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صفحۀ 25، تیتر »طراحی برنامۀ آموزشی انفرادی«، جدول زیر اضافه شود:

محاسن آموزش انفرادیمعایب برنامۀ آموزش انفرادی

ضعف در انفرادی کردن برنامه برای متناسب کردن با دانش آموز

ضعف در برآورد نیازهای همۀ کودکان

ضعف در توصیف و مشخص نمودن کامل همۀ خدمات ضروری

ضعف در نوشتن روشن، عینی، معنادار و منطقی سطوح کنونی 

عملکرد، غایت ها و هدف ها

مشارکت کامل و برابر والدین

فردی شدن کامل برای هماهنگ شدن با دانش آموز

سطوح کنونی عملکردها و نیازها و ویژگی ها دقیقاًً مشخص شده‌اند.

را  دانش آموزان  نیازهای  و  پشتیبانی ها  و  اصلاحات  خدمات،  همۀ 

به طور کامل برآورده می سازند.

هدف ها و غایت های قابل اندازه‌گیری، واقعی و جدی فرض می شوند.

صفحۀ 28، بعداز تیتر »تشخیص معلولیت ها بعداز تولد«، تیتر و متن زیر اضافه شود:

انتقال به بزرگ سالی

آماده کردن دانش آموزان برای ادامۀ آموزش، مسئولیت های بزرگ سالی، استقلال و اشتغال همیشه هدف آموزش دبیرستان های دولتی 

بوده است. به طور کلی می توانیم انتقال را این گونه تعریف کنیم:

انتقال شامل انواع فعالیت های پس از مدرسه، کارآموزی شغلی، اشتغال یکپارچه، آموزش پیوسته و زندگی مستقل می شود.

طرح های انتقال باید حتماًً در برنامۀ آموزش انفرادی دانش آموزان استثنایی وارد شود. بیشتر دانش آموزان موفق می شوند دبیرستان را 

به اتمام برساند و شغل پیدا کنند بدون آنکه مشکلات سازگاری عمده ای داشته باشند. البته قابل ذکر است که تحقیقات نشان می دهند 

که درصد بالایی از دانش آموزان استثنایی در مقایسه با دانش آموزان بدون ناتوانی در انتقال از نوجوانی به بزرگ سالی و از مدرسه به کار 

دچار مشکل می شوند. جالب است بدانید که در بین کودکان استثنایی، آنانی که ناتوانی های یادگیری ویژه یا آسیب گفتاری و زبانی دارند، 

دارای  که  آن هایی  و  و چندگانه  ناتوانی های شدید  با  دانش آموزان  اما  دارند  استثنایی  کودکان  با سایر  مقایسه  در  بهتری  آیندۀ  معمولاًً 

اختلال های هیجانی یا رفتاری هستند، با ضعیف ترین پیامدها روبه رو خواهند شد.

باید براساس ارتقای سطح کیفیت زندگی این  انتقال به بزرگ سالی دانش آموزان استثنایی  به طور کلی این اندیشه که برنامه ریزی برای 

افراد باشد، طرف داران خود را دارد. تعریف کیفیت زندگی کار مشکلی است اما هالپرن مؤلفۀ انتخاب شخصی را اصل مهمی در کیفیت 

زندگی می داند. هالپرن همچنین سه حیطۀ مهم کیفیت زندگی را مشخص می کند که عبارت اند از:

1( بهزیستی جسمی و مادی

2( انجام نقش های بزرگ سالی مانند اشتغال

3( رضایت شخصی مانند شادمانی

صفحۀ 28، بعداز تیتر » انتقال به بزرگ سالی«، زیرتیتر و متن زیر اضافه شود:

اشتغال

همان طور که خواندید، اشتغال یکی از نقش های مهم دوران بزرگ سالی است. جالب است بدانید که اشتغال حمایتی، طرحی برای کمک 

این موضوع  برای تضمین  اشتغال حمایتی روشی  کنند.  رقابتی فعالیت  اشتغال  در  به‌طور مستقل  ناتوان است که نمی‌توانند  افراد  به 

است که آن‌ها قادرند در زمینه‌های اشتغال یکپارچه همراه با افراد بدون ناتوانی‌ کار کنند. به عبارت دیگر اشتغال حمایت‌شده روشی برای 

با گذر زمان، نقش این مربی کمرنگ  یاد می‌دهد و  او  را به  ناتوان به محل کار است که فرد یک مربی شغلی دارد که کار  افراد  واردکردن 

می‌شود. اشتغال رقابتی نیز عبارت است از دست‌کم بیست ساعت کار در هفته )شغلی که معمولاًً یک شخص بدون ناتوانی اشتغال کرده 

است(. نوعی دیگر از اشتغال به‌نام اشتغال رقابتی‌حمایتی وجود دارد که درواقع شغل‌هایی با کمترین حقوق در محیط‌های کاری یکپارچه 

فراهم می‌نماید که بیشتر کارگران غیرناتوان هستند؛ به بیان دیگر در اشتغال رقابتی حمایتی، افراد نوعی موقعیت شغلی رقابتی دارند و در 

عین حال ازطرف مربی شغلی کمک های مورد نیاز را دریافت می کنند.
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جدول زیر به انواع اشتغال در جامعه و توضیح آنان پرداخته است.

ع اشتغال تعریفنو

آن رقابتی در  ناتوانی  بدون  بزرگ سالان  که  است  عادی  شغل  همان  منظور 

مشغول می شوند )بدون داشتن مربی یا حمایت خاصی(.

و جاگماری شغلی )حمایت انتقالی به اشتغال عادی( شغل  پیداکردن  برای  مؤسسه  یک  از  کوتاه مدت  کمک گرفتن 

سازگارشدن با آن.

کمک کردن به افراد ناتوان برای کسب درآمد.حمایتی

کار بی مزدی که یک فرد به دلایلی غیر از تأمین زندگی روزانه آن را انجام داوطلبانه

می دهد. افراد دارای ناتوانی نباید کار داوطلبانه انجام دهند.

کاری است که در یک کارگاه پناهگاهی، یعنی محلی که اکثریت کارکنان پناهگاهی

می کنند،  دریافت  متوسط  از  پایین تر  مزدهای  و  ناتوانی هستند  دارای 

انجام می گیرد.

توجه به مهارت های پیش حرفه ای مانند کارهای مرتبط با وسایل نقلیۀ فعالیت کاری مبتنی بر مرکز )برنامه های روزانۀ غیریکپارچه(

موتوری

فعالیت روزانه )برنامه های مراقبت روزانۀ بزرگ سال مبتنی بر 

مرکز، برنامه های غیریکپارچه(

به  وابسته  و  است  غیرشغلی  یا  درمانی  فعالیت ها،  از  این گونه  تأکید 

منبع سرمایه گذاری است.

شاید این سؤال برایتان پیش آمده باشد که تفاوت شغل رقابتی حمایتی و کار پناهگاهی دقیقاًً چیست؟ به این سؤال می توانیم این گونه 

است.  هماهنگ  خودتصمیم گیری  فلسفۀ  با  بیشتر  پناهگاهی،  کارگاه های  با  مقایسه  در  حمایت شده  رقابتی  اشتغال  که  دهیم  پاسخ 

امروزه چهار روش برای اشتغال حمایتی وجود دارد:

1( بنگاه کسب وکار کوچک: در این روش با تأسیس بنگاهی که از فرصت‌های اقتصادی موجود در جامعه استفاده می کند، برای افراد دارای 

ناتوانی، اشتغال تحت حمایت فراهم می شود.

2( نیروی کار سیال: در این روش گروه کوچکی از کارگران تحت حمایت، برای کسب وکار واحدی مانند ساختمان سازی یا حفاظت از زمین 

کار می کنند.

یک  درون  یا حمایت های شغلی  ویژه  آموزش  دریافت  با  ناتوانی  دارای  افراد  از  گروه کوچکی  این مدل،  در  یا خوشه ای:  کار جزیره ای   )3

کسب وکار یا صنعت کار می کنند. کار جزیره ای جایگزین مفیدی برای اشتغال پناهگاهی جداگانه و سنتی است.

4( جایابی انفرادی: در این روش، ترجیحات شغلی مراجع مورد ارزیابی قرار می گیرد و کارگران به دقت در شغل هایی که می خواهند جایابی 

بر عملکرد  و  برقرار می شود  کار  نظام های حمایت طبیعی در محل  تأمین می شود.  کار  و حمایت گسترده در محل  و آموزش  می شوند 

مراجع نظارت می شود و رویکردی نظام دار برای حفظ بلندمدت شغل اتخاذ می شود. رویکردی در جایابی انفرادی وجود دارد به نام اشتغال 

ایجاد  اشتغال سفارشی  فراهم می شود. هدف  رقابتی، شغل  کاری  در محیط  کارگر  کنونی  برمبنای مهارت های  رویکرد  این  در  سفارشی. 

تبادل ارزش بین کارفرما و کارگر برمبنای نیازهای منحصربه فرد و نیازهای مجزا، نوظهور و انفرادی کارفرما است.

صفحۀ 81، تیتر »تعریف هوش«، در ابتدا متن زیر اضافه شود:

مسئلۀ شناسایی و آموزش کودکان تیزهوش که حدود 2 تا 3 درصد افراد جامعه را تشکیل می دهند، موضوع جدیدی نیست بلکه اتفاقاًً 

ریشه ای بسیار قدیمی در یونان باستان دارد زیراکه افلاطون باور داشت که کودکان تیزهوش باید در همان سنین کودکی انتخاب شوند و 

به آنان آموزش ویژه داده شود. افلاطون معتقد بود که باهوش ترین افراد باید شناسایی شوند تا نقش رهبران جامعه را به عهده بگیرند در 

نتیجه برای این کار باید از سنین کودکی تربیت شوند.
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با دو هدف مهم آموزش وپرورش کودکان استثنایی که آموزش کودکان تیزهوش را تحت تأثیر خود قرار داده، آشنا  در ادامه بهتر است 

شویم:

اجتماعی،  فرهنگی، تحصیلی،  از مسائل  که هر کودک صرف نظر  این معناست  به  عادلانه  برابری   : برابری عمودی  و  عادلانه  برابری   )1

یعنی  عمودی  برابری  و  باشد  داشته  مناسب  و  عادلانه  فرصتی  یکسان،  آموزشی  خدمات  دریافت  برای  قومیت  و  معلولیت  خانوادگی، 

و مساوات در درمان  توجه طرف داران عدالت  برابری عمودی مورد  امروزه  آن ها، که  برابرساختن  برای  نابرابر  افراد  برای  نابرابر  مداخلۀ 

کودکان استثنایی قرار گرفته است.

2(تعالی: تعالی نیز یعنی اینکه همۀ دانش آموزان ازجمله آن هایی که در اموری مانند هنر، اقتصاد و ... بااستعداد هستند، فرصت کافی 

برای شکوفایی داشته باشند. تعالی از این جهت که شکوفایی دانش آموزان بااستعداد در نهایت باعث شکوفایی جامعه می شود، بسیار 

حائز اهمیت است.

برای  ویژه  مدارس  تعداد  امروزه  که  است  علت  همین  به  می آید.  وجود  به  تداخل  تعالی،  و  برابری  مهم،  هدف  دو  این  بین  گاهی 

دانش آموزان تیزهوش کمتر از مدارس مخصوص کودکان استثنایی است که برای بقا نیاز به کمک های ویژه دارند. امروزه ضرورت دارد 

که کودکان تیزهوش نیز مورد توجه ویژه ای قرار بگیرند زیرا همین افراد هستند که به احتمال بالا در آینده نقش های مهم جامعه را ایفا 

خواهند کرد.

صفحۀ 168، در انتهای فصل تیتر و متن زیر اضافه شود:

ارزیابی

آزمون   )3 تولید،  یا  تلفظ  آزمون   )2 معاینۀ جسمانی،  و  بیمار  1( سابقۀ  است:  زیر  موارد  از  برخی  یا  ارتباطی شامل همه  اختلال  ارزیابی 

ارزیابی کارکرد زبان، 8(  شنوایی، 4( آزمون تشخیص شنیداری، 5( آگاهی و پردازش واج شناختی، 6( آزمون واژگان و رشد کلی زبان، 7( 

نمونه های زبانی، 9( مشاهده در محیط طبیعی

یکی از راه های معتبر برای ارزیابی مهارت های زبانی، ویراست سوم آزمون رشد زبان است. این آزمون تنها ابزار اندازه گیری زبان در کودکان 

با مؤلفه های  زبان شناختی  نظام های  آن  بعد  در یک  زبان مبتنی بر مدلی دوبعدی است که  آزمون رشد  فارسی زبان است.  الی 9 سالۀ   4

گوش کردن، سازمان دهی و صحبت کردن قرار دارد و در بعد دیگر مختصات زبان شناختی با مؤلفه های معنی شناسی، نحو و واج شناسی 

قرار دارند. از این الگوی دوبعدی، 9 خرده آزمون تشکیل می شود. 6 خرده آزمون اصلی مبتنی بر معنی شناسی و نحو هستند که عبارت اند 

از: واژگان تصویری، واژگان ربطی، واژگان شفاهی، درک دستوری، تقلید جمله و تکمیل دستوری. 3 خرده آزمون دیگر نیز تکمیلی هستند 

و مهارت های واج شناختی را اندازه گیری می کنند که عبارت اند از: تمایزگذاری کلمه، تحلیل واجی و تولید کلمه.

میانگین این آزمون 100 و انحراف استاندارد آن 15 است. با این آزمون علاوه بر مشخص شدن بهرۀ زبانی آزمودنی می توان نیم رخ زبانی 

آزمودنی را هم رسم کرد.

غربالگری و مشاهدۀ معلم نیز یکی دیگر از راه های شناسایی و ارزیابی اختلالات ارتباطی است. معلمان در شناسایی کودکانی که ممکن 

مشاهده و ارزیابی کاربرد زبان توسط کودک در  است نقص هایی در گفتار و زبان داشته باشند، نقش مهمی را ایفا می کنند. همچنین 

محیط های طبیعی و فعالیت های روزمره، بخش مهمی از ارزیابی اختلالات ارتباطی است.

نمونه های زبانی نیز یکی دیگر از راه های ارزیابی است. آزمونگر عواملی مانند قابل فهم بودن و روانی گفتار، کیفیت صدا، استفاده از واژگان 

و دستور زبان را بررسی می کند، به عنوان مثال از کودک خواسته می شود تصویری را توصیف کند یا یک داستان تعریف کند.

در جدول زیر با سایر روش ها و آزمون ها در جهت شناسایی و ارزیابی اختلالات ارتباطاتی آشنا می شوید.
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)photo articulation test( آزمون تلفظ فوتو

 goldman-fristoe test of( گلدمن-فریستو-2  تلفظ  آزمون 

)articulation-2

 متخصص با استفاده از این دو آزمون تلفظ، خطاهای گفتار را

 مورد ارزیابی قرار می دهد و صداهایی که اشتباه تلفظ شده اند،

نوع اشتباه ها و تعداد خطاها را ثبت می کند.

آزمون آگاهی واج شناختی

آزمون جامع پردازش واج شناختی

پردازش  سنجش  مقیاس های  ازجمله  آزمون  دو  این 

دارند  واج شناختی  آگاهی  که  کسانی  هستند.  واج شناختی 

بین  تفاوت  گفتار،  صداهای  وجود  عدم  یا  وجود  می توانند 

صداها، زمان آغاز و پایان یافتن صداها را تشخیص دهند.

Peabody picture vocabu�( 4 -آزمون واژگان مصور پی بادی-

)lary test-4

آزمون جامع واژگان دریافتی و بیانی

مهارت های  برای  مناسبی  شاخص  کودک  یک  واژگان  گنجینۀ 

زبانی او است. از این دو آزمون و آزمون رشد زبان که در ابتدای 

بخش ارزیابی آن را توضیح دادیم برای ارزیابی رشد کلی زبان و 

واژگان کودک استفاده می شود.

)VB-MAPP( اسکینر برنامۀ جایابی و ارزیابی نمایانگرهای رفتار کلامی تحلیل  مبتنی بر  و  زبان  کارکرد  ارزیابی  برای  ابزاری 

است. این آزمون نقاط قوت و ضعف دانش آموز در کارکردهای 

مختلف زبان را شناسایی می کند و آن ها را با مهارت های زبانی 

و ارتباطی کودکان دارای رشد عادی مقایسه می کند. همچنین 

پیشرفت  مانع  است  ممکن  که  احتمالی  مانع   24 آزمون  این 

کودک شود را شناسایی می کند.

صفحۀ 168، بعداز تیتر »ارزیابی«، تیتر و متن زیر اضافه شود:

مداخلۀ زودهنگام

براساس مطالعات گوناگون، این نکته را می دانیم که چندسال اول زندگی، دورۀ بسیار حساسی برای یادگیری زبان است. رشد زبان و رشد 

اجتماعی به چگونگی و میزان تعامل های زبانی کودک با والدین و به طور کلی مراقبان او بستگی دارد. هرچه میزان تعامل ها بیشتر باشد، 

آمادگی کودکان برای ورود به مدرسه بیشتر است. به طور کلی به نظر می رسد که کلید پیشگیری از ناتوانی های وابسته به رشد زبان، کمک 

به والدین در بهبود ارتباط با کودک در زمان نوزادی یا نوپایی است. در نتیجه مداخله در زمان پیش از دبستان و دبستان بسیار مهم است 

البته این چنین از مداخله ها باید با شناخت خانوادۀ کودک مخصوصاًً شناخت دیدگاه مادر در مورد رشد زبان، انجام شود.

باعث کندی رشد زبان می شود.  با رشد شناختی دارد، درنتیجه آسیب در توانایی هوش عمومی، احتمالاًً  زبان، هم بستگی بسیار بالایی 

زبان وابسته  به رشد  کُُند کند. رشد اجتماعی در سال های پیش از دبستان هم  را  زبان هم ممکن است رشد شناختی  در مقابل، فقدان 

است. در نتیجه کودک دارای آسیب زبانی، در یادگیری اجتماعی هم ضعف دارد. بنابراین، زبان کودک پیش از دبستانی، به ندرت تنها هدف 

مداخله است.

بیان کردن همراه شوند.  با  بازی های ساده  از  زیادی  تعداد  یعنی  والدین است،  برنامه های مداخله ای زودهنگام، شامل گسترش نقش 

ارائۀ  و  ارزیابی  تشخیص،  اولیۀ  مسئولیت  که  مدرسه محوری  متخصص  به  است.  ضروری  گفتار-زبان  آسیب شناس  حضور  همچنین 

خدمات درمانی به کودکان دارای اختلالات ارتباطی را بر عهده دارد، آسیب شناس گفتار-زبان می گویند. امروزه، متخصصان از ضروری بودن 

مداخلۀ پیش زبانی برای رشد زبان، آگاهی دارند بنابراین مداخله باید قبل از پیدایش زبان کودک آغاز شود. زبان در چندماه اول زندگی و 

ازطریق گفت وگوهای غیرکلامی نوزاد با مادر، پایه ریزی می شود.

مدرسه  در  که  مکالماتی  آموزش  به ویژه   )discourse( مکالمه  مهارت های  همان  یا  گفت وگو  روش  آموزش  پیش دبستانی،  سنین  در 

استفاده می شود، یکی از مداخله های اصلی در زبان است. برای مثال کودکان باید یاد بگیرند که تجربه های خود را با جزئیات گزارش کنند. 

مداخله،  این  در  است.   )sociodramatic play( اجتماعی  نقش گزاری  نمایش  در  هم سالان  شرکت  مؤثر،  راهبردهای  از  دیگر  یکی 
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کودکان در گروه های سه نفره که یکی از کودکان دارای ناتوانی است، قرار داده می شوند و نقش های مختلفی را اجرا می کنند، در حقیقت 

آموزش شامل فیلم نامه هایی است که در آن، نقش هر کودک مشخص شده است، اینکه چه باید بگوید و چه کار باید انجام دهد.

ناتوانی در استفاده از زبان، معمولاًً ناتوان کننده تر از فقدان گفتار است. به یاد داشته باشید که آسیب مغزی ناشی از ضربه می تواند باعث 

ارزشیابی  یا  انعکاس  تکانش ها،  از  بازداری  اعمال،  یا شروع  برنامه ریزی، خودراهبری  اهداف،  تعیین  قابلیت خودآگاهی،  کاهش جدی 

عملکرد شخصی یا حل مسئلۀ فرد شود، بهبود این مهارت های پایه ای زبان، جنبۀ مهمی از انتقال به نوجوانی، جوانی، از بیمارستان به 

مدرسه و از مدرسه به زندگی مستقل است.

صفحۀ 168، بعداز تیتر »مداخلۀ زودهنگام«،  تیتر و متن زیر اضافه شود:

آموزش وپرورش

در طول سال تحصیلی 2012-2011، تقریباًً 87 درصد از کودکان دارای نقص های گفتار و زبان در کلاس آموزش عمومی، 6 درصد در اتاق های 

مرجع و 4 درصد در کلاس های جداگانه خدمات دریافت کردند. در ادامه به روش های گوناگون آموزشی این کودکان می پردازیم.

صفحۀ 168، بعداز تیتر »آموزش وپرورش«، زیرتیترهای زیر اضافه شوند:

نظارت کردن

آسیب شناس گفتار-زبان بر عملکرد گفتار و زبان دانش آموز در کلاس آموزش عمومی نظارت دارد. این روش معمولاًً قبل از اتمام درمان 

 دانش آموز اجرا می شود.

جداسازی

جداسازی )pull-out( قدیمی ترین و در عین حال معمولی ترین روش ارائۀ خدمات است که گاهی خدمات مستقیم ادواری نیز نامیده 

می شود. آسیب شناسان گفتار-زبان دوسوم از زمان خود را به کار با کودک به صورت انفرادی یا در گروه های کوچک سه نفری می پردازند. 

آسیب شناسان گفتار-زبان مدرسه محور هر ماه به طور میانگین با 48 دانش آموز کار می کنند. صرفاًً استفاده از روش جداسازی برای دادن 

خدمات، کافی نیست زیرا ارتباط معنادار در محیط طبیعی به وقوع می پیوندد.

مشاورۀ مشترک

متخصصان اختلالات ارتباطی به جای آنکه بیشتر وقت خود را به ارائۀ خدمات مستقیم به کودکان به صورت انفرادی بپردازند، به عنوان 

مشاور معلمان آموزش ویژه ایفای نقش می کنند. آسیب شناسان گفتار-زبان اغلب به معلم آموزشی عمومی که بخش عمدۀ کار مستقیم 

مربوط به کودک دارای اختلالات ارتباطی را بر عهده دارد، مشاوره و آموزش می دهند.

روش مبتنی بر کلاس یا برنامۀ آموزشی

آسیب شناسان گفتار-زبان گزارش می دهند که یک چهارم زمان خود را برای کمک به معلم در گنجاندن اهداف زبان و گفتار در فعالیت های 

برنامۀ آموزشی روزانه می پردازند. به بیان دیگر در این روش، آسیب شناسان گفتار-زبان به عنوان همکاران آموزشی در کلاس درس کار 

می کنند و بین نیازهای ارتباطی دانش آموزان و الزامات ارتباطی برنامۀ آموزشی میانجی گری می کنند. یکی از موضوعات قابل بحث در این 

روش، »متمرکز بر درمان بودن« در مقابل »متمرکز بر آموزش بودن« خدماتی است که به دانش آموزان دارای نقص های گفتار و زبان در 

کلاس آموزش عمومی ارائه می شود. ارن )2000( دررابطه با این نگرانی ها به بحث پرداخته است و پیشنهاد کرده است که آسیب شناسان 

گفتار-زبان می توانند با حفظ تمرکز درمانی و مشارکت در مسئولیت موفقیت دانش آموز در کلاس به همراه معلمان، نقش خود را حفظ 

کنند و خدمات یکپارچه ای ارائه دهند.

کلاس جداگانه

در این روش، دانش آموزان دارای اختلالات ارتباطی شدید در کلاس های ویژه ای حضور می یابند و خدمات دریافت می کنند.

روش اجتماع محور

در روش اجتماع محور، درمان زبان و گفتار در بیرون از مدرسه و اغلب در خانه انجام می شود. این روش اغلب برای کودکان پیش دبستانی 

تأکید  ارتباطی کارکردی در اجتماع  بر آموزش مهارت های  و در آن  ناتوانی های شدید استفاده می شود  برای دانش آموزان دارای  و گاهی 
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می شود.

روش ترکیبی

در این روش، تنوعی از همۀ روش ها وجود دارد. بسیاری از مدارس و آسیب شناسان گفتار-زبان با استفاده از ترکیبی از دو یا چند روش به 

کودکان خدمات ارائه می دهند.

صفحۀ 193، بعداز تیتر » درمان اختلال یادگیری خاص با اسپسیفایر مشکل ریاضی«، تیتر زیر اضافه شود:

سایر روش های درمانی

صفحۀ 193، بعداز تیتر »سایر روش های درمانی«، زیرتیتر زیر اضافه شود:

آموزش حوزۀ محتوایی

تقویت محتوا عبارتی است که برای گسترۀ بزرگی از فنونی به کار می رود که معلمان استفاده می کنند تا سازمان دهی و ارائۀ محتوای درس 

را بهبود بخشند، به شکلی که دانش آموزان بهتر بتوانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند، با آن ارتباط برقرار کنند، آن را بفهمند و بازیابی 

کنند. به منظور تقویت و بهبود محتوا، معلمان باید از محتوای درسی و رویکردهای یادگیری مورد نیاز دانش آموزان آگاهی کاملی داشته 

باشند. روش های تقویت محتوایی که اغلب به دانش آموزان دارای ناتوانی های یادگیری کمک می کنند عبارت اند از:

سازمان دهنده های گرافیگی و نمایش تصویری، راهبردهای یادداشت برداری و یادیارها

صفحۀ 193، بعداز تیتر »آموزش حوزۀ محتوایی«، زیرتیترهای زیر اضافه شوند:

سازمان دهنده های گرافیکی

سازمان دهنده های گرافیکی چینش های بصری فضایی اطلاعات شامل کلمه ها یا مفاهیمی هستند که به شکل گرافیکی به هم متصل 

شده اند و به دانش آموزان کمک می کنند سلسله مراتب معنایی، مقایسه ای و ارتباط های متوالی را ببینند. از سازمان دهنده های گرافیکی 

می توان به عنوان مواد آموزشی برای آموزش واژگان، درک مطلب و مفاهیم حوزۀ محتوایی استفاده کرد. نقشه های داستانی، نمایش 

بصری عناصر یک داستان روایتی، به دانش آموزان دارای ناتوانی های یادگیری کمک می کند درک مطلب خود را بهتر کنند. به بیان دیگر 

نمایش های بصری در آموزش مفاهیم انتزاعی بسیار کمک کننده هستند. همچنین سازمان دهنده های گرافیکی مبتنی بر کامپیوتر به 

دانش آموزان دارای ناتوانی های یادگیری در مطالعات اجتماعی و بیان نوشتاری بسیار کمک می کند.

راهبردهای یادداشت برداری

را  بالاتری  نمرات  دیگر،  دانش آموزان  با  مقایسه  در  می کنند  یادداشت برداری  معلم،  سخنان  از  کلاس  در  که  دانش آموزانی  کلی  به طور 

کسب می کنند. دانش آموزان با ناتوانی های یادگیری در امر یادداشت برداری موفق عمل نمی کنند، برای مثال در یک مطالعه مشخص 

شد دانش آموزان متوسطه دارای ناتوانی یادگیری در یک کنفرانس علمی تنها 13 درصد مطالب را به طور صحیح یادداشت کرده بودند. 

یادداشت برداری راهبردی و یادداشت های راهنما ،دو روشی هستند که معلمان می توانند با استفاده از آن ها به سازمان دهی و تقویت 

محتوای سخنرانی بپردازند تا دانش آموزان دارای ناتوانی یادگیری بتوانند یادداشت های خوبی بردارند.

یا  می دانید؟«  چه  موضوع  این  دربارۀ  »شما  مانند  سرنخ هایی  حاوی  که  دارند  وجود  ویژه ای  برگه های  راهبردی،  یادداشت برداری  در 

»فهرستی از واژگان و عبارات جدید تهیه کنید« است که به دانش آموزان کمک می کند اطلاعات را سازمان دهی کنند و دانش جدید را با 

دانش قدیم ترکیب کنند.

در  معلم  توسط  ارائه شده  مطالب  مهم  رئوس  آن  در  و  شده اند  نوشته  معلم  توسط  که  هستند  یادداشت هایی  راهنما  یادداشت های 

سخنرانی نوشته شده اند و دانش آموز در طول کلاس با نوشتن مطالب، آن ها را تکمیل می کند. کاربرگ های ساختاریافتۀ خواندن نوعی 

یادداشت های راهنما برای سخنرانی معلم هستند که توسط معلم آماده می شوند و با راهنمایی کردن دانش آموز برای یافتن و نوشتن 

نکات کلیدی به آن ها کمک می کنند متن مشخص شده از کتاب درسی را مطالعه کنند.

یادیارها

یادیارها، راهبردهای تقویت کنندۀ حافظه هستند که به دانش آموزان دارای ناتوانی یادگیری در به یادآوردن مطالب درسی کمک می کنند. 
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راهبردهای حروف، روش کلیدواژه و روش pegword، سه راهبرد یادیاری هستند که معلمان ویژه از آن بیشترین استفاده را می کنند.

مثلاًً  یادگیری  فرایند  مراحل  یادآوری  برای  مثال  برای  هستند.   )actrostics( آکروستیک ها  و  سرنام ها  حروف،  راهبردهای  ازجمله 

درک،  »توجه،  اول  حروف  از  که  ت د ذ ی،  گفت️:  می توان  است،  یادآوری  ذخیره سازی،  درک،  توجه،  شامل  که  آموزشی  روان شناسی  در 

ذخیره سازی، یادآوری« ساخته شده و تلفظش شبیه »تَدَزی« است و کمک می کند فرایندها به ترتیب در ذهن بمانند.

در روش کلیدواژه نیز یک کلمۀ جدید و ناآشنا، با اطلاعات آشنا مرتبط می شود. در روش pegword هنگامی که اطلاعاتی که باید به خاطر 

سپرده شوند، عدد باشند، از کلمات آهنگین برای اعداد استفاده می شود.

صفحۀ 227، بعداز تیتر »مداخلۀ زودهنگام«، تیتر زیر اضافه شود:

ویژگی های روان شناختی و رفتاری

صفحۀ 227، بعداز تیتر » ویژگی های روان شناختی و رفتاری«، زیرتیتر و متن زیر اضافه شود:

پیشرفت تحصیلی

در  مکرر  گسستگی های  به دلیل  و  کنند  پیدا  حضور  مدرسه  در  منظم  به طور  نمی توانند  جسمی،  ناتوانی های  دارای  دانش آموزان  اکثر 

ناتوانی های جسمی  اثر عمدۀ  به طور کلی می توان گفت دو  از هم سالان خود هستند.  انگیزه و هوش عادی، عقب تر  باوجود  تحصیل، 

انجام امور تحصیلی و  ناتوانی در  با تحصیل، 2(  از تجربه های مرتبط  1( محروم شدن احتمالی کودک  از:  بر پیشرفت تحصیلی عبارت اند 

پاسخ گویی به تکالیف آموزشی

بعضی از کودکان با مشکلات جسمی خفیف یا موقت، کاستی های تحصیلی ندارند و بعضی دیگر، مشکلات شدید دارند. کودکان دارای 

آسیب های عصب شناختی به عنوان یک گروه، با احتمال بیشتری دارای نقص های هوشی و ادراکی هستند، درنتیجه در پیشرفت تحصیلی 

عقب تر از هم سالان خود هستند.

صفحۀ 227، بعداز تیتر » پیشرفت تحصیلی«، تیتر و متن زیر اضافه شود:

ویژگی های شخصیتی

براساس تحقیقات انجام شده، افراد مبتلا به ناتوانی های جسمی، تیپ شخصیتی یا خودپندارۀ خاصی ندارند و چگونگی سازگاری کودکان 

با محدودیت های جسمی و چگونگی پاسخ آن ها به موقعیت های اجتماعی و بین فردی، به طور عمده بستگی به نحوۀ واکنش والدین، 

مبتلابه  کودکان  نگرش  در  مردم  عامۀ  واکنش های  تأثیر  زیر  جدول  در  دارد.  آن ها  اجتماع  و  هم سالان  معلمان،  خواهران،  و  برادران 

دارای  کودکان  نگرش  بر  عمیقی  تأثیر  می تواند  مردم  عامۀ  نگرش  حقیقت  در  می کنید.  مشاهده  را  خودشان  به  جسمی  ناتوانی های 

ناتوانی های جسمانی به خودشان و بر فرصت های آنان برای سازگاری روان شناختی، آموزش و اشتغال داشته باشد.

تأثیر آن بر نگرش کودکان دارای ناتوانی های جسمانیواکنش های عامۀ مردم

ترس، طرد، تبعیض

ترحم، انتظار و درماندگی

افراد عادی با محدودیت های معین

تلاش زیاد برای پنهان کردن تفاوت های خود

ایجاد وابستگی

ایجاد استقلال و تبدیل شدن به عضو سازندۀ اجتماع

پس نتیجه گرفتیم که واکنش های کودکان به ناتوانی های جسمی خود تا حد زیادی انعکاس شیوۀ برخورد دیگران است. اما به طور کلی 

این کودکان احساسات شرم و گناه، ترس و اضطراب را تجربه می کنند.

صفحۀ 227، بعداز تیتر » ویژگی های روان شناختی و رفتاری«، تیتر و متن زیر اضافه شود:

آموزش وپرورش

به طور کلی آموزش دانش آموزان دارای ناتوانی های جسمی جزو وظایف و مسائل آموزشی ویژه نیست بلکه بیشتر جزو وظایف و مسائل 

از  ناتوانی های جسمانی کار می کنند، باید خودتصمیم گیری و دفاع  با کودکان دارای  آموزش جمعیت عادی است. اهداف معلمانی که 

خود را هم در بر گیرد.

اما کودکان دارای ناتوانی های جسمی پیچیده نیازمند آموزش ویژه هستند. برنامه های آموزش انفرای برای چنین دانش آموزانی باید ویژه 
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با ناتوانی های جسمانی به طور قانونی نیازمند برنامۀ خدمات انفرادی خانواده هستند، نه  و جزئی باشد. همچنین کودکان زیر سه سال 

برنامۀ آموزش انفرادی.

امکان تجویز اهداف آموزشی و برنامۀ آموزشی برای کودکان دارای ناتوانی های جسمی، به عنوان یک گروه وجود ندارد زیرا محدودیت های 

برنامۀ  اما  باشد  کودکان  سایر  باید همانند  آموزشی  برنامۀ  دارند،  آسیب جسمی  تنها  که  کودکانی  برای  است.  متغیر  بسیار  آنان  فردی 

آموزشی برای کودکان دارای ناتوانی های شدید و عمیق، باید با کارکرد آن ها در محیط اجتماعی روزانه مرتبط باشد برای مثال استفاده از 

پول، عبور از عرض خیابان، استفاده از وسایل نقلیۀ عمومی و غیره.


