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社会边缘化的“心理—结构”路径∗

———基于当代中国失独人群的经验研究

徐晓军　 张楠楠

提要：边缘性研究在发展过程中逐渐分化为偏重外在结构性排斥的边缘
情境取向和偏重内在心理体验的边缘心理取向，并普遍认为个体的社会边缘
化遵循“从结构到心理”的常规路径。 本文基于“结构边缘”与“心理边缘”
这一对概念工具，对中国失独者因生活情境的剧烈变动而在强烈的自我意识
中主动建构并逐渐封闭形成心理边缘，进而演化出从“心死”到“孤老”的结
构边缘化三阶段进程加以分析，表明个体社会边缘化还存在非常规的“心
理—结构”路径，并据此建构了个体社会边缘化的双重路径模型。 因此，应
对个体社会边缘化的关键是根据边缘化演进规律建立阶段性的截断机制，在
关注外部结构性帮扶时，需更加重视个体内在心理边缘的疗愈。

关键词：边缘性　 结构边缘　 心理边缘　 边缘情境

一、研究背景与问题提出

严格执行了三十余年的独生子女计划生育政策使传统家庭结构发

生了重大变革。 １ ７ 亿多的独生子女家庭应运而生（王广州，２００９），并
时刻面临着“失独”的风险（穆光宗，２００９）。 据估算，２０１０ 年中国独生

子女死亡总量已突破百万（王广州，２０１３），近些年及未来一段时间内

还将继续增加。 随着中国独生子女生育文化的形成，独生子女家庭及

失独问题还将长期存在。
在中国人以子女为生活中心轴的背景下，丧子的重创使数百万失

独者身陷悲痛、绝望的深渊，不敢直面失独的事实，内心世界逐渐失控，
难以从抑郁、挫败、颓废、恐惧等心理残损中解脱出来（穆光宗，２０１６）。
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据调查，超过三分之二的受访者在失独一年后呈现显著的心理创伤后

应激障碍（ＰＴＳＤ）症状（宋潮等，２０１８）。 如果他们得不到持续的亲友

心理支持和专业的心理援助，他们中的很大一部分将随着心理层面边

缘化的加剧，在本能的自我保护作用下迷失在虚构的精神空间里，逃离

真实的日常生活场景，日益缩小甚至封闭生活空间，直到逐渐发展成为

与世隔绝的边缘人。 据相关学者统计，仅 １２ ８％的失独者能逐渐转移

注意力并真正走出伤痛，在 １０ 年内基本回归正常社会生活（潘金洪

等，２０１８）。
与带有显著污名标签的边缘化个体不同，失独者在失去子女后，其

生活环境是相对宽松、包容的。 受中国向善、互助的传统文化影响，人
们本能地选择善待这些失独者，并期待他们能够坚强乐观、走出生活困

境。 广大媒体也多以“应受助扶持”和“应自救互助”的形象来报道失

独群体（慈勤英、周冬霞，２０１５），连各级政府对这个群体上访的宽容度

也显著高于其他群体（胡倩，２０１７）。 但在这种包容的环境中，仍然有

部分失独者成为迷失生活方向、受人排斥的边缘人。
边缘化理论一般认为，生活于边缘化情境中、受到结构性排斥的个

体往往容易产生边缘心理，即边缘化是个体受特定的结构排斥、压力引

发心理边缘体验的过程（Ｐａｒｋ，１９２８；Ｄｕｔｔ ＆ Ｇｒａｂｅ，２０１４；Ｚａｈｒａ ｅｔ ａｌ．，
２０１８），是一种由外在结构层面传导至内在心理反应的过程。 从前面

的经验事实可以发现，虽然这类失独者的边缘化源于失独这一生活情

境的变故，最终的结果也是结构和心理上的双重边缘化，但他们的边缘

化却没有遵循“从结构排斥层面传导到心理层面的异化”这一常规路

径，而是沿着相反的方向演进。
显然，这类失独者的边缘化不同于经验层面人们达成的日常生活

认知共识，也有别于理论层面被普遍接受的边缘化常规路径，其主体在

无结构性排斥的状态下形成了结构和心理上的双重边缘地位。 边缘性

是被建构出的概念体系（Ｃｕｌｌｅｎ ＆ Ｐｒｅｔｅｓ，２０００；Ｐａｒｒｏｔｔ，２００９），理论上

讲，社会中的每个人都可能成为边缘人（Ｅｌｌｅｍｅｒｓ ＆ Ｊｅｔｔｅｎ，２０１３）。 我

们既不能否认结构排斥对于个体边缘化的重要影响，也不能忽视个体

内在心理变化对边缘地位形成的重要作用。 本文希望借助这类失独者

社会边缘化的实践过程了解：不存在结构排斥的失独者为什么会成为

边缘人？ 区别于既有“从结构到心理”的边缘化路径，是否存在“从心

理到结构”的边缘化路径？ 个体社会边缘化的演化进程及其内在机制
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是什么？ 本文试图在掌握这类失独者边缘化进程的基础上，全面、准确

地把握个体社会边缘化的路径与内在逻辑，以期帮助包括失独者在内

的抑郁症、癌症患者等结构边缘特征不外显，但心理层面边缘化程度可

能更深的边缘群体（Ｆｒａｂｌｅ，１９９３），为他们摆脱边缘困境、更好地融入

社会提供学理上的支持与政策上的建议。

二、文献梳理与研究设计

（一）文献梳理

２０ 世纪 ２０ 年代，帕克（Ｐａｒｋ，１９２８）在解析移民心路历程中开创性

地提出了“边缘人”概念。 斯通奎斯特（Ｓｔｏｎｅｑｕｉｓｔ，１９３５）的研究进一步

详细阐述了这一概念，并在大量实证研究的基础上对概念的适用性进

行修订，促进了边缘性理论应用性、操作性的拓展与深化，为后来的移

民研究以及性别、职业等多领域的研究提供了分析框架，使边缘性理论

在学界得到了广泛的认同（Ｃｈｅｎｇ ＆ Ｌｉｖｅｌｙ，２００９）。
１． 边缘性研究取向：结构边缘和心理边缘

帕克考虑了边缘人形成的社会情境因素，视其为文化混合的产物：
在新旧两种文化中，个体渴望加入新群体但容易被排斥，从而焦虑不

安、适应不良，这或多或少会促使个体成为边缘人（Ｐａｒｋ，１９２８）。 至 ２０
世纪中叶，在对“边缘人”理论的批判和反思中，边缘性研究进入成熟

期，逐渐形成偏重外在结构性排斥的边缘情境研究和偏重内在心理体

验的边缘心理研究两大取向。
侧重边缘情境的研究将边缘化视为特殊社会情境的产物，聚焦于

对边缘情境的界定和对可能导致边缘化的社会情境进行分类。 边缘情

境的判定标准也不断细化，主要涉及群体边界及其可渗透性、群间文化

等级地 位 及 其 冲 突 性、 融 入 主 动 方 的 污 名 及 其 强 化 等 特 征

（Ａｎｔｏｎｏｖｓｋｙ，１９５６）。 边缘情境在具体的研究中分为群体内外两种不

同的表现形式：群间边缘情境研究从群体成员与参照群体间的关系出

发，认为在群体成员渴望融入参照群体却受阻时，情境就具备了边缘属

性（Ｋｅｒｃｋｈｏｆｆ ＆ ＭｃＣｏｒｍｉｃｋ，１９５５）；群内边缘情境研究则认为群体中主

导成员与边缘成员的位置是相对的，且会随社会情境而变化，任何成员

都可能成为某一边缘情境下的边缘人（Ｅｌｌｅｍｅｒｓ ＆ Ｊｅｔｔｅｎ，２０１３）。 可
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见，边缘情境通常与社会分层和社会流动相关联，并伴随着矛盾冲突和

排斥，具有显著的外部性和等级性特征，在此可概括为结构边缘。
结构边缘研究聚焦于边缘化发生的外部结构情境，通常从社会结

构、群体关系或社会变迁等角度出发，分析在具有边缘特征的社会结构

情境下个体的边缘化是如何形成的。 研究者们试图剥离边缘性研究中

的生理与心理特性，将导致个体边缘化的原因归结为客观的结构情境

影响。 由此，结构边缘既表现为社会互动过程中的情境，又表现为相对

稳定的状态或互动结果，并以不同社会边缘情境作为呈现载体。
侧重边缘心理的研究偏重个体内在的心理变化，关注特定情境下

个体的边缘心理特性。 边缘情境会导致个体出现心理冲突，从而产生

矛盾的自我和分裂的人格（Ｐａｒｋ，１９２８），个体在多文化中往往被认为具

有多重意识（Ｍａｒｃｕ，２０１４）。 当个体在新文化中未感受到被接受，就会

产生持续性的疏离感和孤独感（Ｊｏｈｎｓｔｏｎ，１９７６），并在原生文化中逐渐

丧失支持，同时在新文化环境中又难以启用新的支持资源，个体压力被

强化（ＬａＦｒｏｍｂｏｉｓｅ ｅｔ ａｌ．，１９９３）。 边缘群体是否能够形成独有的认同以

维持个体归属感，也影响着个体心理的发展（Ｇｒｅｅｎ，１９４７），特别是主

动选择的边缘地位所引发的焦虑、自卑等心理问题往往更为严重

（Ｗａｒｄｗｅｌｌ，１９５２）。 虽然在边缘心理的产生根源及其发挥影响的持续

时间等方面还存在诸多疑点（Ｍａｎｎ，１９５８），但学者们普遍认为其本质

终归是个体自我或社会认同上的混乱与危机。
心理边缘突出表现为带有强烈消极情绪色彩的内在心理特征，如

缺乏安全感和归属感，往往显露出焦虑、敏感的情绪等，在既有研究中

普遍被视作边缘情境的负面结果，即边缘情境或边缘地位导致个体在

心理层面逐渐边缘化。 这种带有负面情绪的边缘心理总是会贯穿于个

体的生活圈，反映在个体的社会行为中，影响着个体能动性的发挥，阻
碍其正常的社会行动。 此外，心理边缘的类型、特征在不同个体间以及

个体生活的不同阶段都有较强的差异性。
２． 边缘化的演进：“结构—心理”路径

作为边缘化的两个研究维度，结构边缘和心理边缘是相互关联而

非孤立存在的。 既有研究普遍认为个体的社会边缘化遵循由结构边缘

向心理边缘传导的路径，研究对象与解释路径主要有三种。
（１）“本土—外来”文化冲突论。 文化冲突的产生根源于本土与外

来文化之间存在的差异，发生在外来移民及其后代的社会适应过程中。
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帕克从社会互动的角度认为，移民行为导致同乡人和异乡人间的分界

线明显，从而影响个体的互动身份，一旦移民在异乡文化中适应不良，
就会呈现新型的人格类型，①成为边缘人（Ｐａｒｋ，１９２８；翟贤亮、葛鲁嘉，
２０１７）。 后续的移民实证研究都印证了这一结论，移民在生活经历、状
态上的巨大转变，使他们必须建立新的生活方式，但因语言、种族等差

异，他们成为异域中的特殊群体，原社会地位和能力不被认可，发展新

人际关系的机会被剥夺，在移民刻板印象的限制下他们很难再获取新

技能，逐渐被边缘化（Ｌｙｎａｍ ＆ Ｃｏｗｌｅｙ，２００７）。
文化冲突所致的边缘化事实上存在两种差异：一是建立在种族与

生理差异上的边缘情境，以先赋因素为基础；二是具有社会建构作用的

文化因素，主要表现为风俗、语言等差异。 一旦个体置身于文化冲突

中，就会被赋予不同于原先的互动身份。 不同于主流的身份则被视为

边缘，甚至承受着污名的压力（Ｆｒｏｓｔ，２０１１），且由于主导文化有高度的

共识性，可能会进一步遭遇普遍的歧视、排斥。 文化、政治、经济等各要

素是共生共长的，来自文化的压制还会转化为个体其他方面发展的阻

力（Ｌｙｎａｍ ＆ Ｃｏｗｌｅｙ，２００７）。 这种被特殊化的结构边缘压力很容易影

响个体的心理状态，陌生环境中的漂泊无依带来的不只有焦虑不安，更
严重的是对自我、他人及社会认同的消极转变，产生怀疑、偏执等心理

特征（Ｇｏｌｄｂｅｒｇ，１９４１；Ｋｅｒｃｋｈｏｆｆ，１９５３）。
（２）“群际—群内”关系论。 文化的交流与融合并不是发生在社会

真空中，而是以群体关系作为背景发生的（Ｐｉｏｎｔｋｏｗｓｋｉ ｅｔ ａｌ．，２００２），边
缘化是群体与个体对包容度进行协商的结果之一 （ Ｂａｎｋｏｖｓｋａｙａ，
２０１４）。 群体的包容度深刻影响着个体结构边缘的形成（Ｊａｎｓｅｎ ｅｔ ａｌ．，
２０１４）：一是参照群体的接受度（Ｋｅｌｌｅｙ，１９５２），目标参照群体的设定越

高，个体所受阻力往往越大；二是群体间障碍的可渗透性，障碍的类型

与可渗透度不同，个体受到结构边缘作用的有无与程度也不尽相同；三
是个体经历的可接受度，障碍在完全不可渗透到完全渗透之间变化，表
征着个体可能被参照群体接受的难度（Ｋｅｒｃｋｈｏｆｆ ＆ ＭｃＣｏｒｍｉｃｋ，１９５５）；
四是个体边缘特征的可见度，与受到结构排斥的可能性正向相关。 总
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① 以帕克为代表的早期边缘性理论创立者们直接将这种心理后果界定为边缘人格（ｍａｒｇｉｎａｌ
ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ），与当前心理学专业名词“人格”有较大的差异，随着该领域的研究逐渐分化为

结构边缘与心理边缘两 个 分 支 后，边 缘 人 格 概 念 逐 渐 被 边 缘 心 理 特 征 （ｍａｒｇｉｎａｌ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ）和边缘心态（ｍａｒｇｉｎａｌ ｍｅｎｔａｌｉｔｙ）等概念取代。



之，群体吸纳目标与个体融入目标一致时，群体成员可能形成社会化型

边缘或独立型边缘；当二者目标错位时，成员可能产生期待型边缘或被

排斥型边缘（Ｅｌｌｅｍｅｒｓ ＆ Ｊｅｔｔｅｎ，２０１３）。
当个体期待融入而群体的包容度低时，个体更容易产生边缘体验，

尤其是当个体面临比整体水平更严重的排斥时，边缘心理的形成风险

更高且更严重（Ｋｅｒｃｋｈｏｆｆ ＆ ＭｃＣｏｒｍｉｃｋ，１９５５）。 但个体边缘特征的可

见度与边缘心理的形成无显著相关，虽然诱发边缘心理的是社会对边

缘特征的排斥，但不显著的边缘特征有时比显著边缘特征更容易使个

体产生独特感受，且涉及核心的自我观念（Ｆｒａｂｌｅ，１９９３）。
（３）“角色—地位”变迁论。 当社会变革使人们产生社会、角色认

同困惑时，就出现了地位困境（Ｈｕｇｈｅｓ，１９４９）。 社会变迁视角极大地

扩展了边缘化概念，超越了民族、文化等研究范围。 变迁视角的默认假

设是：个体扮演的角色总有一套与其地位等级模式相符的社会期待，且
这种社会期待成为群体的标准行为模式被成员内化。 随着社会的不断

发展，当新生角色缺乏一致性社会期待，或由于个体角色转变难以完美

适应社会期待时，就容易出现角色扮演与社会期待的不协调，导致个体

陷入结构边缘。 边缘化的角色扮演者一旦在互动中感受到地位偏差或

社会偏见，就很可能出现心理问题（Ｍｉｌｎｅｒ ｅｔ ａｌ．，２０１７）。 其中最显著的

是个体因认同困惑而缺乏归属感，若未能有效调节、履行好角色要求，
自我内部就会进入混乱状态而出现心理边缘化。

３． 边缘化的具化：以“情境变动”为重要解释工具

虽然既有研究揭示了个体从结构边缘向心理边缘传导的过程，但
对个体边缘化具体路径的认识存在一定的模糊性。 造成模糊性的根源

在于“边缘情境”（ｍａｒｇｉｎａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ）概念不明晰，以致在应用中出现双

重含义：一是指代边缘化的起点。 如移民研究认为第一代移民的边缘

心理形成于边缘情境，但其后代因出生以来就习惯生活在多文化冲突

的特定边缘情境中，反倒不会产生矛盾、不安而成为边缘人（Ｇｏｌｄｂｅｒｇ，
１９４１；Ａｎｔｏｎｏｖｓｋｙ，１９５６）。① 移民后代生活的特定边缘情境不具有变动

的含义，此时边缘情境意指变动的情境带来的冲击，而变动的实质是个
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① 在特定边缘情境下，个体只是边缘文化的参与者而不会沦为边缘人的条件包括：（１）个

体从出生起就已习惯在两种文化冲突中生活；（２）个体所属初级群体也生活在文化冲突

中；（３）许多相似情况者参与到个体的生命历程中；（４）边缘文化没有成为个体实现愿望

的主要障碍（Ｇｏｌｄｂｅｒｇ，１９４１）。



体交往过程中身份的变动，无外在结构性排斥的内涵。 二是指代结构

边缘化这一结果。 边缘情境的某些特点表现于边缘心理产生前

（Ｇｏｌｄｂｅｒｇ，２０１２），且导致边缘心理的边缘情境与个体的文化、家庭等

有关，边缘情境多表现为社会等级体系中个体多个地位间不一致

（Ｄｉｃｋｉｅ⁃Ｃｌａｒｋ，１９６６）。 此时边缘情境是指边缘化进程中的一环，即人

际关系体系变动导致个体受到结构性压力而无法轻松融入社会这一结

果。 可见，既有研究对边缘情境的双重含义不加区分地混同使用模糊

了个体边缘化的起点与结果。
因此，边缘情境双重含义的分离对边缘化路径的明晰非常重要。

其第一重含义指个体所处的客观环境改变后，人际关系体系变动并导

致个体与外界互动的身份发生改变，此意义上的边缘情境可概括为

“情境变动”；其第二重含义是突出个体地位、角色等在社会结构中的

位置变动后果，表现为外在的结构性排斥，即结构边缘。①

作为边缘化的首要环节，情境变动是个体参与社会活动的客观环

境变动，即主体与客体间互动条件的改变，本质是个体互动身份的变

化。 首先，情境变动可分为客体变动或主体变动，在文化冲突中产生的

边缘人属于客体变动，而乡村艾滋病人的边缘化则源于主体感染艾滋

病（徐晓军，２００９）。 其次，也需考虑情境变动是否可见。 可见与否决

定着个体的情境变动是否能被外界所察觉。 最后，情境变动往往伴随

着冲突，如文化冲突、群体关系冲突、角色冲突等。
至此，从边缘化本身的演进过程来看，我们可以将既有的边缘化

“结构—心理”路径进一步明晰（见图 １）。 情境变动使个体在社会中

的互动身份发生改变，主导群体赋予个体全新的边缘身份，导致个体处

于结构边缘之中，在长时间的结构性张力下，个体只能被动接受、适应

边缘身份，并将结构上的边缘化内化于心，逐渐形成边缘心理。 图 １ 呈

现了从结构层面传导到心理层面的边缘化过程，证明边缘化不是一蹴

图 １　 社会边缘化的常规路径
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① 目前较多研究中所使用的“边缘情境”的内涵基本等同于本文提出的“结构边缘”。



而就或静止不变的，而是在互动中不断演进与发展的，也表明客观的社

会结构对个体有根本性影响，社会中的个体难以脱离外部结构的制约。
但是，由情境变动引发的个体互动身份的变动并不都是客观赋予

的，①也可能来自个体的主观建构。 相比边缘特征显著的有色人种等

群体，失独者、癌症患者等边缘特征非常隐蔽的群体更容易产生边缘心

理（Ｆｒａｂｌｅ，１９９３）。 边缘特征外在的不可见性给此类群体提供了避免

受到结构压力的可能性，其心理边缘的产生无疑源于将不可见的边缘

身份作为互动中的主身份，带有极强的自我选择意味。 这种意义上的

身份变动属于主观建构，其边缘化并未遵循“结构—心理”路径。 因

此，本文前面提出的研究问题本质上是：当情境变动引发的个体互动身

份变动是主观建构而非客观赋予时，个体的边缘化是如何演化的？ 对

个体的心理状况和关系结构会产生什么样的影响？ 没有依照常规路径

发展的边缘化的进程和机制又是什么样的？ 基于上述问题意识，我们

重新反思结构边缘与心理边缘二者间的深层关系，探索是否存在心理

边缘向结构边缘传导的可能性。

（二）研究设计

１． 资料来源

本文选取的调查对象主要集中于湖北省东北部的 ＹＳ 县城和湖南

长沙市的 ＹＨ 区。 深度跟踪调查的失独者共 ５２ 人，均为非农家庭，其
中 ＹＳ 县城 ２３ 人，ＹＨ 区 ２９ 人。 调查对象男女比例为 １ ∶ １ ２６，年龄在

３８ － ７５ 岁，平均年龄 ５９ 岁，失独后婚姻状态改变的有 ８ 人，失独的时

间介于 １９９０ － ２０１４ 年，初次调查时失独 １０ 年以上的有 １０ 人，８０％ 以

上的失独者处于退休养老或半退休状态。
选择 ＹＳ 县城和 ＹＨ 区的原因是两地失独者数量都相对较多且集

中。② ＹＨ 区是大型国有企业 ＣＳ 重型机器厂所在地，“独生”曾是国企

职工不容打破的铁律和引以为荣的事情。 而 ＹＳ 县人口出生率从 １９６９
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①

②

客观赋予导致互动身份变动后，并不意味着个体只能被动接受结构安排而完全丧失主观

能动性，个体对其是否边缘化仍有一定的决定能力（Ｕｎｇｅｒ，１９９８）。
很重要的是，我们的调查员幸运地解决了进入调查地点的“看门人”问题，并且这两个调

查点的失独者也正好满足本研究理想调查对象的要求。 其中，对 ＹＳ 县城失独者的调查

是通过失独者自组织中关键人物的介绍进入的，而对 ＹＨ 区失独者的调查则是因为偶然

得知有熟人正好在“温心家园”做失独者社工服务，通过他们的引荐，可以直接对失独者

进行访谈。



年的 ３６ ７‰骤降至 ２００１ 年的 ６ ９１‰，１９９３ 年该县被评为“计划生育

先进县”，县城独生子女家庭比例较高，因而失独者也较多。 另外，在
前期准备阶段，我们感觉初步接触过的武汉市的调查对象因与媒体、学
者过度接触而被“污染”，而县城的失独问题所获关注相对较少，也促

使我们更倾向于选择 ＹＳ 县的样本。
在研究方法的选择上，失独者的特殊性要求我们既要有强烈的人

文关怀和平民意识，也要对他们的生活故事和意义构建做出解释性的

理解，深度参与到他们的生活情境中，直面事实，与失独者产生共情体

验。① 因此，我们在自然情境中与失独者接触，通过面对面的互动，实
地考察失独者的日常生活状态，了解他们所处的社会环境等。

２． 边缘化的观测指标

（１）心理边缘观测指标。 心理边缘者往往具有特殊的外显特征，
如矛盾情绪、过度敏感的自我意识、坐立不安、喜怒无常、缺乏自信等

（Ｇｏｌｄｂｅｒｇ，１９４１；Ｍａｎｎ，１９５８）。 有学者将其概括为四类：矛盾与疑虑、
内向与冷漠、焦躁与抑郁、侵略与偏执（Ｋｅｒｃｋｈｏｆｆ，１９５３）。 丧亲者的心

理边缘主要表现为长期悲伤引发的悲观、焦虑、抑郁、易激惹等状态。
由于丧亲引发的心病一时难以消除，这种一过性的情绪失常往往会间

歇性反复，一旦失常情绪长期而稳定时，内在的边缘心理就逐渐固定下

来。 这种悲伤情绪更多是以过程性、复杂性的方式呈现的。 他们悲伤

中的痛苦有两类：一是分离痛苦，即痛苦情绪的剧烈反复，对死者的强

烈思念；二是创伤痛苦，是对死亡的怀疑、反复的侵入性回忆，丧亲者甚

至利用梦、纪念物等维持与死者的联结（Ｓｈｅａｒ ＆ Ｓｈａｉｒ，２００５）。 可见，
心理边缘是现实存在的个体特性，往往表现在个体自身的行为方式和

社会态度中，而且心理上的边缘特征不会随社会情境而发生较快的变

化，是一种相对稳定的状态。 因此，失独者作为丧亲者的一种独特类

型，其心理边缘特征比较典型。
（２）结构边缘观测指标。 结构边缘关注个体边缘化产生的客观社

会结构。 个体边缘化的形成主要基于结构赋予个体的“弱势”特性，边
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① 很多资料是对失独者生存现状的碎片化呈现，而且我们在访谈过程中很难判断失独者的

话语和行为是否包括“表演”成分。 为尽可能弥补这种不足，在征得同意后，我们以观察

者身份参加失独者的各种活动，包括加入网络群，与他们一同买菜、游玩。 在参与观察过

程中，通过笔记、录音、图片、视频等方式记录下最原始的材料，尽可能还原失独者的真实

生活，对比个体间的异质性和同质性，最大限度获取真实的资料。



缘群体与弱势群体具有高度的重合性。 转型期间我国的弱势群体大致

可以分为生理性和社会性两类（王思斌，２００２）。 生理性弱势群体（陈
成文等，２０１８）主要包括妇孺、艾滋病人等特殊群体，是受制于某些生

理原因而在特定结构中缺乏优势的非核心群体，其社会角色的被期待

和被认同程度低（Ｈｕｇｈｅｓ，１９４５；Ｇａｔｚｗｅｉｌｅｒ ＆ Ｂａｕｍüｌｌｅｒ，２０１４）。 社会性

弱势群体是由政治、经济等社会结构原因造成的社会竞争劣势群体。
经济、政治甚至是感受上“无权”的边缘群体，生活或社会交往失调的

边缘群体等，都源于结构给某些个体实现目标创造了障碍 （Ｍａｎｎ，
１９５８）。 因此，判断失独者是否处于结构边缘之中，应该综合其家庭、
经济、政治、社会交往中的地位进行分析。

三、失独者社会边缘化的演进

在严格执行独生子女政策的城镇，私人信息具有强隐蔽性和非共

享性，家庭成员的变更在社区中的可辨识度较低，从而使失独事件在社

区生活中带有不可见性。 同时，失独具有永久性、非逆转性的特点，瞬
间的“变故”即是永恒的“失去”，剧烈的生活情境变动以及附带的一系

列后果，致使失独者生活发生异变并逐渐边缘化。

（一）独生子女死亡———失独者生命历程中剧烈的情境变动

失独事件是失独者一切生活剧变的起点，改变了失独者的人生轨

迹。 在“传宗接代”“无后为大”的文化观念导向下，生育成为中国人生

命逻辑中最基本、最重要的人生使命，是基于家族文化和生育文化指引

的一种自觉的欲望和具有终极意义的价值需求。 在丧子的一刻，与情

感崩溃相伴而来的是失独者生活情境的剧烈变动、生活意义和生命价

值在原有意义框架内的断裂。 失独不仅意味着孤老，更是深层次的失

独者原有传统文化准则和伦理价值体系的轰然崩塌。 原始认知的异变

和精神世界的打击使得失独者将失独的身份特征最大化。
然而，继续社会生活需要失独者基于自我认知和社会比较，在日常

生活中确立新的社会身份，形成新的社会认同。 失独者身份的认同是

他们对新社会角色、地位的认知过程，更是对新社会角色和地位的“自
我接纳”过程。 “失独”这一无法抹去的伤痛符号，既是失独者无法释
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怀的痛苦回忆，也是他人不能触碰的交往禁地。

孩子已经把我所有的希望都一同带走了！ 我能感觉到大家都

同情我，跟我说话的时候，都有意不提孩子。 可是不管怎样，我都

是一个没有了孩子的人，谁给我养老送终，我的后半辈子该为了谁

活着呢！ 再看不到希望，看不到明天了。 （２０１５０８１５ＣＣＹ）
侄子走后，我哥嫂彻底垮了，闷在家里唉声叹气，很少和大家

来往，我们这些沾亲带故的人在他们面前都不敢提及孩子，我们的

孩子也不敢轻易去看望他们。 （２０１５１２０２ＤＤ）

失独者在整合自我的过程中，失独的伤痛记忆无限扩大，使自我认

同和社会认同都围绕这一社交伤疤衍生。 “失独”成为他们确立身份

的主要且唯一的选择，“失独者”成为了他们的主身份标识，且这一身

份特征被不断扩大化，在交往中逐渐掩盖了其他身份特征。

（二）“遗忘就等于背叛”———失独者心理边缘的自我建构

个体与重要他人建立的亲密型情感关系既满足了个体生存所需的

安全感，也为个体在外部探索中提供安全基础。 如果亲密关系中“依
恋”的情感联结被打破，尤其是长期丧失，个体就会陷入哀伤、绝望的

状态，即使恢复平静也难以回到正常状态（Ｂｏｗｌｂｙ，１９７３）。 丧失与不

安全感的双重打击组合形成了个体最严重的混乱和心理失调风险

（Ｗｏｚｎｉａｋ ＆ Ｓａｃｋ，１９９５）。
１． 情境异变与失独者的心理反应过程

独生子女的唯一性决定了丧子打击的严重性。 失独者的心理反应

就根植于这种唯一性，从否认事实、自责归因、新身份认同到自我封闭，
他们的心理状态也经历了从崩溃、愧疚、恐惧到绝望的过程，边缘感逐

渐在强烈的自我意识中建构起来，最终封闭定型为心理边缘。
（１）崩溃并否认事实。 独生子女的突然失去，带给父母难以承受

的伤痛和崩溃。 失独者更愿意相信孩子只是暂时离开，欺骗自己孩子

肯定会回来。 但他们越否认事实，就越陷入对已逝子女的追思中不可

自拔。 荣格认为，心理过程并不是始于个体意识，而是长时间积累形成

并由大脑结构继承功能的重复（荣格，２０１１：７９）。 因此，这一阶段的失

独者往往精神崩溃、否认失独事实，心理上承受着巨大的痛苦。
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至今我都不敢相信儿子就这么走了。 他身体一直很好，当时

我们以为他是中了暑，他一路走到我们厂里的医院，就在那边打吊

针。 后来睡着了五点钟都没醒，然后医生说快点送到市里医院，就
不行了，一直昏迷。 在医院就一个晚上，第二天早上就去了。 说实

话，我总觉得儿子不是真的走了。 （２０１５０９１１ＣＳＬ）

（２）愧疚与自责。 失独者会对失独事件的起因、结果产生各种持

续性的认知歪曲，认为孩子离世是因为自己“命不好”，或是认为自己

没有照顾好孩子才导致悲剧发生，并不断强化自我责任。 这种归因一

般是失独者情绪稍微稳定后对失独事件的自我反思，附带的“自我惩

罚式”自责加剧了失独者内心的不安和愧疚。

晚上儿子说妈妈我走了，我脑子里突然感觉儿子是不是再也

不回来了，但我怕说出来不吉利。 总是控制不住想打自己，他走的

时候给我告别我明明都已经意识到了，怎么就没拦住他呢，我恨自

己，为什么死的不是我呢？ （２０１６０７１０ＷＳＥ）
失独者往往伴随着强烈的自责心理，我们最常听到的就是认

为是自己没有保护好自己的孩子，如果不那样，如果没有……（专

业社工 ２０１６０９１５ＨＱ）

（３）恐惧与新身份的认同。 失独者逐渐意识到自身的“独特性”，
令他们十分恐惧。 子女是父母交往中主要的谈论话题，失独意味着父

母“话语资本”缺失，并且使失独者产生未来无依无靠的恐惧感，这种

情绪的破坏力足以摧毁生活的松紧度（德波顿，２００７：６）。 这种恐惧会

让失独者尽力避免出现在令自己不安的场合，认为躲在自己塑造的封

闭空间才有安全感。

红白喜事交了份子也不去，一见面就是说我们孩子上了大学

了，在什么单位工作，我敢去吗？ 我能说什么？ 我能说我儿子死

了？ 他们都有的说，我什么都没的说！ （２０１６０７１７ＬＤＫ）

（４）绝望并自我封闭。 随着心理边缘化的发展，失独者建构的心

理边缘带形成。 恐惧后的绝望使难以适应正常互动的失独者选择自我
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封闭，甚至封闭“失独者”的边缘身份。 失独者在与他者比较的过程中

重新进行自我界定，并据此形成新的社会认同。 由于原交往体系难以

满足失独者的情感需求，且他人的幸福生活还会带来巨大的心理冲击，
大部分失独者在失独一段时间后倾向于主动寻找“同命人”，抱团取

暖，相互疗伤。 与原交往体系不同，“同命人”之间没有歧视，相同命运

下极强的情感能量让他们从自我封闭逐渐走向群体身份封闭。

我的眼泪都哭干了，晚上睡不着，瞪着眼睛看着天花板，眼泪

就流出来了。 在别人面前我又得装着像没事一样，不想让他们看

到我的脆弱，只有夜深人静才敢想我的孩子，偷偷地哭。 在这里

（失独者之家）我就不用再装，大家都有同样的伤，能理解彼此的

痛，与他们倾诉才觉得自己好受一点。 （２０１２ 网友“云一样”）

２． 失独者心理边缘的表现

与其他丧亲者相比，丧子者的悲伤程度最深（Ｓａｎｄｅｒｓ，１９９９：３０）。
失独者更甚，他们深陷过度悲伤的情绪状态中难以自拔，并在悲伤中不

断自我建构，心理边缘化的特征尤为明显。
（１）创伤再体验。 创伤再体验指失独的创伤性情景不由自主地涌

现，失独者脑中反复上演失独悲剧的现象。 失独的痛苦经历常以梦魇

的形式反复发生，创伤的重复体验给失独者带来无尽的痛苦和折磨，过
度刺激让他们魂不守舍，经常无意识地流露出对创伤事件的恐惧和焦

虑。 失独者在接触相关刺激物或象征线索时，失独事件的“闪回”常导

致强烈而持久的心理痛苦和显著的生理反应。 失独似无法愈合的伤

疤，永远拓印在失独者的灵魂深处，任何与失独有关的联系都会引发失

独者剧烈的身心反应。 相伴而生的行为障碍、怀疑事件再来临的惊恐

等症状（王庆松、谭庆荣，２０１５：１５８），也在失独者身上普遍出现。

现在经常梦到孩子躺在救护车上，我一直在拉着孩子的手，希
望他能醒过来，那个时候真是叫天天不应，叫地地不灵，什么都不

晓得了，只知道哭。 （２０１３０７１２ＨＧＺ）
每次走在熟悉的街道上，就会想起以前所有的一切，心里就是

特别特别痛苦，特别特别疼，每天都在重复着以前的景象，我实在

受不了，我几乎是逃离那个地方的。 （２０１２０６１１ＤＥＭ）
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（２）防御性回避。 竭力回避触发失独伤痛的人、事、物，尽量避免

谈及关于子女的相关话题，控制自己的情感释放对象、范围等，成为失

独者日常生活的真实写照。 这是失独者为了避免再次受伤而自发启动

的防御性机制，实质上是规避刺激、麻痹情感的危机适应行为。 回避现

实的防御性行为在减轻失独者创伤痛苦的同时，也进一步强化了他们

的敏感度，无形中增加了脱敏难度，使失独者形成对回避的依赖而无法

正视失独。

出事之后（指孩子不在）就没再回去过，在家里就总恍惚地感

觉他还在，但是一旦清醒过来，心就跟刀割一般的难受。 即使出门

走在路上也尽量不抬头，小区里都是熟人，所以我们只能逃，逃离

曾经熟悉的一切，只想着到陌生的地方，假装忘记，心里能好过一

点。 （２０１５０８１６ＷＢＮ）

部分失独者会利用各种常人无法理解的方式来回避失独事实，通
过辞职旅游、无节制运动等方式尽情宣泄。 玩得精疲力竭，哭得天昏地

暗，企图借助身体上的疲劳感挤掉心中的悲伤感。 很多失独者还会逃

离熟悉的生活环境，试图开始新生活，或是借“孩子出国念书”之类的

幻想麻痹神经，苟且度日。

玩的时候就把自己当成疯子一样，到了家里就是伤心流泪，但
是这个（失独）事情不能给任何人说，他们（非失独者）想不到这个

事情的痛苦！ 我给你说我自杀过两次，还到庙里住了三个月，这么

多年我提都不提（失独）的。 （２０１５０９１４ＣＳＪ）

（３）神经性敏感。 神经性敏感主要表现为失眠、冲动易怒、难以集

中注意力、警觉过高、过分惊吓反应（美国精神医学学会，２０１４：２８０）。
神经性敏感是应对危机的正常现象，但持续性的高度神经敏感让失独

者极度疲劳的身体处于透支状态。 亲友言辞稍触碰到他们敏感的“心
弦”，便会引爆其情绪“炸弹”。 失独者时刻把自己伪装起来，在未受到

明显威胁的情况下出现易激惹行为，甚至是不计后果、自我毁灭性的言

语或身体攻击行为。
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上次社区要发补我的钱（失独补助），他们问我“（子女的）死

亡证有没有”。 我说，“没有！ 请不要和我说话了！ 要我找证明，
我不要了！ 你们有就有，没有就算了！”（２０１５０９１６ＣＳＪ）

没有白天黑夜了，整宿睡不着，现在什么也做不得，控制不住

自己的情绪。 以前家里开麻将馆，你叔叔也是，动不动就跟人发

火、动手，最后索性把麻将馆关了，不干了！ （２０１５０５２１ＹＳＷ）

（４）过度化移情。 移情是主体把对客体的情感投射到他人身上，
是在互动过程中被他人的某一特质唤醒相似情感的过程。 由于对已逝

子女的过度思念，失独者总会情不自禁地把对子女的感情和思念投射

到某些人或物上，使其充当子女的角色或替代品，以满足情感需要。 移

情可以缓解失独者对子女的思念，帮助他们找到新的情感寄托。 但过

度移情往往使失独者沉浸其中不可自拔，出现心绪紊乱、行为异常等特

征，有时候甚至会被贴上“疯子”的标签。

孩子走后养了小狗也叫 ＭＭ（孩子的小名），每天给 ＭＭ 穿

衣服、梳头、吃饭，一起看电视。 不管去哪里我都带着 ＭＭ，抱抱

它和 它 说 说 话， 大 眼 睛 看 着 我 就 像 当 年 我 孩 子 看 着 我。
（２０１５０６０７ＨＧＷ）

我们这些人都想再要个孩子。 山东有一个失独者，看到一个

很像她儿子的人，就认他做干儿子了，对他特别好，就跟亲儿子一

样。 谁不想老了有个依靠，难啊！ （２０１５０５１５ＨＧＷ）

（５）抑郁性障碍。 失独者往往有自卑感、丧失感、孤独感，并带有

自残、自杀倾向等多种非理性认知在内的深度抑郁。 以抑郁为主的心

境障碍让失独者对日常生活提不起兴趣，大部分时间都处于害怕、恐
惧、迟滞等状态中，负面情绪已经远超正常限度，不能很好地集中精力

和注意力进行必要的思考，甚至反复产生自杀的想法。

整天就想这些事情，好多人都安慰我，说尽量出去和别人多交

流，你说去别人家里谈到孩子那跟挖我的心有什么区别。 根本就

出不了门，整天坐在家里想，我这个病（抑郁症）也越来越狠。 身

体越是不好，就更加想念孩子。 （２０１５０６２４ＷＨＭ）
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（三）日益扩大的角色距离———失独者结构边缘地位的获得

心理边缘化的失独者在自我意识的主导下改变行为模式，致使社

会互动异常，原有社会交往体系逐渐消解，最终陷入结构边缘化处境。
１． 心理边缘失独者的外部结构性变化

（１）模糊的角色认知引发角色危机。 角色认知的实质是角色建

构，是个体在心理上建构的一套社会反应模式。 失独事件挑战了失独

者对曾扮演的父母角色的认知，而认知巨变也深刻影响着他们的社会

互动。 与异地求学、工作等空间分离造成的暂时性身体缺位相比，独生

子女死亡是永久性身体缺位。 由于失独者始终无法放弃与子女间的情

感联结，从而使以子女为中心建构的社会身份伴随终生。 失独者自身

及外界对失独身份的模糊界定，使他们在角色实践时出现偏差。

一切都变样了，（我）成了一个无儿无女的人，是不甘心可又

能怎么办？ 要是听到有人敲门或是家里哪突然动了一下，就以为

是儿子回来了，又像做了个梦。 不是不明白，真的心痛，有过孩子

跟没孩子就不是一回事，没法！ （２０１５０４２５ＸＸＬ）

（２）自我的价值否定导致地位下降。 唯一的人生“盼头”消失，使
失独者否认自己的存在意义和人生价值，认为父母及其他角色的扮演

都是失败的，强行给自己冠以失败者之名。 这种自我价值否定的后果

一是物质性的，较强的负面情绪与自我封闭使多数失独者提前退出工

作岗位，进而导致可交换的经济、社会资本剧减；二是符号性的，失独者

将“失独”自我污名化，主观上将失独角色所附带的“霉运”等消极文化

意涵扩大化。 自我价值双重否定下的失独者总是怀疑自己受到歧视，
人为地制造出难以跨越的交往鸿沟，更难以对人际关系做出理性判断，
也再难信任他人，以至于拒绝一切外界互动，封闭自我。

现在压根就不想和别人有什么交流，像我这样的人，即使你可

能没什么恶意，我也不想看到异样的眼光，哪怕是一点点怜悯，那
感觉就好像我真是以前犯了什么错才导致现在弄丢了我唯一的宝

贝，孤单地老去就是报应吗？ 我不想让别人可怜我，我的悲伤别人

都不能理解，他们没有失去过孩子。 （２０１３０７１５ＸＬＤ）
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（３）负面的情感能量削弱社会关怀。 社会关怀具有高度的社会

性。 常见的同情、慰藉等关怀方式不仅未能发挥积极效用，反而让失独

者更清晰地意识到自己的地位劣势，通过缩小活动范围、减少互动等办

法来避免再次伤害。 倾向于高情感能量和收益的互动是人的交往本

能。 情感能量低导致的社会互动剧减以及大量负面情绪累积造成的病

态之名，都阻碍了外在社会关怀达致失独者。

去看看 ＪＹＨ 吧，可不管怎么说都没用，吃闭门羹是常事，好一

段时间谁都不见，后来干脆谁都不理了，送点东西她也直接给你回

了。 大家都说理解，可理解归理解，像我这样跟她要好的，都不敢

和她说什么了，大家更没有办法。 （２０１５０４２５ＺＺＹ）

（４）失衡的心理感受强化社会排斥。 个体不仅关心交往所得回报

的绝对量，而且还希望掌握回报的相对水平，以评估交换的公平性。 当

个体实际所得与期望落差较大时，相对剥夺感就产生了。 这种负面的

主观感受和因此出现的愤慨、怨恨情绪，导致个体陷入心理失衡状态。
失独者难以接受子女死亡的事实，生活中会下意识地把自己残缺的家

庭与他人完整的家庭对比，把所得补偿与他人对比，把现在的悲惨生活

与过去的幸福生活对比，并从中获得强烈的消极体验。 这种消极体验

有意或无意地流露出来，很容易招致社会交往双方的排斥。

望着同龄人一个个抱着孙子享受人间的天伦之乐时，你们却

两手空空，一无所有了……曾经，自己也对生命有着美好的追

求……当你们正满怀希望等待美好一切的时候，所有的希望、愿

望却在瞬间突然落空了。 （《致北京维权的“失独者”的一封信》
节选）

我们孩子没了之后，总是有被人另眼相待、被可怜的感觉，正
常人根本是不可能理解我们的！ （２０１３０７１５ＷＸＬ）

从对失独者的观察来看，不同失独者的阶段性心理状态普遍具有

相似性。 从丧子后的悲伤欲绝、否认失独事实并难以适应失独者角色，
到心理边缘化并选择建构自我保护机制、减少社会交往，再到主动从原

有人际关系中退出、选择性地加入由同命人构成的新群体并归属其中。
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２． 失独者结构边缘的外在特征

（１）夫妻关系受损造成的“失婚”。 失独后亲子关系的终止深刻影

响着夫妻间婚姻关系的稳定性。 相比于亲子关系，夫妻关系稳定性较

弱。 亲子关系断裂对夫妻关系破坏巨大，且离婚还会给失独者造成二

次情感创伤。 失独者婚姻解体的普遍原因有三：一是夫妻关系早已发

生实质性转变，失独的同时也失去了维系婚姻的必要纽带；二是夫妻将

失独归因于一方的失责，因无法原谅最终导致婚姻关系破裂；三是合理

不合情的离婚，即男方为了家族后代延续选择组建新家庭。

面对这样的事，换作是谁又能受得了呢？ 他一开口我就知道

他的意思了，他就是想去找个年轻点的留个后……算了吧，你要离

就离吧，孩子都没了，我还有什么好不舍的呢！ （２０１５０４２５ＸＸＨ）

（２）消极工作状态导致的“失业”。 因失独而产生的心理创伤往往

让失独者无心工作，其消极的生活方式也让他人望而生畏、避而远之，
甚至不愿给他们提供就业机会。

ＸＸＬ 是我们同命人中最困难的一个，没有固定工作，以前跟

着别人在工地上找活干。 儿子走了以后，现在经常一个人喝闷酒，
精神状态也不好。 上次去看他的时候，跟疯子没两样了，头发老

长，胡子也满脸，谁愿意找这样人去干活啊！ （２０１４０９２２ＪＹＨ）

（３）利益诉求艰难出现的“失语”。 一种是失独者主动的自我禁

言，属于回避策略下的一种自我保护行为。 另一种是失独者诉求无果

导致的被动失语。 心理失衡的失独者常借助群体力量频繁表达利益诉

求，如在 ２０１６ 年“４·１８ 维权”活动中，１８００ 余名失独者在国家卫计委

门口集体静坐。 由于提出了部分超越现实条件的诉求，失独者难以收

到肯定答复而导致被动失语。

儿子走后，他就天天自己闷在屋里，自暴自弃，感觉就是过一

天算一天，除了每月两百块的基本工资外，就是靠我们救济。 但我

们的帮助毕竟也有限，那破瓦房不是这断了就是那裂了，还怎么能

住人，可你不自己去找领导谁能帮你呢？ （２０１４０９１４ＪＹＨ）
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（４）社会融入不良形成的“关系孤岛”。 心理上的自我保护机制

使失独者将自己隔离起来，回避与外界交往。 随着情绪渐渐稳定，
交往的需要又迫使他们尝试与外界接触。 但当他们意识到难以回

归原群体后，就会对原群体产生敌对感，与“同命人”交往成为他们

的唯一选择。 随着“同命人”间交往的密切，失独者对自组织的认

同、依恋逐渐强化，进而从原有的社会关系网络中整体性地脱离出

来，最终形成了一个个“同命人”群的关系孤岛。

我平时不在家待，我们有一个全国的 ＱＱ 群，平时联系多，我

总是到同命人家里，新疆、江西、四川啊，在外面一待就是几个月，
有时候过节也不回来。 （２０１４０９２２ＴＹＹ）

这儿（失独者自组织）就是我全部的生活了，每天也没其他地

方去，有时候也不想来这里，可是不来又能去哪呢？ 出去别人就会

问你孩子在哪工作啊，我该怎么回答？ （２０１４０９２０ＷＸＹ）

３． 角色距离的扩大：失独者结构边缘地位的获得机制

社会对失独者的角色期望、失独者对新角色的领悟与实践，三者间

差距的不断扩大是导致失独者身陷结构边缘的根本原因（见图 ２）。

图 ２　 失独者结构边缘的形成

尽管失独者遭遇失独重创，社会对“失独者”角色仍有着理想期

待，希望他们在外界帮助下尽早适应新的社会角色，并保持乐观、互助

互救。 然而由于失独者在日常生活中并不常见，社会预先没有相对稳

定、明晰的角色规范，对失独者的角色期望也是在互动中逐渐形成的。
受期望角色的相对模糊以及失独者适应能力的制约，失独者领悟到的
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是累赘、倒霉等内涵，不仅使失独者更难以接受角色的转变，而且还有

意或无意地过滤掉积极的角色期待，致使角色的领悟与期待出现偏离。
具有中介意义的领悟角色在个体角色实践过程中有着重要的导向作

用，失独者角色的实践与领悟表现出了较高的一致性，背离了社会的角

色期待。 在角色实践中，失独者情绪消极低迷、自我封闭，甚至出现了

各种偏离常规的认知和行为。
角色实践与社会期待的逐渐偏离，使失独者的角色距离日益扩大。

一般来说，为维持社会的正常运行，背离社会角色规范的个体多为社会

所疏远。 因此，随着失独者主动退出常规的社会生活，社会也更难为失

独者提供关怀和帮助，失独者与社会间的互动陷入恶性循环，难以回归

社会生活，其结构边缘地位也最终获得。

四、结论与讨论

本文在概括结构边缘与心理边缘的基础上，将模糊的“边缘情境”
概念所涵盖的“情境变动”与“结构边缘”双重含义分离开来，并以“情
境变动”的本质———“互动身份变动”为分析中介，以失独群体为例，提
出了个体社会边缘化的演进还存在“心理—结构”这一新路径。

作为重要解释工具的“情境变动”概念的析出，使个体社会边缘化

的路径全景得以完整呈现（见图 ３）。 “结构—心理”的经典边缘化路

径是个体在所处的社会情境发生变动后，外界赋予的互动身份相应改

变，获得外在的结构边缘后，引发个体内在的心理边缘。 有关边缘化的

既有研究普遍持有这种从结构向心理演进的观点，关注特殊地位和情

境中的个体，在面对外在结构排斥或追求自我实现过程中遭遇阻碍时

所出现的心理偏差。
“心理—结构”路径作为社会边缘化的“非常规”路径，主要表现为

个体遭遇情境变动后，在边缘特征具有不可见性的前提下，自我内在心

理发生异变逐渐形成心理边缘，由此改变其在社会互动中的想法和行

动，进而影响外界与个体的互动关系，导致结构边缘化。 失独者的边缘

化过程真实契合了由心理向结构传导的边缘化路径。 失独的打击导致

失独者对自我身份定位异常，在严重的心理创伤、认知偏差导致的心理

边缘状态下，失独者选择主动边缘化，采取退缩、逃避等策略自我封闭，
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图 ３　 社会边缘化的演进路径

主动与外界可能“伤害”自己的一切人和物断绝联系。 在主动边缘化

过程中，失独者因行为不符合常规社会期待，其主动边缘化逐渐演变为

受外部结构性排斥的被动边缘化，沦为社会事实上的双重边缘人。
对边缘化理论进程的研究迫使我们在具体的实践上反思：如何使

包括失独者在内遭遇生活变故的群体摆脱或是避免陷入双重边缘的困

境？ 基于本研究的结论，对这类群体的社会援助介入需要采取“多阶

段动态”的实践思路：一是应当从边缘化进程中的三个重要转折点入

手，即情境变动、结构边缘、心理边缘，建立针对不同阶段的截断机制，
形成情境变动后预防与边缘状态下干预的系统模式，避免或延缓个体

进入新的阶段；二是由于个体边缘化是动态发展的，且边缘群体的具体

构成也是复杂且多变的，因而援助力量的扶助方法、手段等也必须是动

态的，需要根据具体边缘化的不同进程相应进行调整。
本文对失独者边缘化实践路径的剖析亦提示我们，现实生活中存

在相当规模的边缘群体，其自我建构而非结构排斥才是真正导致他们

双重边缘化的根本原因。 因此，针对此类群体的帮扶除了经济补贴、开
辟绿色通道等外部结构性扶助外，更为重要且必要的是提升对个体心

理恢复与重建的关注度，从根源性的心理层面着手应对。 同时，在社会

援助过程中，关键是要根据边缘化的演化规律开展阶段性扶助，依照边

缘化个体在不同阶段的特性制定相应扶助方案，引导心理边缘个体实

现从自我觉察、接纳到转化的过程，真正走出消极心理模式带来的“不
安全感”。 另外，社会援助需注意持续性，以“系统性扶助”替换“零散

性扶助”，是使带有“过程性”特点的边缘群体摆脱困境的重要途径。
当然，我们也注意到，除了本文研究的对象，还有一部分失独者并

未经历明显的边缘化过程。 失独作为重大的心理创伤事件，使失独者

普遍陷入急性应激障碍（ＡＳＤ）之中（徐晓军、刘炳琴，２０１７）。 但根据
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我们的经验观察并结合相关经验研究成果，我们认为，具备以下条件中

的一个或多个的失独者的急性应激障碍症状一般较轻，其自愈或治愈

率较高，演化为心理边缘进而陷入结构边缘的可能性也大大降低：一是

失独者已有孙辈出生；二是非突发的失独，如子女长期患病，给失独者

较长时间的心理准备；三是因不可抗力发生或“社会价值”较高的失

独，如因公牺牲等；四是失独后得到了较多的亲友心理支持或专业的心

理援助。 可以看出，在失独者心理边缘形成的早期，特定的条件和正确

的措施可以有效阻断失独者边缘化的进程。 这从另一个角度验证了本

文提出的边缘化进程，也给我们下一步开展对比研究，推进边缘群体研

究的深化提供了新的方向。
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