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摘  要 

学习困难儿童是一类普遍存在的群体，其心理健康问题的表征与成因较之一般儿童也更具多端性和复杂

性。儿童期的个体具有极大的可塑性，其生理和心理素质均处于稳步发展的阶段，在这一过程中需要家

庭与学校的无隙配合。理清学习困难儿童存在的心理健康问题种类、特征及其影响因素，以期唤起家庭、

学校与社会对该人群的关心，并为及时有效地实施诊断与干预工作、提供明确的心理健康服务提供参考

依据。 
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Abstract 
The children with learning disabilities are a common group, and the representation and causes of 
their mental health problems are more multifaceted and complex than ordinary children. The in-

http://www.hanspub.org/journal/ap
https://doi.org/10.12677/ap.2020.1010174
https://doi.org/10.12677/ap.2020.1010174
http://www.hanspub.org


常晓彤 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2020.1010174 1489 心理学进展 
 

dividual in childhood has great plasticity, and its physiological and psychological qualities are in a 
steady development stage. In this process, it needs the seamless cooperation between family and 
school. The types, characteristics and influencing factors of mental health problems of children 
with learning disabilities need to be clarified, in order to arouse the concern of families, schools 
and society, and provide clear mental health services for timely and effective implementation of 
diagnosis and intervention for reference. 
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1. 引言 

学习困难(Learning Difficulties)亦称学习不良(Learning Disabilities)或学习障碍(Learning Disorders)等，

它具体表现为在语言与数学推理等方面的落后和困难。根据美国精神病学协会在 2013 年的调查结果显示，

约 5%至 15%的人群罹患发展性学习困难(Learning Disabilities, LDs)。其中，学习困难儿童人数占学龄儿

童总数的 5%，在某一项或多项学习中存在困难的学生约占 13%。阅读困难(Reading Disability, RD)是最

为常见同时也是最早引起各个领域重视的一种学习障碍(Justice, Ahn, & Logan, 2019)。随后，其他诸如数

学障碍(Math Disabilities, MD)等类型的学习困难也逐渐成为研究者关注的焦点(曾盼盼，俞国良，辛自强，

罗晓路，2002)。研究表明，学习困难已成为影响儿童心理健康的最为重要的因素之一，较之非 LDs 儿童，

LDs 儿童罹患焦虑和抑郁症的风险更高。此外，LDs 是具有发展性的，这也就意味着它对个体儿童期心

理健康方面产生的影响将持续到成年以后。 
学习困难儿童的心理健康问题能否得以妥善解决，事关未来人才的总体素质。因此，学习困难儿童

心理健康问题的解答既是科学文化教育者所面临的难题，也是心理健康教育工作者所不容回避的责任。

本文依次对学习困难儿童心理健康问题的表现及成因进行分析，进而为之提出了应对措施。 

2. 学习困难儿童心理健康问题的表现 

学习困难儿童经常伴有诸如易怒、敏感、自卑、攻击性、紧张、抗拒、焦虑、抑郁、社交退缩、冲

动等情绪和行为问题，这些症状均会进一步加重学习困难问题。这里，我们简要撷取存在于学习困难儿

童群体中最常见的两大类心理健康问题：其一是注意缺陷多动障碍，其二是情绪问题。 

2.1. 注意缺陷多动障碍 

注意缺陷多动障碍(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, ADHD)又称多动症，是儿童期较为常见的

一种心理健康问题，它常表现为注意力不集中(无法保持专注)、过度的活动(运动过度而无法适应环境)和
冲动性(不假思索地突然发生的某种行为)，从而影响了个体的认知、情绪和运动过程(American Psychiatric 
Association, 2013; Luo, Weibman, Halperin, & Li, 2019)。根据美国精神病学协会于 20013 年发布的最新版

《精神疾病诊断和统计手册》(DSM-5)标准，ADHD 应归属于学习困难的范畴，而在该手册的前一版中

则将 ADHD 纳入行为这一类别。这种变化可能导致人们需要对 ADHD 的早期认识进行更全面评估，同
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时也引起了新的研究集中讨论注意力不集中对学习困难的影响(American Psychiatric Association, 2018)。
教学实践和医学领域的相关研究发现，ADHD是经常和孤独症谱系障碍(Autistic Spectrum Disorder, ASD)、
特定学习障碍(Specific Learning Disorder, SLD)等并发的神经发育和心理健康问题。较之一般儿童，患有

多动症的儿童其学业方面往往也更有可能会遭受更多的挫折(Czamara et al., 2013)。据估计，ADHD 影响

着全球大约 8%到 12%的儿童，其中有 20%到 60%还会同时遭遇学习困难的状况。研究还发现，与非 ADHD
症状的儿童相比，患有 ADHD 症状的儿童出现阅读/拼写困难(Odds Ratio (OR) = 2.80, p = 6.59 × 10−13)和
数学困难(OR = 2.55, p = 3.63 × 10−04)的风险显著更高。为了解释 LDs-ADHD 并发症这一司空见惯的现象，

研究者提出了一系列的理论模型，这里略举如下三种较有影响力的假设作为代表(Aro, Eklund, Eloranta, 
Närhi, Korhonen, & Ahonen, 2019)。 

其一，表型假说。该假说由 Pennington 于 1993 年提出，它认为患有阅读困难(RD)和注意缺陷多动症

(ADHD)并发症的儿童实际上仅患有 RD 或 ADHD，并且仅因其原发性疾病而表现出第二种疾病的症状。

例如，儿童由于阅读困难而感到沮丧导致 RD 患儿出现注意力不集中等与多动症相关的行为问题，进而

干扰了其阅读能力。然而，随后的大量基于更大样本的研究却并不能对该模型提供足够的支持(Kibby & 
Cohen, 2008)。其二，直接因果关系模型。该模型与表型假说相类似：一种临床状况能够引起第二种疾病

的潜在病理生理症状。比如，严重的注意力缺陷多动障碍症状将会妨碍儿童在语音学习技能课上的注意

力，从而导致了阅读障碍。其三，常见病因学模型。与前两者假说不同的是，该模型指出并发症是由于

某种遗传基因和/或环境同时影响并增加了两种疾病发生的可能性(Justice, Ahn, & Logan, 2019)。三种独立

的疾病模型或认知亚型假设将 RD-ADHD 合并为一种独特的第三种疾病，与任何一种疾病都不同，这至

少部分是由于病因与不同于分别增加对 ADHD 或 RD 的敏感性的病因所致。迄今为止，导致 LDs-ADHD
并发症的潜在神经机制尚未得出一个明确的结论。 

2.2. 情绪问题 

情绪问题也是学习困难儿童面临的一个主要的心理健康问题。学习困难儿童长期且频繁经受着由学

业挫败感所带来的焦虑、抑郁、孤独等消极情绪的困扰。因此，当其面对来自父母、老师及同伴的负面

评价时，这种消极的情绪体验就进一步加剧了。长此以往，学习困难儿童的消极学业情绪成为了一个不

容忽视的难题。一方面，它导致其心理健康状况日益恶化；另一方面，这也使其与父母、老师及同伴的

心理距离渐行渐远，孤独无助进而出现厌学、逃学的现象，乃至最终被戴上“差生”的帽子。更糟的是，

若未能得到适当的治疗，见诸学习困难儿童的焦虑等人生早期的社会情绪问题将会持续解释成人焦虑症，

并伴有其它的心理健康难题，从而给个人带来巨大的经济成本(Denckla, 2007)。 
有关学习困难儿童的学业情绪问题，已经得到国内外研究者的广泛关注。数学通常被认为是一门艰

巨而费力的学科。在最近的一项研究中，研究者控制了性别，抑郁症状，数学学习困难和教室差异的影

响之后，有阅读困难的学生比没有阅读困难的学生拥有更低的希望和更大的阅读焦虑。也有可能某些学

生的数学学习困难未及早得到认可，并且对学生的支持不如对阅读困难的常规和系统的支持，使学生容

易陷入数学方面的不良适应性情绪。研究还发现，早期拥有数学学习困难的学生，在其后高年级的数学

概念学习时可能会遇到严重的问题，这使他们在数学学习中较少体验到高兴的情绪(陈羿君，陈洁琼，魏

冰思，陈翠，2013)。 

3. 影响学习困难儿童心理健康的因素 

3.1. 家庭因素 

家庭因素包括遗传和家庭环境两个方面。其中，遗传因素决定了学习困难儿童心理健康的初始状况。
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研究表明，存在学习障碍家族史的儿童，存在学习障碍的可能性会比没有家族史的同龄人高得多。但是，

我们这里重点要讨论的是家庭为学习不良儿童的成长提供的微观环境，这在很大程度上影响了其心理健

康状况的发展。苏霍姆林斯基认为，家庭的智力气氛对于儿童的发展具有重大意义。儿童的一般发展、

记忆，在很大程度上取决于家庭里的智力兴趣如何，成人读什么书，想些什么，以及他们给儿童的思想

留下了哪些影响。一项元分析表明，男性儿童、父母职业为无业人员、家庭经济情况差、父母教育态度

不一致、偶尔讲故事、偶尔鼓励儿童看课外书是儿童学习困难的危险因素。家庭社会经济地位(Social 
Economic Status, SES)与儿童学习情况密切相关。而该因素与儿童的语言、认知、社会性等多方面发展存

在紧密的联系(Matson & Sevin, 1994)。SES 指数较低的家庭经济条件差，通常受经济条件限制或父母教育

意识缺乏等原因影响，不利于儿童学习能力的发展。Monzalvo 等研究认为，SES 指数越低，儿童阅读能

力越差，即父母职业、知识文化水平等越高，越能减少儿童阅读障碍的发生。研究发现，父母偶尔讲故

事、偶尔买课外书、教育态度不一致等是儿童学习困难的危险因素。可能的原因是父母偶尔讲故事、儿

童接触课外书较少，进行亲子阅读机会较少，不利于创建儿童语言能力发展的语言刺激环境。Farrant 等
研究发现，父母偶尔讲故事、偶尔阅读书籍的家庭，儿童发生阅读困难是父母经常讲故事和阅读家庭正

常儿童的 2.5 倍。此外，家庭氛围是影响儿童焦虑情绪的关键。家庭氛围是家庭成员之间的关系及其所

营造出的人际交往情境和氛围，代表了家庭成员的互动状况。和睦的家庭氛围最有利于儿童情绪的稳定

性，争吵和冷漠的家庭中，孩子在高焦虑上的分布要明显高于和睦型。在和睦家庭中成长的孩子，情绪

稳定，情感丰富、细腻，性格开朗，意志坚强，有自信心，并具有较强的独立性和创造性，当他们进入

新环境或遇到困难时，能尽快适应并想办法解决。而在争吵与冷漠的家庭中，儿童经常体验到争吵、敌

对、拒绝、漠不关心等负性因素，长此以往易形成被动、胆小、易激惹的个性。学习困难儿童无法与其

他家庭成员进行良好的交流、沟通，更容易产生心理健康问题。 

3.2. 自我概念 

关于学习困难儿童社会认知的研究表明，学习困难儿童在自我概念、归因及社会信息知觉等方面均

存在消极倾向。自我概念是对自己多方面知觉的总和，包括被试对自己性格、能力兴趣、欲望的了解、

个人与别人和环境的关系、个人处理事物的经验，以及对生活目标的认识和评价等(Baer, 2009)。学习困

难儿童自我概念的年龄特点表现在以下几个方面：一是随年龄增加，其自我概念在各个维度上都呈现出

上升的趋势；二是从小学四、五年级到初中一、二年级的学习困难儿童，在自我概念的道德伦理自我、

心理自我、家庭自我、自我认同、自我行动和自我总分维度上，往往会出现一个较大的变化，六年级则

是这种改观的积累和过渡阶段；三是各年龄阶段，学习困难儿童自我概念在其各个维度有不同的表现形

式，反映了自我概念的年龄特征和个别特点。 
俞国良等(曾盼盼，俞国良，辛自强，罗晓路，2002)通过对学习困难与非学习困难儿童在社会信息加

工各阶段的比较发现，在模糊情景和清晰情景下，两者在进行编码时均存在显著差异。大量研究已经表

明，学习困难儿童的自我概念存在明显的消极倾向，且在接纳与理解社会信息以及运用社会技能方面存

在障碍，这势必影响他们的身心成长与发展。因此，迫切需要教育与心理学工作者及家长乃至整个社会

更多地关注学习困难儿童的成长，采取积极而卓有成效的干预手段，促进他们的健康发展。 

4. 学习困难儿童心理健康问题的转变措施 

4.1. 学习困难儿童及其心理健康问题的诊断 

如前所述，学习困难儿童存在更高的心理健康问题的检出率，它同时也是造成学习困难的重要因素。

为了及时促进学习困难儿童的转变，有效的诊断与干预是必不可少的。诊断儿童是否为学习困难较易于
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操作，它通常是基于标准化测试结果来进行鉴别的。 
起初鉴别学习困难儿童使用智商–成绩差异模型，即将学生的智力与其实际获得的学业成绩进行对

比，但该方法会导致较大的误判率。美国学习障碍协会提出了一个鉴别标准，即当一个孩子在干预反应

模型(Response-to-intervention System, RTI)达到 3 级水平则认定该孩子存在学习障碍，多年来的调查研究

表明，RTI 系统在各大学校广泛使用，以此发现学生学习、注意和行为等问题。RTI 是较为常见的鉴别

方法。此外，部分学困儿童鉴别还辅助《精神疾病诊断与统计手册第五版》(DSM-5)，该标准中提供了关

于 LD 有效诊断和干预的累积研究结果，为教育工作者提供了广泛资源。一些脑电仪器也为鉴别提供了

新思路。研究发现共患 LD 儿童、不共患 LD 儿童与正常对照三组间灰质体积、白质体积和全脑体积差异

的特点：即共患 LD 的 ADHD 组比不共患 LD 的 ADHD 组存在显著的白质体积减小和全脑体积减小，共

患 LD 的 ADHD 组比正常对照存在显著的灰质体积、白质体积和全脑体积减小，而不共患 LD 的 ADHD
的大脑体积与正常对照组相比无差异。既往研究发现，阅读困难儿童全脑灰质体积减小，其中包括左侧

颞上回、右侧中央前回等多个脑区，同时还出现了白质体积和全脑体积减小的状况(Matson & Sevin, 1994)。 
那么，如何诊断学习困难儿童是否存在心理健康问题呢？学习困难儿童较常表现出注意不集中、焦

虑、抑郁、自我效能感低、记忆缺陷等心理问题，教育者一旦发现问题迹象，便可利用现有的心理学相

关量表对其诊断。诸如焦虑自评量表 SAS、一般自我效能感量表(GSES)、韦氏儿童智力量表(WISC-RC)
等。随着大数据时代的来临，使用机器学习方法对在学校环境中接受语言服务的孩子进行分类也会提供

一种有价值的方法，用于从临床角度确定最能区分有语言障碍和无语言障碍的孩子的因素。 

4.2. 因“困”施教，转变教育策略 

学习困难(LD)可能会严重损害学生的学术学习和动机，甚至会增加心理健康问题和辍学的风险。研

究发现，性别已被证明是与 LDs 有关的因素。通常情况下，女生在数学相关学科的学习困难可能性更大

(Joyner & Wagner, 2019)，而男孩比女孩存在着更多与识字相关的学习困难(Fletcher et al., 2018)。因此，

在教学活动中因“困”施教是极有必要的。 
对 LD 儿童因“困”施教过程中，需要家长、教师和 LD 儿童自身共同参与。如美国《残疾人教育法》

(IDEA)要求家长参与个性化教育计划(IEP)和过渡计划的制定，并要求学生处于计划过程的中心。参与 IEP
的学习困难者达到了更高的目标实现水平和更高的毕业率(Powers et al., 2001)。家长与教师一样，同样都

是教育工作者，对 LD 儿童的心理问题干预方法，需要从如下几点着手。 
在教学态度方面，提倡表扬教育为主，发扬榜样精神。LD 儿童由于存在学习障碍，最直接的表现是

其学业成绩较差，在班级中较常被归为差生行列。教育者在对待这类儿童时，因多强调正强化，对他们

的积极行为予以肯定。同时也应注意表扬必须真诚，切记浮夸式、添枝加叶式表扬，因为这种表扬会容

易诱导 LD 儿童产生厌恶情绪。表扬必须具体，是分析式表扬而非铺张赞美。否则易诱使该人群的错误

归因，将其理解为同情以此更进一步的自我否定。最后，教育工作者要诱导 LD 儿童互相学习，效仿身

边榜样，同时榜样对象的选择应在该儿童的最近发展区之内。不同 LD 儿童由于自身能力导致其榜样对

象也不同(Willcutt et al., 2013; Friedman & Rapoport, 2015)。 
在教学方法方面，提倡多重感官教学。此模式由 Femald 创立，又称为“视觉–听觉–动觉–触觉法”。

该模式强调直接通过教学，在训练过程中综合利用感觉系统来纠正这些儿童身心存在的问题。其理论假

设强调在学习中运用多感官渠道，增强对学习内容理解。 
在教学形式方面，可实施教师角色训练法。该方法旨在让学习困难学生通过教授比自己学习更差或

低年级学生的方法，使其从中体会和重新认知学习的过程和方法，从而为自己找到适合于自己的学习方

式。让 LD 儿童充分发挥自己的主观能动性，使其能学会正确地重组和表达、运用知识。 
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4.3. 开展心理健康辅导、加强学困儿童的自我认知 

由于同侪比较，LD 儿童为达到正常儿童的标准会花费更多时间和精力，使得该过程在情绪上较易诱

发焦虑、沮丧、自我认知水平低等诸多心理健康问题。为避免因消极情绪而带来更大的后果，学校除了

在对教育策略层面做出改进，同时心理咨询中心也应积极针对 LD 儿童开展心理健康辅导(Haddock & 
Jones, 2006; Cavendish, 2013)。 

诸多研究表明，认知行为疗法(Cognitive Behavioural Therapy, CBT)对广泛性焦虑症或恐惧症有重大

疗效。由于学习困难带来的连锁反应，人们开始将认知行为疗法作为常用的学习困难干预方法。认知行

为疗法是通过分析事件、想法和行为之间的关系，分析被试思维活动和应付现实的策略，找出其中错误

的认知如主观臆断、过度概括化、错误归因等，以此改变心理问题。该方法在 20 世纪由于受到精神分析

的影响，被错误认为 LD 患者虽然比常人更可能经历情感和心理问题，但他们历来拒绝接受鼓励他们表

达思想和情感的治疗干预。而后遭到了实践者与研究人员的质疑，例如 Lindsay 等证明认知行为治疗对

有学习障碍的罪犯在愤怒管理方面是有效的(Lindsay, Olley, Ballie, & Smith, 1999; Langer, Benjamin, 
Becker, & Gaab, 2019)。 

除此之外，正念被认为可以通过减少、接受、暴露和自我调节的过程来增强心理健康。正念

(Mindfulness)作为一种将自身反复暴露在有压力的环境下，对自我不加判断、不主动逃避地自我省察的方

法从而达到脱敏和降低情绪反应的作用。通过这种方法，可以对注意力、认知、情感和行为等自我调节，

这种自我调节称为执行功能(EF)。EF 指的是控制目标导向行为的一系列认知过程。这些过程包括目标设

定、行为组织、反应抑制、认知灵活性、工作记忆、注意力、情绪控制和进度监控。患有 LD 和 ADHD
的学生通常在一个或多个这些过程中表现出障碍，因而以正念为基础的干预对 EF 缺陷的个体特别有益，

如患有 LDs-ADHD 并发症的青少年(Allen et al., 2006; Denckla, 2007)。 
一项最新研究提出一种整合正念武术(Mindfulness Martial Art, MMA)疗法。该方法是一个包含正念冥

想、认知行为疗法(CBT)、行为矫正和综合武术元素的团体治疗项目(Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008)。
MMA 参与者先被要求去探索他们的内心世界，不加评判地接受他们的想法和感受，通过身体扫描、静

坐冥想、步行冥想和意念活动得到指导。然后进入认知行为疗法，最后引入治疗的核心正念和 CBT 组成

部分每周集中于一个特定的概念，并嵌入到混合武术训练中。例如，在第 13 周引入的不逗留的概念与正

念(把想法当作路过的事件来观察)、CBT(减少沉思)和武术(对打时快速反应)有关(Haydicky et al., 2012; 
Quinn et al., 2015)。概念和技能是通过教学，建模，角色扮演和脚手架由治疗师/讲师逐步介绍。无论是

哪种治疗方法，提高学习困难儿童的自我认知、调节控制情绪以及不合理信念等，都能在一定程度上对

改善学困儿童的心理健康问题起到一定的成效，关键在于多管齐下，多方并进。 
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