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 .، که یک واجب دینی استملی ی آموزی، نه تنها یک وظیفه خوانی و علم امروزه کتاب

 مقام معظم رهبری

های ارزیابی رشد، توسعه و پیشرفت فرهنگی هر  هدر عصر حاضر یکی از شاخص
خوانی مردم آن مرز و بوم است. ایران  کشوری میزان تولید کتاب، مطالعه و کتاب

با داشتن تمدنی چندهزارساله و مراکز متعدد علمی،  تاکنوناسلامی نیز از دیرباز 
های معتبر، علما و دانشمندان بزرگ با آثار ارزشمند تاریخی، سرآمد  فرهنگی، کتابخانه

سان خورشیدی  هی فرهنگ و تمدن جهانی ب های دیگر بوده و در عرصه ها و ملت دولت
چه کسی  .کند خویش هنرنمایی مینهاد  درخشد و با فرزندان نیک تابناک همچنان می

آور ایرانی همچون ابوعلی سینا، ابوریحان  فرزانه و نامکه در دنیا با دانشمندان است 
 ،ای نظیر فردوسی، سعدی همچنین شاعران برجستهبیرونی، فارابی، خوارزمی و ... 

امی مولوی، حافظ و ... آشنا نباشد و در مقابل عظمت آنها سر تعظیم فرود نیاورد. تم
این افتخارات ارزشمند، برگرفته از میزان عشق و علاقه فراوان ملت ما به فراگیری علم 

 ،ی الهی های گوناگون است. به شکرانه و مطالعه منابع و کتاب نو دانش از طریق خواند
ولی اکنون در این زمینه در چه  .و پربار است درخشانتاریخ و گذشته ما، همیشه 

های فرهنگی در  شده از سوی مجامع و سازمان آمار و ارقام ارائهجایگاهی قرار داریم؟ 
باشد و رهبر معظم  ی هر ایرانی، برایمان چندان امیدوارکننده نمی ی مطالعه مورد سرانه

 اند. انقلاب اسلامی نیز از این وضعیت بارها اظهار گله و ناخشنودی نموده
فت است و کتاب خوب، یکی ی دانش و معر ای به سوی گستره کتاب، دروازه

ی دستاوردهای بشر در سراسر عمر جهان،  هاز بهترین ابزارهای کمال بشری است. هم
ها پدید  هایی است که انسان نوشته در میان دستتا آنجا که قابل کتابت بوده است، 

های پیامبران به بشر، و  تعالیم الهی، درس ،نظیر ی بی آورند. در این مجموعه آورده و می
پذیر نیست.  همچنین علوم مختلفی است که سعادت بشر بدون آگاهی از آنها امکان

ترین دستاورد  از مهمشک  بخش کتاب ارتباط ندارد بی و زندگی زیباکسی که با دنیای 
روشنی  ، بهانسانی و نیز از بیشترین معارف الهی و بشری محروم است. با این دیدگاه

توان ارزش و مفهوم رمزی عمیق در این حقیقت تاریخی را دریافت که اولین  می
و در اولین  «بخوان!« خطاب خداوند متعال به پیامبر گرامی اسلام)ص( این است که 

 سه



به تجلیل یاد  «قلم«الشأن خداوند، فرود آمده، نام  ی عظیم ای که بر آن فرستاده سوره
ْوَْإ قْ « است: شده در اهمیت عنصر کتاب برای تکامل  «قَلَّمباِلّ ْْرَمُ.ْإَلّذَیْعَلّمََْاکَْ کَْإلْ رَبّْرَإ 

ی انسانی، همین بس که تمامی ادیان آسمانی و رجال بزرگ تاریخ بشری، از  جامعه
 اند. طریق کتاب جاودانه مانده

شمول خود با هدف آموزش برای  جغرافیایی ایران ی نور با گستره پیام  دانشگاه
محور در نظام آموزش عالی  عنوان دانشگاهی کتاب به ،وقت جا و همه همه، همه

و خردورزی بخش عظیمی از جوانان سازی  کشورمان، افتخار دارد جایگاه اندیشه
جویای علم این مرز و بوم باشد. تلاش فراوانی در ایام طولانی فعالیت این دانشگاه 

ظران برجسته ن های گرانقدر استادان و صاحب ربهگیری از تج انجام پذیرفته تا با بهره
شاخص و خودآموز تولید شود. در آینده درسی ها و منابع آموزشی  کشورمان، کتاب

این مهم با هدف ارتقای سطح علمی، روزآمدی و توجه بیشتر به نیازهای مخاطبان  هم،
طور قطع استفاده از نظرات استادان،  نور با جدیت ادامه خواهد داشت. به دانشگاه پیام

رسان  ی مهم و خطیر یاری ما را در انجام این وظیفه ،نظران و دانشجویان محترم صاحب
های خود ما را در دمی عزیزانی که با نقد، تصحیح و پیشنهاخواهد بود. پیشاپیش از تما

م. لازم است از تمامی ینمای رسانند، سپاسگزاری می ی خطیر یاری می انجام این وظیفه
و ما را در سازی خود دانسته  نور را منزلگه اندیشه اندیشمندانی که تاکنون دانشگاه پیام

اند، صمیمانه قدردانی گردد. موفقیت  هتولید کتاب و محتوای آموزشی درسی یاری نمود
 ست.ا پژوهان عزیز آرزوی همیشگی ما و بهروزی تمامی دانشجویان و دانش
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 پيشگفتار

و  هتا  ستت، ستخن از شتناخت ویژگتی    ها سخن از کودکان استتثنایی ستخن از تفتاوت   
ست و سرانجام ستخن از رفتع موانتع و همتوار کتردن راه رشتد و شتکوفایی        ها توانایی

جامع و کلی است که به معنتاي عتام شتامل همته     اي  واژه استثنایی واژه. استعدادهاست
امتا از  . شود زیرا خلقت انسان از دیدگاه الهی خلقتی ویژه و استثنایی استت  می ها انسان

گتردد کته از جهتات مختلتف      متی  نظر آموزشی امروزه واژه استثنایی به کودکانی اطلاق
. با کودکان همسال ختود دارنتد  اي  ملاحظهذهنی،جسمی، عاطفی و رفتاري تفاوت قابل 

منتد   ي آموزش عتادي بهتره  ها قادر نیستند از برنامه ها به نحوي که به دلیل همین تفاوت
 . شوند

ی و علتوم تربیتتی بتا    ست شنا روانکتاب حاضر با هدف آشنایی دانشجویان رشتته  
گردیده با  لیف این مجموعه سعیأدر ت. حوزه وسیع کودکان استثنایی تهیه گردیده است

و تغییرات صورت گرفته در  ها از منابع به روز و معتبر دانشجواز آخرین یافته گیري بهره
براي دستیابی به این هدف کتاب در نته فصتل تنظتیم گردیتده     . این زمینه نیز آگاه گردد

 . است
کودکان استتثنایی، شتیوع،    بندي در فصل اول به بررسی تاریخچه، تعریف و طبقه

اولیه و مداخله زود هنگام نقتش   شناسایی  و محیط در بروز موارد استثنایی،نقش وراثت 
فصل دوم کتاب به . خانواده و حقوق کودکان استثنایی از منظر اسلام پرداخته شده است

مطالعته در خصتوا کودکتان    . مطالعه کودکان تیزهوش و بتا استتعداد اختصتاا دارد   
، تغییترات  بنتدي  ی، طبقته شناست  یوع، علتت ذهنی، سیر تاریخی توجه به آنها، شت  توان کم

 سيزده



ي آموزشی در فصل سوم ها اقدامات پیشگیرانه و برنامه ،DSM-5مربوط به این حوزه در
، هتا  دیدگاهدر فصل چهارم کودکان با اختلال یادگیري ویژه، تعاریف و . شده است ارائه

آمتوزش  ي مداخلته و  هتا  روش ،DSM-5تغییترات در   ،یشناست  ، سبببندي شیوع، طبقه
فصتل پتنجم کتتاب بته کودکتان بتا اختتلالات هیجتانی و رفتتاري          . بررسی شده است

، هتا  دیتدگاه  مشروح به بررسی تعتاریف،  طور بهدر این فصل . اختصاا داده شده است
 در. و مداخلات درمانی پرداخته شده استت  ها ی و برنامهشناس عوامل علت ها، بندي طبقه

و مداخلته   شناستایی   يها روش، ها ی، ویژگیناسش ، سبببندي فصل ششم تعریف، طبقه
کودکتان بتا اختتلالات    . زود هنگام جهت کودکان با نقایص شنوایی بررسی شده استت 

شتیوع، مراحتل ارزیتابی و تشتخیص و      بنتدي،  گفتاري و زبان، تعاریف، طبقته  ،ارتباطی
در فصتل هشتتم کودکتان بتا     . ي آموزشی در فصل هفتم بحث گردیتده استت  ها مداخله

حرکتتی و   –ي جسمی ها نقایص بینایی و آخرین فصل کتاب با عنوان کودکان با ناتوانی
 . ي چندگانه بحث شده استها کودکان با ناتوانی

لتف از تمتامی   ؤمبرهن است این اثتر مبترا از عیتب و نقتص نیستت، بنتابراین م      
 الي شما خواننده گرامی جهت رفع ایتن نتواقص استتقب   ها پیشنهادات سازنده و رهنمود

 . نماید می
اند  دانم از همه عزیزانی که در تدوین این اثر نقش داشته می در پایان بر خود لازم

از ویراستاران محترم این کتاب استاد فرزانه جنتاب آقتاي دکتتر    . تشکرو قدر دانی نمایم
نظرات و پیشنهادات سازنده خود موجب بهبتود   ارائهپور و خانم دکتر کاظمی که با  علی

در بختش تتدوین از   . مراتب تقدیر و تشتکر رادارم اند  ي کیفی این کتاب گردیدهو ارتقا
و ستایر   ي مدیریت محترم تتدوین جنتاب آقتاي دکتتر ابراهیمتی     ها همکاري و پیگیري

رسید اگتر همتدلی    نمی تردید این اثر به سرانجام بی .کمال امتنان را دارم همکاران ایشان
شکیبایی کته در طتول    و فرزندم براي همه صبر واز همسر و د. و همراهی خانواده نبود

 . لیف این کتاب متحمل شدند صمیمانه سپاسگزارمأت
 

 دکتر سيد رضا ميرمهدی
1511 
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 کودکان استثنایی بندی تاریخچه، تعریف و طبقه

 
 

 هدف کلی  
  .ي ویژهها ي کودکان استثنایی و آموزشها بندي آشنایی با تاریخچه، تعاریف و طبقه .1
 

 ی یادگيری  ها هدف
 :  رود پس از پایان این فصل بتواند می از دانشجو انتظار

 . کند دکان استثنایی را تعریفکو .1
 . ن استثنایی را در جهان توضیح دهدتاریخچه توجه به کودکا .2
 . را نام ببرد نایی از دیدگاه کرککودکان استث بندي طبقه .3
 . ناتوانی و معلولیت را توضیح دهد ،تفاوت مفهوم نقص .4
 . دهد ي مداخله زود هنگام را شرحها نکات مهم در برنامه .5
 . نماید آموزش ویژه را تعریف .6
 . نقش وراثت و محیط را در بروز موارد استثنایی توضیح دهد. 7
 . توضیح دهد استثنایی را به ترتیبکودک  گانه واکنش والدین به تولد مراحل پنج. 8

 
 مقدمه. 1-1

کودک استتثنایی  . است 2ها تفاوتمطالعه درباره  1کودکان استثناییمطالعه در خصوا 

                                                                                                                                        
1. exceptional Children 

2. difference 
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ختود   چند حوزهیی که در یک یا ها تفاوت. تفاوت دارد ی جهات با کودک عاديبرخ از
و  هتا  از توانتایی اي  توانند مجموعه می ها گاهی ترکیبی از این تفاوت. سازند می را آشکار
ایتن   و زمینه را براي توجه و آموزش هر چه بیشتتر  را در کودک رقم بزند ها یا ناتوانایی

 .  یددسته از کودکان فراهم نما
کتودک   .نیتز هستت   هتا  استثنایی مطالعته شتباهت   از منظري دیگر مطالعه کودکان

کتودکی کته همچتون    . استثنایی باشد یتک کتودک استت    قبل از آنکه یک فرد استثنایی
 او همچتون دیگتر همستالان   . ي خاا ختود را دارد ها کودکان عادي نیازها و خصیصه

استتفاده  یش هتا  واز توانتائی  کند زندگی کند،کودکی خواهد می است که خود یک انسان
و ستایرین او را بته همتان     آنستت کته والتدین    مند وي نیز چون کودک عادي نیاز. کند

است کته   ها و شباهت ها این تفاوت توجه به. صورتی که هست بپذیرند ودوست بدارند
و وظیفه خانواده، جامعه و نظتام   کردهتر  مطالعه در خصوا کودکان استثنایی را پیچیده

 .  نموده استتر  بیش از پیش سنگین این دسته از کودکان آموزشی را در قبال
 مترتبط بتا   يها و پژوهش ی، علوم پزشکیسشنا رواني ها در حال حاضر پیشرفت

کودکتان   هر چه بهتر این دسته از شناسایی  حوزه کودکان استثنایی فهم کاملتري را براي
ی ذهنتی یتا   توان کمی که در گذشته به دلیل گروهی از کودکان ویژه بهفراهم نموده است؛ 

به . گرفتند می مهري و آزار و اذیت قرار بی حرکتی همواره مورد -ي جسمی ها معلولیت
 هتا  آگاهی نداشتند و یا اطلاعتات آن  ها این نوع معلولیت يها از علت سبب آن که مردم
 . بسیار ناقص بود ها در این زمینه
علتت   بر این امر آگتاهیم کته  ها  ر در این زمینهبه سبب پیشرفت دانش بشامروزه 

و  و نته ارواح شتیطانی   کروموزومی است اختلالات 1همچون سندرم دان ذهنیی توان کم
و ظهتور   سبب ایجاد تغییر نگترش مثبتت   ها این پیشرفت. باور نادرست دیگر یا هر نوع

 .  در خصوا این کودکان بوده استرویکرد اخلاقی و انسانی 
آموزشتی در ایتن    يهتا  ي علوم پزشکی و ژنتیک، رویکترد ها یشرفتبه موازات پ

 هتا  در واقع در مقایسه با آنچه دربتاره علتت  . ي بلندي برداشته استها نیز گام خصوا
توان آموزش داد  می ان استثنایی را چگونهآموز دانشداریم که  دانیم اطلاعات بیشتري می
دانتش متا دربتاره چگتونگی تعلتیم      اکنون . ي در کلاس درس کنترل کردمؤثر طور بهو 

                                                                                                                                        
1. Dowan Syndrome 
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لان و هتا  ان استثنایی نسبت به پانزده سال گذشته بستیار بیشتتر شتده استت )    آموز دانش
 .(1391، ترجمه علیزاده و همکاران، 2113 ،1کافمن

مطالعات در حوزة کودکان استتثنایی،   فصل حاضر ابتدا به مرور اجمالی تاریخچه
متوارد   و محتیط در بتروز   ، و نقتش وراثتت  یشناستای   يها روش، بندي تعاریف و طبقه

 .  پردازد می نقش خانواده درمواجه با کودک استثنایی به در پایاناستثنایی 
 

 و مفهوم استثنایی ی فردیها تفاوت. 1-7
ی ست شنا روان توجه به این مطلب که افراد بشر با یکدیگر تفاوت دارند، بخشی از میراث

در رفتتار و   ي فتردي هتا  اینکه آیتا تفتاوت  باره اگر چه فیلسوفان گذشته در. جدید است
بتین   فراوان بحث نمودند اما بر همه مستلم استت کته    فطري است یا اکتسابی، استعداد

معتقد بود که تفویض حرفه بته افتراد    2براي مثال افلاطون. افراد بشر تفاوت وجود دارد
ي هتا  تفتاوت دربتاره   3قابلیت و شایستگی آنها صورت گیرد و یتا ارستطو   برحسبباید 

ي نتژادي و جنستی و اجتمتاعی    هتا  وي به تفتاوت . موجود در جوامع اشاره کرده است
نظریات جدیتد افکتار متردم را     ارائهبا  4هجدهم روسو در اوایل قرن. اهمیت داده است

 نظتر او آمتوزش و پترورش    بر استاس . کودکان تعییر داد شیوه تعلیم و تربیتي  درباره
وي بتا طترح    .علایق هر کودک و متناسب با سن وي باشتد  برپایه استعداد و بایست می

محوري در  بنیانگذار رویکرد آموزش شاگرد محوري به جاي آموزش معلم این موضوع
 5ي فتردي را گتالتون  هتا  قدم در راه مطالعه تفاوت ترینمؤثر. تعلیم و تربیت است حوزه
و  که نبتو   را اثبات کندتلاش کرد این نکته افراد مشهور  با مطالعه دربارهوي . برداشت

 .  (1389)گنجی،  ي ارثی استها یتیزهوشی از ویژگ
 که قبلاً بحث شد مطالعه در حوزه کودکان استتثنایی مطالعته در خصتوا    طور همان
رنت    ،وزن ،همچتون قتد  )ي جستمانی  هتا  هم از نظر ویژگتی  تمامی کودکان. ستها تفاوت
گتاهی  . هوشی با یکدیگر تفتاوت دارنتد   ي یادگیري وها توانمنديو هم از نظر  ...(پوست و
منجتر بته    هتا  تفتاوت  توجه بته ایتن  . اندک و در مواردي بسیار گسترده استها  این تفاوت

                                                                                                                                        
1. Hallahan & Kauffman 

2. Plato  
3. Aristotle  

4. Rousseau  

5. Galton  
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 .  (2112، 2)هوارد در حوزه کودکان استثنایی گردیده است 1ي ویژهها پیدایش آموزش
 :  دتوان در دو حوزه مطالعه کر می ار ها ي فردي، تفاوتها ی تفاوتسشنا رواندر 
3ي بین فرديها تفاوت .1

 

4ي درون فرديها تفاوت .2
 

ي موجود بتین افتراد از نظتر ویژگیهتاي     ها ي بین فردي تفاوتها منظور از تفاوت
بر استاس ایتن   . ظاهري و همچنین خصوصیات اخلاقی، شناختی، روانی و هوشی است

آثتار  از هتا   ایتن نتوع تفتاوت   . هر انسانی منحصر به فرد و استثنایی استت  ها نوع تفاوت
پیشترفت   و تکامل و بته ستوي   تا افراد و اجتماع را بر دوام حکمت و تدبیر الهی است

 :  فرماید می در این رابطه قرآن. هدایت نماید
 بگو هر کسی بر اساس روش و خلق و خوي خود عمل»« کل یعمل علی شاکله»
و حتال  » «راوقتد خلقکتم اطتوا   »: فرماید می ( و یا در جایی دیگر83آیه   ،)اسراء« کند می

توجته بته   . (14آیته   ،)نتوح « گونتاگون آفریتد   يها و حالت ها صورت بهآنکه او شما را 
ي هر کودک در حوزه تعلیم و تربیت از اهمیتت بته   ها و ناتوانی ها توانمنديو  ها تفاوت

 .  سزایی برخوردار است
و  5استتعدادها  یی است کته در حتوزه  ها فردي تفاوت ي درونها منظور از تفاوت

از  افراد علاوه بتر ایتن کته   . گردد می مشاهده هر فرد در وي 6يها و مهارت ها انمنديتو
و استتتعدادها بتتا یکتدیگر تفتتاوت دارنتد در درون ختتود نیتتز داراي    هتا  توانمنتتدينظتر  

 .  باشند می ي متفاوتیها استعدادها و توانمندي
 .ستت ي درون فردي توجه بته تفتاوت در استتعدادهاي افتراد ا    ها توجه به تفاوت
ي درحوزه ریاضیات بسیار قوي ولتی از نظتر توانتایی    آموز دانشبراي مثال ممکن است 

در نظتام   ي درون فتردي هتا  تفتاوت . هنري یا موسیقی درحد متوسط بتا ضتعیف باشتد   
 هتا  ایتن تفتاوت   در سایه توجته و پترورش  . آموزشی از اهمیت خاصی برخوردار است

 يها برنامه یکی از دلایل گسترش. پرداختو پرورش استعدادها  توان به استعدادیابی می

                                                                                                                                        
1. special eductions 

2. Heward  

3. differences between individuals 
4. Inter – individual differences 

5. talents 
6. skills  
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 . ي درون فردي دانستها توان حاصل توجه به تفاوترا می 1آموزش انفرادي
 يهتا  ي فردي وتفتاوت ها توجه به هر دو دسته تفاوت در مطالعه کودکان استثنایی
 ي ویژه کودکان استثنایی،ها در حقیقت در رویکرد آموزش. درون فردي مورد نظر است

هتتا و  و بتتا در نظتتر گتترفتن نتتاتوانی ي کتتودکهتتا و ظرفیتتت هتتا توانمنتتدياس بتتر استت
ي ها به تفاوت گردد، که این مهم بدون توجه ارائه میي وي سطح خدمات ها محدودیت

 .باشد پذیر نمی امکان بین فردي و درون فردي
 

 کودکان استثنایی. 1-5
مربیتان  . ی استت کودک استثنایی چه کسی است؟ واژه استثنایی یتک اصتطلاح آموزشت   

، ي عتاطفی، رفتتاري  هتا  خصیصته اولین کسانی هستند که به  آموزش و پرورش در زمره
پی بترده و نستبت    ي شناختی چون هوش و یادگیري این کودکانها اجتماعی، و ویژگی

 .  نمایند می آنها اقدام یا پرورش به کنترل، مدیریت، و آموزش

در آمریکتا بته تمتامی    . کنتد  می فرق کودکان استثنایی درآمریکا و انگلستان عنوان
خود از نظر فکري، جستمی، عتاطفی،    کودکانی که به نحوي با کودکان طبیعی و همسن

در انگلستتان لغتت   . شتود عقلانی، رفتاري و غیره فرق داشته باشند، استثنایی گفتته متی  
ت کنند و سایر کودکانی را که به عللی تحت حمایت می 2تيزهوشی استثنایی را محدود به

 .  (1388 فر، میلانی) گویند می 3کودکان ویژهو آموزش خاا قرار دارند 
 : توان به شرح زیر تعریف کرد کودک استثنایی را می کلی طور به
حرکتتی نستبت    –کودکی است که از نظر ذهنی یا رفتاري و ارتباطی یا جسمی »

ي ویژه ها آموزشنیازمند ، ها این تفاوت به کودکان همسال خود متفاوت است و به دلیل
 .(2112 همکاران، )کرک و« است

ي اساستی  هتا  توان ویژگی می شده ارائهدر خصوا تعریف  با کمی دقت و تأمل
 : این تعریف را به شرح زیر ارائه نمود

حرکتتی،   –ي ذهنتی، رفتتاري، جستمی    هتا  بخش اول تعریف که بتر ویژگتی   .1
کودکان استثنایی دارد  بندي طبقه و به نوعی اشاره به تنوع دارد تأکیدیادگیري و ارتباطی 

                                                                                                                                        
1. Individualized education program(IEP) 

2. giftedness 
3. special children 
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 .  شود می به آن پرداخته که در ادامه مطالب

. ستت ها که قبلاً بحث گردید مطالعه کودکان استثنایی مطالعه تفتاوت  طور همان .2
بایتد باشتد؟ و یتا     این سؤال پیش بیاید که این تفاوت به چته میتزان   در اینجا ممکن است

؟ در پاسخ باید گفت گتروه همستالان و یتا    ستچی ها و شاخص مقایسه این تفاوتمعیار 
 هتا  به عبارتی دیگر گروه کودکتان عتادي )گتروه هنجتار( شتاخص مقایسته ایتن تفتاوت        

یاد شده در تعریف نسبت به گروه هنجتار   يها در حوزه ي این کودکانها تفاوت. باشند می
 .  گیردمی عه قرارمورد مطال ها طریق مشاهده والدین، معلم و اطرافیان یا از طریق آزمون از

توجه بته آمتوزش   . به آموزش ویژه دارد ي مهم تعریف، اشارهسومین مشخصه .3
 .به سزایی در تعریف کودکان استثنایی دارد ویژه اهمیت

است که براي بترآورده کتردن نیازهتاي     1آموزش فردیآموزش ویژه یک برنامه 
 آمتوزش ویتژه  . ان استتثنایی طراحتی شتده استت    آمتوز  دانتش  نیازهاي آموزشی و سایر

 که در موارد عادي وجتود ندارنتد  کند  می ان فراهمآموز دانش یی براي یادگیريها فرصت
 .  (1389 ،مجدي  ؛ ترجمه امیر2117 ،و همکاران 2ورتس)

آغتاز   آموزش عمومی کودکان استثنایی در ایالات متحده از اوایتل قترن نتوزدهم   
ویتژه روزانته    نایی در متدارس کودکتان استتث   1971ي  از اوایل قرن بیستتم و دهته  . شد

ي ویژه در مدارس عتادي نیتز در ایتن زمتان پدیتد آمدنتد       ها دیدند و کلاس می آموزش
 .(2116، نقل از فرخ، 2111، 3اسمیت)

توان حاصل  می را در حال حاضر پیشرفت در نظام آموزش ویژه کودکان استثنایی
 :ي زیر دانستها تلاش
 .4با ناتوانیتوجه به آموزش کودکان  تاریخی گسترش .1
 ستازي  توجه اجتماعی و قانونی نسبت به آموزش کودکان با نتاتوانی و فتراهم   .2

 .ي آنهاها ی و آموزش براي خانوادهخدمات اجتماعی، حمایت
آمتوزش و مداخلته در دوران کتودکی     حتوزه  پیشرفت چشمگیر تحقیقات در .3

 (2112 ،5بیات)اولیه 

                                                                                                                                        
1. Individual Education 
2. Werts  
3. Smith  

4. disability  
5. Bayat  
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 قانون آموزش همه کودکان معلول -1-1نكته 
توسط بستیاري از   1911در ایالات متحده آمریکا از اوایل سال  ش کودکان استثناییآموز

انتقال دانش آموزان ویژه به مدارس عادي گتام  با  1971ي متخصصان شروع شد. در دهه
قتانون عمتومی    1971بزرگی در راه آموزش این کودکان بر داشته شد. در اواستط دهته   

امی دانش آموزان فرصتی را فراهم ستاخت تتا   آموزش همگانی کودکان معلول، براي تم
کرد که کتودک   می تأکیدبه آموزش رایگان و مناسب دست یابند. این قانون بر این نکته 
  معلول باید در محیطی با کمترین محدودیت، آموزش ببیند.

 

 کودك در معرض خطر، نه کودك استثنایی. 1-1
نامساعد تولد و یا قرار داشتن  کودکی است که به دلیل شرایط 1کودك در معرض خطر

والتدین و اطرافیتان،    2انگتاري  از ستهل  ي ناکافی ناشیها محیط نامناسب و یا مراقبت در
این کودکان ممکن استت نتاتوانی نداشتته    . گردد می 3ناخوشایند تحولی دچار مشکلات

 دچتار نتاتوانی   به احتمتال زیتادي   نامناسب باشند ولی به دلیلی وجود محیط خانوادگی
 .(2117 ،4استورمونت)گردند  می

ي هتتا دهنتتد نابستتامانی متتی ( نشتتان2119)6( و رز2118)5آستتاوا يهتتا پتتژوهش
. ي در بتدرفتاري بتا ایتن دستت از کودکتان استت      متؤثر و اجتمتاعی عوامتل    اقتصادي
و اي  ي پزشتکی، تغذیته  هتا  اولیه براي این کودکان شتامل مداخلته  اي  مداخله يها برنامه

شترایط   ستازي  فتراهم  ها هدف نهایی این برنامه. آموزشی براي والدین استبهداشتی و 
علاوه بر این از طریتق آمتوزش   . با سایر همسالان براي این کودکان است آموزشی برابر
 مجدد والدین با این کودکتان  مستمر، مانع از بدرفتاري نظام حمایتی یک ارائهوالدین و 

 .گردند می

 

                                                                                                                                        
1. children at risk  

2. neglet 

3. negative developmental out come  
4. Stormont 
5. Asawa  
6. Rose  
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 کودکان استثنایی سير تاریخی توجه به. 1-3
که امروز مطرح استت  اي  گونه به کودکان استثنایی ي تاریخی آموزش و توجه بهها ریشه
 ي تنتی چنتد از پزشتکان   هتا  در میتان تتلاش   میلادي 1811يها سالاوایل  توان در می را

همتواره ایتن    شتد بلکته   نمتی  قبل از آن نه تنها به این کودکان توجه جدي. محقق یافت
قرار داشتند که علت آن عدم آگتاهی   و آزار و اذیت غفلت ،مهري بی ضکودکان در معر

و وجتود باورهتاي خرافتی و     هتا  برختی از اختتلالات و نتاتوانی    جامعه از علت واقعی
 مشتکلات و وخامتت اوضتاع آنتان     این کودکان بود؛ موضوعی که بري  نادرست درباره

 .  افزود می
. آموزش و پترورش استتثنایی استت    پیشگامان فرانسوي یکی از اندیشمند 1ایتارد

 بود، به امر تعلیم و تربیتت کودکتان ناشتنوا    هاي گوش وي که پزشکی حاذق در بیماري
را اي  فرانسه پستر بچته   2در جنگل آویران 1799ایتارد در سال . نیز توجهی ویژه داشت

وي استم ایتن کتودک را ویکتتور      .شتد  متی  ستال تخمتین زده   12وي  پیدا کرد که سن
 بتا حیوانتات   کودکی وحشی بود که از بتدو تولتد، در جنگتل و    این پسر بچه. گذاشت

و  از نظتر ظتاهري   ؛فهمید و قتادر بته گفتتار نبتود     نمی او زبان کسی را .بزرگ شده بود
ایتتارد ایتن پستر    . کترد  می بهداشتی بسیار نامرتب و کثیف بود و چون حیوانات زندگی

چتون   اولیته،  متوزش، رفتارهتاي انستانی   آ بچه را به پاریس آورد و تلاش کرد از طریق
ي هتا  رغتم تتلاش   امتا علتی   .را به او آموزش دهتد  بهداشتی ي ساده اجتماعی وها رفتار

ي شتدید حستی، قتادر بته     هتا  گسترده ایتارد وشاگردانش، ویکتور، به دلیل محتدودیت 
 . آموختن نبود

کی از گرفته شده براي وي ی کار به توصیف ایتارد از این کودک و روش آموزشی
 باشتد  متی  روي کودکان 3گیري روش مطالعه مورديکار بهاولین مدارک مستند مربوط به 

ي آمتوزش  ها براي آموزش ویکتور، نخستین پایه تلاش پنج ساله ایتارد. (1995، 4کري)
 .  انفرادي را بنا نهاد
 :  کرد می مه پنج هدف اصلی را دنبالاین برنا

 موستتیقی یتتا دیگتتر  ز طریتتقکتتودک بتته زنتتدگی اجتمتتاعی ا تحریتتک علاقتته
                                                                                                                                        
1. Itard 
2. Aveyron 
3. Case - Studie 
4. Carry  
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 .  ي لذت بخشها فعالیت

  شدید يها محرک ارائهتحریک حساسیت عصبی از طریق  . 

 جدیتد و افتزایش    يهتا  محترک  ارائته علایق کتودک از طریتق    گسترش دامنه
 .  ي اجتماعیها تماس

  و یتا تمترین    گیري زبان از طریق تقلید و الگو برداريکار بهتحریک کودک در
 . قواعد نیاز دارد گفتاري که کمتر به

 ایتتارد  ) تحریک قواي ذهنی کودک از طریق آموزش عینی و ملموس به کودک
 .(2112 ،، به نقل از بیات1962

کودکان نتاتوان ذهنتی   ي  آموزش ویژه يها توسعه برنامهي  زمینه ي ایتاردها تلاش
بداع که ایتارد ا ي آموزشیها روش سگن. فراهم نمود 2وها و 1را توسط شاگردانش سگن

ي  ایتن روش در برگیرنتده   .نامیتد  3«روش فيزیولوويی »را  توسعه داد و آن کرده بود را
بترادوک و  )، هوشی، تحصتیلی و آمتوزش گفتتاري بتود     4حرکتی - ي حسیها آموزش
ي هتا  روش سگن در آموزش کودکان بتا نتاتوانی  . (2112به نقل از بیات،  2112، 5پارش

. مورد استفاده قرار گرفت ر بسیاري از مدارسش همگانی واقع شد و دپذیر  ذهنی مورد
هتاي   یي خودکفایی و آموزش شتغلی  کودکتان بتا نتاتوان    ها او بر آموزش مهارت روش

روش ابتداعی ختود را در آمریکتا     1851 وي در ستال . کترد  متی  تأکیدذهنی و شناختی 
 .نمود ذهنی توان کمکودکان  توسعه داد و سعی در تعلیم و تربیت

ي آموزشتی  هتا  روشبتود، بتا الهتام از     که دیگر شاگرد ایتتارد  (1811-1876)هاو 
 باجامعه و پترورش حتس استتقلال در    آموزش تعامل کودکان معلول را براي سگن، زمینه

او به تأسیس برخی مدارس آموزشی، از جملته  . عضوي از جامعه فراهم نمود عنوان بهآنها 
ي وي ثمتربخش بتود و موجتب    ها شتلا. ، پرداخت6نابینایان ویژه مدرسه آموزشی پرکینز
 . گردید با ناتوانی در جامعه ات آموزشی و توانبخشی کودکانمؤسستأسیس و تثبیت 
اندیشمندان بزرگ دیگري نیتز در توجته و توستعه آمتوزش      به بعد 1971از دهه 

                                                                                                                                        
1. Segen  
2. Howe  

3. Physiological method 
4. Sensory – Motor 

5. Braddock & Parish 
6. Prekins school for the Blind 
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معلتم   (1936) 1توان بته ستالیوان مکتی    می از جمله اند. کودکان استثنایی تأثیرگذار بوده
اولتین   مرکز کودکان استتثنایی و بنیتان گتذار    مؤسس (1871-1932) 3، فارل 2هلن کلر
. اشاره کترد  (1871-1952) 5و ماریا مونته سوري 4در نیویورک ي آموزش ویژهها کلاس

مربتی کودکتان    عنوان بهي سگن قرار داشت ها لیتمونته سوري که تحت تأثیر عمیق فعا
 .رش پیش دبستانی شهرت یافتي آموزش و پروها روش ذهنی و مبدع توان کم

 

 
 

 پیشگامان آموزش کودکان استثنایی .1-1تصویر 
 

 
 

 
 

 ویکتور؛ برایدمن و هلن کلر 7-1تصویر

                                                                                                                                        
1. Sullivan macy 
2. Helen keller 
3. Farel 
4. New york 

5. Maria montessori 
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عنوان پیشتگامان نهضتت    نظران، به بل ملاحظه این صاحبهاي قا به دنبال کوشش
اي توستتط ستتایر محققتتان و  هتتاي گستتترده تعلتتیم و تربیتتت کودکتتان استتتثنایی، تتتلاش

اي که امتروزه همته    گونه صصان در کشورهاي مختلف جهان صورت گرفته است. بهمتخ
عنوان یک ضرورت فرهنگتی   کشورهاي جهان به آموزش و پرورش کودکان استثنایی به

نگرند و بخش قابل توجهی از امکانات آموزش و پرورش عمومی آنها به  و اجتماعی می
 بد.یا آموزان استثنایی اختصاا می کودکان و دانش
قترن   متا تاریخچته برنامته آمتوزش و پترورش استتثنایی بته دهته اول         در کشور

در ایتن دوران مدرسته ناشتنوایان در تهتران توستط      . شتود  می چهاردهم شمسی مربوط
یک کشتیش   وسیله بهنابینایان در تبریز ي  مرحوم جبار باغچه بان و نخستین مدرسه ویژه

آن در چند شهر دیگر مدارسی مشابه توستط   تأسیس و به دنبال 1آلمانی به نام کریستفل
 روزي تتوان از تأستیس مدرسته شتبانه     متی  در این مورد. بنیاد نهاده شد افراد خیر و آگاه

در . ابابصیر در اصفهان را نام برد و مدارسی دیگر چون 1328نابینایان در تهران در سال 
زارت آمتوزش و  ان استتتثنایی در و آمتوز  دانتش بخشی به نام بخش آموزش  1347سال 

و جایابی مطلوب و آموزش و  شناسایی  این بخش در واقع مسئولیت. پرورش ایجاد شد
ي قابتل ملاحظته ذهنتی، جستمی و     هتا  تفاوت کودکانی بود که به علت پرورش تمامی

 .  ي عادي آموزش و پرورش نبودندها قادر به استفاده از برنامه عاطفی
 آموز دانش 8111حدود  دازي این بخشیعنی ده سال پس از راه ان 1357در سال 

در  افتزون ي روزهتا  پیشرفت. به تحصیل بودند مشغول استثنایی تحت پوشش این بخش
سطح آگاهی اولیتاي کودکتان استتثنایی در خصتوا      فناوري آموزشی، بالا رفتن حوزه

تعلیم و تربیت این کودکان تأثیر قابتل   جامعه نسبت به تغییر نگرش مثبت وها  معلولیت
نابینتا و   انآموز دانشورود تعدادي از  ویژه به .در گسترش مدارس استثنایی داشت جهتو

ي هتا  زمینته را بتراي گستترش برنامته     هتا  ات آموزش عتالی و دانشتگاه  مؤسسبه  ناشنوا
مجلتس   انقتلاب استلامی و بتا تصتویب     در پرتتوي  .آموزشی این کودکان فراهم نمتود 

و فراگیر در سال  ي جامعها نایی با هدفسازمان آموزش و پرورش استث شوراي اسلامی
بتا تأستیس ستازمان آمتوزش و پترورش      . تأسیس شد و کار ختود را آغتاز کترد    1371
کودکتان   و آموزش و توانبخشی تر هر چه سریع شناسایی  در تحول چشمگیري استثنایی

                                                                                                                                        
1. Christoffel 
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 . آمد وجود بهو نوجوانان استثنایی در سطح کشور 
 

 ا در اسلامو حقوق آنه کودکان استثنایی. 1-6
ان اکتر  »شتریفه  ي  شد به مصداق آیته  بنا که پایه آن بر اساس تقوا در دوره ظهور اسلام
انسانهاي  بنابراین. جویی نژادي و جنسی برداشته شد هرگونه برتري« مکم عندالله اتقکیم

بته معلتولین جایگتاه     و از ایتن رو توجته   مصالح امور جامعه را در اختیار گرفتند باتقوا
 . پیدا کردي ا ویژه

مراقبت و رعایت حقتوق دینتی    ،رسیدگی پیامبر اسلام )ا( از چهارده قرن قبل
عنایت قرار داده و همچنتین پتس از ایشتان ائمته اطهتار یکتی پتس از         کودکان را مورد

ي مختلف به تبیتین حقتوق کودکتان معلتول پرداختته و اصتول و       ها دیگري در مناسبت
عتدالت اجتمتاعی در دیتن    . اجتماعی و مدنی نمودنتد کلیاتی را در این مورد وارد نظام 

 .  مورد توجه قرار گیرند شکل دارندبه نوعی م کند تا افرادي که می مبین اسلام ایجاب
 :  نویسد می ل الهی خوددر کتاب عد (1372) استاد شهید مطهري

خلیفه الله و مجري عتدالت اجتمتاعی موظتف استت تتا       عنوان بهانسان مسلمان »
 هتا  و نارستائی  هتا  هاي موجود در جامعه را پرکند و یکی از این خلاء نارساییو  ها خلاء

کته بتر اثتر عوامتل متعتدد فتردي و        باشتد  می معلول وجود و حضور کودک در جامعه
 .«اجتماعی متولد شده است

تحول شگرفی در برخورد با  اسلام دین رحمت و مهربانی است که با ظهور خود
از اهمیتت   و ناتوانیهتاي افتراد در استلام    ها توجه به ظرفیت .انسانهاي معلول ایجاد کرد
 :  فرماید می بقرهي  سوره 286آیه  در این خصوا خداوند در .خاصی برخوردار است

 تکلیف جز به مقدار طاقتش خداوند هیچ کسی را» «نفساًٌ الا وسعها لا یکلف الله»
اگر در  و لن  و بیمار گناهی نیستبر نابینا : فرماید می سوره فتح 17یا در آیه . «کند نمی

  ...میدان جهاد شرکت نکند
در ارتباط بتا کتودک    برهه از تاریخ زندگی خودترین  حساس امام حسین )ع( در

 .به حقتوق دینتی کتودک معلتول استت      فرماید که حاکی از اهمیت می معلول مطلبی را
امتت را گترد هتم     نخبگتان  در صحراي عرفات آن جا که ایشان در زمان مبارزه با یزید

 :  فرماید می با یزید را توضیح دهد بیعت خود دلیل عدم جمع کرده است تا
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 و شتما هتراس   ي خدا شکسته شتده ها بینید که پیمان می مردم به چشم خوداي  »
وایتن در حتالی    خود به هراس افتاده ایتد  نقض تعهد پدران کنید در حالی که بابت نمی

 و معلتولان در شتهرها   نابینایان و ناشنوایان ،ار گشتهمقد بی تعهد به رسول خدا است که
 و نه به کسی کته بتراي معلتولین کتار     ...گردد نمی و به آنها ترحماند  مانده سرپرست بی
و توجه حضترت بته رستیدگی بته      این حدیث بیانگر عنایت. «کنید می کند خضوعی می

 .  دباش می امور معلولین
ش معلتولان همچتون افتراد    پتذیر   ه وتوج دیگري نیز در خصوا آیات فراوان 

  پتیش از آن کته استلام را بپذیرنتد از     طبق برخی روایات، اهل مدینه. عادي وجود دارد
ي  در حالی که در آیته  .با افراد معلول اکراه داشتند شدن ش، هم کلامی و هم سفرهپذیر
 12در آیته  با این افراد اشاره شده است و یا  ش و هم سفره شدنپذیر نور بهي  سوره 61
 .  افراد توجه و تذکر داده شده است به حق الارث این نساءي  سوره

 

 استثنایی کودکان بندی طبقه. 1-2
متفتاوت   بتا هنجتار گروهتی کودکتان     کسی که به نوعی عنوان بهاگر کودک استثنایی را 

کتودکی   براي مثتال  .خواهند بود تعریف کنیم جمعیت زیادي از کودکان، استثنایی است
و یا کودکی که رن  مو یا پوستت او بتا    متر از همسالان خود بلندتر است سانتی 31که 
 .همسالانش متفاوت است استثنایی خواهد بود دیگر

زیتادي   براي متخصص ژنتیک جالب باشد، اما اهمیتت  ممکن است ها این تفاوت
نتد زیترا   رو نمتی  شتمار  به ان استثناییآموز دانشاز نظر آموزشی این  .براي معلمان ندارد
 .  نیازهاي آنها وجود ندارد تأمین ي آموزشی برايها نیازي به تغییر برنامه

 ارائته متعددي از این کودکتان   يها بندي طبقه کودکان استثنایی با توجه به تعاریف
 :  شود می اشاره بندي که از این میان به دو طبقه گردیده است

 
 1ز دیدگاه کركکودکان استثنایی ا بندی یا طبقه بندی الف( گروه

 که از لحاظ هوشی بتالاتر هستتند    این طبقه شامل کودکانی است: 2ی هوشیها تفاوت

                                                                                                                                        
1. kirk 

2. Intellectual Differences 
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 .  (ي هوشی و رشديها گیرند )ناتوانی می تیزهوشان( و کودکانی که کند یاد)
 2کته ناتوانیهتاي یتادگیري،    کودکتانی استت   ایتن طبقته شتامل    :1ی ارتباطیها تفاوت 

   .دارند 3ل اوتیسمیا اختلا وگفتار ي تکلمها ناتوانی
 که نقتایص شتنیداري یتا دیتداري      این طبقه شامل کودکانی است :4ی حسیها تفاوت

   .دارند
 که اختلال هیجانی یا ناسازگاري  کودکانی است این طبقه شامل :5ی رفتاریها تفاوت

   .اجتماعی دارند
 حرکتتی   يهتا  این طبقه شامل کودکان با معلولیتت  :6حرکتی –ی جسمی ها تفاوت– 

 .  جسمی است
 از  شتامل کودکتانی استت کته داراي ترکیبتی     : 7شرایط معلول ساز شدید و چندگانه

 . (و یا ناشنوایی و نابینایی ذهنی همراه با فلج مغزي یتوان کممثل )هستند  نقایص
 .  (2112 ،اقتباس از کرک و همکاران)

 
 ان انگليسیسشنا رواناز دیدگاه  بندی ب( طبقه
و سایر کودکتانی را کته بته     کنند می «تیزهوشی»ایی را محدود به لغت استثن در انگلستان

 .  نامند می 8عللی تحت حمایت و آموزش خاا قراردارند، کودکان ویژه
 :  شوند که عبارتند از می را شامل کودکان ویژه یازده گروه

 کودکان مبتلا به بیماري قند 

 کودکان مبتلا به اختلالات حرکتی 

 کودکان مبتلا به صرع 

 کان مبتلا به اختلالات گفتاريکود 

 ي قلبیها مانند بیماران مبتلا به ناراحتی کودکان ضعیف و حساس 

                                                                                                                                        
1. Communication differences 

2. Learning disability 
3. Autism 
4. Sensory differencess 

5. Behavioral differences 
6. Physical – motor differences 
7. Multiple and serve handicapping conditions 
8. special children 
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 کودکان ناسازگار 

  ذهنی توان کمکودکان 

 کودکان نابینا 

 کودکان با ضعف بینایی 

 کودکان ناشنوا -

 .  (1388میلانی فر، )کودکان با ضعف شنیداري  -

 
 یبرآورد درصد شيوع کودکان استثنای. 1-8

. منظور از شیوع، درصد یک جمعیت یا تعداد افرادي است که به نوعی استثنایی هستتند 
رود کته در یتک    متی  درصد فرض شود انتظار 5تا  3تیزهوشی بین  براي مثال اگر شیوع
تخمتین دقیتق درصتد    . نفر داراي استتعداد ویتژه باشتند    51تا  31بین  نمونه هزار نفري

از جملته ابهتام در   . مختلف کتار نستبتاً مشتکلی استت     به دلایل شیوع کودکان استثنایی
ي استتثنایی  هتا  صتفت  و نقتش مدرسته در تعیتین    ها ، تغییر پیوسته در تعریفها تعریف

 .  (1391 ،ترجمه علیزاده و همکاران ،2113لاهان و کافمن، ها )
ان آمتوز  دانش( در خصوا درصد شیوع 1972) 1نتایج حاصل از مطالعات مارلند

 . آورده شده است 1-1جدول استثنایی در 
 

 ان استثناییآموز دانش برآورد درصد شیوع 1-1جدول شماره 
 

 3 ها تیزهوشان و خلاق 1
 3/2 ذهنی توان کم 2
 6/1 ناشنوایان و کم شنوایان()مشکلات شنوایی  3
 1/1 نابینایان و کم بینایان()مشکلات بینایی  4
 5/3 مشکلات تکلمی 5
 1-2 اختلال یادگیري 6
 2 اختلالات رفتاري 7
 5/1 هاي حرکتی دشواري 8
 16/1 با بیش از یک نقص انآموز دانشهاي مزمن و  بیماري 9

 

 (1381اقتباس از سیف نراقی و نادري، )

                                                                                                                                        
1. Marland 
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 مستاوي  طتور  بته  هتا  گردد کودکان استثنایی در این طبقه می که مشاهده طور همان
تتوان بته    می سایرکودکان با ناتوانی رابه استثناي طبقه کودکان تیزهوش  اند. توزیع نشده

 ي متداول یا شیوع بالا و کودکتان داراي نتاتوانی بتا شتیوع    ها دو دسته کودکان با ناتوانی
یتک در صتد از جمعیتت     کمتشکیل دادن دست  منظور از شیوع بالا. پایین تقسیم نمود
 .مدرسه است

 

 ی با شيوع بالاها ناتوانی (الف
 در صد از کودکان با ناتوانی 51تقریبی  رآوردیادگیري با ب يها ناتوانی  . 

 درصد از کودکان با ناتوانی 21 کودکان با اختلال تکلم و زبان با برآورد تقریبی  . 

 درصد از کودکان با ناتوانی 11 ذهنی با برآورد تقریبی توان کودکان کم  . 

  ان بتا  درصتد از کودکت   8بتا بترآورد تقریبتی     کودکان با اختلالات رفتاري و هیجتانی
 .  ناتوانی

 درصد از کودکان با ناتوانی 5 اوتیسم با برآورد تقریبی کودکان مبتلا به  . 

 

 :  ی با شيوع پایينها ب( ناتوانی
دهنتد کته    متی  کمتر از یک درصد جمعیت سن مدرسته را تشتکیل   این طبقات با شیوع

 :  شامل
 درصد از کودکان با ناتوانی 11/1ناشنوا  کودکان  . 

 از کودکان با ناتوانی درصد 11/1نابینا  کودکان  . 

  دهم درصد از کودکان با ناتوانی 2/1کودکان کم شنوا  . 

  درصد از کودکان با ناتوانی 15/1کودکان کم بینا  . 

  درصد از کودکان با ناتوانی 3/1کودکان با مشکلات حرکتی و ارتوپدي  . 

 کتتاب کترک و    اقتبتاس از )از کودکان بتا نتاتوانی    درصد 5/2ي چندگانه ها معلولیت
 .  (2112،همکاران
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 مفهوم نقص، ناتوانی و معلوليت. 1-1
رونتد، ولتی    کار بهممکن است به جاي یکدیگر  5و معلوليت 7ناتوانی ،1نقصي ها واژه

یی دارنتد و  هتا  بیشتر افراد استثنایی نتاتوانی . در حقیقت این اصطلاحات هم معنا نیستند
نقتص،  . کننتد  متی  ي روزمره معلول خطتاب ها المهآنها را غالباً در قوانین، مقررات و مک

از  براي مثال)اشاره به ضعف یا از دست دادن توانایی عمل عضو مشخصی از بدن دارد 
آید که یک نقتص مشتخص توانتایی     می وجود بهناتوانی زمانی . دست یا پا( دست دادن

در راه رفتن  براي مثال ناتوانی)کند  می عملکرد فرد را در انجام تکلیفی مشخص محدود
گردد مگتر اینکته نتاتوانی     نمی فرد با ناتوانی معلول تلقی. یا ناتوانی در دیدن و شنیدن(

 هتا  شغلی یا دیگر حتوزه  ،اجتماعی ،ي آموزشی، فرديها مشکلاتی در زمینه فرد موجب
 .  (2112 ،هوارد)شده باشد 

رویارویی و معلولیت اشاره به مشکلاتی دارد که فردي با ناتوانی یا یک نقص در 
ایجتاد   یک ناتوانی ممکن است بتراي فترد در یتک محتیط     .کند می پیدا تعامل با محیط

بتراي مثتال کتودکی بتا     . دیگر چنین محدودیتی ایجاد نکنتد  معلولیت کند و در محیطی
ي ختود یتک معلتول    هتا  یا پا در زمین بسکتبال در مقایسه با هم کلاسی نقص در دست

 . در کلاس درس معلول تلقی نگردد است، اما همین کودک ممکن است
 

 تعامل وراثت و محيط: در بروز موارد استثنایی و محيطنقش وراثت . 1-10
دهند اما با وجود تحقیقات گسترده در این خصتوا   می عوامل متعددي رشد ما راشکل

اثراتتی بتر   دانند که وراثت و محیط چته   نمی قطع طور بههنوز  دانشمندان و صاحبنظران
و محیط سه ستیر   تأثیرات نسبی وراثت در مطالعات پیرامون .حال رشد دارند کودک در

 : زمانی وجود دارد، که عبارتند از
باور قوي آن بود که وراثتت شترایط مختلتف هوشتی نظیتر       1961تا حدود سال 

بتراي  اي  جنبش عمتده  1961حدود سال . کند می تیزهوشی را ایجاد یا ذهنی و یتوان کم
علتت   استتثنایی بته   آغاز شد که بر اساس آن بستیاري از متوارد   طکشف نقش مهم محی

بنابر نظر محققان طرفدار ایتن جنتبش،   . شوند می شرایط مختلف محیطی ایجاد یا تشدید

                                                                                                                                        
1. impairment  
2. disability  
3. Handicap  
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 تحریک اولیه ایجاد شده باشد یا اینکته  به واسطه کمبود رشدي ممکن است يها ناتوانی
بعد بر تعامل بتین وراثتت و    به 1991از سال  .تیزهوشی حاصل محیط بسیار غنی است

   .محیط و اثرات حاصل از این تعاملات تأکید شده است
محیطی کودک در مراحل اولیه رشتد و   ( با تغییر شرایط1997) 1به عقیده گاتلیب

الگوهاي متفاوتی از ژن را فعال کترد کته در نهایتت منجتر بته تغییترات        توان می تحول
   .(2112 ،کرک و همکاران)گردد  می رفتاري

 

 2: پرويه ينوم7-1نكته 
 دستت  بته هاي علمی در حوزه ژنتیک توسط پروژه ژنوم انستان   یکی از جدیدترین یافته

المللی تعیین توالی کامتل سته میلیتارد زیتر مجموعته       آمده است. اهداف این پروژه بین
DNA هتا بتراي مطالعتات     هتاي بشتر و در دستترس قترار دادن آن     شناسایی همه ژن  و
ساخت تا عوامتل   تی آینده بوده است. نتایج این پروژه دانشمندان را قادر میشناخ زیست

شناستایی اختتلالات،     يهتا  روشمختلف مربوط به سلامت و اختتلالات را، همتراه بتا    
 .3بررسی نمایند

 
 

 توان گفت که عوامل ژنتیکی، محیطی و مادرزادي بر رشتد کتودک   می در مجموع
تتوان   می ي کهطور . بهوامل ژنتیکی از همه بالاتر استم عدر این میان سه. گذارنداثر می

 4درصد علت اختلالات رشدي مربوط به عوامل ژنتیک است)پرستی 71گفت که حدود 
 .  (2117 ،و همکاران

تعامتل عوامتل    توانند حاصل یک ژن و در بیشتر موارد حاصتل  می این اختلالات
محتیط و   ،عاملی از عوامتل ژنتیتک  در مجموع محققان اعتقاد دارند ت. ژنی با محیط باشد

در . نتد مؤثردر کودکتان   هتا  و بعد از تولد در بتروز اختتلالات و نتاتوانی    قبل مادرزادي
 .  مل این عوامل نمایش داده شده استتعا 1-1تصویر 

                                                                                                                                        
1. Gottlieb  
2. Genome Project 

  www. Ornl.gov/sci/techresources. برگرفته از سایت اینترنتی 3
4. Percy  
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 عوامل موثر در رشد جنین جنین 5-1تصویر 

 

 گام زود هنی  ی مداخلهها اوليه و برنامه شناسایی  .1-11
 ها سالدر حقیقت این . ي اولیه زندگی اهمیت بسیار زیادي در رشد کودک دارندها سال

از  .زننتد  متی  ي آتی رقمها سالو تجارب مربوط به آن زیربناي تغییرات مهم رشد را در 
ي محیطتی، تغذیته و   هتا  محترک . کنتد  متی  رشد زمان تولد تا سه سالگی مغز به سرعت

ي مغتزي و پیونتدهاي   هتا  ي در تحریتک ستلول  متؤثر قتش  توانند ن می الگوهاي رفتاري
تجربیات دوران اولیته زنتدگی، در تحتول هتوش و     . شناختی بین آنها ایفا کنند -عصب
 .  بسزایی دارند تأثیر ي شناختی مراحل بعدي رشدها مهارت

نوزاد به سرعت در حال یادگیري استت  . کند می اولیه رشدي  ها سالزبان در خلال 
. ستازد  متی  بعدي را فراهم يها یادگیريي  این مرحله از تحول، زمینه در و رشد سریع مغز

 شتود و  نمتی  اگر اطلاعات از طریق تجربه فتراهم نشتود مستیرهاي عصتبی مغتز ستاخته      
 کارآمتدتر کمتک   مغتزي  به ستاختن  شوند، ارائهي غنی شده ها تجربه برخلاف آن چنانچه

مل عوا
 ژنتیک

عوامل 
خطرساز 
 )تراتوژن(

 رشد جنین

سلامت مادر و 
مصرف  تغذیه

 مواد
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 .  (2112 ،و همکارانبه نقل از کرک  ،2116 ،و همکاران 1شود)فریبرگ می
و خدمات آموزشتی، درمتانی    ها شامل ارائه برنامه 2زودهنگامي  ي مداخلهها برنامه

. یشتان استت  ها وپزشکی براي کودکان با ناتوانی از بدو تولد تا سته ستالگی و ختانواده   
ي ویتژه کودکتان بتا    هتا  در آمتوزش اي  زودهنگتام ستهم گستترده   ي  ي مداخلته ها برنامه
امروزه بسیاري از مربیان و متخصصان تعلیم و تربیت بر این باورند کته  . دارند ها ناتوانی

ي آموزشی یا درمانی زودتر آغتاز  ها هاي کودکان زودتر شناخته شود و برنامهاگر ناتوانی
 .  شود، نتیجه بهتري عاید کودک خواهد شد
 :  دهند می زودهنگام را تشکیلي  لهي مداخها سه موضوع مهم ساختار برنامه

 دهتد  متی  بعتدي او را تشتکیل   هايدگیري زودهنگام کودک اساس یادگیريیا .
ي پیچیتده در  هتا  احتمال یادگیري مهارت هر چه برنامه مداخله زودتر آغاز شود بنابراین

 .  شود می کودک بیشتر

 کنتد کته از   می ي او شرایطی را فراهممداخله زودهنگام براي کودک و خانواده 
 .  کند می ي بیشتر پیشگیريها اتوانیایجاد مشکلات و ن

 کند تا نسبت به داشتن کتودک داراي   می کمک ها مداخله زود هنگام به خانواده
را بتراي برقتراري    ي لازمهتا  مهتارت  همچنین به والدین. ناتوانی، سازگاري نشان دهند

ترجمه علیزاده و  ؛2113 ،لاهان و کافمنها دهد) می آموزش تري با کودکمؤثري ها رفتار
 .(1391ن، همکارا

ي زودهنگتام در متورد   ي مداخلته ها توان به تأثیر قابل توجه برنامه می براي نمونه
هنگتامی کته    .بسیاري از کودکان داراي مشکلات تکلم یا نقایص شنیداري اشتاره کترد  

تواننتد   می مشکلات تکلم گردد بسیاري از کودکان داراي می در سه سالگی آغاز مداخله
در نتیجه ایتن  . و توانایی برقراري ارتباط با دیگران را پیدا کنند فتهیا تا پنج سالگی بهبود

هیجانی و رفتاري را که ممکن است براي آنان ایجاد شتود   کودکان بسیاري از مشکلات
 شناستایی   باید توجه داشت که اولین گام براي مداخلته زودهنگتام،  . تجربه نخواهند کرد

 .  ژه نیاز دارندها و خدمات ویکودکانی است که به حمایت
ي هتا  برنامته . گتردد  می مهمترین دوران رشد محسوب از زمان تولد تا پنج سالگی

برختی  . ي زودهنگام ممکن است در هر زمانی از این دوران تشخیص داده شوندمداخله

                                                                                                                                        
1. Freberg  
2. Early intervention programs 
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در  -یا حتتی قبتل از تولتد     هنگام تولد کودک -شوند  شناسایی می  خیلی زود ها ناتوانی
نقش  زودهنگام شناسایی . شوند نمی بعد آشکار ها هاي دیگر تا مدتحالی که برخی نیاز

یی از هتا  بته نمونته   2-1در جتدول شتماره    .دارداي  ي مداخلته ها برنامه ارائهاساسی در 
 .  شوند اشاره شده است شناسایی  ولدتوانند قبل از تولد یا هنگام ت می که ها ناتوانی

 
 کرد شناسایی  توان می قبل و بعد از تولد که ها یی از ناتوانیها نمونه: 7-1جدول 

 

 غربالگری و سنجش مورد نياز شناسایی  زمانیی  دوره ناتوانی

 سندرم دان (الف
 1ب( اسپینابیفیدیا

 2ج(تی ساکس / سندوف

تا  14ي ها هفته)قبل از تولد 
 بارداري( 16

 آزمایش خون آلفا- 
3فیتوپروتئین

 

 آزمایش خون هورمون مادري 

  4سونوگرافی
 

 5آمینوسنتز 
 6مقیاس آپگار بلافاصله پس از تولد تأخیرهاي رشدي
 آزمایش خون بلافاصله پس ازتولد پرکاري تیروئید
 آزمایش خون در یک هفتگی نوزاد 7(pkuفنیل کتونوریا)

 آزمایش خون در یک هفتگی نوزاد کم خونی داسی شکل
 آزمایش خون دریک هفتگی نوزاد 8گالاکتوزومیا
 

 . (2112ز کرک و همکاران، )اقتباس ا

 

 خانواده و کودك استثنایی. 1-17
تولتد  . یکی از عوامل اصلی که بر کودکان استثنایی اثرگذار استت نظتام ختانواده استت    

اغلتب   هتا  ختانواده . ي قابل ملاحظه تتأثیر عمیقتی بتر ختانواده دارد    ها نوزادي با ناتوانی
معمتولاً  . دهنتد  متی  نشتان  تثناییلد کودک استت مثبت و منفی( به تو)ي مختلف ها واکنش
بینی در برابر تولد کودکی با ناتوانی، ضربه روحتی استت    ي فوري و قابل پیشها واکنش

 زدگی مشخص که با احساس ناامیدي، غمگینی یا افسردگی، تنهایی، ترس، خشم و بهت

                                                                                                                                        
1. spinabifedia 
2. Tay saches/sandhoff 
3. Alpha1- Fetoprotein 
4. Sonography 
5. ameniosentesis  
6. Apgar scale 
7. Phenylketonuria  
8. Galactosemi 
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. شتود  می غم و غصه ابراز صورت بهافسردگی یک واکنش شایع است که بیشتر . شود می
کته  انتد   یی توصتیف کترده  هتا  مشابه هیجان این هیجان را تا حد زیادي ی از والدینبرخ
 .  دهد می کی از عزیزان به آنها دستمرگ ی هنگام

 بسیاري از والدین هنگامی که رفته رفته بتا داشتتن نتوزادي بتا نتاتوانی ستازگار      
پی ي پی در ها ي پایداري همچون افسوس همیشگی و احساسها دچار هیجان شوند می

ي جاري غم و اندوه ممکن است با چتالش و تندرستتی یتا    ها احساس .شوند می کمبود
رفتاري کودک، نیازهاي غیرعادي مراقبت کودک، فقدان پیشرفت رشدي کودک و عتدم  

ترجمته علیتزاده و    ؛2116،حساسیت خانوادگی گسترده آغاز شود )هاردمن و همکتاران 
 .(1391 ،همکاران

تتوان در پتنج مرحلته     می ین به تولد کودکی با ناتوانی راوالدي  ي بالقوهها واکنش
 : مشاهده نمود

 در ایتن مرحلته والتدین عتلاوه بتر انکتار مشتکل احستاس         : ضربه روحی و انكار
ي دیگر این مرحله مراجعه افراطتی  ها از ویژگی. کنند می ارزشی بی شرمندگی، گناه و
 .  به پزشک است

 ي ایتن مرحلته   هتا  بانیت از ویژگتی احساس خشم و عصت : مرحله خشم و زودرنجی
پرداخته و  خشم به خود یا دیگران در این مرحله ممکن است والدین به انتقال. است

 .  همدیگر را مقصر این اتفاق بدانند
 در این مرحله والدین هنوز ماهیتت مشتکل کتودک را نپذیرفتته و     : مرحله چانه زنی

 . ش واقعیت هستندیرپذ أخیر انداختنهمچنان به دنبال راه درمان و به ت
 ي والدین براي پیداکردن راه درمان کودک ها پس از آنکه تلاش: افسردگی و نااميدی

در ایتن مرحلته والتدین از    . کنند می ناتوان به جایی نرسید، آنها ا حساس غم و اندوه
 . احساس افسردگی و ناامیدي دارند اینکه کودک آنها طبیعی و عادي نیست

 فتته و توانمنتدي   پذیر مرحله والدین واقعیت مشکل کتودک را  در این: شپذیر مرحله
 آمده بستیج  وجود بهخود را براي رویارویی با شرایطی که بر اثر داشتن کودک ناتوان 

 ینتد مداخلته و درمتان شترکت    والدین به شتکل فعتال در فرآ   در این مرحله. کنند می
 .  کنند می

ي هتا  برنامته  ارائته بتراي  توجه به این مراحل و واکتنش والتدین در هتر مرحلته     
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توجته داشتت کته موفقیتت      باید .اهمیت بسزایی دارد و آموزش این کودکاناي  مداخله
و اعضاي ختانواده  ي آموزش ویژه علاوه بر کودک در گرو درگیر کردن والدین ها برنامه

 .  کودک ناتوان است
 

 خلاصه فصل
 کتودک استتثنایی از  . ستا ها مطالعه در خصوا کودکان استثنایی مطالعه درباره تفاوت

ختود را   یی که در یک یا چند حوزهها تفاوت. تفاوت دارد برخی جهات با کودک عادي
و یتا   هتا  از توانتایی اي  توانند مجموعه می ها گاهاً ترکیبی از این تفاوت .سازند می آشکار
 ایتن  و زمینه را براي توجه و آموزش هتر چته بیشتتر    را در کودک رقم بزند ها ناتوانایی

 يهتا  و پژوهش ي علوم پزشکیها در حال حاضر پیشرفت. دسته از کودکان فراهم نماید
 هر چه بهتر این دستته از  شناسایی  حوزه کودکان استثنایی فهم کاملتري را براي مرتبط با

ی تتوان  کتم گروهی از کودکانی که در گذشته به دلیل  ویژه بهکودکان فراهم نموده است؛ 
 مهتري و آزار و اذیتت قترار    بتی  حرکتی همواره متورد  -سمی ي جها ذهنی یا معلولیت

آگتاهی نداشتتند و یتا     هتا  این نوع معلولیت يها از علت به سبب آن که مردم .گرفتند می
 . بسیار ناقص بود ها در این زمینه ها اطلاعات آن
در آمریکتا بته تمتامی    . کنتد  می فرق کودکان استثنایی درآمریکا و انگلستان عنوان
خود از نظر فکري، جستمی، عتاطفی،    که به نحوي با کودکان طبیعی و همسن کودکانی

در انگلستتان لغتت   . شتود عقلانی، رفتاري و غیره فرق داشته باشند استتثنایی گفتته متی   
کنند و سایر کودکانی را که به عللی تحت حمایت و می استثنایی را محدود به تیزهوشی

 .  (1388میلانی فر،) یندآموزش خاا قرار دارند کودکان ویژهمی گو
 : توان به شرح زیر تعریف کردکودک استثنایی را می کلی طور به
حرکتتی نستبت    –کودکی است که از نظر ذهنی یا رفتاري و ارتباطی یا جسمی »

ي ویژه ها ، نیازمند آموزشها این تفاوت به کودکان همسال خود متفاوت است و به دلیل
 .  «است

نامساعد تولتد و یتا قترار     است که به دلیل شرایطکودک در معرض خطرکودکی 
از ستهل انگتاري والتدین و     ي ناکتافی ناشتی  هتا  محیط نامناسب و یا مراقبت داشتن در

نتاتوانی   این کودکان ممکن استت . گردد می ناخوشایند تحولی اطرافیان، دچار مشکلات
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 یاد ممکن استبه احتمال ز نامناسب نداشته باشند ولی به دلیلی وجود محیط خانوادگی
 دچار ناتوانی گردند

. پیشگامان آمتوزش و پترورش استتثنایی استت     فرانسوي یکی از اندیشمند ایتارد
نیتز   بود، به امر تعلیم و تربیت کودکان ناشنوا وي که پزشکی حاذق در بیماریهاي گوش

کودکتان  ي  آموزش ویژه يها توسعه برنامهي  زمینه ي ایتاردها تلاش. توجهی ویژه داشت
کته   ي آموزشیها روش سگن. و فراهم نمودها و ناتوان ذهنی را توسط شاگردانش سگن

ایتن روش در   .نامیتد « روش فیزیولوژي»را  آن توسعه داد و نام ایتارد ابداع کرده بود را
 تحصیلی و آموزش گفتاري بود ،هوشی ،حرکتی –ي حسی ها آموزشي  برگیرنده

یک جمعیت یا تعداد افترادي استت کته    منظور از شیوع کودکان استثنایی، درصد 
به دلایتل مختلتف    تخمین دقیق درصد شیوع کودکان استثنایی. به نوعی استثنایی هستند
و نقتش   هتا  ، تغییر پیوسته در تعریفها از جمله ابهام در تعریف. کار نسبتاً مشکلی است

 .  ي استثناییها صفت مدرسه در تعیین
در ایتن میتان    .گذارنتد اثر می رشد کودکعوامل ژنتیکی، محیطی و مادرزادي بر 

درصتد  71توان گفت که حتدود   می ي کهطور به .سهم عوامل ژنتیکی از همه بالاتر است
زودهنگتام  ي  ي مداخلته هتا  علت اختلالات رشدي مربوط به عوامل ژنتیک است برنامته 

از بدو و خدمات آموزشی، درمانی وپزشکی براي کودکان با ناتوانی  ها شامل ارائه برنامه
زودهنگتام ستهم   ي  ي مداخلته هتا  برنامته . یشتان استت  ها تولد تا سه ستالگی و ختانواده  

امروزه بستیاري از مربیتان و   . دارند ها ي ویژه کودکان با ناتوانیها در آموزشاي  گسترده
هاي کودکان زودتر شناخته شتود  متخصصان تعلیم و تربیت بر این باورند که اگر ناتوانی

 .  زشی یا درمانی زودتر آغاز شود، نتیجه بهتري عاید کودک خواهد شدي آموها و برنامه
 مثبت و منفی( بته تولتد کتودک استتتثنایی    )ي مختلف ها اغلب واکنش ها خانواده

ي فوري و قابل پتیش بینتی در برابتر تولتد کتودکی بتا       ها معمولاً واکنش .دهند می نشان
نی یا افسردگی، تنهایی، تترس،  ناتوانی، ضربه روحی است که با احساس ناامیدي، غمگی

والدین بته تولتد کتودکی بتا     ي  ي بالقوهها واکنش. شود می خشم و بهت زدگی مشخص
ضربه روحی و انکتار؛ مرحلته خشتم و    : توان در پنج مرحله مشاهده نمود می ناتوانی را

 .  شپذیر زودرنجی؛ مرحله چانه زنی؛ افسردگی و ناامیدي و مرحله
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 ی مروریها پرسش
 .  استثنایی را تعریف کنید کودکان .1

 .  ناتوانی و معلولیت را توضیح دهید ،تفاوت نقص .2

 . کودکان معلول توضیح دهید دربارهرا  دیدگاه اسلام .3

 ؟کرد می برنامه آموزش فردي ایتارد چه اهدافی را دنبال .4
 . ي با شیوع بالاتر را فقط نام ببریدها ناتوانی .5

 .  زودهنگام را تعریف کنیدي  برنامه مداخله .6

 .  ط خانواده را به ترتیب نام ببریدش کودک ناتوان توسپذیر مراحل. 7
 

 منابع پيشنهادی جهت مطالعه بيشتر
چتا    ،ی و آموزش و پترورش کودکتان استتثنایی   سشنا روانبر اي  مقدمه .(1377) .افروز، غلامعلی -

  .انتشارات دانشگاه تهران: شانزدهم، تهران
چتا   : تهران .ی وآموزش کودکان استثناییسشنا روان. (1381). هالسیف نراقی، مریم و نادري، عزت -

  .اول، انتشارات ارسباران
 .آموزش وپترورش کودکتان استتثنایی   . (1391) .اناستازي ،کولمن و ن،م ؛گالاگر ،ج ؛کرک، ساموئل -

ان تاریخ انتشار به زب) .نشر سرافراز: تهران. )ترجمه علیرضا کاکاوند و سهیمی(. ()ویراست دوازدهم
 . (2112اصلی،

انتشتارات   ،چا  ششم: تهران. نوجوانان استثنایی ی کودکان وسشنا روان. (1388) .میلانی فر، بهروز -
 . قومس

ویراستت  ) .ی و آمتوزش کودکتان استتثنایی   سشنا روان. (1391) .ام، اگن و ک، درو ؛هاردمن، مایکل -
چتا  ستوم، نشتر    : تهتران . ري(یادگتا  ،یوسفی لویه و ف ؛گنجی ،ک ؛)ترجمه حمید علیزاده. (هفتم
 . (2116)تاریخ انتشار به زبان اصلی. دانژه

. (ویراستت ستوم  )زمینه آموزش کودکان استثنایی . (1389) .ر، کالاتا و ج، تامکینز ؛ورتس،مارگارت -
 . (2117تاریخ انتشار به زبان اصلی ) .انتشارت شهر آشوب: تهران. )ترجمه، مجتبی امیري مجد(
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 فصل دوم
 

 

 کودکان تيزهوش و با استعداد
 

 
 کلی یها هدف
و  تیزهوشتی  ؛هتوش  مطترح در زمینته   تعتاریف و دیتدگاهاي   ،اریخچته آشنایی بتا ت  .1

 .خلاقیت
و  ي آمتوزش کودکتان تیزهتوش   هتا  روشو  ها ویژگی ،شناسایی  يها روشآشنایی با  .2

 . خلاق
 

 یادگيری یها هدف
 :  ین فصل بتواندرود پس از پایان ا می از دانشجو انتظار

 .  وکسلر و پیاژه تعریف کند،هوش را از دیدگاه بینه. 1
 .  هوش اشاره کند گوناگون حداقل به چهار نکته مشترک بین تعاریف. 2
 . ه به کودکان تیزهوش را توضیح دهدتاریخچه توج. 3
 . تیزهوشی را توضیح دهداي  مدل سه حلقه. 4
 . نام ببرد ی را در نظریه استرنبرگانواع تیزهوش. 5
 . یط را در بروز تیزهوشی توضیح دهدنقش وراثت و مح. 6
 . ي کودکان تیزهوش را نام ببردها هي خانوادها ویژگی. 7
 . تفکر واگرا را توضیح دهد. 8
ار گرفتته را توضتیح   نظریه دیویس و ریم در مورد کودکان تیزهوش مورد غفلت قتر . 9
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 . دهد
 . را نام ببردآموزش کودکان تیزهوش ي ها روش. 11

 

 مقدمه. 7-1
 ،ي اجتمتاعی هتا  بتراي رستیدن بته استتقلال و پیشترفت در زمینته      اي  امروزه هر جامعه

  چنین افترادي بایتد  . نیاز دارد ،کارآمد و رشد یافتهمتخصصاقتصادي و علمی به افرادي 
 از بتدو تولتد  همه کودکان  دهند که می مختلف نشان تحقیقات. و تربیت شوند شناسایی
 .  هوش و استعداد است ها توانمنديین از ابخشی  هستندي  ي بالقوهها ي توانائیدارا

همتواره متورد    درقترون گذشتته   1مطالعه در خصوا هوش و کودکان تیزهوش
ختود   بتراي مثتال افلاطتون در کتتاب جمهوریتت      .و محققان بوده استت  توجه فلاسفه
ستنین کتودکی انتختاب     ناز همتا  بایست می ریه بود که کودکان تیزهوشطرفدار این نظ

 .  (1381 ،اقی و نادرينرسیف )ویژه داده شود  يها و به آنان آموزش شوند
دهنتد   متی  ي انسانی و فکري هر جامعه را تشکیلها در حقیقت تیزهوشان سرمایه

اگر غفلتت  . ازدس می و رفاه جامعه را فراهم شکوفایی ،پیشرفتي  که توجه به آنها زمینه
کنتد،   متی  موجبات آسیب و عقب ماندگی همتان فترد را فتراهم    ذهنی توان کماز کودک 

و رکتود جامعته   کند را ایجاد می جامعه عقب ماندگیي  غفلت از کودک تیزهوش زمینه
 .  گردد می را موجب

و تعریتف  آن  به ستابقه تتاریخی   هوش و در ادامه در فصل حاضر ابتدا به مفهوم
و  شناستایی   يها روش، ها ویژگی ت و محیط در تیزهوشی،نقش وراث ،کودکان تیزهوش

 .  آموزش کودکان تیزهوش پرداخته شده است
 

 تعریف هوش. 7-7
یکتی از   اند. کرده ارائهگوناگونی از هوش  مختلف تعاریف اننظر صاحبان و سشنا روان

 .استت روان ستنجی   رویکرد ،پردازد می هوش گیري اولین مکاتب که به بررسی و اندازه
 ي وابستته ها در نظریه. ختی سرو کار داردشنا روانکارکردهاي  گیري با اندازه این دیدگاه

ي منستجم و  هتا  اولین گام. ي مختلفی تعریف شده استها به این دیدگاه هوش به گونه

                                                                                                                                        
1. gifted children 
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 2سیمون بینه و همکارش. برداشته شد 1911در سال  1آلفرد بینه در این راه توسط علمی
: عبتارت بتود از   هتوش از نظتر بینته   ي در سطح نظتر . را ابداع کردند 3سن عقلی مفهوم
 وي هتوش را آن چیتزي   ستطح عملیتاتی نیتز    در. «قضاوت و استدلال ،توانایی ادراک»
 .شد می که توسط آزمون بینه سنجیده دانست می

از  انتد.  هوش پرداختته  اهیت و ارزیابیدیگر نیز به مطالعه متدریج پژوهشگران  به
 عنتوان  بته هتوش را   ،4لامارک و اسپنستر  محققان تحت تأثیر نظریه تکاملی جمله برخی

تکامتل  در مستیر   شود که می گفته اند. جدید تعریف کرده يها توان سازگاري با موقعیت
دور  ود را از مختاطرات خت  انتد بهتتر توانستته   انتد تر بتوده موجودات آنهایی که با هوش

ازگاري بیشتر یک ابزار تکاملی جهت س عنوان بهبنابراین در این دیدگاه هوش . دارند نگه
 .(1381، بهرامی)است شده با محیط مطرح 

داننتد کته    متی  بتالقوه یتادگیري   هوش را یک ظرفیت انسشنا روانبرخی دیگر از 
که هوش  از جمله افرادي هستند 5کالوین و وودرو .مقدار آن در نزد افراد متفاوت است

ي مختلتف در ایتن   هتا  با توجه بته دیتدگاه  . کنند می دانش آموخته شده تلقی را تمامیت
 بحتث  8گانه گاردنر هشت و نظریه هوش 7پیاژه ،6خصوا در ادامه بحث نظریه وکسلر

 . گردد می
از نظتر  . دیدگاههاي جدید در ایتن خصتوا استت    یکی از نظریه هوش وکسلر

 متؤثر توانایی ستازگاري   فعالیتی هدفمند و ،تفکر منطقی»: هوش عبارت است از وکسلر
ش پتذیر   تعاریفی استت کته متورد   ترین  فتهپذیر  هوش یکی ازتعریف وي از . «با محیط
 .ان قرار گرفته استسشنا رواناکثریت 

نظریه شناختی پیاژه درباره هوش بیشتر توجه به فرآیند کارکرد هتوش بته جتاي    
که از همان بدو تولتد باعتث    داند می 9پویااي  پیاژه هوش را پدیده. آن دارد کمیت بازده

. (1381، بهرامتی )گردد می در وي و منجر به ایجاد تعادل شود می سازگاري فرد با محیط

                                                                                                                                        
1. Binet 
2. Simon  
3. mental age 
4. Lamarck &spenser 
5. Calvin & woodraw 
6. Wechsler 
7. Piaget 
8. Gardner  

9. Dynamic  
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تتوان چهتار نتوع هتوش را      متی  شناختی پیاژه با توجه به چهار دوره بزرگ تحول از نظر
 :متصور شد
 فعالیتت حستی و    در این دوره هتوش از طریتق  : 1هوش دوره حسی حرکتی

 .  کند می حرکتی رشد
 کتودک  3محتوري -بته دلیتل ختود    در این دوره : 7هوش دوره پيش عملياتی، 

 . گیرد می هوش رن  قضاوت شخصی به خود
 ره کتودک بته شتناخت روابتط اجتمتاعی     در ایتن دو : 1هوش دوره عملياتی ،

 . برد می صفات عینی و برخی قوانین حاکم بر اشیاء پی
 یعنی تفکر منطقی  افراد به توان عالی هوش در این دوره: 5هوش دوره انتزاعی

 .یابند می و فلسفی دست
ند که هوش تجلتی  دیگري این موضوع را مطرح کرد پژوهشگران با گذشت زمان

کرد که هر کدام از  می این دیدگاه بیان. مشخص گوناگون است يها یو توانای ها ظرفیت
وي . استت  گاردنر این حتوزه  اننظر صاحبه لاز جم. شوند شناسایی  باید ها این ظرفیت

ي چندگانته ستعی کترده    هتا  گاردنر در نظریه هوش. نظریه هوش چندگانه را مطرح کرد
وي  ،مرزهتاي هتوش بهتر بکشتاند    آن ستوي  ي استعدادهاي انسان را بته  است تا حوزه

 .ي سنجش هوش استنظریه مخالف
 :عبارتند از مطرح کرده است گاردنرهشت نوع هوشی که 

 6شناختی هوش زبان
 

 7ریاضی - هوش منطقی
 

 8یایی هوش موسیقی
 

 9هوش فضایی
 

 11بدنی - ش جنبشیهو
 

                                                                                                                                        
1. sensory – motor  
2. preoperational  
3. egocentrisme  
4. concert operational  
5. formal operation  

6. linguistic 

7. logical – mathematical 
8. musical  
9. spatical  
10. Bodily – kinesthetic  
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 1هوش بین فردي
 

 2هوش درون فردي
 

 3هوش طبیعت گرا
 

 .(2113، و گاردنر 4)راموس
تعریفتی واحتد از هتوش و متورد قبتول تمتامی        ارائته توان گفت  می در مجموع

نکات  توان به برخی می ،موجود تعاریف بندي ولی با جمع کارشناسان کار مشکلی است
 نی ؛ یعریف هوش دست یافتامشترک از تع

 :  هوش به معناي
 سازگاري با محیط توانایی 

 توانایی و ظرفیت یادگیري 

   توانایی حل مسئله 

 تفکر منطقی و انتزاعی 

  ها توانایی درک روابط بین پدیدههوش به معناي 

 

 تاریخی تيزهوشیی  سابقه. 7-5
و آمتوزش   شناستایی   تیزهوشی و اهمیتت  مسئلهابتداي فصل اشاره شد  در کهطور همان
و متخصصان تعلیم و تربیت بتوده   توجه جدي فلاسفه از دیرباز مورد تیزهوش انکودک
دو هتزار ستال پتیش در کتتاب جمهوریتت ختود        بیش از که افلاطوناي  گونه به. است

ه مر کشورداري متذکر شده و بتاور داشتت  ا دراافراد با هوش و نابغه ر شناسایی  ضرورت
ه و ممتتاز بتراي   شتهروندانی برجستت   تدر گرو تربیت  جامعه نجات و پایداري کهاست 

 .  رهبري اجتماع است
آغاز گردید، اولتین   1914پس از جنبش هوش آزمایی که با کارهاي بینه در سال 

 5توسط تترمن  1921کودکان تیزهوش در سال  شناسایی  براي منسجم و علمی اطلاعات
بته   بود کته  طولیاي  مطالعه مطالعه وي روي کودکان تیزهوش. شد فراهم و همکارانش

                                                                                                                                        
1. Interpersonal  
2. Intrapersonal  
3. naturalist  
4. Ramos 

5. Terman  
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، ؟،1)گالاگرن رستید بته پایتا   1981سترانجام در ستال   و به طتول انجامیتد  سال  61مدت 
ي گونتاگون  ها از جنبه نمونه بررسی افراد در این. (1377 ،ترجمه مهدي زاده و رضوانی

، ، تحصتیلی يو گفتتار  ی، زبتان جسمانی، حرکتی، شتناختی، رفتتاري   ي یعنی رشدشدر
 .اندو تحقیق قرار گرفته مورد بررسی غیرهگی و ي زندها سبک ،اجتماعی ،شغلی

توان  می در مورد خلاقیت و تیزهوشی را ي و پژوهشپرداز نظریهبه گرایش  رشد
از جملته  . دانستت  1951دهته   اواستط   ایتن حتوزه از   ي پیشتگامان ها برخاسته از تلاش

شتتت او عقیتتده دا. نتتام بتترد( 1959) 2گیلفتتوردتتتوان از متتیایتتن پیشتتگامان تتترین  مهتتم
وي دو نتوع   .کترد  عتددي گتزارش   يهتا  تتوان بتا ارزش   متی  راي هوشتی  ها توانمندي

 بته منزلته   را خلاقیتت وي . 4گرا و تفکر هم 3تفکر واگرا. توانمندي فکري را مطرح نمود
ي او در ها ایده. دهد می را تشکیلهوش دانست که بخشی از کارکردهاي  می تفکر واگرا
 رابطه بتین مشخص ساختن ي خلاقیت و ها ش آزمونمنجر به گستردر نهایت این زمینه 

 . هوش و خلاقیت گردید
سنجش و پترورش   در زمینه آغاز گر مطالعه عنوان به توان می ( را1961) 5تورانس
آموزشتی بتراي    ریتزي  برنامته  ي ختود در زمینته توستعه   ها او با تالیف. خلاقیت دانست

رایتس  ) نقشی بسزا داشت ،آنها و خلاق بر اساس نیازها و علایق تیزهوش انآموز دانش
ي هتا  بررستی پتژوهش  بنتابراین   .(1391 ،ترجمه پیرانی و میرمهدي ،2114 ،6و تریفینگر
 یتک ختط زمتانی    ،و ظرفیتت لازم بتراي بتروز خلاقیتت     آموزش تیزهوشتان  به مربوط
 ایتن  .شتود  متی  ، رشتد و کتاربرد را شتامل   پتردازي، پتژوهش   از نظریه ساله 31مشترک 
ي هتا  د پژوهشنده می چندین خط موازي تاریخی است که نشانیرنده در برگ ها بررسی

 .  رندي مختلف با یکدیگر ارتباط داها به شکل مربوط به تیزهوشی و خلاقیت
ن، تورانس و گیلفورد بیشترین تتأثیر را در  متوان گفت تحقیقات تر می در مجموع

مفهتوم کودکتان    حتال حاضتر  در . داشته استت به تیزهوشی  ي مربوطها نظریهمفاهیم و 
ش پتذیر  یک گروه استثنایی با نیازهاي آموزشی ویتژه تثبیتت و متورد    عنوان بهتیزهوش 
 .  (2112 ،بیات)ه است واقع شد

                                                                                                                                        
1. Gallagher  
2. Guilford  
3. divergent thinking 
4. convergent thinking 
5. Torrance 
6. Reis & Treffinger 
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 تعریف کودکان تيزهوش و با استعداد. 7-1
مواجه هستیم کته در تعریتف    با همان مشکلی در تعریف کودکان تیزهوش و با استعداد

شده  ارائهرور مطالعات و تعاریفی که از کودکان تیزهوش با م. هوش با آن مواجه بودیم
ش همگان در این خصتوا وجتود   پذیر واحد و مورد درمی یابیم که یک تعریف است
ي ایتن  هتا  فردي در زمینه استعدادها و توانایی يها توان هم در تفاوت می علت را. ندارد

در  تعریف تیزهوشتی در  را و هم نقش عوامل فرهنگی و اجتماعی کودکان مشاهده کرد
و  ي ارزشتمند ها توانایی بر اساس هر فرهن  تیزهوشی را از دیدگاه خود و. نظر گرفت
 يهتا  زمینته  درتوانایی  ،باستان براي مثال براي یونانیان. کند می خود تعریف مورد احترام
مهندستی و جنگجتویی بتا    ي ها در حوزه و سخن وري و در روم باستان تواناییفلسفی 
در  یتوان اطلاعتات  می با توجه به تعریف تیزهوشی در هر جامعه،. گردید می یارزش تلق
 . آورد دست بهو سبک زندگی آن جامعه نیز  ها مورد ارزش

کتاملاً  ،1921 دهته  يهتا  سال نخستین در طول ویژه به ،تعاریف اولیه از تیزهوشی
بینته و   –رد استتنف  یهوشت  هتاي آزمتون  ویژه بهها، متکی بر نمره هوش حاصل از آزمون

عریتف کودکتان   ی بتراي ت م ت دیتدگاه ک بنابراین از این منظر که یتک  . ه استبود ،وکسلر
استتاندارد   هتاي شود که در آزمتون  می تیزهوش گفته به کودکی ،دگرد می تلقی تیزهوش
 بهتره دو انحتراف معیتار بتالاتر از میتانگین )     خودي وي نسبت به همسالان هوش نمره

 .  دبه بالا( باش 131 یهوش
ي هتا  بته استتعداد   هتا در آن وانتد   شدهتر  تعاریف جدید تیزهوشی گستردهامروزه 
(، 1959گیلفتورد) ي هتا  ایتن تعتاریف بیشتتر متتأثر از پتژوهش     . شتود  می وجهمختلف ت
. ( استت 1997) 1( و استترنبرگ 1997چندگانته گتاردنر)  (، و نظریه هوش 1961تورنس)

 ینقتش تعتامل  بتر   هتا در ایتن نظریته  . ارندتأکید د ی چندگانهها ارزیابیاین تعاریف بر 
یکی از ایتن  . تیزهوش تأکید گردیده استو جامعه در پرورش کودکان  ینوالدین، معلم
تیزهتوش و بتا    کودکتان  "بته نظتر وي    .است شده ارائه( 1972) مارلندتوسط  تعاریف

بته دلیتل    ،فتن  صتلاحیت دار و اهتل   استعداد کسانی هستند که بر طبق تشخیص افتراد 
به ختدمات   این کودکان. قادر به عملکردهاي عالی هستندي خود، تعدادهاي برجستهاس

 کودکان برخوردار از عملکرد بالا شامل کستانی . "آموزشی متفاوتی نیازمندندي  و برنامه

                                                                                                                                        
1. Sternberg  
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 باشنداي  موفقیتی مشهود و یا توانایی بالقوه ي زیر دارايها از زمینه یکیدر  شوند که می
 :  (1377 ،زاده و رضوانی ديرجمه مه، ت؟،)گالاگر
 توانایی ذهنی بالا 

 استعداد تحصیلی خاا 

 تفکر سازنده یا خلاق 

 توانایی رهبري 

 هنرهاي نمایشی و دیداري 

  1حرکتی -توانایی روانی
 

رنزولوی و   یکی دیگر از تعتاریف رایتج کودکتان تیزهتوش تعریفتی استت کته       
 معروف است 2تيزهوشیای  مدل سه حلقهبه  این تعریف اند. نموده ارائه( 1112رایس)
ي هوشتی بتالا،   هتا  از ویژگتی و رایس افترادي تیزهتوش هستتند کته      رنزولی از دیدگاه

بته  . (1386، و پرند برخوردار باشند)شکوهی یکتایف خلاقیت بالا و تعهد نسبت به تکل
از این سه توانایی برخوردار باشند و بتوانند در عمل که تیزهوشند  نظر رنزولی کودکانی

 .(1-2شکل ) برند کار بهرا  ها آننیز 

 

 

 

 

 

 
 رنزولی –تیزهوشی اي  مدل سه حلقه 1-7شكل 
 (1386 شکوهی یکتا و پرند،اقتباس از)

                                                                                                                                        
1. Psycho – motor  
2. Three – Ring model af giftedness 

توانایی هوش 
 بالا

تعهد نسبت به 
 تکلیف

 خلاقیت

 تیزهوشی
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 ارائته  (1112توسوط اسوترنبر) )  ي نوظهتور تیزهوشتی   هتا  یکی دیگر از نظریه
 : ي سه نوع اصلی تیزهوشی وجود داردبه نظر و. گردیده است

 شتود  می به اجزاي آن را شامل مسئلهی براي تحلیل توانای: 1تيزهوشی تحليلی. 
   .شود می سنجیده ي هوش مرسومها این مهارتی است که نوعاً با آزمون

 يهتا  خلاقیت و توانایی در ستازگاري بتا موقعیتت    ،بینش: 7تيزهوشی ترکيبی 
 .  این مهارتها با پیشرفت بالا در هنر و علوم مرتبط هستند .شود می جدید را شامل

 بتراي   ،ها از توانمندي گیري توانایی تحصیلی و ترکیبیکار به: 5شی عملیتيزهو
 .  شود می حل مسائل و مشکلات روزانه را شامل
ي هتا  توان به این نتیجه رستید کته تعریتف    می با توجه به تعاریفی که ارائه گردید

معیتار عمتده    عنتوان  به بهربراي هوش سمت معیارهاي تک بعدي به تیزهوشی از مربوط
و  ي فرد به سمت معیارهاي چندگانته خلاقیتت، توانتایی حتل مستئله،     زهوشی بالقوهتی

 .  استعداد و هوش تغییر کرده است

 

 شيوع . 7-3
ي مربتوط بته تیزهوشتی    هتا  تعریتف . کتار دشتواري استت   تیزهوشتان   آمار تعیین دقیق

در متورد شتیوع   بته همتین علتت برآوردهتاي بستیار متفتاوتی       . وسیعی دارد يها دامنه
 طتور  بته  1951ي تیزهوشی قبل از دهته  بوط به شیوعي مرها رقم. هوشی وجود داردتیز

شناستایی    ي هوشتی هتا  یعنی کسانی که با آزمون. شود می مربوط عمده به برتري هوشی
 .  شد می تیزهوش قلمداد ،درصد کل جمعیت 3تا  2در آن زمان  ،دندش می

تیزهوشی برآمدند و بتا  ي  متخصصان درصدد گسترش دامنه 1951اول ي  در نیمه
درصتد کودکتان    21تتا   15آن را  میزان شیوع« با استعداد تحصیلی»گیري اصطلاح کار به

درصتد   21تتا   3در حتال حاضتر   . (1386 ،شکوهی یکتا و پرند) اعلام کردنداي  مدرسه
کرد و این به عواملی همچون دیدگاه  شناسایی  تیزهوش عنوان بهتوان  می ان راآموز دانش
 .  (1998، 4دیویس و ریم) گذاران، پژوهشگران و متخصصان بستگی دارد سیاست

                                                                                                                                        
1. Analytic  
2. Synthetic  
3. Practical  
4. Davis & Rimm 
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 وراثت یا محيط: گاه تيزهوشیخاست. 7-6
 منشأ هتوش و تیزهوشتی دارنتد در عتین حتال      شناسایی  دانشمندان علاقه زیادي براي

 1قبتل گتالتون   بیش از یک صد سال. بسیار اندک است آنها در این خصوا گیري نتیجه
در واقتع  . العتاده ریشته ژنتیتک دارنتد     ي فتوق هتا  ینتیجه گرفت که توانتای  ايدر مطالعه

ي کودکتان فرزنتد   ها توانایی نزدیک  است و رابطه مطالعاتی که روي دوقلوها انجام شده
کته وجتود عنصتر وراثتتی را      کنتد  متی  والدین طبیعی آنها ایجاب يها توانایی اخوانده ب
نقتش   امروزه پژوهشگران. (2112و همکاران، به نقل از کرک  ،2113 ،2پلومین) بپذیریم
نیتز نادیتده    کنند ولی اهمیت محیط و بافت رشد کودک می تیزهوشی را تأئید در وراثت
امتا رشتد    ،تواند متأثر از وراثت باشد می استعداد فوق العاده گیري شکل. شود نمی گرفته
 . به محیط بستگی دارد آن

 : توان در دو طبقه جاي داد می ی رابر تیزهوش مؤثرکلی عوامل  طور به
  ی و شناست  عوامل ژنتیکی و سایر عوامل زیست شناختی از قبیل کارکرد عصتب
 .تغذیه

 همسالان و جامعه ،مدرسه ،از قبیل خانواده عوامل محیطی و اجتماعی.  
درصد توانایی هوشتی فترد    81الی  71برخی طرفداران ژنتیک معتقدند که حدود 

در مقابتل، محتیط گرایتان    . د و بقیه آن متأثر از محیط استت گرد می توسط وراثت تعیین
دهتد کته    متی  ي اخیر نشانها محیطی، پژوهش انداز از چشم .اندیشند می دیگراي  گونه به

 زندگی ي بعديها سالاز تر  ي پیش نوجوانی بسیار بیشتر و عمیقها سالتأثیر تربیت در 
ي هوشتی و  هتا  تبلتور توانتایی   نقش مهم عوامل محیطتی در بر  ها در این پژوهش. است

 .  تأکید گردیده استشرایط محیطی در دوره خردسالی  ضرورت توجه به
بنتابراین عوامتل ختانوادگی و    . است نه توانایی رشد ها تيزهوشی رشد توانایی

 رایتس و ) و خلاقیتت اهمیتت بستزایی دارنتد     و بتروز تیزهوشتی   محیطی در پترورش 
تتا  انتد   ستعی کترده   برختی پژوهشتگران  . (1391پیرانتی و میرمهتدي،    ،2113تریفنگر، 
 هتا  ژگتی ایتن وی  برختی از . کننتد  شناسایی  ي کودکان تیزهوش راها ي خانوادهها ویژگی

 : عبارتند از

                                                                                                                                        
1. Galtton  
2. Plomina  
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 استتعدادها و خلاقیتت کودکتان علاقته      وجود فردي در خانواده که به پرورش
 .  داشته و از آنها حمایت کرده است

 را به ختوبی ایفتا   فته و آنپذیر قش خود راکه هر یک از والدین نیی ها خانواده 
 .  کند می

 اند و کنجکاوي کودکان را تشویق کرده والدینی که علایق.   
 اند ي یادگیري متنوع که اغلب غیررسمی بودهها تجربه.   
 و تشویق دستاوردهاي کودک ي کودکها مستقیم فعالیتي  مشاهده  . 

 نشان دادن استعدادها ي اجتماعی برايها در فعالیتبه شرکت  تشویق کودک  . 

 اوي ها و توجه به بازي کردن براي کودک ایجاد فرصت بازي . 

 در  مربیتان کتودک و مشتاوره بتا معلمتان متخصتص آمتوزش ویتژه         ارتباط با
 .  خصوا آموزش کودک

 احترام به کودک و تواناییهاي وي . 

برختوردار استت و    میتراث ژنتیکتی   هتر انستان از   کته توان گفت  می در مجموع
بنتابراین در پترورش   . و اجتمتاعی قترار دارد   ختانوادگی ي ها محیط تأثیرزمان تحت هم

را در فترد   هوشتمندانه  يهتا  کته عملکترد   یی تأکیتد کترد  ها محیط برباید  نیز تیزهوشی
 .  دهند می پرورش

 

 تيزهوشی و خلاقيت . 7-2
نیستت کته    البته این بتدان معنتا  . دهد می تشکیل کارکرد مغز را خلاقیت عد بُترین  جالب
توانایی استفاده از  عنوان به توان می خلاقیت را. هم نیستندمذهن کارکردهاي یم سایربگوی

، تفکتر واگترا و   گرا ، تفکر هم، حافظهکه حاصل شناخت کردذهنی قلمداد  پنج عملیات
ترجمته پیرانتی    ؛2113 ،، بته نقتل از رایتس و تریفنگتر    1967گیلفتورد،  ) سنجش است
بتدیع میتان   هاي نوین و ستودمند و یتافتن روابتط    ایدهقیت بیان خلا. (1391،ومیرمهدي
ست که ریشه در هوش دارد اما استنباط این نکته که هر کودک تیزهوشی الزامتا  ها پدیده

پیشتر در نظریه رنزولی مطرح گردید کته خلاقیتت   . باشد نمی ، صحیحاست فرد خلاقی
 بهتر  از هوش گیري ار خلاقانه بهرهبعدي از ابعاد تیزهوشی است بنابراین لازمه بروز رفت

در . خلاقیت همواره مورد مطالعته و توجته دانشتمندان بتوده استت     . متوسط به بالاست
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( تفکر واگرا به معناي خلاقیت در نظر گرفته شتده استت و بته    1967) ي گیلفورد نظریه
( و تتورانس  1959گیلفتورد ) . استت  متفتاوت از دیگتران  اي  ه گونته معناي فکر کردن ب

 خلاقیت را پی ریزي کردند اگر چه کته ماهیتت خلاقیتت    گیري اندازه يها پایه (1961)
با تحقیقات فراوان به این نتیجه رسید که  گیلفورد. ساز بوده است مسئلههمواره مبهم و 

توان در یک بعد خلاصه کرد و آن را هتوش یتا چیتزي     نمی ي فکري انسان راها توانایی
عامل مجزا کته هتر    151آماري قواي فکري انسان را به  يها روشوي با . شبیه آن نامید

 هتا  است تقسیم کرد که به نظر او برخی از این خصیصته  گیري یک به تنهایی قابل اندازه
 : زعبارتند ااین عوامل . مستقیماً در ظهور خلاقیت مؤثرند

بته هنگتام مواجته شتدن بتا      اي  البداهه و لحظه ؛ نوعی تفکر فیپذیری انعطاف .1
 .  ط و مسائل جدید استشرای

ي غیرمعمتول،  هتا  مقصود از اصالت توانایی فکتر کتردن فترد بته راه     اصالت؛ .7
 .  غیرعادي و جدید است

؛ جریان برقراري ارتباط و تداعی در فکر، بیان و عقیده استت  سيالی یا روایی .5
یفیتت  به نظر گیلفورد کمیتت، ک . شود می ي فرد اتلاقها و بیشتر به تعداد یا کمیت پاسخ

مناستب   ي کیفتی و هتا  زا است یعنی هر چه تعداد بیشتري ایده خلق کنتیم بتراي پاستخ   
« ف ب   ق ه»مثلاً اگر از متا خواستته شتود بتا حتروف      . احتمال بیشتري وجود دارد

کلماتی را بسازیم بیشترین کلمات ساخته شده توسط یک فرد نشان از روایی یتا ستیالی   
بینیم که خلاقیتت یتک    می پس. شود می کر واگراخصیصه منجر به تف3این . فکر اوست

ي فکتري استت کته بته تفکتر واگترا       هتا  از جریتان اي  روند منفرد نیست بلکه مجموعه
با وجود اینکه در نهایت این تفکر واگرا است کته بته خلاقیتت    . شود می )خلاق( منجر

بتدون  ر ت شود ولی در این جریان تفکر همگرا نقش مهمی دارد به عبارت ساده می منجر
 . نخواهد بود پذیر استفاده صحیح و کافی از تفکر همگرا تفکر واگرا امکان

کند کته   می رسد خلاقیت در غالب موارد مراحل قابل تشخیصی را طی می به نظر
 : عبارتند از
؛ کنجکتاوي، درک مشتکل، علاقته و آمتادگی بتراي حتل آن،       مرحله آمادگی -

ي این مرحله ها بین خود و فردي دیگر از ویژگیمکالمه درونی با خود یا مکالمه خیالی 
 .  است
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این مرحله حالت نیمه هوشیار و رؤیا ماننتد دارد؛ حتالتی کته     مرحله نهفتگی؛ -
. یابتد  متی  یی دستت ها ي اشتغال دارد و به بینشکار بهانسان بدون وجود احساس ذهنی 

ه در ایتن مرحلته   کشف روابط موجود با استفاده از تجزیه و تحلیل دربارة آنچه آموختت 
 .  افتد می اتفاق

 در این مرحله جرقه بصیرت و دانایی ناگهان به ذهتن مرحله کشف و اشراق؛  -
در ایتن  . انجامتد  متی  رسد که چنانچه با استدلال منطقی همراه باشد بته حتل مشتکل    می

 .  ریزند می ي خود را در قالب کلماتها مرحله کودکان اندیشه

براي رستیدن بته هتدف نهتایی بتا تمرکتز شتدید        در این مرحله  مرحله مرور؛ -
کننتد و غالبتاً    می مرتب مسئله را دنبال طور بهفکري، پشتکار، توان فراوان و صرف نیرو 

 .  شود می در خلوت و تنهایی کار انجام
دارنتد بتراي مثتال     تأکیتد برخی محققان به نقش جامعه در بروز رفتتار خلافانته   

. ستازد  متی  ا در ظهور خلاقیتت فتردي ختاطر نشتان    ( اهمیت جامعه خلاق ر1971) 1آریتی
ها و جوامعی باشتد کته   ه ملتتواند متعلق ب می ( معتقد است آینده1961) 2توین بیهمچنین 
بتراي فرآینتدهاي تفکتر    یشرفت و شکوفایی نیروهاي بالقوه اولویت و تلاش آنها پترین  مهم

از . باشتد  متی  شتان  مردم سرزمینخلاقانه، عملکردهاي خلاقانه و تولیدات خلاقانه براي همه 
در نهایتت   که اگر به آن توجته نشتود   است سازي روح خلاق همانند خمیر مجسمهنظر وي 

 .  (1391 ، پیرانی و میرمهدي،2113)رایس و تریفینگر،  گردد می دچار شکست
کته همته پژوهشتگران و مربیتان در     اي  ل حاضر نظریه واحد و یک پارچهدر حا

پیچیتدگی و  در واقتع  . خلاقیت وجتود نتدارد  اشته باشند، در مورد مورد آن اتفاق نظر د
نظریته   امکان طترح یتک   ،ي گوناگون آن در زندگی روزمرهها ساختار خلاقیت و تجلی
موضتوع   آموزش تیزهوشتان  مربوط به ي اولیهها پژوهشدر . کلی را دشوار ساخته است

شتده بتراي آمتوزش     ي تتدوین ها موضوع مهمی بود که اغلب برنامهشکوفایی خلاقیت 
ما بایتد   در آموزش به منظور رشد خلاقیت اند. کودکان تیزهوش به آن توجه ویژه داشته

ي هتا  نها کمک کنیم تتا دیتدگاه  آان را ارتقاء دهیم و به آموز دانش «3خلاقیت هوشیارانه»
خلاقیت هوشیارانه به معناي آگتاهی از  . آورند دست بهبه تفکر و رفتار خلاق را  مربوط

                                                                                                                                        
1. Arieti  
2. Toynbee  
3. creativity cansciousness 
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 آمتوز  دانتش  هوشیارانه در صورتی که در کلاس درس، خلاقیت. کرد خلاقیت استعمل
 صتورت  بته مستائل بایتد   . از عملکرد خلاقیت آگاهی نداشته باشد رشتد نخواهتد کترد   
واضتح متورد تشتویق     طتور  بهتمرینات خلاقانه طرح شوند و داستان و تفکر غیر ارادي 

 .  (1989، 1)دیویس. قرار گیرند
( با قاطعیت اظهتار  1954)3( و مازلو1962)2مانند راجرزگرایی ان ان انسسشنا روان

شما را به آنچه هستتید  و آن چیزي است که  ها شد تواناییکه خود شکوفایی، راند  داشته
یک فکر مستقل، در حال پیشرفت، کارآمد، آزاداندیش و به لحتاظ  یعنی . سازد می تبدیل

در  «همان خلاقیتت بیشتتر  »فایی یعنی دشکوتواند به اندازه خو نمی چیز هیچ. ذهنی سالم
 .  خاطر نماید زندگی فرد ایجاد رضایت

ی به معنتاي بتروز   باید توجه داشت که بروز تیزهوشاشاره شد  گونه که قبلاً همان
توان به برخی از آنهتا   می که نیاز به زمینه و شرایطی دارد بروز خلاقیت. خلاقیت نیست
 :اشاره کرد
  ان در مورد خلاقیتآموز دانشاصلاح درک فراشناختی 

 ي خلاقانه از طریق تمرینها تقویت توانایی 

 ي تفکر خلاقانهها آموزش تکنیک 

  ي خلاقانهها ان در فعالیتآموز دانششرکت دادن 

 ي کودکها توجه به رشد فردي و احترام به توانایی 

 

 ميليون نفر فرد موفق 113کشوری با  1-7نكته 
هاي فراوانتی در زمینته تیزهوشتی و     وانست به موفقیتژاپن ت 1971-81ي  در طول دهه

خلاقیت دست یابد. این کشور بیشترین تعداد اختراعات و اکتشافات را در جهتان دارد،  
بیشترین تیراژ را در چا  داستان دارد، بیشترین موفقیتت را در کنتترل آلتودگی دارنتد،     

لیتتد مرواریتتد و ستتازي، تو امیتتد بتته زنتتدگی در ایتتن کشتتور بالاستتت، پیشتتتاز کشتتتی 
 . اند و... میکروسکو 
ي کلیدي است که به زبان ژاپنتی شتماره یتک معنتی      یک کلمه 4ي ایشی بان واژه

                                                                                                                                        
1. Davis  
2. Rogers  
3. Maslow  
4. Ishiban  
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هاي جستمانی، هنرهتاي    هاي ژاپن مهارت اند؟ کودکستان ها ایشی بان دهد. چرا ژاپنی می
هتاي   هها بته را  کنند. ژاپنی هاي خلاقانه و موسیقی را با کودکان تمرین می بصري، نمایش

دهنتتد و آمتتوزش آنهتتا متتداوم و یتتادگیري آنهتتا ختتود  شتتناخت شتتهودي اهمیتتت متتی
 و... . 2گروهی تأکید دارند مسئلهاست آنها بر یادگیري و حل  1بخش جهت

 

 

 ی کودکان تيزهوشها وصيات و ویژگیخص. 7-8
از  ویتژه هستتند کته آنتان را     کلی کودکان تیزهوش داراي یک رشته خصوصیات طور به

دانش اولیه ما در ارتبتاط بتا کودکتان تیزهتوش متدیون      . سازند می معمولی جدا کودکان
کتودک   1528 یتک تحقیتق طتولی دربتاره     طی ترمن. ( است1921) 3ي ترمنها پژوهش

 سال یعنی تا لحظته مترگش   36به مدت  ،کرده بود شناسایی  1921تیزهوش که در سال 
در  نتتایج تحقیقتات وي  . پرداختبه تحلیل و بررسی پیرامون تیزهوشان  ،1956در سال 

 .  به چا  رسیده است4مطالعات ژنتیکی نوابغ  کتابی با عنوان
 . گردد می ي این کودکان اشارهها در ادامه بحث به اختصار به برخی از ویژگی

 کودکتان و   دهد که رشد بدنی می شواهد و مدارک نشان :جسمانیهایویژگی
ایتن  . متوسط بیشتر از کودکتان عتادي استت    ورط بهان تیزهوش و با استعداد آموز دانش
 پزشکی نشتان  مطالعات اند. از حد متوسطتر  بلندتر و از نظر وزن سبک، از نظر قد گروه
 .  شوند می کودکان عادي کمتر بیمار دهد که تیزهوشان در مقایسه با می

 ان تیزهتوش اغلتب توانتایی    آمتوز  دانتش : اجتماعی رشد هيجانی و سازگاری
ي اجتمتاعی بتالا، همتدلی، توانتایی     هتا  در ایتن کودکتان مهتارت   . ی دارنتد رهبري بالای

ایتن  . گروه در سطح بالا مشتاهده گردیتده استت   نگیختن دیگران و توانایی مدیریت برا
آنهتا   محبوبیت .کنند می خوب و مثبت با اطرافیان و اجتماع برقراراي  کودکان اکثراً رابطه

دهنتد کته    متی  نشتان هتا   همچنتین پتژوهش  . تبیشتر اس معمولاً از سایر همکلاسانشان

                                                                                                                                        
1. Self – directed learning 

. براي اطلاعات بیشتر می توانید به کتاب خلاقیتت و تیزهوشتی، تتألیف رایتس و تریفنگتر ، ترجمته پیرانتی و        2
 میرمهدي مراجعه نمایید.

3. Terman 
4. Genetic Studies of Genius 
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، ؟،)گتالاگر از کودکتان معمتولی هستتند    تتر   ثبتات کودکان تیزهوش از نظر عتاطفی بتا   
 .(1377 ،مهدي زاده و رضوانیي  ترجمه
 کودکان تیزهوش از نظر محبوبیتت، پختگتی هیجتانی،    : ی شخصيتیها ویژگی
و عتزت   یآنها شتوخ طبعت   .زیباشناسی بالاتر از حد متوسط هستند حسپشتکار و ،اراده

بزرگسالی به ختوبی ستازگار بتوده و مصترف متواد       ت دورهتغیرابا . نفس بالایی دارند
رستد   متی  ویژگی دیگري که بته نظتر  . گردد می مخدر و خودکشی در آنها کمتر مشاهده
ان تیزهتوش باشتد کمتال گرایتی     آموز دانشبرخی  بخشی از زندگی هیجانی و اجتماعی

ستطح بتالا   انتظارات  با استانداردها یا طرکیب افکار و رفتارهاي مرتبگرایی ت کمال. است
 .  از عملکرد خود است

زیترا   ،شتوند  می موفق تکالیفدر اکثر ي زندگی ها سالن تیزهوش از اولین کودکا
تکالیف پتیش روي آنهتا    اگر. حد توانایی آنهاست ازتر  پایین ي پیش روي آنهاها چالش

بایتد توجته   . اشد ممکن است واکنش افسردگی نشتان دهنتد  از چالش لازم برخوردار نب
مشتکلات هیجتانی و رفتتاري کودکتان تیزهتوش حاصتل درک        داشت کته بستیاري از  

 ایتن رفتارهتا  . و محیط نسبت به این کودکان است نادرست و برخورد نادرست اطرافیان
راهم و هیجتانی در کودکتان تیزهتوش فت     بروز مشکلات رفتاري تواند زمینه را براي می
 . سازد

 ي تحصتیلی  ها ان تیزهوش مهارتآموز دانش: ی تحصيلی و یادگيریها مهارت
را درک کننتد،   تواننتد مفتاهیم   می کلی بهتر از همسالان خود طور بهچشمگیري دارند و 

 .  و مسایل جدید را ترکیب کنند ها تعمیم دهند، تحلیل نمایند و ایده
حجم زیادي از مطالب را بته سترعت   ، این کودکان اغلب به خواندن علاقه دارند

 آنهتا تستلط  . بندنتد  متی  کتار  بهو در مواقع لزوم  سپارند می گیرند، آنها را به خاطر می یاد
 طور بهبرند و  می زیادي بر زبان دارند، از یادگیري مطالب انتزاعی و دستکاري آنها لذت

تحریتک   جويمتدام در جستت  ایتن کودکتان کنجکاونتد و    . کلی به یادگیري علاقه دارند
ستن   ند و معمولاً خواندن را قبتل از مند خزانه لغات غنی دارند، به کتاب علاقه .اند ذهنی

رشد بالاي زبان، رفتارهتاي هتدف متدار و    ي شناختی ها از جنبه. کنند می مدرسه شروع
 . گردد می اطلاعات در آنها مشاهده غیرمعمول و بالا در پردازش ظرفیت
 ي زیتر از  هتا  این کودکان در شاخصه موارد ذکر شدهعلاوه بر : ها سایر ویژگی
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 :  کنند می عادي بهتر عملکودکان 
 تفکر انتزاعی الف( داشتن

 ب( درک روابط منطقی
 ج( آینده نگري
 د( حافظه قوي

 ( خلاقیت و ابتکاره
 و( کنجکاوي و پرسشگري

 ز( حساسیت بالا
 و( قدرت رهبري
 ح( تنوع در علایق

 

 يزهوشانت شناسایی  یها روش. 7-1
 گیريکتار  بته  ان تیزهوش و پتر استتعداد شتامل   آموز دانش شناسایی  يها روشترین  رایج

هتوش ختود بهتترین    ان تیزآمتوز  دانشاگر چه بسیاري از  .ترکیبی از فنون مختلف است
 ،براي معلمان و کستانی کته در امتر آمتوزش و پترورش هستتند      . هستند معرف خویش

 ان تیزهتوش آمتوز  دانتش ی معمولاً تعدادي از ولهوش سرشار آنان قابل تشخیص است 
   اند. ي خود را نیافتهها ن توانایینشان داد وجود دارند که شاید هرگز فرصت

 : ن تیزهوش و پراستعداد عبارتند ازی کودکاایشناس فنون
افراد بتالقوه   شناسایی  استاندارد هوش و استعداد که برايي ها استفاده از آزمون .1

 . درومی کار بهتیزهوش 

 . مانند والدین و معلمانفی توسط منابع قابل اعتماد معر .2

استت   آمتوز  دانتش ه توانتایی برجستت  ي دهنتده  که نشتان  عملکردهاییه به توج .3
 .  (1389 ،، ترجمه امیري مجد2117، )ورتس و همکاران

سه نتوع آزمتون بیشتترین    افراد تیز هوش  شناسایی  براي: ها از آزمون استفاده -
 :  کاربرد را دارند

ي هتا  ي بالفعتل یتا مهتارت   ها توانایی گیري براي اندازه ،پیشرفت يها الف( آزمون
 .  روند می کار بهي خاا ها در زمینهآموخته شده که 
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. دنت رو می کار بهافراد متخصص  ي هوش فردي یا گروهی که توسطها ب( آزمون
 گیتري  ا انتدازه غیرکلامتی ر ي ها ي کلامی و هم تواناییها هم توانایی ها این دسته آزمون

 . بینه -د یا استنفر و مانند آزمون هوش و کسلر کنند؛ می
ایتن  . کننتد  متی  ارزیتابی  فرآینتدهاي تفکتر واگترا را   کته  ،ي خلاقیتها ج( آزمون

 . «درست»ي ها ي خلاقانه هستند نه پاسخها پاسخ به دنبال ها آزمون
وامتل فرهنگتی،   بته بتار ع   تیزهوشی بایتد  شناسایی  براي ها کارگیري آزمونهدر ب
. نتد در جوامتع مختلتف متفاوت   زیرا این عوامتل . و ارزشی جامعه توجه داشت اجتماعی

آن جامعه تتراز شتده   رود باید براي افراد می کار بهبنابراین هر آزمونی که در یک جامعه 
 .  باشد

مشتاهده معلتم از   : والودین و معلموان  : معرفی توسوط منوابع قابول اعتمواد     -
. کودکان تیزهوش و با استعداد استت  شناسایی  ان یکی از راههايموزآ دانشي ها فعالیت

را کته   جتوایزي و  هتا  نمرات عالی در آزمونکسب  کلاسی، معلمان ممکن است نمرات
معرفتی توستط معلتم همیشته یکتی از      . گتزارش کننتد   انتد،  آورده دست بهان آموز دانش
داراي تته ایتن رویکترد    الب. غربالگري استت  رویکردهاي ي اصلی در بسیاري ازها بخش

ان غیرجتذاب  آمتوز  دانتش ان جذاب را بیشتتر از  آموز دانشمعلمان . مشکلاتی نیز هست
 .شوند می یا اینکه دختران اغلب کمتر از پسران معرفی. کنند می تیزهوش معرفی عنوان به

اي  تتا انتدازه   کودکان تیزهتوش  معلم و آگاهی وي به خصوصیات البته تجربه و مهارت
 . این مشکل را برطرف کند تواند می

والدین ممکن است کودکان خود را بهتر بشناستند و در نتیجته در دوره ابتتدایی    
والتدین در  . باشند می ان تیزهوش و یا پراستعدادآموز دانش شناسایی  منبع معتبرتري براي
، ، نیازهتا هتا  فرد در متورد علاقته  ترین  و مطلع کننده بهترین مشاهده سنین قبل از دبستان

یتک آگتاهی    عنتوان  بته توانتد   متی   نظتر والتدین  . باشتند  متی  و رفتار کودکان استعدادها
ستیف  )قرار گیترد   کودکان تیزهوش و با استعداد مورد استفاده شناسایی  در کننده تکمیل

 ،علاقته بته کتتاب    ،توجه به رشتد حرکتتی و شتناختی کتودک     .(1381 ،نراقی و نادري
یی استت  هتا  ک و رشد زبان از مهمترین شاخصهي کودها پرسشگري مداوم و کنجکاوي

البته نبایتد  . دهند می را در کودکان خود گزارش که معمولا والدین کودکان تیزهوش آنها
 . ي والدین در این خصوا غافل بودها از سوگیري
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اشتعار و   ،کارهاي کودک شامل داستان، نقاشیي  مجموعه: ها عملكردتوجه به  -
. کتودک باشتد  ي  برجستته  يهتا  ابزاري براي نمایش عملکرد تواند می ي ويها کاردستی

ي غیرتحصتیلی  هتا  برجستته در زمینته   يها ارزیابی مجموعه کارها براي ارزیابی عملکرد
 .(1389، ترجمه امیري مجد، 2117ورتس و همکاران، )دارد اي  اهمیت ویژه
 

 کان تيزهوش مورد غفلت قرار گرفتهکود. 7-10
بته ستطوح پیشترفت     لایل متعددي ممکن استت از دستتیابی  به د ان تیزهوشآموز دانش

به دلیل وجتود موانتع    بسیاري از دختران تیزهوش. باز بمانند یشانها هماهن  با توانایی
آنها در مشاغل خاا تا آن حدي که بایتد   اجتماعی و فرهنگی براي گزینش یا پیشرفت

کلتی در   طتور  بته  اهی، خطرپذیري و استتقلال ختو  رفتارهاي رقابتی. کنند نمی پیشرفت
گردد و بدون استقلال هتم رشتد خلاقیتت و پیشترفت رهبتري در       نمی دختران ترغیب

این . دختران تیزهوش مشکلات دیگري نیزدارند. سطح بالا به شدت محدود خواهد بود
ي مربتوط  ها جذابیت، کشمکش میان خواستهدست دادن ازترس از : عبارتند از ها مشکل

ي فرهنگتی و اجتمتاعی ستنتی و    هتا  ار روانتی ناشتی از توقتع   فشت  ،به خانواده و حرفته 
 .  توسط فرهن  میلی و یا تحمیل شدهي خود تحها محدودیت

ان تیزهوش مورد غفلت واقتع شتده کودکتان تیزهتوش کتم      آموز دانشگروه دوم 
. تواند ناشی از عوامل گونتاگونی باشتد   می کم آموزي کودکان تیزهوش. هستندپیشرفت 

هیجانی و محیط آشفته خانوادگی یا غفلتت   يها توان به تعارض می لاز جمله این عوام
تحصتیلی   و تکتالیف  هتا  برنامته  یک دلیل دیگر. با فرزند اشاره کرد و سوء رفتار والدین

انتد   کننتده  تکالیف مدرسه چالش انگیز نبوده و خستته  در چنین شرایطی. نامناسب است
 .  (1391کاران،یزاده و همل، ترجمه ع2113لاهان و کافمن، ها )

بتراي  . هستتند  (1استتثنایی دوگانته  )نتاتوانی   کودکان تیزهتوش داراي گروه سوم، 
ي بتالا در  هتا  نمره کسب هوش بهر بالا وداشتن  عنوان بهعمده  طور بهتیزهوشی  ها مدت
و ستاختار ختود    بته واستطه ماهیتت    هتا  این آزمون. گردید می اطلاقي هوش ها آزمون
افراد نتاتوان   شناسایی  به همین دلیل درو  ،سنجیدند می را ها یمحدودي از توانایي  دامنه

درصتد   2ان معتقدند که حتدود  پرداز نظریهبرخی از . با هوش بهربالا چندان مفید نبودند

                                                                                                                                        
1. twice exceptional children 
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 .(1997 و همکاران، 1جانسون)اند  افراد با ناتوانی تیزهوش
 :  کنند می را به شکل زیر تعریف ( این کودکان1998دیویس و ریم)

یی هماننتد مشتکل   ها وانیي بالقوه که با وجود ناتها توانمنديدکانی هستند با کو»
 و یتا چندگانته   منفترد  طور بهي یادگیري ها ، ناتوانیدر شنوایی، گفتار، مشکلات هیجانی

معمولاً  این کودکان متأسفانه تیزهوشی .«دست یابند توانند به سطح بالایی از عملکرد می
 .  ماند می نها پنهاناز چشم والدین و معلمان آ

هاي اقلیتت فرهنگتی و قتومی     به گروه ان تیزهوش متعلقآموز دانش گروه چهارم
متفاوت و اقلیت و کودکانی که در  ي فرهنگیها داراي پیشینه کودکان و نوجوانان. است

ه در فقتر  کودکانی کت . شوند شناسایی می  تیزهوش عنوان به کنند به ندرت می فقر زندگی
بازي، فرصت براي مستافرت و اکتشتاف، تغذیته     فاقد اسبابممکن است  اند بزرگ شده
بتراي  تتر   ي غنتی هتا  د که ختانواده نشبا می ي درمانی و سایر امکاناتیها تخوب و مراقب

 .کنند می کودکانشان فراهم
 

 موزش کودکان تيزهوش و با استعدادی آها روش. 7-11
این . لیم و تربیت بوده استآموزش کودکان تیزهوش همواره مورد توجه متخصصان تع
یی کته منجتر بته رشتد     هتا  دسته از کودکتان لازم استت بته منتابع آموزشتی و فعالیتت      

در امر آموزش کودکان تیزهوش حمایتت  . شود دسترسی داشته باشند می استعدادهایشان
حتی برنامته آموزشتی ویتژه     طرا. نتد ک متی  خانواده نقش حیاتی در رشتد استتعداد ایفتا   

 و توانتایی خلاقیتت آنهتا صتورت     هتا  توانمندي، علایق، اساس نیازها تیزهوشان باید بر
در طراحی برنامه آموزشی این کودکان باید از وضع قوانین و مقتررات خشتک   . گیرد می

هتاي   ، انگیزه و تواناییباید محرک خلاقیت مه این کودکانبرنا. و یک نواخت پرهیز کرد
 ي آموزشتی ایتن کودکتان اشتاره    ها برنامهبرخی  در ادامه بحث به اختصار به .آنان باشد

 .گردد می
به معناي تلاش براي گسترش دانش  سازي غنی: آموزشیی  برنامه 7سازی غنی .1

دهتد   می معلم در کلاس درس انجام این فعالیت به اقداماتی اشاره دارد که. کودک است

                                                                                                                                        
1. Jahnson  
2. enrichment  
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انگیتز   الشچت  را و آن، جزئیات بیشتري بتر آن بیفزایتد   تا عمق برنامه درسی را زیاد کند
 ایتن نتوع  . انجام شود باید هدفمند باشد با موفقیت سازي غنیي  براي این که برنامه. کند
تتر   و کامتل تتر   تا عمیق دهد می این توانایی را تیزهوش انآموز دانشي آموزشی به  برنامه

 .  دند و ارتباط اجتماعی خود را با همسالان حفظ نماینمطالعه کن
مناستب   ي ابتدایی هستند بسیارها انی که در کلاسبراي تیزهوش سازي روش غنی
برنامته آموزشتی کودکتان تیزهتوش     ترین  این روش متداول در حقیقت .و مطلوب است

 .  است
و تتر   پیشترفت ستریع  ي  اجتازه  آمتوز  دانشهر روشی که به : آموزشی 1تسریع .2

ان عتادي  متوز آ دانتش  از میانگینتر  یا با سن پایین درسی را در زمان کمتري  اتمام برنامه
و  )ستیف نراقتی   شتود  متی   سرعت بخشیدن به برنامه آموزشی یا تسریع خوانده ،بدهد
 ستبب کته   آموزشی استت  توان گفت تسریع نوعی مداخله می به عبارتی .(1381 ،نادري
 2استتانلی . طتی کنتد  از همسالان خود تر  ي تحصیلی را سریعها دوره آموز دانش شود می
 :  شاره کرده استتسریع ا ه شش شیوه( ب1989)

تیزهوش براي کتلاس اول بتر    آموز دانشش پذیر : پذیرش قبل از سن مدرسه -
 . اساس سن عقلی و نه سن تقویمی آنان

تواند با حذف کامل یک ترم یا پایته تحصتیلی    می کودک: 5های جهشیکلاس -
 .  حرکت کندتر  در مدرسه سریع

قتادر بته    آمتوز  دانتش در ایتن روش  : 1های فشرده یا مدرسه تلسكوپیکلاس -
بته   ایتن روش . پیشرفت از راه آموزش محتتواي چنتد کتلاس در زمتان فشترده استت      

 .  را به سرعت طی کنداي  کند درس یا محتواي ویژه می کمک آموز دانش

کتلاس و یتا    در یتک ستال محتتواي دروس دو    آمتوز  دانش: پيشرفت پيوسته -
   .خواند می بیشتر را
مشغول اتمام  در حالی که آموز دانش: گاهدر دبيرستان و دانش همزماننام  ثبت -

و همزمتان در   کند می نام دانشگاه ثبت رشته به خصوصی دردر است سال آخر دبیرستان

                                                                                                                                        
1. acceleration  
2. Stanley  
3. skipping 
4. telescoped or condensed  
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 بترد، در دانشتگاه نیتز تترم اول تحصتیلی را      می حالی که سال آخر دبیرستان را به پایان
 .گذراند می

توانتد از   متی  هوشالعاده با  فوق آموز دانش: پذیرش قبل از موعد در دانشگاه -
 .  (2112 ،و همکاران کرکشود ) سالگی وارد دانشگاه 13

تأکیتد   ستازي  ان تیزهوش بر تسریع و غنیآموز دانشي آموزشی ها برنامه از قدیم
در متدارس   ي ویتژه تیزهوشتان  ها مدارس ویژه تیزهوشان و کلاس در ادامه به اند. کرده

 . گردد می عادي اشاره

هاي ویژه بتراي   کلاسترین  دو نوع از رایج:  عادیویژه در مدارس  کلاسهای .1
هاي مستتقل   در کلاس. هاي مستقل استمرجع و کلاس يها ان تیزهوش اتاقآموز دانش
 متخصص به آنها آموزش تخصصی و معلمان شوند می بندي ان تیزهوش گروهآموز دانش
 . هاي مستقل خیلی رایج نیستدر حال حاضر کلاس. دهند می

متوزش ویتژه   ان آآموز دانشبه  زیرا در این روش. استتر  شی رایجرو اتاق مرجع
. هاي عادي تحصیل کننتد هاي خود در کلاستوانند با هم کلاسیشود و آنها می می داده

 کننتد و بته اتتاق مرجتع     متی  ان تیزهوش کلاس عادي را تترک آموز دانش در این روش
ش معمتولاً یتک یتا دوبتار در     این رو. متخصص آموزش ویژه ببینند با معلم تا روند می
 .  شود می و هر بار به مدت یک یا دو ساعت انجام هفته

و بتا   شان تیزهتو آمتوز  دانتش در این متدارس فقتط   : مدارس ویژه تيزهوشان .2
از معلمتان متخصتص   . دارنتد اي  ویژه ریزي برنامه این مدارس. شوند می فتهپذیر استعداد
تتا  انتد   ها واقتع شتده   ها و در کنار دانشگاه اهکنند و معمولاً با همکاري دانشگ می استفاده
، شتوند )ورتتس و همکتاران    منتد  ز بهرهي دانشگاهی نیها ان بتوانند از آموزشآموز دانش
ي ویتژه در  هتا  کته کتلاس  انتد   نشان داده ها پژوهش. (1389 ،ترجمه امیري مجد ،2117

 ه همین دلیتل ب. مدارس عادي نسبت به مدارس ویژه تیزهوشان نتایج بهتري داشته است
ان آمتوز  دانتش دیگتر   هتوش از ان تیزآمتوز  دانتش برخی از متخصصان موافق جدا کردن 

که آنهتا از ستایر    شود می زیرا معتقدند جدایی این گروه از سایر همسالان باعث نیستند؛
 .  جتماع فاصله بگیرندافراد ا
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 خلاصه فصل
ي اجتمتاعی،  هتا  مینته بتراي رستیدن بته استتقلال و پیشترفت در ز     اي  امروزه هر جامعه

در حقیقتت  . نیتاز دارد  اقتصادي و علمتی بته افترادي متخصتص،کارآمد و رشتد یافتته      
دهند کته توجته بته آنهتا      می ي انسانی و فکري هر جامعه را تشکیلها تیزهوشان سرمایه

یکتی از   نظریته وکستلر  . ستازد  متی  و رفاه جامعه را فتراهم  پیشرفت، شکوفاییي  زمینه
تفکتر  »: هتوش عبتارت استت از    از نظر وکسلر .مورد هوش است هاي جدید در دیدگاه
تعریف وي از هتوش یکتی    .«با محیط مؤثرفعالیتی هدفمند و توانایی سازگاري  ،منطقی
. ان قترار گرفتته استت   ست شنا روانش اکثریت پذیر تعاریفی است که موردترین  فتهپذیر از

ارکرد هوش بته جتاي کمیتت    نظریه شناختی پیاژه درباره هوش بیشتر توجه به فرآیند ک
که از همان بدو تولد باعث سازگاري  داند می پویااي  پیاژه هوش را پدیده. آن دارد بازده

پتس از جنتبش هتوش    . گتردد  متی  و منجر به ایجاد تعادل در وي شود می فرد با محیط
 آغاز گردید، اولین اطلاعتات منستجم و علمتی    1914آزمایی که با کارهاي بینه در سال 

. توستط تترمن و همکتارانش آغتاز شتد      1921کودکان تیزهوش در سال  شناسایی  براي
ستال بته طتول     61به متدت   طولی بود کهاي  مطالعه مطالعه وي روي کودکان تیزهوش

 ي و پژوهشپرداز نظریهرشد گرایش به . به پایان رسید 1981سرانجام در سال انجامید و
ي پیشگامان این حتوزه از  ها ته از تلاشتوان برخاس می در مورد خلاقیت و تیزهوشی را

( 1959توان از گیلفتورد ) این پیشگامان میترین  از جمله مهم. دانست 1951اواسط  دهه 
عتددي   يهتا  تتوان بتا ارزش   متی  را ي هوشتی هتا  توانمنتدي که  او عقیده داشت. نام برد

. گترا  و تفکر هتم  تفکر واگرا. وي دو نوع توانمندي فکري را مطرح نمود .گزارش کرد
دانستت کته بخشتی از کارکردهتاي هتوش را       متی  تفکر واگترا  به منزله وي خلاقیت را

ي هتا  ي او در ایتن زمینته در نهایتت منجتر بته گستترش آزمتون       ها ایده. دهد می تشکیل
 . هوش و خلاقیت گردید خلاقیت و مشخص ساختن رابطه بین

ي هتا  ه استتعداد هتا بت   و در آنانتد   شدهتر  امروزه تعاریف جدید تیزهوشی گسترده
(، 1959ي گیلفتورد) هتا  ایتن تعتاریف بیشتتر متتأثر از پتژوهش     . شتود  می مختلف توجه
ایتن  . ( است1997( و استرنبرگ )1997چندگانه گاردنر) (، و نظریه هوش1961تورنس)

 مارلنود توستط   یکتی از ایتن تعتاریف   . تأکیتد دارنتد   ی چندگانهها ارزیابیتعاریف بر 
تیزهوش و با استعداد کستانی هستتند کته     کودکان»ظر وي به ن .شده است ارائه( 1972)
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ي ختود،  فن، به دلیل استتعدادهاي برجستته   صلاحیت دار و اهل بر طبق تشخیص افراد
آموزشتی متفتاوتی   ي  به خدمات و برنامه این کودکان. قادر به عملکردهاي عالی هستند

رنزولوی و   ستت کته  یکی دیگر از تعاریف رایج کودکان تیزهوش تعریفتی ا . «نیازمندند
تیزهوشی معتروف استت   اي  به مدل سه حلقه این تعریف اند. نموده ارائه( 1112رایس)
ي هوشتی بتالا،   هتا  از ویژگتی  رنزولی و رایس افترادي تیزهتوش هستتند کته     از دیدگاه

به . (1386)شکوهی یکتا و پرند،  برخوردار باشند خلاقیت بالا و تعهد نسبت به تکلیف
تیزهوشند که از این سه توانایی برخوردار باشند و بتوانند در عمل  نظر رنزولی کودکانی

توسوط اسوترنبر)   ي نوظهتور تیزهوشتی   ها یکی دیگر از نظریه. برند کار بهرا  ها نیز آن
تیزهتوش  : به نظر وي سه نوع اصلی تیزهوشی وجتود دارد . گردیده است ارائه (1112)

 .ترکیبی؛ تحلیلی و عملی
منشأ هتوش و تیزهوشتی دارنتد در عتین      شناسایی  ي برايدانشمندان علاقه زیاد

بتر   متؤثر کلتی عوامتل    طور . بهبسیار اندک است آنها در این خصوا گیري نتیجه حال
 : توان در دو طبقه جاي داد می تیزهوشی را

 ی و شناست  شناختی از قبیل کارکرد عصتب  عوامل ژنتیکی و سایر عوامل زیست
 .  تغذیه

 همسالان و جامعه ،مدرسه ،از قبیل خانواده عوامل محیطی و اجتماعی.  
بنتابراین عوامتل ختانوادگی و    . است نه توانایی رشد ها تيزهوشی رشد توانایی

خلاقیتت بیتان   . و خلاقیت اهمیت بستزایی دارنتد   و بروز تیزهوشی محیطی در پرورش
ارد ست که ریشه در هتوش د ها هاي نوین و سودمند و یافتن روابط بدیع میان پدیدهایده

 اما استنباط این نکته که هر کودک تیزهوشتی الزامتا فترد خلاقتی نیتز هستت، صتحیح       
پیشتر در نظریه رنزولی مطرح گردید که خلاقیتت بعتدي از ابعتاد تیزهوشتی     . باشد نمی

. از هتوش بهتر متوستط بته بالاستت      گیتري  است بنابراین لازمه بروز رفتار خلاقانه بهره
 ي گیلفتورد در نظریته . جته دانشتمندان بتوده استت    خلاقیت همواره مورد مطالعته و تو 

( تفکر واگرا به معناي خلاقیت در نظر گرفته شده است و به معناي فکتر کتردن   1967)
 يهتا  پایته  (1961)( و تتورانس  1959گیلفتورد ) . استت  متفتاوت از دیگتران  اي  به گونه
متبهم و  همتواره   خلاقیت را پی ریزي کردند اگر چه کته ماهیتت خلاقیتت    گیري اندازه
ي هتا  با تحقیقات فراوان به این نتیجه رستید کته توانتایی    گیلفورد. ساز بوده است مسئله
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. توان در یک بعد خلاصه کرد و آن را هوش یا چیزي شبیه آن نامید نمی فکري انسان را
عامل مجزا که هر یک بته تنهتایی    151ي آماري قواي فکري انسان را به ها روشوي با 

مستتقیماً در   هتا  است تقسیم کرد که به نظر او برخی از ایتن خصیصته   گیري قابل اندازه
 .  ظهور خلاقیت مؤثرند

گیري ترکیبتی  کار بهان تیزهوش و پر استعداد شامل آموز دانش شناسایی  يها روش
ان تیزهتوش ختود بهتترین معترف     آمتوز  دانشاگرچه بسیاري از  .از فنون مختلف است

ه در امتر آمتوزش و پترورش هستتند هتوش      براي معلمان و کستانی کت  . هستند خویش
وجتود   ان تیزهتوش آمتوز  دانشولی معمولاً تعدادي از  سرشار آنان قابل تشخیص است
   .اند ي خود را نیافتهها نشان دادن توانایی دارند که شاید هرگز فرصت

آموزش کودکان تیزهوش همواره مورد توجه متخصصتان تعلتیم و تربیتت بتوده     
یی که منجر به رشتد  ها ان لازم است به منابع آموزشی و فعالیتاین دسته از کودک. است

در امر آموزش کودکان تیزهوش حمایتت  . شود دسترسی داشته باشند می استعدادهایشان
طراحتی برنامته آموزشتی ویتژه     . کننتد  متی  خانواده نقش حیاتی در رشتد استتعداد ایفتا   
 انتایی خلاقیتت آنهتا صتورت    و تو هتا  توانمنديتیزهوشان باید بر اساس نیازها، علایق، 

در طراحی برنامه آموزشی این کودکان باید از وضع قوانین و مقتررات خشتک   . گیرد می
هتاي   باید محرک خلاقیت، انگیزه و توانایی برنامه این کودکان. و یک نواخت پرهیز کرد

 .  آنان باشد
 

 ی مروریها پرسش
توضتیح   ي رشتد شتناختی  ها رهبر اساس دوآن را  نظریه پیاژه در مورد هوش و انواع. 1

 .دهید
 ؟بیشترین دانش حاضر پیرامون کودکان تیزهوش حاصل مطالعات چه کستانی استت  . 2

 .توضیح دهید
 .تعریف مارلند از تیزهوشی را توضیح دهید. 3
 .توضیح دهید ؟کودکان تیزهوش کدامند شناسایی  يها روشفنون و . 4
 .رابطه هوش و خلاقیت را توضیح دهید. 5
 ؟باشند می ها کودکان تیزهوش کدام آزمون شناسایی  براي ها آزمونترین  عمولم. 6
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  .توضیح دهید ؟در آموش کودکان تیزهوش چیست سازي منظور از روش غنی. 7
 . نام ببریدآن را  و انواعدهید  تسریع آموزشی را توضیح. 8
 

 منابع پيشنهادی جهت مطالعه بيشتر
خلاقیتت وتیزهوشتی )ترجمته ذبتیح پیرانتی، میرمهتدي و       . (1391). رایس، سالی و ترفینگر، دونالد -

 . (2114)تاریخ انتشار به زبان اصلی، . انتشارات دانشگاه آزاد اسلامی اراک: اراک .(رحمانی

: تهتران . چتا  اول  .ی و آمتوزش تیزهوشتان  سشنا روان. (1386شکوهی یکتا، محسن و پرند، اکرم ) -
  .انتشارات تیمورزاده

: مشهد. )ترجمة مجید مهدي زاده و الف رضوانی(. آموزش کودکان تیزهوش. (1377). گالاگر، جیمز -
 . )تاریخ انتشار به زبان اصلی ندارد(. انتشارات آستان قدس رضوي

ویراستت   ،بر آموزش ویژهاي  مقدمه)ان استثنایی آموز دانش. (1391) .هالاهان، دانیل و کافمن، جیمز -
چتا  دوم، نشتر   : تهتران . م، محتی التدین(   شتمی و ها ژ، ؛صتابري  ه، ؛)ترجمه، حمید علیتزاده . (نهم

 . (2113)تاریخ انتشار به زبان اصلی  .ویرایش

- Davis,G. A, Rimm ,S. B(1998). Education of the gifted and talented. Boston: Allyne and 

Bacon . 
- Haredman ,M. l. , Drew ,C. J. , & Egan, M. V. (2012). Human exceptionality: School , 

Community and Famil. update edition (11 th ed). Needham. MA: Allyn & Bacon . 
- Johnson,l. J, kames ,M,B,& Carr,V. W (1997). Providing service to children whit gifts and 

disabilities: a critical need. Handbook of gifted eduction (2 nd) boston: allyn and bacon  
- Percy , M (2007) Factors the cause or contribute to intellectual and developmental 

disabilities. Baltimore: Paul H. Brookes . 
 



 
 

 فصل سوم
 
 

 ذهنی توان کمکودکان 
 

 
 کلیهای  هدف
 . ی ذهنیتوان کمذهنی به  ماندگی عقبتعریف و تغییر واژه  ،تاریخچهآشنایی با  .1
  .ی ذهنیتوان کمي آموزشی ها روش، و بندي آشنایی با علل، طبقه .2
 

 یادگيری هایهدف
   :رود پس از پایان این فصل بتواند می از دانشجو انتظار

 . ی ذهنی را تعریف کندتوان کم .1

 .  ذهنی تبیین کند توان کمش کودکان و آموز شناسایی بر را گذار تأثیرنقش افراد  .2

 . نام ببرد DSM-Vذهنی را بر مبناي نظام  توان کمکودکان  بندي طبقه .3

 . قبل از تولد نام ببرد را در دوره ی ذهنیتوان کمبر بروز  مؤثرعوامل  .4

ي ذهنی را که علت آنها اختلالات کروموزومی است نام ببترد  ها یتوان کمدو نمونه از  .5
 .  توضیح دهد ها و در مورد آن

 . ي ذهنی که علت ژنتیکی دارد توضیح دهدها یتوان کمدر مورد  .6

 . اختلال آنجلمن را توضیح دهد .7

 . کند بندي طبقهرا  سازي ي ذهنی به دلیل مشکلات سوخت وها یتوان کم .8

 . ضیح دهداختلال ویلیامز را تو .9

 . ذهنی اشاره نماید توان کمي آموزشی کارآمد در آموزش کودکان ها روشبه  .11
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 مقدمه. 5-1
 ،موضوع تتازه و جدیتدي نیستت    2ی ذهنیتوان کمیا به عبارتی بهتر  1ماندگی ذهنی عقب

کته از نظتر   انتد   افترادي در اجتمتاع وجتود داشتته     از زنتدگی بشتر  اي  دوره بلکه در هر
ذهنتی   توان کمدر مطالعه کودکان  اند. و شناختی درحد طبیعی نبوده هاي ذهنیتوانمندي

شتدن جوامتع و   تتر   امتروزه ایتن اصتطلاح بتا پیچیتده     : به دو نکته بایتد توجته داشتت   
ي جدید به منظتور  ها و ضرورت یادگیري مهارت فناوريي روزافزون حوزه ها پیشرفت

قترار گرفتته   مورد توجته   مطرح و از گذشتهسریع اجتماعی، بیش سازگاري با تغییرات 
کته بتا بستیاري از    ذهنی از این توانتایی برخوردارنتد    توان کمکه افراد آن  ویژه به. است

برختی   ي هوشتی و ضتعف  ها به علت ناتوانی ، هر چند کهشرایط زندگی سازگار شوند
کنند و موفقیت ایتن   نمی همسالان عادي خود پیشرفت در قیاس با ،ي سازشیها مهارت

از  ي همته جانبته  ها و حمایت آموزش ویژهاستفاده از  امکان دکان بستگی بهدسته از کو
ذهنتی در   تتوان  کتم ان آمتوز  دانتش  هاین نکته باعتث شتده استت کته امتروز      .دارد آنان
مدارس ویژه و مراکز توانبخشی  ،هاي جداگانهي مرجع، کلاسها ي عادي، اتاقها کلاس

ي متخصصتان ایتن   ها دیدگاهوم تغییر نکته د. ي تخصصی آموزش ببینندها و دیگر محیط
ذهنی به جاي اصطلاح کودک عقب  توان کمگیري اصطلاح کودک کار بهحوزه نسبت به 
ي ها توانی ناانجمن  نظیر ها این تغییر اصطلاح در نام برخی از سازمان. مانده ذهنی است

ه ي منتشر شتده در ایتن حتوز   ها و پژوهش ها و در برخی مجله 3و رشدي آمریکا هوشی
ی تتوان  کمذهنی به  ماندگی عقبدر تغییر اصطلاح . (1387 ،علیزاده)نیز نمود یافته است 

ان ایتن حتوزه، بتارمنفی واژه    نظتر  صاحبذهنی تغییرات نگرشی و اجتماعی، تغییر نظر 
بیشتر بر وضعیت کارکردي به جاي  تأکیدذهنی بر کودک و خانواده وي و  ماندگی عقب
بتر   ی ذهنتی توان کمگیري اصطلاح کار بهدر  ویژه به. ده استبو مؤثربر کندي ذهن  تأکید

گیري ایتن واژه بتار   کتار  بهو  است شده تأکیدشرایط کارکردي و سازگاري کودک بیشتر 
 يآمتار تشخیصتی و  درهمین زمینه در پنجمین راهنمتاي  . منفی کمتري را به دنبال دارد

مانتدگی ذهنتی    زین عقبی ذهنی جایگتوان کماصطلاح  ،(DSM-V) 4هاي روانی اختلال

                                                                                                                                        
1. mental retardation 
2. intellectual disability 

3. American association on intellectual and developmental disabilities (AAIDD) 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(DSM) 
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در . ي عملکتردي و کتارکردي شتده استت    هتا  بیشتري بتر حتوزه   تأکیدگردیده است و 
یی در زمینتته هتتا ی ذهنتتی دربرگیرنتتده آستتیبتتتوان کتتم (DSM-Vجدیتتد ) بنتتدي طبقتته

است که شتخص در  اي  هاي هوش کلی و عملکرد رفتار سازشی در سه حوزه توانمندي
 :این سه حوزه عبارتند از. مواجه است اه ي روزانه با آنها الیتانجام فع

 ریاضتیات،   ي زبتانی، خوانتدن و نوشتتن،   هتا  شتامل مهتارت   1حوزه شناختی

 .استدلال، دانش و حافظه

  رتبتاط  ي اهتا  ، مهارتدربرگیرنده عواطف، قضاوت اجتماعی 2اجتماعیحوزه

 .ي مشابهها ابط دوستانه و توانایی، توانایی ایجاد و حفظ روبین فردي

 مراقبتتت از ختتود،  4شتتامل خودمتتدیریتی  3رکردی و عملوویکووا حوووزه ،

، اندهی و متدیریت تکتالیف مدرسته و وظتایف     5مالی، مدیریت ي شغلیپذیر مسئولیت
 .شغلی

ی و شناست  و سپس علتت  بندي فصل حاضر به بررسی تاریخچه، تعاریف، طبقه در
اصتطلاح   با توجه به تغییر. ذهنی پرداخته شده است توان کمي آموزش کودکان ها روش
 فصل از اصتطلاح جدیتد استتفاده   این ی ذهنی درتوان کمذهنی به اصطلاح  ماندگی عقب
 .  ور تاریخی موضوع پرداخته شده استمگر در مواردي که به مر شود، می

 

 ذهنی  توان کمتعریف کودك . 5-7
 این اختلال را به شکل زیر تعریتف نمتوده استت    (2111ی ذهنی آمریکا )توان کمانجمن 

ي چشمگیر در دو حوزه کتارکرد  ها ی ذهنی نوعی ناتوانی است که با محدودیتوانت کم»
ي هتا  ي سازشتی همچتون مهتارت   هتا  هوشی و رفتار سازشی همراه است و در مهتارت 

 ستالگی آغتاز   18ل قبتل از  ایتن اختتلا  . شتود  متی  اجتماعی و عملتی پدیتدار   ،مفهومی
 «.گردد می

طتول زمتان    توانتد در  می ست کهوضعیت متغیري ا ی ذهنیتوان کمدراین تعریف 

                                                                                                                                        
1. conceptual domain 

2. social domain 
3. practical domaim 

4. self - management 

5. money management 
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دیگتر  ی ذهنی از یک سو و از توان کممیزان تغییر این شرایط به شدت و علت . تغییر کند
 ،کنتد  می ي محیطی و سطح آموزشی که کودک دریافتها به شرایط و میزان حمایت سو

 .  (2117، و همکاران 1اسکلاک)وابسته است 
 : روضه زیر توجه نموداید به پنج مفتعریف فوق ب گیري کار بهدر 
 مقایسته بتا  درکارکرد کنونی کودک باید در محتیط طبیعتی و در    ها محدودیت 

 . همسالانش اررزیابی گردد

 ي هتا  ي فرهنگتی و زبتانی و همچنتین تفتاوت    هتا  ارزیابی معتبر باید به تفاوت
 .  حسی، حرکتی، ارتباطی و عوامل رفتاري توجه کند

 نقاط قوتی نیز دارندها دیتو محدو ها این کودکان علاوه بر ضعف ،  . 

 ي متورد نیتاز   ها یتترسیم نیم رخ حما ها هدف اصلی توصیف این محدودیت
 .  این کودکان است

  عمتل آیتد   ه ذهنی حمایت مناسب ب توان کماگر به مدت طولانی از فرد داراي
 .  باید می تدریجاً عملکرد او بهبود

ایتن سته   . توان پی برد می یفی ذهنی به سه جزء مهم تعرتوان کمبا مرور تعریف 
 .  کرد هوشی، رفتار سازشی و سن شروععمل: عبارتند از جزء

 

 هوش. 5-5
از میانگین با یک یا چند آزمون هتوش  تر  عملکرد هوشی پایینذهنی  توان کمدر کودک 

 111ي هتوش معمتولاٌ   هتا  میانگین آماري بتراي آزمتون  . گردد می استاندارد شده ارزیابی
 انحتراف  ی ذهنی نمره فرد بایتد حتداقل دو  توان کمبراي تشخیص . شود می درنظر گرفته
نمتره   15هر انحراف معیار برابتر  وکسلر  هوش در آزمون. از متوسط باشدتر  معیار پایین

 . ی ذهنی هستندتوان کمداراي  ،و کمتر از آن 71بنابراین افراد با هوشبهر . است
 

 رفتار سازشی . 5-1

ي مختلتف  ها در محیط رفتارهاي خود انایی فرد براي مدیریترفتار سازشی به معناي تو
یی در برختی  هتا  و محتدودیت  هتا  نقتص باید ی ذهنی توان کمبراي تشخیص دقیق . است

                                                                                                                                        
1. Schalock  
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ده حیطه مهارت  ی ذهنی آمریکا قبلاًتوان کمانجمن . رفتارهاي سازشی وجود داشته باشد
اما در . اشاره شده است به برخی از آنها 1-3سازشی را توصیف کرده بود که در جدول 

هاي مفهومی، اجتماعی و عملتی   جدیدترین تعریف این تعداد به سه طبقه اصلی مهارت
 ؛توضتیح  ؛نامگذاري یی هستند که برايها ي مفهومی مهارتها مهارت. کاهش یافته است

پیشترفت   بتراي مثتال   .کنتیم  متی  نهتا استتفاده  آیا معنا دادن به تجربیاتمتان از  بندي  طبقه
در  آمتوز  دانتش از طریتق عملکترد تحصتیلی    آن را  تتوان  می مفهومی است که یتحصیل

 رفتارهتاي  بتر  اجتمتاعی  هاي مهارت .دروس مختلف مشاهده کرد و یا درک مفهوم پول

 از و داشتته  مطلوبی رابطه دیگران با سازد می قادر را فرد که دارد اشاره مطلوبی فراگرفته

 ازاي  گستترده  طیتف  اجتماعی هاي مهارت. ندک خودداري اجتماعی نامعقول يها واکنش
 و مفیتد  يهتا  پاستخ  ارائه با دیگران، مناسب و مؤثر ارتباط شروع توانایی قبیل از رفتارها
 قلدري ؛تمسخر از پرهیز یاریگرانه، و همدلانه سخاوتمندانه، رفتارهاي به تمایل شایسته،

هتاي شخصتی    فعالیتت  ملي عملی شاها مهارت. شود می شامل را دیگران به زورگویی و
کتردن   توالت رفتن و نظافت ،تحرک ،لباس پوشیدن ،دگی روزمره از قبیل خوردندر زن
 ،مصترف دارو  ،ی روزمره از قبیتل آمتاده کتردن غتذا    هاي ابزاري در زندگ فعالیت. است

 . گردد می داري هاي خانه عمومی و فعالیت ، استفاده از وسائط نقلیهاستفاده از تلفن

 انتد.  ي استاندارد شده قابل ارزیتابی ها با آزمون ،ازشی نیز مانند هوشرفتارهاي س
 شتاهده مستتقیم تکمیتل   ي ستاختارمند یتا م  هتا  ها معمتولاٌ بتا مصتاحبه   این گونه آزمون

 .  گردند می
 

 ي رفتار سازشیها برخی حوزه 1-5جدول 
 

 توصيف مهارت مهارت
 ي اجتماعیها مهارت .1

 اوقات فراغت .2

 ارتباط .3

 خود هدایتی .4

 مراقبتی خود .5

 کارکرد تحصیلی .6

   ...دوستی و ،تشخیص عواطف، همکاري با دیگران،تعامل اجتماعی بادیگران
 ها سرگرمی ،گسترش اوقات فراغت

  ...،زبان اشاره ،نوشتن ،توانایی درک اطلاعات ازطریق حرف زدن
 بندي زمان ،انتخاب کردن ،همکاري کردن ،انجام وظایف ضروري

  ...،مواظبت از خود و خانه ،ن، خوردنلباس پوشید ،رعایت بهداشت
 انجام تکالیف مدرسه  ،ریاضیات ،توانایی خواندن ،یادگیري
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 سن . 5-3
ستالگی تعیتین نمتوده     18ی ذهنی امریکا سن بروز این اختلال را قبتل از  توان کمانجمن 
ی ذهنی بخشی از مجموعته شترایطی استت    توان کماست که  علت این موضوع آن. است

 .  شوند می نامیده 1ي رشديها یکه ناتوان
ي جسمی یا ذهنی هستند کته در هنگتام تولتد یتا     ها یتوان کم ،ي رشديها ناتوانی
 .  شوند می ایل نوجوانی تشخیص دادهاو یادوران کودکی و

 

 1-5نكته 
 ی ذهنیتوان کمناتوانی و 

. کته بتا نتوعی نگترش منفتی همتراه استت        در فرد است «ضعف»نی معرف نوعی ناتوا
شود و با آسیب در کارکردهتاي بتدنی،    می ی در اصل به وضعیت سلامتی مربوطانتو کم

ي مشارکتی در درون عوامل شخصی و محیطتی  ها و محدودیت ها محدودیت در فعالیت
ي کلی ناتوانی تعلتق دارد و بتا نتوعی دیتدگاه بتوم      ی به سازهی ذهنتوان کم. همراه است

کند و بتر ایتن بتاور استت کته       می تأکیدط محی باشناختی همراه است که بر تعامل فرد 
 . واند کارکرد انسان را ارتقاء دهدت می ي انفراديها گیري یکپارچه حمایتکار به

 

 ذهنی  توان کمسير تاریخی توجه به کودکان . 5-6
زیترا از همتان آغتاز پیتدایش     . ی ذهنی قدمتی هم پاي تاریخ بشتر دارد توان کمتاریخچه 
شکالات ژنتیکتی، اختتلالات دوره جنینتی، اشتکالات زایمتان و      از قبیل ا عواملیانسان 
با مروري مختصر بتر تاریخچته   . کردندمی هاي بدو تولد چنین معلولیتی را ایجادبیماري
 گردد که این افراد در گذشته کمتر متورد توجته بتوده و متورد     می ی ذهنی آشکارتوان کم
ي دینتی و  هتا  ط در برختی نوشتته  فقت . گرفتنتد  متی  مهري و آزار و اذیت دیگران قرار بی

براي مثال بقراط به ضایعات مغزي ایتن افتراد   . پزشکی به چنین افرادي اشاره شده است
دین زرتشتت   با الهام ازو ارتباط آن با کمبودهاي هوشی اشاره کرده است و یا در ایران 

در دیتن   همچنین. از مردم خواسته شده است که با این افراد رفتاري انسانی داشته باشند
و همچنتین ستخنان پیتامبر     )قران(مبین اسلام نیز طی اشارات مکرر در کتتاب آستمانی  

                                                                                                                                        
1. developmental disabilities 
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 همیتاري بتا معلتولان بتر     یی در زمینته ملاطفتت و  هتا  بته توصتیه   بزرگوار و ائمه اطهار
ن به سیر تحولی ایتن  توا می ذهنی توان کمبا بررسی نظامند تاریخچه کودکان . خوریم می

ابتدا نظر جامعه نستبت بته    ،درطول تاریخ. بر تحول آن پی بردمؤثر هاي حوزه و جریان
در  اجتماع کننده و تهدیدیی حیوان صفت، ها انسان عنوان بهرا  ها منفی بود و آن این افراد
بته  . که ارواح پلید شیطانی در آنها رستوخ کترده استت   گرفتند و بر این باور بودندنظر می

و ضعف دانش بشري پیرامون تمامی اختلالات دنبال چنین تفکري که حاصل عدم آگاهی 
 قترار داشتتند  روانی بود براي متدتها ایتن کودکتان جتزء طردشتدگان ختانواده و جامعته        

 ،ظهتور انقتلاب صتنعتی    با گذشت زمان و رشد علمی و. (2119 ،1میلتون و اتکینسونها )
 توانستتند بتا جریتان صتنعتی شتدن و      نمتی  نگهداري افرادي کته بزرگی جهت مؤسسات 

دکان درطول قرن نوزدهم کو. ساخته شد ،پیشرفت جامعه آن زمان خود را هماهن  نمایند
ناشتنوایان، نابینایتان و   معلولین دیگري چون که  اسکان یافتند مؤسساتی در ی ذهنیتوان کم
 .(2116 ،2ریسها شدند ) می در آنها نگهداري معلول هم کودکان سایر

ذهنتی و   تتوان  کم به کودکانراه توجه علمی  در ها نخستین گام در اروپا و آمریکا
دربازکردن غتل   بر داشته شد که روانپزشک فرانسوي 3لفیلیپ پین توسط ،بیماران روانی

ایتن  وي به دلجتویی از   .پیشتاز بودذهنی  توان کمافراد  و زنجیر از پاي بیماران روانی و
و آموزشتی تتدارک    یحتی ي تفرهتا  برنامه ،آنانافراد پرداخت و به جاي شکنجه و تنبیه  

که در فصل اول اشاره  طور همان. شهرت یافت 4بعدها روش وي به درمان اخلاقی. دید
 یایتتارد بته تربیتت کتودک     دیگتري بته نتام    شد در اوایل قرن نوزدهم پزشک فرانسوي

او پنج سال را صرف آموزش ایتن کتودک   . پیدا شده بود لوحشی پرداخت که در جنگ
راه را بتراي   وي اما ،مؤثر واقع نشدبراي تربیت این کودک  يي وها روشاگرچه . نمود

ن با ابداع روشی که گ شاگرد ایتارد، س  1866درسال . نمود هموارپیشرفت در این حوزه 
ذهنتی   تتوان  کتم بته آمتوزش کودکتان     ،روش فیزیولوژیتک گذاشتته بتود   آن را  وي نام
هتاي   ش داد و کتلاس ذهنی را گستر توان کمسگن مؤسسات آموزش کودکان . پرداخت

بختش   اقتدامات ستگن الهتام   . گتذاري نمتود   ذهنی را بنیان توان کمویژه آموزش کودکان 
مونتته  توستط ماریتا   ذهنی و کودکان پیش دبستتانی   توان کمي آموزشی کودکان ها روش

                                                                                                                                        
1. Hamilton & Atkinson 
2. Harris 

3. Philippe Pinel 

4. moral treatment 
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 . در ایتالیا بود 1سوري
ي آموزش ویتژه بتراي   ها ، مدارس و کلاس2ووها دوست و همکار سگن، ساموئل

در این زمان مؤسساتی که ابتدا . ذهنی را در آمریکا ایجاد و گسترش داد توان کمان کودک
اهداف ختود را   ،ذهنی ایجاد شده بودند توان کمآوري کودکان  با هدف نگهداري و جمع

ي نتوین آموزشتی و   هتا  روشي مراقبتی و حمتایتی بته ستمت ابتداع     ها علاوه بر برنامه
یی همچتون  هتا  قرن بیستم به ایتن کودکتان مهتارت    در اوایل. بخشی هدایت نمودندتوان
 .  شد می ي شغلی نیز آموزش دادهها تمهار

ي اولیه قرن بیستم دو جریان عمتده در آمتوزش و یتا درمتان کودکتان      ها سالدر 
 : این دو جریان عبارت بود از. ذهنی اثرگذاري فراوانی داشتند توان کم

 راي ستاخت یتک آزمتون    ي وي بت هتا  و تلاش3جنبش هوش آزمایی آلفرد بینه
 هوش استاندارد  

 4جنبش اصلاح نژاد
 

بینه اولین فردي بود که مأموریت یافت آزمونی تهیه کنتد کته از طریتق آن بتتوان     
شکل اولیه این آزمون هتوش درستال   . ذهنی را از سایر کودکان جدا کرد توان کمکودک 
درستال  . اقتع شتد  ي مختلف ارائه و متورد بتازنگري و  ها سالو بعد از آن در طی  1914
رد مورد بازنگري و هنجاریتابی مجتدد   واین آزمون توسط ترمن در دانشگاه استنف 1916

هتاي بینته در    اولتین تتلاش  . بینه نام گرفت –قرار گرفت و از آن به بعد آزمون استنفرد 
معیتاري   ها سالاین مفهوم براي . گردید 5هوش منجر به ارائه مفهوم هوشبهر گیري اندازه
 . ي ویژه بودها ذهنی درکلاس توان کمش و جایگزینی کودکان آموز جهت

در اوایل قرن بیستم و تقریباٌ همزمان بتا کارهتاي بینته، جنتبش اصتلاح نتژاد در       
مطترح گردیتد و در دستتور کتار قترار       6توسط کارلس داونپورت 1921آمریکا در سال 

هاي ذهنی و حتی یانتو کمها و بیماريدرصد  91این جنبش بر این باور بود که . گرفت
 این جنبش تصتور . بار و جنایی به دلیل عوامل وراثتی است بخشی از رفتارهاي خشونت

ي مشتکلات  هتا  هاي ناسالم در افراد ریشهکرد که هوش یک عامل وراثتی است و ژن می

                                                                                                                                        
1. Montessori 

2. Samuel Hawe 
3. Alferd Binet 
4. Eugenics Movement 

5. Intelligence quotient ( IQ ) 

6. Charles Davenport 
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 نتد گرد متی  ه آمریکتایی محستوب  اجتماعی است و این افراد تهدیدي جدي براي جامع
 عقتیم و  ذهنتی  تتوان  کمکودکان  آوري جمعپیامد چنین تصوري . (2114 ،1ل وترنتنو)

قانون درآمد و بتالغ   صورت به این امرایالت آمریکا  31در 1935بود و تا سال آنان کردن 
 .  شدند عقیمکودک معلول  21111بر 

ي هتا  در حوزه ویژه به ،ي علمیها در اواخر قرن بیستم بود که با پیشرفتسرانجام 
، نقتایص  ستازي  اختتلالات ستوخت و   نظیتر هتاي ذهنتی   یتتوان  کتم  ،پزشکی و ژنتیتک 
عتوارض زایمتان و عوامتل دیگتر     هاي متادر در دوران بتارداري و   کروموزومی، بیماري

 آمتوزش و درمتان ایتن افتراد همتوار      در این حتوزه و  و راه براي پژوهش شدند کشف
 . گردید
 

 ذهنی انتو کمسیر تاریخی کودکان  بر هاي اثرگذارجریان 7-5جدول 
 

 قبل از قرن هیجدهم -

 
 19وایل قرن ااواخر قرن هیجدهم و  -

 19اوایل قرن  -

 1866درسال  -

 
 19در اواسط قرن  -

 
 19در اواخر قرن  -

 
 1914سال  -

 
 
 1921سال  -
 

  ذهنی و  توان کمرفتار خشونت آمیز، طرد وشکنجه کودکان
 عدم توجه به آنها

 اثرگذاري پینل و درمان اخلاقی وي 
 در آموزش کودک وحشی به نام ویکتور هاي ایتاردتلاش 
 هاي سگن جهتت ابتداع روش فیزیولوژیتک جهتت     تلاش

 ذهنی  توان کمآموزش کودک 
 ذهنی و  توان کمهاي مونته سوري در آموزش کودک تلاش

 ي آموزش پیش دبستانیها روشابداع 
 وو براي توسعه مدارس ویژه در ایالات متحده ها هايتلاش

 آمریکا
 مایی بینه جهت ساخت آزمون هتوش  آغاز جنبش هوش آز

ذهنی از ستایر   توان کمو جداسازي کودکان  شناسایی  براي
 کودکان 

   آغاز جنبش اصلاح نژاد با رویکرد وراثتی بودن اختتلالات
 کردن افراد معلول  عقیمو پیامد آن  ها و معلولیت

و علم ژنتیک از یک ستو  ي پزشکی ها پیشرفت 21و اوایل قرن  19باید درنظر داشت که در اواخر قرن 
ي آموزشتی ستهم فراوانتی در شتناخت هرچته بهتتر انتواع        ها روشو صنعتی شدن جوامع و تغییر در 

  اند. ی مؤثر براي این افراد داشتهي آموزشها روشو ارائه  ها معلولیت

 

                                                                                                                                        
1. Noll & Trent 
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 شيوع. 5-2
کستلر  در آخرین ویرایش آزمون هوش و. است 111میانگین نمره در یک آزمون هوش 

درصتد جمعیتت    14/2. است محاسبه گردیده15انحراف استاندارد نمره هوش  ،کودکان
بنابراین . کنند می نمره کسب 55درصد جمعیت زیر 13و  55الی  71داراي هوشبهر بین 

ي اخیر کمتر ها سالالبته این آمار در . دارند 1الی  71درصد جمعیت هوشبهر بین  27/2
درصتد   2التی   1ي اخیتر درحتدود   هتا  ستال  دری ذهنی توان کمشیوع . از این بوده است
تواند به دلیل این باشتد کته بیشتتر احتمتال دارد کته       می این کاهش. گزارش شده است

اختلال یادگیري معرفی کنند زیترا اختتلال    عنوان بهوالدین یا کارکنان مدارس کودک را 
 .  یک برچسب کمتر داراي بارمنفی و نن  آور است عنوان بهیادگیري 

بته دختتران    ذهنتی  تتوان  کتم دهد که نسبت پسران ي مختلف نشان میها پژوهش
 45-46پستر بته    54-55این نستبت   (2116براي مثال در پژوهش هریس ). بیشتر است

به نقتش عوامتل کرومتوزومی جنستی در     تواند  می مسئلهاین . شده استدختر گزارش 
موزومی یک پسر به شکل آرایش کرو. هاي ذهنی اشاره کند یتوان کمبروز برخی از انواع 

XY  و آرایش کروموزومی یک دخترXX به دلیل وجتود کرومتوزوم    ها در دختر. است
X توانتد بتا کرومتوزوم     متی  هاي مغلوب دوم هرگونه نقایص کروموزومی حاصل ژنX 

. تواند ناقل باشد کند اما دختر می نمی دیگر پوشش داده شود و بنابراین اختلال بروز پیدا
نتدارد هرگونته نقتایص     وجتود  بهر پسرها به دلیل اینکته کرومتوزوم مشتا   درحالی که د
 .  سازد می شکل بیماري خود را آشکارکروموزومی به 

 

 ذهنی توان کمکودکان  بندی طبقه. 5-8
نیازهتاي آنهتا    شناستایی   ذهنی به منظور مطالعه هرچه بهتر و توان کمکودکان  بندي طبقه

ي هوشتی و رشتدي   ها انجمن ناتوانی. روري استامري ضتر  براي ارائه خدمات مناسب
اشتاره  ارائه نمود به پنج حتوزه   2111که در سال  بندي در طرح طبقه (AAIDD)آمریکا 

بته   بایستت  متی  ذهنی توان کمکودکان با تشخیص  بندي طبقه که ضرورتاً درداشته است 
 : عبارتند از ها حوزهاین . توجه نمودها آن
 1های هوشی توانمندی (ور محI) :    ،ریتزي  برنامته مانند قتدرت قضتاوت و استتدلال ،

                                                                                                                                        
1. intellectual abilities 
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 .  و توانایی درک مفاهیم پیچیده 1تفکر انتزاعی

  رفتار سازشی(محورII) :روابط بین فردي و پیتروي از  )ي اجتماعی ها مانند مهارت
  (.3مانند درک مفهوم پول یا خود جهت یابی) 2ي مفهومیها و مهارت (قوانین

 1بهداشت (محورIII) :(.5بهزیستی)اشت جسمی و بهداشت روانی بهد  

 6مشارکت ( محورIV) :توانتایی   ،خانته و اجتمتاع   ،ي مدرسهها مشارکت در فعالیت
 . تعامل روزمره با همسالان

 2بافت (محورV) :      محیط و بافت فرهنگتی، اجتمتاعی و اخلاقتی، زبتان و متذهب و
 .  محیط اجتماعی سیاسی

 تتوان  کتم حمایتی براي کودکان با تشخیص ي ها نظام که کند می تأکیداین انجمن 
ذهنی را  توان کمکودکان . ي تحقق این پنج بعد فراهم نمایندبایست زمینه را برا می ذهنی

مربتوط بته    بنتدي  جدیتدترین تقستیم   .اند نموده بندي هاي مختلفی تقسیم بر مبناي ملاک
 .استت  2113درسال  (DSM-Vهاي روانی ) پنجمین راهنماي تشخیص و آماري اختلال

نیز سه ملاک براي تشخیص این کودکان درنظر گرفته شده است کته   بندي در این تقسیم
 : از عبارتند

  هاي استاندارد هوش در آزمون 71هوشبهر کمتر از 

  سازشی حداقل در دو یا چند موقعیتمحدودیت در رفتار 

  بنتدي  درادامه بته طبقته   .سالگی 18و شروع اختلال قبل از سن DSM-V دکتان  از کو
 هاي هوش استت اشتاره    آزمون ذهنی که بیشتر برمبناي شدت افت هوشی در توان کم
 . گردد می

 

 DSM-V برمبنای نظام بندی طبقه. 5-1
 تتوان  کتم بر اساس آخرین نسخه راهنماي تشخیصی آماري اختتلالات روانتی کودکتان    

 : که عبارتند از اند، به چهار گروه تقسیم شدههوشبهر  برحسبذهنی 

                                                                                                                                        
1. abstract thinking 
2. conceptual skills 

3. self direction  

4. health  
5. Well - being 

6. participation 

7. context 
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 درصتد   85تتا   75بین : (30-20هوشبهر بين ) 1ذهنی خفيف توان کمه کودکان گرو
ایتن  . (2116هتریس،  )دهنتد   متی  هاي ذهنی را این گروه تشتکیل یتوان کمکودکان با 

بته غیتر از   . درآزمونهتاي استتاندارد هتوش دارنتد     71الی  51کودکان هوشبهري بین 
اکثر کودکان  3شکننده Xسندرم و  2ی ذهنی نوع سندرم دانتوان کماختلالاتی همچون 

معمتول بعتد از   طور . بته ی ذهنی ندارندتوان کماین گروه ویژگی جسمی بارزي دال بر 
دوسالگی مشکلات آنها درحوزه زبان و گفتار توجته و نگرانتی والتدین را بته ختود      

 این کودکان درقضاوت و. کند می ي هوشی آنها را آشکارها جلب نموده و محدودیت
اغلتب   .دهند می نشانرا یی ها و عملی مهارتاي  اما درامور حرفه اند، فاستدلال ضعی

ي ستازگاري، اجتمتاعی و   هتا  توانند مهارتبا مداخله مناسب و آموزش ویژه می آنها
اي  عملکترد مستتقلانه   ها برخی زمینه توانند در می وسیله شغلی را کسب کنند و بدین

ایتن   مجمتوع  در. یده و انتزاعی عاجزنتد از درک مفاهیم پیچ با این حالداشته باشند؛ 
 ي عملتی حتداکثر بته حتدود    هتا  ظ عقلتی و مهتارت  هاي ویژه از لحابا آموزشافراد 

 .  (2112 ،بیات)رسند  می ساله 7-11کودکان 
  11مجمتوع   این کودکان در: (53-11هوشبهر بين ) 1ذهنی متوسط توان کمکودکان 

کلی  طور بهي ذهنی آنها هاتوانمندي .دهند می ذهنی را تشکیل توان کمدرصد کودکان 
نمتایی و نظتارت   نارسایی کامل داشته و بته راه  ،درقضاوت و استدلال. ضعیف است

بته   آنهتا . هاي بدنی ممکن است درآنهتا مشتاهده گتردد   ناهنجاري. دیگران نیاز دارند
بته آن   توجته  با. لحاظ زبانی و گفتاري نارسایی داشته و خزانه لغات محدودي دارند

ي هتا  ا داراي مهتارت برختی از آنهت   نوستان دارد،  49تتا   35 بین بهره هوشی آنان که
ي هتا  مهتارت در و برخی دیگر ممکن استت داراي نقتایص جتدي     اجتماعی مناسب
اشتباه والدین شتده و ممکتن استت دلیلتی بتر       سببهمین امر غالباً . اجتماعی باشند

 دقت و تمرکز در اند. نام برده 5هوشمندي آنها شود که از آنها به نام دانشمندان احمق
شرایط نامناستب خیلتی زود    در. شوند می زود خسته آنهاو است این کودکان ضعیف
و  پذیرنتد  در مجموع افرادي زودبتاور و تلقتین   و شوند می هاي عاطفیدچار نارسایی

                                                                                                                                        
1. mild intellectual disability 

2. Down syndrome 
3. Fragile X syndrome 

4. moderate intellectual disability 

5. debile savants 
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خله به موقتع  البته این گروه با مدا. ناتواننددر حل مسایل خود و دفاع از حقوق خود 
ي اولیته تحصتیلی و یتادگیري    هتا  قادر به یتادگیري مهتارت  ظام حمایتی مناسب، و ن

حداکثر ستن عقلتی در حتد    از طریق آموزش، از  .ي سازشی مناسب هستندها مهارت
 .  شوند می برخوردارساله  5-7عادي کودکان 

  3-4ایتن کودکتان   : (70-51هوشوبهر بوين    دامنوه ) 1ذهنی شدید توان کمکودکان 
این گروه نقتایص جتدي در حتوزه     .دهندذهنی را تشکیل می توان کمدرصد کودکان 

مشکلات حرکتی، حملات صرعی و سایر مشکلات جستمی  . زبان و ارتباطات دارند
بته همتین دلایتل نیتاز بته      . شتود  می ازجمله اختلالات حسی و حرکتی در آنها دیده

انتدن و نوشتتن   آنها قادر به یادگیري مواد درسی همچون خو. ي ویژه دارندها مراقبت
یتادگیري  . باشند نمی نیستند و از تمرکز و توجه براي یادگیري امور ساده هم برخوردار

هاي ویژه قرار گیرند شتاید قتادر بته بیتان     در آنها بسیار کند است و اگر تحت آموزش
 خیلتی زود عصتبانی  ي کته  طتور  بته روانی نامتعادلند، ازنظر عاطفی و . چند کلمه باشند

 .(2117 ،2پرستی )ت تهاجمی آسیب رسان به ختود و دیگتران دارنتد    و حملا شوند می
رشتد  . شتود گران در این گروه فتراوان دیتده متی   افروزي و آسیب به خود و دی آتش

 ،هرگز رفتارهتا  ، با این حالرسد می ساله 4-5حد یک کودک به ذهنی آنها به سختی 
ر کیفیت رفتاري نیتز بتا   و از نظ شبیه نیستساله  5ها به یک کودک گفتار و کردار آن
 .  ساله متفاوتند 4یک کودک 

  از کودکتان  ایتن گتروه  : (70از تور   هوشبهر پوایين ) 5ذهنی عميق توان کمکودکان 
نقتایص عصتب   . دهنتد  متی  ذهنتی را تشتکیل   تتوان  کمدرصد کودکان  2تا  1حدود 

 حرکتتی  –شناختی شدید دراین کودکتان اغلتب موجتب اختتلالات شتدید حستی       
. فراوان استت ي سر و صورت و نقایص جسمی در این کودکان ها کلیبدش. گردد می

. رشد زبان و گفتار و ارتباطات درحد بسیار ابتتدایی و محتدود متوقتف شتده استت     
 آنها قادر بته یتادگیري  . تمرکز و توجه و حافظه یا وجود ندارد یا بسیار ضعیف است

ثر کودکان این گروه زنتدگی  اک. باشند می بتلا به صرع یا فلج مغزيو معمولاً منیستند 
ي جتدي بهداشتتی و تربیتتی    هتا  نباتی داشته و نگهداري آنها در خانه موجب آستیب 

                                                                                                                                        
1 severe intellectual disability 

2. Percy 

3. profound intellectual disability 
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بدین دلیل لازمست که ایتن کودکتان   . گردد می شده و مانع رشد طبیعی سایر کودکان
 .  ات مخصوا افراد با نیازهاي ویژه نگهداري شوندمؤسسدر 
 

 (DSM-Vبر اساس )ذهنی  توان کمکودکان  بندي طبقه .5-5جدول 
 

 هوشبهر گروه
 ذهنی خفیف توان کم
 ذهنی متوسط توان کم
 ذهنی شدید توان کم
 ذهنی عمیق توان کم

 51-71هوشبهر 
 35-49هوشبهر 
 21-34هوشبهر 

 21هوشبهر زیر 

 

 ذهنی برمبنای نظر متخصصان آموزش و پرورش   توان کمکودکان  بندی طبقه. 5-10
ذهنی توسط متخصصان آمتوزش و پترورش و برمبنتاي     توان کم کودکاندیگر  بندي طبقه

هاي این کودکان دریادگیري تحصیلی و آموزشگاهی صورت میزان یادگیري و توانمندي
مفتاهیم و معتانی آموزشتی وجتود دارد و      بنتدي  طبقته  بنابراین دراین نظام. گرفته است
 تقستیم  3پتذیر  و حمایتت  2پتذیر  تربیت ،1پذیر ذهنی به سه گروه آموزش توان کمکودکان 
 .  گردند می

 55-71این کودکتان هوشتبهري درحتد    پذیر:  ذهنی آموزش توان کم انکودک -

مدارس عادي  ي تحصیلیها توانند از برنامه نمی ،هوشی پایین بودن بهرهدارند و به دلیل 
 عنتوان  بته در بسیاري مواقع این کودکان در دوران نوزادي یا خردستالی  . گردند مند بهره
درهنگام ورود به متدارس عتادي و انجتام تکتالیف     اما . شوند نمی ذهنی شناخته توان مک

ي ویتژه قتادر بته    هتا  بتا آمتوزش  آنهتا  . سازند می خود را آشکار هوشی ی توان کم درسی
هتاي سازشتی و همچنتین    ارتابتدائی، کستب مهت   در سطح یادگیري خواندن و نوشتن

این گتروه معتادل گتروه    . باشند می مدساده جهت تأمین شغل و کسب درآ حرفه آموزي
   .است DSM-V بندي طبقه براساسذهنی خفیف  توان کمکودکان 

 ،51تتا   35 بتین  ياین کودکان با هوشتبهر پذیر:  ذهنی تربيت توان کم انکودک -

                                                                                                                                        
1. Educable 

2. Trainable 

3. Profoundly 
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مشتکلات  ، از هوش کم تتري برخوردارنتد و در نتیجته    پذیر در مقایسه با گروه آموزش
پایین بودن سطح به دلیل . کنند می سازشی بیشتري را تجربهیادگیري، گفتاري و زبانی و 

قابتل تشتخیص    روي و قبل از سن مدرسته تر  در سنین پایینی اشان توان کم هوشی آنها،
ي اولیته رشتد   هتا  سالي حرکتی، کلامی و ارتباطی درهمان ها يدر توانمند تأخیر. است
ي خودیتاري، ستازگاري   هتا  تواننتد مهتارت   می هاي ویژهبا آموزش آنها. شود می آشکار

 . آورند دست بهدرخانه و مدرسه وتوانایی همکاري با دیگران را 

 تتوان  کتم این کودکتان درواقتع کودکتان    پذیر:  ذهنی حمایت توان کم انکودک -

رشتد   نیستتند ي تحصتیلی  هتا  آنها قادر به یادگیري مهارت. ذهنی شدید و عمیق هستند
ایتن کودکتان عتلاوه بتر مشتکل      . اقبت دائم دارندو نیاز به مر گفتار در آنها مختل است
کته   ،باشتند ي حسی و حرکتی نیز میها يي چندگانه و ناهنجارها هوشی دچار معلولیت

بایتد توجته داشتت    . درآنها استنقائص مغزي نشانگر نقایص عصب شناختی شدید و 
ر ي ست ها هاي جسمی و بدشکلی باشد نقایص و ناهنجاريتر  بهره هوشی پایین هرچقدر
 . گردد می ورت درکودک بیشتر مشاهدهو ص

 

 ؟چيست 1اثر فلين .7-5نكته 
ی ذهنتی، ختود   توان کمجهت تشخیص  بهره هوشی میانگین استفاده ازت لایکی از مشک

 111بینته بتا میتانگین     –کته آزمتون استتنفرد     1916ازسال . باشندي هوشی میها آزمون
زمان تاکنون هتوش افتراد همتواره روبته      از آن. گذرد می ها سال ،هنجاریابی و ارائه شد
پیوستته   یي هوشت هتا  کته آزمتون   استت  موجب آن شتده  مسئلهاین . افزایش بوده است
 1949براي مثال آزمون معروف هتوش وکستلر کودکتان کته درستال      . هنجاریابی شوند

 2113و آخترین هنجاریتابی آن درستال     شده است چندین مرتبه هنجاریابی ،ساخته شد
شتود و در افتراد داراي    متی  گفتته  اثر فلينبه پدیده افزایش هوش . سته اصورت گرفت

هتاي هتوش    ی ذهنی به هنجارهتاي آزمتون  توان کمتشخیص . دهد می هوش متوسط رخ
ثبتات میتانگین    مستئله این موضوع . بستگی دارد و این هنجارها پیوسته درحال تغییراند

 .  لی هوشبهر گردیده استرویکرد تحو شپذیر هوشبهر را به چالش کشیده و منجر به

 
                                                                                                                                        
1. Flynn Effect 
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 ذهنی توان کمهای کودکان ویژگی. 5-11
ذهنی از نظتر جستمی، روانتی، خلتق و ختو و شخصتیت بتا یکتدیگر          توان کمکودکان 
 ي مشتترکی نیتز  هتا  داراي ویژگتی اي  هتاي گستترده  اما با وجود چنین تفتاوت  ؛متفاوتند
 بتین ایتن کودکتان اشتاره    ي مشتترک  هتا  ترین ویژگیدرادامه به برخی از مهم. باشند می
 . گردد می
ي مرور ذهنتی  ها ذهنی در فرآیندهاي حافظه، فرایند توان کمکودکان : حافظهوضعيت  -

که این کودکتان مشتکلات   اند  تحقیقات نشان داده .و یادآوري اطلاعات مشکل دارند
حافظه کاري به توانایی نگهداري اطلاعتات در ذهتن   . دارند 1در حافظه کارياي  ویژه
راهبردهتاي یتادگیري و یتادداري را     گیري خودکتار  کتار  بهآنها توانایی . شود می فتهگ

 طتور  بته توانایی یادگیري و حافظه ایتن کودکتان نستبت بته همستالان ختود       . ندارند
اشتکال در حافظته و    ،است و هرچه نارسایی هوشی بیشتر باشتد تر  چشمگیري پایین

 .  یادگیري نیز بیشتر است
ذهنتی   تتوان  کتم ي کودکان ها ترین نشانگان و ویژگییکی از مهم: نیی زباها توانایی -

گفتار این کودکان درمقایسه با . جدي آنها در گفتار و رشد زبان است تأخیرنقایص و 
. ي زبتانی معتدودي دارنتد   ها هارتآنها م. تر روان و قابل فهم استهمسالان خود کم

ینته زبتان بیتانی و دریتافتی،     توانتد در زم  متی  مشتکلات گفتتاري آنهتا   تترین   متداول
ذهنتی نته تنهتا در درک و بیتان      تتوان  کتم کودکان . ي مکالمه و لکنت باشدها مهارت

واژگانی با مشکل روبه رو هستند، بلکه غالبتاً در تولیتد و تلفتظ گفتتاري نیتز دچتار       
کته خطتاي تولیتدي و    انتد   ي زمینه یتابی نشتان داده  ها اغلب پژوهش. اختلال هستند
تخمتین زده  درصتد   95تتا   25ذهنی بسیار شایع بتوده و از   توان کمعه تلفظی در جام
. (1997 ،به نقل از بوریدج و همکاران ،1994، 2اشلنجر و گاتسلبین ،ترب)شده است 

دهد که به غیتر از کودکتان    می ذهنی نشان توان کمتحقیقات واج شناختی در کودکان 
نتوع   از بیشتتر  ذهنتی  تتوان  کتم  لالات واج شناختی در اکثر کودکتان سندرم دان، اخت

باشد مشکلات گفتتاري  تر  هوشبهر پایینهرچقدر . (1997، همان منبع)ي است تأخیر
 . و زبانی کودک بیشتر و بیشتر خواهد بود

                                                                                                                                        
1. working memory 

2. Bort,Schlenger&Gatslabin 
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ذهنی با آن مواجه  توان کمي عملکردي که کودکان ها یکی از حوزه: پيشرف تحصيلی -
نقتایص شتناختی در   . استت هستند افت پیشرفت تحصیلی و یتادگیري آموزشتگاهی   

موجتب بتروز مشتکلات پایتدار در زمینته       ،خفیف تا متوستط  ذهنی  توان کمکودکان 
دهنتد ایتن کودکتان     می نشان ها پژوهش. (2114 ،و همکاران 1ترن بال)تحصیلی است

علاوه بر ایتن کودکتان   . دهند می عملکرد را نشانترین  درحیطه درک خواندن ضعیف
وسط در محاسبات ریاضتی عملکترد ضتعیفی دارنتد و در     ذهنی خفیف تا مت توان کم
 بته شتکل ناکارآمتد عمتل     مستئله ي حتل  هتا  گیري مفاهیم ریاضی در موقعیتت کار به
گیري راهبردهاي آموزشی همچون آموزش توسط همسالان، الگتو  کار بهالبته . کنند می

تواننتد موجتب یتادگیري بهتتر شتوند و عتلاوه بترآن         متی  برداري و مشارکت فعتال 
 .  سازند می تماعی و تقویت آن فراهمیی را نیز براي تعامل اجها عیتموق

ذهنتی اشتاره شتده     تتوان  کمکه در تعریف کودکان  طور همان: ی سازگاریها مهارت -
هتر چته   یکی از مشکلات این کودکان نقص در رفتارهاي سازشتی استت کته     ،است

. خواهتد بتود  تتر   سوسآسیب در این گونه رفتارها نیز مح باشد،تر  میزان هوش پایین
ي سازشی در این کودکان قابل مقایسه با همسالان عادي آنهتا نبتوده و آنهتا    ها مهارت

و  2ي سازشتی، ختودگردانی  ها ي اجتماعی، مهارتها گیري مهارتکار بهدریادگیري و 
کودکتان   در. کننتد  متی  ه همسالان عادي خود عمتل از گروتر  کفایت شخصی ضعیف

استت  اي  مسئلهترین  مراقبت از خود معمولاً مهم ،پذیر وزشذهنی خفیف یا آم توان کم
کننتد و بته    متی  بسیاري از آنها با خانواده ختود زنتدگی  . گیرد می که مورد توجه قرار

ي هتا  ش همسایگان قرار گرفته و با آموزش قادر به یادگیري مهتارت پذیر خوبی مورد
ي عصتب  هتا  لیتل آستیب  ذهنی شدید بته د  توان کمباشند، اما کودکان  می شغلی ساده

ي اجتمتاعی و سازشتی را   هتا  در مهتارت اي  ي گستترده هتا  شناختی شدید محدودیت
این کودکتان معمتولاً توانتایی    . کنند و نیاز به آموزش طولانی و دقیق دارند می تجربه

 .  (1374ترجمه ماهر  ،؟،3رابینسون و رابینسون)مستقل ندارند طور بهانجام کارها را 
ي پتی  ها و ناکامی ها ذهنی به دلیل تجربه شکست توان کمکودکان : وضعيت انگيزشی -

ایتن  . رسد تمایلی و انگیزشتی بتراي انجتام امتور و تکتالیف ندارنتد       می درپی به نظر

                                                                                                                                        
1. Turnbull  

2. Self - regulation 

3. Robinson,N & Robinson ,H 
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تاریخچته   آنهتا . کنندت جدید اضطراب زیادي را تجربه میدرمواجه با موقعی کودکان
 ایتن کودکتان  گردد که  می همین امر سبب. ت به همراه خود دارنداز شکساي  گسترده

و بنتابراین از   باشتند  در مدرسه و در مواجه با تکالیف جدید احستاس تترس داشتته   
در ي فراشتناختی  ها مهارتمحدودیت و ها  اجتناب از موقعیت. موقعیت دوري نمایند

ي یادگیري احساس استیصال کننتد  ها شود که این کودکان در موقعیت می آنها موجب
رستد ایتن کودکتان از انگیتزش      می به نظر. دچار شوند 1ته شدهدرماندگی آموخو به 

 . برخوردار نیستند ها و تداوم فعالیت درونی لازم براي شروع
ذهنتی   تتوان  کتم ذهنی در گتروه کودکتان    توان کمبیشتر کودکان : ی جسمیها ویژگی -

سن معمول اکثر آنها از نظر جسمی با کودکان عادي هم  طور بهکه  ،خفیف قرار دارند
توان در کودکتان   می  را ها بیشترین تفاوت. خود از نظر جسمی تفاوت چندانی ندارند

ذهنتی بیشتتر    یتوان کمهرچقدر شدت . مشاهده نمودتر  ذهنی متوسط و پایین توان کم
بتراي مثتال   . گتردد  متی  باشد نقایص جسمی، حرکتتی و حستی نیتز بیشتتر مشتاهده     

ذهنی شدید نستبت   توان کمدر گروه  اختلالات تشنجی، فلج مغزي واختلالات حسی
ي چندگانته در ایتن گتروه    هتا  همچنین بروز معلولیتت . استتر  به گروه خفیف شایع

ذهنی نسبت به کودکان عتادي   توان کماما در مجموع کودکان . گردد می بیشتر مشاهده
و نستبت بته    شتوند روبترو متی   بیشتتري  مشکلات سلامتیبا  و شوند می بیشتر بیمار
   اند. عروقی و تنفسی –، قلبی ي عفونیها يخود بیشتر مستعد بیمارادي همسالان ع

 

 ی ذهنیتوان کمعلل . 5-17
 عامتل  هتاي روانتی معلتول چنتدین     ی ذهنی مانند بسیاري از اختلالات و بیماريتوان کم

امروزه اکثتر   اند. ناشناخته باقی مانده دیگر است که برخی از آنها شناخته شده و بسیاري
ی ذهنتی شتناخته شتده    تتوان  کمدرصد علل  15الی  11این باورند که تنها  رمتخصصان ب
درصتد عوامتل همچنتان     75ذهنتی خفیتف،    تتوان  کتم صوا در کودکان است و به خ
وقوع  ی ذهنی را بر مبناي زمان توان کمی ذهنی آمریکا علل توان کمانجمن . ناشناخته است

یتادگیري مطالتب بته     سهولت در به سه طبقه تقسیم کرده است که در ادامه بحث جهت
 .گردد می این عوامل اشاره

                                                                                                                                        
1. learned - helplessness 
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 ایص ي ژنتی، نقت  هتا  ي کرموزومی، اختتلال ها عمدتاً شامل اختلال: 1علل قبل از تولد
هتتاي  ناهنجتتاري)ي رشتتدي مغتتز هتتا ، اختتتلالناشتتی از اختتتلالات ستتوخت و ستتاز

ات ثیرتأو  RHعامل  ،ریز ، نقایص ناشی از اختلالات هورمونی غدد درون(اي جمجمه
 .محیطی است

 نظیتر یی هتا  عفونت ،3کمبود اکسیژن شامل حوادث حین زایمان مثل: 2علل حين تولد 
ي سخت و طولانی، مسایل بهداشتی و مراقبتی حتین  ها و تبخال ساده، زایمانسفلیس 

 .  و ضربات وارده برسر نوزاد است ها زایمان و آسیب

 هتا،  یطی اثرگذار همچون بیمارياین دسته عوامل شامل عوامل مح: 4علل بعد از تولد
 وهتاي محیطتی، عوامتل روانتی     ي وارده برستر، تغذیته، محترک   ها ، آسیبها عفونت
 .  گردند می اجتماعی

 
 قبل از تولد  ی ذهنی توان کم علل. 5-15
گیرند کته علتت آنهتا اختتلالات      می دراین طبقه اختلالاتی قرار: عوامل کروموزومی -

در ادامته بحتث    ي جنسی است کهها کروموزومدر  اختلال یا ي معمولیها کروموزوم
. گتردد  می ی ذهنی با علت نقایص کروموزومی معمولی اشارهتوان کمابتدا به اختلالات 

 ،ي معمولیها کروموزوم ناشی از اختلال در ي ذهنیها یتوان کم باید توجه داشت کلیه
 ،ي جنستی هتا  کرومتوزوم اختلالات با علتل  این نوع  افت هوشی بیشتري را نسبت به

 .  گردند می موجب
 

 ی معمولیها کروموزومی ذهنی مرتبط با ها یتوان کم. 5-11
 3سندرم دان. 5-11-1

 بنتابر گتزارش مرکتز کنتترل    . ی ذهنتی استت  تتوان  کتم  سندرم دان یکتی از انتواع شتایع    
گزارش زایمان،  733مورد در هر  1شیوع کلی این اختلال  (2116)6هاي آمریکا  بیماري

                                                                                                                                        
1. prenatal 

2. perinatal 

3. anoxia 
4. postnatal 

5. Down’s Syndrome 

6. Centers for Disease Control 
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 ذهنتی را ستندرم دان تشتکیل    تتوان  کتم کودکتان  درصتد   11در مجمتوع   شده استت و 
توستط دان پزشتک انگلیستی شترح      1866این اختلال براي اولین بار در سال . دهند می

در متتوارد طبیعتتی تعتتداد  . علتتت ایتتن اختتتلال نقتتص کرومتتوزومی استتت . داده شتتد
وم از نتوع  این کودکان یتک کرومتوز  . جفت است 23عدد و یا  46هاي انسان  کروموزم
، سته عتدد   21بیشتر دارند و به عبارتی به جاي داشتتن دو عتدد کرومتوزوم     21شماره 

 نیتز گفتته  211به همین دلیل گاهی به این بیماري اختلال تریزومی . دارند 21کروموزوم 
علت وجود  ،موراددرصد  95 در .عدد کروموزوم وجود دارد 47شود و در فرد مبتلا  می

با بالارفتن  مسئلهي مادر است که این ها کروموزومانفصال طبیعی عدم  اضافه کروموزوم
به دنیا آوردن یک کودک ستندرم دان از یتک    خطربراي مثال . شود می سن مادر تشدید

است درحتالی   (چهل تولد یک مورد در هر)زایمان  41یک کودک در هر  ساله 45مادر 
 (ک مورد در هر دوهزار تولتد ی)تولد  2111این نسبت یک در  ساله 21که در یک مادر 

ایجتاد   2جتایی کرومتوزومی  هدر برخی موراد سندرم دان ممکن است به علت جاب. است
شتود   می کروموزوم دارد اما یک جفت کروموزوم شکسته 46دراین حالت کودک . شود

 .  شود می و بخش شکسته شده با کروموزوم دیگري ترکیب
از لحتتاظ  ،جتتایی کرومتتوزومیه بتت جتتانتتوع از  دانم بتتا اختتتلال ستتندر کودکتتان

شتباهت دارنتد و تشتخیص     21کودکان تریزومی  به ظاهري و هوشی کاملاً يها ویژگی
از درصتد   3علتت اختتلال در   . استت  پذیر امکان هاآن آنها از طریق مطالعه کروموزومی

 3نتوع موزائیستم  آن از  درصتد  2کروموزومی استت و   جا به جاییکودکان سندروم دان 
 دن فترد دچتار کرومتوزوم اضتافی    ي بها تنها برخی از سلوللال موزائیسم در اخت. است
شدت افتت هتوش و علایتم     اند. کروموزوم تشکیل شده 46از  ها سلول باشند و بقیه می
اما احتمال . است 21تر از نوع تریزومی کم ،نوع موزائیسم ی ذهنی در سندرم دان توان کم

به همین دلیل  .رسد می در صد 35به  باشد لمبتلا به این اختلا ي کهداشتن کودک دیگر
کته   براي خواهران و برادران بسیار مهم است درحالیاختلال، مشاوره ژنتیک دراین نوع 

 تجتاوز  صتد در 2 تتا  1از  مادر به داشتن کودک مبتتلاي دیگتر   استعداد 21در تریزومی 
 .کند نمی

                                                                                                                                        
1. Trisomy NO21 

2. translocation 

3. mosaism 
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 انواع سندرم دان 1-5جدول 
 

 افت هوشی علت 
 متوسط تا شدید 21تلال در کروموزوم شماره اخ 21تریزومی 

جایی  هجابنوع 
 (لوکیشنترنس)

 متوسط تا شدید 13 ،15و  21- 22 يها کروموزوم جایی کروموزومی بین هجاب

 ي بدن فترد دچتار کرومتوزوم اضتافی    ها تنها برخی از سلول نوع موزائیسم
 خفیف کروموزوم تشکیل شده اند 46از  ها باشند و بقیه سلول می

 
ستندرم دان داراي  : نشانگان جسمی، رشدی، شناختی و رفتاری سوندرم دان  -
است که براي اغلتب متخصصتان کتاملاً شتناخته شتده      اي  ي جسمانی برجستهها ویژگی
 هتا  چشم .اندازه سر در این کودکان اغلب کوچک و درناحیه پس سري پهن است .است

به طترف بتالا کشتیدگی     کاسه چشم کوچک و. کوچک و مورب و نزدیک به هم است
 طور بهپل بینی پهن و کوچک و دهان . لوچی از خصوصیات مشترک بین آنهاست. دارد
شود  می س ضعیف عضله است که موجبهمراه با تنو ،کوچک و سقف آن کوتاهنسبی 

س کلتی عضتلانی پتایین    گردن کوتاه و پهن و تنتو . ن بیایدکه زبان مرتب از دهان بیرو
بارز این کودکان کف دست گوشتالو با خطوط درهم و بترهم   از دیگر مشخصات. است

   اند. است که آن را باز کردهاي  شبیه کاغذ مچاله شده
اي  ولتی اغلتب افتت هوشتی    با یکدیگر تفاوت دارنتد،  ازنظر هوشی این کودکان 

و از  نیستتند  قادر به تشتکیل مفتاهیم   آنها .(2116 ،هریس)درحد متوسط تا شدید دارند 
 .  انتزاعی و استفاده پیچیده از زبان عاجزند درک مفاهیم

نقایص حسی از جمله مشکلات دیداري و شنیداري دراین کودکان شایع است و 
 در (.2117، 1رویتزن )گردد  می مشاهدهبه سندرم دان درصد کودکان مبتلا  61در  ویژه به

گفتاري شود که معمولاً موجب نقایص  می ي شنوایی دیدهها این کودکان آسیب دو سوم
یی هتا  مدت کلامی و شنیداري موجب آسیب اختلال درحافظه کوتاه. و زبانی در آنهاست

گردد  می به مدرسهدر هنگام ورود این کودکان  3و زبان بیانی 2در حوزه ادراک شنیداري
 .  (2119، همکارانو  4گلیو)

                                                                                                                                        
1. Roizen 
2. listening comperhension 

3. expressive language 

4. Glue 
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تتر  انتر و مهربشادذهنی  توان کماین کودکان ازنظر روانی نسبت به سایر کودکان 
انتد   افرادي اجتماعی توصیف شتده  عنوان بههمچنین آنها . استتر  آسانبوده و اداره آنها 

 .  کنندمی ذهنی تجربه توان کمنسبت به سایر کودکان را  تريي روانی کمها و آشفتگی
 

 واقعيت یا خيال   ،کروموزوم درمانی سندرم دان .5-5 نكته
که با قرار دادن یک ژن در اند  وست موفق شدهدر تحولی تازه دانشمندان دانشگاه ماساچ

اضافه باعث شوند این ژن خاموش شود و به عبارتی عملکتردي نداشتته    21کروموزوم 
کتل یتک کرومتوزوم را    انتد   این براي نخستین بار است که دانشمندان موفق شده .باشد

ن تحتول  این کار مهم فعلاً در ظرف آزمایشگاه انجام شتده امتا شتاید ایت     .خاموش کنند
جفت کرومتوزوم دارد در   23طبیعی انسان  صورت به .راهی براي کروموزوم تراپی باشد

در زنتان   .استت  Yو دیگتري   Xاست و در مردان یکی  xجنسی زنان هردو کروموزوم 
دانشتمندان مکانیستم   . شتود  متی  غیرفعتال  Xيهتا  کرومتوزوم طبیعی یکتی از   صورت به

بررسی و پیتدا   گیرد را می اسطه یک ژن صورتبه و را کهغیرفعال شدن این کروموزوم 
اضتافه را در   21کرومتوزوم  ،تا بتا قترار دادن ایتن ژن   اند  آنها به این فکر افتاده اند. کرده

 1.سندرم دان خاموش کنند
 

ي صورت گرفته در ها خوشبختانه با پیشرفت: ی تشخيص سندرم دانها روش -
  تتوان قبتل از تولتد    می سندرم دان را، به موقع تشخیص در نتیجه حوزه علوم پزشکی و

 :پذیر است اختلال از سه روش امکان غربالگري این. و تشخیص داد شناسایی
تشتخیص قبتل از    پزشتکی  روشیک  آمنيوسنتز: 2آمينوسنتز استفاده از روش. 1
شتود و متورد بررستی     متی   گرفته مایع آمنیونباشد که در طی آن مقدار کمی از  می تولد

 از یکتی  آمنیوسنتز. گیرد می انجام دومماهه  این شیوه معمولاً در سه. گیرد ژنتیکی قرارمی
ي آمنیوستنتز بترا   .ي دوم بارداري است ماه در سه تشخیص تهاجمی يها روش ترین رایج

گیرد که سن آنان بتالاي   می شود بلکه تنها در مادرانی انجام همه مادران باردار توصیه نمی
هتاي دیگتر غربتالگري در     یا شیوه سندرم داونسال باشد و یا در بررسی غربالگري  35

ر ظت آمنیوستنتز عتلاوه بتر بررستی از ن    . باشتند  شتده  بندي هاي پر خطر طبقه زمره بارداري

                                                                                                                                        
1. http://www.nature.com/nature/journal/v500/n7462/full/nature12394.html 
2. Aminocetesis 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5_%D9%82%D8%A8%D9%84_%D8%A7%D8%B2_%D8%AA%D9%88%D9%84%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5_%D9%82%D8%A8%D9%84_%D8%A7%D8%B2_%D8%AA%D9%88%D9%84%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5_%D9%82%D8%A8%D9%84_%D8%A7%D8%B2_%D8%AA%D9%88%D9%84%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B9_%D8%A2%D9%85%D9%86%DB%8C%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%AF%D8%A7%D9%88%D9%86
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هاي کروموزومی به منظور تعیین وضعیت جنین از نطتر ابتتلا بته     سندرم داون و بیماري
 .هاي ژنتیکی نیز کاربرد دارد سایر بیماري
 11ي هتا  بین هفتته  که این روش: (C. V. S) 1کشت کورینیاستفاده از روش  .2
ي تشخیص قبتل از  ها روشیک روش تشخیصی دقیق در . گردد می بارداري انجام 9الی 

هاي ژنتیکی مثل سندرم داون است با توجته بته اینکته در ایتن روش      تولد براي بیماري
شود و از مایع آمنیوتیک دور جنتین   یک نمونه کوچک از پرزهاي جفتی جنین گرفته می

 .شود، یک روش متفاوت از آمنیوسنتز است میگرفته ن
بتارداري   22التی   18ي هتا  این روش بتین هفتته  : غربالگری با آزمایش خون. 5
یک آزمایش غربالگري بر روي خون مادر بتوده و یتک روش    روشاین . شود می انجام

 .  کند نمی غیر تهاجمی است که هیچ خطري براي مادر یا جنین وي ایجاد

 
 ي مختلف غربالگري سندرم دانها روشسه قدرت تشخیص مقای .3-5 جدول

 

 ماهيت روش قدرت تشخيص سن بارداری روش
غربالگري با روش 
 غیرتهاجمی درصد 71-91 هفتگی 22الی  18 آزمایش خون

 درصد 99 هفتگی 18الی  14 آمینوسنتز
 تهاجمی

 ،داراي خطر سقط
 درصد 2الی  1

 درصد 99 هفتگی 11الی  C. V. S 9روش 
 هاجمیت

 ،داراي خطر سقط
 درصد 2الی  1

 
 7شكننده Xسندرم . 5-11-7

کته   ایتن اختتلال  . (2117میتر،  )ی ذهنی است توان کمعلت ترین  رایجشکننده  Xسندرم 
 X است که به دلیل جهش در کروموزوم تک ژنی اختلال دگردی شناسایی  1991درسال 
 تولتد   6111ر یتک در هت   شیوع ایتن اختتلال در دخترهتا    .آید می وجود به

    
 و در ( 

 )تولد  4111در هر  موردیک  پسرها

    
 درصتد  25پسرها و درصد  85حدود . است (

درحتالی کته    ،دهند می ی ذهنی را گزارشتوان کمنشانگان  به این اختلال، دخترهاي مبتلا
                                                                                                                                        
1. Chorionic Villus Sampeling 

2. Fragile X Syndrome 
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و 3لیتا تارتاگ)را نشتان دهنتد    2یا اوتیسم 1ي یادگیريها یبقیه ممکن است نشانگان ناتوان
   (.2117، همکاران

. شدید متفاوت استت  ماندگی عقبر تا دامنه هوشی این کودکان از هوشبهر بهنجا
، ي صاف، صورت دراز و باریک، پیشانی بزرگها از نظر جسمی داراي سربزرگ، گوش

ایتن   .مشکلات زبان و گفتار بین آنهتا شتایع استت    اند. گوش و دستان بزرگرچانه چها
برخی از آنها . باشند اي می ت رفتاري و رفتارهاي تکراري و کلیشهداراي مشکلاکودکان 

در پسترها ممکتن استت    . باشتند  متی  هایی شبیه کودکان اوتیسم داراي رفتارها و ویژگی
 . رفتار پرخاشگري و بیش فعالی مشاهده گردد

 
 1یا سندرم ادواردز 18تریزومی . 5-11-5

قبتل از   Xاشتعه   در معترض رفتن مادر قرار گ 18یکی از علل سه تایی بودن کروموزوم 
یک متورد   شیوع این اختلال. گردد ها می وجب اختلال در تخمدانباشد که م می بارداري
 )تولد  3111در هر 

    
و حتتی بتا مراقبتت    انتد   نوزادان مبتتلا کنتد و ضتعیف   . است (

متامی  ت. ماننتد  متی  درصدشان تا یک سالگی زنده 11و تنها  مناسبی ندارندرشد مطلوب 
به هنگام تولد گریه ضعیف، پاستخ کتاهش یافتته بته     . ذهنی شدید دارند یتوان کمموارد 

، فک کوچک، انگشتتان بستته تتوي هتم     ، شکل نابهنجار سرضلاتصدا، رشد ناکامل ع
   .از جمله علایم بدو تولد است ،و بیضه پایین افتاده در پسرها ،، ورم دیواره شکمرفته

 
   3درم پاتویا سن 15تریزومی . 5-11-1

 )تولد  5111یک در هر  شیوع این اختلال

    
، ، لتب نقایص در چشم، بینیبا  است و (

. استت  همتراه  ،پیشانی متمایل به جلو، انگشتان اضافی، باریکی و انحناي انگشت ستبابه 
 18التی   11. همراه با تشنج صرعی دارنتد  ،ذهنی شدید یتوان کمبه سندرم پاتو،  مبتلایان

 .  کنند می گی عمرکودکان تا یکسالدرصد این 
 

                                                                                                                                        
1. learning disabilities 

2. autism 
3. Tartaglia 

4. Edwards 

5. Patave Syndrom 
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 سندرم صدای گربه  . 5-11-3
شود که بته آن   می ایجاد 5این اختلال دراثر حذف جزیی بازوي کوتاه کروموزوم شماره 

ایتن اختتلال بتا    . شتود  متی  سندرم صداي گربه نیز گفتته یا  1چات –دو  –سندرم کري 
الی، درطتی دوران خردست  یی همچتون گریته گربته ماننتد بته هنگتام تولتد و        ها ویژگی

هتاي   ، بینتی بستیار پهتن و گتوش    ، شکاف پلکی چشتم (جمجمه کوچک)میکروسفالی 
ي تهتاجمی  ها حالت. شود شناسایی می  ماندگی ذهنی شدید آویزان و پایین افتاده و عقب
 . گردد می یز در این کودکان مشاهدهو رفتار خود آسیب گري ن

 
 ي معمولیها کروموزوماختلالات منسوب به  .6-5جدول 

 

 ماندگی شدت عقب علت اختلال
 متغیر از خفیف تا شدید 21تریزومی  سندرم دان
 شدید 18تریزومی  سندرم ادواردز

 شدید 13تریزومی  پاتو سندرم
X حذف جزیی بازوي  شکنندهX خفیف تا متوسط 

 خیلی شدید 5حذف جزیی بازوي کروموزوم  سندرم صداي گربه

 

 ی جنسیها کروموزومذهنی مرتبط با  یها یتوان کم. 5-13
 ذهنتی در آنهتا کمتتر بتوده و     یتتوان  کمگیرند که شدت  می قرار این گروه اختلالاتی در

 . گردد می ی ذهنی در آنها مشاهدهتوان کمي از درجات خفیف تر

 

 7سندرم ترنر. 5-13-1
 2511یتک در هتر   توسط ترنر معرفی شده است و شتیوع آن  1938این اختلال در سال 

 ) تولد

    
دختر مبتلا به این بیماري فقط یتک  . افتد می در بین دختران اتفاق ( است که

 3یکروموزوم است که بته آن مونتوزوم   45بنابراین کاریوتایپ وي  .دارد «X»کروموزوم 
X شود  می نیز گفته(XO). عبارتنتد از قامتت کوتتاه،     ایتن اختتلال  یی اصتلی  ها ویژگی

و رشتد نتاقص   هاي قلبی متادرزادي   اختلالات شنوایی، بیماري گردنی کوتاه و گوشتی،

                                                                                                                                        
1. Cri-Du-Chat 
2. Turner Syndrom 

3. monosomy 
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تتا   91بتین   انتد.  این دختران فاقد خصوصیات ثانویه جنسی و عادت ماهیانه. ها تخمدان
ی تتوان  کم. شود می خودي منجره ب با سندرم ترنر به سقط جنین خود ها درصد جنین 95

ی تتوان  کتم از این بیماران به  اگرچه برخی ؛ي اصلی این سندرم نیستها ذهنی از ویژگی
این کودکان نقتایص شتدیدي در ادراک فضتایی و ادراک اشتکال     . ذهنی خفیف دچارند

. نتد ي فضایی بصري نقایص آشتکاري دار ها درنقشه خوانی و توانایی آنها. فضایی دارند
کروموزوم  47با آرایش کروموزومی  ،1Xیتریزوم ،Xی دربرخی موارد به جاي مونوزوم

(XXX) تریزومیشیوع . شود می اهدهمش X  تولد  1111یک مورد در هر 

    
 استت  ( 

هتم جنستان   وجود دارد و از نظر هوشی با ستایر   در مبتلایان و افت هوشی بسیار کمی
 .  نسبت به زنان عادي دارندي  هاي زنانگی بیشتر اما ویژگی ،تفاوت چندانی ندارد خود

 

 7کلاین فلتر سندرم. 5-13-7
یتک از   توسط کلاین فلتر معرفی شده و شتیوع آن درحتدود   1942ل در سال این اختلا
 ) تولد 711هر 

   
آرایش کروموزومی این افراد . گردد می در پسرها مشاهدهباشد و  می (

 . (XXY)است  اضافی Xکروموزوم  کروموزومی با یک 47
درصتد   25باشتد و فقتط در    نمی هاي این اختلال ویژگیاز  ی ذهنی شدیدتوان کم

این افراد داراي قدي بلند و باریتک، بیضته و   . گردد می موارد افت هوشی شدید مشاهده
 موهاي صورت رشد. باشند می آلت تناسلی کوچک، پشت خمیده و از نظر جنسی عقیم

نظتر اجتمتاعی نامناستب و     اغلتب از  ،کودکان مبتتلا . نداشته و صداي آنها مردانه نیست
ایتن افتراد در دوره جتوانی ممکتن استت رفتارهتاي        .دنباشت  متی  مستعد ترک تحصتیل 

دربرختی متوارد   . ضداجتماعی، آتش سوزي، تجاوز و بزهکتاري از ختود نشتان دهنتد    
که با قامتی بلند و درشتت   گردد می مشاهده XYYنادرتر مردانی با آرایش کروموزومی 

آمیتز توصتیف    نتایی و خشتونت  نمره و مستتعد رفتارهتاي ج   11با افت هوشی حداکثر 
اصلی آنهتا پرخاشتگري و    مسئلهاین افراد ازنظر هوشی خیلی مشکل نداشته و  اند. شده

 .  رفتار جنایی شان است که مورد توجه قرار گرفته است
 

                                                                                                                                        
1. threesomy 

2. Kline Felter Syndrom 
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 ي جنسیها کروموزومي ذهنی با علت نقایص ها یتوان کم .2-5 جدول
 

 تعداد کروموزوم افت هوشی آرایش کروموزومی علت اختلال
 45 خفیف تا متوسط X XOی منوزوم ترنر

 XXX اضافه X Xتریزومی 
ندارد یا خیلی 
 47 خفیف

 47 خفیف تا متوسط XXY اضافه X کلاین فلتر

XYY Y اضافه XYY 
ندارد یا خیلی 
 47 خفیف

 

 های غالبی ذهنی با علت ينها یتوان کم. 5-16
انتقتال   در. آنها از والدین بته کتودک استت    1ویژگی اختلالات ژنی غالب انتقال عمودي

البتته تعتداد    کنتد  انتقال پیتدا متی   مستقیما ها، ماده ژنتیکی از والد به فرزندان عمودي ژن
ی تتوان  کمهاي مغلوب که همراه با  اختلالات مربوط به ژنها غالب نسبت به اختلالات ژن

 . گردد می از این اختلالات اشاره در ادامه به برخی .ذهنی است به مراتب کمتر است
 
 7سندرم اسكلروز توبروز یا اپی لوئيا. 5-16-1

 3توستط بورنویتل   1881هتاي نتادري استت کته در ستال      این اختلال از جمله بیمتاري 
 ذهنی شدید، حملات تشنجی صرعی یتوان کماین بیماري همراه با . توصیف شده است

هتاي مایتل بته قرمتز روي      وجود تومورها برروي سیتم اعصاب مرکتزي، ختال  به علت 
صورت بته   به واسطه آنها که ،ربی درصورت و روي چانه و اطراف بینیپوست، غدد چ

 . توصیف شده است (شکلاي  صورت پروانه) آید شکل پروانه درمی
 
 1سندرم نوروفيبروماتوزیس. 5-16-7

رن  روشن بتر روي پوستت، شتیرکاکائویی    اي  ي قهوهها ي این بیماري لکهها از ویژگی
ایتن  . استت  روي اعصاب محیطی و زیر پوست ها، وجود تومورهایی بودن رن  جوش

ذهنتی   یتتوان  کتم . بتزرگ و عجیتب متغیرنتد    ي بسیارها تومورها از نقاط کوچک تا لکه

                                                                                                                                        
1. vertical transfer 
2. Tuberous Sclerosis or Epiloia 

3. Bourneville 

4. nevrofibromatosis 
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نترخ وقتوع   . ختورد  می شدید و حملات تشنجی و صرعی در ده درصد موارد به چشم
 )تولد  3111یک مورد از هر  این بیماري

    
 .گزارش شده است (

 
 1رتسندرم آپ. 5-16-5

 ةاست کته شتامل جمجمت    2بودن نوک سراي  ترین ویژگی این بیماري حالت قلهاز مهم
چشمان برجستته، بینتی کوچتک و    . شکل، پیشانی باریک و بلند استاي  برجی یا مناره

 افت هوشی این افراد از خفیف تتا متوستط در   .انگشتان دست یا پا به هم چسبیده است
ختلال درخانواده اغلب ناشتی از یتک جهتش تتازه     وقوع اولین مورد این ا. نوسان است

 .  باشد می (غالب در ژن )ژنی 
 

 هاي غالبي ذهنی به علت اختلال در ژنها یتوان کم .8-5 جدول
 

 مشخصات ظاهری افت هوشی اختلال

 اسکلروزتوبروز
حملات تشنجی  ،شدید

 وصرعی
ي زرد و قرمتز  هتا  جتوش  ،شتکل اي  صورت پروانه

 ي قرمز رن  روي پوستها ، خالنه و بینیروي چا

 نوروفیبروماتوزیس
صرع و همراه با  شدید،

 تشنج
 6، وجود حداقل رن  روي پوستاي  ي قهوهها لکه

 سانتی متر 5/1خال با قطر تقریبی 

 خفیف سندرم آپرت
، انگشتان دست (آکروسفالی)اي شکل جمجمه مناره

 هم چسبیده هو پا ب

 شدید استراگ وبر
زي، آهکی شدن درون جمجمه ي متعدد مغها آنزیم

 .است شناسایی  با اشعه ایکس قابل

 

 های مغلوب ی ذهنی به علت اختلال در ينها یتوان کم. 5-12
. کنتد  متی  را مبتلاذهنی  توان کمکودکان  متوسط یک چهارم طور بهاختلالات ژن مغلوب 

. یرنتد گ متی  درایتن گتروه قترار    ستازي  ي ذهنی ناشی از اختلالات سوخت وها یتوان کم
شتود   متی  زیرا شرایطی ایجتاد  ،است پذیر دربرخی از این اختلالات مداخله فوري امکان

در ادامته   .ده کردپیشگیري و درمان استفا يها ابزارو از  شناسایی  توان وضعیت را می که
 . گردد می اشاره ي ذهنی این دستهها یتوان کم به برخی از

                                                                                                                                        
1. Apert Syndrom 

2. acrocephaly 
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 1بيمواری فنيول کتونوریوا   : د پروتئينیبوط به سوخت و ساز موااختلال مر. 5-12-1
(P. K. U) 

 2یک مرتبط با ژن مغلوب است که در آن آنزیم فنیل آلانینتفنیل کتونوریا یک اختلال ژن
فنیل آلانین در تمامی غذاهاي حتاوي  . از بین رفته و یا به شدت دچار کمبود شده است

 شد و شیوع آن شناسایی 3توسط فولین  1934این بیماري در سال . پروتئین وجود دارد
 )یا در هر پانزده هزار نفر  یک نفر در هر ده هزار نفر

     
  تا 

     
فقدان ایتن   .است (

ي را در ناپتذیر  ي جبتران هتا  آستیب و  شتود  متی  آنزیم موجب تجمع فنیل آلانین در بدن
بیه بته  این کودکان در ابتداي تولد ظتاهري شت  . کند می ایجاد ي بدن از جمله مغزها بافت

موهاي بور و روشن . رسند می و زیباتر به نظرتر  کودکان سالم دارند و حتی به نظر سالم
اثرات بیمتاري متدت کوتتاهی بعتد از     . و پوستی لطیف در بدو تولد گزارش شده است

در صورت عدم تشخیص بته موقتع و   . سازد می خود را آشکار (معمولاً هفته دوم)تولد 
ذهنی شدید، حملات صرعی،  یتوان کمایی و درمانی منظم ذفوري و عدم اعمال رژیم غ
 .گردد می ریبی و میکروسفالی ایجادرفتار پرجنب وجوش و تخ

رسد و اگر والدین هردو حامل ایتن   می ژن مغلوب به ارث صورت بهاین بیماري 
احتمال دارد کته بته ایتن    درصد  25 هر فرزند (ي فامیلیها معمولاً در ازدواج)ژن باشند 

بتا گترفتن   . امکتان تشتخیص زودهنگتام ایتن بیمتاري وجتود دارد       .اري مبتلا شتود بیم
تتوان در هفتته اول    متی  4چندقطره خون از پاشنه پاي کودک و از طریق آزمایش گتاتري 

روز  در ایران گیرد و می اکنون درایران نیز انجام این آزمایش هم. اختلال را تشخیص داد
 .گذاري شده استنام P. K. Uدیماه روز غربالگري  28

 با تشخیص زودهنگام این اختلال و اعمال رژیم غذایی و درمتانی فاقتد پتروتئین   
استفاده از شیرهاي بتدون فنیتل آلانتین    . ی ذهنی کودک جلوگیري کردتوان کمتوان از  می
گردد و معمولاً اولین علائم روند بهبودي برگشت رن  موهتا   می توصیه (شیر لوفنالاک)

مانتدگی   بیشتر در تشخیص به موقع و درمان موجب عقتب  تأخیر. ستو تیره شدن آن ا
 .گردد می بیشتر کودک و حملات صرعی در وي

                                                                                                                                        
1. Phenylketonuria (P.K.U) 
2. Phenylalanine 

3. Folling 

4. Guthrie 
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 1گالاکتوزومی: مربوط به سوخت و ساز مواد قندی لاختلا. 5-12-7
و استت   ناشی از ژن مغلوب ،شد شناسایی  2توسط کالکار 1956در سال که  این بیماري

 گالاکتوز را تبتدیل بته گلتوکز و قابتل جتذب      ،که در بدنعلت آن فقدان آنزیمی است 
 زیرا این آنزیم را از راه جفتت از بتدن متادر    ،کودک در بدو تولد طبیعی است. سازد می
دچتار استتفرا  و    (حاوي لاکتوز بالا)اما طی روزهاي اول پس از تغذیه با شیر . گیرد می

اگتر ایتن بیمتاري از ابتتدا     . شتود  متی  مبتتلا  (زردي)کاهش وزن شده و سپس به یرقان 
متواد غتذایی از بتروز علایتم     در توان با رژیم کتاهش گتالاکتوز    می تشخیص داده شود

ي جتدي ماننتد   هتا  اگر این بیماري درمان نشود پیامد آن آسیب. بیماري جلوگیري نمود
   .ی ذهنی استتوان کمآب مروارید، حساسیت نسبت به عفونت و 
اگتر اختتلال در   . سوخت و ساز تک قندي استاختلال گالاکتوزومی اختلال در 

کنتد کته بته آن     متی  را ایجاد 3بیماري گارگویلیسمو ساز مواد چندقندي باشد،  سوخت
بزرگ، پیشانی برجسته، بینی پهن و کوتاه، صتورت   سر. شود می نیز گفته 4سندرم هورلر

ته و خشن و نامرتب، فاصله چشمها بیشتر از معمول، ابتروان پرپشتت و بته هتم پیوست     
 .  ي استری ذهنی شدید از علائم این بیماتوان کم

 
 3ساکس - تی: ط با سوخت و ساز چربیی ذهنی مرتبتوان کم. 5-12-5

توسط تی چشم پزشک انگلیسی و ستپس در ستال    1886این بیماري اولین بار در سال 
ویژگتی ایتن بیمتاري تجمتع     . آمریکایی توصیف شد شناس توسط ساکس عصب 1887

قبتل از بتروز   . شتم استت  ي شتبکیه چ هتا  ي عصبی مغز و سلولها در سلولمواد چربی 
حالی و حساستیت   بی اختلالات سریع بینایی و ضعف عضلانی، ی ذهنیتوان کمنشانگان 

، (متاهگی شتش   آغاز دراین بیماري به نوع نوزادي ). گردد می زیاد به سروصدا مشاهده
 18آغتاز در  )و جوانی  (سالگی 12تا6بین  آغاز)سه سالگی(، نوجوانی  آغاز در)کودکی 
و  ها بیماري پیشرونده بوده و با بروز علائم تمامی آموخته روند. شود می تقسیم (سالگی
نوع نوزادي آن مختتص بته یهودیتان    . نماید می ي کودک شروع به واپس رويها مهارت

                                                                                                                                        
1. Galactosaemia 

2. Kalchar 
3. Gargoilism 

4. Hurler 

5. Tay - Schs 
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رفت علاقگی، عدم پیش بی حالی، بی ماهگی علائم با 6بوده و پس از یک رشد طبیعی تا 
نوع کودکی از سه سالگی شروع شده و پس از  .گردد می رشد هوشی و جسمی مشاهده

در تته چشتم، فلتج و    رنت   ي آلبالویی ها رشد طبیعی تا این زمان علایم با پیدایش لکه
ستال کتودک از    4التی   3واپس روي رشد هوش همراه شده و ظرف  و سفتی عضلانی

 . رود می بین
علائتم بتا کتوري     (سنین دبستانی)ره رشد طبیعی درنوع نوجوانی پس از یک دو

فلفتل نمتک   ي هتا  دانته  شبیهاي  تدریجی، آتروفی اعصاب بینایی، رسوب مواد رن  دانه
ستال بعتد    15الی  11ماندگی پیشرونده شروع و بیمار حداکثر  روي شبکیه، فلج و عقب

داشتته و   ستالگی رشتد طبیعتی    25درنوع جوانی فرد تا ستن  . رود می بین از بیماري از
 .  (1388، فر میلانی)دهند  می ئم را نشانسپس علا

 
 هاي مغلوب ژن سازي ی ذهنی ناشی از اختلالات سوخت وتوان کم .1-5 جدول

 

 وضعيت هوشی شناسایی علت اختلال
مداخله 
 درمانی

P. K. U 
 ژن مغلوب
 فقدان آنزیم
 فنیل آلانین

آزمایش خون هفته اول 
 تولد

به موقع  هدرصورت مداخل
عادي و درصورت عدم 

 هوش درمان افت شدید

 رژیم غذایی
فاقد فنیل 
 آلانین

 گالاکتوزومی
 ژن مغلوب
تجمع 
 گالاکتوز

 گیري آزمایش اندازه
 مقدارگالاکتوز خون

درصورت مداخل به موقع 
عادي و درصورت عدم 
 درمان افت هوش شدید

 رژیم غذایی
 لاکتوز فاقد

 ژن مغلوب ساکس –تی 
 تجمع چربی

چشم و نشانگان معاینه 
 بالینی

ي ها واپس روي مهارت
 ندارد شناختی و هوشی

 

 های خونی ناسازگاری. 5-18
ازجمله عوامل اثرگذار بر رشد جنین قبل از تولد عامل ناستازگاري ختونی موستوم بته     

کشتف و    Rhesusدر خون میمونهائی به نتام   1939در سال  RHعامل . است RHعمل 
 RHدرصد سفیدپوستتان داراي عامتل    85 خون . عروف شدم RHاز آن به بعد به عامل 
درصتد بتاقی مانتده فاقتد ایتن       15خون . شود می مثبت گفته RHاست که به این گروه 

نتقال عامل ارهاش یا عدم انتقتال آن  ا. شود می منفی نامیده RHعامل است که این گروه 
 ادر ارهاش منفوی م و اگر پدر ارهاش مثبت یک مسئله ارثی است و تجربه ثابت کرده
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داشته باشند در بارداري اول مقداري از عامل ارهاش جنین که از پتدرش گرفتته داختل    
ستازد و   متی  آنتتی کتور   عنوان بهشود و در خون مادر ماده ضد ارهاش آن  می خون مادر

ي بعدي باعث خراب شتدن ختون جنتین شتده و بیمتاري      ها همین آنتی کور در زایمان
شتود کته عبتارت از رستوب امتلاح آهتن        می نامیده 1يكتروسکرن آورد که می وجود به

عتدم تجتانس   . باشتد  متی  ي مغزها ي سرخ نوزادان در سلولها گلبول تخریب حاصل از
منفتی و   RHبه خصوا هنگامی که متادر   ،مادر و جنین اهمیت بالایی دارد RHعامل 
 ،آیتد  نمی یشچنین شرایطی دراولین حاملگی مشکلی براي نوزاد پ در. باشد مثبتجنین 

اگر به موقع به یرقتان حاصتل از ناستازگاري     .گردد می اما در زایمان بعدي کودک مبتلا
فلتج مغتزي و اختتلالات     ،ی ذهنتی تتوان  کتم خون مادر وجنین توجه نشود ممکن است 

کننتد اگتر    متی  اخیرا بلافاصله بعد از زایمان ارهاش نوزاد را تعیین. عضلانی ایجاد شود
شتود تتا از ایجتاد آنتتی      می ضد ارهاش به مادر تزریق 2ي گاماگلوبینها مثبت بود آمپول

 . نیاید وجود بهي بعدي ها کور ضد ارهاش جلوگیري به عمل آورد و ناراحتی
 

 ذهنی ناشی از کم کاری غدد داخلی  یها یتوان کم. 5-11
 3کرتنيسم: کم کاری غده تيروئيد. 5-11-1

به علت . گردد می کسین از غده تیروئید ایجاداین بیماري به علت اختلال در ترشح تیرو
آید و علائتم اختتلال از هفتته     می کودک طبیعی به دنیا ،مادردر  ترشح هورمون تیروئید

 عدم گریه و خواب مداوم آشتکار  ،حالی بی ،سوم یا چهارم با اشکال درگرفتن سینه مادر
ستر   ،راه با کوتاهی قتد ی ذهنی پیشرونده همتوان کمگردد و با پیشرفت بیماري علایم  می
ایتن   .گردد می لبهاي کلفت و شکم بزرگ مشاهده ،صداي خشن ،پوست خشک ،بزرگ

بتا   4نتوع کترتین  . توان برمبناي میزان شدت علائم به سه دسته تقسیم نمود می بیماري را
. باشتند  می و نقایص شدید هوشی که فقط قادر به بیان چند کلمه 51تا  25هوشبهر بین 
توانند امور ساده را پس از آموزش  می باشند و می 71الی  51داراي هوشبهر  5نوع کرتینو

                                                                                                                                        
1. Kernicterus 
2. Gamaglobulina 
3. Cretinism 

4. Cretin 

5. Cretineux 
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است و کودک قادر است اکثتر   81الی  71هوشبهر کودک  1در نوع کرتینوئید. یاد بگیرند
 گیتري  توان با انجام غربالگري با نمونه می این بیماري را. امور زندگی خود را انجام دهد
TSHخون نوزاد و سنجش سطح 
 . و کنترل نمود شناسایی  خون سرم 2

 

 تتانی: کم کاری غده پاراتيروئيد. 5-11-7
این بیماري در اثر کمبتود هورمتون پاراتیروئیتد و یتا کمتی کلستیم ختون در نتوزادان         

با بروز و پیشرفت بیمتاري علائمتی همچتون کوتتاهی قتد،      . گردد می وکودکان مشاهده
ی ذهنی، حملات تشنجی، ریختتن  توان کمرسوب کلسیم در سلولهاي مغز، آب مروارید، 

 . گرددها مشاهده میها و ناخندندان ک رَموها و تَ

 

 ای های جمجمه ی رشدی مغز و ناهنجاریها اختلال. 5-70
هتاي   ي رشتدي مغتز و ناهنجتاري   هتا  ي ذهنی به دلیل اختلالها یتوان کمبرخی از انواع 

تواند ارثی و ژنتیکتی باشتد    می لاتعلت برخی از این اختلا. گردند می ایجاداي  جمجمه
تنتوع ایتن   . گتذار بتر رشتد مغتز باشتد     تأثیري ها تواند به دلیل عفونت می و برخی دیگر

 . گردد می خش فقط به سه مورد اشارهدر این ب. باشد می اختلالات گسترده

 به دلیل وقفه یتا   ،مبتلافرد در این اختلال جمجمه : یا جمجمه کوچک 5ميكروسفالی

کوچتک بتوده و شتبیه    اي  ي قشر مغز در ناحیه پیشانی و آهیانته ها د سلولکمبود رش
 –این افراد مشکلات حستی  . بنابراین تناسب بین سر و بدن وجود ندارد. پرنده است

)معمولاً کمتر  حرکتی فراوانی از جمله کري و کوري داشته و افت هوشی شدیدي را
دوره بارداري به دلیل تتابش اشتعه   این اختلال ممکن است در . کنند می تجربه (51از 
X، آید وجود به (ژن مغلوب)ویروس توکسوپلاسموز و اختلالات ارثی  ،سرخجه . 

 جمجمه در این گروه برخلاف گروه قبلی بیش از اندازه بتزرگ استت   : 1ماکروسفالی

 که موجب فشار بته مغتز   استي ماده سفید مغز ها و علت آن رشد بیش از حد سلول

                                                                                                                                        
1. Certinoid 
2. Thyroid-stimulating hormone 
3. Microcephalus 

4. Macrocephaly 
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متاهگی جتوش نختورده     6ي جمجمه تتا قبتل از   ها که استخوانل اینبه دلی. شود می
سر بیقواره بتزرگ   گردد می موجب ي ماده سفید مغزها رشد بیش از حد سلول، است
ی ذهنی همراه با اختلالات حستی ماننتد نابینتایی، اختتلالات رفتتاري و      توان کم. شود

 .  استافت هوشی این گروه متوسط تا شدید . صرع در آنها شایع است

 یا عدم جتذب آن   ،مغزي نخاعی مایع این بیماري به علت ترشح زیاد  : 1هيدروسفالی

 ي مغزي موجب فشار زیاد داخل جمجمه شده و از رشتد مغتز جلتوگیري   ها در بطن
غتول آستا همچتون     ه نیتز انتدازه ستر بتزرگ استت و جمجمتة      دراین گترو . کند می

ی کتاملاً بتا ماکروستفالی متفتاوت     شناس ولی از نظر علت ،شود می ها دیدهماکروسفال
 -ترشح زیاد یا عدم جذب متایع مغتزي   ،بزرگی جمجمه در هیدروسفالی علت . است

از انتدازه  ولی در ماکروستفالی جمجمته بتزرگ بته دلیتل رشتد بتیش         ،نخاعی است
 .  ي سفید مغز استها سلول

ی تتوان  کتم بستگی به شدت اختتلال داشتته و از    هیدروسفالافت هوشی کودکان 
درمتوارد شتدید ایتن بیمتاري اختتلالات      . هنی بسیار عمیق تا خفیف درنوستان استت  ذ

در متوارد  . گتردد  متی  دید مشتاهده ي مختلف و افت هوشتی شت  ها حرکتی، فلج -حسی
ي مغزي به قلب ها گذاري از بطن توان از طریق جراحی و شنت می این بیماريتر  خفیف

 .  (1388 ،فر نیمیلا)و یا عروق گردن از شدت علائم بیماري کاست 
ي ارثی و ژنتیکی بتود کته   ها يآنچه تاکنون بحث گردید برخی اختلالات و بیمار

درایتن میتان نبایتد از    . ی ذهنی کودک گرددتوان کمتواند موجب  می در دوره قبل از تولد
نقش عوامل عفونی و ویروسی و همچنین عوامل محیطی اثرگذار بر رشد قبل از تولد و 

در  انتد،  ن عوامل بسیار گسترده و متنتوع ازآنجا که ای. ذهنی غافل گردیدی توان کممؤثر بر
 . گرددمی ترین عوامل اثرگذار بر رشد جنین قبل از تولد اشارهادامه به برخی از مهم

 

 عوامل عفونی و ویروسی. 5-71
7ویروس سرخجه. 5-71-1

 

. نین خطرناک باشتد تواند مؤثر و براي مادر و ج می این ویروس در سه ماه اول بارداري
                                                                                                                                        
1. Hydrocephalus 

2. rubella 



 82     ذهنیتوان  کودکان کم

تواند موجب اختتلالات بینتایی و    می مادر در سه ماه اول بارداري به این ویروس يابتلا
تتا   71و بتین   در حال حاضر بالاستشیوع این اختلال . ی ذهنی گرددتوان کم شنوایی و
 . (DSM-V ،2113)تولد است  111111در هر  171

 

 توکسوپلاسموز. 5-71-7

بته نتام توکسوپلاستما    اي  استت کته توستط انگتل تتک یاختته      بیماري  توکسوپلاسموز
1گوندیآي

بستیاري از موجتودات   . شناخته شد 1918این بیماري در سال . شود می ایجاد 
تواننتد توستط ایتن تتک      متی  ،پرندگان و انسانها خونگرم از جمله حیوانات خانگی،دام

، ي متادرزادي هتا  يارناهنجت  ي دوران بارداري با این انگتل ها عفونت .یاخته آلوده شوند
 .کند می ی ذهنی را ایجادتوان کم، هیدروسفالی و صرع

 

 بيماری سيفليس. 5-71-5

راه اصتلی  . شتود  ناشتی متی   2ترپونما پالیتدوم است که از باکتري  بیماري آمیزشینوعی 
تواند در دوران بارداري یا هنگام زایمان  است؛ همچنین می تماس جنسیانتقال سیفلیس 

ستیفلیس معمتولاً بتا    . از مادر به جنین منتقل شود و منجر به سیفلیس متادرزادي گتردد  
بته ایتن فتاز    . شتود  وي اندام تناسلی یا در دهان یا مقعد شروع میهاي بدون درد ر زخم

در بتدن   هتا  ستال تواننتد تتا    ها متی  پس از این مرحله باکتري. شود عفونت اولیه گفته می
بعتد دوبتاره فعتال شتده و موجتب       هتا  ستال نهفته و غیرفعال باقی بماننتد و   صورت به

 .شتود  انجتام متی   آزمتایش ختون  تشخیص بیماري معمولاً از طریتق  . زایی شوند بیماري
ي حسی حرکتتی،  ها مادر باردار به این بیماري موجب نارسایی هوشی، ناهنجاريلاي ابت

ابتتلا جنتین بته ستیفلیس     . گتردد  متی  نوزادکوري، صرع و اختلالات قلبی و عروقی در 
موجب سقط یا زایمان زودرس شده و دراین صورت اکثر کودکان دچار نقایص بدنی و 

   اند. ی ذهنیتوان کم

 

                                                                                                                                        
1. Toxoplasma gondii  
2. Treponema Pallidum 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A2%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%B4%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%BE%D9%88%D9%86%D9%85%D8%A7_%D9%BE%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AF%D9%88%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B3_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%85%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
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 (HIV) 1بيماری ایدز. 5-71-1

ایجتاد   (HIV) ویتروس نقتص ایمنتی   و توستط   دستگاه ایمنتی است که در  ماريبینوعی 
. ی ذهنی تبدیل شتده استت  توان کممده ي عها به یکی از علت HIVابتلاي مادر به  شود می

احتمتال انتقتال    ،مثبت تحتت درمتان قترار نگیترد     HIVاگر مادر درطول حاملگی به دلیل 
درصتورت  . شود می نیز منتقل از طریق شیر مادر HIV. به نوزاد وجود دارد HIVویروس 

 . (DSM-V ،2113)درصد خواهد بود  51ی ذهنی متوسط تا شدید توان کمانتقال احتمال 
 

 دوره قبل از تولددر  ی ذهنیتوان کمعوامل محيطی اثرگذار بر. 5-77
یکتی از ایتن عوامتل    . گذارند می اثر عوامل محیطی گوناگونی قبل از تولد برروي جنین

این پدیتده  شود که می ها است که موجب کمبود مواد معدنی و ویتامینسوء تغذیه مادر 
ستوء مصترف متواد و    . گتردد تواند موجب معلولیتت ذهنتی   ل حاملگی گاهی میدرطو

د در بروز معلولیت ذهنی داروهاي تجویزي و الکل یکی دیگر از عوامل مؤثر قبل از تول
متادر در دوران  توسط  ف الکلاثر مصر در 2جنین الکلیاختلال  براي مثال. کودک است
 –و موجب زایمتان زودرس و نتارس کتودک، نقتایص حستی      آید  می وجود بهبارداري 
مصترف متواد مختدر و    . گتردد  می (81تا  41)اختلالات حافظه و هوش پایین  ،حرکتی

گردد نوزاد قبتل   می مصرف کوکائین و کراک توسط مادر باردار موجب محرک از جمله
در رشتد   تأخیرو موجب  (3کراک بیبی)نظر جسمی به آنها معتاد شود  از به دنیا آمدن از

 . (DSM-V ،2113) گردد می در رشد زبانی وي تأخیرمغزي و 
ي اول ها هاي اول بارداري بسیار خطرناک بوده و در هفتهویژه درماه پرتونگاري به

 اه اولپرتونگتاري درسته مت   . تواند موجب ازبین رفتن تخمک بارور شده گردد می حتی
تواند موجب میکروسفالی، نقایص جمجمه اي، نابینایی، کام شکري و لب شتکري و   می
نامناسب  صورت بهاي که هاي هسته رات بالقوه اشعه نیروگاهاز خط. ی ذهنی گرددتوان کم

از جملته استترس و   حالات روحی و روانی متادر  . نباید غافل بود گردند نیزطراحی می
 .  رشد سالم جنین است به خطر انداختني از عوامل مؤثردر دوره باردار اضطراب

                                                                                                                                        
1. Acquired Immune Deficiency Syndrome 
2. natal alcohol syndrom 

3. Crack baby 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%86%E2%80%8C%D8%A2%DB%8C%E2%80%8C%D9%88%DB%8C
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 توانی ذهنی دوره قبل از تولد برخی علل کم. 1-5 شكل

 عوامل کروموزومی

 جنسی

XOترنر 

XXYکلاین فلتر 

XXXتریزومی 

XYY 

 معمولی

 سندرم دان

( 13کروموزوم ) سندرم پاتو   

( 18کروموزوم ) سندرم ادوارد   

X شکننده  سندرم   

(5کروموزوم)سندرم صدای گربه  

 ژنی عوامل

 ژن غالب
 اسکلروزتوپروز

 اپی لوئیا

 ژن مغلوب

اختلالات سوخت  )
(و سازی  

 قندها
 گالاکتوزمی تک قند

 هورلر چندقندی

ساکس -تی  چربیها   

 P.K.U پروتئین ها

های رشد مغز ناهنجاری  

 ماکروسفالی

 میکروسفالی

 هیدروسفالی

 عفونت ها و یروس ها

 سرخجه مادرزادی

 سیفلیس

 توکسوپلاسموز

HIV 
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 علل حين تولد. 5-75
درهنگام تولد ممکن است مشکلاتی پیش آید که منجر بته آستیب جتدي مغتز کتودک و      

هتاي   در زایمتان  ویژه هبهنگام تولد  1اکسیژنی بی .ي مختلف در آینده گرددها بروزمعلولیت
 ي مغتز نتوزاد  هتا  سخت و طولانی یکی از عواملی است که منجر به آسیب جتدي ستلول  

، مشکلات مربوط به بندناف، کم وزنی و نارسی از دیگتر  وارد شدن ضربه به سر. گردد می
کارگیري نادرست از ابزارهایی همچون قاشتقک  هعلاوه براین ب. مشکلات حین تولد است

توانتد موجتب    می ،هایی که نوزاد درحالت چرخیده قرار گرفته استزایمان در (سپسورف)
محیط زایمان، بهداشت محیط و تجربه و تخصتص پزشتک   . خطر و آسیب به نوزاد گردد

 .  نیز از جمله عوامل مهم اثرگذار حین تولد است که باید به آنها توجه جدي داشت
 

 عوامل بعد از تولد. 5-71
 توانتد  متی  دهند که برخی از آنهتا  می ی ذهنی پس از تولد رختوان کمي ها برخی از علت
ها با ریشته زیستتی باشتند و برختی     و بیماري ها ي وارده برسر، عفونتها حاصل آسیب

کتودک خردستال   . دهنتد ، فقر ومحرومیت رخ متی دیگر به دلیل عوامل روانی، اجتماعی
بته  گیترد کته منجتر    ي اول کودکی ممکن است درمعرض حوادثی قترار  ها سالدرطول 

بتراي مثتال بته ستقوط از ارتقتاع، تصتادفات       . گرددآسیب فیزیکی و نقص ذهنی دائمی
علاوه بترآن بتدرفتاري بتا    . توان اشاره نمودرا می ها ، خفگی وبرخی مسمومیتیگرانند

ي هتا  توانتد آستیب  وي متی اي  ز امور بهداشتی و تغذیهکودک یا کودک آزاري و غفلت ا
 .  ي حساس رشد کودک ایجاد کندها سالجدي درطول 

درصتد   81به میتزان  ساله 6تا  1دهند که آسیب به سر کودکان مطالعات نشان می
خطتر ابتتلا بته    . صد به دلیل بدرفتاري بتا کتودک استت   در 19در اثر حوادث طبیعی و 

هاي مننتژ  که موجب تشنج و آسیب جدي به پردهي اولیه رشد ها سالبیماري مننژیت در
مسمومیت با سرب به دلیل آلودگی شدید هتوا و یتا   . د را باید جدي شمردگردومغز می

 ي جتدي عصتبی کته ایجتاد    هتا  به دلیتل آستیب   ،درمعرض قرار گرفتن کودک با سرب
شتوند از  کودکانی که در اثر سرب مسموم می. ، از اهمیت خاصی برخوردار استکند می

 .  (DSM-V،2113)گیرند یاز سطح عادي قرار متر  ره پاییننم 11  لحاظ هوشبهر تا

                                                                                                                                        
1. anoxia 
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ی ذهنتی متؤثر   تتوان  کتم هاي اجتماعی و فرهنگی و فقر محیطی نیز در محرومیت
ذهنی یا فقتر  ی توان کماما باعث نوعی  ،این عوامل شاید آسیب عصبی ایجاد نکنند. است
هاي هوش مشاهده  با نمرات پایین در آزمونآن را  يها توان نشانهگردند که می می ذهنی
ي محیطی در دوران اولیه رشتد، فقتر محیطتی و اجتمتاعی، ستوء      ها محرک ضعف. کرد

فرزنتدي موجتب    –آرام، روابط نامناسب والتد   ي خانوادگی پرتنش و ناها تغذیه، محیط
 .  ی ذهنی مؤثرندتوان کمگردد که کودک در معرض خطراتی قرار بگیرد که همه آنها درمی

 

 ی ذهنی کمتر شایعها یتوان کم. 5-73
 1زماجين –اختلال اسميت . 5-73-1

 کتودک مشتاهده   25111تتا   15111در  1این سندرم یتک اختتلال ژنتیکتی استت کته      
ي هتا  ویژگتی . استت  17علت این اختلال حذف بخشی از کروموزوم شتماره  . گردد می

فتک بتزرگ و برجستته و     ،صورت پهن و مربعی شکل جسمی عمده این اختلال شامل
ایتن کودکتان مشتکلات گفتتاري،      در. (2117 ،دیگران پرسی و)دهان پایین افتاده است 

گتري،  رفتاري از جمله رفتارهاي خودآسیبدر تکلم و مشکلات  تأخیری ذهنی، توان کم
 .  (2112بیات،)گردد غییرات خلقی و پرتحرکی مشاهده می، تپرخاشگري

 
 7نيهان –اختلال لش . 5-73-7

فقط بته  است که از مادر ناقل  این اختلال مربوط به یک صفت مغلوب وابسته به جنس
علائم ایتن بیمتاري    .تولد است شیوع این اختلال یک در صد هزار. رسدفرزند پسر می

و رفتتار خودآستیب گتري و     ی ذهنی متوسط تا شدید، ضعف کنترل عضتلانی توان کمبا 
اولتین  . البته کودک تا سه الی چهار متاهگی بته هنجتار استت    . استپرخاشگري همراه 

در رشد و تحول حرکتی است کته در سته التی چهتار متاهگی       تأخیربیماري ي ها نشانه
شروع و با حرکات ناهنجار و غیرارادي و از دست دادن کنترل حرکتی و راست گترفتن  

. در این کودکان نقص حرکتی بسیار شتدیدتر از نقتص هوشتی استت    . یابد می سر ادامه
 .  (2116هریس، )اشگري است تجلی این بیماري رفتار خودتخریبی و پرخترین  برجسته

                                                                                                                                        
1. Smith - Magenis 

2. Lesch - Nyhan 
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 1ویلی –اختلال پرادر . 5-73-5
است که احتمال وقتوع آن   15این اختلال یک مورد ژنتیکی مرتبط به کروموزوم شماره 

البتته  . این کودکتان معمتولاً اضتافه وزن دارنتد    . کودک است 22111تا  11111در هر  1
سالگی اشتغال ذهنی شدید اما در حدود یک  ،نوزادي کاهش وزن دارند دوره اگرچه در

افتت  . هتاي شتناختی دارنتد   این کودکان دامنه وسیعی از ناتوانی. کنند می به خوردن پیدا
در دوره مدرسته اختتلالات یتادگیري در    . هوشی آنها درحد خفیتف تتا متوستط استت    

 .  (2،2117تارتاگلیا)ي خواندن و ریاضیات دارند ها حوزه

 
 5اختلال آنجلمن. 5-73-1
 1شتیوع آن  . توستط دکتتر آنجلمتن توضتیح داده شتد      1965ابتدا در سال  اختلالاین 
ویلتی بته دلیتل فقتدان      –این اختلال شبیه اختلال پرادر  .است کودک 2111 تا 1111در

امتا   ،این اختتلال در دوره نتوزادي نشتانه خاصتی نتدارد     . است 15ماده ژنتیکی شماره 
تترین   شتایع . گتردد هگی آغاز میما 6الی  12در حدود  ات رشدي در این کودکانتأخیر

شامل مشکلات شتدید گفتتاري و    ها آسیب. باشد می سالگی7تا3سن تشخیصی بین سن 
ي بلنتد، نامناستب   ها کودکان با اختلال آنجلمن خنده. ی دهنی شدید استتوان کمانی وبز

 .  شود می نیز گفته 4ي خندانها به همین دلیل گاهی به آنها مترسک و پی درپی دارند
 
 3اختلال ویليامز. 5-73-3

گردد و موجتب   می ایجاد 7ي جفت ها کروموزومحذف بازوي بلند این اختلال به دلیل 
شیوع سندرم ویلیامز تقریبا یک متورد در هتر   . گردد می ی ذهنی خفیف تا متوسطتوان کم

کودکان با ایتن اختتلال صتورتی ختاا و غیتر معمتول       . بیست تا سی هزار تولد است
، هتا ، فاصله زیاد بین دندانپیشانی پهن، فاصله زیاد بین ابروها، بینی افتادهازجمله  ؛دارند
. (2117پرستی و دیگتران،   )ي برجستته  هتا  ي پهن و گوشتی، دهان بزرگ و گونهها لب

رفتار این کودکتان درحتوزه زبتان بیتانی،     . عروقی بین آنها شایع است –مشکلات قلبی 

                                                                                                                                        
1. Prader - Willi 

2. Tartaglia 
3. Angelman 

4. Happy Puppet 
5. Williams 
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و  هتا  شدید به ابراز دوستی نستبت بته غریبته   حافظه لغات، رفتارهاي اجتماعی و تمایل 
 .  همدلی نسبت به همسالان خود بسیار برجسته و قابل توجه است

 

 ی ذهنیتوان کماز  برخی اقدامات پيشگيرانه. 5-76
بتراي کتودک و ختانواده    اي  ذهنی همواره با مشتکلات عدیتده   توان کمتولد یک کودک 

. جهتت نگهتداري و آمتوزش آنهاستت    همراه بوده و مستلزم صرف وقت و هزینه بتالا  
. ی ذهنی نیز پیشگیري مقدم بردرمان استتوان کم در ،هاهمانند سایر اختلالات و بیماري

 ستازي  است که از طریتق آگتاه   این ی ذهنیتوان کمدراین مورد اولین هدف پیشگیري از 
کته  از آنجتا  . دنشو، آموزش داده ي ژنتیکها زوجین جوان از عوامل خطرساز و مشاوره

آمتوزش و   ،باشتند  متی  قابل پیشگیري ها ي ذهنی و معلولیتها یتوان کمبروز بسیاري از 
که  ،دومین هدف ویژه. دارند ها در ممانعت از بروز معلولیتاي  نقش برجسته سازي آگاه

 وانتد   که دچار معلولیت شتده گیردرا در بر می کودکانیبه پیشگیري ثانویه مربوط است، 
را اي  ي آموزشتی ویتژه  هتا  برنامته  ،به موقع و مداخلته زودهنگتام  بایست با تشخیص  می

یی که به آنها در داشتن یک زندگی مستقل کمک کرده و مشتمول  ها برنامه. دریافت کنند
 .  گرددي شغلی میها ی و یادگیري و مهارتي ارتباطها هاي خودیاري، مهارتمهارت

عوامتل   ویتژه  به ،ی ذهنیتوان کم هکنند جلوگیري از ظهور عوامل ایجاد: پيشگيری اوليه -
ي فتامیلی،  هتا  آموزش خانواده، ممانعتت از ازدواج . دارنداي  اهمیت ویژه ،قبل از تولد

پرهیتز از  )سالگی، رعایت بهداشت حتاملگی   35احتیاط به بارداري در سنین بالاتر از 
هتا،  ، تغذیته مناستب، جلتوگیري از عفونتت    اشعه، دارو، ضربه به شکم، متواد مختدر  

هتاي دوره بتارداري   انجتام آزمتایش  . انتد در پیشگیري اولیه بسیار مهم (نیرامش رواآ
همچتون آزمتتایش ختون، آمینوستتنتز در متتوارد ضتروري و ستتونوگرافی چندبعتتدي،    

 . گردددخون مادر و کنترل فشار توصیه میآزمایش قن
ص بته  ی ذهنی که به شرط تشخیتوان کماز اختلالات معدودي به جز: پيشگيری ثانویه -

رژیم غذایی و دارویی مشتخص قابتل    عمال بدوتولد و ا در موقع و مداخله زودهنگام 
ي غربتالگري در  هتا  انجتام آزمتایش  . سایر اختلالات این حوزه درمان ندارند ،بهبودند

بتراي تشتخیص ایتن اختتلال و      P. K. Uویژه آزمتایش ویتژه    به ،وزهاي اولیه تولدر
آزمتایش ویتژه تشتخیص گتالاکتوزومی و اقتدام       آزمایش کم کاري غده تیروئید و یا
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ارائه اطلاعات لازم به والتدین   .دارداي  اهمیت ویژه ،تدابیر درمانیا عمال   سریع جهت
نقتاط ضتعف و    شناستایی   درخصوا معلولیت ایجاد شده و نحوه رفتار با کتودک و 

 ،شتده جهت سازگاري هرچه بهتر والدین به موقعیت ایجاد  ،قوت کودک به دنیا آمده
مداخله درایتن مرحلته کمتک بته کتودک و والتدین جهتت        ترین  مهم. ضروري است

افزایش میزان سازگاري آنها با محتیط زنتدگی و تنظتیم انتظتارات محیطتی و ستطح       
هدف این مرحلته عتلاوه بتر تشتخیص و مداخلته      . کارایی این افراد درخانواده است

 ه و همراهی آنها درگذر ازش شرایط ایجاد شدپذیر کمک به والدین جهت ،زودهنگام
 يهتا  ي ویژه جهت ستازگاري و آمتوزش مهتارت   ها بر آموزش تأکیدمراحل بحران و 

 .ارتباطی و خودیاري به کودک باشد
جهتت محتدود   ي فردي و ختانوادگی  ها مشاورهانجام : (سطح سومپيشگيری ثالث ) -

افتراد  کتارگیري نظترات   هتوصتیه بتر بت   . ی ذهنی ضتروري استت  توان کمکردن اثرات 
تواند باعتث افتزایش اعتمتاد بته      می متخصص جهت تقویت و حفظ کارایی این افراد

ي ارتباطی، ها آموزش مهارت. ي موجود گرددها با استرستر  نفس و سازگاري مناسب
 . گرددي معنوي توصیه میها حمایت سازي مکلامی، اجتماعی و همچنین فراه

 

 ؟ا خيریسقط جنين به دليل معلوليت آری  .1-5 نكته
-امع بشري به دلایل مختلتف صتورت متی   سقط جنین از ادوار گذشته تاکنون درهمه جو

شرط سقط جنین امري متذموم استت کته حتق     قید و  بی شک آزاديبی  .گیردگرفته و می
 .  (قرآن کریم ،کرَمَّنا بنی آدم ولقَدَ)کند موجودي انسانی و با کرامت سلب میحیات را از 

خاصی شتده   تأکیدامري مقدس  عنوان بهظ و تحکیم خانواده در ایران قدیم برحف
درحال حاضر درایران . است و در تعالیم زرتشت نیز سقط جنین اکیداً ممنوع بوده است

ستقط درمتانی بتا تشتخیص قطعتی سته        ،1384ده واحده سقط درمانی مصوب طبق ما
مانتدگی   عقبنی بر بیماري جنین که به علت پزشک متخصص و تائید پزشکی قانونی مب

یا ناقص الخلقه بودن موجب حرج مادر است و یا بیمتاري کته بتا تهدیتد جتانی متادر       
با این همه ایتن عمتل ستقط    . باشد می ماهگی با رضایت زن مجاز 4قبل از  ،همراه باشد

 .  است و براي بسیاري از افراد با تنگناهاي اخلاقی همراه است
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 ذهنی نتوا کمی آموزشی کودکان ها برنامه. 5-72
ذهنی بایتد بته نکتات زیتر      توان کمقبل از طراحی هرگونه برنامه آموزشی ویژه کودکان 

 :  توجه داشت
 هاي کودکسطح توانمندي شناسایی  ارزیابی و. 
 ش کودک همانگونه که هستپذیر  ي درون فردي و بین فردي وها توجه به تفاوت. 
 ن به هدفجهت رسیداي  دقیق و گام به گام و مرحله ریزي برنامه. 
 براي ایجاد انگیزه و تداوم رفتار ها کننده تعیین تقویت. 
 شده جهت رسیدن به هدف ریزي برنامههاي تکرار و تمرین مراحل و گام. 
 ي کودکها تنظیم سطح آموزش با سطح توانایی. 
 یم نیم رخ پیشرفت کودک جهت مقایسه وضعیت با شروع آموزشستر. 
 خودیاري در تدوین برنامه آموزشی ي وي سازگارها برآموزش مهارت تأکید. 

کامل یتا   طور به ،دارد که کودکان داراي نیازهاي خاا تأکیدجنبش آموزش ویژه 
تا پیش از اواخر دهته  . آموزش ببینند ها برنامهترین  ي عادي یا مناسبها در کلاس ،نسبی
امتا   ؛شتد  می ذهنی فقط به آموزش جداگانه محدود توان کمآموزش براي کودکان  1961

در ان آمتوز  دانشاین قرار دادن  به معناي ،بسیاري بر جاگماري آموزشی تأکیدپس از آن 
 1آمتوزش فراگیتر   هتا  یکی از ایتن برنامته  . همسالان عادیشان در فرایند آموزش شد کنار
ي هتا  کتلاس  ذهنتی در  تتوان  کتم ان آمتوز  دانشقرار گرفتن  این آموزش به معناي .است

بخشتی از ستاعات   توانند  می بدین ترتیب این کودکان .تآموزش عادي تعریف شده اس
این روش از این امتیاز برختوردار  . مدرسه را درکنار همسالان عادي خود آموزش ببینند

شود و کودکان عتادي   می ذهنی از حقوق انسانی خود برخوردار توان کماست که کودک 
 .آموزند نیز نحوه رفتار با چنین کودکی را می

ي ویژه، مدارس ها ي مرجع، کلاسها ي آموزش این کودکان اتاقها روشاز دیگر 
درطول سه دهه گذشته تلاش شده استت  . روزي است ویژه و مراکز بیمارستانی و شبانه

تتا   ،ذهنی نیتز ارائته گتردد    توان کمان آموز دانشتا خدمات جامعه محور نیز براي تمامی 
 . نیز کاهش یابده وسیله تعداد افراد موجود در مراکز چندگان بدین

و  ي سازگاري و خودیاري از جمله ختوردن، لبتاس پوشتیدن،   ها آموزش مهارت

                                                                                                                                        
1. inclusive education 
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همچنتین   .ي آمتوزش  ایتن کودکتان استت    هتا  هدفترین  ازمهمحفظ بهداشت شخصی 
ي اجتمتاعی از  هتا  گیري روابط مناسب در موقعیتکار بهي اجتماعی و ها آموزش مهارت

را کودکتان بایتد آمتوزش ببیننتد و یتاد       هتا  این مهتارت  .اهمیت خاصی برخوردار است
 .  بگیرند

ذهنی همواره موضتوعی بحتث    توان کمموضوع اشتغال و آمادگی شغلی کودکان 
استت کته البتته علتت عتدم       کننتده  آمار اشتغال این کودکان نتا امیتد  . برانگیز بوده است

ي هتا  موفقیت آنها در کار اغلب بته رفتارهتاي مربتوط بته مستئولیت شتغلی و مهتارت       
هستتند کته فترد در    اي  ي سازمان یافتته ها محیط ،هاکارگاه. شود می جتماعی آنها مربوطا
 بته نتوعی   کته  در کنار دیگر افترادي  کند و می یی را دریافتها و آموزش ها مهارت جاآن

را انجتام  اي  ستاده  بته نستبت  کارهتاي  بینتد و   اي می ناتوانی مبتلا هستند، آموزش حرفه
 .  دده می

یی بتا  هتا  شتغل ذهنتی،   تتوان  کتم براي افتراد   ردي است که درآنکار رقابتی رویک
اکثتر کتارگران    هتا  شود که درایتن محتیط   می یی یکپارچه مهیاها محیط حداقل درآمد در
 نوعی موقعیتت شتغلی رقتابتی    با ذهنی توان کمدراین نوع رویکرد فرد . معلولیتی ندارند

ي متورد نیتاز را   هتا  و کمتک  اه راهنمایی ،مربی شغلییک  از طرف  لیوشود،  می مواجه
 .  (1391علیزاده و همکاران،  ترجمه ،2113 ،لاهان و کافمنها )کند  می دریافت
 

 خلاصه فصل  
ی ذهنتی تغییترات نگرشتی و اجتمتاعی،     توان کمماندگی ذهنی به  در تغییر اصطلاح عقب

واده ماندگی ذهنی بر کودک و خان ان این حوزه، بارمنفی واژه عقبنظر صاحبتغییر نظر 
. بتوده استت   مؤثربر کندي ذهن  تأکیدبیشتر بر وضعیت کارکردي به جاي  تأکیدوي و 
بر شرایط کتارکردي و ستازگاري کتودک     ی ذهنیتوان کمگیري اصطلاح کار بهدر  ویژه به

درهمین . گیري این واژه بار منفی کمتري را به دنبال داردکار بهشده است و  تأکیدبیشتر 
، اصتطلاح  (DSM-Vماي تشخیصی و آماري اختلالهتاي روانتی )  زمینه در پنجمین راهن

ي ها بیشتري بر حوزه تأکیدذهنی گردیده است و  ماندگی عقبی ذهنی جایگزین توان کم
ی ذهنتی  تتوان  کتم  (DSM-Vجدیتد )  بنتدي  در طبقته . عملکردي و کارکردي شده است

تتار سازشتی در   هاي هوش کلی و عملکرد رفیی در زمینه توانمنديها دربرگیرنده آسیب
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این سته  . مواجه است ها ي روزانه با آنها است که شخص در انجام فعالیتاي  سه حوزه
 : حوزه عبارتند از

ی ذهنتی  توان کمانجمن  حوزه کارکردي و عملی حوزه اجتماعی و ؛حوزه شناختی
ی ذهنتی نتوعی   تتوان  کم» این اختلال را به شکل زیر تعریف نموده است (2111آمریکا )
ي چشمگیر در دو حوزه کارکرد هوشی و رفتار سازشی ها ی است که با محدودیتناتوان

اجتمتاعی و عملتی    ،ي مفهومیها ي سازشی همچون مهارتها همراه است و در مهارت
  «.گردد می سالگی آغاز 18این اختلال قبل از . شود می پدیدار

ذهنتی و   تتوان  مکدر راه توجه علمی به کودکان  ها نخستین گام در اروپا و آمریکا
در اوایتل قترن   . فیلیپ پنیل روانپزشک فرانستوي بتر داشتته شتد     توسط بیماران روانی،

نوزدهم پزشک فرانسوي دیگري به نام ایتارد به تربیت کودکی وحشی پرداختت کته در   
ي هتا  روشاگرچته  . او پنج سال را صرف آموزش این کودک نمود. جنگل پیدا شده بود

مؤثر واقع نشد، اما وي راه را براي پیشرفت در ایتن حتوزه   وي براي تربیت این کودک 
روش آن را  شاگرد ایتارد، س گ ن با ابداع روشتی کته وي نتام    1866درسال . هموار نمود

ستگن مؤسستات   . ذهنی پرداختت  توان کمفیزیولوژیک گذاشته بود، به آموزش کودکان 
آمتوزش کودکتان   هتاي ویتژه    ذهنتی را گستترش داد و کتلاس    توان کمآموزش کودکان 

ي آموزشتی  هتا  روشبختش   اقتدامات ستگن الهتام   . گتذاري نمتود   ذهنی را بنیان توان کم
 . ذهنی و کودکان پیش دبستانی توسط ماریا مونته سوري در ایتالیا بود توان کمکودکان 

ي آمتوزش ویتژه بتراي    ها وو، مدارس و کلاسها دوست و همکار سگن، ساموئل
در این زمان مؤسساتی که ابتدا . ریکا ایجاد و گسترش دادذهنی را در آم توان کمکودکان 

ذهنی ایجاد شده بودند، اهداف ختود را   توان کمکودکان  آوري جمعبا هدف نگهداري و 
ي نتوین آموزشتی و   هتا  روشي مراقبتی و حمتایتی بته ستمت ابتداع     ها علاوه بر برنامه

یی همچتون  هتا  مهتارت  در اوایل قرن بیستم به ایتن کودکتان  . توانبخشی هدایت نمودند
   .شد می ي شغلی نیز آموزش دادهها مهارت

ي اولیه قرن بیستم دو جریان عمتده در آمتوزش و یتا درمتان کودکتان      ها سالدر 
 : این دو جریان عبارت بود از. ذهنی اثرگذاري فراوانی داشتند توان کم

ي وي براي ساخت یک آزمون هوش ها جنبش هوش آزمایی آلفرد بینهو تلاش -
 ستاندارد  ا
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 جنبش اصلاح نژاد -

نیازهتاي   شناسایی  ذهنی به منظور مطالعه هرچه بهتر و توان کمکودکان  بندي طبقه
ي هوشتی و  هتا  انجمتن نتاتوانی  . امري ضروري استت تر  آنها براي ارائه خدمات مناسب

ارائه نمود به پنج حوزه  2111که در سال  بندي در طرح طبقه (AAIDD)رشدي آمریکا 
 بایستت  می ذهنی توان کمکودکان با تشخیص  بندي داشته است که ضرورتاً درطبقهاشاره 
 : عبارتند از ها این حوزه. ها توجه نمودبه آن

 ي هوشی ها يتوانمند( محورI)   
  رفتار سازشی(محورII)   
  بهداشت(محورIII)   
  مشارکت( محورIV) 
  بافت(محورV)  

اختتلالات روانتی کودکتان    بر اساس آخرین نسخه راهنمتاي تشخیصتی آمتاري    
 تتوان  کتم بیشتتر کودکتان    اند. هوشبهر به چهار گروه تقسیم شده برحسبذهنی  توان کم

معمتول اکثتر آنهتا از     طور بهذهنی خفیف قرار دارند، که  توان کمذهنی در گروه کودکان 
. نظر جسمی با کودکان عادي هم ستن ختود از نظتر جستمی تفتاوت چنتدانی ندارنتد       

. مشاهده نمتود تر  ذهنی متوسط و پایین توان کمتوان در کودکان  می را ها بیشترین تفاوت
ی ذهنی بیشتر باشد نقایص جسمی، حرکتی و حستی نیتز بیشتتر    توان کمهرچقدر شدت 

ي پتی  هتا  یو ناکتام  هتا  ذهنی به دلیل تجربه شکستت  توان کمکودکان . گردد می مشاهده
آنها درمواجه . ام امور و تکالیف ندارندرسد تمایلی و انگیزشی براي انج می درپی به نظر

ی ذهنتی ماننتد بستیاري از    تتوان  کم. کنندبا موقعیت جدید اضطراب زیادي را تجربه می
ي روانی معلول چندین عامل است که برخی از آنها شناخته شتده  ها ياختلالات و بیمار

 11باورند که تنها امروزه اکثر متخصصان بر این  اند. و بسیاري دیگر ناشناخته باقی مانده
 تتوان  کمی ذهنی شناخته شده است و به خصوا در کودکان توان کمدرصد علل  15الی 

سندرم دان یکی از انواع شتایع   . درصد عوامل همچنان ناشناخته است 75ذهنی خفیف، 
شتیوع کلتی    (2116)ي آمریکا ها يبنابر گزارش مرکز کنترل بیمار. ی ذهنی استتوان کم

درصتد   11زایمان، گتزارش شتده استت و در مجمتوع      733ورد در هر م 1این اختلال 
 طتور  بته ختتلالات ژن مغلتوب   . دهنتد  متی  ذهنی را سندرم دان تشکیل توان کمکودکان 



 11     ذهنیتوان  کودکان کم

ي ذهنتی ناشتی از   هتا  یتوان کم. کند می ذهنی را مبتلا توان کمکودکان  متوسط یک چهارم
خی از این اختلالات مداخله دربر. گیرند می دراین گروه قرار سازي اختلالات سوخت و

و  شناستایی   توان وضتعیت را  می شود که می است، زیرا شرایطی ایجاد پذیر فوري امکان
 . ي پیشگیري و درمان استفاده کردها از ابزار

بتراي کتودک و   اي  ذهنی همتواره بتا مشتکلات عدیتده     توان کمتولد یک کودک 
لا جهتت نگهتداري و آمتوزش    خانواده همراه بوده و مستلزم صرف وقتت و هزینته بتا   

ی ذهنتی نیتز پیشتگیري مقتدم     تتوان  کمدر  ،ها يهمانند سایر اختلالات و بیمار. آنهاست
استت کته از    ی ذهنتی ایتن  تتوان  کمدراین مورد اولین هدف پیشگیري از . بردرمان است
ي ژنتیتک، آمتوزش داده   هتا  زوجین جوان از عوامل خطرساز و مشاوره سازي طریق آگاه
 قابتل پیشتگیري   هتا  ي ذهنتی و معلولیتت  هتا  یتوان کمجا که بروز بسیاري از از آن. شوند
. دارنتد  هتا  در ممانعت از بروز معلولیتاي  نقش برجسته سازي باشند، آموزش و آگاه می

گیردکته  دومین هدف ویژه، که به پیشگیري ثانویه مربوط است، کودکتانی را در بتر متی   
ي ها یص به موقع و مداخله زودهنگام، برنامهبایست با تشخ می واند  دچار معلولیت شده

یی که به آنها در داشتن یتک زنتدگی مستتقل    ها برنامه. را دریافت کننداي  آموزشی ویژه
ي ارتبتاطی و یتادگیري و   هتا  هتاي خودیتاري، مهتارت   کمک کترده و مشتمول مهتارت   

 . گرددي شغلی میها مهارت
 

 ی مروری  ها پرسش
 .  کنیدذهنی را تعریف  توان کمکودکان  .1

 ؟ذهنی چیست توان کممانده ذهنی به اصطلاح  علت تغییر اصطلاح عقب .2
 .  ذهنی خفیف توضیح دهید توان کمي کودکان ها یویژگ در مورد .3

 .  ي معمولی را نام ببریدها کروموزومدر  ي ذهنی به دلیل اختلالها یتوان کمانواع  .4

 . ي ذهنی را توضیح دهیدها یتوان کمنقش عوامل محیطی در بروز  .5

   .گردد؟ توضیح دهید می کم کاري غده تیروئید موجب کدام اختلال .6
  .ی ذهنی را نام برده و توضیح دهیدتوان کمبر ایجاد  مؤثرعوامل عفونی و یروسی  .7
 .  نام ببرید سندرم دان قبل از تولد را شناسایی  يها روش .8

 . سندرم آنجلمن را توضیح دهید .9
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 . ي غالب را نام ببریدها اختلال در ژند ایجا ي ذهنی به دلیلها یتوان کمانواع  .11

 . ي ذهنی را توضیح دهیدها یتوان کمي خونی در بروز ها ينقش ناسازگار .11

 . اختلال لش نیهان را توضیح دهید .12

 ؟منظور از کار رقابتی چیست .13
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 اختلال یادگيری ویژه
 
 

 هدف کلی
ژه و یتادگیري ویت   تو علل اختتلالا  بندي طبقه ،تعاریف ،ها دیدگاهآشنایی دانشجو با  .1

 ي درمان این اختلالاتها روش
 

 یادگيری یها هدف
 :  رود دانشجو پس از مطالعه این فصل بتواند می انتظار
 .  را تعریف کند اختلال یادگیري ویژه .1

علت تغییر اصطلاح اختلالات یادگیري را به اصطلاح اختلال یادگیري ویژه در نظتام   .2
DSM-V توضیح دهد . 

 . نشانگان اختلال یادگیري ویژه از نوع خواندن را حداقل در پنج مورد نام ببرد .3

 . را توضیح دهد DSM-Vانواع اختلال یادگیري ویژه از نوع خواندن را بر اساس  .4

 .  ختلال یادگیري ویژه از نوع ریاضیات را تعریف کندا .5

 .  کند شناسایی  اختلال زبان بیان نوشتاري را .6

 . نقش کارکردهاي اجرایی را در اختلال یادگیري ویژه توضیح دهد .7

 .  به نقش عوامل محیطی در بروز اختلال یادگیري ویژه اشاره کند .8

 . ضیح دهدي رسمی ارزیابی اختلال یادگیري ویژه را توها روش .9

 . درمان چند حسی را توضیح دهد روش. 11
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 مقدمه. 1-1
 بندي که اخیراً در طبقهکودکانی هستند بخشی از  1اختلال یادگيری ویژهان با آموز دانش

براي کودکتانی کته تتا آن     2ساموئل کرک 1963در سال  اند. قرار گرفته کودکان استثنایی
شتدند،   متی  ا نتاتوان ادراکتی نامگتذاري   آسیب خفیف مغزي، کنتدآموز یت   عنوان بهزمان 

درچهارمین ویرایش راهنماي  1994سال  در. را پیشنهاد نمود 3اصطلاح ناتوانی یادگیري
فتته و  پذیر  اصطلاح اختتلال یتادگیري   (DSM-IVتشخیصی و آماري اختلالات روانی )

ت اگرچه در پنجمین راهنماي تشخیصی و آمتاري اختتلالا  ؛ گردید بندي وارد نظام طبقه
اصطلاح اختلالات یادگیري جاي خود را بته اصتطلاح    2113درسال  (DSM-Vروانی )

 . و تعاریف این حوزه تغییراتی ایجاد گردید بندي اختلال یادگیري ویژه داد و در طبقه
سرنوشتت   کننتده  هم اکنون اختلالات یادگیري یکی از معضتلات مهتم و تعیتین   

ي کودکتان  هتا  يبنتد  ستایر طبقته  بته  ت نستب  وگردد ان محسوب میآموز دانشتحصیلی 
ي اخیتر شتیوع ایتن    هتا  ستال در شیوع نسبتاً بتالایی برختوردار استت   ازدرصد  ،استثنایی

براي مثتال طبتق یتک پتژوهش فراتحلیلتی درمتورد       . اختلالات روبه افزایش بوده است
درصد گزارش شده استت کته    81/8کلی نرخ شیوع  طور بهاختلالات یادگیري در ایران 

شتیوع نستبتاً بتالایی دارد    ان ایرانتی  آمتوز  دانتش دهد این اختلالات در  می شاندرواقع ن
همچنین بنا برگزارش سازمان آموزش و پرورش ایالات متحتده درستال   . (1384، بهراد)

ساله به ختاطر ایتن اختتلالات     17الی  6ان سنین آموز دانشدرصد  11الی  5 ، بین2112
 . نیاز به آموزش ویژه دارند

از لحتاظ   آمتوز  دانتش ل یادگیري ویتژه موجتب ضتعف قابتل ملاحظته      بروز اختلا
گردد که به طبع، دیگر مسائل آموزشتی   می ي اساسی یادگیريها آموزشی و بالینی درحوزه

 اجتمتاعی را موجتب   –روانتی   قترار داده و پیامتدهاي نامناستب    تأثیررا تحت  آموز دانش
همچتون عوامتل زیستتی یتا      ی ایتن اختتلال برعوامتل مختلفتی    شناست  در سبب. گردد می

ی همچتون ضتعف   عتوامل  بی و ضعف کارکردهاي اجرایتی و ي سیستم عصها يبدکارکرد
آنچته مستلم استت بتدلیل نتاهمخوانی ستطح       . اشاره شتده استت   ي فراشناختیها مهارت
کتودک نیتاز بته    ایتن  رد  تحصیلی  متورد انتظتار از او،   ي شناختی کودک با عملکها یانایتو

                                                                                                                                        
1. Specific learning disorder (SLD) 
2. Somuel Kirck 

3. learning disability 
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در معتروف  افراد نابغه و دهد که برخی از  می شواهد تاریخی نشان. دي ویژه دارها آموزش
آلبترت   تتوان بته   متی  بتراي مثتال   انتد.  دوران کودکی خود از اختلال یادگیري در رنج بوده

تا سه سالگی صحبت نکرد و تا هفت سالگی  اشاره کرد که انیشتین نابغه فیزیک و ریاضی
کترد و   متی  بتدا باید به کلمات آن جمله فکربراي بیان هرجمله حتی جملات بسیار ساده ا
تومتاس ادیستون مبتکتر و نابغته     . کترد  متی  پس از ترکیب کلمات جمله را با خود تکترار 

 «احمق»که پدرش به وي لقب اي  آمریکایی مبتلا به اختلال خواندن و ریاضی بود به گونه
مگتی اختتلال   کریستتین اندرستون نویستنده معتروف ه     و بتهون نابغه موستیقی . داده بود

تتوان   متی  پس. معروف نیز اختلال ریاضیات داشت سشنا روانآلفرد آدلر . خواندن داشتند
کننتد بلکته    توانند مشکلاتشتان را حتل   می باور داشت نه تنها افراد داراي اختلال یادگیري

 .  حتی ممکن است برخی از آنان از استعدادهاي درخشانی نیزبرخوردار باشند

ی شناست  ي علتت هتا  ا به مرور تاریخی این اختتلال و نظریته  فصل پیش رو ابتد در
ي ارزیابی و تشخیص و مداخلات آموزشی ها روشموجود در این زمینه اشاره و سپس 
 . مورد بحث قرار خواهند گرفت

 

 ها دیدگاهتعاریف و . 1-7
ویژه قلمرو نسبتاً جدیدي درحوزه کودکان استثنایی است، لکن  هرچند اختلال یادگیري 

کلتی از طریتق آمیختگتی     طتور  بته مفهوم آن به ظاهر بسیار ستریع بتوده استت و     رشد
. گتر شتده استت   جلتوه اي  میتان رشتته  ي  هیک حوزه گسترد صورت بهي متعدد ها حوزه

 اي از مباحثآور نخواهد بود که پاره ي گوناگون، تعجبها درست به دلیل تداخل حوزه
اشتاره   نقتیض  لاحات بته ظتاهر ضتد و   عقاید و اصتط  بهي اخیر در مورد آن ها و نوشته
 .  دنباشداشته 

را در کودکان استثنایی اي  حدود پنجاه سال قبل ساموئل کرک و همکارانش حوزه
 والتدین ایتن کودکتان احستاس    . معرفی کردند که نام آن را ناتوانی یتادگیري گذاشتتند  

یتن دلیتل   بته ا  و تشخیص درست داده نشده استیا  در مورد فرزندان آنان که کردند می
این کودکان با وجود دارا که و یا ایناند  قرار داده شده ماندگان ذهنی ي عقبها در کلاس
درچنتین   انتد.  ي آموزشی عادي قترار گرفتته  ها و جدي، در کلاس مشکلات شدیدبودن 

و  شناستایی   و ماهیت این اختتلال، کشف  متخصص به دنبال  شرایطی والدین و پزشکان 
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و تعریف اختتلال یتادگیري    شناسایی  ي اولیه برايها درتلاش. ندتعریف دقیق آن برآمد
حاصل  .بوده است شناختی ي عصبها متمرکز بر آسیب مغزي و آسیب ها پژوهشویژه، 

ي زبتانی ایلتی   ها يهاي متعدد و از جمله آزمون توانمند به ساخت آزمون ها یاین بررس
براین در تعتاریف اولیتة ایتن    بنتا . (2،2111، گرستتن و چتارد  ویگین)گردید  منجر 1نویز

 .  کارکرد عصبی و آسیب مغزي اشاره شده است اختلال، به عواملی نظیر اختلال در
کته والتدین درآن حضتور    اي  یراکوز در جلسته سکرک در دانشگاه  1962درسال 

وي ناتوانی یادگیري را اینگونه تعریف . اصطلاح ناتوانی یادگیري را پیشنهاد داد ،داشتند
یتا چنتد متورد از     یتک  در رشد  تأخیرماندگی، اختلال یا  وانی یادگیري به عقبنات»: کرد

فرایندهاي گفتار، زبان، خواندن، نوشتن، ریاضی یا دیگر موضوعات درستی اشتاره دارد   
ختی استت کته احتمتالاً بته دلیتل بتدکارکردي مغتزي یتا         شتنا  روانکه حاصل معلولیت 

مانتدگی ذهنتی،    این اختلال حاصل عقب. دآی می وجود بهي رفتاري و هیجانی ها اختلال
 .(2112)بیات،« محرومیت حسی یا عوامل آموزشی و فرهنگی نیست

در این حوزه تعاریف وابسته به این اختلال  ها پژوهش گسترشبا گذشت زمان و 
ي هتا  بتر نقتص و آستیب    تأکیتد که به جتاي  اي  به گونه ،نیز دچار تغییر و تحول گردید

ي آمتوزش متؤثر مبتلایتان بته ایتن      هتا  روشتشخیص دقیق و  توجه بیشتري به ،عصبی
طبق تعریف انجمن اختتلالات یتادگیري، اختتلالات یتادگیري     . گردیدمعطوف اختلال 

لازم براي درک و فهم استفاده از زبان، گفتتار   ختی ناش روانآسیب در یک یا چند فرایند 
وش دادن، تفکتر،  یا نوشتار است که ممکن است خود را به شکل ضعف در توانتایی گت  
این اصتطلاح شتامل   . تکلم، خواندن، هجی کردن یا انجام محاسبات ریاضی نشان دهند

، یتا حرکتتی،   ي دیداري، شنیداريها کودکانی که از مشکلات یادگیري ناشی از معلولیت
 ي هیجانی و مشکلات محیطی، فرهنگی و اقتصادي رنتج ها ی، آشفتگذهنی ماندگی عقب
 .  (1386رمهدي،)می شود برند، نمی می

این تعریتف   ،گردد می همانگونه که در تعریف انجمن اختلالات یادگیري مشاهده
حقیقتت تعریتف کترک از     در. دارد 1962شباهت زیتادي بته تعریتف کترک در ستال      

ي یادگیري واجد پنج مؤلفه بود کته در بستیاري از تعتاریف پتس از وي نیتز      ها یناتوان
 .  است ارائه شده 1-4جدول  این پنج مؤلفه در .گردد می مشاهده

                                                                                                                                        
1. Illinois test of psycholinguistic abilities 

2. Vaughn , Gersten &Chard 
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 ي یادگیريها یتعاریف گوناگون از ناتوان مشترک  پنج ویژگی .1-1جدول 
 

 . ها يتوانمند ریاضیات باتوجه به سطح  ، یااز حد متوسط درخواندن، نوشتنتر  پیشرفت پایین .1

 . علل احتمالی عنوان بهتوجه به بدکارکردي عصبی یا مغزي  .2

 . برخی عوامل مرتبط با اختلال عنوان بهختی شنا روانتوجه به مشکلات پردازش  .3

 . (و قوت در برخی دیگر ها ضعف در برخی حوزه) هاي درون فرديتوجه به تفاوت .4

( و ستایر شترایط   ذهنتی  یتتوان  کممانند )ي یادگیري از سایر شرایط معلولیت ها یکردن ناتوانمستثنی .5
 . محیطی

 
برختی   ،ختی آمریکتا شنا روانانجمن  با ارائه پنجمین راهنماي تشخیصی و آماري 

اختتلالات   انتد.  دچار تغییراتی شدهشناسی و همچنین تعاریف از جنبة واژهاز اختلالات 
. تغییر گردیده استدستخوش  DSM-Vیادگیري نیز از جمله مواردي بوده است که در 

شده  بندي رشدي طبقه –اختلالات یادگیري زیرمجموعه اختلالات عصبی  DSM-Vدر 
. و عنوان آن از اختلالات یادگیري به اختتلال یتادگیري ویتژه تغییتر کترده استت       است

کته  استت   تشخیصی واحد و عمتومی  ةدربرگیرندویژه،  درحال حاضر اختلال یادگیري 
 DSM-V بنتابراین . نتد که بر پیشرفت تحصیلی کودک اثرگذاردر برمی گیرد  را نقایصی

ي مختلتف و  هتا  کند تا بتواند جنبهتر  ومیرا عم ها يبند تلاش کرده است که بعضی طبقه
شتده   تأکیتد کتودکی   از زمتان  متنوع اختلالات را طوري پوشش دهد که بر شروع آنهتا 

. استت  یادگیري به اختلال یادگیري ویژه تغییتر نتام داده   تبه همین دلیل اختلالا. باشد
ختلال مستتقل  هر یک از آنان ا که قبلاً اختلال خواندن، اختلال نوشتن و اختلال ریاضی

در اختتلال   (مشخصته ) 1کننتده  یتک تصتریح   عنوان بهشد اکنون و مجزایی محسوب می
اختلالتی بته نتام اختتلال      DSM-Vبنتابراین طبتق   . یادگیري ویژه گنجانده شتده استت  

بلکته بتراي مثتال درکتودکی کته       ؛خواندن، نوشتن یا اختلال ریاضتی نختواهیم داشتت   
لاح اختلال یادگیري ویژه با مشخصه خوانتدن  از اصطبراي وي مشکلات خواندن دارد 

 .(DSM-V ،2113)گردد  می استفاده
 فردداند که در ی مییهانیز این اختلال را شامل اختلال (2115)هالاهان و کافمن 

این اختلالات به این دلیل ویژه هستند که بتر دامنته نستبتاً محتدودي از     . درونی هستند
ممکن است ، اگرچه اختلال یادگیري ویژه. گذارندمی معنادار تأثیرو عملکردها  ها درس
اما در درجه اول به دلیل سایر شرایط از قبیل  ،داه با دیگر شرایط معلولیت روي دههمر

                                                                                                                                        
1. specifier 
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ي یتادگیري و نارستایی   هتا  ذهنی، اختلال رفتاري، محرومیتت از موقعیتت   ماندگی عقب
 .  (2115لاهان وهمکاران، ها حسی نیست )

 

 جه به اختلال یادگيری ویژهسير تاریخی تو. 1-5
تاریخچه توجه به اختلال یادگیري ویژه را به چهتار دوره تقستیم نمتوده     (1997) 1لرنر
 :است
ي علمی بنیتادي پیرامتون   ها این مرحله شامل پژوهش: (1800-1150)مرحله بنيادی  .1

بسیاري از پژوهشتگران مغتز درایتن    . عملکردهاي مغز و اختلالات مرتبط با آن است
که مغزشان دراثتر ضتربه،    پرداختند می پزشکانی بودند که به مطالعه بزرگسالانیدوره 

را مورد مطالعه ( کوري کلمات 1917) 2هینشلوود. تصادف یا بیماري آسیب دیده بود
و  هتا  حالتی که درآن فرد با وجود بینایی طبیعی قادر به خواندن نوشتهیعنی  ؛قرار داد

مغتز  اي  ناشی از نقص در شتکنج زاویته   تلال راوي علت این ا خ. لغات چاپی نیست
ایتن اختتلال   . داشت 4نقش بزرگی در تشریح آفازیا (1926) 3هنري هید. عنوان نمود

طتی درمتان ستربازان     (1939) 5گلدشتتاین . یک مشکل جدي در زبان گفتاري است
. گردنتد موجتب نقتایص ادراکتی متی     هتا  یتن آستیب  آسیب دیده مغزي متوجه شتد ا 

یی هتا  ر علتت بت  پزشکان و متخصصان مغتز و اعصتاب   ةین دوره توجدرمجموع در ا
 .  ي مغزي متمرکز بوه استها آسیبچون 

مغتز، زمینته را   نتایج مطالعات در بتاره   دراین مرحله: (1150-1160)مرحله انتقالی  .2
ي هتا  روش ابداع یادگیري فراهم ساخت و به اختلالات براي آموزش  کودکان مبتلا به

ازجمله دانشمندانی که نقش مهمی درایتن زمینته   . کودکان انجامیدآموزشی  براي این 
توانتد موجتب اختتلال     متی  به نظر وي عدم برتتري جتانبی مغتز   . بود 6داشت اورتن

با ایجاد یک مرکز درمانی در کالیفرنیا روش درمتان   (1943) 7فرنالد .درخواندن گردد
ستوري بتا ابتداع     مونتته . را بتراي درمتان اختتلال خوانتدن ابتداع نمتود       8چندحسی

                                                                                                                                        
1. Lerner 

2. Hineshelwood 
3. Henry Head 

4. Aphasia 

5. Goldeshtain 
6. Orton 

7. Fernald 

8. multi -sensory 
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بتا   2دیداري و کپتارت  –با رویکرد ادراکی  1ي آموزش پیش دبستانی، فراستی ها روش
 .  داشتند در آموزش این کودکاناي  حرکتی نقش برجسته –ارائه رویکرد پیوند عصبی 

که پیشتتر اشتاره    طور همان: (1160-1180توسعه برنامه مدارس )مرحله هماهنگی  .3
در انجمنتی از اولیتاء و مربیتان بته شتکل       توسط کرک یريشد اصطلاح ناتوانی یادگ

هتاي یتادگیري ازطترف کنگتره آمریکتا      ناتوانی 1975برده شد و درسال  کار بهعلمی 
ي آموزش ویتژه مناستب   ها شد و برنامه شناسایی  یک وضعیت معلولیت ساز عنوان به

 .درنظر گرفته شدمبتلا به این اختلال،  براي کودکان
دراین دوره اقدامات اساسی بسیار مؤثري بتراي کودکتان   : (به بعد1180مرحله کنونی ) .4

: نکتات برجستته ایتن دوره عبارتنتد از    . با اختلال یادگیري ویژه صورت گرفتته استت  
ي هتا  جایدهی این کودکان در مدارس عادي همراه با آموزش ویتژه، توجته بته تفتاوت    

ي هتا  روشاستتفاده از   ،، تشخیص صحیح و دقیق اختتلال فرهنگی و زبانی این کودکان
بتراي  اي  رایانته  فنتاوري کارگیري هها و باصلاحی و ترمیمی، ساخت آزمون –آموزشی 

لفتی  ي مختهتا  امروزه در مطالعه اختلال یادگیري ویژه رشتته . آموزش بهتر این کودکان
 . توان آنها را در پنج گروه کلی جاي دادگیرند که میازعلوم مورد استفاده قرار می

زشکی در تشریح و تبیین علل این اختلال بته دنبتال خاستتگاه طبتی ایتن      علوم پ
، 3ضتایعه مغتزي   ،وجود اصطلاحات علمی پزشکی ماننتد صتدمه مغتزي   . اختلال است
 .ستشاهد این مدعا 6، آفازیا و دیس لکسیا5، آگنوزیا4آپراکسیا
 ان صتورت ست شنا رواناز ستوي   ترین کمک در زمینه اختلال یتادگیري ویتژه  مهم

ي یتادگیري داراي  هتا  انی که در زمینه رشتد کتودک و نظریته   سشنا روان ویژه به. گیرد می
 ان به مشتاهده، آزمتون، ارزیتابی و توصتیف رفتتار کتودک      سشنا روان. تخصص هستند

نتون  ي آموزشتی و استتفاده از ف  هتا  روشکتارگیري   هبت  همچنین با تکیته بتر  . پردازند می
بته عهتده    ش و پترورش  ایتن کودکتان   را در آمتوز  بیشتترین ستهم   ،شناختی و رفتاري

   اند. داشته
که بستیاري  اند  ی زبان اخیراً متوجه شدهسشنا روانی و شناس متخصصان علوم زبان

                                                                                                                                        
1. Frastig 

2. Keyphart 

3. brain injury 
4. Apraxia 

5. Agnosia 

6. Dyslexia 
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 مشتترک  با زمینه اختلال یتادگیري ویتژه   در خصوا زبان نظرات و مفاهیم آنان از نقطه
از حتوزه   3و دریتافتی  2و اختلالات زبان بیتانی  1اصطلاحات علمی همچون انومیا .است

حوزه اختتلالات یتادگیري   تربیتی وارد  ،ی زبانسشنا روانی و شناس مطالعات دانش زبان
 .  شده است

ی ست شنا روان، آموزش و تجربه مربیان این امکان را به متخصصتان  درحوزه علوم
دهد که در رفتار یادگیري کتودک دقیتق    می درسی ریزي برنامهتربیتی و دست اندرکاران 

دارنتد تتا    تأکیتد درحوزه اختلالات یادگیري بیشتر روي شواهد یتادگیري  مربیان . شوند
   .کار آنهاست کننده متمایز و این ویژگی ،ی آنشناس علت

 ،یشتنوایی ستنج   ،یي مختلف همچون بینایی ستنج ها متخصصان دیگر در حوزه
ي پژوهشتی از ستایر منتابع همچتون ژنتیتک و      هتا  اجتماعی و همچنین یافتته ي مددکار
 . (1-4شکل )اطلاعات مهم دیگري را دراین زمینه فراهم آورده است بیوشیمی 

 
 اختلال یادگیريروند مطالعات در حوزه  پنج شاخه علمی مؤثر بر .1-1شكل 

 (1997 لرنر، اقتباس از)

                                                                                                                                        
1. Anomia 

2. expressive language disorder 

3. receptive language disorder 

 دیگررشته هاي علمی 

 بینایی سنجی

 شنوایی سنجی

 حرفه اي-درمان شغلی

 خدمات اجتماعی

 دیدگاه روانشناسی

 روانشناسی تربیتی

 روانشناسی یادگیري

 روانشناسی شناختی

 روانشناسی رشد

 دیدگاه زبان شناسی

 آسیب شناسی زبان و گفتار

 رشد زبان

 زبانی -فرایندهاي روانی 

 دیدگاه پزشکی

 روانپزشکی کودک

 نورولوژي

 داروشناسی

 الکتروانسفالوگرافی

 دیدگاه علوم تربیتی وآموزشی

 آموزش منظم

 آموزش ویژه

 آموزش تحصیلی

 اختلال 

 یادگيری ویژه
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 یادگيری ویژه لالاختشيوع . 1-1
برنتد بته    یمت  شیوع کودکانی که از اختلال یادگیري ویژه رنجمیزان   برآوردهاي متفاوتی از
کته بتراي   برآوردهتا، معیارهتاي متفتاوتی استت      علت  تفاوت در ایتن عمل آمده است که 
براستاس بیستت و چهتارمین گتزارش وزارت     . شتود  می برده کار بهتشخیص این اختلال 

 17التی   6)ان سن مدرسته  آموز دانشدرصد  5/5تقریباً  ،(2112)آموزش و پرورش امریکا 
برمبناي همین گتزارش  . هاي ویژه دارندري ویژه نیاز به آموزشبه دلیل اختلال یادگی (سال

لات متحده یک نفر مبتلا به اختلال یادگیري ویژه است و تقریباً ادر ای آموز دانشازهر پنج 
 باشتند  متی  سالگی مبتلا به اختلال یتادگیري ویتژه   21تا  7 سنین در آموز دانشسه میلیون 

 .  (1386، ، به نقل از میرمهدي2112 وزارت آموزش و پرورش ایالات متحده،)
ان با اختلال یادگیري ویژه رشد سریعی را آموز دانشدرطول چندسال اخیر تعداد 

که درحال حاضر بیش از نیمی از کودکان استثنایی که خدمات ویژه اي  به گونهاند  داشته
ایتن  هایی که درگذشتته درمتورد شتیوع    در پژوهش. گردند می کنند را شامل می دریافت

همواره تعداد پسران مبتلا بته ایتن اختتلال بتیش از دختتران       ،اختلال انجام گرفته است
گزارش  1به  4الی  3این نسبت را حدود  ها گزارش شده است و حتی دربرخی گزارش

ستاختار   توانتد حاصتل عوامتل ژنتیکتی و     متی  یکتی از علتل ایتن موضتوع     انتد.  نموده
نستبت بته    پستران . (1383، ، ترجمه فاضلی1998، 1سلیکوتیز)کروموزومی پسرها باشد 
. هاي زیست شناختی درمعترض خطتر بیشتتري قترار دارنتد     دختران در انواع ناهنجاري

 آن باشتد کته   توانتد  متی  یکی از دلایل شیوع بالاتر این اختلالات درپسرها ،علاوه براین
بتیش فعتالی و   ماننتد   ،به دلایل رفتارهاي نامناسب و متزاحم  آنها، در مقایسه با دختران،
 .  شوند می دادهارجاع  به میزان بیشتري ینمعلماز طرف  ،سایر اختلالات رفتاري

 

 یادگيری ویژه اختلال بندی طبقه. 1-3
درچهتارمین ویترایش راهنمتاي تشخیصتی و      1994که قبلاً اشاره شد درسال  طور همان

. شتد  ارائته و فتته  پذیر اصطلاح اختلالات یادگیري ،(DSM-IVآماري اختلالات روانی )
DSM-IV شتناخت کته مهمتترین     متی  تعدادي از اختلالات یادگیري ویژه را به رسمیت

، اختتلال  3اختتلال نوشتتن و بیتان نوشتتاري     ،2اختتلال خوانتدن  : آنها عبارت بودنتد از 
                                                                                                                                        
1. Selikowitz 
2. Dyslexia 
3. Written expression 
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اما در پنجمین ویرایش راهنماي تشخیصتی و آمتاري   . 2یشناس و اختلال واج 1ریاضیات
از اصطلاح اختلال یادگیري ویژه بته جتاي   ، (DSM-V) 2113اختلالات روانی در سال 

محدود کردن این اختلالات بته طبقتاتی همچتون اختتلال خوانتدن، اختتلال نوشتتن و        
یکی از دلایتل  . دو عمومی تري دارتر  که جنبه کلی اختلال ریاضیات استفاده شده است

 طور بهو نوشتن  ي خواندن، ریاضیاتها است که نقایص یادگیري در حوزه آناین تغییر 
ط با این سه حوزه تحت دهند و به همین دلیل اختلالات مرتب می مشترک با یکدیگر رخ

بنابراین دیگتر  . گردند می گذاري آسیب در هر حوزه کد 3یا مشخصه کننده عنوان تصریح
اختلال  ریاضیات یااختلال به نام اختلال خواندن، اي  طبقه DSM-IVشبیه  DSM-V در

بلکه به جاي آن اختلال یادگیري ویژه با مشخصه خوانتدن،   ؛خورد نمی منوشتن به چش
مطالتب   ارائهدر ادامه بحث به جهت سهولت در  .گردد می کدگذاريضیات یا نوشتن ریا

 : گردد می ارائه DSM-V سه نوع اختلال یادگیري ویژه برمبناي ،و یادگیري بهتر
 

خیصتی و آمتاري اختتلالات    معیارهتاي پنجمتین ویترایش راهنمتاي تش     :7-1 جدول
 براي اختلال یادگیري ویژه (DSM-V)روانی

 

Aهاي تحصیلی و استتفاده از آنهتا    . به رغم کمک دیگران و مداخلات اطرافیان فرد در یادگیري مهارت
 ماه ضروري است:  6هاي زیر حداقل به مدت  مشکل دارد. وجود حداقل یک نشانه از نشانه

 زند(.  خواند و آنها را حدس میخواند )کلمات را با تردید و آهسته میلط میکلمات را آهسته، دشوار یا غ .1

 در درک معنی لغات و متون نوشتاري مشکل دارد.  .2

 در هجی کردن کلمات مشکل دارد )حذف یا اضافه کردن حروف(.
 کتبی مشکل دارد.  صورت بهدر نوشتن نظرات و بیان عقاید  .3

 هندسی و محاسبه مشکل دارد. شناسایی اعداد و ارقام، اشکال   در .4

 در استدلال ریاضی مشکل دارد.  .5

Bهاي تحصیلی و آموزشتگاهی فترد در یتک یتا چنتد درس بستیار کمتتر از ستن تقتویمی و           . مهارت
 هاي اوست.  توانمندي

Cگردند. هاي مدرسه شروع می . مشکلات یادگیري در سال 
Dیط نورولوژیتک و شترایط نامناستب روانتی،     توانی ذهنی، مشکلات بینایی و شنوایی، ستایر شترا   . کم

 تواند توضیح بهتري براي مشکلات یادگیري کودک باشد.  فرهنگی یا اجتماعی نمی
 ها )انواع(  کننده تعيين
 نوع مشکل در خواندن  .1

 نوع مشکل در نوشتن .2

 نوع مشکل در ریاضیات .3

                                                                                                                                        
1. Arithmatic disorder 

2. phonology 

3. specifier 
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 (1مشكل خواندن)انی که در خواندن مشكل دارند آموز دانش. 1-6
و بهترین شکل براي مطالعه اختلال یتادگیري ویتژه   ترین  شده در خواندن شناختهمشکل 
 نام دیسلکسی یا اختتلال خوانتدن هتم یتاد     با این وضعیتی است که گاهی از آن. است
اي استتت کتته علیتترغم اختتتلال خوانتتدن عارضتته (1998)بتته نظتتر وستتتمن . شتتود متتی

اشتکال   صورت بهو فرهنگی ي اجتماعی ها ي متدوال، هوش طبیعی و فرصتها آموزش
 کننتد   متی  را نارستاخوان قلمتداد   بته عبتارتی دیگتر کتودکی    . کنتد  می ردر خواندن ظهو

ي آموزشتی و اجتمتاعی و   هتا  که علیرغم هوش طبیعی و فقدان نقایص حسی و فرصت
 اختتلال خوانتدن معمتولاً از    . دآور نمتی  دستت  بته درخواندن تتوفیقی  مناسب،  فرهنگی 

  ،کنتد ارستاخوان را از دیگتران متمتایز متی    آنچته فترد ن  . شتود  می هرپایه دوم به بعد ظا
بلکه تعداد و پابرجا مانتدن اشتتباهات بته خصتوا پابرجتا       ؛نوع اشتباهات آنها نیست
بته نقتل از   ) هتا بعتد از نخستتین ستال یتادگیري استت      متدت  ،ماندن اشتباهات آوایتی 

 .  (1386 میرمهدي،
هاي زبانی بته خصتوا آگتاهی    ارتمتخصصان معتقدند این مشکل با کمبود مه

 ویتژه  بته . درارتباط استت  ها و بازشناسی واژه شناسایی  ةواج شناختی، مراحل ثبت حافظ
در اي  دهد که نقتص در آگتاهی واج شتناختی نقتش عمتده      می ي اخیر نشانها پیشرفت
در زبان فارسی ارتباط فرایند خواندن بتا  . ان با اختلال خواندن داردآموز دانشمشکلات 
آگاهی املایی و نوشتاري و همچنین کارکردهاي حافظته متورد    ،یشناس ي واژهها مهارت

ی و حافظته کتاري در   شناست  بررسی قرار گرفته است و آشکار شده است که فرایند واژه
 ،اوارت و ستالتر  ،استمیت )دارد  تتأثیر  بهبود فرایند و سرعت خواندن در زبتان فارستی  

ان فارستی زبتان بتا اختتلال در خوانتدن در      آمتوز  دانتش  (.2116 ،به نقل از فرخ ،2111
کننتد  ی، آگاهی املایی ونوشتاري و حافظه کاري ضعیف عمل متی شناس فرایندهاي واژه

ی شناست  درحالی که این موضوع در بزرگسالان فارسی زبان ارتباط بیشتري با حوزه واژه
 .(2111 ،2عرب مقدم و سنچال)دهدو آگاهی املایی و نوشتاري نشان می

اي  شیوع اختلال یادگیري ویژه از نوع خوانتدن در کودکتان مدرسته    DSM-Vدر 
در بیتان میتزان    البته علتت ایتن فاصتله زیتاد    . درصد گزارش شده است 5/17تا  3بین 
. برنتد  متی  کار بهي متفاوتی است که پژوهشگران براي تخمین نرخ شیوع ها روش شیوع،

                                                                                                                                        
1. dyslexia 

2. Arab – Moghadam & Senchal 
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تترین اختتلالات یتادگیري    یکی از شایعآنچه مسلم است اختلال یادگیري ویژه خواندن 
درصد گتزارش نشتده استت و نستبت پستران بته        3است که شیوع آن همواره کمتر از 

 .است 1به  2دختران نیز درحدود 
 

 ؟دنکداميک از نواحی مغزی با مشكلات خواندن ارتباط دار .1-1 نكته
FMRI  از رداري نام نوعی روش تصویرب 1تصویرسازی تشدید مغناطيسی کارکردییا
در این روش تصاویري متناوب از مغتز در حتال فعالیتت و ستپس در حتال      . است مغز

 جتدا  دیجیتتالی  طتور  بته از یکدیگر  گرفته شدهسپس تصاویر شود و استراحت گرفته می
در اثر تغییرات جریتان ختونی مغتز    را عملکرد مغزي  گردند، که حاصل این پردازش می

 .  دهد نشان می
روي افراد با مشتکل خوانتدن    FMRI که با استفاده از تکنیکیی ها نتایج پژوهش

ایتن  . چهار ناحیه مغتزي ایتن افتراد استت     انجام شده است بیانگر تفاوت عملکردي در
 : چهار ناحیه عبارتند از

 ناحیه شکنج آنگولار غالب 

 ناحیه بروکا 

 ناحیه ورنیکه 

 قطعه گیجگاهی 
 

خوانتدن داراي مشتکلات خوانتدن    ان با اختلال یادگیري ویژه از نتوع  آموز دانش
 :  ه به برخی از آنها اشاره شده استباشند که در ادام می متعددي
 ختوانی  نته اروو و ستازي  نهارودیداري که معمولاً موجب و - مشکلات ادراکی 
 .(مانند روز به جاي زور)گردد  می

 خوانی وارانه.   
 ي گفتاريها ضعف یا ناتوانی درتشخیص واج . 

 مشکلات رمز گشایی . 

  در توانتد ناشتی از ضتعف     متی  درک مطلتب ضتعیف  )ضعف در درک مطلب

                                                                                                                                        
1. Functional Magnetic Resonance Imaging 
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 . گشایی مطالب باشد(مهارت رمز

 حدس زدن کلمات  . 

 اشتباه کردن کلمات شبیه به هم . 

 خوانی ي طولانی مدت درحین خواندن به دلیل مشکلات روانها مکث . 

 ي خواندنها ضعف در حافظه فعال و مهارت  . 

 عبارتند از: DSM-Vژه از نوع خواندن براساس انواع اختلال یادگیري وی
: (اختلال در تشخيص حوروف صودادار  ) 1اختلال خواندن نوع فونولويیک -

در داخل کلمات مشکل دارنتد   حروف صدادار شناسایی  کودکان مبتلا به این اختلال در
ون فکر کردن صداي حتروف را  آنها بد. توانند حروف را به صداي آنها ربط دهندو نمی

-جا متی ه، حروف کلمات را جابمعنا مشکل دارندزنند، در خواندن کلمات بیحدس می

 .  کنند
تواننتد کلمتات    می کودکان مبتلا به این اختلال :7اختلال خواندن نوع دیداری -

را تلفظ کنند اما در تلفظ کلماتی که تلفظ آنها با نحوه نوشتنشان متفاوت استت مشتکل   
 .  مبتلا به کندخوانی هستند و (خاندن براي مثال خواندن و)دارند 

ایتتن اختتتلال ترکیبتتی از اختتتلال خوانتتدن نتتوع  :5اخووتلال خوانوودن ترکيبووی -
ي خواندن مشکل ها کودکان مبتلا هم در خواندن و مهارت. فونولوژیک و دیداري است

مشکلات  ،مانند حافظه فعال ،دارند و هم در عملکردهاي شناختی و کارکردهاي اجرایی
 .  کنند می را تجربهشدیدي 
نیتز   5این اختلال به ناتوانی در نتام بتردن اشتیاء    :1اختلال خواندن نوع معنایی -

کودک مبتلا به این اختلال در یافتن کلمات براي نام بتردن اشتیاء دچتار    . معروف است
ببترد یتا    کتار  بهمشکل است یا ممکن است کلمه دیگري را که چندان مناسب نیست را 

 . «همون چیز دیگه»ي نام بردن اشیاء مرتب بگوید ممکن است به جا
 این نوع ترکیبی از اختتلال خوانتدن نتوع     :6اختلال خواندن با نقص مضاعف

                                                                                                                                        
1. phonological dyslexia 

2. Visual dyslexia 

3. mixed dyslexia 
4. semantic dyslexia 

5. dysnomia 

6. double deficit 
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 .  فونولوژیک همراه با اختلال خواندن نوع معنایی است
 

 نوع نوشتن اختلال یادگيری ویژه از. 1-2
. که قابتل فهتم باشتد   ی ؛ خلق پیامي اساسی زبان خلق و ایجاد پیام استها یکی از نقش

شتناختی بتراي تولیتد پیتام      از این جهت بار . دریافت پیام شامل گرفتن و فهم پیام است
با . به تلاش و کوشش نیاز دارد ،بیشتر از دریافت بوده و فرایند نوشتن بیشتر از خواندن

 و نمادها استت، نوشتتن   ها وجود اینکه خواندن شامل تلاش مغز براي معنادهی به نشانه
بنابراین در فرایند نوشتتن  . شود که شامل ثبت پیام است می شامل یک بخش فیزیکی هم

و افکتار بته    هتا  و رمزگردانی به شکل نوشتاري جهت تبدیل ایتده  ها خلق افکار، اندیشه
 .  (1387میرمهدي، )زبان قابل فهم براي دیگران وجود دارد

که در حتوزه نوشتتن    استاي  اختلال نوشتاري نامی مناسب براي مشکلات ویژه
، نویسی دهد که اختلال در املاء می را پوششاي  این اختلال حوزه گسترده. دهند می رخ

بایتد توجته   . شتود  متی  را شتامل  (1دیس گرافیتا ) نویسی و نارسا نویسی اختلال در انشاء
اغلب در نوشتن نیز  ،انی که در زبان شفاهی و خواندن مشکل دارندآموز دانشداشت که 
ویژه نوشتتن   بنابراین تعجبی ندارد که اغلب کودکان با اختلال یادگیري . ی دارندمشکلات

کودکان مبتلا بته ایتن   . کنندنجا که ممکن است از آن اجتناب میرا دوست ندارند و تا آ
. کننتد و بیگانگی پیدا می انزواکفایتی، حقارت، تلال در دراز مدت احساس مستمر  بیاخ

میل بتوده و ضتمن نشتان دادن عملکترد      بی نجام تکالیف کتبیآنها نسبت به مدرسه و ا
 .  گردندعلاقه می بی نیزي تحصیلی ها در سایر مهارت ،تحصیلی پایین

ي نوشتتاري ختود را   هتا  نارسانویسی یعنی اختلال در زبان نوشتاري که در مهتارت 
هتوش  این اختلال به شکل عملکرد نوشتاري ضعیف در کودکانی که داراي  ،دهد می نشان

 حرکتی ندارنتد رخ  –شناختی یا معلولیت روانی  گونه مشکلات عصب متوسط بوده و هیچ
   .(1391 ،،ترجمه علیزاده و همکاران2113 ،لاهان و همکارانها دهد ) می

درصد کودکان درسن مدرسته بته ایتن اختتلال      11الی  3شود که  می تخمین زده
 :  ي زیر دارندها یسی مشکلاتی در حوزهان با اختلال نارسانوآموز دانش. باشند می مبتلا

 کندنویسی 

                                                                                                                                        
1. Dysgraphia 
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 دهی ضعیف حروف شکل 

 بیش از حد نویسی کج و معوج 

  شلو  و درهم و برهم صورت بهنوشتن حروف 

 بیش ازحد نویسی سرهم 

 جدانویسی حروف از یکدیگر 

 پرفشارنویسی 

  نویسی نهوارودرموارد شدیدتر 

بود این اختلال شده استت  جهت کمک به به پیشرفت جالب و مهمی که اخیراً در
معینی است که معمولاً فقتط در مرحلته جنینتی و    حرکتی ي ها براساس بازداري بازتاب

رستد   متی  ماند و به نظتر  می بعد از تولد باقی اما در برخی افراد تا ،کنند می نوزادي عمل
دارنتد موفقیتت در    متی  ( بیتان 2111)فلیتپس و استمیت    .که با این اختلال ارتباط دارند

 ي نوشتتاري روزانته ایجتاد   هتا  موفقیت چشمگیري را در تمرین ها اموشی این بازتابخ
قشر حرکتی  ،ی این اختلال متأثر از رشد قشر پیشانی مغزتشناخ در سطح عصب. کند می

 .  (2111 ،)به نقل از عرب مقدم وسنچالو ارتباط کامل ناحیه ورنیکه و بروکا است 
نوشتتن   ي اختتلال  ها یز یکی دیگر از حوزهاختلال در هجی کردن یا املانویسی ن

 مهارت هجی کردن با توانتایی جانشتین کتردن صتحیح حتروف بته جتاي صتدا        . است
با توجه بته  . باشد و این توانایی نیازمند چند مهارت پیچیده و مرتبط با یکدیگر است می

تطتابق   کلمات و نوشتن رسمی آنها در بسیاري از موارد با یکدیگراي  اینکه بیان محاوره
از  گیتري  نوشتتن بهتره   در فراینتد  . لذا براي افراد نوشتن املاء کار آسانی نیستت  ،ندارند
از  نویسی هنگام املاء این اختلال،کودکان مبتلا به . بیشتر از هنگام خواندن است ،حافظه

عبارتند  نویسی خطاهاي رایج کودکان با اختلال املاء. کنند می روي حدس و گمان عمل
 : از

 حروف کلمات نویسی یا جابجا نویسی ونهوار 

 ضعف حافظه دیداري و حافظه فعال 

  (مثل ا و س)اشتباه در حروف هم صدا 
 حذف حروف از کلمات یا اضافه کردن حروف به کلمات 

 نویسی بدخط 



 شناسی کودکان استثنایی روان     116

   ضعف در پردازش شنیداري و تمیز شنیداري 

شتن استت کته   ي نوها بخش دیگري از مهارت ،نویسی نوشتاري یا انشاء بیان  زبان 
زبان بیان نوشتاري به معنتاي تبتدیل افکتار،    . گیرد می تري از نوشتن قراردر سطح عالی

. باشتد  متی  ،کته همتان زبتان نوشتتاري استت      ،به نمادهایی قابل فهم ها و اندیشه ها ایده
از تتر   تاري بته مراتتب پیچیتده   بنابراین توانایی تولید انشاء یا خلق کردن یک متتن نوشت  

 :  داراي سه عنصر مهم است که با هم روابط متقابل دارند نویسی انشا. ستنویسی ااملا
، منستجم و داراي  طقتی من شناختی که به توانایی تولید مطالب نوشتتاري  عنصر .1

 . سلسله مراتب و توالی اشاره دارد

 . از ساختارهاي نحوي و معنایی اشاره دارد گیري شناختی که به بهره عنصر زبان .2

 شناختی عنصر سبک .3

گیري شکل نوشتاري کار بهاز  (نویسی انشاء)کودکان با اختلال زبان بیان نوشتاري 
توانند افکتار و نظراتشتان را بته زبتان     آنها نمی. مؤثر ناتوانند ابزار ارتباطی  عنوان بهزبان 

 : مشکلات این کودکان عبارتند ازترین  عمده. نوشتاري برگردانند
 نویسی بدخط 

 کوتاه بودن متن نوشتاري 

 پیوستگی اندک بین عناصر متن و عدم یکپارچگی کل متن 

 و املایی گذاري خطاهاي نقطه 

  مناسب از خزانه لغات ةشکال در استفادا 

 خطاهاي دستوري و نگارشی 

 ي خودها دید نظر در نوشتهي مناسب جهت اصلاح و تجها فاقد مهارت  
 ساده و کوتاه بودن جملات نوشته شده و ناتمام ماندن آنها..  
 استفاده کم از عقاید شخصی خود.  

 

 اختلال یادگيری ویژه از نوع اختلال در ریاضيات. 1-8
و اختلال درحساب نیز نتام   2حساب پریشی ،1سندرم گرستمناختلال در ریاضیات که 

                                                                                                                                        
1. Gerstman 

2. Dyscalculia 
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جتتزء  DSM-IVجتتزء اختتتلالات اختصاصتتی رشتتد و در  DSM-III گرفتتته استتت در
این . شده است بندي ادگیري ویژه طبقهجزء اختلال ی DSM-Vاختلالات یادگیري و در 

ي محاستبه ایشتان   هتا  افرادي است که عملکردهاي مربوط به مهارت ةاختلال دربرگیرند
بته حتدي    تأخیراز ظرفیت هوش و آموزش آنهاست و این تر  قابل توجهی پایین طور به

اد ایتن افتر  . کنتد وزمره یا پیشرفت تحصیلی تداخل میي رها است که آشکارا در فعالیت
 شتمردن را . ، نوشتن اعداد و کارکردن با مفاهیم ریاضی مشکل دارنتد معمولاً در شمردن

تتر   ي پیشترفته هتا  مهارت ریاضی دانست کته مبنتاي رشتد مهتارت    ترین  توان اساسی می
 .باشد می ریاضیات

اختتلال  : اختلال یادگیري ویژه ازنوع ریاضی دربرگیرنده چهارگروه اختلال است
ي ریاضی و تبدیل مستایل نوشتتاري بته نمادهتاي     ها درک اصطلاح) 1ي زبانیها مهارت
توانتایی  ) 3ي ریاضتی ها ، مهارت(و درک نمادها شناسایی) 2ي ادراکیها ، مهارت(ریاضی

میتزان   (2117)سادوک و ستادوک  .4ي توجهها و مهارت (انجام چهارعمل اصلی ریاضی
یتک درصتد گتزارش     شیوع اختلال یادگیري ریاضی درکودکان ستن مدرسته را تقریبتاً   

تقریباً یتک نفتر    ،برمبناي بررسی آنان ازهر پنج کودک مبتلا به اختلال یادگیري اند. کرده
 .(1391پور و همکاران،  علی)به اختلال ریاضی مبتلا است 

ان با اختلال در ریاضیات انواع بسیار متعددي از مشکلات را در زمینته  آموز دانش
مستقیم بته عملکترد حستاب     طور بهاز این مشکلات بسیاري . کنندمی  ریاضیات تجربه

تلال در پتردازش اطلاعتات مربتوط    بلکه به مشکلات شتناختی و اخت   ،شود نمی مربوط
متدت   حافظته کوتتاه   ،مستئله ي توجته و حتل   هتا  براي مثال ضعف در مهارت. گردد می

و توجته بته    مستئله فعال، ناتوانی در تشخیص عناصر اصتلی   ، ضعف در حافظةضعیف
ا در رویتارویی بتا مستایل ریاضتی     معمتولاً منجتر بته شکستت آنهت      ،ات نامربوطاطلاع
کودکان با اختلال در ریاضتیات در   دهدالعات جدید در این زمینه نشان میمط. گردد می
پاستخ و   ، بازداري ریزي برنامهي کارکردهاي اجرایی ازجمله عوامل سازماندهی، ها حوزه
دگیري مشتکلات  هاي اختتلالات یتا  سایر گروه نسبت به ،فضایی –دیداري فعال  ةحافظ

                                                                                                                                        
1. linguistic skills 
2. perceptual skills 

3. mathematics skills 

4. attention skills 
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 ،2111 ،و سانستون  2ویلستون  ،2111 ،1متک لتین و هیتتچ   )کننتد بیشتري را تجربته متی  
ي صتورت گرفتته روي   هتا  در مجموع با بررسی پژوهش. (1387 ،میرمهدي و همکاران
 : توان به برخی از مشکلات آنها اشاره نموداین کودکان می

  کوتاه مدتضعف حافظه فعال و حافظه 

 (.  یا  ،   ،  مانند)نمادهاي اصلی ریاضی  شناسایی  ناتوانی یا ضعف در  
 اشکال هندسی شناسایی  ناتوانی یا ضعف در تشخیص و 

 خوانی ضعف در جهت یابی فضایی و تقشه 

 اعداد شناسایی  ضعف یا ناتوانی در شمارش اعداد یا 

 سخپا ي ترجمه، سازماندهی و بازداري ها ضعف در مهارت 

  مسئلهضعف در بازیابی یا پردازش 

  مسئلهي حل ها روشها و دگیري راهبرکار بهضعف در 

 

 یادگيری ویژه ی اختلالشناس سبب. 1-1
آنچه . ي مختلفی ارائه گردیده استها ریهعلل و نظ ی این اختلالشناس ارتباط با سببدر 

رستد  ه به نظر متی ، بلکباشد نمی به تنهایی علت بروز این اختلال مسلم است یک عامل
 :  این عوامل عبارتند از. عوامل متعدي در ایجاد آن نقش دارند

 ي عضتوي و عصتب   هتا  این دیدگاه متمرکز بر آستیب : شناختی علل عضوی و زیست

مغتزي را علتت   برخی از متخصصان آسیب . ی این اختلال استشناس شناختی در علت
دید و یتا جزئتی و صتدمه وارده    ي شت هتا  آنها معتقدند ضربه. داننداختلال یادگیري می

ي مغزي کودکان ها فعالیت گیري اندازه. گاه عصبی مرکزي عامل این اختلال استدست به
ي کیفی زیادي را میان کودکان با اختتلال یتادگیري و کودکتان    ها هنگام خواندن تفاوت

ي تصتویربرداري مغتزي از   هتا  در مطالعته  (2111)همچنین سوسا . دهدمی عادي نشان
که در رمزگردانی اطلاعتات  اي  ان با اختلالات یادگیري ضایعات شکنج زوایهآموز دانش

دهد که جریتان ختون در شتکنج     می پژوهش وي نشان .نقش اساسی دارد را نشان داد
ان عتادي  آمتوز  دانتش ان مبتلا به اختلال یادگیري در مقایسه با آموز دانشچپ اي  زاویه

                                                                                                                                        
1. Mclean & Hitch 

2. Wilson 
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 .  (1387ل از قاسمی، )نق باشد میتر  معناداري پایین طور به
به عتدم   ویژه یادگیري اختلالی و بیوشیمی در ارتباط با شناس نتایج مطالعات زیست
 انتد.  ، کم کاري تیروئید ونوعی نارسایی گابتا نیتز اشتاره کترده    1توازن استیل کولین استراز

 و (1374 بته نقتل از افتروز،   1985 ،2پتالوس )همچنین نارسایی در ستوخت و ستاز بتدن    
را از علتل احتمتالی ایتن     (1374 ،افروز)حساسیت به قند  ویژه بهي غذایی اه حساسیت
 .  داننداختلال می

  :انتد   مطالعاتی که در مورد دوقلوها صورت گرفته استت ثابتت کترده   عوامل ينتيكی

محققتان   .حداقل برخی اختلالات یادگیري ممکتن استت جنبته ارثتی داشتته باشتد      
شاوندان درجه اول افراد با اختتلال یتادگیري   درصد از خوی 35-45حدود اند  دریافته

باشند و همچنین خطتر بتروز مشتکلات     می از نوع خواندن، داراي مشکلات خواندن
 خواندن در کودکانی که هم پتدر و هتم مادرشتان اختتلال خوانتدن دارنتد، افتزایش       

دهند که دوقلوهاي یک تخمکی در مقایسته  نشان می ها پژوهش ،علاوه براین .یابد می
گفتار و زبتان همبستتگی بیشتتري     ،ي خواندنها دوقلوهاي دو تخمکی در اختلال با

 .  (1391 ،رجمه علیزاده و همکارانت ،2113 ،لاهان و کافمنها دارند )

است که برخی براي اي  غلبه مختلط مغز موضوع پیچیده: نظریه عدم غلبه طرفی مغز -

از پیشتگامان ایتن نظریته    یکتی  . کننتد مطرح متی  ویژه یادگیري اختلالی شناس سبب
به نظر وي غلبه مختلط مغز به میزان زیتادي عامتل اختتلالات    . ساموئل اورتون است

رشد غیر طبیعی و ناهنجتار   منجر به ،ترکیبی مغز ةبرطبق نظر وي غلب. یادگیري است
 . گرددمغز می

ن ایتن کودکتا   ،پژوهشگران این حوزه عقیتده دارنتد  : نظریه محدود بودن دامنه توجه -

باشند و به عبارتی کیفیت رشتد در کستب    می دقت و حواس ،دچار اشکال در تمرکز
کته  انتد   نشان داده ها که پژوهش ویژه به. و وقفه شده است تأخیردقت و توجه دچار 

یتادگیري نیتز    اختتلال  علایتم  ،در اکثر کودکان با اختلال نقص توجه و بیش فعتالی 
 . گرددمشاهده می

نقتش چگتونگی    ایتن نظریته بتر   : (هوا  فرابوری آگواهی  )ات نظریه پردازش اطلاعو  -

                                                                                                                                        
1. ascetyle cholinesterose 

2. Pallos 
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 تأکیتد اطلاعات و حافظه کودکتان دریتادگیري مطالتب تحصتیلی      ،فرایندهاي ادراک
ي هتا  و محترک  هتا  کودکان مبتلا به اختلال یادگیري در تجزیه و تحلیل آگاهی. دارند

 .  (1381 ،سیف نراقی و نادري)دریافت شده مشکل دارند 

. عصبی اشتاره شتده استت    نظامدر 1رشدي تأخیربه  ها نظریه برخی در: رشدی تأخير -

 رشتد در  ي زبتانی و هتا  یی ماننتد مهتارت  هتا  این کودکان معمتولاً در رشتد مهتارت   
ترجمته علیتزاده    ،2116ردمن، دروواگن، ها ادراکی مشکل دارند ) –ي بینایی ها حوزه

 .  (1391و همکاران، 

بته نقتش    ویتژه  یتادگیري  اختلالخصوا ي انجام شده درها بررسیعوامل محيطی:  -

اردي از قبیتل رژیتم غتذایی    متو . عوامل محیطی در بروز این اختتلالات اشتاره دارد  
ي غذایی، نقش مواد نگه دارنده، نتور فلورستنت، مصترف متواد     ها ، افزودنینامناسب

رستد در بتروز ایتن اختتلالات     ت با سرب و آلودگی هوا به نظر میمخدر و مسمومی
انگیزگتی، محرومیتت از مدرسته و     بتی  عواملی مثتل آشتفتگی هیجتانی،    .دنمؤثر باش
داشتته و   تتأثیر ي یادگیري فقیر در بروز مشتکلات ستازگاري ایتن کودکتان     ها محیط
 . گرددجب تشدید مشکلات یادگیري آنها میمو

ي هتا  ي مختلفی دارند و با وجود پیشترفت ها در مجموع اختلالات یادگیري علت
یی هتا  اگرچه که در این بخش علتت . دشوار است تر این اختلالاتتعیین علت بیش ،زیاد
جداگانه مطرح گردید اما ممکن است بین عللی که ارائته شتد تعامتل وجتود      صورت به

باشد کته از محتدوده   اي  داشته باشد و اختلالات یادگیري نتیجه ترکیب عوامل چندگانه
 . یک علت یا یک نظریه فراتر رود

 
 ایی و اختلال یادگيری ویژهکارکردهای اجر. 1-10

و رسیدن به اهتدافی استت کته بتا      ها ي سازنده در رویارویی با چالشها انسان داراي توانایی
بته آنهتا نائتل     ،کردهتاي اجرایتی  کار بته موستوم   ،ستطح بتالا   استفاده از کارکردهاي شناختی 

اي  یچیتده کارکردهاي اجرایی اصطلاحی کلی است که تمامی فرایندهاي شتناختی پ . گردد می
. دهتد جدید ضروري هستند در خود جاي می دشوار یا مدار  –که در انجام تکالیف هدف  را

                                                                                                                                        
1. moturational delay 
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گیري کتار  بته شتامل   ،هتا  از نقتش  یکتی : کارکردهاي اجرایی دو نقش برجسته در رفتار دارند
د و نقش دیگتر کمتک بته    باش می نتخاب و دستیابی به اهدافي فکري ویژه براي اها مهارت

کنند تتا تصتویري از هتدف،    کمک می ها این کارکرد. زه در حل مسائل استپیشرفت و انگی
ایتن  . گردنتد  شناستایی   مسیر حرکت به سمت هدف و منابع مورد نیاز براي رستیدن بته آن  

، افظته فعتال  ، ح2سازماندهی ،1ریزي ، برنامهترین آنهابرخی از مهم اند. کارکردها بسیار گسترده
 .  (2114، داوسون و گویرا)است  4مدیریت زمانو  3بازداري پاسخ

اي در رشتد یتادگیري و پیشترفت تحصتیلی و     کارکردهاي اجرایی نقش گستترده 
ي مختلف به نقش مهم ایتن کارکردهتا در   ها پژوهش. همچنین رفتارهاي اجتماعی دارند
نقش حافظته فعتال    بر ها دراین خصوا بیشتر پژوهش. اختلالات یادگیري اشاره دارند

نتایج مطالعات دراین حوزه بیانگر این نکته است که . دارند تأکیددگیري در اختلالات یا
ر کودکان عملکرد ضعیف تري در حافظه فعال نسبت به سای ،کودکان با اختلال یادگیري

. (1387، میرمهتدي  ،6،2112، وستتبی و واتستون  2116، 5و میشل براي مثال رندال)دارند
منعطتف   طور بهه خود ي حافظها که از نظامدهد  می حافظه فعال به شخص این امکان را

به دانش قبلتی   ودارد  نگهخود  آنها را در ذهنو با مرور اطلاعات دریافتی، استفاده کند 
به نقل از  1999، 7بعدي خود را طرح ریزي کند )بدلی ي ها و فعالیت سازدخود مرتبط 
توجته و بتیش فعتالی     اختلالات یادگیري گاهی همراه با اختلال نقص. (2112، 8لاتهام 
-ی هردو اختلال در کودک مشاهده میدرچنین شرایطی که تابلوي بالین. گردندظاهر می

این موضوع به ایتن فرضتیه   . شود می کارکردهاي اجرایی با ضعف بیشتري همراه ،گردد
ضتعف کارکردهتاي اجرایتی    ، انجامد که افرادي کته هتردو اختتلال را بتاهم دارنتد     می

 .  کنندهایی که فقط یک اختلال را دارند، تجربه مینشدیدتري نسبت به آ
 

                                                                                                                                        
1. planing 

2. organization 
3. inhabition response 

4. time management 

5. Randal &Michael 
6. Westby & Watson 

7. Baddeley 

8. Latham 
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 قطعه پیشانی و کارکردهاي اجرایی :7-1 شكل

 
کته  دهتد  ( نشتان متی  2111و همکتارانش )  1ي ویتل کتات  ها براي مثال پژوهش

کودکان بتا اختتلال نقتص توجته و بتیش فعتالی همتراه بتا اختتلال خوانتدن در تمتام            
ی مرتبط با کارکردهاي اجرایی نسبت به افترادي  عصب - ي عملکرد فیزیولوژيها مقیاس

بته نقتل از داوستون و    )ترنتد پذیر ي نام برده را دارنتد، آستیب  ها که فقط یکی از اختلال
( بته نقتش مهتتم   2111) 2سوانستون  ،ي ویلستتونهتا  همچنتین پتژوهش   (.2114 ،گتویرا 

اشاره کارکردهاي اجرایی در بهبود عملکرد درس ریاضیات کودکان با اختلال ریاضیات 
دهد که کودکان با اختلال ریاضیات بته ترتیتب در حافظته    ي آنها نشان میها یافته. دارد

آنچته  . کنندعمل میتر  ، ضعیفنسبت به گروه کنترل ،پاسخ و سازماندهی فعال، بازداري 
مهمی همچون خواندن، نوشتن و ریاضتیات   مهارتهاي یادگیري آن است که مسلم است 

باشتند   متی  ي شناختی و فراشناختی ها هردو جزء مهارت ،جراییو همچنین کارکردهاي ا
 ویتژه  بته . باشتند  متی  داراي زیربناي عصب شناختیصورت گرفته که براساس مطالعات 

آستیب بته    ویتژه  بته ي مغتزي  ها مطالعه روي افرادي که دچار آسیب از ي حاصلها یافته
 ،ع است که افراد متذکور بیانگر این موضو اند، مغز گردیده پیش پیشانیي قشر ها قسمت

ستازماندهی و بتازداري    ماننتد حافظته کتاري؛    کارکردهاي اجرایی ةدریک یا چند حوز

                                                                                                                                        
1. Willcut  

2. Swanson &Wilson 
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ي یتادگیري و تحصتیلی   هتا  و همزمتان از ضتعف در مهتارت   انتد   مواجهبا مشکل  پاسخ
 .  (1386و  1381 ،میرمهدي)رند برخوردا

 

  ختی و رفتاریشنا روانی ها ویژگی. 1-11
باشتند کته در کنتار    ، داراي خصوصیاتی میبا اختلال یادگیري ویژهکودکان و نوجوانان 

 :عبارتند از ها این ویژگی. شودآنها مشاهده در  ممکن است ،ي هر دوره سنیها ویژگی
 نوجوانان با اختلال یتادگیري   کودکان و ،انسشنا رواناي از عده: 1یادگيرندگان منفعل

کته   مستئله ایتن کودکتان در موقعیتت حتل      اند. قب دادهویژه را یادگیرندگان منفعل ل
کننتد کته البتته ناشتی از     ، احستاس درمانتدگی متی   مستلزم کوشتش و تتلاش استت   

لازم  و راهبردهاي  ها روشاین افراد فاقد . ي پی درپی آنها در گذشته استها شکست
مشتکلات   ویتژه  بته  ،مشتکلات ادراکتی  . باشند می براي حل مسایل درسی و یادگیري

شکل و زمینه و همچنین مشتکلات ادراک شتنوایی از    تشخیصصورت هبادراک بینایی 
شنیداري، حافظه شنوایی و ارتبتاط شتنیداري درایتن کودکتان موجتب       تشخیص نوع

 .گرددي یادگیري میها ت آنها در موقعیتاشکال در یادگیري و عدم موفقی
 ن اآمتوز  دانتش خودپنداره و عتزت نفتس پتایین ایتن     نفس پایين:  خودپنداره و عزت

هتا  آن. طول تحصیل استت  درپی آنها در ي پیها ي متداول و ناکامیها حاصل شکست
هاي خود اطمینان کمی دارند و ایتن موضتوع بته دلیتل فقتدان تجتارب       به توانمندي

توانتد باعتث ایجتاد مستائل     که خود متی  ،ي تحصیل استها سالا درموفقیت آمیز آنه
 . عاطفی و هیجانی براي کودک گردد

ختود   کودکان با اختلال یادگیري ویژه در مقایسه با همستالان : و اضطرابافسردگی  -
 ،عتلاوه بتراین کودکتان بتا اختتلال یتادگیري      . کننتد  افسردگی بیشتري را تجربه متی 

دهند کته بتیش از   میبرآوردها نشان . دهندلات اضطرابی بالاتري را گزارش میاختلا
درصورتی که این رقم  ،ی هستنددرصد این کودکان داراي علائم اختلالات اضطراب25
 .  (1385 ،رضایی)درصد گزارش شده است 2/6ان عادي آموز دانشدر 

 با اختلال یادگیري ویژه  کودکان: ی اجتماعی و ارتباطی مناسبها ضعف در مهارت

مشکلات اجتماعی و . برقراري روابط و سازگاري اجتماعی مشکل دارند و در شروع
                                                                                                                                        
1. passive Learner 
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آنهتا بته دلیتل عتدم     . ز عدم درک اجتماعی آنان باشدهیجانی آنها ممکن است ناشی ا
توانند با دیگران تعامتل   نمی ي اجتماعی و روابط بین فرديها شناخت مناسب ظرافت

علاوه بتراین آنهتا ممکتن استت در تلفتظ صتداهاي زبتانی، درک،        . مؤثر ایجاد کنند
 .  پردازش و بیان زبان مشکل داشته باشند

 ي بارز این کودکان ها ز ویژگینقص در توجه یکی ا: 1نقص در توجه و توجه پایدار

ایتن مهتارت بته    . ي کارکردهتاي اجرایتی استت   هتا  توجه پایدار یکی از حوزه. است
کودکتان بتا اختتلال    . جه درطول انجام تکلیف اشاره داردتوانایی نگهداري و حفظ تو

 .  (1387، میرمهدي)دهند حوزه نشان می یادگیري عملکرد ضعیفی را دراین
ي مختلتف خصوصتیاتی   ها ي مطرح شده پژوهشها وه بر خصوصیات ویژگیعلا

تی ثبا بی ، تکانشی بودن وحافظه دیداري، فقدان انگیزش ،یهمچون ضعف حافظه ادراک
   اند. هیجانی را نیز گزارش داده

 

 ی تشخيص و ارزیابیها روش. 1-17
ت ایتن  هت هتاي مداخلته ج  تشخیص به موقع و صحیح اختلالات یتادگیري اولتین گتام   

آزمتون تخصصتی ویتژه ایتن      گیري هرگونته کتار  بته قبتل از  . نماید می کودکان را فراهم
بایست درخصوا وضعیت هوشبهر کودک وسلامت حتواس وي اطمینتان    می ،کودکان

 .حاصل نمود
عملکترد پتایین ایتن     ،نیتز اشتاره شتده استت     DSM-Vگونه که در تعریف  همان
لات بینتایی و یتا   قایص حسی از جمله مشکیادگیري به دلایل هوشی و یا نکودکان در 
جمله آزمون هوش  استاندارد هوش ازهاي گیري آزمونکار بهبنابراین . باشدشنوایی نمی

ضتروري   ،جهت اطمینان از وضعیت هوشبهر کتودک  ،وکسلر کودکان توسط متخصص
ید سلامت حواس دیداري و شنیداري أیهمچنین ارزیابی حسی کودک به منظور ت. است
تتوان از  می ،عیت هوشبهر و سلامت حواس کودکبا اطمینان از وض. است روريضوي 
 . ي زیر براي تشخیص مشکلات این کودکان استفاده نمودها روش

 
                                                                                                                                        
1. sustained attention 
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 ی غيررسمیها روش. 1-17-1
مشاهده کتودک  . روش مشاهده است ،تشخیص و ارزیابی ي غیر رسمی ها روشیکی از 

مون وضعیت یادگیري کودک فتراهم  را پیرا ي مختلف اطلاعاتیها و مکان ها در موقعیت
 مسئلهي حل ها گیري مهارتکار بهو  مسئله، نحوه برخورد با میزان توجه، تمرکز. کندمی

تتوان در ختلال مشتاهده وي    اط کودک در موقعیت یادگیري را میو همچنین نحوه ارتب
 . بررسی نمود

. خته استت هتاي معلتم ستا   آزمتون  ،ي غیر رسمی تشخیصها روشیکی دیگر از 
هاي تحصیلی و موندرخلال آز آموز دانشگزارش معلم از عملکرد تحصیلی و یادگیري 

. دجهت تشخیص این کودکتان فتراهم آور   تواند اطلاعات مفیدي راآموزشی مدرسه می
هتتاي ریاضتتی، آزمونهتتاي خودختتوان و نمتترات دروس امتتلاء و انشتتاء نمتترات آزمتتون

تواند ابزاري براي تشتخیص تلقتی   ها مین آزمونشکلات آنها درایو تحلیل م آموز دانش
تواننتد در  می ،سبت به کودک شناخت کافی دارندهمچنین مصاحبه با کسانی که ن. گردد

 .  زمینه تشخیص مسایل کودک کمک مؤثري باشند
 

 هااستفاده از آزمون: ی رسمیها روش. 1-17-7
ل ان با اختتلا آموز دانشد براي ان معمولاً از ارزیابی پیشرفت تحصیلی استاندارسشنا روان

ویژگی اساستی  زیرا کمبود و نقص در پیشرفت تحصیلی ؛ کنندیادگیري ویژه استفاده می
( WAIT) 1آزمون پیشرفت فردي وکستلر ها، از جمله این آزمون. ان استآموز دانشاین 

د یت با ،یی که طبق تعریف فدرال از اختلالات یادگیريها است که پیشرفت در کلیه زمینه
مواردي همچتون مهتارت خوانتدن     در این آزمون. سنجدرا می ندمورد ارزیابی قرار گیر

 یاضتی و درک مطلتب ارزیتابی   ، استدلال رمطلب، هجی کردن، بیان نوشتاري ، درکپایه
، ابزاري مناسب بتراي تشتخیص   2مت –کی  - همچنین آزمون ریاضیات ایران. گرددمی

خته شتد و در  توسط کندي ستا  1985در سال  هاین آزمون ک .ریاضیات است در اختلال
مفتتاهیم، عملیتتات و  داراي ستته بختتشنظر قتترار گرفتتت متتورد تجدیتتد 1988ستتال 

هنجاریتابی   (1381)و هتومن   یاین آزمون در ایران توسط محمداسماعیل. کاربردهاست
ن تشخیص سطح خوانتدن  توان از آزموبراي تشخیص اختلال خواندن می. گردیده است

                                                                                                                                        
1. Wechsler Individual Achievement Test ( WIAT ) 

2. Key - Math 
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ان پایته ابتتدایی   آمتوز  دانتش این آزمون براي تشخیص مشکلات خوانتدن  . داستفاده نمو
درک و ودنی را در سه حتوزه صتحت خوانتدن،    ي خواندن آزمها طراحی شده و توانایی

این آزمتون توستط عزیزیتان و عابتدي     . کندي واج شناختی ارزیابی میها یفهم و آگاه
 .  گردیده استدر ایران هنجاریابی (1382)
 

 اخله آموزشی و رویكردهای درمانیمد. 1-15
روابتط علتت و معلتولی و     بیش از حد بتر  تأکیدبسیاري از کارشناسان براین باورند که 

سازد، زمان میان را به شکل منفی از سایرین جدا آموز دانشهایی که برخی از بندي طبقه
نظتر   اکنتون . دهتد ، به هتدر متی  توان جهت مداخله مفید صرف کردبا ارزشی را که می

مطلق بر روابط علت و معلتولی، بته صتحبت     تأکیدبه جاي  بایدبراین است که آموزش 
 .  (1381، میرمهدي)، نیازها و منابع حمایتی بپردازدها درباره خواسته

 ،ان عتادي آمتوز  دانتش  و ان با اختلال یادگیري ویژهآموز دانش رابري درخصوا ب
ي زیتادي  هتا  موفقیتت  ، اگرچته شتته ساله گذ 25طی  ،از خدمات آموزشی گیري در بهره
کته  اصتلاحاتی  یکتی از  . اي باقی مانده استیدههنوز مسایل پیچاما  ،استآمده  دست به

خاا پیشتنهاد   طور بهعام و آموزش استثنایی  طور بهجهت حل مشکلات نظام آموزشی 
یري ي اجتماعی و فرهنگی است کته آمتوزش و یتادگ   ها پایه تغییر و اصلاح  ،استشده 
ي چنین ستازماندهی  اصطلاحی که درحال حاضر برا. س آن سازماندهی شده استبراسا

که در الگوهاي آموزشتی ماننتد   اي  ، واژهمی باشد«تشریک مساعی»مجددي مطرح شده، 
 .  مشاوره، تدریس مشترک و مداخله مثبت گروهی گنجانده شده است

ان، آمتوز  دانشهدف مشترک این الگوهاي مشارکتی نشان دادن این است که همه 
ایتن  . ست درک خواهنتد کترد  ها که ویژه خود آن 1گفتگویی عنوان بهیادگیري واقعی را 

بتا احستاس مستئولیت رو بته      تصویر ذهنی و مفهومی درباره مفهوم و نتایج یتادگیري، 
فرض بر این استت کته   . ان درخصوا تحصیلاتشان در ارتباط استآموز دانشافزایش 

گیترد و  از مشتارکت در امتر آمتوزش نشتأت متی      ،يیتادگیر  خودتنظیمی و استقلال در
انی که در این زمینه دچار مشکل هستند، از طریتق گفتگوهتاي   آموز دانشیادگیري براي 

کتته توستتط معلمتتان و درجهتتت تستتهیل مشتتارکت فعتتال اي  کننتتده حمتتایتی و هتتدایت

                                                                                                                                        
1. dialouge 
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، صتورت  شود و هدف از آن دستیابی به اهتداف معنتی دار استت   ان خلق میآموز دانش
از اهمیتت   ،اختلال یادگیري ویژهمبتلا به  ان آموز دانشمعلم با  چگونگی تعامل. گیردمی

ان درکتلاس درس  آمتوز  دانتش مشارکت فعالانه ایتن   امروزه بر. خاصی برخوردار است
ارتباطتات یتک ویژگتی    . این مفهوم نیازمند ارتباطتات و مراقبتت استت   . گردد می تأکید

واقتع بته حترف     ت عملی است که درآن معلم درمراقب. اساسی در فرایند آموزش است
فهمد، بلکه پی بته عتواملی   بدهد تا نه تنها نیازهاي آموزشی وي را گوش می آموز دانش

 .  شوددر یک شرایط خاا مربوط می آموز دانشببرد که به نیازهاي 
در ارتباط با آموزش ریاضتیات بتراي کودکتان بتا اختتلال ریاضتیات        ها پژوهش
. یص شناختی خاا و آموزش مهارتهتاي شتناختی در ایتن حتوزه استت     متمرکز بر نقا

با نقایص زبانی مترتبط استت و بتر ایتن      1همچنین نشان داده شده که اختلال نوشتاري
در ارتبتاط بتا   . باشتد متی هاي بیانی و زبانی نیتز   اساس آموزش متمرکز بر بهبود مهارت

، گستترش دامنته   3ظریتف هاي حرکتی ، آسیب و نقص در مهارت2نویسی اختلال بدخط
 .  توجه و توالی حرکتی و بصري است

از نتوع   دکان با اختلال یتادگیري ویتژه  کواي در مدارس براي راهبردهاي مداخله
هتاي شتناختی    بیشتر متمرکز برآموزش راهبردها و مهارت ،، ریاضیات و نوشتنخواندن
 براي غلبته بتراین  به کودک یاري رساندن  ،هااین تکنیک است و هدف از آموزش  4ویژه

، 5شناختی درایتن حتوزه شتامل متدیریت زمتان      يها آموزش مهارت. نقایص ویژه است
وزش چگتتونگی آمتت ، تفکتتر قبتتل از عمتتل، متترور ذهنتتی وریتتزي ستتازماندهی و برنامتته

 .  استبرداري  یادداشت
رویکتردي یتک عتاملی نیستت و      اختلال یادگیري ویتژه آنچه مسلم است درمان 

ان بتا  آمتوز  دانشي یک رویکرد چندعاملی برا. طلبدوخانواده را میمؤثر والدین مداخله 
و درصتورت   سشنا روان، ، والدین، معلمآموز دانششامل مداخله  اختلال یادگیري ویژه
متناستب بتا نیازهتاي     ،چنین رویکردي است که آموزشاتخاذ  با . نیاز یک پزشک است

 یابتد  متی  واقعتی کلمته تحقتق    بته معنتاي   6و آمتوزش بتالینی   شود می ارائهویژه کودک 

                                                                                                                                        
1. Writing disorder 

2. Disgraphia 

3. fine motor 
4. specific cognitive strategy 

5. time management 

6. clinical instruction 
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 .  (1386 ،میرمهدي)
اختلال یتادگیري   مطرح در زمینة يها نظریهمطالعات انجام یافته براساس با مرور 

توان در ایتن   می اننظر صاحبتوسط محققین و  بسته کار به ي درمانیها روشنیز  و ویژه
 . زیر را ارائه داد بندي حوزه تقسیم

 
 حرکتی - حرکتی و ادارکی - ی رشد حسیها نظریه. 1-15-1

مبنتایی بتراي ستاخت و     عنتوان  بته  ،نخستین حرکتی  - به اهمیت یادگیري حسی 1پیاژه
 –ختی شتنا  روان  عصتب  در نظریتة . کندمی تأکید ،ی و شناختی  پیچیدة بعديتکامل ادراک

ي پتذیر  جزء لاینفک تشکیل و ستاخت  عنوان بهي حرکتی اولیه، ها اهمیت یادگیري 2هب
توجه به رابطه میان یادگیري حرکتتی و زبتان و   . شودمیمطرح  ،ي غشاء مغزيها سلول

انگیز  از این رو شگفت. است مشهودنیز  3نظیر لوریا رشد شناختی درکار محققان روسی 
توجته ختود را روي    ،در جهتت درمتان   اختلال یادگیريي ها نیست که برخی از نظریه

 .  کنندتمرکز میحرکتی کودک م –حرکتی و ادراکی  –رشد حسی 
نتام  پیشگامان نظریته فتوق    عنوان بهتوان  می را 7، ودلاکاتو6، بارش5،گتمن4کپارت

. طلاعات بته مغتز هستتند   ي ورودي اها حرکت، کانالو حس  ها براساس این نظریه. برد
 ،لازم است تتدابیر آموزشتی   اختلال یادگیري ویژهدر فرایند آموزش کودکان با بنابراین، 
هتاي   راهبردهاي آموزشی همچتون، مهتارت  . ویت حواس و حرکات باشندرکز بر تقمتم

 هتاي حرکتتتی ظریتتف  و مهتتارت هتا  تتتن آگتاهی و نقتتش انتتدام  ، رشتد  حرکتتی بتتزرگ 
کتی و رابطته  هاي حر پژوهش درمورد رشد مهارت. دهند می تشکیلچارچوب درمان را 

 تتایج قطعتی   امتا ن . استت  روز افتزون  ، امروزه درحتال پیشترفت  آن با گسترش یادگیري
 واقتع  س متؤثر وي حرکتتی درفراگیتري در  هتا  اندکی وجود دارد که نشان دهتد برنامته  

 .  شود می
 

                                                                                                                                        
1. Piaget 
2. Hebb 

3. Luria 

4. Keppart 
5. Gettman 

6. Burch 

7. Delakutwe 
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 ی ادراكها نظریه. 1-15-7
ي هتا  جنبته . کنتد  می ي ادراک و حافظه درامر یادگیري کودک مداخلهها اختلال در حیطه

ک شتکل و  ، ادراراکتی، ادراک بصتري، ادراک شتنودي   متعدد ادراک مانند مفهوم سیر اد
 ،کودکان نتاتوان دریتادگیري  . مورد توجه و آموزش است ها در این نظریهغیره، جهت و 
 .  شوندمی مشکلو صداها دچار  ها قافیه دریادآوريهمواره 

 ي گذشته باید در ذهن باقی بماند و براي ستازمان دادن و تفستیر   ها خاطره تجربه
 ،تواند به یک مسیر ادراک خاامیمشکلات حافظه . مورد مقایسه قرار گیرد ،تجربیات

ة حافظت ، براي یادگیري کارآمتد . ، ارتباط داشته باشدنظیر حافظه بینایی یا حافظه شنوایی
. هاي متناسب با محرک را ارائه دهدپاسخ ،خودکار صورت بهعادت و  برحسبباید  فرد

بلندمتدت  حافظته   ،روي حافظه کوتاه مدت، حافظه توالی برکز درمان دراین نظریه، تمر
و  2مایکتل باستت   ،1تتوان از فراستتی    می از طرفداران این نظریه. و حافظه کاري است

 .  (1379، فریار و رخشان)نام برد  3آیرس
 

 نظریه چندحسی. 1-15-5
 استت کته بته آن روش    4مدل اصلی روش چندحسی از ابتکارات شخصی به نام فرنالتد 

 ،براستاس ایتن روش   .نهتاده استت  نام  (5VAKT)اي  لامسه جنبشی، دیداري،شنیداري،
دراین روش . گردد می تحریک همزمان حواس مختلف موجب بهبود و افزایش یادگیري

. گتردد  متی  لامسه و حرکتی درامر آموزش استتفاده  ،شنوایی ،از چهار حس اصلی بینایی
ي آموزشتی از چنتد حتس    هتا  براین اساس فرض براین است که اگر درجریتان تجربته  

 .  میزان یادگیري او احتمالاً افزایش خواهد یافت ،شودکودک بهره گرفته 
 
 ی شناختیها نظریه. 1-15-1

 «آمتوزش شتناختی  »گتذار   بنیتان  .بیشتر به تغییر افکار درونی متمرکتز استت   ها این نظریه
متورد   اختتلال یتادگیري ویتژه   است که روش وي در حوزه آموزش کودکان با  6میچن بام

                                                                                                                                        
1. Ferastig 

2. Mykell bast 

3. Ayres 
4. Fernald 

5. visual , audictory , kinesthic , tactul 

6. Michen buom 
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 تایتن اختتلالا  روش ازسه طریق براي آموزش کودکان با دراین . استقبال واقع شده است
. ، کنترل خودبخود و روش آموزش متقابتل شخصیآموزش : شود که عبارتند از می استفاده

هدف برنامه آموزش شخصی آن است که کودک یادبگیرد چگونه رفتار خود را بته شتکل   
 :  وضیح داده استمیچن بام نحوه اجراي این روش را به شرح زیر ت. کلامی کنترل کند

  دهد و همزمان بتا آن بتا    ارائه مینمایشی  صورت بهیک فرد بزرگسال مدل رفتاري را
 (شناختی سازي )الگو. کند می صداي بلند روش کار را از طریق کلامی نیز بیان

 (خود رهبري). کند می کودک همان نقش را زیر نظر فردي که عنوان الگورا دارد، ایفا 
 دهد، ترتیتب اجتراي آن را آهستته بتراي ختود       می ار را انجامکودک ضمن این که ک

 .کند می تکرار
 دهد، از طریق  می دهد و همزمان با آن نحوه عملی را که انجام می کودک کار را انجام

 .کند می سخن گفتن با خود، رهبري
ستازد تتا از    متی  منظور از کنترل خود بخود اشاره به مراحلی دارد که فرد را ملزم

بتراي مثتال بته    . را که به آن مشغول استت پیگیتري کنتد   اي  ي ویژهها ن فعالیتطریق آ
توانتد بته چیتزي     نمی توان آموزش داد تا مواقعی را که می با اختلال یادگیري آموز دانش

: روش آموزش متقابل شامل چهار نوع فعالیتت استت  . توجه کند، مورد کنترل قرار دهد
در مرحله اول معلم و یتا کتودک   . بینی پیش خلاصه کردن؛ طرح سوال؛ روشن نمودن و

در مرحله دوم ستوالاتی دربتاره   . کند می مفهوم اصلی را که در متن وجود دارد، خلاصه
در مرحله سوم اگر ابهامی در فهم مطلب وجود داشتته باشتد،   . شود می این مفهوم طرح

یی دربتاره  هتا  فرضیهآید و در مرحله چهارم  می اقداماتی براي روشن نمودن آن به عمل
 . گردد ارائه میاینکه پاراگراف بعدي درباره چه چیزي خواهد بود، 

روشتی استت کته توستط      ،يي شناختی براي آموزش بیتان نوشتتار  ها روشیکی از 
. و فراشتناختی بنیانگتذاري شتده استت     هتاي شتناختی  و برمبناي آموزش مهتارت  1انگلرت

نوشتن، یک برنامه آموزشی است کته در  کند آموزش راهبردهاي شناختی در  می انگلرت بیان
وي ایتن راهبردهتا را شتامل    . شتود  می رسیدن به درک بهتر از همه فرایندهاي نوشتن مطرح

و اصتلاح   4نویستی  ، پتیش 3، ستازماندهی 2ریزي راهبردهاي شناختی و فراشناختی براي برنامه

                                                                                                                                        
1. Englert 
2. planning 

3. organiziation 

4. writing 
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اهبردهتاي بتارش   آموزش این راهبردهاي شناختی دربرگیرنتده ر . داند می 2و بازنگري 1کردن
 ،، درک خوانتدن هتا ایده بندي ، طبقهجهت آماده شدن براي نوشتن، سازماندهی افکار 3فکري

 .  (1991، 4انگلرت و مریج)اطلاعات است  سازي و شفاف ها تلخیص ایده
ان ابتدا باید موضوع نوشتاري را گسترش دهنتد،  آموز دانشبراساس مدل انگلرت 

را بررسی کنند و درپایان مقاله  اطلاعاتشاندرستی ویسند، یی بنها آنها را در قالب فرضیه
کته   دهتد متی ي سکستون، گراهام و انگلترت نشتان   ها پژوهش. کنند بندي را جمع شان

ان بتا اختتلال   آمتوز  دانتش ي ترمیمی جهت درمان مشتکلات بیتان نوشتتاري    ها آموزش
وانتد  ت متی  ،شتناختی و فراشتناختی  آمتوزش راهبردهتاي   بته خصتوا   ، یادگیري ویتژه 

البته باید توجته داشتت کته    . جهت اختلال بیان نوشتاري باشد یي درمانی مناسبها شیوه
اگرچه خواندن دربرگیرنده تلاش . و کوشش نیاز دارد نوشتن بیشتر از خواندن به تلاش

نوشتتن شتامل یتک بختش فیزیکتی هتم        امتا  ،و نمادهاست ها جهت معنادهی به نشانه
، ختواه  باشتد  نویسی این امر از طریق دست خواه ؛است شود که دربرگیرنده ثبت پیام می

در نوشتن برگرداندن صداها به حتروف و  . کردن نویسی از طریق تایپ کردن و یا ماشین
توان به جرأت گفت که نوشتن نوعی حتل  می. عملی بسیار دقیق و خاا است ،کلمات
بته نقتل از   )تاست که نیازمند مهارت در راهبردهاي شتناختی و فراشتناختی است    مسئله
 .  (2112 ،لاتهام

 
 خلاصه فصل
آسیب خفیف مغتزي،   عنوان بهساموئل کرک براي کودکانی که تا آن زمان  1963در سال 

. شدند، اصطلاح ناتوانی یادگیري را پیشنهاد نمود می کندآموز یا ناتوان ادراکی نامگذاري
ت روانتی  درچهتارمین ویترایش راهنمتاي تشخیصتی و آمتاري اختتلالا       1994سال  در
(DSM-IV) گردید؛ اگرچته در   بندي فته و وارد نظام طبقهپذیر اصطلاح اختلال یادگیري

 2113درستتال  (DSM-Vپنجمتتین راهنمتتاي تشخیصتتی و آمتتاري اختتتلالات روانتتی ) 
اصطلاح اختلالات یادگیري جاي خود را به اصطلاح اختتلال یتادگیري ویتژه داد و در    

بتا گذشتت زمتان و گستترش     . اتتی ایجتاد گردیتد   و تعاریف این حوزه تغییر بندي طبقه
                                                                                                                                        
1. edit 
2. review 

3. brain storming 

4. Mariage 
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در این حوزه تعاریف وابسته به این اختلال نیز دچار تغییر و تحتول گردیتد،    ها پژوهش
ي عصبی، توجه بیشتتري بته تشتخیص    ها بر نقص و آسیب تأکیدکه به جاي اي  به گونه
ریتف  طبتق تع . ي آموزش مؤثر مبتلایان به این اختلال معطتوف گردیتد  ها روشدقیق و 

انجمتتن اختتتلالات یتتادگیري، اختتتلالات یتتادگیري آستتیب در یتتک یتتا چنتتد فراینتتد   
ختی  لازم براي درک و فهم استفاده از زبان، گفتار یا نوشتتار استت کته ممکتن     شنا روان

است خود را به شکل ضعف در توانایی گوش دادن، تفکر، تکلم، خواندن، هجی کتردن  
اصتطلاح شتامل کودکتانی کته از مشتکلات       این. یا انجام محاسبات ریاضی نشان دهند

ذهنتی،   مانتدگی  عقتب ي دیداري، شتنیداري، یتا حرکتتی،    ها یادگیري ناشی از معلولیت
. شتود برند، نمتی  می ي هیجانی و مشکلات محیطی، فرهنگی و اقتصادي رنجها آشفتگی
شده  بندي رشدي طبقه –اختلالات یادگیري زیرمجموعه اختلالات عصبی  DSM-Vدر 

. عنوان آن از اختلالات یادگیري به اختتلال یتادگیري ویتژه تغییتر کترده استت      است و 
درحال حاضر اختلال یادگیري  ویژه، دربرگیرندة تشخیصی واحد و عمتومی استت کته    

 DSM-V بنتابراین . در برمی گیرد که بر پیشرفت تحصیلی کودک اثرگذارنتد  نقایصی را
ي مختلتف و  هتا  کند تا بتواند جنبهتر  را عمومی ها يبند تلاش کرده است که بعضی طبقه

شتده   تأکیتد از زمتان کتودکی    متنوع اختلالات را طوري پوشش دهد که بر شروع آنهتا 
. به همین دلیل اختلالات یادگیري به اختلال یادگیري ویژه تغییتر نتام داده استت   . باشد

 (، تقریبتاً 2112)براساس بیست و چهارمین گزارش وزارت آموزش و پترورش امریکتا   
به دلیل اختلال یادگیري ویژه نیتاز   (سال 17الی  6)ان سن مدرسه آموز دانشدرصد  5/5

در ایالات متحتده   آموز دانشبرمبناي همین گزارش ازهر پنج . هاي ویژه دارندبه آموزش
تا  7در سنین  آموز دانشیک نفر مبتلا به اختلال یادگیري ویژه است و تقریباً سه میلیون 

 .  باشند می به اختلال یادگیري ویژهسالگی مبتلا  21
و بهتترین شتکل بتراي مطالعته اختتلال      تترین   مشکل در خواندن شتناخته شتده  

این وضعیتی است که گتاهی از آن بتا نتام دیسلکستی یتا اختتلال       . یادگیري ویژه است
اي استت کته   اختلال خوانتدن عارضته   (1998)به نظر وستمن . شود می خواندن هم یاد
 صتورت  بهي اجتماعی و فرهنگی ها ي متدوال، هوش طبیعی و فرصتها علیرغم آموزش

هتاي  متخصصان معتقدند این مشکل با کمبتود مهتارت  . کند می اشکال در خواندن ظهور
 ها و بازشناسی واژه شناسایی  زبانی به خصوا آگاهی واج شناختی، مراحل ثبت حافظة
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ه نقص در آگاهی واج شناختی دهد ک می ي اخیر نشانها پیشرفت ویژه به. درارتباط است
اختلال نوشتاري نتامی  . ان با اختلال خواندن داردآموز دانشدر مشکلات اي  نقش عمده

این اختلال حوزه . دهند می است که در حوزه نوشتن رخاي  مناسب براي مشکلات ویژه
و  نویستی  ، اختتلال در انشتاء  نویستی  دهد که اختتلال در امتلاء   می را پوششاي  گسترده
 . شود می را شامل (دیس گرافیا) نویسی سانار

اختتلال  : اختلال یادگیري ویژه ازنوع ریاضی دربرگیرنده چهارگروه اختلال است
ي ریاضی و تبتدیل مستایل نوشتتاري بته نمادهتاي      ها درک اصطلاح)ي زبانی ها مهارت
توانتایی  )ي ریاضتی  هتا  ، مهتارت (و درک نمادها شناسایی)ي ادراکی ها ، مهارت(ریاضی

میتزان   (2117)ستادوک و ستادوک   .ي توجهها و مهارت (نجام چهارعمل اصلی ریاضیا
یتک درصتد گتزارش     شیوع اختلال یادگیري ریاضی درکودکان ستن مدرسته را تقریبتاً   

ي مختلفتی ارائته گردیتده    ها ی این اختلال علل و نظریهشناس در ارتباط با سبب اند. کرده
باشتد، بلکته بته     نمی لت بروز این اختلالآنچه مسلم است یک عامل به تنهایی ع. است
علل عضتوي  : این عوامل عبارتند از. رسد عوامل متعدي در ایجاد آن نقش دارندنظر می

نظریه عدم غلبه طرفی مغز؛ نظریه محدود بودن دامنه  ؛و زیست شناختی؛ عوامل ژنتیکی
جرایتی  کارکردهتاي ا . رشدي و عوامتل محیطتی   تأخیرتوجه؛ نظریه پردازش اطلاعات؛ 

اي در رشد یادگیري و پیشرفت تحصیلی و همچنین رفتارهتاي اجتمتاعی   نقش گسترده
ي مختلف به نقش مهم ایتن کارکردهتا در اختتلالات یتادگیري اشتاره      ها پژوهش. دارند
بر نقش حافظته فعتال در اختتلالات یتادگیري      ها دراین خصوا بیشتر پژوهش. دارند
زه بیانگر این نکته استت کته کودکتان بتا اختتلال      نتایج مطالعات دراین حو. دارند تأکید

تشتخیص  . یادگیري، عملکرد ضعیف تري در حافظه فعال نسبت به سایر کودکان دارند
 هاي مداخله جهت این کودکان را فراهمبه موقع و صحیح اختلالات یادگیري اولین گام

بایستت  متی گیري هرگونه آزمون تخصصتی ویتژه ایتن کودکتان،     کار بهقبل از . نماید می
 .درخصوا وضعیت هوشبهر کودک وسلامت حواس وي اطمینان حاصل نمود

عملکترد پتایین ایتن     نیتز اشتاره شتده استت،     DSM-Vگونه که در تعریف  همان
کودکان در یادگیري به دلایل هوشی و یا نقایص حسی از جمله مشکلات بینتایی و یتا   

اندارد هوش ازجمله آزمون هتوش  هاي استگیري آزمونکار بهبنابراین . باشدشنوایی نمی
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وکسلر کودکان توسط متخصص، جهت اطمینان از وضعیت هوشبهر کتودک، ضتروري   
 .است

ان  مبتلا به اختلال یتادگیري ویتژه، از اهمیتت    آموز دانشچگونگی تعامل معلم با 
ان درکتلاس درس  آمتوز  دانتش امروزه بر مشارکت فعالانه ایتن  . خاصی برخوردار است

ارتباطتات یتک ویژگتی    . این مفهوم نیازمند ارتباطتات و مراقبتت استت    .گردد می تأکید
مراقبت عملی است که درآن معلم در واقتع بته حترف    . اساسی در فرایند آموزش است

دهد تا نه تنها نیازهاي آموزشی وي را بفهمد، بلکه پی بته عتواملی   گوش می آموز دانش
در  هتا  پتژوهش . شتود بتوط متی  در یک شرایط ختاا مر  آموز دانشببرد که به نیازهاي 

ارتباط با آموزش ریاضیات براي کودکان با اختلال ریاضیات متمرکز بر نقایص شناختی 
همچنتین نشتان داده شتده کته     . خاا و آموزش مهارتهاي شناختی در این حوزه است

اختلال نوشتاري با نقایص زبانی مرتبط است و بر این اساس آموزش متمرکز بتر بهبتود   
آستیب و نقتص    نویستی  در ارتباط با اختلال بدخط. باشدیانی و زبانی نیز میمهارتهاي ب
 .  هاي حرکتی ظریف، گسترش دامنه توجه و توالی حرکتی و بصري استدر مهارت

 
 ی مروری  ها پرسش
 . ه را از نظر کرک تعریف کنیدژاختلال یادگیري وی .1

. ي روانتی هتا  ختلالا تشخیصی و پنجمین راهنماي آماري مفهوم اختلال یادگیري در .2
(DSM-V) ،چه تغییراتی داشته است؟ نسبت به نسخه چهارم 

یی هستتند؟  ها ان با اختلال یادگیري ویژه از نوع خواندن داراي چه ویژگیآموز دانش .3
 .  حداقل به پنج مورد اشاره کنید

 . کدامند؟ نام ببرید DSM-Vنظامانواع اختلال خواندن بر اساس  .4

نتام   ؟نوع ریاضیات در برگیرنده چند گتروه اختتلال استت   اختلال یادگیري ویژه از  .5
 . ببرید

 . توضیح دهید ویژه ی اختلال یادگیريشناس نقش کارکردهاي اجرایی را در سبب .6

 .  تلال یادگیري ویژه را توضیح دهیدي درمان شناختی اخها نظریه .7
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 فصل پنجم
 
 

 هيجانی و رفتاریکودکان با اختلالات 
 

 
 کلیهای هدف
 . ي هیجانی و رفتاريها اختلال بندي و طبقه ها دیدگاه، آشنایی با تعاریف .1

ي آمتوزش و درمتان ایتن    هتا  روشي هیجتانی و رفتتاري و   ها آشنایی با علل اختلال .2
 .  اختلالات

 
 :  رود پس از مطالعه این فصل بتوانداز دانشجو انتظار می: ی یادگيریها هدف
 .  ي هیجانی و رفتاري را تعریف کندها اختلال .1

 .  بیان نماید DSMنظام  بر مبنايمیزان شیوع اختلالات رفتاري را   .2

  در بتروز اختتلالات هیجتانی و رفتتاري     را خانوادگی و تربیتتی  ،نقش عوامل عاطفی .3
 .  کند ییشناسا

 . دتوضیح دهروش ارزیابی رفتاري کارکردي را  .4

 . مجزا نام ببرد طور بهاختلالات رفتاري درون نمود و برون نمود را  .5

نتام   DSM-Vمعیارهاي تشخیص اختلال نقص توجه و بیش فعالی را بر اساس نظام  .6
 . ببرد

 . را از یکدیگر تشخیص دهداي  قابلهاختلال سلوک و اختلال نافرمانی م .7

 . تشخیص دهد DSMبتواند اختلال اوتیسم را بر اساس معیارهاي  .8

 .  در بروز اختلال اوتیسم تبیین کندنقش عوامل ژنتیک را  .9
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 .و تشخیص دهد شناسایی  ا در کودکاناختلال تیک ر .11
  هیجتانی و رفتتاري را   بتر کودکتان بتا اختتلالات     مؤثري آموزش و درمان ها روش. 11

 .  کند شناسایی
 

 مه مقد. 3-1
ي هیجتانی و  هتا  شود که در آن پاستخ  می اختلالات هیجانی و رفتاري به شرایطی اطلاق

ي کته  طور به؛ رفتاري در مدرسه با هنجارهاي فرهنگی، سنی و قومی تفاوت داشته باشد
 تتأثیر گاري فردي نیتز  بر عملکرد تحصیلی فرد، مراقبت از خود، روابط اجتماعی و ساز

ی دارنتد و  و نوجوانان با اختلالات رفتاري احساستات منفت  اغلب کودکان . منفی بگذارد
کنند می ها، آنها را طرددر بیشتر موارد معلمان و همکلاسی. کنندبا دیگران بدرفتاري می
از سوي دیگر انزواي اجتماعی آنان . یابدنان کاهش میي آموزشی آها و درنتیجه فرصت
کودکان و نوجوانان بتا اختتلالات   . وردآگري هرچه بیشتر آنها را فراهم میزمینه پرخاش

بین همسالان معمولاً محبوبیت ندارند و مجموعه این عوامتل آنهتا    رفتاري و هیجانی در
اختتلالات و مشتکلات   . هتد درا در معرض خطر بروز رفتارهاي ضداجتماعی قرار متی 

انی توان کودک یا نوجتو و به ندرت می ندا یکدیگر مرتبطرفتاري و هیجانی درکودکان ب
ارند این دسته اختلالات دامنه وسیعی د. را یافت که فقط یک مشکل رفتاري داشته باشد

هتایی   گتروه  ةکه هرطبقته دربرگیرنتد  اي  به گونه ،گیرندبر می و مشکلات بسیاري را در
مشتکل   اما درمجموع بتارزترین . هاي متفاوتی داشته باشندویژگیاست که ممکن است 
ریزي روابط عاطفی رضایت بخش و دوستانه با ستایر افتراد   یهپا این کودکان ناتوانی در

 .است
، آشتفتگی شتدید   رفتت کتار متی  هاصطلاحی که براي این کودکان ب 1997تا سال 

شتدید کنتار گذاشتته شتد و     آشتفتگی  به بعد اصتطلاح   1997اما از سال  ،بود 1هیجانی
باید توجه داشت . دکار گرفته شهب ل هیجانی و رفتاري به جاي آناصطلاح جدید اختلا

ایتن  . ي هیجانی دربرگیرنده مشکلاتی هستند که بیشتر ماهیتت درونتی دارنتد   ها اختلال
. مشتکل دارنتد   ،ي هیجانی مناسب دربرخورد با محتیط ها و پاسخ ها افراد در بیان هیجان
ي هیجانی و رفتتاري فترد در   ها مشکلاتی هستند که پاسخ ،هاي رفتاريدرمقابل اختلال

                                                                                                                                        
1. seriously emotionally disturbed 
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هتاي فرهنگتی    و گروه با رفتارهاي همسالاناي  قابل ملاحظه طور بهوناگون ي گها محیط
 .  وي متفاوت است

. تعریف و توصیف رفتار این کودکان مستلزم شناخت رفتار عادي یا بهنجار است
و معیارهاي  ها نحوه ادراک ما از رفتار دیگران نیز تا حدود زیادي متاثر از باورها، ارزش

فصل حاضر ابتدا رفتار بهنجار و  بنابراین در. رفتار عادي استشخصی خودمان درمورد 
تلالات پیرامون اخ مطرح يها دیدگاهبه تعاریف و و سپس  شود می نابهنجار توضیح داده

نظر به تنتوع گستترده اختتلالات هیجتانی و رفتتاري      . دگردهیجانی و رفتاري اشاره می
 ارائته  ،اه رویکردهاي درمانی موجودبه همر ،برخی از اختلالات رفتاري شایع درکودکان

 . گرددمی
 

 رفتار بهنجار. 3-7
ي مختلفتی  هتا  و نظریته  هتا  دیدگاه ،رفتار بهنجار از رفتار نابهنجار شناسایی  در تعریف و
کته براثتر   شتد تتا ایتن   رفتتار شتیطانی تلقتی متی     ،نجاردر گذشته رفتار نابه. وجود دارد
گر علوم در اوایل قرن هیجدهم این باور ی و دیشناس ي علوم پزشکی، عصبها پیشرفت

 . گردیدتر  غلط درمورد علل رفتارهاي نابهنجار کم رن 
. ، دیدگاه آماري باشتد نجاري تعریف رفتار بهها دیدگاهترین  شاید یکی از قدیمی 
بهنجتار و   ،این دیدگاه رفتارهایی که مطابق رفتارهاي اکثریتت افتراد جامعته باشتد     طبق

یکتی از مشتکلات   . گرددي اکثریت نباشد نابهنجار تلقی میق معیارهارفتارهایی که مطاب
این دیدگاه این است که همیشه رفتار اکثریت معیار مناسبی بتراي بهنجتار بتودن رفتتار     

  .نیست
ي مؤثرغیرسازشی و غیر  رفتارهاي عنوان بهرفتارهاي ناهنجار را  1دیدگاه رفتاری

ناهنجتاري در   2گرایانته در مدل انسان. اندد شدهکه دراثر یادگیري غلط ایجا ندکتلقی می
انحرافی است که در رشد طبیعی انسان و در اثر فشتارهاي محیطتی    ،رفتارهاي غیرعادي

  .آیدامناسب اجتماعی و فرهنگی پدید میو یاشرایط ن
تتاري استت کته دراثتر ضتعف در      رفتتار غیرعتادي رف   ،3هستی گرایانوه مدل  در

                                                                                                                                        
1. behavioristic model 

2. humanistic model 

3. existential model 
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رفتتار   1درمتدل شتناختی  . آیتد  و زوال شخصتیت پدیتد متی   ن در عقایتد  ، بحراها ارزش
آیتد و  ار نادرست و باورهاي غلط پدید مینابهنجار دراثر ارتباط تجارب نامطلوب و افک

 ادرمدل اجتماعی رفتارهاي غیرعادي پاسخی است که دراثر فشارهاي محیطی بروز پیتد 
 .(1389، لطفی کاشانی و وزیري)کنند  می

اي از رفتتار نابهنجتار اشتاره دارنتد و     به جنبه ها دیدگاهین در مجموع هرکدام از ا
بته نظتر   . باشتند رفتار بهنجار و نابهنجار نمی کننده به تنهایی توصیف ها دیدگاهخود این 

. ، شتدت و تتداوم توصتیف نمتود    توان با سته متغیتر فراوانتی   رسد هررفتاري را میمی
ان بیان نمود که هرگتاه رفتتاري ازنظتر    تووصیف رفتار ناهنجار از بهنجار میبنابراین درت

 ،فراوانی، شدت و تداوم با بقیه رفتارهاي همسالان متفاوت بوده و متناسب با سن نباشد
 .  رفتار غیرعادي و نابهنجار است

 
 یسشنا روانمختلف  رفتار نابهنجار در مکاتب .1-3 جدول

 

 رفتار نابهنجار دیدگاه
 تانحراف از رفتار اکثری دیدگاه آماري
 ي غلطها اثر یادگیري در مؤثررفتارهاي غیرسازشی و غیر  دیدگاه رفتاري
دفتتاعی،  يهتتا انحتتراف در رشتتد طبیعتتی، استتتفاده بتتیش از حتتد مکانیستتم   گرایانه دیدگاه انسان

 ي غلط رفتارهاي محیطیها یادگیري
 ي غلطها افکار نادرست و غلط، باورهاي غیرمنطقی و شناخت دیدگاه شناختی

 ، بحران درعقاید و باورهاها ضعف در ارزش گرایانه هستیدیدگاه 
 رفتار نابهنجار درپاسخ به فشارهاي محیطی  دیدگاه اجتماعی

 
اولاً : در مطالعه اختلالات هیجانی و رفتاري کودکان باید به دو نکته توجه داشتت 

بتراي مثتال شتب    . کودکان باید شرایط ستنی کتودک را درنظتر گرفتت    در مطالعه رفتار 
تواند نشانه اضطراب یتا  سالگی می 5اما بعد از  ،ادراري در نوزادان یک امر طبیعی است

یا بروز برخی از حالات اضطرابی و تترس در کتودک    .مشکلات سازگاري کودک باشد
عتی کته بتروز پیتدا    ممکن است در برخی مراحل رشد بسیار کوتاه باشد و به همان سر

این است که کودکان معمولاً مشتکلات اضتطرابی و   دومین نکته . گردندخاموشاند  کرده
از . دهنتد خلقی و ناسازگاري نشتان متی  ، بدرا به شکل رفتاري، بیقراري ي خودها ترس

                                                                                                                                        
1. cognitive model 
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ي ختود  هتا  کودک همچون بزرگسال قادر به بیان کلامی احساستات و نتاراحتی  آنجا که 
حتدس   او و مشتهود   حالات روانی او را از روي رفتارهتاي عینتی   بایداطرافیان  ،نیست
رفتار بهنجار و نابهنجتار در کودکتان بته شتدت بستتگی بته        شناسایی  مجموع در. بزنند

 .مراحل رشد کودک و سطح ناسازگاري وي با محیط دارد
 

 تعریف اختلالات هيجانی و رفتاری. 3-5
تعریف اختلالات هیجانی و رفتاري در کودکتان کتار دشتواري استت و در ایتن زمینته       

ي آن تنوع بسیار گسترده ایتن  ها شاید یکی از علت. گردیده است ائهارتعاریف مختلفی 
همچنین فقدان تعریف دقیق از سلامت روان و رفتار بهنجار، مشکلات . اختلالات باشد

ي فرهنگتی، ارتبتاط اختتلالات رفتتاري بتا ستایر       هتا  در ارزیابی هیجان و رفتار، تفاوت
از دلایتل دیگتر    ،متخصصان این حتوزه  يها دیدگاهو تفاوت بین  ها اختلالات و ناتوانی

 .  فقدان توافق درخصوا تعریف دقیق کودکان با اختلالات هیجانی و رفتاري است
 .فتدرال استت   دولتت  تعریتف  در امریکتا  شده دراین زمینه ارائهیکی از تعاریف 
 اختلال هیجانی و رفتاري به معناي وضعیتی است که یک یا بیش از»مطابق این تعریف 

دهد و میتزان   می ات زیر را براي مدتی طولانی و با شدت قابل توجه نشانخصوصی یک
 :  دهدقرار می تأثیرنامطلوب تحت  صورت بهیادگیري و عملکرد تحصیلی را 

 .  ناتوانی دریادگیري که با عوامل هوشی، حسی یا سلامتی قابل توجیه نباشد -

 سالان و معلمانرضایت بخش با هم ناتوانی در ایجاد یا حفظ روابط بین فردي -

 رفتارها یا احساسات نامناسب درشرایط طبیعی -

 خلق وخوي فراگیر از عدم شادي یا افسردگی   -

کته بتا مشتکلات     هتا  ي جستمی یتا تترس   هتا  گرایش به نشان دادن نشانهویا   -
 . شخصی یا تحصیلی ارتباط دارند

نی امتا کودکتا   ،شود می شامل کودکان اسکیزوفرنیک نیز اختلال هیجانی و رفتاري
نظتر   که مشخص شود آنهتا از  ، مگر آنگیرد نمی نظر اجتماعی ناسازگارند دربر که ازرا 

 .(2112 ،همکاران کرک و)هیجانی آشفتگی دارند 
یکی دیگر از تعاریف اختلالات هیجتانی و رفتتاري تعریفتی استت کته شتوراي       
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ي هتا  تلالاخت »طبق ایتن تعریتف   . نموده است ارائهدر امریکا  (1991) 1کودکان استثنایی
ي رفتاري یا هیجتانی فترد   ها شود که در آن پاسخ می هیجانی و رفتاري به شرایطی گفته

، قومیت یا فرهنت  تفتاوت زیتادي    فته شده و براساس سنپذیر نجارهايدر مدرسه با ه
روابتط   ،مراقبتت ازختود   ي گوناگون، نظیرها فرد در زمینه که بر عملکرداي  گونه دارد به
شتغلی اثتر   کلاسی یا ستازگاري  شخصی، پیشرفت تحصیلی، رفتار ري ، سازگااجتماعی
 .(1391 ،ترجمه علیزاده و همکاران، 2113لاهان و کافمن، ها بگذارد )
ي مشترک تعاریف اختتلالات  ها توان به برخی جنبه مرور تعاریف بیان شده می با

 : رفتاري اشاره داشت
 با رفتتار عتادي   اي  ستهکند و تفاوت برجافراطی بروز می صورت بهفتاري که ر
 . دارد

  رودپایدار است و به سرعت از بین نمیمزمن و  صورت بهمشکلی که . 

 ندش نیستپذیر  این رفتارها به علت انتظارات فرهنگی و اجتماعی قابل.   
 

 . اختلالات رفتاری کودکی و اختلالات روانی در بزرگسالی1-3نكته 
وران کودکی ارتباطی با اختلالات روانوی  آیا بروز اختلالات هيجانی و رفتاری در د

 در بزرگسالی دارد؟ 
ونتاگونی بتا اختتلالات بزرگستالی     ي گهتا  اختلالات رفتاري و هیجانی کودکی به شیوه

براي بتروز اختتلالات   اي  پیش زمینهتواند میاختلالات کودکی . تواند ارتباط پیدا کند می
بتراي  اي  پیش زمینته تواند میکودکی براي مثال اضطراب در . روانی در بزرگسالی باشند

توانتد  متی کودک  برخی اختلالات هیجانی در. بروز اختلالات روانی در بزرگسالی باشد
. در مراحتل بعتدي زنتدگی منجتر گتردد      هتا  غیرمستتقیم بته انتواع ناستازگاري     طتور  به

به شکل اختتلالات   ممکن است ي رفتاري و هیجانی درمراحل بعدي رشدها يناسازگار
بتروز برختی اختتلالات    . گتردد  جانی و اختلالات اضطرابی مشاهدهآشفتگی هی خلقی،

مستقیم  طور بهتواند تشدید گردد و  می رفتاري در کودک با تداوم در مراحل بعدي رشد
توانتد  متی براي مثال بیش فعالی و رفتارهاي نافرمانی . گردند منجر به اختلالات دیگري

  .رفتار ضد اجتماعی در بزرگسالی فراهم نمایدزمینه را براي بروز اختلال سلوک و 

                                                                                                                                        
1. The Council for Exceptional Children  
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 شيوع. 3-1
ولتی در   ،دهنتد  متی  بیشتر کودکان و نوجوانان گاهی مشکلات هیجانی و رفتاري نشتان 

بترآورد میتزان شتیوع اختتلالات     . بسیاري موارد این رفتارهتا گذراستت و دوام ندارنتد   
ي هتا  ختی و تفاوتهیجانی و رفتاري به علت فقدان تعریف واحد، مشکلات روش شنا

 1 از توع این اختتلالا یي مختلف شها در گزارش. هایی همراه استفرهنگی با دشواري
مشکلاتی که در افراد بتا اختتلالات   ترین  شایع. (2114 ،کافمن)درصد بوده است  21تا 

نستبت  . شود مشکلاتی نظیر پرخاشگري و رفتارهتاي ایتذایی استت    می رفتاري مشاهده
ایسه با دختران در این رفتارها پنج به یتک استت و پسترها بیشتتر از     تعداد پسران در مق
 .  (1997 ،1کازدین) باشند می د رفتارهاي پرخاشگرانهدخترها مستع
 هتتاي  بتتا استتتفاده از متتلاکاي  در بررستتی گستتترده (1991)و همکتتاران  2برتتتون

DSM-IV    ستاله   14تتا   12به تحلیل میزان شیوع اختلالات هیجانی و رفتتاري کودکتان
درصد کودکتان مطالعته شتده براستاس فترم       8/15ي آنان نشان داد که ها یافته. دپرداختن
 . دهند می ت هیجانی و رفتاري نشاناختلالا ،درصد براساس فرم والدین 9/19کودک و 

. یی درخصوا شیوع اختلالات رفتاري انجام شتده استت  ها درایران نیز پژوهش
هشی میتزان شتیوع ایتن اختتلالات را در مقطتع      در پژو (1388و همکاران) غباري بناب
تتوجهی  کتم ط به مشتکلات  آنها مربوترین  که شایعاند  دادهدرصد گزارش  3/21ابتدایی 

 . بوده است (7/4)و سپس مشکلات اضطرابی  (8/6)
 

 شهر تهران در مقطع ابتدایی DSM نظام نی برتمیزان شیوع اختلالات رفتاري مب .7-3جدول 
 

 د شيوعدرص نوع اختلال
 مشکلات عاطفی
 مشکلات اضطرابی
 مشکلات جسمانی
 مشکلات نقص توجه
 مشکلات بیش فعالی

 مشکلات نقص توجه / بیش فعالی
 اي مشکلات رفتار مقابله
 مشکلات سلوک

3/3 
7/4 
1/2 
8/6 
3 
1/3 
5/4 
7/3 

 (1388 ،غباري بناب و همکاران اقتباس از)

                                                                                                                                        
1. Kazdin 

2. Bertone 
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 یشناس ی علتها دیدگاه. 3-3
ممکتن استت   . ي هیجانی و رفتاري کار بسیار دشواري استها اختلال تعیین دقیق علت
و  کننتده  بروز مشکل رفتاري در کودک گردند و برخی دیگر تستریع  برخی عوامل زمینة

ی اختلالات هیجتانی و  شناس از سویی دیگر در علت. دناختلال در کودک باش کننده آغاز
کودک ناشتی از یتک علتت استت،      رفتاري نباید تصور نمود که بروز این اختلالات در

ی این اختلالات همواره بایتد بته مجموعته عوامتل و تعامتل عوامتل       شناس بلکه در علت
توان به عوامل زیر نسبت  می اي هیجانی و رفتاري رها علت اختلال. مختلف توجه نمود

 : داد
 عوامل زیستی و عضوي 

 محیطی و آموزشگاهی ،عوامل رفتاري 

  تربیتی خانوادگی وعاطفی، عوامل 

   مدل بوم شناختی و فرهنگی 

 
 عوامل زیستی و عضوی. 3-3-1

تواننتد بتر روي رفتتار و     متی  عوامل زیستی و عوامل ژنتیکی و یا ترکیبی از این عوامتل 
در برخی اختتلالات هیجتانی و رفتتاري عوامتل زیستتی نقتش       . بگذراند تأثیر ها هیجان
فعتالی و برختی مشتکلات رفتتار     براي مثال درمورد اختلال نقص توجه و بتیش  . دارند

همچنینی برخی محققان اعتقتاد دارنتد   . تکانشگري شواهد ژنتیکی و زیستی وجود دارد
 ي هیجتانی و رفتتاري  هتا  که کودکان داراي خلق و خوي دشوار مستعد ابتلا به اختتلال 

کودکتان   1دربرخی اختلالات هیجانی و رفتتاري شتدیدتر ماننتد استکیزوفرنی    . باشند می
ي پژوهشتی  هتا  یافتته  همچنتین . شتود  متی  صب شناختی دیدهي عها یی از نقصها نشانه
 . درخصوا نقش عوامل ژنتیک دراین خصوا وجود دارد کننده قانع

ي هتا  توانند دربروز اختلال می ي مغزي نیزها بدکاري نظام عصبی مرکزي و آسیب
توجته و  اختتلال نقتص    ،2براي مثال در اختتلال تیتک تتوره   . رفتاري نقش داشته باشند
ي مغزي و بدکاري نظام عصتبی مرکتزي   ها یی از آسیبها نشانه 3همچنین اختلال سلوک

                                                                                                                                        
1. schizopherenia 

2. Tourette Syndrome 

3. Conduct Disorder 
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ي هیجتانی و رفتتاري نقتص    هتا  درمجموع دراین دیدگاه علت اختتلال . دیده شده است
 .  ژنتیکی یا عوامل فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی است

 
 محيطی و آموزشگاهی  رفتاری، عوامل . 3-3-7

اختلالات هیجتانی و رفتتاري    گیري وامل محیطی و رفتاري در شکلبه ع دیدگاه رفتاري
 ثر از محتیط و حاصتل یتادگیري   أي رفتاري متت ها يطبق این دیدگاه ناهنجار. دارد تأکید
رفتارهاي ناهنجار و عوامل تقتویتی تتداوم    کننده بنابراین عوامل محیطی شروع. باشند می

، امناستتب کتتودک از اطرافیتتانگتتوگیري نال. بختش رفتارهتتاي نامناستتب کودکتتان استتت 
ي پی درپی محیطی، عدم توجه مثبت به رفتارهاي مناسب و عدم تشتویق ایتن   ها یناکام

. تواند زمینه را بتراي بتروز اختتلالات رفتتاري در کتودک مهیتا نمایتد        می گونه رفتارها
از جملته دیگتر    کننده ، نامناسب و ناکامپذیر ي پرخطر، آسیبها حضور کودک در محیط

در پیدایش اختلالات رفتاري در کودکان استت کته نیتاز بته توجته       مؤثرمحیطی  عوامل
 . جدي دارد

نیز یکی دیگتر از عوامتل اختتلالات رفتتاري در     اي  عوامل آموزشگاهی و مدرسه
ممکتن  . البته سهم این عامل نسبت به سایر عوامتل محیطتی کمتتر استت    . کودکان است

زمینته را بتراي بتروز     آموز دانشبیش ازحد از است معلمان و مربیان با داشتن انتظارات 
. شکست و اضطراب و ستایر اختتلالات هیجتانی و رفتتاري در کتودک فتراهم نماینتد       

گیرانه یا برعکس بسیار  سخت توانند بسیار خشک و می همچنین قوانین حاکم بر مدرسه
رفتتار   .ان گتردد آموز دانشثبات باشد و منجر به بروز رفتارهاي متفاوتی در  بی سست و

ان از اهمیت خاصی برختوردار  آموز دانشمنابع الگودهی به  عنوان بهمعلمان و مربیان نیز 
ي قدرتمندي براي یاددهی رفتارهاي مطلوب یا نامطلوب ها توانند سرمشق می آنها. است
 .  ان باشندآموز دانشبراي 

 
 خانوادگی و تربيتی   ،عوامل عاطفی. 3-3-5

علتل اختتلالات هیجتانی و رفتتاري در کودکتان عوامتل       ن تری و شایعترین  یکی از مهم
ی چگتونگی  ست شنا رواني مختلتف  هتا  دیتدگاه طبتق  . ، خانوادگی و تربیتی استعاطفی
همترین عوامتل  ي اولیه زندگی از مها سالکودک با خانواده به خصوا مادر در ي  رابطه
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نده بتین  ذیرپ هرگونه اختلالی در ایجاد رابطه عاطفی گرم و. رشد شخصیت کودک است
بتروز   و موجتب امنیتت عتاطفی کتودک را بته خطتر انداختته        توانتد میمادر و کودک 

روانکاوي معتقدند طرفداران نظریه  ویژه به. و رفتاري در کودک گردداختلالات هیجانی 
ي منفی بین متادر و کتودک   ها که تقریباً تمامی مشکلات جدي کودکان مربوط به تعامل

نحوه دلبستگی کودکان نشتان   درخصوا 1ي بالبیها پژوهش. در سنین اولیه رشد است
د ستبک  مادران ازنظر عاطفی سرد، نامطمئن و غیرقابل پیش بینی منجتر بته رشت    دهدمی

و زمینه را براي بروز اختلالات هیجتانی و رفتتاري   گردد یدلبستگی نا ایمن درکودک م
یتت دلبستتگی در   یی نیتز کته پتس از بتالبی درخصتوا کیف     ها پژوهش. دننمای می مهیا

کودکان انجام شده است نشان داده کیفیت دلبستگی در مراحل اولیته رشتد بتراي رشتد     
 (.1995، 2اسروف)عاطفی و هیجانی کودک ضروري است 

نحتوه  . محیط خانواده نیز نقش مهمی در بروز اختلالات هیجتانی و رفتتاري دارد  
جسمانی آنها و شترایط   روانی و –تعامل و برخورد والدین با یکدیگر، وضعیت روحی 

فقتر، مصترف متواد    . است مؤثراجتماعی و اقتصادي خانواده در نوع برخورد با کودکان 
، ي ختانوادگی، جتدایی و طتلاق   هتا  شوبمخدر توسط والدین، کودک آزاري، غفلت، آ

ي هیجتانی و  هتا  ي فرزندپروري بر روي اختلالها ي دائم بین والدین و سبکها مشاجره
شوند که کودک نتواند احستاس امنیتت و اطمینتان     می دارند و منجر رفتاري اثري عمیق

 ي دائم بین والدین معمولاً اثرات مخرب تري نسبت به طتلاق روي کتودک  ها نزاع. کند
 .گذارد می

خشتونت  کته در حتال افتزایش استت،     یکی دیگر از عوامل خطرساز خانوادگی 
یز پتس از اینکته بتزرگ    کودک ن علیه کودک رفتاري است کهخشونت  .خانوادگی است

اثترات کتودک آزاري بته شتکل      .دهتد  متی  شد همین رفتار را نسبت به دیگتران نشتان  
ایتن کودکتان   . گردد می اختلالات اضطرابی مشاهده، ، افسردگی، پرخاشگريگیري گوشه

بیشتتر  ، مشکلات تحصتیلی و  اطی مناسب، داراي عزت نفس پاییني ارتبها فاقد مهارت
عدم توجه به نیازهاي عاطفی وروانتی کتودک و   . باشند می شیرفتارها خودک در معرض

ضعف در کیفیت ارتباطی با وي، طرد و سرزنش مداوم کودک زمینته ستاز ناستازگاري    
ي تربیتت کتودک   هتا  روشي فرزنتدپروري و  هتا  سبک. کودک با محیط و خانواده است

                                                                                                                                        
1. Bowlby 

2. Sroufe 
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ساز  زمینه نندهک والدین بیش از حد حمایت. نقش مهمی در بروز اختلالات رفتاري دارند
 .گردنتد  متی  کفتایتی و عتدم بلتو  عتاطفی در کودکتان      بی ، احساساختلالات اضطرابی

ن، زمینته را بتراي اعتمتاد بته نفتس پتایی       کننده والدین بیش از حد سخت گیر و محدود
. نماینتتد متتی فتتراهم گیتتري ستتردگی و گوشتته ، افپرخاشتتگري و رفتارهتتاي انزوایتتی 

دستگیري دارنتد احتمتال   ي  مان که والدین نیز سابقهسا بی ي ازهم پاشیده وها خانوادهدر
داشتن انتظارات بیش ازحد و . ي اجتماعی بیشتر استها بروز بزهکاري و فقدان مهارت
توقعی کامل از کودک نیتز زمینته را بتراي شکستت      بی خارج از توان کودک یا برعکس
عصبانیت و نفترت در  منجر به بروز خشم و  تواند می تحصیلی و ناکامی فراهم آورده و

 . کودکان گردد
 
 عوامل بوم شناختی وفرهنگی. 3-3-1

 دلیل رفتارهاي ناهنجار را ناهماهنگی بین رفتار افراد و محیط عنتوان  1مدل بوم شناختی
. تواند موجتب آشتفتگی هیجتانی شتوند     می عوامل اجتماعی و فرهنگی مختلف. کند می

تعتارض بتین   . بتین افتراد و محتیط استت    بنابراین اختلال رفتاري به علت ناهمتاهنگی  
ي ختترده هتا  ده و ارزشي منتابع قتدرت در جامعته و یتا در مدرسته و ختانوا      هتا  ارزش
شتناختی   مطتابق دیتدگاه بتوم   . تواند موجبتات تتنش را فتراهم آورد    می هاي آنها فرهن 
را  نیروهاي القایی که ممکتن استت رفتتار مطلتوب    : نوع نیرو هستند شامل دو ها محیط

که احتمتال دارد رفتتار نتامطلوب را تقویتت      (مغرضانه)نند و نیروهاي اغواییحمایت ک
ممکن است رفتار آشفته کاهش یابتد یتا ازبتین     ،محیط یا هردوتغییر با تغییر فرد، . کنند
شتود بتر    می فرهنگی که کودک درآن بزرگ تردید بی .(2114 ،ترن بال و همکاران)ود بر

 و همستالان بترروي   ها اثرات رسانه. ثرگذار استرشد اجتماعی، عاطفی و رفتاري وي ا
رفتارهاي کودک از جمله افستردگی، اضتطراب و پرخاشتگري تائیتد شتده      هیجانات و 

 .است
ز اختلالات رفتتاري در  و علل برو ها از رویکرداي  آنچه تاکنون بحث شد خلاصه

مل آنهتا بتا   در مطالعه علل این اختلالات باید به نقش عوامل مختلف و تعا. کودکان بود
ک علت نیست بلکه علتل  یقیناً بروز یک اختلال ناشی از ی. یکدیگر توجه بیشتري نمود

                                                                                                                                        
1. ecological model 
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بنتابراین در تشتخیص   . نتد مؤثرمختلف محیطتی، رفتتاري، ختانوادگی و زیستتی درآن     
 در. مدل یکپارچه استتفاده بیشتتري نمتود   ي اختلالات رفتاري بهتر است از یک ها علت

و تعامل آنهتا بتا    ها و علت ها کرد جامع و همه جانبه ریشهچنین مدلی با اتخاذ یک روی
 .گیرد می یکدیگر در بروز اختلالات مورد بررسی قرار

 

 . تأثير رسانه بر رفتار کودك7-3نكته 
زیتون در  یتماشاي بیش از حد تلواند  پژوهشگران آمریکایی در تحقیقات خود نشان داده

توانتد بته    می تأخیراین . شود می یري زباندر رشد شناختی و یادگ تأخیرنوزادان موجب 
ارتباطات کلامی با از  زیون کمترینها در زمان روشن بودن تلوآاین دلیل باشد که والدین 

دهند مشاهده خشونت در  می نشان ها علاوه بر این پژوهش. کنند می کودک خود استفاده
ن از طریق مشتاهده  کودکا. شود می زیونی موجب پرخاشگري در کودکانیي تلوها برنامه

ي مشتابه همتان   ها گیرند و در موقعیت می اغلب رفتارهاي آنها را یاد ها الگوها در رسانه
 . را تکرار خواهند کرد هارفتار

 

 

 ختی و رفتاری شنا روانی ها ویژگی. 3-6
 ی اجتماعیها رفتار سازشی و مهارت. 3-6-1

درسته و  ستازگاري درخانته، م  کودکان با اختلالات رفتاري مشکلات فراوانی در زمینته  
ضعف مهارتهاي ارتبتاطی و نتاتوانی در برقتراري ارتبتاط     . ي اجتماعی دارندها موقعیت

ي پتی  ها شکست. گردد می تماعی درآنهامناسب با همسالان و معلمان منجر به ناکامی اج
و همتین موضتوع    شود می  ي مختلف موجب ناسازگاري بیشتر آنهاها درپی در موقعیت

. گردد که در برابر بزرگستالان و قتوانین و مقتررات مقاومتت داشتته باشتند       می موجب
در . گردنتد  می ب خود توسط همسالان طردمعمولاً این کودکان به دلیل رفتارهاي نامناس
رفتار مغایر با قوانین و مقررات اجتمتاعی   ،برخی اختلالات رفتاري مانند اختلال سلوک

ي هتا  یار پایین بتا موقعیتت  سازگاري بس. خورد می ه نقض جدي قوانین به چشمبه همرا
 اعتنایی به منابع قدرت، درگیتري و پرخاشتگري کلامتی و بتدنی مشتاهده      بی ،اجتماعی
و انزوایتی   گیتري  ارهتاي گوشته  گروهی دیگر از کودکان با اختلال رفتاري رفت. گردد می
تی داشتته و  کنند، رفتارهاي خجتال  می ي جدید دوريها آنها به دفعات از موقعیت. دارند
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ي هتا  حضتور در موقعیتت   انتد.  حفظ روابتط دوستتانه دچتار مشتکل    در دوست یابی و 
اجتماعی براي آنها کار مشکلی است و بنابراین اغلب اوقات در رویا و خیال پردازي به 

 .  برند می سر
 
 هوش  . 3-6-7

نی ان داراي آشفتگی و اختلال هیجتا آموز دانشدهد که  می نتایج چند دهه پژوهش نشان
. از متوستط دارنتد  تر  ان عادي هوشبهر متوسط یا پایینآموز دانشو رفتاري در مقایسه با 
وانتد باعتث کتاهش    تمتی ه مشکلات هیجتانی یتا رفتتاري آنهتا     البته باید درنظرداشت ک

در مواردي کته اختتلالات رفتتاري    . هاي هوش شده باشدعملکرد هوشی آنها در آزمون
رشتد ماننتد استکیزوفرنی کودکتان یتا درخودمانتدگی       شدیدي ازنوع اختلالات فراگیتر  

ی ذهنتی  تتوان  کتم وجود دارد، افت هوشبهر بیشتر است و ممکن است درحتد   (اوتیسم)
 .  باشد

 
 وضعيت پيشرفت تحصيلی. 3-6-5

. کودکان با اختلالات هیجانی و رفتتاري مشتکلات متعتددي درحتوزه تحصتیلی دارنتد      
ستال از   بسیاري از آنها دویا چنتد . ستاین کودکان ا شکست تحصیلی ویژگی برجسته

همسالان خود در زمینه تحصیلی عقب ترند و میزان ترک تحصتیل و غیبتت از مدرسته    
انجتام ندهنتد یتا تکتالیف را     آنها ممکن است تکالیف مدرسه را . نیز درآنها بالاتر است

ب توجته و دراغلت   بتی  این کودکان نسبت به تدریس معلم. و نامنظم تحویل دهند دیرتر
 .(2112 ،رداوه)خورند می هاي درسی شکست آزمون

 

 شناسایی  یها روش. 3-2
ان با اختلالات هیجتانی و رفتتاري وجتود    آموز دانش شناسایی  ي مختلفی جهتها روش
برخی از اختتلالات  . مانند نمی ان از دید والدین و معلمان پنهانآموز دانشاکثر این . دارد

بتراي  . کنند می جه فوري اطرافیان را به خود جلبرفتاري به دلیل نوع مشکل کودک تو
مثال رفتارهاي پرخاشگرانه یا اختلال کمبود توجه و بیش فعتالی و اختتلال ستلوک در    

البته هرچقدر کتودک کتم    اند. کودکان به سادگی توسط والدین و معلمان قابل تشخیص
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. گتردد  متی تر  باشد تشخیص دقیق مشکلات هیجانی و رفتاري وي مشکلتر  سن و سال
 .بسیار گسترده و متنوع استتر  زیرا تابلوي بالینی نشانگان این اختلالات در سنین پایین

ي رستمی ارزیتابی و   هتا  روشتتوان بته    متی  این کودکتان را  شناسایی  يها روش
ي هتا  ان در موقعیتت آمتوز  دانتش مشاهده رفتتار  . نمود بندي ي غیررسمی تقسیمها روش

اطلاعات مناسب و ارزشمندي را پیرامون رفتار کتودک  مختلف توسط والدین و معلمان 
با مقایسه رفتارهاي کودک با مراحل طبیعی رشتد و رفتارهتاي کودکتان    . نماید می فراهم

ي والتدین از رفتارهتاي   ها گزارش .پی برد ويتوان به کیفیت رفتارهاي  می هم سن وي
ي هتا  روشر از کودک و نحوه تعامل کودک با محیط و گروه همستالان نیتز یکتی دیگت    

توانتد   متی  مصتاحبه بتا والتدین و مربیتان کتودک     . غیررسمی ارزیابی رفتار کودک است
ي هتا  روشقضاوت معلمتان نیتز یکتی از    . اطلاعات مفیدي دراین خصوا فراهم کند

 .  این کودکان است شناسایی  معتبر و مقرون به صرفه براي
  ي رستمی هتا  روشزودهنگتام از جملته    شناستایی   روش غربال گتري رستمی و  

ازطریتق فراینتد غربتال گتري     . با اختلالات هیجانی و رفتتاري استت  کودکان  شناسایی
ي هتا  و ضتعف  هتا  يمتخصصان و مشاوران اطلاعات بسیار دقیقی را در متورد توانمنتد  

تواننتد   متی  آورنتد کته   می دست بهي گوناگون ها تحصیلی و اجتماعی کودک در موقعیت
تفاده از ابزارهتاي تشخیصتی   است . آنهتا استتفاده کننتد    براي درمتان از  ریزي برنامهجهت 
ي استاندارد اختلالات رفتاري مثل آزمون راتر از ها ، آزمون1ي رفتاريها ، سیاههتحصیلی
ي جدیتد  ها روشاز جمله . باشند می اختلالات رفتاري شناسایی  ي رسمیها روشجمله 

. استت  2ی بتر توانمنتدي  ارزیابی کودکان مشکوک به اختلال رفتاري روش ارزیابی مبتنت 
بتراي مثتال در   هتا.   گتردد نته بتر ضتعف     متی  تأکیدي کودک ها يدراین روش برتوانمند

، معلمتان و دیگتر مراقبتان    مبتنی بتراین رویکترد والتدین   ي رفتاري و هیجانی ها مقیاس
ي میان فتردي،  ها يي متفاوت ازجمله توانمندها ي کودک و نوجوان را درزمینهها توانایی

 .  کنند بندي می ي هیجانی و عاطفی درجهها يلی و توانمندعملکرد تحصی
و یتا آزمتون    (C. A. T)هاي فرافکن همچون آزمتون انتدریافت کودکتان     آزمون

ان باتجربته  ست شنا روانیی هستتند کته توستط    ها روشنقاشی خانواده و یا آزمون آدمک 
ت بستیار  اطلاعاگردند و  می اختلالات هیجانی و عاطفی استفاده شناسایی  جهت ویژه به

                                                                                                                                        
1. checklist 

2. strength- based 
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 حستادت و  هتا،  سترکوبی  ،، مشکلات عاطفی و هیجانیها مفیدي رادرخصوا تعارض
   .کند می و مسایل و مشکلات ارتباطی بین کودک و والدین فراهم ها نفرت
 

 . ارزیابی رفتاری کارکردی5-3نكته 
 ؟ارزیابی رفتاری کارکردی چيست

ارزیتابی رفتتار   . بی رفتار کودک استتدوین هرگونه برنامه مداخله رفتاري مستلزم ارزیا
 فرایندي استت کته مشتخص    1ارزیابی رفتاري کارکردي. استاي  کودک فعالیت پیچیده

کنتد و چگونته رفتتار وي بتا محتیط       متی  خاا رفتاراي  گونه کند چرا یک کودک به می
  به درستیآن را  ي نگهدارندهها این روش دلایل بروز رفتار و محرک .کند می ارتباط پیدا
 :  گیرد می چهار مرحله صورت ارزیابی رفتاري کارکردي در. کند شناسایی می

 تحلیل رفتار کودک 

 شرایط محیطی که ممکن است با رفتارهاي کودک مرتبط باشد شناسایی . 

 یا حدس پیرامون دلایل بروز رفتار ها هیتدوین فرض 

 مؤثردر آینده  بروز رفتار جلوگیري یا تحریک پیامدهایی که ممکن است در شناسایی 
 .  باشند
 

 اختلالات هيجانی و رفتاری  بندی طبقه. 3-8
مختلفتی از مشتکلات را   بسیار گسترده است و انواع  هیجانی و رفتاريحوزه اختلالات 

براي . شده است ارائههاي مختلفی در این حوزه بندي به همین دلیل طبقه. شودشامل می
ي آمتاري ایتن اختتلالات را بته     هتا  روشیري کتارگ ههتا بتا بت   بنتدي  مثال برخی از طبقه

 :اند چهارگروه تقسیم نموده
 چون پرخاشگري، نافرمانی دربرابر منابع  يکه با رفتارهاي آشکار ی سلوكها اختلال

 .ردندگمی شناسایی  گراییزارگري و منفیقدرت، قانون گریزي و نقض جدي آن، آ
  گیتري  ي اضتطرابی، گوشته  کته بتا رفتارهتا    گيریرفتاری اضطراب و گوشهاختلال ،

 .گردندمی شناسایی  اعتماد به نفس پایین رفتارهاي انزوایی، خجالتی بودن و
 که با ضعف توجه، رفتتار انفعتالی، تنبلتی، خیتال بتافی و نگرانتی،        ناپختگی رفتاری

                                                                                                                                        
1. Functional Behavioral Assessment 
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 .گردند می شناسایی  آلودگی، کم حرفی و گنگی و گیجی خواب
    کته بتا رفتتار ولگتردي، رفتتار       یپرخاشگری اجتمواعی و رفتارهوای ضوداجتماع

 شناستایی   اجتمتاعی  کتار و ناستازگار   هتاي تبته   بزهکارانه، سرقت، فعالیتت در گتروه  
 .گردند می

تتوان بته دو گتروه     تر مشتکلات رفتتاري کودکتان را متی     کلی بندي یک دسته در
اختتلالات رفتتاري   . کترد  بنتدي  تقسیم 2نمود ي درونها و اختلال 1نمود ي برونها اختلال
بتراي مثتال پرخاشتگري     باشتند  متی  پتذیر  ون نمود مشکلات رفتاري عینی و مشاهدهبر

کلامی یا بدنی، رفتار انفجاري، نافرمانی، اختلال سلوک یا نشانگان اختلال کمبود توجته  
درحقیقتت رفتارهتاي ایتن دستت کودکتان      . گیرنتد فعالی جزء این گروه قرار می بیش و

ي ایتن گتروه   هتا  اجتمتاعی یکتی از ویژگتی    ناسازگاري فتردي و . متوجه دیگران است
. اختلالات رفتاري از نتوع درون نمتود بیشتتر متوجته ختود فترد استت       . کودکان است

. باشتند  نمتی  عینتی  ةبنابراین رفتارهاي این کودکان بته ستادگی و خیلتی قابتل مشتاهد     
و انزوایتی، هتراس و    گیري مشکلات رفتاري از جمله اضطراب، افسردگی، رفتار گوشه

ی بودن از جمله مشکلات رفتاري درون نمود است که توسط برخی متخصصتان  خجالت
در ادامته بحتث و بته جهتت     . به آنها مشکلات هیجانی و عاطفی نیزگفتته شتده استت   

ارائته   بندي سهولت یادگیري مطالب برخی مشکلات رفتاري شایع مربوط به هردو دسته
 . گردد می

 
 اختلالات رفتاري بندي طبقه. 5-3جدول 

 

 اختلالات رفتاری درون نمود ختلالات رفتاری برون نمودا
 توجه و بیش فعالی صنق -

 اياختلال نافرمانی مقابله -

 اختلال سلوک -

 اوتیسم -

 افسردگی  -

 اختلال اضطراب فراگیر -

 اختلال اضطراب جدایی -

 وسواس در کودکان -

 هراس -

 ناخن جویدن -

 تیک یا جهش عضلانی -

 
                                                                                                                                        
1. externalizing  

2. internalizing 
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 بيش فعالی -اختلال نقص توجه . 3-1
 گتذاري  نتام  1ي کمبود توجه و رفتار گسیختهها با عنوان اختلال DSM-Vاختلال در  این

رفتتار   ي رفتتاري هماننتد  ها افراد با اختلال نقص توجه و بیش فعالی ویژگی. شده است
قراري و بیش فعالی، ضعف دقت و تمرکتز و یتا ترکیبتی از ایتن      بی تکانشی غیرعادي،

اي شتدید استت کته در    لایم رفتتاري آنهتا بته انتدازه    لاً عگونه رفتارها را دارند و معمو
ایتن کودکتان   . کنتد آنها مداخلته متی   ةي روزمرها عملکردهاي تحصیلی و دیگر فعالیت

، افتت تحصتیلی دارنتد و ممکتن استت      دکننت سه معمولاً از دستورها اطاعت نمیدرمدر
لاس ي خود را اذیت کنند و مشکلات شتدیدي را بتراي معلتم در اداره کت    ها همکلاسی
آنها به درس معلم توجه ندارند و در انجام تکالیف درستی ضتعیف عمتل    . ندنمایایجاد 

عملکترد تکانشتی،   . ي تحصیلی ندارندها انجام فعالیت کرده و تمرکز و دقت لازم را در
ي ایتن اختتلال   هتا  ي و رفتار خشن نیتز از دیگتر نشتانه   پذیر ناپایداري هیجانی، تحریک

شناستایی    آنهتا اغلتب قبتل از ستن مدرسته      ،نامناستب  به دلیل شدت رفتارهتاي . است
درصد ایتن کودکتان بته     91معمول در اولین سال تحصیلی بیش از  طور بهاما  ،گردند می

همتراه بتا ضتعف توجته و رفتارهتاي      . شوند می وسیله معلمان و والدین تشخیص داده
ي و اختتلال  ااین اختلال همپوشی قابتل تتوجهی بتا اختتلال نافرمتانی مقابلته       ،تکانشی

 ،بسیاري از رفتارهاي کودکان بتا اختتلال نقتص توجته و بتیش فعتالی      . سلوک نیز دارد
. گتردد  متی  آزاردهنده است وبرخی رفتارهاي آنها موجب آزار و اذیتت جتدي دیگتران   

نه در اختتلالات ستلوک   برخی رفتارهاي پرخاشگرانه آنهتا شتبیه رفتارهتاي پرخاشتگرا    
اضطرابی در کودکتان همچتون اضتطراب، اختتلال      بین برخی اختلالات همچنین. است

وسواس و برخی اختلالات هیجانی و عاطفی مثل افسردگی با اختتلال نقتص توجته و    
 . بیش فعالی همپوشی وجود دارد

لال اختت  -1: براي این اختلال درنظر گرفته شده استت  سه زیرگروه DSM-Vدر 
نقتص  )نتوع ترکیبتی    -3 لتب غا اختلال از نوع بیش فعالی -2 غالب از نوع نقص توجه
در پتنج محتور    DSM-Vمعیارهتاي تشتخیص ایتن اختتلال در     . (توجه و بیش فعتالی 

 :  خلاصه شده است که به ترتیب عبارتند از
 توجهی و بیش فعالی که در مقایسه با رفتار همسالان شدیدتر و  بی الگوي دائم

                                                                                                                                        
1. Attention dificitand disruptive behavior disorder 
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 .  استتر  فراوان

 سالگی دیده شوند 7و علایم این اختلال باید قبل از  ها نشانه  . 

 کتم بایتد در دو موقعیتت     ي ناشتی از ایتن اختتلال دستت    هتا  و آسیب ها نشانه
 .مشاهده گردد

 منجر به افت عملکرد تحصیلی، اجتمتاعی و شتغلی    باید ها این رفتارها و نشانه
 .فرد شده باشد

     نی و یتا ستایر   این اختلال به تنهایی درطی اختتلالات نافتذ رشتد، استکیزوفر
 ،مثل اختلالات خلقتی )ي روانی دیگر ها پریشی روي نداده و با اختلال روانهاي اختلال
 .شودتوجیه نمی (و یا اختلالات شخصیتاي  تجزیه ،اضطرابی

، براي تشخیص اختلال نقص توجه و بتیش فعتالی نیازمنتد مصتاحبه بتا والتدین      
 ، ریاضتیات و هجتی  ودک، سطح خواندنباید هوش ک همچنین. کودک و معلمان هستیم

بسیاري موارد اختلال یادگیري ویژه و نشانگان  در. کردن کودک مورد بررسی قرار گیرد
 .گردند می نقص توجه و بیش فعالی با یکدیگر مشاهده

شود که دست کم  می زمانی تشخیص داده غالب اختلال نقص توجه DSM-Vدر 
فعتالی و   ي بتیش ها شش مورد از نشانگان کمبود توجه به مدت شش ماه بیشتر از نشانه

 .(4-5جدول )ب با سطح رشد کودک مشاهده گردد به شکل غیرعادي و نامناس
 

 غالب معیارهاي تشخیص اختلال نقص توجه .1-3 جدول
 

 معيارهای تشخيص اختلال نقص توجه غالب
 

و به شکل غیرعادي و نامتناسب بتا ستطح رشتد     شش ماهدست کم براي  ،ي زیرها مورد از نشانه شش
 : کودک
 دقتی در امور مدرسه یا شغلی بی دائم درتوجه کردن کافی به جزییات و اشتباهات ناشی ازشکست  .1

 ناتوانی در حفظ توجه بر روي تکالیف .2

 . دهد نمی شود گوش می اغلب وقتی با وي صحبت .3

 . کندکند وتکالیف درسی و وظایف را تکمیل نمی نمی اغلب از دستورها پیروي .4

 . ناتوان است ها الیتی تکالیف و فعاغلب در سازمانده .5

 . میل استکند یا به آنها بیري مییی که مستلزم تلاش ذهنی مستمر است دوها اغلب از فعالیت .6

 ....(کتاب و ،مداد: مانند)کند  می اغلب وسایل لازم براي انجام تکالیف را گم .7

 . کند می ي بیرونی به سادگی حواسش را پرتها محرک .8

 . ر استي روزمره فراموشکاها فعالیتدر  .9
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وجود شتش   صورت به DSM-Vمعیارهاي تشخیص بیش فعالی و تکانشگري در 
حداقل به متدت شتش متاه    ي لازم بیش فعالی و تکانشگري، ها هاز نشان (یا بیشتر)مورد 

 .  (5-5 جدول)ه باشد داشتي کمبود توجه نمود ها است که بیشتر از نشانه
 

 DSM-Vبراساس  غالب تکانشگري - معیارهاي تشخیص اختلال بیش فعالی .3-3جدول 
 

 تكانشگری غالب –معيارهای تشخيص اختلال بيش فعالی 
 بيش فعالی 

 . خوردقرار است و مرتب وول می بی اهایشو پ ها اغلب دست .1

 . کندرود نشسته باقی بماند، صندلی خود را ترک میانتظار می کلاس درس و یا جایی کهاغلب در .2

 . رودمیدود یا از درودیوار بالا یدرجایی که مناسبتی ندارد، م .3

 . سروصدا ناتوان است بی ي تفریحی به شکلها به بازي یا فعالیت ندر پرداخت .4

 . داردمی رسد موتوري او را به حرکت وار حال جنب و جوش است و به نظر میاغلب د .5

 
 تكانشگری

 . دهد می اغلب قبل از اتمام سوال جواب .1

 . واري استرعایت نوبت برایش کار دشاغلب  .2

وستط حترف یتا کتار      براي مثال)کند  می اغلب حرف دیگران را قطع کرده یا درکار دیگران مداخله .3
 . پرد(دیگران می

 . سالگی وجود دارند 7ي بیش فعالی و تکانشگري قبل از ها برخی از نشانه .4

 . (براي مثال مدرسه و خانه)گردند در دو یا چند موقعیت مشاهده می ها برخی نشانه .5

 . ، اجتماعی یا شغلی گردندباید منجر به افت عملکرد تحصیلی این رفتارها .6

به تنهایی درطی اختلالات نافذ رشد، اسکیزوفرنی و یتا ستایر اختتلالات روان پریشتی      ها این نشانه .7
اختتلالات  یتا  اي  ، تجزیته یمثل اختلالات خلقتی، اضتطراب  )ي روانی دیگر ها روي نداده و با اختلال

 . گرددنمیتوجیه  (شخصیت

 
گردد که شتش یتا بتیش از شتش نشتانه      ع مرکب این اختلال زمانی مطرح مینو

کمبود توجه و شش یا بیشتر از شش نشانه بیش فعالی و تکانشگري در دست کم شش 
مرکتب ایتن   در بیشتر موارد نتوع  . مستمر در رفتار نمود یافته باشندماه گذشته به شکل 
بتتا اختتتلال کمبتتود توجتته و بتتیش فعتتالی داراي کودکتتان . گتتردداختتتلال مشتتاهده متتی

یکتی از  . باشتند  متی  ي رفتاري، شناختی، اجتماعی، هیجانی و تحصیلی خاصیها یویژگ
 .  رفتاري است 1مشکلات رایج این کودکان مشکل خودگردانی و بازداري

                                                                                                                                        
1. inhabition 
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ي کارکردهتاي اجرایتی،   هتا  یکی از مشخصته  عنوان بهضعف در بازداري رفتاري 
توستط  در ایتن کودکتان   تکانشگري و ضتعف ختود متدیریتی رفتتار      ناتوانی در کنترل

( مشتکلات  1998) 1مطالعتات بتارکلی   ویتژه  به. پژوهشگران مختلف گزارش شده است
کل اصتلی ایتن کودکتان عنتوان     بازداري رفتاري و ضعف کتارکردي و اجرایتی را مشت   

یش فعتالی بته   براساس مدل بارکلی افراد داراي اختلال کمبود توجه همراه بتا بت  . کند می
نهتا در  اول اینکته آ . دهنتد  متی  ر کارکردهاي اجرایتی نشتان  چهار شیوه کلی مشکلاتی د
ی فترد در حفتظ اطلاعتات در    حافظه کاري بیانگر توانتای . حافظه کاري مشکلاتی دارند

تواند موجتب فراموشتی، ضتعف متدیریت زمتان و      ضعف حافظه کاري می. ذهن است
افراد داراي این اختلال گفتار  ،دوم. ریزي براي تکالیف گردد ضعف سازماندهی و برنامه

دهد حین حتل  گفتار درونی مهارتی است که به فرد امکان می. یافته دارند تأخیر 2درونی
و ستطوح   ها سوم این کودکان در کنترل هیجان. نیز حرف بزند ها پیرامون راه حل مسئله

معمتولاً بستیار تنتد و بتالا      ها به محرکواکنش آنها نسبت . برانگیختگی مشکلاتی دارند
چهارم اینکته  . روندنی شده و زود از کوره در میهمچنین ممکن است زود عصبا. است

تکانشی پاستخ   صورت بهد و اغلب آنها در تحلیل مسایل و ارتباط با دیگران مشکل دارن
 .  دهندمی

متاعی و  ، اجتي ارتبتاطی هتا  لی ذکر شد ضعف مهتارت همانگونه که در مدل بارک
یف بتا  ارتباطتات ضتع   .ي این کودکان استت ها دیگر مشخصه ي سازشی نیز ازها مهارت

دزدي و نداشتتن مهتارت در حتل مستایل      ،، دروغگتویی دیگران، سرکشی، پرخاشگري
این مشکلات در حوزه . گردداجتماعی اغلب موجب طرد این کودکان و انزواي آنها می

رفتاري در این  و سایر اختلالات ی، تحصیلیريتماعی معمولاً با مشکلات یادگروابط اج
درصتد افتراد بتا اختتلال      51تا  25دهد بین  می نشان ها پژوهش. یابدکودکان ارتباط می

ي رفتتاري و هیجتانی از جملته    هتا  کمبود توجته و بتیش فعتالی داراي برختی اختتلال     
ف آمتادگی مصتر  . نتد پذیر و خلق تحریتک  ها ضعیف هیجان ، کنترلافسردگی ،اضطراب

، رفتارهتاي  3زودرس مواد و احتمال بروز رفتارهاي پرخطر از جمله سوء مصترف متواد  
ه رفتارها دراین افراد بیشتر پرخطر جنسی و احتمال ابتلا به بیماري ایدز به دلیل این گون

                                                                                                                                        
1. Barekly 

2. inner speech 

3. substance abuse 
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 .  است
بته  . ی به میزان متفاوت گزارش شده استشیوع اختلال کمبود توجه و بیش فعال

. ن در سنین مدرسه رواج داشته باشتد درصد از کودکا 5تا  3در رسد این اختلال نظر می
-به این اختتلال مبتتلا متی    (1به  3)از دختران حاکی از آنند که پسران بیش  ها پژوهش

یی که والدین آنها دچار اختلال ستوء مصترف   ها همچنین این اختلال در خانواده. شوند
پایگتاه  . استت تتر   شتایع  ،دمواد یا سوء مصرف الکل یتا اختتلال ضتد اجتمتاعی هستتن     

به ایتن معنتا کته ایتن      ؛اقتصادي، اجتماعی با شیوع و شدت این اختلال همبستگی دارد
شتدت  و بالاتري برخوردار است شیوع از اقتصادي  –اجتماعی  طبقات پاییناختلال در 
 .  بیشتر است نیز ها نشانه

 

 ی اختلال کمبود توجه و بيش فعالیشناس سبب. 3-10
 (ADHD)شناسی اختتلال نقتص توجته و بتیش فعتالی     عه درخصوا سببمطال ها سال

برختی  . ی این اختلال گردیده استشناس علتي مختلفی درمورد ها دیدگاه ارائهمنجر به 
 ،لتوي  ،متارتین )، نقایص عصب شناختیاز پژوهشگران به نقش وراثت و عوامل ژنتیکی

 ،بتارکلی )ارکردهاي اجراییاز تولد، نقایص ک عوامل محیطی و قبل ،(2116 ،1پیکا و هی
و برختی   (2119 ،3تریپ و ویکتن ) 2ي عصبی ها دهنده انتقالنقص در برخی از  ،(1998

 . ي غذایی اشاره دارندها و حساسیت ها مسمومیت
عامل ژنتیک نقتش مهمتی در اختتلال نقتص توجته و      : عوامل ينتيكی و وراثت

ن اختلال احتمالاً بستگانی بتا ایتن   کودکان با ایاند  نشان داده ها پژوهش. بیش فعالی دارد
ي ارثی پذیر نوعی آسیب دهد براي ابتلا به این اختلالشواهد نشان می اند. اختلال داشته
درصتد   25دهتد کته در   نشان متی  (2118) و همکاران ي بیدرمنها پژوهش. وجود دارد

ن اختتلال را  والدین آنها در کودکی ایت  ،باشندمی موارد کودکانی که مبتلا به این اختلال
همچنین احتمتال بتروز ایتن اختتلال در ختواهر و برادرهتاي معمتولی         اند. تجربه کرده

درحالی که تحقیق درمتورد دوقلوهتا   . درصد است 31-35کودکان با این اختلال حدود 
امتا تتاکنون   . درصد این اختلال به علت عوامل ژنتیکی است 91تا  61دهند که نشان می
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درایتن  . رستد نکرده است که چته چیتزي بته ارث متی     یقاً مشخصدق ها نتیجه این یافته
یی در هتتا ياختتتلال حتتداقل چنتتدین ژن نقتتش دارنتتد و اکثتتر آنهتتا موجتتب ناهنجتتار  

 هتا  ایتن . گردنتد و سروتونین متی  2، نوراپی نفرین1ي مغز از جمله دوپامینها دهنده انتقال
هاي عصتبی  دهنده انتقال مین و نوراپی نفریندهد دوپان میي جالبی است که نشاها یافته

. که با علایم اختلال نقتص توجته و بتیش فعتالی در ارتباطنتد     اند  مهمی در قشر پیشانی
 از وجتتود ژنتتی در کرومتتوزوم   (1993)و همکتتاران  3ورزهتتا نتتتایج اخیتتر مطالعتتات 

(B3 HTRB) (1386 ،به نقل از علیزاده)کند  می این اختلال حکایت در ایجاد  . 
ي فراوانتی  هتا  پتژوهش : صبی و نقص توجه و بويش فعوالی  ی عها دهنده انتقال

عصبی ممکن است موجب این اختتلال باشتد،    دهنده دراین مورد که اختلال کدام انتقال
بتین   هتا  ي عصبی مواد شیمیایی هستند که به انتقال پیتام ها دهنده انتقال. انجام شده است

دهنتدة عصتبی مهمتی     نتقتال دوپامین و نتوراپی نفترین دوا  . پردازنددر مغز می ها نورون
اخیتراً نقتص در ستوخت و ستاز      اند. هستند که در شبکه عصبی قطعه پیشانی مغز فعال

. دوپامین و نوراپی نفرین در شبکه عصبی قطعه پیشانی این کودکان گزارش شده استت 
شود، بنابراین با کتارکرد  به خصوا سطوح پایین دوپامین درغشاي پیشانی بسیارکم می

یابتد و در نتیجته منجتر بته بتیش      ي پایه افزایش میها کند و در عقده می لاجرایی تداخ
  .گرددفعالی و تکانشگري می

کردنتد علتت اختتلال     متی  محققان تصتور  ها براي مدت: عوامل عصب شناختی
اکنتون ایتن دیتدگاه توستط     . نقص توجه و بیش فعالی آستیب و صتدمه مغتزي استت    

و  هتا  اختتلال فاقتد آستیب    کودکتان بتا ایتن    از زیرا بسیاري ؛پژوهشگران رد شده است
شتناختی   یک اختلال عصب عنوان بهدرحال حاضر این اختلال . باشند می صدمات مغزي

یتا روش   FMRIي تصویربرداري دقیق مغزي از جمله ها روشبا ابداع . شود می شناخته
PET
ه دیتد دقیق کارکردهاي مغزي براي محققان فراهم گر گیري امکان مطالعه و اندازه 4
محققان به تفاوت سه منطقه مغزي کودکتان بتا اختتلال     ها روشبا استفاده از این . است

و قشر پتیش   5قطعه پیشانی. نقص توجه و بیش فعالی نسبت به کودکان عادي پی بردند

                                                                                                                                        
1. dopamine 

2. norepinephrine 
3. Havers 

4. Positron Emission Tomography(PET) 

5. fronta lobe 
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ازجمله مناطقی هستند که کارکرد و انتدازه آنهتا    3و مخچه 2ي پایهها ، عقدهمغز 1پیشانی
ي ها یافته. استتر  و کوچکتر  لال نسبت به کودکان عادي ضعیفکودکان با این اخت در

بیانگر کاهش خون رسانی و فعالیت ستوخت و ستاز در قطعته     PET فناوريحاصل از 
 قطعه پیشانی و قشر پیش پیشتانی در . پیشانی و قشر پیش پیشانی مغز در این افراد است

ناهنجتاري در  . ی دارنتد تنظیم رفتار و بتازدهی پاستخ نقتش اساست     ،کارکردهاي اجرایی
ي پایه که مستئول همتاهنگی و کنتترل حرکتتی هستتند و همچنتین       ها کارکردهاي عقده

حرکتتی، همتاهنگی و    ریتزي  برنامته ناهنجاري در کارکردهاي مخچه که آن هم مستئول  
 . گردددراین کودکان مشاهده می (1393 ،میرمهدي)کنترل حرکتی است 

شتناختی   هاي عصباجرایی جزو مهارتکارکردهاي : نقص کارکردهای اجرایی
. ي مشخصتی از مغتز دارنتد   هتا  گردند که ارتباط مستقیمی با رشد قستمت محسوب می
جایگاه ایتن کارکردهتارا قطعته     FMRI فناوريي صورت گرفته با استفاده از ها پژوهش

در بسیاري از کودکان با اختلال نقتص  . پیشانی و قشر پیش پیشانی مغز نشان داده است
کارکردهاي قطعه پیشانی و بته دنبتال آن    و بیش فعالی نقایص عصب شناختی در توجه

 4بتارکلی . (2116و همکتاران،   بران)نقص در کارکردهاي اجرایی مشاهده گردیده است 
داد که براستاس آن   ارائهبرمبناي نقص کارکردهاي اجرایی دراین کودکان مدلی  (1998)

بازداري رفتتاري نشتانگر توانتایی در    . است مشکل اصلی این کودکان 5بازداري رفتاري
ي ها قطع پاسخ شروع شده و حفظ فعالیت جاري از فعالیت ،شده ریزي برنامهمنع پاسخ 
درخصتوا   (1998)مدل بتارکلی  . انداختن پاسخ است تأخیرو توانایی به  کننده تداخل

نیز تشکیل  اختلال نقص توجه و بیش فعالی علاوه بر بازداري پاسخ از چهارمولفه دیگر
عواطتتف،  7، ضتتعف ختتودتنظیمی6ضتتعف حافظتته کتتاري: شتتده استتت کتته عبارتنتتد از

باید توجه داشت که ضتعف در رفتتار بازدارنتده محتور     . گفتار و بازسازي سازي درونی
 .  (2114 ،دیوسیون و گویرا)دهد  می اصلی الگوي بارکلی را تشکیل

 

                                                                                                                                        
1. prefrontal cortex 
2. basal ganglia 

3. cerebllum 

4. Barkly 
5. inhabition response 

6. working memory 

7. self regulation 
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سایل دوران بارداري برخی م: و اختلال نقص توجه و بيش فعال عوامل محيطی
یکتی از ایتن عوامتل مصترف     . کننتد با اختلال نقص توجه و بیش فعالی ارتباط پیدا می

دهند مادرانی کته درطتول   نشان می ي مختلفها پژوهش. سیگار توسط مادر باردار است
بته   اند، و یا درمعرض دود غلیظ سیگار قرار گرفتهاند  دوره بارداري سیگار مصرف کرده

از جملته  . آورنتد متی  تري کودک با اختلال نقص توجه و بیش فعالی به دنیااحتمال بیش
در . ی مسمومیت با سرب استعوامل محیطی اثرگذار براختلال نقص توجه و بیش فعال

کودک امریکایی مسمومیت با سرب  4714بر روي  (2116)و همکارانش  1بران پژوهش
اسفانه کودکتان بته ستادگی    حاضر متدرحال . گردید شناسایی  یکی از دلایل این اختلال

ي ستاختمانی و مصتالح   هتا  بستیاري از رنت   . درمعرض آلودگی با سترب قترار دارنتد   
ي صنعتی و در بسیاري از اسباب ها ساختمان و در شهرهاي آلوده آلودگی هوا و آلاینده

گتردد کتودک در دراز متدت    ان ایتن متاده وجتود دارد و موجتب متی     ي کودکت ها بازي
 یکتی دیگتر از عوامتل خطرستاز محیطتی مجتاورت بتا اشتعه        . ر گیرددرمعرض آن قرا

X
ریک بتیش ازحتد در آنهتا    موجب تح Xبا اشعه  ها مجاورت بیش ازحد موش. است 2
کته درحتال   . و موجب گردیده این فرضیه نیز درخصوا بیش فعالی مطرح گرددشده 

 .ي بیشتري دراین خصوا استها حاضر نیاز به پژوهش
ي فرزندپروري نیز در بروز این اختلال مورد مطالعه قترار  ها رفتار والدین و سبک

 ،افتروز )وجود اختلالات اضطرابی در والدین وخویشاوندان ایتن کودکتان   . گرفته است
ي تنبیهی و روابط ها استفاده از شیوهکارگیري سبک فرزندپرورري خودکامه، هو ب (1377

 .(1386 ،علیزاده) استیید شده أة این کودکان تسرد با فرزندان در خانواد
فرضیه حساسیت مواد غذایی توسط فتاین  : ی غذاییها و حساسيت ها مسموميت

ي هتا  و طعتم  ها ازنظر او استفاده از غذاهاي حاوي رن . مطرح شده است (1957) 3گلد
درحتال حاضتر هتیچ    . با بیش فعالی ارتباط دارند ها مصنوعی و مواد نگهدارنده خوارکی

دهند کته  ي جدید نشان میها اغلب پژوهش. کنددعا حمایت نمیدقیقی ازاین ا پژوهش
برخی کودکان ممکن است به بعضی غتذاها حساستیت داشتته باشتند و اگتر در رژیتم       

بته  ) هستندتر  و راحتتر  آرامه باشد، غذایی آنها مواد نگهدارنده و افزودنی وجود نداشت

                                                                                                                                        
1. Braun 

2. X’sray 

3. Feingold 
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 .(1377 ،نقل از افروز
تتوان از طریتق    می ل نقص توجه و بیش فعالی راکودکان با اختلا شناسایی  فرایند

والدین . انجام داد ها ، مصاحبه با والدین و معلم و استفاده از آزمونمشاهده رفتار کودک
 بنتابراین . گردنتد  متی  رفتاري کودک خود معمولاً اولین افرادي هستند که متوجه مشکل

احبه بتا معلتم و همچنتین    مصت . دهنتد  ارائته سیار مهمی دراین باره توانند اطلاعات ب می
مشاهده رفتار کودک و ارزیابی وضعیت تمرکز و دقت کودک هنگتام انجتام تکتالیف و    

گیري کار هب. تواند مفید باشد می ،ارزیابی وضعیت رفتاري وي در محیط کلاس و مدرسه
بته   6-5 ي مفید براي ارزیابی این اختلال استت کته در جتدول   ها روشها نیز از آزمون

 . ها اشاره شده استبرخی از آن
 

 کودکان با نقص توجه و بیش فعالیشناسایی  يها آزمون .6-3 جدول
 

 خصوصيات آزمون
  مقیتتاس مربتتوط بتته خانتته و 

 نامه موفقیت در مدرسه پرسش

 1وندریوتا بندي مقیاس درجه
 

 
 

  رفتتتار  بنتتدي مقیتتاس درجتته
2کانرز

 

 3آزمون عصب شناختی کولیج 

ب توستط  که به ترتیت  شده ارائهاین آزمون توسط بارکلی  -
  .گرددوالدین و معلمان تکمیل می

 این آزمون را والدین بتا توجته بته رفتتار کتودک تکمیتل       –
درصد کودکتان   86ماده است و تقریباً  61داراي  .کنند می

 . کندمی شناسایی  ه درستیبیش فعال را ب
 48شتود و داراي  این مقیاس توستط والتدین تکمیتل متی     -

 . سال مناسب است 17الی  13نین پرسش است و براي س
را  ADHDاین آزمتون چنتدین اختتلال ازجملته اختتلال       -

ستال   17التی   15دهد و براي محدوده سنی تشخیص می
 . شودناسب است و توسط والدین تکمیل میم

 
اختتلالات رفتتاري    اختلال نقص توجه و بیش فعالی معمولاً همزمتان بتا برختی   

 درصتد  71حتدود  . ل یادگیري یکی از ایتن متوارد استت   اختلا. گردددیگر مشاهده می
. کننتد نوعی اختلال یادگیري را تجربته متی  کودکان با اختلال نقص توجه و بیش فعالی 

 ،و همکتاران  4مارتین)گردددرصد این کودکان مشاهده می 31در حدود اختلال خواندن 

                                                                                                                                        
1. Wenderuota 
2. Kaners 

3. Collidge 

4. Martin 
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 .  دارند 2و بیانی 1فتیاین کودکان در مدرسه مشکلات فراوانی در زمینه زبان دریا. (2116
یکی دیگر از اختلالات همراه بتا نقتص توجته و بتیش     اي  اختلال نافرمانی مقابله

 حدود  .فعالی است

 
 ،گیرنده تشخیص نقص توجه و بیش فعالی مینیمی از کودکانی ک 

ي اولیته  هتا  ستال این اختلال معمولاً درطول . باشندمبتلا میاي  لال نافرمانی مقابلهتبه اخ
و  3اسپنستر )گتردد  تکانشگري مشتاهده متی   –ودکی در کودکان با اختلال بیش فعالی ک

 .  (2117، همکاران
درصد کودکان با اختلال نقص توجه و بیش فعالی ممکن است نهایتاً  25-51بین 

ایتن اختتلال الگتویی جتدي از رفتارهتاي ضتداجتماعی       . مبتلا گردند به اختلال سلوک
ي که بتین  طور . بهرفتاري نیز دربین این کودکان شایع استي هیجانی و ها اختلال. است
ري را ي هیجتانی و رفتتا  هتا  برخی از اختتلال  ،درصد از افراد داراي این اختلال 51-25

درصتد   18که حدود  ددهنشان می (2116) 4همکاران وپژوهش شار  . کنندمی تجربه
در متورد دو  . دهنتد یفعالی علایم افسردگی را گزارش مت کودکان با نقص توجه و بیش 

 . شود می ي بعدي توضیح بیشتري دادهها اختلال اخیر در بخش
 

 فعالی   کودکان با نقص توجه و بيشو ملاحظات آموزشی ویژه  ها مداخله. 3-11
دهنتتد تغییتتر در رفتتتار کودکتتان بتتا نقتتص توجتته و بتتیش   متتی نتتتایج مطالعتتات نشتتان

 کتار  بهند رویکرد درمانی با یکدیگر که چ هددی بهترین نتیجه را میزمان(ADHD)فعالی
 ،کننتد ت دارویتی و رفتتاري را دریافتت متی    کودکانی که همزمان متداخلا . گرفته شوند
ي تحصیلی، ارتباط با والدین و همسالان و کسب ها ي قابل توجهی در حوزهها پیشرفت

 مداخلات درمانی اختلال نقص توجه و بتیش فعتالی  . کنندي اجتماعی پیدا میها ارتمه
 .  گیردی و مداخلات رفتاري قرار میاغلب در دو مقوله مداخلات داروی

روهتتاي محتترک، داروهتتاي ضتتد درمتتان دارویتتی ایتتن اختتتلال اغلتتب تجتتویز دا
کته یکتی از    5ریتتالین . لتق استت  خ کننتده  ، ضد اضطراب و داروهتاي تثبیتت  افسردگی

ایتن  . ل استت شده دراین اختلااز پرکاربردترین داروهاي تجویز  ،داروهاي محرک است

                                                                                                                                        
1. receptive 

2. expressive 
3. Spencer 

4. Sharps 

5. ritalin 
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 دوپتامین و نتوراپی نفترین   ي عصبی همچون ها دهنده موجب افزایش فعالیت انتقال داور
ر گردد و سپس رفتا ین ابتدا توجه و تمرکز کودک برمیریتال با مصرف داروي. گردند می

 .مصرف این داروهتا بتدون عتوارض نیستت    . یابدپرتحرکی و تکانشگري او کاهش می
، تهتوع و ستردرد و کتاهش    ، کندي در پیشرفت رشد و وزنیخوابی، سستی و بیحال بی
 متؤثر  يتجتویز  برخی داروهاي 7-5 لوجد در. شتها از جمله عوارض این داروهاستا
 .  شده است ارائه نقص توجه و بیش فعالی و عوارض دارویی آنها بر

 
 برخی داروهاي تجویز شده براي اختلال نقص توجه و بیش فعالی: 2-3 جدول

 

 برخی عوارض شایع سن تجویز اسم دارو
 1متیل فندیت

 (ریتالین)
 (آدرال)2آمفتامین

 
 3آتوموکستین
 4دکسامفتامین

 
 5ریسپریدون

 سال و بالاتر 6
 
 سال و بالاتر 3
 
 سال و بالاتر 6
 سال وبالاتر 3
 
 سال و بالاتر 18

 سردرد ،بی خوابی، کاهش اشتها
 

، برختی  ختوابی  ، فشارخون، گیجی و یا بتی تپش قلب
 6یم تیکعلا

 ي پذیر کاهش اشتها، سردرد یا گیجی، تحریک
ختوابی، ستردرد،    بی یا تپش قلب، فشارخون، گیجی و

 مشکلات گوارشی
 ،خشتک شتدن دهتان    خواب آلودگی، یبوست، سرفه،
 افزایش وزن ،پرخوابی ،سردرد

 
درصد کودکان با نقص توجه و بیش  91الی  75 مجموع مداخلات دارویی در در
 .  وده استب مؤثرفعالی 

. یکی دیگر از راههاي کمک به این کودکان است 8و مدیریت رفتار 7رفتار درمانی
دارودرمتانی و مشتاوره بتا ختانواده،      کنار در ،در حقیقت رفتار درمانی و مدیریت رفتار

و تقویتت رفتارهتاي    شناستایی   .ي درمانی این اختتلال استت  ها روشترین مؤثریکی از 
ي یادگیري را در مدرسه، کتلاس درس و خانته تقویتت    ها تواند فرصت می مثبت کودک

                                                                                                                                        
1. methylphenidate 

2. amphetamine 
3. atomoxetine 

4. dexamphetamine 

5. risperidone 
6. tics 

7. behavior therapy 

8. behavior management 
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کته در  رفتارهتایی را   تتا  کنتد وزش مدیریت رفتار به کودک کمک متی همچنین آم. کند
توانستت ایتن رفتارهتا را    هنگامی که کتودک  . کند، بشناسدکارکرد طبیعی او مداخله می

و آثار منفی آن رفتارهتا  تواند راهبردهایی براي نظارت بر وقوع آنها فراگیرد می ،بشناسد
ي اجتمتاعی ایتن   هتا  تقویت رفتارها و مهارت. را بر یادگیري خود کنترل یا کاهش دهد
، ختود  1نظتارتی  –ي ختود  هتا  آمتوزش مهتارت  . کودکان نیز باید مورد توجه قرار گیرد

تواننتد مهتارت   معلمان متی . باید مورد توجه جدي قرار گیرند3و خود نظم دهی2ارزیابی
. آمتوزش دهنتد  « 4الگتوي ختود گفتتاري   »و خود نظتم دهتی را از طریتق     خود نظارتی

آمتوزش مستتقیم آنهتا     صتورت  بته تواند رفتارهاي اجتماعی کودک را همچنین معلم می
. هتاي گروهتی تقویتت کنتد    وهتی یتا بتازي   نسبت به چگونگی ورود به یک بحتث گر 

ستت یتابی و   ي دوهتا  تتوان مهتارت  می« 5گویی اجتماعی داستان» يها روشهمچنین از 
 . حفظ روابط دوستانه را به این کودکان آموزش داد

 

 اختلال نافرمانی مقابله ای. 3-17
این اختلال بیانگر الگتویی  . اي نوعی نافرمانی مهار گسیخته استاختلال نافرمانی مقابله

ي است که بترخلاف  پذیر ، نافرمانی و تحریکهاي همراه با لجبازي، منفی کارياز رفتار
، چشمگیري در عملکرد اجتماعی طور بهیابد و ي سنی و اجتماعی گسترش میهنجارها

گرایانته،  گرچه دراین اختلال رفتارهاي منفتی ا. کندغلی اختلال ایجاد میتحصیلی و یا ش
ت و هنجارهتاي  خصومت آمیز و نافرمانی وجود دارد اما نقص جتدي قتوانین و مقتررا   

نتد و زود  پذیر ه این اختتلال بستیار تحریتک   کودکان مبتلا ب. گردداجتماعی مشاهده نمی
، معمولاً با دیگران و بزرگستالان سترجن    روندو زود از کوره در می شوندمیعصبانی 
آنهتا ممکتن استت بته شتکل عمتدي       . کننتد اعتنایی متی  بی ي آنهاها خواسته هدارند و ب

ا را مانی آنهلجبازي و نافر. موجب ناراحتی و آزار دیگران شوندکارهایی انجام دهند که 
 .  کندبه سوي قانون شکنی هدایت می

 8آن در ستن   ولاین اختلال در سنین قبل از دبستان و دبستان و دوره معمت  بروز

                                                                                                                                        
1. self - monitoring 

2. self - evalution 
3. self - regulation 

4. self - talk 

5. social stories 
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 11التی   1 بتین در امریکتا  شیوع ایتن اختتلال    DSM-V شبراساس گزار. سالگی است
وقوع ایتن اختتلال   . درصد گزارش شده است 3/3شیوع آن  است و متوسط نرخدرصد 

   .است 1به  4/1و  نر پسران بیشتر از دختراد
 

 اياختلال نافرمانی مقابله تشخیص براي DSM-Vمعیارهاي  .8-3جدول 
 

 ، لجبتازي و ي، نافرمتانی پتذیر  ه تتوزي، تحریتک  ، کینت رهاي مستمر و مکرر عصبانیت، خشتم رفتا
 : دمعیار زیر مشاهده شو 8معیار از  4ماه که دست کم  6اعتنایی حداقل به طول  بی
  (رود می زود از کوره در)کنترل عصبانیت غیرقابل . 

 شود می عصبانی معمولاً زودرنج است و به آسانی ناراحت و . 

 ًکند می عصبانی است و اوقات تلخی معمولا . 

 کند می لاً با بزرگترها جر و بحثمعمو . 

 کندمعمولاً فعالانه با بزرگترها و دیگران مخالفت مستقیم می . 

 کند می ان را ناراحتعمداً دیگر . 

 داندبه خاطر اشتباهات خود دیگران را مقصر می . 

 معمولاً کینه توز و انتقام جوست . 

 . گردداین رفتارها موجب افت شدید در عملکرد اجتماعی، تحصیلی و شغلی فرد می
 . به دلیل اختلالات خلقی و مصرف مواد و سایکوتیک نیست ها این نشانه

 
ي حتل نشتده   هتا  تعارض که روانکاوان عقیده دارند ،ن اختلالی ایشناس در سبب

همچنین ایتن اختتلال از   . دنگرددوران کودکی در مراحل متعددي باعث این اختلال می
به این معنا که مسئولیت تربیتت و   اند، کودکانی که تجربه تربیت چندگانه و منقطع داشته

. گتردد میبیشتر مشاهده  ،ه استنگهداري کودک چندین مرتبه برعهده افراد مختلف بود
هاي خانوادگی در بروز این اختلال نقتش  بنابراین محیط نامناسب خانوادگی و نابسامانی

 .دارند
دانند که در اثر تقویتت  لال را نوعی رفتار آموخته شده میمکاتب رفتاري این اخت

درمتان   بتراي  .کننتد ا را با پیامدهاي محیطی توجیه میتثبیت شده است و لذا این رفتاره
درمانی فردي همراه فتار درمانی و تغییر محیط و رواني رها روشتوان از این اختلال می

کتودک   تربیتت  هتاي رفتتاري در  مهتارت  آمتوزش  به منظور ،با آموزش مستقیم والدین
 . استفاده نمود
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 اختلال سلوك. 3-15
د و قتوانین و  مشخصه اصلی اختلال سلوک نادیده گرفتن حقوق اساسی دیگتران، قواعت  

، بته متردم   نستبت  پرخاشگري، خشتونت عمتدي   صورت بهمقررات اجتماعی است که 
، نقض جدي حقوق دیگران و قتوانین استت   رحمانه با حیوانات، تخریب اموال بی رفتار
اي کتودک دربرابتر   در اختلال نافرمانی مقابله. دهد می پایدار و تکراري رخ صورت بهکه 
ي قتوانین و  امتا در اختتلال ستلوک نقتض جتد      ،کنتد قابله مینابع قدرت با نافرمانی مم

، سترقت و آتتش   رهتایی همچتون حیتوان آزاري، تجتاوز    رفتا. شودمقررات مشاهده می
در  باشتند کته  ی از نقض جدي قوانین و مقررات میهایافروزي و درگیري با پلیس مثال
 .  گردنداختلال سلوک مشاهده می

از رفتارهتاي  اي  اختتلال ستلوک مجموعته    که اشاره شد ویژگی اصلی طور همان
 جارهتاي اجتمتاعی و حقتوق دیگتران    هنجتدي   دائم و تکراري است که موجب نقض

 : ان به چهار گروه اصلی تقسیم نمودتو می این رفتارها را. شود می
 پرخاشگري نسبت به افراد و حیوانات که موجب آسیب به آنها گردد . 

 تخریب اموال 

 غگوییفریب کاري، دزدي و درو 

 نقض جدي قوانین و مقررات 

نرخ شیوع یکساله این اختلال در جمعیت کلی جامعه  DSM-Vبر مبناي گزارش 
 آمارهتا نشتان  . شتود  متی  درصتد تخمتین زده   4درصد و با میانگین حدود  دو تا دهبین 
 4 هتا  میزان شیوع این اختلال در پسرها بیش از دخترها و در برخی پتژوهش  کهدهند می
 .  (1389لطفی کاشانی و وزیري، ) بر گزارش شده استبرا 12الی 

 

 تشخيص اختلال سلوك. 3-11
. یابنتد یز تتداوم متی  ، اختلالی پایدار است که نشانگان آن بعد از کودکی ناختلال سلوک

، کج خلقتی، خودختواهی، دیگتر    خشونت جسمی یا کلامی، کینه جویی، آتش افروزي
، دزدي و رفتارهتاي مهتار نشتده جنستی از     درار از مدرسه و خانه، مصرف مواآزاري؛ ف

، استتفاده از ستلاح   تهدید دیگران، اختاذي و زورگتویی  . نشانگان بارز این اختلال است
گناه درایتن افتراد مشتاهده    سرد یا گرم و تخریب اموال مردم بدون احساس پشیمانی و 
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اه مت  12براي تشخیص رسمی این اختلال رفتارهتاي معترف آن حتداقل بایتد     . گرددمی
متاه مشتاهده    6به متدت   دست کموجود داشته باشد و حداقل یکی از این رفتارها باید 

در . ب اختلال شدید در عملکرد اجتماعی، شغلی و تحصتیلی فترد گردنتد   گردد و موج
   .گردیده است ارائهبراي اختلال سلوک  DSM-Vهاي  کملا 9-5 جدول
 

 کاختلال سلو تشخیص براي DSM-Vي ها ملاک :1-3 جدول
 

الگوي رفتاري پیوسته و مداوم که در آن حقوق اساسی دیگران یا هنجارهاي اجتماعی و قوانین و  (الف
معیتار زیتر در    15گردند و با وجود سه معیار یا بیشتر از مجموع فرد نقض می مقررات متناسب با سن

 . ر کرده باشدماه گذشته تظاه 6ماه گذشته وجود داشته باشند و حداقل یکی از معیارها در  12
 پرخاشگري به مردم و حیوانات

 . زورگویی، تهدید و قلدري نسبت به دیگران .1

 . معمولاً آغازگر درگیري بدنی است .2

، اسلحه، چماق و مثلاً آهن، چاقو)کند گران از وسایل خطرناک استفاده میبراي آسیب رساندن به دی .3
  .(بطري شکسته

  .ددهرحمی جسمی نشان می بی نسبت به مردم .4
 . ددهرحمی جسمی نشان می بی حیواناتنسبت به  .5

دزدي   بتراي مثتال جیتب بتري، اختاذي یتا      )اقدام به دزدي کترده استت    «صاحب مال»با حضور  .6
 . مسلحانه(

 . کرده استکسی را به زور وادار به عمل جنسی .7

 تخریب اموال 
 . آتش افروزي عمدي به قصد ایجاد آسیب جدي .1

 . (از طریق آتش افروزيبه غیر )تخریب اموال دیگران  .2

 حقه بازي یا دزدي
 . بدون اجازه و با زور وارد خانه، اتومبیل یا ملک دیگران شده است .1

 . گویدیا توجه دیگران معمولاً درو  می اغلب براي کسب منفعت .2

 . بدون حضور صاحب مال اشیاء با ارزشی را دزدیده است .3

 نقض جدي قوانین و مقررات 
 . ها بیرون از خانه مانده استسالگی شب 13والدین قبل از  به رغم ممنوعیت از سوي .1

بار از خانه فرار کرده است و یا حداقل یکبار فترار   2ضمن اقامت با والدین یا جانشین آنها حداقل  .2
 . کرده است و براي مدت طولانی برنگشته است

 . استسالگی شروع کرده  13کند و این کار را قبل از معمولاً از مدرسه فرار می .3

  .گردد می شدید در عملکرد اجتماعی، تحصیلی یا شغلی فرد این رفتارهاي نامطلوب موجب نقص (ب
 . گیردي اختلال شخصیت ضد اجتماعی را میسال و یا بزرگتر باشد معیارها 18اگر شخصی  (ج
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 اختلال سلوك  یشناس سبب. 3-13
سلوک کتودک را توجیته کنتد    هیچ عامل واحدي نمیتواند رفتار ضد اجتماعی و اختلال 

 . اجتماعی در پیدایش این اختلال نقش دارند-روانی-بلکه بسیاري از عوامل زیستی

 

 عوامل زیستی. 3-13-1

دهد که رفتارهاي بزهکارانه و ضد اجتماعی در دوقلوهاي یک تخمکی شواهد نشان می
  را 1صتی مطالعتات جدیتد نیتز ژن خا   . گتردد ر از دوقلوهاي دوتخمکی مشاهده میبیشت

که با اختلال سلوک در ارتباط است و جالب اینجاست که ایتن ژن بتا   اند  کرده شناسایی
نقص در  .مخدر در جوانان نیز ارتباط دارد اعتیاد به الکل در بزرگسالان و اعتیاد به مواد

 به آسیب. قشر پیش پیشانی مغز نیز مطرح شده است ویژه بهکارکردهاي قطعه پیشانی و 
بتراي مثتال   . ژیک و سیستم سروتونورژیک نیز گتزارش شتده استت   ي کولینرها گاهدست 

. کننتد نین آن را مهار متی وو سروت ی نفرینپرخاشگري را تسهیل و نوراپ ،ظاهراً دوپامین
 حوادث دوران بارداري ازجمله ستیگار کشتیدن و مصترف الکتل توستط متادر حاملته       

  .هدد افزایشابتلا به اختلال سلوک را  احتمال تواند می

 

 ، خانوادگی و محيطیختیشنا روانعوامل . 3-13-7
 تتأثیر تلال ستلوک را تحتت   تواند ابتلا به اخل محیطی ازجمله محیط خانوادگی میعوام

، عبتارت از بیکتاري والتدین   برخی عوامل خطرساز خانوادگی اختلال سلوک . قرار دهد
و خشتونت  ابتلاي یکی از والتدین بته اختتلال شخصتیت ضتد اجتمتاعی، بتدرفتاري        

هاي بدرفتاري و خشونت علیه کودکان، محیط. خانوادگی و تغییر مکرر سرپرستان است
بتروز ایتن اختتلال را     آشفته و پرورش سبک دلبستتگی نتاایمن،  خانوادگی نامنسجم و 

ل ستلوک داراي چهتار ویژگتی رایتج     هتاي کودکتان بتا اختتلا    ختانواده . دنکنمی تسهیل
فقتدان   -3گري والدین،  طرد فرزندان و سلطه -2دین، انحراف رفتاري وال -1: باشند می

  .ارضات زناشویی و طلاقتع -4انضباط و رویه تربیتی مشخص و واحد، 

                                                                                                                                        
1. GABRA -2 ژن 
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والدین این کودکان اغلب انحراف رفتاري و ناسازگاري و گتاهی ستابقه کیفتري    
. تعارضات زناشویی و اختلافات خانوادگی در نافرمانی ایتن کودکتان نقتش دارد   . دارند
رض خطتر بتراي اختتلال    پدر، کتودک را در معت   ویژه بهود سابقه کیفري در والدین وج

پروري ي فرزند ها به شیوهتر  علاوه بر موارد گفته شده نگاهی دقیق. دهدسلوک قرار می
گرانته استتفاده    ان از ستبک ستلطه  والدین ایتن کودکت   که کندآشکار می ها دراین خانواده

فرزنتد درایتن    –صوا الگوهاي تعاملی والد درخ (1982) 1پژوهش پترسون. نمایند می
ه ایتن کودکتان الگتوي تعتاملات     دهتد مشخصته اصتلی ختانواد    ینشتان مت   هتا  خانواده
 .  (1384ترجمه نجاریان و داودي،  ،؟ 2،کندال)و زورگویانه است ایانهگر سلطه

 

 درمان اختلال سلوك. 3-16
امتري   دارو درمتانی  کتودک  براي کنترل و مقابله با پرخاشتگري و رفتارهتاي تهتاجمی   

در درمان این اختتلال مفیتد    3لوپریدولها تجویز داروهایی مانند لیتیوم و. ضروري است
ي آموزشتی و تغییتر رفتتار در    هتا  کنتد تتا برنامته   دارودرمانی کمک می. شده است واقع

دهنتد درکنتار   نشتان متی   هتا  پتژوهش . با موفقیت بیشتتري همتراه شتود   مدرسه و خانه 
بتراي مثتال   . گرددشیوه موجب موفقیت بیشتر درمان میگیري چندین کار بهدارودرمانی 

 –ان و یتا درمتان شتناختی    رفتتاري کودکت   –آموزش رفتاري والدین، درمتان شتناختی   
 .باشد مؤثرتواند والد می –رفتاري براي اصلاح تعامل کودک 

یی کته  ها هبرنام ،رسد در درمان این اختلالهاي موجود به نظر میبا بررسی درمان
. دهنتد میزان موفقیتت بتالاتري را نشتان متی    شوند س یادگیري اجتماعی تنظیم میبراسا
  رفتارهتاي مطلتوب و تقویتت آنهتا،     شناستایی   گیري فنتون رفتاردرمتانی ازجملته   کار به

توانتد  متی  4رفتارهاي نامطلوب و کاهش آنها و همچنین بستن قرارداد رفتتاري  شناسایی
ي هتا  ن با آمتوزش تغییتر ستبک   تواین را میرفتاري والد –تی آموزش شناخ. باشد مؤثر
جویانه والدین و حتذف تنبیته انجتام     پروري و حذف تعاملات زورمدارانه و سلطهفرزند

                                                                                                                                        
1. Patterson 
2. Kendall 

3. haloperidol 

4. behavioral contracting 
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از والتدین  . کننتد تعیین می 1والدین و درمانگر اهدافی را براي تغییر رفتارهاي هدف. داد
فرزند خود  رفتار مشکل ،ا درمانگرو تمرین ب برداري از رفتارهاي کودک یادداشت طریق
کنند و روش مناسب پاداش دهتی بته رفتتار مطلتوب را     ، مشاهده و ثبت میشناسایی  را
 .  گیرندبا رفتار نامطلوب را نیز یاد می آموزند و نحوه برخوردمی

 

 اوتيسم. 3-12
توانی یکی از اختلالات رایج و مزمن در دوران کودکی است که با نتا 2اوتیسم اختلال طیف

عقلتی   تتأخیر کند و اغلب تاحتدي بتا    می ي نخست زندگی بروزها سالطولانی مدت در 
در  .(1391، دادستتان ) شتده استت   بندي ي فراگیر رشد طبقهها همراه است و جزء اختلال

DSM-V (2113) شود کته   می یک ناتوانی رشدي پیچیده در نظر گرفته عنوان به اوتیسم
گروهتی از   3لئوکتانر  1943درسال . گردد می گی پدیدارمعمولا درطول سه سال اول زند

این کودکان را مورد ارزیابی قرار داد و با توجه به خصوصیات آنها اصطلاح اوتیستم را  
درایتن کودکتان نتاتوانی متادرزادي در برقتراري ارتبتاط بتا         که او متوجه شد. برد کار به

یر طبیعی به محیط و مقاومتت  ي غها نظر او دراین کودکان پاسخ از. سایرین وجود دارد
 1961تتا دهته   . ي طبیعی کم و گفتار طوطی وار وجتود دارد ها به تغییر به همراه مهارت

در دهته  . ی این اختلال وجود داشتت شناس سردرگمی زیادي در رابطه با ماهیت و علت
دانستند که به دلیل شیوع علایم عصتبی  می 4این اختلال را اختلال نوروبیولوژیک 1972
ایتن اختتلال بته     DSM در نستخه اول و دوم . حملات تشنجی درایتن کودکتان بتود   و 

بود که به برخی علایم آن اشاره گردید  DSM-IIIرسمیت شناخته نشد و تنها در نسخه 
دیتد  تشتریح گر  سن ظهور آن قبل از سه سالگی و علایم آن دقیقاً DSM-IVو نهایتا در 

 .(2117 ،وککاپلان و ساد)
اي  و معطتوف بته ختود کته کلمته      «خود»به معناي  «5اتو»از لغت اصطلاح اوتیسم 

اصطلاح اوتیسم به معنی مجذوب به ختود بتودن و عتدم    . ساخته شده است ،یونانی است

                                                                                                                                        
1. target behavior 

2. autism 
3. Leo Kanner 

4. neurobiologic 

5. auto 
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 DSM-V همانگونه که اشاره شد، براستاس . توجه به جهان بیرونی و درخودماندگی است
طتول سته ستال اول    رد معمتولاً اوتیسم یک ناتوانی رشدي پیچیتده استت کته     (2113)

کته بتر عملکترد    ی استت  شناست  نتیجه اختلال عصب مسئلهاین . گرددزندگی پدیدار می
ي ارتبتاطی را تحتت   ها ي تعامل اجتماعی و مهارتها گذارد و حوزهمی تأثیرطبیعی مغز 

 طتور  بته ي تخیلتی  هتا  دراین اختلال ارتباط، تعامل اجتماعی و بتازي . دهدقرار می تأثیر
هتا  درصتد آن  75کتاملاً فاقتد گفتتار و    صد این افراد در 51. است مشخص آسیب دیده

 .  (1391رافعی، )اند  ذهنی توان کمدچارکاملاً 
 

 معيارهای تشخيص اختلال اوتيسم. 3-18
ز متوستط  دهند و دامنه اختلال ایکسانی را نشان نمی يها و نشانه اوتیسم علایم فرد دو

اختتلال در ارتبتاط    ه متخصص به دلیل نقص واولین مراجعه مادر ب. استتا شدید متغیر
 ،نظر جسمی ظاهري سالم دارنتد  که این کودکان ازدلیل اینهاما ب. باشدکلامی کودک می

زودهنگتام   شود علایم زودگذر و موقتی است و به این ترتیب مداخله درمانی می تصور
ي زیست شتناختی  ها نهازآنجا که علایم و نشا. افتدتعویق می بهگیرد و درمان  نمی انجام

مشخصی براي تشخیص اوتیسم وجود ندارد و بتراي تشتخیص زودرس بته الگوهتاي     
 4نتد تشتخیص تتا    فرای ، گتاه شودرفتاري و انحرافات رشدي توجه می مهارتی، زبانی و

بتراي تشتخیص مطمتئن اوتیستم      را ي اخیر راهتی ها پژوهش. افتدسالگی به تعویق می
انجتام شتد،    (2112شی که توستط متومنی و همکتاران )   براساس پژوه اند. گزارش کرده

. شتده استت   پتذیر  تشخیص اختلال اوتیسم ازطریق آزمایش خون براي اولین بار امکان
ي هتا  پتروتئین  شناستایی   ي طیف سنجی جهتها روشی شناس ي زیستها براساس یافته

ا بتراي  تتوان از آنهت  که به احتمال متی  ستپلاسماي خون کودکان اوتیسم استفاده شده ا
 . یش بینی این اختلال استفاده نمودتشخیص و پ

معیارهاي تشتخیص اوتیستم بته     DSM-V (2113)ي تشخیص ها براساس ملاک
   .شرح زیر است
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 DSM-Vمعیارهاي تشخیص اوتیسم براساس  :10-3 جدول
 

 1متورد از   را به همراه حداقل دو 3و  2و  1از شش مورد یا بیشتر از موارد اي  فرد باید مجموعه (الف
 : را نشان دهد 3و 2و یک مورد از 

 : شود می اختلال کیفی در تعامل اجتماعی که با حداقل دو مورد از موارد زیر نمایان -1

اي، اطوار و حرکات بیتانگر بتدنی   ، بیان چهرهفتارهاي غیرکلامی چندگانة رودررواختلال جدي در ر -
 . براي تنظیم تعامل اجتماعی

 . جاد روابط با همسالان با توجه به سن تقویمیناتوانی در ای -
 . ي دیگرانها ، علایق یا پیشرفتها فقدان تلاش خود انگیخته براي سهیم شدن در خوشی -
 . اجتماعی و هیجانی تعاملفقدان  -
  .شود می ي کیفی در ارتباطات که با حداقل یکی از موارد زیر نمایانها اختلال -2
ي جایگزینی ارتباط، مانند ها که با تلاش براي جبران از طریق شیوه)ن کلامییا فقدان کامل زبا تأخیر -

  .حرکات بیانگر یا لال بازي، همراه نیست(
 . تداوم دارندو  درصورتی که گفتار مناسب باشد، اختلال در شروع مکالمه با دیگران و حفظ -

 . و تکراري زبان و یا زبان مخصوا به خوداي  کاربرد کلیشه -

 . هاي متنوع نمادین خود انگیخته و بازي اجتماعی تقلیدي متناسب با سطح رشدزيفقدان با -

ي کلیشه اي، تکراري و محدود که حداقل با یک متورد  ها الگوهاي رفتاري علایق محدود و فعالیت -3
 : شوندیر نمایان میاز موارد ز

که از لحاظ شدت یا تمرکز  ،و محدوداي  کلیشهاي  اشتغال فکري گسترده با یک یا چند الگوي علاقه -
 . نابهنجار است

 تشریفات خااانجام حرکات آیینی و   -

  (.مانند حرکت دادن انگشتان یا تاب دادن و پیچاندن انگشتان)و تکراري اي  اطوار حرکتی کلیشه -
 یی از اشیاءها اشتغال فکري مداوم با بخش -

 : سالگی 3یر، با شروع قبل از سن ي زها یا کارکرد نابهنجار دست کم در یکی از زمینه تأخیرب( 
 تعاملات اجتماعی -
 . برد می کار بهزبان یا گفتاري که در ارتباطات اجتماعی  -
 هاي نمادین یا تخیلی بازي -
 . شود نمی این اختلال با اختلال رت یا اختلال ازهم پاشیدگی کودکی بهتر توجیه (ج

 
در  تتأخیر فقتدان یتا    ،کننتد  می علامتی که این کودکان با آن مراجعهترین  شاخص

ي کلامتی یتا   هتا  رشد کلامی، کاهش علاقه در توجه به دیگران و یا پسرفت در مهتارت 
سته ویژگتی    ،گیرنتد  متی  در تمامی کودکانی که در طیف اوتیستم قترار  . اجتماعی است

 : مشترک وجود دارد
 در تعامل اجتماعی نقص   
 ي ارتباطی کلامی و غیرکلامیها نقص در مهارت 

  اي   کلیشهوتارهاي تکراري رف 
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 : توان به دو مورد زیر اشاره کرد می از دیگر خصوصیات کودکان مبتلا به اتیسم
، خشم در افراد شامل شاديهاي اصلی هیجان: نقص در رشد هيجانی و رفتاری

متاهگی   6گیرد و در  می ماهگی اولین لبخند اجتماعی شکل 6-11بین  .باشدو ترس می
 7-11در بتین  . دارنتد  شود که همه اینهتا ارزش تکتاملی   می دیده ها هترس دربرابر غریب
ي ستازمان یافتته درک   هتا  ي صورت را به شکل طترح ها توانند جلوه می ماهگی کودکان

ازهمتان بتدو تولتد مشتکلات جتدي       یتا در ختود مانتده    اوتیسممبتلا به  کودکان. کنند
 کننتد، در  می د یا از آن امتناعآنها تماس چشمی محدودي دارن. درتعامل با دیگران دارند

ي غریبه دچار ها محیط کنند و از ماندن دردر آغوش گرفتن و نوازش مقاومت می مقابل
یایی کته ختوراکی   بروز رفتارهاي عجیب و غریب مثل جویدن اشت . شونداضطراب نمی

 مثل حرکت بته ستمت جلتو و    ،صداهاي عجیب و حرکات غیرعادي نیستند و یا تولید
حرکات نامتعتارف  . گرددهده میو تکرار مداوم یک کلمه مشا ها زدن چشمعقب، برهم 

. (2113 ،و همکتاران  1کریستتال )شتود   متی  و تکراري در سه ماه اول تولد بیشتتر دیتده  
مانند گازگرفتن و کوبیدن سر در این کودکان شایع استت   «2خودآسیب گري»رفتارهاي 

محیطتی و   ربرابر تغییترات معمتول  مقاومت د. گرددو یکی از موانع درمان محسوب می
ي حستتی، هتتا آشتتفتگی شتتدید دربرابتتر ایتتن تغییتترات، حساستتیت افراطتتی بتته محتترک

 .  ي این اختلال استها از دیگر نشانهاي  پرخاشگري و رفتارهاي کلیشه
از بتدو تولتد    ،اوتیستم  مبتلا به یک کودک: نقص در تعامل اجتماعی و ارتباطی

ایتن کودکتان   . ت چهره براي ارتباط با مادر نیستت قادر به فهم و درک و تشخیص حالا
غریبته احستاس    يهتا  آنها در محتیط  ،گذرانندمی مدت زمان زیادي را در تنهایی و انزوا

. دهنتد قع از خود خشتم و نتاراحتی نشتان متی    کنند و بیشتر موااضطراب و جدایی نمی
ود استت  ي این کودکان فاقد خلاقیت و هدفمندي نسبت بته گتروه همستال خت    ها بازي
همچنین قادر بته   دارند ویابی مشکل این کودکان در دوست. (2117 ،کاپلان و سادوک)

ي ادراکی و شناختی دراین کودکان مانع از ارتباط بهنجتار  ها اختلال. نیستندادامه دوستی 
دي ایتن کودکتان   یکی دیگر از مسایل جت . گرددو تعامل آنها با افراد و محیط اطراف می

ماننتد ستاییده شتدن     ،صتداهاي عجیتب و یکنواختت   این کودکان . تدرحوزه زبان اس
گفتتار طتوطی وار درایتن    . کننتد متی  یا فریادهاي دلخراش ایجاد و بر روي هم ها دندان

                                                                                                                                        
1. Crystal 

2. self injury behaviors 
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متال متن، متال تتو و     )ها از دریافت و فهم ضمیرها کودکان وجود دارد، علاوه براین آن
 بته آنهتا اجتازه    1شتنیداري مشتکل پتردازش   . غیره( و اصطلاحات زمانی ناتوان هستتند 

 .  (2111، 2فرانکل و ویتام)دهد که درک درستی از مفهوم صدا داشته باشند  ینم

 

 شيوع و فراوانی اوتيسم . 3-11
 یي منظمت هتا  بررستی  ایتن زمینته   در درمناطق مختلتف دنیتا   ،بدلیل شیوع بالاي اوتیسم

توستط  اي  مطالعته  در. براساس مطالعات قومی و فرهنگی و جغرافیایی انجام شده است
گستترش ابزارهتاي تشخیصتی و در     ،( دلیل شیوع اوتیستم 2112)و همکاران  3ایلسب 

 ،دسترس بودن خدمات حمایتی و افزایش آگتاهی در زمینته اختتلالات طیتف اوتیستم     
 11111در  189ستطح بتین المللتی     دراین پژوهش بتالاترین نترخ شتیوع در   . اعلام شد

 6 بین گتروه ستنی   میزان شیوع اوتیسم 2117درسال پژوهشی دیگر در. اعلام شده است
بته   2111-2112ي هتا  ستال درصد بوده است که این مقتدار در  8/1به مقدار  ساله 17تا 

   (.2113 ،و همکاران 4جسیکا)درصد دربین پسران افزایش یافته است  23/3مقدار 
ایران آمار مشخصی ازشیوع اوتیسم اعتلام نشتده استت و هتیچ گونته برنامته        در

شتیوع   2118در سال اي  در مطالعه. غربالگري براي این اختلال درنظر گرفته نشده است
بتراي اختتلال    1111در  5براي اختلال اوتیستم احتمتالی و    1111در  9اختلال اوتیسم 

بنتابرگزارش  . (2118 ،زاده غنتی )آن بتود   یهتان آسپرگر اعلام شد که بتالاتر از شتیوع ج  
DSM-V  گزارش شده استدرصد 1اوتیسم نرخ شیوع اختلالات طیف  . 

 

 ی اختلال اوتيسمشناس سبب. 3-70
در  .نستبت داد  «5متادران یخچتالی  »تلال را بته عتدم پاستخدهی هیجتانی     اخت کانر ایتن  
شناختی نورولتوژیکی   یک اختلال که مبناي زیست عنوان بههاي جدید اوتیسم را  تئوري

 .  وآناتومی و نوروشیمیایی مغز استبرگیرنده تغییرات نورکنند که در بندي می دارد تقسیم
اگرچه ارتباط قوي بتین اوتیستم و عوامتل    : ی براساس عوامل ينتيکشناس سبب

                                                                                                                                        
1. oudiotory processing 

2. Frankel & Whitham 
3. Elsabbagh 

4. Jessica 

5. Refrigator mothers 
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مطالعتات  . اما زمینه ژنتیکی دقیق اوتیسم نامشخص باقی مانده است ،ژنتیکی وجود دارد
 زیادي دراین مورد صتورت گرفتته استت کته از آن جملته مطالعتات روي دوقلوهتاي       

نتتایج گویتاي   . استت  (2دوتخمکتی )غیرهمستان  و دوقلوهتاي  (1مکتی یک تخ) همسان
 .استت  درصتد  7/95 افزایش درصد اختلال اوتیسم در دوقلوهاي یک تخمکی به میتزان 

دوک، کتاپلان و ستا  )استت  درصد  5/23دوتخمکی  درحالی که این میزان در دوقلوهاي
ي ها وي کروموزمبرراي  این کودکان نشان داده که ناحیه D. N. Aپژوهش روي  (.2113
تمام  درصد 11در  (.2116 ،و همکاران 3توي)در بروز این اختلال نقش دارند  15 ،7 ،2

یتک   عنوان بهشکننده مشاهده شده است که  Xاختلال اسکلروزتوبروز و موارد اوتیسم، 
افتزایش شتیوع اوتیستم در جتنس متذکر      . بیماري ژنتیک با اختلال اوتیسم ارتباط دارد

بته همراهتی    هتا  برخی پتژوهش  ویژه به ،کند می را مطرح Xکروموزوم  احتمال درگیري
 .  (2116، همان منبع)با اختلال اوتیسم اشاره دارند  (Xمونوزومی )سندرم ترنر 

ی ذهنتی و  تتوان  کتم میزان بتالاي بتروز   : یشناس عوامل زیست شناختی و عصب

حتدود  . ختلال استمبناي زیستی این ا دهنده اختلالات صرع در کودکان اوتیسمی نشان
درصتد آنهتا اتستاع     21-25درصد این کودکان مبتلا به صرع بتزرگ و حتدود    32تا  4
مطالعات عصب شناختی نشان . انداز مغز نشان داده سی تی اسکن ي مغزي را درها بطن
همچنتین  . گتروه بهنجتار حجتم کلتی بیشتتري دارد     دهند مغز این کودکان نسبت به می

اي  قراري، رفتارهاي حرکتی و رفتارهاي کلیشته  بی ی مغز که بابدکارکردهاي قطعه پیشان
بته پتایین بتودن ستطح      هتا  عتلاوه بتراین پتژوهش   . گزارش شده است ،در ارتباط است

گروهتی از پژوهشتگران   . (2117، 4کلتوزون )دوپامین در مغز این کودکان اشتاره دارنتد   
 هتا  ز آن بود کته ایتن پتادتن   نتایج حاکی ا. ي مادر انجام دادندها مطالعاتی را روي پادتن

تواننتد بته   گاهی اوقات به دلایل نامشخص می. دهند می را در مغز هدف قرار ها پروتئین
ي دستتگاه ایمنتی عمتل کننتد و منجتر بته       ها ي بدن حمله کنند و برعلیه سلولها سلول

دید کترده  دستگاه ایمنی جنین را ته ،ي بدن شوند و با عبور از جفتها تخریب پروتئین

                                                                                                                                        
1. monozygotic twins 
2. diyzygotic twins 

3. Twoy 

4. Kloevzon 
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این عوامل شامل عتوارض  . (2115، و همکاران 1بیومن) شوند موجب اختلال اوتیسمو 
یتا   2ماننتد تالیومیتد   هتا ، مصترف دارو ، کمبتود اکستیژن هنگتام تولتد    ، زودرستی زایمان
 .باشدبیماري سرخجه میو  3والپروات
 

 اوتيسم و نظریه ذهن .1-3 نكته
 مبتتلا بته ایتن اختتلال    راد استت کته افت    آني مطرح در متورد اوتیستم   ها یکی از نظریه

تواننتد نظترات، حتالات و    یعنتی ایتن افتراد نمتی    . توانند ذهن خوانی داشته باشتند  نمی
توان از آزمون تعیین توانایی ذهن خوانی کودک میبراي . ي دیگران را درک کنندها نیت
کته  کند نگاه میاي  ن آزمون کودک به صحنهدرای. استفاده کرد «4باور اشتباه سلی و آنی»

در . کنددهد و محل را ترک میاي را در سبدي قرار میسلی تیله در آن عروسکی به نام
اي  ستبد ختارج کترده و داختل جعبته     غیاب او عروسک دیگري به نام آنتی تیلته را از   

رسد که سلی به کدام جعبه نگتاه  پم بازگشت سلی آزمونگر از کودک میهنگا. گذارد می
 به اوتیستم  اما کودکان مبتلا ،کننده پاسخ صحیح را پیدا مین چهارسالاکثر کودکا. کندمی

گتذرد   متی  آن چه را در ذهن سلیتوانند ، زیرا نمیشوندل میدر پاسخگویی دچار مشک
 .دریابند

 

 اوتيسم ی آموزشی و درمانیها روش. 3-71
ي دارودرمتانی و  هتا  روش بته تتوان  متی  ي آموزشی و درمانی افراد اتیستتیک را ها روش
 از داروهتایی ماننتد   ،اختتلال در درمتان دارویتی ایتن    . لات رفتاري خلاصه نمتود مداخ
در فترد استتفاده   قراري و افزایش تمرکز و سرعت یادگیري  بی کاهش براي وللوپریدها 
و رفتارهتاي  اي  کلیشته  همچنین از داروي ریسپریدون جهت کاهش رفتارهتاي  .شودمی

ي متداخلات  هتا  نامته بر. شتود تفاده متی ایش رفتارهاي اجتمتاعی است  و افز گرخودآسیب
اجتماعی و ارتبتاطی را در   يها و مهارتي خودیاري ها مهارت تا کنندرفتاري تلاش می
 .گردداشاره می ها این برنامهدر ادامه به برخی از. دهی و تقویت کنند کودک شکل

                                                                                                                                        
1. Bauman 
2. thalidomide 

3. valproate 

4. sally – anne false belief task 
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این روش، روش مناستبی بتراي شتروع گفتتار و     : 1روش درمانی تبادل تصاویر

درایتن روش  . باشتند  نمتی  ارتباط در کودکانی است که قادر به صتحبت کتردن   برقراري
توانتد   متی  شود که چگونه می به کودک آموزش داده 2برپایه اصول تحلیل رفتار کاربردي

 .نیازهاي خود را از طریق دادن تصاویر برآورده کند
رپایه ي درمانی کودکان اتیستیک بها روشبسیاري از : روش تحلیل رفتار کاربردي

متورد تشتویق قترار    اصتل مهتم ایتن استت رفتارهتایی       انتد.  اصول این روش تهیه شده
 .  مال تکرار و افزایش خواهند داشتاحت بگیرندکه

درایتن  . شد ارائهتوسط لوواس  1987این روش در سال : 3روش درمانی لوواس

، یتک عمتل از   شود شامل یک دستور بته کتودک   می دهروش هرتمرینی که به کودک دا
ایتن روش بتر تصتحیح    در . باشتد یک عکس العمل از طرف درمتانگر متی   ي وورف  ط

خوابیدن چون اي  ي اولیهها شامل مهارت ،هاي جدیدآموزش مهارت ورفتارهاي کودک 
 تأکیتد ، هتاي پیشترفته ماننتد برخوردهتاي صتحیح اجتمتاعی      مهارت و و لباس پوشیدن

به کمک  ،فشرده صورت به در آنو  ، روشی بسیار دقیق و کامل استاین روش. شود می
داده هاي جدید به همراه تشویق و تکرار بته کتودک آمتوزش    مهارت ،ايدرمانگر حرفه

 .شودمی

هتاي  ایتن روش بتراي آمتوزش مهتارت    : 4های اجتمواعی  روش درمانی داستان

دراین روش یک داستتان براستاس یتک    . اجتماعی به کودکان اتیستیک آماده شده است
خاا با اطلاعات فراوان تهیه شده است که ازطریق گوش کتردن بته    موقعیت و شرایط

مناستب را بایتد    چگونه جواب یتا عکتس العمتل    دریابد  شود تا می به کودک کمک آن
 (التف : شتوند از سته جتزء اصتلی تشتکیل متی      معمولاًها این داستان. ازخود نشان دهد

 ات و افکتار افتراد داستتان   ب( احساس اطلاعاتی درمورد افراد داستان، مکان و اجزاء آن
هتا  ایتن داستتان  . ي مناسبی که باید وجتود داشتته باشتند   ها ها و عکس العملجواب (ج

 شود و حتماً باید از قول اول شتخص مفترد و در  براساس نیاز کودک براي او تنظیم می
 . رود کار بهزمان حال 

                                                                                                                                        
1. Picture Exchange Communication Systems (PECS ) 
2. Applied Behavior Analysis 

3. Livaas 

4. social stories 
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 اختلالات رفتاری درون نمود. 3-77
اي بتر . گتردد ب نمتی ختلال شایعی در کودکان محسوافسردگی ا: افسردگی در کودکان

هاي خلق افسرده باید پی درپی حداقل دوماه ادامته  تشخیص افسردگی در کودکان دوره
کته علایتم افستردگی     کنتد خاطرنشتان متی   (2111) 1انجمتن روانپزشتکی امریکتا   . یابد
قتراري،  ، بلکه عمومتاً همتراه بتا بتی    کودکان ممکن است با خلق افسرده همراه نباشددر
 رفتارهتاي انزوایتی نیتز در ایتن کودکتان مشتاهده      . و اختلالات خواب است گیري بهانه
بتراي   دوعامل خطرستاز  ،خلق و خوي مستبدانه و خودکفایتی ضعیف والدین. گردد می

فقدان مادر یا کمبود محبت مادري نیتز   ،علاوه برآن. باشندبروز افسردگی در کودکان می
 .  این اختلال استبر عوامل اثرگذار  ي اولیه رشد ازها سالدر

یتا   هتا  اضطراب کودکان غالباً واکنشی بته آشتفتگی  : اختلالات اضطرابی کودکان
یک مادر مضطرب و پریشان تقریبتاً یتک    .دهد می یی است که در خانواده رخها ناراحتی

. کنتد  متی  ستازي  بنابراین کودک با والدین ختود هماننتد  . کودک مضطرب خواهد داشت
اشتهایی، بتدخلقی و   بی گیري،هانهسالگی اغلب به شکل ب 5-6اضطراب در سنین  علایم
 بتا نیتز ممکتن استت درایتن ستنین       2اضتطراب جتدایی  . کنتد ي تظاهر میپذیر یکتحر

یی آنچه اختلال اضطراب جدا. مانند افسردگی و اختلال وسواس همراه گردد یاختلالات
یعنی کودک بیش از  ،داوم و غیر واقعی استسازد نگرانی مرا از رفتار بهنجار متمایز می

ی اختتلالات اضتطرابی   شناست  ر علتت د. به وابستتگانش استت   رسیدن حد نگران آسیب
والتدین و   ویتژه  بهاز بزرگسالان  گیري توان به پرورش یک دلبستگی ناایمن، سرمشق می

بته   کودکان مبتلا ،ي صورت گرفتهها براساس پژوهش. همچنین نظام خانواده اشاره کرد
ی داشته باشند که ختود مختتاري ضتعیفی    یناختلالات اضطرابی بیشتر احتمال دارد والد

 .  کنندکفایتی میدارند و احساس بی
عملتی   –اختلال وسواس فکتري  : در کودکان 5عملی - اختلال وسواس فكری

د و منجتر  هستن کننده شامل فکرها و اعمالی است که تکرار شونده، وقت گیر و ناراحت
عملتی در کتودکی نستبتاً     –بتروز وستواس فکتري    . ندشتو عیف عملکرد فرد میبه تض

عملی کودکتان الگوهتاي آلتودگی،     –ي فکري ها در بررسی محتواي وسواس. نادراست

                                                                                                                                        
1. American Psychiatric Association (APA) 

2. sepration anxiety 

3. obsessive compulsive disorder ( OCD ) 
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ستی کته در کودکتان مکترراً     آداب وسوا. شتود و صدمه مشتاهده متی  کثیفی، خصومت، 
و  ترجمته نجاریتان  ، ؟کنتدال )، منظم و مرتب کردن است شود شامل نظافتگزارش می
ی وسواس در کودکتان بایتد بته نقتش ختانواده و      شناس در بررسی علت. (1384داودي، 

یکتی از   يابتتلا  کته دهدنشتان متی   ها بررسی. فرزند توجه نمود –الگوهاي تعاملی والد 
آن در کتودک مهیتا   به این اختلال زمینه را بتراي بتروز    ،والدین ویژه به ،اعضاي خانواده

عتلاوه  . بارتی مادر وسواسی همواره یک کودک وسواسی خواهتد داشتت  به ع. سازدمی
فرزند سلطه گرانه و روابط خشک و شکننده بین فرزند و  –والد  براین الگوهاي تعاملی 

جنسی فروید تثبیتت   –درنظریه مراحل رشد روانی . والد در بروز این اختلال نقش دارد
گیتري  زجمله سختانضباطی نامناسب اي ها و شیوه 1مقعديدر مرحله دوم یعنی مرحله 

ه روي آداب بهداشتی و توالت رفتن کودک توستط والتدین و یتا برختورد     زبیش از اندا
تترس و آلتودگی    کننتده  که القتاء اي  به گونه ،نامناسب والدین با این عمل طبیعی کودک

ي هتا  شتیوه . عملی در مراحل بعدي رشد گردد –تواند موجب وسواس فکري می ،باشد
طراب و همچنتین  نون رفتاردرمانی در کتاهش علایتم اضت   ودرمانی، بازي درمانی و فدار

 .  است مؤثروسواس کودک 
نیز یکی دیگر از اختتلالات رفتتاري درون نمتود    هراس : فوبيا() 7اختلال هراس

عالیتت یتا   ف ،شتیء  یک هراس، ترسی غیرمنطقی است که به اجتناب هوشیارانه از. است
برختی  . گرددفرد میشود وموجب اختلال در عملکرد کلی موقعیت ترس آور منجر می

از قرار گرفتن  معمولاًباشند که در چنین شرایطی می 3از کودکان مبتلا به اجتماع هراسی
مدرسه هراسی نیز ممکن استت  . کنندي اجتماعی و گروهی خودداري میها در موقعیت

مشکل حاد دارد کته   ،ندرچنین شرایطی کودک در مدرسه رفت. در کودک مشاهده گردد
البته باید توجه داشتت  . گردداز مدرسه و پریشانی هیجانی او میمنجر به غیبت طولانی 

هراس از مدرسه یک اختتلال  . هراس از مدرسه و فرار از مدرسه با یکدیگر متفاوتندکه 
همچنتین  . گیترد انجتام متی  به مدرسه با آگاهی والدین  نرفتن  در آن که ،اضطرابی است

ستلوک   اختلال  از مدرسه با رفتارهاي ضداجتماعی و نشانگان اختلال نافرمانی یا هراس
والدین معمولاً از این رفتار کودک اطلاعتی   ،درحالی که در فرار از مدرسه. همراه نیست

                                                                                                                                        
1. anal  

2. phobia disorder 

3. social phobia 
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شتود احتمتال    متی  ندارند و علاوه براین در کودکانی که فرار از مدرسه درآنهتا مشتاهده  
. ، دزدي و پرخاشگري بیشتر استت دروغگوي ،ضد اجتماعینافرمانی و بروز رفتارهاي 

 متؤثر رفتاري براي ایتن اختتلال    –هاي شناختی کارگیري فنون رفتار درمانی و درمانهب
 .  است

، اعمال یا صداسازي حرکاتاین اختلال شامل : 1اختلال تيک یا جهش عضلانی
تلال نمایتانگر نتوعی   این اخ. غیر ارادي، سریع و تکراري است صورت به که قالبی است
 متؤثر آن انتی برشتدت و فراوانتی   به همین دلیل فشتار رو  و عصبی است روانی و تخلیه
شتوند ماننتد چشتمک    هاي حرکتی بیشتر درصورت، گردن و سر ظتاهر متی  تیک. است

ي صوتی معمولاً به شکل خرناس کشیدن و ها ، تیکزدن، پرش گردن یا حرکت صورت
که تقریباً همیشه یک اختلال  2علت اختلال تیک گذرا. دنگردفین فین کردن مشاهده می

. داننتد ي محیطی روي کتودک متی  ها و اضطراب مربوط به دوره کودکی است را فشارها
انتدازه از   ، انتظارات بتیش از هاي دائم خانوادگی، آشفتگیفرزندي پرتنش –روابط والد 

یک اختلال  3ل تیک تورهاختلا. تواند موجب این اختلال گرددکودک و فشار به وي می
ایتن اختتلال   . گردیدشناسایی  توسط توره 1885که در سال استتیک چندگانه و شدید 

هتاي حرکتتی چندگانته بته همتراه      ادر در دوره کودکی است کته بتا تیتک   یک اختلال ن
هفت سالگی تقریباً ستن متوستط   . گویی استي صوتی غیرمعمول به شکل هرزهها کتی

پلتک زدن   صتورت  بته ي اولیته اغلتب   هتا  نشانه. ه اختلال توره استپیدایش علایم اولی
قبل از   آن سن شروع، DSM-V و در سریع، درهم کشیدن چهره و صاف کردن گلوست

 .  ی این اختلال به عوامل ژنتیکی اشاره شده استشناس در علت. سالگی است 18
 

هيجوانی و  و مداخلات درمانی برای کودکوان بوا اخوتلالات     ها برنامه. 3-75
 رفتاری
ان داراي اختتلالات هیجتانی و رفتتاري بایتد     آمتوز  دانتش هاي آموزشی بتراي  در برنامه

ي هتا  یی جهت پترورش مهتارت  ها از جمله تدوین برنامه ،چندین عامل را درنظر گرفت
و آمتوزش خویشتتن    مستئله ي حتل  هتا  اجتماعی، افزایش خودآگاهی، پرورش مهتارت 

                                                                                                                                        
1. tic 

2. transient 

3. Tourette tic 
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درمتان   ویتژه ایتن کودکتان ازنتوع رفتتار درمتانی و        بیشترین مداخلات آموزشی. داري
 شناستایی   -1: گتردد ها دو هتدف دنبتال متی   دراین مداخله. باشدمی شناختی –رفتاري 

  -2رفتتاري جهتت کتاهش و حتذف آنهتا و       ریتزي  برنامته رفتارهاي مشتکل آفترین و   
 ، شکل دهی و تقویت رفتارهاي مطلوب و رفتارهتایی کته احتمتال شترکت در    شناسایی
براي رسیدن به این اهتداف  . دهندرا افزایش می ها یلی و کسب مهارتي تحصها فعالیت
 .  شودیی تدوین گردیده است که اجمالاً به آنها اشاره میها برنامه

بته   ،دراین روش که درحقیقت جایگزین تنبیه استت : ی رفتاری مثبتها حمایت
ز وقوع رفتار مشتکل آفترین   شود که اي جدیدي آموزش داده میها ن مهارتاآموز دانش

 ،بنابراین بدرفتاري کودک ضرورتاً نباید تنبیه بته دنبتال داشتته باشتد    . ندنکمیجلوگیري 
درایتن راستتا معلتم بایتد     . ساز آن شناخته شود بلکه باید سعی شود علل یا عوامل زمینه
ه دیگتر ضترورتی نداشتت   آیتد و بتدرفتاري    وجود بهاقداماتی انجام دهد تا محیطی مثبت 

 .  باشد

ي هتا  یکتی از اهتداف مهتم در درمتان اختتلال     : ی اجتمواعی ها آموزش مهارت
ورزي، همدلی و  ، جراتيپذیر ي اجتماعی، مسئولیتها ارتهیجانی و رفتاري بهبود مه

 تتأثیر هاي اجتماعی ویک بررسی جامع درخصوا آموزش مهارت. خود مدیریتی است
اثربخشتی ایتن روش را نته فقتط      ،ريي هیجتانی و رفتتا  هتا  آن روي کودکان با اختلال

کترک و  )بخشتی از درمتان آشتکار کترد      عنتوان  بته بلکته   ،یک روش آمتوزش  عنوان به
، خود کنترلی و خودآمتوزي  موزش راهبردهایی همچون خودنظارتیآ. (2112 ،همکاران

تتا   کنتد کمک میآنان و به شود  می انهبري در کودکموجب پرورش خودآگاهی وخودر
 .  تبدیل شوند تربهتر و اجتماعی یبه یادگیرندگان

قتوع رفتارهتاي مطلتوب را    تقویت مثبتت احتمتال و  : افزایش رفتارهای مطلوب
رفتتار تتابع   . کنتد رفتارهاي منفتی را کتم متی    صت رخداد دهد و درنتیجه فرافزایش می

در  ،آنهتا  شناستایی   وب پتس از براي افزایش رفتارهتاي مطلت   ،بنابراین. پیامدهایش است
ي در مراحتل اولیته یتادگیر   . گتردد  ارائته د باید فوراً محترک خوشتایندي   صورت رخدا

ي تقویتت همچتون نتوع    هتا  توان از برنامه تقویتی پیوستته و ستپس از ستایر برنامته     می
 . یا نسبی استفاده نموداي  فاصله

ي کتاهش رفتتار   هتا  روشمحتروم کتردن یکتی از    : کاهش رفتارهای نوامطلوب 
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ا به خاطر انجام رفتاري نامطلوب، براي مدت معینی در این روش فرد ر. نامطلوب است
نتیجه این فرایند کاهش احتمال بتروز رفتتار   . کنند می از فرصت دریافت تقویت محروم

ي کاهش رفتارهتاي نتامطلوب جریمته کتردن     ها روشیکی دیگر از . آفرین است مشکل
زاي رفتتار  ي یک فرد در اها کننده روش جریمه کردن به حذف مقداري از تقویت. است

جریمته کتردن راننتدگان متخلتف از طریتق      . شتود  متی  نامطلوبی که انجام داده است گفته
ان به سبب کارهاي غلطی کته انجتام   آموز دانشدریافت پول از آنها و یا کسر کردن نمرات 

دو روش محروم کتردن و جریمته   . یی از کاربرد روش جریمه کردن استها نمونهاند  داده
در روش محتروم کتردن    .یی نیز با هتم دارنتد  ها اما تفاوت. شبیه هستندکردن بسیار به هم 

ماند، در حالی که در روش جریمه کردن مقتداري   می فرد مدتی از دریافت تقویت محروم
خاموشتی و یتا   . شتود  می یی که قبلا دریافت کرده است از او پس گرفتهها کننده از تقویت

یکتی از فنتون کارآمتد کتاهش رفتارهتاي       انعنتو  بته توجهی به رفتارهاي نامطلوب نیز بی
ماند و تکرار رفتتار   می در این روش وقوع رفتار بدون تقویت. گرددنامطلوب محسوب می

 .(1381شود)سیف،  می بدون تقویت آن سرانجام منجر به توقف کامل آن رفتار
اصلاح رفتتار  تغییر و  يها روشیکی از پرکاربردترین : تحليل رفتاری کارکردی

ي شترطی  هتا  این روش متکتی بتر شتیوه   . کارکردي است 1ان روش تحلیل رفتاريکودک
بر پیشتایندهاي   ،این روش علاوه برتوجه به رفتار نامطلوب. است 2شدن کنشگر اسکینر

 A-B-Cگتاهی بته ایتن روش رویکترد     . شتود  می از آن نیز توجه پیامدهاي بعد رفتار و
پیشایندي وپیامتدهاي بعتدازآن   ر  اصلاح رفتابا . گویند( میپیامدها –رفتار  –پیشایندها )
 . توان خود رفتار را اصلاح نمودمی

 
 خلاصه فصل

ي هیجتانی و  هتا  شود که در آن پاستخ  می اختلالات هیجانی و رفتاري به شرایطی اطلاق
ي کته  طور بهرفتاري در مدرسه با هنجارهاي فرهنگی، سنی و قومی تفاوت داشته باشد؛ 

 تتأثیر ، مراقبت از خود، روابط اجتماعی و سازگاري فردي نیتز  بر عملکرد تحصیلی فرد
رفتت، آشتفتگی   کتار متی   اصطلاحی که براي این کودکان به 1997تا سال . منفی بگذارد

                                                                                                                                        
1. operation conditioning 

2. Skinner 
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به بعد اصطلاح آشفتگی شدید کنار گذاشته شتد و   1997شدید هیجانی بود، اما از سال 
تعریتف و  . ر گرفتته شتد  کتا اصطلاح جدید اختلال هیجانی و رفتتاري بته جتاي آن بته    

  در تعریتف و . توصیف رفتار این کودکان مستلزم شناخت رفتار عادي یا بهنجتار استت  
بته  . ي مختلفی وجتود دارد ها و نظریه ها دیدگاهرفتار بهنجار از رفتار نابهنجار،  شناسایی
. توان با سه متغیر فراوانی، شدت و تتداوم توصتیف نمتود   رسد هررفتاري را مینظر می
توان بیان نمود که هرگتاه رفتتاري ازنظتر    براین درتوصیف رفتار ناهنجار از بهنجار میبنا

فراوانی، شدت و تداوم با بقیه رفتارهاي همسالان متفاوت بوده و متناسب با سن نباشد، 
تعریف اختلالات هیجانی و رفتتاري در کودکتان کتار    . رفتار غیرعادي و نابهنجار است
ي هیجتانی  ها اختلال. گردیده است ارائهنه تعاریف مختلفی دشواري است و در این زمی
ي رفتتاري یتا هیجتانی فترد در     هتا  شود کته در آن پاستخ   می و رفتاري به شرایطی گفته
فته شده و براساس سن، قومیت یا فرهن  تفاوت زیتادي دارد  پذیر مدرسه با هنجارهاي

مراقبتت ازختود، روابتط    ي گونتاگون، نظیتر   هتا  که بر عملکرد فرد در زمینته اي  به گونه
اجتماعی، سازگاري شخصی، پیشرفت تحصیلی، رفتار کلاسی یا ستازگاري شتغلی اثتر    

 . بگذارد
شتود مشتکلاتی    می مشکلاتی که در افراد با اختلالات رفتاري مشاهده ترین شایع

نسبت تعداد پسران در مقایسه با دختتران در  . نظیر پرخاشگري و رفتارهاي ایذایی است
 ها پنج به یک است و پسرها بیشتر از دخترها مستتعد رفتارهتاي پرخاشتگرانه   این رفتار

 : توان به عوامل زیر نسبت داد می ي هیجانی و رفتاري راها علت اختلال ..باشند می
 عوامل زیستی و عضوي 

 عوامل رفتاري، محیطی و آموزشگاهی 

 عوامل عاطفی، خانوادگی و تربیتی 

   مدل بوم شناختی و فرهنگی 

ن با اختلالات رفتاري مشکلات فراوانی در زمینه سازگاري درخانه، مدرسه کودکا
ضعف مهارتهاي ارتباطی و ناتوانی در برقتراري ارتبتاط   . ي اجتماعی دارندها و موقعیت

ي پتی  ها شکست. گردد می مناسب با همسالان و معلمان منجر به ناکامی اجتماعی درآنها
شود و همتین موضتوع    می  گاري بیشتر آنهاي مختلف موجب ناسازها درپی در موقعیت

حوزه . گردد که در برابر بزرگسالان و قوانین و مقررات مقاومت داشته باشند می موجب
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اختلالات هیجانی و رفتاري بسیار گسترده است و انواع مختلفی از مشتکلات را شتامل   
و گتروه  تتوان بته د  تر مشکلات رفتتاري کودکتان را متی   کلی بندي دریک دسته. شودمی

اختتلالات رفتتاري   . کترد  بنتدي  ي درون نمود تقسیمها ي برون نمود و اختلالها اختلال
اختتلالات رفتتاري از نتوع    . باشند می پذیر برون نمود مشکلات رفتاري عینی و مشاهده
بنابراین رفتارهاي ایتن کودکتان بته ستادگی و     . درون نمود بیشتر متوجه خود فرد است

مشکلات رفتتاري از جملته اضتطراب، افستردگی،     . باشند نمی خیلی قابل مشاهدة عینی
و انزوایی، هراس و خجالتی بودن از جملته مشتکلات رفتتاري درون     گیري رفتار گوشه
 .  نمود است

ي کمبود توجته  ها با عنوان اختلال DSM-Vاختلال نقص توجه و بیش فعالی در 
توجته و بتیش فعتالی    افتراد بتا اختتلال نقتص     . گذاري شده استت  و رفتار گسیخته نام

فعالی، ضعف دقتت   قراري و بیش بی ي رفتاري همانند رفتار تکانشی غیرعادي،ها ویژگی
و تمرکز و یا ترکیبی از این گونه رفتارهتا را دارنتد و معمتولًا علایتم رفتتاري آنهتا بته        

آنهتا   ي روزمترة هتا  اي شدید است که در عملکردهاي تحصتیلی و دیگتر فعالیتت    اندازه
  ي رفتتاري، ها کودکان با اختلال کمبود توجه و بیش فعالی داراي ویژگی. ندکمداخله می

یکتی از مشتکلات رایتج ایتن     . باشند می شناختی، اجتماعی، هیجانی و تحصیلی خاصی
( 1998)مطالعتات بتارکلی    ویتژه  به. کودکان مشکل خودگردانی و بازداري رفتاري است
یی را مشتکل اصتلی ایتن کودکتان     مشکلات بازداري رفتاري و ضعف کارکردي و اجرا

 فعتالی  شناسی اختلال نقص توجه و بیشمطالعه درخصوا سبب ها سال. کند عنوان می
(ADHD)  ی این اختتلال گردیتده   شناس مورد علت ي مختلفی درها دیدگاه ارائهمنجر به
 شتناختی  برخی از پژوهشگران به نقش وراثت و عوامل ژنتیکتی، نقتایص عصتب   . است
، عوامل محیطی و قبل از تولتد، نقتایص کارکردهتاي    (2116 ،پیکا و هی ،لوي ،مارتین)

 ،تریتپ و ویکتن  ) ي عصتبی هتا  دهنده ، نقص در برخی از انتقال(1998 ،بارکلی)اجرایی
 .ي غذایی اشاره دارندها و حساسیت ها و برخی مسمومیت (2119

لال بیتانگر  این اختت . اي نوعی نافرمانی مهار گسیخته استاختلال نافرمانی مقابله
ي استت کته   پتذیر  الگویی از رفتارهاي همراه با لجبازي، منفی کاري، نافرمانی و تحریک

چشمگیري در عملکترد   طور بهیابد و برخلاف هنجارهاي سنی و اجتماعی گسترش می
بروز این اختلال در ستنین قبتل از   . کنداجتماعی، تحصیلی و یا شغلی اختلال ایجاد می
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 DSM-Vبراساس گتزارش  . سالگی است 8وره معمول آن در سن دبستان و دبستان و د
 3/3درصد استت و متوستط نترخ شتیوع آن      11الی  1شیوع این اختلال در امریکا بین 

مشخصه اصلی اختلال سلوک نادیده گرفتن حقتوق اساستی   . درصد گزارش شده است
شتونت  پرخاشتگري، خ  صورت بهدیگران، قواعد و قوانین و مقررات اجتماعی است که 

رحمانه با حیوانات، تخریب اموال، نقض جدي حقوق دیگتران   بی عمدي به مردم، رفتار
هیچ عامتل واحتدي نمیتوانتد    . دهد می پایدار و تکراري رخ صورت بهو قوانین است که 

رفتار ضد اجتماعی و اختلال ستلوک کتودک را توجیته کنتد بلکته بستیاري از عوامتل        
هتاي کودکتان بتا    ختانواده . ین اختلال نقش دارنتد اجتماعی در پیدایش ا-روانی-زیستی

طترد   -2انحراف رفتاري والدین،  -1: باشنداختلال سلوک داراي چهار ویژگی رایج می
 -4فقدان انضباط و رویه تربیتی مشتخص و واحتد،    -3فرزندان و سلطه گري والدین، 
  .تعارضات زناشویی و طلاق

و مزمن در دوران کودکی است که بتا  اختلال طیف اوتیسم یکی از اختلالات رایج 
 تتأخیر کند و اغلب تاحتدي بتا    می ي نخست زندگی بروزها سالناتوانی طولانی مدت در 

 (1391دادستتان،  )شده استت  بندي ي فراگیر رشد طبقهها عقلی همراه است و جزء اختلال
د شتو  می یک ناتوانی رشدي پیچیده در نظر گرفته عنوان به اوتیسم DSM-V (2113)در 

نتیجته اختتلال    مستئله ایتن  . گتردد  متی  طول سه سال اول زندگی پدیتدار  که معمولا در
ي تعامتل  هتا  گتذارد و حتوزه  متی  تتأثیر ی است که بر عملکرد طبیعتی مغتز   شناس عصب

دراین اختلال ارتباط، تعامل . دهدقرار می تأثیري ارتباطی را تحت ها اجتماعی و مهارت
در صتد ایتن افتراد     51. مشخص آسیب دیده استت  طور بهي تخیلی ها اجتماعی و بازي
حرکات نامتعارف و تکتراري   اند. ذهنی توان کمها کاملاً درصد آن 75کاملاً فاقد گفتار و 

رفتارهتاي   (.2113 ،کریستتال و همکتاران  )شتود   متی  در سه ماه اول تولد بیشتتر دیتده  
استت و یکتی از   مانند گازگرفتن و کوبیدن سر در این کودکان شایع  «خودآسیب گري»

مقاومت دربرابر تغییترات معمتول محیطتی و آشتفتگی     . گرددموانع درمان محسوب می
ي حستی، پرخاشتگري و   هتا  شدید دربرابر این تغییرات، حساسیت افراطتی بته محترک   

ي آموزشتی و درمتانی   ها روش. ي این اختلال استها از دیگر نشانهاي  رفتارهاي کلیشه
. ي دارودرمانی و مداخلات رفتتاري خلاصته نمتود   ها روشتوان به می افراد اتیستیک را

قتراري و   بتی  لوپریدول جهت کتاهش ها در درمان دارویی این اختلال، از داروهایی مانند
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همچنتتین از داروي  .شتتودافتتزایش تمرکتتز و ستترعت یتتادگیري در فتترد استتتفاده متتی 
ایش گتر و افتز  و رفتارهتاي خودآستیب  اي  ریسپریدون جهت کاهش رفتارهتاي کلیشته  

کننتد  ي متداخلات رفتتاري تتلاش متی    هتا  برنامته . شتود رفتارهاي اجتماعی استفاده می
ي اجتمتاعی و ارتبتاطی را در کتودک شتکل دهتی و      ها ي خودیاري و مهارتها مهارت

 .  تقویت کنند
ان داراي اختلالات هیجانی و رفتاري بایتد  آموز دانشهاي آموزشی براي در برنامه

ي هتا  یی جهت پترورش مهتارت  ها ، از جمله تدوین برنامهچندین عامل را درنظر گرفت
و آمتوزش خویشتتن    مستئله ي حتل  هتا  اجتماعی، افزایش خودآگاهی، پرورش مهتارت 

بیشترین مداخلات آموزشی ویتژه ایتن کودکتان ازنتوع رفتتار درمتانی و درمتان         . داري
 استایی شن  -1: گتردد ها دو هتدف دنبتال متی   دراین مداخله. باشدشناختی می –رفتاري 

  -2رفتتاري جهتت کتاهش و حتذف آنهتا و       ریتزي  برنامته رفتارهاي مشتکل آفترین و   
، شکل دهی و تقویت رفتارهاي مطلوب و رفتارهتایی کته احتمتال شترکت در     شناسایی
 . دهندرا افزایش می ها ي تحصیلی و کسب مهارتها فعالیت

 
 ی مروریها پرسش
 گردد؟میي رفتار نابهنجار چگونه تعریف در دیدگاه رفتار .1

 شوراي کودکان استثنایی اختلال هیجانی و رفتاري را چگونه تعریف کرده است؟ .2

ی اختلالات هیجانی و رفتتاري توضتیح   شناس مدل بوم شناختی و فرهنگی را در علت .3
 . دهید

 منظور ازارزیابی رفتاري کارکردي چیست؟ .4

در  حتداقل  DSM-Vغالب را براساس نظتام   معیارهاي تشخیص اختلال نقص توجه .5
  .چهار مورد نام ببرید
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 هدف کلی  
 يها روشو  ها آشنایی دانشجو با فرایند شنوایی، تاریخچه ناشنوایی، تعاریف، ویژگی .1

 . شنوا آموزش کودکان ناشنوا و کم

 
 ی یادگيریها هدف

 :ه این فصل بتواندرود پس از مطالع می از دانشجو انتظار
 .تاریخچه آموزش کودکان ناشنوا را بیان کند .1
 .توضیح دهدفرایند شنوایی را  .2
 .تعریف کند ناشنوایی را .3
 .عصبی و ناشنوایی انتقالی را از یکدیگر تشخیص دهد - ناشنوایی حسی .4
 .دستی را توضیح دهد رویکرد ارتباط  .5
 .ویکرد دستی بیان نمایدو تفاوت آن را با ر تعریفشنیداري را  -رویکرد شفاهی .6

 

 مقدمه. 6-1
بته همتراه زبتان در    شتنوایی   زیترا  ،ترین حواس اوست حس شنوایی انسان یکی از مهم

به همین جهت از دست دادن شتنوایی غالبتاً   . ایجاد ارتباطات اجتماعی نقش بارزي دارد
رراه آسیب دیدگی شنوایی مانع بزرگی برست . با اختلالات رفتاري و ارتباطی همراه است
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گتردد و  اقعتی محستوب متی   رشد طبیعی گفتار و زبان کودکان و درک آنها از جهتان و 
-تردیدي نیست که ضعف یا فقدان شنوایی باعث محدودیت در یتادگیري و توانمنتدي  

در رشتد   تتأخیر هاي هوشی فرد و به دنبال آن محدودیت در تعاملات اجتماعی و حتی 
اولتین   ان،متادر  ویتژه  بته والتدین  . گرددمیاجتماعی  مسئلهي حل ها و مهارتاجتماعی 

 ناشتنوایی در فرزندشتان پتی    وجتود  بههاي نخست تولد کودک کسانی هستند که در ماه
در زبتان آمتوزي و    تتأخیر در واکنش به اصتوات،   تأخیراز قبیل  ها برخی نشانه. برند می

را درخصتوا   والتدین  کتردن 1خاموشی رفتارهاي پیش کلامی همچتون غتان و غتون   
 .  کندایی کودک نگران میشنو

اي از قبیتل ضتعف یتا فقتدان     ممکن استت بتا مشتکلات عدیتده    2کودکان ناشنوا
ي کلامی، ضعف مهارتهاي ارتباطی، ناسازگاري رفتاري، رفتارهتاي انزوایتی و   ها مهارت
در فصل حاضر با متروري بتر   . کفایتی روبه رو باشنداحساس تنهایی و بیو  ،افسردگی

وا، علتل کتم   ر ایران و جهان به فرایند شنوایی، تعریف کودکان ناشنتاریخچه ناشنوایی د
ي هتا  روشیتان بته   ي ایتن کودکتان و درپا  ها ویژگی و، خصوصیات شنوایی و ناشنوایی

 . گردداشاره می آموزشی آنها
 

 سير تاریخی آموزش کودکان ناشنوا. 6-7
بتراي   این تفکر تند وفیلسوف یونانی عقیده داشت افراد ناشنوا قابل آموزش نیس 3ارسطو
برختی جوامتع براستاس باورهتاي     . ي مختلف بتود ها فرهن  با غالب مردم باور  ها قرن

عصار تاریک پایان ا. دادندمی یا مورد آزار قرارکردند و میرا مسخره  ناشنوایان نادرست
 ایتالیتایی ستده   پزشک و ریاضیدان4ي جروم کاردانها توان با نوشتهبراي ناشنوایان را می
. قرارداد تأکیداو اهمیت خواندن و نوشتن را در ناشنوایان مورد . شانزدهم مشخص کرد

توانند بدون توستل  ي نوشتاري میها ه تشخیص داد واژهدرحقیقت او اولین کسی بود ک
نخستتین آموزگتار    عنتوان  بته 5همزمان بتا وي از دلئتون  . باشند ها بیانگر اندیشهبه گفتار، 

در سده شانزدهم میلادي آموزش چندین کتودک  بود که راهبی  وا. شودناشنوایی یاد می

                                                                                                                                        
1. babaling 

2. deaf childrens 
3. Aristotle 

4. Cardano, G. 

5. Deleon 
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، او توانست در زمینه آموزش خوانتدن . ناشنواي اشراف زاده اسپانیایی را بر عهده گرفت
 .دست آوردهي چشمگیري بها نوشتن و صحبت کردن موفقیت
 استت  کتار رفتته  هبت در چته ستالی   براي کودکان ناشتنوا   یاینکه اولین علایم زبان

اولین کتاب حتروف   1بونت ،1621در سال موجود، اما براساس شواهد  ،ص نیستمشخ
در پاریس  2داي لاپاي 1755درسال . الفباء را براي آموزش ناشنوایان تهیه و منتشر نمود
او معتقتد بتود زبتان    . نمتود  گتذاري  درخانه خود اولین مدرسه آموزش ناشنوایان را پایه

د و براین باور بود که زبتان  کنندازه زبان گفتاري بیان میا به اي انسان رها اندیشه ،اشاره
در انگلتیس بتراي    3تقریباً در همین زمتان برایتدوود  . ناشنوایان است زبان طبیعی  ،اشاره

در  1788در ستال  . بترد  کتار  بهروش دستی و گفتارشفاهی را  ترکیب  ،آموزش ناشنوایان
داي لاپتاي را متورد    ةستتی و اشتار  روش د ،6و هیتل  5و پیروانش گریسر 4ینیخها  آلمان

 .  استفاده قرار داده و گفتار را اولین اولویت آموزش قرار دادند
خلال دوره نفوذ روش دستی، گریسر در مخالفت با استتفاده از روش دستتی    در

او استتفاده از روش دستتی و   . به تلاش براي گسترش استفاده از روش شفاهی ادامه داد
ي د) دانستت را دو نارستایی بتزرگ آمتوزش ناشتنوایان متی     جداسازي کودکان ناشتنوا  

هیل همکار گریسر براین باور بود که کودکان ناشنوا زبتان را بته جتاي    . (2117 ،7کلرک
باید به همان روش کودکتان   ،کاربرد دستور زبان ةي سازمان یافتها یادگیري از راه درس

 .  وزندي زندگی روزمره بیامها شنوا و از راه کاربرد در فعالیت
کته بتا داي لاپتاي     9روش دستی و 8شفاهی گرایی روش کشمکش بین طرفداران

در آمریکتا  . گردیتد بلکه در آمریکا نیتز مشتاهده  پا، ینیخ آغاز شده بود نه تنها در اروها و
 تتأثیر او تحتت  . به انگلستان و سپس به پاریس رفتت  براي مطالعه ناشنوایی 11گالادوت

قرار گرفت و نخستین آموزشتگاه ناشتنوایان را در ستال     زبان اشاره ویژه بهروش دستی 

                                                                                                                                        
1. Bonet 
2. lepee, D. 

3. Braidwood 

4. Heinicke 
5. Graser 

6. Hill 

7. De clerck 
8. Orallism 

9. Manualism 

10. Gallaudet 
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اختلاف نظتر برستر روش دستتی و زبتان     . گذاري کردآمریکا بنیان 1رتفوردها  در 1817
ي هتا  درطول دوره. تازه شداي  وارد مرحله 2اشاره بعدها با رقابت گالادوت و گراهام بل

نظر آنها موجتب   اختلاف. بودند افراد در آموزش ناشنوایانترین  برجسته این دو ،ده ساله
 ومحتض   شتفاهی شده بود، یعنتی روش   به دو روش ایجاد دوپارگی آموزش ناشنوایان

گردهمایی بین المللی آموزگاران ناشنوایان  1881درسال . دستی –شفاهی  ی ترکیبروش 
   .(2117 ،همان منبع)دیدر ایتالیا برگزار شد و در نهایت برتري روش شفاهی اعلام گرد

   

         
 

 گالادوت                                    بل
 

 بل و گالادوت .1-6تصویر

 
 411حتدود  ناشتنوایان در  بترروي  در جهان سابقه کار  آموزشی و تربیتتی که با آن

تتوان   متی  در ایتران اما ،رستد متی انسجام یافته  طور بهسال  211پراکنده و  صورت بهسال 
پیشتگام تعلتیم و   . نام بترد غاز آموزش ناشنوایان به طریق علمی آ عنوان بهرا  1313سال 

و محتل شتروع آن    (باغچه بتان )هتربیت کودکان ناشنوا در ایران زنده یاد جبار عسگرزاد
آموزشگاه مخصتوا ناشتنوایان را در تهتران     1312بعدها باغچه بان در سال . تبریز بود

. نمتود  احتداث  تهتران  دررا  نخستتین مدرسته ناشتنوایان    1334تأسیس کرد و در سال 
معلمتان  1348ازستال  . ناشنوا افتتاح گردیتد  آموز دانش 121این مدرسه با  1336درسال 
و کار آمتوزش ایتن کودکتان را در تهتران      در زمینه ناشنوایی، دیده و متخصص آموزش

اینتک از آغتاز آمتوزش ناشتنوایان بته شتکل        انتد.  سایر شهرهاي کشور برعهتده گرفتته  
این مدت درمقابتل ستابقه ایتن نتوع     . گذردسال می 91در ایران حدود  نآموزشگاهی آ

                                                                                                                                        
1. Hartford 

2. Bell 
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 . گذرد مدت زیاد طولانی نیستمی سال 211آموزش درجهان که از شروع آن بیش از 
 

 فرایند شنوایی. 6-5
ل صتوت بته انترژي    ی، هدایت و تقویت اصوات و تبدآوري جمعدستگاه شنوایی وظیفه 

گوش انسان قتادر استت   . اي در مغز را برعهده داردویژهتریکی و انتقال آن به مراکز الک
بته ایتن محتدوده، محتدوده      کته  هرتز را دریافتت کنتد   21111تا  21انرژي صوتی بین 

یی از مغتز و  هتا  دستگاه شنوایی در انسان شامل اندام شتنوایی، بختش  . گویند شنوایی می
ر انستان گتوش   انتدام شتنوایی د  . (1393 ،میرمهتدي )اطی است گذرگاههاي عصبی ارتب

 :  از سه بخش تشکیل شده است است که
گوش خارجی بخش بیرونی گوش استت کته از لالته و مجتراي     : گوش خارجی
مجتراي گتوش   . اصتوات استت   آوري جمعلاله گوش مسئول . گوش تشکیل شده است

پوستت  . اردوظیفه هدایت اصوات را از لاله گوش بته ستمت گتوش میتانی برعهتده د     
است که ماده مومی شکلی را بته  اي  ده شده و داراي غدد ویژهمجراي گوش از مو پوشی

این متواد از ورود ذرات گترد و غبتار و حشترات بته داختل       . کند می ترشح 1نام واکس
پرده صماخ در انتهاي گوش خارجی و بین گوش ختارجی و   .کنندمی گوش جلوگیري

  .آید می میانی قراردارد که با برخورد امواج صوتی به ارتعاش در
استخوانی است که از مختاط پوشتیده شتده    اي  گوش میانی محفظه :گوش ميانی

این سطح شامل سه استتخوان کوچتک    .است و در پهناي استخوان گیجگاهی قرار دارد
: دهند کته بته ترتیتب عبارتنتد از     می است که زنجیره استخوانچه گوش میانی را تشکیل

 بتاریکی کته لولته استتاش نامیتده      گوش میانی از طریق لولته  .سندانی و رکابی ،چکشی
لوله استاش همراه با گوش میانی فشار هتوا بتر    .شود به پشت بینی متصل شده است می

مهمترین کار گوش میانی گرفتن امواج صتوتی   .کند می هردوطرف پرده گوش را متعادل
   .و تبدیل آنها به انرژي مکانیکی و ارسال آنها به گوش داخلی است

اخلی فضایی تودرتو و پیچیتده استت کته شتامل حلتزون      گوش د: گوش داخلی
عامتل   .و عصتب شتنوایی استت    (اي دهلیز و مجاري نیم دایره)اندام دهلیزي  ،2شنوایی

                                                                                                                                        
1. wax 

2. auditive 
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دار اندام کورتی در داختل حلتزون    مژک يها تبدیل امواج صوتی به امواج عصبی سلول
بته   (يزوج عصب هشتم مغز)تحریکات شنوایی از طریق عصب شنوایی  .شنوایی است

 مناطق اولیه و ثانویه شنیداري در کترتکس قطعته گیجگتاهی دریافتت و تفستیر و معنتا      
 (.1393 ،همان منبعیابند ) می

 

 
 

 ي مختلف گوشها بخش :7-6تصویر

 
  1شنوا کمتعریف ناشنوا و . 6-1

، ستن وقتوع ناشتنوایی و    ان براساس میزان شدت کاهش شتنوایی تونقص شنوایی را می
معتقتد استت ناشتنوایی     (1986) 2بریتل . نمتود  بنتدي  تعریف و طبقهص شنوایی نوع نق

آمیز اطلاعتات کلامتی کته از طریتق شتنیدن       اختلالی است که از روند پردازش موفقیت
 طتور  بته از نظر او کم شنوایی نیز اختلالی استت کته   . کندجلوگیري می ،آیددست می هب

مانتده   تواند از بتاقی  می فرد (همچون سمعک)از وسایل کمک شنوایی  گیري کلی با بهره
بته  ) آید استتفاده کنتد   می دست بهشنوایی خود در پردازش اطلاعاتی که از طریق شنیدن 

   (.1393 ،نقل از عسگرپور

                                                                                                                                        
1. partial hearing 

2. Brill 
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ناشتنوایی را اینگونته    (2114)قانون آموزش افراد با نیازهتاي ختاا در آمریکتا    
رد را در پتردازش  قدري شدید استت کته فت   بهنوعی اختلال شنوایی که : کندتعریف می

حتی زمانی کته از ستمعک یتا وستایل      .سازد می اطلاعات زبانی، از طریق شنیدن ناتوان
زشتی فترد   کند واین کاهش شنوایی بر عملکرد تحصیلی و آمو می کمک شنوایی استفاده

   .(2112، هوارد) گذارد می تأثیر
ستطوح  توانایی کودک بتراي شتنیدن صتداها در     دهنده میزان نقص شنوایی نشان

میزان دریافتت افتراد از    گیري شدت شنوایی ازدست رفته به وسیله اندازه .مختلف است
توان بته   می نقص شنوایی برحسب دسی بل را .شود می صدا در واحد دسی بل مشخص

 : کرد بندي شرح زیر طبقه
 

 (افت شنوایی شدت) 1نارسایی شنوایی برحسب دسی بل بندي طبقه .1-6جدول 
 

افت شنوایی 
 ب دسی بلسحبر

 برفهم گفتار تأثير بندی طبقه

41-25 
55-41 
71-56 
91-71 
 به بالا 91

 نارسایی شنوایی خفیف
 نارسایی شنوایی متوسط
 شدید –نارسایی شنوایی متوسط 
 نارسایی شنوایی شدید
 نارسایی شنوایی عمیق

 دشواري درفهم گفتار آهسته
 دشواري زیاد در فهم گفتار طبیعی

 گفتار بلنددشواري براي فهم 
 دشواري زیاد براي فهم گفتار بلند

 نارسایی شنوایی کامل
 

   (1393)اقتباس از عسگرپور،

 
اختتلال  . گفتار به نوعی انطباق نیتاز دارنتد  افراد داراي اختلال شنوایی براي درک 

 .شود که درک گفتار بدون استفاده از وسایل کمک شنوایی دشوار شود می شنوایی باعث
 ،دهنتد می را ترجیح 2اصطلاح سخت شنوا ،جاي اصطلاح نقص شنواییهببرخی مربیان 
افتراد  . کنند نسبت به اختلال شنوایی یا ناشتنوا بتار منفتی کمتتري دارد     می زیرا احساس

توانند با استفاده از ستمعک گفتتار    می سخت شنوا به حدي باقی مانده شنوایی دارند که
  .ش کنندانسان را به شیوه شنیداري دریافت و پرداز

 

                                                                                                                                        
1. Decibel 
2. hard of hearing 
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 اختلالات شنوایی  بندی طبقه. 6-3
توان براساس سن وقوع نقص شنوایی و همچنین موضتع کالبتد    می اختلالات شنوایی را

به ناشنوایی اشاره دارد کته   1ناشنوایی پیش زبانی. نمود بندي ناختی نقص شنوایی طبقهش
 متوزي کتودک رخ  آ گتویی و زبتان   در زمان تولد یا در اوایل زندگی و قبل از رشد سخن

آمتوزي وخامتت و    با توجه به وقتوع ایتن نتوع ناشتنوایی قبتل از دوره ستخن       .دهد می
را در ایتن زمینته   تتر   اثرگذاري آن بر گفتار و زبان کودک بیشتر بوده و مشکلات جتدي 

استت کته پتس از رشتد ستخنگویی و      ناشتنوایی   2ناشتنوایی پتس زبتانی   . کند می ایجاد
دراین اختلال کودک تاحتدودي بتا آواهتاي گفتتاري و     . دهدآموزي کودک رخ می زبان

فاصلی باید مرز تشتخیص ایتن دو    در ارتباط با اینکه چه حد. شنیداري آشنا شده است
 .اند ماهگی را پیشنهاد نموده 12-18متخصصان حدفاصل سنی  ،اختلال باشد
بنتدي   نتوع دستته   ناشنوایی برمبناي محل ضتایعه شتنوایی بته چهتار     بندي تقسیم

به دلیتل آستیب گتوش درونتی یتا آستیب بختش         3عصبی –ناشنوایی حسی . گردد می
بر توانایی شنیدن صداهاي  این نوع ناشنوایی. شود می جادحلزونی و یا عصب شنوایی ای

 عصتبی از شتدیدترین و   - ناشتنوایی از نتوع حستی    .گتذارد  متی  تتأثیر واضح و آشکار 
دستی بتل    71ي شنوایی بیشتر از ها یمعمولاً نارسای. پایدارترین اختلالات شنوایی است

باشند که البته با افزایش سن نیتز افتت شتنوایی از ایتن نتوع       می عصبی - از نوع حسی
   (.2117 ،و همکاران 4سالیوا)بیشتر است 

دهتد کته مستیر عبتور صتدا از گتوش       زمانی رخ می5نقص شنوایی از نوع انتقالی
بنتابراین اختتلال در    .ود شده باشدبیرونی به گوش میانی و ازآنجا به گوش داخلی مسد

 علتت ایتن اختتلال    .گوش میتانی استت   ویژه بهنتیجه وجود مشکل درگوش خارجی و 
تجمتع   ،6عفونت گتوش میتانی   ،تواند بسته شدن مجراي گوش به واسطه جرم گوش می

 گیتري  و نقتایص متادرزادي در شتکل    هتا  چستبندگی استتخوانچه   ،مایع در گوش میانی
 عوامل ذکر شده معمولاً از .کند می در انتقال صداها مشکل ایجادمجراي گوش باشد که 

                                                                                                                                        
1. prelingual deaf 

2. postlingual deaf 

3. sensorineural hearing loss 
4. Saliva 

5. conductive hearing loss 

6. Otitis 
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 .  (2117 ،و همکاران 1هرر)گردند می مرتفع یق جراحی یا مداخلات پزشکیطر
میانی و یا گوش داخلتی استت    ،نتیجه مشکلات گوش خارجی 2ناشنوایی آمیخته

بته ایتن   شخصتی کته    .عصبی و انتقالی است –و ترکیبی از دونوع نقص شنوایی حسی 
نوع ناشنوایی مبتلا است ممکن است صتداها را بته شتکل مبهمتی دریافتت کنتد و در       

بسته بته ایتن کته در کتدام ناحیته       .شنیدن صداها در سطوح مختلف مشکل داشته باشد
گوش مشکل ایجاد شده است با ترکیبی از روش کاشت حلتزون و تقویتت شتنوایی بتا     

 .ح شنوایی را افزایش دادتوان سط می استفاده از وسایل کمک شنوایی
یکتی دیگتر از اختتلالات شتنوایی استت و       3اختلال پردازش شتنیداري مرکتزي  

کته در اثتر    ،از نقص در پردازش ادراکی محرکات شنوایی و درک مطلتب  است عبارت
برخی علایم آن  .گردد می آسیب به قشر پردازش شنیداري سیستم اعصاب مرکزي ایجاد

 ،درخواست دائم براي تکترار مطلتب   ،دن و درک پیام گفتارياختلال در شنی: عبارتند از
نقتتص در یکپتتارچگی شتتنیداري و  ،نتتاتوانی در تشتتخیص و تمیتتز اصتتوات شتتنیداري

 .  (1393 ،میرمهدي)کلامی  يها دهی نامناسب به محرک پاسخ
 

 عصبی - حسیناشنوایی  آزمایشی ساده جهت تشخيص ناشنوایی انتقالی از .1-6نكته 
 .توان از دیاپازون استفاده کرد می عصبی - اشنوایی انتقالی از نوع حسیبراي تشخیص ن

شکل است که اگتر بازوهتاي آن بته     Yاین وسیله از آلیاژي فلزي خاا ساخته شده و 
با ارتعاش دیاپتازون و قرارگیتري آن جلتو و     .کند می ارتعاش درآید امواج صوتی تولید

ارتعاش ایجاد شده نزدیک گوش را بفهمد  تواند نمی فرد ناشنواي انتقالی ،نزدیک گوش
درحالی که اگر دسته دیاپتازون   .داد مجراهاي هوا به گوش داخلی استنسکه علت آن ا

قترار دهتیم    (پشتت لالته گتوش   )درحال ارتعاش را بر روي استخوان مستوئید جمجمه 
از دلیل آن این است که عصب شتنوایی  . شنود می مانند یک فرد بهنجار صدا را آزمودنی

   .گردند می گذرد و با تحریک این قسمت صداها منتقل می این استخوان
 
 

                                                                                                                                        
1. Herer 

2. mixed hearing loss 

3. Central Audiotory rocessing Disorder 
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 تصویر دیاپازون .5-6تصویر
 

 ميزان شيوع . 6-6
میلیتون   38تقریبتاً   .استت  پیچیدهدشوار و  يبرآوردي دقیق از میران شیوع ناشنوایی امر

ل شنوایی شتدید  ي شنوایی دارند و یک درصد جمعیت به اختلاها نفر در آمریکا اختلال
مریکتا  آدر بیست و پنجمین گتزارش ستالانه وزارت آمتوزش و پترورش      .مبتلا هستند

درصتتد از همتته  یتتک و دو دهتتمدرخصتتوا قتتانون آمتتوزش افتتراد داراي نتتاتوانی  
اختتلال شتنوایی    ،کنند می ساله که خدمات آموزش ویژه دریافت 21الی  6ان آموز دانش
یی کته ناشتی از عوامتل    ها رسد ناشنوایی می ه نظردرحال حاضر ب. (2112 ،رداوه)دارند 

یی که به دلیل قرارگیتري  ها یی مثل مننژیت هستند و همچنین ناشنواییها ارثی و عفونت
 .  است روبه افزایش ،باشند می ي پرسروصداها طولانی مدت در محیط

 

 ی ناشنواییشناس سبب. 6-2
بااین وجود هنوز علت یتک   دواند موجب ازدست دادن شنوایی گردت می عوامل بسیاري

تتوان بته    متی  درمجموع علل ناشتنوایی را . رد ناشنوایی همچنان ناشناخته استسوم موا
  .عوامل اکتسابی و عوامل ناشناخته تقسیم نمود ،عوامل مادرزادي

 

 عوامل مادرزادی. 6-2-1
 برآوردهتا نشتان  . شتوند  متی  ژنتیکی موجب نقص شنوایی سندرم 151بیش از  .وراثت
عمیق ناشتی  عصبی متوسط تا  –درصد از نقایص شنوایی حسی  61هند که حداقل د می

 برشتنوایی اختتلال   متؤثر ي بستیار شتایع   هتا  يیکتی از بیمتار  . از عوامل ژنتیکی استت 
دراثر این بیمتاري استتخوان ستندانی    . دارد ارثی این بیماري جنبه است 1اتواسكلروسيز

                                                                                                                                        
1. Otosclerosis 
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 وانچه رکتابی نیتز اختتلال ایجتاد    گتردد و درعملکترد استتخ    می درگوش میانی تخریب
مبتلایان بته ایتن اختتلال     .برابر مردان است میزان بروز این اختلال در زنان دو. شود می

ي چندگانته ژنتیکتی   هتا  کودکان با معلولیت .کنند می اغلب از وزوز کردن گوش شکایت
رم دان مثال کودکان مبتلا به سند عنوان به. نیز ممکن است دچار مشکلات شنوایی باشند

   .باشند می اغلب دچار تنگی کانال گوش و مستعد ابتلا به عفونت گوش میانی
ایتن ویتروس   . استت  1سيتومگالو ویروس دیگر از عوامل منجر به ناشنوایی یکی

ستتال استتت و یکتتی از  6درصتتد از نقتتایص شتتنوایی درکودکتتان زیتتر  3علتتت حتتدود 
، زردي، کوچکی سر، کتم ختونی  یروسی در نوزادان است که با ي وها يبیمارترین  شایع

  .گردد می ناتوانی هوشی و نارسایی شنوایی همراه
سه متاه اول بتارداري    ویژه بهابتلاي مادر به سرخجه در دوران بارداري : سرخجه

این  .عروقی در نوزادان گردد –نابینایی و اختلالات قلبی  ،ممکن است موجب ناشنوایی
موجتب   ویژه به .هاي شنوایی بود د اختلالدرص 51میلادي علت  1961ویروس در دهه 

عتلاوه بتر عوامتل فتوق زودرستی و       .گردید می عصبی –اختلال شنوایی از نوع حسی 
ي شتنوایی پتیش زبتانی    هتا  مستقیم با اختلال طور بهمسایل و مشکلات حین زایمان نیز 

   (.1389 ،ترجمه امیري مجد ،2117 ،ورتس و همکاران)ارتباط دارند 
 

 ل اکتسابی  عوام. 6-2-7
 هتا،  عفونت ها، ویروس ها، عوامل محیطی و اکتسابی شامل قرار گرفتن درمعرض باکتري

یکی . شوند می گاه شنواییدست بهیی است که موجب صدمه ها و آسیب ها داروها و ضربه
ي نقص شنوایی در کودکان بیماري اوتیت یا عفونت گتوش میتانی   ها علتترین  از شایع

ونت تجمع مایع در گوش میانی موجب التهاب این بختش گتوش   است که دراثر این عف
این بیماري بالاترین همبستتگی را بتا بتروز     .گردد می شده و ناشنوایی انتقالی را موجب

ویروس تبخال  ،آنفولانزا ،اوریون ،یی همچون سرخجهها يبیمار. ت شنوایی دارداختلالا
 (.2-6جتدول  )شنوایی نوزاد شود تواند باعث کاهش  می و یا کمبود اکسیژن هنگام تولد

زودرس بودن نوزاد و وزن کم هنگام تولد به خصتوا نتوزادانی کته بتا وزن کمتتر از      
 .باشتند  متی  شتوند درمعترض خطتر کتاهش شتنوایی      می متولدکیلو(  2)زیر  2چهارپوند

                                                                                                                                        
1. Cytomegalovirus (CMV) 

  و گرم است/ کیل453. هر پوند برابر2
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نیز  داروهاي ضدسرطان و ها مسکن ؛ها آنتی بیوتیک، نظیر برخی داروها رویه بی مصرف
حاوي مواد سمی براي گوش باشند و موجب وارد شدن آسیب پایتدار بته    ممکن است

 (.2117 ،هرر و دیگران)فرایند شنوایی گردند 
استفاده مداوم  ،گوش و جمجمه آسیب فیزیکی  ،جمله سروصدا عوامل محیطی از

   .تواند زمینه را براي افت شنوایی فراهم نماید می ي بلند نیزها و یا موسیقی ها از هدفون
 

 شوند می ي مادر در دوران بارداري که موجب نقایص شنوایی در جنینها عفونت .7-6جدول 
 

 
 (TO)1توکسموپلاسموز

 
 ( R) 2سرخجه

 
 

 (C)سیتومگالوویروس 
 
 
 
 
 

 (HS) 3ویروس تب خال
 

یک بیماري انگلی که از طریق دست زدن به مدفوع گربته یتا ختوردن    
 . شود می تقلگوشت گوسفند آلوده که خوب پخته نشده من

که با تتب همتراه استت در صتورت عتدم       است بیماري ویروسییک 
در  رتتأخی نابینتایی و   ،نواییموجتب نقتایص جتدي شت    تواند  می درمان
 . گرددرشد

است که افراد را در تمتام   ویروسیک نوع  (CMV) سیتومگالوویروس
این ویروس اغلب در کودکی  تواند آلوده نماید ولی آلودگی به سنین می

ها اغلتب بتدون علامتت هستتند     این عفونت. شود و نوجوانی ایجاد می
د توانت  ولی در جنین و افراد مبتتلا بته نقتص ایمنتی ایتن ویتروس متی       

ایتن ویتروس بتا تولتد زودرس و      .مشکلات قابل توجهی را ایجاد کند
 . نارس کودک نیز مرتبط است

 در صد موارد 61درمان در  درصورت عدم. است بیماري ویروسییک 
موجب مرگ نوزاد و همچنین موجب مشکلات عصبی جدي و نقتص  

 . شنوایی بالقوه است
که در اند  نامگذاري شده TORCHSاین چهار عفونت که ممکن است نقایص شنوایی ایجاد کنند عوامل 

  .اند حقیقت سرواژه نام این عوامل

 

 ا های کودکان ناشنوا و کم شنوویژگی. 6-8
ناشتنوایی   .ناشنوایی یک مانع مهم در رشد گفتاري و برقراري ارتباط بتا دیگتران استت   

بلکه به دلیل ارتباط نزدیک با گفتتار و زبتان و   ، فقط به منزله یک نقص شنیداري نیست
رشتد   ،رشتد عتاطفی   ،توانتد در رشتد زبتان    متی  حوزه ارتباطات بین فردي و اجتماعی
از آنجا که در فراینتد رستمی    .باشد اثرگذارک نیز شناختی و هوش ورشد اجتماعی کود

استت و   آمتوز  دانتش ي کلامتی و هتوش کلامتی    ها گیري تواناییکار بهبر  تأکید آموزش
                                                                                                                                        
1. Toxoplasmosis  
2. rubella 

3. herps simplex 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3%DB%8C
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بنابراین افت تحصیلی  ،ي نخستین یادگیري عموماً کلامی استها سالماهیت دروس در 
م شتنوا دور از  ان ناشتنوا و کت  آمتوز  دانشو بروز برخی اختلالات رفتاري و ارتباطی در 

باشد آثار نامطلوب تري تر  ناشنوایی پایین وقوعآشکار است هرچقدر سن  .انتظار نیست
   .را بر رشد زبان و گفتار کودک خواهد داشت

 
 زبان و گفتارآن بر  تأثيرنقص شنوایی و . 6-8-1

 .بینتد  متی  در کودکان ناشنوا و کم شنوا درک وکتاربرد زبتان شتفاهی بیشتترین آستیب را     
در  .کننتد  متی  ماهگی بیان 12ي خود را در ها زادانی که شنوایی طبیعی دارند اولین کلمهنو

شتود زیترا کتودک     نمتی  نوزاد ناشنوا مرحله غان و غون کردن تبدیل به مرحله تولید کلمه
تتلاش گفتتاري    بنتابراین  ،کنتد  نمی بازخورد لازم گفتاري را از والدین و اطرافیان دریافت

گتردد روبته    نمتی  دلیل اینکه بتا بازخوردهتاي کلامتی محیطتی تقویتت     کودکان ناشنوا به 
در کودکان کم شتنوا  . ن شفاهی جامعه خود را یاد بگیرندتوانند زبا نمی ورود  می خاموشی

آنها ممکن است با زبان اشاره و حرکتات دستت منظتور    . همراه است تأخیررشد گفتار با 
کنند براي دیگران نامفهوم و متبهم   می دا تولیدخود را بیان نمایند و صداها و کلماتی که ابت

رشد گفتتار و زبتان    تواند موجب می تشخیص به موقع و تقویت باقی مانده شنوایی .باشد
  .و اثرات نقص شنوایی را دراین حوزه کاهش دهدد گردکودک کم شنوا 

 
 وضعيت هوشی  . 6-8-7

هاي هتوش  لب آزمونتعیین سطح هوشی کودکان ناشنوا تاحدودي مشکل است زیرا اغ
و براي کودکان بتا شتنوایی    اندد کلامینسنج می ي شناختی راها مورد استفاده که توانایی

بتا اجتراي چنتین    بنتابراین دورازذهتن نیستت کته     . نتد اطبیعی طراحی و هنجتار شتده  
. آیتد  دست بههایی روي کودکان ناشنوا نمرات پایین تري نسبت به کودکان عادي  آزمون

دهد کودکان ناشنوا و کتم شتنوا    می ( نشان2117)و همکاران  1وهش سالیوابراي مثال پژ
عملکرد ضعیف تري نستبت بته کودکتان عتادي      ،ي عملکردي هوش کلامیها در حوزه
 2گیري تفکر انتزاعتی کار بهها و تکالیفی که مستلزم  این کودکان در آزمون علاوه هب .دارند

                                                                                                                                        
1. Saliva 

2. abstract thinking 
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 .  (1391، هپژوبه ) آورند می دستهب است نمرات پایین تري
که با استفاده از آزمونهایی شبیه آزمتون   ها نتایج برخی پژوهش ها دربرابر این یافته

هیچ گونته   ،براي ارزیابی هوش ناشنوایان استفاده شده است 1هریس –آدمک گودیناف 
 بنتدي  با جمتع  (.1391، همان منبع)دهند نشان نمیتفاوت معناداري را دراین خصوا 

توان به این نتیجه رسید که نارستایی   می ده درخصوا هوش ناشنوایاندست آمهنتایج ب
هتوش   در اغلب آزمونهاي. کردهاي زبان استکار بههوشی کودکان ناشنوا بیشتر مربوط 

بنتابراین   .دهنتد  متی  ، خواندن و نوشتن مفاد اصلی آزمون را تشکیلصحبت کردن، زبان
دکان کم شنوا و ناشتنوا باتوجته بته    دراین خرده آزمونها توسط کوتر  کسب نمرات پایین
 . دوراز انتظار نیستاي  مسئلهآنها ماهیت مشکلات 

 
 ی ارتباطیها رشد اجتماعی و مهارت. 6-8-5

یکتی از مهمتترین مستیرهاي ادراکتی و ارتبتاطی       عنوان بهباتوجه به اهمیت حس شنوایی 
ازآنجتا کته    .افراد داردبسزایی برابعاد رشد اجتماعی و ارتباطی  تأثیرانسان نقایص شنوایی 

و نبایتدهایی استت کته از    براي خود نظم بخشی و یادگیري هنجارها و بایدها اي  زبان وسیله
عدم کفایت زبانی ناشتی از آستیب شتنوایی دستت یتابی فترد        ،شوند می ، درونیطریق زبان

زبتان  در اکتشتاف   تأخیر. کند می ارتباطی را دستخوش تغییر ي اجتماعی وها ناشنوا به مهارت
بنتابراین زمتانی کته ایتن      ،کنتد  متی  ي تعامل اجتماعی کودک کم شتنوا را محتدود  ها فرصت
کوشند با کودکان شتنوا ارتبتاط برقترار کننتد مشتکلات ارتبتاطی و ناستازگاري         می کودکان

ان ناشنوایی کته والتدین   آموز دانش کهدهند می نشان ها البته پژوهش .کنند می بیشتري را تجربه
کننتد کته    متی  شتوند و رفتارهایشتان را بهتتر کنتترل     می با ناشنوایی بهتر سازگارناشنوا دارند 

کودکتان ناشتنوا در   . گیرنتد  متی  کتار  بته ان اشتاره را  احتمالاً به این دلیل است که زودتتر زبت  
همستالان   یی که نیاز به همکاري گروهی دارنتد نستبت بته   ها ي گروهی و یا بازيها فعالیت

توانتد بته دلیتل نقتایص زبتانی و       متی  نند که این موضتوع ک می عملتر  عادي خود ضعیف
ناکامی این کودکان در ارتباطات بین فردي و تعاملات اجتماعی موجب  .گفتاري آنها باشد

اضتطراب و خشتم و    ،بروز برخی اختلالات رفتاري از جمله افستردگی و رفتتار انزوایتی   
   .گردد می گردد و این رفتارها موجب انزواي بیشتر کودک می پرخاشگري

                                                                                                                                        
1. Goodenough - Harris 
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 سنجی  هنگام و آزمایش شنوایی زود شناسایی  یها روش. 6-1
جهت اثرگذاري بر رشد گفتار زودهنگام نقایص شنوایی کودک به  شناسایی  تشخیص و
نقایص شنوایی کودک درمراحل اولیته رشتد   . برخوردار استاي  اهمیت ویژه و زبان، از

از . توانند آن را تشتخیص دهنتد   می قبانکه والدین و مرا ،معمولاً با علایمی همراه است
 : توان به موارد زیر اشاره کرد می این علایم جمله

 ي صوتی استها توجه به محرک بی کودک.   
 شود می خارج مایعی یشها معمولاً گوش درد دارد یا از گوش.  
 شودمی او يهاصحبتبهتر متوجه گیرد  می وقتی که روبه روي گوینده قرار  . 

 دهدي برقراري ارتباط کلامی پاسخ نمیدیگران برا يها به تلاش.  
 کندصداهاي گفتاري را درست تلفظ نمی.  
 یشان را تکرار کنندها خواهد تا گفتهمکرر از دیگران می طور به.   

ي قابتل اعتمتاد جهتت تشتخیص     هتا  روشي شنوایی سنجی ازجملته  ها آزمایش
شتنوایی ستنجی    هتا،  آزمتایش  یکی ازایتن  .ناشنوایی کودک است نقایص شنوایی و نوع 
 .نتام دارد  1ستنج  شنوایی ،شود می که براي این کار استفادهاي  وسیله .صداي خالص است

بته صتداهایی    ها انی که از شنوایی طبیعی برخوردارند معمولاً در همه فرکانسآموز دانش
درحالی کته کودکتان داراي نقتص     ،دهنددسی بل واکنش نشان می 15صفر تا  با شدت
   .دهندهرتز پاسخ می 1111بل در فرکانس  دسی 45یی به صداهاي بالاتر از شنوا

ایتن روش   .نی نتام دارد ، آزمایش انتقال استخواروش دیگر براي آزمایش شنوایی
صتداها   ،ي جمجمته ها دهد تا ازطریق ایجاد ارتعاش دراستخوانگر امکان میبه آزمایش

 –براي تشخیص نقایص شنوایی حسی  ازاین روش .را مستقیماً به گوش درونی بفرستد
تتوان   متی  بتا استتفاده از روش ضتریب هتدایت الکتریکتی نیتز      . شود می عصبی استفاده

نتتایج ایتن    .کترد  شناستایی   عملکرد پرده صماخ را بررسی و عملکترد گتوش میتانی را   
ورتتس  )آزمایش در تشخیص مشکلات گوش میانی مثل التهاب گوش میانی مفید است 

 .  (1389 ،ترجمه امیر مجد ،2117 ،و همکاران
ستنجی  ي شتنوایی  هتا  خواهنتد در آزمتایش  تواننتد یتا نمتی   براي کسانی که نمتی 

این کار با استتفاده  . یش ارسال صدا به گوش استفاده کردتوان از آزمامی ،همکاري کنند

                                                                                                                                        
1. audiometer 
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ریزمدار شامل بلندگوي کوچکی . شود می و یک میکروفن کوچک انجام از یک ریزمدار
ي داده شتده بته محترک را    هتا  دهد و میکتروفن نیتز پاستخ    می ک را ارائهاست که محر

   .این آزمایش براي تشخیص سالم بودن حلزون گوش مفید است. کند می دریافت
 

 راهبردهای آموزشی و ارتباطی کودکان ناشنوا و کم شنوا. 6-10
ر بته  ي مختلفی وجود دارد که درادامته بته اختصتا   ها روشبراي آموزش کودکان ناشنوا 
  .گردد می این حوزه اشارهدر برخی رویکردهاي مهم 

 
 شنيداری - رویكرد شفاهی. 6-10-1

گفتار و صدا بخشتی از برنامته درستی استت و تتلاش بتر        1شنیداري - در رویکرد شفاهی
ي هتا  مهتارت  درایتن روش بتر   .استفاده از زبان شفاهی براي انتقال اطلاعات ضروري استت 

در فراینتد آمتوزش از ستمعک و    . شتود  می تأکیدز باقیمانده شنوایی و استفاده ا 2گفتارخوانی
شتوند کته    متی  دراین رویکرد افتراد تشتویق   .شود می صدا استفاده کننده دیگر وسایل تقویت

   .گردد می تأکیدي گفتاري ها کارگیري زبان شفاهی و مهارتهصبحت کنند و درحقیقت برب
 
 رویكرد تربيت شنوایی  . 6-10-7

تربیتت   .کتارگیري باقیمانتده شتنوایی ختود استت     هویکرد کمک به کودک دربت هدف این ر
بتواند از شنوایی باقی مانتده ختود استتفاده     آموز دانشدارد تا  تأکیدشنوایی بر تقویت صداها 

میتز  تمرکتز بتر شتنیدن و ت    ،گوش دادن ،تمرین .ي زبان شفاهی را یاد بگیردها مهارتو  کند
استتفاده از ستمعک جهتت تقویتت صتداها یکتی از       . گتردد  متی  صداها بتا کتودک تمترین   
باید به والدین و کودک کم شتنوا  . براي افراد با اختلال شنوایی است ها پرکاربردترین فناوري

 .  درخصوا نحوه استفاده از سمعک و نگهداري آن آموزش لازم داده شود
 
 ارتباط دستی رویكرد. 6-10-5

ایتن روش   در .دارد تأکیتد ارتبتاط   زبتان در  يها برد نشانهکار  به 3دستیرویکرد ارتباط 
                                                                                                                                        
1. oral - audiotory 

2. speech - reading 

3. manual communication  
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و حرکات بدن جهت ارتبتاط   1اي تظاهرات چهره ،بدن ،ها و انگشتان از دست آموز دانش
 2این رویکرد روش هجتاي انگشتتی   ي مورد استفاده درها روشیکی از  .کند می استفاده
گیري حرکتات معینتی از انگشتتان جهتت تولیتد حتروف لغتات        کار بهاین روش  .است
اسچمري و )شود  می دهنامی 3الفباي تولید شده دراین روش الفباي دستی .وشتاري استن

  .حالت خاا دست و انگشتان است 26الفباي دستی شامل . (2117 ،4جانسون
 

 
 

 روش ارتباط دستی. 1-6تصویر

                                                                                                                                        
1. facial expressions 
2. fingerspelling 

3. manual alphabet 

4. Schembri & Johnson 
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 حرف به حرف هجتی  صورت بهکند هرکلمه را  می فردي که از این روش استفاده
   .کند می

 
 روش التقاطی یا ارتباط کلی. 6-10-1

 .، شنیداري و دستی استت ي شفاهیها روشاستفاده همزمان از روش ارتباط کلی شامل 
درایتن  . کنتد  می جهت یادگیري فراهم آموز دانشاین روش آزادي عمل بیشتري را براي 

  .شود تا از زبان نیز بیشترین بهره را بگیرد می کمک آموز دانشروش به 
ي مورد بحث امتروزه از فنتون دیگتري نیتز جهتت آمتوزش و       ها روشعلاوه بر 
ازجملته روش  . شتود  متی  ناشنوا و کم شنوا استفادهي ارتباطی کودکان ها تقویت مهارت

 .استت  متؤثر  ،عصبی دارند –انی که ناشنوایی نوع حسی آموز دانشکاشت حلزون براي 
گوهتاي کتلاس را   روش جدیدي است که گفت ،ي تبدیل گفتار به متنها گیري نظامکار به

 آمتوز  دانشي این روش این است که ها از مزیت .دهد می روي یک صفحه رایانه نمایش
 .چاپی مترور کنتد   صورت بهرا  ها تواند مباحث را درهمان لحظه بخواند و یا بعداً آن می

ي زیرنتویس از  هتا  روشو همچنتین   1ي دورتایپ کتن ها استفاده از نرم افزارها و رایانه
 .  ارتباطی و آموزشی کودکان ناشنوا است يها روشدیگر 

 
 خلاصه فصل

شتنوایی بته همتراه زبتان در      ترین حواس اوست، زیترا حس شنوایی انسان یکی از مهم
به همین جهت از دست دادن شتنوایی غالبتاً   . ایجاد ارتباطات اجتماعی نقش بارزي دارد
مانع بزرگی برسترراه  آسیب دیدگی شنوایی . با اختلالات رفتاري و ارتباطی همراه است

گتردد و  رشد طبیعی گفتار و زبان کودکان و درک آنها از جهتان واقعتی محستوب متی    
تردیتتدي نیستتت کتته ضتتعف یتتا فقتتدان شتتنوایی باعتتث محتتدودیت در یتتادگیري و    

 تتأخیر هاي هوشی فرد و به دنبال آن محدودیت در تعاملات اجتماعی و حتی  توانمندي
تتوان  نقص شنوایی را می. گردداجتماعی می مسئلهي حل ها در رشد اجتماعی و مهارت

براساس میزان شدت کاهش شنوایی، سن وقوع ناشنوایی و نوع نقص شنوایی تعریف و 

                                                                                                                                        
1. Teletyper printer  

 (کند وسیله یک مودم به علایم الکترونیکی تبدیل می )دور تایپ کن حروف تایپ شده را به
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معتقد است ناشنوایی اختلالی است که از روند پتردازش   (1986)بریل . نمود بندي طبقه
از . کنتد ري متی آید جلوگیدست میموفقیت آمیز اطلاعات کلامی که از طریق شنیدن به

از وستایل کمتک    گیتري  کلتی بتا بهتره    طتور  بهنظر او کم شنوایی نیز اختلالی است که 
تواند از باقی مانده شنوایی خود در پردازش اطلاعاتی  می فرد (همچون سمعک)شنوایی 

 .  آید استفاده کند می دست بهکه از طریق شنیدن 
نیدن صتداها در ستطوح   توانایی کودک بتراي شت   دهنده میزان نقص شنوایی نشان

میزان دریافتت افتراد از    گیري شدت شنوایی ازدست رفته به وسیله اندازه .مختلف است
افراد داراي اختلال شنوایی بتراي درک گفتتار    .شود می صدا در واحد دسی بل مشخص

شود که درک گفتار بدون استفاده از  می اختلال شنوایی باعث. به نوعی انطباق نیاز دارند
جتاي اصتطلاح نقتص شتنوایی،     برختی مربیتان بته    .کمک شنوایی دشوار شتود وسایل 

کنند نسبت به اختلال شنوایی  می دهند، زیرا احساساصطلاح سخت شنوا را ترجیح می
 افراد سخت شنوا به حدي باقی مانده شنوایی دارنتد کته  . یا ناشنوا بار منفی کمتري دارد

 .را به شیوه شنیداري دریافت و پردازش کنندتوانند با استفاده از سمعک گفتار انسان  می
توان براساس سن وقوع نقص شنوایی و همچنین موضتع کالبتد    می اختلالات شنوایی را

ناشنوایی پیش زبانی به ناشنوایی اشتاره دارد کته   . نمود بندي شناختی نقص شنوایی طبقه
 زي کتودک رخ در زمان تولد یا در اوایل زندگی و قبل از رشد سخن گویی و زبان آمتو 

با توجه به وقوع ایتن نتوع ناشتنوایی قبتل از دوره ستخن آمتوزي وخامتت و         .دهد می
را در ایتن زمینته   تتر   اثرگذاري آن بر گفتار و زبان کودک بیشتر بوده و مشکلات جتدي 

ناشنوایی پس زبانی ناشنوایی است که پس از رشتد ستخنگویی و زبتان     .نماید می ایجاد
 .دهدآموزي کودک رخ می

تواند موجب ازدست دادن شنوایی گردند بتااین وجتود هنتوز     می وامل بسیاريع
 درمجمتوع علتل ناشتنوایی را    .علت یک سوم موارد ناشنوایی همچنان ناشتناخته استت  

یکتی از   .عوامل اکتسابی و عوامل ناشتناخته تقستیم نمتود    ،توان به عوامل مادرزادي می
اري اوتیت یتا عفونتت گتوش میتانی     ي نقص شنوایی در کودکان بیمها علتترین  شایع

است که دراثر این عفونت تجمع مایع در گوش میانی موجب التهاب این بختش گتوش   
این بیماري بالاترین همبستتگی را بتا بتروز     .گردد می شده و ناشنوایی انتقالی را موجب

 . اختلالات شنوایی دارد
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تتوان بته    متی  ي مختلفتی وجتود دارد کته   هتا  روشبراي آموزش کودکان ناشتنوا  
شنیداري؛ رویکرد تربیت شنوایی؛ رویکرد  - رویکرد شفاهی: ي زیر اشاره نمودها روش

 .  ارتباط دستی؛ روش التقاطی یا ارتباط کلی
 

 ی مروری  ها پرسش
  .سیر تاریخی آموزش کودکان ناشنوا را به اختصار توضیح دهید .1
  .دهید شرحي مختلف گوش را به اختصار ها بخش .2
  .ناشنوایی را بنویسیدتعریف بریل از  .3
  .ناشنوایی انتقالی را توضیح دهید  .4
 ؟در بروز ناشنوایی کدام عواملند TORCHSمنظور از عوامل  .5
  .شنیداري در آموزش کودکان ناشنوا را توضیح دهید - رویکرد شفاهی  .6
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 مقدمه. 2-1
 .گتردد  متی  حتوزه مهمتی از رشتد وي تلقتی     1انسان موجودي اجتماعی است و ارتباط

و  هتا  اندیشه ،احساسات ،ارتباط فرایند ارسال و دریافت پیام است که از طریق آن نیازها
مختلفتی   ن از راههتاي برقتراري ارتبتاط بتا دیگترا    . گردند می تظارات به دیگران منتقلان

ابتزار ارتبتاطی   تترین   سخن گفتن یکتی از کارآمتدترین و در دستترس   . گیرد می صورت
عملکردهاي مغتز انستان استت و از آن    ترین  یکی از پیچیده 3و گفتار 2زبان .انسان است

کارکرد زبان نقش ارتبتاطی آن  ترین  مهم. شود می کارکرد قشر مغز یادترین  عالی عنوان به
ي ها اختلال درهرکدام از مولفه. کیه گاه تفکر را نیز برعهده داردتزمان نقش  است و هم

ي در فراینتد رشتد   اجتماعی و رفتار –ناپذیر روانی  زبانی منجر به ایجاد صدمات جبران
 .  کودکان خواهد شد

اختتلالات دوره کتودکی استت کته     تترین   اختلالات گفتاري و زبان یکی از شایع
درصد نبتوده   5/3کودکان استثنایی هیچ گاه کمتر از  مقدار شیوع کلی آن در بین طبقات

فتتاري و اختتلالات   اختلالات ارتباطی در کودکان به دو دسته کلتی اختتلالات گ   .است
فصتل حاضتر ابتتدا     در. باشتند  متی  رکدام نیتز داراي انتواعی  که ه شوند می زبان تقسیم

 زبان در کودکتان بحتث  ري و و درادامه اختلالات گفتا شناسایی  ي گفتاري انسانها اندام
 . گردد می

 

 گفتار و زبان ،ارتباط. 2-7
 هتا  ، عقاید و تجربیات میان افراد یا گروهیک روند مداوم از تبادل اطلاعات ارتباط یعنی

ارتباط مستلزم آن استت کته شخصتی پیتامی را     . براي رسیدن به یک هدف مشترک است
بنتابراین ارتبتاط چیتزي     .ی و درک کنتد ساخته و انتقال داده و گیرنده پیام آن را رمز گشای

 ،تمتاس چشتمی   ،4نمادها و رمزهتا  ،ارتباط شامل فهم گفتار .بیشتر از صحبت کردن است
بتدلیل اینکته ارتبتاط بته افتراد فرصتت        .گتردد  متی  خواندن و نوشتن نیز ،5حرکات بیانگر

                                                                                                                                        
1. communication 

2. language 
3. speech 

4. symbols 

5. gestures 
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حتوزه   دربنابراین آسیب  ،دهد می همکاري و تعامل اجتماعی و حضور افراد در اجتماع را
 .  (2117 ،و همکاران 1اسکلوزر)تواند بر کیفیت زندگی افراد اثرگذار باشد  می ارتباط

یک رمز مشترک اجتماعی یا نظام قراردادي تعریف کترد   عنوان بهتوان  می زبان را
که با استفاده از نمادهاي قراردادي و ترکیب قانونمند این نمادها با یکدیگر بتراي نشتان   

درارتبتاط دونتوع زبتان    . (2115 ،3و ستیمز  2گریتزل ) شتود  متی  گرفتهکار بهدادن مفاهیم 
 5که شامل توانایی دریافت و درک پیام است و زبان بیانی 4زبان دریافتی: مشارکت دارند

که به معناي توانایی تولید پیام براي ارسال استت کته معمتولاً شتامل صتحبت کتردن و       
و دستتور   هتا  اشاره به صداها، کلمته )ل شک: زبان داراي سه مولفه است .شود می نوشتن

 (شود می ی و اطلاعاتی است که در یک ارتباط منتقلشناس بعد معنی)، محتوا (زبانی دارد
 . (کردشناسی زبان اشاره داردبه جنبه ارتباطی و کار)و کارکرد 

ي آوایتی قتراردادي   ها گفتار شکل خاصی از ارتباط زبانی است که در آن از نشانه
 6حرکتتی  –گفتتار یتک رفتتار ارادي و عصتب     . شتود  متی  ري ارتباط استفادهي برقرابرا

بنتابراین اگتر نتوزادي بته هردلیلتی از      . پیچیده و یک پدیده اجتماعی و آموختنی است
جامعه انسانی دور نگه داشته شود و یا به قدر کافی در معرض گفتگو قرار نگیرد سخن 

گفتتار مستتلزم همتاهنگی چهتار      .رفتت نخواهتد گ کامل یاد  صورت بهگفتن را اصلاً یا 
 :  فرایند است

   تنفس 

 (.تولید صدا توسط ارتعاش تارهاي صوتی) 7آواگري   
 ي بینتی و ویژگتی منحصتر بته فترد      ها تغییر صدا توسط دهان و حفره) 8طنین

  (.صداي هر شخص
 کنتد و گفتتار را    می 11ها حرکات دهان و زبان که صدا را تبدیل به واج) 9تولید

                                                                                                                                        
1. Schlosser 
2. Grizzle 

3. Simms 

4. receptive language 
5. expressive language 

6. neuromotor 

7. phonation 
8. resonation 

9. articulation 

 .گویند ترین واحد صدا واج می . به کوچک11
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  (.آورد می وجود به

 
 ی گفتاریها اندام. 2-5

هاي برقراي ارتباط با ختود و   زبان یکی از وجوه تمایز بین انسان و حیوان و یکی از راه
 معمولاً کودکتان در  .رود می کار بهدیگران است که براي بازگو کردن افکار و احساسات 

اولتین   ستالگی  2متاهگی تتا    18گویند و حتدود   می ماهگی اولین کلمات را 12حدود 
بتراي رستیدن بته ایتن ستطح از مهتارت رشتد و         .سازند می جملات ساده و ابتدایی را

ي گفتتاري را  ها اندام بندي دریک تقسیم .ي گفتاري ضروري استها هماهنگی بین اندام
 : توان تقسیم نمود می به سه دسته

 نتایژه و   ،ها وظیفه تنفس را برعهده دارند که شامل شش ها این اندام: ی تنفسیها اندام

   .ناي است

 در محفظه غضروفی به حنجره قرار دارنتد کته نقتش     ها این اندام: ی واج سازها اندام

   .وا و حالت انسداد استتولید نج ،واجی بی حالت ،ید واجآنها تول

 ي گفتتاري  هتا  علاوه بر انتدام  .، دهان و بینی استحفره حلق شامل: ی تلفظیها اندام

ازجملته  . اساستی درتولیتد و درک زبتان دارنتد     ستقیم ویی از مغز نیز نقش مها بخش
کتره چتپ   این منطقته درنیم . است 1مناطق مغزي اثرگذار در تولید گفتار منطقه بروکا

ي تولیتد  هتا  ي انتدام ها ي حرکتی به ماهیچهها مغز قرار دارد و وظیفه آن صدور فرمان
منطقته   ،ساسی داردک گفتار نقش ارامنطقه دیگري از مغز که در فهم و اد. ار استگفت

گفتار و زبتان اهمیتت بستزایی     ، تفسیر و فهماین بخش مغز در ادارک. است 2ورنیکه
. گردد می جب تولید گفتار قابل فهمارتباط عصبی بین مناطق ورنیکه و بروکا مو. دارد

گیترد زیترا    می درطول دوره رشد اولیه سرعت فهم گفتار برسرعت تولید گفتار پیشی
 متؤثر اطق مغتزي  ي گفتتار و منت  هتا  هماهنگی بتین انتدام   ،قابل فهم ر براي تولید گفتا

 .  درگفتار ضروري است

 

                                                                                                                                        
1. Broca 

2. Wernicke 
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 مراحل رشد زبان. 2-1
. رعت یادگیري زبتان توستط کتودک استت    س ،ي رشد انسانها جنبهترین  یکی از جالب

نوزاد انسان از گریه و غان و غون کردن ساده تا فراگیري واژگانی مرکب از هزاران واژه 
در سراسر دنیا رشد زبان کودکتان   .روند می وه برآن درک قواعد اساسی زبان پیشو علا

در دوره پیش زبانی کودکتان بستیار    .کند می مشخصی را دنبالي  جدول زمانی و زنجیره
تواننتد صتداي    متی  تواننتد بفهمنتد و نتوزادان    متی  ،بیش از آنچه قادر به بیان آن هستند

تواننتد از لحتاظ آواشناستی     متی  این شیرخواران نیزعلاوه بر .مادرشان را تشخیص دهند
ه شیرخوار آن را به است ک گریه نخستین صوتی. ص دهنداصوات گفتار انسان را تشخی

متاهگی   6غتان و غتون کتردن از    . شود می بغو کردن از دوماهگی آغازبغ. آورد می زبان
صتوت  هجتایی مرکتب از حتروف صتامت و م    یی تتک  ها شود و معمولاً گفته می شروع
 .  است

ایتن   در. کننتد  متی  استفادهاي  تک واژه ماهگی شیرخواران از جملات  11ازحدود 
 متاهگی اکثتر شتیرخواران    12در . گویتد  متی  الدین بفهمند کته کتودک چته   سن شاید و

التی   3ماهگی کودک نوپا بین  18در . ن کنندکلمه قابل تشخیص را بیا 2الی  1توانند  می
ي تتازه  هتا  تعتداد واژه  .گویتد  متی   نام برختی از اشتیاء را  فهمد و معمولاً می واژه را 51
ي کلامتی و  هتا  ، محترک موخته شده توسط کودک به سطح هوشی، محتیط ختانوادگی  آ

 24التی   18از  معمتولاً اي  ي دو واژههتا  گفتته . کودک وابسته استت  –میزان تعامل والد 
هتا   ترکیتب واژه  ي ختود شتروع بته   ها به منظور بیان ایده گردد و کودک می ماهگی آغاز

کننتد و در   متی  استتفاده اي  واژه 5التی   3ي هتا  ماهگی کودکان از عبارت 31در . کنند می
 .  نمایند می گفتار تلگرافی را آغازحقیقت دراین سن 
در . کننتد  می استفادهاي  چند واژه يها سالگی کودکان از جمله 4تا  5/2در فاصله 

، ولتی روز  وز با بزرگسالان متفاوت باشدممکن است کاربرد نحو توسط آنها هن این سن
عل برند و از ف می کار بهي جایابی و مکانی را ها دراین سن آنها واژه. شود می به روز بهتر

 سالگی گفتار کودکتان بته بزرگستالان شتبیه     7و  6درسن . کنند می بیشتر از اسم استفاده
 .  (1388 ،ترجمه فروغان ؛2111، 1رایس)شود  می

                                                                                                                                        
1. Rice 
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 حل رشد زبان گفتاريمرا .1-2 جدول
 

 ها ویژگی سن
 ماهگی 6تولد تا 
 ماهگی 18-12
 ماهگی 24-18
 ماهگی 31-24
 سالگی 4-5/2
 سالگی 7-6

 آواهاي تک سیلابی ،غان و غون کردن
 بیان اولین لغات و کلمات
 بیان اولین جملات دو واژه اي

 و گفتار تلگرافیاي  واژه 5الی  3عبارات 
 جملات چند واژه اي

 ادي و شبیه بزرگسالانگفتار ع

 
ي مختلفی ها و نظریه ها دیدگاهزبان در کودکان  گیري درخصوا چگونگی شکل

 گیتري  انی همچون پیاژه اعتقاد دارند که رشد و شتکل نظر صاحببراي مثال  .وجود دارد
او در تحقیقات خود بته ایتن نتیجته     .باشد می ي مختلف ذهنها زبان مستلزم رشد جنبه

معتقتد   پیتاژه . ي ذهنی و تفکر کودکان داردها لیتش بسیار کمی در فعارسید که زبان نق
ایتن تصتاویر   . یابنتد  متی  است که کودکان اول به تصاویر ذهنتی اشتیاء و وقتایع دستت    

بنتابراین   .نه بتا استتفاده از کلمتات    و گیرند می ي ذهنی و تقلید شکلها براساس فعالیت
تحقیقات جدید نشتان  . در ذهن آنهاست یادگیري کلمات درکودکان بعد از ایجاد مفاهیم

. یابنتد  متی  و سازماندهی ذهنی دستت  بندي دهد نوزادان در دوره پیش زبانی به طبقهمی
ي ذهنتی  هتا  بنابراین به نظر پیاژه پیشرفت زبان درکودکان وابسته به غنتی شتدن مفهتوم   

 .(1393 ،میرمهدي)آنهاست 
و رشد تفکر و ایجاد مفتاهیم   گیري نیز معتقد است که بعد از شکل (1956)برونر 
تواند کلمات مربوط به این مفاهیم را براساس فرهن  و محیط و جامعته   می ذهنی انسان
یادگیري زبان در کودکان وابستته بته غنتی     ها او معتقد است در بسیاري زمینه .یاد بگیرد
، برونتر  در مقابل نظریه پیاژه و. است محیط پیراموني ذهنی آنها در مورد ها شدن مفهوم

 تتأثیر در مورد ذاتی بودن زبان بیان کرد که در ستی ستال اخیتر    اي  نوام چامسکی نظریه
داراي یک نظتام ذاتتی    ها به نظر او انسان .جا گذاشته استهی زبان بسشنا روانزیادي بر 

او معتقتد استت    .گفتار هستند که او این مکانیسم را طرح اکتستابی زبتان نامیتده استت    
ستازماندهی شتده   اي  ید گفتار ذاتاً در بشر وجود دارد و مغز بته گونته  ساختار اصلی تول

، آنهتا را  ت را در اطتراف ختودش دریافتت کترده    توانتد کلمتات و جمتلا    می است که
   (.1393 ،همان منبع)سازماندهی و جملات قابل درک را تولید کند 



 713     ، گفتاری و زبانهای ارتباطی کودکان با اختلال

 ، گفتار و زبانی ارتباطیها تاریخچه اختلال. 2-3
لاح و تقویت الگوهاي گفتاري و زبانی حداقل به قرن پنجم قبل تلاش براي توجه و اص

اما به شتکل رستمی بتا تشتکیل انجمتن گفتتار و        ،از میلاد در یونان باستان برمی گردد
در  .گردیتد  معطتوف  توجه علمی و جدي به ایتن حتوزه   1925در سال  1شنوایی امریکا

و بتدین منظتور بتا    گفتتاري وجتود داشتت     قرن هیجدهم تمرکز بر سخن ورزي و هنر 
گردید و  ارائه میآموزش سخن وري نیز  ،رسمی دروس  در کنار  ،پیدایش مدارس دولتی

. ان تا حدودي مورد توجه قرار گرفتآموز دانش از همین زمان بود که مشکلات گفتاري 
کودکان ناشنوا و کودکتان مبتتلا بته    گراهام بل براي کمک به بهبود گفتار   1872در سال 
ي هتا  در ابتداي قرن بیستم با پیشترفت  .رسه فیزیولوژي آوایی را تاسیس نمودمد ،لکنت

توسط بروکا و ورنیکه کشف گردیتد و   ،زبان در مغز، مراکز تولید و درک  علوم اعصاب
در . شتد  شناستایی   ي مغزي بودنتد ها آسیب علت بسیاري از اختلالات زبان که مرتبط با
افترادي همچتون   . شتد  متی  تأکیدآن در ارتباط  اواسط قرن بیستم بر زبان درونی و نقش

افتراد داراي  ة بتا مطالعت   4مایکتل باستت  و  3زبان پریشبا مطالعه روي افراد  2گلدشتاین
در خلال دهه . داشتندتوسعه این حوزه  در توجه واي  نقش گسترده ،مشکلات شنیداري

تستاب  ی و چگتونگی اک شناست  میلادي مطالعات نوام چامسکی در حتوزه زبتان   71و 61
وزه ي جدیدي درخصوا مکانیسم اکتساب زبان در اختیار محققان این حها یافته ،زبان

روزمتره و نقتش    ارتبتاط در زنتدگی    ي اجتمتاعی  ها جنبه درحال حاضر نیز بر. قرار داد
 . گردد می تأکید ،ي گفتار و زبان دراین خصواها اختلال

 

 ان، گفتاری و زباختلالات ارتباطیی شناس اصطلاح. 2-6
 5ی ارتباطیها اختلال. 2-6-1

 ،ي ارتباطی را نقص در توانتایی دریافتت  ها ، زبان و شنوایی آمریکا اختلالانجمن گفتار
ایتن   .پردازش و درک مفاهیم نمادین کلامی و غیرکلامتی تعریتف کترده استت     ،ارسال

گفتار و زبان بروز کند و ممکن است خفیتف تتا    ،اختلال ممکن است در فرایند شنیدن

                                                                                                                                        
1. American speech and hearing association 

2. Goldstein 
3. Aphasia 

4. Myklebust 

5. communication disorders 
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یک فرد ممکن است یک یا چند  .رشدي یا اکتسابی باشد تواند می علت آن .ید باشدشد
و  کترک )ممکن است اولیه یا ثانویته باشتد    ها این اختلالو  اختلال ارتباطی داشته باشد

ي زبتانی  هتا  ي گفتتاري و اختتلال  هتا  ي ارتباطی به اختتلال ها اختلال. (2112، همکاران
  .گردد می تقسیم

 
 1ل گفتاراختلا. 2-6-7

تولیتد  )لیتد صتداي گفتتاري    ، تو(تلفظتی )اي نقص در تولید آوایی اختلال گفتار به معن
گفتار کودک  ،ي گفتاريها در اختلال. فتار یا ترکیبی از این نقایص است، روانی گ(گفتار

کند و یتا   می آنقدر از گفتار مورد انتظار متفاوت است که توجه دیگران را به خود جلب
آنقدر دشوار است که موجب اختلال در ارتبتاط و پریشتانی و نتاراحتی     فهم گفتار وي
 .  (1996، 2وان ریپر و اریکسون)گردد  می گوینده و شنونده

 
 5ی زبانیها اختلال. 2-6-5

 ،متادین گفتتار  ي نهتا  اختلال زبان به معناي نقتص در ادراک و فهتم و استتفاده از نظتام    
ی شناس آواشناسی، ریخت)لال در شکل زبان ل اختاین اختلال شام. نوشتار و غیره است

 .  و یا کارکرد زبان است (عناشناسیم)، بافت زبان (و نحو
 

 ی گفتاریها اختلال بندی طبقه. 2-2
ان تو می این اختلال را. ي ارتباطی استها لاختلاترین  ي گفتاري یکی از شایعها اختلال

 : نمود بندي به چهار طبقه تقسیم
  (تلفظی)اختلال تولید آوایی 
 اختلال تولید صدا 

  (لکنت زبان)اختلال سیالی کلامی 
 در تکلم تأخیر 

 

                                                                                                                                        
1. speech disorders 

2. Van Riper & Erickson 

3. language disorder 
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 1ی توليد آوای گفتاریها اختلال. 2-2-1
پتالووي و  )مشتکلات گفتتاري در بتین کودکتان استت      تترین   ي تولید از رایجها اختلال
پیش دبستانی به دلایل ناشناخته  درصد کودکان 3حدود  DSM-Vدر  (.2112 ،همکاران

 2ستاله   7التی   6نرخ شتیوع ایتن اختتلال در کودکتان      .ي آواي گفتاري دارندها تلالاخ
کودکان داراي ایتن اختتلال    .یابد می درصد کاهش 5/1سالگی به  17درصد است که تا 

ردن مشتکلات زیتر را   آنها هنگتام صتحبت کت    .در ایجاد صداهاي گفتاري مشکل دارند
 .  کنند می تجربه

 (.«ابرو»به جاي  «ابو»براي مثال )کند  نمی تولید کودک بعضی اصوات را: حذف  
 (.2مبتلا به نوک زبانی کانکود)دهد  می کودک برخی صداها را تغییر: تحریف  
 بته   «یاحتت »براي مثال )گیرد  می یک یا دوصدا جاي یک صداي دیگر را: جایگزینی

  (.«راحت»جاي 
 مثتال   بتراي )کلمه نیستند  گردند که جزء آن می صداهایی به کلمه اضافه: اضافه کردن
 .  («سرد»به جاي  «سراد»

 بنتابراین  ،صتداها را ندارنتد   بنتدي  ي تولید آوایی توانتایی طبقته  ها افراد با اختلال
صداهایی کته بیشتتر   . شود می کدام صدا موجب تغییر معناتوانند تشخیص دهند که  نمی

ر مراحل بعدي رشتد  هستند که د چ ،س ،ر ،لشوند صداهایی مانند  می ظفاز همه بد تل
شتکاف   .ي مختلفتی دارد ها ي تولید آواي گفتاري علتها اختلال .شوند می زبان آموخته

ي ششم الی دوازدهم ها ساختارهاي لب و کام دربین هفته .است ها کام یکی از این علت
اختلال  ها در اثر عدم پیوند سقف دهان و لب .خورد می دوره جنینی بسته و به هم پیوند

دراثتر   .این اختلال یک اختلال مادرزادي است .گردد می ري و لب شکري ایجادکام شک
هواي مورد نیتاز بتراي تولیتد آواهتاي      (نرم کامه و سخت کامه)عدم پیوند سقف دهان 

به تولیتد  گفتاري در حفره دهان ازطریق شکاف ایجاد شده از بینی خارج و کودک قادر 
ممکن است کودک گفتار تودمتاغی داشتته    درچنین مواردي. باشد نمی صداهاي گفتاري

ایتن عارضته    3البته با جراحی و استفاده از پرتتز . که براي اطرافیان قابل فهم نیست باشد
 .  ودي استقابل بهب

                                                                                                                                        
1. speech sound disorder 

2. sigmatism 

3. portes 
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 .ي تولیتد آواي گفتتاري استت   هتا  ي اختتلال هتا  نقص شنوایی یکی دیگر از علت
تحریتف آواهتاي    .بسته به شدت و افت شنوایی اثرگذاري این عامتل نیتز متغیتر استت    

توانتد بازتتابی از    متی  حذف یا اضافه کردن حروف و صداها به کلمات گفتاري ،گفتاري
 بتا استتفاده از ستمعک و گفتتار درمتانی      .صداهاي شنیداري یک کودک کم شنوا باشتد 

  .توان به بهبودي گفتار این کودکان کمک شود می
ي مغتز یتا   هتا  يرکردتواند نتیجته بتدکا   می برخی مشکلات تولید آواهاي گفتاري

اختلالی استت کته بتراي     «نارساگویی عضوي»از جمله اختلال  .ي مغزي باشدها آسیب
 .رود متی  کتار  بته توصیف عدم هماهنگی الگوهاي گفتتاري در کودکتان بتا فلتج مغتزي      

اختلالی است که دراثر آسیب به نتواحی ارادي   «1کنش پریشی گفتاري»همچنین اختلال 
ي هتا  ی انتدام گردد و فرد مبتلا در هماهنگی ارادي حرکتت د میمغز ایجا 2حرکتی گفتاري

ي زبانی نیتز  ها توانند موجب اختلالي مغزي میها آسیب. گرددگفتاري دچار مشکل می
  .گردند
 

 براي تشخیص اختلال آواي گفتاري DSM-Vي ها ملاک .7-2 جدول
 

  یش نتامفهوم استت و  هتا  فکته حتر  اي  بته گونته   ،فرد در تولید آواهاي گفتاري مشکل دایمتی دارد 
 . منظور خود را کلامی منتقل کند تواند نمی

 بنتابراین . تواند تبادل اطلاعات کنتد  نمی است کهاي  مشکلات فرد در تولید آواهاي گفتاري به گونه 
تحصتیلی و مشتکلات شتغلی     ، پیشترفت راي بروز مشکلات تعاملات اجتمتاعی تواند زمینه را ب می

 .فراهم کند
  سالی و اوایل کودکی آغاز شده استدر دوره خردعلایم اختلال . 

 زشکی یا نورولوژیک ي مادرزادي یا اکتسابی یا یک عارضه پها نمی توان این مشکلات را به اختلال
 .دیگر نسبت داد

 
 5ی صداها اختلال. 2-2-7

ن سته ویژگتی   ایت . از فردي به فرد دیگر متفاوت استت  صدا داراي سه ویژگی است که
ي صتدا ناهنجتاري در زیتر و    ها لمشخصه اختلا. زیروبمی، بلندي و کیفیت: عبارتند از

ي مربوط به کیفیت صدا معمولاً آواپریشتی  ها اختلال. بمی، بلندي و کیفیت صوت است

                                                                                                                                        
1. apraxia of speech 

2. voluntarily motor speech area 

3. Dysphonia 
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 .دوي آنهتا باشتند  ، طنین صتدا یتا هتر   وند که ممکن است مربوط به آواگريش می نامیده
صتدا و صتداي خشتن از    ، گرفتگتی  مشکلاتی مثل نفتس زدن هنگتام صتحبت کتردن    

که صدا )ي آواپریشی هستند و مشکلات طنین صدا شامل گفتار تودماغی زیاد ها اختلال
که صدا شتبیه صتداي کتودکی استت کته      )و گفتار تودماغی کم  (تو دماغی خواهد بود

معمولاً مشکلات آواگري و طنین همزمان در یک فرد . است (سرماخوردگی شدید دارد
 .شود می دیده

 هتا  شود که فشار ناشی از ختروج هتوا از شتش    می بمی صدا هنگامی ایجاد و زیر
هرچه ایتن تارهتا بیشتتر بلترزد      .گردد می باعث بازوبسته شدن و لرزش تارهاي صوتی

یتا بتم استت     صداي شخصی که مشکل زیروبمی صدا دارد آنقدر زیر .صدا زیرتر است
 عدم دریافت پیتام و که با سن و جنس وي متناسب نیست و موجب حواس پرتی خود 

، اقص تارهتاي صتوتی  توان به رشد ن می ازجمله علل مشکلات زیروبمی صدا. گردد می
 . وتی و تغییرات هورمونی اشاره کردفلج تارهاي ص

 
 بریده گوییلكنت و: 1اختلال سيالی گفتار. 2-2-5

ي خاصی دچار اختلال سیالی یا ها درطول دوره رشد گفتار کودک ممکن است در زمان
بتراي مثتال   . اختلال سیالی تحولی، طبیعی است يها بروز برخی دوره .وانی گفتار شودر

ل ستیالی را از ختود   سالگی به مدت کوتاهی بیشتترین اختتلا   2الی  5کودکان در سنین 
 2، لکنتت زبتان  گفتاري سیالی  ها و مشهورترین اختلالترین  یکی از شایع. دهند می نشان
کته بتا تکترار و کشتیده گتویی       داهاي گفتتاري استت  لکنت اختلال در تولید ص. است

لکنتت را اختتلال   . شتود  متی  ش و حرکات اضافه مشخص، تنها اصوات، هجاها یا کلمه
 .(2115، انجمن شنوایی، گفتار و زبان آمریکا) ندمان می ار نیزناروایی گفت

اختلالات تتنفس و حتتی اختتلالات     ،لکنت زبان اغلب با برخی حرکات الحاقی
دهتد کته    متی  ستندرومی را تشتکیل   هتا  ایتن ویژگتی  . گردد می حرکتی همراه –عروقی 

شود  می از کل جمعیت را شاملصد یک در شیوع لکنت .شود می نامیده «آشفتگی تکلم»
برابر بیشتر  4تا  3پسران در  این اختلال .استدرصد  5تا  3و در کودکان پیش دبستانی 

غلبته طرفتی مغتز     در نقتص افراد با  وهمچنین بروز لکنت در کودکان چپ برتر . است
                                                                                                                                        
1. problem with fluency 

2. stuttering 
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ت طیفتی از  کودکان با اختلال لکنت ممکن اس. (2119 ،1اسکات)بیشتر دیده شده است 
، پرخاشگري و مشتکل  ي انزوایی، رفتارهااضطراب، افسردگی مشکلات رفتاري ازجمله

 ،کودکی کته لکنتت دارد و بته واستطه اضتطراب     . تعاملات بین فردي را تجربه کنند در
معمولاً هنگام مواجهه با سوالی در کلاس درس بته   ،سرخوردگی ناشی از لکنت ترس و

در صورتی که در بسیاري مواقع پاسخ ستوال   ،رود می روش مختلف از پاسخ دادن طفره
شود  می به مرور به انزوا کشیدهکند و  نمی بازي سایر کودکان شرکت و یا در ،داند می را

   .کند می ت روحی و عاطفی فراهمو زمینه را براي بروز سایر مشکلا
کته مجمتوع   انتد   ی لکنت محققان به عوامل مختلفتی اشتاره نمتوده   شناس در سبب

 : کرد بندي توان در سه محور زیر دسته می ي آنها راها یافته
 لکنت به دلیل ساختار عصب شناختی و زیستی 

 لکنت به دلیل مشکلات هیجانی و عاطفی 

  شده   یک رفتار آموخته عنوان بهلکنت 

براي مدتها این فرضیه درخصوا علت لکنت حاکم بتود کته نقتص در برتتري     
فرضیه نقص در برتري جانبی را اورتتن   .زبان در کودکان است علت لکنت  ،جانبی مغز
 ري غالبی را در مغتز ایجتاد  از نظر آنها فقدان مکانیزمی که برت .مطرح کردند 2و تراویس

لکنتت  )ي ظریتف گفتتاري   ها رعت و هماهنگی، نوعی آمادگی براي نقص در سکند می
نیمکتره غالتب    ،کتودک مبتتلا بته لکنتت    تتر   به عبارتی ساده. آورد می وجود بهرا  (زبان

باوري را مبتنی بر ارتباط میان راستت دستتی    1931این فرضیه در دهه . مشخصی ندارد
ان سشنا روانان گفتار، شناس یادي در افکار آسیبز تأثیراجباري و لکنت زبان دامن زد و 

دهنتد کته برختی     متی  ي جدیتدتر درایتن خصتوا نشتان    هتا  پژوهش. و مربیان داشت
براي مثال کودکان . لکنتی با کودکان عادي متفاوت استکارکردهاي عصبی مغز کودکان 

ی از مغتز  ي متفتاوت هتا  بختش  از لکنتی در مقایسه با کودکان عادي در پردازش اطلاعات
کتن استت   ن برخی محققان معتقدنتد کته ایتن افتراد مم    همچنی. کنند می خود را استفاده
، 2116،ردمن و همکارانها ي مغز با افراد عادي تفاوت داشته باشند )ها کرهدرکارکرد نیم

 .(1391رجمه علیزاده و همکاران، ت
این . کنند می را در عوامل سرشتی جستجوعوامل سبب ساز لکنت  ها برخی نظریه

                                                                                                                                        
1. Scott 

2. Orton & Travis 
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توستط   1931ایتن بتاور در دهته    . دهنتد  متی  قرار تأکید لکنت را موردگروه آمادگی براي 
از نظتر او لکنتت پیامتد عوامتل زمینته ستاز       . به شکل یک فرضیه بیان شد 1رابرت وست

ایتن نظریته عقیتده    . است (ها اضطراب، ها تصادفات، بیماري)و عوامل مهیا ساز  (تیسرش)
تار دارند کته آنهتا را   داشت که مبتلایان به لکنت نوعی تمایل موروثی براي شکست در رف

 .(1389 ،يلطفی کاشانی و وزیر)سازد  می پذیر در برابر فشارهاي زودگذر محیطی آسیب
لکنتت زبتان را بته عوامتل هیجتانی و عتاطفی       اند  برخی پژوهشگران تلاش کرده

در اوایل قرن بیستم لکنتت را تلاشتی در جهتت بترآورده ستاختن       ویژه به .نسبت دهند
روانکتاوان علتت ایتن اختتلال را خشتم       ویتژه  بته . دانستند می یارازهاي عاطفی ناهوشنی

همچنتین  آنهتا  . کننتد  متی  بیان 2جنسی دهانی - سرکوب شده و تثبیت در مرحله روانی
ي تهدیتد  هتا  که در مقابل جنبهاند  یک واکنش دفاعی درنظر گرفته عنوان بهلکنت زبان را 

د محکمتی درخصتوا تاییتد    شواه .دهد می آمیز و ترس آور و تحریکات گفتاري رخ
 استترس و اضتطراب عامتل ایجتاد ایتن بیمتاري نیستت ولتی         .این فرضیه وجود ندارد

 .  را تشدید کند تواند آن می
 پردازان یادگیري براي لکنت عوامل رفتتاري مترتبط بتا یتادگیري را مطترح      نظریه

 ي طبیعتی کتودک در  هتا  برلکنتت  توجه بتیش از حتدي   از این دیدگاه هرگاه .سازند می
ممکن است شود رفتار لکنت کودک تقویت شده و  (سالگی 5الی  3)مراحل اولیه رشد 

وراثتتی و  ي لکنتت نبایتد از عوامتل    هتا  البته در تبیین علتت . کودک به لکنت مبتلا شود
لکنت با جنسیت ارتباط  کهاند  نشان داده ها پژوهش ویژه به. خانوادگی چشم پوشی نمود
همچنتین اطلاعتات موجتود    . شتوند  متی  ا مبتلار از دخترهدارد و پسرها چهاربرابر بیشت

 ویتژه  بته . ریشه ارثی و خانوادگی دارنتد  ها ندرصد لکنت زبا 31حدود که دهد می نشان
 کهاي  به گونهمطالعه روي دوقلوها نقش وراثت را در بروز این اختلال تایید کرده است 

درصتد احتمتال دارد    71شتود تتا    لکنت در دوقلوهاي یک تخمکی اگر یک قل گرفتار
 31در دوقلوهتاي دو تخمکتی ایتن احتمتال      در حالی که دیگري هم لکنت زبان بگیرد

 .  درصد است

 

                                                                                                                                        
1. Robert west 

2. oral 
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 انواع لكنت زبان. 2-8
 :  کرد بندي توان به دو نوع تقسیم می لکنت زبان را براساس علایم

 ي گفتاري بته ها این نوع لکنت با انقباض شدید عضلات و اندام: 1لكنت زبان تونيک 
گردد و زمانی که انقباض رفتع   می این انقباض مانع تکلم .مدت چندثانیه همراه است

این نتوع لکنتت بیشتتر     .شود می کلام با شتاب و با سرعت به شکل انفجاري ادا ،شد
  .گردد می جنبه روانی دارد و با اضطراب و فشار روانی تشدید

 تشنج آمیز اولین سیلاب کلمته  این نوع لکنت با تکرار : یا تشنجی 7لكنت زبان کلونيک
علتت ایتن نتوع لکنتت زبتان را اختتلال        «.ب ت ب ت ب تت بابتا رفتت   »براي مثال  .همراه است

 وجتود  بته دانند که در محل اتصال عصب بته عضتله    می عضلانی -فیزیولوژیک عصبی 
   .شود علت موروثی داشته باشد می آید و چون جنبه خانوادگی دارد لذا اغلب تصور می

 

 بریده گویی .2-1
کتودک کلمتات را    .شود می دراین اختلال گفتار به قدري آشفته است که فهم آن دشوار

گردنتد   می ناقص رها صورت بهو لغات  ها عبارت .کند می دقتی بیان بی با  بسیار سریع و
گفتتار جویتده، جویتده و بته شتکل       .شتوند  متی  یی از آنها حذف یا تکرارها و یا بخش
کودکان بریده گو ممکتن استت عتلاوه بتر مشتکلات خوانتدن و        .گردد می جهشی بیان

   (.2112 ،هوارد)اختلال هماهنگی حرکتی را نیز تجربه کنند  ،نوشتن و مشکلات زبان
 

 در گفتار تأخيراختلال . 2-10
 .در گفتار به معناي ناتوانی در رشد گفتار بتا توجته بته ستن متورد انتظتار استت        تأخیر

اغلب ایتن کودکتان   . افراد کوچکتر از خود حرف بزند شبیهبنابراین کودک ممکن است 
و ممکن است از راه حرکتات بیتانگر   ضعیف هستند ي گفتاري و زبانی ها از نظر مهارت

این کودکان اگر قادر به تولیتد جملته یتا عبتارت     . می با دیگران ارتباط برقرار کنندجس
موجتب  توانتد   متی  مختلفتی علتل  . جملات آنها بسیار کوتاه و بریده بریده است ،باشند
گتاهی  . ي محیطی یکی از این عوامتل استت  ها محرومیت. گفتار در کودکان گردد تأخیر

                                                                                                                                        
1. tonic 

2. clonic 
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ي ها که از همان ابتداي تحول محرکاند  یی پرورش یافتهها اوقات این کودکان در محیط
و با اینکه به شدت مورد غفلت یا سوء رفتار اند  کلامی محیطی محدودي دریافت نموده

 –ي غلط و نامناستب روابتط والتد    ها ي خانوادگی و تعاملها و یا آشفتگیاند  هواقع شد
نقتایص  . زبان را در کتودک فتراهم نکترده استت    کودک زمینه لازم جهت رشد گفتار و 

ارتبتاط نزدیکتی بتین ستلامت     . گفتار در کودکان است تأخیرز علل شنوایی یکی دیگر ا
ي شتنوایی و کتم   هتا  بنابراین آستیب . ردبان وجود دادستگاه شنیداري و رشد گفتار و ز

تواند فرصت شنیدن درست اصوات گفتاري را از کودک گرفته و بنابراین در  می شنوایی
. ستها یکی دیگر از علت 1منفی گرایی .و مشکل کنند تأخیریادگیري زبان وي را دچار 

ردن گرایی به معناي تعتارض بتین انتظارهتاي والتدین و توانتایی کتودک در بترآو        منفی
زمتانی کته    .دهتد  متی  آنهاست و اغلب زمانی که کودک درحال رشتد گفتتار استت رخ   
ي مختلف ها ه شکلانتظارات والدین بیش از حد توانایی کودک باشد آنها ممکن است ب

در چنین شترایطی  . امتناع از سخن گفتن است ها واکنشیکی از این . واکنش نشان دهند
 . خانوادگی کنار بکشد و ساکت بماندي ها املممکن است کودک ظاهراً خود را از تع

توانتد موجتب    متی  ي مغزي و اختلالات فراگیر رشد نیزها آسیب ،ی ذهنیتوان کم
هرقدر میزان افت هوشی کودک بیشتر باشد به همتان مقتدار نیتز     .در تکلم گردند تأخیر
کتان  براي مثال در کود. دي گفتاري بیشتري ممکن است در کودک مشاهده گردها آسیب
ي هتا  در تکلتم و آستیب   تتأخیر ذهنی از نوع سندرم دان به دلیل نقایص هوشی  توان کم

درحتالی کته در کودکتان تیزهتوش و     . ي بارز این کودکان استها ز نشانهگفتاري یکی ا
  ي قابتل اعتمتاد بتراي   هتا  سرآمد رشد سریع زبان آموزي در سنین پایین یکتی از نشتانه  

 .  است رشدابتدایی آنها در سنین  شناسایی
در رشتد  تواند  می ي کودک نیزها و ترس ها ، اضطرابمشکلات هیجانی و رفتاري

ي مربتوط بته   هتا  این کودکان ممکن است در کسب مهارت. گفتار کودک اثرگذار باشند
تعاملات اجتماعی و روابط بین فردي مشکل داشته باشند و یا به دلیل اضتطراب شتدید   

با کودکتان کته    کار بهجنترین  درچنین شرایطی مهم .نسبت به محیط سکوت اختیار کنند
ي زبتانی هستتند، درک مقاصتد    هتا  داراي مشکلات هیجانی و رفتاري مرتبط با اختتلال 

کودک و کمک به او در کاربرد زبان بتراي حتل تعتارض اجتمتاعی و برقتراري روابتط       

                                                                                                                                        
1. negativism 
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 .  اجتماعی است
 

 آن بر یادگیري زبان ثیرتأي شدید محیطی و ها ي واقعی محرومیتها نمونه .5-2 جدول
 

  «1ميدناپور»جنگل  5یدختران گر) نما: «7آمالا»و « 1کامالا»داستان 
ستال   3و  5ي میدناپور هند در بنگال دو دختر وحشی که سن آنها به ترتیب ها در جنگل 1921درسال 

 ا راهستت و پت  چهتار د  ،کردند می زندگی ها آنها با گرگ .پیدا شدند ها در لانه گرگ ،شد می تخمین زده
این . د هیچ گونه رفتار انسانی نداشتند، خام خوار بودند و زمانی که پیدا شدنکشیدند می زوزه ،رفتند می

رسید والدین این کودکتان   می دخترها از نظر زیستی و ژنتیکی هیچ ارتباطی با یکدیگر نداشتند و به نظر
 هتا  ودند و آنها از همتان ابتتدا بتا گترگ    ي مختلف جنگل رها کرده بها آنها را به شکل مجزا در قسمت

 «متالا آ»و  «کامتالا »این دو دختر توسط یک کشتیش هنتدي پیتدا و او استم آنهتا را       .بزرگ شده بودند
که دختر کوچکتر بود مدت  «مالاآ» .او تلاش کرد به آنها رفتارهاي اولیه انسانی را آموزش دهد .گذاشت
سال تحت آموزش زبتان  9توسط این کشیش به مدت  «الامکا». ان کوتاهی پس از کشف از دنیا رفتزم

 «کامالا»سال آموزش پیشرفت  9پس از . فتارهاي اجتماعی اولیه قرار گرفتو گفتار ابتدایی و آموزش ر
او فقط قادر به بیان لغات بسیار ساده و ابتدایی بتود و   .ساله بود 3سالگی درحد یک کودک  15در سن 

 . به دلیل بیماري تیفوئید از دنیا رفت 1929د نگرفت و در سال هیچ گاه زبان و گفتار را یا
 

 کودك وحشی امروزی : «3جنی»داستان 
 1971در ستال   «جنتی »ساله به نام  13اي  کشف دختر بچه «آویرون»در جنگل  «ویکتور»پس از کشف 

ه مراقبتتی و  درحالی که به تنهایی توسط والدینش از کودکی در اتاقی تاریک و کثیف و بدون هیچ گونت 
 زمتانی کته   .خود جلتب کترد   ان و محافل علمی را بهشناس توجه زبان ،تعاملی با محیط زندانی شده بود

توانست به درستی راه  . نمیدانست نمی غر و ضعیف بود که زبان، لاپیدا شد کودکی بسیار کثیف« جنی»
پتس از  . ا هم یاد نگرفته بودحتی یک لغت راو . دانست نمی آداب دستشویی رفتن را غذا بجود و ،برود
ان ست شنا روانگروهتی از زبانشناستان و    ،در بیمارستان کودکان لس آنجلتس بستتري شتد    «جنی»آنکه 

ي ها ي چشمگیري در مهارتها پس از آموزش او پیشرفت .او شروع کردند رويپژوهش و آموزش را 
را در زمان کوتتاهی یتاد گرفتت     او به سرعت تعدادي لغت. ازي و ارتباط با دیگران نشان داد، بحرکتی

و  هتا  علی رغم ستاعت . ببرد کار بهاي تولید یک جمله ساده اگرچه او هیچ گاه نتوانست این لغات را بر
پتژوهش و آمتوزش روي   . گز قادر به یادگیري گفتتار نگردیتد  ، او هرماهها آموزش براي یادگیري زبان

در  بعتدها او . قتادر بته یتادگیري گفتتار نشتد     چ گتاه  سال به طول انجامید و متاستفانه او هتی   5 «جنی»
www .منبع ) کردزندگی  ،ي تحولی را برعهده داردها که وظیفه مراقبت از کودکان با ناتوانیاي  همؤسس

com. Feralchildren.)  
 

                                                                                                                                        
1. Kamala 

2. Amala 
3. wolf girl 

4. Midnapore 

5. Genie 

http://www.feralchildren.com/
http://www.feralchildren.com/
http://www.feralchildren.com/
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 ی زبانها اختلال. 2-11
بان عبارتست از نقتص در ادراک و یتا استتفاده از    که قبلاً بحث شد اختلال ز طور همان
 1درصد کودکان پتیش دبستتانی و    3الی  2تقریباً  .ي نمادین گفتاري و نوشتاريها نظام
ي هتا  علتت . (1392سلیمانی و همکتاران،  )ارند ي زبانی دها اختلال ،انآموز دانشدرصد 
شتده و برختی    شتناخته  تواند موجب این اختتلال گتردد کته برختی از آنهتا      می زیادي
ي زبانی ممکن است به دلیل نداشتن یتا ضتعف پتیش نیازهتا یتا      ها اختلال اند. ناشناخته
ي مغتزي و بتدکارکردي سیستتم    هتا  آستیب . دهاي شناختی رشد نایافتته رخ دهنتد  فراین

ي ایتن  هتا  یز ممکتن استت از علتت   عصبی و آسیب به مناطق مغزي تولید و فهم زبان ن
نقتص در  . ندهاي شتناختی ارتبتاط نزدیکتی دارد   رشد فرای یادگیري زبان با. باشد مسئله
وجتب اختتلال در   توانتد م  متی  ، ادراک شتنیداري و دیتداري  ي توجه، حافظته ها مهارت

 انتد.  ريحافظه کوتاه مدت و بلند متدت در یتادگیري زبتان ضترو    . یادگیري زبان گردد
گردند تا موقتع   می قواعد و ساختارهاي زبان و مفاهیم لغات در حافظه بلند مدت ذخیره

کودکتانی کته در فراینتدهاي پتردازش اطلاعتات در       .آینتد  کار بهنیاز فراخوانده شده و 
تواننتد اطلاعتات لازم بتراي یتادگیري      نمتی  ،حافظه کوتاه مدت و بلندمدت نقص دارند

 . بی کنندزبان را ذخیره و بازیا
دارنتد و  قرار  ي فقیر و ضعیفها درمحیط ي محیطیها کودکانی که از نظر محرک

توانند زبان یاد  نمی خوبیبه  ،ي آزاد و متنوع از آنان سلب گردیده استها فرصت تجربه
، دستت کتاري استباب    اطرافیتان، نقاشتی  داشتن فرصت حرف زدن با والدین و . بگیرند
 ش چتارچوب مفهتومی در کتودک   موجتب گستتر   هتا  و کتاب ها و دیدن عکس ها يباز
و کنتدي در رشتد   د موجتب رشتد کمتتر زبتان     محدودیت کودک دراین موار. گردد می

ي زبانی ممکتن استت بته    ها علاوه بر مواردي که بیان شد اختلال. گردد می مفهومی وي
چنتد گانته    يها ، معلولیتنقایص شنوایی، اتیسم ،ي مغزيها ، آسیبی ذهنیتوان کمدلیل 

در ادامته  . است شده ارائهي زبانی ها اختلال ي مختلفی برايها يبند طبقه. نیز اتفاق بیفتد
 . گردد می زبانی اشاره يها به برخی اختلال
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 1اختلال زبان بيانی. 2-11-1
ویژگی اصلی این اختلال نقص قابل توجه در تولیتد زبتان بیتانی یتا آستیب جتدي در       

این اختتلال در   DSM-Vبراساس معیارهاي  .گیري زبان گفتاري و نوشتاري استکار به
 و اصتوات آشتکار   هتا  کودک براي تولید و تکرار کلمته  ماهگی در پی ناتوانی 18حدود 
در متوارد  . سالگی رخ دهتد  3ممکن است قبل از  شود و در موارد شدید این اختلال می
تولیتد   را نتواند «مامان» «بابا»همانند اي  ي سادهها حتی کلمهممکن است  کودک ترشدید
. صتوات گفتتاري را ندارنتد   یی تولید اخزانه لغات این کودکان محدود است و توانا. کند

ي فهم و درک زبان دراین کودکتان اشتکالی نتدارد و ممکتن استت از طریتق       ها مهارت
ي خود را بیان ها روابط چشمی و حرکات بیانگر با دیگران ارتباط برقرار کنند و خواسته

، کتج خلقتی و مکیتدن انگشتت از     افسردگی، رفتار انزوایتی  ،ضعف خودپنداره .ندنمای
ی آستیب بته   شناس از منظر عصب. ی و رفتاري در کنار اختلال اصلی استمسایل هیجان

توانتد   متی  در قطعه پیشانی مغز که مسئولیت تولید زبتان را برعهتده دارد   «بروکا»منطقه 
صورت به آن اختلال زبان پریشی بیانی یا  ي این اختلال باشد که در اینها یکی از علت

 .  شود می گفته 2بروکا
 
 5زبان دریافتی  اختلال. 2-11-7

آنها توانتایی فهتم و    .کودکان داراي این اختلال در درک و فهم زبان گفتار مشکل دارند
اگرچه در این افراد سیستم شنوایی سالم است و . تفسیر معناي لغات و واژگان را ندارند

فهمنتد   نمتی  کهاما مشکل اصلی آنها این است . نایی شنیدن صداهاي محیطی را دارندتوا
 ي دیگتران تتوجهی  هتا  ه حرفرسد که ب می به همین دلیل به نظر. گویند می ان چهدیگر
آنهتا  . بیانی در ایتن افتراد مشتکلی نتدارد     فرایند تولید گفتار یا به عبارتی زبان. کنند نمی

 انتد،  یی فهتم گفتتار را از دستت داده   توانایی تولید گفتار را دارند اما به دلیل اینکه توانتا 
ول فهتم و  در قطعه گیجگاهی مغز منطقه ورنیکه مستئ . فهوم و معناستگفتار آنها فاقد م

 دراثر آسیب به این منطقه فرد توانایی فهم گفتار را از دستت . ادراک و تفسیر زبان است
  .گوین می یا ورنیکه (ادراکی) 4دهد که به آن زبان پریشی دریافتی می

                                                                                                                                        
1. expressive language disorder 
2. Broca aphasia 

3. receptive language disorder 

4. receptive aphasia or wernike aphasia 
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 1زبان پریشی رشدی. 2-11-5
ي عصبی و مغزي زبان ها ید زبان یا فهم زبان به دلیل آسیببه از دست دادن توانایی تول

زبتان پریشتی   . یشی دریافتی یتا زبتان پریشتی بیتانی    شود مانند زبان پر می گفته 2پریشی
ي مغتزي و یتا ضتایعات عصتب     هتا  رود که دراثر آسیب می کار بهرشدي براي کودکانی 

در ستفاده از کلمتات را  این کودکان ممکن است ا اند. ناختی دچار نقایص زبانی گشتهش
 .  سالگی و یا دیرتر شروع کنند 2

 

 یا لالی انتخابی 5موتيسم. 2-17
معمتولاً  . در یک یا چنتد موقعیتت ارتبتاطی استت    لالی انتخابی نقص در صحبت کردن 

، اجتماعتات و یتا ختارج خانته     یی مثتل مدرسته  ها ت کردن در موقعیتکودک از صحب
هتا یتا یکتی از والتدین     ل خانه بتا ختواهر و برادر  علیرغم آنکه در داخ ،کند می اجتناب
ایتن  . امتناع وي از صحبت کردن است دهنده سکوت کودک بیشتر نشان. کند می صحبت

 .رسد به برقراري ارتبتاط علاقمندنتد   می کودکان علیرغم امتناع از صحبت معمولاً به نظر
ان شتروع  زمترین  هرچند شایع. سالگی است 8تا  3شروع این اختلال معمولاً بین سنین 

برعکس ستایر اختتلالات گفتتار و زبتان ایتن اختتلال در       . هنگام ورود به مدرسه است
والتدین  ، يي خانوادگی منزوها عواملی همچون موقعیت .از پسران استتر  دختران شایع

بسیار خجالتی و کم ارتباط، ستابقه بستتري شتدن در بیمارستتان، جتدایی از ختانواده،       
تواند موجتب   می دري دایم خانوادگی و وابستگی شدید به ماها نزاع، بدرفتاري با کودک

شده است و نقشی در بتروز  عوامل بیولوژیک دراین اختلال رد . بروز این اختلال گردد
ی و مشتکلات عتاطفی و هیجتان   اند  رسد این کودکان بسیار حساس می به نظر. آن ندارد

 .  نماید می اختلال آنها را تشدید

 

 و مراحل تشخيص ارزیابی. 2-15
تترین   ارزیابی مشکلات گفتار و زبان کودکان و تشخیص به موقع مشتکل یکتی از مهتم   

                                                                                                                                        
1. developmental aphasia 

2. Aphasia 

3. Mutism 
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اولتین مرحلته   . ی و مداخله درمتانی بتراي کتودک استت    ها در تدوین برنامه آموزشگام
 ،دراین مرحله مصاحبه بتا والتدین  . فتن شرح حال و تاریخچه موردي استتشخیص گر

قه ، ستاب رویدادهاي مهتم هیجتانی و عتاطفی    لی کودک،رسی پرونده پزشکی و تحصیبر
ابقه بستري شدن بایتد بررستی   ، سي شدیدها ياز جمله حملات صرعی، بیما ها بیماري
نحوه ارتباط او با همسالان و نحوه تعامتل   ،اطلاع از مراحل رشد گفتاري کودک. گردند
 . کودک باید بررسی گردد –والد 

بتا استتفاده از آزمونهتاي    . شتخیص استت  هوش کودک دومتین مرحلته ت   ارزیابی
استاندارد هوش باید وضعیت رشد شناختی کودک بررستی گتردد و همچنتین احتمتال     

اطمینان از ستلامت دستتگاه   . ختی در کودک مورد توجه قرار گیردنقایص رشدي و شنا
بسیاري از مشکلات گفتتاري در  . نوایی سنجی مرحله بعدي تشخیص استشنوایی و ش
مشتاهده  . شنوایی و یا کم شنوایی کودک استت  در نتیجه نقایص تأخیرله کودکان از جم

. والدین باید مورد توجته قترار گیترد   رفتار کلامی کودک و نحوه ارتباط او با اطرافیان و 
کنتد و چگونته    متی  توانند نشان دهند که کودک چگونه جلتب توجته   می این مشاهدات
. گیترد کتار متی  هي گفتتاري را بت  ها هارتکلی چگونه م طور بهکند و  می ارتباط را شروع

می و رستمی وضتعیت   غیر رست  ي ارزیابیها روشکارگیري هآخرین مرحله تشخیص ب
ري کتودک در  ي غیررسمی شامل توجه به وضعیت گفتاها ارزیابی. گفتاري کودک است

او در ي ها ، گوش دادن به نحوه گفتار کودک و یا توجه به بازيهنگام مصاحبه یا آزمون
ي هتا  ي رستمی معمتولاً بتا استتفاده از آزمتون     ها ارزیابی. یت مطالبه و آزمون استموقع

ي خاا گفتتار و  ها ي مختلفی براي ارزیابی جنبهها آزمون. شود می استاندارد شده انجام
بتراي تعیتین    (1996) 1کالاتتا –براي مثتال آزمتون مکانیستم دورکتین     . زبان وجود دارد

شتود   متی  یز حرکات مورد نیاز براي صحبت استتفاده توانایی کودک در انجام موفقیت آم
 نقاط ضعف کتودک را مشتخص   ها ناتوانی در انجام هریک از این فعالیت. (1-7 شکل)
براي ارزیابی توانتایی  . ي درمانی باید انجام شودها داخلهدهد که چه م می کند و نشان می

 . استفاده کرد 2اديب –ي تصویري پی ها توان از آزمون واژه می فهم واژه در کودکان
 

                                                                                                                                        
1. Dworkin & Culatta 

2. Peabody 
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 کالاتا –آزمون غربالگري مکانیسم گفتاري دورکین  .1-2 شكل
 

  ........................تاریخ تولد  .................سن ..................جنس  ...........................نام

  ....................تاریخ اجراي آزمون  ...........................منبع ارجاع  ........................آدرس

  ...............................محل اجراي آزمون  ....................آزمایشگر

تتر   براي این موارد قسمت بررسی دقیق)دانم = مشکوک  نمی خیر = طبیعی بلی = ناهنجار: کلید آزمون
 (را تیک بزنید

 وضعیت چهره .1

 ؟قارن است یا علایم ناهنجاري در چهره اش داردآیا چهره کودک نامت -
 تر بررسی دقیق

 
 کارکرد لب .2

 ؟اند نظم یا نامشخص بی نامتقارن یا بسیار کند و ها آیا حرکات لب -
 تر بررسی دقیق

 
 کارکرد فک .3

 ؟محدود یا با صداهاي نابهنجار همراه است ،نامتقارن ها آیا حرکات فک -
 تر بررسی دقیق

 
 سخت کام .4

 ؟قوسی سخت کام یا ظاهر آن غیرعادي است آیا شکل  -
 تر بررسی دقیق

 
 کارکرد زبان .5

 ؟محدود یا غیردقیق یا بسیار کند و نامتقارن است ،آیا حرکات زبان -
 تر بررسی دقیق

 
 سخت کام و نرم کام ،کارکرد حلق .6

 ؟کم وجود دارد زیاد یا گفتار تودماغی  یی از گفتار تودماغی ها آیا نشانه -
 تر بررسی دقیق

 
 ها وضعیت دندان .7

ي بتالایی یتا پتایینی یتا علایمتی از      ها یا اختلال در دنداناند  نامرتب ها آیا دندان -
 ؟بیماري لثه وجود دارد

 تر بررسی دقیق
 

1گفتار حرکتی ریزي برنامهي ها توانایی .8
 

 ؟آیا علایمی از مشکلات تولید وجود دارد -
 تر بررسی دقیق

 
 1389 ،ترجمه امیري مجد ،2117 ،س و همکاراناورت: منبع

 

 ی آموزشی و درمانیها مداخله. 2-11
بایستت از   متی  ارتباطی مشکلات و نقایص  ،با توجه به دوره حساس رشد زبان و گفتار
ي آموزشتی و  ها در حقیقت هرچقدر مداخله .همان ابتدا مورد توجه و اهمیت قرار گیرد

بته همتان میتزان رونتد     صورت گیرد، تر  رتباطی سریعلالات ادرمانی براي کودک با اخت
توانتد در تعتاملات    متی  ترتیتب  گیترد و بتدین   می بهبودي گفتار سرعت بیشتري به خود

                                                                                                                                        
1. motor speech 
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منتد رشتد   رشتد گفتتار و زبتان نیاز   . بط بین فردي او نیز اثرگتذار باشتد  اجتماعی و روا
ار و زبتان را  فتت رشد گ 1ي پیش زبانیها پایه ها این مهارت. چندین مهارت ارتباطی است

، متتاس چشتتمی، حفتتظ توجتتهي پتتیش زبتتانی شتتامل تهتتا مهتتارت. دهنتتد متتی تشتتکیل
یی هتا  روشیکتی از  . واسازي و توانایی تولید کلمه است، آگر، حرکات بیانگذاري هدف

که شواهد تجربی محکمی در ده سال گذشتته در آمتوزش دوره پتیش دبستتانی کستب      
این روش نتوعی مداخلته طبیعتی    . ستا 2روش آموزش محیطی پیش زبانی ،کرده است

براي کودکان بتا  کارکردي طراحی شده است و  ي زبانی ها است که براي آموزش مهارت
ن کم بینتا و کتم شتنوا کتاربرد     ي ذهنی و کودکاها ، کودکان با ناتوانیاختلالات ارتباطی

 ،گري مهم پیش زبانی مانند حرکتات بیتان  ها هدف نهایی این روش آموزش مهارت. دارد
ي هتا  ي طبیعتی و فعالیتت  هتا  آواسازي و آموزش تماس چشمی مناسب درحین فعالیت

در این رویکترد آمتوزش براستاس علایتق     . (2117 ،و همکاران 3آبدیوتو)روزمره است 
کنتد اطرافیتان زبتان     می وقتی کودک درخواست کار یا شیء را. گیرد می کودک صورت
 رتبتاط بته آنچته خواستته استت     ا کنند و کودک به شترط برقتراري   می کودک را تشویق

 .  رسد می
بایستت در آمتوزش و درمتان کودکتان بتا       متی  یکی از کارکردهاي مهم زبان کته 
کتارکرد  . کتارکرد اجتمتاعی و ارتبتاطی آن استت    اختلالات ارتباطی به آن توجه داشت 

پژوهشگران راهبردهایی را براي آموزش . بان مستلزم توانایی درک زبان استاجتماعی ز
تتوان از   متی  کته انتد   هکردیت توانایی زبان دریافتی در کودکان و نوجوانان پیشنهاد و تقو

نتام   «گفتگتو » و روش «6گفتار موازي» ،«5گویی –خود » ،«4گذاري برچسب»راهبردهاي 
افتراد و   ،اشتیاء  گتذاري  راهبتردي استت کته در آن کتودک بتا نتام       گذاري برچسب. برد

تتوان بته    متی  این راهبرد را .گردد می آنها آشنا ي محیطی اطراف خود با مفهومها فعالیت
در روش ساده آن والدین یا معلم هرچیزي که اطتراف  . داد و پیشرفته انجام روش ساده

ات ایتن روش خزانته لغت   . کننتد  متی  گذاري ر یا اسم آن برچسبکودک است را با تصوی

                                                                                                                                        
1. prelingustic fundations 

2. Prelinguistic Milieu Teaching ( P.M.T) 

3. Abbeduto 
4. labeling 

5. self - talk 

6. Parallel - talk 
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 استتفاده  1در روش پیشترفته ایتن راهبترد از توصتیف    . کند می دریافتی کودک را تقویت
. شتود  می براي توصیف اشیاء استفادهدراین روش از یک جمله یا عبارت کوتاه . شود می

 .  «این یک تو  بزرگ پلاستیکی است»: گوید می براي مثال معلم در توصیف یک تو 
فزایش فهتم  تحریک و ا برايیی یکی دیگر از راهبردهاي ساده و مهم گو –خود 

ي کلامی ضتعیفی  ها راي کودکان خردسالی که مهارتاین روش ب. گفتاري کودکان است
 این روش به شکل غیر مستقیم زبان گفتاري را در کتودک تحریتک  . دارند مناسب است

در این راهبرد معلم یا والدین کاري یا عملتی کته خودشتان مشتغول انجتام آن       .کند می
. داشته باشندز کودک انتظار پاسخی کنند بدون اینکه ا می هستند را براي کودک توصیف

 ختب متن روي صتندلی کنتار علتی     : گویتد  می نشیند و می معلم کنار کودک»براي مثال 
ن حالا خب م. دهد می چگونه بازي حروف را انجامخواهم ببینم که علی  می و نشینم می

روم اینطوري حرف  می بالا و پایین ،پایین ،یک دندونه بالا. کنم می شروع «س»با حرف 
ت فهم زبان گفتاري در وش خودگویی روشی ساده و مفید براي تقویر. «را نوشتم «س»

 .کودکان است
موازي نیز تقریباً شبیه راهبرد خودگویی است با این تفتاوت کته در گفتتار     گفتار

و کتردار   هتا  ، فعالیتت ي خود، رفتارهاها اي توصیف حرکات و فعالیتموازي معلم به ج
دراین راهبرد معلم رفتارهتا   پس. (2117 ،2ونبینگهام و پنینگت)کند  می کودک را توصیف

داشتته  کند و بدون اینکه انتظتار پاستخی از کتودک     می ي کودک را مشاهدهها و فعالیت
الی درطول راهبرد گفتار موازي معلم نبایتد از کتودک ستو   . کند می باشد آنها را توصیف

توانتد   متی  ي رنگتی استت معلتم   ها براي مثال اگر کودک مشغول بازي با مکعب. بپرسد
 شما اول یک مکعب زرد را برداشتید و سپس آن را روي مکعب سبز گذاشتید و»بگوید 
. «گونه یک برج بلنتد درستت کردیتد    این قرار دادید ها آخر مکعب قرمز را روي آندر 

کند و علاوه بتراین در فهتم    می این راهبرد در کودک احساس احترام و اطمینان را ایجاد
 .  است مؤثري وي دریافت زبان گفتار و

ي اصلی در زبتان  ها از مداخله یکی «گفتگو»درسنین پیش دبستانی آموزش روش 
دراین روش کودک باید بیاموزد تا تجارب خود را بتا جزئیتات گتزارش دهتد و     . است

بته خزانته    صترفاً  عمل شتود کته  اي  به گونه راجع به علت رویدادها بحث کند نه اینکه

                                                                                                                                        
1. description 

2. Bingham & Pennington 
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نه تنها باید شکل و معناي کلمات را یاد بگیرنتد بلکته بایتد     آنها. لغات آنها افزوده شود
عایتت نوبتت مکالمته را    چگونگی تغییرموضتوع مکالمته و ر   ،توانایی چگونگی مکالمه

 .  داشته باشند
ي تحریتک و  ها روشبرخی راهبردها براي کودکان با اختلالات ارتباطی مرتبط با 

این راهبترد یکتی از   . ستها روشاین  یکی از «1تکرار»راهبرد  .تقویت زبان بیانی است
درایتن   .دهتد  می ي تحریک زبان است که تلفظ صحیح کلمات و عبارات را یادها روش

براي . کند می تلفظ صحیح تکرارروش معلم آنچه را که کودک گفته است را با روش و 
علتم شتکل   تلفتظ کنتد درایتن صتورت م     «یضا»را  «رضا»مثال کودک ممکن است اسم 

 .  کند می را تکرارصحیح اسم 
ایتن روش   در. هاي تقویت زبان بیانی کودکان استت یکی دیگر از راهبرد «2بسط»

یشتتري بته اظهتارات    معلم خطاهاي گفتاري کودک را اصلاح و علاوه براین اطلاعات ب
خطاهتاي گفتتاري کتودک    این راهبرد الگویی مناسب را براي اصتلاح  . افزاید می کودک
 .  کند می فراهم

است که بته بررستی    یک رشته علمیی گفتار و زبان شناس مانی یا آسیبگفتار در
 ي تشخیص و درمان ایتن اختتلالات  ها روشماهیت انواع اختلالات گفتار و زبان و نیز 

گفتار درمانگران به درمان کودکانی که در فراگیري زبان یا استفاده صتحیح از   .پردازد می
که بته دلیلتی توانتایی گفتتاري ختود را از       گفتار دچار مشکل هستند و نیز بزرگسالانی

اجعته بته گفتتار درمتانگر     درصورت مشتاهده متوارد زیتر مر   . پردازند می اند، دست داده
 :  ضروري است

 در شروع گفتار در کودکان تأخیر 

 اشکال در تلفظ اصوات گفتاري 

   عدم برقراري ارتباط کلامی از سوي کودک 

 کم شنوایی یا ناشنوایی 

 ماشکال در درک کلا 
  هریک از اختلالات فلج مغزي، اوتیسم و سایر اختتلالات  درصورت تشخیص
 رشدي

                                                                                                                                        
1. repetition 

2. extension 
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اختتلالات  خدمات بته کودکتان بتا     ارائهنیز براي  فناوريي ها امروزه از پیشرفت
ي ارتبتاطی  هتا  به تسلط یابی کودکتان برمهتارت   ها فناورياین . شود می ارتباطی استفاده
. ار درمانی را نیتز متحتول کترده استت    ت گفتد و علاوه براین خدمانکن می طبیعی کمک

کنند تتا مفتاهیمی را    می استفاده از نوارهاي کاست و نوارهاي ویدئویی به کودکان کمک
بته  اي  ي رایانهها برخی برنامه. دبفهمند و تمرین کنن اند، ي درمانی آموختهها که در جلسه
ي گفتتاري ختود را   هتا  رتي جدیدي را یاد بگیرند و مهاها کنند تا واژه می کودک کمک
ي هتا  تواننتد بتا فشتار دادن یتک دکمته پیتام       هتا متی   این ابزارهتا و برنامته  . تقویت کنند
گفتاري بیتان نماینتد ویتا ممکتن استت       صورت بهرا اي  شده ریزي برنامهالکترونیکی و 

یش بته آن تصتاویر   ها ستهتصاویري را روي تابلو نمایش دهند که کودک براي بیان خوا
 آمتوز  دانتش کته وقتتی   انتد   طراحی شتده اي  به گونه ها دسته دیگري از برنامه. اشاره کند

 .  دهند می کردن است به وي بازخورد درحال صحبت
ن بتا  پایان باید به این مطلب توجه نمود که بخشی از برنامته مداخلته و درمتا    در

همتان   باید به آنها یادآور شتد کته کودکتان آنهتا     ویژه به. شود می مشارکت والدین انجام
والدین ایتن کودکتان ممکتن استت بته      . دارند که سایر کودکان عادي دارندنیازهایی را 

آنهتا درایتن زمینته نیازمنتد      ،ندان خود صحبت نکنندزاندازه والدین کودکان عادي با فر
دک گتوش کترده و بته    ي کوها برخی از آنها ممکن است نتوانند به حرف. ندکمک هست

دک درمورد چگونگی تسهیل یادگیري زبان و گفتتار در کتو   ، این والدینآنها پاسخ دهند
 .  نیازمند آموزش و کمک هستند

 
 خلاصه فصل

اختتلالات دوره کتودکی استت کته مقتدار      ترین  اختلالات گفتاري و زبان یکی از شایع
 .درصد نبوده استت  5/3شیوع کلی آن در بین طبقات کودکان استثنایی هیچ گاه کمتر از 

در کودکان به دو دسته کلتی اختتلالات گفتتاري و اختتلالات زبتان      اختلالات ارتباطی 
عقایتد و   ،ارتبتاط یعنتی یتک رونتد متداوم از تبتادل اطلاعتات       . گردنتد  بندي می تقسیم

ارتبتاط مستتلزم    .براي رسیدن به یک هدف مشترک است ها تجربیات میان افراد یا گروه
ده پیتام آن را رمتز گشتایی و    آن است که شخصی پیامی را ساخته و انتقال داده و گیرنت 

یک رمز مشترک اجتماعی یا نظام قتراردادي تعریتف    عنوان بهتوان  می زبان را .درک کند
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کرد که با استفاده از نمادهاي قراردادي و ترکیب قانونمند این نمادها بتا یکتدیگر بتراي    
کته در   گفتار شکل خاصی از ارتباط زبانی استت . شود می گرفتهکار بهنشان دادن مفاهیم 

گفتار یتک رفتتار    .شود می ي آوایی قراردادي براي برقراري ارتباط استفادهها آن از نشانه
معمتولاً  . حرکتی پیچیده و یتک پدیتده اجتمتاعی و آمتوختنی استت      –ارادي و عصب 
ستالگی   2ماهگی تا  18گویند و حدود  می ماهگی اولین کلمات را 12کودکان درحدود 

براي رسیدن به این سطح از مهارت رشتد و   .سازند می یی رااولین جملات ساده و ابتدا
   .ي گفتاري ضروري استها هماهنگی بین اندام

تولیتد صتداي گفتتاري     ،(تلفظتی )اختلال گفتار به معناي نقص در تولیتد آوایتی   
ي گفتاري، گفتار ها در اختلال .روانی گفتار یا ترکیبی از این نقایص است ،(تولید گفتار)

 از گفتار مورد انتظار متفاوت است کته توجته دیگتران را بته ختود جلتب      کودک آنقدر 
کند و یا فهم گفتار وي آنقدر دشوار است که موجب اختلال در ارتباط و پریشانی و  می

اختلال زبتان بته معنتاي نقتص در ادراک و فهتم و      . گردد می ناراحتی گوینده و شنونده
ایتن اختتلال شتامل اختتلال در      .غیره است نوشتار و ،ي نمادین گفتارها استفاده از نظام
و یا کارکرد زبان  (معناشناسی)بافت زبان  ،(ی و نحوشناس ریخت ،آواشناسی)شکل زبان 

 ایتن اختتلال را   .ي ارتباطی استها اختلالترین  ي گفتاري یکی از شایعها اختلال .است
 : نمود بندي توان به چهار طبقه تقسیم می

  (یتلفظ)اختلال تولید آوایی 
 اختلال تولید صدا 

  (لکنت زبان)اختلال سیالی کلامی 
 در تکلم تأخیر 

 .لکنتت زبتان استت    ،ي ستیالی  گفتتار  ها و مشهورترین اختلالترین  یکی از شایع
 ،لکنت اختلال در تولید صداهاي گفتاري است که بتا تکترار و کشتیده گتویی اصتوات     

نتت را اختتلال نتاروایی    لک .شتود  متی  تنش و حرکات اضافه مشخص ها، هجاها یا کلمه
اختلالات تتنفس و حتتی    ،لکنت زبان اغلب با برخی حرکات الحاقی. نامند می گفتار نیز

دهتد   می سندرومی را تشکیل ها این ویژگی .گردد می حرکتی همراه –اختلالات عروقی 
 یک در صتد از کتل جمعیتت را شتامل     شیوع لکنت .شود می نامیده «آشفتگی تکلم»که 
   .درصد است 5تا  3کودکان پیش دبستانی شود و در  می
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همچنین بتروز لکنتت در کودکتان     .برابر بیشتر است 4تا  3این اختلال در پسران 
 (.2119 ،استکات )افراد با نقص غلبه طرفی مغتز بیشتتر دیتده شتده استت       چپ برتر و

 ،کودکان با اختلال لکنت ممکن استت طیفتی از مشتکلات رفتتاري ازجملته اضتطراب      
پرخاشگري و مشتکل در تعتاملات بتین فتردي را تجربته       ،رفتارهاي انزوایی ،افسردگی
براي مدتها این فرضیه درخصوا علت لکنت حتاکم بتود کته نقتص در برتتري       .کنند

فرضیه نقص در برتري جانبی را اورتتن   .علت لکنت  زبان در کودکان است جانبی مغز،
کنتت را در عوامتل سرشتتی    عوامل سبب ساز ل ها برخی نظریه. و تراویس مطرح کردند

این باور در  .دهند می قرار تأکیداین گروه آمادگی براي لکنت را مورد  .کنند می جستجو
برخی پژوهشگران تتلاش   .توسط رابرت وست به شکل یک فرضیه بیان شد 1931دهه 
در اوایتل قترن    ویتژه  بته  .لکنت زبان را به عوامل هیجانی و عاطفی نسبت دهنداند  کرده
 .دانستتند  متی  لکنت را تلاشی در جهت برآورده ساختن نیازهاي عاطفی ناهوشیاربیستم 

 .سازند می نظریه پردازان یادگیري براي لکنت عوامل رفتاري مرتبط با یادگیري را مطرح
 (ستالگی  5الی  3)ي طبیعی کودک در مراحل اولیه رشد ها از این دیدگاه هرگاه برلکنت

ار لکنت کودک تقویت شده و ممکن است کودک توجه بیش از حدي معطوف شود رفت
  .به لکنت مبتلا شود

 .در گفتار به معناي ناتوانی در رشد گفتار با توجه به سن مورد انتظار است تأخیر
اغلب ایتن کودکتان    .بنابراین کودک ممکن است شبیه افراد کوچکتر از خود حرف بزند

اشتند و ممکتن استت از راه    ب متی  ي گفتاري و زبتانی درحتد ضتعیفی   ها از نظر مهارت
این کودکتان اگتر قتادر بته تولیتد       .حرکات بیانگر جسمی با دیگران ارتباط برقرار کنند

کودکانی که از نظتر   .جمله یا عبارت باشند جملات آنها بسیار کوتاه و بریده بریده است
ي آزاد و هتا  قرار دارند و فرصت تجربه ي فقیر و ضعیفها ي محیطی درمحیطها محرک
داشتتن فرصتت    .توانند زبان یاد بگیرنتد  نمی وع از آنان سلب گردیده است به خوبیمتن

و  هتا  و دیدن عکس ها يدست کاري اسباب باز ،نقاشی ،حرف زدن با والدین و اطرافیان
محتدودیت کتودک    .گتردد  متی  موجب گسترش چارچوب مفهومی در کتودک  ها کتاب

عتلاوه بتر    .گتردد  می مفهومی وي دراین موارد موجب رشد کمتر زبان و کندي در رشد
ي هتا  آستیب  ،ی ذهنیتوان کمي زبانی ممکن است به دلیل ها مواردي که بیان شد اختلال

با توجته بته دوره   . ي چند گانه نیز اتفاق بیفتدها معلولیت ،اتیسم ،نقایص شنوایی ،مغزي
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متورد  بایست از همان ابتتدا   می مشکلات و نقایص  ارتباطی حساس رشد زبان و گفتار،
ي آموزشتی و درمتانی بتراي    هتا  در حقیقت هرچقدر مداخله .توجه و اهمیت قرار گیرد

صورت گیرد، به همان میزان رونتد بهبتودي گفتتار    تر  کودک با اختلالات ارتباطی سریع
تواند در تعاملات اجتماعی و روابتط   می گیرد و بدین ترتیب می سرعت بیشتري به خود

بایست در آموزش و  می یکی از کارکردهاي مهم زبان که. دبین فردي او نیز اثرگذار باش
درمان کودکان با اختلالات ارتباطی به آن توجه داشت کارکرد اجتمتاعی و ارتبتاطی آن   

پژوهشتگران راهبردهتایی    .کارکرد اجتماعی زبان مستلزم توانایی درک زبان است .است
انتد   و نوجوانان پیشتنهاد داده  را براي آموزش و تقویت توانایی زبان دریافتی در کودکان

و روش  «گفتتار متوازي  » ،«گتویی  –خود » ،«گذاري برچسب»توان از راهبردهاي  می که
گویی یکی دیگر از راهبردهاي ساده و مهم جهتت تحریتک و    –خود . نام برد «گفتگو»

ي هتا  این روش براي کودکان خردسالی کته مهتارت   .افزایش فهم گفتاري کودکان است
برخی راهبردها براي کودکان با اختتلالات ارتبتاطی   . ی دارند مناسب استکلامی ضعیف
یکتی از ایتن   « تکترار »راهبترد   .ي تحریک و تقویت زبان بیتانی استت  ها روشمرتبط با 
ي تحریک زبان است که تلفظ صحیح کلمتات  ها روشاین راهبرد یکی از  .ستها روش

  .دهد می و عبارات را یاد
 

 ی مروری  ها پرسش
 . نی را تعریف کنیداگفتاري و زب ،ي ارتباطیها اختلال .1

 ؟زبان چیست گیري نظر پیاژه در مورد شکل .2
 . اختلال آواي گفتاري را نام ببریدبراي تشخیص  DSM-Vي ها ملاک .3

 . کنت زبان در کودکان را نام ببریدعلل بروز ل .4

 .  م یا لالی انتخابی را توضیح دهیدموتیس .5

 . ي گفتار و زبان را توضیح دهیداه مراحل ارزیابی و تشخیص اختلال .6

 . برده و توضیح دهیدم اي تقویت زبان دریافتی را نها روش .7

 
 منابع پيشنهادی جهت مطالعه بيشتر

 شیوع اختلالات گفتتاري . (1391). فرانک ،حبیب اله و ارتیاحی ،خزایی؛هیوا ،محمدي؛سلیمانی،اکرم -
–دو ماهنامته علمتی    .1387-88صتیلی  ان مقطع دبستان شتهر کرمانشتاه در ستال تح   آموز دانشدر 



 752     ، گفتاری و زبانهای ارتباطی کودکان با اختلال

 . 213-219: (3)15 .پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

چتا   : تهران .ی وآموزش کودکان استثناییسشنا روان. (1381). الهسیف نراقی، مریم و نادري، عزت -
  .اول، انتشارات ارسباران

. جاریتان وایتران داوودي(  )ترجمته بهمتن ن  . ی مرضی کتودک سشنا روان. (1384). کندال،فیلیپ سی -
  .تاریخ انتشار به زبان اصلی ندارد(). انتشارات رشد: تهران

- American speech language hearing association. (2005). Technical report: auditory 

processing disorders .  
- Kirk ,S. ,Gallagher,S. ,Colman ,M.. R &Anastasiow, N. (2012). Educating exceptional 

children. (12 ed) Boston. Houghton Mifflin Harcourt Publishing .  
- Polloway, E. A. miller. L. ,&Smith. T. (2004). Development of language. (3 rd ed). 

Derriver: Love .  
 
 





 
 

 فصل هشتم
 
 

 کودکان با نقایص بينایی
 

 
 هدف کلی

 . ؛ تعاریف نابینایی و کم بیناییبا فرایند بیناییشنایی آ .1

 . ي آموزش کودکان با نقایص بیناییها روش؛ علل و ها با ویژگیآشنایی  .2

 

 ی یادگيریها هدف
 :  رود بتواند می از دانشجو انتظار پس از مطالعه این فصل

 . فرایند بینایی انسان را توضیح دهد .1
 . کندنظر اسکات در مورد معلولیت بنیایی را بیان  .2

 .  ی به نقایص بینایی را بیان نمایدعلت تغییر اصطلاح نابینای .3

 . نیمه بینایی را از لحاظ قانونی تعریف کند .4

 . ي کودکان نابینا را در چهار مورد نام ببردها ویژگی .5

 .  ودکان با نقایص بینایی توضیح دهداهمیت تحرک و جهت یابی را در آموزش ک .6

 . چشم را نام ببرد خطاهاي انکساري نقایص بینایی به دلیل .7

ودکان با نقایص بینتایی اشتاره   ي جدید در آموزش کها فناوريگیري کار بهبه اهمیت  .8
 .  کند
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 مقدمه. 8-1
. گیترد  متی  ن ختود از طریتق حتواس صتورت    هاي ارتباطی انسان بتا دنیتاي پیرامتو    راه

ي مختلف مغتز  ها ي حسی به بخشها هاي حسی عهده دار دریافت و ارسال پیام دستگاه
اس اصتلی  حس بینتایی یکتی از حتو   . باشند می ي حسیها ک و تفسیر محرکت ادراجه

. نقشتی اساستی دارد   هتا  و کسب مهارت ، ارتباطاتانسان است که در یادگیري، آموزش
ي دیتداري و  هتا  است که با دریافت محرکاي  چشم انسان عضو شگفت انگیز و پیچیده

این عضو به دلیل جایگتاهی  . گردد یم محیطارسال آنها به مغز موجب شناخت هرچه بهتر 
از دستت دادن  . معرض آستیب و خطتر قترار داشتته استت      که درصورت دارد همواره در

مشکلاتی است که ممکن است درطتول زنتدگی یتک فترد رخ     ترین  بینایی یکی از جدي
اگرچته  . گتردد  متی  ت اساسی را در فرد موجبدهد و به دلیل شدت این معلولیت مشکلا

 181حتدود امتا هتم اکنتون    است،  یاري از نقایص بینایی مشخص گردیدهامروزه علت بس
میلیتون نفتر نابینتاي     45میلیون نفر با نقایص بینایی وجود دارند که از ایتن تعتداد حتدود    

از دستت دادن  . باشتند  متی  آموزشی ویژه و اجتماعی يها مطلق هستند که نیازمند حمایت
بلکته پیامتدهاي    ،شتود  متی  مبتلا و ختانواده او بینایی نه تنها موجب رنج فراوان براي فرد 

 91 .جدي اجتماعی و اقتصاي براي کشورها و بخصوا کشورهاي درحتال توستعه دارد  
 در صتد  51 کننتد و تقریبتاً   متی  نابینایان جهان در کشورهاي درحال توسعه زندگی در صد
 لتت بستیاري دیگتر   ع واند  به دلیل آب مروارید بینایی خود را از دست دادهجهان  نابینایان 

علتی رغتم   . باشتد  متی  ، تراخم و انواع مختلف مشکلات در دوران کودکیبیماري گلوکوم
میزان نابینایان جهتان بته علتت ازدیتاد      ،شده براي کنترل تراخم ریزي برنامهنیم قرن تلاش 

 (1WHO)طبق برآورد سازمان بهداشت جهتانی   .جمعیت و پیرشدن آن افزایش یافته است
موجتود قابتل    فنتاوري گیري دانتش و  کتار  بته از متوارد نابینتایی بتا     درصد 81به نزدیک 

در بتین کودکتان    ها به رغم این واقعیت که نابینایی ازهمه ناتوانی. استپیشگیري و درمان 
رستد بیشتترین تترس متردم از      متی  به نظر. اما مردم از آن وحشت دارند ،کمتر شیوع دارد

 .با افراد نابینا است رارتباطها دنابینایی به دلیل تجربه اندک آن
. مانند دیگران با آنهتا رفتتار شتود    انتظار دارند دیگر افراد ناتواننابینایان نیز مانند 
 طتور  بته ختود را   توانند با آموزش و یادگیري کارهتاي  می آنها. آنها نیاز به ترحم ندارند

                                                                                                                                        
1. World Health Organization 
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و  شتود  می ن معرفیابتدا به اختصار دستگاه بینایی انسااین فصل  در. مستقل انجام دهند
ي مداخلته و  هتا  روشو  ها بندي ، طبقهها ینایی، تعاریف، ویژگیسپس تاریخچه نقایص ب

 . گردد می حمایتی مربوط به نابینایی بحث
 

 دستگاه دیداری. 8-7
هتاي   یی از مغتز و راه هتا  دستگاه دیداري انسان تشکیل شده است از کره چشتم، بختش  

کره چشم که عضو اصلی بینایی است قطر آن . نندک می عصبی که این دو را به هم وصل
دیواره . میلیمتر است 24تا  23میلیمتر و درجهت پهلوها  25تا  24درجهت جلو وعقب 

این سته لایته بته ترتیتب از ختارج بته داختل        . کره چشم از سه لایه تشکیل شده است
 : عبارتند از
ه یتا ستفیدي   پوشش سخت بیرونی کره چشم را صلبی: 1لایه خارجی یا صلبيه .1
بخش جلوي صتلبیه   .شوند می ي خارجی چشم به آن متصلها نامند که ماهیچه می چشم

 . نام دارد 2که برجسته و شفاف است قرنیه
 

 
 ي مختلف آنها کره چشم و بخش .1-8تصویر 

                                                                                                                                        
1. sclera 

2. cornea 
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 .استت  3و عنبیته  2جستم مژگتانی   ،1لایه میانی چشم شامل مشیمیه :لایه ميانی .2
ي تیتره  هتا  پوشاند، داراي عتروق و رنت  دانته    می بیه رامشیمیه که تمام سطح داخل صل

عتلاوه بتراین مشتیمیه    . کند می فراوان است و از نفوذ نور به داخل کره چشم جلوگیري
در جلتوي مشتیمیه و درحاشتیه    . وظیفه تغذیه لایته ختارجی چشتم را نیزبرعهتده دارد    

جستم مژگتانی    يهتا  با انقباض و انبساط ماهیچته . عدسی چشم جسم مژگانی قرار دارد
به این ترتیب که براي دید اشیاء دور عدسی باریک و . کند می قدرت عدسی چشم تغییر

تغییر شکل عدسی موجب شکستت نتور   . گردد می براي دید اشیاء نزدیک عدسی کلفت
عنبیه سومین پرده میانی چشم استت کته   . گردد می و افتادن تصویر اشیاء بر روي شبکیه

. ي مختلتف استت  هتا  پرده عنبیه بته رنت   . چشم قرار داردپشت قرنیه و جلوي عدسی 
در وسط عنبیه یک ستوراخ کتاملاً گترد    . رن  چشم در افراد بستگی به رن  عنبیه دارد

شود که با تغییر قطر خود میزان نور ورودي به چشتم   می نامیده 4وجود دارد که مردمک
 .  کند می را تنظیم

 را از داختل بته دو قستمت تقستیم    عدسی در پشت عنبیه قرار دارد و کره چشم 
فضاي بین عدسی و قرنیه را مایع زلالیه و فضاي بین عدستی و شتبکیه را متایع    . کند می

اگر در ترشتح و  . گردد می مایع زلالیه توسط اجسام مژگانی ترشح. زجاجیه پرکرده است
 جذب این مایع اختلالی ایجاد شود که سبب بالا رفتن فشار داخل چشم گردد، بیمتاري 

 . گردد می شود که درصورت عدم درمان موجب کوري می ایجاد 5آب سیاه یا گلوکوم

 گردنتد  متی  برخی از اختلالات بینایی که دراثر خطاهاي انکستاري چشتم ایجتاد   
نزدیک بینی در اثر بتزرگ  . اشاره کرد 8وآستیگماتیسم 7دوربینی ،6توان به نزدیک بینی می

شتود کته    متی  ي بیش از حتد عدستی ستبب   بودن زیادي کره چشم و یا قدرت انکسار
این اختتلال بتا استتفاده از یتک     . تصویر در جلوي شبکیه و نه بر روي آن متمرکز شود

دوربینی در اثر کوچک بودن کره چشم یا ضعف انکساري . شود می عدسی مقعر اصلاح
این اختلال بتا استتفاده   . شود که تصویر در پشت شبکیه تشکیل شود می عمومی موجب

                                                                                                                                        
1. choroid 

2. ciliary bady 
3. iris 

4. pupli 

5. gliucoma 
6. myopia 

7. hyperopia 

8. astigmatism 
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شود که قرنیه کاملاً  می آستیگماتیسم زمانی دیده. گردد می عدسی محدب اصلاح از یک
ي هتا  ایتن اختتلال بتا استتفاده از عدستی     . شکل استت اي  کروي نبوده و اندکی استوانه

 . گردد می تصحیحاي  استوانه
لایه کره چشم شبکیه است کته  ترین  داخلی :1لایه درونی کره چشم یا شبكيه .3

 3اي ي استتوانه ها و سلول 2ي مخروطیها ي گیرنده بینایی یعنی سلولاه از دو دسته سلول
ي مخروطتی  هتا  مسئول دید در تاریکی و سلولاي  ي استوانهها سلول. تشکیل شده است
در شبکیه چشم انسان سه نوع سلول مخروطی حستاس بته   . باشند می مسئول دید رنگی

موجتب   هتا  گروه از مختروط  نورهاي قرمز، سبز و آبی وجود دارد و فقدان ژنتیکی یک
ستبز   –شکل ایتن بیمتاري کتوررنگی قرمتز     ترین  شایع. شود می بروز بیماري کوررنگی

بنابراین ایتن بیمتاري   . شود می منتقل Xژن این بیماري بر روي کروموزوم جنسی. است
 .  باشند می ناقل کوررنگی عنوان بهکند و زنان  می فقط در مردان بروز

 نامیتده  4یضی شکل زرد رنگتی وجتود دارد کته لکته زرد    در مرکز شبکیه ناحیه ب
ي هتا  قدرت بینایی دراین نقطه بیشتر از دیگر نقتاط شتبکیه استت زیترا ستلول      .شود می

قرار دارد که محل  5در مجاورت لکه زرد، صفحه بینایی. گیرنده بینایی درآن بیشتر است
ایی است و به همتین  ي گیرنده بینها صفحه بینایی فاقد سلول. شروع عصب بینایی است
از هرچشم یک عصب بینایی ختارج شتده و بته ستوي     . گویند می دلیل به آن نقطه کور

این دو عصب به سمت منطقه پس ستري در بخشتی   . رود می منطقه قشر پس سري مغز
اعصاب بینایی پتس از عبتور از   . کنند می با یکدیگر تقاطع 6از مغز به نام کیاسماي بینایی

 و گیجگاهی و درآخر به منطقه پتس ستري وارد  اي  س به قطعه آهیانهساقه مغز و تالامو
اطلاعات بینایی در ناحیه بینایی اولیه دریافت و در مناطق ثانویه و ثالث بینتایی  . شون می

 .  گردند می پردازش، تفسیر، ادراک و ضبط

                                                                                                                                        
1. retina 

2. con 

3. rod 
4. moucla 

5. optic - disk 

6. optic - chiasma 
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 راههاي عصبی دیداري. 7-8تصویر

 

 ناییسير تاریخی توجه به کودکان با نقایص بي. 8-5
قبتل از   .خورد می ي زیادي به چشمها فراز و نشیب 1در مطالعه کودکان با نقایص بینایی
 زیرا تصور. کشیدند می شتند یا به غل و زنجیرک می قرون وسطی این دسته از کودکان را

بعتد از قترون    .باشتند  می کردند آنها عذاب الهی هستند که نتیجه گناهان والدین خود می
 هتا  همراه با سایر بیماران بزرگسال در اماکن عمتومی یتا نوانخانته    2بیناوسطی کودکان نا
بتا راه انتدازي اولتین     18و  17در قترن  . (2116 ،3اولیفنت)شدند  می نگهداري و تغذیه

در برخی کشورهاي اروپایی کودکتان نابینتا متورد توجته و مراقبتت قترار        ها بیمارستان
 .  تندگرف

مانی و درکجتا اولتین اقتدامات آموزشتی ویتژه      که چه ز پاسخ دقیق به این سوال
اولتین   1784درستال  . ی صورت گرفته است کار دشتواري استت  کودکان با نقایص بینای

                                                                                                                                        
1. visual impairment 

2. blind 

3. Oliphant 
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او یتک  . تاستیس شتد   1یوايهتا  مدرسه ویژه نابینایان توستط شخصتی بته نتام والانتتین     
ا در آمتوزش کودکتان نابینتا    بود که با تاستیس ایتن مدرسته اولتین گامهتا ر      شناس زبان
ي ابتداع  ها اقدامات او در زمینه آموزش خواندن و نوشتن در کودکان نابینا پایه. رداشتب

، پتی ریتزي   گردد می گسترده در آموزش نابینایان استفاده طور بهرا که امروزه  2خط بریل
بتود  4او پسر یک سراج . اختراع شد 3خط بریل توسط شخصی به نامه لویس بریل. کرد

 .کرد به چشتم ختود آستیب زد    می با ابزار کار پدرش بازي سال داشت و 3و زمانی که 
و پس از مدتی چشتم ستالم او را نیتز     شد این حادثه موجب عفونت چشم آسیب دیده

یی کته  هتا  با تتلاش . بینایی هردو چشمش را ازدست بدهد درگیر کرد و منجر شد که او
گوش دادن بته   خودش و والدینش براي یادگیري داشتند وي توانست با تکیه بر مهارت

زمتانی کته پستر بچته جتوانی بتود شتکل        . برود و فرصت یادگیري داشته باشد مدرسه
چوبی کوبیده شده بودند یتاد   یی که روي پارچه رو مبلیها حروف الفبا را از طریق میخ

ساله بود نظامی را براي خواندن و نوشتتن طراحتی کترد کته      15زمانی که بریل . گرفت
این روش قبلا توسط سربازان بتراي خوانتدن یتا    . نامید 5فیخودش اسم آن را سونوگرا

بعد از مدتی بریل این نظام را بته  . گردید می یی که نور نبود استفادهنوشتن درشب یا جا
 .  (2112 ،بیات)گویند  می روش الفباي بریل تغییر داد که امروزه به آن خط بریل

پیرامتون نابینتایی   اي  قالته که ختود نابینتا بتود م    6در انگلستان کشیشی به نام لاک
کته ختود    7پس از متدتی ادوارت راشتتن  . دایره المعارف بریتانیا چا  کرد نوشت و در

درایتن مدرسته   . براي نابینایان تاسیس کرداي  رسهمد 1791نابیناي مادرزادي بود درسال 
شتد   می مشاغل فنی و صنعتی و خواندن آواز کرُ به افراد نابینا آموزش دادهعمده  طور به

درامریکا توجه به کودکان نابینا از ستال   .و به همین خاطر اصولاً سوادآموزي درکار نبود
موزش دو دختربچته  شروع شد و کار خود را عملاً با آ 8با تاسیس نوانخانه پرکینز 1826

کته البتته    ،یک مدرسته درآمتد   صورت به 1877نوانخانه پرکینز درسال . نابینا شروع کرد

                                                                                                                                        
1. Valentin Hauvy 

2. braille 
3. Louis Braille 

  سازد. . کسی که زین می4
5. sonography 
6. Lock 

7. Rushton 

8. Perkins 
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 .  سه نابینایان پرکینز نامگذاري شدیک مدرسه پیشرفته با عنوان مدردرحد  1955درسال 
درایران اولین مدرسه ویژه نابینایان درشهر تبریز توسط یک کشیش آلمانی به نتام  

بعدها دراصفهان مدرسه کریستوفر براي پستران  . تاسیس گردید 1299کریستوفر درسال 
. اي دختتران نابینتا ایجتاد گردیتد    بتر  مدرسته نتورآئین   1331نابینا ساخته شد و درسال 

 1358آموزشگاه نابینایان ابابصیر دراصفهان تاسیس شد و درسال  1348همچنین درسال 
 .  (1379، شریفی درآمدي)تران تاسیس گردید سومین آموزشگاه نابینایان تهران براي دخ

کودکان با نقایص بینایی قتادر   ،فناوريسال با پیشرفت  51امروزه پس از گذشت 
ي پیشرفته قادر به حرفته  ها آنها با آموزش. ه خواندن و نوشتن و مهارت آموزي هستندب

از  تواننتد  متی  ي اجتمتاعی مشتارکت دارنتد و   ها همچنین آنها در فعالیت. آموزي هستند
 .  گردند مند زندگی مستقلی بهره

 

 بندی تعریف و طبقه. 8-1
ات این لب این تعاریف روي اثراغ. گردیده است ارائهز نقایص بینایی تعاریف مختلفی ا
 کتار  بته لولیت بینایی بنابراین اغلب نقص بینایی مترادف با مع. دارند تأکیدنقص بر افراد 

شرایطی بیتان کترد کته درآن     عنوان بهمعلولیت بینایی را  (1992) 1اسکات. شود می برده
دیگتر  در تعریفی . گردد می ي تحصیلیها ختلال در کنشکاهش و نقص بینایی موجب ا

معلولیت بینایی نوعی نقص بینایی تلقی شده کته موجتب    (1992) 2توسط باراگا و ارین
درهتردو تعریتف نابینتایی    . گردد می ي آموزشی و تحصیلیها قیتاختلال در کسب موف

 در فرد با دشتواري همتراه   کند که یادگیري و آموزش را می شرایطی را براي افراد ایجاد
. گتردد  متی  استتفاده  «4نقایص بینایی»از واژه  «3نابینایی»طلاح اخیراً به جاي اص. سازد می

این اصطلاح اخیراً رواج یافته است و براي تعریف ستطوح گونتاگون نابینتایی و انتواع     
به دلیل اینکه این واژه بار نگرشتی مثبتت تتري    . شود می گرفته کار بهي بینایی ها لاختلا
با مرور تعتاریف  . ش واقع شده استپذیر دگسترده مور دارد به شکل« نابینایی»به  تنسب

تعاریف دراین زمینه ترین  توان به دو نمونه از رایج می موجود درخصوا نقایص بینایی
 . اشاره کرد

                                                                                                                                        
1. Scott 
2. Barraga & Erin 

3. blindness 

4. visual impairments 
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 توستط انجمتن پزشتکی امریکتا      1934این تعریف درسال  - تعریف قانونی نابينایی
ف ارزیتابی  درایتن تعریت  . وستیع متورد استتفاده قترار گرفتت      طتور  بهگردید و  ارائه

به منظور تعیین شرایط برخورداري از حقتوق  2و میدان دید (حدت بینایی) 1تیزبینایی
نابینا کسی استت  »طبق این تعریف . گردد می اي افراد نابینا استفادهو مزایاي قانونی بر

که تیزبینایی او علیرغم برخورداري از امکانات چشم پزشکی مانند عینک و غیتره در  
  چشم یک چشم یا هردو 

   
  دیدي که میزان آن . (1377افروز، ) «یا کمتر باشد 

  
یا  

  

  
 گردد و به این معناستت کته فترد آزمتون شتده      می دید طبیعی تلقی عنوان بهباشد  
یش به آستانی قابتل   پا برا 21خود را شبیه یک انسان سالم که تا  3پایی 21تواند تا  می

  عریف قتانونی نابینتایی   بنابراین در ت. رویت است ببیند

   
بته معنتاي آن استت کته      

 211بینتا در   بیند کته شتخص   می شخص آزمون شده در بیست پایی همان چیزي را
شود  می به شخصی نیمه بینا گفته 4در تعریف قانونی نیمه بینایی. کند می پایی مشاهده

  که میزان دید او از 

   
  بیشتر و از  

  
توانتد   می براین فرد نیمه بینا فقطبنا. کمتر باشد 

پایی خود را مشاهده کند حال آنکه یک فرد سالم از همتان فاصتله و در    21مسافت 
تعاریف قتانونی نابینتایی و نیمته    . پایی خود را نیز ببیند 71اند تا تو می شرایط یکسان

تعیتین   یی از تیزبینایی و میدان دید است و درواقع بته منظتور  ها بینایی شامل ارزیابی
به همین دلیل بستیاري از متخصصتان   . باشد می ي قانونی براي نابینایانشرایط و مزایا

داننتد و بتدین ترتیتب     می آموزش و پرورش ویژه این تعریف را یک بعدي و ناکافی
   اند. داده ارائهتعریف آموزشی را 

 بتر روي چگتونگی    تأکیتد ، در تعریتف آموزشتی   - تعریف آموزشی نقایص بينایی
براي مثال کودکتان نیمته بینتا بتا آنکته مشتکلات       . فاده از باقی مانده بینایی استستا

توانند از باقیمانده بینایی خود در یادگیري استتفاده   می زیادي در بینایی خود دارند اما
ي خوانتدن  ي گوناگونی مانند خط بریل بترا ها روشکنند و یا کودکان نابینا قادرند از 

 کودکی نابینا یا نیمته بینتا محستوب   »بنابراین ازنظر آموزشی  .و نوشتن استفاده نمایند
ي عادي آموزشتی نبتوده و لازم استت    ها گردد که قادر به استفاده از کتب و برنامه می

                                                                                                                                        
1. visual acuity 
2. field of vision 

  متر است. سانتی 48/31. هر پا تقریباً 3

4. partially blind 
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ازایتن منظتر نابینتا کستی     . «ه کترد و وسایل ویژه استفاد ها روشبراي آموزش آنها از 
ت خوانتدن را بتا ختط    است که نقص بینایی وي به قدري شدید است که مجبور اس

 .  (2117، 1برگن)ي شنیداري یاد بگیرد ها روشبریل یا با استفاده از 

 

 ميزان شيوع. 8-3
شتود و بتا    متی  ثانیه یک نفر در دنیا نابینتا  5طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی در هر 

 2121شود که تعداد نابینایان تتا ستال    می پیش بینی مؤثرروند کنونی و بدون مداخلات 
، ، بته نقتل از ستوري و همکتاران    2114 ،و همکتاران  2پیزارلتو )میلیون نفر برسد  76به 

 6/5تتا   3/1شیوع نابینایی و کم بینایی در جوامع مختلف متغیر و به ترتیب بین  (.1384
درصد براي کم بینایی در مناطق مختلف گتزارش شتده    3تا  1/1درصد براي نابینایی و 

مرکتز ملتی آمتار کودکتان و نوجوانتان داراي      . (2112 ،و همکتاران  3رستنیکوف )است 
 1111در  2/12را ستال   18ي بینایی در افراد زیتر  ها میزان شیوع اختلال (2112مریکا )آ

ابینتایی  ن)ي بینتایی شتدید   ها طبق آمارهاي این مرکز شیوع اختلال. گزارش نموده است
 55)به نسبت مستاوي در پستران    ي بینایی تقریباًها اختلال. است 1111در  16/1 (مطلق
ان بتا  آمتوز  دانشدرصد 75همچنین حدود . شود می دیده (درصد 45)و دختران  (درصد

 .  دهند می ان کم بینا تشکیلآموز دانشآسیب بینایی را 
 

 شناسایی  فرایند. 8-6
قبل از ورود به مدرسه توسط  ها بیشتر کودکان داراي نقایص بینایی شدید و عمیق مدت

کودکتان داراي   شناستایی   يها روشپرکاربردترین . شوند شناسایی می  و پزشکان والدین
 .  است 4نقایص بینایی شامل غربالگري بینایی و سنجش بینایی کارکردي
ایتن تتابلو داراي   . استت  5ابزار غربالگري مورد استفاده در مدارس تابلوي استنلن 

شتوند و از   متی  ازه کتوچکتر یی متشکل از حروف است که به تدریج از نظر اندها ردیف
 .  بخواند (متري 6)صله بیست پایی را از فا ها شود آن می کودک خواسته

                                                                                                                                        
1. Bergen 

2. Pizzarello 
3. Resnikoff 

4. Snellen Chart 

5. functional vision 
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 تابلوي اسنلن .5-8تصویر

 
ي ها اختلال شناسایی  آن در ةتابلوي اسنلن با وجود سادگی اجرا و کاربرد گسترد

ستت کته   محتدودیت تتابلوي استنلن ایتن ا    تترین   عمده. یی نیز داردها بینایی محدودیت
گیرد در حالی که دیتد دور بتراي خوانتدن و     می ي دور را اندازهها تیزبینایی براي فاصله

توان  می تري ي دقیقها از آزمون. به اندازه دید نزدیک اهمیت نداردي تحصیلی ها فعالیت
پرکتاربردترین آزمتون تیزبینتایی     1آزمون بینایی تیتت متوس  . براي تیزبینایی استفاده کرد

 تانی و بزرگستالان استتفاده  ، دبسگري بینایی درکودکان پیش دبستانیغربال است و براي
 .  شود می

ظرفیت بینایی و کارایی بینایی عوامل دیگري هستتند کته اغلتب هنگتام ستنجش      
حالتت گستترش    ظرفیت بینایی تتا حتدودي  . گیرند می د توجه قراربینایی کارکردي مور
، میتدان بینتایی قابتل    شود شتامل تیزبینتایی   می قعاً دیدهآنچه که وا. یافته تیزبینایی است

                                                                                                                                        
1. Titmus 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=5r8SWPAo22PerM&tbnid=NiKoVkAHVPaLhM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.allaboutvision.com/eye-test/&ei=-AWcU4L6JoXMsQSV14DIDA&psig=AFQjCNHkCCBhwS9dqBi-N_UYJtFDoL_oBA&ust=1402820450234018
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یعنتی   ،کتارایی بینتایی  . دهی کودک به اطلاعات دیداري است استفاده و چگونگی پاسخ
. ي جتایگزین استتفاده کنتد   هتا  روشی یتا  تواند از تغییرات آموزشت  می فرد تا چه اندازه

ي هتا  مهتارت اده از فکنند توانتایی کتودک را بتراي استت     می ي کارکردي تلاشها ارزیابی
 .  (2115 ،اسمیت)ي مختلف بسنجند ها و فعالیت ها دیداري در محیط

 

 ی کودکان با نقایص بيناییها ویژگی. 8-2
از دستت دادن  . متفتاوت استت   واکنش و میزان سازگاري افراد با نقایص بینتایی بستیار  

شتد  ت و بر ابعاد گونتاگون رشتد شتناختی، ر   بینایی مانع مهمی براي برقراري ارتباط اس
 يي تحصتیلی و آموزشتگاهی آثتار متفتاوتی برجتا     هتا  ، رشد اجتماعی و مهارتعاطفی
آثتار نتامطلوب تتري را بتر      ،باشتد تتر   هرچقدر سن بروز نقایص بینایی پایین. گذارد می
 . ي مختلف رشد کودک خواهد داشتها جنبه

 
 رشد شناختی  . 8-2-1

انجتام شتده   اي  ي گستترده ها وهشپژ ،در ارتباط با رشد هوشی کودکان با نقایص بینایی
باور غالب محققان این بود کته هتوش کودکتان نابینتا      1951 و 1941 يها هدر ده. است

تري نسبت به ایتن  ي متفاوت ها دیدگاه هاما امروز ،اختلال آنها نیست تأثیرچندان تحت 
اگرچه کودکان با نقتایص بینتایی ممکتن استت از هتوش طبیعتی       . موضوع وجود دارد

تتر   اشند اما رشد شناختی آنها به دلیل فقدان تحریکات حسی دیداري آهستته برخوردار ب
نوزادان و کودکان شتناخت اولیته ختود از    . (2119 ،1کسیکتاس)از کودکان عادي است 

، لمس کردن و بازي یی همچون دیدنها مهارت. کنند می یق حواس کاملمحیط را از طر
نداشتتن  . دهنتد  متی  از جهتان را شتکل  لیته کتودک   ي دانش و شناخت اوها با اشیاء پایه

ي دیتداري در محتیط   هتا  محترک  ضتعف  فرصت تعامل با محیط در دوران اولیه رشد و
دهنتد   متی  نشتان  هتا  همچنتین پتژوهش   .گردد می رشد شناختی درکودک تأخیرموجب 

نا نسبت به کودکان بی ،کودکان با نقایص بینایی در تکالیفی که به تفکر انتزاعی نیاز دارند
آنها اغلب به روش عینی و شخصی با محیط ختود  . دهند می د ضعیف تري نشانعملکر

                                                                                                                                        
1. Kesiktas 
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از نظر پیاژه غیتر منتظتره   . ي ملموس محیط تواناترندها ک جنبهکنند و در در می برخورد
کودکان بتا   .باشندتر  نیست که کودکان نابینا در درک و فهم تکالیف مفهومی عقب مانده

. دارنتد  تتأخیر  (درک روابتط فضتایی  )بته فضتا    نقایص بینایی در درک مفتاهیم مربتوط  
 2دهند کته نابینایتان در زمینته تحتول مفتاهیم فضتایی       می نشان 1رت ل ها يها پژوهش
 .  (1379به نقل از شریفی درآمدي، )د کنن می از کودکان بینا عملتر  ضعیف

کتان بینتا   درخصوا وضعیت هوشی کودکان با نقایص بینایی در مقایسه بتا کود 
-هي هتوش رایتج بت   هتا  با آزمون ها آنچه مسلم است این یافته. فی وجود داردنتایج مختل
درحال حاضتر بختش کلامتی مقیتاس     . ست که باید با احتیاط تفسیر گردددست آمده ا

ش کودکان داراي هو گیري بهترین شاخص اندازه (WISC) 3هوش وکسلر براي کودکان
 .  نقایص بینایی است

 
 رشد زبان. 8-2-7

 صتورت  4نوزاد با مادر یا مراقبان ختود ازطریتق ارتبتاط چهتره بته چهتره      اولین ارتباط 
حتالات چهتره و    ، مشاهده حرکتات و ن بینا زبان را از طریق گوش دادنکودکا. گیرد می

تقریبتاً شتبیه همستالان بینتاي      ،زبان کودکان داراي نقایص بینایی. ندگیر می خواندن یاد
یی در متورد  هتا  ارنتد و در تشتکیل فرضتیه   د هتا  خود است اما آنها درک کمتري از واژه
 .  (2112 ،کرک و همکاران)کنند  می معناي کلمات کندتر از کودکان بینا عمل

برختتی محققتتان معتقدنتتد کودکتتان بتتا نقتتایص بینتتایی داراي زبتتان شتتفاهی      
به عبارتی آنها برکلمات و تعابیري متکی هستند که با تجتارب حستی    .هستند5غیرواقعی

شناستایی    ، لامسه و بویایی جهتان را از طریق حواس شنیداري ها آن .ستشان همساز نی
 6ي بتت متن  هتا  پژوهش .متاثر از این تجارب است ها کنند و به همین جهت زبان آن می
ي عملکرد ها دهد کودکان با نقایص بینایی در آزمون می نشان (1989) 7و پارکر (1973)

                                                                                                                                        
1. Hartlege 
2. spatial concepts 

3. Wochsler Intelligence Scale for Children ( WISC) 

4. face –to - face 
5. verbal unreality 

6. Betman 

7. Parker 
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درحتالی کته عملکترد     ،آورند می دست بهشنیداري نسبت به کودکان بینا نمرات بالاتري 
بته نقتل از   )تداعی بینایی و حافظه بینایی زیر متوسط بتوده استت    ،آنها در ادراک بینایی

در خصوا رشد زبان و گفتار کودکتان بتا    ها با مرور پژوهش. (2112، همکارانکرک و
ات یی کلمت توان به این نتیجه رسید که این کودکان در مفهوم یابی معنا می نقایص بینایی

 .  نسبت به کودکان بینا عقب ترند

 
 سازگاری و رشد اجتماعی  . 8-2-5

 تتأثیر ي سازگاري انسان با محتیط پیرامتونی را تحتت    ها نقایص بینایی بسیاري از حوزه
کودکتان بینتا از   . گتردد  متی  ي اجتمتاعی ها ر رشد مهارتد تأخیردهد و موجب  می قرار

رفتارهایشان بتازخورد مناستب را از اطرافیتان     ، تماس چشمی در ارتباط باطریق بینایی
ي اجتماعی ها کنند و از طریق مشاهده تعاملات و ارتباط دیگران سطح مهارت می کسب

، بتروز و مشتاهده هیجانتات و    ي چهره ايها لبخند زدن، حالت. دهند می خود را ارتقاء
بینتا فرصتت   اهمگی بخشی از رفتار اجتماعی شدن هستند که کودکتان ن  ،بیانگر حرکات 

ي اجتمتاعی ایتن کودکتان    هتا  موجب ضتعف مهتارت   مسئلهاین . مشاهده آنها را ندارند
اعتمتاد بته    ،ي اجتمتاعی انزوا. رددگ می گردیده و موجب طرد آنها از سوي همسالانشان

ي اجتمتاعی از جملته   هتا  و ضتعف مهتارت   مستئله ي حل ها ، ضعف مهارتنفس پایین
ینا را علاوه بر معلولیتت بینتایی بتا مشتکلات     مشکلاتی است که ممکن است کودک ناب

به نقتل   ،2114 ،1واگنر)لجبازي و یا افسردگی همراه سازد  ،رفتاري ازجمله پرخاشگري
 .  (1386 ،به پژوه و همکاران از

تفتاوت بتین افتراد بینتا و نابینتا       دهنتده  دراین خصوا نشتان  ها در مجموع یافته
توان این گونته   نمی اما. و سازگاري است رفتار اجتماعی ،یي شخصیتها درحوزه ویژگی

 .از افتراد بینتا هستتند   تتر   قضاوت کرد که افراد نابینا از لحتاظ ایتن خصوصتیات پتایین    
یجته شتیوه   در افراد بینا بیشتتر نت  ها يپژوهشگران معتقدند اختلالات عاطفی و ناسازگار

توانتد   متی  یاناحساس ترحم و دلسوزي مردم نسبت به نابینا. برخورد جامعه با آنهاست
 .  سازگارانه را درآنها فراهم نمایدموجبات رفتار نا

                                                                                                                                        
1. Wagner 
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 1تحرك و جهت یابی. 8-2-1
ن کودکان با نقایص بینایی نسبت بته کودکتا  . محیط منوط به جهت یابی استحرکت در

درطول اولین  .بینایی براي رشد حرکتی ضروري است. دارند تأخیربینا در رشد حرکتی 
 ، بازوهتا و پاهتا  ها ستدیداري نوزاد را ترغیب به حرکت د 2يماههاي تولد درون دادها

دیدن شیء و تعقیب چشمی آن و تلاش براي حرکتت و چنت  زدن آن اولتین    . کند می
ینتا از داشتتن ایتن موقعیتت     ي نوزاد براي رشد حرکتی است کته کودکتان ناب  ها کوشش
ي هتا  ارتو مهت  3ي حرکتتی درشتت  هتا  این کودکان در رشد مهتارت  درنتیجه. محرومند

بتا ایتن وجتود    . بیشتري روبه رو هستتند  تأخیرا با نسبت به کودکان بین 4حرکتی ظریف
مستتقل   طتور  بته یط را کودکان با نقایص بینایی باید توانایی جهت یابی و حرکت در مح

یکتی استتفاده از    .دهنتد  متی  محققان بدین منظور دو روش را پیشتنهاد . بیاورند دست به
 صتورت  بته شود که چگونه  می ین روش به کودک آموزش دادهدرا. است «5روش توالی»

براي مثال اگر سه مکتان   .گام به گام و حرکت از یک نقطه به نقطه دیگر به هدف برسد
شود تتا فواصتل را    می را در نظر بگیریم به کودک نابینا آموزش داده «ج» و «ب» ،«الف»

 . گذردب «ب»اید از ب «ج»به  «الف»طوري مجسم کند که براي رسیدن از نقطه 
روش دوم که کارایی بیشتري داشته و مورد استقبال بیشتتري قترار گرفتته استت     

شتود تتا از    متی  دراین روش به کودک نابینا آمتوزش داده . است «6نقشه شناختی»روش 
تا از طریق ترسیم ایتن نقشته    محیط پیرامون خود یک نقشه شناختی در ذهن ایجاد کند

رسد کودکتان نابینتا هنگتام    به نظر می. مستقل حرکت کند طور به، بتواند در محیط ذهنی
موانتع  این حس به توانایی ردیتابی  . گیرند می کمک 7حرکت از توانایی به نام حس مانع

آنها با تلاش و تمرین قادراند تغییترات ظریتف در زیتر و    . فیزیکی در محیط اشاره دارد
یتک بته   آنها از یک اصتل فیز . کنند بمی صداها را به هنگام حرکت به سوي مانع ادراک

بمی یک صوت هنگامی کته شتخص بته     طبق این اثر زیر و. گیرند می نام اثر داپلرکمک
 .  (2119 ،لاهان و همکارانها بد )یا می کند تغییر می سوي آن حرکت

                                                                                                                                        
1. mobility & orientation  
2. inputs 

3. gross motor 

4. fine motor 
5. sequence 

6. map cognitive 

7. obstacle sense 
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 ی تحصيلی و یادگيری  ها مهارت. 8-2-3
 ی آنها آشتکار رد تحصیلان با نقایص بینایی اغلب در عملکآموز دانشمشکلات یادگیري 

البته مشکلات تحصیلی و یادگیري در کودکان با نقایص بینایی بته دلیتل افتت    . گردد می
که قبلاً بحث شد این کودکان از نظتر هوشتی بتا کودکتان بینتا       طور همان. هوش نیست

هتایی کته مستتلزم    با این وجود آنها ممکن استت در آزمتون   .تفاوت چشمگیري ندارند
 هتا  توانتایی  گیري آنها در تکالیفی که براي اندازه. ر مشکل گردنداست دچاتفکر انتزاعی 

، توصیف تصاویر یا موارد دیداري دیگر با مشکل ها رن  بندي روند مانند دسته می کار به
کلی کودکان نابینا دوسال بزرگتر از کودکان عادي هم کتلاس   طور به .گردند می روبه رو

معنتاداري   تتأخیر  ،ان عاديآموز دانشان نابینا با آموز نشداخود هستند و هرگونه مقایسه 
البته ممکن است این اختلاف سنی بته دلیتل   . دهد می پیشرفت تحصیلی آنها نشان را در

ورود دیرتر این کودکان به مدرسه، غیبت از مدرسه به خاطر مشکلات پزشتکی مربتوط   
 .  (2112، ردمنها یلات آموزشی مناسب باشد )به چشم و فقدان تسه

 
 رفتارهای قالبی. 8-2-6

-ي روزمره تداخل متی ها در فعالیت، تکراري و غیر کارکردي که کلیشه ايبه رفتارهاي 

این رفتارها یکی از موانع جدي در ستازگاري اجتمتاعی   . گویندمی 1رفتارهاي قالبیکند 
رفتارهتایی ماننتد پلتک    . ردنتد گت آموزشی کودکان نابینا محسوب میو همچنین پیشرف

 انتتد. گشتتتان ازجملتته رفتارهتتاي قتتالبی، حرکتتات تکتتراري انزدن مکتترر چشتتمک ،دنز
 : درخصوا علت این گونه رفتارها در نابینایان سه نظریه عمده وجود دارد

 کوشند محرومیت حسی  می کودکان نابینا از طریق رفتارهاي قالبی: 2محروميت حسی
 .  ناشی از نابینایی را جبران کنند

 شود کته افتراد جهتت     می طرد و انزواي اجتماعی منجر به این :3محروميت اجتماعی
ر بته رفتارهتاي قتالبی روي    ي بیشتها ي جایگزین و کسب انگیزهها جستجوي محرک

 . بیاورند

                                                                                                                                        
1. stereotypic 

2. sensory deprivation 

3. social deprivation 



 733     کودکان با نقایص بينایی

 بتراي  تتر   طبق این دیدگاه رفتارهاي قالبی احتمالاً راهی اطمینان بختش : 1واپس روی
ي پترتنش استت   هتا  یتت کسب احساس امنیت براي رویتارویی و کنارآمتدن بتا موقع   

 .  (1992، 2نایت)

 

 روز جهانی نابينایان و عصای سفيد .1-8نكته 
این روز درجهتت اهمیتت   . جهانی نابینایان و عصاي سفید استروز  ،هر سال اکتبر 15

ي مناستتب بتتراي هتتا ، توجتته بیشتتتر بتته مشتتکلات آنهتتا و ایجتتاد محتتیطبتته روشتتندلان
اي  بهانته  ایتن روز  1964از ستال   ،بتر ایتن   علاوه. از عصاي سفید است کنندگان ستفادها

 . آید می هاي افراد نابینا به حساببراي پاسداشت دستاورد
 

 عصای سفيد  
پیش متداول بتوده   ها ن از قرناستفاده از عصا بعنوان وسیله کمکی در رفت و آمد نابینایا

شتکل امتروزي و بعنتوان نمتادي بتراي شتناخت       ه ، ولی استفاده از عصاي سفید باست
اهتل   میلادي یک عکاس  1921در سال . گردد می بعد از جن  جهانی اول برنابینایان به 
کشور انگلستان با نام جیمز بیگز در اثتر یتک ستانحه بینتایی ختود را از       شهر بریستول 
ي اطتراف محتل   هتا  براي درامان بودن از خطر وسائل نقلیه که در خیابان وي. دست داد

ه که بت  ،به رن  سفید را، ابتکار استفاده از عصایی ودندد بزندگی وي درحال رفت و آم
تترین   تتن از برجستته   پتس از آن دو . بترد  کتار  به ،باشدرویت راحتی براي همگان قابل 

، ریاضتیدان و دکتتر جتاکوپس تتن بتروک      ،محققین امریکایی به نامهاي دکتر ناول پري
قانون عصاي ستفید   عنوان به حقوقدان توانستند قانونی را در پانزدهمین روز از ماه اکتبر

 .  ز جهانی نابینایان نامگذاري کنندرو عنوان بهرسانند و این روز را ببه تصویب 

 

 ی شناس سبب. 8-8
اهمیت نسبی علل نقایص بینایی بسته به سطح توسعه اجتماعی و اقتصتادي در نتواحی   

ریتد در  در کشتورهاي درحتال توستعه آب مروا   . غرافیایی مورد مطالعه متفاوت استج

                                                                                                                                        
1. regression 

2. Knight 
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یه و ي شتبک هتا  ي، بیمتار 1راس علل نابینایی بزرگسالان قرار دارد و پس از آن آب ستیاه 
درحالی که در کشتورهاي توستعه یافتته نابینتایی تاحتد      . ي عفونی قرار دارندها يبیمار

ي هتا  در بررستی . (1391 ،معیتت و همکتاران  )ط استت  زیادي با رونتد پیتري در ارتبتا   
 8/41ی بته ترتیتب آب مرواریتد    علتل نابینتای  ترین  شایع (1996)و همکاران  2تیلفورس
درصد تعیین  2/29 ها يبیمار درصد و سایر 5/13، آب سیاه درصد 5/15 3، تراخمدرصد
 . گردید

درصتد   37بتیش از   .اختتلالات بینتایی وراثتت استت    ي اصتلی  هتا  یکی از علت
درصتد   15ن همچنتی  انتد.  ثتی شدیدترین نقایص بینایی در خردسالان ناشی از عوامتل ار 

. ي عفتونی در دوره بتارداري استت   هتا  يربیمتا ابتلاي مادر به  ،ي بیناییها اختلال علت 
براي زنتده   ،و مسمومیت با اکسیژن ها ي بینایی ناشی از صدمهها درصد اختلال11حدود 

شتود و یکتی از    متی  نگهداشتن نوزاد نتارس استت کته بته آن نارستایی شتبکیه گفتته       
ي بینتایی نیتز   ها درصد از اختلال 11. ی در خردسالی استمشکلات بینایترین  خطرناک

 ،همکتاران کرک و )به علت تومورها و آسیب به عصب بینایی یا قشر دیداري مغز است 
2112)  . 

 

 ی ينتيکها برخی نقایص بينایی به دليل اختلال. 8-1
ایتن  . و و عنبیته استت  م ،در پوست ها بیماري وراثتی به دلیل فقدان رن  دانهیک  4زالی

درایتن اختتلال   . ساري چشم و ضعف بینایی همراه استاختلال معمولاً با خطاهاي انک
فرد از نتور   گردد می موجب رسیدن نور زیاد به چشم شده و موجب ها فقدان رن  دانه
 . گریزان شود

درصتد   51استت و حتدود    افتراد اختلالات ایتن  ترین  آب مروارید یکی از شایع
دهتد کته    متی  این اختلال هنگامی رخ. دهد می سر جهان تشکیلی را در سراموارد نابینای
علت اصلی این اختتلال  . شود می وند و بینایی دچار اختلالش می ي چشم کدرها عدسی

گردنتد کته    اي متی  ي چشم دچتار رستوبات پروتئینته   ها هنوز مشخص نیست اما عدسی
درمان صورت عدم دهند و در می کنند و شفافیت آن را کاهش می پرتوهاي نور را متفرق

                                                                                                                                        
1. glaucoma 
2. Thylefors 

3. trachoma 

4. Albinism 
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 . گردد می فرد دچار نابینایی
موجتب آستیب بته     هتا  آب سیاه به دلیل بالارفتن بیش از حد فشار داخلی چشتم 

ردمن ها دهد ) می نوزاد دریک مورد رخ 11111این اختلال از هر . شود می عصب بینایی
ت شروع این اختتلال ممکتن است   . (1391، ترجمه علیزاده و همکاران 2116ان و همکار

ي ها يناهنجار. قابل درمان است ،به موقع درصورت تشخیص  ،ناگهانی یا تدریجی باشد
ي ژنتیتک استت کته    هتا  عنبیه و جداشدگی شبکیه نیز از دیگر اختلالات بینایی با ریشته 

 .  شیوع آنها کمتر از سایر موارد است
در باشند کته   می ي نقایص بینایی عوامل محیطی و اکتسابیها برخی دیگر از علت

یتا   هتا  ي، بیمتار هتا  ، عفونتت ها براي مثال ضربه دهند می ی رختوجه بی احتیاطی و بی اثر
یا آسیب به قشر دیداري قطعه پتس   ها توانند موجب آسیب به چشم می حملات صرعی

 .  گویند می 1سري مغز گردند که به آن آسیب قشر بینایی مغز
 

 از مواد و سوء تغذیهاستفاده  عفونت،. 8-10
ا نقتایص بینتایی را   در سه ماه اول بارداري احتمال تولد کودک بت به سرخجه مادر  ابتلاء
منتقتل  هاي مقاربتی مانند ایدز و سوزاک ممکن است بته نتوزاد   بیماري. دهد می افزایش

یکتی از   نیتز  ،Aکمبود ویتامین  ویژه بهسوء تغذیه شدید   .شده و موجب نابینایی گردند
 .  یم غذایی مناسب قابل پیشگیري استکه با رژ عوامل اصلی نقایص بینایی است

سوء مصرف مواد در دوره بارداري به خصوا در سته متاه اول بتارداري خطتر     
بیمتاري قنتد نیتز موجتب پتاره شتدن       . دهده نقایص بینایی را افزایش مینوزاد ب يابتلا

 . گرددتاري دید یا نابینایی را موجب میي ظریف شبکیه گردیده و ها سرخرگ
ي چشتمی استت کته در اثتر عفونتت و عتدم       ها يم نیز یکی دیگر از بیمارتراخ

گتردد و دراثتر عتدم     متی  ي زیستت محیطتی ایجتاد   ها یرعایت اصول بهداشتی و آلودگ
از  هتا  قرمتزي و درد چشتم   ،تتورم  .گتردد  می موجب زخم قرنیه و نهایتاً نابینایی ،درمان

دومین علت نابینتایی پتس از    طبق آمار بهداشت جهانی تراخم. علایم این بیماري است
توان از  می با رعایت اصول بهداشتی و تمیز نگهداشتن محیط زیست. آب مروارید است

 . این بیماري جلوگیري کرد

                                                                                                                                        
1. cortical visual impairment 
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 نقایص بينایی به دليل خطاهای انكساری چشم. 8-11
خطاهتاي  تترین   شتایع . یی نتیجه خطاهاي انکساري چشم استمشکلات بیناترین  شایع

 . نزدیک بینی و آستیگماتیسم ،بینیدور: بارتند ازانکساري چشم ع
درایتن   .آید می وجود بههنگامی که کره چشم بسیار کوتاه باشد دوربینی : دوربينی
بنتابراین تصتاویري تتار و     و شتوند  متی  هاي نور در پشت شتبکیه متمرکتز   حالت شعاع
تتوان ایتن    متی  ي با عدستی محتدب  ها با استفاده از عینک. آورند می وجود بهنامشخص 

 . مشکل را برطرف نمود
درایتن متوارد   . کره چشم درازتر از حد طبیعی است در نزدیک بینی: بينی نزدیک

مقعتر   ي با عدسیها شوند با استفاده از عینک می شعاعهاي نور در جلوي شبکیه متمرکز
 .  نزدیک بینی قابل اصلاح است

نامناستب قرنیته یتا    آستیگماتیستم یتا تتاربینی بته دلیتل انحنتاي       : آستيگماتيسوم 
شتوند   متی  بنابراین تصاویري که بر روي شبکیه ایجتاد  ،گردد می ي چشم ایجادها یعدس

 .  این اختلال با عینک یا جراحی قابل درمان است. شوند نمی دریک جا متمرکز
 

 
 

 نزدیک بینی و دوربینی :1-8تصویر

 

 نقایص بينایی به علت مشكلات عضله چشم. 8-17
 ،1لتوچی : تواند اختلالات زیر را ایجاد کنتد  می ا ضعیف عضله چشمعملکرد نامناسب ی

 . 3و دوبینی 2نیستاگموس
                                                                                                                                        
1. strabismus 

2. nystagmus 

3. Amblyopia 
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لوچی حالتی است که درآن یک یا هردو چشم به درون یا بیترون کشتیده   : لوچی
 .  گردند نمی کدیگر بریک شیء متمرکزو به همین دلیل دو چشم همزمان با یاند  شده

 هتا  دي و چرخشتی یتا جتانبی کتره چشتم     غیرارا ،به حرکات سریع: نيستاگموس
 این بیمتاري موجتب   .گردد می شود که موجب آسیب شدید بینایی می نیستاگموس گفته

گردد که فرد نتواند روي اشیاء متمرکز گردد و ممکن است دچتار سترگیجه و تهتوع     می
همچنتین   از بتدکارکردي مغتز یتا عصتب بینتایی و     اي  تواند نشانه می این اختلال .گردد
 .  گوش داخلی نیز باشد آسیب

عملکرد نامناسب یک یتا چنتد ماهیچته چشتم و تمایتل بته انحتراف از        : دوبينی
موجب اختلال در تبدیل دو  مسئلهاین  .گردد می موجب دوبینی ها وضعیت طبیعی چشم

 . گردد می صویر به یک تصویر در مغزت
 

 حسس ششم یا استفاده بهتر از حواس .7-8 نكته
واستطه آن موانتع   کنند نابینایان داراي حس ششمی هستتند کته بته    یعموماً مردم فکر م

کنند کته نابینایتان   فکر میاي  ا این باور نادرست عدههمراه ب. دهندمحیط را تشخیص می
که سایر حتواس در   حقیقت این است. از تیزحسی بهتري نسبت به سایرین برخوردارند

کته از حتواس    وانند انجام دهنتد ایتن استت   تآنچه آنها می. ه افراد بینا استنابینایان شبی
آموزند که بته  می  آنها با تمرکز و دقت از طریق حواس دیگر. کنندخود بهتر استفاده می

بنابراین آنها بته جتاي تکیته بتر حتس دیتداري ستایر        . ي ظریف تري نایل آیندها تمایز
 .  گیرندکار میهحواس خود را ب

 

 ی آموزشیها مداخله. 8-15
ی از حواس اصلی انستان بتراي یتادگیري و کستب اطلاعتات و تجربیتات از       بینایی یک
 ،کنتد  متی  ي یادگیري شخص را بته شتدت محتدود   ها آسیب بینایی تجربه .محیط است

اگر این نقایص در سنین اولیه رشد اتفتاق بیفتتد بته مراتتب اثترات بتدتري بتر         ویژه به
هتاي عتادي   کتلاس   و ي آموزشی در متدارس ها تجربه. خواهند داشتیادگیري کودک 

متخصصتان عقیتده دارنتد کته       اغلتب  ،بته همتین جهتت   . اغلب جنبته دیتداري دارنتد   
ودکتان بینتا متتداول    ان با نقایص بینایی را باید با همان روش کلی که بتراي ک آموز دانش
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امتا   ،البته ضروري استت تغییراتتی در روش آمتوزش صتورت گیترد     . است آموزش داد
کودکان با نقایص بینایی مختلف اگر خدمات و مداخلات . اصول کلی باید رعایت گردد
این کودکان بایتد یتاد   . ادر به رشد و یادگیري خواهند بودزودهنگام را دریافت نمایند ق

، ستایر حتواس ختود را بتراي     ه در محیط به شکل ایمن حرکت کننتد بگیرند که چگون
. ي جدیتد را بیاموزنتد  هتا  ريفناو گیري کارهکار گیرند و همچنین باید نحوه بهیادگیري ب

 طبقته اجتمتاعی،   و صترف نظتر از فرهنت     ،آموزش تمامی کودکان بتا نقتایص بینتایی   
بنویستند و در   ،داین کودکتان بایتد بتواننتد بخواننت     .کند می را دنبالي مشترکی ها هدف

را در  هتا  روشبلکته   ،دهتد  نمی شدت اختلال بینایی هدف را تغییر. محیط حرکت کنند
 .  (2112 ،هوارد)کند می مشخص ها ین هدفرسیدن به ا
ارکت و و اجراي هرگونه برنامه آموزشی ویژه کودکان با نقایص بینتایی مشت   ارائه

 .زودهنگام نقش مهمی دارنتد  ةي مداخلها والدین در برنامه. طلبد می همکاري والدین را
رآورده کننتد  د را ببه آنها باید آموزش داد تا بتوانند نیازهاي جسمی و روانی کودک خو

 . تلاش بیشتري نمایندبا کودکان عادي،  در مقایسه جهت آموزش  وي و در
ایتن کودکتان آمتوزش داد کته      باید بته والتدین    ،زودهنگام ةي مداخلها در برنامه

بتا   بتدن ختود،  خود کمک کنند تا علاوه بر کشف و آشنایی با چگونه به کودک نابیناي 
والتدین ایتن کودکتان بایتد آگتاه      . دآن را تجربه کند و محیط پیرامون خود نیز آشنا شو

گردد و مراقبت ناکافی که کودک  می باشند که بین حمایت افراطی که مانع تحول کودک
ي زنتدگی بایتد در   ها آموزش مهارت .دهد تعادل برقرار کنند می را در معرض خطر قرار

، ختوردن و  اس پوشتیدن یی مثل لبها مهارت. ردي زودهنگام قرار گیها ي مداخلهها برنامه
یتت  بایتد آمتوزش داده شتوند و درصتورت عتدم موفق      ،استحمام درخانه توسط والدین
 . وسط مدرسه و معلم ویژه صورت گیرد، باید تها والدین در آموزش این مهارت

ي پیش دبستتانی ویتژه کودکتان بتا نقتایص بینتایی بتا هتدف یتادگیري          ها برنامه
علاوه . گیرند می از خانه به مدرسه صورت آمیز یتي ضروري براي انتقال موفقها مهارت

باشند آموزش  می روريیی که براي تحصیل در مدرسه ضها مهارت ها براین دراین برنامه
ي حرکتتی درشتت و   هتا  ، مهتارت ي گتوش دادن هتا  مهتارت  ،تمرین زبان. شود می داده

 شناستتایی  در تشتتخیص و حتتواس لامستته و شتتنواییکتتارگیري هتحریتتک بتت ،ظریتتف
انی کودکتانی بتا نقتایص بینتایی     ي آموزشی پیش دبستها ي محیطی جزء برنامهها رکمح
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 .  (2115 ،اسمیت)است
ي آموزش کودکان با نقایص بینایی باید به چهار نکته در آموزش ها روشبا مرور 

 :  این کودکان توجه داشت
  :که قبلاً اشاره شد لوئیس بریل که خود نابینتا   طور همانآموزش خط بریل
در قرن نوزدهم در فرانسه نظام خواندن و نوشتنی را براي افراد نابینا ابداع کترد   ،بود
واحتد اساستی بریتل شتامل یتک خانته        هتر . گویند می روزه به آن الفباي بریلکه ام

الگوهتاي متفتاوت   . تتا شتش نقطته وجتود دارد     چهارگوشی است که درآن بین یک
براي نوشتن خط بریتل  . است گذاري عداد و حتی علایم نقطها ،بیانگر حروف ها نقطه

ارد نظام پرکینز شش کلید د. لوح و سوزن -2و  1نظام پرکینز -1: دو ابزار وجود دارد
اثتر   ،وقتتی کلیتدها همزمتان فشتار داده شتوند     . که هر کلید براي یتک نقطته استت   

 . گردد می روي کاغذ ایجاد براي  برجسته
 

 
 

 خط بریل: 3-8تصویر

 
اما از دستگاه پرکینتز   ،راي عملکردي شبیه نظام پرکینز استابزار لوح و سوزن دا

یی کته روي  هتا  کودک نابینا باید با سوزن از طریق سوراخ .استتر  و قابل حملتر  سبک
 . فشار وارد کند ،که کاغذ را بین دو نیمه خود نگه داشته استاي  صفحه

                                                                                                                                        
1. Perkins brailler 
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 دستگاه پرکینز و لوح و سوزن .6-8تصویر

 
  علتت مشتکلاتی کته در استتفاده از ختط     به مانده بينایی: استفاده از باقی 

کتم و   ،بریل وجود دارد و همچنین به علت اینکه بسیاري از کودکان با نقایص بینایی
اغلب پژوهشگران عقیده دارنتد بایتد بته ایتن      ،بیش از مقداري دید مفید برخوردارند

براي کمک . (1984، 1راگابا)افراد کمک شود تا از باقی مانده بینایی خود استفاده کند 
تتوان   متی  به کودکان داراي آسیب بینایی بتراي خوانتدن حتروف چتاپی از دو روش    

استتفاده از ابزارهتاي    -2با حروف چاپی بتزرگ   ها استفاده از کتاب -1: استفاده کرد
مشتکل  . ي متدار بستته  ها اسکنرهاي تلویزیونیا  ها حروف مانند ذره بین کننده بزرگ

و فضاي اند  بسیار بزرگ ها ف چاپی بزرگ این است که این کتاباصلی کتب با حرو
ه دلیل وزن ستنگین شتان دشتوار    کنند و ممکن است حمل آنها ب می زیادي را اشغال

 .  ترس نیستندهمچنین این کتب خیلی در دس. باشد
 

 ك. ك .ك
 

 نمونه حروف چاپی بزرگ. 2-8تصویر

 
 آمتوزش   بتراي شنیداري با گسترش تهیه نوارهاي ی گوش دادن: ها مهارت

ي گوش دادن افتزایش پیتدا کترده    ها کودکان با نقایص بینایی اهمیت پرورش مهارت
معلمان . دهنددر بیشتر موارد باید به این کودکان آموزش داد که چگونه گوش . است

اشتد کته موجتب    نیز باید نوعی محیط کلامی تدارک ببینند کته فتار  از محرکتاتی ب   

                                                                                                                                        
1. Barraga 
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کودکان و بزرگسالان با نقایص بینایی اکنون به صتفحات و  . پرتی کودک گردد حواس
تواند به یادگیري دروس آموزشتگاهی   می نوارهاي صوتی متعددي دسترسی دارند که

 .  آنها کمک کنند
 ي آموزشتی  هتا  برنامته تترین   یکتی از مهتم  : یوابی  آموزش حرکت و جهت

موزش ایتن دو  آ. کمک به آنها در تحرک و جهت یابی در محیط است ،کودکان نابینا
براي آمتوزش  . کند می شدن وي را فراهممهارت به کودک زمینه استقلال و اجتماعی 

انستان   ،روش عصتاي بلنتد  : توان از چهار روش استفاده کرد می تحرک و جهت یابی
تترین   یتج را 1استفاده از عصاي بلند هتوور . راهنما، س  راهنما و وسایل الکترونیکی

. ابداع گردیتد  1944سط هوور در سال ین عصا توا. روش تحرک و جهت یابی است
دهنتد و هنگتام راه رفتتن بته      متی  عصاي سفید را جلوي خود حرکت ،کودکان نابینا

 ،زنند و آنها از طریق انعکاس صدا و بازخورد لمستی موانتع   می آرامی آن را به زمین
چگتونگی   آمتوزش  . دهنتد  متی  گر موانتع محیطتی را تشتخیص   سطوح ناهموار و دی

پتس از راه افتتادن کتودک آغتاز      باید در کمترین زمان ممکن و ،اده از این عصااستف
زیترا ممکتن استت رشتد استتقلال و       ،گتردد  نمتی  انسان راهنما خیلی توصتیه . شود
 ،گتردد  نمتی  س  راهنما نیز براي کودکان توصیه. ي اجتماعی را مختل کندها تمهار
ي راهنما نستبت  ها م دارند اما س روند و نیاز به مراقبت ه می سریع راه ها س  زیرا

 .  کنند می فرد را نسبت به خطر آگاهزودتر  ،به عصا
 ارائته لیتزر و امتواج صتوتی از طریتق      فنتاوري کارگیري وسایل الکترونیکی و هب
البتته بستیاري از    .باشتند  مؤثرتوانند در تحرک و جهت یابی کودکان نابینا  می ،بازخورد

   .یش هستند و علاوه بر این هزینه تهیه آنها نیز بالاستاین وسایل هنوز در مرحله آزما
 

 و آموزش کودکان با نقایص بينایی فناوری. 8-11
وستایل  . و تسریع کنتد تر  آموزش را سادهتواند فرایند ي جدید میها فناوريکارگیري هب

ه بت کند تا بتواند بهتر  می ، شنیداري و دیداري به فرد داراي اختلالات بینایی کمکلمسی
اري را بته  دستگاهی است که اطلاعتات دیتد   2اپتاکن. اطلاعات نوشتاري دست پیدا کند

                                                                                                                                        
1. Hoover 

2. optacon 
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این دستگاه داراي یک اسکنر است که اگتر روي مطالتب   . کنداطلاعات لمسی تبدیل می
ماشتین خوانتدن   . کنتد  متی  را تبدیل به حروف لمستی  ها نوشته ،چاپی حرکت داده شود

. کنتد  می نوشته را تبدیل به گفتار این وسیله. د شدتولی 1975اولین بار درسال  1کرزوایل
توانند از محتویات مواد آموزشتی عتادي    می مزیت این وسیله این است که کودکان نابینا
 .  (1996 ،کرزوایل)زشی ویژه باشنداستفاده کنند بدون آنکه منتظر مواد آمو

بتواننتد  کننتد تتا    متی  ان کمتک آموز دانشدستگاههاي کتاب خوان الکترونیکی به 
ي مداربستته  هتا  تلویزیتون . ي صوتی گتوش کننتد  ها نند و به فایلي متنی را بخواها فایل

ایتن   .رود متی  کتار  بته و نمایش آنها بر روي صفحه تلویزیون  ها براي بزرگ کردن نوشته
ان به مواد آموزشی چاپی دسترسی فوري داشتته باشتند   آموز دانششود که  می کار باعث

 .  (2112 ،2ل بروک و هیلیها )
 

 خلاصه فصل  
ي دیتداري و  هتا  است که با دریافت محرکاي  چشم انسان عضو شگفت انگیز و پیچیده

ایتن عضتو بته دلیتل      .گتردد  می ارسال آنها به مغز موجب شناخت هرچه بهتر از محیط
از  .جایگاهی که درصورت دارد همواره در معرض آستیب و خطتر قترار داشتته استت     

مشکلاتی است که ممکن استت درطتول زنتدگی    ترین  ديدست دادن بینایی یکی از ج
 یک فرد رخ دهد و به دلیل شدت این معلولیتت مشتکلات اساستی را در فترد موجتب     

استت، امتا هتم     اگرچه امروزه علت بسیاري از نقایص بینایی مشخص گردیده .گردد می
میلیتون   45میلیون نفر با نقایص بینایی وجود دارند که از این تعتداد حتدود    181اکنون 

از  .باشتند  متی  ي آموزشی ویژه و اجتماعیها نفر نابیناي مطلق هستند که نیازمند حمایت
بلکته   شود، می دست دادن بینایی نه تنها موجب رنج فراوان براي فرد مبتلا و خانواده او

پیامدهاي جدي اجتماعی و اقتصتاي بتراي کشتورها و بخصتوا کشتورهاي درحتال       
 . توسعه دارد

اغلتب ایتن تعتاریف روي     .گردیده استت  ارائهفی از نقایص بینایی تعاریف مختل
بنابراین اغلب نقص بینتایی متترادف بتا معلولیتت      .دارند تأکیداثرات این نقص بر افراد 

شرایطی بیان کترد   عنوان بهمعلولیت بینایی را  (1992)اسکات  .شود می برده کار بهبینایی 
                                                                                                                                        
1. Kurzweil 

2. Holbrook & Healy 
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در  .گتردد  متی  ي تحصتیلی هتا  در کتنش  که درآن کاهش و نقص بینایی موجب اختتلال 
معلولیت بینایی نوعی نقص بینایی تلقی شده  (1992)تعریفی دیگر توسط باراگا و ارین 
درهردو تعریف  .گردد می ي آموزشی و تحصیلیها که موجب اختلال در کسب موفقیت
شتواري  کند که یادگیري و آموزش را در فرد با د می نابینایی شرایطی را براي افراد ایجاد

 استتفاده  «نقتایص بینتایی  »از واژه  «نابینتایی »اخیتراً بته جتاي اصتطلاح      .سازد می همراه
این اصطلاح اخیراً رواج یافته است و براي تعریف سطوح گوناگون نابینایی و . گردد می

به دلیل اینکه این واژه بتار نگرشتی مثبتت     .شود می گرفته کار بهي بینایی ها انواع اختلال
بتا مترور    ..ش واقع شتده استت  پذیر دارد به شکل گسترده مورد« نابینایی» تري نسب به

تعتاریف  تترین   توان به دو نمونته از رایتج   می تعاریف موجود درخصوا نقایص بینایی
   .دراین زمینه اشاره کرد

  توستط انجمتن پزشتکی     1934این تعریتف درستال    -تعریف قانونی نابینایی
درایتن تعریتف ارزیتابی     .مورد استفاده قترار گرفتت   وسیع طور بهگردید و  ارائهامریکا 
و میدان دید به منظور تعیین شترایط برختورداري از حقتوق و     (حدت بینایی)تیزبینایی 

نابینا کستی استت کته    »طبق این تعریف  .گردد می مزایاي قانونی براي افراد نابینا استفاده
نند عینتک و غیتره در یتک    تیزبینایی او علیرغم برخورداري از امکانات چشم پزشکی ما

  چشم یا هردو چشم 

   
  دیتدي کته میتزان آن     (.1377 ،افروز) «یا کمتر باشد 

  
  یتا   

  
 

تواند تا  می گردد و به این معناست که فرد آزمون شده می دید طبیعی تلقی عنوان بهباشد 
ابتل رویتت استت    پا برایش به آستانی ق  21پایی خود را شبیه یک انسان سالم که تا  21
  بنابراین در تعریف قانونی نابینایی  .ببیند

   
به معناي آن است که شخص آزمتون شتده    

در  .کنتد  متی  پایی مشاهده 211بیند که شخص بینا در  می در بیست پایی همان چیزي را
  شتود کته میتزان دیتد او از      متی  تعریف قانونی نیمه بینایی به شخصی نیمه بینا گفته

   
 

  یشتر و از ب

  
پتایی ختود را    21تواند مستافت   می بنابراین فرد نیمه بینا فقط .کمتر باشد 

 71تواند تتا   می مشاهده کند حال آنکه یک فرد سالم از همان فاصله و در شرایط یکسان
یی از هتا  یتعاریف قتانونی نابینتایی و نیمته بینتایی شتامل ارزیتاب       .پایی خود را نیز ببیند

میدان دید است و درواقع به منظور تعیتین شترایط و مزایتاي قتانونی بتراي       تیزبینایی و
به همین دلیل بستیاري از متخصصتان آمتوزش و پترورش ویتژه ایتن        .باشد می نابینایان

   .اند داده ارائهدانند و بدین ترتیب تعریف آموزشی را  می تعریف را یک بعدي و ناکافی
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  بر روي چگونگی  تأکید ،آموزشی در تعریف -تعریف آموزشی نقایص بینایی
براي مثال کودکان نیمه بینا با آنکه مشتکلات زیتادي    .استفاده از باقی مانده بینایی است

توانند از باقیمانده بینایی خود در یادگیري استفاده کنند و یتا   می در بینایی خود دارند اما
ي خوانتدن و نوشتتن   ي گوناگونی مانند ختط بریتل بترا   ها روشکودکان نابینا قادرند از 

گتردد کته    متی  کودکی نابینا یا نیمه بینا محسوب»بنابراین ازنظر آموزشی  .استفاده نمایند
ي عادي آموزشی نبوده و لازم است براي آموزش آنها ها قادر به استفاده از کتب و برنامه

وي  ازاین منظر نابینا کسی است که نقص بینایی «.و وسایل ویژه استفاده کرد ها روشاز 
ي هتا  روشبه قدري شدید است که مجبور است خواندن را با خط بریل یا با استفاده از 

 . شنیداري یاد بگیرد
 6/5تتا   3/1شیوع نابینایی و کم بینایی در جوامع مختلف متغیر و به ترتیتب بتین   

درصد براي کم بینایی در مناطق مختلف گتزارش شتده    3تا  1/1درصد براي نابینایی و 
قبل از ورود به مدرسته   ها تر کودکان داراي نقایص بینایی شدید و عمیق مدتبیش. است

کودکتان   شناستایی   يها روشپرکاربردترین  .شوند شناسایی می  توسط والدین و پزشکان
   .داراي نقایص بینایی شامل غربالگري بینایی و سنجش بینایی کارکردي است

از دستت   .بستیار متفتاوت استت    واکنش و میزان سازگاري افراد با نقایص بینایی
 ،دادن بینایی مانع مهمی براي برقراري ارتباط است و بر ابعتاد گونتاگون رشتد شتناختی    

 ي تحصیلی و آموزشگاهی آثار متفاوتی برجتاي ها رشد اجتماعی و مهارت ،رشد عاطفی
باشتد، آثتار نتامطلوب تتري را بتر      تتر   هرچقدر سن بروز نقایص بینایی پایین .گذارد می
تکتراري و غیتر    اي، بته رفتارهتاي کلیشته    .ي مختلف رشد کودک خواهد داشتها جنبه

ایتن  . گوینتد کنتد رفتارهتاي قتالبی متی    ي روزمره تداخل متی ها کارکردي که در فعالیت
رفتارها یکتی از موانتع جتدي در ستازگاري اجتمتاعی و همچنتین پیشترفت آموزشتی         

 ،چشتمک زدن مکترر   ،ک زدنرفتارهتایی ماننتد پلت   . گردنتد کودکان نابینا محسوب متی 
 .اند حرکات تکراري انگشتان ازجمله رفتارهاي قالبی

در کشورهاي درحال توسعه آب مروارید در راس علل نابینایی بزرگستالان قترار   
درحالی  .ي عفونی قرار دارندها يي شبکیه و بیمارها يبیمار ،دارد و پس از آن آب سیاه

معیتت  )حد زیادي با روند پیري در ارتباط است که در کشورهاي توسعه یافته نابینایی تا
علتل  تترین   شتایع  (1996)ي تیلفتورس و همکتاران   هتا  یدر بررس (.1391 ،و همکاران
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درصتد   5/13آب سیاه  ،درصد 5/15تراخم  ،درصد 8/41نابینایی به ترتیب آب مروارید 
خطاهتاي   مشکلات بینایی نتیجهترین  شایع .درصد تعیین گردید 2/29 ها يو سایر بیمار

نزدیتک   ،دوربینتی : خطاهاي انکساري چشم عبارتند ازترین  شایع .انکساري چشم است
 .بینی و آستیگماتیسم

و اجراي هرگونه برنامه آموزشی ویژه کودکان با نقایص بینتایی مشتارکت و    ارائه
 .ي مداخلة زودهنگام نقش مهمی دارنتد ها والدین در برنامه .طلبد می همکاري والدین را

نها باید آموزش داد تا بتوانند نیازهاي جسمی و روانی کودک خود را برآورده کننتد  به آ
  .با کودکان عادي، تلاش بیشتري نمایند در مقایسه و درجهت آموزش  وي

باید بته والتدین  ایتن کودکتان آمتوزش داد کته        ي مداخلة زودهنگام،ها در برنامه
بتا   بر کشف و آشنایی با بتدن ختود،  چگونه به کودک نابیناي خود کمک کنند تا علاوه 
والتدین ایتن کودکتان بایتد آگتاه       .محیط پیرامون خود نیز آشنا شود و آن را تجربه کند
گردد و مراقبت ناکافی که کودک  می باشند که بین حمایت افراطی که مانع تحول کودک

در  ي زنتدگی بایتد  ها آموزش مهارت .دهد تعادل برقرار کنند می را در معرض خطر قرار
ختوردن و   ،یی مثل لباس پوشتیدن ها مهارت .ي زودهنگام قرار گیردها ي مداخلهها برنامه

استحمام درخانه توسط والدین، بایتد آمتوزش داده شتوند و درصتورت عتدم موفقیتت       
  .باید توسط مدرسه و معلم ویژه صورت گیرد ها، والدین در آموزش این مهارت

 
 ی مروری  ها پرسش
 . با نقایص بینایی را توضیح دهید در آموزش کودکان اراثرگذي ها جریان .1
 . نایی و کم بینایی را توضیح دهیدتعاریف قانونی نابی .2
 .  نقایص بینایی به دلیل مشکلات عضله چشم را نام ببرید .3
 . دو مورد نقایص بینایی به علت اختلالات ژنتیک را توضیح دهید .4
تتوان استتفاده نمتود؟     متی  چگونه از روش تتوالی در آموزش تحرک به کودکان نابینا . 5

 . توضیح دهید
 . با نقایص بینایی را توضیح دهید اهمیت آموزش تحرک و جهت یابی در کودکان .6
 ؟رفتارهاي قالبی در نابینایان چیست بروزعلت  .7
تتوان استتفاده کترد؟     متی  ییهتا  روشبراي آموزش کودکان با نقایص بینتایی از چته    .8
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حرکتی و کودکان با  - ی جسمیها یکودکان با ناتوان
 گانهی چندها یناناتو

 
 

 ی کلی  ها هدف
 حرکتی و انواع آن –ي جسمی ها یناتوان مبتلا بهکودکان آشنایی با  .1

 ي چند گانه و انواع آن ها یتواننا کودکان مبتلا بهآشنایی با  .2

 حرکتی -ناتوان حسی با کودکان ي مداخله و آموزشها روشآشنایی با  .3

 ي چندگانهها یناتوان باکودکان  ي مداخله و اموزشها روشبا شنایی آ .4

 
 یادگيری یها هدف

 :  رود دانشجو بتواند می فصل انتظارپس از مطالعه این 
 . ببرد حرکتی را نام - ي تشخیص کودکان با اختلالات جسمیها ملاک .1

 . حرکتی در کودکان را نام ببرد - اختلالات جسمیترین  شایع .2

 . ببرد فلج مغزي بر اساس نوع ناتوانی حرکتی را نام بندي طبقه .3

 . را نام ببرد ها ساس درگیري اندامفلج مغزي بر ا بندي طبقه .4

 .  مراحل حمله صرع بزرگ را به ترتیب بیان کند .5

 . ي چندگانه را نام ببردها ي تشخیص کودکان با معلولیتها ملاک .6

 . ي چند گانه اشاره کندها یناتوان به دو راهبرد مهم آموزشی براي کودکان با .7
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 مقدمه. 1-1
حرکتی از لحاظ شیوع یکتی از کتوچکترین و درعتین     –ي جسمی ها یکودکان با ناتوان
ي هتا  یبرختی از نتاتوان  . ا در میتان کودکتان استتثنایی هستتند    هگروهترین  حال متفاوت

 واند  جسمانی نسبتاً خفیف و زودگذر هستند درحالی که برخی دیگر عمیق و پیشرونده
ایتن کودکتان بته دلیتل     . شتوند متی   کامل یا مرگ زودرس منتهتی  در نهایت به ناتوانی 
دارنتد تتا   تتر   بتالاتر و تخصصتی   ی با سطحکه دارند نیاز به مداخلاتاي  مشکلات عدیده
توانتد   می سمانیمشکلات ج. ببرند و از آنها استفاده کنندپی ي خود ها یبتوانند به توانای
اثتر  ها آنبلعیدن غذا و حتی تنفس  ،و پاها ها ، استفاده کارآمد از دستبر توانایی حرکتی

ی و شنوایی ، بینایتوانند بر شناخت، گفتار و زبان می ها یع ناتوانهمچنین این نو. بگذارد
این . ن کودکان همیشه انسانی نبوده استمعه با اینحوه برخورد جا. گذار باشند تأثیرنیز 

 ،آزار و اذیتت  ،ي عضوي متورد غفلتت  ها ي جسمانی یا بدشکلیها یافراد به دلیل ناتوان
در گذشته بستیاري از ایتن کودکتان بته دلیتل       اند. رحمانه و طرد اجتماعی بوده بی رفتار

ي اجتمتاعی و  اهت  ي جسمانی و حرکتی از شترکت در بستیاري از فعالیتت   ها محدودیت
 آنها را بیشتر فتراهم  انزوا و افسردگی ،ماندند و این موضوع زمینه تنهایی می آموزشی باز

و  فنتاوري ي ها حوزهتوسعه  ، فنون توانبخشی وي پزشکیها امروزه با پیشرفت .ودنم می
 .  تگی آنها به دیگران کمتر شده استو وابس حرکتیمشکلات  ،آموزشی

براي این کودکان پیشرفت کترده و بته آنهتا در    اي  ي تخصصی و حرفهها آموزش
یط معلولیت و محیط کمک کترده  به یک زندگی مستقل و سازگاري بهتر با شرا دستیابی
نیاز بته   1ي چندگانهها حرکتی و کودکان با ناتوانی–ي جسمی ها کودکان با ناتوانی. است
در اطلاعتات متا   قت بنتابراین هرچ . نحصر به فردتر و تخصصی تري دارنتد ي مها آموزش

آموزشتی و   ،از ختدمات پزشتکی   تتوانیم  متی  بهتر ،درخصوا این کودکان بیشتر باشد
 –ي جستمی  هتا  ابتتدا کودکتان بتا نتاتوانی    ، این فصل در. بهره ببریماجتماعی براي آنها 
ندگانته متورد   ي چهتا  کودکان بتا نتاتوانی  ند و پس ازآن،گیر می قرار حرکتی مورد بحث

 .  گیرند می بررسی قرار

 

                                                                                                                                        
1. multiple disability 
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 حرکتی –ی جسمی ها کودکان با ناتوانی. 1-7
این کودکتان ممکتن   . دهند می سیعی رخحرکتی درانواع و دامنه و –ي جسمی ها ناتوانی

ي مادرزادي باشند یا ممکن است درحین تصتادف یتا بیمتاري    ها ياست داراي ناهنجار
بستیار  درایتن کودکتان مشتکلات    . را کستب کترده باشتند    ها ن ناهنجاريبعد از تولد ای
از مستایل و  اي  شود و بسته به شدت معلولیتت ممکتن استت از دامنته     می متنوعی دیده

حرکتتی    –بتا نتاتوانی جستمی     آمتوز  دانش» .مشکلات خفیف تا شدید را پوشش دهند
 ،ي فوقتانی هتا  شود کته علیترغم معلولیتت جستمانی در انتدام      می خفیف به فردي گفته
ي کته بتا استتفاده از    طتور  بته  ،بتالاتر باشتد   یتا داراي هوشتبهر مترزي    ،تحتانی یا هردو

 منتد  آموزشتی و پرورشتی بهتره    تواند از امکانات می ابزارها و تجهیزات ویژه ،تسهیلات
شود  می حرکتی شدید به فردي گفته –ي جسمی ها با ناتوانی آموز دانش»در مقابل. «شود

ي هتا  ر انتدام دیتدگی شتدید د   که علیرغم داشتن هوشبهر مرزي یا بالاتر به علت آسیب
انطبتاق   ،با ایجاد تسهیلاتاما . ، تحتانی یا هردو قادر به انجام امور شخصی نباشدفوقانی
تواند از امکانتات   می کارگیري ابزارها و تجهیزات ویژههي آموزشی و بها روشو تعدیل 

 .«شود مند آموزشی بهره
هتاي  لاي هستتند و بته شتک   دامنته گستترده   حرکتی داراي - ي جسمیها ناتوانی

کودکتان  حرکتتی در   –اختلالات جسمی ترین  ازجمله شایع. گردندمی مشاهده مختلف
   (.2119 ،و همکاران 1بوشبی)توان اشاره کرد  به پنج مورد می

 2فلج مغزي
 

 شکاف ستون فقرات ،3نقایص لوله عصبی 

 (پلاسیدگی عضلانی) 4دیستروفی عضلانی 
 ي نخاعیها آسیب 

 (6صرع) 5اختلال تشنجی 

                                                                                                                                        
1. Bushby 
2. cerebral palsy 

3. neural tube defect 
4. muscular dystrophy 

5. selzure disorder 

6. epilepsy 
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 حرکتی –ی جسمی ها ی کودکان با ناتوانیها یژگیو. 1-5
حرکتی به دلیل مشتکلاتی کته در پایتداري     –ي جسمی ها کلی کودکان با ناتوانی طور به

، اشتتکالات ارتوپتتدي و اختتتلال شتتنوایی، اختتتلالات تکلتتم ،اختتتلال بینتتایی ،عضتتلانی
کننتد   متی  را در امر آموزش تجربته  مشکلاتی ي عضلانی و اختلالات رفتاريها بدشکلی

 که این موضوع به نحوي عزت نفس و اعتماد به خود و رفتارهتاي مناستب هیجتانی و   
خود فرد و دیگتران  ي جسمانی بر نگرش ها ناتوانی. دهد می اجتماعی را در آنان کاهش

تحصتیلی و روانتی قابتل     ،ي اجتمتاعی ها انی در برخی از جنبهناتو تأثیر. گذارد می تأثیر
کودکتان و نوجوانتانی کته بته علتت استتفاده از ختدمات و         براي مثتال . ملاحظه است

فرصتت   ،ماننتد  متی  از خانته و مدرسته دور  مدت قابل تتوجهی را  ي پزشکی ها مراقبت
ي هتا  ی و رشتد مهتارت  حضتور در رویتدادهاي اجتمتاع    ها، کمتري براي ایجاد دوستی

را بتراي  اي  توجهی به مسایل روانی و رفتاري گاه مشتکلات عدیتده   بی .اجتماعی دارند
 .  دهد می کودک را تحت الشعاع قرار ي حرکتیها خواهد آورد که ناتوانی وجود بهآنان 

کودکان این گروه همانند هرکودک دیگري نیاز دارند که در انجام تکتالیف ختود   
در  ،مناستب ارزیتابی و متورد توجته واقتع نشتود       طور بهاگر نیازهاي آنان  .موفق شوند

 مستئله کنند و ایتن   می تکالیف مدرسه احساس عدم کفایتبسیاري از وظایف روزانه و 
انجامد و یا انجام موفقیت آمیز کارهایی که قبلاً  می غالباً به اختلالات هیجانی و یادگیري

بته علتت ماهیتت چندبعتدي     . ستازد  متی  را با شکست روبته رو اند  در آنها تسلط داشته
و انستانی در قالتب   این کودکان ممکن است به خدمات تخصصتی پزشتکی    ،مشکلات

این گتروه شتامل متخصصتان     .دنیاز داشته باشناي  و بین رشتهاي  گروههاي درون رشته
 ، متددکار اجتمتاعی و معلتم   پزشکی، کاردرمانگر، شنوایی سنج، متخصص گفتار درمانی

ي ختود دستت   ها يکنند تا به حداکثر توانمند می شوند که با یکدیگر به کودک کمک می
 . یابد

 

 مغزی فلج. 1-1
ز کنتترل حرکتتی   فلج مغزي به اختلال حرکت و وضعیت اندامی ناشی از آسیب به مراک

ها و منظور از مغزي ي حرکتی اندامها منظور از فلج ضعف یا اختلال. در مغز اشاره دارد
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فلتج  . کز کنترل حرکتی مغز وارد شده استنیز این است که در این اختلال آسیب به مرا
، ردار نیستت گتردد و واگیت   نمتی  ی کلمه یتک بیمتاري محستوب   مغزي به معناي معمول

برخی از افراد داراي فلج مغتزي  . رمانی غیر از توانبخشی نیز نداردکند و د نمی پیشرفت
دهنتد و برختی دیگتر     متی  فقط یک نشانه آسیب مغزي از قبیل آسیب حرکتی را نشتان 

ختتلال همتراه بتا    ا معمتول ایتن   طتور  . بته علایم را نشتان دهنتد  ممکن است ترکیبی از 
فلج و اختلالات رفتاري همراه ، ضعف و یا فقدان هماهنگی حرکتی، ي حرکتیها آسیب
التی   4حرکتی شیوع فلج مغزي درحتدود   –ي جسمی ها دربین کودکان با ناتوانی. است
 .  (2115 ،و همکاران 1بست)هزار تولد زنده است  2مورد در  5

درحتین تولتد یتا     ،ت قبل از تولدگردد ممکن اس می آسیبی که موجب فلج مغزي
بنابراین هرعتاملی  . ایجاد شود (سر یا کمبود اکسیژن مانند ضربه به)بلافاصله بعد از تولد

تتوان   می فلج مغزي را. شودتواند موجب فلج مغزي  می ،که منجر به آسیب به مغز گردد
 : نمود بندي به دو طریق طبقه

 (یا پایداری عضلانی) براساس نوع ناتوانی حرکتی بندی طبقه (الف
 2نوع اسپاستیک

 

 3نوع آتتوئید
 

 4نوع آتاکسی
 

 5نوع مختلط
 

ي هتا  مهمترین نشتانه . گردد می فلج مغزي محسوبترین  ایعفلج نوع اسپاستیک ش
شتل   سختی عضلات و عدم توانتایی در  ،ی دراین نوع فلج مغزيشناس مربوط به عصب
فقط یک دست یا یتک پتا یتا     درجه معلولیت متغیر است و ممکن است .کردن آنهاست

کودکتان   درصتد  75 حتدود . دن و یا چهار اندام را درگیر کنددست و پاي یک سمت ب
 ی نشانشناس نه اصلی عصبنشا عنوان بهرا  6فلج مغزي حالت سفتی و گرفتگی عضلات

 .  دهند می

                                                                                                                                        
1. Best 

2. spastic 

3. athetoid 
4. ataxic 

5. mixed 

6. spasm 
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ایتن حرکتات غیرطبیعتی راه    . استت نشانه اصلی فلج آتتوئید حرکات غیترارادي  
افتراد   درصد11درحدود . دهد می قرار تأثیرکردن را تحت  و حتی صحبتنوشتن  ،رفتن

ي غالتب بته   هتا  درفلج نوع آتاکسیک نشانه. مغزي مبتلا به فلج آتتوئید هستنددچار فلج 
 ها ترل دستثبات و عدم توانایی در کن بی گام برداشتن ،شکل ناهماهنگی حرکات ارادي

 کودکان با فلج مغزي این علایتم را نشتان   از درصد 51درحدود . شود می و بازوها دیده
 .شتود  متی  دربسیاري از کودکان خصوصیات بیش از یک نوع فلج مغزي دیتده  .دهند می

شود  می براي مثال در بعضی از کودکان علایم فلج مغزي اسپاستیک و آتتوئید تواماً دیده
تلا بته فلتج   کودکتان مبت  درصد 11درحدود  .گویند می نوع مختلط ها، که به این نوع فلج

 . مغزي جزو این گروه هستند

 ها فلج مغزی براساس درگيری اندام بندی طبقه (ب
 شود می یک دست یا گاهی فقط یک پا درگیر: 1مونوپلژي  . 

 نیمی از بدن کودک درگیر است: 2همی پلژي.   
 دو اندام تحتانی درگیر است که غالباً به دلیل ضایعات نخاعی است: 3پاراپلژي.   
 چهار اندام درگیرند ولتی درگیتري انتدام تحتتانی بیشتتر از انتدام        :4دي پلژي

   .فوقانی است
 سه اندام درگیر است: 5تري پلژي.   
 سترو صتورت هتم وجتود      ،چهاراندام درگیر است و درگیري تنه: 6کوادرپلژي
  .دارد

 

                                                                                                                                        
1. monoplegia 

2. hemiplegia 

3. paraplegia 
4. diplegia 

5. triplegia 

6. quadriplegia 
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 ها انواع فلج مغزي براساس درگیري اندام .1-1تصویر 
 (2115)اقتباس از بست و همکاران،

 

 برای کودکان مبتلا به فلج مغزی ی آموزشیها مداخله. 1-3
تحقیقتات  . هماننتد نتاتوانی آنهتا چنتدوجهی استت     مشکلات کودکان داراي فلج مغزي 
 ی دهند که این اختلال بیش از یتک نتاتوانی حرکتت    می انجام شده دراین خصوا نشان

دهتی   تی و پاسخ، حرکبیند کارکردهاي شناختی، حسی می ز آسیبوقتی مغ. صرف است
ي آموزشی و توانبخشتی بتراي   ها در تدوین برنامه. گیرند می قرار تأثیرانی نیز تحت هیج

تتیم پزشتکی، متددکار اجتمتاعی، گفتتار       کان همکاري و تعامل بتین ختانواده،  این کود
بایست  می هدف آموزشی این کودکان. علم ویژه و کاردرمانگر ضروري است، مدرمانگر

ي ستازگاري  ها ، مهارتي باقیمانده، رشد اجتماعیها يتقویت توانمند برمبناي استفاده و
در آموزش این کودکان معلتم بایتد بته میتزان     . زندگی و رشد تحرک و استقلال باشدو 

 ریزي برنامهجسمانی هر کودک  بسیار زیادي آموزش را برمبناي نیازهاي خاا روانی و
پاسخ داده و ارتباط با کودک را بهبود  ي کودک به شکل مثبتیها معلم باید به تلاش. کند
و  ، معنتادار امتري لتذت بختش   تبتدیل بته    براي کتودک  را ي که آموزشطور به ،بخشد

شتد  کاردرمانگر مسئولیت اولیه تعیین اهداف بتراي ر . هماهن  با محیط اطراف او سازد
ایر وي باید همکاري نزدیکی با معلمان و والدین و س. حرکتی و تحرک را بر عهده دارد

مانند صتندلی  )معلمان نیز باید با اجزاي اصلی تجهیزات حرکتی  .متخصصان داشته باشد
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ي لازم درمتورد  هتا  ستازي  آشنایی داشته باشند و اصلاح یا متناستب  (چرخ دار و عصاها
و یتا استتفاده از    1استتفاده از انتدام مصتنوعی   . ا را به درمانگر کودک گتزارش دهنتد  آنه

گتردد   می نیز توصیهاز بدن فرد را افزایش دهد  یکرد نسبی بخشتواند کار می که 2اورتوز
 . (مانند آتل)
 

 (شكاف ستون فقرات)نقایص لوله عصبی . 1-6
دهد که لوله عصتبی کته    می یک اختلال مادرزادي است و زمانی رخ نقص لوله عصبی
حتل  ااین اختتلال معمتولاً در مر  . گردد نمی کامل بسته طور بهه است نخاع را احاطه کرد

ي ستتون فقترات نختاع و    هتا  به علت بسته نشتدن مهتره  . افتد می اولیه رشد جنین اتفاق
و  ي عصبی در ختارج از مجتراي نختاعی قترار گرفتته و موجتب فلتج       ها اعصاب رشته

 ولتی بته نظتر    ،علت این اختلال نامشتخص استت  . گردد می اختلالات حسی و حرکتی
تولتد شتده بترآورد گردیتده استت      رسد ارثی است و شیوع آن یک در هزار کودک م می
ممکتن  . ممکن است به سه شکل مشاهده گتردد  این اختلال .(2112 ،کرک و همکاران)

 ،گتردد  نمتی  باشد که در این صورت موجب فلج و علایتم خاصتی   3است از نوع مخفی
در  و فقتط ممکتن استت موهتایی    اند  زیرا اعصاب نخاعی از ستون فقرات بیرون نیامده

قرمزرنت  کته بته ستتون فقترات      اي  کیسته  4درنوع مننگوسل. باشد محل ضایعه روئیده
اما بافت عصبی درآن  ،شود که درآن مایع مغزي نخاعی قرار دارد می چسبیده است دیده

امتا گتاهی   شتود،   نمتی  وجود ندارد و به همین دلیل علایم فلج یا اختلال حرکتی دیتده 
ایتن اختتلال کتته    نتتوع ستوم . ن مشتاهده شتود  ممکتن استت لنت  زدن حتتین راه رفتت    

شود کیسه بیرون زده از ستون فقرات حاوي بافت عصبی است  می نامیده 5میلومننگوسل
معمتول   طتور  . بته گتردد  می رل ادرار و مدفوع مشاهدهبنابراین فلج پاها و اختلال در کنت

گتري  مگر آنکه بتا اختتلالات دی   ،هوشبهر کودکان با این اختلالات درسطح عادي است
 بنتابراین درصتورت عتادي بتودن هوشتبهر کتودک      . لی همراه باشتد همچون هیدروسفا

پتس از تولتد کتودک بتا     . ي عتادي درس بخوانتد  ها عادي و کلاستواند در مدارس  می

                                                                                                                                        
1. prosthesis 

2. orthosis 
3. spina bifida acculta 

4. meningocele 

5. mylomeningocele 
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. د سریعاً اقتدامات لازم صتورت گیترد   اختلال میلومننگوسل باتوجه به ماهیت آسیب بای
ادرار و مدفوع یکی از کنترل . باشد مؤثرتواند  می اقدامات پزشکی ازجمله عمل جراحی
استتفاده  . گی به این کودکان آموزش داده شودسال 4موارد مهمی است که باید درحدود 

ي چرخ دار و عصاهاي مخصوا و همچنتین ختدمات کاردرمتانی کمتک     ها از صندلی
 . در سازگاري و استقلال کودک دارد يمؤثر

 

 ی نخاعیها آسيب. 1-2
ي هتا  عصاب مرکزي است کته در وستط مهتره   نخاع یا طناب نخاعی بخشی از سیستم ا

توان نخاع را بزرگترین عصب بدن نامید کته پیامهتاي    می .ستون فقرات قرار گرفته است
 دهد که می آسیب نخاعی زمانی رخ .کند می ورودي و خروجی مغز و بقیه بدن را منتقل

گی یتا  ، له شدي ناگهانی به ستون فقراتها هضرب. نخاع دچار آسیب یا قطع شدگی شود
. ممکن است موجب آسیب به نختاع گتردد  و تصادفات  ها تحت فشار قرار گرفتن مهره

 هتا  دستت )تواند موجب فلج هرچهار اندام  می آسیب نخاعی برحسب سطح و شدت آن
شدت جراحات ممکن است کامل باشتد  . گردد (پاها)ي تحتانی ها اندام و یا فلج (و پاها

روند یا ممکن است  می سطح جراحت از دستدر زیر  ها که درآن همه حرکات و حس
 .  ماند می قداري از حس و حرکت باقیناکامل باشد که م
رستیدگی فتوري بته    . ي نخاعی محدود هستندها براي آسیبي درمانی ها مداخله

یدتري را ممکن است مشکلات شد تأخیرفرد آسیب دیده بسیار مهم است و درصورت 
همچون اندام مصنوعی و یتا داروهتایی کته ممکتن      ییها فناوريگیري کار به. ایجاد کند

 اقی مانده کمتک کنتد، توصتیه   ي عصبی یا کارکرد عصبی بها است به رشد مجدد سلول
کار بتا کودکتان بتا آستیب نختاعی      ارکان ترین  خدمات توانبخشی یکی از مهم. گردد می
. شتوند  متی  بر حفظ و تقویت کارکرد باقیمانده عضلانی متمرکتز  ها فیزیوتراپیست. است

جدیتد و  ي هتا  ان و متخصصان توانبخشی به یتادگیري مهتارت  سشنا روان، کاردرمانگران
 .  کنند می پایه در کودک کمک

 

 ی نخاعیها گزارش سازمان جهانی بهداشت از آسيب .1-1 نكته
برند دو تتا   می ي نخاعی رنجها گزارش سازمان جهانی بهداشت افرادي که از آسیب بنابر
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همچنین بیشترین نترخ مترگ ومیتر    . باشند می در معرض مرگ زودرسیشتر پنج برابر ب
. شتود  می آمد پایین و متوسط مشاهدهناشی از این نوع آسیب دیدگی در کشورهاي با در

ي نخاعی ناشی از عوامل ها درصد موارد ابتلا به آسیب 91این گزارش آمده است که  در
همچنین آستیب   .ونت هستندسقوط و خش اي، رسان فیزیکی همچون سوانح جاده آسیب

این کودکتان نستبت بته    . حضور کودکان در مدارس مرتبط است نخاعی با کاهش میزان
 .  روند می سالان خود کمتر به مدرسهسایر هم
 

 دیستروفی عضلانی. 1-8
ي ژنتیک است که ویژگتی  ها ياز بیمار (مورد 8حدوداً )دیستروفی عضلانی نام گروهی 

هتم عضتلات    هتا  دراین بیمتاري . رهاي عضلات بدن استضعیف شدن فیب مشترک آنها
ممکن است ضعیف شده و ي قلب ها و هم عضلات غیرارادي مانند عضله ها ارادي اندام
 یم آن به مرور زمتان بیشتتر  این بیماري پیشرونده است به این معنا که علا. آسیب ببینند

، لگن و اطراف مفاصل ها عضلات انتهایی اندام ویژه به تحلیل تدریجی عضلات. شود می
 . گردد می ر راه رفتن و حرکت بیمارو منجر به اختلال د شود می ران شروع

 ستاله را مبتتلا   5-12دکتان  استت و معمتولاً کو  تتر   این اختلال در پسترها شتایع  
دیستتروفی  . گتردد  متی  ي پروتئین عضتله باعتث ایتن اختتلال    ها آسیب در ژن. سازد می

این بیماري توسط متادري  . ک ناهنجاري ژنتیکی استو درواقع یعضلانی بیماري ارثی 
. گتردد  متی  بته فرزنتدان پستر منتقتل     که حامل ژن معیوب است اما خود بیمار نیستت، 
، ممکتن  کنتد  می ته با یک مرد سالم ازدواجبنابراین هنگامی که یک زن با ژن معیوب  نهف

 دو نتوع از . (2-9تصتویر  )ي را بته ارث ببرنتد   فرزندان پسر این بیمار درصد 51است 
هردو در پسرها بیشتتر  است که  2و بکر 1روفی عضلانی نوع دوشنانواع دیستترین  شایع
ک نفتردر  بروز آن ی است و تقریباًتر  روفی عضلانی  نوع  دوشن شایعدیست. شود می دیده
 :  این اختلال عبارتند از علایم. پسر است 3511تا  3111هر 

 راه رفتن کودک شبیه اردک )لنگد  می رود یم در راه رفتن و وقتی هم راه تأخیر
 . (شود می دم تنه اش به یک سمت خماست یعنی باهر ق

                                                                                                                                        
1. Duchenne muscular dystrophy ( DMD) 

2. Becker muscular dystrophy ( BMD) 
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 دویدن و پریدن برایش مشکل است  . 

 خورد و ایستادن برایش مشکل است می زیاد زمین  . 

   استت و بته طریتق خاصتی بلنتد      وقتی نشسته است بلندشدن بترایش مشتکل 
 ، پاهارا کاملاً ازهم باز کترده و پشتتش را بلنتد   دگیر می اول چهاردست وپا قرار. شود می
 1ایتن را علامتت گتورز   . گیترد تتا بتوانتد بایستتد     می نش کمککند و سپس از دستا می
 .  گویند می

 ه شوند و ممکن است روي پنجه پتا را  می عضلات ساق پاي بیمار خیلی بزرگ
ی جاي بافتت  باین عضلات فقط ظاهر بزرگی دارند و درحقیقت بافت فیبروز چر. برود

 .عضلانی را گرفته است

 
 

 نحوه انتقال ژن معیوب از مادر با ژن معیوب نهفته. 7-1تصویر 

 
بسیاري از این کودکان در سنین نوجوانی یا حتی قبل از آن ممکن است توانتایی  

تدریج براثر ضعیف شدن  به. کنندراه رفتن را ازدست داده و از صندلی چرخ دار استفاده 
متاستفانه  . دچار انحراف ستتون فقترات نیتز گتردد    تنه ممکن است کودک عضله کمر و 

                                                                                                                                        
1. Gower’s sing 
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یی بتراي متدیریت   ها روش. نی براي این اختلال کشف نشده استهنوز هیچ روش درما
 این اقتدامات . کند می مشکلات کودکان مبتلا کمک این مشکل وجود دارد که به کاهش

 . ر باشندی و طول عمر افراد اثرگذاتوانند بر روي کیفیت زندگ می
دیستروفی عضلانی بکر شکل خفیف اختلال دوشن است و علایم آن شتبیه ایتن   

سرعت پیشترفت بیمتاري هتم از    . گردد می ولی با شدت کمتري مشاهده اختلال است،
از بته صتندلی   اختلال دوشن کمتر است و معمولاً بیمار در سنین سی سالگی به بتالا نیت  

 .  کند می چرخ دار پیدا
 

 صرع()ی تشنجی ها اختلال. 1-1
کته   قرنها در مورد بیماري صرع عقاید اشتباه و حتی خرافی بسیاري وجود داشت تا این

رع صت . نمود ارائهف را براي بیماري صرع بهترین تعری «1جکسون»حدود یکصد سال قبل 
. و ستریع در متاده خاکستتري مغتز استت      ، شدیدتخلیه نورونی نابجا، گاهگاهی، ناگهانی

فرد هوشیاري خود را از دستت بدهتد و    گردد می کلی باشد که موجب تشنج ممکن است
در  (.2118 ،2پتورتر ) یا ممکن است جزئی باشد که هوشیاري نسبت به محیط وجود دارد

توان گفت کته شتیوع    می متوسط طور به .شده است ارائهمورد شیوع صرع آمار متفاوتی 
تتوان بتا    متی  اختلال صرع را .وامع گوناگون درحدود یک درصد استاین اختلال در ج

توجه به محل شروع حمله و یا علایم آن به چند طبقه تقسیم نمود که در ادامه فقط بته  
 .گردد می اشاره 4و صرع کوچک 3دو نوع صرع بزرگ

ایتن  . انواع صرع استترین  یکی از شایع 5کلونیک - صرع بزرگ یا تشنج تونیک
ل حمله این نوع صرع متفاوت استت و  طو. همراه با ازدست دادن هوشیاري استصرع 
ه صرع بزرگ داراي سه مرحله استت کت  . ست از یک تا بیست دقیقه طول بکشدممکن ا

 :  دهند می به ترتیب رخ
 دهد که صتداها  می حله بیمار گزارشدراین مر: 6مرحله پیش نشانه یا مقدماتی ،

 .  دهند می ررحقیقت شروع حمله را خبکند این علایم د می نورها یا بوهایی را حس

                                                                                                                                        
1. Jackson 

2. Porter 

3. grand mal seizure 
4. petit mal seizure 

5. tonic / clonic 

6. aura 
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 گتردد و   متی  دراین مرحله بیمار دچار گرفتگی شدید عضتلات : مرحله تونیک
ست و این مرحله کوتاه ا. گویند می ند که به آن تشنج تونیکک می ناگهان به زمین سقوط
 .  کشد می حدوداً سی ثانیه طول

 متناوب دچار اسپاسم و شتل شتدن    طور بهدراین مرحله بیمار : مرحله کلونیک
متوستط سته    طتور  بهاین مرحله . زند می گردد و به اصطلاح دست و پا می بدن عضلات
. دراین مرحله بیمار هوشیار نیست. گویند می ج کلونیککشد و به آن تشن می دقیقه طول
و از دست دادن کنترل ادرار و متدفوع   ها کبودي لب ،ترشح زیاد بزاق ،ي نامنظمها تنفس
 . رود می دراثر خستگی مفرط به خوابر پس از این مرحله بیما. دهد می رخ

اغلب  (غیبت)و کوتاه مدت مات شدن اي  صرع کوچک شامل حملات چند ثانیه
و یتا ملتچ و    هتا  چشتم ، بالابردن یک سري حرکات ساده مانند پلک زدنهمراه با انجام 
 شود و درطول زمتان   می این حرکات خود به خود و بدون اراده انجام. ملوچ کردن است

حملات صرع کوچک ممکن استت درطتول روز چنتدین    . هوشیاري وجود ندارد حمله
حملات تشنجی در ستنین  ترین  از آنجا که این حملات یکی از شایع .مرتبه اتفاق بیفتند

 مستایلی ماننتد جتا    .دبستان است ضرورت دارد که معلمان با این اختتلال آشتنا باشتند   
واب نتدادن گهگتاهی و رفتارهتاي    ، مات شدن و جانداختن کلمات و جملات در املاء

ا به فکر وجود این عارضه دربرخی روزها باید معلم ر آموز دانشغیرعادي و غیرمعمول 
 .بیندازد

 ي تشنجی مشتخص نیستت امتا عوامتل    ها موارد علت دقیق اختلال درصد 71در 
، عوامتل  هتا  یب به مغتز، غتدد مغتزي، عفونتت    ، آسمتعددي همچون عوامل قبل از تولد

امتروزه   .توانند موجب این اختلالات گردنتد  می همچنین مصرف برخی داروهاژنتیک و 
با استفاده از مداخلات پزشتکی و داروهتاي    .پذیر استامکان ها کنترل بیشتر انواع صرع

ف کودکان مبتلا به صرع نیازمنتد مصتر   .توان از بروز حملات جلوگیري کرد می مناسب
رد بستیار نتادر از جراحتی مغتز جهتت      در متوا . باشتند  متی  منظم داروهاي ضتد تشتنج  

آموزش کنتترل فشتار روانتی    . گردد می بزرگ استفادهجلوگیري از وقوع حملات صرع 
توانتد   می ي پرتنشها و جلوگیري از قرار گرفتن در محیط ها دربرابر مشکلات و ناکامی

ستازمان جهتانی   . باشتد  متؤثر صرعی و کاهش دفعات آن  انداختن حملات تأخیردر به 
: تنتد از ت براي پیشتگیري از صترع شتش راه را پیشتنهاد نمتوده استت کته عبار       بهداش
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، تب در کودکان، کنتترل ضتربه مغتزي    ، کنترلخطر بی ي پیش از تولد، زایمانها مراقبت
 .  ي عفونی و انگلی و مشاوره ژنتیکها کنترل بیماري

 

 ی چندگانهها ناتوانی. 1-10
استتثنایی هستتند کته داراي مشتکلات      ي چندگانه گروه کتوچکی از کودکتان  ها ناتوانی

ی ذهنی هم در توان کمباشند و ممکن است مشکلات هوشی از قبیل  می جسمی متعددي
ت این کودکان به دلیل مشکلات متعددي که دارند احتمالاً نیازمند حمایت . آنها دیده شود

 البته باید توجه داشتت کته ایتن کودکتان ضترورتاً     . باشند می و کمک جامع و درازمدت
این کودکتان ممکتن استت تیزهتوش و بااستتعداد نیتز        .باشند نمی ی ذهنیتوان کمداراي 
بنابراین هرنوع تعریف از کودکان چند معلولیتی باید گسترده باشد زیرا جمعیتت   .باشند

 (2114) 1براساس قانون آموزش افراد داراي نتاتوانی  .گیرند می بسیار ناهمگونی را دربر
 –ی ذهنتی  تتوان  کتم مثتل  )ي همزمتان  هتا  به معناي وجود اختتلال ي چندگانه ها ناتوانی»

 هتا  است که ترکیبی از این اختلال (مشکلات ارتوپدي و غیره –ی ذهنی توان کم ،نابینایی
تتوان فترد را دریتک طبقته     که نمیاي  گونهشود به ید آموزشی میموجب مشکلات شد
 . «گرددابینایی نمین –این اصطلاح شامل طبقه ناشنوایی. استثنایی آموزش داد

کودکانی هستند که به دلیل شدت اختتلالات   ،ي چندگانهها کودکان داراي ناتوانی
 ،پرورشتی  ،ذهنتی و هیجتانی یتا ترکیبتی از آنهتا نیتاز بته ختدمات آموزشتی          ،جسمی
ي هتا  در اجتماع و فعالیت مؤثر طور بهمددکاري و پزشکی دارند تا بتوانند  ،ختیشنا روان

ي هتا  ي چندگانه کودکان با ناتوانیها در تعریف کودکان با ناتوانی. داجتماعی شرکت کنن
-و تعریف شامل ایتن کودکتان نمتی   اند  جداگانه قرار گرفتهاي  بینایی و شنوایی در طبقه

 . گردد
طبتق گتزارش   . ي چندگانته نستبتاً پتایین استت    هتا  نیمیزان شیوع کودکان با ناتوا

درصتد کتل   6/1شیوع ایتن اختتلالات    1985وزارت آموزش و پرورش امریکا در سال 
زان میت  2115اما طبق گزارش ایتن وزارتخانته درستال     ،ان استثنایی بوده استآموز دانش
 .  درصد گزارش شده است 2/2شیوع 
 

                                                                                                                                        
1. Individuals whit Disabilities Education Act ( IDEA ) 



 785     های چندگانه حرکتی و کودکان با ناتوانی -های جسمی  کودکان با ناتوانی

 نوع  ناتوانی برحسبآموزش ویژه  کننده ساله امریکایی  دریافت 6-21توزیع کودکان : 1-1جدول
 

 تعداد کودکان درصد ناتوانی
 ارتوپدينقایص 
 ناشنوا –نابینا 
 ي مغزيها آسیب
 ي چندگانهها ناتوانی

 سایر نقایص سلامتی

 درصد 2/1
 درصد 13/1
 درصد 4/1
 درصد 2/2
 درصد 6/6

71511 
179 
23837 
131114 
393313 

 

 . (2112 ،کرک و همکاران)باس از اقت

 

 نابينایی  –کودکان با اختلال ناشنوایی . 1-11
شتود کته طبتق گتزارش      متی  ایی یک طبقه کم وقتوع محستوب  نابین –اختلال ناشنوایی 

این اختتلال بته   . است درصد 13/1شیوع آن  (2115)مریکا آوزارت آموزش و پرورش 
موجب  ها ترکیبی از این اختلال. ي شنوایی و بینایی استها اختلال معنی وجود همزمان

دت این نیازها بته  ش. شود می نیازهاي تحولی و یادگیري نیازهاي شدید ارتباطی و دیگر
ي شتنوایی یتا   ها تواند فقط در برنامه ویژه کودکان داراي اختلال نمی حدي است که فرد

ي هتا  مگر اینکه براي رفع نیازهاي آموزشی وي برنامته  ،ي شدید آموزش ببیندها ناتوانی
کودکان . باشند می ناتوانی زیرا این نیازها ناشی از وجود همزمان دو ؛اضافی فراهم شوند

لات کآنهتا مشت  . ی و بنیتادین نیتاز دارنتد   ي اساسها و آموزش ها ناشنوا به کمک –ابینا ن
رفتارهتاي  . کنند می اجتماعی و رفتاري تجربه گفتاري، ،ي ارتباطیها ا در حوزهفراوانی ر

دلیتل ایتن رفتارهتا احتمتالاً     . گتردد  متی  انی دراین کودکتان مشتاهده  خود تحریکی فراو
ناشتنوا   –حدود نیمی از کودکان نابینتا  . ایی و شنوایی استنها از حواس بینمحرومیت آ

اختتلال آشتر بتا    . این اختتلال یتک بیمتاري ارثتی استت     . باشند می 1داراي اختلال آشر
، التهاب شبکیه و اختلالات دستتگاه عصتبی مرکتزي همتراه     روندهپیش  حسی  ناشنوایی 
ناشتنوایی در   –ینتایی  تترین علتت ناب  این اختلال مهم (.2113 ،2الیس و هودگس)است 
افراد مبتلا به این اختلال کم شنوایی متوسط تا عمیق دارند و به مترور  . رگسالان استبز

بتین رفتتن   اختلال آشر موجتب از  علاوه براین، . کنند می را تجربه افت شنوایی بیشتري

                                                                                                                                        
1. Usher syndrome 

2. Ellis & Hodges 
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 این کودکان .براي این اختلال هیچ گونه درمانی وجود ندارد. گردد می ي شبکیهها سلول
مداخلات آموزشی و فنتاوري متناستب بتا نیازهتاي      ، اززودهنگام شناسایی  با توانند می

 .  (2118 ،1ه ملی اختلالات ناشنوایی و ارتباطیمؤسس) خود استفاده کنند
امتا   کننتد، پیشرفت توانند می ودارند  ناشنوا توانایی یادگیري –تمام کودکان نابینا 

رشتد   ،لیل محروم بودن از تحریکات حستی به د ،درصورت عدم دریافت کمک مناسب
نکتته حتائز   . از افتراد عتادي باشتد   تتر   ر و آهستهفیزیکی و ذهنی آنان ممکن است کندت

ي هتا  زودرس و آمتوزش  شناستایی   ناشتنوا  –اهمیت براي پیشرفت آتی کودکتان نابینتا   
ده باید بته آنهتا آمتوزش داد تتا حتد امکتان از باقیمانت       . فشرده و دایمی براي آنان است

حس لامسه  ویژه به، ي حواس دیگر خودها شنوایی و بینایی خود استفاده کنند و توانایی
 .  را به حداکثر برسانند

 

 ی چندگانهها علل بروز ناتوانی. 1-17
یک عامتل   ها در ایجاد این ناتوانی. ي چندگانه دقیقاً مشخص نیستها نیعلل بروز ناتوا

ي هتا  از جمله علت. وامل استاز عاي  مجموعه مل تعا حاصل اختلال، بلکه  ،نداشته تأثیر
 :  توان به موارد زیر اشاره کرد می ي چندگانهها بروز ناتوانی

 ي کروموزومیها ناهنجاري 

 هاي عفونی و ویروسی مادر در دوران بارداري ابتلا به بیماري 

 اختلالات ژنتیک 

 2اکسیژنی بی ویژه بهي مغزي حین تولد ها آسیب
 

 نارسی و زودرسی 

 ها ي ناشی از حوادث و تصادفها سیبآ 

 ي مغزيها مننژیت و عفونت 

 

 ی چندگانهها کودکان با ناتوانی یها ویژگی. 1-15
ناشتی از   و رفتارهتاي متفتاوتی دارنتد کته     هتا  ي چندگانته ویژگتی  ها کودکان با ناتوانی

                                                                                                                                        
1. National Institute on Deafness and Communication Disorder ( NIDCD) 

2. anoxia 
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، مشکلات جستمانی و استتخوانی و مشتکلات ارتبتاطی و     حرکتی -ي حسی ها اختلال
. ممکتن استت داراي نقتایص هوشتی باشتند     برخی از ایتن کودکتان    .هاستشناختی آن

متوستط و یتا حتتی بتالاتر نیتز      درحالی که تعدادي از آنها ممکن است داراي هوشتبهر  
ي هوشی ها يوانمندي تحصیلی این کودکان به سطح تها بنابراین یادگیري مهارت. باشند

. ده کننتد ي آموزشتی عتادي استتفا   هتا  هتوانند از برنام می برخی از آنها. آنها بستگی دارد
یکتی از مشتکلات   . گردد می زش انفرادي و ویژه توصیهدرحالی که براي اغلب آنها آمو

ایتن  . مراقبتتی استت   ي ختود هتا  ي چندگانه ضعف آنها در مهتارت ها کودکان با ناتوانی
 ي جسمی و استخوانی که دارند به تنهتایی قتادر بته انجتام    ها يکودکان به دلیل ناهنجار

درایتن  . باشند نمی ا خوردن و بهداشت شخصیغذ ،امور شخصی ازجمله لباس پوشیدن
تاحد امکتان بته تنهتایی انجتام     زمینه باید به آنها کمک نمود تا کارهاي شخصی خود را 

 . دهند
آنهتا بته    .ي اجتماعی یکی دیگر از مشکلات این کودکان استت ها ضعف مهارت
 هتا  رتاین مهتا  ،اي تعامل و ارتباطات اجتماعیي لازم و کافی برها دلیل نداشتن فرصت
، طترد از جانتب   گیري رفتار گوشه ها عف این مهارتدراثر ض اند. را به خوبی یاد نگرفته

دادن فرصت کتافی   .گردد می همسالان و درنتیجه احساس تنهایی دراین کودکان مشاهده
ضتعف  . باشتد  متؤثر توانتد درایتن زمینته     متی  ي اجتماعی به کودکها و آموزش مهارت

ي هتا  ، ضتعف در تعمتیم مهتارت   در رشد حرکتتی  تأخیر ،طی و کلامیي ارتباها مهارت
ي متورد استتفاده و نیتاز بته مراقبتت و حمایتت در اغلتب        هتا  آموخته شده به موقعیت

 .  از دیگر خصوصیات این کودکان است ي زندگیها فعالیت
 

 ی آموزشیها و مداخله ها برنامه. 1-11
، حرکتتی و  ي جستمی هتا  يل داشتتن ناهنجتار  ي چندگانته بته دلیت   ها کودکان با ناتوانی

شتدند و یتا در خانته و     می نگه داشته ي متعدد در گذشته از جامعه طرد و دورها ناتوانی
ي متعتددي بتراي   ها درحال حاضر برنامه .کردند می شبانه روزي زندگی مراکز نگهداري 

بتراي زنتدگی مستتقل و     ییهتا  آموزش و کمک به این کودکان جهت یادگیري مهتارت 
اهتداف مختلفتی را    هتا  این برنامه. ي اجتماعی وجود داردها و فعالیت حضور در جامعه

تقویت حس و حرکتت، آمتوزش گفتتار و     ،زش خودمراقبتیازجمله آمو. کنند می دنبال
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، آمتوزش  یتادگیري از جملته خوانتدن و نوشتتن     ي تحصیلی وها ، آموزش مهارتزبان
 .  ي اجتماعی و تعامل با دیگرانها تزش مهارو آمواي  شغلی و حرفه

بایتد  ي چندگانته  ها جهت کودکان با ناتوانی ریزي برنامهقبل از طراحی و هرگونه 
نکته نخست این است که برنامه آموزشی باید برمبنتاي  . به دو نکته اساسی توجه داشت

تن نیازهتتاي آموزشتتی کتتودک باشتتد و نکتتته دوم اینکتته برنامتته بایتتد بتتا درنظتتر گتترف  
 ،و همکتاران  1رایتت )ي فردي کودک تتدوین گتردد   ها امکانات و ویژگی ها، محدودیت
ي چندگانه باتوجه به مشکلات ها ي آموزشی ویژه در کودکان با ناتوانیها برنامه. (2111

: هلت ماز ج ،گردد می متعدد این کودکان فردي بوده و دامنه وسیعی از مداخلات را شامل
درمانی و ختدمات متددکاري    ، گفتارشغلی، رفتار درمانیتوانبخشی جسمی، توانبخشی 

 .اجتماعی
 : ي چندگانه عبارتند ازها دو راهبرد مهم آموزشی براي کودکان با ناتوانی

 2رویکرد آموزش منظم
 

 3ي کارکرديها رویکرد آموزش مهارت
 

 
 آموزش منظم   دویكرر. 1-11-1

ردهاي آموزش کودکتان بتا   رویکترین  رویکرد آموزش منظم یکی از مشهورترین و مهم
 5و روش بتازخورد  4ي تحلیل تکلیفها روشاین رویکرد از  .ي چندگانه استها ناتوانی

 تحليول تكليوف  . کنتد  متی  ستقیم این کودکان استتفاده براي آموزش م 6ها و روش اشاره
یی کته  هتا  ، توصیف و مرتب کردن تمتامی خترده تکلیتف   عبارتست از فرایند جداسازي

 درایتن روش معلتم  . تا بتوانتد یتک مهتارت را یتاد بگیترد     تسلط یابد  کودک باید برآنها
ي کتوچکتر تقستیم کترده و ستپس     هتا  تواند براي آموزش یک مهارت آن را به گتام  می

. دهتد  ارائته ي دشتوارتر را  هتا  ظم گتام من صورت بهگام شروع و ترین  آموزش را با ساده
حلته نتتایج آمتوزش را    کنتد و درهتر مر   متی  دراین روش معلم از مراحل خاصی پیروي

 . کند تا اثربخشی آن معلوم گردد می بررسی
                                                                                                                                        
1. Wright 

2. systematic instruction approach  

3. functional skills instruction 
4. task nalysis 

5. feedback 

6. prompting 
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ي درستی،  هتا  دربهبود کارایی برنامه تواند می روش بازخورد آموزشیاستفاده از 
بازخورد آموزشی بته کودکتان اطلاعتات    . مفید باشد آموز دانشآگاهی و میزان یادگیري 

باشند و بته ایتن    نمی صلی درسدهد که معمولاً جزو مطالب ا ارائه میاضافی و تکمیلی 
به تکلیتف پاستخ غلتط     آموز دانشاگر . گردند می ب بهبود عملکرد یادگیريترتیب موج

نهتا پاستخ   دیتداري یتا ترکیبتی از آ    ،ي کلامتی هتا  تواند از طریق محرک می معلم ،بدهد
معلتم   ،به تکلیف پاسخ صحیح بدهتد  آموز دانشهمچنین اگر . را اصلاح کند آموز دانش
 . مناسب وي را ترغیب کند کننده ویتتشویق یا تق ارائها باید ب

. استت  1ي کلامی و سرمشتق دهتی  ها ، اشارهشامل حرکات بیانگر ها روش اشاره
 ویتژه  بته . ي چندگانه و شتدید مفیتد استت   ها ان داراي ناتوانیآموز دانشاین روش براي 

تواند روش  می این روش ي درسی استها و تثبیت برنامه سازي زمانی که هدف متناسب
معلتم بایتد بتراي     ،مشغول یادگیري مهتارت استت   آموز دانشزمانی که . کارآمدي باشد

را بته مترور کتم     ها خود اشاره يها افزایش استقلال و افزایش اطمینان کودک به ناتوانی
براي مثال اگر هدف معلم آموزش نحوه مسواک زدن به کودک است او بایتد ابتتدا   . کند

سپس هرگتام را بته شتکل انفترادي و      ،هاي کوچکتري تقسیم کندگام این مهارت را به
 بتراي مثتال معلتم   . را کتاهش داد  هتا  آرامی باید اشتاره به )سپس با یکدیگر تمرین کنند 

اک زدن از روي دستت کتودک   تواند مرحله بته مرحلته دستت ختود را حتین مستو       می
 .(بردارد

م به این نکتته توجته   کارگیري روش آموزش منظهدرمجموع لازم است معلم درب
. بایست به محیط واقعی کتودک تعمتیم یابتد    ها می و یادگیري مهارت ها کند که آموزش
ي آموخته شده توسط کتودک را فتراهم   ها تبایست فرصت تعمیم مهار می بنابراین وي

 ،2بترودر )کلاس درس نیز با کودک تمرین کند را در خارج از ها معلم باید مهارت .نماید
 .  (2112 ،3ل از رودلیکبه نق ،2111
 

 ی کارکردیها آموزش مهارت. 1-11-7
هتاي  ي کارکردي موجب رشتد توانمنتدي  ها دهد آموزش مهارت می که نشان ها پژوهش

                                                                                                                                        
1. modeling 

2. Browder 

3. Rudelic 
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ي لازم براي زنتدگی  ها ي چندگانه در زمینه مهارتها کودکان با ناتوانی. گردد می کودک
وظیفه معلم . گردند می گرانوابستگی آنها به دیروزانه اغلب مشکلاتی دارند که موجب 

یی به این کودکان است که تاحد امکان از وابستگی آنها در انجام امور ها آموزش مهارت

آمووزش  ، ي کتارکردي هتا  ي آموزش مهارتها وزهیکی از ح .روزمره به دیگران کم کند

 ،شتامل آداب توالتت رفتتن    هتا  این مهتارت  .است ی زندگی فردی و خانگیها مهارت

 1ي روابتط جنستی  هتا  آشپزي و آمتوزش  ،غذا خوردن ،لباس پوشیدن ،اشتبهد ،نظافت
 ویژه به .آیند و باید آنها را آموزش داد نمی دستهبه شکل تصادفی ب ها این مهارت. است

ي چندگانه ظرفیتت و توانمنتدي یتادگیري    ها دهند کودکان با ناتوانی می تحقیقات نشان
 .  (2112 ،رودلیک)را دارند  ها تاین مهار

ي هتا  ي کارکردي مهم براي آمتوزش کودکتان بتا نتاتوانی    ها یکی دیگر از مهارت

معلتم بایتد    هتا  براي آموزش ایتن مهتارت  . است ی ارتباطیها آموزش مهارتچندگانه 

ارتباطات را به شتکل روشتن و قابتل فهتم بته کتودک        «4کارکرد»و  «3محتوا» ،«2شکل»
. ي مختلف به کودک بدهتد ها عیتموق را در ها آموزش داده و فرصت تعمیم این مهارت

ه بتراي ورود  عضوي از جامع عنوان بهي ارتباطی و اجتماعی کودک را ها آموزش مهارت
 .  کند می آماده به اجتماع

وستایل   ،، صتفحه کلیتدها  5تابلوهاي ارتبتاطی  ها، مانند رایانه ها فناورياستفاده از 
ي هتا  بتراي آمتوزش مهتارت    و نوارهتاي ویتدیویی   هتا  الکترونیکی و یا استفاده از بازي

ي هتا  ان بتا نتاتوانی  آمتوز  دانتش بستیاري از  . ی و اجتماعی این کودکان مفید استارتباط
ا جریتان  تواننتد در متدارس عتادي و بت     متی  باشند می چندگانه که داراي هوشبهر عادي
توان بتا استتفاده از    می درمورد برخی دیگر از این کودکان. آموزش عادي آموزش ببینند

ي هتا  ي داراي کمترین محدودیت و یتا اتتاق  ها ابی و قرار دادن آنها در محیطروش جای
 .  ي جداگانه به آموزش آنها پرداختها مرجع و یا در کلاس

 

                                                                                                                                        
1. sex education 

2. form 
3. content 

4. function 

5. communication boards 
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 خلاصه فصل  
حرکتی از لحاظ شیوع یکتی از کتوچکترین و درعتین     –ي جسمی ها کودکان با ناتوانی
ي هتا  برختی از نتاتوانی   .ندها در میتان کودکتان استتثنایی هستت    گروهترین  حال متفاوت

جسمانی نسبتاً خفیف و زودگذر هستند درحالی کته برختی دیگتر عمیتق و پیشترونده      
ایتن کودکتان بته     .شتوند هستند و در نهایت به ناتوانی  کامل یا مرگ زودرس منتهی می

دارنتد  تتر   بالاتر و تخصصی که دارند نیاز به مداخلاتی با سطحاي  دلیل مشکلات عدیده
ي تخصصتی و  هتا  آموزش .ي خود پی ببرند و از آنها استفاده کنندها ند به تواناییتا بتوان
براي این کودکان پیشرفت کرده و به آنها در رسیدن به یتک زنتدگی مستتقل و    اي  حرفه

ي هتا  کودکتان بتا نتاتوانی    .سازگاري بهتر با شرایط معلولیت و محیط کمک کرده استت 
ي منحصر به فردتتر  ها چندگانه نیاز به آموزش يها حرکتی و کودکان با ناتوانی–جسمی 

   .و تخصصی تري دارند
شتود کته علیترغم     می حرکتی  خفیف به فردي گفته –با ناتوانی جسمی  آموز دانش»

تحتانی یا هردو، داراي هوشتبهر مترزي یتا بتالاتر      ،ي فوقانیها معلولیت جسمانی در اندام
توانتد از امکانتات    متی  ارها و تجهیزات ویتژه ابز ،ي که با استفاده از تسهیلاتطور به باشد،

حرکتتی   –ي جستمی  ها با ناتوانی آموز دانش»در مقابل «.شود مند آموزشی و پرورشی بهره
شود که علیرغم داشتن هوشبهر مرزي یتا بتالاتر بته علتت آستیب       می شدید به فردي گفته
امتا  . ور شخصی نباشتد تحتانی یا هردو قادر به انجام ام ،ي فوقانیها دیدگی شدید در اندام
تجهیتزات   کارگیري ابزارهتا و ي آموزشی و بهها روشانطباق و تعدیل  ،با ایجاد تسهیلات

اختتلالات جستمی   ترین  ازجمله شایع. «شود مند تواند از امکانات آموزشی بهره می ویژه
   (.2119 ،بوشبی و همکاران)توان اشاره کرد حرکتی در کودکان به پنج مورد می –

 زيفلج مغ 

 شکاف ستون فقرات ،نقایص لوله عصبی 

  (پلاسیدگی عضلانی)دیستروفی عضلانی 
 ي نخاعیها آسیب 

  (صرع)اختلال تشنجی 
فلج مغزي به اختلال حرکت و وضعیت اندامی ناشی از آسیب بته مراکتز کنتترل    

هتا و  ي حرکتتی انتدام  هتا  منظور از فلج به ضعف یا اختتلال  .حرکتی در مغز اشاره دارد
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مغزي نیز این است که در این اختلال آسیب به مراکز کنترل حرکتی مغتز وارد  منظور از 
مهمتترین   .گتردد  متی  فلتج مغتزي محستوب   تترین   فلج نوع اسپاستیک شایع .شده است
سختی عضلات و عدم توانایی  ،ی دراین نوع فلج مغزيشناس ي مربوط به عصبها نشانه

 رزادي استت و زمتانی رخ  نقص لولته عصتبی یتک اختتلال متاد      .درشل کردن آنهاست
ایتن   .گتردد  نمتی  کامل بسته طور بهدهد که لوله عصبی که نخاع را احاطه کرده است  می

ي هتا  به علت بسته نشدن مهتره  .افتد می اختلال معمولاً در مراحل اولیه رشد جنین اتفاق
ي عصبی در خارج از مجراي نخاعی قرار گرفته و ها ستون فقرات نخاع و اعصاب رشته

علت این اختلال نامشتخص استت،    .گردد می فلج و اختلالات حسی و حرکتی موجب
دهد که نخاع دچتار آستیب    می آسیب نخاعی زمانی رخ. رسد ارثی است می ولی به نظر

له شدگی یا تحتت فشتار قترار     ،ي ناگهانی به ستون فقراتها ضربه .یا قطع شدگی شود
آستیب نختاعی    .نختاع گتردد   و تصادفات ممکن است موجب آسیب بته  ها گرفتن مهره

و یتا   (و پاهتا  هتا  دستت )تواند موجب فلج هرچهار اندام  می برحسب سطح و شدت آن
از  (متورد  8حتدوداً  )دیستروفی عضلانی نام گروهی . گردد (پاها)ي تحتانی ها فلج اندام
ي ژنتیک است که ویژگی مشترک آنها ضعیف شتدن فیبرهتاي عضتلات بتدن     ها يبیمار
و هتم عضتلات غیترارادي ماننتد      هتا  هتم عضتلات ارادي انتدام    ها ريدراین بیما .است
این بیماري پیشرونده است به  .ي قلب ممکن است ضعیف شده و آسیب ببینندها عضله

 ویتژه  بته تحلیتل تتدریجی عضتلات     .شود می این معنا که علایم آن به مرور زمان بیشتر
منجتر بته اختتلال در راه     لگن و اطراف مفاصتل ران شتروع و   ها، عضلات انتهایی اندام
استت و معمتولاً کودکتان    تتر   این اختلال در پسرها شایع .گردد می رفتن و حرکت بیمار

 .  سازد می ساله را مبتلا 12-5
شدید و سریع در متاده خاکستتري    ،ناگهانی ،گاهگاهی ،صرع تخلیه نورونی نابجا

 .انواع صترع استت  ترین  کلونیک یکی از شایع –صرع بزرگ یا تشنج تونیک  .مغز است
طول حملته ایتن نتوع صترع متفتاوت       .این صرع همراه با ازدست دادن هوشیاري است

صرع بتزرگ داراي سته مرحلته     .است و ممکن است از یک تا بیست دقیقه طول بکشد
ي تشتنجی مشتخص نیستت امتا عوامتل      ها درصد موارد علت دقیق اختلال71در . است

عوامتل   هتا،  عفونتت  ،غتدد مغتزي   ،به مغتز  آسیب ،متعددي همچون عوامل قبل از تولد
  .توانند موجب این اختلالات گردند می ژنتیک و همچنین مصرف برخی داروها
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ي چندگانه، کودکانی هستند که به دلیل شدت اختتلالات  ها کودکان داراي ناتوانی
 ،پرورشتی  ،ذهنتی و هیجتانی یتا ترکیبتی از آنهتا نیتاز بته ختدمات آموزشتی          ،جسمی
ي هتا  در اجتماع و فعالیت مؤثر طور بهددکاري و پزشکی دارند تا بتوانند م ،ختیشنا روان

ي هتا  ي چندگانه کودکان با ناتوانیها در تعریف کودکان با ناتوانی. اجتماعی شرکت کنند
و تعریتف شتامل ایتن کودکتان     انتد   جداگانته قترار گرفتته   اي  بینایی و شنوایی در طبقته 

  .گردد نمی
ي چندگانته بایتد   ها جهت کودکان با ناتوانی ریزي نامهبرقبل از طراحی و هرگونه 
نکته نخست این است که برنامه آموزشی باید برمبنتاي   .به دو نکته اساسی توجه داشت

نیازهتتاي آموزشتتی کتتودک باشتتد و نکتتته دوم اینکتته برنامتته بایتتد بتتا درنظتتر گتترفتن   
 ،مکتاران رایتت و ه )ي فردي کتودک تتدوین گتردد    ها امکانات و ویژگی ها، محدودیت
ي چندگانه باتوجه به مشکلات ها ي آموزشی ویژه در کودکان با ناتوانیها برنامه (.2111

: گردد، از جملته  می متعدد این کودکان فردي بوده و دامنه وسیعی از مداخلات را شامل
گفتار درمانی و ختدمات متددکاري    ،رفتار درمانی ،توانبخشی شغلی ،توانبخشی جسمی

   .اجتماعی
 : ي چندگانه عبارتند ازها رد مهم آموزشی براي کودکان با ناتوانیدو راهب

 رویکرد آموزش منظم 

 ي کارکرديها رویکرد آموزش مهارت 

  وستایل   ،صتفحه کلیتدها   ،تابلوهاي ارتباطی ها، مانند رایانه ها فناورياستفاده از
ي هتا  و نوارهتاي ویتدیویی بتراي آمتوزش مهتارت      هتا  الکترونیکی و یا استفاده از بازي

ي هتا  ان بتا نتاتوانی  آمتوز  دانتش بستیاري از   .ارتباطی و اجتماعی این کودکان مفید است
تواننتد در متدارس عتادي و بتا جریتان       متی  باشند می چندگانه که داراي هوشبهر عادي
توان بتا استتفاده از    می درمورد برخی دیگر از این کودکان .آموزش عادي آموزش ببینند
ي هتا  ي داراي کمترین محدودیت و یتا اتتاق  ها ها در محیطروش جایابی و قرار دادن آن

   .ي جداگانه به آموزش آنها پرداختها مرجع و یا در کلاس
 

 ی مروری  ها پرسش
 . حرکتی در کودکان را نام ببرید –اختلالات جسمی ترین  شایع .1
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 .  را نام ببریدها س درگیري اندامانواع فلج مغزي بر اسا .2

 . ایص لوله عصبی را توضیح دهیدانواع اختلالات مربوط به نق .3

 . توضیح دهید ؟نوع فلج مغزي کدام استترین  شایع .4

حرکتی  –استفاده ازروش تحلیل تکلیف را در آموزش کودکان با اختلالات جسمی   .5
  .را توضیح دهید

 . و بکر را با یکدیگر مقایسه کنیددیستروفی عضلانی دوشن  .6

 .  افراد داراي ناتوانی تعریف کنیدموزش ي چند گانه را بر اساس قانون آها ناتوانی .7

 .  ي چند گانه را توضیح دهیدها انیآموزشی براي کودکان با ناتو دو راهبرد مهم .8
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آموزش کارکردهاي اجرایتی و روش بیتان نوشتتاري بتر بهبتود       تأثیر .(1386). سید رضا میرمهدي، -

رستاله   .ان پایه چهارم بتا اختتلالات یتادگیري   آموز دانشخواندن و بیان نوشتاري  ،عملکرد ریاضیات
  .ی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطباییسشنا رواندانشکده  .دکتري

ویراستت  ) .ی و آمتوزش کودکتان استتثنایی   سشنا روان. (1391) .اگن ،ام و درو ،ک ؛مایکل ،هاردمن -
. نشر دانژه ،چا  سوم: تهران. یادگاري( ،یوسفی لویه و ف ؛گنجی ،ک ؛ترجمه حمید علیزاده). (هفتم

 . (2116تشار به زبان اصلی)تاریخ ان

ویراستت   ،هبر آموزش ویژاي  مقدمه)ان استثنایی آموز دانش. (1391) .جیمز ،دانیل و کافمن ،هالاهان -
نشتر   ،چتا  دوم : تهتران . (محتی التدین   ،م شتمی و ها ،ژ ؛صتابري  ،ه ؛حمید علیزاده ،ترجمه). (نهم

 . (2113)تاریخ انتشار به زبان اصلی  .ویرایش

. (ویراستت ستوم  )زمینه آموزش کودکان استثنایی . (1389) .تامکینز ،کالاتا و ج ،ر ؛مارگارت،ورتس -
 . (2117تاریخ انتشار به زبان اصلی ) .انتشارت شهر آشوب: تهران. (مجتبی امیري مجد ،ترجمه)
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  خوانندة محترم 
پاسخگويي به دقت شما در . ها تهيه شده است هاي درسي و رفع نواقص آن به منظور ارتقاي كيفيت كتاباين پرسشنامه 

  .اين پرسشنامه در پايان هر نيمسال ما را در تحقق اين هدف ياري خواهد كرد
  ...................سال انتشار ........................................... رجم مت/نام مؤلف.............................................. نام كتاب 
  ...........سابقة تدريس .. ..................................رشتة تخصصي  ها  عضو علمي ساير دانشگاه نور  عضو علمي پيام: پاسخگو

  .............ورودي سال ......... ....................................رشتة تحصيلي  ها  دانشجوي ساير دانشگاه نور  دانشجوي پيام       
  

 سؤال

خيلي زياد
زياد

متوسط  
 

كم
بسيار كم 

 

     آيا از زمان تحويل و نحوة دسترسي به كتاب راضي بوديد؟ .1
       آيا حجم كتاب با توجه به تعداد واحد مناسب بود؟ .2
       براي مطالعة كتاب منظور شده بود؟هاي لازم  آيا راهنمايي .3
       رعايت شده بود؟) آسان به مشكل(آيا در ترتيب مطالب كتاب سلسله مراتب شناختي   .4
       ها متناسب و بجا بود؟ ها يا بخش بندي مطالب در فصل آيا تقسيم .5
       ها قابل فهم بود؟ آيا متن كتاب روان و ساده و جمله .6
       ب و آمارها رعايت شده بود؟روزبودن مطال آيا به .7
       آيا مطالب تكراري داشت؟ .8
       نياز رعايت شده بود؟ هاي پيش آيا پيوستگي مطالب با درس .9

       گويابودند و درفهم مطلب تأثير داشتند؟... ها و  ها، نمودارها، جدول ها، شكل آيا مثال .10
       رفتاري تا چه اندازه به درك بهتر شما كمك كرد؟/ هاي كلي، آموزشي مطالعة هدف .11
       اي بود كه تمام مطالب درسي را شامل شود؟ گونه هاي كتاب به آيا خودآزمايي .12
       ها كامل و گويا بود؟ ها و تمرين آيا پاسخ خودآزمايي .13
       هاي چاپي مواجه شديد؟ هاي املايي و اشكال چقدر با غلط .14
       آيا از كيفيت چاپ و صحافي كتاب راضي بوديد؟ .15
       آيا طرح روي جلد كتاب با مطالب كتاب تناسب داشت؟ .16
در ... آموزشي از قبيل نوار، فيلم، لوح فشرده و  چنانچه دانشگاه وسايل كمك .17

  اند؟  اختيارتان گذارده، آيا به درك بهتر شما كمك كرده
     

       نياز كرد؟ ما را از حضور در كلاس بيتا چه اندازه اين كتاب ش .18
  

  بسيار ضعيف    ضعيف    متوسط    خوب    كنيد؟ عالي  در مجموع كتاب را چگونه ارزيابي مي
ها را با ذكر شمارة صفحه  ايد، فهرستي از آن هاي تايپي يا محتوايي و مطالب تكراري مواجه شده لطفاً چنانچه با اشكال

  .بنويسيدنيز ي خود را هاصورت تمايل ساير پيشنهاددر  .ضميمه كنيد
 ،اين پرسشنامه را پس از تكميل از كتاب جدا كنيد و به قسمت آموزش مركز تحويل دهيد يا مستقيماً به نشاني تهران

 آدرس وبگاه ما. ارسال فرماييدكتاب  توليد   و تجهيزات آموزشي، مديريت صندوق پستي
www.pnu.ac.ir اطلاعات  فناوري /ها معاونت /دانشگاه ساختار: نماييد  وبگاه، مسير زير را طي  به با ورود .است/ 

  .و تجهيزات آموزشي توليد مديريت
  با تشكر

محتوا  توليد و تجهيزات آموزشي   مديريت 
 

333-14335  محتوا 

 محتوا 
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