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【Abstract】　Besides cognitive disorders , such as disorders of learning , language , etc , the autistic patients generally have tempo-

ral cognitive disorders as well , including disorders of sense of time , disorders of memory of time , disorders of temporal behaviour ,

and disorders of self-consistency.Researchers discussed the possible causes of the temporal cognitive disorders of autistic patients

from various ways such as of phy siology , heredity , and environment;whereas , there are no generally accepted conclusions till

now.Further researches are still needed.
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　　孤独症又称自闭症 ,其特点是退缩 、对他人缺乏

社会反应性或不感兴趣 、严重的交往障碍和言语损

伤 、兴趣范围狭窄和刻板重复的行为方式。这种患

者从婴儿时起就无法形成正常的依恋 ,此后常伴有

学习 、语言 、颜面认知和痛触觉等认知障碍。新近研

究发现 ,孤独症患者的另一个普遍的伴随障碍是时

间认知障碍
[ 1]
。英国孤独症研究专家Wing 指出:

“大多数人天生就拥有理解日常时间的能力 ,但孤独

症患者却明显缺乏这种理解力 。”
[ 2]
孤独症患者的时

间认知障碍主要表现在时间感障碍 、时间记忆障碍 、

时间行为障碍及自我同一性障碍这几个方面 。

1　时间认知障碍的表现

1.1　时间感障碍

正常儿童在学前晚期已能很好地知道“昨天” 、

“今天”和“明天” ,也能辨别“前天” 、“后天”和“大后

天” ;随着儿童年龄的增长 、生活经验的增多 ,对时间

长短 、时间顺序的感知也逐渐正确 。研究表明 ,孤独

症儿童的静态空间视觉刺激加工能力优于其言语能

力
[ 3]
;对于既可以用时间策略又可以用空间策略来

完成的作业 ,孤独症儿童倾向于用空间策略而不是

时间策略 ,这与正常儿童的表现刚好相反
[ 4]
。

人类没有专门的感受器来感知时间 ,对时间的

感知要依靠记忆 、言语 、思维和推理 ,已有的研究表

明 ,孤独症儿童的言语能力明显不如行为能力 ,语义

推理和阅读理解较差
[ 5]
,理解形象语言和非文学语
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言有困难
[ 6]
,如果用以时间为基础的知识系统测验

来测试孤独症儿童 ,他(她)的表现往往很差 。还有

证据表明 ,孤独症患者的时距加工能力较差 ,他们只

能处理非常短的时距 ,并且只能在极短的时间范围

内对未来进行计划和想象 ,而他们的强迫性重复行

为和仪式化程式行为则表明他们建构未来时间也有

障碍。不同的孤独症患者在重复行为单元的时间长

度和复杂性上也存在着差异 ,可以推论他们对时间

的信息加工容量有着不同程度的损伤
[ 1]
。

1.2　时间记忆障碍

孤独症患者在某些方面具有正常的记忆力 ,例

如 ,他们通常具有较强的线性顺序加工能力 ,能对以

线性时序为基础的特定事件或信息保持记忆 ,同时

能对成对相继事件 、及事件的机械记忆间的联系保

持相对完好的记忆 ,他们能对发生过的事件形成语

义记忆 ,并且通常具有相当好的联想和机械记忆能

力 ,在自己特别感兴趣的方面知道得相当多
[ 1]
。然

而尽管如此 ,他们的时间记忆仍存在一定缺陷 ,尤以

涉及到“事件发生于何时”的陈述性记忆为甚
[ 1]
。例

如 ,在 Boucher等人的自由回忆实验中 ,要求孤独症

儿童对前一学期或前一学年所做之事进行回忆 ,结

果表明其成绩远不如对照组的成绩;在无线索情况

下 ,他们的回忆显得很困难 ,如果提供相应的线索 ,

则他们能回想起大部分活动 ,这表明他们实际上并

没有忘记这些活动
[ 7]
。另一些实验向孤独症儿童提

供一些回溯线索 ,或询问他们是否“认得”(而不是

“记得”)某个单词或某张图片 ,以此来探查对事件的

记忆
[ 1]
,在大多数这样的实验中 ,孤独症儿童都表现
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得很好。这也说明尽管他们不能在自由回忆中把这

些信息提取出来 ,但这些事件本身是被存储下来并

能被提取的 ,这表明问题可能在于他们的记忆中缺

少了某些必要的回溯线索 ,很可能就是缺少了时间

线索或事件的时间关联线索
[ 1]
。

另有一些证据表明 ,孤独症患者有某些情节记

忆障碍 ,他们对低情感卷入事件的记忆优于对高情

感卷入事件的记忆 ,而正常人的情况则与之相反 。

例如 , Russell和 Jarrold在源记忆(source memory)测

验中发现 ,孤独症儿童回忆别人的活动比回忆自己

亲身参与的活动较为准确
[ 8]
,Millward等人的实验也

有类似发现
[ 1]
。

1.3　时间行为障碍

客观世界的各种现象之间本身就有一定的时间

顺序 ,如果个体的时间认知能力有障碍 ,这种关系就

不能在头脑中正确反映;事件的时间顺序决定着现

实世界中的因果关系 ,失去事件的时间信息 ,就无从

识别其因果关系。客观世界总是运动着的 ,这意味

着同一事物能在不同时间处于不同位置或呈现不同

形态 ,人们在不同的地方观察到的是同一个物体随

着时间流逝而发生的位置或形态的改变 ,一旦丧失

这种正常的时间感知能力 ,就无法将其视为同一事

物 ,取而代之的是无数零散的知觉片断 ,这些都不可

避免地妨碍着孤独症患者对客观世界形成正确认

知 ,并可使其出现时间行为的障碍 。例如 ,某些有足

够言语能力的孤独症患者会不断询问将来可能会发

生什么事情 ,以及这些事情可能会在什么时候发生;

他们意识不到已经开始之事终将结束。由于无法理

解时间而产生一种迷失于时间海洋的恐惧 ,为此他

们努力制定出一套程序或例行习惯来作为补偿:他

们严格要求每天的所有活动都按同样的顺序进行 ,

并且每件事情都必须精确的发生在预先安排好的那

一刻 ,假如哪一天这一活动顺序发生了变化 ,或者当

预期的时刻出现了意外的变化 ,他们就会表现出非

常强烈的敌对反应 ,以致出现行为障碍 。此外 ,他们

容易对时钟 、日历及其它一些计时器具产生过度依

赖 ,这也给他们的生活带来了极大的不便。

1.4　自我同一性障碍

按照埃里克森(Erikson , 1959)的解说 ,自我同一

性是“一种熟悉自身的感觉” 、“一种知道自己将会怎

样生活的感觉” ,或“在说明被预期的事物时出现的

一种内存的自信” 。
[ 9]
孤独症患者由于对自身经历

(包括过往经历及当前经历)和经历的延续缺乏基本

的感知能力
[ 2]
,其主观时间感是混乱的 ,无法获得正

常的时间体验 ,同时又有时间记忆障碍 ,因而必然导

致自我同一性障碍 。临床资料表明 ,孤独症患者常

需采取某些特别的措施 ,例如将发生之事记录成文 ,

并将所有与发生之事有关的图片 、相片 、以及包含着

气味 、味道和质地体验的物品保存起来 ,以便日后能

对往事加以回顾 ,拼凑出有关“我是谁”的感受
[ 10]
。

2　障碍的可能成因

关于孤独症患者的时间认知障碍的成因 ,近来

也有一些研究。不少研究表明时间认知障碍可能与

患者的生理缺陷有关。正常成人所具有的完整的计

时系统是从童年早期开始逐渐形成的
[ 1]
,而孤独症

患者往往在幼年即表现出某些生理缺陷 ,例如昼夜

生理节律异常(如唾液皮质醇 、血液皮质醇 、体温及

褪黑素等异常),神经内分泌的生理周期失调 ,脑电

图异常 ,以及严重的睡眠障碍等
[ 1]
。其中 ,睡眠障碍

因其少见于发育正常的儿童和有智力缺陷的儿童 ,

而被认为是孤独症患者所特有的缺陷
[ 11]
;此外 ,脑

电图异常尽管在孤独症儿童和其他发育异常的儿童

身上都可能出现 ,但两者的表现形式却不相同
[ 12]
。

有研究者推想 ,正是这些生理缺陷对个体的生物计

时器(如生物钟等)产生了影响 ,使计时系统出现发

育障碍 ,进而造成了时间认知方面的障碍
[ 1]
。

有研究者认为孤独症患者的时间认知障碍的成

因主要在于遗传 。因为有研究显示 ,孤独症儿童的

特定语言障碍很可能是因时间信息加工的缺陷所

致
[ 13]
,而孤独症患者的亲属中又有特别多的人存在

语言方面的障碍
[ 14]
;孤独症患者通常在出生后 30

个月之内就会出现不正常的依恋反应 ,这一现象也

支持上述观点。也有研究者认为环境是主要的影响

因素 ,他们认为特定语言障碍和诵读障碍都可以通

过强化训练而得到一定程度的改善便是一个例

证
[ 15]
。看来 ,孤独症患者的时间认知障碍很可能是

遗传和环境交互作用的结果 ,患者先是因遗传而产

生一定的生理缺陷 ,而这些缺陷又使他们在适应环

境的过程中很难与日常生活节奏保持同步 ,此种非

同步性反过来影响了计时系统的发育
[ 1, 16]

。

也有研究者认为 ,孤独症这个术语实际上是一

个总的分类 ,可能是把许多相似的 、但很不同的能力

丧失不适当的集合在一起了 。在探讨孤独症患者的

时间认知障碍的成因时 ,这也是应当加以考虑的 。

综上所述 ,孤独症患者的时间认知障碍的成因

迄今仍在探索之中 。
(下转第 172页)
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　　表 3的结果表明 ,不同年龄的被试在情绪衰竭 、

情感疏远和个人成就感方面不存在显著差异 。

2.4　工作倦怠的教育程度差异

表4 的结果表明 ,不同教育程度的被试在情绪

衰竭和个人成就感方面存在显著差异 。进一步的事

后分析发现 ,高中学历被试的情绪衰竭要显著高于

大专 、本科和本科以上学历的被试;高中学历被试的

个人成就感要低于大专和本科以上学历的被试。

3　讨　　论

情绪衰竭是指个人认为自己所有的情绪资源都

已经耗尽 ,感觉工作特别累 ,压力特别大 ,对工作缺

乏动力 ,在工作中会有挫折感 ,紧张感 ,甚至出现害

怕工作的情况。情感疏远是指个体刻意与工作以及

其他与工作相关的人员保持一定的距离 ,对工作不

象以前那样热心和投入 ,总是很被动地完成自己份

内的工作 ,对自己工作的意义表示怀疑 ,不再关心自

己的工作是否有贡献 。个体成就感是指个体对自身

持有的评价 ,认为自己能否胜任工作 ,认为自己的工

作是否对社会对组织对他人有贡献。本研究的调查

结果表明 ,医护人员存在一定程度的工作倦怠 ,有很

大部分医护人员在工作中没有个人成就感 ,在工作

中有情绪衰竭的感觉;也有部分医护人员有一定程

度的情感疏远 。医院在今后的管理中 ,应重视医护

人员的工作倦怠 ,并采取积极的措施 ,包括必要的心

理干预和组织调整 ,来预防和降低医护人员的工作

倦怠 ,以提高医护人员的工作生活质量和工作效率 。

调查结果还表明 ,与男性医护人员相比 ,女性医

护人员的情绪衰竭程度更强。究竟是什么原因造成

女性医护人员在情绪衰竭方面的得分要高 ,这需要

今后的研究进一步去探讨。与此同时 ,医院在制定

相关政策和制度时 ,更应该重视女性医护人员工作

倦怠的预防和矫治。此外 ,低学历医护人员在情绪

衰竭方面要比高学历医护人员的得分高 ,在个人成

就感方面的得分要低 ,说明低学历医护人员的工作

倦怠程度要比高学历员工的工作倦怠程度要高 。在

预防和矫治工作倦怠时 ,应该多关注低学历的员工 。
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