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  )١٨/٣/٨٢:      پذيرش٦/١٢/٨١:     تجديد نظر٢/١١/٨١: دريافت                     (

 
 چكيده

ميان بردن و يا كم كردن مشكلات بيولوژيكي نظور از به مموقع  هاي مداخله اي به برنامه       
هاي خاص و يا در معرض خطر، مورد استفاده قرار  محيطي در كودكان خردسال با نياز يا و

توان به نارس بودن كودك، مشكلات تنفسي،  ازجمله مشكلات بيولوژيكي مي. گيرند مي
. تأثير مواد اشاره نمودها و  هاي عفوني، مسموميت هاي مغزي، مشكلات ژنتيكي، بيماري آسيب

 و او را در معرض خطر كنندتوانند براي كودك خردسال مشكل ايجاد  عوامل محيطي كه مي
سوادي يا كم سوادي والدين، مشكلات   بي:باشند از جمله ناتواني قرار دهند نيز متعدد مي

ت والدين در اي، استرس خانواده، بزرگي خانوار و باورها و اعتقادات نادرس اقتصادي و تغذيه
راتب نسبت به مغز افراد بزرگسال از ه ماز آنجا كه مغز كودكان خردسال ب. مورد رشد كودك

انعطاف پذيري بيشتري براي اصلاح ساختاري و يادگيري برخوردار است و نيز با توجه به 
 حساس واينكه همة والدين كودكان ناتوان قادر به آموزش دادن كودك خود ةاهميت دور

 ةهاي اصولي مداخل دانند، لذا فراهم سازي واجراي برنامه  آموزش را نميةو يا نحو نيستند
.  آيد نظر ميه موقع در ايران كه از حمايت برخوردار باشد، براي اين كودكان كاملاً  ضروري ب به

با توجه به امكانات تخصصي موجود در ايران از جمله پزشكي كودكان، آموزش و پرورش 
ر درماني، كار درماني، فيزيوتراپي، آموزش پيش دبستاني و مددكاري اجتماعي، استثنايي، گفتا

 علاوه بر ،دراين مقاله. باشد ها فراهم و ميسر مي امكان فراهم سازي و اجراي اصولي اين برنامه
ارائه موقع   بهةموقع، يك مدل از برنامه مداخل  بهةهاي مداخل  جزئيات مربوط به روشعةمطال

  .باشد ميامكان اجراي آن درايران فراهم كه شده است 
  

كودكـان در   ، كودكان خردسـال بانيازهـاي خاص      ،وقعه م بلة   مداخ  :هاي كليدي   واژه
  معرض خطر، دوره حساس

                                                           
            E- mail: M-Malekpur@edu.ui.ac.ir شناسي دانشگاه اصفهان استاديار دانشكده علوم تربيتي و روان ∗ 
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  مقدمه
، قادر ٢ براي كودكان خردسال بانيازهاي خاص١موقع  بهةهاي مداخل هدف از برنامه

نظور فعال كردن به مهاي جامعي را  ساختن درمانگران، والدين و مربيان است تا تكنيك
  .واجرا نمايندبينند كودك تدارك  ورفتاري ـ حركتي،گفتاري،شناختي،اجتماعي رشدحسي

ها مبني براين عقيده بوده است كه به كودكان داراي نيازهاي  بطور سنتي تلاش
براي مثال، ممكن است گفته  ! دعنوان كودكاني با يك نوع بيماري  نگاه شوه خاص ب

. »كودك مبتلا به اتيسم است«، و يا »كودك مبتلا به عقب ماندگي ذهني است«:دشو
تواني را در  شوندكه فرد كم گيرند وباعث مي ود ميبه خها حالت مزمن  اكثر اين برچسب

 اين باور است كه كودكاني ،احتمالاً مبناي اين تفكرات. مراه داشته باشدبه هتمام عمر 
در . شوند بسيار شبيه يكديگر هستند بندي مي ها طبقه كه در هر يك از اين بيماري

اين كودكان از يكديگر ،هايي نيز صحيح باشد  كه حتي اگر چنين طبقه بندي حالي
. ها چشمگيرترند ها نسبت به شباهت طوري كه در مواردي تفاوته ب،باشند  متفاوت مي

ه ايم كه هركودك داراي ما دريافت «:گويند مي) ١٩٩٨ (رينزپن و وايدر ؛گدرهمين رابطه 
بايد باهر كودك با توجه به ،بنابراين. دستگاه عصبي و يك فرايند ذهني خاص خود است

براي اين منظور، متخصصين و والدين بايد الگوهاي . دستگاه عصبي خاص او كار شود
 ،شود اين الگوها نه تنها شامل فرايند بيولوژيكي كودك مي. خاص كودك را درك نمايند

اين ،با درك اين الگوها. باشد شامل چگونگي برقراري ارتباط كودك با محيط نيز ميبلكه 
  .»گردد روش مداخله  بانيازهاي كودك منطبق كهشود  امكان فراهم مي

  
  مغز وعوامل محيطي

اين ارگان در اثر عوامل ژنتيكي و . ترين ارگان بدن است در هنگام تولد مغز نارس
اي مغزي به ه ل حيات يا مرگ سلوةادام. دهد ه ميتجارب محيطي به رشد خودادام

ا و نيز عوامل محيطي بستگي دارد ن هعواملي نظير وجود اكسيژن، مواد غذايي، هورمو
  ).  ٢٠٠٠پروت،  (

وسيله ه  بها دهد،آن را در خود جاي مي)  نرون (مغز ميلياردها سلول عصبي 
صورت مسيرهاي عصبي ه ه بها ك  اين سيناپس.شوند ل ميتصها به يكديگر م سيناپس
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 ٤١.../هاي مداخلة به موقع براي كودكان خردسال برنامه

آورند وامكان ارتباط يافتن مناطق  وجود ميه  اصطلاحاً سيم پيچي مغز را ب،هستند
  ). ١٩٩٧نوبرگر،  (دنساز مختلف مغز به يكديگر رافراهم مي

 زيرا مغز در هنگام تولد در ،مغز انسان بسيار انعطاف پذير است،در جريان طفوليت 
ه بتاً رشد نايافته است ودر سال اول زندگي است كه بمقايسه با ساير پستانداران نس

گيرد   زيادي تحت تأثير عوامل محيطي قرارميةاين رشد تا انداز. كند شدت رشد مي
 كودك نقش ةگويد تجارب اولي ، مي) ١٩٩٨ ( سي گل ،در همين رابطه). ٢٠٠١تاكر، (

 بر اساس نوع و كيفيتهاي نروني  بدين معني كه ارتباط. كند مهمي در رشد مغز ايفا مي
مين ترتيب فقدان انگيزش ممكن است منجر به به ه. شوند تجربه، ايجاد و تقويت مي

 .كاهش و يا از ميان رفتن رشد سيناپسي شود
، به شكل آموزش هتوان چنين استنباط نمود كه تجرب از اين اطلاعات احتمالاً مي

كف و  شون. باشد گذاررأثيتواند در ساختار مغزي انسان ت  مي،رسمي يا غير رسمي
اهميت  بسيار بي،گوينداين بحث كه طبيعت مهم است يا محيط ، مي) ٢٠٠١(فيليپس 

. دهند آنان معتقدند كه تجارب اوليه بدون شك رشد مغز را تحت تأثير قرار مي. است
 به خاطردارد رشد عصبي كودك خردسال  در همين رابطه اظهار مي) ١٩٩٧(استرمر 

 .شود براي رشد مناسب مغز مختل مي ضروري سيفقدان تجارب ح
 

  انعطاف پذيري نوروني
دهد  تواند هر سلول مغزي راكه در اثر يك حادثه از دست مي گرچه كودك نمي

 ها سلول مغزي جايگزين نمايد، لكن بايد توجه داشت كه كودك با داشتن ميليون
ادگيري خود ادامه دهد ا، هنوز قادر است به يه ن از دست دادن تعدادي از آرغم علي

 نروني در پاسخ به يادگيري وكسب ٣فرايند انعطاف پذيري). ١٩٩٥مكين تاش،  (
رحال، گرچه به ه. يابد خاطرات جديد در سراسر دوران كودكي تا بزرگسالي ادامه مي

 لكن شواهدي ،يابد هاي محيطي ادامه مي فرايند انعطاف پذيري در پاسخ به درون داد
دهند جريان انعطاف پذيري در مغز بزرگسالان محدود است و  شان ميوجود دارد كه ن

با افرايش سن، توازن ).  ١٩٨٧سينگر، (شود   چندان منجربه تغييرات ساختاري نمي
 ،رود سوي ثبات پيش ميه  واين توازن بگردد ميميان انعطاف پذيري و ثبات متعادل 
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ا رشد انسان حساسيت ساختاري گويد ب ، در همين رابطه مي) ١٩٩٢(كه توكر طوري هب
  .يابد در مغز در برابر اطلاعات جديد كاهش مي

هاي مغزي  ها در مورد انعطاف پذيري سلول هاي اين پژوهش با توجه به يافته
 در يادگيري ونيز اهميت تجارب اوليه، ٤هاي حساس كودكان خردسال و اهميت دوره

توانند داوطلبان خوبي براي  توان نتيجه گرفت كه كودكان بانيازهاي خاص مي مي
 .موقع باشند هاي مداخله اي به استفاده از برنامه

آيا در مورد اين كه ا بحث ل هگويند پس از سا مي) ٢٠٠٠ (اسميت، گروون ووين 
كمك كند يا خير، اكثر  ٥تواند به كودكان با تأخيرات رشدي وقع ميبه م ةمداخل

موقع براي بسياري از كودكان سودمند   بهةخلپژوهشگران به اين توافق رسيده اند كه مدا
ـقيقاتي مستقل، فوايد حهفت گروه ت.  هرچند كه اين سودمندي محدود باشد،است

 موقع براي كودكان اتيستيكي  تـشريح  بهةخلاچشمگيري در رابطه با مد
 ضريب ةد زيادي از جمله افزايش نمريدر تمامي اين مطالعات فوا). ١٩٩٩،اسميت (كردند
كند كه  ، به اين مسئله اشاره مي)١٩٩٩ (بتشاو.  نمره گزارش شده است٢٠ي تا هوش

. توانند عملكرد عصبي كودكان نارس را افزايش دهند موقع مي  بهةهاي مداخل برنامه
موقع   حركتي بهة، اثرات مداخل )٢٠٠١( ديگر توسط ماهوني و همكـارانةدريك مطالع

عملكرد حركتي كودكان . گرديدج مغزي بررسي روي كودكان مبتلا به سندرم دان و فل
در بدو ورود به تحقيق و بعد از يكسال كه خدمات مداخله اي حركتي رادريافت كرده 

هاي پيش آزمون و پس آزمون نشان داد كه  مقايسه. بودند مورد بررسي قرار گرفت
قع مو  بهة مداخلدر اثرهاي خوبي در رشد حركتي و كيفيت حركتي  كودكان پيشرفت

موقع روي   بهةدست آمده از مداخله ، نتايج ب )٢٠٠١(كمپل و همكارانش . اند داشته
.  طولي مورد بررسي قرار دادندة نفر رادريك مطالع١٠٤توانايي شناختي و تحصيلي 

بررسي اين نكته بود كه آيا نتايج مثبت شناختي و تحصيلي كه در اثر ،هدف اين مطالعه
 و يابد مي بزرگسالي ادامه   حاصل شده است در طول دورانموقع  بهةهاي مداخل برنامه

 طولي بودكه از دوران طفوليت ة اين مطالعه قسمتي از يك پروژ؟شود يا خير حفظ مي
هاي اين تحقيق در زمان ورود به تحقيق به عنوان كودكان در  نمونه. شروع شده بود

موقع   بهةكه مداخل تحقيق نشان داد ةنتيج.  تشخيص داده شده بودند٦معرض خطر
شاپ و لارنس  بي. تواند اثرات دراز مدت روي رشد شناختي و تحصيلي داشته باشد مي
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 ٤٣.../هاي مداخلة به موقع براي كودكان خردسال برنامه

مشكل تكلمي داراي موقع تكلمي رابراي كودكان خردسال   بهة مداخلةيك برنام )٢٠٠٠(
گرچه ، تحقيق نشان داد كه تمامي كودكان از مداخله سود بردندةنتيج. كار بردنده ب

  .شي برنامه در مورد هريك از كودكان متفاوت بودميزان اثربخ
 : به دو فرض اشاره نمود  وانت مياحتمالاً ،با در نظر گرفتن نتايج اين مطالعات

 مشكلات بيولوژيكي از قبيل مشكلات كروموزمي، امكان فائق آمدن يا كاهش دادن) ١(
ن بارداري و اوايل هاي عفوني مادر در دورا ها، بيماري هاي مغزي، مسموميت ژني، آسيب

توانند عملكرد كودك   ميكهزندگي كودك، نارس بودن كودك، مشكلات تنفسي و غيره 
هاي   دريافت)الف(كودك دركه  طوريه ب،اي منفي تحت تأثير قراردهند  گونهه را ب

، يعني معنا دار تپردازش اطلاعا)  ب (حسي، يعني گرفتن اطلاعات از طريق حواس 
وضعيت عضلاني و حركتي، ) ج(آيند و دست ميه از طريق حواس ب كه يساختن اطلاعات
هايي از بدن ياتمام بدن دچار اشكال شود، و نيز   صحيح از قسمتةيعني استفاد

ت شمشكلات محيطي مانند فقر، شرايط بد اجتماعي و فرهنگي، وضعيت نامناسب بهدا
سوادي يا  ودك، بيرواني والدين، باورهاو اعتقادات نادرست والدين در مورد رشد ك

سوادي والدين، نا تواني والدين در فراهم ساختن تجارب لازم و ضروري براي كودك  كم
  .تجارب اوليه در شكل گيري رشد همه جانبه كودك اهميت بسزايي دارد) ٢(و غيره، و

ه دال براين نظريه كه رشد انسان بارائه گرديد  شواهد تجربي زيادي ١٩٦٠در دهة 
. گيرد هاي محيطي قرار مي تأثير زمان، ميزان و طبيعت انگيزهطور شديد تحت 

در معرض افكار عمومي هاي فكري مختلف مداركي را متخصصين و دانشمندان باگرايش
كه  تواند حداكثر اثر بخشي خود را در حالي  دال بر اينكه آموزش بهنگام ميقرار دادند

فق عمومي وجود دارد كه اين دوره مورد توا در اين. هنوز كودك جوان است ايجاد نمايد
هاي رشد و خصوصيات رفتاري تغييرات  از كودكي فرصتي است كه جريانات يا فرايند

وبر،  بيجو (باشد  تر مي  ديگر قابل انعطافةاز هر دوركنند و اين دوره  ميسريعي را طي 
رانشان تواند اثر بخشي واقعي خود  آموزش هنگامي مي،با توجه به ديدگاه فوق ).١٩٦٥

بنابراين، از . دهد كه در دوران طفوليت ارائه شود، يعني زماني كه كودك خردسال است
به دليل اهميت آن در يادگيري، دوران  برد كـه سر ميه آنجا كه كودك در دوراني ب

نظوريادگيري مشخص به ملذا ضرورت غني سازي محيط كودك ،شود حساس ناميده مي
ا نيازهاي خاص يا درمعرض خطر معلوليت نسبت به از آنجا كه كودكان ب. شود مي
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لذا استفاده از ،كودكان عادي به مراتب به محيط غني تر وسازمان يافته تر نياز دارند
  . سازد موقع امكان چنين محيطي را فراهم مي  بهةهاي مداخل برنامه

 كه ارتباط بامحيط براي يك همچناننتيجه گرفت توان  با توجه به اين مطالب مي
راتب براي كودك در به مكودك طبيعي خردسال لازم و ضروري است، چنين ارتباطي 

از آنجا كه كودك با . معرض خطر معلوليت و كودكان با نيازهاي خاص حياتي تر است
تواند مانند يك كودك طبيعي خردسال در تعامل با محيط خود  نياز خاص احتمالاً نمي

اي طبيعي و نيز يك محيط سازمان يافته، ه باشد، لذا بدون تشويق و وجود محرك
از طرف ديگر، والدين اين قبيل كودكان اغلب .  چنداني به كاوش محيط نداردتمايل
نظور تحت تأثير قراردادن رشد و نمو كودك خود به مدانند ازچه راهبردهاي رشدي  نمي

همچنين، . هايي را نداشته باشند استفاده نمايند ويا اصلاً ممكن است چنين راهبرد
 احتمالاً از رشد كودكان ،دسته كه مشكل اقتصادي دارند صوص آنبه خمادران شاغل و 

  . شوند ناتوان خود غافل مي
، قابل »موقع  بهةهاي مداخل برنامه«بنابراين، باتوجه به اين حقايق لزوم استفاده از 

هاي  فعاليت ةكارگيري كليه موقع، ب  بهةهاي مداخل منظور از برنامه. شود توجيه مي
 طوريه باشد، ب بخشي است كه متوجه كودك و نيز راهنمايي والدين مي آموزشي و توان

. آيند ورد اجرا در ميبه مها  كه به محض مشخص شدن مشكل كودك، اين فعاليت
موقع درارتباط با كودك، والدين او، خانواده ونيز   بهةگويد مداخل مي )٢٠٠٢(كارپنتر

  .باشد ه مي وسيع تري از جامعةشبك
  :استشرح زير ه ا به نترين آ كنند كه مهم اي اهدافي رادنبال مي هاي مداخله برنامه

افزايش رشد ) ٢(،نظور حمايت كردن از رشد كودك خودبه محمايت از خانواده ) ١ (
 حركتي، گفتاري، شناختي، اجتماعي و رفتاري –هاي مـــهم حسي  كودك در زمـــينه

افزايش اعتماد ) ٣ (،موقع هاي يادگيري به هاي آموزشي و فرصت مهو عاطفي از طريق برنا
ها از بدو  اجراي اين برنامه. جلوگيري از پيدايش مشكلات بعدي) ٤(نفس كودك وه ب

موقع،   بهةهاي مداخل طور كلي، هدف نهايي برنامهه ب. تولد تا پايان پنج سالگي ادامه دارد
  .استبعدي )  يا ويژه (به خدمات خاص از ميان بردن و يا كم كردن نياز كودك 

موقع و آماده سازي پرسنل براي اجراي اين  هاي مداخله به  منظور ايجاد برنامه به
كودكان با نيازهاي خاص ) ١  (:توان به سه فرض اشاره نمود ها و شركت كودك، مي برنامه
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 ٤٥.../هاي مداخلة به موقع براي كودكان خردسال برنامه

 به آنان كمك باشند تا ازاين طريق ريزي شده مي  به دقت برنامهةنيازمند تجارب اولي
به كاركنان آموزش ديده نياز ) ٢ (، كنند جبرانشود نقائص بيولوژيكي ومحيطي خود را 

پيشرفت ) ٣( كمك كنند و ب مذكوردست آوردن  تجاره است تابه اين كودكان در ب
. موقع شركت نمايد هاي مداخله به يابد كه در برنامه زماني افزايش مي،كودك در رشد

  . دهد تري در اين مورد ارائه مي اطلاعات بيش١شكل 
  

  گر موقع و آماده سازي افراد مداخله  بهةهاي مداخل هاي نظري استدلال و پيدايش برنامه  فرض– ١شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
 
  
  

 كودكاني افزايشدسته از آنيپيشرفت  رشد
 جبراني ةهاي مداخل يابد كه در برنامه مي
  .موقع شركت كنند به

به كاركنان آموزش ديده نياز است تا تجارب
نظور جبران نقائص به م مورد نياز را ةاولي

  رشدي فراهم سازند

ةنيازمند تجارب اوليي،كودكان داراي مشكلات رشد
 تا نقص بيولوژيكي هستندريزي شده  به دقت برنامه

  يا محيطي را جبران كنند

هاي نظري كه مبناي ايجاد  فرض
موقع و   جبراني بهةهاي مداخل برنامه

  دهند ل ميپرسنل را تشكي آموزش

گيري رشدتجارب اوليه در شكل
  كودك حائز اهميت خاص است

هاي نظري كه مبناي  فرض
موقع   بهةهاي مداخل استدلال برنامه
  دهند  را تشكيل مي

توان بر مشكلات يا نقائص مي
، بيولوژيكي و محيطي غلبه ژنتيكي

  . ا را كاهش دادن هود يا آمن
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  ١٣٨٢بهار  /١، شماره  سومسال/ ٧ژوهش در حيطه كودكان استثناييپ/٤٦

  

  
  
  موقع براي ايران  مداخله بهةويي از يك برنامگال

شود اقتباسي است از  آورده ميموقع در اينجا   بهة مداخلة مدلي كه از يك برنام
، )٢٠٠٢ (من نظر بلك براساس. ٧مدل مركزچمپيون در شهر كرايست چرچ كشور نيوزيلند

 يك روزه از اين مركز ي  باز ديد٢٠٠٢ فوريه سال ٢١متخصص آمريكايي كه در تاريخ 
شود و كودكان بانيازهاي خاص از آن  داشته است، مدلي كه دراين مركز ارائه مي

موقع در   بهةهاي مداخل شوند، از موفق ترين و پيشرفته تــــرين برنامه ند ميم بهره
شود از سطح بسيار بالايي  گويد كارهايي كه دراين مركز انجام مي او مي. جهان است

  . برخوردار است كه بايد نمونه اي براي ساير كشورها باشد
كه داراي را كودكاني گونه اي باشد كه نيازهايه طراحي اين مدل درايران بايد ب

ند از كودكان عقب  ااين كودكان عبارت. در نظر بگيردهستند تأخيرات رشدي چند گانه 
هاي مغزي، كودكان با  مانده ذهني، اتيستيكي، مبتلا به فلج مغزي، كودكان با آسيب

طور كلي ه ب.  و كودكان نارس)ناتواني در حركات هماهنگ بدن(هاي حركتي،   ناتواني
هاي مداخله را براي هر كودكي كه در   بايد براساس اين اصل باشد كه برنامهاين مدل

باشد مذكورهمچنين اين اصل بايد حاكم بر مدل . معرض خطر رشد قراردارد، اجرا نمايد
  .هر چه زودتر  فراهم شود، احتمالاً نتيجه آن بهتر خواهد بودمداخله كه 

از طريق  ت امنائتوان با نظارت هي  مركز را  مية بودجه بندي براي اجرا وادار
سسات خيريه ؤوزارت بهداشت، سازمان بهزيستي، سازمان آموزش و پرورش استثنايي، م

ه البته اين در صورتي است كه  خدمات ب. تامين و هزينه نمود و نيز افراد خيرجامعه
ي اداره طور خصوصه تواند ب صورت مركز مي در غير اين. ه شودئطور مجاني به والدين ارا

  .  خدمات پرداخت خواهند نمودةهاي آن را والدين كودكان دريافت كنند شود كه هزينه
  

   خدمات اين مركز باشند؟ ةد دريافت كنندنتوان چه كودكاني مي
از تولد تا  ( زير شش سال ي خدمات ارائه دهدكه كودكانةتواند به كلي اين مركز مي
 ةاي تأخير ياناتواني درحداقل دو زمين دارهستندو طبق تشخيص) پايان پنج سالگي

شناختي، اعمال حركتي درشت، اعمال حركتي ظريف، تكلم و زبان و  (عملكردي 
توضيح است كه ساير دريافت كنندگان خدمات، ه لازم ب. باشند مي)  تعاملات اجتماعي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ٤٧.../هاي مداخلة به موقع براي كودكان خردسال برنامه

يعني ،تواند از اطاق زايمان در بيمارستان شروع شود اين حمايت  مي. هستندوالدين 
در . شوند كه كودك آنان داراي مشكل است رو ميه زماني كه والدين با اين حقيقت روب

اينجا مددكار اجتماعي  در جهت كاهش مشكلات هيجاني والدين از جمله احساس 
را از وجود چنين مركزي كندو آنها با آنان مشاوره مياندوه، ناتواني، نا اميدي و درماندگي 

  .دساز با امكانات آن آگاه مي
  

   دسترسي كودكان به مركزةنحو
از طريق متخصصين ) ١ : (توانند از چند طريق به مركز معرفي شوند  كودكان مي
از طريق والدين ) ٣(پزشكان و  از طريق متخصصين اعصاب و روان) ٢(،كودكان و رشد

  او٨ كودك، يك تيم تخصصيةبعد از مراجع. هاي احتمالي ديگر و يا راه،طور مستقيمه ب
 فيزيو تراپيست كه كار ارزيابي يك از استمركبدهد،اين تيم   مورد بررسي قرار ميرا

 ة شناختي كه وظيف–عهده دارد، يك متخصص رشدي ه رشد حركات درشت را ب
 و رشد ٩عهده دارد، يك گفتار درمانگر كه رفتارهاي تغذيهه ارزيابي رشد عقلاني را ب

رمانگر كه رشد حركات ظريف را بررسي كار ديك كند،  زبان و تكلم را ارزيابي مي
 . حضور دارند نيز ضمناً  مددكار اجتماعي و والدين.كند و يك متخصص كودكان مي

 مشورت و آنچه كه ةنتيج، و در نهايتشود مي ارزيابي به مشورت گذاشته ةسپس نتيج
هنگامي كه مشخص شد . شود بايد براي كودك انجام شود به اطلاع والدين رسانيده مي

 ١٠انفرادي  آموزشةاتفاق والدين يك برنام به،داراي تأخير است كودك حداقل در دو زمينه
  .شود  و مداخله شروع ميگردد  ميبراي او تنظيم

  
  ساختار سازمان مركزي

كلينيك )١: (ند از  اتواند داراي چندين كلينيك باشد كه عبارت مركز مي
) ٤(،  ١٣كلينيك انتقال) ٣(، ١٢نيهاي ميا كلينيك كودكان سال) ٢(، ١١نارس كودكان

كلينيك ) ٦( و ١٥كلينيك موزيك درماني) ٥(،١٤كلينيك كودكان اتيستيكي
هاي مياني و انتقال يك اطاق بازي  هاي كودكان سال در كنار كلينيك. ١٦كامپيوتردرماني

  .باشد ها مي كه وابسته به اين كلينيكگيرد مينيز قرار

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ١٣٨٢بهار  /١، شماره  سومسال/ ٧ژوهش در حيطه كودكان استثناييپ/٤٨

  

اي مياني و انتقال، متخصصين ل هدكان ساهاي كودكان نارس، كو در كلينيك
 كه در واقع همان ١٧ شناختي–ي گفتار درمانگر، فيزيوتراپيست و كار درمانگر و رشد

علاوه براين، در اطاق بازي كه در . كنند فعاليت مي، است ١٨موقع  بهةمربي مداخل
زش اي مياني و انتقال قرار دارد، متخصص آمول ههاي كودكان سا مجاورت كلينيك

در كلينيك كودكان اتيستيكي، دو متخصص كار درمانگر .  فعاليت دارد١٩پيش دبستاني
 ٢٠در كلينيك موزيك درماني، موسيقي درمانگر. كنند و رشدي با يكديگر همكاري مي

در كلينيك . كند كه در استفاده از وسايل موزيك و شعر خواني تخصص دارد، فعاليت مي
با كودك سر و كار ، ٢١ريزي آن است سايل كامپيوتر و برنامهكامپيوتر، فردي كه آشنا به م

  .دارد
ت حـدر كلينيك كودكان نارس دوتا سه كودك براي مدت يك ساعت ونيم ت

هر يك ابتدا با فيزيوتراپيست يا كار درمانگر، . گيرند بخشي قرار مي و توان وزشـآم
بعد از آن نوبت به يك . نندك سپس با درمانگر رشدي و بالاخره با گفتار درمانگر كار مي

. شود درمان در حضور والدين و بافعاليت آنان انجام مي. رسد ديگر ميه  تا سه نفر٢گروه 
هاي مياني و انتقال، چهار متخصص يعني فيزيوتراپيست،  هاي كودكان سال در كلينيك

 شناختي و نيزمربي پيش دبستاني به –كار درمانگر، گفتار درمانگر، متخصص رشدي 
ترتيــب به ه سپس هر كودك ب. دهند  خود را باسه يا چهار كودك انجام ميةنوبت وظيف

ها كودكان سه ساعت  در اين كلينيك. رود هاي موسيقي درماني و كامپيوتر مي كلينيك
 سه ، صبحةدر كلينيك كودكان اتيسم در هر برنام. كنند را ســـپري مي)  تمام صبح (

 درماني در ةطور انفرادي يك ساعت برنامه اي هر كودك بشوند كه بر كودك پذيرفته مي
  .شود نظر گرفته مي

گيرد، مددكاري اجتماعي  هايي كه مورد استفاده قرار مي يكي ديگر از تخصص
وظيفة مددكار اجتماعي ايجاد رابطه ميان بيمارستان، مركز، محيط خانه و نيز . است

  .هماهنگ كردن اين رابطه است
نوبت هر يك از اين ه اين است كه گر چه كودك ب  ذكر نكته مهم و قابل

صورت گروهي انجام ه  لكن كارتمام درمانگرها ب،شود بيند و با او كار مي ها را مي درمانگر
 تخصصي در ةبنابراين كار مركز بايد براساس كار گروهي مركب از چندين زمين. شود مي

  . دهد صين را نشان مي كار گروهي اين متخص٢شكل . ارتباط با يكديگر باشد
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 ٤٩.../هاي مداخلة به موقع براي كودكان خردسال برنامه

  
  
  
  
  
  
  

   تيم چند تخصصي– ٢شكل 

   موسيقي درمانگر - كامپيوتر تراپيست-موقع  بهة مربي مداخل- فيزيوتراپيست - كاردرمانگر-گفتار درمانگر

          مربي آموزش پيش دبستاني 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ١٣٨٢بهار  /١، شماره  سومسال/ ٧ژوهش در حيطه كودكان استثناييپ/٥٠

  

  
  

   كـود ك        
  

ها در يك جلـسه، مـسايل         ر همان روز، درمانگر    صبح، در بعد از ظه     ةدر پايان جلس  
 ة و براساس نتيج   دهند  ميهاي مربوط به هر كودك را مورد بحث قرار            موجود و پيشرفت  

حاصـل  . آورنـد   عمل مي ه   بعد ب  ةاين جلسه هماهنگي لازم را براي كار با كودك در جلس          
ر شش ماه يكبار    در ه )  IEP (گوهاي اين جلسات، تهيه يك برنامه آموزش انفرادي          و گفت

  . استMTاين همان معناي دقيق تر . براي كودك است
  

  نحوه انتقال كودك از يك كلينيك به كلينيك ديگر
موقع، كودكان از بدو تولد تا   بهة دراين مدل مداخل،گونه كه قبلاً  اشاره شد همان

 يعني كودكي ممكن است در بدو تولد، كودك ،شوند پايان پنج سالگي پذيرفته مي
در . ارجاع داده شود.... ديگري در دو سالگي، كودك ديگري در دو سال و سه ماهگي و

كه در شود، مي ارزيابي ،گيرد هر حالت، كودك در هر كلينيك كه مورد آموزش قرار مي
تواند تا   درمان در مركز نخواهد داشت و ميةنيازي به ادام،صورت پيشرفت همه جانبه

صورت كودك از  در غير اين. استفاده نمايد  پيش دبستانيزمان ورود به مدرسه از مراكز
بخشي مركز  شود و درحالي كه از خدمات توان يك كلينيك به كلينيك ديگر منتقل مي

كه آمادگي براي به مدرسه  طوريه  ب،رود به مراكز پيش دبستاني نيز مي،كند استفاده مي
ك انتقال، ايجادآمادگي در در همين رابطه، هدف اصلي كليني. دست آورده رفتن را ب

  .كودك براي ورود به مدرسه است
نظور به مموقع   مداخله بهةهاي برنام در ادامه، بايد اشاره نمود كه رعايت ويژگي 

در طرح برنامه، اجرا و ارزيابي آن ،بنابراين. باشد اثر بخشي هر چه بيشتر آن ضروري مي
  :بهها بايد   اين ويژگيةاز جمل. دها معطوف شو لازم است توجه دقيقي به اين ويژگي

زمان، فشردگي و مدت ) ٣(،كيفيت اجراي برنامه) ٢ (،فردي بودن خدمات دهي) ١ (
مبتني بودن ) ٥( مداوم آنان با خـــانواده و ةدانش ومهارت پرسنل و رابط) ٤ (،مداخله

  .اشاره و توجه نمود  مداخله بر خانواده و جامعهةبرنام
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 ٥١.../هاي مداخلة به موقع براي كودكان خردسال برنامه

 مؤثر نيازمند يك ةبدان توجه نمود اين است كه مداخليك اصل كلي كه بايد 
  كه  تعريف و مشخص شده اند با نيازهاي مشخص شده ورا  فردي است تااهدافيةشيو

موقع كه   بهةهاي مداخل كيفيت برنامه.  او منطبق سازدةهاي كودك و خانواد نيز توانايي
ارزيابي . ي برخوردار استشود از اهميت ويژه ا به كودكان و خانوادة آنان ارائه مي

از يك  و كامل آن، صحيح اجراي قبل از اطمينان از ، مداخله ايةزودرس از اثر يك برنام
  افراد ديگرية تلاش و روحيباعث ضايع شدنطرف موجب اتلاف وقت واز طرف ديگر

  . وجود آورنده هاي جديد و اميد بخش را ب خواهند برنامه  كه ميودش يم
هاي مداخله اي، اثر نهايي هر برنامه بستگي به تخصص  امهبسياري از برن در
 تداوم و پيوستگي ارتباط ايجاد شده ميان ارائه دهندگان خدمات و ،كيفيت،پرسنل

، يعني خانواده  باشدركز بر خانوادهماي بايد مت هاي مداخله همچنين، برنامه. خانواده دارد
از طرف ديگر، برنامه نبايد . فته شوددر نظر گرعنوان يك جزء لاينفك درتيم درماني ه ب

بالاخره، از آنجا كه رشد كودك يك فرايند . هاي جامعه محروم باشد از امكانات و حمايت
وسيله تعامل كودك ه افتد و اينكه اين رشد ب مرحله اي است كه در طول زمان اتفاق مي

هاي  نامهشود، لذا رعايت صبوري و شكيبايي از جانب پرسنل بر با محيط عملي مي
  .كند موقع، والدين و جامعه ضرورت خاصي پيدا مي  بهةمداخل

   
  گيري بحث و نتيجه

شود مشكلات  موقع تلاش مي  بهةهاي مداخل گونه كه اشاره شد در برنامه همان 
شود واورادر معرض خطر معلوليت قرار  بيولوژيكي و محيطي كه بر كودك وارد مي

 و به كودك در كاهش داده شودسازد،  ي ناتوان ميهاي رشد دهد ويا اورا درمهارت مي
 عاطفي كمك – حركتي، گفتاري، شناختي، اجتماعي و رفتاري –هاي حسي  عملكرد

  . ارائه شود
دليل مشكلات بيولوژيكي ويافقر و ه از آنجا كه در كودكان با نيازهاي خاص ب
گيرد  ثير قرارميگونه اي منفي تحت تأه نامناسب بودن عوامل محيطي، عملكرد مثبت ب

و از طرفي مغز كودكان از انعطاف پذيري بيشتري نسبت به بزرگسالان برخوردار 
اي  هاي مداخله بنابراين، برنامه. لذا امكان بهبود بخشيدن اين عملكردها وجود دارد،است

 مطالب را ،موقع باتوجه به اينكه كودكان در اوايل زندگي نسبت به تمامي مراحل ديگر به
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هاي زندگي داشته  توانند بيشترين اثر بخشي رانسبت به ساير دوره  مي،آموزند ميبيشتر 
 دردوران طفوليت حساسيت ساختاري مغز در برابر كسب اطلاعات زياد زيرا ،باشند
نيز اهميت  اي مغزي كودكان خردسال ول هلذا با توجه به انعطاف پذيري سلو.باشد مي

آيد كه كودكان  نظر ميه يت تجارب اوليه، باهم هاي حساس در يادگيري و نيز دوره
  .اي ببرند هاي مداخله  مناسب را از برنامهةخردسال بانيازهاي خاص بتوانند استفاد

كان با دهاي تخصصي مورد نياز كو با توجه به امكانات موجود در ايران در زمينه 
موقع   بهةلهاي مداخ ي برنامه ملاحظه گرديد كه ارائه،نيازهاي خاص و در معرض خطر

موقع در ايران كه   بهةهاي مداخل  يك مدل از برنامهةبدين ترتيب ارائ. امكان پذير است
در آن سعي شود با مشكل كودك با توجه به سه عامل بيولوژيكي، رواني و اجتماعي 

تيم . باشد  يك راه كار عملي براي كمك به كودكان با تأخيرات رشدي مي،برخورد شود
كودك و ،يعني توجه به وبي قادر است  هدف برنامه به خن مدل، چند تخصصي در اي

  . مشكلات او بر اساس سه عامل ذكر شده را محقق سازد
  

  ها يادداشت
  

1) early intervention 2) young children with special needs 

3) plasticity 4) critical periods 

5) developmental  Delay 6) at risk 

7) The Champion Center , Burwood Hospital , Christchurch , Nz. 

8) a team of clinicians 9) feeding behaviors 

10) Individual Education Plan ( IEP) 11) immature babies clinic 

12) middle years clinic 13) transition clinic 

14) autistic children clinic  15) music clinic  

16) computer clinic 17) cognitive / developmental therapist (CDT)  

18) early intervention teacher (EIT) 19) early childhood educator (ECE) 

20) music therapist ( MT)  21) Computer Therapist 
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Early Intervention Programs for Young Children with Special Needs, 

Theory and Practice- A Model for Iran 

 

Early intervention programs are used to improve or decrease biological and 

environmental difficulties in young children with special needs. Biological 

difficulties include prematurity, respiratory problems, brain damage, 

genetic problems, infectious diseases, toxins and drugs. Environmental 

factors which could make problems for young children and expose them to 

the risk of disability are numerous. These factors are: parental illiteracy, 

economic and nutrition problems, family stress, large size of family and 

incorrect beliefs about child rearing.Since young children’s brains have 

more plasticity as compared to adults’ brains, therefore the possibility of 

brain structure improvement and learning is more among these children. 

Also, with regard to the importance of critical periods and the point that 

almost all disabled children’s parents are unable to teach their children and 

/or they do not know how to teach them, therefore provision and execution 

of systematic early intervention programs which are supported properly are 

essential for these children in Iran.In spite of biological and environmental 

damages imposed upon these children, the early intervention programs 

emphasise the importance of development and improvement of sensory, 

motor, speech and language, cognitive, behaviour and social skills of at- 

risk and disabled children.With regard to available professional facilities 

including pediatric medicine, special education, speech and language 

therapy. Occupational therapy, physiotherapy, early childhood education, 

and social work in Iran., therefore the probability of development and 

systematic execution of these programs is highly feasible.In this article, in 

addition to studying the details of early intervention, an early intervention 

model which is enforceable in Iran, has been offered. 
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