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  前言


  在很多教授毕生发展课程的教学者眼中，最大的挑战是如何在一个学期内全面介绍人类发展的所有阶段。我自身的教学经验告诉我，这是一个不可能完成的任务。我不得不舍弃完整毕生发展理论的很多材料，把课程聚焦在一些与学生密切相关的艰涩主题上。本书旨在以简短的文本为多元化的学生群体提供毕生发展理论的核心内容。


  教学与学习环境


  研究表明，现在的学生可以通过多渠道进行学习。他们更偏好优质的视觉效果和互动性强的工作方式，他们的阅读和学习更为碎片化。本书的章节更为简短，更具互动性，学生能够随时随地以他们喜欢的方式选择他们喜欢的内容进行学习。本书以个性化的方式与每个学生联结，有助于他们进行高效的学习。


  覆盖内容


  在撰写本书时，我最大的挑战在于决定什么是该课程的重心。感谢在此过程中众多对不同发展阶段的内容给予修订意见的教师和顾问，在你们的帮助下我才能确定本书所要呈现给学生的核心主题、核心思想、重要研究，并保持其简洁性和特性。


  本书共17章，以时间顺序排列，覆盖了个体从婴儿期到成年晚期，直至死亡的全部生命阶段。本书在提供了毕生发展概述的同时，也对学生可能会感到困难的理论和概念做了重点阐述。


  应用


  具体案例会让学生意识到毕生发展与他们息息相关。本书列举了大量各阶段的真实具体案例。


  除具体案例之外，本书还为学生提供了不同专业和领域内的应用案例。


  ·你会怎么做？考虑到选择本课程的学生可能来自不同专业，本书提供了相关不同领域的应用案例，涉及教育、人类发展与家庭研究、医疗专业、心理学和社会工作等专业领域。为了保证学生能够有参与感，理解关键概念，促进对毕生发展的理解，相关专业的教师对这一部分案例给出了宝贵的意见。在相关主题下面有重点地罗列着一些问题，供学生课后思考。


  ·毕生发展的事业。我们在每章中都提供了与该章重点相关的真实案例，例如遗传咨询师霍利·伊什梅尔（Holly Ishmael）的案例，专门介绍了伊什梅尔女士的教育和工作环境，直接引用了伊什梅尔女士的话，讨论了遗传咨询师不同的职业选择，也为想要更进一步了解遗传咨询的学生提供了相关资源。


  第1章　概述
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  特德·卡辛斯基（Ted Kaczynsk）如何沦为“邮包炸弹狂”，而艾丽斯·沃克（Alice Walker）又是如何成为“文学巨匠”的？


  卡辛斯基跳级读完了高中，他很少与人接触。尽管16岁就被哈佛大学录取，但在大学期间，他一直是个阴郁而孤僻的人。哈佛大学的一位室友这样评价他：他总是独来独往、行色匆匆、避免与人接触，一进房间就立马把门关上。在密歇根大学获得数学博士学位后，卡辛斯基便在加利福尼亚大学伯克利分校担任助理教授。同事都认为他是个离群索居的人——没有朋友，没有盟友，也没有社会联系。


  在伯克利工作了几年之后，卡辛斯基便辞职搬去蒙大拿州的乡村地区居住。他像隐士一般在一间简陋的小木屋中度过了随后的25年。小镇居民称他为“大胡子怪人”。卡辛斯基将他所遇到的困难归因于童年早慧，作为一个少年天才，他与所处的环境格格不入。1996年他被逮捕，并作为美国头号通缉犯，以臭名昭著的“邮包炸弹狂”之名被起诉。此前的17年中，他寄出了16个邮包炸弹，导致了23人不同程度的受伤，3人死亡。1998年他最终服法，并被判处终身监禁。


  比卡辛斯基寄出第一颗炸弹的时间早10年，艾丽斯·沃克就在密西西比州为反对种族主义而奋斗。她在获得第一笔写作奖学金之后，并没有把奖金用于搬家——搬去她梦寐以求的非洲塞内加尔，而是投身于民权运动之中。1944年，沃克出生于佐治亚州一户年收入仅为300美元的佃农家中，排行第八。沃克成长于残酷的种族主义和贫穷的阴影之下。沃克8岁时，她的哥哥在使用BB枪时意外射伤了她的左眼。由于家中没有汽车，整整一周之后，他们才将她送达医院。但为时已晚，她左眼的伤口已经形成了瘢痕组织，永远地失去了复明的可能。尽管命运不公，但沃克战胜了痛苦和心中的愤怒，并以《紫颜色》一书赢得了普利策奖。她不仅是一位小说家，还是一位散文家、诗人、短篇故事作家，更是一位社会活动家。
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  “邮包炸弹狂”特德·卡辛斯基将自己的问题归因于童年早慧。童年时期，他超常的大脑与幼小的身体格格不入。
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  是什么导致一位前途光明的青年犯下了滔天罪行，又是什么驱使一位贫穷、饱受创伤的女性成为文学巨匠？如果你也曾思考“人为何会走上当下的生命轨迹”这一问题，那么你肯定也自问过本书中将探讨的几个关键问题。


  [image: ]


  艾丽斯·沃克以《紫颜色》一书，赢得了普利策奖。跟她书中的人物一样，沃克战胜了痛苦与愤怒，为人类精神欢呼与庆祝。


  ©Alice Walker


  毕生发展的核心要素是窥探每个人类个体发展旅程的窗口。每个生命都是独特的，是一本崭新的传记。深入学习毕生发展的规律有助于我们更好地了解生命。在本章中，我们将会探索毕生发展的含义，探究毕生发展的本质，简要指出科学如何帮助我们理解毕生发展。


  1.1　毕生发展观


  个体的发展总有一部分和大多数个体相似，有一部分和其他个体相似，还有一部分则是独一无二的。大多数时候我们只是注意到了个体独一无二的那部分，但作为人类，我们都经历一些相同的发展轨迹。每个人（画家达·芬奇、圣女贞德、美国总统华盛顿、马丁·路德·金，还有你）都是1岁左右学会走路，在儿童时期玩装扮游戏，青年时期变得更为独立。我们每个人，如果足够长寿，都将会受到听力问题的困扰，会目睹亲友的离世。发展（development）是指贯穿整个生命过程（从卵子受精之初到生命终结之时）的运动或变化模式。


  在此，我们将探索毕生发展观以及毕生发展重要性的缘由。我们会概述毕生发展观的主要特点，讨论影响发展的多重因素。此外，我们还将仔细研究与毕生发展相关的当代热点问题。


  1.1.1　学习毕生发展的重要性


  学习毕生发展会收获什么？如果你已是或将是一名家长或教师，那么对孩子负责是你日常生活的一部分。对孩子了解得越深入，你就越能更好地养育或教育孩子。或许你希望了解自己的过往——当你还是儿童、青少年时。可能你想多了解一下自己日后生活的模样，比如中年或老年时生活的模样。或者，你只是偶然发现了这门课程，觉得它看起来挺有趣。不论出于何种原因，你都会发现学习毕生发展可以帮助我们解决一些有争议的问题：我们是谁，我们是如何走上当下这条路的，我们的未来会通向何方？


  在我们探索发展的过程中，我们将会仔细检视整个生命的历程——从一个受精卵开始直到生命结束（至少是我们所知的生命）。你将会看到自己作为儿童、青少年的模样，你将会了解当时的经历如何影响今天的你。你将会看到自己成为青年人、中年人、老年人时的模样。你可能会积极思考你的经历会怎样通过接下来的成年生活影响你未来的发展。


  1.1.2　毕生发展观的特点


  人类生命的前20年发展相当迅猛，但这绝不意味着发展仅仅发生在儿童和青少年身上。传统的发展研究强调，个体从出生到青春期（特别是婴儿期）这段时间的变化较大，成年期个体几乎没有变化，老年期则只有衰老和退化。事实上，青春期之后的几十年中，个体仍发生着巨大变化。毕生发展强调童年和成年个体都在不断发展变化（Schaie&Willis，2016）。


  近年来，人均寿命的增长使得毕生发展观念引起了学界的密切关注。有记载的最高寿命已经达到122岁。然而自有记载以来，人类最高寿命的记录其实没有多大变化，变化的是平均寿命，也就是在同一时期个体被预期能继续生存的平均年数。相较于19世纪，20世纪中期人均寿命多了约30岁，这主要归功于公共卫生、营养供给、医疗条件的改善（见图1-1）。2015年，美国的人均寿命为79岁（U.S.Census Bureau，2015）。现在对大多数生活在发达国家的个人而言，从婴儿期到青春期的时长仅占他们生命旅程的1/4。
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  图1-1　史前至当代的人均寿命


  人类的人均寿命从18岁增长到41岁大约经历了5000年。


  劳拉·卡斯滕森（Laura Carstensen，2015，2016）进一步指出了人均寿命急剧增长带来的挑战与机遇。在她看来，科学技术和应对行为并没有跟上老年人口急速增长的步伐。她认为，当下最大的挑战在于将主要由年轻人构建的世界转变为一个适合且支持越来越多百岁老人生存的世界。


  卡斯滕森（2015，p.70）指出：促成这一转变将是一大壮举。


  公园、交通系统、楼梯乃至医院都假定其使用者身强体壮；城郊住宅区的服务对象是青年父母和他们年幼的孩子，而非单身汉、多代家庭、不会开车的老年人。我们的教育系统为儿童和青年人服务，但很少为老年人提供除休闲之外的服务。


  事实上，在人类普遍长寿的当下，工作已不适用于指称60岁出头就该退休的全职劳动。可以说最大的麻烦在于，我们仍在为老年人缺乏年轻人那样的生活质量而烦恼，而不是积极利用眼下日益增长的资源：一群经验丰富、情绪稳定、干劲十足的市民。


  现在，提升老年人生活品质已然取得了进步。当我们讨论成年后期时，你将会了解到一些研究者正在探索修改衰老基因活动水平的方法，寻找提高老年人大脑功能的方法，发明减缓甚至消除慢性疾病不利影响的药物，探索改善老年人生活品质的途径以及保持老年人思维敏捷、身体健康、生活满意的策略。正如卡斯滕森（2015，2016）以及其他学者（Antonucci&others，2016；Hudson，2016）所言，要做的事还有很多。


  虽然毕生发展观的核心理念是发展贯穿人的一生，但它还有其他一些特点。根据毕生发展专家保罗·巴尔特斯（Paul Baltes，1936—2006）所言，毕生发展观（life-span perspective）认为发展是终身的、多维的、多向的、可塑的、多学科的、情境性的，是一个包含生长、维持、损失管理的过程（Baltes，1987，2003；Baltes，Lindenberger，&Staudinger，2006）。照此看来，将发展理解为是由生物、文化、个人因素共同建构的显得非常重要。


  1.发展是终身的


  毕生发展观认为，成年早期并不是发展的终点，确切地说，发展贯穿各个年龄段。研究者越来越多地关注人生不同节点的经验和心理定位。在本章后面的部分，我们会叙述不同年龄阶段的发展及其特点。


  2.发展是多维的


  发展维度包括生物维度、认知维度、社会情感维度。每个维度又有多个组成成分（Lustig&Lin，2016；Reuter-Lorenz，Festini，&Jantz，2016）。比如，认知维度包含注意、记忆、抽象思维、信息加工速度、社会智力。改变可发生于任何年龄的任一维度。某一维度的改变又会影响其他维度的发展。


  要了解交互影响如何发生，你可以参考本章开头“邮包炸弹狂”卡辛斯基的故事。仅6个月大的时候，他因为严重的过敏反应入院治疗。在此期间，连父母都鲜少被允许探望他。据他的母亲说，出院之后，原来那个活泼可爱的宝宝消失了，他周期性地沉默，同时伴随着暴怒。在他的母亲看来，婴儿期的一个生物学事件搅乱了儿子的思想和情感发展。


  3.发展是多向的


  在整个生命周期中，一些维度或某一维度的组成成分会扩大，另一些维度则会缩小。例如，当个体发展早期掌握了某一语言（比如英语）后，在后续发展中，尤其是童年早期后，掌握第二语言和第三语言（比如西班牙语和汉语）的能力就变弱了。在青春期，随着个体开始确立恋爱关系，他们与同伴的友谊可能就淡了。在成年晚期，虽然老年人可能会因为依靠更多经验进行决策而变得更睿智（Lim&Yu，2015），但他们会在信息加工的任务上表现得更糟糕（Hedden&others，2016；Salthouse，2014）。


  4.发展是可塑的


  甚至到了10岁，卡辛斯基还是非常腼腆的。他天生难以与人相处吗？发展学家在个体不同维度于发展阶段的可塑性问题上存在分歧（Kuhn&Lindenberger，2016）。可塑性指的是改变的能力。比如，当你七八十岁了，还能继续提高智力技能吗？这些智力技能是否在你30多岁的某个时间点上就已经固定，再也无法提高了？研究者发现，老年人的认知技能可以通过训练和发展更优策略得到提高（Willis&Belleville，2016）。然而，当我们老去时，我们改变的能力变弱了（Salthouse，2012）。对可塑性及其受限因素的探索是当代发展研究的一个重要议题（Kuhn&Lindenberger，2016；Schaie，2016）。


  5.发展科学是多学科的


  心理学家、社会学家、人类学家、神经学家以及医学研究者都对解锁毕生发展的秘密感兴趣（George&Ferraro，2016；Kaeberlein&Martin，2016；Schaie&Willis，2016）。遗传和健康状态是如何影响你的智力的？随着年龄的变化，智力和社会关系的变化趋势一致吗？家庭和学校如何影响智力发展？这些问题都有很多跨学科的研究。


  6.发展是情境性的


  所有的发展都发生于一定的背景（context）或环境之中。情境包括家庭、学校、同伴群体、教堂、城市、邻里、国家等。每个环境都受到历史、经济、社会和文化因素的影响（Eccles&Roeser，2016；Kerig，2016）。


  人和背景环境都会改变（Gauvain&Perez，2015）。在一个不断变化的世界里，个体正发生着改变。标准化的年龄分级影响因素、标准化的历史分级影响因素、非标准化的生活事件都可能对个体发展产生生物或环境影响（Baltes，2003）。


  标准化的年龄分级影响因素（normative age-graded influences）对特定年龄的群体具有相似的影响。这类影响因素包括生物学过程，如青春期、更年期，也包括社会文化与环境改变的过程，如正式入学（大多数是6岁）、退休（大多数是五六十岁）。


  标准化的历史分级影响因素（normative history-graded influences）对同一代人的影响相似，因为他们处于同一历史环境下，比如美国婴儿潮时期出生的人，在年轻时都经历了古巴导弹危机、肯尼迪刺杀案、披头士文化入侵等历史事件。其他标准化的历史分级影响因素包括经济、政治和社会因素，如美国20世纪30年代的经济大萧条、20世纪40年代的第二次世界大战、20世纪60～70年代的民权运动和女权运动、2001年9月11日的“9·11”事件，以及20世纪90年代电脑和手机进入日常生活（Schaie，2013）。此外，人口中遗传和文化组成（由移民和生育率改变导致）的长期改变也是标准化的历史分级影响因素的一部分。


  非标准化的生活事件（nonnormative life events）是指对个体生活有重大影响的意外事件。这类事件不会发生在大多数人身上，但当其发生时，会对人们产生不同的影响，比如年幼时失去双亲、少女怀孕、家庭遭遇火灾、彩票中奖、意外获得工作机会等。


  7.发展涉及成长、维持、损失管理


  巴尔斯特及其同事（Baltes et al.,2006）认为掌控生活通常涉及成长、维持、损失管理这三个人类发展目标的冲突与竞争。随着个体迈入中年和老年，维持和损失管理取代成长走向人生舞台的中央。正因如此，一位75岁的老人可能并不会着眼于提高记忆力或高尔夫挥杆动作，而是致力于维持独立性和继续打高尔夫。在其他章节中，我们会继续深入讨论维持与损失管理。
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  非标准化的生活事件，如飓风“桑迪”，发生在对个人发展有巨大影响的特殊情境。
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  你会怎么做？


  作为社会工作者


  当为新的服务对象提供帮助时，你会如何解释非标准化的生活事件的重要性？


  8.发展是生理、文化和个体共建的过程


  发展源自生理、文化和个体三种因素的相互影响（Baltes，Reuter-Lorenz，&Rösler，2006）。例如，大脑塑造文化，但同时大脑又被文化以及个体已有或追求的经验所塑造。至于个体因素，我们可以超越遗传和环境的限制，通过积极选择最优化的环境创造出独一无二的发展路径（Rathunde&Csikszentmihalyi，2006）。


  1.1.3　毕生发展的当代热点问题


  当你随意拿起一份报纸或一本杂志时，你可能会读到以下标题：“写在基因中的政治倾向”“母亲被指控将孩子丢入大海”“性别鸿沟日益扩大”“FDA预警ADHD药物”“非裔美国人的心脏病致死率更高”“测验能够预测阿尔茨海默病”。研究者从毕生发展观的角度探索上述以及其他当代热点问题。身心健康、教养与教育、社会文化背景与多元化在毕生发展中扮演着重要角色，此外，社会政策与它们之间的关系也是本书的重点之一。


  1.身心健康


  如今，医护人员已经意识到生活方式和心理状态在身心健康中发挥的重要作用（Donatelle，2017；Insel&Roth，2016）。临床心理学家也致力于提高人们心理健康水平。请阅读以下“毕生发展的事业”专栏中的材料，专栏中介绍了一位致力于帮助少年犯和药物成瘾青少年的资深临床心理学家。


  毕生发展的事业


  路易斯·瓦尔加斯，儿童临床心理学家


  路易斯·瓦尔加斯（Luis Vargas）是临床儿童心理学实习项目的负责人，也是新墨西哥大学健康学科中心的教授，还是新墨西哥儿童精神病医院的心理科的负责人。


  路易斯在得克萨斯州圣爱德华大学获得心理学学士学位，又在该州的三一大学获得心理学硕士学位，后又在内布拉斯加林肯大学获得临床心理学博士学位。


  路易斯的主要研究兴趣为与文化相关的主题以及儿童、青少年和家庭的评估与治疗。他致力提供最佳的基于文化反应的心理健康服务。他对拉丁裔少年犯罪与药物成瘾治疗尤为感兴趣。
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  路易斯·瓦尔加斯（左）正在实施儿童治疗。
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  像路易斯这样的临床心理学家致力于帮助有心理问题的个体。他们在不同的环境中工作，如大专院校和高等学府、临床诊所、医学院以及私人服务机构。一些临床心理学家只进行精神分析，另一些进行心理评估与精神分析，还有一些则只做研究。临床心理学家可能擅长某一年龄层人群的研究，例如儿童临床心理学家、老年心理学家。


  像路易斯这样的临床心理学家具有博士学位（涉及临床和研究训练）或心理专业博士学位（只涉及临床训练）。这样的研究生训练一般要持续5～7年，包含临床心理学课程，以及接近毕业时为期1年在督导监督下的实习。美国很多州要求临床心理学家需通过州立资质的测验之后才能自称为临床心理学家。


  2.教养与教育


  同性恋能像普通人一样组成家庭并养育孩子吗？孩子成长在离异家庭中会感到痛苦吗？美国的学校是否提供了充分的读写和算术训练。我们时常听到诸如此类关于家庭压力和美国学校的疑问（Bullard，2017；Lamb&Lewis，2015）。在之后的章节中，我们会讨论儿童照料、离异影响、教养方式、代际关系、早期教育、贫困儿童与教育间的关系、双语教育、终身学习等众多与教育相关的话题（Feeney，Moravcik，&Nolte，2016；Pianta，2016；Wadswotrh&others，2016）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  当搜索身心健康领域的发展趋势时，你会如何解释跨文化研究的重要性？
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  两个出生于韩国的孩子的照片，拍摄于她们成为美国公民的那天。亚裔和拉丁裔美国儿童是美国增长速度最快的两个移民群体。你所在的毕生发展心理学课堂上，学生群体的多元化情况如何？他们的成长经历与你的成长经历有何异同？
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  3.社会文化背景与多元化


  与发展本身一样，健康、养育行为、教育也是由社会文化背景塑造的。为分析这一背景，以下四个概念非常有用：文化、民族、社会经济地位、性别。


  文化（culture）包含行为模式、信念以及同族人代代相传的产物。文化源自长久的人类互动（Cole&Tan，2015）。文化族群可以大如美国社群，也可以小至与世隔绝的阿巴拉契亚山脉上的一个小镇群体。不论其大小如何，族群的文化影响着其成员的行为（Masumoto&Juang，2017）。跨文化研究（cross-culture studies）比较两种及以上文化的差异，可以提供发展的相似性、普遍性、跨文化或文化特异性的相关信息（Chen&Liu，2016）。


  民族（ethnicity）（ethnic一词来源于希腊词，意为“国家”）具有扎根于文化遗产之中的特点，包括国籍、种族、宗教和语言。非裔美国人、拉丁裔美国人、亚裔美国人、美洲原住民、欧洲裔美国人、阿拉伯裔美国人都是美国多民族人群中的一部分。多样性存在于每个民族族群中（Gonzales&others，2016）。近年来，在儿童研究中囊括不同民族背景的儿童越来越成为共识（Schaefer，2015）。少数族裔儿童经历的歧视与偏见是当代一个重要的问题（Spencer&Swanson，2016）。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你会如何解释发展研究中社会经济地位的重要性？


  社会经济地位（socioeconomic status，SES）指的是个体基于职业、教育和经济特点所处的社会位置。社会经济地位也暗示着某种不平等。个体掌控资源能力的不均会导致机会不均（George&Ferraro，2016；Wadsworth&others，2016）。


  性别（gender）指男性与女性的区别，也是社会文化背景的一个重要方面。性别与我们的身份和社会关系紧密相关（Leaper，2015）。我们会在每章中都讨论社会文化背景与多元化问题。


  在世界上很多地区，女性的生存条件仍然令人担忧（UNICEF，2016）。教育机会不足、暴力、缺乏政治权利仅仅是女性所遭遇的众多问题中的一小部分。
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  多莉·阿克特（Doly Akter），17岁，生活于孟加拉国首都达卡的贫民窟中。那里污水横流、臭气熏天，孩子们更是面黄肌瘦。孟加拉国近2/3的女性会在18岁之前结婚。多莉组织了一个女孩社团，她们一家家走访邻居，考察其家庭卫生状况。这个社团受到联合国儿童基金会（UNICEF）的资助。在这个社团的引导下，居民的家庭卫生状况得到提升，健康状况得到改善。此外，她带领的团队与家长会面，告知他们童婚并非其女儿最好的出路，因此阻止了几起童婚。她们强调女孩在学校接受教育的重要性，因为这会使女孩的未来更加光明。多莉称，那些参加该社团的女孩比其母亲更明确地意识到自身的权利（UNICEF，2007）。
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  4.社会政策


  社会政策（social policy）指的是政府为提高国民福祉而采取的政府行为。价值观、经济与政治都影响着一个国家的社会政策。毫无疑问，政策制定者为保护儿童和老人福利做出的努力还太少。毕生发展的研究者正越来越多地开展研究，以期能够引导有效的社会政策的制定（Hudson，2016；Sommer&others，2016；Yeung&Mui-Teng，2015）。


  贫困儿童是个引人关注的热点问题（Duncan，Magnuson，&Votruba-Drzal，2015；Wadsworth&others，2016）。2014年，美国21.1%的未成年儿童生活在收入低于贫困线的家庭中，其中非裔和拉丁裔的贫困儿童比例更高（超过30%）（DeNavas-Walt&Proctor，2015）。与2001年（16%）相比上涨，但与1993年23%的峰值相较则略有下降。一项研究表明，来自贫困家庭的儿童比来自中等收入家庭的儿童更多地暴露于家庭混乱、亲子分离、暴力、拥挤、噪声、居住条件恶劣等不利因素之下（Evans&English，2002，见图1-2）。
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  图1-2　暴露于6种压力因素下的两类家庭儿童


  一项研究分析了暴露于6种压力因素下的两类家庭儿童的情况（Evans&English，2002）。贫困家庭的儿童更容易接触到这些压力因素。


  发展心理学家正寻找帮助贫困家庭获得福祉的可能途径，他们也为政府更好地制定政策献计献策（Gonzales&others，2016；McCartney&Yoshikawa，2015；Yoshikawa&others，2016）。明尼苏达家庭投资项目（Minnesota Family Investment Program，MFIP）始于20世纪90年代，旨在影响成年人的行为——特别是鼓励靠社会救济度日的成年人寻找工作，自食其力。该项目的一项关键要素在于保证参与该项目的成年人在参与工作之后其收入会比仅靠接受救济时有所提高。收入增加会如何影响他们的孩子呢？一项关于MFIP效果的研究表明，贫困家长收入越高，其孩子的受益越大（Gennetian&Miller，2002）。儿童在学校的表现更优秀，行为问题减少。一项MFIP研究旨在调查对具有儿童虐待及其他对儿童有不利影响的低收入家庭提供特别服务的效果（Minnesota Family Investment Program，2009）。


  开发双代教育干预以提高贫困儿童学业成就正在吸引越来越多的关注（Gardner，Brooks-Gunn，&Chase-Lansdale，2016；Sabol&others，2016；Sommer&others，2016）。近来，阿斯彭研究所（Aspen Institute）正在实施“攀登计划”（Ascend）——双代教育干预，尽最大努力帮助儿童脱离贫困（Aspen Institute，2013；King，ChaseLansdale，&Small，2015）。该项干预计划着重强调教育（增加母亲接受中学后教育的机会，提高儿童早期教育的质量）、经济支持（住房、交通、财务教育、医疗保障、粮食救助）、社会资本（包括朋友和邻居在内的同伴支持、参与社区和信仰型组织、学校和社会联系）的重要作用。


  一些孩子能够摆脱贫困以及其他不利条件的影响，获得成功。他们表现出了“复原力”（resilience）（Masten&Cicchetti，2016）。请回想一下本章开头的艾丽斯·沃克的故事。尽管她生活在种族主义、贫困、社会经济地位低下、毁容性的眼部创伤的阴影之下，但她还是奋发图强成了一位成功的小说家、一个社会公平的卫士。


  是否存在某些特质让诸如艾丽斯·沃克这样的儿童更具“复原力”。是否有其他特质影响着特德·卡辛斯基，尽管他具有超常的智力、良好的教育背景却还是沦为杀人犯？在分析这一主题的相关研究之后，安·马斯滕（Ann Masten）和她的同事（Masten，2006，2014，2015；Masten，Burt，&Coatsworth，2006；Masten&Cicchetti，2016；Masten&Monn，2015；Masten&others，2015，2016）总结发现智力水平等个体因素会影响复原力。此外，高复原力的家庭及其家庭外的背景具有共性。比如，高复原力的儿童会与耐心体贴的父母形成紧密关系，并且与家庭外耐心体贴的个体建立良好联系。
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  安·马斯滕（最右）和一位无家可归的母亲以及她的孩子在一起，他们正参与马斯滕有关“复原力”的研究。她和她的同事发现，良好的教养技能和认知能力（特别是注意力和自控力）可以提高儿童入学后在挑战性情境中的表现。
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  在生命的末期，老人会遭遇社会政策无法解决的健康问题（Hooyman，Kiyak，&Kawamoto，2015；Hudson，2016）。核心的问题在于日益增长的医疗成本和老人缺乏接受充分医疗的渠道（Gaugler，2016；Moon，2016）。一项研究表明医疗系统在很多方面都无法满足老年人（Wenger&others，2003）。比如，仅有52%的老年人有机会接受心脏病方面的普通医疗服务，仅有31%的老年人有机会接受营养不良和阿尔茨海默病方面的合理照料。


  老年人的福祉因为以下两个事实而成为引人注目的问题。首先，美国的老年人口正快速增长。其次，多数美国老年人需要社会救助（Williamson&Beland，2016）。跟几十年前相比，美国社会中越来越多的成年人选择单身、选择丁克、选择独居（Machielse，2015）。在21世纪，这一群体的人数还将持续增长，这就意味着越来越多的老年人没有配偶，没有子女——他们本是照料老人的主力军。因此这类人需要社会关系、网络和其他支持（Antonucci&others，2016；LaMantia&others，2015）。


  1.2　发展的本质


  在本节中，我们将会探索发展过程与发展阶段的含义，以及各年龄段如何发展变化。我们还将探讨若干核心发展议题。如果由你来讲述艾丽斯·沃克和特德·卡辛斯基的毕生发展轨迹，那么你会如何介绍。对任何人生活事件的纪实都会很快沦为无聊而费解的流水账。发展过程和发展阶段这两个概念为描述和理解个体的发展提供了框架。


  1.2.1　生理过程、认知过程、社会情感过程


  在本章开头，我们将发展定义为始于受精卵并贯穿终身的改变模式。这一模式十分复杂，因为它是生理过程、认知过程、社会情感过程的产物。


  1.生理过程


  生理过程（biological processes）涉及个体身体的改变。基因遗传自父母。大脑的发展、身高与体重的增长、运动技能的改变、锻炼强度的改变、青春期荷尔蒙的改变、心血管功能的衰退都是生理过程影响发展过程的例子。


  2.认知过程


  认知过程（cognitive processes）涉及个体思维、智力和语言的改变。看婴儿床上方摇摆的风铃、将单词组成单词句、背诵诗歌、想象大明星是什么样的、解决一个填字游戏等都涉及认知过程。


  3.社会情感过程


  社会情感过程（socioemotional processes）涉及个体在人际关系、情感、人格上的改变。婴儿对父母的抚触报以微笑，学步儿童对玩伴进行攻击，学龄儿童总是自信满满，青少年在毕业舞会上感到幸福愉悦，老年夫妇展现满满慈爱，这些都反映了社会情感过程在发展中扮演的角色。


  4.联结生理、认知和社会情感过程


  生理、认知、社会情感三者盘根错节地交织在一起（Diamond，2013）。请你想象婴儿在父母爱抚后露出微笑的画面。婴儿的这个反应建立在生理过程（爱抚与微笑回应的生理本质）、认知过程（理解目的行为的能力）、社会情感过程（微笑通常代表积极情感，同时微笑也帮助我们与他人建立积极联系）之上。在以下两个领域，生理过程、认知过程和社会情感过程的交互表现得最为明显：


  ·发展认知神经科学，探索发展、认知过程和大脑之间的联系（de Haan&Johnson，2016；Johnson，2016）。


  ·发展社会神经科学，探索社会情感过程、发展以及大脑之间的联系（Decety&Cowell，2016；Monahan&others，2016）。


  在很多情况下，生理过程、认知过程、社会情感过程是相互影响的。举例来说，生理过程会影响认知过程，反之亦然。尽管在本书大部分章节中，我们会分别讨论生理过程、认知过程、社会情感过程，但是人类个体的身心发展仍是一个相互交织的整体。因此，在本书的很多地方我们还将会提醒读者重视这些过程的相互作用。


  1.2.2　发展阶段


  生理过程、认知过程、社会情感过程交互影响（见图1-3），随着时间的变化推动个体走过贯穿自身一生的各个发展阶段。发展阶段是个体生命历程中具有明显变化特征的时间框架。最广泛适用的发展阶段分类将生命分为8个阶段。为了便于组织和易于理解，本书也采用这一发展阶段的分类方法。
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  图1-3　发展中涉及的几个过程


  生理过程、认知过程和社会情感过程在个体发展中相互作用。


  胎儿期始于受精止于胎儿娩出。在这个时期，个体经历了翻天覆地的巨变，从一个受精卵发展成为具有大脑和行为能力的有机体，这一过程为期约9个月。


  婴儿期始于个体出生之后，并持续到18～24个月，此时个体极度依赖成人。在这一阶段，很多心理活动（例如语言、符号思维、感知运动协调、社会学习）正起步。


  儿童早期紧接着婴儿末期并持续到5岁或6岁。这一阶段有时也被称为“学龄前阶段”。在这一阶段中，年幼儿童会学着变得更加自立，学会照顾他人。他们也发展出诸如听从指令、认识字母之类的入学技能，大多数时候则与同伴一起玩耍。1年级儿童入学则通常标志着儿童早期进入尾声。


  儿童中后期的时间段为6～11岁，大致与小学阶段对应。在这一时期，儿童掌握读写和算术的基本技能。他们接触家庭之外的世界，接触流行文化。学业成就是这一时期儿童的重要主题，同时儿童的自控能力进一步提高。


  青少年期是儿童向成年早期的过渡时期，一般10～12岁开始，18～22岁结束。青少年期始于快速的身体变化——身高和体重的快速增长，身材改变，第二性征的发育，如胸部隆起，汗毛与胡须的生长，声音变粗。在这一阶段，追求独立和自我认同是最突出的主题。思维更具逻辑、更抽象、更理想化。个体在家庭之外花费的时间更多了。


  成年早期在十八九岁或20岁出头开始，并持续至30多岁。在这一时期，很多人会建立人际关系，走上经济独立，成为行业精英；很多人也在这一时期寻找配偶，并与对方亲密生活，组建家庭并生儿育女。


  成年中期开始于近40岁，并持续到60岁左右。这一阶段个体将继续拓展社会关系与责任，帮助下一代成为更具能力、更成熟的个体，获得并保持职业满足感。


  成年晚期开始于六七十岁，止于死亡。在这一阶段，个体会回顾之前的人生经历，并适应新的社会角色（力气变小、健康受损）。


  成年晚期可能是最长的一个发展阶段，可能比其他阶段都要长。这一阶段的个体人数正急剧增长，毕生发展专家已越来越关注成年晚期的个体差异。根据保罗·巴尔特斯和雅基·史密斯（Paul Baltes&Jacqui Smith，2003）的观点，随着老年人成为“高龄老人”（85岁及85岁以上），他们会经历很大的改变。“年轻老人”（65～84岁）在身体和认知状态上还具有良好的潜能，保有良好的认知能力，能较好应对老龄化带来的得失。相反，“高龄老人”在认知技能上明显衰退，明显感受到慢性压力，身体也更虚弱（Baltes&Smith，2003）。尽管如此，“高龄老人”在其保有的能力上仍然具有明显的个体差异。


  1.2.3　年龄概念


  在讲到发展阶段时，我们会给每个阶段划分一个大致的年龄区间。我们需要注意到同一年龄的个体其能力有所不同，我们已经看到与年龄相关的改变常被夸大。当我们试着去理解个体时，年龄到底有多重要呢？


  根据一些毕生专家的观点，时序年龄对理解个体的心理发展并不十分相关（Hoyer&Roodin，2009）。时序年龄是指自出生之后所经历的年数，但时间只是经验的粗略指标，并非推动发展的原因。时序年龄更不是衡量年龄的唯一方法（MacDonald&Stawski，2016）。正如发展具有不同的领域，年龄也有不同的衡量方法。


  1.四类年龄


  年龄这一概念并不仅有时序年龄，同时也包含生物学年龄、心理年龄、社会年龄（Hoyer&Roodin，2009）。生物学年龄取决于个体生理健康程度。人们确定生物学年龄需要了解个体重要器官的功能状况。某一个体的重要功能可能会比相应时序年龄段的同龄人更佳或更糟。个体的生物学年龄越年轻，个体越可能长寿。


  心理年龄取决于个体相较于对应时序年龄段同龄人的适应能力。因此，那些继续学习、保持灵活性、积极向上、思维清晰、人格健康的老年人会表现出更多的适应行为，也就比停滞不前的同龄人在心理上更年轻（Schaie，2016）。近来一项研究发现，神志清晰是老年人认知功能的保护因素（Wilson&others，2015）。


  社会年龄取决于个体与他人的联结程度以及个体所采择的社会角色。那些具有良好社会关系的人比孤独的人更快乐，也更长寿（Antonucci&others，2016；Carstensen，2015）。


  依据毕生发展观，对个体完整的描述不仅涉及时序年龄，也涉及生物学年龄、心理年龄和社会年龄。比如，一个时序年龄为70岁的老人可能依旧身体健康（生物学年龄），但他存在记忆方面的问题，无法应对妻子住院带来的重担（心理年龄），同时也缺乏社会支持（社会年龄）。


  2.老龄化的三种发展模式


  为了更好地描述老龄化过程中涉及的个体变化，K.华纳·沙伊（K.Warner Schaie，2016）最近提出了三种老龄化的发展模式：


  ·正常老龄化是大多数人经历的过程，在中年早期心理功能达到峰值并保持稳定至五六十岁，随后在80多岁缓慢下降，在接近生命终点时迅速下降。


  ·病理老龄化以老年个体比同龄人衰老得更快为特点。在迈入老年后不久，他们就表现出轻微的认知损伤，继而患上阿尔茨海默病或其他损害日常功能的慢性疾病。


  ·成功老龄化指个体能更长久地保持良好的生理、认知和社会情感的发展状态，比多数人衰老得更慢。在很长一段时间内，人们仅仅关注老年时期的衰老，近来成功老龄化这一概念也引起了人们的关注（Araujo&others，2016；Carstensen，Smith，&Jaworski，2015；Rowe&Kahn，2015）。


  3.年龄和幸福感


  有最好的年龄吗？越来越多的研究表明：至少在美国，随着成年人慢慢变老，他们的幸福感越来越高（Stone&others，2010）。一项关于近28000位18～88岁美国人的研究发现：幸福感随着年龄的增长而增强（Yang，2008）。例如，88岁老人中有近33%的人感到非常幸福，而20岁左右的年轻人中大约有24%的人感到幸福。一项研究调查了22～93岁的个体，其结果表明：相较于年轻人，老年人有更多的积极情感体验（English&Carstensen，2014）。


  为什么相较于年轻人，老年人感到更幸福，对生活满意度更高？尽管老人身体健康状况越来越差，生活中的损失越来越多，但与年轻人相比，他们对生活中他们所拥有的事物更满意，与他们所关心的人有更好的关系，成就感压力更小，有更多的时间进行娱乐休闲，积累多年的经验也可以帮助他们更明智地适应周遭环境（Carstenson，2015，2016；Sims，Hogan，&Carstensen，2015）。


  并非所有研究都发现生活满意度随着年龄而增长（Steptoe，Deaton，&Stone，2015）。一些研究发现生活满意度最低的是中年人，特别是那些45～54岁年龄段的人（OECD，2014）。另一些研究表明生活满意度在不同国家有所不同。例如，有关亚欧国家以及南美国家的研究发现，随着年龄的增长，个体的生活满意度会下降（Deaton，2008）。此外，身体健康状态差的老人（如患有心血管疾病、慢性肺病、抑郁症等）比那些身体健康的同龄人生活满意度要低（Wikman，Wardle，&Steptoe，2011）。


  研究者还区分了生命轨迹中的评价和享乐方面的差异（Lachman，Teshale，&Agrigoroaei，2015）。一些研究中仅有评价维度（生活满意度）在中年时期出现了低谷（Stone&others，2010）。相反，享乐维度（幸福感与积极情感），有时也被称为积极效应，自成年到老年一路攀升（Carstensen，2015；Sim，Hogan，&Carstensen，2015）。


  既然你已经了解了生活满意度随年龄的变化而变化，那么试着思考一下你对当下生活的满意度。为了帮你更好地回答这个问题，请你完成图1-4中所列的几个问题，这是当前生活满意度研究中广泛适用的问题（Diener，2016）。
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  图1-4　我对生活满意吗


  资料来源：Diener,E.,Emmons,R.A.,Larson,R.J.,&Griffin,S.(1985).The Satisfaction with Life Scale.Journal of Personality Assessment,49,pp.71–75.


  1.2.4　发展之争


  特德·卡辛斯基生来就是杀人魔，还是生活迫使他成为杀人犯？卡辛斯基本人认为，他的问题源于童年早慧。他说自己像个被装在孩子身体里的天才，与周围的孩子格格不入。是他的早期经历决定了他后来的人生吗？你的生命之旅已经被早早确定了吗？你的经历仍会改变你的生活轨迹吗？生活的早期经验比后来的经验更重要吗？生命之旅更像是在摩天大楼里乘坐电梯，每层都有清晰的分界，还是像一条缓缓流动的小河？这些问题都与发展本质的三个重要争论相关：天性与教养之争、稳定与改变之争、连续性与阶段性之争。


  1.天性与教养之争


  天性与教养之争（nature-nurture issue）关注发展受天性与教养影响的程度，天性指有机体的生物学遗传，教养指环境带来的经验影响。那些强调天性的人认为，人类的发展就像按部就班生长的太阳花一样按着既定的轨迹向前走——除非被恶劣的周围环境给压垮了。进化与遗传基础决定了生长和发展的普遍性（Belsky&Pluess，2016；Buss，2015；Del Giudice&Ellis，2016；Sutphin&Korstanje，2016）。我们先学会走路再学会说话，先会说一个词再会说双词句，在婴儿期长得飞快，在儿童期长得慢些，在青春期体内性激素激增，在青少年晚期和成年早期达到身体力量的顶峰，随后慢慢衰老。天性学派的人也承认极端的环境（心理贫瘠或敌对环境）会抑制发展。然而，他们认为发展的基本轨迹是由基因决定的（Yang，Song，&Johnson，2016）。


  相反，另一些心理学家则强调教养或者环境经验在发展中的作用（Burt，Coatsworth，&Masten，2016）。经验完全来自个体的生理环境（营养状况、锻炼、医疗养护、药物、身体疾病）和社会环境（家庭、同伴、社区、媒体和文化）（Gonzales&others，2016；Pianta，2016）。


  2.稳定与改变之争


  当有客人来访就躲在沙发背后的孩子长大后，他是会在大学舞会上靠边站，还是会成为一个能说会道的交际高手？游手好闲、无所事事的少年长大后一定难以适应朝九晚五的工作吗？这些反映的是稳定与改变之争（stability-change issue），它关注个体早期的特征和特质随时间的推移而发生改变或保持不变的程度。


  很多强调发展稳定性的心理学家指出，稳定性是遗传和早期经验的结果。例如，很多人争论道：如果某个人一生都很孤僻（比如特德·卡辛斯基），这可能是遗传或婴儿期和儿童期在与人互动中遭遇巨大压力的早期经验造成的。另一些人则认为，除非婴儿在生命第一年享受到温暖细心的照料，否则他们的发展都不容乐观（Easterbrooks&others，2013；O’Connor，2016）。


  强调改变的发展学家则更乐观，他们认为成长的经验可以带来改变。请回想一下在毕生发展观中提到的可塑性，改变的潜能贯穿人的一生（Kuhn&Lindenberger，2016）。像保罗·巴尔特斯这样的专家则认为，老年人尽管比年轻人学习新事物的能力要差一些，但很多老年人仍非常擅长运用他们先前所学的技能（Baltes，2003）。


  3.连续性与阶段性之争


  发展中出现改变是渐进的，还是爆发式的？请回想一下你自己的发展，你是慢慢变成今天的样子的吗？你在成长中经历过突然的、巨大的改变吗？一般而言，持有教养观点的发展学家认为发展是一个渐进的连续过程，那些强调天性的学者则认为发展由一系列独立的阶段组成。


  连续性与阶段性之争（continuity-discontinuity issue）关注发展是渐进式的、累积改变的（连续性发展），还是独立阶段式的（阶段性发展）。连续性发展就像小树慢慢发芽长成参天大树。同样，儿童说的第一个词看起来似乎是突然蹦出来的，其实是日积月累的成长和练习的结果。青春期的变化虽然看起来是爆发式的，但其实是连续几年逐渐改变的过程。


  阶段性发展就像蚕吐丝结茧然后破茧成蝶一样，个体的发展经历几个具有本质差别的阶段。类似地，在某个时刻，孩子突然从无法抽象思考变成能够抽象思考。这一变化是质性的、不连续的，而非量化的、连续的改变。


  4.发展之争的评述


  发展心理学家通常认为，成人发展并非全是天性或全是教养塑造的，并非全是稳定的或全是变化的，并非全是连续的或全是阶段性的。天性与教养、稳定与改变、连续性与阶段性都是毕生发展的特点。


  尽管大多数发展学家在这三个争议问题上不采取极端的态度，但发展受这些因素的影响程度依旧引发着广泛探讨（Grigorenko&others，2016；Hill&Roth，2016；Sroufe，2016；Thompson&Goodvin，2016）。


  1.3　发展的理论


  天性与教养、稳定与改变、连续性与阶段性在发展中扮演着怎样的角色？我们如何确定老人的记忆损失是否能够得到修复，特定的照料能否抚平虐待和忽视给儿童带来的伤害？科学方法是我们回答此类问题的最佳工具（Smith&Davis，2016）。


  科学方法一般涉及4个步骤：①形成研究问题或过程的概念；②收集研究信息（数据）；③分析数据；④得出结论。


  在步骤①中，当研究者形成所要研究的问题时，他们会根据相关理论提出假设。理论（theory）指的是一系列相互关联、条理清晰的想法，其有助于解释现象和做出预测。它也能提出假设（hypotheses），其指可以验证的推断与预测。举例来说，一个指导理论可能主张，来自成人的持续支持与引导会帮助贫困儿童的生活做出改变，因为指导者会给孩子观察和模仿指导人行为和策略的机会。


  本节会简要介绍五大发展理论：精神分析理论、认知理论、行为和社会认知理论、习性学理论、生态学理论。这些理论从不同角度看待发展，在发展的某些方面持有不同意见，但它们的很多思想是互补的，都为完成毕生发展的宏图贡献了宝贵力量。


  1.3.1　精神分析理论


  精神分析理论（psychoanalytic theories）主要采用带有强烈情感色彩的无意识（无法觉知）过程来描述发展。精神分析理论强调行为仅仅是表面特征，对发展的深层次理解需要分析行为的符号意义以及思维的深层机制。精神分析学家强调，个体与父母互动的早期经验会深刻地塑造随后的发展轨迹。这些特点在西格蒙德·弗洛伊德（Sigmund Freud，1856—1939）的精神分析理论中得到了强调。


  1.弗洛伊德的理论


  弗洛伊德是治疗心理问题的先驱。依照其理念，患者谈论自身问题可以帮助其重塑心理健康状态。因此，弗洛伊德发展了一种名为精神分析的技术。


  随着弗洛伊德不断倾听、试探、分析他的患者，他越来越确信他们的问题源自早期生活经验。他认为随着儿童的成长，他们的快感和性冲动的焦点从口唇转向肛门，最后到达生殖器。因此，他得出了人所经历的5个发展阶段（性心理阶段）：口唇期、肛门期、性器期、潜伏期、生殖期（见图1-5）。弗洛伊德（1917）认为，成年人格由个体每个阶段的快感来源与现实要求的冲突解决所决定。
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  图1-5　弗洛伊德的发展阶段


  由于弗洛伊德强调性动机，他的发展阶段也被称为性心理阶段。在他看来，任何一个阶段的快感没有得到满足或得到过度满足，都会导致个体发展停留在该阶段。


  弗洛伊德的追随者对他的精神分析理论进行了较大修改。很多当代精神分析理论强调文化经验是个体发展的决定因素，他们认为弗洛伊德过度强调性本能。


  无意识思维仍然是当代精神分析的一个中心主题，而意识思维也扮演着远比弗洛伊德设想得要大得多的角色。接下来，我们将简要介绍爱利克·埃里克森（Erik Erikson）的理论，其对弗洛伊德的理论进行了重要修正。


  2.埃里克森的心理社会理论


  埃里克森肯定了弗洛伊德的贡献，但认为弗洛伊德错误判断了人类发展中的几个重要维度。埃里克森（1950，1968）曾指出，我们经历的是心理社会发展阶段，而不是弗洛伊德所说的性心理阶段。


  按弗洛伊德所言，人类行为的最重要的动机本质上是性，而埃里克森则认为动机是社会的，反映的是个体与他人建立联系的愿望。弗洛伊德认为我们的基本人格由前5年的生活塑造，而埃里克森认为人一生都在发展与改变。弗洛伊德认为早期经验远比随后的经验重要得多，而埃里克森则强调早期经验与随后的经验一样重要。


  在埃里克森理论（Erikson’s theory）中，随着生命流逝，八个发展阶段依次展开（见图1-6）。在每个阶段，个体都会面对该阶段特有的发展任务，遭遇必须解决的发展危机。在埃里克森看来，危机并不是灾难，而是一个转折点，该转折点以更易受伤害性和更具发展潜力为特点。个体越能成功解决这些危机，他的发展就越健康。
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  图1-6　埃里克森理论中的八个发展阶段


  与弗洛伊德一样，埃里克森也认为个体经历了人人相似却又截然不同的发展阶段。在连续性与阶段性之争上，他们都站在阶段性这一边。请注意，埃里克森的前四个阶段与弗洛伊德的理论非常相似。人们经历了不同发展阶段这一说法暗示了什么？


  基本信任对基本不信任是第一个发展阶段，出现于生命的第一年。婴儿期的信任为个体带来了“世界是美好愉快的居住场所”这一伴随终身的期望。


  自主对羞怯和怀疑是第二个发展阶段。这一阶段出现于婴儿晚期和学步期（1～3岁）。在获得了照料者的信任之后，婴儿开始探索自己的行为。他们希望获得独立自主的感觉。他们意识到自身的意志。如果婴儿和学步儿童受到过分限制或过度惩罚，他们会发展出羞怯和怀疑。


  主动对内疚是第三个发展阶段，出现于学前阶段。由于学前儿童接触到了更广阔的社交世界，他们会遇到新的挑战，这些挑战要求他们表现出活跃、有目的、有责任感的行为。如果儿童毫无责任感并被迫感到过分焦虑，内疚感就随之产生。


  勤奋对自卑是第四个发展阶段，出现于小学阶段。这时候，儿童需要将精力用于掌握知识和智力技能。如果儿童无法完成这一任务，那么儿童会发展出自卑感——感到无能和一事无成。


  同一性对混乱是第五个发展阶段，在青少年时期个体需要解决“我是谁，我在干什么，我将走向何方”的问题。如果青少年能以健康的方式探索自身角色，寻找健康的生活道路，那么他们就能发展出积极的身份认同，如若不然，他们的身份认同就会混乱。


  亲密对孤独是第六个发展阶段，这一阶段个体处于成年早期。此时，个体面对发展亲密关系这一任务。如果年轻人能够形成健康的友谊和亲密关系，那么亲密感就产生了，反之则会感到孤独。


  繁殖对停滞是第七个发展阶段，出现于成年中期。埃里克森认为，繁殖指的是帮助下一代发展和引导他们过有意义的生活。丝毫帮不上下一代的感觉便是停滞。


  整合对失望是第八个发展阶段，出现于成年晚期。在这一阶段，个体反思过往。如果个体回忆过往发现生活过得充实，那么就达到了整合，如果不是，回溯过往会带来疑虑或阴郁的感受——这就是埃里克森所说的失望。


  3.对精神分析理论的评价


  弗洛伊德和埃里克森等人的精神分析理论对毕生发展做出了重要贡献，如强调了发展的框架、家庭关系、思维的无意识成分。这些理论因为“缺乏科学支持，过度强调性，将人看得太消极”而饱受批评。


  1.3.2　认知理论


  精神分析理论强调无意识，而认知理论则强调意识思维。三大认知发展理论分别为：皮亚杰的认知发展理论、维果斯基的社会文化认知理论、信息加工理论。这三大理论均强调了复杂思维技能的发展。


  1.皮亚杰的认知发展理论


  皮亚杰理论（Piaget’s theory）认为随着儿童积极建构对世界的理解，他们经历四个认知发展阶段。两个重要过程潜藏于对世界的认知建构中：组织和适应。要理解世界，就需组织经验。例如，我们将重要思想从不那么重要的思想中分离出来，把一个观点与另一个观点相连。除了组织我们的观察与经验，我们还必须调节自身以适应不断变化的环境（Miller，2015）。
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  让·皮亚杰（Jean Piaget）是瑞士著名发展心理学家，改变了我们对儿童思维发展的看法。皮亚杰理论中的主要观点是什么？


  ©Yves DeBraine/BlackStar/Stock Photo


  皮亚杰（1954）描述了儿童理解世界的四个发展阶段（见图1-7）。每个阶段都与特定年龄相关，由截然不同的思维方式（理解世界的不同方法）组成。因此，在皮亚杰看来，儿童的认知能力在不同阶段上有质的区别。皮亚杰的四个认知发展阶段是什么？
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  图1-7　皮亚杰的四个认知发展阶段


  据皮亚杰的观点，儿童如何思维而非儿童知道的多少决定了儿童的认知发展阶段。


  感知运动阶段从出生持续到2岁，是皮亚杰发展理论的第一个阶段。在这一阶段，婴儿通过协调感觉经验（如听和看）和肢体动作行为来理解世界——因此有了“感知运动”一词。


  前运算阶段从2岁持续至7岁，是皮亚杰理论的第二个阶段。在这一阶段，儿童开始超越简单的感觉信息和身体动作的联结，能够使用词汇、图像和绘画去代表世界。然而，在皮亚杰看来，学前儿童仍然缺乏他所谓的运算技能，这一技能是内化的心理行为，让儿童能够在大脑中做他们原先只能在物理层面进行的动作。比如，你可以想象将两根棍子接在一起后，再跟另一根棍子比长短，而不用真的用双手把棍子连接起来，再比一比长短。


  具体运算阶段大约从7岁开始，一直持续到11岁左右，是皮亚杰发展理论的第三个阶段。在这一阶段中，儿童可以进行具体事物的运算，他们能够对特定或具体事例进行逻辑推理。然而，具体运算的思考者还不能想象解决代数方程的必要步骤，因为这样的思维过程对本阶段儿童而言太过抽象。


  形式运算阶段开始于11～15岁，并直至成年期，是皮亚杰的第四个也是最后一个发展阶段。在这一阶段，个体从用具体经验思维转向抽象和逻辑思维。青少年能够对理想情境进行图像化思考是更为抽象思维的一部分。他们可能会思考什么是理想的父母，并将自己的父母与理想标准进行比较。他们开始幻想未来的可能性，对他们将来会成为怎样的人感到着迷。在解决问题时，他们更系统地思考，对事情为何如此发生提出假设，并进而检验这些假设。我们之后还会进一步地深入探讨皮亚杰的发展理论。


  2.维果斯基的社会文化认知理论


  跟皮亚杰一样，俄国发展学家列文·维果斯基（Lev Vygotsky，1896—1934）也认为儿童会积极构建知识。然而相较于皮亚杰，维果斯基认为社会互动和文化在认知发展中处于更重要的地位。


  维果斯基理论（Vygotsky’s theory）属于社会文化理论，强调文化和社会互动如何引导认知发展。在维果斯基看来，儿童发展与社会文化活动密不可分（Gauvain&Perez，2015）。他强调认知发展包含学习如何使用社会发明，如语言、数学系统，以及记忆策略。因此，在某个文化下，儿童可能使用计算器来学习算术，在另一文化下，儿童则可能是用数豆子的方法学习算术。在维果斯基看来，儿童与更具技巧的成年人和同伴进行社会互动是他们认知发展不可分割的一部分（Rogoff&others，2015）。通过这样的互动，他们学会使用工具，这些工具能帮助他们适应该种文化，并在该文化下取得成功。之后我们会进一步讨论基于维果斯基理论的一些思想。
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  维果斯基和皮亚杰出生于同一年，但是维果斯基英年早逝，30多岁就离开了人世。今天，维果斯基的社会文化认知理论引起了人们极大的重视。维果斯基理论的主要特点有哪些？
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  3.信息加工理论


  信息加工理论（information-processing theory）强调个体操纵并监控信息，从而制定策略。与皮亚杰理论以及维果斯基理论不同，信息加工理论没有将发展描述为阶段式的。相反，依据这个理论，个体逐步发展出信息处理能力，从而获得日益复杂的知识与技能（Muller&Kerns，2015）。


  罗伯特·西格勒（Robert Siegler，2006，2013），一位儿童信息加工方面的杰出专家，认为思维是一种信息加工过程。换言之，当个体感知、编码、表征存储和提取信息时，他们就在思考。西格勒强调学习信息加工的良性策略是发展的一个重要方面（Siegler，2016a，b）。例如，要成为一个优秀的阅读者就需要学习监控阅读主题这一策略。


  西格勒（2006）还指出理解儿童如何学习的最佳方法是观察儿童如何学习。他强调使用微观发生方法获得关于加工机制的具体信息的重要性，因为信息加工在一刻不停地发生着。西格勒总结发现大多数研究方法间接评估认知变化，这就像是拍快照，而不是录像。微观发生方法不仅试图发现儿童知道什么，还试图发现他们如何掌握知识的认知过程（Miller，2015）。一些微观发生研究已经关注到学业学习的某些方面，比如儿童如何学习整数、分数以及其他数学内容（Siegler，2016a，b）。


  4.对认知理论的评价


  对发展持有积极观点和强调儿童主动构建对世界的理解都是认知理论的贡献，对其的批评则主要集中于对皮亚杰认知发展阶段的质疑以及认知理论对个体差异的忽视。


  1.3.3　行为和社会认知理论


  行为和社会认知理论（behavioral and social cognitive theories）秉持发展可以用与环境互动学习而来的行为加以描述。行为主义强调我们只能科学地研究那些能够直接观察和测量的事物。在行为主义的传统上还衍生出了如下理念：发展是可观察的行为，这些行为通过与环境互动习得。在本章前面提及的连续性和阶段性之争上，行为和社会认知理论强调发展的连续性，认为发展不是一个阶段又一个阶段前进的。接下来，我们将介绍行为主义的两种理论：斯金纳的操作学习理论、班杜拉的社会认知理论。


  1.斯金纳的操作学习理论


  B.F.斯金纳（B.F.Skinner，1904—1990）认为，通过操作性条件反射，行为结果会使得该行为下次发生的概率发生改变。如果行为之后跟随奖励刺激，那么该行为就更可能再次出现；如果行为之后跟随的是惩罚刺激，那么行为再次出现的概率随后降低。比如，当孩子做完某事之后，成人对他报以微笑，那么孩子之后更可能再次参与这件事；如果成人露出反感的表情，那么孩子再做这件事的可能性就不如成人微笑时那么高。


  在斯金纳（1938）看来，强化和惩罚塑造了发展。对斯金纳而言，发展的关键成分是行为，而不是思维和情感。他强调发展由惩罚和强化引发的行为改变模式组成。比如，斯金纳曾说，害羞的人是因为成长过程中的经验结果而学会了害羞。他还认为，改变环境可以帮助害羞的人变得擅长社交。


  2.班杜拉的社会认知理论


  一些心理学家认可行为主义者有关“发展是习得的，是受环境互动强烈影响的”这一观念。然而，与斯金纳不同的是，他们也将认知视为发展的重要方面。社会认知理论（social cognitive theory）认为，行为、环境、个体/认知这三大因素是发展的重要成分。


  美国心理学家阿尔伯特·班杜拉（Albert Bandura，1925—）是社会认知理论方面的杰出专家。班杜拉（1986，2004，2010a，b，2012，2015）强调认知过程与环境和行为的重要联系。他的早期研究项目集中关注了观察学习（也称为模仿或示范），指的是在观察他人行为过程中出现的学习。比如一个小男孩观察到他的父亲愤怒地咆哮，与他人敌对，那么在对待他的同伴时，这个小男孩可能会变得非常具有攻击性，表现出跟他父亲类似的行为特质。社会认知理论家强调，人们通过观察他人的行为习得各种不同的行为、思维和情感，这样的观察是毕生发展的重要组成部分。


  在班杜拉的观点中，观察学习中的认知成分是什么？他提出人们对他人的行为进行认知表征，并在某一时刻采用他人的行为。


  班杜拉（2004，2010a，b，2012，2015）最近关于学习和发展的模型包含三大要素：行为、个体/认知，以及环境。个体自信能掌控其环境是个体因素的一个例子；获得成功的策略是认知因素的一个具体例子。行为、个体/认知、环境三者的影响是双向的（见图1-8）。
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  图1-8　班杜拉的社会认知理论


  行为、个体/认知、环境三者的影响是双向的，而非单向的。个体/认知指的是认知过程（比如，思维和计划）和人格特质（比如，你坚信可以控制自身经验）。
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  阿尔伯特·班杜拉是社会认知理论的杰出专家。班杜拉的理论和斯金纳的理论有何区别？
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  3.对行为和社会认知理论的评价


  行为和社会认知理论的贡献包括强调科学方法，强调环境对行为的决定作用。这些理论也受到诸如不重视认知（斯金纳）、不关注发展变化等批评。


  1.3.4　习性学理论


  习性学（ethology）是研究动物先天行为的科学。习性学理论强调行为受到生物学因素的强烈影响，与进化密切相关，以关键期或敏感期为特点（Bateson，2015）。在习性学家看来，在特定时间框架内出现或缺乏某种经验会对个体产生长期影响。


  1.洛伦兹的灰雁鹅研究


  欧洲动物学家康拉德·洛伦兹（Konrad Lorenz，1903—1989）将习性学提高到重要的地位。在其著名研究中，洛伦兹（1965）研究了灰雁鹅在孵化后即刻跟随母鹅的行为。洛伦兹将一窝灰雁鹅蛋分成两组，一组会还给母鹅，由它孵化，另一组在孵化箱中孵化。前一组的小鹅孵化后表现出的跟预期一致的行为——跟着母鹅到处走。然而，后一组的小鹅在孵化后第一眼看到的是洛伦兹，便跟着他到处走，仿佛他就是鹅妈妈。洛伦兹将两组小鹅分别做好标记，并混在一个箱子里。打开箱子时，母鹅妈妈和“洛伦兹妈妈”分站在箱子两边。两组小鹅分道扬镳，各自走向自己的“妈妈”。洛伦兹将这一过程称为印刻——快速和本能地对第一个看到的快速移动的物体建立依恋关系的学习过程。


  约翰·鲍尔比（John Bowlby，1969，1989）将习性学理论在人类发展上做了重要运用。鲍尔比强调出生后第一年中婴儿对照料者形成的情感依恋对其终身发展均具有重要影响。在他看来，如果这样的情感依恋是积极而安全的，个体更可能在儿童和成人期积极发展；如果建立的情感依恋是消极而不安全的，发展则很可能不那么理想。我们会在之后的章节中更加详细地探讨婴儿的情感依恋。


  在洛伦兹看来，印刻发生在特定时间，只发生在动物生命的极早期，其他时间则不会发生印刻。这一时间段被称为关键期，与之相关的一个概念是敏感期，比如据鲍尔比的观点，个体在婴儿期应发展出情感依恋以促进社会关系的健康发展。


  另一个理论强调了发展的生物学基础（进化学观点）会在下一章中呈现，同时在该章节中也将涉及遗传在发展中的作用，并仔细讨论一些有关老龄化的生物学理论。


  2.对习性学理论的评价


  习性学理论的贡献在于关注了发展的生物学和进化学基础，在自然情境中对发展进行仔细观察。习性学理论因“过于强调生物学基础，关键期或敏感期概念太过刻板”而受到批评。


  1.3.5　生态学理论


  尽管生态学理论强调生物学因素，但生态学理论也同样重视环境因素。尤里·布朗芬布伦纳（Urie Bronfenbrenner，1917—2005）提出了一个新的生态学理论，其对理解毕生发展具有重要启示。


  1.布朗芬布伦纳的生态学理论


  布朗芬布伦纳的生态学理论（Bronfenbrenner’s ecological theory）认为发展反映了几个环境系统的影响（Bronfenbrenner，1986，2004；Bronfenbrenner&Morris，2006）。这一理论明确了五个环境系统：微观系统、中间系统、外层系统、宏观系统、时间系统（见图1-9）。


  微观系统是指个体生活的环境，包括个体的家庭、同伴、学校等。与社会中介的直接互动发生于微观系统中，例如个体与父母、同伴和教师等发生的互动。个体不是经验的被动接受者，而是环境的主动构建者。
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  图1-9　布朗芬布伦纳有关发展的生态学理论


  布朗芬布伦纳的生态学理论由五大系统构成：微观系统、中间系统、外层系统、宏观系统、时间系统。


  中间系统指微观系统之间的联系或其背景之间的联结，例如家庭经验与学校经验、学校经验与教堂经验、家庭经验与同伴经验之间的联系。比如，遭受父母拒绝的孩子可能在发展自身与教师的积极关系上遇到困难。


  外层系统由个体所在的社会环境与个体当下背景之间的联系组成，个体并不在该社会背景中扮演积极角色。一位丈夫或孩子在家中的经验会受到妻子或母亲工作经验的影响，比如妻子可能最近升职了，因而更加频繁地外出，这可能导致夫妻之间冲突增加，改变母子互动的模式。


  宏观系统涉及个体生活的文化。请回忆本章前面有关文化的概念。文化指行为模式、信念，以及其他这一群组个体代代相传的产物。另外，跨文化研究（比较两种或多种文化差异的研究）可以为发展的普遍性提供信息。


  时间系统由环境事件的模式、生命历程中的转折、社会历史环境组成。离婚是一个转折性生活事件。研究者发现，父母离婚对儿童的消极影响在第一年中达到顶峰（Hetherington，2006）。在离婚两年后，家庭互动则又变得稳定。关于社会历史条件方面的例子，我们可以回顾一下20世纪60年代以来女性不断追求增加职业发展机会的情况。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你会如何从中间系统层面来解释学生长期无法完成家庭作业的情况？从外层系统层面呢？


  随着生物学因素对发展的贡献吸引越来越多人的兴趣，布朗芬布伦纳（2004）在他的理论中增加了生物学因素，并将其理论重新命名为生物生态学理论。尽管如此，生态学的环境背景还是占据该理论的主要地位（Gauvain&Perez，2015）。
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  布朗芬布伦纳提出了生态学理论，如今该观点越来越受到关注。他的理论强调了儿童所生活的微观系统和宏观系统这两者的重要性。
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  2.对生态学理论的评价


  生态学理论在以下方面受到了肯定：对环境系统的宏观和微观维度做了系统深入的检视，重视环境系统之间的联系。此外，布朗芬布伦纳的理论还强调了家庭之外的广泛社会背景，如邻居、宗教、学校和工作环境，这些都会对儿童的发展产生影响（Gauvain&Perez，2015）。这一理论也因为对生物学因素、认知因素不够重视而受到批评。


  1.3.6　折中理论取向


  本章中介绍的理论，没有一个可以完整地解释毕生发展的丰富性与复杂性，但每个理论均能对我们理解发展做出贡献。精神分析理论突出了无意识思维的重要性。埃里克森理论很好地描述了成年发展中的变化。皮亚杰理论、维果斯基理论、信息加工理论详细地描述了认知发展。行为和社会认知理论和生态学理论熟练地检视了环境对发展的决定性作用。习性学理论则引发了对生物学因素以及敏感期重要性的关注。


  简言之，尽管理论具有引导作用，但仅仅依据一种理论来解释发展则可能误入歧途。本书持有的是折中理论取向（eclectic theoretical orientation），不追随某一理论方法，而是呈现每一理论的最佳特征。这种方式能真实地呈现各类发展研究——不同的理论家做出不同的假设，强调不同的问题，采用不同的策略去发现信息。图1-10比较了几大理论在毕生发展中重要争议上的异同。
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  图1-10　毕生发展中的理论和争议总结


  1.4　毕生发展的研究方法


  持有折中理论取向的学者和研究者是如何决定哪个发展理论更好的？本章先前提到过的科学方法为回答这一问题提供了指引。通过科学研究，理论得到了检验与修正（Christensen，Johnson，&Turner，2015）。


  一般而言，毕生发展研究旨在检验假设，而假设来自先前介绍的那些理论。通过研究，理论得到修正以反映新的数据，有时候，研究者甚至会提出新的理论。毕生发展的数据是如何采集的？关于毕生发展的研究设计有哪些？在进行毕生发展研究时要遵循哪些伦理准则？


  1.4.1　数据收集方法


  如果对婴儿依恋、儿童认知技能、老年人社会关系等研究感兴趣，我们就需要挑选一种合适的数据收集方法（Salkind，2007；Trochin，Donnelly，&Arora，2016）。这里我们将简要介绍几种常用的方法。


  1.观察


  科学观察要求具备一系列重要技能。观察要有效，同时还必须是系统的（Jackson，2016）。我们对所看到的事物要有一定的概念或想法。我们必须知道我们在观察谁，在何时何地进行观察，如何进行观察，如何进行记录。


  应该在哪里进行观察？我们有两个选择：实验室和日常世界。


  当我们进行科学观察时，我们需要控制那些决定行为但又不是我们研究重点的因素（Stangor，2015）。出于这一原因，一些毕生研究在实验室（laboratory）中进行。实验室不受“真实世界”中复杂因素的控制。假设你要观察孩子在他人表现出攻击行为时的反应。如果你在家庭或学校中进行观察，那么你就无法控制儿童所观察到的攻击性程度、表现出攻击行为的对象、其他人对待儿童的方式等。反之，你在实验室中观察儿童，可以控制这些因素以及其他因素，因此你可以更有把握地解释你所观察到的现象。


  然而，实验室研究有一些弊端，具体如下：①几乎无法避免参与者知道他们正在被观察；②实验室情境是非自然的，因此可能导致参与者表现得不自然；③愿意来到大学实验室的参与者可能无法代表来自多元文化背景下的群体；④人们对大学环境不熟悉，带有“助力科学”的想法，可能对实验室情境感到害怕。


  自然观察提供了我们无法在实验室中获得的洞察力（Leedy&Ormrod，2016）。自然观察（naturalistic observation）意味着不对环境进行操纵和控制，在真实世界的情境下观察行为。毕生发展研究者在运动场、照料中心、工作场所、商场以及人们居住和经常活动的其他场所进行自然观察。


  [image: ]


  在儿童观察研究中有哪些重要策略？
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  一项在儿童科学博物馆中进行的对话研究采用了自然观察的方法（Crowley&others，2001）。当陪着孩子参观展览的时候，父母与男孩进行的解释性对话是女孩的三倍。不论是父亲或母亲单独陪伴，还是父母双方共同陪伴，都出现了这样的性别差异，但性别差异在父亲对儿子和女儿的对话中最为明显，这一结果表明了一种性别偏见，即鼓励男孩而非女孩对科学感兴趣。


  2.调查与访谈


  有时候，收集个体信息最好、最快捷的方法就是直接去问。一种方法是直接对他们进行访谈，另一种方法是实施调查（有时候也称为问卷调查），它由一组标准化的问题组成，这些问题旨在获得个体自我报告的有关某一主题的态度或观念。调查在获取大量个体信息时显得非常有用（Madill，2012）。一份好的调查问卷，其包含的问题是清晰无引导性的，能够让被调查者明确作答。


  宗教信仰、性行为习惯、枪支管控态度，以及如何提升学校品质等研究主题都可以运用调查和访谈的方法。调查和访谈可以面对面进行，也可以通过电话、邮件等方式进行。


  调查和访谈的一个主要问题在于参与者可能按照社会接受的或理想化的方式，而不是他们真的认为和感受到的方式进行作答。例如，在有关是否吸食毒品的调查和访谈上，参与者可能不会如实作答。


  3.标准化测验


  标准化测验（standardized test）具有统一的施测和计分程序。很多标准化测验能够进行结果比较，能够提供个体差异的信息（Gregory，2014）。斯坦福–比奈智商测验就是一种标准化测验，我们会在之后详细讨论。你在斯坦福–比奈智商测验上的得分可以将你和其他成千上万参与这个测试的人进行比较。


  对标准化测验的批评在于，虽然它假设个体的行为是一致而稳定的，但人格和智力（标准化测验的两大对象）都会随着情境的改变而改变。例如，某人在办公室接受标准化测验就表现不佳，但在家接受测验则得分更高，因为此时他更放松。


  4.个案研究


  个案研究（case study）对单一个体进行深度调查。个案研究主要由心理健康专业人员实施，不论出于实际原因还是伦理考虑，个体生活的独特性都无法在其他个体上复制或测量。个案研究可以提供个体经验的相关信息，其可以帮助研究者理解个体思想、行为和其他态度等有关该个体方方面面的信息。研究者可能通过访谈和医疗记录来收集个案研究的相关信息。在后面的章节中，我们将具体讨论几个生动的个案研究，如迈克尔·雷拜因（Michael Rehbein）为了摆脱严重癫痫而在7岁时切除了左侧大脑。


  个案研究能够提供大量有关个体生活的深度描述性信息，但是我们在将这些信息推论至他人时必须十分谨慎。个案研究的被试是独一无二的，其基因组成和个人历史都是独一无二的。此外，个案研究设计对未知信度的评判。实施个案研究的研究者几乎不确认其他专业人员对他们的观察或结果是否持有相同的意见（Yin，2012）。


  5.生理学方法


  在研究生命历程中不同时刻的发展时，研究者越来越多地使用生理学方法（Johnson，2016；Kennedy&others，2015；Zisner&Beauchaine，2016）。神经成像，特别是功能性核磁共振（functional magnetic resonance imaging，fMRI），是越来越广泛使用的生理学方法，其运用电磁波来构建人体大脑组织和生物化学活动的图像（de Haan&Johnson，2016；Galvan&Tottenham，2016；Park&Farrell，2016）。心率是测量婴儿和儿童知觉、注意、记忆发展的指标（Kim，Yang，&Lee，2015）。此外，心率也是测量情绪发展某一方面（例如抑郁水平）的指标（Blood&others，2015）。


  皮质醇是肾上腺产生的一种激素，其与身体压力水平紧密相关，已经作为一种指标应用于气质、情绪反应、同伴关系、儿童心理病理学研究中（Jacoby&others，2016）。随着个体进入青春期，身体的激素水平上升。为明确这些激素改变的本质，研究者分析了青少年志愿者的血液样本（Susman&Dorn，2013）。


  生理学方法的另一个优点是能够在有关生物学对发展影响的研究中更好地评估遗传信息真实单位——基因（Cho&Suh，2016；Grigorenko&others，2016）。例如，在第15章，你将会阅读到有关ApoE4基因在阿尔茨海默病中扮演的角色（Park&Farrell，2016）。


  1.4.2　研究设计


  进行毕生发展研究，除数据收集方法之外，你还需要进行研究设计。研究设计可大致分为三大类型：描述性研究、相关研究和实验研究。


  1.描述性研究


  所有我们之前讨论过的数据收集方法都可以用于描述性研究（descriptive research），该类研究旨在观察和记录行为。例如，一个研究者可能会观察人们彼此的利他和攻击程度。就描述性研究本身而言，它并不能证明引发现象的原因，但能够为揭示人们的行为提供信息，并为之后的科学研究提供基础（Leedy&Ormrod，2016）。


  2.相关研究


  与描述性研究不同，相关研究并非单纯地描述现象，而是为预测人们会如何行动提供更多信息。相关研究（correlational research）旨在描述两个或多个事件、特征之间的相关程度。两个事件的相关程度越紧密，我们就越能有效运用其中一个事件去预测另一个事件（Aron，Aron，&Coups，2017）。


  为了确定采用放纵型教养方式的父母养育的孩子是否比其他孩子更缺乏自控，你需要仔细记录父母的放纵教养行为和其孩子的自控行为，你可能观察到，家长越放纵，孩子自控能力越差。你可能会对这些数据进行统计处理并得到一个相关系数（correlation coefficient）——一个基于统计分析而用于描述两个变量相关程度的数字。相关系数的取值范围为-1.00～+1.00。负值表示负相关。在以上举例中，你可能会发现放纵型教养行为与孩子的自控行为呈负相关，相关系数为-0.30，这意味着对孩子放纵的父母可能会养出自控能力差的孩子。相反，你可能会发现父母对孩子的监督行为和孩子的自控行为呈+0.30的正相关，这意味着有效监督孩子的父母会养出自控能力好的孩子。


  相关系数越高（不论正负），两个变量之间的联系越紧密。-0.40的相关程度高于+0.20，因为我们在判断相关程度的时候不考虑相关系数值的正负性。


  我们需注意相关并不等同于因果（Heiman，2014，2015）。放纵型教养与儿童自控呈负相关，这并不意味着放纵型教养一定会导致儿童自控能力差。可能是儿童的自控能力差导致了父母缴械投降，放弃了对孩子的管控，还可能是有其他因素，比如遗传或贫困，导致了放纵型教养和儿童自控之间呈负相关。


  3.实验研究


  为了研究因果，研究者转向实验研究。实验（experiment）是经过仔细规划的程序，研究者认为该程序中的一个或多个因素会影响研究对象的行为。研究者会操纵某一因素，而保持其他因素不变。如果研究者操纵某一因素时，研究对象的行为发生了变化，那么我们可以认为操纵的因素导致了该行为的改变。换言之，实验表明了因果。因是被操纵的因素，果是操纵后被改变的行为。非实验研究（描述性研究和相关研究）无法确立因果关系，因为它们不涉及在控制条件下操纵某一因素（Kantowitz，Roediger，&Elmes，2015）。


  自变量和因变量　实验包含两种可变因素：自变量和因变量。自变量是可操纵的有影响力的实验因素，是潜在的起因。“自”具有独立自主的含义，代表这一变量可以被独立操纵，以明确其影响。在一个实验中可能包含一个或几个自变量。


  因变量是实验中会随着自变量的改变而改变的一类因素。随着研究者对自变量的操纵，他们会测量因变量，以检测任何可能的结果（Gravetter&Forzano，2016）。


  假设你想要进行一项关于孕妇能否通过孕期冥想改变新生儿呼吸和睡眠模式的研究，那么你会要求一组孕妇每天进行一定量的某类冥想，而另一组孕妇则不进行冥想。是否冥想就是自变量，当新生儿出生之后，你会观察和测量他们的呼吸和睡眠模式。这些模式就是因变量，是你操纵自变量后会发生改变的因素。


  实验组和控制组　实验会包含一个或多个实验组，以及一个或多个控制组。实验组接受操纵。控制组则用于比较，除了操纵因素（自变量），控制组的其余各方面都跟实验组做同样的处理。控制组作为基线，用于比较操纵条件下的效果。


  随机分配是决定研究者把被试分到实验组或控制组的重要原则。随机分配意味着研究者偶然地将被试分到实验组或控制组。这可以减少实验结果受已经存在的组间差异的影响（Gravetter&Forzano，2016）。在孕妇冥想影响新生儿呼吸和睡眠模式的实验中，你应该随机让一半的孕妇进行为期几周的冥想（实验组），另一半则在这几周不做冥想（控制组）。图1-11举例解释了实验研究的原则。
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  图1-11　实验研究的原则


  假设你想要进行一项关于孕妇能否通过孕期冥想改变新生儿呼吸和睡眠模式的研究，那么你会要求一组孕妇每天进行一定量的某类冥想，而另一组孕妇则不进行冥想。是否冥想就是自变量，当新生儿出生之后，你会观察和测量他们的呼吸和睡眠模式。如果实验组孕妇所生的新生儿比控制组孕妇所生的新生儿具有更为积极的呼吸和睡眠模式，那么你可以得出，冥想导致了这一积极效应。


  1.4.3　研究的时间跨度


  毕生发展研究者需要特别考虑年龄和其他一些变量之间的关系。为了探索这些关系，研究者会研究不同年龄的个体并进行比较，或者他们会对同一个体进行长时间的研究。


  1.横断方法


  横断方法（cross-sectional approach）是一种同时比较不同年龄个体的研究方法。一项横断研究可能会包含三组儿童：5岁、8岁、11岁。另一项研究可能会包含15岁、25岁、45岁三个年龄组。这些组可能会进行多个因变量的比较，如智商、记忆力、同伴关系、与父母的依恋关系、激素变化等。这些都能在很短时间内完成。有些实验在一天内就收集了所有数据。甚至在涉及几百人的大规模的横断研究中，数据收集的时间也不会超过几个月。


  横断研究的主要优势在于研究者不需要等到个体长大或变老再进行研究。除了其高效性，横断研究还有一些不足。它无法在个体的变化、特质的稳定性等方面提供信息。它可能会模糊发展与成长的高潮与低谷，例如一项有关个体生活满意度的研究能够揭示生活满意度随年龄的变化而增长与下降的信息，但可能无法告诉我们同一个体的生活满意度如何随年龄的变化达到高潮和触及低谷。它同样也无法告诉我们是否某一个体在成年早期的积极或消极的生活满意度知觉会一直伴随他们进入中年和老年而保持相对稳定。


  2.纵向方法


  纵向方法（longitudinal approach）是在一段时间内，通常是几年甚至更长时间，对同一个体进行研究的方法。在一项关于生活满意度的纵向研究中，同一成年人可能会在70年里周期性地接受评估，比如20岁、35岁、45岁、65岁和90岁时。


  纵向研究可以为发展的几个重要争议提供丰富信息，如稳定与改变之争、早期经验对后期经验的影响等，但是纵向研究也有不足（Cicchetti&Toth，2015，2016）。纵向研究代价昂贵、耗时费力。研究持续的时间越长，退出研究的被试越多——他们搬家、生病、对研究失去兴趣等。继续参与研究的被试和退出的被试可能不同，这也会使研究结果产生偏差。那些坚持参与为期几年的纵向研究的被试可能比退出的被试更具责任感、更顺从，又或者他们的生活更稳定。


  3.同辈效应


  同辈指出生年代相似的一群人，由于出生年代接近，他们的经历也类似，比如都经历了越南战争，或是在相同时间成长于同一城市。这样的共同经历会让这一辈人跟另一辈人有所不同（Kadlecova&others，2015；MacDonald&Stawski，2016）。例如那些在青少年时期经历经济大萧条的那辈人与青少年时期经历20世纪90年代经济腾飞的人在受教育机会和社会经济地位上不同，在养育方式上不同，在对待性和宗教的态度上也不同。在毕生发展研究中，同辈效应（cohort effects）由个体出生时间、年代引起，而不由其真实年龄引起。


  同辈效应十分重要，因为他们能够有力地影响研究中那些表面上看起来与年龄相关的因变量（Carstensen&others，2015；George&Ferraro，2016）。研究表明在测验成人智力时考虑同辈效应极其重要（Schaie，2013，2016）。出生于不同年代的人（比如1920年、1940年、1960年）具有不同的受教育机会。先前年代出生的人接受教育的机会少，这一实际情况可能会影响这类人在智力测验上的表现。一些研究者发现，横断研究表明90%以上老龄化中出现的认知下滑是由信息加工速度变慢引起的，而纵向研究表明仅有20%以下的认知下滑是由信息加工速度变慢引起的（MacDonald&others，2003；MacDonald&Stawski，2015，2016；Stawski，Sliwinski，&Hofer，2013）。另一个同辈效应的例子来源于一项关于老年人的研究，该研究发现在2013～2014年参与评估的老年人比20多年（1990～1993年）前同样参与这一评估的同龄人具有更高的抽象推理水平（Gerstorf&others，2015）。


  横断研究虽然可以同时展现不同年代的人的反应，但也会混淆年龄变化和同辈效应。纵向研究尽管可以有效研究年龄变化带来的影响，但只涉及一代人。


  流行文化给不同年代的人取了不同的名称。图1-12介绍了不同年代人的代称、历史时期、代称来源。请阅读下面对当代青年的描述，思考他们跟先前几代人有何区别：


  他们是历史上第一代“总是联系”的人。在数字科技和大众媒体中摸爬滚打，他们将可以进行多任务操作的手机视为身体的一部分——不管是好是坏。10个人中有8个以上的人会说，他们睡觉前使用手机、发短信、打电话、发邮件、听歌、看新闻、玩游戏，同时手机响起他们的起床铃声。但有时候便利也带来诱惑。有三分之二的人承认他们在开车时发短信（Pew Research Center，2010，p.1）。
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  图1-12　各年代的人及其历史时期


  1.4.4　研究伦理


  研究人类发展和行为的研究者会遇到很多伦理问题。例如，研究攻击行为的发展学家必须确保儿童会在实验中不会受到心理或生理上的伤害，此外研究者还需获得高等学府的允许才能展开研究。接下来，研究者还需向儿童父母解释研究内容，获得他们的准许后，孩子才能参与研究。如果你作为研究的被试，研究中的伦理问题可能会影响你。你有权知道自己作为被试的权利，研究者有责任确保这些权利得到保障。


  现在，大学和学院中提出的研究必须通过伦理委员会的审查之后才能实施。此外，美国心理学会（American Psychological Association）也为其会员制定了伦理纲要。这一伦理纲要指导心理学家从心理和生理上保护他们的被试，避免其受到伤害。被试的最大利益应时刻牢记在研究者心中（Jackson，2016）。美国心理学会的伦理纲有如下四大原则。


  （1）同意原则：所有的被试必须知道他们在实验中要做什么，潜在的危险是什么。即使在知情同意之后，被试仍保留在任何时间因任何原因退出实验的权利。


  （2）保密原则：研究者有责任对他们收集的有关个人信息进行保密，必要时应完全匿名。


  （3）知情原则：在研究结束之后，研究者应该告知被试研究目的、研究方法。在大多数情况下，实验者可以事先以一般方式告知被试研究目的，避免被试以他们误以为的实验目的做出反应。


  （4）有限欺骗原则：在某些情况下，事先告知被试实验目的会导致被试改变行为，从而实验数据无效。如果要进行欺骗，心理学家必须保证欺骗不会对被试造成伤害，并且要确保被试在实验完成之后能尽快得知实验的真实目的。


  本章小结


  毕生发展观


  ·发展始于受精，是贯穿终身的运动或改变模式，其包括个体生长和衰老。


  ·毕生发展观指出：发展是终身的、多维的、多向的、可塑的，其研究是多学科的，具有情境性，是一个包含生长、维持、损失管理的过程，是生理、文化和个体三种因素共建的过程。


  ·健康与福利、教养方式、教育、社会文化背景和多元化，以及社会政策都是毕生发展研究者关心的当代热点问题。


  发展的本质


  ·生理过程、认知过程和社会情感过程是发展的三大关键过程。发展受到三者的交互影响。


  ·人的一生一般可以分为胎儿期、婴儿期、儿童早期、儿童中后期、青少年期、成年早期、成年中期、成年晚期。


  ·我们常常以为年龄指的就是时序年龄，但对年龄的全面评估需要我们进一步考虑生物学年龄、心理年龄和社会年龄。


  ·老龄化有三发展模式：病理老龄化、正常老龄化、成功老龄化。


  ·在被试涵盖青少年期至成年晚期人群的研究中，大部分研究发现老年人的生活满意度最高。


  ·发展研究中的三大争议为：天性与教养之争、稳定与改变之争、连续性与阶段性之争。


  发展的理论


  ·在包括弗洛伊德理论以及埃里克森理论在内的精神分析理论看来，发展主要依赖无意识思维，并且受到情绪的强烈影响。


  ·认知理论强调思维、推理、语言和其他认知过程。三大认知理论为：皮亚杰理论、维果斯基理论、信息加工理论。


  ·行为和社会认知理论强调环境在发展中的作用。两大行为和社会认知理论为：斯金纳的操作学习理论、班杜拉的社会认知理论。


  ·洛伦兹的习性学理论强调发展的生物学和进化基础。


  ·根据布朗芬布伦纳的生态学理论，发展主要反映了五大环境系统的影响：微观系统、中间系统、外层系统、宏观系统、时间系统。


  ·折中理论取向能呈现不同理论方法的优势。


  毕生发展的研究方法


  ·毕生发展研究中收集数据的主要方法有：观察、调查与访谈、标准化测验、个案研究、生理学方法。


  ·三类基本研究设计为：描述性研究、相关研究、实验。


  ·研究者实施横断研究或纵向研究以检验时间和年龄对被试的影响。毕生发展研究者特别关心同辈效应。


  ·研究者有伦理责任去保护被试的权益。


  关键术语


  行为和社会认知理论　behavioral and social cognitive theories


  生理过程　biological processes


  布朗芬布伦纳的生态学理论　Bronfenbrenner’s ecological theory


  个案研究　case study


  认知过程　cognitive processes


  同辈效应　cohort effects


  背景　context


  连续性与阶段性之争　continuity-discontinuity issue


  相关研究　correlational research


  相关系数　correlation coefficient


  跨文化研究　cross-cultural studies


  横断方法cross-sectional approach


  文化　culture


  描述性研究　descriptive research


  发展　development


  折中理论取向　eclectic theoretical orientation


  埃里克森理论Erikson’s theory


  民族　ethnicity


  习性学　ethology


  实验　experiment


  性别　gender


  假设　hypotheses


  信息加工理论　information-processing theory


  实验室　laboratory


  毕生发展观　life-span perspective


  纵向方法　longitudinal approach


  自然观察　naturalistic observation


  天性与教养之争　nature-nurture issue


  非标准化的生活事件　nonnormative life events


  标准化的年龄分级影响因素　normative age-graded influences


  标准化的历史分级影响因素　normative history-graded influences


  皮亚杰理论　Piaget’s theory


  精神分析理论　psychoanalytic theories


  社会认知理论　social cognitive theory


  社会政策　social policy


  社会经济地位　socioeconomic status(SES)


  社会情感过程　socioemotional processes


  稳定与改变之争　stability-change issue


  标准化测验　standardized test


  理论　theory


  维果斯基理论　Vygotsky’s theory


  第2章　生物学开端
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  [image: ]毕生发展的故事：双胞胎吉姆


  吉姆·斯普林格和吉姆·路易斯是一对同卵双胞胎。他们出生4周后就彼此分开了，直到39岁时才再次团聚。他们两人都兼任副警长，都就职于佛罗里达州，都开着雪佛兰，都养着一条名叫托伊的狗，都跟名叫贝蒂的女人结婚，也都已经离婚，都给儿子起名叫艾伦。他俩都喜欢数学，讨厌语文，都喜欢做木工活和机械制图，连咬指甲的习惯也一模一样。他们饮酒和抽烟的习惯如出一辙，都罹患痔疮，在差不多时间胖了10多斤，同样在18岁时第一次遭受了头疼症的折磨，睡眠模式也极其相似。


  大吉姆和小吉姆也有些不同之处。一个留着刘海，另一个头发全都往后梳，并留着鬓角。一个擅长口头表达，另一个更擅长写作。但总体而言，他们十分相像。


  另一对孪生姐妹达芙妮和芭芭拉，被研究者称为“欢笑姐妹”，因为她俩总把对方逗得发笑。对她俩的收养家庭的调查发现这两户家庭却并不欢乐。欢笑姐妹尽力无视压力，避免争端与争议，对政治也毫无兴趣。


  吉姆兄弟和欢笑姐妹是明尼苏达双胞胎分离养育研究中的两对参与者，这一研究项目由托马斯·布沙尔（Thomas Bouchard）及其同事主持。该研究将世界各地的同卵双胞胎（源自同一受精卵，遗传物质完全相同）和异卵双胞胎（源自不同的受精卵）招募到了明尼阿波利斯。双胞胎们在那儿完成人格和智力测验，详细报告他们的疾病和用药史，包括饮食习惯、吸烟情况、运动习惯，以及进行胸透检查、心脏压力测验、脑电图检查。双胞胎们需回答15000多个问题，这些问题涉及他们的家庭和童年、个人兴趣、职业选择、价值观、审美判断（Bouchard&others，1990）。


  婴儿时期就彼此分离的同卵双胞胎在品位、习惯和选择上表现出了惊人的相似性，我们能据此断定是基因导致了这样的相似性吗？尽管基因起了作用，但我们仍需要考虑其他可能的原因。这些双胞胎不仅有同样的基因，也有相似的经历。一些双胞胎在分离之前一起生活了几个月，随后才被分开领养；另一些则在参加研究之前就已经团聚（一些案例中，是好几年前就已经团聚），领养机构常常将双胞胎安置在相似的家庭中；甚至陌生人也会在共处几个小时之后开始相互比较生活，很可能发现一些偶然的相似性（Joseph，2006）。


  明尼苏达的同卵双胞胎研究不仅指出了个体发展中遗传基础的重要性，还指出人们在未来有必要对遗传和环境因素做进一步研究。


  吉姆兄弟和欢笑姐妹的例子促使我们思考自身赖以存在的遗传基因和生物学基础。有机体不是台球，在人生的球桌上不会因为简单的外力驱动就做出可预测的移动轨迹。环境经验和生物学基础共同作用才造就了当下的我们。我们对生命生物学起源和经验的阐述会强调进化学观点、遗传基础、遗传与基因的相互作用；我们也会从受精到胎儿期，再到分娩，直至产褥期对成长进行描述。


  2.1　进化学观点


  从生物进化的时间表来看，人类对地球来说就像新生儿。我们的先祖离开森林走向大草原觅食，接着在开阔平原上形成狩猎社会，他们的思维和行为也随之改变了。最终，人类成了地球上的统治物种。这样的进化是如何发生的呢？


  2.1.1　自然选择与适应行为


  查尔斯·达尔文（Charles Darwin，1859）将自然选择描述为个体成为种群中最适应环境个体的过程，这些个体是种群中最可能存活下来并繁衍下一代的个体。他推断在新一代个体为食物、水和资源不断激烈争斗的环境中，必定有很多新个体无法存活。那些无法存活和产生下一代的个体便无法将其特性传递给下一代（Audesirk，Audesirk，&Byers，2017；Johnson，2017）。达尔文认为那些存活者比那些无法存活的个体更适应他们的世界。最适应的个体存活下来并留下最多的后代。经过多代的积累，带有适合存活特性的有机体逐渐占据种群人口的主要部分（Mader&Windelspecht，2016；Simon，2017）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你将如何解释科技和药物对自然选择的对抗？


  2.1.2　进化心理学


  尽管1859年达尔文就已经通过“自然选择”这一概念引入了进化论，但他的思想直到最近才成为解释行为的主流框架。作为心理学的新取向，进化心理学（evolutionary psychology）强调适应、繁殖以及“适者生存”在塑造行为上的重要性（此处的“适应”指的是能产生具有繁育后代的能力）。如此看来，自然选择会偏好增加繁殖成功概率的行为。成功繁殖指的是将自身基因传给后代的能力（Del Giudice&Ellis,2016；Grinde，2016）。


  大卫·巴斯（David Buss，2008，2012，2015）认为进化不仅对身材和身高等生理特征有影响，也广泛地影响我们的决策方式、攻击性和恐惧程度以及求爱方式。举例来说，假定我们的祖先是平原上的狩猎者和采集者，男性大多从事狩猎，女性则待在住所周围，采集种子和食物以供食用。如果你不得不离开家去追踪和猎杀逃跑的猎物，那么你可能就需要一定的生理特质以及一定的空间思维能力。具有这些特质的男性比不具备这些特质的男性更有机会生存下去，他们将大量食物带回到家，从而被女性认定为具有魅力的男性。因此，他们就有了将自身这些特性传递给下一代的机会。换言之，如果假设成立，这些特质能够为男性提供繁殖优势，那么在几代之后，具有良好空间思维能力的男性会在人口中占优势比例。批评家也指出这样的情况可能会发生，也可能从未发生。


  1.进化发展心理学


  用进化心理学的概念去理解人类发展正越来越受到关注（Bjorklund，2012；Bugental，Corpuz，&Beaulieu，2015）。以下是进化发展心理学家提出的一些观点。


  其中一个重要的观点是：人类儿童期在进化中不断延长可能是由于人类需要更长的时间去发展一个巨型大脑以及学习复杂的人类社会（见图2-1）。在这个延长的儿童期中，他们发展巨型大脑，积累经验成为复杂社会中有能力的成年个体。
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  图2-1　多种灵长类和人类脑容量与成熟时间的关系图


  与其他灵长类动物相比，人类具有更大的大脑和更长的儿童期。


  你能从图中所示的关系中得出什么结论？


  另一个重要的观点是：我们进化出了很多特殊领域的心理机制。也就是说，这些机制只适用于个体心理的某一方面。根据进化心理学的观点，思维并不是一个可以等量解决大量问题的一般用途装置。相反，我们的祖先在处理某些反复出现的问题（如狩猎和寻找遮蔽处）时，用于处理此类问题的特殊模块就会慢慢进化出来。举例来说，追踪猎物的生理知识模块、用于交易的数学知识模块以及语言模块都属于特殊模块。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  当面对一名患有阅读学习障碍的学生在数学方面表现超常时，你会如何应用特殊领域的心理机制对此做出解释？


  进化而来的身体特质在当代社会并不总是适用的。一些对人类祖先而言是适应的行为在今天可能无法很好地为我们服务。比如，在先祖食物缺乏的环境下，当有食物时，人们就倾向于大量进食，并偏好高卡路里的食物，这样的身体特质在食物丰富的当下则会导致肥胖症泛滥。


  2.对进化心理学的评价


  尽管大众媒体对进化心理学给予了高度关注，但进化心理学仅仅是一种理论取向。就像之前提到的理论一样，它有局限、不足，也有批评的声音（Hyde，2014）。阿尔伯特·班杜拉（1998）就对其提出了批评。我们在之前就已经提到班杜拉的社会认知理论。班杜拉承认进化对人类适应具有重要影响，但是他拒绝所谓的“单边进化主义”。单边进化主义将社会行为看作生物学特性进化的产物。“双向观点”则认为环境和生物学条件相互影响。在这一视角下，进化压力促使生物学结构改变，使人们得以使用工具，这进而赋予了人类祖先操纵环境的能力，使人们创造新的环境条件。反之，环境中的新变化又带来了新的选择压力，导致为意识、思维、语言服务的特定生物学系统得以进化出来。


  进化虽然赋予了我们身体结构和生物学潜能，但它无法决定行为。人们已经利用他们的生物学能力创造了多元文化——激进的或爱好和平的，民主的或专制的。正如美国科学家史蒂芬·杰伊·古尔德（Stephen Jay Gould，1981）所言，在绝大多数人类功能领域中，生物学提供了广泛的文化可能性。


  自然选择这一“大图景”思想使得人类特质和行为的发展变得难以驳斥和检验，因为进化所需的漫长时间跨度使得其不适用于实验研究。因此，研究人类和其他物种的特定基因（及其与特质和行为的关系）可能是检验进化心理学思想的最好方法。


  2.2　发展的遗传基础


  遗传对行为的影响随着时间的推移而不断累积，这种影响在很多物种中都存在。我们身上很多特质和特点受遗传影响，有很长的进化历史，这些都保留在脱氧核糖核酸（DNA）中。换言之，我们的DNA并不仅仅来自我们的父母，也源自进化成我们的其他物种。让我们来仔细瞧一瞧DNA及其在人类发展中扮演的角色。


  合适某一物种的特点是如何代代相传的呢？达尔文无法回答这一问题，因为当时基因和遗传原则还未被发现。我们每个人都携带人类的“遗传密码”，这些密码由我们从父母那里继承而来。由于人类受精卵带有人类遗传密码，因此它不会发育成一只白鹭、一只雄鹰，或是一头大象。


  我们每个人的生命都起源于单个细胞，这一细胞仅重两千万分之一盎司[1]。这一小小的物质储存了我们人类的整套遗传密码——指导单个细胞经过精细复杂的生长变为一个由万亿个细胞组成的人。密码由基因携带。什么是基因，它们做什么？为了回答这一问题，我们需要仔细看一看细胞。


  每个人类细胞都含有染色体（chromosomes），由DNA组成的丝状结构。DNA具有复杂的双螺旋分子结构，就好像旋转楼梯一般，其包含着遗传信息（见图2-2）。基因（genes）是带有遗传信息的DNA片段。基因能够帮助细胞自我复制以及组装蛋白。蛋白质既是细胞的组成部分，也是身体机能的调节者（Cowan，2015；Goodenough&McGuire，2017）。
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  图2-2　细胞、染色体、DNA


  人体含有万亿个细胞。每个细胞含有一个中心结构，即细胞核。染色体是位于细胞核中的丝状结构。染色体由DNA组成。DNA有旋转楼梯一般的结构。


  基因位于特定染色体上的固定位点。现今，定位与某个功能或发展结果相关的基因位点的研究十分火热（Johnson，2017；Sutphin&Korstanje，2016）。迈向这一点的重要一步是人类基因组计划，塞莱拉公司已经绘制了人类基因组的初步地图。基因组指的是制造人体器官所需蛋白质的全套发展指令（Brooker，2015）。


  人类基因组计划的完成使得利用全基因组关联方法成为可能，这一方法可以明确与某一疾病相关的基因，如癌症、心血管疾病、阿尔茨海默病（Cho&Suh，2016；Hou&others，2016）。当开展全基因组关联研究时，研究者需要分别从有特定疾病和没有这一疾病的个体身上获得DNA，接着从血液或其他细胞中提纯每个参与研究的被试的全套DNA（基因组），在机器上扫描以确定遗传变异的位点。如果患有该疾病的个体比未患病的个体更为频繁地出现某些遗传变异，这些变异就指向基因组中引发该疾病的相关位点。全基因组关联研究已经用于儿童肥胖症（Zandona&others，2016）、癌症（Johnson&others，2016）、心血管疾病（Schick&others，2016）、抑郁（Knowles&others，2016；Nho&others，2015）、自杀（Sokolowski，Wasserman，&Wasserman，2016）、青光眼（Bailey&others，2016）、阿尔茨海默病（Chauhan&others，2015；Ramos Dos Santos&others，2016）。


  人类基因组最令人惊讶的一点是曾有一个报道表明人类仅有30000个基因（U.S.Department of Energy，2001）。后来，人类基因数量又被修正为大约20700个基因（Flicek&others，2013）。另一些分析表明，人类可能仅有不到20000个生产蛋白质的基因（Ezkurida&others，2014）。科学家曾认为人类拥有超过100000个基因。他们也曾以为每个基因对应特定蛋白。事实上，蛋白的种类远比基因数量要多，因此基因和蛋白之间不可能是一一对应的关系（Commoner，2002）。每个基因不是像自动装置那样，只对应一种蛋白质。基因不是独立工作的，正如发展心理学家大卫·摩尔（David Moore，2001）通过《依赖基因》（The Dependent Gene）一书的书名所强调的，基因是相互依赖的。人类基因组由很多相互合作的基因组成，同时受到体内外非遗传因素的影响，基因不是单打独斗地展开工作。这种合作处处存在。例如，细胞内的“装置”和DNA的片段混合、匹配、联系以复制基因，这一装置受到周遭环境的影响（Moore，2015）。


  基因是否“启动”，进行蛋白质组装，也是一个合作问题。基因的活动（基因表达）受到环境的影响（Gottlieb，2007；Moore，2015）。例如，血液中循环的激素要进入细胞，在细胞内它们可以“启动”或“关闭”基因。激素的循环流动受到光照、营养状况、行为等因素的影响。


  很多研究已经发现，细胞和人体内外的事件都能引发或抑制基因表达（Lickliter&Honeycutt，2015；Moore，2015）。一些研究发现，压力、运动、营养状况、呼吸、辐射、体温以及睡眠都会影响基因表达（Craft&others，2014；Dedon&Begley，2014；Donnelly&Storchova，2015；Giles&others，2016；Lindholm&others，2014；Ma&others，2015；McInnis&others，2015；Mychasiuk，Muhammad，&Kolb，2016；Turecki&Meaney，2016）。例如，一项研究发现，诸如皮质醇等压力激素的上升会使得DNA的损伤翻5倍（Flint&others，2007）。另一项研究发现，暴露于辐射环境会改变细胞内DNA合成的速率（Lee&others，2011）。还有一项研究表明，睡眠剥夺会消极地影响基因表达，如增加炎症、损害蛋白质功能（da Costa Souza&Ribeiro，2015）。


  [1] 1盎司=28.3495克。


  2.2.1　基因与染色体


  基因不仅具有合作性，还具有持久性。它们是如何代代相传并存在于人体内万亿个细胞中的呢？这其中有三个重要过程：有丝分裂、减数分裂、受精。


  1.有丝分裂、减数分裂、受精


  除了精子和卵子，你身体中的细胞均有46条（23对）染色体。这些细胞通过有丝分裂（mitosis）而来。在有丝分裂过程中，细胞核（包括染色体）进行自身复制，细胞一分为二，形成两个新细胞，它们均具有跟原来细胞一样的DNA，其储存在23对染色体当中。


  减数分裂（meiosis）产生卵子和精子（也称为配子）。在减数分裂过程中，睾丸（男性）或卵巢（女性）中的细胞进行一次复制，但分裂两次，从而形成四个细胞，每个细胞仅有母细胞遗传物质的一半（Johnson，2017）。在减数分裂结束后，每个卵子或精子具有23条不配对的染色体。


  在受精过程中，一个卵子和一个精子融合产生一个新细胞，该细胞称为受精卵。在受精卵中，来自卵子的23条不配对染色体和来自精子的23条不配对染色体组成23对染色体。父母双方以这种方式为后代提供了各自一半的遗传物质。


  图2-3展示了男性和女性的23对染色体。每对染色体十分相似但又有所不同：每对染色体中的两个染色体的相同位置上含有不同形式的相同基因。例如，影响头发颜色的基因位于一对染色体中两个染色体的相同位置上。这两条染色体的其中一条携带的是金发基因，而另一条则可能携带的是棕发基因。


  你注意到图2-3中男性和女性染色体的明显区别了吗？两者的区别在于第23对染色体上。通常，女性的第23对染色体由两个X染色体组成，而男性的则由一个X染色体和一个Y染色体组成。Y染色体的出现是决定性别的因素之一。
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  图2-3　男女的遗传差异


  a）展示了男性染色体，b）展示了女性染色体。两图的右下角是23对染色体中的最后一对。请注意，男性的Y染色体比女性的X染色体小一些。研究者要得到这样的染色体照片，首先需要把单个细胞从人体中取出，通常从口腔上皮中取出，其次用化学药剂将染色体染色，再进行放大与拍照。


  ©CMSP/Custom Medical Stock Photo-All rights reserved


  2.多样性的来源


  亲代双方的基因在子代中结合，不仅增加了种群中基因的多样性，也在物种延续中具有重要价值，因为这增加了自然选择可以操纵的特性（Belk&Borden Maier，2016；Simon，2017）。事实上，人类的遗传过程创造了多样性的几个重要来源。


  首先，受精卵中的染色体并不是母亲卵巢和父亲睾丸中染色体的精确备份。在形成精子和卵子的减数分裂过程中，每对染色体相互分离，但每个染色体随机进入配子。此外，在每对染色体相互分离之前，两个染色体会相互交换一些片段，在每个染色体上创造新的组合。因此，当来自父亲的精子和来自母亲的卵子结合成受精卵时，其中的遗传物质拥有独一无二的基因组合。


  其次，DNA是另一个多样性的来源。偶然事件、细胞机制的错误、环境因素（诸如放射等）引起的伤害都可能产生一个变异基因，从而在DNA片段上造成永久损伤（Bauman，2015；Freeman&others，2017）。


  再者，即使是具有相同遗传基因的同卵双胞胎，正如本章开篇提到的，也存在差异。基因型和表现型之间的差异可以帮助我们理解这一多样性的来源。个体所有的遗传物质构成了其基因型（genotype）。目前对易感基因和长寿基因的研究越来越多，易感基因会使个体易患某些疾病或加速老龄化，长寿基因则保护个体不易罹患某些疾病以及更加长寿（Cho&Suh，2016；Dong&others，2015；Sutphin&Korstanje，2016）。这是个体基因型的两个方面。


  然而，并不是所有遗传物质都会以可观察和可测量的形式表现出来。表现型（phenotype）个体基因型以可观察、可测量的特性表现出的性状，包括生理特性（例如身高、体重、发色等）和心理特性（例如人格特性和智力水平）。


  每种基因型可以通过多种不同的表现型表达，这提供了又一个多样性的来源（Klug&others，2016；Solomon&others，2015）。个体可能继承了身材高大的遗传潜能，而良好的营养条件以及其他因素是实现这一潜能的必要条件。


  2.2.2　遗传规律


  是什么决定了一个基因型如何表达，以制造某个特定的表现型？这一问题还没有得到很好的回答（Moore，2015）。不过，我们在显性基因和隐性基因、伴性基因、多基因中发现了一些遗传规律。


  1.显性基因和隐性基因


  在某些情况下，一对基因中总是发挥作用的基因是显性基因，其超越了另一个基因的潜在影响，被超越的那个基因则称为隐性基因。这称为显性和隐性基因规律。只有当一对基因均为隐性基因的时候，隐性基因才发挥其影响。如果你从父母那里继承了一对隐性基因，那就会表现出这对隐性基因的特性。如果你从父母一方中继承了一个隐性基因，从另一方继承了一个显性基因，那么你可能永远不会知道你携带了这一隐性基因。在显性基因和隐性基因的世界中，棕发、远视、酒窝压制了金发、近视、雀斑。两个棕发的父母会生出金发的宝宝吗？是的，他们有可能会。假设两位父母均携带一个棕发的显性基因和一个金发的隐性基因，由于显性基因压制了隐性基因，所以父母双方都是棕色头发，但他们均是金发基因的携带者，可将金发这一隐性基因传给后代。由于没有显性基因的压制，隐性基因令孩子的头发变得金黄。


  2.伴性基因


  大多数变异基因是隐性基因。当变异基因位于X染色体上，其会导致伴X染色体遗传。它对男性和女性具有不同的潜在影响（Simon&others，2016）。男性仅有一条X染色体，如果在X染色体上缺少或改变了基因，或是存在与疾病相关的基因，男性就没有备份去对抗这些有害基因，因此就会罹患伴X染色体疾病。女性具有两条X染色体，且很可能第二条染色体并未变异。因此，她们可能不会罹患伴X染色体疾病。正因如此，患有伴X染色体疾病的个体大多是男性。有一条X染色体上存在变异基因的女性被称为携带者，她们并不会表现出任何伴X染色体疾病的症状。脆性X染色体综合征是伴X染色体疾病之一，我们会在下文对此进行讨论（Karmiloff-Smith&others，2016）。


  3.多基因遗传


  遗传常常比我们之前举例的简单案例要复杂得多（Moore，2015）。仅有极少数特性只受单一基因或一对等位基因的影响。大多数特性受到多个基因互动的影响，也就是说它们是由多基因决定的。即使是像身高这么简单的特性也反映了多个基因相互作用以及环境影响的结果。很多疾病（如癌症和肥胖）是复杂的基因相互作用和环境因素共同作用的结果。


  基因–基因交互作用这一术语越来越多地被用于描述受两个或多个基因交互影响的性状、行为、疾病和发展的研究（Cho&Suh，2016；Hodge，Hager，&Greenberg，2016）。例如，一些研究已经发现，免疫系统功能（Heinonen&others，2015）、哮喘（Hua&others，2016）、酗酒（Yokoyama&others，2013）、癌症（Wu&others，2016）、心血管疾病（Musameh&others，2015）、关节炎（Hohman&others，2016）、阿尔茨海默病（Ebbert&others，2016）中存在基因–基因交互作用。


  2.2.3　染色体及基因相关的异常


  在一些个案中（极少发生），来自父母的遗传物质可能存在异常。一些是由于整组染色体在减数分裂的过程中没有很好地分离。另一些则是由缺陷基因引起的。


  1.染色体异常


  有时候形成配子的精子或卵子并不含有正常的23条染色体。唐氏综合征和其他一些性染色体异常是最好的例子。图2-4介绍了几类染色体异常，以及对应的治疗方案与发病率。


  唐氏综合征（Down syndrome）是引发智力障碍的常见原因，其具有明显的生理特征（Lewanda&others，2016）。唐氏综合征个体长着圆脸，头盖骨扁平，内眦赘皮，舌头肥胖，四肢短小，运动和智力能力落后。这一综合征由一条额外的21号染色体引起。目前人们仍然无法知道是什么导致个体多了一条染色体，但可能与精子和卵子的健康相关。


  唐氏综合征一般在700名新生儿中出现1例。16～34岁的女性产下唐氏儿的概率比其他年龄段的女性低。非裔美国人很少患唐氏综合征。
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  图2-4　常见的染色体异常


  对染色体异常的治疗虽然不能确保消除这些问题，但有可能提高个体的适应行为和生活质量。


  新生儿通常具有“一条X染色体和一条Y染色体”或两条X染色体。人类胚胎的发育必须要有一条X染色体才能发育。最常见的伴性染色体异常涉及多余一条额外的性染色体（X染色体或Y染色体），或女性缺乏一条X染色体。


  克林菲尔特综合征是一种染色体疾病，是男性拥有了一条额外的X染色体，导致他们的性染色体组成由XY变为XXY。患有这种疾病的男性睾丸发育不良，乳房增大，身高过高（Lunenfeld&others，2015）。克林菲尔特综合征在青春期前就能确诊，但多数患者在成年时才得到诊断（Aksglaede&others，2013）。


  脆性X染色体综合征是一种遗传疾病，是X染色体异常导致的，其X染色体十分脆弱，极易断裂（Karmiloff-Smith&others，2016）。该疾病通常导致个体罹患智力障碍、自闭症，学习困难或注意力维持困难（Hall&others，2014）。男性患有该病的概率高于女性，这可能是由于女性的第二条X染色体可以消除另一条异常X染色体的不利影响（McDuff&others，2015；Rocca&others，2016）。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  当一位33岁的准妈妈担心自己会生下患有唐氏综合征的宝宝时，你会如何回应？


  特纳综合征是一种发生于女性身上的染色体疾病，女性身上其中一条X染色体缺失（或部分缺失）导致其性染色体组成由XX变为XO。患有特纳综合征的女性身材矮小，有颈蹼（Miguel-Neto&others，2016；Vlatkovic&others，2014）。有时候，该综合征可能会导致不孕。这些患者会在数学上存在困难，而她们的语言能力通常较好。约2500名女性新生儿中会出现1例特纳综合征患者。


  XYY综合征是男性拥有一条额外Y染色体导致的染色体疾病（Lepage&others，2014）。人们早期对该病的兴趣集中于额外Y染色体对攻击和暴力行为的不利影响，但后来的研究发现患有XYY综合征的男性的犯罪率并不比普通男性的高（Witkin&others，1976）。


  2.基因相关的异常


  不仅染色体数目不正确会引发异常，基因缺陷也会引发异常。图2-5介绍了一些由基因异常导致的疾病以及治疗方案与发生率。


  苯丙酮尿症（PKU）是一种代谢性疾病，患有该病的个体不能正常代谢苯丙氨酸。苯丙氨酸在很多食物中广泛存在。该病由隐性基因引起，每10000～20000个新生儿中会出现1例。现今，苯丙酮尿症在婴儿时就能检测出来，并可以通过预防过度摄入苯丙氨酸的食疗方案来治疗（Rohde&others，2014）。如果未对苯丙酮尿症加以治疗，过度摄入的苯丙氨酸会在儿童体内堆积，引发智力障碍和多动症。苯丙酮尿症主要发生在白人身上。因智力障碍而被收容的个体中，有1%的个体是因苯丙酮尿症导致的。
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  图2-5　几种由基因异常导致的疾病


  镰状细胞贫血多发生于非裔美国人中，是一种危害人体红细胞的遗传病。红细胞携带氧气并输送给其他细胞，其形状一般是圆饼状的。隐性基因引起红细胞外形改变而导致镰状细胞贫血。镰状细胞贫血个体的红细胞像一把弯曲的镰刀，致使红细胞无法携带氧气并迅速死亡。这进而导致了人体细胞无法获得充足的氧气，引发贫血和早期死亡（Derebail&others，2014）。大约400个非裔美国儿童中就有1个受到镰状细胞贫血的影响。有研究强烈支持患有镰状细胞贫血的婴儿在出生9个月之后采用羟基脲治疗（Yawn&John-Sowah，2015）。


  其他由基因异常导致的疾病包括囊性纤维化、某些类型的糖尿病、血友病、亨廷顿病、阿尔茨海默病、脊柱裂、泰伊–萨克斯二氏病。未来，科学家可能会弄清为何基因异常会发生，并发现治疗的方法（Capurro&others，2015；Tai&others，2015；Wang&others，2016；Williams&others，2016）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  当一对新手父母为孩子患有可治疗的遗传缺陷而感到沮丧时，你会如何向他们解释遗传与环境的交互作用？


  遗传咨询师通常是指擅长医学遗传学的内科医生或生物学家。他们为可能诞下患有上述遗传疾病后代的人提供专业信息（Stilwell，2016）。他们可以评估遗传异常的风险值，提供消除疾病影响的有效策略（Paneque，Sequeiros，&Skirton，2015；Redlinger-Grosse&others，2016）。


  请阅读如下事例，以便了解遗传咨询师的工作内容。


  毕生发展的事业


  霍利·伊什梅尔，遗传咨询师


  霍利·伊什梅尔是堪萨斯城儿童福利医院的一位遗传咨询师。她从莎拉·劳伦斯学院获得了心理学学士学位，又在该学院获得了遗传咨询硕士学位。


  遗传咨询师是医疗团队中的一员，为有出生缺陷或遗传疾病的家庭提供信息与支持。他们通过分析遗传模式和探索家庭的可选择机会来确定该家庭面临的风险。一些遗传咨询师（如霍利）专注于孕期和儿科遗传，另一些则专注于癌症遗传或遗传性的精神疾病。


  霍利说道：“遗传咨询这一工作是那些想要从事科学导向的，但又不希望整天待在实验室或埋在书本中的人的完美选择。”（Rizzo，1999，p.3）


  遗传咨询师具有医学遗传学和咨询的硕士学位。他们在进入硕士阶段学习之前可能具有不同的学科背景，如生物学、遗传学、心理学、公共卫生学以及社会工作等。美国大约有30个遗传咨询的硕士项目。如果你对这个专业感兴趣，那么你可以去全美遗传咨询师委员会的网站（www.nsgc.org）获得更多信息。
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  霍利·伊什梅尔（左）正在提供遗传咨询。


  ©Holly Ishmael Welsh


  2.3　遗传与环境的交互作用：天性与教养之争


  人们能否将遗传与环境的影响区分开，发现两者在个体发展中的独立影响？当遗传与环境发生交互作用时，遗传如何影响环境，环境又如何影响遗传？


  2.3.1　行为遗传学


  行为遗传学（behavior genetics）是致力于发现遗传和环境对个体特质与发展差异影响的学科。行为遗传学家经常进行双生子研究或收养研究（Jaffee，2016；Lickliter&Honeycutt，2015；Nes&Roysamb，2016；South&Jarnecke，2016）。


  在双生子研究（twin study）中，研究者会比较同卵双胞胎和异卵双胞胎行为的相似性。上文已经提到，异卵双胞胎尽管共享同一个子宫，但他们在遗传上的相似性与普通同胞一样。基于同卵双胞胎比异卵双胞胎具有更高遗传相似性这一基本知识，通过比较同卵双胞胎和异卵双胞胎群体的差异，如果行为遗传学家发现某一行为特质在同卵双胞胎中比在异卵双胞胎中更具有相似性，那么他们则可能推论出这一特质具有遗传基础（Jansen&others，2015；Tan&others，2015）。一项研究发现，行为问题在同卵双胞胎中比在异卵双胞胎中具有更高的发生率，研究者由此发现了行为问题中遗传所扮演的角色（Scourfield&others，2004）。


  然而，一些问题使得双生子研究的解释变得复杂。比如，同卵双胞胎的生长环境比异卵双胞胎的更为相似。相较于异卵双胞胎，父母和照料者可能会更加强调同卵双胞胎的相似性，因此同卵双胞胎更可能将彼此感知为“一体”，比异卵双胞胎更频繁地一起玩。如果是这样，那么研究者在同卵双胞胎中所观察到的相似性可能具有很强的环境基础。


  在一类收养研究（adoption study）中，调查者试图了解被收养儿童的行为和心理特点，他们是更像养父母还是更像生物学父母，前者为他们提供了家庭环境，后者为他们提供了遗传物质（McAdams&others，2015）。另一类收养研究则比较被收养同胞和生物学同胞之间的差异（Kendler&others，2016）。


  2.3.2　遗传–环境相关性


  研究者在解释双生子研究和收养研究中遇到的困难反映了遗传与环境交互作用的复杂性。遗传–环境相关性就是这些交互作用中的一种，其指的是个体的基因可能会影响他们所接触的环境。从某种意义上说，个体“继承”了与其遗传“倾向”相关的环境（Klahr&Burt，2014；Jaffe，2016）。行为遗传学家桑德拉·斯卡尔（Sandra Scarr，1993）描述了遗传–环境相关性的三种方式：


  ·被动性基因型–环境相关性的产生是由于孩子的生物学父母，即与孩子有遗传关系的个体，为孩子提供了养育环境。例如，父母可能具有高智商和擅长阅读的遗传倾向。由于父母擅长和享受阅读，他们就为孩子提供了可阅读的书籍。他们的孩子很可能基于来自父母的遗传倾向和他们充满书籍的成长环境，日后成长为一个优秀的阅读者。


  ·唤起式基因型–环境相关性的产生是由于孩子的个性可能会激起特定的环境类型。比如一个主动的、喜欢微笑的孩子会比被动的、安静的孩子接受更多的社会刺激。合作的、专注的孩子比那些不合作的、分心的孩子更容易激发周围成人愉悦的、教导性的回应。


  ·主动的（匹配的）基因型–环境相关性的产生是由于孩子会寻找他们觉得具有刺激性和适合他们的环境。匹配指的是寻找适合个体能力的环境。孩子会从他们周遭环境中选择他们想要回应、学习、忽略的情境。他们积极选择环境的行为与他们特定的基因型相关。比如，外向的孩子倾向于寻找可以进行社交互动的情境，而害羞的孩子则不会。具有音乐倾向的孩子会选择他们能够成功表现其音乐技能的环境。


  2.3.3　表观遗传观、基因×环境（G×E）交互作用


  请注意，斯卡尔的观点强调了遗传在发展中的重要作用：他的分析描述了遗传如何影响孩子所体验的环境。批评者指出，遗传–环境相关性这一概念过度强调遗传在发展中的影响，因为其忽略了先前环境在塑造这一关系中的作用（Gottlieb，2007；Moore，2015）。在这一部分，我们将关注更强调环境作用的观点。


  1.表观遗传观


  与协同基因的概念一致，吉尔伯特·戈特利布（Gilbert Gottlieb，2007）提出了表观遗传观（epigenetic view），这一观点认为发展是遗传和环境之间持续的、双向交互的结果。图2-6比较了遗传–环境相关性和表观遗传观在发展这一主题上的差异。
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  图2-6　遗传–环境相关性和表观遗传观的对比


  我们一起来看一个表观遗传观的例子。胎儿在受精那一刻就从父母那里继承了基因。在胚胎发育过程中，有毒物质、营养元素和压力都会影响基因，令一些基因停止工作，一些基因变强或变弱。在婴儿期，额外的环境因素（如暴露于有毒物质、压力、学习以及鼓励机制等）会持续修正行为背后的基因活动和神经系统活动水平。遗传和环境共同发挥作用（或者说合作）以决定一个人的福祉、智力水平、气质、健康状况，决定其运动和阅读等能力（Gottlieb，2007；Moore，2015；Szyf&Pluess，2016）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你会如何运用表观遗传观去解释同卵双生子中“一个嗜酒如命，另一个却滴酒不沾”的现象？


  2.基因×环境（G×E）交互作用


  越来越多的研究正探索遗传和环境的交互作用如何影响发展，包括涉及特定DNA序列的交互作用（Grigorenko&others，2016；Hill&Roth，2016；Pluess&Meaney，2016）。表观遗传机制涉及DNA片段真实的分子修正，这是环境输入对基因功能改变的结果（Moore，2015）。


  一项研究发现，如果个体携带短版5-HTTLPR基因（该基因涉及神经递质5-羟色胺），他又恰巧生活压力巨大，那么他抑郁的风险就会偏高（Caspi&others，2003）。因此，特定基因并不直接引起抑郁，而是基因与压力环境的交互作用使得研究者能够预测个体是否会抑郁。一项元分析研究表明，短版5-HTTLPR基因与高皮质醇压力活动相关（Miller&others，2013）。一些研究主张，短版5-HTTLPR基因与压力环境的交互作用与青少年和老年人的抑郁有关（Petersen&others,2012;Zannas&others,2012）。


  其他涉及基因与环境交互作用的研究还关注了依恋、教养、支持性养育环境等问题（Brody&others，2016；Hostinar，Cicchetti，&Rogosch，2014；Mileva-Seitz，Bakermans-Kranenburg，&van IJzendoorn，2016；Naumova&others，2016）。某项研究发现，在童年时期经历了丧亲之痛的成年人更可能有未解决的依恋问题，但这只限于那些带有短版5-HTTLPR基因的个体（Caspers&others，2009）。长版5-HTTLPR基因显然能为个体提供保护，让个体具有处理丧亲之痛的能力。另一项研究发现，多巴胺相关基因与养育环境支持性的交互作用会影响儿童的发展（Bakermans-Kranenburg&van IJzendoorn，2011）。上述提及的研究都是基因×环境（G×E）交互作用（gene×environment(G×E)interaction）的研究。基因×环境（G×E）交互作用指的是DNA中可测量的变化与特定环境因素的交互作用（Grigorenko&others，2016；Hill&Roth，2016；Moore，2015）。


  尽管当前研究对基因×环境（G×E）交互作用具有浓厚的热情，但一项研究总结发现这一方法囿于研究结果难以重复，研究结论过分夸大以及其他缺点等问题（Manuck&McCaffery，2014）。基因×环境（G×E）交互作用的研究正处于早期阶段，在接下来的几十年中，它会产生更多精准的结果。


  2.3.4　遗传与环境交互作用的结论


  如果一位具有魅力、受人欢迎、充满智慧的女孩被选为高三班级的班长，她的成功是源自环境，还是来自遗传呢？当然，答案是“两者都有”。


  遗传和环境的相对贡献不是做简单加法就能说清的。也就是说，我们不能说百分之多少的天性和百分之多少的经验组成了当下的我们。我们在受精或出生时完全展现遗传因素，随后我们带着这些遗传物质进入这个世界并成为今日的我们，这一说法也不够准确。在很多情况下，基因终其一生都在生产蛋白质，抑或它们不再产生这些蛋白质，这全取决于环境的恶劣程度和营养条件的好坏。


  复杂行为受到基因影响，这种影响使得个体的发展轨迹具有某种倾向，这一观点正逐渐为人所接受（Reiss，2016）。然而，个体真实的发展还需要更多：一个特定的环境。环境像我们身上来自遗传的基因一样复杂（O’Connor，2016；Toth&others，2016）。环境影响不仅涉及我们先前囊括在“教养”下的东西（比如文化、养育、家庭动力、学校教育、邻里关系质量），还涉及生物学经历（比如病毒、出生并发症，甚至是细胞内的生物学事件）。


  发展心理学家大卫·摩尔（2013，2015）认为，生物学系统所产生的行为极其复杂，但这些系统通常被描述得极为简单。尽管遗传因素有助于行为和心理的发展，但它们无法脱离其所成长的情境独立决定其表现型。根据摩尔（2013，2015）的观点，谈论“决定”眼睛颜色、智力、人格或其他特性的“基因”本就带有误导性。摩尔指出：我们不应该期望从DNA分子跳跃一大步，直接去理解人类的所有行为，这就好比我们不应该期望通过音乐厅中一个空气分子的颤抖去欣赏交响乐的美妙。


  请你想象一下，有一簇基因与青少年的暴力行为有一定联系（这个例子是假设的，因为我们并不知道是否存在这样的基因及其与行为的关系）。某个携带这些暴力基因的青少年可能生活在父慈母爱的家庭中，每天都有规律和营养的三餐，生活中有大量书籍，还有很多优秀的教师，而另一个携带这些基因的青少年则生活在父母的忽视中，周遭环境每天都发生枪击和犯罪，他还无法充分接受教育。哪一个环境会使得青少年的基因表达出其生物学的犯罪潜能呢？


  如果遗传和环境的交互作用可以决定发展的轨迹，这就可以充分回答“是什么引发了发展”这一问题吗？人类一生的发展都完全由基因和环境主导吗？遗传物质和环境经验对发展有广泛的影响。在思考“什么引发了发展”时，请你回忆一下我们有关生理、文化和个体共建发展的讨论。我们不仅是遗传和环境经验作用的结果，我们还能自主选择发展路径和改变环境。正如一位心理学家所总结的：


  在现实生活中，我们是这个世界的造物主，也是这个世界的一员。我们是……基因和环境的产物。尽管如此……塑造我们未来之路的因果链中……思想很重要……我们的希望、目标、期望都影响着未来（Myers，2010，p.168）。


  2.4　孕期发展


  接下来，我们对发展的描述将从发展最开始的那一刻（受精）讲起，亲代细胞带着它们独一无二的遗传物质融为一体创造出一个新生命。


  来自男性睾丸的精子和女性卵巢的卵子在输卵管中结合的过程被称为受精。在接下来的几个月中，先前讨论的遗传密码会主导受精卵中一系列的改变，但很多外界不利因素都会影响受精卵的发育过程，影响其发育成人。


  2.4.1　孕期发展的各个阶段


  胎儿发育过程从受精开始至分娩结束，需要约266天。胎儿期可以分为三个阶段：胚芽期、胚胎期、胎儿期。


  1.胚芽期


  胚芽期（germinal period）是孕期发展的第一个阶段，时间约为自受精之后的两周，其包括受精卵诞生、细胞分裂、多细胞组织在子宫壁着床。


  在胚芽期，受精卵快速进行细胞分裂（请回忆前面章节中提到的有丝分裂）。在受精后一周内，细胞分化已经开始——细胞专长于不同任务。在这一阶段，有机体（胚囊）是一个由细胞组成的空心球，其最终将发育成胚胎、滋养层细胞。细胞球的最外层为胚胎提供营养和支持。着床是指胚囊植入子宫壁的过程，一般发生于受精后的第二周。图2-7总结了胚芽期的重要发展阶段。
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  图2-7　胚芽期的重要发展阶段


  2.胚胎期


  胚胎期（embryonic period）是受精后2～8周的孕期发育阶段。在胚胎期，细胞分化速率提高，细胞的支持系统形成，器官形成。


  此时的细胞团被称为胚胎。三层细胞层已经形成。胚胎的内胚层是最里面的一层细胞，将会发育成消化和呼吸系统。外胚层是最外面的一层细胞，将会发育成神经系统、感觉器官（耳朵、鼻子、眼睛等）、部分皮肤（头发和指甲等）。中胚层则是胚胎中间的一层细胞，将发育为循环系统、骨骼、肌肉、泌尿系统和生殖系统。我们身体的每个部分都来自这三个胚层。内胚层主要发育为身体的内部结构，中胚层则发育为围绕身体的内部结构，外胚层则主要发育成为身体的表面部分。器官发生（organogenesis）这一术语指的是在孕期前两个月器官形成的过程。当器官处于形成过程中时，它们十分脆弱，对环境的影响极其敏感。


  随着三个胚层的形成，胚胎的生命支持系统快速发展。这些系统包括羊膜、脐带（两者均由受精卵发育而来，而非母体细胞），以及胎盘。羊膜就像一个袋子或信封，其内是清澈的液体，胚胎漂浮其中。羊膜内的液体为胚胎发育提供一个温度和湿度可控的、具有减震功能的环境。脐带通常由两根动脉和一根静脉组成，将宝宝与胎盘连接起来。胎盘是一个盘子形状的结构，由母体和子代的小血管组成，两者的血管交织但并不连通。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你认为孕期各个阶段的最大风险是什么？


  小分子（来自母体的氧气、水、盐、营养物质，以及来自宝宝血液的二氧化碳和代谢废物）能够在母体和胚胎或胎儿之间来回穿梭。大分子不能通过胎盘壁，其包括红细胞和有害物质，如多数细菌、废物和激素（Holme&others，2015；Pfeifer&Bunders，2016）。事实上，孕妇摄入的任何药物或化学物质都可能在一定程度上穿过胎盘，除非其在传输过程中就已经被代谢或改变，或者分子过大（Burton&Jauniaux，2015）。


  一项研究证实乙醇可以穿过胎盘，并可以反映出母亲的酒精摄入量（Matlow&others，2013）。另一项研究则发现吸烟会减弱和增加胎儿胎膜的氧胁迫压力，而胎膜是胎盘形成的来源之一（Menon&others，2011）。压力性皮质醇可以穿过胎盘（Parrott&others，2014）。物质穿透胎盘屏障的机制十分复杂，目前尚未被完全了解（KohanGhadr&others，2016；Lecarpentier&others，2016；Mandelbrot&others，2015）。


  3.胎儿期


  胎儿期（fetal period）持续约7个月，是受精后的第2个月直至正常分娩的孕期阶段。生长和发展在这一阶段依旧延续其快速变化的风格。


  在孕期第3个月，胎儿约3英寸[1]长，1盎司重。胎儿变得活跃，挥动其手臂和腿脚，嘴巴合拢张开，转动脑袋。脸、前额、眼睑、鼻子、下巴清晰可辨，上臂、下臂、手、下肢也清晰可见。在多数情况下，可通过生殖器辨认男女。在孕期第4个月月底，胎儿已经长到约6英寸，重4～7盎司。在这段时间，身体四肢发展迅猛。母亲第一次可以感受到胎儿手臂和腿的运动。


  在孕期第5个月月底，胎儿长约12英寸，重约1磅[2]。皮肤结构形成——包括脚指甲和手指甲。胎儿更为活跃，表现出对子宫内某一位置的偏好。在孕期第6个月月底，胎儿已经约为14英寸长，1.5磅重。他们的眼睛和眼睑已经完全形成，细细的头发覆盖着脑袋。抓握反射已经存在，不规律的呼吸运动已经出现。


  早在孕期的第6个月（受精后24～25周），胎儿已经有可能在子宫外存活——只是有这个可能。在孕期24～37周早产的婴儿，通常都需要帮助其呼吸，因为他们的肺还没有完全发育成熟。在孕期第7个月月底，胎儿约为16英寸长，3磅重。


  在孕期最后两个月的发展中，脂肪组织发展起来，多个器官系统开始运作，如心脏和肾脏。在孕期第8和第9个月，胎儿长得更高，增重约4磅。在出生时，美国宝宝的平均体重为7.5磅，平均身高为20英寸。


  除了用胚芽期、胚胎期、胎儿期来描述孕期发展，孕期也可以分为时间跨度相等的3个妊娠阶段。图2-8概要介绍了每个妊娠阶段的主要事件。请注意3个妊娠阶段与我们先前讨论的3个孕期阶段并不一致。胚芽期和胚胎期都出现于妊娠早期。胎儿期在妊娠早期的末尾开始，并持续至妊娠晚期。


  4.大脑


  孕期发展最引人注目的就是胎儿大脑的发展（Bale，2015；Stiles&others，2015）。当宝宝出生时，他们大约有1000亿个神经元（neurons）或神经细胞，它们负责大脑中细胞层次的信息传递。


  在孕期发展中，神经元迁移到特定地点并相互联结。大脑的初始发育在前两个妊娠阶段完成。在正常发展过程中，妊娠晚期和出生后头两年主要是神经元的联结和功能完善（Nelson，2012）。


  大脑发展在孕期经历四个重要阶段：①神经管形成；②神经发生；③神经迁移；④神经联结。


  随着胚胎在母亲子宫内发育，神经系统开始形成一个长长的空心管，落在胚胎的背部。这个梨形的神经管，形成于受精后18～24天，由外胚层发育而来。在受精24天后，该管的底部和顶部闭合。


  两类与神经管闭合失败有关的出生缺陷为：脊柱裂和无脑畸形。当胎儿具有无脑畸形时（当神经管的头部没有闭合时），大脑最高区域无法发育，胎儿在母体子宫内就已经死亡，或在生产过程中，或在出生不久后死亡（Steric&others，2015）。脊柱裂是脊髓发育不全造成下肢不同程度的瘫痪。有脊柱裂的个体需要辅助工具，如拐杖、支架或轮椅。当母亲患有糖尿病和肥胖症时，胎儿神经管缺陷的风险会增加（McMahon&others，2013；Yu，Wu&Yang，2016）。此外，一项研究揭示母亲在孕期的高压力水平与后代的神经管缺陷相关（Li&others，2013）。预防神经管缺陷的方法是让妇女摄入足量的叶酸（Bergman&others，2016）。另一项在巴西进行的大规模研究发现，在面粉中添加叶酸可以降低神经管缺陷的出现率（Santos&others，2016）。


  在正常怀孕过程中，神经管闭合后，神经元开始大量增殖，分裂出很多未成熟神经元细胞，这发生于孕期第5周及之后的孕期阶段。新神经元的产生被称为神经发生，在神经发生的高峰，每分钟大约产生200000个新的神经元。
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  图2-8　孕期的3个妊娠阶段


  在受精后6～24周，神经迁移出现（Nelson，2012）。细胞开始从它们原来的位置往外移动至合适的位置并发育成大脑的不同层次、结构和区域（Miyazaki，Song，&Takahashi，2016；Zeisel，2011）。一旦细胞迁移至目的地，其一定会成熟并发育为更为复杂的结构。


  大约在孕期第23周，神经元之间的联结开始形成，这一过程持续至出生之后（Kostovic，Judas，&Sedmak，2011；Miller，Huppi，&Mallard，2016）。关于神经元的结构，我们要说的还有很多，如神经元的联结性、胎儿大脑的发育。


  [1] 1英寸=0.0254米。


  [2] 1磅=0.45359237千克。


  2.4.2　产前检查


  孕妇会和她的医生一起决定她到底要接受哪些产前诊断。一些诊断可以显示胎儿是否正常发育，其中包括超声波检查、胎儿MRI、绒毛膜取样、羊膜穿刺、母体血液筛查、其他非侵入性产前诊断。是否接受特定测验取决于一些标准，如孕妇年龄、既往病史、遗传风险等因素。


  1.超声波检查


  超声波检查通常在怀孕后第7周以及孕期其他多个时间段内进行。超声波检查是一种非侵入性的产前医学手段，其利用高频率声波对怀孕妇女的下腹部进行扫描（Goncalves，2016；Li&others，2015）。声音的回音被转化为胎儿内部结构的视觉成像。这一技术被用于探测胎儿的多种结构性缺陷，包括大脑过小，即因大脑异常微小引起的智力障碍；它也可以用于胎儿性别鉴定、多胞胎探测等（Calvo-Garcia，2016；Rink&Norton，2016）。一项研究发现，在妊娠早期胎儿大脑发育的很多方面都可以由超声波探测，约50%的脊柱裂也可以在这一时期鉴别出来，很多都是严重的案例（Engels&others，2016）。采用超声波对妇女和胎儿来说几乎没有风险。


  2.绒毛膜取样


  在怀孕10～12周的某个时间点，绒毛膜取样可以用于遗传缺陷和染色体异常的筛查。绒毛膜取样（CVS）是从胎盘中取走一小块组织进行分析的产前医学手段（Lankford&others，2015；Monni&others，2016）。检测结果一般10天左右可取。


  3.羊膜穿刺


  在怀孕15～18周，孕妇可以进行羊膜穿刺。在这一过程中，注射器取出一些羊水进行染色体和代谢障碍的检测（Ekblad&others，2015；Lehmann，2016）。越是在孕期后面阶段进行这一测试，其诊断的准确性越高。然而，羊膜穿刺进行得越早，当发现异常的时候，诊断结果对怀孕的处理就越有用。该项检测大约需要两周时间，因为其需要细胞充分生长以获得羊膜穿刺的检测结果。羊膜穿刺会引发一定概率的流产。在羊膜穿刺后，200～300名孕妇中会有1人流产。


  4.母体血液筛查


  在怀孕16～18周，孕妇可进行母体血液筛查。母体血液筛查可以筛选出诸如脊柱裂和唐氏综合征等出生缺陷的高风险个体（Charkiewicz&others，2016；Cuckle&Maymon，2016），以及先天性心脏病高风险的个体（Sun&others，2016）。当下的血液测试被称为三元筛查，因为其测量母体血液中的3类物质。如果三元筛查结果异常，那么接下来便是超声波检查。如果超声波检查无法解释三元筛查的结果，通常会进行羊膜穿刺。


  5.胎儿MRI


  脑成像技术的发展，增加了使用胎儿MRI诊断胎儿结构异常的频率（Gat&others，2016；Sanz-Cortes&others，2015；You&others，2016）。磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）采用强磁场和无线电波产生身体器官和结构的细致图像。现在高质量的超声波检查仍是胎儿筛查的首选项，而胎儿MRI可以提供比超声波检查更为细致的图像（Wataganara&others，2016）。在很多情况下，超声波检查表明有异常的可能，胎儿MRI则接着用于获得更为清晰和细致的图像（Milani&others，2015；Tee&others，2016）。在胎儿结构异常中，胎儿MRI比超声波更能检测出中枢神经系统、胸部、肠胃道、泌尿器官、胎盘的异常（Malinger&Lerman-Sagie，2015）。在一项研究总结中发现，胎儿MRI通常无法在妊娠早期提供较好的检测结果，因为胎儿此时结构过小，胎儿移动会造成假象（Wataganara&others，2016）。该研究表明，胎儿MRI在妊娠晚期对评估神经系统异常特别有效。


  6.胎儿性别鉴定


  在怀孕11～13周时，绒毛膜取样通常被用于鉴定胎儿的性别。一项研究表明，在怀孕11～13周的时候，超声波检查也可以准确鉴定胎儿性别（Manzanares&others，2016）。尽管近来已经有一些非侵入性技术，如血浆中自由DNA分析被应用于更早期的胎儿性别检测（Breveglieri&others，2016；Koumbaris&others，2016；Moise&others，2013）。一项元分析研究发现早在怀孕7周时就已经可以进行胎儿性别鉴定（Devaney&others，2011）。在早期进行胎儿性别鉴定以及多重疾病的筛查会引起夫妻终止妊娠的伦理问题（Browne，2016；Lewis&others，2012）。


  2.4.3　不孕不育与生殖技术


  生物学方面的进步为不孕人士提供了很多选择（Asero&others，2014）。10%～15%的美国夫妇有不孕困扰。不孕指在不进行避孕的正常夫妻生活12个月之后仍无法怀孕。不孕可能由男性也可能由女性引起，或者是双方共同的问题（Brazdova&others，2016；Zhou&others，2016）。女性可能没排卵（释放卵子以供受精），可能产生了异常的卵子，女性的输卵管堵塞（通常卵子通过输卵管到达子宫），女性身体条件导致胚胎无法在子宫壁着床。男性可能产生精子过少，精子缺乏活力（充分移动的能力），输精管堵塞（Takasaki&others，2014）。


  手术可以解决某些不孕问题。另外，采用激素类药物可能会有效。每年为不孕问题寻求帮助的夫妇约为200万对，其中约有4万对夫妇会尝试辅助生殖技术。体外受精（IVF）这一技术在1978年创造了世界上第一例“试管婴儿”。该技术使得卵子和精子在实验室的培养皿中结合。如果有卵子成功受精，一个或多个受精卵会被转移到母体子宫内。


  辅助生殖技术给儿童的生理和心理带来了一些问题（March of Dimes，2016）。例如，生殖技术的后果之一是多胞胎增加（De Neubourg&others，2016）。接受生殖治疗——包括体外受精后，有25%～30%的孕妇生下了双胞胎。促孕药物比体外受精更容易导致孕妇生下双胞胎（March of Dimes，2016）。多胞胎增加了婴儿患有生命威胁性疾病和高风险问题的可能性，如出生时体重极低（March of Dimes，2016）。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  当一位25岁具有出生缺陷遗传史的母亲向你倾诉她对可能生育出有缺陷婴儿的担忧时，你会给出怎样的建议？


  2.4.4　胎儿发育的不利因素


  对很多胎儿而言，孕期发展是很顺利的。当他们发育时，母亲的子宫为他们提供保护，然而环境会影响胚胎或胎儿的既定发展轨迹。


  1.主要原则


  致畸原（teratogen）指任何可能导致潜在出生缺陷或引发消极认知和行为后果的因素。调查出生缺陷原因的学科被称为畸形学（Eltonsy&others，2016；Kaushik&others，2016；Stancil&others，2016）。致畸原包括药物、血型不相容、环境污染、传染病、营养不良、精神压力、父母高龄等。


  接触致畸原的剂量与时间，对致畸原的遗传易感性不仅会影响胚胎或胎儿的损伤程度，也会影响其缺陷类型：①剂量——剂量的效应特别明显，致畸因素的剂量越大，后果越严重。②遗传易感性——由致畸原引起的异常类型和异常程度与孕妇的基因型以及胚胎或胎儿的基因型有关（de Planell-Saguer，Lovinsky-Desir，&Miller，2014）。③接触时间——在某一时间点接触致畸原会比其他时间点接触致畸原引起更大的损伤。胚胎期早期是器官形成期，在这时候接触致畸原可能会导致严重的结构缺陷（Holmes，2011）。在器官发生完成后，致畸原就不太可能引发解剖学上的缺陷。相反，在胎儿期接触药物则更可能阻碍生长，或导致器官功能障碍。为了了解一些主要致畸原的效应，我们先从药物讲起。


  2.处方药和非处方药


  可被称为致畸原的处方药包括：抗生素，如链霉素、四环霉素；某些抗抑郁药；特定的激素，如黄体酮、雌激素；13-顺式视黄酸（痤疮的处方药）（Gonzalez-Echavarri&others，2015）。一项研究发现，在少女寻求内科医生避孕建议时，13-顺式视黄酸是医生第四大常用药（Stancil&others，2016）。然而，内科医生并没有充分告知她们该药对其怀孕后对后代不利影响的信息。一项有关妊娠早期禁用致畸原的综述研究发现，13-顺式视黄酸出现在禁用名单上（Eltonsy&others，2016）。非处方药（如减肥药和高剂量的阿司匹林）都会对胎儿有害。


  3.精神类药物


  精神类药物对神经系统起作用，改变意识状态，调整感知觉，影响心境，既包括咖啡因、酒精、尼古丁，也包括非法药物，如可卡因、大麻、海洛因。


  咖啡因　人们常常通过喝咖啡、喝茶、喝可乐或吃巧克力摄入咖啡因。有关孕妇摄入咖啡因对胎儿影响的研究结果很不一致（Chen&others，2016；Hahn&others，2015；Sengpiel&others，2013）。然而，能量饮料通常含有大量咖啡因，过量饮用能量饮料对后代发展的影响尚未有定论。美国食品药品监督管理局建议孕妇放弃咖啡因摄入或仅少量摄入。


  酒精　孕妇过度饮酒对后代的影响十分严重（Alexander，Dasinger，&Intapad，2015；Valenzuela&others，2016）。胎儿酒精谱系障碍（fetal alcohol spectrum disorders，FASD）是由母亲在孕期过度饮酒造成的后代多种异常和问题的总称（Coles&others，2016；Roozen&others，2016）。异常包括面部畸形，以及四肢、脸部和心脏缺陷（Arnold&others，2013；Cook&others，2016）。大多数患有FASD的儿童有学习问题，智力低于平均水平，一些还患有智力障碍（Harper&others，2014；Khoury&Milligan，2016）。一项研究表明，患有FASD的儿童在工作记忆的神经通路上有缺陷（Diwadkar&others，2012）。另一项综述总结前人研究后发现：FASD患儿的执行功能水平低，这尤其表现在执行计划上（Kingdon，Cardoso，&McGrath，2016）。此外，一项研究还发现FASD与内化性行为问题以及外向性行为问题均相关（Tsang&others，2016）。英国一项研究发现FASD个体的平均寿命为34岁，仅为普通人平均寿命的42%（Thanh&Jonsson，2016）。在这项研究中，FASD个体死亡的主要原因是自杀（15%）、车祸（14%）、非法药物或酒精中毒（7%）。尽管FASD患儿的母亲过度饮酒，但过度饮酒的母亲并不一定会生下FASD个体，她们生下的孩子中有的是FASD个体，而有的则不是。
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  生理异常和学习困难是FASD个体的主要特点。请注意FASD个体眼距宽、颧骨低、上嘴唇薄。


  ©Streissguth,AP,Landesman-Dwyer S,Martin,JC,&Smith,DW(1980).Teratogenic effects of alcohol in humans and laboratory animals.Science,209,pp.353–361.


  孕妇摄入酒精的原则是什么呢？即使孕妇每周仅有几天喝下一两杯啤酒或其他酒水，或是喝下一杯烈酒都会对胎儿造成不利影响，但不一定会生下FASD个体（Valenzeula&others，2012）。美国外科联合会建议孕妇禁止摄入含有酒精的食物，法国酒精学会也做出了相同的建议（Rolland&others，2016）。研究还指出在受精时饮酒也不是明智的选择。一项研究揭示男方和女方在受精这一周摄入酒精都会增加流产风险（Henriksen&others，2004）。


  然而，英国国家卫生和健康研究所已经发现，孕妇喝一两次酒，不超过每周两次是安全的（O’Keeffe，Greene，&Kearney，2014）。同时，另一项有关7000名7岁儿童的研究也发现，孕妇轻度饮酒（至多每周两次）并没有增加孩子的发育问题（Kelly&others，2013）。


  尼古丁　孕妇吸烟同样会消极地影响孩子的产前发育、出生、产后发育（Ekblad，Korkeila，&Lehtonen，2015；Palmer&others，2016）。早产和出生低体重、胎儿和新生儿死亡、呼吸问题、婴儿猝死综合征（摇篮死亡）、心血管问题在吸烟孕妇诞下的后代中更为常见（Grabenhenrich&others，2014；Zhang&others，2016）。产前吸烟可能导致25%的婴儿出现出生低体重问题（Brown&Graves，2013）。


  研究者还发现，孕妇吸烟会增加儿童注意缺陷多动障碍的风险（Knopik&others，2016）。一项研究发现，吸烟孕妇诞下的孩子在16岁时更可能表现出吸烟行为（De Genna&others，2016）。此外，一项研究发现，孕妇吸烟与后代青少年期哮喘的高风险相关（Hollams&others，2014）。另一项综述研究总结发现：孕妇吸烟与后代神经递质（如血清素和多巴胺）的某些改变相关，也与后代成人后的高血压相关（Suter&others，2015）。


  研究者已经明确了孕妇吸入二手烟会对后代产生消极影响（Vardavas&others，2016）。一项研究表明二手烟会增加后代出生低体重的风险（Salama&others，2013），降低女性后代卵巢功能（Kilic&others,2012）。此外，一项研究表明二手烟吸入与114项功能减退有关，特别是后代的免疫功能下降（Votavova&others，2012）。另一项研究发现，母亲暴露于二手烟环境还增加了死产的风险（Varner&others，2014）。


  近年来，孕妇大量使用电子烟（Spindel&McEvoy，2016）。研究发现孕妇对电子烟存在误解（Mark&others，2015）。孕妇使用电子烟的主要原因是：她们认为电子烟比普通烟的危害小（74%），电子烟可以帮助戒烟（72%）。


  可卡因　孕妇使用可卡因会危害胚胎或胎儿的发育吗？一项研究表明：可卡因会快速穿透胎盘到达胎儿（De Giovanni&Marchetti，2012）。学界较为一致的结论是，孕妇接触可卡因与婴儿出生低体重、短身长、小头围相关（Gouin&others，2011）。另一项研究则发现，孕妇接触可卡因与孩子出生后1个月内的低唤起、低自我管理效能、高兴奋、低反射质量相关（Ackerman，Riggins，&Black，2010）；这与2岁时的运动技能落后和10岁时的低生长速率有关（Richardson，Goldschmidt，&Willford，2008）；这与语言发展落后和信息加工缺陷（如注意缺陷）有关（Accornero&others，2006；Richardson&others，2011）；这与行为问题增加，特别是外向性行为问题相关，如高频率的攻击、对立违抗性障碍、犯罪行为（Minnes&others，2010；Richardson&others，2011，2016）；这与创伤后应激障碍（PTSD）相关（Richardson&others，2016），更有可能增强包含支持服务的特殊教育项目中的意愿（Levine&others，2008）。


  一些研究者认为应谨慎解释这些研究结果（Accornero&others，2006）。为什么呢？因为使用可卡因的孕妇还同时存在其他不利的因素（如贫穷、营养不良、物质滥用等），研究无法排除这些因素的混合影响，而它们很可能也会对儿童的这些问题产生影响（Hurt&others，2005；Messiah&others，2011）。例如可卡因使用者比不吸烟的个体更可能食用大麻、饮酒和使用苯丙胺。


  尽管研究结果应当谨慎解释，但已有的研究证据表明：孕妇使用可卡因会导致后代易具有神经方面、药物方面和认知方面的缺陷（Cain，Bornick，&Whiteman，2013；Field，2007；Mayer&Zhang，2009；Richardson&others，2011，2016）。因此我们绝不建议孕妇使用可卡因。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  对于经常滥用药物和其他精神兴奋物质的育龄妇女，你会提供怎样的帮助？


  大麻　越来越多的研究发现，孕妇使用大麻会对后代产生不利影响。一项元分析研究发现，孕妇使用大麻与后代出生低体重相关，并且其后代更可能在出生后进入新生儿重症监护室（NICU）（Gunn&others，2016）。另一项研究还揭示了孕妇使用大麻与死产相关（Varner&others，2014）。还有一项研究发现孕妇接触大麻可能与儿童智商较低相关（Goldschmidt&others，2008）。另有研究表明在胎儿时期接触大麻与14岁时食用大麻有相关性（Day，Goldschmidt，&Thomas，2006）。总之，我们绝不建议孕妇使用大麻。


  海洛因　有证据表明，对于海洛因成瘾的孕妇，其婴儿在出生时会表现出一些行为问题（Lindsay&Burnett,2013）。这些行为问题包括退缩表现，如颤抖、易怒、异常哭泣、睡眠困扰、运动控制受损。很多孩子在1周岁时仍表现出行为问题，注意缺陷则出现在后续发展阶段。海洛因成瘾最常见的治疗药物美沙酮，与新生儿的严重退缩症状相关（Blandthorn，Forster，&Love，2011）。在治疗孕期海洛因成瘾的问题时，人们越来越多采用丁丙诺啡（Krans&others，2016）。


  4.环境不利


  我们所居住的现代工业社会中有很多因素会危及胚胎或胎儿。对胚胎或胎儿的不利因素包括辐射、有毒废物以及其他环境污染物（Dursun&others，2016；Ornoy，Weinstein-Fudim，&Ergaz，2015）。


  X射线会影响正在发育的胚胎或胎儿，特别是受精后的头几周，此时女性还不知道她们已经怀孕。当女性已经或可能怀孕时，女性和她们的医生应该权衡X射线带来的风险（Rajaraman&others，2011）。然而，通常认为在下腹受铅衣保护，用于诊断其他身体的常规局部X射线是安全的。


  5.母体疾病


  母体疾病和感染会通过穿越胎盘屏障引发后代缺陷，乃至出生时的损伤（Brunell，2014）。风疹是一种会引起产前缺陷的疾病。一项研究认为，女性在孕期接触风疹会引起胎儿心血管系统和呼吸系统的缺陷以及小头畸形（Yazigi&others，2016）。女性在怀孕之前应进行血液检查以明确胎儿是否对这些疾病有免疫力（Ogbuanu&others，2014）。


  梅毒（一种性病）在孕期后阶段（受精后4个月及以上）对胎儿引起的损伤更为严重。损伤包括可导致失明的眼睛病变以及皮肤病变。盘尼西林是当前所知唯一可用于治疗孕期梅毒的药物（Moline&Smith，2016）。


  另一项引起广泛关注的感染是生殖器疱疹。新生儿在生产过程中由于接触母亲的产道而接触病毒（Sampath，Maduro，&Schillinger，2016）。接触受感染产道的宝宝中大约有1/3不幸死亡，1/4的宝宝则因此引发脑损伤。如果生殖器疱疹的活跃期能够在预产期来临前几日得到确诊，那么就可选择进行剖宫产（胎儿从母亲的下腹部取出），这就避免了新生儿感染病毒（Pinninti&Kimberlin，2013）。


  艾滋病（AIDS）是一种由人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus，HIV）引起的性传播疾病。母亲可通过以下三种途径将HIV/AIDS传染给后代：①病毒在妊娠期穿过了胎盘；②在分娩过程中新生儿接触母亲血液或体液；③通过母乳喂养。在发展中国家，母乳喂养引发的疾病传播是一个特殊问题。感染HIV的母亲所生下的宝宝可能会：①感染病毒且表现出症状（HIV症状）；②感染病毒但没有症状（HIV症状）；③没有感染病毒。感染病毒但没有症状的婴儿在15个月之内会表现出HIV症状。


  糖尿病是一种更为广泛的疾病，以血糖升高为特点，它也会影响后代（Bider-Canfield&others，2016；Eriksson，2016）。有孕期糖尿病（先前没有糖尿病但在孕期有血糖升高的现象）的妇女产下巨大儿（出生体重超过10磅）的风险增加，婴儿患糖尿病的风险也增加（Mitanchez&others，2015）。一项研究总结发现，孕前糖尿病会增加胎儿心脏疾病的风险（Pauliks，2015）。此外，另一项研究发现，母亲孕期糖尿病会增加后代18岁时脂肪肝的风险（Patel&others，2016）。还有一项研究表明，母亲孕期糖尿病会增加后代罹患自闭症的风险（Xiang&others，2015）。


  6.其他因素


  到目前为止，我们已经讨论了药物、环境不利、母体疾病、血型不相容等会损害胚胎和胎儿发展的因素。现在我们将探索母亲和父亲身上其他会影响孕期发展和儿童发展的因素，如营养状况、年龄、情绪状态和压力。


  母亲饮食和营养　发育中的胚胎和胎儿完全依赖母亲获得营养，这些营养完全来自母体血液。胚胎或胎儿的营养状况由母亲摄入的热量、蛋白质、维生素和矿物质决定。营养不良的母亲生下的儿童更可能发育不良。


  母亲肥胖会因为自身高血压、糖尿病、呼吸并发症、感染等给孕期发展带来不利结果（Kominiarek&Chauhan，2016；Ojha&others，2015；Stang&Huffman，2016）。调查研究发现，母亲肥胖会增加死产（Gardosi&others，2013）和早产的概率（Cnattingius&others，2013），增加新生儿进入新生儿重症监护室的概率（Minsart&others，2013）。一项研究指出，肥胖女性在受精后14周其心血管功能下降（Ingul&others，2016）。此外，一项长期研究发现，孕期肥胖与成人慢性心血管病变有关（Yaniv-Salem&others，2016）。另两项综述总结前人研究后认为，母亲孕期肥胖与后代儿童期与成人期的肥胖有关（Pinto Pereira&others，2016；Santangeli，Sattar，&Huda，2015）。在怀孕前减肥或增加运动量等肥胖管理策略对母亲和孩子都有好处（Ingul&others，2016）。


  叶酸是母亲营养中对孕期发展有重要作用的一种B族维生素（Atta&others，2016）。一项针对34000位女性的研究发现，在怀孕前一年，不论是单独服用叶酸还是跟其他维生素混合服用都可以将在20～28周早产的概率降低70%，将在28～32周早产的概率降低50%（Bukowski&others，2008）。另一项研究发现，对于在妊娠早期没有服用叶酸的母亲，其孩子在学步期有更多的行为问题（Roza&others，2010）。正如本章前面所述，叶酸缺乏与后代神经管发育缺陷有关（Chitayat&others，2016；Kondo&others，2015）。美国卫生及公共服务部（U.S.Department of Health and Human Services，2016）建议孕妇每天至少摄入400毫克叶酸（约是女性平时叶酸摄入量的两倍）。橙汁和菠菜是富含叶酸的典型食物。此外一项有关中国孕妇的研究发现，补充叶酸有利于孕妇降低早产风险（Liu&others，2015）。


  孕妇吃鱼对后代发展有积极作用（Golding&others，2016；Julvez&others，2016）。2016年美国食品药品监督管理局建议孕妇增加鱼肉的摄入量，因为鱼肉含有ω-3脂肪酸、蛋白质、维生素及铁元素等矿物质。然而，污染使得一些鱼肉对孕妇而言并不安全。一些鱼的汞含量超标，这是生活和工业污染物排放至空气中共同导致的（Wells&others，2011）。水中的汞会在大型鱼类体内富集，如鲨鱼、剑鱼、鲭鱼王、某些大型金枪鱼（American Pregnancy Association，2016；Mayo Clinic，2016）。研究者已经发现，孕期接触汞与流产、早产、儿童智力低下等不良后果相关（Xue&others，2007）。
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  由于胎儿营养完全依赖母亲，孕妇有良好的饮食习惯就显得尤为重要。在肯尼亚，政府诊所为孕妇免费提供有关孕妇饮食对胎儿和后代健康影响的相关信息。该类信息会有哪些呢？
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  尽管美国孕妇协会（American Pregnancy Association）建议孕妇避免食用来自墨西哥湾汞含量高的鱼类，如方头鱼、剑鱼、鲨鱼、鲭鱼王等富含汞元素的鱼类，但在2016年其修正了有关孕妇食用鱼类的建议。现在，该组织和美国食品药品监督管理局建议孕妇食用汞含量低的鱼类，如三文鱼、罗非鱼、鳕鱼等。


  孕妇年龄　当考虑对胎儿和婴儿的潜在不利影响时，两类孕妇特别引人注意：青少年和35岁以上的妇女（Ben David&others，2016；de Jongh&others，2015；Gockley&others，2016；Kawakita&others，2016；Tearne&others，2016）。未成年孕妇诞下的婴儿的死亡率是20～30岁孕妇诞下的婴儿的两倍。充分的孕期照料会降低少女妈妈生孩子的生理问题。然而，少女妈妈是所有年龄组母亲中从诊所和健康服务中获得孕期帮助最少的人。


  孕妇年龄与孩子患唐氏综合征的风险相关（Ghosh&others，2010；Rumi Kataguiri&others，2014）。16～34岁的孕妇很少生下患有唐氏综合征的孩子。然而，当孕妇年龄达到40岁以上时，孩子患有唐氏综合征的概率约为1%，如果孕妇年龄达到50岁以上，这一概率则升至10%以上。如果孕妇年龄超过35岁，出生低体重、早产、胎儿死亡等风险都会增加（Koo&others，2012）。挪威一项研究发现，孕妇年龄超过30岁，这会增加胎儿死亡的风险，这一风险是25～29岁肥胖或吸烟孕妇的两倍（Waldenstrom&others，2014）。此外，另两项研究显示超大龄孕妇（40岁及以上）与不良怀孕结果相关，如自发性流产、早产、死产、胎儿生长受限（Traisrislip&Tongsong，2015；Waldenstrom&others，2015）。


  关于孕妇年龄和儿童出生之间的关系仍需要我们继续探究。若妇女保持积极的生活方式，有规律地健身，健康饮食，随着年龄的增长，她们的生殖系统会更健康些。


  情绪状态与压力　当妇女经历高度恐惧、焦虑和其他情绪或负性心境状态时，这些心理改变可能会影响胎儿。母亲的压力也可能通过其参与不健康的行为，如吸毒、孕期照料不周等，间接影响胎儿。


  母亲孕期高焦虑和高压力可能对子代有长期不利的影响（Bauer，Knapp，&Parsonage，2016；Brunton，2015；Dalke，Wentzel，&Kim，2016；Fan&others，2016）。一项研究发现母亲孕期高抑郁、高焦虑、高压力与孩子青少年期的内化问题相关（Betts&others，2014）。一项研究表明高压力的孕妇更可能诞下有情绪行为、认知问题、注意缺陷多动障碍或语言迟缓的孩子（Taige&others，2007）。此外，一项大型调查研究发现母亲在受精前经历高焦虑会增加胎儿的死亡风险（Class&others，2013）。另一项研究则表明母亲在受精前经历压力性生活事件可能会增加新生儿出生低体重的风险（Witt&others，2014）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  当一位经历了极端心理压力的准妈妈向你求助时，你会给出什么样的建议？


  孕妇抑郁会对出生结果产生不利影响吗？一项研究综述总结发现孕妇抑郁与早产相关（Mparmpakas&others，2013）。还有一项研究则发现孕妇抑郁与足月儿的出生低体重相关（Chang&others，2014）。孕妇服用抗抑郁药物则令人忧虑。例如，一项研究发现孕妇服用抗抑郁药物会轻微增加胎儿心脏功能不良和新生儿肺动脉高压的风险（Pearlstein，2015）。此外，另一项研究发现在妊娠早期孕妇服用抗抑郁药物与流产风险增高有关（Almeida&others，2016）。另一项研究则表明在妊娠中晚期孕妇服用抗抑郁药物会增加孩子患自闭症的概率（Boukhris&others，2016）。


  父亲因素　到目前为止我们讨论的都是母亲的因素（如药物使用、疾病、饮食、营养、年龄和情绪状态）会对孕期发展和儿童发展产生影响。那父亲身上是否也有一些风险因素呢？确实有一些。男性接触铅、辐射、某些杀虫剂、有机化合物可能会引起精子异常，进而导致流产以及后代疾病，如儿童期癌症（Cordier，2008）。父亲在母亲怀孕期间抽烟也会引发后代疾病（Agricola&others，2016；Han&others，2015）。在一项研究中，父亲烟瘾重会增加早期流产的风险（Venners&others，2005）。这一不利结果可能是由母亲暴露于二手烟环境中引起的。一项研究发现，父亲在受精前后吸烟会增加后代患白血病的概率（Milne&others，2012）。研究已经发现，随着父亲年龄的增长，体外受精的成功率下降，早产的风险增加（Sharma&others，2015）。此外，一项研究认为当父亲的年龄超过40岁时，这会增加自然流产、自闭症、精神分裂症的风险（Reproductive Endocrinology and Infertility Committee&others，2012）。


  另一个父亲影响孕期和出生结果的因素是父亲与母亲的关系。如果父亲是支持性的，帮助做家务，对怀孕持有积极态度，那么父亲就能提高母亲的生理和心理健康水平。如果父亲表现出负性行为，这也会影响母亲。一项研究发现家庭暴力会增加母亲的压力水平（Fonseca-Machado Mde&others，2015）。


  有关孕期发展的讨论主要集中在我们不应该做什么。有远见的父母应该采取措施避免上述因素给胎儿发育带来的不利影响。在多数情况下，孕期发展不会走上歪路，发展会沿着正轨前进。


  2.4.5　孕期照料


  尽管每个孕妇的孕期照料都有所不同，其通常包括按规定进行孕检和产检，这包含对会影响胎儿和母亲的可控制、可治疗疾病的筛查。在医疗检查之外，孕期照料通常还包括综合素质教育、社会和营养服务（Kroll-Desrosiers&others，2016）。


  有关怀孕、劳动、分娩、新生儿照料的信息对新手妈妈而言格外有用（McDonald&others，2015）。孕期照料对贫困妇女、移民妇女也非常重要，因为这将她们与其他社会服务相联系（Mazul，Salm Ward，&Ngui，2016）。一项调查发现：充分的孕期照料也可降低新生儿出生低体重的风险（Xaverius&others，2016）。


  在美国，怀孕中心正在快速扩张（Barger，Faucher，&Murphy，2015；DeCesare&Jackson，2015；Liu&others，2016）。怀孕中心以关系为核心，以小组的方式为孕妇提供所有孕期照料（Heberlein&others，2016）。90分钟的同伴全体支持活动和内科医生或执政助产士引导下的自我检查取代了传统的15分钟内科医生问询。每一小组至多10人（包括孕妇的配偶），小组成员在怀孕12～16周后定期见面。每次见面强调给孕妇赋能，帮助她们建立积极的孕期体验。研究发现，怀孕中心小组提供的孕期照料既降低早产的概率（Novick&others，2013），也降低新生儿出生低体重以及进入重症监护室的概率（Gareau&others，2016）。另一项有关少女妈妈的研究发现，怀孕中心能够促进被试参与会面，增加体重，增加母乳喂养的可能性（Trotman&others，2015）。


  一些孕期项目关注家庭访问（Issel&others，2011）。一项研究发现家庭访问可以降低出生低体重的风险（Shah&Austin，2014）。研究表明，由大卫·奥兹（David Olds）及其同事（2004，2007，2014）创立的护士–家庭合作项目十分成功。在护士–家庭合作项目中，训练有素的护士在妊娠中晚期对怀孕家庭进行访问。这一项目约有50次家庭访问，从怀孕开始直至孩子出生后两年。研究表明，护士–家庭合作项目有多重积极效果，例如工作环境升级，伴侣关系稳定，儿童学业成就提高和社会发展进步（Olds&others，2004，2007，2014）。


  逐步增加运动量是综合孕期照料推荐的项目（Barakat&others，2015；Perales&others，2016；Schmidt，Chari，&Davenport，2016）。孕期运动能够预防便秘，提高机体状态，减少过度增重，也与更为积极的精神状态有关，如降低抑郁水平（Marques&others，2015；Shirazian&others，2016）。一项研究发现在孕期进行运动能够提高孕妇对自身健康状态的感知（Barakat&others，2011）。此外，一项研究表明每周运动不足3次的孕妇更可能过度紧张（Barakat&others，2016）。一项研究比较了两组不同运动量的孕妇，一组参与为期12周每周两次的瑜伽或按摩，另一组则是对照组，结果实验组参与者出现抑郁、焦虑、后背和腿部疼痛的情况更少（Field&others，2013）。不仅如此，一项研究还发现瑜伽锻炼可以立刻降低孕妇的压力（Kusaka&others，2016）。另一项研究则发现孕期进行身体锻炼减少了剖宫产的风险（Domenjoz，Kayser，&Boulvain，2014）。


  2.5　分娩与产褥期


  对新生命降临的漫长等待终于要结束了，稚嫩的婴儿即将出生。分娩的时候到底发生了什么，应该做点什么让这个经历更好？


  虽然自然已经写下了分娩的基本脚本，但是父母仍然可以在分娩的时候做一些重要选择。我们先一起来看看孩子出生时经历的基本生理步骤。


  2.5.1　分娩过程


  分娩可分为三个阶段，可以发生在不同的情境下，通常都会有一个或几个陪护人员。


  1.分娩阶段


  第一产程历时最长。子宫收缩在开始时为每15～20分钟一次，之后变得更为频繁，最后约为每分钟一次。子宫的收缩使得女性的宫口扩张并打开。随着第一产程的进行，子宫收缩变得越来越频繁，两次收缩间隔变短，每2～5分钟一次。在第一产程结束的时候，收缩使得宫口扩张至直径约为4英寸，以便宝宝从子宫移动到产道。对初产妇而言，第一产程持续约6～12个小时，经产妇的第一产程时长通常要短得多。


  当宝宝的头开始从宫口移向产道的时候，第二产程就开始了。当宝宝完全离开母体时，第二产程结束。随着子宫的收缩，母亲便努力将宝宝往体外推。当宝宝的头部露出母亲体外时，子宫收缩变为每分钟一次，每次持续1分钟。第二产程通常历时45～60分钟。


  在宝宝出生之后为第三产程，胎盘、脐带以及胎膜等其他物质与子宫分离并排出体外。第三产程时长是三个产程中最短的，约为1分钟。


  2.分娩地点和陪护人员


  在2013年，98.6%的美国人在医院里分娩（Martin&others，2015）。剩余1.4%的宝宝出生场所并非医院，其中2/3在家中出生，仅30%在自由站立分娩中心出生。自1989年媒体报道家中分娩以来，家中出生的宝宝逐年增多。非拉丁白人女性是家中分娩率增加的最主要贡献者，特别是那些年长和已婚的女性。在这些非拉丁白人女性中，2/3的家中分娩由助产士陪伴。


  在女性生产过程中谁来提供帮助具有明显的文化差异。在美国医院中，一般情况下，通常是父亲或分娩教练陪伴母亲度过分娩这一过程。在东非的尼戈尼文化中，恰恰相反，男性被完全安置在分娩过程之外。当女性临近生产时，女性亲属住到家中，丈夫则带着他的财产（衣服、工具、武器等）离开。在宝宝降生之前，禁止丈夫返回家中。在另一些文化中，宝宝出生是一个公开的社区事件。比如在太平洋小岛上的普卡普坎文化中，女性在一个对村民开放的遮蔽处分娩，村民可以观看分娩过程。


  助产士　助产士是专门为怀孕、分娩和产后阶段妇女提供帮助的从业者（Ekelin，Kvist，&Persson，2016；Feijen-de Jong&others，2015a，b；Reed，Rowe，&Barnes，2016）。助产士还可以为妇女提供生殖健康和妇科检查等信息。如果孕妇的医疗需求超出了助产士的经验与基础，其还可以将她们转诊给普通医生或产科医生。


  助产术在世界各国都被广泛实践（ten Hoope-Bender&others，2016）。在荷兰，超过40%的宝宝是由助产士而非医生接生的。然而在美国，在2013年仅有7.8%的女性在分娩过程中有助产士的参与，这一数据自2000年以来就没有变化过（Martin&others，2015）。尽管如此，相较于1975年的不足1%来看，2013年的7.8%已经称得上实质性增长了。研究发现，对低风险女性而言，助产士引导的分娩不仅减少了分娩的程序，还提高了对照料的满意度（Sutcliffe&others，2012）。这项研究还发现，助产士引导的分娩与医生引导的分娩风险一样低。


  导乐　在一些国家，导乐负责陪伴分娩的女性。导乐意为“提供帮助的女性”。导乐为临产女性在分娩前、分娩时、分娩后提供持续的生理、情感和教育支持（Kozhimannil&others，2016）。导乐在分娩过程中陪伴着准父母，评估他们的需求并做出回应。研究者已经发现导乐在宝宝出生过程中的积极作用（Ahlemeyer&Mahon，2015；Zielinski，Brody，&Low，2016）。一项研究已经发现，在美国，对那些有医疗需求的产妇给予导乐支持下进行的分娩，剖宫产概率下降41%（Kozhimmanil&others，2013）。因此，增加导乐支持下的分娩会降低剖宫产概率，减少分娩成本。


  在美国，很多导乐被准父母独立聘请。作为“分娩团队”的一员，导乐是助产士或医院产科医生的辅助人员。


  3.分娩方式


  在美国，医院为孕妇及其产科医生提供了多种可选择的分娩方式，主要包括药物使用，是否使用非药物技术减少疼痛，何时采用剖宫产。


  药物　用于分娩的三类基础药物为镇痛类药物、麻醉类药物、催产素。


  镇痛类药物主要用于减少疼痛。镇痛类药物分为安定类药物、巴比妥类药物、尼古丁类药物。


  麻醉类药物主要用于第一产程，或用于分娩过程中局部阻断身体的感知觉或意识。在一般的生产过程中，目前并不提倡使用会阻断意识的普通麻醉药物，因为普通的麻醉药物会通过胎盘到达胎儿（Pennell&others，2011）。硬膜外阻滞是一种局部麻醉，使得女性身体自腰部以下感觉迟滞。


  催产素是一种促进子宫收缩的激素。作为一种合成激素，催产素其被广泛用于第一产程。在生产过程中，使用与催产素同效的合成药物的效用与风险一直受到争议（Bell，Erickson，&Carter，2014；Shiner，Many，&Maslovitz，2016）。


  预测药物对特定女性个体及其胎儿的影响是十分困难的（Ansari&others，2016）。某种药物可能对这个胎儿仅有很小的影响，但对另一个胎儿则会产生非常强烈的影响。药物的剂量是一个影响因素。为减轻痛感，孕妇通常会选择注射一定剂量的镇静剂和尼古丁类药物。大剂量的药物注射可能会对胎儿产生更多的负面影响。孕妇正确评估自身的疼痛水平并有权参与决定是否使用药物是非常重要的。


  自然分娩与有准备的分娩　在不久之前，避免在生产过程中使用任何药物这一观点在美国广受追捧。时至今日，为了降低分娩过程中的疼痛感，很多女性会选择自然分娩或有准备的分娩。如今，至少已经有一些药物被用于正常分娩过程，但自然分娩或有准备的分娩仍广受欢迎（Podgurski，2016）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  当一位女性正处于第一产程时，你会如何建议她选用她可以使用的、更为舒适的技术。


  自然分娩（natural childbirth）指不利用药物而是通过呼吸调整和放松技术减轻孕妇分娩过程中的疼痛感的分娩方式。法国产科医生费南德·拉玛泽（Ferdinand Lamaze）发明了一种比自然分娩更为简洁的方法，称为有准备的分娩（prepared childbirth），或拉玛泽分娩法，其中包括一些特殊的呼吸技巧去控制分娩最后产程的推动力，也包含更为详细的结构学和生理学知识。拉玛泽分娩法在美国已经广为流行。丈夫陪伴孕妇参与分娩课程，并在分娩过程中帮助她掌握呼吸和放松技巧。总之，现在有准备的分娩主要包括为产妇提供信息与支持，帮助她们了解如何分娩。


  其他减轻疼痛的非医药技术　为了减轻分娩压力和控制分娩疼痛，人们越来越多地使用一些古老或者新颖的非医药技术（Henderson&others，2014）。这些技术包括水中分娩、按摩、针灸。


  水中分娩是在一个充满温水的浴缸中进行的分娩。一些女性在水中进行第一产程，在外面完成其余产程，另一些则完全在水中分娩。水中分娩的原理在于宝宝本身就在羊水中待了很多个月，因此在相似环境中分娩对宝宝和妈妈而言压力都更小（Kavosi&others，2015；Taylor&others，2016）。越来越多的研究表明水中分娩与非水中分娩对新生儿和母亲的影响一样，甚至水中分娩有更为积极的效果（Davies&others，2015；Taylor&others，2016）。例如，一项涉及超过16000名水中分娩和非水中分娩产妇的大规模调查发现，水中分娩产下的新生儿的消极行为更少（Bovbjerg，Cheyney，&Everson，2016）。此外，另一项研究发现，水中分娩与母亲分娩疼痛的减缓、分娩经历的高满意度相关（Nutter&others，2015）。近几十年来，水中分娩在瑞士、瑞典等欧洲国家被更多地采用，但近来已逐步包含在美国的分娩计划内。


  孕期内和分娩中的孕妇已经越来越多地采用按摩疗法（Frawley&others，2016；Vargens，Silva，&Progianti，2013）。有两项研究都认为按摩疗法可以减轻分娩疼痛（Jones&others，2012；Smith&others，2012）。


  针灸是将极细的针刺入身体特定部位的操作。在中国，这一方法已经作为减轻分娩疼痛的标准程序，而近几年，这一方法也在美国流行起来（Moleti，2009；Smith，Armour，&Ee，2016）。研究表明，针灸对分娩具有积极作用（Akbarzadeh&others，2015；Smith&others，2011）。研究发现，在扎针后30分钟，针灸可以有效减轻分娩疼痛（Allameh，Tehrani，&Ghasemi，2015）。


  4.剖宫产


  通常，宝宝的头部率先娩出产道，但是如果胎位不正，那么宝宝的臀部会先从产道出来。大约25位产妇中会有1位产妇其宝宝的头部还在子宫内而身体的其他部分已经娩出体外。胎位不正的分娩会引发呼吸问题。如果胎位不正，通常会采用剖宫产。在剖宫产中，医生从母亲下腹的切口中取出宝宝。剖宫产的好处和风险仍在不断争议之中（Furukawa，Sameshima，&Ikenoue，2014）。一些批评者认为在美国以及世界各国，太多宝宝通过剖宫产出生（Gibbons&others，2012）。美国剖宫产率（38.7%）在2010～2013年保持不变。


  2.5.2　从胎儿到新生儿的转变


  在此之前我们有关出生的讨论都集中于母亲身上。然而，出生也给新生儿施加了不少压力。如果分娩时间太长，宝宝可能会缺氧——胎儿或新生儿缺乏足够的氧气供应。缺氧会引起大脑损伤。


  宝宝有能力承受相当的出生压力。在分娩过程中新生儿体内会分泌大量的肾上腺素和去甲肾上腺素以及其他激素，这些激素会保护胎儿挺过氧气不足的窘境。


  分娩一结束，在脐带剪断的瞬间，宝宝就是一个独立个体了。在分娩之前，胎儿通过脐带从母体内获得氧气，而现在宝宝则独立呼吸。


  分娩一结束，人们对新生儿进行称重、清洁、检测。阿普加量表（Apgar Scale）广泛用于评估新生儿在出生后1分钟与5分钟之后的健康状态。阿普加量表评估婴儿的心率、呼吸能力、肌张力、皮肤颜色、反射性哭闹。产科医生或护士进行评估并给出一个总分值（五个指标每个都有0分、1分、2分这三个分值）。7～10分表明新生儿状态良好。4～6分表明可能有发展问题。0～3分则意味着需要紧急处理，宝宝甚至无法存活。阿普加量表特别适用于评估新生儿应对分娩压力以及新环境的能力（Miyakoshi&others，2013）。它也能鉴别那些需要心肺复苏的婴儿。研究发现阿普加评分低与随后需要长期特殊教育支持相关（Tweed&others，2016），与5岁时的发展不良高风险相关（Razaz&others，2016），与患上ADHD的风险相关（Hanc&others，2016）。


  护士常常在宝宝出生过程中扮演着重要角色。请阅读下面毕生发展的事业专栏中的故事，其讲述的是专门进行分娩照料的护士的故事。


  毕生发展的事业


  琳达·飘，围产期护士


  围产期护士负责为孕妇提供孕期的健康与增重支持。琳达·飘（Linda Pugh）博士是一位围产期护士，也是约翰斯·霍普金斯大学护理学院的一名教职员工。她被认证为住院产科护士，其专长是照顾分娩阶段的女性。她给本科生以及研究生授课，也给职业护士授课，还做研究。此外，飘博士也为医院以及组织机构提供有关女性健康问题以及本章前述相关主题的咨询。


  她的研究兴趣主要包括对母乳喂养的低收入女性进行护理干预，寻找分娩过程中缓解疲劳的对策，以及如何在分娩过程中进行呼吸练习。
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  琳达·飘（右）与一位母亲以及新生儿。


  ©Dr.Linda Pugh


  2.5.3　出生低体重与早产儿


  出生低体重、早产、体重过轻是新生儿的三大威胁因素。出生低体重儿出生时体重不足5磅。出生过低体重儿出生时体重不足3磅，出生极低体重儿出生时体重不足2磅。早产儿则在足月前三个星期就出生——换言之，受精后不足35周就出生。体重过轻婴儿（也称为小于孕周年龄的婴儿）指的是，当结合身高进行考虑时，其出生时体重低于正常婴儿。他们比90%同孕周的婴儿要轻。体重过轻婴儿可能是早产儿，也可能是足月儿。一项研究发现，体重过轻婴儿死亡的风险是普通婴儿的5倍（Regev&others，2003）。


  2013年美国有11.4%的婴儿早产——这比20世纪80年代以来增加了34%，但比2008年略微下降1.4%（Martin&others，2015）。早产率之所以增加，很可能是因为35岁以上的孕妇人数增加，多胞胎数量增加，对母亲和胎儿的管理增加（当检查表明继续妊娠会增加胎儿存活风险时，医生会引导进行早产），物质滥用增加（烟草、酒精），压力增加（Goldenberg&Culhane，2007）。早产在不同种族有所差异（(Raglan&others，2016；Sorbye，Wanigaratne，&Urgula，2016）。例如，2013年美国总体早产率为11.4%，其中非拉丁裔白人婴儿为10.4%，非裔美国婴儿则为16.8%，拉丁裔婴儿为11.7%（Martin&others，2015）。


  1.出生低体重的发生率和原因


  大多数早产新生儿是出生低体重儿。出生低体重的发生率在各个国家间有较大差异。在一些国家，诸如印度和苏丹，贫困现象十分普遍，母亲的健康和营养条件很差，出生低体重的发生率高达31%。在美国，出生低体重的发生率在近20年来逐年降低，尽管美国2013年的新生儿出生低体重率为8.02%，略高于其他很多发达国家（Martin&others，2015）。例如，瑞士、芬兰、挪威、韩国仅有4%的新生儿是低体重儿，新西兰、澳大利亚、法国仅有5%的新生儿为低体重儿。


  2.出生低体重的后果


  很多早产儿和出生低体重儿虽然是健康的，但他们比正常体重的婴儿面临更多的发展问题（Webb&others，2014）。早产的时间越早，体重越轻，他们面临的问题越多，程度越严重（Griffin&others，2015；Tchamo，Prista，&Leandro，2016）。极早产、极低体重婴儿的存活率已经提升了，但随着存活率的提高，严重脑损伤的发生率也提高了（McNicholas&others，2014）。


  在早产中，极早产与特早产这两个术语使用得越来越多（Kato&others，2016；Ohlin&others，2015）。极早产婴儿在出生时孕周不足28周，特早产婴儿在出生时孕周不足33周。


  出生低体重儿比正常体重的同伴更容易出现学习困难、注意缺陷多动障碍、自闭症谱系障碍、哮喘之类的问题（Leung&others，2016；Schieve&others，2016）。此外，一项研究还发现，特早产、低体重的婴儿在9岁时大脑中轴突发展异常且认知受损（Iwata&others，2012）。约50%的早产儿长大后需接受特殊教育服务。


  3.出生低体重儿与早产儿的照料


  袋鼠护理法和按摩疗法正越来越多地应用于新生儿重症监护室。袋鼠护理法实施过程中，婴儿只穿着一条尿裤躺在父母身上，就像袋鼠宝宝躲在袋鼠妈妈的口袋中一样。袋鼠护理法在婴儿早期相当长的一段时间内适用，一般每天进行两三个小时。


  为何要将袋鼠护理法应用于早产儿？早产儿通常在协调呼吸、心率上存在困难，用袋鼠护理法使宝宝与父母亲密接触可以帮助早产儿稳定心跳、体温和呼吸（Boundy&others，2016；Cho&others，2016；Park&others，2014）。使用袋鼠护理法的早产儿比未采用袋鼠护理法的早产儿增重快得多（Faye&others，2016）。此外，一项研究发现采用袋鼠护理法16周的早产儿在40周时比未采用袋鼠护理法的早产儿表现出更为复杂的脑电图模式，这反映了他们在神经成熟水平上的差异（KaffQshi&others，2013）。


  一项研究证明了袋鼠护理法的长期效益（Feldman，Rosenthal，&Eidelman，2014）。在该项研究中，采用母亲–新生儿袋鼠护理法的新生儿在未来0.5～10岁间的呼吸、心血管功能、睡眠模式、认知功能均有更好的表现。另一项在英国进行的研究也发现，在新生儿监护室中采用袋鼠护理法能降低孩子患上肠胃炎和结肠炎等疾病的风险（Lowson&others，2016）。在另一项研究者，袋鼠护理法则显著减少了早产儿的哭泣次数，提高了其心率的稳定性（Choudhary&others，2016）。


  美国的一项调查发现，相较于新生儿重症监护室护士的一般做法，母亲对袋鼠护理法更为认可，母亲更倾向于认为应该每天采用袋鼠护理法（Hendricks-Munoz&others，2013）。有人担心袋鼠护理法在新生儿重症监护室使用不足（Kymre，2014；Penn，2015）。现在，越来越多的人建议将袋鼠护理法作为新生儿的必要护理方法（Seidman&others，2015）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你会如何说服医院行政人员在新生儿重症监护室内采用袋鼠护理法？


  很多成人认为按摩具有治疗作用。事实上，很多人愿意每天付费接受按摩，但是按摩对早产儿的发展会产生积极效果吗？一项研究发现袋鼠护理法和按摩疗法在增加婴儿体重、减少因出生低体重而住院的时间上具有相同的效果（Rangey&Sheth，2015）。


  很多早产儿比足月儿接受的触摸少，因为他们被隔离在温控的保温箱中。提夫尼·菲尔德（Tiffany Field）及其同事（2001，2007，2010a；Diego，Field，&Hernandez-Reif，2008，2014；Field，Diego，&Hernandez-Reif，2008，2011）有关按摩疗法在提高早产儿发展水平的研究引发了热议。在菲尔德的第一项研究中，按摩疗法指的是每天间隔15分钟用手掌对早产儿轻拍3次（Field&others，1986）。这一按摩疗法比标准的药物治疗使婴儿多增重47%。接受按摩的婴儿比未接受按摩的婴儿更为活跃和机敏，在发展测试上有更好的表现。


  在其后的研究中，菲尔德证明了按摩疗法对多重问题的婴儿有效。例如，在母亲体内接触了可卡因的早产儿在接受按摩后体重增加，发展测试上的得分提高（Field，2001）。在另一项研究中，按摩疗法提高了接触HIV的婴儿在生理、心理量表上的得分，同时也提高了他们的听力与言语能力（Perez&others，2015）。还有一项研究调查了抑郁少女妈妈的婴儿，这些婴儿年龄为1～3个月，接受按摩的婴儿比未接受按摩的婴儿压力小，同时在情感、社会性、易安抚性等方面都有所提升（Field&others，1996）。在有关婴儿接受按摩的研究方面，菲尔德及其同事（2004）发现，按摩会带来两项较为一致的积极结果：①体重增加；②提早3～6天结束住院。一项研究表明，按摩增加体重的机制在于按摩会刺激迷走神经（12对脑神经之一），进而引发胰岛素分泌（一种增加食物吸收的激素）（Field，Diego，&Hernandez-Reif，2011）。另一项研究则发现按摩（中等压力的拍打）和运动（活动与舒展四肢）会促使早产儿体重增加（Diego，Field，&Hernandez-Reif，2014）。在这一研究中，按摩与迷走神经的活动相关，而运动与卡路里消耗增加相关。
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  提夫尼·菲尔德正在为一名婴儿按摩。按摩对什么类型的婴儿效果最佳？


  ©Dr.Tiffany Field


  2.5.4　纽带


  父母–婴儿关系中的一个特殊成分是纽带，即一种特殊形式的联结，特别是父母和新生儿在出生后较短时间内的生理纽带。在20世纪中叶，美国医院几乎都决定阻断纽带。母亲在分娩中使用的镇痛剂使她们昏昏欲睡，干扰了她们对新生儿做出反应的能力，也阻止了她们刺激新生儿做出反应。母亲和新生儿在分娩结束后不久就被隔离开，早产儿相较于足月儿与母亲隔离的程度更甚。近几十年来，虽然这样的做法已经改变，但医院仍在某些程度上延续着这种做法。


  这样的做法有害吗？一些医生认为在紧接着分娩的“关键期”中，父母和新生儿需要建立情感依恋，这是之后几年良好发展的基础（Kennell，2006；Kennell&McGrath，1999）。尽管一些研究支持纽带假设（Klaus&Kennell，1976），但也有一部分研究对出生后头几天存在关键期的这一说法提出了挑战（Bakeman&Brown，1980；Rode&others，1981）。确实，纽带假设的极端形式（新生儿必须与母亲在生命头几天建立纽带才能发展良好）并不是真的。


  尽管如此，纽带假设的缺点并不应作为鼓励母亲拒绝与新生儿互动的借口，这样的接触能带给母亲快乐，驱散母亲对宝宝健康和安全的担忧。在一些情况下，对于早产儿、少女妈妈、处境不利的母亲来说，早期接触是帮助母亲和婴儿离开医院后，在家中营造积极互动氛围的好方法。


  很多医院现在提供母婴同室服务——在住院期间，母亲和婴儿大部分时间待在一起。然而，如果父母没有选择母婴同室服务，这并不会对婴儿造成情感伤害（Lamb，1994）。


  2.5.5　产褥期


  宝宝出生之后的几周，很多新手父母和他们的宝宝都面临着挑战。这一时期称为产褥期（postpartum period），在孩子出生之后的6周，直至母亲的身体完全适应并恢复到近乎怀孕前的状态。这一时期女性在生理和心理上进行双重调节，为养育孩子做好准备。


  1.生理调节


  在分娩后的几天乃至几个星期内，女性身体在生理方面都需要经历大量的调节（Durham&Chapman，2014）。她可能感到精力充沛，也可能觉得精疲力竭。尽管这些改变都是正常的，但疲劳可能会损害母亲的健康和其应对宝宝和家庭的信心（Runquist，2007）。


  在产褥期，大多数照料者经历和担心睡眠不足（Bei，Coo，&Trinder，2015；Thomas&Spieker，2016）。在2007年，关于美国人的睡眠调查发现，很多女性报告在孕期和产后期睡眠不足（National Sleep Foundation，2007）。睡眠确实会导致压力、婚姻关系紧张、决策能力下降（Meerlo，Sgoifo，&Suchecki，2008）。一项研究发现，产后抑郁与睡眠质量差（睡眠被打扰、睡眠碎片化）相关，与睡眠时间不足无关（Park，Meltzer-Brody，&Stickgold，2013）。


  在分娩后，母亲的身体突然经历剧烈的激素分泌变化。当胎盘娩出，黄体酮和雌激素水平直线下降，并在卵巢再次分泌激素前一直保持低水平。


  子宫复旧指的是分娩五六周后子宫恢复怀孕前的大小。在分娩结束时，子宫重2～3磅。在五六周之后，子宫重2～3.5盎司。哺育宝宝可以帮助子宫更快收缩。


  2.心理调节


  情绪波动在母亲产后期非常常见（Haran&others，2014）。一些女性的情绪波动在产后几周内消失，但另一些女性则长时间经历情绪波动。


  70%的美国新手妈妈有所谓的产后忧伤（见图2-9）。在产后两三天内感到失落、焦虑、懊丧。这些情绪波动会在接下来的几个月中反复出现与平复，通常在产后3～5天达到峰值。即使不加以治疗，这些情感也会在一两周内平复。


  然而，一些女性则会经历产后抑郁——产后4周出现的极度绝望感（Brummelte&Galea，2016）。换言之，产后抑郁的女性体验到强烈的伤心、焦虑或绝望至少持续两周，在此期间这些情感会影响其正常的生活。若不加以治疗，产后抑郁可能会变得严重并持续数月（Di Florio&others，2014）。很多产后抑郁的女性并不会主动求助。例如，一项研究发现有15%的女性有产后抑郁症状，但寻求帮助的人不到一半（McGarry&others，2009）。据估计，10%～14%的新手妈妈经历了产后抑郁。


  [image: ]


  图2-9　美国产妇中产后忧伤和产后抑郁的占比


  一些健康方面的专业人员将产褥期称为“第4个妊娠阶段”。尽管产褥期的时间跨度不足3个月，但“第4个妊娠阶段”这一名称暗示了其与前3个妊娠阶段的连续性，强调了分娩后的几个月对母亲的重要性。


  一项研究总结了罹患产后抑郁的几个风险因素：抑郁史、怀孕期间抑郁焦虑、神经质、低自尊、产后忧郁、夫妻关系差、社会支持水平低（O’Hara&McCabe，2013）。此外，这项研究还发现，围产期并发症、婴儿的健康状况和气质类型、母亲的分娩方式（例如剖宫产）是产后抑郁的围产期风险因素。一部分女性在孕期后阶段以及分娩相关的激素改变状态下容易发展出产后抑郁。此外，一项研究还发现孕期抑郁、暴力虐待史、移民身份、产后并发症是导致产后抑郁的重要风险因素（Gaillard&others，2014）。


  一些抗抑郁药在治疗产后抑郁上十分有效，对母乳喂养的母亲来说也十分安全（Molyneaux，Trevillion，&Howard，2015）。心理治疗，特别是认知疗法，对治疗多数女性的产后抑郁十分有效（Carta&others，2015；Sockol，2015）。此外，定期进行锻炼也有助于减轻产后抑郁（Ko&others，2013）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你会如何跟父母谈论产褥期精神健康的脆弱性以及夫妻关系？


  母亲产后抑郁会影响其与婴儿互动的方式（Giallo&others，2015；Kerstis&others，2016）。一项研究发现抑郁母亲与其婴儿的互动困难在各个文化和各个社会经济地位群组中均有出现，这也包含了母亲的低敏感性和母亲对婴儿反应的低回应性（Field，2010b）。一些照料活动也受到影响，如喂食、睡眠常规、安全活动。


  即使父亲可能每天离家外出工作，但他们在产后阶段也需要进行大量的调整（Gawlik&others，2014；Nishimura&others，2015；Paulson&others，2016）。很多父亲感到孩子在母亲眼中总是第一位的，并夺走了母亲所有的关注；一些父亲感到他们被孩子替代了。


  父亲的支持与关爱（高低、多少）在母亲是否罹患产后抑郁中发挥着重要作用。一项研究表明，父亲的高支持与母亲的低产后抑郁率相关（Smith&Howard，2008）。


  本章小结


  进化学观点


  ·达尔文认为自然选择促进了进化。在进化论中，适应行为是提高个体在自然环境中生存率的行为。


  ·进化心理学认为，适应、繁殖和“适者生存”在塑造行为上发挥着重要作用。进化发展心理学强调人类需要一个延长的“青少年期”，以发展巨大的大脑，学习社会的复杂性。


  发展的遗传基础


  ·除精子和卵子之外，人体所有细胞都包含46条染色体。每条染色体由DNA组成。基因是DNA上的片段，是遗传信息的基本单位，指导细胞产生和制造蛋白质。基因之间相互合作，而非各自为政。


  ·在有丝分裂和减数分裂过程中，染色体会进行复制，基因也因此被传入新的细胞。


  ·遗传规律见于显性基因和隐性基因、伴性基因、多基因中。


  ·染色体异常会产生唐氏综合征及其他问题，基因相关的障碍由缺陷基因导致，如苯丙酮尿症。


  遗传与环境的交互作用：天性与教养之争


  ·行为遗传学家采用双生子研究和收养研究的方法以明确遗传对发展的影响程度。


  ·在斯卡尔的遗传–环境相关性的观点下，遗传引导着孩子体验的环境。斯卡尔明确了三种遗传与环境的交互方式——被动型、唤起型、主动型。


  ·表观遗传观强调发展是遗传与环境双向互动的结果。近年来，基因互动如何影响发展引起了人们的关注。


  ·遗传与环境的交互十分复杂，但是我们能够通过改变环境创设一个独一无二的发展轨迹。


  孕期发展


  ·孕期发展可以分为三个阶段：胚芽期、胚胎期、胎儿期。在孕期，胎儿大脑的发展极为快速。


  ·一些产前检查，如超声波检查、绒毛膜取样、羊膜穿刺、母体血液筛查、胎儿MRI，能检测胎儿是否正常发展。


  ·10%～15%的美国夫妇存在生育问题。辅助生殖技术，如体外受精，被更多不孕不育夫妇所采用。


  ·一些处方药和非处方药都可能影响胎儿发育。特别是精神类药物，如咖啡因、尼古丁、可卡因、大麻和海洛因，会影响子代发育。另一些对胎儿有影响的因素包括环境不利、母亲疾病、母亲饮食和营养状态、年龄、情感状态和压力，以及父亲因素。


  ·孕期照料通常包含定期随访的医学服务，也包含教育、社会和营养服务。孕期照料不足可能会增加婴儿死亡风险以及导致出生低体重。


  分娩与产褥期


  ·分娩可分为三个阶段。分娩方式涉及分娩环境和陪护人员。在很多国家，助产士陪同产妇分娩。在另一些国家，导乐帮助产妇生产。分娩的方法包括用药、自然分娩、有准备的分娩和剖宫产。


  ·虽然出生对宝宝而言压力巨大，但是宝宝为处理这些压力做好了准备。出生低体重、早产、体重不足会给婴儿带来发展问题的风险，尽管大部分婴儿仍能长成健康正常的个体。袋鼠护理法和按摩疗法被证实能够为早产儿带来益处。


  ·早期纽带的建立并不是婴儿发展的关键，但在分娩后的亲密接触能缓解母亲的焦虑，引导随后积极的母婴互动。


  ·产褥期持续约6周，直至母亲身体恢复至接近怀孕前的状态；产后抑郁是一种严重的疾病，如果不加以治疗，情况会更加糟糕。


  关键术语


  收养研究　adoption study


  阿普加量表　Apgar Scale


  行为遗传学　behavior genetics


  染色体　chromosomes


  脱氧核糖核酸　DNA


  唐氏综合征　Down syndrome


  胚胎期　embryonic period


  表观遗传观　epigenetic view


  进化心理学　evolutionary psychology


  胎儿酒精谱系障碍　fetal alcohol spectrum disorders(FASD)


  胎儿期　fetal period


  基因×环境（G×E）交互作用　gene×environment(G×E)interaction


  基因　genes


  基因型　genotype


  胚芽期　germinal period


  减数分裂　meiosis


  有丝分裂　mitosis


  自然分娩　natural childbirth


  神经元　neurons


  器官发生　organogenesis


  表现型　phenotype


  产褥期　postpartum period


  有准备的分娩　prepared childbirth


  致畸原　teratogen


  双生子研究　twin study


  第3章　婴儿期的生理和认知发展
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  拉托那（Latonya）是出生于加纳的一名新生儿。自她一出生便与母亲分离，并接受奶瓶喂养。奶粉制造商给她出生的医院提供免费或带折扣的奶粉。拉托那的母亲则被医院劝说给她进行奶粉喂养而不是母乳喂养。当给她喂奶粉的时候，她的母亲用不洁净的水把奶粉泡得过稀，而且没有消毒奶瓶。拉托那的身体越来越虚弱，未满1岁就离开了这个世界。


  拉蒙娜（Ramona）出生于尼日利亚，她的母亲参与了爱婴项目。在这个项目中，宝宝出生后无须跟母亲分离，医院鼓励妈妈们进行母乳喂养。妈妈们被告知奶瓶喂养的风险，如不洁净的水、未消毒的奶瓶引发的不良后果。她们也被告知母乳喂养的益处，如营养全面、卫生安全、增强宝宝免疫力、降低母亲乳腺癌和卵巢癌的风险。拉蒙娜的母亲给她喂养母乳。当满1岁的时候，拉蒙娜健康而有活力。


  多年以来，医院产科都偏好奶瓶喂养，拒绝为妈妈们提供有关母乳喂养益处的信息。近年来，世界卫生组织和UNICEF致力于扭转贫困国家奶瓶喂养的困境。他们在很多国家启动了爱婴项目。该项目还说服国际婴儿奶粉制造联盟停止向参与“爱婴”项目国家的医院推销奶粉（Grant，1993）。对医院而言，母乳喂养反而降低了成本，因为这让婴儿奶粉、奶瓶、独立婴儿房都变得不必要了。何塞·法贝拉博士纪念医院是菲律宾的一所爱婴医院，爱婴项目降低了其8%的预算。然而，世界上很多地方至今还没有爱婴医院或实施爱婴项目。


  在贫困地区，母乳喂养可以带来诸多好处（UNICEF，2016；Williams&others，2016；Woods，2015）。但是，如果母亲携带HIV，那么这些益处必须与HIV通过母乳喂养传播的风险相权衡（Coovadia&Moodley，2016；Fowler&others，2014）。多数感染了HIV病毒的母亲对自己的情况并不知情。在非洲一些地区，甚至超过30%的母亲带有HIV。


  在生命的头两年，婴儿的身体和大脑快速生长与发育。在本章中，我们将探索婴儿的如下发展是如何发生的：生长发育、动作发展、感知觉发展、认知发展、语言发展。


  3.1　婴儿的生长发育


  刚出生时，婴儿几乎没有与人类紧密相关的生理能力。它的头部相对于身体来说十分巨大，摇摇晃晃难以控制。除了一些基本反射以及哭的能力，新生儿无法完成大多数的动作。在接下来的12个月中，婴儿学会坐、站、弯腰、爬行、行走。在第二年，尽管婴儿的生长速度有所减缓，但跑和爬的技能会快速增长。接下来，我们一起学习婴儿生理发展的详细顺序。


  3.1.1　生长模式


  在孕期和婴儿早期，头部占了整个身体的绝大部分比例（见图3-1）。头尾发展律（cephalocaudal pattern）指的是生理发展与分化总是从顶部（头部）开始，逐渐从上至下推进（肩膀、躯干等）。相同的发展模式也出现在头部各个部分的发展上，顶端部分比下部发展更快，如眼睛和大脑比下巴发展得更快。


  感知和动作发展通常遵循头尾发展律。例如，婴儿在能控制躯干之前就已经能够看了，在他们能够爬行和行走之前就已经会使用双手了。然而，发展并不总是严格遵循既定规律。一项研究发现，婴儿用手够玩具的4周前，他们就已经能够用脚够物体了（Galloway&Thelen，2004）。


  发展同时也遵循近侧发展律（proximodistal pattern），它指的是生长从身体的中心开始，逐渐向末端发展。例如，婴儿先能控制躯干肌肉和手臂肌肉，随后才能够控制手部肌肉；他们先学会使用整个手，接着学会控制各个手指。
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  图3-1　生长过程中头部占身体比例的变化


  随着个体从婴儿慢慢长大成人，引人注目的一个变化是：相比于其他身体部分，头部占身体的比例越来越小。图中所列分数代表的是不同阶段头部大小占身体总长的比例。


  3.1.2　身高与体重


  北美新生儿平均身长约20英寸，体重约7.5磅。95%的足月儿身长为18～22英寸，体重为5.5～10磅。


  出生后头几天，大多数新生儿在适应吮吸、吞咽和消化之前会先失去5%～7%的体重。接着在第一个月中，他们会快速生长，平均每周增重5～6盎司。到4个月的时候，他们的体重翻倍，1岁时的体重约是出生时的3倍。在第一年中，婴儿平均每个月长高3/4英寸，在满1岁时，身高比原来增加40%。


  第二年时，儿童的生长相对慢一些（Marcdante&Kliegman，2015）。两周岁时，儿童重26～32磅，第二年每个月增重0.25～0.5磅；现在他们已经达到他们成年体重的1/5。在第二年中，儿童平均身高为32～35英寸，是其成年身高的一半。


  3.1.3　大脑


  刚出生时，源自单一细胞的新生儿大脑就已经有上百亿个神经细胞或神经元。出生后，大脑继续飞速发展，并持续至婴儿期，乃至儿童期（de Haan&Johnson，2016；Denes，2016；Monahan&others，2016）。由于大脑在婴儿阶段发育十分迅速，婴儿的大脑应避免受到撞击或其他伤害，也不应该摇晃婴儿。婴儿摇晃综合征的症状包括大脑膨大或脑出血。在美国，这一疾病每年都影响着成百上千的婴儿（Bartschat&others，2016；Mian&others，2015）。一项分析发现，父亲常常是婴儿摇晃综合征的罪魁祸首，其次是婴儿保姆和母亲的男友（National Center on Shaken Baby Syndrome，2012）。


  1.大脑的发展


  刚出生时，婴儿大脑的重量约是成人大脑重量的25%。当儿童满2周岁时，这一比例上升为75%。然而，不同大脑区域成熟的时间并不一致。


  评估婴儿的大脑活动并不像看起来那么简单。正电子成像技术（positron-emission tomography，PET）会给婴儿带来辐射风险，有时候婴儿不停扭动，技术人员根本无法通过磁共振技术获得准确的大脑图片。如今，研究者已经成功使用脑电图（electroencephalogram，EEG），即一种测量脑电活动的方法，来了解婴儿大脑的发展（Kuhn-Popp&others，2016；Perry&others,2016，见图3-2）。一项研究发现，婴儿早期高质量的母婴互动预示着婴儿在婴儿后期EEG测量中表现出高质量的前额叶功能（Bernier，Calkins，&Bell，2016）。


  [image: ]


  图3-2　测量婴儿的大脑活动


  如图所示，在EEG测量的过程中，婴儿的头颅上附有大量的电极片，用以测量其大脑活动。
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  越来越多的研究者采用功能性近红外光谱技术（functional near-infrared spectroscopy，fNIRS）研究婴儿的大脑活动，这一技术利用非常低水平的近红外光谱监控血液中的氧气（Brigadoi&Cooper，2015；de Haan&Johnson，2016；Ravicz&others，2015）。与fMRI利用磁场或电子活动不同，fNIRS技术便于携带，能够在婴儿探索周围世界时进行数据采集。


  绘制大脑地图　科学家有多种方法对脑区进行分析与分类（de Haan&Johnson，2016；Hensch，2016；Richards&others，2015）。离脊髓最远的区域——前脑，包括大脑皮层及其下部的几个结构，是研究者最感兴趣的区域。大脑皮层像一顶皱巴巴的帽子覆盖在前脑上。前脑有两瓣或两个半球。根据皮层上的沟回，科学家在每个半球区分了四个主要区域，称为脑叶，具体为额叶、枕叶、颞叶、顶叶（见图3-3）。
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  图3-3　大脑的四个脑叶


  图中标明了额叶、枕叶、颞叶、顶叶四个脑叶的位置。


  尽管在两个大脑半球的皮层上均能找到这些区域，但两个半球在解剖和功能上并不完全一致。偏侧化（lateralization）指大脑两个半球在功能上的专门化。研究者不断探索两侧大脑在思维、感觉和行为等多个不同方面的偏侧化程度（Steri&de Hevia，2015）。刚出生时，大脑两个半球的皮层就开始了偏侧化的过程：当听语音时，新生儿左半球的脑电活动比右半球的更为活跃（Hahn，1987）。


  有关大脑偏侧化的研究主要关注了语言。言语和语法主要位于大多数人的左半球，但是语言的某些方面，如不同情境中的恰当用语、幽默和比喻的使用则涉及右半球（Moore，Brendel，&Fiez，2014）。因此，语言并不是完全受左半球控制的。此外，多数神经科学家认为复杂功能，如阅读、乐器演奏、艺术创造等，是两个大脑半球相互沟通的结果（Ries，Dronkers，&Knight，2016）。


  新生儿和婴儿的大脑区域与成人的大脑区域有何区别，这样的区别又意味着什么？科学家已经在细胞和结构水平上发现和记录了很多重要的区别。


  神经元的变化　在大脑中，神经元发出电化学信号，彼此沟通。神经元是负责信息处理的神经细胞（见图3-4）。神经细胞体上有两类凸起，分别为轴突和树突。通常，轴突将信号从细胞体传递至外界，树突则接收信号并传递至细胞体。髓鞘是包裹在轴突上的一层脂肪细胞。髓鞘具有绝缘功能，帮助电信号在轴突中快速传递（Tomassy，Dershowitz，&Arlotta，2016）。髓鞘也参与神经元的营养供给和沟通保障（Kiray&others，2016）。轴突末梢会释放一种被称为神经递质的化学物质至突触间隙——神经元之间的微小间隙。突触内发生的化学反应将树突和轴突连接起来，使得信息能够从一个神经元传递至另一个神经元（Beart，2016）。


  可以将突触看作一条阻断了道路的河流。一辆满载货物的货车来到了河岸边，通过渡轮，继续将货物运到市场上。同样，大脑里的信息在突触中通过神经递质这艘渡轮将信息传递到下一个神经元，当神经递质到达下一个神经元时，其所含的化学信号便被下一个神经元接收。


  在出生后的第一年中，神经元以两种非常重要的方式发生改变。首先，髓鞘化，即轴突被脂肪细胞包围的过程。这一过程在孕期就已经开始，并持续整个儿童期，直至青少年期（Galvan&Tottenham，2016；Monahan&others，2016）。其次，神经元之间的联结增加，新的神经通路产生。树突数量增加，树突间的联结增加，树突和轴突之间的突触联结增多。髓鞘化加快了神经信号的传递速度，树突状联结的扩大更促进了婴儿神经通路的扩散。


  研究者已经发现一个有趣的突触联结现象：新创造的突触联结是之后被使用的突触联结的两倍（Huttenlocher&Dabholkar，1997）。那些被使用的联结变得强大而存活下来，那些未被使用的则被其他神经通路所替代或消失。用神经科学的语言来说，突触联结被“剪裁”了（Selemon，2016）。
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  图3-4　神经元


  细胞体的树突从另一个神经元、肌肉或腺体的轴突那里接受信息。轴突将信息传输至其他神经元细胞体。轴突覆盖着髓鞘，加速了信息传递。


  这些神经联结到底有多复杂呢？一项分析表明几十亿神经元中的每一个都与其他1000多个神经元相联结，在人类大脑中创造了数以兆计的联结，形成了名副其实的神经网络（de Haan，2015）。


  大脑区域的改变　图3-5形象地解释了视觉皮层、听觉皮层、前额叶皮层中突触的动态生长及其后期修剪的过程（Huttenlocher&Dabholkar，1997）。请注意“生长和修剪”在不同的大脑区域有明显的差异。前额叶皮层是高级思维和自我管理的区域，过度生长仅出现在3岁之前，青少年中后期时个体的突触密度与成人相似（Monahan&others，2016）。突触的过度增长和随后剪裁的时间和过程受到遗传和环境的双重影响。


  与此同时，不同大脑区域髓鞘化的进程也有所不同（Croteau-Chonka&others，2016；Gogtay&Thompson，2010）。视觉通路的髓鞘化在出生之后就快速开始了，在前6个月就已经完成。听觉通路的髓鞘化直至四五岁才真正完成。
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  图3-5　婴儿至成人期人类大脑的突触密度


  图中呈现了视觉皮层、听觉皮层、前额叶皮层这三大脑区突触密度的急剧增加与修剪过程。突触密度是神经联结程度的重要指标。


  2.早期经验与大脑


  是什么决定了大脑如何发展？婴儿的大脑等待着经验来决定如何创建联结。在出生之前，基因决定了大脑的发展，出生之后，环境经验引导大脑的发展。视觉、听觉、嗅觉、触觉、语言和眼神接触的输入在塑造神经联结中都发挥着重要作用（Gao&others，2016；Nelson，2013）。因此，当孩子成长于刺激贫乏的环境中时，孩子的大脑活动会受到抑制（Berens&Nelson，2015；Nelson，Fox，&Zeanah，2014）。那些被照料者给予丰富刺激（话语、抚摸、游戏）的婴儿更有可能发挥出最大潜能。


  神经联结的大量增长为不断生长的大脑提供了灵活性与可塑性（de Haan&Johnson，2016）。一个极端的例子是16岁的迈克尔·雷拜因。迈克尔在4岁半的时候，癫痫发病，每天发作60～400次。医生说唯一的解决方案是摘除致使他发生癫痫的大脑左半球。迈克尔在7岁时进行了第一次大手术，10岁时又进行了另一次手术。尽管恢复缓慢，但他的右半球大脑开始重组，最终取代了所有左半球大脑的功能，比如言语，该功能一般位于左半球大脑。迈克尔这样的个案鲜明地指出，生长中的大脑具有从组织的缺失中恢复的巨大能力。


  3.神经建构学家的观点


  不久之前，科学家认为基因决定了大脑如何“布局”，大脑中的细胞负责处理那些自然成熟带来的，而非来自环境经验的信息。遗传给了你怎样的大脑，你只能接受。然而，这一观点并不正确。相反，大脑具有可塑性，大脑的发展依赖于情境（Gao&others，2016；Monahan&others，2016；Westermann，Thomas，&Karmiloff-Smith，2011）。


  神经建构学家的观点（neuroconstructivist view）被越来越多的人所接受，其认为：①生物学过程（如基因）和环境经验（如刺激丰富或贫乏）均会影响大脑发展；②大脑具有可塑性、情境依赖性；③大脑发展和儿童的认知发展是紧密相关的。这些因素制约或促进儿童的认知技能建构（Westermann，Thomas，&Karmiloff-Smith，2011）。神经建构学家的观点强调了环境经验和基因表达的交互作用在大脑发展中的重要性，与表观遗传学的观点一致。


  3.1.4　睡眠


  当我们还是婴儿时，睡眠时间占全天时间的比例比现在要大（Lushington&others，2014）。一般新生儿一天要睡16～17个小时，但个体差异也很大。新生儿的睡眠时间浮动范围为每天10～21个小时。一项研究发现0～2岁的婴儿平均每天睡12.8个小时，浮动范围为9.7～15.9个小时（Galland&others，2012）。一项研究发现，大多数婴儿长到6个月时晚间只夜醒一两次（Weinraub&others，2012）。


  在父母反映的婴儿睡眠问题中，最普遍的是夜醒（Hospital for Sick Children&others，2010）。调查表明20%～30%的婴儿在晚间入睡上存在困难，并清醒至凌晨（Sadeh，2008）。一项研究发现通过孩子1岁时的夜醒能够预测其4岁时的睡眠效率（Tikotzky&Shaashua，2012）。婴儿夜醒问题通常与父母过度和婴儿在睡眠相关活动上的互动有关（Sadeh，2008）。


  1.REM睡眠


  相较于人生其他阶段（成年期等），快速眼动（rapid eye movement，REM）睡眠占据了个体在婴儿期睡眠的更大部分时间（Funk&others，2016）。REM睡眠只占成人在晚间睡眠的1/5，与成人不同，REM睡眠占婴儿睡眠的一半，并且其睡眠循环从REM睡眠开始，而不是从非REM睡眠开始。婴儿从3个月开始，其REM睡眠下降至40%左右，并且睡眠循环不再从REM睡眠开始。


  为何REM睡眠占了婴儿睡眠如此之多的时间？研究人员还无法确定原因。大量的REM睡眠为婴儿提供了更多的自我刺激，因为他们相较于大龄儿童清醒的时间要少得多。REM睡眠可能会促进婴儿期大脑的发育（Graven，2006）。


  2.SIDS


  婴儿猝死综合征（sudden infant death syndrome，SIDS）指的是婴儿在没有明显诱因的情况下停止呼吸，突然死亡，通常发生于夜间。在美国，SIDS是婴儿死亡的主要原因之一，每年约有超过2000名婴儿死于SIDS（Heron，2016）。2～4个月的婴儿患SIDS的风险最高（NICHD，2016）。1992年，美国儿科学会（American Academy of Pediatrics，AAP）建议婴儿仰睡以减少SIDS的风险，至此，趴着睡的婴儿大大减少（APP，2000）。研究者已然确认相较于趴着睡、侧睡，仰睡能够降低SIDS的发生率（Elder,，2015；Moon，Hauck，&Colson，2016）。为什么？因为仰睡促使婴儿吸入新鲜空气，减少了体温过热的可能性。


  SIDS在患有由神经递质5–羟色胺引起的脑干功能异常的婴儿上发病率较高（Rognum&others，2014）。有10%～15%的SIDS死亡个体同时伴有心率异常（Sarquella-Brugada&others，2016）。母乳喂养的婴儿发生SIDS的概率较低（Wennergren&others，2015）。母亲吸烟和暴露于二手烟环境中的婴儿SIDS的发生率较高（Salm Ward&Balfour，2016）。此外，出生低体重婴儿、非裔美国婴儿、爱斯基摩婴儿、被动暴露于吸烟环境中的婴儿、与父母同床的婴儿、睡觉时不使用奶嘴的婴儿、睡于缺乏电扇卧室中的婴儿的SIDS发生率较高（Adams，Ward，&Garcia，2015；Alm&others，2016；Jarosinska&others，2014；Mollborg&others，2015）。有研究发现母亲吸烟和母婴同床是预测SIDS的两个主要因素（Mitchell&Krous，2015）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  对于预防SIDS，你会给出怎样的建议？


  3.睡眠和认知发展


  婴儿期的睡眠与儿童期的认知发展有关吗？一项研究发现，主要在夜间睡眠的婴儿在4岁时执行功能水平更高（Bernier&others，2013）。婴儿睡眠与儿童认知发展相关的原因在于睡眠在大脑成熟和记忆巩固中发挥着作用（Sadeh，2007）。另一项研究发现，个体在婴儿期的睡眠问题与儿童早期的语言发展迟缓有关（Dionne&others，2011）。近期研究还发现婴儿睡眠困难与之后发展中的消极后果相关。例如，婴儿在1岁时的睡眠质量低与3～4岁时的注意调节能力弱相关（Sadeh&others，2015）。另一项研究中，表现出较差睡眠质量的新生儿在4个月时更难以集中注意力，在18个月时更容易表现出分心的问题（Geva,Yaron,&Kuint，2016）。在一项长期研究中，表现出更多睡眠问题的婴儿在2～3岁时更容易出现情绪失调，情绪失调又与小学时期的注意功能差相关（Williams&Sciberras，2016）。


  3.1.5　营养


  自出生起至满1周岁，人类婴儿的体重会增加至出生时的3倍，身高增长40%。为保持如此高速的发展，他们需要何种营养呢？


  1.母乳喂养和奶瓶喂养


  出生后的前4～6个月，母乳或其他替代喂养方法是宝宝营养和能力的来源。多年来，关于母乳喂养和奶瓶喂养哪个更好，一直争议不断。目前，越来越多的人认为，母乳喂养对宝宝的健康状况更为有利（Gertosio&others，2017）。自20世纪70年代，在美国，母乳喂养已广泛流行。2011年，超过79%的美国妈妈选择对新生儿进行母乳喂养，49%的美国妈妈则在宝宝6个月的时候仍继续母乳喂养（Centers for Disease Control and Prevention，2014）。


  母乳喂养有什么好处呢？在生命的前一两年乃至之后，母乳喂养带来的益处有：适当增加儿童的体重，降低儿童和成人肥胖风险（Carling&others，2015）；降低SIDS的风险（Wennergen&others，2015）；减少胃肠感染概率（Le Doare&Kampmann，2014）；减少呼吸系统接触感染概率（Prameela，2011）。此外，一项对500000余名苏格兰儿童的研究发现，在出生后6～8周内仅进行母乳喂养的孩子比奶瓶喂养的孩子在童年早期生病入院要少（Ajetunmobi&others，2015）。但一项丹麦的研究发现，母乳喂养并不能为儿童早期的过敏性和在7岁以前与过敏相关的疾病提供抵抗力（Jelding-Dannemand，Malby Schoos，&Bisgaard，2015）。一项大样本的综述并没有发现母乳喂养能提高儿童认知发展和心血管功能的相关证据（Agency for Healthcare Research and Quality，2007）。然而，有项研究却发现母乳喂养能够略微提高儿童的智力（Kanazawa，2015）。母乳喂养对母亲的益处则是降低乳腺癌发生率（Akbari&others，2011）和卵巢癌发生率（Stuebe&Schwartz，2010）。


  很多健康方面的专业人员认为，母乳喂养可以促进母婴依恋纽带的形成（Wittig&Spatz，2008）。然而，一项研究发现，并没有充足的证据表明母乳喂养一定能促进母婴依恋纽带的形成（Jansen，de Weerth，&Riksen-Walraven，2008）。该研究总结前人研究认为：提倡母乳喂养不应以改善母婴关系为出发点，而应建立于其对母婴健康的积极作用上。


  美国儿科学会母乳喂养分会（The American Academy of Pediatrics Section on Breastfeeding，2012）建议在0～6个月内进行纯母乳喂养，随后母乳喂养可作为辅助喂养方式。母乳喂养持续1年以上对母亲和婴儿都更为有利。


  什么情况下母亲不该进行母乳喂养？母亲不该进行母乳喂养的情况包括：①母亲感染了AIDS或其他可通过母乳传播的感染性疾病；②结核病处于活跃期；③正在服用可能对婴儿不安全的药物（Fowler&others，2014）。


  一些母亲出于生理原因无法给孩子喂母乳，另一些则会因过早给宝宝戒断母乳而感到愧疚。母亲还可能因为给孩子喂奶粉而非母乳，而担心剥夺了婴儿潜在的情感和心理获益。一些研究者已经发现，母乳喂养和奶瓶喂养之间的长期生理和心理差异甚微，甚至不存在差异（Colen&Ramey，2014；Ferguson，Harwood，&Shannon，1987；Young，1990）。


  一项大样本的研究报告强调了在解释母乳喂养益处时存在的一个问题（Agency for Healthcare Research and Quality，2007）。在强调母乳喂养对孩子和母亲益处的同时，该报告还指出应谨慎解释母乳喂养研究，因为没有任何一项研究能证明其中的因果关系。母乳喂养和奶瓶喂养研究都是相关研究，而非实验研究，母乳喂养的女性通常比奶瓶喂养的女性更为健康成熟、受教育水平更高、更具有健康意识。


  2.营养需求


  婴儿在营养储备、身体结构、生长速度、活动类型上的个体差异使得确定其实际营养需求变得十分困难（Blake，Munoz，&Volpe，2016；Schiff，2016）。然而，很多父母需要这方面的相关建议。营养学家建议婴儿每天每磅体重摄入50卡路里能量，这是成人每磅体重所需的两倍以上。


  美国一项国家级的研究选取了3000多名4～24个月的孩子，发现很多美国父母给他们的孩子喂食的果蔬量不足，而垃圾食品过多（Fox&others，2004）。其中，超过1/3的孩子没有摄入果蔬；近一半7～8个月的孩子已被喂食甜点、糖果或含糖饮料。至15个月大时，炸薯条是孩子最常吃的素菜。


  照料者在婴儿早期饮食习惯的养成中发挥着重要作用（Christian&others，2015；Kitsantas&others，2016；Montano&others，2015）。那些对婴儿营养需求变化不敏感或忽视婴儿需求的照料者会加剧婴儿的饮食问题，贫困也会加剧婴儿的饮食问题（Black&Lozoff，2008；Robinson，2015；Virudachalam&others，2016）。一项研究发现，母亲对15～24个月的孩子不敏感与后者在青少年时期的肥胖相关（Anderson&others，2012）。


  总之，婴儿早期营养充分是健康发展的重要保障（Ejlerskov&others，2015）。儿童想要健康成长，就需要一个营养充足、富有支持性的环境。提倡儿童照料的一位重量级人物便是T.贝里·布雷泽尔顿（T.Berry Brazelton），具体请见下方专栏。


  毕生发展的事业


  T.贝里·布雷泽尔顿，儿科医生


  T.贝里·布雷泽尔顿是全美知名儿科医生，撰写了大量有关教养和儿童健康的著作以及文章，也常常在电视上宣传教养和儿童健康。他采用以家庭为中心的方法来对待儿童发展，以平实易懂的语言与父母交流。


  布雷泽尔顿博士在波士顿儿童医院创立了儿童发展中心，还发明了布雷泽尔顿新生儿行为量表，这是一份评估新生儿健康状况时广泛采用的量表。他还进行了一系列婴儿和儿童研究，是儿童发展研究协会的主席。
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  T.贝里·布雷泽尔顿和一名年幼儿童


  3.2　动作发展


  满足婴儿的营养需求能够帮助他们获取运动发展所需的力气和协调性。婴儿如何发展他们的动作技能，什么技能在何时发展？


  3.2.1　动态系统理论


  发展学家阿诺德·格赛尔（Arnold Gesell）通过呕心沥血的漫长观察揭示了人类动作技能的发展。他发现婴儿和儿童以固定的顺序，在一定时间内发展滚、坐、站以及其他动作技能。格赛尔认为，这些观察表明动作发展按照成熟或基因调节的顺序逐步发展。


  然而，后来的研究证明发展里程碑并不像格赛尔所说的那样固定，也不像他认为的那么受遗传影响（Adolph&Berger，2016；Adolph&Robinson，2015）。在过去的20年中，动作发展方面的研究经历了一场文艺复兴，因为心理学家对动作技能如何发展有了新的见解（Kretch&Adolph，2016）。其中一个越来越具有影响力的观点是动力系统理论，这一理论由埃瑟·泰伦（Esther Thelen）提出（Thelen&Smith，1998，2006）。


  根据动力系统理论（dynamic systems theory），婴儿为了知觉和行为反应而整合动作技能。换言之，知觉和行为两者相依而生（Thelen&Smith，2006）。为了发展动作技能，婴儿必须觉察环境中促使他们发起某一行为的事物，并利用知觉协调动作。因此，动作技能是婴儿达成目标的路径（Adolph&Robinson，2015）。
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  埃瑟·泰伦正在进行实验，研究婴儿如何学习控制手臂以伸手抓取物品。电脑装置监控着婴儿的手臂动作，记录其肌肉反应类型。泰伦的研究以动态系统理论为基础。这一理论的本质是什么？


  ©Dr.David Thelen


  根据这一理论，动作技能是如何发展的？当婴儿想要做某事时，他们可能会创造新的动作行为。新的动作是以下多种认知成分共同作用的结果：神经系统的发育、生理特征及其运动能力的发展、儿童想要拿到某物的动机、环境对该技能的支持。例如，只有当神经系统成熟至能够熟练控制特定腿部肌肉，腿部力量能充分支撑体重时，婴儿才会想要走路，并学会走路（Adolph&Berger，2016）。


  掌握一项动作技能需要婴儿积极协调该技能的若干成分（Chen，Jeka，&Clark，2016）。婴儿会探索新任务并选择合适的解决方法，他们还会通过调整现有的动作模式来适应当前的任务，从而整合出新的动作模式。首先，婴儿必须具有完成某一新挑战的动机，例如想要穿过一个房间，婴儿会通过摇摇摆摆迈出几步来开启这一任务。其次，婴儿“协调”现有动作，使其变得更为顺畅和有效。协调这一过程通过行为（感知行为结果）再次做出新的行为这一循环而达成。根据动力系统理论，诸如爬、伸手取物、走路等普遍性的发展里程碑是通过这一整合的过程而实现的：婴儿通过探索和选择可能的解决途径来调整其行为，以此来适应新的任务要求（Adolph&Robinson，2015）。


  根据动力系统理论，动作技能的整合不是依照基因指令依序发展的被动过程。事实上，婴儿积极主动地整合技能，克服身体和环境所设的限制，最终达成目标。教养和天性，婴儿与环境，都是不断变化系统中的一部分。


  当讨论动作技能发展历程时，我们会详细描述动力系统理论如何应用于特定的技能。接下来，我们将介绍反射这一动作技能的发展过程。


  3.2.2　反射


  新生儿并非完全无助。新生儿具有一些基本反射。反射是对刺激做出的本能反应，主宰着新生儿的动作。反射是自动的、无意识的自我保护技能，源自先天遗传。这使得婴儿能够在学习新技能之前便对环境做出适应性反馈。例如，当新生儿被淹没在水中时，他们会自动屏住呼吸，缩紧咽喉，避免水呛入体内。


  觅食反射和吮吸反射是重要的反射。这两个反射均对新生儿有重要的保护意义，因为新生儿必须寻找母亲的乳房以获取营养。当触摸婴儿的脸颊或嘴角时，觅食反射便会出现，婴儿会将头转向被触摸的一侧，明显表现出寻找吮吸对象的动作。当婴儿嘴中放入东西时，吮吸反射便会出现。这一反射确保新生儿在建立乳头与食物的联系，以便获得营养。


  莫罗反射是另一个重要的反射，是对突然的巨大声音或动作做出的反应。当受到惊吓时，新生儿会弓起背部、头部后仰、张开手臂和腿部。紧接着，新生儿快速收拢手臂和腿部。莫罗反射被认为是坠落时抓握支持物的方式，对我们的灵长类祖先具有重要的生存意义。图3-6中，我们列出了以上讨论到的以及其他一些反射。


  某些反射，如咳嗽反射、喷嚏反射、眨眼反射、颤抖反射和哈欠反射会伴随我们一生，对成人及婴儿均十分重要。随着婴儿大脑不断成熟，个体能够有意识地控制很多行为。有些反射会在出生后几个月内消失。例如，觅食反射、吮吸反射、莫罗反射均会在婴儿3～4个月大的时候消失。


  某些反射的动作最终会成为复杂的、受意识控制行为的一部分。其中一个重要的例子就是抓握反射，当婴儿的手掌被物品碰到时，婴儿会以抓紧该物品作为反应。


  在出生后的第3个月月底，抓握反射减弱，婴儿表现出更多的自主抓握行为。例如，当婴儿看到摇篮上方缓慢移动的物品时，他会伸出手想要去抓。随着其动作发展得越来越流畅，婴儿会抓住物品，小心地把玩，探索他们的特性。


  过去人们认为反射完全由遗传决定，是本能所控制的婴儿行为。现在有关婴儿反射的观点则认为反射并非完全自主或完全不受婴儿控制。例如，婴儿可以控制腿部交叉做出移动动作，或者在听到声音之后改变吮吸频率。
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  图3-6　婴儿反射


  3.2.3　粗大动作技能发展


  粗大动作技能（gross motor skills）涉及大肌肉的活动，如移动手臂和走路。新生儿不能自主控制他们的身体姿势。在几周之后，他们能够保持头部直立，很快，他们能够在趴着的时候抬起头部。2个月大的时候，宝宝能够在婴儿椅或成人大腿上靠着坐，但需到6～7个月才能独立坐。第一年中，婴儿也会慢慢学着站立。大约8个月大的时候，婴儿能够抓住东西站起来，扶着椅子站住，到10～12个月时，他们能够独自站立。


  移动动作和姿态控制紧密相关，这尤其体现在直立行走上（Soska&Adolph，2014）。要直立行走，婴儿必须能够在一条腿迈步向前时，将身体重心转移至另一边的身体，并用另一条腿保持平衡（Thelen&Smith，2006）。


  婴儿必须知道什么样的地面适合安全爬行和走路（Adolph&Robinson，2015；Ishak，Franchak，&Adolph，2014）。凯伦·阿道夫（Karen Adolph，1997）比较了熟练行走的婴儿和刚会爬行的婴儿在下坡道时的差异（见图3-7）。刚会爬行的婴儿（平均年龄为8个月）会不分青红皂白地往下爬，但常常中途失败（他们的母亲就在一旁，以便接住他们）。在几周的练习之后，会爬的婴儿非常擅长判断哪个斜坡太过陡峭不适合爬，哪个斜坡他们能够安全地去探索。


  你可能会认为已经学会判断哪个斜坡太陡不适合爬的婴儿，在学会走路的时候，能够同样判断出哪个斜坡是安全的。但是阿道夫的研究表明，刚学会走路的婴儿无法判断哪个斜坡是安全的。只有当婴儿能熟练走路时，他们才能准确判断哪个斜坡与他们当前的走路技能匹配。他们很少在斜坡上摔倒，也拒绝从过陡的斜坡上往下走，或是走得极为小心谨慎。有经验的行走者会在下坡前通过知觉（看、触、摇摆）和思维来评估环境。随着经验的积累，爬行者和行走者都会学着避开那些让他们摔倒的危险斜坡，将知觉信息和新动作技能的发展整合起来。在这个研究中，我们验证了知觉–动作在动作技能发展中相伴而生的重要性。
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  图3-7　经验在婴儿判断是否从斜坡上往下爬或走的重要性


  凯伦·阿道夫（1997）发现，移动动作的经验而非年龄是准确判断坡道坡度是否合适的重要指标。刚会爬行和刚会走路的婴儿不能判断斜坡坡度的安全性。随着经验的积累，他们会避开那些让他们摔倒的斜坡。当会爬行的婴儿开始走路的时候，他们又开始犯错和跌倒，尽管他们之前已经能够在爬行时做出准确判断。阿道夫认为，个体在爬行上的经验不能迁移到走路上，反之亦然。
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  练习在学习走路中尤为重要（Adolph&Berger，2016）。婴儿和学步儿在平衡和移动方面积累了大量经验（Cole，Robinson，&Adolph，2016）。例如学步儿平均每天跨越40个足球场，平均每小时摔倒15次（Adolph，2010）。


  行走技能的发展是否跟其他技能的发展有关？行走经验使得婴儿能够接触之前无法拿到的物品，开始与父母和其他成人互动，因此也促进了语言的发展（Adolph&Robinson，2015；He，Walle，&Campos，2015）。身体姿态技能、行走技能的进步能够给婴儿的发展带来一系列的变化。


  1.第一年：里程碑和个体差异


  图3-8总结了婴儿在粗大动作发展上的里程碑，其中最激动人心的就是婴儿学会直立行走。这些里程碑发生的时间，会有2～4个月的个体差异，经验会影响这些里程碑发生的时间。自1922年儿科医生开始推荐父母让婴儿躺着睡觉，很多婴儿跳过了爬行这个阶段（Davis&others，1998）。在非洲的马里部落，大多数婴儿都跳过了爬行阶段（Bril，1999）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  当父母发现他们的孩子在粗大动作方面比同龄孩子落后1～2个月而咨询你时，你会给出怎样的建议？


  凯伦·阿道夫和莎拉·伯杰认为，“‘生长和动作发展仅仅反映了与年龄相关的成熟’的这一观点是过时的、不完整的。事实上，在照料者的帮助下，婴儿在真实环境中掌握新技能”（Sarah Berger，2005，p.273）。
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  图3-8　婴儿的粗大动作发展里程碑


  水平的条块表明的是大多数婴儿达成该粗大动作发展里程碑的时间范围。


  2.第二年的动作发展


  生命第一年的动作发展让婴儿变得更为独立，他们能够更加广泛地探索周围环境，更有能力与周围的人进行互动。在生命的第二年中，学步儿的动作技能不断成熟，他们变得更具移动能力。儿童发展专家认为生命第二年的动作发展对儿童整体能力发展具有重要作用，除非涉及儿童生命安全，不应该限制儿童的探索活动（Fraiberg，1959）。


  13～18个月的时候，学步儿能够拉扯系着绳子的玩具，利用手臂和腿脚爬楼梯。到18～24个月的时候，学步儿已经能够快速走路或者跑一小段距离，能够蹲着玩地板上的玩具，能够倒着走而不跌倒，能够站着踢球不摔倒，站着扔球以及原地跳。


  3.2.4　精细动作技能发展


  粗大动作技能涉及大肌肉活动，精细动作技能（fine motor skills）则涉及更为精巧的运动，如抓住一个玩具，使用勺子，扣一个纽扣。任何涉及手指精巧动作的活动都可以称为精细动作。刚出生时，婴儿对精细动作技能的控制能力很弱，但他们已经具备了日后协调手臂、手和手指动作的基本能力（McCormack，Hoerl，&Butterfill，2012）。


  伸出手臂、抓取物品是婴儿与周围环境互动能力的重要成就（Greif&Needham，2012）。在生命之初的两年中，婴儿不断完善他们伸手取物的技能。刚开始的时候，他们通过大幅度移动肩膀和手肘，甩出手臂去抓物品。随后，他们抓取物品时，会移动手腕、旋转手部、协调拇指和食指。婴儿不再需要看着他的手去抓物品了（Clifton&others，1993），此时，抓取的动作只需受到肌肉、肌腱、关节线索的引导即可。研究发现伸手取物的短期训练对促进足月儿和早产儿伸手取物均有效果（Cunha&others，2016；Guimaraes&Tudellia，2015）。


  经验在伸手取物中具有重要作用（Cunha&others，2016；Rachwani&others，2015；Sacrey&others，2014）。在一项研究中，3个月大的婴儿戴着“黏性手套”玩耍——黏性手套的手掌部分能够粘住玩具边缘，如此婴儿便能抓取玩具了（Needham，Barrett，&Peterman，2002，p.279，见图3-9）。有戴手套经验的婴儿比那些没戴手套经验的婴儿在伸手取物上发展得更快。有经验的婴儿注视物品的时间更长，在眼神接触的时候，更多地瞟向玩具，啃玩具的时间也更长。在一项研究中，一组5个月大的婴儿由父母每天训练其使用黏性手套10分钟，连续训练两周。训练结束后，他们在伸手取物的动作发展上较同龄婴儿领先（Libertus&Needham，2010）。
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  图3-9　婴儿使用“黏性手套”探索物品


  艾米·李约瑟（Amy Needham，照片右一）及其同事（2002）发现“黏性手套”能够强化婴儿抓取物品的技能。


  瑞秋·科恩（Rachel Keen，2011；Keen，Lee，&Adolph，2014）强调使用工具有利于婴儿问题的解决，因为使用工具为婴儿如何达成目标提供了信息。这一领域的研究者已经研究了婴儿的意图行为，这类行为涵盖了从不同方位捡起勺子到从管子里取出麦粒等。一项研究通过评估6～15个月婴儿的投掷动作研究了婴儿工具使用的起源（Kahrs，Jung，&Lockman，2013）。在这一研究中，小婴儿在投掷物品时效率很低且力度不稳定，但到1岁左右时，婴儿能够稳定地做出从上往下直直地甩手臂的动作，这一动作使得投掷目标更为准确，力度更为稳定。


  就像粗大动作技能需要练习一样，婴儿的精细动作技能也需要不断练习（Cunha&others，2016；Loucks&Sommerville，2012）。特别是当他们能够食指和拇指对捏的时候，婴儿非常乐意捡起细碎物品。多数婴儿练习食物与拇指对捏的时间与练习爬行的时间一致，婴儿在这个时候会捡起能看到的所有东西，特别是当他们趴在地板上时，还会捡几个物品塞到嘴巴里。因此，这一阶段父母要留意婴儿周围的所有物品。


  3.3　感知觉发展


  新生儿看得见吗？如果能，他是如何感知的呢？感觉和知觉是怎样发展起来的？我们将探讨婴儿如何整合来自两个不同通道的信息（例如视觉和听觉信息）。


  3.3.1　探索感知觉发展


  新生儿怎么知道妈妈的皮肤柔软而非粗糙？5岁的孩子如何知道自己头发的颜色？婴儿和儿童之所以“知道”这些，是因为他们通过感觉获得了这些信息。


  当信息接触感觉接收器（例如眼睛、耳朵、舌头、鼻孔和皮肤）时，感觉（sensation）便产生了。当空气中的声波被外耳收集并传到内耳的听小骨，进而达到听神经的时候，听觉便产生了。当光线到达眼睛，在视网膜聚集，并由视神经传到大脑视觉皮层的时候，视觉便产生了。


  知觉（perception）是个体对感觉到的信息的解释。举例来说，接触耳朵的声波可以被解释为噪声，也可以被解释为乐声。传达到视网膜上的物理形态可以被解释为某种颜色、某个形状、某种模式，这取决于它是如何被知觉的。


  1.生态学观点


  近10年来，很多有关婴儿知觉发展的研究均在埃莉诺·吉布森（Eleanor Gibson）和詹姆斯·吉布森（James Gibson）提出的生态学观点的指引下开展（E.Gibson，1969，1989，2001；J.Gibson，1966，1979）。他们认为，我们并不需要收集感觉中的全部信息，就能感知外部世界。我们的知觉系统能够选择环境所提供的丰富信息。


  依据吉布森的生态学观点（ecological view），我们能够直接知觉存在于我们周围世界的信息。知觉帮助我们接触环境，从而与之互动并适应环境。知觉为行动服务，提供给人们信息，如在人们穿过狭窄通道的时候何时进行躲避，何时转动身体，以及何时合拢双手抓取物品（Adolph&Kretch，2015；Kretch&Adolph，2016）。


  2.婴儿知觉研究


  研究婴儿的知觉并不是一件容易的事情。和大多数研究对象不同，婴儿不会书写，不会使用电脑键盘，也没法准确地进行语言表达。尽管如此，科学家还是创造性地发明了若干方法来探究婴儿感觉与知觉的发展（Bendersky&Sullivan，2007）。


  视觉偏好方法　罗伯特·范兹（Robert Fantz，1963）是研究知觉方面的先驱，在该领域有着重要发现：婴儿看不同事物的持续时长不同。实验者将婴儿放入一个“视觉箱”，婴儿头顶上方的隔板上有两个视觉刺激。实验者通过一个窥视孔来观察婴儿的眼睛。如果婴儿盯着隔板上的刺激，实验者可以看到该刺激在婴儿眼中的倒影。范兹（1963）发现仅两天大的婴儿对有模式的刺激的注视时间更长（如人脸），而对单一颜色刺激的注视时间较短。在2～3周大的婴儿身上也得到了相似的结果（见图3-10）。范兹的研究方法被称为视觉偏好方法（visual preference method），即通过测量婴儿对不同刺激注意时间的长短来判断婴儿能否区别两个刺激。
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  图3-10　视觉偏好实验


  a）2～3周大的婴儿偏好相同刺激而非其他刺激。在该实验中，婴儿偏好某些模型而非颜色或亮度，例如他们看人脸、印花布、靶心的时间比看单一颜色盘子的时间长。b）实验者采用“视觉箱”研究婴儿对刺激的知觉。
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  习惯化和去习惯化　研究婴儿知觉的另一种方法是多次呈现某个刺激（如一种图像或一种声音）。如果婴儿在刺激多次呈现之后对该刺激的反应有所减少，那么这说明婴儿对该刺激不再感兴趣。如果研究者呈现一个新的刺激，婴儿的反应就会恢复——这表明婴儿能够区别新旧两种刺激（Baker，Pettigrew，&Poulin-Dubois，2014）。


  习惯化（habituation）指的是在多次呈现某个刺激之后，个体对该刺激的反应减少的现象。去习惯化（dishabituation）指的是在刺激改变之后，个体再次对新刺激做出反应。新生儿能够对重复的光线、声音、气味或触摸习惯化（Bendersky&Sullivan，2007）。在习惯化的研究中，研究者通常选用吮吸行为作为测量指标（当新刺激出现时，婴儿会停止吮吸），此外常用的指标还有心跳和呼吸频率，以及婴儿看某物的时间长度。


  设备　科技使得我们能够利用更多方法研究婴儿的知觉能力。录像设备让研究者能够研究外向性行为。高速电脑可以在几分钟之内就分析出复杂的数据。其他的设备则能够记录呼吸和心跳速率、身体动作、注视时长、吮吸行为，这些都为我们研究婴儿的知觉提供了线索。


  眼动技术　精密的眼动设备是近来测量婴儿知觉发展方面的重要技术进展（Eisner&others，2013；Franchak&others，2016；Kretch，Franchak，&Adolph，2014）。眼动技术测量眼睛对移动物体的追踪，可用于评估婴儿早期的视觉能力（Bendersky&Sullivan，2007）。


  图3-11中，一个婴儿正佩戴着头盔式眼动仪，参与一项视觉引导动作行为和社交互动的研究。


  近来婴儿知觉研究对精密眼动设备尤为热衷，其原因在于注视时间是测量婴儿知觉和认知发展的重要指标（Aslin，2012）。新的眼动设备在评估婴儿看和瞧等行为上远比人工观察要精确得多（Franchak&others，2016；Liu&others，2015；Richmond，Zhao，&Burns，2015）。眼动设备在注意（Schmitow&Stenberg，2015；Yu&Smith,2016）、记忆（Kingo&Krojgaard，2015）和人脸加工（Jakobsen，Umstead，&Simpson，2016；Xiao&others，2015）等婴儿知觉领域得到广泛应用。此外，眼动技术帮助我们更好地理解异常婴儿的发展，如自闭症患儿（Chita-Tegmark，2016；Elsabbagh&Johnson，2016；Thorup&others，2016）。
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  图3-11　佩戴头盔式眼动仪的婴儿


  照片来自凯伦·阿道夫位于纽约大学的实验室。
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  一项眼动研究评估了电视节目和DVD对婴儿教育的有效性（Kirkorian，Anderson，&Keen，2012）。该研究利用眼动设备精确记录了1岁和4岁的孩子以及成人观看《芝麻街》（Sesame Street）的关注区域。1岁组观看的屏幕区域和4岁组的不同，前者很难理解《芝麻街》的节目内容，主要被画面的特性而非内容所吸引。


  3.3.2　视知觉


  心理学家威廉·詹姆斯（William James，1980/1950）认为新生儿的知觉世界是一片混沌。现在，我们可以很肯定地说：他错了（De Heering&others，2016；Johnson&Hannon，2015）。即使是新生儿，他们也能按照一定的顺序感知世界。


  1.视敏度和颜色


  婴儿到底能看点什么？在著名的斯内伦视力表检查中，新生儿的视力得分为20/600（Banks&Salapatek，1983）。这意味着新生儿看距离20英尺[1]二的物品就好像视力正常的成人（20/20）看距离600英尺处的该物品一样。6个月大的时候，婴儿平均视力为20/40（Aslin&Lathrop，2008）。


  人脸或许是儿童社会环境中最重要的视觉刺激，婴儿能从人脸中提取关键信息，这十分重要（Cashon&Holt，2015；Jakobsen，Umstead，&Simpson，2016；Otte&others，2015）。婴儿在出生之后便迅速表现出对人脸的兴趣（Johnson&Hannon，2015；Liu&others，2015）。研究发现，婴儿在出生几小时之后便更偏好人脸而非其他物体，并且相较于不具吸引力的人脸，婴儿对有吸引力的人脸关注时间更长（Lee&others，2013）。


  婴儿的颜色视觉也在不断提高。8周大的时候，甚至仅4周大的时候，婴儿就能区别某些颜色（Kelly，Borchert，&Teller，1997）。


  2.知觉被隐藏的物体


  请花几秒钟看看你的周围。你会发现一些物品被另一些位于它前面的物品遮挡了一部分，例如放在椅子后面的桌子、电脑后面的书本、停在树后的汽车。当某个物体被其前面的物体遮挡了一部分，婴儿仍然将其知觉为一个整体吗？


  在出生后的前两个月中，婴儿并不会将被遮蔽的物品知觉为一个整体，他们仅仅知觉到看得见的那部分。两个月大的时候，婴儿开始有能力将遮蔽的物体知觉为一个整体（Slater，Field，&Hernandez-Reif，2007）。知觉整体性是如何发展起来的呢？斯科特·约翰逊（Scott Johnson）研究发现，学习、经验以及由视觉引导的自主探索在年幼婴儿知觉发展中具有重要作用（Johnson，2010，2011，2013；Johnson&Hannon，2015）。


  很多被遮蔽的物体会随着视角的改变而不断地出现与消失，就像你在街上走动的时候，汽车会在近处建筑间不断交替消失与出现。3～5个月大的时候，婴儿就能短暂地追踪被遮蔽的物体了（Bertenthal，2008）。一项研究关注了5～9个月大的婴儿对三类物品（缓慢消失的物品、突然消失的物品、突然变小的物品）的追踪能力（Bertenthal，Longo，&Kenny，2007，见图3-12）。这一项研究中，相较于那些突然消失或突然变小的物品，婴儿能更好地追踪缓慢消失的物品。


  3.深度知觉


  为了探究婴儿是否具有深度知觉，埃莉诺·吉布森和理查德·沃克（Richard Walk，1960）制造了一个覆盖着玻璃的视觉悬崖（视崖）。他们将6～12个月大的婴儿放在视崖边上，母亲站在一边鼓励他们爬过被玻璃覆盖着的视崖。大多数婴儿不愿意爬到玻璃上，他们选择待在视崖边上，根据吉布森和沃克的观点，这意味着婴儿已经具有深度知觉。尽管研究者还不知道婴儿在生命早期如何形成深度知觉，但研究者发现3～4个月大的婴儿已经能够利用双眼视差来产生深度知觉。
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  图3-12　婴儿对被遮蔽球体的预测性追踪


  a）展示的是婴儿所看到的视觉情境。在每一事件的开头，一个球伴随着声音跳入屏幕，接着在地板上滚动，直至滚到挡板后消失。b）～d）则示意5～9个月大的婴儿追踪三类物品的能力。b）追踪缓慢消失的物品——球慢慢消失在位于中央的挡板一侧。c）追踪突然消失的物品——球在接触挡板的那一刻突然消失，并在2秒之后突然出现在挡板另一侧。d）追踪突然变小的物品——当接触到挡板时，滚动的球突然变小，当出现于挡板另一侧时变大。


  [1] 1英尺=0.3048米。


  3.3.3　其他感觉


  除视觉之外的感觉也在婴儿时期就有所发展。在这一部分，我们将讨论听觉、触觉、痛觉、嗅觉、味觉的发展。


  1.听觉


  在妊娠的最后两个月，胎儿还在母亲子宫内时，他们就已经可以听到母亲的声音（Kisilevsky&others，2009）。在一项研究中，研究者让16名孕妇在妊娠最后一个月大声朗读《帽子里的猫》给胎儿听（DeCasper&Spence，1986）。接着，在婴儿出生之后，母亲用不同的节奏大声朗读《帽子里的猫》或《国王、老鼠和奶酪》（这个故事母亲从未在孕期读过）。婴儿在听两个故事时吮吸奶头的频率不同，这表明婴儿能够听出《帽子里的猫》的语音语调。一项fMRI研究通过评估胎儿大脑对听觉刺激的反应，证实了胎儿在33～34周就可以听到声音（Jardri&others，2012）。


  新生儿对语音特别敏感（Saffran，Werker，&Werner，2006）。在出生后几天之内，新生儿在听到熟悉的照料者的语音时，便会将头转向照料者。


  在婴儿期，听觉经历了什么变化呢？这涉及对声音响度、音高、位置的知觉。在刚出生时，婴儿无法像成人一样清楚地听到轻柔的声音。声音要大一点，婴儿才能听到（Trehub&others，1991）。在3个月大的时候，婴儿的声音知觉得以增强，尽管需要到5～10岁时儿童才能在响度知觉方面与成人相近（Trainor&He，2013）。婴儿对音高的知觉不如成人敏感。音高是声音的频率，高声部的声音的音高高，低声部的声音的音高低。婴儿对音高低的声音不那么敏感，但更喜欢音高高的声音（Aslin，Jusczyk，&Pisoni，1998）。当两岁时，婴儿分辨不同音高的能力已经有了极大的提高。


  尽管新生儿已经能够分辨声音传来的位置，但直到6个月大，婴儿才能熟练地甄别出声音的来源。定位声音来源的能力在生命第二年中依旧不断提高（Saffran，Werker，&Werner，2006）。


  2.触觉和痛觉


  新生儿对触觉有反应。当他人触摸婴儿一边脸颊时，他会转头；当他人触摸婴儿的嘴巴时，他会吮吸。产前有规律的轻触刺激对胎儿发展有积极作用。例如，一项研究发现在胎儿期接受有规律轻触刺激的婴儿，在3个月时比胎儿期没有接受轻触刺激或接受不规律轻触刺激的同伴脾气更好（Wang，Hua，&Xu，2015）。


  新生儿能感受到痛觉（Bellini&others，2016；Witt&others，2016）。当父母生下一个男孩，并考虑是否要实施割礼的时候，婴儿的痛知觉就显得非常重要了。梅根·戛纳（Megan Gunnar）及其同事（1987）发现尽管男婴在割礼时哭得十分惨烈，但他们也表现出了惊人的韧性。很多男婴在割礼结束后不久就进入了深度睡眠，这可能是一种适应机制。同时，鉴于研究者发现婴儿也具有痛觉，“不进行麻醉就实施割礼”的做法需要被重新考虑。在某些情况下，人们会考虑使用麻醉（Morris&others，2012）。在一项研究中，袋鼠护理法能有效减轻新生儿疼痛，尤其在新生儿被针刺抽血之后，该方法能明显减少婴儿哭泣的水平。


  3.嗅觉


  新生儿能够分辨不同的气味（Doty&Shah，2008）。例如，婴儿的面部表情表明他们喜欢薰衣草和草莓的气味，但不喜欢臭鸡蛋和腐烂鱼肉的气味（Steiner，1979）。


  然而，婴儿需要时间来建立对其他气味的偏好。在一项研究中，当婴儿6天大的时候，母乳喂养的婴儿能表现出对带有母亲乳房气味胸罩的明显偏好，而对干净的胸罩没有偏好（MacFarlane，1975），但2天大的时候，婴儿并没有表现出这样的偏好，这表明婴儿需要几天的时间才能记住气味。


  4.味觉


  味觉的敏感性在出生前就已经有了（Doty&Shah，2008）。在一项早期研究中，当研究者把糖精加入临近出生胎儿的羊水中时，胎儿的吞咽动作增加（Windle，1940）。在另一项研究中，尽管出生才2个小时，当宝宝尝到甜味、酸味、苦味液体的时候，他们会做出不同表情（Rosenstein&Oster，1988）。当4个月大的时候，婴儿才开始喜欢咸味（Harris，Thomas，&Booth，1990）。


  3.3.4　跨通道知觉


  婴儿如何将这些刺激组合起来？请想象一下你玩篮球或网球的情境。你接受大量的视觉输入：球来来去去，对手在你身边走动等。同时你也接受了大量听觉刺激：球弹起和撞击的声音，参赛者受伤时的呻吟与喊叫声等。视觉和听觉之间有很好的联系：当你看到球弹起来的时候，你同时也会听到球弹起的声音；当参赛者去击球的时候，你会听到吼叫声。当你听到和看到周围发生的一切时，你并不会把视觉和听觉分离开，而是把两者整合起来。你经历的是一个单一事件。这就是跨通道知觉（intermodal perception），其涉及两个或多个通道信息的整合，例如视觉和听觉的整合（Bremner&others，2012）。大多数知觉都是跨通道的（Bahrick，2010）。


  探索性的跨通道知觉甚至在新生儿身上就存在了（Bahrick&Hollich，2008）。例如，当声音持续几秒之后，新生儿会朝着声音的方向转动眼睛和脑袋（Clifton&others，1981）。随着生命第一年的经验积累，跨通道知觉变得越来越敏锐（Kirkham&others，2012）。在前6个月，婴儿在整合不同模块的感官时存在困难（例如听觉和视觉），但从1岁半开始，婴儿将不同通道信息整合的能力会越来越强。


  3.3.5　天性、教养与知觉发展


  我们已经探讨了知觉发展的很多方面，接下来我们将探讨心理学中知觉发展的一个重要话题：天性与教养之争。天性和教养在多大程度上会影响婴儿知觉，这一话题一直以来都备受关注（Johnson&Hannon，2015；Slater&others，2011）。在感知觉发展领域，那些强调天性的人被称为天性论者，而强调学习和经验的人则被称为经验论者。


  在天性论者的观点中，以完整和有组织的方式感知世界的能力是与生俱来的。在探讨感知觉发展时，我们就已经讨论过吉布森的生态学观点，因为其在引导感知觉研究中扮演着极其重要的角色。生态学观点倾向于天性论，因为它强调感知觉是直接的，随着时间的流逝，个体会发展物体恒常性，认识这个三维的世界，并具备跨通道知觉等，而这些能力在很早的婴儿时期就已经开始发展。然而生态学观点也不全是天性论的，因为它也强调不同的年龄阶段，感知觉发展也涉及截然不同的特征（Slater&others，2011）。


  吉布森的生态学观点和皮亚杰的建构主义观点大相径庭。皮亚杰的观点反映的是经验论者对感知觉发展的解释。依据皮亚杰的观点，必须等到特定的认知发展阶段，婴儿才能发展其感知觉能力，完成特定感知觉任务。因此，在皮亚杰的观点中，对于物体恒常性、三维世界的感知力以及跨通道知觉等能力的发展比吉布森所认为的要晚。


  达芙妮·毛雷尔（Daphne Maurer）及其同事（Lewis&Maurer，2005，2009；Maurer&Lewis，2013；Maurer&others，1999）对先天性白内障的婴儿做了研究，先天性白内障是由先天性晶状体增厚导致的视觉模糊、扭曲或失明，因此该疾病会严重影响婴儿对视觉世界的感知。当人们研究那些在发展不同阶段接受治疗的白内障患儿时，发现在出生后几个月内就移除病态晶状体并移植新晶状体的患儿表现出了正常的视觉发展模式。然而，那些延迟治疗的患儿在视觉发展方面则存在损伤。毛雷尔及其同事的研究发现婴儿早期的视觉输入经验对随后的人脸整体和细节知觉有重要作用。毛雷尔的研究阐明了经验以及经验剥夺对视觉发展的影响，这包括早期视觉敏感期视觉输入对正常视觉发展的重要性（Maurer&Lewis，2013）。


  如今，我们已经明了极端的经验主义观点是不可取的。很多早期知觉是先天能力的发展，很多知觉的基本能力能在婴儿身上探测到，而其他能力则在成熟过程中不断发展出来（Bornstein，Arterberry，&Mash，2011）。然而，随着婴儿的发展，环境经验（教养）使很多知觉功能精细化，并且可能成为一些功能背后的推动力（Johnson&Hannon，2015）。有关知觉世界的经验和知识积累帮助婴儿更为完整地感知人和事物（Slater&others，2011）。因此，知觉发展受到天性、教养以及对信息敏感性的影响（Arterberry，2008）。


  3.3.6　知觉动作耦合


  生态学方法的核心主题是知觉和动作相互影响。动作能够引导知觉，知觉也能引导动作。仅仅通过转动眼睛、脑袋、手、手臂，通过从一个地方移动到另一个地方，个体便能充分体验其周围环境，学习如何适应周围环境。因此，知觉和动作两者是耦合的（Adolph&Robinson，2015）。


  婴儿不断通过知觉信息协调他们的动作，学习如何掌握平衡，抓取物品，在不同材质的平面上移动（Thelen&Smith，2006）。他们有动机去移动他们知觉到的物体。当婴儿看到了房间另一侧一个有趣的玩具时，他们必须先知觉自己当下的身体状态，学习如何利用肢体去抓取物品。尽管一开始的时候，他们的动作笨拙而奇怪，但他们很快就能学会如何选择合适的动作来达成自身目标。


  3.4　认知发展


  婴儿不仅会发展动作和知觉能力，也会发展其认知能力。我们对婴儿认知发展的介绍主要集中在皮亚杰理论、感知运动阶段，以及婴儿如何学习、记忆和形成概念。


  3.4.1　皮亚杰理论


  皮亚杰理论关涉生理和经验是如何雕琢认知发展的。瑞士儿童心理发展学家让·皮亚杰认为：正如身体具有一定的结构以确保我们能适应环境，我们的心理也需要构建一定的结构以帮助我们适应环境。“适应”是指个体根据新环境的需求进行调节。皮亚杰强调儿童积极建构他们的认知世界，信息并非仅仅把外界环境塞入他们的大脑。皮亚杰试图揭示不同发展阶段的儿童如何思考他们所生存的世界，他们思维中的系统改变是如何出现的。


  1.发展过程


  儿童怎样建构他们有关世界的知识？皮亚杰发明了几个概念来回答这一问题。


  图式　根据皮亚杰（1954）的观点，随着婴儿或儿童开始构建有关世界的知识，他们不断发展的大脑便创造出图式（schemes）。图式是用于组织知识的行为或心理表征。在皮亚杰理论中，婴儿创造行为图式（生理活动），而学步儿和大龄儿童则创造心理图式（认识活动）（Lamb，Bornstein，&Teti，2002）。一个婴儿的图式是由可以在物体上操作的简单动作构建的，例如吮吸、看、抓握。大龄儿童的图式则包括问题解决的策略或计划。


  同化与顺应　为了解释儿童如何使用和改造他们的图式，皮亚杰又提出了两个概念：同化与顺应。同化（assimilation）指儿童使用现有图式去处理新的信息或经验。顺应（accommodation）指儿童为处理新的信息与经验而调整其现有图式。


  请你想象如下情境：一个学步儿已经掌握了用“汽车”一词来表示家里的汽车。学步儿可能称路上所有移动的车为“汽车”，包括摩托车和卡车；儿童已经将这些物品“同化”到他的现有图式中，但是他很快便会知道摩托车和卡车并不是汽车，他会将分类精致化，调整现有图式。


  组织　皮亚杰认为，儿童为了理解他们所存在的世界会组织他们的经验。在皮亚杰理论中，组织（organization）是将分离的行为和思想归为更高一级的系统。不断将组织精细化是发展中一个持续的过程。对使用榔头仅有模糊概念的儿童，也可能对使用其他工具仅有模糊概念。儿童在学习了如何使用每个工具之后，会将这些使用的方法联系起来，从而组织其知识。


  平衡与发展阶段　根据皮亚杰的观点，同化和顺应通常能将儿童的认知发展推向更高的水平。在试图理解世界的过程中，儿童不可避免地经历认知冲突或不平衡。也就是说，儿童不断面对与其现有图式不一致的事件及其反例。例如，当人们将一个矮的宽口瓶中的水倒入一个高的宽口瓶时，如果儿童认为水的量会改变，那么儿童就会想：“多出来”的水从哪里来，是否真的有更多的水可以喝？这些疑问会带来不平衡，皮亚杰认为寻求平衡的动机会激发改变。儿童会进行同化和顺应，调整图式，发展新的图式，组织和再组织新旧图式。最终，新的组织会与旧的组织完全不同，它会构建一种新的思维。


  儿童可通过某种机制从一个思维阶段转向另一个思维阶段，皮亚杰将这一机制取名为平衡（equilibration）。平衡并不是一蹴而就的。在认知平衡和不平衡的转化中有大量的运动，同化和顺应则具体推动产生认知改变。


  根据皮亚杰的观点，这些过程使得个体经历四个完整的发展阶段。理解世界的不同方式使得个体从当前发展阶段转向更高的发展阶段。每个阶段的认知有着质的不同。换言之，每个阶段都有不同的推理方式。在这儿我们关注的是皮亚杰有关婴儿认知发展的阶段。


  2.感知运动阶段


  感知运动阶段（sensorimotor stage）开始于出生直至2岁左右。在这个阶段中，婴儿通过协调感觉经验（例如看和听）和生理动作行为建构对世界的理解——感知运动这一术语由此而来。在该阶段刚开始时，新生儿除了本能反射，基本什么也不会。在感知运动阶段结束时，2岁的儿童能够做出复杂的感知运动模式和使用原始符号。首先，我们将介绍皮亚杰有关婴儿发展的描述。其次，我们将讨论有关其观点的若干批评意见。


  客体永久性（object permanence）是指个体认识到物体在我们无法看到、听到、触摸到时仍然存在。根据皮亚杰理论，婴儿重要的成就之一便是掌握客体永久性。


  我们如何确定婴儿是否掌握客体永久性呢？观察婴儿感兴趣的物品消失时的反应是研究客体永久性的主要方法之一。当物体消失时，如果婴儿寻找这一物体，那便可以推断他们知道物体仍旧存在。


  人们对皮亚杰感知运动阶段的评价是：皮亚杰开创了一种观察婴儿的全新方法，其认为婴儿的主要任务是协调感觉输入和动作活动。然而，婴儿的认知世界并不完全如皮亚杰所描述的那样，皮亚杰有关婴儿变化原因的解释存在争议。在过去几十年中，不断有研究者利用精密的实验技术研究婴儿发展（Gerson&others，2015；Huang&Spelke，2015）。很多研究认为皮亚杰有关感知运动的说法需得到修正（Adolph&Berger，2016；Johnson&Hannon，2015；Stiles&others，2015）。


  A非B错误（A-not-B error）是指婴儿倾向于在物品原先出现的地方而非物品被藏起来的地方寻找该物品。大一些的婴儿较少犯A非B错误，因为他们的客体永久性发展得更为完善。


  然而，研究者发现A非B错误并不稳定（Sophian，1985）。有证据表明A非B错误对物体藏于B处和婴儿试图寻找该物体的时间间隔非常敏感（Diamond，1985）。因此，A非B错误可能是由记忆问题导致的。另一种解释则认为婴儿倾向于重复先前的行为（Clearfield&others，2006）。


  一些理论家，例如埃莉诺·吉布森（1989）和伊丽莎白·斯佩尔克（Elizabeth Spelke，2004，2011，2013）则认为婴儿的知觉能力在生命早期就已经得到高度发展。例如，跨通道知觉的发展时间比皮亚杰所预测的时间要早（Spelke&Owsley，1979）。


  客体永久性的发展时间也比皮亚杰认为的时间要早。皮亚杰认为，客体永久性要到八九个月的时候才开始发展。然而，勒妮·巴亚尔容（Renée Baillargeon）及其同事则发现，婴儿在三四个月的时候就期望物体是牢固的（其他物体不能穿过该物体）和永恒的（当某物体被藏起来的时候，它仍是存在的）（Baillargeon&others,2012）。


  现今，研究者认为婴儿可能在刚出生或出生后不久便认为物体是有界限的、整体的、实心的、独立于环境的，3～4个月时，婴儿的这一能力已十分稳定，这远远早于皮亚杰所预期的时间。关于物体，小婴儿仍需要很多学习，但是世界对他们而言是稳定而有序的。


  天性和教养，哪个在婴儿发展中的作用更大？伊丽莎白·斯佩尔克（2011，2013；Huang&Spelke，2015；Spelke，Bernier，&Snedeker，2013）明确表示天性更为重要。斯佩尔克提出了核心知识方法（core knowledge approach），这一方法指明婴儿生来就具有领域特殊性的知识系统。这些知识系统包括空间、数感、客体永久性和语言（我们会在之后进行讨论）。核心知识领域明显受进化影响，理论上，各核心知识领域让婴儿为理解其所处世界做好准备（Coubart&others，2014）。斯佩尔克总结道：“如果婴儿在来到这个世界之前没有装备上核心知识系统，那么他们怎能紧紧抓住自己所生活的世界呢？”在这一方法中，与生俱来的核心知识系统为更成熟的认知功能和学习发展夯实了基础。核心知识方法表明皮亚杰过分低估了婴儿的认知能力，特别是小婴儿的认知能力（Huang&Spelke，2015）。


  研究者探索了学语前婴儿是否具有天生的道德感（Steckler&Hamlin，2016；Van de Vondervoort&Hamlin，2016a，b）。在这项研究中，4个月大的婴儿更愿意跟随视觉引导去抓取充当助人者角色的玩偶（例如帮助人们翻过小山，辅助人们打开盒子等），而不那么愿意去抓取阻碍他人达成目标的玩偶（Hamlin，2013，2014）。


  对核心知识方法的批评中，英国发展心理学家马克·约翰逊（Mark Johnson，2008）提出，斯佩尔克在其研究中所评估的婴儿已经积累了几百个小时的抓取经验，有时候这样的经验甚至多达几千个小时，这便带入了环境因素对婴儿认知发展的影响（Highfield，2008）。约翰逊（2008）提出，婴儿在出生时是一个柔软的“努力感知环境中不同方面的宝宝，他们用特定的方式来学习有关世界的知识”。天性论者完全忽略了婴儿环境带来的社会浸润，撇开了环境，仅关注婴儿脑袋中所发生的一切（Nelson，2013）。这是对天性论者最主要的批评。


  总而言之，很多研究者认为皮亚杰对婴儿如何学习世界的描述并不充分，他们认为婴儿，特别是小婴儿，远比皮亚杰所认为的有能力得多（Adolph&Berger，2016；Johnson&Hannon，2015；Needham，2016）。随着研究者深入研究婴儿学习的特定方式，婴儿的认知领域也变得非常特殊化。不同的研究者致力于不同的研究主题，因此没有一个统一的理论能够统摄现有的不同结果。研究理论通常是本土理论，关注的是特定的研究问题，而不是像皮亚杰那样的一般性理论（Kuhn，1998）。当前婴儿认知研究更侧重于精确地理解婴儿认知发展中的改变如何产生，天性与教养之争，婴儿大脑在认知发展中的作用（Aslin，2012；Gliga&others，2016；Perry&others，2016）。此外，发展认知神经科学这一新兴研究领域的重点在于探索大脑、认知和发展之间的联系（Anzures&others，2016；Berens&Nelson，2015；de Haan&Johnson，2016；Smith&others，2016）。


  3.4.2　学习、记忆与概念形成


  先前我们已经介绍过行为和社会认知理论与信息加工理论。这些理论强调认知发展并不像皮亚杰所说的那样按阶段发展，而是一步步慢慢发展而来的（Diamond，2013）。在这一部分，我们将介绍采用这些方法的研究者，他们眼中的婴儿是如何学习、记忆和形成概念的。


  1.条件反射


  我们已经讨论过斯金纳的操作条件反射理论，其指的是行为的结果会影响行为再次发生的可能性。婴儿可以通过操作条件反射进行学习。如果婴儿的行为之后跟随的是奖励刺激，那么该行为很有可能再次出现。


  对想要明确婴儿知觉反应的研究者而言，操作条件反射特别有效（Rovee-Collier&Barr，2010）。例如，当吮吸行为之后跟随的是视觉刺激、音乐或语音的时候，婴儿会吮吸得更快（Rovee-Collier，2008）。


  卡洛琳·罗维–科利尔（Carolyn Rovee-Collier，1987）证明了婴儿能够从条件反射的经验中保留相关信息。在一个经典实验中，罗维–科利尔将一个2.5个月大的婴儿放在一张婴儿床上，床上方悬挂着一个可转动的设备（见图3-13）。她将绳子一端系在婴儿脚踝上，另一端系在设备上。接着，她观察到婴儿踢脚，设备转动。该实验中，设备的转动便是强化刺激（这可以增加婴儿踢脚的行为）。几周之后，将婴儿放回到婴儿床上，但是设备和脚之间不再用绳子系着了。婴儿还是踢脚，这说明婴儿保留了踢脚时设备就会转动这一信息。
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  图3-13　罗维–科利尔调查婴儿记忆所用的技术设备


  该实验表明，2.5个月大的婴儿已经能够从条件反射的经验中保留信息。婴儿在该实验中回忆起来的是什么？
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  2.注意


  在很多任务中，注意（attention）是将心理资源集中于选择信息和提高认知加工的过程（Ristic&Enns，2015；Reynolds&Romano，2016；Rothbart&Posner，2015）。甚至新生儿都能识别轮廓，并将注意集中在上面。大一些的婴儿能完整地扫描某个模式。到4个月大时，婴儿能够选择性地注意某个物体。一项长期研究发现5个月时，如果婴儿能够更有效快速地处理信息，那么他们在学前阶段的高级认知功能会更佳（Cuevas&Bell，2014）。另一项研究则关注了七八个月大的婴儿对不同复杂性的序列事件的视觉注意（Kidd，Piantadosi，&Aslin，2012）。当事件过于简单或复杂时，婴儿会转移视线。婴儿更喜欢中等复杂程度的事件。


  与注意密切相关的是习惯化和去习惯化的过程，这在本章前面就已经谈及（Columbo&Salley，2015）。婴儿的注意极大地受到新奇事物和习惯化的影响。当物体变得熟悉时，婴儿变得容易分心，注意时间变短（Kavsek，2013）。


  注意在婴儿发展中发挥重要作用的是共同注意（joint attention），其指的是不同个体将注意集中到同一个物体或事情上（Hoehl&Striano，2015；Yu&Smith，2016）。共同注意需要：①追踪双方行为的能力，如目光跟随；②个体能引导另一个体的注意；③互动。在婴儿早期，共同注意常常包括照料者指点或使用语言去引导婴儿的注意。共同注意的初级表现出现于7～8个月，但直至10～11个月，婴儿才能较为稳定地表现出共同注意技能（Meltzzof&Brooks，2009）。在满1周岁之后，婴儿开始引导成人的注意，将成人的注意引导至他们感兴趣的物体（Heimann&others，2006）。一项研究发现婴儿8个月时的共同注意问题与其7岁时的自闭症诊断相关（Veness&others，2014）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  当家长向你咨询如何培养婴儿的注意力时，你会给出怎样的建议？


  共同注意在婴儿发展的诸多方面均有重要作用，也能够极大地提高婴儿学习他人的能力（Abels&Hutman，2015；Brooks&Meltzoff，2014；Yu&Smith，2016）。当婴儿学习语言时，婴儿和照料者之间的互动最能体现共同注意（Igualada，Bosch，&Prieto，2015；Tomasello，2011，2014）。当照料者和婴儿频繁进行共同注意时，婴儿更早说出第一个词，发展出更多的词（Beuker&others，2013；Flom&Pick，2003；Mastin&Vogt，2016）。婴儿的共同注意技能与随后的自我管理发展相关。例如，一项研究揭示，12个月大的婴儿对共同注意的反应与3岁时对诱惑物的延迟满足的自我管理有关（Van Hecke&others，2012）。另一项研究中，在14个月时发起共同注意的婴儿在18个月时执行功能更佳（Miller&Marcovitch，2015）。


  3.模仿


  婴儿发展研究者安德鲁·美特佐夫（Andrew Meltzoff，2004，2007，2011）进行了多项有关婴儿模仿能力的研究。他认为婴儿的模仿能力是以生物学能力为基础的，因为婴儿在出生后没几天就能够模仿他人的表情。他也强调了婴儿的模仿能力不像硬件那样死板，而是具有灵活性和适应性。美特佐夫对刚出生的婴儿进行了72小时的观察，在这段时间里，婴儿逐渐表现出对成人面部表情的完整模仿，例如吐舌头、张大嘴巴（见图3-14）。
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  图3-14　婴儿的模仿


  安德鲁·美特佐夫是一名婴儿发展研究者。他伸出舌头想要婴儿模仿其行为。美特佐夫和皮亚杰有关婴儿模仿能力的描述有何异同？
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  美特佐夫（2007，2011）总结道：“婴儿并不是盲目地模仿他们所看到的一切，他们常常犯创造性的错误。”他还称，在婴儿刚出生时观察学习和做中学就相互交织（皮亚杰强调做中学）。


  并非所有婴儿发展方面的专家都赞同美特佐夫“新生儿具有模仿能力”这一结论。一些专家认为婴儿这样的行为只不过是对刺激的自动反应罢了。


  美特佐夫（2005，2011；Meltzoff&Williamson，2013）还研究了延迟模仿（deferred imitation），该模仿存在几个小时乃至几天的时间延迟。皮亚杰认为延迟模仿直到18个月才出现。美特佐夫（1988）通过实验证明，9个月大的婴儿可以模仿24个小时前看到过的行为——诸如按下盒子上的按钮，按按钮之后会出现“嗞嗞”声。


  4.记忆


  美特佐夫关于延迟模仿的研究表明婴儿具有另一重要的认知技能：记忆（memory）涉及跨时间的信息保留。有时候信息只能保留几秒钟，有时候则能保留一生。婴儿能记住什么，什么时候能记住？


  一些研究者，例如罗维–科利尔（2008）发现2～6个月大的婴儿能够将经验保留至1.5～2岁。然而批评者，诸如婴儿认知发展的著名专家让·曼德勒（Jean Mandler，2000）认为罗维–科利尔研究中的婴儿仅具有内隐记忆。


  内隐记忆（implicit memory）是指无须意识参与的记忆，包括自动化技能和日常程序的记忆。外显记忆（explicit memory）是指需要意识参与的记忆，涉及个体有意识地知道并能陈述事实和经历的记忆。


  当人们说到记忆的时候，他们常常指的是外显记忆。很多研究者发现婴儿直到6个月之后才能表现出外显记忆（Bauer，2013；Bauer&Larkina，2016）。外显记忆在生命第二年有明显提高（Bauer，2013；Bauer&Leventon，2015）。在一项长期研究中，婴儿在第二年中接受多次评估（Bauer&others，2000）。与小婴儿相比，大一点的婴儿记忆更准确，记忆时所需的提示更少。图3-15总结了不同年龄婴儿的记忆信息能保留多长时间（Bauer，2009），研究者发现6个月大的婴儿能够记忆24个小时前的信息，20个月大的婴儿则能记忆12个月前的信息。
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  图3-15　婴儿的记忆保留时长与年龄相关


  让我们来检验记忆的另一个方面。你还记得你的3岁生日吗？很可能不记得了。很多成人难以回忆起生命前3年的事。这被称为婴儿或儿童期健忘症。很少有成人能够讲出发生在两三岁的事件（Fivush，2011；Riggins，2012）。


  帕特里夏·鲍尔（Patricia Bauer）及其同事（Bauer，2015；Bauer&Larkina，2016；Pathman，Doydum，&Bauer，2013）近来正在研究婴儿健忘症的发生时间。在一项研究中，研究者对发生于3岁时，且存在于儿童记忆中的事件进行周期性评估，这一评估直至儿童9岁（Bauer&Larkina，2014）。到8～9岁时，儿童记忆中发生于3岁时的事件明显减少。在鲍尔（2015）看来，保留和提取个体早期事件能力的发展是一个渐进的缓慢过程，而儿童期的遗忘却发生得十分快速，这导致了个体对儿童早期事件的遗忘。


  婴儿期健忘症的形成原因是什么？大龄儿童和成人难以回忆其婴儿期和儿童早期时间的原因之一是，当时个体的前额叶尚未发展成熟，而这一大脑区域则在存储时间记忆中发挥着重要作用（Bauer，2015）。


  总之，大多数婴儿有意识的记忆非常脆弱和短效，而他们有关知觉–动作的内隐记忆则十分强大（Bauer，2015；Bauer&Fivush，2014）。在生命第二年年末，长时记忆变得更为可靠和牢固（Bauer，2015）。


  5.概念形成和分类


  与注意、模仿和记忆一样，概念也是婴儿认知发展的一个重要方面（Quinn，2016）。概念（concepts）是对相似的物体、时间、人或想法进行的认知分组。没有概念，你会认为每个物体和时间都是独一无二的，那么你也就无法进行任何泛化。


  婴儿具有概念吗？婴儿具有概念，尽管我们尚不了解早期概念形成的时间（Quinn&Bhatt，2015）。利用前面所介绍的习惯化实验，一些研究者已经发现3个月大的婴儿能够将相似外形的事物分为一组（Quinn&others，2013）。这一研究强调了婴儿更愿意看新异物体而非熟悉物体。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  当家长就婴儿发展的重要性向你咨询的时候，你会怎么跟他们谈？


  让·曼德勒（2009）认为这些早期分类被称为知觉分类最为合适，也就是说，分类是以物体的知觉相似性为依据的，如大小、颜色、运动，甚至物体的组成部分（如动物的腿等）。曼德勒（2004）总结认为直到7～9个月，婴儿才会形成概念分类，而不仅仅依据知觉特征进行分类。在一项关于9～11个月婴儿的研究中，婴儿能将鸟类归为动物，飞机归为车辆，尽管两者在知觉特征上十分相似——鸟类和飞机的翅膀都是展开的（Mandler&McDonough，1993，见图3-16）。
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  图3-16　9～11个月婴儿的分类


  这是研究中的刺激材料，该研究表明尽管飞机和鸟在外形上十分相似，但9～11个月大的婴儿将鸟归为动物，飞机归为车辆（Mandler&McDonough,1993）。


  除了根据外部知觉特征，如形状、颜色和组成部分对物品进行分类，婴儿还可以根据他们从物体中抽取的原型、均数等进行分类（Quinn&Bhatt，2015）。


  分类的进一步发展在生命的第二年（Booth，2006）。很多婴儿的第一个概念是宽泛而普遍的，例如“动物”或“房内物品”。通常，在第二年之后，这些宽泛的概念会被分化为更细致的概念，如“陆地动物”概念之下的“狗”，以及“家具”概念之下的“椅子”（Mandler，2009，p.1）。


  学习将物品放入正确的分类中——是什么使得某一物品应该被归入这一类而非另一类，例如是什么让鸟称为鸟，鱼称为鱼，这是学习的一个重要方面（Quinn，2016；Rakison&Lawson，2013）。正如婴儿发展研究者艾莉森·高普尼克（Alison Gopnik，2010，p.159）指出：“如果你可以将世界正确分类（将物品放入正确的盒子），那么你对世界的理解也就更进了一步。”


  总而言之，在信息加工方面，婴儿通过注意、模仿、记忆和概念形成的进步更为丰富，更为普遍，更不像阶段性的，也比早期理论家所认为的要早（Bauer，2015；Quinn，2016）。作为一位杰出的婴儿研究者，让·曼德勒（2004，p.304）总结道：“人类婴儿表现出了强大的学习和表征复杂事物的能力。”


  3.5　语言发展


  1799年，法国阿伟龙的村民看到了一个赤身裸体的男孩在丛林中奔跑，并抓住了他。野孩子阿伟龙，当时大约11岁，在丛林中生活了约6年（Lane，1976）。被村民发现的时候，他不愿意交流，后来也没能学会如何进行有效的沟通。


  令人伤心的是，1970年在洛杉矶人们又发现了一个现代版的野孩子。尽管进行了密集干预，这个被研究者取名为吉尼的孩子除了会基础的语言形式，便无法进行其他更高级语言的学习。在野孩子阿伟龙和吉尼这两个案例中，我们不得不思考生物学和环境对语言的决定性作用，这一话题我们将在之后进行深入讨论。接下来，我们将对语言下一个定义。


  3.5.1　语言的定义


  不论是口语、书面语，还是手语，语言（language）都是一种基于符号系统的沟通形式。语言由社区所使用的词汇以及联结和改变词汇的规则组成。所有的人类语言都有一些共同特征，如组织规则和无限生成性（Hoff，2015；MacWhinney，2015）。规则描述了语言运行的方式。无限生成性（infinite generativity）则指的是利用有限词汇产生无限有意义句子的能力。


  3.5.2　语言的发展


  不论婴儿学的是哪种语言，他们都会在语言发展上表现出相似的模式。语言发展中的关键里程碑是什么呢？


  1.咿呀学语和手势


  从出生伊始，宝宝就开始积极地发出声音。早期沟通的作用在于获取关注（Dimitrova，Moro，&Mohr，2015；Masapolio，Polka，&Menard，2016）。在生命第一年中，婴儿的声音和手势发展顺序如下：


  ·哭泣。宝宝在出生时就哭了。哭可以传递压力，但我们之后还会谈到，不同类型的哭传递出不同的含义。


  ·咕咕作声。在2～4个月的时候，宝宝则开始咕咕作声。咕咕声由喉咙后部发出，通常用于表达与照料者互动时的愉悦情绪。


  ·咿呀学语。通常在6个月左右，宝宝开始咿咿呀呀作声，也就是说他们会发出一连串的“ba，ba，ba，ba”的声音。


  ·手势。在8～12个月大时，婴儿会使用手势，如展示和指点（Goldin-Meadow，2015，2017）。他们会挥手再见，点头示意，展示空奶瓶表示还要喝奶。缺乏指点手势是婴儿沟通具有问题的重要指标（Cartmill&Goldin-Meadow，2015；Cooperrider&Goldin-Meadow，2017；Demir&Goldin-Meadow，2015）。


  2.识别语音


  在学习词汇之前，婴儿已经能够很好地区分某一语言中不同发音的差异（Kuhl&Damasio，2012）。帕特里夏·库尔（2000，2009，2011，2012，2015）将世界上各种语言的音素（语言最基本的声音单位）通过扩音器播放给婴儿（见图3-17）。装着小熊的盒子放在婴儿可以看见的地方。库尔给婴儿播放一系列相同音节，接着改变播放的音节（例如，ba ba ba ba，接着pa pa pa pa）。当音节改变的时候婴儿转头了，那么盒子就会亮起来，小熊会一边敲鼓一边跳舞，奖励孩子对变化的注意。


  库尔的研究证明：出生至6个月之前，婴儿是“世界公民”；他们能够区别世界上任何一种语言中音节的变化。但是6个月之后，尽管婴儿能够更好地区别其父母语言中的音节变化，却逐渐失去了区别语言中不重要音节之间差异的能力（Kuhl，2009，2011，2012，2015）。库尔（2015）发现在6个月左右，婴儿的大脑最适合学习母语中的元音，9个月之后则是学习辅音的最佳时机。


  此外，在生命第一年的下半年，婴儿开始将其接收到的连续语音切分成词汇（Stahl&others，2014）。起初，婴儿很可能依赖统计信息来学习语言，诸如音素和音节共同出现的模式，这使得他们能够提取出潜在的词汇。例如，美国婴儿会发现br通常出现在词的开头，而nt则常常出现在词尾，这便可以帮助他们甄别单词的边界。随着婴儿提取出的潜在词汇数量越来越多，他们便开始将所甄别出的潜在词汇与所知觉到的具体物体联系起来（Zamuner，Fais，&Werker，2014）。
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  图3-17　从世界语专家到特定语言倾听者的转变


  在帕特里夏·库尔的实验室中，宝宝听着重复播放某音节的语音。当音节改变的时候，宝宝会快速看向小熊。通过这一现象，库尔证明了宝宝在6个月之前是世界语专家，但是6个月之后，他们只能识别某一种特定语言。库尔的研究是否为“天性和教养，哪个是婴儿掌握语言的根本原因”提供了答案？


  ©Dr.Patricia Kuhl,Institute for Learning and Brain Sciences,University of Washington


  3.第一个词


  婴儿在能说出某个词之前就已经理解相应词意了（Tamis-LeMonda&Bornstein，2015）。例如，才5个月大的时候，婴儿就能识别他们的名字了。然而，婴儿第一个说出的口语词，是其父母都殷切期盼着的发展里程碑，这通常要到10～15个月才出现，通常是13个月。然而在婴儿能说出第一个词之前，他们就已经能和父母沟通，通常是通过手势和使用自己的独特声音。第一个词是沟通过程的一个延续。


  儿童的第一个词通常为重要人的称呼（爸爸）、熟悉的动物（猫猫）、交通工具（车车）、玩具（球球）、食物（奶）、身体部位（头头）、衣物（帽帽）、家庭用具（钟）、招呼词（好）。儿童通常用单一的词表达多种意思，所以“饼干”表达的含义可能是“这是饼干”或“我要饼干”。名词的学习要简单一些，因为该类词汇中大多数词都是可以直接感知的（Parish-Morris，Golinkoff,&HirshPasek，2013）。试想，名词“汽车”比动词“去”要具体和容易想象得多。


  正如前面所提到的，婴儿理解第一个词比说出第一个词要早。一般来说，婴儿在13个月的时候已经理解了约50个词，但直到18个月左右，他们才能说出这些词。因此，在婴儿期，接受性词汇（儿童理解的词汇）远远超过表达性词汇（儿童使用的语言）。一项研究表明，6个月的婴儿能理解身体部位的词汇，如“手”和“脚”，但他们无法说出这些词（Tincoff&Jusczyk，2012）。


  在说出第一个词之后，婴儿的表达性词汇快速增加（Waxman&Goswami，2012）。一般而言，18个月大的婴儿能说50个词左右，两岁时，则能说200个词左右。词汇的快速增加大约始于18个月，这被称为词汇大爆发（Bloom，Lifter，&Broughton，1985）。


  词汇大爆发的时间和说出第一个词的时间一样，每个人有所不同（Dale&Goodman，2004）。图3-18中表示的是两个语言里程碑在14个儿童身上出现的时间跨度。通常，这些儿童在13个月的时候说出第一个词，在19个月的时候出现词汇大爆发。然而，说出第一个词的时间差异，从10～17个月不等，而词汇大爆发则在13～25个月不等。
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  图3-18　语言发展里程碑的个体差异


  语言发展里程碑出现个体差异的原因有哪些？


  早期词汇发展能够预测之后的语言发展吗？一项研究发现，婴儿16～24个月的词汇发展与5年后的词汇、音位意识、阅读准确性、阅读理解相关（Duff&others，2015）。


  4.双词句


  当儿童长到18～24个月的时候，他们通常会说双词句。为了使两个词汇也能传达意义，儿童还需要依赖手势、语调和情境。儿童用双词句传达的意义十分丰富，包括（Slobin，1972）：辨识（“看狗”），位置（“书，那”），重复（“更多奶”），否定（“不，狼”），所有权（“我，糖”），属性（“大车”），疑问（“哪？球”）。这些例子来源于母语为英语、德语、俄语、芬兰语、土耳其语、萨摩亚语的儿童。


  请注意，双语句省略了很多成分、非常简洁。事实上，说任何一种语言的儿童，其首次联结两个词都具有这一经济节约的特点；他们使用电报式言语。电报式言语（telegraphic speech）指的是使用简短、准确的词语，这些词语不带语法标记，例如冠词、助动词及其他连词。电报式言语不限于两个词。“妈妈给冰激凌”和“妈妈给汤姆冰激凌”都是典型的电报式言语。


  3.5.3　生物学及环境的影响


  我们已经讨论了语言发展的部分里程碑。图3-19总结了达到这些里程碑的平均年龄。但是，是什么使得这些令人惊叹的里程碑成为可能？每个使用语言的人都“知道”它的规则，都具有创造无限词汇和句子的能力。这一知识从何而来？这是生物学的结果吗？语言是习得的吗？它会受到经验影响吗？
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  图3-19　婴儿期的若干语言发展里程碑


  尽管婴儿学习的语种有差异，但在世界各地，他们在学习语言方面遵循着相似的规则。


  1.生物学影响


  理解和表达语言都需要特定的发音器官以及特定功能的神经系统。人类祖先的神经系统和发音器官在千万年的进化过程中发生了改变。不论是神经系统还是发音器官，在漫长的进化过程中都得到了改进，智人超越了仅会尖叫的动物，发展出了说话的能力（Lieberman，2016）。尽管不同学派得出的人类发展出语言的时间略有差异，大多数专家认为人类约在100000年前掌握了语言。从进化史上看，虽然语言只能算得上一个最近掌握的技能，但它让人类远远超越动物，也增加了人类存活的机会（McMurray，2016；Pinker，2015）。


  一些语言学者认为，全球儿童在掌握语言上表现出的相似性是语言具有生物学基础的强有力证据。有证据表明大脑皮层具有特定的语言区域（Dubois&others，2016；Roehrich-Gascon，Small，&Tremblay，2015）。在脑损伤患者身上发现了两个涉及语言的区域：布洛卡区，即大脑左额叶的一个区域，负责产生词汇；韦尼克区，即大脑左半球中参与语言理解的区域（见图3-20）。它们任意一个区域的损伤都会引起失语症，即语言产生的缺失或损伤。布洛卡区受损的个体在产生语言上有困难，但能理解他人的语言。韦尼克区受损的个体语言理解能力很差，但通常能够流利地说出无意义的语言。
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  图3-20　布洛卡区和韦尼克区


  布洛卡区，即大脑左额叶的一个区域，负责产生词汇；韦尼克区，即大脑左半球中参与语言理解的区域。这些区域在偏侧化中扮演着怎样的角色？


  诺姆·乔姆斯基（Noam Chomsky，1957）提出，人类在生物学基础上就为在特定时间以特定方式学习语言做好了准备。他认为儿童生来就具有语言获得装置（language acquisition device，LAD），即一种确保儿童能识别语言多样特征和规则的生物学天赋，例如掌握如何产生复数，如何提出问句的语法规则。


  乔姆斯基的LAD是一个理论构建，而不是真实大脑中的一个生理部分。是否有证据表明LAD确实存在？语言发展里程碑在跨语言和跨文化表现出的一致性，在缺乏良好输入的情况下，已然能够创造语言，语言生物学基础的重要性则被LAD概念支持者作为其证据。然而，批评者则认为即使婴儿具有一些类似LAD的装置，但这也无法解释语言学习的整个过程。


  2.环境影响


  几十年前，行为主义者反对乔姆斯基的理论，并认为语言不过是通过强化习得的反应链而已（Skinner，1957）。当宝宝碰巧说出“ma”这个音时，妈妈便用拥抱和微笑奖励宝宝，宝宝就越来越频繁地说“mama”，宝宝的语言就慢慢建立起来了。根据行为主义者的观点，语言是复杂的习得的技能，跟弹钢琴和跳舞一样。


  行为主义者有关语言学习的观点也存在问题。首先，这无法解释人们如何创造新的句子——他们从未听过或说过的句子。其次，这无法解释儿童在没有强化的情况下，如何学习母语句法。社会心理学家罗杰·布朗（Roger Brown，1973）花了大量时间观察父母及其年幼的孩子。他发现父母并不直接明确奖励或纠正儿童的大多数语言输出，也就是说，父母并不会说“很棒”“正确”“错误”等。父母也不会直接纠正儿童语言上的错误，如“你应该说two shoes，而不是two shoe”。然而，父母确实会为年幼儿童的语法错误提供正确示范，或者重新叙述他们含有语法错误的言语。


  行为学的观点不再被认为是对儿童如何学习语言的可靠解释，但确实有大量研究者描述了环境经验对儿童语言技能的影响（Houston&others，2016）。很多语言专家认为儿童的经验、所要学习的特定语言、学习语言的情境都会强有力地影响语言的学习（Bornstein&others，2015；Pace&others，2016）。


  语言并非在远离社会的“真空”环境中学习。绝大多数儿童在很小的时候就沉浸在语言环境中。教师和照料者的支持与参与在很大程度上促成了儿童的语言学习（Houston&others，2016；Pace&others，2016）。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  当某个家庭中有个孩子社会隔离了几年，你会为这个家庭提供怎样的干预服务？


  研究者还尤其强调早期的言语输入和贫穷对儿童语言技能发展的重要影响（Hoff，2015；NICHD Early Child Care Research Network，2005）。贝蒂·哈特（Betty Hart）和托德·里斯利（Todd Risley，1995）观察了社会精英以及低保人员孩子的语言环境。相较于社会精英，低保人员跟他们年幼的孩子交谈得少，较少谈过去的事情，更少为孩子提供解释说明。当36个月的时候，社会精英的孩子比低保人员的孩子词汇量要大得多。但请注意，尽管个体差异是语言发展的特点，很多吃低保的父母也花了相当多的时间与孩子交谈。一项研究发现，低社会经济地位家庭的孩子，在18～24个月的时候，就已经比来自中等社会经济地位家庭的同伴词汇量少，语言加工能力弱（Fernald，Marchman，&Weisleder，2013）。


  既然社会互动对婴儿有效学习语言特别关键，那么他们是否能够通过电视或视频有效地学习语言呢？然而研究者发现婴儿和低龄儿童无法通过电视或视频有效地学习语言（音韵或词汇）（Kuhl，2007；Roseberry&others，2009）。一项有关学步儿童的研究发现，频繁观看电视会增加语言发展迟缓的风险（Lin&others，2015）。因此，即使婴儿专注于看视频，如果他只听不说，那么他也无法有效地学习语言。然而一项研究揭示，相较于电视和视频，Skype这一网络聊天工具更能促进儿童语言发展（Roseberry&others，2014），大龄儿童能够利用电视中的信息来发展语言。


  年幼儿童语言环境中一个有争议的部分就是儿童主导言语（child-directed speech）（也称为“妈妈语”），即成人对儿童说话时音调比平常高，语速缓慢，语调夸张，语句和词汇简单（Golinkoff&others，2015；Houston&others，2016）。当没有宝宝在的时候，成人很难采用儿童主导言语。成人一旦跟宝宝说话，便会不自觉地使用儿童主导言语。这个过程是自动的，甚至大多数父母都没有意识到他们使用了儿童主导言语。甚至4岁的儿童在跟2岁的儿童讲话时比跟他们同龄伙伴讲话时采用的语言更为简单。儿童主导言语在捕获婴儿注意和维持沟通上具有重要功能（Ratner，2013）。一项研究发现，11～14个月大的婴儿，在一对一的社交情境中接收儿童主导言语多于在集体情境中接收标准言语，其在2岁时的词汇量更大（Ramirez-Esparza，Garcia-Sierra，&Kuhl，2014）。另一项有关低社会经济地位的西班牙裔美国家庭研究发现，经历更多儿童主导言语的婴儿在即时词汇加工上表现更佳，2岁时词汇量更大（Weisleder&Fernald，2013）。


  除儿童主导言语之外，成人还采用其他策略来促进儿童掌握语言，如重组、扩展、命名。重组是指成人对儿童所说的一些内容进行复述，例如将其转化为疑问句，或用语法正确的完整句子重新叙述儿童不成熟的表达。当儿童说“狗在叫”时，成人可以用“狗什么时候叫”这一疑问句来回应。有效的重组能够帮助儿童表明兴趣所在，并就这一兴趣点进行深入讨论。扩展指的是成人用语言学上更为精致和复杂的形式重述儿童所说的内容。当儿童说“狗吃”时，父母可以回应：“是的，狗正在吃。”命名指的是明确物体的名称。年幼儿童总是在询问物体的名称。罗杰·布朗（1958）认为儿童早期的词汇学习受到成人明确物品名称的驱动，他将这称为“原始的词汇游戏”。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你会如何鼓励父母与婴儿、学步儿交谈？


  父母自然而然地在有意义的对话情境中使用这些策略。即使孩子学习语言的速度很慢，父母不会（也不应该）用刻意的方式去教孩子说话。当父母引导儿童发现语言而非迫使儿童学习语言的时候，儿童才真正从中受益；“为了引导的跟随”更能帮助儿童学习语言。如果儿童无法吸收一些信息，那么他们会有所表示，也可能会离开。因此，给儿童过多信息并不总是好的。


  当成人跟婴儿、学步儿以及年幼儿童一起读故事或给他们读故事时，他们能从中受益（Hirsh-Pasek&Golinkoff，2014）。在一项研究，每天给14～24个月大的儿童读故事，这与36个月时其语言和认知发展有积极关系（Raikes&others，2006）。


  迈克尔·托马塞洛（Michael Tomasello，2003，2006，2011，2014）强调年幼儿童对其社交世界有强烈兴趣，在其发展早期，他们就能理解他人的意图。他强调儿童在特定情境中学习语言。例如，当学步儿和父亲共同关注一本书时，父亲可能会说：“看这只鸟。”在这种情况下，学步儿能够理解父亲在命名某个东西，知道应该看向父亲指点的方向。通过这样的共同注意，儿童在其早期发展中就能利用其社会技能掌握语言（Mastin&Vogt，2016；Tomasello，2014）。一项研究发现12～18个月大的孩子的共同注意能够预测其24个月时的语言能力（Mundy&others，2007）。


  哪些方法可以帮助父母促进孩子的语言发展呢？有以下策略（Baron，1992；Galinsky，2010）：


  ·你要当一名积极的对话伙伴，对宝宝发起对话。


  ·你要用缓慢的语速讲话，当和宝宝说话的时候，别在意你的话在其他成人听来是什么样子。用慢速讲话可以帮助宝宝识别他们所听到声音中的词语。


  ·你要使用父母般的眼神和手势，命名你所看到的物品。如果你希望儿童能注意某样物品，那么你可以看着这个物品，或指着这个物品，然后命名这个物品，例如你说：“看，艾利克斯，这是飞机。”


  ·当你和婴儿、学步儿交谈的时候，说话要简单、具体，重复用语。不要用抽象、高水平的方式跟他们交谈，假装你不得不时时刻刻都说一些新的或不同的东西。使用熟悉的词汇可以帮助他们更好地记住词汇。


  ·你要与孩子玩游戏。利用藏猫猫或烤蛋糕游戏来帮助婴儿学习词汇。


  ·学步儿的言语是缓慢、磕磕巴巴的，对此父母常常想要给孩子补充词汇或想法。请你耐心一些，让学步儿自己来。


  ·你要扩展和提高婴幼儿的语言能力，并跟他们保持一致。问一些鼓励儿童不只用“是”或“否”回答的问题。你要积极重复、扩展和重组儿童的语言。你的孩子可能说“爸爸”，你可以跟着问“爸爸在哪儿”，你还可以接着说“我们一起去找爸爸”。


  3.相互作用观


  如果掌握语言仅仅涉及生物学因素，那么野孩子阿伟龙和吉尼（上文介绍过）就不应该存在语言沟通的困难。儿童的经验确实会影响其语言的获得（Houston&others，2016；Pace&others，2016）。不论你跟一条狗进行多长时间的对话，它都无法学会说话。跟狗不同，儿童在生物学上就具备学习语言的基础（McMurray，2016；Pinker，2015）。全世界的儿童都在差不多的时间以相同的顺序掌握相应的语言发展里程碑。相互作用观强调生物学和经验都在语言发展中具有重要作用（Hoff，2015；Tomasello，2014）。


  生物学和经验的相互作用体现在个体语言获得的差异上。儿童获得语言的能力有差异，这种差异无法仅仅由环境输入来解释。然而，几乎每个儿童都极大地受惠于跟他人交流的机会。当父母和教师为孩子提供丰富的语言环境时，儿童的语言发展越好（Beaty&Pratt，2015）。即使父母和教师并不是有意为之，当他们关注儿童想要说什么，扩展他们的语言，为他们读故事，命名环境中的物体时，就是为儿童提供了非常有价值的帮助。


  本章小结


  婴儿的生长发育


  ·发展基本遵循头尾发展律和近侧发展律。


  ·第一年的生理生长极为快速，但第二年，生长速度变慢了。


  ·两岁前，大脑发育以快速发展为特点。神经建构学家的观点是一种越来越流行的大脑发展理论。


  ·新生儿一天要睡16～17个小时，但到4个月大的时候，大多数美国婴儿的睡眠模式已经接近成人。婴儿猝死综合征指的是在没有明显诱因的情况下，睡眠中的婴儿停止呼吸，突然死亡的情况。


  ·婴儿按照每天每磅体重摄入50卡路里能量。母乳喂养比奶粉喂养更有益这一观点，越来越得到人们的认同。


  动作发展


  ·动力系统理论试图解释动作行为如何为知觉和行为反应做好准备。这一理论强调经验在动作发展中的重要作用，知觉和行为反应是耦合的。


  ·反射（自动化的动作）在新生儿的行为中占据主导地位。


  ·涉及大肌肉获得的关键性粗大动作技能在婴儿期发展起来，如控制姿势和走路。


  ·精细动作则涉及精巧的动作。伸手取物是一个重要的发展标志，它会在生命前两年中发展得越来越完善。


  感知觉发展


  ·当信息作用于感觉接收器时，感觉便产生了。知觉是对感觉的主观解释。


  ·由吉布森提出的生态学观点认为，知觉使得人与环境接触，人与环境互动并适应环境。


  ·婴儿的视敏度在第一年快速增加。到3个月大的时候，婴儿已经具备了大笑和物体恒常性。在吉布森和沃克的经典研究者指出，婴儿在6个月大的时候就具备了深度知觉。


  ·胎儿在出生前几周就已经能够听到声音。刚出生，婴儿就能够听到声音，但他们的感觉阈限比成人要高。新生儿能够对抚触做出反应，感受疼痛，区分气味，甚至在出生时就对味觉敏感。


  ·基本的跨通道知觉在新生儿身上就有，并在生命第一年变得越来越敏感。


  ·在知觉领域，强调天性的人被称为天性论者，支持教养的人则被称为经验论者。过分强调经验的方法并不可取。知觉发展中，天性、教养以及婴儿对信息敏感性的发展都十分重要。


  认知发展


  ·在皮亚杰理论中，儿童建构自身的认知世界，建造帮助他们适应世界的心理结构。图式、同化和顺应、组织、平衡都是皮亚杰理论中的重要过程。根据皮亚杰的观点，认知发展具有四个质的差异阶段。在其第一个认知发展阶段，即感知运动阶段中，婴儿组织、协调感觉和生理动作。这一阶段始于出生之时，结束于2岁左右。这一阶段的重要成就是客体永久性。在过去几十年中，已经有大量研究对皮亚杰的观点进行了修正。


  ·与皮亚杰不同，其他研究者强调婴儿的操作条件反射，以及注意、模仿、记忆和概念形成。


  语言发展


  ·规则介绍了语言工作的方法。无限生成性是语言的特点。


  ·婴儿完成了很多发展里程碑，如说出第一个词、双词句。


  ·乔姆斯基认为，儿童生来就具有甄别语言基本特征和规则的能力。行为主义的观点则尚未受到研究证据的支持。语言在多大程度上由生物学决定在语言学家和心理学家中均存在很大争议。然而，多数人认为生物学能力和相关经验对语言学习都是必要的。家长应该多和婴儿交流，特别是在婴儿关注的事情上。


  关键术语


  A非B错误　A-not-B error


  顺应　accommodation


  同化　assimilation


  注意　attention


  头尾发展律　cephalocaudal pattern


  儿童主导言语　child-directed speech


  概念　concepts


  核心知识方法　core knowledge approach


  延迟模仿　deferred imitation


  去习惯化　dishabituation


  动力系统理论　dynamic systems theory


  生态学观点　ecological view


  平衡　equilibration


  外显记忆　explicit memory


  精细动作技能　fine motor skills


  粗大动作技能　gross motor skills


  习惯化　habituation


  内隐记忆　implicit memory


  无限生成性　infinite generativity


  跨通道知觉　intermodal perception


  共同注意　joint attention


  语言　language


  语言获得装置　language acquisition device(LAD)


  偏侧化　lateralization


  记忆　memory


  神经建构学家的观点　neuroconstructivist view


  客体永久性　object permanence


  组织　organization


  知觉　perception


  近侧发展律　proximodistal pattern


  图式　schemes


  感觉　sensation


  感知运动阶段　sensorimotor stage


  婴儿猝死综合征　sudden infant death syndrome(SIDS)


  电报式言语　telegraphic speech


  视觉偏好方法　visual preference method


  第4章　婴儿期的社会情绪发展
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  越来越多的父亲选择待在家里照顾他们的孩子（Brott，2015；Dette-Hagenmeyer，Erzinger，&Reichle，2016；Lamb，2013）。达利斯（17个月大）的父亲就是如此。达利斯的母亲是一名全职的景观设计师，因而在工作日的白天，达利斯由他的作家父亲来照顾。达利斯的父亲在照顾孩子方面做得很好。当他写作的时候，他会把达利斯放在身边，并且花很多时间与孩子交谈、陪孩子玩耍。从他们的互动可以看出，他们是真的享受彼此的陪伴。


  从上个月开始，达利斯每周去一天托儿所。他的父母亲考察了大量的托儿所，并拜访了各个托儿所的所长和老师，最终选择了这所托儿所。父母亲把他送到托儿所，希望他能够获得一些同伴交往的经验，而他的父亲也可以有一些自己的时间。


  达利斯的父亲展望未来，想象着达利斯能够参加少年棒球联赛，想象着自己还可以和儿子一起享受很多活动。回想起自己小时候，父亲很少有时间陪伴他，因而他努力让达利斯能与自己有一份亲密的抚养关系。


  当达利斯的母亲晚上回到家后，她会花大量的时间与孩子待在一起。达利斯与他父亲和母亲都建立了安全型依恋的关系。


  你们已经了解了婴儿是如何知觉、学习和记忆的。婴儿是具有社会情感的个体，能够表达情绪并与身边的人进行社会互动。在本章中，我们主要探讨的主题是情绪和人格的发展、依恋，以及家庭和幼儿园的社会背景。


  4.1　情绪和人格发展


  但凡与婴儿相处过的人，即使只有短暂的一段时间，都可以觉察出婴儿是具有情绪的个体。婴儿不仅会表达情绪，而且他们的气质也各不相同。有些婴儿是害羞的，而另一些则是外向的。有些婴儿是活泼的，而另一些则是相对安静的。接下来，我们将对以上这些现象及婴儿情绪和人格发展的其他方面进行探讨。


  4.1.1　情绪发展


  请你想象一下，如果没有情绪，你的生活会变成什么样。情绪是生活的色彩和音乐，也是人与人之间联系的纽带。心理学家如何定义和分类情绪？为什么情绪对发展很重要？在生命最初的两年中，情绪是如何发展的？


  1.情绪是什么


  我们将情绪（emotion）定义为个体处于对其很重要的（尤其是关乎自身幸福的）状态或者互动中时的感受与情感。尤其在婴儿期，情绪在个体与他人交流中和行为组织中起着重要作用。通过情绪，婴儿能够用高兴、伤心和害怕传达他们生活中的重要事件（Witherington&others，2010）。从行为组织的角度而言，当婴儿与他人进行互动时，情绪影响着他们的社会回应和适应性行为（Cole，2016；Denham&Zinsser，2014；Goodvin，Thompson，&Winer，2015；Thompson，2015，2016）。


  心理学家用了很多方法对大量的情绪进行分类，但几乎所有的分类方式都将情绪分为积极（令人愉悦的）和消极（令人不愉悦的）两类（Shuman&Scherer，2014）。积极情绪包括幸福、高兴、爱和热情等。消极情绪包括焦虑、生气、内疚和悲伤等。


  2.生理和环境的影响


  情绪受生物基础和个人经历的共同影响（Calkins，2015；Frenkel&Fox，2015；Thompson&Goodvin，2016）。例如，尽管先天失明的孩子从未观察到他人脸上的微笑或皱眉，但他们和视力正常的孩子一样会微笑和皱眉。此外，高兴、惊讶、生气和害怕等基本情绪的面部表达具有跨文化一致性。


  文化经历和家庭关系会影响情绪的发展（Cole，2016）。情绪相关的交流为婴儿对父母的依恋奠定了基础（Goodvin，Thompson，&Winer，2015）。当幼儿听到他们的父母吵架时，他们常常表现得痛苦不安，并会停止玩耍。和谐的家庭会让每个家庭成员都开心，会以轻松的心情来化解矛盾。一项针对18～24个月孩子的研究发现，“父母对情绪的讨论引导”与孩子的分享和帮助行为有关（Brownell&others，2013）。


  孩子是否受到抚养者的虐待或忽略，以及抚养者是否处于抑郁状态会对孩子的情绪发展和压力应对产生影响（Cicchetti&Toth，2016）。如果抚养者在照顾焦虑紧张的婴儿时保持较高的敏感性，婴儿生理上会表现出更好的压力情绪恢复（Thompson&Goodvin，2016）。


  一项研究记录了孩子如何获知母亲的压力（Waters，West，&Mendes，2014）。在这项研究中，母亲离开她们的孩子，并听了5分钟的语音，其中一半的母亲接收的是积极反馈，而另一半母亲则接收的是消极反馈。接收消极反馈的母亲说，她们的消极情绪强烈，心脏压力增加。接收积极反馈的母亲说，她们的积极情绪强烈。孩子很快就察觉到母亲的压力，在与母亲重聚的时候他们的心率会提高。母亲的压力反应越大，孩子的心率就越高。


  情绪表达规则（控制何时、何地，以及如何表达情绪的规则）并不是普适的。例如，研究者发现与非拉丁裔白人婴儿相比，东亚婴儿更少表达积极情绪或消极情绪，并且情绪的强度也更低（Cole&Tan，2007）。在整个儿童期，东亚父母会鼓励他们的孩子收敛情绪而不是表达情绪（Cole，2016）。


  3.早期情绪


  在出生后前6个月，婴儿表达的情绪包括惊讶、高兴、愤怒、悲伤、恐惧和厌恶。婴儿会表达的其他情绪有嫉妒、同情、尴尬、自豪、羞愧和内疚；这些情绪大多数在出生后第二个半年或第二年就会出现。这些后期发展的情绪被称为自我意识或他人意识情绪，因为这些情绪会涉及他人的情绪反应（Lewis，2007，2010，2015）。


  一些婴儿社会情绪发展专家，如杰罗姆·卡根（Jerome Kagan，2010，2013）总结认为，婴儿的大脑结构并不成熟，因此他们在1岁之前不太可能体会那些需要思维加工的情绪，例如内疚、自豪、失望、羞愧、同情和嫉妒。因此，卡根（2010）和约瑟夫·坎波斯（Joseph Campos，2009）都认为那些所谓的“自我意识”情绪不会在1岁之前出现，并且这一观点逐渐得到了大多数发展心理学家的认可。


  4.情绪表达与人际关系


  情绪表达存在于婴儿的第一人际关系中。婴儿的情绪交流能力使得他们能够与抚养者进行协调互动，并为建立彼此之间的情感纽带提供了可能（Goodvin，Thompson，&Winer，2015；Thompson，2015，2016）。父母会调节他们的情绪表达来回应婴儿的情绪表达，婴儿也会调节他们的情绪表达以回应父母的情绪表达。换句话说，亲子互动是相互协调的。由于这种协调性，如果父母和婴儿之间能进行良好互动，这种互动是相互促进的，或者说是同步的。无论婴儿的反应是痛苦的还是高兴的，父母的敏感性和反应性能够促进婴儿的情绪发展（Wilson，Havighurst，&Harley，2012）。


  哭泣　哭泣和微笑是婴儿与父母互动时的两种情绪表达，它们是婴儿最早的情绪交流形式。哭泣是新生儿与周围世界进行交流的重要机制。哭泣也反映了新生儿中枢神经系统的健康状况。当新生儿听到其他新生儿哭时，他们常常会以哭声或消极的面部表情进行回应（Dondi，Simion，&Caltran，1999）。然而有项研究表明，如果母亲具有抑郁症状，新生儿在其他婴儿哭泣时会更少出现哭声，表现出情绪和生理的失调（Jones，2012）。婴儿至少有以下三种哭泣的类型。


  ·基本哭泣（basic cry）：有一定的节奏规律，通常包括一阵哭泣，接着会有一段短暂的安静，然后是比哭声更加高亢的、短促的嘶喊声，接着是下一段哭前的又一段短暂的安静。一些专家认为，饥饿是引发这类基本哭泣的状况之一。


  ·生气哭泣（anger cry）：与基本哭泣相似，更多过量的空气通过声带被强行排出。


  ·疼痛哭泣（pain cry）：突然发出长而响亮的哭声，接着会出现呼吸困难，在这之前没有抽泣呻吟。疼痛哭泣可能是由身体疼痛或高强度刺激引发的。


  大多数成年人能够确定一个婴儿的哭声意味着生气还是疼痛。相较于其他婴儿的哭声，父母能够更好地区分自己孩子的各种哭声（Zeskind，Klein，&Marshall，1992）。


  父母应该回应婴儿的哭声吗？很多发展心理学家建议，父母需要安抚哭泣的婴儿，尤其是在婴儿1岁之前。父母的这种反应有助于婴儿产生信任感并对抚养者建立安全型依恋。一项研究表明，母亲对婴儿哭泣的消极情绪反应（生气和焦虑）会增加孩子后续不安全型依恋的风险（Leerkes，Parade，&Gudmundson，2011）。同样，另一项研究也发现，婴儿6个月时的难以安抚问题与12个月时的不安全型依恋相关（Mills-Koonce，Propper，&Barnett，2012）。研究发现，母亲往往比父亲有更多的安抚技巧来减少婴儿的哭泣（Dayton&others，2015）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  一个13个月大的婴儿每天早上被父母送到托儿所时，都会突然大哭，即使他上托儿所已经超过6个月了。你将如何向其父母解释这种现象？


  微笑　微笑是一项重要的社交技巧，也是一种关键的社交信号（Sauter&others，2014）。在婴儿身上能够区分出两种微笑。


  ·反射性微笑（reflexive smile）：这种微笑并不是婴儿对外界刺激的应答，在婴儿出生后1个月内出现，通常出现在婴儿睡觉时。


  ·社会性微笑（social smile）：这种微笑是对外界刺激的应答，通常在婴儿看到人脸时出现。社会性微笑最早出现在婴儿2个月大的时候。


  研究发现，婴儿7个月大时的微笑和大笑与其7岁时的自我调节能力相关（Posner&others，2014）。另一项研究发现，母亲的控制水平和积极情绪水平越高，婴儿最初的微笑和大笑会越多；然而，母亲的抚养压力越大，婴儿的微笑和大笑便越少（Bridgett&others，2013）。


  恐惧　恐惧是婴儿较早出现的情绪之一，通常在大约6个月大时首次出现，并在大约18个月大时达到高峰。然而，受虐待和被忽略的婴儿早在3个月大时就会表现出恐惧（Witherington&others，2010）。婴儿的恐惧最常表现为陌生人焦虑（stranger anxiety），即婴儿对陌生人表现出恐惧和警惕。


  陌生人焦虑通常是逐渐显现的。最早在大约6个月大时，婴儿会出现警惕的反应。到9个月大时，对陌生人的恐惧往往会变得更加强烈，并且会在1周岁前不断增强（Emde，Gaensbauer，&Harmon，1976）。


  并不是所有的婴儿在遇到陌生人时都会表现出痛苦。除个体差异之外，婴儿是否会表现出陌生人焦虑还取决于当下的社会环境和陌生人的特征。婴儿在他们熟悉的场景中更少会表现出陌生人焦虑。例如，在一项研究中，10个月大的婴儿在自己家中遇到陌生人几乎不会出现陌生人焦虑，但是他们在实验室遇到陌生人时却会表现出强烈的恐惧（Sroufe，Waters，&Matas，1974）。同样，婴儿坐在他们母亲的膝盖上时会比坐在离母亲几步远的婴儿椅上时更少表现出陌生人焦虑（Bohlin&Hagekull，1993）。如此看来，当婴儿感到安全时，他们很少会表现出陌生人焦虑。


  陌生人的身份和陌生人的行为表现也会影响婴儿的陌生人焦虑。相比于陌生成年人，婴儿没有那么害怕陌生儿童。相比于消极的、不苟言笑的陌生人，婴儿不太害怕友善的、外向的、微笑的陌生人（Bretherton，Stolberg，&Kreye，1981）。


  除了陌生人焦虑，婴儿在与他们的抚养者分离时也会感到恐惧，其结果就是分离反抗（separation protest），即当抚养者离开时，婴儿会痛苦地哭泣。美国婴儿大约在15个月大时达到分离反抗的顶峰。同样，一项研究发现，在4种文化中，婴儿的分离反抗均在13～15个月时达到顶峰（Kagan，Kearsley，&Zelazo，1978，见图4-1）。在不同文化中，出现分离反抗的婴儿比例有所不同，但几乎都在同一年龄——不到1岁半时达到分离反抗的顶峰。


  社会性参照　婴儿不仅仅会表达恐惧等情绪，也会“解读”他人的情绪（Cornew&others，2012）。社会性参照（social referencing）指的是“解读”他人的情绪线索，以帮助个体决定在特定情境中该如何反应。社会性参照的发展有助于婴儿更加准确地理解模糊场景，比如当他们遇到陌生人的场景（Pelaez，Virues-Ortega，&Gewirtz，2012）。到1周岁时，父母的面部表情（包括微笑或害怕）会影响婴儿对陌生环境的探索行为。


  [image: ]


  图4-1　4种文化中的分离反抗


  在这项研究中，这4种文化中的分离反抗几乎都在同一时间（13～15个月）达到顶峰（Kagan，Kearsley，&Zelazo，1978）。在非洲布西曼族的文化中，100%的婴儿会出现分离反抗，而在危地马拉印第安人和以色列基布兹农庄的文化中，仅有大约60%的婴儿出现了分离反抗。该如何解释分离反抗在不同文化中几乎在同一时段出现峰值的现象呢？


  在出生后的第二年，孩子更加擅长运用社会性参照，他们倾向于在行动之前“解读”母亲的情绪（高兴、生气、害怕），并试图“解决”母亲的情绪问题。


  5.情绪调节与应对


  在出生的第一年中，婴儿逐渐发展出抑制或最小化情绪反应强度和持续时间的能力（Calkins&Perry，2016）。从婴儿早期开始，婴儿会将自己的拇指放进嘴里吮吸以自我安抚。在1岁之后，他们可能会通过言语来自我安抚。比如，当孩子被放在他自己的小床上睡觉时，经过一小会儿的哭泣和呜咽，一个20个月大的孩子会对自己说：“睡觉吧，艾利克斯，没事的。”然而最初，婴儿主要依靠抚养者来帮助他们安抚情绪，比如抚养者摇着婴儿哄其入睡、唱摇篮曲、轻轻地抚摸婴儿等。


  抚养者的行为会影响婴儿情绪的神经生物学调节（Goodvin，Thompson，&Winer，2015）。通过安抚婴儿，抚养者能帮助婴儿调节他们的情绪并降低其应激激素的水平（de Haan&Gunnar，2009）。许多发展心理学家都认为，抚养者安抚婴儿较好的时机是婴儿进入强烈的、焦躁的、难以控制的状态之前（Calkins&Perry，2016）。


  在婴儿后期，当婴儿情绪唤醒时，他们有时会通过转移注意力或分散注意力的方式来降低情绪唤醒。到2岁的时候，孩子可以用语言来描述他们的情绪状态并表达让他们感到不安的情境（Calkins&Markovitch，2010）。2岁的孩子可能会说：“小狗害怕。”这种语言交流给抚养者适时地帮助孩子调节情绪提供了线索。


  情境会影响婴儿的情绪调节（Groh&others，2016；Thompson，2015，2016）。婴儿常常会受到疲累、饥饿、一天中的时间点、身边的人以及所在地点的影响。他们必须要学会调节情绪以适应不同的环境。再者，随着年龄的增长，父母对孩子的期望会有所调整，随之对婴儿会有新的要求。例如，当6个月大的婴儿在餐厅尖叫时，父母可能会泰然自若，但是如果一个1岁半的孩子开始大喊大叫，父母的反应就会完全不同。


  4.1.2　气质


  你是不是很容易心情低落？你是不是不太容易生气或者很难被逗笑？即使是刚刚出生的婴儿，似乎也有不同的情绪类型。有的婴儿总是开心愉快，有的却似乎一直在哭闹。这些不同倾向反映的是气质（temperament），即个体的行为风格和情感反应的特有方式。至于气质与情绪的关系，气质指的是情绪的唤起速度、程度强弱、持续时间以及消退速度上的个体差异（Campos，2009）。


  人们根据情绪反应和自我调节的倾向描述气质（Bates&Pettit，2015）。反应性（reactivity）指的是个体对情境的积极或消极情绪唤起的速度和程度。自我调节（self-regulation）指的是个体控制情绪的程度或有效性。


  1.气质的描述与分类


  你会如何描述你自己或者你朋友的气质？研究者已用多种不同方式对个体的气质进行描述和分类（Gartstein，Putnam，&Kliewer，2016；Stifter&Dollar，2016）。这里我们将介绍其中三种方法。


  切斯和托马斯的分类　精神病学家亚历山大·切斯（Alexander Chess）、斯特拉·托马斯（Stella Thomas）将气质分为三种基本类型（Chess&Thomas，1977；Thomas&Chess，1991）。


  ·容易型儿童（easy child）：这类儿童通常处于积极的情绪状态，在婴儿期能够迅速建立有规律的日常生活，并且很容易适应新的体验。


  ·困难型儿童（difficult child）：这类儿童反应消极并且常常哭泣，日常生活没有规律，很难适应新环境。


  ·慢热型儿童（slow-to-warm-up child）：这类儿童的活动性水平很低，反应有一些消极，并表现出较低的情绪反应。


  在他们的纵向研究中，切斯和托马斯发现，他们所研究的儿童中有40%可以被归为容易型儿童，10%可以被归为困难型儿童，15%可以被归为慢热型儿童。需要注意的是，有35%的儿童并不符合三种类型中的任何一种。研究者发现，这三种气质的基本类型在儿童期具有中度稳定性。


  一项研究表明，在低质量的儿童保育条件下，困难型儿童会比容易型儿童表现出更多的行为问题；在高质量的儿童保育条件下，困难型儿童会比容易型儿童的行为问题更少（Pluess&Belsky，2009）。


  卡根行为抑制理论　有一种气质的分类方式关注害羞的、温顺的、胆小的孩子和爱社交的、外向的、大胆的孩子之间的区别。杰罗姆·卡根（2002，2010，2013）将对陌生人（同伴或成年人）的羞怯作为气质分类中的一个维度，称为对新异刺激的抑制。在7～9个月大时，儿童对新异刺激的抑制表现出回避行为、痛苦或情感压抑等反应。在一项研究中，幼儿2～3岁时的抑制气质与7岁时的社交恐惧症相关（Lahat&others，2014）。研究也发现，患有抑制气质的婴幼儿在青春期和成年期有患上社交焦虑症的风险（PerezEdgar&Guyer，2014；Rapee，2014）。


  努力控制（自我调节）　玛丽·罗斯巴特（Mary Rothbart）和约翰·贝茨（John Bates，2006）强调努力控制（自我调节）是气质的一个重要维度。努力控制水平高的幼儿具有避免情绪唤起过于强烈和有策略地安抚自身情绪的能力。相反，努力控制水平低的幼儿则通常无法控制自己的情绪唤起，他们很容易激动且相当情绪化。一项研究发现，幼儿的努力控制水平越高，他们就可能忍耐越长的时间才表达愤怒并且更有可能采用分心的自我调节策略（Tan，Armstrong，&Cole，2013）。另一项研究表明，对于低收入家庭的幼儿，努力控制是学业成就的重要预测因素（Morris&others，2013）。


  关于气质的分类，例如切斯和托马斯的分类以及罗斯巴特和贝茨的分类，都有一个重要观点，即不应该用单一的气质维度来区分儿童，例如只用“困难型”或只用“消极情绪型”。良好的儿童气质分类方式需要从多个维度来考虑气质（Bates，2012a，b）。例如，一个孩子可能是外向的，很少表现出消极情绪，并且具有良好的自我调节能力，而另一个孩子可能是内向的，也很少表现出消极情绪，但自我调节能力比较差。


  像是努力控制这样的气质能力的发展导致了个体差异的出现（Bates&Pettit，2015）。努力控制依赖大脑前额叶的成熟，有些孩子能发展出良好的努力控制，而有些孩子则不能。这些个体差异是决定幼儿气质的关键核心（Bates，2012a，b）。


  2.生理基础和后天经历


  孩子是如何形成某种特定气质的？卡根（2010，2013）认为孩子的生理遗传决定了他们具有某种特定的气质类型。然而，通过后天经历，他们会在一定程度上调节自己的气质。例如，孩子的生理遗传可能预设了他们具有害怕和抑制的气质，但之后他们会在一定程度上减少自身的害怕和抑制水平。


  抚养者该如何帮助孩子降低害怕和抑制水平呢？第一步，最为重要的就是找出让孩子害怕的事物。第二步，安慰孩子，让他们安心，让他们说出害怕的事物。这些都是帮助孩子降低害怕的好方法。


  生理影响　不同的气质类型与生理基础相关（Clauss，Avery，&Blackford，2015）。具体而言，抑制气质类型有其独特的生理模式，包括快速而稳定的心率、高皮质醇激素水平以及大脑右额叶活动水平较高（Kagan，2013）。这种模式可能与杏仁核的兴奋性有关，而杏仁核这一脑结构对害怕和抑制具有重要调节作用。双生子和领养儿童的研究也发现，遗传在个体的气质差异中具有中等程度的影响（Plomin&others，2009）。


  气质因其生物基础往往让人误以为不能发展或改变。然而，在孩子1岁时和5岁时，适应性、易安抚性和坚持性等气质的重要维度都有很大不同（Thompson，2015）。随着自我调节的神经生理基础的发展，这些气质维度会有所发展或改变（Calkins&Perry，2016）。


  性别、文化和气质　性别是塑造环境从而影响气质的一个重要因素。父母对男孩和女孩的气质可能会有不同的反应（Gaias&others，2012）。举个例子，在一项研究中，相比于易怒男孩的哭泣，妈妈会更多地回应易怒女孩的哭泣（Crockenberg，1986）。


  同样地，对婴儿气质的反应一定程度上也取决于文化（Chen，Fu，&Zhao，2015；Chen&Schmidt，2015）。例如，某些社会文化会重视活跃外向的气质，而在另一些文化中不是这样。实际上，不同文化中孩子的气质也有所不同。比如，行为抑制气质在中国会得到比在北美更高的评价（Cole，2016）。


  简而言之，儿童所处环境的很多方面都会增强或削弱其气质的稳定性（Goodvin，Thompson，&Winer，2015）。在考虑这些关系时，一个有效的方式是引入拟合度的概念，接下来我们将对拟合度进行探究。


  3.拟合度和教养方式


  拟合度（goodness of fit）指的是孩子的气质类型和其必须应对的环境要求之间的匹配程度。设想一下，詹森是一个活泼外向的学步儿童，而他被要求长时间静坐；杰克是个慢热型的学步儿童，而他却经常突然被推入一个新环境。詹森和杰克的气质与他们所处环境的拟合度都较低。拟合度低会导致儿童出现适应不良的问题（Rothbart，2011）。研究者发现，母亲的高敏感性、高卷入度以及高反应性能减少婴儿的消极情绪（Wachs&Bates，2010）。


  很多父母直到他们的第二个孩子出生才开始相信气质的重要性。他们会认为他们第一个孩子的行为是源于他们的教养方式，但后来他们发现，对他们第一个孩子有效的教养策略在第二个孩子身上没那么有效。第二个孩子也可能不会出现第一个孩子出现过的问题（例如喂食、睡觉以及面对陌生人时的相关问题），他们会有新的问题。这些教养经历足以说明，孩子在生命早期就具有个体差异了，而这些差异对亲子互动具有重要的指导意义（Rothbart，2011）。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  你会如何将婴儿的气质信息应用于临床来提高拟合度？


  气质差异对教养方式有什么指导意义？父母与孩子交互时更高的卷入度、反应性以及敏感性，能够减少孩子的消极情绪（Goodvin，Thompson，&Winer，2015）。气质研究专家安·桑松（Ann Sanson）和玛丽·罗斯巴特（1995）对匹配气质的教养方式提供了以下建议。


  ·关注并尊重个性。值得注意的是，很难有一个“好的教养方式”的标准描述。在不同孩子身上达成的相同目标，能起效的方法也常常是不同的，这取决于每个孩子的气质。父母需要灵活地、敏感地对待婴儿所表达的信号和需求。


  ·构建孩子的环境。相比于某些孩子（例如“容易型儿童”），拥挤嘈杂的环境会让另一些孩子（例如“困难型儿童”）产生更多的问题。因而，对于一个胆小、易退缩的孩子，多给他一点时间适应新环境会更好。


  ·避免给孩子贴上负面标签。父母能认识到有一些孩子确实比较难教养是好的，一些关于如何处理这些特殊的较难教养的孩子的建议也会对父母有所帮助。然而，给孩子贴上“困难型”的标签存在自我实现预言的风险。也就是说，如果一个孩子被认为是“困难型”的，人们对待他的方式就可能会引发其“困难型”的行为。


  有关气质的最后一点：研究者提出了差异敏感性模型和环境生物敏感性模型（Belsky，2016；Belsky&others，2015；Belsky&Pluess，2016；Simpson&Belsky，2016）。这些模型强调了某些特征（例如困难型气质）会致使儿童更容易在不利的环境中出现问题，但也会使他们更容易在支持性环境中实现最佳成长。这些模型可以帮助我们从新的角度来看待“消极的”气质特征。


  4.1.3　人格发展


  情绪和气质都是人格的重要方面，是个体持久的个人特征。现在，我们来探究一下几个普遍认可的婴儿期人格发展核心特征：信任、发展中的自我意识、自主性。


  1.信任


  根据埃里克森（1968）的观点，婴儿出生后的第一年是基本信任对基本不信任的发展阶段。婴儿从母亲子宫中有规律的、温暖的、受保护的环境中出生，来到一个不那么安全的世界。埃里克森提出，如果以持续稳定的抚养方式照料婴儿，婴儿会学会信任。如果婴儿不能得到良好的喂养及持续的温暖，就可能会发展出不信任感。


  在埃里克森的观点中，基本信任对基本不信任的问题并不能在婴儿出生后第一年就被一劳永逸地解决。在后续的每个发展阶段，这一问题都会反复出现，并且结果可能是积极的，也可能是消极的。例如，在婴儿期建立了信任感的儿童，他们之后的发展阶段仍然可能出现不信任感，比如他们经历了父母的分居或离婚。


  2.发展中的自我意识


  婴儿期的自我研究很困难，主要是因为婴儿没法说出他们的体验。婴儿不能用言语表达他们对自我的看法，也不能理解研究者复杂的指导语。


  自我认识的最初阶段——关注并积极对待自己在镜子中的形象，最早出现在3个月大时（Mascolo＆Fischer，2007；Pipp，Fischer，＆Jennings，1987）。然而，全面完整的自我认识——认知自己生理特征的能力直到婴儿出生的第二年才出现（Thompson，2006）。


  测试婴儿视觉自我认识的一个巧妙策略是利用镜子。先让婴儿的母亲在婴儿的鼻子上点一个红点，然后研究者观察婴儿摸自己鼻子的频率。接着，研究者把婴儿放到一面镜子前，再观察婴儿摸鼻子的频率。为什么这么做呢？原理是，如果婴儿摸鼻子的频率增加，则表明婴儿认出了镜子中的自己并试图触摸或擦掉红点，因为这个红点违背了婴儿对自己的认识；也就是说，婴儿觉得事情有点儿不太对劲，因为他认为真实的自我并没有那个红点。


  图4-2显示了利用镜子的方法进行的两项调查的结果。研究者发现，在1岁之前，婴儿并不能认出镜子中的自己（Amsterdam，1968；Lewis&Brooks-Gunn，1979）。在婴儿15～18个月大时，自我认识的迹象开始出现。当婴儿2岁时，绝大多数孩子能够认出镜子中的自己。总之，在大约18个月大时，婴儿开始发展出一种对自身的理解，被称为自我认识（Hart&Karmel，1996；Lewis，2005）。
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  图4-2　婴儿期自我认知的发展


  两项研究表明，在1岁之前婴儿不能认出镜子中的自己。在婴儿15～18个大月时，有自我认知的婴儿比例有了略微的增长。直到2岁时，大多数的婴儿都能认出自己。为什么研究者要研究婴儿是否能够认出镜子中的自己？


  在一项研究中，对15～23个月大的婴儿每两周进行一次测试（Courage，Edison，&Howe，2004）。在这一时期，自我认识逐渐出现。他们最初能认识镜像自我，接着是人称代词“我”的使用，之后会识别照片中的自己。这些自我认识的表现通常被认为是学步儿理解“我”的心理状态的初始标志，“是自己心理世界的表征对象”（Lewis，2005，p.363）。


  在出生后的第二年年末和第三年年初，学步儿童表现出了新的自我意识形态，反映出他们已经有了“我”的概念（Goodvin，Thompson，&Winer，2015）。例如，他们会用“大我”来称呼自己；他们会命名内心的体验，如情绪；他们会自我监督，比如一个学步儿童会说“我自己来”；他们会申明某些东西是他们的（Bullock&Lutkenhaus，1990；Fasig，2000）。


  此外研究者发现，理解他人的能力从婴儿期开始发展（Carpendale&Lewis，2015；Rhodes&others，2015）。研究表明，早在婴儿13个月大时，他们似乎就能通过考虑他人的角度来预测他人的行为（Choi&Luo，2015）。


  3.自主性


  在出生后的第二年，婴儿不仅发展出了自我意识，自主性更是婴儿生活中的核心主题。埃里克森（1968）强调，自主性是个体出生后第二年的重要任务。埃里克森的第二个发展阶段就是“自主对羞怯和怀疑”。随着婴儿心智和运动能力的发展，自主性得以建立。在这个时期，婴儿不仅可以走路，他们也可以爬行、开关、跳下、推拉、抓握。婴儿为自己达成的新成就感到骄傲，并想要自己来完成所有的事情，无论是冲马桶、拆包裹，还是决定吃什么。重要的是，抚养者要认识到孩子的动机。孩子按照自己的节奏做力所能及的事情，从而他们可以学会控制自己的肌肉及限制冲动。相反，若抚养者不能耐心以待，而是代劳了孩子能够完成的事情，那么孩子会发展出羞怯和怀疑。可以肯定的是，每个家长都曾时不时地急于去帮助孩子，偶尔一次的帮忙并不会损害孩子的发展。只有父母持续不断地过度保护孩子或批评他们的突发事件（例如弄湿、弄脏、洒水或者摔碎东西），孩子才会发展出过度的羞怯感，并对他们控制自己和控制外部世界的能力产生怀疑。


  埃里克森还认为，自主对羞怯和怀疑的阶段对个体青春期独立性和同一性的发展至关重要。学步儿童期的自主性发展会促使青少年成为选择并掌握自己未来的独立个体。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  对于那些对孩子表现出过度保护的行为从而损害了孩子自主性的家长，你会如何开展工作？


  4.2　社会定向和依恋


  至此，我们已经讨论了情绪和情绪能力如何随孩子的成长而变化。我们也已经探究了不同情绪类型的影响，事实上，我们已经了解情绪为我们的生活经历定下基调，情绪也为我们的生活谱写乐章，因为它是我们对所处社会环境和人际关系的兴趣核心。


  4.2.1　社会定向和社会认知


  在罗斯·汤普森（Ross Thompson，2006，2014，2015，2016）看来，婴儿是社会情感生物，他们对自己所处的社会环境表现出浓厚的兴趣，积极主动地促使自己融入社会、理解社会。在前面的章节中，我们阐述了许多婴儿社会定向和社会理解的生理和认知基础。在此，我们将关注社会定向、运动、意图（目标导向行为与合作），以及社会参照下相关的生理和认知基础。结合生理、认知以及社会过程共同讨论是发展研究的一个重要方法，正如我们在前面提到的，发展的过程是错综复杂的（Denham&Howarth，2016）。


  1.社会定向


  在发展早期，婴儿就被其所处的社会环境所吸引。年幼婴儿对人的声音很敏感，会专注地盯着人脸，尤其是抚养者的脸（Jakobsen，Umstead，&Simpson，2016；Montirosso&others，2015）。婴儿稍稍长大，他们就能熟练地解读面部表情的含义（Otte&others，2015）。在婴儿2～3个月大时，面对面玩耍的亲子互动就开始出现了。许多妈妈希望通过这种游戏来培养孩子的积极情绪状态（Laible，Thompson，&Froimson，2015）。


  除了与抚养者面对面玩耍，婴儿也通过环境来认识社会。尽管早在6个月大时，婴儿就对彼此表现出兴趣，但直到1岁半之后他们的同伴互动才会明显增加。在婴儿18～24个月大时，他们的模仿行为和互动游戏会显著增加，比如模仿跳、跑这样的非言语动作（Eckerman&Whitehead，1999）。在一项研究中，让1岁和2岁的孩子参与一个简单的任务，孩子要合作拉动两个手柄来得到吸引他们的玩具（Brownell，Ramani，&Zerwas，2006，见图4-3）。1岁组婴儿所有的协调行为都是巧合性的而非合作性的，而2岁组婴儿的行为都是为了达成目标而采取的积极合作。


  2.运动


  婴儿的独立性是多么重要，尤其是在出生后的第二年。当婴儿发展出爬行、行走以及奔跑的能力时，他们便能够探索和扩展自己的社交圈。这些新发展的自主运动技能使得婴儿能够更加频繁地独立发起社会互动。


  同样，运动对婴儿的动机也有重要影响（Adolph&Berger，2015；Adolph&Robinson，2015；Cole，Robinson，&Adolph，2016）。一旦婴儿有能力进行目标导向的探索，从这些探索中获得的成就奖励会促进其运动能力的进一步发展。


  3.意图（目标导向行为与合作）


  感知他人的行为意图和目标的能力是一项重要的社会认知技能，这种能力最早出现在婴儿近1岁时（Thompson，2015，2016）。共同注意和目光追随有助于孩子理解他人的意图（Hoehl&Striano，2015；Yu&Smith，2016）。在婴儿年满1岁时，他们已经能够将抚养者的注意引导到自己感兴趣的事物上（Heimann&others，2006）。


  [image: ]


  图4-3　合作任务


  合作任务的装置是一个有两个手柄的盒子，盒子顶部放置了一个能自动播放音乐的玩具，同时拉动两个手柄能够远程控制玩具发声。两个手柄距离足够远，使得一个孩子不能同时拉动两个手柄。实验者向孩子演示该装置，“看，如果你拉动两个手柄，这只小狗就会唱歌”(Brownell，Ramani，&Zerwas，2006)。
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  4.婴儿复杂的社交力和洞察力


  总体而言，研究者发现婴儿在比我们预期的更早的年纪，就已经具备了复杂的社交力和洞察力（Thompson，2015，2016）。这种复杂的社交力和洞察力体现为：婴儿能理解到他人的行为是有意图的、有目标的，并且在1岁时，他们会想要参与和共享这种意图（Tomasello，2014）。婴儿的高级社会认知技能将会影响他们对抚养者依恋的意识和理解。


  4.2.2　依恋


  依恋（attachment）是两个人之间紧密的情感联结。关于婴儿依恋的理论很丰富，其中弗洛伊德、埃里克森和鲍尔比三人提出的依恋理论颇具影响力。


  弗洛伊德的理论认为，婴儿会对能为其提供口唇满足的人或物品产生依恋。大多数婴儿依恋的对象是母亲，因为她们是最有可能喂养孩子的人。喂养真的如弗洛伊德所认为的那么重要吗？哈利·哈洛（Harry Harlow，1958）做了一项经典实验，否定了喂养的重要性（见图4-4）。
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  图4-4　小猴子与金属代母和绒布代母接触的时间


  无论是由金属代母还是绒布代母喂养的小猴子，它们都压倒性地选择了和绒布代母待更久的时间。这些结果与弗洛伊德和埃里克森对人类婴儿的预测相比有何不同？


  哈洛让小猴子一出生就离开它们的妈妈，在之后的6个月它们都由两个“代母”进行喂养。其中一个代母是用金属丝做成的，而另一个是用绒布做成的。一半小猴子由金属代母进行喂养，而另一半由绒布代母进行喂养。研究者定期记录小猴子和金属代母或绒布代母待在一起的时间。无论小猴子由哪个代母进行喂养，它们和绒布代母待在一起的时间都明显比金属代母久。即使金属代母给小猴子提供营养，而绒布代母不提供，小猴子也会更多地和绒布代母待在一块。此外，当哈洛吓唬小猴子时，由绒布代母“抚养”的小猴子会跑向代母并紧紧抱住，而由金属代母抚养的小猴子则不会。母亲是否提供舒适感决定了小猴子是否会向母亲寻求安全感。这项研究清楚地证明，喂养并不是建立依恋的关键因素，而接触的舒适感是非常重要的。


  在埃里克森（1968）的婴儿发展理论中，生理舒适感也起着重要作用。回想一下埃里克森的理论，在出生后的第一年，婴儿正处于基本信任对基本不信任的阶段。根据埃里克森（1968）的说法，生理舒适感和敏感的照顾是婴儿期建立基本信任的关键。反过来，婴儿的信任感也是依恋建立的基础，能让婴儿认为这个世界是美好而令人愉悦的。


  同样，英国精神病学家约翰·鲍尔比（1969，1989）从行为学的角度也强调了在出生后第一年依恋以及抚养者反应性的重要性。鲍尔比相信，婴儿和他们的主要抚养者之间会天然地建立起依恋。他认为新生儿天生就会出现依恋行为。婴儿会哭泣、紧紧抓着东西、发出咕哝声、微笑，长大一点后他们还会爬行、行走，并紧跟着母亲。这些行为直接的结果就是孩子一直待在主要抚养者身边，长远的作用是增加婴儿的存活率（Thompson，2006，2015）。


  依恋并不是突然出现的，而是经过一系列阶段发展出来的，从婴儿对人脸的普遍偏好到与主要抚养者形成稳定的关系。根据鲍尔比的理论概念，依恋形成具有以下4个阶段（Schaffer，1996）。


  ·阶段1：从出生到2个月，婴儿本能地对人有依恋，陌生人、兄弟姐妹和父母会同等地引起婴儿的微笑和哭泣。


  ·阶段2：从2个月到7个月，随着婴儿逐渐学会分辨熟悉的人和陌生人，依恋会集中到一个对象上，通常是其主要抚养者。


  ·阶段3：从7个月到24个月，发展出明确的依恋。随着运动技能的增强，婴儿会主动寻求与主要抚养者之间的接触，比如母亲或父亲。


  ·阶段4：24个月之后，儿童开始能够意识到他人的感受、目标和计划，并会以此来指导他们自己的行为。


  鲍尔比认为，婴儿发展出的依恋的内部工作模型关乎自己与抚养者的关系以及自己是否值得被抚育的心理认知。婴儿与抚养者形成的依恋的内部工作模型会影响其今后在婴儿期及儿童期对他人的反应（Cassidy，2016；Roisman&Groh，2011）。依恋的内部工作模型在探索依恋和之后的情绪理解、意识发展以及自我概念之间的关系中也起着关键作用（Bretherton&Munholland，2016；Thompson，2015，2016）。


  1.依恋的个体差异


  在出生6个月后，婴儿对抚养者的依恋开始增加，那婴儿的依恋程度会有个体差异吗？玛丽·爱因斯沃斯（Mary Ainsworth，1979）认为不同婴儿的依恋会有所不同。爱因斯沃斯创设了陌生情境测试（strange situation）对婴儿的依恋进行观察评估。婴儿会按照测试规定的顺序经历一系列与抚养者和陌生人相处、分离和重聚的环节。通过陌生情境测试，研究者希望在观察中了解婴儿接近抚养者的动机，以及抚养者的存在可以多大程度上给婴儿带来安全感和信任感（Brownell&others，2015；Solomon&George，2016）。


  基于婴儿在陌生情境测试中的反应，他们被描述成与抚养者形成了安全型依恋或不安全型依恋。


  ·安全型依恋的婴儿（securely attached babies）将抚养者当成他们探索环境的安全基础。当抚养者在场时，安全型依恋的婴儿会探索陌生的房间和房间里的玩具。当抚养者离开时，安全型依恋的婴儿可能会有适度的抗议；当抚养者回来时，这些婴儿会与抚养者恢复积极的互动，他们可能会微笑或爬到抚养者的腿上。之后，他们通常会重新开始玩房间里的玩具。


  ·不安全回避型的婴儿（insecure avoidant babies）会以回避抚养者的方式表现出不安全感。在陌生情境中，这些婴儿与抚养者几乎没有互动，在抚养者离开房间时也很少表现出痛苦。通常在抚养者回来时，这些婴儿也不会与抚养者重新开始互动，甚至可能会背对抚养者。如果抚养者与他们接触，婴儿通常会向后靠或者把目光移开。


  ·不安全反抗型的婴儿（insecure resistant babies）常常会紧紧依附着抚养者，有时通过踢打、推挤等对抗方式来抵抗抚养者的接近。在陌生情境测试中，这些婴儿往往会焦虑地紧紧抓着抚养者而不去探索游戏室。当抚养者离开的时候，他们通常会大声哭闹，而当抚养者回来安抚他们时则会抗拒推开抚养者。


  ·不安全混乱型的婴儿（insecure disorganized babies）的状态是混乱而不确定的。在陌生情境测试中，这些婴儿可能会表现出茫然、困惑和恐惧。不安全混乱型的婴儿往往会表现出强烈的回避和抵抗的模式或表现出某些特定的行为，例如在抚养者身边也极度恐惧。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你将如何确定一个孩子是否与抚养者形成了不安全型依恋？你会如何鼓励父母加强与孩子的依恋关系？


  个体不同的依恋类型有什么重要的作用？爱因斯沃斯提出，出生后第一年的安全型依恋是个体之后心理发展的重要基础。安全型依恋的婴儿能够自如地离开抚养者，同时也会时不时地瞥一眼以追踪抚养者的位置。当他们被抱起来的时候会有积极的回应，被放下时又能自如地去玩。而相反，不安全型依恋的婴儿会回避母亲或对母亲有矛盾的情感，害怕陌生人，对日常短暂的分离都会感到不安。


  既然对抚养者的早期依恋如此重要，那么它应该会与儿童之后的社会行为发展相关。对于某些儿童，早期依恋似乎能预测其之后的发展（Frazier&Scharf，2015；Gander&Buchheim，2015；Marvin，Britner，&Russell，2016；Mesman，van IJzendoorn，&Sagi-Schwartz，2016；Sroufe，2016）。在艾伦·索洛夫（Alan Sroufe，2015）和他的同事的一项广泛的纵向研究中，早期的安全型依恋（通过陌生情景测试对12个月和18个月大的婴儿的行为进行评估）与情绪健康、高自尊，以及青春期个体和同伴、老师、辅导员、恋爱对象的社会互动正向相关。此外，一项元分析发现，婴儿期的安全依恋与儿童期的同伴交往能力相关（Groh&others，2014）。再者，一项研究表明，婴儿的不安全型依恋（尤其是不安全反抗型依恋）和儿童早期的行为抑制气质能够预测青春期的社交焦虑症状（Lewis-Morrarty&others，2015）。


  很少有研究分别评估婴儿对母亲和父亲的依恋安全性。然而一项研究表明，相比于15个月大安全型依恋的婴儿（至少对父母一方），对母亲和父亲均不依恋（“双重不安全型”）的婴儿会在小学时期出现更多的外向性行为问题，例如行为失控等（Kochanska&Kim，2013）。


  关于依恋的一个重要问题是，婴儿期是否属于发展的关键期或者敏感期。上述研究说明了发展的连续性，即婴儿期的安全依恋会预测后续儿童期和青春期的积极发展。但是对另一些孩子，这种发展连续性几乎是不存在的。并非所有研究都表明婴儿依恋对随后发展有预测作用（Hudson&others，2016；Lamb&Lewis，2015；Roisman&others，2016；Thompson，2015，2016）。在一项纵向研究中，婴儿期的依恋类型并不能预测18岁时的依恋类型（Lewis，Feiring，&Rosenthal，2000）。在这项研究中，18岁时不安全型依恋的最佳预测指标是父母的离异。多年来持续的积极抚养可能是联系早期依恋和之后儿童功能发展的重要因素。实际上，研究者发现早期安全型依恋和随后的经历，尤其是母亲的照顾和生活的压力，与儿童之后的行为和适应相关（Thompson，2015，2016）。例如，一项纵向研究显示，从婴儿期到成年期的安全型或不安全型依恋的变化与社会环境的支持或压力相关（Van Ryzin，Carlson，&Sroufe，2011）。这些结果说明，依恋的连续性可能体现了稳定的社会环境和早期工作模型。上述研究（Van Ryzin，Carlson，&Sroufe，2011）反映了一个逐渐被接受的观点，依恋是发展的，并且会对发展有影响。换言之，我们需要认识到，仅凭婴儿期的安全型依恋并不一定能发展出长期的积极结果，早期依恋与后期发展之间的关系与儿童期和青春期所经历的社会环境密切相关。


  范·莱森（Van Ryzin）、卡尔森（Carlson）和索洛夫（2011）的研究反映了发展级联模型（developmental cascade model），该模型涉及长时间的各领域之间影响发展路径和模型的联系（Cicchetti&Toth，2015，2016；Pasco-Fearon&others，2016）。发展级联包括各种的生理、认知、社会情感加工（例如依恋）之间的联系，也涵盖家庭、同伴、学校和文化等社会环境。此外，这种联系在婴儿期、儿童早期、儿童中后期、青春期和成年期等不同的发展阶段可能会产生不同的积极或消极结果。


  有项元分析支持了以上观点（Pinquart，Feubner，&Ahnert，2013）。在结合127份研究进行分析后，研究者得到了以下结论：①从婴儿早期到成年期，依恋有中等的稳定性；②若间隔时间超过15年，依恋并无显著的稳定性；③时间跨度在2年以内的依恋稳定性远高于时间跨度超过5年的；④安全型依恋的儿童保持安全型依恋的可能性小于不安全型依恋儿童持续不安全型依恋的可能性。


  除了“质疑婴儿期的安全型依恋是否属于发展的关键”，一些发展教育家还提出，安全型依恋的概念并没有充分考虑发展的生理因素，例如基因和气质（Bakermans-Kranenburg&van IJzendoorn，2016；Raby，Roisman，&Booth-Laforce，2016；Simpson&Belsky，2016；Vaughn&Bost，2016）。杰罗姆·卡根（1987，2002）指出婴儿具有很强的可塑性和适应性；他认为，从进化的角度看，即使不同父母的教养方式各色各异，婴儿仍具备保持积极发展的能力。卡根和其他研究者强调，相比于依恋，基因与气质对儿童的社会能力有着更为重要的作用，鲍尔比和爱因斯沃斯也愿意承认这一点（Bakermans-Kranenburg&van IJzendoorn，2011）。例如，如果婴儿遗传了较低的抗压能力，那么这将是他们难以与同伴相处的主要原因，而不是源于不安全型依恋。一项研究发现，婴儿期的混乱型依恋和特定的基因型与母亲的反应性水平相关（Spangler&others，2009）。在这项研究中，只有在母亲对孩子的反应较慢或者前后矛盾时，具有短版5-HTTLPR基因的婴儿才会发展出混乱型依恋。然而，研究者尚未发现与婴儿依恋相关的基因与环境相互影响的证据（Fraley&others，2013；Roisman&Fraley，2013）。


  对依恋理论的另一种批评是它忽略了婴儿所处环境和文化的多样性。文化的价值体系能影响依恋的本质（Mistry，Contreras，&Dutta，2013）。例如，在德国北部，母亲期望婴儿具有独立性，因而婴儿在与母亲短暂分离时很少焦虑。然而，日本的母亲则希望与婴儿保持极为紧密的关系，这也就解释了为什么日本婴儿在与母亲分离时会焦虑不安。同样，在一些文化中，婴儿和很多人建立起依恋关系。在豪萨族（居住在尼日利亚）中，祖母和兄弟姐妹都对婴儿提供了大量的照顾（Harkness&Super，1995）。在农业社会中，婴儿倾向于和哥哥姐姐建立依恋关系，因为后者承担了照顾弟弟妹妹的主要责任。研究者也认识到，抚养者的能力、关爱对婴儿发展有重要作用（Cicchetti&Toth，2015，2016；Grusec&Davidov，2015）。人们仍然在争议：建立安全型依恋，尤其是建立对主要抚养者的依恋，是不是后续发展的基础（Lamb&Lewis，2015；Roisman&others，2016；Thompson，2015，2016）。


  尽管存在这些批评，但仍有充分的证据证明，安全型依恋对个体发展很重要（Cassidy，2016；Groh&others，2014；Powell&others，2014；Marvin，Britner，&Russell，2016；Sroufe，2016；Thompson，2014，2015，2016）。婴儿期的安全型依恋之所以重要，是因为它体现了积极的亲子关系，并为之后儿童健康的社会情绪发展提供了基础。


  2.教养方式与依恋


  教养方式和婴儿依恋的质量是否存在关系？安全型依恋婴儿的抚养者往往对婴儿发出的信号很敏感，并能持续地回应婴儿的需求（Pasco-Fearon&Belsky，2016；Powell&others，2014）。这类抚养者通常会在婴儿出生后的第一年，就让他们的孩子来主导并决定亲子互动的启动和进程。一项基于130例7个月到2岁婴儿及其母亲的研究发现，母亲的敏感性和自主支持与孩子的安全型依恋相关（Bernier&others，2014）。


  不安全型依恋婴儿的抚养者是如何与孩子进行互动的？回避型婴儿的抚养者往往会无法回应或拒绝回应。他们通常对婴儿的信号不做回应，并且与婴儿几乎没有肢体接触。当他们与孩子进行互动时，他们也总是生气和急躁的。反抗型婴儿的抚养者的反应往往是不持续的，他们有些时候会回应孩子的需求，而有些时候不回应。总体而言，他们并不会对他们的孩子有太多的情感，在与孩子互动时也几乎没有同步性。混乱型婴儿的抚养者通常忽略孩子或对孩子进行身体上的虐待（Cicchetti&Toth，2016）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你将如何运用婴儿的依恋风格或家长的教养方式来确定婴儿是否存在被忽视或虐待的风险？


  4.3　社会环境


  既然我们已经探讨了婴儿的情绪及人格发展和依恋，那么接下来让我们来探究一下它们发生的社会环境。我们将从大量的家庭环境因素入手，之后再转而讨论儿童保育。


  4.3.1　家庭


  家庭可以被看作是由各个子系统构成的整体，即由相互关联并相互作用的各个部分组成复杂系统，每个子系统都是依据家庭成员的代际、性别和角色定义的。每个家庭成员都参与了多个子系统（Parfitt，Pike，&Ayers，2014）。父亲和孩子形成了一个子系统，母亲和父亲形成了另一个子系统，母亲、父亲和孩子则又形成了另一个子系统。


  这些子系统之间会相互影响（Maccoby，2015）。杰伊·贝尔斯基（Jay Belsky，1981）强调，婚姻关系、教养方式和儿童行为与发展之间都存在直接和间接的相互作用（见图4-5）。例如，父母的行为会对孩子产生直接的影响。又如，夫妻关系会调节父亲或母亲的行为，从而间接对孩子产生影响。具体举例来说，婚姻冲突可能会降低教养方式的有效性，也就是说婚姻冲突会间接地影响孩子的行为（Cummings，Koss，&Cheung，2015）。再说个简单的事实，为人父母会对夫妻关系产生深远的影响。
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  图4-5　儿童与其父母间的相互作用（直接和间接）


  1.向父母身份的转变


  无论人们通过什么方式成为父母，包括怀孕、领养或是成为继父继母，他们都会面临失调，而他们必须适应这种失调。父母想要与其孩子建立强烈的依恋关系，他们也希望与其配偶和朋友保持稳定的亲密关系，并想要尽可能地继续他们的工作。作为父母的他们应想清楚，这个崭新的小生命将会如何改写他们的生活。孩子给他们带来了新的限制；他们不能再随时决定跑去看场电影，也不一定有足够的金钱去享受假期或购买奢侈品。双职工的父母会问：“如果我把女儿送去托儿所，会伤害到她吗？我们能找到负责任的保姆吗？”


  一项对怀孕后期到孩子出生3年后的夫妻的追踪研究发现，夫妻在孩子出生之前享有更加积极的婚姻关系（Cowan&Cowan，2000；Cowan&others，2005）。不过，仍有三分之一的夫妻报告他们的婚姻满意度在孩子出生后有所提高。有些夫妻表明，孩子既会使夫妻之间的关系更加紧密，也会使他们更加疏远；父母的角色增强了他们对自己的感知，并给了他们作为妻子或丈夫更加稳定的新角色。男性在“为人父”之后会更加关注亲密关系，工作和家庭角色的切换促使女性更加高效地管理家庭琐事并关注她们自身的成长。“带宝贝回家”（Bringing Home Baby）是一个针对新手父母的项目，着重关注促进夫妻之间的关系，理解并熟悉他们的孩子，解决冲突并培养育儿技能（Gottman，2016）。评估结果显示，参加该项目的父母更能胜任父母的角色：父亲能更多与孩子相处并对孩子的行为很敏感；母亲更少出现产后抑郁症状；他们的孩子总体发展状况更好（相对于未参加该项目的父母的孩子）（Gottman，Gottman，&Shapiro，2009）。


  另一些研究探索了为人父母的过渡期。其中一项研究表明，女性在成为母亲的过渡期中，会有难以达成的期望，因为孩子父亲所做的比他们妻子预期的少得多（Biehle&Mickelson，2012）。在双职工夫妻的研究中，在为人父母之前并没有出现性别差异，而在孩子出生后，女性每天会增加额外2小时的工作，相比之下男性只会增加40分钟（Yavorksy，Dush，&Schoppe-Sullivan，2015）。


  2.交互的社会化


  一直以来，社会化被看作单向的过程：儿童被认为是他们父母社会化技能的展示。然而，大量研究表明，亲子互动的作用是相互的（Nishamura，Kanakogi，&Myowa-Yamakoshi，2016）。交互的社会化（reciprocal socialization）即双向的社会化。也就是说，孩子对父母有社会化影响，就像父母对孩子的社会化影响一样（Maccoby，2015）。在婴儿期交互的社会化过程中，亲子之间的行为方式是实时联系、相互关联的。比如一方会模仿另一方的声音，又比如母亲会用声音回应婴儿的挥手。这些交互的交流和相互影响的过程有时被称为动态相互作用（Sameroff，2009，2012）。


  脚手架（scaffolding）是交互的社会化的一种重要形式，是指父母适时地与婴儿进行交互，以便婴儿能够体验到与父母间轮流的互动方式。脚手架适用于各个年龄段的儿童，以支持鼓励他们的努力。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你将如何解释在婴幼儿发展中游戏的价值和脚手架的作用？


  在某类“躲猫猫”游戏中，父母先把孩子遮住，再拿开，然后对重新看见孩子表现出“惊喜”，这就体现了脚手架的概念。当孩子慢慢熟悉这个游戏后，他们也会做一些把自己遮住再露出来的动作。这时父母就要试着把握自己动作的时机，让孩子与父母轮流进行游戏。


  越来越多的遗传和表观遗传因素的研究发现，不仅父母对孩子有影响，孩子也对父母有影响（Avinun&Knafo-Noam，2015；Bakermans-Kranenburg&van IJzendoorn，2016）。表观遗传观强调发展是遗传与环境之间持续双向交互的结果（Moore，2015）。严厉、敌对的抚养方式往往会对孩子产生消极的结果，比如目中无人和对抗性（Deater-Deckard，2013）。这似乎就体现了双向的影响而非父母单向的作用。也就是说，父母严厉、敌对的抚养方式和孩子的目中无人、对抗性可能就是相互影响的。在这种双向影响中，父母和孩子的行为可能有基因的联结，也可能是共同相处经历的联系。


  3.管理和引导婴儿的行为


  除了敏感教养，温暖和关怀也可以使婴儿对父母产生安全型依恋，婴儿教养中还包含其他重要的方面，包括管理和引导婴儿的行为以减少或消除他们的不良行为（Holden，Vittrup，&Rosen，2011）。这一管理过程包括：①主动事先确保孩子所处环境的安全性，以避免婴儿接触潜在的危险物品或情境。②对婴儿的不良行为（例如大发脾气、大哭、乱扔东西等）进行矫正。


  对于12个月和24个月大的婴儿，父母采用多种方法来惩罚和纠正婴儿的不当行为（Vittrup，Holden，&Buck，2006，见图4-6）。为纠正12个月大的婴儿不当行为，父母采取的主要方法是转移婴儿的注意力，其次是说服、忽视和商量。同样我们可以看到，超过1/3的父母对婴儿有过怒吼的行为，大约1/5的父母打过婴儿的手或恐吓过婴儿，而接近1/6的父母在孩子1岁前就打过他的屁股。


  当婴儿成长至2岁时，他们有了更强的行动力并能够更大范围地探索环境，父母对孩子行为的管理中往往会出现更多的纠正反馈和惩罚（Holden，Vittrup，&Rosen，2011）。对婴儿有过怒吼的父母的比例从婴儿1岁时的36%上升为婴儿2岁时的81%，打过婴儿手的父母比例从婴儿1岁时的21%上升为婴儿2岁时的31%，而打过孩子屁股的比例从婴儿1岁时的14%上升为婴儿2岁时的45%（Vittrup，Holden，&Buck，2006）。
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  图4-6　父母惩罚和纠正婴儿不当行为的方法


  图中呈现的是对12个月和24个月大的婴儿采用过各种纠正方法的父母比例。


  资料来源：Vittrup,Holden,&Buck(2006).


  需要特别注意的是，这种纠正惩罚的策略不能发展成虐待。对于部分父母，这种惩罚往往以温和适当的强度开始，而逐渐转变成高强度的愤怒。稍后，你们将读到更加全面的关于对儿童使用严厉惩罚和儿童虐待的内容。


  4.母亲教养与父亲教养


  我们对于依恋的讨论大多集中于母亲。母亲和父亲在照顾孩子上是否有不同的角色？一般来说，母亲照顾孩子的平均时间要远多于父亲（Blakemore，Berenbaum，&Liben，2009）。尤其是母亲会更多地参与管教孩子，协调他们的活动，确保他们的健康等（Clarke-Stewart&Parke，2014）。


  然而，越来越多的美国父亲开始全职在家照顾他们的孩子（DetteHagenmeyer，Erzinger，&Reichle，2016；Lamb&Lewis，2016）。据估计，2012年美国全职的数量为200万（Livingston，2014）。这个数字相较于2004年的160万和1989年的110万有了显著的增长。


  这些全职爸爸中有很大一部分拥有以事业为重心的妻子，她们的收入是家庭经济的主要来源（O’Brien&Moss，2010）。一项研究表明，全职爸爸和传统父亲对于婚姻满意度并无差异，尽管前者表示想念自己在职场中的日常生活（Rochlen&others，2008）。在这项研究中，全职爸爸说，当他们带孩子去游乐场时他们会被排挤，也常常会被家长群体排斥。


  对父亲照顾婴儿的观察表明，父亲能够像母亲一样对婴儿具有敏感性和反应性（Lamb&Lewis，2016）。例如，在非洲地区的阿卡俾格米人的文化中，父亲会花与母亲同样多的时间和婴儿进行互动（Hewlett，1991，2000；Hewlett&MacFarlan，2010）。另一项研究发现，产前发育阶段的婚姻亲密关系和伴侣支持与孩子出生后的父子依恋关系相关（Yu&others，2012）。然而，不同于阿卡俾格米人的文化，在很多文化中人们并不会选择这种由男性来照顾孩子的模式。
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  一位阿卡俾格米父亲和他的孩子。据观察，在其文化中，父亲有47%的时间抱着或紧挨着他们的孩子（Hewlett，1991）。
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  父亲与婴儿的互动方式是否与母亲有所不同？母亲与婴儿的互动通常聚焦于孩子的养育活动，如喂养、换尿布和洗澡。父亲与婴儿的互动更多的是玩，尤其爱随意打闹（Lamb&Lewis，2016）。父亲让孩子上下颠簸，把孩子向上抛起，挠痒逗孩子等。母亲也会和婴儿玩耍，但她们和孩子的玩耍则没有父亲那么多的肢体接触和兴奋刺激。


  父亲积极地参与到教养中是否能对孩子有所帮助？一项研究对7000多名儿童从婴儿期到成年期进行测试，结果发现那些有父亲参与成长的孩子（例如，父亲参与他们的活动，关心他们的学业）在学校里会有更好的表现（Flouri&Buchanan，2004）。然而，如果父亲有心理健康方面的问题，他们可能很难有效地与婴儿进行交互。一项研究表明，抑郁的父亲更多关注他们自身的需求而非婴儿的需求，并且会对婴儿有更多消极批判的言语（Sethna，Murray，&Ramchandani，2012）。另一项研究发现，那些在第一年就表现出更多的外向性行为问题和破坏行为的婴儿，他们的父亲往往在他们出生3个月后就很少参与他们的成长。研究表明，婴儿10～12个月大时父母亲的敏感性与他们18个月时的认知发展及36个月时的语言发展相关（Malmberg&others，2016）。


  4.3.2　儿童保育


  现今，很多美国儿童都有多个养育者。大多数儿童并不是由父母在家抚养的，这些孩子接受了其他人的照顾，即“儿童保育”。很多父母担心托儿所的照顾会对孩子产生不利影响，比如降低婴儿对父母的情感依恋，限制儿童的认知发展，难以教会孩子如何控制愤怒，或让孩子受到同伴的过度影响。父母的这些忧虑是否有道理？


  在美国，有接近15%的5岁及以下儿童接受过不止一个托儿所的照顾。一项对2岁和3岁儿童的研究发现，儿童经历的托儿所数量越多，他们的行为问题会越多，而亲社会行为则会越少（Morrissey，2009）。


  1.产假


  在当今美国，进入托儿所的幼儿远远超过历史上的任何时期。约有200万儿童接受着正规、有执照的托儿所的照顾，并且还有无数的儿童在接受没有执照的保姆看护。在某种程度上，这些数字反映了许多美国成年人并没有带薪假期来照顾他们年幼的孩子。世界各地的儿童保育政策各不相同（Burchinal&others，2015）。欧洲率先创立了产假的新标准：1992年，欧盟执行了14周的带薪产假。如今，在绝大多数欧洲国家中，休产假的在职父母可以获得其原有工资的70%～100%，并且平均有大约16周的带薪产假（Tolani&Brooks-Gunn，2008）。美国目前允许在职父母最多有12周的带薪产假来照顾新生儿。


  绝大多数国家的产假福利都对在职女性生育前的最短工作时长有要求。然而在丹麦，即使是无工作的母亲也有资格享受相关的产假福利。在德国，几乎所有的父母都享受育儿假。北欧国家（丹麦、挪威和瑞典）制定了更加广泛的男女相同的家庭假期政策，强调了男女双方对家庭的贡献。例如在瑞典，父母可以享受18个月的保留工作的产假，这份福利可由父母双方共享，并且适用于全职工作和兼职工作。


  2.儿童保育的差异


  由于美国并没有照顾孩子的带薪假期政策，儿童保育也就成了美国全国关注的问题（Lamb&Lewis，2015）。儿童保育的效果会受许多因素的影响，包括儿童的年龄、儿童保育的类型和保育项目的质量。


  儿童保育的类型各种各样（Burchinal&others，2015；Hasbrouck&Pianta，2016；Shivers&Farago，2016）。儿童保育一般在配有精致设备的大型商场或在私人住宅中进行。一些儿童保育中心是商业性的，另外一些是由教堂、民间团体和雇主运营的非营利中心。有些儿童保育工作者是专业的，而另一些则是未经训练而想多挣些钱的人。婴儿和学步儿童在家庭儿童保育或非正式的保育机构更为常见，而大龄儿童则更多见于儿童保育中心和学前早期教育机构中。图4-7展现了在职母亲对5岁以下美国儿童主要的保育安排（Clarke-Stewart&Miner，2008）。
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  图4-7　在职母亲对5岁以下美国儿童主要的保育安排


  儿童保育的质量各有不同（Howes，2016；Sanders&Guerra，2016；Vu，2016）。一项澳大利亚的研究发现，2～3岁时高质量的儿童保育，包括儿童与照顾者积极的关系，与儿童在4～7岁时更好的注意力和情绪的自我调节相关（Gialamas&others，2014）。那么高质量的儿童保育是由什么构成的呢？在高质量的儿童保育中（Clarke-Stewart&Miner，2008，p.273）：


  照顾者鼓励儿童积极地参与各种活动，与孩子有频繁的积极互动，包括微笑、抚摸、举起，以及与孩子平视着说话，恰当地回应孩子的问题和要求，并且鼓励孩子表达他们的经历、感受和想法。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你会如何设计理想的儿童保育计划来推进最佳的婴儿发展？


  高质量的儿童保育还包括给孩子提供一个安全的环境，使他们能有适龄的玩具，能参与适龄的活动，并且保持较高的照顾者与孩子的比例，以使得照顾者能够有足够的时间与每个孩子相处。


  来自资源（心理、社会和经济）匮乏家庭的孩子更有可能经历低质量的儿童保育（Carta&others，2012）。很多研究者研究了贫困对儿童保育质量的影响。一项研究发现，大量的低质量儿童保育会对低收入儿童有害（Votruba-Drzal，Coley，&Chase-Lansdale，2004）。即使孩子每周在托儿所的时间超过45小时，高质量的儿童保育仍然会使孩子少有内向性行为问题（例如，焦虑）和外向性行为问题（例如，攻击性行为和破坏性行为）。一项研究表明，若低收入家庭的父母选择了高质量的儿童保育，那么这会对孩子的入学准备和语言发展有所助益（McCartney&others，2007）。


  毕生发展的事业


  旺达·米歇尔，儿童保育主管


  旺达·米歇尔（Wanda Mitchell）是北卡罗来纳州威尔逊市哈蒂丹尼尔斯日托中心（Hattie Daniels Day Care Center）的儿童保育主管。她的工作职责是指导中心的运营，包括创造并保持儿童有效学习的环境，确保中心满足政府执照要求。旺达本科毕业于北卡罗来纳农工州立大学，主修儿童发展专业。在她从事目前这份工作之前，她曾是一名“启蒙计划”（Head Start）的教育调解员，也是威尔逊市社区技术学院的讲师。说到她所选择的工作时，旺达说：“我真的很喜欢在这个领域工作。这是我的激情所在。大学毕业之后，我的目标就是在我的领域能有精进。”
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  旺达·米歇尔是儿童保育主管。


  ©Wanda Mitchell


  3.美国儿童保育的国家纵向研究


  1991年，美国国家儿童健康和人类发展研究院（NICHD）启动了一项儿童保育经历的全面纵向研究。NICHD历经7年时间，从来自全美10个地区的近1400名儿童及其家庭的多样化样本中收集了数据。研究者使用了多种方法（标准的观察、访谈、问卷和测验）并测量了儿童发展的许多方面，包括生理健康、认知发展和社会情绪发展。以下是目前NICHD儿童保育和幼儿发展研究或NICHD SECCYD（NICHD Early Child Care Research Network，2001，2002，2003，2004，2005，2006，2010）中提及的部分研究结果。


  ·保育质量。保育质量的评估是基于机构大小、儿童–成人比例、物理环境、照顾者素质（如正式教育、专业培训和儿童保育经验）和照顾者行为（如对儿童的敏感性）等特征进行的。令人震惊的是，绝大多数儿童在3岁之前所受的保育质量低得令人无法接受。非父母的积极照顾在儿童保育机构很少见，研究中仅有12%的儿童体验着积极的非父母儿童保育（例如积极的谈话和言语激励）。再者，低收入家庭的婴儿比高收入家庭的婴儿接受的儿童保育质量更低。当照顾者的看护质量较高时，儿童在认知和语言任务上的表现更好，在与母亲的游戏中更能合作，与同伴有更多积极且有技巧的交互，并较少有行为问题。照顾者的专业训练和良好的工作人员–儿童比例与儿童在54个月时的更好的认知和社会能力相关。在基于NICHD样本的研究中发现，从出生到4岁时的非亲属儿童保育和15岁时的青春期发展有关（Vandell&others，2010）。分析结果是，高质量的早期保育和15岁时高水平的学业成就及低水平的外向性行为问题相关。在一项研究中，高质量的婴幼儿保育与学龄前阶段末的更好的记忆能力相关（Li&others，2013）。


  ·儿童保育的时间。参与儿童保育的时长能够预测很多发展结果（Vandell&others，2010）。如果孩子从婴儿期就开始接受长时间的儿童保育，那么他们会较少地与母亲进行敏感互动，表现出更多的行为问题，并且更容易生病。一般来说，如果孩子每周在托儿所待的时间在30个小时以上（含30个小时），对他们的发展会有不利影响。然而，一项在挪威（联合国儿童基金会有10项儿童保育质量标准，该国满足或超标满足8项）进行的研究发现，长时间的儿童保育与儿童的外向性行为问题并无关系（Zachrisson&others，2013）。


  ·家庭和教养的影响。家庭和教养的影响并不会因为接受大量的儿童保育而削弱。父母在帮助孩子调节情绪方面起着重要的作用。对孩子的需求保持敏感、参与孩子的活动、提供认知刺激都是起着重要影响的教养方式。实际上，父母的敏感性一直是对安全依恋最可靠的预测（Friedman，Melhuish，&Hill，2010）。大量的NICHD SECCYD研究一致发现，相比于儿童保育经历（质量、时长、类型），家庭因素对儿童发展的各个方面都有更强、更一致的预测作用。如果家庭和儿童保育机构的保育质量都很差，那么孩子就会遭遇最差的结果。例如一项基于NICHD SECCYD的数据的研究发现，当孩子同时遭遇具有风险的家庭和儿童保育环境，那么他们会发展出较差的社会情绪结果（更多行为问题，低水平的亲社会行为）（Watamura&others，2011）。
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  美国国家儿童健康和人类发展研究院的儿童保育的国家纵向研究有哪些重要发现？
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  你会怎么做？


  作为心理专家


  基于NICHD研究的发现，对于父母的角色和非父母儿童保育的角色，你会给父母哪些建议？你会如何设计理想的儿童保育计划来推进最佳的婴儿发展？


  在儿童保育方面，父母可以采取哪些策略呢？儿童保育专家凯瑟琳·麦卡特尼（Kathleen McCartney，2003，p.4）提供了以下建议：


  ·认识到你的教养质量是影响你孩子发展的关键因素。


  ·做出能帮助你成为一个好父亲或好母亲的决定。“对一些人而言，这意味着选择全职工作”——为了实现个人价值、收入，或者两者兼而有之。“对于另一些人，这意味着选择兼职工作或在家工作。”


  ·关注孩子的发展。“父母应该亲自观察他们的孩子是否有行为问题。”他们也应该与托儿所的照顾者以及孩子的儿科医生讨论孩子的行为。


  ·花点时间寻找最好的儿童保育机构。你可以考察各家儿童保育机构并确认你选择的那家是你喜欢的。“高质量的儿童保育收费较高，并不是所有的父母都能负担得起他们想要选择的儿童保育机构的费用。”


  本章小结


  情绪和人格发展


  ·情绪是个体处于一个对其很重要的状态或者互动中时的感受与情感。婴儿早期就出现了多种情绪，如哭泣、微笑和害怕。婴儿会发展出两种害怕，陌生人焦虑和与抚养者分离的害怕。随着婴儿的成长，提高他们的情绪调节能力十分重要。


  ·气质是个体行为风格和情感反应的特有方式。切斯和托马斯把婴儿分为容易型、困难型、慢热型。卡根提出对陌生人的行为抑制是气质的一项重要分类。罗斯巴特和贝茨强调努力控制（自我调节）是气质的一个重要维度。拟合度是孩子调节行为的重要方面。


  ·埃里克森认为婴儿出生后的第一年是“基本信任对基本不信任”的发展阶段。到了第二年，自主性成为婴儿生活中的核心主题，也就是“自主对羞怯和怀疑”的发展阶段。


  社会定向和依恋


  ·婴儿对社会环境表现出强烈的兴趣，并努力地去理解社会环境。婴儿在比我们预期的更早的年纪，就已经具备了复杂的社交力和洞察力。


  ·依恋是两个人之间紧密的情感联结。在婴儿期，接触的舒适和信任在依恋发展中很重要。安全型依恋的婴儿将抚养者（通常是母亲）当成他们探索环境的安全基础。不安全型依恋有回避型、反抗型和混乱型三种类型。安全型依恋婴儿的抚养者对婴儿发出的信号更加敏感，并会持续地满足他们的需求。


  社会环境


  ·对父母而言，向父母身份的转换需要他们做出相当大的适应和调整。孩子对父母有社会化影响，就像父母对孩子的社会化影响一样。父母使用了各种各样的方法来管理和引导婴儿的行为。一般来说，母亲照顾孩子的时间要多于父亲；与母亲相比，父亲会与婴儿有更多的肢体的玩闹般互动。


  ·儿童保育的质量参差不齐，并且儿童保育仍是一个有争议的话题。高质量的儿童保育是可以实现的，并且对儿童并无不良影响。


  关键术语


  生气哭泣　anger cry


  依恋　attachment


  基本哭泣　basic cry


  发展级联模型　developmental cascade model


  困难型儿童　difficult child


  容易型儿童　easy child


  情绪　emotion


  拟合度　goodness of fit


  不安全回避型的婴儿　insecure avoidant babies


  不安全混乱型的婴儿　insecure disorganized babies


  不安全反抗型的婴儿　insecure resistant babies


  疼痛哭泣　pain cry


  交互的社会化　reciprocal socialization


  反射性微笑　reflexive smile


  脚手架　scaffolding


  安全型依恋的婴儿　securely attached babies


  分离反抗　separation protest


  慢热型儿童　slow-to-warm-up child


  社会性参照　social referencing


  社会性微笑　social smile


  陌生情境测试　strange situation


  陌生人焦虑　stranger anxiety


  气质　temperament


  第5章　儿童早期的身体和认知发展
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  [image: ]毕生发展的故事：瑞吉欧·艾米利亚的儿童


  瑞吉欧·艾米利亚方法（Reggio Emilia approach）是意大利北部城市瑞吉欧·艾米利亚为幼儿开发的一个教育项目。该项目优先招收单亲家庭的儿童和残疾儿童，并根据需求招收其他孩子。家长灵活地根据自身的收入支付学费。


  该项目鼓励孩子通过研究和探索来学习他们感兴趣的课题（Bredekamp，2017）。它为孩子学习音乐、运动、素描、油画、雕塑、拼贴画、木偶戏、摄影等提供了各种刺激媒介和材料（Bond，2015）。


  在这个项目中，儿童通常在小组中探究课题，它能够培养集体观念、对多样性的尊重意识以及协作解决问题的方式（Jones&Reynolds，2011）。在这种小组设置中，由两位老师共同对儿童的探索进行指导。瑞吉欧·艾米利亚的老师将孩子的每个课题都当作一次冒险。它可以源自一个成年人的建议、一个孩子的想法或一次意外的事件，例如下雪。每个项目都基于孩子的所说所做而开展。老师会给孩子充分的时间来规划和设计课题。
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  在一间瑞吉欧·艾米利亚教室中，幼儿在探索他们感兴趣的主题。
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  瑞吉欧·艾米利亚方法的核心是让孩子有能力和有权利，尤其是接受良好照顾和教育的权利。家长的参与被认为是非常必要的，合作是学校教育最重要的主题。很多儿童早期教育领域的专家认为，瑞吉欧·艾米利亚方法提供了支持性、促进性的环境，从而激发孩子的能力和自信去探索他们的世界（Morrison，2017;Vatalaro，Szente，&Levin，2015）。


  父母和教育者若能清楚地理解幼儿的成长过程，就能主动地创造课题来培养孩子天生的学习兴趣，而不是扼杀他们的兴趣。在本章，前两节聚焦于儿童早期（3～5岁），我们会探讨从学步儿童到学龄前儿童发生的身体、认知和语言的典型变化，之后我们再来关注儿童早期教育。


  5.1　身体变化


  先前我们已经描述了孩子在婴儿期的快速生长，并遵循头尾发展律和近侧发展律。庆幸的是，生长速度会在儿童早期放缓，否则我们将长成庞然大物。


  5.1.1　身体的成长和变化


  尽管在儿童早期身高和体重的增长速度减缓，但仍是这个发展阶段最为明显的身体变化。然而，大脑和神经系统中有着我们看不见的变化，为孩子的认知和语言发展做着重要的准备。


  在儿童早期，平均每个儿童每年会长高2.5英寸，增重5～7磅。随着学龄前儿童年龄的增长，身高和体重的增长率每年都在下降（Goldstone&Reynolds，2014；Marcdante&Kliegman，2015）。这段时间女孩只比男孩略微矮一些、轻一些，这种差异会持续到青春期。此外，女孩的脂肪组织比男孩更多，男孩的肌肉组织比女孩更多。


  在学龄前阶段，随着身体躯干的增长，男孩和女孩都会瘦下来（Kliegman&others，2016）。尽管头部相对于身体仍然有点大，但在学龄前阶段的末期，大多数孩子就不再像学步儿童那样头重脚轻了。在学龄前阶段，孩子的体脂也会缓慢稳定地下降。在儿童早期的最后，胖乎乎的婴儿会看起来瘦得多。


  成长的模式因人而异（Ball，Bindler，&Cowen，2014）。请回想一下你的学龄前阶段。这可能是你第一次发现有的孩子比你高，有的孩子比你矮；有的比你胖，有的比你瘦；有的比你壮，有的比你弱。虽然大部分的差异来源于遗传，但也有环境经历的原因（Barstow&Rerucha，2015）。一项对世界各地儿童的身高和体重的综述研究总结发现，造成身高差异的两个重要的因素是种族和营养（Meredith，1978）。城市、中等社会经济地位和头胎的孩子通常会比农村、低社会经济地位和后出生的孩子更高。在美国，非裔美国儿童比白人儿童更高。


  5.1.2　大脑


  儿童早期很重要的身体发展就是大脑和其他神经系统的持续发展（Bell&Cuevas，2015）。大脑的日益成熟以及更广阔世界的阅历机会，促进了孩子认知能力的发展。特别是，儿童早期大脑的变化使儿童能够有计划地行动，更高效地接受刺激，并在语言发展方面取得长足的进步。


  虽然大脑在儿童早期并没有像婴儿期那样快速的发育，但它也经历了标志性的变化。通过反复对同一个孩子的脑部进行长达4年的扫描，研究者发现儿童的大脑经历了快速、明显的发展（Gogtay&Thompson，2010）。在3～5岁，虽然大脑的整体大小并没有急剧的增长，但大脑的局部结构发生了巨大的变化。随着不需要的细胞被修剪和大脑的持续重组，组织急剧减少，某些区域的脑部物质总量在一年内几乎翻了一倍。在3～6岁，大脑中最快速的增长发生在前额叶中被称为前额皮质的区域（见图5-1），它在规划和组织新的行为、保持关注上起着关键作用（Gogtay&Thompson，2010）。
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  图5-1　前额皮质


  涉及前额皮质的大脑通路在儿童中晚期发展中有了显著的进步。哪些认知过程与这些前额皮质的变化相关？


  出生前就已开始的两个变化的持续对儿童早期的大脑发育有着重要贡献。首先是树突的数量和大小的增长，再者是髓鞘形成（myelination）的持续。髓鞘形成是轴突（传递神经细胞信号的神经纤维）覆盖上一层脂肪细胞的过程，这增加了神经系统传递信息的速度和效率。髓鞘形成对许多能力的发展都很重要（Croteau-Chonka&others，2016）。例如，手眼协调相关脑区的髓鞘形成直到4岁才完成。与注意力集中相关脑区的髓鞘形成直到儿童中末期或儿童晚期才完成。前额皮质上许多区域的髓鞘形成，尤其是涉及高级思维能力的区域，直到青春期晚期或成年初期才完成（Casey，2015；de Haan&Johnson，2016；Galvan&Tottenham，2016；Monahan&others，2016）。在某项研究中，具有较高认知能力的幼儿在3岁时出现了更多的髓鞘形成（Deoni&others，2016）。


  研究者发现，贫困和教养质量等环境因素与大脑的发育有关（Meyer&others，2015）。在一项研究中，来自最贫困家庭的4岁儿童的额叶和颞叶会有明显的发展滞后，并且这些滞后会导致较低的入学准备技能（Hair&others，2015）。在另一项研究中，母亲高水平的敏感性与儿童早期更大的脑容量相关（Kok&others，2015）。


  5.1.3　动作发展


  尽全力快跑，跌倒，爬起来继续尽全力快跑……用积木搭高塔……乱涂乱画，再乱涂乱画……用剪刀剪纸……在你的学龄前阶段，你可能就已发展出了执行所有这些活动的能力。哪些身体变化达成了这些行为？


  1.大肌肉运动技能


  学龄前儿童不再需要费力才能简单地保持直立或走来走去。当儿童能够自信地迈开腿并能有目的地走动时，他们会更自主地探索环境（Ball，Bindler，&Cowen，2014）。


  大约3岁时，儿童喜欢简单的运动，如来回跳跃、前后奔跑，只为了表演这些动作的纯粹的喜悦。他们很高兴能表现他们可以满屋子跑，可以跳到6英寸高。尽管这些跑与跳都赢不了奥林匹克奖牌，但能为3岁儿童带来无比的自豪感和成就感。


  在4岁时，虽然儿童仍喜欢这样的活动，但他们会变得更加冒险。他们会攀爬比较矮的格子爬梯以显示他们的运动能力。尽管他们已经能够一步步地上楼梯了，但他们才刚开始学会一步步地下楼梯。


  到5岁时，儿童甚至会比4岁时更加冒险。游乐设备上常见到5岁的儿童自信地表演令人心惊的“特技”。5岁的儿童还会奋力奔跑，并喜欢和同伴或是父母一起比赛。


  2.精细运动技能


  当孩子年满3岁时，他们已经能够用拇指和食指拾起极细小的物件，只是他们的动作仍然有些笨拙。3岁的儿童可以搭建出高度令人惊讶的积木塔，每放一块积木都需要极高的专注，但他们常常不能放置成完美的直线。当3岁的儿童在玩一个简单的拼图游戏时，他们放置的拼图也相当粗糙。即使当他们识别出一片拼图对应的孔时，他们对这片拼图的放置也并不十分精确。他们常会试图强行将拼图插入对应的孔或用力地拍打它。


  到4岁时，孩子的精细运动协调能力有了大幅提高，并且更加精确。有时，4岁儿童会在搭建积木高塔时遇到困难，因为他们希望完美地放置每块积木，所以他们会对自己搭起来的积木感到沮丧。精细运动协调的能力会持续发展，因此到了5岁时，儿童的手和手臂都能更好地在视觉的控制下协调运动。5岁的儿童已经不再仅仅对搭高塔感兴趣了，他们开始想要搭建有尖塔的房子或教堂，尽管成年人仍然需要孩子的解释才能明白他们搭建的是什么物体。


  5.1.4　营养与运动


  饮食习惯是儿童早期发展的重要方面（Blake，2017；Sorte，Daeschel，&Amador，2017）。孩子的饮食影响着他们的骨骼生长、体型和疾病易感性。运动和体育活动同样是幼儿生活的重要方面（Powers&Dodd，2017；Wuest&Fisette，2015）。


  1.超重的幼儿


  超重已经成为幼儿早期一项严重的健康问题（Hutchinson，Emerick，&Saxena，2016；Xue&Xue，2016）。一项全美调查表明，45%的儿童膳食在饱和脂肪和反式脂肪上超过了建议的范围，这会提高胆固醇的水平并增加患心脏病的风险（Center for Science in the Public Interest，2008）。这项研究还发现，儿童每天摄入的卡路里中有1/3来自餐馆，与20世纪80年代相比翻了一番。再者，在13家主营快餐的连锁店中的1500种可供选择的食物中，有93%的食物热量超过430卡路里，而美国国家医学研究所建议4～8岁儿童每日摄入的量仅为其1/3。几乎所有肯德基（KFC）、塔可钟（Taco Bell）、索尼克（Sonic）、玩偶匣（Jack in the Box）以及福乐鸡（Chick-fil-A）所提供的儿童餐都热量过高。美国一项针对2岁和3岁儿童的研究也发现，油炸马铃薯是儿童最喜欢吃的素菜（Fox&others，2010）。


  幼儿的饮食习惯很大程度上受到他们抚养者行为的影响（Jarman&others，2015；Sorte，Daeschel，&Amador，2017；Tan&Holub，2015）。如果抚养者与孩子一起根据预定的计划进餐，做健康饮食的榜样，创造愉快的用餐时间，并建立特定的喂养方式，那么孩子的饮食行为会有所改善（Silva Garcia&others，2016；Steinsbekk，Belsky，&Wichstrom，2016）。应当尽量减少电视、家庭争吵以及竞争活动造成的干扰，以使得儿童能够专注于吃饭。专家推荐了一种敏感的、有反应性的喂养方式，这需要抚养者以温暖关爱的方式，明确地告知孩子应该如何做，并合理地回应孩子的信号（Black&Lozoff，2008）。不推荐抚养者采用强势的和限制的行为，因为这样会导致体重的过度增加（Micaly&others，2016；Rollins&others，2016）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你将如何帮助父母，让他们能为幼儿提供更具营养价值的膳食？


  疾病控制和预防中心（The Centers for Disease Control and Prevention，2016）制定了肥胖、超重和有超重风险的分类。这些分类由体重指数（body mass index，BMI）决定，体重指数的计算公式同时考虑了身高和体重。BMI达到或超过第97百分位数的儿童和青少年被归为肥胖；BMI达到第95或第96百分位数被归为超重；BMI在第85～94百分位数的被归为有超重风险。


  最近几十年，美国的超重幼儿或有超重风险的幼儿比例急剧增加，但在最近几年学龄前肥胖儿童的人数有减少的迹象（Wardlaw，Smith，&Collene，2015）。2009～2010年，12.1%的美国2～5岁儿童被归类为肥胖，相比之下，1976～1980年有5%，2007～2008年有10.4%（Ogden&others，2012）。然而，在2011～2012年，与2003～2004年的同龄人相比，2～5岁儿童的肥胖率有了大幅下降（43%）（Ogden&others，2014）。在2011～2012年，8%的2～5岁儿童是肥胖儿，而在2004年这一数据是14%。目前人们尚不清楚幼儿肥胖率下降的原因，但可能的原因是家庭购买了低卡路里的食物并受到了针对妇女和儿童的特殊补充项目（为低收入家庭的妇女和儿童提供食物补贴）的影响，该项目强调减少摄入果汁、奶酪、鸡蛋并增加水果和蔬菜的摄入量。


  根据近8000名美国儿童的研究记录，超重儿童在长大后会有持续超重的风险（Cunningham，Kramer，&Narayan，2014）。在这项研究中，超重的5岁儿童在14岁时的肥胖比例是从入园就保持正常体重的5岁儿童的4倍。同样，在之前提到的学龄前儿童肥胖人数下降的研究中也发现，肥胖的儿童在成年期超重或肥胖的可能性是正常儿童的5倍（Ogden&others，2014）。


  对比34个国家的数据显示，美国的儿童肥胖率高居第二（Janssen&others，2005）。儿童期的肥胖会导致幼儿的大量健康问题（Faguy，2016；Small&Aplasca，2016）。例如，内科医生发现5岁儿童就已经出现了2型（成人发病型）糖尿病（一种与肥胖和低健康水平直接相关的疾病）（Chaturvedi&others，2014）。之后我们将更多地考虑孩子的饮食行为和体重状况。


  儿童生活的许多方面都有可能导致超重或肥胖。预防儿童肥胖包括帮助儿童、父母和老师将食物视作解决饥饿和满足营养的需求，而不是作为爱的证明或对良好行为的奖励（Fedewa，2015；Steinsbekk，Belsky，&Wichstrom，2016）。每天都应该有规律的体育活动（Street，Wells，&Hills，2015）。有项研究也发现，对于幼儿园至一年级的孩子，每天看1小时电视会与更高的体重指数相关（Peck&others，2015）。


  2.营养不良


  营养不良影响着许多低收入家庭的幼儿。其中的很多孩子无法获取身体必需的铁、维生素或蛋白质。营养不良是低收入家庭婴儿的生活中需要特别关注的问题。


  为了在美国解决这一问题，WIC项目向各州提供了联邦补助金，用于低收入家庭怀孕妇女、0～5岁有营养不良风险的儿童的健康膳食补充，医疗转诊和营养宣教（Kennedy&Guthrie，2016）。WIC项目为美国近7500000名参与者提供了服务。WIC项目对参与其中的婴幼儿的营养与健康，以及母亲的健康有着积极影响（Chiasson&others，2016；Reat&others，2015）。例如，洛杉矶的WIC项目为西班牙语家庭进行了一项多年的读写能力干预，增加了家庭中的读写资源和活动，从而使儿童有更佳的入学准备（Whaley&others，2011）。在一项纵向研究中，如果母亲产前及儿童早期就参与WIC项目，会对幼儿短期的认知发展和长期的阅读能力和数学能力都有所助益（Jackson，2015）。


  3.锻炼


  幼儿每天都应该参与体育活动（Cruz&others，2016；Innella&others，2016；Wuest&Fisette，2015）。澳大利亚、加拿大、英国和美国的四个专家组分别发布了极为相似的幼儿体育活动指南（Pate&others，2015）。这些指南建议幼儿在12小时中保持每小时15分钟或更多时间的体育活动，或每天保持约3小时的体育活动。这些指南与之前的指南相比要求有所提高（National Association for Sport and Physical Education，2002）。孩子的生活应该以活动为中心，而不是饮食（Janssen，2014；Rowland，2016）。以下是一些探究儿童锻炼和活动的研究发现：


  ·在学龄前儿童中，更长时间的剧烈的身体活动与低概率的超重或肥胖密切相关（Collings&others，2013）。


  ·对3岁和5岁儿童在幼儿园的户外活动进行观察，发现即使在户外活动中，学龄前儿童主要也就是静坐着（Brown&others，2009）。在这项研究中，全天中学龄前儿童有89%的时间静坐着，8%的时间参与轻微的活动，而只有3%的时间参与到中等至剧烈的体育活动中。


  ·对17项研究进行综述总结，运动是超重和肥胖儿童降低体脂的有效方式（Kelley&Kelley，2013）。


  ·家庭成员一起参与运动以及父母认同孩子的户外活动是安全的能够促进学龄前儿童的体育活动（Beets&Foley，2008）。


  ·在半日制学龄前儿童课程中编入“动与学”体育活动课程，能够提高3～5岁儿童的活动性水平（Trost，Fees，&Dzewaltowski，2008）。


  ·在学龄前教育阶段，每天60分钟的体育活动能够促进早期读写能力（Kirk&Kirk，2016）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  对那些想让有天赋的4岁儿童进入学前儿童足球联赛的家长，你会给出哪些建议？


  5.1.5　疾病与死亡


  在美国，绝大多数儿童经历了上述的身体变化，并在无严重疾病或死亡的情况下达到成年期。然而，有些孩子不是这样的。在美国，意外事故是导致幼儿死亡的主要原因，其次是癌症和心血管疾病（National Center for Health Statistics，2015）。除车祸外，儿童意外事故死亡还包括溺水、坠落和中毒。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你会如何告诉父母二手烟对儿童健康的影响，从而鼓励父母戒烟？


  儿童的安全不仅受到自身技能和相关安全行为的影响，还受到其家庭和住宅、学校和同伴以及社区的影响（Shah&others，2015；Sharma&Ford-Jones，2015）。为保障儿童的安全，预防其受伤，人们可以采取多方面的措施（Sleet&Mercy，2003，见图5-2）。


  儿童所受的主要威胁之一是父母的吸烟行为（Mason，Wheeler，&Brown，2015；Mbulo&others，2016）。据估计，22%的美国儿童和青少年在家里面临着二手烟环境。一项研究发现，生活在低收入家庭的儿童比中等收入家庭的同龄人更可能生存在二手烟环境中（Kit&others，2013）。越来越多的研究表明，如果儿童生活的家中有父母抽烟，他们会有出现健康问题的风险（Sheehan&Phipatanakul，2015）。相比于生活在无烟家庭中的孩子，家中有人抽烟的儿童更容易患上哮喘（Hur，Liang，&Lin，2014）。另一项研究也显示，吸入二手烟与幼儿的睡眠问题有关，包括睡眠呼吸障碍。研究人员还发现，儿童5岁时母亲的吸烟饮酒与孩子在之后的青春期过早吸烟相关（Hayatbakhsh&others，2013）。
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  图5-2　保障儿童安全的措施


  在儿童生活的每个场景中，人们都可以采取多方面的措施来保障儿童的安全，并减少其受伤的可能性。本图中所列的环境与布朗芬布伦纳理论有什么关系？


  虽然意外事故和癌症等严重疾病是美国儿童死亡的主要原因，但许多国家并非如此，很多儿童死于可以预防的传染病。通过减少贫困和改善营养、卫生条件、教育水平以及医疗服务，可以预防世界各地很多幼儿的死亡（UNICEF，2016）。高贫困率对一个国家的幼儿健康水平具有毁灭性的作用，因为孩子经常经历饥饿、营养不良、疾病、医疗保健匮乏、水质污染以及缺乏保护（Mace，2016；UNICEF，2016）。在过去的10年中，死于父母传染的HIV/AIDS的幼儿数量急剧增加。死于HIV/AIDS的幼儿主要发生在高贫困率且低教育水平的国家（UNICEF，2016）。


  5.2　认知变化


  学龄前儿童的认知世界是创造性的、自由的、充满幻想的。学龄前儿童的想象力无处不在，他们对世界的认知掌控也在提高。我们对幼儿认知发展的认识主要有3种理论：皮亚杰理论、维果斯基理论、信息加工理论。


  5.2.1　皮亚杰的前运算阶段


  在皮亚杰理论中，处于发展的第一个阶段（感知运动阶段）的婴儿，其组织和协调身体活动和动作及感知觉的能力在快速提高。前运算阶段（preoperational stage）从2岁一直持续到7岁，是认知发展的第二个阶段。在这个阶段，儿童开始使用文字、图像和绘画来表征世界。他们形成了稳定的概念并开始推理。同时，幼儿的认知世界受自我中心和泛灵论的主导。


  因为皮亚杰把这个阶段称为“前运算”，这听起来似乎是一个无关紧要的预备阶段。其实不然。无论如何，前运算的标签强调了至此孩子并没有表现出运算（operations），即具有思维可逆性，使其能够在心理层面考虑之前只能通过肢体完成的事。加减心算就是运算的范例。前运算思维是将已经以行为建立了的事物进行思维重建的能力的初现。它可以分为两个子阶段：符号功能子阶段和直觉思维子阶段。


  1.符号功能子阶段


  符号功能子阶段（symbolic function substage）是前运算思维的第一个子阶段，发生在2～4岁。在这个子阶段，幼儿具有对不在场的物体进行心理表征的能力。这种能力极大地拓展了儿童的心理世界（Lillard&Kavanaugh，2014；Mandler&DeLoache，2012）。在这个子阶段，孩子使用涂鸦设计来代表人、房子、汽车、云朵等，他们开始更加有效地使用语言，并开始进行假装游戏。然而，尽管幼儿在这个子阶段表现出明显的进步，他们的思维仍然有两个重要的局限：一是自我中心，二是泛灵论。


  自我中心（egocentrism）是指幼儿无法区分自身视角和他人视角。以下是4岁的玛丽在家与工作的父亲的沟通记录，是玛丽自我中心思维的典型。


  父亲：“玛丽，妈妈在吗？”


  玛丽静静地点头。


  父亲：“玛丽，我和妈妈说句话好吗？”


  玛丽再次静静地点头。


  玛丽的回答是以自我为中心的，她在回答前无法考虑到父亲的视角。一个非自我中心思维的人应该口头回复。


  皮亚杰和巴贝尔·英海德尔（Barbel Inhelder，1969）最初设计了三山任务来研究幼儿的自我中心（见图5-3）。儿童绕着山的模型走一圈，熟悉在各个视角看到的三座山的样子，并且可以看到在每座山上有不同的物体。然后，孩子坐在放置着山模型的桌子的一边。实验者将玩偶放置在桌子的不同位置上，并且在每个位置都要求孩子从一系列照片中选出最准确展现玩偶视角的照片。处于前运算阶段的孩子经常会选择自身视角的照片而不是玩偶视角的照片。学龄前儿童会在某些任务上表现出能够采择他人的观点，而在另一些任务上不能。


  泛灵论（animism）是前运算思维的另一个局限，指的是无生命的物体也有生命的特质并能够活动的信念。幼儿可能在语言中表现出泛灵论，例如“那棵树推开了叶子，然后它摔倒了”，或“人行道惹我生气了，它让我摔跤了”。具有泛灵论的幼儿难以辨别以人类的观点表达是否适用于该场景。
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  图5-3　三山任务


  照片1展示了从儿童此时所坐的位置（A位置）看到的山的样子。照片2、3和4分别展示了儿童在B位置、C位置和D位置看到的山的样子。当实验者让孩子选择从B位置看到的山的照片时，前运算阶段的儿童会选择A位置拍摄的照片，即儿童此时的视角。前运算思维的儿童尚不能采择他人的视角。


  2.直觉思维子阶段


  直觉思维子阶段（intuitive thought substage）是前运算思维的第二个子阶段，发生在4～7岁。在这个子阶段，孩子开始使用简单的推理，并想知道各种问题的答案。例如，4岁的泰勒尔（Terrell）正处于直觉思维子阶段的初期，尽管他已经开始发展自己对于生活世界的观点，但他的想法仍然很简单。他虽然擅长思考问题，但对于无法亲眼看见而又确实发生的事情他仍难以理解。他天马行空的想法与现实几乎没有任何相似之处。他还以合理的方式来回答“如果……将会怎么样”的问题。例如，对于为什么他需要避免被车撞倒，他只有一个模糊的概念。很难与他探讨沟通，因为他无法进行心算以判断在他过马路的时候迎面开来的车是否会撞倒他。


  到了5岁的时候，儿童已经几乎耗尽了成年人所有的心力来回答他们关于“为什么”的问题。儿童的问题体现了他们的对于推理和弄清楚事情为什么是这样的兴趣的初现。以下是孩子在直觉思维子阶段所提出的问题的例子（Elkind，1976）：“是什么让你长大的？”“为什么女人要结婚才能生孩子？”“如果每个人都是小孩，那么谁是妈妈？”“为什么叶子会凋谢？”“为什么太阳会发光？”皮亚杰将这个子阶段称为直觉思维子阶段，就是因为幼儿似乎对他们的知识和理解相当自信，却没有意识到他们是如何知道这些的。换言之，他们知道一些事情，但并不是通过理性思考获知的，并且有时理解还是错误的。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  父母给了3岁孩子一块饼干。孩子说：“我想要两块饼干。”父母将那块饼干掰成两半，重新将这两小块饼干递给孩子，孩子高兴地接受了。


  你会如何解释儿童在上述场景中的反应？


  3.中心性和前运算思维的局限


  前运算思维的另一个局限是中心性（centration），即注意力集中于一个特征而忽略其他所有特征。幼儿缺乏守恒（conservation）是其中心性的典型表现，即他们无法意识到改变物体或物质的外观并不会改变其本质属性。例如，对于成年人来说，将水从一个容器倒入另一个容器中，无论容器的形状如何变化，水的总量显然是不会变化的。这对幼儿来说却不尽然。


  皮亚杰设计的烧杯实验是一个著名的守恒实验。在烧杯实验中，实验者向儿童呈现两个完全相同的烧杯，在两个烧杯中装着相同高度的液体（见图5-4）。实验者询问儿童两个烧杯中是否有一样多的液体，他们通常会说“是的”。然后，实验者将其中一个烧杯中的液体倒入第三个烧杯，这个烧杯比之前的两个烧杯更高但更细，并询问儿童在高细烧杯中的液体与留在最初的其中一个烧杯中的液体是否一样多。年龄小于7岁或8岁的儿童通常会说“不一样多”，他们会根据两个烧杯的高度或宽度的不同来佐证他们的答案。他们通常会关注到高瘦容器中液体的高度，并聚焦于这一特征而忽略其他特征。年龄较大的儿童通常会说“液体一样多”，并能合理地佐证他们的判断（“如果你把水倒过去，那么水量仍然是相同的”）。


  除了不能完成液体守恒任务，处于前运算阶段的儿童也不能完成数量守恒、物质守恒、长度守恒和面积守恒任务。然而，儿童在不同守恒任务中的表现各不相同。因而，儿童可能会认知液体守恒，而不能认知数量守恒。


  [image: ]


  图5-4　烧杯实验


  烧杯实验是一个著名的守恒实验，用以确定儿童是否具备运算思维，即是否能够对行为进行逆向思考并理解物质守恒。a）儿童面前有两个相同的烧杯，烧杯A和烧杯B。b）实验者将烧杯B中的液体倒入烧杯C，烧杯C比烧杯A或烧杯B更高更细。当实验者询问儿童，烧杯A和烧杯C里的液体是否一样多时，处于前运算阶段的儿童会说“不一样多”。当实验者问他们哪个烧杯中有更多的液体时，处于前运算阶段的儿童会指那个又高又细的烧杯。


  在皮亚杰理论中，无法完成液体守恒任务是儿童处于认知发展的前运算阶段的标志。无法完成守恒任务不仅证明了儿童的中心性，还说明了其缺乏可逆思维。在物质守恒任务中，处于前运算阶段的儿童认为，与球状黏土相比，长条较长形状黏土的量更多（见图5-5）因为他们认为“更长就是更多”。处于前运算阶段的儿童不能逆向思考压制黏土的过程，以判断在较短的球状物和较长的棒状物中的黏土总量是一样的。
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  图5-5　守恒的几个维度：数量、物质和长度


  当儿童不能完成守恒任务时，这说明他们具有前运算思维的哪些特点？


  一些发展心理学家并不认为皮亚杰对于儿童守恒能力出现的估计是完全正确的。例如，罗谢尔·戈尔曼（Rochel Gelman，1969）表明，如果提高孩子在守恒任务中对相关维度的注意，他们就更可能完成守恒任务。戈尔曼还证明了对一个维度（例如数量）进行注意训练，能够提高学龄前儿童在其他维度（例如质量）上的表现。因而，戈尔曼相信守恒的出现比皮亚杰所认为的更早，并且注意在理解守恒上尤为重要。


  5.2.2　维果斯基理论


  和皮亚杰一样，维果斯基也是一个构建主义者，但维果斯基理论是一种社会构建主义理念（social constructivist approach），强调学习的社会环境和通过社会交互构建知识。在维果斯基的观点中，儿童的认知发展取决于社会所提供的工具，他们的思维由他们生活的社会环境所塑造（Gauvain&Perez，2015；Roth，2016；Yasnitsky&Van der Veer，2016）。之前，我们描述过维果斯基理论的基本要素。这里，我们将展开描述他的理论，探究他关于最近发展区、脚手架和儿童语言使用的观点。


  1.最近发展区和脚手架


  维果斯基坚信社会影响对儿童的认知发展很重要，特别是在教学中，这体现在他的最近发展区的概念中。最近发展区（zone of proximal development，ZPD）是维果斯基用于描述孩子难以独立掌握但能在成人或技能更熟练的儿童的协助下学习的任务范围的术语。ZPD的下限是儿童独自完成任务时所达到的技能水平，上限是儿童在有能力的指导者的帮助下可以接受的额外任务的水平（见图5-6）。最近发展区涉及孩子正在成熟过程中并可以在有技能的人的帮助下完成的认知技能（Holzman，2016）。维果斯基（1962）将其称为发展的“蓓蕾”或“花朵”，以将其与发展的“果实”——儿童已经能够独立完成的技能进行区分。


  哪些因素会影响最近发展区在儿童学习和发展中的有效性？研究者发现以下因素能够促进最近发展区的有效性（Gauvain，2013）：更好的情绪调节、安全型依恋、母亲无抑郁倾向、孩子的顺从。


  与最近发展区的观点密切相关的是脚手架的概念，在之前介绍父母与婴儿互动时已经介绍过。脚手架指的是改变支持的水平。在教学过程中，技能更熟练的人（老师或同伴）基于儿童当前的表现调整指导（Holzman，2016）。当学生在学习新任务时，技能更熟练的人可能会直接进行指导。当学生的能力有所提高，指导的量就该减少。一项研究发现，脚手架技巧提高了参与度，鼓励直接的探索，并促进了“意义构建”（例如引导游戏），能帮助4～5岁儿童掌握几何知识（Fisher&others，2013）。
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  图5-6　维果斯基的最近发展区


  维果斯基的最近发展区有上限和下限。儿童很难独立完成最近发展区的任务。他们需要成年人或者技能更熟练的儿童的协助。当儿童接受了言语教导或示范后，他们可以基于已有的心理结构组织信息，最终独立运用技能或完成任务。


  2.语言和思维


  根据维果斯基理论，儿童不仅使用语言进行社会交流，还帮助他们解决问题。维果斯基（1962）坚信，幼儿能使用语言来计划、指导和监控他们的行为。这种用于自我调节的语言使用被称为自语（private speech）。皮亚杰将自语视为自我中心的和不成熟的，但维果斯基认为它是儿童早期思维的重要工具（Alderson-Day&Fernyhough，2014）。


  维果斯基认为，语言和思维最初是相互独立发展的，然后再合并发展。他强调所有的心理功能都有外在的或社会的来源。在儿童关注内部的自身思维前，他们必须使用语言与他人进行交流。在儿童将外部语言转化为内部语言之前，他们必须长期使用语言进行外部交流。这个涉及自我对话的转换期发生在3～7岁。不久，自我对话成为儿童的第二天性，他们的行动不需要言语表达。当这些发生时，儿童已经将自我中心的语言内化为内在语言（inner speech）的形式，这就成了他们的思想。


  维果斯基认为，大量使用自语的儿童比不太使用自语的儿童具有更好的社交能力。他提出，自语代表了向更社会化交流的过渡期早期。对于维果斯基而言，当儿童自我对话时，他们正在用语言来管理自身的行为并指导自己。例如，一个正在拼拼图的孩子可能会对自己说：“我应该将哪几片先放在一起呢？我先来试试这些绿色的拼图。现在我需要一些蓝色的拼图。不，那片蓝色的拼图不适合放在这里。我放在那里试试。”研究者已有一些发现支持了维果斯基的观点，自语在儿童发展中有着积极的作用（Winsler，Carlton，&Barry，2000）。当任务比较困难，他们出现错误，并且不知道如何进行时，儿童会更频繁地使用自语（Berk，1994）。研究者还发现，使用自语的儿童比不使用自语的儿童更专注，更能改进他们的表现（Berk&Spuhl，1995）。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你将如何运用维果斯基的最近发展区理论和脚手架的概念来帮助幼儿完成拼图？


  3.基于维果斯基理论的教学策略


  维果斯基理论已经被许多教师所接受，并已经成功地应用到教学之中（Adams，2015）。以下是教育工作者应用维果斯基理论的一些方法：


  （1）评估孩子的最近发展区。像皮亚杰一样，维果斯基也不相信正式的、标准化的测验是测量孩子学习的最佳方式。相反，维果斯基提出测验应该聚焦于确定儿童的最近发展区。专业的帮助者会给儿童呈现不同难度的任务，以确定开始教学的最佳难度水平。


  （2）使用儿童的最近发展区来开展教学。教学应该在最近发展区上限附近开始，以便儿童可以在帮助下达成目标并获得更高水平的技能和知识。只要提供足够的帮助。你可以问“我可以做些什么来帮助你”，或只是观察孩子的意图和尝试，在他们需要的时候给予支持。


  （3）将技能更熟练的同伴作为老师。请记住，不能只靠成年人来帮助孩子学习。儿童也可以在技能更熟练的儿童的支持和指导下获益。


  （4）监督并鼓励儿童使用自语。从学龄前阶段的自我对话，尤其是在解决问题时，到小学阶段早期的私下的自我对话，请意识到其中的发展变化。在小学阶段，鼓励儿童内化并调节自我对话。


  （5）在有意义的环境中进行教学。今天的教育者正在远离素材的抽象呈现，而会给学生提供机会在真实场景中体验学习。例如，学生不再只是背诵数学公式，而是解决具有现实意义的数学问题。


  基于对维果斯基理论的理解，我们来探究体现这些概念的早期儿童计划。心理工具课程是一门儿童早期教育课程，该课程强调儿童自我调节和读写能力的认知基础发展。该课程由埃琳娜·伯德洛瓦（Elena Bodrova）和德博拉·梁（Deborah Leong，2007，2015）创立，并已经在超过200个教室中实施。大多数参与心理工具课程的人是被认为具有学业失败风险的儿童，因为他们通常身处艰难的生活环境（贫困、无家可归、父母吸毒）。


  心理工具以维果斯基理论（1962）为基础，特别关注文化工具和自我调节、最近发展区、脚手架、自语、活动分享以及游戏的发展。在心理工具课程中，戏剧表演起着核心作用。教师指导儿童基于他们的兴趣创设主题，例如寻宝、商店、医院和餐馆。教师还会在儿童的游戏中加入实地考察、旅行、看视频和读书等元素。他们帮助儿童制订游戏计划，以提高他们游戏的成熟度。游戏计划描述了儿童期望在游戏期间想要做的事情，包括想象的环境、角色和使用的道具。游戏计划提高了他们游戏的质量和自我调节的能力。


  为儿童的写作提供脚手架是心理工具课程中的另一重要主题。教师指导儿童通过划线来代表他们所说的每个单词，从而规划他们的写作内容。然后，儿童每指一条线就说一个词，重复他们的写作内容。接着，儿童在线上写一些字母或符号来尝试代表每一个单词。


  对在心理工具课程中的儿童写作进行研究评估，结果发现这些儿童比在其他儿童早期课程中的儿童拥有更高级的写作技巧（Bodrova&Leong，2007，2015）。例如，他们写作的内容更复杂，使用的单词更多，拼写更加准确，字母识别更佳以及对句子概念有更好的理解。同样，一项研究评估了心理工具课程对于高危学龄前儿童的影响（Diamond&others，2007）。结果表明，心理工具课程促进了这些儿童的自我调节和认知控制技巧（例如抵制干扰和诱惑）。其他基于心理工具课程的研究也发现，它促进了幼儿的认知技能（Barnett&others，2006；Saifer，2007）。


  4.对维果斯基理论的评价


  维果斯基理论和皮亚杰理论有何不同？我们已经提到了几个比较，例如维果斯基强调内在语言在认知发展中的重要性，而皮亚杰认为这种内在语言是不成熟的。图5-7对这两种理论进行了比较。皮亚杰理论对教学理论的意义在于，指出儿童需要他人的支持和指导来探索他们的世界并发现知识。维果斯基理论的主要意义在于，指出学生需要更多的机会向老师和技能更熟练的同伴学习（Gauvain，2016）。在这两种理论中，老师都是促进者和指导者，而不是管理者和塑造者（Borich，2014）。


  虽然他们俩的理论几乎在同一时间被提出，但世界上大多数人了解维果斯基理论的时间晚于了解皮亚杰理论的时间，因此维果斯基理论至今尚未得到全面的评估。维果斯基认为的社会文化对儿童发展具有的重要影响，与当前强调的评估学习的环境因素的重要观点完全符合（Muller Mirza，2016；Yasnitsky&Van der Veer，2016）。


  一些评论家认为维果斯基对年龄相关的发展变化描述不够具体（Gauvain&Perez，2015）。另一些人批评指出他过分强调语言对思维的作用。他对合作和指导的重视也同样存在着潜在的隐患。在某些情况下，促进者可能会提供过多帮助，例如父母可能会专制或过分控制。当面对儿童自己能够完成的事情时，有些儿童可能会偷懒并期望得到帮助。
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  图5-7　维果斯基理论和皮亚杰理论的比较


  5.2.3　信息加工理论


  皮亚杰理论和维果斯基理论对幼儿如何思考以及思维如何变化提供了重要观点。信息加工方法催生了一些研究，阐明了学龄前阶段的儿童如何进行信息加工（Siegler，2016a，b；Siegler&others，2015）。幼儿关注环境、记忆、制定策略和解决问题的能力和理解自身和他人的心理过程有哪些局限和进步？


  1.注意


  回想一下，我们将注意（attention）定义为将心理资源集中在所选择的信息上。在学龄前阶段，儿童的注意力会显著提高（Rothbart&Posner，2015）。学步儿童四处走动，将注意力从一个活动转换到另一个活动，似乎不会花时间去关注一件物品或一个事件。相比之下，学龄前儿童可能会看半个小时的电视。然而，一项研究显示，看电视和玩电子游戏都与儿童的注意力困难有所关联（Swing&others，2010）。


  在注意力的以下两个方面，幼儿取得了特别的进步：执行性注意和持续性注意（Bell&Cuevas，2015）。执行性注意（executive attention）包括行为计划、对目标的注意分配，以及发现并修正错误、监控任务进度、适应新异或困难的环境。持续性注意（sustained attention）也被称为警觉，即关注并加强对物体、任务、时间或其他环境因素的投入。研究表明，尽管年龄较大的儿童和青少年的警觉性有所提高，但个体的警觉性发展最快的时期是学龄前阶段（Rothbart&Posner，2015）。一项研究发现，学龄前的持续性注意会提高个体25岁时完成大学学业的可能性（McClelland&others，2013）。


  然而，至少在以下两方面，学龄前儿童对注意力的控制仍然存在缺陷：


  （1）突出的与相关的维度。学龄前儿童更可能注意显眼的或突出的刺激，即使这类刺激与解决问题或执行任务无关。例如，如果有一个招摇的、引人注意的小丑指明了解决问题的方向，学龄前儿童可能会注意小丑而不是解决问题的方向。直到6岁或7岁之后，儿童才开始更加有效地关注与任务相关的维度，例如解决问题的方向。这种变化反映了对注意的认知控制的转变，因此儿童在行动时更少冲动、更加深思熟虑。


  （2）计划性。实验者要求儿童判断两张复杂的照片是否相同，学龄前儿童倾向于使用偶然比较的策略，并不会检查所有细节再做出判断。相比而言，小学阶段的儿童更可能系统地比较两张图片之间的细节，逐一地进行排查（Vurpillot，1968）。


  在匈牙利等中欧国家，幼儿园儿童会参加训练来提高他们的注意力（Posner&Rothbart，2007）。例如，在一项眼神交流的训练中，儿童围成一圈，教师坐在圈的中间，要求每个孩子在被允许离开队伍之前都要关注老师的眼睛。在另一项用以提高注意力的训练中，老师要求儿童参与“停—走”的游戏，在活动中孩子们需要听特定的信号，例如鼓声或特定数量的节奏拍打。


  近年来，计算机训练被开发用于促进儿童的注意力（Rothbart&Posner，2015；Stevens&Bavelier，2012）。例如，一项研究显示，基于工作记忆和冲突解决能力，5天的关于操作杆使用的计算机训练能够促进4～6岁儿童的注意力（Rueda，Posner，&Rothbart，2005）。


  学龄前儿童控制和保持他们注意的能力与入学准备程度相关。例如，一项基于1000多名儿童的研究表明，儿童在54个月时保持注意的能力与他们入学准备程度（包括成绩和语言能力）存在相关性（NICHD Early Child Care Research Network，2005）。之后的一项研究发现，在54个月时被父母和老师评价具有较多的注意问题的儿童会比被评价为少有注意问题的同龄人在一年级和三年级的同伴关系中社交技能水平更低（NICHD Early Child Care Research Network，2009）。而在另一项研究中，5岁时更好地集中注意的能力会与9岁时更高水平的学业成绩相关（Razza，Martin，&Brooks-Gunn，2012）。


  2.记忆


  记忆（随着时间的推移保留信息）是儿童认知发展的一项核心进程。大多数婴儿的记忆是脆弱的、短暂的，除了关于感知运动行为的记忆是持久的（Bauer&Leventon，2015）。因此，理解婴儿记忆的能力，我们需要区分内隐记忆和外显记忆。然而，外显记忆本身就有许多形式。长时记忆和短时记忆就是记忆的另一种分类。


  短时记忆　在短时记忆（short-term memory）中，如果不对信息进行复述，个体对信息的记忆最多保留30秒。使用复述（在信息呈现后对其进行重复），我们可以将信息在短时记忆中保持更长的时间。记忆广度任务是测量短时记忆的一种方法。你会听到一段简短的刺激（通常是数字）快速地播放（例如每秒1个），然后要求你重述这些数字。


  对记忆广度任务的研究表明，短时记忆在儿童早期有所增加。例如，在一项研究中，儿童2～3岁时的记忆广度大约是2个数字，发展至7岁时大约是5个数字，而在7～13岁的记忆广度仅增加到大约7个数字（Dempster，1981，见图5-8）。请记住，记忆广度存在着个体差异。
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  图5-8　记忆广度的发展变化


  在一项研究中，2～7岁的儿童的记忆广度从2个数字增加到大约5个数字（Dempster，1981）。在7～13岁，儿童的记忆广度仅增加到大约7个数字。哪些因素可能会促进儿童期的记忆广度增加？


  为什么记忆广度会随年龄的增长而发生变化？信息的复述很重要。与年龄较小的儿童相比，年龄较大的儿童能复述更多的数字。加工的效率和速度也同样重要，尤其是识别记忆项的速度（Schneider，2011）。


  加工速度的解释凸显了信息加工理论的关键点：儿童加工信息的速度是儿童认知能力的一个重要方面，并且有大量证据表明在儿童期许多认知任务完成的速度有了显著提高（Rose，Feldman，&Jankowski，2015）。一项研究发现，大量脑区的髓鞘形成（髓鞘包裹轴突以帮助电信号沿轴突传递的过程）与幼儿的加工速度相关（Chevalier&others，2015）。


  幼儿的短时记忆有多准确？正如儿童早期阶段学步儿童的短时记忆广度会有所增加，他们的记忆也会变得更加准确。如果人们给予幼儿适当的线索和提示，幼儿就可以记住大量的信息（Bruck&Ceci，2012）。逐渐地，幼儿甚至也被允许出庭作证，特别在儿童是虐待或犯罪案件中的唯一见证人的时候（Lamb&others，2015）。然而，仍有以下几个因素会影响幼儿记忆的准确性（Bruck&Ceci，1999）：


  ·儿童对暗示的敏感性存在年龄差异。学龄前儿童处于最容易受到暗示影响的年龄阶段（Lehman&others，2010）。例如，学龄前儿童很容易受到暗示的影响，而相信事件后给出的误导的或错误的信息（Ghetti&Alexander，2004）。尽管这些存在年龄差异，但如果受到了暗示性的访谈，即使是年龄较大的儿童仍需要关注他们的反应（Brown&Lamb，2016）。


  ·敏感性存在个体差异。部分学龄前儿童对访谈者的暗示有较高的抵抗能力，而另外一部分学龄前儿童在细微的暗示下会立即屈从（Ceci，Hritz，&Royer，2016）。


  ·采访技巧可以使儿童对重大事件的报告产生实质性的扭曲。儿童不仅在环境细节方面会受到暗示，还在事件的核心内容上容易受到暗示。在某些情况下，儿童的错误报告可能带有一些性内涵。在实验室研究中，幼儿会将一些涉及肢体接触的事件（“护士是否舔了你的膝盖？”“她是否对你的耳朵吹气了？”）错误报告为“愚蠢的事件”。大量的学龄前儿童会错误报告有人触摸过他们的私处，亲吻过他们或抱过他们，而这些事件没有明确发生。尽管如此，幼儿有能力回忆起与事件相关的许多事情（Lamb&others，2015）。当幼儿确实准确地回忆信息时，面试官通常会采用中性语调，避免提出误导性的问题，并且儿童没有任何理由做虚假报告。


  总而言之，幼儿目击证词的准确性可能取决于许多因素，例如儿童所经历的暗示技巧的种类、数量、强度（Andrews，Lamb，&Lyon，2016；Lamb&others，2015）。看来，与幼儿记忆的各种自然限制一样，幼儿报告的可靠性很大程度上与访谈者的技巧和动机有关（Bruck&Ceci，2012；Ceci，Hritz，&Royer，2016）。


  自传体记忆　有一部分长时记忆在儿童发展中得到了广泛的研究，即自传体记忆（Pathman，Doydum，&Bauer，2013；Valentino&others，2014）。自传体记忆（autobiographical memory）包括对个体一生重大事件和主要经历的记忆。当你在回答以下问题的时候，你就会陷入自传体记忆：你小学一年级时的老师是谁？他是什么样子的？你小时候所经历的最具创伤性的事件是什么？


  在学龄前阶段，幼儿的记忆会呈现越来越多自传体的特征（Bauer，2015；Bauer＆Larkina，2016）。在某些方面，例如记住一个故事、一部电影、一首歌、一件有趣的事件或经历，幼儿已经表现出了相当好的记忆能力。在3～5岁，他们能越来越多地记住在特定时间和地点发生的事件，例如“去年我在查克芝士（儿童主题餐厅）过生日的时候”，并且他们的叙述包含了更多的细节丰富的元素（Bauer，2013）。在一项研究中，儿童从3岁半时用4个描述性词句描述每个事件到6岁时用12个词句来进行描述（Fivush&Haden，1997）。


  3.执行功能


  近来，儿童执行功能（executive function）的发展获得了越来越多的关注，它是一个伞状概念，包含了大量与大脑前额叶皮层发展相关的高级认知过程（Cassidy，2016；Groppe&Elsner，2016；Moriguchi，Chevalier，&Zelazo，2016）。执行功能涉及管理个体的思维进行目标导向行为和使用自我控制。在上文中，我们已经描述了近来人们对执行性注意的研究，执行性注意就是执行功能的一部分。


  在儿童早期，执行功能还包括认知抑制（抑制强烈的但错误的行为倾向）、认知灵活性（转换注意力至另一事物或主题）、目标设定（分享玩具或掌握技能，如接球）和延迟满足（放弃即时的快乐或奖励以获得更有价值的长远结果的能力）的发展进步（Griffn，Freund，&McCardle，2015；Muller&Kerns，2015）。在儿童早期，容易被刺激驱动的学步儿童会变成一个能够灵活地、目标导向地解决问题的具有执行功能的儿童（Zelazo&Muller，2011）。图5-9展现了一项关于儿童执行功能的研究（Carlson&White，2011）。
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  图5-9　儿童执行功能的研究


  研究者斯蒂芬妮·卡尔森（Stephanie Carlson）进行了大量关于儿童执行功能的实验研究。在一项研究中，儿童阅读了《颠倒星球》（一本科幻书，其中所有事物都是颠倒的）或《快乐小镇》（一本现实导向的书）（Carlson&White，2011）。在阅读了其中一本书后，儿童完成一个“少即是多”的任务，任务中给儿童两盘糖果（一盘有5颗糖果，另一盘有2颗糖果），并告诉儿童他们选择的那盘将会给坐在桌子对面的动物玩偶。60%看了《颠倒星球》故事的3岁儿童给出了5颗糖果，相比之下仅有20%看了《快乐小镇》故事的儿童给出了5颗糖果。这一结果说明颠倒想象的世界能够帮助儿童在思维上变得更加灵活。
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  沃尔特·米歇尔（Walter Mischel）和他的同事对儿童的延迟满足进行了大量研究（Berman&others，2013；Mischel，2014；Mischel，Cantor，&Feldman，1996；Mischel&Moore，1980；Mischel&others，2011；Schlam&others，2013）。测量延迟满足的一种方法是让儿童单独待在一个房间里，并在他们够得到的地方放置了一块诱人的小饼干。儿童被告知他们可以随时摇铃铛并吃掉那块小饼干，或可以等到研究者回来就能吃到两块小饼干。


  对于那些等到研究者回来的儿童，是什么帮助他们等待下去的？他们采取了许多策略来分散自己对小饼干的注意力，包括唱歌、捏住自己的鼻子以及各种能够让他们不看饼干的事情。沃尔特和他的同事将这些策略称为“冷思考”（即进行与饼干无关的想法或活动），而他们将看着饼干的儿童称为进行着“热思考”的儿童。进行冷思考的儿童更有可能坚持更久不吃饼干或等到研究者回到房间。在一项用以上描述的延迟满足任务进行的研究中，儿童4岁时更长时间的延迟满足与30年后更低的体重指数相关（Schlam&others，2013）。
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  沃尔特·米歇尔和他的同事是如何研究儿童的延迟满足的？在他们的研究中，学龄前儿童的延迟满足能力会与之后的哪些发展结果相关呢？
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  研究者发现，学龄前阶段执行功能的发展与数学技能、语言发展和入学准备相关（Ursache，Blair，&Raver，2012）。研究表明，执行功能技能能够预测幼儿园时的数学学习能力（Fuhs&others，2014）。另一项针对幼儿的研究也表明，执行功能与儿童早期的读写能力与词汇发展相关（Becker&others，2014）。一项研究发现执行功能发展迟缓的儿童的入学准备水平较低（Willoughby&others，2016）。


  父母和老师在执行功能发展中起着重要作用（Cuevas&others，2014）。安·马斯滕和她的同事（Herbers&others，2011；Masten，2013；Masten&others，2008）发现执行功能和抚养技巧与无家可归儿童在学校的成功相关。马斯滕认为，执行功能和良好的抚养技巧相关。用她的话说，“当我们看到具有良好执行功能的孩子时，我们通常会发现他们身边的成年人也都具有良好的自我调节能力……父母塑造、支持并搭建脚手架培养了这些技能”（Masten，2012，p.11）。一项研究表明，学步儿童阶段对母亲的安全型依恋与5～6岁时高水平的执行功能相关（Bernier&others，2015）。另一项观察研究发现，父亲高强度的控制与儿童3岁时的低执行功能相关（Meuwissen&Carlson，2016）。还有一项研究表明，在儿童早期开始经历同伴问题（例如欺侮和拒绝）会导致之后在儿童期执行功能较差（Holmes，Kim-Spoon，&Deater-Deckard，2016）。同样在这项研究中，良好的执行功能会降低之后儿童期遭受同伴问题的可能性。


  执行功能在儿童中后期会发生显著的发展进步（Diamond，2013）。在青春期早期，在许多任务上，个体的执行功能会到达成人水平，但在某些任务上，个体的执行功能会在成年期仍持续发展（Zelazo&Muller，2011）。


  一些发展心理学家在认知发展等领域运用训练来实现应用领域的职业追求。请阅读下面海伦·哈达迪（Helen Hadani）的工作内容。


  毕生发展的事业


  海伦·哈达迪发展心理学家、玩具设计者、儿童创造力研究中心副主任


  海伦·哈达迪在斯坦福大学获得发展心理学博士学位。当她还是斯坦福大学的研究生时，她就在孩之宝玩具公司（Hasbro Toys）和苹果公司测试儿童软件和幼儿计算机产品。她研究生毕业后的第一份工作在Zowie Intertainment，后来这家公司被乐高公司（LEGO）收购。作为玩具设计师，海伦对玩具发展的不同阶段进行实验和焦点小组讨论，并研究了玩具的年龄有效性。用海伦的话说，“即使是玩具的最原始的发展阶段……你也会看到儿童在应对挑战时的创造力、在问题解决时的满足感，或者只是他们玩乐时的喜悦”（Schlegel，2000，p.50）。


  近年来，她开始在加利福尼亚州索萨利托市的旧金山湾区发现博物馆的儿童创意中心工作（Bay Area Discovery Museum’s Center for Childhood Creativity，CCC），加入这个以教育为主的智囊团，开展新的研究，参与促进所有儿童的创造性思维的教师培训项目。海伦目前是儿童创造力研究中心副主任。
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  海伦·哈达迪，发展心理学家，曾是玩具设计师，随后在一家博物馆开展有关儿童创造力的研究。


  ©Dr.Helen Hadani


  4.儿童的心理理论


  即使是年幼的儿童也对人类思维的本质充满好奇（Hughes&Devine，2015；Lane&others，2016；Sodian&others，2016；Wellman，2011，2015）。他们有心理理论（theory of mind），这个术语指的是对自身和他人的心理过程的意识。对心理理论的研究将儿童看作“一个试图解释、预测并理解人们的思维、情感和言语的思考者”（Harris，2006）。经过儿童时期的发展，儿童的心理理论会发生变化（Gelman，2013；Wellman，2011，2015）。然而，婴儿是否有心理理论仍然受到一些研究者的质疑（Rakoczy，2012）。研究者的共识是，正如我们接下来会看到的，心理理论的发展变化出现在相当早的发展阶段，主要在2～3岁、4～5岁，以及5岁之后。


  2～3岁　在这段时间内，儿童开始理解以下3种心理状态。


  （1）知觉：儿童会意识到他人看到在他们眼前的事物，而不一定是儿童自己眼前的事物。


  （2）情绪：儿童可以区分积极和消极的情绪。孩子可能会说：“维科感觉不好。”


  （3）愿望：儿童理解如果有人想要某些事物，他会努力得到它。孩子可能会说：“我想要我的妈妈。”


  儿童提到愿望的比他们提到思维和知识等认知状态要更早并且更频繁（Harris，2006）。2～3岁的儿童理解愿望与行为和简单情绪之间的关系（Harris，2006）。例如，他们会寻找自己想要的事物，并且一旦获得了，他们就会感到高兴；如果他们没有得到自己想要的事物，他们就会继续寻找，而且很可能会感到伤心或生气。


  4～5岁　儿童开始认识到：心理能够准确或不准确地表征物体和事件（Rhodes&Brandone，2014）。大多数儿童在5岁时就能够意识到人们可能存在错误信念，即不正确的信念认知（Wellman，Cross，&Watson，2001，见图5-10）。
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  图5-10　错误信念的发展变化


  儿童认知错误信念（儿童意识到人们可能存在与现实相悖的错误信念）的能力在2岁半至小学中期会得到快速发展。大量研究的结果表明，约有80%的2岁半的儿童会做出错误的反应（Wellman，Cross，&Watson，2001）。在3岁8个月大时，50%的儿童能够正确回答，而在此之后，正确率逐渐提高。


  在经典的错误信念任务中，研究者会给儿童讲述一个关于莎莉和安妮的故事。在故事中，莎莉将一个玩具放到篮子里，然后离开了房间。在莎莉不在的时候，安妮将玩具从篮子里拿出来，转而放到一个盒子里。研究者询问儿童，当莎莉回来的时候她会去哪里寻找她的玩具。主要的结果是，3岁儿童往往不能完成错误信念任务，他们会说莎莉会去盒子里找（即使莎莉不知道玩具已经被移到了新的地方）。4岁及更大年龄的儿童往往能完成这个任务，正确地报告莎莉会有一个“错误信念”，她将会认为玩具在篮子里，即便这个信念现在是错误的。这些研究得出的结论是，4岁以下的儿童不能理解可能存在的错误信念。


  幼儿对思维的理解具有一定的局限性。他们通常会低估心理活动发生的可能性。例如，他们不能理解静静坐着的人、看书的人、说话的人也会有心理活动（Flavell，Green，&Flavell，1995）。他们对自身思维的理解同样有局限性。


  5岁之后　只有在经历过学龄前阶段后，儿童才对心理本身有深入的理解，而不仅仅对心理状态有理解（Wellman，2011，2015）。直到儿童中后期，儿童会将心理视作一个活跃的知识构建器或一个加工中心（Flavell，Green，&Flavell，2000）。只有到那时候，他们才能从理解“信念可能是错误的”进阶为意识到“同一事件可以有多种解释”（Carpendale&Chandler，1996）。


  个体差异　与其他发展研究一样，儿童在心理理论上到达某个特定的里程碑的时间也是存在个体差异的（Hughes&Devine，2015；Wellman，2015）。例如，经常与父母谈论感受的2岁儿童在心理理论任务中会有更好的表现（Ruffman，Slade，&Crowe，2002），经常参与假装游戏也有一样的作用（Harris，2000）。


  上文所讨论的执行功能，包括目标导向行为和自我控制，它也与心理理论的发展相关。例如，在一项执行功能任务中，研究者要求儿童在看到太阳的那张图片时说出词语“晚上”，而在他们看到月亮和星星的那张图片时说出词语“早上”。


  在这类执行功能任务中表现较好的儿童会有更好的心理理论理解（Muller&Kerns，2015）。在某项研究中，儿童3岁时的执行功能能够预测4岁时的心理理论，4岁时的执行功能能够预测5岁时的心理理论（Marcovitch&others，2015）。在这项研究中，并没有出现反向的效应，也就是说，前一年龄阶段的心理理论并不能预测后一年龄阶段的执行功能。


  在儿童从儿童早期发展至儿童中晚期的过程中，语言发展也可能在越来越多的心理理论反应中有着突出作用（Meins&others，2013）。研究者发现，儿童语言能力的差异能够预测心理理论任务的表现（Hughes&Devine，2015）。


  其他影响儿童心理理论发展的因素包括前额叶皮质功能的进步（Powers，Chavez，&Heatherton，2016），以及参与虚构游戏（Kavanaugh，2006）和社会互动的各个方面（Hughes&Devine，2015）。促进儿童心理理论发展的社会互动因素包括对父母的安全型依恋并能与父母进行心理状态的讨论（“你的这个想法很好”“你能告诉我，他在想什么吗？”）（Laranjo&others，2010），以及与年长的兄弟姐妹或朋友进行心理状态的讨论（Hughes&others，2010）。


  另一个心智理解的个体差异涉及自闭症（Fletcher-Watson&others，2014；Leung&others，2016）。患有自闭症的儿童表现出许多与大多数同龄儿童不一样的行为，包括社会交往障碍、交流障碍、行为刻板以及兴趣狭窄。研究者发现自闭症儿童在心理理论上发展困难，尤其在对他人的信念和情绪的理解上（Broekhof&others，2015；Luiselli，2014）。然而，自闭症儿童在理解他人信念和情绪上的困难并不仅仅源于心理理论的缺失，还涉及认知的其他领域的问题，如注意力集中、眼神关注、面孔识别、记忆、语言损伤或某些一般智力损伤（Mutreja，Craig，&O’Boyle，2016；Richard&Lajiness-O’Neill，2015；Stephanie&Julie，2015）。


  幼儿的象征性技巧有助于心理理论的发展。一项研究发现，幼儿的象征性理解为他们的心理理论提供了基础，同样也为语言、假装游戏和表征理解提供了基础（Lillard&Kavanaugh，2014）。


  5.3　语言发展


  从出现双词话语到创建3个、4个和5个单词的组合，学步儿童语言发展的速度非常快。在2～3岁，幼儿开始从表达单一主题的简单句转换到说复杂句子。


  当幼儿了解了他们所学语言的特定功能后，他们会将这种规律延伸至这类语言的学习（Berko Gleason，2009；Clark，2017；Hoff，2014；Litz，Snyder，&Pater，2016）。例如，在学习其他介词之前，所有儿童都会先学习介词on和in。学习俄语、汉语等其他语言的儿童也会按照一样的顺序获取语言的特定功能。


  5.3.1　理解音韵和词法


  音韵（Phonology）指的是一种语言的发声系统，包括声音的使用以及如何对它们进行组合。在学龄前阶段，大多数儿童会对口语的声音更加敏感，并逐渐可以发出母语的所有声音（Bailey，Osipova，&Kelly，2016；Goad，2016）。到了3岁的时候，他们可以发出所有元音和绝大多数辅音的声音（Menn&Stoel-Gammon，2009）。


  当儿童可以说出双词话语之后，他们表现出了对词法规律的理解（Snyder，2016）。词法（morphology）指的是词语构成的意义单位。儿童开始使用复数和名词的所有格（例如dogs和dog’s）。他们在动词上加上了合适的结尾（例如，在主语是第三人称单数后面加上s，在过去时后面加上ed）。他们会使用介词（例如in和on）、冠词（例如a和the），以及各种形式的to be动词（例如“I was going to the store”）。儿童词法规则的使用发展变化的最佳证据是他们在规则的过度概括上，如学龄前儿童会说“foots”而不是“feet”，或者说“goed”而不是“went”。


  在一项用以研究儿童词法规律知识（例如单数形式如何变成复数形式）的经典实验中，琼·百鹤高（Jean Berko，1958）给学龄前儿童和一年级儿童看图5-11所示的卡片。这期间实验者会大声读出卡片上的词语。之后，让儿童填写卡片空白处的单词。这个任务听起来很简单，但百鹤高感兴趣的是儿童应用适当的词法规则的能力，在图5-11的例子中，在读“wugs”时要用“z”的发音来表示复数。


  虽然儿童的回答并不完美，但他们的表现远高于随机水平。百鹤高的研究中令人印象深刻的地方在于大多数词汇都是为实验专门制作的。因而，儿童无法基于他们过去听到这些词语的记忆进行作答。他们能够对从未听到过的词语进行复数或过去式的变化，这证明了他们是知道词法规则的。
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  图5-11　百鹤高研究儿童词法规则实验中的刺激材料


  在琼·百鹤高（1958）的研究中，她给儿童看上图卡片。然后，她让儿童填写空白处的单词，并且要正确地读出来。这里的正确答案是“wugs”。


  5.3.2　句法和语义的变化


  学龄前儿童还学习和应用了句法（syntax）规则，即组合词语构成可接受的短语和句子的方式（Clark，2017；de Villiers&de Villiers，2013）。他们逐渐掌握了对词语应该如何进行排列的复杂规律。考虑一下“wh-”问题，例如“Where is daddy going”或“What is that boy doing”。要正确地问出这样的问题，儿童必须知道“wh-”问题和肯定句（例如“Daddy is going to work”和“That boy is waiting for the school bus”）之间两个重要的区别。第一，含有“wh-”的单词必须放置在句子的开头。第二，助动词必须倒装，也就是与句子的主语交换。幼儿在很早就学会了在哪里放含有“wh-”的单词，但他们需要很长时间才能学会助动词倒装的规则。因而，学龄前儿童可能会问“Where daddy is going”和“Where that boy is going”。


  语义（semantics）的进步也是儿童早期的特征，语义指的是语言中词语和句子的意义。幼儿的词语学习能力得到急剧的发展（Bailey，Osipova，&Kelly，2016；Thornton，2016；Parish-Morris，Golinkoff，&Hirshpasek，2013）。一些专家总结得出，在18个月至6岁，儿童平均在醒着的每个小时里都会学会一个词语（Gelman&Kalish，2006）！到他们进入一年级的时候，儿童的词语量大约是14000个（Clark，1993）。


  儿童如何能如此迅速地学会这么多生词？一种可能的解释是快速映射（fast mapping），其指的是儿童在短暂接触到词语后就在词语与其指示物之间建立初始联结的能力（Bailey，Osipova，&Kelly，2016；Kan，2014）。研究者发现，在几天中多次接触某词比在同一天内接触相同次数某词所产生的学习效果更好（Childers&Tomasello，2002）。研究使用眼动追踪发现，即使是15个月的婴儿也能对词语进行快速映射（Puccini&Liszkowski，2012）。


  哪些重要因素能促成最佳的词语学习效果？凯西·赫胥–帕赛克（Kathy Hirsh-Pasek）和罗伯塔·格林科夫（Roberta Golinkoff）强调了幼儿词语学习的6项关键原则（Harris，Golinkoff，&Hirsh-Pasek，2011；Hirsh-Pasek&Golinkoff，2014）：


  （1）儿童学习他们最经常听到的词语。他们会学习的词语是他们在和父母、老师、兄弟姐妹、同伴的交互中以及书本阅读时遇到的。接触到他们不知道的词语对他们特别有帮助。


  （2）儿童会为他们感兴趣的事物学习词语。父母和老师可以引导幼儿在他们感兴趣的环境中体验词语。在这一方面，有趣的同伴互动特别有用。


  （3）儿童在有反应性和交互性的环境中，而不是在被动的环境中学习词语的效果最佳。轮流机会的体验、共同关注的经历、成人给予的积极敏感的社交环境为儿童最优的词语学习搭建了必要的脚手架。当儿童是被动的学习者时，他们的词语学习是低效的。


  （4）儿童在有意义的环境中学习词语的效果最佳。当幼儿面对的是完整的环境而非片段的实例，他们会更高效地学习新词语。


  （5）儿童在能获得明确的词义信息时学习词语的效果最佳。相比于父母和老师快速地说出新词语而不确认儿童是否理解词义，能敏感地发现儿童可能不理解的词语并通过词义提示以提供支持和详细阐述的父母和老师能够帮助儿童更好地学习词语。


  （6）儿童结合考虑语法和词语时学习词语的效果最佳。经历了大量的词语和多样的口语刺激后，儿童会发展出丰富的词语和良好的语法理解。在很多情况下，词语和语法的发展是密切相关的。


  5.3.3　语用能力的进步


  语用能力（pragmatics）指的是个体在不同环境下合理使用语言的能力，其变化也是幼儿语言发展的特征（Waxman，2013）。一个6岁的儿童显然比一个2岁的儿童更善于交谈。在学龄前阶段，语用能力有哪些进步呢？


  幼儿开始广泛参与对话（Akhtar&Herold，2008）。例如，他们学习了文化中具体的对话和礼仪规则，他们也能敏感地根据需求调节他们的表达以适应不同的情境。他们在语言技巧上的发展和采择他人观点的能力进步有助于他们形成更好的叙述。


  随着孩子的长大，他们逐渐能够谈论不在场的事物（例如，奶奶的房子）和不在当下的事物（例如，昨天发生的事情和明天可能发生的事情）。一个学龄前儿童可以告诉你，他明天午餐想吃什么，而这在语言发展的双词阶段是不可能发生的。


  在4岁或5岁，儿童学会改变他们的语言风格来适应环境。例如，即使是4岁儿童也能用与同龄人交谈不同的方式和2岁儿童说话；他们在与2岁儿童说话时会使用更短的句子。同样，他们对成年人和同龄人采用不同的说话方式，他们会用更加礼貌和正式的语言和成年人说话（Shatz&Gelman，1973）。


  5.3.4　幼儿的读写能力


  对美国儿童的读写能力的关注已经引起了人们对学龄前的幼儿园儿童经历的仔细研究，希望在儿童早期就能给阅读和写作做好积极的准备（Beaty&Pratt，2015）。父母和老师需要为幼儿的读写技能发展提供支持性的环境（Vukelich&others，2016）。儿童应该积极地参与各种有趣的听说读写的活动（Lonigan，2015；Tompkins，2015）。


  教学应该建立在儿童已经掌握的口语、阅读和写作的基础之上。此外，读写能力和学术成就的前置基础包括语言能力、音韵和词法知识、字母识别和享受读书（McGhee&Richgels，2012）。


  有哪些策略可以让学龄前儿童有效地使用书籍？埃伦·加林斯基（Ellen Galinsky，2010）强调了以下这些策略：


  ·用书中话题主动向幼儿发起对话。让他们将自己置于书中主人公的位置，想象他们可能会想什么或感到怎么样。


  ·使用“是什么”和“为什么”的问题。让幼儿来告诉你，他们觉得故事接下去会发生什么，然后看他们所说的是否会发生。


  ·鼓励儿童对故事提出问题。


  ·选择一些有语言游戏的书籍。关于字母表的创意书籍、有押韵的书籍通常能够引起幼儿的兴趣。


  5.4　儿童早期教育


  早期教育项目如何对待儿童？儿童又发展得如何呢？我们对儿童早期教育的探讨主要集中于教育的多样性、贫困儿童的早期教育和儿童早期教育中的争论。


  5.4.1　儿童早期教育的多样性


  幼儿接受教育的方式各种各样（Bredekamp，2017；Burchinal&others，2015；Feeney，Moravcik，&Nolte，2016）。早期儿童教育的基础是以儿童为中心的幼儿园。


  1.以儿童为中心的幼儿园


  “培育”是以儿童为中心的幼儿园（child-centered kindergarten）的一个关键方面，它强调对儿童的全面教育并促进他们在身体、认知和社会情绪上的发展（Morrison，2015，2017）。围绕着孩子的需求、兴趣和学习风格组织教学。强调学习的过程，而不是学到的内容（Kostelnik&others，2015）。以儿童为中心的幼儿园遵循3个原则：①每个孩子都有其独特的发展模式；②幼儿在与人和物的直接接触中学习最佳；③在儿童的总体发展中，游戏尤为重要。实验、探索、发现、尝试、重建、说话、倾听是优秀幼儿园项目中常见的活动。这类幼儿园项目与4岁和5岁儿童的发展状况密切相关。


  2.蒙台梭利的理念


  蒙台梭利学校采用玛利亚·蒙台梭利（Maria Montessori，1870—1952）的教育哲学模式。蒙台梭利是意大利一名由医生转行的教育家，她在20世纪初为幼儿教育精心设计了一种革命性的方法。蒙台梭利理念（Montessori approach）是一种给予儿童充分自由度和自发性来选择活动的教育哲学。儿童可以从一项活动转到另一项他们想要参与的活动，而教师则充当促进者而不是监督者。教师向儿童展示如何进行智力活动，演示探索课程材料的趣味方法，并在儿童提出要求时给予帮助（Isaacs，2012）。通过鼓励儿童从小自己做决定，蒙台梭利项目追求培养具有自我调节能力的问题解决者，即儿童能做出选择并能有效管理时间（Hyson，Copple，&Jones，2006，p.14）。近年来，美国的蒙台梭利学校的数量急剧增长，从1959年的1所学校，到1970年的355所学校，再到现在的超过4000所。


  有些发展心理学家赞同蒙台梭利理念，但其他人认为它忽略了儿童的社会情绪发展。例如，虽然蒙台梭利理念促进了独立性和认知技能的发展，但它不重视教师和孩子之间以及同伴之间的言语交互。蒙台梭利的批评者也提出，它限制了儿童想象力的发挥，并且它对自我纠正材料的严重依赖没有充分考虑创造力和多样学习风格。


  3.发展适宜性教育


  许多教育家和心理学家总结得出，学龄前和小学低龄段儿童最佳的学习方法是积极参与实践，例如游戏和戏剧表演。他们认为学校需要适应儿童发展的个体差异。他们还提出，学校应该像关注促进儿童的认知发展一样关注促进儿童的社会情绪发展。教育工作者将这类学校教育称为发展适宜性教育（developmentally appropriate practice，DAP），这种教育方式是以特定年龄阶段的儿童典型发展（年龄适宜性）和儿童个体发展的独特性（个体适宜性）为基础的。发展适宜性教育强调创造环境的重要性，以鼓励儿童成为主动的学习者并展现儿童的兴趣和能力（Bredekamp，2017；Follari，2015）。发展适宜性教育的预期结果包括批判性思维、合作工作、问题解决、自我管理能力的发展和乐于学习。发展适宜性教育强调的是学习的过程，而不是它的内容。


  发展适宜性教育的实验是否改善了幼儿的发展呢？一些研究者已经发现，发展适宜性课堂中的儿童比其他课堂中的儿童会感受到更小的压力，更有动力，有更好的社交技能，有更好的工作习惯，更具创造力，有更好的语言能力，有更好的数学能力（Hart&others，2003）。然而，并非所有的研究都发现发展适宜性教育具有显著的积极效应（Hyson，Copple，&Jones，2006）。难以统一界定发展适宜性教育概念的原因在于课程项目各不相同，并且发展适宜性教育是一个不断发展的概念。最近这一概念的变化使人们更加关注社会文化因素和教师对系统意图的积极参与和执行，以及学业技能应该强调到哪个程度，他们又应该如何教授学业技能。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你会如何设计发展适宜性课程来教导幼儿园儿童重力的概念？


  5.4.2　贫困儿童的早期教育


  多年来，美国低收入家庭的儿童在进入一年级之前都无法接受任何教育。通常在他们开始上一年级的时候，他们就已经比做好入学准备的同班同学落后了好几步。在1965年的夏天，美国联邦政府开始通过先行教育计划（Project Head Start）努力打破这种贫困和幼儿教育落后的循环。先行教育计划是一项补偿计划，旨在让来自低收入家庭的儿童有机会获得对学业成功至关重要的技能和经历（Hustedt，Friedman，&Barnett，2012；Miller，Farkas，&Duncan，2016；Zigler&Styfco，2010）。在将近半个世纪后，先行教育计划一直是联邦政府为美国儿童资助的最大项目，每年有近百万的儿童入学（Hagen&Lamb-Parker，2008）。在2007年，先行教育计划中3%的儿童为5岁，51%为4岁，36%为3岁，10%为3岁以下（Administration for Children&Families，2008）。


  先行教育计划已经出现了混合的结果。一项研究发现，一年的先行教育会提高早期数学、早期阅读和接受性词汇的学习表现（Miller，Farkas，&Duncan，2016）。在另一项研究中，先行教育的最佳效果出现在初始认知能力低、父母受教育程度低并且每周参加20小时以上先行教育的儿童中（Lee&others，2014）。虽然先行教育在刚开始实施时是有效的，但这个效果在儿童进入小学后就消失了。例如，全美评估表明，先行教育计划对3岁和4岁儿童的语言和认知发展有积极影响（Puma&others，2010）。然而，到了小学一年级末，这项计划几乎没有持续性的效果。


  早期先行教育实施于1995年，为从出生到3岁的儿童提供服务。在2007年，拨给先行教育计划一半的新基金用于早期先行教育的拓展。一项研究表明，早期先行教育对幼儿可能经历的教养压力、语言发展和自我控制的风险具有保护作用（Ayoub，Vallotton，&Mastergeorge，2011）。然而，一些研究也表明早期先行教育有混合效应（Love&others，2013）。


  两项研究确认了教养在先行教育计划的成功中的作用。在一项全美研究中，如果先行教育中心促使父母更多地切实参与到儿童的教育中，那么这会增加对儿童的认知刺激（Ansari&Gershoff，2016）。随之，这些父母的行为与儿童学业技能的提高也有关。在第二项研究中，家访质量的差异（更加强调早期先行教育计划中儿童的发展）与提高教养质量（有更多的父母参与和合作）和积极的儿童学业成果（词汇发展的进步）有关联（Roggman&others，2016）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你会如何说明将健康服务作为实际先行教育计划的一部分的重要性？


  发展持续的高质量的先行教育计划需要更多的关注（Hillemeier&others，2013）。尤兰达·加西亚（Yolanda Garcia）就是一个致力于将先行教育做成能为贫困出身的幼儿提供有价值的学习经历的人。请阅读如下内容。


  毕生发展的事业


  尤兰达·加西亚，先行教育儿童服务部门主管


  尤兰达·加西亚自1980年以来一直是加利福尼亚州圣克拉拉市儿童服务部的主管。作为主管，她负责管理127个教室中2500名3岁和5岁儿童的发展计划。她获得过两个硕士学位：一个是芝加哥大学的公共政策和儿童福利学位，另一个是圣何塞州立大学的教育管理学位。


  加西亚曾在许多国家咨询委员会工作，并改进了先行教育计划的人员配置。最值得注意的是，她曾在先行教育计划质量委员会工作，推动了早期先行教育的发展并修订了先行教育计划的绩效标准。加西亚现在是美国科学委员会（American Academy of Science Committee）科学与儿童早期教育一体化的一名成员。


  [image: ]


  尤兰达·加西亚是WestEd’s E3机构的主任，照片显示她正在教一名孩子。


  ©Yolanda Garcia


  美国密歇根州伊普西兰蒂的佩里学前教育计划（Perry Preschool Program）是一个高质量的儿童早期教育计划（不属于先行教育计划），是一个为期两年的学龄前计划，包括项目人员每周会进行的家访。在该计划的长期效果分析中，研究者将曾经参加过佩里学前教育计划的成年人与来自同一环境没有接受过丰富的早期儿童教育的控制组进行比较（Schweinhart&others，2005；Weikert，1993）。那些参加过佩里学前教育计划的人更少有未成年怀孕的情况，并有更高的高中毕业率；在40岁时他们更有可能在职工作，拥有房产，有存款；他们的犯罪率更低。


  5.4.3　儿童早期教育中的争论


  当前儿童早期教育中的两大争论在于：①儿童早期教育应该设置哪些课程（Feeney，Moravcik，&Nolte，2016）；②美国是否应该普及学前教育（Zigler，Gilliam，&Barnett，2011）。


  1.关于课程的争论


  目前对于儿童早期教育的争论包括儿童早期教育应该设置哪些课程（Bredekamp，2017；Morrison，2015，2017）。一方面，有人倡导应采用以儿童为中心、构建主义理念的课程，就像美国国家幼儿教育协会（National Association for the Education of Young Children，NAEYC）所强调的，这类课程与发展适宜性实践相一致。另一方面，有人倡导以学业为主、直接教学的方法。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你会如何建议教师对学龄前儿童的学业发展和健康的社会互动机会进行平衡？


  在实践中，很多高质量的儿童早期教育计划同时包括了学业和构建主义理念。然而，许多教育专家例如丽莲·凯茨（Lilian Katz，1999），担心学业理念会给幼儿施加过多的压力，以至于没有机会进行积极的知识构建。完善的儿童早期计划应该同时关注认知发展和社会情绪发展，而不只是关注认知发展（Bredekamp，2017；NAEYC，2009）。


  2.普及学前教育


  儿童早期教育的另一争论集中于是否应该为全美所有的4岁儿童开设学前教育。爱德华·齐格勒（Edward Zigler）和他的同事（2006，2011）提出，美国应该普及学前教育。他们强调高质量的幼儿园能为儿童后续的学业成功做好准备。齐格勒和他的同事（2006）表示，高质量的学前教育计划会降低儿童在高中毕业之前留级或辍学的可能性。他们还指出，普及学前教育将会降低救助和司法服务的需求，从而节省数十亿美元的成本（Karoly&Bigelow，2005）。


  学前教育普及的批评者认为，学前教育和幼儿园教育的收获往往被夸大了。他们特别强调，研究尚未证实非贫困儿童在参加学前教育后有所收获。因此，这些批评者认为改善贫困儿童的学龄前教育比为所有4岁儿童提供学龄前教育资助要重要得多。一些批评者，特别是家庭学校的倡导者，强调幼儿应该由他们的父母而不是由学校进行教育。因而，普及学前教育仍然是一个存在争议的主题。


  本章小结


  身体变化


  ·在儿童早期，平均每个儿童每年会长高2.5英寸，增重5～7磅，成长的模式因人而异。


  ·儿童早期大脑成长部分是由于树突数量和大小的增长。3～6岁儿童大脑中最快速的增长发生在前额皮质。


  ·大肌肉运动技能和精细运动技能在儿童早期得到快速提高。


  ·美国太多幼儿有脂肪含量过高的饮食习惯。其他营养问题包括儿童早期的营养不良和许多生活在贫困中的儿童的饮食不足。孩子的生活应该以活动为中心，而不是饮食。定期锻炼应该是幼儿生活的一部分。


  ·意外事故是导致幼儿死亡的主要原因。特别令人担忧的是，许多低收入家庭的幼儿的健康状况不佳。最近几十年，发展中国家患HIV/AIDS的儿童急剧增加。


  认知变化


  ·根据皮亚杰理论，处于前运算阶段的儿童不能进行运算，但他们开始用符号表征世界，形成稳定的概念，并开始推理。前运算思维包括两个子阶段：符号功能子阶段（2～4岁）和直觉思维子阶段（4～7岁）。中心性和缺乏守恒也是前运算思维的特点。


  ·维果斯基理论代表了发展的社会构建主义理念。维果斯基提出，发现儿童的最近发展区对促进儿童的学习至关重要。


  ·幼儿在执行性注意和持续性注意上取得了实质性的进步。在儿童早期短时记忆有了显著的提高。执行功能在儿童早期有所进步，它是一个伞状概念，包含了大量与大脑前额叶皮层发展相关的高级认知过程。心理理论是对自身和他人的心理过程的意识。儿童在2～3岁时开始理解知觉、情绪和愿望等心理状态，并在4～5岁时意识到人们可能存在错误信念。


  语言发展


  ·幼儿系统性掌握语言规则的能力有所提高。在音韵上，幼儿会对口语的声音更加敏感。百鹤高的经典研究证明，幼儿能理解词法规则。


  ·学龄前儿童能够学习和应用句法规则，包括按何种顺序组合词语。儿童早期词汇量快速增长。


  ·在儿童早期，幼儿的对话技巧有所提高。


  ·读写能力和学术成就的前置基础在儿童早期发展起来。


  儿童早期教育


  ·以儿童为中心的幼儿园强调对儿童的全面教育。蒙台梭利理念越来越受欢迎。发展适宜性教育关注儿童典型发展（年龄适宜性）和儿童个体发展的独特性（个体适宜性）。


  ·美国政府尝试通过先行教育等计划来打破贫困的循环。示范项目已经对幼儿的教育产生了积极影响。


  ·关于儿童早期教育的争论涉及应该设置哪些课程，以及是否应该普及学前教育。


  关键术语


  泛灵论　animism


  中心性　centration


  以儿童为中心的幼儿园　child-centered kindergarten


  守恒　conservation


  发展适宜性教育　developmentally appropriate practice（DAP）


  自我中心　egocentrism


  执行性注意　executive attention


  执行功能　executive function


  快速映射　fast mapping


  直觉思维子阶段　intuitive thought substage


  蒙台梭利理念　Montessori approach


  词法　morphology


  髓鞘形成　myelination


  运算　operations


  音韵　phonology


  语用能力　pragmatics


  前运算阶段　preoperational stage


  先行教育计划　Project Head Start


  语义　semantics


  短时记忆　short-term memory


  社会构建主义理念　social constructivist approach


  持续性注意　sustained attention


  符号功能子阶段　symbolic function substage


  句法　syntax


  心理理论　theory of mind


  最近发展区　zone of proximal development（ZPD）


  第6章　儿童早期的社会情绪发展
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  像许多孩子一样，莎拉·纽兰（Sarah Newland）很喜欢动物。在莎拉4岁去动物园游玩的时候，她了解到一种动物是濒危物种，她想要去帮助它们。在妈妈的指引下，莎拉烤了很多蛋糕和饼干，然后在她家外边的人行道上将它们卖了。通过卖蛋糕和饼干她赚了35美金，这让莎拉很兴奋，并将这些钱寄给了世界野生动物基金会。几周之后，基金会给莎拉回了信并要求更多的钱。莎拉感到非常崩溃，因为她原以为她已经缓解了这种动物的困境。她的妈妈安慰她并告诉她，濒危动物和许多其他问题都是大问题，它们需要许多人的持续帮助才能解决。莎拉妈妈的指引对当时的莎拉一定是有效的，因为在临近小学毕业的时候，莎拉已经开始在儿童保育中心帮忙，并和她的妈妈一起为无家可归者提供膳食。


  像莎拉妈妈这样敏感的父母可以激励儿童的道德感。正如父母支持引导他们的孩子成为优秀的音乐家或运动员一样，他们也在促进幼儿社会情绪发展方面发挥着关键作用。


  6.1　情绪和人格发展


  在儿童早期，幼儿的社会情绪发展有许多变化特征。儿童思维和社会阅历的发展使其在自我发展、情绪成熟、道德理解和性别意识上都有了显著的进步。


  6.1.1　自我


  在出生后的第二年，儿童在自我认识上取得了相当大的进步。在儿童早期阶段，幼儿在许多方面的发展促使他们加强了对自我的理解。


  1.主动对内疚


  埃里克森（1968）认为人的一生会在特定的时间段分别经历八个发展阶段。埃里克森的第一个阶段（基本信任对基本不信任），描述的是他认为的婴儿期的主要发展任务。根据埃里克森理论，与儿童早期相关的心理阶段是主动对内疚（initiative versus guilt）。在这个发展时间点，儿童已经确信他们的自我；在儿童早期，他们开始探索他们将会成为什么样的人。他们强烈认同他们的父母，即使父母常常表现出不理智、难相处，甚至有时候是危险的，但大多数时候父母看起来是强大而出色的。在儿童早期，儿童使用他们的感知、运动、认知和语言能力来达成目标。他们拥有过剩的能量，这使他们能够快速忘记失败并探索看似合意的新领域（即使是危险的），并且热情不减、目标明确。基于他们自身的主动性，因而儿童在这个阶段会充满活力地走向更广阔的社会世界。


  主动性的主要管理者是良心。儿童的主动和热情不仅可以为他们带来奖励，也可以为他们带来内疚，这些内疚则会降低儿童的自尊心。


  2.自我理解与理解他人


  研究表明，幼儿比我们之前认为的有更多对自身和他人的心理意识（Thompson，2015）。这种意识的提高反映了幼儿心理成熟的发展。


  自我理解　在埃里克森对儿童早期的描述中，幼儿显然已经开始发展自我理解（self-understanding），这是对自我的认知表征，是自我概念的实质和内容（Harter，2012，2016）。尽管自我理解不是人格同一性的全部，但自我理解为其提供了合理的基础。研究者主要通过访谈来探索儿童对自我理解的各个方面的概念（Harter，2016）。


  早期的自我理解涉及自我认识。在儿童早期，幼儿认为可以用大小、形状和颜色等材料特征来描述自我。他们通过物理和材料属性将自己和他人区分开来。4岁的桑德拉（Sandra）说：“我和詹尼弗（Jennifer）不一样，因为我有棕色的头发，而她有金色的头发。”4岁的拉尔夫（Ralph）说：“我和汉克（Hank）不一样，因为我更高；我和我的姐姐不一样，因为我有一辆自行车。”体育活动也可以成为儿童早期自我的核心组成部分（Keller，Ford，&Meacham，1978）。例如，学龄前儿童通常从游戏等活动来描述他们自己。总之，在儿童早期，儿童所提供的自我描述通常包括身体属性、所有物和体育活动。


  虽然幼儿主要从具体的、可观察的特征和活动来描述自己，但在4～5岁时，当他们听到别人使用心理特质和情绪术语时，他们也开始把这些内容涵盖进他们的自我描述中（Marsh，Ellis，&Craven，2002）。因此，一个4岁儿童的自我描述可能是这样的：“我不害怕，我总是很高兴的。”


  幼儿的自我描述通常表现出不切实际的乐观，正如上文提到的认为自己总是很高兴的4岁儿童，实际上他并不是（Harter，2012，2016）。他们表达这种乐观，是因为他们尚不能区分他们希望的能力和他们实际的能力，他们往往会混淆能力和努力（认为能力上的差异和努力上的差异一样容易改变），不会自发地将他们的能力与别人的能力进行社会性比较，并且倾向于将他们目前的能力与他们更早之前所能做的进行比较（这通常使他们看起来相当不错）。


  理解他人　儿童对他人的理解也取得了进步（Harter，2012，2016；Mills&Elashi，2014；Thompson，2015）。幼儿的心理理论包括对他人情绪和愿望的理解。在4～5岁，儿童不仅开始使用心理特质描述自己，也开始从心理特质的角度感知他人。因而，4岁的儿童可能会说：“我的老师很好。”


  “学会理解人们并不总是准确表达他们的信念”是儿童社会情绪发展的一个重要组成部分（Mills，2013；Mills&Elashi，2014）。研究者发现即使是4岁的儿童也理解人们可能会为了获得他们想要的事物或避免麻烦而做不真实的陈述（Lee&others，2002）。一项研究比较了学龄前儿童对专家言论准确性的信任（Landrum，Mills，&Johnston，2013）。在这项研究中，其中一个条件下，5岁儿童比3岁儿童更加信任专家的言论。然而，在其他条件下，学龄前儿童倾向于相信一个善良的非专家而不是一个卑鄙的专家，这表明相比于专家，幼儿往往更愿意相信善良的人。


  理解他人的另一个重要方面是理解共同承诺。3岁儿童与他人的合作性交互越来越多地涉及搭档间的责任（Tomasello，2014）。一项研究表明，3岁儿童能分辨成人是独自完成任务还是与搭档合作共同完成任务，而2岁儿童不能（Grafenhain&others，2009）。


  广泛的心理理论研究和关于儿童社会理解的研究都强调，幼儿并不像皮亚杰所设想的那样“自我为中心”（Thompson，2012）。皮亚杰的自我中心理论在人们对幼儿的看法中已经根深蒂固，使得目前对婴儿期和儿童早期的社会意识的研究被忽略了。研究越来越多地表明，幼儿比我们之前设想的更具社会敏感性和洞察力，这表明父母和老师可以通过与孩子的交流帮助他们更好地理解社会世界并与之沟通（Thompson，2015）。如果幼儿正在寻求对人们行动中潜在的各种心理和情绪状态（意图、目标、感受、愿望）的更好的理解，那么与他们讨论这些内在状态可以提高儿童的相关理解（Thompson，2011，2015）。


  然而，目前关于“幼儿是具有社会敏感性，还是基本上具有自我中心”一直存在争议。罗斯·汤普森（Ross Thompson，2012，2015）站在了将幼儿视为具有社会敏感性的一边，而苏珊·哈特（Susan Harter，2012，2016）则认为仍有证据支持幼儿本质上是自我中心。


  6.1.2　情绪发展


  幼儿自我意识的发展与感受更广泛的情绪的能力有关。与成年人一样，幼儿在一天内会经历多种情绪。他们的情绪发展使得他们能够试着理解其他人的情绪反应，并开始控制他们自身的情绪（Rogers&others，2016；Thompson，2015）。


  1.情绪表达


  即使是年幼的婴儿也会体验像高兴和害怕这样的情绪，但若要体验到自我意识情绪（self-conscious emotions），儿童必须能够指出自我并能够意识到自己与他人的不同（Lewis，2010，2014，2015，2016）。自豪、羞愧、尴尬、内疚都属于自我意识情绪。直到儿童大约18个月大的时候，自我意识出现，这些情绪才会随之发展出现。


  在儿童早期，自豪和内疚等情绪变得更加常见。这些情绪尤其会受到父母对孩子行为的反应。例如，当父母说“你咬了你的妹妹，你应该感到心里不舒服”时，幼儿可能会体验到羞愧。一项研究表明，幼儿的情绪表达与他们父母自身的情绪表达行为有关（Nelson&others，2012）。在这项研究中，母亲越是在家表达出高频率的积极情绪和低频率的消极情绪，其孩子在亲子互动观察中越会使用积极情绪词语。


  2.情绪理解


  儿童早期情绪发展最重要的变化是情绪理解能力的提高（Calkins&Perry，2016；Denham，Bassett，&Wyatt，2015；Karstad&others，2015）。幼儿逐渐理解特定情境会引发特定情绪，面部表情传达着特定情绪，而情绪会影响行为并可以用来影响他人。一项研究发现，幼儿的情绪理解与亲社会行为的增加有关（Ensor，Spencer，&Hughes，2011）。同样，在一项针对5岁和7岁儿童的研究中，理解他人的情绪与儿童自身的情绪调节能力相关（Hudson&Jacques，2014）。


  在2～4岁，儿童用于描述情绪的术语数量有了显著的增加。在这段时间中，他们也能理解情绪的前因后果（Denham&others，2012）。


  当4～5岁时，儿童的情绪能力进一步提高。他们开始理解同一事件可以引起不同人的不同感受。此外，他们逐渐意识到他们需要管理自身情绪以达到社会标准。在5岁时，儿童可以准确地确定由挑战性环境带来的情绪，并且能够描述他们应对日常压力可能需要的策略（Cole&others，2009）。


  3.情绪调节


  情绪调节是发展的一个重要方面，特别是在儿童对人际互动中面临的需求和冲突的处理能力中发挥着关键作用（Durlak，Domitrovich，&Gullotta，2015；Eisenberg，Spinrad，&Valiente，2016；Thompson，2015）。


  许多研究者将儿童情绪调节能力的增长视作社会能力发展的基础（Calkins&Perry，2016；Cole，2016；Denham，Bassett，&Wyatt，2015；Thompson，2015）。情绪调节可以被概念化为自我调节或执行功能的一个重要组成部分。执行功能越来越多地被视作描述幼儿高级认知功能的关键概念（Carlson，Zelazo，&Faja，2013；Griffin，Freund，&McCardle，2015）。西贝儿·雷弗（Cybelle Raver）和她的同事（Blair&Raver，2012，2015；Blair，Raver，&Finegood，2016；McCoy&Raver，2011；Raver&others，2011，2012，2013；Zhai，Raver，&Jones，2012）使用干预措施，例如增加抚养者的情绪表达能力，从而在先行教育家庭中提高幼儿的情绪调节能力并减少行为问题。


  情绪教导型和情绪摒除型父母　父母在帮助幼儿调节他们的情绪上有重要的作用（Cole&Tan，2015）。基于父母如何和儿童谈论情绪，研究者认为父母分为采用了情绪教导方法、情绪摒除方法（Gottman，2016）。这两个方法之间最显著的区别在于父母处理儿童消极情绪（生气、挫折、伤心等）的方式。情绪教导型父母（emotion-coaching parents）监控孩子的情绪，将孩子的消极情绪视作教导的机会，帮助他们命名情绪并训练他们如何来有效地处理情绪。相反，情绪摒除型父母（emotion-dismissing parents）会否认、忽视或改变孩子的消极情绪。与情绪摒除型父母相比，情绪教导型父母较少以拒绝的方式与他们的孩子互动，更多使用脚手架和表扬，并有更多的关爱。此外，与拥有情绪摒除型父母的孩子相比，拥有情绪教导型父母的孩子在沮丧时能更好地自我安抚，在调节自身的消极情绪上更加高效，能更好地集中注意力，并更少出现行为问题。一些研究发现，父亲的情绪教导与儿童社会能力相关（Baker，Fenning，&Crnic，2011），而母亲的情绪教导与更少的对抗行为相关（Dunsmore，Booker，&Ollendick，2013）。


  父母对孩子情感世界的了解能够帮助他们引导孩子的情绪发展，并教会他们如何有效地应对问题（Denham，Bassett，&Wyatt，2015）。例如，一项研究发现，母亲对“什么在困扰着孩子”或“什么能安抚到孩子”的了解，有助于预测儿童的应对能力、共情能力和亲社会行为（Vinik，Almas，&Grusec，2011）。


  情绪调节和同伴关系　情绪在决定儿童是否拥有良好的同伴关系中发挥着重要作用（Denham，Bassett，&Wyatt，2015）。具体而言，调节自身情绪是有助于儿童同伴关系的一项重要的技能。喜怒无常和情绪消极的儿童更容易遭受同伴拒绝，而情绪积极的儿童则更受欢迎。


  6.1.3　道德发展


  与哭泣的婴儿不同，一个尖叫的5岁儿童更可能被认为小题大做。父母可能会担心这个5岁的孩子是不是“坏”孩子。尽管有些人认为孩子生性本善，但很多发展心理学家认为正如在父母的帮助下孩子会成为优秀的音乐家或运动员一样，父母也必须培养孩子的善良并引导其道德的发展。


  道德发展（Moral development）是基于人们在与他人的互动中应该如何做的规则和习俗的思维、情感、行为的发展。主要的发展理论关注道德发展的不同方面（Vozzola，2014）。


  1.道德情感


  焦虑和内疚的情感是弗洛伊德精神分析理论中道德发展论述的核心。根据弗洛伊德的理论，儿童试图通过认同他们的父母和内化他们的是非标准，来降低焦虑、避免惩罚并继续得到父母的喜爱，因而发展出超我（superego），即人格的道德成分。


  弗洛伊德的观点并没有得到研究的论证，但内疚的确能够激发道德行为。然而，包括积极情绪在内的其他情绪也能促进道德发展，例如共情（empathy），即用一种与他人感受相呼应的情绪来回应他人的感受（Denham，Bassett，&Wyatt，2015）


  婴儿具有一些直接移情反应的能力，但共情往往需要识别他人的情绪状态的能力，或者我们可以称其为观点采择（perspective taking）。学习识别他人各种各样的情绪状态以及预测哪些行为会改善他人的情绪状态，有助于促进儿童的道德发展（Thompson，2015）。


  2.道德推理


  皮亚杰（1932）对儿童如何思考道德问题感兴趣，他对4～12岁的儿童进行了广泛的观察和访谈。皮亚杰看着儿童玩弹珠，了解他们如何使用和思考游戏规则。他还会向儿童询问有关道德的问题，如偷窃、撒谎、惩罚和公平。他总结得出，儿童在思考道德上经历了如下不同的阶段：


  ·在4～7岁，儿童表现出他律道德（heteronomous morality），这是皮亚杰道德发展阶段理论的第一个阶段。儿童认为公正和规则具有不可改变的属性，是不受人们控制的。


  ·在7～10岁，儿童处于过渡期，他们表现出一些第一阶段的道德推理特征和一些第二阶段的特征，如自律道德。


  ·在10岁之后，儿童表现出自律道德（autonomous morality）。他们开始意识到规则和法律是由人制定的，在评判某个行为时他们会同时考虑行动者的意图和行为的结果。
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  皮亚杰对游戏中4～12岁的儿童进行了广泛的观察和访谈，了解他们如何使用和思考游戏规则。
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  因为幼儿是他律道德者，他们会更考虑行为的后果而非意图来判断行为的对错或好坏。例如，对他律道德者而言，意外打碎12个杯子比故意打碎1个杯子更坏。随着儿童发展成为自律道德者，行为的意图会变得比结果更加重要。


  他律道德者认为规则是不可改变的，并能由全能的权威者传承下去。当皮亚杰向幼儿提议他们可以在弹珠游戏中使用新规则时，他们拒绝了。相比之下，作为自律道德者，年龄较大的儿童接受了新规则，并认识到规则只是惯例，是可以被改变的。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  对于医生在医疗过程中无意给孩子造成痛苦的行为，你觉得处于他律道德发展阶段的儿童会如何判断呢？


  他律道德者相信内在公正（immanent justice），这个概念指的是个体一旦破坏规则，就会立即受到惩罚。幼儿相信违反规则会自动与惩罚相连。因此，幼儿在做错事后常常左顾右盼，担心会有不可避免的惩罚。内在公正同样暗示着如果一个人发生了一些不幸的事，那么这个人之前肯定违反了规则。作为自律道德者，年龄较大的儿童认识到只有在有人目击另一个人做错事的时候，惩罚才会发生，并且即使有人目击，惩罚也并不是无法避免的。


  道德推理的这些变化是如何发生的？皮亚杰认为随着儿童的发展，他们对社会问题的思考会变得更加复杂，尤其是关于合作的可能性和条件的思考。皮亚杰强调，这种社会理解是在同伴关系的相互妥协中发展的。在同伴群体中，孩子与同龄人拥有相似的权利和地位，计划是经过商议和协调确定的，分歧是可以交流探讨并最终解决的。亲子关系中，父母拥有权利而孩子没有，这不太可能推进道德发展，因为此时的规则往往是以专制的方式下达的。


  之前我们读过罗斯·汤普森的观点，即幼儿并不像皮亚杰预期的那样“自我中心”。汤普森（2012）对这一观点进行了进一步的阐述，提出幼儿对他人的目标、感受和愿望以及这些内在心理状态如何受到他人行为的影响的意识常常是非自我中心的。这些道德理解的进步和心理理论研究之间的关系说明了幼儿具备一定的认知资源，使他们能够意识到他人的意图以及是否有人违反了道德禁令。一项针对3岁儿童的研究发现，他们更少会对他们之前看到伤害过其他人的成年人提供帮助（Vaish，Carpenter，&Tomasello，2010）。然而，受限于幼儿的自控能力、社会理解和认知灵活性，其道德发展通常是不一致的，并存在跨情境的差异。在能够发展出稳定的道德品质并做出道德判断前，他们还有很长的一段路要走。


  3.道德行为


  发展的行为和社会认知理论集中于道德行为而非道德推理，认为强化、惩罚和模仿的过程解释了道德行为的发展。当儿童因为符合法规和社会习俗的行为受到奖励时，他们很可能会重复这个行为。当给儿童树立道德行为的榜样时，他们很可能会采纳这种行为，而当儿童因为不道德行为受到惩罚时，这些行为很可能会减少或消失。然而，因为惩罚可能会有不利的副作用，因而需要被理智地、谨慎地使用。


  4岁的小男孩诚实地向母亲坦白他在家打破了一个玻璃杯，如果他的母亲因此奖励了他，那么这是否意味着当他在幼儿园摔碎了花瓶时，他也能对他的幼儿园老师说实话？不一定，毕竟行为是受情境影响的。半个多世纪以前，曾有一个对数千名儿童在如家庭、学校、教堂等许多情境中的综合研究发现，一个完全诚实的孩子几乎是不存在的，同样在所有情境中都说谎的孩子也几乎不存在（Hartshorne&May，1928～1930）。行为和社会认知研究者强调，儿童在一个情境中的行为与他们在其他情境中的行为仅为弱相关。在课堂上撒谎的孩子可能在游戏中不会撒谎；独自一人时偷糖果的孩子在他人在场时可能不会偷。


  社会认知理论家强调，抵制诱惑的能力与自我控制的发展紧密相关（Mischel，2004），其中涉及延迟满足的发展。根据社会认知理论家的观点，认知因素在儿童自我控制发展中起着非常重要的作用（Bandura，2010a）。


  6.1.4　性别


  性别（gender）指的是人们作为女性和男性的特征。性别认同（gender identity）是关于自己是男性或女性的认知，大多数儿童在3岁时会获得这种认知。性别角色（gender roles）是规定了女性或男性应该如何思考、行动和感受的一系列社会期望。在学龄前阶段，大多数儿童越来越多地按照符合他们文化中的性别角色的方式行事。


  以上这些和其他性别差异是如何产生的？生物学显然发挥了作用。可能的生物学影响因素包括染色体、激素和进化（Buss，2015；Hines，2015；Johnson，2017）。然而，本章节中我们主要关注性别的社会层面。


  1.社会影响


  许多社会科学家并不会将导致心理性别差异的原因定位于生物学特性。相反，他们认为这些差异是源于社会经历（Matlin，2012）。他们的解释包括社会和认知方面的理论。


  性别的社会理论　性别的三个主要社会理论分别是：社会角色理论、性别的精神分析理论、性别的社会认知理论。爱丽丝·伊格利（Alice Eagly，2001，2010，2012）提出了社会角色理论（social role theory），强调男女性别的对比导致了性别差异。在世界的大多数文化中，女性的地位比男性的低，并且她们控制的资源较少（Helgeson，2017）。相比于男性，女性从事更多的家务劳动，更少地参与有偿工作，所获得的工资更低，并且更少处于组织的高层。在伊格利（2010，2012）的观点中，由于女性适应了在社会中拥有较少权利和较低地位的角色，她们会比男性表现出更多的合作性、更少的主导性。因此，社会等级和劳动分工是导致权利、自信和教养上的性别差异的重要原因（Eagly&Wood，2016）。


  性别的精神分析理论（psychoanalytic theory of gender）源于弗洛伊德的观点，他认为学龄前儿童会对异性父母发展出性吸引。这个过程被称为俄狄浦斯情结或伊莱克特拉情结。在5岁或者6岁时，儿童会因为焦虑情感而结束这种吸引力。随后，儿童会认同父母中与其同性别者，无意识地接受其特性。然而，发展心理学家也观察到，性别发展并不是以弗洛伊德所提出的方式进行的（Callan，2001）。儿童在5岁或6岁之前就已经具备了性别特征，即使同性别的父母并不在家中，他们也会变得男性化或女性化。


  社会认知理论提供了另一种解释。基于性别的社会认知理论（social cognitive theory of gender），儿童的性别发展是通过观察和模仿他人的言行，并接受符合性别期望的行为的奖励和不符合性别期望的行为的惩罚达成的（Bussey&Bandura，1999）。从出生开始，男性和女性就被区别对待。当婴幼儿表现出性别差异时，成人往往会奖励他们。父母经常使用奖励和惩罚的方式来教导他们的女儿变得女性化（“凯伦，当你温柔地玩你的洋娃娃时，你就是一个好女孩”），教导他们的儿子变得男性化（“基思，像你这样大的男孩子是不能哭的”）。然而，父母只是儿童习得性别角色的众多来源之一（Leaper，2015）。文化、学校、同伴、媒体以及其他家庭成员都提供了性别角色的榜样（Hyde&Else-Quest，2013）。例如，儿童从观察社区里的和电视里的其他成年人来了解性别。随着儿童的成长，同伴变得越来越重要。现在我们来详细探究一下父母和同伴的影响。


  2.父母的影响


  父母通过行为和榜样来影响儿童的性别发展（Helgeson，2017；Leaper&Farkas，2015；Liben，Bigler，&Hilliard，2014）。母亲和父亲都在儿童的性别发展心理层面上具有重要影响（Tenenbaum&May，2014）。然而，在世界各地的文化中，母亲和父亲的角色各不相同（Chen&Liu，2016）。一项研究综述提供了以下结论（Bronstein，2006）：


  ·母亲的社会化教导策略。在许多文化中，相比于儿子，母亲会教导她们的女儿要更加顺从和负责。她们也会对女儿的自主权有更多的限制。


  ·父亲的社会化教导策略。父亲对儿子的关注要多于女儿，更多地与儿子一起参加活动，并为儿子的智力发展付出更多努力。


  因此，布朗斯坦（Bronstein，2006，pp.269–270）认为：“尽管美国和其他西方国家对性别刻板印象的负面影响的认识有所提高，但很多父母仍然按照传统性别角色规范来培养孩子的行为和观念。”


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你会如何描述父母对孩子性别角色观念的影响方式？


  3.同伴的影响


  父母最早展示了性别角色的区别，但不久之后，同伴开始加入男性化或女性化行为的塑造过程（Leaper，2015）。实际上，同伴对性别的发展尤为重要，以至于操场被描述为“性别学校”（Luria&Herzog，1985）。


  同伴会对性别化行为进行各种奖励与惩罚。例如，当儿童以符合文化所认同的性别行为进行玩耍时，同伴会奖励他们。当儿童表现出具有异性特征的行为时，他们会被同伴拒绝（Handrinos&others，2012）。带着洋娃娃到公园玩的小女孩身边会围满新朋友，而如果一个小男孩这么做可能会被嘲笑。然而，男孩遵循传统男性角色的压力要比女孩遵循传统女性角色的压力大（Fagot，Rodgers，&Leinbach，2000）。例如，人们更多地认可女孩穿男孩的衣服，而男孩不能穿女孩的裙子。“假小子”一词就意味着女孩以传统男性的行为行事是被社会广泛接受的。


  性别塑造了同伴关系的许多重要方面（Rubin，Bukowski，&Bowker，2015）。它影响了儿童群体的性别组成、群体的大小以及群体内的交互（Maccoby，1998，2002）。


  ·儿童群体的性别组成。大约3岁的时候，儿童已经表现出喜欢和同性玩伴待在一起。这种偏好会从3岁持续至12岁，在小学期间儿童大多数休闲时间都与他们的同性伙伴待在一起。对儿童的观察表明，与混合性别群体相比，儿童更多地在同性别群体中玩耍，而这种趋势在4～6岁有所增长（见图6-1）。


  ·群体的大小。从大约5岁开始，男孩比女孩更有可能在大群体中进行社会交互。男孩也比女孩更有可能参加有组织的团体比赛。在一项研究中，要求6名同性别儿童组成小群体以他们想要的任何方式使用游戏材料（Benenson，Apostolaris，&Parnass，1997）。女孩比男孩更有可能以双人或三人的方式玩耍，而男孩更有可能在更大的群体中交互并寻求群体目标的达成。


  ·同性别群体内的交互。男孩比女孩更有可能参与到混乱激烈的游戏、竞赛、冲突、自我表现、冒险中，以获得主导地位。相反，女孩更有可能参与到“合作的讨论”中，她们以更加互惠的方式进行交谈和行动。
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  图6-1　儿童在同性别群体和混合性别群体中所花费时间比例的变化


  对儿童的观察表明，他们更倾向于与同性别群体一起玩耍，而较少与混合性别群体一起玩耍。这种趋势在4～6岁有所增长。


  4.认知影响


  根据社会认知理论，观察、模仿、奖励和惩罚都是性别发展的机制。儿童和社会环境的交流是性别发展的关键。一些批评者认为，这种解释很少关注儿童自身的思想和理解，并将儿童描绘成被动地接受性别角色（Martin&Ruble，2010）。


  认知理论中的一个重要理论是性别图式理论（gender schema theory），该理论认为当儿童逐渐发展形成性别图式，了解在他们的文化中什么符合或不符合性别角色时，性别特征就形成了（Halim&others，2016；Martin&others，2013）。图式是一种认知结构，是一个引导个体知觉的关联网络。性别图式以女性和男性的方式构建世界。儿童会有内在动力去知觉世界并按照他们的发展图式行事。儿童一点点地认识在他们的文化中符合或不符合自己性别的图式，而这种性别图式的发展塑造了儿童知觉世界的方式和记忆的信息（Conry-Murray，Kim，&Turiel，2012）。儿童被激励着以符合他们性别图式的方式行事。因此，性别图式强化了性别特征。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  为了促进男孩和女孩健康的性别发展，你会如何营造教室的氛围？


  6.2　家庭


  对抚养者的依恋是婴儿期的一种关键的社会关系，但一些专家坚持认为，安全型依恋和婴儿的早期经历对毕生发展的决定性影响被过度夸大了。儿童早期及之后的社会和情绪发展也会受到气质、环境和社会经历的影响（Kerig，2016；Stifter&Dollar，2016）。在本节中，我们将讨论除依恋之外儿童早期的社会关系。


  6.2.1　教养


  近年来，一些媒体报道描述了很多父母对于照顾他们的孩子并不高兴或少有快乐。然而，研究发现相比于没有孩子的夫妻，有孩子的夫妻对他们的生活更加满意，对每天的感受更好，并且他们对照顾孩子比其他日常活动有更多的积极情绪（Nelson&others，2013）。同样，一项研究指出，父母在经历消极情绪、经济困境、睡眠问题和婚姻困扰时会感到不高兴，但在体验到生活的意义、基本需求的满足、更多的积极情绪和积极的社会角色时会感到高兴（Nelson，Kushley，&Lyubomirsky，2014）。


  良好的教养需要花费时间和精力（Bornstein，2016）。你不可能敷衍了事。你不能用CD或DVD来代劳。当然，不仅仅是父母与儿童相处的时长重要，教养的质量显然也是重要的（Wadsworth&others，2016）。例如，一项研究发现，对于学龄前儿童，受支持的自主性与其儿童更强的执行功能相关（Blair，Raver，&Berry，2014）。


  1.鲍姆林德的教养方式


  戴安娜·鲍姆林德（Diana Baumrind，1971）强调父母既不应该过度惩罚孩子，也不能忽视冷落孩子。相反，他们需要为孩子制定规则并善待他们。她描述了4种教养方式：


  ·专制型教养（authoritarian parenting）是一种限制性和惩罚性的方式，父母要求孩子遵循父母的指示并尊重父母的工作和努力。专制型父母对孩子施加了严格的限制和控制，并且几乎不进行言语沟通。例如，专制型父母可能会说：“你必须按我说的做。”专制型父母还可能会经常打孩子，严格执行规则但不向孩子做解释，并且会对孩子发火。专制型父母的孩子常常会因与他人比较而感到不开心、害怕和焦虑；他们也难以发起活动，沟通能力也很差。


  ·权威型教养（authoritative parenting）鼓励孩子独立，但仍要对他们的行为进行限制和控制。允许孩子与父母进行充分的口头商议，父母会温暖并关爱地对待孩子。权威型父母可能会用手臂搂住孩子来安慰他们：“你知道你不应该那样做。我们来谈谈下一次你遇到这种情况该怎么处理。”权威型父母会对孩子有意义的行为表示赞赏和支持。他们还鼓励孩子独立，有与年龄相符的行为。权威型父母的孩子往往是愉快的，具有良好的自控力，能够独立自主，以成就为导向；他们常能与同伴保持友善的关系，能与成人合作，并能良好地应对压力。一项研究还发现，相比于专制型父母的孩子，权威型父母的孩子更少出现肥胖现象（Kakinami&others，2015）。


  ·忽视型教养（neglectful parenting）是一种父母不太参与儿童生活的教养方式。忽视型父母的孩子会认为父母生活的其他方面要比他们更重要。这些儿童往往社交能力不足。其中许多孩子自控能力差，并且独立性不佳。他们往往是低自尊的、不成熟的，并且可能会与家庭疏远。在青春期，他们可能出现旷课逃学或违法犯罪的行为。


  ·放纵型教养（indulgent parenting）是一种父母高度参与孩子的生活但对孩子几乎不设定限制的教养方式。这样的父母让他们的孩子想做什么就做什么。有些父母刻意以这种方式来抚养他们的孩子，因为他们相信温暖的参与和极少的约束将会塑造富有创造力的、自信的孩子。然而，放纵型父母的孩子很难学会尊重他人，并且难以控制自身的行为。他们可能是霸道的、自我中心的、固执的，并且同伴关系并不融洽。


  这四种教养方式的分类一方面涉及接纳和反应，另一方面涉及要求和控制（Maccoby&Martin，1983，见图6-2）。这些维度是如何组合形成专制型、权威型、忽视型和放纵型教养方式的呢？
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  图6-2　教养方式的分类


  这四种教养方式（专制型、权威型、放纵型和忽视型）一方面涉及接纳/反应，另一方面涉及要求/控制。例如，权威型教养方式同时包括接纳/反应和要求/控制。


  请记住，教养方式和儿童发展的研究结果本质是相关关系而不是因果关系。因此，如果一项研究表明专制型教养方式与儿童的高水平攻击行为相关，这可能是攻击型儿童引起了父母的专制型教养方式，也可能是专制型教养方式导致了儿童具有攻击性（Bush&Peterson，2013）。同时，我们之前探讨过第三个因素可能会影响两个因素之间的相关关系。因此，在专制型教养方式和攻击型儿童的相关关系的例子中，可能是因为专制型父母（第一个因素）和攻击型儿童（第二个因素）拥有共同的基因（第三个因素），使得他们倾向于表现出具有相关关系的行为。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你会怎么总结你自己家庭中出现的教养方式？


  2.不同环境中的教养方式


  在鲍姆林德的四种教养方式中，权威型的教养方式显然是对孩子和整个家庭都最有利的。是否在不同的种族群体、社会经济地位和家庭构成中，权威型教养方式都有其优势呢？尽管存在一些例外情况，涵盖了广泛的种族群体、社会阶层、文化环境和家庭结构的研究都证明了权威型教养方式和儿童能力之间的关系（Steinberg，2014）。


  尽管如此，研究者仍发现在一些种族群体中，专制型教养方式的某些方面可能带来比鲍姆林德所预测的更多的积极结果。在阿拉伯世界中，很多家庭都是非常专制的，由父亲统治主导，儿童以严格的行为准则和家族忠诚被教导（Booth，2002）。另一个例子是，亚裔的美国父母通常延续着部分传统亚洲儿童抚养的方式，有时候这些方法会被描述为专制的。父母对儿童的生活表现出了相当大的控制。然而，露丝·赵（Ruth Chao，2001，2005，2007；Chao&Otsuki-Clutter，2011；Chao&Tseng，2002）提出，许多亚裔的美国父母使用的教养方式与专制型教养方式中专横控制的特征完全不同。相反，露丝认为它反映了父母对儿童生活的关注和参与，对其最好的概括是“一种训练”。亚裔美国儿童的高学业成就可能就是他们父母“训练”的结果（Stevenson&Zusho，2002）。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你会如何利用对教养方式的相关研究来设计一个家长教育课程，以便教授亲子互动的有效技巧？


  3.惩罚


  在美国的每个州，使用体罚都是合法的。美国一项针对3岁和4岁儿童的父母的全国性调查发现，26%的父母经常打他们的孩子，67%的父母经常向他们的孩子大吼大叫（Regalado&others，2004）。一项对超过11000名美国父母进行的研究表明，80%的父母在孩子上幼儿园前打过孩子（Gershoff&others，2012）。跨文化比较研究发现，美国孩子对体罚持有积极的态度，并且很有可能记住他们的父母曾经对自己使用过体罚（Curran&others，2001，见图6-3）。41个国家禁止体罚，大量国家增加禁止体罚的禁令主要是为了保障儿童免受虐待和剥削的权利（Committee on the Rights of the Child，2014）。
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  图6-3　不同国家的体罚


  使用5点评分量表测量孩子对体罚的态度，分数接近1说明拒绝使用体罚，而分数接近5说明赞同使用体罚。为什么体罚研究是相关研究？这对研究结果的运用有什么影响？


  为什么要避免打或者类似的惩罚呢？主要包括以下几点：


  ·当成年人以大吼大叫、尖叫或打屁股来惩罚孩子时，他们向孩子展示的是处理压力情境时失控的榜样。儿童可能会模仿这种行为。


  ·惩罚会带来恐惧、愤怒和逃避。例如，打孩子可能会导致孩子避免接近父母并害怕父母。


  ·惩罚只能告诉孩子不该做什么而不是应该做什么。儿童需要有建设性的反馈，例如“你为什么不试试这个”。


  ·当父母惩罚孩子时，他们可能会无意中变得过分生气而产生虐待行为。


  大多数儿童心理学家建议父母通过与孩子讲道理来处理孩子的不当行为，特别是解释孩子的行为对他人造成的后果。有效的方法有暂停法（time out），即将儿童与提供正向强化的环境隔离开来。例如，当儿童行为不当时，父母可以一定时间内禁止其看电视。


  关于惩罚对儿童发展的影响的争论仍在继续（Deater-Deckard，2013；Ferguson，2013；Gershoff，2013；Laible，Thompson，&Froimson，2015；Theunissen，Vogels，&Reijneveld，2015）。多项纵向研究发现，对幼儿的体罚与个体之后儿童期和青春期的攻击性水平较高相关（Gershoff&others，2012；Lansford&others，2014；Taylor&others，2010）。


  然而，一项基于纵向研究的元分析显示，惩罚导致的儿童内化性行为问题和外化性行为问题等消极结果是很少的（Ferguson，2013）。对26项研究的综述报告总结得出，只有严重地打孩子才是不适宜的惩罚方式，而轻度地打不算（Larzelere&Kuhn，2005）。除了考虑体罚的轻重程度，另一个评估惩罚对儿童发展的影响的因素是文化环境。研究者发现在像肯尼亚这样的国家，体罚被认为是处理儿童违规行为的正常的必要手段，并且对儿童发展的影响小于像泰国这样将体罚视作有害于儿童发展的国家（Lansford&others，2005，2012）。


  因此，在一些专家的观点中，依然难以确定体罚是否对儿童的发展有消极效果，尽管有些观点可能会让部分人感到不快（Ferguson，2013）。此外，与其他教养研究一样，对惩罚的研究本质上是相关关系的研究，很难发现其中的因果关系。同样，需要考虑到交互的社会化的概念，即强调了儿童和父母双向的影响。研究发现儿童早期的行为问题和父母长期更多地使用体罚是彼此相关的（Laible，Thompson，&Froimson，2015；Sheehan&Watson，2008）。尽管如此，绝大多数教养的权威专家仍认为体罚是对儿童有害的并且不应该被使用。


  在一项研究中，伊丽莎白·格肖夫（Elizabeth Gershoff，2013）的结论是，体罚的捍卫者尚未给出任何证据证明体罚能对儿童产生积极结果，而大量研究已经重复证明了体罚的消极结果。涉及虐待的体罚可以对儿童发展产生极大的危害，我们将在本章后续部分进行讨论（Cicchetti&Toth，2015，2016）。


  4.共同教养


  共同教养（coparenting）指的是父母在养育孩子中给予彼此的支持。父母之间不协调，父母中一方伤害另一方，父母之间缺乏合作和温暖，以及父母一方的冷漠都会给儿童成长带来风险（Galdiolo&Roskam，2016；Goldberg&Carlson，2015；Lewin&others，2015；Parent&others，2016）。此外，一项研究表明，与母亲教养或父亲教养相比，共同教养对儿童的自我控制能力的发展更为有益（Karreman&others，2008）。一项研究发现，亲子游戏中父亲参与度的提高与支持性共同教养的加强相关（Jia&Schoppe-Sullivan，2011）。同样，在一项研究中，对未婚的非裔美国父母在产前期间和婴儿出生1个月后进行共同教养的指导，能够促进婴儿3个月大时父母的亲密关系、沟通和解决问题的能力（McHale，Salman-Engin，&Coovert，2015）。


  没有足够时间陪伴孩子或在育儿方面存在困难的父母可以求助于心理咨询和心理治疗。请阅读如下婚姻与家庭咨询师达拉·博特金（Darla Botkin）的工作内容。


  毕生发展的事业


  达拉·博特金，婚姻与家庭治疗师


  达拉·博特金是一名婚姻与家庭治疗师，她教授、研究并参与婚姻与家庭治疗。她在肯塔基大学任职。博特金获得了基础教育学士学位并特别关注特殊教育，之后她还取得了儿童早期教育的硕士学位。之后的6年时间里，她在各种机构从事儿童及其家庭的治疗工作，包括儿童保育中心、小学和先行教育中心。这些经历指引她认识到儿童和他们父母所经历的发展环境（例如家庭、学校和工作）是相互影响的。她回到了学校，攻读了田纳西大学家庭研究的博士学位。之后她受聘于肯塔基大学家庭研究项目。她完成了婚姻与家庭治疗的课程和临床培训，认证成为一名婚姻与家庭治疗师。


  博特金目前的兴趣包括参与幼儿的家庭治疗，在家庭治疗探索性别和种族问题，理解宗教信仰在家庭健康中的作用。
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  达拉·博特金（图左）正在进行家庭治疗。


  ©Dr.Darla Botkin


  6.2.2　虐待儿童


  不幸的是，惩罚有时会导致对婴儿和儿童的虐待（Cicchetti&Toth，2015，2016；Jackson&Deye，2015）。在2013年，679000名儿童被发现在当年遭受过至少一次虐待。其中91%的儿童是被父母亲中的一方或双方虐待的（U.S.Department of Health and Human Services，2015）。目前，许多州的法律要求医生和教师来报告虐待儿童的疑似案件，但仍有许多案件并没有被报告，尤其是虐待婴儿的案件。


  1.儿童虐待的类型


  儿童虐待的四种主要类型是身体虐待、儿童忽视、性虐待、精神虐待（Jackson，Kissoon，&Greene，2015；National Clearinghouse on Child Abuse and Neglect，2013）：


  ·身体虐待（physical abuse）的特征是由拳打、击打、踢踹、咬伤、灼烧、摇晃或其他伤害孩子的方式造成的身体伤害。父母或其他人可能不是故意伤害孩子，伤害可能是出于过度的体罚（Cicchetti&Toth，2016；Villodas&others，2016）。


  ·儿童忽视（child neglect）的特征是未能满足儿童的基本需求。儿童忽视可以是身体上的（如遗弃）、教育上的（如允许长期旷课）或精神上的（如明显忽视儿童的需求）。儿童忽视是迄今为止最为常见的儿童虐待。在已收集相关数据的每个国家中，儿童忽视发生的次数是儿童虐待的3倍（O’Hara&others，2016）。


  ·性虐待（sexual abuse）包括玩弄生殖器、性交、乱伦、强奸、鸡奸、裸露生殖器，以及通过强迫儿童卖淫或者制作淫秽物品来获取商业利益（Collin-Vezina&others，2015；Mathews，Lee，&Norman，2016）。


  ·精神虐待（emotional abuse）（心理/言语虐待/精神伤害）包括父母或其他抚养者可能会导致儿童严重的行为、认知或情感问题的行为或疏忽（Shin&others，2015）。
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  在市特派团管理的克利夫兰郊区的一个危机避难所，在劳拉的家里，8岁的唐尼克·海因亲切地抱着她的妹妹（6个月大的玛利亚·帕舍尔）。


  ©Joshua Gunter/The Plain Dealer/Landov Images


  虽然这些不同形式的儿童虐待中的任意一种都可能单独发生，但它们通常是同时发生的。精神虐待几乎总是伴随着其他形式的虐待一起发生。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  在婴儿期和儿童早期的体检中，您将如何与父母交涉以防止儿童受到虐待？


  2.虐待的环境


  儿童虐待不是由某个单一因素导致的（Cicchetti&Toth，2016）。文化、家庭特征和儿童发展特征等因素共同导致了儿童虐待。在家庭和家庭相关的特征中，可能导致儿童虐待的特征包括抚养压力、物质滥用、社交孤立、单亲养育和社会经济困难，尤其是贫困（Cicchetti&Toth，2015）。无论是谁对孩子采用暴力行为，所有家庭成员之间的相互作用都需要被考虑。例如，即使父亲可能是对孩子进行身体虐待的人，母亲、孩子自身以及孩子的兄弟姐妹的行为也同样应该被评估。


  虐待儿童的父母是否曾经也被他们的父母虐待？一项长达30年的纵向研究发现，曾经遭受过儿童虐待的父母存在对子女进行儿童忽视和性虐待的风险（Widom，Czaja，&Dumont，2015）。据估计，大约有1/3在年幼时曾被虐待过的父母同样虐待了他们自己的孩子（Cicchetti&Toth，2006）。


  3.虐待的发展后果


  儿童期和青春期遭受虐待的后果包括情绪调节不良、依恋问题、同伴关系问题、学校适应困难以及其他心理问题，如抑郁和违法（Cicchetti&Toth，2015，2016）。一项研究显示，在18岁前反复经历儿童虐待会显著增加儿童或青少年的自杀企图（Jonson-Reid，Kohl，&Drake，2012）。


  在儿童期遭受过虐待的个体，到成年期更容易出现身体疾病、精神疾病和性问题（Lacelle&others，2012）。一项为期30年的纵向研究发现，在儿童期经受过虐待的中年人更易罹患糖尿病、肺病、营养不良和视力问题（Widom&others，2012）。然而，这些研究还发现，75%在儿童期经受过虐待的父母从未虐待过他们自己的孩子，因此需要重点指出的是，大多数在儿童期经受过虐待的人不太可能会虐待他们自己的孩子。另一项研究显示，在任何年纪遭受过儿童虐待尤其是遭受过身体虐待的年轻人，在成年期都更有可能抑郁或出现自杀的念头（Dunn&others，2013）。再者，在儿童时被虐待过的成年人通常很难建立和保持健康的亲密关系（Dozier，Stovall-McClough，&Albus，2009）。受虐儿童成年之后，他们对其他成年人有暴力行为的风险更高，尤其是对恋爱对象和婚姻伴侣，同样他们出现物质滥用、焦虑和抑郁的风险也更高（Miller-Perrin，Perrin，&Kocur，2009）。


  探索如何预防儿童虐待或在儿童被虐待后如何干预他们的生活是一项重要研究课题（Cicchetti&Toth，2015，2016）。在一项针对母亲虐待1岁儿童的研究中，有两项治疗方法对减少儿童虐待有效：①家访，着重改善教养方式、应对压力，并提高对母亲的支持；②亲子心理治疗，专注于提高母亲和婴儿之间的依恋关系（Cicchetti，Toth，&Rogosch，2005）。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你会如何解释家庭体罚对儿童学校表现的潜在影响？


  6.2.3　同胞关系和出生顺序


  发展心理学家如何描述同胞关系？出生顺序是否会影响行为？如果会，它是如何影响行为的呢？


  1.同胞关系


  大约有80%的美国儿童有一个或多个兄弟姐妹，即亲姐妹和亲兄弟（Dunn，2007，2015）。如果你和兄弟姐妹一起长大，你可能对同胞关系有着丰富的回忆。2～4岁的兄弟姐妹在一起平均每10分钟就会发生一次冲突；在5～7岁，冲突频率会有一定程度的下降（Kramer，2006）。当兄弟姐妹直接发生言语或肢体对抗时，他们的父母会怎么做呢？一项研究表明父母会做以下三件事之一：①干预并试图帮助他们解决冲突；②警告或威胁他们；③什么都不做（Kramer&Perozynski，1999）。有趣的是，实际上，在有两个2～5岁孩子的家庭中，父母对兄弟姐妹冲突最常见的反应就是什么都不做。


  劳里·克莱默（Laurie Kramer，2006）曾做过大量关于兄弟姐妹的研究，她认为不干预并不是一个好策略，这让兄弟姐妹之间的矛盾升级。她创设了一个名为“兄弟姐妹更有趣”的课程，向4～9岁的有兄弟姐妹的儿童教授社交技巧，以发展出更加积极的同胞互动（Kramer&Radey，1997）。这一课程中所教授的技能包括如何恰当地发起游戏，如何接受或拒绝他人的游戏邀请，如何采择他人的观点，如何处理愤怒的情绪，以及如何解决冲突。


  然而，冲突只是同胞关系的一个方面（McHale，Updegraff，&Whiteman，2013）。同胞关系还包括帮助、分享、教授、争斗、妥协和玩耍，并且兄弟姐妹可以作为情感支持、竞争对手和沟通伙伴。一篇综述总结得出，青春期的同胞关系不会像儿童期时那样亲密，不那么紧张，也更加平等（East，2009）。


  通常父母是否会偏爱兄弟姐妹中的其中一个？如果这样，是否会对青少年的发展有影响？一项针对384对兄弟姐妹的研究表明，65%的母亲和70%的父亲会对兄弟姐妹的其中一个表现出偏爱（Shebloski，Conger，&Widaman，2005）。当偏爱其中一个孩子的情况发生时，它可能会与不受偏爱的孩子的低自尊水平和伤心相关。事实上，平等和公正是同胞关系以及父母如何对待多个孩子的主要问题（Aldercotte，White，&Hughes，2016；Campione-Barr，Greer，&Kruse，2013）。


  朱迪·邓恩（Judy Dunn，2007，2015）是同胞关系的权威专家，她描述了同胞关系的三个重要特征：


  （1）关系的情感质量。兄弟姐妹常常会对彼此表达强烈的情感，包括积极的情感和消极的情感。许多儿童和青少年对他们的兄弟姐妹有着复杂的情感。


  （2）关系的熟悉和亲密。兄弟姐妹通常彼此非常了解，这种亲密关系表明基于不同的场景，他们可以给彼此提供支持或相互嘲笑和搞破坏。


  （3）同胞关系的差异。有些兄弟姐妹将同胞关系描述得比一般人际关系更为积极。因此，同胞关系存在着相当大的差异。我们刚刚注意到，许多兄弟姐妹对彼此有着复杂的情感。有些儿童和青少年将他们的兄弟姐妹描述为温暖的、有感情的，而另一些人则主要谈论他们的兄弟姐妹有多么气人和卑鄙。


  2.出生顺序


  儿童是否有年长或者年幼的兄弟姐妹与某些人格特质的发展有关。例如，一篇综述总结得出，“第一个出生的孩子是最聪明、最有成就并且最有责任心的，而后出生的孩子是最叛逆、最随性并且最友善的”（Paulhus，2008，p.210）。相比于后出生的孩子，第一个出生的孩子也被描述成更早熟、乐于助人、顺从和自律的。然而，这种出生顺序导致的差异通常是非常小的。


  是什么造成了这种与出生顺序相关的差异呢？通常的解释指向了家庭中特定地位相应互动的差异。在一项研究中，在第二个孩子出生之后，母亲对第一个出生的孩子会更加消极、更多强制、更多约束以及更少陪伴（Dunn&Kendrick，1982）。


  那么独生子女的情况呢？人们通常认为独生子女是“被宠坏的小孩”，缺乏自我控制，具有依赖性强和以自我为中心等不受欢迎的特征。研究者则呈现了一个更加积极的独生子女的描述：他们往往是成就目标导向的，并表现出更好的人格特质，尤其是与后出生的孩子和成长于大家庭的孩子相比（Falbo&Poston，1993；Jiao，Ji，&Jing，1996）。


  迄今为止，我们的讨论说明出生顺序可能是一个强有力的行为预测指标。然而，越来越多的家庭研究者强调，当考虑所有影响行为的因素时，出生顺序本身对行为的预测能力很有限。对儿童行为有影响的重要因素包括遗传因素、父母每天向儿童呈现的积极或消极的榜样、同伴和学校的影响、社会经济和社会历史因素以及文化差异。当有人说，第一个出生的孩子总是这样，而最后一个出生的孩子总是那样时，他可能正在做过于片面简单的陈述，并没有充分考虑儿童发展的影响因素的复杂性。


  6.2.4　社会变革中的家庭变化


  除了兄弟姐妹的数量变化，儿童的家庭还在许多重要方面有所不同（Grusec&Hastings，2015；Morrill，Hawrilenko，&Cordova，2016；Yu，Cheah，&Calvin，2016）。美国是单亲家庭比例偏高的国家（见图6-4）。双亲家庭包含双职工家庭、父母离异又与新伴侣重组的家庭、同性恋组建的家庭。文化和社会经济地位的差异也同样影响着家庭。这些家庭的差异会如何影响儿童？
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  图6-4　不同国家的单亲家庭比例


  1.双职工父母


  5岁以下孩子的母亲中，超过一半是职业女性；6～17岁孩子的母亲中，超过2/3是职业女性。职业女性是现代生活的一部分，但其影响仍在争议中。


  父母就业可以对子女教养产生积极影响和消极影响（O’Brien&others，2014）。研究表明，对儿童发展有实质影响的是父母工作的性质，而不是父母是否都在外工作（Goldberg&Lucas-Thompson，2008；Clarke-Stewart&Parke，2014）。例如，一项针对近3000名青少年的研究发现，父亲失业会对青少年的健康有消极的影响，而母亲失业则没有这样的效应（Bacikova-Sleskova，Benka，&Orosova，2015）。此外，一项对双职工家庭的研究发现，工作与家庭的充实经历会对教养质量有积极的影响；相反，工作与家庭的冲突经历会造成较差的教养质量，从而会导致对儿童的消极结果（Vieira&others，2016）。


  安·克劳特（Ann Crouter，2006）描述了父母是如何将他们的工作体验带回家庭的。她的结论是，与处于较好工作环境中的父母相比，工作条件恶劣的父母，如长时间工作、加班、工作压力大、工作缺乏自主权，更可能在家发脾气并无法有效地教养孩子。研究一致发现，职场母亲的孩子（尤其是女孩）比家庭主妇的孩子更少有性别刻板印象，对性别的观念也更加平等（Goldberg&Lucas-Thompson，2008）。


  2.离异家庭的儿童


  20世纪晚期，美国和世界上许多国家的离婚率急剧变化（Braver&Lamb，2013）。美国的离婚率在20世纪六七十年代急剧上升，但从20世纪80年代开始一直下降。不过，美国的离婚率仍然远高于其他大多数国家。


  据估计，美国约有40%已婚父母所生的儿童会经历父母的离婚（Hetherington&Stanley-Hagan，2002）。现在我们来探讨一下离异家庭中的孩子的一些重要问题：


  ·生活在完整家庭（未离异家庭）中的儿童会比生活在离异家庭中的孩子有更好的情绪调节能力吗？大多数研究者认为，离异家庭的儿童比完整家庭的儿童的情绪调节能力更差，更容易出现严重的情绪问题（Amato&Anthony，2014；Arkes，2015；Hetherington，2006；Weaver&Schofield，2015，见图6-5）。那些经历过父母多次离婚的孩子会更容易出现问题。离异家庭中的儿童比完整家庭中的孩子更容易出现学业问题，表现出外化性行为问题（如叛逆和行为不良）或经历内化性行为问题（如焦虑和抑郁），社会责任感弱，难以建立亲密关系，辍学，过早地发生性关系，吸毒，与反社会青少年来往，低自尊，以及在成年早期安全感更低（Lansford，2012，2013）。在一项研究中，经历过父母离婚的个体一生都有更高的企图自杀的可能性（Alonzo&others，2014）。
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  图6-5　家庭类型与儿童情绪问题


  在赫瑟林顿的研究中，25%来自离异家庭的儿童表现出严重的情绪问题，相比之下，完整家庭儿童中仅有10%出现了严重情绪问题。然而，请记得，大多数（75%）来自离异家庭的儿童并没有表现出情绪问题。


  ·父母应该为了孩子而维持婚姻吗？父母是否应该为了孩子更好而持续一段不愉快或矛盾重重的婚姻？这一直是关于离婚的常见问题（Hetherington，2006）。不幸婚姻中家庭关系的压力和破坏力会侵蚀儿童的幸福感，如果离婚后的单亲家庭能够降低这些伤害，离婚可能是有利的。然而，如果离婚会导致资源减少、风险增加，并伴随着无力抚养和持续增加的矛盾，这种矛盾不仅在夫妻之间，还存在于父母、孩子和兄弟姐妹之间，那么对孩子来说，最好的选择可能是父母将不幸的婚姻维持下去（Hetherington&Stanley-Hagan，2002）。事实上，当父母难以确定是否维持剑拔弩张的婚姻时，人们也很难预测离婚的后果究竟是怎样的。


  ·父母离异的孩子所经历的大多数问题都始于离婚前，这段时间父母通常处于强烈的冲突中。因此，当父母离异的儿童表现出问题时，这些问题可能并不源于离婚本身，也可能是由婚姻冲突导致的（Davies，Martin&Sturge-Apple，2016；El-Sheikh&others，2013；Jouriles，McDonald，&Kouros，2016）。马克·库明斯（E.Mark Cummings）和他的同事（Cummings&Miller，2015；Cummings&Valentino，2015；Koss&others，2014；McCoy&others，2013）提出了情绪安全理论（它源于依恋理论），并指出儿童是基于在家庭中的安全感来评价矛盾的严重程度。这些研究者区分了对儿童不利的婚姻矛盾（如敌对的情绪表现和破坏性的冲突战略）和可能对儿童有利的婚姻矛盾（如冷静讨论每个人的观点并能共同寻求解决方案的婚姻分歧）。在一项研究中，儿童2岁时经历的父母婚姻的不良冲突（破坏性冲突、严重的争吵）会导致其8岁时的内化性行为问题增加，这是因为女孩的安全型依恋被破坏，而冲突巨变（未解决的、持续的紧张局势）之后的消极情绪会增加男孩和女孩的内化性行为问题（Brock&Kochanska，2016）。


  ·离婚后，家庭程序有多重要？家庭程序确实非常重要（Demby，2016；Elam&others，2016；Lansford，2012，2013；Luecken&others，2016；Warshak，2014）。如果离婚后父母之间的关系是和谐的，并且他们能使用权威型教养方式，儿童的调节能力会有所改善（Hetherington，2006）。许多研究者已经发现在离婚后的一年中会出现的失调，其中包括父母教养能力的降低，但在离婚后两年，家庭又会重新建立稳定，父母的教养能力也会有所提高（Hetherington，1989）。如果离异父母可以在儿童养育策略上达成一致并保持彼此之间的亲密关系，无监护权的一方常来看望孩子，通常都是对孩子有利的（Fabricius&others，2010）。离婚后，父亲对孩子生活的参与会减少得比母亲更为明显，尤其是女孩的父亲。此外，一项关于离异家庭的研究表明，关注于促进母子关系的干预能够改善母子关系的质量，能提高儿童短期（6个月）和长期（6年）的应对能力（Velez&others，2011）。纵向研究表明，在7岁前经历父母离婚与孩子直到50岁的健康水平较低相关（Thomas&Hognas，2015）。再者，一项关于离异的父亲的研究指出，较多的父子互动（父亲与孩子）以及较少的父母冲突与儿童的积极发展相关（Flam&others，2016）。同样，一项研究综述总结得出，离婚后父母共同教养（父母共同支持、相互合作、达成一致）与儿童的积极发展结果相关，如较少的焦虑和抑郁，以及较高的自尊水平和学业成绩（Lamela&Figueiredo，2016）。


  ·哪些因素会影响儿童对离婚产生的消极后果的耐受性？这些因素包括离婚前父母的调整和孩子的调整，以及孩子的人格气质、性别和监护情况（Hetherington，2006）。在一项研究中，离婚前母亲较高水平的敏感性和儿童较高的智商是减少父母离婚后儿童问题的保护性因素（Weaver&Schofield，2015）。父母最终离婚的儿童在父母离婚前就表现出了较差的调节能力。那些社交成熟并有责任心的儿童、少有行为问题的儿童、容易型儿童（见第4章）能够更好地应对他们父母的离婚。困难型儿童通常很难应对他们父母的离婚（Hetherington，2006）。如果父母双方能够相处，共同监护是对儿童最好的养育选择（Clarke-Stewart&Parke，2014）。


  ·社会经济地位在离异家庭的儿童生活中有什么作用？拥有孩子监护权的母亲会丧失离婚前1/4至1/2的收入，相比之下，拥有孩子监护权的父亲只会损失离婚前1/10的收入。收入的损失，会使离异母亲面临工作量的增加、工作不稳定性的提高，以及搬离到学区较差的不合意的社区的处境（Lansford，2009）。


  3.同性恋家长


  越来越多的男同性恋伴侣和女同性恋伴侣开始建立有孩子的家庭（Patterson，2013，2014；Patterson&Farr，2014；Patterson，Farr，&Hastings，2015）。约有20%的女同性恋和10%的男同性恋成为家长。如今，美国可能有超过100万的家长是男同性恋或女同性恋。


  像异性伴侣一样，同性恋家长也存在很大差异。他们可能单身，也可能有同性伴侣。很多女同性恋母亲和男同性恋父亲是无监护权的家长，因为他们与异性恋配偶离婚后无法获得孩子的监护权。


  女同性恋和男同性恋的家长身份是存在争议的。反对者认为由同性恋家长抚养不利于孩子的发展，但研究者也发现，由女同性恋母亲或男同性恋父亲抚养长大的孩子与由异性恋家长抚养长大的孩子几乎没有差别（Golombok，2011a，b；Patterson，Farr，&Hastings，2015）。例如，与由异性恋家长抚养的孩子相比，由同性恋家长抚养的孩子在同伴中的受欢迎程度相同，也没有发现任何调节能力或心理健康上的差异（Patterson，2013，2014）。一度普遍的观点认为，由同性恋家长抚养将会导致孩子也成长为同性恋，但与之相反，实际上绝大多数来自同性恋家庭的儿童具有异性恋倾向（Golombok，2011a，b）。


  此外，一项研究比较了异性恋伴侣、女同性恋伴侣和男同性恋伴侣收养学龄前儿童的情况（Farr&Patterson，2013）。自我报告和观察研究都发现，相比于异性恋伴侣，女同性恋伴侣和男同性恋伴侣更多地共同照顾孩子，其中女同性恋伴侣支持程度最高，而男同性恋伴侣的支持程度最低。此外，一项研究显示，相比于异性恋家庭，男同性恋家庭对收养的孩子有更加积极的教养方式，并且孩子较少出现外化性行为问题（Golombok&others，2014）。


  4.文化、种族和社会经济的差异


  教养方式可以受到文化、种族和社会经济地位的影响。在布朗芬布伦纳的生态系统理论中，许多社会环境因素会影响儿童的发展，例如文化、种族和社会经济地位。


  跨文化研究　父亲应该在家庭中扮演怎样的角色？家庭可以获得哪些支持系统？应该如何让孩子遵守规则？对于这些基本问题，不同的文化通常会给出不同的答案（Chen，Fu，&Zhao，2015；Gaskins，2016）。教养方式上存在许多重要的跨文化差异（Cole&Tan，2015；Mistry&Dutta，2015）。在一些文化中，例如许多国家的农村地区，专制型教养方式是普遍存在的。


  日益频繁的国际旅行、互联网和电子通信以及经济全球化等因素带来的文化变革，正影响着全世界许多国家的家庭。现在的趋势是家庭流动性增强，越来越多的家庭开始向城市地区迁移，一些家庭成员在远离家乡的城市或国家工作。其他趋势包括大家族的减少、小家庭的组成、妇女就业率的增加（Brown&Larson，2002）。这些趋势可以改变儿童可用资源的性质。例如，当几代人不再比邻居住，儿童可能会失去祖父母、阿姨和叔叔的支持和指导。从积极的角度来看，小家庭可以让父母和儿童之间更开放，有更多的沟通。


  种族　美国各种族群体的家庭在典型规模、结构、构成、亲属关系的依赖以及收入和教育水平上都存在差异（Gonzales&others，2016）。大家庭或扩大式家庭更常见于少数族裔，而不是非拉丁裔白人群体。例如，19%的拉丁裔美国家庭有3个或3个以上的孩子，相比之下在非裔美国人中这一比例占了14%，在白人家庭中这个比例占了10%。与非拉丁裔白人儿童相比，非裔美国儿童和拉丁裔美国儿童能与祖父母、阿姨、叔叔、堂表兄弟姐妹以及远亲有更多的交流互动。


  相比于非拉丁裔美国白人，非裔美国人和拉丁裔美国人中单亲家庭更常见。与双亲家庭相比，单亲家庭通常在时间、金钱、精力上都更为有限（Evans，Li，&Sepanski Whipple，2013）。与非拉丁裔美国白人父母相比，少数族裔父母往往受教育程度更低，并且更多地生活在低收入环境中。尽管如此，许多贫困的少数族裔家庭还是设法培养出有能力的孩子。


  当然，每个家庭各不相同，少数族裔家庭如何应对压力取决于许多因素（Yoshikawa&others，2016）。父母是土生土长的美国人还是外来移民，家庭在这个国家居住了多久，家庭的社会经济地位以及他们的原始国籍都会对此产生影响（Berry，2015；Renzetti&Kennedy-Bergen，2015）。家庭的社会环境特征同样也会影响家庭的适应性。家庭所处的社区或城市对该家庭的种族的态度如何？这个家庭的孩子是否能上好学校？这个社区群体是否欢迎该家庭的种族？该家庭的种族成员是否组成了他们自己的社区群体？


  在过去的几十年里，一个重大变化是移民至美国的拉丁裔和亚裔家庭数量的急剧增加（Parra-Cardona&others，2016；Tang，2015）。移民家庭通常会经历长期居民不常见的压力，例如语言障碍，与支持系统的脱节和分离，保持身份认同与适应文化之间的双重斗争，以及社会经济地位的变化（Gonzales&others，2016；Suarez-Orozco&Suarez-Orozco，2015/2016）。


  许多最近移民到美国的家庭采用了双文化方针，选择美国文化特征以帮助他们生存和发展，同时仍旧保留他们原籍文化的各个方面。在接纳美国文化特征中，拉丁裔家庭逐渐认识到教育的重要性。尽管他们的辍学率仍然高于其他种族的辍学率，但在21世纪的头十年，拉丁裔的辍学率已经有了大幅的下降（National Center for Education Statistics，2015）。此外，一项针对亚裔美国青少年的研究发现，青少年及其父母的双文化方针与其更高的学业成就相关（Kim&others，2015）。


  然而，尽管许多种族或移民家庭采用了双文化方针，许多少数族裔家庭的教养方式同样关注与促进儿童民族自豪感、民族文化、民族歧视意识相关的问题（McLoyd，Purtell，&Hardaway，2015；Updegraff&Umana-Taylor，2015）。


  社会经济地位　相比于高收入家庭，低收入家庭获得资源的机会较少（Gonzales&others，2016；McBride Murry&others，2015）。相关的资源包括营养、卫生保健、危机保护以及丰富的教育和社会化的机会，如各种活动的辅导和课程（Leventhal，Dupere，&Shuey，2015）。这些差异混合存在于长期贫困的低收入家庭中（Wadsworth&others，2016）。在一项研究中，儿童早期的家庭贫困问题和学校环境与儿童二年级和三年级时执行功能表现较差相关（Raver&others，2013）。


  在美国和大多数西方国家的文化中，研究者确信不同的社会经济地位的群体在抚养子女的方法上存在差异（Hoff，Laursen，&Tardif，2002，p.246）。


  ·较低社会经济地位的父母：①更关注他们的孩子是否符合社会期望；②营造的家庭氛围中，很多时候父母说了算；③更有可能使用体罚来管教他们的孩子；④与孩子互动时更多使用命令式而较少使用沟通式。


  ·较高社会经济地位的父母：①更关注孩子的主动性及其延迟满足能力的发展；②营造的家庭氛围中，孩子更像是平等的参与者，规则是经过讨论确定的，而不是父母以专制方式下达的；③更少地使用体罚；④与孩子互动时较多使用沟通式而较少使用命令式。


  6.3　同伴关系、游戏和媒体/屏幕时间


  家庭是儿童发展的一个重要社会环境。然而，其他社会环境中发生的事件也会对儿童发展产生强烈的影响，例如在同伴群体中以及当儿童玩或使用各种媒体时。


  6.3.1　同伴关系


  随着儿童年龄的增长，他们与同伴相处的时间越来越多。所谓同伴，指的是年龄或成熟水平相似的儿童。


  儿童的同伴群体有哪些功能？其中重要的功能是提供了家庭之外的信息资源和社会比较。儿童从他们的同伴群体中获得关于他们能力的反馈。他们评估他们做得比其他孩子做得更好、差不多，还是更差。兄弟姐妹通常年龄各不相同，因此很难在家中做出这样的评判。


  良好的同伴关系促进了正常的社会情绪发展（Prinstein&Giletta，2016；Schneider，2016）。同伴关系中需要特别关注的是退缩型儿童和攻击型儿童（Rubin，Bukowski，&Bowker，2015；Rubin&others，2016）。退缩型儿童会被同伴拒绝或欺负，并且感到孤独，具有抑郁的风险。对同伴有攻击性行为的儿童具有发展出包括犯罪和辍学等一系列问题的风险（Chen，Drabick，&Burgers，2015）。


  良好的同伴关系是正常的社会情绪发展的必要条件。到了3岁左右，儿童更愿意与同性玩伴而不是异性玩伴待在一起，这种偏好在儿童早期持续增加。在这段时间里，积极的和消极的同伴互动频率都有了大幅的增长（Cillessen&Bellmore，2011）。尽管攻击性的互动和追逐打闹的混战也有所增加，但与友善的交往行为的比例相比，攻击性的交往行为的比例有所下降。许多学龄前儿童会投入大量时间进行同伴互动，并且只是与玩伴进行“对角色和规则的协商、争论并达成一致”的对话（Rubin，Bukowski，&Parker，2006）。


  父母可以通过许多直接的或间接的方式来影响孩子的同伴关系（Caruthers，Van Ryzin，&Dishion，2014；Tilton-Weaver&others，2013）。父母通过他们与孩子的互动、对孩子生活的管理、为孩子提供的机会来影响儿童的同伴关系（Brown&Bakken，2011）。例如，当母亲告诉她们学龄前的女儿涉及关系攻击（通过操纵人际关系来伤害他人）的同伴冲突的消极影响时，她们的女儿参与关系攻击的比例较低（Werner&others，2014）。


  6.3.2　游戏


  儿童期大量的同伴互动都涉及游戏，但社交游戏只是游戏的一种形式。游戏是一项令人愉快的活动，参与游戏是为了追求游戏本身的趣味性，它有着各种不同的功能和形式。


  1.游戏的功能


  游戏是儿童发展的一个重要方面（Bergen，2015；Clark，2016；Johnson&others，2015；Lillard，2015）。


  理论家对游戏的关注各有侧重，并突出了游戏的许多功能（Henricks，2015a，b）。根据弗洛伊德和埃里克森的观点，游戏有助于儿童处理焦虑和冲突（Demanchick，2015）。因为在游戏中儿童可以释放被压抑的紧张感，从而能够更好地应对生活中的问题。心理治疗师使用游戏疗法（play therapy）来克服儿童的挫折感，并用其分析儿童的冲突及其应对方式（Clark，2015，2016）。在游戏的环境下，儿童感受到的威胁更小，更有可能表达他们真实的感受。


  游戏是认知发展的一个重要环境。皮亚杰和维果斯基都认为游戏是孩子的工作。皮亚杰（1962）坚持认为是游戏促进了儿童的认知发展。与此同时，他也认为儿童的认知发展限制了他们的游戏方式。游戏使儿童能够以轻松、愉快的方式锻炼他们的能力和技能。皮亚杰认为，认知结构是需要练习的，而游戏刚好为认知结构的训练提供了完美的情境设定（DeLisi，2015）。


  维果斯基（1962）也认为游戏是认知发展的一个极好的情境。他对假装/象征性游戏特别感兴趣，例如当儿童将一根棍子当作一匹马时，他并会像骑着马一样骑着棍子。对幼儿而言，想象的情境是真实的（Bodrova&Leong，2015）。父母应该鼓励这样的游戏，因为它能促进儿童的认知发展，尤其是促进创造性思维的发展。


  丹尼尔·伯莱因（Daniel Berlyne，1960）将游戏描述成本身就令人兴奋和愉悦的，因为它满足了我们探索的驱动力。这种驱动力包括好奇心和对新鲜或不寻常事物的信息的探索欲。游戏通过给孩子提供新奇、复杂、不确定、惊奇和不协调的可能性，来鼓励他们的探索行为。


  游戏被描述为语言和沟通技能发展的一个重要环境（Christie&Roskos，2015；Hirsh-Pasek&Golinkoff，2014；Zosh，Hirsh-Pasek，&Golinkoff，2015）。在对游戏中的角色和规则进行讨论和协商时，儿童练习着单词和短语，从而提高了语言和沟通技能。游戏中的这些社会互动形式也有利于儿童读写能力的提高（Kostelnik&others，2015）。游戏是以儿童为中心的幼儿园的核心焦点，被认为是儿童早期教育的一个基本组成部分（Feeney，Moravcik，&Nolte，2016）。


  2.游戏的类型


  当代对游戏的研究强调游戏的认知方面和社交方面（Lillard，2015）。各类儿童游戏受到广泛研究的有感觉运动游戏、练习性游戏、假装/象征性游戏、社会性游戏、建构游戏和规则游戏（Bergen，1988）。


  感觉运动游戏（sensorimotor play）是让婴儿从练习感觉运动图式中获得快乐的行为。感觉运动游戏的发展遵循着皮亚杰所描述的感觉运动思维的发展。婴儿在6～12个月时，开始进行探索性的、好玩的视觉和运动处理。到了9个月的时候，很多婴儿会选择新异的物体进行探索和玩耍，尤其是具有反应性的物体，比如能发出声音或者可以弹跳的玩具。


  练习性游戏（practice play）指的是在学习新技能时，或在游戏和运动中掌握及协调已习得的身心技能时发生的重复性行为。感觉运动游戏通常包括练习性游戏，主要出现在婴儿期，而练习性运动却贯穿一生。在学龄前阶段，儿童经常进行练习性游戏。


  假装/象征性游戏（pretense/symbolic play）指的是儿童将物理环境转换为象征符号的游戏。在9～30个月时，儿童越来越多地使用物体进行象征性游戏。他们学会转换物体，用它们替代其他物体，并把它们当成其他物体一样来运用。例如，学龄前儿童可能会将桌子当成一辆汽车，一边抓住桌子的一条腿，一边说：“我正在修汽车。”


  许多研究游戏的专家认为，假装/象征性游戏本质上是戏剧化的或者说社会戏剧化的，学龄前阶段是假装/象征性游戏的“黄金时期”。这种类型的假装/象征性游戏通常出现在大约18个月大时，并在4～5岁时达到高峰，然后逐渐减少。


  一些儿童心理学家认为，假装/象征性游戏是幼儿发展的一个重要方面，并且通常反映了他们在认知发展上的进步，尤其说明了对于象征性的理解。例如，凯瑟琳·贾维（Catherine Garvey，2000）和安吉莉·利拉德（Angeline Lillard，2006，2015）强调，在幼儿假装/象征性游戏的故事中暗藏了儿童出色的角色采择能力、平衡社会角色能力、元认知（对认知的认知）、现实与虚拟的区分能力，以及大量体现了幼儿卓越的认知技能的非自我中心的能力。


  社会性游戏（social play）是一种与同伴互动的游戏。它在学龄前阶段有显著的增长。对许多儿童而言，社会性游戏是他们与同伴进行社会交互的主要情境。社会性游戏包括各种各样的人际互动，如互换轮流、各种主题的对话、社会性比赛、日常活动、肢体活动。它通常能给参与者带来高强度的愉悦感。


  建构游戏（constructive play）结合了感觉运动游戏、练习性游戏、假装/象征性游戏。自主创造产品或提出问题的解决方案属于建构游戏范畴。在学龄前阶段，随着假装/象征性游戏的增加和感觉运动游戏的减少，建构游戏逐渐增多。建构游戏也是小学阶段课堂内外常见的游戏形式。


  规则游戏（games）指的是为了娱乐并设置规则的活动。规则游戏通常涉及竞争。学龄前儿童可能开始参加包含互利或轮流的简单规则的社会性游戏。然而，规则游戏在小学儿童的生活中扮演着更为重要的角色（Eiferman，1971）。在一项研究中，儿童参与规则游戏概率最高的阶段在10～12岁。在12岁之后，规则游戏的受欢迎程度也下降了（Bergen，1988）。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你会如何将游戏融入学习过程？


  3.游戏的趋势


  凯西·赫什–帕萨科（Kathy Hirsh-Pasek）、罗伯塔·格林科夫（Roberta Golinkoff）和桃乐茜·辛格（Dorothy Singer）对幼儿自由玩耍时间的减少很关心，指出在最近几十年，幼儿自由玩耍的时间已出现了大幅下降（Hirsh-Pasek&others，2009；Singer，Golinkoff，&Hirsh-Pasek，2006）。他们还特别担心家庭和学校为了让孩子花更多的时间在学业功课上限制了幼儿的游戏时间。他们还指出，很多学校已经取消了课间休息。困扰这些学者的不仅是自由玩耍时间的减少。他们强调，在有趣的环境中学习能够抓住孩子的思维，从而促进儿童的认识和社会情绪发展。辛格、格林科夫和赫什–帕萨科（2006）关于游戏的第一本书名为《游戏=学习》（Play=Learning）。他们讲述的游戏对认知的促进体现在以下技能中：创造力、抽象思维能力、想象力、注意力、专注力、毅力、问题解决能力、社会认知能力、共情能力、观点采择能力、语言能力、对新概念的掌握能力。他们认为游戏还能促进社会情绪的发展，包括：快乐、放松和自我表达，合作，分享和轮流互动，减少焦虑和自信。正因为游戏有如此多认知和社会情绪方面的积极作用，为幼儿的生活增添更多的游戏时间自然非常重要。
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  凯西·赫什–帕萨科和一个孩子在玩耍。赫什–帕萨科和她的同事对游戏的趋势有哪些担忧？
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  6.3.3　媒体/屏幕时间


  20世纪下半叶，社会的发展给儿童带来的最大影响就是电视。电视持续对儿童的发展有强大的影响，但儿童对其他媒体和通信设备的使用致使我们要用屏幕时间这一词。屏幕时间包括了个体观看/使用电视机、DVD、计算机的时间，玩电子游戏的时间以及使用iPhone等移动媒体的时间（Cote-Lussier，Mathieu，&Barnett，2015；Goh&others，2016；LeBlanc&others，2015；Straker&Howie，2016）。电视仍然是幼儿媒体生活中的主要部分，2～4岁儿童每天看电视的时间是2～4小时（Roberts&Foehr，2008）。然而，一项研究表明，12%的2～4岁的美国儿童每天使用计算机，并且22%的5～8岁的儿童每天使用计算机（Common Sense Media，2011）。一项建议报告指出，2～4岁儿童的屏幕时间应该限制在每天不超过1小时（Tremblay&others，2012）。尽管如此，许多孩子花在各种屏幕媒体上的时间多于他们与父母和同伴互动的时间。


  某些类型的电视节目与儿童的积极发展结果相关。例如，一项基于14个国家的研究的元分析发现，观看电视节目《芝麻街》在如下方面有积极作用：认知方面、了解世界方面、社会推理和对外面群体的态度方面（Mares&Pan，2013）。


  然而，过多的屏幕时间会对儿童产生消极影响，使他们成为被动学习者，在他们做作业的时候分散其注意力，进行刻板印象的误导，提供暴力攻击的示范，并给他们呈现一些不切实际的世界观（Busschaert&others，2015；Calvert，2015）。幼儿过多的屏幕时间导致的其他问题还包括玩耍时间的减少，与同伴互动时间的减少，体育活动的减少，超重或肥胖的风险的增加，不良睡眠习惯的养成以及攻击性水平的提升。每天只看1小时电视都会与体脂的增加相关。一项研究发现，更长的屏幕时间（主要是观看电视）与儿童早期的认知发展水平较低相关。此外，一项学龄前儿童的研究发现，每增加1小时的屏幕时间，都会与夜间睡眠时长的减少、就寝时间的推迟、夜间睡眠达到10小时及以上的比例下降相关（Xu&others，2016）。


  儿童在电视节目中观看到暴力和攻击行为的程度引起了人们特别的关注（Calvert，2015）。例如，星期六上午的动画片平均每小时会出现25次以上的暴力行为。在一项关于儿童的研究中，儿童更多地观看电视暴力、电子游戏暴力和音乐视频暴力都会与更高水平的身体攻击相关（Coker&others，2015）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你会如何与父母讨论关于改善孩子观看电视的策略？


  父母在儿童的媒体使用上发挥着重要作用。一项研究发现，父母对儿童媒体使用的更高水平的监管与儿童生活（更多的睡眠、更好的学校表现、更少的攻击性行为和更多的亲社会行为）的积极发展相关（Gentile&others，2014）。另一项研究还发现，父母减少自身的屏幕时间与减少儿童的屏幕时间是相互关联的（Xu，Wen，&Rissel，2014）。


  当父母了解对儿童最佳的数字应用程序时，儿童会从中获益。在一项研究中，苹果应用商店中72%的最佳应用程序都属于学步儿童/学龄前栏目！权威专家赫什–帕萨科和她的同事（2015）描述了父母可为幼儿购买的教育应用程序的最佳类型的标准：


  ·主动参与。应用程序需要儿童进行思考、反思和操纵信息，需要“动脑筋”的过程，而不是简单的触摸和滑动。


  ·参与度。如果应用程序需要儿童集中注意力并进入其设定的故事，儿童便能更好地进行学习。然而，如果应用程序还设定了分散注意力的游戏和噪声，儿童的学习会受到损害。


  ·有意义。如果应用程序与儿童过去的知识经验存在有意义的联系，或者与儿童自身相关，或是为儿童制定的，那么它对儿童的学习是有帮助的。


  ·社交互动。当应用程序鼓励儿童与他人进行高质量的社会互动时，例如激励儿童与父母或老师讨论相关内容，儿童的学习也会得到帮助。


  本章小结


  情绪和人格发展


  ·在埃里克森理论中，儿童早期处于“主动对内疚”的发展阶段。幼儿的自我理解和理解他人的能力都有所发展。


  ·在儿童早期，随着自我意识经历的增加，幼儿的情绪也更加丰富，如自豪、羞愧、内疚。父母的情绪教导有利于儿童的情绪发展。


  ·道德发展是基于人们在与他人的互动中应该如何做的规则和习俗的思维、情感、行为的发展。皮亚杰提出儿童道德推理中的认知变化。行为和社会认知理论家认为道德行为存在相当大的情境差异性。


  ·性别指的是作为女性和男性的社会和心理维度。精神分析理论和社会认知理论都强调父母的性别特征的影响。同伴特别擅长奖励符合性别的行为。性别图式理论强调了认知在性别发展中的作用。


  家庭


  ·专制型、权威型、忽视型和放纵型的教养方式会产生不同的结果。权威型教养方式通常最有利于儿童的社会能力发展。教养方式存在着种族差异。美国父母普遍使用体罚，但大量的证据说明这不是一个好方法。共同教养对儿童的发展有积极作用。


  ·儿童虐待的主要类型有身体虐待、儿童忽视、性虐待、精神虐待。


  ·兄弟姐妹之间有积极和消极的交互。出生顺序一定程度上与儿童的某些特征相关，但它本身并不是良好的行为预测指标。


  ·一般来说，父母双方都在外全职工作并不会给孩子带来消极影响。如果离异父母能发展出和谐的关系并实行权威型教养方式，儿童的调节能力会有所改善。研究发现，在男同性恋或女同性恋家庭长大的儿童与在异性恋家庭长大的儿童并无明显差异。文化、种族、社会经济地位与家庭的各个方面和儿童的发展相关。


  同伴关系、游戏和媒体/屏幕时间


  ·同伴是强大的社会化中介。同伴提供了家庭之外的信息资源和社会比较。


  ·游戏的功能包括：促进同伴关系，释放压力，提高认知发展，探索以及提供安全避风港。当代对游戏的研究强调游戏的认知方面和社交方面。各类儿童游戏广泛研究的有：感觉运动游戏、练习性游戏、假装/象征性游戏、社会性游戏、建构游戏、规则游戏。


  ·幼儿在各种媒体上花费过多的时间引起了社会广泛的关注。观看电视暴力和玩暴力的电子游戏与儿童的攻击性行为相关。


  关键术语


  专制型教养　authoritarian parenting


  权威型教养　authoritative parenting


  自律道德　autonomous morality


  建构游戏　constructive play


  规则游戏　games


  性别认同　gender identity


  性别角色　gender roles


  性别图式理论　gender schema theory


  他律道德　heteronomous morality


  内在公正　immanent justice


  放纵型教养　indulgent parenting


  道德发展　moral development


  忽视型教养　neglectful parenting


  练习性游戏　practice play


  假装/象征性游戏　pretense/symbolic play


  性别的精神分析理论　psychoanalytic theory of gender


  自我理解　self-understanding


  感觉运动游戏　sensorimotor play


  性别的社会认知理论　social cognitive theory of gender


  社会性游戏　social play


  社会角色理论　social role theory


  第7章　儿童中后期的身体和认知发展
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  [image: ]毕生发展的故事：安琪和她的体重


  以下叙述来自一位小学生安琪。


  我8岁的时候，体重就已经125磅了。我得穿十几岁的大女孩穿的衣服。我讨厌我的身体，同班同学也总是嘲笑我。因为我实在是太重了，每次上体育课我都喘不上气来，脸憋得红通通的。我羡慕那些没有超重的小朋友，他们可以毫不费力地运动。


  我现在9岁了，体重减了30磅。我比以前更开心了，而且我很自豪。你一定想知道我是怎么减肥成功的吧！我的妈妈终于下定决心，带我去咨询了一位儿科医生，这位医生专门帮助孩子减肥。她向妈妈咨询了我的饮食和运动习惯，然后鼓励我们加入一个团体，里面都是一些超重的孩子和他们的父母。我们每周去参加一次活动，现在已经持续6个月了。我现在不再吃快餐了，妈妈会做一些更健康的食物。我的体重下降了，上体育课不再气喘吁吁，同学们也不嘲笑我了。妈妈也很开心，因为参加咨询项目以来她自己也减了15磅。


  事实上，并不是所有孩子都能像安琪这样减肥成功。现在超重已经成了威胁美国儿童健康的重要问题。稍后我们会详谈。


  在儿童中后期，即6岁至10岁或11岁这段时间内，孩子会长得更高、更强壮，也更善于使用身体技能。同样在这段时期，一些发展障碍开始出现，需要引起我们的特别注意和干预。这个年龄段的孩子认知能力飞速发展。他们对于语法的掌握更加熟练，逐渐学会阅读，也可能开始学习一门外语。


  7.1　身体变化和健康


  在儿童中后期，成长的典型特征是持续的生长和身体比例的变化。这一阶段内，大脑发生了一些重要的改变，动作技能也有了一定的提高。养成健康饮食、规律运动的生活习惯，才能保证这一时期的健康成长。


  7.1.1　身体成长和变化


  儿童中后期经历着缓慢但稳定的成长，这是一个在青少年期快速增长之前的平静时期。小学阶段，孩子平均每年长高2～3英寸。到11岁的时候，女孩的平均身高为4英尺2.5英寸，男孩平均身高为4英尺9英寸。这段时间内，孩子平均每年体重增加5～7磅，体重增加源于骨骼和肌肉系统的生长，也源于部分器官体积的增大。


  身体比例的变化是这一阶段最显著的变化（Kliegman&others，2016）。头围和腰围相对于身高减少。另一个不太明显的变化是骨骼持续骨化，尽管这时的骨骼与成人骨骼相比，对于压力和拉伸的承受力还很较弱。


  随着“婴儿肥”的减少，孩子的肌肉力量逐渐增加。随着肌肉张力的改善，儿童早期的松散运动和膝外翻不再出现。由于遗传和锻炼，这几年孩子的力量增加了一倍。由于男孩肌肉细胞数量较多，他们通常比女孩更强壮。


  7.1.2　大脑


  脑容量在儿童后期趋于稳定，但大脑不同结构和区域仍在持续发生显著的变化（de Haan&Johnson，2016；Wendelken&others，2016）。随着儿童的发展，大脑某些区域的激活增加而其他区域的激活减少（Denes，2016；Deoni&others，2015）。某种激活的转变方式是从弥漫性的、较大的区域转变为更集中的、较小的区域（Turkeltaub&others，2003）。这种转变的特征是突触修剪，即大脑中没被使用的区域失去了突触连接，而那些被使用的区域突触连接增加。研究人员发现，在7～30岁，个体前额皮质的弥散性激活减少，焦点激活增多（Durston&others，2006）。这种激活的转变伴随着认知表现的提高，尤其是认知控制（cognitive control），认知控制涉及很多区域的有效控制和灵活性（Markant&Thomas，2013）。


  发展认知神经科学的主要研究人员提出，前额皮质可能在发育过程中协调了许多其他脑区的功能（de Haan&Johnson，2016；Johnson，Grossmann，&Cohen-Kadosh，2009）。作为组织角色的一部分，前额皮质可能为包括自身在内的神经网络连接提供优势。按照这种观点，解决手头问题最高效的连接就是前额皮质协调的那个神经连接。


  7.1.3　运动发展


  在儿童中后期，儿童的运动技能比儿童早期更加流畅和协调。例如3岁时，只有1/1000的孩子能将网球打过网，但在10岁或11岁时，大多数孩子都能学会打网球。跑步、爬山、跳绳、游泳、骑自行车和滑冰只是小学生掌握的运动技能中的一小部分。在涉及大肌肉活动的大动作技能上，男孩通常比女孩表现得更好。


  儿童中后期精细运动技能的提高反映了中枢神经系统髓鞘化的增加。这一阶段的孩子可以更加熟练地运用双手。6岁的孩子可以敲打、粘贴、系鞋带和穿衣服。7岁时，孩子的双手更加稳定。在这个年纪，他们更喜欢用铅笔而非蜡笔来写字，他们很少再把字母写反，字也写得更小。8～10岁时，他们可以更加轻松熟练地运用双手。精细运动协调的发展使孩子可以进行真正意义上的书写。字母写得更小，分布更均匀。10～12岁的时候，孩子开始表现出与成年人相似的操控能力。他们能熟练运用复杂而迅速的动作来完成高质量的手工作品，或是用乐器完成高难度的音乐。女孩在运用精细运动技能方面通常比男孩表现得更好。


  7.1.4　运动


  美国的儿童和青少年锻炼不足。提高儿童的运动水平已经初见成效（Nemet，2016；Wuest&Fisette，2015）。


  越来越多的研究证明了锻炼对儿童身体发育的重要性（Innella&others，2016；Pan&others，2016；Pate&others，2015）。一项研究指出，每周3次、每次超过60分钟的锻炼可以有效降低收缩压和舒张压（Garcia-Hermoso，Saavedra，&Escalante，2013）。


  研究人员还发现，有氧运动有助于提高儿童的注意力、记忆力、以目标为导向的思维和行为、创造力和学业成功（Pan&others，2016；Tomporowski，2016）。例如，在一项针对8～11岁超重儿童的fMRI研究中，每日由教师指导的持续8个月的有氧运动可以有效提高神经回路调节的效率和灵活性，从而改善认知功能（Kraftt&others，2014）。此外，一项研究发现适度的有氧运动可以改善儿童的认知抑制控制（Drolette&others，2014）。


  家长和学校在决定孩子的锻炼水平方面扮演着重要的角色（Aires&others，2016；Kesten&others，2016）。与经常锻炼的父母一起生活可以帮助孩子养成积极的锻炼模式（Crawford&others，2010）。在一项研究中，以学校为基础开展的体育活动有效提高了儿童的健康水平，降低了他们的脂肪含量（Kriemler&others，2010）。


  孩子屏幕时间的增多与低活动水平、肥胖和更差的睡眠模式有关（LeBlanc&others，2015；Shang&others，2015；Xu&others，2016）。研究发现，孩子在电视或电脑面前待的时间过长会增加他们运动过少和超重的风险（Taverno Ross&others，2013）。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你如何设计课程以确保小学生在一天内进行足够的体育锻炼？


  7.1.5　健康和疾病


  在大多数情况下，儿童中后期是一个健康的时期。此时的疾病和死亡率比儿童早期和青春期的要低。然而，很多儿童中后期的孩子正面临着威胁发展的健康问题（Wardlaw&Smith，2015）。


  1.超重儿童


  超重是日益普遍的儿童健康问题（Schiff，2015，2016；Sorte，Daeschel，&Amador，2017）。在过去的30年中，有超重风险的美国儿童的比例急剧增加（Orsi Hale，&Lynch，2011）。近年来，2～5岁肥胖儿童的比例从2009年的12.1%下降到2011年的8%（Ogden&others，2014）。2011年，6～11岁美国儿童的肥胖比例为17.5%，与2009年基本持平（Ogden&others，2014）。不只有美国儿童存在超重的问题（Fernandez&others，2015），例如研究发现，1993～2009年，越来越多的中国儿童肥胖或腹部肥胖（Liang&others，2012）。此外，一项中国的研究表明，23%的男孩和15%的女孩的高血压是由超重或肥胖造成的（Dong&others，2015）。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  你会如何运用你有关超重风险因素的知识，为父母和孩子设计一个关于选择健康生活方式的工作坊？


  儿童超重的原因　遗传和环境背景与童年时期的超重有关。遗传分析表明，遗传是儿童超重的重要因素（Llewellyn&others，2014；Wang&others，2016）。超重的父母往往有超重的孩子（Pufal&others，2012）。影响儿童超重的环境因素包括食物供应（尤其是脂肪含量高的食物）、省力设备的使用、活动减少、父母的饮食习惯和对孩子饮食习惯的控制、孩子吃东西时的环境和屏幕时间（Nguyen&others，2016；Parkes&others，2016）。在一项为期14年的纵向研究中，父母体重变化预测了儿童的体重变化（Andriani，Liao，&Kuo，2015）。另一项研究发现，如果父母双方都肥胖（超重），那么孩子肥胖（超重）的可能性将大大增加（Xu&others，2011）。屏幕时间的增多和孩子的低活动水平、肥胖有关（Taverno Ross&others，2013）。研究发现，无论活动水平高低，孩子的屏幕时间越长，其肥胖的风险就越高（Lane，Harrison，&Murphy，2014）。此外，一项针对6000多名小学生的研究发现，每天至少55分钟的中高强度体育活动和更低的肥胖发生率相关（Nemet，2016）。


  儿童超重的后果　最近几十年肥胖儿童数量的增加已引起广泛的关注（de Koning&others，2015；Sahoo&others，2015；Sorte，Daeschel，&Amador，2017）。糖尿病、高血压和血液胆固醇水平升高在超重儿童中很常见（Propst&others，2015；So&others，2016）。在一项研究中，腰围大和体重指数高会增加儿童患心血管疾病的风险（de Koning&others，2015）。此外，一项研究表明，肥胖和儿童的低自尊相关（Gomes&others，2011）。在另一项研究中，超重儿童比体重正常的儿童更多地被同龄人和家人嘲笑（McCormack&others，2011）。


  干预计划　通常建议结合饮食、运动和行为矫正来帮助儿童减肥（Street，Wells，&Hills，2015）。强调父母和孩子一起健康生活，鼓励孩子健康饮食、多多运动的干预计划可以有效帮助超重和肥胖儿童减重（Ling，Robbins，&Wen，2016；Lumpkin，2014）。


  2.癌症


  癌症是美国5～14岁儿童死亡的第二大原因。在美国，每330名儿童中就有1人在19岁之前患上癌症。近年来儿童癌症发病率略有上升（National Cancer Institute，2016）。


  儿童癌症主要侵袭白细胞（白血病）、大脑、骨骼、淋巴系统、肌肉、肾脏、神经系统,且都以癌细胞不受控制地增值为特征（Bleeker&others，2014）。儿童癌症最常见的是白血病（见图7-1）。白血病患者骨髓中产生大量异常白细胞，挤压了正常细胞，导致儿童容易瘀伤和感染（Tomizawa，2015）。


  由于治疗手段的进步，癌症患儿的存活时间比过去更长（National Cancer Institute，2016）。例如，80%的急性淋巴细胞白血病患儿通过化疗得以治愈（Wayne，2011）。
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  图7-1　儿童癌症种类


  儿童癌症的种类与成人有所不同，成人癌症主要侵袭肺部、结肠、乳腺、前列腺、胰腺。


  儿童生活专家是致力于减轻儿童患病压力的健康专家。想要了解儿童生活专家莎伦·麦克劳德（Sharon McLeod）的工作，可以阅读如下内容。


  毕生发展的事业


  莎伦·麦克劳德，儿童生活专家


  莎伦·麦克劳德是辛辛那提儿童医院医疗中心儿童生活与娱乐治疗科的临床主任，也是一名儿童生活专家。在麦克劳德的指导下，儿童生活科致力于促进儿童的最佳成长和发展，减少医疗经历的压力，并为患病儿童和他们的家庭提供支持。通过治疗游戏和适当的活动，儿童生活专家帮助孩子为治疗做好准备，并向父母和其他教育者提供有关儿童发展和健康管理的资源。


  麦克劳德说，儿童生活专家工作的基础是人类的成长和发展。麦克劳德还描述了其学生时代的美好时光，在课程中参与田野调查、实习，并切实运用理论和概念。
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  儿童生活专家莎伦·麦克劳德在辛辛那提儿童医院医疗中心为一名儿童服务。


  ©Sharon McLeod


  7.2　儿童的发展障碍


  在小学阶段，部分孩子的发展障碍问题开始凸显。那么发展障碍有哪些？针对患有发展障碍的儿童的教育有哪些特征呢？


  7.2.1　发展障碍的范围


  2011年，在全美3～21岁的人中，有13%的人接受过特殊教育或是相关服务。这一数据相较1980年的数据增加了3个百分点（Condition of Education，2015）。图7-2展示了2011学年接受特殊教育的发展障碍患儿的情况（Condition of Education，2015）。
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  图7-2　接受特殊教育的发展障碍患儿


  该图列举的是2011年美国患者人数较多的几种发展障碍类型。此外的学习障碍包括注意缺陷多动障碍（Condition of Education,2015）。


  在图7-2中，参与特殊教育最多的是患有学习障碍的儿童，其次分别是患有言语或听力损伤、智力障碍和情绪障碍的儿童。


  1.学习障碍


  美国政府用以下定义来决定孩子是否被归为学习障碍：患有学习障碍（learning disability）的儿童在理解和使用口语或书面语言时会遭遇困难。这种困难在听、想、读、写、拼时都可能发生。学习障碍也可能是学习数学时遇到困难（Kucian&von Aster，2015）。如果学习困难是由视听觉或运动障碍、智力障碍、情绪障碍、环境问题、文化问题、经济问题直接导致的，不能被归为学习障碍。


  被诊断为学习障碍的男孩数量是女孩的3倍。性别差异主要由于男孩有着更高的生物脆弱性，并且存在推荐偏差。也就是说，相对于女孩，男孩更容易因为问题行为被老师建议去看心理医生。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你会如何向刚被诊断为学习障碍的孩子的家长解释什么是学习障碍？


  约80%患有学习障碍的孩子都伴随阅读困难（Shaywitz，Gruen，&Shaywitz，2007）。学习障碍包含以下三种类型：阅读障碍、书写障碍、计算障碍。


  ·阅读障碍：患者的阅读和拼读能力存在严重损伤（Thompson&others，2015）。


  ·书写障碍：患者书写存在很大困难。书写困难的孩子可能书写得非常缓慢，他们的字迹模糊难认（Berninger&others，2015）。由于他们无法将读音和字母匹配，他们可能会犯很多的拼写错误。


  ·计算障碍：它又称发育性计算障碍，患者会在计算时遭遇困难（Kucian&von Aster，2015）。


  目前，导致学习障碍的具体原因仍然不明确（Vaughn&Bos，2015）。为了探究与学习障碍相关的脑区，研究者借助了脑成像技术，例如磁共振成像（Shaywitz，Lyon，&Shaywitz，2006）。这一研究表明，学习障碍不大可能只与单一的、特定的脑区有关，而是源于多个脑区之间的信息整合困难，或是由于某种微妙的大脑结构性、功能性问题。


  对于学习障碍儿童的干预大多旨在改善他们的阅读能力（Bursuck&Damer，2015）。在固定时间内，接受专业教师的密集指导可以帮助大部分学习障碍儿童（Del Campo&others，2015）。


  2.注意缺陷多动障碍


  患有注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity disorder，ADHD）的孩子会在一段时间内持续地表现出以下一个或多个特征：①注意缺陷；②活动过多；③行为冲动。患有ADHD的孩子很难将注意力集中在一件事情上，一个任务可能刚做几分钟，甚至几秒钟他们就开始觉得无聊。活动过多的孩子表现出高水平的身体活动，他们似乎一直在动来动去。行为冲动的孩子很难控制自己的行为反应，他们很少在行动前审慎思考。根据ADHD患儿的不同特征，他们被诊断为：①注意缺陷型；②多动–冲动型；③混合型。


  最近这几十年来，被诊断患有ADHD的儿童数量持续增长，相较于20世纪90年代翻了一番。美国心理学会（2013）在《精神障碍诊断与统计手册（第五版）》中称约5%的儿童患有ADHD，这一估计在社区样本中更高。例如，疾控中心（2016）的数据显示，4～17岁的儿童中，ADHD患儿数量持续增长，从2003年的8%到2007年的9.5%再到2016年的11%。疾控中心报告，美国13.2%的男孩和5.6%的女孩被诊断为ADHD。被诊断为该障碍的男孩数量是女孩的5～10倍。


  对于为何确诊人数持续增加，学界一直存在争议（Turnbull&others，2016）。有些专家认为确诊人数增加是由于人们对ADHD的认识在提高，而另一些专家则认为有一些孩子可能被误诊了（Watson&others，2014）。


  对于ADHD患儿来说，社会适应和最优发展都很难实现，所以精确的诊断显得尤为重要。ADHD患儿的退学、青春期怀孕、药物滥用和反社会行为的风险都更大（Chang，Lichtenstein，&Larsson，2012）。


  我们仍然不知道ADHD的确切病因，但存在以下诸多假设（Smith&others，2016）。有些孩子很可能从父母那儿继承了ADHD的倾向（Lee&Song，2014）。另外一部分孩子可能在出生前后遭遇了大脑损伤（Lindblad&Hjern，2010）。损伤的原因包含香烟和酒精暴露，母亲产前焦虑和出生时低体重（Glover 2014；Obel&others，2016；Yochum&others，2014）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  有父母说：“我不认为ADHD是一种障碍。孩子本来就应该活跃。”你会如何回应父母这样的言论？


  和学习障碍一样，脑成像技术正引导我们更好地理解ADHD（Berger&others，2015；Chiang&others，2015；Dougherty&others，2016；Park&others，2016）。有研究发现，相较于正常儿童（大脑皮质厚度峰值出现在7岁半），ADHD患儿的大脑皮质厚度峰值大约晚3年出现（Shaw&others，2007，见图7-3）。这种滞后在前额叶尤其显著，而前额叶对于个体的注意和计划都十分重要。另一项研究发现ADHD患儿的额叶发展存在滞后，这种滞后很可能是由于髓鞘形成延迟或减缓（Nagel&others，2011）。研究者也在探究各种神经递质，例如血清素和多巴胺在ADHD中扮演的角色（Gold&others，2014；Kollins&Adcock，2014；Zhong，Liu，&Yan，2016）。研究发现，多巴胺转运蛋白基因DAT1的参与使ADHD患儿前额皮质厚度减少（Fernandez-Jaen&others，2015）。
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  图7-3　ADHD患儿大脑皮质厚度峰值延迟的区域


  注：最大的延迟发生在前额皮质。


  刚刚提到的发展滞后的这些脑区都与执行功能有关。越来越多相关研究开始关注ADHD患儿在诸如抑制控制、工作记忆、有效计划等功能在执行相关任务中遇到的困难（Dovis&others，2015）。研究者同样发现ADHD患儿在心理理论任务中的损伤（Mary&others，2016）。ADHD患儿的退学、青春期怀孕、药物滥用和反社会行为的风险都更大（Jaber&others，2015；Miller，Loya，&Hinshaw，2013；Notzon&others，2016）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  有父母困惑于是否为刚被诊断出患有轻度ADHD的孩子进行药物治疗，你会如何建议？


  哌甲酯和阿德拉（比哌甲酯副作用小）这类兴奋剂可以有效地提高ADHD患儿的注意水平，但还是无法让他们达到正常孩子的水平（Sclar&others，2012）。一项元分析（整合众多研究结果的数据分析方法）研究表明，行为管理治疗可以有效缓解ADHD症状（Fabiano&others，2009）。研究者还发现，药物（例如哌甲酯）和行为管理相结合的疗法效果好于单独使用一种方法，但这种结合疗法也不是对每个患者都有效（Parens&Johnston，2009）。


  研究者一直在探索通过三种训练方法缓解ADHD症状的可能性。首先，神经反馈可以提高ADHD患儿的注意力（Bluschke，Roessner，&Beste，2016；Zuberer，Brandeis，&Drechsler，2015）。神经反馈通过训练个体提高对自己生理反应的敏感度来帮助个体更好地控制自己大脑的前额叶（执行控制相关的脑区）。其次，正念训练也可以缓解ADHD症状（Anderson&Guthery，2015）。例如，一项元分析表明正念可以提高ADHD患儿的注意水平（Cairncross&Miller，2016）。最后，体育锻炼也可能是一种治疗ADHD的方法（Pan&others，2016）。一项元分析表明短期有氧运动可以有效缓解注意缺陷、多动和冲动（Cerillo-Urbina&others，2015）。另一项元分析显示，运动与ADHD患儿具有更好的执行功能相关（Vysniauske&others，2016）。


  3.孤独症谱系障碍


  孤独症谱系障碍（autism spectrum disorders，ASD）又称广泛性发展障碍，其中更严重的亚型叫孤独症，不那么严重的亚型叫阿斯伯格综合征。孤独症谱系障碍的主要特征是社交困难、言语或非言语交流困难和刻板行为（Bernier&Dawson，2016；Wheeler，Mayton，&Carter，2015）。患儿还可能对感知觉刺激产生非典型的反应（National Institute of Mental Health，2016）。1～3岁的儿童就可能被发现患有ASD。


  据估计，近年来ASD的发生率或发现率正在大幅提高。一个世纪以前，每2500个孩子里有1个ASD患儿；到2002年，这个概率估计达到1/150；2012年达到1/68（Centers for Disease Control and Prevention，2007，2016）。2012年的研究显示，男孩的诊断率是女孩的6倍。


  孤独症是ASD中比较严重的一种，它发生在生命的头三年。患者伴随社会关系损伤、交流障碍，以及受限的、重复的、刻板的行为模式。


  阿斯伯格综合征是ASD中症状稍轻的一种亚型。患者口语技能相对较好，非口头语言受损也没那么严重，但兴趣爱好和社交关系都很有限（Barahona-Correa&Filipe，2016；Helles&others，2015）。阿斯伯格综合征患儿常执着于固定的、重复的路线，并且全神贯注于某个特定的事物。例如，一位患儿可能痴迷于棒球得分或是YouTube视频。


  引起孤独症谱系障碍的原因是什么呢？目前比较一致的说法是孤独症是一种大脑功能障碍，其主要特征为大脑结构和神经递质不正常（Conti&others，2015）。近年来的研究兴趣倾向于将脑区间缺乏联系作为孤独症的关键因素（Fakhoury，2015）。遗传因素可能在ASD发展中起到关键作用（Ning&others，2015），但并没有证据表明家庭的社会化功能会影响孤独症发生。有些孤独症患儿会出现智力缺陷，但也有部分患儿智力正常甚至超常（Memari&others，2012）。


  孤独症患儿能从结构良好的教室、一对一教学、小组指导中获益（Simmons，Lanter，&Lyons，2014）。行为矫正技术有时可以帮助孤独症患儿学习（Wheeler，Mayton，&Carter，2015；Zirpoli，2016）。


  7.2.2　教育问题


  直到20世纪70年代，大多数美国公立学校还拒绝招收残障儿童，或是不能为他们提供合理的教育。1975年，这种情况发生了改变，联邦公众法律94～142条款，即《残疾儿童教育法案》要求向所有残疾学生提供免费的、恰当的公共教育。该法案于1990年更名为《残疾人教育法》，于1997年被重新修订，然后在2004年被重新授权，并更名为《残疾人教育改善法》。


  该法案规定了为残疾儿童提供教育服务的各项要求（Heward，Alber-Morgan，&Konrad，2017；Kirk，Gallagher，&Coleman，2015）。这些服务包括评估和资格确定，恰当的教育和个别化教育计划，以及最少受限制环境中的教育（Hallahan，Kauffman，&Pullen，2015）。


  个别化教育计划（individualized education plan，IEP）是一份书面声明，详细说明了为某个残疾学生量身定制的教育计划。最少受限制环境（least restrictive environment，LRE）是一种尽可能和正常儿童受教育环境类似的环境。这一规定为残疾儿童在普通班级中接受教育提供了法律基础。包容（inclusion）一词描述的是在普通班级中为需要特殊教育的儿童提供全日制教育（Friend&Bursuck，2015；Lewis，Wheeler，&Carter，2017）。在2014年，61%的美国残疾学生在普通班级度过80%的教学日，相比之下，1990年只有33%（Condition of Education，2015）。


  关于残疾儿童的许多法律变化都是非常积极的（Smith&others，2016）。与几十年前相比，如今越来越多的残疾儿童接受专业教育。对很多孩子来说，在常规课堂的基础上进行适当的调整和补充的教学方法是比较合适的（Turnbull&others，2016）。然而，一些特殊教育领域的权威专家认为，有些残疾儿童并不能从常规课堂中获益。例如，詹姆斯·考夫曼（James Kauffman）和他的同事提倡一种更加个性化的方法，这种方法不需要完全“包容”，也可以参与由专业人员提供的改编课程（Kauffman，McGee，&Brigham，2004）。他们还认为，“当我们假设残疾儿童和普通儿童一样时，我们也低估了他们。如果我们假设在他们学习做某件事时，不需要付出更多的努力或是采用不一样的方法，那么我们也犯了一样的错误”（p.620）。和普通教育一样，特殊教育也应该鼓励孩子“成为他们可以成为的人”。


  7.3　认知变化


  人类的发展智慧在于，人类没有任何一个阶段比儿童中后期想象力更丰富，更乐于学习。处于儿童中后期的孩子是否进入了新的认知发展阶段？


  7.3.1　皮亚杰认知发展理论


  根据皮亚杰（1952）的说法，学龄前儿童的思维处于前运算阶段。学龄前儿童可以形成稳定的观念，他们已经开始理性思考，但他们的思维因自我中心和奇特的信仰体系而存在缺陷。正如我们在第5章中讨论的那样，皮亚杰可能低估了学龄前儿童的认知技能。一些研究人员认为，在合适的条件下，幼儿可能会表现出皮亚杰认知发展理论中的具体运算阶段的能力（Gelman，1969）。这里我们将介绍具体运算阶段的特点，并评价皮亚杰对这一阶段的描述。


  1.具体运算阶段


  皮亚杰提出，7～11岁的儿童认知处于具体运算阶段。在这一阶段，孩子可以执行具体的运算，只要推理可以应用到特定的实例中，孩子就可以进行有逻辑的推理。需要强调的是，运算是一种可逆的心理活动，并且运算要应用于真实具体的对象。


  第5章所描述的守恒任务反映了孩子是否能够执行具体运算。例如，在体积守恒的任务中，研究者向孩子展示两个完全相同的黏土球，将其中一个球滚成又长又细的形状，另一个保持原来的形状，然后问孩子是球形黏土多还是长条形黏土多。7岁或8岁的大部分孩子会回答黏土的数量是一样的。想要正确地回答这个问题，孩子必须通过想象将长条形黏土滚回球形。这种想象是一种应用于现实、具体的事物的可逆的心理活动。具体运算让孩子可以考虑多个特征，而不是关注客体的单个属性。在黏土的例子中，处于前运算阶段的孩子可能只关注高度或宽度。具体运算阶段的儿童则可以同时考虑两个维度的信息。


  达到具体运算阶段的儿童还具备哪些特征？一项重要的技能是可以将事物分解成不同的子集并考虑它们之间的互动关系。以图7-4所示的四代族谱为例（Furth&Wachs，1975），族谱表明祖父（A）有三个孩子（B、C、D），他们每个人都有两个孩子（E～J），其中J有三个孩子（K、L、M）。一个理解层级系统的孩子可以在级别内以及系统内上下移动，例如处于具体运算阶段的孩子可以明白J同时是父亲、弟弟和孙子。
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  图7-4　分类：具体运算思维中的一种重要能力


  处于前运算阶段的儿童难以对四代成员进行区分；处于具体运算阶段的儿童可以垂直、水平、倾斜（上、下、交叉）地对成员进行区分。例如，处于具体运算阶段的儿童可以理解一个家庭成员可以同时是儿子、弟弟和父亲。


  处于具体运算阶段的儿童也能够对物体进行顺序排列（seriation），它是一种按照某种定量维度（例如长度）对刺激物进行排列的能力。为了检测学生是否可以按顺序排列物体，老师可能会将8根棍子随机地放在桌子上。然后，老师会要求学生按照长度顺序对它们进行排列。许多小孩子最后排列的结果会是两到三组“大”棍或“小”棍，而不是按长短顺序排列的8根棍子。小孩子会采取的另一种无效策略是将棍子的顶部均匀排列而忽视棍子的底部。达到具体运算阶段的孩子同时也明白，每根木棍必须比前面一根长，比后面一根短。


  对于类别关系理解的另一方面是传递性（transitivity），是指通过逻辑上整合各种关系来理解特定结论的能力。例如，有三根长度不同的棍子（A、B、C）。A是最长的，B是中间长度的，C是最短的。孩子能否理解“如果A长于B，B长于C，那么A就长于C”？在皮亚杰的理论中，处于具体运算阶段的孩子可以理解，而处于前运算阶段的孩子不可以理解。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你认为皮亚杰对于目前的儿童认知发展理论的突出贡献是什么？


  2.评价皮亚杰对具体运算阶段的描述


  皮亚杰对具体运算阶段的描述经得起实证研究的考验吗？皮亚杰认为，某个阶段的各个方面应该同时出现。然而事实上，某些具体的操作能力并不是同时出现的。例如，孩子并不是同时学会守恒和交叉分类。


  此外，教育和文化对孩子发展的影响比皮亚杰所认为的要更大（Gauvain&Perez，2015；Goodnow&Lawrence，2015）。一些处于前运算阶段的孩子训练后也可以进行具体运算阶段的推理。孩子获得守恒能力的时间和他们文化提供的相关训练的数量有关。


  因此，尽管皮亚杰是发展心理学领域的巨人，但他关于具体运算阶段的结论受到了挑战。在考察完皮亚杰认知发展理论的最后一个阶段之后，我们将进一步考察皮亚杰的贡献和对他理论的批评。


  新皮亚杰学派（neo-Piagetians）认为皮亚杰理论有些是正确的，但是他的理论需要大量的修正。他们更强调孩子如何使用注意力、记忆和策略来加工信息（Case&Mueller，2001）。他们认为，要想更准确地刻画儿童的思维，需要注意儿童的策略、信息加工的速度、所涉及的特定任务，以及将问题划分为更小、更精确的步骤（Morra&others，2008）。这些内容都包含在信息加工过程中，我们稍后将讨论其中的一些问题。


  7.3.2　信息加工


  如果我们要考察处于儿童中后期的孩子如何处理信息，而非分析他们思考的类型，我们能发现什么？在这期间，大多数孩子维持和控制注意力的能力都有显著的提高（Ristie&Enns，2015）。儿童中后期信息加工的其他变化包括记忆、思维和元认知（Casey&others，2016；Swanson，2016）。


  1.记忆


  儿童早期，儿童的短时记忆能力显著增加，但7岁以后增幅减少。英国认知心理学家艾伦·巴德利（Alan Baddeley，1990，2001，2007，2010，2012，2013）将工作记忆（working memory）定义为一种心理“工作台”，当人们做决定、解决问题、理解言语内容时，就在这个“工作台”上收集和操作信息。工作记忆在更新信息方面比短时记忆更积极有效。当你把一个想法和另一个想法联系起来，或是把你现在读到的东西和你之前读到的东西联系起来时，工作记忆会调用信息，并对信息进行处理和更新。


  工作记忆发展缓慢。8岁的孩子在工作记忆中保持的客体数量只有成人的一半（Kharitonova，Winter，&Sheridan，2015）。工作记忆与儿童发展的诸多方面有关（Cowan，Saults，&Clark，2015；Gerst&others，2016）。例如，工作记忆好的孩子相较于工作记忆差的同龄人在言语理解、数学技能、问题解决上都更有优势（Fuchs&others，2016；Peng&Fuchs，2016）。


  长时记忆（long-term memory）是一种相对持久的记忆，在儿童中后期随着年龄的增长而有所提高。在一定程度上，记忆的提高反映了儿童知识的增长和更多的策略使用。记住，看待记忆的角度不应该是孩子如何将内容添加到记忆中，而应该强调孩子如何积极地建构他们的记忆（Bauer，Hattenschwiler，&Larkina，2016；Howe，2015）。


  知识和专业知识　很多关于知识在记忆中作用的研究都比较了专家和新手。专家对某一特定领域有广泛的知识；这些知识会影响他们的关注点，以及他们如何组织、表征和解释信息（Ericsson&others，2016；Gong，Ericsson，&Moxley，2015）。这反过来又会影响他们记忆、推理和解决问题的能力。当某人对某特定主题有专门的知识时，他对与该主题相关材料的记忆也往往很好（Staszewski，2013）。


  一项研究发现，10岁、11岁熟练的象棋手（专家）相比于没有国际象棋经验的大学生（“新手”）能够记住更多的棋子信息（Chi，1978）。当记忆材料是其他刺激时，大学生能比孩子记住更多的信息。因此，孩子对国际象棋的专业知识使他们记得更好，但仅限于国际象棋相关的刺激。


  专业知识也存在发展变化（Blair&Somerville，2009）。大孩子相比于小孩子往往有更多的专业知识，这有助于他们更好地记忆相关知识。


  策略　长时记忆依赖于个体在学习和记忆信息时所进行的学习活动。策略（strategies）是为了改善信息加工效率而进行的有意识的心理活动。它不是自动发生的，而是需要付诸努力的（Miller，McCulloch，&Jarrold，2015）。以下是成人在帮助孩子提高记忆能力时可以采用的有效策略：


  ·引导孩子精细加工他们要记住的信息。精细加工（elaboration）涉及广泛的信息加工过程，比如将信息与自己的生活相结合。精细加工使信息更有意义。


  ·鼓励孩子使用意象。意象可以帮助孩子记忆视觉信息。然而，对于言语信息，意象对于大孩子的效果比对小孩子要好。


  ·鼓励孩子通过理解而非死记硬背来记忆信息。从长期来看，如果孩子能够理解而非简单复述信息内容，他们可以更好地记忆。复述有利于将信息纳入短时记忆，但不利于孩子从长时记忆中检索信息。对于大多数信息，成人可以鼓励孩子理解它，赋予它意义，精细加工，并将其个性化。


  ·重复和改变教学内容，并将它和其他内容联系起来。这一建议可以帮助孩子对他们正在学习的知识进行巩固和再巩固（Bauer，2009）。改变课程主题可以增加记忆存储中的关联数量，扩展记忆存储网络的范围。这两种策略都扩展了在大脑存储中检索信息的路径。


  ·指导儿童时嵌入与记忆相关的语言。教师使用助记设备和元认知问题来鼓励孩子探索他们的思考过程，这样做也可以提高学生的记忆表现。


  模糊痕迹理论　在小学阶段，除了知识和策略，还有什么因素引起了孩子记忆的提高呢？查尔斯·布雷纳德（Charles Brainerd）和瓦莱丽·雷纳（Valerie Reyna,2014）认为模糊痕迹发挥了重要作用。模糊痕迹理论（fuzzy trace theory）认为记忆包含两种表征方式：①字面记忆痕迹；②要义。字面记忆痕迹包含信息的精确细节，而要义指的是信息的中心思想。使用要义时，模糊痕迹就建立起来了。尽管各个年龄段的人都会提取主旨，但年幼的孩子更倾向于保存和检索字面线索。在小学低年级的某个时间点，孩子开始更多地使用要义，根据该理论，这有助于提高孩子的记忆和推理能力，因为模糊痕迹比字面痕迹持续得更久，也更不容易被遗忘。


  2.思维


  思维（thinking）涉及操纵和转换记忆中的信息。批判性和创造性思维是思维的两个重要方面。


  批判性思维　心理学家和教育学家对批判性思维有着相当大的兴趣（Bonney&Sternberg，2016；Cooney，2015）。批判性思维（critical thinking）包含反省性地、有效地思考以及证据评估。例如，在本书中的思考栏目“你会怎么做？”就要求你批判性地思考与讨论相关的问题内容。


  杰奎琳（Jacqueline）和马丁·布鲁克斯（Martin Brooks,2001）感慨道，很少有学校会真正地教学生批判性地思考，以培养他们对概念的深刻理解。只有当学生被激励去重新思考之前的想法时，才会产生深刻的理解。在布鲁克斯看来，学校花了太多的时间让学生通过模仿的方式给出一个正确的答案，而不是鼓励他们通过提出新的想法或是反思之前的结论来拓展他们的思维。他们注意到，教师经常要求学生背诵、定义、描述、陈述、列举，而不是分析、推断、联系、综合、批评、创造、评价、思考、反思。许多学业成功的学生可以完成作业，在考试中取得好成绩，但他们从来没有学会批判地、深入地思考。他们浅薄地思考，停留在问题的表面，而不是拓展思维，深入问题的核心。


  罗伯特·罗瑟（Robert Roeser）和他的同事（Roeser&Eccles，2015；Roeser&others，2014；Roeser&Zelazo，2012）强调正念是一种重要的心理过程，孩子可以通过正念提高诸项认知和社会情绪技能，例如执行功能、注意力、情绪调节和共情。正念需要个体仔细关注自己的想法、感受和环境（Britton&others，2014）。有人建议学校可以通过适合孩子年龄的正念训练，鼓励他们对当下的经历进行反思，从而提高其自我调节能力（Roeser&Eccles，2015）。例如，一项涉及正念和关心他人的训练项目可以有效提高四年级和五年级学生的认知控制能力（Schonert-Reichl&others，2015）。在其他研究中，正念训练可以提高孩子的注意力、自我调节能力（Poehlmann-Tynan&others，2016）、学业成绩（Singh&others，2016），以及完善压力情境下问题解决的策略（Dariotis&others，2016）。此外，在一项研究中，以正念为基础的干预可以降低公立学校教师的焦虑水平（Taylor&others，2016）。


  除了正念，类似瑜伽、冥想、太极这样的活动近来也被认为可以改善孩子的认知和社会情绪发展。这些活动被归为沉思科学，它是一个跨学科术语，探讨各种身心训练如何促进儿童的发展（Roeser&Eccles，2015）。


  创造性思维　认知能力强的儿童不仅可以批判地思考，也会创造性地思考（Sternberg&Sternberg，2016）。创造性思维（creative thinking）是一种以新颖而不寻常的方式思考问题并提出独特解决方案的能力。智力和创造力不是一回事。这种区别得到了吉尔福特（1967）的认可，他区分了辐合思维和发散思维。人们利用辐合思维（convergent thinking）可以得到一个正确答案，反映的是传统智力测试中需要的思维；发散思维（divergent thinking）可能会让人们对一个问题产生多个答案，反映的是创造力。例如，在传统的智力测验中，一个典型的题目是“60美分可以换多少25美分”；在创造力的测验中，其问题可能有很多答案：“当你听到短语‘独自坐在黑暗的房间里’或是‘回形针的独特用途’时，脑海里会浮现什么？”


  需要注意的是，孩子在某些领域会比在其他领域表现出更多的创造力（Baer&Kaufman，2013）。例如，在数学上具有创造性思维的孩子在艺术上可能没有这种能力。一个重要的教育目标是帮助孩子学会创造性地思考。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你会如何与老师和家长谈论增强孩子的创造性思维？


  如今，特别值得关注的是，美国儿童的创造性思维能力正在下降。一项涉及30万美国儿童和成人的研究发现，1990年以前，美国人的创造力呈上升趋势，之后就稳定地下降（Kim，2010）。这种下降最可能的原因是孩子花越来越多的时间看电视、打游戏，而不是参与创造性的活动，此外学校对创造力的培养也不够重视（Gregorson，Kaufman，&Snyder，2013）。然而，在某些国家，学校越来越重视创造性思维。例如，现在中国的教育工作者鼓励老师花更多的课堂时间进行创造性活动（Plucker，2010）。


  3.元认知


  元认知（metacognition）是对认知的认知（Flavell，2004）。许多关于“元认知”的研究关注元记忆，也就是对于记忆的认知。这种认知包含关于记忆的一般知识，例如知道再认测试比回忆测试简单。它也包括对于自己记忆的认知，例如孩子得知道下周的测验自己准备得够不够充分（Dimmitt&McCormick，2012）。元认知的概念包含执行功能的几个维度，例如计划（例如，决定在一个任务上花多少时间）和自我调节（例如，随着任务跟进，适当调整策略）（Dimmitt&McCormick，2012；McCormick，Dimmitt，&Sullivan，2013）。研究发现，元认知包含孩子对自己的判断的信心（Buratti，Allwood，&Johansson，2014）。


  幼儿对于记忆有一些常识（Lukowski&Bauer，2014）。孩子在五六岁时已经知道熟悉的东西比不熟悉的东西更容易学习，短的列表比长的列表容易记忆，重认比回忆容易，时间越久越容易遗忘（Lyon&Flavell，1993）。然而在其他方面，幼儿的元记忆是有限的。他们不明白相关项目比无关项目更容易记住，记住故事的要点比逐字记忆简单（Kreutzer，Leonard，&Flavell，1975）。直到五年级时，孩子才明白要点记忆要比逐字记忆简单。


  幼儿对于自己记忆能力的认知也很有限，往往表现出自我膨胀。例如，在一项研究中，大多数孩子预测自己可以记住所有的10个项目。然而实际测试时，没有人能记住10个（Flavell，Friedrichs，&Hoyt，1970）。等孩子进入小学，他们对自己的记忆能力就有了更现实的评价。
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  认知发展学家约翰·弗拉威尔（John Flavell）是研究儿童思维领域的先驱。他开创了元认知领域，并在这一领域进行了大量的研究，包括元记忆和心理理论研究。
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  除元记忆以外，元认知还包含对记忆策略的认识（McCormick，Dimmitt，&Sullivan，2013）。迈克尔·普雷斯利（Michael Pressley，2007）认为，教育的关键是尽可能多地教给孩子问题解决策略。高效的思考既需要常规地使用策略和计划来解决问题，也需要知道在何时何地使用策略。了解策略使用的时机往往需要对学习情境有所把握（Dimmitt&McCormick，2012）。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你会建议老师和家长如何提高孩子的元认知能力？


  4.执行功能


  我们在探讨儿童早期时曾讨论过执行功能及其特点（Griffin，Freund，&McCardle，2015；Müller&Kerns，2015）。我们在这章中讨论过的一些认知主题（工作记忆、批判性思维、创造性思维和元认知）都属于执行功能的范畴，并且与前额皮质的发育有关（Casey&others，2016；Groppe&Elsner，2016；Moriguchi，Chevalier，&Zelazo，2016）。


  同样，在本章开头我们讨论到，在儿童中后期阶段，孩子的认知控制能力有所提高。它包含多方面灵活有效的控制，例如集中注意力、减少干扰思想、约束运动行为和面对冲突时的灵活选择。


  阿黛尔·戴蒙德（Adele Diamond）和凯瑟琳·李（Kathleen Lee，2011）认为，对于4～11岁儿童的认知发展和学业成绩来说，执行功能有以下几个重要维度。


  ·自控（抑制）：孩子需要培养自我控制的能力，使他们能够集中精力并坚持学习任务，避免重复错误的反应倾向，抑制会让自己事后后悔的冲动。


  ·工作记忆：孩子需要有效的工作记忆来处理他们上学以后遇到的大量信息。


  ·灵活性：孩子需要灵活的思维，以便考虑不同的策略和观点。


  研究人员发现，执行功能比一般智商更能预测入学准备状态（Blair&Razza，2007）。很多活动被证明可以提高孩子的执行功能，例如用于提高孩子工作记忆能力的电脑游戏训练（Cogmed，2013）、有氧运动（Hillman&others，2014）、正念（Gallant，2016）、脚手架式自我调节（Bodrova&Leong，2015），以及一些学校课程，例如蒙台梭利课程（Diamond，2013；Diamond&Lee，2011）。


  7.3.3　智力


  智力该如何定义？智力（intelligence）是指解决问题并在经验中适应和学习的能力。对于智力的关注常常集中在个体差异和智力测量上。个体差异在于个人不同于他人的稳定一致的方面。我们也可以在人格或是其他方面讨论个体差异，但在智力领域尤其关注个体差异。例如，某智力测试旨在告诉我们，某个学生是否比其他参与测试的学生更加善于推理。让我们回溯历史，看看第一个智力测验是什么样的。


  1.比奈测验


  1904年，法国教育部要求心理学家阿尔弗雷德·比奈（Alfred Binet）设计出一种方法来识别那些无法在学校学习的孩子。教育管理者希望通过将那些不能从常规课堂中受益的学生安排到特殊教育学校来减少普通学校的拥挤。比奈和他的学生西奥菲勒·西蒙（Theophile Simon）开发了一套智力测验来满足这一要求。这一测验被叫作1905量表。它由30个问题组成，涉及内容从触摸自己的耳朵到从记忆中提取设计和定义抽象概念。


  比奈发展了心理年龄（mental age，MA）的概念，即个人相对于他人的心理发展水平。几年后，在1912年，威廉·斯特恩（William Stern）提出了智商（intelligence quotient，IQ）的概念，智商即智力商数，是指心理年龄除以实足年龄（CA），再乘以100。也就是说，IQ=MA/CA×100。如果智力年龄和实足年龄相同，那么这个人的智商是100。如果智力年龄高于实足年龄，那么智商超过100。如果智力年龄低于实足年龄，那么智商低于100。


  比奈测验历经多次修订，以更好地理解智力并且优化智力测验。这些修订版本被叫作斯坦福–比奈测验（这些修订是在斯坦福大学完成的）。2004年的斯坦福–比奈测验第五版致力于分析个体在五个方面的反应：流体推理、知识、定量推理、视觉空间推理、工作记忆。通过该测验，人们仍可获得个体的一般综合智商情况。


  通过对来自不同背景、不同年龄（从学龄前到成年晚期）的人群进行测试，研究人员发现斯坦福–比奈测验结果表明，智商近似呈正态分布（见图7-5）。


  正态分布（normal distribution）是对称的，大部分的分数落在分布的中央，只有少数分数落在分布的两端。
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  图7-5　正态曲线和斯坦福–比奈IQ


  智商近似呈正态分布。大多数人的智商处于中等水平。非常高和非常低的智商都很罕见。超过2/3的人的智商为85～115。每50人中只有1人的智商超过130，每50人中只有1人的智商低于70。


  2.韦氏量表


  另一套广泛用于评估学生智力的测试被称为韦氏量表（Wechsler scales），由心理学家大卫·韦克斯勒（David Wechsler）编制。韦氏量表包含：韦氏幼儿智力量表第四版（WPPSI-IV），测量对象是2岁半至7岁3个月的儿童；韦氏儿童智力量表第四版（WISC-IV），测量对象是6～16岁的儿童和青少年；韦氏成人智力量表第四版（WAIS-IV）。


  韦氏量表的分量表不仅提供整体IQ值，还提供一些综合指标，例如语言理解指标、工作记忆指标、加工速度指标。这些指标可以帮助测试者迅速地了解孩子在哪些方面优秀或薄弱。图7-6展示了韦氏儿童智力量表第四版的一些分量表。


  3.智力的种类


  我们应该把孩子的智力看作一种一般的能力，还是多种特殊的能力？罗伯特·斯腾伯格（Robert Sternberg）和霍华德·加德纳（Howard Gardner）提出了颇具影响力的理论来支持第二种观点。


  斯腾伯格的三元理论　斯腾伯格（1986，2004，2010，2012，2013，2015a，b，2016a，b，c）提出了智力三元理论（triarchic theory of intelligence），理论认为智力表现为三种形式：①分析智力指分析、判断、评价、比较和对比的能力；②创造智力指创造、设计、发明、开创和想象的能力；③实践智力指应用、操作和实践的能力。


  斯腾伯格说，不同智力模式的孩子在学校的表现会不太一样。高分析智力的学生在传统的学校教育中更受青睐。他们在直接指导（教师讲课，学生接受客观测试）下表现出色。他们通常被认为是“聪明的”学生，他们成绩优秀，在高水平的测试中崭露头角，在传统的智力测试和SAT考试中表现出色，之后被竞争激烈的大学录取。相比之下，具有高创造智力的孩子往往不在班级前列。许多老师对如何完成作业有明确的期望，而具有创造智力的学生可能不符合这些期望。他们给出的不是墨守成规的答案，而是独特的解答，因此他们可能会受到训斥或被扣分。尽管没有老师想要抑制学生的创造力，但斯腾伯格强调，教师提高学生知识水平的愿望往往会抑制学生的创造性思维。
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  图7-6　韦氏儿童智力量表第四版的分量表样本


  韦氏量表包括11个分量表，即6个语言分量表和5个非语言分量表。这里显示了韦氏儿童智力量表第四版的一些分量表。


  Copyright©2004 by NCS Pearson,Inc.Reproduced by permission.All rights reserved.“Wechsler Intelligence Scale for Children”and“WISC”are trademarks of Harcourt Assessment,Inc.registered in the United States of America and/or other jurisdictions.


  和创造智力水平高的儿童一样，实践方面聪慧的儿童往往也不能很好地满足学校要求。即便如此，他们中的许多人在课堂外却表现得很好。他们可能掌握着更多的社交技巧和常识。等他们长大后，他们中的一些人会成为成功的管理者、企业家、政治家，尽管学业成绩普普通通。


  加德纳的多元智力理论　加德纳（1983，1993，2002，2014）认为有八种智力类型或“思维框架”。这里我们将一一描述，并举例说明它们的优点及对应的优势职业（Campbell，Campbell，&Dickinson，2004）。


  语言：用文字思考，用语言表达意义的能力。职业：作家、记者、演说家。


  数学：进行数学运算的能力。职业：科学家、工程师、会计师。


  空间：三维思考能力。职业：建筑师、艺术家、水手。


  身体运动：操纵物体的能力和身体灵活。职业：外科医生、工匠、舞者、运动员。


  音乐：对音高、旋律、节奏和音调的敏感性。职业：作曲家、音乐家。


  人际关系：与他人有效理解和互动的能力。职业：成功的教师、心理健康专业人员。


  内省：理解自己的能力。职业：神学家、心理学家。


  自然探索：观察自然界的模式，理解自然和人造系统的能力。职业：农民、植物学家、生态学家、园林设计师。


  加德纳认为，每个人都有这些智能，只是程度不同。因此，我们偏好以特定的方式学习和处理信息。当人们可以发挥其最强智能时，学习效果最好。
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  这里展示的是霍华德·加德纳的工作情景，他提出智力包括八种技能：语言、数学、空间、身体运动、音乐、人际关系、内省和自然探索。
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  评价智力多元理论　斯腾伯格和加德纳的理论有很多可取之处：激励教育者更广泛地思考孩子的能力由哪些成分构成，并鼓励教育者开发新课程以培养孩子各方面的能力，为智力评估和课堂学习提供新方法，例如评估学生的智力组合模式（Moran&Gardner，2007）。


  然而，对于智力多元理论仍然存在质疑。很多心理学家认为多元智力理论将特定智力的概念强调过头了（Reeve&Charles，2008）。有人认为支持斯腾伯格智力三元论或加德纳智力多元理论的实证研究也尚未出现。智力专家内森·布罗迪（Nathan Brody，2007）观察到，那些在某种智力任务中表现出色的人在其他任务中也更可能表现出色。因此，那些数表记得好的人可能更会解决词汇问题和空间布局问题。批评者质疑，如果音乐技能代表了一种专门的智力，那么为何下象棋、拳击、画画、写诗等技能不能算智力呢？


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你会如何运用加德纳的多元智力理论来帮助那些由于在传统智力测验中低于均分而感到苦恼的孩子？


  “一般智力”这一概念的倡导者指出，一般智力测验在预测学业成绩和工作绩效时是准确的。例如，一般智力测验的分数与当下或多年后的学业成绩和成就测验成绩都有很大的相关性（Cucina&others，2016；Strenze，2007）。例如，一项针对240个独立样本、10万多人的元分析发现，智力和学校成绩的相关系数达到+0.54（Roth&others，2015）。


  有关一般智力和多元智力的争论仍在持续（Gardner，2014；Traskowski&others，2014）。斯腾伯格（2015a，b，2016a，b，c）承认在传统智力测验的分析任务中的确存在一般智力，但他认为传统测验任务涉及的内容过于狭窄。


  4.文化和智力


  对于智力的观念差异，不仅存在于心理学家之间，也存在于文化之间（Zhang&Sternberg，2012）。某些特征在一种文化中被认为是聪明的，而在另一种文化中却不这么认为。例如，西方文化认为善于推理和思考的人是聪明的，而东方文化则认为那些可以胜任社会角色的人是聪明的（Nisbett，2003）。


  5.解释智商的个体差异


  斯坦福–比奈测验和韦氏量表的得分提供了有关儿童智力的信息。然而，对智力测验分数的解释仍是一个有争议的话题。


  基因的影响　遗传对智力的影响有多大？一些研究人员认为遗传在智力中扮演着重要的角色（Zhao，Kong，&Qu，2014），但是这个断言很难证明，因为遗传和环境的影响其实很难区分。此外，大多数探讨遗传和环境影响的研究中并没有涉及完全不同的环境。因此，很多基因研究表明环境对智力的影响很微弱，这也并不奇怪。


  科学家能找出与智力有关的特定基因吗？一项研究指出，可能有1000多个基因影响智力，每个基因可能都发挥一点作用（Davies&others，2011），但研究者还没有确定某个直接促进智力的基因（Deary，2012）。


  检测遗传在智力中的作用的一个方法是比较同卵双胞胎和异卵双胞胎的智商。同卵双胞胎拥有完全相同的基因组成，而异卵双胞胎不是。一些研究人员认为，如果智力是由基因决定的，那么同卵双胞胎的智商应该比异卵双胞胎更相似。一项研究发现，同卵双胞胎和异卵双胞胎智力的相关系数的平均差异为0.15，表明遗传和智力之间的相关性相对较低（Grigorenk，2000，见图7-7）。
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  图7-7　智力测验分数与双胞胎类型的相关性


  该图是对同卵双胞胎和异卵双胞胎智力测试分数的比较研究结果的总结。二者的相关系数大约有0.15的差异，其中，同卵双胞胎的相关性较高（相关系数0.75），而异卵双胞胎的相关性较低（相关系数0.60）。


  如今，大多数研究者认为遗传和环境相互作用影响智力（Grigorenko&others，2016；Sternberg，2016a，b，c）。对于大多数人来说，这意味着环境的改变会在一定程度上改变他们的智商。遗传因素确实总是影响一个人的智力，但我们为儿童和成人提供的环境和机会也会产生影响（Grigorenko&others，2016；Sternberg，2016a，b，c）。


  环境影响　环境对智力的作用反映在，当儿童从低社会经济地位家庭被收养到中等社会经济地位家庭时，其智商提高了12～18个智商点（Nisbett&others，2012）。环境对智力的影响也包括学校教育（Gustafsson，2007）。当大量儿童被长期剥夺正规教育时，这种效应最明显，这些孩子的智商会下降（Ceci&Gilstrap，2000）。教育的另一个影响可以从世界各地快速增长的IQ测试分数中看出（Flynn，1999，2007，2011，2013；Flynn&Blair，2013）。智商增长得太快，以至于在今天，很大一部分被认为智商处于平均水平的人的实际智商可能低于平均线。如果我们今天采用斯坦福–比奈测验1932年的版本，那么大约25%的人会被纳入“智力超常”范围，而人群中智力超常者的实际比例应该低于3%（见图7-8）。鉴于这种增长发生在相对较短的一段时间内，它不大可能是由遗传造成的，而更可能的原因是世界上更大比例的人口正接受更高水平的教育，或是由其他环境因素造成的，如人们接受的信息正爆炸式地增长（Flynn&Blair，2013）。世界范围内智力测试分数在短时间内的迅速增长被称为弗林效应，以这一现象的研究者的姓名詹姆斯·弗林（James Flynn）命名。


  研究者越来越关注如何改善面临智力低下风险的儿童的早期教养环境（Currie&Rossin-Slater，2015；Duncan，Magnuson，&Votruba-Drzal，2015；O’Connor，2016）。出于种种原因，许多低收入家庭的父母很难为他们的孩子提供适宜智力发展的环境。培训父母成为更敏感的照料者和更好的教育者的项目，或是让他们参与其他高质量的儿童保育支持性项目可以在一定程度上促进孩子的智力发展（Burchinal&others，2015）。因此，降低早期环境对孩子智力不良影响的工作强调预防而非补救。


  一项关于早期干预的综述得出结论：①高质量的以儿童保育中心为基础的干预与孩子的智力和学业成绩呈正相关；②对贫困儿童和父母受教育程度低的儿童的干预最为成功；③干预效果会持续到青春期，但没有幼儿或小学低年级时那么强；④持续到儿童中后期的项目有最好的长期效果（Brooks-Gunn，2003）。


  总之，心理学家一致认为遗传和环境都影响智力（Grigorenko&others，2016）。这一观点涉及“自然–环境”命题，该命题关注遗传和环境会在多大程度上影响个体发展。尽管心理学家一致认为智力是先天和后天的共同产物，但就各自的作用程度有多大而言，依然存在争议。


  组群差异　在标准化智力测试中，非裔美国儿童的智商平均比非拉丁裔白人儿童低的10～15个智商点（Brody，2000）。来自拉丁裔家庭的儿童的智商也低于非拉丁裔儿童的。然而，这只是平均数反映的结果，在分布上不同种族的得分存在显著的重叠。15%～25%的非裔学生的智力得分高于半数白人学生，许多白人学生的得分低于多数非裔学生。随着非裔美国人获得了更多的社会、经济和教育机会，他们和白人在标准化智力测试中的差距开始缩小。这种差距的缩小在高校中尤其明显，这里的非裔和白人学生所处的环境相较于小学和中学时更为接近（Myerson&others，1998）。此外，一项使用斯坦福–比奈智力量表的研究发现，当匹配了孩子的年龄、性别和父母教育水平时，非拉丁裔白人和非裔学龄前儿童在总体智力水平上没有差异（Dale&others，2014）。尽管如此，一项分析指出，在STEM（科学、技术、工程、数学）学科和职业中，非裔美国人的比例偏低，这一现象与从业者的预期有关，他们认为自己的天赋不如非拉丁裔白人（Leslie&others，2015）。
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  图7-8　1932～1997年智商水平的提高


  从斯坦福–比奈测验的结果来看，美国儿童似乎越来越聪明。在1932年，测试样本的智商水平呈钟形分布，一半儿童的智商低于100，一半儿童的智商高于100。研究表明，如果现在的儿童参加1932年的测试，一半儿童的智商会超过120。他们中极少有人会落在左边的“智力缺陷”区域，大约25%的人会被纳入“智力超常”范围。


  创建文化公平测试　文化公平测试（culture-fair tests）是指不受文化偏见影响的智力测试。目前已有的文化公平测试有两种。第一种测试涉及的项目对各种社会经济和种族背景的孩子来说都是熟悉的，或者至少是参加测试的孩子熟悉的项目。例如，假设所有的孩子都接触过鸟和狗，孩子可能会被问到鸟和狗有什么不同。第二种文化公平测试不涉及语言问题。


  编制文化公平测试为何如此困难？大多数测试倾向于反映主流文化认为重要的东西（Zhang&Sternberg，2012）。如果测试有时间限制，那对于时间观念不强的测试组来说就是有偏颇的。语言也是一个问题，同一个词在不同的语言系统中可能有不同的意义，甚至图片的使用也会导致偏颇，因为在部分文化中，人们对图画和照片的经验较少。由于文化公平测试编制困难，罗伯特·斯腾伯格（2012）认为不存在文化公平测试，只有减少文化影响的测试。


  6.智力的极端


  智力测试被用来发现潜在的天才和智力障碍者，这两种都是智力的极端，但它们时常被误用。我们应该明白，智力测试不是判断天才或智力障碍的唯一指标，我们将探索这两种智力的极端状况。


  智力障碍　智力障碍（intellectual disability）是一种受限的心智状态，智力障碍的个体往往智商很低，在传统智力测验中得分低于70分，且在日常生活中缺乏适应能力（Burack&others，2016）。大约有500万美国人符合这一定义。


  大约89%的智力障碍个体属于轻度智障，智商为55～70；他们中的大多数人成年后能够独立生活，从事各种各样的工作。大约6%的智障患者被诊断为中度智障，智商为40～54；他们的技能水平可以达到二年级，成年以后可以通过一定形式的劳动养活自己。大约3.5%的智障患者属于重度智障，智商为25～39；这些个体可以学会说话，完成简单的任务，但需要大量监护。少于1%的人的智商低于25，他们属于严重障碍类别，需要持续的监护。智力障碍有器质性的病因，也存在社会文化根源：


  ·器质性智力障碍（organic intellectual disability）是由基因障碍或脑损伤引起的智力障碍。“器质”一词是指身体的组织和器官，表示身体损伤。大多数患有器质性智力障碍的人的智商为0～50。唐氏综合征患儿的平均智商约为50。如前文所述，唐氏综合征是由21号染色体多了一条造成的。


  ·文化–家庭智力障碍（cultural-familial intellectual disability）是一种不存在器质性病变的精神缺陷，患者的智商为50～70。心理学家估计，造成这种智力障碍的原因有二，第一是个体的成长环境不利于智力发展，第二是智力得分在一定分布范围内的正常波动。


  天才　总有一些人，他们的能力更强、成就更耀眼——班里的神童、明星运动员、天赋音乐家。有天赋的（gifted）人是指智力超常的人（IQ高于130），或者在某些方面特别有天赋，或是两种兼而有之。当谈及天赋项目时，大多数学校会选择那些具有智力优势和学术天赋的孩子，而那些在视觉和表演艺术（戏剧、舞蹈、音乐）、体育或其他特别领域有天赋的孩子却往往被忽视（Olszewski-Kubilius&Thomson，2013）。也有越来越多的人呼吁拓宽天才的标准，加入例如创造力、承担义务等因素（Ambrose&Steinberg，2016a，b）。


  据估计，有3%～5%的学生是天才（National Association for Gifted Children，2009）。这很可能是保守估计，因为它更多地关注那些在智力和学业上有天赋的孩子，往往没有包括那些在创造性思维或视觉和表演艺术方面有天赋的孩子（Ford，2012）。此外，天赋项目很少涉及非裔、拉丁裔和印第安儿童（Ford，2012，2015a，b，2016）。原因包括这些孩子的智力测试得分低于非拉丁裔白人孩子和亚裔美国孩子，得分差异的原因可能有很多，例如测验误差和学习语言技能（例如词汇和理解）的机会更少（Ford，2012，2015a，b，2016）。


  天才儿童有哪些特征？尽管有天赋和心理障碍存在相关的推测，实证研究并没有发现这种相关性。相似地，天才儿童面临适应困难的观点也不真实。刘易斯·特曼（Lewis Terman，1925）对1500名斯坦福–比奈IQ为150的儿童进行研究。特曼的研究中，天才儿童适应良好，并且他们中的很多人后来成了成功的医生、律师、教授、科学家。研究支持这样一种观点：天才往往比普通人更成熟，有更少的情感问题，并且在积极的家庭氛围中成长（Feldman，2001）。例如，一项针对小学生的研究表明，父母和老师认为普通学生比那些天才学生面临更多的情感和行为风险（Eklund&others，2015）。在这项研究中，如果天才儿童确实存在问题，问题更可能是内化的（例如焦虑和抑郁），而非外化的（例如过激的表现和高水平的攻击性）。


  艾伦·温纳（Ellen Winner，1996）描述了天才儿童的三个标准，无论是在艺术、音乐，还是学术领域：


  （1）早熟。天才儿童往往早熟。他们比同龄人更早、更不费力地掌握某些领域。在大多数情况下，这些儿童早熟是因为他们在某些领域天生能力很强。


  （2）以不同的方式进步。天才儿童以一种与普通儿童截然不同的方式学习。他们学习时很少需要帮助，也不需要成人提供概念框架。他们通常独自探索，用独特的方式解决问题。


  （3）掌握知识的热情。有天赋的孩子迫切地探索他们擅长的领域。他们表现出强烈的、执着的兴趣和专注力。温纳说，他们自我激励，不需要被父母“强迫”。


  （4）信息加工能力。研究人员发现，相比于普通儿童，天才儿童学习速度更快，处理信息的速度更快，推理能力更好，更善于使用策略，并且可以更好地监控自己对知识的理解（Ambrose&Sternberg，2016a）。


  天赋是遗传的产物，还是环境的产物？答案可能是两者都有（Duggan&Friedman，2014；Johnson&Bouchard，2014）。据有天赋的人回忆，他们在很小的时候，在接受正式训练之前，就在特定领域表现出很高的能力（Howe&others，1995）。这表明天赋的重要性。然而，研究人员也发现，在艺术、数学、科学和体育领域获得世界级成就的人都有强大的家庭支持和多年的训练实践（Bloom，1985）。刻意练习是成为某一特定领域专家的要素。例如，在一项研究中，顶级音乐家一生中刻意练习的时长是最不成功的音乐家的两倍（Ericsson，Krampe，&Tesch-Romer，1993）。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你会如何为那些有天赋的孩子设计能够挑战和拓展他们才能的教育项目？


  天才可能在很多特定领域都没什么天赋，而关于天赋的研究越来越关注特定领域的发展路径（Kell&Lubinski，2014；Sternberg&Bridges，2014）。个人的天赋领域通常在儿童期出现。因此，在童年的某一时刻，将成为艺术家的孩子和将成为数学家的孩子开始在相关领域表现出特长。提到特定领域的天赋，微软创始人、软件天才比尔·盖茨（Bill Gates，1998）认为，当你擅长做一件事时，你需要抑制住认为自己擅长一切的冲动。因为他在软件领域太成功了，人们期望他在其他领域也很明智，然而在这些领域他并非天赋异禀。


  越来越多的专家认为，美国的天才儿童教育需要重大改革（Reis&Renzulli，2014）。艾伦·温纳（1996，2009）认为天才儿童常常被社会孤立，在课堂上感到缺乏挑战。其他同学给他们贴上“书呆子”或“怪咖”的标签也并不罕见。很多杰出的人都说，上学对他们来说是种消极的经历，他们感到无聊，有时他们比老师知道的还多（Bloom，1985）。如果标准的制定可以考虑所有学生，美国学生将从教育中获益更多。她补充说，一些感到课程缺乏挑战的孩子可以参加自己擅长领域的高级课程，例如允许智力超常的高中生参与其擅长领域的大学课程。例如，比尔·盖茨13岁时就上了大学数学课程，并入侵了某计算机安全系统；著名大提琴家马友友，15岁时就高中毕业，并就读于纽约茱莉亚音乐学院。


  7.4　言语发展


  孩子在学校获得新的技能后，他们才可以学习读写（Bailey，Osipova，&Kelly，2016）。这些技能包含用语言谈论不在场的东西，了解词性和词义，知道如何辨别和讨论声音（Berko Gleason，2003）。他们也知道了字母原理——字母表中的字母代表的是语音。


  7.4.1　词汇、语法和元语言意识


  在儿童中后期阶段，孩子在脑海中组织词汇的方式发生了改变。当要求孩子在听到一个词以后立马报告出脑海中想到的第一个词时，学前儿童往往报告句子中出现在刺激词后面的词。例如，如果刺激词是“狗”，年龄较小的儿童可能会回答“叫”。如果刺激词是“吃”，回答会是“饭”。大约到7岁，孩子的回答就会变成和刺激词相同词性的词。例如，如果刺激词是“狗”，孩子会回答“猫”或是“马”。如果刺激词是“吃”，孩子就会回答“喝”。该现象表明，这一年龄段的孩子已经可以根据词性来对词汇进行分类（Berko Gleason，2003）。


  随着孩子词汇量的增加，分类的过程也越来越简单（Clark，2012，2017）。孩子的词汇量从6岁时平均14000个词增加到11岁时的平均40000个词。


  孩子在语法上也取得了类似的进步（Behrens，2012；Clark，2017）。在小学期间，孩子在逻辑推理和分析能力上的进步帮助他们理解了比较级（更短、更深）和主格（如果你是总统……）的正确用法。在小学期间，孩子也更能理解和使用复杂的语法，比如下面这句话：“那个刚亲吻了妈妈的小男孩戴了一顶帽子。”他们也学会了用更加连贯的方式表达，他们可以将两个句子串联起来形成有意义的描述、定义和叙事。在孩子可以用书写的形式完成这些表达之前他们必须先学会用口语表达。


  小学期间词汇量和语法知识的增加伴随着元语言意识的发展。元语言意识（metalinguistic awareness）是关于语言的知识，比如知道介词是什么，或是能够讨论语言的发音（Tong，Deacon，&Cain，2014）。元语言意识让孩子能够“对他们的语言产生思考，了解词性和词义，甚至去解释它们”（Berko Gleason，2009，p.4）。这一能力在小学期间发展迅速（Pan&Uccelli，2009）。释义成为小学课程中的常规内容，在学习句子成分（例如主语和谓语动词）的同时，孩子关于句法的知识也在增加（Crain，2012）。


  孩子同时也在学习如何使用文化认同的言语方式——一个被称为“语用”的过程（Bryant，2012）。到青少年时期，大多数孩子已经知道了不同场合下的言语规则——该说和不该说的言语规则。


  7.4.2　阅读


  在孩子学习阅读之前，他们要能够用语言谈论不在场的东西，了解词性和词义，学会辨别语音。入学前有足够的词汇量对孩子学习阅读非常有帮助。


  我们应该如何教孩子阅读呢？目前的争论集中在“是采用全语言教学法，还是语音教学法”（Lloyd&others，2015；Reutzel&Cooter，2015）。


  全语言教学法（whole-language approach）认为阅读指导应该与儿童的自然语言学习保持一致。在某些自然教学法课堂中，老师会要求初学者了解词语甚至整个句子，并且利用整句话的语境去猜测词语的意思。全语言教学法使用的阅读材料都是完整而有意义的。也就是说，孩子看到的是材料的完整形式，例如故事和诗歌，这样他们才能理解到语言的沟通功能。阅读能力和听写技能是相关的。尽管在不同的全语言项目中存在不同的变式，但大部分都认可同一个前提，就是阅读应该和其他技能、学科融会贯通，比如科学和社会学，并且它应该关注真实生活中的材料。因此，在全语言教学法的课堂上，学生可能会先阅读报纸、杂志或者图书，然后再就他们读过的内容进行讨论或者写下感受。


  对比之下，语音教学法（phonics approach）则强调阅读指导应该向学生传授如何将文字转化为语音。早期的语音阅读指导只会使用简单的阅读材料。只有当学生掌握了字母和它代表的音位之间的对应规则以后，他们才能接触更复杂的阅读材料，例如书籍和诗歌。


  哪种方法更好呢？研究表明两种教学方法都可以帮助到孩子，但需要强调语音指导（Del Campo&others，2015；Tompkins，2015）。越来越多阅读领域的专家认为，有关语音的直接指导是阅读教学的重要部分（Cunningham，2013）。


  除了语音教学法和全语言教学法的问题，一个好的阅读者必须可以流利地阅读（Allington，2015）。很多初学者不能自动地认出单词。他们的加工容量被认词占用了，所以他们对一组词（短语和句子）的理解就减弱了。一旦阅读者可以对单词和段落进行自动加工，他们就可以更流利地阅读。元语言策略（例如掌控自己的阅读进程、明白阅读内容的要点、合理总结）对成为一个好的阅读者也很重要（McCormick，Dimmitt，&Sullivan，2013）。


  7.4.3　第二语言学习和双语


  学习第二语言有关键期吗？也就是说，如果有人想学第二语言，开始学习的年龄会有重要影响吗？对于母语不是英语的学生，美国学校有什么好的教育方法？


  1.第二语言学习


  这些年，有一种说法非常流行：如果在青春期前没学一门第二语言，那么第二语言的熟练水平就永远无法企及母语（Johnson&Newport，1991）。然而，有研究给出一个更复杂的结论：第二语言学习存在关键期。此外，语言系统里的不同领域关键期其实是不同的（Thomas&Johnson，2008）。例如，对于青年和成人学习者来说，学习新的词汇要比学习新的发音和语法容易得多（Neville，2006）。儿童可以轻松掌握第二语言中独有的语音，但这一能力随着年龄的增长而逐渐降低，尤其在10～12岁以后迅速下降。成人学习第二语言比儿童快，但是掌握程度却不及儿童，并且成人和儿童学习第二语言的方式存在一定程度的差异。与成人相比，孩子对于反馈更加不敏感，也更少使用外显策略，往往通过大量输入的方式学习第二语言（Thomas&Johnson，2008）。


  在第二语言学习方面，美国学生与其他的发达国家同龄人的差距较大。例如，在俄罗斯学校有10个年级，大概相当于美国的12个年级。俄罗斯学生7岁开始上学，3年级时开始学习英语。由于他们对英语教学的重视，俄罗斯大部分40岁以下的公民都会说一点英语。在西方发达国家中，美国是唯一在高中阶段对外语没有硬性要求的国家，即便是对那些参加严谨的学术项目的学生也是如此。


  不学第二语言的美国孩子丢失的可能不仅仅是一次学习新技能的机会。双语（说两种语言的能力）对孩子的认知发展也有积极作用（Tompkins，2015）。两种语言说得都很流利的孩子相比于只说一种语言的同龄人在注意控制、概念形成、分析推理、认知多样性和复杂性上都表现得更好（Bialystok，2001，2007，2011，2014，2015；Bialystok&Craik，2010；Sullivan&others，2014）。他们也能更好地理解口语和书面文字的结构，更容易注意到语法和词义中的错误，这些技能对阅读能力都有助益（Bialystok，1997；Kuo&Anderson，2012）。


  研究显示，双语儿童每种语言的词汇量都少于单语儿童（Bialystok，2011）。大多数双语儿童所接触到的两种语言在数量和质量的输入上存在差异，但总体而言，双语儿童在语言习得进度上并不存在滞后。（Hoff，2016）在一项研究中，4岁之前一直学习西班牙语和英语的儿童的词汇总量的增长幅度高于单语儿童（Hoff&others，2014）。


  总之，双语对于孩子的语言和认知发展都有积极影响。很多孩子家长会提的一个发展问题是：应不应该同时教孩子两种语言，或者说同时教学两种语言，孩子会不会混淆。答案是同时教学前儿童两种语言（例如，孩子的母亲母语是英语，而父亲母语是西班牙语）的好处多过坏处（Bialystok，2014，2015）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你如何描述在来自以非英语为母语家庭的学龄儿童中推广双语的优势？


  在美国，很多移民孩子最初是母语的单语使用者，而后同时使用母语和英语。最后他们往往由于对母语的羞耻感变成了英语的单语使用者。这种现象被称为削减性双语，它对孩子非常不利。


  2.双语教学


  有关双语的争议涉及百万从非英语国家移民美国的孩子（Echevarria，Vogt，&Short，2017；Peregoy&Boyle，2017）。教育这些英语学习者（English language learners，ELLs）的方法是什么呢？


  方法主要分为两种：①只用英语教学，②双语教学（用母语和英语作为教学媒介）。双语教学模式中，不同年级对于英语和母语的投入时间会有差别。双语教学的一个重要依据是前文中提到的“双语儿童的信息加工水平会高于单语儿童”。


  普遍的观点认为，如果采用双语教学策略，移民儿童只需要接受1～2年的双语教学。但总体看来，移民儿童实际需要3～5年的时间才能熟练地说英语，需要7年的时间才能熟练地用英语阅读（Hakuta，Butler，&Witt，2000）。移民孩子学习英语的能力也存在差异（Hakuta，2001）。社会经济地位低的孩子会遭遇更多的困难，也就是说他们要花更多的时间接受双语教学。
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  在加州奥克兰，一、二年级的双语教师（英语和汉语）正用汉语指导学生。研究人员发现双语教育效果如何？


  ©Elizabeth Crews


  ELL教学项目有哪些成果呢？我们很难就该项目的有效性下结论，因为项目实施了很多年，存在诸多变数，除ELL教学、老师、学生等因素以外，还存在教学类型、教学质量等诸多差异。美国目前并没有有效比较英语教学和双语教学的实验研究（Snow&Kang，2006）。有些专家认为，教学质量的重要性要高于用哪种语言作为媒介教学（Lesaux&Siegel，2003）。


  无论如何，另外一些专家，例如白田健二（Kenji Hakuta，2001，2005）支持采用母语和英语相结合的方法，因为：①如果用一种孩子根本无法理解的语言去讲述一个主题，那么孩子必然很难弄懂；②如果课堂上混用两种语言，那么孩子对第二语言的学习会更加容易，也会更加积极参与。大部分问卷研究的结果都支持白田健二的观点。研究发现接受双语教学的ELLs的学业成绩要好于只接受英语教学的ELLs（Genesee&Lindholm-Leary，2012）。


  本章小结


  身体变化和健康


  ·儿童中后期经历缓慢、持续的成长。


  ·儿童中后期大脑的变化包括前额皮质功能的改善，前额皮质功能改善与认知控制能力提高相关。


  ·运动发展变得更加顺畅和协调。男孩通常擅长大肌肉运动，女孩擅长精细肌肉运动。


  ·大多数美国儿童没有得到足够的锻炼。


  ·大多数情况下，儿童中后期是非常健康的时期。然而，儿童期超重会带来严重的健康风险。癌症是儿童死亡的第二大原因（仅次于超重）。


  儿童的发展障碍


  ·13%的3～21岁的美国人接受特殊教育或相关服务。大约80%患有学习障碍的儿童有阅读障碍。被诊断为多动症的儿童数量一直在增加。据估计，每88个美国儿童中就有1个患有孤独症谱系障碍。


  ·美国的立法要求所有残疾儿童接受免费的、适当的公共教育。这种公共教育正在普及。


  认知变化


  ·皮亚杰理论认为，处于具体运算阶段是7～11岁儿童的特征。在这一阶段，孩子可以执行具体运算、守恒、分类、排序，理解传递性。也有人对皮亚杰理论提出批评。


  ·儿童处理信息的方式也发生了变化，诸如：记忆、批判性思维、创造性思维、元认知和执行功能。


  ·今天广泛使用的智力测试包括斯坦福–比奈测验和韦氏量表。斯腾伯格提出智力有三种主要形式，而加德纳则认为智力有八种形式。智力受遗传和环境的影响。智力的极端包含智力障碍和天才。


  言语发展


  ·在小学阶段，儿童言语发展的进步包括词汇、语法和元语言意识。


  ·阅读教学中，语音教学和全语言教学都可以让孩子从中受益，但越来越多的专家认为语音教学对阅读学习至关重要。


  ·近年来，很多研究都在探讨第二语言学习是否有敏感期，但这些研究得出了复杂的结论。美国双语教育旨在以母语向移民儿童授课，同时逐步增加英语教学。


  关键术语


  注意缺陷多动障碍　attention deficit hyperactivity disorder(ADHD)


  孤独症谱系障碍　autism spectrum disorders(ASD)


  辐合思维　convergent thinking


  创造性思维　creative thinking


  批判性思维　critical thinking


  文化–家庭智力障碍　cultural-familial intellectual disability


  文化公平测试　culture-fair tests


  发散思维　divergent thinking


  长时记忆　long-term memory


  精细加工　elaboration


  模糊痕迹理论　fuzzy trace theory


  有天赋的　gifted


  包容　inclusion


  个别化教育计划　individualized education plan(IEP)


  智力障碍　intellectual disability


  智力　intelligence


  智商　intelligence quotient(IQ)


  学习障碍　learning disability


  最少受限制环境　least restrictive environment(LRE)


  心理年龄　mental age(MA)


  元认知　metacognition


  元语言意识　metalinguistic awareness


  新皮亚杰学派　neo-Piagetians


  正态分布　normal distribution


  器质性智力障碍　organic intellectual disability


  语音教学法　phonics approach


  顺序排列　seriation


  策略　strategies


  思维　thinking


  传递性　transitivity


  智力三元理论　triarchic theory of intelligence


  全语言教学法　whole-language approach


  工作记忆　working memory


  第8章　儿童中后期的社会情绪发展
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  在乔纳森·考泽尔（Jonathan Kozol，2005）的《国家耻辱》（The Shame of the Nation）中，他讲述了自己曾走访美国11个州的60所城市低收入地区学校。其中很多学校的少数族裔人口占到了80%～90%。考泽尔观察到诸多不良现象——乱糟糟的教室、走廊和休息室；教科书和供给不充足；资源匮乏。他看见老师让孩子死记硬背，只为了应付强制测试，而非引导他们进行更深层次的思考。考泽尔发现，老师时常会用威胁性的惩罚策略来控制班级。


  当然，考泽尔也发现了一些老师，尽管教学条件不尽理想，他们仍然尽心尽力。在南布朗克斯，贝德罗克先生教五年级。他班里的一个孩子塞拉菲娜刚刚失去了患有艾滋病的妈妈。当考泽尔走访这个班的时候，他被告知有两个孩子承担起了守卫塞拉菲娜情感的重任（Kozol，2005，p.291）。在这个班，教科书不够用，社会学习材料也早就过时了，上面写着“现任”美国总统是罗纳德·里根（Ronald Reagan）。但贝德罗克先生告诉考泽尔，今年的这个班“非常棒”。一个孩子这样谈起他们的老师，56岁的贝德罗克先生，“他在慢慢变老……但无论如何我们都爱他”（p.292）。考泽尔观察到，这些孩子有条不紊、充满兴趣、非常投入。


  在儿童中后期，孩子的社会情感生活产生了很多变化，自我概念、道德推理和性别行为的发展都很明显，和父母同伴的关系也开始转型，并且这一时期的学校教育有了更浓的学术气息。


  8.1　情绪和人格发展


  在这个部分，我们探索处于儿童中后期的自我如何持续发展，以及在这段时间内发生的情感变化。我们也会讨论道德的发展和性别在这一时期发挥的各种作用。


  8.1.1　自我


  孩子在小学期间，如何看待自我，如何看待他人，自尊有何特征？自我效能和自我调节又在其发展中发挥了怎样的作用？


  1.自我理解的发展


  在儿童中后期，尤其是在8～11岁，孩子在描述自己的时候会更多地提及心理特质，而小一点的孩子对自己的描述往往具体直观。大孩子更容易把自己描述成“受欢迎的、善良的、乐于助人的、刻薄的、聪明的、愚蠢的”（Harter，2006，p.526）。


  此外，小学期间，孩子更容易认识到自己的社会属性（Harter，2012，2013，2016）。他们对自我的描述包含对社会群体的参照，比如他们会把自己说成天主教徒，或是一个拥有两个好友的人（Livesly&Bromley，1973）。


  小学儿童的自我理解越来越多地涉及社会比较（Harter，2012，2013，2016）。在这个发展阶段，孩子能以一个相对的而非绝对的视角将自己和他人区分开。也就是说，小学儿童不再考虑自己做了什么、没做什么，而是更多地去思考和别人相比自己能做什么。


  为了探究社会比较对孩子自我评价的影响，黛安·卢布（Diane Ruble，1983）做了一系列研究。实验者要求孩子完成一项很难的任务，并向他提供他自己的成绩和别人的年龄、成绩。然后要求孩子进行自我评价。结果发现，7岁以下的儿童完全不参考他人信息，而大于7岁的儿童会在自我评价时参考比较信息。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你认为社会比较在儿童自我意识发展中有何作用？


  2.理解他人


  前文中，我们讨论过学龄前儿童社会理解的进步与局限。在儿童中后期，儿童的观点采择能力进一步提高。观点采择（perspective taking）是指从他人的角度看待问题，进而理解他人的想法和感受的社会认知过程。执行功能在观点采择中发挥了重要作用。孩子在观点采择时用到的两种执行功能分别是：认知抑制（抑制自己的观点，采择他人的观点）和认知多样性（从不同的角度看问题）。


  在儿童中后期，孩子也更容易对别人的说法产生怀疑（Heyman，Fu，&Lee，2013）。他们对涉及心理特质的信息来源越来越多地表示怀疑。一项针对6～9岁儿童的研究显示，相较于小孩子，大孩子对于歪曲事实的说法表现出更多的不信任（Mills&Elashi，2014）。


  3.自尊和自我概念


  高自尊和积极的自我概念对孩子的幸福健康至关重要（Marsh，Martin，&Xu，2012）。研究者有时候会混用自尊和自我概念这两个术语，但事实上两个术语存在定义上的差异（Harter，2013，2016）。自尊（self-esteem）指的是对自我的总体评价，也称作自我价值或是自我形象。例如，某个孩子认识到自己是人，而且是个好人。自我概念（self-concept）指的是在某个特定领域对自己的评价。孩子可以对自己的各个方面进行评价——学习、运动、外貌等。总之，自尊涉及总体评价，而自我概念涉及对某个特定方面的评价。


  自尊和自我概念的建构取决于婴儿期和儿童早期亲子互动的质量。因此，如果在儿童中后期，孩子的自尊很低，那么很可能是在发展早期他受到了父母的忽视或虐待。高自尊的孩子更可能和父母建立安全的依恋关系，并且被父母悉心照料（Thompson，2015，2016）。


  人所感知到的自尊往往和现实并不契合（Miller&others，2015）。例如，一个孩子自尊高可能是因为他觉得自己既聪明又非常有魅力，但事实可能并非如此。因此，高自尊可能是一个人对自己的价值和成就的准确合理的感知，但也可能是由于其自大、浮夸和毫无来由的优越感（Lavner&others，2016）。同样，低自尊既可能是对自己缺点的准确认识，也有可能是由于扭曲的甚至病态的不安全感和自卑感。


  自尊水平的差异可能与孩子发展过程中诸多方面的因素有关。然而，很多此类研究都是相关研究而非实验研究。毕竟相关并不等同于因果。例如，如果一个相关研究发现，孩子的低自尊和学业成绩差相关，那么既有可能是学业成绩差导致了低自尊，也有可能是低自尊导致了学习成绩差。某项追踪研究试图探讨青少年时期自尊与社会支持之间的因果关系（Marshall&others，2014）。研究发现，自尊可以预测随后的社会支持的变化，但社会支持不能预测随后的自尊变化。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你会如何帮助孩子提高他们在学习能力方面的自尊？


  那么低自尊的后果会是什么？低自尊被证明和超重、肥胖、焦虑、抑郁、自杀、药物滥用、少年犯罪都有牵连（Blanco&others，2014；Hill，2016；Orth&others，2016；Park&Park，2015；Rieger&others，2016；Sanders&others，2015）。研究显示，低自尊的青少年在30岁时的生活满意度会更低（Birkeland&others，2012）。另一项研究发现，个体在青少年期自尊的降低与20年后的成年抑郁相关（Steiger&others，2014）。


  研究发现，在自尊和在校表现之间呈中度相关，并且这一相关并不意味着高自尊的孩子在学校表现得更好（Baumeister，2013）。事实上，试图提高孩子的自尊水平并不能帮助孩子改善在校表现（Davies&Brember，1999）。


  高自尊的孩子的主动性也更强，带来的结果却是喜忧参半。例如，高自尊的孩子既容易出现亲社会行为，也容易出现反社会行为（Krueger，Vohs，&Baumeister，2008）。


  此外，一个很值得注意的问题是，现在很多孩子即便表现一般甚至很差还是会受到表扬，这就导致了他们的自尊膨胀（Stipek，2005）。这些孩子很难正确处理竞争和批评。有本书非常深刻地把握了这一主题，即《愚弄我们的孩子：为何美国孩子自我感觉良好，但没法阅读、书写或算数》（Dumbing Down Our Kids:Why American Children Feel Good About Themselves But Can't Read,Write or Add，1995）。研究者发现，很多言过其实的夸奖常常好心办坏事，导致孩子的低自尊，他们常想方设法逃避一些必要的学习体验，例如解决富有挑战性的问题（Brummelman&others，2014）。一项研究发现，自恋的父母尤其容易高估孩子的天赋（Brummelman&others，2015）。


  4.提高孩子的自尊


  教师、社工、医疗专家等都很关心孩子的低自尊问题。研究者提供了一些建议来提高高风险儿童的自尊水平（Bednar，Wells，&Peterson，1995；Harter，2006，2012，2016）。


  ·确认低自尊的原因：要想干预，先得确定低自尊的原因。如果孩子能在自己看重的领域有出色的表现，他们的自尊水平就会很高。因此，鼓励孩子找到并认同自己的优势（例如，学业水平、运动水平、外貌吸引力、社会接纳程度）是非常有帮助的。


  ·提供情感支持和社会认同：有些孩子的低自尊可能是由于家庭冲突或监护人的忽视和虐待——在这些情况下，孩子难以寻求情感支持。在一些情况下，孩子可以通过老师、教练或者某个重要的成人来获得一些非正式的鼓励，或是通过一些项目例如“大哥哥和大姐姐”（Big Brothers and Big Sisters）来获取正式援助。


  ·帮助孩子提高能力：成就感可以帮助孩子提高自尊。比如，直接教孩子一些实用的技能往往可以提高孩子的成就感，从而提高其自尊水平。当孩子知道有些任务自己可以完成，并且真的顺利完成此类任务时，他们会感到非常自豪。


  ·帮助孩子直面问题：如果孩子面对问题时愿意尝试解决它而不是逃避它，那么自尊便可以建立起来。一旦孩子不再选择逃避，就说明他可以实际地、坦诚地面对问题。这样一来，孩子可以产生积极的自我评价，实现自我认同，从而提高自尊水平。


  5.自我效能感


  自我效能感（self-efficacy）是指个体认为自己可以掌握局面并获得好结果的信念。


  我们之前提到过阿尔伯特·班杜拉（2001，2006，2010，2012，2016）的社会认知理论，他认为自我效能感是学生达成目标的重要因素。自我效能感是一种“我可以”的信念，相反，无助是一种“我不行”的信念。自我效能感高的孩子会有这样的表述：“我知道我可以掌握这门课的知识”或“我希望这件事情我有能力做好”。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  如果有个学生说“这件事我完成不了”，那么你会如何鼓励他提高自我效能感？


  戴尔·申克（Dale Schunk，2008，2012，2016）用自我效能感的概念去解释学生的学业成绩。他认为，自我效能感会影响孩子对于活动的选择。在学习上自我效能感低的孩子往往会逃避很多学习任务，尤其是具有挑战性的任务。相反，自我效能感高的孩子会非常踊跃地完成学习任务（Schunk，2012，2016）。自我效能感更高的孩子会在学习任务上付出更多的努力，坚持更长的时间。


  6.自我调节


  在儿童中后期，自我发展最重要的一方面就是自我调节能力的提高（Blair，2016；Eisenberg，Smith，&Spinrad，2016；Muller&Kerns，2015；Wang&Cai，2016）。这一能力提高的典型特征是，孩子可以有意识地控制自己的行为、情绪、想法，从而提高社会能力和成就（Blair，Raver，&Finegood，2016；Eisenberg，Spinrad，&Valiente，2016；Schunk，2016）。在一项主要涉及农村低收入家庭儿童的研究中，4岁时的高自我调节能力与小学低年级数学和阅读成绩的进步相关（Blair&others，2015）。一项关于17000名3～7岁儿童的研究表明，自我调节能力是生长在低社会经济地位环境中的孩子的保护因素（Flouri，Midouhas，&Joshi，2014）。


  自我调节能力的提高与我们在第7章提到的大脑前额叶的发展相关。在前文的讨论中，我们提到前额叶焦点激活的增加和认知控制加强有关（Wendelken&others，2016）。这种认知控制就包含自我调节。


  7.勤奋对自卑


  之前我们叙述过埃里克森的人生发展八阶段理论。其中，第四阶段（勤奋对自卑）刚好出现在儿童中后期。勤奋这个词表达了这个时期的主题：孩子开始对事物的成分和原理产生兴趣。当孩子被鼓励工作和创造时，无论是拼一个模型飞机、搭一个树屋、修一辆自行车、解决一个额外的问题，还是做一顿美味的晚餐，他们的勤奋感都会提高。相反，如果家长把孩子的劳动成果看作调皮捣蛋，那么孩子就更容易产生自卑感。


  8.1.2　情绪发展


  学前儿童可以更加熟练地谈论自己和他人的情绪。他们更加有意识地控制和管理自己的情绪以符合社会期待。在儿童中后期，孩子的情绪理解能力和自我调节能力进一步得到发展（Calkins&Perry，2016）。


  1.发展变化


  儿童中后期情绪的发展变化包含以下几点（Denham，Bassett，&Wyatt，2015；Goodvin，Thompson，&Winer，2015；Kuebli，1994）。


  ·提高情绪理解能力：小学儿童越来越能理解像骄傲、羞愧这样的复杂情感。对情绪的理解不再来源于别人的反应，而是自己的理解和责任心结合的产物。在儿童中后期，孩子可以通过“心灵时间旅行”帮助自己理解情绪，他们可以预期或是回忆起事件的认知和情绪成分。


  ·理解到在一种情境下可能会经历不同的情绪：例如，一个三年级孩子意识到，完成某件事可能同时体验焦虑和开心。


  ·更能理解情绪反应背后的事件：一个四年级的孩子知道，他今天感到很难过是因为好朋友搬去另一个镇子了。


  ·压抑或隐藏自己负性情绪的能力：对于一个五年级的孩子，如果他的同学激怒了他，他会比以前更好地控制自己的愤怒。


  ·使用自启动策略对情绪进行重新定向：在小学阶段，孩子对于自己的情绪状态了解得更加深入，并且能够更好地使用策略来控制自己的情绪。他们可以通过认知调节管理自己的情绪，例如在心烦的时候安慰自己。


  ·培养共情能力：一个四年级的孩子对一个感到苦恼的人非常同情，可以切身体会他的伤心和苦恼。


  2.处理焦虑


  儿童保持情绪健康很重要的一点是要学会处理焦虑。随着孩子年龄的增长，他们能更准确地评价焦虑状况，并且了解自己对焦虑的把控程度（Brenner，2016；Lieberman&Chu，2016；Masten，2015）。大孩子对待焦虑情境有更多的处理方法，并且可以使用更多的认知策略（Saarni&others，2006）。相比于小孩子，他们更善于把注意力转移到不太令人焦虑的情境中，并且可以重新组织，或者改变对焦虑情境的感知。例如，一个小孩子可能会因为今天进教室时老师没有向自己打招呼而感到非常失望，而大孩子则可以重新组织情境：“老师可能一直在忙其他事情而忘了打招呼。”


  10岁时，大部分孩子都可以使用认知策略来解决压力（Saarni，1999）。然而，如果家庭不能给孩子提供足够的支持而只能带来混乱和创伤，孩子往往不堪重负，更不用谈采用策略了（Klingman，2006）。


  灾难，例如2001年9月的世贸中心爆炸事件和2012年的飓风也会影响孩子的发展，带来适应性问题（Scheeringa，Cobham，&McDermott，2014）。孩子经历灾难后，可能会出现急性焦虑反应、抑郁、惊恐障碍和创伤后应激障碍（Pfefferbaum，Newman，&Nelson，2014）。孩子出现这些问题的概率与灾难的性质、严重性、社会支持的种类有关（Masten&others，2015）。孩子掌握的解决问题的技巧越多，就越容易在灾后或创伤后尽快适应（Ungar，2015）。


  在有关灾难和创伤的研究中，有一个常用的术语叫剂量反应效应。在这一领域有一个公认的发现就是灾难或创伤越严重（剂量），事后的调整和适应难度越大（反应）（Masten，2015）。


  研究者为那些想帮助灾后儿童的家长、老师提供了一些建议（Gurwitch&others，2001）：


  ·消除孩子的恐惧，提供足够的安全感（如有必要，可重复多次）。


  ·允许孩子复述事件经过，并耐心倾听。


  ·鼓励孩子说出心中的烦恼和困惑，并向他们强调，压力事件之后产生这样的感觉是正常的。


  ·避免孩子再次暴露于创伤情境或相关刺激，例如不在孩子面前谈论创伤事件。


  ·帮助孩子理解到底发生了什么，因为孩子可能会对事件产生误解。例如小孩子可能会自责，当他相信一些并没有发生过的事情，觉得恐怖分子在学校里时，成人应耐心地帮助孩子建立对事件的真实认识（p.10）。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  你如何为遭遇过创伤事件的孩子提供咨询服务？


  8.1.3　道德发展


  根据皮亚杰的观点，年龄较小的儿童处于他律道德阶段，但从10岁开始他们逐渐步入更高的阶段，叫作自律道德阶段。根据皮亚杰的说法，年龄较大的儿童会考虑个人的意图，相信规则会发生变化，并且意识到不是只有做了坏事才会受到惩罚。


  关于道德发展的另一个主要观点是由劳伦斯·科尔伯格（Lawrence Kohlberg，1958，1986）提出的。科尔伯格理论的基础是皮亚杰的认知发展阶段理论，但科尔伯格提出了道德发展的六个阶段，他认为这些阶段是普遍存在的。科尔伯格认为，通过站在他人的角度看待问题，促进个体从一个阶段发展到另一个阶段，体验自己当前阶段的道德推理和更高级别的推理之间的冲突。


  1.科尔伯格道德发展阶段理论


  科尔伯格把道德发展阶段分为三个水平，每个水平分为两个阶段（见图8-1）。


  前习俗推理（preconventional reasoning）是科尔伯格理论中道德推理的最低水平。在这个水平上，孩子的道德理论中推理基于外在奖赏和惩罚。


  ·阶段1　他律道德（heteronomous morality）是前习俗水平的第一阶段。在这一阶段，道德推理和惩罚联系在一起。例如，孩子认为自己必须服从，因为他们害怕不服从会受到惩罚。


  ·阶段2　个人主义、工具性目的和交换（individualism，instrumental purpose，and exchange）是前习俗水平的第二阶段。在此阶段，孩子认为追求自己的兴趣是正确的事情，他们也允许别人这么做。因此，处于该阶段的孩子认为正确的事情涉及平等的交换。也就是说，如果他们对别人好，别人也会对他们好。
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  图8-1　科尔伯格的三水平六阶段道德发展理论


  科尔伯格认为，人们通过经历这些基于年龄的阶段来发展他们的道德推理。科尔伯格理论在“先天–后天”和“连续性–阶段性”的问题上的立场是什么？


  习俗推理（conventional reasoning）是科尔伯格理论中道德推理的第二（中间）水平。在这一水平上，个体会采用特定的标准，这些标准都是由他人制定的，例如家长或政府。


  ·阶段3　共同人际期望、关系和人际整合（mutual interpersonal expectations，relationships，and interpersonal conformity）是科尔伯格理论中道德发展的第三阶段。在这一阶段，个体将信任、关心和忠诚作为道德判断的基础。在此阶段，儿童和青少年经常将父母的道德标准视为自己的，以寻求父母的认可，把自己看作“好孩子”。


  ·阶段4　社会系统道德（social systems morality）是科尔伯格理论中道德发展的第四阶段。在这一阶段，道德判断建立在对社会秩序、法律、公正和责任的理解之上。例如，青少年可能会认为，社区的有效运行需要社区成员共同遵守法律。


  后习俗推理（postconventional reasoning）是科尔伯格理论中道德推理的最高水平。在这个水平上，个体承认道德判断的其他可能性。他们探索这些可能性，最后从个人角度做决定。


  ·阶段5　社会契约（或效用）和个人权利（social contract or utility and individual rights）是科尔伯格理论中道德发展的第五阶段。在这个阶段，个体认为价值、权利和道义是法律原则或超越法律的原则。个体评估实体法律的有效性，并基于制度多大程度上保护个人权利和价值观来审查社会制度。


  ·阶段6　一般伦理原则（universal ethical principles）是科尔伯格理论中道德发展的第六阶段，也是最高阶段。在这一阶段，个体已经建立了以普遍人权为基础的道德标准。当面临法律与良心的冲突时，个体认为应该遵循良心，即使这样做可能会带来风险。


  科尔伯格认为，这些水平和阶段是按顺序发生的，并且和年龄相关：在9岁之前，大多数孩子处于第一水平，即基于外在奖励和惩罚的前习俗推理。到青少年早期，道德推理达到第二水平，即按照他人制定的标准进行道德推理。大多数青少年在第二水平（阶段3）进行道德推理，同时有阶段2和阶段4的迹象。即便成年以后，也不是所有人都能超越第二水平，但到成年早期，有一小部分人开始用后习俗水平的方式（第三水平）进行道德推理。


  有什么证据支持科尔伯格这种对发展阶段的描述？一项纵向研究发现，阶段1和阶段2的使用随着个体年龄的增长而减少（Colby&others，1983，见图8-2）。个体不到10岁不会出现阶段4的道德推理，在36岁的人群中，62%的人达到阶段4。阶段5的推理直到20～22岁才有可能出现，并且之后在人群中的占比也不会超过10%。因此，这项研究发现，道德推理阶段出现的时间比科尔伯格最初设想的要晚一些，而在更高的阶段，尤其是在阶段6的水平上进行道德推理的机会很少。
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  图8-2　科尔伯格理论每阶段对应的年龄和人数百分比


  在一项针对10～36岁男性进行的纵向研究中，10岁时，大多数人的道德认知处于阶段2（Colby&others，1983）。在16～18岁的时候，阶段3成为最常见的道德发展阶段，直到25岁左右，阶段4才成为最常见的道德发展阶段。发展直到20～22岁，阶段5才出现，难以有超过10%的个体处于这一阶段。在这项研究中，道德发展阶段的出现比科尔伯格预想的要晚一些，而阶段6则不存在。你认为在这项研究中“所有的参与者都是男性”这点重要吗？为什么重要或为什么不重要呢？


  2.科尔伯格道德发展阶段的影响因素


  什么因素影响了科尔伯格理论中道德发展的各个阶段？尽管每个阶段的道德推理都以一定程度的认知发展为前提，但科尔伯格认为儿童在认知发展上的优势并不能保证其在道德推理上的发展。相反，道德推理水平高低反映了孩子处理道德问题和道德冲突的经验多少。


  一些研究人员试图通过树立榜样来提高个体的道德推理水平，该榜样代表了比参与者高一阶段的道德推理水平。这种方法运用了维果茨基的脚手架原理，也应用了皮亚杰用来解释认知发展的平衡和冲突的观念。通过提出稍微超出儿童道德推理水平的论点，研究人员创造了一种不平衡，促使儿童重塑他们的道德思想。使用这种方法的结果是，几乎任何关于青少年当前阶段的讨论似乎都有助于提高他们的道德推理能力（Walker，1982）。


  科尔伯格认为，同伴互动是社会刺激的一个重要组成部分，它促使孩子改善自己的道德推理能力。成年人通常会给孩子强加一些规则，而同龄人之间的互谅互让让孩子有机会从另一个人的角度出发，以民主的方式制定规则。科尔伯格强调，和同龄人的碰撞可以提供观点采择的机会，从而提高孩子的道德推理能力。


  3.对科尔伯格理论的批评


  科尔伯格理论引起了一系列的争论、研究和批评（Killen&Smetana，2015；Narváez，2015，2016a，b，c；Turiel，2015）。关键的批评涉及：道德思想和道德行为之间的关系，道德推理是有意识的（审慎的）还是无意识的（自动的），文化和家庭扮演着怎样的角色，以及关心他人的重要性。


  道德思想和道德行为　科尔伯格的理论因为过于强调道德思想、忽视道德行为而受到批评（Walker，2004）。道德思想有时会成为非道德行为的庇护所（Bandura，2016）。某些CEO和政客在他们的丑恶行径败露之前往往表现出崇高的美德。无论何种类型的公共丑闻，你都可能发现罪犯看似正直却参与不道德的行为。没有人愿意让那些虽然有着很高的道德推理能力但胡作非为的骗子和小偷充斥着自己的国家。


  有意识的（审慎的）vs.无意识的（自动的）社会心理学家乔纳森·海特（Jonathan Haidt，2006，2013）认为科尔伯格理论的一个主要缺点是，科尔伯格认为道德思维是审慎的，人们一直在对道德进行沉思和推理。海特认为，道德推理更多时候是一种直觉式的本能反应，而有意识的推理只是在事后解释时发挥作用。因此，他认为，大部分的道德判断始于对他人的迅速评价，而非对于道德情境的策略性推理。


  文化和道德推理　科尔伯格强调，各个道德推理阶段是普遍存在的，但一些批评者认为他的理论存在文化偏见（Gibbs，2014；Mrkva&Narváez，2015）。科尔伯格和他的批评者可能都只是局部正确。一项基于全球27种文化（主要是非欧洲文化）、45项研究的综述为科尔伯格前4个阶段的普遍性提供了支持（Snarey，1987）。正如科尔伯格预测的那样，不同文化背景下，个体按照前4个阶段依次发展，但阶段5和阶段6并不是在所有的文化中都出现过的（Gibbs&others，2007；Snarey，1987）。此外，科尔伯格的评价系统不承认某些文化的更高级的道德推理策略，因此，道德推理比科尔伯格所预设的更具有文化特异性（Snarey，1987）。总而言之，尽管科尔伯格确实捕捉到了不同文化中道德推理的诸多共性，但他的方法忽略或误解了某些特定文化中的重要道德概念（Gibbs，2014）。


  家庭和道德推理　科尔伯格认为，家庭在儿童道德推理的发展中不重要。如前所述，他认为亲子关系很少为孩子提供互谅互让的观点采择的机会。科尔伯格认为这种机会更可能由同伴提供。


  科尔伯格是否低估了家庭关系对道德发展的贡献？大多数儿童道德发展专家得出的结论是，父母的道德价值观和道德行为会影响儿童道德思维的发展（Eisenberg，Spinrad，&Knafo-Noam，2015；Grusec&others，2014）。尽管如此，大多数心理学家仍支持科尔伯格和皮亚杰的观点，即同伴在道德推理的发展中发挥重要作用。


  性别和关怀视角　对科尔伯格理论最广为人知的批评来自卡罗尔·吉利根（Carol Gilligan，1982，1996），他认为科尔伯格理论反映了性别偏见。根据吉利根的观点，科尔伯格理论基于一种男性规范，它将抽象原则置于关系和关怀之上，将个体视为独立的，并独自做道德判断。该理论将正义放在道德的核心。与科尔伯格的正义视角（justice perspective）相比，吉利根更提倡关怀视角（care perspective）。这种道德观念更加在意和他人的联系，强调人际关系以及对他人的关怀。吉利根认为，科尔伯格低估了关怀的重要性，可能因为他是男性，或者他的研究中大部分被试是男性，或者他将男性的回答作为其理论的模板。


  人们对于吉利根的性别结论提出了质疑（Walker&Frimer，2011）。例如，元分析对吉利根关于道德判断中存在性别差异的论点提出了质疑（Jaffee&Hyde，2000）。一项研究得出结论：女性的道德取向“更容易关注人际关怀而非抽象的公正原则，但当需要的时候她们可以采用两种取向（像男性一样）”（Blakemore，Berenbaum，&Liben，2009，p.132）。


  4.领域理论：道德、社会习俗、个人领域


  道德发展的领域理论（domain theory of moral development）认为，社会知识和推理有很多的不同的领域，包含道德、社会习俗和个人领域。领域理论认为，儿童和青少年通过尝试理解并处理不同形式的社会经验，逐渐习得道德、社会习俗、个人知识和推理能力（Killen&Smetana，2015；Turiel，2015）。


  社会习俗推理（social conventional reasoning）关注的是通过社会共识建立的传统规则，这些规则致力于控制行为和维持社会系统。规则本身是随意的，比如在上课时举手发言，在学校里用不同的楼梯上下，排队买票时不要插队，把车停在停车标志前。如果我们违反了这些规则就会受到惩罚，尽管这些规则可以通过协商一致的方式改变。


  相反，道德推理关注的是道德问题和道德规则。与习俗规则不同，道德规则不是随意的。它们是强制性的、被广泛接受的，没有人情味可言（Turiel，2015）。与撒谎、欺骗、偷窃和身体伤害有关的规则是道德规则，因为违反这些规则冒犯了除社会共识和传统以外的伦理原则。道德判断涉及正义的概念，而社会习俗判断则涉及社会组织的概念。违反道德规则通常比违反传统规则更严重。


  社会习俗推理的概念对科尔伯格理论来说是一个巨大的挑战，因为科尔伯格认为社会习俗推理是通往道德推理最高水平的中间站。对社会习俗推理的拥护者来说，社会习俗推理并不比后习俗水平的推理低级，它不受制于科尔伯格的道德推理路线（Killen&Smetana，2015）。


  近年来，研究者在道德问题和习俗问题之间做出了区分。它们被视为合法地受制于成人监管，而个人问题则更可能取决于儿童或青少年的自主决策和个人判断（Killen&Smetana，2015）。个人问题包含对自己身体、隐私、交友和活动的控制。因此，有些行为属于个人领域，不受道德和社会规范的约束。


  5.亲社会行为


  科尔伯格和吉利根的理论主要关注道德推理的发展，而亲社会道德行为的研究则更注重道德发展的行为层面（Eisenberg&Spinrad，2016；Eisenberg，Spinrad，&Knafo-Noam，2015）。儿童既可能参与不道德的反社会行为，如撒谎和欺骗，又可能参与亲社会行为，例如同情和帮助他人。学龄前儿童能够关心他人或是安抚处于困境中的人，但是亲社会行为在青少年期比在儿童期更加普遍（Eisenberg，Spinrad，&Knafo-Noam，2015）。父母在引导孩子参与亲社会行为方面很有帮助（Laible&Karahuta，2016）。


  分享是亲社会行为的一个方面。儿童中后期的分享行为反映了他们对公正和正确更复杂的认识。从小学开始，孩子就开始表达关于公平的客观看法（Eisenberg，Fabes，&Spinrad，2006）。6岁的孩子常常认为“公平”（fair）等同于“平等”（equal）或“相同”（same）。到了小学中后期，孩子开始相信公平也意味着有特殊价值或特殊需要的人应该得到的特殊待遇。


  8.1.4　性别


  吉利根认为科尔伯格道德发展阶段理论反映了性别偏见，这使我们想起性别对发展的普遍影响。早在小学之前男孩和女孩就表现出对玩具和活动的不同偏好。正如我们在第6章中所讨论的，学龄前儿童就表现出性别认同和性别典型性行为。这些差异反映了生物、认知和社会影响。这里我们考察了性别刻板印象、性别的相似性和差异性以及性别角色分类。


  1.性别刻板印象


  过去，人们认为，适应良好的男孩应该是独立的、有进取心的、有力量的。适应良好的女孩应该是依赖的、专注养育的、对权力不感兴趣的。这些观念都反映了性别刻板印象（gender stereotypes），它是人们对于男性和女性的一般印象和信念。


  研究发现，性别刻板印象很大程度上仍存在于当今世界，存在于儿童和成人的生活中（Leaper，2015；Liben，Bigler，&Hilliard，2014）。性别刻板印象在儿童中后期和青少年时期持续发生变化（Blakemore，Berenbaum，&Liben，2009）。在小学阶段，孩子对于哪些活动与男性或女性有关有相当多的了解。例如，一项涉及6～10岁儿童的研究揭示了他们对于数学学习的刻板印象——男孩和女孩都认为数学适合男孩（Cvencek，Meltzoff，&Greenwald，2011）。研究人员还发现，男孩的性别刻板印象比女孩更严重（Blakemore，Berenbaum，&Liben，2009）。


  2.性别的相似性和差异性


  性别刻板印象背后的真相是什么？我们来看看男孩和女孩之间的一些相似点和不同点，需要记住的是：①这些差别是平均情况，不是所有男孩和女孩的特征；②尽管有研究报告了差异，但也存在相当大的重叠；③差异可能主要是由生物因素、社会文化因素造成的，或者两者兼而有之。首先我们考察生理上的相似和不同，其次我们讨论认知和社会情绪的相似性和差异性。


  身体发育　女性的体脂大约是男性的两倍，大部分集中在胸部和臀部。男性中，脂肪更容易进入腹部。平均而言，男性身高比女性高10%。其他的生理差异则不那么明显。从受孕开始，女性的预期寿命比男性长，而且女性比男性更不容易出现生理或心理疾病。男性患冠心病的风险是女性的两倍。


  当涉及大脑结构和功能时，性别重要吗？人类的大脑非常相似，无论是男性还是女性（Halpern&others，2007）。然而，研究人员在男性和女性的大脑中发现了一些差异（Hofer&others，2007）。女性的大脑大约比男性的小10%（Giedd，2012）。然而，女性的大脑有更多的褶皱；更多的褶皱使得女性颅骨内的表层脑组织比男性更多（Luders&others，2004）。男性顶叶中与视觉空间技能相关的区域比女性大（Frederikse&others，2000）。女性大脑中与情绪表达相关的脑区新陈代谢比男性更旺盛（Gur&others，1995）。


  虽然男性和女性在大脑结构和功能上存在差异，但这些差异往往很小，并且研究也没有一致性。此外，尽管在大脑结构上存在性别差异，但在很多情况下这些差异都没有直接体现在心理机能上（Blakemore，Berenbaum，&Liben，2009）。


  尽管有关大脑结构的性别差异的研究还处于起步阶段，但就目前的情况来看，似乎相似性大于差异性。还有一点值得注意：大脑解剖结构上的性别差异可能是由生物学起源、行为经验（强调大脑的持续可塑性）或是这些因素共同造成的。


  认知发展和成就　在一般智力方面，不存在性别差异，但在某些认知领域的确存在性别差异（Blakemore，Berenbaum，&Liben，2009）。研究表明，女性的言语技能略好于男性，但在某些言语技能方面存在着巨大的差异（Blakemore，Berenbaum，&Liben，2009）。


  强有力的证据表明，女性在阅读和写作方面胜过男性。在国家调查中，女孩的阅读成绩高于男孩（National Assessment of Educational Progress，2012）。一项涉及65个国家的国际研究发现，每个国家的女孩的阅读成绩都高于男孩（Reilly，2012）。在该研究中，在性别平等程度较低、经济繁荣程度较低的国家，阅读成绩的性别差异更大。在美国全国性教育进展评估中，2年级、8年级和12年级女生的写作能力一直优于男孩。


  数学上存在性别差异吗？一项针对700多万名美国2～11年级学生的大规模研究显示，男生和女生的数学成绩没有差异（Hyde&others，2008）。一项元分析发现，青少年的数学成绩没有性别差异（Lindberg&others，2010）。一项研究表明，女孩对数学的态度更加消极，父母和老师往往预期男孩的数学能力更强（Gunderson&others，2012）。


  可能存在性别差异的数学领域之一是视空间技能，它包含了心理上旋转物品的能力以及想象物品转起来的样子的能力（Halpern，2012）。这些技能在平面几何、立体几何、地理等课程中都很重要。有研究表明，男孩的视觉空间技能比女孩好（Halpern&others，2007）。例如，尽管参与国家地理比赛的男孩和女孩数量基本持平，但大部分年份，前10名常是男孩（Liben，1995）。然而，一些专家认为在视觉空间技能方面，性别差异很小（Hyde&Else-Quest，2013）。


  在学校环境和成就方面是否存在性别差异？在学业成绩方面，女生的成绩更好，完成高中学业的比率更高，比男生更容易辍学（Halpern，2012）。男孩比女孩更容易被建议参加特殊教育课程。女生比男生更有可能专注于学习材料，在课堂上更专心，更努力地学习，更积极地参与课堂活动（DeZolt&Hull，2001）。


  需要强调的是，学生在校成绩或标准化测验分数可能反映了除认知能力以外的很多因素。例如，在校表现可能一定程度上反映了学生尝试符合其性别角色，或是体现出他们在动机、自控或者其他社会情绪特征上的差异（Klug&others，2016；Martin&others，2016；Wentzel&Miele，2016；Wigfield&others，2015）。


  单性别教育会比男女同校教育更适合孩子吗？支持单性别教育的理由是，它可以分散孩子对异性的注意力，减少性骚扰。近年来，单性别公共教育大幅增加。2002年，美国只有12所公立学校提供单性别教育；2011～2012年，有116所公立学校是单性别学校（NASSPE，2012）。


  《有教无类法案》推动了单性别教育的增长，该法案致力于改善低收入有色人种学生的教育经历和学业成绩。然而两项研究得出结论，单性别教育对低收入有色人种学生没有任何实质性的好处（Goodkind，2013；Halpern&others，2011）。在反对单性别教育的众多论述中，最有力的论据是它减少了男孩和女孩在有监督、有目标的环境中共同学习的机会。


  人们特别呼吁对非裔美国男孩开展单性别公共教育，因为他们学习成绩很差且辍学率很高（Mitchell&Stewart，2013）。2010年，城市青年预科学院成为全美第一所全是非裔男孩的公立特许学校。尽管学校设在芝加哥一个贫困且帮派和犯罪占主导的地区，但该校首批毕业生的入学率为100%。由于很少有公立学校专注于非裔美国男孩教育，现在就断言这种单性别教育能否在更广泛的参与者中发挥作用还为时过早。


  社会情绪发展　在社会情绪发展的研究中，有三个领域经常涉及性别差异和相似性，它们分别是攻击性行为、情绪和亲社会行为。


  稳定的性别差异在于男孩比女孩更具身体攻击性（Leaper，2015）。这种差异存在于所有文化中，并且在儿童发展早期就已经出现。当孩子被激怒时，身体攻击的差异尤其明显。生物因素和环境因素都可以解释攻击性行为的性别差异。生物因素包括遗传和激素。环境因素包括文化期望、榜样以及鼓励男孩攻击而惩罚女孩攻击的社会因素。


  既然男孩比女孩更具身体攻击性，那女孩会比男孩表现出更多的言语攻击性吗？当研究言语攻击性时，性别差异通常会消失，然而有时言语攻击在女孩中更为明显（Eagly&Steffen，1986）。


  研究者对关系攻击表现出了越来越浓厚的兴趣，这种攻击通过操纵关系来伤害他人（Blakely-McClure&Ostrov，2016；Cooley&Fife，2016；Busching&Krahe，2015）。关系攻击试图通过散布恶意谣言来引导众人厌恶某人（Orpinas，McNicholas，&Nahapetyan，2015）。关系攻击在儿童中后期有所增加（Dishion&Piehler，2009）。女孩是否比男孩表现出更多的关系攻击呢？对此问题的探究尚未得到一致的结果。一致的结论是，关系攻击在女孩整体攻击行为中所占的比例高于男孩（Putallaz&others，2007）。一项研究显示，在青春期，女孩比男孩更容易产生关系攻击，而在儿童期则不然（Smith，Rose，&Schwartz-Mette，2010）。


  性别差异存在于情感的某些方面（Leaper，2015）。女性比男性更善于表达情感、解读情感，笑得更多，哭得更多，也更快乐（Kring，2000）。男性报告他们经历和表达的愤怒多于女性。一项元分析发现，女性比男性更善于识别非言语表达的情感（Thompson&Voyer，2014）。男性对情感的自我调节能力通常不如女性，这种自控能力的不足会导致行为问题。一项元分析发现，整体上儿童情绪表达的性别差异很小，但女孩表现出更多的积极情绪（例如同情）和内化情绪（例如悲伤和焦虑）（Chaplin&Aldao，2013）。在这项分析中，随着年龄的增长，积极情绪的性别差异变得更加明显，在儿童中后期和青少年期，女孩比男孩更强烈地表达积极情绪。


  亲社会行为存在性别差异吗？在儿童期和青少年期，女孩比男孩更多地参与亲社会行为（Hastings，Miller，&Troxel，2015）。女性认为自己比男性更有同情心（Eisenberg，Spinrad，&Knafo-Noam，2015）。男孩和女孩在分享行为上存在些微的差异，女孩比男孩分享得多。然而，亲社会行为中最大的性别差异存在于善良和体贴行为，女孩比男孩表现出更多的此类行为。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  面对关心孩子学习成绩和社交技能的老师或家长，你将如何与他们谈论性别的相似性和差异性？


  3.性别角色分类


  不久前，人们普遍认为男孩长大后应该变得有男子气概，女孩应该变得有女人味。然而，20世纪70年代，当女性和男性都对性别刻板印象所带来的负担感到不满时，他们提出了另一种描述男性特征和女性特征的说法。男性特征和女性特征之间不是此消彼长的关系，每个人都可以同时具备男性特征和女性特征。


  这种想法导致了两性化（androgyny）概念的发展，即在一个人身上同时存在显著的男性特征和女性特征（Bem，1977；Spence&Helmreich，1978）。两性化的男孩可能是独断的（男性化的）和温暖的（女性化的）。两性化的女孩可能是强势的（男性化的），同时又是敏感的（女性化的）。研究者已经开发出了评价两性化的工具，例如贝姆性别角色调查（Bem，1977）。


  性别专家桑德拉·贝姆（Sandra Bem）认为，两性化的个体比男性化或女性化的个体更灵活、更有能力、心理更健康。不过，在一定程度上，性别角色的优势取决于环境。例如，在亲密的关系中，女性化和两性化的性取向可能更可取。有研究发现，女性和女性化程度高的个体会比男性或男性化程度高的个体表现出更多的关爱（Karniol，Grosz，&Schorr，2003）。然而，男性化和两性化倾向在学术和工作情境中可能更可取，因为在这些背景下的成就要求如此。


  威廉·波拉克（William Pollack，1999）认为，尽管我们注意到了“敏感的男性”的存在，但我们对于男孩的抚养方式并没有改变。他说，“男孩守则”告诉男孩，他们应该尽量少地表达情感，应该表现得很坚强。男孩在很多场合（沙箱、操场、教室、营地、聚会）学习男孩守则。根据波拉克的说法，其结果就是“全国性的少年危机”。波拉克等人认为，男孩可以通过社交活动来表达他们的焦虑和担忧，更好地控制他们的攻击性行为，并从中受益。


  4.不同情境下的性别特质


  无论是两性化概念还是性别刻板印象，它们都用“有攻击性的”或是“关心他人的”这样的词来形容人的特质。然而，人们表现出来的特质可能会随着情境的变化而变化（Leaper，2015）。因此，性别差异的本质和程度可能取决于情境（Liben，Bigler，&Hilliard，2014）。


  我们先讨论助人行为。人们的刻板印象是女性比男性更善于帮助别人，但这视情况而定。与男性相比，女性更有可能抽出时间来帮助有需要的孩子或参与看护行为。然而，在危险的情境下，或是在男性认为自己能发挥特殊作用的情境下，男性比女性更可能提供帮助（Eagly&Crowley，1986）。例如，男性比女性更有可能停下来帮助一个因爆胎被困在路边的人。事实上，一项研究表明，当环境的本质是男性化的时候，男性更有可能提供帮助（MacGeorge，2003）。


  不同国家对于男女行为的文化要求最能反映性别情境化的重要性（Hyde&Else-Quest，2013；UNICEF，2016）。虽然在美国很多人接受两性化，接受男女行为的相似性，但在很多国家，性别角色依然有其特异性。例如，在许多中东国家和一些亚洲国家，男性和女性之间的劳动分工差异是很大的。男性更加社会化，接受教育并且在公共领域工作，女性则照顾家庭、抚养孩子。在伊朗，主流观点认为男人的责任是供养家庭，女人的责任是照顾家人和操持家务。中国也是男性占主导地位的文化。尽管中国女性取得了一些权利，尤其是在城市地区，但男性仍占主导地位。


  8.2　家庭


  这一节中，我们主要讨论在儿童中后期，亲子互动如何变化，父母如何扮演管理者的角色，依恋的作用，以及与继父或继母一起生活对孩子的影响。


  8.2.1　亲子关系的发展变化


  当孩子进入儿童中后期时，父母与他们相处的时间会大大减少（Grusec&others，2013）。在一项研究中，父母花在5～12岁孩子身上，给他们照顾、指导，陪他们读书、谈话和玩耍的时间还不到小时候的一半（Hill&Stafford，1980）。然而，父母在孩子的生活中扮演着极其重要的角色。一项研究分析得出，“父母扮演着看门人的角色，为孩子自己承担责任、掌控生活提供支持”（Huston&Ripke，2006，p.422）。


  在儿童中后期，父母在鼓励和支持孩子的学业成绩方面起到重要作用（Simpkins，Fredricks，&Eccles，2015）。父母对教育的重视程度会影响孩子在学校的表现。父母不仅影响孩子的在校成绩，他们还有孩子参与课外活动的决定权。孩子是否参加体育、音乐或其他活动，很大程度上受到父母是否为孩子报名以及父母鼓励程度的影响（Simpkins&others，2006）。


  小学生比学龄前儿童受到更少的体罚。父母惩罚孩子的方式转变成剥夺孩子的特权、唤起孩子的自尊、增加孩子负罪感以及告知孩子需要对自己的行为负责，而不再是打骂或强行控制孩子。在儿童中后期，部分控制权从父母那里转移到孩子手中。这是一个渐进的过程，它的结果是共同管理，而不是由孩子或父母单独控制（Maccoby，1984）。家长仍然会进行常规的监督和控制，而孩子也可以随时进行调整。直到12岁或更晚的时候，孩子才可以完全自主。伴随着孩子的成熟，他们必须学会与家人以外的成年人相处，例如教师，他们与孩子的互动方式与父母截然不同。


  8.2.2　父母作为管理者


  在管理孩子的机会、掌控孩子的行为以及安排孩子的社会生活方面，家长发挥着重要作用（Clarke-Stewart&Parke，2014）。母亲比父亲更可能在育儿过程中扮演管理者的角色。


  家庭管理的实施情况与孩子的学业成绩和自我责任感呈正相关，和校园问题呈负相关（Eccles，2007）。家庭管理实践中最重要的是保持有组织、有条理的家庭环境，例如制定关于作业、家务、就寝时间的规定，并且有效地控制孩子的行为。一篇综述分析了非裔美国学生的家庭功能对其学业成绩的影响，结果发现，如果父母每天确保孩子已经完成了作业，限制他们花在干扰活动（如电子游戏和电视）上的时间，并且与学校老师保持持续的、积极的交流，那么孩子的学业成绩会有所提高（Mandara，2006）。


  8.2.3　依恋


  前文中，我们谈论过婴儿时期安全依恋的重要性以及依恋关系中敏感养育的作用（Thompson，2015，2016）。在儿童中后期，依恋变得更加复杂。随着孩子社交规模的扩大，同龄人、老师都成为他们相处的对象，他们花在父母身上的时间更少了。凯瑟琳·科恩（Kathryn Kerns）和她的同事（Kerns&Brumariu，2016；Kerns&Seibert，2012）研究了亲子依恋和儿童中后期孩子的各种表现之间的关系，他们发现安全依恋与孩子低水平的内化症状、焦虑和抑郁相关。一项研究显示，与母亲具有不安全依恋关系的孩子会更焦虑（Brumariu，Kerns，&Seibert，2012）。同样，在这项研究中，安全依恋与较高水平的情绪调节和较少的情绪识别困难有关。


  8.2.4　再婚家庭


  在美国，不仅是离婚变得司空见惯，再婚也是（Ganong，Coleman，&Russell，2015）。结婚、生育、离婚、再婚都需要时间。因此，相较于婴儿和学前儿童，有更多的小学生和初中生生活在再婚家庭。近年来，涉及子女的再婚人数稳步增长。此外，再婚的离婚率比初婚高10%（Cherlin&Furstenberg，1994）。父母离异的孩子中，约有一半会在4年内有继父或继母。


  再婚父母面临着独特的任务。他们必须巩固他们的婚姻，重新沟通血缘亲子关系，并建立非血缘的亲子关系和兄弟姐妹关系（Ganong，Coleman，&Russell，2015）。复杂的过去和多重关系使调整变得困难（Dodson&Davies，2014）。只有1/3的再婚夫妇能够维持他们的再婚状态。


  大部分再婚发生在离婚后而非配偶去世后（Pasley&Moorefield，2004）。再婚家庭常见的三种结构类型是：①继父家庭；②继母家庭；③混合家庭。在继父家庭中，母亲取得了抚养权并再婚了，孩子的生活中多了继父的角色。在继母家庭中，通常是父亲取得了抚养权，继母的角色进入了孩子的生活。在混合或复杂的再婚家庭中，父母双方都带着之前婚姻中的孩子。


  在赫瑟林顿（2006）的追踪研究中，已经在简单再婚家庭（继父家庭或继母家庭）中生活了几年的孩子会比刚刚进入重组家庭生活的孩子适应良好，并且相比于那些生活在还没有离婚的矛盾家庭和复杂再婚家庭（混合家庭）的孩子，他们也适应得更好。已经在简单重组家庭生活了多年的青少年中，有75%的孩子报告他们与继父母的关系“亲密”或“非常亲密”。赫瑟林顿（2006）总结道，在长期维持的简单再婚家庭中，青少年似乎受益于继父母的存在以及他们提供的资源。


  与继父母相比，孩子与监护人（继父家庭中的母亲、继母家庭中的父亲）的关系往往更好（Santrock，Sitterle，&Warshak，1988）。此外，生活在简单重组家庭（继父家庭、继母家庭）中的孩子比生活在复杂重组家庭（混合家庭）中的孩子表现出更好的适应能力（Hetherington，2006）。


  与离婚家庭的孩子一样，生活在重组家庭的孩子比生活在从未离婚的家庭的孩子面临更多的适应性问题（Hetherington，2006），例如学习问题和低自尊（Anderson&others，1999）。然而，我们需要认识到大部分生活在重组家庭的孩子并没有什么问题。在一项分析中，25%生活在再婚家庭的孩子表现出适应性问题，而完整家庭的这一数据是10%（Hetherington&Kelly，2002）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  面对离婚后想要帮助孩子适应再婚家庭的父母，你会提供怎样的建议？


  8.3　同伴


  在儿童中后期，与同龄人保持积极的关系尤为重要（Rubin&others，2016；Wentzel&Ramani，2016）。与同伴进行积极的互动、以非攻击性的方式解决冲突、拥有高质量的友谊，不仅在此阶段会带来积极的结果，也与孩子青少年期乃至成年后的积极的人际关系相关（Huston&Ripke，2006）。在一项纵向研究中，8岁时受同伴欢迎并且攻击水平较低与48岁时更高的职业地位有关（Huesmann&others，2006）。另一项研究发现，个体在儿童中后期与同伴相处的能力（包含与同伴的社交接触、在同伴中的受欢迎程度、友谊和社交技能等综合指标）与其在成年早期和同事关系融洽有关（Collins&van Dulmen，2006）。一项研究表明，儿童期同伴地位低（被接收程度或受欢迎程度低）与成年期失业和出现心理健康问题的概率高有关（Almquist&Brannstrom，2014）。


  8.3.1　发展变化


  随着孩子进入小学阶段，交互性在同伴交流中变得尤为重要。研究人员估计，与同龄人进行社会交互的时间从2岁时的10%增加到儿童中后期的30%以上（Rubin，Bukowski，&Parker，2006）。在一项早期经典研究中，小学生在一天中和同龄人大约产生300次交互行为（Barker&Wright，1951）。随着孩子步入儿童中后期，同伴群体的规模会增加，而同伴间的互动也不再受到成年人的密切监督（Rubin&others，2016）。大约12岁之前，孩子对同性同伴群体的偏好持续增加。


  8.3.2　同伴地位


  哪些孩子在同龄人中很受欢迎，哪些孩子不受欢迎？发展心理学家通过测量社会关系地位来考察类似的问题。社会关系地位（sociometric status）这个术语描述了孩子被他们的同龄人喜欢或不喜欢的程度（Rubin，Bukowski，&Bowker，2015）。社会关系地位的测量通常是让孩子评估他们喜欢或不喜欢每个同学的程度，也可以通过让孩子提名他们最喜欢和最不喜欢的几个孩子来评估他们的同伴地位。


  发展心理学家区分出了5种同伴地位：


  ·受欢迎的儿童（popular children）经常被提名为最好的朋友，他们的同龄人很少不喜欢他们。


  ·一般儿童（average children）获得的积极提名和消极提名都处于平均水平。


  ·被忽视的儿童（neglected children）很少被提名为最好的朋友，但也不被同伴讨厌。


  ·被拒绝的儿童（rejected children）很少被提名为最好的朋友，并且会被同龄人讨厌。


  ·有争议的儿童（controversial children）经常被提名为最好的朋友，也时常被讨厌。


  受欢迎的儿童有许多社交技巧，这使得他们更容易受人喜欢。他们乐于伸出援手，愿意仔细倾听，与同伴保持开放的交流，保持快乐的心情，能够控制消极情绪，对他人表现出热情和关心，自信而不自负（Hartup，1983；Rubin Bukowski，&Bowker，2015）。


  被拒绝的儿童往往有重大的适应性问题（Rubin&others，2016）。例如，一项研究揭示了同伴排斥与青春期抑郁之间的联系（Platt，Kadosh，&Lau，2013）。研究者还发现同伴拒绝始终与行为问题的发展和维持有关（Chen，Drabick，&Burgers，2015）。为什么具有攻击性的、被同伴拒绝的男孩在社交方面存在问题呢？约翰·科伊（John Coie，2004，pp.252–253）给出了3个原因：


  ·第一，被拒绝的、有攻击性的男孩更加冲动，并且难以维持注意力。因此，他们更有可能在课堂上或是小组游戏中打断正在进行的活动。


  ·第二，被拒绝的、有攻击性的男孩情绪反应更激烈。他们更容易被激怒，并且一旦被激怒也更难恢复平静。因此，他们很容易对同伴生气并伴随言语和身体攻击……


  ·第三，被拒绝的孩子在交朋友和与同伴保持积极关系方面缺乏社交技巧。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  你如何帮助被拒绝的儿童与同伴建立更积极的关系？


  8.3.3　社会认知


  社会认知包含对社交问题的思考，例如一个有攻击性的男孩认为别人对自己怀有敌意，而男孩的同学认为他的行为是不恰当的（Carpendale&Lewis，2015）。儿童对同伴的社会认知对于理解儿童中后期的同伴关系变得越来越重要。特别令人感兴趣的是孩子处理有关同伴关系和社会知识的信息的方式（Dodge，2011）。


  肯尼思·道奇（Kenneth Dodge，1983）认为孩子在处理社会信息时要经历六个步骤：选择性地关注社会线索，归纳意图，产生目标，从记忆中获取行为脚本，做出决定，付诸行动。道奇发现，当对方意图不明确时，有攻击性的男孩更有可能认为对方的行为是有敌意的。此外，当具有攻击性的男孩寻找线索以确定同伴意图时，他们的反应相对不具有攻击性的孩子更快、更低效、更少反思。这些都被认为是与儿童冲突有关的社会认知因素。


  社会认知也包含孩子与同伴相处的能力。他们需要知道在模糊的情境下应该追求什么目标，如何发起并维护一段社会关系，以及想要别的孩子成为自己的朋友需要遵循哪些技巧。例如，想要对方做自己的朋友，无论对方做什么或说什么，说好话是有帮助的，因为这会让对方更喜欢自己。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你如何描述具有攻击性的儿童和不具有攻击性的儿童在社会认知上的主要差异？


  8.3.4　霸凌


  很多孩子饱受霸凌之苦（Connell，Morris，&Piquero，2016；Espelage&Colbert，2016）。在一项对6～10年级15000名学生的调查中，近1/3的学生表示他们曾偶尔或频繁地以受害者或施害者的身份参与霸凌（Nansel&others，2001）。霸凌被定义为以言语或肢体行为去干扰弱小的人。男孩比女孩更可能成为施害者，但是受害者的性别差异并不明显（Peets，Hodges，&Salmivalli，2011，见图8-3）。在一项研究中，男孩和低年级的中学生容易被霸凌（Nansel&others，2001）。被霸凌的孩子在交朋友时表现出更多的孤独感和不自信，而那些霸凌者则往往成绩更差，更容易抽烟和喝酒。
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  图8-3　美国青少年中的霸凌行为


  这张图显示了美国青少年常遭受的霸凌类型。百分比反映了经历某种类型的霸凌的人数占比。在性别差异方面，作为霸凌的受害者，男孩比女孩更容易被打、被扇或是被推。


  焦虑的、社会退缩的、具有攻击性的孩子往往成为霸凌的受害者。焦虑和社会退缩的孩子会成为受害者，因为他们没有威胁性，如果被欺负，他们不太可能报复，而有攻击性的孩子成为霸凌的受害者是因为他们的行为激怒了霸凌者（Rubin&others，2016）。一项研究显示，拥有支持自己的朋友与低水平的霸凌和被霸凌相关（Kendrick，Jutengren，&Stattin，2012）。


  社会环境也影响霸凌（Prinstein&Giletta，2016；Troop-Gordon&Ladd，2015）。70%～80%的霸凌者和受害者在同一个教室（Salmivalli，Peets，&Hodges，2011）。同学们通常意识到并可能目睹霸凌行为。同伴群体的大社会背景在霸凌行为中起着重要的作用。霸凌者折磨受害者通常是为了在同伴群体中获得更高的地位，需要他人见识到他们的权力。许多霸凌者并不会被同辈群体拒绝。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你认为霸凌会对其受害者构成怎样的健康风险？


  霸凌的后果是什么？被霸凌者相比于同龄人更容易抑郁、出现自杀意图或是尝试自杀（Yen&others，2014）。小学期间受到同伴欺凌是青少年期内化问题（例如抑郁）的重要预测指标（Schwartz&others，2015）。此外，一项针对6000名儿童的纵向研究发现，4～10岁受到同伴霸凌的孩子在11岁半时更容产生自杀意念（Winsper&others，2012）。此外，一项分析得出结论，霸凌可能具有长期影响，包括让个体难以形成与他人持久的关系以及很难与同事相处（Wolke&Lereya，2015）。


  越来越令人关注的是网络上的同伴霸凌和骚扰，被称为网络霸凌（cyberbullying）（Vollink，Dehue，&McGuckin，2016；Wolke，Lereya，&Tippett，2016）。一项涉及3～6年级学生的研究表明，网络攻击与孤独、自尊心降低、友谊减少、受欢迎程度降低有关（Schoffstall&Cohen，2011）。另一项研究显示，网络霸凌导致抑郁和自杀意念，其影响超过了传统霸凌类型（例如，学校和社区环境中的肢体和言语霸凌）（Bonanno&Hymel，2013）。一项元分析得出结论，受到网络霸凌与压力和自杀意念有关（Kowalski&others，2014）。此外，一项纵向研究发现，经历社交和情感困难的青少年更可能同时受到网络霸凌和传统霸凌，而不仅仅是传统霸凌（Cross，Lester，&Barnes，2015）。在这项研究中，受到两种霸凌的学生比那些只受传统霸凌的学生更远离学校。防止网络霸凌的信息可以在www.stopcyberbullying.org上找到。


  人们广泛关注该如何预防和处理霸凌（Cantone&others，2015；Espelage&Colbert，2016；Menesini，Palladino，&Nocentini，2016；Olweus，2013）。一篇综述表明，基于学校的干预效果并不明确（Vreeman&Carroll，2007）。基于学校的干预措施之间差别很大，有些涉及全校性的反霸凌运动，有些提供个性化的社会技能培训。其中最有前景的一个干预项目是由丹·奥维斯（Dan Olweus）开发的。这个项目主要针对6～15岁的青少年，目标是减少霸凌的机会和奖励。该项目还指导教职员工如何帮助学生改善同伴关系并维持学校安全。当该项目得到合理的实施时，它能将霸凌减少30%～70%（Olweus，2003）。一篇综述总结认为，全校性的干预（例如奥维斯的项目）要比课程形式的干预或是社会技能培训更有效果（Cantone&others，2015）。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你如何为你的学校设计并实施一项减少霸凌的计划？


  8.3.5　朋友


  友谊是儿童中后期生活的一个重要方面（Rubin&others，2016）。与成人友谊一样，儿童友谊的典型特征也是相似性（Prinstein&Giletta，2016）。在整个儿童期，朋友在年龄、性别、种族和其他许多方面都是相似的。他们对学校的态度往往相似，对教育的愿望也相似，成就取向也密切相关。


  威拉德·哈特普（Willard Hartup，1983，1996，2009）研究同伴关系和友谊已经超过30年，他得出结论，从童年到老年，朋友既可以是认知资源，也可以是情绪资源，还能带来自尊和幸福感。更具体地说，儿童的友谊有6种功能（Gottman&Parker，1987）：


  ·陪伴。友谊为孩子提供了熟悉的搭档和玩伴、愿意在他们身上花时间的人、愿意与他们合作的人。


  ·刺激。友谊给孩子提供了有趣的信息、兴奋和乐趣。


  ·物理支持。友谊提供了时间、资源和帮助。


  ·自我支持。友谊表达了对支持、鼓励和反馈的期望，这有助于孩子保持自己有能力、有吸引力、有价值的自我印象。


  ·社会比较。友谊提供了一些关于孩子的信息，例如孩子与他人的相对位置，以及孩子是否表现良好。


  ·情感和亲密。友谊给孩子提供了一种温暖、亲密、信任的关系。友谊中的亲密是以自我表露和分享个人想法为特征的。研究表明，亲密的友谊可能要到青年早期才会出现（Berndt&Perry，1990）。


  虽然朋友可以带来发展优势，但并不是所有的友谊都是一样的（Choukas-Bradley&Prinstein，2016；Deutsch&others，2015；Furman&Rose，2015）。不同的人有不同的朋友。只有当朋友擅长社交并且具有支持性时才能带来发展优势（Chow，Tan，&Buhrmester，2015；Kindermann，2016；Schneider，2016）。充满强迫和冲突的友谊并不利于发展（Schneider，2016）。


  友谊对孩子的情绪健康和学业成功也起着重要的作用。如果朋友是学习导向型的，那么孩子自己也更有可能获得学业上的成功（Wentzel，2015；Wentzel&Ramani，2016）。在一项研究中，没有朋友的6年级学生相较于那些有朋友的学生参与更少的社交行为（合作、分享、帮助他人），成绩更差，也更容易情绪低落（抑郁，幸福感更低）（Wentzel，Barry，&Caldwell，2004）。两年后，当他们升到8年级时，那些6年级时没有朋友的学生情绪上仍然更低落。


  8.4　学校


  对大多数孩子来说，进入一年级意味着新的责任。他们建立起新的关系，并且形成新的标准来评判自己。学校给孩子提供了很多新的想法来塑造他们的自我意识。他们将作为这个小社会的一分子在学校里度过许多年，在这里，有很多任务要完成，有很多人要交往，还有很多限制行为、感受和态度的规则。等到高中毕业时，孩子要在教室里待12000个小时。


  8.4.1　当代学生的学习方法


  教育方法有很多，有关教育孩子的最佳方式的问题一直争议不断（Borich，2017；Lynch，2015；Powell，2015）。人们也非常乐于找到一种方法，让学校和老师可以对孩子是否学到知识负起责任。


  1.建构主义方法和直接教学方法


  建构主义方法（constructivist approach）以学习者为中心，强调在教师的指导下，个体积极建构知识和理解知识。在建构主义的观点中，教师不应该简单地将信息灌输到孩子的头脑中。相反，教师应该细心地监督和指导孩子，鼓励他们探索自己的世界，发现知识，深度地、批判性地思考（Burden&Byrd，2016；Robinson-Zanartu，Doerr，&Portman，2015）。建构主义的观点认为，美国教育中如下的状况持续得太久了：孩子被要求静坐，被动学习，死记硬背无关的或是相关的知识（Sadker&Zittleman，2016）。如今，建构主义的观点更强调合作，孩子共同努力学习和理解知识。一位信奉建构主义教育哲学的老师不会让孩子死记硬背，而是为他们提供自己构建知识的机会，引导他们对学习材料产生更深的理解。


  相比之下，直接教学方法（direct instruction approach）是结构化的、以教师为中心的。它的特点是教师的指导和控制，教师对学生的进步有很高的期望，学生花在学习任务上的时间很多，教师努力使消极影响降到最低。直接教学方法的一个重要目标是最大化学生的学习时间（Parkay，2016）。


  建构主义方法的拥护者认为，直接教学方法使儿童成了被动的学习者，并没有激励他们以批判性和创造性的方式思考（Robinson-Zanartu，Doerr，&Portman，2015）。直接教学方法的拥护者认为，建构主义的方法没有给予学科内容足够的重视，比如历史和科学。他们还认为，建构主义的方法过于相对主义和模糊。
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  这间教室的教师采用的是建构主义方法，还是直接教学方法？请解释原因。
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  有些专家认为，很多教学水平高的老师会同时使用建构主义方法和直接教学方法，而非只采用某一种方法（Bransford&others，2006）。有时候建构主义方法更适合，有些情况下直接教学方法更合适。例如，专家建议在指导阅读和写作方面存在学习障碍的孩子时，需要采用清晰的、需要动脑筋的直接教学方法（Berninger&others，2015）。


  2.问责


  自20世纪90年代以来，美国公众和各级政府都要求学校加强问责制。一个成果是国家强制测试的普及，这些测试被用来衡量学生们学到了什么或没有学到什么（Brookhart&Nitko，2015；Popham，2017）。许多州已经确定教学目标，并设立了测试来衡量学生是否达到了这些目标。2002年的《有教无类法案》使这种做法成了国家政策。


  支持者认为，全州范围内的标准化考试会产生一些积极的影响。这些影响包括：提高学生的表现；教师花更多的时间教授考试科目；所有学生都被寄予厚望；鉴定表现不佳的学校、教师和管理人员；随着考试成绩的提高，学生对学校的信心也有所增强。


  批评者认为该法案弊大于利（Sadker&Zittleman，2012）。有批评者强调，将单一测试作为学生进步和能力的唯一指标，对学生技能的看法非常狭隘（Lewis，2007）。这种批评和对智力测验的批评是类似的。为了评估学生的进步和成就，许多心理学家和教育工作者强调应该使用一系列措施，包括测验、随堂小测、项目、作品、课堂观察等。此外，这并不包含创造力、动机、耐力、思维灵活度和社会技能的测试（Stiggins，2008）。直接后果就是，教师可能花了大量的时间在“应试教育”上，迫使学生记住大量孤立的事实，而非生活中需要的思维技能（Brookhart&Nitko，2015）。此外，有人担心，由于教学的重点放在那些成绩差的孩子身上，天才学生被忽视了（Clark，2008）。


  每个州可以自主制定测试的及格标准。一项相关数据的分析表明，密西西比州几乎每一个4年级学生都知道如何阅读，但马萨诸塞州只有一半的学生知道（Birman&others，2007）。显然，密西西比州的阅读测试标准远低于马萨诸塞州。许多州采取保险的策略，保持低通过标准。因此，尽管该法案的目标之一是提高美国学校的成绩标准，但显然允许各州各自制定标准可能降低了成绩标准。


  2009年，全美州长协会通过了《共同核心州立标准倡议》的提案，旨在实施更严格的州立教育指南。共同核心州立标准明确了学生应该知道什么，以及不同年级的孩子在不同科目应该达到的技能水平（Common Core State Standards Initiative，2016）。大多数州都同意实施标准，但它们也产生相当大的争议，一些批评人士认为这只是联邦政府控制教育的一项举措，强调“放之四海而皆准”的方法，而不关注学生的个体差异。支持者认为，这些标准为学生提供了详细的指导方针和学习的重要节点。


  8.4.2　《每名学生成功法案》


  《每名学生成功法案》（Every Student Succeeds Act，ESSA）于2015年12月通过（Rothman，2016）。这一法案取代了《有教无类法案》，在此过程中，该法案对标准化测试进行了修改，但并未完全废除。ESSA在孩子3～8年级时每年测量一次他们的读写能力，然后在他们高中时再测量一次。该法案还允许各州缩小成绩在学校问责中的比重。每个学校必须提供至少一个非学术因素，例如学生参与度作为问责标准。


  该法案仍然要求州和地区整改表现最差的学校，并且提高对特殊学生的教学效率，例如英语学习者、少数族裔和残疾学生。此外，尽管州和地区可以不采用共同核心州立标准，但仍被要求制定具有挑战性的学习标准。


  8.4.3　社会经济地位、种族和文化


  来自低收入、少数族裔家庭的孩子比中等社会经济地位的白人孩子在学校会遇到更多困难。为什么？批评者认为，学校在帮助低收入、少数族裔学生克服成绩障碍方面做得不够好（Crosnoe&Benner，2015；Duncan，Magnuson，&Vtroba-Drzal，2015）。对学生成绩的比较表明，美国学生在数学和科学方面的成绩低于许多国家的学生，尤其是东亚的学生（National Center for Education Statistics，2009）。


  1.低收入家庭学生的教育


  许多贫困儿童面临很多问题，这些问题阻碍了他们的学习（Bradley，2015；Leventhal，Dupere，&Shuey，2015；Wadsworth&others，2016）。他们的父母可能对他们的教育没有足够的要求，不能为他们阅读，或者无法承担教育的支出，例如购买书籍，以及带孩子逛动物园或博物馆。他们可能营养不良或是生活在暴力和犯罪频发的地区。一项研究表明，邻里劣势（包含一些特征，例如低收入和高失业率）与家庭教养的低一致性、低刺激性和高惩罚性相关，并将最终导致行为问题和语言水平低（Kohen&others，2008）。另一项研究表明，孩子经历贫穷的时间越长，贫穷对其认知发展的损害就越大（Najman&others，2009）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  对于低收入家庭学生所面临的可能会影响他们学业成绩的健康和营养问题，你会给学校管理者提供怎样的建议？


  低收入社区的学校资源通常比高收入社区的学校资源要少。与高收入社区的学校相比，低收入社区的学校有更多学习成绩差、毕不了业、进不了大学的学生；他们也更可能遇上经验不足的年轻教师；这些教师更有可能强迫孩子死记硬背，而不是和孩子一起提高他们的思维能力（Banks，2015；Bennett，2015）。许多校舍和教室都破旧不堪。这些是乔纳森·考泽尔（2005）在许多市中心学校观察到的不良状况。总之，太多低收入社区的学校给学生提供了不利于有效学习的环境（Bradley，2015；Gardner，Brooks-Gunn，&Chase-Lansdale，2016；Leventhal，Dupere，&Shuey，2015）。


  许多研究都强调改善贫困儿童在教育和经济方面的前景。一项分析得出结论，他们的社交和情感功能经常被忽视，应该给予更多的关注（Crosnoe&Leventhal，2014）。此外，干预贫困儿童生活需要同时关注学校和社区（Gershoff&Benner，2014）。


  2.学校中的种族


  超过1/3的非裔美国人和近1/3的拉丁裔学生在47个城市最大的学区上学，而白人学生和亚裔美国学生的这一比例分别只有5%和22%。许多市内学校仍然实行种族隔离，经费严重不足，也没有为儿童提供充分的学习机会。因此，社会经济地位和种族的影响是交织在一起的（Banks，2015）。


  不同种族的学生在学校的经历差异很大（Bennett，2015）。非裔和拉丁裔学生比非拉丁裔白人和亚裔学生更低概率地进入大学预科，更高概率地进入补习和特殊教育项目。亚裔学生更有可能在高中学习高级数学和科学课程。非裔学生被停学的可能性是拉丁裔、美洲原住民或白人学生的两倍。然而，每个种族都具有多样性（Cushner，McClelland，&Safford，2015）。例如，高级班的亚裔学生比例较高，主要是来自中国大陆、中国台湾、日本、韩国以及有东印度文化背景的学生；具有老挝和越南文化背景的学生在学业上的成功程度较低。以下是一些改善不同种族学生关系的策略：


  ·把班级变成拼图教室。当艾略特·阿伦森（Eliot Aronson）还是得克萨斯大学奥斯汀分校的教授时，学校联系了他，希望他能就如何减少教室里日益加剧的种族紧张局势提出一些想法。阿伦森（1986）提出了“拼图教室”的概念，将来自不同文化背景的学生放在一个合作小组中，他们必须在小组中完成项目的不同部分，以达成共同的目标。阿伦森之所以使用拼图（jigsaw）这个词，是因为他觉得这就像一群学生合作完成一块拼图的不同部分。“拼图教室”如何运作呢？团队运动、戏剧创作和音乐表演是学生为达到共同目标而进行合作的范例。然而，拼图策略也适用于小组科学项目、历史报告和其他涉及各种主题的学习活动。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你将如何使用拼图策略构建课程计划？


  ·鼓励学生之间进行积极的个人接触。然而，仅仅接触并不能改善关系。例如，用校车接送少数族裔学生去白人学校，或者反过来把白人学生送到少数族裔学校，都没有减少偏见或改善种族间的关系。重要的是孩子上学后会发生什么。与其他种族的人分享自己的担忧、成功、失败、问题解决策略、兴趣和其他个人信息对改善不同种族间的关系特别有益。当这种情况发生时，人们倾向于将他人视为个体，而不是某个群体的成员。


  ·减少偏见。教师可以展示来自不同种族和文化群体的儿童的图像，选择鼓励文化理解的游戏材料和课堂活动，帮助学生抵制刻板印象，与家长合作减少孩子在家里受到的偏见。


  ·教师成为称职的文化调解员。教师可以提高对教学材料和课堂互动中偏见内容的敏感性，更多地了解不同种族群体，提高对儿童种族态度的敏感性，正面看待有色儿童，鼓励有色人种父母参与教育。


  ·将学校和社区视为一个团队。詹姆斯·柯默（James Comer，1988，2004，2006，2010）提倡以社区和团队的方式教育孩子。柯默改变计划的三个重要方面包含：①政府和管理团队制订全面的学校计划、评估策略和员工发展计划；②心理健康和学校支持小组；③家长项目。柯默认为，学校和社区应该采取合作的态度，而不是敌对的态度。柯默的项目目前在26个州的600多所学校开展。请阅读如下内容，进一步了解詹姆斯·柯默的工作。


  毕生发展的事业


  詹姆斯·柯默，儿童精神病专家


  詹姆斯·柯默在印第安纳州东芝加哥的一个低收入社区长大，他的父母坚信教育的重要作用。柯默在印第安纳大学获得学士学位。随后他先后获得霍华德大学医学院的医学学位、密歇根大学公共卫生学院的公共卫生硕士学位，并参与耶鲁大学医学院儿童研究中心的精神病学培训。他目前是耶鲁大学儿童研究中心儿童精神病学莫里斯·福尔克讲席教授和耶鲁大学医学院副院长。在耶鲁的这些年里，柯默的职业生涯致力于促进儿童发展，以此改进学校教育。他在支持年轻人健康发展方面的努力享誉国际。


  柯默最为人所知的贡献应该是在1968年创立的学校发展项目，该项目旨在促进家长、教育工作者和社区的合作，以改善儿童的社交、情感和学业状况。
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  此图是詹姆斯·柯默和孩子在一起时的照片。得益于柯默的干预，其学校的学习环境变得更好。


  ©Chris Volpe


  3.跨文化比较


  在过去的30年里，美国儿童在数学和科学方面的糟糕表现广为人知（Educational Testing Service，1992）。2007年，在关于4年级学生数学和科学成绩的大规模比较中，美国学生的数学平均成绩高于35个国家和地区中的23个，低于8个（全部在亚洲和欧洲）（National Center for Education Statistics，2009）。其中，中国香港的4年级学生数学成绩最高。美国4年级学生的数学平均分确实比1995年略有提高（提高11分），但部分亚洲国家和地区学生的数学成绩提高得更多。例如，与1995年相比，2007年中国香港学生的平均成绩提高了50分，斯洛文尼亚学生的平均成绩提高了40分。


  2007年，美国4年级学生的科学成绩高于25个国家和地区，低于4个（全部在亚洲）。然而，1995～2007年，美国4年级学生的平均科学成绩下降了3分，而一些国家和地区的学生的科学成绩显著上升，例如新加坡学生的该科成绩提高了63分，拉脱维亚学生的该科成绩提高了56分，伊朗学生的该科成绩提高了55分。


  哈罗德·史蒂文森（Harold Stevenson，1995，2000；Stevenson，Hofer，&Randel，1999；Stevenson&others，1990）的研究探索了美国学生与亚洲国家和地区的学生相比表现不佳的原因。史蒂文森和他的同事对美国、中国大陆、中国台湾和日本的学生进行了5次跨文化比较。在这些研究中，亚洲学生的表现一直优于美国学生。在校时间越长，亚洲学生和美国学生之间的差距就越大——最小差距是在1年级，最大差距是在11年级（最高年级）。史蒂文森和他的同事花了数千个小时在教室里观察，对老师、学生、家长进行采访和调查。他们发现亚洲老师教授数学的时间比美国老师的长。在日本，1年级时，超过1/4的课堂时间用于数学教学，而在美国，1年级时只有1/10的课堂时间用于数学教学。此外，亚洲学生平均每年在学校待240天，而美国学生只待178天。


  亚洲父母和美国父母之间也存在差异。与亚洲父母相比，美国父母对孩子教育和成就的期望值要低得多。美国父母更容易相信孩子的数学成绩是天生的；亚洲父母更可能说孩子的数学成绩是努力和训练的结果（见图8-4）。亚洲学生比美国学生更可能去做数学作业，并且亚洲父母比美国父母更可能辅导孩子做数学作业（Chen&Stevenson，1989）。有项研究揭示了可能导致亚裔美国儿童学习成绩优异的因素（Hsin&Xie，2014）。在这项研究中，亚裔美国儿童的优势主要在于他们更加努力，而不在于测得的认知能力或社会人口学方面的因素。


  人们越来越担心美国儿童不能充分发挥他们的潜力，这终将使美国在全球竞争中丧失优势（Pomerantz，2016）。值得关注的是，父母如何最大化孩子的在校动机和成就，同时保持积极的情绪调整。为此，伊娃·帕姆兰茨（Eva Pomerantz）和她的同事正在美国和中国对儿童和他们的父母进行研究。中国孩子通常比美国同龄人取得更好的学业成绩（Pomerantz，Cheung，&Qin，2012；Pomerantz&Kempner，2013；Pomerantz，Kim，&Cheung，2012；Qu&others，2016）。
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  图8-4　来自三个国家和地区的母亲对影响孩子数学成绩的因素的看法


  在一项研究中，日本和中国台湾的母亲更倾向于相信孩子的数学成绩是由努力而不是由天生的能力决定的，而美国母亲更倾向于相信孩子的数学成绩是由天生的能力决定的（Stevenson，Lee，&Stigler，1986）。如果父母认为孩子的数学成绩是天生的，而他们的孩子数学成绩又不好，这就意味着他们不太相信孩子会从更多的努力中获益。


  与美国父母相比，东亚父母花在帮助孩子做家庭作业上的时间要多得多（Chen&Stevenson，1989）。帕姆兰茨的研究表明，东亚父母早在孩子学龄前和小学阶段就参与孩子的学习（Cheung&Pomerantz，2012；Ng，Pomerantz，&Deng，2014；Ng，Pomerantz，&Lam，2013）。相比于美国观念，在东亚观念中，父母应该对孩子的学习负更大的责任（Ng，Pomerantz，&Lam，2013；Pomerantz，Kim，&Cheung，2012）。一项研究表明，当美国父母更多地参与孩子的学习时，孩子的成绩就会提高（Cheung&Pomerantz，2012）。该项研究中，从7年级秋季到8年级夏季，800多名美国和中国的儿童（平均年龄12.73岁）每6个月报告一次父母在他们学习中的参与度和孩子的学习动机。研究人员还收集了有关儿童自主学习策略和成绩的数据。随着时间的推移，父母的参与度越高，孩子为了父母努力学习的动机就越强，因而自主学习和成绩都会有所提高。在一项研究中，美国青少年对父母的责任感有所下降，但中国青少年对父母的责任感并没有下降（Qu&Pomerantz，2015）。这种责任感的下降与他们从7年级开始到8年级结束这段时间内对学校的重视程度下降以及他们对学校的参与感降低有关（Qu&Pomerantz，2015）。


  帕姆兰茨和她的同事也在研究父母控制在孩子成就中的作用。某篇题为《我的孩子是我的成绩单》的研究报告提到，中国母亲比美国母亲对孩子施加更多的控制（尤其是心理控制）（Ng，Pomerantz，&Deng，2014）。与美国母亲相比，中国母亲的自我价值更多地取决于孩子的成就。帕姆兰茨的研究反映了专制育儿的一种变体，在这种模式下，许多亚洲父母的育儿策略是训练他们的孩子取得高水平的学业成功。蔡美儿2011年出版的《虎妈战歌》，引发了人们对教养在孩子成就中所扮演的角色的极大兴趣。蔡美儿用“虎妈”这个词来形容那些非常严格的母亲。在《虎儿反击》（2013）中，黄锦莲认为，虎妈养育孩子的方式过于苛刻和拘束，以至于亚裔美国孩子就像生活在“情感监狱”中一样。她说，虽然虎妈式的专制作风确实给孩子带来了一些好处（例如强调为自己想要的东西而努力的价值而非一味逃避），但太多时候，心心念念的结果并不值得付出如此大的情感代价。


  一项研究涉及1～2年级孩子的华裔移民家庭，研究发现父母专制（高度控制）的孩子比父母不专制的孩子更有攻击性，更抑郁，焦虑程度更高，社交技能更差（Zhou&others，2013）。这项研究的主要负责人、加利福尼亚大学文化与家庭实验室主任周青，通过研讨会的形式教授中国妈妈积极的养育策略，例如使用倾听技巧，夸奖孩子的积极行为，多和孩子一起参与有趣的活动。


  总而言之，虽然专制的、心理控制型的育儿方式可能与更高的成就有关（尤其是在亚洲儿童中），但也有人担心，专制的、高控制型的育儿方式可能会给儿童带来更多的情感困难。


  在谈及亚洲父母和美国父母对于努力和能力的看法差异时，卡罗尔·德维克（Carol Dweck，2006，2015，2016）描述了儿童思维模式（mindset）的重要性，她将思维模式定义为个体为自己制定的认知观。她的结论是，每个人都有以下两种思维模式之一：①固定型思维，他们相信自己的品质有如石刻，不会改变；②成长型思维，他们相信自己的品质可以通过努力改变和提高。德维克（2006，2015，2016）认为人的思维模式会影响：他们是乐观还是悲观，他们的目标是什么，他们为目标努力的程度以及他们的成就。德维克说，当儿童与父母、老师、教练互动时，他们的思维模式开始形成，他们要么形成固定型思维，要么形成成长型思维。


  德维克和她的同事（Blackwell&Dweck，2008；Blackwell，Trzesniewski，&Dweck，2007；Dweck，2015，2016；Dweck&Master，2009）将有关大脑可塑性的信息纳入他们的体系，来帮助学生提高成就动机。在一项研究中，他们让两组学生分别参加8个课时的训练，一组接受学习技能指导，另一组接受学习技能指导和成长型思维的培养（Blackwell，Trzesniewski，&Dweck，2007）。在“成长型思维”组中有一项名为“你可以让你的大脑成长”的练习，该练习强调大脑就像一块肌肉，在练习的过程中会变得更强壮，形成新的联结。在这个环节，学生被告知，通过学习挑战大脑可以刺激脑细胞的成长。在干预前，两组数学成绩都在下降。干预后，只接受学习技能训练的那一组的数学成绩继续下降，但接受成长型思维训练的那组数学成绩有所提高。在德维克和她的同事进行的一项研究中（Paunesku&others，2015），成绩不太理想的高中生阅读在线模块，了解人们在努力学习时大脑是如何变化的。当孩子了解了有关大脑和学习的知识后，他们的平均分有所提高。


  德维克还在网上创办了一个项目“脑科学”，向学生们传达智力是可以改变的（Blackwell&Dweck，2008，见图8-5）。工作坊包含6个模块，有关大脑如何运作以及学生如何改善他们的大脑机能。该工作坊在纽约20所学校进行了测试，学生们非常认可这些课程的价值。一个学生说，他会更加努力，因为他知道，越努力，大脑知道的东西就越多（Dweck&Master，2009，p.137）。


  其他研究表明，意志力实际上是一种非限制的心理状态，它可以预测人们在紧张的环境中工作和抵制诱惑的时间（Dweck，2012，2015，2016；Job，Dweck，&Walton，2010；Job&others，2015；Miller&others，2012）。在一项对大学生的纵向研究中，一种非限制性的心理理论预测了更好的自我调节（时间管理的改善，拖延、不健康饮食和冲动消费的减少）（Job&others，2015）。在课业繁重的学生中，那些拥有非限制心理理论的学生获得了更高的分数。
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  图8-5　卡罗尔·德维克的脑科学项目


  该项目旨在培养孩子的成长型思维。
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  本章小结


  情绪和人格发展


  ·在儿童中后期，个体的自我描述越来越多地涉及心理和社会特质。观点采择能力也有所提高。自我概念指的是在某个特定领域对自己的评价。自尊是对自己的整体评价，有时也称作自我价值或是自我形象。自我效能和自我调节与孩子的竞争力和成就有关。埃里克森人类发展阶段理论中的第四阶段（勤奋对自卑）反映了儿童中后期的特征。


  ·情绪发展发生在儿童中后期。随着孩子年龄的增长，他们会使用更多的应对策略和更多的认知策略。


  ·科尔伯格认为道德发展包括3个水平（前习俗水平、习俗水平和后习俗水平）和6个阶段（每个水平分为两个阶段）。对科尔伯格理论的批评主要是由吉利根提出的。道德发展的领域理论认为，社会知识和推理有很多的不同的领域，包含道德、社会习俗和个人领域。亲社会行为包含积极的道德行为，例如分享。


  ·性别刻板印象存在于儿童的生活中，研究表明，这种情况在儿童中后期会有所增加。男女之间存在着许多生理差异，但一些专家认为男性和女性的认知差异被夸大了。在社会情感方面，男性比女性更容易有身体攻击，而女性比男性更容易调节自己的情绪，并参与更多的亲社会行为。性别角色分类关注男性化、女性化和两性化。


  家庭


  ·父母在儿童中后期与孩子相处的时间少于儿童早期，新的亲子问题出现，规则发生变化，控制更具有核心调节能力。


  ·父母在孩子的机遇管理中扮演重要角色。孩子与父母的安全依恋关系和儿童中后期较少的内化症状、较低的焦虑抑郁水平有关。


  ·与生活在未离婚家庭的孩子相比，生活在继父或继母家庭的孩子有更多的适应性问题。


  同伴


  ·儿童中后期的同伴关系会发生很大的变化。


  ·同伴地位（受欢迎的儿童、被忽视的儿童、被拒绝的儿童、有争议的儿童、一般儿童）在儿童中后期非常重要。


  ·社会信息处理和社会知识是社会认知的两个重要维度。


  ·很多孩子被霸凌，这会给受害者和霸凌者都带来负面的发展结果。


  ·两个好朋友往往彼此相似。儿童的友谊有很多功能。


  学校


  ·当代的教学方法包括建构主义方法和直接教学方法。在美国，小学生的标准化考试被用来改善学校问责。


  ·贫困儿童在学校和家庭都面临许多学习障碍。对少数族裔儿童的低期望是他们的学习障碍之一。


  ·虽然美国儿童比许多国家的儿童都更以成就为导向，但在数学和科学方面比亚洲国家和地区的孩子表现得更差。固定型思维或成长型思维是个体为自己制定的认知观。


  关键术语


  两性化　androgyny


  一般儿童　average children


  关怀视角　care perspective


  建构主义方法　constructivist approach


  有争议的儿童　controversial children


  习俗推理　conventional reasoning


  直接教学方法　direct instruction approach


  道德发展的领域理论　domain theory of moral development


  性别刻板印象　gender stereotypes


  他律道德　heteronomous morality


  个人主义、工具性目的和交换　individualism，instrumental purpose，and exchange


  正义视角　justice perspective


  思维模式　mindset


  共同人际期望、关系和人际整合　mutual interpersonal expectations，relationships，and interpersonal conformity


  被忽视的儿童　neglected children


  观点采择　perspective taking


  受欢迎的儿童　popular children


  后习俗推理　postconventional reasoning


  前习俗推理　preconventional reasoning


  被拒绝的儿童　rejected children


  自我概念　self-concept


  自我效能感　self-efficacy


  自尊　self-esteem


  社会契约（或效用）和个人权利　social contract or utility and individual rights


  社会习俗推理　social conventional reasoning


  社会系统道德　social systems morality


  一般伦理原则　universal ethical principles


  第9章　青春期的生理和认知发展
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  15岁的安妮（Annie）出现了酗酒问题，最近她由于经常缺勤而被学校啦啦队除名，但这并没有让她停止酗酒。她和她的朋友们开始定期逃学去喝酒。


  14岁的阿尼（Arnie）是一个少年犯。上周他偷了一台电视机，把他的母亲打得满脸鲜血，还破坏了附近街道的一些路灯，并用扳手和锤子威胁过一个男孩。


  12岁的卡蒂（Katie）最希望镇上能建一个操场。她知道别的孩子也希望如此，所以她创建了一个为筹集操场资金出谋划策的组织。他们向小镇议会提出了自己的意见。她的组织吸引了很多人参与进来，而且通过挨家挨户售卖糖果和三明治来筹集资金。最终操场真的建成了，就像卡蒂所说的那样，成了一个“人们可以野餐和交朋友”的地方。卡蒂说：“如果你不去尝试，那么你将一事无成。”


  我们听到最多的往往是像安妮和阿尼这样的青少年。其实也有很多像卡蒂一样的青少年，积极为所在社区做出贡献，并成功地完成青春期的过渡。事实上，对大多数青少年来说，青春期并不是一个叛逆、危机、病态和反常的时期。更准确地说，青春期是一个评价、决策、承诺以及在世界上开辟一席之地的时期。当下青少年面临的大多数问题与自身无关。青少年需要的是获得一系列正当的机会，以及得到真正关心他们的成年人的长期支持（Spencer&Swanson，2016）。


  青春期是人类生命周期中的一个过渡期，从10～12岁开始，到18～22岁结束。在这一章节中，我们先来考察青春期的一些普遍特征，然后将注意力转向青春期主要的生理变化和健康问题上。之后我们将描述青春期阶段发生的显著的认知变化。最后，我们来考察学校对青少年各方面的影响。
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  卡蒂（前排）和一些志愿者。
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  9.1　青春期的本质


  长期以来，人们一直担心青少年会“变成什么样”。1904年，G.斯坦利·霍尔（G.Stanley Hall）提出“狂飙期”的观点，认为青春期是一个充满冲突和情绪波动的混乱时期。但是，当丹尼尔·奥弗（Daniel Offer）及其同事（1988）研究多个国家青少年的自我形象时，至少73%的青少年表现出健康的自我形象，而非狂飙的姿态。


  在品位和行为举止上，每一代的年轻人似乎都非常激进，和成年人截然不同——他们的外表、发型、行为、喜欢的音乐和选择的衣服都不同。但是，如果把青少年对尝试新身份和享受许多适度的反叛行为的热情与对父母和社会标准的敌意混为一谈，这也是巨大的错误。付诸行动和探测边界的行为是青少年接受（而非拒绝）父母价值观由来已久的方式。


  大多数青少年成功地步入成年，但也有很多个体并非如此。种族、文化、性别、社会经济、年龄和生活方式等方面的差异影响着每个青少年真实的人生轨迹（Juster&others，2016；Spencer&Swanson，2016；Wadsworth&others，2016）。不同群体的青少年，有着截然不同的青春期发展轨迹。如今的青少年通过媒体接触到多种多样的生活方式，而且许多人在越来越小的时候就面临着吸毒和性行为的诱惑。太多的青少年甚至没有足够的机会来成为有能力的成年人（Crosnoe&Benner，2015；Gonzales&others，2016；Lerner&others，2015；Masten&Cicchetti，2016）。


  彼得·本森（Peter Benson）及其同事（Benson，2010；Benson，Roehlkepartain，&Scales，2012；Benson&Scales，2009，2011）认为美国对青少年的社会政策是支离破碎的，往往只关注青少年发展的负面行为，尤其是吸毒和犯罪等危害健康的行为，而较少关注优势或积极的行为。根据本森及其同事（2004，p.783）的观点，基于青少年优势的社会政策方法应该：更多采用健康视角，尤其强调健康环境，扩展健康概念，包括在就业、教育和生活中所需的能力和技术，跳出消除风险的范畴，更着重于主张提高幸福感。


  9.2　生理变化


  一位父亲表示他的儿子正值青春期，可是孩子面临的问题不是在长大，而是不知道何时会停止长大。


  9.2.1　发育期


  发育期与青春期并不完全相同。尽管发育是青春期开始时最重要的标志，但对我们大多数人来讲，发育期比青春期更早结束。


  发育期（puberty）主要发生于青春早期阶段，大脑–神经内分泌刺激身体在这一阶段产生迅速的生理变化（Berenbaum，Beltz，&Corley，2015；Susman&Dorn，2013）。发育不是单独的突发事件。我们知道，无论男孩还是女孩都会经历发育期，但要精确地指出发育期的开始和结束非常困难。发育期最明显的变化是性征的成熟和身高体重的增加。


  1.性成熟、身高和体重


  回想一下自己发育的初期。在你身体发生的显著变化中，最先出现的是什么？研究者发现，男性发育期的典型特征会依次出现：阴茎和睾丸增大，直阴毛出现，之后变声开始，第一次射精（通常发生于手淫或春梦中），卷曲阴毛出现，随后身高和体重开始迅速地增加，腋毛生长，更明显的变声，最后是面部毛发的生长。


  那么女性生理变化的发生顺序又如何呢？首先是乳房隆起或阴毛生长，之后腋毛开始生长。当这些变化发生时，女性身高也会增加，臀部会比肩部更宽。初潮（menarche）是指女性的第一次月经，在青春期来得相当晚。


  个体青春期开始的同时，体重也会显著增加。在青春早期，女孩体重往往会超过男孩，但在14岁左右，男孩开始超过女孩。同样，在青春期开始时，女孩大多与同龄男孩一样高甚至更高，但到中学结束时，大多数男孩的身高会赶上或者超过女孩。


  女孩的生长高峰比男孩提前两年左右出现（见图9-1）。女孩生长突增开始的平均年龄为9岁，而男孩是11岁。女孩生长发育最快的年龄在11岁半，男孩在13岁半。在他们身高激增时期，女孩每年长高约3.5英寸，男孩大约每年能长高4英寸。青春期前比同龄人矮或高的男孩和女孩在青春期很可能依然保持这种状态。
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  图9-1　发育成长突增期


  女孩发育过程中生长突增期的顶峰平均比男孩早两年（女孩11岁半，男孩13岁半）。激素与生长突增以及青春期男孩和女孩平均身高的差异有什么关系？


  2.激素变化


  男孩长出胡须，女孩臀部变宽——在这些变化的背后有大量激素发挥着作用。激素（hormones）是由内分泌腺分泌的化学物质，会通过血液输送到身体各处并发挥重要作用。内分泌系统在青春期的作用涉及下丘脑、脑垂体和性腺的相互作用。下丘脑（hypothalamus）是大脑控制饮食和性行为的高级区域；脑垂体（pituitary gland）是一个重要的内分泌腺，可控制性腺等腺体的发育，调节腺体功能；性腺（gonads）是指男性的睾丸、女性的卵巢，在引起青春期身体变化过程中尤为重要。


  部分激素的浓度在青春期急剧增加（Berenbaum，Beltz，&Corley，2015；Koolschijn，Peper，&Crone，2014）。其中，睾酮（testosterone）与男孩生殖器官的发育、身高的增长和变声密切相关。雌二醇（estradiol）是雌激素的一种，与女孩乳房、子宫和骨骼的发育有关。一项研究表明，青春期阶段男孩体内睾酮水平增加了18倍，女孩体内睾酮仅增加2倍；女孩体内雌二醇水平增加8倍，男孩体内雌二醇则仅增加2倍（Nottelmann&others，1987）。因此，睾酮和雌二醇同时存在于男性和女性的激素构成中，但睾酮在男性青春期发育中占主导地位，雌二醇则在女性青春期发育中占主导地位。激素会促进男孩胸毛的生长，会促进女孩胸部脂肪组织的增加，同时也会促进青春期个体的心理发育。


  然而，一项研究总结指出，并没有足够高质量的研究能够证明青春期男孩体内睾酮水平的变化与其情绪和行为变化有关（Duke，Balzer，&Steinbeck，2014）。因此，激素作用本身并不能解释青少年的发育（Susman&Dorn，2013）。例如，一项研究发现，社会因素对青春期女性抑郁和愤怒的影响是激素因素的2～4倍（Brooks-Gunn&Warren，1989）。另外，行为和情绪也会影响激素分泌。压力、饮食习惯、运动、性行为、紧张和抑郁都会激活或抑制激素系统的各个方面。总之，激素与行为的联系非常复杂（Susman&Dorn，2013）。


  3.发育时间与变化


  美国女性初潮的平均年龄从19世纪中期以来已经明显下降。与欧洲国家相比，美国的儿童早一年成熟。当然，幸运的是我们不太可能看到进入青春期的幼儿，因为20世纪的儿童发育期提前很可能是营养和健康状况的改善带来的（Herman-Giddens，2007）。


  青春期发育为何发生于这个时间？发育时间的变化又该如何解释呢？发育的基本遗传程序是与物种相连的（Dvornyk&Waqar-ul-Haq，2012），但营养、健康、家庭压力等其他环境因素也会影响发育时间（James&others，2012；Villamor&Jansen，2016）。在29个国家进行的一项跨文化研究发现，女孩儿童期肥胖与其发育期的提前相关（Currie&others，2012）。此外，一项面向中国女孩的研究证明，儿童期肥胖会导致其发育期提前（Zhai&others，2015）。另一项涉及1.5万多名中国女孩的研究表明，生活在城市环境中的女孩比农村女孩更早进入发育期（Sun&others，2012）。对大多数男孩来讲，发育过程可能从10～13.5岁开始，可能在13～17岁结束。发育时间的正常范围很大，因此生理年龄相同的两个男孩，有可能一个尚未开始发育，而另一个已经完成发育。对女孩来讲，初潮发生在9～15岁都是正常的。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你会如何解释青少年情绪起伏与其生理/身体变化之间的关系？


  4.身体意象


  毫无疑问，发育期的生理变化会产生心理方面的影响：青少年十分关注自己的身体形象，并发展形成自身的身体意象（Leone&others，2014；Voelker，Reel，&Greenleaf，2015）。一项研究表明，拥有积极身体意象的青少年会参与那些有利于健康的活动，尤其是进行规律的锻炼（Frisen&Holmqvist，2010）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  对于青春期女孩自我身体意象下降引起的一些行为，你会如何建议她们的父母与孩子进行沟通？


  青少年对自己身体的认知有显著的性别差异。总体来看，发育期间，女孩对自己的身体不太满意，对身体的负面印象比男孩多（Bearman&others，2006）。女孩更消极的身体意象可能是媒体传达的“以瘦为美”的观念与发育期女孩体内脂肪的增加共同造成的（Benowitz-Fredericks&others，2012）。一项研究发现，从青春期开始到结束过程中，男孩和女孩的身体意象都会变得更加积极（Holsen，Carlson Jones，&Skogbrott Birkeland，2012）。另外一项研究发现，在高中早期，晚熟男孩对自己的身体意象比早熟男孩更消极一些（de Guzman&Nishina，2014）。


  5.早熟与晚熟


  你进入发育期的时间可能比一般人早，也可能比一般人晚，或者来得正好。比同伴早熟或晚熟的青少年对自身的认知是不同的（Susman&Dorn，2013）。伯克利的一项纵向研究发现，早熟的男孩比晚熟的男孩更积极地看待自己，他们也会有更成功的同伴关系（Jones，1965）。然而，当到30多岁时，原先晚熟的男孩比早熟的男孩有更强的自我认同感（Peskin，1967）。这有可能是因为晚熟的男孩有更长的时间去探索生活的可能性，或者是因为早熟的男孩会更多关注自身有利的身体状况，而相对忽略了事业发展和未来成就。但是，有更多的研究结果表明，至少在青春期阶段，早熟的男孩会比晚熟的男孩更有优势（Graber，Brooks-Gunn，&Warren，2006）。


  越来越多的研究者发现，早熟会使女孩面临一系列问题时更易受到伤害（Cheong&others，2015；Graber，2013；Hamilton&others，2014）。早熟的女孩更有可能出现吸烟、喝酒、抑郁、饮食失调等问题，会想更早地摆脱父母获得独立，还会有更年长的朋友，而且早熟女孩的身体更可能引起男性的注意，导致更早的约会和性行为（Baker&others，2012；Negriff，Susman，&Trickett，2011；Rudolph&others，2014；Wang&others，2016）。例如，一项韩国研究表明，更早的月经初潮与女性高危性行为有关（Cheong&others，2015）。研究者还发现，早熟的女性往往更早发生性行为，性关系也更加不稳定（Cheong&others，2015）。此外，一项研究表明，早熟的男孩和女孩比正常发育或晚熟的同龄人更容易参与犯罪（Chen&others，2015）。一项研究发现，早熟预示着青春期女孩会有更高的抑郁水平（Rudolph&others，2014）。另外，早熟的女孩高中毕业的可能性更小，她们往往更早同居或结婚（Cavanagh，2009）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  对于担忧自己比朋友们晚熟的青少年，你会如何运用关于发育期的知识来消除他们的疑虑？


  9.2.2　大脑


  在身体其他部位发育的同时，大脑在青春期也在发生着变化，然而人们对青少年大脑发育的研究依然处于“婴儿期”。随着科技的进步，人们对青少年大脑发育变化的探索也可能取得重大进展（Casey，2015；Galvan&Tottenham，2016；Monahan&others，2016；Steinberg，2015a，b）。现在我们知道些什么呢？


  这种“大脑不会变化”的教条已经被抛弃，目前研究者主要关注受环境影响的大脑可塑性如何随时间的推移而变化（Zelazo，2013）。大脑的发育主要以底层到高级、自上而下的顺序发生，大脑中负责感官、饮食（吃喝）、性、感觉寻求和冒险的区域首先成熟，而诸如自控、计划和推理等更高级的脑区则较晚成熟（Zelazo，2013）。


  前文曾指出，研究者发现大脑中产生的突触连接数量几乎是我们使用到的突触连接的两倍（Huttenlocher&Dabholkar，1997）。我们使用到的突触连接会得到强化并留存下来，而未使用的突触则通过其他途径替代或消失。采用神经科学的术语讲，即这些连接会被“修剪”。通过突触的修剪，青春期结束时的个体“神经元连接的数量比儿童期更少，而其选择性和效率则更高”（Kuhn，2009，p.153）。这种修剪表明青少年对参与活动的选择会影响哪些神经连接得到强化，而哪些神经连接最终会消失。


  通过功能性磁共振成像技术扫描大脑，科学家发现青少年的大脑结构会发生重大变化（Casey，2015；Casey，Galvan，&Somerville，2016；Cohen&others，2016；de Haan&Johnson，2016；Galvan&Tottenham，2016；Monahan&others，2016）。胼胝体（corpus callosum）连接大脑左右半球的神经纤维，在青春期会增厚，这提高了青少年处理信息的能力（Chavarria&others，2014）。前文中我们描述了前额叶皮层发育的过程，前额叶皮层是额叶中参与推理、决策和自我控制的最高级区域。但前额叶皮层直到始成年期（18～25岁），甚至更晚才完全发育成熟（Shulman&others，2016；Steinberg，2015a，b）。


  在更底层的皮层下区域，边缘系统（limbic system）负责情绪功能，也是体验奖励的区域。这一系统比前额叶皮层成熟得早得多，在青春早期就几乎完全发育成熟（Casey，Galvan，&Somerville，2016；Monahan&others，2016；Shulman&others，2016；Somerville，2016；Steinberg，2015a，b）。边缘系统中与情绪尤其相关的结构是杏仁核（amygdala）。图9-2展示了胼胝体、前额叶皮层、边缘系统和杏仁核的位置。


  随着发育过程的开始，神经递质水平也发生变化（Monahan&others，2016）。例如，青春期前额叶皮层和边缘系统中的多巴胺都会增加（Casey，2015）。多巴胺的增加与冒险行为的增加和成瘾药物的使用有关（Steinberg，2015a，b）。研究者发现多巴胺在青少年寻求奖励的过程中发挥重要作用（Leyton&Vezina，2014）。


  前文中我们曾描述过与特定脑区（如前额叶皮层）突触修剪有关的焦点激活。在儿童中期和后期，特定脑区（如前额叶皮层）的焦点激活会增加，在大脑远端区域间的连接还相当有限。当个体进入始成年期，大脑各区域间的连接就会增加（Casey，Galvan，&Somerville，2016；Galvan&Tottenham，2016）。这种大脑连通性的增强在大脑远端区域尤其普遍。因此，随着儿童和青少年的发展，大脑局部区域的焦点激活和加工效率会提高，同时不同区域的大脑连通性也会增强（de Haan&Johnson，2016）。


  许多青少年大脑变化的研究都与迅速兴起的发展社会神经科学领域（developmental social neuroscience）有关，这一领域涉及发展、大脑和社会情感过程的交互（Decety&Cowell，2016；Johnson，2015；Monahan&others，2016）。例如，首席研究员查尔斯·纳尔逊（Charles Nelson，2003）认为，青少年虽然有强烈的情感，但他们的前额叶皮层还没有发展到足以控制这些情感的程度。这就像他们的大脑没有缓解情绪的“刹车”。青春期的情绪和认知发展可以做如下比喻：“强烈的‘涡轮增压’感觉的早期激活，伴随着相对生疏的‘驾驶技术’，或者说青少年有着相对较弱的调节强烈情绪动机的认知能力（Dahl，2004，p.18）。”
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  图9-2　前额叶皮层、边缘系统、胼胝体、杏仁核


  当然，一个主要问题是，脑区内的生理变化与引发这些变化的经历体验，哪个率先发生（Lerner，Boyd，&Du，2008）？一项研究发现，当青少年在承受同伴压力时，其前额叶皮层会增厚，并且大脑连通性也会增强（Paus&others，2007）。科学家尚未确定，究竟是大脑先发生变化，还是个体与同伴、父母和他人的交互经历引起了大脑的变化（Monahan&others，2016）。我们再一次遇到了先天/后天的问题，这也是探索毕生发展中的一个突出问题。


  在结束关于青少年大脑发育这一部分之前，我们仍需要特别注意：许多神经科学和青春期大脑发育的研究本质上是相关研究，因此需要严格考察因果关系（de Haan，2015）。当然，这一问题在生命任何时期的研究中都需要注意。


  9.2.3　青少年性行为


  青春期不仅以身体发育和大脑发育为特征，也是个体从无性儿童期向有性成年期转变的过渡阶段。青春期是进行性探索和性实验的时期，是性幻想和性实现的时期，也是将性征融入自我认同的时期。


  1.性认同的发展


  控制新出现的性感受并形成性认同感，是一个多方面的、漫长的过程（Diamond&Savin-Williams，2015）。这一过程涉及学习调节性感受（如性唤起和性吸引），发展新的亲密关系模式，以及学习控制性行为以避免不良后果的技巧。


  青少年的性认同与其活动、兴趣、行为风格和性取向特征（个体是否受同性或异性吸引）等有关（Buzwell&Rosenthal，1996）。例如，一些青少年性焦虑水平很高，而有些则较低。一些青少年性欲强烈，而一些则不那么强烈。一些青少年在性方面很活跃，一些则不太活跃（Haydon&others，2012）。一些青少年因受到强势的宗教教育而在性方面不活跃，有些尽管定期去教堂，但他们的宗教训练并没有抑制其性活动（Thornton&Camburn，1989）。


  人们普遍认为，大多数男同性恋和女同性恋在儿童期与同性吸引力进行着隐秘的斗争，不参与异性约会，并且在青春中后期逐渐意识到自己是同性恋。很多年轻人确实如此，但仍有一些人并不遵循这样的发展过程（Savin-Williams&Cohen，2015）。例如，很多年轻人并不记得早期的同性吸引力，而在青春晚期突然体验到同性吸引力。研究者还发现，大多数受同性吸引的青少年也会体验到某种程度的异性吸引力。尽管一些被同性吸引的青少年爱上了同性个体，但还有一些年轻人表示他们的同性吸引力纯粹是生理上的（Diamond&Savin-Williams，2015；Savin-Williams，2015）。


  总体而言，同性恋青年的原始吸引模式是不同的，通常会感受到双性别的吸引，而且可能受到同性个体生理或情感上的吸引，但最终并不一定会爱上对方（Diamond&Savin-Williams，2015）。稍后我们将进一步探讨同性和异性间的吸引力。


  2.青春期性行为的时间


  近年来青少年的性行为情况如何呢？美国2013年进行的一项全国调查结果显示，30%的9年级学生报告称有过性行为，12年级学生中这一比例为64%（Kann&others，2014）。[1]在20岁之前，77%的美国年轻人报告称有过性行为（Dworkin&Santelli，2007）。2013年美国全国范围内，20%的9年级学生、29%的10年级学生、40%的11年级学生和49%的12年级学生报告称他们目前性行为活跃（Kann&others，2014）。


  近几十年来青少年性行为出现了哪些趋势呢？1991～2013年，在青少年中报告有以下情形的人数逐渐变少：曾有过性行为、目前性行为活跃、在13岁之前有过性行为以及曾与4人或4人以上发生过性行为（Kann&others，2014）。


  美国不同种族的性启蒙也存在差异。非裔美国人比其他种族的人更早进行性行为，而亚裔美国人则倾向于更晚进行性行为。2014年，美国一项对9～12年级学生的国家调查发现，61%的非裔美国学生、49%的拉丁裔美国学生以及44%的非拉丁裔美国白人学生报告称他们有过性经验。这项研究中，14%的非裔美国学生（与此相比，6%的拉丁裔美国学生和3%的非拉丁裔美国白人学生）表示他们第一次性行为发生在13岁之前。


  研究表明，在美国青少年中，口交是常见现象（Fava&Bay-Cheng，2012；Holway，2015）。在一项全美调查中，15～19岁的美国青少年中有55%的男孩和54%的女孩表示他们曾进行过口交（National Center for Health Statistics，2002）。一项研究发现，在报告首次为阴道性行为的青春期女孩中，31%报告称有青春期怀孕经历；在报告首次为口交的青春期女孩中，仅8%报告称有青春期怀孕经历（Reese&others，2013）。因此，青少年最初如何开始他们的性生活可能对他们的性健康产生积极或消极的影响。


  许多青少年并没有做好性行为的心理准备，尤其是在青春早期（Chan&others，2015；Skinner&others，2015）。一项对超过3000名瑞典青少年的研究结果显示，14岁之前进行性行为与一些高风险行为有关，例如更多的性伴侣、口交和肛交经历、消极健康行为（吸烟、吸毒和饮酒）以及18岁的反社会行为（暴力、偷窃和离家出走）等（Kastbom&others，2015）。


  许多家庭因素与危险的性行为有关（de Looze&others，2015；Simons&others，2016）。例如，一项研究发现，拉丁裔青少年与其父母的交流困难和问题与青少年的早期性行为有关（Cordova&others，2014）。还有研究表明，在许多教养实践中，支持性教养方式是预测青少年危险性行为水平较低的最有效因素（Simons&others，2016）。


  社会经济情况、同伴、学校和运动环境因素提供了青少年危险性行为的其他相关信息（Choukas-Bradley&Prinstein，2016；Widman&others，2016）。城市内部低收入区域的青少年性行为活跃的比例更高（Morrison-Beedy&others，2013）。此外，有研究发现，青春早期与更多越轨同伴交往的个体在16岁时可能有更多的性伴侣（Lansford&others，2010）。一项研究发现，学校连通性与积极的性行为结果有关（Markham&others，2010）。此外，一项对中学生的研究表明，更好的学业成绩是阻止男孩和女孩过早发生性行为的保护性因素（Laflin，Wang，&Barry，2008）。还有一项研究发现，经常做体育运动的青春期男孩进行危险性行为的风险更高，而参加体育运动的青春期女孩的此种风险则更低（Lipowski&others，2016）。


  3.避孕措施


  如果不采取合适的保护措施，性行为会带来很大的风险（Liddon&others，2016）。人们在进行性行为的过程中面临着两类风险：意外怀孕和性病感染。如果使用避孕套，这两种风险都会显著降低。


  许多性行为活跃的人不采取（或没有一直采取）避孕措施（Amialchuk&Gerhardinger，2015）。2013年调查显示，有些性行为活跃的青少年（34%）报告称，他们在最近一次性行为中没有使用避孕套（Kann&others，2014）。美国国家调查（2014年）发现，在性行为活跃的青少年中，9年级学生（63%）、10年级学生（62%）和11年级学生（62%）报告称，他们在最近一次性行为中使用避孕套的比例要比12年级学生（53%）更高（Kann&others，2014）。研究者还发现，美国的青少年比欧洲同龄人更少使用避孕套（Jorgensen&others，2015）。


  4.性传染病


  避孕药或植入物等形式的避孕方式并不能预防性传染病（sexually transmitted infections，STIs）。性传染病主要通过性接触传播，包括口交、肛交等方式。每年有超过300万名美国青少年（约占有性经验青少年的1/4）感染性病（Centers for Disease Control and Prevention，2016）。在与已感染伴侣进行一次无保护措施的性行为中，青春期女性感染艾滋病的风险为1%，感染生殖器疱疹的风险为30%，感染淋病的风险为50%（Glei，1999）。其他广泛传播的性传染病还有衣原体和人乳头瘤病毒（HPV）。稍后我们将讨论这些和其他一些性传染病。


  5.青春期妊娠


  跨文化比较研究发现，美国青少年的妊娠率和生育率尽管在20世纪90年代有显著降低，但在工业化国家中仍然是最高的。美国青少年的妊娠率是荷兰的8倍。虽然美国青少年的性行为并不比荷兰的同龄人活跃，但是其妊娠率比他们的高得多。在美国15～19岁的怀孕女性中，82%是意外怀孕（Koh，2014）。一项跨文化比较发现，在21个国家中，美国的15～19岁青春期女性妊娠率是最高的，而瑞士的最低（Sedgh&others，2015）。


  尽管与许多其他发达国家的比较中有一些负面结果，但是美国青春期女性妊娠率仍显示出一些积极的趋势。2013年，美国15～19岁青春期女性的生育率为26.5‰，是有记录以来的最低水平，与1991年同龄女性的生育率（61.8‰）相比大幅下降（Martin&others，2015，见图9-3）。近年来，各族裔的青春期女性妊娠率也显著下降。下降原因包括学校和社区卫生课程的开展、避孕药具使用率的增加，以及个体对艾滋病等性传染病的恐惧等。
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  图9-3　美国1980～2013年15～19岁青春期女性的生育率


  资料来源：Martin,J.A.&others,2015.


  美国青春期女性的生育率有显著的种族差异。美国拉丁裔青少年比非裔和非拉丁裔白人青少年更可能有一个孩子（Martin&others，2015）。在已生育一子的美国青春期女性中，拉丁裔和非裔比非拉丁裔白人更可能生育第二个孩子（Rosengard，2009）。青春期女性生下的女儿在青春期生育的风险也更高，因此会出现延续的代际循环（Meade，Kershaw，&Ickovics，2008）。


  后果　青春期妊娠会给婴儿和母亲都带来健康风险（Lau，Lin，&Flores，2015）。青春期女性生育的婴儿更有可能会出生体重过低（婴儿夭折的一个重要因素），出现神经系统问题和儿童期疾病等（Khashan，Baker，&Kenny，2010）。作为母亲的青春期女性比同龄人更容易出现抑郁问题和辍学（Siegel&Brandon，2014）。尽管很多青春期女性在生育后会继续接受教育，但她们在经济条件上通常再也赶不上20多岁生育的女性。此外，一项对美国城市区域非裔青年人的研究发现，与青春期未生育的女性相比，青春期成为母亲的女性在32岁时更可能失业，生活贫困，依赖福利，她们也很可能没有大学毕业（Assini-Meytin&Green，2015）。这项研究还发现，与青春期未做父亲的男性相比，青春期成为父亲的男性在32岁时更可能没有工作。


  尽管人们非常关注美国青春期女性高妊娠率的后果，但并非只有怀孕才会给青春期女性及其后代带来负面影响。在青春期怀孕的女性更可能来自社会经济地位较低的家庭（Molina&others，2010）。很多青春期女性在怀孕之前也不是好学生（Malamitsi-Puchner&Boutsikou，2006）。并非每个有孩子的青春期女性都会陷入贫困，无所成就。尽管青春期妊娠有较高风险，没有怀孕的青春期女性通常比怀孕的青春期女性生活得更好，但是也有一些在青春期怀孕的女性在学校表现良好，之后也有积极的结果（Schaffer&others，2012）。


  社会需要进行认真而广泛的努力，帮助怀孕的青春期女性和年轻母亲获得受教育和就业机会（Asheer&others，2014；Tang&others，2016）。在青春期怀孕的女性在养育孩子和未来规划方面也需要帮助。


  青少年可以在恰当的家庭生活教育中获益。家庭与消费者科学教育者（family and consumer science educator）能够向青少年传授生活技能，例如进行有效的决策。如下内容描述了一个家庭与消费者科学教育者的工作。


  毕生发展的事业


  林恩·布兰金希普，家庭与消费者科学教育者


  林恩·布兰金希普（Lynn Blankinship）是一位家庭与消费者科学教育者。她在亚利桑那大学获得这一领域的学士学位并任教20余年，多年任教于图森高级中学。


  林恩获得了1999～2000年图森教师教育联盟年度奖章，并被授予“1999年亚利桑那年度教师”称号。


  林恩特别喜欢教青少年生活技能。她很喜欢的活动就是让学生照顾一个能模仿真实婴儿需求的拟真婴儿。她表示这个项目对学生产生了重大影响，因为婴儿需要得到全天候的照顾。林恩还联系图森地区的几家托儿所为学生提供实际的工作经验和技能训练。


  像林恩·布兰金希普这样的家庭与消费者科学教育者可能专攻儿童早期教育，也可能指导初中生和高中生学习营养、人际关系、性行为、教养和发展等问题。美国有数百所学院和大学提供家庭与消费者科学教育专业的两年制和四年制学位课程。这些课程通常要求实习。此外，要获得教学证书，还需要一些额外教学课程。一些家庭与消费者科学教育者，为了日后从事大学教育或研究工作，会到研究生院接受进一步培训。


  [image: ]


  林恩·布兰金希普（中间）向学生讲授生活技巧。


  ©Lynn Blankinship


  降低青春期妊娠率　非营利性组织Girls Inc.提供了4个项目，来提高青春期女性在生理成熟之前拒绝怀孕的动机，促使她们在做母亲的问题上做出更负责的决定（Roth&others，1998）。共同成长项目（Growing Together）为青春期女性及其母亲提供一系列课程（共5次课，每次课2个小时）；意志力/拒绝权项目（Will Power/Won't Power）旨在提供自信力训练的一系列课程（共6次课，每次课2个小时）。这两个项目面向12～14岁的女孩，对更大年龄的青春期女性，有事业扶助项目（Taking Care of Business）和健康之桥项目（Health Bridge）。事业扶助项目共9次课，以职业规划为重点并涉及性教育、生殖和避孕等内容。健康之桥项目则涵盖健康和教育服务。后续发现，参与这些项目的青春期女性比没有参加的同龄女性更少怀孕（Girls Inc.，1991）。


  性教育中存在的一个重要争议是“学校应该提供禁欲课程，还是避孕知识课程”（Erkut&others，2013；Manlove，Fish，&Moore，2015）。一些青少年性方面的权威专家总结认为，强调避孕知识的性教育项目并不会增加性行为的发生率，而且比单纯的禁欲课程更可能降低青少年怀孕和感染性病的风险（Crooks&Baur，2016；Hyde&DeLamater，2014；Yarber，Sayad，&Strong，2016）。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你会如何将性教育纳入课程体系，促进青少年健康、负责的性发展过程？


  一些性教育项目开始通过提倡禁欲和提供避孕指导的方式进行性教育（Barr&others，2014；Nixon&others，2011）。另外，2010年美国政府开设青少年健康办公室，并指导推行了预防青少年怀孕项目（Teen Pregnancy Prevention Program）（Koh，2014）。目前，该项目已经资助多项研究，以寻求降低青春期女性妊娠率的方法。


  [1] 美国9年级相当于中国初三年级，美国12年级相当于中国高三年级。——译者注


  9.3　青少年健康


  青春期是许多与健康相关的行为习惯形成的关键时期（Griesler，Hu，&Kandel，2016；Latt&others，2015）。很多不良健康习惯和与成人过早死亡相关的行为都始于青春期（Blackstone&Herrmann，2016）。健康行为模式的早期形成，如定期锻炼和低脂低胆固醇的食物偏好等，不仅对健康有直接的益处，而且有助于在成年期延缓或预防心脏病、中风、糖尿病和癌症所造成的残疾和死亡（Blake，2017；Donatelle，2017；Schiff，2015）。


  9.3.1　营养与锻炼


  青少年的营养和锻炼习惯越来越受到人们的关注（Donatelle，2016；Finistrella&others，2015；Powers&Dodd，2017；Stephenson&Schiff，2016）。美国国家数据显示，20世纪90年代美国12～19岁青少年中超重的比例为11%，2011～2012年这一比例增加至接近21%（Ogden&others，2014）。另一项研究表明，美国儿童在幼儿园时12.4%为肥胖儿童，到14岁时肥胖比例为20.8%（Cunningham，Kramer，&Narayan，2014）。


  青春期肥胖能预测始成年期的肥胖。例如，一项对8000多名青少年的纵向研究发现，与超重或正常体重的青少年相比，肥胖青少年更可能在始成年期发展成严重肥胖（The&others，2010）。另一项纵向研究显示，超重个体的比例在14岁时为20%，到24岁时增加到33%（Patton&others，2011）。


  研究者发现，随着青少年年龄的增长，他们变得更少参加运动（Alberga&others，2012）。一项全美研究显示，美国仅有48.7%的青少年达到了联邦政府建议的锻炼标准，即每天至少进行60分钟中等或剧烈程度的运动（Kann&others，2014）。这项全国研究还发现，青春期男孩比女孩更可能每天进行60分钟或更长时间的剧烈运动（57.3%vs.37.3%）（Kann&others，2014）。美国青少年参加锻炼的比例还存在种族差异，且这一比例因性别而异。美国非拉丁裔白人男孩锻炼最多，而非裔和拉丁裔女孩锻炼最少（Kann&others，2014）。


  在青春期阶段，个体锻炼与许多积极的身体结果相关。定期锻炼对青少年的体重也有积极影响（Ten Hoor&others，2016；Todd&others，2015）。青春期锻炼的其他积极结果还包括降低甘油三酯水平、降低血压以及降低2型糖尿病发病率等（Anyaegbu&Dharnidharka，2014）。此外，一项研究发现，与身体素质较差的青少年相比，身体素质良好的青少年在大脑各区域连通性方面更好（Herting&others，2014）。还有研究发现，每周180分钟的锻炼项目改善了肥胖青少年的睡眠模式（Mendelson&others，2016）。进一步研究发现，高强度的运动项目能减少抑郁症状，改善抑郁青少年的情绪（Carter&others，2016）。


  越来越多的研究发现，青少年的锻炼水平与父母教养、同伴关系和屏幕类活动有关。一项研究结果显示，青春期时更多进行家庭聚餐能够一定程度上避免个体成年后出现超重或肥胖（Berge&others，2015）。此外，还有研究发现，青春期女性的体育活动水平与其男性和女性朋友的体育活动都有关，青春期男性的体育活动水平与其女性朋友的体育活动有关（Sirard&others，2013）。一项研究发现，屏幕类活动与青少年的一系列健康问题相关（Costigan&others，2013）。该研究指出，较高水平的屏幕类久坐行为与超重、睡眠障碍、抑郁和较低水平的生理健康以及心理健康问题（如更高的压力水平）都相关。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你会如何向青少年、父母和老师解释在青春期锻炼身体的有益之处？


  9.3.2　睡眠模式


  与营养和锻炼一样，睡眠对健康也有重要的影响。青少年睡眠模式的改变是否会导致健康受损行为？近年来，研究者对青少年睡眠模式的兴趣大增（Doane&Thurston，2014；Fuligni&others，2015；Hysing&others，2015，2016）。一项纵向研究中，9年级、10年级和12年级的青少年每14天写一篇日记。研究显示，不论学生每天学习多少，当学生牺牲更多睡眠时间去学习时，他们往往很难理解课堂上教的内容，且更有可能在第二天的课堂学习中遇到困难（Gillen-O’Neel，Huynh，&Fuligni，2013）。此外，一项研究发现，每晚睡眠时间少于7.7小时的青少年更容易出现情绪问题及同伴相关问题，更容易出现焦虑和自杀想法（Sarchiapone&others，2014）。


  一项针对青少年的全美调查显示，美国只有32%的青少年每晚平均睡眠时间在8小时以上（Kann&others，2014）。这项研究还发现，青少年中每晚睡眠时间达到8小时的比例随着年龄增长而下降。1991～2012年，关于超过27万名美国青少年的一项调查发现，近年来他们的睡眠时间越来越少（Keyes&others，2015）。


  美国国家睡眠基金会于2016年对1602名抚养者及其11～17岁的孩子进行了调查。45%的青少年上学期间晚上睡眠不足（少于8小时）。年龄较大的青少年（9～12年级）在上学时的晚上睡眠时间显著少于年龄较小的青少年（6～8年级）——大龄青少年中有62%睡眠不足，而年龄较小的青少年中只有21%睡眠不足。上学期间晚上睡眠不足（少于8小时）的青少年更容易感到劳累、暴躁和易怒，更容易课上睡觉，更容易情绪低落，也会比睡眠质量好（睡眠9小时以上）的同龄人更多饮用含咖啡因的饮料。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你会如何用发展研究来说服学校教委会改变高中的上课时间？


  玛丽·卡斯克敦（Mary Carskadon）及其同事对青少年睡眠模式进行了多项研究（Carskadon，2006，2011a，b；Jenni&Carskadon，2007；Tarokh&Carskadon，2010）。他们发现，如果条件允许，青少年平均睡眠时间可达每晚9小时25分钟。然而，大多数人的睡眠时间都远少于9小时，尤其是工作日。青少年通常用周末时间弥补工作日的睡眠不足。研究者还发现，年龄较大的青少年白天更容易犯困。他们的理论认为，这种困倦并非由于学业压力或社会压力，而是由于年龄增长会使青少年的生物钟发生变化，进而使其清醒时间推迟约1个小时。褪黑素（大脑松果体中分泌的促进睡眠的激素）在夜间释放的延迟可能是生物钟变化的生理基础。年龄较小的青少年体内分泌褪黑素的时间约在晚上9:30，而年龄较大的青少年则要推迟约1个小时。


  卡斯克敦总结指出，学校开始上课时间过早可能会导致学生精神昏沉、注意力涣散和测试成绩不佳。基于她的研究，明尼苏达州伊代纳学校办公室决定将早晨上课时间从一贯的7:25推迟到8:30。自此之后，因纪律问题辍学的学生数量减少，报告患病或抑郁的学生数量也有所下降。学校系统报告称，高中生的测试成绩有所提高，而初中生的成绩则没有。这一发现也支持了卡斯克敦的推论：过早开始上课对年龄较大青少年的压力可能比对低年龄青少年的压力更大一些。
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  在玛丽·卡斯克敦位于布朗大学的睡眠实验室中，研究者正在检测一名青春期女孩的脑区活动。卡斯克敦指出，在早晨，睡眠不足的青少年的“大脑在告诉他们现在是晚上时间……而实际上对其他人来讲是上学的时间”（Carskadon，2006，p.19）。


  ©Jim LoScalzo


  研究发现，上学时间推迟30分钟就可能改善青少年的睡眠、警觉性、情绪和健康（Owens，Belon，&Moss，2010）。另一项研究中，过早开始上课与青少年司机更高的撞车比例相关（Vorona&others，2014）[1]。美国儿科研究院建议学校将上课时间从上午8:30推迟到9:30，以改善青少年的学业表现和生活质量（Adolescent Sleep Working Group，AAP，2014）。


  研究表明，睡眠模式在始成年期还会改变（Galambos，Howard，&Maggs，2011）。一项研究显示，超过60%的大学生属于低质量睡眠人群（Lund&others，2010）。这项研究结果还表明，大学一年级学生的工作日入睡时间和起床时间大约比高中高年级学生晚1小时15分钟（Lund&others，2010）。然而，大学一年级学生的入睡时间和起床时间也比大学三四年级的学生要晚，这一现象表明在20～22岁，个体的入睡时间和起床时间可能会发生反向改变。


  [1] 在美国，年满16周岁依法取得驾照者可开车上路。——译者注


  9.3.3　青春期死亡的主要原因


  青少年死亡的三种主要原因是意外伤害、他杀和自杀（National Center for Health Statistics，2016）。15～24岁青少年的死亡事件中几乎有一半是因为意外伤害，其中最主要的是机动车事故。


  危险的驾驶习惯，例如超速、追尾、酒后或服药后驾驶，可能比缺乏驾驶经验更容易导致事故（Curry&others,2015）。在青少年机动车死亡事故中约有50%的驾驶者血液酒精浓度为0.10%——这是部分州判定为“醉酒”水平的两倍。此外，作为行人或驾驶休闲车时死亡的青少年中醉酒的比例也很高。


  他杀是青少年死亡的第二大原因，尤其是美国非裔青春期男性（National Center for Health Statistics,2014）。自杀（青少年死亡的第三大原因）自20世纪50年代以来已经增长了2倍。在10～14岁年龄组，自杀占死因的6%，而在15～19岁年龄组自杀则占到12%。


  9.3.4　吸毒及药物滥用


  从1975年开始，密歇根大学社会研究学院的劳埃德·约翰斯顿（Lloyd Johnston）及其同事就对很多公立和私立高中的高年级学生吸毒的情况进行监控测量。从1991年开始，他们还对8年级和10年级学生的吸毒情况进行调查。2015年，这项研究在382所公立和私立学校对超过44900名中学生进行了调查（Johnston&others，2016）。


  这项研究表明，美国8年级、10年级和12年级学生服用违禁药物的比例在20世纪90年代末和21世纪的前几年下降了（Johnston&others，2016，见图9-4）。大麻是在美国使用最广泛的违禁药物，2008～2015年青少年对大麻的使用逐渐增加（Johnston&others，2016）。如图9-4所示，2008～2015年美国青少年对含大麻在内的违禁药物的使用增加了。但是，如果违禁药物中减去大麻的数据，则会发现这段时间内青少年违禁药物的使用并没有增加（Johnston&others，2016）。美国仍然是所有工业化国家中青少年吸毒比例较高的国家。


  需要特别关注的问题是青少年可能在青春早期甚至儿童期就开始吸毒。一项8～42岁的纵向研究发现，过早开始饮酒会增加中年时期酗酒的风险（Pitkänen，Lyrra，&Pulkkinen，2005）。还有研究表明，11岁之前开始饮酒与成年早期更高的酒精依赖风险有关（Guttmannova&others，2012）。此外，一项纵向研究发现，初次饮酒的年龄越小，个体成年早期酗酒的风险就越大（Liang&Chikritzhs，2015）。另一项研究表明，酒精、大麻及药物的早期使用及其迅速增长的趋势和成年早期的药物滥用相关（Nelson，Van Ryzin，&Dishion，2015）。


  父母在预防青少年药物滥用方面有重要作用（Chassin&others，2016；Zucker，Hicks，&Heitzeg，2016）。研究者发现，父母监督与青少年问题行为（包括药物滥用）较低的发生率相关（Wang&others，2014）。一项研究发现，当青少年与家人共进晚餐的次数更多时，他们更少出现药物滥用等问题（Sen，2010）。同时，有研究显示，权威型教养方式与青少年更少的饮酒相关（Piko&Balazs，2012），而青少年与父母的冲突则与其更多饮酒相关（Chaplin&others，2012）。
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  图9-4　美国8年级、10年级和12年级学生使用违禁药物比例变化趋势


  该图显示了美国8年级、10年级和12年级学生在调查中报告过去12个月中曾服用违禁药物的学生百分比。调查时间为1991～2015年（8年级和10年级学生）和1975～2015年（12年级学生）（Johnston&others,2016）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你会如何向父母讲述父母监督对避免青少年药物滥用的重要作用？


  与父母一样，同伴在青少年药物滥用方面也有重要影响（Choukas-Bradley&Prinstein，2016；Prinstein&Giletta，2016）。一项对8年级和10年级学生进行的大规模调查研究发现，在各种风险因素中，同伴关系是预测青少年药物滥用的最强因素（Patrick&Schulenberg，2010）。这项研究还发现，与同伴共度更多夜晚、有醉酒的朋友、感到压力以及感知到可获得酒精等因素都与偶尔过度饮酒相关。


  学业成功是青少年吸毒问题有效的缓冲器（Balsa，Giuliano，&French，2011）。杰拉德·巴克曼及其同事的分析表明，早期的教育成就能够显著地减少青少年酗酒、吸烟及滥用违禁药物等药物依赖问题。


  9.3.5　饮食障碍


  在上文中，我们曾指出超重的青少年越来越多。接下来我们将讨论青春期男孩和女孩中相当常见的两种饮食问题——神经性厌食症和神经性暴食症。


  1.神经性厌食症


  尽管绝大多数美国女孩都曾节食减肥，但仅有略少于1%的女孩曾将节食发展成神经性厌食症。神经性厌食症（anorexia nervosa）是一种通过节食来严苛追求瘦身而引起的饮食障碍。这是一种严重的疾病，甚至可能致死（Westmoreland，Krantz，&Mehler，2016）。神经性厌食症患者有四个主要特征：①体重低于相同年龄和身高条件下个体正常体重的85%；②对体重增加有强烈恐惧，且这种恐惧不会随着体重减轻而缓解；③扭曲的自我身体意象（Reville，O’Connor，&Frampton，2016）；④青春期的女性出现闭经（没有月经）。对体重的强迫性思考以及强制锻炼也与神经性厌食症有关（Simpson&others，2013）。即使神经性厌食症患者非常瘦，他们依然认为自己太胖了。他们也从不认为自己足够瘦，尤其是腹部、臀部和大腿。他们通常会频繁地称体重，经常测量身体数据，并在镜子里批判地审视自己。


  神经性厌食症通常开始于青春期早期到中期阶段，往往在节食或某种重压生活之后出现（Fitzpatrick，2012）。女性出现这一问题的概率是男性的10倍。当男性出现神经性厌食症时，其症状（如扭曲的躯体意象和家庭矛盾）通常与患病女性的症状相似（Ariceli&others，2005）。


  大多数厌食症患者是非拉丁裔白人青少年或来自中高收入家庭且受良好教育的年轻女孩（Darcy，2012）。他们设定很高的标准，又会因无法达到标准而感到压力，而且非常重视他人对自己的看法（Woelders&others，2011）。他们无法达到这些标准，就会转向可控的事——体重。患有神经性厌食症的母亲生育的子女患厌食症的风险更高（Machado&others，2014）。越来越多的研究发现，家庭功能方面的问题与青春期女孩出现神经性厌食症相关（Espie&Eisler，2015），而且一项研究指出，家庭治疗通常是治疗青春期女性神经性厌食症最有效的方法（Bulik&others，2007）。


  神经性厌食症与生物学和文化因素也有关系。基因在神经性厌食症中起重要作用（Boraska&others，2014）。此外，节食对身体的影响可能会改变神经网络，进而使混乱模式持续更久（Fuglset&others，2015）。美国文化中的时尚形象也可能是神经性厌食症的诱因之一（Carr&Peebles，2012）。媒体按照以瘦为美的标准选择时尚模特，而许多青春期女孩都在努力模仿她们（Carr&Peebles，2012；Cazzato&others，2016）。许多努力瘦身的青春期女孩往往结伴出去逛街。


  2.神经性暴食症


  厌食症患者通常会严格控制饮食，而暴食症患者则无法控制。神经性暴食症（bulimia nervosa）是一种饮食障碍，患者长期陷入“暴食—清空”的饮食模式，会自我催吐，甚至使用泻药。虽然很多人会偶尔暴饮暴食，但只有连续三个月每周出现两次及以上这种情形的人会被诊断为严重的暴食症（Cuzzolaro，2014）。


  大多数暴食症患者会进食过量，十分恐惧体重超标，情绪抑郁或焦虑，身体意象扭曲。暴食症患者也可能难以控制自身情绪（Lavender&others，2014）。与厌食症患者不同，暴食症患者通常体重是正常的，这使得暴食症更难被发现。


  1%～2%的美国女性患有神经性暴食症，而神经性暴食症患者中女性约占90%。暴食症通常开始于青春晚期或成年早期。很多出现暴食症的女性在发病前都有些超重，暴食往往是在节食期间开始的。大约70%的暴食症患者最终会康复（Agras&others，2004）。与厌食症一样，暴食症也是高度完美主义引发的（Lampard&others，2012）。药物疗法和心理疗法都能有效治疗神经性暴食症（Harrington&others，2015），认知行为疗法的效果尤为明显（Dalle Grave&others，2016；Hay，2013）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你会如何帮助父母发现孩子饮食障碍的信号和症状？


  9.4　青少年认知


  青少年思维能力的发展为其打开了新的认知和社会视野。让我们基于皮亚杰理论的视角来探讨青少年思维能力的发展过程。


  9.4.1　皮亚杰理论


  皮亚杰提出，儿童在7岁左右进入认知发展的具体运算阶段。他们能够对具体的事件和客体进行逻辑推理，而且客体分类能力和关系推理能力都有所提高。根据皮亚杰理论，认知发展的第四阶段，也是最后阶段（形式运算阶段），在11岁左右开始。


  1.形式运算阶段


  形式运算思维比具体运算思维更加抽象。青少年不再需要真实具体的经验辅助思维过程。他们可以构建出虚拟场景、抽象命题和纯假设的事件，并尝试对其进行逻辑推理。形式运算阶段思维的抽象性体现在青少年的语言问题解决能力上。具体运算思维仍需要看到具体的元素A、B和C，才能够进行如下逻辑推理：如果A等于B，且B等于C，那么A等于C。然而，形式运算思维仅通过语言表达就能够解决这一问题。


  青少年思维抽象性还体现在他们开始更倾向于思考思维本身。一名青少年讲道：“我开始思考我为什么要想自己是谁。然后我开始思考为什么思考我为什么要想自己是谁。”这句话听起来抽象吗？确实抽象。这也显示出青少年对思维及其抽象性的关注逐步增强。


  伴随着形式运算思维的抽象性而来的是充满理想主义和可变性的思维。青少年对理想人格进行广泛的思考——他们渴望在自己和他人身上拥有这样的品质。这类想法常常使青少年用理想标准来将自己和他人进行比较，而且他们往往充满幻想，思绪飞扬。


  青少年思维的逻辑性逐渐增强。儿童更多通过尝试错误来解决问题，而青少年开始像科学家一样思考，制订解决问题的方案，并对方案进行系统考察。这种问题解决思维需要假设–演绎推理（hypothetical-deductive reasoning），即提出假设和推论，通过推论则可以检验假设。因此，形式运算阶段的思考者会提出问题解决方法的假设，然后系统地推理出解决问题的最佳方式。


  2.评价皮亚杰理论


  研究者对皮亚杰理论中形式运算阶段的一些论述提出了质疑（Reyna&Zayas，2014）。他们研究发现，个体差异远比皮亚杰预想的更大：仅有1/3的青少年会真正进入形式运算阶段，而许多美国成年人从未成为形式运算思维者，其他文化中也同样如此。


  此外，科学和数学的逻辑教育促进了形式运算思维的发展。这也印证了人们对皮亚杰理论的批评：文化和教育对认知发展的影响要比皮亚杰认为的更加重要（Gauvain&Perez，2015）。


  皮亚杰的认知发展理论在其他方面也受到了挑战（Kuhn，2013）。皮亚杰认为阶段是一种统合的思维结构，该阶段的各个方面会同时显现。然而，大多数当代发展学家认为认知发展过程并不是如皮亚杰认为的阶段式发展（Muller&Kerns，2015；Ricco，2015）。此外，儿童经过训练也可以进行更高认知阶段的推理，一些认知能力的出现也比皮亚杰认为的早（Johnson&Hannon，2015）。皮亚杰认为儿童到7岁才能理解数字守恒的概念，而实际上3岁儿童对数字守恒就有了一定的理解。还有一些认知能力出现得比皮亚杰认为的晚（Kuhn，2013）。


  尽管皮亚杰的理论面临诸多挑战，但我们不可否认他给我们留下了重要财富（Miller，2011）。皮亚杰是当代认知发展领域的奠基人，他提出了一系列富有生命力的重要专业概念：同化、顺应、客体永久性、自我中心、注意、守恒等。如今心理学家将儿童视为积极的、建构性的思想者，这也需归功于皮亚杰。心理学家受惠于皮亚杰所创造的理论，并衍生出大量的儿童认知发展研究。


  皮亚杰在观察儿童方面极具天赋。他的细致观察呈现了极具创造性的探索儿童如何面对和适应世界的方法。儿童需要将他们的经验纳入图式，同时调整图式以反映其经验。皮亚杰解释了当环境结构促使认知逐渐向更高层次发展时认知变化的过程。概念并非完全成熟地骤然出现，而是经过一系列局部理解逐渐发展趋于全面的理解（Sloutsky，2015）。


  9.4.2　青少年自我中心主义


  青少年自我中心主义（adolescent egocentrism）指的是青少年高涨的自我意识。戴维·埃尔金德（David Elkind，1976）认为青少年自我中心主义包含两个主要方面——假想观众和个人寓言。假想观众（imaginary audience）是指青少年相信其他人和自身一样对自己感兴趣，还会有吸引他人注意的行为——被注意、被看到，仿佛在舞台之上。例如，一个8年级的男孩走进教室，可能正在想象全班同学都在盯着自己长着痘痘的脸。青春早期的少年觉得自己在“舞台”上，认为自己是主角，而其他人都是观众。


  个人寓言（personal fable）是青少年自我中心主义的一部分，他们觉得自己独一无二，战无不胜（或“刀枪不入”）。例如，一个13岁的孩子这样讲：“所有人都不理解我，尤其是我的父母。他们根本不了解我的感受。”青少年对个人独特性的感知使得他们认为没有人能理解他们的真实感受。他们可能会编织一个远离现实的幻想世界，发生着关于自己的奇幻故事，这也是他们努力保持个人独特性的一部分。个人寓言在青少年日记中会频繁地出现。


  青少年还会经常表现出战无不胜或“刀枪不入”的感觉。例如，14岁的玛格丽特在和其他女孩的交谈中说：“你在开玩笑吗？我不会怀孕的。”这种无坚不摧的感觉可能会导致青少年相信自己不会像其他人那样在危险或灾难（例如致命的车祸）中受到伤害。因此，一些青少年会尝试冒险性行为，例如飙车、吸毒或者进行无保护措施的性行为（Alberts，Elkind，&Ginsberg，2007）。但是，也有一些研究发现青少年并不认为自己不会受伤，还会倾向于认为自己容易受伤甚至过早死亡（Fischhoff&others，2010；Reyna&Rivers，2008）。


  Facebook等社交媒体是否会成为青少年放大自我中心主义的工具？一项研究发现，使用Facebook确实会增加用户对自身的兴趣（Chiou，Chen，&Liao，2014）。


  9.4.3　信息加工理论


  迪安娜·库恩（Deanna Kuhn）对青少年信息加工和思维的一些重要特征进行了探讨。她认为，大部分个体的认知能力会在儿童早期达到新的水平；然而从儿童晚期到青春期，个体的认知水平虽然逐渐提高，但不一定能达到新的阶段。到青春期时，认知功能的个体差异相当明显。这种差异性支持如下观点：青少年比儿童更大程度地建构自身的发展。也就是说，儿童可能更多依赖父母或老师等人指导自己的思维，而青少年则更倾向于自主地改变思维。


  库恩（2009）认为青春期最重要的认知变化就是执行功能的提高，执行功能是一个伞状概念，由许多与前额叶皮层发育相关的高级认知过程构成。执行功能包括自我控制能力和目标导向行为中对自身思维的管理（Muller&Kerns，2015）。我们对青少年执行功能的进一步研究集中在认知控制和决策方面。


  认知控制　认知控制涉及许多方面的有效控制，包括控制注意力、减少干扰思维和认知灵活性。认知控制能力在青春期和始成年期持续发展（Casey，2015；Luna&others，2015；Somerville，2016）。想象一下青少年需要进行认知控制的情景，如下面这些情况（Galinsky，2010）。


  ·真正努力坚持完成一项任务，避免其他思绪和周围事件的干扰，做最高效的事。


  ·在脱口而出之前停下来思考一下，避免讲出那些几分钟后就会后悔说出来的话。


  ·当有更有趣的事情时，继续做一些重要但无聊的工作，压抑自己的行为，坚持做无聊而重要的事情，并对自己说：“我必须自律来完成这件事。”


  在青春期和始成年期，控制注意力是学习和思考的一个重要方面。来自周围环境的干扰（例如，当学生想要听讲时，其他学生聊天或者打开手机、电脑网页，浏览Facebook等）或个人大脑中无关的干扰性思绪等分心因素都会影响注意力集中。自我导向的想法，例如担忧、自我怀疑和情绪紧张的想法，也可能会对集中注意力于任务上造成干扰（Walsh，2011）。


  决策　青春期阶段个体要做出越来越多的决策——与谁交友、和谁约会、是否发生性关系、买车、上大学等（Reyna&others，2015；Reyna&Zayas，2014；Steinberg，2015a，b；Monahan&others，2016）。青少年的决策能力如何呢？年长的青少年比年轻的能力更强，而年轻的青少年比儿童的决策能力强（Keating，1990）。与儿童相比，青少年更可能提出不同的方案，从不同角度考察同一问题，预测决策的后果，并会考虑信息来源的可靠性。在危险的情况下，青少年需要迅速了解事情要点，意识到情况的危险性，这会向其暗示个人价值，进而避免青少年做出危险的决策（Reyna&Zayas，2014）。


  大多数人在冷静时比情绪激动时会做出更好的决策。对易于情绪激动的青少年来讲，尤其如此。头脑清醒时能做出明智决策的青少年，在情绪激动的时候可能做出错误决策（Steinberg，2015a，b）。


  社会环境对青少年的决策能力有重要影响（Cauffman&others，2015；Monahan&others，2016；Steinberg，2015a，b）。青少年在物质等诱惑唾手可得时更容易做出冒险决策（Reyna&Zayas，2014）。此外，冒险情境下同伴的存在也会增加青少年做出冒险决策的可能性（Albert&Steinberg，2011a，b）。一项研究发现，与独自一人相比，和三个同龄伙伴一起时青少年会冒更多风险，也会更加偏好即时回报（Silva，Chein，&Steinberg，2016）。


  青少年需要更多的机会去实践和讨论现实的决策问题。现实世界中，许多关于性、毒品和危险驾驶的决策都是在时间有限且情绪卷入的压力情境下做出的。为青少年提供更多机会，让他们参与角色扮演和同伴群体的问题解决，这是提高青少年决策能力的策略之一。


  9.5　学校


  我们对青少年学校教育的探讨主要关注：小学向初中以及初中向高中的过渡，对青少年教育有益的学校特征，影响高中学习生活的各方面因素，以及青少年如何在参与服务学习中受益。


  9.5.1　向初高中的过渡


  初中或高中的第一年对很多学生都是相当困难的（Wigfield&others，2015）。一项研究发现，小学6年级向初中一年级（7年级）的过渡过程中，青少年对学校生活质量的感知在7年级急剧下降（Hirsch&Rapkin，1987）。与6年级时的感受相比，7年级学生对学校的满意度更低，归属感更低，对老师的喜爱程度也更低。不论学生的学业成绩如何，这种情形都会出现。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  为实现学生从小学向中学的平稳过渡，你会如何设计学校课程？


  向初中或高中的过渡往往伴随着个人、家庭、学校的诸多变化（Simpkins，Fredricks，&Eccles，2015；Wigfield，Tonks，&Klauda，2016）。这些变化包括：担忧个体发育和身体意象；出现社会认知在内的某些形式运算思维；增强责任感，减弱对父母的依赖；进入更大、规则更客观化的学校；面向的教师由一变多，同伴群体由小变大，由同质变得多样；更加重视成绩和表现。此外，学生在向初中或高中过渡的过程中，还经历着失势现象（top-dog phenomenon），从小学中最年长、最大、最有力量的学生变成了初中里最年幼、最小、力量也最弱的学生。


  这种过渡也有积极影响。学生会进一步感受到自己的成长，有更多可选择的科目，学业也面临更大挑战，他们有更多时间与同伴在一起，有更多机会寻找志同道合的朋友，也会从父母的直接监督中享有更多的独立性。


  9.5.2　初中生的高效学园


  教育学家和心理学家担心初中已经成为“简化版”的高中，课程设置和课余安排都一味模仿高中。批评者指出，学校应该提供与青少年生理和心理发展及个体差异相适应的活动。卡耐基基金会（1989）发表了一份关于美国中学极其负面的评价报告。评价指出，大多数青少年在大规模的集体学校上课，多是学习与兴趣无关课程，很少信任学校里的成人，也很少接受医疗健康和咨询服务。该报告建议，国家应该发展较小的社区学校来降低规模较大的学校中的非个人化程度，保持更高的师生比例（1∶10，而非1∶700），让家长和社区领导参与学校工作，开发新课程，促进教师团队整合多个学科以设计更灵活的课程模块，以更多的校内项目促进学生健康发展，帮助学生获取所需的公共健康服务。20多年之后，专家学者发现，美国中学要有效地教育青少年仍需进行核心重构过程（Roeser，2016；Wigfield&others，2015）。


  9.5.3　高中


  正如人们对美国初中教育的担忧一样，人们对美国高中教育也充满忧虑（Eccles&Roeser，2016；Kitsantas&Cleary，2016）。批评者强调，很多高中成就动机较低，所定学习标准也不合适。批评者还指出，许多高中教育培养的是学生的被动性，而非促进其自我实现。很多高中毕业生的阅读、写作和数学能力不足，其中有很多学生进入大学后仍需参加补习班。还有一些学生高中辍学，没有获得体面工作的技能，更难以成为合格的公民。


  儿童从小学向初中过渡时会遇到问题，从初中向高中过渡也同样会遇到问题。这些问题可能有：高中通常比初中更大、更层级分明、更加非个人化；学生和老师相互了解的机会更少，这可能会导致不信任；课程内容极少与学生兴趣相关。这些问题可能会削弱学生的积极性（Eccles&Roeser，2016）。


  罗伯特·克罗斯诺（2011）在《融入与杰出》（Fitting In，Standing Out）中强调了美国高中的另一个重要问题：青少年生活中负面的社会因素如何影响他们的学业成绩。青少年沉浸在同伴群体文化中，尤其强调一致性。高中应该是青少年受教育的地方，但实际上很多青少年在校时受同伴关系的影响更多一些。那些不合群的青少年，尤其是肥胖或同性恋青少年会受到歧视。克罗斯诺建议学校增加咨询服务，拓展课外活动，以及完善父母监督来减少上述问题。一项研究表明，移民青少年参加课外活动可以提高他们的学业成绩，增加学校生活的参与度（Camacho&Fuligni，2015）。


  在20世纪后半叶和21世纪前10年，美国高中的辍学率有所下降（National Center for Education Statistics，2014）。在20世纪40年代，美国16～24岁的青少年中超过半数被迫辍学；到2012年，这一数据下降至6.6%。尽管拉丁裔青少年的辍学率自21世纪以来有显著下降，但依然较高（2000年为28%，2010年为15.1%，2012年为12.7%）。2013年，美国青少年中辍学率最低的是亚裔青少年（3.4%），其次是非拉丁裔白人青少年（5.1%），之后是非裔青少年（7.9%）和拉丁裔青少年（11.7%）（Child Trends，2014）。


  美国辍学率还存在显著的性别差异。2012年，男孩比女孩更可能辍学（7.3%vs.5.9%）（National Center for Education Statistics，2014）。拉丁裔青少年辍学率的性别差异同样如此——女性为11.3%，男性为12.7%，但性别差异在近些年已有显著缩小。


  对于美洲原住民青少年的统计数据，研究者只能零星或小样本式地收集，因此数据不足。然而，一些迹象表明，他们的辍学率可能是最高的。此外，不断下降的美国高中的平均辍学率，可能掩盖了内陆城市低收入区域极高辍学率的事实。例如，在底特律、克利夫兰和芝加哥，辍学率超过50%。当然，上述都是关于16～24岁青少年的数据。如果根据4年内未能从高中毕业的学生统计数据，未毕业率会高得多。因此，在讨论高中辍学率时，将年龄、高中学制年限、种族、性别、所在地等不同因素考虑在内也非常重要。


  学生辍学的原因有很多（Dupere&others，2015；Schoeneberger，2012）。一项研究显示，近50%的辍学者出于学校相关原因而辍学，例如不喜欢学校、被校方开除或停学（Rumberger，1983）。20%的辍学者（拉丁裔辍学学生中有40%）因为经济原因离开学校。1/3的辍学女生因为怀孕或结婚等私人原因而离开学校。


  一项研究显示，降低高中辍学率最有效的方式是提供早期的阅读支持、辅导咨询和指导（Lehr&others，2003）。由此可见，及时发现儿童的学校相关困难，让儿童积极参与学校活动，是降低辍学率的重要策略（Crosnoe，Bonazzo，&Wu，2015；Fall&Roberts，2012）。


  9.5.4　服务学习


  服务学习（service learning）是一种提升社会责任感和为社区服务的教育方式。青少年会参与一些活动，例如辅导孩子、帮助老人、在医院工作、在儿童护理中心帮忙，或者把空地整理成孩子的娱乐场地等。服务学习的一个重要目标就是鼓励青少年少以自我为中心，主动帮助他人（Kackar-Cam&Schmidt，2014）。当满足以下两个条件时，服务学习会更有效果（Nucci，2006）：①学生对参与的服务活动有一定的选择权；②学生有机会对自己的参与情况进行反思总结。


  服务学习的一个重要特点是，它不仅有利于青少年，也有利于帮助对象。例如，一些低收入家庭孩子的阅读能力远低于其年级水平，一名11年级女学生参与这些孩子的阅读辅导后，才意识到很多学生并没有获得和她成长过程中相同的教育机会。一个小女孩告诉她“我想像你一样学会阅读，这样我长大后就能上大学了”，这一刻她感到特别有意义。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你会如何设计项目来提高青少年参与服务学习的动机？


  研究者发现，服务学习对青少年发展的益处还体现在其他方面，包括能提高在校成绩，提升设定目标，提高自尊水平，提升为他人做出改变的效能感，还会增加青少年未来做志愿者的可能性（Hart，Matsuba，&Atkins，2008）。研究表明，青春期女孩比男孩更积极地参与服务学习（Webster&Worrell，2008）。


  本章小结


  青春期的本质


  ·许多对青少年的刻板印象过于负面。如今大多数青少年都能成功地从儿童期走向成年，但是太多青少年并没有获得足够的机会和支持，难以成为出色的成年人。


  ·重要的是，青少年应当被视为多样的群体，因为不同群体的青少年会表现出不同的品质特点。


  生理变化


  ·发育的决定因素包括营养、健康和遗传。发育期激素的变化是巨大的。女孩的发育期大约比男孩早开始两年。发育的个体差异相当大。青少年对自身的身体意象表现出巨大兴趣，而女孩的身体意象比男孩的消极。早熟的女孩也面临着一系列易受伤害的风险。


  ·青春期大脑的变化包括胼胝体增厚，边缘系统和前额叶皮层会在成熟过程中分离。其中，边缘系统是情绪的控制区域，前额叶皮层负责推理和自我调整。


  ·青春期是进行性探索和性实验的时期。大约1/4有过性经验的青少年感染了性传染病。美国青春期女性妊娠率自20世纪90年代以来有所下降，但仍比其他工业化国家要高。


  青少年健康


  ·青春期是健康的关键时期。营养不良和缺乏锻炼尤其需要予以关注。


  ·很多青少年比他们儿童时期睡得更晚，睡眠不足。


  ·意外事故是青少年死亡的最主要原因。


  ·尽管近年来青少年吸毒人数有所下降，但这仍是一个重要问题。


  ·患上饮食障碍的青少年有所增加，超重青少年的比例也显著上升。青少年中常见的两种饮食障碍为神经性厌食症和神经性暴食症。


  青少年认知


  ·个体思维在皮亚杰的形式运算阶段比在具体运算阶段更为抽象、理想化和逻辑化。然而，许多青少年并不具有真正的形式运算思维。


  ·青少年自我中心主义指的是高涨的自我意识，反映了除皮亚杰所描述的三个认知阶段之外青少年又一方面的认知变化。


  ·青少年信息处理的变化主要体现在执行功能的完善，包括认知控制和决策能力的提高。


  学校


  ·孩子从小学向中学的过渡过程总是充满压力的。压力来源之一是他们在学校的位置从“领头羊”变到最弱势的地位。


  ·一些批评者认为美国中学仍需要进行核心重构。


  ·20世纪后半叶，美国高中辍学率总体上大幅下降，但美洲原住民青少年和拉丁裔青少年的辍学率仍然很高。


  ·服务学习对青少年有许多积极影响。


  关键术语


  青少年自我中心主义　adolescent egocentrism


  杏仁核　amygdala


  神经性厌食症　anorexia nervosa


  神经性暴食症　bulimia nervosa


  胼胝体　corpus callosum


  性腺　gonads


  激素　hormones


  下丘脑　hypothalamus


  假设–演绎推理　hypothetical-deductive reasoning


  假想观众　imaginary audience


  边缘系统　limbic system


  初潮　menarche


  个人寓言　personal fable


  脑垂体　pituitary gland


  发育期　puberty


  服务学习　service learning


  性传染病　sexually transmitted infections，STIs


  失势现象　top-dog phenomenon


  第10章　青春期的社会情绪发展
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  朱厄尔·卡什（Jewel E.Cash）说服了城市的学校委员会改变旧有传统，不再拒绝落后学生进入课堂。她还影响了附近的街道组织支持她关于冬季就业项目的一项提案。据一位市议员所说，“她强有力的论点和严密而高雅的辩论技巧给人们留下了深刻的印象”（Silva，2005，pp.B1，B4）。在进行这些活动时，她就读于著名的波士顿拉丁学院，只是一个十几岁的少女。


  朱厄尔由单亲妈妈抚养长大，是波士顿住房项目的受惠者之一。在高中期间，她成为波士顿学生顾问委员会的成员，指导儿童学习，在妇女庇护所进行志愿服务，管理两个剧团并参与演出，还参加了邻里督导组织。虽然朱厄尔的例子远非典型，但她的表现说明了认知和社会情绪发展使得青少年（甚至那些来自弱势背景的个体）成长为富有能力、有影响力的个体。


  青少年阶段的社会情绪发展具有明显的变化特征，其中之一就是对身份同一性的追求。随着文化背景下青少年与家人、朋友关系的转变，他们的社会生活也发生着变化。青少年还可能面临社会情绪的发展问题，如行为不良和抑郁等。


  10.1　同一性


  朱厄尔·卡什对《波士顿环球报》的一名记者说：“当我看到一个问题，我就会想‘我怎样才能做出改变’……我无法承担整个世界，但我可以不断努力……我在不断前进，但我想要确信我在带领人们和我一起前进。”（Silva，2005，pp.B1，B4）朱厄尔的自信和积极同一性听起来如同她的事迹一样令人印象深刻。本章节讲述了青少年如何发展出积极同一性的特质。在青少年时期你在多大程度上了解了自己，以及你是如何获得自己的身份认同感的？你的身份认同是否仍在变化？


  10.1.1　什么是同一性


  实际上，关于同一性的问题在青春期是非常普遍的。青春期的一些决定貌似琐碎：与谁约会，是否分手，去学习还是游戏，学习什么专业，是否积极参与政治活动等。然而，青少年阶段的这些决定逐渐开始塑造了其成为人类个体的核心——所谓的同一性（identity）。


  同一性是一个由许多方面组成的自画像，包括以下内容：


  ·此人想要遵循的工作和职业规划（职业/工作身份）。


  ·此人是保守的、自由的，还是中立的（政治身份）。


  ·此人的精神信仰（宗教身份）。


  ·此人是独身、已婚、离异，还是其他身份（人际关系身份）。


  ·此人在智力方面想要达到的成就及其程度（成就、智力身份）。


  ·此人是异性恋、同性恋、双性恋，还是跨性别恋（性别身份）。


  ·此人来自世界的哪个地区或哪个国家，以及他多大程度上认同自己的文化传统（文化/民族身份）。


  ·此人喜欢做的事情，包括运动、音乐等（兴趣）。


  ·个体的人格特质，例如内向或外向、紧张或平静、友善或敌对等（人格）。


  ·个体的身体形象（物理身份）。


  整合同一性的不同成分是一个漫长的过程，伴随着不同角色、不同方面的肯定与否定过程（Kroger，2015；McLean&Syed，2015）。同一性的发展是零零散散的。个体也并非一次决定人生，而是必须不断地、反复地进行决策。同一性的发展不是整齐划一的，也不会产生剧变，而是一个逐渐发生的过程（Beyers&Luyckx，2016；Cote，2015；Schwartz&others，2015a，b，c；Waterman，2015）。


  10.1.2　埃里克森的观点


  埃里克森（1950，1968）率先指出，自我同一性问题是理解青少年发展的核心内容。时至今日，由于埃里克森开创性的思考和详尽的分析，自我同一性成为青少年发展中公认的重要内容。


  在埃里克森理论中，青少年面临的第五个发展阶段是同一性对混乱（identity versus identity confusion）。在这一时期，埃里克森提出，青少年面临着决定自己是谁，自己都与什么有关，以及未来自己要走向哪里等问题。


  青少年对自我同一性的追寻可以通过心理社会性延缓（psychosocial moratorium）得到辅助，这一阶段是埃里克森提出的在儿童安全期和成人自主期之间的过渡阶段。在这一时期，青少年不必承担过多的社会责任，因而能够尝试不同角色，去寻找自身文化背景下的身份，体验不同的角色个性。他们或许这个月追求某一职业（例如律师），到下个月又为另一个职业倾心（医生、演员、教师、社工或厨师等）。他们可能今天衣着光鲜，而第二天就邋邋遢遢。青少年刻意进行这种尝试，以此来寻找自己在这个世界上的契合点。大多数青少年最终抛弃了不喜欢的角色。


  10.1.3　发展变化


  尽管自我同一性问题在青少年时期非常重要，但同一性发展的源头和终点都不在这一时期（Kroger，2015）。同一性的发展始于婴儿期，如依恋关系的出现、自我概念的发展和独立性的逐渐增强，而直到老年时期，同一性发展才进入审视和整合人生的最后阶段。在青春期，尤其是青春后期，同一性发展最重要的变化在于生理、认知和社会情绪的发展促进个体开始整合儿童期的各种身份特征，并促使青少年第一次尝试构建通往成年期成熟阶段的可靠途径。


  青少年个体如何进行自我同一性的构建过程呢？埃里克森学派研究者詹姆斯·玛西亚（James Marcia，1980，1994）提出，埃里克森发展理论包含四种同一性状态，或者说四种解决同一性危机的途径：同一性混乱、同一性早闭、同一性延缓、同一性实现。哪些因素决定了个体的同一性状态呢？玛西亚根据个体是否面临危机及其投入程度区分了同一性的四种状态（见图10-1）。危机（crisis）是指同一性发展中个体面临选择、进行探索的特殊时期。大多数研究者采用术语“探索”（exploration）代替“危机”一词。玛西亚认为，投入（commitment）是个体为自我同一性实现投入时间和精力的程度。
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  图10-1　玛西亚同一性的四种状态


  玛西亚认为，个体在同一性发展中所处的状态可以被描述为同一性混乱、同一性早闭、同一性延缓和同一性实现。个体所处的同一性状态取决于是否：①面临不同选择的危机或探索，②对某一同一性目标的投入。大多数青少年的同一性状态是什么？


  同一性的四种状态具体描述如下：


  ·同一性混乱（identity diffusion）是指个体既没有经历同一性危机，也没有进行任何投入的状态。他们没有未来的职业规划和人生目标，甚至对这些问题不感兴趣。


  ·同一性早闭（identity foreclosure）是指个体在没有经历选择危机，也没有进行其他探索之前，过早地进行了投入。这大多是由于家长强制性地为孩子选定目标，督促其努力投入，而青少年自身则丧失了探索不同生活方式、信仰和工作职业的机会。


  ·同一性延缓（identity moratorium）是指个体正在面临危机而没有明确投入方向的迷茫状态。


  ·同一性实现（identity achievement）是指个体已经经历了危机，选择了目标和方向并积极进行投入的状态。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你会如何运用玛西亚的同一性构成理论来描述自己目前的同一性状态或其他你认识的青少年的同一性状态？


  一些评论家认为同一性状态方法仍无法深入全面地理解同一性的发展过程（Cote，2015）。目前研究者全面考察同一性发展的一种方法是叙事方法（narrative approach）。研究者要求个体讲述自己的生活故事，并对所讲内容进行整合评估（McAdams&Zapata-Gietl，2015；Singer&Kasmark，2015）。术语叙事同一性（narrative identity）指的是“人们构想并讲述的关于他们自己的故事，这些故事定义了他们对自己和他人来讲到底是谁。我们的叙事同一性就是从青春期和成年早期开始的日常生活中的故事”（McAdams，Josselson，&Lieblich，2006，p.4）。


  一项研究同时采用同一性状态和叙事方法来测量大学生的同一性状况。两种方法中，人际关系领域都是最常被提到的内容（McLean&others，2016）。在人际关系领域，无论男女，约会和友谊都是频繁被提及的内容。在叙事方法中，家庭故事也常被提到。


  研究者现在一致认为个体同一性发展产生关键性变化的阶段在始成年期（18～25岁）（Arnett，2015；Kroger，2015；Schwartz&others，2015a，b）。例如，艾伦·沃特曼（Alan Waterman，1985，1992）发现，从高中前期到大学后期的几年中，同一性实现的人数增加，而同一性混乱的个体则逐渐减少。很多青春早期的个体处于同一性混乱状态。相对于高中生和大学新生，大学高年级学生更多处于同一性实现状态。


  为什么个体在大学时期产生同一性的关键变化？大学生逐渐掌握更加复杂的推理技能，同时家庭与学校、自身与他人之间的巨大差异使得学生得到广泛的新鲜体验，这些因素共同促使个体进一步整合不同维度的同一性，并最终达到更高的层级（Phinney，2008）。大学生面临多样的课程任务，来自不同背景的同伴进行互动，大学实际上成了个体同一性发展的“实验室”。同时，没有过多的社会责任也是始成年期的重要特征，这使得个体在规划人生未来时可以有相当大的独立性（Arnett，2015）。


  同一性问题在青春期和始成年期的解决并不意味着在未来人生中不再变化（McAdams&Zapata-Gietl，2015）。很多具有积极同一性的个体往往会进入“MAMA”循环，即他们的同一性状态从延缓（moratorium）到实现（achievement），再到延缓，继而再次发展为实现（Marcia，1994）。这种循环变化可能持续一生（Francis，Fraser，&Marcia，1989）。玛西亚（2002）指出，第一次的同一性实现不是也不应该被认为是个体最终的同一性状态。


  10.1.4　民族同一性


  在全世界范围内，少数族裔群体一直致力于在主流文化影响中保持自己的民族同一性。民族同一性（ethnic identity）是自我概念中持续存在的一方面，包括一种民族成员的身份感，以及与民族成员有关的态度和情感等（Syed&Juang，2014；Tang，McLoyd，&Hallman，2016）。大多数少数族裔的青少年发展出二元文化同一性（bicultural identity）。也就是，他们一方面认同自己本民族群体文化，另一方面也认同主流文化（Cooper，Gonzales，&Wilson，2015；Fleischmann&Verkuyten，2016）。


  对于少数民族个体，青春期和始成年期常常是发展中的特殊时期（Azmitia，2015；Gonzalez-Bracken，Bamaca-Colbert，&Allen，2016）。尽管个体在儿童期已经意识到一些民族和文化差异，但他在青春期或始成年期才第一次有意识地直面自己的民族问题。与儿童不同，青少年能够理解民族和文化的意义，会反思过去的经历，并猜测未来。随着抽象思维和自我反省等高级认知能力的发展，青少年（尤其是成年早期个体）会越来越多地考虑自身民族的意义，也会有更多与民族相关的经历体验（O’Hara&others，2012）。


  越来越多研究者发现，少数族裔青少年积极的民族同一性与积极表现是相关的（Ikram&others，2016；Williams&others，2014）。一项研究表明，青少年中个体的民族自豪感和强烈的民族同一性与更少的药物使用量相关（Grindal&Nieri，2016）。另一项研究表明，稳定的民族群体关系与较低的精神疾病风险相关（Anglin&others，2016）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你会如何设计一个社区项目，来促进少数族裔青少年二元文化同一性的健康发展？


  不同年代同一性发展的标志常常是不同的（Phinney&Vedder，2013）。第一代移民者往往在同一性上是稳定的，并不会改变太多。他们可能会发展出新的身份认同，也可能不会。他们开始认同“美国人”身份的程度似乎与诸多因素相关，例如是否会英语，是否有本民族之外的社交群体，以及是否在新国家中拥有文化竞争力等。第二代移民者更可能认同自己是“美国人”，或许因为一般他们在出生时就被授予了美国公民的身份。他们的民族同一性与其本民族语言和社交网络的保留程度有关。在第三代及后代移民者中，这一问题变得更加复杂。历史、环境和政治等与文化适应无关的因素都可能影响该民族成员保留自身民族同一性的程度。对非欧洲民族群体而言，种族主义和歧视也会影响其民族同一性的保留程度。


  10.2　家庭


  青春期通常会改变孩子与父母的关系。在青春期阶段，家庭关系中重要的几个方面包括父母管理与监督、自主与依恋，以及亲子冲突。


  10.2.1　父母管理与监督


  父母既是孩子的抚养者，也是管理者，有效监督是管理的重要一环，而这在孩子从儿童期进入青春期的几年中尤其重要（Chu&others，2015；Clark&others，2015；Donaldson，Handren，&Crano，2016；Kuntsche&Kuntsche，2016；Low&Shortt，2016；Sajber&others，2016）。监督包括指导青少年选择社会环境、活动和朋友，以及监督其努力学习。一项研究发现，少数族裔青少年中，父母温暖情感下的高度监督与其积极的学业成绩相关（Lowe&Dotterer，2013）。在未来的研究中，较低的父母监督是预测青少年行为不良和药物滥用发展轨迹的关键因素（Wang&others，2014）。一项研究指出，高水平的父母监督可以在孩子冒险行为方面有效降低其同伴的不利影响（Wang&others，2016a）。另外，一项元分析研究表明，父母监控水平和规则要求与青少年初次性行为年龄和安全套使用概率相关，即父母监控水平越高，青少年越晚进行初次性行为，在性行为过程中也更多使用安全套（Dittus&others，2015）。


  关于父母监督的研究热点近年来集中于青少年对父母信息获取的管理，尤其是青少年公开或隐藏自己活动信息的策略（Smetana，Robinson，&Rote，2015）。当父母采取积极的教养方式时，青少年更愿意公开信息。例如，当父母关心孩子的问题，以及青少年与父母的关系在信任、接受度和质量评价上得分更高时，孩子的信息公开程度会增强（McElvaney，Greene，&Hogan，2014）。研究者还发现，青少年对自己行踪、活动和朋友信息的公开程度与其积极的青春期调适相关（Smetana&Rote，2015）。一项关于10～18岁青少年的研究发现，青少年对父母的公开程度与反社会行为负相关（Criss&others，2015）。


  父母进行监督的三种途径是：①询问（问问题）；②控制（强制性让孩子公开信息）；③当孩子有所隐瞒时，悄悄窥探。在一项研究中，青少年和父母都认为窥探是三种途径中最侵犯孩子隐私权的一种（Hawk，Becht，&Branje，2016）。同时这项研究发现，与询问和控制相比，窥探是父母监督中较少使用的策略，但它能更好地反映家庭功能和青少年问题。


  10.2.2　自主与依恋


  大多数青少年的父母会发现，自己似乎在努力地进行微妙的平衡，在孩子对自主和独立的需要与自己对控制和增进关系的需要之间进行着平衡。


  1.追求自主


  典型的青少年对自主和责任的追求会使许多父母感到困惑甚至生气。当父母看到自己的孩子在逐渐摆脱自己的控制，他们往往会产生更强的控制欲。随之发生的可能是激烈的情感交流，双方争吵，父母发出威胁，并采取一切必要措施来控制局面。父母或许会感到沮丧，因为他们希望孩子能听从自己的建议，愿意花时间和家人在一起，长大后可以做正确的事情。大多数父母认为，自己的孩子在适应青春期带来的变化时会遇到一些困难，但极少有父母能够想到和理解青少年对和同伴在一起的渴望有多么强烈，或者青少年多么强烈地渴望自己（而不是父母）去为自己的成功和失败负责。


  青少年的父母能够恰当地表达自己的控制欲，这会有利于促使孩子更好地获得自主和行为控制能力（McElhaney&Allen，2012）。青春期伊始，普通孩子并没有足够的知识来恰当成熟地处理生活中的各种问题。当青少年追求自主时，明智的成年人会在青少年可以做出合理决定的领域放弃控制权，但在青少年知识尚有限的领域会继续引导其做出恰当的决定。渐渐地，青少年获得了自己做出成熟决定的能力。


  青春期的性别差异会显著地影响父母给予孩子的自主权。男生比女生得到更多的自主权。有研究表明，这在有传统性别角色定位的美国家庭中尤其明显（Bumpus，Crouter，&McHale，2001）。另外，与非拉丁裔父母相比，拉丁裔父母会更加密切地保护和监督自己的女儿（Romo，Mireles-Rios，&Lopez-Tello，2014）。尽管拉丁文化可能更加强调父母的权威性和对孩子自主性的限制，但一项研究发现，无论出生于何处，生活在美国的墨西哥裔青春期女孩比她们的母亲在更早年龄时表现出对自主的渴望（Bamaca-Colbert&others，2012）。


  2.依恋的角色


  回顾第4章，其中广泛讨论的话题就是婴儿和养育者的安全依恋关系（Pasco-Fearon&others，2016；Thompson，2015，2016）。在过去10多年里，研究者探讨了安全依恋在青春期亲子关系中是否依然是一个重要的概念（Kobak&Kerig，2015）。研究者发现，相对于那些有着不安全依恋关系的青少年，具有安全依恋关系的青少年更少有情绪问题，也更少有青少年犯罪和药物滥用等问题行为（Allen&Tan，2016；de Vries&others，2016；Hoeve&others，2012）。一项对青少年和始成年期个体（15～20岁）的研究发现，跟母亲的不安全依恋关系与抑郁和抑郁的持续性相关（Agerup&others，2015）。在一项纵向研究中，约瑟夫·艾伦及其同事发现，个体14岁时的安全依恋与21岁时的一些积极表现相关，包括人际关系能力、职业能力，以及较少的问题行为等。有研究表明，青春期的安全依恋产生的最一致的结果包括积极的同伴关系和情绪调节能力的发展（Allen&Miga，2010）。


  10.2.3　青春期的亲子冲突


  尽管在青春初期，父母和孩子的冲突会增多，但它并没有达到斯坦利·霍尔在20世纪初时所设想的那种混乱状态（Bornstein，Jager，&Steinberg，2013）。大多数亲子冲突是因为家庭生活中的琐事，例如打扫卧室，穿戴打扮，按时回家，以及不要没完没了地打电话等。冲突很少会涉及重大问题，如毒品或犯罪行为等。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  如果一位青春期女孩的母亲由于与孩子矛盾增加而倍感焦虑，你会给她提供什么建议？


  孩子与父母的冲突往往在青春早期逐渐升级，稳定地存在于高中阶段，之后17～20岁的青少年与父母的冲突会慢慢减少。另外，与大学期间在家住宿的青少年相比，那些离家上大学的青少年表现出更加积极的亲子关系（Sullivan&Sullivan，1980）。


  青春期亲子关系里的日常冲突实际上对个体发展有积极的作用。这些频繁琐碎的争论和协商促使青少年从依赖父母逐渐走向自主自立。争论和协商也有着积极的发展功能，可以缓和亲子间的冲突。


  青春期亲子关系的旧式模型中，随着青少年的长大成熟，他们会离开父母，进入独立的自主世界。旧式模型还认为，亲子间强烈而紧张的冲突会延续整个青春期。新式模型则强调，在青少年探索更加广阔、复杂的社会时，父母是其重要的依恋对象和支持系统。新式模型还认为，适度的青春期亲子冲突很普通（见图10-2）。这些日常争论和协商不仅普遍，而且能够积极地推动青少年摆脱儿童期的依赖性，走向独立自主。


  然而，青春期亲子关系中也会存在一些强烈的冲突（Moed&others，2015；Skinner&McHale，2016）。这种持续的强烈冲突与各种青少年问题相关：离家出走、青少年犯罪、辍学、怀孕早婚，甚至加入邪教、滥用毒品（Brook&others，1990）。例如，一项研究发现，强烈的亲子冲突与青少年焦虑、抑郁、高攻击性和低自尊都相关（Smokowski&others，2016）。还有一项对13～18岁青少年进行的研究发现，亲子冲突水平与个体共情水平呈负相关（Van Lissa&others，2015）。
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  图10-2　青春期亲子关系的旧式和新式模型


  当家庭移居到新国家后，青少年明显比父母更快地适应新文化环境中的规则和价值观（Fuligni，2012）。这可能是由于青少年在学校更多地接触到当地文化和语言。这些青少年所经历的规范和价值观可能与他们的父母存在明显的差异，尤其是自主性和恋爱关系方面。这些分歧可能会增加移民家庭中青少年与父母的冲突。安德鲁·富利尼（Andrew Fuligni，2012）指出，亲子冲突并不总是被公开表达出来，还常常存在于隐藏的情绪中。例如，移民的青少年可能认为父母希望他们为了家庭放弃自己的个人兴趣，他们认为这样并不公平。这种文化适应引起的青春期亲子冲突在移民美国的拉丁裔和亚裔家庭中很常见，而且冲突主题往往与核心文化价值观的差异有关（Juang&Umana-Taylor，2012）。一项对美国华裔家庭的研究表明，父母和青少年冲突与他们之间的疏离感有关，同时疏离感还与青少年更多的抑郁症状、犯罪行为和较低的学业成绩相关（Hou，Kim，&Wang，2016）。


  10.3　同伴


  同伴在青少年的生活中扮演着重要角色（Wentzel，2015；Wentzel&Ramani，2016）。当回忆自己的青春年华时，你可能会记起许多与同伴一起度过的美好时刻。同伴关系在青春期经历了重大的变化，包括友谊和同伴群体的变化，以及恋爱关系的开始。


  10.3.1　友谊


  对大多数儿童来讲，赢得同伴的欢迎是一种强有力的动机。然而，从青春早期开始，青少年更想拥有比小时候数量更少的同伴以及更强烈、更亲密的友谊。


  哈利·斯塔克·萨利文（Harry Stack Sullivan，1953）是颇具影响力的探讨青少年友谊重要性的学者。与几乎只关注亲子关系的精神分析流派学者不同，萨利文提出朋友在儿童和青少年的发展过程中非常重要。萨利文说，每个人都有基本的社交需求，例如每个人都需要安全感（安全依恋）、有效陪伴、社会认可，需要亲密关系和性关系。这些需求是否得到满足很大程度上决定了我们的心理健康。例如，如果缺乏好的陪伴，我们就会感到无聊、沮丧；如果社会认可的需求没有得到满足，我们的自我价值感就会下降。


  萨利文认为，在青少年阶段，朋友在满足社交需求中变得越来越重要。尤其在青春早期，对亲密关系的渴望会促使青少年寻找亲密的朋友。如果青少年无法建立这种亲密关系，他们就会感到孤独和自我价值感的降低。青少年与朋友的友谊关系可以预示之后其成年初期恋爱关系的质量。例如一项纵向研究发现，青少年16岁时拥有朋友间安全亲密的友谊与其20～23岁时积极的恋爱关系相关（Simpson&others，2007）。


  萨利文的许多观点都经受住了时间的考验。例如，青少年比年幼的儿童向朋友坦露更多私密信息（Buhrmester，1998，见图10-3）。青少年还表示，朋友比父母更能满足对陪伴、承诺和亲密关系的需求。和朋友一起体验的起起落落塑造了青少年的幸福感（Prinstein&Giletta，2016）。青春期的女孩比男孩更愿意向朋友倾诉烦恼（Rose&others，2012）。


  尽管拥有朋友可以成为个体发展的有利因素，但并非所有友谊都是一样的，友谊的质量也很重要（Choukas-Bradley&Prinstein，2016；Rubin&others，2016；Wentzel&Muenks，2016）。近朱者赤，近墨者黑。强迫的、充满矛盾的低质量友谊对发展是不利的（Chen，Drabick，&Burgers，2015；Graber，Turner，&Madill，2016；Rubin，Bukowski，&Bowker，2015）。研究表明，青少年有参与犯罪行为的朋友与其更早开始以及持续更长时间的行为不良有关。（Evans，Simons，&Simons，2015）。另一项研究发现，青少年在吸烟和喝酒行为上与他们最好的朋友往往是一致的（Wang&others，2016b）。
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  图10-3　自我暴露交流的发展变化


  在青少年阶段，个体和朋友的自我暴露交流急剧增加，同时和父母的同类交流同等程度地急剧减少。但在大学期间，和父母的自我暴露交流会稍有回升。自我暴露分数通过被测者完成5点量表进行测量，分数越高说明自我暴露程度越大。图中描述了各个年龄段的平均值。


  青少年几乎都和年龄相仿的人交朋友，但也有一些和更年幼或年长的人成为最好的朋友。那些和比自己年龄更大的青年交往的青少年更多表现出异常行为，但究竟是年龄较大的青年引导青少年进行异常行为，还是青少年在和年龄较大的青年交往之前就已经有异常行为倾向？这还不得而知。


  10.3.2　同伴群体


  青少年时期的同伴压力有多大？小团体和群体在青少年的生活中扮演着什么样的角色？正如下文所述，研究者发现，同伴组织的标准和群体与小团体的影响在青少年时期变得越来越重要。


  1.同伴压力


  青少年比儿童更加遵守同伴标准（Choukas-Bradley&Prinstein，2016）。8～9年级时，青少年对同伴的遵从达到顶峰，尤其是对他们的反社会标准（Brown&Larson，2009）。这一时期，青少年最有可能跟随同伴偷汽车轮胎、在墙上涂鸦或从商店柜台偷化妆品。有研究发现，美国青少年比日本青少年更多地向同伴施压，抵抗父母的影响（Rothbaum&others，2000）。当青少年不清楚自己的社会角色，或面对比自己地位高的人时，他们更可能遵从同伴（Prinstein&Giletta，2016）。一项研究还表明，男生在涉及性行为方面比女生更容易受同伴压力的影响（Widman&others，2016）。


  2.小团体和群体


  小团体和群体在青少年时期比在儿童期扮演着更重要的角色（Brown，2011）。小团体（clique）通常是由2～12个儿童组成的小规模组织，平均有5～6个人。小团体的成员往往在性别和年龄上是相同的。


  小团体往往形成于青少年参与类似的活动，例如参加同一个社团或同一个运动队。一些小团体是因为友谊而形成的。青少年经常在一起，分享兴趣，喜欢彼此的陪伴，就可能形成一个小团体。开始时未必是朋友，但一个小团体的成员往往会发展出友谊。青少年在小团体中做什么呢？他们分享想法，一起出去玩。他们往往会产生群体认同感，认为自己的小团体比其他的好。


  群体（crowd）比小团体更大，个人化程度也更低。群体是一群有相同名声或“刻板印象”的青少年，他们相聚在一起的时间有多有少。许多群体成员的称谓是由青少年参与的活动定义的（如擅长体育的被称为“运动员”，参与吸毒的被称为“瘾君子”等）。


  10.3.3　约会和恋爱关系


  青少年花费大量的时间约会或准备约会（Davila，Capaldi，&La Greca，2016；Furman&Rose，2015）。约会可以是一种娱乐、一种地位来源、一种学习亲密相处的环境、一种寻找伴侣的方式。


  1.约会和恋爱关系的发展变化


  青春期恋爱关系的发展有以下三个典型阶段（Connolly&McIsaac，2009）。


  （1）11～13岁，开始恋爱吸引期。初始阶段是在青春期触发的，青少年开始对恋爱产生强烈兴趣，它占据了与同性朋友的大部分交谈内容。这一阶段的青少年对某人产生好感是很常见的，而且常常与同性朋友分享这种好感。青少年可能会也可能不会与他们迷恋的对象进行互动。约会通常发生在团体环境中。


  （2）14～16岁，探索恋爱关系期。青春期的这一阶段，会发生两种类型的恋爱关系：①偶然约会（casual dating）发生于相互吸引的两人之间。这种约会往往很短暂，最长持续几个月，一般仅持续几周。②团体约会（dating in groups）很常见，反映出青少年生活中同伴的重要性。朋友通常是促进潜在恋爱关系发展的第三方：他们会相互交流恋爱兴趣，帮助朋友确信对方是否有吸引力。


  （3）17～19岁，巩固双人恋爱关系。在高中的最后阶段，更多认真的恋爱关系产生。这一阶段的特点是双方会形成强烈的接近于成人恋爱关系的情感联结。这种关系通常比早期的关系更稳定持久，一般会持续一年或更久。


  青少年在恋爱关系的发展中也可能早熟或晚熟（Connolly&McIsaac，2009）。早熟者（early bloomers）包括11～13岁青少年中15%～20%的表示正在谈恋爱的个体和35%的表示已经谈过恋爱的个体。晚熟者（late bloomers）指的是17～19岁青少年中约10%的表示从未谈过恋爱的个体和另外15%的表示之前恋爱关系从未持续4个月及以上的个体。研究发现，早熟者在青少年时期比正常的和晚熟的个体表现出更多的问题行为（Connolly&others，2013）。


  2.同性恋青少年的约会


  研究者开始考察同性恋青少年的恋爱关系（Savin-Williams，2015）。许多同性恋青少年会与异性同伴约会，这可以帮助他们明确自身的性取向，或隐藏自己的性取向（Savin-Williams&Cohen，2015）。大多数美国同性恋青少年都有过一些和同性个体的性经验，通常是与那些“尝试体验”之后又以异性恋为主要取向的同伴（Diamond&Savin-Williams，2015）。


  3.社会文化环境和约会


  社会文化环境对青少年的约会模式有很大影响（Moosmann&Roosa，2015）。这种影响可以从美国不同种族约会模式的差异中看出。价值观、宗教信仰和传统通常决定了约会开始的年龄、约会的自由程度、男女在约会中的角色，以及约会是否必须由成年人或父母陪同。例如，拉丁裔和亚裔的美国人有比传统英美文化中更加保守的青少年约会准则。一些文化传统中，青少年很晚才被允许开始约会且几乎没有自由，约会需要长辈陪同，尤其年轻女孩更是如此。如果父母从这样的文化区域移民到美国，约会可能会成为家庭冲突的来源。一项研究发现，墨西哥裔美国家庭中母女冲突与女儿恋爱关系的增加有关（Tyrell&others，2016）。如果青少年移民接受了主流的美国文化（如无须长辈陪同约会），他们就常常会与有更多传统保守价值观的父母和其他家族长辈产生冲突。


  4.约会和适应能力


  研究者将约会和恋爱关系与青少年的适应能力测试联系起来（Davila，Capaldi，&La Greca，2016）。例如，一项对200名10年级学生的调查研究表明，他们经历的恋爱关系越多，就越可能表现出更高的社会接受度、更好的交友和恋爱竞争力，但更多的恋爱经历也与更多的药物滥用、犯罪行为、性行为有关（Furman，Low，&Ho，2009）。


  过早约会和恋爱尤其容易引发问题（Furman&Rose，2015）。一项研究发现，在青春期初期的女生的抑郁情绪与恋爱行为有关（Starr&others，2012）。研究者还发现，早期的约会经历与青春期女性怀孕以及家庭和校园问题相关（Florsheim，Moore，&Edgington，2003）。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你会如何解释青春早期开始约会和恋爱会带来的风险？


  10.4　文化与青少年发展


  我们生活在日益多元的世界，来自不同文化和民族的青少年进行着频繁的交流。在本节中，我们将探索这些与青少年相关的差异，考察不同文化背景中青少年的日常活动和成年过程中的特别仪式。我们还进一步探讨种族和媒体因素如何影响美国青少年的发展。


  10.4.1　跨文化比较


  世界各地还保留着哪些青少年阶段特有的传统习俗？又有哪些因素正在改变青少年的环境呢？


  1.全球各地青少年传统及其变化


  由于所遵守的文化规范不同，青少年会有许多不同的经历（Arnett，2015）。


  健康　青少年的健康和幸福感在某些方面有所提高，但在其他方面并非如此。总的来说，全球死于传染病和营养不良的青少年人数比之前少了（UNICEF，2016）。然而，某些危害健康的行为（尤其是非法药物滥用和无保护的性行为）在青少年中的发生率增加了。许多撒哈拉以南非洲国家里青少年的艾滋病感染率急剧增加（UNICEF，2016）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你会如何向政策制定者和保险服务者解释文化背景在制定青少年医疗保险指南时的重要性？


  性别　在世界各地，男性和女性青少年的经历大相径庭（Larson，Wilson，&Rickman，2009）。除日本、菲律宾和西方国家等少数地区外，男性总比女性有更多的受教育机会（UNICEF，2016）。在许多国家，青春期的女性比男性更少拥有从事各种职业、参与休闲活动的自由。另外，在性行为方面普遍存在着性别差异，尤其是在印度、东南亚、拉丁美洲和阿拉伯国家，这些国家对青春期女性的性行为的限制远远多于男性。不过，随着时间的推移，这方面的性别差异似乎在逐渐减弱。在一些国家，妇女的受教育和职业机会正在扩大，对青春期女性恋爱和性关系的控制正在减弱。


  家庭　在一些国家里，青少年成长在一个联系紧密的家庭中，他们有广泛的亲属关系网，保持着传统的生活方式。例如，在阿拉伯国家，“青少年需要学习严格的行为准则和忠诚精神”（Brown&Larson，2002，p.6）。然而，在美国等西方国家里，抚养孩子的方式不再像过去那么专制，而且越来越多的青少年在离异家庭和再婚家庭中长大。


  在世界许多国家中，近年来正趋向于“流动性增强，移居城市，家庭成员在遥远的城市或国家工作，家庭规模减小，大家庭减少，母亲就业率增加”（Brown&Larson，2002，p.7）。不幸的是，这些变化大多会减少家人与青少年相处的时间。


  同伴　一些文化中同伴对青春期有着重要作用，而其他文化则并非如此（Brown&Larson，2002）。在大多数西方国家，同伴在青少年生活中承担着重要角色，有时甚至会承担本该由父母承担的责任。在南美洲的街头青年中，同伴网络充当了在危险和压力环境中生存的替代家庭。然而，在世界的其他地区，如阿拉伯国家中，同伴关系则受到严格限制，尤其是女孩（Booth，2002）。


  青少年的生活是由传统与变化的结合塑造的。研究者发现，不同国家的青少年发展经历既有相似之处，也存在着差异（Larson&Dawes，2015）。


  2.过渡仪式


  不同文化中青春期个体经历的一个差异在于青少年是否会经历一种过渡仪式。一些社会中会精心准备仪式，宣示青少年走向成熟和成年（Ember，Ember，&Peregrine，2015）。过渡仪式（rite of passage）是一种代表着个体进入新阶段的仪式或典礼。大多数的过渡仪式都注重青少年向成年阶段的转变。在许多原始文化中，成年仪式之后，青少年开始神圣的成人活动，学习知识，开始性行为。通常这类仪式中包含着戏剧性的实践，促使其与直系亲属（尤其是母亲）分离。这种转变往往以某种仪式性死亡和重生，或通过与精神世界沟通的形式来实现。借由通向成人世界的共同仪式、危险和秘密，青少年和成人导师之间建立起纽带。当青少年被认同做好准备时，这种仪式为他们提供了强有力的、不连续的进入成年世界的入口。


  在非洲文化中，特别是在撒哈拉以南非洲国家，有着丰富的成年仪式传统。尽管在工业文化的影响下，许多这样的仪式正在消失，但在缺少正规教育的地区仍然盛行。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你会如何调整高中毕业典礼，为青少年举办一个更有意义的过渡仪式？


  我们为美国的青少年举行类似的过渡仪式吗？我们实际上并没有普遍的青春期到成年期的过渡仪式。然而，一些宗教和社会团体的入会仪式已经发展成熟，例如犹太人成年仪式、天主教确认仪式和初次进入社会的仪式等。在美国，学校毕业典礼是最接近于文化意义上的成年仪式。对于中产阶级的青少年和越来越多低收入家庭的青少年来讲，举办高中毕业典礼几乎已经成为普遍现象。


  10.4.2　种族


  在本章前文中，我们已经探讨过少数族裔青少年同一性的发展。接下来，我们进一步研究移民问题以及种族和社会经济地位间的关系。


  1.移民


  相对较高的移民比例导致美国少数族裔青少年和始成年期的人口比例逐渐增长（Fuligni&Tsai，2015；Kane&others，2016）。移民家庭是指父母中至少有一方出生在居住地以外国家的那些家庭。移民家庭的差异包括父母一方或双方出生于外国，孩子是否出生于侨居国，以及父母和孩子移民时的年龄（Kim&others，2015）。


  移民家庭的儿童和青少年比普通孩子更脆弱，还是更成功？学者对于这一问题提出了不同的模型（Crosnoe&Fuligni，2012）。历史上的移民风险模型（immigrant risk model）曾受到重视，认为移民的年轻人幸福感更低，有更高的问题行为风险。近年来，一种移民悖论模型（immigrant paradox model）被提出，这一模型认为，尽管移民家庭面临着很多文化、社会经济和语言等各种障碍，但移民家庭的青少年比原出生地区的青少年有更高的幸福水平和更少的问题行为（Garcia Coll&others，2012）。目前，每个模型都有研究证据支持。罗伯特·克罗斯诺斯（Robert Crosnoe）和安德鲁·富利尼（2012，p.1473）得出结论：“移民家庭的孩子有些表现非常优秀，有些则表现不好，这取决于其本身迁移的特征（包括原国籍）和他们在新国家里的家庭环境（包括他们的社会经济地位和所属人种–民族的层级系统）。”


  移民者面临着哪些挑战？移民家庭大多会遇到常住居民中不常见或不突出的压力问题，例如语言障碍、支持网络的脱离、保持身份认同与适应新文化之间的双重斗争、社会经济地位的变动等（Kao&Huang，2015；Schwartz&others，2015c）。许多移民被没有正式证件的问题所困扰。生活在这种家庭中会影响儿童和青少年的未来发展，因为父母不愿意注册其符合条件的福利服务，因为工作收入低和福利缺失，因为压力，还因为家庭中缺乏认知刺激因素。因此，当对青少年及其移民家庭做工作时，顾问人员需要注意其文化敏感性，适当调整干预方案（Gonzales&others，2016；Sue&others，2015）。


  少数族裔家庭处理压力问题的方式取决于多种因素（Slopen&others，2015；Spencer&Swanson，2016）。父母是本地出生还是移民者，家人在美国生活时间长短，社会经济地位和原国籍等多种因素都有影响。一项研究表明，父母移民前的受教育水平与孩子学业成绩有很大关系（Pong&Landale，2012）。还有研究发现，第一代的移民青少年比第二代有更多的焦虑、抑郁等内化性问题（Katsiaficas&others，2013）。


  2.种族和社会经济地位


  许多针对少数族裔青少年的研究未能区分种族和社会经济地位的影响。这些因素可能交互作用，加剧种族因素的影响。在美国社会经济地位水平较低的人口中少数族裔比例更高（Cushner，McClelland，&Safford，2015）。因此，研究者在青少年发展方面可能将大部分社会经济地位因素产生的影响过多归因于种族因素。


  并非所有的少数族裔家庭都很贫穷，但是贫困确实导致了许多少数族裔青少年生活上的压力问题（Duncan，Magnuson，&Votruba-Drzal，2015；Wadsworth&others，2016）。因此，许多少数族裔青少年处于双重不利地位：①少数族裔身份引起的偏见和歧视；②贫困压力的影响（McCartney&Yoshikawa，2015）。


  尽管一些少数族裔青少年来自中等收入家庭，但经济优势并不能使他们完全摆脱作为少数族裔成员受到的偏见和歧视（Golnick&Chinn，2017；Marks&others，2015）。即使是常被称为“少数族裔模范”的日裔美国人，虽然有强烈的成就取向和家庭凝聚力，但他们仍然面临着少数族裔身份带来的压力。


  10.4.3　媒体


  青少年面对的文化因素不仅包括文化价值观、社会经济地位和种族因素，还包括媒体因素（Calvert，2015；Maloy&others，2017；Roblyer，2016）。为了更好地多方面了解美国青少年的媒体使用情况，凯撒家庭基金会（Kaiser Family Foundation）提供资金在1999年、2004年和2009年分别进行全美调查。2009年的调查结果显示，青少年对媒体的使用量在过去10年间急剧增加（Rideout，Foehr，&Roberts，2010）。今天的年轻人生活在高度媒体化的世界里。在2009年的调查中，8～11岁的孩子平均每天使用媒体的时间为5小时29分钟，但11～14岁的青少年平均每天使用媒体的时长为8小时40分钟，15～18岁的青少年平均每天使用媒体时长为7小时58分钟。因此，媒体使用时长在青春早期激增3个多小时！我们将每天的时长数据加起来得到每周数据，可以看到惊人的数字：11～14岁的青少年每周使用媒体的时长超过60个小时，而15～18岁的青少年每周将近有56个小时在使用媒体！


  技术应用发展的一个主要趋势是媒体中多任务处理的急剧增加（Courage&others，2015）。在2009年的调查中，11～14岁的孩子每天将近12个小时（如果不包括多任务处理，每天接近9个小时）花费在媒体应用上（Rideout，Foehr，&Roberts，2010）！一项面向8～12岁女孩的研究发现，更多的媒体多任务处理与其消极的社会幸福感相关，而更多的面对面交流则与积极的社会幸福指标有关，比如取得更大的社会成就，情绪更正常，以及更少与父母认为有负面影响的人交朋友（Pea&others，2012）。另一项研究中，重度媒体多任务处理者比那些较少进行多任务处理的人更容易患抑郁症和社交焦虑（Becker，Alzahabi，&Hopwood，2013）。研究指出，青少年中更多的媒体多任务处理与较低的学业成绩、执行功能和较差的成长型思维有关（Cain&others，2016）。


  在一些情况下，媒体多任务处理（例如同时进行发送消息、听音乐和更新YouTube网站）是在做作业的时候进行的。很难想象这种条件下学生如何完成作业。尽管目前关于媒体多任务处理的研究并不多，但一项研究总结发现，在进行学习（阅读、听课）时使用数码产品（上网、向他人发消息等）会让学习者分心，并影响其在很多任务中的表现（Courage&others，2015）。在该研究中还发现，当感知–动作活动等驾驶类任务（转向控制、变道、驾驶操作、刹车和加速）和持续性认知任务（规划、决策或与乘客保持交流）通过交互式驾驶设备（智能手机、驾驶导航装置、便携式音乐设备）结合起来时，驾驶游戏变得越来越复杂，注意力分散的程度也更高。


  手机和iPod等移动媒体是推动青少年媒体使用量增加的主要因素。例如，在2004年的调查中，只有18%的青年人拥有一个iPod或MP3播放器，但到2009年，这一数字增加到76%；2004年，拥有手机的青少年占39%，而2009年这一数字跃升至66%（Rideout，Foehr，&Roberts，2010）。


  青春期和成年早期个体的数字媒体社交环境包含电子邮件、即时消息、社交网站（Facebook等）、聊天室、视频照片共享平台、多人在线电脑游戏和虚拟世界（Lever-Duffy&McDonald，2015；Smaldino&others，2015）。这些数字媒体化的社会互动几乎都开始于电脑端，但近年来已经开始转向手机，尤其是智能手机。


  一项全美调查数据显示，青少年的社交媒体和短信使用量急剧增加（Lenhart，2015a）。2015年，13～17岁的美国青少年中有92%报告称自己每天都要使用社交网站。24%的青少年表示他们经常上网。上网人数的增长很大程度上源于智能手机和移动设备的普及。Facebook成为最受欢迎、使用最频繁的社交网站——有71%的人表示会使用Facebook，有一半人表示会使用Instagram。


  短信成为青少年与朋友交流的主要方式，超过了面对面交谈、电子邮件、即时消息和语音通话（Lenhart，2015b）。我们在全美调查及更新数据中发现，日常与朋友发送短信的比例从2008年的38%迅速增至2015年的55%。然而，大多数青少年与父母联系的主要方式是语音邮件。


  10.5　青春期问题


  上文已经讨论过几类青春期问题：物质滥用、性病传染和饮食障碍。在这一部分中，我们将探讨青少年犯罪、抑郁和自杀的问题。我们还将探讨青少年问题间的相互关系，以及如何预防和修复这些问题。


  10.5.1　青少年犯罪


  青少年犯罪者（juvenile delinquent）是指违反法律或参与犯法活动的青少年。和其他的障碍一样，青少年犯罪是一个宽泛的概念，从乱扔垃圾到谋杀都可以被笼统地归于违法行为。因为从实际来讲，青少年只有在被法院判定有罪后才会成为青少年罪犯，所以官方记录并不能准确地反应青少年违法行为的数量（Puzzanchera&Robson，2014）。


  男性比女性更可能进行犯罪活动。然而，女性涉案的犯罪案件从1985年的19%上升到了2005年的27%（Puzzanchera&Sickmund，2008）。


  少数族裔和社会经济地位较低的青少年的犯罪率相当高。同时，这类群体对美国司法决策过程的影响较弱，因此可能比非拉美裔白人和中等社会经济地位群体更容易被判定为犯罪。


  青少年司法的一个问题是犯了罪的青少年是否应该按成年人标准进行审判（Cauffman&others，2015）。一些心理学家提议12岁及以下的个体不适用成人法律，而17岁及以上的个体则适用（Cauffman&others，2015）。他们还建议对13～16岁个体进行某些个性化评估，以决定其在少年法庭还是在成人刑事法庭中接受审判。


  哪些因素会导致青少年犯罪？许多因素已经被提出，包括遗传、同一性问题、社会影响和家庭经验。例如，埃里克森（1968）曾指出那些发展受限而难以获得可接受社会角色的青少年，或者感到自己无法满足别人需求的青少年，可能会选择消极同一性。有消极同一性的青少年可能在同伴中找到对其不良形象的支持，从而强化这种消极同一性。对埃里克森来讲，犯罪是一种构建同一性的尝试，即使它是消极的。


  尽管犯罪行为已经不像过去那样被完全视为低社会经济地位群体的行为，但低社会经济地位群体文化的某些特征仍可能导致犯罪行为（Dawson-McClure&others，2015）。许多具有低社会地位的同伴社团和帮派的规范是反社会的，或与主流社会目标和规范相悖的。对生活在低收入社区的青少年来说，陷入或摆脱困境是他们生活的显著特征。一项研究发现，家庭经历过多次贫困的年轻人在14岁和21岁时犯罪的可能性是其他人的两倍以上（Najman&others，2010）。


  家庭支持系统的某些特征也与犯罪行为有关（Burke&Loeber，2015；Dishion&Patternson，2016）。父母对青少年的监督很大程度上决定了孩子是否会参与犯罪（Fosco&others，2012）。有研究表明，14～23岁年轻人较低的犯罪率与权威型教养方式有关（Mann&others，2015）。此外，研究表明，家庭治疗在减少青少年犯罪方面通常是有效的（Darnell&Schuler，2015）。一项元分析研究结果表明，在五种处理方式（案件管理、个人治疗、青少年法庭、恢复性司法、家庭治疗）中，家庭治疗是唯一有效降低犯罪青少年再犯罪率的方式（Schwalbe&others，2012）。此外，还有研究发现，家庭治疗比非家庭治疗有效改善了青少年法庭的结果，尤其是在减少犯罪行为和再次拘捕方面（Dakof&others，2015）。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  你会如何运用自己关于青少年犯罪和青春期发展的知识促进完善青少年司法制度？


  越来越多的研究发现，兄弟姐妹会影响青少年是否犯罪（Bank，Burraston，&Snyder，2004）。同伴关系也会影响犯罪行为（Dong&Krohn，2016；Trucco&others，2014）。一项研究表明，朋友中有犯罪者的个体与更早的初次犯罪年龄和更持久的犯罪倾向有关（Evans，Simons，&Simons，2016）。


  学业成就的缺乏与犯罪行为也有关系（Mercer&others，2016）。许多认知因素，如自控力缺乏、低智商和缺乏持续注意力等都与犯罪行为有关（Fine&others，2016）。


  罗德尼·哈蒙德（Rodney Hammond）始终致力于帮助高危青少年（如青少年罪犯）更好地应对他们生活中的问题。他的工作内容如下。


  毕生发展的事业


  罗德尼·哈蒙德，健康心理学家


  当提及他的大学经历时，罗德尼·哈蒙德说：“当我刚进入伊利诺伊大学厄巴纳–香槟分校时，我还没有确定自己的专业。为了赚取学费，我在心理系主办的一个儿童发展研究项目中做兼职工作。在那里，我看到市区的儿童经由设计好的情境提高着自己的学习能力。我目睹了心理学的贡献，我明白了自己想要成为一名心理学家。”（American Psychological Association，2003，p.26）


  罗德尼·哈蒙德随后获得了学校和社区心理学博士学位，主要关注儿童的发展。多年来，他在俄亥俄州莱特州立大学训练临床心理学家，并指导一项降低少数族裔青少年暴力事件的项目。在该项目中，他和他的同事向青少年提供有效处理冲突的社会技巧，并帮助青少年辨识可能导致暴力的情况。现在，他担任着佐治亚州亚特兰大疾病控制与预防中心的暴力预防项目主任。罗德尼说，如果你对人和问题解决感兴趣，那么心理学是一种极好的结合两者的途径。


  学校心理学是罗德尼·哈蒙德的博士专业之一。学校心理学家致力于提高小学、初中和高中学生的心理和智力健康。他们进行心理测试，访谈学生及其家长，与老师协商，还可能为学生和家庭提供咨询服务。他们可能在学区中一所或多所学校的集中办公室工作。学校心理学家通常拥有学校心理学硕士或博士学位。在研究生阶段，他们要完成咨询、评估、学习机制和其他教育和心理学领域的课程。
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  罗德尼·哈蒙德为一名青春期女孩提供咨询，告诉她青春期面临的风险以及如何有效应对这些风险。


  ©Dr.Rodney Hammond


  10.5.2　抑郁和自杀


  青少年抑郁的本质是什么？哪些因素会导致青少年自杀？


  1.抑郁


  青少年中曾经历过严重抑郁症的比例高达15%～20%（Graber&Sontag，2009）。经历过高度压力和某类损失的青少年都存在抑郁风险（Hamilton&others，2015）。此外，一项研究发现，青少年变得抑郁的典型表现是产生绝望感（Weersing&others，2016）。


  15岁以下的青少年中，女性抑郁比例是男性的两倍。这可能是因为：女性比男性更容易沉浸和放大抑郁情绪；女性的自我形象，尤其是身体形象比男性更消极；女性会面临更多的歧视；女性的青春期更早到来（Chen&others，2015；Kouros，Morris，&Garber，2016）。


  尽管这些青春期抑郁的性别差异在很多文化中都存在，但一项对1.7万名中国11～22岁个体的研究发现，处于青春期和成年早期的男性比同龄女性更容易抑郁（Sun&others，2010）。中国男性抑郁率较高的主要原因可能是较多的生活压力事件和相对消极的应对方式。


  青少年抑郁是否与始成年期的一些问题有关呢？美国一项研究在青少年16～17岁时进行初次评估，之后每两年进行一次测评，直到26～27岁结束（Naicker&others，2013）。在这项研究中，青春期抑郁在抑郁症复发、更强的抑郁症状、偏头痛、较低的自我评价和较弱的社会支持水平等方面有持续10年的显著影响作用。青春期抑郁与10年后的就业状况、个人收入、婚姻状况和受教育程度则没有显著关系。


  青少年抑郁与基因有关（Hansell&others，2012）。研究发现，某些多巴胺相关基因与青少年的抑郁症状有关（Adkins&others，2012）。还有研究表明，青春期女孩的压力感知和抑郁间的联系只有在女孩携带短版5–HTTLPR基因时才会表现出来（Beaver&others，2012）。


  一些家庭因素会使青少年有抑郁风险（Kelly&others，2016；Olino&others，2016）。这类因素包括：父母抑郁，父母感情不和，父母婚姻关系有严重冲突，以及父母有经济问题。研究还表明，母亲与孩子的共同反刍，尤其是针对母亲问题的共同反刍，与青少年抑郁相关（Waller&Rose，2010）。此外，还有研究发现，情感和教育支持等积极的教养方式特征与青少年更少的抑郁有关（Smokowski&others，2015）。


  不良的同伴关系也和青少年抑郁有关（Vanhalst&others，2012）。没有与最好朋友的亲密关系，与朋友联系较少，有患抑郁的朋友和遭遇同伴拒绝等都会增加青少年的抑郁倾向（Platt&others，2013）。有研究发现，关系攻击与女性的抑郁有关（Spieker&others，2012）。另外，上文也提到，青少年恋爱关系中的问题也会诱发抑郁（Davila，Capaldi，&La Greca，2016）。


  研究表明，药物治疗（使用5–羟色胺再摄取抑制剂）、认知行为治疗和人际关系治疗能有效缓解青少年的抑郁症状（Maalouf&Brent，2012）。然而，最有效的治疗方法是药物治疗和认知行为治疗相结合。另一项研究综述表明，百忧解（Prozac）和其他选择性5–羟色胺再摄取抑制剂（selective serotonin reuptake inhibitors，SSRIs）对有中度和重度抑郁风险的青少年是有临床效果的（Cousins&Goodyear，2015）。


  2.自杀


  自杀行为在儿童期极少出现，但在青春期会增加，进入成年期后会进一步增加（Park&others，2006）。自杀是当下美国10～19岁青少年中的第三大死因。每年大约有4600名青少年自杀（Centers for Disease Control and Prevention，2015）。


  自杀威胁应该始终被认真对待，实际上有更多青少年自杀未遂，但考虑过甚至尝试过自杀。一项全美研究发现，在过去20年里，认真考虑过自杀的青少年比例大幅下降，尽管这一比例从2009年的14%上升至2013年的17%（Kann&others，2014）。该研究数据表明，在2013年，有8%的青少年自杀未遂，有3%的自杀未遂者需要医疗救助。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你会如何与一名刚刚威胁要自杀的青少年交流？


  女性比男性更容易尝试自杀，但男性更可能自杀成功（Hamilton&Klimes-Dougan，2015）。男性在进行自杀时会采用更致命的手段，例如使用枪支等，而青春期女性更可能割腕或服用过量安眠药——致死率更低的方式。


  有自杀倾向的青少年往往有抑郁症状。尽管并非所有抑郁的青少年都有自杀倾向，但抑郁是青少年自杀最常被提及的因素（du Roscoat&others，2016；Mirkovic&others，2015）。一项研究发现，抑郁和绝望感都是青少年在6个月内多次尝试自杀的预测因子（Consoli&others，2015）。此外，有研究表明，在悲伤或抑郁时饮酒的青少年有自杀的风险（Schilling&others，2009）。


  家庭和同伴关系也与自杀倾向有关。一项研究发现，家庭不和以及和父母的消极关系与抑郁青少年自杀倾向的增加有关（Consoli&others，2013）。在一项研究结果中，儿童虐待与青少年自杀倾向有关（Hadland&others，2015）。此外，受到霸凌与产生自杀的想法及行为也相关（McMahon&others，2012）。同伴侵害也与自杀意念和自杀企图有关，而网络霸凌与自杀意念的相关比传统霸凌更紧密（van Geel，Vedder，&Tanilon，2014）。


  近期和当下的压力环境，如在学校成绩变差或恋爱关系破裂，都有可能诱发尝试自杀行为（Soller，2014）。在一项研究中，较低的学校连通性与青春期男性和女性的自杀意念降低以及女性的自杀企图有关（Langille&others，2015）。


  10.5.3　问题间的相互关系和成功的预防/干预项目


  影响大部分青少年的四种问题是：①药物滥用；②青少年犯罪；③性行为问题；④学校相关问题（Dryfoos，1990；Dryfoos&Barkin，2006）。青少年往往有参与多种问题行为的风险。


  研究者越来越多发现，青少年的问题行为是相互联系的（Feldstein Ewing&others，2016；Nakawaki&Crano，2015）。例如，重度药物滥用与更早开始性行为、学业成绩差、辍学以及犯罪行为相关（Swartzendruber&others，2015）。更早开始性行为与香烟、酒精、大麻和其他违禁药品的使用有关，也与学业成绩差、辍学以及犯罪行为有关（Chan&others，2015）。青少年犯规与早期性行为、早孕、药物滥用以及辍学有关（Dudovitz，McCoy，&Chung，2015；Liddon&others，2016）。据估计，美国有10%的青少年同时存在上述四种问题行为（例如，辍学青少年在校成绩很差，而且是重度吸毒者，经常吸烟和吸食大麻，已经有性行为且没有避孕措施）。1990年，有数据估计，另外有15%的高危青少年有四种问题行为中的两种或三种（Dryfoos，1990）。这一数据从1990年的15%上升到2006年的20%（Dryfoos&Barkin，2006）。


  一项研究对有效预防或减少青少年问题的项目进行回顾，发现成功的项目中有这些共同内容（Dryfoos，1990；Dryfoos&Barkin，2006）：


  （1）紧密的个性化关注。在成功的项目中，高危青少年会有一个紧密联系的尽责的成年人，这个成年人可以给予青少年关注，并处理他的具体需求。这一内容出现在许多项目程序中。例如，在一个关注药物滥用的成功项目中，学生辅导顾问会提供全时段的个人咨询和转诊治疗服务。


  （2）社区范围的多机构合作方式。社区范围项目的基本理念是许多不同的项目和服务必须同时发挥作用。在一项有效降低药物滥用的项目中，项目负责人开展了一次社区范围内的健康促进活动，利用当地媒体和社区教育，在学校开设药物滥用课程。


  （3）早期鉴别与干预。在儿童出现问题之前，或开始出现问题时，让更小的儿童和他们的家庭得到帮助，这是一种成功的策略（Cichetti&Toth，2015，2016；Masten，2015；O’Connor，2016）。有一项学前教育项目，为预防青少年犯罪、早孕、药物滥用和辍学提供了极好的典范。美国高瞻基金会（High/Scope Foundation）在密歇根州伊普西兰蒂实施了一个1962～1967年的项目，佩里幼儿园得以对学生产生长期的积极影响。这一促进项目由大卫·维卡特（David Weikart）主持实施，服务于弱势的非裔美国儿童。这些儿童参加一项高质量的两年制学前教育项目，每周都会接受项目人员的家访。根据警方的官方记录，一直到19岁，参加过佩里学前教育项目的青少年被逮捕的可能性更小，成年期犯罪也比对照群体更少。佩里幼儿园的学生之后的辍学率更低，老师对他们的社交行为评价也比没有参加该项目的控制组群体的评价更高（High/Scope Resource，2005）。


  本章小结


  同一性


  ·同一性是包含多方面内容的自画像。


  ·“同一性对混乱”是埃里克森理论中人生的第五个发展阶段，每个人在青少年阶段都会经历。


  ·詹姆斯·玛西亚基于危机（探索）和投入提出了四种同一性状态——同一性混乱、同一性早闭、同一性延缓和同一性实现。越来越多的研究者认为，同一性的发展变化并非在青春期，而是在始成年期。


  ·种族会对同一性有重要影响。


  家庭


  ·父母在对青少年教养中承担着管理角色，其中重要的一方面就是有效地监督青少年发展。青少年向父母透露自己的行踪与青少年的积极适应有关。


  ·青少年对自主的追求是青春期标志之一。对父母的安全依恋能够增加青少年掌握社交能力的可能。


  ·父母与青少年的冲突在青春期会增多，但这些冲突常常是适度的，并非十分严重。


  同伴


  ·哈利·斯塔克·萨利文认为，在青春早期，朋友的亲密程度和心理重要性显著增加。同伴遵从和小团体、群体在青春期显得更加重要。


  ·青少年约会和恋爱有三个阶段。很多同性恋青少年也会与异性约会。文化对青少年的约会有很大影响。约会和恋爱关系的某些方面与青少年适应困难有关。


  文化与青少年发展


  ·青少年的发展因文化差异而不同，在一些文化传统中，成年仪式仍是青春期的重要特征。


  ·移民是许多民族青少年生活的重要方面。虽然并非所有少数族裔家庭都很贫穷，但贫穷确实给很多少数族裔青少年带来压力。


  ·青少年进行媒体多任务处理和使用网络进行社交活动的人数显著增加。


  青春期问题


  ·青少年犯罪是青春期的主要问题之一。很多原因导致了青少年犯罪。


  ·青少年的抑郁率比儿童高，女性的抑郁率比男性高。青少年自杀是美国青少年的第三大死因，许多因素都与自杀有关。


  ·研究者越来越多地发现，青少年的问题行为之间是相关的。为预防或减少青少年问题行为所展开的项目中，成功的项目有一些共同的特征。


  关键术语


  小团体　clique


  投入　commitment


  危机　crisis


  群体　crowd


  民族同一性　ethnic identity


  同一性实现　identity achievement


  同一性混乱　identity diffusion


  同一性早闭　identity foreclosure


  同一性延缓　identity moratorium


  青少年犯罪者　juvenile delinquent


  过渡仪式　rite of passage


  第11章　成年早期的身体和认知发展
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  当戴夫·艾格斯（Dave Eggers）还在读大四时，他的父母在五周内先后死于癌症。艾格斯应该怎么做？他和他8岁的弟弟离开芝加哥移居加利福尼亚，因为他们的姐姐正在那里就读法学院。艾格斯可以照顾他的弟弟，他需要一份工作。在加利福尼亚的第一个夏天，他参加了家具绘画课程，然后他去了一家地质测绘公司上班，负责重新绘制电子地图。不过很快，他涉足了一个完全不同的领域：艾格斯与高中的朋友们一起创办了Might（一本讽刺杂志），目标受众是20岁出头的年轻人。Might是一部前卫的、备受好评的出版物，但并不赚钱。几年后，艾格斯不得不选择停刊，他离开加利福尼亚去了纽约。


  这看起来并不是一个好的开始，但就在父母去世的10年后，艾格斯不仅将他的弟弟抚养长大，还创办了季刊《麦克斯文学》（McSweeney’s）杂志和相关网站，而且还写了一本畅销书《怪才的荒诞与忧伤》（A Heartbreaking Work of Staggering Genius），这本书获得了美国图书评论奖并入围了普利策奖。它是对艾格斯生活的虚构描述，因为他本人就曾照顾垂死的母亲，抚养弟弟，并努力在世界上寻找自己的一席之地。尽管他痛失双亲，弟弟尚小，但艾格斯很快就取得了许多年轻人无法企及的成就。


  11.1　从青少年向成年人过渡


  青少年什么时候开始成为成年人？男孩女孩何时成长为青少年尚且难说，何时步入成年就更难确定了。


  11.1.1　成为成年人


  对大多数人来说，成年有一个很长的过渡过程。从青少年到成年的这段过渡期被称为始成年期（emerging adulthood），发生在18～25岁（Arnett，2006，2010，2012，2015）。这一阶段的主要特征是探索和试验。在这一阶段，很多人还在思考选择怎样的事业，想成为什么样的人，过怎样的生活（例如，单身、同居、结婚）。


  1.始成年期的主要特征


  杰夫瑞·阿内特（Jeffrey Arnett，2006）总结了始成年期的五个主要特征：


  ·身份探索，尤其是爱情和工作。很多人身份的关键转变会发生在始成年期（Kroger，2015；Schwartz&others，2013，2015a，b，c）。


  ·不稳定。这一时期人们时常搬家，爱情、工作、学习都还不稳定。


  ·以自我为中心。根据阿内特（2006，p.10）的研究，始成年人“非常以自我为中心，表现在他们觉得自己对社会没有义务，对他人没有责任，所以他们对自己的人生有很大的自主权”。


  ·感觉自己半上半下。许多始成年人觉得自己既不是青少年，也不是“羽翼丰满”的成年人。


  ·充满可能、有机会改变人生的年纪。阿内特（2006）认为之所以说始成年期充满可能性，是因为：①这一阶段，人们对自己的未来非常乐观；②对于那些曾经经历过苦难的人来说，这一阶段给了他们将自己的人生带入正轨的机会。


  研究显示，始成年期的五个特征不仅出现在美国人中，也出现在欧洲和澳大利亚的同龄人中（Arnett，2012，2015；Buhl&Lanz，2007；Sirsch&others，2009）。虽然并不是所有文化都有始成年期，但它确实存在于那些有明确的成人角色并且成人责任被推迟的文化中（Kins&Beyers，2010）。对于始成年期这一概念最主要的批评是，它主要适用于享有特权的年轻人，然而许多年轻人并没有自主选择的权利，尤其是那些社会经济地位低的年轻人（Cote&Bynner，2008）。研究表明，美国的高危青少年比同龄人稍早步入始成年期（Lisha&others，2012）。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  你如何运用你对当今社会的了解来为一位即将步入成年的客户提供咨询？


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你如何对那些因为自己还没有稳定的工作和长期关系而感到担忧的始成年人进行指导？


  2.成年的标志


  在美国，最公认的成年标志是拥有一份固定的、全职的工作，对有些人来说可能是高中毕业后，对另一些人来说可能是大学毕业或是研究生毕业。人们对别的标准还远远没有弄清楚。经济独立是成人地位的一个重要标志，但实现的过程往往漫长。越来越多的大学毕业生选择回家和父母生活，他们试图为自己攒点钱。一项追踪研究显示，只有稍稍过半的25岁年轻人在经济上完全独立，不需要父母接济（Cohen&others，2003）。然而，该研究最引人注目的发现是，在17～27岁，成人角色的发展轨迹有很大的变异性，很多参与者的经济依赖性在上下波动。一项研究显示，在始成年期和父母共同居住会减缓自给自足和独立的步伐（Kins&Beyers，2010）。


  此外，有些研究显示，对于很多人来说，成年的重要标志是可以对自己负责。在一项研究中，大学生和家长都认为成年的重要特征是对自己的行为负责和学会控制情绪（Nelson&others，2007）。丹麦的一项研究显示，对始成年期最普遍的描述是认同自己的责任、自己做决定和经济独立（Arnett&Padilla-Walker，2015），而最少被提及的则是一些传统观念，例如结婚和不醉酒。


  上文我们讨论的对象主要集中于工业化社会，尤其是美国。在发展中国家，成年标志往往是结婚，而他们的结婚时间往往比美国人界定的成年时间要早（Arnett，2015）。有研究显示，大部分18～26岁的印度人都觉得自己已经成年了（Seiter&Nelson，2010）。


  11.1.2　从高中到大学的转变


  对发达国家的很多人来说，从高中到大学的转变是向成人转变的一个重要方面（Bowman，2010）。就像从小学到中学的转变可能会遇到改变和压力，从高中升入大学无疑也会面临类似的问题。这两种转变有很多相似点。从高中的高年级学生到大学里的新生，从学校里资格最老的学生变成学校里最小、最没有分量的学生，这一切都仿佛是少年时代的重演。对很多学生来说，进入大学意味着进入更大、更没有人情味的学校系统，和更多来自五湖四海甚至不同宗教背景的人相处，更加关注成绩和考试。和小时候的升学经历一样，从高中升入大学也有很多好的体验。学生更容易觉得自己长大了，有更多课程可供选择，有更多时间和同伴相处，有更多的机会探索不同的生活方式和价值观，可以从家长的管控中独立出来，接受学术工作的挑战（Halonen&Santrock，2013）。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你如何帮助高中生做好准备以向大学过渡？


  大学顾问可以提供很多关于如何解决焦虑和学业问题的信息。想要了解大学顾问格雷丝·利夫（Grace Leaf）工作的读者可以阅读如下内容。


  毕生发展的事业


  格雷丝·利夫，辅导员（职业生涯规划顾问）和学院管理人


  多年来，格雷丝·利夫是华盛顿斯波坎社区学院的辅导员。2014年，她成为斯波坎洛尔哥伦比亚学院的教学副院长。她拥有教育管理硕士学位，并在华盛顿贡萨加大学攻读教育管理博士学位。在担任大学辅导员期间，她为国际学生、个人和团体参与者提供咨询和职业规划定向课程。她的工作帮助学生将目标和价值观联系起来，并帮助他们设计出符合他们需求和愿景的教育计划。


  大学辅导员帮助学生解决适应问题，确定他们的能力和兴趣，帮助他们制订学术计划，选择职业生涯。有些辅导员是本科学历，另外一些像格雷丝·利夫一样有硕士研究生学历。一些辅导员拥有咨询的研究生学历，其他人可能拥有心理学或其他学科的本科学历。
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  格雷丝·利夫在斯波坎社区学院为学生们做职业咨询。


  ©Grace Leaf


  11.2　身体发展


  随着年轻人更多地了解健康的生活方式以及如何延长寿命，他们越来越懂得管理自己的身体状况、健康、营养、运动和药物使用。


  11.2.1　身体状况和发展


  大多数人身体的最佳状态在30岁以前，大多是在19～26岁。这种身体机能的巅峰不仅发生在普通人身上，也发生在优秀的运动员身上。尽管现任运动员整体上比前任运动员跑得更快、跳得更高、举得更重，但他们取得最佳成绩的年龄几乎没有不同。


  然而，不同项目的运动员达到巅峰的年龄不同。大多数游泳和体操运动员10多岁达到巅峰。高尔夫和马拉松选手往往在将近30岁时达到巅峰。在其他田径运动领域，最佳表现通常发生在25岁左右。


  在成年早期，我们的身体状态经历了巅峰，但随后身体机能就开始下降。肌肉张力和力量在30岁左右开始出现下降的迹象，可能伴随下颌下垂和腹部突出。很多刚过30岁的人会抱怨自己的身体状态大不如前。感觉系统在成年早期基本没有变化，只是晶状体弹性减小、形态难以改变导致人们不大容易看清近处的物品。听力的巅峰出现在青少年期，成年早期的第一阶段也没有变化，但在成年早期的最后阶段开始出现下降。在25～30岁这段时间，身体里的脂肪组织开始增加。


  11.2.2　健康


  始成年期的死亡率是青少年期的两倍（Park&others，2006）。始成年期的高死亡率主要源于男性死亡率骤升（见图11-1）。
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  图11-1　美国青少年和始成年人的死亡率


  尽管始成年期的死亡率高于青少年期，但处于始成年期的人几乎没有慢性健康问题，相比于孩提时代，他们更少感冒或患呼吸系统疾病（Rimsza&Kirk，2005）。尽管大多数大学生知道如何预防疾病和促进健康，但他们似乎并不会身体力行应用这些信息（Murphy-Hoefer，Alder，&Higbee，2004；Lau&others，2013）。在很多情况下，始成年人并不像他们看起来那样健康（Fatusi&Hindin，2010）。


  一项纵向研究显示，青春期出现的大多数不良生活习惯在始成年期都有增加（Harris&others，2006）。在始成年期，运动、饮食、肥胖、物质使用、生殖保健和健康管理都有恶化。例如，在12～18岁，只有5%的人报告没有每周都运动，但当他们长到19～26岁时，46%的人表示他们一周没有运动。一项研究发现，超重或肥胖率从大学新生的25.6%增加到高年级学生的32%（Nicoteri&Miskovsky，2014）。


  在始成年期，很少有人会停下来想一想自己的生活习惯会怎样影响以后的健康。这期间，很多人养成了不吃早餐、不定时吃饭、把零食作为主要食物来源、过度饮食、过度吸烟、过度饮酒、不运动以及晚上只睡几个小时的生活习惯（Cousineau，Goldstein，&Franco，2005；Waldron&Dieser，2010）。


  研究显示，70%的大学生睡眠不足，50%的大学生报告白天犯困（Herhsner&Chervin，2015）。不只是始成年人，很多30岁左右的人都睡眠不足（Brimah&others，2013）。美国睡眠医学和睡眠研究学会（Luyster&others，2012）强调，长时间的睡眠剥夺可能导致心血管疾病和寿命缩短，并且还会导致认知和运动损伤，从而增加交通事故和工伤的风险。


  刚刚提到的那些不良的生活方式与不良的健康状况相关，进而降低了生活满意度（Donatelle&Ketcham，2016；Fahey，Insel，&Roth，2017；Insel&Roth，2016）。伯克利纵向研究评估了参与者40年间的多项指标，结果发现，30岁时的身体健康预示着70岁时的高生活满意度，男性在这点上表现得更显著（Mussen Honzik，&Eichorn，1982）。另一项研究探讨了21个国家17000多名17～30岁青年的健康行为和生活满意度之间的关系（Grant，Wardle，&Steptoe，2009）。结果发现，年轻人的生活满意度与不吸烟、经常锻炼、注意防晒、吃水果和控制脂肪摄入量呈正相关，但与饮酒和纤维摄入量无关。


  1.饮食与体重


  我们已经讨论了超重儿童生活的各个方面，也探讨了青春期高发的神经性厌食症和神经性暴食症。现在，我们将注意力转向肥胖，也看一看许多年轻人对节食的广泛关注。


  肥胖　对于许多人来说，肥胖是一个严重且普遍存在的健康问题（Blake，2017；Thompson，Manore，&Vaughan，2017）。一项全美调查发现，在20～39岁的人中，有29.5%的人超重，31.5%的人肥胖（Dietary Guidelines Advisory Committee，2015）。此外，一项分析报告预测，到2030年，美国成年人的肥胖率将达到42%。


  对33个发达国家肥胖率的比较研究显示，美国成年人的肥胖率最高（OECD，2010）。图11-2显示了成年人肥胖率较高和较低的发达国家。
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  图11-2　成年人肥胖率较高和较低的发达国家


  超重或肥胖会增加患高血压、糖尿病和心血管疾病的风险（Donatelle&Ketcham，2016；Goh&others，2016）。超重和肥胖与精神健康也相关（Garcia-Toro&others，2016）。例如，一项研究发现，超重或肥胖的抑郁患者相较于普通患者更容易出现抑郁的非典型症状，如拒绝敏感（rejection sensitivity）和铅麻痹（手臂和腿部感到沉重）（Lojko&others，2015）。


  关于减肥，我们都知道最有效的方法就是锻炼（Ryan&others，2014）。一篇综述表明，节食结合运动者比仅节食的减肥者减掉了更多的体重（Wu&others，2009）。一项涉及2000名美国人的研究显示，相较于节食失败者，节食成功者更常采用的策略是：每天运动半小时、计划用餐和每天称体重（Kruger，Blanck，&Gillespie，2006，见图11-3）。


  [image: ]


  图11-3　节食成功者和节食失败者采用的策略对比


  2.经常锻炼


  健康专家希望人们锻炼的主要原因之一是它有助于预防疾病，如心脏病和糖尿病（Fahey，Insel，&Roth，2017；Thompson&Manore，2016）。许多健康专家建议年轻人每天进行30分钟或更长时间的有氧运动。有氧运动（aerobic exercise）是持续地运动，比如慢跑、游泳或骑自行车，这些运动可以刺激心肺活动。大多数健康专家建议要保证一定的运动强度，使心率至少提高到最大心率的60%。然而，只有约1/5的成人能达到这一运动强度。


  美国的一项全国性民意调查发现，51.6%的18岁及以上公民坚持，每周锻炼3天以上，每天锻炼30分钟以上（Gallup，2013）。本次调查显示，在所有年龄组中，18～29岁的年轻人（56.8%）最常锻炼。这项调查还显示，男性比女性更可能锻炼身体。


  [image: ]


  图11-3　节食成功者和节食失败者采用的策略对比


  研究者发现，锻炼不仅对身体健康有益，也对精神健康有益（Donatelle，2015；Schuch&others，2016a）。例如，元分析表明，中等或高强度的有氧运动可有效减轻重度抑郁（Schuch&others，2016b）。研究显示，经常运动的人焦虑和抑郁水平都会更低（Khanzada，Soomro，&Kahn，2015）。日记研究显示，经常参加体育锻炼的始成年期（18～25岁）大学生有更高的生活幸福感（Maher&others，2013）。此外，为期一年的运动干预可以减少在职成人的焦虑症状（Kettunen，Vuorimaa，&Vasankari，2015）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你如何设计一个社区教育计划来强调定期锻炼对年轻人的重要性？


  3.物质滥用


  前文中我们探讨了青少年物质滥用的情况。幸运的是，到25岁左右时，许多人减少了酒精和毒品的使用（Bachman&others，2002）。和青少年一样，男性大学生和其他年轻男性比同龄女性更容易吸毒（Johnston&others，2015）。一项研究显示，只有20%的大学生报告自己正在戒酒（Huang&others，2009）。


  酗酒狂欢常发生在大学期间，它可能会对学生造成不良影响（Fairlie，Maggs，&Lanza，2016；Marino&Fromme，2016）。2014年，35%的美国大学生报告，在过去两周时间里至少一次连续喝酒超过5瓶（Johnston&others，2015）。术语极限酗酒（extreme binge drinking）描述了那些连续饮酒超过10瓶的行为。2010年，大约13%的大学生报告自己大量饮酒（Johnston&others，2011）。虽然大学生的饮酒率仍居高不下，但近年来，大学生饮酒（包括酗酒）比例还是有所下降。在2007～2014年，大学生酗酒次数下降了6%（Johnston&others，2015）。


  在一项涉及140所大学的全美饮酒模式调查中（Wechsler&others，1994），几乎一半的酗酒者报告了包括逃课、持续的身体伤害、与警方发生纠纷、无保护性行为在内的问题。例如，与不喝酒的大学生相比，酗酒大学生成绩落后的概率比前者高11倍，酒驾的概率比前者高10倍，无保护性行为的概率是前者的2倍。


  在个体发展中，酗酒者的比例在何时达到峰值？追踪研究显示，酗酒者的比例在21～22岁时达到峰值，接着开始逐渐下降（Bachman&others，2002，见图11-4）。密歇根大学的一项研究“监控未来”也显示，在年轻人中，21～22岁的酗酒者最多，其中39%的人报告在过去两周内，他们至少酗酒过一次（Johnston&others，2015）。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  你如何运用你对酗酒的理解来制订一份计划，以促使大学生合法饮酒？[1]
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  图11-4　青春期和成年早期的酗酒者的比例


  请注意，酗酒者的比例在21～22岁时达到峰值，然后在30岁前剩余的时间里逐渐下降。酗酒被定义为在过去两周内连续饮酒5瓶或更多。


  [1] 美国法律规定，任何未满21周岁的人不得以任何方式任何理由饮酒，已经年满21周岁的人也不得以任何方式向未满21周岁的人提供酒精饮料。——译者注


  11.3　性行为


  前文我们探讨了青少年如何获得性别认同和如何达成性活跃。成年期的性行为会发生哪些变化？


  11.3.1　始成年期的性活动


  在始成年期开始时（18岁），调查显示略超过60%的人经历过性交，但到始成年期结束时（25岁）大多数人都已经有过性行为（Lefkowitz&Gillen，2006）。此外，美国男性的平均结婚年龄为29岁，女性为27岁（U.S.Census Bureau，2015）。因此，在始成年期，大多数人都处于“性活跃但未婚”的状态（Lefkowitz&Gillen，2006，p.235）。


  在始成年期，个体随意的性行为比近30岁的时候更常见（Roberson，Olmstead，&Fincham，2016）。近年来的趋势是用“休闲性行为”的方式进行非关系性行为，即从接吻到性交（Kettrey，2016；Napper&others，2016；Vrangalova，2015a，b）。一项研究显示，在一所大型校园中，20%的女生在大一学年内至少有过一次休闲性行为（Fielder&others，2013）。在这项研究中，冲动性、寻求刺激和酒精使用是休闲性行为的预测因子。此外，另一项研究显示，40%的22岁年轻人报告自己就有这样的性伴侣（Lyons&others，2015）。一项涉及3900名18～25岁青年的研究表明，随意的性行为与幸福感呈负相关，与心理困扰呈正相关（Bersamin&others，2014）。此外，有研究显示，当始成年人饮酒时，他们更容易发生随意的性行为，更不会讨论潜在的风险（Johnson&Chen，2015）。始成年人中还有一种休闲性行为（“福利朋友”）也呈增长趋势，它是一种包含友谊和性亲密的关系，但并没有一般恋爱关系中的承诺（Owen，Fincham，&Manthos，2013）。


  11.3.2　性取向和性行为


  一项针对美国25～44岁成年人性行为的全国性研究发现，98%的女性和97%的男性表示曾经进行过阴道性交（Chandra&others，2011）。同样在这项研究中，89%的女性和90%的男性报告曾与异性伴侣进行过口交，36%的女性和44%的男性表示他们曾经与异性伴侣进行过肛交。


  1994年美国的性调查向我们提供了关于不同年龄段成年人性活动的各方面的详细信息。在这项研究中，罗伯特·迈克尔（Robert Michael）和他的同事（1994）随机采访了超过3000名年龄为18～59岁的人，这与之前的不具代表性的志愿样本形成了鲜明对比。


  1.异性恋态度和行为


  以下是1994年美国的性调查的主要发现。


  ·美国人可以被分为三类：1/3的人每周两次或多次发生性行为，1/3的人每个月发生数次性关系，1/3的人每年发生数次或不发生性关系。


  ·已婚（和同居）的伴侣比非同居伴侣更容易发生性行为。


  ·大多数美国人没有性交怪癖。当被问及他们最喜欢的性行为时，绝大多数人（96%）表示阴道性交“非常”或“有点”吸引人。排在第二位的是一种不被看作性行为的性行为——观看伴侣脱衣服。口交排在第三位。


  ·通奸不是某种惯例而只是例外。在调查中，近75%的已婚男性和85%的已婚女性表示他们从未对伴侣不忠。


  ·男性比女性更多地考虑性行为——54%的男性表示他们每天一次或多次考虑性行为，而67%的女性表示她们每周只考虑几次或一个月几次。


  总之，1994年调查中的有力信息是美国人的性生活比以前认为的更为保守。虽然17%的男性和3%的女性表示他们与至少21个伴侣发生过性行为，但调查的总体印象是大多数美国人的性行为受婚姻和一夫一妻制的支配。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  在一个向年轻人传达健康性行为和性关系的项目中，你会提供哪些信息？


  性行为的性别差异有多大？一项涉及8000名始成年人的分析发现，男性有更加放纵的态度，尤其是在随意的性行为方面（Sprecher，Treger，&Sakaluk，2013）。元分析显示，在性行为的大多数方面，男性报告的性经历和放纵程度都要比女性稍多（Petersen&Hyde，2010）。更大的差异是，男性表示他们更多地参与手淫、看色情片和随意的性行为，对随意的性行为的态度也比女性更放纵。


  尽管所有大众媒体都倾向于关注性行为的消极方面（例如青少年怀孕、性传染病、强奸等），但研究表明性生活对幸福非常重要（King，2014，2016）。例如，一项瑞典研究表明，性交频率与男性和女性的幸福感都有很高的相关性（Brody&Costa，2009）。


  2.性取向的来源


  直至19世纪末，大家还普遍认为人要么是异性恋，要么就是同性恋。如今，人们接受的观点是，性取向问题不是一个非此即彼的问题，而是一个从异性排他关系到同性排他关系的混合型问题（King，2016，2017）。有些人是双性恋，被男女两性吸引。


  人们有时认为，双性恋只是同性恋的垫脚石，而另一些人则认为双性恋本身就是一种性取向，或是性流动性的一个指标（King，2014，2016，2017）。有证据显示，双性恋是一种稳定的性取向，兼顾两性的吸引（Lippa，2013）。


  与男性比，女性更容易改变自己的性模式和性欲望（Knight&Hope，2012）。即便女性强烈认同自己的异性恋或同性恋身份，她们还是比男性更容易和同性或异性发生性关系（King，2017）。此外，女性更容易将自己视为双性恋（Gates，2011）。


  在美国的性调查中，2.7%的男性和1.3%的女性报告在过去的一年中曾发生过同性性关系（Michael&others，1994）。为什么有些人是同性恋或双性恋，而其他人是异性恋呢？有关这一问题的推测五花八门（Diamond&Savin-Williams，2015）。


  所有人，无论性取向如何，在性唤起时都有类似的生理反应，并且似乎被相同类型的触觉刺激所激发。研究者发现，双性恋和异性恋在广泛的态度、行为和调节上都不存在显著差异（Fingerhut&Peplau，2013）。


  研究者探索了同性关系可能的生物学基础。激素相关的研究结果并不一致。如果给男同性恋注射雄激素（androgens），并不能改变他的性取向，只会使他们的性欲增加。产前的某个关键期可能会影响性取向（Berenbaum&Beltz，2011）。如果这种关键期假设被证明是正确的，就可以解释为何医学上性取向很难改变。


  研究人员还通过研究双胞胎来分析遗传对性别取向的影响。对近4000对双胞胎进行的一项瑞典研究发现，基因只能解释男同性恋行为变异的35%，女同性恋行为变异的19%（Langstrom&others，2010）。这一结果表明，虽然基因可能在性取向中发挥作用，但它并不是唯一的因素（King，2016，2017）。


  个人的性取向（同性恋、异性恋、双性恋）很可能是由遗传、激素、认知和环境因素共同决定的（King，2016，2017；Yarber，Sayad，&Strong，2015）。大多数研究同性关系的专家认为，没有一个因素可以单独决定性取向，每个因素的相对权重可能因人而异。


  3.女同性恋者和男同性恋者的态度和行为


  异性恋关系中出现的许多性别差异也出现在同性恋关系中（Diamond&Savin-Williams，2015；Savin-Williams，2015；Savin-Williams&Cohen，2015）。例如，和异性恋女性一样，女同性恋者的性伴侣比男同性恋者少，她们对于随意的性行为的态度也比男同性恋者保守（Fingerhut&Peplau，2013）。


  11.3.3　性传染病


  性传染病（sexually transmitted infections，STIs）是一种通过性接触（包含阴道性交、口交和肛交）传染的疾病。大约有1/6的美国成人感染过性病（National Center for Health Statistics，2016）。最常见的性传染病是细菌感染（例如淋病、梅毒、衣原体感染）和由病毒导致的性传染病（例如艾滋病、生殖器疱疹和生殖器疣）。图11-5描述了一些性传染病。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  对于性活跃、不使用安全套、不想接受任何性传染病检查的患者，你会给出什么建议？


  除了人类免疫缺陷病毒（HIV）感染，过去几十年没有任何一种疾病对人类性行为造成如此大的影响，或者说造成如此强烈的公众恐惧（Crooks&Baur，2016）。HIV是一种破坏人体免疫系统的病毒。一旦人感染了HIV，病毒就会爆发并且击溃免疫系统，从而导致艾滋病。艾滋病患者的免疫系统弱化，以致普通感冒就可能危及生命。


  2012年，美国有超过百万的人感染艾滋病毒（National Center for Health Statistics，2014）。男男性接触依然是病毒传播的最主要途径。由于教育普及和更有效的抗病毒药物的开发，美国的HIV感染率或AIDS致死率已经开始下降（National Center for Health Statistics，2014）。2014年，全世界感染HIV的人数是37000000人，其中26000000人来自撒哈拉以南非洲国家。


  全世界约有一半的新感染病例发生在15～24岁年龄组。在一项研究中，中低收入国家只有49%的15～24岁女性知道使用避孕套有助于预防HIV感染，相比之下，74%的青年男性知道这点（UNAIDS，2011）。好消息是全球HIV感染率从2000年到2014年下降了35%（UNAIDS，2015）。
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  图11-5　性传染病


  有什么好的策略可以预防艾滋病和其他性传染病吗？建议如下：


  ·了解自己和伴侣的风险状况。任何曾与他人有过性交活动的人都可能会在不知情的情况下感染性病。性交前花时间了解潜在伴侣，利用这段时间告知对方自己的性病状态并询问伴侣。请记住，很多人都会对自己的性病状况撒谎。


  ·体检。专家建议，希望开始性关系的伴侣在性行为前应该进行体检来排除性传染病。如果存在费用问题，请联系校园健康服务中心或公共诊所。


  ·有保护的性行为。正确使用乳胶避孕套有助于预防很多性病的传播。避孕套可以有效预防淋病、梅毒、衣原体感染、艾滋病，但对于疱疹的预防效果较差。


  ·不和多个伴侣发生性关系。性病感染的有效预测因素是和多个伴侣发生性关系。有多个性伴侣会增加遇到感染者的可能性。


  11.4　认知发展


  在这一阶段认知表现有变化吗？我们从认知阶段和创造力两个角度探索成年早期认知的一般特征。


  11.4.1　认知阶段


  始成年人的思维能力会比青少年更强吗？让我们来看看皮亚杰和其他人如何回答这个有趣的问题。


  1.皮亚杰的观点


  皮亚杰认为，青少年和成年人定性思维的方式相同。他认为，在11～15岁时，青少年进入形式运算阶段，其思维特点是比7～11岁的具体运算阶段更具有逻辑性、抽象性和理想主义。皮亚杰相信始成年人的思维能力更强，因为他们比青少年拥有更多的知识。和持有信息加工论的心理学家一样，皮亚杰也相信成人尤其会增加他们在某些特殊领域的知识，例如物理学家对物理学的理解或金融分析师对金融的了解。然而，皮亚杰认为，形式运算阶段是认知发展的最后阶段，它是成年人和青少年的共同特征。


  一些发展主义者认为，很多人直到成年才会巩固形式运算思维。也就是说，他们可能从青少年起就开始制订计划和思考问题，但直到成年他们的思维才更加系统化、复杂化。尽管如此，依然有很多成年人并不会用形式运算的方式思考问题（Kuhn，2009）。


  2.后形式思维


  有人提出，皮亚杰的形式运算阶段中的理想思维在成年早期会有所下降，取而代之的是更加现实的、务实的思维。还有人提出，青年人可能进入了认知发展的新阶段——后形式思维（Sinnott，2003）。后形式思维（postformal thought）是：


  ·深思熟虑的、相对的、情境化的。当青年人解决问题时，他们可能会考虑工作、政策、关系，或是其他领域的方方面面（Labouvie-Vief，1986）。他们发现在工作中解决问题的最好办法（和老板或是同事）可能并不是在家里解决问题的最好方法（和伴侣）。因此，后形式思维阶段的人遇到问题会深思熟虑，并且知道问题会随情境的变化而改变。有些心理学家认为，随着年龄的增加，人会更加深思熟虑，到中年时期这种深思熟虑会更加内化，但更少情境化（Mascalo&Fischer，2010；Labouvie-Vief，Gruhn，&Studer，2010）。


  ·暂时的。很多年轻人对真相也更容易持怀疑态度，似乎不愿意接受最后的结果。因此，他们将追求真理看作持续的、永无止境的过程。


  ·现实的。年轻人可以理解思维不能永远是抽象的。在很多情况下，它必须是现实的、实用的。


  ·受情绪影响的。始成年人与青少年相比更能够理解到思维会受情绪影响（Labouvie-Vief，2009；Labouvie-Vief，Gruhn，&Studer，2010）。然而在这个发展阶段，始成年人还是容易被负面情绪左右，产生扭曲的或自私的想法。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你如何区分青少年和成年人在认知发展上的差异？这些差异将如何影响你对这些人的教学方法？


  11.4.2　创造力


  成年早期对某些人来说是极具创造力的时期。30岁时，托马斯·爱迪生（Thomas Edison）发明了留声机，汉斯·克里斯汀·安徒生（Hans Christian Andersen）写了他的第一卷童话故事，莫扎特（Mozart）创作了《费加罗的婚礼》。一项早期关于创造性的研究发现，个人最具创造性的工作是在30岁左右完成的，80%的最重要的创造性贡献是在50岁前完成的（Lehman，1960）。尽管50岁以后创造性贡献会减少，但往往没有想象的那样少。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你如何运用你对创造力的理解使自己成为一名更高效的教师？


  创造力真的会随年龄的增加而减少吗？这与创造力所涉及的领域息息相关（Jones，Reedy，&Weinberg，2014；Kandler&others，2016；McKay&Kaufman，2014）。在类似哲学和历史这样的领域，年长者所展现出来的创造力和他们30岁或40岁时是一样的。相反，在抒情诗歌、抽象数学、理论物理这样的领域，创造力的巅峰往往在20多岁或30多岁。


  研究者还发现创造力与个人特质有关（Kandler&others，2016）。在一项研究中，开放性的人格特质可以预测艺术创造力，而智力可以预测科学创造力（Kaufman&others，2016）。
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  米哈里·契克森米哈赖（Mihaly Csikszentmihalyi）在这里得到了他最具创造性的想法。你在何时何地获得了最有创造力的想法？


  ©Dr.Mihaly Csiksentmihalyi


  你可以让自己更有创造力吗？契克森米哈赖（1995）采访了90位艺术、商业、政府、教育和科学领域的知名人士，来探讨创造力如何发挥作用。他发现，有创造力的人经常会体验到一种被他称为“心流”（flow）的状态，这是一种高度的愉悦感，当我们遇到使我们沉浸其中的心理或身体挑战时会出现这种状态。契克森米哈赖（2000）相信，每个人都有能力实现心流。基于采访，他认为迈向创造力的第一步是培养我们的好奇心和兴趣。如何做到呢？


  ·每天都要对某些事情感到惊讶。它可以是你看到、听到或读到的东西，专注于讲座或是书本，对世界敞开怀抱，拥抱它想要告诉你的一切。生命好似溪流，只有深入地徜徉其中，才能让生活更加丰富多彩。


  ·尝试每天让一个人感到惊讶。你要做很多的事情，但桩桩件件都得胸有成竹、循规蹈矩。所以你需要做点不一样的事。你可以问一个你平时不大会问的问题，或是邀请一个人去看一场从未看过的表演、一家从未逛过的博物馆。


  ·每天记录下令你惊讶的事，以及你令别人惊讶的行为。大多数有创造力的人都会记日记、笔记或是实验记录，以确保他们的体验不会被迅速遗忘。从特定任务开始，每天晚上记录当天发生的最令你惊讶的事件以及你最令人惊讶的行动。几天后，重新阅读自己的笔记并反思过去的经历。几周后，你可能会在笔记中看到自己的兴趣模式，这些都可能是你可以深度探索的领域。


  ·如果有什么事情引起了你的兴趣，坚持做下去。通常情况下，如果有什么东西引起了你的注意，它常常是转瞬即逝的——一个想法、一首歌、一朵花。我们常常太忙，没办法深入地探索。或者鉴于我们对它不了解，我们认为这些领域跟我们没关系。然而，我们应该对整个世界充满好奇心。因为在我们尽可能地了解各个方面之前，我们不可能知道自己真正的兴趣是什么。


  ·早晨醒来时要有一个明确的目标。富有创造力的人一觉醒来就迫不及待地开始新的一天。为什么？不一定是因为他们性格热情开朗，而是因为他们知道每天都要去完成有意义的事情，所以他们迫不及待开始新的一天。


  ·在可以激发你创造力的环境中多花点时间。在契克森米哈赖（1995）的研究中，他给采访对象一个寻呼机，每天在不同时间随机呼叫他们。当契克森米哈赖询问他们时，他们说在行走、开车或者游泳时自己的创造力最高。笔者自己大多数创造性思考都在慢跑时进行。这些活动都是半自动的，它们需要一定程度的注意力，但同时也可以空出一些时间让想法发生碰撞。高创造力的人常在半睡半醒的时候产生新想法，而半睡半醒状态下的我们往往极度放松或昏昏欲睡。


  11.5　事业和工作


  维持生计，选择职业，建立并发展事业——这些都是成年早期的重要主题。哪些因素会影响职业选择呢？工作又会如何影响年轻人的生活呢？


  11.5.1　事业


  年轻人在选择职业时会经历哪些发展变化？如何高效地找到通往目标的路？


  1.发展变化


  许多孩子对于长大以后会成为怎样的人抱有理想主义的幻想。例如，他们想成为超级英雄、体育明星或是电影明星。高中阶段，他们在考虑职业生涯时就不会那么理想主义。到20岁左右，他们的职业选择往往就会更加严肃，他们会考察自己从事各种职业的可能性，尽管他们目前对想要从事的职业一无所知。在大学里，这通常意味着要选择一个专业，而这个专业的设计初衷就是引导学生进入某个行业。25岁左右，大部分人都完成了教育或培训，开始从事全职工作。成年早期剩余的时间里，大部分年轻人都在特定的领域开始建立自己的事业。他们努力工作以提高职位并且改善自己的财务状况。


  菲利斯·莫恩（Phyllis Moen，2009a）描述了职业的奥秘，其中包含了根深蒂固的文化信念，那就是在成年后通过长时间的努力工作将会创造一条通往地位、安全和幸福的道路。也就是说，许多人都有一个理想化的概念，就是通过攀登职业阶梯实现更好生活的美国梦。然而对于许多人，尤其是少数族裔、妇女和受教育程度低的成年人来说，职业的奥秘从未成真。此外，由于2007～2009年经济萧条期间全球性的生产外包和大规模裁员，数百万名美国人就业保障下降，职业的奥秘越来越像神话故事。


  2.寻找通往目标之路


  威廉·戴蒙（William Damon，2008）在他的著作《迈向目的之路：帮助孩子发现内心的召唤》中提出，在很多青年人的职业发展中，目标是缺失的。戴蒙说，太多年轻人在他们的高中和大学期间漫无目的地度日，他们的行为会让他们面临无法发挥潜能、无法找到一生为之奋斗的追求的风险。


  通过对12～22岁年轻人的采访，戴蒙发现，只有大约20%的人对自己的人生目标有着清晰的认识。大部分人（60%）参加了一些有潜在目的性的活动，例如服务学习或是与职业生涯顾问进行有成效的讨论，但他们仍然没有实现目标的实际承诺，也没有任何有依据的计划。略多于20%的人表示没有任何志向，有些人甚至认为没有有志向的理由。
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  哈里·普拉巴卡尔（Hari Prabhakar，后排）在印度的一个筛查营地，他创建的这个营地是他的印度部落健康基金会的一部分。哈里正应用威廉·戴蒙寻找目标之路的理念。他的志向是成为一名国际卫生专家。2006年，他毕业于约翰·霍普金斯大学，主修公共卫生与写作双学位，平均绩点3.9。当哈里从高中过渡到大学时，他创立了印度部落健康基金会。该组织为印度农村地区提供低成本的医疗保健服务。作为一名学生和基金会的主任，哈里在大学期间每周花15个小时领导印度部落健康基金会。哈里说：“我发现协调国际业务非常具有挑战性……这需要做很多工作，而且没有很多空闲时间。但当我去看望我们的患者，看到他们和他们的社区是如何变得更好的时候，我知道一切都是值得的。”（Johns Hopkins University，2006）
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  戴蒙得出结论说，大多数老师和家长都认为努力学习、取得好成绩等目标很重要，但很少讨论这些目标的目的以及这些目标可能会把年轻人引向何方。戴蒙强调，学生经常只关注短期目标，而不去探索理想生活的长远蓝图。以下是戴蒙（2008，p.135）在其研究中使用的访谈问题，有利于人们反思自己的行为目的：


  ·你生命中最重要的是什么？


  ·你为什么关心这些事情？


  ·你有什么长期目标吗？


  ·为什么这些目标对你很重要？


  ·拥有美好的生活意味着什么？


  ·做一个好人意味着什么？


  ·回顾你的人生，你希望别人如何记住你？


  研究揭示了目的在生活中的重要性。一项研究表明，生活目的越明确，始成年人的幸福感越强（Hill&others，2016）。另一项研究表明，生活目的感越强，心血管疾病发病率越低，寿命越长（Cohen，Bavishi，&Rozanski，2016）。


  11.5.2　工作


  在本小节中，我们将探讨工作在大学中的角色、职业前景、失业现象、双职工家庭、职场的多样性，以及工作会如何影响人们的生活。


  1.工作的影响


  工作从根本上定义了人（Parker，2014）。工作对人们的经济状况、住房状况、使用时间的方式、居住地、友谊和健康都有重要影响。有些人通过工作来定义自己的身份。工作也创造了一种生活的结构和节奏，当一个人长时间不工作时，这种结构和节奏往往会丢失。当自己没办法工作时，很多人会感到失落和自卑。


  大多数人一生中约有1/3的时间花在工作上。在一项调查中，35%的美国人每周工作40个小时，18%的人每周工作51个小时或更多（Center for Survey Research at the University of Connecticut，2000）。只有10%的人每周工作时间少于30个小时。


  对始成年人的职业生活需要特别关注的是大学毕业生的失业率，以及很多大学生不得不从事不需要大学学历的工作。2015年大学毕业生的失业率为7.2%，高于2009年经济萧条时期的峰值6.4%（Davis，Kimball，&Gould，2015；Gabor，2014）。此外，在2014年找到工作的大学毕业生中，46%的人从事的工作不需要大学文凭（Davis，Kimball，&Gould，2015）。


  美国劳动力的一个变化趋势是，越来越多的人无法长期从事某项工作，对在私营部门工作的男性来说尤其如此（Hollister，2011）。美国长期工种消失的原因是技术的飞速增长和国外的廉价劳动力。


  很多人从事一系列工作，也有很多人从事短期工作（Greenhaus，2013）。早期的职业生涯尤其不稳定，因为一些年轻员工正在从“生存工作”（survival jobs）转向“职业工作”（career jobs），他们还处于寻找符合个人兴趣和目标的工作的过程中（Mortimer，2012；Staff，Mont’Alvao，&Mortimer，2015）。一项对1100多名18～31岁的人进行的研究显示，在始于2007年的经济大萧条期间，保持对职业目标的高期望和笃定可以帮助个体免受失业影响（Vuolo&others，2012）。


  关于工作的一个重要考虑是它带来的压力有多大（Demsky，Ellis，&Fritz，2014；Lamb&Kwok，2016）。一项针对美国成年人的全国性调查显示，55%的人表示他们的工作效率因压力而降低（American Psychological Association，2007）。在这项研究中，52%的人表示，他们曾因为职场压力过大，考虑或做出过类似找份新工作、拒绝升职或辞职这样的职业决定。在这项调查中，主要的压力来源有：低工资（44%）、缺乏晋升机会（42%）、工作期望不确定（40%）、工作时间长（39%）。一项研究表明，工作压力与员工的动脉高血压有关（Lamy&others，2014）。


  许多人对工作的期望在不断变化，然而雇主往往达不到他们的期望（Hall&Mirvis，2013）。例如，虽然目前的政策和做法是针对单职工（男性）家庭和工业经济而设计的，但这显然与实际情况脱节，现在的实际情况是存在许多服务行业的男性和女性劳动力、单亲家庭和双职工家庭。如今，很多员工都需要灵活的工作制度和对工作时间的更多控制，但大多数雇主提供的灵活的工作制度很少，像弹性工作制这样的制度还停留在书本上。


  2.在大学期间工作


  美国有工作的全日制大学生比例从1970年的34%增加到2008年的47%，随后又跌到2011年的41%，峰值为2000年的52%（National Center for Education Statistics，2013）。在这项调查中，74%的美国非全日制大学生拥有工作，与2008年的81%相比有一定程度的下降。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  某学生一边上课，一边做全职工作，你会给他什么建议？


  工作可以支付学费或者帮助抵消部分开支，但工作也可能会限制学生学习的机会。一项全美调查显示，对于学生来说，随着每周工作时间的增加，学生的成绩会受影响（National Center for Education Statistics，2002，见图11-6）。因此，大学生需要仔细考虑自己的工作时长会不会对学业成绩有负面影响。
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  图11-6　大学期间每周工作时长与成绩的关系


  在为支付学费而工作的大学生中，每周工作1～15个小时的学生中有16%认为，工作对他们的成绩有负面影响（National Center for Education Statistics，2002）。在每周工作16～20个小时的大学生中，有30%的人持同样观点。有48%的每周工作超过35个小时的学生持该观点。


  3.监控职业前景


  当你探索自己可能喜欢的工作类型以及可以在哪些方面取得成功时，了解不同的领域和公司非常重要。由于经济状况的变化，某行业可能在某一年有很多职位空缺，而在另一年很少。所以，及时了解各个行业的职业前景至关重要。美国政府出版的《职业前景手册》（Occupational Outlook Handbook，以下简称《手册》）就是很棒的参考资料，《手册》每两年修订一次。


  根据2016～2017年版《手册》，人们预计以下工作类别在2024年之前增长最快：风力发电机技术人员、职业治疗师助理、物理治疗师助理、家庭健康助理、商业司机、护士、物理治疗师和统计学家。对不同教育水平的求职者来说，预计的就业增长差别很大，其中需要大学学历的工作岗位增长最快。大多数薪水最高的职业都需要大学文凭。


  4.失业


  无论失业是暂时的、周期性的还是永久性的，它都会产生压力（Frasquilho&others，2016；Jalles&Andresen，2014）。21世纪第一个10年即将结束时的次贷危机和经济衰退造成了很高的失业率，尤其是在美国。研究者已经证明，失业与健康问题（如心脏病和中风）、情绪问题（如抑郁和焦虑）、婚姻问题、凶杀相关（Rizvi&others，2015；Yoo&others，2016）。一项研究显示，在8年的随访期间，90天以上的失业与之后的心血管疾病相关（Lundin&others，2014）。一项历时15年的纵向研究对24000多名成年人进行了调查，结果发现，他们的生活满意度在失业期间大幅下降，在重新就业后有所上升，但无法恢复到失业前的生活满意度水平（Lucas&others，2004）。另一项研究还显示，免疫系统功能随着失业而下降，随着找到新工作而提高（Cohen&others，2007）。一项综述研究得出结论，在职业生涯早期或中期，失业与死亡风险相关，但对于处于职业生涯后期的人来说，这种联系较弱（Roelfs&others，2011）。一项研究发现，非自愿失业与试图自杀及自杀的增加相关（Milner&others，2014）。此外，研究者还发现，失业与更高的死亡率相关，而在未婚者中，这一相关程度更高（Van Hedel&others，2015）。


  失业可能与儿童期的某些特质有关吗？追踪数据显示，童年的低自控与21～50岁的失业以及失业的持续时间相关（Daly&others，2015）。


  失业带来的压力不仅来自收入的损失和由此带来的经济困难，也来自低自尊（Howe&others，2012）。那些能够应对失业问题的人往往都有经济依靠（常常是自身储蓄或是家人收入）。来自善解人意的、适应性强的家庭成员的情感支持也可以帮助个体应对失业。工作咨询和自助小组可以在寻找工作、简历写作和面试技巧上提供实用的建议，同时也可以提供情感支持（Van Hooft，2014）。


  5.双职工夫妇


  双职工夫妇在如何平衡工作和家庭的问题上可能会遇到特殊的问题（Aazami，Shamsuddin，&Akmal，2015；Schooreel&Verbruggen，2016）。如果双方都工作，谁来打扫卫生、打电话给修理工或者处理没完没了的细枝末节的问题？如果这对夫妇有孩子，谁负责送孩子去上学或上钢琴课，谁陪同孩子参与实地考察之旅，谁负责见老师或是预约牙医呢？


  很多双职工夫妇采取一系列策略协调工作和家庭以寻求工作和家庭之间的平衡（Flood&Genadek，2016；Moen，2009b）。研究者发现，尽管双职工家庭的夫妻可能会争取性别平等，但不平等现象依然存在（Cunningham，2009）。例如，即便从事相同的工作，女性的收入依然不如男性，这种不平等导致了男女在工作、家务和照顾孩子的时间上的差异。因此，双职工夫妇通常做出的决定是发挥男性赚钱的优势，女性则花更多的时间在家务和照顾孩子上（Moen，2009b）。一项研究表明，女性在工作中受到的家庭干扰比男性多（Allen&Finkelstein，2014）。另一项研究表明，伴侣的应对方式、对多重角色的积极态度、计划和管理的能力以及不必牺牲职业责任等因素与双职工夫妇间的良好关系相关（Matias&Fontaine，2015）。


  本章小结


  从青少年向成年人过渡


  ·始成年期是从青少年到成年的过渡期，其特征是实验和探索。


  ·从高中到大学的转变既有积极的一面，也有消极的一面。


  身体发展


  ·身体机能的巅峰往往出现在19～26岁。接着，在成年早期的后半段，大多数人的身体素质明显下降。


  ·年轻人的健康问题，包括肥胖，是整个美国的重要问题。酗酒是美国大学生的一项特殊问题，但到了25岁左右，酒精和毒品的使用通常会减少。


  性行为


  ·在始成年期，性行为模式发生了变化。


  ·一个人的性偏好可能是由遗传、激素、认知和环境因素共同作用的结果。


  ·性传染病主要通过性接触传染。


  认知发展


  ·有人提出，皮亚杰形式运算阶段中的理想主义思维在年轻人中有所下降，取而代之的是更加现实的、务实的思维。有人基于此提出了新的第五个认知阶段，即后形式思维。


  ·创造力在成年期（通常是在40多岁）达到峰值，然后开始下降。契克森米哈赖认为，迈向创造力的第一步是培养好奇心与兴趣。


  事业和工作


  ·青少年和年轻人对于职业选择的想法体现了个体发展的变化。戴蒙认为如今太多人无法找到有目标的道路。


  ·工作从根本上定义了人，是其同一性的重要方面。在大学期间工作可能会有积极结果，但它也可能对成绩产生负面影响。未来10年，需要大学文凭的工作将成为美国增长最快、薪酬最高的职业。


  ·随着在外工作的女性人数的增加，已经出现了涉及工作和家庭的新问题。


  关键术语


  有氧运动　aerobic exercise


  始成年期　emerging adulthood


  后形式思维　postformal thought


  性传染病　sexually transmitted infections(STIs)


  第12章　成年早期的社会情绪发展
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  [image: ]毕生发展的故事：格温纳的纠缠和格雷格的缺乏承诺


  对大多数人来说，承诺是恋爱关系中的重要问题。格温纳觉得是时候和格雷格谈谈他对这段关系的承诺了（Lerner，1989，pp.44-45）。


  格温纳分享了自己对两人关系的优缺点的看法和她对未来的期待。她让格雷格也这么做。与之前的谈话不同，她这次没有纠缠他，也没有给他施压，或是评论他和女性相处的问题。同时，她问了格雷格一些问题，他的回答含糊不清。


  “你怎么知道你什么时候能做出承诺呢？你需要做些什么来尝试改变呢？”


  “我不知道。”格雷格回答，当被进一步问及这个问题时，他觉得最好的回答就是他当下的感受。


  “那你需要多长时间来做决定？”


  “我不确定，”格雷格回答，“可能还需要几年，但我真的不能回答这个问题，我没办法预测自己以后的感受。”


  事情就这样过去了。


  格温纳非常爱这个男人，但两年（可能更长）对她来说太长了，她没办法安心地等待。所以，在慎重地考虑过后，她告诉格雷格，她会等到秋天（大约10个月），如果到时候他还是不能给她结婚的承诺，她就会离开他。


  虽然她对自己想要结婚、想要和他组成家庭的愿望非常坦诚，但她同样明白这必须建立在相互承诺的前提下。如果格雷格在秋天没有做到这点，那么她将结束这段关系，即便这可能会很痛苦。


  在等待期间，格温纳可以不纠缠他，不疏远他，也不会对他所表达的犹豫和疑虑做出反应。通过这种方式，她给了格雷格进行思想斗争的时间，这段感情有了新的机会。她的底线“秋天之前”不是一种威胁，也不是试图将格雷格套入其中，而是明明白白地亮出底线。


  秋天到了，格雷格告诉格温纳，他还需要6个月的时间来做决定。格温纳仔细考虑了一段时间，觉得可以接受。但6个月过去了，格雷格还是举棋不定，并且要求更多的时间。这个时候，虽然痛苦，但格温纳还是下定决心结束了这段关系。


  爱在我们每个人的生活中都至关重要，就像格温纳和格雷格的生活一样。我们将在本章讨论爱的各个方面、成人生活的多样性、婚姻和家庭以及性别在人际关系中的作用。接下来，我们得谈一谈稳定与变化的问题。


  12.1　从童年到成年的稳定与变化


  对于成年人来说，社会情绪发展将我们的情绪体验适应性地融入每天和他人的愉快相处中。像格温纳和格雷格这样的年轻人会面临选择和挑战，他们需要一种可以在情感上满足自己的、可预测的、可控的生活方式。很显然，他们面临挑战时不是一张白板，但他们现在的决定和行动真的能从5岁、10岁或20岁时就看出端倪吗？


  研究表明，人生的前20年为成人的社会情绪发展奠定了基础（Cassidy，2016；Cicchetti&Toth，2015，2016；Fraley&Shaver，2016；Thompson，2015，2016）。我们也有充分的理由相信，成年早期的经历能够在一定程度上决定一个人之后的状态。一个共识是，测量社会情绪特征的间隔时间越短，相邻两个测量值之间的相似性就越大。因此，如果我们在20岁时初测一个人的自我概念，然后在30岁时再测量一次，我们可能会发现这一数据比“在10岁时初测，在30岁时再测”的数据更稳定。


  试图了解年轻人的社会情绪发展时，如果只关注一个人目前的生活状况会很有误导性，因为这样做忽视了社会关系和情感的展开。因此，如果想要理解一个30岁的人为何在亲密关系中遇到困难，只尝试了解他最初5年或10年的生活经历是不够的。为了进一步探索稳定和变化，我们来研究依恋。


  依恋在婴儿期出现，在社会情绪发展中起着重要作用（Pasco-Fearon&others，2016；Thompson，2015，2016）。我们已经讨论过它在婴儿期和青春期的作用。那么，早期的依恋模式和成人的依恋方式如何影响一个人的生活呢？


  尽管和伴侣的关系不同于和父母的关系，但成人对伴侣的需求和孩子对父母的需求有相似之处（Mikulincer&Shaver，2016；Zayas&Hazan，2014）。


  回忆一下，安全型依恋的婴儿将父母视为安全保障，在此基础上探索环境。同样，成年人也可以将他们的伴侣视作随时可以返回的安全港湾，在倍感压力时得到安慰和安全感（Mikulincer&Shaver，2016）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你会如何引导个体理解早期依恋经历可能对成年期的亲密关系造成影响？


  成人与伴侣的依恋模式和小时候与父母的依恋模式或婴儿期父母的敏感性有关系吗？在一项回溯性研究中，辛蒂·哈赞（Cindy Hazan）和菲利普·谢弗（Phillip Shaver，1987）发现，在恋爱关系中有安全感的年轻人更有可能将他们与父母的早期关系描述为有安全感的依恋。一项纵向研究显示，1岁时安全型依恋的孩子在20年后的恋爱关系中也表现出安全型依恋（Steele&others，1998）。另一项研究显示，安全型依恋的婴儿相较于不安全型依恋的婴儿，成年后的恋爱关系更稳定（Salvatore&others，2011）。纵向研究发现，8岁时的回避型依恋与21岁时的低社交主动性、较少的亲社会行为、社交焦虑和高孤独感相关（Fransson&others，2016）。一项关于被收养者的研究发现，母亲在婴儿期和儿童中后期的敏感性越高，始成年期与伴侣的依恋关系越安全（Schoenmaker&others，2015）。然而，在另一项纵向研究中，压力和破坏性经历会减少早期依恋模式和后期依恋模式之间的联系，这种破坏性经历包括父母死亡或照料不稳定（Lewis，Feiring，&Rosenthal，2000）。成人的依恋类型分为安全型、回避型和焦虑型。


  ·安全型依恋（secure attachment style）：安全型依恋的成人对人际关系有积极的看法，容易与他人亲近，对于恋爱关系也不过分关心或强调。这些人倾向于在一段忠诚的关系中享受性爱，而不太容易有一夜情。


  ·回避型依恋（avoidant attachment style）：回避型依恋的人对于开始一段恋爱关系犹豫不决，一旦他们开始恋爱就会与伴侣保持距离。


  ·焦虑型依恋（anxious attachment style）：焦虑型依恋的个体渴望亲近，更不容易信任别人，更情绪化，更容易嫉妒，更有占有欲。


  大多数成年人（60%～80%）的依恋属于安全型依恋，并且人们更喜欢安全型依恋的伴侣（Zeifman&Hazan，2008）。研究人员正在探索成年人当前的依恋方式与他们生活各个方面之间的联系（Birnbaum，2015；Mikulincer&Shaver，2016；Reiner&others，2016；Zayas，Merrill，&Hazan，2015）。例如，安全型依恋的成年人对自己的亲密关系更加满意，安全型依恋的恋爱关系更容易被描述为信任、坦诚、长久。焦虑型依恋的成年人被表述为更多的负面情绪、压力和社会排斥感；回避型依恋的人则喜欢独处，不愿意和人待在一起（Sheinbaum&others，2015）。在一项研究中，安全型依恋的成人与其他两种类型的成人相比睡眠中断更少（Adams&McWilliams，2015）。此外，在一项研究中，不安全型依恋者的社交焦虑程度更高（Notzon&others，2016）。一项涉及94个1988～2011年的美国大学生样本的元分析发现，安全型依恋的学生比例近年来有所下降，而不安全型依恋的学生比例有所上升（Konrath&others，2014）。


  如果你是不安全的依恋类型，你会一直被它困住无法挣脱吗？你会因此陷进问题重重的关系中吗？成年人的依恋类型在一定程度上是稳定的，但人们有能力去改变自己对依恋的思维方式和行为（Mikulincer&Shaver，2016）。尽管不安全的依恋感与人际关系问题有关，但依恋类型只是影响人际关系的因素之一，其他因素也会影响人际关系的质量和满意度。接下来，我们将讨论影响婚姻关系的一些因素。


  12.2　爱与亲密关系


  爱属于人类行为的一个广阔而复杂的领域，涉及一系列人际关系，包含友情、浪漫之爱、深情之爱和完美爱情（Berscheid，2010；Sternberg&Sternberg，2013）。这些爱的类型中，反复出现的主题就是亲密。


  12.2.1　亲密


  自我表露和分享私人想法是亲密的标志（Prager，2013）。青少年对亲密的需求增加。同时，他们也在努力获得同一性并从父母那里获得独立。在亲密、同一性、独立的需要之间周旋是成年期的核心任务。


  回想一下埃里克森（1968）的理论，在同一性对混乱的阶段，“我是谁，我存在的意义，我会到哪里去”是青少年最重要的问题。埃里克森认为，在成年早期，当个体成功获得稳定的同一性以后，他将步入第六个发展阶段——亲密对孤独。埃里克森将亲密描述为，个体在对他人的承诺中，失去自我又重新找回自我。


  成年早期的发展通常包含两个方面，一方面是平衡亲密与承诺，另一方面是平衡独立和自由。与此同时，每个人都在尝试建立自己的同一性，从父母的掌控中渐渐独立出来，和一个人建立亲密关系，并且继续履行友情的承诺。他们还得学会自己做决定，而不是总在意别人的看法。


  12.2.2　友谊


  越来越多的研究发现，友谊在人的一生中扮演着重要的角色（Blieszner&Roberto，2012a，b）。大多数美国人都有一个最好的朋友。92%的女性和88%的男性都有一个同性的好朋友（Blieszner，2009）。友谊大多是持久的，65%的美国成年人和他们最好的朋友认识超过10年，只有15%的人与他们最好的朋友相识少于5年。成年是结交新朋友的契机，当人们搬到新的地方，他们可能在社区或工作中建立新的友谊（Blieszner，2009）。


  与儿童期一样，成年友谊也存在性别差异（Blieszner&Roberto，2012b）。与男性相比，女性拥有更多亲密朋友，女性的友谊包含更多的自我表露和相互支持（Wood，2012）。她们更有可能长时间倾听朋友的诉说，更能够共情。女性被贴上“交谈伙伴”的标签，因为交谈对女性的关系至关重要（Gouldner&Strong，1987）。女性的友谊往往不仅表现在深度上，也表现在广度上：女性乐于分享她们的经历、想法和感情的方方面面（Helgeson，2012）。一项研究表明，女性在20岁出头时与好朋友的情感亲密度要高于男性（Boden，Fischer，&Niehuis，2010）。


  跨性别友谊可以提供机会，也存在问题（Helgeson，2012）。机会在于既可以更多地了解共同的感受、兴趣和特征，也可以了解到自古以来异性独有的信念和活动。由于不同的期望，跨性别友谊可能会出现问题。其中一个就是不明确的性别界限，这可能会导致紧张和混乱（Hart，Adams，&Tullett，2016）。


  12.2.3　浪漫之爱和深情之爱


  虽然友谊被包含在爱的概念中，但当我们思考爱是什么时，通常是其他类型的爱浮现在脑海中。在此，我们将探讨两种被广泛认可的爱：浪漫之爱和深情之爱。


  1.浪漫之爱


  有时友谊会演变成浪漫的爱情，浪漫之爱（romantic love）也被称为激情之爱或爱欲。浪漫之爱伴随强烈的性欲和迷恋，正如著名爱情研究者埃伦·伯奇德（Ellen Berscheid，2010）所发现的那样，浪漫之爱通常在恋爱的早期阶段占据主导地位。一项元分析发现，男性相较于女性对浪漫之爱表现出更高的回避和更低的焦虑（Del Giudice，2011）。


  浪漫之爱中混合了各种复杂的情感——激情、恐惧、愤怒、性欲、快乐和嫉妒。性欲是浪漫之爱最重要的组成部分（Berscheid，2010）。显然，其中的某些情感是痛苦的来源，甚至可能导致类似抑郁的问题。有研究发现，恋爱关系比友谊更容易导致抑郁（Berscheid&Fei，1977）。此外，研究表明，浪漫之爱的程度越高，焦虑和抑郁的症状越强，但睡眠质量越好（Bajoghli&others，2014）。某项研究证实，在Facebook上发布恋爱状态与浪漫之爱和嫉妒相关（Orosz&others，2015）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  对于浪漫关系似乎正在失去火花而对自身性功能感到担忧的个体，你有何建议？


  2.深情之爱


  爱不仅有激情，还有深情。深情之爱（affectionate love）又称伴侣之爱，即个体渴望与伴侣在一起，并对其有一种深沉的关心呵护之情。


  爱情早期有更多浪漫之爱的成分，但随着爱情的成熟，激情往往会让位于感情（Berscheid，2010）。菲利普·谢弗（1986）提出了一种爱的发展模式，最初阶段的浪漫之爱包含性吸引和满足，这一阶段孤独感减少，个体对于建立一段新的依恋关系还没有把握，但又兴致勃勃地渴望了解对方。随着时间的推移，性吸引减弱，依恋的焦虑减少或是产生了冲突和退缩，新奇感被熟悉感取代，恋爱关系要么变成一种深切的关心与依恋，要么就带来痛苦、无聊、失望、孤独甚至敌对。在后一种情况下，一方或双方最终决定结束这段关系，然后开始另一段关系。


  12.2.4　完美爱情


  到目前为止，我们已经讨论了两种形式的爱：浪漫之爱（激情之爱）和深情之爱（伴侣之爱）。在罗伯特·斯腾伯格看来，这些并不是爱的唯一形式（1988；Sternberg&Sternberg，2013）。他提出了爱情三角理论，爱情可以看作由三个基本元素（激情、亲密和承诺）组成的三角形。激情包括身体和性的吸引。亲密是一种情感上的感觉——温暖、亲近和分享。承诺是对关系的认知评估，是即使面对问题也要维持关系的意愿。


  在斯腾伯格的理论中，最强烈、最充实的爱就是完美爱情，它必须包含所有元素（见图12-1）。如果两人的关系中只有激情（亲密和承诺很少或没有），那就只是迷恋，婚外恋和一夜情就是典型的例子。
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  图12-1　斯腾伯格爱情三角理论


  斯腾伯格定义了爱情的三个维度：激情、亲密和承诺。这些维度的不同组合构成了迷恋、深情之爱、愚昧之爱和完美爱情。


  一段以亲密和承诺为特征，但缺乏激情的关系被称为深情之爱，这种模式常见于结婚多年的夫妻之间。斯腾伯格称，如果一段关系有激情和承诺，但不亲密，那么这种关系是愚昧之爱，例如当一个人远远地崇拜另一个人时。如果一段关系拥有这三个元素（激情、亲密和承诺），这就是完美爱情（Sternberg&Sternberg，2013）。


  12.3　成年人的生活方式


  近几十年来，发生了一个引人注目的社会变化，那些不维护传统家庭观念的人，他们身上的污名减轻了。如今的成年人可以选择多种生活方式，形成多种类型的家庭（Hiekel，Liefbroer，&Poortman，2015）。他们单身、同居、结婚、离婚，或与同性共同生活。


  社会学家安德鲁·切林（Andrew Cherlin，2009）在《婚姻循环》（The Marriage-Go-Round）中提到，美国相比其他国家有更多结婚或再婚，更多人离婚，以及更多人短期同居（共同生活）。这些生活方式为美国带来了更多的人际关系流动。让我们来探索这些不同的生活方式。


  12.3.1　单身


  近几十年来，单身成年人的比例急剧上升。2014年，美国18岁及以上的成年人中有45%从未结婚（U.S.Census Bureau，2015a）。在18～29岁的成年人中，从未结婚的比例从2005年的48%上升到2014年的64%（Gallup Poll，2015）。越来越多的单身成年人反映了同居比例的增加和晚婚的趋势。美国单身成年人的比例低于英国、德国和日本等许多国家，而单身比例增长最快的国家则是中国、印度和巴西等发展中国家（Klinenberg，2013）。


  单身成年人面临的挑战可能包括与其他人建立亲密关系，面对孤独，以及在一个以婚姻为导向的社会中找到一席之地。贝拉·德保罗（Bella DePaulo，2006，2011）认为社会对未婚成年人普遍存在偏见，从无法享受额外的工作津贴到深刻的社会和经济偏见。


  单身的好处包括有时间规划自己的人生，有时间为了目标开发个人资源，可以自己做决定，追求自己的计划和兴趣，有机会探索新的地方和尝试新的体验，还有更多的隐私。


  12.3.2　同居


  同居是指两人在没有结婚的情况下生活在一起，并发生两性关系。近年来，同居经历了相当大的变化（Barr，Simons，&Simons，2015；Hognas&Thomas，2016；Tach&Eads，2015；Willoughby&Belt，2016）。自1970年以来，美国异性同居伴侣数量急剧增加，超过60%的人在婚前同居（National Marriage Project，2011）。从2000年的380万对异性同居伴侣到2012年的780万对异性同居伴侣，上升趋势并没有减弱的迹象（Vespa，Lewis，&Kreider，2013，见图12-2）。在一些国家，同居率甚至更高，例如在瑞典，婚前同居几乎是普遍现象（Stokes&Raley，2009）。
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  图12-2　美国异性同居伴侣数量的增长


  自1970年以来，美国异性同居伴侣数量急剧增加。


  许多伴侣认为同居不是婚姻的预演，而是一种持续的生活方式（Klinenberg，2013）。这些伴侣不想要婚姻的正式感。在美国，同居往往是短暂的，有1/3持续不到1年（Hyde&DeLamater，2014），不到1/10能持续5年。显然，同居关系比婚姻关系更容易解除。


  同居伴侣会面临一些问题（Blumberg，Vahratian，&Blumberg，2014；Willoughby&Belt，2015）。父母和其他家庭成员的反对会给同居伴侣带来情绪上的压力。一些同居伴侣很难共同拥有财产。关系解除时双方的权利不像离婚时那么明确。


  如果一对夫妇婚前生活在一起，那么同居对他们以后婚姻的稳定和幸福究竟是有益还是不利？大多数研究发现，婚前同居的夫妇对婚姻的满意度较低，离婚率较高（Copen，Daniels，&Mosher，2013；Whitehead&Popenoe，2003）。然而研究显示，近年来，婚前同居和初婚时婚姻的稳定性之间的联系在减弱（Smock&Gupta，2013）。


  同居比不同居更容易导致离婚吗？最常见的解释是，不那么传统的生活方式可能会吸引不那么传统的人，同居者本来就不太相信婚姻（Whitehead&Popenoe，2003）。另一种解释是，同居的经历改变了人们的态度和习惯，增加了他们离婚的可能性。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  对于考虑婚前是否同居的情侣，你有何建议？


  近年来的研究已经澄清了以上结果。元分析表明，如果测量对象是那些只和最终伴侣同居过的人，同居和婚姻稳定性之间的负相关就不存在，这表明同居可能为共同生活带来很多持续的积极意义（Jose，O’Leary，&Moyer，2010）。此外，有研究表明，如果夫妇二人婚前都没有别的同居伴侣，也没有孩子，同居对婚姻并不会存在负面影响（Cherlin，2009）。有研究发现，如果在25岁及以后同居，婚姻破裂的风险会小很多（和婚前未同居的人比）（Kuperberg，2014）。


  12.3.3　已婚


  直到大约1930年，稳定的婚姻还被视为成人发展的终点。然而，在过去的七八十年，婚姻内外的自我实现已经成为与婚姻稳定相竞争的目标。婚姻中男女平等的标准不断变化，人们对婚姻关系的期望值越来越高，这使得婚姻关系比前几代人更加脆弱和紧张（Seccombe，2015）。一项针对502名新婚夫妻的研究发现，几乎所有夫妻都对未来四年婚姻如何变化持乐观态度（Lavner&Bradbury，2013）。尽管他们的预测很乐观，但他们的婚姻满意度在这段时间内却有所下降，预测最乐观的妻子的婚姻满意度下降幅度最大。


  伴侣的某些特征可以预示婚姻是否长久，教育和种族就是两个例子。一项涉及超过22000名女性的访谈调查发现，拥有学士学位的人更可能推迟结婚，但也更可能维持婚姻超过20年（Copen，Daniels，&Mosher，2013）。在此项研究中，美国亚裔女性更可能维系初婚超过20年——70%可以做到，相比之下，非拉丁裔白人女性、拉丁裔女性和非裔美国女性分别有54%、53%和37%可以做到。


  1.结婚趋势


  近年来，美国的结婚率有所下降，从2000年的8.2‰下降到2013年的6.7‰（Centers for Disease Control and Prevention，2014）。2012年，48.6%的美国人已婚，低于1960年的72%（U.S.Census Bureau，2013）。


  越来越多的成年人单身时间更长，数据显示27%的美国成年人从未结过婚（Pew Research Center，2010）。到2013，美国初婚均龄已攀升至男性29.3岁、女性27岁，高于历史上任何其他时期（U.S.Census Bureau，2015b）。1960年，美国初婚均龄是男性23岁、女性20岁。此外，同居的增加和离婚后再婚比例的轻微下降也导致了美国结婚率的下降（Copen&others，2012）。


  越来越多的孩子在父母未婚的家庭中成长，不是因为离婚，而是因为他们的父母从未结婚，当母亲的受教育水平较低时，这种情况更有可能发生（Pew Research Center，2015b）。在一项研究中，受教育程度低的女性更有可能在同居关系中生育（Gibson-Davis&Rackin，2014）。此项研究中，受教育程度低的母亲在传统婚姻中生育的概率仅为11.5%，而受过高等教育的母亲在传统婚姻中生育的概率为78.4%。一项研究探讨了美国未婚男女希望在潜在配偶身上找到什么（Wang，2014，见表12-1）。


  表　12-1（%）
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  在这项研究中，未婚男性表示，潜在配偶最重要的特质是“对抚养孩子的想法一致”，但未婚女性更重视“稳定的工作”。


  尽管结婚率下降，但美国仍然是一个婚姻社会（Welch，2015）。2010年，小于40岁的人中有77%曾经结过婚，尽管这个数字远低于20世纪60年代的93%（Pew Research Center，2011）。在一项全美民意调查中，超过40%的30岁以下的美国人认为婚姻即将消亡，有5%的年轻人说他们不想结婚（Pew Research Center，2010）。这样的结果可能反映了婚姻的一个功能，结婚似乎是在向朋友和家人宣告自己的社会生活是成功的（Cherlin，2009）。


  浪漫的吸引力不仅存在于真实的人身上，也存在于互联网上（Khan&Chaudhry，2015；Kmietowicz，2015；Reed，Tolman，&Ward，2016）。美国的一项调查中，有10%的18～24岁的人、22%的25～34岁的人、17%的35～44岁的人使用过在线约会网站或应用程序（Pew Research Center，2015a）。20多岁时，女性拥有的网络追求者多于男性，但在40多岁时，男性拥有更多的网络追求者。2005年，网络约会刚兴起的时候，大多数人不太认可，但在近年来的全美调查中，大多数美国人认为它是一种认识人的好方法（Pew Research Center，2015a）。


  在网上寻找爱情和婚姻伴侣可行吗？这对圣母大学橄榄球队线卫曼蒂·蒂奥（Manti Te’o）来说好像不大可行。2012年，他在网上结识了一位女友，她后来被证明是“鲶鱼”（catfish）——在网上冒充身份的人。然而，约会网站往往宣称自己的网站会带来好结果。2009年由Match.com委托进行的一项调查显示，通过约会网站结识的人后来结婚的数量是通过酒吧、俱乐部和其他社交活动结识并结婚的人的两倍。


  网上相亲的一个问题是，许多人会伪造自己的特征，比如年龄、吸引力和职业。尽管存在这样的不诚实行为，但有研究者发现，在互联网上建立的恋爱关系比线下建立的恋爱关系更有可能持续两年以上（Bargh&McKenna，2004）。一项涉及19000多人的全美研究发现，超过1/3的夫妻是从网上认识的（Cacioppo&others，2013）。这项研究还发现，网上开始的婚姻比传统线下开始的婚姻较不容易破裂，婚姻满意度也略高。


  结婚有最佳年龄吗？青年期结婚比成年后结婚更容易离婚（Copen&others，2012）。然而，研究人员还不能确定某个具体的年龄范围，在此期间结婚成功率就更高（Furstenberg，2007）。


  结婚的人有多幸福呢？目前美国婚姻的平均持续时间仅为9年多。从20世纪70年代到90年代初，认为自己的婚姻“非常幸福”的美国人的比例有所下降（见图12-3）。然而，近年来这个比例已经开始趋于平稳，男性报告的婚姻幸福感总是高于女性（Popenoe，2009）。
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  图12-3　美国18岁及以上已婚人士感到婚姻“非常幸福”的比例


  2.美满婚姻的好处


  拥有一段美满的婚姻有什么好处吗？与离异或婚姻不幸福的人相比，婚姻幸福的人寿命更长，生活更健康（Kilpi&others，2015；Lo，Cheng，&Simpson，2015）。一项研究得出结论，离婚或分居的经历会带来更多健康风险，包括死亡率增加23%（Sbarra，2015）。一项针对50岁以上美国成年人的调查显示，婚姻生活的时间越短，早逝的可能性越高（Henretta，2010）。在一项涉及美国和6个欧洲国家的大规模研究中，不工作与较高的死亡率有关，但婚姻降低了不工作与死亡风险之间的相关性（Van Hedel&others，2015）。此外，不幸的婚姻可以平均缩短一个人4年的寿命（Gove，Style，&Hughes，1990）。


  为什么幸福的婚姻对健康有利呢？婚姻幸福的人在身体和精神上的压力都会更小，这就减少了身体的消耗。这种消耗会导致许多身体疾病，如高血压和心脏病，以及心理问题（焦虑、抑郁和药物滥用等）。


  12.3.4　离婚


  20世纪80年代，离婚在美国达到了很高的比例（Braver&Lamb，2013）。然而，近几十年来离婚率有所下降，从1982年的5.1‰下降到2014年的3.2‰（Centers for Disease Control and Prevention，2015）。2014年的离婚率是3.2‰，结婚率是6.9‰。


  尽管离婚率有所下降，但美国仍然是世界上离婚率较高的国家。离婚率最高的国家是俄罗斯（4.7‰）（UNSTAT，2011）。在美国，将近一半的初次婚姻会在20年内破裂（Copen，Daniels，&Mosher，2013）。


  某些群体中的人离婚率较高（Repetti，Flook，&Sperling，2011）。过早结婚、低受教育水平、低收入、没有宗教信仰、父母离异、婚前有孩子等都是导致离婚率增加的因素（Hoelter，2009）。伴侣的某些特质也会增加离婚的可能性：酗酒、心理问题、家庭暴力、不忠以及家庭劳动分工不合理（Hoelter，2009）。


  早些时候，我们提到过研究人员还不能确定结婚的最佳年龄以减少离婚的发生。但如果离婚发生，它通常发生在婚姻早期，通常在结婚后5～10年（National Center for Health Statistics，2000，见图12-4）。例如一项研究发现，在芬兰，离婚的高峰出现在婚后5～7年内，随后离婚率逐渐下降（Kulu，2014）。这个时间点反映出处在婚姻困境中的伴侣努力维系婚姻并尝试解决问题。如果几年后这些努力都没能改善两人的关系，他们可能就会离婚。


  婚姻解体后，夫妻双方都将面临挑战（Sbarra，Hasselamo，&Bourassa，2015）。离婚个体的抑郁、焦虑、身体疾病、自杀、机动车事故、酗酒和死亡的概率都更高（Braver&Lamb，2013）。离婚女性和男性都会抱怨孤独、自尊减弱、对生活的未知充满焦虑，以及很难建立令人满意的新亲密关系（Hetherington，2006）。一篇综述表明，离婚的男性和女性都比已婚人士更容易自杀（Yip&others，2015）。在最近的一项研究中，离婚的男性和女性患心脏病的风险都高于已婚人士，但离婚女性患心血管疾病的风险高于离婚男性（Dupre&others，2015）。
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  图12-4　离婚率与夫妻结婚年限的关系


  图中显示了离婚率与夫妻结婚年限的函数关系。值得关注的是，大多数离婚发生在婚姻早期，在结婚后5～10年离婚率达到峰值。


  离婚的过程和结果存在性别差异（Braver&Lamb，2013）。与男性相比，女性更容易感觉到婚姻出了问题，也更容易寻求离婚。女性还表现出更好的情绪调节能力，更有可能将离婚视为增加幸福感、改善社交生活、寻找更好工作的“第二次机会”。然而，离婚对女性的经济影响通常比对男性的影响更大。


  12.3.5　再婚


  再婚往往非常迅速，大约50%的人会在离婚后的三年内再婚（Sweeney，2009，2010）。男人比女人更早再婚。收入较高的男性比收入较低的男性更容易再婚。与那些非主动离婚的人相比，那些主动离婚的人（特别是年长的女性）更早再婚，尤其是在离婚后的最初几年（Sweeney，2009，2010）。很多再婚的人更关注伴侣，对伴侣的担忧做出更多的回应，而其他人往往更关注孩子，对孩子有求必应（Anderson&Greene，2011）。


  数据显示，美国的再婚率已经下降，离婚或丧偶的比例从1990年的50‰下降到2013年的28‰（Payne，2015）。近年来同居人数的急剧增加是导致这一比例下降的根本原因。男人比女人更容易再婚；2013年，男性再婚率几乎是女性的两倍，男性为40‰，女性为21‰（Payne，2015）。因此，男性比女性更渴望或者更有能力找到新的配偶。


  再婚的人往往发现，再婚婚姻也很难维系。为什么？很多人再婚并不是为了爱情，而是出于经济原因，或是为了抚养孩子，为了减少孤独。他们也可能会将失败婚姻的模式带入新的家庭。再婚夫妇在抚养孩子方面也比从未离婚的夫妇承受更多的压力（Ganong，Coleman，&Russell，2015；Sierra，2015）。研究发现，相较于初婚的人，再婚的人对于离婚、婚姻质量低等现象更看得开（Whitton&others，2013）。另一项研究发现，再婚的人比初婚的人发生性行为的频率要低（Stroope，McFarland，&Uecker，2015）。


  12.3.6　同性恋


  婚姻的法律环境为分手制造了障碍，直到前不久，这一障碍对于同性伴侣来说还不存在。2015年，全美50个州同性婚姻合法化，这也为同性伴侣分手制造了障碍。研究者还发现，同性恋关系在很多方面（满意度、爱、欢乐、冲突）都和异性恋关系相似（Fingerhut&Peplau，2013）。例如，像异性恋夫妇一样，同性恋伴侣也需要在浪漫的爱、感情、自主和平等之间找寻平衡，使双方都可以接受（Hope，2009）。越来越多的同性恋伴侣正在建立有孩子的家庭。


  2006～2010年美国社区调查的数据显示，在美国的同性恋伴侣中，女同性恋伴侣抚养孩子的可能性大约是男同性恋伴侣的5倍（Miller&Price，2013）。越来越多的同性恋伴侣收养孩子（Farr&Patterson，2013）。从2000年的10%到2009年的19%，同性恋伴侣领养孩子的比例几乎翻了一番（DiBennardo&Gates，2014）。研究显示，同性恋伴侣比异性恋伴侣更愿意共同照顾孩子，其中，女同性恋伴侣是最具支持性的，而男同性恋伴侣最不具支持性（Farr&Patterson，2013）。此外，研究发现，与异性夫妇相比，同性双职工伴侣一起分担家务的比例更高：洗衣（44%vs.31%）、修理（33%vs.15%）、常规家务（74%vs.38%）和照料生病的孩子（62%vs.32%）（Matos，2015）。


  人们对于同性恋伴侣有很多误解。与人们的刻板印象相反，在同性恋伴侣中，只有一小部分是一个人偏男性化，一个人偏女性化。同性恋中，只有很少一部分有大量性伴侣。此外，研究人员发现，同性恋更喜欢长期的、忠诚的关系（Fingerhut&Peplau，2013）。大约一半的男同性恋伴侣关系开放，他们可以允许关系外的性行为（但不能有深情之爱）。女同性恋通常情况下不会有开放的关系。


  特别值得关注的是，由于同性关系在社会上受到广泛的消极评价，同性恋者和双性恋者正经历着污名、偏见和歧视（van der Star&Branstrom，2015）。然而，研究人员发现，在同性恋关系中，很多人都认为污名可以拉近他们的距离，加强他们之间的关系（Frost，2011）。


  近年来，人们对“跨性别者”表现出了相当大的兴趣。跨性别者（transgender）是指那些性别认同或行为与出生时的生理性别完全不同或部分不一致的个体。例如，一个人可能有着女性的身体，但她更加认同男性化的自己。“跨性别者”可能不想被贴上“he”或“she”的标签，而更喜欢一个更中性的标签，比如“they”或“ze”（Scelfo，2015）。跨性别者可以是异性恋、男同性恋、女同性恋、双性恋。


  12.4　婚姻、育儿和离婚的挑战


  不管年轻人选择怎样的生活方式，他们的选择都会带来一些挑战。鉴于很多人选择了结婚，我们将谈一谈婚姻中的一些挑战以及如何处理。我们还探讨了育儿方面的一些挑战和生育的趋势。之后我们将依据上文中有关离婚率的数据探讨如何处理离婚问题。


  12.4.1　让婚姻健康运转


  约翰·高特曼（John Gottman，1994，2006，2011；Gottman&Gottman，2009；Gottman&Silver，2000）采用了多种方法来分析婚姻是如何运作的。他采访了一些夫妇的婚史，了解他们的婚姻哲学以及他们如何看待父母的婚姻。他录下了他们关于日常生活的交谈，对他们所叙述的婚姻中的美好与艰难进行了评估。高特曼还采用了生理监测的方法，时刻记录他们的心率、血流、血压和免疫功能。此外，他每年都会对这些夫妇进行回访，以了解他们的婚姻状况。高特曼的研究代表了现有的对婚姻关系最广泛的评估结果。他和他的同事在7项研究中追踪了700对夫妇。以下是高特曼发现的婚姻能够健康运转的原则：


  ·建立爱情地图。成功婚姻中的人对彼此的生活和世界都有自己的见解和详细的爱情地图。他们不是心灵上的陌生人。在幸福的婚姻中，伴侣们愿意分享他们的感受。他们运用爱情地图来表达对彼此的理解，也表达喜爱和钦佩。


  ·培养喜爱和钦佩。在成功的婚姻中，伴侣们会互相称赞。超过90%的情况下，当夫妻双方对自己的婚姻生活给予积极评价时，他们的婚姻会有一个积极的未来。


  ·面向彼此而非离开。在幸福的婚姻中，夫妻定期面向彼此。他们把对方看作朋友。这种友谊不会阻止争论的发生，但它可以防止分歧压倒亲密。在幸福的婚姻中，夫妻彼此尊重，尽管可能存在分歧，但依然欣赏对方的观点。


  ·让你的伴侣影响你。在糟糕的婚姻中，往往有一方不愿意和另一方分享权利。虽然独断专行在丈夫中更容易出现，但有些妻子也表现出这种特征。愿意分享权利并尊重他人观点是妥协的先决条件。


  ·创造共同的意义。伴侣间坦诚和尊重的交谈越多，他们就越有可能在婚姻中创造共同的意义。这还包括与配偶分享目标，共同努力实现彼此的目标。


  斯蒂芬妮·库茨（Stephanie Coontz，2005）在一本名为《婚姻简史：爱情怎样征服了婚姻》（Marriage,a History:How Love Conquered Marriage）的著作中总结到，如今美国的婚姻之所以脆弱，并不是因为美国人变得更加以自我为中心、事业心强，而是因为与前几代人相比，人们对婚姻的期望更高、更不切实际了。为了使婚姻健康运转，库茨像高特曼一样强调，伴侣之间需要建立深厚的友谊，相互尊重，彼此承诺。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你会如何提供建议帮助新婚夫妇维持美好的婚姻？


  12.4.2　成为父母


  对于很多年轻人而言，父母的角色是精心计划的，要和生活中的其他角色相协调，并且要考虑到个人的经济状况。对其他人来说，发现自己即将为人父母是种惊喜。在这两种情况下，准父母对于孩子抱有复杂的情感和浪漫的幻想（Florsheim，2014）。


  养育孩子需要许多人际交往技巧和很强的情感需要，然而却很少有正规教育涉及这一方面。大多数父母从他们自己的父母那里学习育儿方法，有些方法他们接受，有些他们不接受。不幸的是，当父母的教育方式代代相传时，好的和不好的教育方式都会被延续下去。丈夫和妻子可能会有不同的育儿方式，这增加了育儿任务的挑战性（Huston&Holmes，2004）。他们可能会就用哪种方式与孩子沟通的问题产生分歧。


  父母教育工作者帮助人们成为更好的父母。想要了解父母教育工作者的工作，可以阅读如下内容。


  毕生发展的事业


  詹尼斯·凯泽，父母教育工作者


  詹尼斯·凯泽（Janis Keyser）是一位在美国卡布利洛学院幼儿教育系工作的父母教育工作者。除了教授大学课程和组织亲子工作坊外，她还与劳拉·戴维斯（Laura Davis，1997）合写了一本书：《成为你想成为的父母：最初五年的策略参考》（Becoming the Parent You Want to Be:A Sourcebook of Strategies for the First Five Years）。


  詹尼斯还参与了全国性育儿专栏“成长吧，一起成长”的创作。她是3个孩子的母亲，5个孩子的继母，12个孩子的祖母，6个孩子的曾祖母。
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  詹尼斯·凯泽（右侧）组织亲子工作坊。


  ©Janis Keyser


  父母教育工作者可能会有不同的教育背景和职业背景。詹尼斯有幼儿教育的背景，并且如前所述，她在大学教书。许多父母教育工作者在本科阶段主修的是儿童发展专业，或是在人类发展和家庭研究、临床心理学、咨询心理学、社会工作等专业的硕士或博士学位课程中主修了育儿和家庭课程。在教学和临床工作之余（或是作为工作的一部分），他们还可能会组织父母教育小组和亲子工作坊。


  像平均初婚年龄一样，平均生育年龄也在增加（Baca Zinn，Eitzen，&Wells，2016；Benokraitis，2015）。2014年，美国女性初次生育的平均年龄是26岁，高于2001年的21岁（Martin&others，2015）。一项针对40～50岁美国女性的全国性调查发现，硕士研究生及以上学历的女性第一次成为母亲是在30岁；相比之下，高中学历的女性初次生育的平均年龄只有24岁（Pew Research Center，2015b）。


  随着计划生育的普遍施行，许多人会有意识地选择什么时候生孩子以及抚养多少孩子。独生子女家庭的数量正在增加，总体上，美国女性生育孩子的数量在减少。这些生育结果正在形成几种趋势：


  ·通过少生孩子，减少照顾孩子的需要，女性将她们生命中相当大的一部分时间用来做其他想做的事情。


  ·随着职业女性的增加，她们在孩子的发展上投入的实际时间越来越少。


  ·男性倾向于花更多时间照顾孩子。


  ·父母照顾孩子经常需要机构看护的辅助（例如，儿童看护）。


  随着女性对职业发展越来越感兴趣，她们不仅更晚结婚，生孩子的数量也更少，时间也更晚。早生或晚生有什么优势？早生孩子（20岁左右）的优势是：父母有充足的体力（例如，他们更有精力安抚半夜醒来的婴儿，或是等待很晚回家的青春期孩子）；母亲在怀孕和分娩时遇到的医疗问题会更少；父母对孩子抱有很高期望的可能性会更小，虽然很多等待了多年才有孩子的父母也是如此。


  晚生孩子（30岁左右）也有好处。晚育的父母有更多的时间来考虑和实现他们的人生目标，也有更多的时间来决定他们想从家庭和职业角色中得到什么。年纪更大的父母更成熟，更能从生活经历中获益，从而更好地教育孩子。此外，相比于年轻父母，他们的职业更加稳定，因此可以有更多的收入用于抚养孩子。


  12.4.3　离婚的处理


  如果婚姻失败了，离婚后会发生什么？从心理上来说，离婚的人最常见的一个特征就是在恋爱关系中很难相信别人。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  对于询问最佳生育年龄的年轻女性，你会如何建议？


  离婚后，人们的生活会有不同的转折（Hatemi，McDermott，&Eaves，2015；Sbarra，Hasselmo，&Bourasssa，2015）。例如，在一项研究中，20%的离婚者在离婚后变得更有竞争力，有更好的适应能力（Hetherington&Kelly，2002）。离婚者可以采用以下策略（Hetherington&Kelly，2002）：


  ·把离婚看作个人成长和发展积极关系的机会。


  ·认真做决定，你需要意识到关于工作、爱人和孩子的决定可能会影响一生。


  ·关注未来，而非过去。想想你未来生活中最重要的是什么，设定一些有挑战性的目标，并计划如何实现它们。


  ·运用你的优势和资源来应对困难。


  ·不要期望你做的每件事都是成功和快乐的。通往快乐生活的道路可能会有很多曲折。前进需要相当大的努力和韧性。


  本章小结


  从童年到成年的稳定与变化


  ·生命中的前20年对预测一个人的性格非常重要，但成年后的经历也很重要。例如，依恋类型反映了儿童和照料者的相处模式，并且会对成年后的关系有所影响。


  ·成人的依恋类型分为安全型、回避型和焦虑型。安全型依恋与人际关系的积极方面相关。


  爱与亲密关系


  ·埃里克森认为，亲密和孤独的冲突是成年早期发展的关键问题。


  ·友谊在成人的发展中起着重要的作用，尤其是在情感支持方面。


  ·浪漫之爱也被称为激情之爱，包含热情、性和混合的情绪，但不是所有的情绪都是积极的。深情之爱，又被称作伴侣之爱，通常是随着关系的成熟变得越来越重要。


  ·斯腾伯格还提出了爱情三角理论：激情、亲密和承诺。如果在一段爱情中这三个元素都存在，那么它就是完美爱情。


  成年人的生活方式


  ·单身正成为越来越重要的生活方式。它的优势之一是自主。单身的成年人面临的挑战包括获得亲密感、与孤独为伴，以及在以婚姻为导向的社会中获得自我认同。


  ·同居是一种日益流行的生活方式，它并不能带来婚姻的幸福感。如果同居伴侣结婚，有时可能会带来负面影响。


  ·美国人的结婚年龄在增加。尽管结婚率下降了，但仍有很大一部分美国人选择结婚。婚姻的好处包括身心健康和长寿。


  ·20世纪中期，美国的离婚率急剧上升，但到20世纪80年代开始下降。


  ·离婚是一种复杂的情感体验。


  ·再婚家庭比较复杂，调整起来也很困难。有关再婚好处的说法并不统一。


  ·有关同性恋伴侣的研究发现是，他们的关系与异性恋伴侣的关系有许多相似之处。近年来，人们对“跨性别者”表现出极大的兴趣。


  婚姻、育儿和离婚的挑战


  ·高特曼的研究表明，成功婚姻中的伴侣会建立爱情地图，培养喜爱和钦佩，面向彼此，接受伴侣的影响，并且创造共同的意义。


  ·家庭越来越小，很多女性在她们的职业生涯发展到一定阶段之前都不生孩子。


  ·离婚的人在新的恋爱关系中很难相信他人。某些策略在处理离婚问题上是有效的。


  关键术语


  深情之爱　affectionate love


  回避型依恋　avoidant attachment style


  焦虑型依恋　anxious attachment style


  浪漫之爱　romantic love


  安全型依恋　secure attachment style


  跨性别者　transgender


  第13章　成年中期的身体和认知发展
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  我们对时间的知觉取决于我们处于毕生发展的哪个阶段。在人生的某些阶段，我们会比其他时候更关注时间（Hoppmann&others，2016；MacDonald，DeCarlo，&Dixon，2011）。摇滚乐队平克·弗洛伊德（Pink Floyd）在他们的《时间》这首歌中，描述了当人们年轻的时候会觉得生命似乎很长，时间过得很慢，而当我们逐渐老去，时间似乎过得越来越快。


  在成年中期，个体越来越多地考虑死亡的时间，而不是出生的时间（Brothers&others，2016；Kotter-Gruhn&Smith，2011；Setterson，2009；Strough&others，2016）。中年人开始怀念他们曾经去过的地方，反思过去他们所做过的事。他们会从还剩下多少时间来完成他们这辈子想要做的事情的角度来看待未来。老年人比中年人更多地回顾过去，这并不奇怪，毕竟老年人剩下的时间更短。同样不足为奇的是，因为未来的日子还很长，刚成年或还年轻的人们则更多地展望未来而非回顾过去。


  在此，我们会探讨身体变化、认知变化，以及职业、工作和闲暇的变化。同样我们也会探讨宗教和生活意义的重要性。不过，我们先要探讨中年期是如何变化的。


  13.1　成年中期的本质


  如今，中年期（midlife）的经历和100年前的一样吗？该如何定义成年中期，它的主要特征有哪些？


  13.1.1　中年期的变化


  如今，很多50岁的人会比早他们一两代的人在40岁时的身材更好，更加机敏，效率更高。因为越来越多的人倡导更加健康的生活方式，医学的发现也有助于延缓衰老过程，中年期的年龄界限正在不断提高。对于越来越多积极、健康、高效率的人，中年期似乎更晚到来并且持续时间更长。一项研究提出“60岁是新的40岁”，意味着如今很多60岁的人正像前几代人40岁时那样，过着一样有活力、高效而健康的生活。


  像“你是哪个年龄段的人”或“你觉得你多大了”这样的问题，反映了年龄认同（age identity）的概念。研究也发现，当人老去时，他们的年龄认同会比他们的实际年龄更加年轻（Setterson&Trauten，2009；Westerhof，2009）。一项研究发现，65～69岁的人中几乎有一半认为自己是中年人（National Council on Aging，2000），并且另一项研究也发现了相似的模式：60～75岁的人中有一半人认为自己是中年人（Lachman，Maier，&Budner，2000）。此外，英国一项对超过50岁以上人群的调查发现，他们认为中年阶段从53岁开始（Beneden Health，2013）。在这个研究中，受访者表示，到了中年的特点就是享受午后小睡，弯腰时会呻吟，喜欢安静的夜晚而不愿晚上外出。同时，有些人认为中年期的上限是他们从工作切换到退休的年龄。


  早在20世纪卡尔·荣格（Carl Jung）研究中年过渡期时，他将中年称为“人生的午后”（Jung，1933）。中年期是对“人生的夜晚”（成年晚期）的重要准备（Lachman，2004，p.306）。在荣格的年代“中年期”来得很早。在1900年，平均期望寿命只有47岁，只有3%的人能活过65岁。如今，平均期望寿命达到了79岁，美国有12%的人超过65岁（U.S.Census Bureau，2015）。随着更大比例的人更加长寿，人生的中点和中年阶段或成年中期的构成也变得越来越难确定（Cohen，2012）。据统计，如今人生的中点大概在39.5岁，但是绝大多数39岁的人并不想被称为“中年人”。我们如何看待中年阶段的推迟——从40岁或45岁上升至60岁或65岁。随着越来越多的人更加长寿，中年阶段的上限还可能会继续向上推。


  与过去几个世纪或几十年相比，现今的人口组成中，中年人和老年人的比例越来越高。过去，人口年龄结构可以用金字塔来表示，儿童期的人口所占比例最大。如今，生命各个年龄阶段的人口比例更加相似，形成了所谓的“矩形化”的年龄分布（Himes，2009）。


  与成年晚期相比，很少有研究关注成年中期（Lachman，Teshale，&Agrigoroaei，2015）。在2012年的一次美国人口调查局的评估中，超过102713000的美国人在40～64岁，占美国人口的33.2%。考虑到成年中期庞大的人口比例和中年人在家庭、职场以及社会中的重要作用，研究者需要更加关注中年人群体。


  13.1.2　成年中期的界定


  尽管年龄界限并不是一成不变的，但我们认为成年中期（middle adulthood）是从40岁开始持续到60～65岁的发展阶段。对很多人而言，成年中期是一个身体素质下降而责任扩大的时期，是一个人们越来越意识到年轻与衰老的对立以及生命所剩时间越来越少的阶段，是人们力争向下一代传递某些有意义的事物的时期，是人们在事业上达到并保持满意的时期。总之，成年中期需要“在身体和心理的衰老变化中，平衡工作和关系责任”（Lachman，2004，p.305）。


  在中年期，就像在其他年龄阶段一样，个体需要做出选择，选择做什么，决定如何分配时间和资源，并评估他们生活中需要改变的方面（Hahn&Lachman，2015；Robinson，Rickenbach，&Lachman，2015）。在中年期，“一场严重的事故、失败或是疾病”都可能是一次“警钟”，会使人“重新安排并重新考虑”人生的优先事项（Lachman，2004，p.310）。


  对于很多健康的人来说，中年阶段会持续更长时间。实际上，越来越多的关注成年中期的专家将55～65岁的年龄阶段描述为中年晚期（late midlife）（Deeg，2005）。与中年早期相比，中年晚期更可能会面临父母去世、最小的孩子也离家、成为祖父母、准备退休或者大多数情况下实际退休的情况。这个年龄阶段的很多人都会经历与健康问题的第一次对抗。此外，总的来说，尽管在中年早期可能得失平衡，而到了中年晚期很多人会开始所失大于所得（Baltes，Lindenberger，&Staudinger，2006）。近来，玛吉·拉克曼（Margie Lachman）和她的同事（2015）将中年阶段描述成一个关键时期，因为这是个平衡成长与衰退，连接发展早期和发展晚期，联系年轻一代和年老一代的时期。


  请记住，中年期是存在个体差异的（Hayslip，Pruett，&Caballero，2015；Lachman，Agrigoroaei，&Hahn，2016；List&others，2015）。正如终身发展专家吉伯·布里姆（Gilbert Brim，1992）所评论的，成年中期充满着变化、迂回和曲折，前路并不确定。人们在成功和失败之间徘徊。


  13.2　身体发展


  中年人的身体会有哪些变化？中年人的健康状况如何？他们的性生活如何？


  13.2.1　身体变化


  虽然在成年中期，每个人都会因为衰老而经历一些身体变化，但衰老的程度是因人而异的。基因组成和生活方式在慢性疾病是否出现和何时出现上起着重要作用（Simons&others，2016；Theendakara&others，2016；Zhu&others，2016）。中年阶段是一个窗口，我们可以通过它窥见晚年生活，并尚有时间预防或延缓某些方面的衰老（Bertrand，Graham，&Lachman，2013；Lachman，Teshale，&Agrigoroaei，2015）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你如何描述媒体对中年人改变其外表的期望的塑造作用？


  1.明显的迹象


  成年中期颇为明显的变化在于外表。第一次明显的衰老迹象通常出现在40多岁或50多岁。由于皮下组织中脂肪和胶原蛋白的流失，皮肤开始出现皱纹和松弛（Miyawaki&others，2016；Pageon&others，2014）。皮肤上色素沉着的局部小区域会产生老年斑，尤其是暴露在阳光下的区域，如手和脸。大多数人的头发会变得更加稀疏、更加花白。手指甲和脚指甲上会出现棱线，变得更厚更脆。一项双生子研究发现，双生子中吸烟时间更长的那位更容易出现面部皮肤松弛和皱纹，尤其是在脸的中下部分（Okada&others，2013）。


  因为我们的文化重视年轻的外表，很多正逐渐变得头发花白、皮肤起褶、身体松弛、牙齿发黄的人们都在努力使自己看起来更加年轻。在中年阶段，接受整容手术、染发、戴假发、制订减肥计划、参与运动养生以及服用大量维生素都是很常见的。很多婴儿潮一代人已经对整形手术和肉毒杆菌毒素表现出了浓厚的兴趣，这可能反映了他们控制衰老过程的愿望（Carruthers&others，2015；Solish&others，2016）。


  2.身高和体重


  在中年阶段，个体的身高会下降，而体重会增加（Haftenberger&others，2016；Winett&others，2014）。平均而言，从30岁成长到50岁时，男性的身高会下降1/2英寸；从50岁成长到70岁时，他们可能会再下降3/4英寸（Hoyer&Roodin，2009）。从25岁成长到75岁时，女性的身高会下降2英寸。要注意的是，随着年龄的增长，个体身高下降的程度会有很大差异。身高下降是由于椎骨中的骨质流失。


  尽管在中年阶段人们的身高可能会下降，但很多人的体重会增加（Wang&others，2016）。平均而言，在青春期，体脂只占体重的10%，而到中年时期会占到20%甚至更多。从成年早期到成年中期，肥胖的比例会不断增加。在一项全美调查中，在2011～2012年，39.5%的40～59岁的美国成年人被归为肥胖，而与此相比仅有30.3%的年轻人被归为肥胖（Ogden&others，2013）。超重是成年中期一项关键的健康问题，会增加个体出现高血压和糖尿病等许多其他健康问题的风险（Kawakami&others，2015；Xie&others，2016）。


  3.力量、关节和骨骼


  人们的体力通常在20多岁的时候达到最大。术语肌肉减少症（sarcopenia）指的是由衰老引起的肌肉质量下降和肌力减退（Bianchi&others，2016；Spira&others，2015）。50岁以后，人体肌肉会以每年1%～2%的速度减少（Marcell，2003）。力量减退在背部和腿部尤为明显。肥胖是肌肉减少症的一个风险因素（Cauley，2015）。近年来，研究者越来越多地用术语肌肉减少性肥胖症（sarcopenic obesity）来描述患有肌肉减少症且肥胖的个体（Lee&others，2016；Ma&others，2016）。在一项研究中，肌肉减少性肥胖症会导致全因死亡率增加24%，并且男性的死亡率比女性更高（Tian&Xu，2016）。


  身体关节的功能通常在20多岁时达到峰值。缓冲骨骼运动的软骨和其他结缔组织（例如肌腱和韧带）在成年中期功能下降，许多人也就在这个时候出现关节僵硬和运动困难。


  骨密度在35～40岁达到最高值，在这之后骨质会逐渐流失。刚开始骨质流失的速度很慢，但在50岁后会加速（Baron，2012）。女性骨质流失的速度是男性的两倍。到中年期结束时，骨骼易折而愈合缓慢（Gulsahi，2015）。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  你如何应用体重和健康的相关知识来促进中年人选择更健康的生活方式？


  4.视觉和听觉


  眼睛的调节能力（聚焦和保持图像于视网膜上的能力）在40～59岁急剧下降。尤其是中年个体开始难以看清近距离的物体，这意味着很多个体不得不佩戴双光眼镜——镜片由两部分组成，能使佩戴者看清不同距离的物体（Schieber，2006）。此外，有一些证据表明，中年个体的视网膜对低亮度的敏感性下降。激光手术和人工晶体植入已经成了中年人矫正视力的常规方法（Fang，Wang，&He，2013）。


  听力也会在40岁开始逐渐下降（Roring，Hines，&Charness，2007），对高音的敏感性通常会先下降。然而，中年个体对低音的听力似乎并没有明显下降。男性通常会比女性更先失去对高音的敏感度。然而，这种性别差异可能是由于男性会在从事采矿、汽车等相关职业时受到更多噪声的影响（Scialfa&Kline，2007）。此外，近来助听器有效性的进步也极大地改善了许多老年人的听力（Banerjee，2011）。然而，即使出现了技术先进的听力设备，许多人并不能长期佩戴它们，或者不适合佩戴它们。


  5.心血管系统


  中年期会有很多人面临突如其来的高血压和高胆固醇（Wu&others，2016）。心血管疾病在中年阶段显著上升（Hulsegge&others，2016；Wu&others，2016）。


  血液中胆固醇的水平在成年后逐渐增加，并且在中年期开始积聚在动脉壁上，增加了患心血管疾病的风险（Choi&lee，2016；Hasvold&others，2016）。


  同样，高血压也经常发生在四五十岁的年纪（Kitaoka&others，2016）。一项研究发现，若对高血压不加以控制，在40岁前后它就能损害大脑的结构和功能（Maillard&others，2012）。另一项研究显示，中年时期的高血压与成年晚期（23年后）的认知障碍风险有关（Virta&others，2013）。


  运动锻炼、控制体重以及富含水果、蔬菜和全谷物的饮食往往有助于中年人避免许多心血管问题（Atashak，Stannard，&Azizheigi，2016；Niu&others，2016；Sallam&Laher，2016）。一项研究发现，在三个体重类别（正常、超重和肥胖）中，更多的体育活动会降低患心血管疾病的风险（Carlsson&others，2016）。此外，在一项研究中，在青春期经常锻炼的中年人患心血管疾病的可能性较小（Nechuta&others，2015）。一项全美研究证实，定期的中高强度的体育运动（例如跑步、游泳、骑自行车）能降低全因死亡率，特别是对于男性（Loprinzi，2015）。另一项研究发现，不健康的饮食是导致心血管疾病的重要因素（Menotti&others，2015）。再者，尽管胆固醇水平受遗传影响，但是通过食用饱和脂肪和胆固醇含量极低的食物并定期锻炼，可以降低低密度脂蛋白（坏胆固醇）和提高高密度脂蛋白（好胆固醇）（Koba&others，2016）。降低胆固醇和降低高血压药物对健康的助益是许多中年人改善健康和延长其预期寿命的一个主要因素（Wenger&others，2014；Yusuf&others，2016）。


  6.肺


  在成年中期的很长一段时间中，肺功能几乎没有变化。然而，在大约55岁时，肺组织中的蛋白质的弹性会降低。这种变化，加上胸壁中结缔组织的逐渐硬化，降低了肺部从人体所呼吸的空气中吸入氧气并输送到血液中的能力。吸烟者的肺功能在中年阶段急剧下降，但如果个体戒烟，他们的肺功能会有所提高，尽管达不到从不吸烟者的水平。研究还发现，成年早期的低认知能力与中年时期的肺功能降低有关（Carroll&others，2011）。
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  非洲肯尼亚马赛部落的成员可以在跑步机上走很长时间，因为他们平时保持着较高的活动水平。在马赛部落中，心脏病的发病率极低，这也源于他们充满活力的生活方式。
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  运动与更好的肺功能相关，并会降低患肺癌的风险（Strookappe&others，2015）。在一项研究中，超过17000名男性在50岁时接受了心血管健康评估（Lakoski&others，2013）。研究者进一步分析医疗保险索赔和死亡人数发现，与最不健康的男性相比，最健康的男性被诊断患有肺癌的风险降低了68%。


  7.睡眠


  在中年阶段，睡眠在某些方面变得更成问题（Green&others，2012；Prairie&others，2015）。睡眠总时长通常与成年早期保持不变，但从40岁开始，清醒的时段会更加频繁，深度睡眠时间（第4阶段）会更少。在中年时期，晚上躺在床上却醒着的总时长开始增加，这会导致早晨起来有没休息好的感觉（Abbott，2003）。睡眠障碍性呼吸和不安腿综合征在中年变得更加普遍（Polo-Kantola，2011）。一项研究发现，平均每晚睡眠时间少于6小时的中年人出现中风症状的风险会增加（Ruiter&others，2012）。另一项研究显示，睡眠剥夺与免疫系统功能下降有关（Wilder-Smith&others，2013）。此外，一项研究表明，成年中期的睡眠质量不佳会导致认知能力下降（Waller&others，2016），并且另一项研究总结得出睡眠剥夺与长时记忆巩固问题相关（Abel&others，2013）。韩国的一项研究发现，以下这些因素与中年人的睡眠问题有关：失业，独身，目前是吸烟者，缺乏运动，饮食不规律，频繁经历压力事件（Yoon&others，2015）。


  13.2.2　健康与疾病


  在成年中期，偶然事故的频率下降，相比于儿童期、青春期或成年早期，个体更少感冒和过敏。实际上，很多人在整个成年中期没有出现任何疾病或长期的健康问题。然而，对于另一些人来说，相比于更早的阶段，疾病和长期的健康问题在成年中期变得更加常见。


  压力越来越被认为是导致疾病的因素之一（Jansen&others，2016；Lagraauw，Kuiper，&Bot，2015；Sin&others，2016）。慢性压力的累积效应通常会在个体中年时对其健康造成重大影响。一项针对中年人的研究发现，当他们处于高水平的非稳态负荷状态时（身体系统因高压力水平而不堪重负），他们的情景记忆和执行功能会受到损害（Karlamangia&others，2013）。一项针对44～58岁参与工作的人的研究显示，中年时期感知的压力症状与28年后的生活自理缺陷和行动障碍有关（Kulmala&others，2013）。


  许多方面的慢性压力因素都会导致免疫系统功能下降，包括居住在受损核反应堆旁边的忧虑、亲密关系的失败（离婚、分居和婚姻问题）、抑郁、孤独、对病情逐渐恶化的亲人的繁重的照顾（Bennett，Fagundes，&Kiecolt-Glaser，2016；Fagundes&others，2016；Jaremka，Derry，&Kiecolt-Glaser，2016）。一项研究发现，慢性压力加速了胰腺癌细胞的生长（Kim-Fuchs&others，2014）。近来的研究表明，瑜伽、放松和催眠等减压活动会对免疫系统功能产生积极影响（Derry&others，2015；Kiecolt-Glaser&others，2014）。


  个体对压力的反应与其健康结果相关。在一项研究中，人们对生活中日常压力的反应与之后的慢性健康问题有关（Piazza&others，2013）。此外，在一项研究中，在面对日常生活中的轻微压力时无法保持积极情绪的成年人炎症标记物白介素-6更高（Sin&others，2015）。在另一项研究中，以极低的积极情绪应对日常压力会导致更早的死亡（Mroczek&others，2015）。


  13.2.3　死亡率


  直到20世纪中叶，传染病一直都是导致死亡的主要原因。虽然随着传染病发病率的下降，更多的人活到了中年，但慢性疾病有所增加。慢性疾病的特征是发病缓慢且持续时间长（Kelley-Moore，2009）。美国卫生保健总支出中，慢性疾病的治疗支出占了86%（Qin&others，2015）。


  在中年阶段，许多死亡是由单一且容易识别的病症导致的，而在老年阶段时，死亡更可能是由几种慢性病的联合效应造成的。多年来，心脏病一直是中年人死亡的主要原因，其次是癌症。然而，自2005年以来，在美国，更多45～64岁的人死于癌症，其次是心血管疾病（Centers for Disease Control and Prevention，2015）。对于年龄段为45～54岁以及55～64岁的个体，癌症逐渐不再是第二大死亡原因。在2013年，约有46000名45～54岁的人死于癌症，约有35000人死于心血管疾病；约有113000名55～64岁的人死于癌症，约有73000人死于心血管疾病（Centers for Disease Control and Prevention，2015）。所有主要死亡原因导致的男性死亡率高于女性死亡率（Kochanek&others，2011）。


  13.2.4　性


  在中年时期，女性和男性的性行为会有哪些变化？更年期（climacteric）是用于描述生育能力下降的中年过渡期的术语。接下来，我们将探讨一下成年中期女性和男性更年期的本质区别。


  1.绝经期


  绝经期（menopause）指的是在中年时期，通常在50岁前后，女性的月经周期完全停止的时期。女性最后一次月经的平均年龄是51岁（Wise，2006）。然而，绝经期出现的年龄差异很大（39～59岁）。绝经期晚至会导致乳腺癌的风险增加（Mishra&others，2009）。


  在绝经期，卵巢产生的雌激素急剧下降，这种下降会让一些女性产生不舒服的症状，例如“潮热”、恶心、疲劳和心跳加速（Mitchell&Woods，2015）。然而，跨文化研究揭示了更年期经历的巨大差异（Sievert，2014）。例如，在玛雅女性中，潮热并不常见（Beyene，1986）。亚洲女性报告的潮热比西方女性更少（Payer，1991）。很难确定这些跨文化差异有多大程度上是源于遗传、饮食、生殖或文化因素。


  总的来说，对于大多数女性而言，更年期并不是人们曾经认为的糟糕时期（Henderson，2011）。大多数女性并没有出现严重的更年期相关的身体或心理问题。例如，一项研究总结提出，并没有明确的证据表明绝经期的女性比生育期的女性更常出现抑郁症（Judd，Hickey，&Bryant，2011）。


  激素替代疗法（hormone replacement therapy，HRT）提高了下降的卵巢生殖激素水平（Baber＆others，2016；Gambacciani＆Levancini，2015；Thorley，2016）。激素替代疗法可由各种形式的雌激素组成，通常会与孕激素结合。


  美国国立卫生研究院建议未接受子宫切除术且目前正在服用激素的女性咨询一下医生，以确定是否应继续接受治疗。如果他们采用激素替代疗法来短期缓解更年期症状，其益处也许能多过风险。许多中年妇女正在寻找激素替代疗法的替代品，例如定期运动、营养保健品、草药疗法、放松疗法、针灸和非甾体类药物（Asghari&others，2016；Goldstein&others，2016；Mansikkamaki&others，2016；Nasiri，2015；Yazdkhasti，Simbar，&Abdi，2015）。一项研究显示，对于久坐不动的女性，6个月的有氧训练可以减少更年期症状，尤其是夜间盗汗、情绪波动和敏感易怒（Moilanen&others，2012）。另一项研究发现，瑜伽可以改善更年期妇女的生活质量（Reed&others，2014）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你将如何对那些表示相信激素替代疗法能帮助自己“保持年轻”的中年女性提供建议？


  2.成年中期男性荷尔蒙的变化


  男性是否也会经历类似于女性所经历的绝经期的阶段？换言之，是否存在男性绝经期？在成年中期，绝大多数男性并没有丧失生育孩子的能力，尽管他们的性激素水平和活动性通常有一定的下降（Blumel&others，2014）。他们在50岁或60岁的时候经历了激素的改变，但完全不像女性所经历的雌激素急剧下降那样。在成年中期，虽然男性的睾酮分泌量每年会下降约1%，并且精子的数量通常也会慢慢下降，但中年男性不会丧失生育能力。术语男性性腺功能减退症（male hypogonadism）用于描述身体不能产生足够睾酮的情况（Mayo Clinic，2016）。


  近年来，人们对于睾酮替代疗法（testosterone replacement therapy，TRT）的兴趣急剧增加（Hisasue，2015）。研究表明，睾酮替代疗法可以改善性功能，提高肌肉力量并促进骨骼健康（Almehmadi&others，2016；Hassan&Barkin，2016；Mayo Clinic，2016；Seftel，Kathrins，&Niederberger，2015；Snyder&others，2016）。一项研究发现，睾酮替代疗法能延长睾酮水平低的男性的寿命（Comhaire，2016）。此外，一项对超过80000名男性进行的大规模研究表明，睾酮替代疗法能够降低心脏病或中风的发生率，并与全因死亡率的降低相关（Sharma&others，2015）。患有前列腺癌或乳腺癌的男性不能采用睾酮替代疗法，并且有血液凝固风险的男性（例如患有心房颤动的男性）也不能采用睾酮替代疗法（Osterberg，Bernie，&Ramasamy，2014）。


  中年男性睾丸激素水平的逐渐下降可以降低他们的性驱力（O’Connor&others，2011）。他们的勃起变得不那么饱满，也不那么频繁，并且男性需要更多的刺激来达成勃起。研究人员曾经将这些变化归因为心理因素，但越来越多的研究人员发现，多达75%的中年男性勃起障碍源于生理问题。吸烟、糖尿病、高血压、胆固醇水平升高和肥胖都是中年男性各种勃起问题的原因（Corona&others，2015）。


  50%的40～70岁男性可能会出现勃起功能障碍（erectile dysfunction，ED），即难以达到或保持勃起（Mola，2015）。人们对勃起功能障碍的主要治疗方法并不是睾酮替代疗法，而是依赖伟哥或类似的药物，如艾力达和希爱力（Hosny，El-Say，&Ahmed，2016；Sheu&others，2016）。伟哥可以使更多的血液流入阴茎，从而产生勃起。它的成功率为60%～85%（Claes&others，2010）。


  3.性态度与性行为


  尽管男性和女性的性功能在成年中期几乎没有表现出生物学上的下降，但性活动的频率通常会低于成年早期（Huhtaniemi，2014）。职业兴趣、家庭事务、能量水平下降和日常工作都可能导致性活动的减少（Avis&others，2009）。


  在美国的性调查中，25～29岁个体的性行为频率最高（47%的人报告每周有两次或两次以上性行为），在50多岁时频率下降（23%的50～59岁男性报告每周有两次或两次以上性行为，而只有14%的同龄女性报告此频率）（Michael&others，1994）。值得注意的是，这项美国的性调查可能低估了中年人性行为的频率，因为这些数据是在伟哥等药物广泛使用之前收集的。


  与配偶或伴侣共同生活会对人们的性生活产生重大影响，尤其是对于40岁以上的女性。《美国中年研究报告》（Midlife in the United States Study，MIDUS）的其中一项研究发现，95%的有伴侣的40多岁的女性报告她们在过去6个月中有性行为，相比较而言，没有伴侣的女性只有53%（Brim，1999）。她们50岁时，88%与伴侣一起生活的女性在过去的6个月中有性行为，但只有37%的未婚并独居的女性表示她们在过去的6个月中曾有过性行为。


  一项针对美国40～80岁成年人的大样本研究发现，早泄（26%）和勃起困难（22%）是老年男性常见的性问题（Laumann&others，2009）。在这项研究中，女性常见的性问题是缺乏性兴趣（33%）和润滑困难（21%）。


  中年阶段个体的健康状况是中年阶段性行为的关键因素（Field&others，2013）。一项针对55岁及以上群体的研究表明，他们的性行为水平与他们的身心健康有关（Bach&others，2013）。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你将如何为一对夫妻就成年中期的过渡期可能会影响其性关系提供建议？


  13.3　认知发展


  我们已经知道，成年中期的个体可能不再能像他们二三十岁时那样看得清、跑得快或身体健康。我们也知道他们的性行为减少了。那么，他们的认知能力会怎么样呢？当我们进入并经历成年中期，这些认知能力会不会下降？为了回答这个问题，我们将探索随着年龄的增长，个体在智力和信息加工方面的变化。


  13.3.1　智力


  我们主要从流体智力和晶体智力的概念、同辈效应以及西雅图纵向研究这三个方面来探索成年中期可能存在的智力变化。


  1.流体智力与晶体智力


  约翰·霍恩（John Horn）认为，在中年时个体的一些能力开始下降，而其他能力则会增加（Horn&Donaldson，1980）。他认为，晶体智力（crystallized intelligence）是个体所积累的信息和语言的技能，在成年中期会持续增长；流体智力（fluid intelligence）是个体抽象推理的能力，约在成年中期开始下滑（见图13-1）。
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  图13-1　流体智力与晶体智力的毕生发展


  根据霍恩的理论，晶体智力（基于学习经验的积累）一生都在持续增长，而流体智力（感知和操纵信息的能力）约从成年中期开始逐渐下降。


  霍恩的数据是用横断研究的方法采集的。回想一下，横断研究是在同一时间点对不同年龄的个体进行测量。例如，一个横断研究可能会同时（例如在1980年）对40岁、50岁以及60岁的不同群体的智力进行测量。研究中，40岁的人出生在1940年，而60岁的人出生在1920年。处于不同的年代，社会经济发展不同，接受的教育也不同。60岁那代人成长在一个相对缺乏教育机会的年代。因此，如果我们在横断研究中发现40岁和60岁的个体存在智力测验上的差异，那么这种智力差异的原因可能是教育差异所导致的同辈效应，而非年龄差异。


  相反地，回想一下纵向研究，即长时间对同一个体进行研究。因此，对成年中期的智力纵向研究可以在同一个体40岁、50岁以及60岁时进行相同的智力测验。正如我们接下去会看到的，使用横断研究还是用纵向研究收集智力数据，会在晶体智力和流体智力的改变以及智力下降上有不同的结果。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你将如何解释流体智力和晶体智力的变化对中年人学习方式的影响？


  2.西雅图纵向研究


  沃纳·沙依（K.Warner Schaie，1996，2005，2010，2011，2013）正在对成年期的智力进行一项大规模的研究。最初，500名被试在1956年进行了测试。之后定期会有新一波被试加入研究。西雅图纵向研究主要关注个体智力的变化和稳定性。主要的心理能力测试为语言能力（理解言语表达的观点的能力）、言语记忆能力（编码和回忆有意义的语言单位的能力，如一组词语）、数学能力（进行简单的数学计算的能力，例如加减乘除）、空间定位能力（在二维和三维空间中对刺激进行想象和心理旋转的能力）、归纳推理能力（发现与理解问题中的规律和联系，并运用规律和联系来解决相似的问题的能力）、速度感知能力（快速并精确地对视觉刺激进行简单分辨的能力）。


  6种智力中有4种在成年中期达到顶峰（Schaie，2013）：对于男性和女性来说，他们的语言能力、言语记忆能力、归纳推理能力和空间定位能力都在成年中期达到最高水平。6种能力中只有2种能力（数学能力和速度感知能力）在成年中期会出现下降。速度感知能力是最早呈现下降趋势的，从成年早期就开始下降了。有趣的是，相比于约翰·霍恩的观点，在西雅图纵向研究中，成年中期是某些晶体智力（语言能力）和流体智力（空间定位能力和归纳推理能力）都达到最高峰的阶段。


  尽管语言能力直到75岁左右才开始下降，但大部分认知能力的功能衰退是从60岁左右开始的。75～95岁个体的所有认知能力都出现了明显的下降。


  当沙依（1994）分别用横断研究和纵向研究来测量智力时，他发现横断研究中出现的智力下降的情况比纵向研究中更多。在横断研究中，归纳推理能力在成年中期表现出持续下降；在纵向研究中，归纳推理能力会持续上升，直到成年中期结束才开始出现略微下降（见图13-2）。在沙依（2009，2010，2011，2013，2016）的观点中，人们的许多认知功能都是在成年中期而不是成年早期达到最高峰的。
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  图13-2　成年中期智力变化的横断研究和纵向研究的比较


  为什么你认为归纳推理能力在成年中期达到顶峰？


  这些代际差异涉及了同辈效应。在沙依（2013，2016）的分析中，他总结得出，近几十年来发现的中年期认知功能的进步可能是多种因素的共同作用：受教育程度、职业结构（越来越多从事更复杂工作的专业工作者）、医疗保健和生活方式的改变、移民以及社会对贫困的干预。研究发现，最近这代人在认知功能上明显的进步更多表现在流体智力上，而不是晶体智力上（Schaie，2013）。


  沙依认为成年中期是许多认知方面的功能保持峰值甚至继续上升的时期，而一些研究者并不同意沙依的观点（Finch，2009）。例如，蒂莫西·索尔特豪斯（Timothy Salthouse，2009，2012）强调，成年中期的许多认知功能的下降可能是与年龄相关的神经生物学的衰退导致的。索尔特豪斯（2014，2016）表明，纵向比较和横向比较中认知功能会有不同发展趋势的主要原因是先前智力测试的经验会增加下一次测试的分数。


  13.3.2　信息加工


  在全面的发展理论和从婴儿期到青春期的认知发展中，信息加工的方法提供了探索认知能力的新途径。在成年中期发生的信息加工的变化主要涉及信息加工速度、记忆和专业知识。


  1.信息加工速度


  正如我们刚刚所讨论的，在沙依（1996，2013）的西雅图纵向研究中，速度感知能力从成年早期开始下降并在成年中期持续下降。常见的一种测量信息加工速度的方法是反应时任务，被试只需在一看到光出现的时候就立即按键。中年人在光出现时按键的速度要比年轻人更慢（Dirk&Schmiedek，2012；Salthouse，2009，2012）。然而，请记住，信息加工速度并非急剧下降，在大多数研究中都小于1秒。同样，在一项纵向研究中，成年中期和晚期的信息加工速度的轻微下降，是预测寿命延长的关键（Aichele，Rabbitt，&Ghisletta，2016）。


  2.记忆


  在沙依（1994，1996，2013）的西雅图纵向研究中，言语记忆能力在50多岁达到顶峰。然而，在其他一些研究中，言语记忆能力在中年期下降，尤其是横断研究中（Salthouse，2009）。例如，当要求被试记住一系列单词、数字或有意义的散文时，年轻人的表现比中年人更好（Salthouse&Skovronek，1992）。尽管对成年中期记忆是否下降仍然存在一些争议，但绝大多数专家认为记忆确实会下降，至少在中年晚期会下降（Ferreira&others，2015；Salthouse，2014）。


  老化和认知方面的专家丹尼斯·派克（Denise Park，2001）认为，从中年晚期开始，人们学习新知识需要花费更多的时间。学习新知识的速度下降与工作记忆（working memory）的变化有关。工作记忆是个体在做决策、解决问题以及理解书面和口头言语时操作和表征信息的大脑“工作台”（Baddeley，2007，2012）。从这个观点来看，工作记忆承载着个体能够被立即提取和使用的信息量，这种能力在中年晚期会变得更加有限。


  记忆下降更有可能发生在不使用组织、想象等记忆策略的个体身上（Hoyer&Roodin，2009）。通过将电话号码分类或用房屋周围不同客体去表征电话号码，很多人能够提升其成年中期的记忆力。


  3.专业知识


  由于专业知识的获得需要很长时间，所以成年中期会比成年早期表现出更多的专业知识（Charness&Krampe，2008）。专业知识（expertise）涉及了广泛的、高度组织的知识和对某一特定领域的理解。增长专业知识并成为一个领域的“专家”通常是多年经验积累、学习和努力的结果（Ericsson&others，2016）。


  已经成为自己所在领域的专家的中年人很可能会如以下所述行事：依靠他们积累的经验来解决问题；在解决问题时会自动地进行信息加工，并更加高效地进行分析；制定更好的策略去解决问题；在解决问题时更具创造性和灵活性。


  13.4　职业、工作和闲暇


  工作者在中年会面临一些什么问题呢？闲暇时光在中年人的生活中扮演着什么样的角色呢？


  13.4.1　中年期的工作


  无论是对于全职工作者、兼职工作者、志愿者，还是对于家庭主妇而言，工作都是中年时期的核心（Cahill，Giandrea，&Quinn，2016；Wang&Shi，2016）。人们可能会在中年时期达到职位和收入的顶峰。他们也可能背负着房租或房贷、医疗费用、房屋整修、大学学费、家庭成员的借贷或年迈父母的养老院支出等多重财务压力。一项研究发现，中年人应对各类困难的工作要求会损害其健康状况（Nabe-Nielsen&others，2014）。


  2015年，美国45～54岁的人中有79.4%的人参与工作（自2000年以来降低了3.4%），55～64岁的人中有64.1%的人参与工作（自2000年以来提高了8%）（Short，2015）。自2000年以来，65岁及以上劳动者增加了50%，之后我们将讲述这些劳动者的各个方面（Short，2015）。


  中年工作者能否像年轻人一样胜任工作？对于某些岗位，工作者会因为年龄增长而能力下降，例如航空管制员和职业运动员，但对于绝大多数的工作，年轻人和中年人并无工作绩效上的差异（Salthouse，2012）。然而，芬兰首席研究员克拉斯–哈肯·尼加德（Clas-Hakan Nygard，2013）从他的纵向研究中总结得出，由于工作经验、公司忠诚度的增加以及战略思维能力的提升，中年有效开展工作的能力会达到最高峰。尼加德还发现，中年员工的工作质量与他们的工作所获得的赞赏以及他们与其直属上司的关系相关。再者，尼加德和他的同事还发现，中年员工的工作能力与其28年后的死亡率和残疾率相关（von Bonsdorff&others，2011，2012）。


  对于很多人来说，中年期是他们对正在做以及未来想要做的工作进行评估和反思的时期（Cahill，Giandrea，&Quinn，2016）。人们在中年期面临的工作问题包括认识到职业发展的局限性，决定是否换工作，决定是否重新平衡家庭和工作，以及为退休做计划（Sterns&Huyck，2001）。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  你会给那些对自己的职业不满意的中年人提供怎样的建议？


  13.4.2　职业挑战与变化


  在21世纪，当前的中年工作者面临着几个重大的挑战（Brand，2014），包括工作的全球化、信息技术的快速发展、组织机构的精简、选择提前退休的压力和对养老金和医疗保险的忧虑。


  全球化使美国的职工由原来主要是非拉丁裔白人男性变为世界各地移民而来的不同种族、不同国家背景的人。为了提高利润，很多公司进行重组、精简机构和业务外包。这种改变带来的结果之一是公司激励中年人选择更早地退休，比如他们在50多岁时甚至有些是在40多岁时就退休，而不是他们60岁时。


  固定的福利养老金的减少和健康保险的不确定性的增加正在削弱中年工作者的个人控制感。因此，许多人正在推迟退休。


  一些中年时期的换工作是源于自我激励，而另一些则是因为失业（Moen，2009a，b）。在中年时期，一些个体决定不想在剩余的职业生涯中再继续原来的工作（Hoyer&Roodin，2009）。中年人根据自己在退休前所剩的时间以及他们达成职业目标的速度，在理想的希望和现实的可能之间做出调整（Levinson，1978）。如果个体觉得自己落后于规划、自己的目标不切实际、不喜欢正在做的工作或者现在的工作压力太大，他们就会更有动力去换工作。


  关于成年中期职业发展的最后一点是，发展早期的认知能力与中年时期的职业成就相关。在一项研究中，13岁时的任务坚持性与中年时期的职业成功有关（Andersson&Bergman，2011）。


  13.4.3　闲暇


  作为成年人，我们不仅需要学会如何做好工作，而且我们也需要学会如何放松和享受闲暇（Eriksson Sorman&others，2014）。闲暇（leisure）指的是工作之余的快乐时光，此时个体可以自由地进行活动，以及追求自己选择的兴趣，例如运动或阅读。一项研究分析了美国成年人最后悔的事情，结果发现没有参与更多的业余活动是六大后悔事情之一（Roese&Summerville，2005）。芬兰的一项研究发现，中年时期参与闲暇活动的时间过少与成年晚期（23年后）的认知障碍风险有关（Virta&others，2013）。另一项研究表明，投入更多闲暇时间参与体育运动的中年人在28年后患阿尔茨海默病的可能性更小（Tolppanen&others，2015）。


  此外，不同类型的业余活动可能会导致不同的结果。一项研究发现，在退休前参与更高复杂度的工作与退休后更少的认知衰退相关（Andel，Finkel，&Pedersen，2016）。然而，如果那些在退休前从事较少认知挑战行业的人们在退休后参与更多体育活动（运动、散步）和认知活动（读书、玩拼图和下棋），则他们也会表现出较少的认知能力下降。一项研究显示，积极参与业余休闲活动的中年人在成年晚期会有更高水平的认知能力（Ihle&others，2015）。在另一项研究中，参与更多久坐不动看屏幕的休闲活动（使用电视、电子游戏机、计算机）的个体端粒长度更短（端粒覆盖染色体末端，随着人们年龄的增长，端粒会变短，并且这种端粒长度的缩短与较早死亡有关）（Loprinzi，2015）。


  闲暇是成年中期尤为重要的一个方面（Parkes，2006）。到了成年中期，许多人可能会有更多的钱，并且可能会有更多的空闲时间和带薪假期。简而言之，中年时期的变化可能会为闲暇提供更多的机会。对很多人而言，成年中期是他们人生中第一次有机会去探索他们的业余兴趣。


  中年人需要开始为退休做好心理准备。开展有建设性的和充实的业余休闲活动就是中年人为退休所做的心理准备的重要部分（Gibson，2009）。如果个体选择的业余活动可以持续至退休之后，那么从工作到退休的转折期的压力就会更小。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  对一名中年人，你如何解释休闲与减压的关系？


  13.5　宗教与生活的意义


  宗教在成年人的发展中扮演着什么样的角色？对许多中年人而言，发现生命的意义是否是他们的一个重要主题？


  13.5.1　宗教与成人生活


  根据《美国中年研究报告》，超过70%的美国中年人表示他们信奉宗教，并将宗教视为他们生活的重要部分（Brim，1999）。在考虑宗教和成人发展时，重要的是考虑个体差异的影响。宗教会对某些成年人的生活产生巨大的影响，而对另一些人的生活则影响甚微，甚至毫无影响（Krause&Hayward，2016）。在一项从个体刚满30岁持续到70岁前后的纵向研究中，在成年中晚期和成年晚期，宗教信仰显著增加（Wink&Dillon，2002，见图13-3）。一项研究发现，77%的30～49岁的人和84%的50～64岁的人报告自己有宗教信仰，相比之下，67%的18～29岁的人和90%的90岁及以上的人报告自己有宗教信仰（Pew Research Center，2012）。


  女性对宗教一直都比男性表现出更强的兴趣（Bijur&others，1993）。与男性相比，她们会参加更多有组织的和个人的宗教活动，更有可能信仰更高的力量和存在，也更有可能将宗教当成她们生活的一个重要方面。在刚刚描述的纵向研究中，在后半生中，女性的宗教信仰水平高于男性（Wink&Dillon，2002）。
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  图13-3　4个成年阶段的宗教信仰水平


  在一项纵向研究中，研究者评估了成年早期（30～39岁）、成年中期（40～49岁）、成年中晚期（50～64岁）、成年晚期（65～74岁）4个成年阶段的个体的宗教信仰水平（Wink&Dillon，2002）。根据访谈中开放性问题的回答结果，采用5点量表对个体的宗教信仰水平进行编码，其中，5代表最高的宗教信仰水平，1代表最低的宗教信仰水平。


  13.5.2　宗教与健康


  宗教可能会对身体健康产生影响吗？邪教和一些宗教派别会鼓励一些有损身体健康的行为，比如忽略医生的合理建议。然而，越来越多的研究者发现，对于信奉主流宗教的个体，他们的宗教信仰和身体健康之间存在着积极的关系（Krause&Hayward，2016）。研究者发现，宗教的参与度与降低高血压相关（Gillum&Ingram，2007）。一项综合多项研究的分析发现，具有高宗教信仰的成年人的寿命会延长18%（Lucchetti，Lucchetti，&Koenig，2011）。在这项分析中，高宗教信仰比其他25种健康干预方式（例如吃水果蔬菜和服用他汀类药物治疗心血管疾病）对长寿的作用高出60%。


  那么，为什么宗教信仰能够促进身体健康呢？有以下几个可能的解释（Park，2013）。第一是生活方式的问题（lifestyle issues），例如有宗教信仰的个体比无宗教信仰的个体吸毒率更低（Gartner，Larson，&Allen，1991）。第二是社交网络（social networks），与其他人联系的程度会影响个体的健康。与他人保持良好关系的个体出现的健康问题较少（Hill&Pargament，2003）。宗教团体、宗教会议和宗教活动为个体创设了社交联系。第三是应对压力（coping with stress），当个体面对压力事件时，宗教是他们获得安慰与支持的来源。一项研究表明，具有高宗教信仰的个体比具有中等宗教信仰、弱宗教信仰和无宗教信仰的个体更少会有心理上的痛苦（Park，2013）。


  宗教咨询师常常向人们提供心理健康和应对措施的建议。想要了解宗教咨询师的工作，可以阅读如下内容。


  毕生发展的事业


  加布里埃尔·杜–里高，大学教授和宗教咨询师


  加布里埃尔·杜–里高（Gabriel Dy-Liacco）目前是美国弗吉尼亚州弗吉尼亚海滩的瑞金大学的一位宗教咨询方面的教授。他在马里兰罗耀拉大学获得了宗教咨询的博士学位，并在药物滥用项目、军人家庭中心、精神病诊所和社区心理健康中心等心理健康部门做过心理治疗师。在他的职业生涯早期，他是大华盛顿地区心理辅导与咨询中心的一名宗教咨询师，并在马里兰罗耀拉大学任教。作为一名宗教咨询师，他致力于青少年和成年人生活中最关心的心理、精神或介于两者之间的方面。他在秘鲁、日本和菲律宾都生活过，这为他的教学和咨询工作提供了丰富的多元文化经验。


  13.5.3　生活的意义


  奥地利精神病学家维克多·弗兰克尔（Viktor Frankl）的母亲、父亲、兄弟以及妻子都在第二次世界大战期间死于波兰的奥斯维辛集中营。弗兰克尔在集中营中幸存了下来，之后开始撰写关于探寻生命意义的文章。弗兰克尔（1984）在他的书《活出生命的意义》（Man's Search for Meaning）中强调了每个人的独特性和生命的有限性。他相信探寻我们生命的有限性和死亡的确定性能够丰富生命的意义。弗兰克尔说，如果生命是无限的，我们就可以把生命花费在任何我们喜欢的事情上，因为我们的时间是无限的。


  弗兰克尔认为人类最明显的三个特质是灵性、自由和责任。在他的观点中，灵性并不基于宗教基础，它指的是一个人的精神、人生观以及思想的独特性。弗兰克尔建议人们问一问自己，自己为什么会存在，自己想从生活中得到什么，以及自己生命的意义是什么。


  在成年中期，个体开始更频繁地面对死亡，尤其是父母和其他年长亲属的死亡。随着他们越来越意识到自己所剩的时间逐渐减少，很多人在中年时期开始问自己弗兰克尔所提出的问题，并对这些问题进行评估。这种意义追求在应对慢性压力和失败时特别有帮助。


  研究者正越来越多地关注个体的生命意义探索所涉及的因素，以及生命意义感是否与积极的发展结果相关（Park，2010，2012）。在研究中，许多个体表示，宗教在促进他们的生命意义探索中起着重要作用（Krause，2008，2009；Krause&Hayward，2016）。研究还显示，探寻到生命意义感的人比尚未发现生命意义的人更加健康、更加快乐、更少抑郁（Krause，2009）。


  拥有生命意义感可以为人们的生活提供清晰的指导，并增强个体珍重自我和实现目标的动力。对生活中更高层次意义的理解也与更好的心理健康和身体健康有关（Park，2012）。


  本章小结


  成年中期的本质


  ·随着越来越多的人更加长寿，我们认为的成年中期开始得更晚，并且持续时间更长。


  ·中年期存在广泛的个体差异。对于大多数人而言，成年中期包含着身体素质的下降，责任的扩大，意识到年轻与衰老两极性，向下一代传递有意义事物的动机以及达到并保持职业的满意度。研究者正在逐渐区分中年早期和中年晚期。


  身体发展


  ·中年人的身体变化通常是渐进的。身体的诸多方面都开始下降。


  ·在成年中期，偶然事故的频率下降并且更少患感冒，而压力成为致病的一项因素。


  ·直到不久前，心血管疾病还是中年死亡的主要原因。但现在，癌症成了这个年龄段死亡的主要原因。


  ·大部分女性并没有严重的绝经期身体或心理问题。成年中期的性行为频率比成年早期更低。


  认知发展


  ·霍恩认为，在成年中期，个体的晶体智力会持续增长，而流体智力则会降低。沙依发现，认知发展的下降更多发现于纵向研究而不是横断研究中。他还发现，智力的最高水平发生在成年中期。


  ·工作记忆在中年晚期下降。在中年阶段，若个体不使用有效的记忆策略，记忆力就更容易下降。专业知识在成年中期通常会增加。


  职业、工作和闲暇


  ·中年时期通常是反思职业生涯和准备退休的时期。


  ·当今的中年工作者面临着许多挑战。


  ·在为成年晚期做准备时，中年人不仅需要学会如何把工作做好，还需要探索如何享受闲暇。


  宗教与生活的意义


  ·绝大部分中年人认为，宗教信仰是他们生活的重要部分。


  ·在主流宗教中，宗教信仰与身体健康呈正相关。对某些个体而言，宗教在他们应对压力时起着重要作用。


  ·许多中年个体会反思生命的意义。


  关键术语


  更年期　climacteric


  晶体智力　crystallized intelligence


  流体智力　fluid intelligence


  闲暇　leisure


  绝经期　menopause


  成年中期　middle adulthood


  工作记忆　working memory


  第14章　成年中期的社会情绪发展
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  45岁的萨拉在回顾她过往的生活时，常常感到疲惫、沮丧和愤怒。她17岁就怀孕了，于是嫁给了孩子的父亲本。儿子出生后，他们在一起生活了3年，之后本为了另一个女人离开了她。为了维持生计，萨拉去当了售货员。8年后，她嫁给了一个在前一次婚姻中有两个孩子的男人艾伦。为了照顾孩子，萨拉停工了好几年。然后，像本一样，艾伦也开始欺骗她。她从朋友那里发现了这件事，但她仍和艾伦多待了一年。最终，她再也难以忍受他的背叛，决定与他离婚。萨拉又回去当售货员，到现在她已经在这个岗位上待了16年。在这16年中，她和很多男人约会过，但似乎再难有进一步的关系了。她的儿子没能高中毕业而且沾染了毒品。她的父亲去年去世了，萨拉努力接济母亲，即便她自己也过得捉襟见肘。萨拉看着镜子，她讨厌她所看到的自己。她觉得自己的过去一团糟，而未来也毫无喜色。


  45岁的旺达感到精力充沛，幸福和满足。她年轻时从大学毕业，并当了3年的中学数学老师。之后，她与刚从法学院毕业的安迪结婚。一年后，他们有了第一个孩子乔西。旺达待在家里照顾了乔西两年，然后重返教学岗位。即使在怀孕期间，旺达也保持活力，定期锻炼，她几乎每天都会去打网球。在生下乔西后，她仍然保持着运动的习惯。旺达和安迪还有另一个孩子温迪。现在，当他们步入中年时期，他们的孩子都去上大学了，旺达和安迪正花更多的时间陪伴彼此。上周末，他们去乔西的大学看他，前个周末他们去温迪的大学看她。直到6年前，旺达一直在当中学数学老师。作为工作的一部分，她学习了计算机技术，并且去附近的大学里学习了一些计算机课程，在暑期几个月中她修了双倍的课程。她辞去了数学老师的工作，去了一家电脑公司工作，现在她已经进入了公司的管理层。旺达看着镜子，她喜欢镜子里的自己。她觉得自己的过去是幸福的，尽管也有高潮和低谷，并满怀热情地憧憬未来。


  就像萨拉和旺达一样，人们经历着不同的中年时期。在这一章的开始，我们会探讨中年时期的人格理论及其发展，包括个体差异的观点。之后，我们会关注在整个成年期中，个体的变化和稳定。最后，我们会从几个方面探究中年期的亲密关系。


  14.1　人格理论及发展


  什么是概括中年时期的最佳方式？这是一个阶段，还是一场危机？生活事件对中年时期的影响有多广泛？中年人与年轻人或者老年人经受的压力是否有所不同？人格与个体所经历的时代、他们的文化、他们的性别等环境因素是否相关？


  14.1.1　成人阶段的理论


  目前已有大量的成人阶段的理论，并且形成了中年时期存在发展危机的观点。定义成人发展阶段的两个突出理论是埃里克森的生命周期理论和丹尼尔·莱文森（Daniel Levinson）的人生四季发展阶段。


  1.埃里克森的繁殖对停滞阶段


  埃里克森（1968）提出中年人面临着一个重要的问题——繁殖对停滞，这是埃里克森对其生命周期理论中第七阶段的命名。繁殖（generativity）包含着成年人想要将自己的遗产留给下一代的愿望。通过这些遗产，他们可以获得某种不朽。与之相对，停滞（stagnation）有时也称为“自我专注”，产生于个体觉得自己对下一代做得很少或者什么也没做的时候。


  具有繁殖感的成年人会通过与下一代的联系，致力于整个社会的延续和进步。具有繁殖感的成年人培养了自己的积极遗产，并将其作为礼物留给下一代（Hofer&others，2016；Tabuchi&others，2015）。中年人可以通过很多方式达成繁殖（Kotre，1984）。通过生理繁殖，成年人可以有后代。通过工作繁殖，成年人可以发展技术并传授给他人。通过文化繁殖，成年人可以创造、修复或保护某些最终幸存的文化。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你将提供哪些教育专业的方法，帮助那些正处于中年时期的人们达成繁殖？


  凭借繁殖，成年人能通过教养、教育、引导或做一些有益于社会的事来促进和指导下一代（Pratt&others，2008）。一个参与衰老研究的被试说：“20～30岁，我学会了如何与我的妻子相处。30～40岁，我学会了如何在事业上获得成功。40～50岁，我对自己考虑得越来越少，却对孩子越来越关心。”（Vaillant，2002，p.114）


  研究是否支持埃里克森的理论，即繁殖是中年阶段的重要方面？是的，支持（Newton&Stewart，2012）。卡罗尔·莱福（Carol Ryff，1984）对不同年龄阶段的男性和女性的观点进行研究，发现中年阶段的成年人特别关注繁殖。在对史密斯学院女性的纵向研究中，从30多岁到50多岁，被试对繁殖的渴望随着年龄的增长而增加（Stewart，Ostrove，&Helson，2001）。在另一项研究中，繁殖与中年人在家庭生活、社区活动等环境中积极的社会参与密切相关（Cox&others，2010）。在近年的男性研究中，中年时期的繁殖能力与成年晚期的健康状况相关（Landes&others，2014）。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  对于一位从未有过孩子的中年女性，而现在她开始担心自己几乎没有机会将遗产留给下一代，你会给出哪些建议？


  2.莱文森的人生四季发展阶段


  在《人生四季发展阶段》（The Seasons of a Man’s Life，1978）中，临床心理学家丹尼尔·莱文森报告了对40名中年男性的深度访谈结果。访谈对象包括小时工、企业高管、生物学家和小说家。莱文森还用名人传记的信息和文学作品中令人难忘的人物发展来支持他的结论。尽管莱文森的兴趣主要集中于个体在中年时期的变化，但他也描述了个体17～65岁期间的几个阶段和过渡期（见图14-1）。莱文森强调，每个阶段都有其必须完成的发展任务。
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  图14-1　莱文森的成人发展阶段


  根据莱文森的观点，男性的成年期主要有三个阶段，并且三个阶段之间均有过渡期。每个阶段都有其特定的任务和挑战。


  根据莱文森的理论，在结束青少年阶段时，个体会经历从依赖过渡到独立。这个过渡期的标志是梦想的形成——一个年轻人对希望拥有的生活的想象，尤其是对职业和婚姻的想象。莱文森将20多岁作为成人发展的新手阶段（novice phase）。这是一个可以适度地自由试验和在现实生活中考察梦想的时期。在成年早期，必须完成的两个重要任务就是探索成人生活的可能性和发展出稳定的生活结构。


  28～33岁的个体步入了另一个过渡期，这个时期的个体必须面对更严肃的确定目标的问题。而在30多岁期间，个体通常关注于家庭和职业发展。根据莱文森的说法，在这个阶段的最后，个体将进入成为自身主宰（becoming one’s own man，BOOM）的阶段。到40岁，个体已经到达了职业生涯的稳定点，早已不需要向之前那样不断艰难地尝试学习如何成为一名成年人，现在的他必须对他将成为一个中年人的生活有所预期。


  根据莱文森的理论，成年中期前的过渡期会持续大约5年（40～45岁），它要求成年男性着手解决从青春期以来就存在的四大重要矛盾：①年轻对年老；②毁灭性对建设性；③男性化对女性化；④与他人联系对与他人疏远。在莱文森访谈的对象中，70%～80%的男性认为中年过渡期是混乱动荡而令人痛苦的，因为他们生活的方方面面都在遭受质疑。根据莱文森的理论，中年过渡期的成功取决于个体如何高效地减少这些极端，并接纳它们成为自己的一部分。


  因为莱文森访谈的是中年男性，我们可以认为成年中期的数据会比成年早期的数据效度更高。当让个体回忆有关于他们之前生活的信息时，他们可能会扭曲或者遗忘一些事情。尽管莱文森的原始数据并没有包括女性，但莱文森认为他的发展阶段、过渡期和中年危机同样适用于女性。莱文森的著作中没有统计分析，然而，他所著传记的质量和数量都使其提出了临床历史上的杰出案例。


  3.中年危机有多普遍


  莱文森（1978）将中年期看作一场危机，认为中年人正囿于过去和未来的间隙之中，试图应对这个威胁生命连续性的沟壑。乔治·范伦特（George Vaillant，1977）却有着不同的观点。范伦特主持的格兰特研究对最初在哈佛大学接受过访谈的本科大学生进行追踪研究，选取了他们在30岁出头及年近50岁的研究结果。他得出的结论是，正如青春期是察觉父母缺陷及发现童年真相的时期，40岁过渡期正是重新审视并记录青春期和成年期真相的10年。虽然莱文森将中年期看作一场危机，但范伦特认为只有一小部分的成年人经历了中年危机。


  现今，成人发展专家几乎一致认为中年危机被夸大了（Lachman，Teshale，&Agrigoroaei，2015），从成年早期到成年晚期，幸福感与积极情绪会不断提高。


  14.1.2　生活事件的方法


  以年龄划分阶段是成人人格发展研究的一种重要方法。成人人格发展研究的另一种重要方法是关注生活事件（Blonski&others，2016；Leggett，Burgard，&Zivin，2016；Schwarzer&Luszczynska，2013）。在早期版本的生活事件方法中，生活事件被看作个体的困境，迫使他们改变自己的人格（Holmes&Rahe，1967）。诸如配偶死亡、离婚、结婚等事件，往往涉及了不同程度的压力，因此很有可能会影响个体的发展。一项研究发现，中年女性的压力生活事件与其出现心血管疾病相关（Kershaw&others，2014）。一项元分析发现，压力生活事件与自身免疫疾病（如关节炎和牛皮癣）相关（Porcelli&others，2016）。


  现今的生活事件方法变得更加复杂。当代生活事件的方法（contemporary life-events approach）强调生活事件对个体发展的影响不仅取决于生活事件本身，还依赖于中介因素（例如身体健康、家庭支持）、个体对生活事件的适应（例如威胁评估、应对策略）、人生阶段背景以及社会历史背景（见图14-2）。例如，如果个体的健康状况不佳或者家庭支持缺失，生活事件很可能会导致更大的压力。然而，不论背景或中介变量如何，有人可能会将生活事件看作是高度紧张的，对于相同的事件也有人可能只将其看作一个挑战。
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  图14-2　以当代生活事件的方法理解成人发展变化


  根据当代生活事件的方法，生活事件的影响不仅取决于事件本身，还依赖于中介因素、人生阶段背景、社会历史背景以及个体对该事件的评估和应对策略。


  尽管生活事件的方法对理解成人发展是很有价值的补充，但其仍存在一些缺点。其中一个重要缺点是生活事件的方法过分地强调了变化。另一个缺点是其没有意识到我们的日常经历也可能成为我们生活的主要压力来源（Hamilton&Julian，2014；Keles&others，2016）。忍受枯燥而紧张的工作，维持不满意的婚姻，或生活在贫困中，这些都没有出现在重大生活事件量表上。然而，我们从这些生活条件中所遭受的日常打击会堆积出高压力的生活，并最终导致疾病（McIntosh，Gillanders，&Rodgers，2010）。一项研究发现，紧张的日常琐事会导致焦虑增加、身体健康水平下降（Falconier&others，2015）。


  14.1.3　中年期的压力与自我调控


  玛吉·拉克曼（Margie Lachman）和她的同事（2015）描述了当个体步入中年时的自我调控的变化。在他们的观点中，中年时期是一个控制感不断遭受各种需求、责任以及身体和认知老化的挑战的阶段。相比之下，年轻人更容易有刀枪不入的感觉，对自身的自我调控能力有着不切实际的看法，并且对衰老过程缺乏认识。很多年轻人主要专注于自我追求，也必须考虑对他人负责任。但是人到中年，则会更少地关注自我追求并更多地对其他人（包括家中的老人和小孩）负有责任。根据拉克曼和她的同事的研究，中年时期的生活很大程度上掌握在个体自己手中，如果他们总是面临着去承担和应对来自生活各方的责任，那么就会遭受压力。


  另一项研究通过让被试记录一周的日记发现，年轻人和中年人都比老年人更有压力（Almeida&Horn，2004）。这项研究发现，尽管年轻人经历日常压力的频率比中年人高，但中年人会经历更多“超负荷”的压力，即同时应对各种事情。在一项研究中，63～93岁健康的老年妇女报告了她们一周的日常生活（Charles&others，2010）。这项研究的结果发现，女性的年纪越大，她们报告的压力越小，消极情绪越少。同样，研究也发现，对日常压力产生的情绪反应越大，10年之后就会有更大风险出现慢性身体疾病或焦虑/情绪障碍（Charles&others，2013；Piazza&others，2013）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你将如何说服一家公司为它的中年员工提供减压项目？


  1.自我控制感的发展变化


  中年人认为他们可以多大程度上控制发生在自己身上的事情？研究者发现，平均而言，自我控制感会在中年期达到顶峰，然后开始下降（Lachman，2006；Lachman，Agrigoroaei，&Hahn，2016;Lachman，Teshale，&Agrigoroaei，2015）。具体而言，随着年龄的增长，某些方面的自我控制感会不断增长，而另一些方面的自我控制感则会下降（Lachman，Neupert，&Agrigoroaei，2011）。例如，与年轻人相比，中年人会对他们的财务、工作和婚姻更有控制感，而难以控制他们的性生活和他们的子女（Lachman&Firth，2004）。而在中年时期拥有控制感是延缓中年时期疾病发病和降低老年时期生病频率的颇为重要的可变因素（Lachman，Neupert，&Agrigoroaei，2011；Robinson&Lachman，2017）。


  2.压力与性别


  女性和男性对压力的体验和反应方式不同（Taylor，2015）。女性更容易受到社会压力的影响，诸如涉及爱情、家庭和工作的压力。举个例子，当恋爱或婚姻关系出现问题时，女性会承受更高的压力。同样，当面临朋友的离婚或者死亡时，女性比男性更容易消沉沮丧。中国台湾的一项研究调查了2800多名50岁及以上的老年人，结果发现在感受到持续的经济压力、渐增的工作压力和波动的家庭关系压力时，女性更容易出现抑郁症状（Lin，Hsu，&Chang，2011）。


  当男性经历压力时，他们很可能以或战或逃（fight-or-flight）的方式进行应对——好斗、远离社交、酗酒。相比之下，根据谢利·泰勒（Shelley Taylor，2011a，b，c，2015）的说法，当女性经历压力时，她们更倾向于采用照料和结盟（tend-and-befriend）的方式，寻求与他人尤其是与朋友的社会同盟。泰勒认为，当女性经历压力时，她们的身体会产生高水平的催产素，这种激素与动物养育行为有关。


  14.2　稳定与变化


  稳定与变化问题是毕生发展的一个重要议题。通过纵向研究在生命的各个阶段对同一个体进行评估是稳定与变化的主要评估方法之一。


  14.2.1　纵向研究


  我们以三个纵向研究来帮助我们理解成人人格发展的稳定与变化程度：科斯塔和麦克雷的巴尔的摩研究、伯克利纵向研究、范伦特的研究。


  1.科斯塔和麦克雷的巴尔的摩研究


  保罗·科斯塔（Paul Costa）和罗伯特·麦克雷（Robert McCrae）持续进行着一项成人人格发展的重要研究（1998；McCrae&Costa，2006）。他们聚焦于大五人格因素（Big Five factors of personality）：经验开放性、尽责性、外向性、宜人性、神经质（见图14-3）。大量研究指出，这些因素是人格的重要维度（Hill&Roberts，2016；McCrae，Gaines，&Wellington，2013；Roberts&others，2014）。


  通过大五人格测试，科斯塔和麦克雷（1998，2000）对将近1000名20～96岁的受过大学教育的男性和女性进行了多年的追踪研究。数据收集始于20世纪50年代至60年代中期，至今仍在进行中。科斯塔和麦克雷总结发现，这五个人格因素在成年期具有相当高的稳定性。
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  图14-3　大五人格因素


  每个大类特质都包含了更多小的特质和特征。用首字母缩写词OCEAN可以来记住大五人格因素：经验开放性（openness）、尽责性（conscientiousness）、外向性（extraversion）、宜人性（agreeableness）、神经质（neuroticism）。


  然而，研究表明，大五人格因素在成人期会有巨大的发展变化（Graham&Lachman，2013）。例如，一项研究发现，神经质、外向性、经验开放性和宜人性在成年早期较低，在40～60岁时达到顶峰，成年晚期逐渐下降，而尽责性则从成年早期至成年晚期持续提高（Specht，Egloff，&Schukle，2011）。大多数研究发现，人格最大的变化发生在成年早期（Hill，Allemand，&Roberts，2014；Hill&Roberts，2016）。


  研究进一步证明了大五人格因素的重要性，这五个人格因素与健康、智力、成就和人际关系等个体生活的重要方面均有关系。以下研究支持了这些关系：


  ·经验开放性。经验开放性更高的个体更有可能在一生中拥有更好的认知功能、更好的成就和更高的智商（Briley，Domiteaux，&Tucker-Drob，2014），在艺术上展现出更有创造性的成就（Kaufman&others，2016），而且面对压力时消极情绪更少（Leger&others，2016）。


  ·尽责性。尽责性更高的个体会更加健康并且压力更小（Gartland&others，2014），更能进行良好的问题聚焦应对（Sesker&others，2016），在目标实现上更为成功（McCabe&Fleeson，2016），并在年老时认知退化更慢（Luchetti&others，2016）。


  ·外向性。外向性更高的个体比其他人更有可能在人际关系中感到满足（Toy，Nai，&Lee，2016），对压力更少表现出消极情绪（Leger&others，2016），并对未来抱有更加积极的幸福感（Soto，2015）。


  ·宜人性。宜人性更高的个体更有可能是慷慨无私的（Caprara&others，2010），有更满意的恋爱关系（Donnellan，Larsen-rife，&Conger，2005），并且对压力会有更多积极情绪（Leger&others，2016）。


  ·神经质。神经质更高的个体更有可能出现药物依赖（Valero&others，2014），有更高的患冠心病的风险（Lee&others，2014），并且40年后的幸福感更低（Gale&others，2013）。


  研究者越来越多地发现，乐观与健康和长寿有关（Anthony，Kritz-Silverstein，&Barrett-Connor，2016；Boelen，2015）。一项对50岁及以上成年人的研究发现，保持乐观和有乐观的配偶都与更加健康和更好的身体机能相关（Kim，Chopik，&Smith，2014）。在一项对40～85岁成人的研究中，那些对身体衰退有所准备但同时对未来保持乐观态度的人会比那些毫无准备并悲观的人拥有更好的身体机能和更少的抑郁症状（Wurm&Benyamini，2014）。在另一项研究中，个体在经历急性冠状动脉综合征后，保持乐观的情绪、参与更多的身体活动和减少因心脏问题而再次入院有关（Huffman&others，2016）。此外，一项研究总结得出，乐观对治疗慢性疾病（例如癌症、心血管疾病和呼吸道疾病）患者有下列积极影响：①对神经内分泌系统和免疫系统功能的直接影响；②保护性的健康行为、适应的应对策略和增强的积极情绪对健康结果的间接影响（Avvenuti，Baiardini，&Giardini，2016）。


  2.伯克利纵向研究


  在20世纪20～30年代，超过500名儿童和他们的家长开始参与到伯克利纵向研究中。《中年生活中的现在与过去》（Present and Past in Middle Life）（Eichorn&others，1981）这本书描述了这些人到了中年时的情况。从青春期早期到中年时期的研究结果并不支持人格是稳定还是变化的争论中的任何一方。然而，其中某些人格特质会比其他特质更为稳定。较为稳定的特质是个体智力导向、自信以及乐于接受新事物的程度。变化较大的特质包括个体温和与敌对的程度，以及他们是否有强或弱的自我控制。


  3.范伦特的研究


  乔治·范伦特的纵向研究探索了一个与上述研究有所不同的问题：中年时期的人格是否能预测个体在成年晚期的生活？范伦特（2002）已经开展了三项成人发展及老化的纵向研究：①268名出生于1920年前后的高社会地位的哈佛大学毕业生样本（被称为“格兰特研究”）；②456名出生于1930年前后的低社会地位的在市中心生活的男性样本；③90名出生于1910年前后的中等社会经济地位的智力超群的女性样本。从20世纪20～40年代开始，这些个体已经参与过无数次评估（大多数是每两年一次），至今，对那些尚在人世的被试的跟踪评估仍在持续。主要的评估方法是对参与者、他们的父母及他们的老师进行广泛深入的访谈。


  范伦特将75～80岁的人分为“幸福–健康的”，“悲伤–病痛的”和“死亡的”三类。他以这些被试50岁时的数据来预测他们75～80岁时会成为哪一类人。个体在50岁时酗酒和抽烟是75～80岁时死亡的最佳预测指标。以下这些50岁时的因素会与75～80岁时处于“幸福–健康的”状态相关：定期锻炼、控制体重、接受良好教育、婚姻稳定、面向未来、感恩宽容、具有同理心、积极与他人交往、有良好的处事技巧。


  个体在50岁时的财富和收入与75～80岁时处于“幸福–健康的”状态并不相关。中年时期的繁殖力（在这项研究中定义为“照顾下一代”）比夫妻间的亲密关系更能预测75～80岁时个体是否拥有持久而幸福的婚姻（Vaillant，2002）。


  范伦特对哈佛大学被试进行的“格兰特研究”的结果显示，如果个体在50岁时不是重度吸烟者，不酗酒，婚姻稳定，锻炼身体，保持正常体重，有良好的处事技巧，他们就更可能幸福地活到75～80岁。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你将如何运用范伦特的研究结果来劝告一名酗酒或抽烟的中年人呢？


  14.2.2　结论


  对于成年期人格发展的稳定与变化，我们可以得出什么结论呢？阿福斯阿罗姆·卡斯皮（Avshalom Caspi）和布伦特·罗伯茨（Brent Roberts）在2001年的结论是，研究结果并不支持人格特质会在成年期某个时间段固定不变的观点。他们认为，这种变化通常是有限的，在某些情况下人格的变化是很小的。他们也表示，随着年龄的增长，人格的稳定性会增加，并且在五六十岁时会到达顶峰。换言之，人到中年时，性格会比年轻时更加稳定（Hill&Roberts，2016；Nye&others，2016）。这个结果支持了累积人格模型（cumulative personality model），该模型认为，随着时间的推移和年龄的增长，人们会更善于以促进人格稳定的方式与他们的环境互动。


  这并不意味整个中年时期毫无变化。大量证据表明，社会环境、新的经历以及社会历史变迁都会影响人格发展（Lachman，Teshale，&Agrigoroaei，2015；Mroczek，Spiro&Griffin，2006）。然而，卡斯皮和罗伯茨（2001）总结发现，随着人们年龄的增长，稳定越来越大于变化。


  通常情况下，成年期的人格特质变化向着积极的方向发展。随着时间的推移，“人们会变得更加自信、温暖、负责和冷静”（Roberts&Mroczek，2008，p.33）。这种积极的变化在于成熟的社交。


  总而言之，近些年的研究反驳了过去认为在大概30岁时人格就开始稳定下来的观点（Donnellan，Hill，&Roberts，2015；Hill&Roberts，2016）。尽管很多人的人格特质都有某些一致的发展变化，但从个体层面而言，人们会表现出独特的人格特质模式，并且这些模式往往反映了与其特定发展时代主题相关的生活经历。例如，研究者发现，那些处于稳定婚姻状态和稳固的职业轨迹上的个体在经过成年早期后会变得更具有社会支配力、更认真负责，并且情绪更稳定（Roberts&Wood，2006）。然而，对于其中一些人而言，他们的人格特质比其他人有更多的变化（McAdams&Olson，2010）。


  14.3　亲密关系


  中年的美国人有这样一个共识，幸福的主要成分在于与他人的积极关系，尤其是与父母、配偶和子孙的积极关系（Lachman，Teshale，&Agrigoroaei，2015）。在对中年时期人际关系的研究开始之前，我们先来探索一下中年人的爱情与婚姻。


  14.3.1　中年人的爱情与婚姻


  爱情的两种主要形式是浪漫之爱和深情之爱。在成年早期，浪漫爱情之火熊熊燃烧。到了成年中期，深情之爱或者伴侣之爱不断增加。换言之，身体的吸引、浪漫以及激情在新的关系中很重要，尤其是在成年早期建立关系时。随着关系的成熟，特别是在成年中期，安全、忠诚以及共同的情感兴趣会变得更加重要。


  一项研究显示，婚姻幸福度在中年时期有所提高（Gorchoff，John，&Helson，2008），甚至一些在成年早期艰难而坎坷的婚姻到了中年时期也会变得更加稳定。尽管这些夫妻可能经历了很多的危机，但他们最终找到了一个深层而坚实的基础来巩固他们的关系。在成年中期，这些夫妻可能有更少的经济烦恼、家务和琐事，并且有更多时间彼此陪伴。如果中年夫妻共同参与活动，他们更可能认为自己的婚姻是积极的。近来的一项研究也发现，已婚的中年人更少有会限制工作的身体缺陷（Lo，Cheng，&Simpson，2016）。此外，另一项对中年人的研究表明，良好的婚姻质量与夫妻双方的健康改善相关（Choi，Yorgason，&Johnson，2016）。


  大多数中年已婚人士表示对已婚状态非常满意。在一项针对中年人的大规模研究中，72%的已婚人士表示他们的婚姻是“极好的”或者是“很好的”（Brim，1999）。可能到了中年时期，很多糟糕的婚姻早就已经结束了。在一项针对非裔美国人和非拉丁裔白人的纵向研究中，最初在被试51～62岁时对其进行第一次评估，然后进行了18年的随访，结果发现非拉丁裔白人更加长寿，而这与其更高的结婚率相关（Su，Stimpson，&Wilson，2015）。


  中年美国人离婚的趋势是什么？在2014年，50～64岁的人离婚率是1990年同龄人离婚率的两倍（Brown&Lin，2013）。是什么导致了离婚率的增长？其中一个解释是女性观念的转变，40岁之后的离婚中有大约60%是由女性发起的。相比于几十年前，对女性而言，离婚已不再是那么可耻的了，并且她们也更可能结束不愉快的婚姻。同样，与几十年前相比，更多的女性参加工作而不再那么依赖丈夫的收入。另一个解释是再婚率有所提高，再婚的离婚率是首次婚姻离婚率的2.5倍。


  与成年早期的离婚相比，中年时期的离婚可能在某些方面是一段更加积极的经历，而在其他方面则会更加消极（Pudrovska，2009）。一方面，作为更为成熟的人，离婚的风险会比年轻人更少并且也更弱一些。他们拥有更多的资源，而且他们可以将这段时间作为一个机会，处置他们不再需要的大房子等财物，从而简化他们的生活。他们的孩子已经是成年人，可能会比儿童期或者青春期的孩子更有效地应对父母的离婚。夫妻双方可能已经对他们自身有了更好的理解，并且可能正在寻求转变，包括结束一段不幸福的婚姻。


  另一方面，这么多年对婚姻所付出的情感与时间可能并不是轻易能放弃的。很多中年夫妻将离婚视作生命中最美好的岁月的失败。提出离婚者可能是将离婚视为逃离一段难以维系的关系，而接受离婚者通常将其视为背叛，视为一段建立多年的、承载着许多承诺和信任的关系的结束。


  总而言之，中年时期离婚可能会对某些个体产生积极的结果，而对另一些人则会有消极的后果（Pudrovska，2009）。一项研究发现，在40～59岁时离异的女性在离婚后会比在同时期离婚的男性更加孤独（Nicolaisen&Thorsen，2014）。不过，另一项研究表明，原处于低质量婚姻中的中年女性在离婚后生活满意度有所提高（Bourassa，Sbarra，&Whisman，2015）。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  你会怎么描述年轻夫妇和中年夫妇离婚的不同原因？


  美国退休者协会（2004）对1148名40～79岁的人进行了调查，这些人在40多岁、50多岁或60多岁至少离过一次婚，结果发现，为了孩子而维持婚姻是迄今为止很多人耗费了很长时间才离婚的主要原因。尽管离婚会带来忧虑和压力，但仍然有3/4的离婚者表示解除婚姻关系是正确的选择，并表达了积极向上的人生观。66%的离婚女性表示是她们提出的离婚，相较而言，仅有41%的男性是离婚的提出者。离婚女性（44%）比离婚男性（11%）更加担心财务问题。以下是中老年人离婚的主要原因（见表14-1）。


  表14-1　中老年人离婚的主要原因
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  14.3.2　空巢期及其再填满


  一个家庭很重要的一个事件是将孩子推入他自己的成年生活。随着孩子的离开，父母将面临新的调整。大学生通常认为他们的父母遭受着他们离开所带来的痛苦。实际上，那些以孩子的生活为生活的父母很可能会经历空巢期综合征（empty nest syndrome），包括在孩子离家后婚姻满意度的下降。相反，对大多数父母而言，在结束养育孩子的几年中，他们的婚姻满意度会上升（Fingerman&Baker，2006）。随着孩子的离开，夫妻可以有更多的时间去追求事业和其他兴趣爱好，并有更多的时间陪伴彼此。一项研究发现，向空巢期的过渡提高了婚姻满意度，并且这与夫妻间相处的质量而非时长的提高相关（Gorchoff，John，&Helson，2008）。


  在当今不确定的经济环境下，成年子女在读了几年大学后、大学毕业后或找到工作后为了省钱而重新回到家中，空巢期再填满正在成为一种普遍的现象（Merrill，2009）。在失业和离婚后，年轻人也可能会重新搬回去和父母住。因为无法在经济上独立，很多人直到25～30岁时才离开家。这类回家依靠父母生活的年轻人被贴上了很多标签，包括“啃老族”（boomerang kids）和“归巢族”（back-to-bedroom，B2B）（Furman，2005）。


  中年一代也总是为年轻一代提供支持，即使在子女已经离家后。通过助学贷款和教育奖金，或通过情感支持，中年一代帮助着年轻一代。成年子女感恩父母在他们承受着事业、工作和生活方式所带来的巨大压力时给予的经济和情感上的支持。同样，父母也对他们能够提供这些支持感到高兴。


  然而，正如大多数家庭的生活安排所见，成年子女与父母同住有其优势也有其弊端。成年子女及其父母常提出的抱怨就是失去了隐私。成年子女抱怨他们的父母限制了他们的独立性，约束了他们的性生活，让他们少听摇滚乐，把他们当成孩子而不是成年人对待。父母常常抱怨安静的家被弄得吵吵闹闹，他们常常熬夜担心晚归的成年子女，不同作息时间使得他们难以安排饭食，夫妻间的关系被扰乱了，他们不得不承担他们成年子女太多的责任。总之，当成年子女回到父母家生活时，家庭生活会出现失调，父母和他们的成年子女都需要非常努力地去适应对方。


  当成年子女要求重新回到父母家生活时，父母和他们的成年子女应该事先就条件和期望达成一致。例如，他们可能就以下事件进行讨论并达成一致：成年子女是否支付房租，自己洗衣服，自己做饭，做家务，支付自己的电话费，随意出入，在家有性行为或喝酒等。如果这些条件在一开始没有进行协商，那么往往会导致矛盾发生，因为父母和年轻的成年子女的期望很可能是相悖的。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你将如何为成年子女在大学毕业几年后重新回到家里生活的父母提供咨询？


  14.3.3　同胞关系及友谊


  对大多数成人而言，同胞关系将会持续一生（Whiteman，McHale，&Soli，2011）。现今，85%的成年人至少有一个健在的兄弟姐妹。成年期的同胞关系可能非常亲密，可能漠不关心，也可能剑拔弩张（Bedford，2009）。大多数成年期的同胞关系是亲密的（Cicirelli，2009）。那些在成年期心意相通的同胞兄弟姐妹往往在儿童期就亲密无间，极少有同胞亲近是在成年期开始发展出来的（Dunn，1984）。一项研究表明，成年的同胞兄弟姐妹经常彼此提供物质和情感支持（Voorpostel&Blieszner，2008）。另一项研究发现，相比于儿童期拥有积极同伴关系的男性，在儿童期同伴关系不佳的男性到50岁更有可能患抑郁症（Waldinger，Vaillant，&Orav，2007）。


  到了成年中期，友谊仍然像其在成年早期一样重要。发展出亲密的友谊需要很长时间，因此，历经成年期的友谊往往比刚刚在成年中期建立的友谊更加深厚。


  14.3.4　隔代教养


  寿命的延长影响了隔代教养的性质（Monserud，2011）。在1990年，仅有4%的10岁孩子会有4位健在的祖父母，但到了2000年，这一数字上升到40%。在1990年，仅有大约20%的30岁的人有健在的祖父母，而这一数字预计在2020年达到80%（Hagestad&Uhlenberg，2007）。寿命的进一步增长很可能会在未来延续这一趋势，但现在延迟生育的倾向也可能会削弱这一趋势。


  祖父母的角色


  在很多孙辈的生活中，祖父母都发挥着重要的作用（Bol&Kalmijn，2016；Choi，Sprang，&Eslinger，2016；Di Gessa，Glaser，&Tinker，2016）。很多人在成年中期第一次成了祖父母。研究者一致地发现，祖母会比祖父与孙辈有更多的联系（Watson，Randolph，&Lyons，2005）。这可能是因为祖母认为自己有责任维系几代家庭成员之间的联系。男性可能对祖父的角色少有期望，并将其看作是出于个人意愿的。


  在2014年，10%（740万名）的美国儿童与至少一位祖父母生活在一起，这与1981年470万名儿童与至少一位祖父母住在一起相比，人数有了急剧的增加（U.S.Census Bureau，2015）。子女离婚、青春期怀孕以及吸毒是祖父母在以为自己卸下了“父母教养”的重任后又被迫再次背负（养育孙辈）的主要原因。一项研究表明，祖父母的参与对青少年行为调节具有促进作用，并且在单亲家庭和重组家庭的影响大于在双亲家庭中（Attar-Schwartz&others，2009）。


  全职照顾孙子孙女的祖父母更可能出现健康问题、抑郁症和压力过大的风险（Silverstein，2009）。一项研究总结发现，养育孙辈的祖父母特别容易患上抑郁症（Hadfield，2014）。照顾孙辈会影响到祖父母的健康，这源于全职照顾孩子的祖父母常常是低收入、低社会地位并且独居的（Minkler&Fuller-Thompson，2005）。兼职照顾孙子孙女的祖父母很少会有全职照顾的祖父母那样不良的健康状况。一项针对兼职照顾孙辈的祖父母的研究发现，照顾孙辈几乎不会对他们产生消极影响（Hughes&others，2007）。


  随着离婚和再婚越来越普遍，祖父母开始特别关注对孙子孙女的探视权。在最近的10～15年中，美国很多州通过法律允许祖父母向法院申请对孙辈的探视权，即便孩子的父母不同意。给予祖父母这种强制探视权是否是对孩子的最好选择至今仍存在争议。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你将如何建议家长让祖父母积极参与到孩子生活中并共同受益？


  14.3.5　代际关系


  家庭对大多数人来说都很重要。当21000名来自21个国家40～79岁的人被问到“当你思考你是谁时，你主要想到的是_______”，63%的人说“家庭”，9%的人说“宗教”，而8%的人说“工作”（HSBC insurance，2007）。在这项研究中，在所有21个国家中，中年及以上的人表达了强烈的代代相传的家庭责任感，其中以沙特阿拉伯、印度以及土耳其的代际关系最为强烈。超过80%的中年人和老年人认为成年人有责任在父母（和配偶的父母）年迈、有需要的时候加以照顾。


  中年人在年轻人和老年人的生活中都发挥着重要的作用（Antonucci&others，2016；Birditt&others，2016；Fingerman&others，2014；Luong，Rauers，&Fingerman，2015）。中年人会向年轻一代分享他们的经验，传递他们的价值观。他们可能正将孩子推出去并经历着空巢期，或正在调整着接纳成年子女重新回家，或正成为祖父母。他们也可能正在接受经济援助，或正在照顾寡居或生病的父母，或正在适应在父母去世后自己成为最年长的一代。


  中年人常被形容为“三明治”“压榨”“超负荷”的一代，因为他们一方面承担着他们青春期或刚成年的孩子的责任，另一方面又肩负着老去的父母的责任（Etaugh&Bridges，2010）。但是，在美国还有一种观点，即相比于同时照顾成年的子女和年迈的父母的像“三明治”的中年一代，更多的中年一代像是“核心”一代，他们交替关注着成年的子女和年迈的父母的需求（Antonucci&others，2016；Luong，Rauers，&Fingerman，2015）。到中年期，超过40%的成年子女（绝大多数是女儿）会照顾年迈的父母或配偶的父母（National Alliance for Caregiving，2009）。然而，有两项研究表明中年父母对他们成年子女的支持会比对他们父母的支持要多（Fingerman&others，2011a，2012）。当父母有残疾时，中年人对父母的支持会增加（Fingerman&others，2011b）。这种对父母的支持包括寻找优质的养老院，获取医疗服务，安排公共服务援助以及处理财务。某些情况下，成年子女会在日常生活上直接帮助父母，包括吃饭、洗澡和穿衣等。即使是损伤较轻的老年人也可能会在购物、家务、交通、维修、账单支付上需要帮助。


  一些研究发现，年迈的父母和他们的孩子之间常常有一种矛盾心理。从积极的方面来说，有爱、相互的帮助、共同价值观的认知；从消极的方面来说，也有孤立、家庭冲突和问题、虐待、忽视、照顾者的压力的认知。一项研究发现，中年人会积极地承担起刚成年的孩子的家庭责任，而对于照顾年迈的父母却是内心矛盾的，这既是一种快乐，也是一种负担（Igarashi&others，2013）。


  下一代会继承和改变上一代的人格特质、态度以及价值观（Antonucci&others，2016）。当家中的长辈过世，他们的生理、智力、情感以及物质都会延续到下一代。他们的孩子成为最年长的一辈，而他们的孙辈成为第二辈。当成年子女步入中年，他们对自己父母的看法往往会变得更加积极（Field，1999）。代际关系既有相似性又有差异性。例如，父母和成年子女在宗教和政治上的相似性最为明显，而在性别角色、生活方式以及工作导向上的相似性最低。


  代际关系中也存在着性别差异（Antonucci&others，2016；Luong，Rauers，&Fingerman，2015）。女性在维系家庭几代人的关系中起着极为重要的作用。家庭中几代女性之间的关系通常会比其他家庭成员之间的关系更为紧密（Merrill，2009）。一项研究表明，母亲和她们成年女儿的关系会比母亲和儿子、父亲和女儿、父亲和儿子之间的关系都要紧密（Rossi，1989）。这项研究还表明，已婚男性与妻子的亲戚的交往会比与自己的亲戚的交往更加频繁。母系的外祖母和姨妈被评为最重要或最喜爱的亲戚的频率是父系的祖母和姑妈的两倍。另一项研究表明，母亲的代际关系对祖父母–孙辈关系的影响大于父亲的代际关系（Monserud，2008）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  若某家庭的中年人长期护理生病的父母，你将如何让该家庭考虑其中存在的挑战？


  本章小结


  人格理论及发展


  ·埃里克森认为人类生命周期的第七阶段，即繁殖对停滞，发生在成年中期。莱文森总结得出，绝大多数美国人，尤其是男性，会经历一场中年危机。然而，研究表明中年危机并不普遍。


  ·在当代生活事件的方法中，生活事件对个体发展的影响不仅取决于生活事件本身，还取决于中介因素、个体对生活事件的适应、人生阶段背景以及社会历史背景。


  ·年轻人和中年人会比老年人承受更多的压力，随着年轻人步入中年，他们会在某些生活领域失去控制感，而在另一些领域更有控制感。


  稳定与变化


  ·在科斯塔和麦克雷的巴尔的摩研究中，大五人格因素表现出相当高的稳定性。伯克利纵向研究不支持稳定与变化争论中的任何一方。范伦特的研究揭示了个体50岁时的许多特征与75～80岁的健康和幸福之间的联系。


  ·一些研究者认为，人格稳定性在50～60岁达到顶峰，也有研究者认为在大概30岁时人格就开始稳定下来，还有研究者认为在中年期人格的持续变化是有限的。


  亲密关系


  ·在成年中期，很多人的深情之爱不断增加。


  ·空巢期并没有像想象中那样降低婚姻满意度，相反，对于大多数父母而言，空巢期婚姻的满意度上升。越来越多的年轻人回到家中与他们的中年父母一起生活。


  ·同胞关系持续一生，而友谊在成年中期仍然是重要的。


  ·根据家庭的文化和情况，祖父母承担着不同的角色。祖父母的形象也正在发生变化。


  ·家庭成员间通常保持着跨代联系。中年一代在代际联系中发挥着重要作用。


  关键术语


  大五人格因素　Big Five factors of personality


  当代生活事件的方法　contemporary life-events approach


  累积人格模型　cumulative personality model


  空巢期综合征　empty nest syndrome


  或战或逃　fight-or-flight


  繁殖　generativity


  停滞　stagnation


  照料和结盟　tend-and-befriend


  第15章　成年晚期的生理和认知发展
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  2010年，90岁的海伦·斯莫尔（Helen Small）在得克萨斯大学达拉斯分校获得了她的硕士学位。她的硕士学位研究项目的主题是成年晚期的恋爱关系。海伦说，她采访过的人中只有一位年龄比她大——一个92岁的男人。


  我（本书作者桑特洛克）第一次见到海伦是在2006年，她来听我的关于毕生发展的本科生课程。在第一次测试之后，海伦就不见了，我很想知道她发生了什么事。原来她在赶去上课时摔伤了肩膀。在第二学期，她又选了我的课程，尽管在开始的几个月她由于迟迟未愈的肩伤不得不用左手做笔记（她是右利手），但她仍然取得了很好的成绩。


  海伦成长于经济大萧条时代，1938年她第一次上大学，但她在阿克伦大学只读了一年。然后她结婚了，婚姻持续了62年。在她丈夫去世后，2002年，她再次回到大学校园，起初在布鲁克海文学院，之后来到得克萨斯大学达拉斯分校学习。当我最近采访她时，她告诉我，她曾经向妈妈保证她会完成大学学业。海伦对大学生最重要的建议是“完成大学学业并坚持不懈。当你做出承诺时，就一定得坚持到底。不要放弃去追求你想要的生活”。


  海伦不仅认知方面很健康，身体也很硬朗。她每周锻炼3次，每次大约1个小时。每次她会先在跑步机上进行30分钟有氧运动，然后在6台不同的负重器械上进行健身活动。在我的毕生发展课程中，海伦最让我印象深刻的是，她对学习机会如此感激，学习热情如此之高，而且在课程中表现出色。课上，海伦在年轻学生中很受欢迎，她是他们出色的榜样。


  海伦毕业后，我问她之后几年准备做什么。她回答说：“我必须弄清楚我以后要做什么。”海伦现在每个学期都来我的毕生发展课上，和我讨论认知老化。她激活了课堂氛围，每个与她接触的人都深受鼓舞。
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  海伦·斯莫尔和本书作者桑特洛克，2012年春于得克萨斯大学达拉斯分校毕生发展本科课程中。海伦每学期都会到课堂上与学生讨论认知老龄化问题。


  海伦最近做了哪些事情来保持认知健康呢？她担任了丹尼斯·帕克博士的长寿研究中心的公开大使；她定期到达拉斯新佩罗科学博物馆担任志愿讲解员，并为得克萨斯大学达拉斯分校图书馆撰写档案材料。此外，2005年她开始教移民成人英语。海伦还出版了她的第一本书：《为什么不？我的70年大学学位计划》（Why Not?My Seventy Year Plan for a College Degree）（Small，2011）。无论年龄多大，这都是一种美好的激励，让你充实地生活，发挥你的潜力。


  海伦·斯莫尔在成年晚期身体和认知健康的故事确实提出了一些关于毕生发展的非常有趣的问题，我们将在本章中对此进行探讨。这些问题包括：我们为什么变老？如有可能，我们能够做些什么来延缓衰老？我们活到100岁的机会有多大？在老年阶段，身体发生了哪些变化？老年人的认知能力如何？工作和退休在老年人的生活中扮演怎样的角色？


  15.1　长寿、生物性老龄化、生理发展


  我们对寿命究竟了解什么？目前的生物学理论中如何解释我们的衰老？在我们生命的这一阶段，大脑如何变化？我们身体上发生了什么？我们的性能力会发生变化吗？


  15.1.1　长寿


  美国已经不再是年轻的社会。随着越来越多个体的年龄超过65岁，不同年龄的人口比例逐渐变得相近。事实上，从六七十岁开始直到去世的“成年晚期”的概念，是近些年才出现的。在20世纪以前，绝大多数人在65岁之前就去世了。


  1.寿命和预期寿命


  自有记载的历史以来，人类的寿命（life span）即一个人能活的最长年限，一直稳定在120～125岁。但自1900年以来，医学、营养、运动和生活方式的进步，使我们的平均预期寿命增加了31岁。


  预期寿命（life expectancy）是指在某一年出生的个体平均能够活的年龄。美国2013年出生的个体平均预期寿命为78.8岁（Xu，2016）。美国65岁的老人平均可以再生活19.3年（女性约20.5年，男性约17.9年）（Xu，2016）。100岁的老人平均仅能再活2.3年（U.S.Census Bureau，2011）。


  2.预期寿命的差异


  与世界上其他国家和地区相比，美国的人均预期寿命如何？美国确实比一些国家和地区更好，但也比另外一些差。2015年，摩纳哥的预期寿命最高（90岁），其次是日本、新加坡和中国澳门特别行政区（Central Intelligence Agency，2015）。在224个国家和地区中，美国以80岁的预期寿命排在43位。2015年，世界上平均预期寿命最低的国家是非洲的乍得、几内亚比绍（50岁），以及斯威士兰王国和阿富汗（51岁）。各国之间预期寿命的差异是由国民健康状况和医疗保健等因素造成的。


  2013年，女性总体的平均预期寿命为81.2岁，男性为76.4岁（Xu&others，2016）。男女寿命差距从1979年的7.8岁下降至2013年的4.8岁。从35岁开始，女性的数量超过男性，其差距在之后会继续扩大。到75岁时，超过61%的成年人是女性；在85岁及以上的人群中，女性比例接近70%。女性为什么比男性活得久？诸如健康观念、习惯、生活方式和职业等社会因素可能很重要（Saint-Onge，2009）。在美国，男性比女性更可能死于主要的死亡因素，包括呼吸系统癌症、机动车事故、肝硬化、肺气肿和冠心病（Dao-Fu&others，2016；Pedersen&others，2016）。这些死因与生活方式有关。例如，因肺癌和肺气肿致死人数的性别差异是因为男性比女性吸烟更多。


  寿命的性别差异也可能是生物学因素造成的（Beltran-Sanchez，Finch，&Crimmins，2015；Crimmins&Levine，2016）。事实上，几乎在所有物种中，雌性都比雄性寿命长。女性对感染和退行性疾病的抵抗力也更强（Pan&Chang，2012）。例如，雌激素的分泌有助于防止动脉硬化（Valera&others，2015）。相比于男性，女性携带的额外X染色体可能与体内抗体的合成有关。死亡率的性别差异在成年晚期依然存在，但不像成年早期那么明显，这与男性心血管疾病发病率比女性高有关（Yang&Kozloski，2011）。


  3.百岁老人


  1980年，美国只有15000名百岁老人，但这一数字在2000年增长到50000名，到2014年增至72000名（Xu，2016）。预计到2050年，美国将有600000名百岁老人（U.S.Census Bureau，2011）。


  人们一般认为“年龄越大，疾病越多”。然而，研究者发现一些百岁老人并非如此（Willcox，Scapagnini，&Willcox，2014）。一项对93名百岁老人的调查研究发现，尽管有一些身体上的缺陷，但他们患年龄相关疾病的比例很低，而且有健康的心理状态（Selim&others，2005）。一项对100～119岁老人的研究发现，年龄越大（例如，110～119岁的超级百岁老人与100～104岁的老人相比）越晚出现癌症、心血管疾病和功能衰退等疾病（Andersen&others，2012）。上述研究是托马斯·珀尔斯（Thomas Perls）和他的同事进行的新英格兰百岁老人研究（New England Centenarian Study，NECS）中得出的部分结果。珀尔斯提出了一个术语来描述这种将高死亡率的慢性疾病推迟到比一般人更晚的年龄的过程，他称之为疾病压缩（compression of morbidity）（Sebastiani&Perls，2012）。超级百岁老人中女性明显多于男性——2015年世界上最长寿的人的名单中，前25名中仅有两位男性（排名第11位和17位）。


  NECS发现，长寿基因和有效抗压能力与活到100岁有很大关系。研究人员还发现，活到100岁的个体有很强的遗传因素，其中包含多种基因的联系，每种因素都起作用，但整体结合后会产生更强的影响（Sebastiani&others，2013）。NECS里的百岁老人还有一些其他特征：很少有百岁老人是肥胖的，习惯性吸烟很少，且只有一小部分（低于15%）的百岁老人有明显的思维能力退化（驳斥了百岁老人大多会患上阿尔茨海默病的观点）。


  15.1.2　老龄化的生物学理论


  即使我们保持着非常健康的状态，也会在某个时刻开始衰老。四种生物学理论为我们衰老的原因进行了有趣的解释：进化理论、细胞时钟理论、自由基理论、激素压力理论。


  1.进化理论


  在老龄化进化理论（evolutionary theory of aging）中，自然选择并不会消除老年人的许多有害状态和非适应性特征（Metcalf&Jones，2015；Vanhaelen，2015）。为什么呢？因为自然选择与繁殖适应性有关，而这只在成年较早的阶段发生。例如，阿尔茨海默病（一种不可逆的大脑疾病），直到个体进入成年中期或晚期才会出现。根据进化理论，如果阿尔茨海默病在较早的发展阶段出现，它可能在几个世纪前就被消除了。进化理论也有其批评者（Cohen，2015）。有一种批评认为，自然选择引起人类特征和行为发展的“宏观”观点很难被反驳或检验，因为进化发生的时间尺度不适用于实证研究。另一种批评认为进化论无法解释文化的影响（Singer，2016）。


  2.基因/细胞过程理论


  近来的一种观点认为，衰老最好的解释是细胞的修复需求与进化限制（Vanhaelen，2015）。近10年中，关于衰老中基因和细胞过程的研究显著增多（Cho&Suh，2016；Leiser，Miller，&Kaeberlein，2016；Sutphin&Korstanje，2016）。其中五方面的进展包括端粒、自由基、线粒体、去乙酰化酶和mTOR通路。


  细胞时钟理论（cellular clock theory）　细胞时钟理论由伦纳德·海弗利克（Leonard Hayflick，1977）提出，他认为细胞最多能够分裂75～80次，随着年龄的增长，细胞分裂的能力越来越弱。海弗利克发现，从50～70岁的成年人身体上提取的细胞分裂次数少于75～80次。基于细胞分裂的方式，海弗利克认为人类寿命潜力的上限为120～125岁。


  在过去10年中，科学家一直致力于填补细胞时钟理论中的空白（Ishikawa&others，2016；Reynolds&Finkel，2016）。海弗利克不知道细胞为什么死亡。答案可能就在染色体的末端（Silva&others，2016；Yang，Song，&Johnson，2016；Zhang&others，2016）。


  细胞每分裂一次，端粒（telomeres）即染色体末端的DNA序列，就变得越来越短（见图15-1）。经过70～80次复制后，端粒会显著变短，细胞也就无法继续复制。一项研究表明，与健康的百岁老人相比，不健康的百岁老人的端粒更长（Terry&others，2008）。一项研究发现，长时间屏幕前久坐的行为与较短的端粒长度相关（Loprinzi，2015）。
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  图15-1　端粒与老龄化


  这张照片显示了位于染色体末端的真实端粒。
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  将端粒酶注射到实验室培养的人体细胞中，可以大大延长细胞寿命，超过正常细胞70～80次的分裂限制（Harrison，2012）。然而，85%～90%的癌细胞中存在端粒酶，因此可能很难产生可延长寿命的健康细胞（Bertorelle&others，2014；Fakhoury，Nimmo，&Autexier，2007）。考虑到癌细胞中存在大量端粒酶，研究者目前正在探索基因疗法，希望在保持健康细胞存活的同时，抑制端粒酶并杀死癌细胞（Akincilar，Unal，&Tergaonkar，2016；Sutphin&Korstanje，2016；Terali&Yilmazer，2016）。近年来这些基因疗法的重点是干细胞及其增殖（Okada&others，2016）。越来越多的人认为，端粒和端粒酶是干细胞再生过程的关键组成部分，为抑制癌症和延缓衰老提供了可能的途径（Naxerova&Elledge，2016；Ozturk，2015）。


  自由基理论（free-radical theory）　自由基理论认为人类衰老的原因是细胞进行能量代谢时产生的副产品——一种不稳定的氧分子，即自由基（free radicals）。自由基在细胞内碰撞反弹，破坏着DNA和其他细胞结构（Pinto&Moraes，2015）。这种损害会导致一系列疾病，包括癌症和关节炎（Phaniendra，Jestadi，&Periyasamy，2015）。暴饮暴食与自由基的增加有关，研究者发现限制热量的饮食（低热量但有足够蛋白质、维生素和矿物质的饮食）可以降低自由基造成的氧化损伤（Kalsi，2015）。一项针对肥胖男性的研究发现，耐力锻炼可以减少他们的氧化损伤（Samjoo&others，2013）。


  线粒体理论（mitochrondrial theory）　线粒体理论认为衰老过程的主要原因是线粒体的衰退——线粒体（mitochondria）是细胞内为功能实现、生长、修复等提供基本能量的微小结构。而线粒体的衰退主要是由于氧化性损伤和细胞提供的关键微量元素的缺失（Min-Wen，Jun-Hao，&Shyh-Chang，2016；Ziegler，Wiley，&Velarde，2016）。能量传感和细胞凋亡（程序性细胞死亡）也成为线粒体衰退的关键（Gonzalez-Freire&others，2015）。


  线粒体损伤可能导致一系列疾病，包括癌症、关节炎和阿尔茨海默病（Benek&others，2016；Mastroeni&others，2015）。然而，对于线粒体衰退是衰老的原因，还是伴随衰老过程发生的现象，人们目前还不清楚（Brand，2011）。


  去乙酰化酶理论　去乙酰化酶（sirtuins）是一类蛋白质，这类蛋白质与长寿、调节线粒体能量功能、限制热量摄取、抗压以及降低心血管疾病发病率有关（Covington&Bajpeyi，2016；Giblin&Lombard，2016；Matsushima&Sadoshima，2015）。其中一种蛋白质SIRT1被认为与DNA修复和衰老有关（Kida&Goligorsky，2016）。


  mTOR通路理论　mTOR通路（mTOR pathway）是细胞中涉及调节生长和代谢的通路。TOR（target of rapamycin）意为“雷帕霉素靶蛋白”，哺乳动物雷帕霉素靶蛋白即mTOR。雷帕霉素是一种自然产生的抗生素和免疫系统抑制/调节器，于20世纪60年代在复活节岛上被首次发现。它已经被广泛使用，并被美国食品药品监督管理局批准用于预防器官和骨髓移植引起的排斥反应。近年来，有人提出mTOR通路在细胞的生命周期中有核心作用，是细胞生长、蛋白质合成/代谢和干细胞发挥作用的路由器（Dai&others，2016；Maiese，2015；Nadon&others，2016；Schreiber，O’Leary，&Kennedy，2016）。一些科学家认为，这一通路与长寿、限制热量摄入的积极作用以及减缓认知能力退化有关，并在许多疾病中起作用，包括癌症、心血管疾病和阿尔茨海默病（Chen&others，2016；Cheng&others，2016）。雷帕霉素并没有被批准作为抗衰老药物，而且有一些严重的副作用，包括增加感染和患淋巴瘤（一种致命的癌症）的风险。


  一些批评者认为，目前尚未发现足够的科学证据支持去乙酰化酶和mTOR通路的缺乏是人类衰老的主要原因，而且也没有研究可以充分证明使用雷帕霉素等药物可以有效延缓衰老过程或延长人类寿命（Ehninger，Neff，&Xie，2014；Park，Mori，&Shimokawa，2013）。


  3.激素压力理论


  细胞时钟理论和自由基理论试图从细胞水平解释衰老。与此不同，激素压力理论（hormonal stress theory）认为，身体激素系统的衰老会减弱个体对压力的抵抗力，增加患病的可能性。当个体面临压力时，身体通常会释放某种激素。随着年龄的增长，压力刺激产生的激素保持在较高水平的时间会比年轻时更久（Simm&others，2008）。这种压力相关激素水平的持续升高，会增加多种疾病的患病风险，包括心血管疾病、癌症、糖尿病和高血压（Steptoe&Kivimaki，2012）。研究者正在研究锻炼等减压策略，试图找到方法来减低压力对衰老过程的负面影响（Bauer&others，2013）。


  近年来，激素压力理论的有些学者开始强调衰老过程中免疫系统功能的下降（Muller&Pawelec，2015，2016；Qin&others，2016；Silva&others，2016）。在一项研究中发现，老年人的T细胞（免疫中必不可少的一种白细胞）比例随年龄增长而下降（Valiathan，Ashman，&Asthana，2016）。衰老会导致免疫系统缺陷，进而导致老年人患病率增加（Chalan&others，2015）。老年人压力持续时间延长和恢复过程减少可能会增加衰老对免疫的影响。


  4.结论


  这些生物学理论中哪种能最好地解释衰老过程？这一问题目前尚未解决。很可能不止一个，或者可能是所有这些生物过程都在个体衰老中产生影响。研究分析认为，衰老是一个包括多种衰退因素的复杂过程，涉及细胞水平和器官水平的因素及其相互作用（de Magalhaes&Tacutu，2016）。尽管个体衰老确实存在一些诱因，如端粒缩短等，但对生物衰老的全面了解会涉及不同生物水平的多种过程。


  15.1.3　衰老中的大脑


  在成年晚期，大脑有怎样的变化？它是否保持着可塑性？接下来我们将看到，尽管大脑会萎缩和迟缓化，但依然有相当强大的适应能力。


  1.大脑的萎缩和迟缓


  相较于20岁的人类大脑，90岁的大脑平均会损失5%～10%的重量，脑容量也会随之减少（Liu&others，2016；Peng&others，2016）。一项研究发现，相较于22岁的大脑，88岁的大脑总容量和关键脑结构（如额叶和海马体）的体积都有所下降（Sherwood&others，2011）。此外，有分析指出，在健康的衰老过程中，脑容量的减少主要是因为神经元萎缩、突触数量减少、轴突长度和复杂性降低以及树突树状分支的减少，仅在很小程度上归因于神经元的数量减少（Fjell&Walhovd，2010；Penazzi，Bakota，&Brandt，2016）。当然，对于患有阿尔茨海默病等疾病的个体来说，确实会发生神经元的缺失（Moore&Murphy，2016）。此外，在一项研究中，全体脑容量可以预测社区居民中大量的无中风成年人的死亡率（Van Elderen&others，2016）。


  个体衰老过程中，一些脑区会比其他区域萎缩得更快（Moore&Murphy，2016）。前额叶皮层就是其中的一个，研究表明这一区域的萎缩与老年人工作记忆和其他认知能力的下降有关（Hoyer，2015）。大脑的感觉区（例如初级视皮层、初级运动皮层和躯体感觉皮层）在衰老过程中更少受到影响（Rodrique&Kennedy，2011）。大脑和脊髓的功能在成年中期开始变得迟缓，到成年晚期，这种功能迟缓进一步加剧（Rosano&others，2012），身体协调性和智力都会受到影响。例如，超过70岁的成年人中有很多不再有膝跳反射，而到了90岁，几乎所有条件反射的速度都会变慢很多（Spence，1989）。大脑活动变慢还会影响老年人在智力测验中的表现，尤其是限时测验（Lu&others，2011）。


  衰老还与某些神经递质的分泌减少有关。乙酰胆碱的减少和记忆丧失相关，阿尔茨海默病患者尤其明显（Jensen&others，2015）。在帕金森患者中，多巴胺的急剧减少与运动控制能力的丧失有关（Ruitenberg&others，2015）。


  上述研究表明，历史上对大脑功能和衰老之间联系的研究聚焦于脑容量和脑区结构上。然而，近年来越来越多的研究开始关注髓鞘形成和神经网络的变化。研究指出，髓鞘脱失（包裹轴突的髓鞘发生退化，该结构与信息处理过程有关）伴随着老年人大脑的衰老而发生（Callaghan&others，2014；Rodrique&Kennedy，2011）。


  2.大脑的适应性


  人类大脑有非凡的修复能力（Cai&others，2014；Garcia-Mesa&others，2016）。即使在成年晚期，大脑也只丧失了部分功能，而老年人从事的活动仍然能够影响其大脑的发展（Espeland&others，2016；Jackson&others，2016；Moore&Murphy，2016）。例如，一项功能性磁共振成像研究发现，高水平的有氧运动与更大的海马体容量相关，而海马体容量与记忆力密切相关（Erickson&others，2011）。


  成年人甚至是老年人，有可能产生新的神经元吗？研究者已经发现神经发生（neurogenesis）现象确实存在于低等哺乳动物中，例如老鼠（Kask&others，2015）。另外，研究者还发现，锻炼和丰富而复杂的环境能够促进鼠类产生新的脑细胞，而压力则会降低它们的存活率（Garthe，Roeder，&Kempermann，2016；Lucassen&others，2015）。一项研究中，丰富环境中的成年小鼠会有海马体神经发生现象，进而促使其学习行为更加灵活（Garthe，Roeder，&Kempermann，2016）。有研究表明，应对压力因素可以刺激成年猴子的海马体神经发生（Lyons&others，2010）。研究者还发现，如果大鼠面临着认知挑战，需要学习时，其新的脑细胞会存活更久（Shors，2009）。


  研究人员认为神经发生现象也会发生在成人身上（Horgusluoglu&others，2016；Kempermann，Song，&Gage，2015；Moore&Murphy，2016；Wang&others，2016）。然而，研究者实际观察到的神经发生仅出现在两个脑区：与记忆相关的海马体（Bowers&Jessberger，2016；Stolp&Molnar，2015）和与嗅觉相关的嗅球（Mobley&others，2014）。目前这些新脑细胞有何功能尚不清楚，而且研究者发现，它们仅能存活几周时间（Nelson，2008）。


  研究者目前正在分析可能抑制和促进神经发生的因素，包括各种药物、压力和锻炼（Choi，Lee，&Lee，2016；Hoeijmakers，Lucassen，&Korosi，2015；Yang&others，2015）。他们还在研究如何将神经干细胞移植到不同脑区，如海马体，以促进神经发生（Noguchi&others，2015）。越来越多研究者注意到神经发生在治疗神经退行性疾病（例如阿尔茨海默病、帕金森病、亨廷顿病）中可能的作用（Choi，Lee，&Lee，2016；Foltynie，2015；Sarlak&Vincent，2016；Wang&Jin，2015）。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你会如何从生理学角度解释在人们衰老过程中学习能力的变化？


  树突生长可能在成年人甚至是老年人身上发生（Eliasieh，Liets，&Chalupa，2007）。树突是神经元接收信号的部分。一项研究对比了不同年龄成人的大脑发现，40～70岁树突的加速生长（Coleman，1986）。然而，90多岁的老人的树突则不再生长。


  大脑偏侧化的改变也可能是个体衰老过程中产生适应的一种方式（Hong&others，2015）。偏侧化是指大脑不同半球功能的分化。利用神经成像技术，研究者发现，在完成认知任务时，老年人前额叶皮层脑区活动的偏侧化程度比年轻人更小（Cabeza，2002；Cabeza&Dennis，2013；Park&Farrell，2016；Sugiura，2016）。当个体被要求识别之前看过的单词时，年轻个体主要依靠右脑处理信息，而老年人则更多同时利用两个大脑半球（Madden&others，1999）。老年人大脑偏侧化的减弱可能在其大脑衰老过程中起到补偿性作用。也就是说，使用两个大脑半球或许能改善老年人的认知功能。


  3.一项关于修女的研究


  这项由戴维·斯诺登（David Snowdon）主持进行的修女研究对678名修女的老龄化进行了持续的调查，其中许多修女来自明尼苏达州曼卡托的圣母修女院（Pakhomov&Hemmy，2014；Snowdon，2003；Tyas&others，2007）。她们过着充满智力挑战的生活，脑科学家认为这有助于提高其生活质量，并可能延长她们的寿命。678名修女都同意每年进行一次认知和身体功能的评估，还同意死后捐献她们的大脑。她们是世界上最大的大脑捐赠群体。经过对这些修女捐献的大脑以及其他捐赠者大脑的检测，神经科学家相信，即使在老年期，大脑依然具有非凡的变化和生长能力。


  [image: ]


  [image: ]


  上方图片：修女玛赛拉·扎克曼（左）97岁才停止教学。她帮助患病的修女们进行大脑锻炼，例如测试词汇，或玩一种叫作Skip-Bo的纸牌游戏，而她总会故意输掉。修女玛丽·艾斯特·波尔（右），拍摄99岁时，曾经是一名教师，她通过拼图游戏和在前台志愿服务来保持智力。


  下方图片：一名技师手托已故曼卡托修女的大脑标本。修女们捐献了她们的大脑，用以研究影响大脑生长的刺激因素。
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  15.1.4　生理发展


  如果我们活到老年时期，生理性衰退不可避免，衰老相关的身体问题依然会或早或晚出现。让我们来看看随着年龄的增长发生的生理变化，包括身体外貌、运动能力、感觉能力以及生理循环和肺功能的变化等。


  1.外貌与运动


  在成年晚期，始于中年期的身体外貌变化变得更加明显。皱纹和老年斑是最明显的变化。随着年龄的增长，我们还会变矮。在成年晚期，男性和女性都会因椎骨的骨质流失而变矮（Hoyer&Roodin，2009）。


  我们的体重通常在60岁之后开始下降。这可能是因为我们逐渐失去肌肉，这也使我们的身体看起来变得松弛（Evans，2010）。一项研究发现，在65～80岁的人群中，肌肉力量的增强与长期的有氧运动有关（Crane，Macneil，&Tarnopolsky，2013）。


  老年人的移动速度比年轻人迟缓，而且这种迟缓在各种较大难度的动作中都会表现出来（Davis&others，2013）。足够的运动能力是成年晚期个体保持独立和活跃的生活方式的一个重要条件（Huseth-Zosel&others，2016；Stubbs，Schofield，&Patchay，2016）。研究表明，肥胖与老年人的活动受限相关（Jung&others，2016；Murphy&others，2014）。


  老年人跌倒的风险随年龄的增长而增加，女性比男性更严重。在65岁以上的人群中，跌倒是导致受伤死亡的主要原因（National Center for Health Statistics，2016）。每年在65岁以上人群中大约有20万人摔断髋骨，且其中有许多是妇女。这些老年人中有一半会在12个月内死于频繁的肺部感染。一项元分析发现，在60岁及以上的人群中，锻炼能够减少跌倒的风险（Stubbs，Brefka，&Denkinger，2015）。一项研究发现，走路在减少老年人跌倒方面比平衡训练更加有效（Okubo&others，2016）。


  2.感觉发展


  视力、听力以及其他感知觉功能与我们进行日常活动的能力紧密相关，而老年人的感官能力会逐渐下降（Hochberg&others，2012）。


  视力　视力的衰退大多开始于成年早期或中期，但在成年晚期变得更加明显（Polat&others，2012）。当从明亮区域转向暗处时，眼睛的适应速度不再那么迅速。眼睛对强光的忍耐力也会下降。视野的范围变得更小，而且有时候会注意不到发生在远离视野中央的事情（Scialfa&Kline，2007）。所有这些变化都会使夜间驾驶变得非常困难。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  对于表现出视力受损症状却又不肯承认或者根本没有觉察的老人，你会如何应对他们的问题？


  深度知觉通常也会在成年晚期下降，这使得老年人很难判断物品的远近高低（Bian&Anderson，2008）。深度知觉的衰退还可能让老年人难以顺利通过台阶或街道。


  白内障、青光眼和黄斑病变是影响老年人视力的三种常见疾病。


  ·白内障（cataracts）是指眼球晶状体变厚导致视野变得浑浊和扭曲的疾病（Marra&others，2016）。到70岁时，大约30%的人会因白内障而部分失明。起初白内障可以通过眼镜矫正，如果病情恶化，则需要通过简单的外科手术把晶状体替换成人工晶状体（Grewal&others，2016）。


  ·青光眼（glaucoma）是由于眼内积液所产生的压力造成的视神经损伤（Kostanyan&others，2016）。大约1%的70多岁的人和10%的90多岁的人患有青光眼，可以用眼药水治疗。如果不及时治疗，青光眼最终可能毁掉一个人的视力。


  ·黄斑病变（macular degeneration）是一种视网膜黄斑变性恶化引起的疾病，对应于视野的中心区域（Owsley&others，2016）。这种疾病在66～74岁人群中发病率约4%，在75岁及以上人群中发病率约16.7%。人们越来越多地试图利用干细胞方法来治疗黄斑病变（Hanus，Zhao，&Wang，2016；Klassen，2016）。


  听力　正如视力一样，测定老年人在听力方面的衰退程度很重要（Wingfield&Lash，2016）。一项全美调查发现，70岁及以上年龄的老人中63%有听力问题，无法听到25分贝以下的声音（Lin&others，2011）。该研究中，40%的中度听障老人使用助听器。研究发现，老年人的听力问题与户外和休闲活动时间减少相关（Mikkola&others，2016），还与跌倒风险增加（Gopinath&others，2016）、认知功能衰退（Lin，2011）以及孤独感都有关（Mick&Pichora-Fuller，2016）。


  嗅觉和味觉　大多数老年人会丧失部分嗅觉或味觉，也可能两方面都有问题（Correia&others，2016）。一项对社区老人的全美调查发现，74%的老人有味觉损失，22%有嗅觉损失（Correia&others，2016）。这种损伤通常在60岁左右开始（Hawkes，2006），80岁及以上的个体中绝大多数嗅觉能力存在显著的衰退（Lafreniere&Mann，2009）。研究者发现，老年人的嗅觉衰退明显比味觉更多（Schiffman，2007）。此外，与不健康的老人相比，身体健康的同龄老人表现出更少的嗅觉损失和味觉损失。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你会如何设计教室结构和课堂活动，以适应老年学生感知觉能力的衰退？


  触觉和痛觉　触觉和痛觉也会随着衰老过程而改变（Kemp&others，2014）。一项全美社区老人调查发现，70%的老年人的触觉受损（Correia&others，2016）。毫无疑问，绝大多数老年人的触觉敏感性都会下降（Hoyer&Roodin，2009）。


  60%～75%的老年人报告称，身体会感到一些持续的疼痛（Molton&Terrill，2014）。老年人抱怨最多的是背部疼痛（40%）、周围神经性疼痛（35%）以及慢性关节痛（15%～25%）（Denard&others，2010）。随着年龄的增长，疼痛问题也会增加，而且女性比男性更常抱怨疼痛（Tsang&others，2008）。老年人对疼痛的敏感性比年轻人低（Harkins，Price，&Martinelli，1986）。然而，一旦老年人感受到疼痛，他们的忍耐力也比年轻人更弱（Farrell，2012）。


  3.循环系统和肺部


  成年晚期个体患心血管疾病的风险更高（Jansen&others，2015；Wang，Monticone，&Lakatta，2016）。血压持续在120/80以上的个体应该及时治疗，以减少心脏病、中风或肾病的风险。药物、健康饮食和锻炼都可以有效降低老年人患心血管疾病的可能（Endes&others，2016；Kramer，2015；Wang，Monticone，&Lakatta，2016）。一项老年研究发现，较快的步行速度、不吸烟、适量饮酒和避免肥胖等因素与较低的心脏衰竭风险有关（Del Gobbo&others，2015）。


  即使没有疾病，相比于20岁，个体80岁的肺活量也会下降40%（Fozard，1992）。肺部逐渐失去弹性，胸部萎缩，膈肌力量减弱（Lalley，2013）。但是，老年人可以通过加强膈肌运动来改善肺功能。


  4.睡眠


  大约50%的老年人会抱怨自己睡眠质量差（Farajinia&others，2014）。研究者发现，老年人的睡眠更轻，而且更易被惊扰（入睡时间更长，醒来次数更多，很难再次入睡）（McRae&others，2016）。睡眠不足是导致跌倒、肥胖、认知功能下降和更早死亡的危险因素，而且与更低水平的认知功能相关（Xiao&others，2013）。老年人的睡眠问题大多与健康问题有关（Mantua，Baran，&Spencer，2016；McRae&others，2016）。研究发现，当老年人每晚睡眠时间少于7个小时或超过9个小时，他们的认知功能会受到损害（Devore，Grodstein，&Schemhammer，2016；Lo&others，2016）。还有研究发现，进行定期的有氧运动可以改善老年人的睡眠质量（Melancon，Lorrain，&Dionne，2015）。此外，一项老年研究发现，达到或超过国际建议的老年人行走运动量（每周行走150分钟），可以降低4年后出现入睡困难、睡眠难以维持等睡眠问题的可能（Hartescu，Morgan，&Stevinson，2015）。


  15.1.5　性


  个体如果没有疾病，内心也不认为老年人应该过无性生活，那么个体的性行为可以持续一生（Corona&others，2013）。但衰老确实会使个体性行为发生变化，而且男性比女性的变化更大（Gray&Garcia，2012）。随着年龄的增长，男性性高潮频率降低，通常两三次性行为才出现一次高潮，而不是每次都有，并且勃起也需要更多直接的刺激。


  很多老年人只要身体健康，其性生活就很活跃（Thomas，Hess，&Thurston，2015）。然而，一项研究发现，性行为在晚年会有所减少：保持活跃性生活的个体在57～64岁人群中约占73%，在65～74岁人群中约占53%，75～85岁人群中则降至26%（Lindau&others，2007）。随着勃起功能障碍药物（例如伟哥）研究的新进展，越来越多老年人尤其是相对年轻的老年人能够勃起（Hosny，El-Say，&Ahmed，2016；Sheu&others，2016）。此外，研究发现，对于血清睾酮水平下降引起的勃起功能障碍，睾酮替代疗法可以改善男性的性功能（Almehmadi&others，2016；Hassan&Barkin，2016；Mayo Clinic，2016）。然而，睾酮替代疗法给老年男性带来的收益和风险孰重孰轻尚不清楚（Isidori&others，2014）。


  15.2　健康


  人们在成年晚期会出现哪些健康问题？我们又能够做些什么来保持或提高老年人的健康水平和日常生活能力呢？


  15.2.1　健康问题


  随着年龄的增长，我们患某种疾病的风险也逐渐增加（Desveaux&others，2016）。大多数80岁及以上的老年人患有某种类型的障碍。慢性病（发作缓慢且持续时间长的疾病）在成年早期很少见，在成年中期患病率增加，到成年晚期会变得更普遍（Hirsch&Sirois，2016）。


  关节炎是成年晚期最常见的慢性疾病，其次是高血压。老年人中女性患关节炎、高血压和视力障碍的概率比男性高，但其听力障碍的发病率比男性低。


  收入水平低也与成年晚期的健康问题密切相关。贫困者报告被慢性疾病影响生活的老人数量大约是非贫困者的三倍（Vart&others，2015）。


  1.老年人的死亡原因


  美国65～74岁老年人中接近60%死于癌症或心血管疾病。近年癌症已经取代心血管疾病成为美国中年人死亡的最主要原因。然而，美国65～74岁老人中，心血管疾病仍然是最主要的致死原因（Centers for Disease Control and Prevention，2015）。75～84岁和85岁及以上的老人中，心血管疾病也是首要致死因素（Centers for Disease Control and Prevention，2015）。随着老年人年龄的增长，他们更可能死于心血管疾病，而非癌症。


  2.关节炎


  关节炎（arthritis）是一种伴有疼痛、僵硬和行动困难的关节炎症。这种无法治愈的疾病可能发生在臀部、膝盖、脚踝、手指和脊椎等身体部位。关节炎患者在日常生活中往往会行动不便，而且关节炎在老年人中尤为普遍（Chalan&others，2015）。研究证明，运动对患有关节炎的老人有明显好处（White&others，2015；Wood&others，2016）。一项针对女性的研究发现，休闲时间缺乏运动是导致关节炎的一个风险因素（Di Giuseppe&others，2016）。同时，研究还发现，休闲活动运动量最大的女性患关节炎的可能性最小。


  3.骨质疏松症


  正常的衰老会伴随着骨组织的流失，但有些人骨组织的流失会相当严重。骨质疏松症（osteoporosis）就是骨组织的大量流失造成的，这也是许多老年人走路弯腰驼背的主要原因（Black&Rosen，2016；Rothman&others，2014）。女性尤其易患骨质疏松，这是导致女性容易骨折的主要原因（Davis&others，2013）。美国骨质疏松症病例中约80%的患者是女性，20%是男性。60岁以上女性中约2/3患有骨质疏松症，而且这种疾病在非拉丁裔白人、瘦弱矮小的女性中更为常见。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你会如何让老年人了解他们年龄段常见的慢性疾病？


  骨质疏松与钙、维生素D和雌激素的缺乏以及锻炼的缺少有关（Kemmler，Engelke，&von Stengel，2015）。为预防骨质疏松，年轻和中年女性应该多吃富含钙的食物，定期锻炼，避免吸烟（Lupsa&Insogna，2015；Motorwala&others，2016）。服用福善美（Fosamax）等药物也能降低骨质疏松的风险（Black&Rosen，2016；Zhang&others，2016）。


  15.2.2　锻炼、营养和体重


  尽管成年晚期仿佛人生的黑夜，但这并不意味着我们要消极地熬过这段岁月。我们关于老年人的一切认识都表明，他们越积极，就生活得越健康、越快乐。定期锻炼能否让晚年生活更健康，甚至延长寿命？如果节制饮食和控制体重有助于延长生命，那我们应该怎么做？


  1.锻炼


  研究表明，运动确实能够改变中老年人的生活和死亡率（Blair，1990）。在一项持续8年的研究项目中，超过10000名男性和女性根据日常运动量情况分为三组：低运动组、中等运动组和高运动组（Blair&others，1989，见图15-2）。极少运动的被试（低运动组）在8年期间的死亡率是中等运动组被试死亡率的两倍多，是高运动组的三倍多。锻炼身体的积极影响在男性和女性中都存在。此外，丹麦哥本哈根的一项慢跑研究也发现，定期进行轻度或中度的慢跑与长寿有关（Schnohr&others，2015）。
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  图15-2　身体锻炼与长寿


  这项中老年人研究结果表明，中等或高运动量的被试比低运动量的同龄人更少在参与研究的8年中死亡（Blair&others，1989）。


  老年病学家越来越多地建议老年人不仅要进行有氧运动和拉伸运动，也要进行力量训练（Harada&others，2016；Oesen&others，2015）。耐力锻炼可以保持和增强老年人的肌肉量。一项研究发现，核心耐力和平衡训练能够比普拉提训练更有效地改善老年女性的平衡感、躯干肌肉力量、腿部力量和身体状态（Markovic&others，2015）。


  锻炼是保持生理和心理健康的极佳方式（Erickson&Liu-Ambrose，2016；Gill&others，2016；Raji&others，2016；Rhyner&Watts，2016）。目前受欢迎的老年人身体运动项目是每周进行2.5小时中等强度的有氧运动（例如快步走），以及每周两天以上的肌肉力量训练（Centers for Disease Control and Prevention，2016）。如果每周有5个小时中等强度的有氧运动，对身体会有更多益处。


  锻炼能够帮助人们在成年晚期有尊严地独立生活（Ballesteros&others，2015；Nagamatsu&others，2016）。在80岁、90岁甚至100岁时，锻炼可以帮助老人避免摔倒，甚至避免进入收容机构（Lupsa&Insogna，2015；Witard&others，2016）。一项研究发现，锻炼项目可以减少痴呆症老人摔跤的次数（Burton&others，2015）。此外，一项老年研究发现，身体活跃的老人比久坐不动的老人更长寿的可能性高约25%（Brown，Harhay，&Harhay，2016）。


  锻炼还与心血管疾病、2型糖尿病、肥胖等慢性疾病的预防、延缓发病以及改善治疗效果有关（Endes&others，2016；Grace&others，2016；Roh&others，2016）。越来越多研究发现，锻炼可以改善老年人的细胞功能（Broskey&others，2016）。例如，研究者发现，有氧运动与老年人细胞端粒长度有关（Denham，O’Brien，&Charchar，2016；Loprinzi&Loenneke，2016）。


  锻炼可以改善老年人的大脑和认知功能。例如，研究指出，身体运动更多、更活跃的老人，会有更大的前额叶皮层和海马体积，其大脑连通性更好，脑区活动也更加高效（Erickson，Hillman，&Kramer，2015）。经常锻炼的老年人不仅有更好的大脑功能，还有比不运动的老人更加高效的信息处理能力（Barnes，2015；Erickson&Liu-Ambrose，2016；Johnson&others，2016）。在一项大脑功能研究中，研究者还发现，身体运动更多、更活跃的老人有更好的记忆力以及更高水平的执行功能（Erickson，Hillman，&Kramer，2015）。


  锻炼还能够延长寿命。每周不少于1000千卡的运动能量消耗可以使死亡率降低30%，如果达到2000千卡，死亡率会下降约50%（Lee&Skerrett，2001）。一项持续4年的老年研究发现，每天总运动量与个体更长的寿命有关（Buchman&others，2012）。


  2.营养和体重


  科学家已经发现大量证据证明，限制热量摄入（calorie restriction，CR）可以延长实验室动物（多为大鼠）的寿命（Schreiber，O’Leary，&Kennedy，2016；Xu&others，2015）。研究表明，限制热量摄入减缓了衰老过程中RNA含量的下降（Hou&others，2016）。即使都有足够的蛋白质、维生素和矿物质，但限制热量摄入的动物的寿命平均比那些不加限制的动物长40%（Jolly，2005），而且心血管疾病、肝肾疾病等慢性病出现时间也会更晚（Yan&others，2013）。此外，研究发现，限制热量摄入可能为老化的中枢神经系统提供神经保护（Willette&others，2012）。一项研究发现，限制热量摄入可以使海马体（与记忆紧密相关的重要脑部结构）功能维持在更年轻的状态（Schafer&others，2015）。


  限制热量摄入可以延长动物寿命的内在机制目前尚不清楚。一些科学家认为，限制热量摄入可能降低了自由基含量，进而使细胞内氧化压力降低（Kalsi，2015；Klotz&others，2015）。还有科学家认为，限制热量摄入可能激发了“生存模式”的应激状态，身体不再进行除维持生命之外的其他不必要活动（Schreiber，O’Leary，&Kennedy，2016）。


  相似的低热量饮食是否能够延长人类生命还不清楚（Locher&others，2016；Stein&others，2012）。在一些研究中，实验室动物摄入热量比正常情况下少40%。对人类来讲，限制热量的饮食应该降低30%的热量摄入，相当于普通女性每天摄入1120卡路里热量，普通男性每天摄入1540卡路里热量。


  15.2.3　康复治疗


  在美国65岁及以上的人中，约有3%在某些时候在疗养院中居住过。随着年龄进一步增加，他们进入疗养院或其他长期看护机构的可能性也会增加。有23%的85岁及以上老人生活在这类机构中。


  疗养院和其他老人护理机构的服务质量差别极大，这也是国家关注的问题之一（Kim，2016）。其中超过1/3存在严重缺陷。例如在医生、药剂师和各种康复专家（专业的身体理疗师）方面，他们甚至没有达到联邦规定的最低标准。此外，我们还需要关注老人的隐私权、医疗信息获知权、安全以及在个人心理和生理能力范围内自由生活的权利。


  由于许多疗养院的质量不高，费用又不断上涨，许多老年健康问题专家指出，家庭保健、老年护理中心和预防医学诊所也是很好的选择（Hunt，Corazzini，&Anderson，2014；Kim，2016）。它们可能比医院和疗养院更便宜（Moon&others，2015），老人也更少产生人格解体和依赖的感觉，而生活在机构中的老人则常有此类问题。近年来，随着老年人口数量的增加，以及老人不想在疗养院生活，家庭护工的需求量迅速增加，甚至出现人员短缺（Hewko&others，2015）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你会如何利用关于老年发展的知识，呼吁为老年人开辟高质量的医疗服务途径？


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你会如何设计看护房间的环境结构，以便对居住者的身体和心理健康带来最大程度的积极影响？


  在一项经典研究中，朱迪斯·罗丁（Judith Rodin）和埃伦·兰格（Ellen Langer，1977）发现，疗养院生活中，与健康甚至生存相关的一个重要因素是患者的控制感和自主性。其中一组（责任组）被鼓励做更多的日常选择，从而能感受到自己对生活有更强的控制感。他们开始决定自己吃什么，看什么电影，什么时间客人可以来访，以及谁可以来访等。同一疗养院的另外一组（依赖组）则被告知工作人员有多么关心和愿意帮助他们，但这组患者并没有被赋予更多的生活责任。18个月之后，责任组的人比依赖组的人更健康、更快乐，而且也更机敏活跃。更重要的是，18个月后，疗养院中责任组中去世的人数仅是依赖组的一半（见图15-3）。因此，感知到对自身环境的控制，可能是生死攸关的事情。
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  图15-3　控制感和长寿


  在罗丁和兰格的研究中（1977），疗养院居住者中，与依赖于疗养院照顾的人相比，那些被鼓励更多控制自身生活的人更有可能在18个月后仍然在世。


  老年人护理工作对改善康复治疗效果尤其有帮助。请阅读如下内容，了解关于老年人的护理工作。


  毕生发展的事业


  萨拉·卡根，老年人护理工作者


  萨拉·卡根（Sarah Kagan）是宾夕法尼亚大学护理学院的一名护理学教授。她为患者、患者家属、护士和医生提供护理咨询，解决老年人住院中复杂的需求问题。她还为头颈癌患者相关研究和管理提供咨询。萨拉在本科护理专业任教，指导一门关于“老年人护理”的课程。2003年，她因在护理领域的工作获得了麦克阿瑟天才奖。


  像萨拉·卡根这样的老年人护理工作者一直试图去预防或干预老年人的慢性和急性健康问题。他们可能在医院、疗养院、护理学校工作，或在医疗诊所、私人诊所中与老年医学专家和精神病医生一起工作。与儿科护士一样，老年科护士要在护理学院学习专业课程，获得护理学位，这需要2～5年的时间。他们要学习老年医学领域的生物科学、护理学、心理健康以及临床培训等课程。他们还可以获得本专业的硕士或博士学位。


  15.3　认知功能


  89岁时，伟大的钢琴家阿图尔·鲁宾斯坦（Arthur Rubinstein）在纽约卡内基音乐厅进行演奏，那是他颇为精彩的表演。当帕布罗·卡萨尔斯（Pablo Casals）95岁时，一位记者问他：“卡萨尔斯先生，您是有史以来最伟大的大提琴家。为什么您现在仍然每天练习6个小时？”卡萨尔斯先生回答道：“因为我觉得我在进步。”（Canfield&Hansen，1995）


  15.3.1　多维性与多向性


  当思考成年期认知发展的本质时，很重要的是要考虑到认知是一个多维的概念（Willis&Belleville，2016）。同样重要的是要认识到，随着年龄的增长，某些维度的认知能力会下降，但其他维度可能保持稳定，甚至有所改善。


  1.注意


  注意力的变化是认知老化的一个重要方面（Deroche&others，2016；Hoyer，2015）。


  选择性注意（selective attention）指的是关注那些与自己任务有关的内容而忽略其他无关内容的能力，这一能力在老年人中普遍下降（Quigley&Muller，2014）。但对于特征搜索等一些简单任务，例如辨别目标物先前是否在电脑屏幕上出现过，如果有足够练习过程，此类任务绩效的年龄差异会很小。一项研究中，10周的任务处理速度训练提高了老年人的选择性注意（O’Brien&others，2013）。还有一项研究中，老人们通过《头脑风暴》（训练脑力的益智游戏软件）进行了20次1小时视频游戏训练课程，结果发现训练后的老人注意力分散现象明显减少，敏感性增强（Mayas&others，2014）。“头脑风暴”项目课程侧重于问题解决、心算、工作记忆和注意力。


  持续性注意（sustained attention）指的是长时间将注意力集中于特定目标物的能力。研究者发现，在持续性注意上，老年人的表现通常和中年人及年轻人一样好（Berardi，Parasuraman，&Haxby，2001）。一项老年研究还发现，老年人持续性注意的变化性（警觉性）越强，他们摔倒的可能性也越大（O’Halloran&others，2011）。


  2.记忆


  记忆力确实随着个体年龄的增长而变化，但不同类型的记忆的变化不尽相同。我们将先来探索外显记忆和内隐记忆可能发生的变化。


  外显记忆和内隐记忆　研究者已经发现个体衰老与外显记忆衰退有关（Lustig&Lin，2016）。外显记忆（explicit memory）是个体有意识地知道并能陈述事实和经历的记忆。外显记忆有时也被称为陈述性记忆，讲述你看过电影的情节、在商店里回忆自己想买的东西都属于外显记忆。内隐记忆（implicit memory）没有意识参与，它涉及日常程序性或技能性活动，例如开车或键盘打字，你不必刻意思考你在做什么。内隐记忆比外显记忆更少受衰老的负面影响（Norman，Holmin，&Bartholomew，2011）。


  情景记忆和语义记忆　情景记忆和语义记忆是不同类型的外显记忆。情景记忆（episodic memory）是关于何时何地事情如何发生的信息保存。例如，你小时候卧室的墙壁是什么颜色的？你今天早餐吃了什么？


  年轻人比老年人有更好的情景记忆（Sandrini&others，2016；Tromp&others，2015）。老年人认为，相对于最近的事情，他们对很久以前的事情记忆得更好。然而，研究者一致发现，记忆的内容越早，老年人的记忆就越不准确（Smith，1996）。一项研究表明，个体在情景记忆方面的表现可以预测10年后其是否会发展为临床诊断的痴呆症（Boraxbekk&others，2015）。


  语义记忆（semantic memory）是个体关于世界的知识，它包括一个人的专业领域、学校里学到的一般学术知识，以及关于词语意义、重要地方和一般事物的日常知识。老年人往往需要更长时间来回忆语义信息，不过他们最终通常能回忆出来。但是，老年人回忆特定信息（如姓名）的能力通常会下降（Luo&Craik，2008）。多数情况下，老年人的情景记忆比语义记忆衰退得更多（Lacombe&others，2015；Lustig&Lin，2016）。


  认知资源：工作记忆和知觉速度　工作记忆和知觉速度是认知资源机制中的两个重要内容（McInerney&Suhr，2016；Salthouse，2012，2013）。工作记忆（working memory）与短时记忆紧密相关，但更加强调记忆作为心理操作场所的角色（Baddeley，2007，2012）。研究者发现，成年晚期个体的工作记忆能力会下降（Hara&Naveh-Benjamin，2016；Kilic，Sayali，&Oztekin，2016）。一项研究表明，个体在65～89岁的工作记忆能力持续衰退（Elliott&others，2011）。目前对老年人工作记忆衰退的解释主要认为，老年人分心程度增加，且抑制无关信息进入工作记忆的效率降低（Lustig&Linn，2016）。


  老年人的工作记忆还有可塑性吗？研究者已经发现，老年人的工作记忆也能通过训练得到提高（Cantarella&others，2016）。例如，一项研究中策略训练提高了老年人的工作记忆（Bailey，Dunlosky，&Hertzog，2014）。还有一项实验研究发现，适度运动可以使老年人在工作记忆任务中反应更快（Hogan，Mata，&Carstensen，2013）。因此，老年人的工作记忆似乎有一定的可塑性。


  知觉速度是另一种认知资源，关注老龄化的研究者也对此进行了探讨。知觉速度（perceptual speed）是指执行简单的感知和运动任务所需要的时间，例如判断两位数字或两个字母是否相同，或者当前方汽车停下来时某人踩刹车需要的时间。知觉速度在成年晚期表现出明显的衰退，且与工作记忆的衰退密切相关（Ross&others，2016；Salthouse，2013）。此外，一项针对42～97岁个体的长达20年的研究发现，知觉加工速度的下降与死亡风险增加有关（Aichele，Rabbitt，&Ghisletta，2015）。


  3.执行功能


  本书前面几章中也曾讨论过执行功能。执行功能是一个伞状概念，由多个与大脑前额叶皮层发育有关的高级认知过程组成。执行功能在个体完成目标导向行为时的思维管理以及自我控制中发挥作用（Reuter-Lorenz，Festini，&Jantz，2016）。


  执行功能在成年晚期有怎样的变化？在本章前面部分，你已经了解过前额叶皮层是会随老龄化而萎缩的脑区之一，而且研究发现这种萎缩与老年人工作记忆和其他认知能力的下降有关（Lustig&Lin，2016；Reuter-Lorenz，Festini，&Jantz，2016）。老年人的认知控制能力也比年轻时弱（Campbell&others，2012）。例如，在认知灵活性方面，老年人在任务转换或思维模式转换时比年轻人表现差（Luszcz，2011）。在认知抑制方面，老年人在抑制优势反应或自动反应上也弱于年轻人（Reuter-Lorenz，Festini，&Jantz，2016）。


  虽然成年晚期一般执行功能会发生衰退，但老年人的执行功能仍有显著的个体差异。例如，一些老年人的工作记忆和认知灵活性明显优于一般老人（Peltz，Gratton，&Fabiani，2011）。同时，有氧运动提高老年人执行功能的研究证据也越来越多（Eggenberger&others，2015）。一项研究发现，身体健康的老年人比不健康的同龄人有更好的认知灵活性（Berryman&others，2013）。


  越来越多研究者认为，执行功能不仅与认知能力有关，还在人们的健康、情绪调节、适应生活挑战、动机和社会功能方面有重要作用。一项研究中，执行功能而不是记忆力，可以更有效地预测3年后老年人患冠心病和中风的风险（Rostamian&others，2015）。还有研究发现，执行功能可以预测社区老人自我评估健康状况的改善（McHugh&Lawlor，2016）。另一项研究还表明，执行功能障碍是认知能力正常的老年人患中风的强预测因子（Oveisgharan&Hachinski，2015）。


  4.智慧


  智慧是否如同美酒，愈久愈醇？所谓“智慧”是什么呢？智慧（wisdom）是解决生活实际问题的专业化知识，使人对重要事情有卓越的判断力。这种实用性知识包括对人类发展和交互的非凡洞察力、良好的判断力以及应对生活难题的理解力。因此，智慧并非标准概念中的智力，它聚焦于生活中的实际问题和人类状况（Ferrari&Weststrate，2013）。


  关于智慧，保罗·巴尔蒂斯（Paul Baltes）和他的同事（2006）研究得出了以下结论：①高水平的智慧是稀有的。极少有人，包括老年人，能有高水平的智慧。仅有小部分成年人显示出智慧，这也进一步说明智慧需要经验、实践和复杂的技巧。②年龄之外的因素对智慧的发展十分重要。某些人生经历，例如在涉及人生难题的领域培训或工作，遇到合适的人生导师，都有助于提高智慧的水平。此外，智慧更高的人往往更多考虑他人的幸福，而非自己的幸福。③个性相关因素，比如经验开放性、创造能力和创新性，都比智力等认知因素更能预测智慧。


  5.教育、工作和健康


  教育、工作和健康是影响老年人认知功能的三大因素，同时也是在老年人认知功能研究中需要考虑群体效应的三个重要原因。实际上，群体效应是认知老化研究中十分重要的因素（Schaie，2013，2016）。近期研究发现，研究者在2013～2014年测试的老年人比20年前测试的同龄人群有更高水平的抽象推理能力（Gerstorf&others，2015）。


  教育　美国20世纪的几代人得到了越来越好的教育，这种趋势在21世纪仍在继续（Schaie，2013，2016）。教育经历与个体在智力测验或记忆等信息处理任务中的得分呈正相关（Steffener&others，2014）。此外，研究发现，有更高水平教育经历的老年人，认知功能也更好（Rapp&others，2013）。


  工作　近几代人大多有工作经验，而且工作越来越趋于认知导向。我们的曾祖父辈更可能从事体力劳动，而父辈相对更可能从事认知导向的职业。


  研究人员发现，当老年人从事复杂的工作和挑战性的日常活动时，他们认知功能上更少出现年龄相关的衰退（Wang&Shi，2016）。例如，一项研究中，进行实质性复杂工作与老年人较高的智力能力相关（Schooler，Mulatu，&Oates，1999）。另外，还有研究发现，从事心理需求较高的工作与个体退休前较高水平的认知功能及其退休后更慢的认知衰退相关（Fisher&others，2014）。


  健康　随着各种疾病（如高血压）治疗方法的进步，近几代人在成年晚期也变得更加健康。许多疾病（如中风、心脏病）会对智力有负面影响（Chuang&others，2014；Hagenaars&others，2016；Kherada，Heimowitz，&Rosendorff，2015）。研究人员还发现，患有抑郁等情绪障碍的成年人会表现出认知衰退（Knight，Rastegar，&Kim，2016；Mackin&others，2014）。因此，老年人在智力表现上的一些衰退可能是由于健康相关因素，而不仅仅是年龄本身（Korten&others，2014）。


  华纳·沙伊（K.Warner Schaie，1994）总结指出，尽管有些疾病（如高血压、糖尿病）与认知能力下降有关，但并非导致心智衰退的直接因素。相反，这些患者的生活方式可能才是罪魁祸首。例如，不良饮食习惯、缺乏运动和压力因素都与身体和心理衰退有关（Kraft，2012）。一项老年研究还发现，高度压力与认知功能加速衰退有关（Aggarwal&others，2014）。许多研究证实，锻炼和老年人认知功能的改善相关（Gill&others，2016；Leon&others，2015）。一篇综述提到，体感游戏（包含运动的电子游戏）也与老年人认知功能的改善相关（Ogawa，You，&Leveille，2016）。


  15.3.2　用进废退


  认知活动模式的改变可能会导致相关认知技能的停用和逐渐萎缩（de Frias&Dixon，2014；Park&Farrell，2016）。这个概念可以总结为“用进废退”。对老年人来讲，读书、做填字游戏、听讲座和听音乐会等都是有助于保持其认知能力的活动。一项研究发现，70多岁的老年男性中，每天进行阅读与较低的死亡率有关（Jacobs&others，2008）。在另一项研究中，75～85岁的老人参与了一项持续5年的测评（Hall&others，2009）。研究开始时，老年人报告他们每天参加以下活动的频率：阅读、写作、做填字游戏、打牌或下棋、群体讨论、演奏或播放音乐。结果发现，老年人每多参加一项活动，其记忆发生迅速衰退的时间会延迟0.18年。每周参与11次活动的老人和每周仅参与4次的老人相比，前者记忆衰退加速的时间比后者延迟了1.29年。一项超过12年的老年人分析报告指出，那些生活中缺少认知活动（如使用电脑或打牌）的老人随后会表现出语速、情景记忆和语义记忆的下降（Small&others，2012）。这些认知功能的衰退与其参加社交活动的减少有关。
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  “我心不老”（Young@Heart）合唱团成员的平均年龄为80岁。《我心不老》在2008年成为一部热门纪录片。这部纪录片展示了一群非凡老人的歌唱天赋、活力和乐观精神。在“用进废退”之中，他们显然属于“用而精进”。
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  15.3.3　认知技巧训练


  如果老年人的认知技能正在衰退，那这些技能是否能通过训练得到恢复呢？越来越多的研究表明，它们可以得到一定程度的恢复（Cantarella&others，2016；Mayas&others，2014；Reuter-Lorenz，Festini，&Jantz，2016；Willis&Belleville，2016）。


  一项关于60～90岁老人的研究发现，持续参与那些认知要求高的新活动可以改善老年人的情景记忆能力（Park&others，2014）。研究中老人每周平均有16.5个小时学习如何缝制物品或使用数码相机，学习持续了3个月。另一项同年龄段的研究发现，连续3个月要求老人每周用15个小时学习使用平板电脑，老人的情景记忆和加工速度会得到改善，而进行社交或无挑战性的活动，则没有改善效果（Chan&others，2015）。


  这一领域的研究目前得出两个重要结论：①训练可以提高许多老年人的认知能力；②成年晚期个体在可塑性上有一些衰退，尤其是85岁及以上的老人（Baltes，Lindenberger，&Staudinger，2006）。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你会如何设计活动和干预方法来激发和维持老年人的认知活力？


  人们对四项关于老年人自然认知活动的纵向观察研究（美国长滩纵向研究、瑞典（八胞胎）老年期变异的起源研究、西雅图纵向研究、加拿大维多利亚纵向研究）进行元分析发现，认知活动的变化能够预测20年后的认知状态（Brown&others，2012；Lindwall&others，2012；Mitchell&others，2012；Rebok&others，2014）。但是，并没有证据支持早期阶段参与认知活动能够提高老年期抵抗认知衰退的能力。积极的一面是，当老年人继续提高对认知和身体活动的参与度时，他们在成年晚期能够更好地保持认知功能。


  根据斯坦福长寿研究中心（2011）及其与马克斯·普朗克人类发展研究所（2014）基于老龄化领域主要科学家的意见，报告了关于老年人如何有效改善其认知能力的内容。他们担心的问题是，会有人趁机兜售那些没有科学依据能改善大脑功能的产品。营养品被宣传成了延缓老年人智力衰退、改善心智能力的“灵丹妙药”。一些说法是合理的，但并没有进行科学验证，而有一些则是不现实的无稽之谈（Willis&Bellevue，2016）。


  一项关于膳食补充物和认知衰老的研究表明，银杏与老年人注意力某些方面的改善有关，ω-3多不饱和脂肪酸（鱼油）与降低年龄相关的认知衰退风险相关（Gorby，Brownawell，&Falk，2010）。这项研究中，并没有发现补充人参和葡萄糖的老人有认知能力的改善。另外，一项关于50～75岁女性的实验研究发现，与服用安慰剂相比，那些连续26周服用鱼油的女性执行功能得到改善，且对一些脑区功能产生了积极影响（Witte&others，2014）。在另一项研究中，服用鱼油与更高的认知分数和某些脑区更少的萎缩有关（Daiello&others，2015）。但是总体而言，研究并未提供一致可信的证据，证明膳食补充物能够在几年内完全实现老年人的主要认知目标。


  此外，一些认知训练游戏软件已经证实能够改善老年人的认知功能（Charness&Boot，2016；Lampit&others，2015）。例如，一项针对60～85岁老人的研究发现，一款模拟日常驾驶体验的多任务视频游戏（神经赛车）训练可以改善老年人的持续注意、工作记忆等认知控制能力，而且改善效果可以持续到完成训练6个月以后（Anguera&others，2013）。近期的另一项研究中，电脑化的认知训练有效延缓了老年人整体记忆力的下降，这一结果与海马体和前额叶皮层间的连通性增强有关（Suo&others，2016）。但是，游戏训练改善的可能是实验室环境下的认知技巧，而非现实世界中的一般认知能力。


  总体来看，通过一些认知和健康训练，可以改善老年人的认知能力（Erickson&Liu-Ambrose，2016；Prakash&others，2015；Rebok&others，2014；Reuter-Lorenz，Festini，&Jantz，2016；Willis&Belleville，2016）。并非所有研究都有积极效果（Salthouse，2013）。近期四项纵向研究的元分析得出的一个重要结论是，当老年人更多地进行认知和体育活动时，他们能够更长久地保持其认知功能（Rebok&others，2014）。未来还需要进一步研究来确认哪些认知能力在老年人的训练中得到了改善（Salthouse，2013）。


  15.3.4　认知神经科学与老龄化


  在本章中，我们已经注意到大脑的某些区域与老龄化和认知功能之间的联系有关。接下来我们会进一步探讨大脑在老龄化和认知功能中的作用。认知神经科学已经成为研究大脑活动和认知功能之间联系的主要学科（Ferreira&others，2015；Lustig&Lin，2016；Park&Farrell，2016；Reuter-Lorenz，Festini，&Jantz，2016）。这一领域尤其依赖于脑成像技术，例如fMRI、PET和DTI（弥散张量成像），来揭示个体进行某些认知活动时大脑中被激活的区域（Coxon&others，2016；Fjell&others，2016）。例如，当要求老年人对语言材料或场景图片进行编码或回忆时，fMRI大脑扫描仪器可以监控老年人的大脑活动。


  大脑的改变会影响认知功能，认知功能的变化也会影响大脑。例如，大脑前额叶皮层的衰老可能会导致工作记忆的衰退（Reuter-Lorenz，Festini，&Jantz，2016）。同样，当老年人不经常使用其工作记忆能力时，其前额叶的神经联结也可能萎缩。通过激活工作记忆对老年人进行认知干预也可能增加这些神经联结。


  尽管关于老龄化的认知神经科学研究还处于起步阶段，但它已经开始揭示一些关于老龄化、大脑和认知功能之间的重要联系（Lustig&Lin，2016；Park&Farrell，2016）。这些联系包括以下几个方面：


  ·大脑前额叶皮层特定区域的神经回路会衰退，且这种衰退与老年人在复杂推理、工作记忆和情景记忆等任务上表现较差有关（Grady&others，2006；Reuter-Lorenz，Festini，&Jantz，2016，见图15-4）。
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  图15-4　前额叶皮层


  神经影像学的进步使研究人员在关于大脑变化与认知发展之间联系的研究中取得了重大进展。这里显示的是大脑前额叶皮层的功能性核磁共振成像。前额叶皮层、老龄化和认知发展之间已经发现了哪些关系？
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  ·之前已经提到，老年人比年轻人更可能同时利用大脑左右两个半球来弥补注意力、记忆力和语言等方面的衰退（Davis&others，2012；Dennis&Cabeza，2008；Reuter-Lorenz，Festini，&Jantz，2016）。两项神经影像学研究表明，老年人更好的记忆力与其信息处理过程中大脑两个半球更高的活动水平有关（Angel&others，2011；Manenti，Cotelli，&Miniussi，2011）。


  ·老年人的海马体功能会下降，但额叶功能下降程度更大（Antonenko&Floel，2014）。在华纳·沙伊（2013）的研究中，中年时记忆和执行功能衰退的个体在成年晚期有更显著的海马体萎缩，但那些中年时记忆和执行功能改善的个体在成年晚期不会表现出海马功能的下降。


  ·相比于编码过程，回忆过程中的神经随老龄化衰退的模式更加明显（Gutchess&others，2005）。


  ·当完成简单任务时，老年人比年轻人在大脑额叶和顶叶区域表现出更大程度的激活，但当任务对注意力需求增加，老年人的大脑额叶及顶叶功能效率更低，这些脑区都与认知控制相关（Campbell&others，2012）。


  ·老年人额顶叶网络皮层的厚度可以预测其执行功能（Schmidt&others，2016）。


  ·年轻人的各脑区连通性比老年人更好（Archer&others，2016；Li&others，2015）。


  ·越来越多的认知和健康训练研究会使用fMRI等脑成像技术来评估训练对大脑功能的影响（Erickson&Liu-Ambrose，2016；Erickson，Hillman，&Kramer，2015）。一项研究表明，连续6个月坚持每周步行3天、每天步行1小时的老人，其大脑额叶和颞叶的体积会增加（Colcombe&others，2006）。


  15.4　工作与退休


  老年人中继续工作的比例是多少？他们的工作效率如何？谁对退休适应得最好？这是接下来我们将要探讨的一些问题。


  15.4.1　工作


  2000年，美国65～69岁的个体中有23%仍在工作，到2015年这一比例升至32%（Short，2015）。而70～74岁的老人中，2000年时有13%在工作，到2015年该比例增至19%。女性的增长率比男性更高。例如，从2000年以来，75岁以上女性的劳动参与率上升了78%，而75岁以上男性的参与率仅上升了37%（Short，2015）。这种增长或许主要是因为老年人需要足够的钱来满足其生活费用（Cahill，Giandrea，&Quinn，2016）。美国劳工部预计，到2020年，65～74岁的人中，男性仍在工作的比例将达到35%，而女性该比例将达到28%（Hayutin，Beals，&Borges，2013）。


  从20世纪90年代中期开始，老年人兼职和全职工作的比例发生了重大的变化（U.S.Bureau of Labor Statistics，2008）。1995年之后，65岁及以上的工作人群中，从事全职工作的比例显著上升，而那些仅做兼职的比例则明显下降。全职就业人数的显著增加可能反映出越来越多的老年人意识到他们没有足够的钱来支撑退休生活（Rix，2011）。一项调查显示，美国50岁及以上的人群中如今有47%希望可以比先前预期的时间更晚退休（Associated Press–NORC Center for Public Affairs Research，2013）。78%的员工提到经济原因，许多人回答说，最近经济衰退之后，他们养老的钱更加不够了。


  与年轻员工相比，老年员工的缺勤率更低，事故更少，而且工作满意度也更高（Warr，2004）。这意味着，年龄较大的员工对公司有相当大的价值，超出了他们的认知能力。如今美国联邦法律允许65岁及以上的人继续从事大多数工作。


  越来越多的中老年人开始从事第二或第三职业。某些情况下是完全不同类型的工作，有时也会是先前职业的延续，只是水平低一些。许多老年人还会积极参加志愿组织，从事无偿的志愿工作。这些选择也为老年人提供了进行生产性活动和社会交往、构建积极身份认同的机会。


  研究发现，继续工作的老年人身体状况比退休老人好。例如，有研究表明，排除慢性疾病和生活方式的影响，65岁及以上的人群中，退休老人的身体机能下降速度比全职员工更快（Stenholm&others，2014）。还有研究显示，退休增加了老年人心脏病发作的风险（Olesen&others，2014）。


  15.4.2　适应退休生活


  过去，对大多数到达法定退休年龄（通常是60多岁）的人来讲，退休就是一条从全职工作通向全职休闲的单行线（Higo&Williamson，2009；Wang&Shi，2016）。然而越来越多的人推迟了退休，并在工作和不工作状态间多次切换（Kojola&Moen，2016）。如今，退休已经不再有单一的主导模式，而成为涉及职业身份、经济、健康、对退休的期望和认知等诸多因素的多样化过程（Kojola&Moen，2016）。首席专家菲利斯·莫恩（Phyllis Moen）描述了今天60多岁的人们所遵循的生活方式并不单一：①有些人并不退休；②有些退休的个体又开始了新的不同的工作；③有些人退出职场，但开始参加志愿工作；④有些人从退休后的工作中再次退休，然后又开始一份新工作；⑤有些人在职场上进进出出，所以他们从来没有一份真正退休的“职业”；⑥有些健康状态不佳的人最终进入残疾状态，不得不退休；⑦有些人将“被解雇”定义为“退休”。最能适应退休生活的老人都很健康，有足够收入，心态活跃，受过良好教育，拥有包括朋友、家人等广泛的社交网络，而且通常退休前对自己的生活也感到满意（Damman，Henkens，&Kalmijn，2014）。而那些收入不足、健康状况不佳的老人，以及退休同时面临其他压力（例如配偶去世）的老人，往往最难以适应退休生活（Reichstadt&others，2007）。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你会如何帮助老年人做出合适的调整和准备工作，从而在心理上满意地迎接退休生活？


  15.5　心理健康


  虽然现在相当一部分人能够有更长的寿命，但老年生活依然可能受到精神疾病的困扰（Barry&Byers，2016）——这会对个人和家庭的未来造成困扰，而且会增加社会负担。精神疾病会使个体越来越依赖于他人的照顾和关心。在美国，老年人中痴呆症等精神疾病每年造成的损失估计超过400亿美元，然而，更重要的是人类能力的丧失和由此带来的痛苦。尽管老年人的精神疾病是一个重要问题，但老年人的精神疾病发病率并不比年轻成年人更高（Busse&Blazer，1996）。


  15.5.1　痴呆症和阿尔茨海默病


  老年人容易出现的精神疾病之一是痴呆症。近年来，作为最常见的痴呆症，阿尔茨海默病得到了广泛关注。


  1.痴呆症


  痴呆症（dementia）是一个综合概念，指的是主要症状中包含心理功能退化的各种精神疾病。痴呆症患者通常会丧失自理能力，还可能无法辨别熟悉的环境和人——包括家人（Teri，McKenzie，&Coulter，2016）。据估计，85岁及以上人群中，23%的女性和17%的男性有患痴呆症的风险（Alzheimer’s Association，2014）。但是，阿尔茨海默病协会有可能为了争取更多研究资金和治疗设备资金而过高报告这一风险。痴呆症种类广泛，但重要的是需要尽一切可能去减少老年人的病症，以及弄清心理功能退化的具体原因（Hagenaars&others，2016；Velayudhan&others，2014）。


  2.阿尔茨海默病


  阿尔茨海默病（Alzheimer disease）是痴呆症的一种类型——这是一种渐进的、不可逆的大脑紊乱，其特征是记忆、推理、语言能力以及最终身体功能的逐渐退化。据估计，2012年美国有540万名成年人患有阿尔茨海默病，而且婴儿潮时期出生的人群中预计将有1000万名该病患者（Alzheimer’s Association，2014）。图15-5显示了老年女性和男性患阿尔茨海默病的风险估计（Alzheimer’s Association，2010）。女性更有可能患病，因为她们的寿命比男性的长，这增加了她们患病的年限。阿尔茨海默病使65岁以上美国人的医疗费用增加了两倍（Alzheimer’s Association，2014）。


  原因和风险因素　个体一旦因阿尔茨海默病产生脑组织破坏，就不太可能通过治疗来修复这种伤害，至少基于目前和可预见的研究状况来看确实如此（Teri，McKenzie，&Coulter，2016）。阿尔茨海默病与大脑中乙酰胆碱的缺乏有关，乙酰胆碱是大脑中的化学信使，在记忆中有重要作用（Godyn&others，2016；Thomsen&others，2016）。同时，随着阿尔茨海默病的发展，大脑会萎缩并恶化。这种恶化的特征是淀粉样斑块（在血管中积聚的蛋白质密集沉淀）和神经原纤维缠结（神经元中形成的扭曲纤维）的形成（Ringman&others，2016）。神经原纤维缠结主要由tau蛋白构成（Simic&others，2016；Song&others，2015）。目前，淀粉样蛋白和tau蛋白在阿尔茨海默病中的作用引起了广泛的研究兴趣（Castrillo&Oliver，2016；Ossenkoppele&others，2016；Park&Farrell，2016）。


  [image: ]


  图15-5　老年女性和男性患阿尔茨海默病的风险估计


  斑块和缠结的神经影像还没有被发现，然而新的能够检测出大脑中阿尔茨海默病关键指标的神经影像技术已经被开发出来（Park&Farrell，2016；Villemagne&others，2015）。这一成像技术上的突破为科学家提供了更好的机会，来确定个体从健康的认知功能向阿尔茨海默病早期症状的转变过程（Chiotis&others，2016；Park&Farrell，2016）。


  越来越多的人开始对氧化应激在阿尔茨海默病中的作用感兴趣（Conway&Lee，2015；Kamat&others，2016）。当机体无法抵抗自由基攻击和氧化时，会出现氧化应激（Serini&Calviello，2016）。本章前面内容介绍过，自由基理论是老龄化的主要理论之一。


  尽管科学家目前还不确定是什么导致了阿尔茨海默病，但年龄是一个重要的风险因素，基因也可能起着重要作用（Hu，Lin，&Chen，2015；Park&Farrell，2016）。65岁以后，每增加5岁，阿尔茨海默病患者的数量就增加一倍。一种叫作载脂蛋白E（ApoE）的基因与大脑中斑块和缠结的增加有关。一种被标记为ApoE4的等位基因（基因的一种替代形式）得到了特别关注，它被认为是阿尔茨海默病的重要风险因子（Das&Gursky，2015；Theendakara&others，2016）。超过60%的阿尔茨海默病患者至少有一个ApoE4等位基因（Riedel，Thompson，&Brinton，2016）。在华纳·沙伊（2003）的研究中，有该等位基因的个体更多在中年期出现认知衰退。还有研究发现，ApoE4基因会产生一系列信号分子，使血管壁更易渗透，导致有毒物质渗入大脑，损害神经元（Bell&others，2012）。


  虽然ApoE4基因与阿尔茨海默病有关，但实际上携带ApoE4基因的人群中仅有不到50%的个体会患上阿尔茨海默病。随着人类基因组计划的推进，近年来还确定了阿尔茨海默病的一些其他风险因子基因，尽管它们与阿尔茨海默病的关系没有ApoE4基因那么紧密（Harrison&Bookheimer，2016；Mun&others，2016）。


  尽管有阿尔茨海默病家族病史的人患病风险更大，但这种疾病相当复杂，可能是由包括生活方式在内的多种因素引起的（Arenaza-Urquijo，Wirth，&Chetelat，2015；Carnevale&others，2016）。多年来，科学家已经知道了健康饮食、锻炼和控制体重可以降低心血管疾病患病风险。如今，研究者发现这些健康生活的因素也可能降低个体患阿尔茨海默病的风险（Mendez-Sanz，de la Torre-Diez，&Lopez-Coronado，2016）。研究发现，许多心脏病风险因素（肥胖、吸烟、动脉硬化、高胆固醇，以及持续性心房震颤）与阿尔茨海默病有关（Baumgart&others，2015；Giudetti&others，2016；Saito&Ihara，2016）。通过饮食、锻炼和药物改善个体的心脏功能是对阿尔茨海默病高风险人群的有效干预策略（Di Marco&others，2015；Isla，Vazquez-Cuevas，&Pena-Ortega，2016）。


  一项对阿尔茨海默病风险因素调控的元分析研究发现，一些药物（雌激素、他汀类药物和非甾体抗炎药）和饮食因素（叶酸、维生素E/C和咖啡）与阿尔茨海默病发病率的降低有关（Xu&others，2015）。另外，元分析结果还表明，个体先前的一些疾病（动脉硬化和高血压）和抑郁症会增加其患阿尔茨海默病的风险。同时，认知活动和少量或适量饮酒有助于降低阿尔茨海默病的患病风险。


  轻度认知功能障碍　轻度认知功能障碍（mild cognitive impairment，MCI）是介于正常衰老的认知变化和早期阿尔茨海默病及其他痴呆症之间的一种状态（David&others，2016；Forrester&others，2016）。越来越多人将MCI视为阿尔茨海默病的风险因素。据估计，65岁及以上人群中10%～20%个体患有MCI（Alzheimer’s Association，2014）。MCI并未必然发展成阿尔茨海默病，但前者确实是后者的风险因素。一项研究表明，发展成阿尔茨海默病的MCI患者至少有一次ApoE4基因复制（Alegret&others，2014）。该研究中，记忆受损的程度是个体从轻度认知功能障碍向阿尔茨海默病发展速度的关键相关因素。区分个体仅是因衰老而记忆衰退还是患有轻度认知功能障碍是非常困难的，正如难以区分哪些轻度认知功能障碍会继续发展成阿尔茨海默病一样（Bruce&others，2016；O’Caoimh，Timmons，&Molloy，2016）。


  阿尔茨海默病的药物治疗　已经有几种胆碱酯酶抑制剂药物被美国食品药品监督管理局批准用于治疗阿尔茨海默病。这些药物通过提高大脑中乙酰胆碱水平来改善记忆和其他认知功能（Godyn&others，2016；Reale&others，2014）。但是，这些药物只能减缓病情恶化，并不能根治病因（Stella&others，2015）。大约50%的服药者，其阿尔茨海默病症状的恶化过程被延缓了6～12个月（Alzheimer’s Association，2014）。另外，联邦药物管理局目前还没有批准治疗轻度认知功能障碍的药物（Alzheimer’s Association，2014）。


  阿尔茨海默病患者的看护　对阿尔茨海默病患者的看护也需要特别注意（Kamiya&others，2014；Lethin&others，2016）。保健专家认为，家庭可以成为阿尔茨海默病患者重要的支持系统，但这种支持需要家庭成员付出代价，他们可能会因为患者所需的全面护理而身心俱疲（Ornstein&others，2014；Svendsboe&others，2016）。一项研究证实，在开始照顾阿尔茨海默病患者的前三年中，家庭照料者的生活质量的恶化程度比同年龄同性别的普通人严重得多（Valimaki&others，2016）。一项研究对比了家庭成员对照顾阿尔茨海默病、癌症或精神分裂症患者的看法（Papastavrou&others，2012）。结果表明，人们认为负担最重的是照料阿尔茨海默病患者。


  临时看护（为那些照顾残障人士、患者或老人的人提供暂时性缓解的服务）为那些必须日复一日照料阿尔茨海默病患者的人提供了帮助。这种看护服务使患者家属在长期护理的沉重负担中有了十分重要的休息机会（de la Cuesta-Benjumea，2011）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  如果老年人担心自己的短时记忆能力下降是痴呆症的早期症状，你会如何回应他？


  15.5.2　帕金森病


  帕金森病（Parkinson disease）是另一类型的痴呆症，是一种渐进的慢性疾病，其特征是肌肉震颤、行动迟缓以及局部面瘫。帕金森病是由大脑中产生多巴胺的神经元变性引起的（Hassan&others，2016）。多巴胺是一种大脑正常功能运转必需的神经递质。这些神经元退化的原因尚不清楚。


  治疗帕金森病的主要方法是使用药物，在疾病早期阶段增强多巴胺的作用（多巴胺激动剂），到后期则使用左旋多巴类药物，大脑可将其转换为多巴胺（Hernandez，Redgrave，&Obeso，2015；Simms，Huettner，&Kortagere，2016）。然而，药物的正确剂量很难确定，药物也会随着时间而失效（Nomoto&others，2009）。晚期帕金森病的另一种治疗方法是深度大脑刺激（deep brain stimulation，DBS），需要在大脑内植入电极（Cui&others，2016）。这些电极由一个类似心脏起搏器的装置控制产生刺激。干细胞移植和基因疗法也为帕金森病的治疗提供了希望（Lindvall，2016）。


  本章小结


  长寿、生物性老龄化、生理发展


  ·预期寿命显著增加，但寿命并没有增加。美国活到100岁及以上年龄的人数越来越多。


  ·老龄化的生物学理论包括进化理论、细胞时钟理论、自由基理论、线粒体理论、去乙酰化酶理论、mTOR通路理论和激素压力理论。


  ·大脑老龄化过程中保持着相当大的可塑性和适应性。


  ·老龄化过程伴随的生理变化包括动作变慢，皮肤出现皱纹和老年斑。知觉能力、心血管功能和肺活量也会下降。许多老年人的睡眠障碍与健康问题有关。


  ·尽管在成年晚期性生活会减少，但许多个体只要身体健康就会继续保持性活跃。


  健康


  ·个体随着年龄的增长，患病的可能性也会增加。关节炎、骨质疏松等慢性疾病在成年晚期更加普遍。癌症和心血管疾病是成年晚期个体死亡的主要原因。


  ·老年人锻炼身体的益处已经得到证明。苗条的成人，尤其是女性，会活得更久、更健康。


  ·不同疗养院的护理质量差别很大。可选的替代方案有家庭健康护理、老年护理中心、预防医学诊所。


  认知功能


  ·在涉及选择性注意和分散性注意的复杂任务中，老年人的表现不如中年人或年轻个体，但在持续性注意的测试中，他们表现得一样好。老年人某些类型的记忆（例如情景记忆）会逐渐衰退。执行功能的组成成分（包括认知控制和工作记忆）在成年晚期衰退，但老年人的执行功能有较大的个体差异。理论上看，老年人的智慧会增长，但研究者并没有对此得出一致结论。


  ·参与认知活动尤其是参与挑战性活动的人，比那些不利用自身认知技能的人，有更好的认知功能。


  ·认知和身体训练可以提高老年人的一些认知技巧，但成年晚期个体的可塑性确实会有一些下降。


  ·老龄化的认知神经科学研究引起了人们的兴趣。研究者一致发现，成年晚期前额叶皮层的功能会衰退，这与老年人在复杂推理和记忆方面表现不好相关。


  工作与退休


  ·越来越多的老年人从事兼职工作或志愿工作，或者在成年晚期继续参与产出性工作。


  ·那些健康的、经济稳定的、受到良好教育的、拥有广泛社交网络的个体能够最好地适应退休生活。


  心理健康


  ·患有阿尔茨海默病等痴呆症的个体往往会丧失自理能力。阿尔茨海默病是现今最常见的痴呆症。


  ·帕金森病是一种慢性的渐进性疾病，其特征是肌肉震颤、动作迟缓和面部颤抖。


  关键术语


  阿尔茨海默病　Alzheimer disease


  关节炎　arthritis


  白内障　cataracts


  细胞时钟理论　cellular clock theory


  痴呆症　dementia


  情景记忆　episodic memory


  老龄化进化理论　evolutionary theory of aging


  外显记忆　explicit memory


  自由基理论　free-radical theory


  青光眼　glaucoma


  激素压力理论　hormonal stress theory


  内隐记忆　implicit memory


  预期寿命　life expectancy


  寿命　life span


  黄斑病变　macular degeneration


  线粒体理论　mitochondrial theory


  mTOR通路　mTOR pathway


  骨质疏松症　osteoporosis


  帕金森病　Parkinson disease


  语义记忆　semantic memory


  去乙酰化酶　sirtuins


  智慧　wisdom


  第16章　成年晚期的社会情绪发展
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  鲍勃·库西（Bob Cousy）是波士顿凯尔特人队的明星球员，他曾多次赢得NBA冠军。为了表彰他的运动成就，美国娱乐与体育电视网（ESPN）评选库西为20世纪顶尖的100位运动员之一。退役后，他成为一名大学篮球教练，70多岁时，他成为波士顿凯尔特人队比赛的现场评论员。库西80多岁时，已从广播行业退休，但仍继续定期打高尔夫球和网球。无论在婚姻、家庭还是朋友方面，库西始终拥有相当美满的社会关系。2013年，经过63年的婚姻，库西与妻子最后道别。库西的妻子生前曾患有阿尔茨海默病。妻子患上阿尔茨海默病以后，他每天都在家中照顾她，与她共同面对身心机能的日益退化。自她去世后，每天晚上睡觉时，库西依然会向她表达自己的爱（Williamson，2013）。


  与许多名人一样，库西虽然获得各种奖项，但几乎没有透露他的个人生活和其他贡献。除了在妻子生命的最后几年里对她的照顾外，还有两个例子可以说明他的人道主义精神（McClellan，2004）。首先，当库西还在为波士顿凯尔特人队效力时，他的美国非裔队友查克·库珀（Chuck Cooper）出于种族原因，在一次公路旅行中被酒店拒绝入住。库西向教练表达了对这种情况的愤怒，并陪着库珀搭上了回波士顿的火车，库珀对此心存感激。其次，他创建了鲍勃·库西人道主义基金来“纪念那些用篮球作为媒介去帮助别人的人”（p.4）。该人道主义基金体现了库西对他人的关心，他心怀感恩，倾情回馈，让我们的世界少一点自私。


  鲍勃·库西的活动与老年人的社会情绪发展的主题十分吻合。通过他的活动，我们可以观察到积极的态度在提高生活满意度中的重要作用、如何适应技能的变化以及与家人朋友的亲密关系在完满的情感生活中的积极作用。我们对成年晚期社会情绪发展的探讨会涉及：老年人社会情绪生活的理论，老年人的人格和社会角色，家庭关系和社会关系的重要性，种族、性别和文化背景，以及关注度日益增高的成功老龄化要素。


  16.1　社会情绪发展理论


  在本节中，我们将探讨四种成年晚期社会情绪发展的理论：埃里克森理论、活动理论、社会情绪选择理论、补偿性最优选择理论。


  16.1.1　埃里克森理论


  之前我们描述过埃里克森人生发展八阶段理论。当探讨具体的发展阶段时，我们更加详尽地考察了该理论。整合对失望（integrity versus despair）是埃里克森发展理论的最后一个阶段，每个人在成年中后期都会经历这个阶段。这个阶段包含对过去的反思，要么收获积极的生命回顾，要么得到没有好好度过一生的结论。老年人可能通过许多不同的途径在之前的每个时期都形成了积极的人生观。如果这样的话，回忆将展开美好生活的画面，而老人会感到满足（整合）。但是，如果老年人以消极的方式度过了一个或多个早期阶段（例如，在成年早期被社会孤立，或在中年停滞不前），那么他们对自己生命整体的价值评估可能是消极的（失望）。


  回顾在生命的最后阶段是十分重要的。它包含对生活经历的回忆、评估和解释，并且时常重新解释它们（Ros&others，2016；Thorgrimsdottir&Bjornsdottir，2016）。在老龄化领域非常杰出的研究者罗伯特·巴特勒（Robert Butler，2007）认为生命回顾是从预期到死亡开始的。有时候，生命回顾会悄悄进行；在其他时候，它是激烈的，需要大量的工作来实现某种意义上的人格整合。生命回顾的早期表现形式可能是对自己和自己的生活史产生迷失、无意义的看法。这些想法可能会在一段时间内短暂地间接性爆发，或是持续地出现。


  生命回顾不仅包含认识和反思生活的积极方面，也包含遗憾，而遗憾是成熟智慧和自我认识的一部分（Korte&others，2014；Randall，2013）。通过重新审视生活中的积极方面和遗憾之处，老年人可以更准确地认识到人生的复杂性，进而提高生活满意度（King&Hicks，2007）。


  尽管遗憾是生命回顾的一部分，但研究表明，老人不应该停留在遗憾上，毕竟，随着年龄的增长，弥补遗憾的机会越来越少（Suri&Gross，2012）。一项研究显示，对老年人来说，对遗憾的反应性降低是更高水平的情感调节和成功老龄化的一个重要预测因素（Brassen&others，2012）。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你会如何向老年人解释进行生命回顾的有益之处？


  在治疗老年患者时，一些临床医生会采用怀旧疗法（reminiscence therapy）和患者一起讨论过去的活动和与他人或群体相处的经历（Allen&others，2016；Djukanovic，Carlsson，&Peterson，2016）。治疗可能会用到照片、熟悉的物品和视音频资料。怀旧疗法可以改善老年人的情绪，包括阿尔茨海默病患者（Subramaniam&Woods，2012）。在一项针对痴呆症患者的研究中，怀旧疗法减轻了他们的抑郁症状，提高了他们的自我接纳程度，并且改善了他们的人际关系（Gonzalez&others，2015）。在一些怀旧疗法中，以亲密关系为核心的怀旧疗法减少了美国非裔老年人的抑郁症状、压力水平和急诊就诊次数（Sabir&others，2016）。


  16.1.2　活动理论


  活动理论（activity theory）认为老年人越活跃、参与度越高，他们对自己生活的满意度就越高。研究者发现，当老年人更活跃、精力充沛、具有创造力的时候，他们更有可能健康地老龄化，也会比脱离社会的老人更加快乐（Bielak&others，2014；Jones&others，2016；Neugarten，Havighurst，&Tobin，1968；Soares-Miranda&others，2016）。一项研究显示，提高了业余时间活动水平的老年人，其功能性残疾延缓的可能性会增加三倍（Chen&others，2016）。此外，一项对加拿大老年人的研究显示，那些身体活动水平高的老人相较于活动水平低的同龄人对生活的满意度更高，社会互动质量也更高（Azagba&Sharaf，2014）。另一项研究中，研究者要求参与者每天记录自己的活动，研究发现身体上更活跃的中年人和老年人对生活的满意度更高（Maher&others，2015）。在老人身体活动水平高的日子里，他们报告的生活满意度要高于他们不活跃的日子。


  活动理论认为，很多人在成年晚期依然扮演着中年时期的角色，这些人会有更高的生活满意度。但如果这些角色被剥夺了（比如提前退休），那么找到替代角色来保持活跃度和参与度就十分重要了。


  16.1.3　社会情绪选择理论


  社会情绪选择理论（socioemotional selectivity theory）认为老年人对他们的社交网络更有选择性。因为他们高度重视情感上的满足，老年人花大量的时间与可以给他们积极回馈的熟人在一起。该理论由劳拉·卡斯滕森（Laura Carstensen，1998，2006，2008，2010，2014，2015；Carstensen&others，2015）创立，该理论认为，老年人在保持或增加与挚友及家人的联系的同时，会刻意减少与他们生活不太相关的个体建立社会联系。随着年龄的增长，这种选择性地缩小社交范围的做法会使积极情感体验最大化，降低情感风险。
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  劳拉·卡斯滕森（右侧）正在照顾一位老年女性。她的社会情绪选择理论对老年人随年龄增长而发生的社交网络的变化进行了解释，逐渐获得越来越多人的认可。


  ©Dr.Laura Carstensen


  社会情绪选择理论对一些老人的刻板印象（多数老人会因社会孤立而陷入情感绝望）提出了质疑（Carstensen，2014，2015；Carstensen&others，2015）。相反，该理论认为，老年人会有意识地选择减少他们的社会交往次数，花更多的时间与朋友和家人相处，从他们那里获取情感上的慰藉。也就是说，老年人有系统地修剪社交网络，选择合适的社交伙伴来满足他们的情感需求（Carstensen&others，2015；Sims，Hogan，&Carstensen，2015）。因此，老人的社交网络比年轻人小得多，这完全在情理之中（Carstensen&Fried，2012）。一项针对18～94岁个体的研究发现，随着年龄的增长，人们的边缘社交减少，但与那些可以为他们提供情感支持的人依然保持着密切关系（English&Carstensen，2014）。


  然而，斯坦福长寿研究中心开展的一项名为“视线项目”（Sightlines Project）的大型健康生活调查显示，对55～64岁的人来说，他们与其他个体的交往或社会参与程度似乎不如15年前（Parker，2016）。与15年前相比，这些即将达到退休年龄的人当中有许多人与配偶、伙伴、家人、朋友和邻居变得疏远。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你会如何评估一个老人减少社会联系是不健康的社会孤立信号，还是健康的社会情绪选择？


  社会情绪选择理论也关注人们想要达成的目标类型（Sims，Hogan，&Carstensen，2015）。其中两种重要的目标类型是知识相关的目标动机、社会情感相关的目标动机。知识相关的目标动机在生命的早期相对较高，在青春期和成年早期达到顶峰，在成年中后期开始下降。社会情感相关的目标动机在婴儿期和童年早期较高，从童年中期开始下降，一直下降到成年早期，成年中后期再次上升。


  总之，相较于年轻人，老年人的情感更加成熟。他们情感生活更稳定，更少起伏。虽然老年人更少极度欢乐，但他们更容易有满足感，尤其是当他们与朋友和家人保持积极的联系时。老年人对于消极情况的反应较弱，他们更善于忽视不相关的负性信息，记住更多的积极信息（Mather，2012）。


  有研究表明，从50岁到80多岁，人们的积极情绪在增加，除悲伤之外的消极情绪会减少（Stone&others，2010）。从20岁开始，愤怒情绪明显减少，而悲伤情绪从20多岁到80多岁没有明显的变化。老年人相比于年轻人会报告更多的积极情绪。其他研究表明，快乐的人更长寿（Frey，2011）。综上所述，老年人的情感生活比印象中的更积极（Sims，Hogan，&Carstensen，2015）。


  16.1.4　补偿性最优选择理论


  补偿性最优选择理论（selective optimization with compensation theory）认为成功老龄化与三个主要因素有关：选择、优化和补偿（selection，optimization，compensation，SOC）。该理论描述了人们如何产生新的资源，并将其有效地分配到任务中（Baltes，Lindenberger，&Staudinger，2006；Freund&Hennecke，2015；Freund，Nikitin，&Riediger，2013）。选择是因为老年人的能力下降和功能缺失，他们只能在大部分的生活领域中降低表现。优先意味着，通过持续的实践和新技术的使用，老年人可以在某些领域保持功能。当某项生活任务所需要的能力超过老人当前的能力水平时，补偿就变得很重要了。在一项针对22～94岁个体的研究中，中年人每天进行选择、优化和补偿的频率是最高的。如果老人的认知资源水平很高，他们的SOC使用率也会很高（Robinson，Rickenbach，&Lachman，2016）。在高度精神和生理需求的情境下，老年人尤其需要补偿，例如，在很短时间内对新材料进行加工和记忆、开车时快速反应或是快速跑步。当老年人患病时，补偿的必要性尤为明显。


  在保罗·巴尔特斯（Paul Baltes）和他的同事看来（2006），生活重心的选择是发展的重要内容。对很多人来说，生活目标和个人生活投入会随着生命进程有所变化。大部分人需要的不仅仅是目标的实现，而是有意义的目标实现，这会让生活变得更令人满意。在一项横断研究中，研究者评估了25～105岁个体的个人生活投入（Staudinger，1996）。25～34岁的参与者报告他们在工作中投入了最多的时间，其次是友谊、家庭、独立。对35～54岁和55～65岁的参与者，在个人投入上，家庭变得比友谊更重要。对于70～84岁的参与者来说，各个方面个人投入的排序变化不大，但对85～105岁的参与者来说，健康成为个人投入最重要的方面，而且思考人生首次出现在最重要的个人投入列表中。


  16.2　人格与社会


  老年人的人格因素与死亡率相关吗？社会如何认识和对待老年人？


  16.2.1　人格


  在第14章，我们描述了大五人格理论中的人格因素。大五人格因素在成年晚期依旧在发生变化（Donnellan，Hill，&Roberts，2015；Hill&Roberts，2016；Jackson&Roberts，2016；Roberts，Donnellan，&Hill，2013）。例如，一项研究发现，老年人比中青年人更具有尽责性、宜人性（Allemand，Zimprich，&Hendriks，2008）。另一项研究考察了尽责性各组成成分的发展变化（Jackson&others，2009）。该研究显示，向成年晚期过渡的典型特征是尽责性的冲动控制、可靠性和常规性三个维度得分提高。在另一项研究中，老年人感知到社会支持可以预测其自身尽责性的提高（Hill&others，2014）。还有一项研究发现，老年人的高抑郁水平与高神经质、低外向性和尽责性相关（Koorevaar&others，2013）。


  一些人格特质与老年人的死亡率有关（Donnellan，Hill，&Roberts，2015；Hill&Roberts，2016；Roberts，Donnellan，&Hill，2013）。一项对1200多人进行的长达70年的纵向研究显示，大五人格因素中尽责性得分越高，在童年期到成年晚期早逝的风险就越低（Martin，Friedman，&Schwartz，2007）。与其他四个因素相比，高尽责性与长寿的相关性更高（Donnellan，Hill，&Roberts，2015；Hill&others，2011；Jackson&Roberts，2016；Wilson&others，2015）。


  情绪和生活态度也与老年人的死亡率有关（Carstensen，2014，2015；Carstensen&others，2015）。具有消极情绪特征的老年人比表现出更多积极情绪的老年人寿命短，而生活态度乐观的老年人比悲观消极的老年人寿命长（Mosing&others，2012；Reed&Carstensen，2015）。


  16.2.2　社会环境中的老年人


  社会对老年人有什么消极的刻板印象吗？老龄化社会有哪些社会政策问题？技术在老年人的生活中扮演什么角色？


  1.对老年人的刻板印象


  老年人的社会参与往往受到年龄歧视（ageism）的影响，年龄歧视是指由于年龄而对人产生的偏见，尤其是对老年人的偏见（Allen，2016；Lawler&others，2014；Sims，2016）。他们常常被认为不能清晰地思考，不能学习新事物，不能享受性爱，不能为社会做出贡献，不能从事需要负责任的工作。许多老年人正面临着令人痛苦的歧视，他们可能过于礼貌和胆怯而不敢攻击歧视。由于他们的年龄，老年人可能会从以前的工作中被辞退，或者不会被雇用从事新工作。他们可能会被社会回避，也有可能被家庭生活排斥。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你会如何组织一个旨在减少年龄歧视的公众运动？


  年龄歧视很普遍（Band-Winterstein，2015）。一项研究发现，男性相比于女性更有可能对老年人存在负面成见（Rupp，Vodanovich，&Crede，2005）。年龄歧视最常见的形式是对老年人的不尊重，其次是认为年龄增长会引起疾病或虚弱（Palmore，2004）。


  2.老龄化社会的政策问题


  老龄化社会以及老年人在老龄化社会中的地位让我们不得不提出有关老年人福利政策的问题（George&Farrell，2016；Moon，2016；Quesnel-Vallée，Willson，&Reiter-Campeau，2016）。这涉及经济和收入状况、医疗保健和老年保健的提供。我们将依次考察这些问题。


  经济和收入状况　很多老年人担心他们是否有足够的钱顺利度过老年生活（Cahill，Giandrea，&Quinn，2016；Tse&others，2014）。一个重要的问题是我们的经济水平是否可以负担得起老年人的生活，由于年龄问题，他们往往是消费者而不是生产者。尤其麻烦的是，美国成年人的储蓄率很低，这导致一些老年人在经济低迷中遭遇财务问题（Williamson&Beland，2016）。调查显示，近年来美国人对自己可以舒适退休的信心已经跌到历史最低点（Helman，Copeland，&VanDerhei，2012）。


  需要特别关注的是贫困的老年人（George&Farrell，2016；Quesnell-Vallée，Willson，&Reiter-Campeau，2016）。一项研究发现，生活在贫困中的老年人的认知加工速度更慢（Zhang&others，2015）。研究人员还发现，成年晚期的贫困与老年期有更多身心健康问题相关（George&Farrell，2016）。另外，还有研究显示，低社会经济地位会增加老年人早逝的风险（Krueger&Chang，2008）。


  人口普查数据显示，自20世纪60年代以来，生活在贫困中的老年人的总数有所下降，但2013年，美国仍有9.5%的老年人生活在贫困中（Gabe，2015）。2013年，美国65岁及以上的女性（12%，较2010年的10.5%有所上升）比同龄男性（7%，较2010年的6.2%有所上升）更可能处于贫困状态（Cubanski，Casillas，&Damice，2015）。单身、离异或丧偶的65岁及以上老年妇女中有19%处于贫困状态。人们对老年妇女的贫困问题特别关注，对社会保障在为她们提供经济安全中应扮演的角色也进行了广泛讨论（Cahill，Giandrea，&Quinn，2016；Moon，2016）。


  美国少数族裔老人的贫困率远远高于非拉丁裔白人。2013年，20%的拉丁裔白人老年人和18%的非裔美国老年人生活在贫困中，而非拉丁裔白人的这一比例为7%（Cubanski，Casillas，&Damice，2015）。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  面对医疗机构在治疗老年人慢性疾病时强调“治愈”而非“护理”的情况，你有何建议？


  医疗保健　老龄化社会也带来了与医疗保健相关的各种问题（Gaugler，2016；Moon，2016），包括不断上升的医疗费用（Hudson，2016）。在美国，大约有1/3的医疗保健费用用于65岁及以上的老年人，而他们只占总人口的12%。医疗保险是在社会保障制度下为65岁以上老人提供健康保障的项目（Moon，2016；Trivedi，2016；Trivedi&others，2016）。在《平价医疗法案》颁布之前，美国是唯一没有全国性医疗保健体系的发达国家。


  科技　互联网在成年人及年轻人获取信息和交流过程中发挥着越来越重要的作用（Charness&Boot，2016；Cook&others，2015；Shahrokni&others，2015；Willis&Belleville，2016）。2013年进行的一项全美调查发现，59%的美国老年人报告称他们使用互联网，这一数据在2000年仅有13%（Smith，2014）。该研究区分了两组不同的老年互联网用户：①更年轻、受教育程度更高和更富裕的人群；②年龄较大、生活较不富裕、有严重的健康问题或残障的人群。研究还发现，一旦老年人开始使用互联网，网络就成为他们日常生活中不可分割的一部分。在使用互联网的65岁及以上人群中，71%的人每天或几乎每天上网（相比之下，在18～29岁、30～49岁和50～64岁的人中，该比例分别为88%、84%和79%）。在大约75岁时，老人对互联网的使用次数大大减少。


  一项研究发现，经常使用电脑与老年人在认知任务上表现更好有关（Tun&Lachman，2010）。另一项研究显示，老年人越来越多地使用互联网，这与他们更容易结识新朋友、更少感到孤立以及和朋友家人的联系更紧密相关（Cotten，Anderson，&McCullough，2013）。一项纵向研究显示，老年人使用互联网与其抑郁患病可能性减少1/3相关（Cotten&others，2014）。一项老年研究显示，拥有一台iPad可以增加老人与家庭的联系以及他们与社会的整体联系（Delello&McWhorter，2016）。当然，与儿童和年轻人一样，老年人也要注意互联网信息的准确性，尤其是在医疗保健等领域（Miller&Bell，2012）。


  16.3　家庭与社会关系


  老年人的亲密关系与年轻人的亲密关系有何不同？老年人的生活方式是怎样的？老年人和他们成年子女的关系有什么特点？友谊和社交网络对老年人的生活有何助益？老年人的利他主义和志愿精神会带来怎样的积极影响？


  16.3.1　生活方式的多样性


  老年人的生活方式正在改变。以前，男人的晚年生活可能是再婚，而女人的晚年生活则更可能是守寡。随着人口统计学状况的改变，如今婚姻解体的形式以离婚为主。现在约有1/3的人会经历结婚、离婚和再婚。


  1.结婚的老年人


  2014年，美国65岁以上的老年人中有58.6%的人已婚（U.S.Census Bureau，2015）。年龄较大的男性比年龄较大女性结婚的可能性更高。2014年，美国65岁以上的老年人中有24.7%的人丧偶（U.S.Census Bureau，2015）。寡妇的数目是鳏夫的4倍多。


  成年晚期有婚姻或伴侣关系的人通常比单身的人更快乐，更少感到痛苦，寿命更长（Piazza&Charles，2012）。以下研究支持这样的观点，即积极的婚姻关系与老年人的一些积极结果有关：


  ·婚姻满足感有助于使老年人的幸福感更少受日常健康感知波动的影响（Waldinger&Schulz，2010）。


  ·更频繁的消极（而非积极）婚姻经历与老年人认知能力的缓慢下降有关（Xu，Thomas，&Umberson，2016）。


  ·与其他类型的社会支持相比，配偶支持与细胞衰老的重要生物标记（端粒长度）的相关性更强（Barger&Cribbet，2016）。


  ·一项对75岁及以上老年人的纵向研究显示，在7年的时间跨度内，已婚人士的死亡率较低（Rasulo，Christensen，&Tomassini，2005）。


  ·老年人的婚姻满意度的高低与其是否抑郁有关（Walker&others，2013）。


  ·对于已婚和同居的夫妻，当夫妻双方都报告关系质量不高时，这种负性的关系质量可以预测更高的血压水平（Birditt&others，2016）。


  在成年晚期，已婚人士可能发现自己必须照顾健康状况不佳的伴侣（Blieszner&Roberto，2012a，b；Suitor，Gilligan，&Pillemer，2016）。这种照料患有慢性病配偶的压力会对亲密关系提出挑战。


  2.离婚和再婚的老年人


  越来越多的老年人处于离婚状态（Suitor，Gilligan，&Pillemer，2016）。2012年，美国65岁以上的人群中有14%的女性和12%的男性离婚或分居（U.S.Census Bureau，2012）。其中的很多人在成年中期以前就已经开始分居。大多数离婚的老年人是女性，因为女性寿命更长，而男性更有可能再婚，从而脱离离婚老年人之列（Peek，2009）。与年轻人相比，老年人离婚的情况要少得多，这可能反映了同辈效应，而不是年龄效应，因为在这一辈老年人年轻时离婚是很少见的（Peek，2009）。


  离婚会给老年人带来社交、经济和身体各方面的影响（Butrica&Smith，2012）。晚年离婚可能会削弱亲属关系，对男性尤其如此。与已婚老年女性相比，离婚老年女性能够获得充足的经济资源的可能性较小，离婚还与老年人较高的健康问题发生率相关（Bennett，2006）。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你会如何帮助老年人应对老年离婚带来的特殊问题？


  离婚率的上升、寿命的延长和健康状况的改善导致了老年人再婚率的增加（Ganong&Coleman，2006；Koren&others，2016）。当老年人想要再婚或者已经再婚时，会面临哪些问题呢？研究人员发现，一些老年人感到再婚的决定给自己带来了负面社会压力（McKain，1972）。这些负面压力来自成年子女的不满态度或直接的反对行为（Ganong&Coleman，2006）。然而，大多数成年子女会支持父母再婚的决定。


  成年子女也可能会受到老人再婚的影响。研究人员发现，再婚父母和继父母对成年继子女的支持比初婚父母少（White，1994）。


  3.同居老年人


  越来越多的老年人选择同居（Wu，Schimmele，&Quellet，2015）。2010年，美国有3%的老年人处于同居状态（U.S.Census Bureau，2012），这一比例预计将会上升，因为婴儿潮一代中的大部分人年龄将达到65岁以上，他们将自己有关爱情、性和关系的非传统价值观带入成年晚期。在很多情况下，同居更多的是为了陪伴而不是爱情。在其他情况下，比如当一方可能需要昂贵的护理时，夫妻可能会决定分开管理他们的资产，因此不结婚。一项研究发现，尽管与年轻人相比，同居的老年人不太可能有与伴侣结婚的计划，但他们比同居的年轻人拥有更积极稳定的关系（King&Scott，2005）。也有研究表明，与结婚的同龄人相比，同居的中老年人报告的抑郁水平更高（Brown，Bulanda，&Lee，2005）。此外，一项研究表明，与结婚的老年人相比，同居的老年人受到伴侣照顾的可能性也更小（Noel-Miller，2011）。


  16.3.2　依恋


  关于依恋对老年人影响的研究远远少于对儿童、青少年和年轻人依恋的研究。一项关于老年人依恋的研究得出以下结论（Van Assche&others，2013）：


  ·老年人的依恋关系比年轻人的依恋关系少（Cicirelli，2010）。


  ·随着年龄的增长，依恋焦虑逐渐降低（Chopik，Edelstein，&Fraley，2013）。


  ·在成年晚期，依恋安全与更好的心理和身体健康状态的相关性比依恋焦虑更高（Bodner&Cohen-Fridel，2010）。


  ·不安全依恋与照顾阿尔茨海默病患者时护理者更消极的负担感相关（Karantzas，Evans，&Foddy，2010）。


  一项大规模研究对18～70岁个体的依恋焦虑和回避进行了调查（Chopik，Edelstein，&Fraley，2013）。依恋焦虑在25岁左右的成人中最高，在中老年人群中最低。回避型依恋的发展变化没有焦虑型依恋明显，焦虑型依恋在中年人中最高，而在年轻成人和老年人中最低。此外，有伴侣的成人的依恋焦虑和回避比单身成人更少。


  16.3.3　老年人的父母及其成年子女


  80%左右的老年人有子女，其中大多是中年人。约10%的老年人的子女年龄不低于65岁。成年子女是年老父母社交网络的重要组成部分。与没有子女的老人相比，有子女的老人会更多与亲戚保持联系。


  老年父母及其成年子女的关系日益多样化（Antonucci&others，2016；Fingerman，Sechrist，&Birditt，2013）。如今，老年人离婚、同居和未婚生育比过去更普遍了。


  性别对老年父母与其子女的关系有着重大影响（Antonucci&others，2016）。成年女儿对年迈父母日常生活的参与比儿子更多。例如，成年女儿在日常生活中帮助父母的可能性是儿子的3倍（Dwyer&Coward，1991）。


  成年子女为失去自理能力的年迈父母（或其他亲属）提供生活协助和监控服务是非常重要的（Jones&others，2011）。协助内容可能包括确定疗养院的地址并检查其服务质量，选择医疗服务，安排公共服务援助，以及处理财务问题。某些情况下，成年子女还要直接协助父母的日常生活，如吃饭、洗澡和穿衣等活动。即使病情较轻的老年人，在进行购物、家务劳动、交通及付账时也可能需要帮助。


  此外，一些研究者发现老年父母和子女的关系通常有典型的矛盾心理（Antonucci&others，2016）。另一项研究中，40～60岁中年人报告称，他们与子女的关系比与父母的关系更重要，但同时关系质量也更负面（Birditt&others，2015）。


  16.3.4　友谊


  成年早期的人们会在家庭之外建立新的社会关系，友谊网络也随之扩大。在成年晚期，人们更少建立新的友谊关系，但一些成年人也会结交新的朋友，尤其在伴侣去世之后（Zettel-Watson&Rook，2009）。老龄化专家劳拉·卡斯滕森（2006）总结指出，老年人更愿意选择亲密的朋友，而非结交新朋友。卡斯滕森表示，只要在社交网络中有几个关系亲密的人，老年人就满足了。


  一项研究发现，与朋友一起活动能够提高老年人的积极情绪和生活满意度（Huxhold，Miche，&Schuz，2014）。另一项对已婚老年人的研究发现，没有好朋友的女性比男性更可能抑郁，而有朋友的女性所报告的抑郁水平更低（Antonucci，Lansford，&Akiyama，2001）。同样，没有好朋友的女性生活满意度也比有好友的女性低。一项对75岁及以上成年人的纵向研究表示，与朋友关系密切的个体在7年内死亡的可能性更小（Rasulo，Christensen，&Tomassini，2005）。这些结论在女性的数据中更稳定。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你会如何描述友谊对老年人的重要性？


  16.3.5　社会支持与社会融合


  社会支持和社会融合对老年人的生理及心理健康有重要影响（Antonucci&others，2016；Jeon&Lubben，2016；Lee，Kahana，&Kahana，2016；Windsor&others，2016）。在社会关系的社会护航模型（social convoy model）中，每个人都生活在个体构成的人际网络中，并在此网络中提供也获取社会支持（Antonucci&others，2016）。社会支持可以帮助各年龄段的人更好地应对生活中的挑战。对老年人来讲，社会支持与他们的身体健康、心理健康和生活满意度都相关（Lee，Kahana，&Kahana，2016）。例如，一项研究发现，更高水平的社会支持与老年人较高的生活满意度相关（Dumitrache，Rubio，&Rubio-Herrera，2016）。社会支持还会降低老年人被机构收容的可能性以及抑郁症的发生率（Heard&others，2011）。此外，一项研究表明，与社会支持水平较低的同龄老人相比，社会支持较高的老年人的认知能力也更晚衰退（Dickinson&others，2011）。研究发现，对有某方面缺陷的老人，80%的支持性照顾工作都由家人或其他非正式照料者提供，这给照料者带来了巨大的负担（Antonucci&others，2016；Sherman，Webster，&Antonucci，2016）。


  社会融合在许多老年人的生活中也发挥着重要作用（Antonucci&others，2016；Li&Zhang，2015）。社会情绪选择理论指出，许多老年人很少与外界社会接触，更多会与朋友和家人有积极的情感联系（Carstensen&others，2011）。因此，许多老年人整体社会活动的减少，可能反映了他们更愿意与家人朋友待在一起，他们在这样的小社交圈中更少有消极的情绪体验。一项研究发现，老年人使用互联网的频率增加，这使得他们更容易认识新朋友，减少孤立感，与家人和朋友的联系也会更紧密（Cotten，Anderson，&McCullough，2013）。


  老年人比年轻人更少感到孤独，结合他们的生活环境，他们报告的孤独也比预期的更低（Schnittker，2007）。这可能反映了他们对社交网络更大的选择性，以及对生活中孤独感更大的接受度（Koropeckyj-Cox，2009）。在一项研究中，没有结婚是预测70岁、78岁和85岁老人孤独感最具一致性的因素（Stessman&others，2014）。对60～80岁的老人来说，伴侣去世给男性带来的孤独感比女性更强烈（Nicolaisen&Thorsen，2014）。


  研究人员探讨了孤独和社交孤立与老年人不同结果之间的关系（Skingley，2013）。结果表明，孤独和社会孤立都与健康问题的增多和死亡相关（Luo&others，2012）。此外，一项老年人研究显示，孤独和社会孤立与4年后的认知功能衰退相关（Shankar&others，2013）。而另一项研究发现，社交孤立对死亡的预测力比孤独感更强（Steptoe&others，2013）。


  16.3.6　利他主义和志愿精神


  老年人比年轻人更利他吗？一项调查发现，老年人倾向于为公共利益做出贡献，而年轻人关注获取更多个人财富（Freund&Blanchard-Fields，2014）。此外，一项全美调查结果显示，2013年美国65岁及以上的老人中有24.1%进行过志愿服务。这项调查还发现，35～44岁年龄段个体志愿活动比例最高（30.6%）。
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  98岁的志愿者伊娃·布罗德斯（Iva Broadus）和10岁的德安吉拉·威廉姆斯（DeAngela Williams）在得克萨斯州达拉斯一起打牌。伊娃是美国“大姐姐”志愿项目中最年长的志愿者。伊娃说，打牌能帮助她保持记忆力，锻炼思维力，还能够帮助德安吉拉。
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  人们普遍认为老年人需要得到帮助，而非帮助他人。然而，研究发现，除了配偶或兄弟姐妹提供的社会支持外，老年人认为他们在为别人提供社会支持时比获得社会支持时更加幸福（Thomas，2010）。一项持续12年的纵向研究发现，老年人自身价值感的降低或持续的低落情绪会增加其更早死亡的风险（Gruenewald&others，2009）。研究者还发现，老年人在做利他行为或志愿活动时，也会从中获益（Antonucci&others，2016；Burr，Han，&Tavares，2016）。有分析显示，人们志愿活动的比例在75岁左右之后才显著下降，而且老年人投入的时间比年轻志愿者更多（Morrow-Howell，2010）。与其他年龄段志愿者相比，老年人一年的志愿工作时间更可能超过100小时（Burr，2009）。


  志愿活动会带来很多积极影响（Kim&Konrath，2016；Klinedinst&Resnick，2014）。例如，日本一项对2000名老人的研究表明，给予他人更多帮助的老人比给予帮助少的老人身体更加健康（Dulin&others，2012；Krause&others，1999）。志愿活动之所以能带来积极影响，是因为它提供了建构性活动和生产功能，提高了社会融合和意义感。此外，一项研究探讨了四种因素：志愿活动、非正式的适当助人时间承诺、参加宗教服务以及参加社会组织会议，结果发现其中预测更低的心血管疾病风险和更长寿命的最有效因素为志愿活动（Han&others，2016）。一项元分析研究显示，参加志愿活动的老人的死亡率低于没有参加的老人（Okun，Yeung，&Brown，2013）。


  你会怎么做？


  作为教育工作者


  你怎样说服学校董事会赞助开展一个志愿项目，让老年人进入学校系统与小学生一起进行志愿服务？


  16.4　种族、性别及文化


  种族与老龄化有何联系？成年晚期的性别角色是否会产生变化？不同文化中老龄化在社会方面有哪些表现？


  16.4.1　种族


  少数族裔，尤其是非裔和拉丁裔的美国老年人在贫困人口统计中占很高的比例（Antonucci&others，2016；Jackson，Govia，&Sellers，2011）。对比美国老年人中非裔、拉丁裔和非拉丁裔白人的信息可以发现，少数族裔中的老年人可能面临着年龄歧视和种族歧视的双重危机（Allen，2016；Nadimpalli&others，2015）。他们更有可能受教育程度较低，失业时间较长，居住环境更差，甚至预期寿命也更短（Treas&Gubernskaya，2016）。研究表明，受教育时间在16年及以上的非拉丁裔白人的预期寿命，比受教育少于12年的非裔美国人高出14年（Antonucci&others，2016；Olshansky&others，2012）。


  尽管少数族裔中的老年人面临着压力和歧视，但其中的许多人已经找到应对机制，使其能够在非拉丁裔白人占主导地位的世界中生存下去。家庭网络的扩展可以帮助少数族裔中的老年人解决生活的基本需求，并给予他们被爱的感觉。美国非裔和拉丁裔社区的教堂为增加有意义的社会参与、权力感和内心满足感提供了途径（Hill&others，2005）。接下来我们将了解一个为少数族裔老年人提供帮助的人，具体如下。


  毕生发展的事业


  诺玛·托马斯，社会工作教授兼行政人员


  诺玛·托马斯（Norma Thomas）博士已经致力于老龄化研究工作30多年。她在宾夕法尼亚州立大学获得社会工作本科学历，并在宾夕法尼亚大学获得社会工作的博士学位。托马斯参与了很多工作。在职业生涯早期，她作为一名社会工作者为少数族裔老年人提供服务，努力改善他们的生活。目前她是宾夕法尼亚州切斯特市韦德纳大学的一名教授兼科研行政人员，也是宾夕法尼亚大学老龄化研究所研究员，还是少数族裔老龄化研究中心（Center on Ethnic and Minority Aging，CEMA）的联合创始人和首席执行官。少数族裔老龄化研究中心的成立为少数族裔老年人及其家庭和社区提供了有益的研究、咨询、培训和服务。托马斯还开展了很多社区服务活动，改善少数族裔老年人的生活，尤其是非裔和拉丁裔美国人。她还担任过不同国家、地区和州立机构的顾问，努力改善少数族裔老年人的生活质量。
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  诺玛·托马斯


  ©Dr.Norma Thomas


  16.4.2　性别


  很多老年妇女不仅面临着年龄歧视和性别歧视的双重压力（Angel，Mudrazija，&Benson，2016），还面临着针对少数族裔女性的种族歧视（Hinze，Lin，&Andersson，2012）。老年人中女性的贫困率大约是男性的两倍。


  16.4.3　文化


  在一种文化中，以下6种因素可以预测老年人较高的社会地位（Sangree，1989）：


  ·老年人拥有宝贵的知识。


  ·老年人掌握着重要的家族或社区资源。


  ·老年人被允许尽可能长时间地从事着有价值、有意义的工作。


  ·年龄的增长会带来更大的责任、权威性和建议权的相关岗位。


  ·在文化传统里，大家庭是常见的家庭模式，而且老年人融入大家庭。


  ·总体来说，集体主义文化（例如中国和日本）比个人主义文化（例如美国）更加强调对老年人的尊重。然而，有研究人员发现，这种尊重老年人的集体主义与个人主义的差异正在逐渐削弱，在某些方面，个人主义文化中的老年人得到了相当多的尊重（Antonucci，Vandewater，&Lansford，2000）。


  16.5　成功老龄化


  我们已经对老龄化进行了探讨，可以看出老年人的发展变化过程存在显著的个体差异。最常见的模式是正常老龄化（normal aging），这也是大多数人经历的典型模式（Schaie，2016）。他们的心理功能通常在中年早期达到顶峰，在55～65岁进入停滞阶段，之后进入80多岁时有一定程度的衰退，但显著的衰退往往发生在死亡之前。另一种衰老模式是病理性老龄化（pathological aging），其特征是成年晚期个体的功能衰退显著高于平均水平。这些人可能在老年早期有轻微的认知损伤，进而发展成阿尔兹海默病，或者是患有影响日常生活功能的慢性疾病。老年阶段发展的第三种模式是成功老龄化（successful aging），其特征是个体的身体、认知和社会情感等方面有比大多数人更持续的发展，且比大多数人更晚衰退。


  长久以来，成功老龄化一直被人忽视（Carstensen，2015，2016；Carstensen，Smith，&Jaworski，2015；Rowe&Kahn，2015；Whitley，Popham，&Benzeval，2016）。在本书中，我们一直呼吁人们关注老龄化的积极方面：适当的饮食、积极的生活方式、精神刺激和灵活性、积极的应对方式、良好的社会关系和支持，以及没有疾病。这样许多能力能够继续保持甚至随着年龄的增长而进一步提升（Antonucci&others，2016；Erickson&Liu-Ambrose，2016）。即使个体患有疾病，医学的进步和生活方式的改变也可以让越来越多的老年人继续过积极的建设性的生活。加拿大的一项研究发现，个体预期能够成功老龄化的自评概率在65～74岁年龄段中有41%，在75～84岁年龄段为33%，在85岁及以上年龄段为22%（Meng&D’Arcy，2014）。该研究中，年轻、结婚、定期饮酒、健康情况更好（自我评价）以及较高的生活满意度与成功老龄化相关。患病对成功老龄化有显著的负性影响。一项研究表明，患有多种慢性疾病与较低的成功老龄化水平相关（Hsu，2015）。


  积极主动和参与性对成功老龄化尤为重要（Morrow-Howell&Greenfield，2016）。那些规律地锻炼、参加会议、参与教会活动和旅行的老年人比脱离社会的同龄老年人对生活的满意度更高（Berchicci&others，2014）。所从事活动有更高认知挑战性的老人更可能长久地保持其认知技能（Willis&Belleville，2016）。情绪表达更灵活、能尽可能完善自己的选择并有效弥补损失的老年人可以增加自己成功老龄化的机会（Carstensen，2015，2016）。另外，一项针对90～91岁老人的研究发现，成功老龄化中的重要主题有：生活的环境，尤其是拥有自己的房子并尽可能长期生活于此；生活各方面的独立性；身体健康和善终（Nosraty&others，2015）。这项研究中，社会和认知方面被认为比身体健康更加重要。


  成功老龄化还包括对环境的控制感（Lachman，Agrigoroaei，&Hahn，2016）。在第15章中，我们描述了对环境的控制感如何对疗养院居民的健康和寿命产生积极影响。近年来，自我效能感经常被用来描述对环境的控制感和创造积极结果的能力（Bandura，2010，2012，2015）。研究者发现，许多老年人能够有效地保持控制感，并积极地看待自己（Park，Elavsky，&Koo，2014）。一项针对百岁老人的研究发现，他们当中有很多人非常幸福，而且他们的自我效能感和乐观的态度与其幸福程度有关（Jopp&Rott，2006）。还有一项研究显示，最优化的心理资源（自我效能感和乐观）与老年人更高的生活质量相关（Bowling&Lliffe，2011）。研究老龄化中的积极因素对毕生发展是非常重要的，这可能有利于未来几代老年人（Reed&Carstensen，2015，2016）。其中非常重要的问题是，人们如何才能过上更长寿、更健康、更有成效和更幸福的生活？我们需要不断增进对这一问题的理解（Carstensen，2015，2016；Rowe&Kahn，2015）。


  劳拉·卡斯滕森（2015）认为，随着预期寿命的大幅增长，挑战与机遇已经出现而且将持续存在。她认为，高龄老年人的数量在如此短暂的时间内显著增加，以至于科学、技术和行为适应都没有跟上步伐。她还提出，目前的挑战在于要将一个为年轻人建构的世界变为一个对100岁乃至更高年龄的老人更有包容性和支持力的世界，因为他们的数量在逐渐增多。


  本章小结


  社会情绪发展理论


  ·埃里克森发展理论的第八个阶段为整合对失望阶段。生命回顾在这一阶段是非常重要的。


  ·积极的老年人更可能对生活感到满足。


  ·老年人的社交网络比年轻人更有选择性。老年人通常会比年轻人有更多的积极情绪和更少的消极情绪。


  ·成功老龄化包括选择、优化和补偿。


  人格与社会


  ·大五人格因素（例如尽责性、外向性和经验开放性）与老年人的幸福和死亡率相关。


  ·年龄歧视是一种由于他人年龄而产生偏见的现象，这种现象十分普遍。老龄化社会中的社会政策问题包括经济、收入状况和医疗健康保险服务。老年人是增长最快的网民群体。


  家庭与社会关系


  ·结婚的老年人通常比单身的老年人更幸福。离婚和再婚会让老年人面临一些挑战。越来越多的老年人选择同居。


  ·老年人的依恋关系比年轻人少，依恋焦虑随着年龄的增长而降低，依恋安全与老年人的心理和身体健康相关。


  ·大约80%的老年人有成年子女，而且子女是他们社交网络的重要组成部分。


  ·老年人更倾向于选择长久的朋友，而非认识新朋友。


  ·社会支持与改善老年人的身体和心理健康有关。参加更多组织的老年人比参加率低的老年人寿命更长。


  ·利他和志愿活动会给老年人带来积极影响。


  种族、性别及文化


  ·美国少数族裔中的老年人面临着年龄歧视和种族歧视的双重负担。


  ·很多妇女面临着年龄歧视和性别歧视的双重负担。


  ·在不同文化中，预测老年人较高地位的因素涵盖了他们积累的知识以及对大家族的融入度等。


  成功老龄化


  ·老龄化的模式包括正常老龄化、病理性老龄化和成功老龄化。关注老龄化积极方面的研究越来越多。


  ·成功老龄化的相关因素包括积极的生活方式、积极的应对技巧、良好的社会关系和支持，以及未患疾病。


  关键术语


  活动理论　activity theory


  年龄歧视　ageism


  整合对失望　integrity versus despair


  补偿性最优选择理论　selective optimization with compensation theory


  社会情绪选择理论　socioemotional selectivity theory


  第17章　悲痛、临终和死亡
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  [image: ]毕生发展的故事：“9·11”事件中的佩姬·法利–哈克尔和露丝·麦考特


  佩姬·法利–哈克尔和她的好朋友露丝·麦考特一起带着麦考特4岁大的女儿朱莉安娜去迪士尼乐园玩。她们原本定的是同一趟从波士顿飞往洛杉矶的飞机，但是麦考特决定使用她之前的飞行里程优惠券，因此坐上了另一架飞机。她们乘坐的飞机均被恐怖分子劫机并爆炸，两次爆炸仅相隔17分钟。这两架飞机冲向了纽约五角大楼。这一天是2001年9月11日。


  法利–哈克尔时年46岁，居住在马萨诸塞州的牛顿镇，曾是一名作家、一位激情澎湃的演讲者，以及一名心理咨询师。据她丈夫艾伦·哈克尔说，她当时正满心期待着她新的电台节目《心灵之声》播出，期望着自己能上《奥普拉脱口秀》。“9·11”事件之后，奥普拉做了一档有关法利–哈克尔、麦考特、朱莉安娜的节目。


  45岁的露丝·麦考特是一位来自康涅狄格州新伦敦镇的管家。她和法利–哈克尔在她经营的水疗馆认识。这间水疗馆位于波士顿。尽管麦考特在结婚之后就不再经营这家水疗馆了，但她俩的友谊一直维持着。她俩常常一起旅行，分享彼此的阅读、烹饪和学习心得。


  在本章中，我们将探索临终和死亡。我们将会提出以下问题：该如何定义死亡？不同的文化如何看待死亡？人们如何面对自身的死亡？人们如何面对他们所爱之人的离世？


  17.1　死亡的定义以及生死问题


  在死亡的过程中是否存在某个特定的点，在这一点上死亡便真正发生了，或者死亡是一个渐进的过程？个人可以在生活、死亡和健康护理上做出哪些决定？


  17.1.1　鉴定死亡


  25年之前，确定一个人是否死亡比今天要简单得多。身体的僵硬（尸体僵硬）以及特定生理功能（如呼吸和血液循环）的终止，是死亡的明确信号。而今，确定一个人是否死亡已经变得越来越复杂（Barron，2015；Greer&others，2016；Markert&others，2016；Pabisiak，2016）。


  脑死亡（brain death）是死亡的神经学定义，指的是当大脑中电生理活动消失一段时间后，宣布人的大脑死亡。脑电图的记录线在一段时间内都是平的，这是判断脑死亡的一个标准。大脑的高级部分比其低级部分死亡得更快。由于大脑的低级部分监控着心跳和呼吸，大脑高级部分死亡的个体仍可能有呼吸和心跳（MacDougall&others，2014）。很多内科医生将高级大脑皮层功能和低级脑干功能两者的死亡判定为脑死亡（Sung&Greer，2011）。


  一些医学专家认为死亡的定义不应该只包含大脑皮层的高级功能。如果采用皮层死亡这一定义，那么当个体大脑皮层已经死亡，低级脑干功能尚在运作时，医生便可宣称其死亡了。皮层死亡决策的支持者则认为“人”特有的相关功能，如智力和人格，位于高级大脑皮层。他们认为，当个体丧失这些功能的时候，个体也就无法称为“人”了。


  你会怎么做？


  作为健康护理专家


  你会如何向在车祸中头部严重受伤者的家属解释“脑死亡”这件事？


  17.1.2　有关生命、死亡和健康护理的决定


  当重大疾病或事故到来时，患者可能无法充分参与到其自身的治疗方案中来。为此，一些个体决定提前做好准备。


  1.预先治疗方案


  预先治疗方案（advance care planning）指的是患者提前思考和讨论他们临终治疗的偏好（Anderson，2015；Garmertsfelder&others，2016；Koss&Baker，2016）。对很多昏迷中的患者而言，我们无法知晓他们对终止治疗的态度。一项研究发现，预先治疗方案减少了生命维持医疗，增加了临终关怀，降低了医院使用率（Brinkman-Stoppelenburg，Rietjens，&van der Heide，2014）。考虑到身患绝症的患者可能宁愿死亡也不愿在痛苦和植物人状态中徘徊，“选择死亡”这一组织创立了生前遗嘱（living will）——一份说明了患者预先治疗计划的法律文书。一项有关老年人的研究发现，预先治疗方案可以提高临终时的治疗质量，如减少院内死亡，更好地利用临终关怀（Bischoff&others，2013）。


  医生对医疗诉讼的担心以及生前遗嘱的支持者催生了自然死亡立法。50个州都接受了预先指令（advance directive），如生前遗嘱（Mitchell&Dale，2015；Olsen，2016）。例如，预先指令可以声明，当死亡临近时，个体是否选择维持生命的治疗手段。预先指令必须在个体尚能清晰思考的时候签署（Lum，Sudore，&Bekelman，2015；Shin&others，2016）。一项关于临终计划的研究揭示，15%的成年患者留下了生前遗嘱（Clements，2009）。约90%的患者认为与家人讨论治疗意愿非常重要，但他们中仅有60%这么做了。一项研究总结发现，医生对预先指令持积极态度（Coleman，2013）。有34个州已经接受或正在审议医生维持生命治疗医嘱（POLST），这是一份更为特殊的文书，其涉及健康专业人员、患者或其代理人对病患本人治疗意愿的陈述（Ibrahim&others，2016；Sadeghi&others，2016）。POLST将治疗偏好转化为医疗指令，如心肺复苏术、治疗范围和试管人工营养等医疗指令（Mirachi&others，2015；Scotti，2016）。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  你会如何向他人解释预先治疗方案带来的益处？


  2.安乐死


  安乐死（euthanasia）是一种无痛地结束个体生命的行为，这些个体通常身患绝症或患有严重障碍（Macleod，2015；Pope&Okinski，2016；Radbruch&others，2016）。有时候安乐死又被称为“仁慈的杀手”。安乐死可以分为两类：被动和主动。被动安乐死（passive euthanasia）发生于撤销个体的治疗措施时，如撤除生命维持设备。例如，这可能包含关闭呼吸机或心肺设备等。主动安乐死（active euthanasia）则指死亡是故意为之，例如注射致死剂量的药物。


  生命维持设备方面的科技进步引发了生命质量的问题（Bloodworth，Bloodworth，&Ely，2015）。这一问题在特丽·夏沃（Terri Schiavo）的案例上尤为明显，她由于心脏问题引发大脑缺氧，造成了大脑严重损伤。她因此昏迷不醒，经历了长达15年的植物人状态。在这15年中，是应该对其实施被动安乐死，还是继续其植物人状态以期其状态好转或改变。这是一个不断引发家庭成员之间争论的问题。这一问题最终还到达司法层面。在其走向生命终结的某个时刻，法官命令撤除其饲喂管。然而，部分家人的上诉使得这一决定被驳回了两次。2005年3月18日，饲喂管第三次也是最后一次被撤除，特丽·夏沃在实施被动安乐死之后的13天死亡。


  像特丽·夏沃这样的个体是否应该以植物人状态继续活着？绝症个体实施被动安乐死正越来越为人们所接受（Seay，2011）。然而，一项研究发现，家庭成员难以接受撤除亲人的治疗设备，他们更愿意继续加大治疗的力度（Sviri&others，2009）。在这一研究中，很多人认为自己不想长期处在植物人状态或苟延残喘。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  当来访者就家中脑死亡患者的安乐死问题向你咨询，该患者没有留下生前遗嘱，也没有其他的预先指令可供参考，你会给出怎样的建议？


  最受公众瞩目的是涉及“辅助自杀”的主动安乐死事件。密歇根医生杰克·凯欧克因（Jack Kevorkian）辅助身患绝症的患者结束生命。在一系列诉讼之后，凯欧克因被判二级谋杀。监禁8年后，因其在监狱内表现良好而被提前释放，他承诺未来不再辅助自杀。被释放时，他已经79岁。4年后，凯欧克因逝世。


  辅助自杀在加拿大、瑞士、哥伦比亚、荷兰、比利时、卢森堡是合法的。美国政府尚未出台有关辅助自杀的官方政策，因此由各州自主决定。现在，已经有6个州（俄勒冈州、华盛顿州、蒙大拿州、佛蒙特州、新墨西哥州、加利福尼亚州）允许辅助自杀。医生给患者过量的肌肉松弛剂和镇静剂，引起患者昏迷，进而死亡。在辅助自杀不合法的州中，这通常被认为是误杀或轻度犯罪。


  一项研究发现，在美国和卢森堡，医生辅助自杀的比例为0.1%～0.2%，而在荷兰，其比例为1.8%～2.9%（Steck&others，2013）。这项研究发现，上报政府的辅助自杀比例在近年来有所增长，辅助自杀死亡的个体多数为男性，年龄在60～75岁。


  为何安乐死如此具有争议？支持安乐死的人认为死亡应该是平静而有尊严的，不应该充满愤怒、痛苦和煎熬。那些反对安乐死的人则强调安乐死在美国多数州和全球多数国家都是犯罪行为。很多宗教人士，特别是基督教人士，则认为任何结束生命的行为都是违反上帝意愿的。


  3.需求：临终个体需要更好的护理


  在美国，死亡常常是孤独、漫长和痛苦的。科学的进步延缓了这一不可避免的过程，却使得死亡更难挨。尽管可以使用镇痛剂，但还是有太多人在其生命的最后日子里经受了极度疼痛（Meng&others，2013）。一项研究发现，61%的临终患者的生命最后1年在病痛中度过，有1/3的患者在死亡前有抑郁和困惑的症状（Singer&others，2015）。


  护理人员越来越注重帮助个体经历一个“良好死亡”的过程（Bauchner&Fontanarosa，2016；Carr&Luth，2016；Meffert&others，2015），即生理上更舒适，情感上有亲人支持，医疗方案上更合理，对死亡接受度更高。对一些个体而言，良好死亡包括接受不可避免的死亡，不觉得自己是他人的累赘。在文献中有三个被频繁提及的有关良好死亡的主题：①临终过程的偏好（94%）；②无痛状态（81%）；③良好的情感状态（64%）（Meier&others，2016）。


  临终关怀（hospice）旨在帮助生命晚期个体尽可能消除痛苦、焦虑和抑郁（Balk，2016；Odejide，2016；Ong&others，2016）。通常来讲，医院的目标在于治愈疾病和延长生命；临终关怀则强调缓和照料（palliative care），其包括减轻痛苦和折磨，帮助个体有尊严地死亡（Cox&Curtis，2016；Hudson&others，2016；Moore，2015）。近年来，美国的医院急速扩展了缓和护理服务。超过85%的大中型美国医院已经具备了缓和护理团队（Morrison，2013）。临终关怀专业人员也一同参与临终患者的治疗，让个体尽可能舒适，对个体及其家庭进行关注，帮助每个人应对死亡（Levy&others，2016；West&others，2016）。今天，越来越多的临终关怀项目是家庭本位的，经过设计，它将机构与家庭照料融为一体，为临终患者提供人性化的照料服务。要了解家庭本位的临终关怀项目，请阅读如下内容。


  毕生发展的事业


  凯西·麦克劳克林，家庭临终关怀护士


  凯西·麦克劳克林（Kathy McLaughlin）是弗吉尼亚州亚历山大地区的一名家庭临终关怀护士。她为罹患晚期癌症、阿尔茨海默病及其他疾病的个体提供照料服务。在美国，家庭临终关怀护士最近十分短缺。


  凯西说她看到太多人离开家庭，身上连接着各种机器，在痛苦中死亡。作为一名家庭临终关怀护士，她说：“我知道我在做一些不同寻常的事情。能够有机会接近那些不久于人世的人，我感到很荣幸。我想要享受跟他们在一起的时间。他们都有很好的故事，比小说还好。”（McLaughlin，2003，p.1）


  像凯西·麦克劳克林这样的临终关怀护士，照顾着绝症晚期的患者，试图减轻患者弥留之际的痛苦，让患者尽可能地舒服些。他们通常在绝症患者的家中工作几个小时，不仅是医护人员，也是情感照顾者。临终关怀护士通常按照医生的建议来照料患者。


  临终关怀护士必须是注册护士，并且需要临终关怀工作资格证，还需具备护理专业本科学历。一些临终关怀护士甚至还具有研究生学历。获得临终关怀护士证书需要注册护士证以及两年临终关怀的护士经验，还需要通过国家临终关怀护士认证委员会的相关考试。
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  凯西·麦克劳克林和她照料的临终患者。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  对身患绝症的患者关于临终照料方面的需求，你会提出什么样的倡议？


  17.2　死亡及其社会历史、文化背景


  当今的美国，老年人死亡占据了每年2000000死亡案例中的2/3。因此，我们关于悲痛、临终、死亡的相关信息主要来源于老人。青年人死亡并不常见。在美国，人们死亡的时间、地点和方式已经有了重大变化。此外，对死亡的态度，不同文化也有所不同。


  17.2.1　不断变化的历史情境


  我们已经介绍了涉及死亡的重要变化之一——确定死亡变得越来越复杂。另一个重要变化是死亡的目标人群。200年前，一半的儿童10岁前死亡，在孩子成年之前，父母其中一方已经离世。今天，死亡的主体人群是老年人。在美国，1900年出生的人平均寿命为47岁，而出生于今天的人，平均寿命则已经增长到79岁（U.S.Census Bureau，2015）。在1900年，大多数人由其亲人照料，在家中离世。随着人口老龄化以及人口迁移，越来越多的人在远离家人的地方离世。在美国，超过80%的死亡出现在机构或医院中。人们不再在家庭环境下照料临终老人，减少了对死亡和痛苦环境的接触。


  17.2.2　不同文化下的死亡


  死亡经历和对死亡态度的特点之一为文化差异（Bruce，2007；Miller，2016）。在战争、饥荒和瘟疫时期，人们更能意识到死亡。历史上，大多数社会都对死亡有哲学和宗教的信念，死亡还有特定的仪式。死亡可能被视作对罪恶的惩罚、一种赎罪行为，或上帝的审判。对有些人而言，死亡意味着孤单；另一些人则认为死亡是平静而快乐的。还有一些人认为死亡代表着救赎，是尘世考验和磨难的解脱。一些人拥抱和迎接死亡，另一些人则害怕和畏惧死亡。死亡可视为圆满生活的终点。从这个角度来看，我们如何生活将影响我们如何离开世界。


  在大多数社会中，人们并不把死亡看作存在的终点——尽管身体已经死亡，精神却能够继续存在（Hedayat，2006）。这一宗教观点受到大多数美国人的喜爱。死亡态度的文化差异包括对轮回的信仰，这是印度教和佛教的一个重要方面。在印度的贡德文化中，死亡被认为是由魔法和恶魔造成的。


  美国人在很多方面都表现得像死亡规避者和死亡拒绝者（Norouzieh，2005）。拒绝以多种形式表现出来：殡葬业倾向于在死者身上模仿生者的生活品质来掩盖死亡；坚持不懈地寻找“青春之泉”；排斥和孤立老年人，因为他们可能使我们想起死亡；医学界强调延长生命，而不是减少人类的痛苦。


  17.3　直面死亡


  大多数临终个体想决定自己的生命和死亡（Kastenbaum，2012）。一些人想要完成未竟的事业，他们想要更多时间解决问题和冲突，将事情安排妥帖（Emanuel，Bennett，&Richardson，2007）。当面对死亡的时候，多数人想待在家里。加拿大的一项研究发现，71%的人想在家中离世，15%的人愿意在临终关怀或缓和痛苦的机构中离世，7%的人愿意在医院中离世，仅有2%的人愿意在养护中心离世（Wilson&others，2013）。


  17.3.1　库伯勒–罗斯的死亡阶段


  伊丽莎白·库伯勒–罗斯（Elisabeth Kübler-Ross，1969）将临终个体的行为和想法分为5个阶段：否定与隔离、愤怒、讨价还价、抑郁、接受。


  否定与隔离（denial and isolation）是死亡的第一个阶段。在这一阶段，个体否认死亡确实要到来了。他可能会说：“不，不可能是我。这不可能！”这是对绝症的普遍反应。然而，否定仅仅是暂时的自我防卫机制。当个体想到经济负担、未竟事业、健在的家人时，其对死亡的否定最终会被其对死亡的清晰意识所取代。


  愤怒（anger）是死亡的第二个阶段。该阶段中，个体认识到不应再否定死亡的逼近了。愤怒、怨恨、暴怒和嫉妒则随之而来。临终个体始终想：“为什么是我？”此时，个体往往难以接受治疗与照顾，因为其会将愤怒投射和发泄到医生、护士、家庭成员甚至上帝身上。临终个体的丧失感是极其强烈的，代表着生命、能力、健全的个体则成了临终个体的怨恨和嫉妒对象。


  你会怎么做？


  作为心理专家


  你会如何帮助一位临终个体做好情绪和心理的准备？


  讨价还价（bargaining）是死亡的第三个阶段。这一阶段中，个体希望死亡能够迟点来。一些人会为了延缓死亡而讨价还价——通常是和上帝讨价还价。心理上，个体会说：“是的，是我，但是……”为了多活一些日子，个体会允诺侍奉上帝或其他人。


  抑郁（depression）是死亡的第四个阶段。在这个阶段中，临终个体开始接受死亡的必然性。个体出现一段时间的抑郁和准备性悲伤。临终个体可能会变得沉默，拒绝他人探望，长时间地哭泣与悲痛。这些行为是正常的，是与所爱之人、所爱之物分离所做出的努力。库伯勒–罗斯认为，这一阶段并不鼓励让临终个体开心起来，因为临终个体需要思考即将到来的死亡。


  接受（acceptance）是死亡的第五个阶段。这一阶段中，个体变得平静，接受了命运的安排。很多人希望一个人静静。情感和身体上的痛苦似乎消失了。库伯勒–罗斯将这一阶段描述为死亡前的挣扎、死亡前的休息。


  你会怎么做？


  作为人类发展与家庭研究专家


  你会给出怎样的建议来帮助家庭成员为临终个体赋能，让他们在生命即将结束时更具控制感？


  罗伯特·卡斯腾伯姆（Robert Kastenbaum，2009，2012）认为库伯勒–罗斯的方法存在一定的问题。例如，不论是库伯勒–罗斯本人还是其他研究者都无法证明死亡五阶段的存在。此外，阶段论忽略了患者自身的情况，如伴侣关系、疾病特殊性、家庭责任、其所在的机构氛围等。然而，库伯勒–罗斯开创性的工作引发了人们对患有重症疾病个体的关注。她积极鼓励人们关注临终个体及其家庭的生活质量。


  17.3.2　控制感与否认


  控制感可能是一些老年人应对死亡的适应性策略。当个体认为能够影响和控制事件，例如延长生命时，会因此感到警觉和兴奋。给养护中心的老人控制事件的机会，可以改善他们的态度，延长他们的寿命（Rodin&Langer，1977）。


  否定可能是个体面对死亡时一个有效的方法，它可以是积极的，也可以是消极的（Cottrell&Duggleby，2016）。否定可以通过拖延处理死亡的相关事件来规避恐惧带来的破坏性影响。否定可以帮助个体免受嫉妒愤怒的伤害，然而，如果否定使得我们无法进行挽救生命的手术，那么这无疑是消极的。否定的积极与否需要根据个人情况进行评估。


  17.4　应对他人的离世


  丧失感可能以多种形式出现在我们的生活中——离异、宠物的死亡、失业、截肢等，但我们所爱和所关心之人的离世给我们带来的丧失感最为强烈，如失去父母、同胞、配偶、亲人或朋友。其中，丧偶是生活压力事件中评分最高的。我们该如何跟临终的人沟通？悲痛如何帮助我们应对痛失所爱之人？丧偶会对人们的生活产生何种影响？哀悼和葬礼的形式有哪些？


  17.4.1　与临终之人沟通


  很多心理学家认为，临终的人有权知道自己行将就木，重要他人应知道他们所爱之人即将离开，这样双方可以在相同的背景信息下进行沟通和互动（Banja，2005）。这种开放意识对临终个体有何益处？其一，临终个体能够根据自己的意愿选择结束生命的方式。其二，临终个体有可能完成一些计划或项目，为健在的人做一些安排，决定葬礼和安葬事务。其三，临终个体有机会追忆往事，与重要的人交谈，在结束生命时意识到生命是怎样的。其四，临终个体能更清楚地意识到他们的身体在发生什么变化，医护人员为他们做了些什么（Kalish，1981）。此外，一些专家认为，对话不应该仅仅聚焦在悲痛的心理或对死亡的准备上，而是应该关注个体的力量以及余生的准备上。由于外部成长已经不可能达成，沟通应该更多地导向内部成长。临终个体的支持不仅来自心理健康人员，还来自护士、医生、配偶、亲密伙伴（DeSpelder&Strickland，2005）。跟临终之人有效沟通的策略包括：


  （1）跟临终之人视线保持在同一水平线上，不畏惧接触临终之人——临终之人通常渴望与人接触。


  （2）聚精会神——例如，询问临终之人是否可以关掉电视。请注意，过分的闲聊也会分散其注意力。


  （3）十分虚弱的临终之人通常没什么力气。如果你拜访的临终之人十分虚弱，那么你应该缩短拜访的时间。


  （4）如果临终之人拒绝接受现实情况，请不要逼迫他接受死亡；同样，如果临终之人已经接受了即将死亡的现实，也别坚持说他不会离开。


  （5）允许临终之人表达内疚或愤怒，鼓励他们表达情绪。


  （6）询问当事人对疾病结果的预期，讨论可选方案和未竟事业。


  （7）有时候临终之人接触他人的机会有限。请询问临终之人是否有想要见的人。


  （8）鼓励临终之人追忆往事，特别是你们共同的回忆。


  （9）当临终之人有谈话的意愿时，跟他沟通。如果这次办不到，下次再约，并跟进。


  （10）表达对临终之人的敬意。不要害怕表达爱，不要害怕说再见。


  17.4.2　悲痛


  悲痛是一个涉及多个维度的复杂情绪。我们对悲痛的探索聚焦于悲伤维度，以及如何应对不同类型的死亡。


  1.悲痛的分类


  悲痛（grief）是一种伴随着所爱之人逝去而产生的情绪上的麻木、怀疑、分离、焦虑、绝望、悲伤和孤独。悲痛的一个重要维度是思念逝世的人。悲痛的另一个重要维度是分离焦虑，它不仅包括对死者的思念，还包括对与死者有关的地方和事情的思念，还会伴有哭泣或叹息（Maccallum&others，2015）。悲痛还可能包含绝望和伤心，是一种无助和挫折感，有抑郁症状，兴趣丧失，觉得与逝者有关的活动失去了意义，变得离群（Thomas&others，2014；Waller&others，2016）。一项研究发现，失去亲人的老年人有更多的皮质醇调控障碍，这表明他们受到了高强度的压力（Holland&others，2014）。一项研究发现，在校园枪击案中，近亲同伴丧生，在案发后4个月经历严重创伤后应激障碍的大学生，更有可能在案发后1年仍处于重度悲痛之中（Smith&others，2015）。


  这些情感在失去他人之后便反复出现。随着时间的流逝，对离去之人的思念会慢慢减弱，尽管偶尔还是会感到抑郁和冷漠。分离焦虑和丧失感可能会伴随一生，但大多数人会从泪水中走出来，将注意力转向建设性的任务，重拾对生活的积极态度（Mendes，2016）。


  悲痛的过程就像过山车，而不是一个有清晰时间框架、有序推进的过程。悲痛的起伏通常涉及情感的快速变化，迎接学习新技能的挑战，发现个人的弱点和局限，创造新的行为模式，建立新的友谊和关系。对大多数个体而言，随着时间的推移，悲痛变得更可控，情绪不再那么大起大落。但很多悲痛的丧偶者报告，尽管时间能够治愈一些东西，但他们从未真正从丧偶的情感中走出来，他们只是学会了跟这种状态共处。


  然而，有些人在他人离世6个月之后，仍然难以继续自己的生活。他们感到麻木或空虚，认为离开了逝者，他们的生活只剩下空壳，感到未来毫无希望（Glickman，Shear，&Wall，2016；Holland&others，2016；Prigerson&Maciejewski，2014）。7%～10%的个体具有长期悲痛或复杂悲痛（Maccalum&Bryant，2013）。这种悲痛被称为复杂悲痛或长期悲痛障碍（complicated grief or prolonged grief disorder）。复杂悲痛通常对生理和心理健康有消极作用（Li&Prigerson，2016；Shear，2015；Tay&others，2016）。一项有关复杂悲痛个体的研究表明，40%的个体报告在过去的一周里，至少有一次与悲痛相关的完全或有限症状的恐慌发作（Bui&others，2015）。一个人失去了他所依赖的人，往往最有可能产生长期悲痛。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  当那些失去亲人的来访者试图面对亲人的死亡，并提出“什么是正常的悲痛”这一问题时，你会如何回应？


  另一种悲痛是剥夺型悲痛（disenfranchised grief），指对逝者离去的悲伤是一种社交模糊的损失，其无法公开哀悼，也不受到他人支持（Cavuoti，2015；Yu&others，2016）。剥夺型悲伤通常涉及不受社会认可的人际关系，例如艾滋病等引起的污点死亡等。剥夺型悲痛可能会使个体的悲痛更加强烈，因为其无法得到公众认可。这一类悲痛可能会隐藏或压抑很多年，但新的死亡事件会激起这种悲痛。


  2.应对不同类型的死亡


  死亡对生者的影响受到死亡发生情境的影响。突然死亡、暴力死亡或创伤死亡会对幸存者产生长期的强烈影响，也会使应对过程变得更为艰难（Maercker&Lalor，2012）。这样的死亡事件通常会伴有创伤后应激障碍的相关症状，如侵入性思维、闪回、噩梦、睡眠不良、注意力集中问题（Nakajima&others，2012）。儿童死亡对父母的打击是灾难性的、难以应对的（Caeymaex&others，2013；Stevenson&others，2016）。


  17.4.3　理解世界


  悲痛的有益之处在于刺激人们思考世界的意义（Balon&Morreale，2016；Kalanithi，2016；Meert&others，2015；Park，2012，2013）。通常人们会一遍又一遍地回忆逝者生前的事迹。在逝者离世后的几天乃至几周里，家庭中最亲密的成员彼此分享回忆，有时也会回忆家庭经验。一项研究关注了儿童死亡后的意义找寻（Meert&others，2015）。在儿童死亡后8～20周内，儿童生前的主治医生为35个儿童的53位家长举行了丧亲会，在这个丧亲会中明确了意义找寻的4个过程：①理解意义（为死亡寻求生物医学解释，重新考虑父母先前的决定和角色，并明确责任）；②寻找获益（探讨死亡可能产生的积极后果，如帮助他人的方法、向医院提供反馈和捐赠）；③继续联系（回忆儿童、分享照片，以及举办社区活动来纪念孩子）；④身份重建（父母自我意识的改变，包括关系、工作和家庭的改变）。


  当死亡是由意外事件或灾难引起的，理解其意义则需要花费更多精力。随着越来越多的消息陆续传来，人们会慢慢解开这个谜题。生者会从他们能理解的角度来看待死亡，如神的干涉、来自邻近部落的诅咒、因果的轮回，或者其他一些原因。一项有关1000多名大学生的研究发现，对意外、谋杀或自杀造成的死亡表示哀悼的一个重要因素是“能够理解这件事”（Currier，Holland，&Neimeyer，2006）。


  17.4.4　失去伴侣


  2014年，在年龄超过65岁的美国老人中，11%的男性和35%的女性是丧偶的（Administration on Aging，2014）。这些失去亲密伴侣的人通常忍受着深沉的悲痛，遭受经济损失，变得孤单，健康状态变差，产生抑郁等心理障碍（Beam&others，2016；Lee，2014；Zhou&Hearst，2016）。一项研究发现，丧偶后独居会使死亡风险增加48%（Sullivan&Fenelon，2014）。当男性意外丧失配偶后，其死亡风险增加，但女性意外丧失配偶则对死亡风险影响不大。另一项研究发现，墨西哥裔美国老人在独居之后其抑郁症状明显增加（Monserud&Markides，2016）。经常参加教会活动能够减轻抑郁症状。


  鳏居或孀居老人的应对能力差别很大（Caserta&others，2014；Hasmanova Marhankova，2016）。若鳏居或孀居者原先拥有几十年幸福的婚姻生活，那么鳏居或孀居生活则显得十分艰难。在这种情况下，失去配偶也意味着失去了最好的朋友，失去了与生活的密切联系，因此个体会变得十分情绪化，难以应对生活。一项对80岁以上老人长达6年的长期研究发现，丧偶，特别是男性丧偶，与低生活满意度相关（Berg&others，2009）。另一项研究则发现，那些不希望在来世与配偶再续前缘的鳏居或孀居者在丧偶后6～18个月内报告了更多的抑郁、愤怒和侵入型思维（Carr&Sharp，2014）。


  很多寡妇都很孤独。她们经济条件越差，受教育程度越低，往往也越孤独。丧亲者面对多种健康问题的风险也大幅增加（Ha&Ingersoll-Dayton，2011）。不论是鳏夫还是寡妇，社会支持都能帮助他们适应丧偶之痛（Antonucci&others，2016）。寡妇项目开始于20世纪60年代，旨在为新寡妇提供支持。寡妇志愿者伸手帮助其他寡妇，将她们介绍给经历相似问题的人，带领小组讨论，组织社会活动。该方案已被美国退休人员协会采用，并作为寡妇服务在美国各地推行。此后，许多社区组织采用了这一模式，为正在经历艰难转型的人提供帮助。


  你会怎么做？


  作为社会工作者


  你会如何帮助鳏夫或寡妇与支持团体建立联系，以帮助他们更好地应对爱人的离世？


  17.4.5　哀悼的形式


  生者必须决定如何处理死者的尸体。2013年，美国45%的死者被火化，这一数字比1985年的14%和2000年的27%都有所增加（Cremation Association of North America，2015）。火化在美国的环太平洋地区更为常见，在南部地区则不太普遍。火化在加拿大更为普遍，在日本等亚洲国家最为普遍。


  近年来，丧葬产业颇具争议。殡葬负责人和他们的支持者认为，葬礼提供了一种结束死者与他人关系的形式，特别是当有一个开放的透明棺材时。他们的批评者却声称，殡葬负责人只想着赚钱，而对尸体美化与防腐则是荒唐的。提前购买丧葬用品是避免在丧亲期间被剥削的一种方法。


  在一些文化中，家庭和社区在哀悼中扮演着重要角色。阿米什文化就是其中之一。一个仅有约80000名阿米什人的保守团体，在美国安大略州和美国中部有几个小定居点。阿米什人生活在一个以家庭为导向的社会中，家庭和社区的支持对其生存至关重要。在死亡时，近邻有责任将死亡情况通知他人。阿米什社区几乎全权处理葬礼的所有事宜。


  在温暖的月份，葬礼在谷仓举行；在寒冷的月份，葬礼则在房子里举行。受宗教影响，阿米什人平静地接受死亡，这也是阿米什文化的一个组成部分。在葬礼之后，社区向死者家属提供至少1年的高度支持。家庭探访、家庭专用剪贴簿和手工制品、为寡妇寻觅新的工作，以及将友谊和生产力结合在一起的“缝被日”，都是对失去亲人的家庭的支持。


  本书已经到了最后。我们对毕生发展的研究是漫长而复杂的。你已经读到了许多从受孕到死亡的生理、认知和社会情感上的变化。思考你所学知识的时候到了。你对哪些理论、研究和想法特别感兴趣？你对自己的发展有何了解？


  我希望本书成为你了解人类生命历程和自己生命之旅的窗口。祝愿你在接下来的岁月中一帆风顺。


  本章小结


  死亡的定义以及生死问题


  ·现今，很多医生认同将大脑高级与低级部分同时停止活动作为脑死亡的标准。


  ·有关生命、死亡和健康护理的决定涉及很多不同的情况与问题，个体可以在其仍能清晰思考的时候留下生前遗嘱来做出自己的选择。临终关怀照料强调减少疼痛而非延长生命。


  死亡及其社会历史、文化背景


  ·随着时间的推移，人们死亡的时间、地点和原因都已经发生变化。在历史上，很多社会对死亡都有复杂的哲学和宗教信仰。很多社会也有其独特的死亡仪式。


  ·美国文化被认为是一种拒绝死亡和规避死亡的文化。


  直面死亡


  ·库伯勒–罗斯提出了面对死亡的5个阶段，尽管她的观点受到了批评，但她在唤起人们注重应对威胁生命的疾病上做出了重要贡献。


  ·对事件的控制感和拒绝能共同帮助临终之人应对死亡。


  应对他人的离世


  ·很多心理学家建议临终之人和重要他人开诚布公地交流。


  ·悲痛具有多个维度，有些情况下，悲痛会持续几年。长期悲痛、复杂悲痛以及剥夺型悲痛特别具有挑战性。


  ·悲痛的过程可能会促使个体理解世界。


  ·丧偶通常是最艰难的丧失。丧亲者的健康风险会增加。


  ·悼念的形式因文化的不同而有所不同。


  关键术语


  接受　acceptance


  主动安乐死　active euthanasia


  愤怒　anger


  讨价还价　bargaining


  脑死亡　brain death


  复杂悲痛或长期悲痛障碍　complicated grief or prolonged grief disorder


  否定与隔离　denial and isolation


  抑郁　depression


  安乐死　euthanasia


  悲痛　grief


  临终关怀　hospice


  缓和照料　palliative care


  被动安乐死　passive euthanasia


  术语表


  A


  A-not-B error　A非B错误　婴儿倾向于在物品原先出现的地方而非物品被藏起来的地方寻找该物品。


  acceptance　接受　这是库伯勒–罗斯的第五个死亡阶段，此时的临终个体感到平静，接受了命运的安排。很多人，希望一个人静静。


  accommodation　顺应　在皮亚杰理论中，儿童调整现有图式去适应新的信息和经验的过程。


  active euthanasia　主动安乐死　死亡是故意为之的，例如注射致死剂量的药物。


  activity theory　活动理论　活动理论认为，老年人越活跃、参与度越高，他们对自己生活的满意度就越高。


  adolescent egocentrism　青少年自我中心主义　青少年高涨的自我意识。


  adoption study　收养研究　在一类收养研究中，调查者试图了解被收养儿童的行为和心理特点，他们是更像养父母还是更像生物学父母，前者为他们提供了家庭环境，后者为他们提供了遗传物质。另一类收养研究则比较收养同胞和生物学同胞之间的差异。


  aerobic exercise　有氧运动　持续地运动，比如慢跑、游泳或骑自行车，这些运动可以刺激心肺活动。


  affectionate love　深情之爱　又称伴侣之爱，此类爱情中，个体渴望与伴侣在一起，并对其有深沉的关心呵护之情。


  ageism　年龄歧视　由于年龄而对人产生的偏见，尤其是对老年人的偏见。


  Alzheimer disease　阿尔茨海默病　一种渐进的、不可逆的大脑紊乱，其特征是记忆、推理、语言能力以及最终身体功能的逐渐退化。


  amygdala　杏仁核　边缘系统中与情绪尤其相关的结构。


  androgyny　两性化　在一个人身上同时存在显著的男性特征和女性特征。


  anger　愤怒　这是库伯勒–罗斯的第二个死亡阶段，此时的临终个体感到愤怒、嫉妒、怨恨等。


  anger cry　生气哭泣　与基本哭泣相似，更多过量的空气通过声带被强行排出。


  animism　泛灵论　泛灵论认为，无生命的物体也有生命的特质并能够活动的信念。


  anorexia nervosa　神经性厌食症　一种通过节食来严苛追求瘦身而引起的饮食障碍。


  anxious attachment style　焦虑型依恋　依恋类型的一种，此种类型的成人渴望亲近，更不容易信任别人，更情绪化，容易嫉妒，更有占有欲。


  Apgar Sale　阿普加量表　该量表广泛用于评估新生儿在出生后1分钟与5分钟之后的健康状态。


  arthritis　关节炎　一种伴有疼痛、僵硬和行动困难症状的关节炎症，在老年人中尤为常见。


  assimilation　同化　在皮亚杰理论中，儿童使用现有图式处理新的信息或经验的过程。


  attachment　依恋　两个人之间紧密的情感联结。


  attention　注意　将心理资源集中于选择信息和提高认知加工的过程。


  attention deficit hyperactivity disorder(ADHD)　注意缺陷多动障碍　患有注意缺陷多动障碍的孩子会在一段时间内持续地表现出以下一个或多个特征：①注意缺陷；②活动过多；③行为冲动。


  authoritarian parenting　专制型教养　一种限制性和惩罚性的教养方式，父母要求孩子遵循父母的指示并尊重父母的工作和努力。专制型的父母对孩子施加了严格的限制和控制，并且几乎不进行言语沟通。专制型教养与儿童社会能力低下相关。


  authoritative parenting　权威型教养　鼓励孩子独立，但仍要对他们的行为进行限制和控制。允许孩子与父母进行充分的口头商议，父母会温暖并关爱地对待孩子。权威型教养与儿童的社会能力相关。


  autism spectrum disorders(ASD)　孤独症谱系障碍　又称广泛性发展障碍，其中更严重的亚型叫孤独症，不那么严重的亚型叫阿斯伯格综合征。孤独症谱系障碍的主要特征是社交困难、言语或非言语交流困难和刻板行为。


  autonomous morality　自律道德　皮亚杰道德发展阶段理论的第二个阶段，出现在年纪较大的儿童中（大约在10岁及以后）。儿童开始意识到规则和法律是由人制定的，在评判某个行为时，他们会同时考虑行动者的意图和行为的结果。


  average children　一般儿童　这类儿童获得的积极提名和消极提名都处于平均水平。


  avoidant attachment style　回避型依恋　依恋类型的一种，此种类型的成人对于开始一段恋爱关系犹豫不决，而且一旦他们开始恋爱就会与伴侣保持距离。


  B


  bargaining　讨价还价　这是库伯勒–罗斯的第三个死亡阶段，此时的临终个体希望死亡能够迟点来。


  basic cry　基本哭泣　有一定的节奏规律，通常包括一阵哭泣，接着会有一段短暂的安静，然后是比哭声更加高亢的、短促的嘶喊声，接着是下一段哭泣前的又一段短暂的安静。


  behavior genetics　行为遗传学　致力于发现遗传和环境对个体特质与发展差异影响的学科。


  behavioral and social cognitive theories　行为和社会认知理论　秉持发展可以用与环境互动学习而来的行为加以描述。


  Big Five factors of personality　大五人格因素　神经质、外向性、经验开放性、宜人性、尽责性。


  biological processes　生理过程　涉及个体身体的改变。


  brain death　脑死亡　死亡的神经学定义，指的是当大脑中电生理活动消失一段时间后，宣布人的大脑死亡。脑电图的记录线在一段时间内都是平的，这是判断脑死亡的一个标准。


  Bronfenbrenner’s ecological theory　布朗芬布伦纳的生态学理论　布朗芬布伦纳的生态学理论关注五大环境系统，即微观系统、中间系统、外层系统、宏观系统、时间系统。


  bulimia nervosa　神经性暴食症　一种长期陷入“暴食—清空”饮食模式的饮食障碍。


  C


  care perspective　关怀视角　卡罗尔·吉利根的道德观点，以人际关系的视角看人，强调人际交流、关系、关怀。


  case study　个案研究　对单一个体的深度调查。


  cataracts　白内障　一种由于眼球晶状体变厚导致视野变得浑浊和扭曲的疾病。


  cellular clock theory　细胞时钟理论　由伦纳德·海弗利克提出，他认为细胞最多能够分裂75～80次，随着年龄的增长，细胞分裂的能力越来越弱。


  centration　中心性　注意力集中于一个特征而忽略其他所有特征。


  cephalocaudal pattern　头尾发展律　大小、重量等生理发展以及特征分化最先开始于顶部（头部），并逐渐从上至下推进的规律。


  child-centered kindergarten　以儿童为中心的幼儿园　强调对儿童的全面教育，包括同时考虑他们的身体、认知和社会情绪发展以及儿童的需求、兴趣和学习风格。


  child-directed speech　儿童主导言语　也称妈妈语，指的是成人对儿童说话时音调比平常高，语速缓慢，语调夸张，语句和词汇简单。


  chromosomes　染色体　由脱氧核糖核酸（DNA）组成的丝状结构。


  climacteric　更年期　生育能力下降的中年过渡期。


  clique　小团体　由2～12个儿童组成的小规模组织，平均有5～6个人，通常由参与相似活动的青少年组成。


  cognitive processes　认知过程　涉及个体思维、智力和语言的改变。


  cohort effects　同辈效应　由个体出生时间、年代引起，而非其真实年龄。


  commitment　投入　玛西亚提出的概念，指同一性发展中青少年为实现同一性进行的个人投入。


  complicated grief or prolonged grief disorder　复杂悲痛或长期悲痛障碍　个体处于长期绝望且长时间无法抚平的悲痛状态。


  concepts　概念　对相似的物体、时间、人或想法进行的认知分组。


  conservation　守恒　在皮亚杰理论中，幼儿无法意识到改变物体或物质的外观并不会改变其本质属性。


  constructive play　建构游戏　结合了感觉运动游戏、练习性游戏、假装/象征性游戏。自主创造产品或提出问题的解决方案属于建构游戏范畴。


  constructivist approach　建构主义方法　以学习者为中心，强调在教师的指导下，个体积极建构知识和理解知识。


  contemporary life-events approach　当代生活事件的方法　这种方法强调生命事件对个体发展的影响不仅取决于生活事件本身，还依赖于中介因素、个体对生活事件的适应、人生阶段背景以及社会历史背景。


  context　背景　发展发生的情境，其受历史、经济、社会和文化等因素的影响。


  continuity-discontinuity issue　连续性与阶段性之争　关注发展是渐进、累积改变的，还是独立阶段式的。


  controversial children　有争议的儿童　这类儿童经常被提名为最好的朋友，也时常被讨厌。


  conventional reasoning　习俗推理　这是科尔伯格理论中道德推理的第二（中间）水平。在这个水平上，个体会采用特定的标准，这些标准都是由他人制定的，例如家长或政府。


  convergent thinking　辐合思维　利用辐合思维可以得到一个正确答案，常用于传统智力的测试测量。


  core knowledge approach　核心知识方法　该方法指明婴儿生来就具有领域特殊性的知识系统。


  corpus callosum　胼胝体　神经纤维中负责连接大脑左右半球的结构。


  correlation coefficient　相关系数　一个基于统计分析而用于描述两个变量相关程度的数字。


  correlational research　相关研究　描述两个或多个事件、特征之间相关程度的一类研究。


  creative thinking　创造性思维　是一种以新颖而不寻常的方式思考问题并提出独特解决方案的能力。


  crisis　危机　玛西亚提出的术语，表示同一性发展过程中青少年面临选择的阶段。


  critical thinking　批判性思维　反省性地、有效地思考以及证据评估。


  cross-cultural studies　跨文化研究　比较两种及以上文化的差异，可以提供发展相似性、普遍性、跨文化或文化特异性的相关信息。


  cross-sectional approach　横断方法　一种同时比较不同年龄个体的研究方法。


  crowd　群体　一个比小团体更大的组织结构，一个群体往往建立在名声的基础上，成员在一起的时间可能很久，也可能并不长。


  crystallized intelligence　晶体智力　根据霍恩的理论，晶体智力指的是个体所积累的信息和语言的技能，在成年中期会持续增长。


  cultural-familial intellectual disability　文化–家庭智力障碍它是一种不存在器质性病变的精神缺陷，患者的智商为50～70分。


  culture　文化　行为模式、信念以及其他该族群人代代相传的产物。


  culture-fair tests　文化公平测试　不受文化偏见影响的智力测试。


  cumulative personality model　累积人格模型　该模型认为随着时间的推移和年龄的增长，人们会更善于以促进人格稳定的方式与环境互动。


  D


  deferred imitation　延迟模仿　该模仿存在几个小时乃至几天的时间延迟。


  dementia　痴呆症　一个综合概念，指的是主要症状中包含心理功能退化的各种精神疾病。


  denial and isolation　否定与隔离　这是库伯勒–罗斯的第一个死亡阶段，临终个体否认其将要死亡。


  depression　抑郁　这是库伯勒–罗斯的第四个死亡阶段，临终个体接受了死亡的必然性，可能会出现一段时间的抑郁与准备性悲伤。


  descriptive research　描述性研究　旨在观察和记录行为的一类研究。


  development　发展　贯穿整个生命过程（从卵子受精之初到生命终结之时）的运动或改变模式。


  developmental cascade model　发展级联模型　涉及长时间的各领域之间影响发展路径和模型的联系。


  developmentally appropriate practice(DAP)　发展适宜性教育　关注于儿童典型发展（年龄适宜性）和儿童个体发展的独特性（个体适宜性）的教育。


  difficult child　困难型儿童　这类儿童往往反应消极并且常常哭泣，日常生活没有规律，很难适应新环境。


  direct instruction approach　直接教学方法　结构化的、以教师为中心的教学方法。它的特点是教师的指导和控制，教师对学生的进步有很高的期望，学生花在学习任务上的时间很多，教师努力使消极影响降到最低。


  dishabituation　去习惯化　在刺激改变之后，个体再次对新刺激做出反应。


  divergent thinking　发散思维　对一个问题可能会产生多个答案，反映的是创造力。


  DNA　脱氧核糖核酸　含有遗传信息，具有复杂的双螺旋分子结构。


  domain theory of moral development　道德发展的领域理论区分社会知识和推理的不同领域的理论，这些领域包含道德、社会习俗和个人领域。儿童和青少年通过尝试理解并处理不同形式的社会经验，逐渐习得道德、社会习俗、个人知识和推理能力。


  Down syndrome　唐氏综合征　染色体遗传异常引起的智力障碍，患者体内多了一条额外的21号染色体。


  dynamic systems theory　动力系统理论　该理论认为婴儿为了知觉和行为反应而整合动作技能。


  E


  easy child　容易型儿童　这类儿童通常处于积极的情绪状态，在婴儿期能够迅速建立有规律的日常生活，并且很容易适应新的体验。


  eclectic theoretical orientation　折中理论取向　一种选择和采用每一理论的最佳特征的方法。


  ecological view　生态学观点　该观点认为，知觉的功能在于使有机体与周围环境互动，并提高其适应能力。


  egocentrism　自我中心　幼儿无法区分自身视角和他人视角。


  elaboration　精细加工　涉及广泛的信息加工过程。


  embryonic period　胚胎期　受精后2～8周的孕期发展阶段。在胚胎期，细胞分化速率增加，细胞的支持系统形成，器官形成。


  emerging adulthood　始成年期　从青少年到成年的过渡期（发生在18～25岁），主要特征是探索和试验。


  emotion　情绪　个体处于对其很重要的状态或者互动中时的感受与情感。情绪的特征是以行为来体现（表达）个体所处的状态或正在经历的事务中的愉快或不愉快。


  empty nest syndrome　空巢期综合征　孩子离家后父母婚姻满意度下降。


  epigenetic view　表观遗传观　表观遗传观认为，发展是遗传和环境之间持续的、双向交互的结果。


  episodic memory　情景记忆　关于何时何地何事如何发生的信息保存。


  equilibration　平衡　由皮亚杰提出，用于解释儿童如何从一个思维阶段转向下一个思维阶段的机制。


  Erikson’s theory　埃里克森理论　该理论中，生命经历八个发展阶段。在每一阶段，个体都会面对该阶段特有的发展任务，遭遇必须解决的发展危机。


  ethnic identity　民族同一性　自我概念中持续存在的一方面，包括一种民族成员的身份感，以及与民族成员有关的态度和情感等。


  ethnicity　民族　具有扎根于文化遗产之中的特点，包括国籍、种族、宗教和语言。


  ethology　习性学　强调行为受到生物学因素的强烈影响，与进化密切相关，以关键期或敏感期为特点。


  euthanasia　安乐死　是一种无痛地结束个体生命的行为，这些个体通常身患绝症或患有严重障碍。


  evolutionary psychology　进化心理学　其强调适应、繁殖以及“适者生存”在塑造行为上的重要性。


  evolutionary theory of aging　老龄化进化理论　这一理论认为，自然选择并不会消除老年人的许多有害状态和非适应性特征。


  executive attention　执行性注意　包括行为计划、对目标的注意分配，以及发现并修正错误、监控任务进度、适应新异或困难的环境。


  executive function　执行功能　这是一个伞状概念，包含了大量与大脑前额叶皮层发展相关的高级认知过程。执行功能涉及管理个体的思维进行目标导向行为和使用自我控制。


  experiment　实验　一个仔细规划的程序，其中一个或多个因素被认为会影响研究对象的行为，某一因素被操纵，而其他因素则保持不变。实验研究能够明确因果。


  explicit memory　外显记忆　需要意识参与的记忆，涉及个体有意识地知道并能陈述事实和经历的记忆。


  F


  fast mapping　快速映射　儿童在短暂接触到词语后就在词语与其指示物之间建立初始联结的能力。


  fetal alcohol spectrum disorders(FASD)　胎儿酒精谱系障碍　母亲在孕期过量饮酒造成的后代多种异常和问题的总称。


  fetal period　胎儿期　持续约7个月，在受精后的第2个月直至正常分娩的孕期阶段。


  fight-or-flight　或战或逃　当男性经历压力时，他们很可能会好斗、远离社交、酗酒。


  fine motor skills　精细动作技能　涉及精巧动作的技能，如手指的灵活性。


  fluid intelligence　流体智力　根据霍恩的理论，流体智力指的是个体抽象推理的能力，在成年中期会开始下滑。


  free-radical theory　自由基理论　这种理论认为，人类衰老是因为细胞进行能量代谢时会产生一种叫作自由基的不稳定氧分子。这些自由基在细胞内碰撞反弹，破坏DNA和其他细胞结构。


  fuzzy trace theory　模糊痕迹理论　该理论认为，记忆包含两种表征方式：字面记忆痕迹和要义。根据该理论，大孩子记忆力更好的原因是他们可以提取信息的要义以形成模糊痕迹。


  G


  games　规则游戏　为了娱乐并设置规则的活动，通常涉及竞争。


  gender　性别　男性与女性的区别。


  gender identity　性别认同　关于自己是男性或女性的认知，大多数儿童在3岁时会获得这种认知。


  gender roles　性别角色　规定了女性或男性应该如何思考、行动和感受的一系列社会期望。


  gender schema theory　性别图式理论　该理论认为，当儿童逐渐发展形成性别图式，了解在他们的文化中什么是符合或不符合性别角色的，性别特征就形成了。


  gender stereotypes　性别刻板印象　人们对于男性和女性的一般印象和信念。


  gene×environment(G×E)interaction　基因×环境交互作用　DNA中可测量的变化与特定环境因素的交互作用。


  generativity　繁殖　包含着成年人想要将自己的遗产留给下一代的愿望，是埃里克森理论繁殖对停滞阶段中的积极一面。


  genes　基因　带有遗传信息的DNA片段，基因指导细胞进行自我复制和制造维持生命的蛋白质。


  genotype　基因型　由个体的所有的遗传物质构成。


  germinal period　胚芽期　孕期发展的第一个阶段，时间约为自受精开始后的两周，其包括受精卵的诞生、细胞分裂、多细胞组织在子宫壁着床。


  gifted　有天赋的　智力超常（IQ高于130），或者在某些方面特别有天赋。


  glaucoma　青光眼　一种由眼内积液所产生的压力造成的视神经损伤。


  gonads　性腺　男性为睾丸，女性为卵巢。


  goodness of fit　拟合度　指的是孩子的气质类型和其必须应对的环境要求之间的匹配程度。


  grief　悲痛　一种伴随着所爱之人逝去而产生的情绪上的麻木、怀疑、分离、焦虑、绝望、悲伤和孤独。


  gross motor skills　粗大动作技能　涉及大肌肉的活动，如行走。


  H


  habituation　习惯化　在多次呈现某个刺激之后，个体对该刺激的反应减少的现象。


  heteronomous morality　他律道德　皮亚杰道德发展阶段理论的第一个阶段，发生在4～7岁，儿童将公正和规则视为具有不可改变的属性，是不受人们控制的。


  hormonal stress theory　激素压力理论　这一理论认为，身体激素系统的衰老会减弱个体的压力抵抗力，增加患病的可能性。


  hormones　激素　由内分泌腺分泌的化学物质，会通过血液输送到身体各处并发挥重要作用。


  hospice　临终关怀　旨在帮助生命晚期个体尽可能消除痛苦、焦虑和抑郁。


  hypothalamus　下丘脑　大脑控制饮食和性行为的高级区域。


  hypotheses　假设　可以验证的推断与预测，通常来自理论。


  hypothetical-deductive reasoning　假设–演绎推理　皮亚杰形式运算中的概念，指青少年会提出问题解决方法的假设，然后系统地推理解决问题的最佳方式。


  I


  identity achievement　同一性实现　玛西亚提出的概念，指青少年已经经历了危机，并选定目标进行积极投入的状态。


  identity diffusion　同一性混乱　玛西亚提出的概念，指青少年没有经历危机（没有进行有价值的探索体验），也没有为此进行任何投入。


  identity foreclosure　同一性早闭　玛西亚提出的概念，指青少年没有经历危机就已经进行投入。


  identity moratorium　同一性延缓　玛西亚提出的概念，指青少年正在经历危机，但尚未决定未来目标的迷茫状态。


  imaginary audience　假想观众　青少年相信其他人和自身一样对自己感兴趣，还会有吸引他人注意的行为——被注意、被看到，仿佛在舞台之上。


  immanent justice　内在公正　这个概念指的是个体一旦破坏规则，就会立即受到惩罚。


  implicit memory　内隐记忆　无须意识参与的记忆，包括自动化技能和日常程序的记忆。


  inclusion　包容　在普通班级中为需要特殊教育的儿童提供全日制教育。


  individualism,instrumental purpose,and exchange　个人主义、工具性目的和交换　这是前习俗水平的第二阶段。在此阶段，孩子认为追求自己的兴趣是正确的事情，他们也允许别人这么做。


  individualized education plan(IEP)　个别化教育计划　它是一份书面声明，详细说明了为某个残疾学生量身定制的教育计划。


  indulgent parenting　放纵型教养　一种父母高度参与孩子的生活但对孩子几乎不设定限制的教养方式。放纵型教养与儿童社会能力低下相关，尤其是缺乏自控能力。


  infinite generativity　无限生成性　利用有限词汇产生无限有意义句子的能力。


  information-processing theory　信息加工理论　一个强调个体操纵并监控信息，从而制定策略的理论。其中，记忆和思维过程占据中心地位。


  insecure avoidant babies　不安全回避型的婴儿　婴儿会以回避抚养者的方式表现出不安全感。


  insecure disorganized babies　不安全混乱型的婴儿　婴儿的状态是混乱而不确定的。


  insecure resistant babies　不安全反抗型的婴儿　婴儿常常会紧紧依附着抚养者，有时通过踢打、推挤等对抗方式来抵抗抚养者的接近。


  integrity versus despair　整合对失望　整合对失望是埃里克森发展理论的最后一个阶段，每个人在成年中后期都会经历这个阶段。这个阶段包含对过去的反思，要么收获积极的回顾，要么得到没有好好度过一生的结论。


  intellectual disability　智力障碍　它是一种受限的心智状态，智力障碍的个体往往智商很低，在传统智力测验中得分低于70分，且在日常生活中缺乏适应能力。


  intelligence　智力　解决问题并在经验中适应和学习的能力。


  intelligence quotient(IQ)　智商　一个人的心理年龄除以实足年龄，再乘以100。


  intermodal perception　跨通道知觉　两个或多个感官通道的信息关联与整合起来的能力，例如整合视觉和听觉。


  intuitive thought substage　直觉思维子阶段　皮亚杰理论中前运算思维的第二个子阶段，此时的孩子（4～7岁）开始使用简单的推理，并想知道各种问题的答案。


  J


  joint attention　共同注意　当不同个体关注同一物体并追踪彼此行为，或某一个体引导另一个体的行为，或互动行为发生时，共同注意就发生了。


  justice perspective　正义视角　正义视角下的伦理观侧重于个人权利的道德观点，即个人独立地做出道德判断。


  juvenile delinquent　青少年犯罪者　违反法律或参与犯法活动的青少年。


  L


  laboratory　实验室　进行实验的受控制情境。


  language　语言　不论是口语、书面语，还是手语，都是一种基于符号系统的沟通形式。语言由社区所使用的词汇以及联结和变化词汇的规则组成。


  language acquisition device（LAD）　语言获得装置　乔姆斯基用于描述确保儿童能识别语言多样特征和规则的生物学天赋的术语。这些特征和规则包括音韵、句法、语义等。


  lateralization　偏侧化　大脑两个半球在功能上的专门化。


  learning disability　学习障碍　描述了这样一群儿童，他们难以理解和使用口语或书面语言或是解决数学问题。如果学习困难是由视听觉或运动障碍、智力障碍、情绪障碍、环境问题、文化问题、经济问题直接导致的，不能被归为学习障碍。


  least restrictive environment(LRE)　最少受限制环境　残疾儿童应该在和正常儿童受教育环境尽可能相似的环境中接受教育。


  leisure　闲暇　工作之余的快乐时光，此时个体可以自由地进行活动，以及追求自己选择的兴趣。


  life expectancy　预期寿命　某一年出生的个体平均能够生活的年龄。


  life span　寿命　生命的上限，即个体能够生活的最长年限，人类的最大寿命为120～125岁。


  life-span perspective　毕生发展观　发展是终身的、多维的、多向的、可塑的、多学科的、情境性的，是一个包含生长、维持、损失管理的过程。


  limbic system　边缘系统　大脑中相对底层的皮层下系统，负责个体的奖励体验和情绪功能。


  longitudinal approach　纵向方法　在一段时间内，通常是几年甚至更长时间，对同一个体进行研究的方法。


  long-term memory　长时记忆　一种相对持久的记忆，可以在长时间内存储大量信息。


  M


  macular degeneration　黄斑病变　黄斑病变是一种视网膜黄斑变性恶化引起的疾病，对应于视野的中心区域。


  meiosis　减数分裂　一种形成精子和卵子的特殊细胞分裂形式。


  memory　记忆　认知发展的核心特征，与个体跨时间保留信息的各个情境相关。


  menarche　初潮　女性的第一次月经。


  menopause　绝经期　通常在50岁前后，女性的月经周期完全停止的时期。


  mental age(MA)　心理年龄　个人相对于他人的心理发展水平。


  metacognition　元认知　对认知的认知。


  metalinguistic awareness　元语言意识　关于语言的知识，比如，知道介词是什么，或是能够讨论语言的发音。


  middle adulthood　成年中期　从40岁开始持续到60～65岁的发展阶段。


  mindset　思维模式　个体为自己制定的认知观。


  mitochondrial theory　线粒体理论　该理论认为，衰老是由线粒体衰退引起的。线粒体是一种为细胞发挥功能及生长、修复等提供能量的微小结构。


  mitosis　有丝分裂　细胞核进行自身复制后形成两个新细胞的过程。每个新细胞都具有跟母细胞一样的DNA，并储存在23对染色体中。


  Montessori approach　蒙台梭利理念　一种给予儿童充分自由度和自发性来选择活动的教育哲学，儿童可以从一项活动转到另一项他们想要参与的活动。


  moral development　道德发展　基于人们在与他人的互动中应该如何做的规则和习俗的思维、情感、行为的发展。


  morphology　词法　词语构成的意义单位。


  mTOR pathway　mTOR通路　能够调节生长和代谢过程的细胞通道，被认为与长寿密切相关。


  mutual interpersonal expectations,relationships,and interpersonal conformity　共同人际期望、关系和人际整合　这是科尔伯格理论中道德发展的第三阶段。在这一阶段，个体将信任、关心和忠诚作为道德判断的基础。


  myelination　髓鞘形成　髓鞘形成是轴突覆盖上一层脂肪细胞的过程，这增加了神经系统传递信息的速度和效率。


  N


  natural childbirth　自然分娩　不利用药物而是通过呼吸调整和放松技术减轻孕妇分娩过程中的疼痛感的分娩方式。


  naturalistic observation　自然观察　不对环境进行操纵和控制，在真实世界情境中观察行为。


  nature-nurture issue　天性与教养之争　发展受天性和教养影响程度的争论，天性指有机体的生物学遗传，教养指环境带来的经验影响。


  neglected children　被忽视的儿童　这类儿童很少被提名为最好的朋友，但也不被同伴讨厌。


  neglectful parenting　忽视型教养　一种父母不太参与儿童生活的教养方式，忽视型教养与儿童社会能力低下相关，尤其是缺乏自控能力。


  neo-Piagetians　新皮亚杰学派　这些发展心理学家详细叙述了皮亚杰理论，更强调孩子如何使用注意力、记忆和策略来加工信息。


  neuroconstructivist view　神经建构学家观点　该观点认为，生物学过程和环境经验均会影响大脑发展；大脑具有可塑性，是情境依赖性的；大脑发展和儿童的认知发展是紧密相关的。


  neurons　神经元　负责大脑中细胞层次的信息传递的神经细胞。


  nonnormative life events　非标准化的生活事件　对个体生活有重大影响的意外事件，这类事件的发生模式和顺序对多数人不适用。


  normal distribution　正态分布　对称的分布，该分布中大部分的分数落在分布的中央，只有少数分数落在分布的两端。


  normative age-graded influences　标准化的年龄分级影响因素　对特定年龄群体具有相似的生物学和环境影响因素。


  normative history-graded influences　标准化的历史分级影响因素　与历史相关的生物学和环境影响因素，这些因素对同代人产生相似的影响。


  O


  object permanence　客体永久性　皮亚杰理论中，个体认识到物体在我们无法看到、听到、触摸到时仍然存在。


  operations　运算　在皮亚杰理论中，当儿童具有思维可逆性时，他们能够在心理层面考虑之前只能通过肢体完成的事。


  organic intellectual disability　器质性智力障碍　存在物理伤害的智力障碍，是由遗传疾病或脑损伤引起的。


  organization　组织　将分离的行为和思维组合成一个具有更高一级的、功能更顺畅的认知系统。


  organogenesis　器官发生　在孕期前两个月，器官形成的过程。


  osteoporosis　骨质疏松症　一种大量骨组织流失的慢性疾病，也是许多老年人走路明显弯腰驼背的主要原因，女性尤其易患骨质疏松。


  P


  pain cry　疼痛哭泣　没有抽泣呻吟就突然爆发的响亮哭声，接着是屏住呼吸。


  palliative care　缓和照料　临终关怀强调缓和照料，其包括减轻痛苦和折磨，帮助个体有尊严地死亡。


  Parkinson disease　帕金森病　一种渐进的慢性疾病，其特征是肌肉震颤、行动迟缓以及局部面瘫。


  passive euthanasia　被动安乐死　撤销个体的治疗措施，如撤除生命维持设备，任由个体死亡。


  perception　知觉　个体对感觉到的信息的解释。


  personal fable　个人寓言　青少年自我中心主义的一部分，他们觉得自己独一无二，战无不胜（或“刀枪不入”）。


  perspective taking　观点采择　从他人的角度看待问题，进而理解他人的想法和感受的社会认知过程。


  phenotype　表现型　个体基因型以可观察、可测量的特性表现出的性状。


  phonics approach　语音教学法　强调阅读指导应该向学生传授如何将文字转化为语音。


  phonology　音韵　一种语言的发声系统，包括声音的使用以及如何对它们进行组合。


  Piaget’s theory　皮亚杰理论　这一理论认为，随着儿童积极建构对世界的理解，他们经历四个认知发展阶段。


  pituitary gland　脑垂体　一个重要的内分泌腺，可控制性腺等腺体的发育，调节腺体功能。


  popular children　受欢迎的儿童　这类儿童经常被提名为最好的朋友，很少被同龄人不喜欢。


  postconventional reasoning　后习俗推理　这是科尔伯格道德发展的最高水平。在这个水平，个体承认道德判断的其他可能性。他们探索这些可能性，最后从个人角度做决定。


  postformal thought　后形式思维　深思熟虑的、相对的、情境的、暂时的、现实的、受情绪影响的思维。


  postpartum period　产褥期　在孩子出生后，母亲进行生理和心理的调节，以适应养育孩子的这段时间，或直至母亲的身体完全适应并再次恢复到近乎怀孕前的状态的这段时间，这段时间约为6周。


  practice play　练习性游戏　在学习新技能时，或在游戏和运动中掌握及协调已习得的身心技能时发生的重复性行为。


  pragmatics　语用能力　个体在不同环境下合理使用语言的能力。


  preconventional reasoning　前习俗推理　这是科尔伯格理论道德推理的最低水平。在这个水平上，孩子的道德推理基于外在奖赏和惩罚。


  preoperational stage　前运算阶段　皮亚杰理论关于认知发展的第二个阶段，从2岁一直持续到7岁，在这个阶段，儿童开始使用文字、图像和绘画来表征世界，象征性思维已经超越了简单的感觉信息和肢体行为的联系，形成了稳定的概念，出现了心理推理，呈现出自我中心。


  prepared childbirth　有准备的分娩　法国产科医生费南德·拉玛泽发明的一种比自然分娩更为简洁的方法，其中包括一些特殊的呼吸技巧去控制分娩最后产程的推动力，也包含更为详细的结构学和生理学教育。


  pretense/symbolic play　假装/象征性游戏　儿童将物理环境转换为象征符号的游戏。


  Project Head start　先行教育计划　旨在让来自低收入家庭的儿童有机会获得对学业成功至关重要的技能和经历的政府基金项目。


  proximodistal pattern　近侧发展律　生长从身体的中心开始，逐渐拓展到末端的发展顺序。


  psychoanalytic theories　精神分析理论　该理论认为，发展建立在无意识思维之上，并受到情绪的广泛影响，行为仅仅是表面特征，对发展的深层次理解需要分析行为的符号意义以及思维的深层机制。


  psychoanalytic theory of gender　性别的精神分析理论　该理论源于弗洛伊德的观点，他认为学龄前儿童会对异性父母发展出性吸引，到了5岁或者6岁时，儿童会因为焦虑情感而结束这种吸引力。随后，儿童会认同父母中与其同性别者，无意识地接受其特性。


  puberty　发育期　主要发生于青春早期阶段，大脑–神经内分泌刺激身体在这一阶段产生迅速的生理变化。


  R


  reciprocal socialization　交互的社会化　双向的社会化，意味着孩子对父母有社会化影响，就像父母对孩子的社会化影响一样。


  reflexive smile　反射性微笑　这种微笑并不是婴儿对外界刺激的应答。它出现在婴儿出生后1个月内，通常出现在婴儿睡觉时。


  rejected children　被拒绝的儿童　这类儿童很少被提名为最好的朋友，并且会被同龄人讨厌。


  rite of passage　过渡仪式　过渡仪式是一种代表个体进入新阶段的仪式或典礼。大多数的过渡仪式都是青少年向成年阶段的转变。


  romantic love　浪漫之爱　也被称为激情之爱或爱欲，浪漫之爱伴随强烈的性欲和迷恋，通常在恋爱的早期阶段占据主导地位。


  S


  scaffolding　脚手架　父母适时地与婴儿进行交互，以便婴儿能够体验到与父母间轮流的互动方式。


  schemes　图式　在皮亚杰理论中，用于组织知识的行为或心理表征被称为图式。


  secure attachment style　安全型依恋　依恋类型的一种，此种类型的成人对人际关系有积极的看法，容易与他人亲近，对于恋爱关系也不过分关心或强调。


  securely attached babies　安全型依恋的婴儿　婴儿将抚养者当成他们探索环境的安全基础。


  selective optimization with compensation theory　补偿性最优选择理论　补偿性最优选择理论认为，成功老龄化与三个主要因素有关：选择、优化和补偿。


  self-concept　自我概念　在某个特定领域对自我的评价。


  self-efficacy　自我效能感　个体认为自己可以掌握局面并获得好结果的信念。


  self-esteem　自尊　对自我的总体评价，也称作自我价值或是自我形象。


  self-understanding　自我理解　这是对自我的认知表征，是自我概念的实质和内容。


  semantic memory　语义记忆　个体关于世界的知识，它包括一个人的专业领域、学校中习得的一般学术知识和常识以及关于词语意义、重要地方和一般事物的日常知识。


  semantics　语义　语言中词语和句子的意义。


  sensation　感觉　信息与感觉接收器（例如眼、耳、鼻、舌、皮肤等）接触之后的产物。


  sensorimotor play　感觉运动游戏　让婴儿从练习感觉运动图式中获得快乐的行为。


  sensorimotor stage　感知运动阶段　皮亚杰关于儿童发展的第一个阶段，其从出生开始直至2岁左右。在这个阶段中，婴儿通过协调感觉经验和动作行为建构对世界的理解。


  separation protest　分离反抗　当抚养者离开时，婴儿会痛苦地哭泣。


  seriation　顺序排列　按照某种定量维度（例如长度）对刺激物进行排列的能力。


  service learning　服务学习　一种提升社会责任感和为社区服务的教育方式。


  sexually transmitted infections(STIs)　性传染病　主要通过性接触传染的疾病。


  short-term memory　短时记忆　如果不对信息进行复述，个体对信息的记忆最多保留30秒。


  sirtuins　去乙酰化酶　一类被认为与长寿、线粒体能量供应、限制热量摄入、抵抗压力和心血管功能疾病的低发病率有重要关系的蛋白质。


  slow-to-warm-up child　慢热型儿童　这类孩子的活动性水平很低，反应有一些消极，并表现出较低的情绪反应。


  social cognitive theory　社会认知理论　该理论认为，行为、环境、个体/认知这三个因素是发展的重要成分。


  social cognitive theory of gender　性别的社会认知理论　该理论强调，儿童的性别发展是通过对性别行为的观察和模仿，并接受符合性别期望的行为的奖励和不符合性别期望的行为的惩罚达成的。


  social constructivist approach　社会构建主义理念　它是一种强调学习的社会环境和通过社会交互构建知识的理念，维果斯基理论反映了这种理念。


  social contract or utility and individual rights　社会契约（或效用）和个人权利　这是科尔伯格理论中道德发展的第五阶段。在这个阶段，个体认为价值、权利和道义是法律原则或超越法律的原则。


  social conventional reasoning　社会习俗推理　关于社会共识和传统规则的思考，它与道德推理不同，道德推理关注的是伦理问题。


  social play　社会性游戏　与同伴互动的游戏。


  social policy　社会政策　政府为提高国民福祉而采取的政府行为。


  social referencing　社会性参照　“解读”他人的情绪线索，以帮助个体决定在特定情境中该如何反应。


  social role theory　社会角色理论　强调男女性别的对比导致了性别差异。


  social smile　社会性微笑　这种微笑是婴儿对外界刺激的应答，通常在婴儿看到人脸时出现。


  social systems morality　社会系统道德　这是科尔伯格理论中道德发展的第四阶段。在这一阶段，道德判断建立在对社会秩序、法律、公正和责任的理解之上。


  socioeconomic status，SES　社会经济地位　个体基于职业、教育和经济特点所处的社会位置。


  socioemotional processes　社会情感过程　个体在人际关系、情感、人格上的改变。


  socioemotional selectivity theory　社会情绪选择理论　社会情绪选择理论认为，老年人对他们的社交网络更有选择性。因为他们高度重视情感上的满足，老年人花大量的时间与可以给他们积极回馈的熟悉的人在一起。


  stability-change issue　稳定与改变之争　关注个体早期的特征和特质随时间改变的程度。


  stagnation　停滞　有时也称为“自我关注”，这种心态产生于个体觉得自己对下一代做得很少或者什么也没做的时候，是埃里克森理论繁殖对停滞阶段中的消极一面。


  standardized test　标准化测验　具有统一的施测和计分程序。


  strange situation　陌生情境测试　对婴儿的依恋进行观察评估，要求婴儿按照规定的顺序经历与抚养者和陌生人的相处、分离和重聚。


  stranger anxiety　陌生人焦虑　婴儿对陌生人表现出恐惧和警惕，通常出现在婴儿出生6个月后。


  strategies　策略　为了改善信息加工效率而进行的有意识的心理活动。


  sudden infant death syndrome（SIDS）　婴儿猝死综合征　婴儿在没有明显诱因的情况下停止呼吸，突然死亡，通常发生于夜间。


  sustained attention　持续性注意　也被称为警觉，即关注并加强对物体、任务、时间或其他环境因素投入。


  symbolic function substage　符号功能子阶段　皮亚杰理论中前运算思维的第一个子阶段，在这个子阶段，幼儿（2～4岁）具有对于不在场的物体进行心理表征的能力。


  syntax　句法　组合词语构成可接受的短语和句子的方式。


  T


  telegraphic speech　电报式言语　使用不带语法标记，例如冠词、助动词及其他连词等的简短、准确词语。


  temperament　气质　个体的行为风格和情感反应的特有方式。


  tend-and-befriend　照料和结盟　泰勒认为，当女性经历压力时，她们更倾向于寻求与他人尤其是与女性朋友的社会同盟。


  teratogen　致畸原　任何可能导致潜在出生缺陷或引发消极认知和行为后果的因素。


  theory　理论　一系列相互关联、条理清晰的想法，其有助于解释现象和做出预测。


  theory of mind　心理理论　对自身和他人的心理过程的意识。


  thinking　思维　操纵和转换记忆中的信息。


  top-dog phenomenon　失势现象　学生从小学最顶端位置转向初高中最底端位置的现象。


  transgender　跨性别者　指性别认同或行为与其出生时的生理性别完全不同或部分不一致的个体。


  transitivity　传递性　通过逻辑上整合各种关系来理解特定结论的能力。


  triarchic theory of intelligence　智力三元理论　斯腾伯格的理论，认为智力包含分析智力、创造智力、实践智力。


  twin study　双生子研究　比较同卵双胞胎和异卵双胞胎行为的相似性的研究。


  U


  universal ethical principles　一般伦理原则　这是柯尔伯格道德发展的第六阶段，也是最高阶段。在这一阶段，个体已经建立了以普遍人权为基础的道德标准。


  V


  visual preference method　视觉偏好方法　范兹指出，通过测量婴儿对不同刺激注意时间的长短来判断其能否区别两个刺激。


  Vygotsky’s theory　维果斯基理论　强调文化和社会互动如何引导认知发展的一种社会文化认知理论。


  W


  whole-language approach　全语言教学法　该教学法认为，阅读指导应该与儿童的自然语言学习保持一致，阅读材料应该是完整而有意义的。


  wisdom　智慧　智慧是解决生活实际问题的专业化知识，使人对重要事情有卓越的判断力。


  working memory　工作记忆　一个心理“工作台”，当人们做决定、解决问题、理解言语内容时，就在这个“工作台”上收集和操作信息。


  working memory　工作记忆　与短期记忆密切相关，更加关注大脑的工作。工作记忆就像是个体在做决策、解决问题以及理解书面和口头言语时操作和表征信息的大脑“工作台”。


  Z


  zone of proximal development(ZPD)　最近发展区　维果斯基用于描述孩子难以独立掌握但能在他人协助下学习的任务范围的术语。


  译者后记


  人从呱呱坠地到垂垂老矣，其一生都在不断地发展变化。人生颇为精彩的探险在于对自身内在世界的不断探索。大家可能都曾叩问过自己：我是怎样的人，我与周围人有何异同，是什么力量铸就了今日的我？发展心理学从终身发展的角度为解答以上疑问提供了框架。学习发展心理学可以帮助人们更好地了解发展的规律，这些发展规律不仅有助于我们解决孩子的教养问题，还有助于我们更好地了解自己。


  本书介绍了许多新理论、新方法、新数据、新成果和新的实践建议。此外，本书以不同的发展阶段为切入点呈现了从胎儿期到老年期毕生发展的全过程，精炼概要地讨论了个人、家庭以及社会文化环境等各种影响毕生发展过程的因素，并且涵盖了个体的生物基础、认知过程、社会情绪发展等各个方面。可以说，本书是一本不可多得的内容全面、框架清晰的发展心理学教材。


  本书的特色在于充分考虑初学者的学习特点。书中大量生动的案例深入浅出地展示了各阶段的发展特征和个体面临的主要挑战，即使是初次接触发展心理学的个体也能轻松学习与掌握。此外，作者十分注重与读者的互动，书中专业的发展心理学知识不再那么生硬难懂。穿插于文中的要点总结可以帮助读者更快地梳理文本要点。通过分享案例和创设问题情境，本书能够促进学生思考如何利用所学知识帮助他人。可以说，本书既适合心理学本科教学，又适合普通大众阅读。


  本书由浙江大学心理与行为科学系博士生倪萍萍（负责第1、2、3、17章的翻译工作，以及全书统稿工作）、翟舒怡（负责第4、5、6、13、14章的翻译工作）、李瑗媛（负责第7、8、11、12章的翻译工作）、李鹏超（负责第9、10、15、16章的翻译工作）合作翻译完成，由浙江大学心理与行为科学系副教授何洁负责审校。尽管“信、达、雅”三字准则是每一位译者的追求，但限于精力与水平有限，在翻译中肯定存在不足之处，恳请各位读者指正。
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