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第一章　绪　论

本章主要内容

１儿童的阶段性心理特点及其心理治疗学含义。

２针对儿童心理咨询和治疗的特殊问题。

３儿童心理治疗的历史。

４影响儿童心理成长的因素分析。

心理治疗作为一项帮助人们解除心理障碍和增进心理健康的专业活动，
在我国已经越来越受到人们的重视。但是专门的学龄阶段儿童心理治疗的书
籍和研究文献目前在国内还比较欠缺。为弥补这一空白，我们专门编写此书，
重点就涉及儿童期心理咨询和治疗的相关问题进行讨论。
从毕生发展的角度来看，儿童青少年是一个非常特别的年龄阶段，在他们

的生活中，除了获取知识，发展身心健康是最为重要的。这时，社会在关注他
们的学习活动的同时，还应该注意到他们在肉体和精神领域的发展和变化，为
他们提供相应的支持和援助手段。
心理健康是人类健康的一个重要标志。１９７８年，国际初级卫生保健大会

发表的《阿拉木图宣言》提出，“健康是基本的人权，达到尽可能的健康水平，是
世界范围内的一项最重要的社会性目标”（贾伟廉，１９８８，ｐ．２）。依照世界卫
生组织（ＷＨＯ）宪章，“健康是指生理、心理和社会适应的完美状态”，与此同
时，作为“心理健康的彼岸”，人的心理障碍在时刻威胁着我们的健康生活。
研究如何解除人的心理障碍，是在设法增进心理健康时不可回避的一项基本
课题。

第一节　儿童与心理治疗

一、儿童的阶段性心理特点及其心理治疗学含义
儿童青少年正经历着决定其一生发展的关键时期，无论在生理和心理方

面都在迅速成长。这种变化，对于心理治疗经常具有特殊的含义。



（一）心理行为症状的年龄意义
在儿童阶段很多心理行为症状的变化是与年龄相对应的。比如，７～８岁

的儿童通常较多恐惧黑暗和孤独；而到了９～１２岁，儿童则对学校的考试、身
体的外部形象等感到恐惧。造成这种年龄对应特性的原因主要有两个：首先
一个是与儿童神经系统的发育有关。随着儿童的年龄增长，不同儿童的神经
系统在发育上逐渐显现出先后快慢的差异。而实际上，不少儿童神经发育障
碍属于成熟延迟所致，如功能性遗尿，５岁儿童的患病率在男孩为７％，女孩为

３％；１０岁男孩为３％，女孩为２％；而到１８岁，男性仅为１％，而女性为０。随
着儿童的年龄增长，这些神经发育障碍会逐渐减轻，以至消失。不少神经发育
障碍在１８岁以后变化就少见了，说明这时神经发育已经成熟（张继志，１９９４）。
另外，某些障碍受病程演变的影响，也会表现出年龄特点。最典型的如注意缺
陷与多动障碍（ＡＤＨＤ），在学龄前的儿童主要表现为粗大活动过度，并常常
被他们在发育中的正常运动所掩盖；到了入学后，因为他们的活动频率加剧，
并且和学校活动不相协调，因此有超过９０％的这类孩子被其父母或教师确定
为问题儿童；而到了青春期以后，虽然活动过度减少了，可是由于注意缺损而
带来的学习问题却依然存在。

（二）青春期阶段的和谐与冲突
人的成长，不仅仅是生理的发育完善，同时还意味着社会心理的日趋成

熟。问题是在个人的成长过程中，这种生理和心理的成熟往往并不是和谐一
致的。尤其是在青春期阶段，随着身体发育的突飞猛进而常常在心理上出现
稍稍滞后于身体成长的现象，表现出与年龄不相称的幼稚和冲动。在通常情
况下，很多学者都相信青春期是一个危机四伏的年龄阶段。贺林渥斯
（Ｈｏｌｌｉｎｇｗｏｒｔｈ，Ｌ．Ｓ．）把青春期形象地比喻成“心理断乳”（ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｗｅａｒｉｎｇ）期，正如第一次生理的断乳对儿童来说是一个危机，青春期心理上的
“断乳”也是一个危机，使他们经历情绪上的激动与混乱。不过另外一些学者
对于这种危机现象提出了质疑，令我们看到了造成青春期混乱的其他一些可
能原因。美国女学者玛格丽特·米德远赴南太平洋岛长期从事田野调查后的
研究成果，以及对文化与人格的形成之间的关系所做的探索，揭示出那些远离
文明地带的人们在度过青春期时存在着与文明社会中所谓的文明人截然不同

的现象，并没有出现那种明显的情绪上的激动与混乱。虽然我们依然还不能
够确定青春期危机的根源何在，不过这一研究至少可以为我们从不同的侧面
来认识青春期提供了很好的启示：处在青春期的生理成熟和与社会心理之间
的矛盾冲突是青春期心理危机的重要来源。青春期的性与社会自我概念成熟

２　儿童心理咨询与治疗



的冲动令青少年急需在现实社会生活中加以释放，而他们简单鲁莽的表达方
式又使得青少年在这个文明社会中受到诸多限制。理解和善待这种自我同一
性混乱的特点，是解决青春期心理问题的关键。
二、针对儿童心理咨询和治疗的特殊问题
心理咨询和治疗的基本原理在服务于人的毕生发展时，是具有一些共同

的规律和原则的。但是，在应用于儿童青少年这个特殊年龄段落时，也需要考
虑一些独特的问题，并且这些问题往往在很大程度上决定着心理咨询和治疗
的效果。因此，我们有必要对此作一专述（详细讨论参见本书第四章相关内
容）。

（一）必须重视家庭在心理咨询和治疗中的作用
与针对成人的心理咨询和治疗最明显的区别之一是，对于儿童青少年的

心理咨询和治疗通常必须考虑让家庭成员参与到其中。大部分儿童青少年的
行为问题与其家庭结构、父母教养方式、父母行为习惯以及情绪表达方式直接
相关（参见本章“家庭－学校－社区模型”）。在通常情况下，让家庭介入治疗
的具体做法可以包括：第一，让家庭成员统一思想，愿意积极配合治疗；第二，
让父母（最好是双方一起）始终参与儿童青少年的治疗过程（除非某些需要独
立进行的治疗程序）；第三，在治疗儿童青少年的同时，与父母讨论问题，并在
必要时同时进行针对父母的家庭治疗或夫妻治疗（如以子女为中心的家长小
组等，参见本书第十章）；第四，必要时还要考虑让家庭以外的学校和社区介入
治疗（譬如，对于某些具有暴力或其他行为问题的儿童青少年，参见本书第十
二章）。事实上，由于儿童青少年的心理障碍是基于应付某种压力的表达方
式，因此，要想根本解决儿童青少年的问题，就必须让家庭介入，否则极易复发
或转换成其他障碍。不过，在这里，有正反两个要点值得考虑：第一，当家庭回
避面对问题或拒绝配合治疗时，应根据实际情况决定是否应暂时中止对该儿
童青少年进行治疗；第二，在说服家庭参与治疗时，注意不可以给父母制造压
力（如过多谴责父母），让父母产生严重内疚或罪恶感，这种情况往往会削弱治
疗动机。

（二）用儿童青少年可理解的方式进行咨询和治疗
与儿童青少年进行沟通，不仅需要考虑一些技术问题，同时还需要体会他

们，真正深入到他们的内心世界中去。做到这一点，实际上是很不容易的。经
常有些刚刚开始做心理治疗或咨询辅导的人，他们自以为是地去经验当事人，
而不能与当事人取得真正的同感（ｅｍｐａｔｈｙ）；他们用他们的成人经验去经验
对方，令儿童青少年感到厌烦（林孟平，１９９６，ｐ．１８９）。

３第一章　绪　论　



设身处地和将心比心是取得同感的最好方法。著名的人本主义心理治疗
大师卡尔·罗杰斯曾经说过，同感便意味着去经验当事人的内心世界，仿佛身
临其境一般。而只有经常地站在对方的立场上想问题，才能真正取得身临其
境的体验。罗杰斯举例说，当一个小孩子在努力尝试着把一串珠子穿起来而
一再失败的时候，他愤怒地将这些珠子摔掉；他的父亲见此情景，立刻挥手打
了儿子一个耳光。当你以一个咨询或治疗者的身份经验这件事的时候，如果
你的头脑中首先闪现出的概念是“孩子不该把珠子摔了”或是“父亲不该打孩
子”，说明你在经验对象的时候，还没有能够真正取得同感。事实上，一种怀有
同感的经验应该是：孩子摔掉珠子，固然行为冲动了一些，但是其动机是好的，
在孩子的内心是很想做好这件事情的，但是，因为孩子的理解力所限，他并不
明白，这种失败是因为自己技能发展不够所致；同样的道理，父亲打孩子，也反
映了这位父亲希望自己孩子行为能表现得更好的心态。如果我们忽视了这对
父子的良好动机一面，而一味地谴责他们，我们就会令当事人感到委屈而又难
以辩解。
由于中国心理咨询与治疗业在这几年中刚刚起步，大部分人对于治疗儿

童青少年缺乏经验。在这里有必要简单讨论一下如何经验儿童青少年的问
题。经验儿童青少年的最好办法是观察和参与。虽然我们都曾经是儿童，但
是，长大成人后的经验已经使我们失去了童年的感觉。因此，花一些时间，经
常和儿童青少年在一起讨论问题是十分有用的。只有这样，才能开始真正有
意义的心理治疗和咨询。在与儿童青少年会谈之初，不必急于进入主题，可以
通过一些闲聊谋求认同。如果在这个过程中，你发现彼此很少默契，必要时可
以将其转介给其他治疗者。

（三）注意疾病和躯体症状的变化
儿童青少年的行为问题与他们的躯体反应联系紧密。尤其对于年龄较小

的儿童来说，躯体反应往往是心理障碍的提示信号。一个治疗者在治疗儿童
行为问题的同时，对于他们的一些躯体改变应该加以注意，对于父母的一些身
体症状也要适当注意。具体的注意事项包括：第一，了解儿童青少年的个人病
史，对于某些在童年阶段曾经因为患肺炎、支气管炎等疾病而长期休息过的儿
童青少年，要注意他们现在的症状是否与受到父母的过度照料有关。第二，注
意观察儿童青少年现在的躯体症状，如疼痛、发烧、腹泻等，这往往反映了他们
的某种潜在的需求（参见本书第二章）。第三，注意他们的父母（尤其是母亲）
是否患有某些慢性病，譬如神经衰弱、哮喘、头疼等，这些可能提示父母与儿童
青少年行为障碍的关系。
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三、儿童行为障碍与行为偏差
虽然儿童确实存在不少行为障碍，在相关精神疾病诊断分类标准中也已

列出了各种诊断指标，但是，仍然有相当一部分并不属于这种情况，而仅仅是
属于行为偏差。譬如遗尿、害怕某些事物、青春期的害羞、爱发脾气、孤僻等，
他们大多数属于正常心理发展过程中的一些情绪或行为偏异，属于暂时性的，
通常会随着年龄增长而自行消失。有大量的研究都已经证明了这一结论是合
理的（Ｒｏｂｉｎ，１９６６）。那么，如何分清儿童青少年的行为问题究竟属于行为障
碍或者仅仅是行为上的偏差？下面将作简要讨论。

（一）行为障碍和行为偏差的区分
儿童的行为问题与其生理、心理、社会等多方面的因素有关。各种生理因

素、教养方式、社会环境以及心理创伤等，都可能干扰和阻碍儿童青少年的正
常发展，导致他们产生情绪或行为偏差。但是大多数儿童青少年的问题都只
是在发展中的一定阶段出现，并随着年龄的增长逐渐恢复正常。譬如，青春期
前后出现的对自己身体过敏及社交恐惧障碍，学龄儿童常见的孤僻、爱发脾
气、害羞等问题，婴幼儿阶段出现的吮吸手指一类习惯障碍、夜惊等睡眠障碍，
这些问题在没有造成过分突出影响的情况下，都应该判断为正常现象，而不是
障碍。因此，在这里，有三种情况需要加以区分：第一是正常心理行为现象；第
二是行为偏差；第三是行为障碍。
从统计学意义上讲，这三者实际上是分布在一个连续的线段上的。如果

我们假定线段的一端为心理健康而另一端为心理障碍的话，那么，这三种现象
就是分别处在从健康到障碍的不同位置上（图１?１）。

图１?１　从心理健康到心理障碍的连续分布示意图

应该说大部分的儿童青少年都是属于健康范畴的，只有当行为问题严重
突出，并妨碍了个人的正常学习或生活，或者在不该出现的年龄阶段出现了一
些有关的行为障碍时，我们才应该去考虑这种问题是否应被列为行为偏差或
是心理障碍。
儿童青少年一般的行为偏差的临床特点主要包括：第一，问题突出发生在

某一个年龄阶段，在这之前或之后表现都不明显，如遗尿；第二，无论是情绪或
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是行为问题，通常表现形式比较单一，如仅仅有害羞的症状，不存在明显的症
候群，也就是说，个体的其他行为基本良好；第三，没有类似的人格缺陷或家族
继承性，通常与父母的管教方式或生活环境有关，如来自山村的孩子初次接触
大城市会显示出明显的恐惧行为。一般行为偏差的儿童青少年的发生率在国
外资料中的统计差异比较大。根据我国的一些在江苏、浙江和上海等地区所
取得的不完全统计资料显示，这种儿童青少年的检出率在２０％左右（陈家麟，

１９８６；朱家雄，１９８６）。
比较起来，心理障碍则要严重得多。具有心理或行为障碍的儿童青少年，

对他们临床症状的判断可以依据以下几点：第一，有比较严重的和广泛的生活
和社会功能损伤，并且其损伤的原因主要是精神性的，如孤独症儿童的比较深
刻的语言障碍；第二，持续时间长久，通常不会随着年龄的增长而自行消失；第
三，许多问题与家族遗传有关，通常在一些直系亲属中可以找到相关或类似问
题，或者其父母当中至少有一方具有一些人格缺陷。

（二）儿童青少年行为偏差的表现
根据美国心理学家 ＭａｃＦａｒｌａｎｅ等人（１９５４）对１２６名从出生后２１个月到

１４岁期间的儿童青少年所作的追踪研究报告，一般的偏差行为可以包括生理
机能方面的问题，如大小便控制障碍；社会行为方面的问题，如攻击行为；与性
格相关的问题，如过敏害羞；行为习惯问题，如咬指甲等（表１?１）。这些问题
的出现，大多有一个年龄幅度，随着年龄的变化，这些问题呈逐渐减少的趋势，
并且大部分会逐渐消失或被其他问题所取代。

表１?１　２１个月—１４岁男女儿童的行为问题分布

　　　年龄

行为问题　　　

２１
月

３
岁

３岁

半
４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４

遗尿
男

女

＋

＋

多梦
男

女

＋ ＋

＋ ＋

睡眠不安
男

女

＋

食欲不佳
男

女 ＋

饮食过分讲究
男

女 ＋

＋

＋ ＋ ＋
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　续表

　　　年龄

行为问题　　　

２１
月

３
岁

３岁

半
４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３ １４

咬指甲
男

女 ＋ ＋

＋ ＋

吮吸手指
男

女 ＋ ＋

活动过多
男

女

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋ ＋ ＋

说谎
男

女

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋
＋

过分敏感
男

女

＋

＋

＋

＋

＋

＋ ＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋ ＋ ＋

对身体的羞涩感
男

女 ＋ ＋

特殊性害怕
男

女 ＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋ ＋

＋

情绪波动大
男

女

－ － － ＋ ＋

＋
＋

阴郁
男

女

＋

＋

违拗
男

女

＋

＋

＋

发脾气
男

女

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋ ＋ ＋ ＋

＋

＋ ＋

嫉妒
男

女 ＋

＋

＋ ＋

＋ ＋ ＋

＋

＋ ＋

＋

过分含蓄
男

女

－ － － － ＋

＋

＋

＋ ＋ ＋ ＋ ＋

＋

＋

＋

＋ ＋

　　＋阳性者指该年龄组１／３以上儿童有上述症状。

－表示资料不全。

资料来源：李雪荣，１９８７。

一部分具有一般行为偏差的儿童青少年，其问题也会很严重，具有多种症
状，并且持续时间比较长，可以被判断为持续行为偏差。根据上海地区提供的
判别标准，在下列２８个一般行为偏差症状中，如果一个儿童同时具有其中

７～８项，就可以被诊断为持续行为偏差：①拔头发或吮吸手指；②咬指甲或磨
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牙；③挖鼻孔；④口吃；⑤遗尿；⑥动作笨拙；⑦抽动症；⑧情绪易变；⑨过分哭
吵；⑩不能与父母分离；瑏瑡不愿意去上学；瑏瑢怕陌生人；瑏瑣多种恐惧；瑏瑤暴怒；

瑏瑥任性；瑏瑦在家呆不住；瑏瑧大声喊叫；瑏瑨爱吵架；瑏瑩打人；瑐瑠攻击行为；瑐瑡破坏性
行为；瑐瑢说谎；瑐瑣过分依赖；瑐瑤懒散；瑐瑥不爱与同伴玩耍；瑐瑦畏缩和屈从；瑐瑧白日
梦；瑐瑨屏气发作（指不能满足要求时就放声哭闹，屏住呼吸，面色发紫，直至抽
搐的行为）（朱家雄，１９９４）。

第二节　儿童心理治疗的历史

虽然在很长的时间里，人们一直对儿童青少年心理障碍的治疗怀着浓厚
的兴趣，并且做了大量的工作，但是，实际的有确切文献记载的儿童青少年心
理治疗的历史，却只是从２０世纪初期才刚刚开始的（Ａｃｈｅｎｂａｃｈ，１９７４；

Ｋａｎｎｅｒ，１９４８）。与此相比较而言，针对成人进行心理治疗的历史则要漫长得
多。以临床心理学（ｃｌｉｎｉｃａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ）为例，作为一门主要针对成人的各种
心理障碍的病理机制进行研究和试图探索相应的治疗方法的科学，虽然它的
正式确立主要与在２０世纪初Ｌ·Ｗｉｔｔｅｒ开设的心理诊所的工作及发表名为
《心理学临床》的专业期刊有关（陈仲庚，１９９７），但是对于异常心理的探讨则最
早可见于古希腊时代。当时的西波格拉底等人对于心理异常现象已经做过很
多精辟的论述。可是，在儿童青少年心理治疗的历史中，大多只能见到百年以
内的文献记载，唯有针对弱智儿童的治疗一项例外，它的历史比一般儿童心理
治疗的历史要长一些。
在西方，最早有系统地和有计划地针对弱智儿童的治疗活动可以追溯到

１７９９年Ｉｔａｒｄ针对那些“野孩子”（ｗｉｌｄｂｏｙｏｆａｖｅｙｒｏｎ）进行教化的工作。到
了１９世纪中期，ＥｄｗａｒｄＳｅｇｕｉｎ在Ｉｔａｒｄ的工作基础之上，进一步研究有关弱
智的成因、本质以及相应的治疗方法（Ａｃｈｅｎｂａｃｈ，１９７４）。这项工作的结果，
导致一批针对弱智儿童的寄宿学校开始出现，最早的有１８４８年建于美国麻萨
诸塞州和１８５１年建于纽约州的弱智学校。这种学校最早建立时是作为教育
研究实验基地，它并不是像教养院那样仅仅用来监护那些孩子，而是更像一所
普通的寄宿学校。他们设想这种学校可以通过提供必要的训练，从而帮助这
些儿童在将来能够得到更好的社会适应技能并得以重返家庭和社会。然而，
这种设想在实践中却没有得到满意的支持，因为只有少数的孩子在接受教育
后能够重返家庭和社会。到了１９世纪末，这些由地方办的训练学校虽然仍被
叫做专门用于教育弱智儿童的“州立学校”，但是实际上已经又重新变成了一
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种监护性的治疗机构。
一直到２０世纪初期，儿童青少年心理治疗才首先在美国得到大力发展，

并逐渐扩散开来。对于儿童青少年心理治疗发展有贡献的工作主要包括以下
几项：①心理卫生运动；②儿童青少年行为指导机构的建立；③心理动力学的
发展；④行为主义的发展；⑤心理测量运动。
一、心理卫生运动
心理卫生的思想在很早以前就已经被人们提出过：古希腊的西波克拉底

曾经提出过医学的和谐与神圣的信条；中国的医学典籍《皇帝内经素问》中亦
曾指出：“上古圣人之教也，皆谓之虚邪贼风，避之有时，恬詹虚无，真气从之，
精神内守，病安从来？”
但是，到了２０世纪初才有人明确提出心理卫生的概念。当时，一名叫做

ＣｌｉｆｆｏｒｄＢｅｅｒｓ的耶鲁大学法学专业的学生对美国在心理障碍治疗中的错误
导向提出了尖锐批评。Ｂｅｅｒｓ曾经因为抑郁和有自杀倾向而入院治疗过，出
院后他出版了一本名叫《一颗失而复得的心》（Ａ ＭｉｎｄＴｈａｔＦｏｕｎｄＩｔｓｅｌｆ，

１９０８）的书，在书中他描写了他以及他的病友们在精神病医院里所受到的种种
不公正待遇。这本书受到了公众的普遍关注，使得许多人对于地方医院对精
神病人的不适当待遇感到不满。在一些知名专家的帮助下，Ｂｅｅｒｓ在美国建
立了国家心理卫生协会（ｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＭｅｎｔａｌＨｙｇｉｅｎｅ），并以
此来呼吁社会对于住院精神病患者的生活境遇予以关注，进而发展更加完善
的和可以确保患者个人利益的有效治疗方法。
不久，在Ｂｅｅｒｓ等人的大力推动下，１９３０年终于在美国召开了第一届国

际心理卫生大会，包括中国在内的５３个国家参加了这次大会。这次大会确定
的宗旨是：完全从事慈善的、科学的、文艺的和教育的活动，尤其是世界各国人
民心理健康的保持和增进，心理疾病、心理缺陷的研究、治理和防止，以及全体
人类幸福的增进。这些工作推动了学校心理卫生计划的建立和儿童青少年指
导运动的开始。
二、儿童青少年行为指导机构的建立
事实上，美国儿童青少年指导运动的历史早在１８９６年的时候便已经开始

了，这个时间比Ｂｅｅｒｓ发表他的著作要早得多。当时，宾夕法尼亚大学的

ＬｉｇｈｔｎｅｒＷｉｔｍｅｒ建立了一个心理临床诊所。但是这项运动真正获得激发还
是在Ｂｅｅｒｓ的著作发表之后，以及１９０９年 ＷｉｌｌｉａｍＨｅａｌｙ在芝加哥主持建立
少年心理病理研究所（现在叫做少年研究所）。这个研究所的工作人员专门研
究少年违法者，并研究如何对他们实行强化法规的工作。一批精神病学家、心
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理学家以及社会工作者们结合在一起共同对实际的个案进行研究，他们尤其
重视那些影响儿童青少年行为变异的复合因素的作用。
在Ｂｅｅｒｓ的国家心理卫生协会的支持下，美国的许多地方都建立起了儿

童指导诊所，用来帮助大量的有各种行为障碍的儿童青少年。据 Ｋａｎｎｅｒ
（１９４８）报告，早在１９３０年，在美国已经有大约５００所类似的临床诊所。
三、心理动力学的发展

２０世纪初期，心理动力学开始从欧洲发展起来，并随即在美国兴旺和扩
展开来。这个学派的主要代表人物西格蒙德·弗洛伊德（ＳｉｇｍｕｎｄＦｒｅｕｄ）认
为，成人的人格变态直接地复写着童年的经验，而且这种经验主要来源于性本
能。由于弗洛伊德强调成人的精神病症状是儿童时期经验的结果，所以他的
思想对于人们重视有关儿童的心理治疗工作起了积极的推动作用。事实上，
弗洛伊德不仅影响人们应用精神分析的原理来治疗精神障碍，而且还“巧妙
地、间接地和无意识地影响着儿童教养试验。这种思想所产生的深刻影响，即
便是当前的研究，诸如动机斗争、亲子关系、下意识影响效果及我们对问题的
理解等都受到弗洛伊德思想的影响”（朱智贤，１９８２，ｐ．７）。
有趣的是，“虽然弗洛伊德非常清楚童年经验对于情绪发展的影响”，但

是，他的许多理论并非出自于他的临床经验，“他的有关童年期性经验的理论
早在他实际治疗第一个儿童三年之前（１９０５年）就已经发表了”（Ｋａｎｎｅｒ，

１９４８）。１９０９年，弗洛伊德发表的“小汉斯”（ＬｉｔｔｌｅＨａｎｓ）的个案，标志着心理
动力学对于儿童期问题开始正式重视起来。
同样有趣的是，虽然弗洛伊德根据小汉斯的症状和经历正式建立了关于

恐惧症的病因学理论，但是他并未直接为小汉斯治过病，而是由汉斯的父亲在
弗洛伊德的指导下为汉斯进行治疗。
虽然小汉斯的问题被成功地加以解决，但是由于这种心理动力学的儿童

治疗方法非常繁琐而难以被推广应用。直到１５～２０年之后，由于弗洛伊德的
学生 ＭｅｌａｎｉｅＫｌｅｉｎ和他的女儿ＡｎｎａＦｒｅｕｄ对于儿童心理治疗的改进，这项
工作才被广泛接受。他们的改进使得儿童心理治疗变得更加适合于儿童，并
且使得更多的人愿意接受这一技术。这种变化的一项主要内容就是以角色扮
演活动来代替传统的自由联想和对梦的解释，并由此了解儿童的心理问题。
这种改变以及对于角色扮演活动的强调，在一定程度上也影响了后来许多儿
童心理治疗方法的发展。
四、行为主义的发展
无独有偶，正当弗洛伊德借助小汉斯的个案来发展他的心理动力学思想
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