
1آموزش کودکان دارای معلولیت در محیط های فراگیر

 

آموزش کودکان دارای معلولیت در محیط های فراگیر
پذیرش تنوع: راهکارهای ایجاد محیط های فراگیر و سازگار با یادگیری

کتابچه تخصصی 31

1  Teaching Children with Disabilities in Inclusive Settings – Embracing Diversity:          
Toolkit for Creating Inclusive, Learning-Friendly Environments, Specialized Booklet 3



آموزش کودکان دارای معلولیت در محیط های فراگیر 2

سازمان آموزشی، علمی و فرهنگی ملل متحد )یونسکو( 
واحد بانکوک 

دفتر منطقه ای آسیا و اقیانوسیه برای آموزش
ترجمه از متن انگلیسی: حمید مرعشی

ویراستار: آذین محمدزاده

آموزش کودکان دارای معلولیت در محیط های فراگیر 
پذیرش تنوع: راهکارهای ایجاد محیط های فراگیر و سازگار با یادگیری - کتابچه تخصصی 3

انتشـار در سـال 2015 )1394( در سـازمان علمـی، آموزشـی و فرهنگـی ملـل متحـد، پاریـس، 
فرانسـه به نشـانی: 

7, place de Fontenoy, 75352 Paris 07 SP, France

و واحد بانکوک یونسکو 
حق تألیف متعلق به یونسکو در 2015 )1394( 

چاپ اول: 2009 )1388( 
ISBN 978-92-9223-243-6 )Print version(

ISBN 978-9223-2443-3 )Electronic version(

این کتابچه در open access تحت مجوز زیر است:
Attribution-ShareAlike 3.0 IGO )CC-BY-SA 3.0 IGO( License )http://creativecommons.org/

licenses/by-sa/3.0/igo/(

کاربرانـی کـه از محتـوای ایـن کتابچـه اسـتفاده می کننـد پذیرفته انـد کـه نحـوه اسـتفاده آن ها 
مطابـق با مفـاد زیر باشـد:

UNESCO Open Access Repository )http://www.unesco.org/poen-access/terms-use-ccbysa-en(

هیچ کـدام از مطالـب ایـن کتابچـه به هیچ وجـه نقطه نظـری از سـوی یونسـکو دربـاره وضعیت 
حقوقـی یـک کشـور، قلمـرو، شـهر، منطقه، مقامـات یا مرزهـای آن را بیـان نمی کند.

آرا و نقطـه نظـرات مطـرح شـده در ایـن کتابچـه متعلـق بـه نویسـندگان آن اسـت و الزامـا 
نقطه نظـر یونسـکو نیسـتند و تعهـدی بـرای ایـن سـازمان ایجـاد نمی کننـد. 

ویراستار: کارولاین حداد2 
گرافیست: پونگ سودا ونگ سینگ ها3 

2   Caroline Haddad
3   Pongsuda vongsingha



3آموزش کودکان دارای معلولیت در محیط های فراگیر

دیباچه

حـق برخـورداری از آمـوزش حقـی جهان شـمول اسـت و همـه کـودکان، جوانـان و بزرگسـالان 
دارای معلولیـت را در بـر می گیـرد. ایـن حـق در کنوانسـیون حقـوق کـودک4 مصـوب 1989 
)1368( و کنوانسـیون حقوق افراد دارای معلولیت5 مصوب 2008 )1387( تصریح شـده اسـت. 
ایـن حـق در بیانیه هـای بیـن المللـی شـاخص متعـددی از جملـه مـوارد زیـر نیـز مطـرح شـده 
اسـت: اعلامیـه جهانـی آمـوزش بـرای همـه6 در 1990 )1369(، بیانیـه سـالامانکای یونسـکو و 

چارچـوب عمـل7 در 1994 )1373( و چارچـوب داکار بـرای عمـل8 در 2000 )1379(. 

بـا اذعـان بـه  این کـه حـق برخـورداری از آمـوزش رکـن اصلـی مأموریـت یونسـکو اسـت و 
کشـورهای عضـو آن نیـز ایـن موضـوع را تأییـد می کننـد و بـه رسـمیت می شناسـند، آمـوزش 
بـرای افـراد دارای معلولیـت بایـد حتماً شـامل آمـوزش باکیفیت نیز باشـد. در این راسـتا، تأکید 
یونسـکو فقـط بـر حـق برخـورداری از آمـوزش نیسـت و به طـور خـاص بر حـق برخـورداری از 

آمـوزش باکیفیـت بـرای همـه تأکیـد می کنـد. 

در حـال حـاضر، بیشـتر کـودکان دارای معلولیـت در کشـورهای در حـال توسـعه، در مدرسـه 
حضـور ندارنـد و همچنیـن بسـیاری از آن هایـی که ثبت نام کرده اند مشـغول یادگیری نیسـتند. 
حـذف موانـع دسترسـی بـه آمـوزش و یادگیـری بـرای افـراد دارای معلولیـت پیش نیـاز تحقـق 
آمـوزش بـرای همـه اسـت. سیاسـت ها و رویه هـای آموزشـی بـه منظـور تضمیـن برخـورداری 
همـه کـودکان از آمـوزش باکیفیـت بایـد شـامل همـه یادگیرنـدگان باشـد، همه را به مشـارکت 
ترغیـب کنـد و تنـوع را بـه عنـوان یـک منبـع به جـای مانع ترویـج دهد. آمـوزش فراگیـر برای 
همـه، راه را بـرای موفقیـت افـراد و جامعـه در کل هموار می کند و ایـن موفقیت به نوبه خود 

بـه توسـعه پایدارتـر و صلح آمیزتـر بشریـت منجـر خواهد شـد. 

کتابچـه یونسـکو تحـت عنوان پذیرش تنـوع: راهکارهای ایجـاد محیط های فراگیر و سـازگار با 
یادگیـری9 حـاوی روش هـای کلی نگـر و عملی برای ایجـاد مدارس و کلاس های فراگیرتر، سـازگار 
بـا یادگیـری و حسـاس به جنسـیت اسـت. این راهنما که مکمـل راهکارهای محیط هـای فراگیر 
4    Convention on the Rights of the child
5   Convention on the Rights of Persons with Disabilities
6   World Declaration for Education for All
7   UNESCO Salamanca Statement and Framework for Action
8   Dakar Framework for Action
9   Embracing Diversity: Toolkit for Creating Inclusive, Learnin-Friendly Environments (ILFE)



آموزش کودکان دارای معلولیت در محیط های فراگیر 4

و سـازگار بـا یادگیـری یونسـکو اسـت، بـر موارد خاصـی تمرکز می کند کـه باید در حیـن آموزش 
افـراد دارای معلولیـت در نظـر گرفتـه شـود. این کتابچه شـامل راهکارهای عملـی برای آموزش 
موفـق کـودکان دارای معلولیـت بـا حفـظ کیفیـت اسـت. تأکیـد ایـن راهکارهـا بـر به کارگیری 
رویه هـای سـازگار بـا یادگیـری اسـت کـه کـودکان دارای معلولیـت را در امـر تحقـق پتانسـیل 

کامـل خـود یـاری می کنند. 

ایـن کتابچـه به تمامـی نتیجـه همکاری هـای گروهـی اسـت. آقـای تریـه واتـر دال در سـازمان 
شریـک بین المللـی توسـعه10 که مشـاور آموزش فراگیر برای یونسـکو و چندین سـازمان توسـعه 
محـور در آسـیا نیـز هسـت، مـتن اولیـه را بازبینـی کـرده اسـت. در ادامـه کار، نقطـه نظرات و 
پیشـنهادهای متخصصـان آمـوزش از سرتـاسر جهـان نیـز در مـتن لحـاظ شـده اند. دفـتر بانکوک 
یونسـکو از همگـی آنـان بـرای زحماتشـان تشـکر می کند. یوهـان لیندبـرگ11، کارشـناس برنامه 
در دفـتر منطقـه ای آسـیا و اقیانوسـیه یونسـکو بـرای آمـوزش هماهنگـی پـروژه را بـه عهـده 
داشـت و تیـم انتشـاراتی یونسـکو، کارلایـن حـداد و پونـگ سـودا ونـگ سـینگ ها ایـن متن را 

بـرای چـاپ نهایـی آن آمـاده کردند. 

 گوآنگ جو کیم12

مدیر دفتر بانکوک یونسکو 

10  Terje Watterdal of International Development Partner
11  Johan Lindeberg
12  Gwang-Jo Kim
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پیشگفتار

من در پنج سـالگی به علت بیماری نابینا شـدم و سـال 1960 )1339(، در نه سـالگی به مدرسـه 
اسـتثنایی بـرای نابینایـان فرسـتاده شـدم. آن مدرسـه در شـهر باندونـگ در فاصلـه حـدود 80 
کیلومـتری خانـه مـن بـود. چنـد روز اول بـه علـت جـدا شـدن از والدیـن، خواهران و بـرادران، 
دوسـتان دوران کودکـی و خانه مـان در روسـتا گریـه می کردم. اگر من می توانسـتم در روسـتای 

خـود بـه مدرسـه بـروم، ایـن تجربـه دردناک هرگـز برای مـن اتفاق نمـی افتاد. 

بـرای  شـده مخصوصـی  ابـزار طراحـی  چـون  بـود،  مـن خـوب  مدرسـه  دوران  ادامـه  البتـه 
دانش آمـوزان نابینـا موجـود بـود و به علـت تعداد کـم دانش آموزان، معلم ها هم می توانسـتند 
بـه تک تـک آن هـا در کلاس توجـه کننـد. محیـط اجتماعـی دوسـتانه بـود، زیـرا بیشـتر افـراد 
یـا نابینـا بودنـد و اگـر نبودنـد، درک درسـتی از نابینایـی داشـتند. محیـط فیزیکـی نیـز قابـل 
دسـترس بـود، چـون بـا در نظر گرفـتن جهت گیری و تـردد نابینایان طراحی شـده بـود و مهارت 
جهت گیـری و تـردد را نیـز بـه مـا آمـوزش می دادنـد. مسـئله دیگـر کـه بـه مـا خیلـی کمـک 
می کـرد، ایـن بـود کـه مـا بـه افراد بزرگسـال نابینـای موفق بـه عنوان الگـو به راحتی دسترسـی 

داشتیم. 

بـا ایـن وجـود، هنگامـی کـه وقت آن رسـید تا من محیـط غیرفراگیر آن مدرسـه اسـتثنایی برای 
نابینایـان را تـرک کنـم، زندگـی اجتماعـی واقعـی در جامعـه واقعـی در ابتـدا بـه نظـرم بسـیار 
سـخت آمـد. از یـک سـو، اکثر اعضـای جامعه درک درسـتی دربـاره ماهیت نابینایی نداشـتند و 

از سـوی دیگـر، مـن بـرای مواجهـه با مخاطـرات اجتماعـی آماده نشـده بودم.

امـا دانش آمـوزی را می شناسـم کـه در دهـه 1980 )1360( تحـت آمـوزش فراگیـر قـرار گرفتـه 
بـود. هنگامـی کـه در سـال اول مدرسـه راهنمایـی معمولی ثبت نام کـرد، پروژه آمـوزش فراگیر 
بـه اتمـام رسـیده بـود و در نهایـت هم حذف شـد. اگرچه از آن دانش آموز در مدرسـه اسـتقبال 
کردنـد، امـا از حمایـت یادگیـری مـورد نیـاز خـود برخـوردار نبـود. معلـم آمـوزش اسـتثنایی او 
همـکاری خـود را بـا معلـمان کلاس متوقـف کـرده بـود. در نتیجـه او کتاب هـای بریل نداشـت 
و معلـم کلاس هـم نمی دانسـت چگونـه بـه او ریاضـی درس بدهـد و البتـه در زنـگ ورزش هم 
مشـارکت فعالـی نداشـت. والدیـن او تصمیـم گرفتند تا دوباره او را در مدرسـه اسـتثنایی برای 

نابینایـان ثبت نـام کنند. 
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چنیـن مثال هایـی ایـن نکتـه را تأییـد می کننـد کـه مدرسـه خـوب بـرای دانش آموزانـی کـه 
مشـکلات بینایـی دارنـد و بـرای تمام دانش آموزان دارای هرگونه معلولیتی، مدرسـه ای اسـت که 
نه تنهـا یادگیـری دروس را تسـهیل می کنـد، بلکـه مهم تـر از آن، یادگیـری برای زندگـی در عرصه 
اجتماعـی، یعنـی جهـان مملـو از تنـوع را همـوار می سـازد. مدرسـه فراگیر بهترین مـکان آماده 
کـردن جوانـان بـرای زندگـی در جهانـی پرتنـوع اسـت. بـه منظـور آن کـه دانش آمـوزان دارای 
معلولیـت در کنـار همتایـان خـود بـه شـکلی معنادار و مفیـد به یادگیـری بپردازنـد، باید نظام 
حمایتـی برقـرار باشـد کـه دسترسـی برابـر همـه دانش آمـوزان بـه تمـام منابـع یادگیـری موجود 
در مدرسـه را تضمیـن کنـد. بدیـن منـوال، دانش آمـوزان دارای معلولیـت می تواننـد در تمـام 
فعالیت هـای یادگیـری در کنـار همتایـان غیرمعلـول خـود مشـارکت کامـل داشـته باشـند. ایـن 
کتابچـه بـه آموزش دهنـدگان نشـان می دهـد کـه چطـور می تـوان در محیطـی فراگیر دسترسـی 
برابـر و مشـارکت کامـل دانش آمـوزان بـا توانمندی هـای متنـوع را ترویـج داد تـا آن هـا بتواننـد 

تمـام حقـوق خـود را تحقق بخشـند. 

دیدی ترسیدی13 

رئیس اتحادیه نابینایان اندونزی 

13   Didi Tarsidi
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مقدمه

طراحـی ایـن کتابچه به گونه ای اسـت کـه خوانندگان بتوانند موانع یادگیری، رشـد و مشـارکتی 
را کـه در معـرض بسـیاری از کـودکان دارای معلولیـت اسـت شناسـایی کننـد و بـا موفقیـت 
برطـرف نماینـد. توانایی هـای کـودکان دارای معلولیـت نادیـده گرفتـه نشـده، امـا تمرکـز اصلـی 
ایـن کتابچـه ارائـه اطلاعـات جامـع پیرامـون معلولیت هـای متفـاوت و همچنیـن امکان پاسـخ 
مؤثـر والدیـن، معلـمان و برنامه ریزان آموزشـی بـه نیازهای این کودکان اسـت. در پایان بیشـتر 
قسـمت های ایـن کتابچـه، فهرسـتی از برخـی رهنمودهـای عملـی در خصـوص روش آمـوزش 
کـودکان دارای معلولیت هـای متفـاوت در شرایـط فراگیـر گنجانده شـده اسـت. کـودکان دارای 
معلولیـت یـک گـروه همسـان نیسـتند کـه یـک راه حـل مناسـب همـه آنـان باشـد. بنابرایـن 
اجـرای راهبردهـای متفـاوت بـرای یافتن موارد مناسـب هـر وضعیت خاص و کـودکان در کلاس 

ضرورت دارد. 

همـگان می داننـد کـه هـر کـودک منحصربه فـرد و متفـاوت بـا دیگـری اسـت. توانایی هـا و 
روش هـا و سرعـت یادگیـری کـودکان بـا هم فـرق دارد. محیط هـای فراگیر، سـازگار بـا یادگیری 
و قابـل دسـترس بایـد در هـر مدرسـه و جامعـه در سرتـاسر جهـان ایجاد شـوند تا تمـام کودکان 
امـکان ایـن را داشـته باشـند کـه اسـتعدادهای تحصیلـی، اجتماعـی، عاطفـی و جسـمانی خود 
را رشـد دهنـد. بایـد توجـه داشـت کـه پتانسـیل تحصیلـی کـودک نمی توانـد جـدا از پتانسـیل 
اجتماعـی، عاطفـی و جسـمانی او رشـد پیـدا کنـد، چـون این هـا جنبه هـای درهـم تنیـده ای از 

رشـد کودک هسـتند. 

کـودکان دارای معلولیـت محـروم از دسترسـی به نظـام جامع حمایتی هرگز در مـدارس ثبت نام 
نمی کننـد یـا تـرک تحصیـل می کننـد. یا اگر در مدرسـه بماننـد، توان تحقـق پتانسـیل کامل خود 
را نمی یابنـد. معلـم بایـد بیـش از پیـش بـه حمایـت فـردی از این کـودکان بپـردازد، اما شـاید او 
نیـز بـه کمـک معلـمان مرجـع سـیار یـا مسـتقر در مدرسـه نیـاز دارد تـا بتواند به هـدف خود 
بـرای تضمیـن برخـورداری کـودکان از حمایـت کیفـی مبتنی بر نیازهـای یادگیری فردی برسـد. 

و  محلـی  متخصصـان  مدرسـه،  در  مسـتقر  مرجـع  معلـمان  شـامل  مطلـوب  حمایتـی  نظـام 
و  سـمعک  چرخـدار،  صندلی هـای  بریـل،  کتاب هـای  اسـت.  کمکـی  ابـزار  از  مجموعـه ای 
تخته هـای ارتباطـی بـه صـورت رایـگان یـا بـا هزینه هـای معقـول ارائـه می شـوند. نظـام جامع 
حمایتـی خدمـات و ارزشـیابی های پزشـکی را نیـز تأمیـن می کنـد. بسـیاری از کـودکان دارای 
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معلولیـت تحـت پوشـش عملیاتـی قـرار می گیرنـد کـه عـوارض اختلال آن هـا را کاهـش یا حتی 
برطـرف می کننـد. کـودکان مبتـلا بـه آب مرواریـد یکـی از گروه هایـی هسـتند کـه می تواننـد 
از مراقبت هـای کیفـی چشم پزشـکی اطفـال بهره منـد شـوند امـا متأسـفانه این گونـه خدمـات 
در کشـورهای در حـال توسـعه بـه نـدرت یافـت می شـوند یا چـون گران هسـتند، فقـط تعداد 

معـدود مرفهـی بـه آن دسترسـی دارنـد. 

اکـثر کـودکان دارای معلولیـت در کشـورهای در حـال توسـعه در مدرسـه حضـور ندارنـد، در 
حالی کـه بسـیاری از آنـان کـه مشـغول تحصیلنـد در مـدارس اسـتثنایی بـه دور از خانـواده، 
البتـه تعـداد رو بـه رشـدی از کـودکان دارای  دوسـتان و همتایـان خـود ثبت نـام کرده انـد. 
معلولیـت در مـدارس عـادی ثبت نـام کرده انـد و مشـغول بـازی، یادگیـری و رشـد در کنـار 
همتایـان غیرمعلـول خـود )آمـوزش فراگیر( هسـتند. برای اطمینان از دسترسـی تمـام کودکان به 
آمـوزش باکیفیـت در مدرسـه معمولی، باید سیاسـت ها و رویه هـای مـدارس را نقادانه بازبینی 
کـرد تـا ایـن سیاسـت ها و رویه هـا بـه تشـویق و تسـهیل رشـد و مشـارکت تمـام یادگیرنـدگان 

شـود.  منجر 

بسـیاری از معلـمان، مسـئولان مـدارس و والدیـن در خصـوص عواقـب ثبت نـام کـودکان دارای 
معلولیـت در مـدارس خـود نگـران هسـتند. آن هـا نگـران آننـد کـه این امـر چطور بـر عملکرد 
سـایر دانش آمـوزان تأثیـر می گـذارد زیـرا آن هـا خـود را در رقابـت بـا سـایر دانش آمـوزان برای 
ثبت نـام، تأمیـن مالـی و حمایـت میابنـد )این یک واقعیت برای بسـیاری از مـدارس در سرتاسر 
جهـان اسـت(. البتـه اگـر تمـام مدارس فراگیر و سـازگار با کودک شـده و تمام کـودکان از جوامع 
پیرامـون را در مـدارس بپذیرنـد، اهمیـت ایـن نگرانیهـا کاهـش پیـدا می کنـد زیـرا تمـام مدارس 
در سـطحی برابـر بـا یکدیگـر رقابـت می کننـد. از ایـن رو، آموزش فراگیر و سـازگار بـا کودک را 
بایـد بـه عنـوان رویکـردی برای بهبود مدرسـه در نظـر گرفت زیـرا فراگیری یعنـی ارائه آموزش 

باکیفیـت برای تمـام کودکان. 

نمونه هـای متعـددی نشـان می دهد که چگونـه اجرای آمـوزش فراگیر و ثبت نام کـودکان دارای 
معلولیـت و سـایر نیازهـای آموزشـی ویـژه به کیفیت آموزش ارائه شـده به تمـام کودکان حاضر 
در مدرسـه کمـک کرده اسـت. یک دبسـتان فراگیـر در شـهر پایاکومبو در جزیره سـوماترا14 در 
کشـور اندونـزی، نـرخ متوسـط عملکـرد تحصیلـی خـود را )براسـاس سـنجش  آزمو ن هـای ملی( 
پـس از ثبت نـام کـودکان دارای معلولیـت و سـایر نیازهـای آموزشـی ویـژه در مـدارس خـود 
بهبـود بخشـید. در 2003 )1382(، ایـن دبسـتان تصمیـم گرفـت تمام کـودکان را )بدون اسـتثنا( 

14   Payakumbuh on the island of Sumatra
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از جامعـه پیرامـون مدرسـه بپذیـرد. معلـمان خیلـی زود بـه نیازهـای تمـام کـودکان در مدرسـه 
حسـاس تر و پاسـخگوتر شـدند و مشـارکت اجتماعـی افزایـش پیدا کـرد. در حال حـاضر، حدود 
20 درصـد از دانش آمـوزان مدرسـه پایاکومبـو دارای معلولیـت یـا نیـاز آموزشـی ویژه هسـتند. 
در نتیجـه ایـن تلاش هـا تعـداد دانش آمـوزان تـرک تحصیل کـرده از مدرسـه از 8 نفـر در 2004 
)1383( بـه 4 مـورد در 2005 )1384( و هیـچ مـورد در 2006 و 2007 )1385 و 1386( کاهـش 
پیـدا کـرد. هـدف مقامات مسـئول در شـهر پایاکومبو ایـن بود که تمـام مدارس فراگیر، سـازگار 
بـا کـودک و پذیرنـده همـگان باشـند، زیـرا آن هـا متوجـه شـده اند کـه مدرسـه فراگیـر، یـک 

مدرسـه با کیفیت اسـت. 

ردیابـی، شناسـایی و مداخـلات بهنـگام بـرای تحقـق کامـل اسـتعدادهای ذهنـی، اجتماعـی، 
عاطفـی و جسـمانی کـودکان دارای معلولیـت حیاتـی اسـت. والدیـن کـودکان دارای معلولیـت 
در بسـیاری از مـوارد نیازمنـد حمایـت از متخصصـان مراقبت هـای کودکان، آموزش و بهداشـت 
هسـتند، زیـرا بسـیاری از آن هـا در فراینـد پـرورش کـودک دارای معلولیـت احسـاس ناامنـی 
می کننـد. والدیـن بایـد تشـویق شـوند تـا کـودکان خود را بیـش از پیش بـه عنـوان کودکانی که 
توانایی هـای آن هـا را بایـد کشـف و تکریـم کـرد در نظـر بگیرنـد و فقـط بـر ناتوانی هایشـان 
تمرکـز نداشـته باشـند. آن هـا بایـد توانمنـد شـوند تـا بـه غریزه شـان بـه عنـوان والدیـن اعتـماد 
کننـد، عـلاوه بـر این کـه احتـمالاً نیاز دارنـد تکنیک ها و مهارت هـای اولیه را برای بهبـود ارتباط 
بـا کـودکان خـود و حمایـت از آنـان در فراینـد رشـد فراگیرند. در ایـن کتابچه برخی از مسـائل 
پرتعـداد چالش برانگیـز بـرای والدیـن و معلـمان در فراینـد پـرورش و آمـوزش کـودکان دارای 

معلولیـت طـرح شـده اند. 

پیش تـر گفتـه شـد کـه کـودکان دارای معلولیـت یـک گـروه همسـان نیسـتند و ماننـد سـایر 
کـودکان، ایـن دسـته هـم نیازهـای فـردی دارنـد و موانـع متفاوتـی را تجربه می کننـد. برخی از 
ایـن موانـع مرتبـط بـا معلولیت آنان اسـت، اما سـایر موانع بـه  معلولیت آن هـا ارتباطی ندارد. 

نبایـد فرامـوش کـرد کـه ایـن کتابچـه صرفـاً یـک مقدمـه اسـت و مـا دربـاره ایـن موضـوع بـه 
اطلاعـات بیشـتری نیـاز داریم. بـرای همین منظور، فهرسـتی از منابع اینترنتی رایگان در پشـت 
جلـد ایـن کتابچـه درج شـده کـه البتـه متأسـفانه بیشـتر ایـن منابـع فقـط بـه زبـان انگلیسـی 

 . هستند

عـلاوه بـر ایـن، تعـداد معـدودی کتاب  مناسـب و سـایر مطالـب منتشر شـده رایـگان مرتبط با 
آمـوزش کـودکان دارای معلولیـت در محیط هـای فراگیـر نیز موجود اسـت. بیشـتر منابع منتشر 
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شـده در این زمینه رایگان نیسـتند و باید از کتابفروشـی ها یا فروشـگاه های اینترنتی خریداری 
شـوند. یونسـکو نیـز منابعـی در ایـن زمینـه دارد که بـرای اطلاع بیشـتر لطفاً با دفـتر منطقه ای 
آسـیا و اقیانوسـیه یونسـکو بـرای آمـوزش )کـه نشـانی آن در پشـت جلـد ایـن کتابچـه موجـود 
اسـت(، نزدیک تریـن دفـتر یونسـکو یـا کمیسـیون ملی یونسـکو در کشـور خود تمـاس بگیرید. 

چنانچـه دانش آمـوزی دارای معلولیـت در کلاس یـا مدرسـه شـما حضـور دارد و شـما مایلیـد با 
مطالبـی فراتـر از آن چـه در ایـن کتابچه در خصوص معلولیت نگاشـته شـده آشـنا شـوید، لطفاً 
بـا نزدیک تریـن دانشـکده یـا دانشـگاه تربیـت معلـم تمـاس بگیریـد. بسـیاری از دانشـکده ها، 
دانشـگاه ها، سـازمان های دولتـی و غیردولتـی دوره هـای کوتاه مـدت یـا دوره هـای تحصیـلات 

تکمیلـی درخصـوص آمـوزش فراگیـر و آمـوزش بـرای کـودکان دارای نیازهای ویـژه دارند. 

خبرنامه هـا و گروه هـای بحـث و گفت وگـوی شـبکه توانمندسـاز آموزشـی15 )مسـتقر در آسـیا، 
آفریقـا، برزیـل و اروپـا( امـکان تبـادل اطلاعـات عملی درخصـوص اجرای موفق آمـوزش فراگیر 
را میـان معلـمان، والدیـن و برنامه ریـزان آموزشـی ایجـاد می کنـد. بـرای اطلاعـات بیشـتر بـا 
رایانامـه asia@eenet.org.uk یـا ایـن شـبکه در جاکارتـا به نشـانی که پشـت جلد ایـن کتابچه 

آمـده تمـاس بگیرید. 

امـا مهم تریـن مسـئله اعتـماد بـه حـس خود، تمرکـز بر تمـام توانایی هـا و اسـتعدادهای کودکان 
دارای معلولیـت، مشـاهده آن هـا و توجـه بـه حرف هایشـان، یـاد گرفـتن از آن ها و اسـتفاده از 

خلاقیـت خودمان اسـت.

15   Enabling Education Network (EENET)
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تعریف معلولیت 

تعریـف معلولیـت  کار سـختی اسـت زیـرا گروه هـای مختلفـی از  معلولیـت وجـود دارنـد و 
همچنیـن درون هـر یـک از ایـن گروه هـا، تفاوتهای فـردی گسـترده ای دیده می شـوند. بنابراین 
تـلاش در جهـت تعریف معلولیت  پیچیده و اغلب بسـیار مناقشـه آمیز اسـت. بسـیاری از افراد 
دارای اختـلال خـود را بـه عنـوان افراد دارای معلولیـت در نظر نمی گیرند. برخـی از افراد دارای 
اختـلال شـنوایی کـه از زبـان اشـاره بـه عنـوان روش اصلـی ارتباطـی خـود بهـره می گیرند خود 
را دارای معلولیـت نمی داننـد، بلکـه گـمان می کننـد صرفـاً عضـوی از یـک اقلیـت زبانـی )زبـان 
اشـاره( هسـتند کـه مانند بسـیاری از گروه های اقلیت زبانـی دیگر، مورد تبعیض قـرار می گیرند. 

سـایرین عبـارت »دارای توانایی هـای متفـاوت« را ترجیـح می دهند. 

روش  از  فـارغ  معلولیت هاسـت.  رؤیـت  قابـل  اشـکال  تداعی کننـده  اغلـب  معلولیـت  واژه 
به کارگیـری عبـارت معلولیـت، بایـد در نظر داشـت کـه کودکان بیـش از هرچیـزی کودکند، چه 

معلولیـت داشـته باشـند چـه نه. 

بـر اسـاس طبقه بنـدی بین المللـی کارکـرد16، معلولیـت ماحصل تعامل بیـن فـرد دارای اختلال و 
موانـع محیطی و نگرشـی فراروی اوسـت17. 

در ایـن راسـتا و بنـا بـر تعریـف فـوق الذکـر، کـودک دارای اختـلال جسـمانی که برای تـردد به 
صندلـی چرخـدار متکـی اسـت و بـه مدرسـه ای بـدون رمپ یا سرویس بهداشـتی قابل دسـترس 
مـی رود، به طـور مشـخص در اثـر موانـع محیطـی در معـرض خـود دچـار معلولیت  اسـت، اما 
کودکـی کـه نابیناسـت و بـه کتاب هـا و سـایر مطالب آموزشـی به خـط بریل دسترسـی دارد، از 
حمایـت آموزشـی معلـمان مرجـع سـیار برخـوردار اسـت و در مدرسـه فراگیـر و قابـل دسـترس 
بـرای تمـام کـودکان دارای اختـلال حضـور دارد، الزامـاً دچـار معلولیـت نیسـت زیـرا بـا موانـع 

محیطـی و نگرشـی مواجـه نمی شـود. 

متخصصـان آمـوزش و سـازمان هایی کـه نمایندگـی افـراد دارای معلولیـت را بـه عهـده دارنـد 
درخصـوص عبـارات »اختـلال«، »معلولیـت« و »محدودیـت« و مصادیـق به کارگیـری مناسـب 

16   International Classification of Functioning (ICF)
17   Disabled People International. (2005) “DPI Position Paper on the Definition of 
Disability” page on URL: http://v1.dpi.org/lang-en/resources/details.php?page=74 [15 
Nov. 2007].
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هـر یـک از ایـن عبـارات بـا هـم توافـق و اجـماع ندارنـد. بسـیاری از افـراد، پیوسـتار زیـر را 
می داننـد18:  معلولیـت 

اختلال ← معلولیت ← محدودیت19 

اختـلال می توانـد باعـث ایجـاد معلولیـت شـود و معلولیـت نیـز بـه نوبـه خـود می توانـد بـه 
محدودیـت بینجامـد. نتیجـه محدودیـت اغلـب انـزوای بیشـتر اجتماعـی و اقتصـادی اسـت و 
هرچقـدر میـزان ایـن انـزوا بیشـتر شـود، جامعـه کمـتر متوجـه و درگیـر نیازهـای افـراد دارای 
معلولیـت و موانـع فـراروی آن ها می شـود. ایـن انزوا افزایش شـکاف میان درک کـودکان دارای 

معلولیـت و نیازهـای آنـان را نیـز در پـی دارد. 

سـازمان جهانـی بهداشـت اختـلال، معلولیـت و محدودیـت را بـه شـکل زیـر تعریـف کـرده 
است20: 

• اختلال 	

هرگونـه از دسـت دادن یـا غیرنرمـال بـودن موقـت یـا دائمـی یک قسـمت یـا کارکرد بـدن، چه 
فیزیولوژیـک چـه روانـی. اختـال به هم ریختگـی اثرگـذار بـر کارکردهاسـت کـه ایـن کارکردها 
می تواننـد ذهنـی )حافظـه، هوشـیاری(، یا حسـی، داخلـی )قلب، کبـد( یا خارجی )سر، دسـت 

یـا پا( باشـند. 

• معلولیت 	

کاهـش توانایـی یـا ناتوانـی در اجـرای فعالیت هـا بـه شـکلی کـه بـرای انسـان نرمـال در نظـر 
گرفتـه می شـود. معلولیـت اغلـب ناشـی از اختـال اسـت. 

18   n.a. (2004) Understanding Disability: Attitude and Behaviour Change for Social 
Inclusion. Ahmedabad: UNNATI - Organization for Development Education and Handi-
cap International, p. 4-5.
19   disorder → disability → handicap
20   Barbotte, E. / Guillemin, F. / Chau, N. / Lorhandicap Group. (2001) “Prevalence 
of Impairments, Disabilities, Handicaps and Quality of Life in the General Population: A 
Review of Recent Literature,” in Bulletin of the World Health Organization, Vol. 79, No. 
11, p. 1047. URL: http://www.unnati.org/pdfs/books/research-eng.pdf [11 Jan. 2008].
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• محدودیت 	

این امر ناشی از اختال یا معلولیت است که انجام نقش یا نقش هایی را که نرمال در نظر 
گرفته می شود، بنا به سن، جنسیت و عوامل اجتماعی و فرهنگی محدود یا متوقف می کند. 

این تعاریف هنوز در بسیاری از دولت ها و سازمان ها استفاده می شوند و از سوی برخی دست 
اندرکاران اصلی، نسبت به تعاریف جدیدتر ارجح قلمداد می شوند. البته عبارت محدودیت را 

بسیاری تبعیض آمیز و قدیمی می دانند. 

بسیاری از اثرات ناتوان کننده اختلالات را با ایجاد فرصت های زیر برای کودکان می توان کاهش 
داد: 

• تعامل با دوستان، همتایان و بزرگسالان در جامعه خود. 	

• تجربه دامنه ای از محیط هایی که اثرات اختلال را به حداقل می رسانند، 	
به عنوان مثال ساختمان های فاقد پله. 

• آموزش با کمک والدین و معلمانی که به آن ها در یادگیری مهارت های 	
جدید کمک می کنند21. 

• آشنایی با سایر افراد دارای معلولیت و یادگیری از آن ها به عنوان الگو 	
و الهام بخش. 

من نیز با الگوی خود در مدرسه راهنمایی آشنا شدم. او دانشجویی بود که در مدارس عادی 
درس خوانده بود و با والدین من از طریق شبکه والدین کودکان نابینا در مدارس عادی آشنا 
شده بود. او معلم خصوصی من شد  و در دروس ریاضی و شیمی به من کمک می کرد، چون 
بریل بودند. هردوی ما دغدغه های خاصی داشتیم که  نیازمند کدهای مخصوص  این دروس 
دوستان بینای من آن ها را درک نمی کردند. به عنوان نمونه، ما درباره سخت بودن آغاز صحبت 
در یک گروه بزرگ و تشخیص افراد فقط از روی صدای آن ها با هم حرف می زدیم. یک بار که 

با او سوار قطار شدم، یاد گرفتم که چطور در ایستگاه  قطار کمک بخواهم.22 

کنتارو فوکوچی

21   UNESCO. (2003) Understanding and Responding to Children’s Needs in Inclu-
sive Classrooms. Paris: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organiza-
tion, p. 23.
22   Fukuchi, K. (2008) “How Do We Learn Together? A Practice of Inclusion in 
Japan,” in EENET Asia Newsletter No. 5. Jakarta, Indonesia: EENET Asia, pp. 22-23.
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موانع یادگیری، رشد و مشارکت و روش های برطرف      
...........کردن آن ها 

موانع یادگیری، رشد و مشارکت کدامند؟

موانـع یادگیـری، رشـد و مشـارکتی کـه کـودکان بـا آن هـا مواجهنـد، از یـک کـودک بـه کـودک 
دیگـر متفـاوت اسـت. توجـه بـه ایـن نکتـه ضروری اسـت کـه تمـام کـودکان، اعـم از آن هایـی 
کـه معلولیـت دارنـد یـا ندارنـد، در معـرض موانـع قـرار می گیرنـد. چنانچـه بـه ایـن موانـع 
توجـه مناسـب نشـود، کـودکان نخواهنـد توانسـت اسـتعدادهای تحصیلـی، اجتماعـی، عاطفی 
و جسـمانی خـود را پـرورش بدهنـد. بنابرایـن، آن هـا موانـع مختلفـی را یا به صـورت موقت یا 
دائـم تجربـه می کننـد، بنـا بـه آن کـه بـه چـه شـکل اثربخشـی آن هـا را حـل و فصـل می کننـد. 

کـودکان دارای معلولیـت هـم در معـرض موانـع محیطـی قـرار می گیرنـد و هـم در معـرض 
موانـع فـردی. ایـن دو نـوع مانـع ارتبـاط تنگاتنگی بـا یکدیگر دارنـد23. آن هـا در ترکیب با هم 
مجموعـه ای از موانـع را ایجـاد می کننـد کـه باید در مدارس، منـازل و جوامع در راسـتای ایجاد 

امـکان تحقـق کامـل اسـتعدادهای کـودکان کاهـش بیاینـد و تـا جـای ممکن برطرف شـوند. 

موانع محیطی )و نگرشی( 

• نداشـن دسترسـی یا دسترسـی محدود بـه برنامه های مداخـلات بهنگام: 	
تأثیـر ناتوان کننـده اختـلال در غیـاب دسترسـی بـه برنامه هـای با کیفیـت 

مداخلـه بهنـگام )نظام هـای حمایتی( شـدت پیـدا می کند.

• از 	 که  کودکانی  درباره  چنانچه  مدارس:  بازرسان  و  مسئولان  معلمان، 
اکثریت همتایان خود متفاوت در نظر گرفته می شوند، تبعیض روا دارند. 

• نظام های حقوقی و قانونی: درصورتی که به تبعیض و جداسازی منجر شوند. 	

23   Johnsen, B.H. /Skjørten, M.D. (2001) Education – Special Needs Education – An 
Introduction. Oslo: Unipub Forlag, p. 31.
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• نبود 	 برنامه های درسی و  نبودن  برنامه های درسی: در صورت منعطف 
امکان پاسخ به تنوع توانایی ها، نیازها و شرایط یادگیرندگان. 

• رویکردهای آموزشی و مطالب یاددهی-یادگیری: چنانچه این موارد سازگار 	
با یادگیری نباشند یا به تنوع نیازها و توانایی های یادگیرندگان پاسخ ندهند. 

• نظام سنجش و ارزشیابی: چنانچه این نظام منحصراً یا اکثراً معطوف به 	
سنجش سطح تحصیلی کودکان، بنا به استانداردهای عمومی آن ها به جای 
پیشرفت فردی شان باشد. مطلوب آن است که رشد تحصیلی، اجتماعی، 

عاطفی و جسمانی سنجش و ارزشیابی شود. 

• محیط های مدرسه و کلاس: در صورت فراگیر، سازگار با یادگیری یا حتی 	
قابل دسترس فیزیکی نبودن آن ها. 

• شرایط اجتماعی، اقتصادی و سیاسی.	

 

موانع فردی 

• ارتبـاط: اگـر زبـان مـادری کـودک بـا اکثریـت همتایـان و معلـم خـود یا 	
مطالـب درسـی موجـود در مدرسـه متفـاوت باشـد )این شـامل کودکانی 
اسـت کـه زبـان مـادری آن هـا زبان اشـاره اسـت و همچنیـن آن هایی که 

از بریـل یـا زبـان نوشـتاری اسـتفاده می کنند(. 

• انگیـزه ضعیـف: در صورتـی کـه کـودکان بنـا بـه عوامـل مختلـف اغلب 	
مرتبـط بـا موانـع محیطـی و نگرشـی بـرای یادگیـری انگیـزه کـم داشـته 

باشـند یـا هیـچ انگیـزه ای نداشـته باشـند. 

• حـس ناامنـی، عزت نفـس کـم و نداشـن اعتماد بـه نفس: )ایـن موضوع 	
احتـمالاً ناشـی از ترکیـب موانـع محیطـی، نگرشـی و فـردی اسـت کـه 

برخـی از آن هـا قبـلاً ذکـر شـده اند(. 
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• آزار: کودکانـی کـه از آزار روانـی، جسـمانی یـا جنسـی رنـج می برنـد، 	
احتـمالاً موانعـی جـدی در یادگیری، رشـد و مشـارکت را تجربه می کنند. 
ایـن مـوارد را در صـورت مداخله هـای همه جانبـه از سـوی مـدارس و 
خانواده هـا و همچنیـن نظام حمایتی )متخصصان آموزشـی و بهداشـتی( 
می تـوان پیشـگیری کـرد. کـودکان دارای معلولیـت )مخصوصـاً آن هایـی 
کـه در مؤسسـات آموزشـی، جـدا از خانـواده بـه سر می برنـد( بـه طـور 

خـاص در معـرض آزار هسـتند. 

65 درصـد از دانش آمـوزان مـدارس گـزارش داده انـد که در معـرض تنبیه بدنی قـرار گرفته اند... 
بیـش از 50درصـد از کـودکان گـزارش داده انـد کـه در معـرض حداقـل یـک نـوع از انـواع آزار 
جنسـی قـرار گرفته انـد... کـودکان خیابـان، کـودکان کار و کـودکان در مراکز نگهـداری بالاترین 

میـزان بروز آزار جنسـی را گـزارش داده اند24. 

• جنسـیت: دخـتران دارای معلولیـت بسـیاری از هـمان موانـع دخـتران و 	
زنـان غیرمعلـول را تجربـه می کننـد، امـا انـزوای اجتماعـی و وابسـتگی 
آن هـا بـه خانـواده هایشـان اغلب ایـن موانـع و عواقب آن ها را تشـدید 
می کنـد. زنـان و دخـتران دارای معلولیـت در اکـثر شـاخص های موفقیت 
تحصیلـی، حرفـه ای، مالـی و اجتماعی نسـبت به همتایـان غیرمعلول زن 

و مـردان معلـول از سـطح پایین تـری برخوردارنـد25. 

ناشـنوایان عمومـاً بـا نادیـده گرفتـه شـدن و عدم پذیـرش روبـه رو هسـتند. بسـیاری از کـودکان ناشـنوا 

اغلـب حتـی در خانواده هـای خود حس می کنند منزوی شـده اند. زنان و دختران ناشـنوا در افغانسـتان 

عمومـاً بـه علـت نبـود امکانات مناسـب آموزشـی و شـانس پایین ازدواج، احسـاس محرومیت بیشـتری 

می کننـد. 

عبدالغفار )2005 یا 1384(26

24   Kacker, L. (2007) “Study on Child Abuse: India 2007,” in EENET Asia Newsletter 
No. 4. Jakarta, Indonesia: EENET Asia, pp. 15-16.
25   Human Rights Watch. (2007) “Women and Girls with Disabilities.” URL: http://
www.hrw.org/women/disabled.html  [4 Aug. 2008]. 
26   Ahuja, A. / Watterdal, T. M. (2006) “EENET Asia Interview: Sign Language Devel-
opment – An Inclusion and Rights’ Issue,” in EENET Asia Newsletter No. 2. Jakarta, 
Indonesia: EENET Asia, pp. 34-35.
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• ــی 	 ــکلات اجتماع ــودکان مش ــیاری از ک ــی: بس ــدی اجتماع ــود توانمن نب

را تجربــه می کننــد کــه ایــن مشــکلات می تواننــد موانعــی را بــرای 

ــدن و  ــده ش ــیه ران ــه حاش ــت ب ــارکت و در نهای ــد و مش ــری، رش یادگی

تــرک مــدارس ایجــاد کننــد. ســایر مشــکلات شــامل ایــن مواردنــد: 

تعامــل و بــازی بــا ســایر کــودکان، ارتبــاط، رفتــار بــه اشــکال قابــل قبــول 

ــه  ــا )ک ــرش مرزه ــکلات در پذی ــن مش ــی و همچنی ــی و فرهنگ اجتماع

ــلالات  ــن اخت ــی و نگرشــی و همچنی ــع محیط ــا موان ــا ب ــی از آن ه برخ

ــتند(.  ــط هس مرتب

• ناملایــمات رفتــاری: در صورتــی کــه کــودک دچــار افــت و خیــز رفتــاری 	

یــا عصبانیــت باشــد یــا در اثــر برون گرایــی مشــکل ارتباطــی بــا 

همتایــان خــود )و همچنیــن والدیــن و معلــمان( داشــته باشــد، تطبیــق 

ــز  ــا تمرک ــد ی ــکل باش ــش مش ــر برای ــال تغیی ــد و در ح ــط جدی ــا شرای ب

خــود را بــه راحتــی از دســت بدهــد و دارای بــازه توجــه کوتــاه باشــد و 

واکنش هــای خیلــی شــدید، هــم بــه تجــارب خــوب و هــم بــه تجــارب 

بــد نشــان دهــد )بســیاری از ایــن اشــکال رفتــاری و ناملایــمات مرتبــط 

ــلال محســوب می شــوند(.  ــع محیطــی و نگرشــی، اخت ــا موان ب

• ــواده 	 ــل از ســایرین در خان یادگیرنــدگان نســل اول: چنانچــه کــودک قب

ــری  ــع یادگی ــرای پیشــگیری از موان ــه مدرســه مــی رود، شــاید ب خــود ب

ــد.  ــته باش ــی( ضرورت داش ــام حمایت ــی )نظ ــت اضاف حمای

• ــق 	 ــودکان متعل ــیاری از ک ــی: بس ــی و دین ــی، زبان ــای فرهنگ اقلیت ه

ــری، رشــد و مشــارکت  ــده یادگی ــع عم ــا موان ــت ب ــروه اقلی ــک گ ــه ی ب

ــر  ــط فراگی ــد و محی ــاب حمایت هــای هدفمن مواجــه می شــوند. در غی

ــد  ــا مواجهن ــا آن ه ــودکان ب ــن ک ــه ای ــی ک ــری، موانع ــا یادگی ــازگار ب س

ــت  ــت اقلی ــودکان دارای معلولی ــد. ک ــدا کنن ــی پی ــی دائم ــاید ماهیت ش

ــه  ــبت ب ــب نس ــد و اغل ــود دارن ــراروی خ ــتری را ف ــع بیش ــب موان اغل

همتایــان غیرمعلــول خــود در برابــر موانــع عواقــب شــدیدتری را تجربــه 

می کننــد. 
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وقتـی دو تـا دخـتر از ایـن گـروه وارد کاسـم شـدند خیلـی نگـران بـودم... آن هـا لاغـر و کمـی کثیـف 

و وحشـی بـه نظـر می آمدنـد. فکـر می کـردم کـه چـه می شـود. آیـا آن هـا را واقعـاً می تـوان در ایـن 

کاس جـا داد؟ آیـا آن هـا درس مـن را می فهمنـد؟ آیـا بقیـه بچه هـا آن هـا را خواهنـد پذیرفـت؟ این ها 

نگرانی هـای بـزرگ مـن بودنـد، امـا وقتی با آن ها آشـنا شـدم تحـت تأثیر فعـال بودن و معصومیتشـان 

قـرار گرفتـم. آن هـا مؤدبانـه بـه مـن سـام کردنـد و تجربه شـان از مدرسـه قبلـی را برایـم گفتنـد. ایـن 

معصومیـت آن هـا بـود کـه بـه مـن آرامـش داد و آن هـا را بـه بقیـه بچه هـا نزدیـک کـرد. بقیـه بچه ها 

هـم بـه ایـن دخترهـا کمـک  کردنـد. خیلـی خوشـحال شـدم وقتی یکـی از والدیـن از من پرسـید که او 

هـم می توانـد کاری بـرای ایـن دخترهـا انجـام دهـد یـا نه.

گفته های معلمی در ویتنام27 

• اختـلال: بسـیاری از کـودکان دارای اختـلال بـا موانـع خـاص مرتبـط بـا 	
اختـلال خـود از جملـه مـوارد زیـر مواجـه می شـوند: 

مشـکلات ارتباطـی: معلـمان و کـودکان در مدرسـه نمی داننـد چطـور از 
زبـان اشـاره اسـتفاده کنند.

نبـود کتاب هـای بریـل یـا سرویس هـای بهداشـتی غیرقابل دسـترس برای 
کسـانی کـه از صندلـی چرخـدار اسـتفاده می کنند. 

• شرایـط بهداشـتی: چنانچـه کودکـی دچار عفونـت اچ آی وی بـوده، صرع 	
داشـته )کـه یـک وضعیـت بهداشـتی در کنـار معلولیـت اسـت(، دچـار 
ابتـلای مکـرر بـه مالاریا بـوده و هرگونـه وضعیت بهداشـتی دیگر که به 
تبعیـض و بـه دوری کودک از مدرسـه منجر می شـود )و کـودک در منزل 

یا در بیمارسـتان بسـتری شـده باشـد(. 

این موارد تنها بعضی از خیل موانع فردی پیش روی کودکان در مدارس و جوامع سرتاسر جهان 
هستند. تولد در خانواده تک والدی، تعلق به طبقه اجتماعی پایین تر، بی خانمانی، تجربه جنگ یا 
بلایای طبیعی، اجبار به کار قبل یا بعد از مدرسه برای تأمین معاش و پناهنده بودن هم از مواردی 
هستند که اغلب به موانع برطرف نشدنی یادگیری، رشد و مشارکت منجر می شوند. بنابراین، 
بسیار حیاتی است که معلمان، والدین و برنامه ریزان آموزشی محیط هایی را در مدارس و جوامع 
ایجاد کنند که همه کودکان پذیرفته شده و فارغ از توانایی، پیشینه یا وضعیت خود با تکریم و 

احترام با آن ها رفتار شود تا موانع برای کودکان مربوطه کاهش یافته یا برطرف شوند. 

27   Hanh, T. (2007) “Inclusive and Rights-based Approaches to Education: An Ex-
ample of Good Practice from Ho Chi Minh City in Viet Nam,” in EENET Asia Newslet-
ter, No. 4. Jakarta, Indonesia: EENET Asia, pp. 30-31.
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معلـمان، والدیـن، برنامه ریـزان آموزشـی یـا متخصصـان تربیـت معلـم شـاید احسـاس کنند که 
تـوان کاهـش یـا برطـرف کـردن تمـام ایـن موانـع را ندارنـد. اثرگـذاری آن هـا بـر برنامـه درسـی 
یـا شرایـط اقتصادی-اجتماعـی در جوامـع شـاید خیلـی محـدود باشـد. بـا ایـن وجـود، بایـد به 
اثرگـذاری ایـن موانـع بـر کـودکان در مـدارس و جوامـع و تأثیـر بـر توانمنـدی آن ها در راسـتای 
رشـد تحصیلـی، اجتماعـی، عاطفـی و جسـمانی آگاه بـود. در صـورت ایجاد محیط هـای فراگیر 
و سـازگار بـا یادگیـری در مـدارس و جوامـع، اغلـب امـکان کاهـش عواقـب موانـع محیطـی )یا 

سـاختاری( وجـود دارد. 
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شناسایی موانع یادگیری، رشد و مشارکت 

ردیابـی بهنـگام )شناسـایی( موانـع یادگیری، رشـد و مشـارکت بـرای موفقیت مداخـلات بعدی 
ضرورت دارد. 

کودکانـی کـه نمـرات پاییـن می گیرنـد، اغلـب بـدون سـنجش درسـت عوامـل موانـع یادگیـری، 
رشـد و مشـارکتی کـه تجربـه می کننـد، به عنـوان کـودکان دارای اختـلال یادگیـری طبقه بنـدی 
می شـوند. برخـی از ایـن موانـع، شـاید ناشـی از وضعیـت شـلوغ کلاس، نظام هـای آزمـون و 
برنامـه درسـی نامنعطـف، مطالـب درسـی نامرتبـط با بسـیاری از کـودکان یا نبـود رویکردهای 
یاددهـی سـازگار بـا کـودک و کودک محـور باشـند. بنابرایـن، انگ  گذاشـتن بر کودکان بـر مبنای 
سـنجش های نادرسـت و تصادفـی، چالـش بزرگـی بـرای فراگیـری و آمـوزش بـرای همـه اسـت. 

فهرسـت ایـن موانـع را می تـوان بـرای شناسـایی چالش هـای محیطی، نگرشـی و فـردی فراروی 
کـودکان دارای معلولیـت در کلاس هـا، مـدارس و جوامع اسـتفاده کرد.

روش آمـوزش کـودکان دارای معلولیـت در گذشـته اغلـب بـا تشـخیص پزشـکی آنـان تعییـن 
می شـد، زیـرا فـرض بـر ایـن بـود کـه کـودکان دارای تشـخیص مشـابه بایـد همـه به یک شـکل 
آمـوزش ببیننـد. امـا امروزه آشـکار شـده که عوامـل متعددی غیـر از اختلال کودک بـر یادگیری 

مؤثر اسـت28. 

رهنمودهای عملی برای حذف موانع یادگیری، رشد و مشارکت 

• ایجاد محیطی که تمام کودکان در آن از ارزش برابر برخوردارند. 	

• کـودکان بایـد اجـازه یابنـد کـه بـه زبـان مـادری خود حـرف بزننـد، حتی 	
در شرایطـی کـه با زبان آموزش استفاده شـده در مدرسـه متفاوت باشـد، 
یـا زبـان آن هـا زبـان اشـاره یا یک زبـان اقلیت دیگر باشـد. اگـر هیچ یک 
از معلم هـا در مدرسـه زبـان مـادری کـودک را نداننـد، بایـد شـخصی، 
به عنـوان مثـال فـردی از خانـواده یـا جامعـه او را پیـدا کـرد کـه آن زبان 

بداند.  را 

28   Johnsen / Skjorten, p. 31.
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یادگیری در مدرسه سخت است چون من زبان ملی را بلد نیستم. 

اگر به زبان مادری ما درس می دادند، آن وقت ما می توانستیم یاد بگیریم. 

گفته های کودکان بونونگ در کامبوج29 

• کـودکان بایـد فرصـت ایـن را داشـته باشـند کـه عقایـد و نظـرات خود را 	
ابـراز کننـد. بسـیاری از کودکان دارای معلولیت نسـبت به سـایر کودکان 

بـرای ابـراز عقایـد خود بـه زمان بیشـتری نیـاز دارند. 

• بایـد تـلاش کـرد از کـودکان )به ویـژه آن هایـی کـه در پیشرفـت تحصیلی 	
را  آن هـا  جـواب  قطعـاً  کـه  کـرد  سـؤال هایی  مشـکلند(  دچـار  خـود 
می داننـد. ایـن امـر بـه اعتمادسـازی و افزایـش انگیـزش کـودکان بـرای 

ادامـه یادگیـری منجـر خواهـد شـد. 

• بـه 	 ایـن رونـد  باشـد.  بایـد سـخاوتمندانه، واقعـی و صادقانـه  تشـویق 
می کنـد.  کمـک  سـالم  نفـس  عـزت  ایجـاد  و  اعتمادسـازی 

• کـودکان بایـد تشـویق شـوند تـا نقطه نظرات خـود را مطرح کننـد و باید 	
کوشـید تـا از پیشـنهادهای آن هـا در صورت امکان اسـتفاده کرد. 

• هـم پـران و هـم دخـتران باید تشـویق شـوند کـه در تمـام فعالیت های 	
برنامـه درسـی و فوق درسـی مشـارکت کنند. 

• چنانچـه کودکـی رفتـار خـود را ناگهـان تغییر دهـد یا رفتـاری متفاوت از 	
گذشـته داشـته باشـد، بایـد علـت آن را جویـا شـد. چنانچه امـکان وجود 
آزار )کلامـی، عاطفـی، جسـمانی یـا جنسـی( مطرح باشـد، بایـد به دنبال 
کمـک و راهنمایـی سـازمان های فعـال در زمینه حقوق کـودک و حمایت 
از کـودکان بـود. ایـن سـازمان ها در بیشـتر جوامـع در سرتـاسر دنیـا پیدا 
می شـوند. نزدیک تریـن دفاتـر سـازمان نجـات کـودکان و یونیسـف نیـز 

شـاید بتواننـد کمک ارائـه کنند. 

29   UNESCO. (2007) DVD on Promoting Mother Tongue-based Multilingual Educa-
tion. Bangkok: UNESCO Asia and Pacific Regional Bureau for Education.
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• رشـد )پیشرفـت( تحصیلـی، اجتماعی، عاطفی و جسـمانی کـودکان نباید 	
فقـط بـا سـنجش عملکـرد آن ها در مقایسـه با سـایرین ارزشـیابی شـود. 
آن هـا  فـردی  یادگیـری  برنامه هـای  مبنـای  بـر  بایـد  کـودکان  پیشرفـت 
ارزشـیابی شـود. ایـن برنامه هـا را بایـد بـا توجـه دقیـق به موانـع ممکن 
یادگیـری، رشـد و مشـارکتی کـه کـودکان تجربـه می کننـد، تدویـن کـرد. 

• سـازماندهی کلاس و چیدمـان دانش آمـوزان بایـد در جهـت بهینه سـازی 	
فرصت هـا بـرای ارتبـاط، تعامـل و یادگیـری همـه کـودکان در کلاس، بـا 
تمرکـز خـاص بـر کـودکان در معـرض موانـع یادگیـری، رشـد و مشـارکت 

شـود.  انجام 

مـا در کاس هایـمان در گروه هـای دوتایـی، چند نفـره و خوشـه های بزرگـتر کار می کنیـم. مـا زمـان 

زیـادی را بـرای تدویـن فعالیت هـا و بازی هـای تعاملـی صرف می کنیـم. الان دیگر مانند گذشـته نگران 

دروس خـود نیسـتم. در گـروه مـن، کـودکان دارای معلولیـت هم هسـتند. مـن می گویم همـه کودکان 

تـوان یادگیـری دارنـد و هـر یک از آن ها مسـتعد اسـت... 

 گفته های معلمی از قرقیزستان30

• بایـد اطمینـان پیـدا کـرد کـه همـه کـودکان در کلاس می داننـد کـه بـه 	
آن هـا و نیازهایشـان توجـه می شـود. 

• حداقـل یـک ویژگـی خوب را کـه هر دانش آمـوز در ماه گذشـته از خود 	
نشـان داده بایـد شناسـایی کـرد. بـه فهرسـت )ویژگی هـای خـوب( در 

قسـمت بعـدی مراجعـه کنید31. 

30   Torobekova, F. (2006) “Practice and Do Not Be Afraid,” in EENET Asia Newslet-
ter No. 2. Jakarta, Indonesia: EENET Asia, pp. 20-21. 
31   Astani / Watterdal, pp. 1-4
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فعالیت عملی

نامه ای کوتاه به والدین بنویسید و در آن ویژگی های مثبت فرزندان آن ها را برشمارید. 

ایــن ویژگی هــای مثبــت حتــماً بایــد واقعــی بــوده و تنهــا براســاس عملکــرد تحصیلــی نباشــند، زیــرا 
ــمان  ــود. معل ــام می ش ــا انج ــرات و کارنامه ه ــا، نم ــق آزمون ه ــا از طری ــی آن ه ــیابی تحصیل ارزش

ــد:  ــر اســتفاده کنن ــد از فهرســت زی می توانن

ویژگی های مثبت: گوهرها و استعدادهای درون

□ جسارت

□ مراقبت 

□ نظافت 

□ بخشندگی 

□ اطمینان 

□ مراعات 

□ شجاعت 

□ ادب  

□ خلاقیت

□ عزم 

□ پشتکار 

□ همدردی 

□ اشتیاق 

□ وفاداری 

□ انعطاف 

□ خونگرمی 

□ سخاوتمندی 

□ متانت 

□ مفیدی 

□ صداقت 

□ افتخار 

□ تواضع 

□ آرمانگرایی

□ نوآوری 

□ شادمانی 

□ عدالت

□ مهربانی 

□ عشق 

□ اخلاص 

□ گذشت 

□ اعتدال 

□ افتادگی 

□ حرف شنوی 

□ نظم 

□ شکیبایی

□ آرامش

□ نیایش

□ هدفمندی 

□ اعتبار

□ احترام 

□ مسئولیت 

□ تکریم

□ خودانضباطی 

□ خدمات 

□ همبستگی

□ استواری

□ کاردانی

□ قدردانی 

□ مدارا 

□ موثقیت 

□ راستگویی

□ اتحاد 



آموزش کودکان دارای معلولیت در محیط های فراگیر 26

نامه به والدین باید بدین شکل باشد: 

والدین عزیز، 

در طــی مــاه گذشــته، راهیــا هــم بــه مــن و هــم بــه دوســتان خــود 
در کاس خیلــی کمــک کــرده اســت و مــا همگــی متوجــه ایــن موضــوع 
بوده ایــم. مــا مشــتاقانه بــه دنبــال کشــف ویژگی هــای مثبــت بیشــتر 

ــی هســتیم.  دخــتر شــما در ماه هــا و ســال های آت

ارادتمند 

معلم 

با این فعالیت، ما در پی دستیابی به موارد زیر هستیم: 

• ــش 	 ــث کاه ــر باع ــن ام ــودک. ای ــر ک ــت ه ــای مثب ــف ویژگی ه کش
ــه  ــت ک ــی اس ــه کودکان ــض علی ــمان و تبعی ــیاری از معل ــی بس کلافگ
ــی  ــن کلافگ ــتند. ای ــارکت هس ــد و مش ــری، رش ــع یادگی ــار موان دچ
ــودکان  ــه آزار کلامــی، عاطفــی و جســمانی ک ــی ب ــات حت برخــی اوق
ــن  ــودک و قوانی ــوق ک ــیون حق ــود کنوانس ــا وج ــود. ب ــر می ش منج
ــیاری از  ــورها(، بس ــیاری از کش ــود در بس ــودکان )موج ــت از ک حمای

ــد.  ــه می دهن ــودکان ادام ــی ک ــه بدن ــه تنبی ــان ب ــدارس همچن م

• ارتقای احترام به کودک فارغ از توانایی های او. 	

• ــی 	 ــت، و قدردان ــه کــودکان در جهــت کســب موفقی ــه فرصــت ب ارائ
کــردن از ایــن رونــد کــه باعــث افزایــش عــزت نفــس و اعتــماد 
ــرای  ــزه آن هــا ب ــش انگی ــودکان در مدرســه و افزای ــه نفــس تمــام ک ب

ــت.  ــرد اس ــری و عملک یادگی

• ایجــاد انگیــزه بــرای کــودکان در جهــت انجــام کارهــای خــوب نســبت 	
بــه دیگــران، رفتــار درســت و تقویــت خودانضباطــی. 

• ــس 	 ــش ح ــه افزای ــن و درنتیج ــدارس و والدی ــان م ــاط می ــود ارتب بهب
ــارکت.  ــت و مش مالکی
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مدارس قابل دسترس: اصول طراحی همگانی 

مطابق با کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت سازمان ملل متحد، طراحی همگانی عبارت است 
از طراحی محصولات، محیط ها، برنامه ها و خدمات، به گونه ای قابل استفاده برای همه افراد تا 
بیشترین میزان ممکن، بدون نیاز به مناسب سازی یا طراحی خاص. طراحی همگانی در صورت 

لزوم می تواند شامل ابزار کمکی برای گروه های ویژه افراد دارای معلولیت باشد32. 

اولین چیزی که در اکثر ساختمان های عمومی با آن مواجه می شویم پله است. باید از این پله ها بالا 
رفت تا بتوان وارد ساختمان شد. پله ها اغلب برای بسیاری از کودکان و بزرگسالان اولین مانع برای 
دسترسی به مدارس یا سایر ساختمان های عمومی و برخورداری از خدمات این امکانات هستند. 
برخی اوقات فقط دو یا سه پله وجود دارند، اما باقی وقت ها تعداد پله ها بیشتر است. کنار برخی 

پله ها میله نصب شده که بتوان از آن کمک گرفت، اما بیشتر آن ها چنین میله هایی ندارند. 

بنابراین، تمام ساختمان های عمومی باید دارای روش های جایگزین برای ورود باشند. در اکثر موارد، 
ساخت رمپ آسان و به نسبت کم هزینه )حداقل در ساختمان های یک طبقه( و برای بسیاری 
سودمند است. از این رو، رمپ را باید به تمام مدارس موجود و سایر ساختمان های عمومی اضافه 
کرد. هنگام برنامه ریزی و طراحی مدارس جدید باید اطمینان پیدا کرد که فضای آن ها برای همه 
قابل دسترس است. طراحی رمپ ها و مسیرهای تردد باید به گونه ای باشد که باعث جداسازی افراد 
دارای معلولیت اعم از کودکان، معلمان و والدین، زنان باردار و افراد سالمند نشود بلکه برعکس، 

باید مسیرهای جذاب و مناسبی برای تمام کاربران به حساب بیایند. 

فضا، نور، مصالح و حتی رنگ بر تجربه آموزشی ما اثر می گذارد. مدارس می توانند از این 

عناصر در احداث ساختمان ها و اماکنی که نیازها و مطالبات دانش آموزان و کارکنان را 

منعکس ساخته، به خوبی استفاده کنند. اما متأسفانه این ساختمان ها اغلب بدون در نظر 

گرفتن نیازهای تمام افراد استفاده کننده از آن ها طراحی و ساخته می شوند. 

یان کپلن )2007 یا 1386(33

32   United Nations. (2006) Convention on the Rights of Persons with Disabilities - 
Article 2. New York: United Nations. URL: http://www.un.org/disabilities/convention/
conventionfull.shtml  [11 Jan. 2008].
33   Kaplan, I. (2007) “Inclusive School Design: Lombok, Indonesia,” in EENET 
AsiaNewsletter No. 4, Jakarta, Indonesia: EENET Asia, pp. 18-19.
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در نتیجـه، طراحـی همگانـی تنهـا محـدود بـه دسترسـی نیسـت، بلکـه شـامل ایجـاد محیـط 
فراگیـر و سـازگار بـا یادگیـری در مـدارس می شـود. مدارسـی کـه بـر مبنـای اصـول طراحـی 
همگانـی احـداث می شـوند اثربخش تـر خواهنـد بـود، زیـرا بـه جـای ناتوان سـازی آن هـا، از 
طریـق ایجـاد موانـع رشـد و مشـارکت امـکان یادگیـری، رشـد و مشـارکت را برای تمـام کودکان 

می کننـد.  فراهـم 

تنونـگ سـوخا34 از منطقـه سـام لـوت در کامبـوج از پنج سـالگی دچـار فلـج انـدام بـوده 

اسـت. وی هرگـز فکـر نمی کـرد بتوانـد بـه مدرسـه برود، زیـرا نمی توانسـت تنهایـی پیاده 

خـود را بـه مدرسـه برسـاند. خانـه او سـه کیلومـتر از مدرسـه فاصلـه داشـت و وضعیـت 

جـاده بـه مدرسـه بسـیار بـد بـود، اما یـک سـازمان بین المللی بـه او دو صندلـی چرخدار 

داد کـه یکـی از آن هـا را در خانـه نـگاه مـی دارد و دیگـری را در مدرسـه. ایـن صندلی ها 

باعـث شـدند کـه سـوخا آزادی عمـل پیـدا کنـد. خواهـر کوچک تر یـا دوسـتانش کمکش 

می کننـد و او را سـوار بـر صندلـی بـه مدرسـه می برنـد. اوایـل بایـد از نهری کـه روی آن 

پلـی وجـود نداشـت عبـور کنـد کـه ایـن قضیـه مخصوصـاً بـا وجـود گل و لای ماه هـای 

بارانـی سـخت بـود. امـا امـروز مسـیر او بـا توجـه بـه پـل سـاده چوبـی که اهالـی محل 

درسـت کرده انـد و همچنیـن تعمیـر جـاده مدرسـه هموارتـر شـده اسـت. بـه تازگـی بـا 

سـاخت یـک رمـپ هـم امکانـات درون مدرسـه در بهبـود دسترسـی بـه کاس هـا بهـتر 

شـده اسـت. درضمـن، سرویـس بهداشـتی جدیـدی هـم احـداث شـده کـه رمـپ دارد. 

سـوخا هم اکنـون اطمینـان بسـیار بیشـتری پیـدا کـرده و امیـدوار اسـت کـه تا دبیرسـتان 

بـه تحصیـل ادامـه دهـد. دبیرسـتان جدیـدی در فاصلـه نزدیک تـر بـه خانـه او در حـال 

احـداث اسـت کـه مطابـق بـا اسـتانداردهای جدیـد وزارت آمـوزش و پرورش، بایـد کاماً 

قابل دسترسـی باشـد35. 

34   Thnoeng Sokha
35   Sophal, K. / Fox, S. (2006) “Physical Accessibility & Education,” in EENET Asia 
Newsletter No. 4, Jakarta, Indonesia: EENET Asia, pp. 14-15.
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اصول هفتگانه طراحی همگانی36 

• اصل یک: استفاده عادلانه 	

طراحـی بایـد مفیـد و قابل عرضه بـه افـراد دارای توانایی های متفـاوت )افراد دارای 
معلولیـت و بدون معلولیت( باشـد. 

دسترسـی برابـر به مدارس و امکانات آموزشـی برای تمام کـودکان از طریق راه حل های 
سـاده و به نسـبت کم هزینه ممکن می شوند. 

راهکارها: 

الف. تأمین امکانات استفاده برای تمام کاربران: یکسان در صورت امکان و معادل 
مشابه در صورت نبود این امکان. 

اجتناب از جداسازی یا انگ گذاشتن بر کاربران.  ب.  

قابل دسترس بودن امکانات حفظ حریم، امنیت و ایمنی برای تمام کاربران.  ج.  

جذابیت طراحی برای همه کاربران.  د.  

طراحـی سرویس هـای بهداشـتی در مدارس مشـارکت کننده در برنامه بهداشـت آب و فاضلاب 
در تاجیکسـتان هم اکنـون در حـال تغییـر اسـت تـا دسترسـی بیشـتر کـودکان دارای معلولیـت 
تضمیـن شـود. طراحـی جدیـد باعـث شـده سرویسـها بـرای همـه کـودکان مدرسـه راحت تـر 
قابـل اسـتفاده باشـند، زیـرا فضـای آنها بزرگ تر شـده اسـت. قسـمت های دخـتران و پران )و 
درهـای ورودی آنهـا( همچنـان جداسـت و طراحـی جدیـد بـر مبنـای هـمان روش کـم هزینـه 

سـابق خواهد بـود37.

36   The Center for Universal Design, North Carolina State University. (1997) “The 
Principles of Universal Design” page on URL: http://www.design.ncsu.edu/cud/about_
ud/udprinciplestext.htm  [16 Nov. 2007].
37     UNICEF. (2008) “Guidelines for Universal and Energy Efficient Design,” 

Dushanbe: UNICEF, p. 11.
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• اصل2: انعطاف پذیری در استفاده	

طراحی دربرگیرنده دامنه وسیعی از توانایی ها و مطالبات فردی است. 

راهکارها: 

ارائه گزینه های مختلف در روش های استفاده.  الف.  

توجه به دسترسی و استفاده افراد راست دست و چپ دست.  ب.  

تسهیل دقت و صحت کاربر.  ج.  

امکان مناسب سازی با گام و سرعت کاربر.  د.  

مدرســه جدیــدی بــا رمپ هــای دسترســی، نشــان های رنگــی بــر دیوارهــا و درهــا و همچنیــن 

نشــان های رنگــی و اشــکال قابــل لمــس بــر کف هــا در شــهر لومبــوک اندونــزی راه انــدازی شــده کــه 

ــز  ــر مدرســه نی ــمان مدرســه ســاخته شــده اســت. مدی ــزی و طراحــی معل ــا برنامه ری ســاختمان آن ب

بــر فراینــد ســاخت نظــارت داشــته تــا اطمینــان حاصــل شــود کــه کار احــداث مطابــق بــا مختصــات 

ــرای ســاخت مــدارس  ــزی ب ــت اندون ــا اســتانداردهای دول ــق ب ضروری و در چارچــوب بودجــه، مطاب
انجــام خواهــد شــد.38

• اصل 3: استفاده ساده و بدون نیاز به دانش ویژه 	

طراحـی بایـد بـه گونـه ای باشـد کـه اسـتفاده از آن سـاده و فـارغ از میـزان تجربـه، 
دانـش، مهارت هـای زبانـی یـا سـطح تـوان تمرکـزی افـراد باشـد. 

راهکارها:

حذف پیچیدگی غیرضروری.  الف.  

همخوانی با انتظارات و درک کاربران.  ب.  

دربرگیری دامنه وسیعی از مهارت های زبانی و سواد.  ج.  

دسته بندی اطلاعات مطابق با اهمیت آن.  د.  

38   Kaplan, I. (2007) “Inclusive School Design: Lombok, Indonesia” in EENET Asia 
Newsletter No. 4. Jakarta: EENET Asia, pp. 18-19.
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ایجـاد  بـه  معلولیـت،  دارای  کـودکان  نیازهـای  بـر  منطبـق  سـنتی  طرح هـای  از  اسـتفاده 
سـاختمان های قابـل دسـترس و آشـنا برای تمام کـودکان جامعه، حتـی برای آن هایی که مدرسـه 

نرفته انـد یـا کـم رفته انـد کمـک می کنـد. 

ــتایی  ــنتی روس ــه س ــت در خان ــوزش بهداش ــن، آم ــل فیلیپی ــاری39 در مانی ــی مونتس ــه اوب در مدرس

فیلیپینــی انجــام می شــود. محیــط ســنتی ایــن خانه هــا باعــث کاهــش موانــع یادگیــری و مشــارکت 

ــژه آموزشــی  ــت و ســایر نیازهــای وی ــان دارای معلولی ــودکان و نوجوان ــودکان، به خصــوص ک همــه ک

ــر  ــودکان راحت ت ــه ک ــده ک ــث ش ــنایی( باع ــنتی )و آش ــای س ــن محیط ه ــس در چنی ــود. تدری می ش

بتواننــد آن چــه را کــه در مدرســه یــاد می گیرنــد بــا آن چــه در خانــه تجربــه می کننــد، مرتبــط ســازند.40 

• اصل 4: اطلاعات قابل دریافت 	

یا توانایی های حسی کاربران، به شکلی  طراحی باید فارغ از شرایط فضای پیرامون 
اثربخش اطلاعات ضروری را به کاربر منتقل کند. ضرورت دارد که کتاب های مدرسه 
هم به شکل چاپ معمولی و هم به صورت بریل موجود باشند. کیفیت چاپ معمولی 
باید مناسب باشند و رنگ ها کنتراست خوبی داشته باشند. حداقل اندازه قلم استفاده 
شده باید 12 باشد. چنانچه کتاب ها با اندازه قلم کوچکتر چاپ شده باشند، باید از آن ها 

نسخه های بزرگتر برای کودکانی چاپ شود که بینایی آن ها کمتر است. 

راهکارها: 

استفاده از اشکال متفاوت )تصویری، کلامی، لمسی( برای ارائه اطلاعات ضروری.  الف.  

تأمین کنتراست کافی بین اطلاعات اصلی و پیرامون آن.  ب.  

حداکثرسازی خوانا بودن اطلاعات اصلی )قابل فهم کردن آن برای تمام کاربران  ج.  
هم از لحاظ کلام هم از لحاظ طراحی(. 

تمایز قائل شدن بین اجزا به شکلی قابل توصیف )تا بتوان دستورالعمل ساده ای  د.  
تهیه کرد(. 

دارای  افراد  توسط  شده  استفاده  ابزار  یا  تکنیک ها  از  دامنه ای  با  مطابقت  هـ.  
محدودیت های حسی. 

39   O. B. Montessori 
40   Soliven, P. (2008) “Helping People, Help Themselves” in EENET Asia Newsletter 
No. 5. Jakarta: EENET Asia, pp. 8-9. 
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ــن،  ــمان، والدی ــت کامــل معل ــدم و از حمای ــن گذران ــزی را در اســاکای ژاپ مــن کودکــی هیجــان انگی

داوطلبــان محلــی و همچنیــن دوســتانم برخــوردار بــودم. علاقــه عمیــق، انعطــاف و ایــمان بــه تنــوع 

ــار  ــرای اولین ب ــرم. گرچــه ب ــه کار گی ــم ب ــرای توصیــف معلــمان خــود می توان عباراتــی هســتند کــه ب

بــود کــه بــه یــک کــودک نابینــا تدریــس می کردنــد، روش هــای متعــددی را بــرای گنجانــدن مــن در 

کلاس بــه کار بســتند. آن هــا خــود خــط بریــل را یــاد گرفتــه بودنــد و بــه مــن نیــز تعلیــم دادنــد، زیــرا 

ــرای کلاس هایــی ماننــد  ــز ب ــود. معلــم مرجــع نی ــرای مــن همیــن خــط ب مؤثرتریــن روش یادگیــری ب

ریاضــی، علــوم و تربیــت بدنــی در نظــر گرفتــه شــد. بــه عنــوان مثــال، معلــم مرجــع در کلاس ریاضــی 

اشــکال و جــداول روی تختــه ســیاه را بــا اســتفاده از کاغــذ خــاص حــروف برجســته41 توضیــح مــی داد. 

ــا خــودکار مخصــوص کشــیده می شــود.  ــرد و خطــوط ب ــه ســیاه قــرار می گی کاغــذ خاصــی روی تخت

داوطلبــان محلــی بــا حمایــت مالــی مقامــات مســئول آموزشــی محلــی کتاب هــای درســی را بــا خــط 
بریــل تولیــد کردنــد و چنیــن محیطــی بــرای مــن امــکان یادگیــری اثربخــش را فراهــم کــرد.42

• اصل 5: کاهش مخاطرات 	

طراحی باید مخاطرات و عوارض نامطلوب اعمال تصادفی یا غیرعمدی را به حداقل برساند. 

راهکارها:

چیدمان اجزای مختلف برای به حداقل رساندن مخاطرات و خطاها و استفاده  الف.  
از قابل دسترس ترین موارد و حذف، ایزوله سازی یا عایق بندی موارد خطرناک. 

دادن هشدار خطرات و خطاها.  ب.  

تأمین ویژگی های کاملاً ایمن.  ج.  

پیشگیری از اقدامات ناآگاهانه در موارد نیازمند هوشیاری.  د.  

دور گل هــا و بوته هــای حیــاط مدرســه مــا ســنگ چین و کاشــی های تزئینــی گذاشــته بودنــد. 

ــه  ــم، متوج ــاز کردی ــود آغ ــه خ ــودک را در مدرس ــا ک ــازگار ب ــر و س ــوزش فراگی ــا آم ــه م ــی ک هنگام

شــدیم کــه ایــن ســنگها شــاید باعــث آســیب کودکانــی شــوند کــه هنــگام بــازی یــا ورزش روی آن هــا 

می افتنــد. بنابرایــن، آن هــا را برداشــتیم و بیشــتر از آن کــه مراقــب گل هــای حیــاط باشــیم، بــه فکــر 

ــودکان خــود هســتیم43. ــی ک ایمن

41   Raise Writer 
42   Fukuchi, K. (2008) “How Do We Learn Together? A Practice of Inclusion in Japan,” 
in EENET Asia Newsletter No. 5. Jakarta, Indonesia: EENET Asia, pp. 22-23. 
43   Watterdal / Tahir, p. 2. 
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• اصل 6: تلاش کم جسمانی	

طراحی باید به شکلی باشد که استفاده اثربخش و راحت را با حداقل خستگی فراهم کند.

راهکارها: 

ایجاد امکان حفظ وضعیت خنثی و معمولی بدنی به کاربران.  الف.  
به کارگیری نیروی معقول برای انجام کارها.  ب.  

به حداقل رساندن اقدامات تکراری.  ج.  
به حداقل  رساندن تلاش های مداوم جسمانی.  د.  

رهنمودهای عملی برای قابل دسترس کردن کلاس ها44:

• تدریج 	 )به  نباشند  زیاد  قدرت  نیازمند  و  باز شوند  راحتی  به  که  درهایی  نصب 
جایگزین درهای قدیمی شوند(. 

• درهای بدون آستانه باید نصب شوند تا استفاده کنندگان از صندلی چرخدار با مانع مواجه نشوند. 	

• درها باید برای عبور راحت صندلی های چرخدار پهنای کافی داشته باشند. 	

• رمپ برای استفاده کنندگان از صندلی چرخدار )رمپ ها نباید شیب زیادی داشته 	
در  افزایش  سانتیمتر  یک  ازای هر  به  که  است  آن  و مطلوب ترین حالت  باشند 

ارتفاع 12 سانتیمتر طول داشته باشند(. 

• نشانه های لمسی برای هشدار به پا باید در مسیر قرار گیرند )زیرا امکان دارد باز 	
شده و به کودکان درحال حرکت در راهرو مخصوصاً  آن هایی که دچار کم بینایی 

هستند صدمه بزنند(.

• کلیدهای برق باید در دسترس کودکان با قدهای متفاوت باشند. 	

• برای دسترسی راحت کودکان به خصوص کودکان کم بینا یا دارای اختلالات حرکتی 	
پریزهای برق کلاس باید در مکان یکسان و در مطلوب ترین حالت در ارتفاع میز 

)مجاور کلید های برق( نصب شوند.

• درپوش های مخصوص باید روی پریزها قرار بگیرد تا از برق گرفتگی کودکان ممانعت به عمل آید. 	

• برای ایجاد محیط های قابل دسترس و سازگار با یادگیری باید از رنگ های دارای 	
کنتراست استفاده شود. 

• مواد 	 سایر  و  دیوارها  برای  ای  پارچه  دکوراسیون  پرده  از  باید  کاهش صدا  برای 
صداگیر استفاده کرد.

44    Watterdal / Tahir, pp. 4-5.
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• برای شناسایی کلاس های متفاوت و تسهیل جهت یابی کودکان کم بینا و همچنین 	
کودکان مبتلا به اختلال رشد  باید از نشانه های رنگی استفاده کرد که البته این 

نشانه ها باعث پرنشاط شدن فضای مدرسه نیز می شوند. 

• برای مشخص کردن درها و تسهیل جهت یابی کودکان کم بینا باید از نشانه های 	

بریل یا سایر نمادهای لمسی استفاده کرد.

• اصل 7: اندازه و فضای مناسب 	

انـدازه و فضـای مناسـب بـرای رویکـرد، دسترسـی، تغییر و اسـتفاده، فـارغ از اندازه، 
وضعیـت یـا تـردد کاربـران باید تأمین شـود. 

راهکارها: 

ایجـاد خـط مشـخص بـرای دیـدن اجزای مهـم قابل رؤیـت برای تمـام کاربران  الف.  
نشسـته و ایستاده. 

تسهیل دسترسی به همه اجزا برای تمام کاربران ایستاده و نشسته.  ب.  

فراهم کردن اندازه های متفاوت در دستگیره ها.  ج.  

تأمین فضای کافی برای استفاده از ابزار کمکی یا کمک فردی.  د.  

بـرای نیازمنـدان بـه میـز و صندلی هـای مخصـوص بایـد فکـری کـرد. نیـازی نیسـت 
کـه ایـن مـوارد حتـماً گرانقیمـت باشـند. صندلی هایـی کـه امـکان خواندن و نوشـتن 
راحـت را بـرای کـودکان بـا جثه هـای متفـاوت تأمیـن می کننـد، براسـاس الگوهـای 

محلـی ماننـد شـکل زیـر قابـل طراحی هسـتند45: 

دارای صندلی بلندتر و جای پا            دارای جای پای قابل برداشتن            صندلی معمولی کودک دبستانی

        IDP Norway  :منبع

  این صندلی ها را یک نروژی بین سال های 1998 تا 2005 )1377 الی 1384( برای برنامه بهبود کیفیت آموزش برای کودکان کم بینا در اندونزی طراحی کرد.   45
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اختلالات شنوایی

اختـلالات شـنوایی عبـارت گسـترده ای اسـت که بـرای توصیـف کمبود یـا فقدان کامل شـنوایی 
بـه کار می رود. 

اختلالات شنوایی 

          ناشنوایی                           کم شنوایی 

 )فقدان کامل شنوایی(                                 )کمبود شنوایی( 

تشـخیص بهنـگام اختـلالات شـنوایی می تواند کار سـختی باشـد، زیـرا همه نـوزادان و از جمله 
نوزادانـی کـه ناشـنوا بـه دنیـا می آینـد از صـدای خود اسـتفاده می کننـد. سر و صداهـای آن ها 

اغلـب در اثـر حالت هـای صـورت و بـدن و حرکـت با سرپرسـتان آن هـا همزمان می شـود46. 

بزرگتریـن چالـش فـراروی افـراد مبتلا بـه اختلالات شـنوایی، دشـواری در برقراری ارتباط اسـت 
زیـرا بیشـتر مـردم بـا روش هـای کلامی بـا هم ارتبـاط برقـرار می کنند. حتـی معلـمان و والدین 
نیـز اغلـب فرامـوش می کننـد کـه ارتبـاط در کنـار تولیـد صـدا، شـامل حرکـت و علائـم صورت 
نیـز هسـت. بنابرایـن ضرورت دارد کـه والدیـن، مراقبـان و معلـمان بـا اسـتفاده از تمام اشـکال 
ارتبـاط، یعنـی حرکـت، علائـم صـورت، صـدا و کلام بـه شـکلی کـه بـه نظـر طبیعـی می آیـد با 

کـودکان تعامـل کنند. 

ناشـنوا  بـه عنـوان عمیقـاً  از هـر هـزار کـودک، یـک مـورد در سـن سه سـالگی  بریتانیـا  در 
تقسـیم بندی می شـود47. از هـر هـزار کـودک در ایـالات متحـده، یـک مـورد عمیقـاً ناشـنوا بـه 
دنیـا می آیـد و دو تـا سـه نفـر از هـر هـزار کـودک نیـز بـا کم شـنوایی بـه دنیـا می آینـد48. این 
اعـداد و ارقـام احتـمالاً در بسـیاری از کشـورهای در حـال توسـعه به دلیل دسترسـی نامناسـب 

46   Skjarten / Sletmo,p. 5.
47   Royal National Institute for the Deaf. (2008) “Statistics” page on URL: http://
www.rnid.org.uk/information_resources/aboutdeafness/statistics/?ciid=214722#baby  
[4 Jan. 2008].
48   American Speech-Language Hearing Association. (n.a.) “Facts on Hearing Loss 
in Children” page on URL: www.asha.org/NR/rdonlyres/3CDA7F66-0F0C-4BB2-8E57-
85D7F7391401/0/HrngLossChldrn.pdf  [4 Jan. 2008].
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بـه خدمـات کیفـی بهداشـتی بـه میـزان قابـل ملاحظـه ای بالاترنـد. در برخـی از بخش هـای 
روسـتایی پاکسـتان، تخمیـن زده می شـود کـه از هـر دوازده کـودک، یک مورد مشـکل شـنوایی 
داشـته باشـد )کـه بخشـی از ایـن مسـئله احتـمالا مربـوط بـه ناهنجاری هـای ژنتیـک ناشـی از 

ازدواج خویشـاوندان نزدیـک اسـت(49.  

ضرورت مداخلات بهنگام و مناسب 

اگـر کـودکان دارای اختـلالات شـنوایی به موقع شناسـایی نشـده و کمک های مناسـب دریافت 
نکننـد، بایـد در خلال سـال های تحصیل )و شـاید پـس از آن( خدمات اضافـی حمایتی )آموزش 
نیازهـای ویـژه( فراتـر از آنچـه لازم بـوده بـه آن ها ارائه شـود. حتی کـودکان دارای کم شـنوایی 
ملایـم نیـز بسـیاری از صحبت هـای سر کلاس را از دسـت می دهنـد، مگـر آن کـه معلـم بـه 
کم شـنوایی آن هـا آگاه باشـد و در روش تدریـس و تعامـل خـود بـا آنـان تغییراتـی ایجـاد کنـد. 
بسـیاری از کـودکان دارای اختـلالات شـنوایی بـه نادرسـت انـگ مشـکلات رفتـاری یا مشـکلات 

یادگیـری می خورنـد . 

ضرورت دارد کـه معلـم نسـبت بـه دشـواری یادگیـری زبـان )حتـی زبـان اشـاره( بـرای کودکان 
مبتـلا بـه کم شـنوایی عمیـق واقـف باشـد مگـر آن کـه ایـن کـودکان بـه برنامـه هـای مداخلات 
بهنـگام، معلـمان زبـان اشـاره و تدریـس خصوصـی )در بهتریـن حالـت توسـط کـودک دیگـری 
کـه دچـار کم شـنوایی عمیـق یـا شـدید بوده امـا مهارت هـای خوب زبان اشـاره دارد( دسترسـی 

باشند.  داشـته 

اشکال و روش های ارتباط 

افـراد دارای اختـلال شـنوایی از امکانـات شـفاهی یا دسـتی ارتباط یـا ترکیبی از هردو اسـتفاده 
تـوان  از  اسـتفاده  و  لب خوانـی  صوتـی(،  )ارتبـاط  گفتـار  شـامل  شـفاهی  ارتبـاط  می کننـد. 
باقیمانـده شـنوایی اسـت، درحالی کـه ارتبـاط دسـتی شـامل زبـان اشـاره و هجـی انگشـتی50 و 

ترکیبـی از ارتبـاط شـفاهی و دسـتی اسـت. 

49     Elahi, M.M.; Elahi, F.; Elahi, A.; and Elahi, S.B. (1998) “Paediatric Hearing Loss in 
Rural Pakistan,” study conducted for the Department of Otolaryngology, McGill Univer-
sity Teaching Hospitals, Montreal.
50    fingerspelling
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زبان اشاره و هجی انگشتی )ارتباط دستی( 

زبـان اشـاره اولیـن زبـان بـرای کـودکان عمیقاً ناشـنوا و همچنیـن بسـیاری از کـودکان مبتلا به 
کم شـنوایی متوسـط تـا شـدید و شـدید اسـت. از ایـن واقعیـت کـه حرکـت اولیـن روش ارتباط 

بـرای اکـثر کـودکان اسـت، اغلـب غفلت می شـود. 

هـر زبـان بایـد زبـان اشـاره خـود را داشـته باشـد و در هر زبـان نیـز گویش های مختلـف زبان 
اشـاره وجـود دارد )بـه مثـال مصـور مربوط بـه گویش یوگ یـا کارت های اندونـزی در صفحات 

بعدی مراجعـه کنید(. 

دسـتور زبـان و سـاختار جمـلات زبان هـای اشـاره بـا زبان هـای گفتـاری متفاوتنـد و قوانیـن 
خاص آواشناسـی، واژه شناسـی، صرف و نحو و مسـائل فرازبانی )پراگماتیک(51 دارند. مثال زیر 

مربـوط به زبـان اشـاره آمریکایی اسـت: 

• زبـان اشـاره آمریکایـی نظـام دسـتوری خـود را دارد کـه مجـزا از نظـام 	
دسـتوری زبـان انگلیسـی گفتاری آمریکایی اسـت. به طـور کلی، جملات 
زبـان اشـاره آمریکایـی دارای چیدمان موضوع و اظهارنظر اسـت. هنگام 
بحـث در مـورد رویدادهـای گذشـته و آینـده، چارچـوب زمانـی پیـش از 
بقیـه جملـه مطـرح می شـود کـه از طریـق آن سـاختار زمـان، موضوع و 
 Last week I « اظهارنظـر مشـخص می شـود. بـه عنـوان نمونـه، جملـه
washed my bicycle” « )ترتیـب کلـمات جملـه در انگلیسـی گفتـاری 
 week-past’ « آمریکایـی( در زبـان اشـاره آمریکایـی تبدیل می شـود بـه

 52.»‘me’ ‘wash my bicycle

تفـاوت بسـیار زیـاد سـاختار جمله و دسـتور زبـان برای زبان اشـاره با زبان گفتاری و نوشـتاری 
بـر توانایـی کـودکان مبتـلا به کم شـنوایی عمیق و شـدید )و آن هایـی که برای ارتبـاط متکی به 

زبـان اشـاره اند( بـر یادگیری خواندن و نوشـتن با سرعت مشـابه سـایر کودکان اثرگذار اسـت. 

51  pragmatics
52   American Sign Language University. (2008) “American Sign Language: Grammar” 
page on URL: http://www.lifeprint.com/asl101/pages-layout/grammar.htm  [5 Jan. 2008].
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هجی انگشتی 

تمـام حـروف الفبـای انگلیسـی را می تـوان بـا اسـتفاده از یـک یـا دو دسـت هجی کـرد. الفبای 
دسـتی یـا هجـی انگشـتی برای هجی اسـامی افـراد یا اماکنـی که معادل هـای اشـاره ای ندارند، 
بـه کار بـرده می شـود. هجـی انگشـتی هـم الفبای یک دسـتی و هم الفبـای دو دسـتی دارد. این 
مسـئله در زبان هایـی کـه بـه جـای حـروف از کارکـتر اسـتفاده می کننـد متفـاوت اسـت. بـه 
عنـوان مثـال، در زبـان اشـاره ژاپنـی، هجـی انگشـتی در مکالمات معمـول خیلی کاربـرد ندارد. 
مجموعـه اسـتاندارد شـده ای از علائـم کنجـی53 بـرای نـام افـراد و اماکـن موجـود اسـت کـه با 
اسـتفاده از آن هـا کاربـران زبـان اشـاره، نـام خـود را بـا اسـتفاده از کاراکترهای چینی در شـکل 

اشـاره هجـی می کنند54. 

53   Kanji
54   Nakamura, K. (2002) “About Japanese Sign Language” page on URL: http://www.
deaflibrary.org/jsl.html  [8 Apr. 2008].
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الفبای انگلیسی یک دستی هجی انگشتی55

55 Indonesian Ministry of National Education. (2000) “Sistem Isyarat Bahasas Indone-
sia (Indonesian Sign Language)”. Jakarta: Departmen Pendidikan Nasional (Ministry 
of National Education), p. xxxi.

نقطه نظر نویسنده: الفبای انگلیسی هجی انگشتی از وزارت ملی آموزش و پرورش اندونزی اقتباس گشته و هم اکنون بخشی از زبان اشاره ملی 

اندونزی است.

IDP Norway  :منبع
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الفبای دو دستی هجی انگشتی56 

56   Waterfall Rainbows. (2008) “Fingerspelling” page on URL: http://www.brit-
ish-sign.co.uk/fingerspelling.php  [14 Apr. 2008].

IDP Norway  :منبع
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زبان اشاره – چند نمونه57

نشـانه »مـادر« در زبـان اشـاره آمریکایـی گذاشـتن نـوک 
شسـت دسـت راسـت روی چانـه و بـا باز نگاه داشـتن 

دسـت و پنج انگشـت اسـت. 

اندونزیایـی  اشـاره  زبـان  یوگیاکارتهـای  گویـش  در 
باهـازا58 دو نشـانه بـرای »مـادر« وجـود دارد. نشـانه 
اول بـا حرکـت مشـت بسـته بـه سـمت پشـت سر )به 
هـمان شـکلی کـه زنـان بـه صـورت سـنتی مـوی خـود 
دو  دادن  قـرار  بـا  دوم  نشـانه  و  می کننـد(  جمـع  را 
انگشـت روی گونـه راسـت کنـار گـوش ایجـاد می شـود. 

نشـانه »پـدر« در زبـان اشـاره آمریکایـی بـا گذاشـتن 
ایجـاد  پیشـانی  بـرروی  راسـت  دسـت  شسـت  نـوک 
افـراد  از  بعضـی  باشـد.  بـاز  بایـد  دسـت  می شـود. 
انگشـتان خـود را حیـن ایجاد نشـانه های مـادر و پدر 
کمـی خـم می کننـد امـا نیـازی بـه ایـن کار نیسـت. 

اشـاره  زبـان  یوگیاکارتـای  گویـش  در  »پـدر«  بـرای 
اندونزیایـی باهـازا دو نشـانه موجـود اسـت. اولـی از 
طریـق قـرار دادن انگشـت اشـاره دسـت راسـت بـه 
صـورت افقـی زیـر بینـی بـه وجـود آمـده و دومـی بـا 
حرکـت دادن شسـت و انگشـت اشـاره از پاییـن بینـی 
تـا کنـار دهـان ایجاد می شـوند. هـر دو اشـاره نمایانگر 

سـبیل هسـتند. 

57   American Sign Language University. (2008) “American Sign Language: Gram-
mar” page on URL: http://www.lifeprint.com/asl101/pages-signs/m/momdad.htm  [5 
Jan. 
Matahariku. (2004) “Jogjakarta Sign Language - 2nd Edition”. Jogjakarta: Matakariku, 
p. 61. 2008].
58    Yogyakarta dialect of Bahasa Indonesia Sign Language 
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گفتار )ارتباط شفاهی( 

کـودکان مبتـلا بـه اختـلال شـنوایی کـم، متوسـط و متوسـط تـا شـدید، بیـش از پیـش گفتـار را 
بـه عنـوان زبـان اول اسـتفاده می کننـد و کـودکان مبتـلا بـه اختلال شـنوایی شـدید و عمیق آن 
را بـه عنـوان زبـان دوم )البتـه اگـر بتواننـد( بـه کار می برنـد. کـودکان دارای اختـلال شـنوایی را 
نبایـد مجبـور کـرد حـرف زدن را یاد بگیرند. در بسـیاری از مدارس، کودکان ناشـنوا سـاعت های 
متـمادی بـرای یادگیـری حـرف زدن )و ترانـه خوانـدن( صرف می کننـد، درحالی کـه بـه سـایر 
موضوعـات درسـی توجـه و تمرکـز کمـتری می شـوند. ایـن رونـد خـود نـه بـه حـذف، بلکـه بـه 
ایجـاد موانـع یادگیـری، رشـد و مشـارکت بـرای کـودکان مربوطـه منجـر می شـود. بنابراین این 
رویکـرد دیگـر قابـل قبـول در نظـر گرفتـه نمی شـود. باید بـه خاطر داشـت که کودکـی که توان 
خـوب شـنیدن نـدارد نمی توانـد واضـح سـخن بگویـد، زیـرا تـوان شـنیدن و تقلیـد کلامـی را که 

سـایرین می گوینـد، نـدارد. 

لب خوانی 

لب خوانـی عبـارت اسـت از »دیـدن صـدای گفتـار«: حـرکات لب هـا و زبـان. علائـم صـورت و 
زبـان بـدن نیـز بـه لب خوانـی کمـک می کننـد. یادگیـری لب خوانـی بـرای کـودک، مخصوصـاً 
کودکـی کـه هرگـز نشـنیده دشـوار اسـت. چنانچـه کـودک تـا حدودی شـنوایی داشـته باشـد و 
از علائـم در کنـار الفـاظ اسـتفاده می کنـد، بهـتر می توانـد لب خوانـی را فـرا گیـرد. بسـیاری از 
واژه هـا را نمی تـوان دقیـق شـنید و اسـتفاده از نشـانه ها و لب خوانـی بـه کودک کمـک می کند 

تـا متوجـه چیـزی شـود کـه گفته می شـود. 

کم شنوایی 

صـدا را بـا بلنـدی یـا شـدت )کـه بـا واحـدی بـه نـام دسـی بل اندازه گیـری می شـود( و فرکانس 
آن )کـه بـا واحـدی بـه نام هرتـس اندازه گیری می شـود( می سـنجند. اختلالات شـنوایی یا فقط 
در یـک گـوش یـا در هـر دو گـوش رخ می دهنـد. کم شـنوایی اغلـب کـم، متوسـط، متوسـط تـا 
شـدید، شـدید یـا عمیـق، بسـته بـه تـوان فـرد در شـنیدن شـدت یـا فرکانـس مرتبـط بـا گفتـار 

طبقه بنـدی می شـود. 

کودکان دارای کم شنوایی بیش از 90 دسی بل عموماً ناشنوا قلمداد می شوند. 
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درجه کم شنوایی و اثرات بالقوه59 

اثـرات بالقـوه کم شـنوایی بسـتگی به عوامـل متعددی بسـتگی دارد از جمله درجه کم شـنوایی 
)ذیـل( و البتـه شناسـایی بهنگام، خدمات مداخلـه بهنگام، فعالیت والدیـن و معلم و همچنین 

زمـان رخـداد کم شـنوایی، یعنـی پیش یـا پس از یادگیـری ارتباط پایـه یا پس از یادگیـری زبان.

کاشت حلزون 

کاشــت حلــزون بــر آمــوزش بســیاری از کــودکان مبتــلا بــه اختــلال شــنوایی در آینــده اثرگــذار اســت. 

ــد  ــن رون ــادی از کشــورهای در حــال توســعه ای ــداد زی ــه تع ــا از جمل در بســیاری از کشــورهای دنی

ــت  ــن کاش ــس از اولی ــا پ ــود ام ــت ب ــزون گرانقیم ــت حل ــته کاش ــت. در گذش ــوم اس ــون مرس هم اکن

ــلا  ــراد مبت ــتری از اف ــداد بیش ــی رود تع ــار م ــتان در 2005 )1384(60، انتظ ــی در هندوس ــزون بوم حل

بــه اختــلال شــنوایی در سرتــاسر جهــان تــوان خریــد ایــن فنــاوری جدیــد و نــوآور را داشــته باشــند. 

کاشــت حلــزون کــه طــی آن بــا جراحــی دســتگاهی الکترونیــک در گــوش قــرار می گیــرد، بــه فــردی 

کــه یــا عمیقــاً ناشــنوا یــا به شــدت کم شنواســت حــس درک صــدا را می دهــد و در نتیجــه برخــی از 

کــودکان کــه هرگــز صدایــی را نشــنیده اند، می تواننــد شــنیدن را تجربــه کننــد. ایــن کــودکان نیازمنــد 

ــرای  ــال ها ب ــا و س ــه ماه ه ــالان( ب ــودکان )و بزرگس ــیاری از ک ــتند. بس ــاوره هس ــی و مش گفتاردرمان

عــادت کــردن بــه صــدا نیــاز دارنــد، زیــرا برخــی از صداهــا می تواننــد آرمــش آن هــا را به هــم بزننــد. 

کاشــت حلــزون از زمــان تصویــب آن بــرای تســت در ســال 1985 )1364( مناقشــاتی را میــان 

ــزون  ــت حل ــا کاش ــت. آی ــرده اس ــاد ک ــنوایان ایج ــه ناش ــوص جامع ــدی، به خص ــت اندرکاران کلی دس

تهدیــدی جــدی بــرای فرهنــگ ناشــنوایان اســت؟ آیــا افــراد بــا کاشــت حلــزون می تواننــد بــه عنــوان 

اعضــای جهــان شــنوایان به درســتی بــه کار  خــود بپردازنــد؟ آیــا نتایــج به دســت آمــده هزینــه جراحــی 

ــش از 8  ــه بی ــود ک ــن زده می ش ــود، تخمی ــات موج ــم مناقش ــد؟ علیرغ ــه می کنن ــان را توجی و درم

هــزار کــودک در سرتــاسر جهــان کاشــت حلــزون انجــام داده باشــند کــه تعــداد این گونــه کــودکان در 

کشــورهای در حــال توســعه رو بــه افزایــش اســت61.

59      Hands & Voices. (2005) “Description of Degree of Hearing Loss Versus Potential 
Effects” page on URL http://www.handsandvoices.org/resources/coGuide/05_Lossvse-
ffct.htm  [11 Jan. 2008]. 
60    The Hindu Online. (2005) “Indigenous Cochlear Implant to Hit the Market Soon” 
page on URL http://www.hindu.com/2005/11/25/stories/2005112502220900.htm [2 
Aug. 2008]. 
61    Public Broadcasting Services. (2008) “Cochlear Implants” page on URL http://
www.pbs.org/wnet/soundandfury/cochlear/index.html  [9 Jan. 2008]. 
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اثــرات کم شــنوایی بســتگی بــه شــدت )دســی بل( مــورد نیــاز بــرای شــنیدن صداهــای دارای 
فرکانس هــای )هرتــس( متفــاوت دارد. برخــی از کــودکان مبتــلا بــه اختــلال شــنوایی بــه هــمان 
ــد. شــنیدن  ــاز دارن ــاوت نی ــرای شــنیدن صداهــای دارای فرکانس هــای متف ــدی( ب شــدت )بلن
صداهــای بــا فرکانــس کــم و بــالا شــاید بــه یــک انــدازه دشــوار باشــد. ســایر کــودکان بــا اختلال 
شــنوایی می تواننــد صداهــای بــا فرکانــس پاییــن را بــدون هرگونــه مشــکل )شــنیدن معمولــی( 
ــن  ــق(. مهم تری ــنوایی عمی ــنوند )کم ش ــلاً نش ــالا را اص ــس ب ــا فرکان ــای ب ــا صداه ــنوند، ام بش
ــان  ــه می ــن دامن ــه شــاید ای ــا 3000 هرتــس اســت کــه البت ــن 500 ت ــار بی ــرای گفت فرکانــس  ب
افــراد مختلــف تفــاوت زیــادی داشــته باشــد، زیــرا واج هــای62 مختلــف در زبان هــای مختلــف 

ــد.  ــی دارن فرکانس هــای متفاوت

دسـتگاه شنوایی سـنجی نتایـج تسـت شـنوایی را ضبـط می کنـد )مراجعـه کنیـد به مثـال ذیر(. 
خطـوط عمـودی در ایـن شـکل بیانگر فرکانس اسـت و خطـوط افقی نمایانگر بلندی یا شـدت. 

نمـودار بـالا شـنوایی فـرد نرمـال را در فرکانس هـای پاییـن نشـان می دهـد. حرکـت بـه سـمت 
کم شـنوایی شـدید فرکانـس بـالا در گـوش چـپ )X( و کم شـنوایی متوسـط تـا شـدید در گـوش 
راسـت )O( را نشـان می دهد. حروف X نشـانگر آسـتانه های گوش چپ و حروف O نشـانگر 

آسـتانه های گوش راسـت هسـتند. 

62    phoneme

IDP Norway  :منبع



45آموزش کودکان دارای معلولیت در محیط های فراگیر

• کـم، 16 الـی 35 دسـی بـل: کـودک شـاید در شـنیدن صداهـای خفیـف 	
یـا دور مشـکل داشـته باشـد و در صـورت فاصلـه داشـتن گوینـده بیـش 
از یـک مـتر یـا در محیط هـای پرسروصـدا، تـا 10 درصد علائـم گفتاری را 
از دسـت بدهـد. احتـمال دارد کـه کـودک دشـواری هایی را در ارتبـاط و 
همچنیـن در محیط هـای آمـوزش عمومـی تجربـه کنـد. نیاز به سـمعک 

و مداخلـه را بایـد مدنظـر قـرار داد. 

• متوسـط، 36 الـی 50 دسـی بـل: کـودک در فاصلـه یـک تـا دو مـتر زبان 	
مکالمـه را متوجـه می شـود. افزایـش صـدا )از طریـق سـمعک( کـودک را 
قـادر می کنـد صداهـا را بشـنود و تمیز دهد. بدون سـمعک کودک شـاید 

بیـن 50 تـا 100 درصـد علائـم گفتـاری را از دسـت بدهد. 

• متوسـط تـا شـدید، 51 الـی 70 دسـی بـل: مکالمـه بایـد خیلـی واضـح و 	
بلند باشـد تا شـنیده شـود. افت شـنوایی 55 دسـی بلی بدین معناسـت 
کـه 100 درصـد علائـم گفتـاری شـنیده نشـده اند. کـودک در شرایطی که 
نیازمنـد ارتبـاط کلامـی )مخصوصـاً در گروه هـای بزرگـتر( از جمله کلاس 
و زمیـن بـازی اسـت، احتـمالاً دچـار مشـکل می شـود. شـکل گیری زبـان 
گفتـاری تـوأم بـا تأخیر اسـت و توان درک گفتار بـدون مداخله و افزایش 

صـدا کاهـش پیـدا می کند. 

• شـکل گیری 	 از  پیـش  کم شـنوایی  اگـر  بـل:  دسـی   90 الـی   71 شـدید، 
زبـان باشـد، زبـان گفتـاری شـاید بـه خـودی خـود شـکل نگیـرد و دچـار 
تأخیـرات جـدی شـود، مگـر آن که مداخله صـورت گیرد. بـا افزایش بهینه 
)سـمعک(، کـودک بایـد بتوانـد صداهـای گفتـار را ردیابـی و صداهـای 
محیطـی را شناسـایی کنـد. بـدون افزایـش، کـودک صداهای بلنـد حدود 
30 سـانتیمتری گـوش خـود را می شـنود و احتـمالاً بـرای ارتبـاط فقـط بر 
حـس بینایـی خـود، زبان اشـاره و لب خوانی یا ترکیبی از هـر دو )ارتباط 

کامـل( متکـی خواهـد بود. 

• عمیـق، 91 دسـی بـل یـا بیشـتر: کـودک بیشـتر نسـبت بـه ارتعاشـات 	
از کـودکان بـه جـای شـنوایی  تـا اشـکال صوتـی. بسـیاری  آگاه اسـت 
کامـلاً بـر بینایـی خـود بـرای ارتبـاط و یادگیـری اتـکا می کننـد و از زبان 
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اشـاره )احتـمالاً در ترکیـب بـا لب خوانـی( اسـتفاده انحصـاری خواهنـد 
کـرد. گفتـار و زبـان شـفاهی بـه صـورت خودجـوش بـدون مداخلـه و 
تغییـر شـکل نخواهـد گرفـت. تـوان فهمیدن گفتـار اغلب بسـیار کاهش 
می یابـد و کیفیـت صـدای بـدون نواخـت محتمل اسـت. تـوان باقیمانده 
شـنوایی را می تـوان بـا افزایش )سـمعک( بهبود بخشـید. کاشـت حلزون 
بـه برخـی از کـودکان مبتـلا بـه کم شـنوایی عمیـق می توانـد کمـک کند، 
اگرچـه کاربـرد ایـن روش میـان افـراد ناشـنوا محـل مناقشـه بسـیار اسـت. 

• کم شـنوایی یک جانبـه یـا کم شـنوایی فقـط در یـک گـوش: کودک شـاید 	
در معـرض مخاطـره گفتار و زبان باشـد یا سـایر موانـع یادگیری را تجربه 
کنـد. کـودکان مبتـلا بـه کم شـنوایی یک جانبه شـاید در شـنیدن مکالمات 
در سـمت دچـار اختـلال خـود دچار مشـکل شـوند و در تشـخیص محل 
صـدا و فهـم کلام در محیط هـای پرسروصدا به دشـواری بیفتند. برخی از 
کـودکان بـا موانـع محـدود یادگیری، رشـد و مشـارکت مواجه می شـوند، 
درحالی کـه سـایرین بیشـتر تحـت تأثیـر ایـن مسـئله قـرار می گیرنـد. در 
مـورد این کـه چـرا برخـی از کـودکان تحـت تأثیـر قـرار می گیرنـد امـا 
سـایرین نـه، اطلاعـات کمـی داریـم63. چنانچـه کم شـنوایی کامـل باشـد، 

اصطلاحـاً آن را ناشـنوایی یک طرفـه اتـلاق می کننـد. 

حذف موانع یادگیری، رشد و مشارکت مرتبط با اختلال شنوایی 

ناشـنوایی یـا کم شـنوایی ناقـص بـر ظرفیـت یـا توانایـی فـرد در یادگیری تأثیـر نمی گـذارد. البته 
کودکانـی کـه یـا کم شـنوا یـا ناشـنوا هسـتند، عمومـاً بـه نوعـی از خدمـات آمـوزش ویـژه کـه 
در شرایـط فراگیـر ارائـه می شـوند نیـاز دارنـد تـا بتواننـد آمـوزش کافـی دریافـت کننـد. چنین 

خدماتـی شـاید شـامل مـوارد زیر باشـند64: 

 گروه پژوهشی دانشگاه کالورادو بولدر در آمریکا هم اکنون مشغول جمع آوری اطلاعات در خصوص رشد کودکان مبتلا به   63

کم شنوایی یک جانبه است.

64   National Dissemination Center for Children with Disabilities. (2004) “Disability 
Fact Sheet — No. 3” page on Washington: National Dissemination Center for Children 
with Disabilities URL: http://www.nichcy.org/pubs/factshe/fs3.pdf  [4Jan. 2008].
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• مداخله بهنگام	

• آموزش زبان اشاره	

• آموزش گفتار، زبان و شنوایی توسط متخصص	

• ابزار افزایش صدا: شامل سمعک	

• خدمـات مترجـم بـرای دانش آموزانـی کـه از زبـان اشـاره بـه عنـوان زبان 	
اول خـود اسـتفاده می کننـد 

• چیدمان مناسب در کلاس برای تسهیل لب خوانی 	

• فیلم های زیرنویس دار	

• آمـوزش بـرای معلمان، والدین و همتایـان در خصوص روش های متفاوت 	
ارتباط، مانند زبان اشـاره 

• اسـتفاده آگاهانـه و منسـجم از اشـکال ارتباطـی )ماننـد زبـان اشـاره، 	
هجـی انگشـتی و گفتـار بـا اشـاره( یـا افزایـش بلنـدی صـدا و آمـوزش 

شـنوایی-گفتاری. 

• راهنمایـی و مشـاوره. بـرای بسـیاری از کودکان دسـت و پنجـه نرم کردن 	
بـا انـزوا و بـه حاشـیه رانـده شـدن اجتماعـی، که اغلـب اختلال شـنوایی 
بـه آن منجـر می شـود، دشـوار اسـت، مگـر آن کـه دوسـتان دارای اختلال 

شـنوایی یا دوسـتانی داشـته باشـند که با زبان اشـاره آشـنا هسـتند.
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رهنمودهای عملی برای آموزش کودکان مبتلا به اختلالات شنوایی65 

• بـه شـکل نیم دایـره 	 بـه گونـه ای کـه همـه کـودکان  سـاماندهی کلاس 
را  آن هـا همدیگـر  باعـث می شـود  ایـن چیدمـان  کـه  باشـند  نشسـته 
ببیننـد، بنابرایـن کـودکان مبتلا به اختلال شـنوایی راحت تـر می توانند از 
زبـان اشـاره اسـتفاده کننـد، لب خوانی کننـد و علائم و اشـارات بصری را 
دریابنـد. آن هـا از ایـن طریـق می تواننـد در گفت وگوهـا و فعالیت هـای 

کلاسـی مشـارکت بیشـتری داشـته باشند. 

• بـرای ارائـه دسـتورالعمل فعالیت هـا بایـد چنـد دقیقـه روبـه روی ایـن 	
افـراد مانـد و وقـت صرف کـرد، زیـرا موقعیت هـای گروهـی می توانـد 

بـرای کـودکان مبتـلا بـه اختـلال شـنوایی چالش برانگیـز باشـند. 

• هنگام صحبت با کودک مبتلا به اختلال شنوایی باید به او نگاه کرد. 	

• باید شمرده و واضح اما نه خیلی بلند صحبت کرد. 	

• باید از جملات کوتاه، ساده و مشخص استفاده کرد. 	

• در به کارگیری زبان باید منسجم بود. 	

• باید از علائم و اشارات مشخص استفاده کرد. 	

• در صـورت نبـود امـکان اسـتفاده از زبـان رسـمی اشـاره، بایـد از علائـم 	
طبیعـی )بـه عنـوان مثال، برای نشـان دادن خسـتگی، خواب، خـوردن یا 

آشـامیدن( اسـتفاده کرد. 

• از کـودک )در صورتـی کـه تـوان اسـتفاده از زبان شـفاهی دارد( می توان 	
تقاضـا کـرد که آنچـه را فهمیده تکـرار کند. 

65   German Association of the Deaf. (2008) “Was ist Gehörlos? - Tipps für dieVerstän-
digung” (What is Hearing Impairment? Practical Ideas for Communication) page on URL 
http://www.gehoerlosen-bund.de/gebaerdensprache/gl_tipps.htm [5 Jan. 2008].

Sletmo, E. (2004) Teaching Children with Hearing Impairment in Inclusive Set-
tings. Jakarta: University of Oslo and Braillo Norway, p. 7.
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• کلیـدواژه هـای اطلاعـات ارائـه شـده در کلاس را باید نوشـت و در پایان 	
روز بـه کودک ارائـه کرد. 

• در خصـوص تدریـس و تشـویق کـودک بـه اسـتفاده از تـوان باقیمانـده 	
شـنوایی خـود تا بیشـترین میزان ممکـن، باید با متخصص شنوایی سـنجی 
)در صـورت وجـود( همـکاری کـرد، حتـی اگـر کـودک ترجیـح بدهـد از 

شـکل ارتباطـی زبـان اشـاره )ارتبـاط دسـتی( اسـتفاده کند.

• تمـام صداهـای غیـرضروری را بایـد کاهـش داد، زیـرا منابـع متعـدد صدا 	
دشـوار  را  خـود  شـنوایی  باقیمانـده  تـوان  از  کـودک  اسـتفاده  امـکان 
می کننـد. ایـن مسـئله همچنیـن در صـورت اسـتفاده کـودک از سـمعک 

)افزایـش بلنـدی صـدا( اهمیـت دارد.

• چنانچـه برخـی از کلاس هـا در مدرسـه شـلوغ تر از بقیـه باشـند )نزدیک 	
خیابان هـای شـلوغ، راه آهـن، فـرودگاه یـا کارخانجـات(، مدرسـه بایـد 
)و  شـنوایی  اختـلال  بـه  مبتـلا  دانش آمـوزان  کلاس  و  باشـد  منعطـف 
سـایر  یـا  بینایـی  اختـلالات  بـه  مبتـلا  کـودکان  کلاس هـای  همچنیـن 

کنـد.  منتقـل  آرام تـر  بـه کلاس هـای  را  معلولیت هـا( 

• در زمینـه زمان بنـدی بایـد انعطاف بـه خرج داد، زیرا اکثر کـودکان دارای 	
اختـلال شـنوایی )هـم ناشـنوایان و هم کم شـنوایان( برای فهـم هر آنچه 

در کلاس رخ می دهـد مشـکل دارند. 

• در سـنجش نـگارش کودکانـی کـه بیشـتر از زبان اشـاره برای ارتبـاط بهره 	
می برنـد، بـه جـای نـکات دسـتوری بیشـتر بایـد بر محتـوا تمرکز داشـت. 
از آن جا که دسـتور زبان اشـاره با دسـتور زبان نوشـتاری بسـیار متفاوت 

اسـت، ایـن کـودکان در واقـع نـگارش را به زبـان دوم انجـام می دهند. 
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موارد زیر را باید در نظر گرفت: 

• مـوی صـورت: سـبیل و ریـش )مربـوط بـه معلمان( امـکان دارد بـر توان 	
کـودکان مبتـلا بـه اختـلال شـنوایی در فراینـد لب خوانـی و درک حرکات 

صـورت اثرگذار باشـد. 

• گونه هـا 	 و  دهـان  بینـی،  ابروهـا،  چشـم ها،  پوشـش  صـورت:  پوشـش 
)مربـوط بـه معلـمان و دانش آمـوزان( بـر توانایـی کـودکان مبتـلا بـه 
می گـذارد.  اثـر  اشـارات  و  علائـم  فهـم  و  لب خوانـی  در  شـنوایی  اختـلال 

• والدیـن اکـثر کـودکان ناشـنوا )دارای کم شـنوایی عمیـق( شـنوا هسـتند. 	
بنابرایـن، مدرسـه بایـد تلاش کند بـرای والدین نیز در خانـه آموزش هایی 

را در ارتبـاط بـا اثـرات ناشـنوایی ارائـه کند. 

• کودک ناشـنوا شـاید بیش از سـایر کـودکان برای یادگیری زمـان نیاز دارد، 	
زیـرا بایـد خوانـدن و نوشـتن را بـه زبانـی دیگر کـه خیلی با زبـان اول او 

متفاوت اسـت، فراگیرد. 

• کودک کم شـنوا شـاید نسـبت به سـایر کودکان زمان بیشـتری نیاز داشـته 	
باشـد، زیـرا همـواره نمی تواند صـدای معلـم و بچه ها را بشـنود. بنابراین 

بسـیاری از اطلاعات ارائه شـده در کلاس را از دسـت می دهد. 
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اختلال بینایی 

اختـلال بینایـی عبـارت گسـتره ای اسـت کـه بـرای توصیـف کم بینایـی کامـل یـا ناقـص بـه کار 
مـی رود. 

اختلالات بینایی 

          نابینایی                           کم بینایی  

 )فقدان کامل یا شدید بینایی(                                  )فقدان ناقص بینایی( 

 

بزرگ تریـن چالش هـای در معـرض کـودکان مبتـلا بـه اختـلالات بینایـی عبارتنـد از مشـکل در 
تـردد )حرکـت کـردن مسـتقل(، مشـکل در درک و به کارگیـری ارتبـاط غیرکلامـی )علائم صورت 
و زبـان بـدن( و دشـواری در زبـان نوشـتاری )زیـرا اکـثر همتایـان آن هـا مطالـب چاپ شـده را 

می خواننـد(. 

اثـرات کم بینایـی بـه تعـداد زیـادی از عوامـل از جملـه مـوارد زیـر بسـتگی دارنـد: شـدت 
شناسـایی  )زمـان  بهنـگام  شناسـایی  همچنیـن  و  کم بینایـی(  برابـر  در  )نابینایـی  کم بینایـی 
کم بینایـی(، خدمـات مداخلـه بهنـگام )زمـان آغـاز حمایـت از کـودک( کمک هـای والدیـن و 
معلـم و همچنیـن زمـان وقـوع کم بینایـی پیـش یـا قبـل از یادگیـری ارتبـاط پایه یا شـکل گیری 

زبـان و تشـخیص بـصری. 

اذعـان بـه ایـن نکتـه مهم اسـت کـه کودکانی کـه نابینا )و یـا با بینایی کـم( متولد می شـوند یا 
بینایـی خـود را در سـن بسـیار کـم از دسـت می دهنـد، نسـبت بـه کودکانـی کـه بخش یـا تمام 
بینایـی خـود را بعـداً از دسـت می دهنـد، نیازهـای متفاوتـی دارند و بـا موانع مختلفـی مواجه 

می شـوند. 
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مشـکل جـدی نابینایـی از دسـت دادن تـوان دیـدن بـا چشـم نیسـت. بلکـه 
مشـکل جـدی فهـم نادرسـت و نبـود اطاعـات موجـود اسـت. چنانچـه فـرد 
نابینایـی از فرصـت و آمـوزش درسـت برخوردار باشـد، نابینایـی را می توان به 

یـک مشـکل نه چنـدان دشـوار جسـمانی تقلیـل داد66. 

نابینایی: فرد نابینا دارای درجه کامل یا بالای فقدان بینایی است. حدود 18 درصد از نابینایان 
کاملاً نابینا هستند و 82 درصد باقیمانده می توانند نور را از تاریکی تشخیص دهند67. 

کم بینایـی: فقـدان غیرکامـل بینایـی که نتـوان با ابزار معمـول بینایی )عینک طبی یـا لنزهای طبی( 
اصـلاح کـرد، بـه اختـلال بینایی تحت عنـوان کم بینایی منجر می شـود. فرد مبتلا بـه کم بینایی دچار 
یک یا تمام سـه حالت زیر اسـت: کاهش شـدید حدت بینایی، کاهش شـدید میدان دید، حساسـیت 
بـه کنتراسـت. تعریف سـازمان جهانی بهداشـت برای کم بینایی عبارت اسـت از حـدت بینایی کمتر 

از 6/18 و مسـاوی یا بزرگتر از 3/60 در چشـم بهتر با بیشـترین اصلاح.

عوامل اختلال بینایی68 

• زالـی یـا آلبینیسـم69: افـراد مبتـلا به آلبینیسـم بـا رنگ کم یـا بدون رنـگ )یا 	
رنگدانـه( در چشـم ها، مـو و پوسـت خـود بـه دنیـا می آینـد. آن هـا پوسـت 
کم رنـگ و مـوی بـور کمرنـگ دارنـد )حتـی اگـر ایـن امر میـان گـروه قومیت 

آن هـا رایـج نباشـد(. آلبینیسـم بـر بینایی ایـن افـراد تأثیر می گـذارد. 

• آب مرواریـد: ایـن مسـئله عبارت اسـت از گرفتگی اطراف لنز چشـم که 	
عبـور نـور را مشـکل می سـازد. اگرچـه اکـثر مـوارد آب مرواریـد مربـوط 
بـه فراینـد سـالمندی اسـت، امـا کـودکان زیـادی بـا آب مرواریـد بـه دنیا 

66    National Federation of the Blind. (2007) “NFB Homepage” on URL http://www.
nfb.org/nfb/Default.asp  [12 Dec. 2008]
67   BBC. (2007) “What is the Definition of Blindness” page on URL: http://www.bbc.
co.uk/health/conditions/blindness1.shtml . [10 Oct. 2008]
68   World Health Organization. (2008) “Priority Eye Diseases” page on URL http://
www.who.int/blindness/causes/priority/en/index.html  [11 Jan. 2008]. 
Lighthouse International. (2008) “Eye Disorders” page on URL http://www.lighthouse.
org/medical/eye-disorders  [05 Jan. 2008]. 
Royal National Institute for the Blind. (2008) “Eye Conditions” page on URL http://www.
sortit.org.uk/eyecond_astigmatism.htm  [11 Jan. 2008].  
All About Vision. (2007) “Retinitis Pigmentosa” page on URL http://www.allaboutvision.
com/conditions/retinapigment.htm  [04 Aug. 2008]
69   albinism
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می آینـد یـا ایـن وضعیت امـکان دارد پـس از جراحت و التهاب چشـمی 
و سـایر بیماری  های چشـم پدیدار شـود. آب مروارید کودکی در بسـیاری 
از نقـاط جهـان رایـج اسـت. در برخـی موارد، ایـن بیماری به شـکل ارثی 
پدیـده، چشـمان  ایـن  بـروز  در خانـواده منتقـل می شـود. در صـورت 
کـودک شـاید از انـدازه معمـول کمی کوچکتر باشـد. عفونت هـای دوران 

بـارداری نیـز می تواننـد بـه آب مرواریـد بینجامند. 

• بیماری  هـای چشـمی مرتبـط بـا دیابـت: ایـن بیماری  هـا جـزو عوامـل 	
اصلی اختلالات بینایی در بسـیاری از کشـورها هسـتند. دیابت می تواند 
بـه بیماری  هایـی از جملـه رتینوآتی دیابتـی70 )رایج ترین اختلال چشـمی 

مرتبـط بـا دیابـت(، گلوکومـا و آب مروارید منجر شـود. 

• گلوکومـا71: ایـن بیـماری در صورت آسـیب به عصب بینایـی رخ می دهد. 	
ایـن عصـب اطلاعـات را از مناطـق حسـاس بـه نـور چشـم یـا شـبکیه 
مسـتقیم بـه مغـز می رسـاند. چشـم بـه میـزان خاصـی فشـار نیـاز دارد 
تـا شـکل خـود را حفـظ کنـد و بتوانـد درسـت کار کنـد و سـالم بماند. در 
صـورت بیـش از حـد بـودن فشـار، کـودک شـاید در اثـر نور درخشـان یا 
آفتـاب دچـار ناراحتـی شـود )نورگریـزی(72 و چشـمانش کمـی بزرگ تـر 
از حـد معمـول شـوند. در چنیـن کودکانـی، احتـمال لوچی یـا تنبلی یک 

چشـم یـا همچنیـن ریـزش اشـک بیـش از حـد نیـز افزایـش می یابد. 

• کـوری رودخانـه یـا انکوسرکیازیـس73: ایـن بیـماری از حـشرات سـاکن 	
بسـیاری از مناطـق رودخانـه ای بـه انسـان منتقـل می شـود. زخم هـای 
چشـمی در تمـام بافت هـای داخلـی چشـم و در جاهایـی رخ می دهـد 
کـه التهـاب، خونریـزی و سـایر ناهنجاری هایـی را به وجـود مـی آورد کـه 
در نهایـت بـه کـوری منجر می شـوند. 99درصد افـراد مبتـلا در افریقا به 
سر می برنـد، یک درصـد باقیمانـده در یمـن، مکزیـک، گواتمـالا، اکـوادور، 

کلمبیـا، ونزوئـلا و برزیل هسـتند.

70   Diabetic retinopathy
71      Glaucoma
72     Photophobia
73     River Blindness or Onchocerciasis
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• بدون 	 یا  توأم  نزدیک بینی و دوربینی  این موارد شامل  انکساری:  خطاهای 
آستیگماتیسم )تصور خط مستقیم فقط در یک جهت به شکلی مشخص( است. 

• بیماری  هـای 	 از  گروهـی  بـه  شـبکیه74:  تباهـی  یـا  پیگمنتـوزا  رتینیـت 
وراثتـی شـبکیه اتـلاق می شـود. اولیـن علائـم ایـن ناهنجاری هـا اغلـب 
در ابتـدای کودکـی و اغلـب در هـر دو چشـم رخ می دهنـد. دیـد شـب 
معمـولاً کاهـش می یابـد و میـدان دید کمتر می شـود. در مراحـل بعدی، 
فقـط بخـش کوچکـی از دیـد مرکـزی و دیـد حاشـیه ای باقـی می مانـد. 
ایـن اختـلال یکـی از رایج تریـن بیماری  های چشـمی در کشـورها و میان 

اقوامـی اسـت کـه ازدواج درون فامیلـی در آن هـا رواج دارد. 

• طـب تراخـم یـا تراکـوم75: عامـل ایـن بیـماری میکروارگانیزمی اسـت که 	
از طریـق تمـاس با ترشـحات چشـم فرد بیـمار )از طریق حوله، دسـتمال، 
می نشـینند،  روی چشـم  کـه  از حشراتـی  انتقـال  و  غیـره(  و  انگشـت 
به وجـود می آیـد. پـس از چنـد سـال عفونت مکـرر، درون پلک به شـدت 
زخـم می شـود، تـا حـدی کـه پلک بـه سـمت داخـل برمی گـردد و مژه ها 
روی کـره چشـم کشـیده می شـوند. این امر خـود می تواند قرنیـه را زخم 

کـرده و بـه نابینایـی منجر شـود.

انـدازه نشـانه ها در صفحـه بعـدی تقریبـاً دقیق اسـت و می تـوان از آن ها برای سـنجش بینایی 
کـودکان در کلاس اسـتفاده کـرد تـا متوجه کاهش بینایی در آن ها شـویم. 

ایـن آزمـون فقـط یکـی از انـواع آزمون هایـی اسـت کـه بایـد بـرای تعییـن بینایـی کارکـردی و 
باقیمانـده فـرد انجـام شـوند. میدان دید نیز باید سـنجیده شـود، زیـرا میزان اسـتفاده از بینایی 

باقیمانـده فـرد را تعییـن می کند. 

در 1992 )1371(، سازمان جهانی بهداشت تعریف جدیدی از کم بینایی را به صورت زیر ارائه 
کرد: اختلال در کارکرد بینایی حتی بعد از درمان یا اصلاح انکساری استاندارد، در صورتی که حدت 
بینایی نسبت به حس نور کمتر از 6/18 باشد یا میدان بینایی کمتر از 10 درجه از نقطه استقرار 
باشد، اما بینایی برای برنامه ریزی یا اجرای کاری که بینایی برای آن ضرورت دارد استفاده می شود. 

74   Retinitis Pigmentosa
75       Tracoma
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آزمون حدت فاصله بینایی 

بـرای  اسـتفاده شـده  )6( فاصلـه  اول  عـدد 
سـنجش اسـت )6 متر(. عدد دوم )18( اندازه 
 )E نشـانه اسـت. اگـر ایـن نشـانه ها )حـرف
از فاصلـه 6 مـتری بـا اصـلاح مناسـب )عینک 
طبی( دیده شـوند، فرد تحت سـنجش دارای 
بینایـی عـادی اسـت. اما در غیـر این صورت، 

دچـار کم بینایی اسـت. 

  6/18

چنانچـه ایـن علامـت )E( در 6/60 از نصف فاصله 
)3 مـتر( قابـل رؤیـت با چشـمی نباشـد کـه بهترین 
اصـلاح را دارد )زیـرا بینایـی دو چشـم یـک فـرد بـا 

هـم متفاوتنـد(، فـرد نابینـا قلمداد می شـود. 

 6/60

بریـل: بریـل روش اصلـی خوانـدن و نوشـتن برای افـراد نابینا و آن هایی اسـت که دچـار بینایی 
کـم هسـتند )فقـط آن هایـی کـه تـوان خوانـدن کتاب هـا چاپـی مناسب سازی شـده را ندارنـد و 
از ابـزار بینایـی خـاص بـرای خوانـدن اسـتفاده می کننـد(. بریـل خـط لمسـی مبتنـی بـر ترکیب 
یـک تـا شـش نقطه در قاب های شـش نقطه ای اسـت. بیشـتر زبان های اسـتفاده شـده در آسـیا 
کـد بریـل دارنـد، بنابرایـن بریـل فقـط محـدود بـه حـروف لاتیـن )ماننـد مثـال زیر( نیسـت و 
بـرای زبان هـای دارای کاراکترهـای چینـی، ژاپنـی و کـره ای و همچنیـن زبان هـای دارای الفبـای 
متفـاوت از قبیـل عربـی، سـیریلیک، هنـدی، سـنگالی، تامیـل و تایلنـدی )و بسـیاری دیگـر( 

اسـتفاده می شـود. 

IDP Norway  :منبع
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الفبای انگلیسی بریل به شکل زیر است: 

توانمندی ها با پاسخ های بینایی در رشد نرمال بینایی76

کودک بین چهار تا هفت ساله دارای رشد نرمال بینایی توان کارهای زیر را دارد: 

• تمیز، شناسایی و تولید مجدد نشانه ها و اشکال انتزاعی. 	

• ردیابی، تقلید و کشیدن اشکال. 	

• دسته بندی اشکال بر مبنای یک ویژگی جزئی. 	

• شناسایی و درک ارتباطات در عکس و نشانه ها و اشکال انتزاعی.	

• شناسایی اجزای از قلم افتاده در تصاویر.	

• شناسـایی، درک و بازتولیـد نشـانه ها بـه شـکل واحـد و ترکیبـی )حـروف 	
کلمات(.  و 

76   Centre for Eye Research Australia - University of Melbourne. (2008) “Visual De-
velopment” page on http://www.lowvisiononline.unimelb.edu.au/Assessment/develop-
ment.htm  [11 Jan. 2008]
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• شناسایی حروف در سبک های مختلف چاپی. 	

• بازتولید نشانه های انتزاعی از ذهن. 	

• شناسایی کلمات هنگام دیدن آن ها. 	

رهنمودهای عملی برای آموزش کودکان مبتلا به اختلالات بینایی77 

براسـاس تجـارب حاصـل از برنامه هـای کم بینایـی در اندونـزی، هنـد و نپـال، سـنجش بالینـی مناسـب 

کـودکان واجب التعلیـم مبتـا بـه کم بینایـی بـر ایـن نکتـه تأکیـد می کنـد کـه اکثریت گسـترده کـودکان 

می تواننـد از کتاب هـای معمولـی مـدارس اسـتفاده کننـد. آن هـا خوانـدن را یـا بـدون هرگونـه وسـیله 

اپتیـک یـا بـا وسـایل اپتیـک ماننـد انواع عدسـی ها انجـام می دهنـد. این موضوع تـا حدود زیـادی نیاز 

بـرای اسـتفاده از کتاب هـا چاپـی بـزرگ را کاهـش داده اسـت. دانش آمـوزان نیازمنـد قطعـات چاپـی 

بـزرگ، در اکـثر مـوارد فقـط بـه بخش هایـی از کتاب هـای خـود نیـاز دارند که عمومـاً قابل کپـی کردن 

و بزرگنمایی هسـتند. 

کارین ون دایک )2004 یا 1383(78 

• کتاب هـا بایـد کیفیـت چـاپ و صفحه آرایـی خوبی داشـته باشـند. متون 	
لاتیـن بایـد چپ چیـن باشـند و متون فارسـی راسـت چین و پایان خطوط 
نبایـد در یـک راسـتا باشـد، زیـرا خوانـدن این گونـه متن هـا بـرای کودکان 
مبتـلا بـه کم بینایـی بـا حداقـل اسـتفاده از ابـزار کمکـی راحت تر اسـت. 
ایـن شـکل همچنیـن برای سـایر کودکان که مشـکلات خوانـدن دارند نیز 

است.  سـاده تر 

• کتاب هـا و سـایر مطالـب خواندنـی را بایـد بـرای آنـان که بـرای خواندن 	
و نوشـتن بـه بریـل متکـی هسـتند، فراهـم کـرد. کتاب هـا باید رایـگان یا 
بـه هـمان قیمـت ارائـه شـده بـه کـودکان بینـا )بـرای کتاب هـای چاپی( 

ارائه شـوند. 

77      Watterdal and Tahir, pp. 4-6
78    Karin van Dijk
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• کودکانـی کـه بـا خـط بریـل می نویسـند بایـد رایگان یـا با هـمان قیمت 	
مـداد و خـودکار بـه قاب های نگارشـی نیز دسترسـی داشـته باشـند. 

• ابـزار مناسـب نگارشـی باید براسـاس نیازهای فـردی و همچنیـن موجود 	
بـودن ابـزار در اختیـار کـودکان کم بینا قـرار گیرد. 

• آمـوزش جهت یابـی و تـردد شـامل مـوارد زیـر بایـد ارائـه شـود: حرکـت 	
بـا اسـتفاده از عصـای سـفید، اسـتفاده از تکنیک هـای لمسـی و حمایتی، 
پـژواک(،  و  صـدا  )شـامل  محیطـی  نشـانه های  اثربخـش  به کارگیـری 
بـرای  تکنیک هـا  بـر  عـلاوه  انسـانی(  )راهنـمای  راهنـما  تکنیک هـای 

حرکـت آزادانـه در فضاهـای مختلـف. 

فعالیت تجربی: حرکت کردن 

ــاز بایســتید  ــوار فضــای ب ــه ســمت دی ــد. پشــت ب اول چشــم بند را روی چشــمان خــود قــرار دهی

ــم بند را  ــد، چش ــتر راه رفتی ــا ده م ــت ت ــه هش ــس از آن ک ــد. پ ــت کنی ــتقیم حرک ــط مس و روی خ

ــه ســمت راســت منحــرف شــده اید.  ــا ب ــه ســمت چــپ ی ــد کــه چقــدر ب ــد و ببینی برداری

ــدون آمــوزش مناســب  ــردن ب ــدر حرکــت ک ــه چق ــا نشــان می دهــد ک ــه م ــت ســاده ب ــن فعالی ای

ــت.  ــوار اس ــا دش ــودکان نابین ــرای ک ــردد ب ــی و ت جهت یاب

• فعالیت هـای آگاهـی از فضاهـا: هـدف از ایـن فعالیت هـا توانـا کـردن 	
بـاز بـه کسـب  بینایـی و حرکـت در فضاهـای  کـودکان دارای اختـلال 

اطمینـان و کنـترل بـر بـدن و حـرکات خـود اسـت. 

• فعالیت هـای روزمـره زندگـی: بسـیاری از کـودکان مبتـلا به اختـلال بینایی 	
بـرای اجـرای فعالیت هـای روزمره شـان بـه آمـوزش نیـاز دارنـد، چـون اکثر 
کـودکان بـا نـگاه کـردن و تقلید از والدیـن، خواهران و بـرادران و همتایان 
خـود یـاد می گیرنـد. مثال هایـی از ایـن قبیـل عبارتنـد از رفتن بـه سرویس 
و  خـوردن  کفـش،  بنـد  بسـتن  پوشـیدن،  لبـاس  بهداشـتی، شست وشـو، 
آشـامیدن بدون ریختن، آب در لیوان ریختن و اسـتفاده از قاشـق و چنگال 

)یـا چوب هـای مخصـوص کشـورهای جنـوب شرقی آسـیا(. 
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فعالیت تجربی: خوردن 

پیــش از آغــاز خــوردن صبحانــه، چشــم بند را روی چشــمان خــود قــرار دهیــد. ســعی کنیــد یــک 

لیــوان آب یــا یــک فنجــان چــای بریزیــد یــا بــدون نــگاه کــردن، کــره و مربــا را روی نــان بمالیــد. اگــر 

ــا اســتفاده از چوب هــای  ــا چشــم بند و ب ــد ب ــودل در بشــقاب اســت، ســعی کنی ــه شــما ن صبحان

مخصــوص آن را بخوریــد. بــه احتــمال زیــاد ریخــت و پــاش زیــادی می کنیــد. 

ایــن فعالیــت بــه مــا نشــان می دهــد چــرا بعضــی از کــودکان نســبت بــه ســایرین بــرای یادگیــری 

خــوردن بــدون ریخــت و پــاش زیــاد، لبــاس پوشــیدن مناســب و حتــی بــه سرویــس بهداشــتی رفــتن 

بــه تنهایــی، بــه وقــت بیشــتری نیــاز دارنــد. 

• در صـورت حضـور کـودکان مبتلا به زالـی در کلاس بایـد اطمینان حاصل 	
کـرد کـه هنـگام بازی خارج از کلاس و در زنگ ورزش پوسـت و چشـمان 
آن هـا در برابـر خورشـید حفاظـت می شـود. بهـتر اسـت آن هـا لباس های 
آسـتین بلند، شـلوارهای پاچه بلنـد، دامـن با جـوراب، کلاه و عینک آفتابی 
داشـته باشـند، زیرا پوسـت آن ها به راحتی در آفتاب می سـوزد. کودکان 

مبتلا به زالی به شـدت مسـتعد سرطان پوسـت هسـتند. 

• چیدمـان کـودکان دارای اختـلال بینایـی بایـد طـوری باشـد کـه آن هـا به 	
خوبـی بشـنوند، زیـرا آن هـا نسـبت به سـایر کودکان هـم بـرای یادگیری 

و هـم بـرای مشـارکت بیشـتر بـر شـنیدن متکی هسـتند. 

• چنانچـه برخـی کلاس ها در مدرسـه پرسروصداتر از سـایر کلاس ها باشـند 	
)کنـار خیابان هـای شـلوغ، راه آهن، فرودگاه یـا کارخانه ها(، مدرسـه باید 
منعطـف باشـد و کلاس کـودکان مبتـلا بـه اختـلال بینایـی )و همچنیـن 
کلاس هـای کـودکان داراری اختـلال شـنوایی یـا سـایر معلولیت هـا( را به 

کلاسـی آرام تر منتقـل کند. 

• چیدمـان کـودکان کم بینـا باید به شـکلی باشـد کـه آن ها بتواننـد حداکثر 	
اسـتفاده را از بینایـی باقیمانـده خـود ببرند و از نابینا شـدن به خاطر نور 
)انعـکاس نـور آفتاب و سـایر منابع نورانی( پیشـگیری شـود. بسـیاری از 
کودکانـی کـه نابینـا هسـتند نـور را درک می کنند و نور آن هـا را ناراحت 
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می کنـد. درحالی کـه سـایرین از نـور بـه عنـوان چیـزی کـه بـه آن هـا در 
حرکـت کمـک می کنـد، بهـره می برند. 

• چیدمـان بایـد ثابـت باشـد یـا حداقـل مـدام تغییـر نکنـد تـا کـودکان 	
بتواننـد به طـور مسـتقل صندلـی خـود را پیـدا کننـد و جای نشسـتن تمام 

دوسـتان خـود را بداننـد. 

• از ازدحـام در کلاس و مخصوصـاً مسـیرهای تـردد بایـد اجتنـاب کـرد تـا 	
حرکـت بـرای ایـن کـودکان و پیشـگیری از سـوانح و جراحـات تسـهیل 

شود. 

• ابـزار و مطالـب درسـی( 	 اشـیاء مهـم در کلاس )کتاب هـا و  همچنیـن 
نبایـد زیـاد جابه جـا شـوند و بایـد در جاهای ثابت قرار داشـته باشـند تا 
کـودکان مبتـلا بـه اختـلال بینایـی بتواننـد به تنهایـی آن هـا را پیـدا کننـد. 

• بایـد بـرای کـودک مبتـلا به اختـلال بینایـی، هـدف )آنچه بایـد در خلال 	
سـال تحصیلـی بیامـوزد( تعییـن کرد و راه هـا و روش هایـی را برای کمک 
بـه رسـیدن کـودک بـه ایـن هـدف یافـت. این امـر بـه برنامه ریـزی برای 
زمان هایـی کمـک می کنـد کـه بـه حمایـت خارجی معلـم مرجع سـیار یا 
دسـتیار آموزشـی )در صـورت موجـود بـودن(، کمـک سـایر کـودکان در 
کلاس و تغییـرات مـورد نیـاز در مطالـب یادگیـری و یاددهی نیاز اسـت. 
بایـد در ذهـن داشـت کـه دریافـت کتاب هـای بریـل، چرتکـه و سـایر 

مـوارد )در صـورت موجـود نبـودن( زمان بر اسـت. 

• قبـل از آغـاز کلاس، مخصوصـاً در کلاس هایـی کـه مجموعـه متفاوتـی 	
از فعالیت هـا بایـد انجـام شـوند، زمانـی را بایـد صرف توضیـح فراینـد 
یادگیـری در کلاس بـه کـودک مبتـلا بـه اختـلال بینایـی کـرد )بـه عنـوان 
نمونـه، در آزمایش هـای علمـی، تربیت بدنی، کلاس های آشـپزی و صنایع 
دسـتی و غیـره(. همچنیـن ضرورت دارد کـه نحـوه کار تجهیزات مختلف 
کلاسـی توضیـح داده شـود زیـرا شـاید کودکان مبتـلا به اختـلالات بینایی 

نتواننـد از دسـتورالعمل های کلـی پیـروی کننـد. 

• هر آنچه را که بر تخته نوشته شده، باید بلند و شمرده خواند. 	
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• بایـد هنـگام صحبـت کردن بـه کودکان نگاه کـرد )و صورت را به سـمت 	
دیگـر نـبرد(، زیـرا کـودکان مبتـلا بـه اختـلالات بینایـی به شـدت بـرای 
دریافـت اطلاعـات به شـنوایی خود وابسـته هسـتند، بنابراین نیـاز دارند 

گفته هـا را دقیـق بشـنوند. 

• تـا کمـک کننـد. توضیـح 	 بایـد در کلاس درگیـر کـرد  را  بقیـه کـودکان 
مفهـوم بـصری بـه فـردی کـه نمی توانـد ببینـد چالـش جالبی برای بیشـتر 
کـودکان )و بزرگسـالان( بیناسـت و بـه آن هـا کمک می کند مسـائل را از 
دیدگاه هـای متفـاوت ببیننـد و فهـم خود از اشـکال، رنگ هـا و کارکردها 
را افزایـش دهنـد. کمـک بـه دوسـتان مبتـلا بـه اختـلال بینایـی بـه رشـد 
اجتماعـی، عاطفـی و تحصیلـی آن هـا بسـیار کمـک می کنـد و می توانـد 

تجربـه یادگیـری خوبی باشـد. 

• دانش آمـوزان را بایـد تشـویق کـرد تـا در مـورد روش گنجانـدن کـودکان 	
مبتـلا بـه اختـلالات بینایـی در برنامه هـای ورزشـی فکـر کننـد. فراگیـری 
فقـط مسـئولیت معلمهـا نیسـت، بلکـه دانش آمـوزان نیـز بایـد درگیرش 
شـوند. کـودکان از طریـق تربیـت بدنی می تواننـد یاد بگیرنـد که چطور 
همتایـان دارای معلولیـت خـود را در فعالیت هـای بعـد از کلاس نیـز 
مشـارکت دهنـد. ایـن یکـی از مهم ترین نـکات در آموزش فراگیر اسـت، 
زیـرا کـودکان مبتـلا بـه اختـلالات بینایـی اغلـب از اکثریـت فعالیت های 
پـس از کلاس، حتـی زمانـی کـه ایـن فعالیت هـا در برنامه هـای عـادی 

کلاس جـا دارد، حـذف می شـوند. 

• مطالـب یادگیـری لمسـی را بـه عنوان بخشـی از پـروژه های کلاسـی باید 	
تولیـد کـرد. بـه عنـوان مثـال چنانچـه کودکان نقشـه های لمسـی درسـت 
کننـد، بـه همـه کـودکان، مخصوصـاً کودکانـی کـه بـرای یادگیـری بـه 
اطلاعـات شـفاهی و لمسـی متکی انـد کمـک می شـود درس جغرافـی را 

فراگیرند.  بهـتر 

• بایـد بـه جـای کار انتزاعـی بـا قلـم و کاغـذ، از اشـیاء واقعی کـه کودکان 	
می تواننـد آن هـا را در دسـت بگیرنـد، اسـتفاده کـرد. ایـن مسـئله بـرای 

همـه کـودکان مخصوصـاً کـودکان دارای معلولیـت اهمیـت دارد. 
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• درک مفهـوم »چیزهـا« مخصوصـاً چیزهـای خیلی بـزرگ و خیلی کوچک 	
بـرای کـودک مبتـلا بـه اختـلال بینایـی دشـوار اسـت. بنابراین، بایـد تمام 
فرصت هـای ممکـن را بـرای این کـه کـودکان بتوانند »چیزهـای« متفاوت 
را لمـس کننـد، فراهـم کـرد. اگـر درخـت بزرگـی نزدیـک مدرسـه قطـع 
شـده، کـودکان را بایـد بـه آن جـا بـرد تـا آن را ببیننـد و لمـس کننـد. ایـن 
باعـث درک بهـتر انـدازه، ارتفاع و طـول برای تمام کـودکان در کلاس و نه 

فقـط کـودک مبتـلا بـه اختـلال یادگیری می شـود. 

• بایـد توجـه داشـت کـه نـگارش کاراکترهای بریـل خیلی بیشـتر از حروف 	
چاپـی زمـان می بـرد، زیـرا یـک کاراکـتر می تواند پنج نقطه داشـته باشـد 
و ایـن نقـاط بـا اسـتفاده از قلـم مخصوص و قـاب نـگارش جداگانه حک 

می شـوند. 
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اختلالات جسمانی: اختلالات حرکتی و تردد 

بسیاری از کودکان مبتلا به اختلالات جسمانی از مدرسه حذف می شوند، زیرا اکثر مدارس همچنان 
برای تردد کودکان متکی به صندلی چرخدار و عصا غیرقابل دسترسند. 

کودکانی هم که دچار مشکلات ارتباط کلامی یا نگارشی بنا به اختلالات جسمانی هستند، اغلب 
را  مدارس  باید  رو،  این  از  دارند.  حاشیه ای  حضوری  مدرسه  در  یا  نمی کنند  پیدا  راه  مدرسه  به 
و  توافقنامه ها79  براساس  کرد.  دسترس  قابل  حرکتی  و  جسمانی  اختلالات  به  مبتلا  کودکان  برای 
کنوانسیون های80 متعدد بین المللی، تمام کودکان حق برخورداری از آموزش باکیفیت در فضاهای 

فراگیر )یا تلفیقی( را در جوامع محلی خود دارند. 

روایتی از دسترسی و بهره مندی دوجانبه

پربچــه شش ســاله ای در شــهر دوشــنبه کشــور تاجیکســتان بــا نــام مســتعار مــراد )نــام اصلــی او 

بــرای اجتنــاب از افشــای هویتــش ذکــر نمی شــود( به تازگــی در مهدکودکــی فراگیــر در حومــه شــهر 

ــام کــرده اســت. تعــداد معــدودی از مهدکودک هــای تاجیکســتان کــودکان دارای معلولیــت  ثبت ن

را می پذیرنــد و مهدکــودک مــراد از مــوارد استثناســت. 

بیــش از 20 دخــتر و پــر در کلاس مــراد حضــور دارنــد. مــراد دچــار فلــج مغــزی اســت و بــرای 

حرکــت بــه صندلــی چرخــدار نیــاز دارد. بــرای قابــل دســترس کــردن مهدکــودک، رمپی در آن ســاخته 

ــه مــراد  ــه طبقــه اول راه دارد، امــا ب ــد اســت و فقــط ب ــن رمــپ کمــی تن شــده اســت. شــیب ای

ــات  ــه تمرین ــد. مــراد ب ــه بچه هــا مشــارکت کن ــا بقی ــد در فعالیت هــای مهدکــودک ب کمــک می کن

بدنــی زیــاد نیــاز دارد. در طــی کلاس و در زنگ هــای تفریــح، او راه رفــتن و تمرینــات ســاده 

ــی  ــلال کم توجهی-بیش فعال ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــتان م ــی از دوس ــد. یک ــام می ده ــی انج فیزیوتراپ

ــن  ــه همی ــد. ب ــت کن ــودکان در کلاس حرک ــایر ک ــش از س ــد بی ــادی دارد و بای ــرژی زی ــت و ان اس

ــام  ــازی و انج ــری، ب ــد. یادگی ــک می کن ــود کم ــات خ ــام تمرین ــراد در انج ــه م ــب ب ــر، او اغل خاط

ــرای همکلاســی هایش.  ــوده و هــم ب ــرای مــراد خــوب ب ــا همدیگــر، هــم ب کارهــا ب

79     United Nations. (2006) “Convention on the Rights of Persons with Disabilites” page 
on URL: http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml  [11 Jan. 2008]  
80  United Nations. (1993) “The Standard Rules on the Equalization of Opportunities 
for Persons with Disabilities” page on URL: http://www.un.org/esa/socdev/enable/diss-
re00.htm  [11 Jan. 2008]   
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اختلال حرکتی چیست؟ 

اختـلال حرکتـی معلولیتـی اسـت کـه بـر توانایی کنترل حـرکات عضلانـی تأثیر گذاشـته و اغلب 
تـردد را محـدود می کنـد. مثال هـای این چنینـی شـامل فلج مغـزی81، آرتریـت82، فلجـی، فقدان 
انـدام و کارکـرد کاهـش یافتـه یـک یـا چنـد اندام هسـتند. اثـر این شرایط بـر یادگیری، رشـد و 

مشـارکت از کـودک بـه کـودک دیگر متفاوت اسـت. 

بسـیاری از کـودکان مبتـلا بـه اختـلال حرکتی نیـز دشـواری هایی را در تعامل اجتماعی با سـایر 
کـودکان )و بزرگسـالان( همچنیـن در توجـه و رشـد شـناختی و زبانـی تجربـه می کننـد83. ایـن 
قضیـه بـر اهمیت همـکاری جامع میـان بخش های آموزش بهداشـت و اجتماعـی، درصورتی که 
خدمـات حمایتـی از سـوی معلمان، مدارس و مقامات مسـئول آموزشـی سـازماندهی می شـود، 

می کند.  تأکیـد 

اختلال تردد چیست؟ 

تـردد امـکان دارد به خاطـر شرایـط متعـددی مختـل شـود کـه برخـی از آن هـا دائمـی و برخـی 
موقـت هسـتند. ایـن مـوارد شـامل فلـج مغـزی، آرتریـت زبانـی- عضلانـی، ام اس84 و بیـماری 
پارکینسـون نوجوانـان اسـت. جراحـت نیـز می توانـد بـه شـکلی موقـت یـا دائـم بر تـردد تأثیر 

بگذارد. 

رهنمودهای عملی برای تدریس به کودکان مبتلا به اختلالات جسمانی 

• بهداشـتی، 	 سرویس هـای  )کتابخانه هـا،  مـدارس  امکانـات  و  کلاس هـا 
زمین هـای بـازی و زمین هـای ورزشـی( بایـد برای تمـام کـودکان از لحاظ 
فیزیکـی قابـل دسـترس باشـند )بـه بخـش 3 تحـت عنـوان مـدارس قابـل 

دسـترس مراجعـه کنیـد(. 

81       cerebral palsy
82       arthritis
83    Iversen, S. (2006) ”Tverrfaglig tilnærming til barn med utviklingsproblematikk” 
(Holistic Approach to Working with Children with Developmental Problems) page on 
URL: http://www.helse-bergen.no/forskning/doktoravhandlinger/Iversen+doktorgrad.
htm  
بیماری ام اس )Multiple Sclerosis( اغلب در بزرگسالان رواج دارد اما کودکان و نوجوانان نیز می توانند مبتلا به آن شوند.      84  
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• کودکانـی کـه از صندلـی چرخـدار، عصـا یـا بریـس بـرای تـردد اسـتفاده 	
می کننـد شـاید بـرای حرکت در کلاس های سـنتی که پـر از میز و صندلی 
هسـتند، دچـار مشـکل می شـوند. بنابرایـن، چیدمان کلاس به شـکلی که 
همـه کـودکان بتواننـد آزادانـه در آن حرکـت کننـد، مهم اسـت. کودکان 
بایـد نه تنهـا بـه میـز خود، بلکه به سـایر قسـمت های کلاس بـرای شرکت 
در فعالیت هـای گروهـی یـا آوردن چیـزی از قفسـه یـا بـرای نصـب یک 

نقاشـی بر دیوار دسترسـی داشـته باشـند. 

• کودکانی که زود خسـته می شـوند و به اسـتراحت زیاد نیاز دارند، شـاید 	
بـرای سروقـت بـه مدرسـه رسـیدن یـا تمـام روز را در مدرسـه گذرانـدن 
دچـار مشـکل شـوند. در ایـن راسـتا، اطلاعـات مهـم را حداقـل بایـد یک 
یـا دو بـار تکـرار کـرد تـا اطمینـان پیـدا شـوند کـه همـه کـودکان آن را 
شـنیده اند. ایـن عمـل بـه نفـع کـودکان مبتـلا بـه اختـلال کم توجهـی- 

بیش فعالـی و کودکانـی اسـت کـه بـار اول متوجـه اطلاعـات نشـدند. 

• کـودکان مبتـلا به اختلالات جسـمانی شـاید برخی اوقـات نیازمند یا مایل 	
بـه اسـتفاده از میـز و صندلـی خـود از جملـه صندلی هـای ارگونومیـک 
و میزهـای شـیب دار بـرای نـگارش باشـند. می تـوان بـه ایـن درخواسـت 

آن هـا بـه گونـه ای که مزاحم سـایرین نباشـند پاسـخ مثبـت داد. 

• باید در صورت امکان برای آن هایی که به میز و صندلی دارای طراحی 	
مخصوصی نیاز دارند که با امکانات استاندارد کلاس متفاوت است، این 
موارد نیز تأمین شود. نیازی نیست که گرانقیمت باشند، بلکه صندلی ها 
را می توان براساس الگوهای محلی طراحی کرد )مراجعه کنید به تصاویر 

صندلی ها در بخش اصول هفتگانه طراحی همگانی(. 

• برخی از کودکان ایستاده راحت ترند تا نشسته،  به خصوص کودکانی که دچار 	
مصدومیت های کمر هستند. این امکان باید در کلاس برای آن ها فراهم شود. 

• کـودکان دارای اختـلال حرکتـی یـا فاقـد یـک یـا هـر دو بـازو یـا دسـت، 	
شـاید بـه دسـتگاه ضبـط صـوت و نوت بـرداری الکترونیـک در کلاس نیاز 
داشـته باشـند. بـه آن هـا بایـد اجـازه داد تکالیـف خـود را ضبـط کنند یا 
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بـه کمـک رایانـه یـا نرم افـزاز تشـخیص صـدا چـاپ کنند85. 

• بسـیاری از کـودکان مبتـلا بـه اختـلالات جسـمانی زمـان بیشـتری بـرای 	
خوانـدن، نوشـتن یـا نوت بـرداری نیـاز دارند که این مسـئله بر مشـارکت 
کلاسـی آن هـا و همچنیـن زمـان مورد نیـاز بـرای تکمیل تکالیـف اثرگذار 
بازرسـان  ناظـران و  اسـت. معلـمان و مسـئولان مـدارس )و همچنیـن 
مـدارس( بایـد دربـاره اختصـاص زمـان کافـی به ایـن کودکان برای نشـان 
دادن مناسـب آن چـه در مـدارس یـاد گرفته انـد، اطمینـان پیـدا کنند. این 
قضیـه بـرای تمـام کـودکان اهمیـت دارد، اعـم از آن هایـی کـه معلولیـت 
دارنـد یـا ندارنـد. در امتحانـات هـم حتـماً بایـد زمـان اضافـه بـه آن هـا 

اختصـاص داده شـود. 

• ممکـن اسـت برخـی از کـودکان مبتـلا بـه اختـلالات جسـمانی بـه تمدید 	
و  یافـتن  نیازمنـد  کـه  کلاسـی  فعالیت هـای  و  تکالیـف  تحلیـل  مهلـت 
اسـتفاده از منابع کتابخانه ای اسـت، نیاز داشـته باشـند. بنابراین معلمان 
بایـد فهرسـت مطالـب خواندنی، کارهای انجام شـدنی و مطالب درسـی 
را بسـیار پیـش از شروع فعالیـت ارائـه کننـد تا این کـودکان بتوانند خود 

را بـه شـکلی مناسـب آمـاده کننـد و زودتـر شروع کنند. 

• فعالیت هایـی کـه خـارج از مدرسـه انجـام می شـوند )ماننـد بازدیـد از 	
موزه هـا و نگارخانه هـا و فعالیت هـای ورزشـی( باید طـوری برنامه ریزی 
و اجـرا شـوند کـه تمـام کـودکان بتواننـد در ایـن فعالیت هـا مشـارکت 
جوینـد. موزه هـا و نمایشـگاه ها بایـد از لحـاظ فیزیکـی قابـل دسـترس 
شـوند  برنامه ریـزی  گونـه ای  بـه  بایـد  ورزشـی  فعالیت هـای  باشـند. 
کـه همـه کـودکان مطابـق بـا پتانسـیل و توانایی هـای فـردی خـود در 

»چالش«جسـمانی شرکـت کننـد. 

• از 	 به عنـوان بخشـی  کـه  بایـد تشـویق شـوند  بقیـه کـودکان در کلاس 
رشـد اجتماعـی، عاطفـی و تحصیلـی، بـه همکلاسـی های خود کـه دارای 
معلولیـت هسـتند، کمـک کننـد، زیـرا ایـن خـود مزایـای دوجانبـه ای دارد. 

85    BBC. (2005) “Voice Recognition Software – An Introduction” page on URL: 
http://www.bbc.co.uk/accessibility/factsheets/pdf/vr_intro.pdf . [8 Jan. 2008]
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فلج مغزی 

فلـج مغـزی ناشـی از مصدومیـت بخش هایی از مغز اسـت که مسـئول کنترل حرکـت در دوران 
اولیـه رشـد هسـتند. در اکـثر مـوارد، ایـن مصدومیـت در دوران بـارداری اتفـاق می افتـد امـا 
برخـی اوقـات ممکـن اسـت در طـی زایـمان و متعاقـب آن مصدومیت هـای مغـزی در دوران 
اولیـه نـوزادی )ماننـد کمبـود اکسـیژن بـه علـت شـبه خفگی، مننژیـت، مصدومیـت صرع یـا 
تکان هـای شـدید( رخ دهـد. تخمیـن زده می شـود کـه از هـر هـزار کـودک، دو مـورد مبتـلا به 

فلـج مغزی هسـتند. 

کودکان دارای فلج مغزی امکان دارد در موارد زیر دچار مشکل شوند: 

• حرکت کل یا قسمت هایی از بدن. 	

• صحبـت و همچنیـن ارتبـاط غیرکلامـی )علائـم صـورت الزامـاً همـواره 	
احساسـات واقعـی را ترسـیم نمی کننـد. بـه عنـوان مثـال، شـاید بـه نظـر 
بیایـد کـه کـودک لبخنـد می زند، امـا در واقع بسـیار عصبانی یـا ناراحت 

است(. 

• حرکات غیرارادی عضلانی )اسپاسم(. 	

• خوردن و آشامیدن. 	

• خشکی یا ضعف عضلانی. 	

• تعادل و هماهنگی. 	

• ایسـتایی بـدن )تـوان قـرار دادن بـدن در وضعیت مدنظر و نگاه داشـتن 	
آن در هـمان وضعیت(. 

• توجه و تمرکز. 	



آموزش کودکان دارای معلولیت در محیط های فراگیر 68

رهنمودهای عملی برای آموزش کودکان مبتلا به فلج مغزی

• در برابـر کودکـی کـه قـادر بـه تکلـم اسـت باید شـکیبا بـود و تمـام زمان 	
مـورد نیـاز بـرای پرسـش، پاسـخ یـا سـایر گفته هـای او را تأمیـن کرد. 

• بایـد بـه کـودک فرصت داده شـود که آزادانـه حرکت کند. کـودکان مبتلا 	
بـه فلـج مغزی نیازمنـد تحریک عضلانی بـرای بهبـود مهارت های حرکتی 

هستند.  خود 

• برخـی از کـودکان مبتـلا بـه فلـج مغـزی خیلـی زود خسـته می شـوند. 	
بنابرایـن، بایـد بـرای آن ها زمان کافی برای اسـتراحت در طـی روز تأمین 

کـرد. محـل اسـتراحت را مدرسـه بایـد تأمیـن کند.  

• چنانچـه مدرسـه مجهـز بـه رایانـه اسـت، کـودکان مبتـلا بـه فلـج مغـزی 	
می تواننـد از آن اسـتفاده کننـد زیرا بسـیاری از این کـودکان در ارتباط با 
نوشـتاری )عـلاوه بـر ارتبـاط شـفاهی، بنا به مهـارت  ضعیـف در حرکات 

ظریف( دچار مشـکل هسـتند. 
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اختلالات رشدی-ذهنی 

اختلالات رشدی عبارتند از اختلالات مادرزادی )از هنگام تولد( یا اختلالات شناختی که در ابتدای 
کودکی ایجاد شده باشد86. اختلال رشدی عبارتی کلی برای مجموعه ای از تشخیص ها یا شرایط 
متفاوت است که ویژگی مشترک آن ها اختلال در توان یاد گیری و سر و کار داشتن با جامعه است87. 

در ایالات متحده، عبارت اختلال ذهنی برای توصیف افراد دارای »عقب ماندگی ذهنی«88، فلج مغزی، 
اختلالات طیف درخودماندگی یا اوتیسم89، اختلالات متعدد ژنتیک و کروموزمی )شامل سندروم 

داون90( و اختلالات طیف الکل برای جنین91 به کار میرود.

در بریتانیا، این عبارت هم معنای عبارت »معلولیت یادگیری« است. 

در جاهای دیگر، اغلب برای توصیف آنچه به عنوان »اختلال ذهنی« مدنظر است از عبارت »اختلال 
رشدی« استفاده می شود و در این متن هم همین عبارت به کار رفته است. 

بر اساس تخمین های موجود، حدود  از رایج ترین شکل های اختلال است و  اختلال رشدی یکی 
یک درصد جمعیت کودکان مبتلا به آن هستند92. اکثریت قالب آن ها وضعیتی ملایم یا متوسط دارند. 

در اکثر کشورها، کودکان مبتلا به اختلالات رشدی صرفاً براساس بهره هوشی خود دسته بندی 
بودن  مفید  و  روایی93  زیرا  نشده  استناد  هوشی  بهره  به  به عمد  کتابچه،  این  در  می شوند. 
نتایج آن ها نیز زیر سؤال رفته است.  بسیاری از آزمون های استاندارد بهره هوشی و متعاقباً 
در ایالات متحده، مدت هاست که آزمون های بهره هوشی را به عنوان ابزاری دارای سوگیری 

 اختلال شناختی مرتبط با فرایند آگاه بودن، دانستن، فکر کردن، یادگیری و قضاوت است.    86
87   The Norwegian Association for the Developmentally Disabled. (2005) “Strategy 
for NFU’s Work for International Solidarity - 2006 and Beyond.” Oslo: Norsk Forbund 
for Utviklingshemmede
  عبارت »عقب ماندگی ذهنی« در اکثر کشورها دیگر کاربرد ندارد، چرا که به نظر می آید منجر به انگ و تبعیض می شود. طرفداران این نظریه    88

 در ایالات متحده نیز رو به افزایشند.

89   autistic spectrum disorder (ASD)
90      Down syndrome
91      Fetal alcohol spectrum disorder (FASD)
92      UNESCO. (2003) “Understanding and Responding to Children’s Needs in Inclu-
sive Classrooms.” Paris: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organiza-
tion, p. 23
93      validity
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نژادی و فرهنگی در نظر می گیرند94. بررسی ها نشان می دهند که آزمون های بهره هوشی توان 
رشدیافته را به جای توان ذاتی )مادرزادی یا موجود در زمان تولد( می سنجند و بنابراین تحت 
تأثیر عوامل فرهنگی، اجتماعی، دینی و اقتصادی هستند. آزمون های استفاده شده در سایر 
مانند  احتمالی  این سوگیری  می شوند.  دچار سوگیری  اقلیت ها  برابر  در  احتمالاً  نیز  کشورها 
یافته های ایالات متحده، اثرات منفی مشابهی بر دقیق و عینی بودن نتایج آزمون دارد. علاوه 
بر این، استفاده گسترده از آزمون های بهره هوشی اغلب باعث انگ زدن و تبعیض برای برخی 
گروه های کودکان می شود. در گذشته، این مسئله به »آموزش ناپذیر« بودن برخی کودکان و 
جداسازی آن ها از تمام انواع و اشکال مدارس منجر شد. در اکثر کشورهای سرتاسر جهان، این 
کودکان به حاشیه رانده شده یا از آموزش رسمی در مدارس محرومند که این رویه نقض آشکار 
کنوانسیون حقوق کودک سازمان ملل متحد )1989 یا 1368( و همچنین کنوانسیون آن سازمان 

در خصوص حقوق افراد دارای معلولیت )2006 یا 1385( است. 

اختلال رشدی به 4 سطح عمومی قابل تقسیم است:

• اختـلال ملایـم رشـدی: کـودک قادر به شـنیدن و تکلم اسـت اما در فهم 	
برخـی مفاهیـم مشـکل دارد و در بیـان برخـی موارد بـا محدودیت هایی 
در  )چنانچـه  دارد  اجتماعـی  سـازگاری  اغلـب  وی  می شـود.  مواجـه 
جامعـه ای فراگیـر در حـال رشـد باشـد( و می تواند پس از پایـان تحصیل، 

زندگی مسـتقل داشـته باشـد95. 

• اختـلال متوسـط رشـدی: کـودک می توانـد حـرف بزنـد، ارتبـاط برقـرار 	
کند و در فعالیت های کلاسـی مشـارکت فعال داشـته باشـد. او همچنین 
می توانـد از یادگیـری برخـی فعالیت هـای زندگـی روزمره یـا مهارت های 

مسـتقل زندگـی و همچنیـن مهارت هـای اجتماعـی  بهره منـد شـود. 

• اختلال شدید رشدی: کودک ارتباطات ساده را از طریق علائم و اشاره ها 	
از طریق زبان گفتاری محدود است. اکثر  ابرازش  اما توان  درک می کند، 
کودکان این چنینی در زندگی مستقل دچار مشکلات عمده ای هستند اما 

به سطحی از استقلال می توانند دست پیدا کنند. 

94      Jencks, C. / Phillips, M. (1998) The Black-White Test Score Gap. Washington, 
DC: Brookings Institution, pp. 1-51
95   Rognhaug / Gomnes. (2008) ”Spesialpedagogikk” (Special Needs Pedagogy). 
Oslo: Gyldendal, p. 307
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• اختـلال عمیـق رشـدی: مهارت هـای ارتباطـی بسـیار محدودنـد. ارتبـاط 	
اغلـب از طریـق صداهـای غیرکلامـی تحقـق پیـدا می کنـد. البتـه برخـی 
کـودکان مبتـلا به اختلال عمیق رشـدی شـاید تـوان محدود گفتار داشـته 

باشـند و اکـثر آنـان نیازمنـد توجـه و مراقبت شـبانه روزی هسـتند. 

بایــد توجــه داشــت کــه تمــام کــودکان می تواننــد یــاد بگیرنــد )در صورتــی کــه یادگیــری را 

مفهومــی فراتــر از خوانــدن، نوشــتن و حســاب آموزی بدانیــم(. همــه کــودکان حــق دارنــد 

از آمــوزش، مراقبــت و حمایــت در محیــط فراگیــر و ســازگار بــا کــودک برخــوردار شــوند. 

عوامل اختلال رشدی کدامند؟ 

• به 	 می تواند  بارداری  دوران  در  مادران  عفونت  بارداری:  حین  مشکلات 
جنین آسیب وارد کند )سرخجه و سرخک آلمانی مثال های رایجند(. عوامل 
از  استفاده  با  برخی کشورها،  )در  ناموفق  از سقط جنین  عبارتند  دیگر 
این روش  انجام می شود که  گیاهان دارویی و ماساژ سنتی سقط جنین 
ممکن است ناموفق باشد و به جنین صدمه وارد کند(، تغذیه نامناسب در 
دوران بارداری، مصرف مواد مخدر و الکل حین بارداری و ویروس اچ آی وی 

چنانچه به شکلی درست با داروهای آنتی رترووایرال96 درمان نشود. 

• مشکلات هنگام زایمان: نبود اکسیژن در طی زایمان، تولد پیش از موعد، 	
کم وزنی و زردی همگی می توانند منجر به اختلال رشدی شوند. 

• مشـکلات تغذیـه: کمبـود یـد و سـؤتغذیه )در طـی نـوزادی و کودکـی( 	
می تواننـد بـه اختـلال رشـدی منجـر شـوند. 

• مشکلات بهداشتی و محیطی: سیاه سرفه، سرخک و مننژیت و همچنین 	
در معرض آب آلوده و سم )سرب و جیوه( بودن می توانند باعث اختلال 

رشدی  شوند. 

96   antiretroviral (ART) therapy
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• مشـکلات و عوامل اجتماعی: آزار جسـمانی، روانی یا جنسی، محرومیت 	
از عشـق و محبت و نگهداری در مؤسسـاتی که از کودکان مراقبت لازم 

را بـه عمـل نمی آورند، می توانند از عوامل اختلال رشـدی باشـند. 

• شرایـط ژنتیـک: سـندروم داون در میـان بیماری  هـای متعـدد )از جملـه 	
مـورد بسـیار نـادر سـندروم ایکـس شـکننده، سـندروم فلن-مکدرمیـد، 

سـندروم موات-ویلسـون و فنیـل کتـون اوریـا97(.

سندروم داون

ســندروم داون یکــی از شناخته شــده ترین اشــکال اختــلال رشــدی اســت، در حالــی کــه 
اشــکال دیگــر اختــلال رشــدی رایج تــر هســتند. از هــر هــزار نــوزاد متولــد در بریتانیــا، یکــی 
از آن هــا دچــار ســندروم داون اســت98. ســندروم داون میــان دخــتران و پــران همــه نژادهــا و 

ــود.  ــده می ش ــادی دی ــی و اقتص ــی، اجتماع ــی، فرهنگ ــای دین ــام گروه ه تم

ســندروم داون ناشــی از مــواد اضافــه ژنتیکــی در کرومــوزم 21 اســت. ایــن مســئله می توانــد 
ــد جــدا نشــدن مــواد ژنتیــک در طــی بخــش مهمــی از شــکل گیری گامت هــا  ناشــی از فراین
باشــد کــه بــه تشــکیل کرومــوزم اضافــی )تحــت عنــوان تریزومــی 2199( ختــم می شــود. علــت 
ایــن جــدا نشــدن مشــخص نیســت امــا بــا ســن مــادر مرتبــط اســت. مــاده اضافــه موجــود بــر 
رشــد تأثیــر می گــذارد و بــه حالتــی تحــت عنــوان ســندروم داون منتــج می شــود100. کــودکان 
مبتــلا بــه ســندروم داون شــخصیت ویــژه مشــترکی ندارنــد و ماننــد دیگــران فردیــت خــود را 
دارا هســتند. البتــه کــودکان مبتــلا بــه ســندروم داون بیشــتر از برخــی راهبردهــای تــاب آوری 

ــد.  ــره می گیرن به

97    Fragile X syndrome, Phelan-McDermid syndrome, Mowat-Wilson syndrome and 
phenylketonuria
98    Down’s Syndrome Association. (nd) “FAQs – General” page on URL: http://
www.downs-syndrome.org.uk/DSA_Faqs.aspx#faq45 . [13 Jan. 2008]
99     Trisomy 21
100      World Health Organization. (2008) “Genes and Human Disease: Genes and 
Chromosomal Diseases” page on URL: http://www.who.int/genomics/public/genetic-
diseases/en/index1.htm l [9 Jan. 2008]
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به عنوان مثال101: 

• کـودکان مبتـلا بـه سـندروم داون اغلـب از نظـم، یکسـانی و روش هـای 	
مکـرر بـرای کنـترل زندگـی خـود اسـتفاده می کننـد.

• کـودکان مبتـلا به سـندروم داون همچنیـن از گفت وگو با خـود به عنوان 	
روش هدایـت رفتـار، ابـراز احساسـات و معنـا بخشـیدن بـه جهانـی کـه 

برخـی اوقـات بسـیار مخـدوش اسـت، اسـتفاده می کنند.

•  تغییـر می توانـد فکـر کـودک مبتـلا بـه سـندروم داون یا نـوع دیگری از 	
اختلال رشـدی را بسـیار برهـم زند. 

• افـرادی 	 عنـوان  بـه  داون  بـه سـندروم  مبتـلا  کـودکان  ایـن،  بـر  سـابق 
لجـوج شـناخته می شـدند. لجاجـت و امتنـاع از همکاری شـاید واکنشـی 
بـه نفهمیـدن درسـت چیـزی باشـد کـه از مـا انتظـار مـی رود. لجاجـت 
همچنیـن می توانـد نشـانه تـلاش فـرد بـر احاطـه بـر زندگـی خود باشـد. 
بهتریـن روش بـرای کمـک کـردن بـه فـرد، تـلاش بـرای یافـتن مشـکل بـا 

کمـک خـود اوسـت. 

چگونگی شناسایی کودکان مبتلا به اختلال رشدی 

اختـلال رشـدی برخـی کـودکان بـه ظاهـر خیلی واضح اسـت، اما شرایـط و اختلالات جسـمانی 
هـم هسـتند کـه ممکـن اسـت باعث شـوند »به نظر برسـد« یـک کـودک دارای اختلال رشـدی 

است. 

اختـلال رشـدی بسـیاری از کـودکان در ابتـدا بعـد از مشـاهده در وضعیـت کلاس شناسـایی 
می شـود. حتـی در آن زمـان نیـز نمی تـوان خیلـی مطمـن بـود. مهم تـر از نـوع اختـلال کـودک، 
روش شناسـایی و حـذف موانـع یادگیـری، رشـد و مشـارکت فـراروی آن هـا در مدرسـه، منزل و 

اسـت.  جامعه 

101   Down’s Syndrome Association. (nd) “FAQs – General” page on URL: http://www.
downs-syndrome.org.uk/DSA_Faqs.aspx#faq45 . [13 Jan. 2008]
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مـوارد زیـر برخـی از علائـم اختـلال رشـدی کودک اسـت. بروز یک یـا دو مورد از ایـن نمونه ها 
بـه معنـای اختـلال رشـدی کـودک نیسـت. ایـن مـوارد را بایـد بـا احتیـاط بـه کار برد زیرا رشـد 

کـودک گوناگونی های زیـادی دارد102: 

• کـودک در فهـم کلام معلـمان دچـار مشـکل اسـت، حتـی در شرایطی که 	
بـه نظـر می آیـد سـایر کـودکان راحـت آن را می فهمند.

• کـودک متفـاوت از سـایر کـودکان در کلاس صحبت می کنـد یا اصلاً حرف 	
نمی زند. 

• حرکت، سرعت و یادگیری کودک کندتر از اکثر همتایان خود است. 	

• گفتار کودک را فقط خانواده او می فهمند. 	

• کودک با سایر کودکان هم سن خود به خوبی بازی و تعامل نمی کند. 	

• تـوازن حرکتـی کودک ضعیف، نامنظم و بسـیار متفاوت با سـایر کودکان 	
هم سـن اوست. 

• بازه توجه کودک کوتاه است. 	

• حافظه کوتاه و درازمدت کودک ضعیفند. 	

• کودک بیش فعال، تهاجمی و مخل نظم است. 	

• کودک بی احساس و بی تفاوت است. 	

• کودک با دشواری اشکالی مانند دایره و مربع را می کشد. 	

• تمـام 	 میـان  در  مسـئله  ایـن  )البتـه  می کنـد  قاطـی  را  حـروف  کـودک 
اسـت(.  رایـج  نوآمـوزان 

• کودک در انجام پازل های ساده دچار مشکل می شود. 	

102    UNESCO (2003), pp. 55-56
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رهنمودهای عملی برای تدریس به کودکان دارای اختلال رشدی103 

• ارائه دستورالعمل. باید کنترل 	 به کارگیری کلام و جملات ساده در حین 

کرد که او متوجه شده یا نه. 

• استفاده از اشیاء واقعی که کودک می تواند آن ها را لمس کند و در دست 	

بگیرد و از کار صرفاً انتزاعی با قلم و کاغذ باید خودداری کرد. این نکته 

برای همه کودکان، مخصوصا کودکان دارای معلولیت اهمیت دارد. 

• انجام دادن فعالیت  با کودکان به صورت تک تک. باید پایان یک فعالیت 	

و شروع فعالیت بعدی را مشخص کرد. 

• تقسیم یک فعالیت به قسمت های کوچک تر با اهداف یادگیری مشخص. 	

کودک باید با فعالیتی که بلد است کار را  آغاز کند و بعد به سمت کار 

سخت تر برود. چنانچه کودک دچار مشکل شود، باید یک گام عقب رفت. 

• مرتبط سازی فعالیت ها با توجه به تجربه و زندگی روزمره کودک )این 	

نکته برای همه کودکان مهم است(. 

• ارائه تمرین اضافی از طریق تکرار چندباره یک فعالیت. این روند باعث 	

تضمین یادگیری آن مهارت برای کودک می شود و اعتماد به نفسش را 

افزایش می دهد. البته تکرارها نباید بیش از حد باشند. 

• تکرار چند کار اصلی با بازه های خاص تا به »عادت« تبدیل شوند و از 	
فراموش شدن عادت ها اجتناب شود. 

• پرسش از سایر کودکان )که پیشرفت تحصیلی مناسبی دارند( برای کمک 	
به همکلاسی های دارای اختلال رشدی، به عنوان بخشی از رشد اجتماعی، 

عاطفی و تحصیلی خود که دارای مزیت دوجانبه است. 

103   Ibid., pp. 57-58. 
Hagen, K.J. (2003) “En kort orientering om mennesker medutviklingshemming,” (A Brief 
Orientation about Persons with Developmental Impairment) Elverum: Hedmark Univer-
sity College, p. 35
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• تقدیـر )صادقانه( و تشـویق فـراوان در صورتی که کودک موفق اسـت و 	
مهارت هـای جدیـد یـاد می گیـرد و همچنیـن در زمانـی که کودک بسـیار 

تـلاش می کند. 

• ایجـاد انگیـزه بـرای سـایر کـودکان در کلاس بـه منظـور مشـارکت دادن 	
کـودک دارای اختـلال رشـدی در فعالیت هـای ورزشـی و بازی های خارج 

از کلاس، کـه ایـن نیـز خـود بـه نفع هـر دو طرف اسـت. 

• نادیـده گرفـتن رفتـار نامطلـوب، چنانچـه کودک ایـن رفتار را بـرای جلب 	
توجـه انجـام می دهـد. بایـد بـه رفتار مناسـب کـودک توجه کـرد و از آن 

تقدیـر کرد. 

سه اصل کلیدی آموزش کودکان مبتلا به اختلال درکی عبارتند از: 

1.    تقسیم یادگیری مهارت به گام های کوچک و ایجاد امکان برای پیشرفت 
آهسته. 

2.    انجام تکرارهای مکرر. 

3.    انگیزش و توجه زیاد. 
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مشکلات ویژه یادگیری 

کودکانـی کـه نمـرات پایینـی می گیرنـد اغلب به عنـوان کـودکان دارای مشـکلات یادگیری بدون 
سـنجش درسـت »طبقه بنـدی« می شـوند. ایـن رویـه برخـی اوقات درسـت اسـت، امـا موانعی 
کـه ایـن کـودکان بـا آن هـا مواجهنـد ممکن اسـت تحت تأثیـر شرایط شـلوغ کلاس )بـه کتابچه 
تخصصـی شـماره 2: رهنمودهـای عملـی بـرای تدریـس در کاس های بـزرگ مراجعـه کنید(104، 
نظـام امتحـان و برنامـه درسـی نامنعطـف یـا نبـود رویکردهـای آموزشـی سـازگار بـا کـودک 
و کودک محـور باشـند. کودکانـی هـم کـه زبـان اول آن هـا بـا زبـان آمـوزش متفـاوت اسـت، 
بی خانماننـد یـا مجبورنـد بعدازظهـر و عـصر کار کننـد و غـذای کافـی ندارنـد یا در معـرض آزار 

قـرار می گیرنـد، موانـع یادگیـری، رشـد و مشـارکت را تجربـه می کننـد. 

مشکلات یادگیری ویژه ای که در این کتابچه به آن ها پرداخته شده عبارتند از105: 

محاسبه پریشی106 

یادگیـری سـاده ترین مباحـث حسـاب دچـار مشـکل  بـه محاسبه پریشـی در  مبتـلا  کـودکان 
می شـوند و ایـن مشـکلات ناشـی از دریافـت، درک یـا تولیـد اطلاعـات کمـی و فضایـی )محـل 

اسـتقرار فیزیکـی اشـیاء و ارتباطـات مـتری بیـن اشـیاء( اسـت. 

بنابرایـن کـودکان مبتلا به محاسبه پریشـی در فهم مفاهیم سـاده عددی مشـکل پیـدا می کنند، 
فاقـد فهـم حسـی اعـداد می شـوند و با یادگیـری رویه های عددی مشـکل پیـدا می کنند. 

محاسبه پریشـی در برخـی مـوارد شـبیه »خوانش پریشـی بـرای اعـداد« اسـت. در مورد شـیوع، 
عوامـل و درمـان محاسبه پریشـی اطلاعـات بسـیار کمـی موجـود اسـت و بسـیاری از کـودکان 
مبتـلا بـه ایـن مشـکل، در حـوزه توانایی هـای شـناختی زبانـی کامـلاً طبیعـی هسـتند. آن هـا 

همچنیـن می تواننـد در موضوعاتـی غیرمربـوط بـه ریاضـی بسـیار موفـق باشـند. 

104    Embracing Diversity: Toolkit for Creating Inclusive Learning-Friendly Environ-
ments Specialized Booklet 2 – Practical Tips for Teaching Large Classes can be ac-
cessed at URL:www2.unescobkk.org/elib/publications/095/Teaching_Large_Classes.
pdf 
105    The University of Warwick. (nd) “Specific Learning Difficulties” page on URL:http://
www2.warwick.ac.uk/services/tutors/disability/splds/. [13 Jan. 2008]
106      dyscalculia
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نوشتارپریشی107 

نوشتارپریشـی اختـلال یادگیـری اسـت کـه ناشـی از سـختی ابـراز نظرات در نوشـتار می شـود. 
نوشتارپریشـی اختلالـی نورولوژیـک اسـت کـه بـا معلولیـت نوشـتاری و عموماً بسـیار ضعیف 
نمایـان می شـود. ایـن مشـکل به طـور ویـژه باعـث غلـط بـودن نوشـتار فـرد می شـود. در میـان 
کـودکان، ایـن اختـلال عمومـاً هنـگام آشـنایی آن هـا با نوشـتار بـروز می کنـد. کـودکان مبتلا از 
حـروف بـا انـدازه و فواصـل نامناسـب اسـتفاده کـرده و علی رغـم آمـوزش مفصـل کلـمات را 
اشـتباه هجـی می کننـد. کـودکان مبتـلا بـه نوشتارپریشـی شـاید مشـکلات یادگیـری دیگـر نیـز 
داشـته باشـند، امـا اغلـب مشـکلات اجتماعـی یـا تحصیلـی ندارنـد. مـوارد نوشتارپریشـی در 
بزرگسـالان اغلب پس از نوعی آسـیب پدیدار می شـوند. این مشـکل علاوه بر دسـتخط بسـیار 
ضعیـف تـوأم بـا هجـی غلـط یا عجیـب واژگان و نوشـتن کلمات غلـط )مانند نوشـتن »پر« به 

جـای »کـودک«( اسـت. عامل ایـن اختلال ناشـناخته اسـت. 

درمان هـای متفاوتـی بـرای نوشتارپریشـی وجـود دارند و شـامل درمـان برای اختـلالات حرکتی 
بـه منظـور کنـترل حـرکات نوشـتن هسـتند. سـایر درمان هـا شـاید بـر حافظـه دچـار اختـلال از 
سـایر مشـکلات نورولوژیـک متمرکز باشـند. توصیه برخی از پزشـکان این اسـت کـه افراد مبتلا 
بـه نوشتارپریشـی بـرای اجتنـاب از مشـکلات نوشـتاری از رایانه اسـتفاده کنند. برخـی از افراد 
مبتـلا بـه نوشتارپریشـی تـوان نـگارش خـود را بهبـود می دهنـد، امـا در برخـی مشـکل پابرجـا 

می مانـد. 

خوانش پریشی108

کـودکان مبتلا به خوانش پریشـی دچار مشـکلاتی می شـوند که بر فرایند یادگیـری در جنبه های 
سـوادآموزی و برخـی اوقـات حسـاب آموزی اثر می گـذارد. احتمال دارد افت مسـتمردر حافظه 
کوتاه مـدت، سرعـت پـردازش، مهارت های توالی سـازی109، درک شـنیداری یا بینایـی، زبان گفتار 

و مهارت هـای حرکتی نیـز رخ بدهد.

107      dysgraghia
108      dyslexia
109      sequencing
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مـن موهـای بـوور، چشـمن آبـی و لبخوانـد مـثری دارم عادمهـا بـه مامانـم میگوینـد مـن چاقـدر ضیبا 

هسـتم و او شـانص دارد کـه مـن را دارد. امـا در زیـر ایـن نما، من در بهـران به سر میـرم. کلمات مانند 

سـخطی بـوده و ناوشـتن داسـطان بـرای مـن بـه خاطـر هجی فاجعه اسـت. در مدرسـه قبلـی من هیچ 

وقـت بـاذی نبـود طـا کارهـا طمام میشـد و یاعنی هیـچ ذمان بـاذی نداشـتیم. مالمها میگفاتنـد که من 

باهـش بـودم امـا تـاش نمی کـردم. مالمهـا فقـط بـا دادن زدن با مـن ارطبات داشـتند. ثایر پسرهـا من را 

مسـخره می کردنـد و مـن طنهـا و ناراهـت ماشـدم. مثـل ایـن بـود کـه دار یک جزیـره بیوبونـی تنها و 

گـم شـده باشـم. زندگـی زندگـی بـود و مدرثـه مدرصـه بـود. همه چـوز وقتی بـه مدرصح جدیـد رفتم 

اوز شـد. مـن عـان بیـرون و درونم یکی اسـت. مـن نمی توانم بخانـم و هجی کنم. مـن دوثتانی دارم و 

ملعمهایـی دارم کـه هرگـز فریـاد نمیزننـد. آن هـا بـا من مثل یک فـرد باحـوش رافتار می کننـد و نه یک 

روه سرگـردان. ای کاش پـدار خـود را مینشـاختم نمیدانـم وقتی اینجا را طرک کنم چـه اطفاقی برای من 

روخ می دهـد. آیـا درون مـن شـبیه بیـرون مـن نیمنـاد. درون من چه خاهـد بود. ای کاش میداسـنتم. 

الگزندر پرسوناژ 9 ساله )1989 یا 1368(110

جهـان بسـیاری از کـودکان مبتـلا بـه خوانش پریشـی بـه ایـن مشـکل محـدود نمی شـود، بلکـه 
آن هـا توانایی هـای خاصـی از جملـه مهارت هـای خـوب بینایـی، فضایـی، تفکـر خـلاق و درک 
شـهودی دارنـد. ایـن توانایی هـا به آن ها کمـک می کند تا موانـع یادگیری فرارویشـان را کاهش 

دهند. 

فعالیت رمزگشایی

ــثر  ــان داد. اک ــا نش ــروف الفب ــا ح ــوان ب ــده را می ت ــات گفته ش ــکیل دهنده لغ ــای تش صداه

ــز« متشــکل  ــه »می ــال کلم ــوان مث ــه عن ــه ب ــه صــورت خــودکار متوجــه می شــوند ک ــراد ب اف

ــدای »م« »ای« و »ز«.  ــه ص ــت از س اس

خواندن مستلزم توانایی انطباق واج هایی است که ما می شنویم با حروف روی یک صفحه و 

بالعکس. اما وقتی این مهارت پایه به نام رمزگشــایی به شــکل اتوماتیک انجام نمی شــودچه 

اتفاقی رخ می دهد؟ تصور کنید که توان تشخیص واج ها را نداشته باشید و تلاش کنید که هر 

لغت را تلفظ کنید. زمان کوتاهی را صرف کنید تا با کلید ترجمه واج های زیر آشنا شوید و 

سپس از آن استفاده کنید تا متن زیر را بخوانید. 

110  Dyslexichelp.co.uk. (nd) “How Does It Feel?” page on http://fp03-146.web.dircon.
net/new_page_9.h.  [14 Jan. 2008]
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 کلید ترجمه واجها  

بخوانیدوقتی می بینید

او

نق

سظ

هر

چب

تپ

عث

یغ

متن زیر را بلند برای خود یا برای تعدادی از همکاران معلم خود بخوانید. 

شبکر پووقمقدظوز وموزش بغظپ؟

وغق شبکر بروغ پبودل وطلوثوپ مپمرکز بر جوومث مدورظ و دوقشگوررو بودر کر پووقمقدغروغ رمر 

کودکوق و ظوغر غودگغرقدگوق رو بر رظمغپ مغشقوظد و دظپرظغ بروبر بر وموزش کغفغ بروغ رمر 

رو ورپقو مغبخشد. ردف مو مشورکپ دودق رمر کشورروغ قورر وظغو و رمبقغق وقغوقوظغر در پلوشرو 

و فثولغپروغ موظپ.

ترجمه متن:

شبکه توانمندساز آموزش چیست؟

این شبکه برای تبادل اطلاعات متمرکز بر جوامع مدارس و دانشگاه ها بوده که توانمندی های همه کودکان 

و سایر یادگیرندگان را به رسمیت می شناسد و دسترسی برابر به آموزش باکیفیت برای همه را ارتقا میبخشد. 

هدف ما مشارکت دادن همه کشورهای قاره آسیا و همچنین اقیانوسیه در تلاش ها و فعالیت های ماست.

بــه نظــر شــما چطــور بــود: تمریــن ســختی بــود؟ البتــه هــدف همیــن بــود کــه ســخت باشــد. در نظــر 
داشــته باشــید کــه فقــط هشــت واج از تمــام واج هــای زبــان فارســی تغییــر یافتــه بودنــد.111

111    Public Broadcasting Services. (2008) “Misunderstood Minds” page on http://www.
pbs.org/wgbh/misunderstoodminds/experiences/readexp1a.html  [12 Jan. 2008] 
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شناسایی کودکان مبتلا به خوانش پریشی و سایر مشکلات خواندن و نوشن 

احتمال می رود که کودکان مبتلا به خوانش پریشی در خلال سال های تحصیلی خود: 112

• باهوش و توانا به نظر بیایند اما نتوانند نظرات خود را روی کاغذ بیاورند. 	

• در حوزه هنر، نمایش و مناظره بدرخشند. 	

• نظم را رعایت نکنند. 	

• به »دلقک کلاس« تبدیل شوند تا آنچه را از نظرشان شکست تحصیلی  	
بوده، پنهان کنند. 

• مشارکتی 	 و  بنشینند  کلاس  آخر  ردیف  در  و  شده  گوشه گیر  و  منزوی 
نداشته باشند. 

• کارهای مرحله به مرحله را خیلی خوب انجام دهند اما مجموعه کاملی 	
از کارها را در ذهن نگه ندارند. 

• هنگام شنیدن گفت وگوهای سریع دچار ابهام کامل شوند. 	

• یادگیری 	 برای  زیرا  برگردند،  به خانه  پایان یک روز معمولی خسته  در 
تلاش بسیار زیادی انجام داده اند. 

• از سوی دیگران تهدید شوند. 	

این اختلال می تواند  از یک آزمون ساده تشخیص داد.  با استفاده  خوانش پریشی را نمی توان 
در حد کم، متوسط، شدید یا عمیق باشد. اثرات خوانش پریشی از یک کودک به کودک دیگر 
متفاوت است. اگرچه خوانش پریشی یکی از رایج ترین دلایل مشکلات دانش آموز باهوش در 

خواندن، هجی یا نگارش است، اما ضرورت دارد که به عنوان تنها دلیل در نظر گرفته نشود. 

112     British Dyslexia Association. (2008) “Dyslexia Friendly Schools Campaign” pageon 
http://www.bdadyslexia.org.uk/downloads/wholedocument.pdf.  [14 Jan.2008] 
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رهنمودهای عملی برای تدریس به کودکان مبتلا به خوانش پریشی 

• معلـم بایـد مطمـن شـود کـه تمام کـودکان، شـامل آن هایـی که بـا موانع 	
ارزشـمندی  احسـاس  کلاس  در  مواجهنـد  مشـارکت  و  رشـد  یادگیـری، 

می کننـد. 

• همه کودکان در کلاس باید تشویق شوند تا تمام تلاش خود را بکنند. 	

• بایـد از تحریـک ذهنـی انتظـار بالایـی داشـت )و ایـن کودکان را دسـت 	
مهارت هـای  در  و  کتاب هـا  پرسـش  بـه  پاسـخ  در  امـا  نگرفـت(،  کـم 

خوانـدن، بایـد انتظـارات را در حـد معقولـی نگـه داشـت. 

• همه چیـز را چندین بـار و بـه اشـکال مختلـف بایـد توضیـح داد: بعضـی 	
وقت هـا بـرای همـه کلاس و در سـایر مـوارد بـرای گروه هـای کوچک تـر 
کـودکان )زیـرا بـرای بسـیاری ایـن روش بهـتر اسـت( و همچنیـن بـرای 

کـودک مبتـلا بـه خوانش پریشـی به صـورت فـردی. 

• هنـگام ارائـه دسـتورالعمل باید سریع بود و از جملات سـاده با واژه های 	
محـدود و دقیـق اسـتفاده کـرد. بایـد بـه کـودکان فرصـت جـذب کامـل 
معنـای کلـمات را داد و بـا خواسـتن از آنـان کـه بـرای بقیـه نیـز توضیـح 
بدهنـد، اطمینـان حاصـل کـرد کـه همـه کـودکان مطلـب را فهمیده اند. 

• کـرد. 	 راهنمایـی  کارهـا  نظام منـد  انجـام  درخصـوص  بایـد  را  کـودکان 
کـودکان مبتـلا به خوانش پریشـی اغلـب نیازمند آموزش مواردی هسـتند 
کـه سـایر کـودکان بـدون کمـک معلـم به صـورت خـودکار یـاد می گیرند 
)ایـن توضیحـات بـه بسـیاری از سـایر کـودکان مواجـه با موانـع یادگیری 
نیـز کمـک می کنـد(. توضیحاتـی مثـل: روش مرتـب کردن میزهـای خود، 
بعـد از اتمـام کار، گذاشـتن کتاب هـا سر جای خود، مرتب لباس پوشـیدن، 
یـادآوری بـه آن هـا بـرای یافـتن چیـزی که سر جـای خـود قـرار نداده اند، 
گذاشـتن همـه وسـایل خـود در کیـف و بسـتن بنـد کفش. ضروری اسـت 
کـه معلـمان و والدیـن اهمیـت زمـان صرف کـردن بـرای تدریـس ایـن 

مهارت هـا را بـه شـکلی آرام، نظام منـد و بـا تکـرار مرتـب درک کننـد. 
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• بایـد کوشـید کـه تکالیـف کـودک بـا حضـور خـود او ارزیابـی شـود. در 	
صـورت امـکان، باید بر موارد درسـت انجام شـده )محتوا، هجی، دسـتور 
زبـان، سـاختار جمـلات( تمرکـز کـرد. برخـی از اشـکالات اصلـی را بایـد 
انتخـاب کـرد و بـه جـای بمبـاران کـودک بـا اصلاحـات، بـر آن هـا تمرکـز کرد. 

• در حیـن ارزشـیابی )نمره دادن یـا تصحیح( تکالیف بـدون حضور کودک، 	
بایـد از دو رنـگ بـرای اصلاحـات و پیشـنهاد ها اسـتفاده کـرد: یکی برای 
محتـوا و دیگـری بـرای هجـی و نحـوه ارائـه. فقـط مـواردی کـه به طـور 

مشـخص تدریـس شـده اند، بایـد اصلاح شـود. 

• هنگام بررسی کار کودک باید در جهت درک دلایل اشتباهات او تلاش 	
کرد و فرصت بیان مشکلاتش را به او داد. این مسئله کمک می کند موارد 

نیازمند تدریس دوباره معلم یا تمرین خود دانش آموز مشخص شوند. 

• نشانه های کاهش اعتماد به نفس و عزت نفس را باید در نظر گرفت. 	

• بایـد بـرای همـه کـودکان در کلاس، امکان نمایـش مهارت ها و دانششـان 	
مهیا باشـد و به آن ها فرصت داده شـود که علایقشـان را با دوستانشـان 
در میـان بگذرانـد، داسـتان تعریـف کننـد و در برنامه هـای نمایشـی و 
خوانش پریشـی  بـه  مبتـلا  کـودکان  کننـد.  مشـارکت  مـوزون  حـرکات 
اغلـب در مهارت هـای شـفاهی می درخشـند و معلـمان باید ایـن مهارت 
را تشـویق کننـد، زیـرا باعـث افزایـش اعتـماد بـه نفـس و عـزت نفـس 

می شـود. 

• بایـد توجـه کـرد کـه کـودکان مبتـلا بـه خوانش پریشـی بایـد نسـبت بـه 	
بسـیاری از سـایر کـودکان کلاس خیلـی بیشـتر زحمـت بکشـند. بنابرایـن 
دادن  بـا  بایـد  حتـما  و  شـود  توجـه  بیشـتر  آن هـا  خسـتگی  بـه  بایـد 
تمرین هایـی کـه بـه خوبـی و راحتـی انجـام می دهنـد، بـه آن هـا امـکان 

اسـتراحت کافـی داد. 

• در صـورت موفقیـت، پیشرفـت و یادگیری مهارت هـای جدید و همچنین 	
تـلاش زیـاد )حتـی اگر انتظـارات مدنظـر برآورده نشـوند( باید با دسـت 

و دلبـازی از آن هـا تقدیـر )صادقانه( کرد. 
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کنش پریشی113

کودکان مبتلا به کنش پریشی تحت تأثیر اختلال یا عدم بلوغ ساماندهی حرکت قرار می گیرند و 
اغلب ظاهری "دست و پا چلفتی" پیدا می کنند. یادگیری و حفظ و تعمیم مهارت های ظریف و 
عمده حرکتی )مرتبط با تعادل و هماهنگی( و مهارت های ظریف حرکتی )مرتبط با لمس اشیا( 
دشوارند. بنابراین، نگارش به طور خاص دشوار و زمان بر است. یادگیری مهارت های استفاده از 

صفحه کلید رایانه و همچنین نواختن فلوت و سایر آلات موسیقی نیز دشوارند. 

تلفظ افراد مبتلا به کنش پریشی نیز شاید دچار مشکل باشد و آن ها نسبت به صدا، نور و لمس 
حساسیت کم یا زیاد دارند. آن ها همچنین ایستایی بدن مناسبی نداشته و علائم اجتماعی را 
درست متوجه نمی شوند. علاوه بر این، آن ها دارای بسیاری از ویژگی های سایر کودکان مبتلا 

به اختلالات یادگیری هستند. 

113    dyspraxia 
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سایر اختلالات و معلولیت ها 

اختلال کم توجهی- بیش فعالی 

اختـلال کم توجهـی- بیش فعالـی وضعیـت نورولوژیکی اسـت که بخشـی از آن با کالبدشناسـی 
 و شـیمی مغـز مرتبـط اسـت. ایـن اختلال بـه صـورت بی توجهی یـا بیش فعالی و تکانشـگری114
می کنـد115. بـروز  خـود  رشـدی  همتـای  افـراد  بـا  مقایسـه  در  شـدیدتری  و  بیشـتر   مسـتمر 

اختـلال کم توجهـی- بیش فعالـی در میـان برخـی کـودکان در پیش دبسـتان و سـال های اولیـه 
دبسـتان پدیـدار می شـود. کنـترل رفتـار و توجـه بـرای ایـن کودکان دشـوار اسـت. تخمیـن زده 
می شـود کـه بیـن 3 الـی 5درصـد کـودکان مبتـلا بـه اختـلال کم توجهـی- بیش فعالـی باشـند، 
بدیـن معنـا کـه در کلاسـی بـا 30 دانش آمـوز، احتـمالاً حداقـل یک کـودک مبتلا به ایـن اختلال 

اسـت. ویژگی هـای اصلـی اختـلال کم توجهـی- بیش فعالـی عبارتنـد از: 

• بی توجهی 	

• بیش فعالی	

• تکانشگری	

ایـن علائـم در ابتـدای زندگـی کودک نمایان می شـوند. بسـیاری از کـودکان دیگر نیـز این علائم 
را )در سـطح کـم( نشـان می دهنـد یـا ممکـن اسـت علائمشـان ناشـی از اختـلال دیگری باشـد. 
بنابراین، معاینه دقیق و تشـخیص درسـت توسـط فرد حرفه ای دارای  صلاحیت ضروری اسـت. 

تمایـز بی توجهـی و ناآرامـی بـرای والدیـن و معلـمان دشـوار اسـت. بسـیاری از کودکان کم سـن 
بـا آرام نشسـتن، توجـه کـردن و تمرکـز بـر کارهـای نظری مشـکل دارند، امـا این به معنـای ابتلا 

بـه اختـلال کم توجهـی- بیش فعالی نیسـت. 

114 impulsivity
115  ADHD Information from Eli Lilly and Company. (2007) “What is ADHD?” 
page on URL: http://www.adhd.com/parents/parents_adhd.jsp  [16 Nov. 2007] 
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رژیـم غذایـی کـودک نیـز شـاید بر رشـد این اختـلال تأثیر داشـته باشـد. برخی کـودکان باید از 
کنـرو، مـواد شـیمیایی، گلوتـن و محصـولات لبنـی در تغذیه خـود پرهیز کنند. 

جوانب مثبت اختلال کم توجهی – بیش فعالی

کـودکان مبتـلا بـه اختـلال کم توجهـی- بیش فعالـی اغلـب خـلاق و سرشـار از ایده هـای جالـب 
هسـتند. آن هـا ابتـکار عمـل دارنـد و سـطح بـالای فعالیتشـان اغلـب باعـث می شـود کارهایی 
را کـه دیگـران در انجـام آن هـا دچـار مشـکل می شـوند، درسـت انجام دهنـد. بسـیاری از افراد 
مبتـلا بـه ایـن اختـلال به راحتـی با دیگران آشـنا و دوسـت می شـوند. برخی از رهبران سیاسـی 

و افـراد موفـق در عرصـه تجـارت مبتـلا بـه اختـلال کم توجهـی- بیش فعالی هسـتند. 

شناسایی بهنگام116

 والدین کودکان مبتلا به اختلال کم توجهی- بیش فعالی اغلب می گویند در سن خیلی کم فرزندشان 
متوجه متفاوت بودنش شده اند. شاید کودک شکم درد حاد117 داشته یا خواباندن و غذا دادن به او 
مشکل بوده است. برخی دیگر نگران رشد زبانی یا مهارت های حرکتی فرزند خود بوده اند. در بعضی 
موارد، ناآرامی کودک در همان چندماهگی بروز می کرده و در عین حال مادران بر این باورند که 

دوران بارداری آن کودک خاص با بارداری های قبلی متفاوت بوده است. 

نگرانی های والدین با فرزندان مبتلا به اختلال کم توجهی- بیش فعالی اغلب با بزرگ شدن آن ها تشدید 
می شوند زیرا این کودکان وقتی بقیه بچه ها به بازی با دوستان خود مشغول می شوند، عصبانی 
می شوند و آن ها را کتک می زنند یا تنهایی بازی می کنند، بازی ها را به هم می زنند و مشخصاً ناآرام 

هستند. برخی از این کودکان خردسال دچار خشم هستند و ساعت ها بدرفتاری می کنند. 

والدین در دوران مهدکودک اغلب نگران رشد اجتماعی فرزندان خود، ناتوانی در بازی و تعامل با سایر 
کودکان و ناآرامی مدامشان هستند. برخی کودکان مبتلا، مخصوصاً دختران دچار ناآرامی جسمانی 

نیستند، بلکه بدون وقفه حرف می زنند. 

116  Lommelegen. (2007) “Hva er ADHD” (What is ADHD) page on URL: http://
www.lommelegen.no/php/art.php?id=322943  [13 Apr. 2008] 
117 colic 



87آموزش کودکان دارای معلولیت در محیط های فراگیر

فهمیدن مشکل کودکان کم سن وسال )پیش از دبستان( و کمک به آن ها اغلب برای والدین دشوار 
است. کودکان در این سال ها رشد سریعی دارند و تعدادی از آن ها آرام می شوند )بر ناآرامی خود 
غلبه می کنند( و هم سطح سایر کودکان می شوند، به خصوص اگر والدین و معلمان انرژی آن ها را 
مدیریت کنند. بعضی دیگر علائمشان افزایش می یابد و با بزرگتر شدن و گسترش مطالبات در منزل و 

در مدرسه آشکارتر می شوند. 

 رهنمودهـای عملـی بـرای تدریـس بـه کـودکان مبتـلا بـه اختـلال کم توجهـی – بیش فعالـی118

• بـه کـودکان مبتـلا بـه اختـلال کم توجهـی- بیش فعالـی باید اجـازه داد تا 	
هنـگام یادگیـری حرکـت کننـد. بسـیاری از کـودکان مبتلا به ایـن اختلال 
نیـاز دارنـد کـه هنـگام شـنیدن به دیگـران حرکـت کنند و چنانچـه آن ها 
را مجبـور بـه بی حرکـت نشسـتن کنیـم، از تمرکزشـان بـرای آرام نشسـتن 
اسـتفاده می کننـد و خیلـی کم بـر یادگیری متمرکز می شـوند )شـاید هم 
دیگـر هیـچ تمرکـزی نداشـته باشـند(. البتـه اجـازه حرکت دادن بـه آن ها 
صددرصـد حـواس معلـمان و سـایر کـودکان در کلاس را پـرت می کنـد. 

بنابرایـن، یافـتن فعالیت هـای مناسـب بـرای آن هـا مفید اسـت. 

• بـه ایـن دسـته از کـودکان بایـد اجـازه پاسـخ شـفاهی داد، زیـرا نـگارش 	
بـرای بسـیاری از ایـن کـودکان شـکنجه محـض اسـت. جهـش از قسـمت 
»محاسـبه ریاضـی« مغـز به قسـمت »نگاشـتن کتاب « مغز هنـگام تمرین 
ریاضـی بـرای خیلـی از آن هـا کاری غیرممکـن اسـت. کـودک می توانـد 
بخشـی از متن نوشـته را برداشـته و بدون مشـکل آن را دوباره بنویسـد. 
او همچنیـن می توانـد تک تـک مراحـل یک مسـئله ریاضی پیچیـده را به 
راحتـی دیکتـه کنـد، امـا اگـر هـر دوی این فعالیت هـا به او داده شـوند، 

یـک کار پنج دقیقـه ای حـدود 45 دقیقـه زمـان خواهـد برد. 

• حرکـت را بایـد در اکـثر فعالیت هـای یادگیـری گنجانـد. هنـگام یادگیـری 	
ریاضـی و هجـی، کـودکان می تواننـد بازی زیـر را انجام دهنـد: در کلاس 

118  Carol’s Web Corner. “Top 10 Tips for Teaching ADHD/ADD Children” page on 
URL:  http://www.westfieldacademy.org/adhd/   [13 Apr. 2008]. 
Watterdal, T./ Tokhai, S. (2008) “Innovation and Intervention in Primary  School Edu-
cation – Inclusive and Child Friendly Education.” Quetta: Balochistan  Department of 
Education / IDP Norway 



آموزش کودکان دارای معلولیت در محیط های فراگیر 88

براسـاس طـول نام خـود صفی را تشـکیل دهند. به عنوان مثـال، کوروش 
جلـوی احمـد و احمـد نیـز جلوی علی قـرار می گیرد چـون تعداد حروف 
نـام او 5 اسـت. امـا حمیدرضـا جلـوی کـوروش می ایسـتد چون نـام او از 
7 حرف تشـکیل شـده اسـت. در نهایـت داریوش که نـام او 6 حرف دارد 
بیـن علیرضـا و کـوروش می ایسـتد. ایـن بـازی بـرای کمـک بـه یادگیـری 
هـم هجـی و هـم ریاضـی بـه کـودکان، در عیـن فعالیت جسـمانی برای 
آن هـا مناسـب اسـت. ایـن بازی فـوق می توان هـم تـوی کلاس و هم در 

حیـاط مدرسـه انجام داد. 

• بـه دانش آمـوزان می تـوان فهرسـتی از کارهـای هـر روز خـود ارائـه کرد. 	
ایـن فهرسـت بـه کودکان مبتـلا به اختـلال کم توجهـی- بیش فعالی کمک 
می کنـد پاسـخگویی و مسـئولیت را در خـود رشـد دهنـد. بسـیاری از 
کـودکان مبتـلا علاقـه دارنـد اتفـاق بعـدی را بدانند، زیـرا الزامـاً علاقه ای 
بـه غافلگیـر شـدن ندارنـد و با تکمیل کارها و خط زدن آن ها از فهرسـت 

خـود، حـس رضایتمنـدی زیـادی به دسـت می آورند. 

اختلالات طیف درخودماندگی یا اوتیسم 

عبارت اختلالات طیف درخودماندگی یا اوتیسم اصطلاحی کلی است که دربرگیرنده اوتیسم، 
سندروم اسپرگر119  )که تحت عنوان اوتیسم با کارکرد بالا نیز شناخته شده(، اختلال اوتیستیک 
و اوتیسم کلاسیک است )که تحت عنوان اوتیسم کنر120 نیز شناخته می شود(. اطلاعات مندرج 

در این بخش مربوط به کودکان مبتلا به اوتیسم و سندروم اسپرگر است. 

تمـام کـودکان  و بزرگسـالان مبتـلا بـه اختـلالات طیـف اوتیسـم طبـق شـکل زیـر در سـه حوزه 
اصلـی دچـار مشـکل هسـتند. اما شـکل بروز این سـه دسـته از اختـلالات در میان افراد بسـیار 

متفاوت اسـت. 

119    Asperger’s syndrome 
120   Kanner’s autism 
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شکل 1: اختلالات سه گانه – اختلالات طیف اوتیسم 

رفتار و درک اجتماعی
دشواری در: 

• درک ارتباطات و مرزهای 	
روابط

• مدیریت بخش های فاقد 	
ساختار همیشگی و مکرر 

• کار کردن توأم با همکاری 	

• درک شرایط، افراد و 	
جاهای تجربه نشده 

• درک حس خود 	

• درک علت و معلول 	

ارتباط اجتماعی
دشواری در پردازش و ذخیره 
اطلاعات کلامی و غیرکلامی 

دشواری در: 

• کنایه، شوخی و طعنه	

• استفاده اجتماعی زبان 	

• تفسیر تحت اللفظی 	

• زبان بدن، علائم صورت و 	
حالت بدن. 

• حساسیت متفاوت در 	
حواس پنجگانه )به عنوان 

مثال بسیار حساس به 
برخی اصوات در حدی که 

باعث درد می شود(

انعطاف ناپذیری فکر و دشواری در تصور 
اجتماعی 

دشواری در: 

• اعمال کردن تغییرات در برنامه همیشگی 	

• مفاهیم زمانی 	

• همدردی 	

• تعمیم 	

این سه حوزه اصلی را در اصطلاح اختلالات سه گانه می نامند: 

• رفتار و درک اجتماعی	

• ارتباط اجتماعی )کلامی و غیرکلامی( 	

• انعطاف ناپذیری فکر و دشواری  در تصور اجتماعی  	
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ایـن انـواع رفتـار بـه صـورت انفـرادی در میـان کودکانـی هـم کـه بـه اوتیسـم مبتـلا نیسـتند، 
در برهه هـای مختلـف زمانـی بـروز می کننـد. امـا تشـخیص اختـلالات طیـف اوتیسـم فقط در 

صورتـی اسـت کـه رفتـار کـودک نمایانگـر هـر سـه اختلال باشـد. 

برخـی کـودکان مبتـلا بـه سـایر اختـلالات، مخصوصـاً اختـلالات شـنوایی و رشـدی هـم چنانچه 
بیـش از حـد دچـار آزار یـا کم تحریکـی باشـند، مبتـلا بـه رفتـار اوتسـتیک می شـوند. 

کودکانـی هـم کـه از افردگـی رنـج می برنـد یـا در شرایـط نابسـامانی شـدید )جنـگ، قحطی، 
بلاهـای طبیعـی و غیـره( بـه سر می برنـد، شـاید دچـار رفتـار اوتسـتیک شـوند، مگـر آن کـه 

نیازهـای آنـان در منـزل، مدرسـه و جامعـه دقیقـاً بـه شـکلی مناسـب بـرآورده شـود. 

عوامـل اختـلالات طیـف اوتیسـم در اکـثر مـوارد ناشـناخته اند و شـاید در هـر کـودک شـکلی 
منحـصر به فـرد داشـته باشـند. در چنـد سـال اخیـر افزایـش شـدیدی در مـوارد تشـخیص داده 
شـده کـودکان مبتـلا بـه اوتیسـم اتفاق افتاده کـه دلیل این روند نیز ناشـناخته اسـت. علت آن 
شـاید شـناخت بهتر علم پزشـکی درباره این اختلال و در نتیجه افزایش تشـخیص باشـد. شـاید 
افزایشـی واقعـی در بـروز ایـن اختـلال رخ داده باشـد یا پذیرش تشـخیص اوتیسـم در مقایسـه 
با اختلالات رشـدی در والدین بیشـتر شـده باشـد. امکان هم دارد که ترکیبی از این سـه عامل 

نیـز علـت افزایش موارد تشـخیص اوتیسـم باشـد. 

اکـثر کـودکان مبتـلا بـه طیـف اختـلالات اوتیسـم در کنـار خانـواده خـود بـه سر می برنـد و 
بسـیاری از ایـن خانواده هـا تنـش عصبـی زیـادی را تجربـه می کننـد. والدیـن از فرزنـدان خـود 
)آن دسـته از کودکانـی کـه بـه مدرسـه نمی رونـد( در تمـام سـاعات روز، شـب، تعطیـلات آخـر 
هفتـه و تمـام ایـام تعطیـل حمایـت می کننـد. مسـلماً آن هـا بـرای بهره منـدی از یـک زندگـی با 
کیفیـت بـه خدمـات گسـترده حمایتی نیـاز دارند، زیرا بسـیاری از کودکان مبتلا به اوتیسـم نیاز 

دارنـد به طـور مـدام تحـت نظارت باشـند. 

رهنمودهـای عملـی بـرای تدریـس بـه کـودکان مبتلا بـه اختلالات طیـف اوتیسـم و چگونگی 
ایجـاد مـدارس سـازگار بـا این گونـه کودکان 

• همـه 	 نیازهـای  برطرف سـازی  و  شناسـایی  بایـد  معلـمان  تمـام 
کودکان،به  خصـوص کـودکان دارای معلولیـت، ازجملـه کـودکان مبتـلا به 

کننـد.  تلقـی  خـود  مسـئولیت  را  اوتیسـم  طیـف  اختـلالات 
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• یک معلم باید به عنوان معلم مرجع در مدرسه داوطلب شود. 	

• یـک معلـم )بهـتر اسـت داوطلـب باشـد( بایـد انتخـاب شـود تا مسـئول 	
اصلـی اختـلالات طیـف اوتیسـم باشـد. او بایـد در ایـن زمینـه آمـوزش 
دیـده باشـد و متعاقبـاً همـکاران خـود را کـه در تماس با چنیـن کودکانی 

قـرار می گیرنـد یـا بـه آن هـا تدریـس می کننـد، راهنمایـی کنـد. 

• معلـمان دارای دانـش و تجربـه تدریـس و کار بـا کـودکان مبتـلا بـه ایـن 	
اختـلال را بایـد ترغیـب کـرد تـا تخصـص خـود را بـا همکارانشـان در 
مدرسـه و خـارج از آن بـه اشـتراک بگذارنـد، مثـلاً بـا شرکـت در برنامه ی 
کمک هـای اجتماعـی در محـل و همچنیـن گفت وگـو با مقامات مسـئول 

آموزشـی و مـدارس نزدیـک. 

• بایـد 	 والدیـن،  و  مدرسـه  مسـئول  مقامـات  معلـمان،  اسـتفاده  بـرای 
بانک هـای اطلاعاتـی مدرسـه را در خصـوص تحـولات جدیـد مرتبـط بـا 

ایـن اختـلال  مـدام بـه روز کـرد. 

• واحدهـای 	 و  مراکـز  از  کمکـی  )معلـمان  متخصـص  کارکنـان  بـا  بایـد 
حمایتـی( مشـورت کـرد و بـه تشـویق آن هـا بـرای ایجـاد نظـام پویـای 

پرداخـت.  حمایتـی 

• بایـد اطمینـان حاصـل کـرد کـه برنامه هـای یادگیری فـردی بـرای کودکان 	
مبتـلا بـه ایـن اختـلال بـه شـکلی کـه نیازهـای آنـان بـرآورده شـود، در 

گنجانـده می شـود.   برنامه هـا 

• بایـد فرصت هایـی را بـه کـودکان مبتلا به ایـن اختلال داد تـا مهارت های 	
فراگرفتـه در یـک محیط را به سـایر محیط هـا تعمیم دهند. 
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صرع 

صرع وضعیـت پزشـکی اسـت کـه طـی آن کارکردهـای مختلـف ذهنـی و جسـمانی بـدن دچار 
حملـه می شـوند. فـردی کـه حداقـل دو حملـه داشـته باشـد، مبتـلا بـه صرع در نظـر گرفتـه 
می شـود. حملـه زمانـی رخ می دهـد کـه فعالیـت کوتـاه و قـوی الکتریکـی بـدن بر قسـمتی از 
مغـز یـا کل آن اثـر می گـذارد. حمـلات از چنـد ثانیه تـا چند دقیقه بـه درازا می کشـند و علائم 
متعـددی از جملـه انقبـاض و از دسـت دادن هوشـیاری دارنـد، همچنیـن مـواردی که همیشـه 
بـرای فـرد مبتـلا یـا متخصصان بهداشـت به عنوان حمله شـناخته می شـوند )مانند خیره شـدن 

بـدون پلـک زدن، گاز گرفـتن لـب یـا حـرکات سریع انـدام( 121. 

صرع بـرای برخـی ترسـناک بـه نظـر می آیـد و بـه همین علـت در بسـیاری از فرهنگها و سـنن 
آن را بـا جادوگـری مرتبـط می داننـد. در ادامـه فهرسـتی از آن چـه بایـد و نبایـد دربـاره ایـن 

بیـماری انجـام داد، آمده اسـت122: 

• حفظ آرامش.	

• حفاظـت از سر کـودک بـا گذاشـتن بالـش زیـر آن یا دسـتان خـود به دور 	
سر او تـا مصدوم نشـود. 

• اطمینـان از این کـه اشـیائی کـه می تواننـد باعـث جراحـت شـوند )مانند 	
میـز، صندلـی و غیـره( در اطراف نباشـند. 

• قـرار دادن کـودک بـر پهلـو تـا بزاقـش وارد نـای نشـده و باعـث خفگـی 	
نشود. 

• باز کردن دکمه های لباس های تنگ. 	

• ماندن در کنار کودک تا زمان هوشیاری. 	

• دادن حس امنیت به کودک در همگام هوشیاری	

121   Epilepsy Foundation. (2008) “About Epilepsy - What Is Epilepsy?” page on 
URL:http://www.epilepsyfoundation.org/about/  [8 Jan. 2008]
122    Epilepsy Support Association, Uganda. (2005) Epilepsy Torch. Vol. 1, Issue 1, 
July 2005. Kampala: EASU, p. 11
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• امتناع از دادن آشامیدنی به کودک قبل از بهبودی. 	

• قرار ندادن چیزی بین دندان هایش.	

• محدود نکردن حرکت اندام. 	

• در صورت امکان، بردن کودک به بیمارستان. 	

• چنانچـه کـودک دارو مـصرف می کنـد، اسـتفاده به موقـع از آن در زمـان 	
تجویـز شـده بسـیار مهم اسـت. 

سندروم تورت123 

سـندروم تـورت وضعیـت پزشـکی شـناخته شـده ای اسـت کـه اغلـب ارثـی اسـت امـا عامل آن 
هنـوز نامشـخص اسـت. البتـه ماننـد بسـیاری دیگـر از بیماری  های مزمـن راههایی بـرای کنترل  
آن موجـود اسـت ولـی در حـال حاضر به عنوان یک بیماری لاعلاج شـناخته می شـود. سـندروم 
تـورت وضعیـت بسـیار پیچیده ای اسـت امـا می تـوان آن را به عنـوان اختلال حرکـت، وضعیت 
نورولوژیـک یـا عصب شناختی-روان شـناختی در نظـر گرفـت کـه در تمـام جوانـب زندگـی و 

آموزش تأثیرگذار اسـت124. 

علائم سندروم تورت عبارتند از: تیک های عصبی، حرکات مکرر و صداهای مزمن و غیرارادی. 
فرد مبتلا به این سندروم شاید بتواند تا مدتی این علائم را سرکوب کند، اما در نهایت نمی توان 
جلوی تیک های عصبی را گرفت. این تیک ها اغلب حول و هوش هفت سالگی آغاز می شوند و 
در تمام زندگی برقرارند، اگرچه علائم در اواخر نوجوانی کاهش پیدا می کنند. علائم اولیه اغلب 
تیک های عصبی صورت مانند پلک زدن سریع یا حرکات دهان هستند. سندروم تورت شاید با 
صداهایی شبیه صاف کردن گلو و بو کردن یا با تیک های عصبی چندگانه دارای صدا آغاز شود. 

تیک های عصبی حتی در خود فرد نیز می توانند به اشکال مختلف پدیدار شوند: 

• در اثر گذر زمان می توانند بهتر و بدتر شوند. 	

• یک تیک تمام شده و تیک دیگری آغاز می شود. 	

123    Tourette’s Syndrome
124   Tourette Syndrome (UK) Association. (2008) “TS Facts” page on URL: http://
www.tsa.org.uk/ [8 Jan. 2008]
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• تنش و اضطراب شاید آن ها را وخیم تر  کند. 	

• تیک ها شاید با آرامش یا تمرکز بر کاری جذاب بهتر  شوند.	

 

رهنمودهای عملی برای تدریس به کودکان مبتلا به سندروم تورت 

ایـن راهنمایی هـا در بخش هـای قبلـی مربـوط بـه سـایر معلولیت هـا و همچنیـن در  اکـثر 
کتابچه هـای شـماره 1، 4، 5 و 6 تشریـح شـده اند. همچنیـن، ایـن راهبردهـا بـه همـه کـودکان 
کمـک می کنـد تـا یادگیـری بهـتر داشـته باشـند و بنابرایـن به نفـع فضـای عمومـی یادگیری در 

کلاس هسـتند. 

• استفاده از سبک های انعطاف پذیر تدریس. 	

• استفاده از راهبردهای یادگیری دو نفره و گروهی توأم با همکاری. 	

• ایجاد فضای گرم و سازگار با یادگیری در کلاس. 	

• تـلاش در جهـت کاهـش سـطوح تنـش تـا میـزان ممکـن، به خصـوص در 	
ارتبـاط بـا آزمون هـا و امتحانـات. 

• دادن فرصت استراحت های کوتاه فراوان در حین تدریس. 	

• بـرای 	 تـورت  سـندروم  بـه  مبتـلا  کـودکان  بـرای  ایمـن  مکانـی  تأمیـن 
خـود.  تیک هـای  آزادسـازی 
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مشکلات اجتماعی، عاطفی و رفتاری 

مشـکلات اجتماعـی، عاطفـی و رفتـاری عبارت غیردقیقی اسـت که تعریف مناسـب آن دشـوار 
اسـت. بسـیاری از کـودکان و نوجوانـان مبتـلا بـه ایـن مشـکلات دارای گرفتاری هـای پیچیده و 
مزمـن هسـتند کـه آن هـا را در معـرض خطـر جداسـازی از مدرسـه و جامعه قـرار می دهد125. 

رفتـار مقبـول اجتماعـی در بسـترهای مختلـف فرهنگـی، دینـی و سـنتی کامـلاً متفاوت اسـت، 
بنابرایـن مشـکلات اجتماعـی، عاطفـی و رفتـاری بـه شـدت تحـت تأثیـر پیشـینه و وضعیـت 

کـودکان اسـت. 

کـودکان دارای معلولیت هـای متفـاوت، درصورتی کـه والدیـن و معلمان نیازهـای فردی )اصلی( 
آن هـا را برطـرف نکنند، شـاید دچار مشـکلات اجتماعی، عاطفی و رفتاری  شـوند. 

ویژگی های کودکان دارای مشکلات اجتماعی، عاطفی و رفتاری کدامند؟126 

• کـودکان دارای مشـکلات اجتماعـی در تمـاس، بـازی و تعامـل بـا سـایر 	
کـودکان یـا بزرگسـالان، موانعـی را تجربـه می کننـد. 

• خـود 	 احساسـات  بـا  درگیری هایـی  عاطفـی،  مشـکلات  دارای  کـودکان 
تنهایـی، رفتارهـای متغیـر و افردگـی(.  ناراحتـی،  دارنـد )از جملـه تـرس، 

• کـودکان دارای مشـکلات رفتـاری دشـواری هایی را در کنـترل رفتـار خـود 	
تجربـه می کننـد، درحالی کـه والدیـن و معلـمان اغلـب بـا چالـش رفتـار 

تکانشـگر، تهاجمـی و غیرقابـل پیش بینـی روبـه رو هسـتند. 

125   Social Emotional and Behavioural Difficulties Association. (2006) “Definitions - 
SEBD and Its Overlap with Disruptive and Anti-Social Behaviour, Mental Health Diffi-
culties and ADHD” page on http://www.sebda.org/resources/articles/DefiningSEBD.pdf.  
[14 Jan. 2008]
126   Anderson, R. (2007) “Mappeoppgave i spesialpedagogikk” (Paper on “Special 
Pedagogy”) page on URL: http://engel.stud.hive.no/5%20semester/spes%20ped.html  
[14 Jan. 2008]. 
Kinge, E. (2000) “Empati hos vuxna som möter barn med särskilda behov“ (Paper on 
“Empathy Among Adults who Interact with Children with Special Needs”). Stockholm: 
Studentlitteratur AB
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کودکان دارای مشکلات اجتماعی، عاطفی و رفتاری: 

• اغلب رفتارهای نامتعارف دارند. 	

• بـه شرایـط مختلـف اجتماعـی، شـخصی، عاطفـی یا جسـمانی، واکنشـی 	
افراطـی نشـان می دهنـد. 

• دارای عـزت نفـس پاییـن و دچـار اضطـراب، افردگـی یـا گوشـه گیری 	
هسـتند. 

• تنفر، کینه یا نافرمانی از خود بروز می دهند. 	

• یـا سـاکتند یـا بـه تهدیـد، مشـاجره، بـه هـم ریخـتن یـا فحاشـی روی 	
می آورنـد. 

• یا اصرار بر ادامه رابطه دارند یا از هرگونه تماسی خودداری می کنند. 	

• امکان دارد سر کلاس حاضر نشوند و اغلب در مدرسه غایب باشند. 	

• از قوانیـن  و مقـررات سرپیچـی کننـد یـا رفتـار پرخاشـگر، مخـرب، یـا 	
نشـان دهنـد.  از خـود  خشـونت آمیز 

• اغلب توان یا تمایل کار بدون نظارت مستقیم را ندارند. 	

• ناآرامند و توان تمرکز ندارند. 	

• اغلـب تمایـل ندارنـد یـا نمی تواننـد کارهـا را تکمیـل و دسـتورها را اجـرا 	
 . کنند
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راهنمایی های عملی برای تدریس به کودکان دارای مشکلات اجتماعی، عاطفی و رفتاری127

• بایـد بـرای یافـتن دلیـل مشـکلات کـودک تـلاش کـرد. ایـن مهم اسـت که 	
پاسـخ ما برپایه سنجشـی آگاهانه از وضعیت کودک باشـد و باید مشکل 
را بـا خـود کـودک و در صـورت نیـاز بـا والدیـن او در میـان گذاشـت تـا 

بتـوان بـا هـم راه حلـی برای مشـکل پیـدا کرد. 

• کـودکان بایـد بنـا بـه توانایی هـای فـردی )ذهنـی، اجتماعـی، عاطفـی و 	
جسـمانی( خـود بـا چالـش مواجـه شـوند. اصرار بـه دادن کارهایـی کـه 
بـرای کـودکان یـا بیـش از حـد پیچیده یـا بیش از حد آسـان، کسـالت آور 
یـا نامرتبـط بـا زندگی آن هاسـت، باعث می شـود رفتار نادرسـتی از آن ها 
سر بزنـد تـا پاسـخی بـه ایـن کار بدهنـد، توجـه جلـب کننـد یـا حـس 

شکسـت را از خـود دور کننـد. 

• توانایی هـا، 	 از  فـارغ  کـودکان  از تمـام  کـه  کـرد  اطمینـان حاصـل  بایـد 
معلولیت هـا یـا پیشینه  شـان تقدیـر و تکریـم شـود. کودکانـی کـه مـورد 
بی توجهـی قـرار می گیرنـد شـاید بـرای جلـب توجـه بدرفتـاری کننـد. 

• عواقب رفتارها وکارهای متفاوت باید کاملاً توضیح داده شوند. بدین منوال، 	
کودکان متوجه می شوند که آن ها نه تنها رفتار خود را انتخاب می کنند بلکه 
با آن رفتار بر دیگران تأثیر می گذارند  و پاسخ دریافت می کنند. بنابراین 
مسئولیت پاسخ از والدین و معلمان به خود کودکان منتقل می شود، زیرا 
سنجیده  باید  پاسخ ها  کرد.  خواهند  تجربه  را  خود  اعمال  عواقب  آن ها 
شوند و با اطلاعات دریافتی کودکان پیش از تصمیم گیریشان در خصوص 
عملی خاص مطابت داشته باشد )برای آشنایی با عواقب مختلف جایگزین 
رفتارهای مخرب و منفی و رفتارهای مخرب به خود که به آزادی دیگران 
نیز لطمه وارد می کنند، مراجعه کنید به کتابچه تخصصی 1: انضباط مثبت 

در کلاس فراگیر و سازگار با یادگیری128(. 

127    Gateakudemiet. (2007) “Om konsekvenspedagogikk” (About Consequence 
Pedagogy) page on URL: http://www.gateakademiet.com/content/view/20/35/  [20 
Apr.2008]. 
Astani / Watterdal, p. 2
128   UNESCO Bangkok. (2007) Embracing Diversity: Toolkit for Creating Inclusive 
Learning-Friendly Environments Specialized Booklet 1 – Positive Discipline in the Inclu-
sive, Learning –Friendly Classroom. Bangkok: UNESCO
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• مجموعـه ای از قوانیـن و مقـررات قابـل اجـرا بـرای تک تـک کـودکان در 	
کلاس بایـد تدویـن شـود. در ابتـدا بایـد فقـط تعـداد معـدودی قانـون 
داشـت و از بمبـاران کـودکان بـا مقررات پرهیـز کرد. این مقـررات باید با 

همـکاری کـودکان و والدیـن آن ها نگاشـته شـوند. 

مقـررات هـر کـودک بایـد مختـص خـود او باشـد، چون هـر قانون مسـتلزم سـطوح مختلفی از 
کنـترل خـود و انضبـاط منـوط بـه توانایـی کـودک در کنترل رفتار اسـت. 

فعالیت تجربی رفتاری 

ــوار زده شــده اســت.  ــه روی دی ــام خــود روی آن دارد کــه روز اول هفت ــا ن هــر کــودک کاغــذی ب

ــا هــر  ــوان، آدم ی ــه، گل، حی ــه اشــکال مختلــف )ماشــین، خان بچه هــا پنــج قطعــه کاغــذ رنگــی ب

ــی از  ــد یک ــازه دارن ــد، اج ــت کنن ــن را رعای ــد قوانی ــه بتوانن ــر روزی ک ــد. ه ــر( می برن ــز دیگ چی

قطعــات بریــده شــده را روی کاغــذ نــام خــود بچســباند. در آخریــن روز هفتــه، آن هــا تصویــری 

کامــل خواهنــد داشــت و معلــم پیامــی بــرای والدیــن پشــت کاغــذ می نویســد و اظهارنظــر 

ســازنده ای در مــورد رفتــار کــودک یادداشــت می کنــد )بــه عنــوان مثــال، مریــم ایــن هفتــه همــه 

ــارش بهــتر شــده اســت(.  ــن را رعایــت کــرده و رفت قوانی

ایــن کار بــه کــودکان فرصــت موفقیــت و کنــترل رفتــار خــود را می دهــد. دانش آمــوزان از طریــق 

ایــن فعالیــت بــه عواقــب حفــظ یــا نقــض قوانیــن پــی می برنــد. 
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ناشنوایی و نابینایی مرکب129 

ناشـنوایی و نابینایـی مرکـب کـه بـه آن اختـلال حسـی دوگانـه نیـز اطـلاق می شـود، فراتـر از 
ترکیـب اختـلال بینایـی و شـنوایی اسـت. افـراد نابینـا ناشـنوا الزامـاً به تمامـی ناشـنوا و نابینـا 
نیسـتند و بسـیاری از ایـن دسـته از افـراد، مقـداری شـنوایی و بینایـی دارنـد، در حالـی کـه 

سـایرین تقریبـاً نبـود کامـل هـر دو حـس را تجربـه می کننـد130. 

وقتـی کـه فـرد هـم اختـلال شـنوایی و هم اختـلال بینایـی دارد، بـرای ایجـاد ارتبـاط، تعامل با 
سـایرین و درک محیـط پیرامـون با حواس اصلی خود مشـکل خواهد داشـت. حـدود 95 درصد 
آن چـه مـا دربـاره خـود و جهـان پیرامونمان یـاد گرفته ایم از طریـق حس های بینایی و شـنوایی 
حاصـل شـده اند. فقـدان ایـن دو حـس بـر تـردد، ارتباط و دسترسـی فـرد به اطلاعات به شـدت 

می گذارد.  تأثیـر 

ناشـنوایی و نابینایی مرکب دارای عوامل متعددی اسـت. کسـی که با مشـکلات مرکب بینایی و 
شـنوایی بـه دنیـا می آیـد دچار نابینایی و ناشـنوایی مرکب مادرزادی اسـت کـه رایج ترین عامل 
آن عفونـت زنـان بـاردار بـه ویـروس سرخجـه در طی سـه مـاه اول بارداری اسـت. در کشـورها 
و مناطقـی کـه نـوزادان یـا دخـتران جـوان در برابر ویـروس سرخجه واکسـینه می شـوند، تعداد 
کـودکان متولـد بـا نابینایـی و ناشـنوایی مرکـب کاهش پیـدا می کنـد. چنانچه این مشـکلات در 
سـال های آتـی زندگـی ایجاد شـوند، بـه آن ناشـنوایی و نابینایی مرکب اکتسـابی گفته می شـود 
کـه می توانـد ناشـی از عوامـل متعـددی ماننـد سـانحه یـا بیـماری )از جملـه مننژیـت(، شرایط 
ژنتیـک یـا سـالمندی باشـد. در برخـی مـوارد، افـراد بـا مشـکل ژنتیک ماننـد سـندروم آشر131 به 
دنیـا می آینـد کـه در اثـر آن به تدریج بینایی و شـنوایی خود را از دسـت می دهنـد. افراد مبتلا 
بـه ایـن سـندروم دچـار وضعیـت ژنتیکـی هسـتند که ناشـنوا یا کم شـنوا بـه دنیا می آینـد و به 

تدریـج بینایـی خـود را از دسـت می دهند132. 

اکثریـت گسـترده افـراد مبتـلا بـه ناشـنوایی و نابینایی مرکـب دارای مقداری شـنوایی یـا بینایی 

129     deafblindness
130   A-Z to Deafblindness. (2002) “Information About Deafblindness” page on http://
www.deafblind.com/info-db.html  [13 Apr. 2008]
131    Usher syndrome
132    Sense. (2008) “About Deafblindness” page on http://www.sense.org.uk/about-
deafblindness/index.htm  [7 Jan. 2008]
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باقیمانـده هسـتند و عـلاوه بـر زبـان اشـاره، از حـواس خـود برای هجی انگشـتی یـا بریل برای 
ارتبـاط اسـتفاده می کنند. 

چنانچـه از دسـت دادن شـنوایی و بینایـی قبـل از یادگیـری الفبـای معمـول اتفـاق بیفتـد، بـه 
عنـوان شـکلی از ارتبـاط می تـوان حـروف )که مبتنی بـر الفبای نوشـتاری نیسـتند( و کلمات را 

بـر کف دسـت ایـن افراد کشـید. 

چنانچـه کـودک شـنوایی و بینایـی را پـس از یادگیـری الفبـای معمـول از دسـت بدهـد، بـرای 
ارتبـاط می تـوان حـروف را بـر کـف دسـت کشـید. البتـه در مـورد کودکانـی کـه با ناشـنوایی و 
نابینایـی مرکـب بـه دنیـا می آینـد یـا بینایی یا شـنوایی خود را بیش از باسـواد شـدن )با حروف 

معمـول( از دسـت مي دهنـد، بایـد از زبـان اشـاره متفاوتی اسـتفاده شـود133. 

تجـارب شـنوایی مـا در اثـر یادگیـری، تجـارب بینایـی و سـایر حـواس مـا را تقویـت می کننـد، 
بنابرایـن درک یکپارچـه بیشـتری را ایجـاد می کننـد. کـودکان بـا ناشـنوایی و نابینایـی مرکـب 
مـادرزادی یادگیـری متفاوتـی دارنـد، زیـرا هـر دو حسشـان دسـت نخورده اسـت. ایـن روند با 
یادگیرندگانـی کـه نابینـا امـا شـنوا، یـا ناشـنوا امـا بینـا هسـتند، تفـاوت دارد. کـودکان متولد با 

ناشـنوایی و نابینایـی مرکـب بـه آمـوزش تطبیق یافتـه مخصـوص بـرای خـود نیـاز دارنـد. 

رهنمودهای عملی برای تدریس به کودکان مبتلا به ناشنوایی و نابینایی مرکب134 

• گام اول، یافتن میزان شنوایی و بینایی باقیمانده کودک است. 	

• چنانچـه کـودک بینایـی یـا شـنوایی باقیمانـده ای دارد، بایـد در جهـت 	
یادگیـری، رشـد و  ارتبـاط و ترغیـب  ایجـاد  به کارگیـری آن در راسـتای 

مشـارکت تـلاش کـرد. 

• بایـد بـا گذاشـتن دسـت های خـود زیـر دسـتان کـودک، و نـه فقط شـکل 	
دادن دسـتانش در قالـب علائـم رسـمی، او را بـه فراگیـری روش ارتبـاط 

دعـوت کـرد، زیـرا شـاید علائـم هنـوز بـرای او معنایی نداشـته باشـند. 

133    The Interpreter’s Friend. (2001) “Teaching Deafblind Children” page on http://
www.theinterpretersfriend.com/db/tchg-db-chldrn.html  [4 Aug. 2008]
پیشین    134
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• چنانچه کودک بخواهد اسباب بازی های خود را با ما به اشتراک بگذارد، باید 	
از کارهایی که او با دستان خود می کند پیروی کنیم و در کشف و شهودش 

شریک شویم. 

• باید دستانمان را در کنار دستان کودک قرار دهیم و به او اجازه بدهیم که از 	
دستان ما استفاده کند و ما به دستان او جهت ندهیم. 

• باید ارتباطی را که کودک می خواهد آغاز کند دنبال کنیم و تلاش های ارتباطی 	
کودک را پیش از آن که از او انتظار درک علائم رسمی ما را داشته باشیم، 

تفسیر کنیم. 

• باید علائم کودکی را که هنوز علائم بسیار محدودی دارد، بپذیریم. از طریق 	
راستای آن چه فکر  الگوسازی علائم در  بعد  او و  تقلید آن ها زیر دستان 
می کنیم دارد به ما می گوید )مجدداً با قرار دادن دستان خود زیر دستان او(.

• باید 	 را  کافی  بینایی  کارکرد  دارای  کودک  دید  میدان  محدوده  در  علائم 
الگوسازی کرد. 

• در زمان آمادگی کودک باید با ایجاد نظام رسمی تر روش ارتباطی خود کودک 	
را تقویت کرد. این رویکرد از طریق دادن کنترل بیشتر به او و امکان یادگیری 

قدرت ارتباط خود، باعث گسترش ارتباط توأم با اعتماد با کودک می شود. 
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 اختلالات چندگانه

دانش آموزان مبتلا به اختلالات چندگانه دچار ترکیبی از حداقل دو اختلال زیر هستند135: 

• اختلال شنوایی	

• اختلال بینایی	

• اختلال جسمانی	

• اختلال رشدی-ذهنی	

• اختلالات طیف در خودماندگی یا اوتیسم	

• اختلال زبانی-گفتاری 	

جمعیـت دانش آمـوزان مبتـلا بـه اختـلالات چندگانـه بسـیار کوچـک اسـت، اما هـر دانش آموز 
نیازهـای خـاص فـردی خـود را دارد. موانعـی کـه کـودکان مبتـلا به حداقـل دو اختـلال با آن ها 
مواجهنـد اغلـب پیچیده تـر و چالـش برانگیزتـر از موانعـی اسـت که افـراد دچار اختـلال یگانه 

آن هـا را تجربـه می کنند. 

اختلال چندگانه136 

عبـارت اختـلال چندگانـه صرفـاً مربـوط بـه هرگونـه ترکیـب دو اختـلال نمی شـود و در واقـع 
ترکیـب اختلالات جسـمانی، حسـی یا شـناختی اسـت که به مشـکلات شـدید ارتباطـی، تعاملی 
و یادگیـری ختـم می شـوند. ناشـنوایی و نابینایـی مرکـب نیـز بـه عنـوان اختلال چندگانـه تلقی 

135   Queensland Study Authority. (2008) “Multiple Impairment” page on URL: www.
qsa.qld.edu.au/yrs1to10/special-needs/docs/multiple-impairment.pdf  [9 Jan. 2008]
136    Skjørten/Sletmo/Watterdal, p. 5



103آموزش کودکان دارای معلولیت در محیط های فراگیر

می شـود. 

طبـق ایـن تعریـف، کودکـی که پاهـای خـود را از دسـت داده و از صندلی چرخدار بـرای تردد 
اسـتفاده می کنـد و همچنیـن دارای کم بینایـی اسـت، کـودک مبتلا بـه اختلال چندگانـه در نظر 

گرفته نمی شـود. 

امـا کودکـی کـه بـا اختـلال شـنوایی بـه دنیـا آمـده، دارای کم بینایـی اسـت و مبتـلا بـه اختلال 
شـدید رشـدی هم هسـت )و از این رو در برقراری ارتباط، حرکت و درک پیرامون خود بسـیار 

محـدود اسـت( دچـار اختلال چندگانه اسـت. 

کـودک مبتـلا بـه فلـج مغزی شـدید، اختلال رشـدی و اختلال بینایـی نیز دچار اختـلال چندگانه 
اسـت. فرصت هـای یادگیـری ایـن کـودک بـه علـت ناتوانـی در حرکت و بررسـی پیرامـون خود 
کاهـش می یابنـد. فرایندهـای شـناختی نیـز بـه خاطـر اختـلال رشـدی محدودنـد و درک بصری 
جهـان پیرامـون بـه علـت کم بینایی و توانایـی محدود پـردازش اطلاعات بصری تقلیـل می یابند. 
درک آنچـه کـودک می شـنود نیز، حتی اگر شـنوایی اش مختل نشـده باشـد، محـدود خواهد بود 

زیـرا تـوان پـردازش اطلاعـات شـنوایی نیز به علت اختلال رشـدی آسـیب دیده اسـت. 

تمـام ایـن مـوارد بـه کاهـش کیفیـت زندگـی منجـر می شـود، مگـر آن کـه آمـوزش متناسـب و 
حسـاس بـه وضعیـت او ارائـه شـود. 

در کـودکان مبتـلا بـه اختـلال چندگانـه، هـر یـک از اختـلالات تأثیـر اختـلال دیگـر را تشـدید 
می کنـد. 
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مراجع یادگیری بیشتر: منابع اینترنتی 

بـا  کـودکان  آمـوزش  بـا  مرتبـط  جالـب  اطلاعـات  کـه  تارنماهایـی  از  بسـیاری  بـه  دسترسـی 
توانایی هـای متنـوع در آمـوزش فراگیـر دارند، محدود اسـت یا متأسـفانه دسترسـی بـه مطالب 

آنـان رایـگان نیسـت. 

تارنماهای زیر مطالب رایگان دارند:

اطلاعـات عمومـی دربـاره معلولیت هـا و اطلاعـات خـاص پیرامـون بسـیاری از انـواع مختلف 
معلولیت هـا 

British Stammering Association
http://www.stammering.org/ 

National Centre for Promotion of Employment for Disabled People )India(
http://www.ncpedp.org/ 

Child Rights Information Network
http://www.crin.org 

Disability News and Information Service )India(
http://www.dnis.org/ 

Disabled People International
http://www.dpi.org/ 

Enabling Education Network
http://www.eenet.org.uk 

Inter-Agency Network for Education in Emergencies
http://www.ineesite.org 
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IDP Norway
http://idp-europe.org 

National Center for Learning Disabilities
http://www.ncld.org/ 

National Dissemination Center for Children with Disabilities
http://www.nichcy.org/ 

Public Broadcasting Service
http://www.pbs.org/wgbh/misunderstoodminds/ 

The University of Warwick
http://www2.warwick.ac.uk/services/tutors/disability/ 

اختلال کم توجهی- بیش فعالی 

Attention Deficit Disorder Resources
http://www.addresources.org/ 

اوتیسم 

TeacherNet - Autistic Spectrum Disorder
http://www.teachernet.gov.uk/wholeschool/sen/asds/ 

ناشنوایی و نابینایی مرکب

Sense
http://www.sense.org.uk/ 
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اختلال شنوایی 

American Sign Language
http://www.lifeprint.com/ 

British Sign Language
http://www.british-sign.co.uk/signing.php 

Pacific Audiology Center
http://www.drmehr.org/index.html 

Public Broadcasting Services )PBS(
Sound and Fury
http://www.pbs.org/wnet/soundandfury/index.html 

Royal National Institute for the Deaf )RNID(
 /http://www.rnid.org.uk

مشکلات ویژه یادگیری 

Mencap
http://www.mencap.org.uk/ 

اختلال بینایی 

Lighthouse International
http://www.lighthouse.org/ 

Centre for Eye Research Australia - University of Melbourne
http://www.lowvisiononline.unimelb.edu.au/index.htm 

Royal National Institute for the Blind )RNIB(
Sort-it is a web page for visually-impaired children who are ages 11 to 16.
http://www.sortit.org.uk/welcome.htm 
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اطلاعات تماس برای موارد منتشر شده: 

UNESCO Asia and Pacific Regional Bureau for Education
Asia-Pacific Programme for Education for All )APPEAL(
920 Sukhumvit Road
Prakanong
Bangkok 10110-Thailand

EENET Asia
Jalan Panglima Polim X No. 9
Kebayoran baru
Jakarta Selatan 12160-Indonesia

Enabling Education Network
C/O Educational Support and Inclusion
School of Education, University of Manchester
Oxford Road
Manchester M13 9PL-UK

UNICEF East Asia and Pacific Regional Office )EAPRO(
P.O. Box 2-154
Bangkok 10200-Thailand

UNICEF Regional Office for South Asia )ROSA(
P.O. Box 5815
Lekhnath Marg
Kathmandu-Nepal
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واژه نامه 
وضعیــت  بیش فعالــی  کم توجهــی-  اختــلال 

نورولوژیکــی اســت کــه بخشــی از آن مرتبــط بــا 

کالبدشناســی و شــیمی مغــز اســت. ایــن اختــلال خــود 

را در قالــب  بی توجهــی یــا بیش فعالی-تکانشــگری 

مســتمر بــه میــزان بیشــتر و شــدیدتر از آن چــه در افراد 

ــروز  ــود، ب ــاهده می ش ــد مش ــابه رش ــطح مش دارای س

می دهــد1.

آدیوگــرام تصویــر شــنوایی افــراد اســت. نتایــج آزمــون 

می شــود.  ضبــط  آدیوگــرام  روی  شنوایی ســنجی 

ــس و  ــر فرکان ــرام نمایانگ ــودی روی آدیوگ ــوط عم خط

ــدت  ــا ش ــم( ی ــدی )حج ــر بلن ــی نمایانگ ــوط افق خط

ــد(2. ــه کنی ــتن مراجع ــل م ــال داخ ــه مث ــتند )ب ــدا هس ص

ــرای  ــاط افــزوده و جایگزیــن عبارتــی اســت کــه ب ارتب

توصیــف روش هــای اضافــی کمــک بــه افــرادی بــه کار 

مــی رود کــه ارتبــاط از طریــق گفتــار یــا نوشــتار 

ــا کمــک  ــه آن ه ــزار ب ــن اب برایشــان ســخت اســت. ای

ــاط  ــد. ارتب ــرار کنن ــاط برق ــر ارتب ــا راحت ت ــد ت می کن

افــزوده و جایگزیــن شــامل روش هــای متعــدد متفاوتی 

اســت: علائــم و نشــانه ها، جــداول تصویــری، کتاب هــا 

و رایانه هــای مخصــوص. ایــن ابــزار بــه افــراد در درک 

ــوان  ــن ت ــود و همچنی ــه می ش ــا گفت ــه آن ه ــه ب آن چ

ــد3. ــک می کن ــد، کم ــه می خواهن ــراز آن چ اب

1         ADHD Information from Eli Lilly and Company. (2007) “What is ADHD?” page 
on URL: http://www.adhd.com/parents/parents_adhd.jsp  [16 Nov. 2007]
2         Mehr, A. (n.d.) “Audiograms - Understanding Your Audiogram” page on URL: 
http://www.drmehr.org/audiograms.html  [9 Jan. 2008]

3               International Society for Augmentative & Alternative Communication. (n.d.) 
“What is AAC” page on URL: http://www.isaac-online.org/en/aac/what_is.html  [19 
Feb. 2008] 

اختلال کم توجهی- بیش فعالی 

Attention Deficit / 
Hyperactivity 

Disorder (ADHD)

آدیوگرام

Audiogram

ارتباط افزوده و جایگزین 

Augmentative and 
Alternative 

Communication (AAC)



109آموزش کودکان دارای معلولیت در محیط های فراگیر

اوتیســم یــک معلولیــت مادام العمــر رشــدی اســت کــه 

بخشــی از طیــف اوتیســم بــه حســاب می آیــد و برخــی 

اوقــات بــه آن اختــلال طیــف اوتیســم اتــلاق می شــود. 

به کارگیــری واژه طیــف بــه خاطــر آن اســت کــه اگرچــه 

ــه اوتیســم دارای ســه حوزه اصلــی  ــلا ب تمــام افــراد مبت

مشــترک در مشــکلاتند امــا وضعیــت آن هــا بســیار 

ــراد  ــکلات اف ــی مش ــوزه اصل ــه ح ــت. س ــاوت اس متف

مبتــلا بــه اوتیســم کــه در برخــی مــوارد آن هــا را 

اختــلالات ســه گانه می نامنــد، عبارتنــد از: 

• مشکلات ارتباط اجتماعی 	

• مشکلات تعامل اجتماعی 	

• مشکلات تصور اجتماعی 	

آگاهی رســانی در خصــوص ایــن اختــلالات کاری اســت 

ــه نظــر نمی آینــد.  ــرا افــراد مبتــلا معلــول ب دشــوار، زی

ــه اختــلالات طیــف اوتیســم  ــلا ب ــن کــودکان مبت والدی

اغلــب اعــلام می کننــد کــه دیگــران فکــر می کننــد 

می کنــد.  شــیطنت  دارد  صرفــاً  آن هــا  کــودک  کــه 

ــود  ــط خ ــز در رواب ــم نی ــه اوتیس ــلا ب ــالان مبت  بزرگس

دچــار ســؤتفاهم می شــوند4.

4   The National Autistic Society. (2008) “Autism: What Is It?” page on URL: 
http://www.nas.org.uk/nas/jsp/polopoly.jsp?d=211  [16 Nov. 2007] 

درخودماندگی یا اوتیسم – اختلالات 

طیف اوتیسم 

 Autism / Autistic
Spectrum Disorder
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بریــل سیســتم خوانــدن و نوشــتن بــرای افــراد نابینــا یــا 

ــاط برجســته  ــل متشــکل اســت از نق کم بیناســت. بری

کــه بــه شــکلی متــوازن در ســلول ها یــا فضاهــای 

ــب شــده اند. در هــر ســلول،  چهارضلعــی حــروف مرت

جــا بــرای شــش نقطه )ســه عمــودی و دو افقــی( 

ــه در  ــد نقط ــا چن ــک ی ــاب ی ــا انتخ ــت. ب ــود اس موج

وضعیــت یــا ترکیــب خــاص، می تــوان 63 کاراکــتر 

متفــاوت را شــکل داد. بــرای کمــک بــه توصیــف ایــن 

ــه  ــش نقط ــاط، ش ــا نق ــه ی ــق نقط ــا از طری کاراکتره

ســلول حــاوی عــدد 1، 2 و 3 بــه ســمت پاییــن چــپ و 

ــتند.  ــذاری هس ــت عددگ ــن راس ــمت پایی ــه س 4، 5 و 6 ب

ــل رســماً دارای دو ســطح اســت. ســطح اول  خــط بری

ــم  ــا، علائ ــل کامــلاً هجــی شــده و متشــکل از الفب بری

اعــداد و بســیاری از علائــم ترکیبــی  نقطه گــذاری، 

مختــص بریــل اســت. ســطح دوی بریــل )بریــل مختصر 

شــده( متشــکل از ســطح یــک و همچنیــن اختصــارات 

ــاه شــده کلــمات اســت.  و اشــکال کوت

اکــثر زبان هــای آســیایی کــدی بریــل دارنــد. عــلاوه بــر 

ــد،  ــتفاده می کنن ــن اس ــروف لاتی ــه از ح ــی ک زبآن های

خــط بریــل بــرای زبان هــای دارای کارکترهــای چینــی، 

ژاپنــی و کــره ای و همچنیــن زبان هایــی کــه از الفبــای 

عربــی، ســیریلیک، هینــدی، ســنگالی، تامیــل و تایلندی 

)و برخــی دیگــر( موجــود اســت.

بریل 

Braille
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فلــج مغــزی ناشــی از مصدومیــت بخشــی از مغــز در 

طــی مراحــل اولیــه رشــد اســت کــه حرکــت را کنــترل 

ــارداری  ــی ب ــه ط ــن عارض ــوارد، ای ــثر م ــد. در اک می کن

رخ می دهــد امــا در طــی زایــمان یــا در اثــر جراحــات 

ــود اکســیژن ناشــی  ــد کمب ــوزادی )مانن ــه ن دوران اولی

ــا  ــت سر ی ــت، مصدومی ــبه خفگی، مننژی ــت ش از حال

ــد.  ــه وجــود می آی ــز ب تکان هــای شــدید( نی

کــودکان مبتــلا بــه فلــج مغــزی از مشــکلات زیــر رنــج 

می برنــد: 

• حرکت کل یا بخشی از بدن 	

• ارتبــاط 	 همچنیــن  و  کــردن  صحبــت 

همــواره  صــورت  )حــالات  غیرکامــی 

نمی دهنــد.  نشــان  را  واقعــی  عواطــف 

ــه، کــودک شــاید در حــال  ــوان نمون ــه عن ب

واقــع  در  کــه  حالــی  در  باشــد  لبخنــد 

اســت(  ناراحــت  یــا  عصبانــی 

• حرکات غیرارادی عضانی )اسپاسم(	

• خوردن و آشامیدن	

• سفتی یا ضعف عضانی	

• تعادل و هماهنگی	

• در 	 بــدن  دادن  قــرار  )تــوان  ایســتایی 

ــتن آن در  ــگاه داش ــی و ن ــت انتخاب وضعی

وضعیــت( هــمان 

فلج مغزی 

Cerebral Palsy
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دســتگاه الکترونیکــی کــه حــس شــنوایی را بــه کــودکان، 

نوجوانــان و بزرگســالان ناشــنوای مــادرزادی یــا ناشــنوا 

شــده قبــل از یادگیــری زبــان بازمی گردانــد. ایــن ابــزار 

ــی  ــده آن ط ــه گیرن ــت ک ــده اس ــمعک پیچی ــی س نوع

ــا  ــود و الکتروده ــته می ش ــوش کاش ــت گ ــی پش جراح

ــد. قســمت  ــزون( قــرار می گیرن ــی )حل در گــوش داخل

ــک  ــن و ی ــک میکروف ــکل از ی ــتگاه متش ــی دس بیرون

ــی نصــب  فرســتنده اســت. الکترودهــا در گــوش داخل

ــب  ــده عص ــب نش ــای تخری ــا بخش ه ــا ب ــوند ت می ش

شــنوایی در تمــاس باشــند5.

ــه  ــر اســت: زبان هــا )از جمل ــوارد زی ــاط شــامل م ارتب

زبــان اشــاره(، نمایــش مــتن، بریــل، ارتبــاط لمســی، 

ــترس  ــل دس ــانه ای های قاب ــد رس ــزرگ، چن ــای ب چاپ ه

ــاده و  ــنوایی و س ــتاری، ش ــای نوش ــن زبان ه و همچنی

خوانشــگر انســانی )human-reader( و ابــزار 

ــاوری  ــق فن ــه از طری ــاط ک ــن ارتب ــزوده و جایگزی اف
ــوند6. ــن می ش ــات تأمی ــات و ارتباط اطلاع

ــت  ــی اس ــنجی کس ــدگاه شنوایی س ــنوا از دی ــرد ناش ف

کــه کم شــنوایی او در حــدی شــدید شــدید اســت کــه 

)حتــی هنــگام اســتفاده از ســمعک و ســایر تجهیــزات 

فنــی( نمی توانــد گفتــار شــفاهی را درک کنــد و از 

ــی،  ــدگاه فرهنگ ــت. از دی ــوان اس ــش نات ــترل صدای کن

فــرد ناشــنوا کســی اســت کــه ترجیــح می دهــد اغلــب 

ــد7. ــاط برقــرار کن ــان اشــاره ارتب از طریــق زب

5       Skådalen Resource Centre. (2007) “Glossary of Hearing-related Terms.” Oslo: 
Skådalen Kompetansesenter, p. 12 
6        United Nations. (2006) “Convention on the Rights of Persons with Disabilities - Article 
2” page on http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml [11 Jan. 2008] 
7      Skådalen Resource Centre, p. 14 

کاشت حلزون 

Cochlear Implant

ارتباط 

Communication

ناشنوا

Deaf
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اختــلال حســی  )یــا  نابینایــی مرکــب  و  ناشــنوایی 

دوگانــه( بیــش از صرفــاً ترکیــب اختــلال بینایــی و 

شــنوایی اســت. افــراد مبتــلا بــه ناشــنوایی و نابینایــی 

ــتند  ــا نیس ــلاً نابین ــنوا و کام ــلاً ناش ــاً کام ــب الزام مرک

ــده ای  ــی باقیمان ــنوایی و بینای ــا ش ــیاری از آن ه و بس

ــس را  ــر دو ح ــاً ه ــایرین تقریب ــه س ــد، درحالی ک دارن

ــه  ــد آن چ ــدود 95 درص ــد. ح ــت داده ان ــلاً از دس کام

ــم از  ــود می دانی ــون خ ــان پیرام ــود و جه ــورد خ در م

طریــق بینایــی و شــنوایی حاصــل می شــود. بــدون 

ایــن دو حــس، توانایــی تــردد، ارتبــاط و دسترســی بــه 

اطلاعــات به شــدت تحــت تأثیــر قــرار می گیرنــد8.

ســنجیدن  بــرای  شــده  اســتفاده  واحــد  دســی بل 

شــدت صــدا )حجــم یــا بلنــدی( اســت. گــوش انســان 

ــوک انگشــت دســت روی  ــت آرام ن ــز، از حرک همه چی

پوســت تــا صــدای بلنــد موتــور جــت را می شــنود. در 

ــل شــنیدن  ــن صــدای قاب ــاس دســی بل، کوچک تری مقی

)نزدیــک ســکوت کامــل( یــک دســی بل اســت. صدایــی 

بــا 10 برابــر قــدرت 10 دســی بل اســت و صــدای 

100 مرتبــه قوی تــر از ســکوت تقریبــا 20 دســی بل 

اســت. صــدای هــزار برابــر قوی تــر از ســکوت تقریبــاً 

ــی بل  ــالای 85 دس ــدای ب ــر ص ــت. ه ــی بل اس 30 دس

ــوق خــودرو  ــی، ب ــال، دســتگاه چمن زن ــوان مث ــه عن )ب

ــه کم شــنوایی  ــد ب ــرت موســیقی راک( می توان ــا کن ی

منجــر شــود و ایــن کم شــنوایی هــم بــا قــدرت صــدا و 

هــم طــول در معــرض بــودن مرتبــط اســت9. دســی بل 

مرتبــط بــا اختــلال شــنوایی بایــد در ارتبــاط بــا هرتــز 

)فرکانــس( در نظــر گرفتــه شــود، زیــرا ترکیــب ایــن دو 

ــت. ــنوایی اس ــرای کم ش ــنجش ب ــن س بهتری

8  A-Z to Deafblindness. (2002) “Information about Deafblindness” page on 
URL:http://www.deafblind.com/info-db.html  [13 Apr. 2008] 
9  How Stuff Works. (2008) “What Is a Decibel and How Is It Measured?” page 
on URL: http://www.howstuffworks.com/question124.htm  [5 Jan. 2008] 

ناشنوایی و نابینایی مرکب 
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اختلال رشدی عبارت است از اختلال شناختی مادرزادی 

کودکی.  اوان  در  اکتسابی  یا  تولد(  زمان  در  )موجود 

اختلال رشدی عبارت کلی برای تعدادی موارد تشخیصی 

یا شرایط متفاوت است که ویژگی مشترک آن ها اختلال 

در توان یادگیری و سر و کار داشتن با جامعه است10.

معلولیت  کارکرد،  بین المللی  طبقه بندی  تعریف  طبق 

موانع  و  اختلال  به  مبتلا  فرد  میان  تعامل  از  ناشی 

محیطی و نگرشی فراروی فرد است11. 

یا:

در  فعالیتِ  اجرای  در  انسان  ناتوانی  یا  محدودیت 

محدوده نرمال در نظر گرفته شده، که اغلب ناشی از 

اختلال است12.

سندروم داون ناشی از مواد ژنتیک اضافی بر کروموزم 

جدا  فرایند  متعاقب  می تواند  مسئله  این  است.   21

نشدن متریال ژنتیک در بخش اساسی تشکیل گامت ها 

رخ دهد و باعث پیدایش کروموزم اضافی )تحت عنوان 

ناشناخته  نشدن  جدا  علت  می شود.   )21 تریزومی 

دارد.  بستگی  مادر  سن  با  اوقات  برخی  اگرچه  است. 

به  و  می گذارد  تأثیر  رشد  بر  موجود  اضافی  مواد 

وضعیتی تحت عنوان سندروم داون منجر می شود. نام 

این سندروم از دکتر لنگدون داون13 گرفته می شود که 

اولین پزشکی بود که یافته های خود در این باره را در 

سال 1866 )1245( ثبت کرد. در سال 1959 )1338(، 

شناسایی  داون  سندروم  عامل  عنوان  به   21 تریزومی 

شد14.

10 The Norwegian Association for the Developmentally Disabled. (2005) Strate-
gy for NFU’s Work for International Solidarity - 2006 and Beyond. Oslo: Norsk Forbund 
for Utviklingshemmede
11  Disabled People International. (2005) “DPI Position Paper on the Definition 
of Disability” page on URL: http://v1.dpi.org/lang-en/resources/details.php?page=74 
[15 Nov. 2007] 
12  Barbotte et al, p. 1047 
13           Dr. Langdon Down
14  World Health Organization. (2008) “Genes and Human Disease: Genes and 
Chromosomal Diseases” page on URL: http://www.who.int/genomics/public/genet-
icdiseases/en/index1.html  [9 Jan. 2008] 
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محاسبه پریشــی عبــارت اســت از اختــلال در تــوان 

پذیــرش  در  مشــکل  ریاضــی.  پــردازش  و  محاســبه 

ــی  ــی و فضای ــات کم ــد اطلاع ــا تولی ــت، درک ی دریاف

)محــل اســتقرار فیزیکــی اشــیاء و روابــط مــتری بیــن 

ــت. ــا( اس آن ه

خوانش پریشــی عبــارت اســت از اختــلال خوانــدن کــه 

ــف ســوادآموزی  ــری جنبه هــای مختل ــد یادگی ــر فراین ب

کــودکان، جوانــان  اوقــات حســاب آموزی  برخــی  و 

نیــز  مســتمر  ضعــف  می دهــد.  رخ  بزرگســالان  و 

در حافظــه کوتاه مــدت، سرعــت پــردازش، مهــارت 

ــار و  ــان گفت ــصری، زب ــا ب ــمعی ی ــازی، درک س توالی س

مهارت هــای حرکتــی شناســایی می شــود.

تــوان  اختــلال در  از  اســت  نوشتارپریشــی عبــارت 

ــته  ــی نوش ــا نامفهوم ــتی ی ــث نادرس ــه باع ــگارش ک ن

ــودکان  ــان ک ــلال در می ــن اخت ــود. ای ــرد می ش ــای ف ه

اغلــب در زمــان آشــنایی آن هــا بــا نوشــتن بــروز 

می کنــد. ایــن کــودکان علی رغــم آمــوزش مفصــل، 

فواصــل  یــا  نامناســب  اندازه هــای  بــا  را  حــروف 

ــی  ــا هج ــا ب ــط ی ــمات را غل ــن کل ــت و همچنی نادرس
می نویســند.15 نادرســت 

کنش پریشــی عبــارت اســت از اختــلال یــا نرســیدن بــه 

بلــوغ در ســاماندهی حــرکات. مهارت هــای ظریــف و 

بــزرگ )مرتبــط بــا تعــادل و هماهنگــی( و مهارت هــای 

ظریــف حرکتــی )مرتبــط بــا دســت گرفــتن اشــیاء( بــه 

ســختی یــاد گرفتــه و همچنیــن حفــظ شــده و تعمیــم 

ــخت و  ــیار س ــتن بس ــن رو، نوش ــوند. از ای داده می ش

زمان بــر بــوده و یادگیــری مهارت هــای اســتفاده از 

ــیاری از آلات  ــتفاده از بس ــه و اس ــد رایان ــه کلی صفح

موســیقی نیــز دشــوارند.
15  National Institute of Neurological Disorders and Stroke. (2007) “What is 
Dysgraphia” Page on URL: http://www.ninds.nih.gov/disorders/dysgraphia/dysgraphia.
htm [18 Apr. 2008] 
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مداخــلات بهنــگام دوران کودکــی عبارتنــد از خدمــات 

تولــد  از  کــودکان،  بــه  شــده  ارائــه  چندرشــته ای 

تــا پنج ســالگی، بــا اهــداف زیــر: ارتقــای ســلامت 

در  توانمندی هــای  ارتقــای  کــودک،  نیک بــود72  و 

حــال بــروز، حداقل ســازی تأخیــرات رشــدی، حــل 

ــروز، پیشــگیری  ــال ب ــا در ح معلولیت هــای موجــود ی

از کاهــش کارکــرد و ترویــج تطبیق پذیــری والدیــن 

و کارکــرد کلــی خانــواده. ایــن اهــداف از طریــق 

ارائــه خدمــات فــردی رشــدی، آموزشــی و درمانــی 

ــده  ــزی ش ــه ری ــار مداخــلات برنام ــودکان در کن ــه ک ب

می یابنــد16. تحقــق  آنــان  خانواده هــای  بــرای  مشــترک 

ــی  ــی آن حملات ــه ط ــت ک ــکی اس ــت پزش صرع وضعی

کارکردهــای ذهنــی  برخــی  شــاید  و  رخ می دهنــد 

و جســمانی تحــت تأثیــر قــرار بگیرنــد. فــرد دارای 

ــداد می شــود.  ــه صرع قلم ــلا ب ــه مبت ــل دو حمل حداق

حملــه زمانــی رخ می دهــد کــه فعالیــت کوتــاه و قــوی 

ــر  ــا کل آن اث ــز ی ــمتی از مغ ــر قس ــدن ب ــی ب الکتریک

می گــذارد. حمــلات از چنــد ثانیــه تــا چنــد دقیقــه بــه 

ــاض  ــه انقب ــددی از جمل ــم متع ــند و علائ درازا می کش

و از دســت دادن هوشــیاری دارنــد، همچنیــن مــواردی 

ــان  ــا متخصص ــلا ی ــرد مبت ــرای ف ــت ب ــن اس ــه ممک ک

ــد  ــه شــناخته نشــوند )مانن ــوان حمل ــه عن بهداشــت ب

خیــره شــدن بــدون پلــک زدن، گاز گرفــتن لــب یــا 

ــدام(17. ــع ان ــرکات سری ح

16   Shonkoff, J./Meisels, S. (2007) Handbook of Early Childhood Intervention. 
Cambridge: Cambridge University Press, p. XVIII 
17            Epilepsy Foundation. (2008) “About Epilepsy - What Is Epilepsy?” page on 
URL:http://www.epilepsyfoundation.org/about/  [8 Jan. 2008] 
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محدودیــت عبــارت اســت از عواقــب اجتماعــی یــا 

ــس  ــچ ک ــدی. هی ــا رش ــمانی ی ــلال جس ــی اخت محیط

افــراد  از جوامــع  امــا بســیاری  نــدارد  محدودیــت 

ــاد  ــا ایج ــده( را ب ــس ش ــلال ح ــا اخت ــلال ی )دارای اخت

ــدود  ــب مح ــض و تعص ــرد، تبعی ــه ط ــر ب ــع منج موان

ــه  ــم در عرص ــاب و تصمی ــا را از انتخ ــد و آن ه می کنن

محدودیــت  بنابرایــن،  می ســازند.  محــروم  زندگــی 

مرتبــط بــا ناتوانــی )کمبــود( جامعــه یــا نظــام اســت و 

ــدارد. واژه انگلیســی  ــرد ارتباطــی ن ــه توانایی هــای ف ب

ــون  ــود، چ ــه نمی ش ــر گرفت ــب در نظ ــروزه مناس آن ام

ــال دارد18. ــه دنب ــض ب ــگ و تبعی ان

هموفیلــی عبــارت اســت از تمــام بیماری  هــای ارثــی کــه 

طــی آن انعقــاد نرمــال خــون دچــار اختــلال می شــود. 

خونریزی هــای  دچــار  هموفیلــی  بــه  مبتــلا  افــراد 

طولانــی از زخم هــای بســیار کوچــک و همچنیــن 

خونریزی هــای داخلــی دردنــاک بــدون دلیــل مشــخص 

ــیت  ــه جنس ــه ب ــا همیش ــی تقریب ــوند. هموفیل می ش

ــق  ــرا فقــط از طری ــط اســت، زی ــرد مرتب ــک ف بیولوژی

زنــان بــه نــوزادان پــر منتقــل می شــود. مــردان مبتــلا 

بــه رایج تریــن شــکل هموفیلــی تــوان ســاختن فاکتــور 

8، یعنــی پروتئیــن انعقــاد خــون را ندارنــد. افــراد مبتــلا 

بــه ایــن بیــماری علی رغــم وجــود درمــان همچنــان در 

معــرض ســاده ترین احتــمال خونریــزی بــه سر می برنــد. 

باعــث  می توانــد  و  اســت  دردنــاک  بیــماری  ایــن 

ــه اختــلال فیزیکــی شــود19. ناهنجــاری مفاصــل منجــر ب

18  Watterdal/Tahir, p. 4 
19  Watterdal/Tahir, p. 4  
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ایــن عبــارت بــرای توصیــف میزانــی از کم شــنوایی )از 

کــم تــا عمیــق( بــرای فــردی بــه کار مــی رود کــه اغلــب 

از نوعــی وســیله افزایــش صــدا برخــوردار اســت. اکــثر 

ــدای  ــتفاده از ص ــا اس ــنوایی ب ــه کم ش ــلا ب ــراد مبت اف

ــی از  ــداد کم ــا تع ــد، ام ــرار می کنن ــاط برق ــود ارتب خ

آن هــا زبــان اشــاره را فــرا می گیرنــد. اغلــب ایــن افــراد 

بــا به کارگیــری شــنوایی باقیمانــده خــود از طریــق 

ســمعک، خوانــدن گفتــار و ابــزار کمکــی تســهیل کننده 

ارتبــاط بــه مشــارکت اجتماعــی می پردازنــد20. بــه 

دارای  افــراد  همچنیــن  ناشــنوا،  و  کم شــنوا  افــراد 

ــود. ــه می ش ــز گفت ــنوایی نی ــلال ش اخت

اختــلال شــنوایی عبــارت کلــی بــه کار بــرده شــده 

یــا  )ناشــنوایی(  کامــل  بــرای توصیــف کم شــنوایی 

اســت. جزئــی  کم شــنوایی 

ــی در  ــا دائم ــت ی ــامانی موق ــا نابس ــدان ی ــه فق هرگون

ــه  ــک چ ــه فیزیولوژی ــدن، چ ــردی در ب ــا کارک ــو ی عض

روانــی اختــلال نامیــده می شــود. اختــلال عبــارت 

ــر کارکردهــا کــه  اســت از نابســامانی های تأثیرگــذار ب

اساســاً ذهنــی )حافظــه، هوشــیاری( یــا حســی یــا 

مرتبــط بــا ارگان هــای داخلــی )قلــب، کبــد(، سر، بــدن 
یــا انــدام اســت21

20     Deafness Research Foundation. (2002) “Glossary of Medical Terms” page on 
URL:http://www.drf.org/hh_dictionary/glossary.htm  [18 Apr. 2008]  
21     Barbotte et al., p. 1047 
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اختــلال فکــری عبارتــی اســت کــه بــرای توصیــف 

ــرد  ــود در کارک ــا کمب ــط ب ــط مرتب ــه ای از شرای مجموع

شــناختی و مهارت هــای تطبیقــی بــه کار مــی رود. بــه 

ــارت  ــر مه ــد ب ــری می توان ــلال فک ــر، اخت ــارت دیگ عب

اســتدلال و درک فــرد، کســب مهارت هــا و دســتاورهای 

رشــدی در دامنــه ســنی معمــول، حــل مشــکل و 

مطابقــت بــا شرایــط جدیــد و همچنیــن یادگیــری و بــه 

یــاد آوردن بــه ســادگی دیگــران تأثیرگــذار باشــد22. در 

ــلال  ــری« و »اخت ــلال فک ــارات »اخت ــن کتابچــه ازعب ای

رشــدی« بــرای توصیــف مجموعــه یکســان شرایــط 

اســتفاده شــده اســت.

از ایـن عبـارت دیگـر نبایـد اسـتفاده کـرد چون تـوأم با 

تبعیـض و انگ گـذاری اسـت. در گذشـته اغلـب بـرای 

افـراد دارای اختـلال جسـمانی )حرکتـی و تـردد( بـه کار 

انگلیسـی  زبـان  از  عبـارت  ایـن  متأسـفانه  می رفـت. 

تعـداد  در  همچنـان  و  شـد  زبان هـا  از  بسـیاری  وارد 

چشـمگیری از کشـورها بـدون درک درسـت از معنـای 

بـا  فـورا  را  آن  بایـد  بنابرایـن  دارد.  کاربـرد  آن  دقیـق 

عبـارت »کـودکان یـا افـراد دارای معلولیـت« یـا به طور 

خـاص »کـودکان یـا افـراد مبتـلا بـه اختـلال جسـمانی، 

اختـلال حرکتـی یـا اختـلال تـرددی« جایگزیـن کـرد.

عبــارت زبــان شــامل زبان هــای گفتــاری و اشــاره 

غیرگفتــاری  زبان هــای  اشــکال  انــواع  همچنیــن  و 

.23 است

22    Play C.A.R.E. (2002) “What is Intellectual Impairment.” page on URL: http://
www.playcare.unitingchurch.org.au/intellectual.html  [18 Apr. 2008] 

23   United Nations. (2006) “Convention on the Rights of Persons with Disabilities 
- Article 2“ page on URL: http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml  
[11 Jan. 2008] 
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ــت  ــی اس ــرد بینای ــش چشــمگیر کارک ــی کاه کم بینای

کــه بــا عینــک معمولــی، لنــز، درمــان پزشــکی یــا 

جراحــی قابــل اصــلاح نیســت. کم بینایــی بــر افــراد در 

همــه ســنین، چــه در خانــه، سر کار یــا مدرســه تأثیــر 

ــد  ــر فعالیت هــای روزمــره مانن ــن ب می گــذارد. همچنی

خوانــدن، نوشــتن، تــردد، ورزش و تلویزیــون نــگاه 

ــدید  ــی ش ــراد دارای کم بینای ــت. اف ــذار اس ــردن اثرگ ک

را می تــوان از نظــر قانــون نابینــا طبقه بنــدی کــرد24.

عبــارت »عقب ماندگــی ذهنــی« بــه نظــر بســیاری 

شــده،  گرفتــه  نظــر  در  انــگ  و  تبعیــض  مصــداق 

»اختــلال  عبــارات  بــا  کشــورها  اکــثر  در  بنابرایــن 

فکــری« یــا »اختــلال رشــدی« جایگزیــن شــده اســت

وضعیت هــای مختلفــی می تواننــد تــردد را مختــل 

کننــد کــه برخــی از آن هــا دائمــی و باقــی مــوارد 

ــد:  ــوارد زیرن ــامل م ــط ش ــن شرای ــتند. ای ــت هس موق

فلــج مغــزی، آرتریــت، زوال عضلانــی، ام اس و بیــماری 

ــه  ــز امــکان دارد ب ــان. جراحــات نی پارکینســون نوجوان

ــند.  ــذار باش ــردد اثرگ ــر ت ــم ب ــا دائ ــت ی ــورت موق ص

اختــلال حرکتــی معلولیتــی اســت کــه بــر تــوان کنــترل 

حــرکات عضلانــی اثــر می گــذارد و اغلــب تــردد را 

شــامل  اختــلال  ایــن  مثال هــای  می کنــد.  محــدود 

ــدام  ــت، فلجــی، از دســت دادن ان ــزی، آرتری ــج مغ فل

اندام هاســت.  از  یکــی  حداقــل  کارکــرد  کاهــش  و 

ــارکت در  ــد و مش ــری، رش ــر یادگی ــط ب ــن شرای ــر ای اث

ــت. ــاوت اس ــف متف ــودکان مختل ک

24     CPS – The Centre for the Partially Sighted. (2008) “Low Visioon Library: 
About Low Vision” page on URL: http://www.low-vision.org/?dispage=10  [18 Apr. 2008]
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ــوان  ــه عن ــوع ب ــری، تن ــد فراگی ــرای فراین ــن اج در حی

گرفتــه  نظــر  در  درگیــر  افــراد  تمــام  توانمندســازی 

ــا  ــوأم ب ــوع ت ــه نشــان می دهــد کــه تن می شــود. تجرب

ــت:  ــر اس ــراد زی ــازی اف توانمندس

• تمــام کــودکان درگیــر، شــامل آن هایــی 	

ــم  ــا دائ ــت ی ــع موق ــا نیازهــا و موان ــه ب ک

مواجهنــد. 

• یــا 	 مســتقیم  کــه  معلمانــی  تمــام 

درگیرنــد.  غیرمســتقیم 

• تمام والدین و خانواده های درگیر. 	

• کل مدرسه. 	

• کل جامعه25.	

25  Uganda Ministry of Education and Sports. (2008) Towards Inclusive Educa-
tion in Uganda – A Right-Based Education for All. Kampala: Ministry of Education and 
Sports, p. 17 
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نظــام  در  اختــلال  نارکولپســی  یــا  خواب تــازش 

تنظیم کننــده خــواب و بیــداری در مغــز اســت کــه 

بــود.  ناشــناخته  پیــش  چنــدی  تــا  آن  خواســتگاه 

ــاد در  ــیار زی ــی بس ــم آن خواب آلودگ ــن علائ رایج تری

طــی روز و حمــلات خــواب اســت. علامــت مشــخصه 

دیگــر آن از دســت دادن ناگهانــی کنــترل عضلانــی 

ناشــی از سرگرمــی، خشــم یــا هیجــان اســت کــه بــه آن 

ــود.  ــه می ش ــز گفت ــی26 نی ــا کاتاپلکس ــی ی تن انداختگ

ســایر علائــم خواب تــازش عبارتنــد از: 

• ــه خــواب رفــتن 	 ــن ب فلجــی موقــت در حی

یــا بیــدار شــدن. 

• توهــمات بــصری یــا ســمعی در ابتــدای بــه 	

خــواب رفــتن یــا بیــدار شــدن. 

• اوقــات 	 برخــی  در  حتــی  )و  لحظــات 

ــه مانند  ــار خلس ــر( رفت ــای طولانی ت بازه ه

کــه طــی آن فعالیت هــای معمــول بــه 

شــکل رفتــار خــودکار انجــام می شــوند. 

• بیداری هــای مکــرر هنــگام خــواب شــبانه 	

قلــب،  ضربــان  تریــع  بــا  تــوأم  کــه 

هوشــیاری بیــش از حــد، گــر گرفتگــی، 

شــیرینی جات  شــدید  ویــار  و  کلافگــی 

هســتند27.

26     Cataplexy  

27     Narcolepsy Association UK. (n.d.) “What is It?” page on URL: http://www.narco-
lepsy.org.uk/narcolepsy/whatisit/show_page  [20 Feb. 2008] 
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ــت در  ــس و حرک ــت دادن ح ــامل از دس ــژی ش پاراپل

پاهــا و بخــش یــا تنــه )پشــت( اســت. پاراپلــژی بنــا بــه 

ــزان جراحــت متفــاوت اســت و عمومــاً هرچه قــدر  می

ــز  ــس نی ــت و ح ــدان حرک ــد، فق ــتر باش ــت کم جراح

کمــتر اســت. پاراپلــژی اغلــب ناشــی از جراحــت نخــاع 

در میانــه و پاییــن کمــر اســت28.

اختــلال جســمانی وضعیــت عضلانــی- اســکلتی )شــامل 

مفاصــل، اندام هــا و عضــلات مرتبــط( یــا نورولوژیــک 

)شــامل سیســتم عصبــی مرکــزی: مغــز، نخــاع یــا 

ــا  ــر توانایــی حرکــت ی اعصــاب محیطــی( اســت کــه ب

ــت29. ــذار اس ــده اثرگ ــرکات کنترل ش ــی ح هماهنگ

ــوش  ــی در گ ــنیدن صدای ــوس، ش ــا تینیت ــوش ی وزوز گ

ــی آن را  ــدارد. برخ ــی ن ــأ خارج ــه منش ــت ک و سر اس

صــدای زنــگ در گــوش یــا صــدای داخــل سر می نامنــد. 

ــه تینیتــوس نمی توانــد  هیچ کــس بــه جــز فــرد مبتــلا ب

صــدا را بشــنود. صدایــی کــه هــر فــرد تجربــه می کنــد 

ــگ  ــی از ســوت زدن، زن ــا ترکیب ــک صــدا ی ــد ی می توان

زدن یــا وزوز باشــد. ایــن صداهــا در صــورت بلنــد 

بــودن شــاید بــرای زندگــی روزمــره فــرد مزاحمــت 

ایجــاد کننــد. بســیاری از افــراد دارای اختــلال شــنوایی 

مبتــلا بــه تیتینــوس هســتند. تیتینــوس امــکان دارد 

ــر دائمــی داشــته  ــه آن تأثی ــلا ب ــراد مبت ــر شــنوایی اف ب

باشــد30.
28      Combo AG. (2007) “Definition” page on URL: http://paraplegic-online.com/
edefinition01.htm [9 Jan. 2008]  
29      Queensland Government. (n.d.) “What is Physical Impairment?” page on URL: 
http://education.qld.gov.au/studentservices/learning/disability/generalinfo/physical/pi2.
html  [18 Apr. 2008  
30      A-Z to Deafblindness. (2002) “Tinnitus” page on URL: http://www.deafblind.com/
tinnitus.html  [13 Apr. 2008]. 
American Tinnitus Association. (2007) “About Tinnitus” page on URL: http://www.ata.
org/abouttinnitus/index.php  [13 Apr. 2008] 
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ســندروم تــورت نــام خود را از نورولوژیســت فرانســوی 

ــال 1885  ــه س ــه ک ــورت گرفت ــل دولار ت ــتر ژرژ گی دک

ــات  ــندروم را در ادبی ــن س ــار ای ــرای اولین ب )1264( ب

پزشــکی گــزارش کــرد. ایــن وضعیــت پزشــکی کــه اغلب 

وراثتــی اســت، عاملــی ناشــناخته دارد.  روشــهای بــرای 

ــن بیــماری  کنــترل ســندروم تــورت وجــود دارد، امــا ای

ماننــد بســیاری از وضعیت هــای مزمــن دیگــر لاعــلاج 

ــه  ــت و ب ــده اس ــیار پیچی ــورت بس ــندروم ت ــت. س اس

بیــان دقیــق می تــوان آن را اختــلال حرکتــی، وضعیــت 

نورولوژیــک یــا وضعیــت نورولوژیک-روانشــناختی 

در نظــر گرفــت. ایــن ســندروم بــر تمــام جوانــب 

زندگــی از جملــه آمــوزش، ارتباطــات و اشــتغال تأثیــر 

می گــذارد31.

طراحــی  از  عبارتنــد  همگانــی  طراحــی  اصــول 

خدمــات،  و  برنامه هــا  محیط هــا،  محصــولات، 

بــه  نیــاز  بــدون  ممکــن  جــای  ا  کــه  نوعــی  بــه 

ــل  ــه قاب ــرای هم ــاص ب ــی خ ــا طراح ــازی ی مناسب س

ــاز  ــورت نی ــی در ص ــی همگان ــند. طراح ــتفاده باش اس

ــرای گروه هــای خــاص  ــزات کمکــی ب ــرد تجهی ــه کارب ب

نمی شــود32. آن  مانــع  معلولیــت،  دارای  افــراد 

ــرای  ــه ب ــت ک ــترده ای اس ــارت گس ــی عب ــلال بینای اخت

ــی رود. ــه کار م ــی ب ــی بینای ــا جزئ ــل ی ــت کام ــف اف توصی

31       Tourette Syndrome (UK) Association. (2008) “TS Facts“ page on URL: http://
www.tsa.org.uk/  [8 Jan. 2008] 
32       United Nations. (2006) “Convention on the Rights of Persons with Disabilities 
- Article 2” page on http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml [11 
Jan. 2008] 
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