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یادگیرندگان استثنایی

دانش آموز استثنایی هم به کودکان مبتلا به انواع ناتوانی و هم به کودکان تیزهوش اطلاق می شود. 

1- کودکان دارای ناتوانی

ناتوانی‌های  دارای  کودکان  این  از  نیمی  هستند.  بهره مند  استثنایی  آموزش  از  متحده  ایالات  در  ساله   ۱۷ تا   ۶ کودکان  از  درصد   ۱۱ حدود 

یادگیری هستند و تعداد زیادی نیز دچار مشکلات گفتاری )۱۹ درصد(، عقب ماندگی ذهنی )۱۱ درصد( یا اختلالات هیجانی شدید )۸ درصد( 

کنون تفاوت هایی بین آن ها وجود دارد. ناتوانی به محدودیت های  هستند. در گذشته، واژه های ناتوانی و معلولیت مترادف بودند، اما ا

عملکردی فرد اشاره دارد، در حالی که معلولیت وضعیتی است که جامعه به فرد ناتوان تحمیل می کند. مربیان امروزه بیشتر از اصطلاح 

به  مبتلا  کودکان  برای  دیگر  نیز  »عقب مانده«  اصطلاح  او.  ناتوانی  نه  کنند  کید  تأ فرد  بر  تا  می کنند  استفاده  ناتوانی«  به  مبتلا  »کودکان 

ناتوانی استفاده نمی شود، اما هنوز برای توضیح اختلالات یادگیری و عملکردی کاربرد دارد. برای مثال، کودکانی که از صندلی چرخ دار 

استفاده می کنند و دسترسی آسان به امکانات ندارند، معلول محسوب می شوند.

1-1- اختلالات حسی

1-1-1- ضعف بینایی

گر دانش آموزی کتاب را نزدیک صورت می گیرد، چشم ها را می مالد یا از واضح ندیدن شکایت دارد، با مراجعه به پزشک و دریافت عینک  ا

ساده بهبود می یابد، ولی برخی نیاز به درمان های جدی تر دارند. دانش آموزانی با ضعف بینایی، با درجۀ بینایی 20 روی 70 تا 20 روی 200، 

می توانند با عینک معالجه شوند )دید طبیعی 20 روی 20 در نظر گرفته می شود(. این دانش آموزان کلمات درشت و نوشته های معمولی 

را با ذره بین می خوانند. دستۀ دیگر نابینایان هستند. نابینایان که از حس لامسه یا شنوایی برای خواندن استفاده می کنند، یا نابینا به دنیا 

آمده اند یا در سال اول زندگی بینایی خود را از دست داده اند. این دانش آموزان از هوش طبیعی برخوردارند و می توانند با کمک، همگام با 

سایرین پیشرفت کنند. در مواردی که نقص بزرگتری وجود داشته باشد، نیاز به کمک های ویژه خواهند داشت.

1-1-2- اختلالات شنوایی

می شوند،  ناشنوا  زندگی  اوایل  در  یا  می آیند  دنیا  به  ناشنوا  که  کودکانی  می گیرند.  یاد  کلاس  در  به سختی  شنوایی  نقص  با  دانش آموزان 

گر دانش آموزی همیشه یک گوش خود را به سمت گوینده می گیرد، می خواهد حرف ها تکرار شوند،  نمی توانند درست صحبت کنند. ا

راهنمایی هارا دنبال نمی کندو  یا از خارش و گرفتگی گوش شکایت دارد، باید او را برای شنوایی سنجی به متخصص ارجاع دهید.

1-2- اختلالات جسمی

1-2-1- نقص های استخوان بندی

 کسی که دچار چنین نقص هایی است ممکن است نتواند به درستی حرکات ماهیچه ها، استخوان ها یا مفاصل را کنترل کند. شدت این 

با  یا به دلیل حوادث و بیماری های خاص در سال های اول زندگی ایجاد شود. امروزه  نقص ها متفاوت است و می تواند در دوران جنینی 

بهره گیری از خدمات درمانی مناسب، بیشتر این کودکان به خوبی سال های تحصیل را پشت سر می گذارند.

1-2-2- فلج مغزی 

در این عارضه، کودک هماهنگی لازم در کارهای ماهیچه ای را ندارد، اندام هایش لرزش دارند و به طور واضح صحبت نمی کند. مهم ترین 

مشکلات  و  ماهیچه ها  سخت شدن  آن  حالت  شایع ترین  است.  تولد  زمان  در  مغز  به  کافی  کسیژن  ا نرسیدن  عارضه،  این  ایجاد  عامل 

ع دیگر این ناهنجاری، ماهیچه های کودک گاهی سفت و گاهی شل و آویزان هستند، که باعث می شود حرکات بدن  حرکتی است. در نو

گر کودک بتواند به درستی از صفحه کلید  نامنظم و ناهماهنگ باشند. کامپیوتر وسیله ای بسیار مناسب برای آموزش این کودکان است. ا

استفاده کند، قادر به نوشتن روی صفحۀ نمایش خواهد بود.

1-2-3- صرع 

گونی دارد. در  گهانی و گاه وبیگاه به کودک دست می دهد و حرکاتش را مختل می کند. صرع انواع گونا در این عارضۀ عصبی، حمله های نا

ع شایع، زمان بروز عوارض کوتاه است )معمولاًً کمتر از ۳۰ ثانیه(، اما ممکن است در هر جا و حتی چند صد بار در روز تکرار شود.  یک نو

ع دیگر، کودک بی هوش می شود و با  در این مواقع، کودک به جایی خیره می شود و ممکن است پلک هایش مرتب به هم بخورند. در نو
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ماهیچه های سفت شده حرکات شدید و پرش داری انجام می دهد. در موارد شدید، حمله ها ممکن است ۳ تا ۴ دقیقه طول بکشند. این 

کودکان را با داروهای ویژه معالجه می کنند که حمله ها را تخفیف می دهند اما از بین نمی برند. دانش آموزان مبتلا به این عارضه در مواقع 

گر در کلاس شما دانش آموزی با صرع وجود دارد، باید با نشانه های بیماری او آشنا باشید تا در مواقع حمله  عادی رفتار کاملاًً طبیعی دارند. ا

کمک کنید. علت حمله ها را بررسی کنید؛ ممکن است ناشی از خستگی، نخوردن دارو یا استرس باشد. به عنوان مثال، یک دانش آموز 

دبیرستانی پس از چند تصادف و بد گذراندن امتحانات، مبتلا به صرع ملایم تشخیص داده شد.

1-3- عقب افتادگی ذهنی

ضعیف  عملکرد  اختلال،  این  مشخصۀ  بارزترین  می کنند.  تحصیل  عادی  مدارس  در  ذهنی  عقب افتادگی  با  کودکان  از  فزاینده ای  شمار 

شناسایی  شخصی  مراقبت  و  یادگیری  مهارت های  در  ضعف  براساس  کودکان  این  هوش،  آزمون های  ظهور  پیش از  است.  هوشی 

می شدند. امتیاز های کسب شده از آزمون هوش، میزان خفیف یا شدید بودن عقب افتادگی را نشان می دهند. کودکان با عقب افتادگی 

تحصیل  محیط  این  در  نتوانند  است  ممکن  شدید  عقب افتادگی  با  کودکان  اما  باشند،  موفق  عادی  کلاس های  در  است  ممکن  خفیف 

کنند. علاوه بر ضعف هوشی، نقص در رفتارهای انطباقی و پیشرفت رشدی نیز از مشخصات عقب افتادگی ذهنی هستند. این اختلال 

معمولاًً پیش از سن هجده سالگی با ضعیف بودن بهرۀ هوشی )معمولاًً پایین تر از ۷۰( و مشکلات در انطباق با زندگی روزمره آغاز می شود. 

گهانی به مغز باشد. این ضعف باید از اوان کودکی مشهود باشد، نه اینکه ناشی از تصادف یا ضربۀ نا

1-3-1- طبقه بندی انواع عقب افتادگی ذهنی

عقب افتادگی ذهنی به چهار دسته تقسیم می شود: خفیف، متوسط، شدید و حاد. حدود ۸۵ درصد از مبتلایان به عقب افتادگی ذهنی 

با  افراد  کنند.  اختیار  شغلی  بزرگ سالی  در  و  آورند  دست  به  را  ششم  پایۀ  تحصیلی  مهارت های  می توانند  و  دارند  قرار  خفیف  دستۀ  در 

ع عارضه معمولاًً با عوارض عصبی دیگری نظیر فلج مغزی، صرع، ضعف  عقب افتادگی ذهنی شدید نیاز به مراقبت بیشتری دارند و این نو

شنوایی، ضعف بینایی یا سایر نقایص متابولیکی هنگام تولد همراه است که بر آنان تأثیر می گذارند.

نظام های آموزشی عقب افتادگی های ذهنی را  معمولاًً براساس بهرۀ هوشی به چند دسته تقسیم می کنند: خفیف )بهرۀ  هوشی ۷۰-۵۵(، 

متوسط )بهرۀ هوشی 40-54(، شدید )بهرۀ  هوشی ۲۵-۳۹( و حاد )بهرۀ هوشی زیر ۲۵(. اما این طبقه بندی براساس بهرۀ  هوشی، معیار 

دقیقی برای عملکرد فرد نیست. انجمن آمریکایی عقب افتادگی ذهنی، طبقه بندی جدیدی براساس میزان حمایت مورد نیاز کودک برای 

عملکرد بهتر ارائه داده است:

ادواری: حمایت های موقت در مواقع بحران.

کم هوش: حمایت های جدی و مستمر ولی محدود به زمان.

گسترده: حمایت های دائم برای مشکلات روزمره.

گیر: حمایت های دائم و بسیار جدی در تمام موقعیت ها. فرا

1-3-2- علت بیماری

عوامل ژنتیکی:

ع عقب افتادگی ذهنی ژنتیکی است که ناشی از داشتن یک کروموزوم اضافی در جفت کروموزوم ۲۱ است. این  سندرم داون، شایع ترین نو

کودکان دارای ویژگی های ظاهری خاصی مانند صورت گرد، جمجمۀ پهن، پلک های چینی، زبان برجسته و دست و پاهای کوتاه هستند. 

تقریباًً از هر ۷۰۰ نوزاد، یکی مبتلا به سندرم داون است. با حمایت مناسب، بسیاری از این کودکان می توانند به استقلال دست یابند. این 

سندرم معمولاًً در دستۀ عقب افتادگی خفیف تا شدید قرار می گیرد.

X است و می تواند به عقب افتادگی ذهنی  ع شایع عقب افتادگی ذهنی، ناشی از ناهنجاری در کروموزوم  X شکننده، دومین نو سندرم 

خفیف تا شدید منجر شود. این بیماری معمولاًً در مردان شدیدتر از زنان است و ویژگی هایی مانند صورت کشیده و فک پیش آمده دارد. 

حدود ۷ درصد از عقب افتادگی های ذهنی خفیف در زنان به این سندرم مربوط می شود.

آسیب مغزی نیز می تواند ناشی از بیماری های عفونی مانند سرخجه، سیفیلیس، زونا و ایدز در دوران بارداری باشد که ممکن است منجر 
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به عقب افتادگی ذهنی شود. همچنین، خطرات محیطی مانند ضربه به سر، سوءتغذیه، مسمومیت و مصرف الکل توسط مادر در دوران 

بارداری نیز می تواند باعث عقب افتادگی ذهنی شود.

سندرم جنین الکلی )FAS( ناشی از مصرف زیاد الکل توسط مادر در دوران بارداری است و شامل ناهنجاری های صورت و عقب افتادگی 

ذهنی است. این سندرم حدوداًً در یک سوم از نوزادان مادران باردار الکلی مشاهده می شود.

1-3-3- راهکارهای تدریس

برای آموزش کودکان با عقب افتادگی ذهنی:

تشویق خودمختار:  به آن ها کمک کنید کارها را به دل خواه خود انجام دهند.

تطابق سطح آموزش: آموزش ها را متناسب با سطح توانایی کودک تنظیم کنید.

آموزش ساده و تکراری: مفاهیم را ساده و واضح توضیح داده و فرصت های تکرار فراهم کنید.

حساسیت به اعتماد به نفس: از مقایسه با دیگران پرهیز کنید و اعتماد به نفس کودک را تقویت کنید.

انتظارات مثبت: اهداف یادگیری مشخص و انتظارات مثبت داشته باشید.

کمک های اضافی: از معلمان و داوطلبان برای حمایت استفاده کنید.

تحلیل رفتارهای کاربردی: از روش های تحلیل رفتار برای بهبود مهارت ها استفاده کنید.

ارزیابی مهارت های شغلی: مهارت های شغلی در سال های آخر دبیرستان را ارزیابی کنید.

همکاری با خانواده ها: خانواده ها را در آموزش فرزندانشان مشارکت دهید.

1-۴- اختلالات گفتاری

حدود یک پنجم از تمام کودکانی که از خدمات خاص آموزشی بهره مندند دارای مشکلات زبانی یا گفتاری هستند.

1-۴-1- اختلالات بیانی 

اختلالات بیانی به مشکلاتی در تلفظ گفته می شود. در سن ۶ یا ۷ سالگی تلفظ ممکن است هنوز خالی از اشتباه نباشد، اما در ۸ سالگی 

یا  سؤال  پرسیدن  از  کودک  مثلاًً  شوند،  مشکل ساز  معلم  و  هم سالان  با  ارتباط  برقراری  در  می توانند  اختلالات  این  باشد.  این گونه  نباید 

بهبود  بکشد،  طول  سال ها  یا  ماه ها  است  ممکن  که  گفتار درمانی  با  معمولاًً  بیانی  مشکلات  می کند.  اجتناب  خود  هم سالان  با  ارتباط 

می یابند یا رفع می شوند.

1-۴-2- اختلالات آوایی

 اختلالات آوایی بر طرز بیان کودک تأثیر می گذارند و سبب دورگه یا خشن‌شدن و بلندی، تیزی یا ملایمی بیش از حد آن می شوند. کودکانی 

که شکافی در کام دهان دارند، اغلب دچار اختلال آوایی هستند که سبب نامفهوم شدن بیان آنان می شود .گفتار درمانی می تواند مفید 

باشد.

1-۴-3- اختلالات در فصاحت کلام  

اختلالات در فصاحت کلام اغلب همان موردی است که »لکنت زبان« نامیده می شود. لکنت زبان هنگامی رخ می دهد که گفتار کودک 

نیز  مورد  این  در  شود.  می  آن  وخامت  به  منجر  زبان  لکنت  داشتن  از  ناشی  اضطراب  باشد.  تکرار  و  کشیدگی  نامنظم،  درنگ های  دارای 

گفتار درمانی توصیه می شود.

1-۴-۴- اختلالات زبانی 

اختلالات زبانی به ضعف در دریافت و گفتار کودک اشاره دارند که می توانند مشکلات مهمی در یادگیری ایجاد کنند. این اختلالات شامل 

مشکلات  هستند.  سریع  و  پیچیده  صحبت های  و  شفاهی  راهنمایی‌های  دنبال کردن  و  درک  پرسش ها،  درست  بیان  در  دشواری هایی 

هم در زبان دریافتی )درک زبان( و هم در زبان بیانی )بیان افکار( مشاهده می شوند. کودکان مبتلا ممکن است بی علاقه و منزوی شوند، 

در پاسخ به پرسش ها تعلل کنند و در یافتن واژه های مناسب و بیان افکار خود دچار مشکل شوند. گفتار درمانی می تواند به بهبود این 

مشکلات کمک کند، اما آن ها را به طور کامل رفع نمی کند.
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1-۴-۵- راهکارهای تدریس

راهکارهایی برای آموزش کودکان مبتلا به اختلال زبان دریافتی: 

استفاده از روش های چند حسی: به جای استفاده از روش های شفاهی به تنهایی، از مطالب نوشتاری و راهنماها نیز بهره بگیرید.

توجه به سرعت بیان: مطالب را آهسته و چند بار تکرار کنید و مطمئن شوید که کودکان مطالب را دریافته اند.

زمان کافی برای پاسخ گویی: به کودکان 10 تا 1۵ ثانیه زمان برای پاسخ گویی بدهید.

نمونه های ساده برای مفاهیم انتزاعی: برای مفاهیم پیچیده، از مثال های خاص و ساده استفاده کنید.

کمک به کودکان مبتلا به اختلال زبان بیانی:

زمان کافی برای پاسخ گویی: به کودک زمان بسیاری برای پاسخ گویی بدهید.

ارائۀ گزارشات کتبی: از کودک بخواهید گزارشات شفاهی خود را به صورت کتبی ارائه دهد.

گر کودک در پاسخ شفاهی مشکل دارد، اولین آوای واژه را به او بگویید یا او را در انتخاب واژه آزاد بگذارید. کمک در انتخاب واژه: ا

پرسش ها را از پیش بدهید: پرسش ها را از قبل به کودک بدهید تا بتواند پاسخ ها را آماده کند و به هم کلاسی هایش نشان دهد.

1-۵- اختلالات یادگیری

پائولا کودکستان را دوست ندارد و نام هم کلاسی ها و معلمش را نمی داند. معلم بابی در پایۀ سوم از تلفظ بسیار بد او شکایت دارد. تیم ۱۱ 

ساله می گوید که روخوانی برای او کار بسیار مشکلی است و معمولاًً معنی واژه ها را درک نمی کند. هر یک از این دانش آموزان ممکن است 

به اختلال یادگیری مبتلا باشند.

ع درسی یا گاهی چندین  کودکان مبتلا به اختلال یادگیری ۱( دارای هوش طبیعی یا بالاتر از حد متوسط هستند، ۲( در حداقل یک موضو

مورد مشکل دارند، ۳( مشکل خاص یا اختلال دیگری نظیر عقب افتادگی ذهنی که علت این ناتوانی باشد ندارند. این اختلالات یادگیری 

می تواند در زمینه های گوش دادن، تمرکز، صحبت کردن، تفکر، حافظه، خواندن، نوشتن، تلفظ و یا مهارت های اجتماعی بروز کند.

می شوند.  بهره مند  مرتبط  خدمات  یا  خاص  آموزش های  از  یادگیری  اختلال  داشتن  به دلیل  مدرسه ای  کودکان  کل  از  درصد   ۵ حدود 

تعداد این کودکان به میزان قابل توجهی افزایش یافته است. برخی از کارشناسان این افزایش را ناشی از تشخیص های نادرست یا بیش 

از حد می دانند و معتقدند که معلمان با مشاهدۀ کوچک ترین مشکل در یادگیری کودک، برچسب اختلال یادگیری به او می زنند. سایر 

کارشناسان بر این باورند که بیشتر دلایل این افزایش قابل قبول است.

تفکر،  نوشتن،  خواندن،  صحبت کردن،  تمرکز،  گوش دادن،  در  هم زمانی  مشکلات  می تواند  و  است  دشوار  یادگیری  اختلالات  تشخیص 

از  ناشی  است  ممکن  و  باشند  داشته  کودکان  زندگی  بر  متفاوتی  اثرات  می توانند  ناتوانی ها  این  کند.  ایجاد  اجتماعی  روابط  یا  ریاضیات 

ناهنجاری هایی مانند سندرم جنین الکلی باشند. اختلالات یادگیری ممکن است همراه با اختلالات دیگر نظیر مشکلات ارتباطی و رفتاری 

زیستی  آسیب پذیری  نظیر  گونی  گونا توضیحات  به  که  می شوند،  یادگیری  اختلال  دچار  دختران  از  بیشتر  برابر  سه  تقریباًً  پسران  باشند. 

بیشتر پسران و تعصبات معلمان نسبت داده می شود. شایع ترین زمینه‌های درسی که کودکان مبتلا به اختلال یادگیری در آن ها مشکل 

دارند، روخوانی، زبان کتبی و ریاضیات است. مشکل اساسی در روخوانی، مهارت های واج شناختی است که شامل شناخت ترکیب آواها 

و واج ها در ساخت واژه ها می شود. خوانش پریشی ضعف شدیدی در توانایی خواندن و تلفظ است. کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری 

می نویسند.  کند  بسیار  گاهی  و  دارند  زیادی  تلفظی  اشتباهات  و  است  ناخوانا  آن ها  دستخط  دارند.  انشا  و  تلفظ  دستخط،  در  مشکلاتی 

کنون این مشکلات به عنوان ناتوانی یادگیری شناخته می شوند. این کودکان  در ابتدا، مشکلات در ریاضیات کمتر مورد توجه بود، اما ا

ممکن است در محاسبات اشتباه کنند یا از راه حل های نادرست استفاده کنند.

شدت  که  در حالی  نیست،  یا  است  یادگیری  ناتوانی  به  مبتلا  یا  کودک  است:  »یا/یا«  صورت  به  یادگیری،  ناتوانی های  فعلی  دسته بندی 

ناتوانی ها متفاوت است. ناتوانی های شدید مانند خوانش پریشی آسان تر تشخیص داده می شوند، اما ناتوانی های خفیف تر دشوارترند. 

نبود معیار دسته بندی تأیید شده، باعث شده تشخیص ابتلا در کودکان توسط افراد مختلف، متغیر باشد.

ناتوانی های یادگیری معمولاًً مادام العمر هستند و تأثیرات منفی بر عملکرد تحصیلی، نرخ ترک تحصیل، درآمد و ورود به دورۀ متوسطه 
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دارند. کودکان مبتلا که بدون حمایت کافی در کلاس های عادی تحصیل می کنند، عملکرد ضعیف تری دارند. با این حال، بسیاری از آن ها 

دخالت های  مستلزم  و  دشوار  کودکان  این  بازده  بهبود  باشند.  داشته  مفید  شغلی  و  کنند  زندگی  سایرین  مانند  چگونه  که  می گیرند  یاد 

مداوم است. هیچ برنامه یا الگوی کارآمد و ثابتی برای رفتار با این کودکان وجود ندارد.

1-۵-1- شناسایی

ع خفیف آن، در کودکان دشوار است. کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری معمولاًً از نظر ظاهری تفاوتی  تشخیص ناتوانی یادگیری، به ویژه نو

با سایرین ندارند و از طریق زبان می توانند ارتباط برقرار کنند. تشخیص این ناتوانی نیاز به تفاوت چشمگیری بین عملکرد واقعی و مورد 

انتظار دارد که با آزمون هوش انفرادی برآورد می شود، اما برخی از مسئولان آموزشی این روش را کافی نمی دانند.

نخستین مرحلۀ تشخیص توسط معلم کلاس صورت می گیرد. در صورت مشکوک بودن به ناتوانی یادگیری، معلم از متخصصان کمک 

می گیرد. برای تشخیص قطعی، ارزیابی های روان شناختی و سنجش های آموزشی ضروری است. نقش والدین و معلمان نیز در تشخیص 

نهایی اهمیت دارد. در بسیاری از نظام های آموزشی، کندی روخوانی در دو سال اول ابتدایی به عنوان عامل تشخیص ناتوانی یادگیری 

شناخته می شود، اما این مسئله می تواند مانعی برای تشخیص به موقع باشد. تشخیص و کمک به کودکان در این سنین بسیار حیاتی 

است، زیرا در صورت عدم تشخیص به موقع، راهنمایی و کمک به کودک در آینده دشوار خواهد شد.

1-۵-2- راه های مداخله در یادگیری 

آموزش  که  داده اند  نشان  پژوهش ها  دارد.  وجود  یادگیری  ناتوانی  به  مبتلا  کودکان  روخوانی  توانایی  بهبود  برای  متنوعی  آموزش های 

واج شناختی در کودکستان تأثیر مثبت بر پیشرفت روخوانی در پایۀ اول ابتدایی دارد. با این حال، بسیاری از کودکان تا پایۀ سوم یا بالاتر از 

آموزش های مناسب و به موقع برخوردار نمی شوند و بهبود قابل توجهی در مهارت های روخوانی آن ها مشاهده نمی شود.

پژوهش ها نشان داده اند که آموزش فشرده در زمینۀ واج شناختی و مهارت های تفکر می تواند به طور قابل توجهی مهارت های روخوانی 

را بهبود بخشد. برای مثال، به ۶۵ دانش آموز مبتلا به خوانش پریشی شدید، ۶۵ ساعت آموزش فردی و گروهی ارائه شد که نتایج مثبتی 

داشت.

در حالی که کودکان با اختلالات واج شناختی شدید ممکن است به این آموزش ها کندتر پاسخ دهند، موفقیت نهایی به مهارت های معلم 

ع آموزش بستگی دارد. تحقیقات نشان می دهند که ترکیبی از آموزش راهبردی و آموزش مستقیم بیشترین تأثیر را بر درک مطلب،  و نو

گنجینۀ واژگان و خلاقیت کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری دارد. استفاده از گروه های کوچک، فناوری برای افزایش آموزش های معلم و 

پرسش مستقیم از راهکارهای مؤثر در این زمینه هستند.

1-۵-3- راهکارهای تدریس

برای کار با کودکان مبتلا به ناتوانی های یادگیری، می توان از راهکارهای زیر استفاده کرد:

توجه به نیازهای خاص: نیازهای ویژۀ کودک را در نظر گرفته و هر درس را به صورت عینی آموزش دهید. از نمونه های عینی برای توضیح 

مفاهیم انتزاعی بهره ببرید و راهنمایی ها را به روشنی بیان کنید.

ع و زمان آزمون ها )مثل خواندن سه سؤال و دادن زمان  روش انطباق در آزمون ها و تکالیف: تغییرات در محیط آموزشی مانند تغییر در نو

بیشتر( می تواند به کودکان کمک کند تا توانایی های خود را بهتر نشان دهند.

تغییر در روش تدریس: به جای تکالیف کتبی، از روش های شفاهی استفاده کنید و موفقیت های کودک را تحسین کنید تا اعتماد به نفس 

او تقویت شود.

تقویت مهارت های سازمان دهی و مطالعه: کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری ممکن است در سازمان دهی مشکل داشته باشند. تشویق 

به استفاده از تقویم های زمانی و فهرست برداری از کارها می تواند مفید باشد.

تقویت مهارت های خواندن و نوشتن: برای مشکلات روخوانی، توجه بیشتری به درس ها و زمان بیشتر برای تمرین نیاز است. استفاده 

از ابزارهایی مانند واژه پردازها، کتاب های ضبط شده و نرم افزارهای آموزشی می تواند به بهبود مهارت های نوشتن و خواندن کمک کند.
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1-۶- اختلال بی قراری و کمی توجه

متیو به اختلال بی قراری و کمبود توجه )ADHD( مبتلا است که نشانه های ظاهری آن تا حدی مشهود است. او در توجه به درس مشکل 

دارد و حواسش به راحتی پرت می شود. متیو نمی تواند برای مدت طولانی آرام بنشیند و نوشتن او نامرتب است. مادرش گزارش می دهد 

که او بسیار بی قرار است. اختلال ADHD نوعی ناتوانی است که در آن کودکان به طور مداوم یکی یا چند ویژگی زیر را از خود بروز می دهند: 

۱( بی توجهی، ۲( بیش فعالی و ۳( دمدمی بودن. کودکانی که بی توجه هستند، هنگام تمرکز بر فعالیت ها مشکل دارند و به سرعت خسته 

می شوند. آنان معمولاًً فعالیت های جسمی زیادی از خود نشان می دهند و به نظر می رسد که همیشه در حال تحرک هستند. کودکانی که 

کنش های خود مشکل دارند و قبل از عمل نمی توانند به درستی فکر کنند. دمدمی هستند، در کنترل وا

بی قراری،  و  بی توجهی   )۳ یا  بارز،  دمدمی  بیش فعالی،   )۲ بارز،  بی توجهی   )۱ می شوند:  تقسیم  دسته  سه  به   ADHD به  مبتلا  کودکان 

دمدمی. تشخیص و درمان ADHD در حال افزایش است و در دهۀ ۱۹۹۰ تعداد مبتلایان دو برابر شده است. براساس ارزیابی های کنونی، 

۳ تا ۵ درصد از جمعیت در حال تحصیل به ADHD  مبتلا هستند. برخی از کارشناسان این افزایش را به آگاهی بیشتر نسبت می دهند، 

در حالی که دیگران نگران اند که بسیاری از موارد بدون ارزیابی تخصصی درست تشخیص داده شوند.

در  مشکل  و  بی قراری  متوجه  است  ممکن  معلمان  و  خانواده ها  شوند.  ظاهر  پیش دبستانی  سال های  در  است  ممکن   ADHD علائم 

تمرکز کودک شوند. این مشکلات معمولاًً در محیط های آموزشی مانند مدارس ابتدایی بیشتر نمایان می شود، جایی که کودکان با انجام 

نشسته  فعالیت های  و  تکالیف  تکمیل  در  کودکان  این  که  می کنند  شکایت  معلمان  مواجه اند.  مشکل  با  کارها  سازمان دهی  و  تکالیف 

مشکل دارند و در شرایطی که تکالیف تکراری یا خسته کننده است، مشکلات بیشتری بروز می دهند.

پژوهش ها  یابد.  ادامه  همچنان  نوجوانان  یک سوم  حدود  در  و  نیابد  کاهش  نوجوانی  در  است  ممکن   ADHD قبلی،  تصورات  برخلاف 

نشان می دهند که این اختلال ممکن است تا بزرگ سالی نیز ادامه پیدا کند. علل دقیق بروز ADHD هنوز به طور کامل شناخته نشده اند، 

باشند.  مؤثر  می توانند  تولد  پس از  ناهنجاری های  و  تولد  پیش از  ناهنجاری های  عصبی،  ناقل های  کمبود  از جمله  مختلفی  عوامل  اما 

همچنین، نقش توارث نیز در بروز این اختلال مهم است.

معمولاًً برای کنترل رفتارهای کودکان مبتلا به ADHD از داروهای محرکی مانند ریتالین استفاده می شود. درمان دارویی معمولاًً با تجویز 

درمان  ترکیب  که  می دهند  نشان  پژوهش ها  یابد.  افزایش  است  ممکن  آن  مقدار  کودک،  تحمل  در صورت  و  می شود  ع  شرو کم  مقدار 

دارویی با مدیریت رفتاری می تواند مؤثرتر از استفاده از هر کدام به تنهایی باشد. همچنین، معلمان باید به خواب آلودگی یا گیجی کودکان 

به دلیل مصرف زیاد دارو توجه کنند و آگاه باشند که درمان دارویی به تنهایی نمی تواند تمام مشکلات تحصیلی را حل کند.

1-۶-1- راهکارهای تدریس

برای کار با کودکان مبتلا به اختلال بی قراری و کمبود توجه، توصیه می شود که:

تأثیر دارو را زیر نظر داشته باشید.

توصیه ها و دستورالعمل ها را ساده و تکراری بیان کنید، به صورت دیداری و شفاهی.

در صورت نیاز، تغییراتی در امتحانات ایجاد کنید و از معلم آموزش ویژه کمک بگیرید.

انتظارات خود را واضح بیان کنید و بازخورد فوری ارائه دهید.

از راهکارهای مدیریت رفتاری، به ویژه بازخورد مثبت، استفاده کنید.

آموزش را به تجربیات واقعی ربط دهید و از برنامه های کامپیوتری آموزشی با بازی بهره ببرید.

فرصت هایی برای حرکت در کلاس فراهم کنید و تکالیف را به بخش های کوچک تقسیم کنید.

1-7- اختلالات طیف اتیسم

اختلالات طیف اتیسم، که به اختلالات نافذ رشد نیز معروف هستند، از اختلالات شدید مانند اتیسم تا اختلالات خفیف تر مانند سندرم 

رفتارهای  و  غیرکلامی  و  کلامی  ارتباطات  اجتماعی،  تعاملات  در  مشکلات  شامل  اختلالات  این  ویژگی های  می شوند.  شامل  را  آسپرگر 

تکراری است. کودکان با این اختلالات ممکن است پاسخ های غیرعادی به تجارب حسی داشته باشند و معمولاًً در سنین پایین تر )۱ تا ۳ 
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سال( شناسایی می شوند.

واژۀ »اتیسم« از دو بخش یونانی »autos« به معنی »تنهایی« و »ismos« به معنی »ویژگی« تشکیل شده و به درخودماندگی شدید 

و ارتباط کم فرد با محیط اشاره دارد. این اختلال به عنوان یک عارضۀ سه‌وجهی شناخته می شود که شامل مشکلات در ارتباط، قوۀ تخیل 

و اجتماعی شدن است.

ارتباط: مشکلاتی در تمام روش های ارتباطی از جمله زبان، آهنگ، اشاره و زبان بدن.

قوۀ تخیل: تفکر سخت و انعطاف ناپذیر که به شکل مقاومت در برابر تغییر و رفتارهای وسواسی بروز می کند.

اجتماعی شدن: مشکلات شدید در برقراری ارتباط، همدلی، تماس بدنی و تماس چشمی.

ندارند.  چندانی  تمایل  عاطفی  مسائل  به  و  هستند  انعطاف  غیرقابل  به شدت  محرک ها  و  خود  رفتارهای  به  نسبت  اتیسم  به  مبتلا  افراد 

کلاس های  در  تحصیل  از این رو  و  کنند  برقرار  مؤثری  اجتماعی  تعاملات  نمی توانند  معمولاًً  هستند،  مبتلا  شدید  اتیسم  به  که  کودکانی 

عادی برای آن ها دشوار است. اتیسم به صورت یک طیف در نظر گرفته می شود که در یک طرف آن اتیسم خفیف و در طرف دیگر اتیسم 

شدید قرار دارد.

ع اختلالات طیف اتیسم در حال افزایش است و برآوردهای جدید نشان می دهند که از هر ۱۵۰ نفر، یک نفر به این اختلال مبتلاست،  شیو

ناهنجاری هایی  یا  مغز  سوءکارکرد  از  ناشی  اتیسم  می رسد  نظر  به  باشد.  مبتلا  نفر  یک  نفر،   ۲۵۰۰ هر  از  می شد  تصور  پیش تر  در حالی که 

جامعه پذیری  تأثیر  مبنی بر  شواهدی  دارند.  نقش  آن  بروز  در  وراثتی  عوامل  احتمالاًً  و  است  عصبی  انتقال دهنده های  و  مغز  ساختار  در 

خانواده بر اتیسم وجود ندارد.

از متوسط  یا بالاتر  از کودکان مبتلا به اتیسم ممکن است دچار عقب ماندگی ذهنی باشند، در حالی که برخی دیگر هوش متوسط  برخی 

نشان می دهند. پسران چهار برابر بیشتر از دختران به اختلالات طیف اتیسم مبتلا می شوند. سیمون بارون کوهن معتقد است که اتیسم 

نشان دهندۀ مغزی »بیش از حد مردانه« است که توانایی کمتری در همدلی و درک بیان چهره ای و ژست ها دارد.

تحقیقات اخیر نشان داده اند که با استفاده از نقاشی های متحرک برای نمایش هیجانات مختلف، پسران مبتلا به اتیسم می توانند چهره ها 

را بهتر تشخیص دهند. آموزش های ساختاریافتۀ فردی و گروهی، به ویژه در سنین پایین، برای کودکان مبتلا به اتیسم مؤثر هستند و 

فنون تغییر رفتار می توانند به یادگیری آن ها کمک کنند. یکی از اختلالات مرتبط با اتیسم، سندرم آسپرگر است.

1-8- سندرم آسپرگر

است.  همراه  تخیل  قدرت  و  اجتماعی  تعاملات  در  توجهی  قابل  مشکلات  با  که  است  اتیسم  با  مرتبط  اختلالات  از  یکی  آسپرگر  سندرم 

این سندرم، که برای اولین بار در سال ۱۹۴۴ توسط روان پزشک اتریشی هانس آسپرگر شناسایی شد، یک اختلال خفیف از طیف اتیسم 

است. این سندرم در پسران بیشتر دیده شده است. افراد مبتلا به سندرم آسپرگر معمولاًً زبان کلامی نسبتاًً خوبی دارند و مشکلات زبان 

غیرکلامی در آن ها شدت کمتری دارد.

ویژگی های اصلی سندرم آسپرگر شامل موارد زیر است:

مشکلات اجتماعی: افراد مبتلا به آسپرگر معمولاًً مشکلاتی در ارتباط اجتماعی و همکاری دارند و تمایل به ارتباطات تحت اللفظی دارند.

عادت های تکراری و وسواسی: آن ها ممکن است درگیر عادت های تکراری و وسواسی، مانند اشتغال به موضوعات خاصی مثل امتیازات 

بیسبال یا جدول های زمانی باشند.

است  ممکن  ولی  دارند،  توانمندی  کلامی  مهارت های  در  و  برخوردارند  متوسط  یا  بالا  هوش  از  افراد  این  معمولاًً  کلامی:  توانایی های 

بحث های طولانی و غیرعادی بر روی موضوعات مورد علاقۀ خود داشته باشند.

عدم توانایی در درک زبان بدن: آن ها قادر به خواندن زبان بدن و حالات چهره نیستند و از حرکات بدنی و اشارات به طور محدود استفاده 

می کنند.

توانایی های فیزیکی و حرکتی: این افراد معمولاًً از توانایی های فیزیکی و حرکتی ضعیفی برخوردارند و کمتر در فعالیت های گروهی شرکت 

می کنند.
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دامنۀ علایق محدود: آن ها معمولاًً تمرکز بالایی بر روی موضوعات خاص دارند و از ورود به مسائل جدید خودداری می کنند.

حافظه و رسمیت: افراد مبتلا به آسپرگر ممکن است حافظۀ بسیار خوبی داشته و از آداب و رسوم خاص پیروی کنند.

مقاومت در برابر تغییر: آن ها معمولاًً در برابر تغییرات مقاوم هستند و به روابط اجتماعی تمایل دارند، اما ترجیح می دهند که این روابط 

قواعد مشخصی داشته باشند.

ویژگی های روانی: این افراد اغلب خودخواه بوده و کمتر از دیگران درخواست کمک می کنند، ممکن است دچار اضطراب، اعتماد به نفس 

کم، ترس از شکست و عدم درک دیگران باشند.

موقعیت های  با  سازگاری  در  بیشتری  توانایی  معمولاًً  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  با  مقایسه  در  آسپرگر  سندرم  به  مبتلا  افراد  ع،  مجمو در 

اجتماعی دارند، اما همچنان با چالش هایی در زمینۀ تعاملات اجتماعی و انطباق با تغییرات روبه رو هستند.

1-9- اختلالات رفتاری و هیجانی

بسیاری از کودکان در دوره ای از تحصیل خود با مشکلات هیجانی مواجه می شوند، اما تنها تعداد کمی از آن ها با مشکلات جدی و مداوم 

مواجه هستند که به اختلالات رفتاری یا هیجانی طبقه بندی می شوند. این اختلالات شامل مشکلاتی مانند روابط نامناسب، خشونت، 

کودکان  از  درصد   ۸ حدود  هستند.  ناهنجار  هیجانی  و  اجتماعی  ویژگی های  و  تحصیلی  یا  فردی  مسائل  به  مربوط  ترس های  افسردگی، 

اختلالات  این  به  دختران  از  بیشتر  برابر  سه  پسران  می گیرند.  قرار  دسته  این  در  دارند،  ویژه  آموزشی  برنامۀ  به  نیاز  که  ناتوانی  به  مبتلا 

مبتلا هستند. برای توصیف این مشکلات از اصطلاحات مختلفی مانند اختلالات هیجانی، اختلالات رفتاری و کودکان ناسازگار استفاده 

می شود. اخیراًً، اصطلاح اختلالات هیجانی حاد )SED( برای توصیف کودکانی که با این مشکلات مواجه هستند و نیاز به آموزش خاص 

دارند، به کار می رود.

رفتارهای خشونت آمیز و خارج از کنترل

برخی از کودکان با اختلالات هیجانی شدید، رفتارهای خشن و پرمخاطره ای از خود بروز می دهند و ممکن است از کلاس اخراج شوند. 

می شود.  آشکار  دبستان  ابتدایی  دوران  از  معمولاًً  آن ها  هیجانی  مشکلات  و  هستند  کم درآمد  خانواده های  از  و  پسر  غالباًً  کودکان  این 

بیشتر  مشکل  شدت  هرچه  و  است  مشاوران  و  معلمان  از سوی  زیادی  تلاش  و  وقت  صرف  به  نیاز  عادی،  کلاس های  به  بازگشت  هنگام 

باشد، بازگشت به کلاس دشوارتر می شود.

خشونت، اضطراب و ترس ها 

توانایی  بر  چشمگیری  به طور  می تواند  که  دارند  شدید  ترس های  و  اضطراب  افسردگی،  مانند  درونی  هیجانی  مشکلات  کودکان  از  برخی 

یادگیری آن ها تأثیر بگذارد. در حالی که همۀ کودکان گهگاه احساس افسردگی می کنند، در برخی از آن ها این احساسات به مدت دو هفته 

یا بیشتر ادامه پیدا می کند و با نشانه هایی مانند کم اشتهایی و بدخوابی همراه است. افسردگی معمولاًً در بزرگ سالی ظاهر می شود و در 

دختران بیشتر از پسران مشاهده می شود. این تفاوت جنسیتی ممکن است به دلیل توجه و تأمل بیشتر زنان بر روی احساسات منفی و 

تصورات منفی از خود باشد.

گر نشانه های افسردگی  تشخیص افسردگی در کودکان می تواند دشوار باشد، زیرا ممکن است پشت رفتارهای خشونت آمیز پنهان بماند. ا

مشاهده شد، باید کودک به مشاور معرفی شود. شناخت درمانی به طور کلی مؤثرتر از درمان های دارویی در کاهش افسردگی است.

اضطراب نیز شامل احساسات ناخوشایند از ترس و نگرانی است که می تواند عملکرد تحصیلی کودکان را تضعیف کند. برخی از کودکان 

با ترس های خاصی روبه رو هستند که مانع یادگیری آن ها می شود. در این موارد، ارجاع به مشاور مدرسه و استفاده از رفتار درمانی برای 

کاهش اضطراب و ترس های بی مورد مفید است. برای اطلاعات بیشتر دربارۀ اضطراب، به فصل »انگیزش در یادگیری« مراجعه کنید.

1-10- آموزش کودکان مبتلا به ناتوانی

1-10-1- مدل های مختلف آموزشی

کثریت دانش آموزانی که مشکل دارند به آموزش جبرانی نیاز دارند تا قادر شوند در کلاس های عمومی تا حد ممکن کارکرد داشته باشند.   ا

از مدل های مختلفی در مدارس برای ارائۀ خدمات مورد نیاز به دانش آموزان استفاده شده است.
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کلاس عمومی

کثر دانش آموزانی که در مدرسه مشکلاتی ایجاد می کنند، معمولاًً با کمک معلم کلاس عمومی و در همان محیط می توانند بهبود یابند،  ا

از  ناشی  سرخوردگی  از  و دیگر  مانده  باقی  خود  هم سالان  نزد  دانش آموز  طریق،  این  به  است.  اصلاح  قابل  و  آن ها خفیف  مشکلات  زیرا 

گرد به معلم بالا باشد، معلم  ترک کردن کلاس برای دریافت کمک های اصلاحی در جای دیگر رنج نمی برد.  اما در مواقعی که نسبت شا

تجربۀ کافی نداشته باشد، یا مشکل دانش آموز حاد باشد، باید به دنبال راه حل های جایگزین بود.

کلاس ویژه

تا قبل از سال ۱۹۵۰، کلاس های ویژۀ مستقل گزینۀ رایج برای دانش آموزان با مشکلات رفتاری یا آموزشی بودند. دلایل دفاع از این روش 

کلاس ها  این  در  آموزش ندیده  معلمان  از  استفاده  با این حال،  بود.  کوچکتر  کلاس های  و  آموزش دیده  معلمان  از  بهره مندی  شامل 

معمول بود و آموزش انفرادی به میزان قابل توجهی ارائه نمی شد. قرار‌گرفتن در کلاس های مستقل می تواند باعث انگشت نما شدن و 

جدا شدن از هم سالان شود و به همین دلیل باید به عنوان آخرین راه حل در نظر گرفته شود.

مدرسۀ ویژه

مدارس،  این  هستند.  ویژه  کلاس های  از  پیشرفته تر  گام  یک  متعدد،  یادگیری  مشکلات  با  دانش آموزانی  برای  ویژه  مدرسه های 

دانش آموزان را نه تنها از هم سالان بلکه از مدرسه های عادی نیز جدا می کنند. مزیت اصلی آن ها ارائۀ برنامه های کامل است، اما باید 

به عنوان آخرین راه حل مورد استفاده قرار گیرند.

اتاق مرجع

اتاق مرجع یک جایگزین امیدبخش برای مؤسسات مستقل است. این مدل به دانش آموزان امکان می دهد که آموزش های خاص خود را 

به صورت انفرادی یا گروهی در یک اتاق ویژه دریافت کنند و سپس به کلاس عادی بازگردند. این اتاق ها بر آموزش مهارت های خاص مورد 

ع اتاق مرجع وجود دارد: کید دارند. چند نو نیاز دانش آموزان تأ

اتاق مرجع با طبقه بندی: برای ورود به این اتاق ها، دانش آموز باید در یک طبقه بندی آموزشی ویژه مانند کم توان ذهنی، آشفته یا ناتوان 

از یادگیری قرار گیرد.

ع اتاق ها به شدت توصیه می شوند. دانش آموزانی که به این اتاق ها ارجاع داده می شوند، در یک طبقۀ  اتاق مرجع بدون طبقه بندی: این نو

خاص قرار نمی گیرند و برنامه هایی برای آن ها براساس نیازهای آموزشی، عاطفی و رفتاری طراحی می شود. حتی نوجوانان با استعداد نیز 

می توانند در این اتاق ها قرار گیرند.

مزایای اتاق های مرجع بدون طبقه بندی عبارت اند از:

1( دانش آموزانی که دچار معلولیت هستند، مجبور به رفتن به مدارس دیگر نیستند.

2( تعداد دانش آموزانی که روزانه می توانند از این خدمات بهره مند شوند، حداقل دو و نیم برابر بیشتر از کلاس های مستقل است.

3( این اتاق ها به همۀ دانش آموزان خدمات ارائه می دهند و به دانش آموزان خاصی از تعلیم و تربیت ویژه محدود نمی شوند.

۴( ارتباط نزدیک بین اتاق مرجع و معلم عادی، امکان مشارکت برای کنترل دانش آموز و مشکل وی را فراهم می سازد.

برنامۀ سیار نیز بر مبنای اتاق های مرجع تنظیم و تدوین می شود، اما معلم در یک مدرسۀ خاص اسکان نمی یابد و به چند مدرسه خدمات 

مقبول  مختلف  مدارس  در  کامل  به طور  معلم  که  است  این  محدودیت  هایش  اما  است،  آن  سیالی  در  روش  این  مزیت  می دهد.  ارائه 

نمی افتد، وقت معلم بیشتر در رفت و آمد هدر می رود و انتقال مواد درسی مشکل مزمنی است.

1-10-2- جنبه های حقوقی

در اواسط سال های ۱۹۶۰ تا اواسط ۱۹۷۰، ایالات متحده حقوق خاص آموزشی برای کودکان مبتلا به ناتوانی را وضع کرد. پیش از آن، این 

کودکان اغلب در مدارس پذیرفته نمی شدند یا از امکانات نامناسبی برخوردار بودند. در سال ۱۹۷۵، کنگره قانون آموزش به کودکان معلول 

را تصویب کرد که آموزش رایگان و مناسب را برای این کودکان فراهم می کرد.

قانون آموزش به افراد مبتلا به ناتوانی )IDEA( در سال ۱۹۹۰ جایگزین قانون قبلی شد و شامل ارزیابی و تعیین قابلیت های کودک، برنامۀ 
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آموزشی فردی )IEP( و آموزش در محیطی با کمترین محدودیت )LRE( می شود.

IDEA تعیین  ارزیابی و تعیین قابلیت های کودک: کودکان مبتلا به ناتوانی ارزیابی می شوند تا واجد شرایط بودن برای دریافت امکانات 

با ارزیابی مدرسه  گر والدین  شود. والدین در این ارزیابی ها شرکت می کنند و کودکان به طور منظم مورد ارزیابی مجدد قرار می گیرند. ا

خدمات  ارائۀ  به  موظف  مدرسه  خاص،  امکانات  به  کودک  نیاز  در صورت  کنند.  استفاده  خصوصی  ارزیابی  از  می توانند  باشند،  مخالف 

مناسب است.

مصالح  براساس  و  می شود  طراحی  کودک  فردی  نیازهای  با  متناسب  که  است  کتبی  برنامه ای  برنامه،  این   :IEPفردی آموزش  برنامۀ 

آموزشی او تنظیم می شود.

حمایت رفتاری سازنده به استفاده و به کارگیری مداخلات رفتاری متناسب با فرهنگ برای ایجاد تغییرات مثبت در کودکان مبتلا به ناتوانی 

کید دارد. این حمایت به جای تنبیه، بر تشویق رفتارهای پسندیده متمرکز است. و اختلالات تأ

ع آن پرداخته و با استفاده از مداخلات مناسب، به بهبود رفتار کمک  سنجش رفتاری کاربردی به بررسی پیامدها و علل رفتار و شرایط وقو

می کند.

محیطی با کمترین محدودیت )LRE(: براساسIDEA، کودکان مبتلا به ناتوانی باید در محیطی با کمترین محدودیت که شبیه به فضای 

آموزشی کودکان بدون ناتوانی است، تحصیل کنند. این رویکرد که به عنوان جریان غالب یا شمول شناخته می شود، به بهبود عملکرد 

تحصیلی این کودکان کمک می کند. این رویکرد تلاشی برای آموزش کودکان مبتلا به ناتوانی در کلاس های عادی است.

اجرای این طرح ها پرهزینه و زمان بر است و نیاز به آموزش معلمان و تغییرات در کلاس های عادی دارد.

 نتایج به دست آمده از برنامۀ شمول: 

موفقیت اجتماعی و تحصیلی کودکان: موفقیت تحصیلی و اجتماعی کودکان مبتلا به ناتوانی به چگونگی آموزش بیشتر از محیط آموزشی 

بستگی دارد. همچنین، حمایت های اجرایی و گروه های آموزشی به کارآیی بیشتر این راهکارها کمک می کنند.

کودکان مبتلا به اختلالات هیجانی حاد: این کودکان با شرکت در آموزش‌های حرفه ای و فعالیت های مدرسه ای مانند ورزش بهتر پذیرفته 

می شوند. اما فرستادن کودکانی که چندین بار مردود شده اند به کلاس های عادی، غالباًً منجر به ترک تحصیل آنان می شود.

را  آنان  اعتماد به نفس  می تواند  دارد،  آموزشی  مزایای  گرچه  ا عادی،  کلاس های  در  کودکان  این  حضور  شنوایی:  ضعف  به  مبتلا  کودکان 

کاهش دهد. موفقیت این کودکان در کلاس های عادی به توان شنوایی و مهارت های شنیداری آن ها بستگی دارد.

کودکان مبتلا به عقب ماندگی ذهنی آموزش پذیر: این کودکان، که بهرۀ هوشی آن ها بین ۵۰ تا ۷۰ است و معمولاًً با مشکلات رفتاری نیز 

مواجه اند، از وجود معلم دل سوز، آموزشی مؤثر و هم کلاسی های مهربان تأثیر مثبت بیشتری می گیرند.

کودکان سالم: تحقیقات نشان داده است که ورود کودکان مبتلا به ناتوانی به کلاس های عادی تأثیرات نامطلوبی بر کودکان سالم ندارد. 

این یافته مهم است زیرا برخی از والدین کودکان سالم نگرانند که معلمان به دلیل نیاز به رسیدگی بیشتر به کودکان ناتوان، زمان کافی 

کودکان  شود،  زمینه ها  همۀ  در  دانش آموز  و  معلم  ارتباط  کاهش  باعث  شمول  برنامه های  اجرای  گر  ا باشند.  نداشته  فرزندانشان  برای 

سالم از مزایای آموزشی این راهکار بهره مند نمی شوند.

1-10-3- جایابی و امکانات

گونی جای می گیرند و برای پیشرفت آموزش آنان می توان امکانات مختلفی را به کار گرفت.  کودکان مبتلا به ناتوانی در محیط های گونا

جایابی 

این جایابی ها برای انتقال کودکان مبتلا به ناتوانی از محدودترین محیط، به محیطی با کمترین محدودیت ترتیب داده شده اند : 

در  وقت  تمام  حضور  منابع،  مرکز  در  ساعت هایی  گذراندن   ، کلاس ها  این  در  تکمیلی  آموزشی  حمایت های  با  همراه  عادی  کلاس 

کلاس های آموزشی خاص، مدارس استثنایی، آموزش در منزل و آموزش در بیمارستان یا سایر آسایشگاه ها.

تنها اندکی بیش از یک سوم کودکان مبتلا به ناتوانی از آموزش در کلاس های عادی بهره مند می شوند، حدود همان تعداد از آموزش در 

گانه  گانه آموزش می بینند. از کودکانی که در کلاس های جدا مرکز منابع استفاده می کنند و کمتر از ۲۵ درصد از آن ها در کلاس های جدا
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و  درصد   ۷۹ تا   ۴۰ بین  دیگر  یک سوم  می گذرانند،  عادی  کلاس های  در  را  مدرسه  زمان  از  درصد   ۸۰ از  بیش  یک سوم  می بینند،  آموزش 

یک سوم آخر بین صفر تا ۳۹ درصد از زمان مدرسه را در کلاس های عادی می گذرانند. امکانات لازم برای این دانش آموزان توسط معلم 

کلاس عادی، معلم آموزش استثنایی، مشاوران و سایر متخصصان یا گروه همکار فراهم می شود.

معلمان و نقش آن ها در آموزش کودکان مبتلا به ناتوانی

معلم کلاس عادی: با افزایش حضور کودکان مبتلا به ناتوانی در کلاس های عادی، مسئولیت معلمان این کلاس ها بیشتر شده است. 

این معلمان می توانند با استفاده از راهکارهای تدریس مؤثر به این دانش آموزان کمک کنند.

معلم کمکی: معلم کمکی امکانات ارزنده ای برای کودکان مبتلا به ناتوانی فراهم می کند. این کودکان بیشتر زمان مدرسه را در کلاس 

عادی و تنها قسمتی از آن را در مرکز منابع می گذرانند. معلم کمکی معمولاًً روی مهارت های روخوانی، نوشتن و ریاضیات کار می کند و 

همکاری و هماهنگی با معلم کلاس عادی اهمیت بسیاری دارد.

معلم آموزش استثنایی: این معلمان که آموزش های ویژه ای در زمینۀ آموزش خاص دیده اند، به کودکان مبتلا به ناتوانی در کلاس های 

کمکی  معلم  با  را  زمان  باقی  و  استثنایی  آموزش  معلم  با  را  مدرسه  زمان  از  قسمتی  کودکان  این  از  برخی  می کنند.  تدریس  گانه  جدا

نوشتن،  روخوانی،  روی  معمولاًً  و  دارد  دانش آموز  همه جانبه  برنامۀ  قبال  در  بیشتری  مسئولیت  استثنایی  آموزش  معلم  می گذرانند. 

ریاضیات و علوم کار می کند.

امکانات وابسته

 علاوه بر معلمان کلاس های عادی، معلمان کمکی و معلمان آموزش استثنایی، شماری از متخصصان آموزش خاص نیز امکاناتی در 

اختیار کودکان مبتلا به ناتوانی قرار می دهند. این افراد شامل دستیاران، روان شناسان، مشاوران، مددکاران اجتماعی، پرستاران، پزشکان، 

کاردرمان ها، درمانگران جسمی و متخصصان گفتار درمانی و شنوایی درمانی می شوند. وسیلۀ رفت و آمد نیز در صورت لزوم برای کودکان 

فراهم است.

دستیاران معلم: این افراد به معلمان کلاس های عادی در آموزش ویژه به کودکان مبتلا به ناتوانی کمک می کنند. برخی از دستیاران مجوز 

کار با این کودکان را دارند و نقش مهمی در تسهیل فرآیند آموزشی ایفا می کنند.

 )IEP( روان شناسان: روان شناسان در ارزیابی ناتوانی کودکان مشارکت می کنند و ممکن است جزء گروه تهیه کننده برنامۀ آموزشی فردی

باشند. آن ها با مشاوران همکاری کرده و به همراه کودکان مبتلا به ناتوانی کار می کنند. روان شناسان تربیتی توصیه هایی برای معلمان در 

گیری مؤثرتر ارائه می دهند. زمینۀ شیوه های فرا

مددکاران اجتماعی: این افراد به هماهنگی خانواده ها و امکانات موجود در جامعه برای کودکان مبتلا به ناتوانی کمک می کنند.

پرستاران و پزشکان: پرستاران و پزشکان ارزیابی های پزشکی انجام داده و برای کودکان مبتلا به ناتوانی دارو تجویز می کنند.

درمانگران جسمی و کار درمان ها: این متخصصان به کودکان کمک می کنند تا پس از ابتلا به آسیب های شناختی و جسمانی، سلامتی 

خود را بازیابند.

متخصصان گفتار درمانی و شنوایی درمانی: این افراد در صورت نیاز، برای پیشرفت مهارت های کودک وارد عمل می شوند.

مشاورۀ مشارکتی و گروه همکار

گون در تهیۀ امکانات لازم برای کودکان مبتلا به ناتوانی همکاری می کنند.  ع مشاوره، افراد با تخصص های گونا مشاورۀ مشارکتی: در این نو

گیری شیوه های نوین در معلمان می شود. مشاورۀ مشارکتی مسئولیت پذیری  این روش باعث ایجاد مهارت های پیشرفته در کودکان و فرا

در برنامه ریزی و تصمیم گیری را بهبود می بخشد و امکان طراحی روش های جایگزین کارآمد را فراهم می کند.

گروه همکار: این گروه متشکل از خانواده ها و متخصصانی است که در تدارک امکانات مستقیم و غیرمستقیم برای کودکان همکاری 

ک گذاشته و به دیگران آموزش می دهند. ترکیب گروه بسته به پیچیدگی  می کنند. اعضای گروه دانسته ها و مهارت های خود را به اشترا

و  اجتماعی  تأمین  کارمندان  عمومی،  سلامت  و  شغلی  اجرایی،  پزشکی،  آموزشی،  متخصصان  شامل  و  می کند  تغییر  کودک  نیازهای 

خانواده ها است.



14

ضمیمۀ روان�شناسی تربیتی

1-10-۴- مشارکت خانواده ها در آموزش 

به  مبتلا  کودکان  همۀ  برای  آموزشی  برنامه های  طراحی  در  تا  دارد  می  آن  بر  را  خانواده ها   )IDEA( آموزشی  ناتوانی  به  مبتلا  افراد  قانون 

ناتوانی شرکت کنند.

1-10-۵- فناوری

طبق اصلاحات سال 1997 در IDEA، این قانون خواستار تأمین وسایل تکنولوژیک رایگان و مناسب برای کودکان مبتلا به ناتوانی است. 

مغزی  آسیب  یا  شنوایی  ضعف  بینایی،  ضعف  به  مبتلا  دانش آموزان  شامل  هستند  مؤثر  کودکان  این  به  کمک  برای  که  فناوری هایی 

می شوند.

نقش فناوری در آموزش دانش آموزان مبتلا به ناتوانی

رفع  به  کمک  برای  خلاق  آموزش  شیوه های  به همراه  سخت افزارها  و  نرم افزارها  از  گونی  گونا انواع  شامل  فناوری  این  آموزشی:  فناوری 

نیازهای یادگیری دانش آموزان در کلاس است. نمونه هایی از فناوری آموزشی عبارت اند از نوارهای ویدیویی آموزشی، آموزش با کمک 

تصویری  دیسک های  در  ذخیره شده  شنیداری  یا  دیداری  تصاویر  نمایش  کنترل  برای  کامپیوتر  از  که  ابر رسانه ای  برنامه های  و  کامپیوتر 

استفاده می کنند. همچنین استفاده از دستگاه های ارتباط راه دور به ویژه اینترنت و شبکۀ جهانی، که بهبود آموزش به دانش آموزان با یا 

بدون ناتوانی را نوید می دهد.

گون برای کمک به عملکرد کودک مبتلا به ناتوانی در محیط خود است.  فناوری کمکی: این فناوری دربرگیرندۀ امکانات و ابزارهای گونا

نمونه هایی از فناوری کمکی عبارت اند از کمک های ارتباطی، صفحه کلیدها و دکمه های کامپیوتری متفاوت.گروه های متشکل از مربیان 

و سایر متخصصان اغلب این فناوری ها را برای بهبود یادگیری دانش آموزان مبتلا به ناتوانی ترکیب می کنند.

برای مثال، دانش آموزانی که نمی توانند از دستان خود برای استفاده از صفحه کلید کامپیوتر بهره ببرند، می توانند از کامپیوترهایی که با 

صدا فعال می شوند استفاده کنند. این کامپیوترها، تعلیمات را از روی برنامۀ نرم افزاری که برای توضیح آموزش فناوری آموزشی طراحی 

شده است، فراهم می کنند.

2- کودکان تیزهوش

کودکان تیزهوش معمولاًً با بهرۀ هوشی ۱۳۰ یا بالاتر شناسایی می شوند. این کودکان ممکن است استعداد فوق العاده ای در زمینه هایی 

کودکان  این  تحصیلی  استعداد  و  هوش  براساس  را  خود  برنامه های  تیزهوشان  مدارس  باشند.  داشته  ریاضیات  یا  موسیقی  هنر،  مانند 

تنظیم می کنند .به تازگی، درخواست هایی برای گنجاندن معیارهایی مانند نوآوری و پذیرش مسئولیت در برنامه های تیزهوشان افزایش 

یافته است. برخی منتقدان معتقدند که تعداد زیادی از کودکان حاضر در برنامه های تیزهوشان تنها در یک زمینۀ خاص تیزهوش نیستند.

این نقدها به این دلیل است که برخی از کودکان نزدیک به مرز هوش متوسط، به اشتباه به عنوان تیزهوش شناسایی می شوند. به رغم 

این انتقادات، قوۀ هوش عمومی، که معمولاًً با امتیاز بهرۀ هوشی اندازه‌گیری می شود، هنوز در بسیاری از نقاط معیار اصلی برای انتخاب 

کودکان در برنامه های تیزهوشان است. تغییرات در تعریف هوش و گرایش به نظریه های جدید مانند هوش چندگانه )Gardner( ممکن 

است منجر به تغییر در نحوۀ تعیین سطح هوش و استفاده از آزمون های بهرۀ هوشی در آینده شود.

2-1- ویژگی ها

الن وینر، کارشناس خلاقیت و تیزهوشی، سه ویژگی کلیدی برای شناخت کودکان تیزهوش معرفی کرده است:

پیش رسی: کودکان تیزهوش در صورتی که فرصت های مناسبی برای استفاده از هوش و استعداد خود داشته باشند، سریع تر از هم سالان 

خود پیشرفت می کنند و زودتر در زمینه های خاص تبحر پیدا می کنند. این پیش رسی ناشی از استعداد ذاتی و مادرزادی آن ها است که باید 

شناسایی و پرورانده شود.

روش خود: کودکان تیزهوش معمولاًً روش های یادگیری متفاوتی نسبت به دیگران دارند و کمتر از بزرگترها درخواست کمک می کنند. 

آن ها اغلب در برابر راهنمایی های آشکار مقاومت می کنند و مشکلات را به روش های خود حل می کنند.

شور و انگیزه: کودکان تیزهوش در زمینه هایی که استعداد بالایی دارند، علاقۀ شدید و تمرکز عمیقی نشان می دهند. آن ها معمولاًً نیازی 
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به فشار خارجی برای یادگیری ندارند و از انگیزۀ درونی بالایی برخوردارند.

 و ویژگی چهارم یعنی مهارت های پردازش دانسته ها: کودکان تیزهوش سریع تر یاد می گیرند، اطلاعات را به سرعت پردازش می کنند و از 

راهکارهای بهتری استفاده می کنند. همچنین توانایی بالاتر در تفکر و دریافت های بهتر از دیگران دارند.

2-2- پژوهش های کلاسیک ترمن

لویس ترمن در تحقیق خود بر روی ۱۵۰۰ کودک با بهرۀ هوشی بالا )میانگین ۱۵۰( نشان داد که این افراد در بزرگ سالی به موفقیت های 

چشمگیری دست یافتند. از ۸۰۰ مرد این گروه، تعدادی به درجات عالی تحصیلی مانند دکتری، پزشکی و حقوق دست یافتند. در میان ۶۷۲ 

زن، دو سوم کالج را به پایان رساندند و یک چهارم به دانشگاه رفتند. با این حال، بیشتر زنان تیزهوش اولویت های زندگی خود را به خانواده، 

دوستان و سپس شغل اختصاص دادند و ۲۵ تا ۳۰ درصد آن ها فرزند نداشتند.

کودکان  داد  نشان  پژوهش ها  نتایج  برخوردارند.  خود  شناختی  توانایی های  به  بیشتری  اعتماد  از  تیزهوش  زنان  که  داد  نشان  تحقیقات 

تیزهوش از نظر انطباق پذیری، وضعیت مشابه یا بهتری نسبت به غیر تیزهوش ها دارند. با این حال، کودکانی که بهرۀ هوشی بسیار بالا 

)۱۸۰ یا بیشتر( دارند، ممکن است مشکلات انطباقی بیشتری بروز دهند.

استیون سسی اظهار می کند که موفقیت افراد تیزهوش تنها به بهرۀ هوشی بالا وابسته نیست؛ بسیاری از آن ها از خانواده های پردرآمد با 

انتظارات تحصیلی بالا برخوردار بودند، اما تعدادی از آن ها نیز از خانواده‌های کم درآمد بودند، بنابراین موفقیت افراد تیزهوش در زندگی 

لزوماًً نیاز به ثروت خانوادگی ندارد.

2-3- آموزش کودکان تیزهوش

کودکان تیزهوش بی رقیب ممکن است از مدرسه فرار کنند و یا علاقۀ خود را در به پایان رساندن تحصیل از دست بدهند. برخی از آنان 

جذب کارهای آزاد می شوند و نسبت به مدرسه بی علاقه و بی تفاوت می شوند.

از چهار برنامۀ زیر می توانید یکی را برای آموزش تیزهوشان انتخاب کنید:

ساعت  طول  در  که  خاص  کلاس های  است.  بوده  تیزهوش  کودکان  به  آموزش  شیوۀ  قدیمی ترین  روش  این  استثنایی:  کلاس های   )1

مدرسه برگزار می شوند برنامه های »ضمیمه« نامیده می شود. برخی از این کلاس ها در روزهای تعطیل یا فصل تابستان دایر می شوند.

2(  تسریع و تقویت درکلاس های عادی

ایجاد  برای  بلااستفاده  و  مهم  روش هایی  موارد،  این  که  معتقدند  کارشناسان  کارآموزی:  دوره های  و  خصوصی  معلم  از  بهره گیری   )3

انگیزه و رقابت و آموزش کارآمد به دانش آموزان تیزهوشان هستند.

۴( تلاش، مطالعه کردن و یا برنامه های خدمات اجتماعی

عادی  کلاس های  به  بودند،  محدود  تیزهوش  دانش آموزان  ویژۀ  برنامه های  به  این  پیش از  که  را  ایده هایی  جدید،  آموزشی  اصلاحات 

وارد کرده اند. این تغییرات شامل تمرکز بر آموزش مبتنی بر حل مسئله، تشویق به تحقیق، نوآوری در آثار هنری و تفکر انتقادی هستند. 

خصوصی،  کارآموزی  تابستانی،  برنامه های  از  عادی،  کلاس های  در  تیزهوش  دانش آموزان  میان  در  رقابت  و  انگیزه  ایجاد  برای  مدارس 

مطالعه و خدمات اجتماعی استفاده می کنند.

بحث هایی در مورد نیاز به برنامه های تسریعی و تقویتی برای دانش آموزان تیزهوش وجود دارد. برنامۀ تسریعی به دانش آموزان امکان 

کلاس های  در  شرکت  مختلف،  تحصیلی  مقاطع  به  هنگام  زود  ورود  شامل  و  کنند  پیشرفت  دارند،  توانایی  که  سرعتی  با  که  می دهد 

برنامه های  در  که  می کند  فراهم  را  جدیدی  مطالب  یادگیری  فرصت های  نیز  تقویتی  برنامۀ  می شود.  پیشرفته  کلاس های  و  فوق برنامه 

عادی وجود ندارند و می تواند شامل کلاس های خاص، مطالعۀ فردی، معلم خصوصی و برنامه های تابستانی باشد.

یکی از برنامه های تقویتی، طرح تقویتی سراسری است که به رشد مهارت های تفکر خلاق و نوآور کودکان کمک کرده و به آن ها فرصت 

می دهد تا زمینه های تحصیلی مورد علاقه شان را انتخاب کنند. این برنامه ها معمولاًً با استفاده از ارزیابی های چندگانه مانند نوآوری و 

مسئولیت پذیری، مناسب ترین کودکان برای شرکت در آن ها را شناسایی می کنند.

پژوهش های انجام شده در مورد برنامه های تسریع و تقویتی برای دانش آموزان تیزهوش نشان داده اند که هر یک از این شیوه ها مزایا و 
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معایب خاص خود را دارند.

مناسب  که  سرعتی  با  که  دهد  اجازه  تیزهوش  دانش آموزان  به  می تواند  روش  این  که  معتقدند  تسریعی  برنامه های  طرف داران 

توانایی هایشان است، پیشرفت کنند. با این حال، منتقدان بر این باورند که مشکلاتی مانند هم  کلاسی شدن با دانش آموزان بزرگ تر از نظر 

جثه و تفاوت های عاطفی-اجتماعی ممکن است پیش آید.

از سوی دیگر، طرف داران برنامه های تقویتی معتقدند که این برنامه ها می توانند فرصت های یادگیری جدید و پیشرفته را برای دانش آموزان 

تیزهوش فراهم کنند، بدون آنکه نیاز به تغییر مقطع تحصیلی آن ها باشد. الن وینر اشاره می کند که بسیاری از کودکان تیزهوش ممکن 

است از نظر اجتماعی گوشه گیر باشند و در کلاس های عادی با مشکلاتی مواجه شوند، مانند احساس بی حوصلگی و طرد اجتماعی. او 

پیشنهاد می کند که برای این دانش آموزان، برنامه هایی مانند کلاس های پیشرفته در زمینۀ توانایی های خاص آن ها می تواند مناسب تر 

باشد.

پیشنهاد و نتیجه گیری: وینر معتقد است که آموزش زمانی مؤثر است که تمام کودکان بتوانند از معیارها و فرصت های مناسب بهره مند 

شوند. او پیشنهاد می کند که به دانش آموزان تیزهوش که در کلاس های معمولی احساس بی حوصلگی می کنند، اجازه داده شود تا در 

کلاس های پیشرفته و تخصصی مطابق با توانایی هایشان شرکت کنند، مانند ورود به کلاس های کالج در زمینه های خاص.

این بحث ها به این نتیجه می رسند که هر دو شیوۀ تسریعی و تقویتی می توانند بسته به نیازها و ویژگی های فردی دانش آموزان تیزهوش 

مؤثر باشند و انتخاب مناسب باید براساس شرایط خاص هر دانش آموز صورت گیرد.


