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 ذهنیکودکان کم توان روانشناسی 

 دکتر ساجد یعقوب نژاد

 .انتشار این فایب تحت هر عنوانی، به لحاظ اخلاقی، شرعی و قانونی مجاز نیست



 تعريف كم توانی ذهنی

 طبقه بندي كم توانی ذهنی

 سبب شناسی كم توانی ذهنی
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 تعريف كم توانی ذهنی

مؤلفه هاي اصلی در تعريف 
 كم توانی ذهنی

سالگی 18آشکارشدن كم توانی ذهنی پیش از   

(انطباقی)نقص در رفتار سازشی   

 كاركرد هوش عمومی به طور معنادار زير میانگین
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كه منجر به عدم دستیابی كودک به استانداردهاي رشدي ارتباطی نقصان دركاركردهاي : Bملاک 
بدون حمايـت  . شودو اجتماعی ـ فرهنگی در زمینه استقلال فردي و مسئولیت اجتماعی وي می 

مستمر، اين نقايص انطباقی سبب محدوديت عملکرد فرد در يک يا چند فعالیت روزمره زنـدیی  
هـاي متتلـف ماننـد هانـه،     مانند برقراري ارتباط، مشاركت اجتماعی و زندیی مستقل در مکان

 .شوندمدرسه، كار و اجتماع می

 .استدوره رشد شروع اين نقايص هوشی و انطباقی در : Cملاک 

 :DSM-5 در ذهنی كم توانی معیارهاي

استدلال، حل مسئله، برنامه ريـیي، تفکـر انتیاعـی،    : مانندنقصان دركاركردهاي هوشی : Aملاک 
هم در ارزيابی هاي بالینی و فـردي و هـم در   قضاوت، يادییري تحصیلی و يادییري از تجارب كه 

 .تأيید شده است آزمون هاي استاندارد هوش،
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DSM-5 DSM-IV-TR 

 هوش بهر و يا كمتر از آن 70نمره هوش بهر توانايی هاي ذهنی عمومی آسیب در

به جهت سن و پیشینه هاي  آسیب در كاركرد سازشی
 اجتماعی و فرهنگی افراد

هاي همیمان در كاركرد سازشی  آسیب
 رفتار سازشی كنونی

سالگی 18قبل از  .دوره تحول شروع شوند بايد همه نشانه ها در طول  سن شروع 

 متوسط، شديد و عمیق بر اساس رفتار سازشی هفیف،

متوسط، شديد و عمیق براساس  هفیف،
هوش بهرسطح   

 

 طبقه بندي

 DSM-5 و DSM-IV-TR های نارسايی هوشی درتفاوت های ملاک
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 بر اساس سطوح هوش بهر  DSM-TR-IVذهنی در  توانیبندی كمطبقه

 .از افراد كم توان ذهنی در سطح هفیف اند درصد 85
 .سال می رسد 11تا  7سن عقلی اين كودكان به 

 .از نظر آموزشی، آموزش پذيرند
 .در صورت حمايت هاي مناسب و كافی می توانند به استقلال شغلی برسند

بهترين آموزش براي اين افراد، آموزش در مراكی شبانه روزي و كلاس هـاي ويـ ه   
 .افراد اين یروه كمترين اهتلال را در زمینه هاي جسمی ـ حركتی دارند. است

قـرار  « عملیات عینی»بر اساس تقسیم بندي پیاژه، اين یروه در مرحله اول دوره 
سـاله و   8تـا   7دارند و در حداكثر رشد جسمی، از نظر ذهنـی ماننـد كودكـان    

 .پايین تر عمل می كنند

55-   
 تا
75-   

 هفیف

7

5
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درصد از افراد كم تـوان ذهنـی در ايـن طبقـه هسـتند و از نظـر آموزشـی         10
 .هستند تربیت پذير

 .دارند قرار طبقه اين در داون سندرم افراد بیشتر
  دانشمندان به كند،نمی تجاوز سال 7 تا 5 از كودكان اين عقلی سن ازآنجايی كه

 .هستند معروف احمق
  اجتماعی یسترده انحرافات هطر معرض در و تلقین پذير زودباور، كودكان، اين
 .هستند اهلاقی و

قرار دارند و « پیش عملیاتی»  دوره  بر اساس تقسیم بندي پیاژه، اين یروه در مرحله دوم
 .ساله عمل می كنند 6در حداكثر تحول، از نظر ذهنی مانند كودكان 

 متوسط تا
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3 4

5 55



 . توان ذهنی در اين طبقه هستنددرصد از افراد كم 4تا  3
روزانـه بهتـرين   تربیتـی   ـ بوده و مراكی درمانی پذيرحمايتاز نظر آموزشی، 

 . مکان براي آن هاست
 . اين سطح از كم توانی ذهنی عمدتاً به علل ارثی و ژنتیکی ايجاد می یردد

 .هستند "وابستهمانده ذهنی نیمهعقب"معروف به 
هـاي  سـالگی مهـارت   9ساله هستند و در  5تا  4در هر سنی شبیه كودكان 

 .  مراقبت از هود را فرامی ییرند
آتش سوزي، قتل، پرهاشگري و تمايل شـديد بـه   : رفتارهاي پرهطر هم چون

 .ها و ییاهان را نشان می دهندها، عکسجمع آوري وسايل مانند نقاشی
قرار می ییرند و « پیش عملیاتی»دوره   براساس نظريه پیاژه، اين یروه در مرحله اول 

 .ساله و پايین تر عمل می كنند 4در حداكثر تحول، از نظر ذهنی ، مانند كودكان 

 
 
 
 تا

 

 
 شديد
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2 25

35 4



 .توان ذهنی را شامل می شوددرصد از افراد كم 2تا  1
مغیي و يا عمدتاً به علل ارثی، ژنتیکی مادرزادي به يک اهتلال عصبی، فلج 

ايـن یـروه از نظـر    . كنندصرع نیی مبتلا بوده و معمولاً بیش از سه سال عمر نمی
 .پذير هستندآموزشی، حمايت

 . اين كودكان به لحاظ كلامی دچار پ واک كلامی، ستن نامفهوم و بی هدف هستند
رشد بهینه آن ها مستلیم يک محیط به شدت سازمان يافته به همراه كمـک  
مداوم و نظارت و رابطه بسیار نیديک با مراقب است و به همین دلیل معروف 

 .مانده ذهنی وابسته هستندبه عقب
 ـ حركتی » بر اساس نظريه پیاژه، اين یروه در دوره  قـرار مـی ییرنـد و در    « حسی 

 .ساله و پايین تر عمل می كنند 2حداكثر رشد جسمی از نظر ذهنی مانند كودكان 

 
 زير
 
 

 عمیق
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2 25



 علل كم توانی ذهنی
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 علل پس از تولد علل حین تولد علل قبل از تولد



 كم توانی ذهنی ناشی از اختلال های كروموزومی

اهتلالات 
 كروموزومی

5/4اشکال در ساهتمان كروموزوم : سندرم صداي یربه  

7فقدان ماده كروموزومی : سندرم ويلیامی  

15/13تريیومی : سندرم پاتو  

، از مادر15حذف بتشی از كروموزوم : سندرم آنجلمن  

، از پدر15حذف بتشی از كروموزوم : سندرم پرادرويلی  

18/17تريیومی : سندرم ادواردز  

21تريیومی: سندرم داون  

كروموزوم هاي 
 غیرجنسی
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اهتلالات 
 كروموزومی

كروموزوم هاي 
 جنسی

  xxyمرد : كلاين فلتر

 xyyسندرم 

 xoزن : ترنر

 xxxزن  :xتريپل 
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Down syndrome 

 ـ كم توانی ذهنی متوسط و شديد
 ـ شلی عضلانی

 ـ شکاف چشمی 
 ـ دهان كوچک و زبان بیرگ
 ـ اهتلالات قلبی و مادرزادي

 ـ شیارهاي عمیق در كف دست
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 رایج‌ترین‌دلیل‌کروموزومی‌کم‌توانی‌ذهنی



بین عارضه هاي ژنتیک كه به معلولیت ذهنی منجر می شود، كدام سندرم بالاترين شیوع در 
 را به هود اهتصاص داده است؟

 (97كارشناسی ارشد )

 ادواردز (4 پاتو  (3 ويلیامی  (2 داون  (1
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Karyotype from a Down syndrome 
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 (98كارشناسی ارشد )

 ـدرصد از موارد اهتلال هوشـی    44كدام شکل ژنتیکی از سندرم داون كه نیديک به در  تحـولی   ـ
بر اثـر عـدم انفصـال كرومـوزومی ايجـاد       28متوسط و شديد را دربر می ییرد، يک نسته اضافی 

 می شود؟
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 موزايیک ( 2جابه جايی رابرت سوفین                                 ( 1

 21تريیومی ( 4                                          21تريیومی جیئی ( 3



Patau syndrome 
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18 
 (13تريیومی )كروموزوم هستند  3داراي  15و يا  13در كروموزوم هاي 



 ـ شکاف لب و كام
 ـ فاصله اندک بین ابرو و چشم

  ـنقايص چشمی مانند كوچکی چشم و يا فقدان چشم
 ـ انگشتان اضافی
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Edwards syndrome 
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 .داراي سه كروموزوم هستند 18و يا  17در كروموزوم هاي 
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 ـ قد كوتاه 
 ـ درشتی، همیدیی و به هم چسبندیی انگشتان

 ـ ناهنجاري هاي دستگاه استتوان بندي 
  ـیونه هاي بیرگ  و پايین قرار یرفته، بینی پهن و همیده 

 ـ ناتوانی ذهنی شديد
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cri-du-chat syndrome 
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 4و يا  5اهتلال در ساهتمان كروموزوم شماره 
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 ـ اهتلال در دستگاه صوتی
 ـ جمجمه كوچک 

 ـ آرواره كوچک و یوش هاي پايین افتاده
 ـ فاصله زياد بین دو چشم

 ـ بینی پهن و صاف
 ـ رفتارهاي مقابله اي

                             ـ نسبت مساوي در دو جنس
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Williams syndrome 
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 27 7فقدان ماده كروموزومی جفت 



 (پري مانند)ـ چهره جن مانند 
 ـ حساسیت به صدا

ـ مهارت هاي كلامی و داستان سرايی بـیش از  
 مهارت هاي فضايی ديداري

 ـ رفتاري بیش از حد دوستانه
 ـ اضطراب، بیش فعالی و ترس
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Angleman syndrome 
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 .ایر اين قسمت حذف شده از مادر رسیده باشد 15حذف بتش كوچکی از كروموزوم  30



 (درصد 66)ـ موهاي روشن و چشمان آبی 
 دهان درحال لبتند و نازكی لب فوقانی :  ـبدريتتی چهره

 ـ هلق و هوي شاد و هنده هاي حمله اي 
 ـ ناهماهنگی حركتی و انواع تشنج
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Prader-willi syndrome 
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 .ایر اين قسمت حذف شده از پدر رسیده باشد 15حذف بتش كوچکی از كروموزوم  33



 ـ سستی و بی حالی 
 ـ هیپوتونی

 ـ مشکلات هوردن از جمله چاقی
 ـ وسواس

 ـ مشکلات هواب 
 ـ كم توانی ذهنی متوسط تا هفیف
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 مورد اصلی ترين مشکل افراد مبتلا به نشانگان پرادر ـ ويلی است؟كدام 

 (98كارشناسی ارشد )

 پرهاشگري  (4 وسواسی  (3 لجبازي  (2 پرهوري  (1
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 (23جفت )اختلالات ناشی از كروموزوم های جنسی 

 كلاين فلتر سندرم

(XXY) 

 سندرم 

(XO) ترنر   36 



klinefelter syndrome 

37 
 XXY: كروموزوم 47مردانی داراي 
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Turner syndrome 
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 X 40زنان فاقد يک كروموزوم 



 ـ زنانی با یردن كوتاه پره دار و پر یوشت
 ـ تتمدان ناقص

 ـ نداشتن عادت ماهیانه و نازايی
 (شبیه مردان)ـ تست كروماتین منفی 

 ـ ترسو و غیرفعال
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Triple x Syndrome 

42 

 X ـ زنان داراي تريیومی

 ـ در كودكان زنان مسن بیشتر ديده می شود
 (.ابرزن)ـ اين زنان هصايص زنانگی بیشتري دارند 

 ـ كم توانی ذهنی هفیف
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 كم توانی ذهنی ناشی از اختلالات در متابولیسم

 اهتلالات 
 سوهت و ساز

 سوهت و ساز پروتئین

 سوهت و ساز 
 مواد قندي

 سوهت و ساز ساير مواد

 سوهت و ساز چربی

شربت افرا/ فنیل كوتونوريا  

سندرم  / هارت ناپ/ یالاكتوسومی
 هانتر

 تاي ساكس

/ نیمن پیک/ لیش نیهان
(یشر)یوشه  
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Phenylketonuria (PKU) 

46 

متداول ترين اهتلال ناشی از سوهت و ساز به دلیل 
 ناتوانی بدن در تبديل فنیل آلانین  به تیروزين 

 ـ چشم آبی، موهاي بور و روشن 
 ـ پوست لطیف و حساس، ضايعات پوستی 

 ـ حملات صرعی 
 ـ دشواري در بیان و یفتگو

ـ در رشد ذهنی و جسمانی مشکل هاصی ندارند،  
 ولی آنچه اهمیت دارد كم توانی ذهنی آنهاست
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((PKU در هفته اول با آزمايش یاتري قابل تشتیص است. 

اين برنامه بايد قبـل از  . تشتیص سريع و رژيم بدون فنیل آلانین و ساير اسیدهاي آمینه: درمان

 .سالگی ادامه داشته باشد 15ماهگی شروع و تا  15



Maple syrup disease 
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ــه نشــدن ســه اســیدآمینه   لوســین، تجیي
كـه از طريـق ژن هـاي    ايیولوسین و واسـین  

 .مغلوب و كروموزوم معمولی منتقل می شوند
 
 
 
 

عـدم  علامت يا علت عمده بیماري در اكثر موارد، 
 . در سلول هاي مغیي استتشکیل غلاف میلین 



 .ـ علائم در هفته اول ظاهر شده و كودک به سرعت رو به تباهی می رود
 ـ هیپویلیسمی

 ـ بی نظمی در تنفس
 ـ بو و رنگ هاص در ادرار

 ـ دوره هاي هشکی بدنی و حركتی
 ـ حملات تشنجی

 ـ ناتوانی ذهنی عمیق
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50 

آزمايش تولد با هفته اول اين بیماري را می توان در كلاسیک نوع 
 .برهی از انواع، قابل تشتیص نیستند. شناسايی نمودكلرو آهن 



Galactoseamia 
 اشکال در پستان یرفتن و شیر هوردن  

، استفراغ، ضعف عمومی شديد و پیش رونده و نهايتاً (زردي)يرقان 
در موارد هفیف تر كودک زنده می ماند، ولی نـاتوانی ذهنـی   . مرگ

 .تدريجاً به وجود می آيد
كیسـه  یلاكتوسومی را می توان قبـل از تولـد از طريـق آزمـايش     

و بعد از بندناف  هنگام تولد با استفاده از آزمايش، (آمینوسنتی)آب
 .تشتیص دادیالاكتوز هون تولد با اندازه ییري 
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52 

اسید آمینـه  )نارسايی يا فقدان آنیيمی كه مواد پلی ساكاريد : علت
 .را سوزانده و به مصرف می رساند( تريپتوفان

 
 
 
 

 در دستگاه عصبی، كبد و طحال  ( یلیکوژن)تجمع اسید هاي موكوپلی ساكاريد 

Gargoilism 



 ـ صورت شبیه به مجسمه هاي یچ بري
 ـ اندام لاغر و انگشتان چنگالی 

 . ـدر نگاه اول شبیه كودكان داون و يا نارسايی تیروئید به نظر می رسند
ـ تجمع بیش از حد یلیکوژن در كبد و طحال باعث برآمدیی 

 .شکم و فتق ناف می شود
ـ ایرچه درمان قطعی ندارد و معمولاً قبل از سـنین نوجـوانی   
ــع    ــاهش تجم ــث ك ــق پلاســما باع ــی تیري ــد، ول ــی میرن م

 .موكوپلی ساكاريد هواهد شد
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Hart nup 

54 

هیـدرات هـاي   )نقص در سوهت و ساز مواد قنـدي  : علت
 . به هوبی جذب نمی شود تريپتوفانبه یونه اي كه ( كربن

اين بیماري از طريق ژن مغلوب و كروموزم هاي معمـولی  
 .منتقل می یردد
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 ـ حساسیت پوست نسبت به نور هورشید
 ـ جوش پوستی 

 ـ كالسیفه يا توقف مغی
 ـ مشکلات هماهنگی حركتی

 ـ انواع اهتلالات رفتاري و شتصیتی



 اختلالات غدد درون ريز
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 بیماری‌کرتینیسم‌

 بیماری‌تتانی‌



 ـ جمجمه بیرگ و دهان بیرگ و زبان بیرون زده
 ـ شکم برآمده 

 ـ بی حالی و هواب مداوم
 ـ كوچک ماندن جثه، یردن كوتاه و پهن 

 ـ ابتلا دستگاه تناسلی به اییما
 ـ ضربان قلب و حرارت پايین

57 

Cretinism 

 ـ میکرودرم كودكان
به دلیل  تیروئیدغده  تیروكسین ازهورمون اهتلال درترشح  : علت

ترشح تیروكسین از تیروئید مادر در دوران جنینی مشکلی ندارد 
 .بعد از تولد علائم بروز می نمايد 4تا  3ولی از هفته 



 انواع كرتینیسم

 80تا  70هوش بهر     :كرتینوئید 
1 

  70تا    50هوش بهر    : كرتینو 
2 

 50تا  25هوش بهر : كرتین 
3 
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Tetanus syndrome 

 نارسايی يا عدم ترشح هورمون پاراتیروئید يا پاراترومبون: ـ علت
 
 رسوب كلسیم در سلول هاي مغی  

 

 :هصوصیات مهم
، (ريتتن دندان ها و ترک نـاهن )آب مرواريد، حركات پا شبیه دوچرهه سواري، اهتلالات توفیک 

 افیايش تحريک پذيري عضلات بدن و اعصاب و ناتوانی ذهنی
 .آزمايش كه در آن فسفر افیايش و كلسیم كاهش يافته است: ـ تشتیص
و تیريق هورمـون درصـورتی كـه اصـلاً      D3تیريق زود هنگام كلسیم و مصرف ويتامین : ـ درمان

 .تیروئید فعال نیست
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 .دست كودک هم می شود مچبا فشار به بازوي كودک، : تروسوـ علامت 

 .همان طرف منقبض می یردد پلک چشمبا ضربه اندک به عصب يک طرف صورت، : ويسـ علامت 

 .كودک می شود انقباض لبضربه روي شاهه هاي فوقانی عصب صورت كودک باعث : شوستک ـعلامت 

 (شکل مخفی تتانی)اسپاسموفیلی 
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 (:اپی لوئیا)ـ اسکلوروزتوبروز 
 هال هاي شیر قهوه اي در پوست 

یـش رونـده    ( صرع)حملات تشنجی در         درصـد  )و ناتوانی ذهنـی پ
غده هاي چربی در صورت كه به شکل پروانـه  : یاهی تنها علامت( موارد

 .در  می آيد
 :نوروفیبروماتوزيس

لکه هاي قهوه اي رنگ بر روي تمام پوست كه بـراي تشـتیص   
 .سانت ضروري است 1/5هال با قطر تقريبی  6حداقل 

 از ژن غالب كم توانی ذهنی ناشی 

61 
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 هیدروسفالی

 ماکروسفالی

 میکروسفالی

62 

 ناهنجاری های مغزیكم توانی ذهنی ناشی از 



hydranencephaly 

و يـا عـدم جـذب آن در    افیايش مايع مغیي نتاعی : علت
 بطن هاي جمجمه

 ـ مشکلات بینايی، شنوايی ویفتاري
ایر بیماري زود تشتیص داده شود و محل آسـیب  : درمان

مشتص شود، می توان با عمل جراحی، مجراي اشکال ديده 
را بازكرد و از پیشرفت بیماري جلوییري كرد و در مواردي 
از وسیله اي بنام شانت استفاده می كنند كـه كـار مجـراي    

 .بسته شده را انجام می دهد
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Macrocephaly 

رشد بیش از حد ماده هاكستري مغـی  در نتیجـه   : علت
 .جمجمه اين افراد بیرگ تر از حد طبیعی است

 . ـتعداد چین شکن هاي مغی كم است و یاهی تشکیل نمی شود
ـ سر متروطی، سر قوزي و عدم همـاهنگی در طـرفین   

 سر و جلوآمدیی پیشانی
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Microcephaly 

 به وي ه در نواحی پیشانی يا آهیانه مغیيقشرهاي  سلول رشد ـ فقدان يا كمبود
 (  50زير ) عمیق ماندیی ذهنی درحد شديد و عقبـ 

 ـ قیافه پرنده شکل، آسیب بینايی و شنوايی، آب مرواريد و ضايعات قلبی
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 هاي مادرـ بیماري
 .است( انگل تره پونماپالیدو)يک بیماري انگلی  :ـ سفلیس
توانـد منجـر بـه نابینـايی و     يک بیماري ويروسی است كه در صورت ابتلا مـادر مـی  : ـ سرهچه

 .كم توانی ذهنی یردد
هونی، آب مرواريد، انواع یردد، مبتلا به كمنوزادي كه از مادر مبتلا متولد می: ـ توكسوپلاسموسیی

 .درصد موارد مبتلا به صرع است و مغی وي آهکی شده است  60تا   25فلج و در 
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 توانی ذهنی به علت اتفاقات دوران بارداریكم



، توسط مادران باردار در سه ماه اول بارداري و زمـان تشـکیل انـدام هـاي     تالومیدمصرف داروي 
يکی از شديدترين عواقب مصـرف ايـن دارو، بیمـاري    . شودجنینی باعث اهتلالاتی در جنین می

 . استفوكوملیا 
در اين بیماري نوزاد بتش بیریی از دست  و پا را از دست داده است و يا دست ها از مچ بـه شـانه   

بیشتر اين كودكان در دو سمت بـدن هـود   . اين اتفاق براي پاها هم می تواند رخ دهد. وصل است
 . درییر اين مشکل هستند

 :مصرف داروها
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 RH منفی باشد، در بارداري اول مقـداري از عامـل   RH مثبت و هون مادر RHهریاه هون پدر 
را كه آنتی كور نام  RHو در هون مادر ماده ضد  می یرددجنین كه از پدر یرفته، داهل هون مادر 

همین آنتی كور در زايمان هاي بعدي باعث هراب شدن هون جنین شده و بیمـاري  . سازددارد، می
 . شودنامیده میكرنیکتروس را به وجود می آورد كه 

اين بیماري شامل رسوب املاح آهن حاصل از هراب شدن یلبول هاي قرمی نوزاد در سـلول هـاي   
 . مغی است

 RHعامل 
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 واكنش والدين به داشتن فرزند كم توان ذهنی

 شايع ترين واكنش : احساس یناه( 1
 ناشی از متارج سنگین، فشارهاي اجتماعی، محدوديت هاي یونایون: احساس ناكامی( 2
 امیدواري به بهبودي در طول زمان: انکار( 3
زمانی كه از وجود ناتوانی  ذهنی در كـودک مطمـئن شـده و بايـد او را بـه مدرسـه       : اضطراب( 4

 استثنايی بفرستند
 علیت مشکل را در ديگران ديدن: برون فکنی و يا فرافکنی( 5
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 (97كارشناسی ارشد ) نتستین واكنش هانواده در برابر تولد نوزاد معلول كدام است؟ 

 عقب نشینی دفاعی (4 ضربه روحی  (3 درک كردن  (2 پذيرش كودک  (1
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 روانشناسی کودکان با ناتوانی های جسمانی

 دکتر ساجد یعقوب نژاد



 هابازتاب

  نتست ماه چهار و جنینی دوره آهر ماه چهار طول در .است بازتابی حركات انسان، حركات شکل نتستین
 .است تشکیل شده بازتابی حركات از عمده به طور انسان حركتی حافظه تولد، از بعد

 از دوره اي از بعد كه بازتاب هايی و اغراق آمیی يا هشک بسیار بازتاب هاي آن ها، فقدان يا ضعیف بازتاب هاي
 .دهند هبر مغیي صدمه از می توانند می يابند، ادامه ولی شوند ناپديد طبیعی طور به بايد رشد
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:بازتاب پلک زدن  

 .نور درهشانی را به چشم ها بتابانید يا نیديک سر دست بینید: تحريک
 .بچه فوراً پلک هاي هود را می بندد: پاسخ

 دائمی: سن ناپديدشدن
 .می كندمحافظت  از كودک در برابر تحريک شديد: وظیفه
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 :بازتاب یونه
 .یونه را نیديک به یوشه دهان نوازش كنید: تحريک
 .سر به سمت منبع تحريک برمی یردد: پاسخ

 هفتگی  3: سن ناپديد شدن
 .(در اين زمان به صورت چرهاندن ارادي سر در می آيد)

 .به بچه كمک می كند تا نوک پستان را پیدا كند :وظیفه
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:بازتاب مکیدن  

 .دهید قرار بچه دهان در را هود انگشت :تحريک
 .می مکد موزونی طور به را انگشت بچه :پاسخ

مـاهگی، مکیـدن ارادي    4بعد از : سن ناپديدشدن
 .جايگیين آن می شود

 .می كند فراهم را تغذيه امکان :وظیفه
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 :بازتاب مورو
بچه را به صورت افقی به پشت نگهداريد و اجازه دهید سر اندكی بیفتـد، يـا در مقابـل    : تحريک

 .سطحی كه بچه را نگه داشته است، صداي بلند نایهانی ايجاد كنید
ها و بعد بریرداندن دسـت هـا بـه     بچه با هم كردن پشت، بازكردن پاها، بیرون بردن دست: پاسخ

 .طرف بدن، حركت در آغوش كشیدن را انجام می دهد
 ماهگی 3از تولد تا : سن پديدار شدن

 ماهگی 6: سن ناپديد شدن 
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 ماهگی دوام داشته باشد، احتمال وجود كم توانی ذهنی   9ایر بیش از 

عدم بروز اين واكنش در نوزاد به منیله آسیب هاي عصبی 
 .در او می باشد

در یذشته تکاملی انسان، شايد بـه بچـه كمـک    : وظیفه
 .می كرده تا به مادرآويیان شود



 :بازتاب چنگ زدن

 .انگشت هود را در كف دست بچه قرار داده و قدري فشار دهید: تحريک

77 

اين . بچه به طور هودانگیتته انگشت را چنگ می زند: پاسخ
واكنش در مورد انگشتان پا هم صدق می كند، طوري كه با 
قراردادن شیئی روي انگشتان پاي نوزاد، انگشـتان او بـه   
 .سمت پايین هم می شوند و سعی در یرفتن آن شیء دارند

 ماهگی 4تا  3: سن ناپديدشدن
 .بچه را براي چنگ زدن ارادي آماده می كند: وظیفه



 .درحالی كه بچه بیدار به پشت دراز كشیده است، سر او را به يک طرف بریردانید: تحريک

:بازتاب تونیک یردنی  
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 .دست و پاي طرف موافق كشیده و دست و پاي طرف ديگر هم می شود: پاسخ
 هفتگی 6تا  4:  سن پديداري

 ماهگی 4: سن ناپديدشدن
 .شايد كودک را براي دسترسی پیدا كردن ارادي آماده كند: وظیفه



:بازتاب یام برداري  

 .كنند لمس را صافی كف او لتت پاهاي دهید اجازه و نگهداريد بازو زير از را بچه :تحريک
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 .بچه يک پا را بعد از ديگري به صورت یام برداشتن بلند می كند: پاسخ
ماهگی در بچه هايی كـه بـه سـرعت وزن كسـب      2: سن ناپديد شدن

 .می كنند  در بچه هاي سبک تر ادامه می يابد
 .بچه را براي راه رفتن ارادي آماده می كنند: وظیفه



:بازتاب بابینسکی  
 .كنید نوازش پاشنه سمت به انگشت از را پا كف :تحريک
 بیرون به و شده باز هم از بیرگ انگشت وي ه به انگشتان می شود هم داهل به پا كه وقتی :پاسخ
 .می شوند هم
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 ماهگی 12 تا 8 :شدن ناپديد سن
 CNSسالگی، نشان دهنده اهتلال در  3باقی ماندن پس از 

 نامشتص: وظیفه



 یالانت بازتاب
ایر نوزاد را به روي شکم بتوابانید و با استفاده از انگشـت  

از قسـمت سـر تـا    )دست، به آرامی بر روي پشت كـودک  
ضربه بینید، نوزاد بايد بـه سـمت محلـی كـه     ( باسن نوزاد

 . ضربه زده ايد، واكنش نشان دهد و هم شود
 .اين واكنش در طی ماه اول تا سوم از بین می رود

81 



 دهد؟ سال، احتمال اهتلال در سیستم عصبی را نشان می 3ماندن كدام بازتاب بعد باقی 
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 (96كارشناسی ارشد )

 مورو( 4لابیرنتی                      (3یردن                    ( 2بابینسکی                   ( 1



 ساختار شاخه ای اختلال های روانی ـ حركتی

 اهتلال هاي روانی ـ حركتی

 فلج مغیي

 صرع

 آسیب هاي نتاع شوكی
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 (cerebral palsy)فلج مغزی 

:انواع فلج با توجه به قسمت هاي درییر  

 فلج همی پل يا
در همی پل ي، اهتلال حركتی در اندام فوقانی، تحتانی و تنه يک طرف بـدن  

 . وجود دارد كه ممکن است عضلات صورت را نیی درییر نمايد
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 (Diplegia)دي پل ي 

 .درییري اندام هاي تحتانی بیشتر از اندام هاي فوقانی است



 يا تتراپل ي( فلج چهار اندام) كوادري پل ي

 ضعف شديد عضلات چهار اندام

85 

 پاراپل ي



 انواع فلج با توجه به نوع حركت

 (تشنجی)فلج اسپاستیک 

 .مغیي است كه محل ضايعه در اين بیماران قشر مغی استترين نوع فلج شايع

مغـیي هسـتند داراي يـک    تقريباً      درصد از افرادي كه دچـار فلـج   
عضـلات سـفت و منقـبض    و ( یرفتگی و تن عضـلانی )اسپاستیسیتی 

سـفتی،  ارادي ـ   اين نوع فلج دربرییرنده مشکلات حركـات  . می یردند
درنتیجـه  . است( ديسکنري)و حركت ارادي نادرست ها ستتی ماهیچه

 .ممکن است دست ها و پاهاي آنان همواره همیده و باز باشد

6
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(آتتوئید) فلج كرتتويد 

مغیي كنترل  در اين نوع فلج. یذارداثر میتوانايی كنترل عضلات مغیي بر روي  اين نوع فلج
حركـات  در اين فلج، شاهد . ها متتل هواهد شدآیاهانه و ارادي حركات و ماهیچهو هدايت

و مشکلات حفظ تعادل هستیم كه منجر به اين می شود كه كودک نتوانـد  غیرارادي نایهانی 
 .بسیاري از تکالیف حركتی را به طور موفقیت آمیی انجام دهد
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(آتاكسیک) فلج آتونیک 

هاكشیدیی ماهیچهكم 
. اين نوع از فلج بر روي حس تعادلی و توازنی بدن و مییان درک فرد تأثیر هواهـد یذاشـت  

ناپايـدار   كودكانی كه به اين نوع از فلج مغیي مبتلا هستند، بدن و حركاتی بسـیار لـرزان و  
اين شرايط ممکن اسـت مـانع يـادییري    . اندشدهها سست و نرم ماهیچهدر اين فلج، . دارند

 .نگه داشتن سر و نشستن و ايستادن شود



 صرع
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 تتلیه ناهنجار انرژي هاي الکتريکی در سلول هاي بین مغی: صرع



 .شود و اراده در ظهور آن دهالتی نداردبیماري نایهانی و سريع ظاهر می   
1 

 ويژگی های بیماری صرع

 .شودهاي بیماري هودبه هود قطع میعلائم و نشانه   
2 

 .صرع به  دفعات تکرار شده و اين تکرار در بیماران متتلف، متفاوت است  
3 

 .اطلاع استپس از پايان نشانه ها، فرد ازآنچه بر او یذشته بی  
4 
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 .در ريتم امواج مغیي افراد مبتلا به صرع، اهتلال وجود دارد  
5 

 .ممکن است بیماري به وسیله دارو كاملاً يا تا حدي كنترل شود  
6 

ديـرش،  : هاي رخ داده در جريان بیماري صرع، از نظـر ابعـادي همچـون   تشنج  

هـاي مـرتبط و كنتـرل بـا     ها، نـاتوانی فراوانی وقوع، نحوه شروع، حركات، علت

 .يکديگر متفاوت اند

7 
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 انواع صرع

 صرع پتیت مال

 صرع یرندمال

 صرع روانی ـ حركتی
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 صرع پتیت مال

 يا حالت ازهودبی هودي فراموشی : علامت اصلی 
   .می شود متوقف او حركتی فعالیت و می ماند ثابت هست كه حالتی همان در كودک :نیتیک آكی

 هیره شدن به يک نقطه با رنگ پريده و تکان هاي عضلانی: میوكلونیک
 .دقیقه اي احتمال بروز آن را افیايش می دهد 5تا  3نفس هاي عمیق 

 .در اين صرع، در مركی مغی و يا قسمت هاي عمیق ماده هاكستري مغی ضايعه وجود دارد: نکته مهم
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93 

 صرع گرندمال

 تشنجات توأم با بی هوشی
 :مراحل صرع بیرگ

 (هبركننده)مرحله اورا . 1
 تا      ثانیه 15: مرحله انقباضی. 2
 دقیقه 3تا  1: مرحله تشنجی. 3
 مرحله اغما. 4

2



 صرع روانی ـ حركتی

 ـ علائم روانی و حركات تکراري و نامناسب 
 ـ تغییرات هُلقی مانند پرهاشگري و بی قراري شديد

ـ شروع اين نوع صرع با اوراهاي حواسی، حالت نیمه رويا و يا انجام دادن حركات هودكار ظـاهراً  
 با منظور معین ولی بدون هدف و ارتباط با محیط هارج

 .ـ سریردانی بدون هوشیاري، حالت بین الطلوعین و تشنج منطقه اي پیچیده در اين دسته قرار دارند
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 های نخاع شوكیشکاف ستون فقرات و ساير آسیب
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 نقایص مادرزادی ناشی از بسته نشدن خط میانی

 نام آسیب ویژگی ها تصویر بالینی

نوزاد بااز یای یانا        در این حالت بخشی از لب
حالاات  . گوشاات  ر رشاا   ااا‌ی ن اای   اا      

لب شکری ی کن است هم زیار باا  ااش شاکا‌      
 .رخ ب ه 

شکاف لب  
(لب شکری)  

 دكتر ساجد يعقوب نژاد
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 نقایص مادرزادی ناشی از بسته نشدن خط میانی

 ناش  سیب  یژگی ها تصویر بالی ی

 ااش شاکا‌  ب بخاا هاای  اا   راسات        در حالت
 اااش هااا یااا لااب هااای . سااخت  اااش تیوساا ری ن ارناا 

زای ار رخ یی دها       800 تا   600  شکا‌   در هر
ایر زه یی توار با جراحی سریع تس از زای ار  ر را 

 .ر‌ع  رد

 شکاف  اش

 دكتر ساجد يعقوب نژاد
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 اسپینابیفداي متفی مننگوسلاسپینابیفداي  اسپینابیفداي میلومننگوسل

 (اسپینابیفدا)انواع شکاف ستون فقرات 
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 روانشناسی کودکان آسیب دیده بینایی

 دکتر ساجد یعقوب نژاد

 .انتشار این فایب تحت هر عنوانی، به لحاظ اخلاقی، شرعی و قانونی مجاز نیست



 تعاريف نابینايی 

 تعاريف قانونی نابینايی و كم بینايی

تعاريف آموزشی نابینايی و 
 كم بینايی

 تعريف بارایا

 
 تعريف بتمن
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 .مییان بینايی او با چشم، بهتر و با وسايل كمکی بیشتر از               و اما كمتر از             باشد
 :فرد كم بینا فردي است كه

 قانونی نابینايی و كم بینايی تعاريف

مییان بینايی او با چشم، بهتر و حتی با استفاده از وسايل كمکی              يا كمتر باشـد و میـدان   
 .ديد او كمتر از      درجه باشد

100 

/2 2
2

/2 2/2 7

 :فرد نابینا فردي است كه



مـی باشـند مشـکل    فاصله كمتر از      سانتی متـر  كودكانی كه در تشتیص اشیايی كه در : كم بینا
 .ندارند، اما در تشتیص اشیايی كه با فاصله از آنها قرار دارند، دچار مشکل هستند

كودكانی كه در میدان ديد هود نقاط كوري دارند و ایر اشـیا در  : كودكان با اهتلال در میدان ديد
 .اين نقاط قرار ییرند، قابل رؤيت نیستند

 (باراگا)تعاریف آموزشی نابینایی و کم بینایی 

را دارند و براي آموزش هواندن آنان بايد از هط بريل يا فقط توانايی ادراک نور كودكانی كه : نابینا
 .استفاده كردبدون حس بینايی روش هاي مشابه و 

6
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 (بتمن)تعاريف آموزشی نابینايی و كم بینايی 

 .اين كودكان را با توجه به روشی كه براي يادییري هواندن به كار می برند تعريف می كند بتمن،
 .كودكی كه براي هواندن بايد از هط بريل استفاده كند: نابینا

 .كودكی كه با استفاده از حروف چاپی، درست هواندن را ياد می ییرد: كم بینا
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 ساختمان چشم انسان

103 



 ورود نور از دنیاي هارج و شکست نور: قرنیه( 1
 يک ماده مايع بین قرنیه و عدسی: زلالیه( 2
 .بتش رنگی پشت قرنیه است كه مردمک  در وسط آن قرار دارد: عنبیه( 3
 تنظیم نور واردشده به چشم: مردمک( 4
 تمركی پرتوهاي نور و تطابق آن بر شبکیه: عدسی( 5

 ساهتمان چشم انسان
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 .بتش پشتی چشم است كه حاوي تارهاي عصبی است: شبکیه( 6
شبکیه از میلیون هـا سـلول اهتصاصـی ییرنـده نـور بـه نـام        

 .سلول هاي میله اي و سلول هاي متروطی تشکیل شده است
در مركی شبکیه و محل تجمع سلول هاي متروطی كه : ماكولا( 7

 .استتشتیص دقیق جیئیات مسئول ديد مركیي، ديد رنگ ها و 
لايه اطراف شبکیه است كه از ورود نور هاي اضـافی  : مشیمیه( 8

 .جلوییري می كند
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 دكتر ساجد يعقوب نژاد
 مسیر نور

 مردمک قرنیه شبکیه زلالیه عدسی
عصب 
 چشمی
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 ارزيابی بینايی

  (Snellen Chart) نمودار اسنلن . 1

است كه فرد در فاصله  Eرديف حرف  8داراي 
 .متري، جهت آن ها را شناسايی هواهد نمود 6

 :وي یی ها
 . اسنلن تییبینی را براي ديد دور اندازه می ییرد

 . نتايج اسنلن منعکس كننده كارايی بینايی نیست
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 نمودار جايگر( 2
 اينچی 14براي ارزيابی ديد نیديک از فاصله 

 
3 )DAP :      توسط بارایـا بـه منظـور ارزيـابی نحـوه

 بینايیعملکرد 
 
 تصاوير كاي آزمون( 4
 براي ارزيابی دوربینی و نیديک بینی 
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آسیب هاي 
 بینايی 

اهتلالات انکساري 
 چشم 

آسیب  هاي 
 ماهیچه اي چشم

آسیب هاي شديدتر 
 بینايی 

 نیديک بینی

 دوربینی

 آستیگماتیسم

 لوچی

 دوبینی

 (نیستایموس)پرش كره چشم 

 آب سیاه

 آب مرواريد

 ديابت
109 



 اختلالات انکساری چشم

 :نیديک بینی
تصـوير در  كره چشم بیش از حد معمول كشیده شده است و لـذا  

 .ايجاد می شودجلوي شبکیه 
 عدسی مقعرعینک داراي : درمان

110 



111 

 :دوربینی
پشـت شـبکیه   كره چشم بیش از حد كوتاه است و تصـوير  

 .ايجاد می شود
 عدسی محدبعینک داراي : درمان



112 

 (:آستیگماتیسم)تاربینی 

چشم كه سبب می شود شعاع هاي نـور بـه صـورت    بی نظمی انحناي قرنیه و يا عدسی : علت
در اين بیماري، تصاوير تار و درهـم و بـرهم   . نامساوي در طرح هاي متتلف، منعکس  یردد

 .است و با عینک قابل اصلاح است



 آسیب های ماهیچه ای چشم

 :لوچی

به علت ناهماهنگی ماهیچه هاي هارجی، يک يا هر دو چشم 
به درون و يا بیرون كشیده شـده  و دو چشـم بـه صـورت     

 .هماهنگ بر شیء تمركی نمی يابند
 .با ورزش هاي چشمی و عمل جراحی قابل درمان است

113 

 :دوبینی
به علت ضعف در ماهیچه هاي دو چشم نمی تواند تصاوير دو 

 .چشم را به يک تصوير تبديل نمايد



 ساير آسیب های شديد چشم

 :آب سیاه
افیايش شديد فشار داهلی چشم كه سبب لطمه به عصب بینـايی  

 .می یردد و در نتیجه نقطه كوري در حوزه قرار می ییرد
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 :پرش كره چشم
حركات سريع و تشنجی كره چشم به دلیل عمل غیر طبیعی 

 .مغی و يا اشکال در یوش داهلی

115 

 :آب مرواريد
 .كدر شدن عدسی چشم كه منجر به كاهش قدرت ديد می شود



مادرزادي كه باعث فقدان رنگدانه هـاي   ـ  بیماري وراثتی(: آلبینیسم)زالی 
 . پوست، مو و عنبیه می یردد

ديابت باعث پاره شدن سـرهرگ هـاي شـبکیه و تـداهل     : بیماري قند
 .ذهیره هون در آن می شود

116 

بیماري مادرزادي كـه بـر اثـر آن، بتشـی از شـبکیه      : بیماري كلوبوم
 .یردد تشکیل نمی

تورم، قرمیي و درد چشم كه به علت عدم بهداشت و آلـودیی  : تراهم
 .محیطی ايجاد می شود



 تغییرات آموزشی ويژه نابینايان

 آموزش بريل 

1 

 آموزش مهارت هاي جابجايی و جهت يابی
3 

 آموزش استفاده از باقی مانده بینايی

4 

 آموزش مهارت هاي یوش دادن 

2 
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 (98كارشناسی ارشد)

 اصلی بريل، يک سلول چند یوشه می باشد و شامل چند نقطه است؟واحد 

118 

 ـ يک تا چهار                                           سه 1)
 ـ يک تا ششچهار 2)
 شش ـ شش                                                   ( 3
 چهار ـ هشت( 4
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 روانشناسی کودکان آسیب دیده شنوایی

 .انتشار این فایب تحت هر عنوانی، به لحاظ اخلاقی، شرعی و قانونی مجاز نیست

 دکتر ساجد یعقوب نژاد



 تعريف ناشنوايی

9 افت شنوايی      دسی بل و بالاتر: ناشنوايی

 :تعريف آموزشی
، كه مانع پردازش اطلاعـات از  (هواه با سمعک و هواه بدون سمعک)دچار ناتوانی شنوايی : ناشنوا

 .طريق شنوايی است
با استفاده از وسايل كمک آموزشی بتواند از باقی مانده شنوايی هود در پردازش اطلاعات : كم شنوا

 .شنوايی استفاده كند

 : تعريف فییيولوژيک
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 دسی بل

121 

 واحد شدت يا حساسیت صوت
صفر دسی بل نقطه ايست كه در آن فرد معمـولی بـا شـنوايی    

 .بهنجار می تواند ضعیف ترين صدا را بشنود
12 دسی بل:              یستره شنوايی انسان



 هرتز

 واحد بسامد صوت
 (تعداد ارتعاشات يک موج صوتی در واحد زمان)

 ( زير)تا           ( بم) 125بین : دامنه هرتی
 .اصوات یفتاري داراي دامنه بین         تا          هرتی هستند

 :بلی در        هرتی ناشنوايی      دسی: مثال
فرد می تواند صداي         هرتی را هنگامی كه با سطح شدت       دسی بل ارائه می شـود، تشـتیص   

 .دهد درحالی كه يک فرد عادي آن را در     دسی بل می شنود

8
52

55
5 5
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 اديویرام فرد با شنوايی طبیعی اديویرام فرد با ناشنوايی شديد
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 طبقه بندی انواع ناشنوايی

124 

 :ناشنوايی قبل از زبان آموزي
 تأهیر در رشد كلام و مصوت ها

 :ناشنوايی پس از زبان آموزي
 تغییرات در تن صدا

ماهگی  12حد فاصل اين دو از 
 .ماهگی است 18تا 



 تا      دسی بل 26(:  سطحی)هفیف 

 دسی بل 55تا  41: متوسط

 تا      دسی بل 56: متوسط تا شديد

 تا      دسی بل:       شديد

 دسی بل به بالا:      عمیق

4

7

9 7

9
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كه آستانه شنوايی او            دسی بل است، از نظر نقص شنوايی در كدام طبقه قـرار  فردي 

 (96 كارشناسی ارشد) دارد؟  

 شديد (4    عمیق (3 متوسط  (2 هفیف  (1

7 89
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 آناتومی گوش

 :یوش هارجی
 مشتمل بر لاله و كانال یوش می باشد و وظیفه انتقال

 .یوش میانی را به عهده دارد سمت صوت از هارج به

 :پرده صماخ
 .بین یوش هارجی و یوش میانی قرار دارد

غشايی است كه بـه وسـیله اصـوات بـا     پرده صماخ، 
 .فركانس هاي  متتلف، مرتعش می شود
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 : یوش میانی
شامل حفره میـانی پـر از هـوا اسـت كـه در آن سـه       

بوده و صـدا را  ( چکشی، سندانی و ركابی)استتوانچه 
به صورت ارتعاشات مکانیکی از یوش هارجی دريافـت  

 .و تقويت كرده و به یوش داهلی می رساند

128 



 : دريچه بیضی

اسـتتوان  . بین یوش میانی و یوش داهلی قرار دارد
چکشی به پرده صماخ و استتوان ركابی بـه پنجـره   
بیضی هتم می شود كـه سـطح آن از پـرده صـماخ     

 .كوچک تر است
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 (:لابیرنت)یوش داهلی 
ـ امواج منتقل شده از یوش میـانی را دريافـت و آن را بـه امـواج     

 .یوش داهلی اصلی ترين قسمت یوش است. شنوايی تبديل می كند
 :ـ به اندازه يک نتود است كه شامل

 
 .امواج مکانیکی را به امواج الکتريکی تبديل می كند :حلیون شنوايی
مسئول سیستم تعادلی است كه به حركـت و  : بتش دهلییي

 .موقعیت سر حساس است
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 مسیر شنوايی

131 



 ارزيابی شنوايی

 ـ شنوايی سنجی با صوت هالص
 ـ شنوايی سنجی یفتاري

 ـ آزمون هاي تتصصی براي كودكان

132 



 Pure - Tone Audiometry ( PTA)شنوايی  سنجی با صوت خالص 

آستانه شنوايی فرد را براي شنیدن انواع بسامدهاي متتلف تعیین 
 .می كند

براي محاسبه مییان كاهش شنوايی ، میانگین شنوايی هـا را بـراي   
512 .فركانس هاي         ،          و          برحسب هرتی در نظر می ییرند
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 .است HL تا      دسی بل 41آستانه شنوايی بین 
 (Moderate Hearing Loss)كم شنوايی متوسط 

7
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 Speech Audiometryشنوايی سنجی گفتاری 

 بررسی تشتیص و درک یفتار 
 :آستانه تشتیص یفتار

 .پايین ترين سطح یفتار كه فرد می تواند یفتار را كشف كند
 :آستانه دريافت و درک یفتار

روبرو كردن شتص با فهرستی از واژه هاي دوبتشی و محاسبه سطحی از دسی بـل كـه شـتص    
 .می تواند نیمی از واژه  ها را بفهمد
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 شنوايی سنجی در هلال بازي
 EEGاندازه ییري فعالیت امواج مغیي به وسیله : شنوايی سنجی پاسخ فراهوانده

 اندازه ییري یسیل هاي صوتی حلیون یوش: آزمون هاي غربال یري

136 

 آزمون های تخصصی برای كودكان



 علل آسیب های شنوايی

 :  آسیب هاي یوش هارجی

 (atresia)تشکیل نشدن مجراي یوش هارجی

 تومورهاي بیرگ در یوش هارجی
 عفونت در پوسته هارجی يا یوش شنایر

 سوراخ شدن پرده صماخ

 :آسیب هاي یوش میانی
 .اغلب ناشنوايی هاي یوش میانی ناشی از اهتلال در عملکرد استتوانچه هاست
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 :شايع ترين آسیب یوش میانی
 به دلايل ويروسی و يا باكتريايی و كاركرد نابهنجار شیپور استاش التهاب یوش میانی 

 .می نامندناشنوايی انتقالی آسیب هاي یوش بیرونی و میانی را 
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 :آسیب هاي یوش درونی

 شديدترين ناشنوايی ها 

علاوه بر مشکلات شنوايی، مشکلاتی در تحريف صدا و تعادل 
 . رخ می دهد

 ـعصبی می یويند  .آسیب هاي یوش درونی را ناشنوايی حسی 



 :  دلايل ارثی يا ژنتیکی
 كودكانعلت عمده افت شنوايی در 

 

 :  دلايل اكتسابی

  سیتومگالوويورس مادرزادي

 (دومین علت شايع ناشنوايی كودكان)منن يت 

 زودرسی

 كم اكسی نی
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 روش های ارتباطی با كودكان ناشنوا

 روش هاي دستی
 اشارهزبان 

 
 روش هاي شفاهی

 روش شفاهی شنیداري
 كلامیروش هاي شنیداري 

 
 (روش تركیبی)ارتباط كامل 

140 
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 کودکان تیزهوش

 دکتر ساجد یعقوب نژاد

 .انتشار این فایب تحت هر عنوانی، به لحاظ اخلاقی، شرعی و قانونی مجاز نیست



 :شده است چهار معیار براي قضاوت درباره تییهوشی ارائه 

 در يک يا چند زمینه نسبت به همسالانبرتري  

1 

 می دهند نشان را تییهوش فرد وي یی هاي همسالان، از اندكی بسیار تعداد كه معنی اين به كمیابی، 

2 

 معتبر ارزيابی نوعی طريق از كمیاب و برتر توانايی دادن نشان معنی به تجلی، قابلیت 

3 

 هاي فردبالاي توانايی يا توانايیارزش اجتماعی  

4 
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    مورد در مفهوم سازي تییهوشی از نظر رنیولی، وجود ندارد؟كدام 

143 

  تعهد بالا نسبت به تکلیف  (2

 توانايی تحلیل يک مسئله ( 3

 هلاقیت بالا ( 4

 توانايی بالا ( 1

(98كارشناسی ارشد)  



. را ارائـه داد  «مفهـوم سـه حلقـه اي تییهوشـی    »مـیلادي،   1986در سـال  « جوزف رنیولی»
تییهوشی، براساس اين ساهتار، تعامل برجسته و پوياي سه شاهه اصلی از هصايص انسـانی  

سطوح بالايی از انجـام  »و  «سطوح بالايی از هلاقیّت»، «توانايی بالاتر از سطح متوسط»: است
اين مفهوم تأكید می كند كه تییهوشان، افراد توانمند يا باكفايتی براي . «يک تکلیف يا وظیفه

پرورش و كاربرد اين تركیب از هصايص در يکی از حیطه هاي ارزشـمند در عملکـرد انسـانی    
 .هستند
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 های آموزش به كودكان تیزهوشها و روشطرح

 های آموزشی در مدارس عادیـ غنی سازی برنامه

 های آموزشیدر برنامه( جهش)ـ تسریع 

 مدارس یا کلاس های ویژهـ 
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سازي، برنامه و تکالیف درسی در همان پايه تحصیلی به لحـاظ كمّـی و   در غنیازآنجايی كه : نکته
ها و تکالیف آموزشـی  سازي آموزشی با محتواي برنامهتوان یفت، غنیيابند، میكیفی افیايش می

 .استمداهله محتوايی سازي تحصیلی يک سروكار دارد  به عبارت  ديگر غنی

آموز در كلاس هود و با ساير همکلاسـانش كـه توانـايی هـاي     در اين روش، دانش
هـاي  اي در جهت تقويت برنامهماند، اما توجه وي هذهنی كمتر از او دارند، باقی می

 .موجود به صورت انفرادي يا در یروه هاي كوچک اِعمال می شود
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آموزان تییهوش در سطح جهان به كـار یرفتـه  شـده اسـت،     پركاربردترين روشی كه براي دانش
 .هاي مدارس عادي می باشدغنی سازي برنامه

هاي آموزشی در مدارس عاديسازي برنامهغنی: 



 سازیانواع غنی

 :هاسازي عمقی يا عمودي برنامهغنی( الف
ها اين است كه كودكان تییهوش در هر مطلبـی كـه   سازي عمقی يا عمودي برنامهمنظور از غنی

تر و متمركیتري نسبت به كودكان عادي براي آنان شوند، امکانات انجام كارهاي پیشرفتهوارد می
بدين ترتیب كه آنان بتوانند همان مطالب يا محتوا را از زواياي متتلف نگريسـته  . فراهم می شود

 .و به نقطه نظرهاي جديد و ابتکاري دست يابند
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 :سازي افقی يا عرضی برنامه هاغنی( ب
 است اين هوانندمی نیی جانبی سازيغنی را آن كه هابرنامه عرضی يا افقی سازيغنی از منظور

-وسیع و یونایون هايزمینه در بتوانند تا شود فراهم تییهوش كودكان براي هايیموقعیت كه
 .كنند كسب اطلاعات عادي، كودكان به نسبت تري



توسط رنیولـی و همکـارانش بـراي كـدام یـروه از دانـش آمـوزان         "عامل چرهان"مدل 
 شود؟  استثنايی پیشنهاد می
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 (96 ارشد كارشناسی)

                                            نابینايان (2                                                       تییهوشان (1
 معلولان جسمی                            ( 4ناشنوايان                                                        ( 3



 های آموزشی در برنامه( جهش)تسريع 

 جلوتر درسی، برنامه از  زمینه چند يا يک در دانش آموزان كردن جابه جا :از است عبارت تسريع
 با شدن همکلاس يا كلاس چند يا يک جهش معناي به است ممکن اقدام اين .هود همسالان از

  تسريع هايبرنامه در آموزاندانش .باشد موضوع چند يا يک در بالاتر هايكلاس آموزاندانش
   .كنندمی دريافت را پیشرفته دروس ،(جهش)
 
. هاي تسريع به وي ه در رياضیات، بسیار مطلوب ارزيابی  شده اندبرنامه   
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: های متداول تسریع عبارت است ازشکل  

 ـ ورود زودهنگام به مدرسه
 ـ جاي یماري پیشرفته در موضوعات معین

 ـ جهش كلاسی
 ـ فشرده سازي برنامه تحصیلی

 طور همیمان ـ پیشرفت پیوسته و مستمر در قالب ثبت نام در برنامه دانشگاهی و دبیرستانی به
 ـ كاهش سال هاي تحصیلی

 ـ ثبت نام زودهنگام در دانشگاه
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سـازي هـر مرحلـه از    رس در تركیب با غنیالعاده پیشآموزان فوقتسريع كامل دانش: نکته      
هاي مدرسه آنان، براي بسیاري از اين دانش آموزان، بهترين تجارب اجتماعی و نیی پیشرفت دوره

 .كندهاي آن ها را ارائه میتحصیلی متناسب با توانايی

رس العـاده پـیش  آموزانی كه از لحاظ هوشـی فـوق  در اصل براي دانش( جهش)تسريع : نکته       
و بـالاتر          هاي هوش كه به طور انفرادي اجرا شده است، نمرهيعنی كسانی كه در آزمون)هستند 

 . ، مورد استفاده قراریرفته است(را كسب می كنند
16

ایر فقط يک موضوع اساسی در آموزش نوجوانان داراي تییهوشی و يـا اسـتعداد ويـ ه    : نکته     
طرفداران غنی سازي معتقدند كه . سازي استوجود داشته باشد، آن موضوع، جهش در مقابل غنی

آنـان معتقدنـد كـه    . اين دانش آموزان، نیازمند تماس اجتماعی پیوسته با ساير همسالان هستند
آموزانی بايد از برنامه تحصیلی همسالانشان پیروي كنند و مطالب درسی را بـا عمـق   چنین دانش

 . بیشتري مطالعه كنند



 :  هاي وي ه براي آموزش تییهوشانمحاسن برنامه
 

 .آيدهاي لازم به عمل میهاي ذهنی برجسته آنان، استفادهـ از توانايی
 .يابدآموزان، كاهش میـ اتلاف وقت اين یروه از دانش

 .يابدـ استعدادهاي هلّاق آنان امکان تجلی می
 .تر مورد توجه قرار می ییردـ وضعیت ذهنی، عاطفی و اجتماعی تییهوشان به یونه اي مناسب

 .تر و بیشتر برانگیتته می شودهاي آنان براي رقابت و فعالیت مناسبـ انگییه
  ايجاد متتصصان براي تییهوشان روانی و ذهنی جسمی، وي یی هاي مورد در تحقیق و بررسی امکان ـ

 .می شود
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 های ويژهمدارس يا كلاس
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