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说    明

本中心研究动态的编写，是为了发布国内外特殊教育相关研究的最新成果，也便于更好的开展学术交流。本期为四川特殊教育发展研究中心发布的第一期特殊教育研究动态，本期研究动态围绕融合教育研究、自闭症儿童研究、智障儿童研究、学习障碍儿童研究等主题进行了成果的收集、整理与汇编。力求吸引更多的特殊教育工作者围绕相关主题展开学术交流与讨论，也便于我们更好的开展特殊教育的相关研究。
1.干预反应模式：美国早期融合教育新模式
——《苏州大学学报（教育科学版）》， 2014（4）：111-118
■何立航 张丽敏
干预反应模式（RTI）是一种通过基于数据的评估决策过程，为儿童提供分层次干预的系统性教学模式，能够帮助融合具有不同程度特殊需要的儿童适应普通教育中的学习。这种模式的优点在于及时筛查学生学业、行为方面的问题，并在差距拉大职前进行干预，促进特殊儿童在正常班级中的融合。在早期教育中，RTI能很好的体现出以下几条原则：（1）有针对性、多层次、系统性的支持；（2）为促进积极效果、提前预防问题而及早提供密集型的支持或是目的明确的教养；（3）使用数据来指导教学和及时反应式的教养实践；（4）最大程度地使用基于研究的、科学有效的实践。
目前RTI在早期融合教育领域中的实践涉及多个领域，有不同的模型，如，关注幼儿早期学习的“识别—反应模型”（Recognition & Response）、关注儿童的情绪与社会性发展的“金字塔模型”（Teaching Pyramid）、关注如何减少儿童问题行为以及增加儿童的积极行为的“积极行为支持”（Positive Behavior Intervention Support），以及一些以早期阅读、数学能力培养的课程框架为主的模型。
干预反应模式在中小学阶段得到了广泛运用，但在早期教育的运用将面临一些挑战，如从事学前教育（0岁到入学前）的机构分属的部门比较繁多，学前教育机构的类型不太一样，幼儿教师的素质参差不齐，学龄前儿童的发展需要与中小学不一样等等。
2.融合课堂中差异教学与学习通用设计的比较分析
 ——《中国特殊教育》，2015（2）：3-9
■颜廷睿 关文军 邓猛
作为当前融合课堂中差异化实践的主要方式，差异教学与学习通用设计分别从教学和课程两个不同的角度出发来应对包括残疾儿童在内的所有学生的多样化需求。差异化教学是教师针对学习者独特的教育需要所做出的教学反应; 在差异教学中，教师根据学生的准备水平、认知能力、学习兴趣和风格主动设计和实施多种形式的教学内容、教学过程与教学成果。其核心理念是教师要对作为个体的学生的差异做出灵活性反应，通过多渠道、多路径的课程与教学调整来为不同能力层次的学生和其他有特殊需要的学生提供更高程度的课程准入与教学融合， 塑造个性化的学生，最大程度地实现他们的潜力。与个别化教学针对特定的个体不同，差异教学面对的是整个班集体的学生差异，要求教学目标、内容、方法等既考虑学生的个别需要，也要符合整体班级教学的需要，即共性与个性的和谐统一。
学习通用设计是一种以满足学生多样化需求为基础的课程设计框架，包括课程的目标、方法、材料和评估等方面。它将数字媒体技术渗透于课程的各要素设计之中，通过提供多样化的内容呈现、学习表达与参与方式，从教和学两个方面出发增强课程的灵活性和适应性，向学生提供适宜的符合其需要的支持，克服在传统的“一刀切式” 的僵化课程之下学生所遇到的障碍和困难，使所有有特殊需要的学生，特别是残疾学生能够像普通学生一样获得知识、技能和学习的热情。其独特之处就在于它以“通达性” 为目标，强调在课程设计中，借助于技术的“杠杆”，通过提供多种信息呈现、多种行为与表达方式以及多样化的参与方式，使具有不同背景、学习风格和能力的学生，以及各种类型的残疾儿童能够真正获得和理解课程。

融合课堂中差异化教学体现在教学内容、教学过程、教学成果等方面的差异，通用设计的“差异化”思想体现在提供多样化的信息呈现方式、提供多样化的行为和表达方式、提供多样化的参与方式等方面。差异化教学重在教学过程的调整，通用设计十分强调技术在课程与教学设计中的应用，尽管差异教学与学习通用设计的理念起源、差异化形式与策略不同，但二者强调都教师应该根据学生的学习风格、偏好和能力设计和调整课程与教学，立足于课程与教学的改变来适应学生， 而不是强制性地要求学生适应统一的课程与单一的教学，本质上体现了特殊教育的组织学范式。二者的根本目的都在于以课程与教学的差异化适应学生的多样化。
3.西方融合教育课程设计与实施及对我国的启示
——《中国特殊教育》，2015（3）：9-15
■赵勇帅  邓猛
融合教育课程是一种普通学校为满足所有学生不同学习需求、 学习风格以及文化背景等多方面的差异而设计的弹性的( Flexible) 、 相关的( Ｒelevant) 和可调整的( Adjustable) 的综合课程体系。它改变了传统课程标准化的、 封闭式的、 不考虑学生异质性特征的课程设计方式， 以实现教育公平与提升教育质量为目标。

首先，融合教育课程强调课程面向所有学生，不能以学生的性别、 年龄、 残疾、 信仰、 语言等为由而不予接受，这是一项基于“人人生而平等” 的人权诉求。其次，融合教育课程接纳、 尊重并欢迎学生的差异性，反对课程内容和呈现方式的“主流中心论”。 第三，融合教育课程强调学习活动中每个学生的充分参与。第四，融合教育课程强调每个学生都能取得与其能力相匹配的成就。

学校课程有权在国家课程框架下自由调整，学业课程、 社会发展课程和补充课程共同组成融合教育课程的基本内容，既有国家课程规定的目标和内容下，也有学校根据自身情况而开发的校本课程目标和内容，三类课程的设置以学生身心协调发展为出发点，平衡互补，不能因为学生的某种特殊需要而过分强调或弱化某类课程。
融合教育课程的实施应遵循弹性化原则，基于每个儿童都能充分参与到课堂活动中并都能有所成就的前提下， 弹性化原则主要体现在教学方法、 课程材料和课程评估上。同时需要需要多层次的支持保障，包括法律与公共政策支持、学校层面的行政管理支持、教师教育方面的支持。
具体到我国随班就读学校课程方面，需要在以下四个方面进行关注：第一，普通学校课程的准入应基于所有学生平等的受教育权，强调课程的开放性与包容性；第二，普通学校课程面向所有学生，课堂中的每个学生( 包括残疾学生) 都能够有效参与到课程中来并获得相应的成就；第三，国家本位的课程向学校本位的课程转变；第四，普通学校课程评价模式应由结果性评价向过程性评价转变。
4.随班就读支持保障体系建设初探
——《中国特殊教育》， 2014 （11）：3-7
■彭霞光
随班就读是我国普及残疾儿童少年义务教育的有效途径，但目前我国随班就读支持保障体系还比较薄弱，存在诸多问题，如特殊教育教师编制没有得到落实，随班就读所需的经费得不到保障，资源教室或中心功能定位不明确等。因此，要完善随班就读支持保障体系，建议：1. 提高县级教育行政机构特殊教育执行能力。县级教育行政机构要设立全职的特教专干，依法负责管理本地区残疾儿童的义务教育，否则残疾儿童的义务教育基本普及无法实现；县级教育行政机构要设立或委托特殊教育学校承担县级特殊教育管理中心的职责，负责对特殊教育学校和随班就读进行业务支持与管理，包括承担全县的随班就读教师培训、资源教室 /中心的管理、随班就读指导、家长咨询以及残疾儿童确认、登记、备案、转介等各项日常具体工作；依法成立县级残疾人教育指导委员会。2. 完善县级随班就读常规经费和专项经费互补的两线保障体系。县级将随班就读生均经费纳入当地义务教育财政预算；国家需要设立随班就读的专项经费；省市级相应设立随班就读的配套资金；随班就读学校可以申请随班就读专项基金。3. 建设相当数量的资源教室/资源中心。资源教室/资源中心建设是完善随班就读支持保障体系的重要内容，是探索随班就读可持续发展之路、提高随班就读质量的有力保障。应该按照“学校、学区/乡镇、县区”发展顺序，分步推进，基本形成布局合理三级支持保障体系与网络。首先，资源教室应该布局合理，针对本地残疾学生随班就读分布情况，划片确定资源教室/中心的分布与布局。其次,应该明确不同级别资源教室/中心的职能及任务，完善人员资源教室/中心的人员编制及设备配备， 建立规范的日常管理及运转的规章制度，保障正常运转的所需资金。
5.自闭症谱系障碍的病因分析:来自镜像神经系统的启示
——《中国特殊教育》，2014（8）：60-66
■李忠励  叶浩生
自闭症谱系障碍是儿童发展过程中的一种身心疾病 在全球范围内引起了广泛关注。然而，到目前为止，人们仍未能找到自闭症发病的确切原因。神经心理学研究尝试从多个角度解释自闭症的成因，提出了心理理论缺陷、执行功能缺陷以及中枢性统合不足等理论假说。镜像神经元的发现为人们了解自闭症谱系障碍的病因提供了启示。像镜子一样可以映射他人动作的神经元被命名为镜像神经元(mirror neuron，MN)。镜像神经元分布在灵长类大脑的 F5 区、额下回、顶下小叶等区域，这些脑区协同工作，完成动作理解等认知神经功能，构成一个镜像神经系统( mirror neuron system，MNS)。行为学研究显示，自闭症儿童存在社会交往障碍，在情绪识别和动作意图理解方面表现出困难。有关人类镜像神经系统的脑成像研究发现，自闭症儿童在完成动作模仿和情绪识别任务时，其镜像神经系统的激活模式异常。这些研究表明，自闭症可能与镜像神经系统的功能不足有关。
6.国外扩大替代性沟通系统对自闭症儿童需求表达技能干预的研究综述
——《中国特殊教育》，2014（6）：31-40
■冯雅静 胡晓毅
近年来，扩大替代性沟通系统（AAC）在自闭症儿童社交沟通障碍这一核心症状上的干预效果引起了国外研究者的广泛关注。在自闭症儿童干预中常用的AAC模式主要分为非辅助沟通系统( unaided communication) 和辅助沟通系统 (aided communication) 两类。非辅助沟通系统( 如：符号语言、面部表情、身体姿势等)不需要任何外在的沟通装置来促进沟通行为的产生，而辅助沟通系统则要求使用外在的装置(如:图片沟通板、语音输出装置)的辅助来实现对自闭症 儿童沟通行为的支持。当前常用于自闭症儿童教育干预的 AAC 有图片交换沟通系统( Picture Exchange Communication System，PECS) 、图片交换( Picture Exchange，PE)、语音输出系统( Speech－Generating Device，SGD)以及手势语(Manual Signs，MS) 等。
完整的 PECS 训练过程分为六个阶段，是从使用单一图片进行物体交换到使用多个图片组合进行简单的句子表达的系统过程，同时突出强调在整个训练开始之前对刺激物( 强化物) 系统评估，通过访谈家长、儿童自主选择等正式程序确定最终参与训练的物品。PECS 的六个训练阶段不断递进、深入，后一阶段任务的实现以前一阶段或前几阶段的训练为基础，即前一阶段的训练达到既定标准后才能进入下一阶段的训练。

PE 技术同样强调以图片为媒介和工具帮助自闭症儿童完成沟通行为，但并不按照 PECS的六个训练阶段系统地进行训练，该类训练的操作较为灵活，也没有结构化的操作步骤和指导手册，训练者可根据儿童的实际水平和进步情况设计和调整干预的进度和梯度，训练的最终目标为教会被试使用或指向相应的图片正确地表达对物体的需求。PE的代表性产品有“Picture Communication Symbols”、“Graphic Symbols” 等。
SGD 也是一种辅助沟通系统，又被称为VoiceOutput Communication Aids( VOCAs)，是借助语音设备及语音软件发出相应的声音来协助自闭症儿童进行交流的系统，其中目前应用较为广泛的设备有Intro Talker、Cheap Talk 4 及 8BIGMack、 Alpha Talker 等。

MS是一种非辅助沟通系统，它的实现不需要外在设备( 图片、 语音装置) 的支持，仅需要教被试通过身体语言或手势语来传达沟通信息。但随着实践的发展，越来越多的研究者注意到，由于手语的使用对儿童动作技能的要求相对较高，并且很大一部分自闭症儿童动作技能的发展达不到相应要求，从而限制了其使用手语进行沟通的能力。因此，近年来对于教自闭症儿童使用手语进行沟通的应用和研究逐渐减少，而随着科学技术的创新和进步，包括 PECS 和 SGD 在内的辅助沟通系统逐渐成为自闭症儿童 AAC 干预的核心手段。

从现有研究看，PECS、SGD 等手段已经逐渐取代 MS 等非辅助沟通系统，成为自闭症儿童需求表达等沟通技能干预的主要模式。干预人员呈现多样化的趋势，即由班级教师、家长甚至同伴等多种主体一同参与干预过程。同时，越来越多 AAC 模式的出现必然使训练者和家长面临如何选择的问题，因此逐渐出现了旨在比较两种或两种以上干预模式效果的单一被试实验研究，主要采用多基线跨被试研究设计、 交互处理设计等方式进行。
另外，大多数使用 AAC 对自闭症儿童进行干预的研究均以沟通技能，尤其是需求表达技能为干预的核心目标行为，在自闭症儿童问题行为的控制以及自然语言的激发上使用较少。虽然大量的实证研究证明了 AAC 在自闭症儿童沟通技能干预中的显著效果， 但其本身存在一定的争议。如有研究者认为，虽然 AAC 能够作为一种替代性的、补充性的手段为自闭症儿童沟通能力的发展提供多样化的途径，但同时也会使其过度依赖辅助沟通工具而失去在真实自然情境互动中互动和习得语言的机会；还有研究者指出辅助性 AAC设备发出的声音单调、失真，缺乏自然言语沟通中应当包含的情感因素，不利于自闭症儿童通过模仿习得语；虽然自闭症儿童的视觉通道的学习优势为 AAC 的使用提供了便利条件，但相当一部分自闭症儿童身上存在的另一核心缺陷——共同注意的缺陷会大大影。AAC 的干预效果并缩小其适用范围；再有，目前的相关研究均由干预者首先向自闭症儿童呈现其喜好的物品，然后引导其产生反应，对自闭症儿童来说是相对被动的过程，而被试最终能否在自然情境中遇到其他喜好的物品时主动、恰当地使用 AAC 表达需要，并没有直接的跟踪研究。
7.自闭症儿童会话能力探究
——《中国特殊教育》，2014（11）：45-52
■陈冠杏 杨希洁
会话又称为“互动中的说话”( talk － in － interaction)，是人们在生活情境中一来一往的口语信息交流，是日常生活中一般人最常使用的沟通方式。从儿童的会话中，可以了解他们在语言、社交技能、认知等方面的发展状况。会话有明显的特质。首先，它是完全互动的(fully interactive)，会话必须有两个及以上的人参与，他们在现场轮流进行信息交流，所以，会话属于一种时间序列的信息交流活动； 此外，会话者需要主动地在聆听者与说话者的角色间进行转换, 其次，它具有现场管理(locally managed) 性质，会话者使用彼此间能理解的次序进行交流，谁先开始、会话的次序、每次说多久等等，这些内容或活动次序并非事先计划好，而是会话者现场交流的结果。第三个特质是平凡(mundance)，会话既普通又实际，融入我们的日常生活中。
会话本身有一定的结构，称为“会话结构”( conversationalstructure) ，包括轮替(turn-taking) 、即时性回应（spontaneous response) 与话题管理(topic management)三个部分。轮替：会话中，一个人一次发起说话至说话结束，就是一个“话轮”(turn )。就发生的时间顺序来看，话轮(turn)是会话的顺序组织；就会话的内容来看，话轮也是结果组织。高功能自闭症者( High -functioning Autism，以下简称HFA) 儿童或阿斯伯格综合征( Asperger Syndrome，以下简称AS)儿童在会话中，常常出现轮替困难或轮替突然中断的现象。对于能引起他沟通意图的会话内容，他会自顾自喋喋不休地说着，交谈的对方很难去打断他的话，这时会出现单一话轮的话语量过多现象。但是，对于无法引起他沟通  意图的话题，HFA儿童和AS 儿童则出现话语量过少或没有话语的现象。即时性回应：会话是一种即时的、自发的口语行为，不容许会话者有太长的思考时间，或设计好话语后再进行回应；自闭症者在会话时，会出现回应延宕的现象，导致话轮转换时间较长；此外，由于语言理解能力不佳，导致他们常常无法掌握应该在何时回应，让人觉得他爱插嘴、不懂礼貌。话题管理：话题是会话者间共同建构的会话内容，通过会话的结构建构出会话者间会话的意义。而话题管理指会话者如何开启话题、如何与他人共同维持话题、在遇到意见不合或看法分歧时能进一步加以澄清或解释，最后能顺畅地结束话题。话题管理困难是自闭症儿童会话行为的明显特征。学者通常根据话题建构的次序，将话题管理分为主动发起话题、话题持续、话题转移与话题结束等四部分。
自闭症儿童在会话行为的表现，与其感知觉、共同注意力、动机、情绪与心理理论等因素密切相关。到目前为止，国内对于自闭症儿童会话方面的相关的基础研究与干预研究不多见。随着自闭症儿童早期干预效果的提升，未来有口语的自闭症儿童会不断地增加，如何提升自闭症儿童的会话能力以提高他们的语用能力和社会适应能力，将成为教师未来干预自闭症儿童的重点。
8.指长比与儿童自闭症——兼论自闭症“极端男性脑”理论及启示
——《中国特殊教育》，2014（8）：67-72
■曹漱芹  曹颜颜
人类指长比常用食指指长(2D)和环指指长(4D)的比值来表示，是公认的产前雄性激素活动的生物学指标。研究表明，指长比与自闭症存在密切关系，对自闭症的早期诊断和干预有重要价值。人类手指和脚趾按照大拇指(趾)到小拇指( 趾)的顺序可排列为1 至5。指长比(digit ratios) 是指各指(趾)长度(digit，D) 的比值，常用食指指长(2D)和环指指长（4D）的比值，即“2D: 4D”来表示。“2D: 4D”是公认的产前雄性激素活动的生物学标志，受母体子宫内的性激素影响，一般由同源异型盒基因( HOX 基因) 中的HOXA 和HOXD 两个基因簇控制。已有研究表明，指长比具有性别、民族、种族及人群差异。性别差异在儿童早期(5岁)出现，通常男性的环指长于食指(4D＞2D)，女性的食指基本与环指等长或稍长( 2D≥4D)。女性“2D: 4D”的平均值为1.00，高于男性的平均值0.96。无论男女，食指与环指长度的对比在右手较为显著。自闭症谱系障碍，是一种对儿童的社交、语言和行为等有严重不良影响的广泛性发育障碍，包括典型自闭症、阿斯伯格综合症等亚类。研究表明，自闭症群体中存在显著的性别差异。在整个智商范围内，自闭症儿童的男女比例约为4:1，阿斯伯格综合症则为9:1；而具有孤岛能力的自闭症者也以男性居多，比例约为6: 1。显著的性别差异使得人们推定自闭症的发生可能与围产期性激素水平的异常有关。英国剑桥大学的Auyeung和Baron－Cohen 等直接考察了母体子宫内的雄性激素水平与儿童自闭特质之间的相关。该研究分析了出生于1999 年的235 名孩子，着重计算了他们出生前子宫内雄性激素的含量与8 岁时自闭症谱系商数(AQ)之间的相关。结果表明雄性激素高则孩子自闭指数更高，表现在社交、想象力，情商发展状况比较差，但对细节的记忆力强。2010年，Auyeung等人选取了129 名(66名男孩，63名女孩)18到24个月大的儿童作为被试，分析其羊水中的雄性激素水平，并对儿童的自闭症特质进行测定，同样发现自闭症特质与雄性激素水平呈正相关。Manning 等人针对自闭症、阿斯伯格综合症和普通儿童的测查发现，自闭症儿童以及他们直系亲属( 同胞兄弟姐妹、父亲和母亲) 的“2D: 4D”显著低于控制组，阿斯伯格综合症儿童的“2D: 4D”高于自闭症儿童但低于控制组。在日本，Osawa 等人发现自闭症患者具有低“2D: 4D”的出现率高于健康儿童。在英国，Milne 及其同事的研究也显示自闭症谱系障碍儿童(n=23)的“2D: 4D”低于控制组。
大量资料表明，“2D: 4D”是产前雄性激素活动水平对脑和行为作用的间接标志，与自闭症有密切联系；同时，自闭症群体的指长比异常从一个侧面证实了这一群体早期雄性激素异常的潜在可能性，也为时下颇受关注的极端男性脑理论和共情－ 系统化理论提供了有力的支持。这些研究成果为我们认识自闭症现象及寻找相应的教育干预途径带来了重要的启示。如指长比可以作为早期诊断的一个重要生物学指标，对自闭症现象需要有全新的认识视角。指长比是研究儿童自闭症发生机制和认知行为方式中非常有价值的参考指标，尽管这一指标操作起来比较简单，却包含了大量的信息。在未来的研究中，我们要开阔视野，让指长比在自闭症儿童的早期发现、诊断和教育中发挥更多的积极作用。
9.自闭症谱系障碍诊断标准: 演变、影响与展望
——《中国特殊教育》，2015（2）：40-45
■卜凡帅， 徐胜
美国精神医学学会组织出版的DSM 是目前使用最广泛的精神类障碍诊断标准之一，为基础与临床神经科学、认知与行为科学以及残疾研究等领域的工作者对包括自闭症谱系障碍在内的广泛性发育障碍的诊断提供了重要依据。新版DSM － 5 有关自闭症谱系障碍标准的变化主要体现在障碍分类合并、诊断标准简化以及依障碍程度划分等三方面。育障碍”( Pervasive Development Disorders，PDD) 改为自闭症谱系障碍( Autism Spectrum Disorder，ASD) ，将原DSM－IV 中，划为同一障碍类别(广泛性发育障碍) 的四种不同亚型：自闭症、亚斯伯格综合症、童年瓦解性障碍以及待分类的广泛性发育障碍重新囊括到自闭症谱系障碍中。同时，新版的DSM－5分类系统中不再对包括Asperger 综合症在内的各种亚型设立单独的诊断标准，并将可以用基因异常作更好解释的Ｒett症移除，不再将其看作是自闭症障碍相关的亚型。相对于DSM－IV 的三大领域12项标准，DSM－5缩减为两大领域7项标准，即，将长期以来的自闭症三大核心障碍中的社会互动和语言沟通合并成为“社会交往”，与原“行为和兴趣异常”一起构成了DSM－5的两大诊断领域。新版的DSM－5相对于DSM－IV的另一个显著变化就是加入了对自闭症障碍障碍程度的描述：具体来说，新版的DSM－5将自闭症谱系障碍的障碍程度，对应新划分的自闭症障碍两大诊断领域划分为三级：需要极大支持(Ⅲ级) 、需要较多支持(Ⅱ级)、需要支持(Ⅰ级)。此外，新版的DSM将DSM－IV和DSM－IV－TＲ中自闭症障碍的发病时间由36个月前改为更为宽泛的婴幼儿时期，并为表现出社会交往领域(SC) 障碍而未表现出刻板/重复性行为(ＲＲB)的个体在“交流障碍”下设立了一个新的诊断分类，社交( 语用) 交流障碍( Social /Pragmatic Communication Disorder) ，从而尽可能地避免此类障碍个体被误诊为自闭症谱系障碍。DSM 本土化也是十分值得探讨的问题。无论是DSM 系统还是ICD 系统的诊断标准，这种基于症状表现来确定自闭症障碍的获得情况必然会因地区文化的差异而出现偏差，这就造成诊断系统在其他国家或地区中能会产生“水土不服”的现象，因此针对本地区文化的调适就必不可少。我国的《中国精神障碍分类与诊断标准第3 版》(CCMD－3)自2001 年出版至今也已有十余年的时间，籍由本次DSM 的更新，新版本CCMD的修订工作亟待开展。
10.斯一欧非言语智力测验在特殊与普通群体中的比较研究
——《中国特殊教育》，2014（8）：55-59
■徐建平  张厚粲  郭枝  刘茜
斯一欧非言语智力测验(SON—R6—40)是一套以非文字形式个别测量6岁至40岁个体的智力测验，它采用适应性施测程序，能够运用非言语指导施测，非常适于评估特殊群体的智力与认知发展水平。斯一欧非言语智力测验(The snijders-Oomen Nonverbal Intelligence Test,简称SON测验)是以非文字形式测量个体推理与空间洞察能力的系列智力评估工具，可用于测量不同年龄段人群的智力，主要包括适用于2.5岁至7岁儿童的SON—R2.5—7测验，适用于5.5岁至17岁儿童的SON—R 5.5—17测验，以及用于测量6岁到40岁年龄各类人群的SON—R 6—40测验。SON系列测验采用了言语与非言语两种形式的指导语与适应性施测程序，并给被试提供作答反馈，适用于特殊群体的测量。它测查的能力主要是抽象推理能力和空间定向操作能力，与一般智力因素非常相似，能够采用非文字形式对个体智力进行全面评估。一方面，这种施测形式和内容，不仅有效回避了那些对特殊群体不利的速度与依靠言语记忆的测评内容，摆脱了言语知识与言语能力对特殊群体的直接影响，避开了特殊群体在此方面的缺陷。另一方面，SON测验采用适应性施测程序，能够更好地测量特殊群体中个体的潜能，可以较好地评估他们与普通群体之间的学习能力差异，而且由于主要测量的是推理能力与空间能力等，对特殊群体智力的评估也更加准确。研究采用SON测验对66名特殊群体被试与66名普通群体被试进行了测试，测试过程和结果表明：斯一欧非言语智力测验适用于中国人群中的特殊群体的测量，能够对其智力发展水平做出准确评估。
11.特定学习障碍评估的差异与一致模式
——《中国特殊教育》，2014（10）：55-61+77
■孙英红  佟月华
特定学习障碍评估的差异与一致模式以PASS 理论为基础，以认知评估系统为测量工具，对儿童的认知加工特点进行评估，根据儿童的认知加工劣势对其是否存在学习障碍进行诊断，为开展有针对性的干预提供依据。学习障碍评估的差异与一致模式实现了两个结合，即干预反应模式与基本心理加工过程测量相结合、基本心理加工过程测量结果与基于研究的认知干预相结合，在提高特定学习障碍诊断的准确性与干预的有效性方面具有突出特点。
差异与一致模式的理论基础是智力的认知过程论———PASS 模型。PASS 是指计划( Planning) —注意( Attention) —同时性加工( Simultaneous Processing) —继时性加工( Successive Processing) 三级认知功能系统的四个加工过程. Naglieri与Das根据PASS 理论编制了认知评估系( Cognitive Assessment System，CAS)。认知评估系统适用于5 － 17 岁个体，可用于测量个体的认知功能水平.它分为基本版( Basic Battery) 和标准版( Standard Battery) 两种，内容都包括计划、注意、同时性加工和继时性加工四个分量表，基本版每个分量表包含两个分测验，标准版每个分量表包含三个分测验。认知评估系统是一个成套个体测验，可用于确定学习障碍儿童的认知功能水平与核心认知缺陷，对学习障碍的诊断与干预具有很好的指导作用，为动态评估学习障碍儿童的认知过程提供了有效的操作工具. 差异与一致模式由认知加工与学业优势、认知劣势和学业劣势三个要素构成. 在使用差异与一致模式对儿童进行综合性评估之前，首先要根据特定学习障碍排除标准对学业高危儿童进行筛查。只有当儿童同时满足特定学习障碍定义中的入选标准和排除标准，才对其进行认知加工测量。操作步骤为: ( 1) 分析与比较儿童PASS 特点。( 2) 分析与比较儿童PASS 特点与学业成绩间的差异。( 3) 确定儿童存在的认知与学业劣势是否符合特定学习障碍的诊断标准。
差异与一致模式具有无歧视性的特点, 有助于提高对不同类型学习障碍诊断的准确性, 有助于提高特定学习障碍儿童干预的针对性与有效性.差异与一致模式以分析学习障碍儿童的认知和学业加工优势与劣势为基础，找到儿童的核心认知缺陷与导致学习障碍的原因，通过将干预反应模式与基本心理加工过程测量相结合、将基本心理加工过程测量结果与基于研究的认知干预相结合的方式，实现“评估—诊断—干预—教学”的四方动态联动。差异与一致模式使用的测量工具在跨文化适用性方面所表现出来的独特性，对我国学习障碍评估工具的开发与应用具有重要的借鉴价值。但是差异与一致模式主要使用认知评估系统来测评个体认知过程，还缺乏深入的机制探讨，有些问题还有待进一步研究。例如同一障碍类型的儿童是否表现出稳定的特定认知缺陷? 这些认知缺陷是否表现出一定的发展规律和某种年龄特征? 认知评估系统只涉及到学习障碍儿童的智力层面，但没有涉及动机、情绪与人格等因素，而这些因素均有可能对学习障碍产生影响。另外，学习障碍儿童社会技能发展方面的缺陷没有受到关注。因此，差异与一致模式不能完全取代原有的评估方法，新旧方法的整合将是未来的取向.

12.动态测验对“数学学习困难”儿童的进一步甄别
——《心理学报》，2014（08）：1112-1123
■张丽锦、 张臻峰
动态测验(dynamic testing)是基于维果斯基的“最近发展区” (zone of proximal development, ZPD)理论而提出的指向于探查儿童潜在发展水平的测验方法。针对传统能力测验视能力为相对固定的、注重儿童现有认知水平的观点, 动态测验采用与智力测验相同或相似的项目作为评估工具, 摈弃传统测验中不指导、不干预的静态方法, 转而以过程评估的动态测评方式考查儿童的认知发展潜能, 旨在通过干预探查儿童认知发展的最高点，以便更为公正 、客 观 地 评 价儿童，尤其是“弱势儿童”的能力发展。由于学习困难主要是因信息加工过程存在缺陷而使潜能发挥受到限制，那么，动态测验便有望通过干预训练考查和评估这类儿童的认知潜能。研究以Swanson认知加工测验(S-CPT)的4个子测验为测量工具对被试进行动态测验。结果发现：(1)在传统数学学习困难鉴别方式的基础上,动态测验的“潜在认知能力”指标可以对儿童数学成绩增加19%的预测力； (2)以“潜在认知能力”指标为依据能够将数学学习困难儿童进一步区分为“发展落后”和“发展缺陷”两个水平；(3)“发展落后”儿童一年内数学成绩发生了增长性变化,与正常儿童水平相当,而“发展缺陷”儿童的数学成。
13.特殊教育医教结合的反思： 政策分析的视角
——《教育学报》，2014（12）：51-58
■彭兴蓬 林潇潇
特殊教育中，医教结合是否应该以一项政策来予以制定和推行，取决于多方 面的因素。其一，在政策学的基础上，医教结合是否符合特殊教育的发展规律， 是否已经形成独立的学科体系，以及“以医为主”还是“以教为主”等问题需要进一步厘清。其二，政府在医教结合是否应成为政策需要探讨其角色定位及责任问题，应以中立的价值观来对待医教结合是否应成为政府决策的内容； 在 特 殊 教育政策制定过程中，应该遵循自下而上的民主化的政策制定模式。其三，医教结合成为政策是否已经具备了文化生存的土壤，在观念文化、制度文化和权利文化的生成和构建中，它还需要进行不断地自我生成。对于医教结合的政策制定问题。应该审慎地予以对待。

14.从特殊教育需求评估到个别化教育计划：英国全纳教育的两大核心主题
——《外国教育研究》，2014（4）：104-112
■陈奇娟
特殊教育需求评估是制定个别化教育计划的基础，同时个别化教育计划的有效实施又有助于解决全纳教育背景下学生之间差异性较大的现实问题。为了真正实现全纳教育，而不仅仅是特殊学生安置模式的改变，主流学校会安排一系列具体的措施去贯彻全纳理念，一般遵循如下程序：第一步是对学生进行初步评估，界定哪些为学习障碍者；第二步是特殊教育需求（Special Education Needs， 简称 SEN）评估；第三步，根据SEN评估信息，为每一个有特殊教育需求的学生制定个别化教育计划 （Individual Edu⁃cational Plan，简称 IEP）；第四步，如果 IEP无法促进学生的发展，或者有些问题难以得到有效解决，学校就会求助校外专业机构和专业人士。
根据SEN学生的不同学习阶段，SEN评估可以分成学前教育阶段的早期评估、小学教育阶段的基础评估（初级评估）和中学教育阶段的中级评估。具备以下五大特征：一是考虑学生及其环境的整体性；二是 SEN评估是以教育为基础的评估；三是把学生视为 “全人”（whole child）；四是关注学生发展的差异性；五是选择合适的信息进行记录。
个别化教育是根据全纳教育环境下学生差异性、多样性的特点提出的。IEP既是一个过程，同时又是一种文件，它具有六大特征。一是个别性，充分考虑到全纳教育下学生之间的差异性，为不同的学生设计不同的教育计划。二是整体性，IEP 既要能够很好地反映 “全面发展的学生”，也要能够很好地反映“多元综合的课程”，体现了全人教育观。三是教育性，在学生SEN信息的基础上设置教育计划，关注个体的特点和差异性，促进学生的发展和社会化过程。四是说明性，“学校为每个学生提供了什么样的教育”，这在IEP中能够得到很好的体现和说明，同时，家长、学生和教师的观点也会详细地记录在 IEP中。五是合作性，IEP从制定到实施，都是多种要素合作的过程，包括学校行政人员、一线教师、特殊教育专家、SENCO、社会工作者、心理学家、学生以及家长等。 六是程序性和科学性。
15.英国特殊需要儿童早期干预服务理念解析

——《现代中小学教育》，2015（1）：121-125
■谭 丹
作为欧洲特殊需要与全纳教育发展署的成员之一，英国卫生部、教育与技能部于2003年采用欧洲特殊需要教育发展署提出的改进建议，颁布《 开端合作》（Together from the start） 作为ECI服务的国家指南。至此，英国特殊需要儿童早期干预服务以欧洲特殊需要与全纳教育发展署提出的五大要素作为发展和变革理念，通过构建一体化的政策、投入充足的经费、促使跨学科和跨部门合作以及提供多样化的服务等行动，为特殊需要的儿童及家庭提供高质量的早期干预服务。

具体做法有：1.面向全体。面向全体指向所有特殊需要儿童及家庭都能够获得早期干预与服务。英国逐渐形成了国家、区域以及地方层面的政策，识别特殊需要儿童及家庭并提供相应的支持与服务，提供各种类型的个性化服务。英国将早期儿童分为三类，并提供不同的服务：（１） 没有特殊需求的儿童，为这一目标群体提供的是一般性服务；（2）有特殊需求的儿童，为这一目标群体提供的是针对性和综合性的支持；（３）有复杂需求的儿童，由专门的机构为这一目标群体提供综合性支持。2.就近。指尽可能使特殊需要儿童及家庭在最近的范围内获得早期干预与服务。基于此观念，英国合理分布早期干预服务机构，同时保障信息的流畅性和及时性。3.经济。经济指向英国特殊需要儿童及家庭能够免费或以最低成本获得早期干预服务。呼吁医疗系统、社会保育机构、教育机构、保险公司以及非政府机构都提供资助， 降低特殊需要儿童及家庭接受ECI服务的成本。出台标准手册，保障ECI服务的高质量。4.多机构工作。多机构工作指向英国ECI服务机构中来自不同学科专业和背景的工作人员能够合作，共享目标。基于此观念，英国吸引家长积极参与，建立合作伙伴关系，建设多学科团队，确保成员稳定。5. 多样性服务与协作。多样性服务与协作指向由健康部、教育部和社会保育部共同提供的卫生、教育、心理、营养等多方面的干预与服务。基于此观念，英国在提供多样性服务的同时，力求保障各个部门间以及部门内的协调与合作。
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