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摘　要　本研究探讨 8～14岁不同智商的弱智儿童的颜色命名能力的发展特点,并与正常

儿童作比较。结果表明, 智商在 37～51,平均 41. 5的弱智儿童,对 8 种常见的颜色即红、橙、

黄、绿、蓝、紫及黑、白, 平均正确命名率为 69. 0% ;智商在 55～75,平均 61. 3的弱智儿童,平均正

确命名率为 88. 1% ,二者存在明显差异; 与正常儿童比较,前者相当于正常 4岁儿童水平,后

者接近 5岁正常儿童水平;  弱智儿童不同颜色的正确命名,难易程度是不同的, 但与正常儿童

趋向基本一致,正确命名颜色的先后发展次序是红、白、黑、黄、绿、蓝、紫、橙。
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Abstract　This study invest ig ated the development o f color naming o f mentally r etarded

childr en w ith differ ent intel ligence quot ient ( IQ) f rom 8～14 years of ag e. Eight kinds of color

chips w er e used as test samples for this study . They w ere r ed orange yel low green, blue, purple,

black and white. The results indicated that the development of co lor naming in these children

w ith different IQ w as somewhat dif ferent . The mean percentag e of correct co lor naming of the

mentally retared children w ith average IQ 41. 5( IQ from 37～51) was 69. 0; fo r the mantally

retar ed childr en w ith average IQ 63. 1( IQ from 55～75) w as 88. 1. The level of the ability o f the

fo rmer w as equal to the normal 4 year old presschool children, and the lat ter w as equal to the

no rmal 5 year old children. How ever, the 8 colors did not present equal deg ree of diff iculty for

co rrect color nam ing , some w ere easier than the others. T he order of co lors according to the

percentage o f correct color nam ing scor es by mentally retared children w as as follow s: red,

w hite, black, yellow , green, blue, purple and orange.
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　　弱智儿童的教育问题已日益受到重视,每年都

有一定数量的弱智儿童进入辅助性的特殊学校受

教育。智力落后又称智力低下, 是指人的智力活动

能力明显低于一般正常人的水平,并显示出适应性

行为的障碍。过去有人认为,智力落后与正常的儿

童在感知觉方面的“低级的”心理过程,没有什么区

别,提出应从思维、记忆、意志等“高级的”心理过程

中寻找其差异及特点。一些实验材料证明,先天性

迟钝的儿童明显存在着感觉的不分化性及知觉的

狭窄性[ 1] ,智力落后感知迟钝、缓慢、容量小, 对事

物的分辨能力差
[ 2]
。感觉与知觉是认识外界的源

泉,是高级心理活动过程的基础, 对弱智儿童的教

育应从提高感觉与知觉能力开始。弱智儿童的心理

障碍表现形式很多,存在情绪障碍、反应迟钝和注

意不集中等特点 [ 3]。国内对弱智儿童的心理特点、

尤其对感知觉的特点研究更少 [ 4]。为了解弱智儿童

的感知能力发展水平,有针对性改进教学, 我们对

弱智儿童的颜色命名能力的发展特点进行了探讨。

1　方法

被试:弱智儿童 38人系北京朝阳区安华学校

的弱智教学班的学生。分成甲乙两组,甲组年龄 8

～14岁, 平均 10. 4岁; 男 16人,女 3人;智商 55～
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75,平均 61. 3。乙组年龄10～14岁。平均 11. 8岁;

男 9人,女 10人; 智商 37～51,平均 41. 4。均属视

色觉正常者。

实验材料: 用于实验是 8 种常见色片, 即红、

橙、黄、绿、蓝、紫、黑、白。色片大小为 22mm 见方。

用一台日制 302D自动测色仪进行色度标定, 其色

度值及主波长均符合实验要求(见表 1)。

　　表 1　 8 种色片的色度值

红 橙 黄 绿 紫 蓝 黑 白

X 0. 494 0. 515 0. 419 0. 298 0. 211 0. 309 0. 295 0. 324

Y 0. 284 0. 321 0. 445 0. 438 0. 181 0. 215 0. 290 0. 333

反射系数 10. 3 17. 8 50. 6 21. 7 7. 1 21. 4 5. 6 71. 6

主波长( nm) - 492. 8 612. 6 574. 9 544. 9 471. 1 - 552. 7 - -

2　结果　(见表 2)

　　表 2　 不同智商的弱智儿童颜色命名结果比较(正确% )

红 橙 黄 绿 紫 蓝 黑 白 总平均

甲组平均 IQ61. 3 100 68. 4 100 89. 4 89. 4 63. 1 94. 7 100 88. 1

乙组平均 IQ41. 4 94. 7 31. 5 68. 4 68. 4 57. 8 52. 6 84. 2 94. 7 69. 0

平均结果 97. 3 49. 9 84. 2 78. 9 73. 6 57. 8 89. 4 97. 3

排列顺序 1 8 4 5 6 7 3 1

　　从表 1可以见到, 在弱智儿童中年龄相当, 但

智商不同, 甲组平均智商 61. 3; 乙组平均智商为

41. 4。两组结果有明显差异, t= 2. 421, P< 0. 05。

说明弱智程度的不同(智商的差异) , 对颜色命名能

力的发展是存在影响的,智商高些的对颜色命名能

力的发展也较快些。对颜色命名的易难顺序是红、

白、黑、黄、绿、蓝、紫、橙。

3　讨论

儿童在未能对颜色进行正确命名之前,已具有

对颜色分辨的能力。有材料表明, 4个月婴儿已能

区别红、蓝、绿、黄色,与成人相差不大
[ 5]
。儿童对颜

色进行正确命名要经历一个发展过程,正常儿童到

5岁阶段, 对 8种常见色的正确命名率已达 90%。

对颜色进行正确命名, 除了和言语能力发展有密切

关系外,还与对颜色的抽象及概括能力的发展有

关。Herbert 在一项有关颜色抽象能力发展的研究

证明,儿童对颜色抽象概念的掌握是与词汇知识的

掌握有着密切关系 [ 7]。弱智儿童的言语能力发展一

般较慢, 概括水平低
[ 8]
,这可能是使弱智儿童对颜

色进行正确命名能力发展较慢的主要原因。在本实

验中,弱智儿童智商稍高些的( 55～75,平均 61. 3)

比智商较低的( 37～51,平均 41. 4) , 正确颜色命名

率要明显高, 他们的年龄大致相当(前者均龄为

10. 4岁, 后者为 11. 8岁,平均智商 41. 4)。前者接

近 5岁正常儿童水平,后者相当于正常 4岁儿童水

平 [ 6]。

儿童对颜色命名能力的发展,有的颜色命名能

力发展早些、容易些, 有的晚些、困难些。在本实验

中, 弱智儿童对不同颜色命名能力发展变化规律

是:先是对红、白及黑色的正确命名, 然后是黄、绿

和蓝色, 最后是紫和橙色,这和正常儿童颜色命名

的发展规律是一致的
[ 6]
。S. Tor ii报告一项研究,一

名出生 10个月因为疾病丧失视觉的儿童,长到 12

岁时, 眼睛手术复明, 但复明后不能辨别颜色。经过

15个月的颜色命名训练, 该儿童学会区分不同颜

色,并正确进行一些颜色命名
[ 9]
。可以看出,对颜色

命名是一个学习过程, 红、白、黑较易掌握, 中间色

较难掌握。

在日常生活中,成人可以通过言语对儿童进行

教育、传授知识, 儿童容易得到言语强化。弱智儿童
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更需要在日常生活中, 有意识地加强颜色命名的教

育,这可以促进对颜色正确命名能力的发展。
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上海宝山区老年痴呆患者分布状况调查

[ 201900]上海市宝山区精神卫生中心　张展星

摘　要　目的　分析老年痴呆在社区的分布状况,以探讨老年痴呆危险因素。方法　随机抽

取宝山区海滨、月浦、顾村三个街道(镇) 1186名 55岁以上常住户的老人,采用一般情况问卷、日

常生活能力量表( A DL)、简易智能状态检查( MM SE)上门调查。结果　发现老年痴呆 33例(包

括 AD和 VD) ,患病率为 2. 78%。75～85岁患病率最高,以工人、农民、文盲人群患病率最高,婚

姻中以离婚、分居者为甚,经济状况较差者患病率相对较高。结论　低职业、低教育、低收入对老

年痴呆的发生可能具有影响作用。

关键词　老年痴呆　社区分布

　　痴呆是老年期常见的脑器质性综合征,致残程

度高,给家庭和社会带来沉重的负担。目前大部分

痴呆尚无有效治疗。因此, 积极寻找致病危险因素

尤为重要。本文旨在找寻引起痴呆的危险因素,探

讨相应的预防对策,做到早期诊断、早期治疗。

1　资料和方法

对象: 采用整群抽样法,对宝山区海滨、月浦、

顾村三个街道(镇)中 55岁以上常住户老年人群进

行调查。抽取样本数 1353 人, 实查 1186人, 失访

167人(迁出 148 人, 死亡 8人,住院 4 人, 拒访 7

人)。

方法:调查分筛查和确诊阶段。第一阶段以“简易

智能状态检查”( M ini- Mental State Examination,

MMSE ) [ 1] 和“日常生活能力量表”( Act ivit ies o f

Daily L iving Scale, ADL)
[ 2]
为主要筛查工具。对于

可疑痴呆和随机抽取 10%的老年人再经心理学测

验, 包括 PFEFFER 功能活动调查表( Pfef fers Out-

pat ient Disability Quest ionnaire, POD)、FULD 物

体记忆测验 ( Fuld Object M emory Evaluat ion,

FOM )、快速词汇测验 ( Rapid Verbal Retriev e,

RVR )、积木测验( Blo ck Design, BD)、数字广度测

验( Digit Span, DS)
[ 3]。最后按DSM- 3- R的痴呆

诊断标准和 NIN CDSIADRDA 的 Alzheimer 病诊

断标准,作出诊断
[ 4、5]
。参与调查的为本院精神科医

生, 调查量表一致性检验良好( Kappa= 0. 7631)。

2　结果

2. 1　样本人口学特征及各年龄段患病情况　总样

本男性 597名, 女性 589名; 平均年龄 65. 9±7. 7

岁。确诊痴呆 33例中男性 19例,女性 14名( AD11

例, VD5例,其它 17例) ,总患病率2. 78%。男女患

病率分别为 3. 18%、2. 38% ,两者无显著差异, P>

0. 05(见表 1)。
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