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摘  要摘  要：在积极老龄化背景下，轻度失能老人是社区养老中可塑性较强的群体，身体机能衰
退容易引发消极认知、自主行动退缩，造成自我效能感下降。本文以班杜拉自我效能感理论与认
知行为理论为基础，以山东曲阜 A 社区为研究场域，依托 8 位轻度失能老人前期摸排，选取核
心案主开展 16 次分阶段个案实务介入，围绕掌握性经验、替代性经验、言语说服、情绪调节四
大路径构建阶梯式赋能干预框架。研究发现：轻度失能老人低自我效能感是个体认知偏差、家庭
过度包办照护、社区服务供给不足多重因素叠加的结果；阶梯式微型任务积累直接成功经验、家
庭协同介入优化代际沟通、小步社交暴露获取同辈替代性经验能够有效提升老人自我效能感。同
时研究也发现认知反复、家属行为惯性、社交浅层化等现实困境。据此从个体、家庭、社区三个
层面提出优化路径，为县域城市社区轻度失能老人心理赋能实务提供本土化参考。 
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0 引言0 引言

我国人口老龄化持续推进，轻度失能老人
规模不断扩大。依据《老年人能力评估规范》
（GB/T 421952022），轻度失能老人大部分日
常生活可以自理，仅少数活动需要辅助提醒，
属于失能预防的关键过渡群体。该群体在身体
退化之后容易出现 “能做 — 渐不能做 — 不敢
做 — 不愿做” 的心理变化，跌倒恐惧、无用感、
拖累家人的愧疚心理突出，自我效能感不断降
低，进一步加速能力退化，形成 “身体受限心
理退缩功能进一步丧失” 的恶性循环。

现有国内研究已经证实自我效能感和老年
人生活质量、心理健康、社会支持高度相关，
社会工作介入能够改善失能老人心理状态。但
现有研究仍然存在不足：第一，很多研究将失
能老人作为整体研究对象，对轻度失能这一高
可塑性群体的精准实务研究偏少；第二，多数
实证集中于一二线城市或者农村地区，对儒家
孝文化氛围浓厚的县域老旧城市社区关注不足；
第三，部分实务研究只简单套用社会工作方法，
缺少以自我效能感四大信息来源为核心的闭环
介入设计，对干预过程中的现实阻碍反思不足。

曲阜作为儒家文化发源地，本地家庭孝文
化观念浓厚，子女普遍将全方位照料等同于尽
孝，容易出现过度包办照护现象；老旧社区邻
里熟人基础较好，但养老服务重生活照料、轻
心理赋能。本文基于曲阜 A 社区实务，探索个
案工作阶梯式赋能模式对轻度失能老人自我效
能感的干预效果，总结实务困境与优化对策，
以期为基层社区老年社会工作提供实践借鉴。

1 概念界定与理论基础1 概念界定与理论基础

1.1 核心概念1.1 核心概念

（1） 轻 度 失 能 老 人： 按 照 国 标 GB/T 
421952022，轻度失能老人能力评估得分 6689 
分，大部分日常活动可独立完成，12 项自理活
动需要提醒、少量辅助，不需要 24 小时专人照
护，但存在跌倒、机能衰退风险，居家社区养
老为主要养老形式。

（2）自我效能感：班杜拉提出，指个体对
于自身是否有能力完成某一任务的主观判断与
信念，主要来源于掌握性经验、替代性经验、
言语说服、生理情绪状态四大来源，直接影响
个体行为选择、努力程度与面对挫折的坚持性。

（3）阶梯式赋能：本文提出的实务操作概
念，指遵循循序渐进原则，将复杂的生活自理、
康复、社交任务拆解为由易到难的微型任务，
逐步积累成功体验；联动家庭、社区资源多层
协同，分阶段实现认知、行为、社交层面能力
提升的干预思路。

1.2 理论基础1.2 理论基础

自我效能感理论：掌握性经验是提升自我
效能感最有力的途径，也就是个体亲身完成任
务获得的成功经验；观察同辈榜样获得替代性
经验、他人正向鼓励的言语说服、调节负面生
理情绪同样可以改变个体效能判断。本研究将
四大来源转化为实务模块，指导个案方案设计。

认知行为理论：ABC 理论指出，诱发事件
本身不是造成情绪问题的根源，个体非理性认
知才会引发负面情绪与退缩行为。轻度失能老
人把身体机能轻度下降等同于 “彻底无用”，
属于典型绝对化认知歪曲，实务中通过认知辩
驳、行为实验，重构非理性信念，改善情绪与
行为模式。
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2 研究场域与研究对象概况2 研究场域与研究对象概况

2.1 曲阜 A 社区概况2.1 曲阜 A 社区概况

曲阜 A 社区属于老城区老旧混合型社区，
以上世纪八九十年代家属院、老旧小区为主，
人口流动性低，邻里熟悉度高。社区配备卫生
服务站、老年活动室，能够开展体检、健康讲
座等普惠老年服务，但服务存在明显短板：服
务侧重物质照料，缺少针对轻度失能老人的心
理赋能、个性化康复辅导；活动大多面向身体
健康低龄老人，缺少低门槛适配活动；社区工
作人员以行政事务为主，缺少个案辅导、心理
干预专业能力。社区养老存在社工专业介入的
现实空间。

2.2 研究对象选取2.2 研究对象选取

采用目的性抽样，首先联合社区网格员获
取辖区轻度失能老人名单，入户走访 8 名老人，
覆盖独居、配偶互护、子女同住三类照护模式，
完成初步访谈与量表筛查。综合考量自我效能
问题典型性、改变意愿、家庭配合程度、身体
耐受能力，确定张奶奶（81 岁，独居，膝关节
退变轻度肢体失能）作为核心案主开展完整 16 
次个案介入，其余 7 位老人作为群体参照样本，
开展短期简易干预。

案主张奶奶进食、穿衣、如厕可以自理，
洗澡、外出需要辅助；子女每周探望 12 次。介
入前 GSES 一般自我效能感量表得分 16 分，处
于偏低水平。存在明显自我否定，害怕跌倒不
敢独自外出，回避邻里交往，认为自己是家庭
累赘，遇到困难第一时间等待子女处理，自主
行动意愿薄弱。

2.3 研究方法2.3 研究方法

主要采用个案研究法与半结构化访谈法。
结合 GSES、ADL、IADL、SSRS 四套量表开展
前测、中测、后测，搭配入户观察记录，实现
量化数据与质性资料三角互证。

3 个案介入：阶梯式赋能的实践过程3 个案介入：阶梯式赋能的实践过程

本研究围绕自我效能四大信息来源，设置
四阶段共 16 次个案服务，单次服务 4060 分钟，
包含入户面谈、居家实操训练、家庭会谈、陪
同外出、社区参与、量表复测，遵循案主自决、
优势视角、家庭社区协同原则开展阶梯式赋能。

第一阶段：接案与认知情绪干预（第 14 次）
本阶段聚焦情绪调节，建立专业关系，纠

正非理性认知。社工运用共情倾听技巧疏导案
主自卑、跌倒恐惧、孤独情绪；梳理案主自身
优势，辩驳 “腿脚不便就一无是处” 的绝对化
思维；布置 “成功小事记录本” 微型任务，记
录每日完成的简单家务，教授呼吸放松情绪调
节方法。不急于开展高难度行动训练，优先打
破固有的消极认知闭环。

第二阶段：自理康复训练 + 家庭协同介入

（第 510 次）
聚焦积累掌握性经验，开展阶梯式能力训

练。把康复、自理任务拆解为微型任务：从整
理桌面、自主服药，过渡到居家关节康复操、
室内慢走，再练习起身防跌倒技巧。每完成一
项就在成功记录本记录，不断积累直接成功体
验。

开展三方家庭专题会谈是本阶段关键。受
传统孝文化影响，案主子女习惯全方位包办家
务与外出事务，沟通多为 “不要乱动，等我回来” 
的限制性话语。社工向家属区分 “必要照料” 
和 “过度包办”，普及赋能养老理念，引导家
属使用鼓励式沟通，给予老人自主尝试的空间，
发挥 “言语说服” 对于自我效能的提升作用。

第三阶段：小步社交暴露与社区资源链接
（第 1114 次）

获取替代性经验，破解社交封闭困境。案
主长期居家，害怕被邻里嘲笑，完全回避社区
生活。社工不直接要求案主参加大型集体活动，
采用小步暴露策略：首先社工陪同下楼进行简
短邻里寒暄；之后陪同参与社区低强度健康讲
座，观察同样身体不便的老人独立生活、参与
活动的榜样；帮助案主认识情况相近的同辈老
人；向案主讲解社区卫生室、网格员、老年活
动室资源，引导其遇到困难主动寻求社区支持。

第四阶段：价值重塑与平稳结案（第 1516 
次）

完成全套量表后测，完整复盘服务以来认
知、行为、家庭、社交层面改变，肯定案主成长；
疏导结案离别情绪，教授案主可以长期使用的
情绪调节、居家训练方法，制定结案后自我维
持计划，明确非正式随访渠道。

4 干预成效与现实困境4 干预成效与现实困境

4.1 干预成效4.1 干预成效

量化数据对比显示，案主 GSES 由前测 16 
分，中测 24 分，后测 29 分；ADL 日常生活能力、
IADL 工具性日常生活能力、SSRS 社会支持评
定量表均实现稳步提升。

质性层面：认知上，案主能够客观看待自
身轻度失能状态，列举自身多项优势，自我否
定情绪明显减少；行为上，可以独立完成起居
洗浴、居家康复，能够独自下楼散步、小额购药；
家庭层面，子女减少包办行为，鼓励式沟通成
为常态；社交层面，每周主动下楼和邻里寒暄，
参与社区低强度活动，能够主动知晓、求助社
区资源。除深度同辈互助关系尚未完全建立，
绝大多数预设目标达成。

4.2 实务介入现实困境4.2 实务介入现实困境

（1）认知存在反复回弹：认知改变不是一
次性完成。当案主膝关节疼痛加重、行动受挫时，
会重新产生畏难、自我否定。认知重构需要贯
穿全部服务，短期认知辩驳无法根除多年形成
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的消极思维。
（2）家属行为理念脱节：家庭会谈之后家

属理念口头认同，但日常生活容易回到包办的
旧习惯。传统孝文化下 “不让老人操劳就是孝
顺” 的观念根深蒂固，理念转变滞后于口头承
诺。

（3）社交提升存在天花板：案主数十年独
居形成内向回避的性格，经过干预可以做到浅
层邻里寒暄，但很难建立深度同辈友谊。社交
赋能必须尊重老人社交舒适边界，不能强求深
度交往。

（4）社区适配资源供给不足：社区缺少常
态化面向轻度失能老人的低强度互助小组，当
社工个案服务结束之后，可供老人持续参与的
赋能场景有限，给干预效果长效维持带来挑战。

5 提升城市社区轻度失能老人自我效能感5 提升城市社区轻度失能老人自我效能感
的路径的路径

基于本次个案实践中发现的问题，从个体、
家庭、社区三个层面提出对策建议。

5.1 个体层面：搭建微型成功体验，培育理5.1 个体层面：搭建微型成功体验，培育理
性认知性认知

第一，帮助老人建立对轻度失能的科学认
知，接纳身体机能变化，破除 “失能即是无用” 
的非理性信念。社工可以借助成功小事记录等
简单工具，捕捉日常生活微小进步，持续积累
掌握性经验。第二，推行阶梯式轻量化康复训练，
把复杂任务拆解，降低任务难度，避免挫败感。
第三，教授简单可操作的情绪调节方法，面对
挫折学会正向归因，减少自我否定。

5.2 家庭层面：转变照护理念，构建赋能型5.2 家庭层面：转变照护理念，构建赋能型
家庭支持家庭支持

首先要厘清 “照料” 与 “包办” 边界。
基层社区可以面向老年人家属开展公益科普与
照护培训，扭转 “全部代劳才是尽孝” 的传统
误区，推广适度放手的赋能照护模式。其次优

化家庭沟通方式，多用肯定、鼓励的言语说服，
减少风险警示类限制性语言。对于独居老人，
子女除物质照料之外，增加心理层面沟通，及
时疏导老人愧疚、无助情绪。

5.3 社区层面：完善分层分类服务，打造本5.3 社区层面：完善分层分类服务，打造本
土化赋能阵地土化赋能阵地

第一，开展精准化社会工作专业服务。建
立轻度失能老人动态摸排台账，针对有需要的
老人提供个案服务；开设轻度失能老人互助小
组，创造同辈交流机会，发挥替代性经验的赋
能作用。第二，优化社区活动供给，开发低门
槛、短时长、适配轻度失能老人身体条件的文
体、康复活动，改变现有活动面向健康老人的
同质化现状。第三，整合社区卫生室、网格员、
志愿者力量，完善银龄互助志愿队伍，做好资
源链接。同时面向社区居民宣传积极老龄观，
营造包容支持的社区氛围。

6 结论与反思6 结论与反思

县域老旧社区中轻度失能老人自我效能感
低下，是个体认知、家庭照护模式、社区服务
短板多重叠加的结果。本研究表明，以自我效
能感四大信息来源为内核的阶梯式个案赋能模
式，能够有效改善案主认知情绪、自理能力与
社会支持网络。通过拆解微型任务积累掌握性
经验、家庭协同介入提供正向言语说服、小步
社交暴露获取同辈替代性经验，是提升轻度失
能老人自我效能感的有效实务路径。

同时实务也表明，老人认知反复、家属行
为惯性、社交提升局限、社区资源不足是现实
阻碍。本研究为单一个案研究，样本规模有限，
结论推广存在一定局限；介入周期有限，缺少
长期追踪回访。未来可以扩大样本规模，延长
追踪周期，探索 “个案 + 小组” 组合服务模式，
进一步完善适合我国县域社区轻度失能老人的
心理赋能服务体系，助力积极老龄化落地。
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