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章节摘录

版权页：   插图：   皮亚杰认为，儿童的认知发展具有严格的阶段性，因此认知发展理论又被称为阶段
理论。他把智力的发展分为相互关联、相互影响的四个阶段，且每个阶段都是对前一阶段的完善，并
为后一阶段打下基础。各个阶段的发育与年龄有一定的关系，但由于受到其他因素的影响，每个人的
发展又有一定的变异。 1.感觉运动期（sensorimotor period 0～2岁） 此期思维的特点是婴幼儿通过身体
的动作来感觉和认识周围世界，这是认知发展的第一阶段。其思考方式为手触为真（hands-on），即
只有能直接用手接触到及眼睛能够看得见的物体才是存在的。这是因为当物体不在视线范围内时，婴
儿无法用符号或影像来取代此物体，因此婴儿只能局限在其所能接触感应到的经验范围之内。他们所
具有的仅仅是对刺激的认识。婴儿看到一个刺激，如一个奶瓶，就开始作出吮吸的反应。此期发展的
最后阶段是能区分自我和周围的环境，并以正错尝试方法来解决问题，能将事物具体化，对空间有一
定的概念。具有简单的思考能力，知道动作与效果之间的关系，并开始协调躯体动作，是思维的萌芽
阶段。皮亚杰又将此期分为六个小段，即运动反射期、初级循环反应期、二级循环反应期、二级图式
协调期、三级循环反应期和思维开始期。 2.前运思期（preoperational period 2～7岁） 此期儿童开始运
用语言、文字、图像等符号从事思考活动，其思维方式的特点是：①以自我为中心：即儿童在考虑问
题时只是从自己的角度出发。也就是说，他们不会从别人的角度去考虑问题，并且相信别人感知到的
情景与自己所感知到的完全相同。②魔力思维：即儿童相信事件之所以发生是因为愿望的关系。③泛
灵论式思维：即儿童认为所有的物体都是有生命和有感觉的。④缺乏逻辑推理能力和守恒性、可逆性
的概念：处于这一期的儿童通过直觉感知对事物作出判断，如有两个高度相同而直径不同的玻璃杯子
，先在直径大的杯子里倒上水，然后再将这个杯子中的水倒到直径小的杯子里，这时，儿童就认为水
增加了。同时儿童认为，所有的物体，一旦改变了形状就不会复原，如将球形的橡皮泥变成是正方形
，儿童就认为不能再恢复成球形了。⑤不具备成人式的时间概念：他们只能以每天固定时间表中一些
可预测的具体活动来了解时间。另外，处于这一时期的儿童已经开始有幻想能力，玩一些角色扮演
（let's pretend）的游戏，即所谓的象征性游戏（symbolic play）。且观察事物时只能集中于问题的一个
方面，不能对事物进行分类。此期又可分为概念形成前期和直觉思维期。 （1）概念形成前期
（preconceptual phase 2～4岁）：此期儿童出现了象征功能，即应用一种事物去替代或代表其他事物，
并引发相应的心理表征的能力。例如儿童游戏时，用竹竿当马、用板凳当车。 （2）直觉思维期
（intuitive thought phase 4～7岁）：此期是儿童向运算思维的过渡时期。儿童会进行分类、排序、确定
数量等，但不知道这样做根据什么原则。
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