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【残疾人问题研究专题】

残疾人家庭复原力培育过程的社会工作研究∗

姚 进 忠　 　 　 林 佳 玲

摘　 要：家庭是残疾人社会保障和服务体系建设的核心载体，提高残疾人家庭应对困境的复原力是残疾人社会工

作服务的焦点，也是未来残障人士专业服务和研究发展的趋势。 依据复原过程中的表现，残疾人家庭可分为三种

类型：复原重构型、复原适应型和复原不良型。 不同的残疾人家庭类别预示着不同的家庭功能，理解家庭的类别和

动态评估家庭需求非常重要。 基于此，培育残疾人家庭复原力的社会工作干预关键在于：以残疾人家庭为服务中

心，动态评估家庭需要；将家庭应对残疾困境的能力作为介入点，关注家庭力量的动态变化；注重家庭特殊需要，细
化类型，设计复原机制。
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　 　 据中国残联官网发布的权威统计数据，２０１０
年，中国残疾人总数达 ８５０２ 万人，有残障个体的家

庭户约 ７０５０ 万户，占全国总户数的 １７．８％，涉及 ２．６
亿家庭人口。①作为家庭事务，残障不仅影响残疾人

个体，还影响其家庭。 残疾人家庭，尤其是中重度残

疾人家庭，肩负着照顾其残疾成员的主要责任。 家

庭能力的发展直接影响着残疾人个体的福祉水平。
因此，提高残疾人家庭应对困境的复原力成为残疾

人社会工作服务的焦点。 复原力是家庭适应环境变

化、解决发展问题、实现持续发展能力的关键因素。
培育家庭复原力，需要对残疾人家庭进行分类，理清

不同残疾人家庭的复原需求和复原功能，找出残疾

人家庭的复原规律。 在此基础上，本文借助家庭抗

逆力理论，从调整残疾人家庭的信念体系、联结残疾

人家庭的组织模式、改善残疾人家庭的沟通过程三

个方面建立复原机制，提高残疾人家庭在复原过程

中应对残疾困境的能力，探索残疾人社会工作服务

的有效机制。

一、残疾人社会工作服务研究回顾与范式转向

对于残疾人问题研究，社会福利与社会工作是

不可或缺的视角。 在过去的几十年时间里，残疾人

社会福利与社会工作受到了前所未有的关注。 残疾

人社会工作研究主要侧重两个方面：一是基于多元

理论支持的理论模式研究；二是基于多种社会工作

方法开展的实务模式研究。
１．赋权范式：从问题视角到能力视角

在残障传统文献中有一种假设，即家庭中有残

障成员，不可避免地会导致多重问题的呈现，最终导

致家庭功能障碍。②这种解释的核心是病理学思维。
因此，传统的残疾人社会福利与服务建设均以“个
人模式”或“医学模式”作为出发点。③其关注的焦

点是身体缺陷以及反过来“导致”某种程度的“功能

障碍”。④经验性研究突出了家庭成员之一被诊断为

残障时所经历的创伤、痛苦和挑战。⑤尽管有这些困

难的情况，越来越多的证据表明，随着时间的推移，
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许多家庭在面对致残情况时能够适应并表现出改变

的能力。⑥家庭成员的残障状态和家庭功能之间的

对话结果取决于家庭的技能、力量和资源，即家庭是

否有能力克服困难、有效应对并保持家庭功能的正

常运行。⑦一些研究发现，部分残疾人找到了建设性

处理其问题的方式，他们具有超越与改变个人价值

观的能力，能够适应残疾生活，并从中获得成长。⑧

基于对问题模式的反思，学者们转向了残疾人能力

视角的研究⑨，提出抗逆力和积极适应的概念，认为

个体受创伤性损伤或残疾后仍拥有应对生活的积极

力量⑩。
能力视角强调了残疾人发挥自身优势、积极参

与解决生活问题、满足自己需要的可能性，认为可

以运用其优势和能力进行家庭干预。 为了改善残

疾人被标签化的困境，能力视角对被定义为“弱势”
的残疾人进行重新定义，认为残疾人是“具有不同

能力的人”。 同时，能力视角还关注社会政策的制

定与社会组织的架构对残疾人的包容性。残疾人

的抗逆力体现了个体经历挑战后成功应对困境并克

服困难的过程及结果，不仅要关注个体的优势与能

力，更注重整合残疾人的内外资源，通过构建资源支

持网络，促进残疾人抗逆力的生成。

２．系统范式：从个体关注转向生态干预

个体残障不能仅看作个人事务，而应被视为家

庭事务。基于这样的理念，专业服务领域越来越多

地采用社会模式对残障进行界定。社会模式的重

点是理解残损的个体在身体、文化和社会环境中被

排斥的方式和它如何被标签为残疾。基于此，残疾

研究发展出一个解放的研究范式，重点关注无障碍

建设不足的环境或社会，并将关注焦点从个体功

能障碍所引发的限制转向由社会环境和文化障碍所

引发的残疾问题。 ２０ 世纪 ７０ 年代以来，学者对

残疾人家庭的研究经历了不同的阶段并形成了不同

的思维，这些思维反映出社会对残疾人态度的转变、
家庭研究方法的变化以及研究范式的转向。

以家庭为中心的服务关注残疾人家庭，通过与

家庭协作的方式，协助每个家庭发挥优势、满足需

要、实现愿望。 其服务模式有三个要素：家庭选择、
家庭优势和以家庭作为支持单位。以家庭为中心

的服务提供首先需要解决的是家庭基本资源缺乏问

题，以便根据残疾人家庭需要而不是现有资源来制

定计划。在残疾儿童家庭研究中，生态视角关注儿

童个体在康复过程中是如何利用家庭给予的支持提

升适应力的，提出家庭在需要关注支持的对象中最

为重要。在残疾人家庭照顾研究中，生态视角关注

高龄照顾者家庭的照顾风险，认为应根据家庭照顾

需要并以个案管理模式为家庭提供多样性的综合服

务，提高家庭的保障作用。

综上所述，残疾人社会工作研究范式呈现两种

转向：一是研究视角从问题视角转向能力视角，更关

注残疾人家庭应对残疾困境的需求与能力；二是实

务介入从残疾人个体转向残疾人生态，关注残疾人

与环境的双向互动，通过满足家庭需要、发挥家庭优

势潜能，使家庭平稳度过残疾危机。 基于这样的研

究转向，笔者以 ＸＭ 市“支持大行动”残疾人社会工

作项目为研究对象，通过家庭抗逆力三个维度的组

合方式，设计复原机制，提高残疾人家庭的复原力。

二、理论框架与方法操作

１．家庭抗逆力：残疾人社会工作服务新框架

在家庭抗逆力研究中，其概念的演变循着两个

方向：一个是把家庭抗逆力作为家庭特质，另一个是

把家庭抗逆力作为家庭过程。由此形成两种观点：
一个是将家庭抗逆力定义为家庭在面对危机时拥有

抗逆力和适应性的特点，抗逆力是家庭功能的一

个属性，是维持家庭内部变化与稳定之间平衡的能

力。 另一个是将其定义为家庭作为功能系统承受

和应对压力性生活挑战的能力，认为家庭的新生力

量在受到挑战后得到加强，家庭抗逆力是一个动态

的过程。这些定义表明，家庭抗逆力在触发了特定

的挑战或危机的过程中，使家庭在应对压力或危机

中重新获得家庭原有的功能，家庭实现自我修复甚

至超过家庭原先的水平。
家庭抗逆力从根本上改变了问题视角的站位，

肯定了陷入困境家庭的修复潜力。它试图了解家

庭是如何在压力过大的情况下生存和再生的，肯定

了家庭的自我修复能力。它不是一个静态的显现，
而是一个随时间变化的动态过程，本质上是环境性

的。 因此，家庭抗逆力取决于家庭力量和资源之间

的契合程度，也取决于家庭在特定时间面临的特殊

挑战、文化价值和期望。随着时间的推移，抗逆力

受到个体、人际关系、社会经济和文化等多种风险因

素和保护因素的相互作用。风险因素是指个体所

处环境中存在的容易导致生存和发展负面结果的因
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素；保护因素则指减轻风险因素负面影响的因素。
当家庭受到挑战时，保护因素有助于调整或保持家

庭的完整性和功能并完成发展任务。

沃尔什（Ｗａｌｓｈ）认为，家庭抗逆力是家庭作为

功能单位的一种应对压力与适应性的过程。家庭

抗逆力的实现有三个关键维度：第一，家庭信念体

系。 共同的信念助力家庭解决问题、恢复家庭功能、
增加家庭选择的可能性。 它们帮助家庭成员理解逆

境的意义，促进其进行积极的前景展望，为其提供精

神价值和信念联系。 第二，组织模式。 家庭内部灵

活的结构、紧密的连接感以及丰富的社会资源可以

加强抗逆力。 第三，沟通过程。 通过鼓励开放的情

感互动、提供清晰准确的危机信息、促进协作解决问

题，促进家庭抗逆力的生成。这三个关键维度是相

互影响、相互协同的。 基于沃尔什的家庭抗逆力模

式，笔者建构了残疾人家庭复原力培育的研究框架，
借助 ＸＭ 市“支持大行动”残疾人社会工作服务项

目，从信念体系、组织模式和沟通过程三个维度呈现

残疾人家庭复原的运作过程。
２．研究方法的选择与操作

本研究采用定性研究方法，于 ２０１７ 年 １ 月至今

在自然情境中通过开放型访谈、参与型和非参与型

观察、个案调查等方法对残疾人家庭进行了深入细

致的长期研究。 研究跟进剖析 ＸＭ 市“支持大行

动”残疾人社会工作项目，以项目所服务的 Ｊ 社区在

册 ４６ 户（５３ 名）残疾人及其家庭为研究对象。 研究

对象的基本信息（见表 １）与家庭经历残疾困境后的

复原情况等资料主要通过入户半结构式访谈与参与

式观察相结合的方式获得。 具体而言，研究者对 Ｊ
社区的残疾人及其家庭成员进行一对一的入户半结

构访谈，并根据残疾人家庭风险因素的程度以及对

家庭带来的影响分别对研究对象进行一般个案访谈

和深度个案访谈。 第一，对研究对象的家庭环境和

设施是否利于残疾成员复原及其家庭经济情况、家
庭成员的互动情况等进行观察。 第二，对研究对象

的残疾原因、家庭在遭遇成员残疾时的直接反应以

及应对残疾困境的长期策略进行访谈。 第三，围绕

沃尔什的家庭抗逆力模式，对残疾成员复原过程中

所呈现的家庭信念、家庭组织模式、沟通处理病情或

家庭问题的情况以及现阶段家庭的需要进行访谈。
考虑到研究对象的特殊性与保密性，我们对研究对

象进行了编码处理。 ＃１、＃２、＃３、＃４、＃５、＃６、＃７ 分别

指代视力、听力、言语、肢体、智力、精神以及多重残

疾，如案例＃６０２ 指代精神残疾类型的第二个案例。
表 １　 Ｊ 社区残疾人基本信息

残疾分类 基本信息 人数 所占比例

年龄

０—１７ 岁
１８—４４ 岁
４５—５９ 岁
６０—６９ 岁
７０ 岁以上

３ 人
１２ 人
１３ 人
５ 人
２０ 人

５．６％
２２．６％
２４．５％
９．４％
３７．７％

类型

肢体
智力
精神
视力
听力
言语
多重

２３ 人
１２ 人
５ 人
５ 人
６ 人
１ 人
１ 人

４３．４％
２２．６％
９．４％
９．４％
１１．３％
１．９％
１．９％

程度

一级
二级
三级
四级

８ 人
１１ 人
１２ 人
２２ 人

１５％
２０．７％
２２．６％
４１．５％

三、残疾人家庭的复原类型、特点及需求

本文以沃尔什的家庭抗逆力模型为依据，采用

情境分析与类属分析的方法对社区 ４６ 户（５３ 名）残
疾人家庭的复原资料进行整合分析，在剖析这些残

疾人家庭复原过程中关于家庭信念体系、组织模式、
沟通过程三个方面表现的基础上，结合残疾人家庭

的保护因素和风险因素，将残疾人家庭的复原情况

划分为复原重构型、复原适应型与复原不良型三种

类型。这三种家庭复原类型具有不同的特点、问题

及需求（见表 ２）。
１．复原重构型家庭：重构性抗逆力水平

复原重构型指残疾人家庭成功度过危机，找到

和残疾友好相处的方式，达到一种更高的抗逆力水

平。 这种类型的保护因素整体上在家庭信念认知、
外部资源以及内部互动等方面大于风险因素，家庭

在残疾成员复原过程中有较好的表现。 在信念体系

上，家庭成员能够共同应对困境并有坚定的信念与

决心；在组织模式上，家庭内部有较强的联结感或较

为弹性的组织结构；在沟通过程上，家庭可以全面提

供危机情况信息，以合作方式处理冲突并解决问题。
案例＃６０２ 具有复原重构型家庭的典型特征。 案主

家庭在面对案主患有疾病、案主两个女儿离婚等创

伤性事件时，表现出坚强的信念和品质。 在探访中

照顾者说道：“人在经历太多挫折时，得往好了想，
让自己至少有个念想，生活才能继续下去。”案主家

庭在弹性、联结感和社会资源的运用上也具有很强
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的复原力。 在遭遇困境时，案主家庭由原来的男主

外女主内分工调整为案主妻子负责赚钱养家，且案

主妻子主动寻求外部资源支持，让案主得到较好的

治疗。 家庭关系也调整为扩大家庭共同出力，彼此

坦诚沟通病情，大家庭共同协商解决问题。

可以说，大部分复原重构型家庭都有一些较为

成功的应对危机的经验。 因此，有必要充分发挥他

们的优势，为其他类型的残疾人家庭树立榜样，同时

通过回顾过往经验及挖掘家庭的优势潜能，增强家

庭的保护因素。
表 ２　 不同类型的残疾人家庭的复原问题与需求分析

复原类型 主要问题 复原路径

复原重构型 １．如何保持高抗逆力 １．发挥优势潜能，重述生命故事

复原适应型
１．外部资源不足
２．逃避情感分享，负面互动多

１．获取有效复原资源，增强组织联结
２．改善沟通过程，坦诚沟通家庭问题

复原不良型
１．信念分歧，消极应对困境
２．外部资源不足，内部组织弹性差
３．沟通僵化，无法合作解决问题

１．正面展望，为逆境创造意义
２．增强外部资源支持与内部组织弹性
３．正视困境，促进合作解决问题

　 　 ２．复原适应型家庭：适应性抗逆力水平

复原适应型指残疾人家庭在受到外部资源限制

或沟通互动不畅时，可以采取一些应对措施使部分

问题得到缓解，虽没有达到一种更高的抗逆力水平，
但也能适应并维持正常的生活。 这类家庭在信念上

大多能彼此理解并共同应对残疾困境，但在组织模

式与沟通过程上存在一些不足。 其主要体现在外部

资源不足、逃避情感分享、负面互动多等方面。 如案

例＃４２２ 中，案主与丈夫矛盾较多，平常不与丈夫沟

通，只会向儿子表达自己的需求，而儿子夹在冲突的

父母中间十分被动，家庭联结并不紧密。 家庭组织

模式的不足导致其运作处于失调状态。 从沟通过程

看，案主家庭沟通也不顺畅，较少坦诚清晰地沟通残

疾困境或病情，在药物和治疗上的冲突较多，互动大

多带来的是负面感受。
对于此类家庭，首先需要获取有效资源。 实际

上，为了得到帮助，部分复原适应型家庭在寻求资源

方面已经做出了很大的努力，但效果不佳，或是找到

的资源不符合需要，或是希望得到有关部门帮助却

收到否定回复。 这需要在实践中寻找有效的办法为

这类家庭提供切实的帮助。 其次要改善沟通过程，
通过坦诚表达情感来促进协作并解决问题。

３．复原不良型家庭：不良性抗逆力水平

复原不良型指残疾人家庭抵抗风险的能力弱，
抗逆力水平停留在一个较低的状态。 这类家庭的保

护因素整体上小于风险因素，出现信念分歧、组织弹

性差、沟通僵化等情况，使家庭呈现一种多方受限的

局面。 从信念体系来看，这类家庭内部缺乏信心，表
现为家庭成员的信念有分歧，或相互指责，或将责任

归咎于案主。 从组织模式来看，这类家庭外部受到

政策资源的限制，内部组织弹性也较差。 从沟通过

程来看，家庭无法协商共同应对困境，更无法合作解

决问题，出现沟通僵化等情况，家庭运作处于不良状

态。 如案例＃６０３ 中，案主家庭在信念上呈现一种矛

盾的状态。 案主母亲说道：“别人家是年轻人出去

工作，我们家的（年轻人）非但给不了家里生活费，
还要我们继续养着。”当案主察觉到母亲的想法想

要外出工作时，父母则直接打击案主，认为他做不

到。 案例＃５０５ 呈现的是家庭组织模式和沟通方面

的问题。 在该案例中，案主与儿子均为残疾患者，生
活无法自理，当其主要照顾者———案主的高龄嫂子

意外摔伤后，家庭饮食起居得不到打理，呈现运作僵

化状态。 而作为智力残疾患者，案主与其儿子基本

上无法正常交流，家庭的主要照顾者又是高龄老人，
案主的生活就是机械地随着高龄照顾者的节奏走。
目前，照顾者只能尽力打理好饮食，做简单的清洁工

作，解决不了更多问题。
总体来说，复原不良型家庭数量较少，面临的问

题却最为复杂，但这并不意味着这类家庭没有复原

的可能性。 对此，需要正视家庭困境，促进家庭的正

面展望，这是社会工作介入时应考虑的要点之一。
另外，此类家庭急需增加外部资源支持与内部组织

弹性，避免因沟通僵化及彼此无法合作而陷入运作

不良的状态。

四、残疾人家庭复原力的培育机制

基于上述精准识别残疾人家庭的差异性需要，
残疾人家庭的复原力培育过程从家庭信念、沟通方

式和组织模式三个方面展开，并分化出不同的复原

路径，从而建构新型的残疾人社会工作服务框架，生
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成残疾人家庭复原力培育机制。
１．复原重构型家庭：发挥家庭优势潜能，重述生

命故事

第一，搭建社区榜样平台，发挥优势特长。 复原

重构型家庭拥有一些比较成功的应对危机的经验，
社会工作者通过开展小组活动与社区活动搭建榜样

分享平台，使复原重构型家庭在互动中分享家庭经

验，成为其他类型残疾人家庭的榜样。 如“资源汇”
与“榜样的力量”等小组活动和社区活动对促进残

疾人家庭之间的互动十分有效。 一方面，带动残疾

人家庭参与社区活动，增强残疾人家庭的外部组织

联结，建立同质群体的互助网络。 另一方面，通过组

织分享，发挥复原重构型家庭的优势能力，为其他类

型残疾人家庭树立榜样，也促使不同类型残疾人家

庭之间了解彼此应对家庭困境的经历。 在小组中后

期活动中，复原适应型家庭组员开始逐渐把家里遭

遇的难题与他人分享，并从其他复原重构型家庭的

生命故事中获得启发。 在分享中，组员不断强化自

己的家庭信念，增强对自己及家庭的正面认知。 在

“资源评评分”趣味活动中，通过社会工作者的协

助，残疾人家庭认识到同样的资源对不同个人的需

要是不同的，这在一定程度上提升了残疾人家庭对

资源的选择和运用能力。 在“欢喜闹中秋·携手斗

阵行”的中秋活动中，社会工作者通过残疾人家庭

参与传统的中秋节日活动，增强其外部社会联结，复
原重构型家庭也会主动帮助其他家庭了解活动内

容、分享家庭经验和残疾人相关政策等，为其他家庭

带来正面影响。
第二，重述家庭生命故事，强化家庭信念。 部分

复原重构型家庭有着较为长久或丰富的应对困境的

经验。 残疾人家庭通过重述家庭生命故事，可以强

化家庭信念，保持家庭的高抗逆力。 社会工作者在

收集残疾人家庭抗逆故事的过程中，肯定其积极的

家庭信念、弹性的组织模式、坦诚的沟通方式等，使
家庭进一步认可并强化自己的复原力。 这种通过匿

名化宣传所收集的口述故事，有利于其他家庭正面

看待家庭困境、痛苦与选择。 如 Ｗ 阿伯的经历体现

了信念的力量，呈现了“自助者天助之”的美好结

果。 Ｗ 阿伯的一生磕磕绊绊，跌宕起伏。 他年少出

来打工，工作不顺，受人诬陷；中年遭遇失业窘况；后
逢体制改革，又幸得家人相助，创办工厂，自立自强。
在村干部和朋友的支持下，工厂运营良好，生活也一

步步得到改善。 这其中离不开家人的支持、朋友的

帮助和政策的扶持。 阿伯说：“人是需要相互扶持

的，做人一定要老实。 人的一生中会遇到帮助你的

人，也会遇到说你坏话、诋毁你的人。 与人为善，相
互扶持！”Ｚ 阿姨的经历也可谓“苦难面前有阳光”。
Ｚ 阿姨的丈夫患病后，家庭的生活重担完全落在她

一人肩上，她靠租地种菜赚取生活费用，一人把三个

孩子抚养长大。 巨大的生活压力并未把她压垮，在
信念的支撑下，在兄弟姐妹们的大力帮助下，她坚强

地度过了那段艰辛的日子。 这几年政策福利的支持

使她家的生活过得越来越好。
２．复原适应型家庭：获取家庭有效沟通，增强内

部联结

第一，动员家庭内外资源，联结组织模式。 复原

适应型家庭大多有长期寻找康复资源的经历，但往

往出现资源不符合家庭需要等的情况，导致家庭无

法很好地动员资源以应对困境。 社会工作者通过外

部资源链接和内部资源挖掘来提高复原适应型家庭

组织模式的联结感，增强家庭应对困境的复原力。
如案例＃４１３中，案主林某因身体机能下降很担忧自

己的未来，社会工作者通过引进外部资源来帮助其

家庭增强复原力。 具体的做法是：社会工作者通过

义诊形式让康复医生入户为案主制定康复训练计

划；指导并定期跟进训练情况；与案主一同总结成功

执行康复训练的经验，强化训练的坚持度。 目前，案
主能很好地安排自己的康复训练，并进行针灸治疗，
家庭康复资源进一步扩大，家庭抗逆力增强。 另外，
社会工作者组织“资源汇”发展性小组活动，选择复

原重构型家庭与外部资源不足的复原适应型家庭，
通过引导组员彼此分享衣食住行方面的好的资源，
探讨获取和选择资源的途径和方法，最后汇集成资

源库，使组员在互助中提升家庭的复原力。
第二，推动家庭坦诚沟通，促进相互支持。 复原

适应型家庭长期应对困境，处于危机和多重压力之

下，因此家庭沟通受到一定的阻碍。 对此，社会工作

者可以通过寻找家庭共同的关注点或借助一定契

机，推动家庭成员了解残疾成员的病情特征，交流病

情发展，解开彼此误会，引导家庭关注残疾成员的优

势特点，促进家庭成员彼此坦诚沟通，重新建立残疾

成员与家庭其他成员的关系联结。 如案例＃４２２ 中，
案主家庭在遭遇残疾困境时，家庭成员无法清晰、坦
诚地表达彼此的感受与需求，造成一系列冲突与矛
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盾，影响了家庭功能的发挥。 对此，社会工作者采取

了一些措施，使案主家庭实现了有效沟通。 具体做

法是：社会工作者了解到案主用药效果不太好，引入

残联康复医师并指导其进行康复训练；以此为契机，
与案主丈夫沟通案主的病情；因案主丈夫与案主之

间矛盾较多，社会工作者多次沟通并没有取得很好

的效果，在此情况下，社会工作者转向协调案主与儿

子之间的沟通，并通过唱歌等多种方式拉近母子之

间的心理距离，使案主与儿子彼此能够分享和交流，
实现相互支持。

３．复原不良型家庭：正视家庭困境，正面展望积

极意义

第一，促进家庭正面展望，复原家庭信念。 复原

不良型家庭存在成员信念分歧、相互指责甚至怪罪

案主的情况，家庭处事消极并处于复原不良的状态。
因此，调整家庭信念是促进复原不良型家庭复原的

第一步。 通过调整家庭信念和认知，可以引导家庭

对残疾危机进行深入思考，为逆境创造意义，从而为

实现信念复原、获得家庭复原力创造条件。 案例

＃６０３反映了复原不良型家庭在认知调整前后的差

异。 在认知调整前，案主家庭成员的信念显示出极

强的矛盾性，对于案主是否去工作以供养家庭的认

知处于矛盾状态。 一方面，案主母亲对于案主不能

供养家庭且还需要家庭扶养这件事较为烦闷；另一

方面，当案主决定外出工作时，父母又怕案主病发对

案主外出工作的想法采取打压态度。 对此，社会工

作者采取如下措施促使其信念复原：搭建平台，使父

母和案主把对彼此的期待表达出来，协助家庭逐步

澄清案主想工作的原因是想证明自己是有价值的，
不需要做太复杂的工作，减少家庭对案主的担心；将
家庭对案主工作的期待先聚焦到生活中力所能及的

事，让案主从中感受到微小的成功以及带给他的喜

悦；引导父母看到案主自身的能力，使其对案主的未

来有信心。 目前，案主家庭就案主外出工作的认知

已达成一致，并对案主的能力与价值有所肯定，实现

了信念复原目标，使家庭信念体系更加稳固。
第二，链接家庭外部资源，提高组织弹性。 复原

不良型家庭虽然数量相对较少，但家庭问题非常突

出和严峻，家庭资源获取严重受限。 因此，链接家庭

外部资源、帮助家庭提高组织弹性、缓解家庭组织压

力，成为解决问题的重中之重。 社会工作者通过引

进家庭急需资源，减轻家庭负担，提高部分家庭组织

弹性；通过引导家庭思考并探讨如何安排家庭成员

的未来生活，提高家庭组织结构缓解压力的能力，帮
助家庭有效处理当前的困境。 案例＃５０５ 显示了链

接家庭外部资源、提高组织弹性的做法及效果。 案

主家庭有案主和儿子两名残疾成员，儿子先天智能

不足且瘫痪在床，基本无法自理。 一旦出现意外情

况，他们均陷入无人照顾的境地，这种家庭组织结构

弹性较差的情况急需改变。 社会工作者为其链接了

当地的养老服务中心资源；对于案主家庭成员照顾

无力的现状，与案主家庭商讨将案主儿子送安养机

构的可能性；在案主考虑决定将其送往养老院后，积
极协助案主寻找、评估合适的养老机构，增强外部联

结，为案主解决了家庭难题。
基于上述服务思维，我们总结出生成残疾人家

庭的复原力培育服务体系（见图 １）。 以残疾人家庭

分类为基础的服务供给体系的有效性在于：一方面，
突破了传统仅关注残疾人个体的服务方式，服务供

给体系呈现精准性。 另一方面，将服务对象进行分

类，根据其不同的性质以及动态需要，运用不同的社

会工作方法为残疾人家庭提供服务，具有动态的递

进性与效率性，服务供给体系呈现高效性。

五、残疾人家庭复原力研究总结与建议

本文基于家庭抗逆力理论，从实务层面出发探

寻残疾人家庭复原力培育体系的构建。 研究发现，
家庭抗逆力取向的残疾人家庭复原服务之所以具有

成效，其关键在于从三个维度促进了残疾人家庭的

转变与发展：第一，在信念体系上，帮助家庭成员努

力澄清问题的本质、来源以及他们对未来的期望，将
危机或长期的逆境视为其共同的挑战，通过积极的

应对策略，帮助家庭解决问题、恢复功能、增加更多

选择的可能性。 第二，在组织模式上，一方面，尊重

彼此的个体差异，重新连接家庭关系，引导残疾人家

庭成员相互支持与合作，提高家庭在情感与结构上

的凝聚力；另一方面，充分动员大家庭、社区与社会

支持网络，拓展社会经济资源，提高残疾人家庭组织

复原的可能性。 第三，在沟通过程上，协助残疾人家

庭提供清晰的信息、保持情感互动的开放性、促进相

互支持和合作，达到解决问题的目的，促使家庭功能

得到有效发挥。
在家庭抗逆力的实务研究中，需要重视家庭抗

逆力的本土化研究。 一方面，应注重本土地域文化
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对家庭信念体系潜移默化的影响。 我们的研究项目

地处闽南地区，访谈发现闽南地域文化对家庭信念

的影响无处不在。 如家庭会将案主遭遇精神疾病归

因于年少天资聪慧（在闽南文化中有“太聪明的孩

子会被老天收走”的说法）。 因此，关注地域文化对

家庭信念的影响对于家庭抗逆力的本土化研究十分

重要，它有助于引导家庭寻找生命的意义，增强家庭

的功能。 二是应关注家庭直系成员、宗族以及社会

对家庭组织结构的支持力量。 当家庭遭遇困境时，
来自家庭直系成员、宗族以及社会对家庭组织结构

的支持至关重要。 首先，来自家庭成员的支持是第

一位的；其次，受传统宗族文化影响，在家庭资源网

络中，大家庭也扮演着重要的资源支持角色；再次，
社会支持网络的帮助对处于困境中的家庭必不可

少。 因此，家庭人际网络的建立与维持需引起足够

的重视。

图 １　 残疾人家庭的复原力培育服务体系

　 　 基于上述研究结果，笔者对残疾人社会工作服

务提出以下建议：第一，以残疾人家庭为服务中心，
动态评估家庭需要。 在社会工作服务过程中，残疾

人个体是其主要的服务对象。 由于家庭在残疾人复

原过程中承担了重要的支持与保障角色，因此社会

工作服务焦点还应重点关注提高残疾人家庭应对困

境的复原能力，使家庭有效应对残疾危机或长期困

境。 满足残疾人家庭的动态需要应是残疾人社会工

作服务的主要内容，在对需求分析到位的同时还要

不断评估动态需求，确保服务的有效性。 第二，以家

庭应对残疾困境的能力为介入点，关注家庭力量的

动态变化。 以家庭抗逆力为视角，残疾困境是家庭

的挑战而不是问题，家庭具有自我修复的能力，家庭

力量是控制家庭内部平衡的重要资源。 因此，应从

信念体系、组织模式、沟通过程三个维度提高家庭应

对困境的复原力，增加家庭的保护因素，有效促进家

庭功能发挥，提高残疾人家庭抗逆力。 第三，注重家

庭的特别需求，细化类型，提供有效服务。 可以通过

评估不同残疾人家庭应对困境的方式与能力，并根

据社会工作服务对象的动态需要和复原表现，将类

型相似的家庭进行整合划分。 同时，在细化类型的

基础上，设计不同的服务机制，以准确识别服务对象

的能力与需要，为其提供相应的服务，提高残疾人社

会工作服务的有效性。
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