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沙盘治疗对听力障碍儿童社会交往问题的干预研究
许梦楠

重庆师范大学 

[摘　要]据最新统计全球听力障碍儿童人数已经达到了3200万，绝对数量大。因其生理缺陷和家庭、学校等因素影响，听力

障碍儿童有明显的心理障碍与行为问题，在这些心理和行为问题之中社会交往行为问题表现得尤为突出，这些行为表现为与同伴

间的攻击行为和不愿意与他人交流合作等影响听力障碍儿童社会性发展的不良行为，所以针对听力障碍儿童不良社会交往行为的

干预势在必行。本文将对沙盘治疗以及音乐治疗对听障儿童的社会行为的干预以及成效进行浅析。	
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一、听障儿童社交问题干预的必要性分析

听力障碍是指由于各种原因导致双耳听力减弱或丧失，

以至于听不清或听不到周围环境的各种声音，从而无法从不正

常人的言语交往活动。听力障碍的概含有广义和狭义之分。从

广义来看，全球听力障碍儿童人数已经达到了3200万。并且，

全球每出生的一千人中就有一名儿童患先天性耳聋，患病率较

高。所以听力障碍者作为全球一大类障碍人群，他们出现的各

类问题十分具有研究和治疗价值。

听力障碍儿童常伴随有抑郁焦虑等典型的心理障碍，严

重威胁到他们的心理健康。且因为这些典型的心理障碍，会

使听力障碍儿童产生不听从指令、同伴冲突、不愿合作等社

会交往问题，对自身和社会产生不好的影响，具有一定的心

理干预必要。

二、听力障碍儿童的心理特点与行为特征

听力障碍儿童与普通儿童相比，因其生理缺陷，在其成长

过程中难免会呈现出独特的心理特征和不同的行为特征，所以

针对这类儿童的心理治疗与干预要有特殊的考虑。下文将从影

响社会交往和干预方法的选择等方面，对听力障碍儿童独特的

心理特点和行为特征进行简要概述。

（一） 心理特点

1.感知觉特点。

听觉障碍儿童因其的听力损伤，对声音和语言刺激存在感

知障碍，因此他们的感知活动受到了局限，表现在听力障碍影

响了知觉的完整性，也大大缩小了感知的范围。但是他们的视

觉补偿能力得到了长足的发展，他们的视觉表象更清晰、更完

整、也更接近实物。与此同时，他们的触觉、振动觉更具有重

要性，会部分代偿听觉功能。所以综合以上的特点，在进行沙

盘治疗时，可以根据他们视觉、触觉以及振动觉有代偿作用的

特点，将视觉和触觉元素多设计进治疗方案里，例如在治疗方

案上可以选择多涉及触觉和振动觉参与的活动。

2.注意特点。

听力障碍儿童的注意源也因此多来自于视觉对象，所以这

提示我们在治疗过程中，可以适当多使用有较强的视觉刺激的

治疗道具进行治疗。其次，听力障碍儿童因为视觉器官疲劳、

任务难度较大，且动力不足而普遍存在注意的稳定性较差的特

点，所以在设计治疗活动时治疗师应该注意时间的安排，不宜

过长，任务不宜过大。

3.个性特点。

听障儿童个性方面的问题较多的表现在紧张、自卑、焦

虑、畏缩、多疑等方面，这严重影响了他们在校园等社会环境

中的社会交往乃至成年后适应社会的能力。

（二） 听力障碍儿童行为特征

1.社会适应能力低下。

听力障碍儿童的社会适应能力处于较低水平。并且，社会

适应行为能力会随着听力水平的降低而降低，听力障碍儿童适

应行为发展水平明显落后于正常儿童 。聋童的适应性为发展

水平明显落后于重听儿童。

2.多冲动行为。

由于听力障碍儿童情绪起伏较大，且意志力薄弱所以容易

做事不讲后果不经过思考，出现冲动行为。

3.多不良行为。

听力障碍儿童由于身心发展的特点，在学校中遭到的不公

正待遇，以及社会不良文化的影响还有教育出现的漏洞，致使他

们会出现一些不良行为，例如偷东西、撒谎、欺负同学等等。

三、听力障碍儿童社交方面主要存在的心理问题以及困扰

前文中主要对听力障碍儿童社交方面的典型心理和行为特

征进行简要梳理，目的旨在更好的解释听力障碍儿童出现社交

问题的原因以及总体设计治疗的注意事项。为了治疗更具有针

对性，下文将综合上述的特点对要进行干预的听力障碍儿童社

交方面主要存在的心理问题以及困扰进行阐述。

（一）心理问题——自卑

1.自卑的具体成因。

听力障碍儿童由于自身的生理缺陷，害怕他人发现并嘲

笑，常常陷入自卑的情绪之中难以自拔。但他们自卑心理的形

成有具体以下几个原因:

（1）生理的缺陷便聋儿不能对待正确自己的社会地位，

产生自卑的心理。

（2）消极的自我暗示抑制了交往中的自信。

（3）自我认识不足，对自己估计过低。他们通过别人的

评价和与他人比较认识自己的长短优劣，往往愿意接受较低评

价，以己之短比人之长。

（4）挫折的影响。听力障碍儿童在受挫后，由于感受性

高而耐受性低，微弱的挫折给予他们难以忍受的打击，使其容

易感到自卑。

2.表现类型。

（1）孤僻怯懦型。这类聋儿认为自己处处不如别人，谨

小慎微，他们对外界生人和新环境有一种畏惧感和不安感，往

往生活于忧伤之中。

（2）础啪逼人型。这类聋儿一般以被动角色出现，但在

某些条件下以盛气凌人的进攻形式表现出来，即便是鸡毛蒜皮

小事也要借口挑衅。

（3）滑稽幽默型。少数聋儿通过自嘲或扮演滑稽的角色
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来掩盖内心的自卑。

（二）社会性退缩

听力障碍儿童由于自卑于自己的生理缺陷容易产生想要

交朋友但是害怕被歧视的心理，不敢主动进行社交，喜欢进行

“自我封闭”，不愿与人交往，甚至出于错误的自我保护，会

对他人产生攻击行为。加之前文提及他们不善用社交技巧，所

以他们很难在集体里听从指挥，构成和善的人际关系。

四、听力障碍儿童心理干预的运用

沙盘治疗对听力障碍儿童的自卑心理的治疗。

1.沙盘游戏治疗概念界定。

沙盘游戏疗法是目前常见的心理咨询技术之一，它依托

于其治疗工具沙子和沙具，在咨询师的陪同式参与下让来访

者在安全和自由的空间中，运用沙子、水和沙具摆放沙具、

塑造沙形、创造沙画来创造沙盘意象，进行创建和表达，通

过激发来访者心灵深处意识和无意识之间的持续性对话，达

到自我治愈和人格成长的目的。单次沙盘游戏治疗的时间一-

般为三十分钟至五十分钟,咨询师通过观察来访者的沙具选取

和摆放，游戏过程中的行为和语言表现来帮助来访者发现问

题，解决问题。

2.选择沙盘治疗原因简析。

首先，考虑到听力障碍儿童注意力不稳定的特点，持续时

间可以控制在三十分钟左右的沙盘治疗显然能让他们相对较好

的保持注意力。

再者，考虑到来访者年龄尚小，对游戏有比较大的兴趣，

所以选择了沙盘这种游戏性较大的治疗方式，增加来访者的配

合程度。

而后，因为听障儿童普遍对人际交往具有畏惧的情绪，

显然选择对话内容占据主导的治疗方式会让儿童无所适从，

而沙盘治疗的好处在于，咨询师全程与来访者的对话和交谈

只在后半程（作品创设完毕之后）出现，而治疗的多数时间

咨询师仅仅只是充当了陪伴者和记录者的角色，其余时间都

交由来访者支配，这种较为内省的方式显然比较合适听力障

碍儿童。

最后，从治疗的针对性和效果而言，沙盘治疗被国外研究

证实，对缓解儿童的自卑情绪有显著的积极作用。而这种情绪

恰恰符合听力障碍儿童典型的心理特征，侧面反映沙盘治疗的

有效性。在出现因自卑情绪而带来的创伤主题时，咨询师加以

引导，能使来访者有效的改善因自卑带来的负面影响。

总而言之，沙盘治疗主要针对的是听力障碍儿童社交问题

的“内在原因之一——自卑情绪”，主要通过听障儿童的自愈

减少自卑带来的社交行为上的种种问题，从而改善听障儿童的

社交问题行为。

3.针对听力障碍儿童沙盘治疗的注意事项。

首先，在咨询师的能力要求方面，因为听力障碍儿童的特

殊性，有些儿童无法用口语进行交流，加之其自尊感强，这就

要求咨询师具备一定的手语技巧，能与来访的听力障碍儿童进

行简单但流畅地交流。

五、小结

听力障碍儿童的问题社交行为中自卑情绪和社会性退缩是

主要诱发因素之一，而本文将自卑情绪看作内在因素，社会性

退缩以及其原因看作外部因素，利用沙盘治疗和团体音乐治疗

对内外两因素进行治疗。是运用游戏和艺术的方式克服了传统

心理辅导说教式的弊端，能使儿童更高效的参与。

但本文也仅仅停留在基于文献的阅读层面，缺乏本人的实

证性研究，这一缺点也表现在干预方法的版块缺乏具体的操作

步骤，均用的概述性语言与设计。所以在具体操作方面，如果

后续有条件希望能进行实地操作，能更加切实地看到成效。同

时也希望可以通过在这篇论文里对上述两种治疗方式的了解，

增加自己对心理治疗的兴趣，拓宽自己的专业知识面并通过该

方式为特殊儿童贡献自己的力量。
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