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  فصل اول

  » كودكان استثنايي« 
تعريف و توصيف كودكان استثنايي  

  
، ها در اكثر افراد چشمگير نيستاين تفاوتاحتمالاً  .زيرا هيچ دو انساني مانند يكديگر نيستند ،ها استثنايي هستندهر يك از انسان ،در مفهوم عام و گسترده

يعنـي   (Interindividual differences)»هاي بـين فـردي  تفاوت« عبارت است از:هاي افراد اوتكنند. تفلذا آنان را اصطلاحاً هنجار يا متوسط تلقي مي
هاي مختلف در درون يك ييها و توانايعني تفاوت در ميزان مهارت (intraindividual differences)» فرديتفاوت درون«تفاوت هر فرد با افراد ديگر و 

هـاي روانـي   هاي روانـي  اسـتفاده كـرد ولـي چـون آزمـون      از پرسشنامه، مشاهده، مصاحبه و آزمونتوان ميدي فرهاي درونبراي سنجش تفاوت فرد خاص.
  .  تر هستندفردي مناسبهاي درونتفاوتبراي ارزيابي  ،دندهتر و استانداردتري نسبت به پرسشنامه، مشاهده و مصاحبه ارائه ميسنجش دقيق

ها و انحرافات (جسمي، ذهني، رفتاري و شود كه تفاوتآموزان گفته ميفقط به عده معدودي از دانشوزشي است كه اصولاً يك اصطلاح آماصطلاح استثنايي 
هاي مختلف ثابت شده است و روش تربيتي يا آموزشي مورد اطرافيان و نيز آزمونم، از طريق معلكه  ،جامعه سني خود متفاوت بودهاز متوسط آنان عاطفي) 

كه از نظـر جسـمي يـا خصوصـيات     استثنايي است آموزي . به عبارت ديگر، دانشاستبسيار متفاوت  ،آموزان به آن احتياج دارنددانش اكثر هبا آنچها آن نياز
جانبه بـا محـيط و پيشـرفت تحصـيلي او     تطبيق و سازش همه برايدارد و آموزش ويژه  يت فاحشوآموزان همكلاس خود تفادانش بيشتررفتاري و ذهني با 

بلكـه بـراي جبـران     ،معلـول نيسـت   يسـتثنايي، لزومـاً فـرد   فرد ا ).به آموزش ويژه نياز باشدها آن براي برآورده كردن نيازهاي خاص يعني( تر استاسبمن
اسـت   هـا ممكـن  ايـن تفـاوت   .به خدمات پزشكي، اجتماعي يا آموزشـي بيشـتري نيـاز دارد    ،هاي خاص جسماني، رفتاري و دستيابي به سطح بهنجارتفاوت

  باشد.  يهاي سلامتي يا تيزهوشي و با استعدادجسماني، اختلال هايت حسي، اختلالاختلالات يادگيري، اختلالات رفتاري، اختلالات گفتار و زبان، اختلالا
كـه بيشـتر جنبـه     (Abnormal)»نابهنجـار « يا »غيرعادي« نظيراصطلاحاتي  ؛تاكنون اصطلاحات زيادي براي نامگذاري اين نوع كودكان به كار رفته است

و بنابر توصـيه كنگـره    استقدري جديدتر  (Maladjusted)»ناسازگار«اصطلاح  .كندميهاي رواني و عصبي اشاره ريپزشكي دارد و به اختلالات و نابهنجا
196پزشكي پاريس از سالالمللي روانبين  و در نـام دارد  يط و نسـبت بـه يـك فـرد باشـد ناسـازگاري خـاص        مح كه در يك هاييازگاريناس .به كار رفت

هـاي  رود كـه در عملكـرد واكـنش   براي فردي به كار مي» اختلال كنشي«اصطلاح هر محيط و نسبت به همه افراد سازش ندارد.  كودك در ،ناسازگاري كلي
يعنـي   ،هسـتند » عارضه ساختاري«ن گروه قرار دارد. برخي از افراد دچار بيني يا ديابت است در ايمثلاً فردي كه دچار نزديك ،بدني دچار مشكل شده است

  آيد. مانند فردي كه بدون ناخن به دنيا مي ،شودهاي بدني، معلوليت و ناتواني نميدر ساختار بدن مشكل دارند و اين مشكل باعث ضعف عملكرد واكنش
     كودكـان ويـژه   ،ت حمايـت و آمـوزش خـاص هسـتند    تح ـسـاير كودكـاني را كـه بـه عللـي      كننـد و  در انگلستان لغت استثنايي را محدود به تيزهوشي مـي 

(Special Children) ند از:ايازده گروه هستند و عبارتدر انگلستان، . كودكان ويژه نامندمي  
  خـتلالات گفتـاري   ــ كودكـان مبـتلا بـه ا    4ــ كودكـان صـرعي    3ـ كودكان مبتلا به بيمـاري حركتـي   2ـ كودكان مبتلا به بيماري قند 1
  ــ كودكـان ناسـازگار    6 (Delicate)شـوند و احتيـاج بـه مواظبـت زيـاد دارنـد       ـ كودكان ضعيف و حساسي كه خيلـي زود بيمـار مـي   5
  شنوا.ـ كودكان كم11 ـ كودكان ناشنوا و10ه ضعف بينايي ـ كودكان مبتلا ب9ـ كودكان نابينا 8مانده ذهني ـ كودكان عقب7

رود كـه بـه   نيـز بـه كـار مـي     (Handicap)» كـپ هنـدي «كنند. لغت مطالعه مي (Hadicapped) »معلول«گروه فوق را تحت عنوان  يازدهدر انگلستان، 
 ،از نظر آموزشي كه همان معني ناتوان را دارد.كنند استفاده مي (Disable)» بلايديس«كپ از لغت در سنين بلوغ به جاي لغت هندياست. » مانع«معني

حاصـل از  هاي جسماني، عاطفي، رفتاري و... و عوارض به علت بيماري(ماه  3بيش از  ،شود كه در هر سال تحصيليگفته مي »ناتوان«يا  »معلول«به كودكي 
  كلاس درس حاضر شود و در نتيجه از دروس عقب بماند و احتياج به مدارس ويژه داشته باشد.  تواند سرناي دوره ومي يا متناوب ئطور داه ب )آن
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اسـتثنايي گفتـه    ،در آمريكا به تمام كودكاني كه به نحوي با كودكان طبيعي و همسن خود از نظر فكري، جسمي، عاطفي، رفتـاري و... فـرق داشـته باشـند    
   است:بندي كرده گروه طبقه1در را كودكان استثنايي  ،آمريكا كدشود. كميته بهداشت كومي
  هـاي حركتـي  ـ كودكـان مبـتلا بـه بيمـاري    3 (malnutrition)ـ كودكان مبتلا به بدي تغذيه 2 (Tuberculosis)لا به بيماري سل ـ كودكان مبت1
   .شـوند و احتيـاج بـه مراقبـت زيـاد دارنـد      ــ كودكـان حساسـي كـه خيلـي زود بيمـار مـي       6 ـ كودكان مبتلا به اختلالات گفتاري5ـ كودكان صرعي 4
   .شنواـ كودكان ناشنوا و كم10 بيناـ كودكان نابينا و كم9 مانده ذهنيـ كودكان عقب8 ـ كودكان ناسازگار7

ولي بيماري قند را شده افزوده  بندي مرسوم در انگلستانبه طبقه(سوء تغذيه) بيماري سل و بدي تغذيه  ،فوق بنديطبقهشود در گونه كه مشاهده ميهمان
  بندي كرده است.و ضعف بينايي را جزء اختلالات شنوايي و بينايي طبقه ييشنواكم ،علاوه بر آنكرده و  حذف

 است؟  صحيحعبارات زير در مورد كودكان استثنايي  يك ازكدام :1 مثال  
  استثنايي هستند. ،آموزان مدارس) تعداد زيادي از دانش1
  ست.هاموني به دست آمده از آزنمره ) تنها راه تشخيص اين افراد،2
  به آموزش ويژه نياز است.ها آن برآورده شدن نيازهاي خاص) براي 3
  هاي خود دارند.تفاوت محدودي با همكلاسي) اين افراد 4
 :ذهني، رفتاري و عاطفي) آنان از  ها و انحرافات (جسمي،شود كه تفاوتموزان گفته ميآاز دانش كمينايي فقط به عده اصطلاح استث »3«گزينه  پاسخ

آمـوزان بـه آن   بـا آنچـه اكثريـت دانـش    هـا  آن هاي مختلف ثابت شده باشد و روش تربيتي و آموزشي موردنيازيق معلم، اطرافيان و نيز آزمونمتوسط، از طر
 آمـوزان انـش د بيشـتر آموزي استثنايي است كه از نظر جسمي يا خصوصـيات رفتـاري و ذهنـي بـا     بسيار متفاوت باشد. به عبارت ديگر، دانش ،احتياج دارند

  به آموزش ويژه نياز است. او شي دارد و براي برآورده كردن نيازهاي خاصهمكلاسي خود تفاوت فاح
  

 به كدام گروه اشاره دارد؟ » استثنايي«لغت  ،در كشور انگلستان :2 مثال  
  مانده ذهني) از تيزهوش تا عقب4  ناسازگار ) افراد3  ماندگان ذهني) عقب2  ) تيزهوشان1
 :كنند.لغت استثنايي را محدود به تيزهوشي مي ،انگلستان در »1«گزينه  پاسخ  

  

 ا  تر است،در خواندن و نوشتن از حد متوسط كلاس پايين كيوان :3مثالاز موارد زير بيـانگر ايـن    يككدام. است در رياضيات از حد متوسط بالاترام
  تفاوت است؟

  ها اييتوان) 4  استعدادها  ) 3  فردي درون) 2  بين فردي ) 1
 :فردي است يعني متعلق به اوست. شده مربوط به يك فرد است بنابراين تفاوت درونچون تفاوت بيان» 2«گزينه  پاسخ  

  

 چيست؟  »استثنايي«منظور از مفهوم خاص  :4مثال  
  .تفاوت استبسيار ماز متوسط جامعه خود ها آن ي بسيار معدودي از افراد كه انحرافات) عده1
  هايي كه نياز به استفاده از عصا، سمعك و عينك دارند.ان) انس2
   .متفاوت هستنديكديگر  با زيرا از لحاظ ابعاد وجودي، ها استثنايي هستندر يك از انسان) ه3
  .هايش تفاوت داردهاي تحصيلي با ساير همكلاسي) فردي استثنايي است كه تنها از نظر مهارت4
 :تر است. بالاتر يا پايينبسيار از متوسط جامعه خود  راد استثنايي هميشهفاانحرافات » 1«گزينه  پاسخ  

طبقه بندي دانش آموزان استثنايي  
  

  كودكان استثنايي امر بسيار دشواري است، زيرا:  بنديطبقه
 ـزا ممكن اسـت علا يك عامل بيماري انياً،است. ث خود داراي خصوصيات منحصر به فرد ،هايي كه با ديگر افراد دارداولاً، هر فرد استثنايي علاوه بر شباهت م ئ

رابعـاً، اخـتلالات رفتـاري و     .به وجـود آيـد   علل متفاوتي متفاوتي در كودكان مختلف ايجاد كند. ثالثاً، علامت واحدي ممكن است در افراد مختلف به واسطه
  ديد يا خفيف باشد. ناسازگاري ممكن است حاد و زودگذر يا مزمن و طولاني بوده و در هر حال ممكن است ش
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  است: گانه زيرقبول اكثر متخصصان شامل موارد سه وردم بنديطبقهترين كلي
يا اختلالات عملي كه منجر بـه   ايعات مغزيض ـ اختلالات و2 تيزهوش.كودكان ذهني و  ماندهكودكان عقب شامل ،هاي ذهنيو فعاليت اختلاف هوشبهرـ 1

شـامل   اين گـروه  كه و اختلالات عملي رشد نقايص حسي و حركتيـ ابتلا به اختلالات و 3 است. )دشوار(دكان ناسازگار شود و شامل كواختلالات رفتاري مي
   .استهاي حركتي نابينايان، ناشنوايان و همچنين مبتلايان به اختلالات گفتاري، اختلال كنترل اسفنكترها و ناتواني

  است:آموزان به قرار زير نشع اين داانوااز  (Kirk) »كرك«بندي كلي تقسيم
  .مانده ذهني)آموزان تيزهوش و كندذهن (عقبدانششامل  انحرافات هوشي؛ـ 1
  .نابينا بينا وآموزان كمشنوا، ناشنوا و دانشموزان كمآدانششامل  نقايص حسي؛ ـ2
  هاي ويژه در يادگيري.آموزان با نارساييآموزان با مشكلات تكلمي و دانشدانششامل  ؛هاي ارتباطيدشواريـ 3
  ي اجتماعي)  نايافته(كودكان با آشفتگي هيجاني يا سازش آموزان با اختلالات رفتاريدانششامل  هاي رفتاري؛هنجارينابـ 4
  .هاي بدنيآموزان با معلوليتدانش شامل هاي حركتي؛دشواريـ 5
  .هاـ ساير موارد استثنايي و بيماري6

 گيرند؟افراد نابينا در كدام طبقه قرار مي از كودكان استثنايي،» ككر«بندي در طبقه :5 مثال   
  ) نقايص حسي4  هاي حركتي) دشواري3  هاي رفتاري) ناهنجاري2  هاي ارتباطي) دشواري1
 :شنوا و ناشـنوا و  ان كمآموزشامل دانش اين طبقه .نقايص حسي است» كرك« بنديآموزان استثنايي در تقسيميكي از طبقات دانش »4«گزينه  پاسخ
  است.نابينا بينا و كمآموزان دانش

  
 اند؟ كودكان استثنايي به چند دسته تقسيم شده ،»كرك«بندي در تقسيم :6مثال  

1 (5   2 (6  3 (7   4 (8   

 :هاي ارتباطي ـ دشواري3ص حسي ـ نقاي2ـ انحرافات هوشي 1دسته تقسيم كرده است:  ششي را به كودكان استثناي ،ساموئل كرك» 2«گزينه  پاسخ
  ها. ـ ساير موارد استثنايي و بيماري6هاي حركتي ـ دشواري5هاي رفتاري ـ نابهنجاري4

ميزان شيوع كودكان استثنايي  
  

د و نسـبت  خـواهيم ميـزان درص ـ  كودكان استثنايي، حكم تعداد يا درصد اين قبيل كودكان در جامعه است و نيـز مـوقعي كـه مـي    » درجه شيوع«منظور از 
تعـداد مـوارد جديـدي اسـت كـه در طـول       ، »درجه وقوع«ا ام كنيم.استفاده مي» درجه شيوع«از  ،مشخص نماييمرا  عيتي را كه در هر طبقه وجود داردجم

نان به دلايـل متعـددي   ق آستثنايي و ارائه درجه شيوع دقيتعداد كودكان اشود. سرشماري مدتي معين (مثلاً يك سال) به جمع كودكان استثنايي اضافه مي
تعريـف بـر اسـاس واكـنش در     ( هاي غلط، نقش مدرسهگيريونهند از: پيچيدگي تعاريف، مشكلات تشخيصي، نمابرخي از اين عوامل عبارت مشكل است كه
  از استثنايي تلقي شدن فرزندشان).  گذاري كودكان (ممانعت والدينهاي مدرسه) و مشكل برچسبمقابل خواسته

) اثرات منفي نامگذاري 1974است. مك ميلان و همكاران ( نامگذاري و برچسب زدن لهئمس ،ماندگي ذهنيضوعات مهم در ادبيات معاصر عقبيكي از مو
ر انتظـا  ــ كـاهش سـطح   4ـ تنزل سطح آرزو و توقع كودك از خود 3ـ طرد كودك به وسيله همسالان 2منفي كودك  يپندارهـ خود1دانند: شامل موارد زير ميرا 

نيـز در   »جكوبسـون «و  »زنتـال ور«ـ عدم تمايل او براي برچسب. 6ازدواج و اشتغال سالم،  ـ كم كردن شانس كودك براي انطباق5معلم از پيشرفت كودك 
اختصـاص  منـدي از امكانـات   گـذاري داراي اثـرات مثبتـي ماننـد بهـره     به بررسي اثرات نامطلوب برچسب گذاري پرداختند. البته برچسـب  ،معروف يپژوهش
   است.از طرف همسالان به علت توانايي محدود هاي اين افراد و نيز عدم طرد اين افراد شده اجتماعي، در نظر گرفتن محدوديتداده

د. ايـن  كنن ـهاي ويژه استفاده مياز آموزشاين كشور آموزان دانشجمعيت درصد از  11دهد كه در حدود آمريكا نشان مي دولت سويارقام منتشر شده از  
انـد يـا   چند كودكاني كه هنوز به مدرسـه نرفتـه  گيرد، هررا دربرميميليون نفر  4كه بيش از  است) هسال 17تا  6رقم فقط شامل افراد سنين مدرسه (حدود 

   شوند.ميهاي ويژه آموزشاين نيز مشمول  هسال 21تا  18افراد 
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اختلالات مربوط به كروموزوم هاي معمولي با ژن غالب يا آشكار  
  

  دهند كه شامل موارد زير هستند:هاي غالب رخ ميدر ژن برخي اختلالات به علت نقص
   (Tuberous Sclerosis or epiloia)لوئيا يا اپي اسكلروز تو بروزبيماري  ـ1

188بيماري نادري است كه در سال    بورنويل«توسط« (Bourneville) شـود.  طريقه منـدل منتقـل مـي   به  معمولي شرح داده شد. بيماري به وسيله ژن غالب
5  5درصد بيماري از طريق ارث و  عقيم هستند.  ،احتمالاً علت جهش ژني بسيار بيشتر باشد زيرا اكثر مبتلايانا ام آيد،به وجود ميدرصد بر اثر جهش ژني  
7رود (در كه شدت آن با سن بالا مي ذهنيتواني كم ند از:ام بيماري عبارتئعلا % اي در پوست، حملات تشنجي بـه صـورت   قهوههاي شيرمبتلايان)، خال

8حملات صرعي (در  % وجود داردتواني كم م مواردي كهشود، حملات تشنجي در تماشروع مي لاو و ندرتاً بعد از سال لاو هايماه مبتلايان) كه اكثراً در 
3هاي چربي در صورت (در شود، پيدايش غدهديده مي  4تا تومورهـاي   مثـل  است آيد و گاهي تنها علامتيمدرصد موارد) كه صورت به شكل پروانه در

  رها.واهي مرگ به علت همين تومهاي مغزي و چشم و گمغزي يا فيبروز ريوي و غده
    (Nevrofibromatosis)يس ورو فيبروماتوزـ ن2

رسد و گاهي اين سندرم در اثر ژن غالب به ارث مي شود.محسوب ميپوستي  هاي عصبيترين سندرماز شايع است» وزنن ركلينگ هاو«اين بيماري كه نام ديگرش 
م ئبينايي و شنوايي نيز از علا هاي مغزيهپوستي، حملات صرعي، غدعلائم  باشد كه صورت گرفته است. علاوه برهاي جديدي اوقات نيز احتمال دارد ناشي از جهش

شير كاكـائويي بـودن   هاي قرمز در صورت، دانهرنگ روشن بر روي پوست، ايهاي قهوهند از: لكهام اين بيماري عبارتئترين خصوصيات و علاعمده است.اين بيماري 
برخـي افـراد   كه اين هاي بسيار بزرگ و عجيب متغيرند. نظر بهنقاط كوچك تا لكه ها و وجود تومورهايي بر روي اعصاب و زير پوست. اين تومورها ازشرنگ نوك جو

دار شدن ست. لكهمتر ضروري اسانتي 5/1معمولاً براي تشخيص اين بيماري وجود حداقل شش خال با قطر تقريبي  هستند،معمولي داراي يك يا چند خال جوشي 
خورد كـه  اين بيماري به چشم مي موارداز درصد 1ذهني و تشنج صرعي در تواني كم .استيس (نوروفيبروماتوز) زماتوونئوروفيبرزير بغل نيز مؤيدي قوي بر وجود 

3نفر در  1احتمالاً ناشي از وجود تومور در مغز است. درجه شيوع آن      5در  1(در برخي متون نفر    (جمعيت است. نفر  
   (starge-weber Syndrom) هاي متعدد مغزيـ سندرم استارگ وبر يا پيدايش آنزيم3

ا ه ـيه توزيع عصب سه تايي بر روي گونـه در ناح هاي اتوزوم و ژن غالب است. روي صورت كودكان مبتلا به اين سندرم معمولاًاستارگ وبر ناشي از كروموزوم
 پوشـانند منينگزهـايي كـه مغـز را مـي    شود. تشكيل نـاقص رگ مشـابهي در درون   هاي خوني ديده ميهايي متشكل از رگرنگ خاليا پيشاني، رشد شرابي

هـر چنـد از نظـر     .ي را از طريـق اشـعه ايكـس ثابـت كـرد     اتوان آهكي شدن درون جمجمهي ميسالگ 2د. بعد از شوذهني و صرع تواني كم تواند موجبمي
  الگوي ثابتي براي ارثي بودن اين بيماري شناخته نشده است. ،دگيريس در يك كلاس قرار ميزرو فيبروماتووئن اين اختلال با تصلب توبروز و ،كلينيكي

 (Cruson syndrome)كروزون  سندرمـ 4

 مغزي هايسلول و شوندمي اشكال دچار بدن اسكلتي ساختمان در افراد مبتلا نتيجه كند و درمي بروز معمولي غالب هايدر ژن اختلال علت به بيماري اين
 حركات و تكلم در همچنين و نيستند افراد طبيعي امكانات از استفاده به قادر چون كه است اين افراد معمولاً اينتواني كم علت .دنگردمي آسيب دچار كمتر
 و برجسته شكل)، پيشانيبرجي (كله قوارهبي و بزرگ فقرات، جمجمه ستون شود. مشكلاتمي كم تاحدودي آنها هوشي سطح درنتيجه ،ندهست اشكال دچار
از علائـم ظـاهري ايـن     پاهـا  و هادست در خصوصهب حركات در اشكال، گربه) صداي سندرم (برعكس جلوآمده چانه، زدهبيرون حدقه از چشمان آمده،پيش
  است. )70تا  50(ميانگين هوشبهر  سطح خفيف حد درذهني تواني كم ،وجود صورت وجود ندارد و در ذهنيتواني كم گاهي هوشي نظر ان است. ازنشانگ

 م كروزون(رعلت مشكل در سند :37مثالCrusonكدام مورد است؟ (  
 جنسسته به بمغلوب وا) 4 غالب معمولي) 3 غالب وابسته به جنس) 2 مغلوب معمولي) 1

 :3«گزينه  پاسخ«  

اختلالات مغزي  
  

  كاملاً مشخص نيست، شامل موارد زير هستند:ها آن اختلالات مغزي كه علت
   ),Hydroncephalyهيدروسفالي( ئيدروسفالي ـ1

و سوم بعد از تولـد شـروع   دوم  گاهي از ماه هاي مغز است كه گاهي از دوران جنيني وافزايش مايع مغزي نخاعي يا عدم جذب آن در بطن ،علت اين بيماري
هـا فـرو رفتـه    سر از هر طـرف بـزرگ، پيشـاني جلـو آمـده و چشـم       ماند،مه و ملاج از همديگر باز ميهاي جمجشود. در اين بيماري حد فاصل استخوانمي
هاي شـديد بـدن و   شود و ناهنجاريهاي مختلف عارض ميعميق، كوري، كري و فلجتواني كم شود،بسيار بزرگ مي سر »آساجمجمه غول«شوند. در نوع مي

  . گردندحملات صرع متوالي و غيرقابل كنترل معمولاً باعث مرگ كودك مي
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ذهني و حسي و حركتي عميق نيست هاي توانيكم ،در اين حالت داراي جمجمه معتدل يا متوسط هستند كه مبتلايان به هيدروسفاليي زيادي از عده
باغباني را انجام دهند. هيدروسـفالي پيشـرونده اكثـراً بـا اخـتلالات عصـبي،       بندي و مانند حصيربافي، بسته يتوانند كارهاي يكنواختيو تحت آموزش م
بيشتر به سن كـودك و سـن شـروع    تواني كم هوشي سطحي باشد. درجهممكن است از عميق تا كمتواني كم استفراغ همراه است و و آتروفي مغز، صرع

  ربوط است تا حجم جمجمه. بيماري م
جراحـي و  كنـد.  ذهنـي و آسـيب مغـزي جلـوگيري    تواني كم تواند ازمي و از اهميت زيادي برخوردار استتشخيص سريع بيماري و انجام عمل جراحي 

البتـه ايـن    ،دهـد سبتاً خوبي مينتيجه ن )يا در نوع معتدل(يه بيماري لاو ين در مراحلقلب يا عروق گردن يا ساير شراي هاي مغز بهگذاري از بطنشنت
  اختلال به علت فشار مغزي نخاعي باشد.اينكه  كند مگركند ولي اختلال رشد مغزي را جبران نميعمل فقط فشار مايع مغزي را كم مي

    (Macrocephalys)ـ ماكروسفالي 2
 و هاسـت هاي تغذيه كننده) در ماده سـفيد نيمكـره  يه نسج گليال (سلوللاو علت آن ازديادا ام مانند هيدروسفالي بسيار بزرگ است ماكروسفالي جمجمه بيماران

مـاهگي   6تـا  هـاي سـر   د و چون استخوانگردماده سفيد موجب فشار به مغز مي شود و رشد بيش از اندازههاي طبيعي در مغز ايجاد نميچين و شكن همچنين
ناموزوني و عدم هماهنگي در طرفين سـر   ،سر مخروطي، سر قوزي، دوكله مانند د انواع مختلفيد. بزرگي سر در اين افراشواند موجب بزرگي سر مينخورده جوش

  كند.  . اين بيماري گاهي از ابتداي تولد محسوس است و گاهي بعد از تولد به سرعت پيشرفت ميدارد و جلو آمدگي پيشاني يا قسمتي از آن
  شود.  هاي حسي و حركتي، اختلالات رفتاري، صرع و اختلالات بينايي ميذهني، ناهنجاريتواني كم عثبا ماكروسفالي :18نكته 

    (microcephaly)ميكروسفالي ـ 3
 ـشـود. علا مـي ايجـاد   اياني و آهيانـه هاي قشر مغزي مخصوصاً در نواحي پيشبه علت فقدان يا كمبود رشد سلولميكروسفالي   ز:م ايـن بيمـاري عبـارت اسـت ا    ئ

5شديد يا متوسط (اكثراً بهره هوشي كمتر از تواني كم سر كوچك و كشيده، صورت كاملاً رشد كرده، بيني و پيشـاني   هاي حسي و حركتي، كاسه)، ناهنجاري
  .مرواريد مادرزاديو آب كوتاه و معمولاً همراه با كري، كوري، ضايعات قلبي شكل، قدرفته و بدون انحنا، قيافه پرندهپس
هـاي قنـد، سـرخچه، اشـعه ايكـس در هنگـام       بيماري را بيمـاري اين شوند. گاهي علت داري ميهستند و همه در مؤسسات نگهميكروسفال ها توانكم اكثر

  اند. هها وجود ارث مغلوب را عامل بيماري تشخيص داددانند. در برخي خانوادههاي بزرگ ميبارداري و ويروس
  بيمار مبتلا به ميكروسفالي است.  ،سانتيمتر باشد 44تا  43اندازه محيط كاسه سر كمتر از  افراد بالغ اگر رد :19نكته 

   ـ اتصال زودرس كاسه سر4
امـا   . علت اختلال معلوم نيستآيدوجود مي بهفشار درون جمجمه  ناشي ازضايعات مغزي به دنبال آن اين اختلال با بسته شدن زودرس درزهاي جمجمه و 

هاي مغزي به عنوان نقـص اساسـي   ناهنجاري هتظاهر ثانوي گاهي انتقال ارثي غالب يا يك تمايل فاميلي گزارش شده است. گاهي ناهنجاري شكل جمجمه را
  دانند. اين اختلال بر چند نوع است:مي

  شود.كند و دراز ميي رشد ميدعمو جهت: جمجمه در (Dolichocephaly) سفالي)الف) درازي جمجمه (دوليكو
  .  شودشود و رشد جبراني در جهت عرض انجام مي: در اين صورت رشد عمودي جمجمه متوقف مي(Brachycephaly) سفالي)ب) پهناي جمجمه (براكي

  كند. تيز ايجاد ميوكنيك جمجمه  ،: انسداد تمام درزهاي جمجمه(Achrocephaly) تيزي جمجمه (آكروسفالي)ج) نوك
، )شـكل عمق چشم، تحليل عصب بينايي چشم، بيني منقاريحدقه كم شامل( تغيير شكل صورت و اعضاي آن :عبارت است از اتصال زودرس كاسه سر ئمعلا

  خوردگي درزها نسبت معكوسي دارد. م با زمان جوشئذهني. شدت مشكلات علاتواني كم استفراغ، حملات تشنجي و
مي ضايعه مغزي انجـام شـود در   ائم دئبل از پيدايش علاجداكردن درزهاي جمجمه با استفاده از عمل جراحي است كه اگر خيلي زود و ق بيمارياين درمان 

  رشد طبيعي كودك مؤثر است.
    ,Hydrencephaly)نسفالياـ ئيدرانسفالي (هيدر5

از مـايع  پر هاي مغز دست نخورده است و جمجمه و مننژيت در اين اختلال مننژ يا پرده علتي ناشناخته دارد. ،شوداين اختلال كه با فقدان مغز مشخص مي
كمي ا ام اي طبيعي دارندهنگام تولد از نظر ظاهر جمجمه مبتلا برخي از نوزادان .ممكن است براي چند هفته يا چند ماه زنده بماند مبتلا . نوزاداستروشن 

  شود.به سرعت بزرگ ميها آن و جمجمه شوندي ميبعد دچار تشنج و سفتي عضلان
   (Porencephaly)ـ پورانسفالي 6

شود. جمجمه در آن از نظر اندازه و شكل هاي طرفي) مشخص ميهاي مغز (مرتبط با يكي از بطناين اختلال با تشكيل يك يا چند حفره در يكي از نيمكره
گيـر و مبـتلا بـه    مانند معمولاً زمـين مغز بستگي دارد. كودكاني كه در اوايل طفوليت زنده مي سجِن يباقيمانده به مقدار سالمِ ،متغير است. مشخصات باليني

يا فلـج چهـار دسـت و پـا      (Paraplegia)(پراپلژي) هاي تحتانييا فلج دوطرفه اندام (Hemiplegia)پلژي) فلج يكطرفه (همي: هستند هايكي از اين فلج
  . Quaderiplegia)يا (Tetraplegia (كوادرپلژي يا تتراپلژي)
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    (Anencephaly)ـ آنانسفالي 7
مبتلا هنگام  جنينِ ،دراند. در بيشتر مواهاي مغزي شكل نگرفتهجنين فاقد قشر مخ بوده و قسمت اعظم سلسله اعصاب مغز يا حداقل نيمكره ،در اين اختلال

  ميرد.كمي پس از زايمان مي زايمان يا
  رفتاري ويژههاي تيپارتباط نشانگان ژنتيكي به فنو

شـوند. يـك   مـي  فنوتيـپ رفتـاري خوانـده    رفتاري،هاي اين الگواند. يافتن الگوهاي رفتاري برخي از نشانگان ژنتيكي را آغاز كرده ،اخيرهاي در سالمحققان 
هـاي  ي وسـيعي از ويژگـي  شود و دامنـه مي دادهرفتاري ويژه يا خاصي كه در يك اختلال ژنتيكي يا كروموزومي نشان  فنوتيپ رفتاري عبارت است از: خزانه

در جـدول زيـر برخـي از     .گيـرد برمـي اجتماعي و در عين حال مشكلات رفتاري و آسـيب شـناختي را در  هاي زبان و جنبه شناخت، مانند رفتاري و رشدي،
  .سترفتاري برخي از نشانگان فهرست شده اهاي ترين فنوتيپمهم

  هاي رفتاري ويژهوتيپارتباط نشانگان ژنتيكي به فن
  

  ژنتيكيهاي نشانگان
  رفتاريهاي فنوتيپ

  نقاط قوت  نقاط ضعف

  نشانگان داون

  ويژه دستور زبانه كلامي بهاي مهارت
  مشكل در تفسير هيجان چهره

 ترشناختي به مرور زمان ضعيفهاي مهارت
  شوند.مي

  هنگام آلزايمرشروع زود

  فضايي-بيناييهاي مهارت

  ليامزنشانگان وي

  فضايي-بيناييهاي مهارت
  كنترل حركات ظريف

  هااظطراب و ترس
  بيش از حد دوستانه بودن

  لغات دايره زبان بياني،
  حافظه و يادآوري صوت
  مهارت و علايق موسيقي

  نشانگان ايكس شكننده

  مدتكوتاه حافظه
  پردازش بياني

  الگوهاي تكراري سخن گفتن
  انزوا و اظطراب اجتماعي

  لغات كلامي شامل دايرهي هامهارت
كسب  مدت براي اطلاعاتي كه قبلاًطولاني حافظه
  .اندكرده

  ويلينشانگان پرادر ـ 
 مشكلات تغذيه در نوزادي، پردازش شنيداري،

 پرخوري، چاقي در اوايل كودكي و بزرگسالي،
  اختلال رفتار وسواسي اختلال خواب،

  )70بالا (ميانگين حدود  هوشبهر نسبتاً
  زش بيناييپردا

  هاتوانايي كار با پازل

 كند؟مي داون به عنوان مشكل خاص جلب توجهسندرم  رفتاري كودكان مبتلا به مورد در فنوتيپ ويژه كدام :38مثال  
 )70بالا (ميانگين حدود  هوشبهر نسبتاً) 2 فضايي  -بيناييهاي مهارت) 1

  هنگام آلزايمرزود شروع) 4  مشكلات تغذيه در نوزادي پردازش شنيداري،) 3
 :4«گزينه  پاسخ«  

اختلالات محيط رحم مادر (دوران بارداري)  
  

درصد و در پايان سال ششـم (بـا ورود    4تا  2زندگي اين رقم به  لاو كه در پايان سال هستنددرصد نوزادان هنگام تولد داراي يك يا چند ناهنجاري  2تا  1
  شوند.كم ظاهر ميغاز آشكار نيستند و كمرسد زيرا برخي اختلالات در آدرصد مي 5/7به مدرسه) به 
8درصد در نتيجه عوامل ژنتيك و كروموزومي و 1 ؛هاي شناخته شده انسان در نتيجه عوامل محيطيدرصد تمامي ناهنجاري1در حال حاضر     درصـد

   است:اختلالات محيط رحم مادر به شرح زير برخي از نقش متقابل عوامل محيطي و ژنتيكي تخمين زده شده است.  از مانده ناشيباقي
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   (Rubella)ه ـ ويروس سرخج1
مـادرزادي   هـاي بارداري منجر بـه تولـد نـوزاداني بـا ناهنجـاري      لاو ماه 4يا  3در ه جبه سرخنشان داد كه ابتلاي مادران  (Gregg) »گگر«ين بار لاو براي
نارسـايي   تب خفيف، بثورات پوستي همراه با خـارش،  اختلالات مادرزادي قلبي، : درد مفاصل،استزير علائم  اين بيماري عفوني و ويروسي همراه با شود.مي

 نوع ناهنجـاري  .درصد موارد)2 مرگ (درگاهي و  يزودرسنابينايي، ذهني، اختلالات گفتاري، تورم غدد لنفاوي گوش داخلي و ناشنوايي، تواني كم عقلي و
مرواريد جنين، در هفته هفتم بـارداري  به سرخچه در هفته ششم بارداري منجر به آب مادر يمثلاً ابتلاسن جنين در هنگام عفونت متفاوت است  با متناسب
گـردد.  هاي ششم تا نهم منجر به تغيير شكل آينـده دنـدان كـودك مـي    و بين هفتهشنوايي، در هفته پنجم تا دهم بارداري منجر به نقايص قلبي نامنجر به 
هـاي  رشد داخل زهدان و ناهنجاريتواني كم شود. شواهدي دال بربارداري عارض مي مود هاي دستگاه عصبي مركزي به دنبال عفونت در سه ماههناهنجاري

  بدون علامت باقي بماند.بعد از تولد ها ها يا ماهعروقي وجود دارد. اين بيماري ممكن است سال
  د و حداقل سه مـاه قبـل از  نباشحامله نبايد در زمان تزريق البته  كه شودها باعث پيشگيري از بيماري ميتزريق واكسن بيماري به خانم :20 نكته 

  حاملگي تزريق شود. 

   (Toxoplasmosis)ـ توكسوپلاسموز 2
 باعث اكثراً ،شود. بيماري در مادر پنهان است ولي پس از انتقال به كودكمي نتقلبه جنين م ،از مادر مبتلا »يدتوكسوپلاسما گون«ماري توسط انگل اين بي
 .آهكي شدن مغـز  و خونيمصرع، كتشنج، مرواريد، نابينايي (ميكروفتالمي)، هيدروسفالي، انواع فلج، ، آب)ي(نارسايي هوش ذهنيتواني كم گردد:مي زيرعلائم 

  شود.است و باعث سقط جنين مي كشندهمشكلات، در صورت شديد بودن 
توانـد فـرد را مبـتلا كنـد. ايـن انگـل را       به علت ويار مي (Pica)خوري ها خاكهاي خام و در خانميا گوشتاي و مواد نشاستهخوردن سبزيجات آلوده 

هـاي ضـد   و تعيـين عيـار پـادتن   » همواگلوتيناسـيون «، »تثبيت كومپلمان«هاي سرولوژيك مانند اً با آزمونتوان در مايع نخاعي مشاهده كرد و اخيرمي
» داراپـريم «و » سـولفاديازين «به وجود بيماري پي برد. درمـان بيمـار بـه وسـيله داروهـايي ماننـد        توانمي »)ام و جي«گلوبين نوعتوكسوپلاسما (آنتي

  پذير است.امكان
   خال سادهـ تب3

خال ساده گزارش شده است. معمولاً انتقال اين عفونـت در  گزارش مبني بر وقوع عفونت داخل زهدان جنين با ويروس تب يدر برخي مجلات پزشكي تعداد
نـوزاد  ذهنـي.  ني تواكم هاي آن عبارت است از: ميكروسفالي، ميكروفتالمي (كوچكي چشم)، بزرگي كبد و طحال وگيرد و ناهنجارينزديكي زايمان انجام مي

شـود.  عمـر نـوزاد نمايـان مـي    اول  هفته 3بيماري طي علائم  گيرد كه در اين صورتهنگام تولد به صورت بيماري مقاربتي مي ،معمولاً اين عفونت را از مادر
  گردد.هاي آماسي مشخص ميويژگي اين بيماري به صورت واكنش

    ـ سايتومگال4
از: ميكروسـفالي،   نـد ااصلي اين عفونـت عبـارت  علائم  ماند.مي باقي شود كه پس از تولد همهاي جنيني مزمن منجر ميها و عفونتاين ويروس به ناهنجاري

هـاي  در مـاه جنـين  اگـر   امـا بـرد  اين ويروس اغلب جنين را از بين مي .گاهي خونريزي متعدد پوستي شدن كبد و طحال و، نابينايي، بزرگآهكي شدن مغز
  ذهني باشد. توان كم ماندن وجود دارد ولي امكان دارداحتمال زنده ،چار اين عفونت شودپاياني بارداري د

    ـ سفليس5
اين بيمـاري   است.» ليدوماپاپونماتره«شود. عامل آن انگلي به نام به بيماري سفليس موجب ابتلاي كودك مي(مخصوصاً مادر) ها آن ابتلاي والدين يا يكي از

، صرع، اختلالات قلب و عروق، گرفتگي بيني و خروج چرك از آن، ضايعات پوسـتي دور دهـان،   ذهنيتواني كم و نابينايي مادرزادي، تواند سبب ناشنواييمي
 يافتـه انتشـار ضـايعات ايـن بيمـاري بـه صـورت فيبـروز        ،كبد و در بسياري از اعضاي بدن مانند ريه، همچنين در فرزندان شود ، مقعد و اعضاي تناسييبين

نـين موجـب   شود. ابـتلاي ج ديده مي يمي مانند ضايعات چشمي، فلج و نارسايي هوشئسالگي) علا 1در سفليس دير رس (حتي بعد از  شود.يمشخص م
   است.» سيلينپني« از طريق. درمان سفليس گرددميهنگام سقط جنين يا زايمان زود

پهلو و اختلالات كبدي ممكن است باعث مسموميت جنـين و  پسي، سينهماري كليه مخصوصاً اورمي و فشار خون، اكلاها مانند بيماري قند، بيمساير بيماري
اول  جداشدن زودهنگام جفت و كمبود اكسيژن و ضايعات مغزي در جنين شود. ايدز مادر نيز ممكن است موجب سـقط جنـين يـا مـرگ او در چنـد سـال      

آخـر  ماهـه  هاي وارد شده به شكم مـادر در سـه   ضربه نيز يكي از عوامل ناهنجاري (تراتوژن) است. ,Hypertermia) (تبرترميپهمچنين هي ،زندگي شود
  ها در تمام دوران بارداري خطرناك است. چند اين ضربههر ،خطرناك استنيز  ،ها در حال تكميل شدن هستندها و بافتكه اندام حاملگي

6 سن مادر و حالات رواني اوـ   
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است و بعد از اين سـن نيـز   زياد  سخت هايقبل از اين سن به علت رشد ناكافي اعضاي تناسلي احتمال زايمان ؛سالگي است 28تا 2ن سن بارداري بهتري
آورند. گاهي سن بالاي پدر سال به بالا كودكان نارس به دنيا مي 2برابر بيشتر از مادران 1سال،  2وجود دارد. مادران زير توان كم آوردن كودك خطرِ

  شود. اثر حالات رواني مادر نيز انكارناپذير است. هاي عصبي مينيز موجب عوارض جسمي، كري و ناهنجاري
7 اثر اشعه ايكس ـ(X-Ray)   

هاي عقلي و نقـايص جمجمـه،   لاتي از قبيل عدم رشد جنين، كمبود وزن، عدم رشد مغز، ميكروسفالي، گاهي هيدروسفالي، نارسايياشعه ايكس موجب اختلا
  تر است.بارداري حساساول  هايشود. ماهشكري و نقايص بدني مي، نابينايي، كام)هاا (بازبودن ستون مهرهداسپينا بيفي

8 اعتيادهاـ   
شـده و بـدين وسـيله نقـص عقلـي، ضـعف       جنين (جنين الكلي) (به علت جريان خون مادر در جنين) موجب مسموميت به الكل ژه مادر اعتياد والدين به وي
شود. استفاده زياد از الكل هاي جسمي و عقلي نوزاد ميحركتي را به دنبال دارد. مستي در هنگام لقاح نيز موجب ناهنجاري هاي حسي وعمومي و ناهنجاري

1بارداري توسط مادر موجب مرگ  در زمان
ذهنـي، اخـتلالات جسـمي و    تـواني  كـم  اكثراً دچار ،شود و در صورت زنده ماندننوزادان كمي بعد از تولد مي 3

  د.نشوو جمجمه و اختلالات قلبي ميهاي آويزان) (پلكويژه صورت هبدن ب يتغيير شكل اعضا
 ، زودرسي، نارسي (سـطح نارسـي بـا سـطح    اوو بزرگي قلب  جنين بارداري موجب كم شدن اكسيژن خون جنين، فشار روي قلب مصرف دخانيات در هنگام

موجـب  كـودك  بعد از تولد  توسط والدين حتيمصرف سيگار  .شودآسم و مرگ جنين مي وزني جنين،ذهني رابطه مستقيم دارد)، سقط جنين، كمتواني كم
  گردد.  پهلو، برونشيت و آسم ميسينهلا به براي ابت اون مستعد شد

  داروهاي شيميايي ـ9
آور و مسكن موجب وقفه تنفسـي و اخـتلال در جريـان خـون     خطر نيست. داروهاي خواب بدونبارداري اول  ماه 4، 3به ويژه در مصرف هر نوع داروي بيجا 

هـا و  شكل اسـتخوان  تغييرو نيز موجب  كوميلي)وها و پاها (فيص جسمي در دستنقا و مليا)ليدوميد موجب نقص عضو (آمليا، مروشوند. مصرف تاجنين مي
بيش از حد ويتـامين   شود. مصرفهاي جنسي و كورتيزون باعث رشد كم و اختلالات جنسي جنين ميشود. استفاده از هورموناي ميمشكلات قلبي و روده

نيز مضـر اسـت. مصـرف ليتيـوم      (A) »آ«ويتامين  .شودميكلسيم خون و نارسايي ذهني  موجب افزايش (D)»د«موجب يرقان نوزاد و ويتامين  (K) »كا«
بخش و ضدافسـردگي  است. داروهاي آرامبارداري  7و  6شود واكسن كزاز در ماه شود. تنها واكسني كه توصيه ميموجب گواتر و اختلال در قلب و عروق مي

  اضطراب مضر هستند.   ي ضدجنون (سايكوز) و ضدداروهااما  خطر استبي ،و ضدصرع به مقدار متوسط
    اختلالات هورمونيـ 10

24هاي رشد كودك موجب درشتي اندام و قد از غده هيپوفيز در سال (GH)افزايش بيش از حد هورمون رشد    28تا شود كه اين پديده متر ميسانتي
هـاي دسـت و پـا و فـك پـايين      سبب درشت و سنگين شـدن اسـتخوان   ،اگر اين افزايش هورمون پس از پايان دوران رشد باشد .گويندمي »پيكريغول«را 
شدن ترشح ميلي جنسي و ضعف حافظه است. كمرضي مانند خشم، بياعو همراه با وگويند  (Acromegaly) »آكرومگالي«را  آن اين حالت كه در شودمي

هاي مصـنوعي كـه بـراي جلـوگيري از سـقط      شود. همچنين پروژستينر دوران قبل از بلوغ سبب توقف رشد طولي استخوان و كوتاهي قد مياين هورمون د
  تواند موجب مردانه شدن دستگاه تناسلي جنين مؤنث شود.مي ،رودجنين به كار مي

  ناسازگاري خونيـ 11
پذيرند، افراد را نمي ABو  Bخون  گروه هستند و B )كور (پادتنداراي آنتي A. افراد گروه خوني هاي قرمز هستنددر سطح خارجي گلبول Bو  Aژن آنتي

 Oپذيرنـد و افـراد گـروه    ها را مـي كور ندارند) خون همه گروه(آنتي ABپذيرند، افراد گروه خوني را نمي AB و A) خون گروه Aكور (آنتي Bگروه خوني 
باشد ممكن است موجب مرگ مـادر و   Bو جنين Aپذيرند. اگر گروه خوني مادر را نمي Oجز ه ، خون هيچ گروهي بABر وكژن) و داراي آنتي(بدون آنتي

  جنين يا آسيب و مرگ جنين شود. 
تـا   95 ،ياندرصد اروپاي 9تا  85است.  RHژني به نام عامل شود آنتيهاي قرمز ميها كه موجب لخته و رسوب گلبولترين پروتئينهمچنين يكي از مهم

 RHجنـين و  RHهسـتند. اگـر مـادر داراي     RHمثبت) هستند و بقيه  RHداراي اين عامل (ان درصد از سفيدپوست 85ها و آسياييدرصد  97
(رسوب امـلاح آهـن در   بيلي روبين نيكتروس بيماري كريرقان و به دنبال آن موجب دوم  هايحاملگي شود كه دردر مادر مي Dر وكاشد موجب توليد آنتيب

كـري،   گويـايي و شكل، اختلال انقباضي عضلاني، اخـتلالات  ايذهني، فلج مغزي، حركات كرهتوانيكمي، كهاي مغز)، ضايعات مخچه و مغز و نخاع شوسلول
RH)گروه و خون هم بعد از تولد تعويضبايد بلافاصله خون نوزاد به طوري كه  ،شودوزني ميكمو  زودرسي ) يوسـنتز قابـل   ناخيـراً بـا آم   كه تزريق شود

شود تـا  زريق ميت» گاماگلوبولين«فاصله به مادر آمپول كنند كه در صورت مثبت بودن بلانوزاد را مشخص مي RH ،بيني است. همچنين پس از زايمانپيش
  و مشكلات نوزاد بعدي جلوگيري شود. Dر وكاز ساخته شدن آنتي
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  عوامل لحظه تولد
، كمبـود  پيچش بندناف به دور گردن ،افتد. طرز قرار گرفتن جنيندر هنگام زايمان اتفاق مي ،ذهنيتواني كم درصد ضايعات مغزي و در نتيجه 1تا  6بين 

سـاز اسـت كـه    د. عدم تناسب سر جنين با لگن مادر نيـز مشـكل  شوها ميخوني مغز و خرابي سلولاختلالات و نارسايي جفت باعث كم و اكسيژن (آنوكسيا)
هاي شود كه در سال تشنج ايجاد و مغزي، صرعكن است فلج زايمان يا نقص رشد جنين مم هنگام توان با عمل سزارين مشكل را حل كرد. به علت ضربهمي

5 ؛دهدبعد خود را نشان مي  .نتيجـه   ،اكثر مشـكلات مربـوط بـه لحظـه تولـد     » مزلند«به اعتقاد  درصد صرع كودكان مربوط به عوارض حين زايمان است
  شوند. در هنگام تولد ظاهر ميما ا آينديه رشد جنين به وجود ميلاو هايي است كه در ماهتاختلالا

  عوامل بعد از تولد
  ند از:اهاي شايع اين اختلالات عبارتدهد. علتبرخي اختلالات به علت عوامل بعد از تولد رخ مي

ي جلـوگيري از ايـن   براشود. ها ميها و مسموميتو در ميان طبقه محروم موجب انواع عفونتاول  هايبهداشت نامناسب مخصوصاً در ماه :بهداشت كودك
  آورند.يز جزء عوامل بعد از تولد به حساب ميشود نسي ميگاهي عواملي كه بعد از تولد موجب آنوك بايد واكسينه شوند. مشكلات، كودكان

جمـه و صـورت   ، جمبزرگـي شـكم  ذهنـي شـديد، تحليـل عضـلات،     تواني كم زندگي باعث عوارضي ماننداول  سال 4يا  3سوءتغذيه به ويژه در  :سوءتغذيه
از كمبود مواد غذايي بـه ويـژه گوشـت و پـروتئين بـه وجـود        (Kwachiorkor)» كواشيوركور«همچنين بيماري  .شودهاي گود رفته مينامتقارن و چشم

  رشد ذهني و جسمي همراه است. تواني كم آيد كه تقريباً هميشه بامي
سـالگي   2مغـز انسـان در    .نـد دار د كه انواع مشـكلات را شومي» كودكان با صدمه مغزي«جاد ايباعث سوانحي مانند تصادف يا پرت شدن از بلندي  :سوانح
1 تقريباً   ذهني شود. تواني كم تواند منجر بهدرصد از رشد مغز انجام شده است و هرگونه آسيب به مغز مي 75ين هنگام گرم است و در ا  

ها را هاي لازم براي رشد مناسب در همه زمينهمهدكودك، مدرسه و اجتماع بايد محرك محيط خانه، پرورشگاه،: رهنگيهاي محيطي و امكانات فمحرك
در  كه گذارداثر مخربي بر رشد رواني كودكان مي اوعواملي نظير طلاق والدين، مرگ پدر يا مادر، اضطراب و افسردگي مادر و شاغل بودن تمامي  ند.كفراهم 

  عامل طلاق والدين اثرات مخرب بيشتري دارد.  اين ميان
  شود. هاي ذهني و عقلي ميهاي اجتماعي و نارساييكمبودهاي عاطفي موجب اختلالات شخصيتي، ناسازگاري: عاطفي لئمسا
هاي اقتصادي، بيكـاري،  بحران ،تسلط نژادي، پيشرفت سريع فناوري، جنگ هاي اجتماعي، تسلط اقليت بر اكثريت،ي مانند نابرابريلئمسا: اجتماعي لئامس
  ي منفي دارند.تأثير هاي كودكهمگي در رشد و نمو انواع توانايي ،اعتقاديايماني و بيبي

  عوامل ناشناخته 
1بيش از   است.ناشناخته مانده  ،ذهني هايتوانيكم درصد 75تا  65علت اما  ،ذهني مشخص استتواني كم در مورد علت  

 تراست؟از عبارات زير در مورد سندرم داون صحيح يككدام :39مثال   
  است. 35) بهره هوشي مبتلايان كمتر از 2  هاي غيرجنسي است.) مربوط به كروموزوم1
 آن است.علائم  ) بند انگشتان تقريباً گرد و به هم چسبيدگي انگشتان از4  ) ميزان شيوع آن در دو جنس برابر است.3

 4بهره هوشي اين افراد به طور متوسـط   .هاي غيرجنسي استعلل سندرم داون مربوط به كروموزوم »1«گزينه  اسخ:پ   5تـا   ميـزان   و اسـت
» سندرم ادواردز«علائم  به هم چسبيدگي انگشتان از ليت واس سندرم داونعلائم  انگشتان تقريباً گرد از بند .شيوع آن در پسرها بيشتر از دختران است

  شود.محسوب مي
  

 ؟ شودميهاي متابوليسم كدام يك از بيماري بروز هاي بدن موجبتجمع چربي در بافت :40مثال  
  ) گارگوليسم4  ساكس) تاي3  ) گالاكتوزمي2  ) فنيل كتونوري1
 :ازكند و اين امر موجب تجمع چربي در برخـي  شديد آنزيمي است كه چربي را در بدن تجزيه مينارسايي  ،ساكسعلت بيماري تاي» 3«گزينه  پاسخ 
  شود.هاي بدن ميبافت

  

 خوني افراد داراي گروه  :41مثالBپذيرند؟ها را ميكدام گروه ، خون  
1 (AB , B 2 (AB , A 3 (O , A 4 (O , B 

 :گروه خوني  »4«گزينه  پاسخBور ك، (داراي آنتيA(  گروه خونA  وAB هاي گروهاما  پذيردرا نميB  وO پذيردرا مي.   
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  فصل سوم
  »بينا و نابينا)بينايي (كم هايآسيببه  مبتلاكودكان « 

آناتومي چشم   
  

هاي حسي دريافت ها را از گيرندهترين اين حواس بينايي و شنوايي هستند. هر يك از حواس از لحاظ تحريك، پيام. مهماندهاي دانش و داناييدروازه ،حواس
آيد. هنگامي كـه شـعاع نـور بـه     به وجود مي يي جديدد و تجربهنفرستس مغز ميرتكوهاي عصبي به مراكز عصبي و از آنجا به كنو از طريق جرياكنند مي

كنـد و بـر روي پـرده يـا لايـه      گذرد و از مايع ژلاتيني زجاجيه نيز عبور مـي ها مياز مردمك و عدسي ،سپسنخست از قرنيه و مايع زلاليه و  ،رسدچشم مي
محلـي كـه تارهـاي     ،. نزديك نقطـه زرد شود كه بسيار حساس استحاصل ميدراك بينايي در نقطه يا لكه زرد آورد. رساترين اتصوير را به وجود ميشبكيه 

. بـين  شود. ديواره خارجي چشم را پوشش ضخيمي به نام صلبيه پوشـانده اسـت  خوانده مي »لكه كور«يا  »كور نقطه«كند، عصبي از آنجا شبكيه را ترك مي
  كند.جلوگيري مياز ورود ساير نورها  ،شوندكه از طريق مردمك وارد مي نورهاييجز  قرار دارد كهمشيميه لايه ديگري به نام لايه  ،لايه شبكيه و لايه صلبيه

  شبكيه.  جاجيهزمردمك و عدسيزلاليهقرنيه
  تصوير متمركز شود. ه كاين گيرد تاعنبيه و مردمك است كه بخش عمده خميدگي (شكست) پرتوهاي نور در آنجا انجام مي ييك پوشش شفاف در جلو قرنيه: ـ1
  شكل بين قرنيه و عدسي چشم است. يك ماده آبكي ،مايع زلاليه ـ زلاليه:2
  شود. منبسط مي كند، منقبض ويك سوراخ قابل انقباض در وسط عنبيه، يعني بخش رنگي چشم است كه بسته به مقدار نوري كه به آن اصابت مي ـ مردمك:3
  دهد. كند و تغيير ميون مايع زجاجيه تصفيه ميرتمركز پرتوهاي نور را پيش از گذشتن از د ـ عدسي:4
  كند.  كره چشم را بين شبكيه و عدسي پر مي يك ماده ژلاتيني شفاف است كه ـ زجاجيه:5
  گرداند. حاوي تارهاي عصبي است كه به عصب چشمي ارتباط دارند و اطلاعات را به مغز برميو بخش پشتي چشم است  ـ شبكيه:6

   ساختمان شبكيه
 ايهاي اسـتوانه سلولو ديگري  هستند كه مسئول ديد رنگي هاي مخروطيسلولبخش حساس به نور چشم و حاوي دو نوع سلول است: يكي  ،شبكيه
14بينايي حدود . در هر تار عصب اندو عمدتاً مسئول ديد در تاريكي ندترهاي محيطي شبكيه فراوانو در قسمت هستندتر نور ضعيف حساس كه به   سلول

اي براي ديـد  متر مربع وجود دارد كه توانايي ويژهميلي 1از سيار كوچكي با مساحتي كمتر ناحيه ب ،در مركز شبكيه سلول مخروطي قرار دارد. 6اي و استوانه
شـده اسـت. قسـمت مركـزي مـاكولا فقـط       هـاي مخروطـي طويـل سـاخته    نام دارد كـه فقـط از سـلول    »ماكولا«اين ناحيه  .دقيق و تشخيص جزئيات دارد

/ 4كنـد و  هاي مخروطي برخورد ميدر اين ناحيه نور بدون هيچ مانعي مستقيماً به سلول .شودناميده مي »نقطه زرد«يا  »زرد هلك«قطر دارد كه  مترميلي
  شود.العاده ميفوق ،تيزبيني

شده ا درخشندگي ادراكهاي مربوط به شدت نور يهاي مخروطي وجود دارد كه برخي از پديدهاي) و سلولاي (ميلههاي استوانهاساسي بين سلول سه تفاوت
  كنند:  را تعيين مي

هـا پيـام عصـبي    ند و ميلـه هسـت  هـا فعـال  شوند. در نور كامل روز يـا در اتـاقي پرنـور فقـط مخـروط     ها در سطوح مختلف نور فعال ميها و مخروطـ ميله1
  ند. اها فعالنور تنها ميلهاز طرف ديگر در نور ماه يا در اتاق كم .فرستندنمي

  اند. هاي متفاوت تخصص يافتهها براي فعاليتها و مخروطـ ميله2
ي نقطـه  ،در مقابـل  .فاقـد ميلـه اسـت   ا ، ام ـهاي بسياري زرد چشم داراي مخروطها در جاهاي مختلف شبكيه يكسان نيست. لكهها و مخروطـ تراكم ميله3

  تعداد اندكي مخروط دارد. ا ام ،است پيراموني مملو از ميله
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رود. بنابراين جسمي كه مغز ميراست هر چشم به سمت راست مغز و تارهاي عصبي نيمه چپ به سمت چپ  يهتارهاي عصبي نيم عصبي: سير تارهايم
. تارهاي عصـبي  شودتوسط نيمكره راست مغز احساس مي ،استاز طريق نيمكره چپ و جسمي كه در ميدان بينايي چپ  ،در ميدان بينايي راست قرار دارد

  رسند.  (كيازماي بينايي) به هم ميو نيمه چپ در محل تلاقي عصب بينايي دو چشم نيمه راست 
3, ،خلأ سرعت نور در انكسار نور:     به سرعت سير  هوانسبت سرعت نور در  :كيلومتر در ثانيه است. ضريب انكسار يك جسم يا ماده عبارت است از

  نامند.مي »انكسار يا شكست« ،كندبه حد فاصل دو محيط متفاوت برخورد مي ،طور مايل بههاي نور را كه شعاعنور در آن جسم يا ماده. خم شدن 
مغز چنان عادت كرده ا ، اماندازد از بالا به پايين و از چپ به راست معكوس استتصويري كه عدسي چشم بر روي شبكيه مي چشم به عنوان يك عدسي:

پـذيري در انحنـاي آن   انعطـاف  ،هاي عكاسي معموليعدسي چشم به عدسي دوربينكند. برتري رت طبيعي و مستقيم درك ميرا به صو راست كه اين تصوي
  تواند براي ايجاد تطابق تغيير كند. است كه به اين ترتيب قدرت انكساري آن مي

معـروف اسـت.    »خطـاي كـروي  «اين امر به  ؛شوندنمي بمتقار ،نقطه د دقيقاً همراه با ساير امواج نور در يكنگذرامواج نور كه از اطراف چشم مي مردمك:
  شود.منقبض يا منبسط مي ،نبيه يا قسمت رنگي چشم است و با توجه به نور رسيده به آنعمردمك چشم يك دريچه قابل انبساط در وسط 

هاي گوناگون به فواصل مختلفـي در پشـت چشـم    رنگ كند و لذاهاي مختلف فرق ميقدرت شكست يا انكسار عدسي براي رنگ خطاي رنگي چشم سالم:
  . گويندمي» خطاي رنگي«ين پديده را ا ؛شوندمي بمتقار
دهـد  ها را به نور كاهش ميحساسيت اين سلول ،ايهاي استوانهاين كمبود در سلول .آيدبه وجود مي Aكوري در اثر كمبود شديد ويتامين شب كوري:شب

ايـن مشـكل در    يابد.هاي مخروطي نيز كاهش ميالبته همزمان مواد شيميايي حساس به نور در سلول شوند،تحريك نمي ،كم است لذا در شب كه مقدار نور
  به داخل وريد قابل درمان است. A ساعت با تزريق ويتامينطي نيم

بينايي انسان معـادل   كه در حس گويندآن حس مي »آستانه مطلق«حس ويژه را  كي حداقل محرك لازم براي تحريك آستانه مطلق و آستانه اختلافي:
5نور يك شمع در فاصله حدود   .نامند. مي »آستانه اختلافي«ز حداقل مقدار كاهش يا افزايش محرك را يتمي كيلومتري در شب صاف است  

، قادر كننددريافت  تركيبيهاي نوروني مجاور را به صورت هاي موجود در ستونتوانند تحريكات نوري نورونيها كه مبرخي از نورون هاي تركيبي:نورون
  گويند. هاي تركيبي مينورون هاآن و به به تشخيص جهت طول در حال تغييرند

هـاي  جود در ستون مربوط به خود، تحريكات نـوري نـورون  هاي موتوانند علاوه بر تحريكات نوري نورونها كه ميبرخي از نورون هاي فوق تركيبي:نورون
  گويند.  تركيبي ميهاي فوقنورونها آن آيند كه بهميز طول خطوط برياز عهده تمي ،دريافت دارند تركيب ادغاميهاي مجاور را به صورت ستون

 تا تصوير متمركز باشد؟  گيردچشم انجام مي شكست پرتوهاي نور در كدام قسمت بخش عمده خميدگي يا :1مثال  
  شبكيه  ) 4  زجاجيه ) 3  زلاليه  ) 2  قرنيه ) 1
 :تصوير متمركز شود. كه اين گيرد تابخش عمده خميدگي يا شكست پرتوهاي نور در قرنيه انجام مي» 1«گزينه  پاسخ  

  
 ديواره خارجي چشم از كدام لايه پوشيده شده است؟  :2مثال  

  صلبيه  ) 4  جاجيه ز) 3  زلاليه  ) 2  مشيميه  ) 1
 :ديواره خارجي چشم را پوشش ضخيمي به نام صلبيه پوشانده است. » 4«گزينه  پاسخ  

  
 گرداند؟ ارهاي عصبي است كه به عصب چشمي ارتباط دارد و اطلاعات را به مغز برميتهاي چشم حاوي از قسمت يككدام :3مثال  

  زجاجيه) 4  قرنيه ) 3  شبكيه  ) 2  عنبيه  ) 1
 گرداند. ميبر به عصب چشمي ارتباط دارد و اطلاعات را به مغز كه حاوي تارهاي عصبي است،بخش پشتي چشم است  ،شبكيه» 2«گزينه  سخ:پا  

  
 كند؟ نخست از كدام لايه آن عبور مي ،رسدهنگامي كه شعاع نور به چشم مي :4مثال  

  ) عنبيه4  ) مردمك  3  ) قرنيه 2  ) شبكيه  1
 :گذرد. ها مياز مردمك و عدسي سپسنخست از قرنيه و بعد از مايع زلاليه و  ،رسدهنگامي كه شعاع نور به چشم مي» 2«گزينه  پاسخ  
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 مابين قرنيه و عدسي چشم قرار گرفته است؟ كدام لايه  :5مثال  
  شبكيه) 4  زلاليه  ) 3  زجاجيه ) 2  مردمك  ) 1
 :ه مابين قرنيه و عدسي چشم قرار گرفته است. شكل است كيك ماده آبكي ،زلاليه» 3«گزينه  پاسخ  

  

 در چشم چيست؟مشيميه وظيفه لايه  :6 مثال  
  ) ايجاد ديد رنگي4  ) افزايش تيزبيني در شبكيه3  ) جلوگيري از ورود برخي از نورها2  ) منقبض و منبسط كردن مردمك1
 :كند.جلوگيري مي ،شوندهايي كه از مردمك وارد مياز ورود ساير نورها جز آن د،كه بين لايه شبكيه و صلبيه قرار دارمشيميه لايه  »2«گزينه  پاسخ  

  

 چه نام دارد؟ حس ويژه يك حداقل محرك لازم براي تحريك :7 مثال  
  ) آستانه اختلافي4  ) آستانه مطلق3  حسي) كيازماي 2  حسي) رسايي 1
 :گويند.آن حس مي» آستانه مطلق«ه را حس ويژيك حداقل محرك لازم براي تحريك  »4«گزينه  پاسخ  

 تعريف و طبقه بندي آسيب هاي بينايي  

  
تر و حتي با اسـتفاده از وسـايل كمكـي    كند كه ميزان بينايي او با چشم بركسي را نابينا تلقي مي ),NSPB 1966( انجمن ملي جلوگيري از نابينايي

2عينك) (مثلاً
2

 

2كند. ديد نيز نابينا تلقي مي درجه دارند 2كه ميدان ديد كمتر از را جمن پزشكي آمريكا، افرادي انهمچنين كمتر باشد.  و 
2

 

بـه   

2تواند ببيند كه فرد معمولي در فاصله چيزي را مي ،پايي2معناي آن است كه فرد در فاصله   افرادي وجـود دارنـد    بودن، بيند. علاوه بر نابيناپايي مي

2 كمتر ازتر و با استفاده از وسايل كمكي) اين افراد (با چشم برميزان بينايي  .بينا هستندكه كم
2

 

2 بزرگتـر از ا ام 
7



فـوق و تعـاريف   در تعـاريف  . اسـت  

  ميدان بينايي مورد نظر است.  ،معتبر ديگر
هاي داند كه فقط توانايي ادراك نور را دارند و لذا براي آموزش خواندن به آنان بايد از خط بريل يا روشكودكاني را نابينا مي ),Barraga 1976باراگا (از نظر تربيتي، 

6اي كمتر از در تشخيص اشيايي كه در فاصلهداند كه بينا ميمچنين او كودكاني را كممشابه و بدون استفاده از حس بينايي بهره گرفت. ه   هسـتند، متـر  سـانتي 
بـا اخـتلال در    كودكـان «باراگا نوع سومي از اين كودكان بـه نـام    دچار مشكل هستند. ،قرار دارند اندر تشخيص اشيايي كه با فاصله از آناما  مشكل چنداني ندارند،

  قابل رؤيت نيستند. ،كودكاني كه در ميدان ديد خويش نقاط كوري دارند و اگر اشيا در اين نقاط قرار گيرند :ند ازاعبارتكه كند اضافه مي را »ميدان ديد
كودك نابينا كسي اسـت   :گويدهد. او ميدتوضيح مي ،برندبه روشي كه براي يادگيري خواندن به كار مي اين كودكان را با توجه ),Bateman 1967( بتمن

  بياموزند. از طريق حروف چاپي توانند درست خواندن را بينا ميكودكان كما ، امكه براي خواندن بايد از خط بريل استفاده كند

 ه است؟ شداز دانشمندان ارائه  يككدامتعريف زير از نابينايي توسط  :8مثال  
هاي مشابه و بدون اسـتفاده از حـس   لذا براي آموزش خواندن به آنان بايد از خط بريل يا روش .وانايي ادراك نور را دارندكودكاني نابينا هستند كه فقط ت«

  ».بينايي بهره گرفت
  گتيز) 4  اسنلن  ) 3  بتمن  ) 2  باراگا) 1
 :دارند و لذا براي آموزش خواندن بـه آنـان بايـد از خـط     كودكاني هستند كه فقط توانايي ادراك نور را  كودكان نابينا« كه تعريفاين » 1«گزينه  پاسخ

  باراگا است.  از »ز حس بينايي بهره گرفتهاي مشابه و بدون استفاده اروشبريل يا 
  

 كند؟ مي يدتأكهاي زير هاي بينايي بر كدام يك از ويژگيبتمن در توضيح كودكان با دشواري :9مثال  
  دراك عمق و چگونگي ديد نزديك ) ا2  ) مقدار باقيمانده حس بينايي 1
 ) روش به كارگيري يادگيري خواندن 4  ها  آن هاي شخصيتي) ويژگي3

 :دهد.  توضيح مي ،هاي بينايي را با توجه به روش به كارگيري يادگيري خواندنبتمن كودكان با دشواري» 4«گزينه  پاسخ  
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ميزان شيوع آسيب هاي شنوايي  
  

)اساس تحقيقات كرك و گالاگر  بر )198  1ميزان شيوع كودكان ناشنوا
1   )/1 نفـر  هـزار  هـر  از نفـر  4تا  3 شنواميزان شيوع كودكان كم ) ودرصد 

)/ 3  تا/ 4  (17/. حدود استدرصداز كودكستان تا كلاس درصد دانش) مشـكل  كسـاني كـه   ايـن دسـته هسـتند. البتـه      ء) جز12آموزان استثنايي
  گيرند. جزء كودكان داراي آسيب شنوايي قرار نمي ،شوددرماني رفع ميشنوايي آنان از طريق سمعك يا گفتار

 شنوا چه ميزاني است؟ن كمشيوع كودكا ) ميزان1980گالاگر ( هاي كرك واساس پژوهش بر :12 مثال  
/) 3  درصد 5تا  4) 2  درصد 4تا  3) 1 3  درصد تا/ 4 4  درصد (/ 4  درصد تا/ 5 درصد  
 :1/ميزان شيوع كودكان ناشنوا  ،رگالاگ اساس تحقيقات كرك و بر »3«گزينه  پاسخ هـزار   در 4تـا   3شـنوا  درصد و ميزان شيوع كودكان كم

)/ 3  تا/ 4  (است.درصد  

اندازه گيري ميزان شنوايي  
  

د كردن صداي تلويزيون يا راديو، چرخاندن سر به سوي منبع صوت، خم كردن لالـه گـوش بـه    و قابل مشاهده مانند زيا مي ظاهريئنقص شنوايي داراي علا
  غيره منتظره، لجاجت و رفتارهاي مبهم، ناتواني در تكلم و ... است.  هايتوجهي، پاسخجلو با دست، بي

تـاك  اي به گوش جهت شنيدن تيكديك كردن ساعت عقربهاي مانند صحبت كردن آرام در گوش (تست نجوايي) يا نزهاي سادهسنجش شنوايي از راهبراي 
  توان استفاده كرد.... ميوالعمل او متري) با فرد و مشاهده عكس 6آن يا صحبت كردن با فاصله (مثلاً 

  خردسال. مخصوص كودكان هايسنجي گفتاري و تستسنجي امواج خالص، شنواييشنواييند از: اسه نوع تست علمي براي سنجش شنوايي عبارت
ترسـيم   گوناگون معين كـرد و جـدول شـنوايي را    هايتوان آستانه شنوايي فرد را در فركانسهاي خاص ميطريق دستگاهاز سنجي امواج خالص: شنوايي

 وت در ارتعاشـات هر واحد زماني كـه زيـر و بمـي ص ـ    تعداد ارتعاشات يك صوت در :شود عبارت است ازنشان داده مي (Hz)نمود. فركانس كه با واحد هرتز
در حدود  انسان آستانه شنوايي طبيعي تر است.كمتر، پايين بيشتر، بالاتر و در ارتعاشات 25 بل است. دسي  

كنـد  درك) مـي ترين سطح گفتار كه فرد گفتار را كشف (بدون پردازند. پاييندر اين روش به سنجش درك و تشخيص گفتار مي گفتاري: يشنوايي سنج
  كند.بل كه فرد گفتار را درك ميسطحي از دسي :عبارت است از» آستانه دريافت گفتار«گويند. » تشخيص گفتار«

  شود:زير انجام مي هايچندگانه به روش هايسنجش شنوايي خردسالان عادي و كودكان مبتلا به معلوليت مخصوص خردسالان: هايتست
  سنج است.رك سنجش شنوايي به صورت بازي كه نيازمند ارتباط حسنه كودك با شنواييتدا عني؛ يسنجش شنوايي در خلال بازي

  ماهگي. 12تا  6انند مورو در سنين ي مهايآزمايش رفلكسيعني  ي؛سنجش شنوايي رفلكس
اين روش در  گيرد.انجام مي (EEG) يسفالوگرافبه وسيله دستگاه الكتروانكه هاي امواج مغز گيري فعاليتفراخوانده؛ يعني اندازه هايسنجش شنوايي پاسخ

  تر است. نايافته مناسبحالت خواب و براي كودكان سازش
 فردي است.  هاييكي از مشهورترين تست Sweepدهند. تست آموزان را به صورت گروهي و فردي مورد سنجش قرار ميدر مدرسه نيز دانش

 بل است؟ دسي آستانه شنوايي طبيعي در انسان چند :13مثال  
1 ( 2  25تا (  35تا  5) 4  25تا  5) 3  35تا  
 :آستانه شنوايي طبيعي در انسان » 1«گزينه  پاسخ شود. ايي محسوب نميكه در اين محدوده قرار گيرد جزء مشكلات شنو كاستي شنوايي .استبل دسي 25تا  

  
 اه هاي زير، سنجش شنوايي با استفاده از دستگاز روش يككدامدر  :14 مثالEEG شود؟مي انجام   

  سنجي گفتاري) شنوايي2  سنجي امواج خالص) شنوايي1
  ) سنجش شنوايي رفلكسي4  هاي فراخوانده) سنجش شنوايي پاسخ3
 :واج مغـز بـه وسـيله دسـتگاه     هـاي ام ـ هاي مخصوص خردسالان است كه در آن فعاليتفراخوانده از تست هايسنجش شنوايي پاسخ »4«گزينه  پاسخ

  شود.گيري مياندازه (EEG)سفالوگرام نالكتروا
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 هاي غيرعلمي سنجش شنوايي است؟ هاي زير جزء روشاز روش يككدام :15 مثال  
  هاي مخصوص خردسالان) تست4  ي گفتاريسنج) شنوايي3  سنجي امواج خالص) شنوايي2  ) تست نجوايي1
 :سنجي گفتاري و تست مخصوص خردسالانسنجي امواج خالص، شنواييند از: شنوايياهاي علمي براي سنجش شنوايي عبارتتست »1«گزينه  پاسخ.  

علل آسيب هاي شنوايي  
  

  از: اندهاي مختلف گوش عبارتبر اساس اندامهاي شنوايي آسيبعلل 
    عات گوش خارجيضاي

عفونت در خارجي در گوش، اوتيت خارجي، ي )، ورود اشيا,atresia سوراخيبيتشكيل نشدن مجراي خارجي شنوايي (ند از: اضايعات گوش خارجي عبارت
پرده صماخ بر جمع زياد واكس يا جرم گوش و سوراخ شدن ت، تومورهاي بزرگ مجراي گوش خارجي، (Swimmer‘s ear)پوسته خارجي مجراي شنوايي 

  شوند. اين اختلالات منجر به آسيب جدي شنوايي نمي .اثر ضربه يا فشار
    ضايعات گوش مياني

و بـه وسـيله    شـود اختلال ناشي از اين بخش منجر به ناشنوايي هدايتي (انتقالي) مـي  .شوندشنوايي مي ي درضايعات گوش مياني اكثراً منجر به نقص كمتر
هـا بـه علـت    گيرد و گاهي وقتها شكل ميدر واقع همان التهاب گوش مياني است كه به علت عفونت ند. آماس گوش ميانياصلاحدارو و عمل جراحي قابل ا

، اوتيـت غيرچركـي يـا    )سـال شـايع اسـت    2درصد كودكان زير  5كه معمولاً در (عفونت  شود.دير اقدام كردن براي درمان آن منجر به نقص در شنوايي مي
چسبد (اتواسكلروز)، وجود تومـور، ضـربه بـه سـر و نقـايص      سروز، بيماري استخواني كه در آن استخوان ركابي به پنجره بيضي گوش ميي آماس گوش ميان

نوعي نابهنجاري ارثي اسـت كـه باعـث اخـتلال در رشـد و       »كولين رتريچ«لازم به ذكر است كه سندرم توانند باعث ضايعه گوش مياني شوند. مادرزادي مي
3التهاب گوشي مياني حداقل در شود. مياني مي گوش خارجي و تكامل  .درصد موارد مبتلايان به سندرم داون گزارش شده است  

 ياني،م گوش عفونت بروز علت ترينمهم .شك در كودكان زير شش سال استزبه پمراجعه ترين دليل شايع ،ن نوع عفونتاي افت شنوايي در گوش مياني:
 و هوا فشار كردن متعادل ،كانال اين اصلي كار. كندمي متصل حلق به را مياني گوش كه است كانالي ،استاش شيپور. است استاش شيپور عملكرد در اختلال
 و تحريـك  باعـث  توانندمي هك آلرژي و آنفولانزا سرماخوردگي، جمله از. شوندمي استاش شيپور عملكرد در اختلال ايجاد باعث بسياري عوامل. است مايعات
 شيپور اگر. است گوش مايع استاش، شيپور كننده مختل عوامل از ديگر باشند. يكي داشته همراه به را گوش عفونت نتيجه در و شده ،كانال اين شدن متورم
 نيـز  هـا شـود. لـوزه  مـي  فـراهم  هـا قـارچ  و بـاكتري  رشد براي مناسبي زمينه و شودمي جمع مياني گوش در گوش مايع شود، مسدود و شده ملتهب استاش

 وارد فشـار  اسـت،  گلـو  و ميـاني  گـوش  رابط كه استاش شيپور به و شوندمي متورم هالوزه اوقات برخي. كنند فراهم استاش شيپور براي مشكلاتي توانندمي
  .شد خواهد هالوزه برداشتن به منجر نهايت در كه شده عفونت باعث وارده فشار. كنندمي

   ات گوش داخليضايع
گوشـي  تحريف صداها، ضايعات عصبي و به دنبـال آن سـنگين  كي ـ عصبي،  ارنقص شنوايي ادآيد. به وجود مي داخلي اغلب ضايعات شديد شنوايي در گوش

(Dysacusis)،  مشكلات در زمينه تعادل (مانند سرگيجه) و وزوز كردن گوش(Tinnitus) كودكاني كه بـه   است.هاي ضايعه اين قسمت از گوش از نشانه
  اند، احتمالاً در گوش داخلي مشكل دارند. علل توارثي به ناشنوايي شديد دچار شده

ترين عفونت رايج (CMV)ويروس مادرزادي سيتومگالو .ي افت شنوايي در كودكان استعلت عمده عوامل ژنتيكي يا ارثي، افت شنوايي در گوش داخلي:
  .شوندمي مبتلا CMVدرصد همه نوزادان به  2تا  1و ترين مشكلات آن ضايعات شنوايي است)مدهويروسي در نوزادان است (كه از ع

و در  مدو در ميان علل دوران كودكي مقامو آنسفاليت كه مننژيت  مانند مننژيتهاي ميكروبي (از: عفونت نداتعبار ترين علل ناشنواييعموميبه طور كلي، 
ويروسي (مانند اوريون و سـرخك)، آنوكسـي (محروميـت از اكسـيژن در هنگـام تولـد)، ابـتلاي مـادر بـه           هاي، عفونت)اردرا د لاو بين عوامل خارجي مقام

، ضـربات وارده بـر سـر، عـوارض     و جنين)، ناسازگاري خون مادر (CMV)ويروس هاي عفوني در دوران بارداري (مانند سرخچه، سفليس، سيتومگالوبيماري
قابل معالجه است ولـي اخـتلال در گـوش داخلـي      ،اگر اختلال شنوايي در گوش خارجي و مياني اتفاق بيفتدسروصداي بيش از حد. ها و بيوتيكبرخي آنتي

  كند.  مي و امكان معالجه را سخت شودباعث ناشنوايي عصبي مي
5ده شده است و نسبت دا هچسرخو  مننژيت، عوامل ارثيبيشترين ضايعات به  :2نكته   علـت دچـار   كه بـه ايـن سـه    يآموزاندرصد از دانش           

ارثـي و            ل به طور كلي علل ناشنوايي در دوران كودكي شـامل عوام ـ است.  )و بيشتر db)9شان در حد عميقيشنواي اند نقصشنوايي شدهنقص 
  ناشنوايي در دوران كودكي، عوامل ارثي است. علت ترين ترين و مهميمولي عمو ،شودمياكسابي 
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 مربوط به ضايعه كدام قسمت از گوش است؟ » اتواسكلروز«بيماري  :16 مثال  
  ) استخوان چكشي4  ) پرده صماخ3  ) گوش داخلي2  ) گوش مياني1
 :دهد.يكي از ضايعات گوش مياني است كه به ندرت در كودكان رخ مي» روزاتواسلك« »1«گزينه  پاسخ  

  

 بيشترين ضايعات شنوايي مربوط به كدام دسته از عوامل زير است؟  :17 مثال  
  ) آنوكسي، مننژيت و سايتومگال4  ) آنسفاليت، سفليس و سايتومگال3  هج) ارث، مننژيت و سرخ2  سرخك و ريونو) آنوكسي، ا1
 :ه اختصاص دارد.جبه طور كلي، بيشترين ضايعات شنوايي به عوامل ارثي، مننژيت و سرخ »2«گزينه  پاسخ  

ويژگي هاي رشدي كودكان مبتلا به نقص شنوايي  
  

  هاي بارزي از لحاظ رشدي و رواني هستند:افراد مبتلا به نقص شنوايي داراي ويژگي
به هر حال افراد مبتلا بـه نقـص شـنوايي در مـوارد     حروميت بيشتري از نابينايان هستند. با توجه به نقش زبان در جامعه، ناشنوايان داراي م رشد زبان و گفتار:

بـا   تعداد زيادي از ناشـنوايان، ا ، امناتواني بيشتر خواهد بودنقص شنوايي زودتر رخ داده باشد،  چهدارند و هركمبودهايي  ،مربوط به درك زبان، توليد زبان و گفتار
علـت اصـلي محروميـت     سهرسند. تعداد زيادي از اين كودكان به درك كامل زبان نمي ،ي تكلم را بياموزند و از طرف ديگر بدون آموزشاتوانند تا اندازهكمك مي

لامـي  هـاي ك دريافت تقويـت  محدوديت در) 2دريافت بازخورد شنوايي محدوديت در ) 1ند از: ارو هستند عبارتكه اين كودكان در زمينه زبان و گفتار با آن روبه
 8در هـا  ورور كـردن آن ا ام ـ شوندمي» كردن ورور«ن با كودكان عادي وارد مرحله همزما ،ناتواني در شنيدن مدل زبان بزرگترها. كودكان داراي نقص شنوايي) 3

  ديگران باشد.تواند به علت عدم بازخورد و عدم تقويت كلامي كه اين مي است از نظر كيفي هم متفاوتيابد و كاهش مي ماهگي يا زودتر
    توانايي هوشي

يـه بـه صـورت    لاو معتقد است كه تكلـم  )1962وتسكي (ناخت) بر زبان متكي است مثلاً ويگ(ش اي معتقدند كه تفكردر اين زمينه دو نظريه وجود دارد: عده
) معتقدند كه رشد 1971ديگر مانند هنس فورث ( دهحالي كه ع ، دروني همان تفكر است (تفكر و ادراك به زبان متكي استزبان در وآيد ميزبان دروني در

عدم انگيزه كافي اسـت.   ،افراد مبتلا به آسيب شنواييمستقل از زبان است و علت مشكل  ،هاي زبان استتفكر (شناختي) به جز مواردي كه مربوط به تجربه
و هـا  آن است و علت مشكلات ناشنوايان را عدم ارتبـاط نسـبي بـين   ) معتقدند كه زبان علامتي (اشاره) خود يك زبان مستقل 1979دسته سوم مانند بيكر (

كودك تا وقتي كه به رشد شناختي لازم نرسـد از لحـاظ زبـاني رشـد      پياژه معتقد است كه رشد شناختي مقدم بر رشد زبان است ودانند. جمعيت شنوا مي
شنوا فرقي با افراد عادي دهد كه هوش غيركلامي (عملي) افراد ناشنوا و كمان مينشمختلف نخواهد كرد (زبان به تفكر و ادراك متكي است). نتايج تحقيقات 

  كنند.  تر از افراد عادي عمل مينيدر هوش كلامي به دليل نقص گفتار، پايا ، امندارد
4تا  2مياندر  هستند داراي نقص هوشي ناشنوايي كه امروزه معتقدند كه افراد  هـاي  معلوليـت  ،شـنوايي  صدرصد ناشنواياني قرار دارند كه علاوه بر نق

هـوش   هايو اين افراد در هوش غيركلامي با افراد عادي تفاوتي ندارند. چهار نمونه از تست را دارندديگري نظير نقص بينايي، اختلالات يادگيري و نظاير آن 
Wisc)نظر شـده وكسـلر   تست هوش تجديد«از:  ندابتلا به نقص شنوايي عبارتآموزان مغيركلامي مخصوص دانش R)« ،»  لايتـر المللـي  تسـت بـين« ،

    .»كي نبراسكاسهي تست استعداد يادگيري«و  »پيشرفت ريون هايجدول«
ي اسـت،  هـاي زبـان متك ـ  . توانايي خواندن كه به شدت بـر مهـارت  متأسفانه بيشتر كودكان داراي افت شنوايي در پيشرفت تحصيلي كمبودهاي زيادي دارند

گيـرد. تحقيقـات بسـيار، تصـوير تيـره و تـاري از پيشـرفت خوانـدن         قـرار مـي   تأثيرشرفت تحصيلي است كه از همه بيشتر تحت ترين حوزه پياحتمالاً مهم
آمـوزان داراي افـت شـنوايي در حـدود     رشـد پيشـرفت خوانـدن در دانـش    هـا بيـانگر آن اسـت كـه     يافتـه  .كنندآموزان داراي افت شنوايي ترسيم ميدانش

1
ت ياكلاس چهارم باشد، چندان غيرمعقول نيست. حتي در رياضسطح فراغت از دبيرستان در  ندن كودكان ناشنوا پس ازخواكه اين .آموزان شنواستدانش3

آموزان خود دارند. عوامل متعددي در محيط خانه با پيشرفت زياد دانش اوت قابل توجهي با همسالان شنوايتف كه بهترين ماده درسي افراد ناشنواست، آنان
را ها آن ـ درباره شرايط كودك خود در جستجوي معلومات هستند و2 ـ در تربيت كودكان خود مشاركت فعال دارند،1هايي كه: خانواده .ناشنوا ارتباط دارند

همراه با كودك خود در ـ  5كنند تا از كودك خود بيش از اندازه حمايت كنند و ـ كوشش نمي4ـ انتظارات بالايي براي پيشرفت دارند، 3، كنندراهنمايي مي
  كنند، احتمال دارد كودكاني بسيار موفق داشته باشند. جمعيت ناشنوايان شركت مي
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   سازگاري اجتماعي
. ايـن افـراد از نظـر روابـط     يسـت حـد شـديد ن   د كـه در دارناشكالات شخصيتي  ي نقص شنوايي،ت، افراد دارابا توجه به نقش زبان در ارتباط و رشد شخصي

 ،شنوايي و ارتباط بين فـردي در رشـد شـناختي و عـاطفي كـودك نقـش بسـزايي دارد        .رو هستندبهوربيشتري  لئمسااجتماعي و شغلي با روابط زناشويي، 
كنند. اين كودكان ممكـن اسـت احسـاس    ند، در جواب اين كمبود، پرخاشگري پيشه ميامحروم ز ارتباط طبيعياايي علت كمبود شنوبه افرادي كه  بنابراين

ناسـازگاري   .شـدگان (زنـداني) در بـين آنـان بيشـتر اسـت      تعداد توقيف .كنندر نبود وي براي او توطئه ميرا دوست ندارند و حتي دها آن شانكنند اطرافيان
4تا 2(هم هستند ديگري  دسته از افراد داراي نقص شنوايي كه دچار معلوليتاجتماعي در ميان آن   بيشـتر  از افراد مبـتلا بـه آسـيب شـنوايي     درصد (

العـاده  ايـن افـراد فـوق    ،اديپمرحله صيت يعني است و در دوران رشد شخ بيشتر از نابينايان است. همچنين ثابت شده است كه خودكشي در بين ناشنوايان
در ناشـنوايان در  و مشـكلات روانـي   ميـزان افسـردگي   ا ام بيشتر استاحتمال ابتلا به مشكلات رواني در ميان مبتلايان به اختلالات حسي شوند. حسود مي

ي دچار تـأخير در گويـايي و حتـي لالـي كامـل، انزواطلبـي، بـدبيني و        اين افراد در زمينه فردبيشتر است.  ،هاي مبتلا به ناتواني حسيمقايسه با ساير گروه
هاي غيراجتماعي، ضد اجتمـاعي و  العملو در زمينه اجتماعي به عكس شوندهاي كاذب ميماندگيشوند، در زمينه تحصيلي دچار تنبلي و عقبزودرنجي مي
شـود بلكـه   في آنان با افراد عادي برابر است. ناشنوايي به خودي خود باعث مشـكل نمـي  هاي عاطآشفتگيميزان ابتلاي ا ام شوند،جويي دچار ميحتي انتقام

بـه طـوري كـه تمايـل بـه       ،شـود يابي ميانزواي آنان و مشكل در دوست طرد شدن اين افراد موجب .آوردبرخورد اطرافيان است كه مشكلات را به وجود مي
  گويند. مي» جامعه ناشنوايان«هاي معلولين است كه اصطلاحاً آن را از ساير گروه معاشرت با افراد مشابه به خود در اين گروه بيشتر

  نوروتيـك (افسـردگي   هـاي واكنش ،پسيكوتيك (هذيان و توهم) هايممكن است به صورت واكنش ،اختلالات رواني در مبتلايان به كري نسبي :3نكته 
  . شود، مخالفت، طغيان و غيره ظاهر تلالات رفتاري مانند دزدي، دروغگويي، فرارو اضطراب) و اخ           

  مرتبط با مشكلات شنواييهاي برخي از سندرم
 اغلـب  و كننـد مي مخفي را هاچشم كه چسبيده هايپلك با چشمي اختلال: از نداعبارت سندرم اين علائمكه  )Cryptophthalmus( چشمينهانـ 1

 انانگشت بند يا انگشتان چسبندگي. باشد نداشته وجود پاييني يا بالايي پلك است ممكن شديد موارد برخي در. هستند خارجي گوش هاييبدشكل با همراه
 انـال ك انسـداد  و بوده آميخته نوع از شنواييكم. است معمول كام يا لب شكاف و شده گزارش سندرم اين به مبتلايان در حنجره انسداد .شودمي مشاهده نيز

 .است شده گزارش نيز خارجي شنوايي

 م با مشكلات شنوايي همراه است؟ركدام سند :18مثال  
  ) ديستروفي كان4  ) نشانگان مارفانCryptophthalmus(  3( چشمي) نهان2  ) نشانگان لبرز1
 :چشـمي نهـان   اند اماسه گزينه ديگر از نشانگان مرتبط با اختلال عمده در بينايي» 2«گزينه  پاسخ )Cryptophthalmus(     بـا مشـكلات در هـر دو

  ملاك قضاوتشان نباشد. ،توجه كنند كه نام اختلالبايد هايي در چنين تست حوزه بينايي و شنوايي همراه است.
  

 ديـده  زنـان  از تـر يدشـد  و بيشـتر  بسـيار  مـردان  در و بوده غالب وراثتي بيماري اين كه ) عصبي شنواييكم با همراه ارثي نفريت( آلپورت ـ سندرم2
 %60-40 در شـنوايي كـم . چشمي هايناهنجاري و روندهپيش عصبي -حسي شنواييكم با همراه كليوي اختلالات: از است عبارت سندرم اين علائم. شودمي

 صـورت  بـه  را بالا هايفركانس و شتهدا قرار شديد تا ملايم يمحدوده در معمول طور به شنوايي كاهش. است شده ديده موارد %15 در بينايي نقص و موارد
 .است بلوغ دوران از قبل شنواييكم شروع سن. شود ظاهر كليوي هايبيماري با همراه يا تنهايي به تواندمي شنوايي ضايعه. كندمي درگير متقارن و دوطرفه

 شـدن  سـخت  شكل،زيني بيني چشم، دو بين زياد صلهفا چسبيده، هم به هايانگشت جمجمه، در خصوص به اسكلتي هايناهنجاري كه آپرت ـ سندرم3
 هايارزيابي .است 160000برابر در 1 آن شيوع ميزان و بوده غالب اتوزومال ،يربيما الگوي. است آن علائم از ذهني توانيكم و شكافته فقرات ستون مفاصل،
 مشـخص  تحقيقـي  جراحي در. است شده ديده موارد بعضي در نيز عصبي -حسي جزء حال اين با دهندمي نشان را مسطح انتقالي شنواييكم اغلب شنوايي

 فقدان ها وآزمون نتايج. دارد وجود داخلي شنوايي مجراي شدگيبزرگ و حلزوني مجراي در محسوس ناهنجاري ركابي، صفحه مادرزادي شدگيثابت كه شد
 .يد كردندأيت را انتقالي شنوايي كم ،اكوستيك رفلكس

 افـراد . شـود مـي  مشـخص  غضـروفي  درون شدن استخواني در خيرأت و كند غضروفي رشد با و است مادرزادي اسكلتي ناهنجاري نوعي كه كندروپلازيـ 4
 مـوارد  %80 از بيش در حال اين با. است غالب وراثتي بيماري اين. دارند برجسته شانييپ با بزرگ سر و نامتناسب و كوتاه پاي و دست كوتاه، بسيار قد مبتلا

 ميـاني  گـوش  هـاي ناهنجـاري . باشد عصبي -حسي يا انتقالي است ممكن شنواييكم. افتدمي اتفاق ژني جديد جهش دليل به والدين، بودن طبيعي جودو با
 و الاندوكونـدري  در غضـروفي  هـاي بخـش  وجـود  بـدون  اطـراف  استخواني ساختارهاي به متراكم ضخيم هايلايه صورت به هااستخوانچه اتصال: از نداعبارت

  .بالاست بيماران اين در سروز اوتيت شيوع. است حلزون داخل اجزاي شدن ضخيم و حلزون بدشكلي شامل داخلي گوش هايناهنجاري. استخواني پريوست
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 از و كـرده  گرفتـار  را گردنـي هـاي  مهره اكثر. افتدمي اتفاق بارداري دوم ماه در و است مزودرم تكامل در نقص احتمالاً آن دليل كهفيل  كليپ سندرمـ 5
 روي سـر  شـود مـي  باعث حالت اين. اشاره كرد آن حركات بودن محدود و مادرزادي طور به گردن كجي گردن، بودن كوتاه شنوايي،كم به توانمي آن علائم
 نيـز  كـام  شكاف يا پاها مادرزادي كوتاهي جمله از ديگرهاي ناهنجاري. هستند گردن و چشم گوش، دارند بيشتري درگيري كه هاييقسمت. بگيرد قرار شانه

ايـن سـندرم   . باشد عميق عصبي -حسي تا ملايم انتقالي از است ممكن شنواييكم. شودمي ديده هم عصبي اختلالات گاهي. باشد داشته وجود است ممكن
 ميـاني  گـوش  فضـاي  و شنوايي مجراي هك شد مشخص گيجگاهي استخوان از برداريعكس در. شودمي مشاهده گوشيهاي ناهنجاري موارد از سوم يك در

وگرام لافنس ـاالكترو انـد،  نكرده رشد كافي اندازه به دهليز و حلزونهاي ساختار است، باريك بيضي دريچه ،باشد نداشته وجود اصلاً يا بوده باريك است ممكن
(EEG) آسـيب  علائـم  و شـده  درگيـر  است ممكن هم مركزي باعصا سيستم ،ندارد وجود هشتم عصب ،ندارند وجود دايرهنيم مجاري و است طبيعي غير 
  .شودمي ديده زنان در بيشتر سندرم اين. دهند نشانرا  شنوايي

 تـرين مهـم . اسـت  غالب اتوزومال آن وراثتي الگوي. همراه است پوستي سيستمهاي ناهنجاري با ژنتيك شنواييبا كم اين سندرم كهدنبرگ رم واسندرـ  6
 بخـش  عضـو)  يـا  بافـت  در بهنجـار  هايياخته تعداد (افزايش هيپرپلازي و بيني ريشه برجستگي ها،عنبيه بودن رنگ دو سفيد، كاكل: از نداعبارت آن علائم
 يكطرفـه،  توانـد مي كه دارد وجود بيماران از %50 در شديد تا ملايم حد در عصبي ـ  حسي شنواييكم. ندارند وجود فرد يك علائم در اين همه. ابروها مياني

 و كـورتي  عضـو  فقـدان . اسـت  شـده  ديـده  عميـق  شنواييكم گاهي اما دارد وجود پايين و ميانيهاي فركانس در ابتدا حالت اين. باشد پيشرونده يا دوطرفه
  .هستند سندرم اين در شنواييكم دلايل از مارپيچي كانگليون تخريب

 شـدن  سـخت  شـكل، زينـي  بيني چشم، دو بين زياد فاصله چسبيده، هم به هايانگشت جمجمه، در خصوص به اسكلتي هايناهنجاري رد :19مثال 
  ؟است كدام اختلال علائم از ذهني توانيكم و شكافته فقرات ستون مفاصل،
  ) كندروپلازي4  فيل كليپ ) سندرم3  آپرت ) سندرم2  آلپورت ) سندرم1
 :2«گزينه  پاسخ «  

  
شود و عمده مشكل آن در مي ابروها در كدام اختلال ديده مياني هيپرپلازي بخش و بيني ريشه جستگيبر ها،عنبيه بودن رنگ دو سفيد، كاكل :20مثال 

  كدام حوزه است؟
  پوستي سيستمهاي ناهنجاري ژنتيك، شنوايي/ كمواردنبرگ  سندرم) 2  ذهني توانيفيل/ مشكلات شنوايي و كم كليپ سندرم) 1
  سندرم آشر/ مشكلات شنوايي و بينايي) 4  ذهني نيتواكمآلپورت/ مشكلات شنوايي و  سندرم) 3
 :هيپـرپلازي بخـش   و بينـي  ريشـه  برجستگي ها،عنبيه بودن رنگ دو سفيد، دنبرگ شامل كاكلروا هاي منحصر كننده سندرمملاك» 2«گزينه  پاسخ 
  .است پوستي سيستمهاي ناهنجاري و ژنتيك شنواييابروها به همراه كم مياني

  
 نيست؟هاي هوشي زير مربوط به ناشنوايان از تست يكامكد :21مثال  

  سكامقياس هيسكي ـ نبرا) 4  مقياس هوش اواكي ـ كوهز ) 3  هاي پيشرفت ريون جدول) 2  مقياس هوش لايتر ) 1
 :كار برد. ه نوايي بتوان براي ناشساير موارد ذكر شده را ميا ام مقياس هوشي اواكي ـ كوهز مربوط به نابينايان است» 3«گزينه  پاسخ  

  

 در كدام ماده درسي رشد بيشتري نسبت به مواد ديگر دارند؟افراد ناشنوا  :22مثال  
  ) علوم اجتماعي4  ) تربيت بدني 3  ) رياضي 2  ) فارسي 1
 :هـاي  ي، بيشـتر مهـارت  كودكان ناشنوا در مطالب مربوط به رياضي رشد بيشتري دارند و اين بـدان علـت اسـت كـه در درس رياض ـ    » 2«گزينه  پاسخ

   شود.ميغيركلامي درگير 
  

 ؟ استسطح خواندن كودكان ناشنوا پس از فراغت از دبيرستان احتمالاً در كدام سطح  :23مثال  
  دبيرستان  لاو ) كلاس4  راهنمايي   مدو ) كلاس3  راهنمايي  لاو ) كلاس2  ) كلاس چهارم دبستان  1
 :است.در سطح كلاس چهارم دبستان  ،ناشنوا پس از فراغت از دبيرستانسطح خواندن كودكان » 1«گزينه  پاسخ   
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  فصل پنجم

  »زبان و گفتار تكودكان مبتلا به اختلالا« 

اندام هاي تكلمي   
  

  شوند:اساس نقششان در توليد آوا به سه دسته تقسيم مي ند كه برهست كار تكلم نيز مورد نياز در ،هايي كه در تنفس نقش دارنداندام
ها موجـب فروبـردن   . اين انداماستها عمل تنفس . نقش فيزيولوژيكي اين اندامشوندمينايژه  ها، ناي وشش شامل تنفسي هاياندام تنفسي: هايـ اندام1

  شوند.) ميها (جريان بازدميدن هوا از ششكرها (جريان دمي) و خارج هوا به درون شش
اي دو پـرده ماهيچـه   ،در حنجره .اندگرفتهوقاني ناي جاي غضروفي به نام حنجره قرار دارند كه در انتهاي ف يهها در محفظاين اندام ساز:واج هايـ اندام2

  از: است ساز عبارتواج هايد. نقش عمده اندامتارهاي صوتي قرار دار به نام
  شود.يشوند و در اين حالت جريان هواي بازدمي باعث ارتعاش اين تارها و توليد واج متارهاي صوتي به هم نزديك مي ،براي توليد واج الف) توليد واج:

  .شودگذرد و هيچ آوايي توليد نميميها نآ گردند و جريان هوا بدون برخورد باميدر اين حالت تارهاي صوتي به هنگام دم به حالت طبيعي خود بر واجي:ب) حالت بي
آن  اي بازدمي در هنگام عبور بـه ديـواره  در اين حالت بخشي از تارهاي صوتي به هم چسبيده و بخش ديگر از هم جدا هستند و جريان هو ج) توليد نجوا:

  گويند.مي »نجوا«شود كه اصطلاحاً آن را توليد مي» ح«سايشي از نوع  يشود و آوايساييده مي
  شود.توليد مي (ء) هدر اين حالت تارهاي صوتي كاملاً به هم نزديك شده و مجراي گفتاري به كلي بسته است و آواي همزد) حالت انسداد: 

  حلق، دهان و بيني تشكيل شده است كه در بالاي حنجره قرار دارند.  يهتلفظي از سه حفر هاياندام تلفظي: هايـ اندام3
  د.شومي »يصداي حلقو«دم موجب نوعي سايش يا طنين به نام باز عبورحلق، است. در حالت انقباض  پذيرترديواره حلق از ديواره بيني انعطاف الف) حفره حلق:

پذيري هاي مختلف دهان عامل اصلي اين انعطافبخشحركت گفتاري است.  هايپذيرترين بخش اندامحفره دهان پركاربردترين و انعطاف ن:حفره دها ب)
  از: نداها عبارتبخش يا اندام اين .است

هـاي دولبـي   ب اخـتلال در توليـد درسـت واج   بـه نـدرت سـب    ،وجود نقص ساختماني در لب بالا به تنهايي و پايين پذيري بيشتر لبِبه دليل انعطاف ها:بل
شـوند. بنـابراين معاينـه ظـاهر و     دولبي به طور نامفهوم، غيردقيق و دور از هـدف توليـد مـي    هايواج ،شود در نتيجهگردد. اختلال عصبي موجب فلج ميمي

هـا  بار لب2در هر ثانيه  قادر است هميت است. فرد طبيعيداراي ا هابلكشيدن كردن و عقبسرعت دفعات جمع، به اين منظوركه ها لازم است تحريك لب
  د. كشبكند و به عقب را جمع 

و نيز در كار توليد صداهاي گفتاري نقشي اساسي دارد. زبـان   استجا كردن غذا در دهان و تسهيل عمل بلع مختلفي مانند جابه هايي نقشازبان دار زبان:
زبـانش را   ،آزمـودني  ،شود. معاينه زبان بايد در حالت استراحت زبـان باشـد  اي توليد ميبا هر تغييري واج تازهشود و موجب تغيير شكل كلي حفره دهان مي

د. در حالت اخـتلال  كنبه ضعف يا انحراف و ناشيگري در حركات زبان توجه بايد  در اين حالت درمانگر .چرخاندميبيرون آورده و به طرف بالا، پايين و چپ 
نجام اعمال ياد شـده  اصولاً اصبي شديد خشن و بادامنه تحرك كمتر است و در صورت فلج ع ن احتمالاً كند، با زحمت، ناشيانه، غيرظريف،حركات زبا ،عصبي

  كه داراي ضايعه عصبي است. شود منحرف ميآورد زبان به سمتي تر هرگاه بيمار زبانش را بيرون ميدر موارد خفيف غيرممكن است.
يا روي هـم   اهاي دارند. بنابراين انحراف دندانـ لثوي اهميت ويژه يدنداني، زباني ـ دنداني و زبان سايشي، لبي  ـ هايها در توليد صحيح واجدندان ها:دندان

  شود.م ميكلاقرار نگرفتن آرواره بالا و پايين موجب نقص در توليد 
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و  نامنـد مـي  »كـام سخت«را آن است كه حركت ، استخواني و بيكام يقسمت جلو .دارد نام »كام« ،بالا تا زبان كوچك هايسقف دهان از پشت دندان كام:
آن موجـب   هـاي شود و حركتكام به بالا موجب بسته شدن عبور هوا از بيني ميحركت نرمنام دارد. » كامنرم« كه است متحرك ، گوشتي وآن قسمت عقب

  كام پايين است و عبور هوا از طريق بيني است.نرم ،هنگام تنفس معمولي .گرددتغيير در حجم دهان مي
 هـا خروج غيرضروري هوا در بيني و اختلال در توليد بسياري از واجورود و خوردگي) موجب (به ويژه در محل جوش كامدر نرم وجود شكاف، سوراخ يا نقص

    شود.ميانفجاري  هايبه ويژه واج
 ،هـاي زبـاني ـ كـامي     موجب محدوديت حركات زبان و اختلال در توليد واج ،قوس كم) باشد) يا كوتاه (رض)، بلند (قوس عميقعيك (كمرسقف دهان اگر با

معاينه كام به عملكرد  در نتيجه بايد در ،گردد و عامل جدايي حفره دهان و بيني استشود. از آنجا كه كام موجب انسداد حفره بيني ميمي») ك«(مثلاً واج 
ولي اگر هـوا   است، هوا از دهان خارج شود عمكرد كامي ـ حلقي سالم  ،فرد مورد آزمونكرده هاي بادگر پس از ضربه زدن به گونها حلقي توجه شود. ـ كامي

  ـ حلقي دچار اشكال است.  عملكرد كامي ،هايش را پرباد كنداز بيني خارج شود يا اصلاً نتواند گونه
مختلف دچار  هاينسبت به دو حفره حلق و دهان داراي انعطاف كمتري است و در توليد واج ،گويندينيز م »خيشوم«حفره بيني كه به آن  ج) حفره بيني:
قرار دارد. وقتي زبان كوچك پايين اسـت و دهانـه خيشـوم بـاز      گوش) و (دهان، بيني گانههاي سهزبان كوچك در محل تقاطع حفره .شودتغيير زيادي نمي

اگـر بينـي    نامند كـه مي »خيشوميهاي واج« دنشوكه در اين حالت توليد ميرا  هاييواج ؛شودو از بيني خارج مي كندميهواي بازدم از خيشوم عبور  ،است
» تودمـاغي «گويند فرد هوا از بيني خارج شود اصطلاحاً مي ،غيرخيشومي هاياگر در توليد ساير واجا ، امقابل توليد نيستند» ن«و » م«مسدود باشد حروف 

  .  كندصحبت مي
  د. نگذارمي تأثيرگفتاري بر كيفيت عبور جريان هوا  هاييد و ساير اندامآپديد مي» آوا« ،برخورد هواي بازدم با تارهاي صوتي يهبه طور كلي در نتيج

باصـدا، صـدادار يـا     هـاي واجــ  2صـدا  صدا يا بيكم هايواجـ 1ند: اها بر دو نوعدر كلمه آب. واج» ب«و » آ«مانند واج  كوچكترين واحد صوتي است ،»واج«
ترين واحـد معنـادار   آيد كـه كـوچك  به وجود مي »واژك«يا  »واژتك« ،از تركيب دو يا چند واج». ياآ، اَ، ا، اُ، او، «ند از: اهاي زبان فارسي عبارت. واكه»واكه«

اسـاس   هـا بـر  تركيـب واج ». روزگـار «در كلمـه  » گـار «هسـتند ماننـد   وند و پيشوند سبه صورت پ يا» دو«و » در« ند مانندايا مستقل واژهاتك زبان هستند.
  د.آيصدا به صورت پياپي نميواج بيدو ، هكلم لاو مثلاً در زبان فارسي برخلاف زبان انگليسي در ،دستورزبان خاصي است
آيد. عبور هواي تنفسي از راه حلـق و  ه وجود ميه دهان بردن جريان هواي تنفسي در حلق و حفررها ك از طريق توقف و» پ«و » ت«صداهاي صامت مانند 

  شود. موجب ايجاد امواج صوتي و در نتيجه توليد مصوت ميباز و بسته شدن سريع آن 
شود كه به علت به آن حالت كيفي صدا اطلاق مي »طنين«كند. شود كه مجراي صوتي هنگام اداي صداهاي گفتاري ايجاد ميبه حركاتي اطلاق مي »توليد«
هـا بـه طـور    توليـد واج  ينحوه در ارتباط نزديكي با هم هستند و به (توليد و طنين) فرآيندشود. اين دو دازه، شكل و بافت اعضا در مجراي صدا حاصل ميان

تـار قابـل فهـم بـه     گف آيـد. ها، كلمـات، عبـارات و جمـلات بـه وجـود مـي      انفرادي بستگي دارند. جريان گفتار به حركاتي اشاره دارد كه بين صداها، سيلاب
شـود،  هاي گفتاري بين واحدهاي كـلام حاصـل مـي   صداها و مكثها نآ به وسيله شود واعمال ميطول و سرعت ، ترتيب كه بربستگي دارد ي يهامحدوديت

مينـه تكلـم داراي نقـش    در ز »هورنيك ـ«و  »بروكـا «ويـژه منـاطق   ههاي گفتاري، مغز انسان بعلاوه بر دستگاه ند.ككمك ميريتم زبان به درك معناي كلام 
(ورنيكه) مربوط به درك زباني يا زبان دريافتي و ديگـري (بروكـا) مربـوط بـه     ها نآ واقع در نيمكره چپ مغز هستند كه يكي از، مناطقاين ( اساسي هستند

نيز  ناگويايييا  پريشيزبانرا  آفازيا د.شويان سخن) ميآسيب به اين مناطق باعث انواع آفازيا (ناتواني در درك و دريافت يا ب .بيان گفتاري يا تكلم است)
چنـد كودكـان مبـتلا بـه     اسـت، هر دهندگي زبـان  ي و حركتي مانند اختلال در كنش نظمداكنش ار اختلال در امبتلا به آفازيويژگي بارز كودكان نامند. مي
در قطعه پيشاني نيمكره چپ قرار دارد كه آسيب بـه ايـن منطقـه     بروكا شند.با شتهتوجهي و دمدمي بودن را نيز داممكن است مشكلات حركتي، بي اآفازي

، از اسـم بـه   هستنده و بيان نادرست كلمات افراد مبتلا داراي تكلمي با كلمات كليدي و تلگرافي، آهست ؛شودمي» آفازياي بياني«باعث اختلال تكلمي به نام 
نيمكـره  مـخ در   قشـر همچنين ورنيكـه در  ربط نيست. معنا و بيبيها نآ ولي گفتار ،كنندرا حذف مي ها و حروفصفت كنند، قيدها،شكل مفرد استفاده مي

چـه بيـان   افراد مبتلا قادر به درك و فهم آن ؛شودمي »يآفازياي دريافت«چپ و در قطعه آهيانه قرار دارد كه آسيب به اين منطقه باعث اختلال تكملي به نام 
گـاهي اخـتلال   نارسايي دارند.  ،ربط است و در كاربرد مناسب كلماتمعنا و بيبيها نآ معمولاً گفتارا ام تلفظ آنان مشكلي ندارد، شنوايي و ،شود نيستندمي

  شود. سازي ديده ميزبان دركي با مشكلات شنوايي و ضعف و ناتواني در پردازش نمادهاي ديداري، معنايابي و همگون

 چيست؟ركت در توليد آواهاي تكلمي نقش زبان به غير از ش :1مثال  
   .جا كردن غذا در دهان و تسهيل عمل بلعه) جاب2   .) نقش ديگري ندارد1
 .) بستن مسير ناي در هنگام بلع4  .) مسدود كردن حفره بيني هنگام بازدم3

 :كند.ن و تسهيل عمل بلع نيز نقش مهمي را ايفا ميجا كردن غذا در دهاهدر جاب ،زبان به غير از شركت در توليد آواهاي تكلمي» 2«گزينه  پاسخ  
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 رهگسـت بـه  و دستكاري عمل زمينه عملكردهاي منطقي از  ،گردديافته و اجتماعي ميانديشه جهت سالگي به بعد) 12در مرحله تفكر انتزاعي يا مجرد (
اده، زمـان و مكـان   آيند و تفكر را از قيد م ـعملكردهاي مجرد و ذهني پديد مي ،گرددمي هاي ذهني منجربه ساختن فرضيه و شودتفكر و انديشه منتقل مي

  پردازد. مي علاوه بر درك گرسنگي خود و اطرافيانش گرسنگي سياهان آفريقايي را درك كرده و درباره آن به بحث و گفتگو سازند. كودكرها مي
بخش قرار و حول محوري وحدت هستند دهند كه داراي منطقي خاصكليتي منظم را تشكيل مي ،هاي زبان و به طور كلي تفكرپياژه معتقد است كه ويژگي

مورد توجه قرار گيرد. به عبارت ها نآ بنايي ذهني و نيز ارتباط و همبستگيزير هايدارند. بر اساس نظريه پياژه براي درك مشكلات تكلم و زبان بايد ساخت
هاي كلامي (زبان) و غير كلامي (انديشـه و  ذهني و در صورت نياز جهت همبستگي و ارتباط بين توانايي هايساخت هايي جهت بهبوداگر بتوان تمرين ديگر

   شود.ميباعث اصلاح اين مشكلات  ،تفكر) ارائه و اجرا كرد

 زير معتقد است كه كودك انسان داراي استعداد ذاتي و طبيعي يادگيري تكلم و زبان است؟ هاي از شخصيت يككدام :8 مثال  
   ) ويگوتسكي4    ) پياژه3    ) چامسكي2  ر) اسكين1
 :كودك انسان داراي استعداد ذاتي و طبيعي يادگيري تكلم و زبان است و هنگامي كه سيستم عصـبي  1968به نظر نوام چامسكي ( »2«گزينه  پاسخ (

  تواند الگوهاي زبان را بياموزد. مي ،و به مرحله خاصي از رشد برسدا
  

 عملياتي چيست؟ترين مشكل تكلم و زبان در مرحله پيشاساسي ،بر طبق نظريه پياژه :9 مثال   
   ) تكلم كودكانه4   ) لكنت زبان3    ) خاموشي انتخابي2  ) اكولوليا1
 :د تكرار كند. وشنيعني ممكن است كودك آنچه را مي ،تكلم انعكاسي يا اكولوليا است ،عملياتيه پيشترين مشكل در مرحلاساسي »1«گزينه  پاسخ  

مراحل رشد تكلم و زبان   
  

 توجه داشت. به عبارت ديگر هر كودك داراي رونـد رشـد تكلـم و   ها نآ فرديهاي بين فردي و درونه تفاوتئلد تكلم و زبان كودكان بايد به مسدر طرح رش
بايـد توجـه داشـت كـه در هـر مرحلـه از رشـد تكلـم و زبـان درصـدي از            متفاوت باشد. همچنينديگر با كودكان  زبان خاص خويش است كه ممكن است

تلـف  اگر كودكي كلاً نسبت به صدا واكنش نشان ندهد و بـا تـأخير بسـيار، مراحـل مخ    ا ، امهاي مراحل قبل وجود دارد كه اين امر كاملاً طبيعي استويژگي
صدد يافتن علت و سپس ترميم به موقع آن بود، زيرا عامل زمان د درحتماً باي ،هاي رشدي دچار مشكلات باشدرشد تكلم و زبان را بپيمايد يا در ساير زمينه

  از اهميت خاصي برخوردار است. در اين زمينه 
  هيا باشد: روند طبيعي خود را طي كند بايد عوامل زير م ،رشد تكلم و زبانكه اين براي

ــ داشـتن فراخنـاي    5ـ برخورداري از حافظه شنوايي 4ـ سالم بودن دستگاه گويايي 3طبيعي به ـ شنوايي طبيعي يا نزديك 2 ـ برخورداري از هوش كافي1
   .هاي ارثيـ سالم بودن زمينه9ـ غلبه طرفي 8ـ فقدان ضايعات مغزي 7ـ نداشتن بيماري مزمن 6دقت طبيعي 

پذيرش، امنيت، تشويق، عـدم  متعادل، محبت،  تربيتهايي مانند انضباط و كه در آن ويژگي لازم استبرخورداري از محيطي عادي  ،د شدهعوامل ياعلاوه بر 
   كنيم:مراحل پيوسته زير شرح و توصيف روند رشد تكلم و زبان را در طي  .گفتن وجود داشته باشدمعيارهاي نيكوي سخن و وجود فشار

  كند. اي يكسان گريه ميهاي مختلف به گونهگريه است. اين گريه كاملاً بازتابي است و كودك در موقعيت ،بازدم كودك در هنگام تولد ينلاو ـ لاو مرحله
هاي گريه ،آلودگي، گرسنگي، درد يا تر بودن كهنههاي خاص مانند خوابشود يعني در موقعيتتر ميگريه كودك اختصاصي ،لاو با پايان ماه ـ  مدو مرحله

درك صداهاي محيطي از طريق  ،دهد و بدين وسيله سعي در كنترل محيط و جلب توجه ديگران دارد. همچنين در اين مرحلهخاص آن موقعيت را بروز مي
  دهد. اكنشي كلي و مبهم نسبت به صداهاي محيطي از خود نشان ميوشود و شنوايي در وي پديدار مي

 ـ در اين مرحله كودك معروف است.  (Babbling) »بل كردنبل«يا  »ور كردن ور«گردد و به مرحله ماهگي آغاز مي 3اين مرحله در حدود  مرحله سوم 
شود كودك آگاهي بيشتري از صداهاي خود به دست برد. بازي با صداها باعث ميكند و از بازي با صداها لذت ميكه خود توليد ميشود ميمتوجه صداهايي 

ها مشترك است و اين نشـانگر توانـايي ذاتـي    شده اين مرحله در ميان كودكان تمام زبانزدن ديگران نيز گوش دهد. صداهاي توليد بياورد و به صداي حرف
 كودكان ناشنوا يا آنان كه به دليل آسـيب مغـزي  ا ، امگذرندمي» بل كردنبل« كودك براي يادگيري زبان است. تمام كودكان اعم از شنوا و ناشنوا از مرحله 

  شوند. كم به دنياي سكوت وارد ميدارند و كمميبرها نآ شنوند دست از توليدنمي چون صداي خود را ،درك شنوايي ندارند
 ـ جهـت ايـن مرحلـه را مرحلـه تكـرار صـدا        بـه همـين   پردازنـد و مـي  ،كننـد ماهگي به تكرار آنچه خود توليد مي 6ماهگي تا  3كودكان از  مرحله چهارم 

(Lalling) دانند. رشد تكلم مي از  
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 ـ  ،انـد و ... را توليد كنند. البته هيچ دركي از آنچه توليد كـرده » دا«، »با«، »ما«هجاهايي مانند تك توانندماهگي مي 9ماهگي تا  6كودكان از  مرحله پنجم 
نامند. با توجه مي »تكلم انعكاسي«اين مرحله را مرحله  ،جهت و به همينديگران دارد  يشدهواخر اين دوره سعي در تقليد صداهاي توليدر ادكودك ندارند. 

  ترين موقع براي شروع آموزش صداهاي محيطي باشد. هاي محيطي در صداهاي توليدشده كودك در اين مرحله، شايد اين سن مناسبانفوذ صد تأثيربه 
ا هستند، ام» م«و » د«، »ب« هايقادر به توليد واج اًاكثر» اُ«و » ا« ،»آ«، »اَ«هاي ماهگي علاوه بر توليد واج 12تا  9در حدود كودكان  مرحله ششم ـ

اين سن نسبت به اسـم خـود و    هاست. كودكان درتر از ساير واجبراي كودكان مشكل» گ«و » چ«، »خ«، »ژ«، »ر«مانند  يهايها توليد واجطبق بررسي
د. ايـن درك  شـو مـي  پديدارها نآ هاي درك كلمات درين نشانهلاو هند و بدين وسيلهدواكنش نشان مي» دست نزن«و » نكن«، »نه«نيز كلماتي مانند 

تـوان گفـت   هر حال مـي به ا ام گونه كلمات همراه است.كه معمولاً با بيان اينباشد اي، اداها و حالات عاطفي ممكن است در برابر تغييرات چهره كلمات
 ـاو همچنين اين درك كلمات نشانگر آن است كه كودك به زودي شود.ميات و افكار و عواطف پديدار زودتر از توانايي بيان كلم ،توانايي درك كلام ين ل

  ها را بيان خواهد كرد. واژه
 ـ » نمامـا «كنند هايي كه آنان بيان ميين واژهلاو ،ين كلمات را بيان كنند. طبق تحقيقاتاول شوندقادر مي گيسال 5/1تا  1در حدود كودكان  مرحله هفتم 

 18شـده  (به معني خوشمزه) است. حداكثر تعداد كلمات بيان» بهبه«(به معني بيرون) و » دد«، )(به معني داداش» دادا«، »آب«، »آن«و پس از آن » بابا«و 
اسـم،   ،لاو دسـتوري در درجـه   از نظراين كودكان كلمه است.  5كلمه و با ميانگين  6تا  3 ،اين كودكان تعداد واژگان اغلب است.كلمه  1كلمه و حداقل آن 

  برند. بعد فعل و سپس ضمير، صفت، قيد و حروف را به كار مي
شود. اين عبارات در ابتدا يا خبري هسـتند  آغاز مي» مامان بيا«و » بابا رفت«اي مانند ين عبارات دو كلمهل، اوسال 2سال تا  5/1در حدود  ـ  هشتممرحله 

  اند.ايدو كلمه همچنين اين عبارات عمدتاًيا امري، 
 ـ  6ي كـه در  ربـه طـو   ،يابـد مي شود و نيز طول جملات افزايشبه عبارات قبلي اضافه مي» بابا كو؟«عبارات پرسشي مانند  ،سالگي به بعد 2از  مرحله نهم 

  كلمه است.  5سالگي جملات كودكان حاوي 
5سالگي به طور متوسط هر سال  8سالگي تا  2از    يابد. سرعت رشد كلمات كودكان كاهش مي ،شود و پس از آنكلمه به واژگان گفتاري كودكان افزوده مي  

  كودكان طبيعي را به صورت زير توصيف كرد:  توان مراحل رشد گفتار و زبان دربندي مختصرتري ميدر تقسيم
  دهد. كند و گوش ميماهگي: به صداي اطرافش توجه مي 3يا  2ـ الف 
   .»با... با«مانند  ،كندماهگي: سيلاب و هجاي كلمات را با صداي مخصوص تمرين مي 7يا  6ـ ب 
  بگويد. » مامان«و » بابا«ماهگي: قادر است بر حسب رسوم خانوادگي  9ـ ج 
   هفته زودتر). 3يا  2گويد (دختران يكي دو كلمه ديگر را مي» مامان«و » بابا«ماهگي: علاوه بر  12و  11ـ د 
  كند.  دار را بيان ميكلمه معني 2يا  1ماهگي:  14يا  13ـ ه 
  گويد. دار را ميكلمه معني 4ماهگي:  16يا  15ـ و 
  اش را نشان دهد. تواند چشم و بينيداند و ميكلمه را مي 8تا  6ماهگي:  20يا  18ـ ز 
  كند. مورد نياز و در دسترس را بيان مي ياي (مانند مامان غذا بده) و اسامي اشياكلمه 3سالگي: جملات  2ـ ح 
  سازد. ند، اشعار كوتاه را به صورت آواز و تقليد ميداداند، عمل اشيا را ميرا مي سازد، اسم خوددار ميجمله كوتاه و معني 2يا  1سالگي و بالاتر:  5/2ـ ط 

 كنند؟ الان عادي خود رشد ميپاي همسكودكان ناشنوا تا پايان كدام مرحله از رشد تكلم پابه :10 مثال  
   ) تكلم انعكاسي4   ) تكرار صدا3   ور كردن ) ور2  ) گريه اختصاصي  1

 :كودكان ناشنوا يا آنان كه به دليـل  ا ، امگذرندمي» ور ور كردن«يا همان » بل كردنبل«تمام كودكان اعم از شنوا و ناشنوا از مرحله  »2«گزينه  پاسخ
  شوند.كم به دنياي سكوت وارد ميدارند و كمميبرها نآ شنوند دست از توليدچون صداي خود را نمي ،دارنددرك شنوايي ن ،آسيب مغزي

  

 گيرد؟در روند رشد تكلم و زبان احتمالاً ابتدا كدام يك از كلمات زير را ياد ميكودك  ،بر اساس تحقيقات :11 مثال  
  دا (به معني داداش) ) دا4   ) بابا3    ) دد (به معني بيرون)2  ) آب 1

 :كننـد  هايي كه آنان بيان مـي ين واژهلاو ين كلمات را بيان كنند. طبق تحقيقات،لاو شوندسالگي قادر مي 5/1تا  1در حدود كودكان  »3«گزينه  پاسخ
  خوشمزه) است.  (به معني» بهبه«(به معني بيرون) و » دد«(به معني داداش)، » دادا«، »آب«، »آن«و سپس » بابا«و » مامان«
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 شود فقط يك يا دو كلمه را بيان كند؟ كودك طبيعي تقريباً در چه سني قادر مي :12 مثال  
   ماهگي 2يا  18 )4    ماهگي 16يا  15 )3   ماهگي 14يا  13 )2  ماهگي  12يا  11) 1
 :كند.دار را بيان ميكلمه معني 4 ،ماهگي 16يا  15كنند و در سن دار را بيان ميكلمه معني يك يا دو ،ماهگي 14يا  13كودكان در سن  »2«گزينه  پاسخ  

تعريف و توصيف اختلالات زبان و گفتار  
   

و  كند و معمولاً به تمام اشـكال ميمعنايي دلالت  هاي دلخواه است كه بر طبق قواعدي خاص به كار رفته و برابراز عقايد از طريق سيستمي از نشانه ،»زبان«
كـارگيري دسـتور و   ن از طرق مختلف مانند نوشتن، گفتن، خوانـدن، بـه  وكار و احساسات گوناگفدن اكرگردد كه براي بازگو ارتباطات انساني اطلاق مي انواع

  رود. قواعد زبان، تغييرات قيافه، اداها، هنر و ... به كار مي
 ـهـاي كلامـي يـا علا   ان شفاهي) شكلي از زبان است كه در آن با اسـتفاده از نشـانه  (رفتار مربوط به تشكيل و توالي آواهاي زب »تكلم يا گفتار« دادي م قـرار ئ

بخشـي از  و  هاي تنفسي، آواسازي، طنين و توليد صداستيندافرايجاد ارتباط). تكلم شامل شود (مقاصد و عواطف فرد به ديگري منتقل مي ،م)ئ(سيستم علا
  زبان است.

  (ASHA)و شنوايي آمريكا زبان ، تعاريف انجمن گفتار
 اي را اخـتلال ارتبـاطي  و نگـاره  غيرشـفاهي  شـفاهي،  نهزش و درك مفـاهيم يـا نمادهـاي سـاما    پـردا  فرسـتادن،  آسيب در دريافـت، ـ 1
)Communication Disorders( تا شـديد،  از خفيف يا از نظر شدت، زبان و گفتار بروز كند اختلال ارتباطي ممكن است در فرايند شنيدن،د: گوينمي 

امكـان بـروز اخـتلال     ارتباطي را نشان دهنـد. هاي ممكن است افراد يك يا تركيبي از اختلال ممكن است رشدي يا اكتسابي باشد. همچنين، گسترده باشد.
  يا همراه با يك ناتواني ديگر وجود دارد. ارتباطي به تنهايي
  است.تاري، جريان گفتار يا صدصوت گفآسيب در توليد  ):Speech disorder(الف)اختلال گفتار

و بـا وضـوح    شودمي ها مشخصها يا كژگوييافزايش ها،حذف ها،كه با جانشين )توليد غيرطبيعي اصوات گفتاري( اختلال در بيان و توليد اصوات گفتاري .1
  كند.مي گفتار تداخل

 ها مشخصها، كلمات و پاراگرافمعمول در اصوات، بخشتم و تكرارهاي غيرري كه با ميزان،است  گسيختگي در جريان صحبت كردن اختلال رواني گفتار، .2
  اين مشكل ممكن است با افزايش تنش و رفتارهاي تقلاي ثانويه همراه باشد. شود.مي
  ناسب نيست.م شود كه براي سن و جنس فرد،مي طنين يا ديرش صدا توصيف بمي، بلندي، اختلال صدا، با توليد غيرطبيعي يا كيفيت، زير و .3

اخـتلال ممكـن    نوشتار و غيره آسيب ديده اسـت.  نمادي گفتار،هاي استفاده از سامانه فهم و در اختلال زبان،: )Language disorder( ب)اختلال زبان
  :باشدموارد زير  است شامل

  شكل زبان .1
  كه بر تركيب اصوات، حاكم است.است اصوات زبان و قوانيني  سامانه آواشناسي،ـ 
  كند.مي اي است كه ساختار كلمات و ساخت اشكال كلمه را مشخصشناسي، سامانهريختـ 
  كند.مي تعيين كه نظم و ترتيب كلمات را براي تشكيل جملات و روابط بين عناصر درون جملهاست اي سامانه نحو،ـ 
  محتواي زبان .2
  كند.مي اي است كه معناي كلمات و جملات را تعيينسامانه معناشناسي،ـ 
  كاركرد زبان .3
  كند.  مي تركيب، شده را در ارتباطي كه از نظر اجتماعي و كاركردي مناسب باشدزباني ذكرهاي فهؤلاي است كه مشناسي، سامانهكاربردـ 
  )Communication variations( گوناگوني ارتباطيـ 2

 عوامل اجتماعي، جغرافيايي، منطقه يا ناحيه برند و عواملي مانندمي هي از افراد به كارنمادي است كه گرو شكلي از سامانه :الف)لهجه و تفاوت در ارتباط
  نمادي نبايد به عنوان اختلال در گفتار و زبان در نظر گرفته شود. اجتماعي يا فرهنگي/قومي سامانه اي،شكل منطقه ند.كمي آن را تعيين ،يا قومي رهنگيف

 بيان و درك زبان هستند.هاي تلاش براي جبران و تسهيل موقت يا دائمي ناتواني افرادي است كه داراي اختلال: ب)دستگاه ارتباطي مكمل/جايگزين
  ت گفتار دارند.اهايي در اشكال نوشتاري/گفتاري و حركتواند مورد نياز افرادي باشد كه آسيبمي ارتباط مكمل/جايگزيني
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 آمريكا شنوايي و بانز- گفتار انجمن با استناد به تعاريف :13 مثال )ASHA( گيرد؟مي در كدام دسته از مشكلات ارتباطي قرار،لكنت زبان  
  ) اختلال گفتار/ اختلال در بيان و توليد اصوات گفتاري2  ) اختلال زبان/ اختلال در بيان و توليد اصوات گفتاري1
  ر/  اختلال در رواني گفتار) اختلال گفتا4  ) اختلال زبان/ اختلال در توليد غيرطبيعي يا كيفيت صوت3
 :4«گزينه  پاسخ«   

  

 ده است؟كرهاي خود استفاده از توانايي يككداماز  دهد،يك نقاش كه شادي خود را در قالب يك تابلوي زيبا نمايش مي :14 مثال  
  گفتار علامتي) 4  تكلم) 3  گفتارخواني) 2  زبان) 1
 :گفـتن،   جزء زبـان هسـتند مـثلاً    ،روددن افكار و احساسات گوناگون به كار ميكراطات انساني كه براي بازگو اشكال و انواع ارتبتمام  »1«گزينه  پاسخ

  . اداها، هنر و ... نوشتن،
  

 هاي زباني است؟از فرم يككدامساختار جملات، مربوط به  :15 مثال  
  ) آواشناسي4  ) كاربردشناسي3  ) معناشناسي2  شناسي) واژه1
 :تركيب است.يا شود كه ساختار جملات مربوط به نحو شناسي يا تكواژشناسي و تركيب (نحو) ميهاي زبان شامل آواشناسي، ريختفرم يا شكل »1«نه گزي پاسخ  

طبقه بندي اختلالات زبان و تكلم  
  

شود، كه سبب نامفهوم بودن تكلم مي هاي شديدهاي تكلمي، ترديدها و مكثگستره اختلالات گفتاري از نوك زبان صحبت كردن تا توليد نادرست واج
  ادامه دارد. 

  اختلالات زباني
تر از اختلالات گفتاري هستند و در مركز مسائل ارتباطي قرار دارند. امكان دارد كودكي داراي گفتار (صدا، تلفظ، روانـي و...)  كنندهاختلالات زباني بسيار فلج

هاي صـوتي اسـت در   خواند را بفهمد. در يك كلام، سروكار گفتار با ارسال پيامشنود يا ميند معناي آنچه مينرمال باشد، اما اختلال زباني داشته باشد و نتوا
هاست. زبان شـامل گـوش دادن، صـحبت كـردن، خوانـدن و نوشـتن در ارتباطـات و پيونـدهاي         حالي كه كار زبان فرموله كردن كلمات و تعبير و تفسير آن

5ست كه امروزه بين اجتماعي است. تخمين زده شده ا  8تا  گيرنـد، دچـار اخـتلال    شناسي زبان و گفتار قرار ميدرصد كودكاني كه مورد معاينه آسيب
  زباني هستند.  

DSMبندي اختلالات زبان و گفتار در طبقه 5  
DSM( جديد راهنماي آماري و تشخيصي انجمن روانپزشكي آمريكا ر نسخهزبان و گفتار دهاي اختلال 5(ارتباطي اختلالات ، تحت عنوان 

Communication Disorders) ( در ارتباطي اند. اختلالاترشدي آورده شده-اختلالات عصبي در طبقه DSM 5است زير موارد شامل:  
  دريافتي – بياني تركيبي اختلالات و بياني اختلالات دسته دو از تركيبي( زبان اختلال ـ1
  فنولوژيكال اختلال جايه ب تازه نامي )speech sound disorder(گفتار صداي اختلالـ 2
  (Stuttering)لكنت اختلال جايه ب تازه نامي  (Childhood-onset Fluency disorder) كودكي دوران در شروع با) رواني( سيالي اختلال ـ3
    ).Social (Pragmatic) Communication( )پراگماتيك(اجتماعي ارتباطي اختلال نام به ايتازه اختلالـ 4

  ) پراگماتيك(اجتماعي ارتباطي اختلال
 مشكلات زبان پيشرفت و رشد در كودكان بعضي آيد.مي وجود غيركلامي و كلامي ارتباطات از اجتماعي استفاده در كه مداومي مشكلات براي ايتازه شرايط
 نشـان  واكنش ديگران، با كردن برقرار ارتباط براي كودكان از بعضي. نيستند قادرها نآ .كنند برقرار مؤثر و صحيح اجتماعي تعامل توانندنمي و دارند خاصي
 فـرد  كـه  دهنـد مـي  نشان اينها همة. كنندمي استفاده عجيب و غيرعاديهاي وشر از زبان، از استفاده و ارتباط از استفاده و ديگران سوي از ارتباط به دادن
 رشـد  دوره اوايـل  در) پراگماتيـك ( اجتمـاعي  ارتبـاط  اخـتلال هاي سمپتوم .باشد مبتلا پراگماتيك ارتباط يا اختلال اجتماعي ارتباط اختلال به است ممكن

 كامـل  طـور  به شود، بيشتر او توانايي حد از اجتماعي، ارتباط به نياز كه زماني تا است ممكن كودكهاي نقص اما شوند،مي آغاز) كودكي اوايل و خردسالي(
  . نشود ظاهر
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جسمي ـ حركتي  كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه 

 معلوليت ها و بيماري هاي جسميتعريف  
  

شـان در سـاعات حضورشـان در مدرسـه يـا      بهداشـتي  لمسائو  فيزيكي غيرحسي هايهاي جسماني كساني هستند كه محدوديتكودكان مبتلا به معلوليت
هر چنـد ممكـن اسـت ايـن      .ندكاي را ايجاب ميها، تجهيزات يا تسهيلات ويژهكند كه خدمات، آموزشمزاحمت ايجاد مي ايبه اندازه ،شانيادگيري درسي

نقص اصلي آنان اختلال شنوايي يـا بينـايي    كودكاني كه اما ،ماندگي ذهني، اختلالات يادگيري و ... باشندهاي ثانويه مانند عقبمبتلا به انواع نقص ،كودكان
اين تعريف  ءجز ،كنندجمله تربيت بدني شركت مي هاي مدرسه ازآموزي كه با يك دست مصنوعي در تمام فعاليت. دانشنيستندمشمول تعريف فوق  ،است

هـا يـا اخـتلالات    ، در حـالي كـه بيمـاري   شوندميكودك  ميهاي بدني يا جسكه مانع بروز كارآمد توانايي هايي هستندويژگي، ميهاي جس. معلوليتنيست
  د. نهاي مداوم پزشكي دارا نياز به مراقبتتنهتندرستي 

 ها يا اختلالات تندرستي است؟هاي زير ويژگي بيماريهكدام يك از گزين :9 مثال  
  هاي بدني مدرسه نيست.هاي مصنوعي (پروتز) هم قادر به فعاليت) با استفاده از اندام1
  ) مانع از بروز كارآمد توانايي بدني است.2
  شود.) موجب افت تحصيلي مي3
  هاي مداوم پزشكي دارد.) نياز به مراقبت4
 :تنها نياز به مراقبت مداوم پزشكي دارند. ،ها يا اختلالات تندرستيبيماري» 4«گزينه  پاسخ  

هاي جسمي ـ حركتيها و بيماريميزان شيوع كودكان مبتلا به معلوليت  
  

كودكـان   طبقـات  تـرين . به همين دليل، يكي از كـوچكترين و نـاهمگون  هستندبسيار واضح و بعضي ديگر پنهان  ميهاي جسها و بيماريبرخي از معلوليت
كودكان  هاي جسمانيطبق گزارش وزارت آموزش و پرورش آمريكا شيوع ناتواني دهند.هاي جسماني تشكيل ميها و بيماريعلوليتاستثنايي را كودكان با م

/ ،سنين دبستان 57د. با در نظر گرفتن ندهاست و نصف اين تعداد را افراد فلج مغزي تشكيل مي درصد هزار كـودك در   35 ،ليون نفر جمعيت ايرانمي
درصـد   13 ،هـاي جسـماني  درصد و ساير بيماري 14 ،ايهاي استخواني و ماهيچهآسيب ،هاي جسماني هستند. از طرف ديگرسنين دبستان مبتلا به ناتواني

پزشكي روز به روز بر تعداد اين كودكان بهداشتي و  هايرفتدهند. امروزه با پيشمي به خود اختصاصهاي جسماني را آموزان داراي معلوليت و بيماريدانش
  شود.افزوده مي

 دهد؟ تشكيل مي هاي جسماني كودكان را در مدارسند درصد از تعداد ناتوانيفلج مغزي حدوداً چ :10مثال  

1نصف ) 1
2  2 (1

3  3 (2
3  4 (/1 5

2  

 :مربوط به فلج مغزي و انواع آن است.  ،هاي جسماني كودكان در مدارساز تعداد ناتواني نيميحدود » 1«گزينه  پاسخ  

  
 ؟يستنهاي جسماني ـ حركتي صحيح ها و بيماريدر رابطه با معلوليتكدام گزينه  :11مثال  

  حركتي مربوط به فلج مغزي است.ـ  ميهاي جسيماري) بيشترين ميزان شيوع ب1
  هاي پزشكي افزايش يافته است.شرفتحركتي به مدد پيـ  ميهاي جس) تعداد بيماران داراي معلوليت2
  د.نشوشامل ميحركتي را  ـ ميهاي جسدرصد از كل بيماري 13 ،هاي جسمانيحركتي مربوط به آسيب ـ ميبيماران جس )3
  يك گروه كوچك و ناهمگون هستند.، حركتيـ  ميهاي جسها و بيماريكودكان مبتلا به معلوليت) 4
 :د.نشوحركتي را شامل مي ـ ميهاي جسدرصد از كل بيماري 13 ،هاي جسمانيحركتي مربوط به آسيبـ  ميبيماران جس» 3«گزينه  پاسخ   

  
 دهد؟را در سنين دبستان به خود اختصاص مي ميهاي جست زير بيشترين موارد ناتوانيكدام يك از اختلالا :12 مثال  

  هاي تندرستي) بيماري4  ايهاي ماهيچه) آسيب3  هاي استخواني) آسيب2  ) فلج مغزي1
 :هاي جسماني كودكان سنين دبستانيشيوع ناتواني »1«گزينه  پاسخ،/ 5  دهند.و نصف اين تعداد را افراد فلج مغزي تشكيل مياست درصد  
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علل معلوليت ها و بيماري هاي جسمي ـ حركتي  
  

، علـت  شناسيها داشته باشد. در سببتولد، تصادفات و بيماري يندفراتواند ريشه در عوامل مادرزادي، مشكلات ناشي از مي ميهاي جسها و بيماريمعلوليت
تـرين علـل   يكـي از مهـم   ،آسـيب مغـزي و عصـبي    اي برخـوردار اسـت.  گونگي رشد و شدت آن از اهميت ويـژه چ نيز و سن بروز معلوليت و بيماري مشكل،
چه خفيف و مربوط به يك ناحيه از مغز و چه شديد و منتشر در  ،جسماني كودكان است. آسيب به مركز عصبي مركزي مانند مغز و نخاع شوكي هايناتواني

رفتاري و حركتي، پرخاشگري، صرع، فلج و نظـاير  اختلالات يادگيري، اختلالات ماندگي ذهني، اختلالات گويايي، عقبباعث ايجاد مشكلاتي نظير  ،تمام مغز
  اگرچه ممكن است برخي از اين اختلالات بدون ضايعه مغزي نيز بروز كند. ،شودها مياين

 كودكان است؟ ميهاي جسرين علل ايجاد ناتوانيتكدام يك از عوامل زير، از مهم :13مثال   
  ) علل غير بيولوژيك4  ) عدم غلبه طرفي مغز3  هاي مغزي و عصبي) آسيب2  ) ارث1
 :كودكان است. ميهاي جسترين علل ناتوانييكي از مهم ،هاي مغزي و عصبيآسيب »2«گزينه  پاسخ  

هاي جسمي ـ حركتيها و بيماريانواع معلوليت  
  

  : ند ازاهاي جسماني عبارتانواع مشكلات حركتي و بيماري
  فلج مغزي
ويژگي بارز و مهم كودكان مبتلا بـه  ندارد.  هم كند و درمانيو عود نمي نيست و ارثي مادرزادي، هروندپيش ،مسرييك بيماري مشخص،  ،(CP) فلج مغزي

CP، ني، تشنج، فلـج اعضـاي مختلـف    هاي رواهاي حركتي، ناهنجاريمانند ناهنجاري يئماين بيماري داراي علاهاي ارادي ـ حركتي است.  ناتواني در كنش
ممكـن  علائـم  همچنـين   ،بدن، ضعف عضلاني و عدم هماهنگي حركتي است. فرد مبتلا ممكن است فقط يك علامت و يا همه عوارض را با هم داشته باشـد 

  د. نكننده باشتشخيص يا بسيار شديد و ناتوان است بسيار خفيف و غيرقابل
هـاي  هاي جسـمي، تولـد نـارس، بيمـاري    توان ضربهتواند به فلج مغزي منجر شود. علت بيماري را ميمي ،ب برساندبه مغز آسيهر عاملي كه در جريان رشد 

از هاي مغزي، مسموميت مادر در زمان حاملگي، اشعه ايكس، اختلال تغذيه مادر، عدم مواظبت مادر در زمان حاملگي و زايمان، محروميت عفوني مادر، ضربه
6بسيار نادر است. به طور كلي تنها در  ،شديد و عفوني، مسموميت و خونريزي دانست. عوامل ژنتيكي هاي، تبلددر هنگام تو اكسيژن  علت  ،درصد موارد

  شود. ديده مي تر، بيشتراجتماعي پاييناين عارضه در طبقات اقتصادي ـ علت واقعي هنوز مشخص نيست.  ،فلج مغزي مشخص شده و در بقيه موارد
4تـا   35پلـژي) در  شود: فلج نيمه بدن (هميبندي مي) فلج مغزي به موارد زير طبقه1976( »دنهوف«بندي در طبقه       درصـد مـوارد، فلـج هـر دو پـا

مبـتلا  مـوارد پاهـا   بيشـتر   ، درپلـژي درصد، فلج دو طرفـه (دي 2تا  15پلژي) ي(كوادر با همها و پاها ستدرصد موارد، فلج د2تا 1(پاراپلژي) در 
ارده بر مغز و نوع اختلالات حركتي متعاقب آن، بر طبق نوع آسيب و ),Perret 1985( و پِرت (Batshaw)درصد موارد. بت شاو2تا 1در  )شوندمي

رتكس حركتي مجراي پيراميـدال مغـز وارد شـده و باعـث     وكه آسيب به ك (Pyramidal)پيراميدال كنند: نوع نوع تقسيم مي چهارفلج مغزي را به 
5شـود. تقريبـاً   و حركات ارادي نادرسـت مـي   )مثل سفتي و كشيدگي عضلات( ميدر حركات ارادي و حركات اسپاس اشكال     درصـد مبتلايـان دچـار

شود محل خارج از پيراميدال وارد مي رتكس حركتي ياوكهايي به كه آسيب (Extrapyramidal)اكستراپيراميدال ند. نوع هست ميحركات اسپاس
داري و اشكال در نگه يفيزيولوژيك عدم وجود حالت انقباضداراي  و سفت ،ناگهاني ، غيرارادي،هدفيبدرصد از معلولين باعث پيدايش حركات  25و در 

هماهنگي حركتي  ،هاي حس تعادل و ادراك عمقگيرنده .شوددر اثر آسيب به مخچه ايجاد مي آتاكسي است كه معمولاً ،نوع سومشود. وضعيت بدن مي
فـرد  شود و نوع مختلط كه آسيب بر پيراميدال و اكستراپيراميدال وارد مي شود؛مي همراهنوع ذكرشده  اين نوع معمولاً با دو .آورندنادري را به وجود مي

  درصد معلولين داراي اختلالات مختلط هستند.  25ها) را دارد. حدود دست تركيبي از هر دو علامت (مانند اسپاسم در پاها و سفتي و كشيدگي در
5( مراكز حركتي مغز درو انقباضي  ميها ممكن است هرفلج ناگهـاني) يـا    و فـرم (پرشـي، شـديد   ايه صورت حركات كرهو ب مييا خارج هر )درصد موارد
  .)درصد موارد 25(د نر باشمذكويا تركيبي از موارد  )درصد موارد 25 در ،پيچشي) يا آتونيك (غيرانقباضي و شل و (آهسته، خفيف ئيدآتتو

هـاي  در حركـت ها آن اند.درصد از فلج مغزي را به خود اختصاص داده2تا  1ط به مفاصل بيماران است. اين بيماران حدود ولي مربمشكل اص» وئيدتآت«در فلج 
  ر گفتار فلجي، شلي عضلات و حركات تكراري باشد. ها مشكل دارند. همچنين ممكن است فرد دچاخصوص دسته ها و بو گردن، صورت و اندام غيرارادي سر

  شود. يا رواني است كه در نورولوژي به فقدان هماهنگي عضلاني اطلاق مي مياختلال هماهنگي جس (ataxi) »آتاكسي«يا  »تعادليبي« :3نكته 
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شـود.  شـديد ديـده مـي    OCDگردد كـه در اسـكيزوفرني و   مياطلاق ان هماهنگي بين احساسات و افكار به فقدن ودر »روانيدرون عادليتبي«كي اصطلاح پزشدر روان
"ataxi"  همـراه اسـت.    ،شـود يابي فضـايي مـي  ه به خصوص آنچه مربوط به حس تعادل ضعيف و جهتهماهنگي حركات عضلاني ظريف و عمدحالتي است كه با عدم

(مشكلات ادراكي، تعادلي و تكلمي)، در شود عضلاني و دشواري در تكلم مينيز نوعي فلج مغزي است كه باعث ناهماهنگي  »راكسيآپ«نوعي فلج مغزي است.  »آتاكسي«
كنشي، حركـات لرزشـي و   ند از: سفتي عضلاني و فزوناتيك عبارتسهاي فلج مغزي اسپااز ويژگيبرخي مربوط به تنود و گرفتگي عضلاني است.  »اسپاستيك«حالي كه 

  شود. ميهاي مكرر و تكان خوردنها باعث لرزش غير ارادي دست »فلج ترمور«. ماً در حال كشيده شدن استاد دائاهنگ. همچنين عضلات اين افرناهم
1به طور متوسـط از هـر    مشكل است. فلج مغزي تعيين شيوع ،هنيذ توانيكمبا  با توجه به وسعت بيماري و شباهت آن     مـورد   5/1كـودك در حـدود

  شوند.مبتلا مي به فلج مغزي پوستاندرصد) گزارش شده است. پسران بيشتر از دختران و سفيدپوستان بيشتر از سياه 15(برابر با 
تـر  به روشني پايين چندگانه باشند. حد متوسط هوش مبتلايان به فلج مغزي هاياز نظر آموزشي بايد توجه كرد كه اين كودكان ممكن است داراي معلوليت

7شود گاهي گفته مي .ذهني نيستند توانكممبتلايان به فلج مغزي لزوماً  اما از افراد معمولي است،  البتـه   ،ذهنـي هسـتند   تـواني كـم داراي هـا  آن درصد
  ند.وسط و بالاتر و گاهي سرآمد هستبرخي مت

 ؟چيستمشخصه خاص فلج ترمور  :14مثال  
  ) لرزش غيرارادي4  شلي عضلاني ) 3  سفتي عضلاني ) 2  ناهماهنگي عضلات ) 1
 :هاي مكرر است. تكان خوردن وهاي غيرارادي دست ويژگي بارز فلج مغزي ترمور، لرزش» 4«گزينه  پاسخ  

  

 ؟نيستعلت فلج مغزي مطرح  زير به عنوان لمسائاز  يككدام :15مثال  
  هاي مغزي  ضربه) 4  هاي عفوني مادر بيماري) 3  اشعه ايكس ) 2  ژنتيك  ) 1
 :تواند از علل آن به حساب آيد. هاي مغزي ميهاي عفوني مادر و ضربهاشعه ايكس، بيماري اما يستفلج مغزي مربوط به اثرات ژنتيكي ن» 1«گزينه  پاسخ  

  

 است؟  مبتلا به فلج اسپاستيك كدامويژگي كودكان  :16مثال  
  مشكلات ادراكي ـ تعادلي  ) 4  عضلات منقبض و تنش ) 3  لرزش غيرارادي قسمتي از بدن ) 2  غيرارادي  ري حركات تكرا) 1
 :ـ  كنشي وجود دارد، حركات لرزشفلج مغزي از نوع اسپاستيك، سفتي عضلاني و فزوندر » 3«گزينه  پاسخ  م در دارد و ناهماهنگ است و عضـلات دائ

  حال كشيده شدن هستند.  
  

 وجود دارد؟  ميتكلج مغزي، مشكلات ادراكي ـ تعادلي و از انواع فل يككدامدر  :17مثال  
  ترمور ) 4    پراكسيكآ) 3  توئيد آت) 2  اسپاستيك  ) 1
 :وجود دارد. ميادراكي ـ تعادلي و همچنين اختلال تكل راكسي، مشكلات حركتيِپدر فلج مغزي از نوع آ» 3«گزينه  پاسخ  

  

 ؟نيستهاي زير در مورد فلج مغزي صحيح گزينه از يككدام :18مثال  
   .م استترين علائ) ضعف عضلاني و عدم هماهنگي حركتي از مهم2   .شوند) پسران بيشتر از دختران مبتلا مي1
  .) يك اختلال مادرزادي است4    .ها فلج استپاها بيشتر از دست ،پلژيدي ) در3

 :رثي، مادرزادي و پيشرونده نيست.  فلج مغزي يك اختلال ا» 4«گزينه  پاسخ  
  

 شود؟ دست و يك پاي يك سمت) فلج مي از انواع فلج مغزي، يك طرف بدن (يك يككدامدر  :19مثال  
  پلژييكوادر) 4  پلژي  همي) 3  پلژي)(ديداپلژي ) 2  پاراپلژي  ) 1
 :و يك پاي يك سمت دچار فلج است. يك سمت بدن يعني يك دست  ،پلژيدر فلج مغزي از نوع همي» 3«گزينه  پاسخ  

  

 چيست؟توئيد تمشكل اصلي در فلج آ :20مثال   
  حافظه ) 4  عضلات  ) 3  تكلم ) 2  مفاصل ) 1
 :ها اندام و و گردن، صورت اي غيرارادي، سرهتوئيد مربوط به مفاصل اين بيماران است. اين بيماران در حركتدر فلج آتمشكل اصلي » 1«گزينه  پاسخ
  جي باشد. لها مشكل دارند. همچنين فرد ممكن است دچار گفتار فخصوص دسته و ب
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  هفتمفصل 
  »كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري« 

تعريف و توصيف اختلالات يادگيري  
  

195 از سال 196مند شدند و از اوايل دههان و ديگر متخصصان به كودكان داراي اختلالات يادگيري علاقهشناسروان  ودكان آغـاز لعه در مورد اين كمطا 
  ) پيشنهاد شد. Samuel kirkوسيله ساموئل كرك (هب 1963در سال  »هاي يادگيرينارسايي«يا  »اختلالات يادگيري« اصطلاح گرديد.

) Straussس (اوناميدند. اسـتر مي »با اشكالات خفيف مغزي«را كساني ها آن و زماني »كودكان با آسيب مغزي«زماني كودكان داراي اختلالات يادگيري را 
در طول مـدت آن يـا پـس از    كودكي است كه پس از زايمان،  ،كودك با آسيب مغزي«  :كنندتعريف مي ) اين كودكان را چنين,1947Lehtinen(لتينن  و

ال ممكن است نقص آشكار يا پنهان در سيستم اعصاب بروز كند ولي به هـر ح ـ  ،ار عفونت يا صدمه مغزي شده باشد، در نتيجه اين آسيب جسمانيتولد دچ
ي ويـژه قابـل تشـخيص اسـت و ايـن كـودك       هـا آزمـون كودك داراي دشواري در ادراك، تفكر يا رفتار هيجاني به طور جداگانه يا تركيبي از آن است كه با 

 بـا  ي الزامـاً آسـيب مغـز   ،بر خلاف ايـن تعريـف   ؛»گرددمييادگيري مانند كودكان طبيعي پيشرفت كند و مانع يادگيري يا كند شدن  در يادگيريتواند نمي
  نارسايي در يادگيري همراه نيست.

متوسط يـا بـالاتر از    كودكاني هستند كه از نظر هوش كلي نزديك«كند: ) كودكان با اشكالات خفيف مغزي را چنين تعريف مي,1966Clements( كلمنتز
يستم اعصاب مركـزي  كه به علت انحراف اعمال س ستيف تا شديد ااين مشكلات از خف .مشكلات و دشواري ويژه در يادگيري يا رفتاري دارند اما ،اندمتوسط

كـه ممكـن اسـت در اثـر نقـص      شـود  مـي  هايي مانند اشكال در درك، فهم، زبان، حافظه، كنترل، توجه، اعمال حركتي و ...و باعث دشواري آيدبه وجود مي
وجود ه هاي ناشناخته باز علت وشد سيستم اعصاب مركزي رو حوادث در دوران ها ضربات مغزي يا ساير بيماري ،هاي گوناگون، اختلال در سوخت و سازژن
  ذهني را از اين كودكان جدا كرده است.توان كمكودكان س و لتينن، اوتعريف استر برخلاف كلمنتز .»آيد

هاي هوشي بالقوه اين تفاوت فاحشي بين توانايي«كند: گونه تعريف مياين اين كودكان را ،بعد آموزش و پرورش ) با در نظر گرفتن,1964Batemanبتمن (
يادگيري وجود دارد كه ممكن است همراه با مشكل مشخصي در سيستم اعصاب مركزي باشد. اين تفاوت ناشي از  يندافركودكان با عملكردشان در ارتباط با 

در اين تعريف بـه تفـاوت بـين توانـايي و      .»واس مختلف نيستهاي فرهنگي و آموزشي، اشكالات شديد هيجاني يا نقص در حماندگي ذهني، محروميتعقب
 ،ي هوشـي هـا آزمـون هاي بالقوه فرد است زيرا در عدم توانايي ارزيابي توانايي ،مشكل اين تعريف .اشاره شده است ،گيردظرفيت يادگيري فرد و آنچه ياد مي

  .خارجي استانگيزش و عوامل ناخواسته  تأثيرشود كه تحت عملكرد فرد ارزيابي مي
 كلكسـي كـودك ديس «، »كـودك ديرآمـوز  «لاحات ديگـري ماننـد   طاز اص ـ» اشـكالات ضـعيف مغـزي   بـا  «و » آسـيب مغـزي  كودكـان بـا   «تاكنون علاوه بر 

)Dyslexic(« ،»شكل بودن به دليل م ؛ضربه مغزي استفاده شده است.» يژه در يادگيروي هاييكودكان داراي نارساي«يا » يكودكان مبتلا به نقايص ادراك
دهـد و از  ها نشـان مـي  طرز كار كودك را تنها در برخي حوزه ؛ديرآموز .نارساست ،ريزي در صورت تشخيصو عدم كمك به درمان و برنامه آن تشخيص علل
نقايص مختلفي داشته باشد. تواند علل به رفتاري اشاره دارد كه مي ؛ديسلكسيك .توانايي يادگيري دارند هوشي ثابت شده است كه اين افراد هايطريق تست

   .گيري استهاي مربوط به يادل ادراكي تنها قسمتي از ناتوانيئزيرا مسا ،مناسب نيست ادراكي؛
  ل بـودن بـه علـت نرمـا    ولـي  هـاي عـاطفي دارنـد   خفيف و پريشـاني  ذهني توانيكم شباهت زيادي با ،كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري :1نكته 
   .ذهني باشند توانكمد جزء كودكان نتواننمي ،هوش           
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هـاي  دهند، پس جزء پريشانياز خود نشان مي رفتارهاي نامناسب ،و چون تنها تعدادي از اين كودكان هاي يادگيري استفراگيرتر از ناتواني ،ذهني توانيكم
كودكان با رفتارهاي نامناسـب  «هاي ويژه در يادگيري تمايل دارند اين كودكان را با اصطلاح ساييمتخصصان عرصه نار ،در دو دهه اخير. نيستند هم عاطفي

  گذاري كنند.  نام» و ناپخته
هاي يادگيري ويـژه بـه معنـاي آن    ناتواني: «داده كه عبارت است از ) مشهورترين تعريف را در اين زمينه ارائه1997دولت فدرال (آموزش و پرورش آمريكا،  
بگـذارد و در توانـايي گـوش     تـأثير  دهد، به طوري كه در فهم و استعمال زبان (شفاهي يا كتبي)اختلال رخ مي ي،يند اساسي رواناست كه در يك يا چند فرا

 اسـت كـه   ، معلـول شـرايطي  اين اصطلاح كودك اختلالي به وجود آورد. ياضيِكردن، فكر كردن، صحبت كردن، خواندن، نوشتن، هجي كردن يا محاسبات ر
شـان  كه مشكل يـادگيري  شودنمي . اين اصطلاح شامل كسانيگيردرا دربرمي ي در مغز، ديسلكسي و آفازي رشديئيص ادراكي، ضربه مغزي، بدكاري جزنقا

  است.صادي ذهني، پريشاني عاطفي، نابهنجارهاي محيطي، فرهنگي يا اقت توانيكممعلول عواملي چون نقص بينايي، نقص شنوايي، نقايص حركتي، 
  هاي يادگيريبراي ناتوانايي (NJCLD)ملي مشترك ي تعريف كميته

 صحبت شنيدن، از استفاده و فراگيري در توجه قابل مشكلاتي وسيله به كه هاستاختلال از ناهمگني گروه براي كلي يادگيري، اصطلاحي اختلال اصطلاح
شود كـه بـا بـدكاركردي دسـتگاه     مي و فرض زاد هستندها براي فرد درونشود. اين اختلالمي كارآش رياضي هايتوانايي يا استدلال نوشتن، خواندن، كردن،
درك اجتماعي و تعامل اجتمـاعي ممكـن اسـت مشـكلاتي      در فتارهاي خودگرداني، د.ند و ممكن است در سراسر زندگي رخ دهنمركزي مرتبط باش-عصبي

 ـ اگرچه ناتوانايي شوند.هاي يادگيري نمياما اين مشكلات سبب ناتوانايي هاي يادگيري وجود داشته باشد،همراه ناتوانايي طـور  ه هاي يادگيري ممكن اسـت ب
آمـوزش  و  هـاي فرهنگـي  تفـاوت  ثيرات بيروني (مانندأآشفتگي هيجاني شديد) يا تو  ذهني توانيكمآسيب حسي، كننده (مانندهمزمان با ساير شرايط ناتوان
  نيستند.ناشي از اين شرايط به تنهايي اما  د،ناكافي يا نامناسب) رخ دهن

 NGCLDهاي تعريف فدرال با تفاوت

علـت   خورد:ارائه شده است، موارد زير به چشم مي هاي يادگيريدر مورد ناتوانايي) NJCLD(كميته مشترك ملي در تعريف اختلالات يادگيري كه توسط 
آورد، هجي نمي» هاي رواني و فكرييندافر« كند، اسمي ازداند، اختلال را به كودكان محدود نمينس ميهاي نامتجانظميبي يري را ناشي ازهاي يادگناتواني

كاري هـاي يـادگيري را معلـول بـد    ناتواني كند وي مغز خودداري ميكاري جزئلكسي و بدكردن را ذكر نكرده است، از ذكر شرايطي مانند نقص ادراكي، ديس
  داند.سيستم اعصاب مي

هاي يادگيري حالتي مزمن اسـت كـه ريشـه نورولـوژيكي     )، ناتوانيACLDهاي يادگيري (ف انجمن مخصوص كودكان و بزرگسالان مبتلا به ناتوانيدر تعري
  . يابدفعاليت روزمره) گسترش ميه و به چيزي غير از درس (عزت نفس، شغل، ارتباط با ديگران و تر بودآن وسيع تأثيرهاي تحت دارد و حوزه

  است:هاي افراد داراي اختلالات يادگيري به قرار زير اساس تعاريف مختلف ويژگي ور كلي و بربه ط
    موفقيت تحصيلي). بهره هوشي وناهماهنگي كودكان داراي بهره هوشي عادي و ناتواني در يادگيري هستند ( ـ اين1
    شنوايي و ...) سالم هستند. ،ناييـ از نظر حواس مختلف (بي2
   .آموزشي نسبتاً مناسبي برخوردارندات محيطي و ـ از امكان3
در طبقـه اخـتلالات   فـوق،  تحصـيلي ناشـي از عوامـل     مشـكلات  ،به عبارت ديگـر  .باطي نيستندشديد رفتاري، افسردگي و اضطراب ارت نجاريداراي نابه ـ4

   .گيرديادگيري قرار نمي
هـاي  علت ناتواني ،يغيبت به علت بيماري و رفتن به مدرسه زودتر از سن قانونهاي محيطي، خانه، محروميتاز  ـ عوامل اقتصادي، خانوادگي، كار در خارج5

    .يادگيري نيست
  نقش شديدكننده داشته باشند. ،يه و عوامل غير زيستيلاو نقش ،كاري سيستم اعصاب مركزي)ده بر اين است كه عوامل زيستي (بدـ عقي6

  DSM- 5اختلالات يادگيري در
 تحـت  عصبي ـ رشـدي،    اختلالاتي طبقه در هانارسايي از دسته اين ),2013DSM( آمريكا پزشكيروان انجمن آماري و تشخيصي راهنماي پنجمي نسخه در

 اخـتلال  خوانـدن،  تلالاخ ـ هايتشخيص تركيب اختلال از اين .است شده بنديطبقه )Specific learning disorder( (SLD)ويژه  يادگيري اختلال عنوان
 روي هـم  بـا  عمومـاً  فـوق  هـاي حيطـه  در يـادگيري  نقايص چون كه بوده اين توجيه .است شده ساخته NOSيادگيري  اختلال و بياني نوشتن اختلال و رياضي

  .نظر گرفته شود يا شديد) در سطح شدت(خفيف، متوسط بايد همچنين براي هر اختلال .اندشده آورده اختلال يك قالب در مذكور موارد لذا دهند،مي
 نوشـتن  اختلال و رياضي اختلال خواندن، شد(اختلالمي تقسيم مختلف هايزيرگروه به يادگيري هاياختلال ،,DSM-IV-TR) 2000 (قبليي در نسخه

    .اسپسيفاير آسيب در خواندن با يادگيري اختلال طور مثال:ه آيد بمي اكنون تحت عنوان يك اختلال خاص اما )NOSيادگيري اختلال و بياني
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 افراد مبتلا به اختلالات يادگيري داراي كدام ويژگي هستند؟ ،»بتمن«در تعريف  :1مثال   
  ) مشكلات شديد هيجاني2  ) تفاوت فاحش بين هوش بالقوه و عملكرد1
  ) ناتواني در نشان دادن انگيزه بالقوه و عملكرد تحصيلي4  ) مشكلات شديد در يكي از حواس3
 :هاي هوشي بالقوه تفاوت فاحشي بين توانايي«شوند: كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري به صورت زير تعريف مي» بتمن«در تعريف  »1«گزينه  پاسخ

د. ايـن تفـاوت   يادگيري وجود دارد كه ممكن است همراه با مشكل مشخصي در سيستم اعصاب مركـزي باش ـ  يندفراارتباط با  شان دراين كودكان با عملكرد
  ».هاي فرهنگي و آموزشي، اشكالات شديد هيجاني يا نقص در حواس مختلف نيستماندگي ذهني، محروميتناشي از عقب

  
 براي توصيف كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري چيست؟» آسيب مغزي«علت نامناسب بودن اصطلاح  :2 مثال   

  دهد.ر يك زمينه نشان ميطرز كار كودك را تنها د» آسيب مغزي«زيرا ) 1
  ) تنها تعدادي از اين كودكان پريشاني عاطفي دارند، نه همه آنها.2
  ) مشكل بودن تشخيص علل آسيب شنوايي3
  ) وجود علل مختلف آسيب مغزي4
 :براي توصـيف   ،ت يادگيريريزي و درمان اختلالابه دليل مشكل بودن تشخيص علل و عدم كمك به برنامه» آسيب مغزي«اصطلاح  »3«گزينه  پاسخ

  اين اختلالات مناسب نيست.

ميزان شيوع اختلالات يادگيري  
  

3تا  1يادگيري از ميزان برآورد شيوع اختلالات  كودكان، نارسايي در يادگيري است. ترين اختلال درشايع    بـه   درصد در نوسان است كه ايـن نوسـان
197ت. در اواخر دهه خاطر اختلاف در تعاريف اس   198و اوايل دهه  اين افراد اتفاق افتاد. طبق آمارها تعداد اين كودكـان   رشد سريعي در جمعيت

از كودكان استثنايي را به خـود   درصد 23 ،كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري 1976ـ   77 . در سال تحصيليدو برابر شده استبيش از  1976از سال 
آمـوزان  درصـد) كـل دانـش    5درصد (حدود  73/4 درصد رسيد و در همين سال 43اين رقم به  1985 – 86بودند كه در سال تحصيلي  اختصاص داده

  رسيد.درصد  4به بيش از نيز  1994اين رقم در سال . آمريكايي تحت پوشش خدمات مربوط به ناتواني يادگيري قرار داشتند
سـالگي كـاهش   21تـا   16سالگي هسـتند و در سـنين   15تا  1اكثراً در گستره سني  ،يابدسالگي به تدريج افزايش مي 11تا  6ها از سن شيوع اين ناتواني

         ميليـون نفـر در سـال تحصـيلي    19( مـوزان ايرانـي  آبـه جمعيـت دانـش   درصد) و با توجه  1ذكر است كه با در نظر گرفتن حداقل برآوردها ( شايانيابد. مي
  يادگيري در ايران وجود دارد.  آموز با اختلالاتهزار دانش 19در حدود حداقل ) 1377ـ 78

 درصـد  15 تـا  5 ،ايمدرسـه  ودكانك ميان در )رياضيات و نوشتن خواندن،( يادگيري اختلالات شيوع ميزان :DSM-5شيوع اختلال يادگيري بر مبناي 
 را ويـژه  آمـوزش  شـرايط  واجـد  انآمـوز دانـش  از نيمـي  يعني ويژه فراگيراني طبقه ترينبزرگ گروه اين كافمن و هالاهان گزارش طبق و است شده برآورد
 ميـزان  نيـز  جنسـيت  مـورد  در ).,2013DSM-5( اسـت  شـده  برآورد درصد 4 تقريباً بزرگسال جمعيت ميان در اختلال اين شيوع همچنين. گيرندميدربر

  .است گشته توافق پسران در 1به  3تا    1 به 2 نسبت به شيوع

 اكثراً در چه سنيني هستند؟ يمبتلايان به اختلالات يادگير :3مثال  
  سال 17 تا 12) 4  سال 12تا  7) 3  سال 15تا 1) 2  سال1تا  5) 1
 :1يابد، اكثراً در گروه سني سال به تدريج افزايش مي 11تا  6از سنين  ،شيوع اختلالات يادگيري »2«گزينه  پاسخ تـا   16سالگي هستند و در  15تا
  يابد.سالگي اين ميزان شيوع كاهش مي 21

  
 قامي در نوسان است؟ بين چه ار ،شيوع اختلالات يادگيريدرصد  :4مثال  

3تا  1  4 (1تا  5) 3   9تا  3) 2   6تا  2) 1   
 :3تا  1بين ، ميزان شيوع اختلالات يادگيري» 4«گزينه  پاسخ  .درصد در نوسان است  
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علل اختلالات يادگيري  
  

تمامي نظريـات   اما بر اين است كه علل اصلي هنوز مشخص نيست. دال ،اي يادگيري وجود دارد كه اين تكثر فرضياتهزيادي در مورد علت بروز ناتوانيهاي فرضيه
  طبيعي برخوردار هستند. رغم اين مشكلات از بهره هوشي معمولي و در رابطه با آن دسته از كودكاني است كه علي ،هاي ويژه در يادگيريموجود در زمينه نارسايي

   نظريه محدود بودن دامنه دقت و توجه
. راس اسـت ) Broad bentبنـت (  دانند. ايـن نظريـه متعلـق بـه بـراد     هاي يادگيري را اشكال در تمركز، توجه و دقت ميعلت ناتواني ،در اين نظريه

)1976 Ross,( رشد آنان در كسب دقت و توجه طبيعـي   يندافرند و اه و دقت مواجهكه اكثر اين كودكان با عدم توانايي در تمركز، توج معتقد است
  شود:  آن نشان داده مي با هم بر زير كند كه چهار فعاليت) توجه را به يك پرده تلويزيوني تشبيه ميSenfخير يا وقفه شده است. سنف (أدچار ت

ديگر (مانند ضربان  هايـ احساساتي كه از طرف حس3. رسدركتي به ما ميها و بازخوردهايي كه از سيستم حـ پاسخ2ـ تجزيه و تحليل مطالب حسي 1
 ،گيـريم بخشيم و برخـي ديگـر را ناديـده مـي    ها معني ميكنيم و بدانرا انتخاب مي هااو معتقد است كه ما برخي محرك .ـ تفكر4 .رسدقلب) به ما مي

كنند و كليات (كل اراي ناتواني يادگيري بيشتر به جزئيات (مانند حروف كلمات) توجه ميبنابراين كودكان د ،بين يا ميكروسكوپهمانند مشاهده با ذره
تـوجهي. در ايـن   نه فعاليت زياد يـا بـي   ،دانداي مغز ميهاي يادگيري را مشكلات مداخلهعلت ناتواني) 199 ,Silver(برند. سيلور كلمه) را از ياد مي

  دقت و توجه معلوم نيست. ير يا وقفهخيأنظريه علت ت
  فيف مغزي)خكاري مغز (ضايعات دنظريه ب

عـدم رشـد    ي مغز يـا ئدچار ضايعات جز ،ستندكودكان دچار ناتواني يادگيري كه داراي ضايعه مغزي مشخصي نيآيا است كه  سؤالاين پاسخ  اين نظريه به دنبال
رفتارهـايي مثـل   ( شـود ديـده مـي   هاي رفتاري مشابه آنچه در كودكان با ضايعات مغـزي كه به علت ويژگياست آن در اين نظريه بر اعتقاد كلي  اعصاب هستند؟

ي در كاركرد دستگاه عصبي مركزي هسـتند. برخـي نـاتواني    ل جزئنيز مبتلا به اختلامبتلا به اختلالات يادگيري افراد ) قراري و اختلالات ادراكيپرتي، بيحواس
مختلـف   هايتر از ميانگين است و دچار ناهماهنگي در رشد قسمتآهستهدر اين كودكان دانند و عقيده دارند كه رشد مغز قراري ميا بيرا مترادف ب يدر يادگير

دهنـد  برخـي نشـان مـي    .هستند ييادگير غزي كودكان مبتلا به اختلالاتدال بر غير عادي بودن امواج م ،برخي تحقيقات .ها هستندمغز و ناهماهنگي در مهارت
8تا  33كه   جنبشي دارند.و توجه و فزون اختلال در يادگيري دارند و محدوديت دقت ،قراردرصد كودكان بي  

هـاي مشـابه بـه    زدن ضـربه ارزيابي كودك در توانايي تقليد كردن از درمانگر براي مختلفي مانند  هايعصبي كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري از راه ارزيابي
نگر مشـكلات بيشـتر ايـن كودكـان     تشخيص محل تماس دو نقطه بدن با هـم نشـا   پذير است و ناتواني كودك درز چپ و راست امكانيتميخاص و  يسطح
   هاي خود و ديگر كودكان دارند.به همشيره مشكلات بيشتري نسبتدر تكلم و زبان اين كودكان  .به همسالان طبيعي خود است نسبت

   خير در رشدريه تأنظ
197اين نظريه در سال   توسط كريشلي )ritchleyCكنـدتر از  هـاي محـيط را   اطلاعـات و محـرك   ،كـه ايـن كودكـان    كندو بيان مي ) عنوان شده است

ها را ديرتر يـاد  متفاوت هستند و به همين علت مهارتكنند و به عبارت ديگر از نظر كيفي با ديگر كودكان فرقي ندارند ولي از نظر كمي جذب ميهمسالان 
  ها اشاره نشده است.گيرند. در اين نظريه نيز به علت كندي مهارتمي

  هاي ادراكي ـ حركتي نظريه
سيستم  نقش مغز و بهدگاه دارند. در اين دي يدتأكگيري مشكلات يادگيري هاي ادراكي و تأخيرهاي حركتي در شكلگونه كه از نامش پيداست بر نقش آسيبهمان

علـت اصـلي مشـكلات     ،اين اساس، وجود نقص در مغز يا سيستم اعصـاب مركـزي   شود. برمي وجههايي ادراكي ـ حركتي ت در بروز ناتواني (CNS) اعصاب مركزي
كاربرد بسيار » ي مغزهاي جزئآسيب«و » عصاب مركزيستم ااختلال در كاركرد سي«، »ديده مغزيآسيب«هايي مانند اصطلاح ،گردد. در اين نظريهيادگيري تلقي مي

نويسـند يـا توانـايي ترسـيم     سياه مشكل دارند، كودكاني كه اعداد، حروف يا كلمات را وارونه مـي دارد. كودكاني كه در كپي كردن اشكال يا رونويسي مطالب از تخته
  شوند. كتي محسوب ميداراي مشكلات ادراكي ـ حر ،اشكال هندسي را پس از مشاهده آن ندارند

  هاي زبان  نظريه
گفتاري  رشد زبان نوشتاري وپردازان زبان بر چگونگي ريه. نظهستند هاي ادراكي ـ حركتي از يكپارچگي كمتري برخودار هاي زبان در مقايسه با نظريهنظريه

ردازان پيشرفت تحصيلي را در چارچوب استفاده از پدهد. اين نظريهش ميينمادين نماكاربرد و تفسير اطلاعات را به شكل  ،دارند. زبان يدتأكدر طي زندگي 
اين است كه اين مشكلات موجب عدم پيشرفت در  برها آن و فرضكنند ناشنوا كار مي و با كودكان داراي تأخير گفتارها آن زيرا اغلب ،كنندزبان بررسي مي

با ناتواني يادگيري را با توجه به رشد ناقص گفتار، كاربرد نادرست قواعـد دسـتوري، مشـكل در     هاي زبان، كودكانِد. نظريهشوبرخي از موضوعات درسي مي
  كند. تلفظ و ساير مشكلات زبان نوشتاري و خواندن توصيف مي
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داد شنيداري يا برخي از سطوح مربوط نشوند تا بينايي. وجود نقص در درواعتقاد دارند كه اطلاعات، بيشتر از طريق كانال شنوايي وارد مغز مي نظريهطرفداران اين 
سـازي  تيجـه، ايـن افـراد توانـايي يكپارچـه     ر ند. سـازد كند و فرد را در يادگيري زبان و خواندن دچار مشـكل مـي  سيستم ادراكي را دچار آسيب مي ،به زبان در مغز

  كنند. كل است و در كاربرد صحيح قواعد دستور زبان مشكل پيدا ميبيان شفاهي برايشان مش اي از ارقام وهاي يك كلمه را ندارند، يادآوري مجموعهبخش
  هاي رفتاري نظريه
197هاي هاي رفتاري در سالنظريه  ردازان رفتاري اعتقاد دارند پاند. نظريهبسياري بر آموزش به طور اعم و آموزش ويژه به طور اخص گذاشته تأثيربه بعد

ها يا رفتارها نياز فرد در دنياي واقعي به كاربرد اين مهارت زيراهاي خاص و كاربردي تمركز داشت، آموزان با نيازهاي ويژه بايد بر مهارتدانشكه در آموزش 
ناختي، كـاربرد  هـاي درسـي را تشـكيل دهنـد. در ديـدگاه پـردازش ش ـ      هاي تحصيلي بايد پايه و اساس برنامـه پردازان رفتاري، مهارتريهديدگاه نظدارد. از 

اد شده است در حالي كه در ديدگاه رفتاري، آموزرش مستقيم حروف از طريـق تكـاليفي   ن كپي كردن و يادگيري حروف پيشنههاي هندسي براي تمريطرح
ص تا رسيدن به حد تسلط هاي خاآموزش مستقيم مهارت عبارت ديگر، در ديدگاه رفتاري برشود. بهمي شنهادمتا كردن و يافتن حروف در جدول پيمانند ه
 ،ي تشـخيص هاروشد و رفتاري رواج بسياري دار هدر ديدگا» آزمونگري ملاك مرجع«شده است. به كارگيري  يدتأكگيري و تحليل تكاليف آموزشي و اندازه

شـود.  حسوب مـي هاي يادگيري مشخيص ناتوانيت روش مناسبي براي» تني بر برنامه درسيارزيابي مب«ها تكيه دارند. بنابراين، فرد بر مهارت بر ميزان تسلط
ها داند. آموزش مستقيم، ارزيابي مهارتي توانايي شناختي يا ارزيابي هوش را براي مقاصد آموزش مناسب نميهاآزمونخردهي حاصل از هادر حالي كه نمره

  ده است. توجه شها آن گيري مستقيم و مستمر از مواردي هستند كه در اين ديدگاه بهو اندازه
   نظريه غلبه طرفي (برتري نيمكره مغزي طرف راست)

هـاي پيچيـده   تشـخيص  ،تفسـير  ،سـاخت  ،نيمكره راست بيشتر در كنترل مغز تصويرسازي، ادراك فضايي و رياضيات است.راست فعاليت اختصاصي نيمكره 
فعاليت اختصاصي نيمكره چپ مغـز گفتـار،   قش دارد و جنبه كلي دارد. هاي ادراكي نظير موسيقي و رمزهاي رياضي نو آگاهي ها غيركلامييندافرديداري و 

اند و تقريبـاً در  دستدرصد جمعيت بزرگسالان راست 93تفكر انتزاعي است. در حدود  ي وچپ مغز براي گفتار، يادگيري سرّنيمكره خواندن و نوشتن است. 
مختلف است. البتـه   هايكلامي است و اين نشانه سازمان متفاوت مغز براي فعاليت هايرتنيمكره چپ داراي غلبه طرفي براي تكلم و مهاها آن درصد از 96

شـود. اورتـون   هـاي يكـديگر مـي   از فعاليـت هـا  آن اي باعث اتصال دو نيمكره و آگـاهي شود. جسم پينهديدن و شنيدن توسط هر دو قسمت مغز كنترل مي
)1937Orton, (خواندن و تكلم در اثر عدم غلبـه طرفـي مغـز اسـت. از      ،ها در نوشتنيرف ديگر غلبه كند و نارسايط ايد بريك طرف مغز ب معتقد است كه

      ها كمـك زيـادي بـه ايجـاد بيمـاري     غالبيت ناقص نيمكره ،شود و با توجه به تفاوت ساختاري دو نيمكرهپريشي مياي باعث خوانشآنجا كه قطع جسم پينه
زيادي بر كاربرد زبان نخواهند گذاشت زيـرا طـرف    تأثير ،سال 12) نشان داد آسيب به قسمت چپ در كودكان زير ,Lenneberg 1967كند. لننبرگ (مي

  . كرد يدتأكبر استفاده از دست راست بايد بر مداومت در كاربرد يك دست  يدتأكراست مغز توانايي جبران را دارد و به جاي 
در داند. عنوان شده است كه علت اختلالات يادگيري را ارگانيك مي 1975و  1937 هاياله ترتيب در سب» فريدمن«و » اورتون«نظريه غلبه طرفي توسط  

كلامـي بـراي انجـام    هـاي غير دارند بيشتر از توانايي راست هستند و سعيپريشي دچار برتري نيمكره به خوانشاين نظريه اعتقاد بر اين است كه افراد مبتلا 
  كنند.اين فرضيه را رد مي »ورنر«و  »بروئر«، »پياژه«د. البته تكاليف مدرسه استفاده كنن

    ها (خبرپردازي)نظريه فرابري آگاهي
هـا و ماهيـت   دريافـت آگـاهي   ونـد بـر چگـونگي ر   يدتأكشود. معرفي مي يرامونشهاي پمحرك ها وبردار از آگاهيبه عنوان يك نمونهدر اين نظريه بشر 

م شـنوايي و  درك و فهم كودك از علائ نظران اين زمينه براي تعيينصاحب كند.نظريه را فراهم مي ي اينهسته ،ونجهان پيرام شناخت ها برايكوشش
بنـابراين بـه نقـش ادراك كودكـان و      .و دركي كودك توجه دارندهاي حسي ريزي بر بهبود و تقويت نارساييپردازند و در برنامهبه ارزشيابي مي ،بينايي

دچـار   ،يادگيري خاصـي  مجرايداراي ناتواني در يادگيري در خصوص دريافت، ضبط و بازگرداندن در  كنند و معتقدند كه كودكانِيحافظه آنان توجه م
كـه   يهـاي گذاري ادراك، روابط و آميختگي آگاهيشود؛ توجه، ادراك، نامها شامل همه چيز ميمورد نظر فرابري آگاهي هايهايي هستند. رفتاردشواري

هاي حسي گرفته تا يادگيري هاي ذهني از فعاليتدر حقيقت تمام فعاليت .آيندمي» هافرابري آگاهي«همگي تحت عنوان  ،شوندس درك ميتوسط حوا
  شود.زبان را شامل مي

  ند از: اگانه اين نظريه عبارتسه هاي فرض
   .)گيردصورت ميها آن دو حس و معني بخشيدن به از طريق سپس ،ها توالي رشد وجود دارد (يادگيري ابتدا از طريق يك حسدر كسب مهارتـ 1
  .مشكل وجود دارد ،هاي يادگيريها در ميان كودكان مبتلا به ناتوانيها و محركدر تجزيه و تحليل آگاهيـ 2
  گردد.ها مشخص و معين ميـ درمان و آموزش در صورت تشخيص اشكال موجود در فرابري آگاهي3

  گيرند و با تمرين قابل بهبود هستند.كندتر از همسالان خود ياد مي ،مبتلا به اختلالات يادگيري كودكانها اهيطبق نظريه فرابري آگ



  
 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  239  روانشناسي و آموزش و پرورش كودكان استثنايي

    گراياننظريه شناخت
 ،مـي غيركلا آيـد (رشـد  كنند رشد كلامي بعد از رشد غيركلامي به وجود ميو ادعا مي انگارندمي هه غلبه طرفي را ناديدافرادي چون پياژه، بروئر و ورنر نظري

احتمال دارد سيسـتمي كـه بهتـر     ،دشوهم بريزد يا قطع ه معتقدند كه اگر ارتباط و توازن رشد عادي كلامي و غيركلامي بها آن زيربناي رشد كلامي است).
هـاي غيركلامـي خـود    از توانايياين است كه اين كودكان سعي دارند مذكور نظريه  تأييدبه كار گرفته شود. يكي از دلايل  لئمسارشد كرده است براي حل 

  براي انجام تكاليف مدرسه بهره گيرند.
    كاوينظريه روان

 ،پردازد. طرفداران اين نظريه معتقدند كه كودك طبيعي با عملكردهاي نظـام عصـبي سـالم   هاي يادگيري مياين ديدگاه به بررسي احساسات كودكان داراي ناتواني
رابطه با ديگـران رضـايت    برقراري و در گرددرضايت ديگران بيشتر خشنود ميشود و با كسب شنودي خود ميو باعث خ بخشدگسترش و تكامل مي خود را »من«

گـردد و بـه جـاي پـرورش عـزت نفـس و       ش به ناكامي منجر ميهايناقصي است و تلاش »من«داراي  ،يادگيري مبتلا به اختلال كودك اما ،شوددوجانبه فراهم مي
  گردد.بنابراين اين كودك دچار خودپنداره منفي مي .شودهايش به تشويق منجر نميكوششها و زيرا فعاليت ،انجامدمي »خود«ه نكوهش ب »من« ،ارزشمندي

   عوامل ژنتيكي
پريشـي)  ندن (خـوانش در خوا تخمكي) اگر يكي مبتلا به اختلال در دوقلوهاي يكسان (منوزيگوت يا تكلاًاو اين نظر پذيرفته شده است كه ژنتيكي از هئلمس

درصـد   33 همزمـان در  ورتابتلاي هر دو كودك بـه ص ـ زيگوت يا از دو تخم) در صورتي كه در دوقلوهاي غير يكسان (دي ،شودديگري نيز مبتلا مي ،باشد
در  ،انـد در خوانـدن يـا نوشـتن بـوده     مبتلا به اخـتلال  موارد درصد 9تا  37 در اعضاي خانواده و منسوبين اين كودكان نيز ثانياً ست.گزارش شده اموارد 

  كند.درصد تجاوز نمي 1كل جمعيت از  اين ميزان در صورتي كه
   عوامل محيطي

مشـخص نيسـت كـه ايـن      اما شوندبا مشكلات يادگيري بيشتري مواجه مي ،كنندرشد مي كودكاني كه در محيط نامناسب است تحقيقات زيادي نشان داده
  حالت به خاطر تجربه يادگيري ناكافي و محدود است يا به خاطر علل بيولوژيكي مانند ضربه مغزي و تغذيه ناكافي. 

   نظريه چند عاملي
بهتـر اسـت    ،اي است و عوامل مختلفي ممكن است به آن آسيب برسانندپيچيده دينافر ،چون يادگيريكند كه ) پيشنهاد مي,Hasterok 1976هاستراك (

تـوجهي   كـم لاًاو هاي مختلف هر كدام، يك گروه از اين كودكـان را شـامل شـود. ايـن نظريـه     هاي مختلفي تقسيم كنيم تا نظريهگونه كودكان را به گروهاين
  دهد.ا در اين زمينه نشان ميثانياً راه طولاني آينده ر ،كندگذشتگان را گوشزد مي

 )بازدارنده مغـزي  ميترترين نوروترانسمهم(» گابا«مطالعات بيوشيميايي و نارسايي اينكه  اضافه كرد: يكيديگر را  )مطلب( يهسه نظر ،هاي فوقبايد به نظريه
ناتواني در يـاد  اينكه  ماند و سومي يادگيري به صورت معما باقي ميهادانيم و علت ناتوانيهنوز علت را نمياينكه  مدو اند علت اصلي شناخته شوند.نتوانسته

آمـوزان بـه خـاطر    درصـد دانـش   9) تخمين زده كـه شـايد   1977انگلمن ( .خورددادن و كنار آمدن با كودك است كه امروز در مدارس زياد به چشم مي
هاي ويـژه بـه خصـوص در    آمادگي لازم را براي آموزش ،انبسياري از متخصصان معتقدند كه اگر معلم شوند.ر ميها دچابه اين ناتواني تدريس بد و نامناسب

توان به علل ديگري همچون فقدان انگيزه كـافي، فقـدان   شود. در پايان مييادگيري جلوگيري مي ند از بسياري اختلالاتنكسب كدبستاني پيش هايكلاس
  كرد. وجوش بيش از حد، مشكلات بيوشيمي و عدم تعادل هورموني اشارهنبهماهنگي لازم در حركات، ج

 هاي ويژه در يادگيري، به نقش ادراك كودكان و حافظه آنان در يـادگيري مطالـب مدرسـه    هاي موجود درباره نارسايياز نظريه يككدامدر  :5مثال
   شود؟ميتوجه 

  گرايان  شناخت) 4  منه و توجه كوتاهي دا) 3  چند عاملي  ) 2  ها  فرابري آگاهي) 1
 :در يادگيري مطالب درسي توجه دارند. ها آن بيشتر بر نقش ادراك كودكان و حافظهها طبق نظريه فرابري آگاهي برمتخصصان » 1«گزينه  پاسخ  

  

 ؟ نيستي ويژه در يادگيري صحيح هاهاي زير در مورد كودكان با نارسايياز گزينه يككدام ،با توجه به نظريه تأخير در رشد :6مثال  
   .كنندهاي محيطي را جذب ميها و محرك) كندتر از همسالان خود، آگاهي1
   .كنندتر از خود عمل مي) شبيه كودكان كوچك2
  مجراي يادگيري خاص، دشواري دارند.هاي داده شده در ) در دريافت و ضبط آگاهي3
  د.فاوت ندارند، بلكه از نظر كميت متفاوت هستن) از نظر كيفيت يادگيري با ديگر كودكان ت4
 :هـاي داده شـده در جهـت    در دريافـت و ضـبط آگـاهي    ،هاي ويژه در يادگيريكودكان با نارساييتأخير در رشد،  يهاساس نظري بر» 3«گزينه  پاسخ

  دشواري ندارند.  ييادگيري خاص
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 به اين عارضه اتفاق نظر دارند؟ كدام ويژگي براي كودكان مبتلادر مورد وجود  ،ژه يادگيريهاي ويهاي موجود در زمينه نارساييتمام نظريه :7مثال  
  هاي شنوايي ) آسيب4  هاي بينايي  ) آسيب3  ) هوش معمولي  2  ) اختلالات رفتاري 1
 :رغـم ايـن   آن دسـته از كودكـاني اسـت كـه علـي     در رابطه با  ،هاي ويژه يادگيريهاي موجود در زمينه نارساييتمام نظريهنظر اتفاق »2«گزينه  پاسخ

  .معمولي و طبيعي برخوردار هستند مشكلات از بهره هوشي
  

 تواند از عهده آن برآيد، كودك در مقابل انجام تكليفي كه ميهاي ويژه در يادگيري معتقد است كه در نارساييهاي موجود از نظريه يككدام :8مثال
  ؟»توانممن نمي«گويد مي

  كاوان ) روان4  ها  ) فرابري آگاهي3  ) كوتاهي دامنه توجه 2  گرايان  ناخت) ش1
 :هاي آموزشـي دچـار درمانـدگي    يندفراهاي متوالي در هاي يادگيري به علت شكستكاوان، كودكان مبتلا به ناتوانيطبق نظريه روان» 4«گزينه  پاسخ

  كنند.  اتواني و درماندگي ميآموزشي احساس ن لمسائنسبت به حل  شوند وشده ميآموخته
  

 م بينـايي و شـنوايي   تعيين چگونگي درك و فهم علائ يژه در يادگيري، هدف از ارزشيابي؛هاي وهاي مربوط به نارسايياز نظريه يككدامدر  :9مثال
  توسط كودك است؟

  شناخت گرايان ) 4  چند عاملي  ) 3  ها  فرابري آگاهي) 2  تأخير در رشد زبان ) 1
 ـ    ،يـادگيري در هاي ويـژه  ها هدف از ارزشيابي كودكان با نارساييطبق تئوري فرابري آگاهي بر» 2«گزينه  سخ:پا  م تعيـين چگـونگي درك و فهـم علائ

  بينايي و شنوايي توسط كودك است. 
  

 نند؟كها به روش گزينشي عمل ميها در انتخاب محركزير معتقد است انسان هايشخصيتاز  يككدام :10 مثال   
  ) ورنر4  ) اورتون3  ) سيلور2  ) سنف1
 :گيريم.بخشيم و برخي ديگر را ناديده ميها معني ميكنيم و بدانها را انتخاب ميسنف معتقد است كه ما برخي محرك »1«گزينه  پاسخ  

  

 شود؟هاي زير بيشتر توسط نيمكره چپ انجام مياز توانايي يككدام :11 مثال  
  هاي پيچيده ديداري) تشخيص4  ) توانايي تفكر انتزاعي3  ) آگاهي ادراكي موسيقي2  ي رمزهاي رياضيادراك ) آگاهي1
 :نيمكره چپ براي گفتار، يادگيري سريّ و تفكر انتزاعي است. »3«گزينه  پاسخ  

  

 توازن رشد عادي كلامي و غيركلامي است؟ به هم ريختگي ارتباط و  ي،هاي زير، علت اختلالات يادگيراز نظريه يككدامبه اعتقاد  :12 مثال  
  ) تأخير در رشد4  ) شناختي3  ) غلبه طرفي2  ها) فرابري آگاهي1
 :احتمالاً سيستمي كه بهتـر   ،هم بريزد يا قطع گردده گرايان معتقدند كه اگر ارتباط و توازن رشد عادي كلامي و غيركلامي بشناخت »3«گزينه  پاسخ

هاي غيركلامي براي انجام افراد مبتلا به اختلالات يادگيري در جهت استفاده از توانايي تلاش ،ار گرفته شود. دليل اين گروهبه ك لئمسارشد كرده براي حل 
  تكاليف مدرسه است.

روش هاي شناسايي و تشخيص اختلالات يادگيري  
  

  هاي مختلفي قابل شناسايي و تشخيص هستند:اختلالات يادگيري از روش
  مشاهده

تـوان  از طريـق مشـاهده مـي    گـذارد. مشاهده باشد) اطلاعات زيادي را در اختيار مي او متوجه ايناينكه  اي مختلف (بدونهها و مكانتمشاهده كودك در موقعي
زشـيابي  مـورد ار مختلف  هايراد مختلف و در مكانو از نظر جسماني به مقايسه او با همسالان و همكلاسيان پرداخت، رابطه او را با اف ديدكودك را حالات خاص 

  توان او را به متخصصان و مراكز خاص ارجاع داد.هاي مشكلات حسي (بينايي، شنوايي و ...) ميقرار داد و نيز در صورت مشاهده نشانه
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  مصاحبه
حـال بـا    هيـه شـرح  . تدارد در تشـخيص اهميت زيادي مربيان و ....  ناخت دارند مانند والدين،پرسشنامه) با كساني كه نسبت به كودك ش با مصاحبه (همراه

دفـاعي والـدين از جملـه     هـاي شهاي مختلف را نشان دهد. در هنگام مصاحبه بايد مراقب واكنتواند نحوه رشد و تحول كودك در زمينهاين افراد مي كمك
  هاي مختلف دارند.وبي در زمينهاطلاعات خ كودك هاي فعلي يا قبلي(تقصير را به گردن ديگري انداختن) يا انكار (كتمان واقعيت) بود. مربي فرافكني

  هاي پيشرفت تحصيلي استانداردتست
هـا نسـبتاً سـاده و    رم مقايسه كرد. اجراي ايـن تسـت  توان نمره هر فرد را با ميانگين يا نُتستي است كه در مورد گروه زيادي اجرا شده و مي ،تست استاندارد

              يـادگيري مـورد اسـتفاده قـرار      اخـتلالات كه در مورد كودكـان مبـتلا بـه    هستند  يهايتست پيشرفت تحصيلي استاندارد مشهورترين هايارزان است. تست
توانند پيشـرفت فـرد را در   ها به طريقي هستند كه ميت بارز در اين نوع كودكان است. اين تستيك صف ،نقايص در پيشرفت تحصيليوجود زيرا  ،دنگيرمي

    ند.گيري كنيك يا چند حوزه اندازه
اساسـي ايـوا، تسـت پيشـرفت تحصـيلي       هـاي ند از: تست پيشرفت تحصيلي كاليفرنيا، تسـت مهـارت  اعبارت پيشرفت تحصيلي استاندارد هايبرخي از انواع تست

فت خوانـدن  گيـري پيشـر  انـدازه  هايبرخي از تست. )woodcock Johnsonي و تست آموزشي رواني وودكاك جانسون (دبااستنفرد، تست پيشرفت فردي پي
)، Roswell Challچـال ( مربوط به تجزيه و تحليل كلمات ساخته شده توسـط روزول  هاياستنفرد، تست تشخيص مهارت ند از: تست تشخيص خواندناعبارت

ضـيات  تسـت تشخيصـي ريا   نـد از: تسـت تشـخيص حسـاب و    ااضي عبـارت پيشرفت ري هايهاي تشخيص خواندن و تست خواندن وودكاك. برخي تستقياسم
  نيز در زمينه رياضيات كاربرد دارد.  » متكي«آزمون  رد.واستنف
  هاي ذهنييندافرهاي مربوط به تست

 انـد را ناشي شدهها آن شكلات درسي ازشود متصور مي و هايي كه معمولاً جنبه ادراكي و زباني دارنديندافربتوانيم كه است  ايني يندفرا هايمنظور از تست
بنابراين كودك را به خـاطر اشـكال در خوانـدن     در عمليات فكري كودك وجود دارد كهشود انجام مي يها به منظور تشخيص نقايصن تستم. ايكنيارزيابي 

 اسـاس  برنامه آموزشي با توجه به اشكالات دروني فرد است نه بـر  ،به عبارت ديگر .شودكودك درمان ميهاي ذهني يندافربلكه  ،دهندمورد معالجه قرار نمي
  درمان مشكل خواندن به صورت مستقيم.

پيشـرفت   توان نمره فرد در يك تستر نميبه عبارت ديگ .هاي تحصيلي از روايي لازم برخوردار نيستندها در پيشگويي شكستبرخي معتقدند اين نوع تست
  بيني كرد.ي پيشيندافراساس نمره او در يك تست  بررا تحصيلي 

  ند از:اي عبارتيندافر هايدو نمونه مشهور از تست
   )ITPA( زرواني ايلينوي ـهاي زباني تست قابليتالف ـ 

 1968نتشـر شـد و در سـال    زبان و ارتباط كلامي كودكان و ترميم آن م هايو با هدف تشخيص نارساي 1961ك و همكارانش در سال اين تست توسط كر
هـاي  آزمون كوچكتر در زمينه 12شامل  كه) ساخته شده ,Osgood 1957كلامي آزگود ( اساس نظريه ارتباطي نظر قرار گرفت. اين آزمون بر مورد تجديد

 سـه اسـاس   بـر ، كلامي –شنوايي  ـ ـ2 حركتي –بينايي  ـ1 شامل: كانال ارتباطي دواز طريق را  هسال 1تا 3مختلف است و توانايي كودكان عادي 
يعني تجزيه و تحليل مفاهيم و اطلاعات زبـان  ( سازمانـ 2 )اطلاعات گفته يا شنيده شده يعني درك و دريافت( تريافدـ 1شامل  انيزب ـرواني   يندافر

يـا   گـويش يـا   رسانندهـ 3  .)گرددت و بعد از رساننده حاصل ميقبل از درياف و استكننده دهنده و تداعيطميانجيگر و رب يندافردر درون ذهن كه يك 
اي اسـت  فرد به گونه هايپاسخ يعني(نمايشييا  كنندهمجسم ـ1شامل: سطحدو  در و )تظاهر يا بيان نظرها و فرستادن اطلاعات هاييعني مهارت( ابزار

بينـايي يـا    هـاي كننـده محـرك  ها از نوع تكميـل پاسخ يعني(خودكاريا اتوماتيك  ـ2)  گيردميكه طي آن يك نشانه يا نماد به جاي يك شي يا فكر قرار 
  كند.) ارزيابي ميبردبا ديدن يا شنيدن قسمتي از يك محرك به كل آن پي مي فردديگر  به عبارت ،يي استشنوا

  گيرند:به ترتيب زير مورد ارزشيابي قرار مي رواني مذكور يندافرسه  (نمايشي) كننده يا نمادينمجسمدر سطح 
  .دريافت بيناييي دريافت شنوايي و هاآزمونبا استفاده از  دريافت: يندافر ـ1
  حركتي   ـكلامي و تداعي بينايي  ـ ي تداعي شنواييهاآزمونبا استفاده از  سازماندهي: يندافر ـ2
  رساننده. )دستي(و حركتي  ي كلامي رسانندههاآزمونستفاده از با ا رساننده: يندافر ـ3

  شوند. ي زير ارزشيابي ميهاآزمونها) با استفاده از ظه (توليد مجدد محركنوع فعاليت تكميل (كامل كردن) و توالي حاف ، دوخودكار در سطح اتوماتيك يا
  .دن به كلمه)كري تكميل دستوري، تكميل بينايي، تكميل شنوايي و تركيب يا تكميل صدا (تركيب صدا و تبديل هاآزمونبا استفاده از  تكميل: ـ1
  .ايي و توالي حافظه بيناييي توالي حافظه شنوهاآزمونبا استفاده از  :توالي حافظه ـ2

 در كنـار تسـت   ي حركتـي بـه عنـوان مكمـل    هاآزموني مربوط به احساس ناشي از حركات و هاآزموني بساوايي، هاآزمونلازم به ذكر است كه در برخي موارد از 
ITPA شوداستفاده مي .  
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    )DTVPتست رشد ادراك بينايي فراستيگ (ب ـ 
فراستيگ مشهورترين چهره در روش ادراكي ـ حركتـي بـراي     تهيه شده است.  1961) در سال Marianne Frostig( اين آزمون توسط ماريان فراستيگ

 DTVPتسـت   ،سنجدزباني را مي ـ  مختلف اعمال رواني هايقسمت ITPAدر حالي كه تست هاي ويژه در يادگيري است. آموزش كودكان داراي نارسايي
وپمن را و آزمون  ITPAكند. دكتر فراستيگ استفاده از نوع نقص در ادراك بينايي را مشخص مي ،پردازد. اين تستمي هاي گوناگون ادراك بيناييبه جنبه

و  ، تقويـت . ايـن آزمـون بـه ارزيـابي، آمـوزش     كودكان بسيار جذاب است بار تجديدنظر شده و براي ، دوDTVPكند. آزمون همراه با آزمون خود توصيه مي
  پردازد:زير مي زمينهترميم در پنج 

كشيدن خـط از يـك    ،سپس بين دو خط موازي منحني و در خاتمه ،اين تمرين شامل خط كشيدن بين دو خط موازي مستقيم حركتي: ـهماهنگي بينايي  ـ 1
  ن آن نوشتن ممكن نيست. نياز خواندن و نوشتن است و بدويشپكه  شوداجرا مي و تقويت هماهنگي چشم و دست به منظور سنجش و ه نقطه ديگر استنقطه ب

و  بيابـد  ،شودي كه به تدريج پيچيده ميهايشكال ديگر تداخل دارد و نيز در زمينهكه در اَرا اي شكال ويژهدر اين تست بايد اَفرد  تست شكل و زمينه: ـ2
  كنند. ي مهارت خواندن مهم تلقي ميااين توانايي را بر ،سنجد و اكثر متخصصانشكال پنهان را ميتوانايي كشف اَ ،د. اين آزمونكن مشخص

ز دهد و مشخص كنـد (ادراك شـيء   ييا رنگ تمينظر از اندازه، وضعيت، جنس در اين تست بايد هر شكل هندسي را صرففرد  شكل: ثبات و پايداريـ 3
  كند.بودن آن كمك مينظر از بزرگي يا كوچكي و چاپي يا غيرچاپي كودك را در تشخيص كلمه صرف ،اين مهارت در شرايط مختلف).

يله بـدين وس ـ  .تشـخيص دهـد   ،وارونه يا در جهت مخالف استها آن شكال ديگر مشابه ولي نسبت بهدر اين تمرين بايد شكلي را كه به اَ فردموقعيت فضايي:  ـ4
  دهد.فارسي ياري ميحروف محل نقطه در ) و d,bسنجد و كودك را در تشخيص نمادهاي كلامي مخالف در انگليسي (مانند تشخيص شكل در هر وضعيت را مي

، توانـايي  شـده را رسـم كنـد. ايـن تسـت     ي مشـابه شـكل داده  هـاي يك سري نقاط به يكديگر طرح كردن در اين تمرين بايد با وصلفرد  ايي:روابط فض ـ5
  شود.حروف در كلمات و توالي كلمات در جمله ميتشخيص توالي سنجد و باعث افزايش مهارت در شكال در ارتباط با يكديگر را ميو اَ تشخيص حالت اشيا

  تست غير رسمي در خواندن
در خواندن يا فهرستي از  (متن) ) است كه شامل چند مقالهIRI( غير رسمي درباره خواندن هايسؤالاستفاده از  ،گيري توانايي خواندنهاي اندازهيكي از راه

به ثبت نتايج و همزمان معلم كند. روع به خواندن ميآموز از قسمتي ساده شابتدا به تشخيص معلم، دانششوند. در تر ميكلمات است كه گام به گام پيچيده
ها ميزان با توجه به مجموعه اين ارزيابي .سنجدپرسد و به اين وسيله ميزان درك او را ميتي ميسؤالاآموز بعد از هر پاراگراف از دانشپردازد و اشتباهات مي
تواند سـطح قابليـت او در   مي ،آموز قادر به خواندن آن استشود. به طور كلي نوع مطلبي كه دانشآموز در سطوح مختلف خواندن سنجيده ميتوانايي دانش

  خواندن مستقل، سطح شروع آموزشي و سطحي كه بيش از حد برايش مشكل است را مشخص سازد.
  كنند.را تهيه ميها آن به مهارت معلماني دارد كه يبستگي زيادها آن است كه ميزان اعتبار و روايي اين RII هايتنها عيب تست :2نكته 

  ي ارزشيابي تكوينيهاروش
196هاي دهه از سال هاروشاين   198از اوايل دهه ها آن توجه اصلي به اما ،مورد حمايت قرار گرفت  هاي ارزشيابي تكـويني  ده است. همه مدلش آغاز

  هاي تكويني زير هستند:اراي ويژگيد )معياري(
  شناسان و ديگر ارزيابان.وانرگيرد نه ـ ارزشيابي به وسيله معلم كودك صورت مي1
  .و ثبت رفتار به طور مستقيم است هي) و شامل مشاهديندافر هايد (برخلاف تستشوميانجام  كه مستقيماً در كلاسگيرد صورت مي ـ ارزيابي از رفتارهايي2
رسـيدن بـه آن اهـداف را بـراي      هـا و مـدت زمـان   هـدف ، بعد از نخستين ارزشيابيمعلم گيرد و ـ ارزشيابي به دفعات و در فواصل زماني مختلف انجام مي3

  نامند.ز ميني »معياري ارزيابي«كند. اين روش ارزشيابي تكويني را آموز مشخص ميدانش
  كند.هاي آموزشي خود نيز از ارزشيابي تكويني استفاده ميريزيات برنامهتأثيرـ معلم براي پي بردن به 4

هـاي بـالا   سوتا به وجود آمده و علاوه بر ويژگيه) در مينDeno) است كه توسط دنو (CBAارزشيابي مبتني بر برنامه ( ،ي ارزشيابي تكوينيهاروشيكي از 
كـار   ،اً در ايـن روش م ـدو گيري كند وشود اندازهاي كه برايشان اجرا ميبه وجود آمده است تا كار كودكان را در برنامه ويژه CBA لاًاو :ديگر دارد دو ويژگي

  كنند.كودك را با كار همكلاسيان يا ديگر كودكان منطقه مقايسه مي
اي را ن چنين برنامهكه معلمشا هستندآموزاني داراي پيشرفتي بيشتر از دانش ،كندتكويني استفاده مي آموزاني كه معلمشان از ارزشيابيدانش اندتحقيقات نشان داده

هـا  و آموزش مهارت هاي تعميمي متكي بر جنبههاين هدفـ نوشت1شود: است كه ثمربخشي اين روش با انجام كارهاي زير بيشتر مي كند و نيز ثابت شدهاجرا نمي
كـه   ـ تغيير برنامه در صورتي5 دست آمدهه اطلاعات باساس  برـ رسم نمودار 4بار  2اي ـ ارزيابي از پيشرفت، هفته3كاري و روشن  به صورت ييهاـ نوشتن هدف2

  كودك به خوبي پيشرفت نكند.
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وجود اين ترديد است كه آيا  ،ين روشعيب ا اما استفاده از روش ارزيابي پورت فويلو (مجموعه كارهاي كودك) است ،ي ارزيابي كودكانهاروشيكي ديگر از 
  آموز به تنهايي كارها را انجام داده است يا خير؟دانش

  شـوند، اسـتفاده از  مبتلا به اختلالات يادگيري هنگام انجام يـك تكليـف مرتكـب مـي     انآموزدانشبراي تحليل خطاهايي كه  ،به طور كلي :3نكته 
  نسـبت بـه ارزيـابي هنجـار ـ مرجـع (متوسـط         ،ده اسـت ش ـشده فـراهم  ارزيابي ملاك ـ مرجع كه با توجه به اهداف از پيش تعيين ه، مصاحبه و مشاهد           
  همسالان) مفيدتر است.  عملكرد           

 يكي از مشهورترين پيشتازان در روش ادراكي ـ حركتي است؟ از افراد زير  يككدام :13مثال  
  كپارت  ) 4  فراستيگ  ) 3  وپمن ) 2    نويايلي) 1
 :هاي ويژه در يـادگيري اسـت.  در روش ادراكي ـ حركتي براي آموزش كودكان داراي نارسايي  چهره ترينسرشناس ،ماريان فراستيگ» 3«گزينه  پاسخ 

    دانند.تري مياي، كپارت را گزينه مناسبالبته عده

  
 نوي براي كودكان چند ساله مناسب است؟ لييهاي زباني ـ رواني اتست قابليت :14مثال  

   11تا  7) 4  15تا  1   3 (12تا  3) 2  7تا  2) 1
 :1تا  3نوي براي كودكان سنين هاي زباني ـ رواني ايليت قابليتتس» 2«گزينه  پاسخ .سال مناسب است  

  
 ند؟اكدام ،روندهايي كه در مورد كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري به كار ميتستمشهورترين  :15 مثال   

  هاي ذهنييندافرهاي مربوط به ) تست2  هاي پيشرفت تحصيلي استاندارد) تست1
 (DTVP)و  (ITPA)هاي ) تست4  هاي غيررسمي، در خواندن) تست3

 :كودكان مبتلا بـه اخـتلالات يـادگيري مـورد      دهايي است كه در موررد مشهورترين تستهاي پيشرفت تحصيلي استانداتست »1«گزينه  پاسخ
  گيرد.استفاده قرار مي

  
 ي وايلينـ زباني تست زباني ـ رواني  هاي روانييندافرزء از موارد زير ج يككدام :16 مثال(ITPA) است؟   

  ك) اتوماتي4  ) سازمان3  ) شنوايي ـ كلامي2  ) بينايي ـ حركتي1
 :شنوايي ـ كلامـي)،    و كانال ارتباطي (بينايي ـ حركتي  دوتوانايي كودكان عادي را از طريق  ،هاي زباني ـ رواني ايلينوي تست قابليت »3«گزينه  پاسخ

  كند.  اتوماتيك) ارزيابي مي و كنندهر دو سطح (مجسمرساننده) و د و زباني (دريافت، سازمان ـ رواني يندافر سهاساس  بر

  
 نيست، در كدام زمينه آزمون  »خ«از حرف  »ج«ز حرف يكودكي كه قادر به تمي :17 مثال(DTVP)  دچار مشكل است؟  

  ) روابط فضايي4  ) موقعيت  3  ) تست شكل و زمينه2  ) ثبات و پايداري شكل1
 :در زمينه موقعيت مكاني  »3«گزينه  پاسخ(DTVP) َسه با هم، وارونه يا در جهت مخالف هم هستندكه در مقاي دهدشكالي را تشخيص ميكودك ا .

  جزء اين زمينه است. ،) و محل نقطه حروف در فارسيdو  bتشخيص نمادهاي مخالف در زبان انگليسي (مانند 

طبقه بندي اختلالات يادگيري  
  

  :كنندتقسيم ميضي ريارا به نارساخواني، نارسانويسي و دشواري در  يت يادگيرلاانواع اختلا ،بندي عموميطبقه در يك
  (دشواري در خواندن)  پريشيخوانش

رغـم داشـتن توانـايي بينـايي،     كه علي به كار برد را براي افرادي )Word Blindness» (كوري كلمه«ين بار واژه لاو ) براي,Kussmaul 1871كاسمال (
  براي نشان دادن ناتواني در خواندن استفاده كرد. از اين واژه 1896در سال  »مورگان«ذهني و گفتار طبيعي قادر به خواندن نبودند. 
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) Carrilloكـاريلو ( ، سخن گفتن، خواندن و نوشتن. ن: گوش دادندابه ترتيب عبارت تحول زبان، مراحل رشد كودك فرآينددر  :مراحل يادگيري خواندن
  :هستندكند كه به قرار زير مي مطرح را به صورت مخروط رشد خواندن مراحل رشد خواندن

هاي يادگيري كودك در كسـب  سالگي است. كاريلو معتقد است كه رشد تجربه 6اين مرحله از هنگام تولد تا  سازي براي شروع خواندن:آمادهـ 1مرحله 
ينايي از طريق ادراك و هاي شنوايي و بند از: رشد مهارتاهاي مهم اين دوره عبارتدارد. يادگيري سهم بسزايي ،مر خواندنآمادگي لازم براي موفقيت او در ا

هـا،  داسـتان در حافظه شنوايي و بينايي، رشد گفتار، هماهنگي حركات چشم و دست، انجام دستورات امري، درك توالي رويدادها در امـور واقعـي زنـدگي و    
  دور و نزديك (ادراك فضا و مكان). و جلو و عقب شناخت بالا و پايين،شناخت  ها، شناخت چپ و راست،ز رنگيتمي

اين مرحله بـر شـناخت    دتأكي شود.آغاز ميها آن هاي نوشتاري و صدايا آموزش رابطه بين نمادها يا نشانهاين مرحله معمولاً ب ـ شروع خواندن:2مرحله 
ادراك بينـايي و   از: رشـد نـد  امهم اين مرحله عبارت هايتجزيه و تحليل كلمه و ايجاد اعتماد به نفس براي خواندن است. آموزش هايهاي پايه، مهارتكلمه

صدا، شناخت حروف الفبا، خواندن با صداي بلند براي تنوع آهنگ، فشار و بلند دار و بيگرفتن كتاب و استفاده از آن، تشخيص حروف صدادر دست شنوايي، 
  ابخانه.ها و صداهاي آن، تركيب اجزا به صورت كلمه و چگونگي استفاده از كتو كوتاهي صدا، تجزيه كلمات به بخش

ند از: پيشرفت در شناخت كلمات بيشتر، رشد ادراك معنـايي مربـوط بـه آنچـه     اهاي مهم اين مرحله عبارتآموزش خواندن: هايـ رشد مهارت3مرحله 
  .مناسب براي خواندن هايمطالب متنوع و ايجاد مهارتارائه شود، ايجاد علاقه به خواندن با تشويق و خوانده مي

خواندن مستقل است  بيشتر بر يدتأك شود. در اين مرحلهآخر مقطع دبيرستان ظاهر مي هاياين مرحله غالباً در سال به طور گسترده:ـ خواندن 4مرحله 
بهبـود   ،تر از مواد خواندنييابد. اين مرحله با استفاده گستردهبيشتر براي درك معنا تحقق مي هايدستيابي به مهارت ه با پيشرفت مداوم در خزانه لغات وك

  شود.مشخص مي ،و ارزشيابي و سازماندهي انواع مطالب آموختني ، لذت بردن از تماس با كتاب و نوشته(ساكت) مداوم در سرعت خواندن بدون صدا
يري از طريـق  هـاي يـادگ  شود و با درك بهتر جملات و افزايش مهـارت اين مرحله غالباً در راهنمايي و دبيرستان مشاهده مي ـ پالايش خواندن:5مرحله 
تواند سرعت خواندن را كنتـرل  فرد مي ،به عبارت ديگر .يابدكارايي مهارت خواندن براي اهداف مختلف افزايش مي ،در اين مرحله .شودمشخص مي ،خواندن

  رشد و تكامل يابد. ،هاي موردنظر خودكند و خواندن واژه
بـه سـطح عملكـرد     و ، مرحله ورود اسـت اول ن عبارت است از: مرحلهاست كه جنبه كلي آ ندن صورت گرفتهبندي ديگري نيز از مراحل يادگيري خواطبقه
را هـا  آن شوند كـه بتـوان  هاي رفتار هدف به صورت عناصري مرتب ميمؤلفه ،، اكتساب است. در اين مرحلهمدو ش اشاره دارد. مرحلهآموز قبل از آموزدانش

دهي، يادگيري را به حد تسلط رسانيد. مرحله سوم، نگهـداري اسـت. در   يي مانند تقويت و شكلهاروشده از با استفا ش هر عنصري بايدزآموزش داد. در آمو
هـا و  ميم آموزش به ساير مكـان عيابد. مرحله چهارم، تو كمك معلم به تدريج كاهش مي شودرفتار هدف با استفاده از تقويت متناوب تثبيت مي ،اين مرحله

رد. مرحله پنجم، كاربرد نام دارد. در اين مرحله، يادگيرنده بب هاي مشابه به كارهاي خود را در ساير موقعيترحله بايد بتواند آموختهدر اين مفرد افراد است. 
  ها فراهم آورد. هاي جديدي را براي كاربرد مهارتمعلم نيز بايد موقعيت هاي جديد استفاده كند،در موقعيت هاي خود رابايد بتواند آموخته
  رو شوند.هروب يهايرو هستند ممكن است در هر يك از مراحل فوق با كاستيهخواندن روب هايييكه با نارسا يكودكان و نوجوانان

كودك از سـطح پايـه كلاسـي     ،داند كه به واسطه آنهرگونه ناتواني در خواندن مي راپريشي خوانش ),Reber 1985ربر ( تعريف و توصيف نارساخواني:
  ذهني، آسيب عمده مغزي يا مشكلات هيجاني و فرهنگي و نيز زبان گفتاري وجود ندارد.  توانيكمماند و شواهدي دال بر مينه خواندن عقب ميخود در ز
  ،»)Alexiaآلكسـي ( «، »يس ـديسلك«ماننـد  شود معمولاً با اصـطلاحاتي  خير و نقص در توانايي خواندن مربوط ميكه به تأپريشي خوانش :4نكته 
  شـناخت كلمـه و فهـم مطالـب     هـاي نقص در مهارت«يا  »اختلال مربوط به رشد در خواندن«، »اختلال ويژه در خواندن«، »ماندگي خواندنعقب«           
  شود.مشخص مي »شدهخوانده           

 »كـوري كلمـات اكتسـابي   «آلكسي كه آن را  .شوداستفاده ميپريشي خوانشي يا ي و آلكسي رشدسهاي ديسلكبراي كودكان داراي نارسايي خواندن از واژه
 امـا  انـد گرفتهكه قبلاً خواندن را فرا رودبه كار مي به معني از دست دادن توانايي خواندن به سبب ضايعه مغزي است و بيشتر براي بزرگسالاني ،نامندنيز مي

قـادر بـه خوانـدن     ،رغم هوش طبيعـي كه عليرود به كار ميبراي كودكاني پريشي خوانشيا  ديسلكسي. اندهدادبه سبب ضربه مغزي از دست اين توانايي را 
فهمنـد كـه ايـن    مفهـوم آن را نمـي   امـا  خواننداين كودكان ممكن است در مكالمه و دايره لغات مشكلي نداشته باشند. برخي كودكان كلمات را مي .نيستند

  . گويندمي »هيپرلكسي«حالت را 
. كودكـان نارسـاخوان   داراي مشكل باشندبا هم يا جداگانه ها در يك فرد اين توانايييكي نيستند و ممكن است  اما كردن با هم ارتباط نزديك دارند هجي اندن وخو

  دارند.مشكلاتي  و ديگران يابي فضايي، تشخيص جهات مختلف، توالي حروف و كلمات، هماهنگي چشم و دست، ارتباط بين اعضاي بدن خوداكثراً در جهت
. در شـوند مـي هـا  آن تصـاوير و مفـاهيم   ،زيرا صداها جايگزين اشيا ددگرخواندن آغاز مي ،ين كلمهلاو رشد تكلم و زبان است. با بيان يندافر ،در واقع خواندن

  گردد.  يا تصاوير و مفاهيم ميجايگزين اشيا  شوند و نماد نوشتاري(كلمات نوشتاري) ارتباط داده مي يمدرسه كلمات و صداها با نمادهاي تصوير
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ـ پيشرفت پـايين در خوانـدن نسـبت بـه     1ند از: ) عبارتDSM IVهاي رواني (در راهنماي آماري و تشخيصي بيماريپريشي خوانشهاي تشخيصي ملاك
ـ نقص خوانـدن بايـد فراتـر از مشـكلات     3 ط با خواندنمرتب امور روزمره اختلال در ـ اختلال در پيشرفت تحصيلي و2سن تقويمي (زماني)، هوش و آموزش 

  شناخته شود. خوانمي يا ذهني (در صورت وجود) باشد تا فرد به عنوان نارساحسي، جس
DSM)يصـي ويرايش جديد راهنماي آماري و تشخ در (Dyslexia)معيارهاي تشخيص خوانش پريشي  5)  ازشناسـي ب در نـاتواني  .1 اسـت از:  عبـارت 

آن است كـه   ،مهم ديگري نكته .ضعيف )Spelling( هجي كردن .3 نادرست و كند (رمزگشايي) .خواندن2 )تسلط حسب بر چه ،دقت حسب بر (چه هاواژه
خوانـدن و  پريشي به عنوان يك الگوي كاربردي از مشكلات مورد استفاده واقع شد، مهم است كه هيچ مشكل اضافي ديگري چـون درك مطلـب   اگر خوانش

  د.تعيين نشده باش، استدلال رياضي

 هجي كردن از نشانگان كـدام   و نادرست و (رمزگشايي)كند خواندن ،)تسلط حسب بر چه ،دقت حسب بر (چه هاواژه بازشناسي در ناتواني :18مثال
DSMتشخيصيي اين اختلال در كدام طبقه ؟استاختلال  5 گيرد؟مي قرار  
1 (dyslexia / 2  اختلالات عصبي رشدي (alexia / اختلالات يادگيري  
  / اختلالات عصبي رشديhyperorexia ) 4  اختلالات يادگيري   / ) كوري كلمات اكتسابي3
 :1«گزينه  پاسخ «hyperorexia ،همان پراشتهايي alexia   اسـت بـه علـت     لكسـي ي از آو كوري كلمات هم نوع خاص(ناخواني) ناتواني در خواندن

  مشكلات مغزي است.
  

- خـواني يـا وارونـه   غاز و غار)، حدس زدن كلمات، آينهمانند اشتباه كردن كلمات شبيه به هم ( از:است  عبارت نارساخوان برخي از مشكلات خواندن افراد

گزيني و كلمات، حـذف برخـي حـروف و كلمـات، جـاي     ، اضافه كردن برخي حروف »كه« و »از«، »را«كردن كلمات، حذف كلماتي مانند  خواني، مشكل در هجي
مرتب (مخلوط كردن) حروف، عدم فهم معناي جمله و ارزش دستوري متن، دشواري در تشخيص جزء از كل، آهنگ ترديـدآميز و  برخي حروف و كلمات، درك نا

  يادگيري خواندن.ميلي و انزجار نسبت به و بيها آن مجددكلمات و تركيب  با معني، بازگويي اصلاحي، تجزيهعدم انطباق لحن  ،خواندن مقطع
مـورد آن فقـط اخـتلال در خوانـدن يـا       4 ،مورد اختلال يادگيري 5از هر اختلال يادگيري است به طوري كه  ترينو متداول تريناساسي ،مشكلات خواندن

   برابر بيشتر از دختران نارساخوان است. سهساخوان نسبت پسران نار لازم به ذكر است كه .همراه با اختلال در رياضي استاختلال در خواندن 
كودك هنگام نوشتن بيشتر از خوانـدن دچـار مشـكل    پريشي، در خوانش .شودصرفاً سندرمي آموزشي است و با آغاز خواندن و نوشتن كودك شروع مي »پريشيوانشخ«

  دهد.كودك اين توانايي را به طور كامل از دست نمي ،پريشيدهد ولي در خوانشدست ميكامل از ) توانايي خواندن را به طور Alexia( »ناخواني«در فرد گردد. مي
  پريشي  خوانشعلل 

337بقراط حكيم ( 46   ق.م,Hipocrates(فلج طرف راسـت بـدن در    عقيده داشت كه فرد مبتلا به ،ين حكيمي كه اعصاب مغز را متقاطع ساختل، او
را در افـرادي كـه داراي   پريشـي  خوانش) ,1917Hinshel wood( دهد. هينشل وودخود را از دست مي دارد و لذا توانايي خواندناشكال نيمكره چپ مغز 

هاي مغزي ايـن  افرادي است كه به سبب آسيب يخوانشبيه نارسا نارسايي خواندن در اين افراد به اين نتيجه رسيد كهو  ي بودند، گزارش كردزمينه خانوادگ
 مغـز ممكـن اسـت    لد يا صدمه به بخش تحتاني آهيانهمعتقد بود كه رشد ناقص در مرحله جنيني يا صدمه مغزي در هنگام تواو  .اندتوانايي را از دست داده

كتي (دسـت  دستي، مشكلات ادراك بينايي، ناموزوني حربا چپپريشي خوانش) نشان داد كه ,Geshwind 1962گشويند ( خواندن شود. نارسايي در سبب
هـاي مغـزي   خير در رشد سيستم عصبي يـا آسـيب  أ) همبستگي دارد. تخير در رشد تكلم و ارثي بودن (شيوع مشكل در خانوادهأو پا چلفتي)، لكنت زبان، ت

پريشـي  خـوانش تواند رند نيز ميشود. صدمه به مراكزي از مغز كه كنترل تكلم، شنوايي و بينايي را به عهده دااغلب به عنوان علل ناتواني در خواندن ذكر مي
برخي از منـاطق مغـزي ماننـد پـس      .مشخص نشده است ،اي از مغز كه منحصراً مربوط به خواندن باشدشدهدر حال حاضر منطقه شناخته .درا به وجود آور

ورنيكه و  و مناطق )منطقه فضايي بينايي و ادراكي ره غالب مغز دركنيم(تال يپار لوب ،ه، لغت و خواندن)ظرال (مركز گفتار، حافوسري، گيجگاهي يا لوب تمپ
آن  ايص بسـيار گونـاگوني هسـتند كـه منشـأ     ) معتقد است كه اين افراد داراي نق ـ1991واركي ( .هستند بيش از ساير مناطق فعال ،بروكا در هنگام خواندن

عملكـرد متفـاوتي از كودكـان     ،لكه به اين سبب است كه مغز اين گروهب عملكرد نامناسب لزوماً ناشي از آسيب مغزي نيست، عملكرد نامناسب مغز است. اين
امل، اختلال در زبـان شـنيداري   ترين عدخيل هستند ولي مهمپريشي خوانشحافظه ديداري و شنيداري، زبان بياني و زبان شنيداري همگي در  عادي دارد.

  پردازيم. طريق شنيدن زبان رسمي به يادگيري مي زيرا ما از است،
دراك بينـايي، ادراك بينـايي، حافظـه بينـايي، تركيـب ا      ايي، ادراك شنوايي، حافظه شنوايي وهايي چون شنواز توانايي برخورداري ،نياز درست خواندنپيش

دراك فضـايي  ، ا)هـا براي ديـدن حـروف، كلمـات، جمـلات و جهـت آن     (هاي زبان)، هماهنگي حركات چشم هم نوشتاري با واژبينايي و شنوايي (تطبيق علائ
 هايدر جريان خواندن بايد بتواند شكلكودك است.  تكلمتوانايي  ) وبراي چگونگي آغاز و پايان متن(سازماندهي زبان  و جملات، كلمات و مناسب از حروف

  .را ادا كندها آن را به خاطر بسپارد و نيز صداهايها آن شناسايي كند، و كلمات را ادراك و پيچيده و انتزاعي حروف
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  پريشي  خوانشانواع  
باسـت   مايكلبندي كه توسط ترين طبقهكنند. عمدهبندي ميطبقه يبرنامه آموزشي به انواع مختلفشناسي و اساس سبب را برپريشي خوانشمعمولاً 

)1962 Mykle bust,) 1967) و جانسون Johnson, است:) ارائه شده به قرار زير  
يـز  ييابي، تمدارند و در جهتاختلال نارساخوان بينايي در ادراك و حافظه بينايي افراد باست و جانسون عقيده دارند كه مايكل  بينايي:پريشي خوانشـ 1 

در سـازماندهي و تعبيـر و   ايـن افـراد    ،به عبارت ديگر .پردازش بينايي و تجسم فضايي دچار مشكل هستندكل، تشخيص كلمه به عنوان يك كل، و ش اندازه
كپي كنند. مشكل در  از روي كلماتها را آنيز دهند يا يتوانند حروف، كلمات يا اشكال را از همديگر تملذا نمي دنهستبينايي دچار دشواري حركات  تفسير

، در )برنـد شان را روي خط جلو و عقب ميهايچشماين افراد معمولاً شده (پها از راست به چپ و از چپ به راست و تعقيب حروف و كلمات چاحركت چشم
 استها در مغز داراي اهميت چگونگي كسب آگاهي بينايي و تجربه و تحليل اين آگاهي .بينايي بايد به عنوان يك علامت در نظر گرفته شوند نه علت يندافر

  .است يبينايي داراي ارزش تشخيص يهاآزمونز اهميت است و اجراي ئبينايي حا يندافرلذا نقص در 
 تواننـد بـين شـكل و صـداي    نمي اما ،يز دهنديبينايي را از همديگر تم هايتوانند محركمي شنواييپريشي خوانشكودكان با  شنوايي:پريشي خوانشـ 2
گذاري، پردازش شنيداري، توالي حافظه شنيداري، تحليـل صـداها   گفتاري، تركيب صداها، نام يدر تشخيص صداها رتباط مناسب برقرار كنند. معمولاًاها آن

  براي خواندن كل كلمه و نيز در ارائه قافيه مشكل دارند.ها آن و تركيب هايا هجي
197اينگرام و همكاران ( ,otherd an Ingram (را به سه طبقه زير تقسيم كردند:پريشي خوانش  

  واژگان و جملات داراي مشكل و دشواري هستند. ز و تركيب صداها، تحليل آوايي و فهمياين گروه در تمي شنوايي ـ آوايي:نارساخواني ـ 1
يز بينايي، تشخيص موقعيت كلمه و ادراك سريع كلمات و حروف مشكل دارند. كلمات را از روي شـكل  ياين گروه در تم بينايي ـ فضايي:نارساخواني ـ 2

  خوانند.كنند و گاهي برعكس ميجا ميهها را در كلمات و جاي كلمات را در عبارت جابهجا زنند لذا معمولاً جاي حروف وحدس مي
شـده مشـكل دارنـد. در    كلمات يا در به ياد آوردن شكل كلمه نوشـته  و اين گروه در به خاطر آوردن صداها براي حروف يا هجاها تركيبي:نارساخواني ـ 3

  مشكلات بينايي و شنوايي در اين افراد به صورت همزمان وجود دارد. ،موارد اكثر
نـدي  كُ بـه دنبـال آن  خير در رشـد زبـان و   عضلات ظريف باشند. تأ درعضلات بزرگ يا  درممكن است داراي ناهماهنگي حركتي  خوانينارسا به افراد مبتلا

لندمـدت،  ها به حافظه بنرسيدن آگاهيبه  رجبه زمان بيشتري نياز باشد و اين امر منهاي بينايي و شنوايي آگاهي براي فرابري شودباعث ميوايي، شن يندفرا
تـالان و كـرتيس   بـه اعتقـاد   مـدت ( مشكل در حافظـه كوتـاه   مشكلات، اين به دنبال .شودميشنوايي  يندفراهاي حسي و نقص در ندي در دريافت آگاهيكُ

1991Tallan and Curtis,( و بـه خـاطر آوردن   دريافت، فهرست كردن، ثبت كردن  هاينهايت در توانايي آيد و دربه وجود مينقص در حافظه معنايي  و
  آيد.ميوجود  اختلال به ،پريشيخوانشافراد داراي 

 يه جنيني يا صدمه مغزي در هنگام تولد يا صدمه به بخـش تحتـاني آهيانـه مغـز     لاو كدام شخصيت عقيده داشت كه رشد ناقص در مراحل :19مثال
  ممكن است سبب نارسايي در خواندن شود؟

  مورگان ) 4  ال  كاسم) 3  هنشيل وود ) 2  سقراط ) 1
 :صدمه به بخش تحتاني آهيانه مغز  يني يا صدمه مغزي در هنگام تولد يايه جنلاو راحلوود عقيده داشت كه رشد ناقص در مهنشيل » 2«گزينه  پاسخ

  ممكن است سبب نارسايي در خواندن شود. 

  
 نيست؟خواندن هاي مرحله پالايش از موارد زير از ويژگي يككدام :20مثال  

   .شود) در دوره راهنمايي و دبيرستان مشاهده مي1
    .كندتواند سرعت خواندن را كنترل ه ميانند) خو2
   .شودهاي يادگيري از طريق خواندن مشخص مي) با درك بهتر جملات و افزايش مهارت3
  .) با پيشرفت و دوام در خزانه لغات همراه است4
 :يادگيري هاي با درك بهتر جملات و افزايش مهارت ،شودراهنمايي و دبيرستان مشاهده مي دوره كه غالباً درمرحله پالايش خواندن » 4«گزينه  پاسخ

تواند سـرعت خوانـدن   به عبارت ديگر فرد مي .يابدكارايي مهارت خواندن براي اهداف مختلف افزايش ميگردد. در اين مرحله، از طريق خواندن مشخص مي
  شود. شامل نميرا  4 بنابراين گزينه .رشد و تكامل يابد ،هاي مورد نظر خودواندن واژهخود را كنترل كند و در خ
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 از دانشمندان زير انجام گرفت؟  يككدامكدام است و توسط پريشي خوانشبندي ترين دستهعمده :21مثال  
  هنشيل وود  فضايي آوايي /) 4  مايكل باست ي / فضايي آواي) 3  هنشيل وود  /بينايي و شنوايي ) 2  مايكل باست  /بينايي و شنوايي ) 1
 :و شنوايي است كه توسط مايكل باست و همكارانش تدوين شد.  ، مربوط به بيناييبندي نارساخوانيترين دستهعمده» 1«گزينه  پاسخ  

  

 كار برد؟ ه ن برا براي نشان دادن ناتواني در خواند »كوري كلمه«ين بار واژه لاو كدام دانشمند براي :22مثال  
  هنشيل وود ) 4  مايكل باست ) 3  مورگان ) 2  كاسمال  ) 1
 :كار برد. ه را براي نشان دادن ناتواني در خواندن ب» كوري كلمه«ين بار واژه لاو مورگان براي» 2«گزينه  پاسخ  

  

 گويند؟ مي »كوري كلمات اكتسابي«هاي زير از واژه يككدامبه  :23مثال  
  هيپرلكسي  ) 4  ديسلكسي  ) 3  لكسي رشدي  آ )2  لكسي  آ) 1
 :لكسي است. آهمان واژه  »كوري كلمات اكتسابي«منظور از » 1«گزينه  پاسخ  

  

 دهد؟نشان ميبه طور كامل را » آمادگي براي شروع خواندن«گستره مرحله  ،هاي زيراز گزينه يككدام :24مثال  
  سالگي  8تولد تا ) 4  سالگي   6تا  تولد) 3  سالگي  4تا  تولد) 2  سالگي  2تولد تا ) 1
 :شود.سالگي را شامل مي 6گستره مرحله آمادگي براي شروع خواندن از تولد تا سن » 3«گزينه  پاسخ  

  

 كار برد؟ ه را ب »كلمه كوري«ين بار واژه لاو برايكدام يك از دانشمندان زير  :25مثال  
  تون اور) 4  كاسمال  ) 3  هنشيل وود ) 2  بقراط ) 1
 :اي بينـايي، ذهنـي و گفتـار    ه ـرغم داشتن تواناييكه عليبه كار برد كاني در مورد كودرا » كوري كلمه«واژه ين بار لاو كاسمال براي» 3«گزينه  پاسخ

  . ، قادر به خواندن نبودندطبيعي
  

 شود؟ در چه زماني آغاز مي» خواندن به طور گسترده« :26مثال  
  هاي آخر دبيرستان سال) 4  دبيرستان  لاو )3  دبستان  لاو )2  ن هاي آخر دبستاسال) 1
 :داندطور گسترده ميي خواندن يعني خواندن بهخر دبستان را چهارمين مرحلهآهاي سال كاريلو» 1«گزينه  پاسخ .  

  

 ه قرار دارد؟در كدام مرحل» كاريلو«در دست گرفتن كتاب و استفاده از آن، در مراحل رشد خواندن  :27 مثال  
  هاي خواندن) رشد مهارت4  ) شروع خواندن3  ) پالايش خواندن2  سازي براي شروع خواندن) آماده1
 :شـود. در دسـت گـرفتن كتـاب و     آغاز مـي ها آن هاي نوشتاري و صدايبا آموزش رابطه بين نمادها يا نشانه» شروع خواندن«مرحله  »3«گزينه  پاسخ

  ف الفبا، تركيب و تجزيه كلمه و ... جزء اين مرحله است.استفاده از آن، شناخت حرو

  
 هاي تشخيصياز موارد زير از ملاك يككدام :28مثال DSM IV  است؟پريشي خوانشبراي   

  هوش و آموزش ) پيشرفت پايين در خواندن نسبت به سن تقويمي،1
  ي مربوطههاآزمون) تشخيص و ظهور مشكلات خواندن در 2
  ها از راست به چپ و برعكسكت چشم) مشكل در حر3
  ز و تركيب صداها، تحليل آوايي و فهم جملاتيهاي تمي) داشتن مشكل در زمينه4
 :در پريشي خوانشهاي تشخيصي ملاك »1«گزينه  پاسخDSM IV  :پيشرفت پايين در خواندن نسبت به سـن تقـويمي، هـوش و    ـ 1عبارت است از

  ـ نقص خواندن بايد فراتر از مشكلات حسي، جسمي و ذهني باشد.3لي و امور روزمره مرتبط با خواندن ـ اختلال در پيشرفت تحصي2آموزش 



  
كودكان مبتلا به اختلالات يادگيريفصل هفتم:            248  كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه 

 ترين نوع اختلالات يادگيري كدام است؟اساسي :29 مثال   
  نويسي) ديكته4  ) نوشتن3  ) خواندن2  ) رياضي1

 :4ترين اختلال يادگيري است. اساسي ،مشكلات خواندن »2«گزينه  پاسخ
  از موارد اختلالات يادگيري به نوعي مربوط به اختلال خواندن است. 5

  
  )دشواري در نوشتننارسا نويسي (

  شوند:دسته زير تقسيم مي سهبه  ،ي مانند درك مناسب كلمات، خوانانويسي و دستور زبان نياز دارد. مشكلات عمده در نوشتنهايتوانايي نوشتن به مهارت
 ،در زمينـه خـط   بـه نارسـايي   مبـتلا  انمـوز آدانـش  اما كندآموزان هرگز به طور كامل رشد نميخط اكثر دانش نويسي):نويسي (دستخطـ نارسا يا بد1

  هستند.يس و كندنودارند خط ناخوانا  د،دارني مشكلات شديدتر
  هاي نگارش.مري و نقص در شيوهاز خطاهاي گرا ندانويسي عبارتلات در زمينه انشامشك ـ اشكال در انشا:2
  شود. ايجاد نمي ،صداها و حروفي كه بايد نوشته شودتوانايي لازم جهت تطابق بين  ،در اين نوع مشكلات و هجي كردن: ـ اختلال در املا3

  پردازيم.نويسي در فعاليت مدرسه در ادامه بحث به اين زمينه مينوشتن و املا با توجه به اهميت
 اسـت املا صرفاً عمل تبديل از طريق حافظه  اما ،كندشناسي يا عمل تبديل يك نماد يا نشانه مطرح است و متن موجود نيز امر را تسهيل ميازب ،در خواندن

ل انتزاعـي  نوشـتن امـلا بـه دلي ـ    ارتر است.گيري از حافظه براي نوشتن يك كلمه از خواندن آن دشوپس بهره ،اي نيز وجود نداردهاي جانبي و زمينهو نشانه
كـار   )»نـان « نويسـيم ولي مي »نون«گوييم(مثلاً ما ميها آن اي كلمات با نوشتن رسميبودن و با توجه به خودمداري كودكان و نيز عدم تطابق بيان محاوره

شود و اشكال زبان ياد گرفته مي گوش دادن، صحبت كردن، خواندن و نوشتن) پس از سايرهاي زباني (توانايي مراتباست. زبان نوشتاري در سلسلهدشواري 
ند از: درك موقعيـت بـدن نسـبت بـه     انياز نوشتن عبارتپيش هايگذارد. مهارتمنفي مي تأثيربر يادگيري زبان نوشتاري مراتب قبلي،  مشكل در هر يك از

هـا و بـدن، چـرخش    نظيم وضعيت كاغذ نسبت به چشمها و بازشناسي آنها، درست گرفتن مداد، تشكلها و ف، ادراك اندازهدرك مفاهيم جهات مختل ،اشيا
هـا، توانـايي   بـا چشـم   هـا دسـت همـاهنگي   ،هـا هاي حركتي، چگونگي حركت دستهمچنين مهارت ؛هاي هندسيها و كپي كردن شكلدست براي منحني

مـه و ترتيـب و تـوالي    يادآوري جزئيات شكل كلبراي مهارت در نوشتن لازم است.  ،و استفاده از دست در كسب آگاهي از طريق حس لامسه وادستكاري مد
  حركتي و بينايي است. هايتبحر در مهارت ز اهميت است. نوشتن به عنوان يك عمل پيچيده شامل رشد ذهني،ئكلمات نيز حا

عـدم توانـايي در زمينـه     شـود. هـاي يـادگيري ديـده مـي    مغزي و نارسـايي  هاي خفيفبصدمات مغزي، آسي داراي ودكانِمعمولاً مشكلات نوشتن در بين ك
  شود.تواند باعث بروز مشكل در نوشتن نياز و مشكلات حركتي ميپيش هايمهارت

 نويسند. اين كودكان اغلـب بسيار بد مي ،رغم هوش طبيعيكه عليشود استفاده مي) براي كودكاني sgraphiayDرافي (گاز اصطلاح ديس :5نكته 
  نويسند.خط ميكنند يا بدنويسي ميي يا وارونهسنويآينه

بينـايي حـروف و   حركتـي، اخـتلال در ادراك    هـاي عدم توجه و دقت، ضعف مهـارت  ند از:اترين علل نارسانويسي و دشواري در نوشتن املا عبارتعمده
(تبـديل كلمـه    ت از يك كانال حسي به كانال ديگر در پيوند حسيدشواري در انتقال اطلاعا و عمل نوشتن انتزاعي بودن ،كلمات، ضعف حافظه بينايي و شنوايي

  نارسايي دارند در پردازش بينايي و حركتي داراي مشكل هستند.   ،به اعتقاد مايكل باست و همكارانش كودكاني كه در نوشتن شده به نوشتار).شده يا خواندهديده
ص پرداخت. مايكل به تشخي توانآنان مي هاي نارسانويسيها و توجه به ويژگيالان و همكلاسيبا همس نويسنارسا كودكان يشامقايسه ديكته و ان به وسيله

انـد.  ترين معيار تشخيص اين گـروه از كودكـان دانسـته   تر از سطح مورد انتظار در پيشرفت تحصيلي را رايجسال پايين 2تا1) تفاوت 1967باست و جانسون (
  فرمول زير را ارائه داده است: ،ورد انتظار املانويسي كودكتعيين سن م ) براي,Haris 1961هريس (

  نويسيسن عقلي = سن مورد انتظار املا سن ورود به مدرسه ـ
  ها براي كودكان با بهره هوشي بالا يا كودكان كلاس اول دبستان قابل استفاده نيست.البته استفاده از اين فرمول

ي زير استفاده كرد: گرفتن شرح حال و مصاحبه با والدين و مسئولين مدرسه، مشـاهدات بـاليني كـودك،    اهروشتوان از مي تشخيصي براي كسب اطلاعات
لازم به ذكر اسـت از   .ساخته)ي معلمهاآزموني غير رسمي (نمرات درسي و هاآزمونبلوغ اجتماعي و ....) و نيز  ي هوشي،هاآزموني رسمي (هاآزموناجراي 
  براي املانويسي نيز استفاده كرد. تواني خواندن ميهاآزمون

واري گيـرد. در مـواردي كـه دش ـ   مورد تجديدنظر و احتمالاً اصلاح قرار مـي ها تشخيص ،هاي بازپروري و تغيير شرايط يادگيري و وضع كودكبرنامه طولدر 
  شود.راي نوشتن استفاده مياز ماشين تحرير ب ،ي آموزش ويژه قابل اصلاح نيستهاروشاست كه با  كودك در نوشتن آنچنان شديد
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   )دشواري در رياضياختلال رياضي (
گيري، سنجش، محاسبات، هندسه و جبر است. هدف رياضيات جديـد يـاري   گستره رياضي شامل شمارش، اندازه اند.رياضيات را زبان همگاني ناميدهو حساب 

) هدف از آموزش رياضيات جديد را يـاد  ,Lerner 1997رد نظام عددي است. لرنر (دست آوردن بينش رياضيات نسبت به ساخت و كاربه رساندن به كودك براي ب
  دارد. يدتأك» چگونه« و » چرا«داند. رياضيات نوين در آموزش حساب بر آگاهانه از تفكر كودك مي گيرياي نظام اعداد با بهرهدادن درك و فهم ساختار پايه

 هماهنـگ هوشـي كـودك    سـن  بـا سـن تقـويمي و    توانايي رياضي كودك ،در اين اختلالرياضي است.  هايدشواري در رياضي يك اختلال جدي در مهارت
هـاي تشـخيص اخـتلال    رفيت فكري و پايه تحصـيلي او اسـت. مـلاك   تر از ظبه شكل معناداري پايينرياضي  هايعملكرد در مهارت ،به عبارت ديگر .نيست

  ) عبارت است از:DSM- IVهاي رواني (ريبيما رياضي (حساب) در كتاب راهنماي آماري تشخيص
، هـوش و آمـوزش   (تقـويمي)  تر از آن است كه با توجه به سن زمانياي پاييني ميزان شده به طور قابل ملاحظههاآزموني بر مبناي هاي رياضالف) مهارت 

  .رودمتناسب با سن انتظار مي
  كند.اختلال ايجاد مي ،رياضي است هايهاي روزمره كه مستلزم به كارگيري مهارتي و فعاليتاي در پيشرفت تحصيلب) مشكلات مذكور به طور قابل ملاحظه 
  ) باشد. ، ذهني يا جسمي (در صورت وجوديج) اين اختلال بايد فراتر از حد مشكلات حس 

  كسـب اختلال در  ) يا اختلال در محاسبه ياliauDyscalc( »كالكوليسدي«رود به كار مياختلال رياضي لاحي كه براي موارد شديد اصط :6نكته 
  مفاهيم رياضي است.            
عمل اصلي (جمع، تفريق، ضرب و تقسيم)، ضـعف   ند از: مشكل در درك و فهم چهاراعبارت مبتلا به اختلالات رياضي هاي افرادمشكلات و دشواري ،كلي به طور

 هـا، شـكل بنـدي اشـيا و   شكال در دستهل، ا)، مشكل در حل مسائو ... جمع ، مساوي،كوچكتر هايي مانندعلامتوط به درس رياضي (م مربئعلا در خواندن و فهم
ر تر و ...)، مشكل در درك ارزش مكاني اعداد (يكان، دهگان و ....)، اشـكال د سنگين ،ترز شكل و اندازه، ضعف در درك مفاهيم متضاد (مانند سبكيتمي مشكل در

حت و ز مسـا ي ـتميضـعف در  ها در شكل، ز تعداد مكعبيتميناتواني در ، هالشكن دزير هم نوشتن درست اعداد به ويژه اعداد بزرگتر و اعشاري، ضعف در كپي كر
در  يـا  ه عدد چند رقمـي باشـد  خواندن و نوشتن اعداد به ويژه هنگامي كناتواني در (ترتيبي)،  يشمارش و اصلياعداد  حجم و مانند آن، دشواري در درك مفاهيم

زمان (گفتن ساعت) و يـافتن  )، اشكال در درك ارزش پول، 88 از عدد 77ز عدد يمثلاً ناتواني در تمي( باشد) يا اعداد شبيه به هم 509(مانند  آن صفر باشدوسط 
يري جدول ضرب، اشكال در تفسـير و تردسـتي و دسـتكاري    دار كردن روابط فضايي، اختلال در يادگمختلف، اشكال در روابط فضايي، مشكل در معني هايحجم

در  رسـه شـروع مد  هـاي در سـال  ،كلامي مانند بازيل غيردر مسائ اين مشكلات در سنين مختلف، متفاوت است مثلاً در اوايل كودكي . اي و عددي و .....محاسبه
جبر و هندسـه   هايتهاي محاسباتي و در سطح دبيرستان در مهاريندافرمحاسبات و در انجام  ربالات هايدر سال ،رك زبان حسابز ديتمي بندي ومقايسه، طبقه
  بنيادي و پايه) مشكل وجود دارد. هايمهارت (به دليل نبود

   از:ند اعبارت هستند از آنان با عوامل مربوط به اختلالات خواندن و نوشتن مشتركترين علل اختلالات رياضي كه برخي مهم علل اختلالات رياضي:
 و تمرينـات مناسـب در   فرصـت لازم روند يا كودكان با بهره هوشـي مـرزي. دادن   كه پيش از موعد به مدرسه مي يمانند كودكان فقدان آمادگي ذهني:ـ 1

  مفيد است. ،اين موارد بهبود
  طولاني و مكرر از مدرسه و ... هايتمانند تدريس ناكافي، نادرست يا ضعيف، عدم وجود وسايل كمك آموزشي، غيب تدريس ناكافي يا نادرست:ـ 2
گيرند اين كودكان در زمينه هوش غير كلامي با مشكل مواجه هستند. بـه طـور كلـي    مايكل باست و جانسون نتيجه مي عملكرد پايين هوش غير كلامي:ـ 3

  برخوردارند. به بهره هوشي كلامي در آزمون وكسلرتري نسبت برخي از آنان از بهره هوشي غير كلامي پايين اما طبيعي است ،بهره هوشي كلي اين گروه
در مـورد   ،شـود مـي  هـاي يـادگيري  گونه كه ضعف حافظه بينايي و شنوايي باعث اختلال در املا و سـاير زمينـه  همان ضعف حافظه بينايي و شنوايي:ـ 4

  صادق است. اين امر رياضيات نيز
در تشـخيص و درك بينـايي مشـكل دارنـد. مـوارد       اما ،ز ديد كافي يا قدرت بينايي برخوردارنداين افراد ااگرچه  اختلال در تشخيص و درك بينايي:ـ 5

-شناخت شكلضعف در ها شود: زمينهاين تواند باعث مشكل در اين نقص مي نامند.) ميVisual Agnosia» (آگنوزي بينايي«را بينايي  اختلال در شديد

 نقـص در  درك و تشخيص تصوير از زمينه يا جزء از كل واشكال در اساس شكل و اندازه،  جور كردن اشيا بردر  ناتوانيهندسي به ويژه زوايا،  هايها و طرح
  تشخيص حروف و كلمات از يكديگر.

لـف  كلمات و صداهاي مخت هايشباهتها و در تشخيص تفاوت اما ،شنوايي كافي برخوردارند فراد ازاين ااگرچه  اختلال در تشخيص و درك شنوايي:ـ 6
گويند. شناسايي و تقليد صداهاي مختلف (مانند مي» آگنوزي شنوايي«ا در اصطلاح پزشكي راختلال در تشخيص و درك شنوايي مشكل دارند. موارد شديد 

  .راه تشخيص اين مشكل است ،چشم او بسته است توسط كودك در حالي كهو ...) رفه سسه، طع
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) كودكاني كه دشواري در رياضيات دارند معمولاً در ادراك فضايي دچار اشكال ,kaliski 196ت كالسكي (بر اساس تحقيقا اختلال در ادراك فضايي:ـ 7
ها بـا يكـديگر و   ، ارتباط اندامتصور ذهني از اعداد ،(چپ، راست، جلو، عقب، بالا، پايين، دور، نزديك، بين و ...) ادراك مربوط به جهات مختلف مانند ،هستند

  شود. ل رياضي ميدر خواندن سبب دشواري در حل مسائ توجهي و دشواريمستقيم مانند بياوقات عوامل غير نقاشي. گاهيدر  هااندامنسبت درست 
/ميزان شيوع اختلال رياضي از توان مشاهده كرد. اختلالات مربوط به رياضي را در هر سني مي 5ر بـالا كـه   كودكان با هوشـبه كند. تجاوز نمي درصد

هـاي قبـل از مدرسـه در زمينـه     بينيدر حال حاضر پيشسالگي قابل تشخيص نيستند.  4و  3تا سنين  زيادبه احتمال  ،داراي اختلالات رياضي هستند
بايـد از   ت رياضـي افراد مبتلا به اخـتلالا نامند. براي آموزش مي »تحصيليشپي هايمهارت«را ها آن كه هستنداغلب دقيق  ،پيش از مدرسه هايمهارت

 بـه كـار بـردن   زمان مناسب جهت تمـرين و نيـز    دادن بي و ... به صورت گام به گام و بام چوعلائ و د، اعداها، چرتكهاجسام و مواد معمولي مانند مكعب
  استفاده كرد. ،تشويق

ماننـد قـرار    هـا جنبـه اندن و رياضـيات در بسـياري   اي اعداد) است و خوهاي نمادين قراردادي (براي از نشانهمجموعه ،برخي معتقدند كه رياضيات نيز مانند زبان
  كلمات و اعداد يكسان هستند.   كارگيري و تصحيحه و كلمات هر دو به جاي مفاهيم و نظام اجرايي در ب گرفتن اعداد

  زباني است. اختلالات خواندن، نوشتن و رياضيات ممكن است هاير نظامياو س اي است كه تكلم، زبان، حركاتمركز رياضيات در همان نيمكره :7نكته 
  در يك فرد به طور همزمان يا جداگانه وجود داشته باشند.           

 ؟ نيستهاي زير مناسب از گروه يككدامبراي  ،هريس جهت تعيين سن مورد انتظار املا نويسي كودكاستفاده از فرمول  :30مثال  
  ذهني   نناتواكم) 4  هوش طبيعي   معلولين جسمي با) 3  تيزهوشان ) 2  كان عادي كود) 1
 :نيست.براي تيزهوشان مناسب  ،فرمولي كه هريس براي تعيين سن مورد انتظار املا نويسي كودك مطرح كرده است» 2«گزينه  پاسخ    

  
 رود؟ كار ميه از اصطلاحات زير در مورد او ب يككدام، ردداساله است و در محاسبه و كسب مفاهيم رياضي مشكل  9امين  :31مثال  

  هيپرلكسي  ) 4  ديسلكسي  ) 3  گرافي  ديس) 2  كالكولي  ديس) 1
 :شود. تحت عنوان ديس كالكولي ياد مي اتهاي مربوط به رياضينارسايياز » 1«گزينه  پاسخ  

  
 توان يافت؟ چه سني مي افراد مبتلا به مشكلات در رياضيات را دربه طور كلي  :32مثال  

  در هر سني  ) 4  16و  1  3 (15و  9) 2  8و  7) 1
 :توان مشاهده كرد. رياضي را در هر سني ميبه اختلالات مربوط » 4«گزينه  پاسخ  

  
 ند؟ داها مياز دشواري در كدام زمينه ، نارسايي در نوشتن را ناشيمايكل باست :33مثال  

  حركتي   لامسه و) 4  حركتي بينايي و ) 3  حركتي   وشنوايي ) 2  شنوايي بينايي و ) 1
 :در پردازش بينايي و حركتي مشكل دارند.  هستند،در نوشتن دچار نارسايي به عقيده مايكل باست كودكاني كه » 3«گزينه  پاسخ  

  
 نشود؟مشخص  چه سنينيممكن است اين اختلال تا  ،داردكودكي كه دچار اختلال در رياضيات است و هوشبهر بالايي  :43مثال   

  سالگي  13و  12) 4  سالگي  1و  9) 3  سالگي  5و  4) 2  سالگي  4و  3) 1
 :ص نيستند. سالگي قابل تشخي 4و  3به احتمال قوي تا سنين  ،هستنددچار مشكل  كودكان با هوشبهر بالا كه در رياضيات» 1«گزينه  پاسخ  

  
 ؟ شودنميبندي عمده مشكلات نوشتن محسوب زير جزء طبقه از موارد يككدام :35مثال  

  و هجي كردن  اختلال در املا) 4  كندنويسي  ) 3   اشكال در انشا) 2  نارسانويسي ) 1
 :املا و هجي كردن. بندي عمده از مشكلات نوشتن: نارسانويسي، اشكال در انشا، اختلال در طبقه» 3«گزينه  پاسخ  
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 نويسي است؟ هاي زير فرمول صحيح هريس براي تعيين سن مورد انتظار املااز گزينه يككدام :36مثال  
  نويسي  سن تقويمي = سن مورد انتظار املا) سن عقلي ـ 2  نويسي  سن عقلي = سن مورد انتظار املا ) سن تقويمي ـ1
 نويسي  سن عقلي = سن مورد انتظار املا ) سن ورود به مدرسه ـ4  نويسي  ر املاسن عقلي = سن مورد انتظا ) نمره هوشبهر ـ3

 :است از تعبار ان طراحي شدهدكفرمول هريس كه براي تعيين سن مورد انتظار املا نويسي كو» 4«گزينه  پاسخ :  
  سن عقلي = سن مورد انتظار املا نويسي سن ورود به مدرسه ـ 

  
 اند؟ هاي زير را زبان همگاني ناميدهمينهاز ز يككدام :37مثال  

  تاريخ ) 4  انشا) 3   ادبيات) 2  رياضي و حساب ) 1
 :نامند. رياضيات و حساب را زبان همگاني مي» 1«گزينه  پاسخ  

  
 ؟يستني) للكواهاي زير از علل اختلال در رياضيات (ديس كاز گزينه يككدام :83مثال  

  شبهر كلامي ناكافي ) هو2  ) فقدان آمادگي ذهني 1
 ) اختلال در تشخيص و درك بينايي 4  ) ضعف حافظه بينايي و شنوايي 3

 :فقدان آمادگي ذهني، ضعف حافظه بينايي و شـنوايي، نقـايص ادراكـي ـ حركتـي، اخـتلال در        توان به از علل اختلالات رياضي مي» 2«گزينه  پاسخ
  شود. را شامل نمي 2 بنابراين گزينه اشاره كرد.راك فضايي اختلال در اد و شنواييبينايي و  تشخيص و درك 

  
 خطاهاي گرامري در نوشتن مربوط به كدام زمينه از اختلالات نوشتن است؟ :39 مثال   

  نويسيخط) 4  انشا) 3  ) هجي كردن2  املا) 1
 :نگارش هند از: خطاهاي گرامري و نقص در شيوامشكلات در انشا نويسي عبارت »3«گزينه  پاسخ.  

  
 سـن مـورد انتظـار     سالگي به مدرسه رفتـه اسـت،   6سال است و در سن  12)، كودكي كه داراي سن عقلي 1961( اساس فرمول هريس بر :40 مثال
   است؟ چند سالگينويسي او املا

1 (6   2 (8   3 (1  4 (12   
 :1«گزينه  پاسخ«     12 6   سن عقلي = سن مورد انتظار املانويسي –سن ورود به مدرسه 6

  
 گيري كاربرد دارند؟ هاي زير نيز به عنوان ابزار اندازهاز زمينه يككدامي خواندن در هاآزمون :41 مثال  

  ) خطاهاي گرامري4  هاي نگارش) شيوه3  ) نگارش انشا2  نويسي) املا1
 نويسي نيز استفاده كرد. توان براي املاي خواندن ميهاآزموناز  »1«گزينه  سخ:پا  

  
 هاي زير است؟ از توانايي يككدامهاي هندسي، جزء ها و طرحشناخت شكل :42 مثال  

  ) ضعف حافظه بينايي4  ) تشخيص و درك بينايي3  ) تشخيص و درك شنوايي2  ) ادراك فضايي1
 :هايي از تشخيص و درك بينايي است.تشخيص تصوير از زمينه و ... نمونههاي هندسي به ويژه زوايا، خت شكل و طرحشنا »3«گزينه  پاسخ  

  
 ؟ دانندنميبرآوردهاي مختلف، ميزان شيوع اختلالات رياضي را حدوداً از چه ميزاني فراتر  :34 مثال  

/) 2  درصد 3) 1 3 4  درصد 5) 3  درصد (/ 5 درصد  
 :ميزان شيوع اختلالات رياضي از  »4«گزينه  پاسخ/ 5 كند.درصد تجاوز نمي  
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خصوصيات رواني و رفتاري كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري  
  

وجوش بيش از حـد،  ند از: جنباعبارتها آن تريناند كه مهمخصوصيت مختلف را شناسايي كرده 99حدود ، يادگيري كودكان مبتلا به اختلال مورددر 
 ـ ل ئمسااشكال در بودن، اختلال در حافظه و تفكر،  يثباتي عاطفي، نقص در هماهنگي عمومي بدن، اختلال در توجه، هيجانحركتي، بي نقايص ادراكي 

 ـنظمي در علابه خصوص (خواندن، نوشتن، هجي كردن و حساب)، نقص در تكلم و شنيدن و بي يدرس ). EEGنسـفالوگرافيك ( ورولوژيـك و الكتروا م نئ
بـه برخـي از ايـن     ادامـه در  .داردو در برخي موارد فقـط تعـداد محـدودي از ايـن خصوصـيات را       لا، داراي همه اين خصوصيات نيستمبت كودكالبته 

  پردازيم:خصوصيات مي
    هاي عموميل ادراكي، ادراكي ـ حركتي و هماهنگيمسائ
كـاملاً  هاي مغـزي را در برخـي از ايـن كودكـان     ضربه »اشتراوس« و »ورنر« ادراكي است. تهاي يادگيري، اختلالاان با نارساييآموزدانشترين اختلال عمده

هم داراي نقايص ادراكي و هم نقايص ادراكي ـ حركتي هسـتند. امـروزه     ،عقيده داشتند كه اين كودكان »نيوول كپارت«تشخيص دادند. همكاران ورنر نظير 
در تشخيص حروف و  هستندكودكاني كه داراي مشكل ادراكي  اصلي براي مشكلات ادراكي كودكان باشد.تواند عامل ده بر اين است كه ضربه مغزي نميعقي

  ربط از خطوط و حروف معنادار مشكل دارند. خطوط بي
   نقايص بينايي ـ ادراكي

  كنند.تري كسب مينمرات پايين ،يناييهاي مربوط به ادراكات بدر توانايي اين كودكان ،طبق شواهد
   ادراكيـ نقايص شنوايي 

توان گفت كه بيشتر از ادراك شنوايي است. نقايص ادراك شنوايي در اين كودكان خيلي بيشتر از كودكان غيرمبتلا است. نمي ،تحقيق در مورد ادراك بينايي
  ادراكي (بينايي و شنوايي) هستند.مبتلا به نقايص  ،يادگيري يهالزوماً افراد مبتلا به ناتواني

    ل هماهنگي عموميـ ادراكي و مسائحسي ل مسائ
  شود (دست و پا چلفتي و ناشي).اين كودكان اكثراً ديده ميدر حركات درشت هم در حركات ظريف و هم  ،ل هماهنگي عموميحسي ـ ادراكي و مسائ مشكلات

   زياد وجوشجنبو كاستي توجه 
8تا  33  وجوش زياد و كاستي توجه وجود دارد. قوي بين جنب ايوجوش زياد هستند و رابطهدچار جنب ،يادگيري درصد مبتلايان به اختلال  

    ل مربوط به دقتمسائ
 متن و بيان تعـداد  يك صفحهه در متشريح كنيم بايد بگوييم اگر از كودك بخواهيم به شمارش تعداد يك كلدر قالب يك مثال را  »دقت«اگر بخواهيم 

شروع توجه  يحيطه 3نسبتاً كمتر است و در  يادگيريمبتلا به اختلالات كودكان  و دقتدامنه توجه اين عمل مستلزم دقت زيادي است.  ،بپردازدها آن
  (واكنش سريع) و حفظ توجه مشكل دارند.گيري مشغول شدن به كار)، تصميم (دير

   حافظه
3تا  15براي مدت كوتاهي (نگه داشتن اطلاعات   (هـاي  اخـتلال حافظـه در حافظـه   علاوه بر توجه مستلزم حافظه نزديك و حافظـه فـوري اسـت.     ،ثانيه

بينايي حافظه ي و حافظه شنوايهاي ديگر است. بيشتر از حافظه ،دهد ولي احتمال اختلال در حافظه عملكرديمعنايي، پنهان، رويدادي و عملكردي روي مي
مطالب كلامي) نقـص  زبان (اشكال در حفظ  لمسائبندي) و گروه و ي يادگيري (تكرارهاروشبه دليل عدم استفاده سريع از  مبتلا به اختلالات يادگيري افراد
  از همديگر مشكل دارند.  يا خطوط معنادار و حروف مشابه روف حدر روند تشخيص  ،كودكاني كه در زمينه حافظه و حواس مشكل دارند دارد.
   تفكر

كننـد تـا   داراي هوش متوسط هستند و بيشتر از تفكر سطحي اسـتفاده مـي   ،مبتلا به اختلالات يادگيري افراد .است» هوش«همان  ،ترتفكر در مفهوم وسيع
  تند.هاي فراشناختي (شامل فراحافظه، فراشنوايي و فراادراكي) با مشكلاتي مواجه هستفكر عميق و در مهارت
   سازگاري اجتماعي
رفتارهاي آشفتگي عاطفي از خـود   ،يادگيري اغلب كودكان داراي اختلال .شودجر مياغلب به ناسازگاري شخصيتي و اجتماعي من ،تغيير حالات عاطفي

ي داراي مشـكلات بيشـتر و بزهكـاري    ي اجتمـاع سازگاررا از نظر ها آن ،معلمان كنند.يآنان را (به ويژه دختران مبتلا) طرد م ،دهد. همسالاننشان مي
و بزرگسـالان ايـن    اين گروه را با كمبود توجه ،مبتلا به اختلال يادگيري خردسالان همچنين معلمانِ ،كنندبندي ميبه افراد عادي طبقهنسبت  بالاتري

، رابطه دلايل زير ها بهد. برخي از پژوهشننكتصور مي ارتباط اجتماعي و مشكلات لمسائرا داراي ها آن والدين،شناسند. مي» خطر بزهكاري«گروه را با 
هـاي  بـا آموزگـار و مدرسـه، تشـكيل گـروه      اين افراد عدم پيوستگي در مدرسه، اين افراد شكست ند:الئبين اختلالات يادگيري و بزهكاري قا مستقيمي
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شـوند  مـي  پلـيس  رفتاري بزهكارانه و درگيري بـا به  لكرد مغز كه منجركاري عمعه و نيز بدگيري از جامنوجواني داراي اختلالات رفتاري و حالت انتقام
 ،گروهي ديگر معتقدند كه اختلالات يادگيري با بزهكاري همراه نيست بلكه بزهكاري ايـن افـراد  . شوند)به دادگاه كشيده مي ،گريز ندارند (چون توانايي

رك و  هايروند (نظريه پاسخزود لو مي ،پوشانندون اين افراد بزهكاري خود را نميبيشتر به علت عوامل محيط اجتماعي و وضع آموزشي غلط است و چ
  يكي از دلايل متعدد و ظاهراً يكي از علل بزهكاري است. ،شود. ظاهراً اختلال در يادگيريگاهي بزهكاري بيشتر در اين افراد ديده مي ،بدون پرده)
اجتماعي  لئمسااز  رو شوند: الف) تمايل به تخطيهروبو مشكلات اجتماعي  لمسائهاي يادگيري به دلايل زير ممكن است با راي ناتوانيكودكان دا :8نكته 

  .رفتار كلاسي ) اشكال درـه مربوط به ايفاي نقش د) مشكل در برقراري ارتباط با ديگران هايمهارتنداشتن اجتماعي ج)  هايب) عدم شناخت ارزش
    ايالات انگيزهاشك

   شوند.ميدچار درماندگي اكتسابي نيز و  هستند نگرش منفي نسبت به يادگيري خود ، داراي انگيزه بيروني وهستند اين كودكان اغلب فاقد انگيزه قوي
    (درسي) پيشرفت تحصيلي

هـايي نظيـر   در حـوزه هـا  آن نظرها كمتر است. برخـي از  اختلاف ،خورند بنابراين در اين موردناتواني مي لات درسي است كه اين كودكان برچسببه خاطر مشك
: آواشناسي، تركيـب و نحـو،   اند ازعبارت. اشكالات گويايي انددچار مشكل برخي فقط در يك يا دو حوزه اما ،خواندن، گفتن، نوشتن و رياضيات مشكل دارند

ها در كه بيشتر از ديسلكسي جنبه آموزشي دارد و تن(خواندن  ي، نقص خفيفاز: ديسلكس نداانواع مشكلات خواندن عبارت .شناسي، معناشناسي و كاربردواژه
شـي دارد و در  و نقص شديد در خوانـدن كـه بيشـتر از دو مـورد قبـل جنبـه آموز       ).ت، سرعت و درك و فهم خواندن مشكل دارندهايي مانند دقت، سلاسزمينه
  است.هاي آموزشي و درماني شديدي و نيازمند برنامههستند شديد  دچار مشكلات ،ت، سرعت و دركهاي دقت، سلاسزمينه

رسـند  مـي  »فلات يـادگيري «تحصيلي به  هايآيد كه آنان معمولاً در مهارتاختلالات يادگيري چنين برمي مبتلا به هاي تحصيلي نوجواناناز بررسي ويژگي
رسـد و ديگـر   به آخرين سـطح خـود مـي    آموزان مبتلا به اختلالات يادگيريدانش يليهاي تحص(منظور از اين مفهوم اين است كه ميزان پيشرفت و مهارت

داراي ناتواني يادگيري ممكـن اسـت ماننـد     دبيرستانِ مدو آموز كلاسمثلاً دانش كنند،ر پيشرفتي نميو ديگ دهند)بيشتر از آن پيشرفتي از خود نشان نمي
  كلاس پنجم دبستان عمل كند.

 به طور كلي در سطح متوسطي قرار دارند؟ هاي زير از زمينه يككداممبتلا به اختلالات يادگيري در كودكان  :44 مثال  
  ) تفكر4  ادراكيـ حسي  لمسائ) 3  ) توجه و جنب و جوش2  ) پيشرفت تحصيلي1
 :هوش متوسط هستند.داراي  ،است. مبتلايان به اختلالات يادگيري» هوش«همان  ،تردر مفهومي وسيع »تفكر« »4«گزينه  پاسخ  

  
 زء مشكلات مربوط به انگيزه كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري است؟از موارد زير ج يككدام :45مثال  

  ) رسيدن به فلات يادگيري 4  ) طرد شدن از طرف همسالان3  ) ابتلا به درماندگي اكتسابي2  ) فاقد انگيزه بيروني1
 :و به  هستندنگرش مفهومي نسبت به يادگيري  فاقد انگيزه قوي هستند، داراي انگيزه بيروني و ،تلالات يادگيريكودكان مبتلا به اخ »2«گزينه  پاسخ

  شوند.درماندگي اكتسابي مبتلا مي
  

 ؟يستنهاي يادگيري از خصوصيات زير مربوط به كودكان داراي ناتواني يككدام :64مثال  
  نقايص ادراكي ـ حركتي ) 4  ثباتي عاطفي ) بي3  گير بودن رام و گوشه) بيش از حد آ2  ) اختلال در حافظه و تفكر 1
 :ثبـاتي عـاطفي، نقـايص    بـي  ،خصوصيات شخصيتي همچون اختلال در حافظه و تفكر ،يادگيريدر هاي ويژه كودكان داراي نارسايي» 2«گزينه  پاسخ

  شود. را شامل نمي 2بنابراين گزينه  ،را دارند ر هماهنگي عمومي بدن و ...نقص د ،ادراكي ـ حركتي، هيجاني بودن، بيش از حد پر جنب و جوش بودن

آموزش و پرورش كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري 
  

هـا ضـربه   براي معلم مهم نيست كه بدانـد علـت ايـن ناتوانـايي     اما ضربه مغزي است ،درست است كه علت ناتواني تعدادي از مبتلايان به اختلالات يادگيري
اختلالات  ذهني، ناسازگاري شديد و توانيكمرا اعمال كند. افراد مبتلا به ها آن هاي ويژه در زمينه پيشرفت تحصيليشاو بايد آموز مغزي است يا خير، بلكه

اختلالات  در حالي كه افراد متبلا به ،نيستندو به دليل نقايص موجود قادر به خودآموزي  دارندنياز به حمايت و پشتيباني در آموزش و اصلاح رفتار  ،جسمي
  توانند در بهبود يادگيري خويش از روش خودآموزي استفاده كنند. هاي هوشي، حسي و رفتاري مشكلي ندارند و مييادگيري در زمينه
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مان دادن و ها، استفاده از حواس مختلف (چندگانـه)، سـاز  هاي ذهني و نحوه پرورش آنيندافراز:  نداي درمان و آموزش اين كودكان عبارتهاروش ترينمهم
  رود.به كار مي همزمان ها، استفاده از داروها، آموزش شناختي، تعديل رفتار و آموزش مستقيم. گاهي تركيبي از دو يا چند روشتخفيف محرك

  هاهاي ذهني و نحوه پرورش آنيندفرا
اگـر ايـن    .تـوان مشـخص كـرد   گيرند، به دقـت مـي  ميهاي ذهني را كه در جريان يادگيري موضوعات درسي صورت يندافرطرفداران اين روش معتقدند كه 

 تـأثير كـه بـر يـادگيري     يتمامي عـوامل  ،ييندافررا بهبود بخشند. در آموزش ها آن د تا خودشانكر كودكان را تربيتتوان مي ،ها تشخيص داده شوندفرآيند
كه كودكان مبتلا بـه اخـتلالات    ييشود. از آنجاكمك ميبه او ها آن لاحاصبراي  ،ها داشتمشكلي در آن زمينه آموزدانشند. اگر وشگذارند، شناسايي ميمي

ي بر اصـلاح ايـن نقـايص در مراحـل يـادگيري اسـت. بـراي مثـال،         يندفراآموزش  يدتأك ،يادگيري اكثراً در توجه، حافظه، ادراك، تفكر و زبان مشكل دارند
توانـد بـه رشـد توجـه كـردن،      حافظه شـنوايي و بينـايي مـي   و  و شنوايي ات ادراكي بيناييت تعادلي، تمرينتمرينات تشخيص شكل از زمينه، مازها، تمرينا

  كند. يه و تشخيص اشيا كمك كند. تمرينات مربوط به توالي وقايع به رشد تداعي كردن كمك ميلاو يادگيري

 ي) است كه در كتابNewel kephart( »ل كپارتووني«حركتي ـ روش ادراكي  ،گيردهاي ذهني قرار مييندافريي كه در حيطه پرورش هاروشيكي از 
ـ ) ارائه داده است. اين روش براي كودكان دچار نقايص بينايي يا بينايي Hebb( »هب«اساس نظريه  نظريه خود را بر »ديرآموز در كلاس«تحت عنوان 

تـر پـس از   هاي ذهنـي عـالي  يندفرايادگيري است و  أمبد ،معتقدند كه يادگيري حركتي كپارت، گتمن و برچ)( طرفداران اين روش است.حركتي مفيد 
ده دارد كـه  آيد. كپـارت عقي ـ حركتي و سيستم ادراكي و همچنين پيوندهاي ارتباطي ميان يادگيري حركتي و ادراكي به وجود مي رشد مناسب سيستم

 ،بنابه اعتقاد كپـارت  نه حركت با ادراك.، ركت پيوند يابدادراك با ح معتقد است كه بايد او همچنين ،است مؤثرو تحصيلات  يادگيري حركتي بر هوش
هاي حسـي مختلـف دچـار مشـكل     در تركيب دريافت اما ،مشكل نداشته باشنداده از يك كانال حسي به تنهايي، برخي از كودكان ممكن است در استف

  دهد: در سه مرحله رخ مي ،هميت بسزايي داردهاي كلي يادگيري ايندافرـ حركتي كه در رشد  پيوند ادراكي ،طبق نظر كپارتباشند. 
  .كندنبال ميدست (حركت) را د ،كند و نقش اصلي را دارد و چشمدست كودك اغلب اطلاعات را هدايت مي :(هماهنگي دست ـ چشم) لاو مرحلهـ 1
دارد و اطلاعات بصري را براي او برتري  كند و چشمكودك يادگيري از طريق چشم (بينايي) را شروع مي (هماهنگي چشم ـ دست):  مدو مرحله ـ2

يـا   كـرده  يـا حـل   تأييـد پيچيـده را   لمسائكند و تر از آن حركت ميدست (حركت) هماهنگ با چشم ولي عقب اما ،بردهاي دورتر به كار ميبينيپيش
   .اطمينان كندآموزد كه به ادراكات بصري خود مي در اين مرحلهكودك كند. تر ميرا پيچيده لمسائ

توانـد يكـي را جـايگزين    مـي  كودك ،شوندهاي ادراكي و حركتي بيشتر با هم نزديك و مرتبط ميآگاهي :(پيوند ادراكي ـ حركتي)  مرحله سومـ 3
   .ود متكي شودخود اين كار را انجام دهد و به قوه بينايي خ هايتواند با چشممي ،پرداختخود به كاوش مي هايكه در اصل با دست گونههمان؛ ندديگري ك

در مسـير يـادگيري اهميـت دارد.     ،حركتـي بسـتگي دارد  ـ قبلي پيوند ادراكي   ببه نظر كپارت توانايي برقراري ارتباط بين تصوير و زمينه كه به رشد مناس
ه و بـارت ديگـر درصـد بيشـتر توج ـ    بـه ع  ،اسـت  هاي پيرامونو رها كردن ساير جنبهمواد اصلي  رتوانايي جداسازي تصوير از زمينه به معني تمركز و دقت ب

نسـبت بـه    )تشخيص تصوير از زمينـه (زمينه گير در اين يابد. به نظر كپارت كودكان ناآرام و گوشهميي به زمينه اختصاص هشياري به تصوير و درصد كمتر
  مشكل بيشتر دارند. ،ساير كودكان

حسـي و در   هـاي ، تركيـب و تكميـل دريافـت   لمسائلي چون كشف منظم، ادراك شود و مراحرشد ذهني كودك با كنترل حركات شروع مي ،نظر كپارتبه 
 شـوند تر است و در كودك عادي به سادگي و با ترتيب درست طي ميتر و پيچيدهكاملقبلي خود هر مرحله از مرحله  كند.طي ميتشكيل مفاهيم را  ،پايان

رونـد رشـد از    ،با توجه به نتايج سه يا چهار آزمون زير . در اينجا بايدين مراحل انقطاع رخ دهداختلال يادگيري ممكن است در ا آموزان مبتلا بهدر دانش اما
، »فراسـتيگ  آزمون درك بينـايي «، »گيري ادراكي ـ حركتي كپارت وسيله اندازه«ند از: اعبارت هاآزموناين  .ي آموزشي ـ رواني بازسازي شود هاروشطريق 

 ـاو جانبه. كپارت عقيده دارد كه كنتـرل حركـات كـه   و مشاهدات دقيق و همه »آزمون تشخيص شنوايي وپمن«، »نويايليآزمون توانايي زباني ـ رواني  « ين ل
  :شودبر چهار پايه حركتي زير بنياد مي مرحله از رشد فرد است

  حركتي است. هايگيرد و پايه تمام طرحه خود ميبراي انجام عملي بدر ابتدا ـ حالت: همان حالت صفر، ثابت، آرام و ساكتي كه فرد يا اعضاي بدن او 1
  حركت كند). بايد پس دست راست است، نزديك دست راست فعال كند (مثلاً شي،هاي يك سوي بدن خود را ـ تشخيص چپ و راست: چه وقت ماهيچه2
  ي (پيوند چشم و دست) لازم است.يابي: تشخيص چپ و راست اشيا نسبت به همديگر در فضا. در اين مرحله كنترل و درك بينايـ جهت3
ديگر و حجمي كـه اشـغال    يبا ساير اشيايي كه باعث درك اشيامختلف آن با همديگر و  هايخود و ارتباط قسمت (بدن) ـ تصور بدني: تصور جسم4

    شود.مي ،كنندمي
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 يابـد. بـه عقيـده كپـارت بـراي     دست مي »كشف منظم«له كند و به مرحكودك آمادگي حركت پيرامون خود را پيدا مي ،چهار مرحلهاين  كردن پس از طي
  شده را به ترتيب زير تعميم دهد:هاي حركتي آموختهاي با معنا صورت گيرد، لازم است كودك پايهاين كشف به گونهاينكه 

  .حفظ كند شده و هدفداراي متعادل، كنترلمتفاوت به گونه هايقعيترا در حركات و مو» حالت«بايد بتواند تعادل: ـ 1
باعـث راه رفـتن نامتعـادل،     »جنـبش «توانـايي  عـدم   . ...لي كردن وي چون راه رفتن، ليهايتشخيص چپ و راست در ارتباط با تعادل در موقيتجنبش: ـ 2

  شود.ناپذيري ميناموزون و انعطاف
  شود.باعث عدم برخورد فرد با اشيا در حركات مي »تماس«  .تعميم دهدجهت و سوي اشيا در فضا را نسبت به يكديگر و نسبت به خود در موارد گوناگون  :تماسـ 3
 شـود مـي  ) به اشـيايي شيء افت يا دفعبه موارد ديگر تعميم دهد كه باعث واكنش مناسب (دريرا كه بدنش اشغال كرده است ـ تصور بدني و حجم فضايي 4

  د.نآيمي كه به سوي او
هاي ينـد افرها باعث اشكال در يـادگيري ادراكـي و   شود و عدم رشد تعميمبراي يادگيري مي مؤثريجاد چارچوبي ها باعث توانايي كشف محيط و ااين تعميم
  گردد.ذهني مي

    آزمون ادراكي ـ حركتي كپارت
وسـيله   يـك  هبلك ـ ،. سازندگان آن معتقدند كـه ايـن يـك آزمـون نيسـت     براي تشخيص اختلالات يادگيري ايجاد كردند ايوسيله ،)Roachكپارت و روچ (

زمينـه زيـر بـه     5توان به وسيله آن طيف وسيعي از رفتارها و حالات كودك را در يك مجموعه منظم مشاهده كرد. ايـن وسـيله در   كه مي است گيرياندازه
  پردازد:امتحان يا مشاهده مي

راه رفـتن   ،بـه اعتقـاد كپـارت    .نمـره)  1( ن با دو پـا و يـك پـا   نمره) و پريد 3شامل راه رفتن به جلو ـ عقب و پهلو بر روي نرده چوبي (  ـ حالت و تعادل:1
  هاي راه رفتن كودكاني است كه فاقد توانايي تشخيص چپ و راست هستند. پذير از ويژگينامتعادل، ناموزون و انعطاف

راي تناسب اندام و فرشـته در  مختلف بدن، تقليد حركات، تعقيب هدف، دو تمرين ب هايشناسايي قسمت شامل ـ تصور بدني و تشخيص تفاوت:2
  .نمره) 5برف (

عكس بـر روي تختـه سـياه    ررسم خط از چپ به راست و ب ،دو دايره (همزمان با دو دست)رسم شامل رسم يك دايره،  ـ پيوند ادراكي ـ حركتي: 3
  .نمره)3نمره). موزون نوشتن شامل تناسب حروف، رواني حركت و تغيير جهت در نوشتن ( 4(
  .نمره) 4دو چشم ( بعد با چشم چپ و مجدداً باو تنها با چشم راست  با دو چشم سپسابتدا  ؛شودتعقيب نوري كه دور و نزديك مي ي:ـ كنترل چشم4
 5بـراي   4تـا   1و اشكال ها ساله 7تا  6براي  5تا  1اشكال ( و بالاتر هسال 7كان شكل براي كود 7نمره براي چگونگي كپي كردن  2 ـ درك شكل:5
  .  )هالهسا 6تا 

 اهميـت اساسـي داده اسـت.    ،يادگيري و موفقيت در مدرسه و ايجـاد تفكـر انتزاعـي    هايحركتي براي رشد مهارت ـ  هاي بيناييرسد كپارت به تواناييبه نظر مي
  ده است:  كركپارت پيشنهادها و تمرينات آموزشي زير را براي تقويت يادگيري ارائه 

، يـا در ماسـه و شـن    راكي ـ حركتي مانند نرده چوبي، تخته تعادل، توري آكروبات يـا تشـك ژيمناسـتيك، فرشـته در بـرف      هاي تقويت يادگيري ادتمرينـ الف  
    .تقليدي (تمرين حركات حيوانات جهت كمك به رشد تصور بدني و كنترل حركات) و تقليد صداي موزون (كمك به تشخيص تصوير از زمينه) هايبازي
هـاي  فعاليـت و ) لـي كـردن يـا پرتـاب شـيء     ن، پريدن، لي(مانند دويدهاي مربوط به عضلات بزرگ ـ حركتي شامل فعاليت يادارك هاي تقويت پيوندتمرينـ ب  

  بند كردن، رنگ كردن، كپي كردن و نوشتن).  مربوط به عضلات ظريف (مانند مهره
ص تشـخي حركتـي ماننـد    پيوند ادراك شنوايي ـ بينـايي  ـ    تمرينات  شده وتشخيص شيء لمس هاي تقويت پيوند ادراك بينايي ـ حركتي مانندتمرينـ ج  

  شده و تقليد از آن.صداي شنيده
  .هايي براي تقويت كنترل بينايي مانند تمرين تمركز چشمي و تقويت تعقيب چشميها و آموزشتمرينـ د 

    .شي با انگشتان و كپي كردن اشكال منظم هندسيآزاد بر تخته، نقا هاينوشتن شامل: ترسيم خطشروع به تمرين و آموزش قبل از ـ هـ 
  .حذف شده هاياشيا و تصاوير، جور كردن اشيا و تصاوير، تشخيص حروف و عدد و تشخيص قسمت زيو تميتمرين و آموزش تقويت ادراك شكل شامل: تشخيص ـ و 

 از بدن است؟  ير فرد يا در اعضار يا ثابتي داز چهار پايه حركتي كپارت نيازمند تحصيل حالت صف يككدام :47مثال  
  تشخيص چپ و راست ) 4  تصور بدني ) 3  حالت  ) 2  يابي جهت) 1
 :ساكتي است كه فرد يا اعضاي بـدن او بـراي انجـام عملـي      وهمان حالت صفر، ثابت، آرام  ،از مراحل حركتي كپارت» حالت«مرحله » 2«گزينه  پاسخ

    است.اي حركتي هگيرد و پايه تمام طرحابتدا به خود مي



  
كودكان مبتلا به اختلالات يادگيريفصل هفتم:            256  كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه 

 از چهار پايه حركتي كپارت، كنترل و درك بينايي اهميت دارد؟  يككدامدر  :48مثال  
  تصور بدني ) 4  تشخيص چپ و راست ) 3  يابي جهت) 2  حالت  ) 1
 :كنترل و درك بينايي از اهميت بالايي برخوردار است.  ،»يابيجهت«در مرحله » 2«گزينه  پاسخ  

  
 از موارد زير است؟  يككدامگيري ادراكي ـ حركتي كپارت به ترتيب شامل وسيله اندازه مربوط به زمينه عمدهپنج  :49مثال  

  يابي و تماس، تصور بدني و دفع، تماس و دريافت ) حالت و تعادل، تشخيص چپ و راست و جنبش، جهت1
  ترل چشمي، درك شكل ) حالت و تعادل، تصور بدني و تشخيص تفاوت، پيوند ادراكي ـ حركتي، كن2
  ز اشيا، پيوند ادراك بينايي ـ حركتي، تقويت كنترل بينايي، ادراك شكل، تعقيب چشمي ي) تشخيص و تمي3
  ) تقويت يادگيري ادراكي ـ حركتي، پيوند ادراكي ـ حركتي، پيوند ادراك بينايي ـ حركتي، ادراك شكل 4

 :ت، وحالت و تعادل، تصور بدني و تشخيص تفا است از: عبارتري ادراكي ـ حركتي كپارت به ترتيب  گيپنج زمينه عمده وسيله اندازه» 2«گزينه  پاسخ
  درك شكل.  و پيوند ادراكي ـ حركتي، كنترل چشمي

  
 نامد؟ميهاي مختلف چه كپارت، تعميم حالت را در حركات و موقعيت :50مثال   

  تعادل  ) 4  دريافت ) 3  تماس ) 2  جنبش  ) 1
 :نامد. مي» تعادل« ،هاي متفاوتكپارت تعميم حالت را در حركات و موقعيت» 4«ينه گز پاسخ  

  
 مبدأ يادگيري چيست؟» ول كپارتوني«به عقيده  :51 مثال   

  ) انگيزه بالا4  ) ايجاد حس كنجكاوي3  ) هماهنگي دست به دنبال چشم2  ) فراگيري حركتي1
 :ركت، مبدأ يادگيري است و يادگيري حركتي بر هوش و تحصيلات مؤثر است.به اعتقاد كپارت يادگيري ح »1«گزينه  پاسخ  

  
 هاي آزمون است؟از زمينه يككداممربوط به  ،تمرين تعقيب هدف ،در آزمون ادراكي ـ حركتي كپارت :52 مثال  

  ) كنترل چشمي2  ) درك شكل1
 ها) تصور بدني و تشخيص تفاوت4  ) پيوند ادراكي ـ حركتي3

 :هاي مختلف بدن، تقليد حركات، ادراكي ـ حركتي كپارت عبارت است از: شناسايي قسمت  ها در آزمونتصور بدني و تشخيص تفاوت »4«گزينه  پاسخ
  تعقيب هدف، دو تمرين تناسب بدن و فرشته در برف.

  
  چند حسي يهاروش

اختي و محيطي بر عزت نفس و خودشـكوفايي و عوامـل فـردي و محيطـي     الگوهاي شن اما ،جزء الگوي ارگانيك هستند ،تحريك حسي و سازماندهي ادراكي
ميـزان يـادگيري او احتمـالاً     ،هاي آموزشي از چند حس كودك بهـره بگيـريم  اين است كه اگر در جريان تجربه چند حسي فرض اساسي روشدارند.  يدتأك

  افزايش خواهد يافت. 
    )VAKT( فرنالد حسي روش چند حسي يا تعقيب

بايد قبل از شروع برنامه به  )Fernald(شود. به اعتقاد فرنالد استفاده مي براي بهبود نارساخواني وش از حواس بينايي، شنوايي، حركت و لامسهدر اين ر
 .دتـلاش كـر   اعتماد به نفس از دست رفتـه  در جهت جبران» ثبتد مشرطي شدن مجد« از و با استفاده داشتاعتماد به نفس پايين اين كودكان توجه 

فايده قبلي، شرايط ايجادكننده دستپاچگي و توجه مسـتقيم بـه نـاتواني يـادگيري     ي تكراري و بيهاروشكننده هيجان، همچنين بايد از شرايط تشديد
  پرهيز شود.
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از كـودك   مدو در مرحلـه  .پـردازيم مي براي كودك افراد مشابه قبلي بحث در مورد موفقيت اين روش بر روي و توضيح روش مورد استفادهبه  لاو در مرحله
  پردازيم:با رعايت نكات زير به آموزش مي سپس و در نظر گرفتن طول آن) انتخاب كند كه دوست دارد ياد بگيرد (بدونرا اي خواهيم هر كلمهمي
ــ تلفـظ   2 .گر شودصورت يك كل جلوهكلمه به  حروف كلمه بايد به هم پيوسته باشد تا ؛و خوانا توسط معلم (ديدن) نسبتاً درشت ـ نوشتن كلمه با خطي1

نويسي تشويق كنـيم و داسـتان را   ). در مراحل بعدي كودك را به داستانآموز (لمس و حركتنوشتن كلمه توسط دانش ـ3 .)يدنكلمه به وسيله كودك (شن
  ي نوشته و بايگاني كند.هايسپس كودك كلمات جديد را روي كارت ،او آن را بخواند تابرايش بنويسيم 

خود كودك كلمـات   ،بعد از تمرينات و مهارت يافتن .تعقيب كلمه با انگشت ضروري است .شودانتخاب كلمه و داستان توسط كودك باعث افزايش انگيزه مي
س و نوشـتن كلمـه   همراه با لم ـ كودك .شوديك كل تصور مي ،چون كلمه بنويسد دوبارهرا ه شود بايد تمام كلمه تاگر حرفي از كلمه اشتباه نوش .را بنويسد

  م.محدود نكني ،هرگز كودك را از نظر زمان يادگيري .بايد آن را تلفظ كند
تـوجهي بـه حـواس    س بينـايي و بـي  بر ح يدكتأش در مدارس (ي نامناسب آموزهاروشيادگيري به خاطر  يندافررا مسدود شدن پريشي خوانشت فرنالد عل

نـد از:  ابرخـي از ايـن مـوارد عبـارت     .دانـد اين اختلالات مـي » نتيجه« ،داننداختلالات يادگيري مي» علل«مولاًمعبرخي از موارد را كه فرنالد داند. ديگر) مي
مشابه، منقلب كردن كلمـات، وارونـه كـردن     هاينايي و شنوايي، ضعف هماهنگي چشم، ناتواني در تشخيص محركيناپايداري هيجاني، دشواري در ادراك ب

  وار نوشتن و مانند اينها.ات، آيينهوار كردن كلمكلمات، آيينه
   وسيله آموزشي سينا

كودكان ايراني و آموزش زبان فارسـي تهيـه   براي ) مناسب 1363( »االله نادريي و عزتنراقمريم سيف«از روش چند حسي و توسط جويي اين وسيله با بهره
توان حـروف را در شـيار   حروف كلمه به صورت جدا ساخته شده است، مي هايي است كه كلمات در آن كنده شده و. اين وسيله شامل تخته چوبستشده ا

و عـادي سـاخته شـده     )يـادگيري  مبتلا به اخـتلال ( ، هجي كردن و نوشتن به كودكان استثنايينبا هدف آموزش خواند د. سيناكركلمات قرار داد يا خارج 
ذهني و خردسالان عـادي و   توانكمدهند، كودكان هاي مذكور را از دست ميتوانايي شوند واست كه براي افرادي كه در اثر حوادث دچار ضايعات مغزي مي

صـداي   43كلمـه و   97ايـن وسـيله داراي   توان با كودكان عـادي و تيزهـوش شـروع كـرد.     سالگي مي 3از حدود  .تيزهوش (به عنوان بازي) نيز كاربرد دارد
  است:ار با سينا به ترتيب زير چگونگي ك .رسي استفاده شده استي فاحرف الفبا 32از  و در آن استگفتاري و نوشتاري 

سپس  ،شناسانيدب...) به او  و هاي مختلف (مانند آشاميدني، حوضبه شكلآن را مانند آب) شروع كرده و ابتدا ترين كلمه (ترين و مفهوميساده ـ از1
  شود.خواندن كلمه آغاز مي

  آن را تكرار كند. ،ايش بخوانيد، اجازه دهيد آن را ببيند و پس از شنيدن كلمهنشان دهيد، بر را به كودك »آب«ه مـ كل2
  آن را تكرار كند. ،ي هر حرفده و پس از شنيدن صداكر سپس آن را لمس ،و در دست بگيرد را خارج كند» ب«و » آ«حروف كودك ـ 3
  صداي آن را تكرار كند. بكشد و همزمان با معلم ،شودانگشت اشاره را در جهتي كه نوشته ميكودك ـ 4
  كند. كلمه را بخش ،و در خاتمه بكشدا صداي هر حرف ر ،قرار دهد و همزمان با مربي انحروف را به ترتيب سر جايش كودكـ 5

ه نيز به اين تمرينات پرداختـه  چشم بستبا گاهي  .آن را بنويسيد ،تواند كلمه را بخواند و بدون نگاه كردن به كلمهكه كودك بادامه داد بايد اين مراحل را تا جايي 
تر مانند راه رفـتن  تر و سادهبايد از مراحل پايين نبود» آب«هفته قادر به خواندن و درك  1پس از كودك صورت گيرد. اگر بيشتر  ،شود تا ادراك با دستمي

 )»ب«يـك نفـر دراز كشـيده     در كنـار » آ«د قد با كـلاه  نفر بلن به وسيله حالات بدن (يك »آب«شده بر سطح زمين و درآوردن كلمه بر روي كلمات نوشته
  شروع شود. 1استفاده كرد و پس از رفع مشكل مجدداً از مرحله 

  (بابا آب داد). شودسازي با سينا آغاز بايد جمله» داد«و » بابا«، »آب«ـ بعد از يادگيري سه كلمه 6
  بسازد.را معني مانند دا، با، پا و ... با معني و بي هايه بخششدكودك بايد با حروف ياد گرفته ،ـ بعد از آشنايي با كلمات7

  شده بسازد.و كلمات جديدي را با حروف آموخته كندمشخص  ،شناسدها و مطالب ديگر استفاده كرد تا كودك كلماتي را كه ميتوان از تيتر روزنامهمي سپس
، دوختن دو حرف مـذكور بـه هـم كـه بـر روي      بر روي كاغذ »ب«و » آ«حروف  رد: رنگ كردنر به ترتيب استفاده كاز مراحل زي به ترتيب براي نوشتن بايد
اند، نوشتن با انگشت اشاره در فضا، نوشتن با انگشتان به وسيله رنگ، نوشتن با مـداد شـمعي، گـچ، ماژيـك و ...، نوشـتن بـر روي كـارت،        پارچه نوشته شده

  شود را در بين كلمات تشخيص دهد.ه توسط معلم تلفظ مياي ككلمهاينكه نوشتن كلمات ديگر و در نهايت 
نـام   ،(ب)يابد يا با حرف آخر آن خاتمه مي(آ) شود شروع مي »آب«كلمه  لاو كه با حرفرا اهيم كلماتي همواره از كودك بخوبايد سينا براي بازدهي بيشتر 

هـا  د و فعاليـت گـرد از خسـته كـردن كـودك خـودداري      ،شودتلاش ها آن ت رفعي و در جهايشناس ،همواره مشكلات شود،از تشويق استفاده هميشه  ،ببرد
و  در كودكان خردسال ابتدا خواندن و هجي كردن و سپس نوشـتن  ،فردي و بين فرديهاي درونمتناسب با استعداد و توانايي كودك باشد (توجه به توانايي

  شود. آموزش داده در كودكان بزرگتر هر سه فعاليت به صورت همزمان



  
كودكان مبتلا به اختلالات يادگيريفصل هفتم:            258  كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه 

 فرنالد به ترتيب كدام است؟ چند حسي  روش مدو و لاو مراحل :53مثال  
  انتخاب كلمه توسط كودك  ،) توضيح روش براي كودك2  خواندن  ) نوشتن،1
 خواندن  ) انتخاب داستان توسط كودك،4  نوشتن  ) انتخاب داستان توسط كودك،3

 :توضيح روش براي كودك و انتخاب كلمه توسط كودك. از رنالد عبارت استروش چند حسي ف مدو و لاو مراحل» 2«گزينه  پاسخ :  

  
 توان خواندن را حدوداً از سن چند سالگي با كودكان عادي و تيزهوش شروع كرد؟ با استفاده از وسيله آموزشي سينا مي :54مثال  

1 (2  2 (3  3 (4  4 (5  
 :سالگي با كودكان عادي و تيزهوش شروع كرد.  3توان آموزش خواندن را از حدود سن مي با استفاده از وسيله آموزشي سينا» 2«گزينه  پاسخ  

  
 بـه كـدام يـك از    وسيله آموزشي سينا انتخاب كلمه مناسـب  براي كودكان برخوردار از تجارب يادگيري خواندن، جهت شروع آموزش با  :55مثال

  عوامل زير بستگي دارد؟
  انگيزه و علاقه ) 4  شكل يادگيري كودك ) 3  حركتي  رشد ) 2  توانايي ذهني كودك ) 1
 :شروع آموزش به انگيزه و علاقه كودكان براي ، انتخاب كلمه مناسب ي از تجارب خواندندر آموزش با سينا براي كودكان با برخوردار» 4«گزينه  پاسخ

  نيازمند است. 

  
 تكيه دارد؟» مجدد مثبت شرطي شدن«روش  بهزير آموزشي ي هاروشاز  يككدام :56مثال   

  چند حسي  ) 4  سازماندهي مجدد اعصاب ) 3  ادراك بينايي ) 2  ادراكي ـ حركتي  ) 1
 :شود. استفاده مي» شرطي شدن مجدد مثبت«در روش چند حسي فرنالد از روش » 4«گزينه  پاسخ  

  
 دارد و از كـدام حـس يـا     يبيشـتر  دتأكييب بر كدام حس يا حواس ، به ترتفرنالد اعتقاد دارد كه روش معمول آموزش خواندن در مدارس :57مثال
  گيرد؟كمتر كمك مي ،حواس

  لامسه ـ ساير حواسي ) 4  بينايي ـ ساير حواسي ) 3  شنوايي ـ لامسه  ) 2  بينايي ـ شنوايي ) 1
 :شود و بر حواس ديگـر (بـه ويـژه    مي حس بينايي بر زيادي يدكتأد كه در روش معمول آموزش خواندن در مدارس رفرنالد اعتقاد دا» 3«گزينه  پاسخ

  شود.مي يدتأكلامسه) بسيار كم 

  
 در روش چندحسي فرنالد، اگر كودك هنگام نوشتن كلمه، حرفي را اشتباه نوشت چه بايد كرد؟  :58مثال  

   .د و تمرين كنداص را جداگانه در جاي ديگر بنويس) آن حرف خ2  .د) تمام كلمه را دوباره بنويس1
 كند.) حرفي را كه اشتباه نوشته شده است با انگشت لمس 4  برود.تر ) آن كلمه را رها كرده و به سراغ كلمه آسان3

 :اگر كودك هنگام نوشتن كلمه، حرفي را اشتباه نوشت بايد تمام كلمه را از نو بنويسيد.  ،حسي فرنالددر روش چند» 1«گزينه  پاسخ  

  
 شود؟ از افراد زير به كارگيري چند حس در جريان آموزش احتمالاً باعث افزايش يادگيري مي يككدامبه اعتقاد  :59 مثال  

  ) فرنالد4  ) مايكل باست3  ) هب2  ) كپارت1
 :هاي آموزشـي از چنـد   توسط فرنالد ايجاد شد و فرض اساسي روش چندحسي اين است كه اگر در جريان تجربه» چندحسي«روش  »4«گزينه  پاسخ

  يابد.او احتمالاً افزايش مي يميزان يادگير ،ك بهره ببريمحس كود



  
 كارشناسي ارشد يكمدرسان شريف رتبه  259  روانشناسي و آموزش و پرورش كودكان استثنايي

 از موارد زير لازم فرض شده است؟  يككدام، قبل از شروع برنامه آموزشي توجه به »چند حسي«در روش  :60 مثال  
  ) توجه مستقيم به ناتواني يادگيري كودك2  ) اعتماد به نفس پايين كودك1
 شم) هماهنگي چ4  ) هماهنگي حركتي3

 :به اعتقاد فرنالد، در روش چندحسي ابتدا بايد به اعتماد به نفس پايين كودك توجه كرد و درصدد رفع آن بود. »1«گزينه  پاسخ  
  

 ي آموزشي زير است؟هاروشمربوط به كدام روش از » وسيله آموزشي سينا« :61 مثال   
  ) رشد زبان4  ) چندحسي3  ) آموزش شناختي2  ) مستقيم1

 ي هـا روششود. بنابراين، ايـن وسـيله جـزء    آموزشي استفاده مي يندافراز چند حس در » وسيله آموزشي سينا«با استفاده از  »3«گزينه  :پاسخ
  چندحسي است.  

  
  روش سازماندهي مجدد اعصاب مركزي 

شـود و تـا   تـر شـروع مـي   ر حد حيوانات پسـت از مراحل پايين و د ،بيني استتدريجي و داراي نظمي قابل پيش ،در افراد طبيعيرشد سيستم عصبي 
يه عمر انسـان كامـل   لاو گردد و در طول هشت سالكه صرفاً مختص انسان است. رشد سيستم عصبي قبل از تولد آغاز مييابد ادامه ميمراحل بالاتر 

تأخير در مراحل بعدي رشـد عصـبي بـا فقـدان     اين  ،اي از مراحل پيچيده رشد سيستم عصبي دچار وقفه شودشود. اگر به دلايل گوناگون، مرحلهمي
شـكال در هجـي   ي چون آفازيا، تأخير در تكلم، لكنـت زبـان، نارسـاخواني، ا   هايو ممكن است به صورت شودنيافته مشخص ميفعاليت در مرحله رشد

    كند.كردن و نوشتن بروز 
او  .كـي ـ حركتـي اسـت     ارپـردازان اد كـه از نظريـه  نهاد شده پيش (Carl Delacato) كارل دلاكاتوروش سازماندهي مجدد اعصاب مركزي توسط 

هـاي  يتـوان مشـكل كودكـان بـا نارسـاي     مـي  است،هاي حاصل از مغز و اعصاب معتقد است با اين روش كه مبتني بر شناخت و سپس اصلاح فعاليت
 هـاي روش ترميمي خود به دنبال آن است كه با تمـرين رفع كرد. دلاكاتو در  )شودكه اغلب از نامنظمي سيستم اعصاب مركزي ناشي مي(يادگيري را 

بر خزيدن، چهار دست و پا رفتن و حركت تقاطعي دست و پا (پاي چپ با دست راسـت و   يدتأكمختلفي كه اساساً از رشد حركتي كودكان طبيعي با 
ز مرحله رشدنيافته) بازسازي كند تا بدين ترتيـب  اي قبل اپاي راست با دست چپ) اقتباس شده است، نظم رشد سيستم اعصاب مركزي را (از مرحله

د. نظريه دلاكاتو كه بر اساس كارهاي فاي (متخصص اعصاب)، اورتون، گزل و گتمن استوار است، فرض بر آن دارد كـه  كنمرحله رشدنيافته را جبران 
رود و هاي ويژه در يادگيري نيز از ميان مـي يي نارسايم مرضنيافته در آن، علائران مرحله رشدبا برقراري نظم مجدد در سيستم اعصاب مركزي و جب

بـه منظـور تـرميم     ،ي كپـارت پيشنهادي توسط دلاكاتو مانند تمرينات پيشنهاد هاييابد. ضمناً برخي از تمرينطبيعي خود را بازمي يندفرا ،يادگيري
  هاي ويژه در يادگيري است.  ينارساي

  وجوشكاهش محرك براي كودكان پر جنب
هـاي اداركـي مـؤثر اسـت.     و فضاهاي آموزشي در بهبود آشفتگي هاروشيجاد تغيير در معتقد است كه ا ،پيشكسوت مؤثر در زمينه اختلالات يادگيري، »اوساشتر«

هاي خارجي به حـداقل  اند. طبق اين برنامه محركپرت است، پيشنهاد كردهحواس ذهني كه پر جنب و جوش و توانكم اي را براي كودكبرنامه »ورنر«و اشتراوس 
كـروك و  گسترش دادنـد.   ،پرت هستندرا براي كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري كه پر جنب و جوش و حواسها آن عقايد »شانك«و  »كروك«يابند. كاهش مي

 سـه  در ايـن پـروژه  اي ارائه كردنـد.  هي پروژدر ط »ي تدريس براي كودكان مبتلا به ضربه مغزي و پر جنب و جوشهاروش«عنوان هاي خود را تحت شانك توصيه
  شود:ريزي مياصل زير طرح

سـتفاده از سـقف و   هـاي محيطـي (بـا ا   ــ كـاهش محـرك   2) .شـود لم تعيين، رهبري و هدايت ميهاي آن توسط معيافته (تمام جنبهريزي سازمانـ طرح1
هـاي  اعلانـات و اسـتفاده از اتـاق    ياستفاده محدود از تابلو ،هاهاي كتاب و گنجههاي تيره، محصور كردن قفسهفرش كردن اتاق، پنجره ديوارهاي ضد صوت،
هاي آن اي است كه تقريباً تمام جنبهبرنامه» يافتهبرنامه سازمان«  ،از نظر اصول وسايل آموزشي. از ـ افزايش و استفاده هرچه بيشتر3  )كوچك و سه جداره

هاي محيطي را به حداقل برساند و آنچه معلم كند محركگردد. معلم سعي ميها توسط معلم تعيين ميعاليتشود و همه فتوسط معلم رهبري و هدايت مي
 ييي مانند اسـتفاده محـدود از تـابلو   هاروششود. اين كار با روشن) ارائه مي هايبا شدت بيشتر (مثل استفاده از رنگ ودك به آن توجه كندك كه خواهدمي

  شود. انجام مي... رنگ وهاي تيرهنجرهپاستفاده از اعلانات، 
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  وجوشاستفاده از دارو براي كودكان پر جنب
جـوش   و باعث افزايش توجه و كـاهش جنـب   . اين داروگيردفعالي مورد استفاده قرار ميبيش كاهشبراي  »ريتالين« استفاده از داروي درمان دارويي با

ممكن است والـدين و معلمـان    اين است كه استفاده از دارو عيب. است يادگيري نداشته در بهبود اختلالات اثر زيادي ، ريتالينتطبق تحقيقا البته .شودمي
 يـد كتأو بر كار تيمـي   شوند هاي آموزشي و دارويي بايد همزمان اجرانند. برنامهخدمات آموزشي شانه خالي كديگر از بيش از اندازه به داروها متكي شوند و 

اسـتفاده از دارو در كـودكي باعـث     معتقدنـد اي . عـده صورت گيردوز) و تشخيص زمان نياز به آن بايد توسط پزشك ن مقدار دارو (دهمچنين تعيي شود.يم
  دانند.تر ميپايين مطيع ساختن طبقه برايمتوسط جامعه  شود و گاهي استفاده از دارو را توطئه طبقهاعتياد به دارو در نوجواني مي

  آموزش شناختي
كـه مبتنـي بـر     را )او روش خودآمـوزي (خـودكنترلي   باشـد. مـي  »چـن بـام  مي«گذار آن بنيان و تغيير افكار پنهاني و دروني استبه شناختي  آموزش توجه

خودنظارتي ي فراشناختي، هاروشهرچند متخصصان ديگر از  ،درمان افراد مبتلا به اختلال يادگيري به كار برد جهتبراي نخستين بار است،  درمانيشناخت
انگيـزش   لئمساگردد، موجب غلبه بر شخص ميگيري قوه ابتكار ناختي باعث شكلآموزش ش .اندكردهبراي درمان اختلالات يادگيري استفاده  هسئلمو حل 

 لئمسـا كـردن   ي برطـرف آموزد و بـرا گشايي به كودك مياي را جهت مشكلي يادگيري ويژههاروششود، هاي اكتسابي ميناشي از منفعل بودن و نوميدي
و پيشرفت  عليّدر راهبردهاي شناختي و فراشناختي به كاهش تكانشگري، تغيير اسناد  آني (تكانشي بودن) مفيد است. هايمربوط به كمبود توجه و محرك

  شود. مي يدتأكخواندن  هاي بين شخصي در بهبودمهارت
  هـاي معروف است. سـه نمونـه از آمـوزش    »ي تدريس فراشناختيهاروش«و  »تعديل رفتار شناختي«به  »آموزش شناختي« اين روش علاوه بر :9نكته 
  گيري)، كنترل خود به خود (خودبازبيني) و آموزش دوجانبه (متقابل).ند از: آموزش شخصي (خودآموزشي يا سرمشقاشناختي عبارت           

    موزش شخصيآ
چـن بـام   دهـد. مـي  اين فرد را مورد مشاهده قرار مـي  ،كند و كودكراه حل مناسب را به صورت نمايشي اجرا ميبزرگترها يا همسالان،  روش يكي از در اين

  آورد:مرحله زير به اجرا درمي چهار وجوش اين روش را دربراي خودكنترلي كلامي كودكان پر جنب
  بيان كلامي روش كار با صداي بلند توسط اجراكننده. ـ الگوسازي شخصي: اجراي كار توسط بزرگسال (الگو) و1
  كند.اجرا مي را زير نظر الگو 1ـ خودرهبري علني: كودك مرحله 2
  كند.با صداي آهسته براي خود تكرار مي به جاي صداي بلند اما دهدرا انجام مي 2رود: كودك همان مرحله ـ خودرهبري علني از بين مي3
  كند.دهد و روش كار را همزمان، از طريق سخن گفتن با خود رهبري ميكار را انجام مي ،دكـ آموزش شخصي پنهان: كو4

   كنترل خود به خود
بيشتر توجه خود را كنترل كند. در اين روش حين انجام فعاليت گاهگاهي صـداي مخصوصـي    تاكند تر ميجهت افزايش قدرت توجه است كه كودك را آگاه

 »كرده است؟آيا توجه مي«و از خود بپرسد كه  د كار خود را قطع كندبه كودك گفته شده است كه هر وقت آن صدا را شنيد باي قبلاً ،شوداز ضبط بخش مي
  كند. خودش يادداشتبه سنجش  با توجه» خير«يا » بله«و جواب را به صورت 
   آموزش دو جانبه

) و بـا هـدف اسـتفاده از    Vygotskyويگوتسـكي ( اجتمـاعي  ـ فرهنگـي    تئـوري  ) بـر مبنـاي   palincsar( ) و پالينكسارBrownاين روش توسط براون (
اجتمـاعي  ـ است كـه نظريـه فرهنگـي       يادآوريلازم به  فهم كودكان در خواندن بنا نهاده شده است.و فراشناختي براي پرورش و افزايش درك  هايمهارت

كـه اگـر    داردها و تكاليف يك سطح بالقوه از رشد را براي يادگيري مهارت ،كودك (به معناي اين است كه است »تقريبي رشد منطقه«بر ويگوتسكي مبتني 
ها و تكاليف را كه خود به تنهايي قادر به يـادگيري و  تواند آن دسته از مهارتمي ،داربستي براي او باشد ،شناسانگاه يا به قول روانفردي بالغ به عنوان تكيه

از عهـده برخـي تكـاليف    بـه تنهـايي    بر اين اساس ويگوتسكي معتقد است كه كودكـان  .شود)ها آن سال قادر به حلت به كمك اين فرد بزرگيسنها آن حل
   شوند.گسال قادر به انجام آن تكليف ميآيند كه با كمك و راهنمايي افراد ماهر و بزربرنمي

  تـوان از تحريكـات اجتمـاعي   در كودكـان داراي اخـتلال يـادگيري مـي     »منطقه مجاور تحول«ا ي »تقريبي رشدمنطقه « سازي لبراي فعا :10نكته 
   استفاده كرد.           
 ،آمـوز را ارزيـابي كنـد   توانـايي و درك دانـش   تـا دارد احتيـاج  تدارك و ساختار بنيادي از طرف آموزگار  عتقدند كه آموزش صحيح و خوب بهالينكسار مپ براون و
و  »متقابـل «آموز مسئوليت بدهد و تدريجاً مسـئوليت را بيشـتر كنـد. ايـن موقعيـت را بـه ايـن جهـت         به دانش ريزي نمايد،رچوب مناسبي را طرحو چاساختار 

آموز تبادل نظـر بـه عمـل آيـد. ايـن      بين معلم و دانش ،تن وجود داردمعناي مشتركي كه در م ]درك[اند كه معتقدند بايد به منظور طرح نام نهاده »دوجانبه«
و  ــ خوانـدن  4 و اشـكال  سؤالـ روشن نمودن، تصحيح و رفع اشكال در صورت وجود 3 سؤالـ طرح 2ـ خلاصه كردن متن 1فعاليت زير است:  چهار روش شامل
  دهند.خوراند را انجام ميآموز با هم عمل پسآموزگار و دانش ،حث. در اين روشمحتواي مطالب بعدي يا ادامه ب يبيني دربارهحدس و پيش و مرور كردن
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  تار)روش تغيير رفتار(تعديل رف
شـرطي  «يي از تغيير رفتـار ماننـد   هاروش ،اختلالات يادگيري در بسياري از موارد اما رودرفتاري به كار مي هايهنجاريتغيير رفتار بيشتر براي ناب يهاروش

  رود.ي ويژه آموزشي و تربيتي به كار ميهاروشهمراه با » اقتصاد ژتوني يا امتيازي«و » الگوهاي رفتار«، »هابازي نقش«، »شدن فعال
گيري و اساس كار رفتارگرايان بر مشاهده، شمارش، اندازه است، نه تعيين علت يا علل رفتار. تغيير رفتار با ايجاد شرايطي خاص در محيط ،رفتار هدف در روش تغيير

 از لازم اسـت مربيـان و والـدين    ،پيش از اجـراي ايـن روش   بيش همانند و يكسان باشد.از ديدگاه آزمايشگران مستقل كما دكنترل رفتار استوار است و نتايج آن باي
 »بخـش رهايي هايمهارت«ايجاد  ،يير رفتاراز اجراي تغ هدف نخست پژوهشگران ،اي يادگيري و تربيتيهدر زمينه و نحوه همكاري اطلاع كامل يابند. چگونگي اجرا

هاست در زمينه درمان . سالاندز اهميتمسائل مربوط به مدرسه حائكه در  هستندي مانند توجه به تكاليف و پذيرش دستورهاي آموزش از اين نوع هايمهارت ؛است
  .به دست آمده است آميزينتايج موفقيت ،فتارا استفاده از روش تعديل روجوش زياد و نيز رفتارهاي تحصيلي، بتوجهي و جنببي

شود و در مراحـل بعـد فاصـله بـين     درنگ تقويت ميبي ،ـ در شروع برنامه، هر عمل يا رفتار نزديك به رفتار هدف1مين شرايط زير ضروري است: أدر اين روش ت
  . شودق كودك انتخاب مياساس توان ذهني، جسمي و علاي ده برـ تقويت كنن2 .شودها بيشتر شده و فقط پس از عملكرد صحيح تقويت ارائه ميتقويت

. در اجراي تعهـدات، ضـرورت دارد  صداقت اجراكننده  ـ4 ود.شيد به روشني مشخص و معين كننده و مانند آن باـ هدف، مراحل اجرا، نوع و كيفيت تقويت3
  ر گيرد.  ي اجرايي مدنظر قراشده در برنامهنظم تعيين د و در آن،نو دلپذير باشبخش الامكان لذتها بايد حتيكنندهتقويتـ 5

  شـود اگرچـه در آغـاز بـه    بنابراين توصيه مي ،تر استاجتماعي محدودـ رفتاري  هاي كنندهتقويت هاي واقعي ازدامنه تعميم تقويت كننده :11نكته 
  شوند.اجتماعي تبديل ـ ري هاي رفتاكنندهبه تقويت در طول برنامه سعي شود اما ،گرددفاده ميهاي واقعي استكنندهناچار از تقويت           

  آموزش مستقيم
هاي آموزشي اسـت نـه رفتـاري و بـر     يندافرتوجه خاص بيشتر به  ،آموزش مستقيم تقريباً شبيه روش تعديل رفتار است با اين تفاوت كه در آموزش مستقيم

ات هر يدكتأدر زمينه  ،مدل تعديل رفتار ومدل آموزش مستقيم  .كه بايد آموزش داده شود نه بر خصوصيات كودكشود يد ميكتأتجزيه و تحليل مفاهيمي 
 بـا  ،گيـرد ي كه در خلال تدريس مورد اسـتفاده قـرار مـي   هايشود و نيز انتخاب مثالآموز تعليم داده ميهايي كه به دانشبر سازمان دادن ميان راه حلكدام 
بـر ارزشـيابي فـراوان و گـرفتن      يدكتأدرست از طريق تشويق،  هايبر افزايش پاسخ يدكتأمانند هم هستند خصوصيات مشتركي  دارايالبته  ،يگر تفاوت دارنديكد

ويژه كه بـراي   هايارتبر آموزش مستقيم مه يدكتأآموز و رفتارهاي معلم و دانش كردن يستماتيك محيط آموزشي جهت هماهنگبازخورد، اتكا به سازمان دادن س
   .وظايف آموزشي مورد نياز است

برنامـه   جزء اين دسته از آمـوزش اسـت.  ، ه آموزگار بايد از آن پيروي كندگردد كارائه ميهاي درسي روزانه با روش خاصي برنامه طي آن كه »خواندن تصحيحي«روش 
ابداع شده است و مخصـوص  » آرگون«رياضي، هجي كردن و زبان است. اين برنامه توسط  نيز مبتني بر آموزش مستقيم است كه شامل خواندن، (DISTAR)ديستار 

سـازي  جملـه  . برنامه ديستار به ترتيب شامل تجسم عيني، تجسم عيني ـ ذهني و تجسم ذهني است. لازم به ذكر اسـت كـه برنامـه   اي استكودكاني است كه به مدرسه
رو و كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري است. برنامـه ديگـري   مربوط به كودكان مدرسه »نويرواني ـ زباني ايلي «نامه . براسترو نيز مخصوص كودكان مدرسه »فوكس«

  شود. دبستاني وجود دارد كه در جهت تقويت زبان و گفتار آنان استفاده ميمختص كودكان پيش» باديرشد زباني پي«تحت عنوان 
يادگيري استفاده كرد كه در ادامه بـه   اختلالاتو روش رشد زبان براي ترميم  هاآزموني ديگري مانند استفاده از هاوشرتوان از ي فوق ميهاروشعلاوه بر 

  پردازيم.ميها آن صورت مختصر به
  هاآزمونروش استفاده از 

 »نويزباني ايلي هاي رواني ـآزمون توانايي« .دنشومي يادگيري استفاده اختلالاتكه براي تشخيص و ترميم  نام برد هاآزموناز برخي  توانمي در اين قسمت
)ITPA آزمون تشخيص تفـاوت  « هاآزمونيكي ديگر از اين  .توضيح داده شدند ترپيش در اين گروه قرار دارند كه »گآزمون رشد ادراك بينايي فراستي«) و

  .است »شنوايي وپمن
3آزمون از  سنجد.كلمات متفاوت مي يكسان وز كلمات يكودك را در تشخيص و تمي توانايي ،اين آزمون آزمون تشخيص تفاوت شنوايي وپمن:   جفت

مشـكل  تشخيص صداها دچار كودكاني كه در  د.جفت كلمه كه دقيقاً مشابه يكديگرن 1 علاوهه بصدا تفاوت دارند  كه صرفاً در يك تشكيل شده است كلمه
در هنگام اجراي آزمون نبايد حركات لـب آزمـونگر را   كودك  لازم به ذكر است، .شنوندرا مشابه ميها آن دهند ويز نمييهستند معمولاً كلمات متفاوت را تم

  شنوايي خود.اساس  اساس حركات لب آزمونگر تشخيص دهد، نه بر كودك كلمات متفاوت را بر ،ببيند زيرا ممكن است برخلاف هدف اين آزمون
  روش رشد زبان

روش مايكل باست و جانسـون كـه در كتابشـان تحـت      اما ،دارند يدتأككسب توانايي در زبان و رشد آن  يادگيري بر اختلالات ي ترميمهاروشاگرچه بيشتر 
دارد. به نظر آنـان بـراي يـادگيري     يدكتأين موارد بيشتر از سايرين بر ا ،اندآن را شرح و توضيح داده» ها و اصول آموزشيت يادگيري: تمريناختلالا«عنوان 

  پويايي ـ رواني، سيستم اعصاب پيراموني و سيستم اعصاب مركزي به خوبي عمل كنند. عامل سه طبيعي بايد
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ات تـأثير  كلـي و به طـور   نياز ضروري رشد تكلم استپيش ،»بل بل كردن«در زمينه عوامل پويايي ـ رواني معتقدند كه تقليد كودك از مادر در مرحله  ها آن
تحقيقات متعـددي ضـرورت همانندسـازي، تقليـد و      .رساندوالدين در بازخورد شنوايي مناسب، به كودك ياري مي قابل در هيجانات و رفتارهاي كودك ومت

نند. آنـان توانـايي شـنيدن، ديـدن و     كمي تأييدلمات و كسب مهارت در رشد زبان را براي جذب كها آن هاي كلامي و همچنين تواليدروني كردن يادگيري
  دانند.مانند آن را عملكرد سيستم اعصاب پيراموني مي

 »يـادگيري  كودك با اختلال« عنوان شود و ممكن است با يكديگر اشتباه شوند و تحتگانه باعث اختلال در يادگيري ميمشكل در هر يك از اين عوامل سه
فقط در عملكرد سيستم اعصاب مركزي مشكل دارند و در عملكرد سيستم اعصـاب   ييادگير كان داراي اختلالكود باست و جانسونبه نظر  اما .مطرح شوند

  كنند:مراحل يادگيري را به شرح زير عنوان مي هاآنطبيعي هستند.  ،پيراموني و نيز عوامل پويايي ـ رواني
  ترين سطح يادگيري است.ترين و اساسيپايين ـ احساس:1
  دهد.رخ ميتر اختلال در سطوح عالي ،»ادراك« در صورت مختل بودن. اطلاعات است هاي حسي ياايي تشخيص صحيح دريافتتوان ـ ادراك:2
  در حالي كه ادراك مربوط به تحريك حواس در حال حاضر است. ،مربوط به تجربيات گذشته (به ياد آوردن ادراكات قبلي) است ـ تصور:3
  ، زبان دريافتي و زبان بياني است.(انديشه) كلامي و غير كلامي است كه داراي سه بعد زبان دروني هايشامل مهارت ـ نمادين كردن:4
  .شودرسد و آماده يادگيري مطالب پيچيده ميبندي ميآخرين سطح يادگيري است كه فرد به توانايي تفكر انتزاعي و طبقه ـ درك مفهوم:5
ـ آيا ناتواني كودك در يـك كانـال   1«پرسش زير پاسخ داد:  پنجتر بايد به در جهت تشخيص واقعيمعتقدند قبل از هر طرح آموزش  ست و جانسوناب

بر كدام يك  ناتواني كودك ـ4« »ـ مشكل كودك اساساً كلامي است يا غير كلامي؟3« »ـ چه سطحي از يادگيري درگير مشكل است؟2«» حسي است؟
ـ اثرات آشكار و بالقوه ايـن نـاتواني بـر رشـد بلـوغ      5« »را داشته است؟ تأثيراضي، هنر و ... بيشترين مانند خواندن، نوشتن، ري اوتحصيلي ي هااز زمينه

  »اجتماعي چيست؟
ها و بـا توجـه بـه    يياساس توانا و بر باشد كنند: آموزش بايد انفرادييادگيري ارائه مي مبتلا به اختلالبراي آموزش كودكان هاي زير را توصيهآنان همچنين 

بنـدي و  طبقـه  توانـاييِ ايجـاد  هـا در جهـت   داده ،راساس آمـادگي و انگيـزش كـودك باشـد    ب ،بايد از سطح مشكل كودك شروع شود ،تنظيم شود هاانيناتو
 ،نادرست اسـت  اساس ناتواني كودك باشد صرفاً بر اگر ،استفاده كرد از روش چندحسيتوان مي ،بندي تنظيم شوند. براساس سطح تحمل كودك باشددسته
ادراك آموزش و تقويـت   ،كافي نيست اما لازم استسيستم اعصاب مركزي)  ي ـ رواني، سيستم اعصاب پيراموني و(پويايگانه  سهاساس عوامل  برنامه بر تهيه

  ي توجه شود.ني و جسمارو هايكند و به آزمايش يدكتأكلامي و غير كلامي  هايبر مهارت ، آموزشپيشداوري نكنيم ،شوددر صورت نياز ارائه مي
  ي يادگيريهاروشبرنامه 

          بگيـرد كـه چگونـه     آمـوز يـاد  دانـش «و همكارانشان ساخته شده است. فكر اصلي در ايـن روش آن اسـت كـه    » دونالدوجين شوميكر«اين برنامه توسط 
  هـا  آمـوز در كسـب اطلاعـات از نوشـته    كمك به دانشـ 1است كه بر سه اصل زير استوار است: » آموزش شناختي«بنابراين، اين برنامه يك ». بگيرد ياد
  ـ بهبود توانايي در ابراز فكر از طريق نوشتن و انشا.3آموز در به ذهن سپردن حقايق ـ كمك به دانش2

  هاي حياتي در مدرسهبرنامه آموزش مهارت
ي ماننـد عـدم پـذيرش، مشـكل در پوشـيدن لبـاس،       لئمسـا ن بلوغ با آموزاني طراحي شده است كه علاوه بر ناتواني در يادگيري، در ساين برنامه براي دانش

 اجتماعي بايد آموختـه شـود   هايچه مهارتاينكه  ـ بررسي1زير است:  مرحله به قرار 4مشكل براي عضويت در گروه و نظاير آن مواجه هستند. اين برنامه شامل 
  ـ استفاده از همكاري بزرگسالان در برنامه نوجوان.4اجتماعي ـ آموزش رفتارهاي مناسب 3ادراكي ـ اجتماعي  هايـ آموزش مهارت2

  جايگزيني آموزشي
 هـاي در استفاده از اين روش بايـد بـه قابليـت    .هاستتر از ساير سازمانشايع» اتاق مرجع«يادگيري استفاده از  مبتلا به اختلالاتبراي كودكان به طور كلي 

 هـاي كـلاس «كرد. با توجه به هوش طبيعي و داشتن مشكل در چند حوزه درسي خـاص، گـاهي ايـن كودكـان در     مورد نياز معلم و لوازم مورد نياز او توجه 
  ساعت در روز در نوسان است. 2ساعت در هفته تا  3گيرند. مدت زمان استفاده از آموزگاران ويژه از قرار مي» مخصوص آموزشي ويژه

كنـد و آموزگـار روش تـدريس و    هاي درسي مشورت مـي آموز با آموزگار ويژه درباره تطبيق برنامهكه در آن دانش »الگوي مشورت«كارساز نبودن  در صورت
  شود.استفاده مي »گشا)اتاق مرجع (مشكل«دهد، از تواني كودك تطبيق مياجراي آن را با نا

 )روش فشرده در كلاسي( »خودكفا يا خودشامل« ، د)(يك معلم براي يك شاگر »شاگرديتك«يي مانند هاروشاز  ،ي قبليهاروشدر صورت كارساز نبودن 
آمـوز  دانـش  )مـدل كـار و تحليـل   سازي جهت كار و حرفه (روش آماده . درشوداستفاده ميكار و يادگيري حرفه سازي جهت براي آماده يهاي درسيا برنامه

سـاعت در هـر روز بـراي    دو .دهـد نياز براي شغل اختصاص مـي  درس مورد يادگيري ديگر را جهت مشاغل واقعي و بخشانجام بخشي از وقت خود را جهت 
  ضعيف و مرزي است.مانده عملي و شغلي در كودكان عقب بيياويژه لازم است و مشابه مهارت شآموز
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كلاس جامع يا « »خود شاملي«و روش  يادگيري اختلال براي حالات خفيف »العادهآموزش ياري و كار فوق« و گشا)(مشكل »اق مرجعات«، »روش مشورت«
از تـوان  مـي بـراي مشـكلات متوسـط     .تـر اسـت  مناسـب  اخـتلال  براي حالات شديد» مدل كار و تحليل«و  »مطالعه با كار و برنامه درسي تازه« ،»برنامه نو

  استفاده كرد.» اتاق مرجع ـ برنامه نو«ي حد وسط مانند هاروش
  دبستانيآموزش پيش

كمتر گسـترش يافتـه اسـت و در ايـن مرحلـه       كودكان اين براي دبستانيآموزش پيش ،تردر سنين پايين يادگيري اختلالات به علت مشكل بودن تشخيص
ـ مشكلات خفيف در اين مرحله به علـت عـدم   1ند از: اپردازند تا شناخت واقعي. دو دليل مشكل بودن پيشگويي در اين سنين عبارتبيشتر به پيشگويي مي

نضـج كـه مربـوط بـه     دهـد ـ از كنـدي     خير رشد ـ كه در برخي از كودكان عادي نيز رخ ميأـ اغلب ت2 .شودي كردن نمايان نميرويي با خواندن و هجروبه
حـروف، اعـداد،   تشخيص  درسي مانندپيش هايمقطع به مهارتتر بايد در اين ي دقيقيبراي پيشگو نيست. قابل تشخيص و افتراق ،اختلالات يادگيري است

  كرد.توجه  هااشكال و رنگ
  هاي آموزشي متوسطهبرنامه
بايـد  ي هـاي ها و شـباهت چه تفاوتاز اين نظر كه باشد و  در آموزش ويژه بايد آموزانشد از نظر مدت زماني كه ،در اين سطحمختلف هاي آموزشي مدل

آموزش ويژه به سـر  را در  مانحداقل ز آموزدانش» عاتاق مرج«و » مشورتي«در دو مدل  متفاوت است. ،بين برنامه ويژه و عادي بايد وجود داشته باشد
كودك بيشترين زمان را در آموزش ويژه بـه سـر    ،شودذهني خفيف اجرا مي توانكمكه اغلب براي كودكان » كلاس جامع يا برنامه نو«برد. در مدل مي
است. مدل ديگر در اين  طراحي شده آموز جهت ورود به بازار كارهاي درسي است كه به منظور تربيت دانشبرنامه آموزش ،بارز اين روش ويژگي .بردمي

قسـمتي از   وبـرد  آموز به ميزان زياد از آموزش ويژه بهره ميذهني خفيف است، دانش توانكماست كه مخصوص كودكان » كار و تحصيل«مدل  ،زمينه
  گذارند.قت خود را در مشاغل واقعي ميو

  هاي بعد از آموزش متوسطبرنامه
 هـاي مهـارت كسـب  مطالعـه،   مـؤثر ي هـا روشاسـتفاده از  يادگيري در زمان تحصيل در دانشگاه در مواردي ماننـد خوانـدن،    اختلالراد داراي اف

هاي شغلي محدودي بـراي آنـان   التحصيلي از دانشگاه فرصتهمچنين بعد از فارغ ،برداري و نظاير آن داراي مشكل هستندنويسندگي و يادداشت
ي يـا در كارهـاي اداري   ايـن افـراد بيشـتر در حيطـه فروشـندگ      .هاي لازم براي مشاغل مهـم اسـت  اين به دليل عدم داشتن مهارت وجود دارد و
  د.كرريزي ها نيز برنامهبنابراين بايد افراد داراي اختلال يادگيري را در اين مراحل تنها نگذاشت و براي مشكلات اين دوره شوند.استخدام مي

 است؟» كاهش محرك براي كودكان پر جنب و جوش«هاي زير جزء اصول پروژه از گزينه يكامكد :62 مثال  
  ) استفاده حداقلي از وسايل آموزشي2  آموز) رهبري برنامه توسط دانش1
  يافته برنامهريزي سازمان) طرح4  جدارههاي بزرگ و يكدن از اتاقكر) استفاده 3
 :هـا و افـزايش و   يافته، كـاهش محـرك  ريزي سازمانند از: طرحاعبارت» اهش محرك بر كودكان پر جنب و جوشك«سه اصل پروژه  »4«گزينه  پاسخ

  استفاده هرچه بيشتر از وسايل آموزشي.
  

 هاي زير ابداع شده است؟از توانايي يككدامبا هدف استفاده از » آموزش دوجانبه«روش  :63 مثال   
  حسي) 4  فراشناخت) 3  حافظه) 2  توجه) 1
 :هاي فراشناختي براي پرورش و افزايش درك كودك در خواندن ابداع شد.با هدف استفاده از مهارت» آموزش دوجانبه« »3«گزينه  پاسخ  

  
 تر است؟صحيح» تغيير رفتار«درباره روش كدام يك از عبارات زير  :64 مثال   

  شود.به علل رفتار توجه نمي در اين روش )1
  در زمينه اختلالات يادگيري كاربرد ندارد. اما فعالي بسيار مناسب استيش) براي درمان ب2
  هاي واقعي استفاده شود.كنندهشود از تقويت) در مراحل بعدي برنامه سعي مي3
  شود.در محيط داده نمي ي) در اجراي برنامه تغيير4
 :محيط است نه تعيين علت رفتار.تغيير رفتار با ايجاد شرايطي خاص در  ،روشاين در  »1«گزينه  پاسخ  
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 آخرين سطح يادگيري كدام است؟ »جانسون«و » مايكل باست«به اعتقاد  :65 مثال  
  ادراك و احساس) 4  نمادين كردن) 3  درك مفهوم) 2  تصور) 1
 :رسد.بندي مييي تفكر انتزاعي و طبقهدرك مفهوم است كه فرد به توانا ،آخرين سطح يادگيري» جانسون«و » مايكل باست« به اعتقاد »2«گزينه  پاسخ    

  
 است؟ كدام  ،جايگزيني آموزشي كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري سازمان برايترين شايع :66 مثال  

  ) خودشاملي4  ) الگوي مشورت3  ) اتاق مرجع2  جامع ) كلاس1
 :است. ترشايع» اتاق مرجع«ستفاده از ا ،يادگيريبه طور كلي براي كودكان مبتلا به اختلالات  »2«گزينه  پاسخ  

  
 ؟ نيستهاي زير در مورد آزمون وپمن صحيح از گزينه يككدام :76مثال  

   .جفت كلمه تشكيل شده است 40) از 2   .) يك آزمون تشخيص تفاوت شنوايي است1
 .بل اجراست) به صورت گروهي هم قا4    .سنجد) توانايي كودك را در تشخيص كلمات يكسان و متفاوت مي3

 :توانـايي كـودك را در    ،ايـن آزمـون  جفت كلمه تشكيل شده است.  40 آزمون وپمن يك آزمون تشخيص تفاوت شنوايي است كه از» 4«گزينه  پاسخ
  رود. كار ميه به صورت انفرادي ب و سنجدتشخيص كلمات يكسان و متفاوت مي

  
 ن به ترتيب كدام است؟ از نظر مايكل باست و جانسومراحل يادگيري  :68مثال  

  ن ـ درك مفهوم ـ احساس د) ادراك ـ تصور ـ نمادين كر2  ) تصورـ ادراك ـ احساس ـ درك مفهوم ـ نمادين كردن 1
 ) احساس ـ تصور ـ ادراك ـ درك مفهوم ـ نمادين كردن 4  ) احساس ـ ادراك ـ تصور ـ نمادين كردن ـ درك مفهوم 3

 :درك مفهوم.  ونمادين كردن : احساس، ادراك، تصور، عبارت است از ري از نظر مايكل باست و جانسونمراحل يادگي» 3«گزينه  پاسخ  

  
 كند؟تر مختل مياز سطوح مراحل يادگيري مايكل باست، يادگيري را در سطوح عالي يككدامدشواري در  :69مثال  

  نمادين كردن ) 4  تصور ) 3  احساس ) 2  ادراك ) 1
 :كند.  تر را مختل ميهاي سطوح عالييادگيري، يادگيري» ادارك«به عقيده مايكل باست و جانسون، دشواري در مرحله » 1«گزينه  پاسخ  
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تست هاي طبقه بندي شده فصل هفتم  
  

 179سري (روانشناسي كودكان استثنايي ـ سرا  مختلط مغز است؟ يهيادگيري، غلب هايعامل اصلي ناتواني بنا به اعتقاد كدام دانشمند، ـ(    
  ماريان فراستيگ )4  فيليپ ويليامز )3  ساموئل اورتون )2  آلفرد اشتراوس )1

 279(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   ؟نيستيادگيري صحيح  هايآموزان با ناتواناييدانش يهكدام عبارت دربار ـ(  
  است. ضربه مغزي ،يادگيري هايبراي معلم مهم است كه بداند علت ناتواني )1
  يادگيري دچار اختلال نقص توجه هستند. هايآموزان با ناتوانايياغلب دانش )2
  آموزان بر اثر ضربه مغزي است.يادگيري تعدادي از دانش هايعلت ناتواني )3
  كمتر است.ها آن آموزان از سن هوشيگونه دانشبه طور معمول ميزان پيشرفت تحصيلي اين )4

 3 مكالمه به كار ببرند، مبتلا به كـدام اخـتلال    هاي زيادي را درتوانند واژهداشتن هوش طبيعي، قادر به خواندن نيستند ولي مي افرادي كه به رغمـ
  )79(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   باشند؟مي

  نارسايي در محاسبه )4  خوانينارسا )3  نارسانويسي )2  ناخواني )1

 4 نيبياپريشي زبان«علت ـ «(Expressive Aphaisa)شود؟انسان مربوط مي كدام ناحيه مغز ، به  
  )79(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   

  ايشكنج زاويه )4  كرتكس )3  ورنيكه )2  بروكا )1

 5 انـات محيطـي و آموزشـي، در    آموزي است كه به رغم داشتن هوش طبيعي، حواس سالم، رفتار و كردار نسبتاً مناسب و داشـتن امك مريم دانشـ
    )80(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   از كدام اصطلاح بايد براي مشخص كردن نارسايي مريم استفاده كند؟ شناسروانرياضيات اختلال دارد. 

  كالكوليديس )4  الكسي )3  گرافيديس )2  هيپرلكسي )1

 6 ديستار يهبرنامـ(DISTAR) 80وزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري (آم  چه اساسي است؟ بر(  
  سوريبرنامه مونته )4  آموزش مستقيم )3  شدهآموزش غني )2  برنامه شناختي )1

 7 80(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   دبستاني است؟كدام برنامه، مختص كودكان پيشـ(  
  سازي فوكسجمله يهبرنام )2  زبان ديستار يهبرنام )1
  نويهاي رواني ـ زباني ايليبرنامه )4  رشد زباني پي بادي يهبرنام )3

 8شده نگـاه  آموز به كلمات نوشتهنويسد، پس از آن دانشخواند، سپس برخي كلمات داستان را روي تابلو ميبه روشي كه معلم ابتدا داستاني را مي ـ
  گويند؟نويسد، چه ميآموز آن كلمات را ميكند و سرانجام دانشرا تلفظ ميا هآن خواند، بعد كودككند، سپس معلم آن كلمات را ميمي

  )80(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   
  پيوند ادراكي ـ حركتي )4  چندحسي )3  موكوپولي )2  آموزيمحرك )1

 9 باشد؟، دچار كدام اختلال مياز يك كارت چاپ شده بر روي كاغذ نيست» گوشسه«آموزي كه قادر به كپي يك دانشـ    
  )80(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   

  بينايي ـ شنوايي )4  بينايي ـ هابتيك )3  بينايي ـ لامسه )2  بينايي ـ حركتي )1

 1080(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   ، بر كدام عامل مبتني است؟»كپارت يهنظري«اصل اساسي  ـ(  
  رشد حسي مقدم بر رشد شناختي )2  ادراكي مقدم بر رشد حركتي رشد )1
  رشد حركتي مقدم بر رشد حسي )4  رشد حركتي مقدم بر رشد شناختي )3

 11 80(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   داشت؟ تأكيددر روش آموزشي خود بر كدام توانايي » دكودر« ـ(  
  بينايي و عضلاني )4  شنوايي و بينايي )3  مسهبينايي و لا )2  عضلاني و لامسه )1
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 12 گويند؟كنند را اصطلاحاً چه مينويسي مينويسند يا آيينهكودكاني كه به رغم هوش طبيعي بسيار بد ميـ  
  )80(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   

1( Dysgraphia 2( Alexia 3(Hypercajcaemia   4( Dyscalculia 

 13 81(روانشناسي مرضي و كودكان استثنايي ـ سراسري   هاي ويژه در يادگيري، كدام است؟آموزان با نارساييترين اختلال دانشهعمدـ(   
  حس بينايي يا شنوايي )4  توانايي كل ذهن )3  عاطفي )2  ادراكي )1

 14 81دكان استثنايي ـ سراسري (روانشناسي مرضي و كو  رود؟كار ميبراي كدام گروه از كودكان به» فرنالد«روشـ(  
  آسيب مغزي )4  نارساخواني )3  فعاليبيش )2  فلج مغزي )1

 1581(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   فعاليت اختصاصي نيمكره راست مغز كدام است؟ ـ(  
  تصويرسازي ذهني )4  خواندن )3  نوشتن )2  محاسبه )1

 16 81(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسر ي  پردازان است؟نظريه متعلق به كدام يك از» تعقيب حسي«روش ـ(  
  مايكل باست )4  كپارت )3  دلاكاتو )2  فرنالد )1

 1781(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   كدام است؟ » سينا«آموزشي  يهـ هدف اصلي از ساخت وسيل(  
  ضايي و نوشتنآموزش ادراك ف )2  آموزش علوم تجربي و علوم اجتماعي )1
  آموزش خواندن، هجي كردن و در نهايت نوشتن )4  نوشتن و آموزش تكلم درست )3

 81 81(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   ؟نداردها مشكل مهران كودكي نارساخوان است. او با احتمال بيشتر دركدام يك از زمينهـ(  
  تر از متوسطي هوشي پايينبهره )4  تشخيص راست و چپ )3  هماهنگي چشم و دست )2  يابي فضايي) جهت1

 19 كند؟هاي ويژه در يادگيري را بيشتر ارگانيك فرض ميآموزان با نارساييكدام نظريه اساس مشكلات دانشـ    
  )81(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   

  اهي دامنه توجهكوت )4  هافرابري آگاهي )3  غلبه طرفي مغز )2  تأخير در رشد )1

 20 81(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   هاي ويژه در يادگيري كدام است؟آموزان با نارسايياز جمله مشكلات عمده دانشـ(  
  ضعف در حواس بينايي و شنوايي )2  تر از متوسطبهره هوشي پايين )1
  آموزشي نامناسبامكانات محيطي و  )4  ي از كلئدقت بيش از اندازه به جز )3

 21 82(روانشناسي مرضي و كودكان استثنايي ـ سراسري   به نظر كپارت راه رفتن كودكاني كه فاقد تعميم تشخيص چپ و راست هستند، چگونه است؟ـ(  
  است. پذيرنامتعادل، ناموزون و انعطاف )2  پذير است.نامتعادل، اما موزون و انعطاف )1
  .پذيري، اما نامتعادل و ناموزون استانعطاف )4  است. پذيرنعطافموزن و امتعادل، اما نا )3

 22 آموزان مبتلا به ناتواني يادگيري، مطابقت دارد؟هاي رفتاري توسط معلمان در مورد دانشبنديكدام مورد زير، با درجهـ  
  )82(روانشناسي مرضي و كودكان استثنايي ـ سراسري   

  مشكلات رفتاري در كلاس )4  ل ارتباط اجتماعيمسائ )3  ايهمشكلات انگيز )2  خطر بزهكاري )1

 2382(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   دارد؟ تأكيدزير  هايكپارت براي تقويت پيوند ادراكي ـ حركتي بيشتر بر كدام دسته از تمرين ـ  
  توري آكروبات و فرشته در برف )2  تخته تعادل و نرده چوبي )1
  تقليدي هايتقليد صداهاي موزون و بازي )4  مربوط به عضلات بزرگ و ظريف يهافعاليت )3

 24 82(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   كدام است؟پريشي خوانشترين عامل در ايجاد اختلال مهمـ  
  در حافظه شنيداري اختلال )4  اختلال در زبان شنيداري )3  اختلال در زبان بياني )2  اختلال در حافظه ديداري )1

 25 83(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   ترين سطح يادگيري كدام است؟ترين و اساسيبه عقيده مايكل باست، پايينـ(  
  تصويري )4  احساسي )3  نمادين )2  ادراكي )1
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 26 83ستثنايي ـ سراسري (روانشناسي كودكان ا  هاي رواني ـ زباني را چه كسي پيشنهاد كرده است؟پرورش مهارتـ(  
  گتمن )4  كپارت )3  فرنالد )2  كرك )1

 27 83(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   ؟نيستمدل آموزش برولين  كدام مورد، جزءـ(  
  هاي لازم در زندگي روزانهمهارت )4  هاي اجتماعيمهارت )3  راهنمايي و آمادگي شغلي )2  هاي تحصيليمهارت )1

 28 يقات كالسكي طبق تحقـ(Kaliski)83(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   كه در رياضيات مشكل دارند؟ ، كودكاني(  
  كلامي عملكرد پايين دارند.در هوش غير )2  آمادگي ذهني بسيار كمتر دارند. )1
  در ادارك بينايي و شنوايي اختلال دارند. )4  ي مشكل دارند.معمولاً در ادراك فضاي )3

 29 83(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   ترين مشكلات كودكان مبتلا به اختلالات خاص يادگيري است؟كدام مورد، جزء متداولـ(  
  حساب كردن )4  نوشتن )3  تكلم )2  خواندن  )1

 30 هاي زيادي بدانند را درك كنند اما ممكن است واژها چاپي هاي نوشتني ي، قادر نيستند نشانهكدام گروه از كودكان، به رغم داشتن هوش طبيعيـ
  )83(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   ببرند؟ را به راحتي در مكالمه به كارها آن و

  نابينا به كلمه )4  نويسنارسا )3  دشوارنويس )2  نارساخوان )1

 31 84(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   ؟آموزان نارساخوان و نارسانويس كدام استترين مشكل دانشعمدهـ(  
  نقايص حسي ـ حركتي )4  هوشي پايين يهبهر )3  اختلالات عاطفي )2  اختلالات ادراكي )1

 32 هاي ويژه يادگيري كدام يك از موارد زير است؟توالي مراحل ديستار به عنوان يك روش آموزشي به كودكان مبتلا به نارساييـ  
  )84كودكان استثنايي ـ سراسري  (آموزش و پرورش  

  مجسم، مجسم كاملغير مجسم، نيمه )2  بازنمايي عملي ـ بازنمايي عيني )1
  تجسم عيني، تجسم عيني ـ ذهني، تجسم ذهني )4  غير مجسم، بازنمايي عيني، بازنمايي عملي )3

 33 سال سن و بهره هوشي  9كودكي با داشتن ـ12خواندن ضعيف است. بنابر يك تحليل، پردازش اطلاعات بينايي او نياز به اصلاح دارد. شما  ، در
  )84(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   كنيد؟كدام روش زير را پيشنهاد مي

  زشي مهارتي ـ كنشيآمو شيوه )4  گشاييلهئمسشيوه آموزشي  )3  ي ـ كنشييندافرشيوه آموزشي  )2  شيوه آموزشي تحيلي رفتار )1

 3484(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   مراحل آموزش مهارت خواندن كدام است؟ ـ(  
  ، درك مطلب، توانايي بازشناسي كلمههاي آمادگيمهارت )1
  هادمعني دادن به نما ، درك مطلب،هاي آمادگيمهارت )2
  ني دادن به نمادهاهاي رمزگرداني، مع، مهارتهاي آمادگيمهارت )3
  هاي تشخيص ديداري ـ شنيداري، معني دادن به نمادها، مهارتهاي آمادگيمهارت )4

 35 84(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   هاي يادگيري خاص كدام است؟علت اصلي ناتواني ،رتونوي اهبنابر نظريـ(  
  عفونت به مغزهاي ناشي از آسيب )2  متقاطع مغز برتري جانبي )1
  قرار گرفتن جنين به طور معكوس در شكم مادر )4  كاهش اكسيژن و يا فقدان آن در مغز )3

 36ي ادبيات فارسي بسيار خوب و برجسته است، اما در يادگيري رياضيات دچار مشـكل اسـت، جعفـر احتمـالاً در كـدام يـك از       ـ جعفر در زمينه
  )84(آزاد   گيرد؟ هاي زير قرار ميگروه

  ) مرزي  4  ) نارسايي ويژه در يادگيري 3  ) عادي  2  مانده ذهني  ) عقب1
 37 ر مرتبط است؟تشد در يك كلمه و تشكيل آن كلمه بيكدام مورد با در هم آميختن صداهاي موجوـ    

  )85(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري 
  حافظه شنوايي توالي )4  تركيب شنوايي )3  ي شنواييحافظه )2  تمييز شنوايي )1
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 38 پريشي خوانشـ(Dyslexia) 85(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   با ضايعات كدام ناحيه از مغز همراه است؟(  
  پيتالاكسي )4  فرونتال )3  پاريتال )2  تامپرال )1

 39 معتقد است كه ،ت يادگيريكي ـ حركتي در آموزش كودكان با اختلالاايكي از پيشتازان روش ادر ول كپارت،يندكتر ـ:  
  )85(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   

  حركت بايد با ادراك پيوند يابد. )1
  ادراك بايد با حركت پيوند يابد. )2
  كي ـ حركتي با هم نزديك و مرتبط نيستند.اهاي ادرآگاهي )3
  يري مرتبط نيستند.هاي حركتي و ادراكي و پيوندهاي ارتباطي با يادگاصولاً سيستم )4

 40 هاي ادراكي كدام است؟نظريه اشتراوس به عنوان پيشكسوت حيطه اختلالات يادگيري در بهبود آشفتگيـ  
  )85(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   

  ايجاد تغييرات در ابزار و وسايل آموزشي )2  ها و فضاهاي آموزشيايجاد تغييرات در روش )1
  آموزايجاد تغييرات و اصلاحات رفتاري در دانش )4  ها و محتواهاي آموزشيييرات در برنامهايجاد تغ )3

 41 85(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   چيست؟ ،كار با كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري ويژه ي دريندافرآموزش  تأكيدـ(  
  ها و ابزارهاروش اصلاح ناهمگوني )2  اصلاح اشكالات ردگيري بصري )1
  اي رفتاري ـ يادگيرياصلاح مشكلات بين مقوله )4  اصلاح نقايص موجود در توجه، حافظه، ادراك، تفكر و زبان )3

 42 85(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   گذاري شده است؟آموزش شخصي براي كدام گروه از كودكان و به وسيله چه كسي پايهـ(  
  نارسايي حركتي و به وسيله كپارت كودكان با )2  بامچنپر جنب و جوش و به وسيله ميكودكان  )1
  كودكان با نارسايي ادراكي و به وسيله كراك شانك )4  كودكان نارساخوان و به وسيله ويگوتسكي )3

 4385(آزاد   ي شيوع اختلال خواندن به لحاظ جنسيت صحيح است؟ ـ كدام يك از موارد زير درباره(  
  برابر پسرها است. 4تا  3) دخترها 2  ) در افراد بالغ بين دو جنس تفاوت ندارد. 1
  برابر دخترها است. 4تا  3) پسرها 4  برابر دخترها است. 3تا  2) پسرها 3
 44 85(آزاد   داراي چند كلمه و چند صداي گفتاري و نوشتاري به ترتيب است؟ » سينا«ـ وسيله آموزشي(  

  42ـ 97) 4  43ـ 97) 3  43ـ 32) 2  97ـ 43) 1
 4586(روانشناسي مرضي و كودكان استثنايي ـ سراسري   مترادف كند، چه نام دارد؟» هارا با قيافه آنها آن نام«اين توانايي كه كودك بتواند  ـ(  

  هاي متداعييادگيري جفت )4  جور كردن الگو )3  ايهاي واسطهاستراتژي )2  آمادگي براي يادگيري )1

 46 86(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   هدف ارائه اطلاعات شغلي از نظر فيلد كدام است؟ـ(  
 ) توجه به وقت مراجع 4 ) ادامه اشتغال  3 ) ايجاد انگيزه2 ) ايجاد رابطه حسنه 1

 47 شوند چه نوع ارزيابي مفيد است؟آموزان ناتوان در يادگيري هنگام انجام يك تكليف مرتكب ميبراي تحليل خطاهايي كه دانشـ  
  )86(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   

  هنجار ـ مرجع )4  ايمشاهده )3  ملاك ـ مرجع )2  بر پايه مصاحبه )1

 4886(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   كند؟هاي مربوط به توالي وقايع به رشد كدام مهارت كمك ميتمرين ـ(  
  يهلاو هاييادگيري )4  توجه كردن )3  تشخيص اشيا )2  ي كردنتداع )1

 49اگر يكي از كلمات يك صفحه نوشته را مشخص كنيم و از كودك بخواهيم بشمارد كه در آن صفحه چند نمونه از آن كلمه وجود دارد، اين آزمون  ـ
  )87تثنايي ـ سراسري (روانشناسي مرضي و كودكان اس  كند؟گيري ميي را در كودك اندازهيندافرچه 

  ي نزديكحافظه )4  دقت )3  ي فوريحافظه )2  توجه )1
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 50 1اگر كودكيـ رغم هوش طبيعي، سلامت حواس و امكانات محيطي نسبتاً مناسب از نظر گوش دادن و فكر كردن دچار مشكل باشـد،  ساله، علي
  )87(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   گيرد؟قرار ميهاي استثنايي زير از گروه يككدامدر 

  ها و موارد استثناييساير بيماري )4  هاي رفتارياختلال )3  هاي ويژه در يادگيرينارسايي )2  نقايص حسي )1

 51 1كودك ـ 87(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   گيرد؟تثنايي قرار ميآموزان اسبندي دانشدسته از گروه ساله و نارساخوان جزء كدام(  
  هاي رفتارينابهنجاري )4  هاي حركتيدشواري )3  هاي ارتباطيدشواري )2  انحرافات هوشي )1

 52ه به صورت حـروف يـا خطـوط    خواند و نربط با هم ميخطوط يا حروف را بياينكه  تواند حروف الفبا را تشخيص دهد، به علتكودكي نمياينكه  ـ
  )88(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   ........ در يادگيري است......ي .دهندهدار، نشانمعني

  نقص حواس )4  كمبود هوش )3  مشكلات حافظه )2  مشكلات ادراكي )1

 53توان استفاده كرد؟نوع تحريك ميدر كودكان داراي اختلال يادگيري، از كدام » منطقه مجاور تحول«سازي براي فعال ـ  
  )88(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   

  زباني )4  حسي )3  عاطفي )2  اجتماعي )1

 54 88(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   هاي يادگيري صحيح است؟ماندگي ذهني از ناتواناييكدام مورد براي تشخيص افتراقي عقبـ(  
  هاي يادگيري است.ييااگيرتر از ناتوانماندگي ذهني فرعقب )1
  گونه نيست.هاي يادگيري اينهاي تربيتي قابل اصلاح است ولي در ناتوانيماندگي ذهني از طريق روشعقب )2
  ماندگي ذهني ارثي، ولي ناتوانايي يادگيري ناشي از آموزش ناكافي است.عقب )3
  شود.ري در نوجواني برطرف ميماندگي ذهني مزمن است ولي ناتوانايي يادگيعقب )4

 55 88(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   رابطه مثبت دارد؟ ،پذيرمانده ذهني آموزشآموزان عقبكدام توانايي با عملكرد خواندن دانشـ(  
  بازشناسي كلمات در جملات )4  رمزگشايي كلمات )3  درك محتواي كلمات )2  درك معاني لغات )1

 56 88(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   نامند؟نويسند را چه ميرغم هوش طبيعي بسيار بدخط ميودكاني كه عليكـ(  
  هيپرلكسي )4  كالكوليديس )3  گرافيديس )2  الكسي )1

 57 برد دارد، بر كدام نظريه استوار است؟آموزش دوجانبه كه براي بازبيني، درك و فهم درحوزه خواندن كودكان داراي اختلال يادگيري كا شيوهـ  
  )88(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   

 ويگوتسكي» حوزه مجاور تحول« )4  مايكنبام» تعديل تفكر پنهان« )3  دشلر و شوماكر» هئلمسحل « )2  پياژه» تحول شناختي« )1

 58 88(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   كنند؟مي تأييدرت اهميت تشخيص تصوير از زمينه را در كسب كدام مها ،پژوهشگرانـ(  
  خواندن )4  نقاشي )3  نوشتن )2  رياضي )1

 59 كند؟كسب كدام مهارت، كودك را در تشخيص نمادهاي كلامي كه جهت يكي مخالف جهت ديگري است، كمك ميـ  
  )88(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   

  تشخيص تصوير و زمينه )4  ز وضعيت در فضايتمي )3  درك ثبات شكل )2  ضاييدرك روابط ف )1

 60 88(آزاد   اند از:ها در اختلال در رياضيات مشخص شده است كه عبارتگروه از مهارت 4ـ تخريب در(  
  هاي گفتاري، ديداري، شنيداري و لامسه  ) مهارت1
  ضرب  سازي و يادگيري جدولهاي رعايت مراحل رياضي، شمارش اشيا، نماد) مهارت2
  هاي مربوط به توجه هاي زباني، ادراكي، رياضي و مهارت) مهارت3
  هاي كپي كردن درست ارقام، به خاطر سپردن ارقام و مشاهده نهادهاي عملياتي به طور صحيح) مهارت4

 61 89(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   آيند؟حساب مي هي كدام اختلالات كودكي بگرافي در زمرهتلالات ديسلكسي، ديس كالكولي، ديساخـ(  
  ي مربوط به رشد) نفوذكننده4  ) رفتار قالبي3  ) هيجاني2  ) يادگيري1
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 62 هـاي رنگـي و  ممكن است از فنوني مثل رديابي حروف، انگشت ،هاي ويژه يادگيريآموزان داراي نارساييدر كدام رويكرد براي آموزش به دانشـ 
  )89(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   هاي شن استفاده شود؟يسين

  ) آموزش فراشناختي4  اي) آموزش رايانه3  ) چندحسي2  ) آموزش مستقيم1

 63بـر كـدام    گردد. ايـن شـيوه  براي او تجويز مي» شيوه دوجانبه«رو زهره به علت نارساخواني قادر به بازبيني و درك و فهم كلمات نيست، از اين ـ
  )90(روانشناسي مرضي و كودكان استثنايي ـ سراسري   نظريه استوار است؟ 

  بندورا » اي و اجتماعييادگيري مشاهده) «1
  هب دانلد» شناختيرويكرد عصب) «3

  ويگوتسكي » منطقه تقريبي رشد) «2
  دشلر و شوماكر  » ه شناختيئلحل مس) «4

 64 90(روانشناسي مرضي و كودكان استثنايي ـ سراسري   هايي از كدام ناحيه مغز فعاليت كمتري دارند؟ د بهنجار در بخشافراد نارساخوان در مقايسه با افراـ(  
  اي  ) ناحيه آهيانه4  ) قطعه پيشاني  3  ) قطعه پس سري 2  ) قطعه گيجگاهي  1

 65خواستار كدام نوع پردازش هستيم؟ » گيرد يا نهشد، جاي مياي كه چند لحظه پيش ارائه اي خاص در جملهآيا كلمه«وقتي از شخصي بپرسيم كه  ـ  
  )90(روانشناسي مرضي و كودكان استثنايي ـ سراسري   

  ) خودآيند 4  ) سطحي  3  ) عمقي 2  ) آشكار 1

 66 دارد؟  يندافرهاي يادگيري، مفهوم فراشناخت و نقايص فراشناختي حكايت از نقص در كدام در كار با كودكان داراي ناتواناييـ  
  )90(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   

  خواني ا) فر4  ) يادآوري  3  دهي  ) سازمان2  ) بازبيني  1

 67ي كدام نقص عملكرد در يادگيري است؟  دهندهدار نيست، نشانريزي و سازماندهي حروف يا خطوط معنيمهرداد قادر به تشخيص، برنامهاينكه  ـ  
  )90ثنايي ـ سراسري (روانشناسي كودكان است  

  ) حافظه 4  ) هوش 3  ) بادامه مغز 2  ) اجرايي 1

 68 90(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   هايي از كدام ناحيه مغز فعاليت كمتري دارند؟ افراد نارساناخوان در مقايسه با افراد بهنجار در بخشـ(  
  سري  ) قطعه پس4  اهي  گيجگ ) قطعه3  اي  ي آهيانه) ناحيه2  ) قطعه پيشاني  1

 96 90(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   ؟ نيستاز علل نارسانويسي  ،كدام يكـ(  
  هاي بالقوه ) پرورش توانايي4  ) عدم توجه 3  ) انتزاعي بودن مطلب 2  ) محيط آموزشي مناسب  1

 70 ايم؟ها را بشمارد، كدام ويژگي كودك را ارزيابي كردهتابي دايره بكشد و تعداد آندر يك صفحه از ك» ل«كنيم به دور حرف وقتي از كودك تقاضا ميـ  
  )91(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   

  پرتي) حواس4  ) ادراك3  ) دقت2  ) حافظه1

 71 توجه، حافظه، تفكر و زبان در درمان و آموزش افراد داراي اختلالات يـادگير ـ ي، كـدام رويكـرد مـورد اسـتفاده قـرار      به هنگام بهبود مشكلات
  )91(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   گيرد؟مي

  ـ تكليفيندا) فر4  ) فراشناخت3  مدار) تكليف2  يندمدارا) فر1

 7291(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   از اختلالات است؟ يككدامساله در  11تا 6آموزانين مقوله يا طبقه بزرگ ناتواني در دانشلاو ـ(  
  ) يادگيري ويژه4  هاي ذهنيماندگي) عقب3  ) رفتاري هيجاني2  ) گفتار و زبان1

 73 ه كرد؟يه خواندن كودكان با نيازهاي ويژه استفادلاو توان براي افزايش اعتماد به نفس در مراحلاز كدام رويكرد ميـ  
  )91(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   

  ) معماي مصور4  ) تجربه اشتراكي كتاب3  ) تجربه زباني2  ) زبان كلي1

 74 91(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   روش تحليل خطا در ارزيابي كدام نوع خواندن مفيد است؟ـ(  
  ) خواندن پيشرفته4  ندن ابتدايي) خوا3  ) ناتواني خواندن2  ) فلات خواندن1
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 75 سازي كودكان با نياز ويژه مطرح شده است؟اهميت سازش با خود و ديگران در كدام برنامه يكپارچهـ  
  )91(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   

  رنامه همسالان فينچ و هوپز) ب4  ) تربيت اجتماعي اسكات3  ) آموزش مهارت اجتماعي واگرا2  ) برنامه به چنگ آوردن شپارد1

 76 91(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   شود؟توانايي كودك براي عملكرد مستقل در هر محيط يادگيري چه ناميده ميـ(  
  ) رفتار سازشي4  دهي) خودنظم3  ) خودراهبري2  ) اداره رفتار1

 77 91(دكتري   رياضيات و فهم خواندن مناسب است؟ ها، هجي كردن،كدام آزمون براي سنجش شناسايي واژهـ(  
  ) كافمن براي پيشرفت تحصيلي2  ) مك كارتي1
 اي پيشرفت تحصيليهاي رشته) آزمون4  ) پيشرفت انفرادي پيبادي3

 78 91(دكتري   طبق تحقيقات كالسكي، كودكاني كه در رياضيات مشكل دارند، معمولاً كدام ويژگي را دارا هستند؟ـ(  
  ) اختلال در ادراك بينايي دارند.2  ادگي ذهني كمتري دارند.) آم1
 دارند.عملكرد پاييني  ،) در هوش غيركلامي4  دچار مشكل هستند. ،) در ادراك فضايي3

 7991(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   ترين رويكرد آموزش كودكان استثنايي در پيش از دبستان، كدام است؟ـ مهم(  
  سازي) عادي4  ) آموزش تحولي3  ) آموزش فراگير2  ي زودهنگاماخله) مد1

 80 پريشي خوانشـ(Dyslexia) 92(دكتري   معني ......... است و شيوع آن در پسران ......... از دختران است. به(  
  ) ناتواني نسبي در خواندن ـ بيشتر2  ) ناتواني كامل در خواندن ـ بيشتر1
  ) ناتواني كامل در نوشتن ـ كمتر4  وشتن ـ كمتر) ناتواني نسبي در ن3

 81 92(دكتري   رود؟اصطلاح ناهمخواني بين استعداد و موفقيت در كدام مورد به كار ميـ(  
  ) عدم موفقيت تحصيلي به علت اختلالات يادگيري نه كمبود هوش2  هوشي) ناتواني در يادگيري خواندن، نوشتن و رياضي به علت كم1
 ) موفقيت بسيار بالا به رغم داشتن هوش متوسط4  گي بين تلاش كودك و ميزان موفقيت او) ناهماهن3

 8292(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   تواني يادگيري بر كدام گزينه تأكيد دارد؟آموزان داراي ناروش كپارت براي آموزش دانش ـ(    
  ) توانايي روان زبان شناختي4  يداري) ادراك د3  ) ادراك حركتي2  ايند آموزشي) فر1

 8392(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   منظور از ناهمخواني بين استعداد و موفقيت چيست؟ ـ(  
  هاهماهنگي بين انگيزه و استعدادنا )2  شناختيمبتلا شدن به اختلال عصب )1
  هوشيگيري نه كمختلالات يادداشتن ا )4  همبستگي بالا بين ضريب هوشي و تلاش زياد )3

 84ايم؟گيري كردهيندها را اندازهجدا كند و بشمارد، كدام يك از فرااگر از كودك بخواهيم يكي از حروف صفحه را  ـ  
  )93(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري 

  ) معنايابي4  ) رمزگرداني3  ) ادراك2  ) دقت1

 85گيرد؟صورت مي ،شناس و ديگر ارزيابانتوسط معلم كودك و نه توسط روان در كدام نوع ارزشيابي، ارزشيابي ـ  
  )93(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري 

  ) ساختاريافته4  ) مقطعي3  ) تكويني2  ينديا) فر1

 86دهـد،  ، از يكـديگر تشـخيص مـي   اندشونده اشكالي را كه وارونه ارائه گرديده، وقتي آزمايشرشدي ادراك بينايي ماريان فراستيگدر آزمون  ـ
  )93(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري   يند مد نظر است؟اسنجش كدام فر

  ) ثبات و پايداري در اشكال4  ) هماهنگي بينايي ـ حركتي3  ) موقعيت فضايي2  ) روابط فضايي1

 87د وري در كدام يك از مناطق مغزي در افرااساس نتايج تحقيقات، نارسا كنش بر ـLD كمتر قابل مشاهده است؟  
  )93(روانشناسي كودكان استثنايي ـ سراسري 

  ي چپ) نيمكره4  ) پلانيوم گيجگاهي3  ) شكنج آنگولار2  سري) قطعه پس1
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 8893(آموزش و پرورش كودكان استثنايي ـ سراسري   كدام است؟ ،آموزان داراي نارسايي يادگيري غيركلاميبهترين شيوه يادگيري دانش ـ(    
  ) گوش كردن4  ) كار با رايانه3  ) خواندن2  ) نوشتن1

 89 طور مستقيم بسنجيم، كـدام نـوع ارزيـابي را    آموز را به منظور پيگيري پيشرفت وي بهي ناتواني يادگيري، رفتار دانشاگر در ارزيابي در زمينهـ
  )93(دكتري   ايم؟كار بستهبه

  تاندارد) پيشرفت اس4  ) غيررسمي3  ) موثق2  ) تكويني1

 90 93(دكتري   شود؟از روش پاسخ به مداخله براي تشخيص و ارزيابي كدام گروه از افراد با نيازهاي ويژه استفاده ميـ(  
  ) اختلال عاطفي و رفتاري4  ) نقص حسي3  ) معلولان جسمي ـ حركتي2  هاي يادگيري) ناتواني1

 91 هاي معلم گوش دهد و هم مطالب تخته سـياه را ببينـد و بنويسـد، كـدام روش     به صحبت تواند به صورت همزمان همآموزي كه نميبراي دانشـ
  )93(دكتري   آموزش مناسب است؟

  ) يكپارچگي حسي4  ) حسي ـ حركتي3  ) فراشناختي2  ) چندحسي1

 92 93(دكتري   روش چند حسي فرنالد براي كدام اختلال يادگيري كاربرد دارد؟ـ(  
  ) استدلال كردن4  اضي) ري3  ) خواندن2  ) نوشتن1

 93 93(دكتري   ي كدام اختلال كلي است؟زيرمجموعه ،اختلال در بيان نوشتاريـ(  
  هاي حركتي) مهارت4  ) يادگيري3  ) فراگير2  ) ارتباطي1
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پاسخنامه تست هاي طبقه بندي شده فصل هفتم  
  

م، نوشتن، خوانـدن  ها در تكلاستوار بود كه نارسايي رض او بر اينطرف ديگر غلبه كند و ف ساموئل اورتون معتقد بود كه يك طرف مغز بايد بر »2«ـ گزينه 1
  شود.مغز ايجاد مي يهو غيره در اثر عدم غلب

 
پيشـرفت تحصـيلي عقـب هسـتند و      يهو به رغم هوش نرمـال در زمين ـ  اي يادگيري دچار نقص توجه هستندهآموزان با ناتوانايياغلب دانش »1«ـ گزينه 2

 هـاي اثر ضربه مغزي باشد ولي براي معلم مهم نيست كـه بدانـد علـت ناتوانـايي     تواند برميها آن علت ناتواني يادگيري تعدادي از دارند.اختلال در يادگيري 
  را اعمال كند.ها آن پيشرفت تحصيلي يههاي ويژه در زمينضربه مغزي است يا خير، بلكه او بايد آموزش ،يادگيري

 
در رياضـيات و اعمـال حسـاب مشـكل      ،محاسبه نويسي مشكل دارند، افراد مبتلا به نارسايي دربه نارسانويسي در نوشتن و ديكتهافراد مبتلا  »3«ـ گزينه 3

  .مكالمه به كار ببرند هاي زيادي را درتوانند واژهرغم داشتن هوش طبيعي، قادر به خواندن نيستند ولي ميبهپريشي خوانشكه افراد مبتلا به درحالي ،دارند
 

   »1«ـ گزينه 4
 

رغم هوش طبيعي در نوشتن و هستند. افرادي كه به مبتلا به هيپرلكسي ،نيستندخوانند رغم هوش طبيعي قادر به فهم آنچه ميافرادي كه به »4«ـ گزينه 5
لكسي هستند و افـرادي كـه   آبه  نيستند، مبتلا طبيعي قادر به خواندن رغم هوش. افرادي كه بههستندگرافي املانويسي مشكل دارند، مبتلا به اختلال ديس

  باشند.كالكولي ميرغم هوش طبيعي در رياضيات مشكل دارند، مبتلا به ديسبه
 

 شـود و مـي كردن و زبان مبتني بر آموزش مستقيم است كه شامل چهار حيطه اساسي خواندن، رياضي، هجي (DISTAR)ديستار  يهبرنام »3«ـ گزينه 6
  است. شدهبداع رگون اتوسط آ

 
سـازي  جملـه  يهرونـد، برنام ـ مخصوص كودكاني است كه مدرسه مـي  شود،مي كردن و زبانديستار كه شامل خواندن، رياضي، هجي يهبرنام »3«ـ گزينه 7

كه مبتلا بـه اخـتلال يـادگيري     رو و كودكاني استنوي مربوط به كودكان مدرسهـ زباني ايلي هاي رواني. برنامهاسترو فوكس نيز مخصوص كودكان مدرسه
  شود.استفاده ميها آن دبستاني است كه جهت تقويت زبان و گفتاربادي مختص كودكان پيشرشد زباني پي يههستند. برنام

 
ــ حركتـي جهـت آمـوزش اسـتفاده        كي ـ حركتي از تمرينـات ادراكـي  اپردازد، در روش ادرها به آموزش ميآموزي، معلم با ارائه محركدر روش محرك »3«ـ گزينه 8

  مانند نوشتن (لامسه)، خواندن (بينايي) و شنيدن كلمات (شنوايي). ،شودگرفته مي حسي از حواس بينايي، شنوايي و لامسه جهت آموزش بهرهچند در روش  و شودمي
 

اختلال بينايي  ،آموزي كه قادر به كپي كردن آن نيستدانش ارد،د هاي بينايي و حركتيكردن يك سه گوش نياز به تواناييكه كپي از آنجايي »1«ـ گزينه 9
  دارد.و حركتي 

 
هاي عالي ذهن است و رشد حركتي مقـدم  يندافرمبدأ يادگيري و  ،چ) معتقدند كه يادگيري حركتيرطرفداران اين نظريه (كپارت، گتمن و ب »3«ـ گزينه 10

  .است بر رشد شناختي
 

  كرد.مي تأكيدك حواس، تربيت شنوايي، تربيت بدني، هنر و كارهاي دستي يوش آموزشي خود به تحردكودر در ر »1«ـ گزينه 11
 

د. كودكاني كـه بـه رغـم هـوش     نگرافي هستكنند، مبتلا به اختلال ديسنويسي مينويسند يا آينهكودكاني كه به رغم هوش طبيعي، بسيار بد مي» 1«گزينه ـ 12
مبـتلا بـه اخـتلال     شـود نيسـتند،  اند. كودكاني كه به رغم هوش طبيعي قادر به فهميدن آنچه خوانده مينيستند، مبتلا به آلكسي طبيعي قادر به خواندن كلمات

    كالكولي هستند.كودكاني هم كه به رغم هوش طبيعي قادر به يادگيري رياضي نيستند و اختلال در يادگيري رياضي دارند. مبتلا به اختلال ديساند. هيپرلكسي
 

  هاي ويژه يادگيري، اختلال ادراكي است.آموزان با نارساييترين اختلال دانشعمده »1«ـ گزينه 13
 

خواندن است. اين  اصطلاحي عمومي براي اشاره به نقص در تواناييپريشي خوانش رود.روش فرنالد براي كودكان دچار نارساخواني به كار مي »3«ـ گزينه 14
  هاي جبراني براي اين اختلال است.)بهبودي زيادي كسب كنند. (روش فرنالد از روش با استفاده از آموزش جبراني در خواندن،توانند افراد مي
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چپ مغز  يهولي فعاليت اختصاصي نيمكر ،فعاليت اختصاصي نيمكره راست مغز مربوط به تصويرسازي ذهني، ادارك فضايي و رياضيات است »4«ـ گزينه 15
  نوشتن و ... است. ،گفتار، خواندن مربوط به

 
اسـت و روش پيونـد ادراكـي ـ       كنشي مربـوط بـه روش دلاكـاتو   ـ يي شكلي  آ. روش پديداستروش آموزشي تعقيب حسي متعلق به فرنالد  »1«ـ گزينه 16

  حركتي مربوط به كپارت است.
 

آمـوزش خوانـدن،    بـراي نراقي و دكتر نادري توسط دكتر سيف ،ري و نوشتاريصداي گفتا 43كلمه و  97آموزشي سينا مشتمل بر  يهوسيل »4«ـ گزينه 17
  است. شدهكردن و نوشتن تهيه هجي

 
هاي هوشي، حسي، رفتـاري و محـيط اجتمـاعي ندارنـد.     مشكلاتي در زمينه ،با توجه به تعاريف، كودكان مبتلا به نارسايي ويژه در يادگيري »4«ـ گزينه 18

  اند.هوش در حد نرمال يهدر زمين ،نارساخوان هستندبنابراين كودكاني كه 
 

هـاي  كـه نظريـه   در حـالي  انـد، بررسي شدهطرفي مغز  يهغلب يهتوسط نظري ،ارگانيك دارد يهجنبها آن آموزاني كه مشكل يادگيريدانش »2«ـ گزينه 19
  دارند.  محيطي يهبيشتر جنب ،ها و كوتاهي دامنه توجهتأخير در رشد، فرابري آگاهي

 
اين است كه از لحاظ هوشي، حسي و امكانات محيطي و آموزشي مشكلي ندارنـد و بيشـتر    ،آموزان با نارسايي ويژه در يادگيريويژگي دانش »3«ـ گزينه 20

  در دقت و تمركز مشكل دارند.
 

  است كه فاقد تصميم تشخيص چپ و راست هستند.ويژگي راه رفتن كودكاني  ،پذيرراه رفتن نامتعادل، ناموزون و انعطاف »2«ـ گزينه 21
 

  كند.آموزان مطابقت ميهاي رفتاري معلمان در مورد دانشبنديخطر بزهكاري از مواردي است كه با درجه »1«ـ گزينه 22
 

بزرگ و كوچك و تقليد صداهاي مـوزون   هاي مربوط به عضلاتتمرينات تخته تعادل و نرده چوبي، توري آكروبات و فرشته در برف، فعاليت »3«ـ گزينه 23
 بـراي هاي مربوط به عضـلات بـزرگ و كوچـك    ولي كپارت بيشتر به تمرين فعاليت ،دنروكي ـ حركتي به كار مي ارتقويت پيوند اد براي ،هاي تقليديو بازي

  كند.مي تأكيدتقويت پيوند ادراكي ـ حركتي 
 

عامـل اخـتلال در   تـرين  دخيل هستند ولي مهـم پريشي خوانشهمگي در  ،ي، زبان بياني و زبان شنيدارياختلال درحافظه ديداري، شنيدار »3«ـ گزينه 24
  پردازيم.زيرا ما بيشتر از طريق شنيدن زبان رسمي به يادگيري مي زبان شنيداري است،

 
پنـدارد. برونـر   اكي ميريادگيري اد ترين سطح يادگيري راحساسي و بالاترين سطح يادگيري را يادگيري اترين و اساسيمايكل باست، پايين »3«ـ گزينه 25
تـر اسـت و   حركتي پيشرفته يهتصويري كه از مرحل يهشناختي است، مرحل يهترين مرحلحركتي كه پايين يهمرحل :كندشناختي را بيان ميي همرحل سه

  نمادين كه بالاترين مرحله شناختي است. يهمرحل
 

اسـت.   كند، توسط كرك ابـداع شـد.  مي تأكيدهاي رواني ـ زباني و ارزيابي آن نوي كه بر پرورش مهارتزباني ايلي ـ  هاي روانيتوانايي آزمون »1«ـ گزينه 26
حركتـي كـه بـه     كند، توسط فرنالد ارائه شده است و رويكرد پيوند ادراكـي  ـ  مي تأكيدروش آموزش چندحسي كه به استفاده از حواس مختلف در آموزش 

  كند، توسط كپارت، گتمن و برچ عرضه شده است.مي تأكيدهاي حركتي و ادراكي رورش مهارتپ
 

هـاي  هاي لازم در زندگي روزانه مثل مراقبت از وسايل و لوازم خانه، خريد و تهيـه لبـاس و ...، مهـارت   مدل آموزشي شغلي برولين به مهارت »1«ـ گزينه 27
و راهنمـايي و آمـادگي شـغلي مثـل شـناخت و كشـف        هاي اجتماعي، كسـب اسـتقلال و ...  وليتاهي، قبول مسئمثل رسيدن به خودآگ شخصي ـ اجتماعي 

  كند.مي تأكيداتخاذ تصميماتي مناسب درباره مشاغل و ...  هاي شغلي،فرصت
 

تـر از  پـايين  ،در هـوش غيركلامـي  ها آن يست نمرههر چند ممكن ا .از لحاظ ذهني مشكلي ندارند هستند،مشكل  دچار كودكاني كه در رياضيات »3«ـ گزينه 28
  ك بينايي و شنوايي مشكل دارند.ابيشتر در ادر ،و كودكاني كه در خواندن و نوشتن مشكل دارند استفضايي  در ادراكها آن هوش كلامي باشد ولي مشكل اصلي
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 ترين مشـكل ولي متداول ،ندن، نوشتن، املانويسي و حساب كردن مشكل دارندهاي خوادر زمينه ،كودكان مبتلا به اختلالات خاص يادگيري »1«ـ گزينه 29
  خواندن است. يهدر زمينها آن

 
. كودكـاني كـه در   لكسـي) هسـتند  (ديسپريشـي  خوانشمبتلا به اختلال  ،كودكاني كه به رغم داشتن هوش طبيعي در خواندن مشكل دارند »1«ـ گزينه 30

  هستند.لكسي مبتلا به اختلال آ ،كوري كلمه (نابينا به كلمه) دارند كه گرافي و كودكاني به اختلال ديسمبتلا ،نويسي مشكل دارندديكته
 

 ،اكـي رهـاي اد در زمينـه ها آن هاي هوشي، حسي ـ حركتي و عاطفي مشكلي ندارند و نارساييآموزان نارساخوان و نارسانويس در زمينهدانش »1«ـ گزينه 31
  ... است.قيب چشمي ودقت و تع

 
  مراحل روش آموزشي ديستار به ترتيب شامل تجسم عيني، تجسم عيني ـ ذهني و تجسم ذهني است. »4«ـ گزينه 32

 
بـه كـار    هـايي گشايي بيشـتر در موقعيـت  لهئرود، شيوه آموزشي مسشيوه آموزشي تحليل رفتار براي خردكردن و آموزش رفتارها به كار مي »2«ـ گزينه 33
رود و آموزشي مهارتي ـ كنشي براي تمرين و تكرار جهت تسلط پيداكردن به مهارتي به كار مـي  يهيادگيري اكتشافي و فعالانه مدنظر است، شيو كه رودمي
  رود.ي ـ كنشي براي ترميم پردازش اطلاعات بينايي به كار مييندافرآموزشي  يهشيو

 
هـاي  دادن به نمادهـا (رشـد مهـارت   هاي آمادگي، رمزگرداني (شروع خواندن) و معنيب شامل مهارتآموزش مهارت خواندن به ترتي مراحل »3«ـ گزينه 34

  خواندن) است. 
 

نوشـتن، خوانـدن و    م،ها در تكلن است كه نارساييبر اي رتون عقيده دارد كه يك طرف مغز بايد بر طرف ديگر غلبه كند و فرض اووساموئل ا »1«ـ گزينه 35
  شود.طرفي مغز ايجاد مي يهدم غلبرياضيات در اثر ع

 
هاي رياضي است كه با سن تقويمي و هـوش  اختلال مربوط به رشد رياضيات يا ناتواني در يادگيري رياضيات، يك اختلال جدي در مهارت  »3«گزينه  ـ36

ي و پايه تحصيلي او است. كوكاني كه در رياضي ناتواني تر از ظرفيت فكرهاي رياضي به شكل معناداري پايينپذير نيست و عملكرد در مهارتكودك، توجيه
  رسند. دارند به اندازه كودكاني كه در خواندن يا گفتار مشكل دارند، از نظر اجتماعي معيوب به نظر نمي

 
حافظه شنوايي مربوط  .شيپورمثل تشخيص صداي طبل از  ،ي تشخيص و تمييز اصوات از طريق شنيدن استيشنوايي مربوط به توانا تمييز »3«ـ گزينه 37

هم آميختن صداهاي موجود در يك كلمه و تشـكيل كلمـه    در تركيب شنوايي به تواناييِ .داشتن كلمات و عبارات شنيده شده در حافظه استبه توانايي نگه
  شنود، مربوط است.توانايي بيان به ترتيب آنچه فرد مي به هم  شنوايي توالي حافظه .مربوط است

 
كه ناحيه فورنتـال   . در حاليشودبينايي دچار مشكل مي پريشي به آسيب در ناحيه تامپرال (گيجگاهي) مربوط است و فرد در اداركخوانش »1«گزينه ـ 38

اسـت و ناحيـه    اي) منطقه اصلي حسي ـ تنـي  ، ناحيه پاريتال (آهيانهاست پيتال (پس سري) مربوط به بيناييي(پيشاني) مربوط به گفتار و تداعي ناحيه اكس
  .استتامپرال، منطقه اصلي شنوايي 

 
مقـدم   ،كپارت معتقد بود كه در آموزش به كودكان با اختلالات يادگيري بايد ادراك با حركت پيوند يابد زيرا او معتقد بود كه رشد حركتـي  »2«ـ گزينه 39

  بايد با حركت پيوند دهيم.كند كي است، بنابراين ادراك را كه بعد از رشد حركتي، رشد ميابر رشد ادر
 

وسـايل آموزشـي،    اكي مؤثر است. البته تغييـرات در رهاي ادها و فضاهاي آموزشي در بهبود آشفتگيبه نظر اشتراوس ايجاد تغييرات در روش »1«ـ گزينه 40
  يادگيري مفيد باشد. لالاتتواند در بهبود مشكلات كودكان مبتلا به اختآموزان نيز ميرفتار دانش محتواهاي آموزشي و اصلاح

 
ها داشـت جهـت   آموز مشكلي در آن زمينهشوند، اگر دانشگذارند، شناسايي ميمي تأثيركه بر يادگيري  يتمامي عوامل ،ييندافردر آموزش  »3«ـ گزينه 41

آمـوزش   تأكيـد  ،حافظه، ادراك، تفكر و زبان مشكل دارند كه كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري اكثراً در توجه، يجايشود. از آنكمك مي به او هاآن اصلاح
  اصلاح اين نقايص در مراحل يادگيري است. ي بريندفرا
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كـي ـ    اكـه كپـارت روش ادر   درحـالي  ،بام براي كودكان پرجنب و جوش ابداع شـده اسـت  چني ميروش آموزش شخصي (خودكنترلي) به وسيله »1«ـ گزينه 42
  اند.مجاور رشد و كراك شانك روش استفاده از حواس در يادگيري را ابداع كردهحركتي، ويگوتسكي مفهوم 

 
  نسبت پسران نارساخوان سه برابر دختران نارساخوان است.   »4«ـ گزينه 43

 
ي فارسـي و همچنـين از   حـرف الفبـا   32ها از صداي گفتاري و نوشتاري است كه در نوشتن آن 43كلمه و  97وسيله آموزشي سينا شامل   »3«ـ گزينه 44

زبان صورت گرفته، استفاده شده است. مبدعان اين وسيله، دكتر سيف نراقي و دكتر نادري ساله فارسي 7و  5/6نتايج تحقيقي كه بر واژگان گفتاري كودكان 
  هستند.

 
  هاي متداعي نام دارد.يري جفتمترادف كند، يادگ» هانام افراد را با قيافه آن«اين توانايي كه كودك بتواند  »4«ـ گزينه 45

 
  تنها گزينه صحيح است. 2بنابراين گزينه گيرد.وجه موارد ديگر را دربرنمي ايجاد انگيزه است و به هيچ ،از نظر فيلد هدف ارائه اطلاعات شغلي »2«ـ گزينه 46

 
شود، استفاده از ارزيابي ملاك ـ مرجـع كـه بـا      يك تكليف مرتكب مي آموز ناتوان در يادگيري هنگام انجامبراي تحليل خطاهايي كه دانش »2«ـ گزينه 47

  اي مفيدتر است.اي و مصاحبهشده فراهم گرديده است نسبت به ارزيابي هنجار ـ مرجع (متوسط عملكرد همسالان)، مشاهدهتوجه به اهداف از پيش تعيين
 

ها و اتفاقـاتي كـه روي   آن را با نشانهبايد زيرا فرد براي يادآوري وقايع  ،كندكردن كمك مي هاي مربوط به توالي وقايع به رشد تداعيتمرين »1«ـ گزينه 48
حافظـه شـنوايي و بينـايي     و فرابخواند. همچنين تمرينات تشخيص شكل از زمينه، مازها، تمرينات تعـادلي، تمرينـات ادراكـي بينـايي، شـنوايي      ،داده است

  يه و تشخيص اشيا كمك كنند.  لاو هايد به رشد توجه كردن، يادگيرينتوانمي
 

اگر يكي از كلمات يك صفحه نوشته را مشخص كنيم و از كودك بخواهيم بشمارد كه در آن صفحه چند نمونه از آن كلمه وجود دارد، ايـن   »3«گزينه  ـ49
  كند.گيري ميدقت آزمودني را اندازه ،آزمون

 
در دقـت و  هـا  آن د و مشكل اصلينمشكلي ندار ،ژه در يادگيري از لحاظ حواس، هوش، رفتار و امكانات محيطيكودكان مبتلا به نارسايي وي »2«ـ گزينه 50

  دادن است.تمركز و گوش
 

  گيرند.هاي ارتباطي قرار ميدشواري يهكودكان نارساخوان از لحاظ هوش، حركت و رفتار مشكلي ندارند و در طبق »2«ـ گزينه 51
 

كودكاني كـه  ولي ، هستندكي اردار مشكل دارند، داراي مشكلات ادربط از خطوط و حروف معنادكاني كه در تشخيص حروف و خطوط بيكو »1«ـ گزينه 52
در ذهنـي   تـوان كمو كودكان  اندمشكلدچار حروف مشابه از يكديگر  حافظه و حواس مشكل دارند، در روند تشخيص حروف يا خطوط معنادار و يهدر زمين

  و علائم الفبا داراي تأخير هستند. حروفيادگيري 
 

آينـد كـه بـا    برخي تكاليف به تنهايي برنمـي  يهكان از عهدده است. وي معتقد است كوشدتوسط ويگوتسكي مطرح » منطقه مجاور تحول« »1«ـ گزينه 53
كودكـان داراي اخـتلال    در» منطقـه مجـاور تحـول   «سـازي  الند. بنابراين بـراي فع ـ شول قادر به انجام آن تكاليف ميكمك و راهنمايي افراد ماهر و بزرگسا

  توان از تحريكات اجتماعي استفاده كرد.يادگيري مي
 

هـاي  هاي تربيتي قابل اصـلاح نيسـت و فراگيرتـر از ناتوانـايي    از طريق روش ،آيدمي ذهني به علل ارثي، محيطي و زيستي به وجود توانيكم »1«ـ گزينه 54
به علل ژنتيكي، زيستي  ،شوددرسي نظير خواندن، رياضيات و نوشتن مي يهكه ناتوانايي يادگيري باعث اختلال در يك يا چند زمين الييادگيري است، در ح

  است.آيد و نياز به اصلاح و مداخله در افراد مبتلا به ناتواني يادگيري و محيطي به وجود مي
 

 يهند ولي در زمين ـداررمزگشايي كلمات  و مشكلات زيادي در درك معاني كلمات، محتواي كلمات ،پذيرذهني آموزش توانكمآموزان نشدا »4«ـ گزينه 55
  دهند.عملكرد بهتري را از خود نشان مي ،بازشناسي كلمات در جملات
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 بـوط بـه مشـكل در درك و فهـم آن    كالكولي مربوط به اختلال در رياضيات است، هيپرلكسي مرديس لكسي مربوط به كوري كلمات است،آ »2«ـ گزينه 56
  شود.نويسي مينويسي و اختلال در ديكتهگرافي مربوط به بدخطخواند و ديسميچيزي است كه 

 
ويگوتسـكي اسـت كـه از     »حوزه مجاور تحـول «مبتني بر  ،رودخواندن به كار مي يهحوز آموزش دوجانبه كه براي بازبيني، درك و فهم در »4«ـ گزينه 57

  كنند.حل مشكلات كمك مي يهافراد بزرگتر و ماهر كودك را در زمين ،در آنشود و حسوب ميـ اجتماعي ويگوتسكي م ساسي نظريه فرهنگياصول ا
 

  شده است. تأييدتوسط پژوهشگران  ،كسب مهارت خواندن مورداهميت تشخيص تصوير از زمينه در  »4«ـ گزينه 58
 

 ،مهارت درك ثبـات شـكل   .كندتشخيص توالي حروف در يك كلمه يا توالي كلمات در يك جمله كمك مي بهفضايي كودك مهارت درك روابط  »3«ـ گزينه 59
مهارت تمييز وضعيت در فضا كودك را در تشخيص نمادهـاي   .كندكمك ميبودن چاپي يا غيرچاپي  و نظر از بزرگي يا كوچكيكودك را در تشخيص كلمه صرف

  كند.در كسب مهارت خواندن ياري مينيز كودك را مهارت تشخيص تصوير و زمينه كند. جهت ديگري است، كمك ميمخالف  كلامي كه جهت يكي
 

  ضرب در اختلال يادگيري رياضيات مشخص شده است.هاي رعايت مراحل رياضي، شمارش اشيا، نمادسازي و يادگيري جدولمهارت  »2«ـ گزينه 60
 

هاي ويـژه  كالكولي (نارسايي در رياضيات) و ديسگرافي (نارسايي در نوشتن و املا) در حيطه نارساييي (نارساخواني)، ديساختلالات ديسلكس »1«ـ گزينه 61
  تيسم، آسپرگر، رت و از هم پاشيدگي كودكي است.اودر يادگيري است و اختلالات نافذ رشد شامل 

 
استفاده از با آموزش به كمك رايانه و  ،ايدر روش رايانه شود.بهره گرفته ميتحليل تكليف  به گام و در روش آموزش مستقيم از آموزش گام »2«ـ گزينه 62

در روش آمـوزش   .شـود ريـزي، كنتـرل و نظـارت بـراي آمـوزش اسـتفاده مـي       در آموزش فراشناختي از راهبردهاي برنامه .شوداي انجام ميهاي رايانهبرنامه
  .شودآموزش استفاده مي برايهاي شن هاي رنگي و سينيشتچندحسي از فنوني مثل رديابي حروف، انگ

 
رغم هوش طبيعي قادر به خوانـدن نيسـتند. يكـي از    رود كه عليكار ميه يا نارساخواني براي كودكاني ب (Dyslexia)ديسلكسي اصطلاح »2«ـ گزينه 63

  ويگوتسكي استوار است. » منطقه تقريبي رشد«اس نظريه است كه براس» شيوه دو جانبه«هاي درمان اين افراد شيوه
 

معمـولاً ايـن   قادر به خواندن نيسـتند.   ،رغم هوش طبيعيرود كه عليكار ميه اصطلاحي است كه براي كودكاني ب ،ديسلكسي يا نارساخواني »1«ـ گزينه 64
هـاي عمـده در   ارسـايي نسري (اكسيپتال) همراه است، اما تحقيقات اخير از سهايي از لوب پلوب گيجگاهي (تمپرال) و همچنين قسمتاختلال با ضايعه در 

  كنند.لوب گيجگاهي حمايت مي
 

  .كنيماز نوع پردازش آشكار استفاده مي ،در شرايط سؤال »1«ـ گزينه 65
 

  شود. علت اين نقص به مشكلات در بازبيني مطالب مربوط مي ،نددارهاي يادگيري كه در مفاهيم شناختي و فراشناختي نقص داراي ناتواني كودكانِ »1«ه ـ گزين66
 

  شود.دار به كاركردهاي اجرايي مربوط ميريزي و سازماندهي حروف يا خطوط معنيتشخيص، برنامه »1«ـ گزينه 67
 

و اين ناحيه از مغز داراي فعاليت كمتري نسبت  است هاي نابهنجارها و واكنشهنجاريداراي ناها آن ي گيجگاهيدر افراد نارساخوان، قطعه »3«ـ گزينه 68
  به افراد عادي است.

 
مـوارد انتزاعـي بـودن مطلـب، عـدم توجـه و نقـص در پـرورش          امـا توان به علل نارسانويسي مرتبط دانسـت  محيط آموزشي مناسب را نمي »1«ـ گزينه 69

  نويسي هستند.ااز عوامل و علل نارس ،هاي بالقوهتوانايي
 

ها خط بكشد و تعداد سپس دور آن ،شود كه حرف خاصي را در يك صفحه متن پيدا كندمعمولاً براي بررسي دقت كودك از او خواسته مي »2«ـ گزينه 70
  ها را بشمارد.آن
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گر اين فرايندها تشخيص داده ا .توان مشخص كردگيرند، به دقت ميفرايندهاي ذهني را كه در جريان يادگيري موضوعات درسي صورت مي »1«ـ گزينه 71
گذارند، شناسايي تمامي عواملي كه بر يادگيري تأثير مي ،ها را بهبود بخشند. در آموزش فراينديتا خودشان آن كردتوان كودكان را تربيت مي ،شوند
كه كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري اكثراً در  يشود. از آنجايها به او كمك ميآنجهت اصلاح  ،ها داشتمشكلي در آن زمينه آموزدانششوند. اگر مي

تأكيد آموزش فرايندي بر اصلاح اين نقايص در مراحل يادگيري است. براي مثال، تمرينات تشخيص شكل  ،توجه، حافظه، ادراك، تفكر و زبان مشكل دارند
تواند به رشد توجه كردن، يادگيري اوليه و تشخيص اشيا وايي و بينايي ميو حافظه شن از زمينه، مازها، تمرينات تعادلي، تمرينات ادراكي بينايي و شنوايي

  كند.كمك كند. تمرينات مربوط به توالي وقايع به رشد تداعي كردن كمك مي
 

كه در فهم و استعمال دهد، به طوري يند اساسي رواني، اختلال رخ مياهاي يادگيري ويژه به معناي آن است كه در يك يا چند فرناتواني »4«ـ گزينه 72
اختلالي زبان (شفاهي يا كتبي) تأثير بگذارد و در توانايي گوش كردن، فكر كردن، صحبت كردن، خواندن، نوشتن، هجي كردن يا محاسبات رياضيِ كودك 

ها از آفازي رشدي. شيوع اين ناتواني معلول شرايطي است نظير: نقايص ادراكي، ضربه مغزي، بدكاري جزئي در مغز، ديسلكسي و ،به وجود آورد. اين اصطلاح
  يابد.سالگي به تدريج افزايش مي 11تا  6سن 

 
هاي درماني و همچنين پيگيري درمـان توسـط والـدين    معماي مصور خواندن با هدف افزايش دقت و جلب همكاري كودكان در محيط »4«ـ گزينه 73

  شود. طراحي مي
 

  هاي ديگر براي روش تحليل خطا كاربردي ندارند. يابي فلات خواندن بسيار مفيد است. گزينهروش تحليل خطا در ارز »1«ـ گزينه 74
 

  مطرح شده است. ديگران اهميت سازش با خود و  ،تربيت اجتماعي اسكاتبرنامه در  »3«ـ گزينه 75
 

 2ي گزينـه  ،خود را راهبري كرده است. طبق اين تعريـف  در واقع ،اگر كودكي بتواند در هر محيط يادگيري به شكل مستقل عمل كند »2«ـ گزينه 76
   است.صحيح 

 
آزمـون   ايـن،  وجودبا  ها، هجي كردن، رياضيات و فهم خواندن متناسب استادي براي سنجش و شناسايي واژهبآزمون پيشرفت انفرادي پي  »3«ـ گزينه 77

هـاي  زيرا فقـط جنبـه   ،هاي يادگيري مناسب نيستندبراي تشخيص ناتواني ـ  ل و سريع)(آزمون واژگان كام ppvt-rتجديد نظر شده ـ   واژگان مصور پيبادي
  دهند.مي دريافتي را مورد سنجش قرار ميهاي كلامحدودي از مهارت

 
ت ادراكي و اخـتلال در  سرع يحركتي، ناتوانـ هاي بينايي  هارتمعمولاً در افتراق بينايي، م ،كودكاني كه در رياضيات داراي مشكل هستند  »3«ـ گزينه 78

  رود. به شمار مي هاآنترين مشكلات هاي ادراكي ـ فضايي از مهمداراي بيشترين مشكل هستند كه ناتوانينيز هاي بينايي فضايي مهارت
 

دبسـتاني و  ه از كودكان در سنين پـيش چون از اتلاف وقت اين گرو ،ليه زندگي از اهميت برخوردار استهاي استثنايي در دوران اوواناييتشخيص ت »1«ـ گزينه 79
   است.ترين رويكرد در آموزش كودكان استثنايي مهم ،شود. پس مداخله زودهنگامدبستاني جلوگيري مي

 
دن شوند كه با حـذف، افـزودن و دگرگـون كـر    ، اشتباهات متعددي مرتكب ميكودكان مبتلا به اين اختلال در موقع خواندن متون مختلف  »2«ـ گزينه 80

و شـيوع ايـن   هاي عصـبي وجـود نـدارد    نايي يا آسيب راهآسيب دستگاه بي ،در اين اختلال .بنابراين ناتواني نسبي در خواندن دارند، شودها مشخص ميكلمه
  اختلال در پسران بيشتر از دختران است.

 
دچـار مشـكل    ،بيشتر در موفقيت و به ويـژه موفقيـت تحصـيلي    رغم هوش طبيعي و استعداد متوسط ياكودك علي ،در اختلالات يادگيري  »2«ـ گزينه 81

  .استناهمخواني بين استعداد و موفقيت  يدهندهنشان است. اين كاملاً
 

مبدأ يادگيري است و فراينـدهاي ذهنـي پـس از    ، برچ) معتقدند كه يادگيري حركتي و طرفداران اين روش (كپارت، گتمن :حركتيـ   روش ادراكي »3«ـ گزينه 82
ين مشـهورتر  از ، يكـي آيـد. كپـارت  رشد متناسب سيستم حركتي و سيستم ادراكي و همچنين پيوندهاي ارتباطي ميان يادگيري حركتي و ادراكـي بـه وجـود مـي    

 اساساً حركتي است.نياز تمامي رفتارها شود كه پيشوي يادآور مي هاي حركتي بر هوش و تحصيلات مؤثر است.اعتقاد دارد كه يادگيري ،پيشتازان در اين روش
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ب تركي ـ و تكميل، مسائل ادراك، منظم كشف چون مراحلي و شودمي شروع (ديداري ـ حركتي)  حركات كنترل كپارت معتقد است كه رشد ذهني كودك با
ت و كودكان عادي اين مراحل را تر استر و پيچيدههر مرحله از مرحله پيشين كامل :گويدكند. او ميهاي حسي و در پايان تشكيل مفاهيم را طي ميدريافت

 ريزي آموزشـي انقطاعي رخ دهد. برنامه ،هاي ويژه ممكن است در مراحل رشدآموزان با نارسايياما در مورد دانش ،كنندبه سادگي و با ترتيب درست طي مي
حركتـي كپـارت، آزمـون ادراك      ـ ـ  ادراكـي  آزمـون  چون ييهاآزمون نتايج اساس بر يادگيري در ويژههاي نارسايي با كودك رشد روند بازسازي براي ـ رواني

  پذيرد.رواني ايلينوي و آزمون تشخيص شنيداري وپمن صورت مي  ـ بينايي فراستيگ، آزمون توانايي زباني
  

و نتواننـد در   وندحاد مواجه ش ـسو نيستند و ممكن است افرادي با استعداد و توانايي بالا با مشكلات هم با يكديگر گاهي استعداد و موفقيت »4«ـ گزينه 83
توجـه بـه داشـتن     هاي متمادي نيز داشته باشند. براي مثال مبتلايان به اختلالات يـادگيري بـا  هاي خويش به موفقيت برسند و حتي شكستزمينه فعاليت

  ي بين استعداد و موفقيت را مطرح كرد.توان ناهمخوانشوند. در اين ديدگاه ميهوش و استعداد و توانايي، در زمينه يادگيري با شكست مواجه مي
  

هـاي  شـود. آزمـايش  گيرد و پردازش ميهاي محيط مورد توجه قرار ميقت به يكي از ابعاد هشياري و آگاهي اشاره دارد كه طي آن يكي از محركد »1«ـ گزينه 84
  سنجيم.حروف صفحه را جدا كند و بشمارد، دقت كودك را مي خواهيم يكي ازسنجد. براي مثال، وقتي از كودك ميفرايند دقت افراد را مي ،مختلفي

  
بـه منظـور    ،شـده در آن فصـل  اسـاس محتـواي تـدريس    بخش از مطالب برهر اي) در خاتمه تدريس هر فصل يا ارزشيابي تكويني (مرحله  »2«ـ گزينه 85

  آيد.تدريس معلم به عمل مي آموزان و اصلاح روشسنجش ميزان پيشرفت تدريجي (گام به گام) در يادگيري دانش
  

هـاي  توانـد جنبـه  )  به وسيله ماريان فراستيگ و همكارانش ساخته شده اسـت و مـي  DTVP( رشدي ادراك بينايي فراستيگ آزمون  »2«ـ گزينه 86
  فرعي است: گيري كند. اين تست شامل پنج آزموناندازهرسد براي خواندن اهميت دارد، مختلف ادراك بينايي را كه به نظر مي

  ـ روابط فضايي5ـ موقعيت فضايي 4 ءـ ثبات شي3ـ تست شكل و زمينه 2ـ هماهنگي بينايي حركتي 1
  ند، از يكديگر تشخيص دهد.هستبه صورت سري  اند و معمولاًهشدكودك بايد اشكالي را كه وارونه يا معكوس ارائه  ،آزمون موقعيت فضاييدر خرده نكته:

  
هـاي  قطع مشخص نيست و در هر سال و طـي پـژوهش   طورهنوز به  acalcullia, agraphia, alexia) شامل(ختلالات يادگيري علت ا  »1«ـ گزينه 87

دهنـده آن در  سـازمان  به علـت فعاليـت   سريقشر پسها به نقش شود، اما در اغلب اين پژوهشميمختلف نقش ساختارهاي مغزي متفاوتي در آن مطرح 
  ده است.فرايندهاي بصري اشاره ش

  

  آموزان داراي اختلال يادگيري غيركلامي، گوش دادن است.ترين شيوه يادگيري دانشمهم»  4«ـ گزينه 88
  

آموز با ارزيابي تكويني بر مقايسه عملكرد دانش. سنجيممي آموز را به منظور پيگيري پيشرفت وي، مستقيماًرفتار دانش ،در ارزيابي تكويني  »1«ـ گزينه 89
اگرچه انواع متعددي از الگوهاي متنوع  دارد، كيدأها تآموزان بر اساس تواناييكند و بيشتر بر چگونگي عملكرد دانشمي كيد كمتريأآموزها تانشساير د

هاي در دوره و كندمي رفتارهاي كلاس را به طور مستقيم بررسي وي .شودمي به وسيله معلم كودك انجام اين ارزيابي معمولاً ارزيابي تكويني وجود دارند.
  الگوي ويژه ارزيابي تكويني، ارزيابي مبتني بر برنامه آموزشي است.. كندمي آموز را مشاهده و ثبترفتار دانش مختلف زماني مختلف و مكرراً

  

 ،اين اهداف است. ت يادگيريمداخله براي ارزيابي و تشخيص در اختلالاهاي تشخيص و پيشگيري زودهنگام، از اهداف بنيادي برنامه  »1«ـ گزينه 90
آموزان يادگيري به ويژه در دانشهاي مشكلات به تعريف و اندازه گيري اختلال آورد.مي به وجود آموزان با اختلالات يادگيريبراي دانش مشكلات خاصي را

مداخله و پيشگيري بايد در سطح خانواده، مدرسه و پيشگيري شانس خوبي براي موفقيت دارد.اين هاي رسد كه تلاشمي بنابراين به نظر شود،مي مربوط
  جامعه براي همه افراد داراي اختلالات يادگيري اجرا گردد.

  
اطلاعات  .است و بويايي) چشايي شنوايي، بينايي، فشار، لمس، ،(حركت و پردازش اطلاعات از هفت حسيكپارچگي حسي به معني دريافت   »4«ـ گزينه 91

عملكرد مناسب مغز به يكپارچگي خوب حواس  زيراگذارد مي ثيرأنوبه خود بر كارايي عملكرد مغز تاين به  شود.كافي پردازش نميبه طور  حسي با دقت و
حركتي و توانايي  - توانايي بصري ،مسائل تعادلي لمسي ،ادراك بصري و فضايي ،كنترل حركتي، هماهنگ كردن چشم و دست بنابراين با، بستگي دارد

مستقيماً به رشد و ، هماهنگي حركتي ظريف. اختلالات رياضي را درمان كرد و هجي كردن خواندن، ،هاي نوشتنتوان گروهي از ناتوانييم ،گيريجهت
نجام ا روند.ميبه كار  ها و قيچي كردنو پيچها سوار كردن مهره، نخ كردن، شود كه در انجام تكاليفي نظير نوشتنمي هاي ريز دست مربوطتكامل ماهيچه

 .شودمي اين تكاليف موجب موفقيت در تحصيل و درمان اختلالات يادگيريي آميز همهموفقيت
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كه هوش بهنجار دارند ولي دچار مشكلات حاد در يادگيري  به كار رفته است در مورد كودكان و بزرگسالاني1920روش فرنالد از سال   »2«ـ گزينه 92
كودك با چشم لغت را رديابي  نويسد،معلم لغت را روي تابلو يا كاغذ مي 1مرحله در كند: را در يادگيري ايجاد ميچهار مرحله  ،. اين روشدخواندن هستن

بدون  تا كودك بتواند لغت را شوداين كار آنقدر تكرار ميكند: ميهر قسمت از آن را رديابي  كند وبا تماس نوك انگشتانش رديابي مي سپس آن را كند،مي
كند يا به كناري را پاك مي آن بعد و گويدرا مي نام آن كند،يكپارچه به لغت نگاه مي كودك به طور كامل و به عبارت ديگر،. به اصل آن بنويسدنگاه كردن 

كه معلم آنها را هنگامي ي خود لغات،وسيله هآموزان قادر هستند لغات را بدانش 2مرحلهدر نويسد. اش ميرا با استفاده از حافظه آن ، سپسگذاردمي
آموز لغات چاپي را دانش 3اند ادامه دهند. در مرحلهآنچه نوشته يشدهبه نوشتن لغات با استفاده از حافظه و خواندن متن تايپ آنها ياد بگيرند.، نويسدمي

 اند.تكامل بخشيده فظه بينايي براي لغات را بهبود وگيرد. به عبارت ديگر آنها حانويسد و بدين ترتيب آنها را ياد ميسپس مي، كنداول براي خود تكرار مي
ياد گرفته شناسايي  خاطر شباهت آنها به لغاتي كه قبلاًه كودك قادر است لغات جديد را ب 4 شود. در مرحلههايي به آنها معرفي ميكتاب ،در اين مرحله

تا او بتواند مفاهيم  كندبراي كودك فراهم ميرا معلم مواد خواندني كافي  است.رسيده  شده به لغات جديدي تعميم لغات شناختهحالا كودك به مرحله كند.
  كند.  را ايجاد لازم براي بازشناسي لغات جديد

  
 شناختي پايه است كه به كاربرد زبان بياني و نوشتاري مربوطروان يندافر چند يا يك در اختلال معناي به يادگيري  هاي ويژهناتواني  »3«ـ گزينه 93
 خواندن، نوشتن، هجي كردن يا محاسبات رياضي آشكار شود. تواند به شكل عدم توانايي كامل در شنيدن، فكر كردن، صحبت كردن،شود و ميمي

اختلال  وحركتي  ،كل جسمي از لحاظ بينايي، شنواييهيچ مش معمولي هستند يا حتي از هوش بالايي برخوردارند، ،آموزان به لحاظ هوشياين دانش
  .هستند يادگيري جدي مشكلات داراي درس چند يا يك در اما كنندمي هم تلاش ندارند، محيطي و اقتصاديـ هاي فرهنگي فتاري و محروميتر

   يندهاي پايه شناختي:اترين علل مشكلات در فرمهم
عدم هماهنگي بين چشم ـ 3يز و توالي شنيدارييتم، هضعف در ادراك، حافظه، دقت، توجـ 2ديداري توالي و يزيتم توجه، دقت، حافظه، ادراك، در ضعفـ 1

   عدم غلبه طرفي ـ4 و دست
  :شونددسته تقسيم مي چهاراختلالات يادگيري به ، DSM  بندياساس طبقه بر
  .اي ديگر مشخص نشده استاختلال يادگيري كه به گونهـ 4اختلال رياضي ـ3 اختلال بيان نوشتاريـ 2 اختلال خواندنـ 1
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آزمون فصل هفتم   
  

 1 هاي كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري است؟هاي زير از ويژگياز گزينه يككدامـ  
  ) حداقل در يكي از حواس داراي نقص هستند.2  تر از متوسط است.معمولاً پايينها آن هوشي ) بهره1
 تر از متوسط است.يت اقتصادي خانواده آنان معمولاً پايين) وضع4  هاي مكرر در مدرسه نيستند.) به علت بيماري داراي غيبت3

 2 اي است؟هاي مختلف، درصد شيوع اختلالات يادگيري در چه دامنهطبق گزارشـ  
3تا  1  2 (3تا  3) 1   3 (2  2تا  4 (1  3تا   

 3 ها (خبرپردازي) است؟فرابري آگاهي نظريه از موارد زير جزء مفروضات يككدامـ  
  شود.هاي ذهني را شامل ميتعداد معدودي از فعاليت» هافرابري آگاهي) «2  ها توالي رشد وجود دارد.) در كسب مهارت1
 زيربناي رشد كلامي است. ،) رشد غيركلامي4  كيفي متفاوت است.از نظر  ي) يادگيري كودكان مبتلا به اختلالات يادگير3

 4 تبيين علل اختلالات يادگيري است؟ براي» نظريه چند عاملي«زير طرفدار  هايشخصيتاز  يككدامـ  
  ) هاستراك4  ) سنف3  ) فريدمن2  ) كريشلي1

 5 ست؟هاي ذهني ايندافرهاي مربوط به ي زير جزء تستهاآزموناز  يككدامـ  
  ) تست تشخيص توانايي وپمن 2  يواآهاي اساسي ) تست مهارت1
 هاي تجزيه و تحليل كلمات روزول چال) تست مهارت4  ) تست رشد ادراك بينايي فراستيگ3

 6 ي ارزشيابي تكويني است؟هاروشهاي از موارد زير از ويژگي يككدامـ  
  گيرند.و ثبت رفتارها صورت مي هازمونآ) تنها از طريق 2  شود.) تنها توسط معلم اجرا مي1
 پردازند.هاي ذهني مييندفرا) به ارزيابي 4  ندارند.» ارزيابي معياري«) ارتباطي با 3

 7 شود؟از كدام اصطلاح استفاده مي ،دهندمغزي اين توانايي را از دست مي به سبب ضربه اما اندرا فراگرفتهبراي بزرگسالاني كه قبلاً خواندن ـ  
  ) كوري كلمات اكتسابي4  ) هيپرلكسي3  ) آلكسي رشدي2  ) ديسلكسي رشدي1

 8 هستند؟پريشي خوانشنوع دچار كدام  ،زنندآن دسته از كودكاني كه تلفظ كلمه را از روي شكل آن حدس ميـ  
  ) ادراكي ـ شنوايي4  ) ادراكي ـ بينايي3  ) شنوايي ـ آوايي2  ) بينايي ـ فضايي1

 9 شود؟قابل اصلاح نيست، معمولاً چه اقدامي انجام مي آموزشي و ترميمي يهاروشدشواري كودك در نوشتن آنقدر شديد است كه با  در مواردي كهـ  
  ) استفاده از خط بريل4  ) استفاده از ماشين تحرير3  ) دارودرماني فشرده2  ) عمل جراحي مغزي1

 10 ؟اشاره دارد» يآگنوزي بيناي« به مفهومهاي زير از گزينه يككدامـ  
  ) موارد شديد اختلال در حافظه بينايي 2  ) موارد شديد اختلال در تشخيص و درك بينايي1
 ) موارد شديد اختلال در هماهنگي بينايي ـ حركتي4  ) موارد شديد اختلال در توانايي بينايي ـ فضايي3

 11است؟» فلات يادگيري«از موارد زير ويژگي فردي است كه داراي  يككدام ـ  
  ) همواره به دنبال يادگيري جديد است.2  ) به مرحله پرآموزي رسيده است.1
 ) دچار سير قهقرايي در پيشرفت شده است.4  كند.) ديگر پيشرفتي نمي3

 12نشانه فقدان كدام مهارت زير است؟ ،ناپذيراساس نظر كپارت، راه رفتن نامتعادل، ناموزون و انعطاف ـ بر  
  ) تصور بدني4  ) تماس3  بشجن) 2  ) تعادل1

 13داند؟ـ فرنالد علت اصلي اختلالات يادگيري را در چه مي  
 ) نقض ادراك بينايي و شنوايي4  ) ضعف هماهنگي چشم3  ي نامناسب آموزشهاروش) 2  هاي مغزي) آسيب1
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 14 د؟تفاوت دار» تعديل رفتار«هاي زير با روش از زمينه يككدامدر » آموزش مستقيم«ـ روش  
  بر ارزشيابي فراوان و گرفتن بازخورد تأييد) 2  بر تشويق تأييد) 1
 برند.هايي كه در خلال تدريس به كار مي) انتخاب مثال4  ) نوع سازمان دادن سيستماتيك محيط آموزشي3

 15دبستاني براي كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري چيست؟آموزش پيش ـ دليل گسترش محدود  
  ) پيچيدگي و گراني امكانات موردنياز اين دوره2  اين دوره حضور فرزندانشان در فق والدين با) عدم توا1
 ) جلوگيري از برچسب خوردن اين كودكان4  ) مشكل بودن تشخيص اختلالات يادگيري در اين سنين3

 16 نسبت پسران نارساخوان چند برابر بيشتر از دختران نارساخوان است؟ ـ  
1( 3  2( 4  3( 2  4( 1  

 17 ناشي از چيست؟ ،مبتلا به اختلالات يادگيري به عقيده مايكل باست و جانسون، مشكل كودكانـ  
  .رشد كافي نكرده است ،) عملكرد سيستم اعصاب پيراموني2   .بل كردن به خوبي صورت نگرفته است) همانندسازي با مادر در مرحله بل1
 .) از نظر عوامل رواني ـ پويايي مشكل وجود دارد4  .) عملكرد سيستم اعصاب مركزي مشكل دارد3

 18 گيرد؟ مت در كدام زمينه مورد استفاده قرار ميآزمون كيـ  
  اترياضي )4  خواندن  )3  هوش  )2  پيشرفت تحصيلي   )1

 19 هاي ريافتدر تركيب د اما ته باشندبه عقيده كدام دانشمند برخي از كودكان ممكن است در استفاده از يك كانال حسي به تنهايي، مشكل نداشـ
  باشند؟حسي مختلف دچار مشكل 

  كپارت   )4  برچ  )3  وپمن  )2  گتمن   )1

 20 ؟ نيستهاي آزمون ادراك بينايي فراستيگ از موارد زير جزء زمينه يككدامـ  
  درك ثبات شكل  )4  نه تشخيص تصوير و زمي )3  توانايي هماهنگي حركتي و چشم )2  ها تصور بدني و تشخيص تفاوت )1

 21 هاي ويژه در يادگيري كاربرد دارد؟ گيري ميزان نارساييي زير، براي اندازههاآزموناز  يككدامـ  
  يواهاي پايه آمهارت )4  ريون  )3  هيسكي ـ نبراسكا  )2  لايتر  )1

 22 را با كدام اصطلاح تركيبي بنامند؟ ويژه در يادگيري هاي نارسايي مبتلا به در دو دهه اخير برخي متخصصان تمايل دارند كودكانـ  
  ) تأخير در رشد و ضايعات خفيف مغزي 2  فعالي قص توجه و بيشن) 1
 ) نقص توجه و ضايعات خفيف مغزي 4  ) رفتارهاي نامناسب و ناپخته  3

 23 هاي ويژه در يادگيري كدام است؟ يه كودكان با نارساييلاو از خصوصياتـ  
  گيري  گوشه )4  نقص در پيشرفت تحصيلي   )3  مشكلات سازشي  )2  ضعيف  حافظه  )1

 24 شود؟ آغاز ميها آن از مراحل آموزش خواندن با آموزش رابطه بين نمادها و صداي يككدامـ  
  خواندن به طور گسترده  )4  هاي خواندن رشد مهارت )3  شروع خواندن  )2  آمادگي براي شروع خواندن  )1

 25 نامند؟ نسبت به خود در موارد گوناگون چه مي و ت اشيا در فضا را نسبت به يكديگر، تعميم تشخيص جهرتكپاـ  
  دريافت  )4  تماس  )3  جنبش   )2  تعادل   )1

 26 كند؟ كمك مي »تشخيص نمادهاي كلامي كه جهت يكي مخالف جهت ديگري است«كسب كدام مهارت زير، كودك را در ـ  
  تشخيص تصوير و زمينه  )4  درك ثبات شكل  )3  ز وضعيت در فضا يتمي )2   درك روابط فضايي )1

 27 است؟  هاي ويژه در يادگيرينارسايي مبتلا بههاي كودكان زير از ويژگي از موارد يككدام ،گرايانبا توجه به نظريه شناختـ  
   .شوند) دچار خودپنداره منفي مي1
   .هستند ) دچار اشكال در تمركز و توجه و دقت2
    .هستند مغز ) دچار غلبه طرفي راست3
  .گيرندهاي غيركلامي خود براي انجام تكاليف مدرسه بهره مي) از توانايي4
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 28 هاي ويژه در يادگيري كدام است؟ مشكل كودكان با نارسايي ،از نظر سيلورـ  
 توجهي و فعاليت بيش از حد بي )4  اي مغز  مداخلهمشكلات  )3  ناقص  »من«هايكنش )2  عدم غلبه طرفي مغز  )1

 29 ي درماني و آموزشي اختلالات يادگيري، تغيير افكار پنهاني بيشتر موردنظر است؟ هاروشاز  يككدامدر ـ  
  مستقيم   )4  شناختي   )3  تغيير رفتار  )2  چندحسي   )1

 30 ؟نيستيادگيري هاي ويژه در شكست كودكان با نارسايي از موارد زير، جزء علل يككدامـ  
  مشكلات ادراكي  )4  جنب و جوش زياد  )3  وراثت  )2  ي از كل دقت به جزئ )1

 31 از موارد زير است؟  يككدامدر حال تمرين  او دهد،ميشرح  ،آنچه را كه در راه خانه به مدرسه ديده استكودك ـ  
  تصور  )4  نمادين كردن  )3  احساس  )2  ادراك  )1

 32 د، تعادل بين كدام حواس مدنظر است؟ در روش فرنالـ  
  لامسه   شنوايي، بينايي و )4  لامسه   و شنواييبويايي،  )3  لامسه   و چشاييبويايي،  )2  چشايي  و وياييبينايي، ب )1

 33 دست هستند؟ در حدود چند درصد از بزرگسالان راستـ  
1( 75  2( 82  3( 93  4( 95  

 34 هاي زير است؟يندافراز  يككداممراحل رشد زبان به ترتيب شامل ـ  
  ) گوش دادن، سخن گفتن، نوشتن، خواندن 2  ) گوش دادن، سخن گفتن، خواندن، نوشتن 1
 گوش دادننوشتن، خواندن، ) سخن گفتن، 4  گوش دادن، نوشتن خواندن، ) سخن گفتن، 3

 35 نامد؟ ، دويدن و ... چه ميهايي چون راه رفتندر موقعيت تعميم توانايي تشخيص چپ و راست را ،كپارتـ  
  دفع  )4  تعادل   )3  تماس  )2  جنبش   )1
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تشخيص پريشاني هاي عاطفي و اختلالات رواني  
  

هاي كودكان بنابراين كلينيك ،ه وجود آورد تا كودك رفتار مورد شكايت را بروز دهدبرا در هنگام مصاحبه با كودكان داراي مشكل رفتاري بايد شرايطي 
كودك با هم مورد مصاحبه قرار گيرند. كودكـاني   خردسال است بايد مادر و ،د. در مواردي كه كودكنبايد داراي امكانات بازي (اتاق بازي) و نقاشي باش

هـاي  كننـد و بـه بـازي   توانند به راحتي بازي كنند و از دست زدن به هر چيـز خـودداري مـي   نمي ،شنديا نوروتيك باذهني  توانكمكه به شدت بيمار، 
سلامت رواني  و اقتصادي، برخورد كودك با افراد ديگر و با حيوانات لمسائهاي خانواده، بايد تاريخچه جنيني، بيماري هاپردازند. در بررسييكنواخت مي

انجـام گيـرد. در ايـن    » هـاي راهنمـايي كـودك   كلينيـك «در  يالاو مصاحبه با كودك وبهتر است د. ورد توجه قرار گيرغيرمستقيم) م والدين (به صورت
 هـا آزمـون شناس باليني با اجراي روانو بعد  دهده را به دست ميددروني خانوا شرايط و ماعي شرايط زندگي، بيماري، تربيتسسات ابتدا مددكار اجتؤم

 ،پزشـك كند. پـس از معاينـات روان  پزشك آماده ميكودك را براي معاينه روان ،كند. سپس پرستار روانياري اجتماعي او را بررسي ميمشكلات تحصيلي و سازگ
  شود. ريزي ميبرنامه آينده كودك طرح

كـان  دطور كلي براي شـناخت ايـن كو   غيررسمي معلمان به هاير است. قضاوتتبندي علل مربوط به آن سادهاز تعريف و طبقه ،اختلالات رفتاري تشخيص 
 كار سختي نيسـت. ها آن كنند و شناختتوجه معلم را به خود جلب مي ،هستند گرا)(يا برون تر و معتبرتر است. كودكاني كه داراي اختلالات رفتاريباارزش

  شناخت اين عده نيز چندان مشكل نيست. اما نداكمتر نمايان ،هستند گرا)(يا درون رشد و نابالغ و آنان كه دچار مشكلات شخصيتيكودكان كم
 ـ شود،ستماتيك استفاده ميي سيهاروشكمتر از  ،هاي عاطفي و اختلالات رفتاريبراي شناخت كودكان داراي پريشاني ه وسـيله  زيرا شناخت اين كودكان ب

   اي براي تشخيص باشد.ت تا انگيزهاز طرف ديگر خدمات چنداني براي اين مشكلات در اختيار نيس كاركنان مدرسه ساده است و
   استفاده از نقاشي براي بررسي مشكلات هيجاني و عاطفي مناسب است. :5نكته 

 تـار بنـدي رف بندي رفتار توسـط همسـالان، درجـه   پزشكان، درجهشناسان و روانكاركنان مدارس، قضاوت روان توان از قضاوت معلمان وبه طور كلي مي
هـاي  ميزان فعاليت ،هاي مختلف براي تشخيص و شناخت اين كودكان استفاده كرد. مشاهده در كلاسدر موقعيت كودك توسط خود كودك و مشاهده

كـودك   آيـا  كـه  سـازد بندي رفتار توسط معلم مشـخص مـي  درجه .سازدرفتارهاي اجتماعي او را مشخص مي ده در زمين بازي، چگونگيهدرسي و مشا
   ؟خدمات ويژه است يا نه مشمول
  اي را ابداع كردند:مرحله، روش سههاي معلماساس قضاوت بر ,Wolker and other) 1976( ديگرانواكر و 

 رستفه لاو ي براي سه نفرهايليستـ تهيه چك2 بندي هر گروه بر اساس شدت مشكلگراي كلاس و درجهو برون گرااز افراد درون هاي جداگانهـ تهيه ليست1
...)  توسط فردي غير از معلم (مانند مشاور، معلم مرجع و است،معين  هايبالاتر از فرمها) ليست(چكشده گفته هايدر تست شاننمره آموزاني كهـ مشاهده دانش3

  بازي يا داخل كلاس. و در موقعيت زمين

 زير معتبرتر و ارزشمندتر است؟ افراداز  يكدامكقضاوت غير رسمي  ،كودكان داراي اختلالات رفتاري در تشخيص :13 مثال   
  پزشكان) روان4  شناسان) روان3  ) خود كودك2  ) معلمان1
 :تر و معتبرتر است.با ارزش ،هاي غيررسمي معلمان براي شناسايي كودكان داراي اختلالات رفتاريقضاوت ،به طور كلي »1«گزينه  پاسخ  

هاي عاطفي و اختلالات روانيطبقه بندي پريشاني  
  

  است:بندي اختلالات رفتاري به دلايل زير دشواري دستهاختلاف نظرهايي وجود دارد.  ،اين كودكان بنديد دستهدر مور
  تواند از علل مشابهي حاصل شود.تواند زيربناي مشكلات رفتاري مشابهي باشد و نيز انواع متفاوت مشكلات رفتاري ميـ علل متفاوتي مي1
  بسيار گسترده است.[اختلالات رفتاري] ناسازگار  گوناگوني رفتارهاي ـ فراواني و2
  متفاوت است.ها آن كيفيت رشد و پيشرفت گونه رفتارها وـ چگونگي شروع اين3
  است. رفتارها متفاوت ـ ميزان و درجه رشد اين4
  متفاوت است. ،پذيري)(درماني درماني گوناگونهاروشگونه رفتارها به دهي اينـ چگونگي پاسخ5
  بندي كه از روايي و اعتبار كافي برخوردار باشد.سترس نبودن يك طبقهـ در د6
  ـ ملاحظات خاصي كه از نظر قانوني بايد رعايت شود.7
  بندي كودكان و بزرگسالان وجود دارد.طبقه هايهايي كه در سيستمـ تفاوت8
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  هاي عاطفي و اختلالات روانيپريشاني بنديانواع دسته
  هاي مختلفي جاي داد:توان در گروهكلات عاطفي را مياختلالات رواني و مش

   اساس مزاج بندي برالف) گروه
. او اخـتلالات  اسـت رواني و اخـتلالات رفتـاري    هايدر تشخيص و درمان ناهنجاري )نگاريحالمانند شرح(ي عيني و دقيق هاروشگذار بنيان ،بقراط حكيم

هاي مغزي يا زياد شدن يكـي از ترشـحات   ها يا بيماريقد است كه اختلالات رواني يا رفتاري به علت آسيبو معتدهد ي را به ترشحات بدن نسبت ميرفتار
  كند:دسته تقسيم مي چهارد به شوها و طبايع مختلف در انسان ميسبب مزاجترشحات بدن يا اخلاط مختلف را كه  ،بدن يا اخلاط چهارگانه است. بقراط

زمينـه رشـد مسـاعد اسـت، جنـب و جـوش و شـادابي و         محيط بدن گرم و مرطوب است؛ ط است ومسل ،سالگي): خون 15(كودكي تا  دموي يا خونيـ 1
  شود.معناي چنداني ندارد و به آينده توجهي نمي ،لهئسطحي است، مشكل و مس ،طراوت زياد است، درك مفاهيم

  ي وجود دارد.تندخوي قراري وتلاش، جستجوگري، بيطوب است؛ رسرد و ممحيط بدن  و سالگي): صفرا مسلط است 35سالگي تا حدود  15( ـ صفراوي2
6سالگي تا حدود  35(از  ـ سوداوي3 در كـلام  محيط بدن گرم و خشك اسـت؛ حكمـت در كـردار و گفتـار، پنـد و انـدرز       سالگي): سودا مسلط است و ،

  از خصوصيات اين دوره است.شدن تلون ات و كمدورانديشي، صحت نظر، ثب و معرفت و عقل، انتظام
6(از حدود  بلغمي ـ4  حـالي،  پيري، ناتواني، لاغري، كم شـدن نيـرو، فراموشـي، بـي     ؛محيط بدن سرد و خشك استمسلط است و  ،سالگي به بعد): بلغم
  شود.يت مو و پوست در اين دوره ظاهر ميو عدم شفاف خوابيبي

باعـث اخـتلال رفتـاري     ي قبلـي هايا بازگشت به يكي از دوره در يك دوره ترشحات افراطي هر يك از اين مواد يا تثبيت اما از اين مراحل، طبيعي است گذر
از حـد   ترشـخ بـيش  باعث زودخشـمي و عصـبانيت،    صفراترشح بيش از حد خلقي افسرده و ماليخوليايي، شود. مثلاً ترشح بيش از حد سودا باعث مي خاص

د. بقراط تفاوت بين رفتارها را در كميت و ميـزان آن نـوع   شوعاطفگي ميبلغم سبب سردي و بيترشح بيش از حد خون باعث شادي و خوشحالي سطحي و 
  داند، نه در ماهيت و كيفيت رفتار. ر ميرفتا

  اساس ساختمان بدني   بندي برب) گروه
هـاي خاصـي   هـا و شخصـيت  داراي ويژگـي  ،بـدني خـاص   يهـا معتقدند كه ساختمان ,Sheldon) 1942( و شلدن ,Kretchmer) 1952( كرچمر

گـو و اجتمـاعي   مشرب، بشاش، بذلهخوش افراد چاق كه شخصيتي ،براي مثال .رواني متفاوت استهاي شان نسبت به ناهنجاريپذيريتأثيرهستند و 
افـراد لاغـر و    .شـوند هاي عاطفي دو قطبي مـي ي ـ افسردگي (مانيك ـ دپرسيو) يا بيماري  هاي سرخوشدر صورت ابتلا، دچار بيماري نيك)پيك (تيپ دارند

تيـپ ورزشـكار كـه     .وفرنيا اسـت زاز نوع اسـكي  ،اگر دچار بيماري رواني شوند (تيپ آستنيك) گرا، روشنفكر، تندخو و عصبي هستنددرون لاًوقدبلند كه معم
اگـر  (تيپ آتلتيـك)  حس رقابت و پرخاشگري هستند  و داراي هاي بدنيمند به ابراز شخصيت، داراي فعاليتهعلاق، فعال، پرنيرو، پرتحرك ،ورزيده عضلاني و

  تجاوز به مال و جان مردم است.  و بيشتر از نوع رفتارهاي ضداجتماعي مانند راهزني، سرقت ،رواني شوند دچار بيماري
    انويهيه و ثلاو اساس رفتارهاي بندي برج) گروه

بـا محـيط و    اين كودكـان  ،به عبارت ديگر .شان هستندعقلي از اوايل كودكي داراي رفتارهاي نامتناسب با سن تقويمي و ؛يهلاو ان با اختلال رفتاريكودك
  تر متوقف شده است.در مراحل پايينها آن تغييرات محيط سازش ندارند و رشد رفتاري

 ،در مقطعي از زمان به دلايل مختلف جسمي يا فشـار روانـي   اما انددكي داراي رشد رفتاري طبيعي بودهدر ابتداي كو ؛كودكان با اختلالات رفتاري ثانويه
  شود.هايي از وابستگي و مشكلات رفتاري ظاهر ميده و نشانهكرتري از رشد بازگشت رفتارهاي آنان به مراحل پايين

    اساس سن بندي برد) گروه
  :استبه قرار زير  ب و شايع در هر دورهاختلالات رفتاري غالو  سنيي هادوره

يعنـي  تنـي)  تيك (روانما. سايكوسـو هسـتند اختلالات شايع ايـن دوره   ،تنيهاي سايكوسوماتيك يا روانواكنش سالگي): 3كودكي (تولد تا  لاو ـ دوره1
گردش خون و ... همـراه اسـت و مشـكلات عـاطفي و     اعضاي بدن مانند دستگاه گوارشي، تنفسي، العمل عكس جسمي و هايواكنش بروزبا  ،حالات هيجاني

  .سازندخوني نمايان ميقراري و كمنفس، كاهش وزن، اضطراب، افسردگي، بي اشتهايي، تنگيدرد، يبوست، بيدل رواني خود را به صورت تهوع، اسهال،
ادراري، پرخاشـگري، تخريـب وسـايل،    ، مكيدن انگشـت يـا اشـيا، شـب    ترس، ناخن جويدنند از: ااختلالات شايع اين دوره عبارت سالگي): 6تا  4( مدو ـ دوره2
  زودگذر تطابقي يا مقدماتي نوروتيك است. هاياشتهايي، بدخوابي، اختلالات گويايي و اشكال در روابط با افراد خانواده. اختلالات اين دوره بيشتر از نوع واكنشبي
دليـل و غيرعـادي،   هاي بـي ها و خندهها، گريهناع از مدرسه، اختلالات گويايي (مانند لكنت)، تيكدروغگويي، دزدي، امت سالگي): 11تا  7ـ دوره سوم (3

  هستند.اختلالات رايج در اين دوره  تمارض، مشكلات تحصيلي و ...
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ي هـم  لي معلـم و والـدين، گـاه   برآوردن توقعـات تحصـي  خودداري از اشكال در انجام تكاليف مدرسه و  در اين دوره سالگي): 14تا  12دوره نوجواني (ـ 4
  شود.آميز) و سايكوزهاي زودرس ظاهر ميم سايكوپاتي (جنونئرفتارهاي غيراجتماعي يا علا

و گـاهي   لاق و ...)الـدين (ماننـد لبـاس، مـو، مـذهب، اخ ـ     و هاينحوه زندگي و ارزش اختلاف سليقه و عقيده در مقابل سالگي):2تا  15ـ دوره بلوغ (5
  شوند.در اين دوره به صورت اختلال ظاهر مي رفتارهاي سايكوتيك

  شناسي  اساس سبب بندي برهـ) گروه
  ند از:اد كه عبارتنگيرقرار ميبندي در اين گروهدو دسته 

يا اختلال در وظايف غـدد مترشـحه    هاي مغزيدر اين نوع، مشكل به علت آسيب مغزي يا بيماري ـ اختلالات رفتاري با زيربناي ارگانيكي يا جسمي:1
  آيد.داخلي و مانند آن به وجود مي

ارگـانيكي يـا جسـمي را نشـان      لگونه مشـك پزشكي هيچ هايدر صورتي كه آزمايش مشكلات جسمي: رفتاري با زيربناي رواني و بدون ـ اختلالات2
  رواني تشخيص داده خواهد شد.  لمسائاختلال رفتاري، ناشي از  ،دننده
    پزشكان و پزشكانبندي از ديدگاه روانروهو) گ

DSM 1986هاي رواني (ماري و تشخيص بيماريآ كتاب راهنماي III R,( تقسـيم   زمينـه زيـر   5اختلالات رفتاري را بر بنياد  ،كاوياساس رويكرد روان بر
  است:كه دربرگيرنده عوامل شخصي و محيطي  كنندمي

  ل فشارزاي رواني ـ اجتماعي ـ شدت مسائ4 اختلالات جسمي و چگونگي كم و كيف آن ـ3 ـ اختلالات شخصيت و اختلالات ويژه رشد2 روانيهاي مرضي ـ نشانه1
  يافته فرد در سال گذشته. ـ بالاترين سطح عملكردهاي انطباقي يا رفتارهاي سازش5

اخـتلالات   ،هـاي آمـاري  و پرورش با استفاده از امكانات كامپيوتري و تكنيـك متخصصان آموزش  بندي از ديدگاه متخصصان آموزش و پرورش:ز) گروه
گيـري  شـده يـا وسـايل انـدازه    بنـدي هاي درجهها و شاخصليستچك بندي به وسيلهاند. در اين دستهدهكررفتاري را با ديدگاهي آموزشي و تربيتي تدوين 

  اند: دهكردسته زير ارائه  4بندي زير را در گروه اند وها پرداختهيژگيها و وهايي از پاسخها يا دستهبه بررسي خوشه ،مشابه
دارند، در انجـام و تـداوم تكـاليف    دشمني معلم، پدر، پليس و ...) طلبند، با منابع قدرت (ها را به مبارزه مياين كودكان قدرت نظمي در سلوك:ـ بي1

و داراي  دل، بـدخواه، متجـاوز  سـخت  يهـاي و انسـان  گردندميآموزان ديگر پرتي دانشباعث حواس شوند،آموزان ميند، مزاحم ساير دانشاسه ناتوانرمد
گونـه كـه   همـان  ناپـذيري هسـتند.  و خسـتگي بـيش از حـد   پـذيري  فعالي، تحريـك يشهايي چون پداراي ويژگي . اين افراداحساس گناه اندك هستند

هسـتند كـه در آن    هاي محدودكنندهاين كودكان متعلق به خانوادهاغلب  ) نيز معتقدند,Hetherington and Martin 1979هترينگتون و مارتين (
ظـاهراً بـه شـدت     ،ورزد و مادر با تلون در رفتار و تفكـر ي نيز امتناع نميآميز از اعمال تنبيهات بدنپدر علاوه بر داشتن تمايلات پرخاشگرانه و خصومت

   مشغول امور چرخشي منزل است.
گيـر، حسـاس و   خجالتي، ترسـو، گوشـه   ،اين كودكانضعف شديد اعتماد به نفس در آنان است.  ،بارزترين ويژگي اين كودكان گيري:و گوشه ـ اضطراب2

 د.شـون و به سادگي افسرده ميحالت ارتجاعي كمي دارند  ،ناپذيرنددارند، خشك و انعطاف خود كنترل شديدي بر ،اندبيش از حد وابستهها آن مطيع هستند.
اسـاس   بـر  رفتار هستند.كنند و كمو مزاحمتي براي ديگران ايجاد نمي آنان هستندتا افرادي كه در اطراف  ،اغلب تهديدي جدي نسبت به خود هستندها آن

ودك خود بـراي يـافتن   والدين به جاي ترغيب ك كننده تعلق دارند.هاي بيش از حد حمايتاين كودكان اكثراً به خانواده) ,Quay 1979( كواي هايپژوهش
  پردازند. پاسخ صحيح، به آموزش پاسخ صحيح به او مي

 هـاي تـرس  مدرسه و تحصـيل)،  امور (به ويژه هايي مانند عدم توجه، فقدان علاقه به اموراين كودكان داراي ويژگي خته:پـ رفتارهاي نامناسب و نا3
و  (خيالبـافي)  اسـاس رؤياهـاي روزانـه بـي    ،عدم رشد اجتماعي (منفـرد هسـتند)   فكار باطل،اسير قهقرايي رشد، گنگي و گيجي، افسردگي، تنبلي، دليل، بي

دوران  يـا پسـيكوز   سـايكوتيك (مجنـون زودرس)  پـيش ، )Autistic ،تيستيك (درخودماندهآنان را اوگاهي حرفي به صورت وافر هستند. آلودگي و كمخواب
بـه اعتقـاد كـواي ايـن      عادي هسـتند.  هايدارند و كمتر قادر به شركت در كلاسبه دو گروه قبلي نسبت خوانند. اين كودكان مشكلات بيشتري ميكودكي 

پردازند، رشد اجتمـاعي  خطي كردن ميز و صندلي ميكودكان داراي محدوديت توجه هستند، تمايل به بازي كردن با كودكان كوچكتر از خود دارند، به خط
  پردازند. اي نامفهوم ميكمي دارند و به تحريك خود و توليد صداه

اجتماعي هسـتند.   ،در بين همگنان خود اما دهندنشان مينظمي در سلوك را هاي كودكان با بياين كودكان برخي از ويژگي ـ رفتارهاي ضد اجتماعي:4
افراد داراي رفتارهـاي   از ويژگيزني، باندبازي و ... گريزي، پرسهآميز دارند. دزدي، مدرسهآلود و جنايتو رفتارهاي گناه هستند خاصي آنان معمولاً عضو گروه

  ند.آور. اين افراد براي كل جامعه و سلامت آن خطرناك و زيانضداجتماعي است
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  پزشكي  بندي توسط گروه ترويج روانح) گروه
 هـاي كـرده اسـت. گـروه    را شناسايي ت رفتارياختلالا بيش از چهل دسته فرعي (GAP)بندي اختلالات رفتاري كودكان پزشكي در دستهگروه ترويج روان
  ند از:اعبارت است،كاوي هاي روانيندافراساس مفاهيم و  بندي كه براصلي اين دسته

   ــ اخـتلالات سـايكونوروتيك   3، هـاي زودگـذر تطـابقي   ــ اخـتلالات واكنشـي يـا واكـنش     2 ـ اجتمـاعي    شخصي لمسائبا  سالم متناسبهاي ـ پاسخ1
   )هـاي حـاد و مـزمن مغـزي    بيمـاري هاي مغـزي ( ـ سندرم8 ـ انحرافات رشدي7 ـ اختلالات سايكوتيك6 ـ اختلالات شخصيتي5 تنيـ اختلالات روان4
  ـ ساير اختلالات.10 هاي ذهنيماندگيـ عقب9

  پزشكي است:ه توسط گروه ترويج رواندشبندي ارائهپردازيم كه عمدتاً مربوط به طبقهدر ادامه، جهت تفصيل بحث به بررسي طبقاتي از اختلالات رفتار مي
  شخصي ـ اجتماعي لئمساهاي سالم متناسب با ـ پاسخ1

  شوند:بندي ميگروه زير دسته 4اهم اين رفتارها در 
ست كـه هميشـه   ا اينها آن ماً در جنب و جوش هستند. بهترين راه برخورد باكان بيش از حد فعاليت دارند و دائاين كود :(restlessness) قراريبيـ  الف

در راه مثبت صرف شود. همچنـين   شانداده شود تا انرژي و توانبه آنان  مسئوليت يا كاري ،يعني قبل از هر اقدامي از طرف آنها ،جلوتر بودها آن يك قدم از
  را به جذب دوستي ديگران تشويق كرد.ها آن تواننسبتاً آرام مي مكاني با ايجاد محيطي سرشار از محبت و

 نامند. بايد از سماجت اين افـراد مي» سمج«آنان را  ،لذا به لحاظ كيفيت رفتاري كنند تا بالاخره انجام دهندل ميآنقدر كاري را دنبا : اين كودكان(لجوج) سمجـ   ب
كودكان دچار تشـويش و   اين ،شود سماجت از بين برودزيرا در محيطي كه نمي ،ن استفاده كرداي يا درس خواندبراي درست كردن و ساختن وسيله

  شوند.  اضطراب مي
  كرد.را به رابطه با ديگران تشويق ها آن توانند مياكنند و از مدرسه گريزانارتباط برقرار مي ديرجوش: اين كودكان معمولاً با سختي و دير ج ـ
 هـاي . آنـان معمـولاً داراي واكـنش   اسـت بيني قابل پيشغير ن و رفتارهايشا داراي نظم و ترتيب طبيعي نيست اين كودكان : رفتار(difficulty) دشوارد ـ  

  صحبت كرد و آنان را تفهيم نمود. ها آن توان باشديد و منفي هستند. در موقع مزاحمت مي

 بندي اختلالات رفتاري است؟ از موارد زير از علل دشواري طبقه يككدام :14 مثال  
  اند. شناخته شده لات رفتارياختلا تحت عنوان ها) تعداد معدودي از رفتار1
  مشابه و يكسان است.ها آن پيشرفت و گونه رفتارها و كيفيت رشد) چگونگي شروع اين2
  است.  بندي خاصي كه از روايي و اعتبار كافي برخوردارطبقه موجود بودن )3
  ) ملاحظات خاصي كه بايد از نظر قانوني رعايت شود.4

 :ند از: ملاحظات خاصي كه بايد از نظر قانوني رعايـت شـود، در دسـترس    ابندي اختلالات رفتاري عبارتدشواري طبقه برخي از علل »4«گزينه  پاسخ
هـا، فراوانـي و گونـاگوني    تفاوت در چگونگي شروع اين رفتارها و كيفيت رشد و پيشرفت آن ي برخوردار باشد،فبندي كه از روايي و اعتبار كانبودن يك طبقه

  اري بسيار گسترده است.اختلالات رفت

  
 ي است؟ قراري و تندخوييلاش، جستجوگري، بهايي مانند تها داراي ويژگياز مزاج يككدامبندي بقراط، اساس طبقه بر :15 مثال  

  مي) بلغ4  ) صفراوي3  ) دموي2  ) سوداوي1

 :لاش، جستجوگري، صفراوي) محيط بدن سرد و مرطوب است و ت بندي بقراط، در افرادي كه صفرا مسلط است (مزاجاساس طبقه بر »3«گزينه  پاسخ
  ي وجود دارد.قراري و تندخويبي

  
 ممكن است در كدام دوره خود را نشان دهند؟» كوزهاي زودرسساي«اساس سن،  اختلالات رفتاري بر بنديطبقه طبق :16 مثال   

  ) بلوغ4  ) نوجواني3  كيدكو دوم ) دوره2  كودكي لاو ) دوره1

 آميز) و سايكوزهاي زودرس ظاهر شوند.م سايكوپاتي (جنوناهي رفتارهاي غير اجتماعي يا علائدر دوره نوجواني ممكن است گ »3«گزينه  اسخ:پ  
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چگونگي شناسايي و طبقه بندي كودكان چند معلوليتي  
  

. پزشك متخصص اطفـال معمـولاً   ز اهميت استعصبي مركزي و نيز هوش كلي او حائ هاي نوزاد براي سنجش و ارزشيابي رشد سيستمبررسي دقيق واكنش
طبقـه   5ايـن   معروف اسـت.  (Apgar scoring system) »اي آپگارنظام نمره« كه به كند گيري و ثبت مياندازهطبقه مجزا  5سطح عملكرد نوزاد را در 

  ند از: اعبارت
  

  

  نمره 
  عملكرد

2  1    

  وجود ندارد  آهسته و منظم  گريه خوب  وضعيت تنفس
  شل  هاخميدگي مختصر اندام  حركات فعال  انقباض ماهيچه
  وجود ندارد  آهسته و نامنظم  بالا تند و  ضربان قلب

  وجود ندارد  ضعيف  خوب  ها)ها (رفلكسبازتاب
وضعيت كلي ظاهري 

  مثل رنگ پوست
  طبيعي

  آبي كمرنگ  آبي هايبدن صورتي و اندام

 6طبيعي و سالم هستند و آن گروهي كه نمره آنان كمتر از  ،باشد 1تا  8بين  اي آپگاراداني كه نمره آنان در نظام نمرهنوزاست.  2 ،حداكثر نمره هر طبقه
ت اهميتـي كـه در   دور سر و دور سينه نيز به عل، وزن، هايي مانند قدداراي تأخير رشدي و احتمالاً اختلال در سيستم عصبي مركزي هستند. شاخص است،

متر و سانتي 32دور سر كمتر از  ،د. براي مثال در دختراننشوگيري شده و در پرونده پزشكي كودك ثبت ميدر بدو تولد اندازه ،امر تشخيص مشكلات دارند
36/بزرگتر از  اي از ميكروسـفالي و  نشـانه  ،متـر ممكـن اسـت بـه ترتيـب     سـانتي  37متر و بزرگتـر از  سانتي 32ر سر كمتر از ود ،و در پسران مترسانتي 5

. در خصـوص كودكـان   اسـت يـت  كه در زمان تولد قابل رؤ چندمعلوليتي آنچنان آشكار و واضح است هاي كودكانمعمولاً برخي از ويژگي. دهيدروسفالي باش
، كند. در اين مـورد احتمالاً گذشت زمان امر تشخيص را تسهيل مي، نيستند د به سادگي قابل تشخيصهايي كه در زمان تولبا معلوليت تيستيك و كودكاناو

  شود.يا ساير اطرافيان شناسايي مييه زندگي خود توسط پزشك اطفال يا معلم مهد كودك لاو در چند سال كودك معمولاً
  يهلاو رسيدگي آني و

رسـيدگي   ،تشخيص به موقع و سريع كودكان چند معلوليتي سال بهترين اثربخشي را دارد. 5 هنگام) براي همه كودكان استثنايي زيردبرنامه مداخله به موقع (زو
ايجاد تغييـر رفتـار در آنـان    ، گونه كودكانسازي خدمات آني براي اين) عقيده دارند كه هدف اصلي فراهم1984سازد. بيلي و ليدي (پذير مييه را امكانلاو وآني 

سـبب   ـ تنظيم برنامه رسيدگي آني2 .كندهاي كودكان را تسهيل ميتشخيص ساير معلوليت هاگونه برنامهـ اين1 گيرند كه:ه ميآنان چنين نتيج ،وهاست. به علا
  است.ضروري ، ن كودكان چند معلوليتييدتوجه به نيازهاي خدماتي وال ،آني هايريزي رسيدگيـ در برنامه3 ها در آينده است.كاهش هزينه

، حركتـي ، هاي عملكردي مانند حسـي تمام زمينه ،يهلاو هايـ تجربه1معتقدند كه: ، يهلاو هاي آني) در توجيه اهميت رسيدگي1985هايدن و مك جينس (
زنـدگي   لاو كميت و كيفيت رشد نظام اعصاب مركزي كودك را در سـه سـال  ، 1ـ اطلاعات حاصل از بند 2 .دهدقرار مي تأثيرشناختي و اجتماعي را تحت 

هـاي  ـ عدم اجراي برنامه4 .آوردهاي كودك را فراهم مياهيچهيه امكان پيشگيري از آتروفي شدن يا تحليل رفتن ملاو هاي آني وـ رسيدگي3 .داردمعلوم مي
عملكردي  هايـ پيشرفت كودك در يكي از زمينه5 .شودهاي كودكان در ظرف زمان ميلوليتتر شدن مشكلات ناشي از معيه سبب وخيماول رسيدگي آني و

  هاي ديگر اثر مثبت داشته باشد.تواند بر زمينهشناختي و اجتماعي مي، حركتي، مانند حسي
  است.  در برنامه درگيركردن والدين ،يهلاو هاي رسيدگي آني ويك اصل اساسي در برنامه :1نكته 

ز ئهـاي يادشـده حـا   ـ نقش خانواده در طراحي برنامه1دانند: ها چنين ميگونه برنامهريزي ايندر طرح) دلايل توجه به خانواده را 1984بيلي و سايمونسون (
  يه استفاده كنند.لاو هاي رسيدگي آني وتوانند از برنامهاي دارند كه احتمالاً مينيازهاي ويژه ،ـ اعضاي خانواده كودكان چندمعلوليتي معمولاً خود2اهميت است. 
 ،آيـد خود نيز عضو مؤثري از ايـن گـروه بـه حسـاب مـي     ، دهنده خدمات به كودكان چندمعلوليتيگيري از خدمات گروه ارائهن بهرهواده كه ضمعلاوه بر خان

مـددكار  ، گردرمـان فتارگ، تربيت بـدني متخصص ، راهنماي شغليمتخصص ، فيزيوتراپيمتخصص ، : معلم كودكان استثناييند ازااعضاي ديگر اين گروه عبارت
خـدمات عمـل    ركننـده سـاي  معلـم بـه عنـوان تسـهيل     ،مدهند. در اين نظاپزشكان متخصص و كليه كساني كه به نحوي به اين كودكان ياري مي، اجتماعي

هـاي  و آموزشدهد كه اعضاي گروه با يكديگر همكاري و شراكت نمايند كنند. اين نظام اجازه ميساير اعضاي گروه به عنوان مشاور انجام وظيفه مي، كندمي
  كنند.لازم و ضروري را مبادله 
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  :شوديه به طريق زير ارائه ميلاو برنامه رسيدگي آني و، اطلاع كافي كسب كرد ،هنگامي كه خانواده از چگونگي ارائه خدمات
لازم در جهت چگونگي كمك بـه   آموزش ،شود. خانوادهنزل ارائه ميهفته و در م طول شامل خدماتي است كه دو يا سه بار در :(اوليه) خدمات خانگي ـ1

 3(از تولد تـا   معمولاً شيرخوار، دارنديكه خدمات خانگي دريافت م ينكاگيرد. كودعهده مي ماتي را بههاي خدبيند و به تدريج بيشتر مسئوليتكودك را مي
دبسـتاني  كودكان خردسـال سـن پـيش   شوند. د مهد كودك ميسالگي وار 3اند و از هاي آموزشي نشدهزيرا در اين سن كودكان وارد محيط، سالگي) هستند

 ،خصصـان مت امـا ، اسـت  (زودهنگـام)  يهلاو هاي آني واگرچه خانواده درگير برنامه رسيدگي، نيزشوند. در اين حال ان برده ميتمعمولاً به يك مركز يا كودكس
هـاي  كه كودكان در فعاليتدارد دريافت ميلازم يا حمايت لازم را در حالي  ه آموزشخانواد ،عهده دارند. اغلب ها بركودكستان يا اصلي را در مركز مسئوليت

    .نوع كلاسي درگير هستند
 ـ    ، منظوردر اينجا  :ـ تشكيل واحدهاي چهارنفري2 اسـت كـه بـه ميزانـي از سـازگاري اجتمـاعي        انتشـكيل واحـدهاي چهـارنفري از كودكـان و نوجوان

  شوند.و مادرخوانده اداره مي خوانده تحت سرپرستي پدر . افراد در اين برنامهبرخوردارند
زيرا ايـن   نيستمناسب  ،عميق و شديد هستند هايتوانيكمذهني از نوع متوسط مفيد است و براي كودكاني كه دچار  توانيكمگونه خدمات بيشتر براي اين

  ادگونه در تمام طول عمر نياز دارند.هاي ويژه پزشكي و نوزگروه علاوه بر خدمات ديگر به دارودرماني و مراقبت

 هاي زير است؟از گروه يككدامجزء  ،كندرا كسب مي 9نمره » گاراي آپنظام نمره«نوزادي كه در  :6 مثال  
  ) داراي تأخير رشدي2  هاي هوشي) داراي محدوديت1
  ) طبيعي و سالم4  ) مبتلا به اختلال در سيستم عصبي3
 :1تا  8» اي آپگارنظام نمره«كه نمره او در نوزادي  »4«گزينه  پاسخ داراي  ،كننـد كسب مي 6اي كمتر از طبيعي و سالم است و آنان كه نمره ،باشد

  تأخير رشدي يا احتمالاً اختلال در سيستم عصبي مركزي هستند.
  

 تر است؟ ذهني مناسب توانيكمبه كدام سطح از براي افراد مبتلا » تشكيل واحدهاي چهارنفري«برنامه  :7 مثال  
  ) از خفيف تا عميق4  ) عميق3  ) شديد2  ) متوسط1
 :عميـق  ذهنـي شـديد يـا    تـوان  كـم ن ذهني متوسط مفيد است و براي كسـاني كـه   تواناكمبيشتر براي  تشكيل واحدهاي چهارنفري »1«زينه گ پاسخ

  نيست.مناسب  ،هستند
  

 چيست؟سازي خدمات آني براي كودكان چند معلوليتي هدف اصلي فراهم، )1984ي (به اعتقاد بيل :8مثال  
  ها آن ايجاد تغيير رفتار در) 4  هاي مناسب و طولاني ه آموزشئ) ارا3  استقلال و اشتغال  ) 2  ها در آينده كاهش هزينه) 1
 :ست.هاآن ايجاد تغيير رفتار در ،خدمات آني براي كودكان چند معلوليتي سازيفراهم از هدف اصلي، )1984ليدي ( به اعتقاد بيلي و »4«گزينه  پاسخ  

  

 رود؟اساسي به شمار مي ،يه براي كودكان چند معلوليتيلاو هاي رسيدگي آني وكدام اصل در برنامه :9مثال  
  درگير كردن كودك چند معلوليتي) 2    درگير كردن والدين كودك ) 1
  تر شدن مشكلي از وخيمجلوگير) 4    هاكاهش هزينه) 3
 :است.در برنامه درگير كردن والدين كودك ، يه براي كودكان چند معلوليتيلاو هاي رسيدگي آني ويك اصل اساسي در برنامه »1«گزينه  پاسخ  

  

 ؟خدمات خانگي به چه نحوي استه ميزان ارائ :10مثال  
  بار در ماه  4) 4  اي يكبار هفته) 3  بار در هفته  3يا  2) 2  هر روز ) 1
 :شوند.بار ارائه مي 3الي  2خدمات خانگي در هر هفته  »2«گزينه  پاسخ  

  

 ان ذهني مفيد است؟توانكمي براي كدام گروه از تشكيل واحدهاي چهار نفر :11مثال  
  عميق  ) 4  متوسط  ) 3  شديد ) 2  خفيف  ) 1
 :با سطح متوسط مناسب است. ذهني انتوانكمنفري براي  چهارتشكيل واحدهاي  »3«گزينه  پاسخ  
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ويژگي هاي كودكان چندمعلوليتي  
  

در ادامـه بـه بررسـي     .كندبرخي از اين تركيبات بيش از بقيه خودنمايي مي اما ،ها وجود داشته باشدشماري از تركيب معلوليتتعداد بي ممكن است اگرچه
  پردازيم: ميها آن چند مورد از

    ماندگي ذهني و فلج مغزيعقب
تخريبي كـه   ژنتيكي و محيطي بر سيستم اعصاب مركزي اثر ماندهعقبهميشه  اما، يكديگر ارتباط دارند اذهني بتواني) (كم ماندگيچه فلج مغزي و عقباگر

نشـان   نيز باشند. مطالعاتهوش تيزكن است لكه مم، بانده نيستندماز نظر ذهني نه تنها عقب، ندارد و نيز گاه كودكان با فلج مغزي، منجر به فلج مغزي شود
  گيرند.ماندگان ذهني قرار ميبه فلج مغزي در طبقه عقب كه تقريباً نيمي از كودكان مبتلا دهدمي

ايـن   حركتـي  گفتـاري و ، به علت وجود اخـتلالات زبـاني   ،هاي هوشي كودكان عاديونآزم به وسيلههاي ذهني كودكان مبتلا به فلج مغزي آزمايش توانايي
چه هست برآورد شده باشـد، بنـابراين   ذهني كودكان با فلج مغزي به اشتباه بالاتر از آن توانيكمسيار دشوار است و ممكن است درصد واقعي ميزان ب كودكان

داده آنـان  بـه  و طـولاني  هاي مناسب شود كه ابتدا آموزشماندگي ذهني در كودكان مبتلا به فلج مغزي پيشنهاد ميتر عقبتر و صحيحبراي تشخيص دقيق
  كنند.ميزان پيشرفت آنان را به عنوان يك معيار در تعيين بهره هوشي لحاظ ، شود و پس از آن

    ماندگي ذهني و اختلال شنواييعقب
 1كـه دهـد  مطالعات نشان مـي  .اندآموخته چيزي است كهآن كندي در يادگيري و دشواري در حفظ ، برقراري ارتباط با ديگران ،مشكل اصلي اين كودكان

داراي نقص شنوايي هستند و نيـز همـين رقـم از     ،برندماندگي ذهني به سر ميدرصد كودكان و بزرگسالاني كه در مؤسسات مربوط به نگهداري عقب 15تا
  ماندگي ذهني هستند.دچار عقب، قرار دارنداقبت و مر ات مربوط به ناشنوايان تحت آموزشافرادي كه به عنوان ناشنوا در مؤسس

از حـد   تـر ، از لحـاظ هوشـي پـايين   علاوه بر داشـتن اخـتلال شـنوايي   «هستند كه:  يكودكان ،مانده ذهني همراه با ناشنواييكودكان عقب »هيلي«به عقيده 
  ».متوسط بوده و نيز در رفتار سازشي دچار مشكل هستند

  تاري  ماندگي ذهني و اختلال رفعقب
مانـدگان  كه در مؤسسات عقـب  است مشكل اصلي درصد قابل توجهي از كودكاني ،اختلالات رفتاريدهد كه مي ) نشان1983تحقيقات استيونس و بالتازار (

. دارنددگي ذهني مانهايي از عقبنشانه ،شوند. همچنين بسياري از كساني كه تحت عنوان اختلالات هيجاني در مؤسسات بستري هستندذهني نگهداري مي
ها و ديگـر مؤسسـات   پرورشگاه، هادارالتأديب، هاوان در زندانتمي ،اي اختلالات رفتاري هستندكه دار را مانده ذهنيكودكان و بزرگسالان عقب، علاوه بر اين

ي آنان بيشـتر  هشوند و خودپندارر دچار نگراني ميبيشت ،مانده ذهني در مقايسه با كودكان عاديكودكان عقب« دارد: ) اظهار مي1976. رابينسون (نيز يافت
  درماني است.دارودرماني و روان رود،مي گونه افراد به كاربود وضعيت اينهاي درماني اصلي كه براي بهروش». جنبه منفي و تدافعي دارد

   اختلالات رفتاري و اختلالات شنوايي
هـا  آن نفـر  3تـا   1آموز ناشنوا دانش 1ز كودكان ناشنوا داراي اختلال هيجاني پنهان هستند و از هردرصد ا 8دهد كه هالاهان و كافمن نشان مي مطالعات

. معمـولاً كودكـان ناشـنوايي    شودمتوسط و شديد تقسيم مي، خفيفدهند. اختلال رفتاري كودكان ناشنوا به انواع بروز مياز خود اختلال هيجاني شخصي را 
شوند. در اين موارد شايد بهتر باشد آنان را به طور موقت از ديگر كودكـان جـدا   از مدارس ويژه ناشنوايان كنار گذاشته مي ،اختلالات رفتاري شديد دارند كه

، مزمان به دارودرمانيدهند و هآموزش مي به كودك اجتماعي شدن و شناخت بهتر محيط را، كه كنترل رفتارقرار دارد هاي مناسب درماني كرد و در محيط
گاه پس از پيشـرفت و بهبـود   آن، چگونگي گذران اوقات فراغت بر اساس آموزش فردمداري پرداخت آموزش هنري و هايآموزش، هاي شغليآموزش مهارت

تـوان در مـدارس   متوسط و خفيـف را مـي   كودكان ناشنوا با اختلالات رفتاري از نوع ناشنوايان و نيز خانه برگرداند.هاي ويژه توان وي را به كلاسكودك مي
  روزانه ويژه ناشنوايان ثبت نام كرد.مدارس روزي يا شبانه

    كودكان چندمعلوليتي با اختلالات حسي بينايي و شنوايي
كنـد. كـودك   سـب  هاي محيطي را از طريق حـس ديگـر ك  تواند اطلاعات و آگاهيكودك مي ،دچار نقص شودبه عللي اگر يكي از دو حس بينايي و شنوايي 

ها هستند كه البته دار واژهدرك معنا و تلفظ معني، كان عادي دچار تأخيرهاي اساسي در رشد تكلم و زبان به ويژه تركيب ساختاريناشنوا در مقايسه با كود
مثـال   يداري نيز دچار دشواري هسـتند بـراي  در ادراك شن، شكلات تكلم و زبانمداشتن علاوه بر  كودكان ناشنوا متحول شود. ،الاتر رشدممكن است در مقاطع ب

بخشـي  كـودك در معنـي  ، د. بايد توجه داشت كه چون حس شنوايي دچار نقص اسـت هستنداراي مشكل اساسي ها آن ز و تشخيص صداها يا توالييدر تمي
فلج مغـزي و  ، ي ذهنيتوانكمافراد مبتلا به  د.شومي، دچار اختلال و نيز در تصور يا به خاطرآوردن (حافظه) آنچه شنيده و درك شده استادراك شنوايي) (

قـادر بـه اسـتفاده از    ، ولي افرادي كه مبتلا به اختلالات حسي چندگانه هستند ،توانند از يادگيري اتفاقي در كسب اطلاعات بهره بگيرندمعلوليت جسمي مي
گيري اطلاعات و مطالبي كه مستقيماً به يـك تكليـف خـاص مربـوط نيسـت      اتفاقي (ضمني) يعني فرا. يادگيري يستنديادگيري اتفاقي در كسب اطلاعات ن

  (كسب اطلاعات به طور غير مستقيم).
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بايد به خاطر داشت كـه بـا    اما ،و نيز تصور بدن خويش دچار تأخير هستند د ادراك فضايي در خصوص اشيارش كودك نابينا در مقايسه با كودكان عادي در
ديگـري كـه در ايـن زمينـه نقـش       متغيرهاي توان تا حد زيادي اين تأخيرها را جبران كرد.مي، حواس ديگري كه سالم است جايگزيني و استفاده مناسب از

برخورد و نگرش ديگران نسبت به نقص افـراد  ، هاي شخصي افراد معلولويژگي، كميت و كيفيت معلوليت، ند از: زمان معلوليتاكنند عبارتمهمي را ايفا مي
  هاي ويژه.رداري از آموزشمعلول و برخو

 هاي آموزشي ويژه كودكان نابينـا آورد كه امكان جادهي كودك را در برنامهرا فراهم مي يمشكلات جدي ارتباطي و آموزش ،تركيب اختلال بينايي و شنوايي
 ،با استفاده از حواس ديگر به ويـژه حـس لامسـه    وانندطلبند كه بتخاص خود را مي هايمربيان و آموزش ،لذا اين دست از كودكان ،بردناشنوا از ميان مي يا

 هاي آنان ومربيان آشنا با ويژگي تربيت ،شكي و خدمات خانگيهاي پزتشخيص ،اي به والدين آنانرابطه مناسبي با جهان خارج برقرار كنند. خدمات مشاوره
حال اگر كودك از هر دو حس بينايي و شنوايي محروم كودكان استثنايي قرار گيرد. گونه وقت بايد در دستور كار مسئولان اينهاي آموزشي تمامتنظيم برنامه

  ي براي وي بسيار دشوارتر خواهد بود.ميمفعاليت آموزشي و تر ،باشدهم ذهني تواني كمو دچار  باشد
  ناشنوا:ـ    تعريف فدرال از دانش آموز نابينا

 متـداول هـاي  برنامه با توانندنمي كه هستند آموزشي و تحولي، ارتباطي مشكلات دچار چنان ،بيناييـ  شنواييهاي آسيب علت به كه هستند كودكاني اينها
 است طبقه اين در كودك گرفتن قرار براي ملاك كه حداقل )2001( امريكا نابينايـ   ناشنوا ملي تبادل سازمان تعريف. شوند سازگار ناشنوايان و نابينا براي

  :باشدمي زير شرح به

2 بينايي دقت: ناييبي
7



گيري فقدان تقريبي بينايي كاركردي يا غير قابل اندازه، كمتر يا ايدرجه 2 ديد محدوديت، اصلاح با برتر چشم در كمتر يا 
ي ضروري براي استفاده از مواد آموزشي غير نياز به خدمات ويژه، ايي مرتبط با بيماريفقدان بين، بينايي زوال پيشرونده سندرم ،يادگيريهاي براي هدف

  شده براي تسهيل يادگيري كودكطراحيهاي استاندارد يا كمك
3 شنوايي آسيب شنوايي:   فقدان تقريبي شنوايي كاركردي ، شنوايي زوال پيشرونده سندرم، مزمن دردگوشسمعك،  از استفاده بدون، بيشتر يا دسيبل

  يادگيريهاي گيري براي هدفيا غير قابل اندازه
  :كرد اشاره زير عوامل به توانمي نابيناييـ  ناشنوا ايجاد علل ترينمهم از
  واردنبرگ، رتوآلپ، داون، آشر، نشانگان شارژـ نشانگان ژنتيكي/كروموزومي مثل 1
  توكسوپلاسموز، هسرخج مثل شرايط قبل از تولدـ 2
   ترين آن مننژيت است.كه مهمـ شرايط پس از تولد 3
  پردازيم.مي نشانگان شارژ م اصلي مسبب اين اختلال يعني نشانگان آشر واينجا به شرح مختصري از دو سندر در

امـا برخـي آن را    ،سندرم هنوز مورد مناقشـه اسـت  علت اين  اين سندرم با تعدادي نشانه جسماني در زمان تولد قابل شناسايي است. :نشانگان شارژ الف  ـ
هنجـاري در  يك نابه ؛Coloboma( كلوبوما =  C اصلي اين اختلال اشاره دارند:هاي به برخي از نشانه GERCHAحروف كلمه  دانند.مشكلي ژنتيكي مي

 Atresia of theسوراخي قرنيه (بي = A ،مشكلات قلبي = H)، اياعصاب جمجمه، شوديشبكيه يا عصب بينايي متولد مهاي شكل مردمك يا نابهنجاري

choaneفقدان يا بسته شدن يك منفذ بدن است كه در هنگام تولد وجود دارد)، سوراخيبي ؛، R=  مانـدگي رشـد و تحـول هوشـي    عقـب، G =بهنجـاري  نا
متغير اسـت   ،يد به زندگي افراد شارژ بسته به شدت مشكلاتام. يا بدشكلي گوش حسي)هم، رسانشي(هم فقدان شنوايي =E ،تناسلي(در پسران شايع است)

  رسند.سال نمي 30به  ولي عموماً

 و )اسـت  شـايع  پسران در( تناسلي هنجاريناب ،هوشي تحول و رشد ماندگيعقب ،قرنيه سوراخيبي ،قلبي مشكلات ،ايجمجمه اعصابو  كلوبوما :12 مثال 
  گوش از علائم كدام اختلال است؟ ليبدشك يا)حسيهم، رسانشيهم(شنوايي فقدان

  نبرگد) نشانگان وار4  ) نشانگان آلپورت3  ) نشانگان شارژ2     ) نشانگان آشر1
 :2«گزينه  پاسخ «  

  
اي اشـاره  روندهاي شبكيه به شرايط پيششود. التهاب رنگدانهاي شبكيه مشخص مينوعي وضعيت ارثي است كه با افت شنوايي و التهاب رنگدانهنشانگان آشر:  ـب 

 مـادرزادي  عصـبي  ـ ـ حسـي  شنوايي افتتوان به كند. از ديگر مشكلات آشر ميكوري و در پي آن ديد تونلي، بينايي فرد را تخريب ميدارد كه به مرور زمان با شب
ژن آشر است. اين يك بيماري اوتوزومي بازگشتي نفر در حدود يك نفر حامل يك  75. از هر است شايع نيز وستيبول به مربوط مشكلات اشاره كرد. عميق تا شديد

فرهنگي ناشـنوايان در ايـن   هاي درونبينند نيز وجود دارد. اين اختلال به دليل ازدواجاست، پس امكان ابتلا در كساني كه حتي در نزديكان خود اين بيماري را نمي
  .متنوعي دارد آگهي بسيارع و ميزان آسيب، پيششود. اين اختلال درمان ندارد و بسته به سن شروجمعيت بيشتر ديده مي
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 نابينايي است؟- ي ناشنواييترين شرايط ارثي ايجادكنندهيك از شرايط زير متداولكدام :13 مثال  
  ) آشر4  ) ويليامز3  رادر ويليپ) 2     ) ايكس شكننده1
 :4«گزينه  پاسخ «  

  

 روش پيشنهاد شده است؟ كداممغزي استفاده از  كودكان مبتلا به فلج ذهني توانيمكميزان تر تر و صحيحجهت ارزشيابي دقيق :14 مثال   
  ) مشاهدات طولاني در محيط زندگي طبيعي1
  هاي هوشي عملي و كلامي به صورت همزمان) استفاده از آزمون2
  شناسان و متخصصين اعصاب و روان به طور همزمان) به كارگيري روان3
  مدتهاي مناسب و طولانيآنان بعد از ارائه آموزش ) بررسي ميزان پيشرفت4
 :هـاي  شود كه ابتـدا بـه آنـان آمـوزش    پيشنهاد مي ،ذهني در كودكان مبتلا به فلج مغزي توانيكمتر تر و صحيحبراي تشخيص دقيق »4«گزينه  پاسخ

  كنند.هوشي لحاظ  در تعيين بهرهميزان پيشرفت آنان را به عنوان يك معيار ، مناسب و طولاني داده شود و پس از آن

  
 دهند؟ اختلالات هيجاني شخصي را از خود نشان ميآموزان ناشنوا اساس مطالعات هالاهان و كافمن تقريباً چند درصد از دانش بر :15 مثال  

3تا  1) 2  3تا  1) 1   3 (2  2) 4  4تا  4تا  
 :1دهد كه از هر پاسخ مطالعات هالاهان و كافمن نشان مي »1«گزينه  پاسخ از خـود  اختلال هيجاني شخصـي را   هاآن نفر 3تا  1، آموز ناشنوادانش
3تا  1در ده =  3تا 1( دهندميبروز   (درصد.  

  
 دارد؟ جنبه منفيها آن شوند و خودپندارهكدام گروه از كودكان در مقايسه با كودكان عادي بيشتر دچار نگراني مي، به عقيده رابينسون :16مثال  

  ل شنوايي اختلا) 4  نارسايي ويژه در يادگيري ) 3  اختلال بينايي ) 2  ذهني   توانيكم) 1
 :جنبـه منفـي   هـا  آن و خودپنـداره  شـوند مـي بيشتر دچار نگراني  ،مقايسه با كودكان عادي درذهني  انتوان،كمبنابر عقيده رابينسون »1«گزينه  پاسخ

  تدافعي دارد.

 (TBI)اي آسيب مغزي ضربه

  كند كه:مي تصريح، ايي آسيب مغزي ضربهشدهتعاريف رايج و پذيرفته
يا تغيير  نوعي وضعيت كاهش يافتهـ 3 برنده يا ارثي نيست.دليل يك بيماري تحليله اين صدمه بـ 2 اي به مغز وارد كرده است.صدمه، ل بيرونييك عامـ 1

ند كـه  كنمي همچنين اكثر تعاريف تصريح شود.مي وجود آمدن اختلال عصب شناختي يا عصب رفتاريه اين آسيب باعث بـ 4ي هوشياري وجود دارد.يافته
  كند.مي اي و عملكرد روزانه بروزمورد نياز براي يادگيري مدرسههاي مشكلاتي در توانايي، به دنبال آسيب

ي تصادف با وسـيله ، حمله، سقوط شود كه دلايلي از قبيل:مي ي سر را شاملكنندهنوعي جراحت سوراخ ،آسيب باز توانند باز يا بسته باشند.مي هااين آسيب
انبسـاط يـا سـاير عوامـل مخـرب      ، دليل فشار داخليه مغزي ب باما آسي، هيچ زخم بازي در سر وجود ندارد، در آسيب بسته جراحي را داشته باشد.نقليه يا 

  . دهدمي رخ، عصبي درون سرهاي بافت
اي آسيب مغزي ضربه (IDEA)ريف فدرال تع متمركز است. ،ي يادگيرياي مهم بربر مشكلات در يك يا چند زمينه، ايتعريف آموزشي آسيب مغزي ضربه

  كند كه:مي اعلام
شود مي اجتماعي يا هر دو منجرـ آسيب اكتسابي مغز است كه يك عامل بيروني آن را سبب شده است و به ناتواني كاركردي نسبي يا كامل يا مشكل رواني 

رود كه منجـر بـه مشـكلاتي در    مي ي سر به كارباز يا بستههاي مورد آسيب دهد. اين اصطلاح درمي ثير قرارأكه عملكرد آموزشي كودك را به شدت تحت ت
رفتـار  ، حسـي/ادراكي و حركتـي  هاي توانايي، لهئحل مس، قضاوت، تفكر انتزاعي، استدلال، توجه، حافظه، زبان، شناخت: از جمله، شوندمي يك يا چند زمينه

برنـده يـا آسـيب مغـزي ناشـي از      تحليـل ، مـادرزادي هـاي  و گفتار. اين اصطلاح در مـورد آسـيب   پردازش اطلاعات، كاركردهاي جسماني، اجتماعي ـ  رواني
  رود.كار نميهب، تولدهاي آسيب
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  اند:از اين جمله زيركه موارد  گيردمييك فهرست طولاني از مشكلات يادگيري و اجتماعي را دربر ،ايپيامدهاي احتمالي آسيب مغزي ضربه
العـاده  هـا يـا عملكـرد فـوق    توانـايي ، سـازي دشـواري در تـوالي   ،مشكلات گفتار يـا زبـان   ،مشكلات يادگيري اطلاعات جديدي چيزها، مشكلات در به يادآور

روش يا سبك ، گاهي اوقات بدون بهبودي)، العاده متغير(گاهي اوقات بهبودي سريعپيشرفت فوق، متغير(توانايي انجام بعضي چيزها و ناتواني در برخي ديگر)
دليـل،  هاي اجتماعي، به سهولت خسته شدن، ناكام شدن يا خشـمگين شـدن، تـرس يـا اظطـراب بـي      ناتواني در درك طنز و موقعيتتاري نامناسب، رف

  جاماندگي(تكرار مداوم فكر يا رفتار).، پرخاشگري، درافسردگي، آميزنوسان خلق ناگهاني و اغراق، پذيريتحريك
چيزي نيست كه در نگاه ، يادگيريهاي نامرئي (ناتواني پنهان) است و بر خلاف ناتوانايي اين است كه اين وضعيت غالباً TBIيكي از مشكلات اصلي همراه با 

ي مغـزي را دارد  ديگر صـدمه هاي گفتار مبهم يا برخي نشانه، فلج، ايفرد داراي آسيب مغزي ضربه ،در حقيقت در برخي موارد اول در فرد جلب توجه كند.
  شود.مي ديگر ديدهافراد درست شبيه ، ايفرد داراي آسيب مغزي ضربه، اما در بسياري از موارد، شوندمي ظاهر كه به سرعت

  (آفازي) اكتسابي). پريشياختلالات زبان و گفتار است(مثل زبان، پس از بازگشت به مدارسشان TBIبزرگترين شكايت كودكان 

 كند؟مي درمان در كدام يك از شرايط زير بيشتر جلب توجهعلائم و سير  نوسان بسيار زياد در :17 مثال  
  TBI ايضربه مغزي ) آسيب4  ) فلج مغزيADHD  3) اختلال 2  ) اختلال طيف اوتيسم1
 :4«گزينه  پاسخ «  

  
  TBIاي ضربه مغزي شيوع آسيب

/شـود كـه   مـي  با اين حال تخمين زده ،اي دشوار استتعيين شيوع دقيق آسيب مغزي ضربه آمـوزان  درصـد از دانـش   4اي و درصـد كودكـان مدرسـه    5
اي قرار دارند و دامنه سني كـه  عرض آسيب مغزي ضربهدختران بيشتر در مپسران در مقايسه با  اي داشته باشند.ممكن است آسيب مغزي ضربه، دبيرستاني

  اخر نوجواني و اوايل بزرگسالي است.او ،دهد در هر دو جنسمي با احتمال بيشتري رخ TBIدر آن 
گير به دليل شيوع بالاي آن و خاموش به دليل اينكه همهگيرشناسي خاموش ياد كرد؛ به عنوان نوعي همه TBIاز  2001شوراي كودكان استثنايي در سال 

  ند.اهاشتباه تشخيص داده شدها اند يا با ديگر ناتواناييبسياري ديگر هم شناسايي نشده، بسياري از صدمات سر گزارش نشده
  TBI ايمغزي ضربههاي آموزان دچار آسيبآموزش دانش

  است: ايآموزش به كودكان دچار آسيب مغزي ضربههاي ترين ويژگياز اصلي زيرموارد 
  ـ انتقال از بيمارستان يا مركز ناتواني به مدرسه1
  آموزي دانشمديران و خانواده، مشاوران راهنما، ان ويژهساير معلم، مشتمل بر مربيان عادي و ويژه، ـ رويكرد گروهي2
  حركتي.-رفتاري و حسي-اجتماعي، شناختيهاي حوزه) درباره IEPـ برنامه آموزشي انفرادي (3

ي آموزشي فـردي كـودك بايـد    عات برنامهبنابراين اهداف و موضو، اي تغيير خواهد كردآموزشي كودك پس از آسيب مغزي ضربههاي نياز  :2نكته 
بيشتري نسـبت  هاي همچنين اين كودكان ممكن است به ارزيابي تا شش ماه در سال.، اي تنظيم شوندهفته 4-6مدت در اصل براي پيشرفت كوتاه

  به ساير كودكان داراي ناتواني نياز داشته باشند.
هـا و  ور حل مشكلات مرتبط با تمركز و توجه پايدار بـه مـدت طـولاني بـه يـادآوري واقعيـت      آموزان، به منظهاي آموزشي براي كمك به دانشروشـ 4

  برخورد با خستگي و مشاركت در رفتار اجتماعي مناسب.، يادگيري اطلاعات جديد، اندآموخته شده هايي كه قبلاًمهارت
  محتواي دوره درسي. نه صرفاً، دنشومي تحصيلي آموختههاي شناختي كه در خلال آنها مهارتهاي كيد بر مهارتأتـ  5
  ي آموزشي انفرادي فوري و سالانه.برنامههاي علاوه بر هدف، هايي براي بررسي نيازهاي بلندمدتطرحـ  6

 شود؟مي ناتواني خاموش به كدام آسيب اطلاق :18 مثال  
  TBI ايضربه مغزي ) آسيب4  ) آرتريت3  بيفيداي مخفي ) اسپينا2  ) مننگوسل1
 :4«گزينه  پاسخ «  

آموزش و پروش كودكان چندمعلوليتي  
  

اجتماعي شدن  هدهد و در آن برا تشكيل  شانالدينهاي آموزشي هستند كه بخشي از زندگي آنان و وريزينيازمند آن دسته از برنامه ،كودكان چندمعلوليتي
  ويژه جلوگيري به عمل آيد.تا از توقف طولاني آنان در مؤسسات  شودگونه كودكان توجه بيشتري مبذول اين
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گـردد.  برمي 197نسبتاً جديد است و تاريخچه آن به سال  ،شديد در جهانت هاي آموزشي رسمي براي كودكان چند معلوليتي يا كودكان با اختلالابرنامه
هاي ذهني شـديد  ماندگيقلال و عدم وابستگي در افرادي كه دچار عقبكسب است، آموزش حفظ و مراقبت از خود«عبارت است از:  هااين برنامه هدف عمده

گونه افـراد  ريزي آموزشي براي اينلذا در برنامه ،سازگاري با محيط از اهداف آموزشي اين گروه است افزايش همچنين كاهش رفتارهاي نامطلوب و ».هستند
  توجه به نكات زير ضروري است:

  مختلف براي مربيان از اهميت بسزايي برخوردار است.ـ شناخت مراحل رشد در ابعاد 1
  پذير است.ـ فراگيري رفتارها از ساده به مشكل امكان2
  .ترـ تجزيه يك رفتار پيچيده به رفتارهاي ساده3
  .اهش رفتارهاي نامناسب و غلط كودكـ ك4
   د: ر انجـام مراحـل زيـر تـلاش كن ـ    لازم اسـت د  كردمشخص ، داده شودهنگامي كه مربي رفتارهايي را كه بايد آموزش  ؛هاي منظم آموزشيـ برداشتن قدم5

شده را در محلي مناسب نگهداري و بايگاني ج) مطالب آموخته كند. بخشي را شناسايي و آمادهنب) امكانات توا .هاي لازم را فراهم آوردالف) مطالب و آگاهي
  د.هاي جديد را به كار گيرد) امكان تعميم و بسط مهارت .كند

ذهنـي شـديد را در طـول     تـوان كماي باشد كه بتواند نيازهاي ويژه واقعي افراد محتواي مطالب آموزشي بايد به گونه آموزشي مناسب: هايهـ گسترش دور6
  پذير و متنوع.نعطافاشده ب) تعريفدار و هدفالف) : هاي زير برخوردار باشداز ويژگي گونه مطالب و مواد آموزشي بايدلذا اين ،زندگي مرتفع سازد

، هـاي جسـمي  آنان نيازمنـد دريافـت خـدمات وسـيع در زمينـه     ، شديد ذهني توانكمهاي موجود در افراد ـ خدمات جانبي: با توجه به گستردگي نارسايي7
 ـ ، گركاردرمـان ، گرگفتاردرمـان ، فيزيـوتراپ ، پزشـك  نچوهممتخصصاني لازم است لذا  ،و ذهني هستند يزبان، يتكلم، رفتاري، حركتي، حسي  يِمشـاور و مرب

ين و لاو اي براي والدين كههاي آموزشي و مشاورهگونه كودكان همكاري كنند. تهيه و تدارك برنامهمستقيم با والدين و معلمان اين هاي ويژه به طورآموزش
  خاصي برخوردار باشد. هاي آموزشي از اولويتبايد در برنامه ،ترين افراد براي كمك به رشد كودك خود هستندمشتاق

 كردماه و سال قرار دارد. در اين مرحله بايد مشخص ، را مورد ارزيابي دقيق بر مبناي روز هاي آموزشي بايد آنـ ارزيابي عيني: براي بررسي موفقيت برنامه8
رفتارهـاي  ، هـايي چـون مفهـوم آمـوزش    تي را در زمينـه چه انتظارا ،دوران دبستان تا زمان بزرگسالي از شديد از پيش تواني ذهنيكمكه از كودك مبتلا به 

  توان داشت.هاي تحصيلي و... ميمهارت، خودياري، رشد حركتي، زبان، تكلم، اجتماعي

 اهداف عمده برنامه آموزشي كودكان چند معلوليتي است؟  از از موارد زير يككدام :19 مثال  
  نسسات و سازگاري كامل با آؤمحيط م ) عادت كردن به1
  خانواده لئمساآموزشي با محيط و  لئمساسازي محيط خانواده از طريق جدا كردنام ) آر2
  هاي ساده تحصيلي (خواندن و نوشتن ابتدايي)) يادگيري مهارت3
  ) كسب استقلال و عدم وابستگي4
 :كسب استقلال و عدم وابستگي، ظ و مراقبت از خودهاي آموزشي كودكان چند معلوليتي عبارت است از: آموزش حفهدف عمده برنامه »4«گزينه  پاسخ.  

  
 ؟نيستهاي آموزشي براي افراد چند معلوليتي هاي زير از اهداف عمده برنامهكدام يك از گزينه :20مثال  

    كسب استقلال و عدم وابستگي) 2    حفظ و مراقبت از خود ) 1
  با محيطكاهش رفتارهاي نامطلوب و سازگاري ) 4    اشتغال و ازدواج) 3
 :كسب استقلال و ، دخو: حفظ و مراقبت از از است هاي چندگانه عبارتمعلوليت به هاي آموزشي براي افراد مبتلااهداف عمده برنامه »3«گزينه  پاسخ

  باشد.كاهش رفتارهاي نامطلوب و سازگاري با محيط مي ،عدم وابستگي

  
 شد؟شروع چه سالي  از ودكان چند معلوليتيرسمي براي ك هاي آموزشتاريخچه برنامه :21مثال  

1 (196   2 (197   3 (198   4 (199   
 :197تاريخچه آموزش رسمي براي كودكان چند معلوليتي به سال  »2«گزينه  پاسخ گردد.برمي  
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 روش ها و معيارهاي شناسايي كودكان تيزهوش  
  

تعـاريفي را بـراي اثربخشـي و بـازدهي     ) 1977( »اسـميت «و  »بنزولـي «تـلاش شـود.    تيزهوش كودكان ساييامعه لازم است در زمينه شنابراي كمك به ج
هاي ويـژه تيزهوشـان جـايگزين سـازيم كـه بـا       ودك را در قسمتي از برنامه آموزشاين است كه هر ك ،: اثربخشيانداي تشخيص و تفكيك ارائه كردههروش

هـا  براي ارزيابي توانايي شود.كه صرف اجراي آن ميشود تعريف مي هاييزمان) و هزينهبازدهي نيز بر اساس ميزان وقت ( خصوصيات او تناسب داشته باشد،
را دخيـل   يجغرافيـاي ـ ولي اگـر وضـعيت اقتصـادي       .شناختي و پزشكي استفاده كردروان هايآزمايشو  هاي كودكموختهتوان از آني ميهاي ذهو ناتواني

و  »رنزولـي « اعتقـاد بـه   هاي كودكان با توجه به تنوع اقتصادي و جغرافيايي انجـام دهـيم.  و ناتوانيها توانيم ارزيابي جامع و صحيحي را از توانايينمي ،كنيم
ر برخـي دروس  دـ تسلط كودك 2ها ـ نتايج تست1توجه كرد:  زير آموزان تيزهوش بايد به چهار معيارسايي دانشدر شنا )1986( »دلكورت«

 كه كودك تيزهـوش  شوداستفاده ميـ خلاقيت پردامنه: اين قسمت معيار نهايي است و تنها موقعي 4اي رشتههاي ميانـ خلاقيت در حوزه3 (مثل رياضي)
   دادي را از خود نشان دهد.در واقع عملاً چنين استع

اجـراي  ها برخي تواناييتشخيص دهند ولي بايد دانست كه بهترين روش براي مشاهده را ترجيح مي ،استفاده از آزمون و گروهي ديگر ،گروهي از متخصصان
  مشاهده است و گاهي نيز تركيبي از آزمون و مشاهده ضرورت دارد.  ،و براي برخي استعدادها هاآزمون
  ند از:ارود عبارتآموزان تيزهوش و با استعداد به كار ميگوناگوني كه براي شناسايي دانش يهاآزمون: هاونآزم

  .لايترآزمون هوش استنفورد ـ بينه و آزمون هوش : آزمون هوش وكسلر، شامل هاي انفرادي هوشالف) آزمون
  .آزمون ريونمانند  شوند،اجرا ميولاً به صورت گروهي معمها اين آزمونهاي گروهي هوش: ب) آزمون
  . مانند آزمون رياضيات، خواندن، فيزيك و... ،شوندهاي پيشرفت تحصيلي: معمولاً به صورت گروهي اجرا ميج) آزمون
   .شودقيت سنجيده مينيروي ابتكار، نوآوري و خلاها آن شوند و باا گروهي اجرا ميبه صورت فردي يها اين آزموننندگي يا خلاقيت: هاي آفريد) آزمون
  برد:را به كار توان قضاوت افراد زير در روش استفاده از مشاهده مي :مشاهده

شناسايي تيزهوشان  هبنيز هاي زير در زمينه ،آموزسي دانشهاي درتواند علاوه بر مشاهده و ارزشيابي يادگيري و توانمنديآموزگار مي ) قضاوت آموزگار:الف
هـا،  هاي گوناگون، توانايي در هنرهاي تجسمي و لذت بـردن از آن در موقعيت ي خودهابيان احساسات و هيجان كودك در كند: تواناييو با استعدادها كمك 

    .)مسئلههاي عجيب و حل مانند ارائه داستانابتكار و ابداع (توانايي و مشكلات گروه و  مسائلمهارت در حل 
قـادر   خيص ندهـد يـا  تش ـ ،موفـق نيسـتند   يكه به دلايلي در امور درس را ممكن است تيزهوشانياو ي اشتباه كند، گاهها معلم ممكن است مانند تمام انسان

  كند.تر ميتر و عمليتشخيص را دقيق ،پس مشاهده همراه با آزمون .شناسايي كندكساني كه انگيزه كافي در امور درسي ندارند يا دو زبانه هستند را  نباشد
قضاوت والدين ممكن است به علت عدم آگاهي از معيارهاي سنجش،  .هاي مشاهده آموزگار را داردبسياري از محدوديت ،مشاهده والدين :والدين ب) قضاوت

ور آنان معمولاً بهترين دا اما ،داراي خطا باشددر مورد هوش كودكان،  سن)نبود كودكان همفرصت مقايسه ( و نداشتن امكانات ووابستگي عاطفي به فرزاندن 
بـه  و تواند مورد استفاده قـرار گيـرد   يكننده موالدين به عنوان يك آگاهي تكميل همشاهد. ها و رفتارهاي كودك خود هستندها، استعدادها، نيازدرباره علاقه

  دبستاني بسيار مفيد واقع شود.ويژه در سن پيش
  هاي خاصي است.حاوي آگاهيآنان  پس قضاوت ،كند با هم هستنددرس فرق مي با كلاسكاملاً كه  يهايهمسالان معمولاً در موقعيت :ج) قضاوت همسالان
  بهره برد. خودشان هايتو محدوديها نسبت به تواناييتيزهوش هاي افراد و قضاوتها توان از برداشتدر دوره راهنمايي و دبيرستان مي :د) قضاوت شخصي

قضـاوت  هـا،  هاي گوناگون ماننـد آزمـون  هاي منظم و قابل تفسير از راها استعداد مبني بر گردآوري آگاهيو ب آموزان تيزهوششناسايي دانشاگر  ،به طور خلاصه
دبسـتاني شـروع   سـنين پـيش  از ارزش بيشتري دارد و قابل اعتمادتر است و بهتر آن است كه اين شناسايي  ،همكلاسان و... باشدنظر پدر و مادر و مشاهده معلم، 
  سه ادامه داشته باشد.  هاي مدردر سال شود و

در مصـاحبه و مطالعـه    .تر هسـتند هاي هوش سنتي ضعيفاز آزمون ،هاي گروهي هوش، مصاحبه و مطالعه موردي از لحاظ دقتلازم به ذكر است كه آزمون
  نشوند. به خوبي شناخته ها تواند قضاوت شخصي خود را نيز در حين تشخيص دخيل كند و برخي از تيزهوشآزمونگر مي ،موردي

 در حال حاضر هستند،د و داراي اعتبار و پايايي خوبي نشوانفرادي و توسط فرد متخصص اجرا ميبه صورت اينكه  هاي هوش سنتي به دليلآزمون :5نكته 
 تيزهوش توان كودكانها بهتر ميو آزمون . به طور كلي، از طريق مشاهده تخصصيهستندترين روش براي تشخيص تيزهوشان ترين و با ارزشمؤثر

  را شناسايي كرد.
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