






























مقدمه

کودکان در مقابل فشارهای زندگی واکنش‌های سریع و شدیدی نشان می‌دهند و به‌همان سرعت هم زمانی که فشارهای زندگی از بین رفت، بهبود پیدا 
می‌کنند. ازآنجاکه کودکان ازنظر شخصیتی نارس و نابالغ هستند، در مقابل فشار و ناراحتی، اختل䐧ل䐧ت رفتاری در آن‌ها ظاهر می‌شود. کودک نمی‌تواند در 
مورد احساسات خود صحبت کند ولی می‌تواند آن‌ها را به زبان عل䐧ئم جسمانی، مانند بی‌اشتهایی، دل‌درد، سردرد، استفراغ یا دیگر اختل䐧ل䐧ت رفتاری بیان 

کند.
در روان‌شناسی کودکان استثنایی به بررسی چه مواردی می‌پردازیم؟ در روان‌شناسی کودکان استثنایی به اختل䐧ل䐧ت ناشی از ضایعات عضوی مغز که باعث 
نارسایی رشد قوای ذهنی می‌شوند، مسائل و مشکل䐧ت تربیتی، مسائل آموزشی و روانی این نوع کودکان و خانواده‌های آنان، به‌عل䐧وۀ کودکان تیزهوش، 

کودکان ناسازگار یا دشوار و اختل䐧ل䐧ت عملی رشد و آثار روانی در مبتل䐧یان به اختل䐧ل䐧ت حسی‌حرکتی پرداخته می‌شود.
لغت استتثنایی اصوا➏ یک اصطل䐧ح آموزشی است. هریک از انسان‌ها در مفهوم عام استثنایی هستند، زیرا با یکدیگر از ابعاد مختلف، تفاوت دارند، اما این 
تفاوت‌ها در اکثر آن‌ها چشمگیر نیست و به همین دلیل، آن گروه را اصطل䐧حاً گروه هنجار یا متوسط می‌نامیم. هر فرد با تمام افراد دیگر تفاوت‌هایی دارد 

و این تفاوت‌ها را تفاوت‌های بین‌فردی می‌نامند.
همچنین، استعداد‌ها و توانایی‌های مختلف یک فرد نیز باهم هم‌سنگ نیستند که این را تفاوت درون‌فردی می‌نامند.

عمر فاروق تفاوت‌های بین‌فردی را به این شکل بیان می‌کند: 1( تفاوت‌های جسمانی و ظاهری، 2( تفاوت‌های سنی، 3( تفاوت‌های جنسی، 4( تفاوت‌های 
10( تفاوت در عادات  ارزش‌ها،  هوشی، 5( تفاوت‌های هیجانی، 6( تفاوت در سازش اجتماعی، 7( تفاوت در عل䐧یق، 8( تفاوت در نگرش‌ها، 9( تفاوت در 

یادگیری، 11( تفاوت در مهارت‌های روانی‌حرکتی، 12( تفاوت در خودپنداره.
: 1( وراثت، 2( محیط. عوامل مؤثر در تفاوت‌های فردی نیز عبارت‌اند از

امروزه تقریباً تمام روان‌شناسان معتقدند که وراثت و محیط با هم تعامل می‌کنند و بر هوش و توانایی‌های ذهنی افراد تأثیر می‌گذارند.
درحالی‌که آنچه در کتاب حاضر از مفهوم استثنایی مدنظر است، در حقیقت وجود تفاوت‌های فاحش در برخی انسان‌ها است. برای اینکه بتوانیم تفاوت‌های 
ح این  بین‌فردی و درون‌فردی را دقیق‌تر بسنجیم و به مفهوم استثنایی پی ببریم به وسایلی برای سنجش نیاز داریم، در این قسمت به‌طور خل䐧صه به شر

وسایل می‌پردازیم:
آزمون‌های روانی: برای ساختن آزمون‌های روانی و تعبیر و تفسیر نتایج، از منحنی احتمال䐧ت طبیعی فرضی استفاده می‌شود. براساس نمودار منحنی نرمال 
استاندارد، داده‌هایی که از 2+ به بعد و از 2- به قبل قرار دارند، جزو افراد استثنایی محسوب می‌شوند. براین‌اساس، 2/27 درصد افراد تیزهوش و 2/27 
درصد افراد، عقب‌ماندۀ ذهنی هستند؛ یعنی افراد استثنایی شامل افرادی با بهرۀ هوشی کمتر از 70 و بیشتر از 130 هستند و بقیۀ افراد )95/46 درصد( در 

محدودۀ هوش طبیعی قرار دارند.

برای سنجش تفاوت‌های بین‌فردی و درون‌فردی می‌توانیم از آزمون‌های زیر استفاده‌ کنیم:
آزمون استنفورد-بینه: با این مقیاس می‌توان بهرۀ هوشی را محاسبه کرد.

: این مقیاس نه‌تنها بهرۀ هوشی کلی را مشخص می‌کند، بلکه بهرۀ هوشی کل䐧می و بهرۀ هوشی غیرکل䐧می را نیز اندازه می‌گیرد. آزمون وکسلر
با میزان توانایی فرد در برآوردن نیازهای عملی خود در  از مقیاس‌های تعیین رشد اجتماعی است که  شاخص بلوغ اجتماعی واینلند: این شاخص یکی 
زندگی روزمره سروکار دارد. این مقیاس 117 ماده یا سؤال دارد که براساس سن کودکان تقسیم می‌شود. سؤال‌های این آزمون را می‌توان به هشت طبقه 

تقسیم کرد:
1( خودیاری عمومی

2( خودیاری در غذا خوردن
3( خودیاری در لباس پوشیدن

4( خودرهبری
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5( اشتغال
6( ارتباط

7( جنبش
8( اجتماعی شدن

براساس نمرات کسب‌شدۀ آزمودنی در این آزمون، می‌توان سن اجتماعی و بعد آنچه اصطل䐧حاً بهرۀ اجتماعی نامیده می‌شود را محاسبه کرد.
انجمن  یک  که   ،American Association of Mental Deficiency همان  یا   AAMD به‌وسیلۀ  مقیاس  این  آمریکا:  ذهنی  نقص  تطابقی  رفتار  سنجش  شاخص 
آمریکایی در حوزۀ نقص ذهنی است، ساخته شده است. این مقیاس به دو بخش تقسیم می‌شود: بخش اول آن، شامل بررسی ده حوزۀ قابلیت که دربرگیرندۀ 
کارکردهای مربوط به خودمختاری یا استقل䐧ل شخصی، رشد فیزیکی، رشد زبان و فعالیت‌های شغلی و حرفه‌ای است؛ بخش دوم آن، شامل بررسی دوازده حوزه 
از رفتارهای ناسازگارانه می‌باشد که دربرگیرندۀ رفتارهای ضداجتماعی، بی‌اعتمادی، گوشه‌گیری، رفتارها یا شیوه‌های نامناسب، عادت‌های غیرقابل پذیرش یا 
انحرافی و بیش‌فعالی است. این مقیاس معموا➏ توسط معلم برای آزمودنی تکمیل می‌شود، در نتیجه می‌توان گفت که این مقیاس بر رفتارهای داخل مدرسه 

متمرکز است.
سیاهۀ رفتار تطابقی کودکان )ABIC(: این وسیله یا مقیاس به‌وسیلۀ مرسر و لی‌واز ساخته شده است. این وسیله شامل بیش از 200 سؤال و شش طبقه است 
: خانواده، اجتماعی، ارتباط با هم‌سال䐧ن، نقش‌های مربوط به فعالیت‌های فوق برنامۀ مدرسه، دادوستدهای روزانه و مراقبت از خود. توجه داشته  که عبارت‌اند از

ج از محیط مدرسه را بررسی می‌کند. باشید که این مقیاس رفتارهای خار
آزمون ITPA: این آزمون توسط کرک و همکارانش ساخته شده است و بدین جهت ساخته شده است که نقطۀ شروعی برای تعیین مواد و روش آموزش مناسب 
جهات  در  را  دانش‌آموز  عملکرد  که  است  قسمت   12 شامل  آزمون  این  آورد.  به‌وجود  استثنایی  دانش‌آموزان  درون‌فردی  و  بین‌فردی  تفاوت‌های  به  توجه  با 

مختلف اندازه می‌گیرد. در حال حاضر این آزمون بیشتر برای تشخیص تفاوت‌های درون‌فردی به کار می‌رود.
قطعاً استفاده از مقیاس‌های مختلف بسیار کمک‌کننده است، اما یادتان نرود که واکنش‌هایی که کودکان استثنایی از خود نشان می‌دهند، دارای ویژگی‌های 

خاصی است، در نتیجه آموزگاران، مشاوران تحصیلی و تربیتی اولین کسانی هستند که به محدودیت‌های کودکان پی می‌برند.
استثنایی گفته می‌شود؛ برای مثال، هم یک کودک تیزهوش و هم یک  آمریکا به تمام کودکانی که به‌نحوی با کودکان هم‌سن خود تفاوت داشته باشند،  در 

کودک نابینا، استثنایی خوانده می‌شوند.
در انگلستان لغت استثنایی فقط برای تیزهوشی به کار می‌رود و سایر کودکانی که به‌دل䐧یلی باید تحت‌حمایت باشند، کودکان ویژه نامیده می‌شوند.

کودکان ویژه یازده گروه هستند: 1( کودکان مبتل䐧 به قند، 2( کودکان مبتل䐧 به اختل䐧ل䐧ت حرکتی، 3( کودکان صرعی، 4( کودکان مبتل䐧 به اختل䐧ل䐧ت گفتاری، 5( کودکان 
، 7( کودکان با اختل䐧ل رشد ذهنی، 8( کودکان نابینا، 9( کودکان مبتل䐧 به ضعف بینایی، 10( کودکان ناشنوا،  ضعیف که زود بیمار می‌شوند، 6( کودکان ناسازگار

11( کودکان کم‌شنوا
)Handicap( به معنای مانع  از لغت هندی‌کپ  کودکان معلول  برای  نیز مطالعه می‌کنند.   )Handicapped( کودکان معلول را تحت‌عنوان  گروه ذکرشده  یازده 

استفاده می‌شود و در سنین بلوغ به‌جای لغت هندی‌کپ از لغت دیس‌ای‌بل )Disable( که به معنای ناتوان است، استفاده می‌شود.
کمیتۀ بهداشت کودکان آمریکا، کودکان استثنایی معلول را در ده گروه جای داده است، به‌طوری که گروه بیماری قند را حذف و کم‌شنوا و ضعف بینایی را جزو 

اختل䐧ل䐧ت شنوایی و بینایی طبقه‌بندی کرده است و گروه بیماری سل و بدی تغذیه را اضافه کرده است.
از منظر آموزشی نیز به کودکی معلول یا ناتوان گفته می‌شود که در هر سال تحصیلی بیش از سه ماه نتواند سر کل䐧س حاضر شود.

یف کودک استثنایی تعر

کودک  می‌شود.  شامل  را   䐧بال بسیار  توانایی‌های  دارای  کودکان  هم  و  دارند  رشدی  اختل䐧ل䐧ت  که  را  کودکانی  هم   )Exceptional child( استثنایی  کودک  اصطل䐧ح 
استثنایی، کودکی است که از کودکان عادی یا متوسط از جنبه‌های زیر تفاوت دارد:

1( توانایی‌های ذهنی، 2( توانایی‌های حسی، 3( توانایی‌های ارتباطی، 4( رشد رفتاری و هیجانی، 5( ویژگی‌های جسمانی
کودک استثنایی کودکی است که به‌علت شرایط ویژه‌ای که دارد به‌نوعی آموزش‌و‌پرورش ویژه هم نیازمند است، همچنین، ذکر این نکته ضروری است که تعداد 

شباهت‌های کودکان استثنایی با سایر کودکان، بیشتر از تفاوت‌های این دو گروه است.

یف معلولیت 	 تعر
معلولیت به معنای ناتوانی در انجام‌دادن تمام یا قسمتی از فعالیت‌های عادی زندگی فردی و یا اجتماعی است. علت معلولیت معموا➏ مادرزادی و یا اکتسابی 
)ناشی از تصادفات، حوادت، بل䐧های طبیعی و ...( است؛ علل معلولیت مادرزادی خود دو دستۀ رویدادهای دوران بارداری و رویدادهای هنگام زایمان را شامل 

می‌شود.
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به‌طور کلی می‌توان گفت که معلولیت به دو نوع معلولیت‌های جسمی و ذهنی تقسیم می‌شود:

معلولیت های جسمی×
1( معلولیت‌های حسی مانند نابینایی و ناشنوایی، 2( معلولیت‌های حرکتی مانند انواع نقص عضوها، ناهنجاری‌ها در حوزۀ استخوان‌ها و ماهیچه‌ها و ضایعات 

نخاعی، 3( معلولیت اندام‌های داخلی مانند ناهنجاری‌های تنفسی، قلبی، کلیوی و ...

معلولیت های ذهنی×
معلولیت‌های ذهنی نیز خود به دو گروه صرفاً معلولیت‌های ذهنی و اختل䐧ل䐧ت روانی تقسیم می‌شود.

یژه 	 ورش و پر آموزش و یف  تعر
خدمات  سنجش،  درسی،  برنامۀ  مانند  گوناگون  ناتوانی‌های  و  اختل䐧ل䐧ت  به   䐧مبتل دانش‌آموزان  به  مخصوص  خدمات  ارائۀ  معنای  به‌  ویژه  آموزش‌و‌پرورش 

روان‌درمانی و ... با هدف پیشرفت تحصیلی و رشد شخصی و اجتماعی کودکان استثنایی است.

ورش  کودکان استثنایی× آموزش و پر ین شخصیت ها در تحول  برخی از مهم تر
فیلیپ پینل: بنیان‌گذار روان‌پزشکی جدید

جان مارک ایتارد و ادوارد سگن: پیش‌گامان آموزش‌و‌پرورش استثنایی
جان مارک ایتارد: رهبر نهضت کمک به افراد عقب‌ماندۀ ذهنی

ادوارد سگن: ابداع روش فیزیولوژی برای آموزش کودکان کم‌توان ذهنی، استفاده از روش حسی‌حرکتی برای آموزش به ناشنوایان، همچنین، یکی از اقدامات 
آزمایش استعداد کودکان و پرورش ادراکات حسی مانند بینایی و شنوایی به  آزمون مهره‌ای که این دستگاه برای  مهم وی تهیۀ دستگاه ساده‌ای بود به‌ نام 
از  اعم  بدن  عمومی  رشد  که  بود  معتقد  وی  شد.  تبدیل  ذهنی  معلول  بزرگ‌سال䐧ن  و  کودکان  به  امدادرسانی  جنبش  سردمدار  و  پیش‌گام  به  وی  می‌رود.  کار 

قسمت‌های جسمانی یا روانی را می‌توان بهبود بخشید.
رویکرد  با  او  کرد.  ابداع  را  خودآموزی  آموزشی  روش  همچنین،  و  بود  پیش‌دبستانی  آموزش  طرف‌دار  و  ذهنی  عقب‌ماندۀ  کودکان  معلم  او  مونته‌سوری:  ماریا 
فیزیولوژیک به کودکان کمک می‌کرد، روشی که امروزه sense training )تقویت حواس پنج‌گانه، پرورش حواس( نامیده می‌شود. ویژگی اصلی آموزش مونته‌سوری 
عبارت است از تاکید بر استقل䐧ل، آزادی در چهارچوب محدودیت‌ها و درنظرگرفتن و رعایت رشد پسیکولوژیک طبیعی کودک. ماریا مونته‌سوری پیش‌گام واقعی 

آموزش‌وپرورش کودکان خردسال بود.
ساموئل گریدلی هو: مؤسس اولین مدرسۀ شبانه‌روزی برای نابینایان

توماس هاپکینز گالودت: مؤسس اولین مدرسۀ شبانه‌روزی آمریکا برای ناشنوایان.
ح کرده است. وی در تعاریف خود از آموزش‌وپرورش بر این موضوع تأکید دارد  : او در زمینۀ فلسفۀ آموزش‌وپرورش نظریه‌های مهمی را مطر ریچارد استنلی پیترز

که روش به‌کاررفته باید ازلحاظ اخل䐧قی قابل قبول باشد.

آموزان استثنایی وه‌بندی دانش‌ گر

در نظر گرفتن این نکته حائز اهمیت است که طبقه‌بندی کودکان استثنایی بسیار کار دشواری است، زیرا تنوع و شیوع اختل䐧ل䐧ت بسیار زیاد است؛ یک عامل 
بیماری‌زا، عل䐧ئم متفاوتی را در کودکان گوناگون می‌تواند ایجاد کند و عل䐧ئم کم‌توانی ذهنی یا ناسازگاری در افراد مختلف می‌توانند به‌واسطۀ علل مختلفی ایجاد 
اکثریت  که  طبقه‌بندی  کلی‌ترین  باشند.  گوناگون  هم  شدت  ازنظر  و  باشند  طول䐧نی  و  مزمن  یا  زودگذر  و  حاد  می‌توانند  ناسازگاری  و  رفتاری  اختل䐧ل䐧ت  و  شوند 

ح زیر است: متخصصان آن را قبول دارند به شر
1( کودکان و نوجوانانی که به‌علت اختل䐧ف هوش‌بهر با کودکان عادی متفاوت هستند.

2( کودکان و نوجوانانی که به‌علت ضایعات مغزی، مبتل䐧 به اختل䐧ل䐧ت رفتاری هستند. کودکان و نوجوانان ناسازگار یا دشوار در این دسته قرار دارند.
3( کودکان و نوجوانان مبتل䐧 به اختل䐧ل䐧ت و نقایص حسی و حرکتی و اختل䐧ل䐧ت عملی رشد مانند نابینایان، ناشنوایان و افراد مبتل䐧 به اختل䐧ل䐧ت گفتاری و ناتوانی‌های 

حرکتی.
ح زیر است: طبقه‌بندی دیگری نیز از کودکان استثنایی به‌عمل آمده که براساس تفاوت‌های میان‌فردی آن‌ها است و به شر

1( تفاوت‌های هوشی: تیزهوشی و معلولیت ذهنی
2( تفاوت‌های ارتباطی: کودکان مبتل䐧 به اختل䐧ل䐧ت گفتاری و زبانی و معلولیت‌هایی مانند اختل䐧ل طیف اوتیسم

3( ناتوانی‌های یادگیری: کودکانی که در آموختن دروس مدرسه مشکل دارند.
4( تفاوت‌های حسی: کودکان مبتل䐧 به نقص‌های شنوایی یا بینایی

5( تفاوت‌های رفتاری: کودکان مبتل䐧 به نابهنجاری‌های هیجانی یا ناسازگار ازلحاظ اجتماعی
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6( معلولیت‌های چندگانه و شدید: کودکانی که به‌طور هم‌زمان از نارسایی‌های مختلفی رنج می‌برند.
7( تفاوت‌های جسمی: نارسایی‌هایی که مانع حرکت، سل䐧مت و جنب‌وجوش فیزیکی کودکان می‌شوند.

: تقسیم‌بندی دیگری نیز توسط کرک برای دانش‌آموزان استثنایی ارائه شده است. این تقسیم‌بندی عبارت‌ است از
1( انحرافات هوشی: دانش‌آموزان تیزهوش و کندذهن

2( نقایص حسی: دانش‌آموزان کم‌شنوا، ناشنوا، کم‌بینا، نابینا
3( دشواری‌های ارتباطی: دانش‌آموزان با مشکل䐧ت تکلمی و دانش‌آموزان با نارسایی‌های ویژۀ یادگیری

4( نابهنجاری‌های رفتاری: دانش‌آموزان با اختل䐧ل䐧ت رفتاری
5( دشواری‌های حرکتی: دانش‌آموزان با معلولیت‌های بدنی

6( سایر موارد استثنایی و بیماری‌ها.

تعداد کودکان استثنایی

تخمین‌ها نشان می‌دهند که در آمریکا باید حدود 6 میلیون کودک استثنایی وجود داشته باشد؛ یعنی تقریباً از هر ده کودک، یک کودک به‌نوعی کودکی استثنایی 
: اختل䐧ل یادگیری خاص، معلولیت ذهنی، اختل䐧ل䐧ت هیجانی و رفتاری، اختل䐧ل䐧ت ارتباطی، اختل䐧ل  محسوب می‌شود. به‌طور کلی اختل䐧ل䐧ت با شیوع بال䐧 عبارت‌اند از

طیف اوتیسم، تیزهوشی. براساس آمار موجود، حدود 10 تا 15 درصد کودکان و نوجوانان مدرسه‌ای، استثنایی هستند.
تعداد افرادی که در طبقۀ اختل䐧ل䐧ت یادگیری قرار می‌گیرند از تعداد افراد در سایر طبقات بیشتر است. تقریباً 50 درصد کل کودکان استثنایی در این طبقه قرار 
می‌گیرند؛ دومین طبقه شامل کودکانی هستند که مبتل䐧 به اختل䐧ل䐧ت گفتاری و زبانی یا ارتباطی هستند و تقریباً 20 درصد کودکان استثنایی را تشکیل می‌دهند و 

معلول䐧ن ذهنی و کودکانی که ناهنجاری‌های هیجانی و رفتاری دارند به‌ترتیب، 10 درصد و 8 درصد از کودکان استثنایی را به خود اختصاص می‌دهند.
در سال‌های اخیر شاهد افزایش چشمگیر فراوانی اختل䐧ل طیف اوتیسم و آسیب مغزی ضربه‌ای )TBI( بوده‌ایم. افزایش مرتبط با اختل䐧ل طیف اوتیسم احتماا➏ 
مربوط به پیشرفت در روش‌های شناسایی و تشخیص موارد خفیف‌تر بوده است. همچنین، درصد فراوانی دانش‌آموزان با اختل䐧ل䐧ت ارتباطی و دانش‌آموزان 
آنان  کم‌توان ذهنی کاهش یافته است و در حوزۀ برخی ناتوانی‌ها با بروز پایین، مثل جراحت مغزی آسیب‌زا و آسیب‌های ارتوپدی، شاهد افزایش قابل توجه 
بوده‌ایم. همچنین، نتایج حاصل از مطالعات مارلند نشان داد که مجموع فراوانی کودکان استثنایی 13/06 درصد در جامعه است که بیشترین درصد شیوع برای 
کودکانی با مشکل䐧ت تکلمی بود. نتایج حاصل از مطالعات مارلند در جدول زیر آمده است. توجه داشته باشید که این درصدها از کل تعداد دانش‌آموزان سنین 

مدرسه یعنی 5 تا 19 ساله است.

3 تیزهوشان و خل䐧ق‌ها 1

2/3 عقب‌ماندگان ذهنی 2

0/6 مشکل䐧ت شنوایی 3

0/1 مشکل䐧ت بینایی 4

3/5 مشکل䐧ت تکلمی 5

1 اختل䐧ل䐧ت یادگیری 6

2 اختل䐧ل䐧ت رفتاری 7

0/5 دشواری‌های حرکتی 8

0/06 بیماری‌های مزمن و دانش‌آموزان با بیش از یک نقص 9

13/06 جمع
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مرکز ملی آمار آموزش‌وپرورش آمریکا نیز درصد شیوع کودکان استثنایی را طبق جدول زیر گزارش داده است.

3- 2تیزهوشان

3- 1عقب‌ماندگان ذهنی

0/5- 0/3مشکل䐧ت شنوایی

0/2- 0/1مشکل䐧ت بینایی

4- 2/5مشکل䐧ت تلکمی

3- 1اختل䐧ل䐧ت یادگیری

2- 1اختل䐧ل䐧ت رفتاری

0/5- 0/3دشواری‌های حرکتی

16/2- 8/2کل

ضمناً درصد دسته‌بندی دانش‌آموزان استثنایی به‌غیر از تیزهوشان براساس گزارش ادارۀ تعلیم و تربیت ویژۀ وزارت آموزش‌وپرورش آمریکا که خدمات ویژه 
ح داده شده است. دریافت می‌کنند و در ردۀ سنی 6 تا 21 سال قرار دارند، در جدول زیر شر

42/2نارسایی‌های ویژه در یادگیری1

18/8اختل䐧ل䐧ت تکلم و زبان2

7/8عقب‌ماندگی ذهنی3

6/8اختل䐧ل䐧ت هیجانی یا رفتاری4

2/1چند معلولیتی5

1/2آسیب‌های شنوایی و ناشنوایی6

0/9آسیب‌های اسکلتی7

11/5سایر آسیب‌های جسمانی )بیماری‌ها(8

0/4آسیب‌های بینایی و نابینایی9

5/6آتیسم10

0/02ناشنوا-نابینا11

0/4صدمات مغزی12

1/7تأخیر رشدی )تنها کودکان 3 تا 9 سال را شامل می‌شود.(13

: کودکان کم‌شنوا و ناشنوا، کودکان  به‌طور کلی می‌توان گفت که استثناهای شیوع پایین، کمتر از 1 درصد جمعیت مدارس را تشکیل می‌دهند و عبارت‌اند از
کم‌بینا و نابینا، کودکان مبتل䐧 به معلولیت‌های جسمی و مشکل䐧ت فیزیکی.

بافت محیط زندگی کودک استثنایی

زمانی که دربارۀ کودکی صحبت می‌شود که در حال یادگیری است، باید به این نکته مهم توجه کنیم که تصویر کاملی از او، مخصوصاً تصویری از بافت محیط 
خانوادگی و اجتماعی او ترسیم شود. وقتی فردیت کودک و نیروها و شرایطی که او را احاطه کرده‌اند را کاما➏ بشناسیم، می‌توانیم بهترین راهبردهای آموزشی و 

بهترین محیط یادگیری را برای او فراهم کنیم.

ثیر خانواده، دوستان و هم سال䐧ن 	 تأ
این امکان وجود دارد که رفتارهای غیرعادی کودک، واکنش متقابل کودک به واکنش‌های هم‌سال䐧ن، خانواده و همسایگان در مقابل ناتوانی او باشد. معموا➏ 
خانواده‌ها به رفتار کودک ناتوان به‌شیوه ای نادرست واکنش نشان می‌دهند؛ برای مثال، اگر کودکی زیاد حرف نمی‌زند، خانواده هم با او کمتر حرف می‌زنند. این 
نوع واکنش‌ها مشکل اصلی را حادتر می‌کند. یکی از نیروهای اصلی که بر هر کودکی اثر می‌گذارد، سیستم خانواده است؛ تمایل به مداخلۀ زودهنگام، پیش از 

5 سالگی، باعث افزایش اهمیت خانواده می‌شود.

رشد هیجانی خانواده 	
روان‌شناسان امروزه معتقدند که عوامل اجتماعی بیشتر از عوامل ژنتیک در رشد هیجان‌های کودک تأثیر می‌گذارد. نظریۀ ذهن، یکی از نظریه‌های نسبتاً جدید 
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گاه‌شدن کودک از احساسات و نگرش‌های اطرافیان اشاره دارد؛ برای مثال، کودکان  است که برای توصیف رشد هیجانی کودک استفاده می‌شود. نظریۀ ذهن به آ
می‌دانند که دوستانشان چه موقع دوست دارند با آن‌ها بازی کنند. در کودکان مبتل䐧 به اوتیسم، شکل‌گیری نظریۀ ذهن با تأخیر بسیار زیادی شکل می‌گیرد.

یک( 	 ویکرد محیطی )اکولوژ ر
این احتمال زیاد است که بزرگ‌ترین تغییر نگرش مربیان دربارۀ چگونگی آموزش کودکان خردسال، از به‌کارگیری رویکرد بوم‌شناختی یا اکولوژیک حاصل شده 

گاهی از نقش محیط یا زمینه، می‌شود از مدل پزشکی به مدل محیطی حرکت کرد. باشد. با آ

پزشکی× مدل 
، یک عارضۀ فیزیکی وجود دارد. مدل بیماری یا مدل پاتولوژیک نیز نامیده می‌شود. براساس این مدل در هر فرد بیمار یا فرد نابهنجار

مدل محیطی×
مدل بوم‌شناختی نیز نامیده می‌شود. در این مدل به کودکان استثنایی در چهارچوب تعامل䐧ت پیچیده با بسیاری از نیروهای تأثیرگذار محیطی نگاه می‌شود. 

رویکرد محیطی در این فکر است که محیط اطراف کودک را بهبود ببخشد و ازطریق تماس مستقیم با کودک، رفتار و یادگیری او را اصل䐧ح کند.

وان شناسان 	 وابط خانواده و ر ر
رابطۀ بین خانواده‌ها و روان‌شناسان بسیار مهم است. امروزه همۀ اعضای خانواده تشویق می‌شوند که در زندگی کودک استثنایی نقش پررنگ‌تری داشته 
باشند و به آن‌ها حمایت‌های مالی و حرفه‌ای ارائه شود و مداخل䐧ت مختلف بر روی نیازهای خانواده متمرکز می‌شود که این رویکرد مدل متمرکز بر خانواده یا 
خانواده‌محور نامیده می‌شود. هدف از رویکرد خانواده‌محور این است که به خانواده‌ها کمک شود تا خودکفایی بیشتری به دست بیاورند و صرفاً روی نقاط 
ضعف کودک خود تمرکز نکنند. همچنین، والدین را می‌توان همکاران بسیار مهمی در حوزۀ آموزش به کودکان دانست؛ زیراکه مشاهدات آن‌ها از کودک منبعی 

غنی از اطل䐧عات باارزش برای متخصصان است.
در گذشته وقتی صحبت از روابط خانواده و متخصصان می‌شد، در واقع بیشتر از روابط بین مادر و متخصصان صحبت می‌شد، اما امروزه به نقش بسیار مهم 

پدر نیز تأکید می‌شود.
توانمندسازی والدین: به این معنا است که خانواده‌ها برای تأمین نیازهای کودک خود اقدام کنند. اکنون از والدین کودک مشکل‌دار انتظار می‌رود که در مراقبت 

از کودک خود، نقش عمده را بر عهده داشته باشند.

واکنش والدین 	
اکثر والدین در مقابل تولد یک کودک استثنایی، به‌شدت واکنش مثبت یا منفی نشان می‌دهند. اکثر والدینی که باید با یک کودک استثنایی کنار بیایند با دو 

بحران روبه‌رو می‌شوند:
دفاعی  مکانیسم  به  آن  از  بعد  و  می‌شوند  شدیدی  بسیار  شوک  دچار  والدین  باشد.  طبیعی  و  سالم  انسانی  آینده  در  بود  قرار  که  کودکی  سمبولیک  مرگ   )1
انکار روی می‌آورند و احساس گناه و غم به آن‌ها دست می‌دهد. شایع‌ترین احساس در والدین کودکان استثنایی، احساس گناه است. همچنین، آنان بسیار 
خشمگین می‌شوند و سرانجام خود را با موقعیت جدید وفق می‌دهند، تعدادی از والدین نیز با افسردگی شدید واکنش نشان‌ می‌دهند. همچنین، یکی دیگر از 
واکنش‌های والدین، استفاده از مکانیسم دفاعی فرافکنی است که در آن ناتوانی کودک را به خطای دیگران نسبت می‌دهند و خود را عاری از هر اشتباه می‌دانند. 
در این مرحله می‌توان از گروه‌های حمایتی متشکل از والدینی که همین تجربه را با موفقیت پشت سر گذاشته‌اند، جهت حمایت از والدین جدید استفاده کرد.

2( بحران دوم این است که بسیاری از والدین در نگهداری از فرزند خود مشکل دارند، تغذیه، پوشاندن لباس و خواباندن کودکی که فلج مغزی یا اختل䐧ل هیجانی 
دارد، بسیار دشوار است.

واکنش خانواده به این خبر که کودکشان به یکی از استثناها مبتل䐧 است، بسیار در موفقیت برنامه‌های مداخله تأثیرگذار است. اگر خانواده در انکار به سر ببرد 
و باور نکند که کودکشان می‌تواند مشکل䐧ت رشدی را پشت سر بگذارد، ممکن است کودک از مداخل䐧ت زودهنگام حیاتی، محروم شود. معموا➏ پدران زودتر از 

مادران، ناتوانی کودک خود را می‌پذیرند.
یکی از عوامل مهم در سازگاری والدین با کودک ناتوان خود، موضوع هوش والدین است. در خانواده‌های باهوش، پذیرش کودک با ناتوانی بسیار سخت‌تر از 

خانواده‌هایی است که والدین از توانایی هوشی کمتری برخوردار هستند.

خواهران و برادران و هم سال䐧ن 	
دو کودک، صرفاً به این دلیل که در یک خانواده بزرگ می‌شوند، محیط تقریباً یکسانی را تجربه نمی‌کنند. اغلب والدین نگران این موضوع هستند که کودک 
مشکل‌دار روی بقیۀ کودکان خانواده اثر بدی داشته باشد. هیچ مطالعه‌ای نشان نداده است که خواهران و برادران کودکان مشکل‌دار بیشتر از خواهران و 
برادران کودکان بدون مشکل ناراحت باشند، اما آن‌ها ممکن است در معرض خطر مشکل䐧ت سازگاری قرار بگیرند. آنچه در خانواده با وجود کودکی مشکل‌دار 
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باید در نظر گرفته شود این است که چون والدین باید به کودک مشکل‌دار زیاد توجه کنند، سایر فرزندان عادی ممکن است نادیده گرفته شوند، درنتیجه 
کودکان بدون مشکل نسبت به کودک مشکل‌دار ممکن است احساس خشم داشته باشند. اگر خواهر و برادران کودک مشکل‌دار مطمئن باشند که مورد 
ج دهند.  ، والدین باید در مورد نیازهای همۀ کودکانشان حساسیت کافی به خر عشق و محبت والدین هستند، مشکلی پیش نخواهد آمد؛ به همین منظور
کلید سازگاری خواهران و برادران کودک استثنایی، دسترسی به اطل䐧عات است. آنان سؤال䐧ت زیادی در مورد ناتوانی خواهر و یا برادرشان دارند، پاسخ‌های صادقانه 

به این سؤال䐧ت به آن‌ها کمک می‌کند تا با ترس خود مقابله کنند.
مطالعات نشان می‌دهند که در کل کودکان مشکل‌دار در بین هم‌کل䐧سی‌های خود محبوب نیستند و کودکان استثنایی روابط محدودی با هم‌سال䐧ن خود دارند.

کودک استثنایی و سازمان های دولتی 	
سه سازمان مهم اجتماعی یعنی مدارس، دولت و قوۀ مقننه دررابطه‌با کودکان استثنایی نقش بسیار پررنگی دارند.

کودک استثنایی و مدرسه×
یکی از مهم‌ترین سازمان‌های اجتماعی، مدرسه است. تغییرات عمده در آموزش عمومی، در آموزش ویژه نیز تأثیر می‌گذارد. برای نمونه، موضوع جدیدی که در 
آموزش‌وپرورش بیان شده است، مسئلۀ پاسخ‌گو بودن است. این اصطل䐧ح برای این منظور به‌ کار می‌رود که مشخص شود، آیا مربیان، آنچه را که گفته بودند 

؟ پاسخ‌گو بودن به آموزش‌وپرورش ویژه هم سرایت کرده است. برای دانش‌آموزان انجام می‌دهند، انجام داده‌اند یا خیر
و  دربرگیری   : از عبارت‌اند  کرده‌،  پیدا  رواج  هم  بسیار  که  جدید  اصطل䐧ح  دو  است.  شده  جدید  اصل䐧حات  ایجاد  باعث  استثنایی  کودکان  متغیر  اجتماعی  محیط 

پیوستگی خدمات.
دربرگیری )inclusion، عادی‌سازی، اینکلوژن، جریان غالب، یکپارچه‌سازی، فراگیرسازی(: به‌ معنای وارد کردن همه یا تقریباً همۀ کودکان استثنایی در مدارس 

عادی و ارائه دادن آموزش‌وپرورش ویژه به آن‌ها است.
توجه داشته باشید که یکپارچه‌سازی و فراگیرسازی در برخی منابع به یک معنا استفاده می‌شود، اما در حقیقت با هم متفاوت هستند.

یکپارچه‌سازی: در این رویکرد تغییری در وضعیت حاضر در نظام آموزشی ایجاد نمی‌شود و تنها بر جاگماری کودک استثنایی در محیط عادی تمرکز می‌شود.
فراگیرسازی: بر بازسازی نظام آموزشی به‌منظور آماده‌سازی شرایط آموزش با دانش‌آموز عل䐧وه‌بر جاگماری کودک استثنایی در محیط عادی تمرکز می‌کند.

پیوستگی خدمات: به معنای ارائۀ خدمات به کودکان استثنایی در مکان‌هایی است که تا حد امکان محدودیت کمتری ایجاد می‌کنند، می‌باشد. یکی از روش‌های 
آموزش به این کودکان، یادگیری بدون اشتباه است. در این فرایند رفتار هدف، به عناصر ساده‌ای تبدیل می‌شود که بدون اشتباه‌کردن بتوان آن‌ها را آموخت.

نقش سنجش

سنجش به معنای جمع‌آوری اطل䐧عات برای تصمیم‌گیری دربارۀ افراد و گروه‌ها است. سنجش با این پرسش که آیا واقعاً مشکلی وجود دارد یا خیر آغاز شده و 
به‌سوی نقاط قوت و ضعف کودک، زمینه‌های تحت‌تأثیر قرار گرفته و رابطۀ مشکل䐧ت تحصیلی با محیط آموزشی حرکت می‌کند. تعیین اینکه کودک از چه لحاظ 
و در چه ابعادی متفاوت است، مهم‌ترین قدم در شناسایی و آموزش کودکان استثنایی است. هدف سنجش، بهتر ساختن است نه قضاوت‌کردن. این نوع 

سنجش دارای دو هدف است:
1( شناسایی کودکان دارای شرایط برای دریافت خدمات ویژه، 2( کسب اطل䐧عاتی که براساس آن‌ها بتوان برای رفع نیازهای کودک یک برنامۀ انفرادی و ویژه طراحی 

کرد.
-مرجع، آزمون‌های تشخیص پیشرفت تحصیلی، مصاحبه، مشاهده،  برای سنجش کودکان، معلمان می‌توانند از شش روش استفاده کنند: آزمون‌های هنجار

سنجش‌های غیررسمی، ارزیابی مجموعۀ کارهای کودک )ارزیابی پورتفولیو(.
برای پاسخ‌گویی به این سؤال䐧ت باید رشد کودک و اکولوژی وی به‌دقت مورد بررسی قرار گیرد. توجه داشته باشید که اکولوژی یا بوم‌شناسی به بررسی چگونگی 

تعامل ارگانیسم‌‌ها با محیط خود و موجودات دیگر ‌می‌پردازد.

تفاوت‌های میان‌فردی

همان‌طور که در ابتدای فصل اشاره شد، تفاوت‌های میان‌فردی به‌ معنای تفاوت‌های مهم و بزرگ بین کودکان هم‌سال در مراحل اصلی رشد است. متخصصان 
تفاوت‌های بین‌فردی را از روی برخی ابعاد مهم، مانند استعداد تحصیلی، عملکرد تحصیلی، رشد زبان، مهارت‌های حرکتی و رشد روانی-اجتماعی ارزیابی می‌کنند. 

استعداد تحصیلی 	
یکی از زمینه‌هایی که باعث تفاوت‌های میان‌فردی می‌شود، استعداد تحصیلی است. آزمون‌های هوش به‌خوبی می‌توانند عملکرد تحصیلی را پیش‌بینی کنند 
که  را همان‌طور  بالقوه  آزمون‌های هوش نمی‌توانند هوش  از  زیرا نمرات حاصل  گرفته‌اند،  آزمون‌های هوش به‌شدت مورد حمله قرار  البته در سال‌های اخیر 
هست نشان دهند. همچنین، بسیاری از دانشمندان متعقدند که هوش، چند بعدی است. نظریۀ هوش چندگانۀ گاردنر از معروف‌ترین نظریه‌ها در این حوزه 

است.
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عملکرد اجرایی 	
بعد دیگری از هوش که آزمون‌های هوش قادر به نشان دادن آن نیستند، عملکرد اجرایی است. عملکرد اجرایی، فراشناخت یا خودتنظیمی نیز نامیده می‌شود. 

عملکرد اجرایی، فرایندهای فکری، رفتار و اعمال را تنظیم می‌کند. وقتی در حال برنامه‌ریزی کارهای فردا هستید از عملکرد اجرایی استفاده می‌کنید.

عملکرد تحصیلی 	
برای توضیح تفاوت‌های میان‌فردی در عملکرد تحصیلی دو راه وجود دارد:

-مرجع(: سطح پیشرفت تحصیلی کودک را با سطح پیشرفت تحصیلی هم‌سال䐧ن او مقایسه می‌کند ولی معموا➏  1( آزمون پیشرفت تحصیلی استاندارد )هنجار
نشان نمی‌دهد که چرا دانش‌آموز نمی‌تواند موفق شود.

2( آزمون پیشرفت تحصیلی تشخیصی )دیاگنوستیک(: از این آزمون‌ها برای اهداف تشخیصی استفاده می‌شود؛ مثا➏ تشخیص اختل䐧ل䐧ت یادگیری.

وانی حرکتی 	 رشد ر
بسیاری از کودکان استثنایی به مشکل䐧ت تعادلی یا حرکتی مبتل䐧 هستند. کودکان مبتل䐧 به فلج مغزی و بیماری‌های مشابه، برخی از کودکان مبتل䐧 به اختل䐧ل䐧ت 
یادگیری، اختل䐧ل طیف اوتیسم یا معلولیت ذهنی در زمینه‌های روانی‌حرکتی مشکل دارند. اصطل䐧ح روانی‌حرکتی )psychomotor( به تأثیر وضعیت روانی )عملکرد 

.)agitation( و پرتحرکی )retardation( در حرکات جسمی فرد اشاره دارد. دو نوع نابهنجاری روانی‌حرکتی عبارت‌اند از کُندی ) مغز

رشد زبانی 	
زبان که یکی از پیچیده‌ترین کارکردهای آدمی به شمار می‌آید، در برابر مشکل䐧ت رشدی کودکان استثنایی، بسیار آسیب‌پذیر است. همچنین، توجه به این نکته 
ضروری است که ارزیابی زبان یک کودک باید براساس ارزیابی زبان مادری او انجام شود. چهار فرایند ارتباطی عمده وجود دارد که باید بررسی شود: درک شفاهی 

)گوش‌دادن و درک حروف(، درک کتبی )خواندن(، بیان شفاهی )خواندن( و بیان کتبی )نوشتن(.

وانی اجتماعی 	 رشد ر
به معنای توانایی کودک در واکنش به محیط اجتماعی یا نحوۀ انطباق او است. آیا کودک می‌تواند همکاری کند؟ وقتی مشکلی پیش می‌آید، چه واکنشی نشان 
رابطۀ اجتماعی،  از  او دارد. منظور  ( فرد چه تأثیری در روابط اجتماعی  می‌دهد؟ اصطل䐧ح روانی‌اجتماعی به این نکته اشاره دارد که وضعیت روانی )عملکرد مغز

هرگونه تعامل با دیگران است. سالیوان معتقد بود که حتی وقتی در پیاده‌رو از کنار سایرین گذر می‌کنید، با تک‌تک آن‌ها رابطۀ میان‌فردی برقرار می‌کنید.

ی اجتماعی 	 انطباق پذیر
اجتماعی  و  رفتاری  مشکل䐧ت  ندارند،  آموزشی  برنامه‌های  در  خوبی  عملکرد  که  کودکانی  اکثر  است.  اثرگذار  بسیار  آموزش  برابر  در  کودک  واکنش  چگونگی  بر 
دارند، نه مشکل䐧ت تحصیلی. همچنین، برای ارزیابی رشد روانی، اغلب بر مشاهدات دیگران مانند والدین و معلمان تکیه می‌کنیم. مقیاس‌های رفتار سازگاری 
اجتماعی را می‌توان با استفاده از ابزارهایی مانند مقیاس واینلند استخراج کرد. مقیاس رفتار سازگارانه واینلند برای نوزادان تا افراد 90ساله قابل اجرا است و رفتار 
سازگارانه را در پنج حوزه می‌سنجد: 1( ارتباط، 2( مهارت‌های زندگی روزمره، 3( جامعه‌پذیری، 4( مهارت‌های حرکتی، 5( شاخص رفتار ناسازگارانه. از این مقیاس 

برای سنجش افراد مبتل䐧 به تأخیرات رشدی، معلولیت‌های رشدی و نقص‌های ذهنی استفاده می‌شود.

individualized    education    program    )IEP( ،طراحی برنامۀ آموزشی انفرادی

برنامۀ آموزشی انفرادی یک برنامۀ درسی مخصوص برای کودکان استثنایی است که در آن نیازهای خاص تک‌تک کودکان به‌صورت انفرادی برطرف می‌شود. در 
این برنامه به‌درستی مشخص می‌شود که چگونه برنامه‌های مدرسه با نیازهای دانش‌آموز استثنایی متناسب‌سازی شود. این برنامه را بدون موافقت والدین 
نمی‌توان تغییر داد. این برنامه دارای نتایج مثبت و منفی می‌باشد؛ جنبۀ مثبت آن این است که بین معلم و والدین رابطۀ بهتری شکل می‌گیرد و جنبۀ منفی آن 

این است که استفاده از این برنامه دشوار است و بیشتر معلمان آن را وقت‌گیر و بی‌معنا تلقی می‌کنند.
ح اجرای آن را می‌ریزند تا نیازهای دانش‌آموز ناتوان را برآورده سازند و والدین یا قیم دانش‌آموز باید  این برنامه دقیقاً توضیح روشن چیزی است که معلمان طر

ح را بپذیرد. آن طر
، بسیار متفاوت است. در جدول زیر  برنامه‌های آموزش انفرادی ازنظر قالب‌بندی یا همان فرمت و جزئیات و همچنین در یک ناحیۀ مدرسه‌ای تا ناحیۀ دیگر

اجزای سازندۀ برنامۀ آموزش انفرادی ذکر شده است.
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     برای همۀ دانش‌آموزان                                                                                                                                              برای بعضی از دانش‌آموزان
سطوح کنونی عملکرد

هدف‌ها و غایت‌های قابل اندازه‌گیری
وضع سنجش

عدم مشارکت با دانش‌آموز توانمند
، کاما➏ توصیف شده‌اند. همۀ خدمات مورد نیاز

گزارش پیشرفت

انتقال، ازجمله انتقال حقوق والدین به دانش‌آموزان
ح رفتاری طر

ELS نیازهای
بریل

نیازهای ارتباطی
بریل

Individualized    family    service    plan    )IFSP( ،برنامۀ خدمات انفرادی خانواده

این برنامه نشان‌دهندۀ آن است که خانواده در مرکز فرایندهای تصمیم‌گیری برای کودک قرار بگیرد. تفاوت برنامۀ آموزشی انفرادی با برنامۀ خدمات انفرادی 
خانواده در این است که IFSP برای کودکان زیر سه سال تنظیم می‌شود، درحالی‌که IEP برای کودکان سه‌ساله و بزرگ‌تر تدوین می‌شود.

توجه به این نکته ضروری است که کودک استثنایی حق برخورداری از آموزش مناسب و نه آموزش سطح بال䐧 را دارد.

Least    restricted    environment    )LRE( ،ین محدودیت محیط با کمتر

قانون آموزش ویژه متضمن آموزش دانش‌آموزان در محیطی با کمترین محدودیت است. هدف از این برنامه، قراردادن دانش‌آموزان استثنایی در کنار کودکان 
عادی با حداکثر مناسب‌سازی محیط آموزشی است.

آموزان استثنایی در یک نگاه سطوح آموزش به دانش‌

ودهنگام ی و مداخلۀ ز پیشگیر

مداخلۀ زودهنگام، مداخلۀ سریع یا مداخلۀ به‌هنگام به‌ معنای تل䐧ش‌های مستمر و سیستماتیک برای کمک به کودکان استثنایی صفر تا پنج‌ساله و خانواده‌های 
آنان است. در برخی منابع، مداخلۀ زودهنگام از تولد تا پایان کل䐧س اول دبستان معرفی شده است. هدف از این مداخله، جلوگیری از کاهش بیشتر عملکرد و 
بهبود یافتن رشد عمومی این کودکان است. مداخلۀ زودهنگام نمی‌تواند آسیب‌های حسی یا حرکتی را از بین ببرد، اما می‌تواند از پیش‌روی آنان جلوگیری کند 
و عملکرد کودک را بهتر سازد؛ برای مثال، کودکان ناشنوایی که قبل از دوسالگی یادگیری زبان اشاره را آغاز می‌کنند، بعدها در تحصیل䐧ت خود موفق‌تر از کودکان 
ناشنوایی هستند که بعد از شش‌سالگی زبان اشاره را یاد می‌گیرند. توجه داشته باشید که از تولد تا سه‌سالگی، مغز به‌سرعت رشد می‌کند و اطل䐧عات دریافتی 

از محیط در قسمت‌های خاص مغز ذخیره می‌شود.
: سه بحث بنیادی شالودۀ دخالت زودهنگام را تشکیل می‌دهد که عبارت‌اند از

1( یادگیری زودهنگام کودک اساس یادگیری بعدی او را تشکیل می‌دهد، در نتیجه هرچه برنامۀ ویژه مداخله زودتر شروع شود، احتمال یادگیری مهارت‌های 
پیچیده‌تر در کودک افزایش می‌یابد.

2( ممکن است مداخلۀ زودهنگام برای کودک و خانوادۀ او پشتیبانی فراهم آورد که از به وجود آمدن مشکل䐧ت بیشتر جلوگیری کند.
3( مداخلۀ زودهنگام می‌تواند به خانواده‌ها کمک کند تا نسبت به داشتن کودک دارای ناتوانی، سازگاری نشان دهند. به والدین مهارت‌هایی را برای رفتار بهتر 

با کودک می‌آموزد و به خانواده‌ها کمک می‌کند تا خدمات حمایتی جانبی را که ممکن است به آن نیازمند باشند دریافت کنند.
روش  سه  کلی  به‌طور  است.  صادق  نیز  ذهنی  کم‌توانی  ازجمله  و  روانی  بیماری‌های  مورد  در  مطلب  این  است.  درمان  از  بهتر  پیشگیری  که  شنیده‌اید  حتماً 

پیشگیری وجود دارد که در ادامه به معرفی هر یک می‌پردازیم:
بهداشت  آموزش  همچنین،  است.  واکسیناسیون  روش  این  نمونۀ  شود.  جلوگیری  کلی  به‌طور  بیماری  بروز  از  می‌شود  سعی  روش  این  در  اولیه:  پیشگیری 
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همگانی نیز نقش مهمی در پیشگیری اولیه بازی می‌کند. بال䐧 بردن سطح اجتماعی و اقتصادی خانواده‌ها نیز با عنایت به این نکته که فراوانی اختل䐧ل رشدی 
ذهنی در خانواده‌های مرفه به مراتب کمتر از خانواده‌های فقیر است، یکی دیگر از روش‌های پیشگیری اولیه است.

پیشگیری ثانویه: در این روش سعی می‌شود با روش بیماریابی و تشخیص زودرس و اجرای صحیح و پیگیری مداوم درمانی از بروز بیماری یا شدت آن کاست.
پیشگیری ثالث: در این روش سعی می‌شود بیمار را طوری درمان کنند که بتواند به زندگی عادی و روزمرۀ خود ادامه دهد و به اصطل䐧ح از معلول شدن، مزمن 

شدن بیماری و مرگ جلوگیری شود. بازتوانی یا نوتوانی یا توان‌بخشی و کاردرمانی از پیشگیری‌های ثالث است.

ود هنگام 	 فواید مداخلۀ ز
اجتناب از تأخیر رشدی×

تأخیرهای رشدی ازطریق مقایسۀ رشد جسمی، هیجانی و مهارت‌های هوشی یک کودک با کودک هم‌سال او مشخص می‌شود. سن متوسط برای انجام دادن 
یک کار معین در کنار سن متوسط برای انجام‌دادن کارهای دیگر قرار می‌گیرد تا یک مقیاس رشدی شکل بگیرد. کودکانی که اختل䐧ل䐧ت حسی، جسمی یا اختل䐧ل䐧ت 

ژنتیک دارند، قادر نیستند به‌سرعت کودکان سالم به همۀ مهارت‌های رشدی دست یابند.

ی از نارسایی های بیشتر× پیشگیر
فایدۀ دیگر مداخلۀ زودهنگام، اجتناب از مشکل䐧ت ثانویه‌ای است که ممکن است در اثر فقدان محرک برای کودک به‌علت معلولیت یا مشکل䐧ت حسی، به‌وجود 
آید. مراقبت دقیق از کودک گاهی می‌تواند رشد او را تا حد زیادی بهبود ببخشد. اگر کودکان استثنایی، خانواده‌ای دلسوز داشته باشند و کمک‌های مشتاقانه 

خانواده را دریافت کنند و به رشد تشویق شوند، می‌توانند به‌همان توانایی‌هایی برسند که یک کودک معمولی دارد.
گاهی والدین دربارۀ رشد عادی و کمک به کودک برای داشتن رشد طبیعی است. تشویق به رشد، به معنای دانش و آ

ود به مدرسه× آماده ساختن کودک برای ور
یکی از اهداف مداخلۀ زودهنگام، کمک به کودک برای آماده‌کردن او برای ورود به مدرسه است. مرحلۀ گذر از کل䐧س آمادگی به کل䐧س اول دبستان بسیار مهم 

است، زیرا تجربه‌های کودک در سال‌های اول مدرسه پیش‌زمینۀ موفقیت یا شکست او در آینده خواهد شد.
. ، اصطل䐧حی در روان‌شناسی است به‌معنای انتقال یا عبور فرد از یک محیط آموزشی به محیط دیگر گذر

ی کودک را در معرض خطر قرار می‌دهد؟ چه چیز

اختل䐧ل䐧ت ژنتیک 	
بیش از صد اختل䐧ل ژنتیک وجود دارد، این اختل䐧ل‌ها عبارت‌اند از معلولیت ذهنی، تای‌ساکس، سندروم ترنر و ... . درصد کودکان مبتل䐧 به اختل䐧ل䐧ت ژنتیک کمتر 

از یک درصد است، زیرا نقص‌های ژنتیکی خودبه‌خود باعث سقط جنین می‌شوند.

حوادث دوران حاملگی و زایمان 	
سرخک و آبله‌مرغان می‌توانند به جنین آسیب برسانند، اما خوشبختانه با وجود واکسن‌های موجود می‌توان از آن‌ها پیشگیری کرد. رایج‌ترین بیماری مادر که 

می‌تواند به جنین آسیب بزند، بیماری قند است.
: زودرسی و کمبود وزن در هنگام تولد. دو مشکل بسیار رایج در دوران بارداری عبارت‌اند‌ از

زودرسی: به‌دنیا آمدن کودک قبل از هفتۀ 37 بعد از لقاح
کمبود وزن در هنگام تولد: کمتر بودن وزن نوزاد از 2500 گرم

در اکثر اوقات، نوزادان کم وزن به‌هنگام تولد زودرس هستند. بسیاری از کودکان کم‌وزن یا زودرس به معلولیت یا مشکل䐧ت تحصیلی در آینده دچار نمی‌شوند.
: آنوکسیا و هایپوکسیا. دو مورد از رایج‌ترین حوادث زمان زایمان که می‌تواند باعث معلولیت ذهنی شوند، عبارت‌اند از

آنوکسیا: به‌معنای بی‌اکسیژنی یا محرومیت از اکسیژن است. آنوکسیا ممکن است به‌علت آسیب به ناف یا به‌علت زایمان طول䐧نی و سخت به‌ وجود آید.
هایپوکسیا: به معنای کمبود اکسیژن است.

. ترومای زایمان: به حادثۀ ناگواری که در طول زمان زایمان روی می‌دهد، اشاره می‌کند؛ برای مثال، به دنیا آمدن نوزاد با باسن، به‌جای به‌ دنیا آمدن با سر
آرام جمجمه ممکن است انجام نشود و به همین علت، خطر  زایمان سریع: به زایمان در کمتر از دو ساعت اشاره دارد، در طول زایمان سریع، جوش‌خوردن 

صدمه‌دیدن بافت‌ها و معلولیت ذهنی افزایش می‌یابد.

خطرات محیطی 	
خطرات محیطی شامل شرایط و اتفاق‌هایی در زندگی کودک و زندگی خانوادۀ کودک است که باعث ایجاد اختل䐧ل در رشد می‌شوند و عمده‌ترین عوامل معلولیت 

تا شش‌سالگی را تشکیل می‌دهند.
کودک‌آزاری: پژوهش‌ها نشان‌داده‌اند که کودکان معلول بیشتر از کودکان سالم تحت سوءرفتار یا بی‌توجهی والدین قرار می‌گیرند. یکی از انواع بدرفتاری‌ها با 
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کودک، تنبیه بدنی است. کتک زدن کودک می‌تواند به عضل䐧ت، استخوان‌ها و ستون فقرات کودک آسیب برساند.
: زنانی که در فقر زندگی می‌کنند، نمی‌توانند از شرایط ل䐧زم و کافی برخوردار باشند؛ برای مثال، خانۀ مناسبی ندارند و از سوء تغذیه رنج می‌برند، برای مثال،  فقر
ویتامین ب و ب12 می‌تواند نوعی نقص در جنین را حذف کند و اگر این نقص درمان نشود، احتمال اینکه کودک با معلولیت ذهنی به دنیا بیاید و به دوره‌های 

تکرار استفراغ دچار شود، بسیار زیاد است.
آورد. خوردن الکل توسط مادر باردار می‌تواند باعث شود که  سؤمصرف مواد: سؤمصرف مواد می‌تواند در کودکان، معلولیت‌ها و مشکل䐧ت رفتاری به وجود 
کودک به سندروم جنین الکلیزه مبتل䐧 شود. کودکان مبتل䐧 به این سندروم، نابهنجاری‌های صورت، پلک‌های آویزان، نارسایی‌های قلبی، اندام کوچک و معموا➏ 
به دنیا می‌آورند.  کم‌وزن  یا  زودرس  نوزادان  زیاد  احتمال  به‌  که هروئین مصرف می‌کنند،  بارداری  دارا هستند. همچنین، مادران  را  از معلولیت ذهنی  درجه‌ای 
همچنین، این امکان وجود دارد که کودک آن‌ها عل䐧ئم شدیدی از گوشه‌گیری و انزواطلبی را نشان دهد. ظاهراً هروئین و کوکائین به رحم آسیب وارد نمی‌کنند، 
ولی می‌توانند باعث ایجاد زایمان زودهنگام شوند. عل䐧وه‌بر آن، کودکانی که مادر آن‌ها مواد مخدر مصرف می‌کنند، بیشتر از کودکانی که مادر آن‌ها سؤمصرف 

مواد ندارند به تأخیر هیجانی و رفتاری مبتل䐧 می‌شوند.

ی قبل از تولد پیشگیر

هدف از پیشگیری این است که کودک ناتوان و معلول نداشته باشیم. پیشگیری دو مرحله دارد: 1( مصاحبه با پدر و مادر برای فهمیدن اینکه آیا در خانواده‌های 
. انجام مشاورۀ ژنتیک، اولین فرصت برای تشخیص احتمالی است. نمونۀ خون والدین آزمایش می‌شود تا مشخص  والدین، سابقۀ معلولیت وجود دارد یا خیر
. 2( مراقبت پیش از تولد: در مراقبت پیش از تولد، پزشک سل䐧مت مادر را بررسی می‌کند و بر سیر بارداری نظارت می‌کند؛  شود آیا آن‌ها ژن معیوب دارند یا خیر
برای مثال، به زنانی که می‌خواهند برای بچه‌دار شدن اقدام کنند، توصیه می‌شود که قبل بارداری، به‌صورت روزانه اسیدفولیک که نوعی ویتامین ب است را 
آزمایش‌هایی است که برای  مصرف کنند تا احتمال ابتل䐧ی کودک به اختل䐧ل䐧ت دستگاه عصبی کاهش یابد. بخش بسیار مهم در مراقبت پیش از تولد، انجام 
آزمایش خون، سونوگرافی،   : از که به غربالگری شناخته می‌شوند، عبارت‌اند  ایران  آزمایش معروف در  انجام می‌شود، سه  انواع معلولیت‌های احتمالی  کشف 

آمینیوسنتز

آزمایش خون چهارگانه 	 آزمایش خون سه گانه و 
در ماه‌های اول بارداری، آزمایش خون سه‌گانه گرفته‌ می‌شود. در این آزمایش سه ماده در خون اندازه‌گیری می‌شود: 1( AFP )آلفا فتوپروتئین، نوعی هورمون 
که جفت تولید می‌کند.( 2( HCG )هورمونی که در جفت ساخته می‌شود.( 3( UC-O )نوعی استریول، استروژنی که هم جنین و هم جفت آن را تولید می‌کنند.( در 
آزمایش خون چهارگانه عل䐧وه‌بر سه مورد گفته شده، یک مادۀ دیگر به نام Inhibin A که جفت در طول حاملگی تولید می‌کند نیز آزمایش می‌شود. نمونۀ خون 
. احتمال دارد نتیجۀ آزمایش‌ها  در هفتۀ شانزدهم حاملگی گرفته می‌شود و از روی آن می‌توان تشخیص داد که ستون فقرات یا مغز دچار آسیب شده‌اند یا خیر

 . دقیق و درست نباشند برای همین دوگام دیگر نیز باید برداشت: سونوگرافی و آمنیوسنتز
جالب است که بدانید غیرعادی‌ بودن مقدار دو هورمون، یعنی بیش از حد پایین بودن هورمون استریول و بیش از حد بال䐧 بودن گونادوتروپین نشان‌دهندۀ 
خطر شدید ابتل䐧 به سندروم داون است و سطوح بال䐧ی آلفا-پروتئین نشان‌دهندۀ بیماری کبد، نقص در لولۀ عصبی مانند آنسفالی و اسپینابیفیدا یا سندروم 

داون است.

سونوگرافی )التراساند( 	
سونوگرافی به معنای استفاده از امواج صوتی برای عکس‌گرفتن از جنین است و به متخصصان کمک می‌کند تا نحوۀ قرارگرفتن جنین در شکم مادر را ببینند و 

( را تشخیص دهند. اختل䐧ل䐧تی مانند میکروسفالی )کوچک‌بودن سر

آمنیوسنتز 	
، آزمایش نسبتاً بی‌خطری است که از چهارده تا هفده‌هفتگی روی جنین انجام می‌شود. در طی این آزمایش، آمپولی وارد جفت می‌شود و مقداری از  آمنیوسنتز

ج شده و مورد بررسی قرار می‌گیرد و می‌توان به چند نوع معلولیت مانند تای‌ساکس، سندروم داون و اسپینا‌بیفیدا پی برد. مایع جفت )آمنیون( خار

	 )CVS( یونی زهای کور پر ی از  نمونه بردار
لوله‌ای وارد رحم می‌شود و نمونه‌ای از برآمدگی‌های مویی روی غشایی که جنین درحال رشد را احاطه کرده است )پرزهای کوریونی( برداشته می‌شود. این آزمایش 
در هفتۀ هشت تا دَه بارداری انجام می‌شود. با این روش سلول‌ها ازلحاظ ژنتیکی بررسی می‌شوند و می‌توان نقایص کروموزومی مانند سندروم داون را تشخیص 

داد. متأسفانه در این روش خطر سقط وجود دارد.

ی از زهدان 	 بافت بردار
افزایش  را  احتمال سقط جنین  زیرا  نمی‌کنند و معموا➏ هم در دسترس نیست،  را توصیه  آن  که پزشکان  آزمایشی است   )Chorionic villus biopsy( بیوپسی 
می‌دهد. در این آزمایش، در سه ماهِ اول بارداری، مقداری از بافت زهدان مادر حامله را برمی‌دارند و با بررسی کردن بافت در زیر میکروسکوپ بعضی معلولیت‌ها 
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مانند سندروم داون، مشخص می‌شوند.

تشخیص معلولیت‌ها بعد از تولد

اگر کودک با معلولیتی که قابل درمان باشد به دنیا بیاید، مداوا باید در همان آغاز زندگی او شروع شود؛ مانند بیماری فنیل‌کتونوریا. این بیماری را می‌توان با انجام 
یک آزمایش خون ساده تشخیص داد و بهترین زمان تشخیص، قبل از یک‌هفتگی نوزاد است.

تشخیص بل䐧فاصله بعد از تولد 	
اولین آزمایشی که در دقیقه‌های اول و پنجم بعد از تولد انجام می‌شود، آزمایش آپگار است. در این آزمایش پزشک ضربان قلب، میزان تنفس، قدرت ماهیچه‌ها 
و وضعیت عمومی نوزاد مانند رنگ پوست را بررسی می‌کند؛ برای مثال، اگر رنگ پوست به کبودی بزند این احتمال وجود دارد که نوزاد مشکل تنفسی یا قلبی 
دارد و یا اگر پوست بدن یا چشم‌ها زرد باشند، احتمال دارد که نوزاد یرقان )زردی( داشته باشد. یرقان بیماری خطرناکی است که در آن کبد، به‌علت نارس‌ بودن، 
به‌خوبی کار نمی‌کند و در نتیجه مقدار بیلی‌روبین خون بال䐧 می‌رود. اکثر کودکان مبتل䐧 به یرقان، در عرض یک هفته خوب می‌شوند و در موارد خطرناک، نوزاد را 

یکی دو روز زیر نور فلئورسنت قرار می‌دهند. نوردرمانی باعث می‌شود که نوزاد بیلی‌روبین خون خود را تجزیه کند. 
، اگر نوزاد نمرۀ کمتر از متوسط بیاورد، یعنی نمرۀ کمتر از پنج، پزشک باید او را تحت آزمایش‌های دیگری قرار دهد. نمرۀ کمتر از متوسط الزاماً  در آزمایش آپگار
کم‌خونی  و  گال䐧کتوسریا  فنیل‌کتونوریا،  کرتینیسم،  مانند  بیماری‌هایی  کند.  توجه  آن  به  باید  پزشک  که  است  هشداری  اما  نیست،  معلولیت  وجود  معنای  به‌ 
داسی‌شکل در همان مرحلۀ ابتدایی تولد قابل شناسایی هستند و می‌توان با روش‌های درمانی مخصوص آن‌ها را درمان کرد؛ برای مثال، در کم‌خونی داسی‌شکل 

با تزریق پنی‌سلین از دوماهگی تا پنج‌سالگی، می‌توان آن را کنترل کرد.

آپگار× وی نمرۀ  یابی وضعیت نوزاد از ر ز ار
: نوزاد در وضعیت جسمانی مناسبی قرار دارد. نمرۀ هفت یا بال䐧تر

نمرۀ بین چهار تا شش: نوزاد برای تثبیت تنفس و سایر عل䐧ئم حیاتی به کمک نیاز دارد.
: نوزاد در معرض خطر جدی قرار دارد. نمرۀ سه یا کمتر

ی رشد 	 غربالگر
. نوعی سنجش یا معاینۀ کوتاه است که در آن نمونه‌هایی از پیشرفت کودک بررسی می‌شود تا مشخص شود کودک در خطر تأخیر رشدی قرار دارد یا خیر

-2( است. این تست قابل اجرا روی کودکان چهارده‌روزه تا شش‌ساله است و دارای دو  یکی از پراستفاده‌ترین تست‌های غربالگری رشد، تست Denver-II )دنور
فرمت است: فرمت آزمایش-مشاهده و فرمت گزارش والدین.

این تست 125 مهارت که در چهار گروه رشدی تقسیم شده‌اند را می‌سنجد: رشد حرکات درشت، رشد حرکات ظریف-حرکات سازگارانه، رشد زبان و رشد شخصی-
اجتماعی.

وقتی نتایج غربالگری نشان‌دهندۀ احتمال حضور معلولیت یا تأخیر رشدی باشد، کودک را برای تست تشخیصی ارجاع می‌دهند.
این تست‌ها به‌طور معمول کیفیت اجرا در پنج زمینه را می‌سنجند: پیشرفت حرکتی، رشد شناختی، رشد ارتباطی و زبانی، رشد اجتماعی و هیجانی، رشد سازگارانه. 

همچنین، امروزه در همۀ ایالت‌ها آزمایش‌های غربالگری نوزادان ازلحاظ عارضه‌های ارثی و عوامل خطر زیست‌پزشکی اجباری هستند.
در روشی به‌ نام طیف‌سنجی متوالی توده‌ای که در اواخر دهۀ 1980 ابداع شد، اجزای مختلف خون، ادرار یا پل䐧سما در مدت زمان محدود دو دقیقه ازنظر 38 اختل䐧ل 

متابولیکی اصلی و 26 اختل䐧ل متابولیکی ثانویه مورد ارزیابی قرار می‌گیرد.
: مجموعه آزمون‌های رشدی بتل و مقیاس‌های بیلی برای رشد نوزادان و نوپایان. آزمون بتل برای  دو تست رایج به‌منظور تشخیص تأخیرات رشدی عبارت‌اند از
کودکان سالم یا معلول از تولد تا هشت‌سالگی استفاده می‌شود. آزمون بیلی - 3 نیز رشد و پیشرفت در شناخت، زبان، رفتار حرکتی اجتماعی‌هیجانی و رفتار 

سازگارانه در نوزادان و نوپایان 1 تا 42 ماهه را بررسی می‌کند.

خل䐧صۀ فصل

کودک استثنایی کودکی است که به‌دلیل شرایط ویژه‌ای که دارد به آموزش‌وپرورش ویژه هم نیاز دارد.
معلولیت به‌معنای ناتوانی در انجام‌دادن تمام یا قسمتی از فعالیت‌های عادی زندگی فردی و یا اجتماعی است.

ارائۀ خدمات مخصوص به دانش‌آموزان مبتل䐧 به اختل䐧ل䐧ت و ناتوانی‌های گوناگون، آموزش‌وپرورش ویژه نام دارد.
طبقه‌بندی کودکان استثنایی کار بسیار دشواری است. تقسیم‌بندی‌های متفاوتی انجام شده است؛ برای مثال، تقسیم‌بندی که توسط کرک برای دانش‌آموزان 
استثنایی ارائه شده است، به این صورت است: 1( انحرافات هوشی، 2( نقایص حسی، 3( دشواری‌های ارتباطی، 4( نابهنجاری‌های رفتاری، 5( دشواری‌های حرکتی، 

6( سایر موارد.
تعداد افرادی که در طبقۀ اختل䐧ل䐧ت یادگیری قرار می‌گیرند از تعداد افراد در سایر طبقات بیشتر است. تقریباً 50 درصد کل کودکان استثنایی در این طبقه قرار 
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می‌گیرند.
را تشکیل می‌دهند و معلول䐧ن ذهنی و  ارتباطی هستند و تقریباً 20 درصد کودکان استثنایی  یا  زبانی  دومین طبقه شامل کودکان مبتل䐧 به اختل䐧ل䐧ت گفتاری و 

کودکانی که ناهنجاری‌های هیجانی و رفتاری دارند به‌ترتیب، 10 درصد و 8 درصد از کودکان استثنایی را به خود اختصاص می‌دهند.
نتایج حاصل از مطالعات مارلند نشان داد که مجموع درصد کودکان استثنایی 13/06 در جامعه است که بیشترین درصد شیوع برای کودکانی با مشکل䐧ت تکلمی بود.

واکنش والدین در برابر کودک استثنایی: والدین دچار شوک بسیار شدیدی می‌شوند و بعد از آن به مکانیسم دفاعی انکار روی می‌آورند و احساس گناه و غم 
به آن‌ها دست می‌دهد. شایع‌ترین احساس در والدین کودکان استثنایی، احساس گناه است و بسیار خشمگین می‌شوند و سرانجام خود را با موقعیت جدید 

وفق می‌دهند.
سه سازمان مهم اجتماعی، یعنی مدارس، دولت و قوۀ مقننه، دررابطه‌با کودکان استثنایی نقش بسیار پررنگی دارند.

مداخلۀ زودهنگام به‌معنای تل䐧ش‌های مستمر و سیستماتیک برای کمک به کودکان استثنایی صفر تا پنج ساله و خانواده‌های آنان است.
، کمک به کودک برای آماده‌کردن او برای ورود به مدرسه می‌باشد. فواید مداخله زودهنگام شامل اجتناب از تأخیر رشدی، پیشگیری از نارسایی‌های بیشتر

اختل䐧ل䐧ت ژنتیک و حوادث دوران بارداری و زایمان و خطرات محیطی می‌توانند کودکان را در معرض خطر قرار دهند.
، نمونه‌برداری از پرزهای کوریونی )CVS( و بافت‌برداری از زهدان می‌توان جهت تشخیص نقایص قبل  از آزمایش خون سه‌گانه و چهارگانه، سونوگرافی، آمنیوسنتز

از تولد بهره برد.
اولین آزمایشی که در دقیقه‌های اول و پنجم بعد از تولد انجام می‌شود، آزمایش آپگار است. در این آزمایش، پزشک ضربان قلب، میزان تنقس، قدرت ماهیچه‌ها 

و وضعیت عمومی نوزاد مانند رنگ پوست را بررسی می‌کند.
، غربالگری  نوعی سنجش یا معاینۀ کوتاه که در آن، نمونه‌هایی از پیشرفت کودک بررسی می‌شود تا مشخص شود کودک در خطر تأخیر رشدی قرار دارد یا خیر

رشد نام دارد. یکی از پراستفاده‌ترین تست‌های غربالگری رشد، تست Denver-II )دنور -2( است.

وان‌شناسی کودکان استثنایی کنکور کارشناسی‌ارشد سؤال䐧ت   ر

1( در جریان عادی‌سازی دانش‌آموزان عقب‌ماندۀ خفیف در کل䐧س‌های معمولی، کدام تکنیک می‌تواند به این‌گونه دانش‌آموزان کمک کند؟ )ارشد 1390(

2( استفاده از پسخوراندهای تأخیری ح مسائل جدید برای دانش‌آموز   1( طر
4( خردکردن فعالیت‌ها به گام‌های کوچک 3( عدم استفاده از واسطۀ کل䐧می   

ع دانش‌آموزان با کم‌توانی ذهنی از کدام یک از گروه دانش‌آموزان با نیازهای ویژه که در ذیل آمده، کمتر است؟ )ارشد 1395( 2( شیو

4( با اختل䐧ل یادگیری 3( با معلولیت جسمی-حرکتی 2( با آسیب بینایی  1( با آسیب شنوایی 

3( مهم‌ترین وظیفه و مسئولیت والدین کودکان معلول در سال‌های اول زندگی کودک کدام است؟ )ارشد 1397(

1( تعامل با متخصصان و معلمان ذی‌ربط
2( یافتن برنامۀ مداخله‌ای مناسب برای کودک

3( تأمین بهزیستی و مراقبت‌های ل䐧زم از کودک معلول
4( کمک به اعضای خانواده برای افزایش درک و فهم آنان دربارۀ معلولیت

4( نخستین واکنش خانواده در برابر تولد نوزاد معلول کدام است؟ )ارشد 1397(

4( عقب‌نشینی دفاعی 3( ضربۀ روحی  2( درک‌کردن  1( پذیرش کودک 

5( آزمایش آپگار در چه زمانی پس از تولد انجام می‌شود و شامل کدام مؤلفه‌هاست؟ )ارشد 1398(

، رفلکس‌ها، واکنش‌های پوستی 1( دقیقه‌های اول، دهم و سی‌ام- فعالیت کودک، ضربان قلب، رنگ ظاهر
2( دقیقه‌های اول و پنجم- ضربان قلب، میزان تنفس، قدرت ماهیچه‌ها، وضعیت عمومی، رنگ پوست
3( دقیقه‌های اول، دهم و سی‌ام- فعالیت کودک، ضربان قلب، تنفس، رفلکس‌ها، واکنش‌های پوستی

4( دقیقه‌های اول و پنجم- نبض، رفلکس‌ها، رنگ پوست، تنفس عضل䐧نی، واکنش‌های پوستی

6( کدام مورد به‌ترتیب، بیشترین ناتوانی‌های دانش‌آموزان را تشکیل می‌دهند؟ )ارشد 1403(

1( کم‌توانی‌های ذهنی- آسیب‌های جسمی- ناتوانی‌های یادگیری
2( کم‌توانی‌های ذهنی- آسیب‌های حسی- ناتوانی‌های یادگیری

3( کم‌توانی‌های ذهنی- اختل䐧ل طیف درخودماندگی- ناتوانی‌های یادگیری
4( کم‌توانی‌های ذهنی- اختل䐧ل‌های هیجانی و رفتاری- ناتوانی‌های یادگیری
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ورش کودکان استثنایی کنکور کارشناسی‌ارشد پر سؤال䐧ت آموزش‌و

آن نیازها تنظیم می‌شود؟  که بین والدین دانش‌آموزان و مدرسه در مورد نیازهای دانش‌آموز و چگونگی برآوردن  کدام مورد بیانگر موافقت‌نامه‌ای است   )7
)ارشد 1396(

4( برنامۀ درسی 3( برنامۀ آموزش انفرادی  ح درس  2( طر 1( مداخلۀ بهنگام 

8( کدام مورد نام دیگر ارزیابی پویا در آموزش ویژه است؟ )ارشد 1396(

4( مبتنی‌بر فرایند 3( بوم‌شناختی  2( واقعی   1( تعاملی   

ع دانش‌آموزان استثنایی بین 6 تا 21 ساله متعلق به کدام گروه است؟ )ارشد 1397( 9( بیشترین درصد شیو

4( نارسایی‌های ویژه 3( عقب‌ماندگی ذهنی 2( آسیب چندگانه  1( آسیب زبان و گفتار 

10( با توجه به اهداف آموزش ویژه برای کودکان استثنایی، کدام مداخله با هدف کاهش اثر نارسایی طراحی می‌شود؟ )ارشد 1397(

4( پیشگیرانه ثانویه 3( ترمیمی   2( پیشگیرانه اولیه  1( برنامه‌ای  

11( نخستین مؤلفۀ اصلی هر برنامۀ آموزش انفرادی کدام است؟ )ارشد 1397(

2( تدوین برنامۀ آموزشی 1( تعیین مسئولیت‌ها    
4( هدف‌های سالیانۀ قابل اندازه‌گیری 3( برآورد سطح کنونی عملکرد آموزشی  

12( کدام اصل در برنامه‌های مداخلۀ زودهنگام و اولیه برای کودکان استثنایی اساسی است؟ )ارشد 1397(

2( درگیر کردن مربی کودک در برنامه 1( درگیر کردن خود کودک در برنامه   
4( درگیر کردن والدین کودک در برنامه 3( پیشگیری از وخیم شدن مشکل䐧ت  

13( اولین و مهم‌ترین نقش در آموزش توانبخشی کودکان استثنایی بر عهده چه کسانی است؟ )ارشد 1397(

4( برنامه‌ریزان 3( روان‌شناسان  2( معلمان   1( والدین  

ح‌های مربوط به تسهیل دسترسی به برنامۀ آموزش عمومی نیست؟ )ارشد 1398( 14( کدام مورد از طر

4( پاسخ به مداخله 3( مداخلۀ به‌هنگام  2( آموزش متمایز  1( همگانی یادگیری 

ج از کل䐧س عادی دریافت می‌کنند. اما سایر خدمات  15( در کدام روش از آموزش ویژه، دانش‌آموزان با نیازهای ویژه، آموزش ویژه و خدمات مربوطه را در خار
آموزشی در کل䐧س عادی به آنان ارائه می‌شود؟ )ارشد 1398(

4( کل䐧س مرجع 3( کل䐧س عادی  2( کل䐧س ویژه  1( مدرسۀ ویژه 

16( کدام مورد، هدف مرکزی و اصلی آموزش علوم برای افراد با نیازهای ویژه است؟ )ارشد 1398(

4( مهارت مشاهده 3( مهارت استدل䐧ل  2( دانستی‌های علوم  1( فراورده‌های علوم 

17( ارائۀ اطل䐧عات صحیح به خانواده، عزت‌ و احترام به آن‌ها، انعطاف‌پذیر بودن برنامه‌های مداخله‌ای برای گروه‌های با نیازهای ویژه، از ویژگی‌های کدام الگوی 
درمانی است؟ )ارشد 1398(

4( انسان‌گرایی 3( کارکردی  2( خانواده‌محور   1( تعامل‌محور 

18( کدام مورد دربارۀ دانش‌آموزی که از مدرسه اخراج می‌شود، درست است؟ )ارشد 1398(

4( بزهکار 3( استثنایی   2( در معرض خطر  1( ناتوانی در یادگیری 

ح همگانی یادگیری، کدام یک از روش‌های چندگانه به پرسش زیر پاسخ می‌دهد؟ )ارشد 1399( 19( در طر

»پاسخ دانش‌آموزان به اطل䐧عات جدید چگونه است و یادگیری چگونه ارزیابی می‌شود؟«
4( مشارکت 3( بیان    2( جبران   1( ارائه  

20( کدام مورد معرف تغییراتی است که در روش ارائۀ محتوای درسی و روش پاسخ‌دهی دانش‌آموزان در آموزش متمایز اعمال می‌شود؟ )ارشد 1399(

4( آموزش انفرادی 3( متناسب‌سازی  2( انطباق‌سازی  1( اصل䐧ح  

برای  که  باشد  به‌گونه‌ای  فرآورده‌ها  یا  فن‌آوری‌ها  ساخت  اصلی،  حرکت  ساختاری،  برنامه‌های  و  نو  ابزارهای  طراحی  معماری،  که  معناست  این  به  ح  طر کدام   )21
بیشترین میزان جمعیت بالقوه قابل استفاده باشد؟ )ارشد 1399(

4( عادی‌سازی 3( تلفیق‌سازی   2( فراگیر    1( همگانی   
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22( کدام یک در فرایند یکپارچه‌سازی به تلفیق دانش‌آموزان استثنایی با دانش‌آموزان عادی بیشتر کمک می‌کند؟ )ارشد 1400(

4( مؤسسۀ توانبخشی و نگهداری 3( اتاق مرجع   2( مدرسۀ ویژه   1( کل䐧س ویژه  

ح شد؟ )ارشد 1400( 23( آموزش کاما➏ فراگیر در واکنش به چه رویدادی مطر

1( تلفیق افراد با آسیب بینایی با افراد عادی
2( تلفیق همۀ افراد کم‌توان

3( جداسازی بعضی از افراد با ناتوانی
4( تلفیق افراد با معمولیت‌های چندگانه با دانش‌آموزان عادی

24( برنامۀ خدمات انفرادی خانواده )IFSP( براساس نیازهای کدام گروه از کودکان با نیازهای ویژه تدارک دیده شده است؟ )ارشد 1400(

4( دانش‌آموزان دبیرستانی 3( کودکان دبستانی  2( کودکان پیش‌دبستانی 1( شیرخوار و نوپا 

25( در کدام رویکرد بر تعامل محیط و کودک تأکید می‌شود و اختل䐧ل رفتاری را ناشی از رابطۀ کودک و محیط می‌داند؟ )ارشد 1400(

4( روان‌تحلیلی 3( رفتاری   2( بینش‌گرا   1( اکولوژی   

26( دارا بودن سه فرم گزارش معلم، خانواده و کودک ویژگی کدام آزمون است؟ )ارشد 1400(

2( پرسش‌نامۀ رفتاری کانرز 1( سیاهۀ رفتار کودک    
4( غربالگری سازمان‌یافتۀ اختل䐧ل䐧ت رفتاری 3( پرسش‌نامۀ سنجش کافمن برای کودک  

27( این پدیده را که همۀ تغییرات در خلق و رفتار افراد کم‌توان هوشی به آسیب ذهنی آن‌ها نسبت داده شود، چه می‌گویند؟ )ارشد 1400(

4( تشخیص سایه‌دار 3( تشخیص سوگیرانه  2( تفکر تعمیم‌یافته   1( تصور قالبی 

28( فراهم‌سازی شغل‌هایی با کمترین حقوق در محیط‌های کاری یکپارچه که بیشتر کارگران غیرناتوان هستند، چه نامیده می‌شود؟ )ارشد 1401(

2( اشتغال سفارشی 1( اشتغال در کارگاه‌های حفاظتی   
4( خوداشتغالی 3( اشتغال حمایتی رقابتی   

29( در سطوح چندم جایابی دانش‌آموزان با نیازهای ویژه روش هم‌تدریسی مورد استفاده قرار می‌گیرد؟ )ارشد 1401(

4( اول 3( دوم   2( سوم   1( چهارم   

ع مقیاسی است؟ )ارشد 1402( 30( مقیاس ASQ، چه نو

4( درمانگرانه 3( غربالگرانه   2( ارزیابانه   1( تشخیصی 

31( در تقسیم‌بندی‌های جدید کودکان استثنایی، کدام آسیب در محدودۀ آسیب‌های حوزۀ سل䐧مت قرار می‌گیرد؟ )ارشد 1402(

2( آسم-دیابت کودکان 1( نابینا-ناشنوا     
4( معلولیت‌های چندگانه و آسیب‌های دودامنه 3( فلج مغزی-اسپینابیفیدا   

32( مشاهدۀ پروفایل حاصل از ارزیابی کدام مقیاس، اعتبار تشخیص افتراقی LD و ADHD دارد؟ )ارشد 1402(

4( وودکاک جانسون 3( استنفورد بینه    III 2( وکسلر 1( نپسی  

33( کدام مورد، از مهم‌ترین نقش‌های مداخلۀ بهنگام در پیشگیری اولیۀ مشکل䐧ت شایع دوران کودکی محسوب نمی‌شود؟ )ارشد 1402(

2( تمرکز بر زبان و ارتباط با رویکردی جامع 1( فراهم کردن مشاورۀ مداوم برای خانواده   
4( کاهش نیاز به خدمات آموزش‌وپرورش ویژه 3( حمایت همه‌جانبه از نظام خانواده در جامعه 

34( کدام مورد، هدف اصلی آموزش فراگیر را بیان می‌کند؟ )ارشد 1402(

2( برقراری عدالت اجتماعی برای دانش‌آموزان استثنایی 1( برقراری عدالت اجتماعی برای همۀ دانش‌آموزان  
4( جست‌وجو و درک نیازهای آموزشی دانش‌آموزان استثنایی 3( جست‌وجو و درک نیازهای آموزشی همۀ دانش‌آموزان 

35( کدام مورد، جزء اجزای سازندۀ برنامۀ آموزش انفرادی است؟ )ارشد 1402(

4( سطوح کنونی آموزشی 3( گزارش عدم پیشرفت 2( نیازهای ارتباطی  1( وضع سنجش 
36( در تعریف آموزشی دانش‌آموزان استثنایی، کدام مفهوم حائز اهمیت بیشتری است؟ )ارشد 1403(

4( اختل䐧ل در ادراک 3( نیازهای روان‌شناختی  2( ناتوانی در یادگیری  1( گوناگونی ویژگی‌ها 
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ورش کودکان استثنایی کنکور کارشناسی‌ارشد پر یحی درس آموزش‌و پاسخ تشر

وان‌شناسی کودکان استثنایی کنکور کارشناسی‌ارشد یحی ر پاسخ تشر

1( گزینۀ 4

اینکلوژن، جریان غالب، یکپارچه‌سازی، فراگیرسازی(  دربرگیری )عادی‌سازی، 
به‌معنای واردکردن همه یا تقریباً همۀ کودکان استثنایی در مدارس عادی و 

ارائه‌دادن آموزش‌وپرورش ویژه به آن‌ها است.
یکی از روش‌های آموزش به این کودکان، یادگیری بدون اشتباه است. در این 
فرایند، رفتار هدف، به عناصر ساده‌ای تبدیل می‌شود که بدون اشتباه‌کردن 

بتوان آن‌ها را آموخت.

2( گزینۀ 4

در  افراد  تعداد  از  می‌گیرند  قرار  یادگیری  اختل䐧ل䐧ت  طبقۀ  در  که  افرادی  تعداد 
این  در  استثنایی  کودکان  کل  درصد   50 تقریباً  است.  بیشتر  طبقات  سایر 
بین  در  ناتوانی ذهنی  گزینه ها شیوع  به سایر  قرار می‌گیرند و نسبت  طبقه 

آنان کمتر است.

3( گزینۀ 2

تل䐧ش‌های  به‌معنای  به‌هنگام(  مداخله  سریع،  )مداخلۀ  زودهنگام  مداخلۀ 
مستمر و سیستماتیک برای کمک به کودکان استثنایی صفر تا پنج‌ساله و 
سه  موارد  تمامی  زودهنگام،  مداخلۀ  تعریف،  طبق  است.  آنان  خانواده‌های 

گزینۀ دیگر را شامل می‌شود.

4( گزینۀ 3

واکنش والدین در برابر کودک استثنایی: والدین دچار شوک بسیار شدیدی 
احساس  و  می‌آورند  روی  انکار  دفاعی  مکانیسم  به  آن  از  بعد  و  می‌شوند 
کودکان  والدین  در  احساس  شایع‌ترین  می‌دهد.  دست  آن‌ها  به  غم  و  گناه 
استثنایی، احساس گناه است و بسیار خشمگین می‌شوند و سرانجام خود 

ضربۀ  گزینۀ  گزینه‌ها،  بین  در  بنابراین،  می‌دهند.  وقف  جدید  موقعیت  با  را 
روحی مناسب‌ترین پاسخ است.

5( گزینۀ 2

می‌شود،  انجام  تولد  از  بعد  پنجم  و  اول  دقیقه‌های  در  که  آزمایشی  اولین 
تنفس،  میزان  قلب،  ضربان  پزشک  آزمایش،  این  در  است.  اپگار  آزمایش 
قدرت ماهیچه‌ها و وضعیت عمومی نوزاد مانند رنگ پوست را بررسی می‌کند.

6( گزینۀ 4

دانش‌آموزان  شیوع  درصد  برآورد  مورد  در  مارلند  مطالعات  از  حاصل  نتایج 
استثنایی در جدول زیر آورده شده است.

3 تیزهوشان و خل䐧ق‌ها 1

2/3 عقب‌ماندگان ذهنی 2

0/6 مشکل䐧ت شنوایی 3

0/1 مشکل䐧ت بینایی 4

3/5 مشکل䐧ت تکلمی 5

1 اختل䐧ل䐧ت یادگیری 6

2 اختل䐧ل䐧ت رفتاری 7

0/5 دشواری‌های حرکتی 8

0/06 بیماری‌های مزمن و دانش‌آموزان با یک نقص 9

براساس جدول مطالعات مارلند، گزینۀ 4 صحیح است. عقب‌ماندگی ذهنی 
با 2/3 درصد فراوانی، اختل䐧ل䐧ت رفتاری با 2 درصد فراوانی و اختل䐧ل䐧ت یادگیری 

دارای 1 درصد فراوانی هستند.

7( گزینۀ 3

انفرادی یک برنامۀ درسی مخصوص برای کودکان استثنایی  آموزشی  برنامۀ 
برطرف  انفرادی  به‌صورت  کودکان  تک‌تک  خاص  نیازهای  آن  در  که  است 
برنامه‌های  چگونه  که  می‌شود  مشخص  به‌درستی  برنامه  این  در  می‌شود. 
را  برنامه  این  شود.  متناسب‌سازی  استثنایی  دانش‌آموز  نیازهای  با  مدرسه 

بدون موافقت والدین نمی‌توان تغییر داد.

8( گزینۀ 1

ارزیابی پویا اشاره به ارزیابی تعاملی دارد. همان‌طور که از معنای پویا مشخص 
است به ارزیابی گفته می‌شود که فعال و در قالب تعامل䐧ت شکل می‌گیرد.

9( گزینۀ 4

سیف  دکتر  استثنایی  کودکان  آموزش  و  روان‌شناسی  کتاب  از  سؤال  این 
ح شده است و براساس جدول گزینه 4 صحیح است. نراقی و نادری طر

براساس  تیزهوشان  از  به‌غیر  استثنایی  دانش‌آموزان  دسته‌بندی  درصد 
خدمات  که  آمریکا  آموزش‌وپرورش  وزارت  ویژۀ  تربیت  و  تعلیم  ادارۀ  گزارش 

ح  ویژه دریافت می‌کنند و در ردۀ سنی 6 تا 21 سال قرار دارند، در جدول زیر شر
داده شده است.

42/2نارسایی‌های ویژه در یادگیری1

18/8اختل䐧ل䐧ت تکلم و زبان2

7/8عقب‌ماندگی ذهنی3

6/8اختل䐧ل䐧ت هیجانی یا رفتاری4

2/1چند معلولیتی5

1/2آسیب‌های شنوایی و ناشنوایی6

0/9آسیب‌های اسکلتی7

11/5سایر آسیب‌های جسمانی )بیماری‌ها(8

0/4آسیب‌های بینایی و نابینایی9

5/6آتیسم10

0/02ناشنوا-نابینا11



فصل 1 | کودکان استثنایی

33

0/4صدمات مغزی12

1/7تأخیر رشدی )تنها کودکان 3 تا 9 سال را شامل می‌شود.(13

10( گزینۀ 3

ح‌شده در گزینه‌های صورت سؤال، مداخلۀ ترمیمی  از بین مداخله‌های مطر
است که با هدف کاهش اثر نارسایی انجام می‌شود.

آموزش برنامه‌ای روشی است که در آن قسمت‌های مختلف برنامه از ساده 
به مشکل به کودک ارائه می‌شود.

جلوگیری  کلی  به‌طور  بیماری  بروز  از  می‌شود  سعی  هم  اولیه  پیشگیری  در 
شود. در پیشگیری ثانویه هم هدف تشخیص زودرس بیماری و اجرای درمان 

است.

11( گزینۀ 3

انفرادی یک برنامۀ درسی مخصوص برای کودکان استثنایی  آموزشی  برنامۀ 
برطرف  انفرادی  به‌صورت  کودکان  تک‌تک  خاص  نیازهای  آن  در  که  است 
برنامه‌های  چگونه  که  می‌شود  مشخص  به‌درستی  برنامه  این  در  می‌شود. 
رسیدن  برای  شود.  متناسب‌سازی  استثنایی  دانش‌آموز  نیازهای  با  مدرسه 
به این نوع از اهداف، در وهلۀ اول باید از سطح کنونی عملکرد آموزشی کودک 

اطل䐧عاتی را کسب کرد تا براساس آن بتوان برنامه‌ریزی نمود.

12( گزینۀ 4

سه بحث بنیادی شالودۀ دخالت زودهنگام را تشکیل می‌دهد که عبارت‌اند 
: از

می‌دهد.  تشکیل  را  او  بعدی  یادگیری  اساس  کودک  زودهنگام  یادگیری   )1
یادگیری  احتمال  شود،  شروع  زودتر  مداخله  ویژه  برنامۀ  هرچه  نتیجه  در 

مهارت‌های پیچیده‌تر در کودک افزایش می‌یابد.
2( ممکن است مداخلۀ زودهنگام برای کودک و خانوادۀ او پشتیبانی فراهم 

آورد که از به وجود آمدن مشکل䐧ت بیشتر جلوگیری کند.
3( مداخلۀ زودهنگام می‌تواند به خانواده‌ها کمک کند تا نسبت به داشتن 
برای  را  مهارت‌هایی  والدین  به  دهند.  نشان  سازگاری  ناتوانی  دارای  کودک 
رفتار بهتر با کودک می‌آموزد و به خانواده‌ها کمک می‌کند تا خدمات حمایتی 

جانبی را که ممکن است به آن نیازمند باشند دریافت کنند.
است،  کرده  اشاره  کودک  والدین  به  که   4 گزینۀ  توضیحات،  به  باتوجه 

مناسب‌ترین پاسخ است.

13( گزینۀ 1

در  نقش  مهم‌ترین  که  است  واضح  خیلی  نداریم!  آسون‌تر  این  از  سؤال 
آموزش توانبخشی کودکان استثنایی بر عهدۀ والدین است.

14( گزینۀ 3

عمومی  آموزشی  درسی  برنامۀ  به  دسترسی  تسهیل  با  مرتبط  ح‌های  طر
: 1( همگانی یادگیری، 2( آموزش متمایز و 3( پاسخ به مداخله. در  عبارت‌اند از

نتیجه گزینۀ 3 پاسخ این سؤال است.

15( گزینۀ 4

اتاق مرجع به این موضوع اشاره  یا  اتاق منبع  به‌طور کلی روش معلم منبع، 

دارد که بیشتر آموزش توسط معلم عادی ارائه می‌شود و معلم ویژه بخشی 
از ساعات مدرسه به آموزش دانش‌آموز می‌پردازد و همچنین، توصیه‌هایی را 

به معلم عادی نیز ارائه می‌کند.

16( گزینۀ 3

در  که  است  استدل䐧ل  مهارت  سؤال،  صورت  در  داده‌شده  گزینه‌های  بین  از 
آموزش‌وپرورش افراد با نیازهای ویژه در الویت قرار دارد.

17( گزینۀ 2

رابطۀ بین خانواده‌ها و روان‌شناسان بسیار مهم است. امروزه همۀ اعضای 
پررنگ‌تری  نقش  استثنایی  کودک  زندگی  در  که  می‌شوند  تشویق  خانواده 
ارائه شود و مداخل䐧ت  آن‌ها حمایت‌های مالی و حرفه‌ای  به  داشته باشند و 
مختلف بر روی نیازهای خانواده متمرکز می‌شود که این رویکرد مدل متمرکز 
خانواده‌محور  رویکرد  از  هدف  می‌شود.  نامیده  خانواده‌محور  یا  خانواده  بر 
دست  به  بیشتری  خودکفایی  تا  شود  کمک  خانواده‌ها  به  که  است  این 
بیاورند و صرفاً روی نقاط ضعف کودک خود تمرکز نکنند. همچنین، والدین 
را می‌توان همکاران بسیار مهمی در حوزۀ آموزش به کودکان دانست؛ زیراکه 
متخصصان  برای  باارزش  اطل䐧عات  از  غنی  منبعی  کودک  از  آن‌ها  مشاهدات 

است. براساس توضیحات گزینۀ 2، پاسخ صحیح است.

18( گزینۀ 2

صورت سؤال اطل䐧عات کافی دربارۀ دانش‌آموز و اینکه چرا اخراج شده است 
نداده است. در نتیجه از بین گزینه‌ها، گزینۀ دوم بهترین پاسخ است.

19( گزینۀ 3

شیوه‌های  که  است  علمی  معتبر  رویکرد  نوعی  یادگیری  همگانی  ح  طر
دانش  دادن  نشان  و  پاسخ‌دهی  شیوه‌های   ، انعطاف‌پذیر اطل䐧عات  ارائۀ 
برای  را  انعطاف‌پذیری  مشارکت  شیوه‌های  و  انعطاف‌پذیر  مهارت‌های  و 
همگانی  ح  طر در  اساسی  اصل  سه  کلی  به‌طور  می‌کند.  فراهم  دانش‌آموزان 

یادگیری وجود دارد:
تا  می‌شود  ارائه  گوناگون  به‌شکل‌های  اطل䐧عات  ارائه:  چندگانۀ  روش‌های   )1

نیازهای یادگیری انفرادی دانش‌آموزان برآورده شود.
2( روش‌های چندگانۀ مشارکت: برانگیختن دانش‌آموزان برای مشارکت در 
فرایند یادگیری مستلزم این است که معلمان فعالیت‌های آموزشی متنوعی 

را در اختیار دانش‌آموزان قرار دهند.
دانش  که  شود  داده  فرصت  دانش‌آموزان  به  بیان:  چندگانۀ  روش‌های   )3
خود را به‌شیوه‌های متفاوت نشان دهد. با استفاده از این روش فرصت‌های 
داده  قرار  دانش‌آموز  اختیار  در  دانش  میزان  دادن  نشان  برای  متعددی 

می‌شود.
با توجه به توضیحات گزینۀ 3 پاسخ صحیح است.

20( گزینۀ 1

در  بنیادی  تغییر  هرگونه  شامل  اصل䐧ح  کرد:  تعریف  اینطور  می‌توان  را  اصل䐧ح 
محتوای درسی است. با توجه به این تعریف گزینۀ 1 پاسخ صحیح است.
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21( گزینۀ 1

ح همگانی یادگیری می‌توان برای برآوردن نیازهای دانش‌آموزان با  از الگوی طر
نیازهای ویژه در چهار حیطه استفاده کرد:

برای  را  فیزیکی  فضاهای  می‌تواند  همگانی  ح  طر فیزیکی:  فضاهای   )1
، دسترس‌پذیرتر و کاربردی‌تر کند. دانش‌آموزان با نیازهای ویژه راحت‌تر

باید  اطل䐧عات  فن‌آوری  همگانی،  ح  طر الگوی  براساس  اطل䐧عات:  فن‌آوری   )2
قابل  ویژه  نیازهای  با  افراد  ازجمله  همگان،  برای  که  شود  طراحی  به‌گونه‌ای 

استفاده باشد.
یادگیری  فرصت‌های  یادگیری،  همگانی  ح  طر آموزشی  آموزش:ازنظر   )3
مانند  انطباق‌سازی‌‌هایی  از  استفاده  با  را  ویژه  نیازهای  با  دانش‌آموزان 
روش‌های چندگانه، روش‌های چندگانۀ مشارکت و روش‌های چندگانۀ بیان 

به بیشترین حد می‌رساند.
ح همگانی می‌تواند خدمات مورد نیاز دانش‌آموزان  : طر 4( خدمات مورد نیاز
، کتابخانه و .. برای آن‌ها قابل دسترس‌تر کند. با نیازهای ویژه مانند کامپیوتر

22( گزینۀ 3

اتاق مرجع به این موضوع اشاره  یا  اتاق منبع  به‌طور کلی روش معلم منبع، 
دارد که بیشتر آموزش توسط معلم عادی ارائه می‌شود و معلم ویژه بخشی 
آموزش دانش‌آموز می‌پردازد و همچنین، توصیه‌هایی  از ساعات مدرسه به 
تلفیق  به  مرجع  اتاق  توضیحات  براساس  می‌کند.  ارائه  نیز  عادی  معلم  به  را 

دانش‌آموزان استثنایی با دانش‌آموزان عادی بیشتر کمک می‌کند.

23( گزینۀ 3

یکپارچه‌سازی،  غالب،  جریان  اینکلوژن،  عادی‌سازی،   (  )inclusion( دربرگیری 
در  استثنایی  کودکان  همۀ  تقریباً  یا  همه  کردن  وارد  معنای  به‌  فراگیرسازی( 
مدارس عادی و ارائه دادن آموزش‌وپرورش ویژه به آن‌ها است. می‌توان گفت 
که دانش‌آموزان  که مسئولین قصد داشتند  آغاز شد  زمانی  فراگیرسازی  که 

کم‌توان را از سایرین دانش‌آموزان جدا کنند.

24( گزینۀ 1

 :Individualized family service plan )IFSP( ،برنامۀ خدمات انفرادی خانواده
این برنامه نشان‌دهندۀ آن است که خانواده در مرکز فرایندهای تصمیم‌گیری 
خدمات  برنامۀ  با  انفرادی  آموزشی  برنامۀ  تفاوت  بگیرد.  قرار  کودک  برای 
تنظیم  سال  سه  زیر  کودکان  برای   IFSP که  است  این  در  خانواده  انفرادی 

می‌شود.

25( گزینۀ 1

تغییر  بزرگ‌ترین  که  است  زیاد  احتمال  این  )اکولوژیک(:  محیطی  رویکرد 
نگرش مربیان دربارۀ چگونگی آموزش کودکان خردسال، از به‌کارگیری رویکرد 
گاهی از نقش محیط یا زمینه،  بوم‌شناختی یا اکولوژیک حاصل شده باشد. با آ

می‌شود از مدل پزشکی به مدل محیطی حرکت کرد.

26( گزینۀ 1

فرد  یا  والدین  از  که توسط یکی  ابزاری است   )CBCL( کودکان  رفتاری  سیاهۀ 
است  آشنا  خوبی  به  کودک  رفتاری  مشکل䐧ت  و  شایستگی‌ها  با  که  دیگری 

تکمیل می‌گردد. این ابزار را هم می‌توان به‌صورت خودگزارشی و هم به‌صورت 
مصاحبه اجرا کرد.

27( گزینۀ 4

این پدیده را که همۀ تغییرات در خلق و رفتار افراد کم‌توان هوشی به آسیب 
ذهنی آن‌ها نسبت داده شود، تشخیص سایه‌دار نامیده می‌شود.

28( گزینۀ 3

اشتغال حمایتی، طرحی برای کمک به افراد ناتوان است که نمی‌توانند به‌طور 
برای  روشی  حمایتی  اشتغال  کنند.  فعالیت  رقابتی  اشتغال  در  مستقل 
یکپارچه  اشتغال  زمینه‌های  در  قادرند  آن‌ها  که  است  موضوع  این  تضمین 
از  است  عبارت  نیز  رقابتی  اشتغال  کنند.  کار  ناتوانی‌ها  بدون  افراد  با  همراه 
کار در هفته )شغلی که معموا➏ یک شخص بدون  دست‌کم بیست ساعت 
رقابتی  حمایتی  اشتغال  که  گفت  می‌توان  است.(  کرده  اشتغال  ناتوانی 
شغل‌هایی با کمترین حقوق در محیط‌های کاری یکپارچه فراهم می‌نماید که 
بیشتر کارگران غیرناتوان هستند. براساس توضیحات بهترین پاسخ، گزینۀ 

3 است.

29( گزینۀ 3

براساس شکل زیر در سطح دوم جایابی است که عل䐧وه‌بر معلم کل䐧س عادی، 
معلم مشاور نیز حضور دارد و روش هم‌تدریسی اتفاق می‌افتد.

30( گزینۀ 3

این تست یک پرسش‌نامه و ابزار غربالگری معتبر برای بررسی تکامل کودکان 
است و به والدین کمک می کند تا توانمندی فرزندان خود را از 2 ماهگی تا 60 
، حل  ماهگی در حوزه‌های مهمی چون ارتباطات، حرکات درشت، حرکات ریز

مسئله، شخصی، اجتماعی بررسی کنند.

31( گزینۀ 2

برای دانش‌آموزان استثنایی تقسیم‌بندی توسط کرک ارائه شده است. این 
: تقسیم‌بندی عبارت‌ است از

1( انحرافات هوشی: دانش‌آموزان تیزهوش و کندذهن
2( نقایص حسی: دانش‌آموزان کم‌شنوا، ناشنوا، کم‌بینا، نابینا

3( دشواری‌های ارتباطی: دانش‌آموزان با مشکل䐧ت تکلمی و دانش‌آموزان با 
نارسایی‌های ویژۀ یادگیری

4( نابهنجاری‌های رفتاری: دانش‌آموزان با اختل䐧ل䐧ت رفتاری
5( دشواری‌های حرکتی: دانش‌آموزان با معلولیت‌های بدنی

6( سایر موارد استثنایی و بیماری‌ها.
براساس این تقسیم‌بندی، گزینۀ 2 پاسخ صحیح است.

32( گزینۀ 2

با  صرفاً  و  کرد  محاسبه  را  هوشی  بهرۀ  می‌توان  استنفورد-بینه  آزمون  با 
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توجه- نقص  و  یادگیری  اختل䐧ل  دو  بین  نمی‌توان  هوشی  بهرۀ  دانستن 
بیش‌فعالی تشخیص افتراقی انجام داد، اما آزمون وکسلر نه‌تنها بهرۀ هوشی 
کلی را مشخص می‌کند، بلکه بهرۀ هوشی کل䐧می و بهرۀ هوشی غیرکل䐧می را نیز 
اندازه می‌گیرد و به‌دلیل خرده‌مقیاس‌های گوناگونی که دارد تشخیص افتراقی 

را آسان‌تر می‌کند.

33( گزینۀ 4

کلی  به‌طور  بیماری  بروز  از  می‌شود  سعی  روش  این  در  اولیه:  پیشگیری 
آموزش  همچنین،  است.  واکسیناسیون  روش  این  نمونۀ  شود.  جلوگیری 
بهداشت همگانی نیز نقش مهمی در پیشگیری اولیه بازی می‌کند. بال䐧 بردن 
که فراوانی  این نکته  به  با عنایت  نیز  اقتصادی خانواده‌ها  سطح اجتماعی و 
اختل䐧ل رشدی ذهنی در خانواده‌های مرفه به مراتب کمتر از خانواده‌های فقیر 
توضیحات  براساس  است.  اولیه  پیشگیری  روش‌های  از  دیگر  یکی  است، 
انجام  اولیه  پیشگیری  در  می‌تواند  مشکل  نوع  به  توجه  با   3 تا   1 گزینه‌های 
شود، اما این موضوع که کودک صرفاً به خدمات آموزش‌وپرورش ویژه نیازی 

پیدا نکند جزو اهداف پیشگیری اولیه نیست.

34( گزینۀ 3

یکپارچه‌سازی،  غالب،  جریان  اینکلوژن،  عادی‌سازی،   (  )inclusion( دربرگیری 
یا تقریباً همۀ کودکان استثنایی در  فراگیرسازی(: به‌ معنای وارد کردن همه 
مدارس عادی و ارائه دادن آموزش‌وپرورش ویژه به آن‌ها است. فراگیرسازی 

 ، آموزش با دانش‌آموز آماده‌سازی شرایط  آموزشی به‌منظور  بر بازسازی نظام 
براساس  می‌کند.  تمرکز  عادی  محیط  در  استثنایی  کودک  جاگماری  عل䐧وه‌بر 

توضیحات گزینۀ 3 پاسخ صحیح است.

35( گزینۀ 1

: اجزای برنامۀ آموزشی انفرادی برای همۀ دانش‌آموزان عبارت است از
1( سطوح کنونی عملکرد

2( هدف‌ها و غایت‌های قابل اندازه‌گیری
3( وضع سنجش

4( عدم مشارکت با دانش‌آموز توانمند
، کاما➏ توصیف شده‌اند. 5( همۀ خدمات مورد نیاز

6( گزارش پیشرفت

36( گزینۀ 1

اختل䐧ل䐧ت  که  را  کودکانی  هم   )Exceptional child( استثنایی  کودک  اصطل䐧ح 
می‌شود.  شامل  را   䐧بال بسیار  توانایی‌های  دارای  کودکان  هم  و  دارند  رشدی 
کودک استثنایی، کودکی است که از کودکان عادی یا متوسط از جنبه‌های زیر 

تفاوت دارد:
1( توانایی‌های ذهنی، 2( توانایی‌های حسی، 3( توانایی‌های ارتباطی، 4( رشد 

رفتاری و هیجانی، 5( ویژگی‌های جسمانی
در نتیجه در تعریف کودک استثنایی گوناگونی ویژگی‌ها حائز اهمیت است.



مقدمه

اختل䐧ل رشدی ذهنی در هر دوره و هر زمانی در اجتماع وجود داشته است. تا قرن هجده میل䐧دی این افراد مورد توجه و لطف نبودند و حتی پزشکان از 
ج  درمان آن‌ها خودداری می‌کردند. اگرچه بعداً متوجه شدند که این بیماران با محیط بیگانه نیستند، بلکه به‌علل ضایعات مغزی تماس آن‌ها با دنیای خار

تغییر کرده است. 
بقراط به ضایعات مغزی این افراد اشاره کرده بود. تا اوایل قرن نوزده، کتاب قابل قبولی در زمینۀ اختل䐧ل رشد ذهنی و افراد مبتل䐧 به اختل䐧ل䐧ت رفتاری تدوین 
نشده بود، به‌طوری که به این بیماری‌ها جنون یا دیوانگی می‌گفتند؛ تا اینکه در اواخر قرن هجده فیلیپ پینل )بنیان‌گذار روان‌پزشکی جدید( در برخورد با 

این بیماران روشی را در پیش گرفت که بعدها به درمان اخل䐧قی مشهور شد. وی در کتابی عقب‌ماندگی ذهنی را گروهی از بیماری‌های روانی دانسته‌است.
فیلیپ پینل بیماری‌های روانی را به چهار گروه تقسیم کرد:

1( مل䐧نکولی یا مالیخولیا
2( مانی یا جنون شور و شوق )شیدایی(

3( جنون
4( عقب‌ماندگی ذهنی

بال䐧خره در قرن بیستم معلولیت ذهنی که به‌علت اختل䐧ل䐧ت متابولیکی، نقص‌های کروموزومی، بیماری‌های مادر در دوران بارداری و عوارض‌ها و ... باعث 
ایجاد عوارض در کودکان می‌شد، کشف شد.

معلولیت ذهنی

پیاژه اعتقاد داشت افرادی عقب‌مانده هستند که در مراحل اولیۀ رشد تثبیت شده‌اند:
تثبیت در مرحلۀ حسی حرکتی: عقب‌ماندگی عمیق

تثبیت در مرحلۀ پیش‌عملیاتی: عقب‌ماندگی شدید
تثبیت در مرحلۀ عملیاتی: عقب‌ماندگی متوسط

لئوکانر زمانی کودکی را کم‌توان ذهنی می‌نامید که توانایی‌های شناختی، عاطفی و کنشی او به میزانی ضعیف باشد که در هر جامعه‌ای ناقص شناخته شود.
ازنظر آموزشی نیز به کودکی عقب‌افتاده می‌گویند که به‌علت استعداد محدود، به آموزش‌وپرورش و تدریس خاص نیاز داشته باشد.

مشخصۀ اصلی معلولیت ذهنی 	
کادمیک، برنامه‌ریزی و حل مسئله و ... که  مشخصۀ اصلی معلولیت ذهنی عبارت‌ است از نقص‌هایی در توانایی‌های ذهنی مانند تفکر انتزاعی، یادگیری آ

این نقص‌ها موجب می‌شود عمل سازگارانۀ فرد با مشکل مواجه شود.
معلولیت ذهنی یک اختل䐧ل پزشکی یا یک اختل䐧ل روانی نیست، بلکه نوعی عملکرد ویژه است که در کودکی آغاز می‌شود و ویژگی آن محدودیت در هوش 

و مهارت‌های سازگاری است.

	 DSM-5-TR    یف معلولیت ذهنی در تعر
در DSM-IV از اصطل䐧ح عقب‌ماندگی ذهنی استفاده می‌شد، اما در DSM-5 از اصطل䐧ح معلولیت ذهنی )کم‌توانی هوشی، اختل䐧ل رشد هوشی، اختل䐧ل هوش 

در دوران رشد( استفاده شده است و انجمن آمریکایی عقب‌ماندگی ذهنی )AAIDD( نیز نام خود را به انجمن آمریکایی ناتوانی هوشی و تحولی تغییر داد.
 IQ معیار ضریب هوشی یا همان DSM-5 اولین معیار اصلی این ناتوانی، عملکرد هوشی کمتر از متوسط با ضریب هوشی کمتر از 70 بود، اما در DSM-IV در
حذف شد و در عوض بر عملکرد سازگارانه در زندگی تأکید شد. همچنین، معیار رشدی در DSM-5 نشان می‌دهد که همۀ معلولیت‌های ذهنی باید قبل از 

18سالگی، یعنی در دوران رشد، روی داده باشند.

مل䐧ک‌های   DSM-5-TR   برای تشخیص کم‌توانی ذهنی

1( نقص در عملکرد هوشی مانند برنامه‌ریزی، حل مسئله، قضاوت و ... که با ارزیابی بالینی و نیز آزمون هوش استاندارد تأیید می‌شود. 2( نقص در عملکرد 
سازگارانه

3( شروع نقص‌های هوشی و سازشی قبل از 18 سالگی باشد.
تأخیر کلی رشد: این تشخیص به افراد زیر پنج سال که میزان شدت بالینی در اوایل کودکی قابل ارزیابی نیست، داده می‌شود. این طبقه نیازمند ارزیابی 

مجدد پس از یک دورۀ زمانی است.
کم‌توانی ذهنی نامعین: این تشخیص برای افراد بال䐧ی پنج سال که به احتمال زیاد کم‌توان ذهنی هستند، اما ارزیابی آن‌ها دشوار است، به‌کار برده می‌شود.
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