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【摘要】目的：探查 5-9 岁儿童对疾病病因的认知及干预对病因认知的影响。方法：选

用儿童常见疾病，设计故事情景来考察儿童对疾病病因的认知，并且通过适当的干预，

探测干预对儿童病因认知的影响。结果：5 岁和 7 岁儿童主要用行为原因解释疾病，9

岁儿童主要用生物学原因解释疾病，少部分 5 岁儿童用心理原因解释疾病；学前儿童

并非用“传染”解释所有疾病；年龄越大的儿童越能认识到疾病发生的多因性；干预

后的 5 岁学前儿童对病因认知水平显著提高。结论: 5，7，9 岁三组之间对常见病的病

因和病因类别数目的认知差异显著；5 岁儿童对传染性疾病和非传染性疾病的病因解

释差异显著；核心领域知识促进儿童的疾病认知。 

【关键词】儿童；疾病病因；朴素生物学 

 

1 引言 

疾病是儿童早期有经验并较为熟悉的生物学现象，对儿童病因认知的探查有助于了解

儿童的因果推理框架，为儿童是否具有独立的朴素生物学争论提供依据。儿童对疾病的正

确认知将有助于其预防疾病，健康成长。而健康教育如果能够根据儿童的认知发展特点来

进行，会起到更好的作用。以往对西方儿童的研究认为儿童把传染病看成是细菌转移的物

理过程，是通过接触或者饮食传染的
[1,2]

。Williams 和 Binnie
[3]
的研究结果中发现，对于

非传染性疾病，儿童会做出各种各样的回答。在 Solomon和 Cassimatis
[4]
的研究中发现，

由于学前儿童对“传染”和“细菌”的认知水平有限，他们也会用“传染”来解释非传染

性疾病。本研究选用传染性疾病和非传染性疾病两组疾病作为考察内容，探查我国儿童对

这两类疾病的病因认知差异。同时，本研究的结果可以为健康教育提供心理学依据。 

2 研究一 儿童对疾病病因的认知 

2.1 研究对象 

选取北京市区某幼儿园 5岁儿童 60人（男 28人，女 32人，平均年龄 5.5+0.26）；某

小学一年级学生 30 人（男 15 人，女 15 人，平均年龄 7.3+0.37）；三年级学生 30 人（男

16人，女 14人，平均年龄 9.3+0.44）。 

2.2 研究方法 
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2.2.1 实验材料 参照人民卫生出版社、中国中医药出版社出版的高等学校医学教材及国外

相关研究所选研究材料，选择两组常见疾病，即传染性疾病（流感、水痘）和非传染性疾

病（腹泻、心脏病），作为考察内容，在实验中，设定故事情景，便于儿童理解。 

2.2.2 疾病情景 指导语：小朋友，你好。今天阿姨和你玩个看病的游戏。下面故事里的人

生病了，现在你来当医生，请你说说看，他们为什么会得病，好吗？ 

他(她)叫林林(磊磊，玲玲，熙熙)。林林(磊磊，玲玲，熙熙)得流感（水痘，拉肚子，

心脏病）了。现在他（她）来找你看病，你觉得，他（她）为什么会得流感（水痘，拉肚

子，心脏病）呢？ 

主试会对被试进行追问，直到没有更多答案为止。  

2.2.3实验程序 

采用临床访谈法, 在安静的房间主试与被试一对一测试, 由主试记录被试的回答。 

2.3 编码 

对本研究的编码参考相关文献
[5,6,7,8，9]

，将被试对疾病的直接原因解释分为五类：第一

类为行为原因，即未提及致病生物体，例如受凉了，吃了凉东西；第二类为生物原因，即

提及致病生物体，例如被别人传染了细菌、病毒；第三类为心理原因，即提及情绪因素致

病，例如总生气会得心脏病；第四类为机体状态原因，即认识到身体的内部原因可促使疾

病发生，例如身体抵抗力弱，免疫力差就容易生病；第五类为其他原因，即疾病结果、无

关解释和不能陈述原因，例如要打针所以感冒。 

本研究在考察儿童病因类别认知的基础上，还对儿童病因类别数目的认知进行了考察。

根据病因编码方案的结果，将儿童的病因类别数目认知结果分为三类：第一类为不能归因，

即疾病结果、无关解释和不能陈述原因；第二类为单类原因，即仅对疾病原因做出一个类

别的解释；第三类为多类原因，即对疾病做出两个及两个以上类别原因的解释。 

两个评分者（两个心理学研究生）分别独立对所有被试反应进行编码，编码一致性达

到 96.8%。 

2.4 统计方法  

研究结果用 SPSS10.0 版本进行统计检验，主要进行卡方检验。 

2.5 结果与分析 

2.5.1  5-9岁儿童对病因的解释三个年龄儿童对病因类别认知见表 1，三个年龄组儿童对

病因的解释差异显著（χ
2
（8）= 85.204，P﹤0.001）。5岁和 7岁儿童主要用行为原因来

解释疾病，9 岁儿童已主要关注疾病发生的生物原因；有小部分 5 岁儿童用心理方面内容
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解释疾病，随着年龄的增长，越来越多的儿童认识到疾病发生的心理方面的可能原因。 

表 1  5-9岁儿童对病因的解释（频次/百分比） 

年龄 

因果解释类型 

合计 

行为原因 生物原因 心理原因 机体状态原因 其他原因 

5 岁 98（40.8） 40（16.7） 5（2.1） 32（13.3） 77（32.1） 252 

7 岁 54（45.0） 37（30.8） 10（8.3） 9（7.5） 24（20.0） 134 

9 岁 44（36.7） 62（51.7） 17（14.2） 10（8.3） 4（3.3） 137 

2.5.2 学前儿童对传染性疾病和非传染性疾病的病因认知比较 

学前儿童对传染性疾病和非传染性疾病的病因类别认知结果见表 2。统计结果表明，5

岁学前儿童对传染性疾病和非传染性疾病的病因解释差异显著（χ
2
（4）= 35.724， P﹤

0.001）。5 岁儿童在解释传染性疾病时，更多地关注机体外部的行为学和生物学原因；在

对非传染性疾病解释时他们仅关注机体外部的行为原因。 

表 2学前儿童对传染性疾病和非传染性疾病的病因解释（频次/百分比） 

疾病 

类别 

因果解释类型 合

计 行为原因 生物原因 心理原因 机体状态原因 其他原因 

传染性疾病 42（35.0） 36（30.0） 0（0） 11（9.2） 38（31.7） 127 

非传染性疾病 56（46.7） 4（3.3） 5（4.2） 21（17.5） 39（32.5） 125 

2.5.3 5-9岁儿童对病因类别数目的认知 

儿童对病因类别数目的认知结果见表 3。统计结果表明，三个年龄组儿童对病因类别

数目的认知差异显著（χ
2
（4）= 41.326， P﹤0.001）。进行年龄间两两比较结果显示，

5岁组和 7岁组、7岁组和 9岁组及 5岁组和 9岁组之间差异均显著（χ
2
（2）= 10.572， 

P﹤0.01；χ
2
 （2）= 11.336， P﹤0.01；χ

2
（2）= 37.624，P﹤0.01）。大多数 5 岁-9

岁儿童只认识到疾病的某一类别原因。随着年龄的增长，越来越多的儿童能够认识到疾病

的多个类别原因。 

表 3 5-9岁儿童对病因类别数目的认知（频次/百分比） 

年龄 

病因类别数目 

合计 

不能归因 单类原因 多类原因 

5 岁 82（34.2） 146（60.8） 12（5.0） 240 

7 岁 23（19.2） 82（68.3） 15（12.5） 120 
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9 岁 7（5.8） 99（82.5） 14（11.7） 120 

3 研究二 相关领域性知识的学习对儿童疾病认知的影响 

3.1 对象和方法 

3.1.1 研究对象  

本研究的前测被试是研究一中的五岁儿童，后测被试分了实验组和对照组两组被试，随

机抽取研究一中 5 岁儿童 30 人作为实验组，对其进行干预（平均年龄 5.5±0.27）；剩余

30人作为对照组（平均年龄 5.5±0.28）。统计分析结果表明，两组被试之间年龄差异不显

著（t=1.479，p＞0.05）。两组均男女各半。 

3.1.2 研究方法  

本研究分为三步： 

第一步，前测。结果参看研究一。 

第二步，干预训练。对实验组被试以同性别 3人为一组进行任务领域的训练学习。主

试以水痘、心脏病为例，讲述传染性疾病和非传染性疾病的病因故事，并配以相应图片。

两种疾病故事以随机顺序呈现。 

第三步，后测。选用研究一中的流感、腹泻任务，并加入同性质的麻疹、糖尿病任务，

对被试进行干预后一星期的后测，对照组也同期施测，实验程序及结果处理方法同实验一。 

3.2 结果与分析 

进行干预后，两组儿童对病因的解释差异显著（χ
2
（3）= 28.885，P﹤0.001）。干预

前后，学前儿童均主要用行为原因来解释疾病。表 4表明，实验组组儿童比对照组儿童更

多地使用生物学原因和机体状态原因来进行病因解释。 

表 4 干预后两组儿童对病因的解释（频次/百分比） 

组别 

因果解释类型 

合计 

行为原因 生物原因 心理原因 机体状态原因 其他原因 

实验组 62（51.7） 48（40.0） 0（0） 17（14.2） 15（12.5） 142 

对照组 70（58.3） 14（11.7） 0（0） 8（6.7） 34（28.3） 126 

4 讨论 

本实验考察了朴素理论的功能之一----解释。结果表明，5-7 岁儿童主要用行为原因

解释疾病，这一结果与其他相关研究结果大致相同
[10，11]

。同时，本研究发现有很小部分的

5 岁儿童已能够认识到疾病发生的可能心理原因。随着年龄的增长，越来越多的儿童使用
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生物学和心理学原因解释疾病，在 9岁的三年级儿童对疾病的解释中，生物学原因已占主

导，这与以往研究结果有所不同
[10，11]

，造成这些差异的原因可能是因为本研究所选的实验

材料较为具体，疾病明确，为儿童降低了实验任务的难度。 

通过比较学前儿童对不同疾病类型的归因发现，学前儿童并非用“传染”来解释所有

疾病，这一结果与以往的研究结果有所不同。在以往研究
[6,12]

中发现，由于学前儿童对“传

染”和“细菌”的认知水平有限，他们也经常会用“传染”来解释非传染性疾病。而在本

研究中，对于传染性疾病，学前儿童更加关注机体外部的生物学原因，例如，传染了细菌、

病毒；对于非传染性疾病，学前儿童更关注机体外部的行为方面原因，例如吃了冰棍会拉

肚子。儿童的这一认知结果既符合普通人的疾病经验，也符合医学常识，具有相当的合理

性和逻辑性。同时，本研究者认为，儿童没有用生物学原因解释非传染性疾病的结果，并

不能说明儿童对非传染性疾病的病因认知较其对传染性疾病的认知水平低。相反，这种对

不同类别疾病的不同归因，需要更高的认知水平才能完成，不仅要对传染性疾病和非传染

性疾病加以区分，还要能够认识到两种疾病主要病因的不同。 

对于病因类别数目分析发现，随着年龄的增长，儿童对常见疾病的病因认知从只认识

到机体外部的某一类别原因，发展到能够认识到疾病的发生是机体内外因共同作用的结果。

这一结果与以往的研究结果有所不同。在 Raman和 Gelman
[7]
，刘光仪

[11]
的相关研究中均发

现，各年龄组儿童对疾病都选择了多种因果解释。这是由于其研究要求儿童对症状和“生

病”进行归因，没有特定疾病的限制，儿童会将其知道的所有可能原因加以罗列，这其中

并没有判断、筛选的过程。当面对特定疾病时，首先需要对所认识到的可能原因加以判断，

然后根据特定疾病，对判断后的可能病因加以筛选，因此，这个过程需要对病因有更高的

认知水平才能完成。 

张丽锦和方富熹
[13]

对儿童进行植物繁殖概念的干预训练研究结果表明，对 5、6 岁儿

童进行一周后的后测和一个月后的后测，他们的成绩没有统计学上的显著差异。同时，

Williams和 Binnie
[6]
对儿童疾病概念的干预训练也选择了一周后的后测。结果发现经过病

因知识的学习后，4 岁儿童的后测水平提高显著。本实验参照以上两项相关研究，选择一

周后进行后测。还有研究发现，干预有助于儿童概念和知识的掌握
[14]

，从本实验的结果中

可以看出，进行相关领域知识的学习后，5 岁学前儿童对病因认知有显著提高：干预组儿

童比未干预组儿童更多地使用生物学原因和机体状态原因来进行病因解释，提示核心知识

可以促进儿童的认知。 
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Development of 5- to 9-Year-Old Children’s Understanding the 

Causes of different diseases and the effect of intervention 

Chen Hua, Zhu Liqi, Meng Yuehai 

(Insitute of Psychology, Chinese Academy of Science, Beijing,100101) 

Abstract: Objective：The study investigated 5-9-year-old children’s understanding 

of the causes of familiar diseases and the effect of intervention. Methods: Using 

different scenarios to interview subjects and then small group intervention. Results：

children of 5 and 7 years old mainly used behavioral reasons to explain the causes of 

diseases; 9-year-old children mostly employed biological reasons;；not all the 

preschool children use contagion to explain all diseases; older children increasingly 

realized the multiplicity of illness causes; there was an intervention effect. 

Conclusion: there was significant difference among the explanations of different age 

groups. 5 years old children’s explanations of the causes of contagious and 

non-contagious diseases were different; Specific knowledge could improve 

preschoolers’ understanding of causes of illness and their probabilities. 

Key Word: Children, causes of disease; Naïve Theory of Biology 
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