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儿童病因认知发展的研究
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摘  要 对儿童病因认知发展的研究具有重要的理论和实践意义。近 20 年来，西方发展心理学家在该领域

的研究逐渐从皮亚杰理论框架下的研究转变为“朴素理论”框架下的研究。在理论上，研究者越来

越强调领域特殊性；在研究思路上，研究者逐渐从“自上而下”的研究转变为“自下而上”的研究；

在研究方法上，研究者不断降低任务难度，提高了任务的区分度和敏感性。该领域进一步的研究将

更为深入和细致的探查儿童的病因认知。 
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对儿童病因认知发展的研究具有重要的实践和理论意义。一方面，研究儿童的病因认知有助于制定具

有针对性的健康卫生教育方案，帮助儿童有效地预防疾病，从而改善儿童的健康状况。另一方面，研究儿

童的病因认知为我们了解儿童的生物学认知提供了重要的信息，也为正在进行的学前儿童是否具有独立的

朴素生物学的争论提供证据。从 20 世纪 70 年代末 80 年代初开始，西方发展心理学家和健康心理学家对儿

童的病因认知进行了大量的实证研究，无论在研究方法上还是研究发现上都取得了长足的进步。我国目前

越来越强调对儿童进行健康卫生教育，但是对儿童病因认知发展的研究却很少。本文对国外有关儿童病因

认知发展的研究作简要的回顾，并对未来的研究方向作一展望，希望能对国内该领域的研究有所启示。 

心理发展的阶段性和连续性、普遍性和特殊性问题一直是发展心理学中争论不休的经典问题，对这些

问题的不同观点和看法形成了不同的理论阵营。在认知发展领域中，主要存在着皮亚杰的“阶段论”和“朴

素理论”两大理论阵营。皮亚杰的“阶段论”强调认知发展的普遍性和阶段性，强调认知结构在认知发展

中的作用。而“朴素理论”强调认知发展中领域的特殊性和发展的连续性，强调知识经验在认知发展中的

作用。在某种意义上，认知发展各领域的研究基本上都是在这两个理论框架下进行的，儿童病因认知发展

的研究也不例外。 

1 皮亚杰理论框架下的研究 

早期大多数关于儿童病因认知发展的研究都是以皮亚杰理论框架为基础，描述发展的顺序。比如，

Carandang[1]，Perrin[2]，Redpath[3]等人的研究认为儿童对病因的认知发展呈现不连续的阶段性，Herganrather

也从皮亚杰的结构发展角度来解释儿童对病因理解的发展[4]。这些研究的基本假设是一致的：一方面，强

调儿童病因认知的发展在认知结构上的质的飞跃性变化；另一方面，对病因认知的发展是否遵循皮亚杰的

智力发展的普遍阶段感兴趣。 

在研究思路上，根据 McShane 的观点，认知发展理论应包括 3种水平：任务水平、领域水平和认知结

构水平，在这三个水平上进行的研究可以遵循两条路线：一条是自上而下的研究路线，即先构建普遍原则，

然后把这些原则用于各领域和各种任务；另一条是自下而上的研究路线，即从任务水平开始，然后建立解

释任务成绩的模型[5]。皮亚杰理论框架下的研究可以说采取的是前一种研究思路，即自上而下的研究思路。
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在这些研究中，研究者试图用皮亚杰的普遍阶段对儿童病因认知的发展进行描述。在研究方法上，这些研

究大多采用皮亚杰的临床法和结构式的访谈法。 

这些研究得出了相似的结论：儿童对病因的认知呈现阶段性的发展趋势。在这些研究中，最有代表性

的是 Bibace 和 Walsh的研究[6]。他们把儿童的病因认知发展划分为以下三个阶段： 

1.1 前逻辑（Prelogical）阶段：2~6 岁 

这个阶段的儿童认知具有很强的直观性，不能完成逻辑操作，同时，这个阶段的儿童由于其自我中心

性，不能将自己和周围的世界区分开来。这种思维上的局限在该年龄儿童的病因认知中表现为两方面：一

方面，儿童通常将病因解释为与疾病同时发生但与疾病没有任何逻辑联系的现象；另一方面，他们不能理

解这些病因引起疾病的方式，即病因机制。以 Bibace 和 Walsh研究中的感冒为例，当问及儿童“人为什么

会感冒”时，他们通常会回答“是从太阳（或屋外的大树）那儿得来的”，如果继续追问“太阳（或大树）

怎么使人感冒的”，儿童通常不能作答，或者认为是“魔力”的作用[6]。 

1.2 具体逻辑（Concret-Logical）阶段：7~10 岁 

这个阶段的儿童克服了自我中心，能够清楚地区分自己和外部世界，并且能对具体事物间的联系进行

逻辑的运演。儿童在认知上的这种进步在对病因的认知上表现为：一方面，能认识到引起疾病的人或物体，

并且能够认识到这些人或物体具有“有害的”特质。比如，这个阶段的儿童认识到其他感冒的小朋友会把

感冒传染给自己，吃了虫子沾染过的食物会生病等等。另一方面，儿童也能对病因引起疾病的方式进行一

定的解释。比如，这个阶段的儿童会认为感冒是由于冬天屋外的冷空气造成的，当问及“冷空气怎样引起

感冒”时，他们会回答：“人们将冷空气吸到了体内，冷空气使肺变稀变成鼻涕流出来，就感冒了。” 

这个阶段认知的局限就在于儿童的逻辑思维还局限于具体的事物，他们还不能进行抽象的逻辑思维。

因此，他们还不能理解看不见的病因机制。

1.3 形式逻辑（Formal-Logical）阶段：11~14 岁 

形式逻辑阶段的儿童已能很好地区分自我和客体，心理和生理，同时，他们也能理解日常生活经验中

看不见的实体和机制。Bibace 和 Walsh 发现，这个阶段的儿童能认识到细菌的存在，认识到细菌会引起机

体内部器官和过程的功能失调，从而引起疾病[6]。比如，这个阶段的儿童认为如果细菌进入了人体的血液，

而血液中吞噬细菌的白细胞数量少于细菌的数量就会引起感冒。此外，这个阶段的儿童还能认识到心理因

素（如情绪）也会影响身体的功能运作，从而导致疾病。比如，问儿童人为什么会得心脏病，他们会回答

“因为他总是很紧张，很担心，所以心脏就不能正常工作了”。 

这些研究者们普遍认为儿童病因认知发展的各个阶段与皮亚杰提出的认知发展普遍阶段相对应。在每

个阶段中，儿童对各个领域的认知受到这个阶段的一般认知结构水平的限制，只能与所处阶段的认知能力

相对应，只有等到认知能力逐渐成熟，发展到下一个阶段，儿童的认知才能有质的提高。因此，他们认为，

对儿童进行健康卫生教育应与儿童所处的阶段相适应，不同阶段的儿童的健康卫生教育应有质的区别，并

且不能对儿童进行高于其所处阶段水平的教育。 

随着研究的不断进展，皮亚杰的普遍领域观受到了挑战。众所周知，皮亚杰的理论描述了思维发展的

普遍阶段，并把它用之于各个内容领域，例如，具体运演思维结构涵盖非常不同的概念，如儿童对数、时

间、空间、重量、道德、分类、因果关系的理解，即认知结构与内容无关，各领域通用[7]。然而，近年来，

越来越多的研究者发现，人们对不同领域的认知可能有很大的差异。某些领域的认知发展并不呈现皮亚杰

提出的普遍发展阶段性，并且这些领域的发展似乎更多地取决于知识经验的积累。就儿童的病因认知发展

研究而言，Neal[8]和 Allan[9]发现即使在皮亚杰经典任务中处于同一阶段的儿童，由于其疾病经验的不同，

病因的认知水平会有很大的差异。Siegalman 在研究中发现，健康儿童对常见疾病的病因认知显著地好于对

其它疾病的病因认知[10]。McAllister 在研究中发现，患病儿童对自身所患疾病的病因认知显著好于对其它
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疾病的病因认知[11]。因此，强调特殊领域知识的重要性成为儿童认知发展研究的一个趋势，儿童病因认知

发展的研究也体现着这一趋势。 

2 “朴素理论”框架下的研究 

2.1 朴素理论 

特殊领域观强调领域的特殊性，强调知识经验的作用。“理论论（theory theory）”正是这种特殊领域观

的体现，它是当前认知发展理论中很有前景的理论[12]。现行的对人类基础知识体系的早期发展的研究发现，

婴儿和幼儿能很快获得某些非正式的、前科学的知识体系，这些知识体系为以后的概念获得提供了框架。

这种知识框架被发展心理学家们称为“朴素理论”。“理论论”就是用儿童的“朴素理论”的发展来解释认

知的发展，即儿童通过“朴素理论”来组织经验，当儿童早期的理论的局限导致儿童重组或放弃某些信念

（belif）并根据新理论重组其经验时，就推动了认知发展。那么儿童早期在人类基本知识领域中形成的日

常生活的、前科学的认识是什么样的呢？儿童的“朴素理论”日益成为研究的热点。Wellman 和 Gelman 提

出了学前儿童的三个核心领域：朴素物理学、朴素心理学和朴素生物学[13]。人们对前两者的研究较多，它

们的存在已得到了广泛的认可，但对学前儿童是否具有独立的朴素生物学概念，研究者还各执一词。Wellman

和 Gelman 认为一个独立的核心领域具备三个特征[13]：本体区分、非意图的因果解释和因果推理的内在一

致性。其中因果机制的理解是核心领域知识的核心。因此，研究儿童的病因认知无疑为学前儿童是否具有

朴素生物学的争论提供了重要的证据，儿童的病因认知越来越受到关注，越来越多的研究者在“朴素理论”

的框架下对儿童的病因认知进行研究。 

2.2 “朴素理论”框架下的有关研究 

在研究思路上，由于对皮亚杰普遍领域观的质疑，将普遍原则用于各领域和各任务的研究思路已不适

用。因此，按照上述 McShane 的划分[5]，“朴素理论”框架下的研究采用的是自下而上的研究思路，即从任

务水平开始，然后建立解释任务成绩的模型。 

在研究方法上，研究者认为过去使用的临床法和结构式访谈法存在着一些弊端。在临床法中，研究者

通常向儿童提出开放式的问题，如“人是怎么得病的？”，“人为什么会感冒？”。尽管这种方法能够尽可能

地了解儿童可能认识到的各种病因，但它对儿童的口语表达能力提出了较高的要求，并且，开放式的问题

也很难激活儿童的记忆。因此，这种方法可能会低估儿童对病因的认知。在结构式访谈法中，研究者不断

地对不同的疾病问相同的问题，这种交谈方式完全不同于日常的交流，在这种程序下，儿童的反应并不必

然代表了他们的认知水平，这种程序下的研究结果有可能只反映了儿童对研究程序和要求的误解[14]。因此，

很多研究者对原来的研究方法进行了改进，开始用故事或游戏的形式对儿童进行访谈。比如 Sigal 和 Eiser

事先根据研究的变量编制出和生病有关的故事，并制作出相应的图片或录像带，在访谈中以讲故事的形式

向儿童呈现刺激，然后让儿童判断主人公或主人公的伙伴会不会生病，或者根据研究的需要让儿童进一步

解释为什么会生病[15]。Rosen 和 Rizen 利用玩偶设置游戏场景，在和儿童游戏的过程中，对儿童提出问题

让他们回答[16]。这些方法的成功之处在于研究者降低了对儿童口语表达能力和记忆的要求，减少了研究程

序中可能会对儿童提出大量要求的不必要环节，使任务和方法更为敏感，更有区分度。 

正是由于方法上的改进，研究者能够针对学前儿童朴素生物学的争论对儿童的病因认知进行深入的研

究。20 世纪 90 年代初，Sigal和 Eiser 在研究中发现 4 岁儿童就能用传染来解释疾病[15]。但 Herganrather[4]

和 Carey[17]的研究表明，虽然学前儿童以传染来解释疾病，但在他们眼中，传染只具有“社会行为”的意

义，这个阶段的儿童通常将“传染”看作是从另一个患者身上获得疾病。因此，他们认为，学前儿童的病

因认知属于朴素心理学，无法证明存在一个独立的朴素生物学。随着研究的深入，90 年代中期，研究者开

始探查学前儿童是否认识到病因背后的机制，学前儿童病因认知属于朴素心理学的观点逐渐动摇。Au 等人

在他们的研究中探查到学前儿童能认识到看不见的微小实体的存在，他们认为这意味着学前儿童有可能意
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识到细菌的存在，并将其看作疾病传染的载体[18]。Kalish 则直接探查到 4、5 岁的儿童认识到细菌是传染和

感染的机制，甚至于 3 岁的儿童就能认识到看不见的微小实体可能是引起疾病的机制。此外，他还探查到

4 岁儿童不仅能够认识到引起疾病的原因是不受意图控制的，而且能将疾病引起的身体反应和疾病认知引

起的心理反应区分开来。因此，Kalish 认为，研究证明了学前儿童的病因认知并不属于朴素心理学，这至

少有利于说明学前儿童有一个独立的朴素生物学[19~21]。但是也有一些研究者认为，学前儿童对传染、细菌

的理解并不足以说明学前儿童具有了独立的朴素生物学，这种认知有可能是属于朴素物理学的，因为学前

儿童有可能认为细菌是看不见的微小颗粒，认为细菌引起疾病是一种物理机制[22]。目前，这种争论正在进

行中，提出更有力的证据有待于进一步的研究。 

“朴素理论”框架下的研究关注的是儿童早期的认知，因此，研究对象大都集中于学前儿童。此外，

“朴素理论”强调知识经验的作用和发展的连续性，因此，这种理论框架下的研究者们认为，对不同年龄

的儿童进行健康卫生教育不必有质的不同，只要根据儿童当前的认知，不断丰富其所接触到的相关信息，

循序渐进的引导他们接近成人的或科学的认知。 

3 未来的研究方向  

实际上，认知发展是阶段性和连续性的统一，是普遍性和特殊性的统一，同时也是机能成熟和知识经

验积累的统一。皮亚杰的理论使用抽象的标准来分析各个领域整体的认知发展，因此看到各个领域的发展

都经历同样的顺序。而“朴素理论”则用具体的标准来分析特殊领域的认知发展，因此得到了领域特殊性

的结论。就儿童病因认知发展的研究进展而言，研究者已开始从一个宏观抽象的视角过渡到一个相对具体

的视角来研究儿童病因认知的发展，这种进展本身体现了研究的深入。根据这样的研究趋势，我们可以预

测未来该领域的研究会在以下几个方面展开： 

（1）为了进一步论证学前儿童是否具有独立的朴素生物学，研究儿童朴素生物学的发展心理学家将会

进一步探查学前儿童是否将疾病作为本体特征来区分生物和非生物，学前儿童是否认识到细菌本身是一种

生物，以及他们是如何认识细菌在人体内的活动的。 

（2）疾病是一个复杂的概念，而引起疾病的原因也是多种多样的，目前的研究大多只探查了儿童对传

染和细菌的认知，儿童是否认识到其它的病因和机制呢？如果认识到，那又是什么呢？这些病因和机制在

儿童疾病的概念系统中的关系如何？这有待于进一步的探查。对这些问题的探查不仅有助于我们完整的了

解儿童的病因认知，也将有助于我们进一步澄清学前儿童朴素生物学的认知。 

（3）不同的文化对病因的认识是有差异的，比如，中医和西医对疾病的解释大相径庭。那么，不同文

化背景下的儿童对于病因的认识是否也存在着差异呢？这种差异体现在什么方面？这为该领域的跨文化研

究指明了方向。这种跨文化的研究将为两个理论框架间的争论提供更充分的实验证据。 

（4）从应用的角度来说，过去的研究大都集中在儿童病因认知发展的描述上，未来可能会有更多的研

究探查影响儿童病因认知发展的各种外部因素，从而为儿童的健康卫生教育以及疾病的预防提供更有效的

信息。 

由此，我们可以断言对儿童病因认知发展的研究有着广阔的前景。 
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Children’s Cognition Of The Cause Of Illness 

Liu Guangyi, Zhu Liqi 

(Institute of Psychology, Chinese Academy of Sciences, Beijing, 100101) 

Abstract: Research concerning children’s causal cognition of illness has both theoretical and practical values. In 

the last two decades, research in this field has shifted from Piagetian to naïve theory framework. Researchers gave 

greater emphasis on “domain specific” and “content dependent” and got much progress on the approach and 

methods. Further research should be carried within more specific aspects. 

Key words: cognitive development, naïve theory, illness. 


