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 مسائل و مشکلات آموزش کودکان عقب مانده ذهنی از منظر روانشناسی
 
 
 

 1 یکن یذ هیمرض
 بلوچستان و ستانیس دانشگاه،  یعموم یروانشناسکارشناسی ارشد،  1

 یرمندهاداره آموزش و پرورش شهرستان  ییابتدا آموزگار
 

 

 چکیده

 

به طور کلی عقب ماندگی ذهنی عبارت است از کم هوشی که سبب بی کفایتی فرد در ایفای وظایف اجتماعی یا باعث ناتوانی او در کسب مهارت 

یکی از مهمترین عوامل پیدایش  .شود هایی شود که مناسب او هستند و برحسب شدت به چهار گروه خفیف ، متوسط ، شدید و عمیق تقسیم می

ست کودکان عقب مانده ذهنی اختلالات و نارسایی های ژنتیکی است و نیز از جمله عوامل متعددی که در ایجاد معلولیت ذهنی کودکان مورد نظر ا

مانده گفته می شود که بعلت استعداد محدود به عقب  از نظر آموزشی به کودکی  .ویشاوندی ) هم خونی ( استازدواج های فامیلی و پیوند های خ

روشهای خاص آموزشی آموزش درمانی نیاز داشته باشند . آموزش درمانی عبارت از مجموعه اصول آموزش روانشناسی و پزشکی است که بتواند 

 مشکلات و مسائلدر این پژوهش سعی بر آن شده است که در همین راستا . د امکان به عضو مفید جامعه تبدیل کندمعلولین جسمانی یا ذهنی را تا ح

 .می باشدروش انجام آن توصیفی و  کاربردیژوهش حاضر از نوع پبررسی گردد.  روانشناسی منظر از ذهنی مانده عقب کودکان آموزش

 

  آموزش، عقب مانده ذهنی، روانشناسی. واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 نمی توان عقب ماندگی ذهنی را بصورت یك پدیده مطلق تعریف کرد، بلکه بایستی عقب ماندگی ذهنی را بعنوان پدیده ای چند وجهی که وجوه آن

انجمن آمریکایی  (.12: 1376به فیزیولوژی، روان شناسی، پزشکی، تعلیم و تربیت و جامعه شناسی محدود می گردد، مورد بررسی قرار داد)داورمنش،

عقب ماندگی ذهنی ناظر است بر عملکرد عمومی هوش که بطور معنی دار پایین تر از حد متوسط است و به طور همزمان ، همراه با  نقص ذهنی ،

 (.45: 1376ت )رابینسون و رابینسون ، ترجمه ماهر، نواقصی در رفتار سازشی است که در دروان رشد و تحول ظاهر شده است، تعریف کرده اس

به مفهوم عقب ماندگی ذهنی از دیدگاه پیاژه عبارت است از نارسایی ظرفیت عملیاتی در فرد . کودك زمانی که به حدی از سازش یافتگی می رسد 

عادل دست می یابد و سازش و ظرفیت عقلی را با هم داراست ؛ پس عقب ماندگی ذهنی را نارسایی بر اثر توقف در سطح عملیاتی در نظر می ت

آن دست به گریبان است. سازمان جهانی بهداشت تخمین  عقب ماندگی ذهنی یکی از مشکلاتی است که جامعه بشری با (.1370گیرند) منصور،

کند که در کل این اختلال در بسیاری موارد ایجاد ناتوانی شدید می میلیون نفر مبتلا به عقب ماندگی ذهنی هستند. 120زند در سراسر جهان می

شود و فرد در رفتار تطابقی از خود رد فرد مییابد. در این اختلال، نقص قابل توجه هوش، باعث محدودیت عملکدوره زندگی ادامه می

دهد، چنانکه ممکن است این وضعیت همچنین عقب ماندگی ذهنی، فرد را در وضعیت نامساعد اجتماعی قرار می دهد.هایی نشان میمحدودیت

ی شده است، گروهی براساس بهره هوشی و بندزا باشد. عقب ماندگی ذهنی از جهات گوناگونی طبقهبسیار بیش از خود ناتوانی برای فرد معلولیت

شیوع ازدواج های فامیلی در جامعه، باعث می شود که احتمال هموزیگوت  اند.بندی کردهگروهی بر اساس وضعیت آموزشی و تربیتی، آن را طبقه

زمینه بروز عقب ماندگی ذهنی بیشتر فراهم گردد. مساله دیگر مطرح در این زمینه، مشکل وارد آمدن فشار و ژن های معیوب نیز بالاتر رفته،  شدن

ان است. وارد آمدن فشار به نوزاد در موقع زایمان و بروز هیپوکسی، بلند کردن اجسام ضربات فیزیکی به مادر و جنین در زمان بارداری و زایم

سنگین، کتك خوردن توسط شوهران، عدم استراحت کافی و وضعیت فیزیکی نامناسب بدن در مواقع کار از جمله مواردی است که ممکن است 

بماند. انجام آزمایشات ژنتیك به دلیل کمبود امکانات و هزینه ی زیاد و نیز کمبود عوامل خطرساز بریا بروز بیماری ژنتیك باشد ولی از نظرها مخفی 

پرسنل متخصص در کشور ما عملی نیست و به همین دلیل مهم ترین کاری که در زمان کنونی می توان به منظور پیش گیری از بیماری ژنتیك 

ل تحصیلات اغلب در سنین بالاتری ازدواج می کنند و از طرف دیگر تصمیمات عاقلانه مادرزادی انجام داد، انجام مشاوره است. افراد باسواد، به دلی

همچنین فرزندان باسواد از اختیارات بیشتری جهت انتخاب همسر آینده ی خود برخوردار هستند. مراقبت های ری در این مورد اتخاذ می نمایند. ت

مصرف داروها و انجام کارهای سنگین و مضر برای بارداری نیز از جمله مسایلی است که به  دوران بارداری، خودداری از ازدواج فامیلی و اجتناب از

در دوران  شدت به سواد افراد وابسته می باشد. با توجه به اینکه زنان نیمی از افراد جامعه ما را تشکیل می دهند و در واقع آموزش مادران باردار

هدف از این پژوهش بررسی مسائل و مشکلات آموزش کودکان عقب مانده ذهنی اط منظر روانشناسی می بارداری بسیار مهم و تأثیرگذار است. 

 باشد. 
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 پیشینه تحقیق 

 خارجیمطالعات 

 (قیموضوع تحق ۀموجود دربار یعلم یخارج ازکشور نظرها به دست آمده در داخل و جینتا موضوع و ۀانجام شده در بار قاتیتحق ۀمختصر سابق انی)ب

 یو سرب موجود در نمونه ها وهیرشد در کودکان با ج ریو تاخ یذهن یعقب ماندگ نیه ارتباط ببا عنوان درج یدر مقاله ا (،2010و همکاران ) وی یل

 یرابطه معنادار هنشان داد ک جیقرار گرفتند و نتا یمادر مورد بررس 6048مطالعه  نیباشد. در ا یم یمحل اقامت مادر در دوران باردار یکیخاك نزد

 باشد.  یم یمادر ضرور یکننده خطر برا جادیبه کنترل عوامل ا ازیوجود دارد و ن یعوامل مورد بررس نیب

دانند. از نظر  یدر تونس م یذهن یعقب ماندگ یرا با وجود فراهم شدن امکان درمان علت اصل Phenylketonuria، (2011و همکاران ) ریمیخ

سال  20در تونس که در طول  PKUمورد  156وهش از پژ نیشود. در ا یم یذهن یباعث صدمه به مغز و عقب ماندگ  نیآلان لیآنها کمبود فن

 یذهن یاز عقب ماندگ یریجلوگ یبرا تیاولو كیبه  دینوزادان با یغربالگر جادینشان داد که ا جینفر تحت درمان قرار گرفتند. نتا 9شده اند  ییشناسا

 باشد. 

و سندرم داون،  یذهن یعقب ماندگ ،یمبتلا به فلج مغز مارانیدر ب یمیتقو و سن یبلوغ دندان نیبا عنوان ارتباط ب یدر پژوهش ،(2011و همکاران ) زید

و مبتلا به  یندانسن د نیب یکه تفاوت معنادار دندیرس جهینت نیقرار دادند و به ا یسال مورد بررس 3-17در سن  ییایپوست اسپان دیکودك سف 155

 و سندروم داون وجود دارد.  یذهن یو عقب ماندگ یفلج مغز

 مطالعات داخلی

مطالعه مورد  كیدر  ،ییروستا تیجمع كیدر  یذهن یعقب ماندگ مارانیدر ب یلیبا عنوان نقش ازدواج فام یدر مقاله ا (،1389و همکاران ) یصالح

 412و  یذهن یمبتلا به عقب ماندگ ماریب 206انجام دادند، که  1388شهر اصفهان در سال  ینیشهرستان خم ییکه در سطح مناطق روستا یشاهد

دار در  یمعن یریتاث یلیها نشان داد که ازدواج فام افتهیانتخاب کرده و  ماریمشابه با هر ب یشاهد که از نظر سن و جنس همسان شده بودند، از روستا

 . شدبا یدر قبل از ازدواج م كیژنت یمهم و ارزنده مشاوره  ارینقش بس یکننده  انیضوع بمو نیفرزندان داشت که ا یذهن یعقب ماندگ

استان گلستان،  یستیبهز یدر استان گلستان، با همکار یذهن یعقب ماندگ یکیعلل ژنت یبا عنوان بررس یدر پژوهش (،1389و همکاران ) شیدرو

بودند  یذهن هفرزند عقب ماند شتریب ایو  2تعداد  یاستان که دارا نیخانواده از نقاط مختلف ا 50 ییشناسا یفرزند عقب مانده ذهن یدارا یخانواده ها

 یعقب ماندگ نینشد. همچن دهیمورد مطالعه د یاز خانواده ها كی چیدر ه یکروموزوم یها نشان داد که ناهنجار افتهیقرار دادند.  یرا مورد بررس

به خود  گلستانرا در استان  یکیژنت یذهن یاز عقب ماندگ ییبالا زانیدرصد، م 20حدود  یبا سهم یکروسفالیمغلوب همراه با م یاتوزوم یذهن

 اختصاص داده است. 

و  یکیدر استان بوشهر، به منظور درك بهتر عوامل ژنت یذهن یعقب ماندگ یکیعلل ژنت یبا عنوان بررس یدر مقاله ا (،1391و همکاران ) یپاپر

به عقب  تلادو فرزند مب یخانواده دارا 200 نیاستان بوشهر از ب یستیبا کمك سازمان بهز یماریب نیموثرتر ا یکیاوره ژنتکمك به انجام مش نیهمچن
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 یمطالعه نشان داد که ناتوان نیحاصل از ا جیشد. نتا یریخانواده نمونه گ 69شده بود،  دییآنها توسط پزشك تا یماریکه ب شتریب ایو  یذهن یماندگ

 یموارد عقب ماندگ زا یاریمغلوب همراه با کاهش در اندازه دور سر درصد بس یبا توارث اتوزوم یذهن یباشد و عقب ماندگ یهتروژن م اریبس یذهن

 استان را به خود اختصاص داده است.  نیدر ا یکیژنت یذهن

مادران کودکان  یوالدگر یدگیو تن یبر سلامت روان یدگیمقابله با تن یآموزش روش ها یبا عنوان اثر بخش یدر پژوهش (،1392و همکاران ) یکردستان

 افتهیگرفتند.  رقرا یداده شده بودند مورد بررس صیتشخ فیخف یذهن یکه فرزندانشان با عقب ماندگ ینفر از مادران 30تعداد  ،یذهن یبا عقب ماندگ

 .دینما یم یریشگیپ فرزندی  –مدن تنش در روابط والد به مادران، از به وجود آ یگیدیمقابله با تن یاز آن است که آموزش روشها یها حاک

 

 مبانی نظری

 هوادارانی و شد مطرح انسانی نظریات قرن دراین.  بود پیشین شکل همان به بیش کما هیجدهم قرن حدود تا ذهنی مانده عقب کودکان وضعیت

 فرانسه، کبیر هایانقلاب همچون اجتماعی هاییبحران معلول ها،نظریه در آراء این.  انجامید ذهنی مانده عقب کودکان وضعیت اصلاح به که یافت

 و هاانقلاب این بر مقدم ها نظریه این از برخی البته. بود همراه هاانسان حقوق در مساوات و برابری مورد در عمومی عقاید با که بود آمریکا و روسیه

 مبین دین در. بود بشری جوامع کلیه در فرهنگی انقلاب ظهور شد اعتقاداتی چنین یافتگی نضج و قوام باعث آنچه اما. بود آنها به دهنده خط واقع در

 معلولان با همیاری و ملاطفت زمینه در هاییتوصیه به اطهار ائمه و بزرگوار پیامبر انسخن همچنین و آسمانی کتاب در مکرر اشارات طی نیز «اسلام»

 همین در تقریباً . شد می برده کار به ناشنوایان برای آمیزی موفقیت طور به ویژه پرورش و آموزش هایروش هیجدهم قرن اواخر در. خوریم می بر

 ناشنوایان مشابه تربیتی هایروش که نمود اظهار کرد، می کار ناشنوایان به مربوط مؤسسه یك در ، فرانسوی فیلسوف ایتارد، مارك ژان که بود زمان

 می که فرانسه انقلاب از بعد عقیده از همچنین و حواس اصالت فلسفه از وی. باشد اثر منشأ ذهنی نقص دارای افراد پرورش و آموزش در است ممکن

 آموزش است ذکر قابل البته. بود گرفته الهام است، ذهنی رشد کننده تعیین عامل پرورش و آموزش محیط و تاس نامحدود امکانات دارای انسان گویند

 گسترده حد در هاتلاش این اگر حتی داشت نخواهد بخشی اثر دیگر آموزش صورت این غیر در و شود شروع خود خاص سنین از باید استثنایی کودکان

 نظر به یافت شکوفایی ذهنی ماندگی عقب زمینه در جانبه همه و عمیق انقلابی بیستم، قرن اواسط در. باشد می ریهنظ این اثبات زیر داستان که باشد

 اساس همین بر نیز ذهنی ماندگان عقب مسأله توجّه به دارد جامعه بنیادی نیازهای به تام بستگی علم هر گسترش و تولد که همانگونه به رسد می

 بالاخره و کودك روانشناسی خصوصاً و روانشناسی جمله از و انسانی علوم به زیاد توجه و سو یك از تجربی علوم پیشرفت به مردم ازنی. یافت گسترش

 عقب قشر تا گردید موجب سو، دیگر از هاانسان بین هوشی اختلافات دادن نشان و هوشی آزمودن اولین ساختن زمینه در «بینه آلفرد» های فعالیت

 کودکانی چنین این ملل و جوامع اکثر در حاضر حال در گیرد قرار پیگیری مورد علمی دید یك از پدیده این نموده توجه جلب بارزی نحو به هنیذ مانده

. دگیرمی قرار توانبخشی و آموزش تحت( ذهنی ماندگی عقب میزان یا و نقیصه نوع این به توجه با) امکان صورت در و شده نگهداری خاصی شرایط در

: وکسلر هوش را به عنوان توانایی کلی جامع فرد برای این که به طور هدفمند عمل کند و به طور منطقی بیاندیشد و به طور موثر هوش عبارت است  

فطری  ،ترجمه فیروز بخت(.به نظر می رسد هوش وسیله ای1387نقل از فیرس وترال،1993)ویکسر،با محیطش به مبادله بپردازد ، تعریف کرده است.
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ذیری است که میزان آموزش پذیری فرد و دستاوردهای او را معلوم می کند. بدیهی است که افراد به دلیل متفاوت بودن این زمینه، میزان آموزش پ

قب ماندگان (. می توان گفت که ع9: 1388آنها یا حداکثردستاوردهای آنها به گونه ای چشم گیری پایین تر از دیگران است.)لطفی کاشانی و وزیری،

و رفتار ذهنی جزو پاکترین گروه و طبقه بین افراد جامعه میباشد. زیرا علاوه بر آن که مسئول نقص خود نیستند به سبب نارسایی ذهن مسئول اعمال 

توان آنان را پاکترین  خود نمی باشند و از این رو تصمیم گیری درباره آنان معمولا توسط دیگران انجام می گیرد. لذا با توجه به این معصومیت می

(. ناتوانی ذهنی تحت انواع  اسامی مختلف در طول تاریخ ثبت شده است.در بیشتر از تاریخ بشر،جامعه  با معلولین نا 17: 1383پاکان نامید)احمدوند،

(.در دهه 13: 2010ه شده است.)وایکهام،مهربان بوده است و از افراد دارای معلولیت ذهنی اغلب به عنوان بار سنگین بر دوش خانواده های آنان گذاشت

،تعاریف محدود عقب ماندگی ذهنی بسط و گسترش یافت تا گروه های حاشیه ای مبتلا به معلولیت های خفیف که درصد قابل ملاحظه ای از 1960

 کل جمعیت را تشکیل می دهد را نیز در بر می گیرد.

 تاریخچه عقب ماندگی ذهنی در ایران 

 جامعه افراد از گروه این به کمك جهت در اجتماعی اقدام هیچ گونه اخیر سال40 تا داشت وجود ذهنی ماندگی عقب مورد در گفتار که همه این با 

توجه و حمایت از معلولین در  اًسال اخیر با تشکیل اولین مدرسه بنام )مرگز تربیت و هدایت روانی کودکان( تدریج40صورت نگرفت، ولی در  ایران

انجمن حمایت از عقب ماندگان ذهنی و.... همچنین بخشی از  -انجمن توانبخشی ایران -انجمن ملی حمایت کودکان ان بطور رسمی نضج گرفت.ایر

بعد از انقلاب اسلامی ایران با  فعالیت های وزارت آموزش و پرورش سعی شد تا هرچه بیشتر به مسائل کودکان معلول ذهنی و نابهنجار توجه گردد.

 ام و یکپارچه شدن این سازمانهای متفرقه تحت یك پوشش بنام سازمان بهزیستی کشور سعی گردیده اقدامات عملی و مفیدی به اجرا در آید.ادغ

ته مروری بر تاریخ عقب ماندگی ذهنی نشان می دهد در هر دوره ای از تاریخ، در هر فرهنگ و تمدنی و در همه طبقات اجتماعی افرادی وجود داش

لول و ه از نظر فعالیت اجتماعی پایین تر از حد طبیعی بوده اند و این امر سازگاری آنها را با محیط زندگیشان مشکل ساخته است. تولد کودك معاند ک

و  عقب مانده ذهنی به مثابه زنگ خطری برای اجتماع است چرا که این افراد علاوه بر آنکه در پیشرفت جامعه زیاد مؤثر نیستند ، به سبب نقص

  معلولیتشان بار اقتصادی سنگینی را بر خانواده و جامعه تحمیل میکنند.

 DSM-IVدر  عقب ماندگی ذهنیطبقه بندی 

 عقب ماندگی ذهنی خفیف

خفیف دارند بیشتتترین تعداد کستتانی را که مبتلا به عقب ماندگی ذهنی تشتتخیص داده اند تشتتکیل می شتتود. در زمینه  عقب ماندگی ذهنیافرادی 

شی سطح عقلانی کودکان آموز سالی با  سطح عقلانی آنها در بزرگ شوند و در  سوب می  ست.  11تا8، افراد این گروه آموزش پذیر مح ساله برابر ا

ست.اکثر افراد مرزی و عقب ماندگی  سازگاری اجتماعی نوجوانی نزدیك ا ستند اغلب به  سازگاری اجتماعی افرادی که عقب ماندگی ذهنی خفیف ه
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شغلی، تحصیلی و ذهنی خفیف با ت شوند، بر مهارت  سازگار  شی ویژه می توانند از لحاظ اجتماعی  شخیص به موقع، کمك والدین و برنامه های آموز

 (.27: 1997شغل ساده تسلط می یابند و شهروندان خود کفایی می شوند)مکالین،

 عقب ماندگی ذهنی متوسط

متوستتتط هستتتتند در طبقه تحصتتتیلی تربیت پذیر قرار می گیرند. این افراد در زندگی  دگی ذهنیعقب مانافرادی که   رواج عقب ماندگی ذهنی:

ساله است می یابند. آنها  معمولا دست و پا چلفتی و ناشی به نظر می رسند و به نقایص جسمانی 7-4بزرگسالان به سطح عقلانی مشابه با کودکان 

ستند. به طور کلی  ضعیف مبتلا ه صت و هماهنگی حرکتی  شخیص به موقع، کمك والدین و فر سط با ت اکثر افراد مبتلا به عقب ماندگی ذهنی متو

صادی در خانواده یا محیط پناهگاهی  شی، می توانند تا اندازه ای در مراقبت از خود رفتارهای قابل قبول و معاش اقت سب برای آموز دیکر به های منا

 استقلال دست یابند.  

 هنی شدیدعقب ماندگی ذ

سی و معلولیت های  شدیدا عقب افتاده و نقایص ح شد حرکتی و گویایی در این افراد  شود. ر شاره می  سته ا حرکتی این افراد با عنوان عقب مانده واب

ستگی های آ صی و مهارت های خود یاری را پرورش دهند که تا اندازه ای واب شخ شت  سطح محدودی از بهدا ستند آنها می توانند  نها کم شایع ه

 میکنند، اما همیشه برای مراقبت به دیگران وابسته هستند.

 عقب ماندگی ذهنی عمیق

صطلاح  ستند از ا شاره بر افرادی که عمیقا عقب مانده ه شود."گاهی برای ا اغلب  این افراد از نظر  "عقب مانده ای باید به حفظ  حیات آنها کمك 

شدیدا نقص دارند و  شد عقب رفتار انطباقی  سیستم عصبی مرکز و ر سیب  شدید، آ سلط یابند. نقایص جسمانی  ساده، ت سیار  ستند بر تکالیف ب قادر نی

گاهی مانده شایع هستند. حملات تشنجی، لالی و کری و نقایص جسمانی دیگر نیز شایع هستند. این افراد در تمامی عمر خود باید تحت مراقبت پناه

شند. آنها معمولا  شته با ست و از این رو امید به زندگی کوتاهی دارند. قرار دا ضعیفی دارند و مقاومت آنها در مقابل بیماری ها کم ا سبب سلامتی  به 

به نظر می رسد که  این که عقب ماندگی ذهنی فقط ناظر برمیزان هوش پایین نیست بلکه شامل شکست ها و ناکامی ها در رفتار سازشی می گردد.

ضیح به هنجار هوش بنگریم هوش براحکام آماری مربوط به روا شد. اگر به تو سیاری همراه با ضع با خطای ب شیوع این و تا دو انحراف معیار  70ج و 

ی زیر میانگین را حد بالای عقب ماندگی ذهنی بگیریم باور خواهیم داشت که نزدیك به سه درصد از جمعیت در طیف عقب مانده های ذهنی قرار م

 گیرند .

 اندگی از نظر آموزشی ، تربیتی و درمانیگروه بندی عقب م
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مانده گفته می شود که بعلت استعداد محدود به روشهای خاص آموزشی آموزش درمانی نیاز داشته باشند . آموزش عقب  از نظر آموزشی به کودکی 

د امکان به عضو مفید جامعه تبدیل درمانی عبارت از مجموعه اصول آموزش روانشناسی و پزشکی است که بتواند معلولین جسمانی یا ذهنی را تا ح

 . کند

  : عقب مانده ها را از نظر درمانی ، تربیتی و آموزشی به دو گروه بزرگ تقسیم می کنیم

 پناهگاهی افراد یا ناپذیر درمان ذهنی های مانده عقب –الف 

 پذیر درمان ذهنی های مانده عقب –ب 

  : ونداین دسته به نوبه خود به دو دسته دیگر تقسیم می ش

 گروه آموزش پذیر – 1

 گروه تربیت پذیر –2

 (به کودکانی که از نظر آموزشی دیرآموز هستند عقب مانده ذهنی اطلاق نمی شود)

 : عقب مانده های درمان ناپذیرالف ( 

ه قرار می گیرند . هوشبهر این عقب مانده های عمیق هوشی که بیشتر به علل ارثی و مادرزادی مبتلا به ناهنجاریهای متعدد شده اند در این گرو

اغلب این افراد علاوه بر نارسایی عمیق هوشی نارسایی حسی ، حرکتی و نقایص عضوی نیز دارند . و چون خانواده ها  . تجاوز نمی کند 25افراد از 

در آسایشگاهها تحت حمایت خاص قرار  قادر به نگهداری این نوع کودکان نیستند و بعلت پیشرفتهای پزشکی هم از مرگ و میر آنان کاسته شده لذا

 . می گیرند

 : ب ( عقب مانده های درمان پذیر

کمك تدابیر این گروه که اکثریت بسیار زیاد عقب مانده ها را تشکیل می دهند درجات متفاوتی از نارسائیها و ناهنجاریهای هوشی را دارا هستند . به 

 . . این افراد به دو دسته آموزش پذیر و تربیت پذیر تقسیم می شوند پزشکی و روشهای تربیتی بهبود نسبی حاصل می شود

 : گروه آموزش پذیر – 1

شبهر آنان بین  ضعیف اند و مفاهیم را خوب درك نمی  70تا  51افرادی که هو ستن لغات  شوند . این افراد از لحاظ دان ست آموزش پذیر خوانده می  ا

شان کنند . آموزش کلامی ندارند و از لحاظ عاطف ست و برای یادگیری از خود ست نمی آورند .تمرکز دقت در آنها محدود ا شهای لازم را بد ی واکن
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ند که از انگیزه نشان نمی دهند ، که شاید بعلت شکستهایی بوده که در حین یادگیری با آن مواجه شده اند . در این گروه ممکن است افرادی پیدا شو

سات خاص و تحت نظارت مربیان کار لحاظ یادگیری در کارها عملی و غیر ک س شروط بر اینکه در مو سند ، م سط کودکان عادی بر لامی به حد متو

شکالاتی . آزموده فعالیت کنند ستیم که تعداد زیادی از افراد آموزش پذیر در مدارس عادی و با کودکان معمولی که خود موجب بروز ا شاهد ه گاهی 

شتتود به تحصتتیل مشتتغولند علت این نابستتامانی یکی تعصتتب بیش از حد والدین استتت مبنی بر اینکه  در تدریس و آموزش ستتایر دانش آموزان می

ست و از عهده هر خانواده ا سساتی فوق العاده گران ا ی بر کودکشان در مدارس ویژه و با عقب ماندگان تحصیل نکنند و دیگر اینکه هزینه چنین مو

صیل کنند ولی تعداد زیادی از مربیان بر این عقی.نمی آید شان و در مدارس ویژه تح سالان خود ده اند که کودکان آموزش پذیر نباید جدا از دیگر هم

عیب این روش در این است که مدارس کشور ما واجد شرایط مطلوب برای این گونه کودکان نیست و چنین افرادی خیلی زود به کمبودهای خود پی 

می گیرند و تمسخر می کنند و معلمانشان هم بدلیل عدم پیشرفت توجهی به آنها نمی کنند و عقده حقارت می برند . همکلاسانشان آنها را به بازی ن

شود ضافه می  شان ا سائیهای شتر در مدارس عادی . هم به کمبودها و نار سبت به گروههای دیگر برخوردارند بی شبهر بالاتری ن کودکان دیرآموز از هو

 د که به مدارس ویژه نیاز داشته باشند تحصیل می کنند و کمتر اتفاق می افت

 : گروه تربیت پذیر – 2

ساله تجاوز نمی کند پس از لحاظ آموزشی در سطح پائینتری  7دارند و چون توانائیهای تحصیلی آنها از یك کودك  26-50این گروه هوشبهری بین 

ت که کودك بتواند از خود مراقبت کند و نیازهای اولیه خود مانند غذا قرار گرفته اند و امکانات محدودتری دارند و در مورد این دسته هدف این اس

 کلاسهای دسته این برای ولی است کننده مأیوس کودکان این در آموزش پیشرفت چه گر.  کند رفع را …خوردن ، لباس پوشیدن ، شانه کردن و 

 . دهند می تشکیل مخصوص مدارس در ای ویژه

 استثنایی کودکان والدین های دغدغه

قلال نسبی یکی از دغدغه های مهم والدین کودکان استثنایی، بیکاری آنان در آینده است. آنان تمام تلاش خود را می کنند تا کودکانشان بتوانند است

به همین دلیل خانواده ها در طی کردن مسیر  .نیسترا کسب کنند. اما جامعه ای که بدنبال بهره وری و کاهش هزینه خود است، پذیرای افراد معلول 

 .آنان با خود فکر می کنند چرا باید متحمل هزینه بالا شوند در حالی که در جامعه کسی منتظر افراد معلول نیست .توانبخشی همواره نامید هستند

کودکان استثنایی برای .ردن ندارد، ترجیح می دهد برای کودك عادی خود سرمایه گذاری کند تا زودتر نتیجه را ببیندخانواده توجیهی برای هزینه ک

ه علاج بیکاری معلولان در را .خانواده ها دغدغه های بسیاری می سازند اما بیکاری و نداشتن آینده کاری از مهمترین نگرانی های آنان است

 شریك و همراه توانند می ها خانواده شود، ارائه درستی به محور خانواده توانبخشی اگر. است کودك خود و استثنایی کودکان والدین توانمندسازی گرو

، کودك و فرد معلول می تواند، با ای حرفه توانبخشی با ارائه خدمات .باشند کارشان و کسب اندازی راه در معلول افراد و استثنایی کودکان برای خوبی

خانواده اش، کسب و کار مستقلی را برای خود راه اندازی کند. با راه  حرفه های مختلف آشنا شود و متناسب با نقاط قوت و ضعف خویش و پتانسیل

 اندازه کسب و کار مستقل، افراد بانیازهای و معلول و خانواده آنان می توانند زندگی باکیفیتی را تجربه کنند.

https://khanevade-tavanmand.com/%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86%d9%85%d9%86%d8%af-%d8%b3%d8%a7%d8%b2%db%8c-%d9%88%d8%a7%d9%84%d8%af%db%8c%d9%86-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%ab%d9%86%d8%a7%db%8c%db%8c/
https://khanevade-tavanmand.com/%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d9%85%d8%ad%d9%88%d8%b1/
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 ای حرفه توانبخشیدر مدت کوتاه اهداف

 اهداف کوتاه مدت شامل موارد زیر است:

 سنف اعتمادبه افزایش

اره کودکان بانیازهای ویژه و افراد معلول معمولا اعتماد به نفس پایین دارند. یکی از دلایل پایین بود اعتمادبه نفس آنان این است که همو

کودکان بانیازهای ویژه و .متخصصان و خانواده، نقاط ضعف آنان را به رخشان کشیده اند. همواره در تلاش بودند که نقاط ضعف آنان را کم کنند

خشی حرفه ای راهی برای افزایش اعتمادبه نفس کودکان بتوان.افراد معلول همواره در زندگی خویش در معرض نگاه های ترحم آمیز دیگران هستند

اعتماد به نفس آنان افزایش یابد، شاهد کاهش رفتارهای پرخاشگرانه و هیجانی خواهیم بود. درضمن در  یازهای ویژه و خانواده آنان است.راد بانو اف

 موقعیت های اجتماعی نیز روابطی خوبی را با دیگران برقرار خواهند کرد.

 انگیزش افزایش

 تمرینات انجام یادگیری، مانند مختلف امور انجام برای نیز ویژه بانیازهای افراد و کودکان. دارند انگیزه به نیاز خود کارهای همه انجام برای افراد 

برقراری ارتباط را خواهند رفه ای، کودکان انگیزه پیدا می کنند. آنان راه تعامل با محیط زندگی و ح توانبخشی با. دارند انگیزه به نیاز …و توانبخشی

های افزایش انگیزه کودکان و افراد بانیازهای ویژه،این است که توانمندهای آنان را تقویت کنیم و تنها به حذف نقاط ضعف آنان یکی از راه آموخت.

 بسنده نکنیم. افزایش انگیزه راه آموزش کودکان را همواره خواهد کرد.

 تعمیم و تثبیت و یادگیری بهبود

 اس یا ادراك مرتبط است. زمانی که فرآیند یاددهی و یادگیری در مددجو رخ می دهد،یادگیری فرآیندی است که با احساس و پردازش احس

های شناختی و ادراکی که بیش نیازهای یادگیری هستند تقویت می شود. تقویت مهارت های شناختی و ادراکی، فرآیند یادگیری افراد را مهارت

ب کردند، در موقعیت های مختلف می توان مباحث و مفاهیم را در موقعیت های زمانی که افراد پیش نیازهای یادگیری را کس .کند می  تسریع

او می تواند از  .مختلف به او آموزش داد تا یادگیری او تثبیت شود. با اینکار کودك متوجه می شود یادگیری تنها فقط در سرکلاس یا کلینك نیست

 مباحث آموخته شده در موقعیت های مختلف استفاده کند.

 فردی بین های مهارت یتتقو

ع انوا با آشنایی شود می داده آموزش ویژه بانیازهای افراد و کودکان به ذهنی کاردرمانی و درس مهای یت درکلاس معمولا که مباحث از یکی 

 زنند.احساسات و راه بروز آنها است. افراد در محیط حرفه آموزی و توانبخشی حرفه ای می توانند یادگیری های خود را محك ب

 شناختی هایمهارت تتقوی
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ر د نیز عادی افراد را مهارت این. است …گیری، توانایی حل مسئله، جهت یابی و های شناختی شامل توجه، تمرکز، استدلال، قضاوت، تصمیممهارت

 .یك جلسه یا دو جلسه و.. یاد نمی گیرند

 نیاز به زمان و انرژی زیادی است.برای آموزش مهارت های شناختی به کودکان بانیازهای ویژه و افراد معلول 

ت کرد. برای تقوی تمرین و تکرار طریق از  توانبخشی حرفه ای یکی از راههای است که می توان با آن مهارت های شناختی کودکان استثنایی را

برای انجام و یادگیری هر کسب و کار  یادگیری یك حرفه معمولا افراد یك فعالیت را بارهای تکرار می کنند تا بتوانند مهارت لازم را کسب کنند.

 وحرفه ای نیاز به یادگیری مهارت های شناختی است.

 ادراکی هایمهارت تقویت

های مغزی و هایی هستند که با پردازش احساس )ادراك( سروکار دارند و فرایند پردازش امری است که در نیمکرههای ادراکی، مهارتمهارت

های دیداری و لوب گیجگاهی گیرد. به عنوان نمونه لوب پس سری راست مرکزی برای پردازش یا ادراك دادههای تخصص یافته صورت میبخش

 های شنیداری است.مغز مرکزی برای ادراك یا پردازش داده

 تواندمی شرایط بالطبع که( شنیداری و دیداری لامسه،) حسی ، محیطی است مملو از محرك هایای حرفه توانبخشی محیط حرفه آموزی و فرآیند

 های ادراکی خاص مربوط را تقویت و یکپارچه کند و تقویت ادراك، زمینه یادگیری را به همراه خواهد داشت.مهارت

 ورزی جرات احساس تقویت

 کودکان بانیازهای ویژه و معلولان معمولا در فضای ایزوله ای زندگی می کنند به همین دلیل آدم های جسوری نیستند. یکی از راههای تقویت

موزی، احساس جرات ورزی کودکان و افرادبانیازهای ویژه این است که آنان حرفه ای را برای کسب درآمد بیاموزند. در مراحل یادگیری حرفه آ

ش جرات احساس جرات ورزی آنان نیز تقویت خواهد شد. آنان می آموزند از داشته های خود در موقعیت های مختلف استفاده کنند. اینکار زمینه افزای

  ورزی آنان را فراهم می کند.

 ای حرفه توانبخشی در ندمدتبل اهداف

 اهداف بلندمدت نیز شامل موارد زیر است:

 زندگی از رضایت

رسد، هایی را کسب کرده و به موفقیت میهای توانبخشی حرفه ای و حرفه آموزی، مهارتزمانی که کودك بانیازهای ویژه و فرد معلول در دوره

کند.مفهوم رضایت از زندگی، مفهوم مهمی برای معلولان دگی را به مرور حس میاحساس سودمندی و مفید بودن را بدست آورده و رضایت از زن

 تواند به مرور احساس وابستگی را در این افراد کاهش دهد.است، زیرا می

https://khanevade-tavanmand.com/%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d9%85%d8%ad%d9%88%d8%b1/
https://khanevade-tavanmand.com/%d8%aa%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%88%d8%a7%d8%af%d9%87-%d9%85%d8%ad%d9%88%d8%b1/
https://khanevade-tavanmand.com/%db%8c%da%a9%d9%be%d8%a7%d8%b1%da%86%da%af%db%8c-%d8%ad%d8%b3%db%8c-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://khanevade-tavanmand.com/%db%8c%da%a9%d9%be%d8%a7%d8%b1%da%86%da%af%db%8c-%d8%ad%d8%b3%db%8c-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
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 نسبی استقلال کسب

ت وجود دارد. اما دیگران چنین استقلال، مفهومی است که همواره در ذهن افرادبا نیازهای ویژه که هوش بهره آنها طبیعی و بالاتر از طبیعی اس

افراد با نیازهای  مورد در را ای حرفه بخشی توان تواند اهمیتپندارند که این افراد درکی از این مفهوم ندارند. و این باور غلط و نادرست میمی

 .بیندازد تعویق به را  ویژه

 با مرور به گیرندمی قرار آموزی حرفه و ای حرفه توانبخشی فرایند در ویژه نیازهای افرادبا  معلولیت همراه با وابستگی همراه است، اما زمانی که

کنند در واقع گامی در جهت شده، مهارت کسب می ذکر مدت کوتاه اهداف به شدن نائل کل در و یادگیری تقویت ورزی، جرات موفقیت، کسب

 دارند.رسیدن به استقلال نسبی خود بر می

 هاهزینه کاهش

ای زمان تنها نقش مصرف کننده را شود. زیرا این افراد در برههها میتوانی افراد با نیازهای ویژه در جامعه، موجب تحمیل یکسری هزینهمعلولیت و نا

 صحیح ریزیبرنامه با و درستی به جامعه افراد از گروه این مورد در آموزی حرفه و ای حرفه توانبخشی کنند. اما زمانی که فراینددر جامعه ایفا می

 .شد خواهد کاسته جامعه در آنها به مربوط هایهزینه از گیرند،می عهده به جامعه در را مولد فرد یك نقش افراد این شود،می انجام

 روان سلامت بهبود

در افراد با  سلامت روان، در واقع حالت سازگاری نسبتا خوب، احساس بهزیستی و شکوفایی توان و استعدادهی فردی است. مقوله سلامت روان

 تواند زمینه زندگی بهینه و سازش با مشکلات را در محیط پیرامون فراهم کند.نیازهای ویژه اهمیت زیادی دارد، زیرا می

ی فکری آشنایی افراد با نیازهای ویژه در محیط توانبخشی حرفه ای و حرفه آموزی می تواند از مشکلات ادراکی و شناختی به ویژه اختلال در محتوا

مشکلات ثانویه روانی نظیر افسردگی، اضطراب، ترس های مرضی و اختلال های شخصیتی و غبره جلوگیری کند. با موفقیت در حرفه و فعالیت  و

های مورد نظر و شکوفایی توانمندی ها و کسب مهارت، فرد احساس خوب و رضایت بخشی به محیط پیرامون داشته و سلامت روان خود و 

 ردد.اطرافیان حفظ می گ

 نتیجه گیری

هتا درصتد معلولیتت ژنتیکی است، پس واضح است پیشگیری نقتش مهتم و متؤثری در  60براساس تحقیقات انجام شتده، علتت اصتلی بتیش از 

معلولیتت هتا و کاهش آنها دارد. به همین علت در همه کشورها، تمرکز اصلی بتر روی طترح هتا و برنامته هتای پیشگیرانه است. در  جلتوگیری از

 مورد کودکان استثنایی، پیشگیری اولیه به اقدامات انجام شده برای حذف یا کاهش عوامل و شرایطی اطلاق می شود، که به پیدایش اختتلالات

موفقیت پیشگیری بیشتر به آگاهی از علت بیماری، شناسایی راه های انتقتال آن و شتناخت عوامل خطر و شود.  یایتن حتوزه منجتر م مترتبط بتا

دن تدابیر پیشگیری با تشخیص زودرس و درمان بیماری، سازمان لازم برای اجرای این تدابیر در مورد گروه های در معرض خطر، در دسترس بو
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متأسفانه به دلیل ناکارآمد بودن پیوسته روش های به کار گرفته شده و توستعه ایتن روش هتا استت.  شیابیاشخاص یا گروه های مربوطته، و ارز

اری بسیاری از آموزشهای رسمی تدارك دیده شده برای کودکان و نوجوانان کم توان ذهنی، آغاز دوران جوانی آنها مصادف با آغاز دوران سخت بیک

 است. 
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