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فاده می کنند. کودکان استثنایی، کودکانی هستند که در دوسـر  برای تعریف کودکان استثنایی از یک تعریف آماری است

آنها، نیازمند آمـوزش   یک نمودار توزیع نرمال قرار داشته و از متوسط، انحراف زیادی دارند و برای سازگارانه شدن رفتارهای

ن گونه که یک کـودک  های خود نیازمند آموزش ویژه است. به هما خاص هستند. یک کودک تیزهوش نیز برای بروز توانایی

عقب مانده، برای انجام کارهای شخصی خود و به دست گرفتن کنترل ادرار و مدفوع، به آموزش ویژه نیازمند است. پـ  بـا   

نقـایص   (اختلال گفتـاری )تعریف فوق، هم کودکان تیزهوش، هم کودکان عقب مانده و هم کودکانی که دارای نقایص زبانی 

و یا کودکان چند معلولیتی نیز در این دسته بندی قـرار   (فلج مغزی)نقایص حرکتی  (ناشنوا)یی نقایص شنوا (نابینا)بینایی 

می گیرند. دو سوم افراد از نظر خصوصیاتی نظیر هوش، شخصیت، توانایی خواندن و... در وسط منحنی طبیعی قرار دارنـد و  

نرمـال قـرار دارنـد، نابهنجـار یـا ییرطبیعـی تلقـی         گردند و بقیه که در دو طرف نمـودار توزیـع   بهنجار یا طبیعی تلقی می

 گردند.   می

بندی کودکان استثنایی، اگر استثنایی را کودکی تعریف کنـیم کـه بـا هنجارهـای      براساس نظر کرک و کالاگر در طبقه

مـز نیـز بـا    به عنوان نمونه حتی یک کودک مو قر گروه تفاوت دارد، در آن صورت بسیاری از کودکان استثنایی خواهند بود.

گردد، لذا در تعریف کودکان استثنایی علاوه بر انحراف شدید از هنجار آماری روی نیازمنـدی   این تعریف استثنایی تلقی می

 شود تا به عنوان نمونه یک فرد مو قرمز استثنایی تلقی نگردد.   فرد برای آموزش ویژه برای سازگاری رفتار تاکید می

ستثنایی ارائه گردید، تعریفی است که در ایالات متحده امریکـا انجـام گرفتـه اسـت. بـه      تعریفی که در فوق از کودکان ا

از انحـراف  تـر   عنوان نمونه در انگلستان فقط کودکان تیزهوش استثنایی محسوب می شوند. کودکانی که به هر دلیلی پایین

کـودک ویـژه    (حیطه زبـان و شـنوایی و...   نقص هوشی، عقب مانده با نام جدید ناتوانی عقلانی، اختلال در)متوسط هستند 

نامیـده مـی شـود. کـودک ویـژه در       (معلول) handicappedنامیده می شوند. کودک ویژه در سنین قبل از بلوغ، با عنوان 

 نامیده می شود.  (ناتوان) disableسنین بالای بلوغ، با عنوان 

 2/2درصـد کودکـان تیزهـوش هسـتند.      2/2اسـت.   کودکـان  فراوانی کودکان استثنایی حدود ده الی دوازده درصد کل

تـرین   که شـایع  ، اختلالات گفتاری دارند.(بزرگترین دسته)درصد کل کودکان  5/3 درصد تقریباً عقب ماندگی ذهنی دارند.

اختلال گفتاری، لکنت زبان می باشد. که فراوانی لکنت زبـان تقریبـاً یـک درصـد اسـت.کوچکترین گروهـی کـه در دسـته         

درصد کل کودکان دارای نقص بینایی می باشـند. بـه بیـان     1/0استثنایی قرار می گیرند، اختلال بینایی دارند. که کودکان 

باشند. درصد کودکان اسـتثنایی در   گروه کودکان استثنایی میترین  و بیماران کوچکترین و ناهمگون  دیگر معلولین جسمی

 جدول زیر خلاصه شده است. 
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باید توجه داشت که مشکل کودکان استثنایی می تواند کنشی یا ساختاری باشد. فردی کـه از عوارضـی نظیـر نزدیـک     

( است. عارضه بدون ناخن به دنیا آمـدن یـک اخـتلال    برد، عوارض او از نوع اختلال کنشی )کارکردی بینی و دیابت رنج می

ساختاری است. باید توجه داشت که عوامل ارثی و ژنتیکی مهمترین عامل معلولیت در کودکان و نوجوانان اسـتثنایی ایـران   

کـان  هـا نیـز از علـل مهـم ایجـاد کود      باشند. ولی علاوه بر عوامل ارثی و ژنتیکی عوامل محیطی نظیـر ضـربه و تراتـوژن    می

هـای وارده   استثنایی می باشند ولی از نظر فراوانی کمتر از علل ژنتیکی نقش دارند. در مورد ضربه باید بیان داشت که ضربه

یـک مـاده یـا     اگـر  کهها باید بیان داشت  باشد. در مورد تراتوژن میتر  به شکم مادر باردار در سه ماهه اول بارداری خطرناک

و پرتوهای رادیواکتیو به جنین آسیب بزند یا اینکه افـزایش یـک مـاده     Xسرب، الکل، اشعه  یا مضر نظیر جیوه، اشعه سمی

شـود. بایـد    ها عوامل تراتـوژن گفتـه مـی    به جنین آسیب بزند، به این مواد یا شاعه Kیا  A، Dمورد نیاز بدن نظیر ویتامین 

به بدنش دچار مشکل شود، به این حالت تراتـوژن   توجه داشت که اگر جنین در اثر فقر مواد یذایی و نرسیدن مواد ضروری

نـوزادی بیمـاری    ماراسموسشود و این حالت آسیب به دلیل مواد یذایی ضروری نامیده می شود. به عنوان نمونه  گفته نمی

رف و مص ـ است که در اثر سوء تغذیه شدید کالری ـ پروتئین در کودکان بوجود می آید. یکی از داروهایی که تراتـوژن بـوده   

می باشد. مصرف داروی تالیدومید توسط  تالیدومیدعمومی در زنان باردار قبل از پی بردن به تراتوژن بودن آن داشته است، 

های کوچکی از دست و پا داشـتند کـه بـه ایـن حالـت       مادران باردار منجر به ایجاد کودکانی شد که بجای دست و پا جوانه

 شود.   اصطلاحاً فوکومیلی گفته می

رود که در اثر کمبود وزن به هنگـام تولـد، احتمـال تـاخیر      در مورد کودکی بکار می« کودک در معرض خطر»ح اصطلا

 رشدی دارد. 

 آموزش کودکان استثنایی 

از جمله عقاید ایتارد، سگن و  ها و علایق فرد فرد دانش آموزان از معیارهای آموزش آرمانی است. توجه به نیازها، توانایی

هـا، سـازمان    یروان آنها آموزش فردی، طبقه بندی دقیق وظایف آموزشی از ساده به مشکل، تاکید بـر انگیـزه  مونتسوری و پ

 باشد.   ها می دادن دقیق محیط کودک، تشویق فوری برای کارهای درست و سرپرستی کودک در کسب مهارت

 اینکه آموزش کودکان استثنایی به چه روش صورت گیرد به دو عامل بستگی دارد:
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 ازه این دانش آموزان با دانش آموزان متوسط تفاوت دارنداند  چگونه و تا چه( 1

 چه منابعی در مدرسه و اجتماع در دسترس است.( 2

باشد. منظور از مداخله به موقـع،   مهمترین رویکرد آموزش کودکان استثنایی در پیش از دبستان، مداخله زود هنگام می

توانبخشی است که برای کودکان استثنایی زیر شـش سـال و کودکـان در معـرض خطـر      ها آموزش و  ای از فعالیت مجموعه

و در کودکان زیر شش سال بهترین اثر بخشی را دارد. باید توجه داشـت کـه   شود  معلولیت و خانواده آنان در نظر گرفته می

 موثرترین روش آموزشی برای کودکان زیر شش سال در حال حاضر مداخله به موقع است.

هـای عـادی    موجب اصل محیط با حداقل محدودیت، کودکان استثنایی باید با همسالان ییر استثنایی خود در کلاسبه 

بر ایـن موضـوع تاکیـد دارد کـه همـه دانـش آمـوزان بایـد از          1 (LRE)آموزش ببینند. مفهوم محیط با حداقل محدودیت 

خی آنها تامین گردد. بـه موجـب اصـل محـیط بـا کمتـرین       های زندگی برخوردار گردند و نیازهای تربیتی و روانشنا موهبت

 های عادی آموزش ببینند. محدودیت کودکان استثنایی باید با همسالان ییر استثنایی خود و حتی المقدور در کلاس

 تواند مورد استفاده قرار گیرد: بر اساس جریان عادی سازی سطوح زیر برای آموزش کودکان استثنایی می

آموزان عادی و توسط معلـم   شنکنار داحالت ممکن است که در آن کودک استثنایی در ترین  این عادیمعلم عادی: ( 1

بایست از نیازهای ویژه کودکان اسـتثنایی آگـاه باشـد و در بـرآوردن      بیند، البته این معلم عادی می عادی آموزش می

هـای   نیازمنـد تجهیـزات مناسـب و روش    نیازهای ویژه آنها مهارت نیز داشته باشد. همچنین این معلم ممکـن اسـت  

آموزشی ویژه نیز باشد ولی در این سطح نیازمند خدمات مستقیم متخصصان نیستیم و همان تخصص معلم عـادی و  

 باشد.   های ویژه پاسخگوی نیاز کودک می تجهیزات و روش

هـای ویـژه    ه از تجهیزات و روشدر سطح بعدی معلم عادی علاوه بر استفاد: مشورت گرفتن معلم عادی از معلم ویژه( 2

هـای   تواند استفاده از تجهیزات و نحوه بکار بردن روش برد. این معلم ویژه می از مشورت با معلم آموزش ویژه بهره می

 آموزش را به معلم عادی آموزش دهد.  

استثنایی یـا معلمـان    باشد که که برای دانش آموزان معلم سیار معلم ویژه آموزش کودکان استثنایی می: معلم سیار( 3

دهد. معلم سیار بر اساس یک جدول زمـانی ثابـت در طـول     های ویژه را ارائه می عادی دانش اموزان استثنایی آموزش

نماید و معلم عادی را نیز آمـوزش   های ویژه ارائه می رود و به صورت فردی یا گروهی آموزش هفته به چند مدرسه می

 نماید. و هدایت می

ه را به دانش باشد و خدمات ویژ مدرسه مستقر می یا مرجع: معلم مرجع بر خلاف معلم سیار فقط در یک معلم منبع( 4

باشـد و   دهد. معلم مرجع در یک اتاق ویژه با تجهیزات ویژه مستقر مـی  آموزان استثنایی و معلمان عادی آنها ارایه می

را در این اتاق مرجع به صورت گروهی یـا فـردی   دانش آموزان استثنایی بر حسب نیاز خود مدتی از فرصت آموزشی 

درصـد کـل فرصـت آموزشـی      60گذرانند. باید توجه داشت که نباید حضور دانش آموز در کلاس مرجع بـیش از   می

 باشد.  

اگر نیازهای ویژه کودک استثنایی توسط اتاق مرجع و معلم مرجع قابـل برطـرف شـدن    : مراکز تشخیصی ـ تجویزی ( 5

وزان استثنایی بطور موقت برای سنجش نیازها و تعیین برنامـه آموزشـی و سـپ  ارجـاع بـر حسـب       نباشد، دانش آم

                                                      
1 - least restrictive environment  
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شـوند و ایـن مرکـز ویـژه تعیـین       های ویژه در مدرسه یا مراکز دیگر منتقـل مـی   نیازها و خدمات مورد نیاز به کلاس

 کند که بعد از آن کودک استثنایی چه خدماتی باید دریافت دارد. می

کودکان استثنایی در صورت بستری شدن یا خانه نشینی به دلیل عود مشـکلات  : مارستانی و خانه نشینیآموزش بی( 6

کـه بـه خانـه مراجعـه نماینـد را       توانند تقاضای استفاده از معلم بیمارستانی یا معلمـی  به طور موقت و کوتاه مدت می

 هنگی با معلم عادی داش آموز انجام دهد.  بنمایند و این معلم در این مدت کوتاه آموزش دانش آموز را با هما

باشند که در مدرسـه   هایی با پانزده دانش آموز یا کمتر می های خودکفایی ویژه، کلاس کلاس: کلاس خودکفایی ویژه( 7

هـای   گذرانـد و در برخـی درس   ها مـی  و دانش آموز استثنایی بیشتر مدت آموزش را در این کلاس عادی قرار دارند و

هـای خودکفـایی ویـژه     گیرد. حضور دانش آموز استثنایی در ایـن کـلاس   نار دانش آموزان عادی قرار میمحدود در ک

 درصد فرصت آموزشی باید باشد. 60بیش از 

شـوند و از   در این حالت دانش آموزان استثنایی در مدرسـه از همسـالان عـادی خـود جـدا مـی      : مدرسه روزانه ویژه( 8

هـای   کنند ولی بعد از اتمام ساعات مدرسه بـه جامعـه و خانـه    این مراکز استفاده میخدمات و امکانات آموزشی ویژه 

 گردند. خود برمی

گیرند و ممکـن اسـت فقـط     ساعته قرار می 24در این مدارس کودکان تحت آموزش و مراقبت : مدرسه شبانه روزی( 9

 ها به خانه خود مراجعه نمایند. آخر هفته

باشد و مراکز نگهـداری اسـت کـه     : این مراکز دیگر برای آموزش کودکان استثنایی نمیمراکز نگهداری بیمارستانی( 10

 دهد.   خدمات بیمارستانی اولیه را اریه می

 پیشگیری

هایی که در دسته کودکان استثنایی قرار می گیرند، بعد از ایجاد قابـل جبـران نبـوده و فـوق العـاده       اختلالات و بیماری

ها تا حد امکان پیشگری گـردد. هـدف از پیشـگیری     لاش می شود که تا از این اختلالات و بیماریهزینه بر می باشند، لذا ت

 شود. کاهش بروز، طول مدت و ناتوانی ناشی از ناتوانی عقلانی است. پیشگیری به انواع اولیه، ثانویه و ثالث تقسیم می

 :ل کاست و در نتیجـه کـاهش میـزان بـروز را بـه      شود از بروز بیماری یا اختلا در این روش سعی می پیشگیری اولیه

همراه دارد. این هدف به کمک حذف عوامل مسبب، کاهش عوامل خطرساز و جلـوگیری از سـرایت بیمـاری محقـق     

 شود. می

 :عبارتست از شناسایی زودرس و درمان سریع بیماری یا اختلال به منظور کاهش شـیوع اخـتلال از    پیشگیری ثانویه

 ن مدت آن.طریق کوتاه کرد

  :ی  شود بیمار مبتلا را طوری درمان کنند که بتواند به زندگی عـادی و روزمـره   در این روش سعی میپیشگیری ثالث

 خود ادامه دهد و به اصطلاح از معلول شدن، مزمن شدن بیماری و مرگ بیمار جلوگیری شود.

 گیری در آموزش و پرورش کودکان استثنایی ازهاند  سنجش و

ازه گیری در آمـوزش و پـرورش تنهـا برچسـب زدن بـه گروهـی از کودکـان و        اند  ستفاده از وسایل سنجش وهدف از ا

جداسازی آنها از همسالانشان به بهانه استثنایی بودن نیست. بلکـه هـدف سـنجش پیشـرفت تحصـیلی، تشـخیص مشـکل        
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هـای   ن اسـت. یـک آزمـونگر در اجـرای آزمـون     فرد دانش آموزا ها و علایق فرد اساسی دانش آموزان و توجه به نیازهاتوانایی

ریبتی، نیاز بـه توالـت و ماننـد     بی های ویژه کودکان مانند خواب آلودگی، خستگی، گرسنگی، تشنگی، مختلف باید به حالت

 اینها توجه داشته باشد.  

ر اکثر کشورها بـه نـرم در   آزمون استنفورد بینه با استاندارد سازی آزمون بینه برای جامعه آمریکا بوجود آمد و امروزه د

یک آزمون انفرادی است و باید توسط فرد متخصـص انجـام    بینهگیرد. آزمون هوش استنفورد  آمده و مورد استفاده قرار می

گیرد. مهمترین ایراد آزمون استنفورد بینه این است که قادر به شناسایی دانش آموزان تیز هوشـی کـه پیشـرفت تحصـیلی     

 اشد.  ب مناسبی ندارند، نمی

شود که براساس سنجش هـوش یـک گـروه نـرم تهیـه       در آزمون وکسلر برای محاسبه بهره هوشی از جدولی استفاه می

 توان براساس آزمون وکسلر کودکان موقعیت کودکان مسئله دار را در میان همسالان سنجید.   شده است، لذا می

های پیشرفت تحصـیلی   مختلف درسی به وسیله آزمون های میزان معلومات درسی دانش آموزان و چیرگی آنها در زمینه

 باشد.   قابل سنجش می

باشـد. ایـن آزمـون بـرای سـنجش       هـای درون فـردی مـی    بیش برای تشخیص تفاوت (I T P A)آزمون آی. تی. پی. ا 

رفتارهای سازشی توسط کرک و همکارانش ساخته شده است. این آزمون بدین جهت ساخته شده است که نقطـه شـروعی   

های بین فردی و درون فـردی دانـش آمـوزان اسـتثنایی فـراهم       برای تعیین مواد و روش آموزشی مناسب با توجه به تفاوت

سنجد بیشـتر بـرای    جنبه مختلف می 12نماید. با توجه به اینکه این آزمون یک نقطه شروع برای فرد که عملکرد فرد را در 

 رود. های درون فردی بکار می تشخیص تفاوت

 کلیدی فصل مقدمه کودکان استثنایی نکات

در الگوی معلم سیار، معلم آموزش ویژه ممکن است برای دانش آموزان یا برای معلم عادی کلاس خدمات سیار بر اسـاس   -

 یک زمان بندی ثابت هفتگی ارایه نماید.

 ان است.هدف اصلی فناوری آموزش نوین، گسترش فناوری با در نظر گرفتن نیازهای استفاده کنندگ -

شود، مفهوم دوجانبه بودن و رابطه متقابـل را در مشـورت جمعـی،     همیاری، که گاهی با عنوان تدری  یاری از آن یاد می -

کـه از   و معلمان آموزش ویژه در یک کـلاس آمـوزش عمـومی    برد. در تدری  همیاری، معلمان عمومی  یک گام جلوتر می

 کنند.   ، بطور مشترک تدری  میدانش آموزان دارای ناتوانی تشکیل شده است

شـود کـه از    باشند توصیه می های ویژه می سازی شدن، هنوز نیازمند کمک آموزانی که بعد از عادی از دانش برای آن دسته -

 الگوی اتاق مرجع بهره ببرند.

 د.باش درصد از مدت زمان کلاس می 60آموزان کم توان ذهنی نزد معلم مرجع  انشحداکثر زمان حضور د -
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 نکات کلیدی فصل بیستم

 باشند.   ترین گروه کودکان استثنایی می و بیم کوچکترین و ناهمگون  سمی -

 برد، عوارض او از نوع اختلال کنشی )کارکردی( است. فردی که از عوارضی نظیر نزدیک بینی و دیابت رنج می -

 عارضه بدون ناخن به دنیا آمدن یک اختلال ساختاری است. -

 باشد. ی وارده به شکم مادر باردار در سه ماهه اول بارداری خطرناک تر میها ضربه -

از جمله عقاید ایتارد، سگن و مونتسوری و پیروان آنها آموزش فردی، طبقـه بنـدی دقیـق وظـایف آموزشـی از سـاده بـه         -

سرپرسـتی کـودک در    مشکل، تاکید بر انگیزه ها، سازمان دادن دقیق محیط کودک، تشویق فوری برای کارهای درست و

 باشد.   ها می کسب مهارت

 مخفـف کلمـه   LREنامیـده مـی شـود.     LREآموزش در محیطـی بـا کمتـرین محـدودیت بـرای افـراد دارای نـاتوانی         -

 Least Restrictive Environment   .می باشد 

 باشند. ن استثنایی ایران میعوامل ارثی و ژنتیکی مهمترین عامل معلولیت در کودکان و نوجوانا -

و پرتوهای رادیواکتیو به جنین آسیب بزنـد یـا اینکـه     Xیا مضر نظیر جیوه، سرب، الکل، اشعه  اگر یک ماده یا اشعه سمی -

ها عوامـل تراتـوژن    به جنین آسیب بزند، به این مواد یا شاعه Kیا   A  ،Dافزایش یک ماده مورد نیاز بدن نظیر ویتامین 

ود. باید توجه داشت که اگر جنین در اثر فقر مواد یذایی و نرسیدن مواد ضروری به بدنش دچار مشکل شـود،  ش گفته می

 شود.  به این حالت تراتوژن گفته نمی

باشـد. ایـن آزمـون بـرای سـنجش       های درون فـردی مـی   بیش برای تشخیص تفاوت (I T P A)آزمون آی . تی . پی . ا  -

همکارانش ساخته شده است. این آزمون بدین جهت ساخته شده است که نقطه شروعی رفتارهای سازشی توسط کرک و 

های بین فردی و درون فردی دانش آموزان اسـتثنایی فـراهم    برای تعیین مواد و روش آموزشی مناسب با توجه به تفاوت

سـنجد بیشـتر    به مختلـف مـی  جن 12نماید. با توجه به اینکه این آزمون یک نقطه شروع برای فرد که عملکرد فرد را در 

 رود. های درون فردی بکار می برای تشخیص تفاوت

 باشد. علت ماراسموس نوزادی سوء تغذیه شدید کالری ـ پروتئین می -

 شوند. کنند، به قطع عضو مادرزادی ) فوکومیلی( مبتلا می کودکانی که مادران آنها داروی تالیدومید را مصرف می -

شود و در کودکان زیر شـش   های آنها استفاده می ع  برای کودکان استثنایی زیر شش سال و خانوادهبرنامه مداخله به موق -

 سال بهترین اثر بخشی را دارد. 

 موثرترین روش آموزشی برای کودکان زیر شش سال در حال حاضر مداخله به موقع است. -

که براساس سنجش هوش یک گروه نرم تهیه شـده   شود در آزمون وکسلر برای محاسبه بهره هوشی از جدولی استفاه می -

 توان براساس آزمون وکسلر کودکان موقعیت کودکان مسئله دار را در میان همسالان سنجید.  است، لذا می

رود که در اثر کمبـود وزن بـه هنگـام تولـد، احتمـال تـاخیر        در مورد کودکی بکار می« کودک در معرض خطر»اصطلاح  -

 رشدی دارد. 

م افراد از نظر خصوصیاتی نظیر هوش، شخصیت، توانایی خواندن و... در وسط منحنی طبیعی قرار دارند و بهنجار یا دو سو -

 گردند.   گردندو بقیه که در دو طرف نمودار توزیع نرمال قرار دارند، نابهنجار یا ییرطبیعی تلقی می طبیعی تلقی می
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های ویـژه کودکـان ماننـد خـواب آلـودگی، خسـتگی، گرسـنگی،         حالتهای مختلف باید به  یک آزمونگر در اجرای آزمون -

 تشنگی، بی ریبتی، نیاز به توالت و مانند اینها توجه داشته باشد. 

کند  درجه پذیرفته شدن یک کودک با هر نقصی که دارد توسط همسالانش، خانواده اش و اجتماعی که در آن زندگی می -

 ترین عوامل تعیین کننده برای استثنایی شناخته شدن است.و نیز نگرش او نسبت به خودش، از مهم

های پیشـرفت تحصـیلی    های مختلف درسی به وسیله آزمون میزان معلومات درسی دانش آموزان و چیرگی آنها در زمینه -

 باشد.   قابل سنجش می

 ی است. ها و علایق فرد فرد دانش آموزان از معیارهای آموزش آرمان توجه به نیازها، توانایی -

اکثر کشورها بـه نـرم در    -آزمون استنفورد بینه با استاندارد سازی آزمون بینه برای جامعه آمریکا بوجود آمد و امروزه در  -

گیرد. آزمون هوش استنفورد بینه یک آزمون انفرادی است و باید توسط فرد متخصص انجام  آمده و مورد استفاده قرار می

استنفورد بینه این است که قادر به شناسایی دانش آموزان تیز هوشی که پیشرفت تحصـیلی  گیرد. مهمترین ایراد آزمون 

 باشد.   مناسبی ندارند، نمی

هدف از استفاده از وسایل سنجش و انـدازه گیـری در آمـوزش و پـرورش تنهـا برچسـب زدن بـه گروهـی از کودکـان و           -

ت. بلکه هدف سنجش پیشـرفت تحصـیلی، تشـخیص مشـکل     جداسازی آنها از همسالانشان به بهانه استثنایی بودن نیس

 ها و علایق فردفرد دانش آموزان است.  اساسی دانش آموزان و توجه به نیازهاتوانایی

در الگوی معلم سیار، معلم آموزش ویژه ممکن است برای دانش آموزان یا برای معلم عادی کلاس خدمات سیار بر اسـاس   -

 نماید. یک زمان بندی ثابت هفتگی ارایه

 هدف اصلی فناوری آموزش نوین، گسترش فناوری با در نظر گرفتن نیازهای استفاده کنندگان است. -

شود، مفهوم دوجانبه بودن و رابطه متقابـل را در مشـورت جمعـی،     همیاری، که گاهی با عنوان تدری  یاری از آن یاد می -

کـه از   معلمان آموزش ویژه در یک کـلاس آمـوزش عمـومی    و برد. در تدری  همیاری، معلمان عمومی یک گام جلوتر می

 کنند.   دانش آموزان دارای ناتوانی تشکیل شده است، بطور مشترک تدری  می

شود که از  باشند توصیه می های ویژه می برای آن دسته از دانش آموزانی که بعد از عادی سازی شدن، هنوز نیازمند کمک -

 الگوی اتاق مرجع بهره ببرند.

 باشد. درصد از مدت زمان کلاس می 60حداکثر زمان حضور دانش آموزان کم توان ذهنی نزد معلم مرجع  -
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 ]اولای فصل  های چهارگزینه سؤال[
فردی که به لحاظ عملکرد فیزیکی یا رفتاری اساساً از هنجار انحراف دارد )بالاتر یا پایین تر( و به خدمات آموزشی  -1

 (84)سراسری شود؟ اش احتیاج دارد، با کدام واژه شناخته می ی فردیفوق العاده در تأمین نیازها

 ( آسیب دیده4 ( ناتوان3 ( معلول  2 ( استثنایی  1

 (85)سراسری  مهمترین علل معلولیت در کودکان و نوجوانان استثنایی ایران کدامند؟ -2

 ( بیماری ها، حوادث بعد از تولد2  ( ارثی و ژنتیکی 1

 ( مادرزادی )مشکلات دوران بارداری( 4 مان تولد( مشکلات مربوط به ز3

تواند به این گونهه   های معمولی، کدام تکنیک می در جریان عادی سازی دانش آموزان عقب مانده خفیف در کلاس -3

 (90)سراسری  دانش اموزان کمک کند؟

 ( استفاده از پسخوراند تاخیری 2 ( طرح مسائل جدید برای دانش آموز1

 های کوچک ها به گام ( خرد کردن فعالیت4 ز واسطه کلامی  ( عدم استفاده ا3

برد و قادر به تحمل کلاس درس نیست، شرایط او بهر کهدام    دانش آموزی که از عوارض دیابت و یا تیروئید رنج می -4

 (90)سراسری  عارضه اشاره دارد؟

 ( اجتماعی4 ( عاطفی  3 ( کنشی  2 ( ساختاری 1

 (84)آزاد  یر کمتر است؟یک از اختلالات ز درصد شیوع کدام -5

 ( ذهنی  4 ( شنوایی 3 ( یادگیری  2 ( رفتاری 1

  (85)آزاد  آموزان استثنایی در: منظور از جریان غالب، جادهی دانش -6

 های مرجع در مدارس عادی است.  ( اتاق2  ( مدارس عادی است. 1

 ای عادی است.  ( مراکز حرفه4 های ویژه در مدارس عادی است. ( کلاس3

 (95)آزاد شوند؟ شات دوران بارداری )تریپل مارکر و سونوگرافی(، اصطلاحاً چه نامیده میآزمای -7

 ( بیوپسی  4 ( تهاجمی  3 یربالگری  (2 ( تشخیصی 1

 (95)آزاد شود؟ آموزش در محیطی با کمترین محدودیت برای افراد دارای ناتوانی چه نامیده می -8

1 )IEP   2)  IDEA   3 )IDD   4 )LRE 
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 ]اولای فصل  های چهار گزینه امه سؤالپاسخن[

تر( و به خـدمات   (. فردی که به لحاظ عملکرد فیزیکی یا رفتاری اساساً از هنجار انحراف دارد )بالاتر یا پایین1گزینه ) -1

اش احتیاج دارد، تا رفتارش سازگارانه یا انطباقی گردد، اصطلاحاً کـودک   آموزشی فوق العاده در تأمین نیازهای فردی

 شود.   تثنائی نامیده میاس

 باشد.   می (. مهمترین علل معلولیت در کودکان و نوجوانان استثنایی ایران عوامل ارثی و ژنتیکی1گزینه ) -2

(. کودکان عقب مانده ذهنی بدلیل مشکلات ساختاری که در مغز خود دارند قادر بـه مـرور ذهنـی )تمـرین     4گزینه ) -3

رور ذهنی لازمـه انتقـال مطلـب از حافظـه کوتـاه مـدت بـه بلنـد مـدت          ذهنی یا پردازش تمرینی( نیستند و چون م

باشد، لذا در انتقال مطلب از حافظه کوتاه مدت به بلند مدت )تثبیت یا تحکیم حافظه( نیز مشکل دارند. بنـابراین   می

دد. بـه  گـر  تکالیفی که برای کودکان عادی یادگیریشان آسان است برای کودکان عقب مانده ذهنی دشـوار تلقـی مـی   

بایسـت   مـی  همین دلیل اگر در طی نهضت عادی سازی کودکان عقب مانده ذهنی در مدارس عادی آمـوزش ببیننـد  

 تر خرد شوند به بیان دیگر آموزش باید گام به گام گردد تا کودک از پ  تکالیف برآید.  تکالیف به تکالیف کوچک

های  به یادگیری مطلب نیست. ولی افراد مبتلا به بیماری(. فردی که عقب مانده است بدلایل ساختاری قادر 2گزینه ) -4

نظیر دیابت و تیروئید به دلایل کنشی قادر به تحمل کلاس و یادگیری مطالب نمی باشند. به عبـارت سـاده تـر یـک     

کنـد کـه نتوانـد     فرد دیابتی مشکل ساختاری در درک مطالب ندارد ولی بیماری دیابت شرایطی را برای فرد ایجاد می

 شود.   ل کودکان عادی در کلاس بنشیند، لذا به صورت کنشی ایدگیری وی مختل میمث

درصـد )یـک نفـر از هـزار نفـر( و       1/0ترین گروه مربوط به نابینایان بـا   (. در بین کودکان استثنایی کوچک3گزینه ) -5

درصـد و   5/3اختلال گفتـاری  ها هم کودکان دارای  باشند. بزرگترین گروه )شش نفر از هزار نفر( می 6/0ناشنوایان با 

 باشند.   درصد می 3/2کودکان دارای ناتوانی عقلانی با 

(. کودکان استثنایی از متوسط انحراف زیادی دارند و بـرای اینکـه رفتـار سـازگارانه داشـته باشـند نیازمنـد        1گزینه ) -6

استثنایی را از کودکان عادی جدا خواستند که کودکان  می باشند. در ابتدا برخی به بهانه آموزش ویژه می آموزش ویژه

شود که هدف نهایی آمـوزش کـه آمـاده     می نمایند ولی جدا کردن کودکان استثنایی به بهانه آموزش ویژه عملاً باعث

هـدفش  باشد محقق نشود. در این فضا جریان یالب شکل گرفـت کـه    می کردن افراد برای زندگی در بین مردم عادی

 ن دارد، آموزش کودکان استثنایی باید در کنار کودکان عادی انجام گیرد. بود که تا آنجا که امکااین 

هـا   شـوند، ایـن تکنیـک    مـی  (. آزمایشات دوران بارداری )تریپل مارکر و سونوگرافی( برای یربالگری استفاده2گزینه ) -7

اشـد، تکنیـک هـای    ب مـی  ییرتهاجمی هستند. تکنیکی نظیر آمینوسنتز که مستلزم نمونه برداری از مایع آمینیوتیک

 باشند.   می تهاجمی

مخفـف   LREشـود.   نامیـده مـی   LRE(. آموزش در محیطی با کمترین محدودیت برای افراد دارای ناتوانی 4گزینه ) -8

 باشد.  می Least Restrictive Environmentکلمه 
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 فصل دوم

اختلال ناتوانی عقلانی یا اختلال 

 عقلانی رشدی
 

 



 

 تاريخچه

لاح گر فرانسوی( زمانی که فقط چهار اختلال روانی را طبقه بنـدی کـرده بـود، نـاتوانی عقلانـی را بـه       فیلیپ پینل )اص

عنوان یک اختلال مورد توجه قرار داده بود، که این نشان دهنده این موضوع است که ناتوانی عقلانی از دیرباز مـورد توجـه   

 ی نمود که عبارتند از: اختلال روانی را معرف 4بوده است. پینل در طبقه بندی خود 
 باشد( ( مالیخولیا یا ملانکولی )که معادل با افسردگی در بیان امروزی می1

 ( مانیا  2

 باشد( ( جنون )که معادل اسکیزوفرنی در بیان امروزی می3

 ( کانایی )عقب ماندگی(  4

سانی بود، رفتار با افرادی که دارای ناتوانی بد و ییر ان رای که رفتار با افرادی که دارای اختلال روانی بودند، بسیا در دوره

به نـاتوانی عقلانـی داشـته    عقلانی بودند، به مراتب بدتر بود. ایتارد و سگن نقش مهمی در تغییر نگرش جامعه جهانی نسبت 

د دارای نـاتوانی عقلانـی   اند. ایتارد و سگن خواستار برخورد انسانی با افراد دارای ناتوانی عقلانی شدند و این دیدگاه را که بـرای افـرا  

 باشند.   پذیر می توان کاری انجام داد، را به چالش کشیدند. آنها بر این باور بودند که کودکان دارای ناتوانی عقلانی آموزش نمی

باشد و اگر والدین و اطرافیان کـودک بعـد از    البته باید توجه داشت که ناتوانی عقلانی بعد ایجاد قابل برطرف شدن نمی

باشند که با گذشت زمان مشکل کودک آنها برطـرف خواهـد شـد، در حـال اسـتفاده از       د ناتوانی عقلانی بر این باور میایجا

باشند و حتی بعـد از   باشند. اما باید توجه داشت که برخی از انواع عقب ماندگی قابل پیشگیری می مکانیسم دفاعی انکار می

تـوان از   آموزش ویژه در حد توان خودشان رشد داد و با استفاده از آموزش ویـژه مـی  توان، آنها را با  ایجاد ناتوانی عقلانی می

 رفتارهای ناسازگارانه آنها کاسته و بر رفتارهای سازگارانه آنها افزود.  

در مورد عقب ماندگی بر این باور بود که کودکان عقب مانده با سایر کودکان عادی، در لحظه تولد تفاوتی ندارنـد.   ایتارد

کند و وقتی که رشد عقلی از رشد بـدنی عقـب    ما بعد از تولد، توانایی عقلانی این کودک متناسب با رشد بدن وی رشد نمیا

ای متوقف گردد، شـدت نـاتوانی    شود. برحسب اینکه رشد عقلی کودک در چه مرحله ماند، کودک دچار عقب ماندگی می می

رشد عقلی زودتر متوقف گردد، ناتوانی شدید تر خواهـد بـود. اگـر رشـد     عقلانی متفاوت خواهد بود. هر چه در مراحل رشد، 

عقلی در مرحله حسی ـ حرکتی پیاژه متوقف گردد، عقب ماندگی عمیق خواهد بود. اگر رشد عقلی در ابتدای مرحله پـیش   

متوسط بوجود عملیاتی متوقف شود، عقب ماندگی شدید و اگر در انتهای مرحله حسی حرکتی متوقف گردد، عقب ماندگی 

 آید. و نهایتاً اگر رشد عقلی در مرحله عملیاتی متوقف گردد، ناتوانی عقلانی خفیف بوجود خواهد آمد  می
هـا   شـنیداری( ضـروری هسـتند. ایـن درون داد     –)دیـداری   های حسهی  درون دادایتارد معتقد بود که برای رشد مغز 

کند، به اندازه کافی رشد  های حسی را دریافت نمی کافی درون داد مغز بوده و زمانی که مغز یک فرد به اندازه محرک رشد

توان با درون دادهای سمعی و بصری مغز را به  شود. وقتی ایتارد مدعی شد که می نکرده و کودک به عقب ماندگی مبتلا می

د تا توانایی عقلانـی وی  تحرک و رشد واداشت، یک کودک جنگلی که در جنگل رشد یافته بود را یافته و تحویل ایتارد دادن

را بالا ببرد. ایتارد نام کودک را هکتور گذاشت و تلاش زیادی برای رشد عقلانی وی صرف نمود ولـی چـون عقـب مانـدگی     

هـا منجـر بـه بنیانگـذاری      های ایتارد در بهبود توانایی عقلانی هکتور به نتیجه نرسید ولی این تلاش ایتارد شدید بود، تلاش

 تواند برای کودکان دارای ناتوانی عقلانی خفیف مفید باشد.   گردید که می روش سمعی ـ بصری

تواند در مورد کودکان عقب مانده خفیف تاحـدی صـحیح باشـد، چـون برخـی از       باید توجه داشت که عقیده ایتارد، می

ت نـاتوانی عقلانـی   آیند و بدلیل فقر تجربیات محیطی به سـم  کودکان دارای عقب ماندگی خفیف با هوش طبیعی بدنیا می

آیند و ینـی   روند. اما اکثر کودکان دارای عقب ماندگی شدید و عمیق با مشکلات ساختاری در مغز بدنیا می خفیف پیش می

ها در مـورد هکتـور کـه عقـب      سازی محیطی با تقویت درون دادهای سمعی ـ بصری اثر بخش نیست. کما اینکه این تلاش 

 ش نبود.  ماندگی وی شدید بود، نیز ثمر بخ



 

 

 

 

 کودکان استثنایی 18

که شاگرد ایتارد بود، روش ایتارد  سگنکه یک روش کاملاً حسی بود را بنیان گذاری کرد.  بصری –روش سمعی ایتارد 

را نیز طراحی کرده است که امروزه نیـز کـاربرد   ها  سگن آزمون مهرهرا نیز به آن اضافه کرد.  حرکتی جنبهرا توسعه داده و 

هایی مثل مربع، مثلث، دایره و چندین شـکل دیگـر موجـود     چندین جای خالی برای شکلای با  دارد. در این آزمون، صفحه

شـود کـه آن    حرکتی نامیده مـی  –ها را در جای خود قرار دهد. این روش از این رو حسی  است. کودک باید هر یک از مهره

مربوط به گذاشتن هر مهره باشد و بخش دیگری که  قسمت از آزمون که مربوط به تشخیص شکل و مهره هاست، حسی می

هـای فیزیولوژیـک نیـز بـرای      باشد، حرکتی است. سگن علاوه بـر روش حسـی ـ حرکتـی از روش     در محل مناسب خود می

 ای برای آموزش افراد دارای ناتوانی عقلانی در پاری  بنا کرد. همچنین مؤسسه« ادوارد سگن»تحریک مغز استفاده نمود. 

بـود. بزرگتـرین خـدمت    « مونتـه سـوری  »ار در نگرش افراد جامعه در مورد نـاتوانی عقلانـی   یکی دیگر از افراد تاثیر گذ

 به کودکان دارای ناتوانی عقلانی تأکیدش بر آموزش و پرورش علمی و استفاده از آزادی در عمل است.« مونته سوری»

 مشکل اصلی کودکان دارای ناتوانی عقلانی در حیطه حافظه و یادگیری

کل کودکان عقب مانده در حیطه حافظه مشکل در تثبیت )تحکیم( حافظه است. تثبیت حافظه به معنی ترین مش اصلی

باشـد. لازمـه تثبیـت حافظـه مـرور ذهنـی )تمـرین ذهنـی یـا           انتقال مطلب از حافظه کوتاه مدت به حافظه بلند مدت مـی 

ه در مغـز وجـود دارد ایـن مـرور ذهنـی در      باشد. بدلیل مشکلات ساختاری که در مراکز حافظ تکرارذهنی( و بسط دادن می

افراد عقب مانده بخوبی انجام نمی شود و مطالب به حافظه بلند مدت به راحتی منتقل نمی شوند. با توجه به اینکـه تثبیـت   

حافظه لازمه یادگیری هر مطلبی است، افراد عقب مانده خیلی کنـد حتـی مطـالبی کـه قـادر بـه یـادگیری آن هسـتند را         

 .  آموزند می

های نظیر دیابـت   فردی که عقب مانده است بدلایل ساختاری قادر به یادگیری مطلب نیست. ولی افراد مبتلا به بیماری

و تیروئید به دلایل کنشی قادر به تحمل کلاس و یادگیری مطالب نمی باشند. به عبارت ساده تر یـک فـرد دیـابتی مشـکل     

کند کـه نتوانـد مثـل کودکـان عـادی در       شرایطی را برای فرد ایجاد می ساختاری در درک مطالب ندارد ولی بیماری دیابت

 شود.   کلاس بنشیند، لذا به دلایل کنشی یادگیری وی مختل می

بایسـت بـا نظـم و ترتیـب      های مختلف برنامـه مـی   مانده ذهنی، مطالب و قسمت ای برای کودکان عقب در آموزش برنامه

 خاصی از ساده به مشکل تدوین شده باشد.  

به نظر متخصصان، بازی به یلبه دانش آموزان عقب مانده ذهنی بر احساس ناامیدی و کسب انعطاف پذیری وی کمـک  

 کند. می

 واکنش والدين نسب به ناتوانی عقلانی کودکشان

ذا ل ـشوند.  کنند دچار شوک می آید و والدین از آن آگاهی پیدا می ای کودک عقب مانده ذهنی بدنیا می وقتی در خانواده

های دفاعی متوسـل   در مرحله دوم والدین به مکانیزیم باشد. هنگام آگاهی از عقب ماندگی کودک خود شوک می مرحله اول

چنانچه شوک حاصلی از مرحله اول بـه کمـک مرحلـه دوم یعنـی     شوند تا بتواند با عقب ماندگی فرزند خود روبرو شوند.  می

فی نباشد، تدریجاً قوای دفاعی زایل گشته و از کار باز خواهد ایستاد. در ایـن  مرحله مقاومت از بین نرود و سازش والدین کا

حالت دیگر نیرویی برای سازندگی باقی نمی ماند و فرد دچار فرسودگی خواهد شد. شوک و نگرانی مجـدداً پدیـدار شـده و    

 تواند بر شخص یلبه یابد. مشکلات روانی و جسمی می

 کنند بطور کامل در زیر ذکر شده است. ز ناتوانی عقلانی کودک خود طی میهنگام آگاهی امراحلی که والدین 

 مرحله آگاهی از خطر ( 1

در جریان این مرحله والدین کودک عقب مانده ذهنی در یک حالت شوک و ناباوری فرو خواهند رفـت. در ایـن مرحلـه    

توانند شامل جسـتجوی راههـایی    ها می این واکنش شود. است که واکنش هایی برای مقابله با فشار روانی در آنان پدیدار می

ن بخش آن باشند. والدین در اثر آگاهی از عقب ماندگی ذهنی کودک خـود حیـرت زده   یابرای کاهش شدت بحران و آثار ز

 .گردند. کودک عقب مانده ممکن است مشکلات والدین را بیشتر کرده و مشکلات جدیدتری را در والدین بوجود آورد می
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 حله مقاومتمر( 2

بـران شـود بـه    جتغییرات مرحله قبل نمایند که  شوند و سعی می های دفاعی متوسل می مقاومت والدین به مکانیسمدر 

کنند به کمک این مرحله با فشار روحـی ناشـی از    وجود ندارد و والدین سعی می شوک و حیرتطوریکه برای والدین حالت 

شـود. مرحلـه مقاومـت     است که فرد به تصمیم گیری و عمـل نمـودن قـادر مـی     مرحله قبل مقابله نمایند. در همین مرحله

های موقتی را پیدا کرده تـا بـدین وسـیله از     کند تا راه حل ای است که به والدین کودک عقب مانده ذهنی کمک می مرحله

 کنند کاسته شود.  فشارهایی که تحمل می

 برند عبارتند از:  بکار میهای دفاعی والدین با کودک عقب مانده ذهنی  مکانیزم

والدینی که حاضر نیستند عقب ماندگی ذهنی فرزند خود را بپذیرند و منکـر عقـب مانـدگی ذهنـی کـودک       الف( انکار:

شود ولی بـرای   کنند. استفاده از این مکانیزم موجب رفع موقتی نگرانی می شوند از این مکانیزم استفاده می خود می

شود. مکانیزم انکـار مسـتلزم صـرف انـرژی روانـی       یابد و دیر یا زود با شکست مواجه میبلند مدت نمی تواند ادامه 

باشد. چون انرژی روانی لازم برای ادامه یک مکانیزم دفاعی باید با شدت تشویش متناسب باشد. از این رو  زیادی می

 استفاده از مکانیزم انکار نشانگر شدت نگرانی است. 

های رفتار خود را سرکوب نماید گاهی بـه ایـن    خواهد انگیزه وقتی فرد میواکنش وارونه: یا ( مکانیزم واکنش سازی ب

گیرد. به کمک ایـن مکـانیزم والـدین     شود. یعنی رفتارهایی کاملاً در جهت عک  پیش می وسیله دفاعی متوسل می

ای  ت و علاقـه کودک عقب مانده ذهنی ممکن است خشونت و بی علاقگی خود نسبت به کودک را به صـورت محب ـ 

شود ممکن است منکـر   بیش از حد به او ابراز نمایند. هنگامی که در مورد سختی پرورش کودک با آنان صحبت می

استفاده از مکانیزم واکنش سازی به نفع کودک  .شوند این مشکل شده و گاهی از ابراز چنین طرز فکری ناراحت می

ین علاقه افراطی به کودک پیدا کنند و این علاق مفرط موجب شود که والد عقب مانده ذهنی نیست زیرا موجب می

شـود. والـدینی کـه     های آموزشی و تربیتـی مـی   حمایت افراطی شده، در نهایت موجب تأخیر رشد کودک در زمینه

علاقه افراطی نسبت به کودک عقب مانده ذهنی خود را دارند هرگونه رفتاری را دلیل بـاهوش بـودن کـودک خـود     

 .دانند خود را از نیاز به کمک دیگران مبرا می دانند و می

دهند. بـدنیا آمـدن    های خود را به دیگران نسبت می به کمک مکانیزم فرافکنی فرد امیال و انگیزه( مکانیزم فرافکنی: ج

هـای   شود که والدین از این مکانیزم دفاعی به منظور رهایی از انگیزه کودک عقب مانده ذهنی در خانواده موجب می

تواند احساس تنفر و بی علاقگی در والدین ایجاد نماینـد   نامناسب خود استفاده نمایند. کودک عقب مانده ذهنی می

زیرا چنین کودکی باعث از میان رفتن امیال و آرزوهای والدین نسبت به خود گردیده است. ولی از آنجا که والـدین  

هـای ارضـاء نشـده خـود را بـه دیگـران نسـبت         نابراین انگیـزه نمی توانند تنفر خود را نسبت به کودک ابراز دارند. ب

دهند. مادر ممکن است تنفر خود را به پدر نسبت دهد و بگوید کـه همسـرم بـا مـن خصـومت دارد و در زمـان        می

 .آمد همسرم به من توجهی نمی کرد حاملگی به من توجهی نکرده است و یا وقتی مشکلی برای من پیش می

دهد بـه   در این مکانیزم با برگشت فرد به زمان گذشته، وقایع تلخ که در حال حاضر فرد را آزار می مکانیزم بازگشت: د(

شود و تولـد کـودک عقـب مانـده      ای صاحب یک کودک عقب مانده ذهنی می شوند. وقتی خانواده ظاهر فراموش می

کنند. گروهی از والدین حاضر به قبول  ذهنی آرزوها و امیال خانواده را بر باد داده و باید مشکلات بیشتری را تحمل

عقب ماندگی کودک نیستند. در این مکانیزم قسمتی از شخصیت فرد ممکن است در سیر تکاملی خود متوقف شده 

و در حالات شخص ناهماهنگی ایجاد نماید. در این حالت فرد با استفاده از مکانیزم بازگشت بـه منظـور اجتنـاب از    

دهد و به سطح پایین تری از هـم زیسـتی کـه واجـد طرحهـای       ا کرده است از دست میاضطراب تکاملی را که پید

باشد برمی گردد. سطح پایین تر همان دوران کودکی اسـت   نارسائی از طرز تفکر و احساسات و هیجانات و رفتار می

د. از ایـن رو، وقتـی   بـر  که فرد هنگام مواجه شدن با ناملایمات و دشواریهای زندگی و احساس زبونی، بدان پناه مـی 

مـادری کـه از ایـن     گیـرد.  پذیرد، روش و رفتار فرد حالت بچه گانه و ابتدایی به خـود مـی   فرایند بازگشت تحقق می



 

 

 

 

 کودکان استثنایی 20

کند از خود رفتاری را نشان دهد که شبیه دوران کودکی او بوده اسـت و بـه ایـن     کند سعی می مکانیزم استفاده می

 .رزند خود را پنهان کندترتیب قصد دارد که عقب ماندگی ذهنی ف

 مرحله فرسودگی ( 3

هنگامیکه روشهای معمولی حل مشکل را نتوان به منظور رفع مشکلات ناشی از داشتن کودک عقب مانده مورد اسـتفاه  

( معتقدند که فرد بایـد مشـکل را حـل نمایـد و یـا خـود را بـا آن        1975شود. میسک و فارل ) قرار داد، سازگاری مختل می

سازد کـه   . شکست درحل مشکل منجر به ایجاد و تنش درونی و علائم اضطراب شده و عملکرد فرد را مختل میتطبیق دهد

 .گردد این امر به نوبه خود به طولانی شدن دوره ناراحتی عاطفی منجر می

 ماندگی علل عقب

اد یالب این است کـه وراثـت   های فرد دارای تأثیر متقابل است. اعتق در رشد عقلانی و سایر ویژگی« وراثت»و « محیط»

باشـد. بـه عنـوان     کند ولی اینکه داخل این محدوده فرد کجا قرار بگیرد، نقش محـیط مـی   محدوده نهایی رفتار را تعین می

باشد، حتی اگر این فرد در ینی ترین محـیط قـرار گیـرد،     130نمونه اگر محدوده نهایی هوش برای یک فرد ضریب هوشی 

رود، ولی اگر محیط نامناسب باشد، فرد حتی به ضریب هوشی که وراثت بـالقوه بـرای    فراتر نمی 130هوش فرد از محدوده 

یابد. در مورد نحوه تعامـل وراثـت و محـیط از     بصورت بالفعل دست می 130رسد و به هوشی کمتر از  فرد تعیین کرده نمی

 30الـی   20باشـد و   از هوش مربوط به وراثـت مـی  درصد  80الی  70باشند که تقریباً  نظر کمی اکثر روانشناسان معتقد می

باشد. محیط کودک هر چقدر ینی تر باشد، رشـد هوشـی بهتـری را کـودک تجربـه       درصد هوش مربوط به نقش محیط می

باشد و کودکی که با هوش مرزی بدنیا آمده است، اگر بعد از تولد در یک محیط  خواهد کرد. عک  این ماجرا نیز صادق می

م و فقیر قرار بگیرد، و از تجربیات کودکان عادی محروم باشد و چیزهایی که کودکان عـادی دیـده انـد، شـنیده     بسیار محرو

اند را ندیده، نشنیده و لم  نکرده است، رشد هوشی وی متناسب با سنش رشد نخواهـد کـرد و تـا نـاتوانی      اند، لم  کرده

 تواند، پیش برود.   عقلانی خفیف می

توانند باعث ایجاد چه نـوع عقـب    حیطی، محرومیت عاطفی، عوامل اجتماعی، فرهنگی و خانوادگی میفقر تجربیات م سوال:

 ماندگی شوند ؟ عقب ماندگی خفیف 

 55-54مانده بـه دختـران بیشـتر و نسـبت      % کودکان عقب مانده، در سطح خفیف هستند. نسبت پسران عقب2حدود 

های بسـیار محـروم بـه     پژوهشگران در طی بررسی هایی، در محیط در مطالعات مختلف گزارش شده است. 45-46پسر به 

باشد، بلکـه حـدود    درصد نمی 2های خیلی محروم فراوانی ناتوانی عقلانی حدود  عمل آوردند، مشاهده نمودند که در محیط

کودکان بـا هـوش    درصد این کودکان عقب مانده خفیف هستند. آنها این یافته را اینگونه توجیه نمودند که این 30الی  20

های  اند ولی بدلیل فقر تجربیات محیطی تا عقب ماندگی خفیف تنزل هوشی یافته اند. چون محیط محرک مرزی بدنیا آمده

باشـد کـه درون دادهـای     هـای ایتـارد مـی    لازم برای رشد هوشی این کودکان را فراهم نکرده است. این یافته همسو با یافته

های محروم بدلیل عدم وجود درون دادهای سـمعی و بصـری کـافی     باشند و در محیط سمعی و بصری محرک رشد مغز می

نماید و رشد مغز از رشد بدن عقب مانده و فرد دچار عقـب مانـدگی خفیـف     مغز محرک لازم را برای رشد خود دریافت نمی

ز سـطح  آیـد، ولـی ا   تر می آنها نیز پایین گردد. در این مطالعات طولی حتی مشخص شد که سال به سال، ضریب هوشی می

 روند.   ناتوانی عقلی خفیف پایین تر نمی

 کند عبارتند از: علایم مشکوک به ناتوانی عقلانی که در بدو تولد جلب توجه می

  :سانتیمتر اسـت. اگـر دور سـر     34-35محیط سر در موقع تولد در نوزاد طبیعی نه ماهه بزرگی یا کوچکی دور سر

بایسـت از نظـر نـاتوانی عقلانـی بـدقت مـورد        یا بیشتر از حالت طبیعی باشد، نوزاد می بیش از سه سانتی متر کمتر

سـانتی متـر باشـد، کـودک      38سـانتی متـر یـا بـیش از      31بررسی قرار گیرد. به عبارت دیگر اگر دور سر کمتر از 

از حد طبیعی نشـان  باشد. دور سر کوچک نشان دهنده میکروسفالی است. دور سر بزرگتر  نیازمند، بررسی دقیق می

 دهنده ماکروسفالی، هیدورسفالی یا هیدرانسفالی است. 
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 :گرم نشان دهنده نارس بودن نوزاد است ولی باید توجـه داشـت کـه وزن پـایین تـر از       2500وزن زیر  وزن کودک

ل خطـر  گـرم عام ـ  1500باشد و وزن کمتر از  گرم برای کودک عامل خطر برای ابتلاء به ناتوانی عقلانی نمی 2500

بایست از نظر نـاتوانی عقلانـی مـورد     باشند، می برای ناتوانی عقلانی است و کودکانی که کمتر از یک و نیم کیلو می

 بررسی دقیق قرار گیرند. 
  :دهد. بدین ترتیب که برای لحظـاتی، عضـلات آنهـا کـاملاً      صرع نوزادان خود را به صورت اسپاسمی نشان میصرع

شود. بدن این نوزادان نیز در حالت اسپاسم ماننـد کمـان    رد بسیار شدیدی را متحمل میشوند و نوزاد د منقبض می
شوند. چون کانون صرع یعنی محلی که حمله صـرع   قوس برمی دارد زیرا عضلات به هنگام منقبض شدن، کوتاه می

ای در  ه آسـیب دیـده  باشد، حتما ناحی ـ شود، آسیب دیده است، کسی که از بدو تولد دچار صرع می از آنجا شروع می
بایستی از نظر ناتوانی عقلانی بررسی گردد، تا مشخص گردد کـه در اثـر ایـن آسـیب نـاتوانی       مغز خود دارد، که می

عقلانی شده است، یا اینکه نواحی آسیب دیده تاثیر در توانایی عقلانی فرد نداشته اند. باید توجه داشـت کـه صـرع    
تواند، در آینـده بـه کـانون     قسمتی از مغز آسیب ببیند، ناحیه آسیب دیده می مبنای ژنتیکی ندارد. به هر دلیلی که
های مغـزی بـه    تواند در اثر ضربه، عفونت، ورود مواد سمی به مغز، فشاری که تومور صرع تبدیل شود. این آسیب می

ن کافی به مغـز نیـز   آورند، بوجود آید. طولانی شدن زایمان و عدم رسیدن اکسیژ آورند، بوجود می نواحی اطراف می
هـای بـدن نسـبت بـه کمبـود اکسـیژن حسـاس تـر          های مغزی از سایر قسمت تواند باعث صرع شود زیرا سلول می
 توانند به کانون صرع تبدیل شوند. های آسیب دیده در اثر کمبود اکسیژن می باشند، قسمت می

  :که مخصوص مکیدن شیر اسـت، بـه خـوبی     در برخی از نوزادان مراکزی از مغزنگرفتن سینه مادر یا شیرنخوردن

باشـد، از نظـر    باشند. لذا وقتی نوزادی قادر به مکیدن نمـی  شکل نگرفته است و این نوزادان قادر به شیرخوردن نمی

 ناتوانی عقلانی مورد بررسی قرار گیرد. 

 :و نـوزاد دچـار    یابـد  هنگام طولانی شدن زایمان میزان اکسـیژن در خـون نـوزاد کـاهش مـی      طولانی شدن زایمان

ها تحویل نشود، این حالـت آنوکسـی نامیـده     گردد. اگر اصلاً اکسیژنی توسط خون به بافت آنوکسی و هیپوکسی می

شـود. در   ها تحویل داده شود، ایـن حالـت هیپوکسـی نامیـده مـی      شود و اگر اکسیژن کمتر از نیاز بافت به بافت می

رسد، هنوز هم  ت، اکسیژنی از طریق جفت به خون کودک نمیهنگام طولانی شدن زایمان چون جفت پاره شده اس

رسـد و میـزان    هـای کـودک نیـز بـه خـون نمـی       کودک به دنیا نیامده که شروه به تنف  نماید، لذا اکسیژنی از ریه

نمایـد. حسـاس تـرین     یابد، که این حالت آنوکسی و هیپوکسـی را ایجـاد مـی    اکسیژن در خون به شدت کاهش می

ترین قسمت مغز در برابـر کمبـود اکسـیژن قشـر مـخ       باشد و حساس به کمبود اکسیژن، مغز می قسمت بدن نسبت

نمایـد و دسـتور ایـن     است. با توجه به اینکه در هنگام طولانی شدن زایمان کودک شروع به تلاش و تقلا کردن مـی 

باشـد،   مبود اکسیژن میآید، قشر حرکتی مخ آسیب پذیرترین قسمت قشر در برابر ک حرکات از قشر حرکتی مخ می

باشد ولـی   آید، فلج مغزی می و شایع ترین مشکلی که در اثر طولانی شدن زایمان و آنوکسی و هیپوکسی بوجود می

تواند تـا   مانند و فرد می باید توجه داشت که در صورت ادامه آنوکسی و هیپوکسی نواحی دیگر قشر نیز در امان نمی

 ناتوانی عقلانی، نابینا و ناشنوا نیز گردد.   زندگی نباتی پیش رفته و علاوه بر

 های عقب ماندگی ذهنی عبارت بودند از  ملاک DSM-IV-TRبراساس 

 یا کمتر 70( بهره هوشی 1

 ( محدودیت در مهارت سازشی یا انطباقی2

 سالگی  18( شروع بیماری قبل از 3
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 تقسیم بندی کودکان عقب مانده ذهنی

نوع عقب 
 ماندگی

ضریب 
 هوشی

حراف پایین تر از ان
 متوسط

سن 
 عقلی

درصد  مراحل پیاژه تقسیم بندی آموزشی
 فراوانی

 تشخیص

ــایین عمیق ــر از  پ ت
25 

ــیش از  ــه  5بـ درجـ
 پایین تر از متوسط

ــا    0 - 2 ــذیر یـ ــت پـ حمایـ
 پناهگاهی

 ساده 1 -2%  حسی ـ حرکتی

ــی  4 25 -40 شدید ــه  5الــ درجــ
 انحراف از متوسط

5 - 2 

 پیش عملیاتی تربیت پذیر

 %4- 3 

 نسبتاً ساده
ــی  3 40 - 50 متوسط ــه  4الــ درجــ

 انحراف از متوسط  
7 - 5 %12- 10 

ــی  2 50 – 70 خفیف ــه  3الــ درجــ
 انحراف از متوسط

 دشوار 85% عملیاتی آموزش پذیر   7 - 11

 

از  شـود. مـلاک بهـره هوشـی     گفتـه مـی   2یـا اخـتلال عقلانـی رشـدی      1به عقب ماندگی، ناتوانی عقلانی  DSM-5در 

های تشخیصی ناتوانی عقلانی حذف شده و دیگر طبقه بندی عقب ماندگی به انواع خفیف متوسط، شدید و عمیق بـر   ملاک

باشد. به عبارت ساده تر  های سازشی یا انطباقی فرد می گیرد. بلکه ملاک اصلی میزان مهارت اساس ضریب هوشی انجام نمی

کند که ایـن   شود و شدت رفتارهای ناسازگارانه تعیین می قلانی درجه بندی میبر اساس شدت رفتارهای ناسازگانه ناتوانی ع

 فرد چه خدماتی را نیاز دارد.  

 DSM-5های تشخیصی ناتوانی عقلانی یا اختلال عقلانی رشدی بر اساس  ملاک

عقلانـی و   شـود و کمبودهـای   رشـد شـروع مـی     ناتوانی عقلانی )اختلال عقلانی رشدی( اختلالی است که در طول دورة

 گیرد. سه ملاک زیر باید برآورده شوند: های مفهومی، اجتماعی، و عملی در برمی عملکرد انطباقی را در زمینه

A،ریزی، تفکر انتزاعی، قضاوت، یادگیری تحصیلی، و  حل مسئله، برنامه  ، کمبودهایی در کارکردهای عقلانی، مانند استدلال

 ی و آزمودن هوش فردی و استاندارد شده آن را تأیید کرده باشد.که ارزیابی بالین یادگیری از تجربه،

B فرهنگی برای اسـتقلال   –، کمبودهایی در عملکرد انطباقی که به ناتوانی در برآورده ساختن معیارهای رشدی و اجتماعی

چند فعالیت  شخصی و مسئولیت اجتماعی منجر شوند. بدون کمک جاری، این کمبودهای انطباقی، عملکرد را در یک یا

کار، و  مدرسه، محل  های متعدد، نظیر خانه، در محیط  مانند ارتباط، مشارکت اجتماعی، و زندگی مستقل،  زندگی روزمره،

 کنند. جامعه، محدود می

C.شروع کمبودهای عقلانی و انطباقی در طول دورة رشد ، 

 3تأخير کلی رشد

سـال قابـل تشـخیص     5است، که درکودکـان زیـر    DSM-5یک اختلال جدید در  (GDD)اختلال تاخیر رشدی کلی 

)فراگیر یا کلی( یا معلولیت ذهنی فراگیـر دارنـد    این کودکان تاخیر رشدی عمومی  دهد که باشد. شواهد نشان می گذاری می

لـذا   های روانشناختی تعیین شدت معلولیت ذهنی امکان پذیر نیست. ولی به دلیل پایین بودن سن و عدم امکان انجام تست

سـالگی شـدت    5شـود تـا بعـد از     اسـتفاده مـی   (GDD)سال از اختلال تاخیر رشـدی کلـی    5بطور موقت در کودکان زیر 

 معلولیت ذهنی به دقت تعیین گردد و تشخیص ناتوانی عقلانی )اختلال عقلانی رشدی( در فرد انجام گیرد. 

ان شدت ناتوانی عقلانـی نتوانـد بـا اطمینـان در طـول      شود که میز سال داده می 5بنابراین این تشخیص برای افراد زیر 

شود که فرد نتواند نقاط عطف رشدی مورد انتظـار را در چنـد    اوایل کودکی ارزیابی شود. این طبقه زمانی تشخیص داده می

عملکـرد   شود که قادر نیسـتند تحـت ارزیـابی مـنظم     زمینة عملکرد عقلانی برآورده سازد، و در مورد افرادی به کار برده می

                                                      
1 intellectual disabilities 
2. Intellectual disability (intellectual developmental disorder) 
1 global developmental delay 
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عقلانی قرار گیرند، از جمله کودکانی که برای شرکت کردن در آزمودن استاندارد شده، خیلی خردسال هستند. ایـن طبقـه   

 به ارزیابی دوباره بعد از یک مدت زمان نیاز دارد.

 1ناتوانی عقلانی نامشخص )اختلال عقلانی رشدي(

باشـد ولـی بـدلیل مشـکلات حسـی و حرکتـی نظیـر نابینـایی،          سال دارد، دارای ناتوانی عقلانی 5اگر فردی که بالای 

از تشخیص نـاتوانی عقلانـی    DSM-5ناشنوایی یا فلج مغزی امکان ارزیابی شدت ناتوانی عقلانی وی وجود نداشته باشد، در 

 شود.   نامشخص استفاده می

اجـرای ارزیـابی میـزان نـاتوانی     سال است کـه   5به عبارت دیگر اختلال ناتوانی عقلانی نامشخص مخصوص افراد بالای 

های موجود محلی، به دلیل اخـتلالات حسـی یـا جسـمانی مـرتبط، ماننـد        عقلانی )اختلال عقلانی رشدی( به وسیلة روش

یا وجود رفتارهای مشکل آفرین شدید یا اختلال روانی همزمان دشـوار یـا     نابینایی یا ناشنوایی پیش زبانی؛ ناتوانی حرکتی؛

های استثنایی مورد استفاده قرار گیرد و مستلزم ارزیابی دوباره بعد از یـک   این طبقه فقط باید در موقعیتییر ممکن است. 

 مدت زمان است.

 بندی وجود دارد ماندگی سه نوع طبقه برای مطالعه عقب 

 شناسان بندی روان الف: گروه

بـر اسـاس ضـریب     DSM-IV-TRفیـف در  طبقه بندی افراد دارای ناتوانی عقلانی به انواع عمیق، شدید، متوسـط و خ 

 40تـا   55دارای عقب ماندگی خفیف، افراد دارای ضریب هوشی  55الی  70شد، افراد دارای ضریب هوشی  هوشی انجام می

دارای عقب ماندگی شدید و افراد دارای ضـریب هوشـی    25الی  40دارای عقب ماندگی متوسط، افراد دارای ضریب هوشی 

ملاک ضریب هوشی حذف شده و بر حسب میـزان   DSM-5شدند. ولی در  ماندگی عمیق تلقی می دارای عقب 25کمتر از 

 گیرد.   سازگارانه بودن رفتار طبقه بندی انجام می

دهنـد.   هـا را تشـکیل مـی    درصـد عقـب مانـده    2تـا   1 : (Profoundly Retarded)های عمیه    مانده ( گروه عقب1

کند. از انجـام دادن کارهـای سـاده و     ند از یک کودک دو ساله تجاوز نمیهای ذهنی آنان در هر سنی که باش فعالیت

های عقب افتادگان نگهـداری کـرد. بـه همـین      ها و آسایشگاه رفع احتیاجات اولیه عاجزند و باید از آنها در بیمارستان

 گویند. پذیر می مانده وابسته یا حمایت جهت بعضی آنها را کودکان عقب

اشتهایی شدید کودک و یا اشکال در گرفتن پستان و شیر  بی: (Severely Retarded)ی شدید ها مانده ( گروه عقب2

های اول زنـدگی و کـم شـدن قـدرت و قـوای عضـلانی و کمبـود واکـنش نسـبت بـه تحریکـات از             خوردن در هفته

ت. بـه طـور   سـاله اس ـ  5تـا   2های این کودکان است. تواناییهای این گروه در سنین مختلف شـبیه کودکـان    ویژگی

تواننـد انجـام امـور خیلـی      دهند. این کودکان و نوجوانان می درصد کودکان عقب مانده را تشکیل می 4تا  3متوسط 

ای قادرند خود را از خطرات عادی حفظ نموده و از عهـده خـوردن یـذا و لبـاس      ساده و آسان را فرا گیرند و تا اندازه

قادر نیستند مشکلات خـود را رفـع کننـد. چـون افـراد ایـن دسـته         پوشیدن و نظافت خود برآیند ولی به هیچ وجه

 پذیرند و وابستگی نسبی دارند لذا به آنها کودکان نیمه وابسته گویند.  تربیت

سـاله تجـاوز    7تـا   5سن عقلی این گروه، از کودکان :  (Moderately Retarded)های متوسط  ( گروه عقب مانده3

ی  ماندگی دارند و دسـته  روانی عقب -های جسمی  ی زمینه افراد هستند که در همهنمی کند. در این دسته بعضی از 

هـایی   ماندگی داشته و در برخی فعالیتها بـه عکـ  بـه پیشـرفت     های فعالیت خود عقب دیگر فقط در بعضی از جنبه

د کـه از آنهـا بـه نـام     شو ممکن است نایل شوند. این امر یالباً باعث اشتباه والدین شده و حمل بر هوشمندی آنها می

 اند. والدین تا قبل از مدرسه از مشکل کودک اطلاعی ندارند. دانشمندان احمق نام برده

از لحـاظ عقـل و ادراک و   :  (Mild or Slighthy Retarded)ههای خفیهف یها کهم اسهتعداد       ( گروه عقب مانده4

ماندگان ذهنـی را   درصد کل جمعیت عقب 85رسند. این گروه  ساله می 11تا  7های عملی حداکثر به کودکان مهارت

                                                      
2. unspecified intellectual disability (intellectual developmental disorder) 
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مانده عمیق و شدید تقریبـاً همیشـه از نظـر هوشـی در حـد عـادی اجتمـاع         دهند. والدین کودکان عقب تشکیل می

 های خفیف یا افراد عادی ضعیف هستند. هستند ولی برعک  والدین گروه خفیف اکثراً در ردیف عقب مانده

باشد. لذا ناتوانی عقلانـی خفیـف قبـل از     یف قبل از سن مدرسه تاخیر ساده زبان میبارزترین علامت ناتوانی عقلانی خف

گیرنـد، مشـخص    سن مدرسه ممکن است تشخیص داده نشوند و وقتی پا به مدرسه گذاشته و تحت آموزش رسمی قرار می

 توانند همگام با سایر کودکان عادی جلو بروند.   شود که نمی می

تـا   71این گروه بـین   هوشبهرشوند.  بندی نمی ماندگان ذهنی طبقه این گروه جزء عقبزی: ( افراد عادی ضعیف یا مر5

آینـد.   ی فهم و ادراک و بیان مفاهیم عالی پیچیده بر نمی است. این افراد کمی کند ذهن و دیر انتقالند و از عهده 90

توانند با افراد عادی در مـدارس   و میاین گروه جزء کودکان دیرآموز هستند و احتیاجی به مدارس اختصاصی ندارند 

درصـد کودکـان سـنین     10گیرد. کودکان دیرآمـوز تـا    عادی تحصیل کنند اگر چه پیشرفت آنها به کندی انجام می

 دهند. دبستانی را تشکیل می

 پزشکان بندی روان ب: گروه

هـا   مانده درصد عقب 40تا  30تقریباً  شود و های اصلی یا ارثی که وراثت عامل اصلی عقب ماندگی تلقی می ( عقب ماندگی1

 داده که از این تعداد به علت تعمیم بهداشت کاسته شده است. را تشکیل می

های مغزی بر اثر عفونت و ضـربه و... در ایجـاد آن مـؤثر بـوده      ماندگی ثانوی یا محیطی که عوامل محیطی، بیماری ( عقب2

ها به عوامل ژنتیکی و  ماندگی درصد عقب 37معلوم داشته و در حدود ماندگان ذهنی علل نا است. در حدود نیمی از عقب

 درصد به عوامل محیطی بستگی دارد. 20

 ماندگی از نظر آموزشی، تربیتی، درمانی بندی عقب ج: گروه

شود که به علت استعداد محدود به روشهای خاص آموزشی و درمانی نیاز  مانده گفته می از نظر آموزشی به کودکی عقب

 یشتر داشته باشد.ب

 ناپذیر یا افراد پناهگاهی )حمایت پذیر( های ذهنی درمان ( عقب مانده1

اند در این گروه قرار دارنـد.   های متعدد شده های عمیق که بیشتر به علل ارثی و مادرزادی مبتلا به ناهنجاری عقب مانده

 شوند.   ر نامیده میباشند و پناهگاهی یا حمایت پذی این کودکان دارای وابستگی کامل می

 پذیر های ذهنی درمان ( عقب مانده2

های هوشـی را   دهند و درجات متفاوتی از نارساییها و ناهنجاری ها را تشکیل می این گروه اکثریت بسیار زیاد عقب مانده

 باشند. دارا می

 شوند.   این افراد به دو دسته آموزش پذیر و تربیت پذیر تقسیم بندی می

 پذیر تالف( گروه تربی

باشـد، از نظـر    سـال مـی   7الـی   2باشند و سن عقلـی آنهـا بـین     کودکانی که دارای ناتوانی عقلانی متوسط و شدید می

شوند. آموزش انفرادی بهترین روشی اسـت کـه در مـورد ایـن نـوع کودکـان اجـرا         آموزشی کودکان تربیت پذیر نامیده می

 شود. می

 پذیر تربیتی ذهنی  مانده ویژگیهای رشدی کودکان عقب

هـای بسـیاری بـه لحـاظ      پـذیر تفـاوت   ی تربیـت  مانـده  کودکان عقب  پذیر، ی ذهنی آموزش برخلاف کودکان عقب مانده

ترین تفاوت آنان در این اسـت کـه عمـلاً تمـام      ترین و اساسی های کلی یا عمومی با کودکان عادی دارند. یکی از مهم ویژگی

ماندگی را سبب شده است. در حالی که ترکیبی از عوامل ارثی و  د که در واقع عقبآنان دارای نوعی ضایعه بیولوژیکی هستن

 باشد. پذیر می ماندگی کودکان آموزش های محدود محیطی علت اساسی عقب محرک

 پـذیر،   ی ذهنی تربیـت  ماندگی اکثریت کودکان عقب مانده چون علت عقب های حرکتی: وضعیت جسمانی و توانایی

ر سیستم اعصاب مرکزی است، لذا اختلالاتی در هماهنگی عضلات بزرگ مانند قـدم برداشـتن،   وجود نوعی ضایعه د
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شود. همچنین درصد قابـل تـوجهی از    های حرکتی ظریف آنان مشاهده می دویدن و مانند آن و نیز در ایفای مهارت

ن ایلـب ناشـیانه، نازیبـا،    های حرکتی دارند و حرکات آنـا  کودکانی که به اختلال در سوخت و ساز دچارند، دشواری

 باشد. آهنی می  زمخت، سفت و شبیه راه رفتن آدم

 :تواند اثرات مخربی بر کل فرایند یادگیری کودک بـه ویـژه در فراگیـری زبـان وی      صدمات مغزی می فراگیری زبان

 بگذارد.

 پـذیر،   تربیـت  علل بسیاری از مشکلات اجتماعی و رفتـاری عقـب مانـدگان ذهنـی     های شخصی و اجتماعی: ویژگی

شود و  های زبانی می های شناختی سبب بروز مشکلاتی در توانایی های شناختی آنان است. این محدودیت محدودیت

 تواند به انتظارات محیطی پاسخ مناسب دهد. لذا کودک نمی

 پذیر ب( گروه آموزش

شـوند. چـون توانـایی ایـن      وانـده مـی  باشند، از نظر آموزشی،آموزش پـذیر خ  افرادی که دارای ناتوانی عقلانی خفیف می

بـه کنـدی و تـأخیر فـرا      5تـا   4توانند تحصیلات ابتدایی را تا حدود سالهای  باشد. می سالگی می 11الی  7کودکان در حد 

های متفاوت نایـل آیـد. اگـر در     کم به یادگیری توانند کودک را وادار کنند تا کم گیرند. برای ایجاد ریبت و انگیزه مربیان می

الب نهضت عادی سازی یا جریان اصلی این کودکان در مدارس عادی قرار گیرند، برای اینکه تکالیف مدرسه برایشان قابـل  ق

استفاده باشد، باید آموزش گام به گام انجام گیرد و تکلیف به تکالیف ساده تر و کوچکتر شکسته شود، تا ایـن کودکـان نیـز    

 رند.  های مدارس عادی بهره بب بتواند از آموزش

 پذیر ذهنی آموزش  های رشدی کودکان عقب مانده ویژگی

 پـذیر، مشـابه    ی ذهنـی آمـوزش   از نظر قد و وزن اکثر کودکان عقب مانـده  های حرکتی: وضعیت جسمانی و توانایی

پـذیر   های تحقیقی بـه فـرد فـرد ایـن کودکـان امکـان       کودکان عادی هستند. اما باید در نظر داشت که تعمیم یافته

 زیرا برخی از آنان از نظر قد و وزن ممکن است از همسالان خود برتر باشند. نیست،

  :ی رشـد ذهنـی ماننـد حافظـه و توجـه       ی ذهنی در عناصر مهم تشکیل دهنـده  کودکان عقب ماندهحافظه و توجه

کوتـاه مـدت بـه    ی  کنند. ناتوانی در توجه و ناتوانی در انتقال اطلاعـات از حافظـه   تر از کودکان عادی عمل می پایین

ی بلند مدت از اهمیت بیشتری برخوردار است. انتقال اطلاعات از حافظه کوتاه مدت به حافظـه بلنـد مـدت     حافظه

شود که لازمه یادگیری مطالب جدید است. با توجه به اینکه کودکان دارای ناتوانی عقلانـی   تثبیت حافظه نامیده می

باشـند.   حافظه و یادگیری مطالـب جدیـد نمـی    رند، قادر به تثبیتمشکلات ساختاری در مراکز دخیل در حافظه دا

باشد که کودکـان دارای نـاتوانی    ای بنام مرور ذهنی )تکرار ذهنی یا پردازش تمرینی( می لازمه تثبیت حافظه پدیده

عقلانی چون قادر به مرورذهنی نیستند و مرور ذهنی لازمه تثبیت حافظه است، در حیطـه تثبیـت حافظـه مشـکل     

 جدی دارند.  

 :ماندگی ذهنی کودکـان محسـوب    هایی که معمولاً به عنوان علامت بارز عقب یکی از ویژگی فراگیری و کاربرد زبان

 شود، تأخیر در رشد زبان است. می

 ای در خصوصـیات شخصـی و    ی ذهنی معمولاً مشـکلات ویـژه   کودکان عقب ماندههای شخصی و اجتماعی:  ویژگی

هـای دیگـران در برخـورد بـا شـرایط ایـن گونـه         دهند. بخشی از این مشکلات، با واکنش یاجتماعی از خود نشان م

شـود.   کودکان مرتبط است و نیز بخشی دیگر به عدم موفقیت آنان در سطحی که دیگران انتظار دارند، مربـوط مـی  

م موفقیت کودکان تواند موجبات عد توجه محدود و پایین بودن سطح تحمل ناکامی، می فراخنایهایی چون  ویژگی

 ی ذهنی را فراهم آورد. عقب مانده

  :توانند شغلی به دست آورند و حداقل تطابق لازم را با آن شغل داشته باشند. این افراد میسازگاری شغلی 
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 پيشگيري

عـاده  گیرند، بعد از ایجاد قابـل جبـران نبـوده و فـوق ال     هایی که در دسته کودکان استثنایی قرار می اختلالات و بیماری

ها تا حد امکان پیشـگری گـردد. هـدف از پیشـگیری      شود که تا از این اختلالات و بیماری باشند، لذا تلاش می هزینه بر می

 شود. کاهش بروز، طول مدت و ناتوانی ناشی از ناتوانی عقلانی است. پیشگیری به انواع اولیه، ثانویه و ثالث تقسیم می

 :شود از بروز بیماری یا اختلال کاست و در نتیجه کاهش میـزان بـروز را بـه     در این روش سعی می پیشگیری اولیه

همراه دارد. این هدف به کمک حذف عوامل مسبب، کاهش عوامل خطرساز و جلوگیری از سـرایت بیمـاری محقـق    

 شود. می

 :اختلال از  عبارتست از شناسایی زودرس و درمان سریع بیماری یا اختلال به منظور کاهش شیوع پیشگیری ثانویه

 طریق کوتاه کردن مدت آن.

  :ی  شود بیمار مبتلا را طوری درمان کنند که بتواند به زندگی عادی و روزمره در این روش سعی میپیشگیری ثالث

 خود ادامه دهد و به اصطلاح از معلول شدن، مزمن شدن بیماری و مرگ بیمار جلوگیری شود.

 اتوانی عقلانی عبارتند از :های مهم جهت پیشگیری از ن برخی از توصیه

مراجعه به مراکز مشاوره خانواده و مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج: در صورت تمایل به ازدواج فامیلی وجود فرد معلـول در   -1

های طرفین، ابتلای یکی از طرفین به مشکلاتی چون صرع، بیماری قند و مانند آن و تمایـل بـه داشـتن     یکی از خانواده

باشد، مراجعه به مراکز مشـاوره خـانواده و مشـاوره ژنتیـک قبـل از ازدواج       در حالیکه فرزند قبلی معلول می فرزند بیشتر

 باشد.   الزامی می

 سال به بالا( 40ممانعت از بارداری زنان در سنین بسیار کم )نوجوانی( و در سنین بسیار بالا ) -2

 باید مورد توجه پزشک و والدین قرار گیرد.مادر و نوزاد  RHهای خونی به ویژه  ناسازگاری گروه -3

 های اول بارداری باید با نظر پزشک متخصص زنان صورت گیرد. استفاده از هر نوع دارو و پرتو به ویژه در ماه -4

های عفونی و ویروسی و تحریکـات شـدید و ناگهـانی هیجـانی و      پرهیز مادران باردار از تماس با بیماران مبتلا به بیماری -5

 طفی الزامی است.عا

گیری مواد مختلف در خون و  های سخت و اندازه متخصصان باید توجه لازم را هنگام استفاده از ابزار کمکی جهت زایمان -6

 ادرار در هنگام تولد نوزاد داشته باشند.

پردازیم یعنـی   د، میتوانند، منجر به ایجاد ناتوانی عقلانی گردن در این بخش ابتدا به بررسی مبنای نظری عواملی که می

خواهیم توضیح دهیم که منظور از اختلالات کروموزومی، ژنی، متابولیک چیست و در بخش بعدی مهمتـرین اخـتلالات    می

 شوند.   گردند، معرفی می کروموزومی، ژنی و متابولیکی که منجر به ناتوانی عقلانی می

  اختلالات کروموزومی 

ها از نظر شکل ظاهری کاملاً مشـابه هـم    باشد که چون دو به دو کروموزوم م میکروموزو 46بدن انسان، دارای  سلولهر 

های هر فرد منشاء پدری  جفت کروموزوم استفاده کرد. نصف کروموزوم 23توان از عبارت  کروموزوم می 46باشند، بجای  می

م یکـی منشـاپ پـدری و دیگـری     جفت کرومـوزو  23و نصف دیگر منشاء مادری دارند. به عبارت دیگر در مورد هر کدام از 

)معمـولی یـا اتـوزومی(     جفت دیگر، غیهر جنسهی   22یک جفت آن جنسی و جفت کرومـوزوم،   23منشاء مادری دارد. از 

انـد یعنـی اولـین     شماره گـذاری شـده   22تا  1)از بلند به کوتاه( از شماره  به ترتیب قدهای ییر جنسی  هستند. کروموزوم

باشند. باید توجه  ها می کوتاهترین کروموزوم 22و  21های  های دیگر بلندتر است و کروموزوم مکروموزوم، از تمامی کروموزو

باشـد و لـذا اخـتلال در کروموزوهـای بزرگتـر       هـای بیشـتری مـی    داشت که هر چه قد کروموزوم بزرگتر باشد، محتـوی ژن 

تعیـین جنسـیت نقـش دارنـد و لـذا       هـای مـا مسـتقیماً در    نمایـد. یـک جفـت از کرومـوزوم     مشکلات شدیدتری ایجاد می

باشـند. در حالـت طبیعـی،     مـی  Yو  Xهای جنسـی شـامل دو کرومـوزوم     شوند. کروموزوه های جنسی نامیده می کروموزوم

تعیین جنسیت باشد. باید توجه داشت که  نشان دهنده جنسیت پسر می XYنشان دهنده جنسیت دختر و  XXکروموزوم 
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نشان دهنده دختـر   Yنشان دهنده پسر بودن و عدم وجود  Y. بدین معنی که وجود است Yدر انسان بر عهده کروموزوم 

باشد. بـه   باشند، حائز اهمیت می بودن است. این توضیح در مورد تشخیص جنسیت افرادی که دارای اختلال کروموزومی می

کـه ماننـد دختـران دارای دو    باشـد، بـا وجـود این    مـی  XXYعنوان نمونه فردی که از نظر کروموزوم جنسـی دارای حالـت   

باشد که  می Xردی که دارای یک کروموزوم جنسی باشد. یا ف پسر می Yباشد ولی بدلیل داشتن کروموزوم  می Xکروموزوم 

باشـد و   به معنی تهی مـی  Oحرف  XOباشد. در عبارت  دختر می Yشود، بدلیل نداشتن کروموزوم  نوشته می XOبصورت 

 باشد.   می Xجنسی فقط دارای یک کروموزوم  این فرد بجای دو کروموزوم

نماید. تغییـر شـکل کرومـوزوم     کند، یا شکل کروموزوم تغییر می ها تغییر می در اختلالات کروموزومی، یا تعداد کرومزوم

شـت  گیرد. باید توجه دا تواند، در اثر جدا شدن قطعه از یک کروموزوم یا اضافه شدن قطعه اضافی به کروموزوم انجام می می

ها اثر مخرب بیشتری در هوش دارد. در حالت طبیعی، از هـر   ها نسب به تغییر شکل کروموزوم که تغییر در تعداد کروموزوم

باشد. اگر به جـای دو عـدد کـروزوم یکـی از      عدد می 46ها  عدد( وجود دارد و تعداد کلی کروموزوم 2کروموزوم یک جفت )

شود. مثلاً سـندرم   کروموزوم برسد، این حالت تریزومی نامیده می 47ها به  روموزومتایی باشند و تعداد کلی ک 3ها  کروموزوم

باشـد و تعـداد کلـی     مـی  21دارای سـه کرومـوزوم    21باشد و در سندرم دان فرد بجای دو کرومـوزوم   می 21دان تریزومی 

ها فقط یکی داشته  ز یکی از کروموزومعدد از هر کروموزوم کروموزوم، ا 2سد. اگر به جای  عدد می 47های فرد به  کروموزوم

 شود.   عدد برسد، به این حالت مونوزومی گفته می 45های فرد به  باشد و تعداد کلی کروموزوم

های  های جنسی است. و ناتوانی های معمولی در رابطه با هوش بیشتر از کروموزوم باید توجه داشت که اهمیت کروموزوم

های عقلانی اسـت کـه در اثـر     آید به مراتب شدیدتر از ناتوانی های معمولی بوجود می موزومعقلانی که در اثر اختلال در کرو

 های جنسی است.  کروموزوم

توان به اختلالات کروموزومی و متابولیک به صورت قطعی قبل از تولـد   با استفاده از تکنیک تهاجمی آمنیوسنتزی  می

باشد( برمی دارند و بعد از رنـ    های جنین می )که حاوی مقداری از سلولپی برد. در این تکنیک، مقداری از مایع آمنیونی 

هـا   پردازند، تا مشخص گردد که تغییر در تعداد یا شکل کروموزوم ها از نظر تعداد و شکل می آمیزی آن به بررسی کروموزوم

برای انجام آمنیوسـنتز، بـین هفتـه     باشند. بهترین زمان ها از نظر شکل و تعداد طبیعی می رخ داده است یا اینکه کروموزوم

 باشد. زیرا در این مدت، احتمال سقط جنین در اثر آمنیوسنتز کمتر است. بارداری می 16الی  14

  اختلالات متابولیک 

هـا کاتالیزورهـای زیسـتی نیـز گفتـه       گیرد. از این رو به آنـزیم  ها صورت می ها توسط آنزیم در بدن انسان تمامی واکنش

های بدن در همان دمای پایین بدن و با سرعت بالا انجام پـذیرد.   نمایند که واکنش م ها، این امکان را فراهم میشود. آنزی می

ای کـه   به عبارت دیگر، بدون وجود آنزیم ها، هیچ واکنشی، با سرعت مورد نیاز انجام پذیر نیست. آنـزیم هـا، بـر روی مـاده    

نماینـد. در اخـتلالات متابولیـک، یکـی از      مـی  محصولو آن را تبدیل بـه   شود، اثر گذاشته نامیده می پیش مادهاصطلاحاً 

کند. عدم وجود آنـزیم یـا    های بدن )سوخت و ساز( نقش دارد، وجود ندارد یا خوب عمل نمی های اصلی که در واکنش آنزیم

ر عـدم تولیـد محصـول    گردد و از طرف دیگ عملکرد پایین آنزیم باعث عدم مصرف پیش ماده و انباشته شدن پیش ماده می

توانند مـانع رشـد مغـز     گردد. انباشته شدن پیش ماده یا عدم تولید محصول آنزیم می باعث کاهش شدید محصول آنزیم می

چـون هـر    ها دمان گردد و به مانند  ها می گردند. گاهی پیش ماده انباشته شده در مغز رسوب کرده و منجر به مرگ نورون

میرند و ناتوانی عقلانی شدت بیشـتری   های بیشتری می شود، سلول ماده رسوب کرده بیشتر می گذرد، ماه و هر سالی که می

شود. گاهی نیز محصول آنزیم یک ماده ضروری برای  های دوران کودکی گفته می یابد، لذا به اختلالات متابولیک، دمان  می

در ییـاب محصـول رشـد مغـز بـه خـوبی انجـام         یابـد و  باشد. اگر آنزیم عمل نکند، محصول آنزیم کاهش مـی  رشد مغز می

 گیرد   نمی

باشـند   باشند، در بدو تولد دارای ظاهر و هوش طبیعی مـی  باید توجه داشت که کودکانی که دارای اختلال متابولیک می

این کودکـان   یابد. علت اینکه در بود تولد ولی به مرور زمان ناتوانی عقلانی ایجاد و به مرور شدت ناتوانی عقلانی افزایش می

باشد، ولی مادر او این آنزیم را در بدن خـود   ظاهر و هوش طبیعی دارند، این است که با وجود اینکه نوزاد فاقد این آنزیم می
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تواند از طریق جفت از خون مادر وارد خـون جنـین شـود، لـذا در دوران بـارداری       دارد، پ  در دوران جنینی این آنزیم می

نماینـد ولـی    مانند و عمل می ها حتی بعد از تولد نیز تا چند هفته در بدن نوزاد باقی می ین آنزیممشکل جدی وجود ندارد. ا

توانـد، ایـن آنـزیم را بسـازد خـود را نشـان        افتند، این مشکل که نوزاد نمـی  های وارد شده از بدن مادر از کار می وقتی آنزیم

گردد. به عنوان نمونه اگـر بیمـاری فنیـل کتونوریـا در نظـر       یدهد و با گذشت زمان مشکل ناتوانی عقلانی وی تشدید م می

یابد. بعد از گذشت چند هفتـه، مقـدار پـیش مـاده فنیـل       گرفته شود که پیش ماده فنیل آلانین در این بیماری افزایش می

کرده و بـه تـدریج    کند. مثل بیماری آلزایمر که پروتئین بتاـ آمیلوئید به تدریج رسوب آلانین زیاد شده و در مغز رسوب می

گردد. بـا گذشـت روزهـا و ماههـا، پـیش مـاده        ها می برد. رسوب فنیل آلانین نیز منجر به مرگ نورون ها را از بین می نورون

برد در نتیجه به ایـن اخـتلالات ویژگـی دمـان       های مغزی را از بین می های مغزی رسوب کرده و سلول بیشتری در سلول

تـوان گفـت، از    شوند. همچنان که بیان شد، در رابطه با کمبود محصول نیز مـی  دکی نامیده میهای دوران کو دارد و دمان 

ایستد. اختلالات متابولیـک   آنجا که وجود محصول برای رشد مغز ضروری است، با کمبود محصول، مغز از رشد کافی باز می

شوند. زیرا با فقدان آنـزیم در خـون    داده می تشخیص 16الی  14های  نیز با تکنیک آمنیوسنتز به صورت قطعی مابین هفته

یابـد، ایـن مقـدار بـدلیل وجـود       جنین، مقدار پیش ماده در مایع آمنیونی کمی بالا رفته و مقدار محصول کمی کاهش مـی 

باشـد.   باشد که با آزمایش قابل تشـخیص مـی   های مادر در حدی نیست که آسیب جدی ایجاد نماید ولی در حدی می آنزیم

 ن کار میزان پیش ماده و محصول هر آنزیم مورد مطالعه مورد سنجش قرار گیرد.  برای ای

باشـد کـه مشـخص     گردد، ایـن مـی   زمانی که ناتوانی عقلانی ناشی از اختلال متابولیک است، سوال بعدی که مطرح می

 های زیر باشد: طهتواند در حی باشد. اختلال متابولیک می ای می گردد که اختلالال متابولیک در حیطه چه ماده

  :تـوان بجـای اخـتلال در     شوند، مـی  ها ایجاد می با توجه به اینکه از اتصال اسیدهای آمینه پروتئیناسیدهای آمینه

 ها استفاده کرد.   متابولیسم اسیدهای آمینه از اختلال در متابولیسم پروتئین

 :تـوان از عبـارت اخـتلال در     م قنـدها مـی  باشند و لـذا بجـای اخـتلال در متابولیس ـ    قندها هیدرات کربن می قندها

 های کربن استفاده کرد.   متابولیسم هیدرات

 توان از عبارت اخـتلال   باشند، بجای اختلال در متابولیسم لیپیدها می ها یک نوع از لیپیدها می چون چربیها:  چربی

 در متابولیسم لیپیدها استفاده کرد.  

  :های کربن. اختلال در سوخت و ساز موادی نظیـر ویتـامین    دها و هیدراتبه ییر از اسیدهای آمینه، لیپیسایر مواد

Dگردد.   ، بیلی روبین و م  نیز منجر به ناتوانی عقلانی می 

هـای روی   هـا در ژن  ها مانند بقیه پروتئین باشد و دستور ساخت آنزیم ها پروتئنی می در پایان باید توجه داشت که آنزیم

 باشند. لئیک اسید( قرار دارد. لذا اختلالات متابولیک حتماً ژنی نیز می)دزوکسی ریبو نوک DNAمولکول 

 اختلالات ژنی 

باشـد کـه از فشـرده     مـی  DNAقطعـه   46یند، انسان دارای آ ها بوجود می کروموزم DNAهای  از فشرده شدن مولکول

 46باشـند، بجـای    املاً به هم شـبیه مـی  ها دو به دو ک آید، که با توجه به اینکه کروموزوم کروموزوم بوجود می 46شدن آنها 

ها قرار دارند و مانند آنهـا بـه صـورت     ها بر روی کروموزوم جفت کروموزوم استفاده کرد. ژن 23توان از عبارت  کروموزوم می

باشند. باید توجه داشت که روی هر کروموزوم صدها ژن وجـود دارد و اگـر قطـار را بـه کرومـوزوم تشـبیه کنـیم         جفت می

توانـد هـر جـایی کـه دوسـت دارد،       باشند، که هر مسافر جایگاه خاصی در قطار دارد و نمی ها می ن قطار به مانند ژنمسافرا

ژن دسهتور سهاخت   جفت کرومـوزوم دارد، روی آنهـا هـزاران ژن قـرار دارد. در روی      23بنشیند. لذا با وجود اینکه انسان 

ه ترتیب، تعداد و نـوع اسـیدهای آمینـه موجـود در هـر پـروتئین را       باشند ک ها می وجود دارد. این ژن حداقل یک پروتئین

 یابد.   تغییر یابد، پروتئین حاص از آن ژن نیز تغییر می DANهای روی  نمایند و اگر در اثر جهش ژن تعیین می

ی دسـته  هایی که دارند به انواع مختلف ـ های مختلفی در بدن دارند و برحسب نقش ها نقش باید توجه داشت که پروتئین

 ها عبارتند از:  شوند. مهمترین انواع پروتئین بندی می

 ها آنزیم 
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 ای  های ذخیره پروتئین 

 های انقباضی  پروتئین 

 های ساختاری  پروتئین 

 ها(   های دفاعی )پادتن پروتئین 

 ها و نورپپتیدها   ای مثل هورمون های نشانه پروتئین 

هـا قـرار دارد. لـذا تمـامی اخـتلالات       سـاخت آن نیـز بـر روی ژن    نیز یک پروتئین است، پ  دسـتور  آنزیماز آنجا که 

متابولیک ژنی هستند، اما باید توجه داشت که تمامی اختلالات ژنی متابولیک نیستند. اگـر ژن مسـئول سـاخت پروتئینـی     

نقـش آنزیمـی   باشد ولی ژن مورد نظر پروتئینی بسـاز کـه    باشد که نقش آنزیمی دارد، اختلال هم متابولیکی و هم ژنی می

باشـد. زمـانی کـه اختلالـی ژنـی اسـت، دو        ارد، اختلال ژنی است ولی متابولیک نمید و به عنوان نمونه نقش انقباضی دندار

 آید.   سوال پیش می

آید، این است که آیا ژن، وابسته به جن  است یا ژن معمـولی )ییـر وابسـته بـه جـن  یـا        سوال اولی که پیش می -1

های معمولی( قرار داشته باشد، ژن معمولی )اتوزومی( اسـت.   )کروموزوم 22الی  1های  ر روی کروموزوماتوزومی( ؟ اگر ژن ب

( قرار داشته باشد، ژن وابسته به جن  اسـت. اکثـر   X)به طور معمول بر روی کروموزوم  Yیا  Xاگر ژن بر روی کروموزوم 

جفت کرومـوزوم معمـولی    22ک جفت کروموزوم جنسی و های ژنی اتوزومی )معمولی( هستند زیرا هر فرد دارای ی بیماری

جفت کروموزوم اتوزومی )معمولی( باشد، خیلی بیشـتر از یـک جفـت کرومـوزوم      22است. بنابراین احتمال اینکه ژن روی 

 جنسی است. 

هـا   موزومها چون روی کرو باشد؟ ژن آید، این است که ژن یالب )بارز( یا مغلوب )نهفته( می سوال دومی که پیش می -2

باشند. زمانی که یک ژن بیماری زا یالب است، وجود یک ژن معیـوب بـرای بـروز     ها جفت می قرار دارند، به مانند کروموزوم

باشد،  کند و نیازی نیست که هر دو ژن موجود از نوع بیماری زا باشد، ولی وقتی ژن بیماری زا مغلوب می بیماری کفایت می

وجود باید از نوع بیماری زا باشند و وجود فقط یک ژن بیماری زای مغلـوب منجـر بـه ایجـاد     برای بروز بیماری هر دو ژن م

 شود.   بیماری نمی

( و ژن مغلوب، همیشه با حرف Aشود )مثلاً  باید توجه داشت که ژن یالب)بارز( را همیشه با حرف بزرگ نشان داده می

صـفت یالـب را نشـان     Aب وجود یک ژن یالب کافی اسـت،  (. چون برای بروز ژن یالaشود )مثلاً  کوچک نشان داده می

این است که فارغ از اینکه جای خط مورد نظر ژن یالب یـا مغلـوب قـرار گیـرد صـفت یالـب بـروز         Aدهد. منظور از  می

ها از نـوع مغلـوب    این ژن دویدهد یعنی باید هر  نماید. ولی اگر ژن مغلوب باشد، فقط خود را در حالت خالص نشان می می

 باشند تا فرد صفت مغلوب بروز نماید. این موضوع در جدول زیر خلاصه شده است. 

 ژنوتیپ نوع ژنوتیپ فنوتیپ

 AA هموزیگوت یالب کند صفت یالب بروز می

 Aa هتروزیگوت کند صفت یالب بروز می

 aa هموزیگوت مغلوب کند صفت مغلوب بروز می

 ژنتيکی مهمتعريف اصطلاحات 

 :شود، مثلاً اگر یک ژن یک فرم یالـب و یـک فـرم مغلـوب      گفته می آللهای مختلف یک ژن اصطلاحاً  به حالت آلل

 شوند.   های آن ژن نامیده می دهند، آلل دارد این دو فرم یک ژن که یک صفت را انتقال می

 :هـای یـک ژن را کـه فـرد دارد      گـر آلـل  شود. به بیان دیگـر ا  به فرمول ژنتیکی یک صغت ژنوتیپ گفته می ژنوتیپ

نشـان   Aباشند که بـا حـرف    های مختلف یک صفت می ژنوتیپ aaو  Aa،AAآید.  بنویسیم، ژنوتیپ فرد بدست می

 داده شده است. 
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  :شود. به عنـوان نمونـه اگـر     نماید، اصطلاحاً فنوتیپ گفته می به شکل ظاهری صفت که بروز میفنوتیپB   ژن قـد

 باشد ها به صورت زیر می ها و فنوتیپ ن قد کوتاهی باشد. ژنوتیپکوچک ژ bبلندی و 

 ژنوتیپ  فنوتیپ 
 BB قد بلند

 Bb قد بلند

 bb قد کوتاه
 

 :اگر دو آللی که فرد برای یک ژن دارد، از یک نوع باشد، از نظر آن ژن حالت هموزیگوت )خالص( دارد.  هموزیگوت

هموزیگـوت یالـب هسـتند و صـفت      BBو  AAیگوت مغلوب باشـد.  تواند هموزیگوت یالب یا هموز هموزیگوت می

هموزیگـوت مغلـوب    bbو  aaنمایند.  دهند و این صفت یالب را به همگی فرزندان خود منتقل می یالب را نشان می

دهند. باید توجه داشت کـه صـفت مغلـوب فقـط خـود را در حالـت        باشند که صفت مغلوب را نشان می یا نهفته می

 دهد.   لوب )خالص مغلوب( نشان میهموزیگوت مغ

 :گوینـد.   باشد، یکسان نباشد، به این حالت هتروزیگوت )ناخـالص( مـی   اگر دو آللی که برای یک ژن می هتروزیگوت

 باشند.   هتروزیگوت می Ccو  Aa ،Bbدهد.  در حالت هتروزیگوت فقط صفت یالب خود را نشان می

معمولی هستند. اگر والدین یک فرد یک بیمـاری ژنـی را نداشـته باشـند امـا      ها مغلوب و  باید توجه داشت که اکثر بیماری

کودک آن بیماری ژنی را نشان دهد، به طور قطع، بیماری از نوع مغلوب است. زیرا در بیماری یالب، ژن بیماری زا که از پدر یا 

. چـون صـفت یالـب حتـی در حالـت      گـردد  مادر به فرزند منتقل شده است منجر به بیماری حداقل یکـی از والـدین نیـز مـی    

دهد. پ  وقتی پدر و مادر بیماری ژنی را نداشته باشند، به معنی این است کـه ژن   هتروزیگوت یا ناخالص نیز خود را نشان می

اند ولی چون ژن مغلوب در حالـت هتروزیگـوت خـود را     بیماری نهفته بوده است و هم پدر و هم مادر، حالت هتروزیگوت داشته

باشـند. و اگـر کـودک یـک ژن مغلـوب       باشند، به بیان دیگر والدین هر دو سالم ولـی ناقـل مـی    دهد والدین سالم می ینشان نم

بیماری زا از مادر هتروزیگوت و یک ژن مغلوب بیماری زا از مادر هتروزیگـوت دریافـت کنـد، بصـورت هموزیگـوت مغلـوب در       

 نماید.   آید و بیماری بروز می می

 آید بودن ژن یالب حالت زیر پیش میبا فرض بیماری زا 
 ژنوتیپ  فنوتیپ 
 BB بیمار

 Bb بیمار 

 bb سالم

 آید   با فرض بیماری زا بودن ژن مغلوب حالت زیر پیش می

 ژنوتیپ  فنوتیپ 

 BB سالم

 Bb سالم ولی ناقل  

 bb بیمار
 

نی صفاتی که در بروز آنهـا فقـط یـک ژن    نکته آخر اینکه مباحثی که در بالا مطرح شد در مورد صفات تک ژنی بود، یع

هـای مختلـف کـه روی     نقش دارد ولی باید توجه داشـت کـه اکثـر صـفات پیچیـده مثـل هـوش چنـد ژنـی هسـتند و ژن          

ای مثل هوش اثر بگذارند. به همین دلیل هم اختلالات ژنـی   توانند روی صفت پیچیده های مختلف قرار دارند، می کروموزوم

 توانند، منجر به ناتوانی عقلانی گردند.   می متعددی وجود دارند که

تواننـد، در   علاوه بر اختلالات کروموزومی، متابولیکی و ژنی عوامل حین بارداری، حین زایمان و حتی بعد از تولد نیز می

 توانند منجر به ناتوانی عقلانی گردند.   فردی که هیچ اختلال کروموزومی،، متابولیکی و ژنی ندارد، می
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  حین بارداری عوامل 

 توانند، منجر به ایجاد ناتوانی عقلانی گردند، که مهمترین آنها عبارتند از : در حین بارداری عوامل مختلفی می

 توانـدمنجر   ، یا انگل توکسوپلاسموز را داشته باشد، مـی سرخجهاگر مادر باردار سیفلی ،  های حین بارداری: عفونت

توانند منجر به نابینـایی   ای سیفلی  و سرخجه، علاوه بر ناتوانی عقلانی، میه به ناتوانی عقلانی کودک گردد. عفونت

گـردد،   و ناشنوایی نیز گردند. انگل توکسوپلاسموز، نیز علاوه بر ناتوانی عقلانی منجر به ایجاد تومورهایی در مغز می

توانـد، منجـر بـه     ر تومور میشود و آسیب ناشی از این فشا های مغزی می که این تومورها باعث فشار آمدن به سلول

توانـد   ایجاد کانون صرع در مغز گردد. پ  اگر در یک بیماری عفونی یا ژنتیکی از بدو تولد توموری وجود دارد، مـی 

تواند مجراهای رابـط   موجب ایجاد صرع و تشنج گردد. حتی تومور ایجاد شده در اثر یک عامل عفونی یا ژنتیکی می

ها محبوس شده و لـذا   قرار داده و آنها را ببندد. در نتیجه مایع مغزی ـ نخاعی در بطن های مغزی را تحت فشار  بطن

گردد و نوزاد در اثر افزایش مایع مغزی ـ نخاعی مبتلا بـه هیدروسـفالی     مایع مغزی ـ نخاعی بعد از تولید حذف نمی 

 گردد.   می

 :وران بـارداری منـع مصـرف دارنـد. بایـد توجـه       برخی از مواد و داروها تراتوژن هستند و در د مصرف مواد و داروها

توان از واژه تراتوژن استفاده کرد که یا یک ماده سمیّ مانند سرب یا جیوه، وارد بدن شده باشد  داشت که زمانی می

و یا فرد در معرض یک اشعه جهش زا مثل اشعه رادیو اکتیو یا اشعه ایک  قرار گیرد. گاهی ماده وارد شده به بـدن  

نمایـد.   شود و به عنوان تراتوژن عمـل مـی   باشد، اما مقدار آن زیاد آن ماده مشکل ساز می ییر طبیعی نمییک ماده 

شـود   های محلول در چربی بوده و مازاد آنها به راحتی از بدن دفـع نمـی   که ویتامین A، D، E، Kهای  مثلاً ویتامین

تواند منجر به ناتوانی عقلانی گردد.  شود که می می در نتیجه مصرف زیاده از حد آنها نیز باعث رسوب موادی در مغز

گـردد کـه منجـر بـه      منجر به افزایش کلسیم و رسوب کلسیم در مفز مـی  Dبه عنوان نمونه افزایش شدید ویتامین 

گردد. نکته حائز اهمیـت توجـه    نیز منجر به ایجاد بیماری کومادین می Kگردد. افزایش ویتامین  ناتوانی عقلانی می

موضوع است که در مورد مادر بارداری که ویتامین و یا مواد معدنی کافی به بدن وی نرسیده است و کـودک   به این

توان از واژه تراتوژن استفاده نمود. پـ    در اثر فقر مواد معدنی و ویتامین مبتلا به ناتوانی عقلانی گردیده است، نمی

هـا و مـواد    رتو سمیّ به بدن اثر کند یـا مصـرف زیـاد ویتـامین    رود که یا ماده یا پ تراتوژن در مورد موادی به کار می

باشد که مـاده یـا دارو بـه دو     معدنی مورد نیاز به جنین آسیب بزند. نکته حائز اهمیت بعدی توجه به این مطلب می

و  تواند بر روی جنین اثر بگذارد.در شکل مستقیم، ماده یـا دارو از جفـت رد شـده    شکل مستقیم یا ییر مستقیم می

نماید. در شکل ییر مستقیم، دارو یا ماده از جفت رد  های جنین اثر مخرب خود را اعمال می مستقیماً بر روی سلول

نماید. به عنـوان نمونـه    شود و اثر مخرب خود را با اثر بر روی جفت اعمال می نشده و مستقیماً وارد بدن جنین نمی

ردار، فشار خون مادر را به شدت پایین آوردو به میـزان زیـادی   اگر مصرف زیاد یک داروی آرام بخش توسط مادر با

ای که این خون پاسخگوی نیاز بدن جنین نباشـد، جنـین بـه     رود، کاهش یابد به گونه خونی که به سمت جفت می

آورد در نتیجه رشد مغـزی وی   دلیل نرسیدن خون کافی، اکسیژن و مواد یذایی را جنین به مقدار کافی بدست نمی

 واند مختل گردد و ناتوانی عقلانی ایجاد شود. ت می

پدر و جنین مثبت باشد. در هـر حـالتی    Rhمادر منفی و Rhآید که  زمانی به وجود می Rhناسازگاری : Rhناسازگاری 

آیـد، امـا در    آید. در این حالت در بارداری اول برای کـودک مشـکلی بـه وجـود نمـی      به جز این مورد، مشکلی به وجود نمی

شـود. کسـانی کـه     ایجـاد مـی   Rhهای بعدی برای کودکان بعدی مشکل ناسازگاری  عدم پیشگیری لازم، در بارداری صورت

Rhدارای 
را Rh( هسـتند. امـا آنتـی کور)پـادتن(     Rhهستند، )که یک صفت یالب است(، دارای آنتی ژن مثبـت )عامـل    +

Rhبرد. اما کسـی کـه    خون او خودش را از بین میو هم آنتی کور آن را داشته باشد،  Rhندارند. زیرا اگر شخص هم 
)کـه   -

Rhوارد بدن وی بشود، )مـثلاً خـون    Rhرا ندارد. اما اگر آنتی ژن  Rhیک صفت مغلوب است( را داراست، یعنی آنتی ژن 
+ 

جـه  کنـد. بایـد تو   مـی  Rhقرار گیرد، بدن وی شروع به ساخت آنتی کور  Rhبه بدن وی تزریق شود( و در معرض آنتی ژن 

زمـانی   Rhاز بدو تولد در خون فـرد نیسـت و آنتـی کـور )پـادتن(       Rhمنفی دارند، آنتی کور  Rhداشت که در افرادی که 
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شود، تا آخر عمر در خون  در بدن وی ساخته می Rhوارد بدن شده باشد ولی وقتی آنتی ژن  Rhشود که عاملی  ساخته می

 ماند.   وی باقی می

Rhحال اگر مادر 
Rhنین و پدر و ج -

باشـد، خـون مـادر و جنـین بـا هـم        باشند، در دوران بارداری که جفت سالم می +

شود، برای لحظاتی خون مادر و جنین با هـم مخلـوط    شوند، اما در لحظه تولد یا سقط جنین که جفت پاره می مخلوط نمی

Rhمنفی است از خون جنین که  Rhشود. حال مادری که  می
کند. مادر بر علیه این آنتی ژن  یباشد، مقداری دریافت م مـی  +

Rh  شروع به تولید آنتی کورRh ماند. در مورد کـودک دوم وقتـی در لحضـه     کند که تا پایان عمر در خون وی باقی می می

 Rhشوند، خون مـادر کـه حـاوی آنتـی کـور       تولد یا قبل از آن در اثر پاره شدن جفت خون مادر و جنین با هم مخلوط می

Rhدک که خون کودک که است، با خون کو
شود. بـدین ترتیـب در بـدن جنـین یـا       دارد مخلوط می Rhاست و آنتی ژن  +

هـای قرمـز    شکند، داخل گلبول های قرمز کودک را می کودک حمله کرده و گلبول Rhمادر به آنتی زن  Rhنوزاد آنتی کور 

ن به خون، هموگلوبین بـه عناصـر سـازنده خـود     های قرمز و آزادسازی هموگلوبی هموگلوبین وجود دارد. با لیز شدن گلبول

شـود. در ایـن    ای است که منجر به ایجاد یرقان یـا زدی مـی   شود. بیلی روبین همان ماده یعنی آهن و بیلی روبین تجزیه می

گـردد. بایـد    در مغز رسوب کرده و منجر به بیماری کرنیکتروس مـی  Rhحالت مازاد آهن و بیلی روبین ناشی از ناسازگاری 

دارند، چنانچه اقدام به پیشـگیری ننماینـد، بـه مـرگ کـودک منجـر        Rhتوجه داشت که در صورتی که والدین ناسازگاری 

شود و یا در صـورت بـه دنیـا آمـدن، در همـان بـدو تولـد         اکثراً جنین در ماههای آخر سقط می Rhشود. در ناسازگاری  می

گردد. زیرا آهن و بیلـی روبـین در تمـامی قشـر      نی، کوری، کری و فلج میمیرد و یا اگر زنده بماند، منجر به ناتوانی عقلا می

گردد. در این حالت به دلیل تخریـب قشـر شـنوایی     های مغزی آن نواحی می مغز رسوب کرده و منجر به از بین رفتن سلول

حرکتـی در لـوب    در لوب گیجگاهی ناشنوایی، بدلیل تخریب قشر بینایی در لوب پ  سری نابینایی، بـدلیل تخریـب قشـر   

آیـد. بـا وجـود مشـکلات زیـادی کـه        پیشانی فلج مغزی و بدلیل تخریب نواحی دخیل در هوش ناتوانی عقلانی بوجـود مـی  

باشد. کـافی اسـت    به راحتی قابل پیشگیری می Rhنماید، بیماری کرنیکتروس ناشی از ناسازگاری  ایجاد می Rhناسازگاری 

بین والدین، آمپول روگام به مادر تزریق شود. آمپـول روگـام محتـوی     Rhناسازگاری که بعد از تولد هر بچه به شرط وجود 

نمایـد و بـه ایـن     چسبد و آنها را ییر فعال مـی  که از بدن کودک وارد بدن مادر شده است، می Rhموادی است که آنتی ژن 

دهنـد.   را تولید نمایند، نمی Rhتی کور فرصت اینکه سیستم ایمنی یا دفاعی بدن مادر را فعال نمایند و آن Rhهای  آنتی ژن

 آید.   تواند، مشکل ساز شود بوجود نمی که برای کودکان بعدی می Rhدر نتیجه آنتی کور 

مثبـت صـفت یالـب اسـت،      Rhمنفی صفت مغلوب است پ  همیشه خالص )هموزیگوت( است. ولی چـون   Rhچون 

پـدرخالص   Rhمثبـت اگـر    Rhمنفـی اسـت و پـدر     Rhمادر  که Rhتواند خالص یا ناخالص باشد. در حالت ناسازگاری  می

مثبت پدر ناخالص )هتروزیگوت باشد، فقط نصـف   Rhگردند ولی اگر  مثبت می Rh)هموزیگوت( باشد، تمام کودکان دارای 

 مثبت گردند.   Rhکودکان شان  این را دارند که 

نمـی باشـد و   Rhتولد دارند، مربوط به ناسازگاری باید توجه داشت که زردی معمولی که اکثر کودکان در روزهای اولیه 

های خونی زیر وجود دارند، که در جدول زیر  گروه ABOباشد. از نظر سیستم  می ABOهای خونی سیستم  مربوط به گروه

 خلاصه شده اند.  

 نوع گروه خونی نوع آنتی ژن موجود در سطح گلبول قرمز  نوع آنتی کور موجود در پلاسمای خون

 A Aآنتی ژن   Bور آنتی ک

 B B آنتی ژن Aآنتی کور 

 B ABو آنتی ژن  A آنتی ژن Bو آنتی کور  Aفاقد آنتی کور 

 O باشد می Bو  Aفاقد آنتی ژن  Bو آنتی کور  Aآنتی کور 
 

شـوند. در نتیجـه    کند این است که آنتی کورها از خون مادر وارد خون کودک می آنچه که برای کودک مشکل ایجاد می

توان پیش بینی کرد که آیا این کودک در چند روز آینده به زردی مبتلا خواهد  ز روی خون مادر و کودک به طور قطع میا

های خونی کـه   باشد. اگر فرزند وی دارای یکی از گروه می Bباشد، دارای آنتی کور  Aمثلاً اگر گروه خونی مادر  شد یا خیر.
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