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  مقدمه مؤلف

شناسی روانی و کودکان استثنایی ویژه آزمون ارشد و دکتري روانشناسی تألیف شده اسـت.   کتاب آسیب

یده اسـت و تـلاش   شناسی روانی و کودکان استثنایی استفاده گرد در تدوین این کتاب از منابع معتبر آسیب

ترین شکل ممکن بیان گردند تا سرعت خواندن و مرور مطالب توسط داوطلبان  زیادي شده تا مطالب به ساده

  ارشد و دکتري افزایش یابد.

مطالب کتاب بطور کامل تدوین شده و فرض نگارنده این بوده که داوطلب ارشد یـا دکتـري فقـط ایـن     

و با این فرض سعی شده تا داوطلب براي آزمـون آمـاده گـردد. چـون      نمایند منبع را براي آزمون مطالعه می

کتاب ویژه آزمون ارشد و دکتري نگاشته شده است، فصـولی کـه در آزمـون وزن کمتـري دارنـد بـه میـزان        

اند. با وجـود   تر توضیح داده شده اند و فصولی که وزن بالاتري در آزمون دارند، مفصل کمتري بسط داده شده

باشد و دانشجویان با مرور تعداد سـؤالات هـر    ؤالات هر فصل گویاي وزن هر فصل در آزمون میاین تعداد س

  توانند به اهمیت هر فصل در آزمون پی ببرند و با دید بازتري به مطالعه هر فصل بپردازند. فصل می

ریحی هاي کاملاً تش بخشی اعظمی از کتاب صرف بررسی سؤالات آزمون شده است و براي سؤالات پاسخ

نیاز گردند و پاسخ کاملاً تشـریحی را در   هاي مکرر به متن کتاب بی فراهم شده است تا دانشجویان از مراجعه

  کنار هر سؤال بیابند.

لازم به ذکر است که اینجانب تجربه بیش از ده سال تدریس ایـن درس را در نگـارش ایـن کتـاب بکـار      

ین کتاب آموزش داده شوند بدون اینکـه بـار علمـی مطالـب     ترین شکل ممکن در ا ام. تا مطالب به ساده برده

کاهش یابد. با وجود تلاش اینجانب مسلماً این کتاب خالی از اشکال نیست. بنابراین نگارنـده ایـن سـطور از    

تمامی همکاران و دانشجویانی که نقطه نظراتی در جهت بهبود کیفی کتاب حاضر دارند تقاضا دارد تا نظرات 

  از طریق راههاي ارتباطی ذکر شده به اطلاع نویسنده برسانند. اصلاحی خود را

نمایم. چرا  در پایان این اثر را به همسر مهربان و فداکارم و فرزندان دلبندم امیرمحمد و فاطمه تقدیم می

  هاي آنها تدوین این کتاب مقدور نبود. که بدون حمایت

  مرتضی پیري  

  biopiri@gmail.com 

  https://t.me/PhDpiri  کانال ویژه دکتري روانشناسی 

 https://t.me/Drpiri  کانال ویژه ارشد روانشناسی  

  tps://t.me/Biopiriht  ارتباط مستقیم با نویسنده  
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. کودکـان اسـتثنایی،   کننـد  مـی براي تعریف کودکان استثنایی از یـک تعریـف آمـاري اسـتفاده     

کودکانی هستند که در دوسر یک نمودار توزیع نرمال قرار داشته و از متوسط، انحراف زیادي دارنـد  
نیز بـراي  آنها، نیازمند آموزش خاص هستند. یک کودك تیزهوش  و براي سازگارانه شدن رفتارهاي

، بـراي  مانـده  عقـب هاي خود نیازمند آموزش ویژه است. به همان گونه که یـک کـودك    بروز توانایی
انجام کارهاي شخصی خود و به دست گرفتن کنترل ادرار و مدفوع، به آموزش ویژه نیازمنـد اسـت.   

نقـایص  و هم کودکانی کـه داراي   مانده عقبپس با تعریف فوق، هم کودکان تیزهوش، هم کودکان 
و  )فلج مغزي(نقایص حرکتی  )ناشنوا(نقایص شنوایی  )نابینا(نقایص بینایی  )اختلال گفتاري(زبانی 

افـراد از نظـر خصوصـیاتی     دوسـوم . گیرنـد  میقرار  بندي دستهیا کودکان چند معلولیتی نیز در این 
جـار یـا طبیعـی    نظیر هوش، شخصیت، توانایی خواندن و... در وسط منحنی طبیعی قرار دارند و بهن

گردند و بقیه که در دو طرف نمودار توزیع نرمال قرار دارند، نابهنجار یـا غیرطبیعـی تلقـی     تلقی می
 گردند.  می

کودکان استثنایی، اگر اسـتثنایی را کـودکی تعریـف     بندي طبقهبر اساس نظر کرك و کالاگر در 
 کودکـان اسـتثنایی خواهنـد بـود.    کنیم که با هنجارهاي گروه تفاوت دارد، در آن صورت بسیاري از 

گـردد، لـذا در تعریـف     نمونه حتی یک کودك مو قرمز نیز با این تعریف استثنایی تلقی می عنوان به
کودکان استثنایی علاوه بر انحراف شدید از هنجار آماري روي نیازمنـدي فـرد بـراي آمـوزش ویـژه      

  د مو قرمز استثنایی تلقی نگردد. نمونه یک فر عنوان بهشود تا  می تأکیدبراي سازگاري رفتار 
امریکـا   متحـده  ایـالات تعریفی که در فوق از کودکان استثنایی ارائه گردید، تعریفی است که در 

. شـوند  مـی نمونه در انگلستان فقط کودکان تیزهوش استثنایی محسوب  عنوان بهانجام گرفته است. 
بـا نـام جدیـد     مانده عقبنقص هوشی، (د از انحراف متوسط هستنتر  کودکانی که به هر دلیلی پایین

. کـودك ویـژه در   شـوند  میکودك ویژه نامیده  )ناتوانی عقلانی، اختلال در حیطه زبان و شنوایی و...
. کودك ویـژه در سـنین بـالاي    شود مینامیده  )معلول( handicappedسنین قبل از بلوغ، با عنوان 

  .  شود مینامیده  )ناتوان( disableبلوغ، با عنوان 
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درصـد کودکـان    2/2کودکـان اسـت.    فراوانی کودکان استثنایی حدود ده الی دوازده درصد کل
 تـرین  بـزرگ (درصد کل کودکان  5/3 ذهنی دارند. ماندگی عقبدرصد تقریباً  2/2تیزهوش هستند. 

فراوانـی لکنـت    ؛ کهاستاختلال گفتاري، لکنت زبان ترین  شایع ؛ که، اختلالات گفتاري دارند)دسته
، گیرنـد  مـی گروهی که در دسته کودکان اسـتثنایی قـرار    ترین کوچک بان تقریباً یک درصد است.ز

و   . به بیان دیگر معلولین جسمیدارنددرصد کل کودکان نقص بینایی  1/0 ؛ کهاختلال بینایی دارند
ر . درصـد کودکـان اسـتثنایی د   هستندگروه کودکان استثنایی ترین  و ناهمگون ترین کوچکبیماران 

  جدول زیر خلاصه شده است.  
  آموزان استثنائی برآورد درصد شیوع انواع دانش

  ها تیزهوشان و خلاق -1  انحرافات هوشی
  ذهنی ماندگان عقب -2

3  
3/2  

  )شنوایان کممشکلات شنوایی (ناشنوایان و  -3  نقایص حسی
  )بینایان کم( و نابینایانمشکلات بینایی  -4

6/0  
1/0  

  مشکلات تکلمی -5  اشکالات ارتباطی
  اختلالات یادگیري -6
  اختلالات رفتاري -7
  هاي حرکتی دشواري -8
  آموزان با بیش از یک نقص هاي مزمن و دانش بیماري -9

3  
1  
2  
5/0  

06/0  
  

کنشی یا ساختاري باشـد. فـردي کـه از     تواند میباید توجه داشت که مشکل کودکان استثنایی 
برد، عوارض او از نوع اختلال کنشـی (کـارکردي) اسـت.     میو دیابت رنج  بینی نزدیکعوارضی نظیر 

عارضه بدون ناخن به دنیا آمدن یک اختلال ساختاري است. باید توجـه داشـت کـه عوامـل ارثـی و      
. ولی علاوه بر عوامـل  هستندعامل معلولیت در کودکان و نوجوانان استثنایی ایران  ترین مهمژنتیکی 

ها نیـز از علـل مهـم ایجـاد کودکـان اسـتثنایی        ضربه و تراتوژنارثی و ژنتیکی عوامل محیطی نظیر 
ولی از نظر فراوانی کمتر از علل ژنتیکی نقش دارند. در مورد ضربه بایـد بیـان داشـت کـه      باشند می

هـا   . در مـورد تراتـوژن  استتر  اول بارداري خطرناك ماهه سههاي وارده به شکم مادر باردار در  ضربه
و پرتوهـاي   Xمضر نظیر جیوه، سرب، الکل، اشعه  ای یسمیک ماده یا اشعه  که اگرباید بیان داشت 

 Kیـا   A، Dرادیواکتیو به جنین آسیب بزند یا اینکه افزایش یک ماده مورد نیاز بدن نظیر ویتـامین  
شود. باید توجه داشت کـه اگـر    ها عوامل تراتوژن گفته می عهنین آسیب بزند، به این مواد یا اشبه ج

اثر فقر مواد غذایی و نرسیدن مواد ضروري به بدنش دچـار مشـکل شـود، بـه ایـن حالـت       جنین در 
 عنـوان  بـه . شـود  مـی شود و این حالت آسیب به دلیل مواد غذایی ضروري نامیـده   تراتوژن گفته نمی

 ـ   سوءتغذیهنمونه ماراسموس نوزادي بیماري است که در اثر  ه شدید کالري ـ پروتئین در کودکـان ب
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و مصرف عمومی در زنان باردار قبل از پی بردن بـه   . یکی از داروهایی که تراتوژن بودهدآی میوجود 
. مصرف داروي تالیدومید توسط مادران بـاردار منجـر   استتراتوژن بودن آن داشته است، تالیدومید 

داشتند که به ایـن حالـت    وپا دستهاي کوچکی از  جوانه وپا دستجاي ه به ایجاد کودکانی شد که ب
  شود.  صطلاحاً فوکومیلی گفته میا

رود که در اثر کمبود وزن به هنگـام   در مورد کودکی بکار می» کودك در معرض خطر«اصطلاح 
 رشدي دارد.  تأخیرتولد، احتمال 

  آموزش کودکان استثنایی  
از  آموزان از معیارهـاي آمـوزش آرمـانی اسـت.     ها و علایق فرد فرد دانش تواناییتوجه به نیازها، 

دقیـق وظـایف    بنـدي  طبقـه و پیروان آنهـا آمـوزش فـردي،     سوري مونتهله عقاید ایتارد، سگن و جم
ها، سازمان دادن دقیق محیط کودك، تشویق فوري براي  بر انگیزه تأکیدآموزشی از ساده به مشکل، 

 . استها  کارهاي درست و سرپرستی کودك در کسب مهارت
 صورت گیرد به دو عامل بستگی دارد:اینکه آموزش کودکان استثنایی به چه روش 

 آموزان متوسط تفاوت دارند آموزان با دانش ازه این دانشاند  چگونه و تا چه) 1
 چه منابعی در مدرسه و اجتماع در دسترس است.) 2

. منظـور  است زودهنگامرویکرد آموزش کودکان استثنایی در پیش از دبستان، مداخله  ترین مهم
است که بـراي کودکـان اسـتثنایی     بخشی توانها آموزش و  اي از فعالیت موعه، مجموقع بهاز مداخله 

و در شـود   زیر شش سال و کودکان در معرض خطر معلولیـت و خـانواده آنـان در نظـر گرفتـه مـی      
روش آموزشی بـراي   مؤثرترینرا دارد. باید توجه داشت که  اثربخشیکودکان زیر شش سال بهترین 
 است. موقع بهحاضر مداخله  کودکان زیر شش سال در حال

به موجب اصل محیط با حداقل محدودیت، کودکان استثنایی باید بـا همسـالان غیـر اسـتثنایی     
بـر ایـن    1(LRE)هاي عادي آموزش ببیننـد. مفهـوم محـیط بـا حـداقل محـدودیت        خود در کلاس

 ـ    ان باید از موهبـت آموز دانشدارد که همه  تأکیدموضوع  د و نیازهـاي  هـاي زنـدگی برخـوردار گردن
گردد. به موجـب اصـل محـیط بـا کمتـرین محـدودیت کودکـان         تأمینی آنها تشناخ تربیتی و روان

 هاي عادي آموزش ببینند. در کلاس المقدور حتیاستثنایی باید با همسالان غیر استثنایی خود و 
فاده تواند مـورد اسـت   سطوح زیر براي آموزش کودکان استثنایی می سازي عاديبر اساس جریان 

  قرار گیرد:
حالـت ممکـن اسـت کـه در آن کـودك اسـتثنایی در کنـار        تـرین   معلم عـادي: ایـن عـادي   ) 1

بایسـت از   بیند، البته این معلم عـادي مـی   آموزان عادي و توسط معلم عادي آموزش می شندا

                                                   
1 - least restrictive environment  
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نیازهاي ویژه کودکان استثنایی آگاه باشد و در برآوردن نیازهاي ویژه آنها مهارت نیـز داشـته   
هاي آموزشی ویژه نیـز   باشد. همچنین این معلم ممکن است نیازمند تجهیزات مناسب و روش

باشد ولی در این سطح نیازمند خدمات مستقیم متخصصان نیستیم و همـان تخصـص معلـم    
 . استهاي ویژه پاسخگوي نیاز کودك  عادي و تجهیزات و روش

معلـم عـادي عـلاوه بـر اسـتفاده از       در سطح بعدي: مشورت گرفتن معلم عادي از معلم ویژه) 2
بـرد. ایـن معلـم ویـژه      هاي ویژه از مشورت با معلم آمـوزش ویـژه بهـره مـی     تجهیزات و روش

هاي آموزش را بـه معلـم عـادي آمـوزش      تواند استفاده از تجهیزات و نحوه بکار بردن روش می
 دهد. 

ان آمـوز  دانـش بـراي   کـه  اسـت معلم سیار معلم ویژه آموزش کودکان اسـتثنایی  : معلم سیار) 3
دهد. معلم سـیار   هاي ویژه را ارائه می استثنایی آموزش آموزان استثنایی یا معلمان عادي دانش

رود و به صـورت فـردي یـا     بر اساس یک جدول زمانی ثابت در طول هفته به چند مدرسه می
 نماید. نماید و معلم عادي را نیز آموزش و هدایت می هاي ویژه ارائه می گروهی آموزش

و  اسـت معلم سیار فقـط در یـک مدرسـه مسـتقر      برخلافمعلم منبع یا مرجع: معلم مرجع ) 4
دهـد. معلـم مرجـع در     می ارائهان استثنایی و معلمان عادي آنها آموز دانشرا به  ویژهخدمات 

نیاز خود مـدتی   برحسبان استثنایی آموز دانشو  استیک اتاق ویژه با تجهیزات ویژه مستقر 
گذراننـد. بایـد توجـه     ت آموزشی را در این اتاق مرجع به صورت گروهی یا فردي مـی از فرص

درصـد کـل فرصـت آموزشـی      60در کلاس مرجع بـیش از   آموز دانشداشت که نباید حضور 
 باشد. 

اگر نیازهاي ویژه کودك اسـتثنایی توسـط اتـاق مرجـع و معلـم      : مراکز تشخیصی ـ تجویزي ) 5
موقت بـراي سـنجش نیازهـا و     طور بهان استثنایی آموز دانش، مرجع قابل برطرف شدن نباشد

هـاي ویـژه    نیازها و خدمات مورد نیاز به کلاس برحسبتعیین برنامه آموزشی و سپس ارجاع 
کند که بعد از آن کودك  شوند و این مرکز ویژه تعیین می در مدرسه یا مراکز دیگر منتقل می

 استثنایی چه خدماتی باید دریافت دارد.
 نشـینی  خانـه کودکان استثنایی در صورت بستري شدن یا : نشینی خانهآموزش بیمارستانی و ) 6

تواننـد تقاضـاي اسـتفاده از معلـم      مـی  مـدت  کوتـاه به دلیل عود مشکلات بـه طـور موقـت و    
به خانه مراجعه نمایند را بنمایند و این معلـم در ایـن مـدت کوتـاه      که یمعلمبیمارستانی یا 

 را با هماهنگی با معلم عادي داش آموز انجام دهد.  آموز دانشآموزش 
یا کمتـر   آموز دانشهایی با پانزده  هاي خودکفایی ویژه، کلاس کلاس: کلاس خودکفایی ویژه) 7

استثنایی بیشتر مـدت آمـوزش را در ایـن     آموز دانش وکه در مدرسه عادي قرار دارند  هستند
گیـرد.   ان عادي قـرار مـی  آموز دانشدر کنار  هاي محدود گذراند و در برخی درس ها می کلاس
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درصـد فرصـت    60هـاي خودکفـایی ویـژه بـیش از      استثنایی در این کلاس آموز دانشحضور 
 آموزشی باید باشد.

ان استثنایی در مدرسه از همسالان عـادي خـود   آموز دانشدر این حالت : مدرسه روزانه ویژه) 8
کننـد ولـی بعـد از     ویژه این مراکز اسـتفاده مـی  شوند و از خدمات و امکانات آموزشی  جدا می

 گردند. هاي خود برمی اتمام ساعات مدرسه به جامعه و خانه
گیرند  ساعته قرار می 24در این مدارس کودکان تحت آموزش و مراقبت : روزي شبانهمدرسه ) 9

 ها به خانه خود مراجعه نمایند. و ممکن است فقط آخر هفته
و مراکـز   نیستستانی: این مراکز دیگر براي آموزش کودکان استثنایی مراکز نگهداري بیمار) 10

 دهد.  ه میکه خدمات بیمارستانی اولیه را ارائنگهداري است 

  پیشگیري
، بعد از ایجاد قابل جبـران  گیرند میهایی که در دسته کودکان استثنایی قرار  اختلالات و بیماري

هـا تـا حـد امکـان      که تا از این اختلالات و بیمـاري  شود یم، لذا تلاش ندبر هزینه العاده فوقنبوده و 
گردد. هدف از پیشگیري کاهش بروز، طول مدت و ناتوانی ناشی از ناتوانی عقلانی اسـت.   يریشگیپ

  شود. پیشگیري به انواع اولیه، ثانویه و ثالث تقسیم می
 :سـت و در نتیجـه   شود از بروز بیمـاري یـا اخـتلال کا    در این روش سعی می پیشگیري اولیه

کاهش میزان بروز را به همراه دارد. این هدف به کمک حذف عوامل مسـبب، کـاهش عوامـل    
  شود. خطرساز و جلوگیري از سرایت بیماري محقق می

 :منظـور  بهاز شناسایی زودرس و درمان سریع بیماري یا اختلال  عبارت است پیشگیري ثانویه 
  مدت آن.کاهش شیوع اختلال از طریق کوتاه کردن 

  :شود بیمار مبتلا را طوري درمان کنند کـه بتوانـد بـه     در این روش سعی میپیشگیري ثالث
از معلول شدن، مزمن شـدن بیمـاري و    اصطلاح بهي خود ادامه دهد و  زندگی عادي و روزمره

  مرگ بیمار جلوگیري شود.

  کودکان استثنایی وپرورش آموزشگیري در  ازهاند  سنجش و
تنهـا برچسـب زدن بـه     وپـرورش  آمـوزش در  گیـري  انـدازه   اده از وسایل سنجش وهدف از استف

گروهی از کودکان و جداسازي آنها از همسالانشان بـه بهانـه اسـتثنایی بـودن نیسـت. بلکـه هـدف        
هـا و   توانـایی ، ان و توجـه بـه نیازهـا   آمـوز  دانشسنجش پیشرفت تحصیلی، تشخیص مشکل اساسی 

هاي ویـژه   هاي مختلف باید به حالت است. یک آزمونگر در اجراي آزمونان آموز دانش فرد فردعلایق 
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رغبتـی، نیـاز بـه توالـت و ماننـد اینهـا        بی ، خستگی، گرسنگی، تشنگی،آلودگی خوابکودکان مانند 
 توجه داشته باشد. 

آزمون بینه براي جامعه آمریکا بوجـود آمـد و امـروزه در     استانداردسازيآزمون استنفورد بینه با 
گیرد. آزمون هوش استنفورد بینـه یـک آزمـون     و مورد استفاده قرار می درآمدهکثر کشورها به نرم ا

ایراد آزمون استنفورد بینه این اسـت   ترین مهمانفرادي است و باید توسط فرد متخصص انجام گیرد. 
 .  نیستکه پیشرفت تحصیلی مناسبی ندارند،  تیزهوشیان آموز دانشکه قادر به شناسایی 

سـنجش   بـر اسـاس  شود کـه   می استفادهدر آزمون وکسلر براي محاسبه بهره هوشی از جدولی 
آزمون وکسلر کودکان موقعیـت کودکـان    بر اساستوان  هوش یک گروه نرم تهیه شده است، لذا می

 را در میان همسالان سنجید.   دار مسئله
 وسـیله  بـه تلـف درسـی   هـاي مخ  ان و چیرگـی آنهـا در زمینـه   آموز دانشمیزان معلومات درسی 

 .  است سنجش قابلهاي پیشرفت تحصیلی  آزمون
. ایـن آزمـون   استهاي درون فردي  بیش براي تشخیص تفاوت (I T P A)آزمون آي. تی. پی. ا 

براي سنجش رفتارهاي سازشی توسط کرك و همکارانش ساخته شده است. این آزمون بدین جهت 
هـاي   مواد و روش آموزشی مناسب با توجه به تفاوتساخته شده است که نقطه شروعی براي تعیین 

ان استثنایی فراهم نماید. با توجه به اینکه این آزمون یک نقطـه  آموز دانشبین فردي و درون فردي 
هـاي   سنجد بیشتر براي تشخیص تفـاوت  جنبه مختلف می 12شروع براي فرد که عملکرد فرد را در 

 رود. درون فردي بکار می

  بیستمنکات کلیدي فصل 
ان یا براي معلم عادي کـلاس  آموز دانشدر الگوي معلم سیار، معلم آموزش ویژه ممکن است براي  -

 نماید. ارائهثابت هفتگی  بندي زمانخدمات سیار بر اساس یک 

 کننـدگان  اسـتفاده هدف اصلی فناوري آموزش نوین، گسترش فناوري با در نظر گـرفتن نیازهـاي    -
 است.

شود، مفهوم دوجانبه بودن و رابطه متقابـل   ا عنوان تدریس یاري از آن یاد میهمیاري، که گاهی ب -
و معلمـان   بـرد. در تـدریس همیـاري، معلمـان عمـومی       را در مشورت جمعی، یک گام جلوتر می

ان داراي ناتوانی تشـکیل شـده اسـت،    آموز دانشاز  که یعمومآموزش ویژه در یک کلاس آموزش 
 د. کنن مشترك تدریس می طور به

 هسـتند هاي ویژه  سازي شدن، هنوز نیازمند کمک آموزانی که بعد از عادي براي آن دسته از دانش -
 شود که از الگوي اتاق مرجع بهره ببرند. توصیه می

  زمان کلاس است. درصد از مدت 60توان ذهنی نزد معلم مرجع  آموزان کم حداکثر زمان حضور دانش - 
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بـرد، عـوارض او از نـوع اخـتلال کنشـی       و دیابت رنـج مـی   بینی کنزدیفردي که از عوارضی نظیر  -
 (کارکردي) است.

 عارضه بدون ناخن به دنیا آمدن یک اختلال ساختاري است. -
 .است تر خطرناكاول بارداري  ماهه سههاي وارده به شکم مادر باردار در  ضربه -
دقیـق وظـایف    بندي طبقهزش فردي، و پیروان آنها آمو سوري مونتهاز جمله عقاید ایتارد، سگن و  -

، سازمان دادن دقیق محیط کـودك، تشـویق فـوري    ها انگیزهبر  تأکیدآموزشی از ساده به مشکل، 
 . استها  براي کارهاي درست و سرپرستی کودك در کسب مهارت

 LRE. شـود  مـی نامیده  LREآموزش در محیطی با کمترین محدودیت براي افراد داراي ناتوانی  -
 .  است Least Restrictive Environmentلمه مخفف ک

 .هستندعامل معلولیت در کودکان و نوجوانان استثنایی ایران  ترین مهمعوامل ارثی و ژنتیکی  -
و پرتوهـاي رادیواکتیـو بـه     Xمضر نظیر جیوه، سرب، الکـل، اشـعه    ای یسماگر یک ماده یا اشعه  -

بـه جنـین    Kیـا   A ،Dنیاز بدن نظیر ویتامین  جنین آسیب بزند یا اینکه افزایش یک ماده مورد
شود. باید توجه داشت کـه اگـر جنـین     عوامل تراتوژن گفته می ها اشعهآسیب بزند، به این مواد یا 

در اثر فقر مواد غذایی و نرسیدن مواد ضروري به بدنش دچار مشکل شود، به این حالـت تراتـوژن   
 شود.   گفته نمی

. ایـن آزمـون   اسـت هاي درون فردي  بیش براي تشخیص تفاوت (I T P A)آزمون آي. تی. پی. ا  -
براي سنجش رفتارهاي سازشی توسط کرك و همکارانش ساخته شده اسـت. ایـن آزمـون بـدین     
جهت ساخته شده است که نقطه شروعی براي تعیین مواد و روش آموزشی مناسب بـا توجـه بـه    

ایی فراهم نماید. بـا توجـه بـه اینکـه ایـن      ان استثنآموز دانشهاي بین فردي و درون فردي  تفاوت
سـنجد بیشـتر بـراي     جنبه مختلف می 12آزمون یک نقطه شروع براي فرد که عملکرد فرد را در 

 رود. هاي درون فردي بکار می تشخیص تفاوت
 .استشدید کالري ـ پروتئین  سوءتغذیهعلت ماراسموس نوزادي  -
کنند، به قطع عضو مادرزادي ( فوکومیلی)  را مصرف میکودکانی که مادران آنها داروي تالیدومید  -

 شوند. مبتلا می
شـود   هاي آنها استفاده مـی  براي کودکان استثنایی زیر شش سال و خانواده  موقع بهبرنامه مداخله  -

 را دارد.   اثربخشیو در کودکان زیر شش سال بهترین 
 است. موقع بهاضر مداخله روش آموزشی براي کودکان زیر شش سال در حال ح مؤثرترین -
سنجش هوش  بر اساسشود که  می استفادهدر آزمون وکسلر براي محاسبه بهره هوشی از جدولی  -

آزمـون وکسـلر کودکـان موقعیـت کودکـان       بر اسـاس توان  یک گروه نرم تهیه شده است، لذا می
 را در میان همسالان سنجید.   دار مسئله
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رود که در اثر کمبود وزن بـه هنگـام    رد کودکی بکار میدر مو» کودك در معرض خطر«اصطلاح  -
 رشدي دارد.  تأخیرتولد، احتمال 

افراد از نظر خصوصیاتی نظیـر هـوش، شخصـیت، توانـایی خوانـدن و... در وسـط منحنـی         دوسوم -
بقیه که در دو طرف نمودار توزیـع نرمـال    و گردند یمطبیعی قرار دارند و بهنجار یا طبیعی تلقی 

 گردند.  رند، نابهنجار یا غیرطبیعی تلقی میقرار دا
، آلـودگی  خـواب هاي ویژه کودکـان ماننـد    هاي مختلف باید به حالت یک آزمونگر در اجراي آزمون -

 ، نیاز به توالت و مانند اینها توجه داشته باشد. یرغبت یبخستگی، گرسنگی، تشنگی، 
و اجتمـاعی   اش خـانواده همسـالانش،   درجه پذیرفته شدن یک کودك با هر نقصی که دارد توسط -

بـراي   کننـده  تعیینعوامل  ترین مهمکند و نیز نگرش او نسبت به خودش، از  که در آن زندگی می
 استثنایی شناخته شدن است.

 وسـیله  بـه هـاي مختلـف درسـی     ان و چیرگـی آنهـا در زمینـه   آمـوز  دانـش میزان معلومات درسی  -
 .  ستا سنجش قابلهاي پیشرفت تحصیلی  آزمون

 ان از معیارهاي آموزش آرمانی است.  آموز دانشها و علایق فرد فرد  توجه به نیازها، توانایی -
 -آزمون بینه براي جامعه آمریکا بوجود آمـد و امـروزه در    استانداردسازيآزمون استنفورد بینه با  -

رد بینه یک آزمـون  گیرد. آزمون هوش استنفو و مورد استفاده قرار می درآمدهاکثر کشورها به نرم 
ایراد آزمـون اسـتنفورد بینـه ایـن      ترین مهمانفرادي است و باید توسط فرد متخصص انجام گیرد. 

 .  نیستکه پیشرفت تحصیلی مناسبی ندارند،  تیزهوشیان آموز دانشاست که قادر به شناسایی 
زدن به گروهـی  تنها برچسب  وپرورش آموزشدر  گیري اندازههدف از استفاده از وسایل سنجش و  -

از کودکان و جداسازي آنها از همسالانشان به بهانه استثنایی بودن نیسـت. بلکـه هـدف سـنجش     
فـرد  ها و علایق  توانایی، ان و توجه به نیازهاآموز دانشپیشرفت تحصیلی، تشخیص مشکل اساسی 

 ان است.  آموز دانش فرد
ان یا براي معلم عادي کـلاس  آموز نشدادر الگوي معلم سیار، معلم آموزش ویژه ممکن است براي  -

 نماید. ارائهثابت هفتگی  بندي زمانخدمات سیار بر اساس یک 
 است. کنندگان استفادههدف اصلی فناوري آموزش نوین، گسترش فناوري با در نظر گرفتن نیازهاي  - 
بطه متقابـل  شود، مفهوم دوجانبه بودن و را همیاري، که گاهی با عنوان تدریس یاري از آن یاد می -

معلمـان   عمـومی و بـرد. در تـدریس همیـاري، معلمـان      را در مشورت جمعی، یک گام جلوتر می
ان داراي ناتوانی تشـکیل شـده اسـت،    آموز دانشاز  عمومی کهآموزش ویژه در یک کلاس آموزش 

 کنند.  مشترك تدریس می طور به
 هسـتند هاي ویژه  نوز نیازمند کمکشدن، ه سازي عاديانی که بعد از آموز دانشبراي آن دسته از  -

 شود که از الگوي اتاق مرجع بهره ببرند. توصیه می
 .استکلاس  زمان مدتدرصد از  60ذهنی نزد معلم مرجع  توان کمان آموز دانشحداکثر زمان حضور  - 
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  ]اولاي فصل  هاي چهارگزینه سؤال[
نحـراف دارد (بـالاتر یـا    فردي که به لحاظ عملکرد فیزیکی یا رفتـاري اساسـاً از هنجـار ا    - 1

اش احتیاج دارد، با کدام  در تأمین نیازهاي فردي العاده فوق) و به خدمات آموزشی تر پایین
 )84(سراسري   شود؟ واژه شناخته می

  ) معلول 2    ) استثنایی  1
  دیده آسیب) 4     ) ناتوان3

 )85سراسري (  ؟اند کدامعلل معلولیت در کودکان و نوجوانان استثنایی ایران  ترین مهم -2
  ، حوادث بعد از تولدها بیماري) 2    ) ارثی و ژنتیکی  1
  ) مادرزادي (مشکلات دوران بارداري)  4  ) مشکلات مربوط به زمان تولد3

هاي معمولی، کدام تکنیـک   خفیف در کلاس مانده عقبان آموز دانش سازي عاديدر جریان  - 3
 )90(سراسري   ان کمک کند؟آموز دانشتواند به این گونه  می

    تأخیري خوراند پس) استفاده از 2  آموز دانش) طرح مسائل جدید براي 1
  هاي کوچک ها به گام ) خرد کردن فعالیت4  ) عدم استفاده از واسطه کلامی 3

برد و قـادر بـه تحمـل کـلاس درس      ي که از عوارض دیابت و یا تیروئید رنج میآموز دانش -4
 )90راسري (س  نیست، شرایط او بر کدام عارضه اشاره دارد؟

  ) کنشی 2    ) ساختاري  1
  ) اجتماعی4     ) عاطفی 3

  )84(آزاد   یک از اختلالات زیر کمتر است؟ درصد شیوع کدام - 5
  ) ذهنی 4  ) شنوایی  3  ) یادگیري 2  ) رفتاري 1

   )85(آزاد   آموزان استثنایی در: منظور از جریان غالب، جادهی دانش - 6
  دارس عادي است.  هاي مرجع در م ) اتاق2  ) مدارس عادي است.  1
  اي عادي است.   ) مراکز حرفه4  هاي ویژه در مدارس عادي است. ) کلاس3

  )95(آزاد شوند؟ دوران بارداري (تریپل مارکر و سونوگرافی)، اصطلاحاً چه نامیده می يها شیآزما -7
  ) بیوپسی 4  ) تهاجمی 3  غربالگري  )2  ) تشخیصی 1

  )95(آزاد شود؟ راد داراي ناتوانی چه نامیده میآموزش در محیطی با کمترین محدودیت براي اف -8
1 (IEP  2(  IDEA  3 (IDD  4 (LRE  
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  ]اولفصل  اي چهارگزینههاي  پاسخنامه سؤال[
). فردي که به لحاظ عملکرد فیزیکی یا رفتاري اساساً از هنجار انحـراف دارد (بـالاتر   1گزینه ( -1

اش احتیـاج دارد، تـا    نیازهـاي فـردي  در تـأمین   العـاده  فوقتر) و به خدمات آموزشی  یا پایین
  شود.   رفتارش سازگارانه یا انطباقی گردد، اصطلاحاً کودك استثنائی نامیده می

علل معلولیت در کودکـان و نوجوانـان اسـتثنایی ایـران عوامـل ارثـی و        ترین مهم). 1گزینه ( -2
 .  است ژنتیکی

ه در مغز خود دارند قـادر  مشکلات ساختاري ک به دلیلذهنی  مانده عقب). کودکان 4گزینه ( -3
به مرور ذهنی (تمرین ذهنی یا پردازش تمرینی) نیستند و چون مـرور ذهنـی لازمـه انتقـال     

بـه   مـدت  کوتـاه ، لذا در انتقال مطلب از حافظه است بلندمدتبه  مدت کوتاهمطلب از حافظه 
کودکان عادي (تثبیت یا تحکیم حافظه) نیز مشکل دارند. بنابراین تکالیفی که براي  بلندمدت
گردد. به همین دلیل  ذهنی دشوار تلقی می مانده عقبآسان است براي کودکان  شان یادگیري

ذهنـی در مـدارس عـادي آمـوزش ببیننـد       مانده عقبکودکان  سازي عادياگر در طی نهضت 
گردد تا  گام به گامخرد شوند به بیان دیگر آموزش باید  تر کوچکبایست تکالیف به تکالیف  می
  ك از پس تکالیف برآید. کود

ساختاري قادر به یادگیري مطلب نیست. ولـی   به دلایلاست  مانده عقب). فردي که 2گزینه ( -4
هاي نظیر دیابت و تیروئید به دلایـل کنشـی قـادر بـه تحمـل کـلاس و        افراد مبتلا به بیماري

ك مطالـب  یک فرد دیابتی مشکل ساختاري در در تر ساده. به عبارت نیستندیادگیري مطالب 
کند که نتواند مثل کودکان عـادي در   ندارد ولی بیماري دیابت شرایطی را براي فرد ایجاد می

  شود.   وي مختل می يریادگیکلاس بنشیند، لذا به صورت کنشی 
درصد (یک  1/0گروه مربوط به نابینایان با  ترین کوچک). در بین کودکان استثنایی 3گزینه ( -5

هـا هـم    گـروه  تـرین  بـزرگ . هستند(شش نفر از هزار نفر)  6/0یان با نفر از هزار نفر) و ناشنوا
درصـد   3/2درصـد و کودکـان داراي نـاتوانی عقلانـی بـا       5/3کودکان داراي اختلال گفتاري 

  . هستند
). کودکان استثنایی از متوسط انحراف زیادي دارند و بـراي اینکـه رفتـار سـازگارانه     1گزینه ( - 6

خواسـتند   مـی  . در ابتدا برخی به بهانه آموزش ویـژه هستند ویژهداشته باشند نیازمند آموزش 
که کودکان استثنایی را از کودکان عادي جدا نمایند ولی جدا کـردن کودکـان اسـتثنایی بـه     

شود که هدف نهایی آموزش کـه آمـاده کـردن افـراد بـراي       می بهانه آموزش ویژه عملاً باعث
ایـن فضـا جریـان غالـب شـکل گرفـت کـه         محقق نشود. در است زندگی در بین مردم عادي
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بود که تا آنجا که امکان دارد، آموزش کودکان اسـتثنایی بایـد در کنـار کودکـان     هدفش این 
  عادي انجام گیرد.  

 دوران بارداري (تریپل مارکر و سونوگرافی) بـراي غربـالگري اسـتفاده    يها شیآزما). 2گزینه ( -7
نیکــی نظیـر آمینوســنتز کــه مســتلزم  هـا غیرتهــاجمی هســتند. تک  شــوند، ایــن تکنیــک مـی 

  .  هستند تهاجمی هاي تکنیک، است از مایع آمینیوتیک برداري نمونه
نامیـده   LRE). آموزش در محیطی با کمترین محدودیت براي افـراد داراي نـاتوانی   4گزینه ( -8

 .  است Least Restrictive Environmentمخفف کلمه  LREشود.  می
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  اختلال ناتوانی عقلانی یا  
  اختلال عقلانی رشدي  

  

  

  تاریخچه
کـرده بـود،    بنـدي  طبقـه فرانسوي) زمانی که فقط چهار اختلال روانی را  گر اصلاحفیلیپ پینل (
ایـن موضـوع    دهنـده  نشـان یک اختلال مورد توجه قرار داده بود، که این  عنوان بهناتوانی عقلانی را 

اختلال روانـی را   4خود  بندي طبقهاز دیرباز مورد توجه بوده است. پینل در است که ناتوانی عقلانی 
  از:   اند عبارتمعرفی نمود که 

 )است) مالیخولیا یا ملانکولی (که معادل با افسردگی در بیان امروزي 1
 ) مانیا 2
 )است) جنون (که معادل اسکیزوفرنی در بیان امروزي 3
  )ماندگی عقب() کانایی 4

بود، رفتـار بـا    غیرانسانیبد و  اریبساي که رفتار با افرادي که داراي اختلال روانی بودند،  در دوره
بدتر بود. ایتارد و سگن نقش مهمی در تغییر نگرش  مراتب بهافرادي که داراي ناتوانی عقلانی بودند، 

انی بـا افـراد داراي   . ایتارد و سگن خواسـتار برخـورد انس ـ  اند داشتهبه ناتوانی عقلانی جامعه جهانی نسبت 
توان کـاري انجـام داد، را بـه     ناتوانی عقلانی شدند و این دیدگاه را که براي افراد داراي ناتوانی عقلانی نمی

  .  هستندپذیر  دکان داراي ناتوانی عقلانی آموزشچالش کشیدند. آنها بر این باور بودند که کو
و اگـر والـدین و    نیسـت قابل برطرف شـدن  البته باید توجه داشت که ناتوانی عقلانی بعد ایجاد 
که با گذشت زمـان مشـکل کـودك     هستند اطرافیان کودك بعد از ایجاد ناتوانی عقلانی بر این باور

اما باید توجـه داشـت کـه    ؛ هستندآنها برطرف خواهد شد، در حال استفاده از مکانیسم دفاعی انکار 
توان، آنها را  تی بعد از ایجاد ناتوانی عقلانی میو ح هستند پیشگیري قابل ماندگی عقببرخی از انواع 

 2فصل 
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تـوان از رفتارهـاي    با آموزش ویژه در حد توان خودشان رشد داد و با اسـتفاده از آمـوزش ویـژه مـی    
  ناسازگارانه آنها کاسته و بر رفتارهاي سازگارانه آنها افزود. 

بـا سـایر کودکـان عـادي، در      مانده عقببر این باور بود که کودکان  ماندگی عقبدر مورد  ایتارد
اما بعد از تولد، توانایی عقلانی این کودك متناسب با رشد بدن وي رشـد  ؛ لحظه تولد تفاوتی ندارند

شـود.   مـی  مانـدگی  عقـب ماند، کـودك دچـار    کند و وقتی که رشد عقلی از رشد بدنی عقب می نمی
توانی عقلانـی متفـاوت   اي متوقـف گـردد، شـدت نـا     برحسب اینکه رشد عقلی کودك در چه مرحله

خواهد بـود. اگـر    شدیدترخواهد بود. هر چه در مراحل رشد، رشد عقلی زودتر متوقف گردد، ناتوانی 
عمیق خواهد بود. اگـر رشـد    ماندگی عقبرشد عقلی در مرحله حسی ـ حرکتی پیاژه متوقف گردد،  

در انتهـاي مرحلـه    شـدید و اگـر   مانـدگی  عقـب عقلی در ابتداي مرحله پیش عملیاتی متوقف شود، 
نهایتاً اگر رشد عقلی در مرحله  ؛ وآید می به وجودمتوسط  ماندگی عقبحسی حرکتی متوقف گردد، 

  خواهد آمد  به وجودعملیاتی متوقف گردد، ناتوانی عقلانی خفیف 
ضروري هستند.  )شنیداري –دیداري ( حسیهاي  درون دادایتارد معتقد بود که براي رشد مغز 

حسی هاي  مغز بوده و زمانی که مغز یک فرد به اندازه کافی درون داد محرك رشدها  داین درون دا
شود. وقتـی ایتـارد    مبتلا می ماندگی عقبکند، به اندازه کافی رشد نکرده و کودك به  را دریافت نمی

توان با درون دادهاي سمعی و بصري مغز را به تحرك و رشد واداشت، یک کودك  مدعی شد که می
که در جنگل رشد یافته بود را یافته و تحویل ایتارد دادند تا توانایی عقلانی وي را بالا ببـرد.   جنگلی

ایتارد نام کودك را هکتور گذاشت و تلاش زیادي براي رشـد عقلانـی وي صـرف نمـود ولـی چـون       
سید ولی ایتارد در بهبود توانایی عقلانی هکتور به نتیجه نرهاي  ایتارد شدید بود، تلاش ماندگی عقب

توانـد بـراي کودکـان داراي     روش سمعی ـ بصري گردید کـه مـی    گذاري بنیانها منجر به  این تلاش
  ناتوانی عقلانی خفیف مفید باشد. 

خفیف تاحـدي صـحیح    مانده عقبتواند در مورد کودکان  باید توجه داشت که عقیده ایتارد، می
 بـه دلیـل  آیند و  می به دنیاهوش طبیعی خفیف با  ماندگی عقبباشد، چون برخی از کودکان داراي 

امـا اکثـر کودکـان داراي    ؛ رونـد  فقر تجربیات محیطی به سمت نـاتوانی عقلانـی خفیـف پـیش مـی     
محیطـی بـا    سـازي  غنـی آیند و  می به دنیاشدید و عمیق با مشکلات ساختاري در مغز  ماندگی عقب

هـا در مـورد هکتـور کـه      تلاش نیست. کما اینکه این اثربخشتقویت درون دادهاي سمعی ـ بصري  
  نبود.   ثمربخشوي شدید بود، نیز  ماندگی عقب

که شاگرد  سگنکرد.  گذاري بنیانحسی بود  کاملاًکه یک روش را  بصري –روش سمعی ایتارد 
هـا   سگن آزمون مهرهرا نیز به آن اضافه کرد.  حرکتی جنبهایتارد بود، روش ایتارد را توسعه داده و 
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اي با چندین جـاي خـالی    ده است که امروزه نیز کاربرد دارد. در این آزمون، صفحهرا نیز طراحی کر
مثل مربع، مثلث، دایره و چندین شکل دیگر موجود است. کودك بایـد هـر یـک از    هایی  براي شکل

شود که آن قسـمت   حرکتی نامیده می –حسی  رو ازاینها را در جاي خود قرار دهد. این روش  مهره
و بخـش دیگـري کـه مربـوط بـه       اسـت ، حسی هاست مهرهربوط به تشخیص شکل و از آزمون که م

، حرکتی است. سگن علاوه بر روش حسی ـ حرکتی از  استگذاشتن هر مهره در محل مناسب خود 
اي براي  همچنین مؤسسه» ادوارد سگن«فیزیولوژیک نیز براي تحریک مغز استفاده نمود. هاي  روش

  قلانی در پاریس بنا کرد.آموزش افراد داراي ناتوانی ع
بـود.  » سـوري  مونته«در نگرش افراد جامعه در مورد ناتوانی عقلانی  تأثیرگذاریکی دیگر از افراد 

 وپـرورش  آمـوزش به کودکان داراي ناتوانی عقلانـی تأکیـدش بـر    » سوري مونته«خدمت  ترین بزرگ
  علمی و استفاده از آزادي در عمل است.

  توانی عقلانی در حیطه حافظه و یادگیريمشکل اصلی کودکان داراي نا
حافظه اسـت.   )تحکیم(در حیطه حافظه مشکل در تثبیت  مانده عقبترین مشکل کودکان  اصلی

. لازمـه تثبیـت   اسـت  بلندمدتبه حافظه  مدت کوتاهتثبیت حافظه به معنی انتقال مطلب از حافظه 
مشـکلات سـاختاري    به دلیـل . ستا) و بسط دادن تکرار ذهنیحافظه مرور ذهنی (تمرین ذهنی یا 

و  شـود  نمیانجام  خوبی به مانده عقبکه در مراکز حافظه در مغز وجود دارد این مرور ذهنی در افراد 
. بـا توجـه بـه اینکـه تثبیـت حافظـه لازمـه        شـوند  نمیمنتقل  راحتی به بلندمدتمطالب به حافظه 

را کـه قـادر بـه یـادگیري آن      لبیخیلی کند حتـی مطـا   مانده عقبیادگیري هر مطلبی است، افراد 
  آموزند.   میهستند 

ساختاري قادر به یادگیري مطلب نیست. ولی افراد مبتلا بـه   به دلایلاست  مانده عقبفردي که 
هاي نظیر دیابت و تیروئید بـه دلایـل کنشـی قـادر بـه تحمـل کـلاس و یـادگیري مطالـب           بیماري

کل ساختاري در درك مطالب نـدارد ولـی بیمـاري    یک فرد دیابتی مش تر ساده. به عبارت باشند نمی
کند که نتواند مثل کودکان عادي در کـلاس بنشـیند، لـذا بـه      دیابت شرایطی را براي فرد ایجاد می
  شود.   دلایل کنشی یادگیري وي مختل می

هـاي مختلـف برنامـه     مانـده ذهنـی، مطالـب و قسـمت     اي براي کودکان عقـب  در آموزش برنامه
  و ترتیب خاصی از ساده به مشکل تدوین شده باشد.  بایست با نظم می

ذهنـی بـر احسـاس ناامیـدي و کسـب       مانده عقبان آموز دانشبه نظر متخصصان، بازي به غلبه 
  کند. وي کمک می پذیري انعطاف
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  واکنش والدین نسب به ناتوانی عقلانی کودکشان
کننـد   دین از آن آگاهی پیدا میآید و وال می به دنیاذهنی  مانده عقباي کودك  وقتی در خانواده

در  .اسـت کـودك خـود شـوك     مانـدگی  عقـب هنگام آگاهی از  مرحله اوللذا شوند.  دچار شوك می
فرزنـد خـود    مانـدگی  عقـب شوند تا بتواند بـا   دفاعی متوسل می هاي مکانیسممرحله دوم والدین به 

ی مرحله مقاومـت از بـین   چنانچه شوك حاصلی از مرحله اول به کمک مرحله دوم یعنروبرو شوند. 
نرود و سازش والدین کافی نباشد، تدریجاً قواي دفاعی زایل گشته و از کار باز خواهد ایستاد. در این 

و فرد دچار فرسودگی خواهد شد. شوك و نگرانـی   ماند نمیحالت دیگر نیرویی براي سازندگی باقی 
  ص غلبه یابد.تواند بر شخ مجدداً پدیدار شده و مشکلات روانی و جسمی می

کامل در زیر  طور بهکنند  هنگام آگاهی از ناتوانی عقلانی کودك خود طی میمراحلی که والدین 
 ذکر شده است.

  مرحله آگاهی از خطر ) 1
ذهنی در یک حالت شوك و ناباوري فرو خواهند  مانده عقبدر جریان این مرحله والدین کودك 

شـود. ایـن    ي مقابله با فشار روانی در آنان پدیـدار مـی  برا هایی واکنشرفت. در این مرحله است که 
آن باشـند.   بخش زیانبراي کاهش شدت بحران و آثار  هایی راهتوانند شامل جستجوي  ها می واکنش

 مانـده  عقـب گردنـد. کـودك    مـی  زده حیرتذهنی کودك خود  ماندگی عقبوالدین در اثر آگاهی از 
  .آورد به وجودمشکلات جدیدتري را در والدین  ممکن است مشکلات والدین را بیشتر کرده و

  مرحله مقاومت) 2
تغییـرات  نماینـد کـه    شـوند و سـعی مـی    دفاعی متوسل میهاي  مقاومت والدین به مکانیسمدر 

وجود ندارد و والدین سـعی   شوك و حیرتبراي والدین حالت  طوري کهبران شود به جمرحله قبل 
حی ناشی از مرحله قبـل مقابلـه نماینـد. در همـین مرحلـه      کنند به کمک این مرحله با فشار رو می

اي اسـت کـه بـه     شود. مرحله مقاومـت مرحلـه   و عمل نمودن قادر می گیري تصمیماست که فرد به 
موقتی را پیدا کرده تا بـدین وسـیله از    هاي حل راهکند تا  ذهنی کمک می مانده عقبوالدین کودك 

  کنند کاسته شود.  فشارهایی که تحمل می
  از:   اند عبارتبرند  بکار میذهنی  مانده عقبدفاعی والدین با کودك  هاي مکانیسم

ذهنـی فرزنـد خـود را بپذیرنـد و منکـر       مانـدگی  عقـب والدینی که حاضـر نیسـتند    الف) انکار:
کنند. اسـتفاده از ایـن    استفاده می مکانیسمشوند از این  ذهنی کودك خود می ماندگی عقب

ادامه یابد و دیر یـا   تواند نمی بلندمدتشود ولی براي  تی نگرانی میموجب رفع موق مکانیسم
. چـون  اسـت انکار مستلزم صرف انرژي روانی زیادي  مکانیسمشود.  زود با شکست مواجه می
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دفاعی بایـد بـا شـدت تشـویش متناسـب باشـد.        مکانیسمانرژي روانی لازم براي ادامه یک 
  گر شدت نگرانی است.  انکار نشان مکانیسماستفاده از  رو ازاین

هـاي رفتـار خـود را     خواهـد انگیـزه   وقتی فرد مـی یا واکنش وارونه:  سازي واکنش مکانیسم) ب
در جهـت   کـاملاً شود. یعنی رفتارهایی  سرکوب نماید گاهی به این وسیله دفاعی متوسل می

ذهنـی ممکـن اسـت     مانده عقبوالدین کودك  مکانیسمگیرد. به کمک این  عکس پیش می
اي بیش از حد بـه او   خود نسبت به کودك را به صورت محبت و علاقه علاقگی بیت و خشون

شود ممکن اسـت   ابراز نمایند. هنگامی که در مورد سختی پرورش کودك با آنان صحبت می
اسـتفاده از   .شـوند  منکر این مشکل شده و گاهی از ابـراز چنـین طـرز فکـري ناراحـت مـی      

شود که والدین  ذهنی نیست زیرا موجب می مانده عقب به نفع کودك سازي واکنش مکانیسم
مفرط موجب حمایت افراطی شده، در نهایت  علاقۀعلاقه افراطی به کودك پیدا کنند و این 

شـود. والـدینی کـه علاقـه      هاي آموزشـی و تربیتـی مـی    رشد کودك در زمینه تأخیرموجب 
رفتـاري را دلیـل بـاهوش     ذهنی خود را دارنـد هرگونـه   مانده عقبافراطی نسبت به کودك 

  .دانند دانند و خود را از نیاز به کمک دیگران مبرا می بودن کودك خود می
هـاي خـود را بـه دیگـران      فرافکنی فرد امیال و انگیزه مکانیسمبه کمک فرافکنی:  مکانیسم) ج

شود که والدین  ذهنی در خانواده موجب می مانده عقبآمدن کودك  به دنیادهند.  نسبت می
هاي نامناسب خود استفاده نماینـد. کـودك    رهایی از انگیزه منظور بهدفاعی  مکانیسماین  از

در والـدین ایجـاد نماینـد زیـرا چنـین       علاقگی بیتواند احساس تنفر و  ذهنی می مانده عقب
کودکی باعث از میان رفتن امیال و آرزوهاي والـدین نسـبت بـه خـود گردیـده اسـت. ولـی        

هـاي   تنفر خود را نسبت به کودك ابـراز دارنـد. بنـابراین انگیـزه     توانند نمیوالدین  ازآنجاکه
دهند. مادر ممکن است تنفر خود را به پـدر نسـبت    ارضاء نشده خود را به دیگران نسبت می

دهد و بگوید که همسرم با من خصومت دارد و در زمان حاملگی به من توجهی نکرده است 
  .کرد نمیهمسرم به من توجهی  آمد و یا وقتی مشکلی براي من پیش می

با برگشت فرد به زمان گذشته، وقایع تلـخ کـه در حـال     مکانیسمدر این بازگشت:  مکانیسم د)
اي صـاحب یـک کـودك     شوند. وقتی خـانواده  فراموش می ظاهر بهدهد  حاضر فرد را آزار می

ده را بـر بـاد   ذهنی آرزوها و امیـال خـانوا   مانده عقبشود و تولد کودك  ذهنی می مانده عقب
 مانـدگی  عقبداده و باید مشکلات بیشتري را تحمل کنند. گروهی از والدین حاضر به قبول 

قسمتی از شخصیت فرد ممکن است در سیر تکـاملی خـود    مکانیسمکودك نیستند. در این 
متوقف شده و در حالات شخص ناهماهنگی ایجاد نماید. در این حالـت فـرد بـا اسـتفاده از     

اجتناب از اضـطراب تکـاملی را کـه پیـدا کـرده اسـت از دسـت         منظور بهگشت باز مکانیسم
نارسـائی از طـرز تفکـر و     هـاي  طـرح کـه واجـد    زیسـتی  هماز  تري پاییندهد و به سطح  می
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همان دوران کودکی است کـه   تر پایین. سطح گردد برمی استاحساسات و هیجانات و رفتار 
زنـدگی و احسـاس زبـونی، بـدان پنـاه       هـاي  اريدشوفرد هنگام مواجه شدن با ناملایمات و 

و  گانـه  بچـه پذیرد، روش و رفتار فرد حالـت   ، وقتی فرایند بازگشت تحقق میرو ازاینبرد.  می
کنـد از خـود    کند سعی مـی  استفاده می مکانیسممادري که از این  گیرد. ابتدایی به خود می

به ایـن ترتیـب قصـد دارد کـه      رفتاري را نشان دهد که شبیه دوران کودکی او بوده است و
  .ذهنی فرزند خود را پنهان کند ماندگی عقب

  مرحله فرسودگی ) 3
رفع مشکلات ناشی از داشتن کودك  منظور بهمعمولی حل مشکل را نتوان  هاي روش که هنگامی

) معتقدند که فرد 1975شود. میسک و فارل ( قرار داد، سازگاري مختل می استفادهمورد  مانده عقب
مشـکل منجـر بـه ایجـاد و      در حـل د مشکل را حل نماید و یا خود را با آن تطبیق دهد. شکست بای

خـود بـه    نوبـه  بـه سازد کـه ایـن امـر     تنش درونی و علائم اضطراب شده و عملکرد فرد را مختل می
  .گردد طولانی شدن دوره ناراحتی عاطفی منجر می

  ماندگی علل عقب
فرد داراي تـأثیر متقابـل اسـت. اعتقـاد     هاي  سایر ویژگیدر رشد عقلانی و » وراثت«و » محیط«

کند ولی اینکه داخـل ایـن محـدوده فـرد      غالب این است که وراثت محدوده نهایی رفتار را تعین می
نمونه اگر محدوده نهایی هوش بـراي یـک فـرد ضـریب      عنوان به. استکجا قرار بگیرد، نقش محیط 

 130محیط قـرار گیـرد، هـوش فـرد از محـدوده       ترین غنیباشد، حتی اگر این فرد در  130هوشی 
رود، ولی اگر محیط نامناسب باشد، فرد حتی به ضریب هوشی که وراثت بالقوه بـراي فـرد    فراتر نمی

یابد. در مورد نحوه تعامـل   بالفعل دست می صورت به 130رسد و به هوشی کمتر از  تعیین کرده نمی
درصـد از هـوش    80الـی   70که تقریباً  هستندسان معتقد وراثت و محیط از نظر کمی اکثر روانشنا

. محـیط کـودك   اسـت درصد هـوش مربـوط بـه نقـش محـیط       30الی  20و  استمربوط به وراثت 
باشد، رشد هوشی بهتري را کودك تجربه خواهد کرد. عکس این ماجرا نیـز صـادق    تر غنی هرچقدر

د از تولد در یک محیط بسـیار محـروم و   آمده است، اگر بع به دنیاو کودکی که با هوش مرزي  است
، انـد  دیدهکه کودکان عادي  را فقیر قرار بگیرد، و از تجربیات کودکان عادي محروم باشد و چیزهایی

اند ندیده، نشنیده و لمس نکرده است، رشد هوشی وي متناسب با سنش رشد  ، لمس کردهاند شنیده
  پیش برود.   تواند، نخواهد کرد و تا ناتوانی عقلانی خفیف می

تواننـد   فقر تجربیات محیطی، محرومیت عاطفی، عوامل اجتماعی، فرهنگی و خـانوادگی مـی   :سؤال
  خفیف   ماندگی عقبشوند؟  ماندگی عقبباعث ایجاد چه نوع 
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مانـده بـه دختـران     ، در سطح خفیف هستند. نسبت پسـران عقـب  مانده عقب% کودکان 2حدود 
ر مطالعات مختلف گزارش شده است. پژوهشگران در طـی  د 45-46پسر به  55-54بیشتر و نسبت 

خیلـی  هـاي   بسیار محروم به عمل آوردند، مشاهده نمودند که در محیطهاي  ، در محیطهایی بررسی
درصـد ایـن کودکـان     30الـی   20، بلکه حدود نیستدرصد  2محروم فراوانی ناتوانی عقلانی حدود 

به توجیه نمودند که این کودکان با هوش مرزي  گونه یناخفیف هستند. آنها این یافته را  مانده عقب
. چـون  انـد  یافتـه خفیف تنزل هوشی  ماندگی عقبفقر تجربیات محیطی تا  به دلیلاند ولی  آمده دنیا

لازم براي رشد هوشی این کودکان را فراهم نکرده اسـت. ایـن یافتـه همسـو بـا      هاي  محیط محرك
هـاي   و در محـیط  هسـتند سمعی و بصري محرك رشد مغز که درون دادهاي  استایتارد هاي  یافته

عدم وجود درون دادهاي سمعی و بصري کافی مغز محرك لازم را براي رشـد خـود    به دلیلمحروم 
گـردد. در   خفیف مـی  ماندگی عقبو فرد دچار  مانده عقبنماید و رشد مغز از رشد بدن  دریافت نمی

 ازآید، ولـی   می تر پایین، ضریب هوشی آنها نیز سال به سالاین مطالعات طولی حتی مشخص شد که 
  روند.   نمی تر پایینسطح ناتوانی عقلی خفیف 

  از: اند عبارتکند  می توجه جلبمشکوك به ناتوانی عقلانی که در بدو تولد  علائم
  :34-35 ماهـه  نـه محـیط سـر در موقـع تولـد در نـوزاد طبیعـی       بزرگی یا کوچکی دور سر 

کمتر یـا بیشـتر از حالـت طبیعـی باشـد،       متر سانتیسر بیش از سه  سانتیمتر است. اگر دور
اگـر دور   دیگر عبارت بهمورد بررسی قرار گیرد.  دقت بهبایست از نظر ناتوانی عقلانی  نوزاد می

باشـد، کـودك نیازمنـد، بررسـی دقیـق       متر سانتی 38یا بیش از  متر سانتی 31سر کمتر از 
از حـد طبیعـی    تـر  بـزرگ وسـفالی اسـت. دور سـر    میکر دهنـده  نشان. دور سر کوچک است
  انسفالی است.  ویا هیدر هیدروسفالیماکروسفالی،  دهنده نشان

 :نارس بودن نوزاد است ولی باید توجـه داشـت    دهنده نشانگرم  2500وزن زیر  وزن کودك
و  نیسـت به ناتوانی عقلانی  ابتلاگرم براي کودك عامل خطر براي  2500از  تر پایینکه وزن 

گرم عامل خطر براي ناتوانی عقلانی است و کودکانی که کمتر از یـک و   1500زن کمتر از و
  بایست از نظر ناتوانی عقلانی مورد بررسی دقیق قرار گیرند.  ، میهستندنیم کیلو 

  :دهـد. بـدین ترتیـب کـه بـراي       صرع نوزادان خود را به صورت اسپاسـمی نشـان مـی   صرع
شـود.   شوند و نوزاد درد بسیار شدیدي را متحمل می بض میمنق کاملاًلحظاتی، عضلات آنها 

زیـرا عضـلات بـه هنگـام      دارد برمیبدن این نوزادان نیز در حالت اسپاسم مانند کمان قوس 
شوند. چون کانون صرع یعنی محلی که حمله صـرع از آنجـا شـروع     منقبض شدن، کوتاه می

 اي دیده آسیبناحیه  حتماً، استع شود، آسیب دیده است، کسی که از بدو تولد دچار صر می
بایستی از نظر ناتوانی عقلانی بررسی گردد، تا مشخص گـردد کـه    در مغز خود دارد، که می

در توانـایی   تـأثیر در اثر این آسیب ناتوانی عقلانی شده است، یا اینکه نـواحی آسـیب دیـده    
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د. بـه هـر دلیلـی کـه     . باید توجه داشت که صرع مبناي ژنتیکـی نـدار  اند داشتهعقلانی فرد ن
تواند، در آینده بـه کـانون صـرع تبـدیل      قسمتی از مغز آسیب ببیند، ناحیه آسیب دیده می

توانـد در اثـر ضـربه، عفونـت، ورود مـواد سـمی بـه مغـز، فشـاري کـه            شود. این آسیب می
آید. طـولانی شـدن    به وجودآورند،  می به وجودآورند،  مغزي به نواحی اطراف میهاي  تومور

هـاي   تواند باعث صرع شـود زیـرا سـلول    مان و عدم رسیدن اکسیژن کافی به مغز نیز میزای
هـاي   ، قسـمت هسـتند  تـر  حسـاس بدن نسبت به کمبود اکسیژن هاي  مغزي از سایر قسمت

  توانند به کانون صرع تبدیل شوند. آسیب دیده در اثر کمبود اکسیژن می
  زادان مراکـزي از مغـز کـه مخصـوص     در برخـی از نـو  : شیر نخوردننگرفتن سینه مادر یا

. نیسـتند  شـیر خـوردن  شکل نگرفته است و این نوزادان قادر به  خوبی بهمکیدن شیر است، 
  ، از نظر ناتوانی عقلانی مورد بررسی قرار گیرد. نیستلذا وقتی نوزادي قادر به مکیدن 

 :کـاهش   هنگام طولانی شدن زایمان میـزان اکسـیژن در خـون نـوزاد     طولانی شدن زایمان
گردد. اگـر اصـلاً اکسـیژنی توسـط خـون بـه        یابد و نوزاد دچار آنوکسی و هیپوکسی می می

شود و اگر اکسیژن کمتر از نیاز بافت بـه   ها تحویل نشود، این حالت آنوکسی نامیده می بافت
شـود. در هنگـام طـولانی شـدن      ها تحویل داده شود، این حالت هیپوکسی نامیده مـی  بافت

رسد، هنـوز   ت پاره شده است، اکسیژنی از طریق جفت به خون کودك نمیزایمان چون جف
کـودك نیـز بـه    هاي  به تنفس نماید، لذا اکسیژنی از ریه شروعهم کودك به دنیا نیامده که 

یابد، که این حالـت آنوکسـی و    کاهش می شدت بهرسد و میزان اکسیژن در خون  خون نمی
و  استقسمت بدن نسبت به کمبود اکسیژن، مغز ین تر حساسنماید.  هیپوکسی را ایجاد می

ترین قسمت مغز در برابر کمبود اکسیژن قشر مخ است. با توجه به اینکـه در هنگـام    حساس
نماید و دستور ایـن حرکـات از    طولانی شدن زایمان کودك شروع به تلاش و تقلا کردن می

ر برابـر کمبـود   قسـمت قشـر د   پـذیرترین  آسـیب آید، قشر حرکتی مخ  قشر حرکتی مخ می
مشکلی که در اثر طولانی شدن زایمان و آنوکسـی و هیپوکسـی    ترین شایع، و استاکسیژن 
ولی بایـد توجـه داشـت کـه در صـورت ادامـه آنوکسـی و         استآید، فلج مغزي  می به وجود

تواند تا زندگی نباتی پیش رفته  مانند و فرد می هیپوکسی نواحی دیگر قشر نیز در امان نمی
  بر ناتوانی عقلانی، نابینا و ناشنوا نیز گردد.  و علاوه

  ذهنی عبارت بودند از  ماندگی عقبهاي  ملاك DSM-IV-TR بر اساس
 یا کمتر 70بهره هوشی ) 1

 محدودیت در مهارت سازشی یا انطباقی) 2

  سالگی  18شروع بیماري قبل از ) 3
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  ذهنی مانده عقبکودکان  بندي تقسیم
نوع 

  ماندگی عقب
ضریب 

  یهوش
 تر پایینانحراف 

  از متوسط
سن 
  عقلی

 بندي تقسیم
درصد   مراحل پیاژه  آموزشی

  تشخیص  فراوانی

تر از  پایین  عمیق
25  

درجه  5بیش از 
از  تر پایین

  متوسط
حمایت پذیر یا   0 -  2

  پناهگاهی
حسی ـ 
  ساده  1 - 2%   حرکتی

  25 -40  شدید
درجه  5الی  4

انحراف از 
  متوسط

5  - 2  

  یاتیپیش عمل  پذیر تربیت

 %4 - 3  

  نسبتاً ساده

  40 - 50  متوسط
درجه  4الی  3

انحراف از 
  متوسط

7  - 5  %12- 10  

  50 – 70  خفیف
درجه  3الی  2

انحراف از 
  متوسط

  دشوار  85%  عملیاتی  پذیر آموزش  7 - 11

 
شـود. مـلاك    گفته مـی  2یا اختلال عقلانی رشدي 1، ناتوانی عقلانیماندگی عقببه  DSM-5در 

بـه   مانـدگی  عقـب  بندي طبقهتشخیصی ناتوانی عقلانی حذف شده و دیگر هاي  از ملاك بهره هوشی
گیـرد. بلکـه مـلاك اصـلی      انواع خفیف متوسط، شدید و عمیق بر اساس ضریب هوشی انجـام نمـی  

بـر اسـاس شـدت رفتارهـاي      تـر  سـاده . بـه عبـارت   اسـت سازشی یا انطباقی فرد هاي  میزان مهارت
کند کـه ایـن    شود و شدت رفتارهاي ناسازگارانه تعیین می می بندي درجهنی نه ناتوانی عقلاراناسازگا

  فرد چه خدماتی را نیاز دارد. 

  DSM-5هاي تشخیصی ناتوانی عقلانی یا اختلال عقلانی رشدي بر اساس  ملاك
شـود و   رشد شـروع مـی    ناتوانی عقلانی (اختلال عقلانی رشدي) اختلالی است که در طول دورة

گیـرد.   هاي مفهومی، اجتمـاعی، و عملـی در برمـی    قلانی و عملکرد انطباقی را در زمینهکمبودهاي ع
  سه ملاك زیر باید برآورده شوند:

A،ریـزي، تفکـر انتزاعـی،     حـل مسـئله، برنامـه     ، کمبودهایی در کارکردهاي عقلانی، مانند استدلال
و آزمـودن هـوش فـردي و    کـه ارزیـابی بـالینی     قضاوت، یادگیري تحصیلی، و یادگیري از تجربه،

  آن را تأیید کرده باشد. استانداردشده
B کمبودهایی در عملکرد انطباقی که به ناتوانی در برآورده ساختن معیارهاي رشدي و اجتماعی ،– 

فرهنگی براي استقلال شخصی و مسئولیت اجتمـاعی منجـر شـوند. بـدون کمـک جـاري، ایـن        
                                                   
1. intellectual disabilities  
2. Intellectual disability (intellectual developmental disorder)  
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ماننـد ارتبـاط، مشـارکت      د فعالیت زندگی روزمـره، کمبودهاي انطباقی، عملکرد را در یک یا چن
، و جامعـه،  محـل کـار  مدرسـه،    هاي متعـدد، نظیـر خانـه،    در محیط  اجتماعی، و زندگی مستقل،

  کنند. محدود می
C.شروع کمبودهاي عقلانی و انطباقی در طول دورة رشد ،  

  1کلی رشد تأخیر
 5زیر  در کودکاناست، که  DSM-5یک اختلال جدید در  (GDD)رشدي کلی  تأخیراختلال 

فراگیـر  ( رشدي عمـومی  تأخیراین کودکان   دهد که . شواهد نشان میاست گذاري تشخیص قابلسال 
هـاي   یا معلولیت ذهنی فراگیر دارند ولی به دلیل پایین بودن سن و عدم امکان انجام تسـت  )یا کلی

 5موقـت در کودکـان زیـر     طـور  بهنیست. لذا  پذیر امکانتعیین شدت معلولیت ذهنی  شناختی روان
سـالگی شـدت معلولیـت     5شود تـا بعـد از    استفاده می (GDD)رشدي کلی  تأخیرسال از اختلال 

 ذهنی به دقت تعیین گردد و تشخیص ناتوانی عقلانی (اختلال عقلانی رشدي) در فرد انجام گیرد.  
شدت ناتوانی عقلانی نتوانـد  شود که میزان  سال داده می 5بنابراین این تشخیص براي افراد زیر 

شـود کـه فـرد     با اطمینان در طول اوایل کودکی ارزیابی شود. این طبقه زمـانی تشـخیص داده مـی   
نتواند نقاط عطف رشدي مورد انتظار را در چند زمینۀ عملکـرد عقلانـی بـرآورده سـازد، و در مـورد      

لکرد عقلانی قرار گیرند، از جمله شود که قادر نیستند تحت ارزیابی منظم عم افرادي به کار برده می
، خیلی خردسال هسـتند. ایـن طبقـه بـه     استانداردشدهکودکانی که براي شرکت کردن در آزمودن 

  ارزیابی دوباره بعد از یک مدت زمان نیاز دارد.

  2ناتوانی عقلانی نامشخص (اختلال عقلانی رشدي)
مشـکلات حسـی و    بـه دلیـل  د ولـی  سال دارد، داراي ناتوانی عقلانی باش 5اگر فردي که بالاي 

حرکتی نظیر نابینایی، ناشنوایی یا فلج مغزي امکان ارزیابی شدت ناتوانی عقلانی وي وجود نداشـته  
  شود.   از تشخیص ناتوانی عقلانی نامشخص استفاده می DSM-5باشد، در 

راي سـال اسـت کـه اج ـ    5اختلال ناتوانی عقلانی نامشخص مخصوص افراد بالاي  دیگر عبارت به
موجود محلـی، بـه دلیـل     هاي روشارزیابی میزان ناتوانی عقلانی (اختلال عقلانی رشدي) به وسیلۀ 

یا وجـود    اختلالات حسی یا جسمانی مرتبط، مانند نابینایی یا ناشنوایی پیش زبانی؛ ناتوانی حرکتی؛
طبقه فقط باید  است. این رممکنیغشدید یا اختلال روانی همزمان دشوار یا  آفرین مشکلرفتارهاي 

هاي استثنایی مورد استفاده قرار گیرد و مستلزم ارزیابی دوباره بعد از یـک مـدت زمـان     در موقعیت
  است.

                                                   
1 global developmental delay  
2. unspecified intellectual disability (intellectual developmental disorder) 
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 بندي وجود دارد ماندگی سه نوع طبقه براي مطالعه عقب  

  شناسان بندي روان الف: گروه
-DSM-IVدر  افراد داراي ناتوانی عقلانی به انواع عمیق، شـدید، متوسـط و خفیـف    بندي طبقه

TR مانـدگی  عقبداراي  55الی  70شد، افراد داراي ضریب هوشی  بر اساس ضریب هوشی انجام می 
متوسط، افراد داراي ضـریب هوشـی    ماندگی عقبداراي  40تا  55خفیف، افراد داراي ضریب هوشی 

 نـدگی ما عقـب داراي  25شدید و افراد داراي ضریب هوشی کمتـر از   ماندگی عقبداراي  25الی  40
میزان سازگارانه  برحسبملاك ضریب هوشی حذف شده و  DSM-5شدند. ولی در  عمیق تلقی می

  گیرد.   انجام می بندي طبقهبودن رفتار 
هـا را   مانـده  عقـب درصد  2تا  1 :(Profoundly Retarded)هاي عمیق  مانده گروه عقب )1

تجـاوز   دوسالهیک کودك  هاي ذهنی آنان در هر سنی که باشند از دهند. فعالیت تشکیل می
کند. از انجـام دادن کارهـاي سـاده و رفـع احتیاجـات اولیـه عاجزنـد و بایـد از آنهـا در           نمی

هاي عقب افتادگان نگهداري کرد. بـه همـین جهـت بعضـی آنهـا را       ها و آسایشگاه بیمارستان
  گویند. پذیر می مانده وابسته یا حمایت کودکان عقب

اشـتهایی شـدید کـودك و یـا      بـی : (Severely Retarded) هاي شـدید  مانده گروه عقب )2
هاي اول زندگی و کم شـدن قـدرت و قـواي     اشکال در گرفتن پستان و شیر خوردن در هفته

 هـاي  توانـایی این کودکان اسـت.  هاي  عضلانی و کمبود واکنش نسبت به تحریکات از ویژگی
درصـد   4تـا   3طور متوسـط   ساله است. به 5تا  2این گروه در سنین مختلف شبیه کودکان 

توانند انجـام امـور خیلـی     دهند. این کودکان و نوجوانان می را تشکیل می مانده عقبکودکان 
اي قادرند خود را از خطرات عادي حفظ نموده و از عهده  ساده و آسان را فرا گیرند و تا اندازه

نیسـتند مشـکلات    خوردن غذا و لباس پوشیدن و نظافت خود برآیند ولی به هیچ وجه قـادر 
پذیرند و وابسـتگی نسـبی دارنـد لـذا بـه آنهـا        خود را رفع کنند. چون افراد این دسته تربیت

  کودکان نیمه وابسته گویند. 
سـن عقلـی ایـن گـروه، از     : (Moderately Retarded)هـاي متوسـط    مانده عقبگروه  )3

ي  هسـتند کـه در همـه   . در ایـن دسـته بعضـی از افـراد     کند نمیساله تجاوز  7تا  5کودکان 
هـاي   ي دیگر فقـط در بعضـی از جنبـه    ماندگی دارند و دسته روانی عقب -هاي جسمی  زمینه

هایی ممکن اسـت   به پیشرفت عکس به ها فعالیتماندگی داشته و در برخی  فعالیت خود عقب
از شـود کـه    شوند. این امر غالباً باعث اشتباه والدین شده و حمل بر هوشمندي آنها مـی  نائل

اند. والدین تا قبل از مدرسه از مشـکل کـودك اطلاعـی     آنها به نام دانشمندان احمق نام برده
  ندارند.
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از لحـاظ  : (Mild or Slighthy Retarded)هاي خفیف یا کم استعداد  مانده عقبگروه  )4
 85رسند. ایـن گـروه    ساله می 11تا  7کودکان هاي عملی حداکثر به  عقل و ادراك و مهارت

مانده عمیق  دهند. والدین کودکان عقب ماندگان ذهنی را تشکیل می د کل جمعیت عقبدرص
و شدید تقریباً همیشه از نظر هوشی در حد عادي اجتماع هستند ولی برعکس والدین گـروه  

 هاي خفیف یا افراد عادي ضعیف هستند. مانده عقبدر ردیف  اکثراًخفیف 
. لـذا نـاتوانی   اسـت ساده زبـان   تأخیرل از سن مدرسه بارزترین علامت ناتوانی عقلانی خفیف قب

عقلانی خفیف قبل از سن مدرسه ممکن است تشخیص داده نشوند و وقتی پا به مدرسه گذاشـته و  
توانند همگام با سـایر کودکـان عـادي     شود که نمی گیرند، مشخص می تحت آموزش رسمی قرار می

  جلو بروند. 
شـوند.   بنـدي نمـی   مانـدگان ذهنـی طبقـه    روه جزء عقـب این گ: افراد عادي ضعیف یا مرزي )5

ي  و از عهـده  انـد  کندذهن و دیرانتقالاست. این افراد کمی  90تا  71این گروه بین  بهر هوش
آینـد. ایـن گـروه جـزء کودکـان دیرآمـوز        فهم و ادراك و بیان مفاهیم عالی پیچیده بر نمـی 

نند با افراد عـادي در مـدارس عـادي    توا هستند و احتیاجی به مدارس اختصاصی ندارند و می
درصـد   10گیرد. کودکـان دیرآمـوز تـا     انجام می کندي بهپیشرفت آنها  اگرچهتحصیل کنند 

  دهند. کودکان سنین دبستانی را تشکیل می

  پزشکان بندي روان ب: گروه
تـا   30شود و تقریبـاً   تلقی می ماندگی عقبهاي اصلی یا ارثی که وراثت عامل اصلی  ماندگی عقب )1

داده که از این تعداد به علت تعمیم بهداشـت کاسـته شـده     ها را تشکیل می مانده درصد عقب 40
  است.

عفونت و ضـربه و... در   براثرهاي مغزي  ماندگی ثانوي یا محیطی که عوامل محیطی، بیماري عقب )2
ه و در حـدود  ماندگان ذهنی علل نامعلوم داشـت  ایجاد آن مؤثر بوده است. در حدود نیمی از عقب

  درصد به عوامل محیطی بستگی دارد. 20ها به عوامل ژنتیکی و  ماندگی درصد عقب 37

  ماندگی از نظر آموزشی، تربیتی، درمانی بندي عقب ج: گروه
 هـاي  روششود که به علت اسـتعداد محـدود بـه     مانده گفته می از نظر آموزشی به کودکی عقب

  ه باشد.خاص آموزشی و درمانی نیاز بیشتر داشت
  ر یا افراد پناهگاهی (حمایت پذیر)ناپذی هاي ذهنی درمان مانده عقب )1

انـد   متعدد شده هاي ناهنجاريهاي عمیق که بیشتر به علل ارثی و مادرزادي مبتلا به  مانده عقب
و پناهگـاهی یـا حمایـت پـذیر      هسـتند در این گروه قرار دارند. این کودکان داراي وابستگی کامـل  

  شوند.   نامیده می
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  پذیر هاي ذهنی درمان مانده عقب )2
و  هـا  نارساییدهند و درجات متفاوتی از  ها را تشکیل می مانده عقباین گروه اکثریت بسیار زیاد 

  .هستندهوشی را دارا  هاي ناهنجاري
  شوند.   می بندي تقسیم پذیر تربیتو  پذیر آموزشاین افراد به دو دسته 

  پذیر الف) گروه تربیت
سـال   7الـی   2و سن عقلی آنها بین  هستندکه داراي ناتوانی عقلانی متوسط و شدید  کودکانی

شوند. آموزش انفرادي بهترین روشی اسـت کـه    نامیده می پذیر تربیت، از نظر آموزشی کودکان است
  شود. در مورد این نوع کودکان اجرا می

  پذیر ي ذهنی تربیت مانده رشدي کودکان عقب هاي ویژگی
هـاي   پذیر تفـاوت  ي تربیت مانده کودکان عقب  پذیر، ي ذهنی آموزش مانده عقبدکان برخلاف کو

تـرین   ترین و اساسی کلی یا عمومی با کودکان عادي دارند. یکی از مهم هاي ویژگیبسیاري به لحاظ 
 درواقـع تفاوت آنان در این است که عملاً تمـام آنـان داراي نـوعی ضـایعه بیولـوژیکی هسـتند کـه        

هـاي محـدود محیطـی     ترکیبی از عوامل ارثی و محرك که درحالیگی را سبب شده است. ماند عقب
  .استپذیر  ماندگی کودکان آموزش علت اساسی عقب

  مانـدگی اکثریـت کودکـان     چـون علـت عقـب    حرکتـی:  هـاي  توانـایی وضعیت جسمانی و
 ـ     ي ذهنی تربیت مانده عقب ذا پذیر، وجود نوعی ضایعه در سیسـتم اعصـاب مرکـزي اسـت، ل

اختلالاتی در هماهنگی عضلات بزرگ ماننـد قـدم برداشـتن، دویـدن و ماننـد آن و نیـز در       
از  تـوجهی  قابـل شـود. همچنـین درصـد     هاي حرکتی ظریف آنان مشاهده مـی  ایفاي مهارت

حرکتی دارند و حرکـات آنـان    هاي دشواريدچارند،  وساز سوختکودکانی که به اختلال در 
  .است آهنی آدمت، سفت و شبیه راه رفتن اغلب ناشیانه، نازیبا، زمخ

 :ویـژه  بـه تواند اثرات مخربی بر کل فرایند یادگیري کودك  صدمات مغزي می فراگیري زبان 
  در فراگیري زبان وي بگذارد.

 مانـدگان  عقبعلل بسیاري از مشکلات اجتماعی و رفتاري  شخصی و اجتماعی: هاي ویژگی 
هـاي شـناختی سـبب     آنان است. این محـدودیت هاي شناختی  پذیر، محدودیت ذهنی تربیت

توانـد بـه انتظـارات محیطـی      شود و لذا کودك نمـی  زبانی می هاي تواناییبروز مشکلاتی در 
 پاسخ مناسب دهد.

  پذیر ب) گروه آموزش
شـوند.   خوانده مـی  پذیر آموزش ، از نظر آموزشی،هستندافرادي که داراي ناتوانی عقلانی خفیف 

توانند تحصـیلات ابتـدایی را تـا حـدود      . میاستسالگی  11الی  7کان در حد چون توانایی این کود
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تواننـد کـودك را    فرا گیرند. براي ایجاد رغبت و انگیزه مربیان مـی  تأخیرو  کندي به 5تا  4 هاي سال
یـا جریـان    سـازي  عـادي آید. اگر در قالب نهضـت   نائلهاي متفاوت  کم به یادگیري وادار کنند تا کم

کودکان در مدارس عادي قرار گیرند، براي اینکه تکالیف مدرسـه برایشـان قابـل اسـتفاده     اصلی این 
شکسته شود، تا این  تر کوچکو  تر سادهانجام گیرد و تکلیف به تکالیف  گام به گامباشد، باید آموزش 

  مدارس عادي بهره ببرند. هاي  کودکان نیز بتواند از آموزش
  پذیر ذهنی آموزش  هماند عقبرشدي کودکان  هاي ویژگی
  ي ذهنـی   مانده عقباز نظر قد و وزن اکثر کودکان  حرکتی: هاي تواناییوضعیت جسمانی و

 هـاي  یافتـه  تعمـیم اما بایـد در نظـر داشـت کـه     ؛ پذیر، مشابه کودکان عادي هستند آموزش
پذیر نیسـت، زیـرا برخـی از آنـان از نظـر قـد و وزن        تحقیقی به فرد فرد این کودکان امکان

  مکن است از همسالان خود برتر باشند.م
  :رشد ذهنی ماننـد    دهنده ذهنی در عناصر مهم تشکیل ي مانده عقبکودکان حافظه و توجه

کنند. ناتوانی در توجه و ناتوانی در انتقـال   تر از کودکان عادي عمل می حافظه و توجه پایین
بیشـتري برخـوردار اسـت.     از اهمیـت  بلندمدتي  به حافظه مدت کوتاهي  اطلاعات از حافظه

شـود کـه    تثبیت حافظه نامیده می بلندمدتبه حافظه  مدت کوتاهانتقال اطلاعات از حافظه 
لازمه یادگیري مطالب جدید است. با توجه به اینکه کودکان داراي ناتوانی عقلانی مشکلات 

ب جدیـد  و یادگیري مطال تثبیت حافظهساختاري در مراکز دخیل در حافظه دارند، قادر به 
 )تکرار ذهنـی یـا پـردازش تمرینـی    (اي بنام مرور ذهنی  . لازمه تثبیت حافظه پدیدهنیستند

نیستند و مرور ذهنی لازمه  مرور ذهنیکه کودکان داراي ناتوانی عقلانی چون قادر به  است
  تثبیت حافظه است، در حیطه تثبیت حافظه مشکل جدي دارند.  

 :مانـدگی   علامـت بـارز عقـب    عنوان به معمولاًهایی که  گییکی از ویژ فراگیري و کاربرد زبان
  در رشد زبان است. تأخیرشود،  ذهنی کودکان محسوب می

 اي در  مشـکلات ویـژه   معمـولاً ي ذهنی  مانده عقبکودکان شخصی و اجتماعی:  هاي ویژگی
دهنــد. بخشــی از ایـن مشــکلات، بــا   خصوصـیات شخصــی و اجتمـاعی از خــود نشــان مـی   

کودکان مرتبط است و نیز بخشی دیگر به  گونه اینان در برخورد با شرایط هاي دیگر واکنش
هـایی چـون    شـود. ویژگـی   عدم موفقیت آنان در سطحی که دیگران انتظار دارند، مربوط می

تواند موجبـات عـدم موفقیـت     فراخناي توجه محدود و پایین بودن سطح تحمل ناکامی، می
  د.ي ذهنی را فراهم آور مانده عقبکودکان 

  :توانند شغلی به دست آورند و حـداقل تطـابق لازم را بـا آن شـغل      این افراد میسازگاري شغلی
  داشته باشند.
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  پیشگیري
گیرند، بعد از ایجاد قابل جبـران   هایی که در دسته کودکان استثنایی قرار می اختلالات و بیماري

ها تا حد امکان  این اختلالات و بیماري شود که تا از ، لذا تلاش میهستند بر هزینه العاده فوقنبوده و 
گردد. هدف از پیشگیري کاهش بروز، طول مدت و ناتوانی ناشی از ناتوانی عقلانی اسـت.   يریشگیپ

  شود. پیشگیري به انواع اولیه، ثانویه و ثالث تقسیم می
 :شود از بروز بیماري یا اخـتلال کاسـت و در نتیجـه     در این روش سعی می پیشگیري اولیه

هش میزان بروز را به همراه دارد. این هدف به کمک حذف عوامل مسبب، کاهش عوامـل  کا
  شود. خطرساز و جلوگیري از سرایت بیماري محقق می

 :از شناسـایی زودرس و درمـان سـریع بیمـاري یـا اخـتلال        عبـارت اسـت   پیشگیري ثانویه
  کاهش شیوع اختلال از طریق کوتاه کردن مدت آن. منظور به

 شود بیمار مبتلا را طوري درمان کنند که بتوانـد بـه    در این روش سعی میلث: پیشگیري ثا
ي خود ادامه دهد و به اصطلاح از معلول شدن، مزمن شـدن بیمـاري    زندگی عادي و روزمره

  و مرگ بیمار جلوگیري شود.

  از: اند عبارتهاي مهم جهت پیشگیري از ناتوانی عقلانی  برخی از توصیه
ز مشاوره خانواده و مشاوره ژنتیـک قبـل از ازدواج: در صـورت تمایـل بـه ازدواج      مراجعه به مراک -1

هاي طرفین، ابتلاي یکی از طرفین به مشکلاتی چون  فامیلی وجود فرد معلول در یکی از خانواده
، استفرزند قبلی معلول  که درحالیصرع، بیماري قند و مانند آن و تمایل به داشتن فرزند بیشتر 

  .  استراکز مشاوره خانواده و مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج الزامی مراجعه به م
  سال به بالا) 40ممانعت از بارداري زنان در سنین بسیار کم (نوجوانی) و در سنین بسیار بالا ( -2
  مادر و نوزاد باید مورد توجه پزشک و والدین قرار گیرد. RH ویژه بههاي خونی  ناسازگاري گروه -3
اول بارداري باید با نظر پزشک متخصـص زنـان    هاي ماهدر  ویژه بهز هر نوع دارو و پرتو استفاده ا -4

  صورت گیرد.
هاي عفونی و ویروسی و تحریکات شدید  پرهیز مادران باردار از تماس با بیماران مبتلا به بیماري -5

  و ناگهانی هیجانی و عاطفی الزامی است.
هــاي ســخت و  ســتفاده از ابــزار کمکــی جهــت زایمــانمتخصصــان بایــد توجــه لازم را هنگــام ا -6

  گیري مواد مختلف در خون و ادرار در هنگام تولد نوزاد داشته باشند. اندازه
توانند، منجر به ایجاد نـاتوانی عقلانـی    در این بخش ابتدا به بررسی مبناي نظري عواملی که می

اخـتلالات کرومـوزومی، ژنـی،    خـواهیم توضـیح دهـیم کـه منظـور از       پردازیم یعنی مـی  گردند، می
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اختلالات کروموزومی، ژنی و متابولیکی کـه منجـر بـه     ترین مهممتابولیک چیست و در بخش بعدي 
  شوند.   گردند، معرفی می ناتوانی عقلانی می

  اختلالات کروموزومی  
هـا از نظـر شـکل     کرومـوزوم  دو دوبـه کـه چـون    استکروموزوم  46بدن انسان، داراي  سلولهر 
جفـت کرومـوزوم    23تـوان از عبـارت    کرومـوزوم مـی   46 به جاي، هستندمشابه هم  املاًکظاهري 

 دیگر عبارت بهمادري دارند.  منشأپدري و نصف دیگر  منشأهر فرد هاي  استفاده کرد. نصف کروموزوم
جفـت   23مـادري دارد. از   منشـأ پدري و دیگري  منشأجفت کروموزوم یکی  23از  هرکدامدر مورد 

هسـتند.   )(معمـولی یـا اتـوزومی    غیرجنسـی جفت دیگـر،   22یک جفت آن جنسی و  کروموزوم،
انـد   شـده  گذاري شماره 22تا  1از شماره  )از بلند به کوتاه( به ترتیب قد غیرجنسیهاي  کروموزوم

 22و  21هـاي   دیگـر بلنـدتر اسـت و کرومـوزوم    هـاي   یعنی اولین کرومـوزوم، از تمـامی کرومـوزوم   
باشـد، محتـوي    تـر  بـزرگ . باید توجه داشت که هر چه قد کروموزوم هستندها  کروموزوم ترین کوتاه

نمایـد.   مشکلات شدیدتري ایجاد مـی  تر بزرگ هاي کروموزومو لذا اختلال در  استبیشتري هاي  ژن
جنسـی  هـاي   ما مستقیماً در تعیین جنسیت نقش دارند و لذا کروموزومهاي  یک جفت از کروموزوم

. در حالـت طبیعـی،   هسـتند  Yو  Xجنسـی شـامل دو کرومـوزوم     هـاي  موزومکروشوند.  نامیده می
. باید توجه داشـت  استجنسیت پسر  دهنده نشان XYجنسیت دختر و  دهنده نشان XXکروموزوم 

 دهنـده  نشـان  Y. بدین معنی کـه وجـود   است Yتعیین جنسیت در انسان بر عهده کروموزوم که 
بودن است. این توضـیح در مـورد تشـخیص جنسـیت      دختر دهنده نشان Yپسر بودن و عدم وجود 

نمونـه فـردي کـه از نظـر      عنوان به. است، حائز اهمیت هستندافرادي که داراي اختلال کروموزومی 
 X، با وجـود اینکـه ماننـد دختـران داراي دو کرومـوزوم      است XXYکروموزوم جنسی داراي حالت 

 اسـت  Xکه داراي یک کروموزوم جنسی  يفرد. یا استپسر  Yداشتن کروموزوم  به دلیلولی  است
حـرف   XO. در عبـارت  استدختر  Yنداشتن کروموزوم  به دلیلشود،  نوشته می XO صورت بهکه 
O  دو کروموزوم جنسی فقط داراي یک کروموزوم  به جايو این فرد  استبه معنی تهیX است  .  

نماید.  شکل کروموزوم تغییر می کند، یا تغییر می ها کروموزومدر اختلالات کروموزومی، یا تعداد 
تواند، در اثر جدا شدن قطعه از یک کروموزوم یا اضافه شدن قطعه اضافی  تغییر شکل کروموزوم می

ها نسب به تغییـر شـکل    گیرد. باید توجه داشت که تغییر در تعداد کروموزوم به کروموزوم انجام می
 2(طبیعـی، از هـر کرومـوزوم یـک جفـت      ها اثر مخرب بیشتري در هوش دارد. در حالت  کروموزوم

زوم یکـی از  مـو . اگر بـه جـاي دو عـدد کرو   استعدد  46ها  وجود دارد و تعداد کلی کروموزوم )عدد
کرومـوزوم برسـد، ایـن حالـت تریزومـی       47ها به  تایی باشند و تعداد کلی کروموزوم 3ها  کروموزوم
 21دو کرومـوزوم   به جـاي ندرم دان فرد و در س است 21شود. مثلاً سندرم دان تریزومی  نامیده می

 2. اگـر بـه جـاي    رسد یمعدد  47فرد به هاي  و تعداد کلی کروموزوم است 21داراي سه کروموزوم 
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فـرد  هـاي   ها فقط یکی داشته باشد و تعداد کلی کروموزوم ، از یکی از کروموزومعدد از هر کروموزوم
  ود.  ش عدد برسد، به این حالت مونوزومی گفته می 45به 

هـاي   معمولی در رابطه با هوش بیشـتر از کرومـوزوم  هاي  باید توجه داشت که اهمیت کروموزوم
آیـد   مـی  بـه وجـود  معمـولی  هاي  عقلانی که در اثر اختلال در کروموزومهاي  ناتوانی ؛ وجنسی است

  جنسی است.  هاي  عقلانی است که در اثر کروموزومهاي  شدیدتر از ناتوانی مراتب به
توان به اخـتلالات کرومـوزومی و متابولیـک بـه      اده از تکنیک تهاجمی آمنیوسنتزیس میبا استف

کـه حـاوي مقـداري از    (صورت قطعی قبل از تولد پی برد. در این تکنیک، مقداري از مایع آمنیونی 
هـا از نظـر تعـداد و     آن به بررسی کرومـوزوم  آمیزي رنگو بعد از  دارند برمی )استجنین هاي  سلول

ها رخ داده اسـت یـا اینکـه     پردازند، تا مشخص گردد که تغییر در تعداد یا شکل کروموزوم شکل می
 14. بهترین زمان براي انجام آمنیوسنتز، بین هفته هستندها از نظر شکل و تعداد طبیعی  کروموزوم

  زیرا در این مدت، احتمال سقط جنین در اثر آمنیوسنتز کمتر است.؛ استبارداري  16الی 
 لات متابولیک اختلا 

ها کاتالیزورهـاي   به آنزیم رو ازاینگیرد.  ها صورت می ها توسط آنزیم در بدن انسان تمامی واکنش
بـدن در همـان   هـاي   نماینـد کـه واکـنش    ، این امکان را فراهم میها آنزیمشود.  زیستی نیز گفته می

، هـیچ واکنشـی، بـا    هـا  آنزیمود ، بدون وجدیگر عبارت بهد. پذیر انجامدماي پایین بدن و با سرعت بالا 
شود،  نامیده می پیش مادهاي که اصطلاحاً  ، بر روي مادهها آنزیمنیست.  پذیر انجامسرعت مورد نیاز 

اصـلی  هـاي   نمایند. در اختلالات متابولیک، یکی از آنـزیم  می محصولاثر گذاشته و آن را تبدیل به 
کنـد. عـدم وجـود     ندارد یا خوب عمل نمـی  نقش دارد، وجود )وساز سوخت(بدن هاي  که در واکنش

گـردد و از   آنزیم یا عملکرد پایین آنزیم باعث عدم مصرف پیش ماده و انباشته شدن پیش مـاده مـی  
گردد. انباشته شدن پیش ماده  طرف دیگر عدم تولید محصول باعث کاهش شدید محصول آنزیم می

در مغـز   شـده  انباشـته ند. گاهی پیش ماده توانند مانع رشد مغز گرد یا عدم تولید محصول آنزیم می
ها چون هـر مـاه و هـر سـالی کـه       دمانس مانند بهگردد و  ها می رسوب کرده و منجر به مرگ نورون

میرنـد و نـاتوانی عقلانـی شـدت      بیشتري میهاي  شود، سلول گذرد، ماده رسوب کرده بیشتر می می
شـود. گـاهی نیـز     دوران کودکی گفتـه مـی  ي ها یابد، لذا به اختلالات متابولیک، دمانس بیشتري می

. اگر آنزیم عمل نکند، محصـول آنـزیم کـاهش    استمحصول آنزیم یک ماده ضروري براي رشد مغز 
  گیرد   انجام نمی خوبی بهیابد و در غیاب محصول رشد مغز  می

، در بـدو تولـد داراي ظـاهر و    هسـتند باید توجه داشت که کودکانی که داراي اختلال متابولیک 
ولی به مرور زمان ناتوانی عقلانـی ایجـاد و بـه مـرور شـدت نـاتوانی عقلانـی         هستندهوش طبیعی 

یابد. علت اینکه در بود تولد این کودکان ظاهر و هوش طبیعی دارند، ایـن اسـت کـه بـا      افزایش می
وران ، ولی مادر او این آنـزیم را در بـدن خـود دارد، پـس در د    استوجود اینکه نوزاد فاقد این آنزیم 
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تواند از طریق جفت از خون مادر وارد خون جنین شود، لذا در دوران بـارداري   جنینی این آنزیم می
مانند  ها حتی بعد از تولد نیز تا چند هفته در بدن نوزاد باقی می مشکل جدي وجود ندارد. این آنزیم

ند، این مشـکل کـه نـوزاد    افت وارد شده از بدن مادر از کار میهاي  نمایند ولی وقتی آنزیم و عمل می
دهد و با گذشـت زمـان مشـکل نـاتوانی عقلانـی وي       تواند، این آنزیم را بسازد خود را نشان می نمی

نمونه اگر بیماري فنیل کتونوریا در نظر گرفته شود که پیش مـاده فنیـل    عنوان بهگردد.  تشدید می
زیـاد   آلانینمقدار پیش ماده فنیل  یابد. بعد از گذشت چند هفته، در این بیماري افزایش می آلانین

رسوب کرده و  تدریج بهکند. مثل بیماري آلزایمر که پروتئین بتاـ آمیلوئید  شده و در مغز رسوب می
گـردد. بـا    هـا مـی   نیز منجر بـه مـرگ نـورون    آلانینبرد. رسوب فنیل  ها را از بین می نورون تدریج به

مغزي را از هاي  مغزي رسوب کرده و سلولهاي  ول، پیش ماده بیشتري در سلها ماهگذشت روزها و 
دوران کـودکی نامیـده   هـاي   برد در نتیجه به این اختلالات ویژگـی دمـانس دارد و دمـانس    بین می

وجـود   ازآنجاکـه تـوان گفـت،    شوند. همچنان که بیان شد، در رابطه با کمبود محصـول نیـز مـی    می
ایسـتد. اخـتلالات    مغز از رشد کافی باز می محصول براي رشد مغز ضروري است، با کمبود محصول،

تشـخیص داده   16الـی   14هـاي   متابولیک نیز با تکنیک آمنیوسنتز به صورت قطعـی مـابین هفتـه   
زیرا با فقدان آنزیم در خون جنین، مقدار پیش ماده در مایع آمنیـونی کمـی بـالا رفتـه و     ؛ شوند می

مادر در حـدي نیسـت کـه    هاي  وجود آنزیم لبه دلییابد، این مقدار  مقدار محصول کمی کاهش می
. براي این کـار میـزان   است تشخیص قابلکه با آزمایش  استآسیب جدي ایجاد نماید ولی در حدي 

  پیش ماده و محصول هر آنزیم مورد مطالعه مورد سنجش قرار گیرد. 
ردد، ایـن  گ ـ بعدي که مطرح می سؤالزمانی که ناتوانی عقلانی ناشی از اختلال متابولیک است، 

توانـد   . اختلال متابولیک میاستاي  متابولیک در حیطه چه مادهمشخص گردد که اختلال  که است
  زیر باشد:هاي  در حیطه

  :شـوند،   هـا ایجـاد مـی    با توجه به اینکه از اتصال اسیدهاي آمینـه پـروتئین  اسیدهاي آمینه
هـا   در متابولیسـم پـروتئین  اختلال در متابولیسم اسیدهاي آمینه از اختلال  به جايتوان  می

 استفاده کرد. 
 :تـوان از   اختلال در متابولیسم قنـدها مـی   به جايو لذا  هستندقندها هیدرات کربن  قندها

 کربن استفاده کرد. هاي  عبارت اختلال در متابولیسم هیدرات
 اخـتلال در متابولیسـم لیپیـدها     به جاي، هستندها یک نوع از لیپیدها  چون چربی ها: چربی

 توان از عبارت اختلال در متابولیسم لیپیدها استفاده کرد.  می
  :وسـاز  سوختکربن. اختلال در هاي  به غیر از اسیدهاي آمینه، لیپیدها و هیدراتسایر مواد 

 گردد.  و مس نیز منجر به ناتوانی عقلانی می روبین بیلی، Dموادي نظیر ویتامین 
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هـا ماننـد بقیـه     و دسـتور سـاخت آنـزیم    اسـت  تئینـی پروها  در پایان باید توجه داشت که آنزیم
دزوکسی ریبو نوکلئیک اسید) قرار دارد. لـذا اخـتلالات   ( DNAروي مولکول هاي  ها در ژن پروتئین

  .هستندژنی نیز  حتماًمتابولیک 
 اختلالات ژنی 

 DNAقطعه  46ایند، انسان داراي  می به وجود ها کروموزوم DNAهاي  از فشرده شدن مولکول
 دو دوبهها  آید، که با توجه به اینکه کروموزوم می به وجودکروموزوم  46که از فشرده شدن آنها  تاس

جفـت کرومـوزوم اسـتفاده     23توان از عبـارت   کروموزوم می 46 به جاي، هستندبه هم شبیه  کاملاً
جه داشت کـه  . باید توهستندها قرار دارند و مانند آنها به صورت جفت  ها بر روي کروموزوم کرد. ژن

روي هر کروموزوم صدها ژن وجود دارد و اگر قطار را بـه کرومـوزوم تشـبیه کنـیم مسـافران قطـار       
تواند هـر جـایی کـه دوسـت      ، که هر مسافر جایگاه خاصی در قطار دارد و نمیهستندها  ژن مانند به

ن ژن قـرار دارد. در  جفت کروموزوم دارد، روي آنها هـزارا  23دارد، بنشیند. لذا با وجود اینکه انسان 
که ترتیب، تعـداد و نـوع    هستندها  وجود دارد. این ژن ژن دستور ساخت حداقل یک پروتئینروي 

 DANروي هـاي   نمایند و اگر در اثر جهـش ژن  اسیدهاي آمینه موجود در هر پروتئین را تعیین می
  یابد.  از آن ژن نیز تغییر می خاصتغییر یابد، پروتئین 

که دارنـد  هایی  مختلفی در بدن دارند و برحسب نقشهاي  ها نقش که پروتئینباید توجه داشت 
  از:   اند عبارتها  انواع پروتئین ترین مهمشوند.  می بندي دستهبه انواع مختلفی 

 ها آنزیم  
 اي   ذخیرههاي  پروتئین 
 انقباضی  هاي  پروتئین 
 ساختاري  هاي  پروتئین 
 ها پادتن(دفاعی هاي  پروتئین(  
 دهاینوروپپتها و  اي مثل هورمون نشانهاي ه پروتئین  

هـا قـرار دارد. لـذا     نیز یک پروتئین است، پس دستور ساخت آن نیز بـر روي ژن  آنزیم ازآنجاکه
تمامی اختلالات متابولیک ژنی هستند، اما باید توجه داشت کـه تمـامی اخـتلالات ژنـی متابولیـک      

آنزیمی دارد، اختلال هـم متـابولیکی و هـم     نیستند. اگر ژن مسئول ساخت پروتئینی باشد که نقش
نمونـه نقـش انقباضـی     عنوان بهولی ژن مورد نظر پروتئینی بساز که نقش آنزیمی ندارد و  استژنی 

  آید.   پیش می سؤال. زمانی که اختلالی ژنی است، دو نیستارد، اختلال ژنی است ولی متابولیک د
ژن، وابسته به جنس است یا ژن معمولی (غیـر  آید، این است که آیا  اولی که پیش می سؤال -1

معمولی) قرار هاي  (کروموزوم 22الی  1هاي  وابسته به جنس یا اتوزومی)؟ اگر ژن بر روي کروموزوم
به طور معمول بر روي ( Yیا  Xداشته باشد، ژن معمولی (اتوزومی) است. اگر ژن بر روي کروموزوم 
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معمـولی)  (ژنی اتوزومی هاي  به جنس است. اکثر بیماري قرار داشته باشد، ژن وابسته )Xکروموزوم 
بنابراین ؛ جفت کروموزوم معمولی است 22هستند زیرا هر فرد داراي یک جفت کروموزوم جنسی و 

باشـد، خیلـی بیشـتر از یـک جفـت       )معمـولی (جفت کروموزوم اتوزومی  22احتمال اینکه ژن روي 
  کروموزوم جنسی است.  

هـا   ؟ ژناسـت  )نهفتـه (یا مغلوب  )بارز(آید، این است که ژن غالب  دومی که پیش می سؤال -2
 زا بیمـاري . زمانی کـه یـک ژن   هستندها جفت  کروموزوم مانند بهها قرار دارند،  چون روي کروموزوم

کند و نیـازي نیسـت کـه هـر دو ژن      غالب است، وجود یک ژن معیوب براي بروز بیماري کفایت می
، بـراي بـروز بیمـاري هـر دو ژن     اسـت مغلوب  زا بیماريشد، ولی وقتی ژن با زا بیماريموجود از نوع 

ي مغلوب منجر بـه ایجـاد بیمـاري    زا بیماريباشند و وجود فقط یک ژن  زا بیماريموجود باید از نوع 
 شود.   نمی

و ژن  )Aمثلاً (شود  بارز) را همیشه با حرف بزرگ نشان داده میغالب (باید توجه داشت که ژن 
. چون براي بروز ژن غالـب وجـود یـک    )aشود (مثلاً  میشه با حرف کوچک نشان داده میمغلوب، ه

این است که فـارغ از اینکـه    Aدهد. منظور از  صفت غالب را نشان می Aژن غالب کافی است، 
ژن مغلـوب   نمایـد. ولـی اگـر    جاي خط مورد نظر ژن غالب یا مغلوب قرار گیرد صفت غالب بروز می

ها از نوع مغلوب باشـند   دهد یعنی باید هر دوي این ژن باشد، فقط خود را در حالت خالص نشان می
  تا فرد صفت مغلوب بروز نماید. این موضوع در جدول زیر خلاصه شده است.  

  ژنوتیپ  نوع ژنوتیپ  فنوتیپ
 AA  هموزیگوت غالب  کند صفت غالب بروز می

  Aa  یگوتهتروز  کند صفت غالب بروز می
  aa  هموزیگوت مغلوب  کند صفت مغلوب بروز می

  اصطلاحات ژنتیکی مهم یفتعر
 :شود، مثلاً اگـر یـک ژن یـک فـرم      مختلف یک ژن اصطلاحاً آلل گفته میهاي  به حالت آلل

هـاي   دهند، آلـل  غالب و یک فرم مغلوب دارد این دو فرم یک ژن که یک صفت را انتقال می
  شوند.   آن ژن نامیده می

 :یـک  هـاي   شود. به بیان دیگر اگر آلل ژنوتیپ گفته می صفتبه فرمول ژنتیکی یک  ژنوتیپ
هـاي   ژنوتیـپ  aaو  Aa،AAآیـد.   مـی  بـه دسـت  ژن را که فرد دارد بنویسیم، ژنوتیپ فـرد  

  نشان داده شده است.   Aکه با حرف  هستندمختلف یک صفت 
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  :عنـوان  بهشود.  فنوتیپ گفته می نماید، اصطلاحاً به شکل ظاهري صفت که بروز میفنوتیپ 
هـا بـه صـورت زیـر      ها و فنوتیـپ  باشد. ژنوتیپ قدکوتاهیژن  bو  قدبلنديژن  Bنمونه اگر 

 است
  ژنوتیپ   فنوتیپ 

 BB  قدبلند
  Bb  قدبلند

  bb  قدکوتاه
  

 :اگر دو آللی که فرد براي یک ژن دارد، از یک نوع باشـد، از نظـر آن ژن حالـت     هموزیگوت
تواند هموزیگوت غالب یا هموزیگوت مغلوب باشد.  الص) دارد. هموزیگوت میهموزیگوت (خ

AA  وBB دهند و ایـن صـفت غالـب را     هموزیگوت غالب هستند و صفت غالب را نشان می
کـه   هسـتند هموزیگوت مغلوب یا نهفته  bbو  aaنمایند.  به همگی فرزندان خود منتقل می

اشت که صفت مغلوب فقـط خـود را در حالـت    دهند. باید توجه د صفت مغلوب را نشان می
  دهد.  خالص مغلوب) نشان می(هموزیگوت مغلوب 

 :یکسان نباشد، به ایـن حالـت هتروزیگـوت    استاگر دو آللی که براي یک ژن  هتروزیگوت ،
 Aa ،Bbدهد.  گویند. در حالت هتروزیگوت فقط صفت غالب خود را نشان می (ناخالص) می

 .  هستندهتروزیگوت  Ccو 
ها مغلوب و معمولی هستند. اگر والدین یک فرد یک بیماري ژنی  اید توجه داشت که اکثر بیماريب

؛ را نداشته باشند اما کودك آن بیماري ژنی را نشان دهد، به طور قطع، بیماري از نوع مغلـوب اسـت  
 ـ   زا بیماريزیرا در بیماري غالب، ژن  ه بیمـاري  که از پدر یا مادر به فرزند منتقل شده اسـت منجـر ب

گردد. چون صفت غالب حتی در حالت هتروزیگوت یا ناخالص نیز خود  حداقل یکی از والدین نیز می
دهد. پس وقتی پدر و مادر بیماري ژنی را نداشته باشند، به معنی این است که ژن بیماري  را نشان می

ن مغلـوب در حالـت   اند ولی چـون ژ  نهفته بوده است و هم پدر و هم مادر، حالت هتروزیگوت داشته
، به بیان دیگر والدین هر دو سالم ولی ناقـل  هستنددهد والدین سالم  هتروزیگوت خود را نشان نمی

از مادر  زا بیمارياز مادر هتروزیگوت و یک ژن مغلوب  زا بیمارياگر کودك یک ژن مغلوب  ؛ وهستند
  نماید.  ري بروز میآید و بیما هموزیگوت مغلوب در می صورت بههتروزیگوت دریافت کند، 

  آید بودن ژن غالب حالت زیر پیش می زا بیماريبا فرض 
  ژنوتیپ   فنوتیپ 

 BB  بیمار
  Bb  بیمار  
  bb  سالم
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  آید  بودن ژن مغلوب حالت زیر پیش می زا بیماريبا فرض 
  ژنوتیپ   فنوتیپ 

 BB  سالم

  Bb  سالم ولی ناقل 
  bb  بیمار

  

مطرح شد در مورد صفات تک ژنی بود، یعنی صفاتی کـه در   نکته آخر اینکه مباحثی که در بالا
 یچنـدژن بروز آنها فقط یک ژن نقش دارد ولی باید توجه داشت که اکثر صفات پیچیده مثل هـوش  

اي  توانند روي صفت پیچیده مختلف قرار دارند، میهاي  مختلف که روي کروموزومهاي  هستند و ژن
تواننـد، منجـر    م اختلالات ژنی متعددي وجود دارند که میمثل هوش اثر بگذارند. به همین دلیل ه

  به ناتوانی عقلانی گردند. 
علاوه بر اختلالات کروموزومی، متابولیکی و ژنی عوامل حین بارداري، حین زایمان و حتـی بعـد   

 توانند منجـر  متابولیکی و ژنی ندارد، می ،توانند، در فردي که هیچ اختلال کروموزومی از تولد نیز می
  به ناتوانی عقلانی گردند. 

  عوامل حین بارداري 

 ترین مهمتوانند، منجر به ایجاد ناتوانی عقلانی گردند، که  در حین بارداري عوامل مختلفی می
  از: اند عبارتآنها 
 اگر مادر باردار سـیفلیس، سـرخجه، یـا انگـل توکسوپلاسـموز را       حین بارداري:هاي  عفونت

سیفلیس و سرخجه، هاي  به ناتوانی عقلانی کودك گردد. عفونت منجر تواند یمداشته باشد، 
تواننـد منجــر بـه نابینــایی و ناشــنوایی نیـز گردنــد. انگــل     عـلاوه بــر نـاتوانی عقلانــی، مــی  

گردد، کـه   توکسوپلاسموز، نیز علاوه بر ناتوانی عقلانی منجر به ایجاد تومورهایی در مغز می
شود و آسیب ناشی از این فشار تومـور   مغزي میي ها این تومورها باعث فشار آمدن به سلول

تواند، منجر به ایجاد کانون صرع در مغز گردد. پس اگر در یک بیماري عفونی یا ژنتیکی  می
تواند موجب ایجـاد صـرع و تشـنج گـردد. حتـی تومـور        از بدو تولد توموري وجود دارد، می

مغـزي را  هـاي   اهـاي رابـط بطـن   تواند مجر در اثر یک عامل عفونی یا ژنتیکی می جادشدهیا
ها محبوس شـده   تحت فشار قرار داده و آنها را ببندد. در نتیجه مایع مغزي ـ نخاعی در بطن 

گردد و نوزاد در اثر افزایش مـایع مغـزي ـ     و لذا مایع مغزي ـ نخاعی بعد از تولید حذف نمی
  گردد.  نخاعی مبتلا به هیدروسفالی می

 :مـواد و داروهـا تراتـوژن هسـتند و در دوران بـارداري منـع        برخی از مصرف مواد و داروها
توان از واژه تراتوژن استفاده کـرد کـه یـا یـک      مصرف دارند. باید توجه داشت که زمانی می
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 زا جهـش ماده سمی مانند سرب یا جیوه، وارد بدن شده باشد و یا فرد در معرض یک اشـعه  
گـاهی مـاده وارد شـده بـه بـدن یـک مـاده        یا اشعه ایکس قرار گیرد.  ویواکتیرادمثل اشعه 

تراتـوژن عمـل    عنـوان  بـه شود و  می ساز مشکل، اما مقدار آن زیاد آن ماده نیست یعیرطبیغ
محلول در چربی بوده و مازاد آنها هاي  که ویتامین A، D، E، Kهاي  نماید. مثلاً ویتامین می
ها نیز باعث رسوب مـوادي در  شود در نتیجه مصرف زیاده از حد آن از بدن دفع نمی راحتی به

نمونـه افـزایش شـدید     عنـوان  بـه تواند منجر به نـاتوانی عقلانـی گـردد.     شود که می مغز می
گردد که منجـر بـه نـاتوانی     می مغزمنجر به افزایش کلسیم و رسوب کلسیم در  Dویتامین 

. نکتـه  گـردد  نیز منجر به ایجاد بیمـاري کومـادین مـی    Kگردد. افزایش ویتامین  عقلانی می
حائز اهمیت توجه به این موضوع است که در مورد مـادر بـارداري کـه ویتـامین و یـا مـواد       
معدنی کافی به بدن وي نرسیده است و کودك در اثر فقر مواد معدنی و ویتامین مبـتلا بـه   

توان از واژه تراتوژن استفاده نمود. پس تراتـوژن در مـورد    ناتوانی عقلانی گردیده است، نمی
هـا و   رود که یا ماده یا پرتو سمی به بدن اثر کند یا مصـرف زیـاد ویتـامین    به کار میموادي 

مواد معدنی مورد نیاز به جنین آسیب بزند. نکته حائز اهمیت بعدي توجـه بـه ایـن مطلـب     
 تواند بر روي جنین اثـر بگـذارد.   می غیرمستقیمکه ماده یا دارو به دو شکل مستقیم یا  است

جنـین اثـر   هـاي   اده یا دارو از جفت رد شده و مستقیماً بـر روي سـلول  شکل مستقیم، م در
، دارو یـا مـاده از جفـت رد نشـده و     غیرمسـتقیم نمایـد. در شـکل    مخرب خود را اعمال می

نمایـد.   شود و اثر مخرب خود را با اثر بر روي جفت اعمال مـی  مستقیماً وارد بدن جنین نمی
توسط مادر باردار، فشـار خـون مـادر را     بخش آراموي نمونه اگر مصرف زیاد یک دار عنوان به
رود، کـاهش یابـد    به میزان زیـادي خـونی کـه بـه سـمت جفـت مـی        آورد وپایین  شدت به
که این خون پاسخگوي نیاز بدن جنین نباشـد، جنـین بـه دلیـل نرسـیدن خـون        اي گونه به

د در نتیجـه رشـد   آور نمـی  بـه دسـت  کافی، اکسیژن و مواد غذایی را جنین به مقدار کـافی  
  تواند مختل گردد و ناتوانی عقلانی ایجاد شود.   مغزي وي می

پـدر و جنـین    Rhمنفـی و   مادر Rhآید که  زمانی به وجود می Rhناسازگاري : Rhناسازگاري 
آید. در این حالـت در بـارداري اول    مثبت باشد. در هر حالتی به جز این مورد، مشکلی به وجود نمی

بعـدي  هـاي   آید، اما در صورت عـدم پیشـگیري لازم، در بـارداري    به وجود نمیبراي کودك مشکلی 
کـه یـک   (هستند،  +Rhشود. کسانی که داراي  ایجاد می Rhبراي کودکان بعدي مشکل ناسازگاري 

؛ ندارنـد  را Rh )پـادتن کـور ( اما آنتـی  ؛ هستند )Rhعامل (مثبت  ژن آنتیصفت غالب است)، داراي 
امـا  ؛ بـرد  هم آنتی کور آن را داشته باشد، خـون او خـودش را از بـین مـی    و  Rhزیرا اگر شخص هم 

 ژن آنتـی اما اگـر  ؛ را ندارد Rh ژن آنتیرا داراست، یعنی  )که یک صفت مغلوب است( -Rhکسی که 
Rh  ،مثلاً خون (وارد بدن وي بشودRh+   ژن آنتـی و در معـرض   )به بدن وي تزریـق شـود Rh   قـرار


