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【摘要】目的  探索社会工作者（以下简称“社工”）职业倦怠和抑郁症状的网络结构，

以期为精准化症状管理方案的构建提供依据。方法  本研究数据来源于中国社会工作动态调

查（CSWLS），收集社工基本信息、职业倦怠和抑郁症状等资料。采用正则化偏相关网络

（R-PCN）和有向无环图（DAG）构建职业倦怠和抑郁症状网络。结果  研究共纳入 CSWLS

基线调查的 6 448 名社工，职业倦怠和抑郁症状的检出率分别为 32.04% 和 21.00%。社工职

业倦怠 - 抑郁症状维度网络中预期影响（EI）最高的维度为“情绪耗竭”；桥预期影响（BEI）

最高的维度是“人际关系”。抑郁、职业倦怠网络中 EI 最高的症状条目为 CESD-19（我感

到人们不喜欢我）和 B-7（我感到工作令我筋疲力尽）；BEI 最高的症状条目为 CESD-20（我

觉得我无法继续我的生活）、B-9（我觉得服务对象会把他们应该面对的问题归咎于我）。

DAG 探索性分析结果提示，职业倦怠与特定抑郁维度（如情绪耗竭和抑郁情绪、人格解体

和人际关系）之间存在条件性、方向性和依赖性。结论  社工职业倦怠 - 抑郁症状的网络分

析结果显示，“情绪耗竭”是首要核心节点，“人际关系”是关键桥梁症状，密切关注这

些节点可能对预防社工职业倦怠和抑郁至关重要。
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【Abstract】Objective  To explore the network structure of burnout and depressive 
symptoms among social workers and provide evidence for the construction of a precise symptom 
management program. Methods  This study used baseline data from the China Social Work 
Longitudinal Study (CSWLS). The survey included basic information, burnout, and depressive 
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symptoms. Regularized partial correlation network (R-PCN) and directed acyclic graph (DAG) were used 
to construct the network. Results  A total of 6,448 social workers was included in the study. The detection 
rates of burnout and depressive symptoms were 32.04% and 21.00%, respectively. In the network of burnout 
and depressive symptom dimensions, the dimension with the highest expected influence (EI) was "emotional 
exhaustion", and the dimension with the highest bridge expected influence (BEI) was "interpersonal 
relationships". The symptom items exhibiting the highest EI in the depression and burnout network were CESD-
19 (“I feel that people don't like me”) and B-7 (“I feel that my work is exhausting”); those with the highest 
BEI were CESD-20 (“I feel unable to continue living”) and B-9 (“I feel that service recipients will attribute the 
problems they should face to me”). The exploratory analysis of DAG suggested the conditional, directional, and 
dependent relationships between burnout and specific depressive dimensions (such as emotional exhaustion 
and depressive emotions, depersonalization and interpersonal relationships). Conclusion  The network analysis 
of burnout and depressive symptoms among social workers shows that "emotional exhaustion" is the primary 
core node, and "interpersonal relationships" is the key bridging symptom. Close attention to these nodes may be 
crucial for preventing burnout and depression among social workers.

【Keywords】Social workers; Burnout; Depression; Symptoms; Network analysis

作为社会福利不可或缺的一部分，社会工作

者（以下简称“社工”）主要指运用专业知识和

技能帮助弱势群体预防、缓解和解决心理及社会

问题的人。与其他职业相比，社工患抑郁症等常

见精神障碍的风险高 30%[1]。中国社工职业倦怠

和抑郁症状检出率分别为 41.2% 和 22.0%[2- 3]；

国 外 相 关 数 据 显 示， 社 工 职 业 倦 怠 检 出 率 为

20%~40%，抑郁症状检出率为 20% 左右 [4-5]。职

业倦怠和抑郁的高发生率往往与消极的工作态度

和更高的离职意向相关，给服务的质量、稳定性

和一致性带来了严重的负面影响。抑郁和倦怠症

状在连续测量方面高度相关，表明两种结构间存

在显著重叠 [6]。近年，职业倦怠和抑郁的相互联

系逐渐受到关注 [7]，但少有研究从症状层面阐明

二者之间的关联。

症状网络是一种由数据驱动的新兴可视化分

析方法，可深入解析症状间的复杂关系，提供精

准干预的作用靶点。与传统的潜在变量模型和总

分模型相比，网络分析将精神障碍视为一个交互

系统，旨在通过数据驱动的方法检查精神病理变

量之间的相互作用 [8]。根据网络中节点连线是否

有方向，可将其分为无向网络和有向网络。其中，

正则化偏相关网络（regularized partial correlation 

network，R-PCN）属于无向网络，而有向无环图

（directed acyclic graph，DAG）属于有向网络。

R-PCN 可通过分别计算节点的中心性指数和桥

接中心性指数来识别网络的节点重要性 [9]。DAG

可在横断面研究中从概率优先级的角度评估节点

间的方向依赖性以及节点间潜在的因果关系 [10]。

DAG 中具有较高概率优先级的症状条目更有可能

影响和激活下游症状条目，因此具有最高概率优

先级的症状条目被认为是 DAG 中的激活症状，

是临床干预的潜在靶点，结合无向网络和有向网

络的分析结果可确定潜在的干预目标。目前该方

法已应用于医护人员、精神科患者、老年人等人

群的抑郁、焦虑等共病核心症状研究 [7-8, 11]，但在

社工抑郁与职业倦怠的分析中应用较少。据此，

本研究通过调查社工职业倦怠和抑郁现状，并根

据网络分析构建症状网络，探索核心症状，识别

职业倦怠和抑郁间的桥梁症状，以期为精准化症

状管理方案的构建提供依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
本 研 究 数 据 来 源 于 中 国 社 会 工 作 动 态 调

查（China Social Work Longitudinal Study，

CSWLS）。CSWLS 是由华东理工大学发起的全

国第一个以社会工作行业发展动态为主题的大型

连续性抽样调查和研究项目。该项目采用多阶段

随机抽样方法，于 2019 年 6 月至 10 月在全国范

围内开展基线调查。根据我国行政区划分准则，

以 22 个省（不含港澳台地区）、4 个自治区（不

含西藏自治区）、4 个直辖市共 56 个城市组成

CSWLS 城市抽样框；通过中国社会组织平台，获
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取各城市 2019 年 6 月之前成立的社工机构名单，

从中随机抽取社工机构，并根据机构中社工名单，

随机抽取研究对象，项目设计与实施细节已在相

关文章中发表 [12]。研究对象纳入标准：①通过试

用期；②为在福利机构工作的民间社工和（或）

在医院工作的医务社工。排除标准为本研究所需

的核心分析变量（职业倦怠和抑郁测量）信息

缺 失。

根据网络分析样本量估算要求，其样本量

应至少高于总体参数 [ 总体参数 = 节点数 + 节点

数 ×（节点数 -1）/2]。本研究中抑郁症状有 20

个节点，职业倦怠有 22 个节点，因此，本研究

进行网络分析时所需最少样本量应高于总体参数

（903 例），为使网络更加稳定，每个总体参数

需 5 名研究对象，最终所需样本量为 4 515 例。

CSWLS 基线调查共获得社工有效问卷 6 713 份，

本研究通过对核心变量与控制变量的清洗与整

理，最终获得 6 448 份有效个案进行后续实证分

析，符合样本量要求。由于 CSWLS 数据公开匿名，

因此本研究无需获伦理委员会审批。

1.2  调查工具
1.2.1  职业倦怠量表-行业服务版

职 业 倦 怠 采 用 职 业 倦 怠 量 表 - 行 业 服 务

版（Maslach Burnout Inventory-Human Services 

Survey，MBI-HSS）进行测量，该量表由 Maslach

等 [9] 开 发， 在 中 国 社 工 中 显 示 出 良 好 的 信 效

度 [3]。MBI-HSS 包括职业倦怠的 3 个维度，其中

情绪耗竭（emotional exhaustion，EE）9 个条目、

人格解体（depersonalization，DP）5 个条目、个

人成就感（personal accomplishment，PA）8 个条目，

量表采用 Likert 7 级评分方法（0 分为最低分，表

示“从未”；6 分为最高分，表示“每天一次”）。

其中，EE、DP 维度分值越高表示职业倦怠越强，

而 PA 维度分值越高表示个人成就感越强；对 PA

维度结果进行逆向处理，处理后其分值越高表示

个人成就感越低。将 22 个条目得分相加，量表

总分范围为 0~132 分，分值越大代表职业倦怠越

强。MBI-HSS 中文版在中国护理人员职业倦怠测

量中信效度表现良好，Cronbach's α系数为 0.881，

EE、DP 和 PA 3 个维度的 Cronbach's α 系数分别

为 0.873、0.838 和 0.906[13]。本研究根据文献汇总

结果，将 EE ≥ 17 分、DP ≥ 6 分或 PA ≥ 34 分

归为有职业倦怠，否则为无职业倦怠 [14]。

1.2.2  流调中心用抑郁量表
抑郁症状的严重程度采用流调中心用抑郁

量 表（Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale，CES-D）进行测量，该量表是由 Radloff 博

士于 1977 年编制的一种自我报告式抑郁症状量

表 [15]。CES-D 包括抑郁症状的 4 个维度，其中

躯体症状 7 个条目，抑郁情绪 7 个条目，积极情

绪 4 个条目，人际关系问题 2 个条目。量表采用

Likert 4 级评分方法，0 分为最低分，表示“很少

或没有（少于 1 d）”；3 分为最高分，表示“几

乎或全部（5~7 d）”。参与者需根据过去一周内

自己体验到的症状频率和程度进行评分，总分范

围为 0~60 分，总分＞ 16 分认定为有抑郁症状，

否则为无抑郁症状 [16-17]。汉化版 CES-D 具有良

好的信效度，被广泛应用于中国人群的流行病学

研究 [18]，量表 Cronbach's α 系数为 0.926。

1.2.3  其他变量
本研究纳入的社工基本信息包括性别、年龄、

婚姻状况、受教育程度、民族、是否养育孩子以

及户口类型。

1.3  统计学分析
使 用 R 4.5.1 软 件 对 数 据 进 行 统 计 分 析。

符合正态分布的连续变量，采用均数和标准差

（ sx ±  ）表示，多组间比较采用 t 检验或方差分

析；不符合正态分布的连续变量，采用中位数和

四分位数 [M（P25，P75）] 表示，多组间比较采用

Kruskal- Wallis H 检验；分类变量采用频数和百

分比（n，%）表示，多组间比较采用 χ2 检验或

Fisher 确切概率法。采用 R-PCN 和 DAG 对 2 个

量表所包含的 42 个症状条目进行网络分析。

1.3.1  正则化偏相关网络
R-PCN 为无向网络的一种，网络中的节点为

维度或症状条目，边表示节点间的相关性，边的

粗细反映相关性的强度。本研究中节点的名称以

其所属的量表字母命名，如 CES-D 量表的各条

目命名为 CESD-1 至 CESD-20，MBI-HSS 的各条

目命名为 B-1 至 B-22。采用预期影响（expected 

influence，EI） 指 标 衡 量 节 点 的 中 心 性， 症 状

预期影响越大 EI 值越大，说明其在网络中越重

要。采用桥预期影响（bridge expected influence，

BEI）指标分析连接症状群间的桥梁症状，BEI 值

越高，说明其与其他群组间的关联程度越高。采

用相关稳定性（correlation stability，CS）系数评
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表1  研究对象基本信息（n，%）

Table 1. Basic information of participants (n, %)

特征
合计

（n=6 448）

抑郁症状
χ2值 P值

职业倦怠
χ2值 P值

无（n=5 094） 有（n=1 354） 无（n=4 382） 有（n=2 066）

性别 0.645 0.422 0.047 0.828

  男性 1 368（21.22） 1 070（21.01）    298（22.01）    933（21.29）    435（21.06）

  女性 5 080（78.78） 4 024（78.99） 1 056（77.99） 3 449（78.71） 1 631（78.94）

年龄（岁） 62.192 ＜0.001 72.408 ＜0.001

  ＜30 3 547（55.01） 2 684（52.69）    863（63.74） 2 267（51.73） 1 280（61.96）

  30~39 2 027（31.44） 1 653（32.45）    374（27.62） 1 436（32.77）    591（28.61）

  ≥40    874（13.55）    757（14.86）    117（8.64）    679（15.50）    195（9.44）

婚姻状况 67.111 ＜0.001 65.585 ＜0.001

  未婚 3 115（48.31） 2 327（45.68）    788（58.20） 1 966（44.87） 1 149（55.61）

  已婚 3 221（49.95） 2 674（52.49）    547（40.40） 2 331（53.19）    890（43.08）

  其他    112（1.74）      93（1.83）      19（1.40）      85（1.94）      27（1.31）

受教育程度 13.439 0.004 14.643 0.002

  高中及以下    472（7.32）    397（7.79）      75（5.54）    354（8.08）    118（5.71）

  专科 1 769（27.43） 1 422（27.92）    347（25.63） 1 220（27.84）    549（26.57）

  本科 3 657（56.72） 2 840（55.75）    817（60.34） 2 436（55.59） 1 221（59.10）

  研究生    550（8.53）    435（8.54）    115（8.49）    372（8.49）    178（8.62）

民族 0.003 0.960 0.113 0.737

  汉族 6 027（93.47） 4 761（93.46） 1 266（93.50） 4 099（93.54） 1 928（93.32）

  其他    421（6.53）    333（6.54）      88（6.50）    283（6.46）    138（6.68）

养育孩子 0.111 0.738 5.261 ＜0.001

  是 2 158（33.47） 1 710（33.57）    448（33.09） 1 426（32.54）    732（35.43）

  否 4 290（66.53） 3 384（66.43）    906（66.91） 2 956（67.46） 1 334（64.57）

户口类型 3.244 0.072 0.834 0.361

  农业户口 2 445（37.92） 1 903（37.36）    542（40.03） 1 645（37.54）    800（38.72）

  非农业户口 4 003（62.08） 3 191（62.64）    812（59.97） 2 737（62.46） 1 266（61.28）

估症状网络的稳定性，CS 系数＞ 0.50 表示网络

稳定性较好。使用自举边缘权重的 95% 置信区间

（confidence interval，CI）估计网络边缘的精确性，

CI（灰色面积）越窄，说明指标估计越准确。采

用 R 软件“mgm”包进行网络构建，使用 L1 正

则化方法。

1.3.2  有向无环图
DAG 基于贝叶斯推理构建，节点间通过有

向边（由箭头表示）连接，表示节点之间的相关

性，同时 DAG 能从概率优先级的角度评估节点

间的方向依赖性。采用 R 软件中“bnlearn”包构

建 DAG 网络。从一个空网络开始，基于爬山算

法迭代评估边缘修改，包括添加、删除和反转，

以细化网络结构。采用 Bootstrap 重采样降低错误

关联的风险，同时设置 5 次随机重启、10 次扰动，

以尽量减少局部最大值带来的风险 [19]。与既往研

究类似，在 85% 以上自助样本中稳定存在的连

接被纳入最终网络。此外，若定向边在多数（＞

50%）的自助迭代中被观察到，则确认其存在 [9]。

因此，DAG 的结果展示了一个“共识”网络，它

总结了 1 000 个自助样本中这些 DAG 的“阈值”

结果。

2  结果

2.1  一般情况
本研究共纳入 6 448 名研究对象。其中，

78.78% 为女性，48.31% 未婚，56.72% 为本科学

历，社工队伍偏年轻化，从业者多在 40 岁以下

（86.45%）。职业倦怠检出率为 32.04%，抑郁

症状检出率为 21.00%；职业倦怠检出率在不同

年龄、婚姻状况、受教育程度及是否养育孩子特

征上差异存在统计学意义，抑郁症状检出率在不

同年龄、婚姻状况及受教育程度特征上差异存在

统计学意义（P 值均＜ 0.05），见表 1。
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2.2  抑郁和职业倦怠的无向网络分析结果
2.2.1  抑郁和职业倦怠不同维度与症状条
目间网络结构

图 1 展示了抑郁、职业倦怠的网络结构。从

维度角度看，在所有连接中，Dprss（抑郁情绪）

和 Pst（ 积 极 情 绪） 的 连 接 强 度 最 大， 其 次 是

Dprss（抑郁情绪）和 Smt（躯体症状）、Dprsn（人

格解体）和 EmE（情绪耗竭）。从条目角度看，

在所有连接中，B-10 和 B-11（从事这份工作后，

我感觉自己对人变得越来越冷漠了-我担心这份

工作让我变成一个硬心肠的人）的连接强度最大，

其次是 B-16 和 B-17（我能很快地明白服务对象

的想法 - 我能很容易地营造与服务对象交流的轻

松气氛）、B-6 和 B-7（我有要崩溃的感觉 - 我

感到工作令我筋疲力尽）、CESD-15 和 CESD-19

（我觉得人们对我不太友好 - 我感到人们不喜欢

我）、B-19 和 B-22（本职工作使我体验到自身

的价值所在 - 我感到自己的工作对他人的生活产

生积极的影响）。

2.2.2  抑郁和职业倦怠不同维度与症状条
目间的预期影响和桥预期影响

图 2 和图 3 展示了抑郁、职业倦怠的预期影

图1  抑郁和职业倦怠不同维度与症状条目间无向网络结构

Figure 1. Undirected network of different dimensions and items for depression and burnout
注：A.维度网络；B.条目网络。
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图3  抑郁和职业倦怠不同症状条目的预期影响和桥预期影响

Figure 3. The EI and BEI of depression and burnout in different items

图2  抑郁和职业倦怠不同维度的预期影响和桥预期影响

Figure 2. The EI and BEI of depression and burnout in different dimensions
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图4  网络稳定性和精确性结果

Figure 4. Stability and accuracy of the network
注：A.维度稳定性；B.条目稳定性；C.维度精确性；D.条目精确性。

响和桥预期影响。从维度角度看，抑郁、职业倦

怠组中 EI 最高维度分别为 Smt（躯体症状）和

EmE（情绪耗竭）；抑郁、职业倦怠中 BEI 最

高维度分别是 Int（人际关系）和 Dprsn（人格解

体），说明这些维度分别是各自群组中关联其他

群组的桥梁维度。从症状条目角度看，抑郁、职

业倦怠组中 EI 最高症状分别为 CESD-19（我感

到人们不喜欢我）和 B-7（我感到工作令我筋疲

力尽）；抑郁、职业倦怠中 BEI 最高症状分别

是 CESD-20（我觉得我无法继续我的生活）、B-9

（我觉得服务对象会把他们应该面对的问题归咎

于我），说明这些症状分别是各自群组中关联其

他群组的桥梁症状。具体的 EI 和 BEI 值见附件

表 1、表 2。

2.2.3  网络稳定性和精确性分析
网络 CS 系数范围为 0.83~0.99，均＞ 0.50，

表示稳定性良好，见图 4-A、4-B；症状网络边

缘权重的自举分析结果显示灰色面积相对较小，

表明网络精确性良好，见图 4-C、图 4-D。

2.3  抑郁和职业倦怠的有向网络分析结果
本研究中 DAG 被用作探索性分析，以识别

从职业倦怠到抑郁的潜在方向依赖性，尽管该

结果应谨慎解释，但 DAG 证实了有向网络分析

结果。结果显示，职业倦怠与特定抑郁维度间

存在方向依赖性，具体表现为 Dprsn（人格解体）

流向 Int（人际关系），EmE（情绪耗竭）流向

Dprss（抑郁情绪），见图 5-A、附件表 3。条

目分析结果也证实了由职业倦怠指向抑郁的方

向依赖性，表现为 B-1（工作有时使我情绪低

落）流向 CESD-1（我因一些小事而烦恼）以及

CESD-6（我感到情绪低落），见图 5-B、附件

表 4。

  A   B

  C   D
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3  讨论

本研究中社工职业倦怠检出率为 32.04%，抑

郁症状检出率为 21.00%。目前关于我国社工职业

倦怠和抑郁的研究较少，2022 年在武汉开展的一

项研究显示社工职业倦怠检出率为 41.2%[3]，高于

本研究倦怠检出率；而针对北京社工的调查显示

抑郁症状检出率为 22.0%[2]，与本研究结果类似。

国外关于社工抑郁症状检出率的研究亦较少，以

色列一项研究结果显示，社工抑郁症状检出率为

33.6%[20]；美国一项研究显示社工抑郁症状检出

率为 37%[21]，这一跨国差异可能与社工的职业特

征与服务对象特殊性有关。首先，国外社工职业

高度临床化和司法化，他们不仅承担咨询和心理

社会服务，还面临监督压力；其次，国外社工服

务对象创伤程度更高，例如，美国社工广泛服务

于枪支暴力受害者、药物成瘾者和无家可归者，

这种高强度的服务可能对其心理健康产生不良影

响 [22]。此外，调查时间周期与调查工具的不同可

能也会对结果有所影响。

网络结构显示，职业倦怠及抑郁症状网络内

部各维度间联系紧密。在所有连接中，Dprss（抑

郁情绪）和 Pst（积极情绪）连接强度最大。与

既往研究结果类似，该研究发现抑郁症状之间关

联最强的是“绝望”和“幸福感”[11]。考虑到多

数研究采用的抑郁测量工具为简易版 CESD-10，

而本研究采用的是 CESD-20，因此研究结果的对

比需谨慎解释。本研究网络中 Dprsn（人格解体）

和 EmE（情绪耗竭）是职业倦怠群组中关联最强

的维度，与既往大部分研究结果一致。从症状条

目角度出发时，结果表明连接强度最强的症状也

属于人格解体和情绪耗竭维度，进一步提供了相

应的证据支持。

社工职业倦怠及抑郁症状网络中情绪耗竭维

图5  抑郁和职业倦怠不同维度与症状条目间有向网络结构

Figure 5. Directed network of different dimensions and items for depression and burnout
注：A.维度网络；B.条目网络。
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度 EI 最高，反映其在倦怠 - 抑郁网络中的中心

地位，是干预的首要目标。在既往网络分析中，

情绪耗竭也被确定为网络的关键组成部分 [23-25]。

从症状条目角度看，“我感到工作令我筋疲力尽”

和“我有要崩溃的感觉”的 EI 最大，其属于情绪

耗竭维度，再次验证了该维度的中心地位。有研

究表明，基于反思的干预（情绪管理的措施之一）

可以改善倦怠 [26]，提示针对“情绪耗竭”的干预

措施可能有助于防止倦怠发展为更严重的心理健

康问题。社工职业倦怠及抑郁症状网络中人际关

系维度 BEI 最高，显示人际关系为倦怠 - 抑郁网

络中关键桥梁症状。有研究表明人际关系与职业

倦怠密切相关；同时人际关系差也与抑郁症密切

相关，并已被证明是抑郁症的危险因素 [27-28]。根

据压力和应对模式，积极的人际关系可能在压力

介导变量之间的关系中部分发挥社会支持作用，

从而影响倦怠与抑 郁 [29]。

本研究使用 DAG 作为探索性工具，在维度

和条目层面上研究从职业倦怠到抑郁的潜在方向

依赖性。DAG 基于反事实逻辑，通过构建假设情

景，以理解若职业倦怠的经历有所不同或不存在

时，抑郁中不同的结果如何显现。这种反事实逻

辑允许对职业倦怠与抑郁之间复杂、潜在的定向

关系进行结构化检查，其涉及严格的假设，例如

因果充分性、排除“未观察到的混杂因素”，以

及所有相关变量都将被测量等 [30]，但这种严格的

条件很难在研究中同时控制，因此必须谨慎解释

其结果。本研究中探索性分析的结果只能起到提

示作用，后续应在纵向研究的设计上进一步探讨

职业倦怠和抑郁的方向依赖性。

本研究存在一定局限性。首先，作为横断面

研究设计，无法推断症状间的因果关系；此外，

纳入的社工未进行不同工作领域的差异性比较，

外推普适性受限。但本研究采用有向网络分析对

职业倦怠与特定抑郁维度的流向进行了探讨，结

果显示人格解体流向人际关系、情绪耗竭流向抑

郁特征。其为未来的社会工作者心理健康管理及

社会政策制定提供了可参考的靶点，未来应实施

大样本、多中心的纵向研究调查，从而为职业倦

怠和抑郁症状的精准管理提供更科学有力的参考

依 据。

综上，本研究使用无向网络和有向网络分析

方法，揭示了社会工作者职业倦怠 - 抑郁症状的

网络结构特点。“情绪耗竭”是首要核心节点，“人

际关系”是关键桥梁症状，后续在使用相关干预

方法时，应首要考虑这些节点。

附件见《医学新知》官网附录（h t t p s : / /

yxxz.whuznhmedj.com/futureApi/storage/

appendix/202511041.pdf）
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