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!摘 要∀ 在分析复杂社会技术系统的特征及其事故机制的基础上,总结出目前安全控制的人因

研究领域中的 4种新趋向:分别是从关注个体因素到关注组织因素;从强调行政控制到呼吁社会控

制;从考察近端因子到探讨远端征兆;从考核导向向优化发展导向。四大趋势的转变为系统的安全

控制提供了新的视角,也开辟了安全控制研究新的领域。最后,笔者结合 4方面的转变,针对我国实

际情况提出了相应的企业安全管理建议。
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0 引 言

20世纪 60年代初, 英国 Tav istock研究所的研

究人员提出了社会技术系统 ( soc io techn ica l sys

tem s)的概念,泛指各种工业组织
[ 1]
。王二平

[ 2]
把那

些技术密集和资金密集、积聚能量巨大的工业组织

称之为复杂社会技术系统 ( com plex socio techn ical

system s) , 如核电、航天、航空、化工和石油化工等。

这类系统往往率先应用科学技术发展的最新成果,

自身积聚了巨大能量,因此,也称高风险组织 ( H igh

R isk O rgan ization, HRO)、高可靠性组织 (H igh Relia

b ility Organ izat ion, HRO ),其安全运行是企业效益和

社会效益的根本保障。

在世界范围内,这些领域都曾发生过重大事故,

给人类留下了难以磨灭的惨痛记忆, 例如: 西班牙

Tenerife机场飞机相撞事故 ( 1977) ;美国 Three M ile

Island核电站放射性泄漏事故 ( 1979) ; 印度 Bhopa l

化工厂毒气泄漏事故 ( 1984) ; 前苏联 Chernoby l核

电站爆炸事故 ( 1986) ; 美国 Cha llenger航天飞机爆

炸事故 ( 1986 )以及中国的中石油川东北气矿

12# 23 井喷事故 ( 2003)。

探讨复杂社会技术系统的安全控制手段, 促进
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安全水平的持续提高具有重要的经济效益和社会意

义。相关研究除物的因素 (技术可靠性 )外, 人的因

素 (人因研究 )是其中的一个重要领域。而随着该

领域的研究进展,人们对系统以及系统的安全问题

有了更深的认识,安全控制的理念也发生了一些质

的变化。

笔者首先分析了复杂社会技术系统的特点及其

事故机制,在此基础上,总结了安全控制人因研究的

4种转变趋向, 并对我国在这些领域中的安全控制

实践提出相应的建议。

1 复杂社会技术系统的特征及其事故

机制

从系统科学的观点来看,复杂社会技术系统是

由技术设施、人、组织 3类元素构成, 各类元素互相

作用, 构成复杂的功能结构
[ 2]
。

Reason
[ 3]
在其著作∃人误 %中提出, 这类系统的

发展具有以下特征:系统越来越自动化,系统越来越

复杂和危险,系统越来越不透明;系统越来越多的纵

深防御 ( defense in depth)设施和技术。该技术特征

一方面保障了系统的安全运行,另一方面又可能降

低人们的风险意识。

Reason认为,在 纵深防御 条件下,任一技术失

效、人误以及违章只是事故的必要条件而非充分条

件,均称作事故的 贡献因素 ( contributing factors)  ,
并提出了事故发生过程的奶酪模型,从而彻底把以往

的单因链状事故模型改为多因事故模型,具体体现为

Reason所提出的瑞士奶酪模型 (见图 1)。

图 1 事故的瑞士奶酪模型 (R eason, 1990;王二平, 2002)

在系统发生的危及安全的各类事件中, 往往都

包含技术设施、人、组织 3类元素的共同作用。其

中,人的因素越来越复杂, 因此, 也就越来越重要。

例如: 在这类系统中, 人们是以团队的形式与技术相

互影响
[ 4]
。在作业过程中, 一个人的不协同就可能

改变团体动力,导致整个团队的失效,这就需要团队

像一个整体进行活动。而美国国家航天局调查也表

明, 70%以上的客机事故都或多或少地涉及人为失

误, 而且大多数这类失误的起因都不是技术上的缺

陷, 而是由于在沟通、合作和决策等方面出了问

题
[ 5]
。而循着这一思路, 众多学者和实践部门在人

因研究方面作出了进一步的探索。

2 复杂社会技术系统安全控制人因

研究的现代转变

2. 1 从个体因素到组织因素的转变

先前事故控制中的人因研究集中表现为早期的

事故人 的研究,以及后来关于人误 ( hum an error)

与违章 ( v io lation)的探讨。例如: Rasm ussen, Reason

两位研究者基于信息加工的观点建构了人误分类系

统, 以及 R eason等人、Parker等人关于人误与违章

的区分,等等
[ 6 ]
。

从 20世纪 70年代人因工程 ( hum an factors en

g ineering)研究开始,学者们就对非个人因素作出了

探讨,如 B ird与 Loftus( 1976)修订了 H einrich的多

米诺骨牌理论 ( Dom ino Theory of A cc ident Causa

tion) ,提出了新的多米诺骨牌理论, 认为缺乏对情

境的管理控制是事故的根因 ( roo t causes)。

Turner
[ 7]
提出了人造灾难的理论 ( M an M ade

D isasterM odel) ,强调了组织信念和规范对理解组织

安全的作用。自 Reason1990年提出潜在失效

( latent fa ilures)和 贡献因素  的概念后, 人们开始

转向了对组织因素的大量探讨,围绕诸如组织错误、

安全文化、安全氛围等概念的研究都获得了大量的

理论积累。

M arek等人研究发现, 对于安全影响最大的是

安全政策的落实、正确的安全管理和安全促进活动,

以及在设计安全程序时是否采纳员工的意见。

W agenaar等人
[ 8]
认为, 人误是人误环境的函

数, 操作者所处的物理环境, 特别是组织环境中的不

良因素 ( ill cond itions or m a lfunctions)导致人误概率

的提高。

Reece等人
[ 9 ]
提出了绩效制约因素 ( Perfo rm

ance Shaping Factors, PSFs), 认为人误发生概率既与

个人特征和情境因素相关,也与直接工作环境相关。

Flin与 M earns研究发现, 3方面特征可能影响

事故与事故征候:
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1) 个人特征, 包括经历、知识和对安全的态

度等;

2) 职务 ( job)特征, 如工作任务、环境、工作压

力等;

3) 平台 (海上石油平台 )特征, 包括安全文化、

社会支持和安全管理系统
[ 10 ]
。

Reason
[ 11]
认为, 人误是结果 ( consequence ), 而

不是原因 ( cause) , 是组织因素导致的人误发生,并

且从组织因素、局部因素和不安全行为的贡献的角

度定义了组织事故的概念。这些理论和研究说明了

安全控制不仅要关注人误与违章, 更要关注人误与

违章现象背后的组织原因和社会原因。

于广涛与王二平
[ 12]
利用事故报告再分析的方

法探讨了不良安全文化的特征,发现组织中存在两

类事故原因:安全促进因素、安全保健因素。安全促

进因素与事故过程有直接关系,通过对这些因素的

干预可以有效地提高安全水平。安全保健因素与事

故过程没有直接关系, 也不是员工安全规则所要求

的行为,但它们却是组织员工在工作中所遵守的规

范或潜规则, 与 安全第一  的显规则形成竞争关

系,影响员工的行为, 从而影响组织的安全。

于广涛
[ 6]
在总结既有行为科学关于安全控制

的研究后,建构了高风险企业生产事故发生路径的

行为模型,突出说明了组织因素组织事故的影响作

用以及组织因素和个体因素之间的关系。

2. 2 从行政控制 ( adm in istrative control)到社会

控制 ( socia l contro l)的转变

由于团队是复杂社会技术系统的基本工作单

元,并且生产过程中均需要多个人甚至多个部门的

协调, 因此, 那些非技术因素就显得越来越重要。而

在这种危险环境中, 人的风险知觉受其工作环境的

背景与文化影响,人与人之间的职业与社会差异往

往成为沟通的障碍
[ 13 ]
。例如: Am alberti

[ 14]
从对航

空事故的分析中发现, 组织中不健康的文化和气氛

影响安全绩效,其表现包括,地面的空中交通管制人

员和飞行员之间不良的理解和沟通影响飞行安全,

而反抗权威、冲动、不情愿屈从外部控制等不良态度

和气氛常常妨碍这种重要的理解和沟通。

W ilpert与 K lum b
[ 15]
在化工、核电等组织中观察

到,组织成员实际奉行的对于安全的价值观和行为

规范, 与组织所倡导、所要求的并不一定一致, 而在

组织控制薄弱或不及之处, 实际存在的安全文化对

职工工作行为的控制处于优势。而且, 再详尽的安

全规程也无法穷尽所有可能发生的意外情况的处

理。相比之下,通过积极的安全文化可以更便利、更

有效地控制职工的工作行为。他们认为,这是对人

的工作行为的另一种控制 & & & 社会控制。
Reason等人

[ 16]
认为,在危险的环境中, 各种组

织控制对管理整个组织和降低风险具有非常重要的

作用, 组织控制可以分为行政控制 ( adm in istra tive

control)、社会控制和自我控制 ( se lf contro l)。仅靠

规章制度并不能杜绝不安全行为, 规章制度毕竟是

有限的,而文化却能渗透到组织的每一个角落、每一

层次上,使员工能够进行社会控制和自我控制。要

实现复杂社会技术系统的安全,需要技术控制、组织

控制、社会控制并举。P idgeon
[ 17]
认为不同的亚文化

起着促进作用,有利于人们认识由于系统不确定性

导致的集体忽视, 为涌现的安全现象提供一个多样

化的视角和解释。

H elm rich与 M erritt
[ 18]
在 H ofstede民族文化的

4维度模型基础上, 探讨了民族文化对飞行员行为

的影响,发现权力距离、个人主义与集体主义、不确

定性避免等 3个维度构成了对驾驶舱内机组成员行

为的显著影响。

于广涛
[ 19]
分析了我国某些传统文化,尤其是一

直作为优良传统的一些文化因素对安全生产的影

响, 如面对他人违章时没有原则的 与人为善  、防
护设施已经失去防护功能时不当的 勤俭节约  、对

权威的盲目遵从、面对人身危险时无谓的 奋不顾

身 ,等等。但对于这一领域的研究来说,尽管人们

已经意识到需要强化对社会因素的研究,但在如何

改变或如何控制这些社会因素来提高系统的安全性

方面却显得力不从心。

2. 3 从近端因子到远端征兆的转变

Reason
[ 3]
认为,事故的发生往往存在多重原因

( m ulti causality) , 在纵深防御条件下, 任何技术失

效、人误以及违章只是事故的必要条件而非充分条

件, 他把这些威胁系统运行安全的因素统称为事故

的 贡献因素 ( contributing factors)  。 1995年, Rea

son
[ 20 ]
提出了复杂系统组织事故的病源学 ( etio logy)

模型,区分了潜在失效 ( latent failures)与现行失效

( act ive fa ilures)的概念。现行失效如技术失效、人

误、违章等直接威胁安全的事件, 它们只是事故的触

发器 ( triggers) ; 潜在失效如组织错误、不良安全文

化、管理失效等,威胁纵深防御的机能。当这些触发

器与纵深防御系统的能限及管理缺陷在时间轨迹上
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重合时,就会发生事故 (见图 2) ,而潜在失效是事故

的组织根因。

图 2 组织事故的病源学模型 ( Reason, 1995)

M earns等人
[ 21]
把这种变化称之为从近端因子

到远端征兆的转变。傅贵等人
[ 22 ]
认为, 安全文化的

观测值可以有效地预测企业的安全管理绩效甚至事

故率等,而来自安全氛围众多研究也说明了这些远

端征兆确实能够对系统的安全起到预警作用。

Reason
[ 23]
认为事故路径要经过各级纵深防御

系统才能产生严重后果, 所有的环节也仅仅受那些

在整个组织中起作用的因素影响, 安全文化就是其

中最显著的因素。同时, 他列举了不良安全文化影

响系统安全的 3条途径, 其影响都直接或间接地来

自于人们对操作隐患的错误理解或担忧。

一是不良安全文化增加了现行失效导致的防御

缺陷, 包括不充分的培训、不良沟通、程序不当或者

界面设计问题, 并且, 不良的安全文化会不恰当地

鼓励 人们不遵守规章制度;

二是没有全面理解操作错误给防御措施带来的

威胁, 这会导致在维修、检修、校准、安全设备时失

误,忽视紧急情况的培训也会产生潜在失效;

第三,也是最危险的、影响最深远的,是对于那

些纵深防御系统中众所周知的缺陷不愿预先处理。

2. 4 考核导向向优化发展导向转变

传统的安全绩效评定主要基于事故、未遂事故

( near m isses)、工伤、职业病、工伤赔偿费、工时损失

等客观结果,通过安全检查或考核,促使企业进行整

改。G lendon与 M cKenna列举了这些指标的 15种缺

陷,如不敏感,材料可信度不高,事后回溯,忽视客观

的风险概率,等等
[ 24]
。

事故发生的基本条件是管理缺陷或管理失效、

人的不安全行为、物的不安全状态和环境的不安全

条件构成
[ 25]

, 既有管理控制的因素, 也可能有管理

控制之外的因素。 安全第一, 预防为主  , 要求安

全绩效评定的重点应该放在事故发生前的可控制因

素上,并说明可以采取何种措施提高安全水平。人

的本性决定了操作员往往是系统最薄弱环节, 其操

作失误是各类事故的触发器 ( trigger)。

G lendon与 L itherland
[ 26]

( 2001)提出了道路施

工安全行为核检系统 ( behav ior checklist) ,通过确定

一组关键安全行为 ( key safety behav iors) ,然后随机

抽取时间段进行观察, 从而改进组织安全绩效。该

系统包括 4个维度: 个体防护品使用、交通安全意

识、设备维护及其他。各维度则继续细分为可以直

接观察的具体行为。

Neal与 Griffin
[ 27]
认为安全绩效是给定职务涉

及到的与工作安全有关的行为,包括两个主要维度:

安全遵守 ( safety com pliance)和安全参与 ( safety par

tic ipation)。

安全遵守包括遵守安全操作规程和以安全方式

完成任务;

安全参与包括帮助同事、推进安全计划、表现出

积极性、致力于工作场所的安全提高。该模型提出

了安全参与概念,相比以前只强调安全遵守来说,是

一种积极主动的安全。

如果关键安全行为核检把焦点局限于不安全行

为上,那么美国德克萨斯大学人因研究组开发的航

线操作安全核检 ( L ine Operat ions Safety Aud i,t

LOSA )则把视线放宽到工作状态中的所有行为。由

观察者 (一般是专家或受过 LOSA培训的飞行员 )随

机观察 正常  航线飞行中机组成员的各种行为和

情境变化, 填写 LOSA表格并写下相应备注。通过

对整个机组全过程的行为分析来确认飞行中的隐患

与风险,实现数据驱动的机组行为优化组合
[ 28]
。观

察的行为既包括机组成员的直接操作行为, 也包括

机组成员之间的互动行为, 相对于大多研究方法把

操作员看成独立的个体来说, LOSA更能体现复杂

社会技术系统中团队作业的协同特点。而且, LOSA

是与机组资源管理 ( C rew R esource M anagem en,t

CRM )培训相结合的技术, 可以针对航线飞行中的

各种隐患与风险队飞行员进行有针对性的培训, 有

助于机组安全绩效的持续提高。

3 复杂社会技术系统安全控制的实践

建议

鉴于以上所述安全控制理念的转变,复杂社会

技术系统的安全实践也需要从上面 4个方面出发调

整安全管理的思路,以减少在技术进步过程中的企

业成本和社会成本。

3. 1 转换视角,挖掘组织的潜在失效

任何事故都存在管理上的原因, 人误或违章仅
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仅是组织过程的结果。但在管理实践中人们往往把

压力施加在个人身上,如强调对事故责任人的处理。

提高个体的安全意识,强化个体的安全行为等。系

统的所有事故均为组织事故,是组织整体问题在某

些环节上的涌现结果。如果过多强调个体责任就会

使人们忽视各种人误或违章背后的原因, 即去除了

病毒 但 病灶 却留了下来。

因此,要想提高安全水平, 必须从组织整体的视

角来看待每一次事故或事故症候, 查找组织存在的

潜在失效,不断地改进组织安全管理水平。

3. 2 与时俱进,改良社会文化

当前,我国正逐渐从农业社会向工业社会、现代

社会转型,一方面技术进步与西方发达国家的差距

越来越小,另一方面, 正如台湾学者杨国枢先生在论

述传统性与现代性的概念时所说的那样, 许多传统

观念已经不适应工业化和现代化。尤其是对于工业

化现代化程度较高的复杂社会技术系统, 更要注意

对传统文化进行合理的扬弃,从观念上进行变革,树

立良好的企业安全文化, 强化对规则的遵守, 强化

安全第一 的价值观,强化人们的规则行为。

3. 3 从反馈到前馈 ( feed fo rw ard), 建立事故预警

机制

尽管 安全第一, 预防为主 的安全方针深入人
心,但 预防  的概念因为太宽泛和笼统而降低了在

具体实践中的指导作用, 许多时候是事故发生后才

知道真正应该预防的东西。如果企业能够在安全管

理过程中结合自己企业的实际情况, 建立预警机制,

给员工以明确的指导和建议,就可以有效地提高安

全管理水平。从这个角度讲, 预警是手段, 预防是

目的。

相应的, 各种预警指标即为那些能够预测安全

绩效甚至事故率的那些远端征兆,如安全氛围、领导

风格等等。通过积极地进行隐患识别、风险评估等

活动,完善安全控制措施。加大对隐患整改的力度,

加大对安全管理上的投入,增强系统的安全性、有效

性, 从而创造一个安全的工作环境。

3. 4 优化过程,垒实本质安全

安全管理的特殊性在于事故的不可逆性, 任何

的事故随时都具有不可挽回性, 这就需要改过去以

结果为基础的考核导向为以过程控制为目标的优化

发展导向。复杂社会技术系统中,人、技术设施、组

织三者之间相互作用,共同促成了系统的平稳运行。

根据系统理论, 需要把人放在系统的形式中, 从整

体、联系、结构的功能等方面, 精确地考察整体与部

分 (要素 )之间、部分与部分之间、整体与外部环境

之间的关系,以求获得最优化处理问题,实现系统的

本质安全要求。

4 结 论

1) 现代复杂社会技术系统往往率先采用新技

术, 采用纵深防御措施, 事故越来越少,但事故的影

响越来越大。配合技术进步, 以及人们对事故的认

识深入,安全控制方面的理念和手段也发生了新的

变化。这些新的认识改变过去的还原论,不仅从组

织整体的视角看待安全控制问题, 还从社会层面历

史层面多方位的透视事故机制和安全管理问题, 这

为安全管理实践提供了很好的指导。

2) 指出复杂社会技术系统安全控制人因研究

的现代转变趋势:从个体因素往组织因素转变;从行

政控制往社会控制转变; 从近端因素往远端征兆转

变; 从考核导向向优化发展导向转变。

3) 循着这些趋向, 要着力挖掘组织的潜在失效

因素、改良社会文化及完善企业安全文化、建立事故

预警机制、不断实现本质安全化, 才能够更有效地促

进安全与健康,从而构筑人与自己、人与人、人与集

体、人与社会、人与自然环境相和谐的社会。
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