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انتخاب صحيح و آگاهانه شما دانشجويان عزيز را ارج و سپاس نهاده و آينده درخشانی را براي شما آرزومند است. تنوع و تعدد منابع ، گروه آموزشی مقدم

شجويان میآوي و مطالعه همگی اين منابع آموزشی، همواره از جمله دغدغهكنكور و همچنين فرصت كم براي جمع صلی دان ست كتاب هاي ا شد. اميد ا با
جويی در وقت و يادگيري كاملاً هدفمند، رضايت خاطر شما را فراهم نموده و با صرفه ،استكه در برگيرنده مطالب مهم و كليدي از اكثر منابع كنكور حاضر 

 پاسخ گفته باشيم.را ا جهت كسب رتبه برتر نياز شم، منديم توانسته باشيم در اين اثرراه حل مناسبی براي اين مسئله باشد. آرزو

و  گردد؛ گستتستتتگی، پراكندگیباز میفرستتاي آمادگی كنكور  هاي فراوانش به دوران طاقته گردآوري و تأليف اين مجموعه با كاستتتیايد
سی به ستر شواري در د صلی منابع  كليه د شدم با از بزرگترين دغدغها ست. در نهايت امر برآن  شته بوده ا ساليان گذ هاي نگارنده در طول 

آنكه ادعايی در اي را در خور شتتأن داوطلبان كنكور فراهم آورم، بیمطالعاتی، پژوهشتتی و دروس دانشتتگاهی، مجموعههاي تكيه برفرصتتت
شم. شته با صوص تأليف دا ست و  خ ست منابع رفته ا ساتيد و بزرگانی تعلق دارد كه ذكر نام آنان در پايان كتاب و در فهر اين مجموعه به ا

صلاينجانب تنها به بازخوانی و گردآ سرف ستگی معنادار ميان  روي ام تا آنچه پيشپرداخته آنها و عناوين مرتبط با وري مطالب و ايجاد پيو
ضوع خواننده قرار می سجامی كه در ديگر منابع مرتبط با مو ستگی و ان شد؛ پيو ستگی لازم براي يادگيري برخوردار با سجام و پيو گيرد از ان

تر نقطه اميد ديگر نزد نگارنده آن است كه اين مجموعه فرصتی را براي رقابت عادلانه ه شده است.آمادگی كنكور كمتر بدان توجه و پرداخت
سانی فراهم می ستن از كلاسبراي ك صی برخوردار نمیآورد كه از توانايی مالی لازم براي بهره ج صو سات خ س ضوري مؤ شند و هاي ح با

 باشد. تخصصیمند از مطالب اي براي درك نظامزمينه
هاي اين مجموعه تلاش نگارنده برآن بوده تا با استتتفاده از منابع ستتنتی فارستتی زبان و با توجه به ت ييرات محتوايی در ستتؤالات ستتال در

برداري گردد تا مخاطبين و داوطلبان را با آمادگی متأخر جهانی، از جديدترين وستتودمندترين منابع بهره كتبگذشتتته و گرايش به ستتوي 
 ي رقابت علمی مهيا سازد.بيشتر ذهنی، برا

 
 كنم.قدردانی  تشكر و  اند،از زحمات تمامی اساتيدي كه در ساليان گذشته مشوق اينجانب بوده دارم تا در پايان بر خود لازم می

شكال و خطا نيست، راهنمايی شك اين كتاب، خالی از ا ارنده پذيراي تواند كمك مؤثري در ارتقاءآن نمايد. نگها و نظرات مخاطبين میبدون 
  باشد.تمامی نقدها و پيشنهادات مخاطبين می

 
 لطفاً با ارائه پيشنهادات و انتقادات خود ما را در ارتقاء كمی و كيفی كتاب ياري نمائيد.

E-mail: info@ravangam.com 

 «شودكند، مگر باور داشته باشد كه پيروز میالی هيچ جنگی را شروع نمیژنرهيچ »
 شده است،جنگ شما شروع 

  شما مجبور هستيد كه پيروز شويد ...

 ايزد يارتان 

 فاطمه صفرزاده مقدم
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 اهداف آموزشی
 شما باید بتوانید پس از مطالعه این فصل:

 ها در حيطه كودكان استثنايي را نام برده و تعريف كنيد.ـ اصطلاحات و واژه1
 ـ تعاريف كودكان استثنايي از ديدگاه دانشمندان مختلف را بيان كنيد.2
 ـ مفهوم كودكان با نيازهاي ويژه را توضيح دهيد.3
 فردي و مفهوم عام استثنايي بپردازيد. هايوتتفاـ به بيان 4
 بين فردي و درون فردي را مطرح كنيد. هايتفاوتـ چگونگي سنجش 5
 بندي كودكان استثنايي را عنوان كنيد.ـ انواع طبقه6
 آموزان استثنايي بپردازيد.ـ به بيان درصد شيوع دانش7
 ـ دلايل تغيير در رواج كودكان استثنايي را ذكر كنيد.8
 ديدگاه علوم مرتبط شرح دهيد.ـ مفهوم بهنجاري و نابهنجاري را از 9

 ـ آموزش ويژه را تعريف كنيد و تاريخچه آن را بيان كنيد.11
 هاي ويژه را نام ببريد.ـ خدمات مربوط به آموزش11
 ـ نظريات دانشمندان پيشگام روانشناسي كودكان استثنايي را مطرح كنيد.12
 ف در مطالعة كودكان استثنايي را توضيح دهيد.ـ كاربرد علوم مختل13
 ـ روي آوردهاي نظري در حيطه كودكان استثنايي را بيان كنيد.14
 سازي و مفاهيم مربوط به آن را شرح دهيد.ـ اصول يكپارچه15
 يا برنامه آموزش فردي شده را تعريف كنيد. IEPـ 16
 ـ چگونگي تشخيص كودكان استثنايي را شرح دهيد.17
 و آثار آن را عنوان كنيد. گذارينامروي آوردهاي ـ 18
 اي رواني ـ تربيتي ويژه در گستره تحول را شرح دهيد. ـ خدمات مداخله19
 را توضيح دهيد. يگيري آموزشـ الگوي تصميم21
 را تشريح كنيد. ساليبزرگـ چگونگي گذار كودكان استثنايي از مدرسه به زندگي 21
 جاد ناهنجاري كودكان را شرح دهيد.ـ عوامل خطرساز در اي22
 را نام برده و توضيح دهيد. گيريپيشـ انواع 23
 هاي خانواده را نسبت به كودكان استثنايي بيان كنيد.ـ تأثير كودك استثنايي بر خانواده و واكنش24

 كليات 
و شناخت كودكان، طرز درمان، البته به لفظ اعم  شناسيلازم به تذكر است كه تظاهرات رواني در كودكان شكل خاص و معيني ندارد و روان

دارد و  )تربيتي، آموزشي و ....( عيناً شبيه بزرگسالان نيست. به طور كلي دستگاه عصبي كودك به رشد و كمال بزرگسالان نرسيده و چون رشد ادامه
هاي نسبتاً سريع ود. كودكان در مقابل فشارهاي زندگي واكنشتغير خواهد بوال ماست لذا رفتار نيز به همان ر متغيربه عبارت ديگر در حال تحول و 

جا كه وابسته و متكي به ديگران هستند و در يابند. از آندهند و به همان سرعت هم وقتي فشارهاي زندگي از بين رفت بهبود ميو شديد نشان مي
رفتاري در اختلالات رفتاري است. پس اختلالات  العملي كه دارند،عكس لذا در مقابل فشار و ناراحتي تنها ،واقع از نظر شخصيتي نارس و نابالغند

كودك بايد از مراحل مختلف رشد عبور كند. توقف يا عدم رشد كافي و به اصطلاح تثبيت  مذكور. علاوه بر نكات كودكان وسيلة بيانِ ناملايمات است
. در روانشناسي كودكان دشومراحل بعدي رشد دچار اشكال مي دركودك  شود واختلال به درجات مختلف مي بكه در كودك خيلي شايع است موج

شوند، مسائل و مشكلات تربيتي، آموزشي و رواني اين نوع اختلالات ناشي از ضايعات عضوي مغز كه باعث نارسايي رشد قواي ذهني مي استثنايي
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اختلالات عملي رشد و آثار رواني در مبتلايان به  چنينهميا دشوار و هاي آنان به اضافة كودكان تيزهوش، كودكان ناسازگار كودكان و خانواده
 حسي و حركتي مورد بحث قرار خواهد گرفت.  تاختلالا

مريكا به تمام كودكاني كه به آكند. در و انگلستان فرق ميآمريكا عنوان كودكان استثنايي در يي اصولاً يك اصطلاح آموزشي است. لغت استثنا
شود. در انگلستان استثنايي گفته مي ،طبيعي و همسن خود از نظر فكري، جسمي، عاطفي، عقلاني، رفتاري و ... فرق داشته باشند نحوي با كودكان

گويند. كودكان كنند و ساير كودكاني را كه به عللي تحت حمايت و آموزش خاص هستند كودكان ويژه ميلغت استثنايي را محدود به تيزهوشي مي
ـ كودكان مبتلا به 4ـ كودكان صرعي، 3ـ كودكان مبتلا به اختلالات حركتي، 2ـ كودكان مبتلا به بيماري قند، 1وه هستند و عبارتند از: ويژه يازده گر

هاي شوند و احتياج به مواظبت زياد دارند، مانند بيماران مبتلا به ناراحتيـ كودكان ضعيف و حساسي كه خيلي زود بيمار مي5اختلالات گفتاري، 
ـ 11ـ كودكان مبتلا به ضعيف بينايي، 9، ـ كودكان نابينا8ـ كودكان عقب مانده ذهني، 7ـ كودكان ناسازگار، 6ضعيف كننده،  يهابيماريقلب يا 

 . ـ كودكان كم شنوا11كودكان ناشنوا، 
است، مانعي كه در مسابقات ايجاد  «مانع»به معني « ي كپهند» 1كنند. لغتول نيز مطالعه مييازده گروه فوق را تحت عنوان كودكان معل

كنند. از دهد استفاده ميكه همان معني ناتوان را مي 2«بلديس اي»برد را بگيرد. در سنين بلوغ به جاي لغت هندي كپ از لغت  يكنند تا جلومي
ي جسماني، عاطفي و ... و عوارض هااريبيمشود كه در هر سال تحصيلي بيش از سه ماه به علت نظر آموزشي به كودكي معلول يا ناتوان گفته مي

اي و متناوباً نتواند سر كلاس درس حاضر شود و در نتيجه از دروس عقب بماند و احتياج به مدارس و آموزش ويژه حاصله از آن به طور دائمي يا دوره
مريكا، كودكان استثنايي معلول را به جاي آت كودك كميتة بهداش صرع و ... از اين دسته هستند. ي قلبي، آسم، روماتيسم،هابيماريداشته باشد. 

بندي كرده به طوري كه بيماري سل و بدي تغذيه را افزوده ولي بيماري قند را حذف و كم شنوا و ضعف بينايي را جزء در ده گروه طبقه ،يازده گروه
 بندي كرده است. اختلالات شنوايي و بينايي طبقه

 بايد از سه نظر مورد مطالعه قرار داد: كودكان استثنايي را به طور كلي 
 ن، هيدروسفالي، ميكروسفالي و ... اودهاي ارثي و اختلالات مادرزادي بيماري مشخصي دارند مانند سندرمهايي كه از بدو تولد به علت ناراحتيـ آن1
ي مادرزادي لگن، اختلالات متابوليكي و اختلالات غدد پي برد مانند در رفتگها آن توان به بيماريـ كساني كه از ابتدا با وسايل تشخيصي مي2

 «. هيپوتيروئيديسم» مانند: مترشحه داخلي
بينايي و مانند فلج مغزي، عقب ماندگي ذهني، اختلالات شنوايي، ،شوددر طول رشد كودك مشخص ميها آن ـ افرادي كه نقص عضو و بيماري3

 شود. ختلال در عملكرد مغز مانند اختلال در خواندن، نوشتن، حافظه، سازگاري و ... ميهاي مغزي مختصر كه باعث اوجود ضايعات و آسيب
شناسي كودكان و نوجوانان استثنايي منظور از كودك، از بدو تولد تا دوازده سالگي و نوجواني بين دوازده تا بيست سالگي است. معمولاً در روان

 شود. سران ظاهر ميآثار بلوغ در دختران يك تا سه سال زودتر از پ

 كودكان و نوجوانان استثنايی  ها در حيطهاصطلاحات و واژه
رود. يكي از اصطلاحاتي كه هنوز هم رايج است كودكان غيرعادي يا تاكنون اصطلاحات و اسامي زيادي براي اين نوع كودكان به كار رفته و مي

قدري جديدتر بوده « ناسازگار»هاي رواني و عصبي توجه شده است. اصطلاح نابهنجاري جنبة پزشكي داشته و به اختلالات و تربيشنابهنجار است كه 
رسد فعلاً اصطلاح كودكان به جاي اصطلاح غير عادي به كار رفت. به نظر مي 1961المللي روان پزشكي پاريس از سال و بنا به توصية كنگرة بين

كنند. ه بعضي از متخصصين نيز اين اصطلاح را نپذيرفته و اصطلاحات ديگري پيشنهاد ميتري باشد اگرچاستثنايي اصطلاح پسنديده و قابل قبول
 (86فر، )ميلاني

دهند و معتقدند هر يك از هاي مختلف در ادبيات كودكان استثنايي علاقه نشان ميتعدادي از اين متخصصان به كاربرد دقيق و محدود واژه
شوند، افرادي كه به عنوان ويژه شناخته مي هاي سوءتفاهم برانگيز اجتناب شود.الامكان از استنباطتا حتيها بايد بجا و مقتضي استعمال شود واژه

 كند.را از گروه همسالان عادي متمايز ميها آن به نحوي كه ،ي نامعقول، عجيب و غريب، غيرعادي، خاص و متفاوت دارندهاويژگيافرادي هستند كه 
 وري كلي از لحاظ ذهني ـ فيزيكي، يا فرايندهاي روانشناختي مبتلا است.كنش نارسا به رود كهفردي به كار ميدر مورد « اختلال»اصطلاح 

وري فيزيكي )بينايي، شنوايي، پا و بازوها( دچار كند كه به كمبود يا فقدان كنشتر است و فردي را توصيف مي، اندكي اختصاصي«ناتوان»اصطلاح 
به محدوديتي اشاره « معلوليت»واژه  داري مانع رشد و تحول عادي اوست، مشكلاتي دارد.ازگاري اجتماعي كه به طور معنياست و يا در يادگيري و س

« معلول»اصطلاح  دارد كه برحسب مقتضيات محيطي بر فرد عارض شده و با ناتواني فرد در هماهنگي و سازگاري با اين مقتضيات مرتبط است.
كند كه عملكرد تر است و هر فردي را توصيف ميجامع« استثنايي»رود كه نقص يا ناتواني دارد. اصطلاح ي يا افرادي بكار ميمعمولاً تنها در مورد فرد

اي را در تأمين نيازهاي فردي العادهكه ممكن است خدمات آموزشي فوق ،ترفيزيكي يا رفتارش اساساً از هنجار انحراف دارد، چه بالاتر و چه پايين
 بطلبد.

 نگاهی دوباره به اصطلاحات اختلال، ناتوانی و معلوليت
ريزي شده است. آموزش آموزش استثنايي دلالت دارد بر ساختي كه به طور مشخصي براي برآورده كردن نيازهاي كودكان استثنايي طرح

براي افراد فاقد شنوايي( براي يك نوع  هامساعدتريزي محيط فيزيكي كلاس درس، فرايندهاي آموزشي مجهزسازي محتواي آموزشي )استثنايي طرح
براساس يك مناظره گسترده، سازمان بهداشت جهاني در مباحث و پژوهش خود به طور شفاهي استفاده از سه  مشخصي از عدم توانايي را در بردارد.

هاي ظاهري آن و عضو غيرعادي اشاره ، جلوهاصطلاح: اختلال، ناتواني و معلوليت را متمايز كرده است. اختلال به حالت غيرطبيعي ساختمان بدن
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دهد. ناتواني پيامدهاي اختلال را اي ندارد. اختلال نوعي آشفتگي را در سطح اندام نمايش ميدليل مشخص و عمده ،دارد. اختلال در كاركرد سيستم
فايده توسط فرد به عنوان نتيجه هاي بيكوششو  هاآزمايشمعلوليت به عبارت ديگر به  كند.برحسب كنش وري و فعاليت توسط فرد منعكس مي

كند. اين اصطلاحات براساس مدل نوعاً تعامل در جهت سازش يافتگي افراد با محيط را منعكس مي هامعلوليتاشاره دارد.  هاتوانايياختلالات و عدم 
 ارگانيك با يكديگر رابطه درون كنشي دارند.

 اختلال وانينات معلوليت

 تعاريف كودكان استثنايی
اند تا كافي هايحمايتكودكان استثنايي كودكاني هستند كه نيازمند دريافت خدمات رواني ـ تربيتي ويژه و  ( معتقدند1997هالاهان و كافمن )
هاي هاي هيجاني، ناتوانيهاي يادگيري، آشفتگيماندگي ذهني، ناتوانيممكن است عقبها آن شان بتوانند استفاده كنند.از كل استعداد انساني

 هاي گفتار و زبان، آسيب شنوايي، آسيب ديداري داشته باشد و يا سرآمد و با استعداد باشند.جسمي، اختلال
ي هاويژگي( 1 :هايي نظيردر زمينهبا كودكان متوسط و عادي  كنند كهبه عنوان كودكي تعريف مي( كودك استثنايي را 1995كرك و گالاگر )

ها بايد به آن اندازه باشند كه ي جسمي متفاوت باشد. اين تفاوتهاويژگي (5رفتار اجتماعي يا  (4ي ارتباطي هاتوانايي (3ي حسي هاتوانايي (2ذهني 
 اي نيازمند باشند.مات وابسته ويژههاي رواني ـ تربيتي و خداستعدادهاي خويش به برنامه تربيشكودكان براي شكوفا ساختن هرچه 

ها آن كنند.آموزان استثنايي استفاده ميبه جاي كودكان و دانش« آموزان داراي نيازهاي ويژهدانش»( از اصطلاح 1995پيتر كله و لورناچان )
از  چنينهمها آن اند.«ها و مشكلات يادگيريدچار ناتواني»شامل همه كودكان و نوجواناني است كه  ،آموزان داراي نيازهاي ويژهعقيده دارند دانش

كنند كه مشكلاتشان در يادگيري به حدي است كه حداقل در نيز در مورد همه كساني استفاده مي« آموزان داراي مشكلات يادگيريدانش»اصطلاح 
 بخشي از دوران تحصيل به خدمات حمايتي نياز دارند.

ستثنايي اول يك كودك است )انسان است( با همه خصوصيات و صفاتي انسان و بعد كودكي است با سازد كودك ا( خاطر نشان مي1379افروز )
تنها از لحاظ آموزشي، اهميت دارد كه در اين صورت از  (استثنايي بودن) ي استثنايي نسبت به همه كودكان ديگر.هاويژگيها و خصوصيات، تفاوت

هاي تربيتي و آموزشي خانواده و در تغييراتي در شيوه ،ين حداكثر نيازهاي تربيتي و آموزشي اولحاظ آموزشي كودكي استثنايي است كه براي تأم
 هاي مدارس عادي داده شود.برنامه

ها شود كه تفاوتآموزان گفته ميفقط به عده بسيار معدودي از دانش« استثنايي»سازند كه اصطلاح ( خاطرنشان مي1381سيف نراقي و نادري )
مختلف ثابت شده است و روش تربيتي يا  يهاآزموناز متوسط از طريق مشاهده معلم و اطرافيان و نيز  آنان ذهني، رفتاري( )جسمي،ت و انحرافا

 آموزان احتياج دارد بسيار متفاوت است.آموزشي موردنياز آنان با آنچه اكثريت دانش

 فردي و مفهوم عام استثنايی هايتفاوت
مختلف جسمي، ذهني و ها در ابعاد يابيم كه هيچ دو انساني مانند يكديگر نيستند. اين تفاوتها، در ميخلقت انسانبا كمي دقت و  تأمل در 
شود كه هر يك از با توجه به آنچه بيان شد، ملاحظه مي ها باشد.اند. لذا بايد حكمت و فلسفة خاصي زيربناي اين تفاوترفتاري قابل مشاهده و ادراك

ها در اكثر افراد احتمالاً زيرا با يكديگر از ابعاد مختلف وجودي، تفاوت دارند. اما اين تفاوتهستند؛ « استثنايي»فهومي عام و گسترده ها در مانسان
است،  كنند. در حالي كه آنچه در اين كتاب از مفهوم استثنايي مطمح نظرآن گروه را اصطلاحاً گروه هنجار يا متوسط تلقي مي نيست و لذا، گيرچشم

در ادامة بحث، براي توضيح  هاي گوناگون با گروه اصطلاحاً هنجار يا متوسط است.ها در زمينهاي از انسانفاحش پاره هايتفاوتدر واقع، وجود 
 شود.فردي آورده مي هايتفاوتهاي مفاهيم يادشده، گونه

ها در سه بعد اصلي شامل: استعداد تحصيلي، پيشرفت رد. اين تفاوتزيادي وجود دا هايتفاوتدر بين ابعاد كليدي رشد و تحول، ميان افراد 
 چنينهمنامند، مي« تفاوت بين فردي»تحصيلي و تحول رواني ـ اجتماعي مورد توجه است. هر فرد با افراد ديگر تفاوت دارد و اين تفاوت را 

به وجود افتراقي  كهاينگويند. امروزه، علاوه بر مي« درون فردي»تفاوت  ها گوناگون فرد نيز با هم همسنگ نيستند كه اين رااستعدادها و توانمندي
گردد. )شريفي ي ميتربيششود، به وجوه مشترك كودكان استثنايي و غيراستثنايي توجه كودكان استثنايي و كودكان عادي بيش و كم توجه مي

 (81درآمدي، 

 فرديفردي و درونبين هايتفاوتچگونگی سنجش 
پي ببريم، به وسايلي براي سنجيدن نياز « استثنايي»فردي را دقيقتر بسنجيم و به مفهوم واقعي فردي و درونبين هايتفاوتبتوانيم  كهنايبراي 

 هايشان ارائه دهيم.و رغبت هاتواناييداريم تا بدين وسيله بتوانيم آموزش و پرورشي متناسب با شناخت همه جانبه آنان و متناسب با 

 روانی ياهآزمون
 هاتواناييتوان رواني مي يهاآزموننامند، تعبيه كرد، كه با اين مي« رواني يهاآزمون»را ها آن هايي كه به تعبيريتوان وسايل سنجش و معيارمي

ز تعبير و تفسير نتايج اين رواني و ني يهاآزمونمعمولاً براي ساختن  گيري كرد.يا خصوصياتي مانند هوش، شخصيت، سازش با محيط و .... را اندازه

اصطلاحاً  شود.، از منحني احتمالات طبيعي فرضي، استفاده ميهاآزمون
2
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را كه در  وش، شخصيت، توانايي خواندن و ...افراد با خصوصياتي مانند ه 

يا « غيرطبيعي»يا « نابهنجار»گيرند، راست و چپ منحني قرار ميو بقيه را كه در دو طرف « طبيعي»يا « بهنجار»گيرند وسط اين منحني قرار مي
هاي مختلف مورد قبول هستند و در كشور تربيشگيري از چند آزمون كه در اينجا فقط براي آشنايي شما با اين وسايل اندازه نامند.مي« استثنايي»

 شود.روند، نام برده ميجهان در حال حاضر به كار مي
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 د ـ بینهآزمون استنفور 
مانده در كلاس را مشخص كرد. آزموني كه دانيد كه بينه اولين فردي بود كه مأموريت يافت آزموني تهيه كند تا با آن بتوان كودكان عقبمي

نام سازنده آن توسط دكتر لويس ترمن در دانشگاه استنفورد بر كودكان آمريكايي ميزان يا تراز شد. اين آزمون به  1916توسط بينه تهيه شد در سال 
ي شود و احتياج به اجراكنندهآزمون بينه و استنفورد ـ بينه، به صورت انفرادي اجرا مي و دانشگاه استنفورد، آزمون استنفورد ـ بينه نام گرفت.

اي و سن عقلي ناسنامهي بين سن شاي براساس رابطهي هوشي را كه نمرهتوان بهرهمتخصص و آموزش ديده در اين زمينه دارد. با اين مقياس مي
 فرد است، محاسبه كرد.

 آزمون وكسلر 
هاي مختلف سني ساخته شده است. مقياس وكسلر حداقل از يك لحاظ از ي سه سري آزمون وكسلر است كه براي گروهكنندهديويد وكسلر، تهيه

بهره »كند، بلكه ياس نه تنها بهره هوشي كلي را مشخص مياستنفورد ـ بينه برتر است و همين امتياز باعث قبول سريع اين آزمون شده است. اين مق
گيري بهره هوشي غيركلامي كه به استفاده و كاربرد زبان بستگي ندارد، براي اندازه گيرد.را نيز اندازه مي« بهره هوشي غيركلامي»و « هوشي كلامي

لازم به تذكر است كه  آورد.ي به عمل ميترمناسباند، سنجش حيطي بودههاي فرهنگي، خصوصاً كودكان دو زبانه و نيز كودكاني كه دچار فقر ماقليت
براي محاسبه بهره هوشي در آزمون وكسلر از جداول خاصي كه براساس سنجش هوش هر فرد در مقايسه با همسالانش تهيه شده است، استفاده 

 شود.مي

 شاخص بلوغ اجتماعي واینلند 
هاي عملي خود در زندگي هاي تعيين رشد اجتماعي است كه با ميزان توانايي فرد در برآوردن نيازياسشاخص بلوغ اجتماعي واينلند يكي از مق

دهد كه گيرد، اما تحقيقات نشان ميسالگي را در بر مي 25ي سني تولد تا بالاتر از روزمره و قبول مسئوليت سروكار دارد. اگرچه اين مقياس، گستره
ماده يا سؤال دارد كه براساس  117اين مقياس  رسد.مانده ذهني به حداكثر ميهاي عقبيينتر و به ويژه در گروهكارآمدي اين مقياس در سنين پا

اطلاعات موردنياز در هر سؤال نه فقط از طريق عملكرد كنوني آزمودني، بلكه توسط مصاحبه با نزديكان و  بندي شده است.سن كودكان تقسيم
توان به هشت طبقه تقسيم هاي اين آزمون را ميسؤال آيد.آزمودني )مانند والدين، معلم، خواهر، برادر و .... يا خود آزمودني( به دست مي نياآشنا
 اجتماعي شدنـ 8جنبشـ 7ارتباطـ 6اشتغالـ 5خودرهبريـ 4خودياري در لباس پوشيدنـ 3 خودياري در غذا خوردنـ 2 خودياري عموميـ 1 كرد:

شود را محاسبه ناميده مي« بهره اجتماعي»توان سن اجتماعي و بعد آنچه اصطلاحاً هاي كسب شده توسط فرد در اين آزمون، ميا توجه به نمرهب 
شاخص بلوغ اجتماعي واينلند وسيله مفيدي براي متخصصان روانشناس كودك و نيز كودكان استثنايي در زمينه تشخيص عدم بلوغ اجتماعي و  كرد.

 خذ تصميم در سپردن افراد به مؤسسات ويژه است.ا

 دیگر هايمقیاس 
 گيري رفتار سازشي به طور شايع مورد استفاده قرار گرفته است عبارتند از:دو مقياس ديگر كه براي اندازه

باشد مي AAMDيله ـ شاخص سنجش رفتار تطابقي انجمن نقص ذهني آمريكا. اين مقياس تجديدنظر شده اولين مقياس ساخته شده به وس1
شود، بخش اول آن، شامل بررسي ده حوزه قابليت كه در مانده ذهني طرح گرديده است. اين مقياس به دو بخش تقسيم ميكه براي افراد عقب

م آن، شامل اي است. بخش دوشغلي و حرفه هايفعاليت هاي مربوط به خودمختاري يا استقلال شخصي، رشد فيزيكي، رشد زبان وبرگيرنده كاركرد
هاي نامناسب، گيري، رفتارها يا شيوهاعتمادي، گوشهي رفتارهاي ضداجتماعي، بيباشد كه در برگيرندهبررسي دوازده حوزه از رفتارهاي ناسازگارانه مي

 شود.فعالي است. اين مقياس معمولاً توسط معلم كامل ميهاي غيرقابل پذيرش يا انحرافي و بيشعادت
 211( ساخته شده است. اين وسيله شامل بيش از 1979واز )(. اين مقياس يا وسيله توسط مرسر و ليABICار تطابقي كودكان )ي رفتـ سياهه2

ي مدرسه، داد و ستدهاي فوق برنامه هايفعاليتهاي مربوط به سؤال است كه از شش طبقه مختلف: خانواده، اجتماعي، ارتباط با همسالان، نقش
 باشد.ز خود تشكيل شده است. اين مقياس يك مقياس تشخيصي چندفرهنگي ميروزانه و مراقبت ا

رفتارهاي خارج از محيط  ABICباشد و اي ميمتمركز بر رفتارهاي مدرسه تربيش AAMRتفاوت عمده اين دو مقياس اين است كه مقياس 
به دست  ABICياس مربوط به رفتار تطابقي در خارج از مدرسه يا اي قابل قبول از مقمدرسه را در نظر دارد. بنابراين، ممكن است يك كودك نمره

 دهد.پايين باشد، زيرا وي در محيط مدرسه رفتارهاي نامناسب از خود بروز مي AAMRي وي از مقياس آورد. در حالي كه نمره

   يآزمون آي.تي.پي.ا 
ك و همكارانش ساخته شده است. اين آزمون بدين جهت ساخته نام دارد كه توسط كر ITPAآزمون ديگري كه به سرعت اعتبار بسيار يافته، 

آموزان استثنايي به وجود فردي دانشبين فردي و درون هايتفاوتشده است كه نقطه شروعي براي تعيين مواد و روش آموزشي مناسب با توجه به 
براي تشخيص  تربيشگيرد. در حال حاضر اين آزمون ه ميآموز را در جهات مختلف اندازقسمت است كه عملكرد دانش 12آورد. اين آزمون شامل 

 (86)نراقي، نادري،  رود.فردي به كار ميدرون هايتفاوت

 بندي كودكان و نوجوانان استثنايی طبقه
 بندي كودكان استثنايي امري بس دشوار است زيرا: بايد اذعان كرد كه طبقه

 برابر است. ها آن رةتنوع و شيوع اختلالات رفتاري كودكان با شما ـ1
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 علائم متفاوتي در كودكان مختلف ايجاد كند. ممكن است ا زيك عامل بيماري ـ2
 علائم عقب ماندگي يا ناسازگاري ممكن است در افراد مختلف به واسطة علل متفاوت به وجود آيد.  ـ3
 ده و در هر حال ممكن است شديد يا خفيف باشد. اختلالات رفتاري و ناسازگاري ممكن است حاد و زودگذر يا مزمن و طولاني بو ـ4

 ترين طبقه بندي، كه اكثريت متخصصّان قبول دارند عبارت است از تقسيم اين افراد به سه دستة بزرگ زير: كلي ،با توجه به مشكلات فوق
در اين دسته كودكان و نوجوانان عقب مانده  ذهني از كودكان عادي متمايزند. هايفعاليتكودكان و نوجواناني كه به علت اختلاف هوشبهر و  ـ1

 ذهني و افراد تيزهوش قرار دارند. 
كودكان و نوجواناني كه به علت اختلالات و ضايعات مغزي يا اختلالات عملي مبتلا به اختلالات رفتاري هستند. در اين دسته كودكان و  ـ2

 نوجوانان ناسازگار يا دشوار قرار دارند. 
مبتلايان  چنينهمنان مبتلا به اختلالات و نقايص حسي و حركتي و اختلالات عملي رشد. در اين دسته نابينايان، ناشنوايان و كودكان و نوجوا ـ3

 هاي حركتي قرار دارند. به اختلالات گفتاري، اختلالات كنترل اسفنكترها و ناتواني
ا شويم كه علائم دو يو جنبة عملي ندارد. زيرا اغلب با بيماراني مواجه مي جنبة نظري داشته تربيشبندي بايد مجدداً متذكر شويم كه اين تقسيم

 ( 86فر، )ميلانيكرد.  بندي فوق بايد به شدت و اهميت علائم و نوع اختلال رفتاري توجهدر طبقهسه دستة فوق را تواماً دارند. 

 بندي زير انواع كودكان استثنايی به نمايش گذاشته شده است:در تقسيم

 پذير(مانده خفيف )آموزشعقب -
 پذير(مانده متوسط )تربيتعقب -

 پذير()حمايت مانده ذهني شديد يا عميقعقب -

 معلوليت بينايي -

 معلوليت شنوايي -

 اختلال عاطفي )هيجاني( -

 ناتواني يادگيري -

 شناختيمعلوليت جسمي يا عصب -

 اختلال گفتار و زبان -

 ش، سرآمد و خلاقكودكان، نوجوانان تيزهو -

 معلوليت چندگانه -

 ذهني  گيماندعقب 
، افرادي كه نمراتشان شوندخوانده مي مرزي ( تحت عنوان2تا  1)يا انحراف معيار استاندارد 85تا   70در آزمون وكسلر بهره هوشي بين 

شوند و پذير خوانده ميماندگان ذهني آموزشدر صورت دارابودن رفتارهاي سازشي پايين عقب ،( انحراف معيار باشد3تا  2يا )  70تا 55بين 
انحراف معيار  4تر از ماند. اگر پايينپذير ميگويي به برخي سوالات آزمون نباشند كودكان تربيت(  باشند ولي قادر به پاسخ4تا  3ن )اگر بي

هم  معلوليتينامند و اغلب داراي مشكلات پذير ميبه سوالات نباشند كودكان حمايتگويي داشته باشند و قادر به پاسخ 35تراز بهر كمباشند يا هوش
 هستند و نيازمند حمايت و سرپرستي تا آخر عمرند.

ـ ديرآموز 1   /  13 6% 70 85 
ماند ضعيف ـ عقب2  1 55  2%تا  70
پذير ـ تربيت3 /  0 2 40  0/3%تا  55
پذير ـ حمايت4  %0/1 0 40 

مانده شديد عقب 25 40 
مانده  عميق عقب 0 25 

 
 نمودار ضريب هوشي نرمال وكسلر                                                                                

 معلولیت بینایي 
باشد كه شود. توانايي ديد، توان چشم براي ديدن اشياء دور به طور واضح مياختلال ديداري به ميزان تيزبيني، ميدان ديد و ديد مؤثر محدود مي

آيند. كودكاني بينند قانوناً نابينا به شمار ميپايي مي 211پايي به جاي  21را از فاصله  Eافرادي كه علامت  به كار برده شده است. Snellerدر جدول 

از ها آن هستند كه بينايي و تيزبيني
20
70

 يابي و تحرك مشكل دارند.بينا در جهتبينا هستند. كودكان نيمه كند، نيمهتجاوز نمي 

 اي رفتاري ـ عاطفيهاختلال 
العمل او به وضع زندگيش بدون توجه به خودش است و  براي همسالان هاي رفتاري ـ عاطفي كسي است كه عكسيك كودك مبتلا به اختلال

 شوند بر:ها تقسيم مياين باشد.و اعضاي ديگر جامعه مي( غيرقابل قبول)
 سلامتي ناتواني يادگيري بدون هيچگونه عوامل ذهني ـ حسي يا -1
 بخش با همسالان و معلمان و تداوم آنناتواني در ايجاد و حفظ روابط شخصي به طور رضايت -2
 داشتن احساس يا رفتار نامناسب و مادون عادي در شرايط معمولي -3
 داشتن خلق عمومي و فراگير افسردگي و ناراحتي -4
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 يليتمايل به بروز ترس زياد در ارتباط با مشكلات شخصي و تحص -5

 معلولیت شنوایي 
ها به صورت كم گردد. اينشنوايي تا ناشنوايي عميق را شامل ميمعلوليت شنوايي از درجه كم dB20 اي به صورت حاشيه30

 dB30 متوسط 40 dB40 به صورت منفصل 60 dB60 اند. فرد ناشنوا به ندرت سودي بندي شدهطبقه dB75رت عميق و به صو72
صبري كنند، بياوقات تلخي مي ،كنندتصوير ضعيفي از خود دارند، احساس ضعف ميها آن برد اما در سخت شنوايي مؤثر است.از آموزش شنوايي مي

 دارند و در درك مطلب و خواندن مشكل دارند.

 هاي یادگیري ویژهيناتوان 
باشد. اين اختلالات خود ديرآموزي كودكان در يك يا دو جنبه اساسي علوم تربيتي به صورت اختلال در يادگيري و كاربرد خواندن و نوشتن مي

در حد متوسط به  دهند. اين كودكان از لحاظ هوشيرا در گوش دادن، فكر كردن، صحبت كردن، خواندن، نوشتن، يادگيري حروف و رياضي نشان مي
 اند.هيجانات نوساني دارند. اين كودكان بيش از حد وابسته ،دهي سخنانشان ضعيفنداند، در سازمانكنند، ديوانه كنندهبالا هستند. بدون فكر كار مي

 معلولیت جسمي، حركتي، سلامتي 
بندي و معلوليت وليت جسمي، فلج، معلوليت در استخوانرود براي مثال، معلهاي مختلفي براي شرح افراد با معلوليت جسمي به كار ميروش

معلوليت سلامتي به صورت مشكل در برقراري ارتباط، مشكلات آموزشي و پيشرفت يا به صورت محدوديت تواني، انرژي يا هشياري به  چند موردي.
، فلج مغزي و صرع جزء Spina Bifida شود.يخاطر شرايط قلبي، مرض سل، تب، رماتيسم، آسم، صرع، مسموميت، سرطان يا ديابت نمايان م

ها مشكلات ادراكي و ناتواني در قضاوت و نياز به خدمات آموزشي ويژه و درمانهاي خاص دارند. اين بچهها آن اند.ي عصبي شناخته شدههامعلوليت
 دهي ذهن خود دارند.جهت

 اشكال در گفتار و زبان 
كودكان استثنايي است. اين كودكان مشكل در صحبت كردن دارند، لكنت دارند، اختلال صدا، تأخير  ترين بيماري در بيناشكال در گفتار رايج

ها از طريق تمرين زبان شود. اينگفتار و مشكلات زباني دارند، آسيب زبان از طريق قوه ادراك غيرعادي، يا كلمات و ساختارهاي دستوري ايجاد مي
 شود.شود، عيب در سخنراني با گفتار درماني تصحيح ميميمناسب و درمان در مراحل اوليه اصلاح 

 آموزان مبتلا به مشكلات یادگیري و رفتاري خفیفدانش 
شود كه يك مقطع شوند. كندآموز به كودكان يا بالغيني گفته ميهاي مختلف ديده ميدر مدلها آن شوند.ديده مي هاكلاسديرآموزان در 

بندي هوش روي مرز ميانگين تا وسط باشد. در طبقهمي  81-95بين ها آن بگذرانند. از نظر ذهني بهره هوشي دتواننميرا ن تربيشتحصيلي يا 
به توجه آموزشي نياز دارند ولي به ها آن از نظر تحصيلي ضعيفند و زمينه اجتماعي، اقتصادي ضعيفي دارند.ها آن باشند.ميانگين پايين هوشي مي

 ندارند. خدمات آموزشي مخصوص نياز

 افراد باهوش و سرآمد 
به بالا  130درصد كل جمعيت قرار داده. بهره هوشي كودكان باهوش از  3-5را در بالاي ها آن باهوشان كودكاني هستند كه توانايي ادراكشان

تر از كودكان معمولي طولانيها آن گيرند و حافظهتندتر ياد مي هاآن توانايي ادراك زيادي دارند. در تفكر و ساخت خلاقيت دارند.ها آن باشد.مي
 است. 

 معلولیت چندجانبه 
كودكان با معلوليت چندجانبه با كندذهني توأم با ديگر  تربيششود. وقوع بيش از يك ناتواني در يك فرد به صورت معلوليت چندجانبه ناميده مي

ها مثل فلج ذهني، صرع و كند ذهني همراه است. )شريفي درآمدي، هيجاني نيز اغلب با ديگر ناتوانيهاي شوند. ناراحتيناتواني جسمي شناخته مي
81) 

 برآورد درصد شيوع دانش آموزان استثنايی 
ان متاسفانه آمار صحيح و دقيقي از دانش آموزان استثنايي در ايران در دست نيست. لذا، براي درك اهميت مسئله )شناخت و آموزش دانش آموز

( در جدول زير آورده 1972هاي ديگر جهان در اين زمينه هستيم. نتايج حاصل از مطالعات مارلند )هاي محققان كشوراستثنايي( ناچار به گزارش داده
 شود. مي
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 برآورد درصد شیوع انواع دانش آموزان استثنایي 

 انحرافات هوشي 





 
1 
2 

 ا هتيزهوشان و خلاق
 عقب ماندگان ذهني 

3 
3/2 

 نقايص حسي 





 
3 
4 

 مشكلات شنوايي )ناشنوايان و كم شنوايان( 
 مشكلات بينايي )نابينايان و كم بينايان(

6/1 
1/1 

 اشكالات ارتباطي












 

5 
6 

 مشكلات تكلمي 
 اختلالات يادگيري 

5/3 
1 

7 
8 
9 

 تلالات رفتاري اخ
 هاي حركتي   دشواري
 ي مزمن و دانش آموزان با بيش از يك نقص هابيماري

2 
5/1 
16/1 

 60/31 جمع   
80آموز در سال تحصيلي ميليون نفر دانش 21در ايران با در نظر گرفتن حدود   جود آموز استثنايي وميليون دانش 5/2تا  2احتمالاً حدود  81

 هاي خاصي نياز دارند.دارد كه به خدمات و رسيدگي

 دلايل تغيير در رواج كودكان استثنايی
-89تا  1978-79 هايسالدهد. تعداد كودكان ناتوان يادگيري بين ساله نشان مي 11نمودار زير تغيير در رواج كودكان ناتوان را در يك دوره 

شوند. بندي ميي كودكان مبتلا به نوعي از ناتواني به عنوان ناتوان يادگيري طبقهر تقريباً نيمي از همهتقريباً دو برابر شده است. در حال حاض 1988
كننده تغيير در قواعد شناسايي است كه به طور كلي باعث تغييرات ديگري كه در رواج ساير طبقات كودكان استثنايي ايجاد شده است منعكس

 شود.جد شرايط براي خدمات ويژه ميافزايش يا كاهش در تعداد كودكان وا
 هاتغيير در رواج ناتوانايي هانمودار تغيير در رواج ناتوانايي

 
 

 هاي تكنولوژیكدلالت 
يي پيشرفت در تكنولوژي پزشكي تعداد مرگ كودكان در زمان تولد را كاهش داده است. دلالت يا اثر رشد تكنولوژي بر درجه رواج كودكان استثنا

ي بينايي و شنوايي ممكن هامعلوليتكاهش در  توان مشاهده كرد.مي1988 -89و  1978-79هايسالها بين اهده تغيير در شيوع ناتوانيرا با مش
 (85شود. ) كاكاوند، ساز مياز شرايط ناتوان گيريپيشآوريهاي جديد باشد كه باعث است بازنماي پيشرفت در علم پزشكي و فن

 جاري از ديدگاه علوم مرتبطمفهوم بهنجاري و نابهن
 شناختيدیدگاه آسیب 

آيد. بعد آسيب شناختي به شناختي به حساب ميشناختي. بعد طبيعي به عنوان فاقد مشكل زيستالگوي پزشكي دو بعد دارد: طبيعي و آسيب
ورزد. اختلال شناختي آن در فرد تأكيد ميشناختي به ماهيت اختلال و اثرات آسيبشود. جنبه آسيبعنوان علتي براي اختلال در نظر گرفته مي
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در  كهاينمعرف وضعيتي است كه در بهداشت فرد ايجاد شده است. اين الگو بر اين ارزش مبتني است كه سلامتي بهتر از بيمار شدن است، گذشته از 
 كنيم.چه فرهنگي زندگي مي

 شناختيدیدگاه روان 
)روان آزردگي شامل اضطراب، وسواس و هراس( و اختلال عصبي شديد )روان   عصبي خفيف رفتارهاي غيرعادي دو جنبه مهم دارد. اختلال

مطالعه رفتار  شوند.هاي هذيان و توهم مشخص ميتر كه از فقدان تعامل با واقعيت به وجود آمده و به صورتهاي جديگسستگي( شامل اختلال
شناختي نتيجه نفوذ شيطان و هاي روانشد كه آشفتگيخرب استوار است. ابتدا تصور ميغيرعادي سابقه طولاني دارد و بر عقايد فلسفي و مذهبي م

آورد ديگري هم مطرح است، بدين معني كه رفتارهاي عجيب و غريب بعضي مردم نيروهاي ماوراءالطبيعي است. در تاريخ مطالعه رفتار غيرعادي روي
هاي رفتاري معلول شناختي است. برطبق اين ديدگاه آشفتگيديدگاه روان ،به رفتار غيرعادي آورد سومكاركرد بدن آنهاست. رويناشي از اختلال در 

 آيد.نارسايي در طرز تفكر، احساس و ادراكات فرد از دنيا به حساب مي

 شناختيدیدگاه جامعه 
شناسي تعاملات  اجتماعي، رفتار در جامعهشناسي علم مطالعه رفتار اجتماعي است و روانشناسي علم مطالعه رفتار و اعمال فرد است. جامعه

شود. اگر فرد هنجارهاي اجتماعي را بپذيرد او متعادل و عادي است. اگر فرد از پذيرفتن گروهي و مسائل فرهنگي و روابط بين گروهي مطالعه مي
شود. به او برچسب منحرف زده مي ،باشدهاي اجتماعي و روابط بين شخصي مقتضي با ثبات عاجز هنجارهاي اجتماعي گروه و سازگاري با نقش

تواند به عنوان يك اصطلاح يا عبارت كيهاني و جهاني تعريف شود. در عوض آن )منحرف( برحسب انحراف اجتماعي نمي ،شناختي طبيبرخلاف آسيب
 شود.كند تعريف ميآنچه فرهنگ يك جامعه گزينش مي و درجه، زمينه

 دیدگاه پرورشي 
رفتار و اعمال را بياموزد، پيشرفت ها آن يتواند به واسطهه، والدين، معلمان و همسن و سالان و ساير كساني كه او ميهر كودكي توسط مدرس

طلبند. در اين ميان كودكان و كنند و سطح مشابهي از خدمات را ميهاي آموزش پيشرفت ميكند. كودكان به سبك مشابهي توسط برنامهمي
 خورند.و انحرافشان برچسب مي ناتوانيبرحسب انتظارات آموزشي به رشد و تحول خود ادامه بدهند، برحسب نوع و زمينه  دتواننميكه ن ينوجوانان

هاست چون كه كودك استثنايي به نوعي از ست. از يك طرف مطالعه تفاوت«هاها و شباهتتفاوت»مطالعه  ،مطالعه روانشناختي كودكان استثنايي
كودكان عادي به جهات گوناگون متفاوت نيستند و اغلب آنان از جهات مختلف به  چونهاست، از طرفي مطالعه شباهت ،ت استكودكان عادي متفاو

 اند.هم شبيهند و در حد ميانگين

 آموزش و پرورش كودكان استثنايی
 ها و مقاصدهدف

هاي اجتماعي ـ عاطفي و شغلي آنان شخصيت و كفايت در زمينهبر تحول  تربيش ،در ارائه خدمات رواني ـ تربيتي ويژه به كودكان استثنايي
مد نظر قرار ده در كار با كودكان استثنايي به نحوي كه بتوانند خود را با جامعه سازگار و متعادل كنند. از اين نظر چهار هدف عم ،شودتأكيد مي

 مسئوليت اجتماعي هايهدفـ 4اقتصادي كفايت هايهدفـ 3روابط انساني هايهدفـ 2خودشناسي هايهدفـ 1 گيرد:مي

 اهداف خودشناسی 
تربيتي است. منظور خودشناسي به ويژه در مورد كودكان استثنايي، ايجاد هشياري و آگاهي  هايهدفين ترمهمخودآگاهي و خودشناسي از 

 ي جسمي و رواني خود است.هاويژگينسبت به خود، عملكرد خود و 

 اهداف روابط انسانی 
 هاي برقراري ارتباط با خود و با ديگران است. گيري شيوهشامل فرا

 اهداف كفايت شغلی 
زندگي خود را از راه يك  ، به طور جزئي يا كلييك كودك استثنايي بايد طوري تربيت شود كه بتواند برحسب نوع و ميزان محدوديت رفتاريش

ي دوره ابتدايي، عادات و طرز فكري مثبت نسبت شغل و كار كردن در كودكان فعاليت مولد تأمين كند. از اين رو مدرسه بايد كوشش كند از ابتدا
 استثنايي ايجاد كند.

 اهداف كفايت اجتماعی 
هاي رواني ـ تربيتي كه بر آموزش مساعي با آنهاست. برنامه كفايت اجتماعي مربوط به توانايي فرد در سازش يافتگي با ديگران و نوعي تشريك

فرد به عنوان يك كه شود شروع شود و تا زماني لازم است از موقعي كه كودك وارد مدرسه مي ،ن استثنايي تأكيد داردكفايت اجتماعي كودكا
 شود، ادامه يابد.بزرگسال در جامعه تثبيت مي
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