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=Abstract>  Objective: To analyse the cognitive ability of children with learning difficulty. Methods: 66 children with learning

difficulty and 36 normal children were administered China- Wechsler Intelligence Scale for Children ( C- WISC) and the scores of

the two groups on the C- WISC were compared. Results: The scores of the group with learing difficulty were significantly lower in

verbal and performance than those of the control group. In the group with learing dfficulty, half the children had difference( \13)

between VIQ and PIQ, in which PIQ> VIQ accounts for 37. 9% , and VIQ> PIQ accounts for 12. 1% . Children were divided into

the following groups: verbal group ( VIQ> PIQ) , performance group( PIQ> VIQ) , and middle group. The middle group. s IQ gener-

ally decreased while verbal and performance group decreased only in some aspects, The former was in VIQ and the latter was in

PIQ. The subtest scores of middle groups were lower than those of normal groups except Object Arrangement. The scores of the

group with learing difficulty on Digit Span and Picture Arrangement were significantly lower than those of the control group. Con-

clusion: Intelligencedly developed unbalance in children who have difficulty in learning.
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  学习困难是一组异质性障碍, 主要表现在听、

说、写、推理以及计算能力的获得和应有方面出现的

明显困难。本文对学习困难儿童与正常儿童的智力

测验结果进行比较分析, 了解学习困难儿童认知能

力的特点。

1  对象与方法

1. 1  对象
1996年~ 2000 年来我科咨询的学习困难儿童

和非学习困难儿童。均居住城市,排除明显躯体疾

病和注意缺陷多动障碍、精神发育迟滞、精神障碍。

1. 1. 1  学习困难组  参照程灶火的界定标准[ 1] , 家

长提供资料, ( 1)多为老师建议家长带孩子到医院检

查智力。( 2)班主任老师根据其学习能力综合评定

为/差生0。( 3)至少有一门主课(语文、数学、英语)

成绩低于 60分。( 4)智商> 70。共 66例,男 49例,

女17例; 年龄 6. 5~ 15. 7岁,平均 10. 66 ? 2. 61岁;

以小学 1~ 2和 5~ 6 年级人数居多, 分别占 28. 8%

和34. 8%。

1. 1. 2  正常组  多为家长望子成龙来咨询,家长反

映孩子上课注意力不集中或说话, 或好动爱玩,或不

守纪律,或学习成绩达不到预期目标, 或习惯、行为

不良等,学习成绩在班上居中水平及以上, 智商>

70。共 36例,男 25例,女 11例;年龄 6. 5~ 15. 8岁,

平均11. 02 ? 2. 30岁;以小学 3年级和 5年级人数居

多,分别占 41. 7%和 16. 7%。

1. 2方法

智力评估工具: 湖南医科大学龚耀先等修订的

韦氏儿童智力量表( C- WISC) [ 2]。由本科经过心理

测量培训人员使用 C- WISC对两组儿童进行测试。

测验结果输入计算机采用 SPSS10. 0 进行单因素方

差分析统计。

2  结   果

2. 1  一般资料

两组年龄无差异 ( P> 0. 05)。父母文化程度和

职业:学习困难组儿童父母的文化程度以初中和高

中为多,分别是 65. 2% (父)和 77. 3% (母) , 大学及

以上文化程度比例小, 分别是 10% (父) 和 17. 6%

(母) ;父母职业则以工人和个体为多, 分别是 55. 9%

(父)和 56. 9% (母) , 干部、科技比例少,分别是 28. 4%

(父)和 27. 5% 母)。正常组父母, 大学以上文化程

度所占鄙例高, 分别是 50% (父)和 47. 2% (母) ; 职

业方面以干部和科技人员为多, 分别是 58. 3% (父)

和 60. 1% (母)。两组父母在文化及职业差异显著

( P< 0. 01)。

2. 2  学习困难组智力特征
两组的总智商、言语智商、操作智商比较均有显
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著差异( P< 0. 01) ,学习困难组明显低于正常组。学

习困难组的言语和操作智商差异显著( P< 0. 01) , 平

均差值为 7. 39 ? 17. 22,最大差值为 45,差值\13[ 3]

所占比例为 50% [ 4- 5] , 其中操作智商大于言语智商

比例为37. 9% , 言语智商大于操作智商占 12. 1%。

如此可以将学习困难组儿童分成言语型 ( VIQ <

PIQ) ,操作型( PIQ< VIQ) ,中间型(VIQ= PIQ)。各分

型与正常比较见表 1。

表 1  不同学习困难类型儿童与正常儿童智商的比较

正常 学习困难 言语型 操作型 中间型

例数 36 66 25 9 32

VIQ 107.08? 14. 97 84.05? 13. 66* 77. 24? 12. 78* 97. 11? 12. 50 85. 69? 11.60*

DIQ 108.78? 14. 58 91.44? 15. 30* 101. 40? 12.17 77. 00? 14. 05* 87. 72? 13.04*

FIQ 108.81? 14. 44 85.05? 16. 50*

  * 与正常组比较差异非常显著 P< 0. 01

  两组儿童的分测验分析显示在 11个分测验中

有10个具有显著差异, 学习困难组儿童明显低于正

常组儿童,唯有图拼二组无差异,见表 2。

表2显示:言语型:言语量表各分测验均显著低

于正常组,操作量表中只有图排显著低于正常组, 其

他均与正常组无显著差异;操作型:操作量表中各分

测验均显著低于正常组, 言语量表中除背数外均与

正常组无显著差异; 中间型:各分测验普遍低于正常

组,差异显著唯有图拼不显著。分测验中的背数、图

排在各型中都明显低于正常组。

表2  学习困难与正常儿童分测验(量表分)比较

分测验 学习困难组 言语型 操作型 中间型 正常组

常识 7. 36? 2. 55* 6. 68? 2. 69* 9. 67? 1. 50 7. 31? 2. 33* 10. 42? 3. 36

分类 8. 26? 3. 09* 7. 00? 2. 74* 10. 67? 3. 0 8. 56? 2. 97* 11. 89? 2. 67

算术 7. 33? 2. 70* 6. 60? 3. 12* 8. 89? 3. 06 7. 47? 2. 05* 10. 97? 3. 08

词汇 6. 94? 2. 97* 5. 44? 2. 62* 9. 00? 3. 74 7. 53? 2. 49* 10. 61? 3. 56

领悟 7. 85? 2. 62* 6. 92? 2. 74* 9. 56? 2. 30 8. 09? 3. 10* 10. 81? 3. 21

背数 8. 52? 3. 25* 8. 84? 3. 82* 9. 11 ? 1. 83* 8. 09? 3. 10* 11. 83? 2. 83

填图 8. 03? 2. 48* 8. 80? 2. 83 7. 22 ? 1. 48* 7. 66? 2. 31* 10. 17? 3. 01

图排 7. 71? 2. 50* 8. 80? 2. 48* 6. 00 ? 2. 35* 7. 34? 2. 22* 11. 08? 3. 34

积木 9. 71? 3. 06* 11. 12? 2. 59 8. 00 ? 2. 60* 9. 09? 3. 14* 11. 78? 2. 86

图拼 11. 47? 3. 76 13. 36? 2. 61 7. 67 ? 4. 21* 11. 06? 3. 54 12. 75? 3. 26

编码 7. 50? 2. 88* 8. 88? 2. 79 6. 11 ? 1. 96* 6. 81? 2. 80* 10. 17? 3. 16

  * P< 0. 001

3  讨   论

在学习困难的诊断中要排除智力障碍, 具体一

项衡量指标是智力测验的 IQ,一般这个值界定在>

70
[ 6]

,但有些研究者认为这个值应界定为> 85
[ 7]
。

本研究对象的确定是以总智商> 70为指标, 在考察

言语和操作智商的差异时, 发现言语和操作智商的

差值\13[ 3]占全部的 50% ,这种现象以前有多人报

道[ 4- 5] ,显然对这些儿童不适宜使用总智商。此时,

如果当言语或操作智商中有一项小于 70, 而计算的

总智商则大于 70,他们属于智力正常抑或有缺陷? 本

研究样本中就有这类儿童 10例,占全部的 15. 15%。

所以,有人提出以韦氏智力量表言语或操作的任一

个为指标,即言语或操作智商> 90[ 7]。如果按照这

样的标准,本研究对象中将有 26 例( 39. 54%)被排

除在研究范围之内。对此问题, 目前没有明确定论。

根据智力特征区分出的三个类型,比较发现,中

间型以智力的普遍降低为特征, 无论言语和操作智

商都显著地低于正常组; 言语型和操作型则以言语

和操作智力的一方面降低为特征,显著低于正常组,

而在另一方面保持正常。从人数分布看, 主要以中

间型和言语型为多,操作型比例少。有人将学习困

难分为书写障碍、阅读书写障碍和非言语性障碍、计

算障碍[ 7]。韦氏智力量表的施测主要借用口语方式

进行的, 一般来说言语型多会表现为阅读理解表达

障碍;操作型则会表现为书写障碍和非言语性障碍、

计算障碍,而中间型以普遍能力下降,可能在上述方

面都存在障碍。

学习困难儿童智力发展不平衡早已被注意,本

研究也有类似的发现, 在学习困难组,几乎有一半存

在智力发展的不平衡。通常认为学习困难儿童是以

言语加工落后为多,本组样本中操作型人数比例小,

不过中间型比例最大, 占据一半,他们的智力存在普

遍均衡性的降低。三种类型在剖面图上显示:言语

型从左到右逐级提高, 最低是词汇, 所以, 可理解阅

读障碍该以此种模式出现; 操作型则正相反,高端在

言语量表,低端在操作量表, 最低是图排以及编码,

反映这类儿童对空间时间关系理解以及动作笨拙方

面的问题,非言语障碍、书写障碍将以此类型表现;

中间型基本是水平的, 这种障碍在临床上将以什么

症状表现? 可能会均衡地表现在各个方面。分测验

的结果显示,学习困难组各型中,背数和图排的分数

都显著低于对照组。背数主要涉及注意和短时记忆

能力,图排与图形理解和逻辑推理、思维的灵活性有

关。提示不同类型的学习困难儿童是否在这些方面

是共同的。

本组样本中,学习困难组和正常组儿童父母的

教育程度和职业存在很大差异, 困难组儿童多来自

低教育程度和工人家庭, 而正常组则多来自高教育

程度和干部科技人员家庭。这样的特征提示家庭环

境在学习困难形成中具有重要作用[ 5]。
(下转第 66页)
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SCL ) 90测查结果的差异情况进行了分析, 结果如

附表所示。

两种应付类型的企业管理人员 SCL ) 90总均分

及5个因子分均值都有显著差异, 即/应付类型 10
的SCL ) 90总均分及 5个因子分均值都小于/应付

类型 20。可见,不同的应付类型对企业管理人员的

心理健康有不同的影响, 采用/ 应付类型 10的企业
管理人员心理症状检出率低, 心理健康水平相对更

高一些。

附表  两种应付类型的企业管理人员 SCL ) 90 测查结果

因子
应付类型 1

( n= 41)

应付类型 2

( n= 85)
P 值

躯体化 1. 28 ? 0. 71 1. 48? 0. 63 < 0. 05

强迫 1. 56 ? 0. 86 1. 73? 0. 68 < 0. 05

人际敏感 1. 37 ? 0. 76 1. 64? 0. 60 < 0. 01

抑郁 1. 40 ? 0. 76 1. 62? 0. 60 < 0. 01

焦虑 1. 33 ? 0. 77 1. 47? 0. 55 > 0. 10

敌对 1. 37 ? 0. 81 1. 65? 0. 68 < 0. 01

恐怖 1. 19 ? 0. 73 1. 31? 0. 52 > 0. 05

偏执 1. 43 ? 0. 76 1. 60? 0. 64 > 0. 05

精神病性 1. 31 ? 0. 67 1. 40? 0. 55 > 0. 05

SCL- 90总分 121. 97 ? 16. 57 138. 71? 14. 19 < 0. 05

3  讨   论

梁宝勇曾以 SCL ) 90 总均分为因变量, 以应付

方式 6个主成分为自变量进行回归分析, 回归系数

达显著水平的自变量为第一和第三主成分, 由回归

方程推测,第一个主成分所包含的应付方式 (第 5、

16、17和 19项)组合成的应付型式为积极的,即选择

该应付型式的被试 SCL ) 90总均分较低, 两者呈负

相关
[ 5]
。本研究结果也显示, 使用/ 应付类型 10的

企业管理人员 SCL ) 90总均分及多数因子分均值显

著低于/应付类型 20,这说明企业管理人员应付类

型对心理健康是有一定影响的。进一步分析后发

现,梁宝勇提出的/积极的0应付型式与我们本次研

究中得出的/应付类型 10 所包含的应付项目有一致
之处,如都包括第 5、16和 19项,这说明某些应付方

式可能具有一定程度上的跨情境的一致性。但同时

我们也发现,两者所包含的应付项目并不完全相同。

其原因可能有以下两个方面: 第一, 被试人群不同,

因而应激源也是不同的, 企业管理人员的主要应激

源来自工作,这与一般人群有很大不同;第二,这种

差异可能说明人的应付方式虽具有一定程度的跨情

境性,但与人格因素相比,其普遍性可能要低一些。

我们进一步分析了/应付类型 10与/应付类型

20存在显著差异的 13种应付项目的具体内容, 发现

很难用/积极0或/ 消极0等词汇来概括出它们的性

质,这一结果也进一步证实这样一个观点:大多数应

付方式不宜笼统地说成是/积极的0或/消极的0 [ 5]。
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