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前 言 １　　　　

前　　言

近一二十年来，特殊儿童心理评估在特殊教育中的作用越来越受到特
殊教育工作者的重视。由于它不仅能为特殊儿童的鉴别、安置提供依据，
而且还被广泛应用于个别化教育计划的制定、教育效果的评价，以及教育
质量的监控中，目前它已成为我国高等师范院校特殊教育专业学生必修的
一门专业基础课。
本书是我根据多年来在北京师范大学教育学院从事本课程的教学工作

中积累的知识和经验编写而成的。全书分为四篇：绪论篇由第１、２章组
成，主要阐述了特殊儿童心理评估的对象和特殊儿童心理评估中的一些基
本问题；测量篇由第３、４、５、６、７章组成，系统地介绍了测量和测验的
基本概念、基本原理、测验的编制、选择和使用方法；评估篇由第８、９、

１０、１１、１２、１３章组成，分别论述了智力、学业成就、言语和语言障碍、
知觉、动作和知觉－动作、适应行为、情绪行为问题的概念和研究动向，
并介绍了各领域目前最常用的评估工具和评估方法；应用篇由第１４、１５、

１６章组成，用一些实例说明在特殊教育中如何将各种评估工具和评估方法
进行综合的应用。本书可用作高等师范院校特殊教育专业本科生的教科
书，也可以用作高等院校心理学、教育学、社会学、康复医学专业本科生
或研究生的教学参考书。
本书的编写过程犹如绘制一幅工程巨大且内容丰富的画卷，既需要精

心的构思，又需要辛苦的劳作。经过一个艰苦的写作过程，如今书稿即将
付印出版了，我有一种如释重负的感觉，同时很想表达对我的两位导师心
存已久的崇敬和感激之情。作为１９７７年恢复高考后的北京师范大学心理
系的第二届毕业生，我先后投入我国著名心理学家张厚粲教授、林崇德教
授门下做硕士研究生和博士研究生。由于得到两位先生的悉心教导，我不
仅在学业上有所成就，而且还学会了许多做人、做学问的道理。虽然我已
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经毕业多年，但是两位先生对事业的热爱，严谨治学、勤奋工作的作风仍
然在精神上指引着我，使我能够认真地对待自己的工作，遇到困难时能坚
持不懈。
在这里，我还要感谢北京市教委批准将本书的编写列为高等教育精品

教材建设立项项目并提供经费支持。如果没有北京市教委的大力支持，本
书稿不会那么快就编写完成。
在本书的编写过程中，我参阅了国内外大量的文献资料。虽然在参考

文献中列出了一部分作者的名字，但由于时间仓促，难免挂一漏万。在此
我对所有本书引用过的文献资料的作者深表感谢。在本书的审校和出版过
程中，华夏出版社的周国芳副编审提出了许多宝贵的意见并付出了辛劳，
在此也表示衷心的感谢。
由于我的水平、时间和精力有限，书中一定存在某些不足和错误，欢

迎读者批评指正。

韦小满

２００６年２月于北京师范大学
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第１章　特殊儿童的定义、分类和鉴别标准

第一节　特殊儿童的定义、与普通儿童的共性和差异

一、定义
我们在观察一群儿童时不难发现，即使年龄相同，个体之间的差异仍然是十分明显

的。有的健壮，有的瘦弱；有的动作灵巧，有的笨拙；有的聪明伶俐，有的反应迟钝；有些
善于交际，而有些很不合群。那么，什么样的特征或表现属于常态的，什么样的特征或
表现属于非常态的？哪些儿童属于普通儿童，哪些儿童是特殊儿童？要回答这些问题
就涉及到特殊儿童的界定问题。
美国特殊教育专家柯克和加拉赫（ＳＡＫｉｒｋ＆ＪＪＧａｌｌａｇｈｅｒ）认为，特殊儿童通

常既包括残疾儿童又包括天才儿童，是指在以下几方面偏离常态的儿童：①智力特征；

②感觉能力；③神经运动或身体特征；④社会行为；⑤交际能力；⑥多种缺陷（汤盛钦、银
春铭等，１９８９）。这个定义强调了特殊儿童在生理、心理和行为方面具有偏离常态的特
征。
台湾特殊教育专家郭为藩等人（１９７５）指出，特殊儿童与青少年乃是在教育情境中

较为特殊（个别差异特别显著），可能有特别的学习困难（尤其在普通班级中），需要特殊
教育方案的学生。他们主张应该从教育的角度来界定特殊儿童，并认为生理缺陷不能
构成特殊儿童的充分条件。
中国大陆特殊教育专家朴永馨（１９９５）提出，特殊儿童可以有两种理解：一种是广义

的，即把正常发展的普通儿童之外的各类儿童都包括在内；另一种是狭义的，专指生理
或心理发展上有缺陷的残疾儿童。
上述这几个定义对我们有很好的启发作用。本书将采用广义的概念，即把特殊儿

童定义为一群在生理和心理发展的某一方面或多个方面明显地偏离普通儿童的发展水

平，有特别的学习或适应困难，只有接受了特殊教育才能充分发展的儿童。
特殊儿童首先表现为在生理和心理发展的一个或多个方面与普通儿童有明显的差

异。例如，有些特殊儿童可能表现为智力发展落后，有些表现为智力发展优异，有些有
视觉或听觉障碍，有些有情绪行为障碍，而有些有语言或肢体的缺陷。不过，有明显差
异不等于就是特殊儿童。例如，有些儿童个子矮小，有些长得肥胖，光看这些特征，还不
能确定他们是特殊儿童。只有当这些特征严重地影响了他们的学习或适应，他们才属此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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于特殊儿童。
其次，为了获得最大限度的发展，特殊儿童需要特别设计的课程、教材、教法、组织

形式或设备。例如，盲童需要借助盲文来学习文化知识；聋人要用手语来与老师和同学
们交流思想；弱智、脑瘫、孤独症儿童需要增加康复训练课程，以提高生活自理能力。如
果把握了特殊儿童定义中的这两层意思，那么就比较容易判断哪些是普通儿童，哪些是
特殊儿童。
二、与普通儿童的共性和差异
特殊儿童与普通儿童之间既有共性，又存在差异，共性远大于差异，这是目前国内

外大多数特殊教育专家和学者已经达成的共识。
（一）共性

特殊儿童与普通儿童有哪些共性呢？陈政见认为，特殊儿童与普通儿童的共性主
要体现在以下五个方面：①发展历程模式相似；②生理组织结构相似；③心理需求要素
相似；④人格结构发展相似；⑤社会适应内容相似（王亦荣等，２０００）。的确，特殊儿童具
有很多人类所共有的属性。特殊儿童无论在生理上还是在心理上，都和普通儿童存在
很大的相似性。
特殊儿童是正在生长、发育着的儿童，随着年龄的增长，其身高、体重、身体的形态、

结构、机能等都在自然地生长和变化着。他们同样要经历乳儿期、婴儿期、幼儿期、儿童
期、少年期、青年期等重要的发育阶段。在青春期，特殊儿童的身体也会发生急剧的变
化。比如，女孩的乳房开始发育，月经来潮，身体变得丰满；男孩的喉结开始增大，声调
变粗，胡须逐渐长出。到性成熟时两性之间出现明显不同的性别特征。
在心理方面，特殊儿童同样遵循儿童心理发展的基本规律。
首先，遗传为特殊儿童的心理发展提供了可能性，而环境和教育则规定其心理发展

的现实性。
遗传是特殊儿童心理发展的基础。遗传给特殊儿童带来与生俱来的解剖生理的特

征，特别是中枢神经系统的特征，决定了特殊儿童心理发展的可能性。例如，一个生下
来就是全盲的儿童是不可能成为画家的，一个先天愚型的弱智儿童不可能培养成科学
家，孤独症患者可能终身都会带有这种病症所特有的某些特征。
不过，不是所有的残疾都是由遗传决定的，不应夸大遗传对特殊儿童心理发展的作

用。如果家长和老师因某个孩子有残疾而低估了他的发展潜力，没有给他提供适当的
教育，这个儿童的心理发展会受到很大的限制。天才儿童的遗传素质非常优异，如果家
长和老师不提供有助于他们发展的环境和教育，其发展的可能性也不会成为现实。
其次，教育在特殊儿童的心理发展上起主导作用。
教育对儿童施加的是一种有目的、有计划、有系统的影响。无论在普通教育还是在

特殊教育中，教育者都要根据一定的教育目的来组织教育内容，并且采取适当的教育方
法，对儿童心理发展施加系统的影响。这种影响目标明确，方向性强，产生的效果无疑
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比环境中其他无目的的影响要大得多。目前，我国的盲人、聋人、培智学校正在实施课
程改革，目的就是要进一步明确新时期特殊学校的教育目标和任务，探讨各种切实有效
的教育教学方法，从而更好地发挥教育在特殊儿童的心理发展上的主导作用。
第三，环境和教育的作用虽然巨大，但这只是儿童心理发展的外因，外因必须通过

内因才起作用。
什么是特殊儿童心理发展的内因呢？根据我国著名儿童心理学家朱智贤（２００３）的

理论，在儿童不断积极活动的过程中，社会和教育向儿童提出的要求所引起的新的需要
和儿童已有的心理水平或心理状态之间的矛盾，是儿童心理发展的内因。这个内因是
儿童心理不断向前发展的动力。
在社会和教育的要求下，特殊儿童也会产生需要。特殊儿童的需要有物质方面的，

如对食物、水、漂亮的衣服等的需求；也有精神方面的，例如：学习某种知识或技能，完成
一件手工作品，将来找到一份工作等等。特殊儿童的新的需要与他们已有的心理水平
或心理状态之间的矛盾是特殊儿童心理发展的内因。
特殊儿童的新的需要和他们已有的心理水平或状态是矛盾的双方。这两方面既是

互相对立、互相否定的，又是相互统一、互相依存的。说它们相互依存、相互统一是因为
特殊儿童的需要总是在一定的心理水平上产生的。例如，弱智儿童中没有想当科学家
的，因为社会不会对他们提出这样的要求。即使社会对他们提出了这样的要求，社会的
要求也很难转化为他们内心的需要。反过来说，某种心理水平的形成，也有赖于是否有
相应的需要。如果一个儿童不想学习，那么他的知识和技能也不可能达到所要求的水
平。
新的需要和已有的心理水平又是互相斗争，互相否定的。新的需要总是比较超前

的，与已有水平之间有一段距离。新的需要总是否定已有的心理水平的。例如，儿童学
会了一些简单的词，父母及周围的人就会向他提出用句子交际的要求，这种要求被儿童
所认识，就会产生学习用句子表达想法的需要。当儿童掌握了一定数量的口语，成人又
提出学习书面语言的要求，并成为他学习语言文字的愿望；这些愿望又推动他进一步学
习，提高已有的心理水平。
新的发展水平一旦形成，就意味着原来的需要的否定。需要满足了就不再成为需

要，或不再成为主导的需要。在新的心理发展水平上就会产生更新的需要。新的需要
和已有的水平又会处于矛盾的状态。这种矛盾由对立到统一，再在新的水平上形成对
立和统一，推动儿童心理不断地发展。
因此，对特殊儿童的教育和训练一定要从儿童的实际出发，否则就难以取得良好的

效果。
第四，特殊儿童的心理发展基本上也是遵照由低到高、由简单到复杂的顺序发展

的。例如，盲童、聋童、天才儿童等的思维发展首先要经历感知运动阶段，然后是前运算
阶段和具体运算阶段，最后才达到形式运算阶段。
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（二）差异

特殊儿童与普通儿童之间的差异又是客观存在的，其表现主要有以下三个方面：
（１）大部分特殊儿童有生理和心理的缺陷，这些缺陷妨碍了他们以正常的方式或速

度学习和发展。例如，盲童的视觉器官有缺陷，他们不得不靠耳朵、手指等感官来感知
外界事物。由于失去接收外界信息的一条非常重要的感觉通道，他们对一些事物的认
识往往是不够全面的。聋童的听觉器官有缺陷，这对他们的语言学习会产生不利的影
响。聋童语言发展的局限性又会妨碍其抽象思维的发展。肢体残疾儿童在动作技能的
发展上会受到很大的限制，有些儿童在生活自理方面都存在困难。弱智儿童的智力有
缺陷，因此，他们学习某些知识和技能的时间比普通儿童晚，起点低，速度慢，所能达到
的水平也极其有限。

（２）特殊儿童的个体间差异和个体内差异都明显大于普通儿童。
个体间差异既包括不同类型的特殊儿童之间的差异，又包括同种类型的特殊儿童

之间的差异。无论属于哪一种，特殊儿童个体之间的差异都是非常大的。例如，天才儿
童与弱智儿童分别代表了智力水平较高和智力水平较低的两类儿童，这两类儿童之间
有着巨大的差异。又如，盲童接收外界信息的方式明显不同于聋童及其他儿童。即使
同属于一类儿童如弱智，因造成心理发展异常的原因不同，每个个体的特征也是十分不
同的。正是由于特殊儿童之间存在着巨大的差异，所以，在实施教育教学之前应该对他
们进行鉴别和分类。
个体内差异通常是指个体内部不同能力之间的差异。特殊儿童个体内部各种能力

的发展是不平衡的，个体内差异特别大。例如，有些孤独症儿童的记忆力非常好，而语
言理解力、人际交往能力特别差。又如，有些聋童虽然听不见声音，但眼手协调能力却
非常好。因此，在制定教学计划之前要对特殊儿童的能力结构进行评估，以便根据其特
点安排教学活动。

（３）特殊儿童难以适应普通学校中的常规教学内容、教学手段或教学组织方式，需
要接受特殊教育。
普通学校的教学内容对于智能发展优异的天才儿童可能过于容易，而对于智力低

下的弱智儿童则可能太难。普通学校的教学通常以教师的口头讲授为主，直观的演示
为辅，对大多数聋童来说这种教学方式是难以适应的。盲童则可能因无法阅读普通的
课本而跟不上教学的进度。
目前在普通学校里基本上都采取大班级授课制。这种教学组织方式虽然在教育资

源有限的情况下能为社会多培养一些人才，但是，它却不能使全体儿童都得到充分的发
展。在这种班级里，特殊儿童可能因教学进度太慢或者太快而对学习失去兴趣，并且表
现出各种各样的学习或适应的问题。只有根据特殊儿童独特的教育需要设计出适宜的
课程和教材，采取个别化的教学方式，特殊儿童才可能获得最大限度的发展。
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第二节　特殊儿童的分类

一、关于特殊儿童分类的争论
特殊儿童产生的原因是极其复杂的，其外在表现也有千差万别。为了便于医疗、看

护或教育，早在１８世纪，人们就已经开始对特殊儿童进行分类，并根据其特点进行安
置。不过，早期的分类是很粗略的。缺陷严重、生活不能自理的，一般被送到医院或救
济院里；有违法乱纪行为的，被送进监狱；缺陷比较轻的，可能被安置在学校里。
分类虽有助于实际工作，但是，分类也会带来一些负面效应。例如，一个儿童一旦

被归到弱智一类，就等于被贴上了一个“弱智”的标签。这个标签会和这个儿童变得不
可分了，让很多人忽略他首先是个儿童，有许多和普通儿童一样的品质和特征，智力落
后只是他作为一个儿童所具有的某种特殊性。
自２０世纪中叶以来，特殊教育界的专家学者对特殊儿童要不要分类，如何进行分

类等问题展开了热烈的讨论。
（一）分类还是不分类

关于特殊儿童要不要分类的问题，有赞成分类的，也有主张取消分类的。持不同观
点的人都阐述了各自的理由。

１赞成分类的人所提出的理由主要有以下几条
（１）通过分类，可以将特殊儿童加以区分，这有助于对特殊儿童进行恰当的安置，并

提供相应的特殊教育与服务。例如，一个听力有问题的儿童，经过评估被确定为聋童，
就可以到聋校去上学，接受聋教育。

（２）分类有助于对特殊儿童做进一步的诊断和治疗。例如，聋童可以做进一步的评
估，以确定需要进行哪一种听力和语言康复的训练。

（３）分类有助于对特殊儿童进行因材施教。按照美国法律的规定，一个儿童被诊断
为特殊儿童，学校就要为他制定个别化的教育计划，针对他的发展水平及特点开展教
学。

（４）分类便于行政管理。行政管理部门可以根据学校中特殊儿童的人数和种类发
放特殊教育经费及各项额外的补贴。

（５）大量的有关特殊儿童医学、心理学和教育学的研究是在分类的基础上进行的。
借助于这种分类体系，对特殊儿童的病因、预防和治疗的研究才能逐步地深入下去。

（６）分类有助于与特殊儿童教育有关的各个领域的专家之间的交流，也便于非专业
人士与专业人士之间的交流。

（７）分类容易引起立法者对特殊儿童问题的关注，因此也有助于通过立法来帮助和
保护特殊儿童。

２反对分类的人则认为
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（１）现行的分类方法仍然是很粗糙的，容易导致错误地分类和乱贴标签。例如，一

些表面上有异常的少数民族儿童很容易被误诊为弱智。
（２）分类强化了特殊儿童与普通儿童的区别，同时又掩盖了同类儿童之间的个体差

异。一些医生或老师喜欢用固定的模式去对待同一类的儿童。
（３）分类与教育和服务之间没有必然的联系，如果仅停留在分类上而不提供相应的

教育和服务，那么这样的分类是毫无意义的。
（４）一旦一个个体获得了某个分类名称，这个名称的标签作用是有害的且难以消

除。有些儿童后来的情况已经有了变化，但由于标签的作用，家长和老师还让他继续学
习已不适于他的课程。

（５）分类使一些被标记为残疾儿童的个体形成消极的自我概念。这些儿童往往感
到自卑，各方面都不如他人。

（６）分类使教师对某些儿童的期望水平降低，不利于特殊儿童的潜能得到充分的发
展。
尽管近２０年来，一些国家如瑞典和英国取消了对特殊儿童的分类（刘颂，１９９８），但

是，越来越多的人认为对特殊儿童进行分类是有必要的。目前，人们关注的焦点已不再
是要不要分类的问题，而是如何找到一种比较好的分类方法，尽可能地减少分类带来的
消极影响。
（二）如何分类

随着特殊教育的发展，特殊儿童的分类方法也发生了一些变化。过去人们关注的
是儿童的残疾或障碍，一般以医学诊断作为分类的基础，从２０世纪７０年代起，人们开
始尝试根据特殊儿童当前的表现以及所需要的教育和服务来进行分类。例如，１９７２年
伊斯科和培恩（Ｉｓｃｏｅ＆Ｐａｙｎｅ）提出，从以下三个方面共九个维度来对特殊儿童进行评
估和分类（孙锋，２００２）：

１基本状况
（１）可见的生理偏差。
（２）运动能力及局限。
（３）沟通能力及问题。

２调节状况
（４）同伴接受。
（５）家庭干预。
（６）自我尊重。

３教育状况
（７）动机。
（８）学业状况。
（９）教育潜能。
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１９９２年，美国弱智学会在它的最新的分类系统中也提出，应依照需要支持和辅助
的程度对特殊儿童进行分类。该学会将弱智儿童分成间歇的、有限的、广泛的和全面的
支持辅助四个类别（肖非，２００２）。
如今，人们更多地是从学习者的角度来看待特殊儿童，因此，在分类上表现为：一方

面，人们越来越倾向于采用与教育有关联的分类体系；另一方面，随着特殊教育对象的
日益扩大，一些与学习或适应困难有关的种类，如学习障碍、情绪和行为障碍等也包括
在新的分类体系当中。
二、国外特殊儿童的分类
各个国家或一个国家的不同地区在不同时期对特殊儿童的分类不完全一致。受篇

幅所限，在这里我们无法对各种情况展开讨论，下面仅介绍美国和日本有关特殊儿童分
类的情况，以便读者窥豹一斑。

１９７５年，美国第９４届国会通过了第１４２号法令，即《所有残疾儿童教育法》（简称

ＰＬ９４－１４２）。在该法令中规定，残疾儿童（狭义的特殊儿童）分为学习障碍、言语和语
言障碍、弱智、重听、聋、视觉障碍、情感障碍、肢体残疾、其他健康损害、聋盲、多种残疾
共十一类。１９９０年，美国在新颁布的《残疾个体教育法》（简称ＩＤＥＡ）中将重听和聋合
并为听觉障碍一类，并增加了孤独症和脑外伤两类（朴永馨，１９９８；汤盛钦，１９９８）。另
外，在１９７３年颁布的《职业康复法》和１９７８年颁布的《天才与特殊才能教育法》中还分
别把注意缺陷多动障碍、天才和有特殊才能学生确定为特殊儿童。因此，美国由法律确
定的特殊儿童共有十四类。
在日本，特殊儿童指的是身心有障碍的儿童，分为以下七类（山口熏、金子健，

１９９６）：
（１）视觉障碍（盲、弱视）。
（２）听觉障碍（聋、重听）。
（３）精神薄弱。
（４）肢残。
（５）病弱、身体虚弱。
（６）言语障碍。
（７）情绪障碍。
三、我国对特殊儿童的分类

１９９７年，台湾省颁布了《特殊教育法》。根据这项法令，特殊儿童包括身心障碍和
资赋优异两大类。其中，身心障碍儿童又分为智能障碍、视觉障碍、听觉障碍、语言障
碍、肢体障碍、身体病弱、严重情绪障碍、学习障碍、多重障碍、自闭症、发育迟缓及其他
显著障碍等类别；资赋优异分为一般智能、学术性向、艺术才能、创造能力、领导才能及
其他才能等类别（王亦荣等，２０００）。
中国大陆至今尚未在法律中对特殊儿童的分类作出明确规定。不过，在一些与特此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


