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第 壹 篇

兒童發展

──共同特徵與輔導策略

本篇導覽

第 1章 兒童「生理」發展與輔導

第 2章 兒童「認知」發展與輔導

第 3章 兒童「語言」發展與輔導

第 4章 兒童「道德及社會」發展與輔導

第 5章 兒童「人格」發展與輔導

第 6章 兒童「情緒」發展與輔導



第 一 章

試題預測分析

1.本章兒童生理發展的意義，大多運用在問答題作為答題素材。

2.本章節主要以「選擇題」的形式命題，讀者可多加留意。

3.生理發展為國民小學的兒童的發展特徵，讀者可以加以連貫

統整。

4.考題易以選擇題居多，故須統整不同時期的生理發展特徵。

其試題主要偏在兒童的生理發展「特徵」及其「健康保育」

部分。

5.本章重要性：

兒童「生理」發展與輔導
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綱要導覽

重點突破

第一節 發展的意義與重要性

壹 發展的意義

發展（Development）之意涵係指個體從生命形成開始，到死亡的一生期間，

人們隨時間的改變所產生的質和量上的變化。其身心狀況隨著年齡與學得經驗的

增加而產生變化，而此變化是一生持續的、不斷的，故包含質的變化（qualitative

change）與量的變化（quantitative change）。「質之變化」為內涵、結構或組織

上的變化，例如智能的本質、心理運作的方式。「量之變化」為相當直接且可以

測量的，例如：身高、體重等等。

發展為質量改變並重新向前推進的過程，亦指衰退消亡的變化，此些變化為

大小的改變、比例的改變、舊特徵的消失、新特徵的獲得。

發展過程中受到環境和遺傳、學習和成熟兩大因素產生個體對外界刺激及內

在變化的交互作用，故在個體發展歷程中，遺傳與環境、成熟與學習持續產生改

變。一般而言，個體愈幼稚，受到成熟因素分配愈大，隨著年齡增加，逐漸受其

學習因素支配。

貳 發展的本質

依學者黃慧貞（民 83）對於發展的本質有著多元的觀點，說明如下：

(一)連續發展觀或階段發展觀

1. 連續發展觀學者

(1)發展乃為連續不斷承前起後的過程。

(2)行為發展的變化是採逐步漸進的方式。

發展的意義

學齡兒童之生理發展精要特徵

青春期生理發展精要特徵

影響因素

輔導策略

重點突破

生
理
發
展
與
輔
導
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(3)早期為後期發展之基礎，為未來生活而預備。

2. 階段觀學者

(1)發展呈階段方式來進行，而非連續。

(2)每一個階段行為發展與前一階段呈現為不同的特質。

(3)認為每位兒童所經歷的發展階段相同、固定且不可改變。

(二)主動發展觀或被動發展觀

1. 主動發展觀

以皮亞傑的觀點為主，亦是有機論之重要主張：

(1)認為兒童於自我發展的歷程中扮演主動的角色。

(2)認為兒童與環境進行互動的角色產生結果。

(3)兒童不斷靠自我本身的感官和內在動力與外界刺激結合進行學習。

2. 被動發展觀

則是以行為主義、機械論為主：

(1)兒童學習為被動獲取結果。

(2)受到環境而限制個體。

(三)整體發展觀

側重「研究過程」，視人類行為發展為整體觀，主要有以下原則：

1. 人類有不同領域的發展過程，過去視為片斷、片面的，現今為整體。

2. 視人類為完整的個體，為整體觀、綜合性的歷程。

3. 為互相依靠及運作的個體，強調為互動。

(四)全人生發展觀

1. 任何發展主要是由幼稚階段到成熟期間促進改變的歷程。

2. 分為胎兒期、嬰幼兒期、兒童期以及青少年期、壯年期、成年期、中年期

及老年時期。

3. 嬰幼兒時期為一生中變化最快速的階段；在兒童期及青少年期為發展最明

顯的階段；成年期卻是穩定而無明顯成長之變化；老年期則是衰退及失落

之變化。

4. 每個成長階段皆為重要的意義，並不會終止發展。

參 發展的一般原則

綜合國內學者杜淑美（民 83）之看法，說明如下：

(一)發展的連續性和階段性

每個階段是連續性的發展，在個體行為上是一種循序漸進的過程，現在的行

為為未來的基礎奠定，以後的種種行為為現在的發展延續過程，故以下分為嬰兒
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期、幼兒期，皆有明顯的差異。

(二)發展的不平衡

1. 發展為連續過程，但卻是不一致的模式。

2. 發展過程並非等速上升，而是呈現波浪進行。

3. 人生出現平衡及不平衡交錯的歷程

例如：嬰幼兒為加速發展階段；兒童期為平衡發展；青春期為第二個加速

發展；成年期為平衡期。

(三)大體上具發展的相似性

發展方向是為可以預測的模式歷程，多數人行為發展趨勢，大體上有一共同

模式，從胎兒期到幼兒期是最明顯的，其共同特徵為以下幾點：

1. 頭足定律（自上而下）

由頭部發展到足部，例如：嬰兒出生後開始學會一些基本能力，運用抬頭

動作使脖子在 2、3 個月才可以真正挺直，最後，在 1 年後進行行走的動作

技能。

2. 近遠定律（由中心到邊緣）

發展過程為中心延伸到身體的邊緣，一切由軀幹最先發展，爾後再趨向於

四肢，例如：嬰兒可以先學會坐到會站立，先會利用手臂力量再到手控制。

亦可以說嬰兒學習取物的歷程（抱──握──抓）最佳例子。

3. 發展的過程（由籠統──分化──統整；──一般──特殊──統整）

人類出生後在成長過程中，一切的活動皆為籠統的、隨意的，隨著年齡逐

漸成長後，漸漸協調化，從籠統到分化，逐漸隨著接受外界刺激的增多和

身體協調功能趨於平衡，使得人生的基本技能趨向一種統整的過程，運用

不同時機；如：嬰兒有抓握的能力，先有手臂和手掌的籠統活動，逐漸會

利用手指與手指間的聯繫，出現捏的動作但是眼球仍無法與手指協調，此

時有著分化的產生，最後才出現手眼協調的能力。

(四)發展的個別差異性，發展速率各不一致

雖然人類的發展模式和時間是相同的，但是個體的發展速率會依遺傳、環境

和種族影響卻不盡相同，富蘭克（Frank, L. K.）曾說：「個體的發展好像在一條

寬闊的公路旅遊，每一個個體兼具著自己本身的特殊的遺傳和環境，必要以自己

的速率到達自己的目的地，如同個體在各個階段有自己獲得其身心的各種發

展。」。例如：嬰兒 6～8 個月就會長出第一顆乳牙，卻有些孩子可能提早或延後

長出。
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第二節 學齡兒童生理發展之特徵

學齡兒童（School Children）6～12 歲，在身體和智力發展顯得緩慢不少。身

體的成長速度亦是明顯變慢，雖然各種動作能力仍有所增進，但改變不若早期明

顯。此階段發展已是接受正式的學校教育，故與學前幼兒不同之處，則有兩個重

要特徵：

1. 學齡兒童的前半段，男女學童的身體發展速度均趨緩慢。

2. 學齡兒童的後半段，則是女快於男。

雖然此時期是生命週期最為健康時期之一，但現今仍有許多健康問題和成長

過程未呈現理想，而且日積月累成 6～12 歲之兒童，其間兩者的差距，則是前者

還是小孩，後者成為接近成人。（張春興，民 90）

壹 學齡兒童身體發展的一般模式

一般而言，學齡兒童身體的發展，則可達到以下標準：

(一)能自在支配自己的身體，在跑、跳、投擲等各方面，皆可保持平衡。

(二)面對學校的設備或體育，如體操、跑步、球類等項目皆可學習。

(三)在動作技能，已可做手眼協調和精細的活動，如寫字、彈琴、繪圖等。

而當小學畢業後，其視覺、聽覺、動作，皆可以達到一生中最佳狀況。故學

齡兒童將針對不同的生理發展加以討論：

(一)成長的速度與營養。

(二)健康問題──肥胖、視覺、牙齒、聽覺、氣喘。

(三)安全問題。

(四)動作發展。

(一)成長的速度與營養

1. 以速度來說

青春期成長衝刺之前，男孩、女孩每年的身高與體重皆會增加，女孩約 10

歲開始成長發育，比同齡男孩更快，皆會超過男孩，直到約 12～13 歲，男

孩生理開始衝刺後，又趕過女孩。同年齡的正常孩子，身體的出入極大，

反映出個體仍會有不同的差異，故「若孩子在 10 歲恰好到達該年齡層的平

均身高，而接下來的兩年中毫無增長時，他仍處於 9 歲孩子該年齡層的正

常身高範圍。」（黃慧貞，民 90）

成長的速度亦隨著人種、國家和社經地位而異，以世界各地來說，身材會

隨不同的特質會有不同的身材比例。通常來說，以東南亞、大洋洲和南美

的孩子比北美、美洲之同齡孩子矮小，這種因素與環境和遺傳有關；身材
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最高的原因是「有豐富的營養食品，而且各種傳染病都受到控制」，類似

的原因使得富裕的孩子比貧窮家庭孩子體格較成熟高大。面對不同成長速

度的學齡兒童，需以不同標準衡鑑他們的健康情形。

2. 以營養而言

學齡兒童通常胃口都不錯，汲取任何營養，將精力運用在不同的學習技能

及概念，故體重在此期間亦會增加一倍，為維持正常及穩定的成長，孩子

平均需要 2,400 卡路里，34 公克的蛋白質，高量的碳水化合物如馬鈴薯、

生麵糰、麵包、穀物等，儘量少攝取精緻的碳水化合物，如甜食，因甜食

中單糖碳水化合物易造成身體負荷。故營養師建議攝取包含大量穀類、水

果與蔬菜的多樣化飲食，應平均及平衡攝取，不可過度或減少攝取。

營養不良則造成緩慢的生長，若缺乏足夠的食物，兒童無法活潑的遊玩或

保持靈敏的狀況，研究學者曾以瓜地馬拉為研究營養與社會化之間的關係，

以縱貫法的方式研究由出生至 2 歲的飲食是兒童期中期社會行為的理想指

標。研究結果顯示，嬰兒期未攝取額外的蛋白質，成人會有較被動、焦慮、

依賴的傾向，而營養較好的人較快樂、較多社交活動。此外營養不良亦來

自家庭關係中的因素，因母親可能較少對孩子反應，也較不敏感，因為孩

子缺乏精力以此來取得母親的注意，因此兒童缺少任何反應，亦發展出不

良的人際互動，更降低母親或他人想與他互動的意願。

(二)健康問題

學齡期之兒童最常見到的健康問題為感冒，主要傳染源為：

1. 一為學校、二為玩伴之間的感染因素。故許多孩子往往 1 年中會感染六至

七次的呼吸道毛病。隨著兒童的生理變化之外，並因疾病疫苗問世，使得

兒童期成為安全的人生階段，亦讓生命期中的死亡降低。

2. 兒童期，相信人的疾病產生為因人的舉動產生，有時生病時，會將病源怪

罪自己的行為，因此時孩子處於皮亞傑的運思預備期階段，對自己的疾病

產生唯我觀解釋，產生無助感。

3. 隨著他們年齡逐漸增長，脫離運思預備期，加以了解疾病為細菌或病毒產

生，而以「預防」加以排除幻想程度。

綜合以上所述，將學齡兒童習習相關之健康問題述之如下：

1. 肥胖問題：

肥胖一直為兒童健康的問題，近年來，文明及富裕的生活，帶給國民有著

滿足的享受，相對之下，亦帶來肥胖的話題，而現今 6～11 歲的孩子過胖

的情形日趨普遍。肥胖者有以下因素：
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(1)遺傳因素

因父母為肥胖身材則易出現肥胖者的下一代造成肥胖兒。

(2)後天因素

運動過少或運動量不足。

飲食習慣。例如吃過多的零食或高熱量、油炸的食品、暴飲暴食。

肥胖兒童通常不易在長大後脫離肥胖的傾向，反而易傾向肥胖成人而產生

更多健康毛病之風險，例如：高血壓、糖尿症及中風之問題。

學習方面通常肥胖兒童易遭受同儕的排斥而產生情緒困擾之問題，產生不

願學習、情緒低落及不願上學。

故兒童期的體重比成人期的體重過重時，更是某些疾病預測之指標。（張慧

芝譯，民 90）

2. 視覺與聽覺問題

(1)視覺

兒童期的視覺較敏銳，此時器官較成熟，故 6 歲以下的兒童多為遠視，

主要眼部尚未成熟；而進入兒童期之後雙眼更有敏感，有更好的對焦。

但隨著環境的刺激，如學校、家庭及社會方面，使得孩子的近視比率增

加，故現今升學的比率高，近視的比率也相對增加。

(2)聽覺

聽覺已在學齡前期完成，皆可比過去聽力感受較多。仍有些部分兒童在

此時期有某程度的聽覺喪失問題，而因聽覺喪失亦會影響個體與群體、

社會溝通行為及學習的互動，因此聽覺篩檢可加以預防此方面之發展。

3. 氣喘問題

當今環境已是污染嚴重，各種污染充斥於生活中，而空氣污染卻促發各種

過敏原，呈現許多過敏兒，亦間接影響氣喘現象之產生。

氣喘是一種慢性上呼吸道疾病，亦是兒童最普遍的慢性疾病，其特徵為突

然的咳嗽、喘氣、呼吸困難。故有專家建議使環境中的空氣流通及保持乾

淨，可減低過敏原之產生。

4. 牙齒健康問題

乳牙大約在 6 歲左右開始掉落，會依個人的生長發育而定。自 6 歲之後，1

年約長出四顆恆牙；逐漸地換牙，大約 20 歲左右才完全換齊。牙齒最容易

產生蛀牙、牙周病等健康問題，近年來，提倡在飲水、牙膏及漱口水等裡

面加氟可以改善牙齒的健康問題。然而最佳的牙齒保健方法就是定期檢查

牙齒。
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(三)安全問題

在 5～14 歲之間，隨著兒童所從事的身體活動愈來愈多，且所受監督較為減

少，意外傷害之事件亦隨著增加。正如兒童期早期一般，意外傷害是此一時期兒

童死亡的主因。

其次，兒童的家庭環境也是影響安全因素之一，因家庭型態及子女人數的不

同，相對地，父母對子女的安全問題也有不同的處理方式，若家庭中，子女為獨

生子女，父母的注意力會減低傷害的發生，若是手足較多者，父母注意力較不像

前者父母的注意，再加上大家庭中的孩子，其較小的孩子會隨著大孩子行動而產

生危險，同時大家庭的型態亦影響家庭環境安全的保持能力。

(四)動作發展

隨著年齡的增加，兒童期的兒童身體動作發展比學齡前期較為進步，通常而

言，男孩比女孩跑得快、跳得高、丟得遠、更有力氣。13 歲之後，性別的差異愈

加明顯，男孩繼續前進，而女孩則保持原狀。現今兒童的生活已比上一個世代要

有緊密的規劃，尤其在兒童期的兒童喜歡進行纏鬥式玩耍，所謂纏鬥式玩耍

（rough-and-tumble play），主要是兩名兒童互相扭倒，看似像打架和玩耍，是一

種精力旺盛的玩耍型式，包括了摔角、踢腿、翻滾、格鬥或互相追逐，經常伴隨

笑聲與尖叫。兒童期中期此種遊戲達到高峰，11 歲時，此種遊戲類型便降低。

表 1-1 兒童期中期的動作發展

年齡 動作行為列舉

6 歲

7 歲

8 歲

(1)女孩在動作的精確度上較優，男孩在力氣與較不複雜的動作上較優。

(2)能夠輕巧地跳躍。

(3)能夠以適當的重量變換和步伐投擲。

(1)能夠不在目視下單足平衡。

(2)能夠走 2 吋寬的平衡木。

(3)能夠單足或雙足精確地跳進一個小方塊區內。

(4)能夠做出精確的跳馬動作。

(1)有 12 磅重力的握力。

(2)兩性同時加入遊戲的人數在此一年齡階段最多。

(3)能夠從事依 2 2、2 3、3 3 之節奏模式的交互單足跳。

(4)女孩能夠將一個小球投擲 20 呎。

9 歲 (1)男孩每秒鐘可跑 16.5 呎。

(2)男孩能夠將一個小球投擲 70 呎。

資料來源：修改自張慧芝譯。民 90。人類發展──兒童心理學。台北：桂冠
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貳 青春期生理發展之特徵

按發展心理學的正式分期，並非以年齡為根據，而是以個體身心兩方面發展

的程度而界定。青少年期中為青年期的前段，青年期的時間較廣，係指自個體生

理成熟到心理成熟的一段時期，可分為青春期和青年期。

(一)青春期（puberty）

個體身體發展達到生理成熟階段，主要特徵有二：

1. 主特徵（或第一性徵）

指因生殖系統的成熟（男性為睪丸，女性為卵巢）。

2. 次性徵（或第二性徵）

外表特徵的顯現（男性長鬍鬚，女性乳房隆起）。

青春期的開始時間，男女之間有顯著的性別差異，除了遺傳因素之外，亦受

環境因素影響，年齡範圍相當小學高年級到高中時期，亦屬青少年期之前期。

(二)青年期（adolescence）

涵義較廣，其年限較長，包含認知與社會兩方面發展的成熟、思維成熟、人

格獨立。

綜合以上所述，青少年期的年齡界限於青春期開始到 21～22 歲一段時期，故

無論是身心發展的歷程，身為教師或父母要特別留意。

現今的新生代，學前階段在優渥生活中生長，入學後只在狹窄的知識範疇中

求學；而且學校教育愈延愈長，無形中使整個青年期都在與社會生活脫節的環境

中渡過（目前台灣地區 18 歲以下在校求學人數，占同年齡總人數的 87%）。據此

當可推論，現今新生代的青年期遠較前人為長；原因是不但青春期提早出現，而

且由於家庭學校忽視生活教育，終因缺少人生歷練而使之心理成熟延後。（張春

興，民 90）

綜合以上所述，可分為以下幾項特徵：

(A)身體發展──身高、體重和性特徵。

(B)內分泌腺──下視丘、腦下腺、性腺、甲狀腺。

(C)骨骼發展。

(D)循環系統──心臟、血壓與脈搏。

(E)呼吸系統。

(F)消化系統。

將在以下分別詳述。
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(A)身體發展

1. 身高

青少年身高的改變比體重的改變更為顯著，身高的改變是與前述骨骼的發

育密切關聯，身高的增高主要是由於大腿的長骨與軀幹骨骼長長所造成的，

骨骼發育成熟，身高就停止生長。北美洲的青少年男生約在 17 歲半身高即

停止長高，女生約在 15 歲半即停止長高。超過此一年齡界限，倘身高繼續

生長，通常不超過 2%。世界各文化中，一般都期望男生愈高愈好，身高不

高的男生通常面臨較多的困擾。女生身高被社會接納的領域較寬廣，但女

生身高倘超過男生標準，也會帶來壓力，各文化中的男生通常都不喜歡與

較自己為高的女生交往，不過某些特殊的行業例外，如模特兒行業即期望

女生愈高愈好。

表 1-2 四個年齡階段青少年的平均年齡與對應的身高

青春期

開始前 3 年
青春期開始 青春期結束

青春期

結束後 3 年

性別 M SD M SD M SD M SD

年齡（歲）

女生 8.88 1.26 10.12 1.22 12.94 1.06 14.20 1.07

男生 11.51 0.92 12.76 0.92 15.57 0.87 16.77 0.87

身高（公分）

女生 1 7.07 140.1 7.15 159.7 6.19 163.3 5.88

男生 1 6.08 151.8 6.11 172.9 6.64 177.0 6.47

資料來源：黃德祥（民 91）。青少年發展與輔導。台北：五南

根據教育部體育司（民 96）的調查統計結果發現：台閩地區男生 12 歲時身

高平均為 152.07 公分，到了 13 歲時即急速增高，平均為 158.67 公分，14

歲為 164.25 公分，此後增加的速度就趨於平緩。女生身高在 9 歲時平均為

133.79 公分，10 歲時 140.34 公分，平均增加近 7 公分，11 歲時為 146.94 公

分，12 歲為 152.26 公分，至 13 歲達到 155.42 公分，此後的增長就趨於緩

慢。表 1-3 是國內男女兒童及青少年 6～17 歲的平均身高及標準差。
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表 1-3 國內男女生兒童及青少年平均身高（單位：公分）

性 別 男生 女生

年 齡 M SD M SD

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

119.84

123.50

128.75

133.78

138.95

144.96

152.07

158.67

164.25

168.07

169.94

170.61

4.82

5.48

5.82

5.94

6.59

7.24

8.46

8.21

7.28

6.27

5.88

5.91

118.75

122.52

127.98

133.79

140.34

146.94

152.26

155.42

157.37

158.21

158.96

159.15

4.91

5.45

5.74

6.40

7.18

7.06

6.31

5.74

5.52

5.26

5.23

5.19

資料來源：修改自黃德祥（民 91）。青少年發展與輔導。台北：五南

2. 體重

青春期男生因軀幹和肌肉的增加，促使體重增重，而女生卻以脂肪為體重

增加的原因。通常而言，嬰幼兒時期全身的重量來自於身體，而成長到青

春期後才由四肢增長，分擔全身的體重。因此，女生的體重增加在 10～14

歲之間；男生大約從 12 歲開始，而女生會開始出現肥胖的情形，此皆為正

常現象。

3. 性特徵

(1)年齡

青春期中的男女生在生理發展過程，順序要比時間來的一致，雖然有

些徵兆順序會因人而異，以性特徵為例，如：甲女胸部發育和體毛的

長出可能速度相同；而乙女卻是先長體毛，爾後胸部再發育，男生亦

然。

一般而言，男女生在進入青春期的時間，女生大約早 2 年開始，約國

小四年級 9～10 歲出現青春期的變化，到 14 歲左右達到性成熟，男生

則是 12 歲開始，約 16 歲達到性成熟。

(2)荷爾蒙

要邁入青春期後，身體荷爾蒙才會開始啟動，而男女生之間有不同的生




