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农村残障儿童家庭照顾者压力因素及社工服务效果分析 
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摘  要：当前残障儿童家庭照顾面临着沉重的压力，这一现象在农村地区更为显著。本研究以 631 户农村残

障儿童家庭照顾者为样本，探讨照顾者压力影响因素，并评估社工服务效果。结果显示，儿童年龄、残疾类型

显著影响照顾者压力感知，社工服务能有效缓解照顾者压力。然而，康复训练会提升照顾者压力感知，且在有

社工帮助的照顾者中更为显著，表明社工服务仍需加强对医疗资源的动态调配，并持续性跟进残障儿童的康复

训练状况。 
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引言 

完善农村残障儿童保障体系是扎实推进“十四五”残疾人保障和发展规划的重要内容。根据第二次全国残

疾人抽样调查统计数据显示，我国 18 岁以内的残疾儿童总数达为 504.3 万，占残疾人总数的 6.08%[1]。由于

这一群体普遍存在身心功能受损和社会发展障碍的特征，其照顾者在履行养育职责的过程中，往往承受着经济

负担、健康损耗及心理困扰等多维度压力。值得注意的是，城乡二元发展格局下的农村照顾者压力状况更为不

容乐观。自党的十六届六中全会部署社会工作人才队伍建设战略以来，专业化助残服务在全国范围内逐步推

进，残障社会工作正逐渐成为增进残障儿童家庭福祉的重要力量。当前，相较于其它群体的照顾者，有关残障

儿童家庭照顾者的研究仍显薄弱，聚焦农村地区的研究尤为稀缺。此外，社会工作在农村残障儿童家庭照顾者

领域的效果研究侧重于质性分析，亟待进一步从数据层面证实服务的有效性。鉴于此，本研究关注农村残障儿

童家庭照顾者，运用定量研究方法，对农村残障儿童家庭照顾者压力因素及社工服务效果进行实证分析，以期

优化社工服务，为其精准回应农村残障儿童家庭照顾者压力状况提供科学依据。 

1  研究方法 

1.1  研究对象 

本研究在 X 市农村分布最广泛的两个区共 12 个镇开展问卷调查。依托区未保中心和社工站，研究面向农

村残障儿童家庭发放问卷共回收有效问卷 631 份。 

1.2  研究工具 

问卷内容主要涉及残障儿童人口特征、资源、照顾者压力感知三个方面。 

1.2.1  控制变量：残障儿童人口特征 

研究者自行设计残障儿童人口特征表，包含残障儿童性别（男性=1，女性=0）、年龄（年数）、残疾类型

（有心智残疾，视力残疾，肢体残疾，言语残疾，听力残疾为 1，无为 0）、残障等级（1-5 级）、有无全职照

顾者（是=1，否=0）共 5 项内容。 
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1.2.2  自变量：资源与压力源 

研究以“有普通/特殊教育经历”（是=1，否=0）、“有康复训练经历”（是=1，否=0）代表照顾者面临

的教育资源和康复资源。以家庭月收入（1000 元=1，2500 元=2，3500 元=3，4500 元=4，5500 元=5，6500 元

=6，7500 元=7，8500 元=8，9000 元=9，10000 元及以上=10）代表家庭经济水平，以此判断照顾者的经济资

源。 

1.2.3  调节变量：接受过社工帮助 

社会工作提供或链接康复服务，是残障儿童及其照顾者的优势资源之一，是否有社工帮助，也会使资源与

压力源对照顾者压力的影响有所区别。本研究以二分变量“接受过社工帮助”（是=1，否=0），判断残障儿童

家庭在社工服务方面的情况。 

1.2.4  因变量：照顾者压力感知 

问卷量表节选自中文版《Zarit 护理负担量表》[2]中的 8 个问项，涵盖实际负担、情感负担、社会支持、

健康状况 4 个维度，本研究关注压力感知的整体性，因此使用全部问项的均值。量表采用 5 级计分，从“从不

/没有”到“几乎总是”依次计 1~5 分。在本研究中，Cronbach’s α = 0.95，表现出较好的内在一致性。通过计

算 8 个问项的均值生成变量“照顾者压力感知”，数值越大，表示照顾者压力感知越高。 

1.3  量化数据分析方法 

研究采用 SPSS 20.0 对数据进行统计分析。首先，为探索家庭之间的照顾者压力感知差异，本研究以“照

顾者压力感知”的均值加减两个标准差为分类标准，区分为压力感知低、中、高三个层次，对三个类别的家庭

进行描述性统计分析，初步描绘农村残障儿童家庭状况。其次，为探索资源与压力源、社工服务对照顾者压力

感知的影响，本文以照顾者压力感知作为因变量，以家庭月收入、有普通/特殊教育经历、有康复训练经历等

资源与压力源作为自变量，以接受过社工帮助作为调节变量，以人口特征作为控制变量，进行 OLS 回归分析。

首先，对连续变量进行数据中心化，形成交互乘积项，其次使用层级回归分析检验主效应与交互效应：第一层

模型检验人口特征对照顾者压力感知的影响；第二层模型加入资源与压力源（即家庭月收入、有普通/特殊教

育经历、有康复训练经历），检验其对照顾者压力感知的影响；第三层模型再进一步加入调节变量（即，接受

过社工帮助）与资源与压力源的主效应和交互项，检验社工服务的调节效应。最后，通过简单斜率检验进一步

解读统计意义显著的交互项。 

2  研究结果 

2.1  描述性统计 

农村残障儿童的基本情况如表 1 所示。残障儿童中男性占比较大，心智残疾的人数最多，其余依次为言语

残疾、肢体残疾、听力残疾、视力残疾。接近一半的残障儿童有全职照顾者。有普通/特殊教育经历、康复训练

经历、接受过社工帮助的残障儿童人数占比居多。 

表 1 农村残障儿童基本情况（𝑛=631） 

类型 
照顾者压力感知低 

𝑛=291 

照顾者压力感知中 

𝑛=44 

照顾者压力感知高 

𝑛=296 
总计 

男性 185 (29.32) 30 (4.75) 204 (32.33) 419 (66.4) 

年龄 11.41 (0.21) 10.61 (0.55) 10.76 (0.22) 11.05 (3.67) 

心智残疾 191 (21.53) 35 (3.95) 224 (25.25) 450 (50.73) 

言语残疾 62 (6.99) 18 (2.03) 102 (11.50) 182 (20.52) 

肢体残疾 75 (8.46) 8 (0.90) 91 (10.26) 174 (19.62) 

听力残疾 37 (4.17) 4 (0.45) 23 (2.59) 64 (7.21) 
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视力残疾 6 (0.68) 3 (0.34) 8 (0.90) 17 (1.92) 

残障等级 2.29 (0.07) 2.30 (0.17) 2.08 (0.07) 2.19 (1.13) 

有全职照顾者 126 (19.97) 25 (4.44) 159 (25.20) 313 (49.60) 

家庭月收入（千元） 3.20 (0.12) 2.68 (0.27) 3.02 (0.11) 3.08 (2.01) 

有普通/特殊教育经历 252 (39.94) 41 (6.50) 242 (38.35) 535 (84.79) 

有康复训练经历 194 (30.74) 35 (5.55) 232 (36.77) 461 (73.06) 

接受过社工帮助 253 (40.16) 33 (5.24) 237 (37.78) 524 (83.17) 

注：频数（百分比）/ 均值（标准误） 

2.2  资源、社工服务影响照顾者压力感知的层级回归分析 

表 2 呈现了资源、社工服务与照顾者压力感知之间的影响状况。结果显示，年龄（𝛽= -0.02，𝑝< 0.05）与

照顾者压力显著负相关。相对于其他残疾类型，心智残疾对照顾者压力感知影响最大（𝛽= 0.42， 𝑝< 0.001），

其余依次为肢体残疾（𝛽= 0.30，𝑝< 0.01）和言语残疾（𝛽= 0.31，𝑝< 0.01）。控制残障儿童人口特征变量后，

社工服务能够有效降低照顾者压力感知（𝛽= -1.26，𝑝< 0.001）。此外，交互调节项显示，若接受过社工帮助，

康复训练经历对照顾者压力感知的正向影响会显著增强（𝛽= 0.61，𝑝< 0.05）。 

表 2 资源、社工服务影响照顾者压力感知的标准回归结果 

照顾者压力感知 
模型 1 模型 2 模型 3 

𝛽 𝑡 𝛽 𝑡 𝛽 𝑡 

残障儿童特征    

男性 0.15 1.72 0.13 1.51 0.12 1.44 

年龄 -0.03* -2.38 -0.02 -1.82 -0.02* -2.09 

心智残疾 0.44*** 4.17 0.41*** 3.83 0.42*** 3.92 

视力残疾 0.11 0.41 0.07 0.27 0.04 0.17 

肢体残疾 0.35*** 3.40 0.32** 3.09 0.30** 2.91 

言语残疾 0.33** 3.31 0.30** 3.06 0.31** 3.10 

残障等级 -0.03 -0.63 -0.02 -0.58 -0.02 -0.59 

有全职照顾者 0.16 1.94 0.13 1.58 0.13 1.50 

自变量       

家庭月收入   -0.02 -1.11 -0.06 -1.17 

有普通/特殊教育经历   -0.08 -0.67 -0.46 -1.83 

有康复训练经历   0.25** 2.66 -0.28 -1.24 

接受过社工帮助   -0.32** -2.99 -1.26*** -3.47 

交互项       

家庭月收入 x 接受过社工帮助     0.04 0.68 

有普通/特殊教育经历 x 接受过社工帮助     0.45 1.63 

有康复训练经历 x 接受过社工帮助     0.61* 2.50 

𝑅2 0.09*** 0.11*** 0.13*** 

𝛥𝑅2  0.02*** 0.02*** 

注.*𝑝<0.05; **𝑝<.0.01; ***𝑝<0.001 

2.3  社工服务对照顾者压力感知间关系的简单斜率检验 

为更直观地反映社工服务的调节效应，本研究使用调节效应图对显著的交互项进行进一步解释。如图 1 所

示，总体来说，相对于从未接受过社工帮助的照顾者，有社工帮助的照顾者的压力感知更低。此外，康复训练

表 1 续 
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经历对照顾者压力感知的正向影响，在接受过社工帮助的群体中更为显著。即，社工服务整体减缓照顾者压力

感知，但康复训练会提升照顾者压力感知，这一提升在有社工帮助的照顾者中更为显著。 

 

图 1 社工服务对康复训练经历与照顾者压力感知间关系的调节效应 

3  研究结论与建议 

3.1  年龄、残疾类型是农村残障儿童家庭照顾者压力的主要影响因素 

研究结果显示，儿童的年龄和残疾类型是影响农村残障儿童家庭照顾者压力的重要因素。随着残障儿童年

龄的增长，其照顾者所承受的压力逐渐减弱，这主要由于大多照顾者已形成稳定的照顾模式，积累了应对多维

问题的实践经验，以及在压力驱动下所发展出更具韧性的心理调适能力。本研究还发现，心智、肢体和言语残

疾会显著增大照顾者压力，且不同残疾类型对照顾者压力的影响程度存在差异。肢体残疾儿童能力受限，生活

自理能力弱，需依赖于照顾者完成穿衣吃食等日常活动[3]，这既加强了照顾者的身体负荷，也使得其难以处

理好照顾任务、工作职责与业余生活间的矛盾。沟通障碍是言语残疾儿童面临的最直接问题，由此导致的社会

融入阻碍及职业发展限制，也成为了照顾者产生担忧情绪的主要原因之一。相比其它残疾类型，当照顾者面对

心智残疾儿童时，所感知到的压力水平会更高，这与已有的研究结论一致[4]。具体而言，目前肢体、言语等残

疾类型相关的辅具、康复方法和政策制度较为完善。而心智残疾病因复杂，对治疗方式、康复预后有着较高的

专业要求[5]。当前，农村地区医疗建设相对滞后，获取专业康复资源的渠道极为有限，导致心智残疾儿童康复

训练依从性弱，难以长期接受到专业、有效的治疗。因此，农村社会工作要关注残障儿童的年龄和残疾类型，

评估残障儿童个性化需求，为照顾者提供针对性服务。 

3.2  社工服务可有效减轻农村残障儿童家庭照顾者压力 

结果表明，社工服务可减轻农村残障儿童家庭照顾者负担。由于专业医疗资源稀缺、地理位置偏远、经济

水平较低等因素，农村地区残障儿童家庭照顾者往往承受着多维度、高水平的照顾负担。农村社会工作资源整

合能力较强，能够灵活地根据照顾者各阶段的需求，协助申请康复治疗补贴，链接送教上门、职业培训等服务，

为照顾者提供全方位的支持，有效弥补了农村资源匮乏和地域分散的短板，不断增强照顾者应对主客观压力的

能力。此外，农村社会工作密切关注残障儿童家庭与社会的互动关系，通过推动社区参与，为残障儿童及其照

顾者融入社会营造积极包容的氛围，减轻孤独感和无力感。 

1

1.5

2

2.5

3

无康复训练经历 有康复训练经历

照
顾
者
压
力
感
知
程
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未接受过社工帮

助

接受过社工帮助



吴嘉惠	等：农村残障儿童家庭照顾者压力因素及社工服务效果分析

·	33	·

 

 

3.3  社会工作在动态调配医疗资源、持续性跟进康复训练服务方面有待深化 

结合调节效应，研究进一步发现，若照顾者接受过社工服务，其在康复训练经历上感知到的压力会更大。

这可能是社工能够为照顾者链接康复训练资源，然而经历康复训练后，农村残障儿童家庭照顾者往往还要面对

随之衍生出的康复训练时间、费用和康复效果[6]问题。现如今，先进医疗资源大多集中在城市，农村照顾者需

频繁在医疗机构与家庭间往返，消耗大量时间和精力跟进残障儿童的医疗护理和康复训练。同时农村地区社会

救助力度有限，政策精准度不足，使得部分家庭未能充分享受到政策福利，仍需承担高昂的康复成本。康复效

果与照顾者负担密切相关，若康复效果未能达到预期，照顾者在多重压力下会面临着继续治疗或放弃的两难抉

择，加剧心理负担。从这一研究结论表明，未来农村社会工作仍需动态调配医疗资源，长期持续跟进其康复状

况，通过依托全方面、深层次的服务，协助照顾者应对康复训练过程中不断产生的负担。 

4  研究总结 

基于 631 户农村残障儿童家庭照顾者的量化分析，研究发现儿童的年龄、残疾类型显著影响照顾者压力，

作为扎根基层的重要力量，社工服务可有效减轻照顾者压力。然而，社会工作需进一步优化残障儿童的康复服

务，精确回应照顾者的压力来源。研究结合农村特点，为社工服务后续的资源调配和服务供给提供实证依据和

策略导向，以此保障照顾者生活质量，助力残障儿童的健康成长。 
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