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职业康复对精神障碍患者的影响及其作用机制* 

曹  迪  慈勤英 

(武汉大学社会学院, 武汉 430072) 

摘  要  职业康复(vocational rehabilitation)是一种采用职业训练和职业支持的服务方法, 核心目标是恢复心

理社会功能与获得就业, 在促进精神障碍患者回归社会领域具有独特优势。职业康复对精神障碍患者的影响

体现在职业性与心理性两个方面, 也与个体特征、人际关系、福利政策等因素相关。目前针对职业康复有效

性的理论解释存在争议。为进一步探明其作用机制, 本文基于复元(recovery)理念和精神障碍群体的疾病特征, 

分别从认知复元、动机复元、行为复元层面, 提出了一个整合性的职业康复模型。该模型认为, 通过强化工作

记忆、满足效能需求、提供就业支持等方式, 职业康复能促进精神障碍患者复元, 以实现社会融入目标。相较

以往模型, 其优势体现在凸显再社会化作用、构建系统化机制、纳入心理后果以及对其他精神障碍人群研究

的借鉴意义。未来研究应从职业康复的跨文化比较、完善测评工具、开发个性化训练方案等方面进行拓展。 
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精神障碍患者是指出现认知功能、行为能力

缺陷, 并伴有情绪调节失控和社会功能障碍的个

体。传统的医院内康复模式更侧重疾病症状改善

或消除, 对精神障碍患者的社会融入需求关注不

足。与此同时, 来自外部环境的污名与偏见, 不仅

会导致精神障碍患者及其家庭产生病耻感, 也会

限制他们获得正常的工作机会, 最终导致其难以

真正回归社会(Thornicroft et al., 2016)。因此, 探

索有效促进精神障碍患者回归社会的方法, 具有

重要意义。职业康复是帮助精神障碍患者实现社

会融入与再社会化的最常用方法之一, 尤其针对

重性精神障碍群体, 如精神分裂症、双向障碍、

妄想障碍等(Bond et al., 2023)。它被定义为通过系

统性的职业服务, 如职业训练、职业辅导、职业

岗位安置等, 恢复精神障碍患者社会功能和就业

能力的方法。具体地, 职业康复分为传统模式(先 
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培训再就业)与支持模式(先就业再培训)两类(王

桢 等, 2007)。职业康复受到广泛应用, 是因为其

具有独特优势。首先, 职业康复具有社会性, 是促

进精神障碍患者社会融入的重要载体。它旨在通

过提供多样化职业实践(如一次性筷子包装、手工

艺品制作、汽车清洁服务), 增强精神障碍患者的

社会发展能力, 而不是经由机械式训练消除病症; 

其次, 职业康复重视主体性, 是精神障碍患者实

现自我赋权的重要媒介。在康复内容上, 它重点

强调从职业兴趣入手, 而不是根据培训者的主观

感知和强制性干预。最新的一项元分析表明, 与

其他方法相比 , 职业康复的积极效应更为显著 , 

并被认为是促进精神障碍患者融入社会的最佳实

践(Frederick & VanderWeele, 2019)。 

近年来, 研究者重点关注职业康复对精神障

碍患者的影响。已有研究发现, 职业康复能促进

精神障碍患者成功就业(Vukadin et al., 2022), 预

防疾病复发、恢复社会功能, 进而提升自我意义

感(毛英莹 等, 2020)。而且, 多形式职业康复对精

神障碍患者也能产生良好效果。多形式职业康复

指一种融合多样技能训练的方法, 如工作技能、

认知功能与社交技能。例如, Gjerdalen 等人(2023)

采用认知与职业技能相结合的方法, 对 148 个被试
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实施干预, 通过 5 年追踪发现, 实验组被试的成功

就业率高于对照组。除对患者本人有影响外, 职

业康复也能改善其家庭关系。有研究发现, 18 个

月干预后, 职业康复能显著提升患者与家属间的

亲密度、增强家庭凝聚力(向娟芬, 马俊华, 2019)。

总结来看, 职业康复有助于精神障碍患者的职业

功能恢复、自我概念提升和家庭关系营造, 具有

重要实践意义。 

综上, 国内外研究者尽管分析了职业康复的

影响效应, 但研究结果缺少系统性整合。同时针

对职业康复如何产生影响、以及通过何种机制发

挥作用等问题也鲜有探讨。因此, 本文主要目的

是全面分析职业康复的效果及其作用机制。具体

地, 首先本文详细归纳职业康复对精神障碍患者

的影响效应及调节因素; 其次提出基于复元理念

的职业康复模型以阐释其核心作用机制; 最后探

讨该模型的优势及未来拓展方向, 希望为职业康

复相关研究提供启发。 

1  职业康复对精神障碍患者的影响 

职业康复对精神障碍患者产生何种影响？从

测量构念上看, 职业结果(vocational outcomes)与

非职业结果(non-vocational outcomes), 是映射职业

康复作用的两种表现形态(Abidin et al., 2021)。结

合已有文献, 可以将成功就业率、工作时长、是否

获取工资作为职业康复带来的职业性影响, 将社

会生活质量、自尊水平、主观幸福感作为职业康

复产生的心理效应。有研究指出, 职业康复的影响

效应存在效果量和类别差异(Pogue et al., 2022)。

例如, 支持性就业对精神障碍患者的职业性影响

更为显著(Peterson & Alkhadim, 2023)。因此, 下文

以支持性就业为例, 首先从职业角度归纳职业康

复对精神障碍患者的影响效果; 然后从心理视角

梳理职业康复与精神障碍患者相关的已有证据。 

1.1  职业康复对精神障碍患者的职业性影响 

作为职业康复最具代表性的方法, 支持性就

业对精神障碍患者的职业发展具有促进作用(Ow 

et al., 2022)。支持性就业是一种尊重个人就业意

愿, 提供持续性就业支持的康复方法。研究发现, 

支持性就业通过提升职业技能, 可以帮助精神障

碍患者获得职业成功 (Ajnakina et al., 2021)。

Jagannathan 等人(2020)通过对 63 名精神障碍患者

的实验研究发现, 经过支持性就业训练, 32 名被

试获得工作岗位, 其在社会功能和维持就业时间

两个方面的评分显著提高。另一项基于 96 名精神

障碍患者的实验表明, 在 6 至 12 月的追踪支持后, 

实验组被试获得更多工作岗位、更高工资收入、

更长工作时间(Sveinsdottir et al., 2016)。McGurk

等人 (2007)同样采用实验法对比两组被试发现 , 

相较于对照组被试 530 美元的工资总收入, 实验

组被试工资总收入为 5320 美元。近期一项实证研

究发现, 支持性就业将精神障碍患者的就业率从

16%提高至 43%, 使其工作时间达到就业市场的

平均水平(Hilarión et al., 2020)。总之, 支持性就业

这种职业康复方法可以对精神障碍患者就业产生

积极效果。 

职业康复的职业性影响在跨文化情境中得到

检验。一项针对 14 个国家的元分析表明, 职业康

复 能 有 效 提 高 精 神 障 碍 患 者 的 成 功 就 业 率

(Brinchmann et al., 2020)。来自澳大利亚、挪威、

以色列和印度等国家的实验证据, 也印证了职业

康复在就业层面的有效性, 如改善精神障碍患者

的就业行为、提升薪资水平(Khare et al., 2021; 

Petrakis et al., 2019; Sveinsdottir et al., 2020; 

Thekkumkara et al., 2024)。相应地, 这种职业性影

响在中国也获得证据支持。有研究发现, 6 个月干

预后, 支持性就业可以提升精神障碍患者的成功

就业率(陈泽聪 等, 2020)。也有研究通过随机对

照实验证明这一结论。该研究结果发现, 12 个月

干预后, 实验组的成功就业率高于对照组(陈彦华 

等, 2020)。鉴于职业康复在就业方面的有效性, 许

多国家和地区开始采用基于循证实践的职业康复

项目。例如美国的 IPS Learning Community 项目、

挪威的 Job Management 项目、丹麦的 Integrated 

Employment and Treatment Initiative 项目, 以及中

国香港的 Sunnyway 项目等。总之, 这些职业康复

项目虽然特征各异, 但在提升精神障碍患者就业

方面都能发挥积极作用。 

总结来看, 职业康复在促进精神障碍患者就

业方面具有显著优势, 且具有跨文化的普遍一致

性。需要说明的是, 当前职业康复的职业效果评

估更多聚焦被试的就业行为, 忽视其他职业维度, 

如职业动力、职业认同感、感知到的工作评价等。

因此, 未来研究可以进一步探讨精神障碍患者职

业结果的评估标准, 并开发多维构念的测量工具, 

以提供完善职业康复设计的新方案。 
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1.2  职业康复对精神障碍患者的心理效应 

职业性影响是从行为角度验证职业康复作用, 

心理效应则是从认知与情感角度评估职业康复效

果。因此, 探讨职业康复的心理效应, 一方面有助

于实施者及时关注精神障碍患者的心理需求, 满

足其职业预期; 另一方面也有利于制定更具针对

性的训练方案, 提升职业康复功效。通过文献梳

理, 职业康复对精神障碍患者产生的心理效应包

含两个方面：提高生活质量和增加积极心理反应。 

首先, 职业康复会提高精神障碍患者的生活

质量。Jun 和 Choi (2020)发现职业康复与精神障

碍患者的生活满意度、社区融入水平正相关。有

研究者通过实验法进一步佐证该结论。比如一项

随机对照实验发现, 经过 24 周干预后, 实验组被

试比对照组被试在生活质量上的改变更为显著。

这是因为实验组被试在干预期获得更多社区融入

机会, 且体验到更丰富的职业训练课程, 因而导

致他们产生积极生活体验, 从而提升生活质量(李

朝晖 等, 2020)。另一项随机对照实验发现, 12 周

干预后, 与控制组相比, 职业康复组被试在生活

质量和社会功能两个维度上的评分均有显著提升

(陈巧梅 , 沈理慧 , 2023)。与之相似 , Gold 等人

(2016)也验证了职业康复对生活质量的改善效果。

该研究结果表明, 24 个月的职业康复干预后, 实

验组被试在整体生活质量方面的改变比对照组显

著, 尤其体现在社会经济状况、闲暇娱乐生活、

社区生活满意度。 

其次, 职业康复会导致积极心理反应增加(包

括自我认同感、主观幸福感、自尊水平)。李日照

等人(2018)发现, 经过 12 周职业康复训练, 精神

障碍患者通过获得工作认同进而提升自尊水平。

类似地 , 曹迪和吴莹 (2023)基于质性访谈发现 , 

职业康复通过弱化疾病污名和增强职业成就感的

方式, 帮助精神障碍患者转变自我认同以提升自

尊。一项针对挪威 410 名被试的实验研究发现, 12

至 18 个月随访后, 实验组被试的整体心理健康水

平、主观幸福感均高于控制组(Sveinsdottir et al., 

2020)。此外, 职业康复提升主观幸福感的积极效

应在青年精神障碍患者群体中也得到检验。例如

一项针对 96 名青年精神障碍患者的实验研究发

现, 经过职业康复干预后, 实验组被试的主观幸

福感得分显著提升, 失望感和无助感评分都明显

低于对照组(Reme et al., 2019)。 

值得注意的是, 部分研究表明职业康复的心

理效应不显著或具有轻微效果量。Wallstroem 等

人(2021)认为 , 职业康复不能显著提升被试的生

活质量和自尊水平。van Rijn 等人(2016)的元分析

表明, 职业康复对提高被试生活质量具有较小作

用 , 且 与 积 极 心 理 反 应 无 关 。 Frederick 和

VanderWeele (2019)的研究也发现, 职业康复不能

有效提升被试的自我控制感和社会适应功能。以

上结果可能存在 3 个方面的解释(Charzyńska et al., 

2015)：首先, 部分研究缺乏完整实验设计, 且对

被试缺少严格随机化处理, 常采用前后测方式没

有排除其他变量干扰 , 导致有效支持证据不足 ; 

其次, 一些实验研究样本量较小, 导致职业康复

的心理效应不显著; 最后, 部分研究追踪支持时

间不足, 无法及时观测被试预后的改变。 

综合来看, 针对职业康复心理效应的实证观

点存在不一致结果。未来研究可以采用更严谨的

实验设计, 进一步验证职业康复在心理结果方面

的长期效应。例如, 增加随机对照实验、严格执

行实验追踪支持的时间尺度、适当扩大样本量等。 

2  影响职业康复对精神障碍患者效果的
因素 

伴随职业康复广泛应用, 其影响效果在不同

国家与个体之间表现出差异化特征。研究表明 , 

微观个人差异(生理结构、社会经验)、中观互动模

式(机构治疗师层面的支持)、宏观制度文化环境

(福利制度、文化规范), 可能是影响职业康复效果

的关键因素(Sundermann et al., 2023)。综合现有文

献, 以下本文将从个体特征因素(性别)、人际关系

因素(互动支持)、外部环境因素(福利政策)三个方

面, 对职业康复影响效果的边界条件进行分析。 

2.1  个体特征因素 

性别可能导致不同的职业康复效果。职业康

复对男性的干预效果要好于女性。一项研究发现, 

经过职业康复, 女性被试在就业率、工作时间、

工资收入等方面的改变都不如男性显著(Akinola 

et al., 2021)。这可能是因为性别刻板印象导致女

性患者较少获得治疗师的关注。研究指出, 在职

业康复中 , 治疗师更偏好回应男性的心理需求 , 

并给予必要的心理疏导和支持, 而忽视了女性的

心理情绪反应 , 导致其逐渐丧失职业康复信心 , 

最终影响就业表现(Porter et al., 2018)。与之相反, 
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多数研究表明职业康复对提升女性就业率的效果

要好于男性(Hayashi et al., 2016; Murphy et al., 

2019)。一项研究发现, 29.3% (n = 1468)的女性患

者在职业康复后可获得就业岗位, 而男性的就业

率仅为 17.8% (n = 544) (Rissanen et al., 2021)。这

种差异的原因可能在于训练内容设置的契合度。

当前, 职业康复包含较多手工编制、打扫清洁类

项目, 女性患者因细致、认真的性格特质更适合

此类训练, 故其参与积极性和职业胜任力均高于

男性, 最终更好地成功就业。总之, 未来在完善职

业康复项目时应考虑性别、性格特质等个人因素, 

以优化工作训练方案。 

2.2  人际关系因素 

职业治疗师也会对职业康复效果产生影响。

职业治疗师与精神障碍患者之间的互动会产生积

极效应。首先, 互动双方之间需要建立和谐关系, 

这体现为一种相互支持的信任氛围(Stone et al., 

2015)。原因在于职业治疗师的支持和鼓励可以提

升干预双方的互动强度以建立信任机制, 从而帮

助精神障碍患者提升自信心获取职业机会(Kinn 

et al., 2021)。其次, 职业治疗师的积极态度能够促

进互动。这种积极态度主要表现为理解当事人的

现实处境, 并呈现出耐心、外向的人格特质(Besse 

et al., 2017)。这是因为积极态度能让精神障碍患

者本人觉察到被尊重和被关注, 更好地同治疗师

建立一种平等合作关系 , 提高其职业康复主体

性。最后, 职业治疗师掌握精神障碍患者的需求

信息也会促进互动。原因在于对就业需求的敏感

觉察, 重点关注患者的问题解决能力, 这是促进

干预双方互动的必要条件, 也是提升职业康复效

果的关键成分(Areberg & Bejerholm, 2013)。有研

究进一步指出, 精神障碍患者的需求信息具体包

括：工作选择、心理变化、职业挑战以及工作意

愿(Latimer et al., 2020)。总之, 职业治疗师需要具

备一定特征, 且在职业康复中与精神障碍患者建

立互动关系, 才能保障职业康复的积极效果。 

2.3  外部环境因素 

国家福利政策是影响职业康复效果的一个调

节变量。高国家福利支持水平弱化了精神障碍患

者的就业预期, 导致其拒绝参与职业康复。一项

研究发现, 在高福利政策国家中, 精神障碍患者

会过度依赖物质救助而产生放弃职业康复的消极

心理(Bejerholm et al., 2011)。这种现象产生的原因

可能是, 高国家福利救助降低了精神障碍患者选

择职业康复的积极性(Vukadin et al., 2022)。总之, 

高福利支持使精神障碍患者产生福利依赖心理 , 

其主动就业意愿被削弱, 最终丧失运用职业方式

达成再社会化的可能性。反之, 有研究发现, 职业

康复对低福利水平国家精神障碍患者的干预效果

更为显著(Metcalfe et al., 2018)。这可能是因为低

国家福利支持有助于激发精神障碍患者的主动就

业意愿, 从而使其形成积极康复信念, 进而提升

职业康复效果。综上, 国家福利支持水平能够调

节职业康复效应, 但当前研究较多关注国家福利

政策对个体职业康复意愿及工作结果的影响, 未

来研究需要进一步探讨国家福利政策对职业康复

的影响机制问题。 

3  职业康复促进精神障碍患者复元的作
用机制 

上文分析了职业康复效果及其影响因素, 然

而职业康复会通过何种路径促进精神障碍患者回

归社会, 目前针对这一问题的探讨尚有不足。此

外, 职业康复的何种关键成分或起效机制可以对

精神障碍患者产生影响？何种理论模型可以为职

业康复提供理论指导？对这些问题做出尝试性回

答是本研究推进的关键。 

3.1  相关理论解释 

一些理论模型对职业康复的作用机制作出解

释。根据国外理论和中国香港实践, Tsang 等人

(2010)提出了职业康复过程模型。该模型认为通过

标准化的工作训练流程, 精神障碍患者可以增强

就业技能, 最终获得工作岗位以重返社会。这一

模型尝试从 6 个步骤阐明职业康复的作用机制过

程。其中它重点关注技能训练对精神障碍患者的

影响, 例如工作技能训练、社交技能训练(如感受

表达、请求提出、意见协商)。Jagannathan 等人

(2020)也以职业康复过程模型解释其影响机制。该

研究认为通过 5 个实践步骤(如评估、咨询、联结、

训练与安置、其他服务), 职业康复可以促进精神

障碍患者就业并重返社会。总之, 以上模型为职

业康复如何应用提供借鉴, 并在精神障碍患者再

社会化方面发挥积极作用, 但未能揭示何种关键

成分会促使职业康复有效, 这给未来模型建构提

供拓展方向。 

有研究指出, 职业康复的作用机制可能不是
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固定的训练步骤 , 而是复元理念 (Bejerholm & 

Roe, 2018)。复元作为精神康复领域的重要理论视

角, 强调精神障碍患者享有的一种积极生活方式, 

以及正常工作的健康状态。复元理念蕴含一种理

论价值, 即恢复个人主体性和社会功能以实现回

归社会目标。实证研究表明, 复元理念的强化与

应用可以对精神障碍患者产生积极效应, 如重新

燃起生活希望、增进社会参与、获得正向情感反

应(Warwicket al., 2019)。 

职业康复充分契合了复元理念。从这个意义

上看, 职业康复是恢复精神障碍患者自主权和社

会功能的途径, 是帮助精神障碍患者回归社会实

现复元的方式。因此, 基于复元理念的职业康复

可能促进精神障碍患者再社会化。有研究结合复

元理念提出了职业康复的核心目标(如满足就业

需求、重塑权利地位、建构积极信念), 并认为这

些目标是提升职业康复效果的前提条件(胡淑艳, 

2023)。也有研究发现, 针对复元理念的训练内容

是职业康复起效的关键成分。该内容主要包括疾

病症状管理、职业能力训练、认知偏差矫正等。

该研究结果表明, 职业康复训练后, 精神障碍患

者可获得工作岗位, 也能培育心理韧性以战胜回

归社会中的诸多困难(齐素娟, 2022)。总之, 复元

理念可能是职业康复“如何有效”的关键因素, 这

为探索职业康复作用机制提供新思路。 

3.2  理论模型构建 

已有研究对职业康复作用机制的解释存在不

一致结果, 其支持证据也包含不同理论维度。具

体来看, 以往相关证据更多从单一维度揭示职业

康复起效的核心成分, 如固定化训练流程、职业

训练方法(包括工作技能、社交技能)、复元理念视

角。此外, 已有职业康复内容过于宽泛, 缺少聚焦

精神障碍群体显著特征(如认知、行为、动机)的设

计取向。总之, 以往涉及职业康复内在作用机制

的研究不足, 且具有一定争议。本文认为职业康

复的作用机制可能是一个富含多元成分、综合复

杂的过程, 需要从多维度视角进行探究。鉴于此, 

本研究尝试将复元理念、职业康复一般流程、精

神障碍群体特质性等因素进行整合, 搭建一个系

统性的理论解释框架, 旨在关注多种成分的联合

作用, 探明职业康复促进精神障碍患者再社会化

的实践逻辑。 

结合前文论述和已有理论解释, 本文进一步

提出了基于复元理念的职业康复模型(见图 1)。该

模型立足复元理念框架, 阐释职业康复何以有效

的内在机制。复元理念由个体复元、临床复元、

职业复元构成(Kaiser et al., 2021; van Duin et al., 

2021)。这三个概念维度在模型中, 分别对应认知

复元、动机复元、行为复元机制。该模型也包含

3 个理论假设：第一认知复元机制认为, 通过强化

工作记忆和认知干预训练, 职业康复能矫正精神

障碍患者的认知偏差, 提升工作记忆灵活度; 第

二动机复元机制强调, 通过满足工作技能、社会

交往、问题应对的能力需要, 职业康复能帮助精

神障碍患者恢复控制感和自我价值感; 第三行为

复元机制表明, 通过明确多元就业目标和提供就

业支持服务, 职业康复有助于精神障碍患者保持

就业行为稳定性, 增加社会融入机会。上述机制 
 

 
 

图 1  基于复元理念的职业康复模型 
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从个人层面(自我赋能)与社会层面(回归社会)促

进精神障碍患者复元。下文将具体阐述该模型的

内在作用机制。 

3.2.1  基于认知复元的职业康复作用机制 

认知缺损是精神障碍产生的关键原因, 也是

影响精神障碍患者社会功能恢复的重要因素之

一。精神障碍患者想要回归社会, 首先进行认知

功能康复。因此, 在职业康复干预中, 相关认知训

练(如工作记忆、认知干预)可能是促进精神障碍患

者复元的重要方法。工作记忆(working memory)

指对信息进行短暂储存和加工的高级认知系统 , 

具体训练方法分为听觉训练、语言信息加工、执

行控制训练(Gold et al., 2020)。已有研究通过强化

工作记忆恢复精神障碍患者的认知功能。例如 , 

一项基于 10 周工作记忆训练(信息加工与执行调

控)的研究发现, 被试预后在记忆力和其他认知能

力方面均获得显著提升(Fisher et al., 2010)。这一

结果为基于认知复元的职业康复干预路径提供借

鉴。具体而言, 融入工作记忆训练的职业康复方

法, 通过提升记忆广度和信息加工效能, 可能恢

复受损认知功能促进精神障碍患者就业。例如一

项针对 118 名被试的实验结果表明, 工作记忆训

练与被试就业结果密切相关。这一研究结果验证

了在职业康复中融入工作记忆训练的有效性

(Hasbollah et al., 2022)。 

职业康复也通过认知干预训练来矫正精神障

碍患者的认知偏差, 从而提升其职业行为倾向。

认知干预(cognitive intervention)指通过实施认知

思维训练(如认知矫正、认知行为疗法), 强化个体

积极认知信念和行为表现的方法。具体地, 常用

认知干预方法包括认知重塑、动力访谈、成绩披

露和家庭作业等。认知干预与职业康复相结合可

以在精神障碍患者就业方面展现一定的干预潜

力。例如, 一项基于 53 名被试的随机对照实验显

示, 相较于传统职业康复方法, 进行为期 1 年认

知矫正与职业康复融合训练, 更能提升被试的工

作信心产生积极就业结果(Cervello et al., 2021)。

另一项实验研究发现, 进行 12 个月的认知矫正与

职业康复融合干预后 , 实验组被试在认知灵活

度、语言学习、工作信念上的评分显著提升。此

外, 该研究发现, 60.9%的实验组被试预后可以实

现成功就业 , 其平均周工作时间为 37.2 小时

(Pulido et al., 2021)。这些已有证据表明认知干预

与职业康复相结合对精神障碍患者复元具有显著

作用。 

综上, 本文认为职业康复的认知复元机制包

含两个作用路径：第一, 职业康复通过工作记忆

训练, 扩大精神障碍患者的记忆容量, 提升信息

加工效能, 从而改善受损认知功能, 最终提升精

神障碍患者的工作表现; 第二, 职业康复通过认

知干预训练, 帮助精神障碍患者增加认知灵活度, 

建立积极工作信念, 从而获得工作岗位和高工作

时长, 最终促进再社会化。 

3.2.2  基于动机复元的职业康复作用机制 

自我决定理论认为, 满足内在心理需要(如自

主性需要、能力性需要、关系性需要), 可以强化精

神障碍患者的效能动机(Schutte & Malouff, 2021)。

效能动机(efficacy motive)是一种基于能力感和控

制感的心理需求, 通过学习与训练的方式可以获

得。若个体效能动机得到满足, 则可以形成高自

我能力感, 从而激发强行为动力以改善社会关系; 

反之效能动机满足受限 , 可能导致个体出现逃

避、恐惧的消极心理, 进而降低自主行为倾向。 

自我决定理论为探讨职业康复的动机复元机

制提供启发。职业康复的动机复元机制主要涉及

能力性需要满足, 如工作技能、社交技能、问题

应对能力。调查结果发现, 精神障碍者在工作技

能、社交技能训练以及辅助性就业方面具有较高

需求(郭其辉 等, 2024)。职业康复是满足精神障

碍患者诸多能力需要的实践载体。具体而言, 一

方面职业康复通过工作训练和社交训练, 可以有

效满足被试的需求动机以改善就业行为表现。工

作训练主要包括两种形式：基础性职业技能学习

(如电脑、手工、洗车)、过程性工作方法(如从制

作简历到求职面试)。社交训练分为 3 种形式：如

合作沟通、团队协作、表达感受。早期一项研究

发现, 采用工作训练和社交训练(表达正面感受和

团队合作)的融合方法, 能有效满足被试的职业能

力需求 , 如提升成功就业率和增加工作时长

(Tsang et al., 2009)。另一项实验研究发现, 基本职

业技能训练(如超市、洗车、保洁)和社交技能训练

(职场礼仪、沟通技巧), 可以显著提升被试的沟通

技能, 从而改善社交回避问题(陈艳琼 等, 2019)。

因此, 通过工作与社交技能训练, 职业康复满足

了精神障碍患者必备的工作能力需要, 最终促进

其回归社会。 
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另一方面, 职业康复通过满足问题应对能力

需要以提升效能动机, 从而对精神障碍患者的再

社会化产生积极影响。问题应对能力需求是指精

神障碍患者可以战胜诸多工作挑战的心理动机。

这种动机是个体能否取得积极职业康复效果的调

节因素 , 它可以预测和解释职业选择行为 (Frost 

et al., 2017)。职业康复通过特殊训练内容满足问

题应对需要, 从而促进精神障碍患者复元。例如, 

Young 等人(2019)的实证研究认为 , 针对问题应

对能力的干预内容包括两个方面, 这为完善职业

康复干预方法提供参考。具体而言, 这两项内容

分别为：其一, 临场模拟演练。由职业康复师对

患者进行突发问题处理训练、工作冲突应对训练; 

其二, 职业支持与心理辅导, 尤其涉及工作习惯、

工作态度、情绪调节等方面。实证研究表明, 职

业康复通过问题应对训练可以增强精神障碍患者

的心理韧性 , 提升工作自我效能感 (work-related 

self-efficacy)。这种心理基础让精神障碍患者在工

作中遭遇挑战时可以采用良好的应对策略, 从而

提升职业胜任力以实现复元(van Hal et al., 2012)。 

综上, 本文认为职业康复的动机复元机制通

过两个作用路径实现：第一, 职业康复通过多种

技能训练(如工作技能、社交技能), 可以满足精神

障碍患者的能力性与关系性需求, 从而产生强自

我效能动机, 提升就业和回归社会的可能性; 第

二, 职业康复采用问题应对能力训练, 帮助精神

障碍患者实现心理赋能, 即培育自我能力感和心

理韧性, 从而获得良好心理基础以重返社会。 

3.2.3  基于行为复元的职业康复作用机制 

职业康复通过重建职业目标和提供就业支持

的方式 , 对精神障碍患者融入社会产生积极作

用。行为目标重构是职业康复的关键作用机制之

一。已有研究发现, 职业康复可以帮助精神障碍

患者确立多样化的职业发展目标, 同时这种目标

受职业康复动机驱动, 能成功预测职业行为结果, 

最终促进再社会化(曹迪, 吴莹, 2023)。职业行为

目标(如庇护性就业、辅助性就业、竞争性就业)

与康复效果密切相关, 反映的是职业康复可实现

的不同就业形式。此外, 职业康复中的工作追踪

支持, 也是实现就业目标、维持就业行为稳定性

的关键因素(Haber et al., 2008)。因此, 本文认为职

业康复的行为复元机制包含两个作用过程：多元

职业目标和就业支持服务。 

首先, 职业康复通过多样化职业康复实践帮

助精神障碍患者明确就业目标。根据实际工作能

力和职业兴趣, 借助个案管理方法, 职业康复师

为精神障碍患者制定恰当的训练计划以明确就业

目标。例如王莉等人(2020)认为, 职业康复个案管

理对精神障碍患者的就业目标实现具有良好效

果。在该研究中, 首先根据职业爱好安排被试在

特定的职业康复小组(如清洁组、手工组、缝纫组), 

待熟悉工作技能后再进行替换; 其次根据训练效

果, 帮助被试选择恰当的目标就业形式实施工作

定岗康复。该研究结果发现, 6 个月干预后, 实验

组被试的就业率高于对照组, 且多数被试均获得

辅助性就业岗位。类似地, 有研究发现进行以庇

护性就业为目标的职业康复干预, 可以提升被试

的工作技能和工资收入(姜小红 等, 2015)。此外, 

有研究发现实施多样化职业训练(如洗车、农疗、

超市收银), 也有利于帮助青年精神障碍患者明确

就业目标, 最终使其获得竞争性就业岗位, 实现

真正的社会融入(Gatesy-Davis et al., 2022)。 

其次, 职业康复通过就业支持服务, 维持了

工作行为稳定性, 从而帮助精神障碍患者回归社

会。部分精神障碍者尽管已恢复到健康状态, 但

药物副作用、社会污名等因素会导致其就业时常

中断, 并对再社会化产生消极影响。作为职业康

复的 8 个核心原则之一, 就业支持服务指一种稳

定就业的支持方式, 它能为精神障碍患者增加工

作机会、培育角色认同(Lexén et al., 2013)。具体

来看, 职业康复为精神障碍患者就业创造了一个

支持情境, 且职业追踪支持可以提升就业行为持

续性 , 这可能是职业康复起效的一个核心因素

(Widiyawati et al., 2021)。职业康复训练后, 精神

障碍患者通常会接受 3 至 5 个月的就业支持服务。

该服务进一步整合了心理健康与职业发展的目标

框架, 旨在解决精神障碍患者预后面临的一些工

作挑战, 如疾病复发、社交退缩、工作消极心理

(Young et al., 2019)。有研究发现, 职业追踪支持

有助于精神障碍患者保持长期就业行为, 从而获

得稳定就业机会提高职业满意度 (Noel et al., 

2017)。总之, 上述已有证据说明, 职业康复中的

支持性服务可能保障精神障碍患者就业的可持续

性, 从而强化再社会化效果。 

综上, 本文认为职业康复的行为复元机制由

两个内在过程组成：第一, 职业康复通过多样化
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职业训练, 帮助精神障碍患者确立职业行为目标, 

从而产生良好的社会融入效果; 第二, 职业康复

的就业支持服务提升了就业行为的持续性, 使精

神障碍患者获得稳定的工作机会, 从回归社会方

面凸显了实践有效性。 

4  模型优势及拓展方向 

本文回顾和总结了职业康复对精神障碍患者

影响的已有研究证据, 通过整合多维度的理论观

点, 提出了基于复元理念的职业康复模型。该模

型能较好解释职业康复积极效应的表现方式, 以

及如何促进精神障碍患者再社会化的作用机制 , 

并对未来研究深化提供了理论参考。总结来看 , 

该模型的独特优势包含以下几个方面： 

4.1  模型优势 

首先, 该模型从再社会化视角指出职业康复

的功能定位, 具有一定的创新性。具体而言, 职业

康复不只是帮助精神障碍患者复元的一种载体 , 

也是促进精神障碍患者再社会化的一种作用机

制。在以往精神障碍医院康复和社区康复研究中, 

相较于其他训练目标(如服药依从训练、生活自理

能力训练、社会交往训练、注意力提升训练), 职

业康复往往被视为一种“高级形式”, 也更多地被

作为一种改善疾病症状、恢复社会功能的有效方

法(刘国友 等, 2020; 郑宏, 鞠康, 2018)。本文提

出的一个理论模型, 创新性地探讨了职业康复对

精神障碍患者是否有效的关键因素, 以及为什么

从认知、动机、行为路径可以有效促进精神障碍

患者回归社会。总之, 该模型的 3 种核心起效路

径具有共同的价值诉求：即增强精神障碍患者的

社会适应功能, 从而实现再社会化目标, 这为职

业康复的广泛应用提供学理支持。 

其次, 该模型系统化地阐释了职业康复的作

用机制。已有对职业康复作用机制解释的研究 , 

更多地认为单一技能训练或两种技能联合训练 , 

是职业康复起效的关键成分 (Christensen et al., 

2019)。例如单独的训练方法包括：职业技能训练、

社交技能训练、认知功能训练。两种技能联合训

练分为：职业技能+社交技能、职业技能+认知功

能。上述已有证据表明, 对职业康复作用因素的

阐述观点比较零散, 缺少系统性分析。通过回顾

以往研究, 本模型认为多种技能训练相融合可以

促进职业康复产生积极效果, 并建构了 3 种核心

作用机制。同时该模型也揭示了作用机制间的相

互影响过程。职业康复通过认知功能矫正进而满

足效能动机从而实现行为复元, 最终促进精神障

碍患者回归社会。此外, 该模型基于复元理念、

自我决定理论以及从不同层面探讨了职业康复的

积极影响, 也有助于拓展职业康复研究的理论视

角, 并为干预项目实施提供参考。 

再次, 该模型通过增加心理结果研究丰富职

业康复的影响过程。在模型中, 本文不仅探讨了

职业康复的职业性效果, 也关注其心理效应。同

时该模型提出, 不能仅用就业结果作为职业康复

效果的评估指标, 也应关注预后精神障碍患者的

心理变化(如希望感、自我效能感、自尊水平)。这

一观点在以往研究中已得到印证。例如有研究者

指出, 当前职业康复模型过于关注工作结果, 并

未重视被试的心理需要(Luciano et al., 2014)。另

有研究指出, 如果只强调就业行为目标, 忽视其

他心理健康状况的调整, 这可能无法真正实现精

神障碍患者的复元(Young et al., 2019)。本模型将

能力性动机满足作为可能的心理中介机制, 并探

讨其产生的积极心理结果, 这有助于澄清职业康

复心理机制的因果关系, 也能具体阐明精神障碍

患者复元的动机及其满足条件, 从而对以往相关

研究的不足进行补充。 

最后, 该模型对不同精神障碍群体同样具有

借鉴意义。以往职业康复研究更多将精神分裂症

患者作为核心关注对象, 但部分研究也对创伤后

应激障碍、焦虑障碍、物质成瘾所致障碍、神经

发育障碍等群体进行干预。已有研究结果表明 , 

职业康复可以有效帮助不同精神障碍群体获得竞

争性就业、提升工资收入以及延长工作时间(Davis 

et al., 2012; Hellström et al., 2017; LePage et al., 

2016; McLaren et al., 2017), 但是干预效果存在显

著差异。例如一项系统综述研究指出, 职业康复

对不同精神障碍群体的干预效果量不尽相同

(Bond et al., 2019)。虽然不同精神障碍人群特征各

异, 但从“精神障碍”整体特质上看, 不同精神障

碍群体均在认知、动机、行为三个方面上表现异

常。因此, 本文从上述 3 个层面构建的职业康复

模型, 可能对其他精神障碍群体的复元产生相同

作用。 

4.2  拓展方向 

已有证据尽管阐明该模型的可能作用机制 , 
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但仍然存在一些问题需要解决。未来的研究应从

以下几个方面探讨该模型的拓展方向。 

第一, 优化完善测量工具。目前职业康复研

究在测评方法上存在一些不足, 如尚未形成统一

测量方案、缺少标准化量表、评估方法单一性。

一方面, 不同研究的职业康复测量方案不同。例

如, 以往研究分别采用工作行为问卷(Qing et al., 

2021)、就业结果问卷(Tsang et al., 2010)检测职业

性效果 , 常采用心理健康复元量表 (Sklar et al., 

2013)、复元评估量表(Corrigan et al., 1999)验证心

理社会作用。未来研究需要制定统一的测量方案, 

如开发融合就业行为与结果的测量工具, 以及从

认知、动机、情绪方面拓展职业康复的心理测量

手段。另一方面, 当前职业康复测量流程复杂, 缺

少标准化量表。以往研究分别从职业性与心理性

两个方面测量, 这种方式具有时间成本高、操作

难度大的缺陷。后续研究应编制兼具职业与心理

双重构念的标准化量表, 应涉及职业行为、职业

结果、心理复元过程、社会功能等结构维度。此

外, 已有测量主要根据被试的自我报告, 缺少干

预者及第三方评估。未来研究可以采用“自评+他

评”相结合的方式, 并采取三角互证法检验结果, 

以全面反映职业康复功效。 

第二, 打造个性化职业康复方案。早期工作

经历对职业康复效果起调节作用。有研究发现 , 

职业康复后, 具有先前工作经历被试的成功就业

率是无先前工作经历的 3 倍(Boaz et al., 2022)。与

之类似, Christensen 等人(2021)的实验研究发现, 

相比较无工作经历被试, 职业康复对具有早期工

作经历精神障碍患者的干预作用更显著。这可能

是因为早期工作经历在职业康复干预启动下, 使

精神障碍患者产生工作临场感, 从而提升职业康

复效果(Smith et al., 2019)。由于个体早期工作经

历会影响职业康复效果, 未来研究不仅需要进一

步开展早期工作经历与职业康复的关系研究, 也

应根据精神障碍患者早先胜任的职业类型设计个

性化的职业康复方案。例如, 在无先前工作经历

被试的职业康复干预中融入模拟现实工作训练 , 

这有可能使其获得沉浸式工作体验, 从而增强工

作动力, 激发正向职业康复期待。 

第三, 开展职业康复的跨文化研究。文化差

异对职业康复效果的影响应成为未来研究的拓展

方向。职业康复起源在美国, 其价值理念及作用

机制更符合西方文化情境(Drake et al., 2020)。因

此 , 检验职业康复在东方国家应用中的有效性 , 

需要特别考虑社会文化因素。例如, 东亚集体主

义文化崇尚“面子观”, 个体表现出高自尊和内向

的性格特质, 这使得精神障碍患者较少主动参与

职业康复, 从而减少回归社会的自主性(Hall et al., 

2011)。面子观诱发的病耻感也会削弱职业康复意

愿。有研究发现, 由于病耻感和对社会公众污名

的恐惧, 部分亚裔精神障碍患者参与职业康复的

意愿较低, 也未能同治疗师建立互动关系, 从而

导致其职业康复效果不佳(Lee et al., 2020)。此外, 

家庭权威文化也是影响职业康复效果的潜在因

素。中国精神障碍家属倾向在家庭内部对患者进

行管控与康复(吴莹, 胥璇, 2021), 这一定程度上

降低了精神障碍患者通过职业康复重返社会的可

能性。总之, 未来研究应重点开拓跨文化研究领

域, 其中东方文化情境(如中国)下的职业康复有

效性, 值得重点关注。 
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The effect of vocational rehabilitation on patients with mental  
disorders and its mechanisms 

CAO Di, CI Qinying 
(School of Sociology, Wuhan University, Wuhan 430072, China) 

Abstract: Vocational rehabilitation is a service method that uses vocational training and vocational support, 

with the core objective of restoring psychosocial functioning and obtaining employment. It has a unique 

advantage in promoting patients with mental disorders reintegratet in to society. The impact of vocational 

rehabilitation on patients with mental disorders is reflected in both occupational and psychological aspects, 

and is also related to individual characteristics, interpersonal relationships, and welfare policies. The 

effectiveness of vocational rehabilitation is currently controversial. In order to further explore its 

mechanism, on the basis of the recovery theory and the characteristics of mental disorders, this paper 

constructs an integrated model of vocational rehabilitation from the cognitivity, motivation, and behavior. 

The model suggests that vocational rehabilitation can promote the recovery of patients with mental disorders 

and realize the goal of social integration by strengthening working memory, satisfying the need for 

effectiveness, and providing employment support. Compared with previous models, its strengths include 

highlighting the role of resocialization, constructing a systematic mechanism, incorporating psychological 

consequences, and its relevance to research on other mental disorder populations. Future studies should 

focus on researching cross-cultural comparisons of vocational rehabilitation, refining the assessment tools, 

and designing the individualized training programs. 

Keywords: vocational rehabilitation, patients with mental disorders, recovery, vocational rehabilitation model 


