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摘  要 学习不良儿童的心理行为问题已成为人们关注的一个焦点。从心理健康的角度考察，学习不良儿童

心理行为问题主要表现在生活和社会适应、学习和违纪，以及焦虑、抑郁和自杀等方面；造成上述

现象的主要原因要有自我概念较低、家庭因素的不良影响，以及社会认知方面存在的缺陷。可以通

过干预和矫正学习不良儿童的心理行为问题，从而提高他们的心理健康水平。 
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1 前言 

随着世界各国对培养高素质创造性人才的呼声越来越高，学校教育又被推到了“风口浪尖”上，“不让

一个学生掉队”成为各国学校教育孜孜追求的共同目标。于是，学习不良现象再次成为研究者关注的一个

焦点。目前，美国有 51%的学生接受特殊教育，超过 430 万的学生被认为有具体的学习困难，学习不良学

生的人数大约占在校生的 5.27%
[1]
。因此，对学习不良儿童的研究具有重要的实践价值。对学习不良的研究

主要集中在两个方面，一是从认知的角度，二是从社会性的角度。后者，与学习不良儿童的心理健康问题

密切有关。 

学习不良儿童作为一个异质群体，毫无疑问存在着心理行为问题。F.H.Offman等人发现学习不良成人

中曾接受过治疗、正在接受治疗、在心理医院住过院的比例分别为 13%、9%、5%；J.McGuire等人（1991）

对 46 名学习不良大学生的研究中，发现有 21%的正在接受个别治疗
[2]
。学习不良学生的心理健康水平明显

低于非学习不良学生，主要表现在抑郁、焦虑、敌对性、人际敏感等方面，他们有持续的慢性低水平抑郁、

不适应感、孤立感、孤独感、挫折感、过分依赖和低自尊等现象
 [3，4]
。为此，1992 年在荷兰 Veldhoven 召

开了“学习不良欧洲人心理健康研讨会”。对学习不良儿童来说，学校本身就是一种压力因素，体验到不断

增长的压力，反过来会影响学习不良儿童的心理行为问题，而且学业失败更会加剧学习不良儿童的心理行

为问题。 

2 学习不良儿童心理行为问题的表现 

2.1 学习不良儿童的生活和社会适应问题 

学习不良儿童存在着诸如低自尊、情绪障碍、抑郁、攻击性等社会行为问题，这些问题和障碍是由于

缺乏社会技能的缘故。我们用量表法、同伴提名及半结构访谈法对 4~6 年级儿童的研究也发现，学习不良

儿童的孤独感明显高于一般儿童，并且学习不良儿童的同伴接受性较差
[5]
。用问卷法对 106 名学习不良青

少年的研究发现，学习不良青少年更多遭到同伴拒绝，根据老师的评价，他们会表现出社会技能缺乏，有

更多的行为问题。虽然在孤独感上没有发现显著差异，但是孤独感却随年龄增长而增长
[6]
。另外对 40名学

习不良儿童的压力、社会支持、适应的研究发现，学习不良儿童与一般儿童相比，会体验到更多的压力，

较少得到同伴支持，会得到更多的成人支持，适应性很差，而且适应与学生的压力有关
[7]
。此外，学习不
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良儿童有很多不良的个性特征，如冲动控制性差，缺乏问题解决能力，存在社会感知问题，低自尊、易受

暗示性等。 

同伴接受性在儿童的社会适应中具有重要作用，同伴拒绝具有很大的稳定性，被拒绝儿童更易有社会

适应困难。对 98名儿童（5.0~6.4岁）单独施测，研究中发现学习不良高危组儿童的孤独感、亲密感、同

伴接受性方面与一般儿童有显著差异，他们认为自己更孤独，对其世界缺乏信心，很少被同伴接受。学习

不良高危儿童与一般儿童相比缺乏社会技能，体验到较低的可靠感,很少有朋友，同伴接受性低，他们的老

师评价他们学习能力低，适应困难
[8]
。学习不良儿童由于遭同伴拒绝因而会经常体验到社会忧虑，他们在

社会偏爱维度上得分很低，更可能被同伴拒绝，同时学习不良儿童还缺少合作性、领导能力
[9]
 。 

2.2 学习不良儿童的学习和违纪问题 

学习不良儿童学习问题的一个重要方面是对学业的归因。学习不良儿童很容易对其学业进行错误归因，

他们对其取得的成绩进行外部归因而不是归因为能力，即更可能把失败归因于缺乏能力，而不是缺乏努力；

把成功归因于外部因素，如任务难度小等，在学习过程中缺少坚持性。 

学习不良儿童比一般儿童有更多的违纪行为，许多青少年违法者在早期都有学习不良现象，并且学习

不良的违法者再次犯罪的可能性会更大。我们的研究发现男女学习不良儿童在违纪、不成熟、和攻击性维

度上差距很大
[10]
。学习不良儿童更可能学业失败，发展成消极的自我概念，反过来，又导致心理行为问题

甚至违法犯罪。而且大量研究表明了学习不良与攻击性和课堂违纪行为是联系在一起的。物质滥用

（substance abuse）也是违纪行为的重要表现，学习成绩不良、冲动性、同伴关系存在问题、低自尊等都是

物质滥用的危险因素，这些特征在学习不良儿童中是很普遍的，因而学习不良儿童更容易物质滥用。虽然

学习不良儿童和一般儿童在酗酒行为上没有显著的区别，但是吸烟行为却远远高于一般儿童
[11]
。 

2.3 学习不良儿童的焦虑、抑郁问题 

学习不良儿童的压力感、焦虑也是心理行为问题的一个部分，学习不良儿童在学校环境中会经历更多

的压力感和内部失调。他们的焦虑水平比一般儿童高，并与睡眠问题有关，研究者认为这种焦虑与无能感、

犯错误、被嘲弄、得到坏分数、被批评有关。 

很多研究发现，学习不良儿童有较突出的抑郁问题。研究者对 53名 8~11岁的学习不良儿童进行了考

察，大约 36%的学习不良儿童有抑郁表现，而常模样本仅为 10%
[12]
。学业不成功的学习不良儿童表现出更严

重的抑郁，而学业相对成功的学习不良儿童没有表现出严重的抑郁，女生和学习不良儿童，最易感受到抑

郁
[13]
。一些研究者认为抑郁是学习不良的一个潜在原因，而另一些研究者认为抑郁是学习不良的结果。但

并不是所有的研究都证明学习不良儿童有抑郁表现，对 95名 14岁学习不良儿童用自我评价的方法进行研

究，没有发现学习不良儿童和一般儿童之间在抑郁、自尊方面存在差异，两组抑郁的比例都在 10%左右
[14]
。 

从总体上来说，学习不良儿童比一般儿童更多地表现出抑郁症状。但具体情况随研究的深入也越来越

复杂了，如，Kovacs认为 CDI（Children’s Depression Inventory）的结构包含五个因素：消极情绪、人际问

题、无能、快感缺乏、消极自尊，对这些因素的分析，比只提供一个总的分数能获得更多的信息。以便更

好地理解学习不良儿童的抑郁状况。一项研究表明学习不良女生比非学习不良同伴报告了更多的抑郁症状，

且达到显著水平；而学习不良男生与非学习不良同伴之间的抑郁表现差异不明显；学习不良儿童更感到无

能感，学习不良儿童和一般儿童的抑郁表现在总体上没有差异；在快感缺乏、人际问题、消极自尊维度上，

学习不良女生与非学习不良女生差异显著，而学习不良男生与非学习不良男生差异不是很大
[15]
。可以看出，

女生和学习不良儿童更容易感到抑郁，对抑郁研究的信息也更具体。

2.4 学习不良儿童的自杀问题 

学习不良儿童心理行为问题的另一个重要方面是自杀问题。Baron用自我报告法测量了 30名学习不良

青少年的自杀倾向，结果显示学习不良儿童更易产生自杀观念，且存在性别差异，女生自杀倾向性高于男
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生。进一步研究指出，学习不良儿童存在自杀倾向的主要原因表现在：（1）抑郁与自杀有显著的关系，而

且很多研究证明学习不良儿童的抑郁程度会更高；（2）学习不良儿童表现出某些不良的认知特征或个性特

征，如冲动性、自我概念缺乏、社会认知缺陷、非言语问题解决缺陷等，这些特征一般更容易导致自杀
[14]
。 

研究表明，非言语性学习不良者更易有自杀倾向，这可能是由于右脑机能失调的缘故。诸如触知觉缺

陷、心理运动协调失能、视觉空间组织能力困难、非言语问题解决困难、难以适应新的复杂情境、社会知

觉缺乏、社会交互技能缺乏等。非言语学习不良儿童的这些特征在他们 8、9岁时就能分辨出来，因此，对

于这种学生要及早鉴定和治疗。非言语学习不良儿童更易发展成内源性社会情绪障碍，如退缩、焦虑、抑

郁，甚至有些非言语性不良儿童几乎完全避免任何社会交往，他们很难整合从面部表情、音调、姿势中获

得的信息，这样导致了在社会情境中的困惑和忧虑，以及对社会情境需要的更大焦虑，从而引起自杀或自

杀企图
[14]
。 

3 学习不良儿童心理行为问题的影响因素  

3.1 学习不良儿童的自我概念对其心理行为问题的影响 

早期关于学习不良儿童和一般儿童的比较，结果发现，虽然学生的整体自我价值没有差异，但是学习

不良儿童均表现出明显的低学业自我概念现象。一项研究发现，学习不良儿童和一般儿童在其他自我概念

上不存在显著差异，但在学术自我方面有着显著的差异，他们的学业成绩、学习策略、学习潜能、和学习

效能明显高于学习不良儿童，学习不良儿童的学习自我效能感明显低于一般儿童
[16]
。如果个体对自身能力

持消极感知，则会把成绩差归因于他们本身的技能，认为未来取得良好学业成绩是不可能的，在这样的自

我概念下面对困难时很容易就会放弃。学习不良儿童特别是那些阅读困难儿童，更有可能出现频繁的混乱

行为，而且这些儿童持消极自我看法，这些事实导致研究者提出学习不良儿童的一些混乱行为可归因于他

们的消极自我概念。 

3.2 学习不良儿童家庭因素对其心理行为问题的影响 

家庭是青少年儿童成长生活的重要环境因素，家庭的物理环境和心理环境对学习不良儿童社会性的发

展起着非常重要的作用。如家庭心理环境中的父母期望、父母教养方式对其违纪、不成熟和攻击性等行为

问题有重要影响。研究发现，学习不良儿童的社会性发展与家庭资源存在着相互作用，良好的家庭功能有

助于儿童各种社会能力、社会技能的形成，容易被同伴接受
[17]
。但是，一般地，学习不良儿童的家庭亲密

性较差，缺少沟通和交流，极端型家庭较多，家庭的结构性和组织性比较差，更容易导致儿童有更多的行

为问题。与一般儿童的父母相比，学习不良儿童的父母焦虑性更高；认为他的家庭更混乱；家庭成员之间

有更多的冲突
[18]
。在冲突的、不和谐的家庭环境中成长的学习不良儿童，会体会到更多的困惑和压力，对

其心理发展产生不利的影响，最终导致心理行为问题的频繁出现。 

3.3 学习不良儿童社会认知对其心理行为问题的影响 

学习不良儿童在社会信息加工方面也存在问题 ，在社会情境中错误理解社会性线索，作出不适当反应

的可能性比一般儿童要大得多，消极的或攻击性反应比一般儿童多，权威情景下，归因偏见明显，和老师

的交往中作出的非善意的意图判断比较多
[19]
。学习不良儿童的社会知觉技能上也有不足之处，这也可能造

成他们的社会性方面的困难。学习不良儿童在解释社会信息上表现出技能低下，对 22名学习不良儿童的人

际理解和社会行为进行了研究，利用半结构访谈法并让其老师评分，发现学习不良儿童在理解他人观点上

也比一般儿童存在更多的困难
[20]
，这种角色获得技能的缺陷会在其行为中表现出来。在实际运用这些社会

知识上，也会出现问题，虽然学习不良儿童与一般儿童在如何交朋友的角色扮演上没有差别，但是对他们

进行观察的成人却认为他们更缺乏社会技能。学习不良儿童对身体语言和表情的社会意义缺乏敏感性，而

且在判别口头言语的意思上存在着困难。学习不良儿童的这些社会信息加工方面的缺陷，影响了他们正常

的人际交往，从而成为心理行为问题产生的一个重要影响因素。 
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4 学习不良儿童心理行为问题的干预和矫正 

儿童经历的心理健康需要的痛苦已经产生了巨大的健康危机，作为学习不良儿童更甚。学校教育者必

须充分意识到学习不良儿童更易感到压力、抑郁、自杀倾向等，为了减少他们的心理行为问题，应该考虑

提高学生适应力的因素，教师在对待学业失败学生的学业技能时，要通过具体的教育策略还要提高其自尊,

采取积极的干预和活动来帮助学习不良儿童。 

为此，美国制定了儿童心理健康国家行动日程，阐明了具体的目标和实施步骤来帮助有心理健康需求

的儿童青少年及家庭。具体目标包括：（1）提高儿童心理健康的公众意识，减少对心理问题的误解；（2）

继续在儿童心理健康领域发展、传播、执行科学的预防和训练服务；（3）改进对儿童心理健康需求的评估

和认识方法；（4）减少心理健康服务的种族和社会经济的不平等现象；（5）改进儿童心理健康服务的基层

组织，包括支持在不同职业进行科学干预；（6）增加各种心理健康服务之间的协调程度；（7）训练基层工

作者来认识和管理儿童的心理健康问题，并在科学干预和训练服务中提高他们的心理健康水平；（8）监控

各种心理健康服务的分工与合作情况
[21]
。除此之外，日程的一个基本目的是为了加强更加整体性的方法，

来评估儿童心理健康的整体情况。心理健康是个体健康和幸福的基础，这也就是我们为什么必须保证健康

体系，以便随时为有心理健康问题的儿童做出反应。 

不可讳言，心理行为问题的产生受到很多因素的影响，因此对心理行为问题如抑郁的确认、评估、干

预等，必须考虑三个不同的群体：学生、学校人员和家庭。特别是对学生来说，第一，心理健康工作者能

够与学生面对面的接触，定期与那些有抑郁症状的学生见面；第二，监控高危人群的抑郁症状，这些群体

包括有学习问题和行为问题的学生；第三，协调校内人员、校外人员（心理学家）、社区组织机构的干预和

活动。成功的训练依靠于各种群体的相互配合。很多研究都已经证明了学习不良儿童自我概念与心理健康、

心理行为问题的关系，成绩低下的儿童对于自己的行为、智力、外貌特征、人际关系等方面的自我概念偏

低，会受到同伴的拒绝和孤立，阻碍其发展社会技能
[22]
。因此，培养学生积极的自我概念是增进学生心理

健康，预防、减少各种心理行为问题发生的有效途径。例如，对学习不良儿童进行综合自信训练，将具有

同类问题的成员以团体的形式组织起来，在团体的情景中，成员的不自信行为可以被观察、指正，可以通

过模仿、学习、练习而获得自信行为，自信水平的提高会促进个体的心理健康总体水平的提高，减少心理

行为问题。 
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The Study Of Mental Behavior Problems Of Learning Disability Children 
 

Wang Yongli 
（Institute of Developmental Psychology of Beijing Normal University, Beijing 100875） 

Yu Guoliang 
(China National Institute of Education Research, Beijing 100088) 

Abstract: The mental behavior problems of children with learning disabilities are topics that psychologists are 

extremely interested in. From the view of mental health, the mental behavior problems of children with learning 

disabilities are as follows: social skill, life adaptation, learning, deregulation, depression, suicide and others; The 

main factors causing the mental behavior problems of children with learning disabilities include lower self-concept, 

negative influence of family, defect in social cognition. To improve the mental health, we can intervene and rectify 

the mental behavior problems of children with learning disabilities effectively. 

Key words: children with learning disabilities; mental behavior problem; mental health.  
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