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 آسيب بينايي و فرايند تحول كودكان

 يك مطالعه مروري: از تولد تا دوازده سالگي
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  چكيده

وام شيء، هاي عمق، د سيستم بينايي اطلاعات خودبخودي و فوري از فضاي خارجي در زمينه
شود بخشي از اطلاعات  بينايي، فرد ناچار مي در صورت بروز آسيب. كند شفافيت، ثبات و رنگ فراهم مي

آسيب بينايي برتحول . مورد نياز خود را از طريق ساير حواس بويژه لامسه و شنوايي بدست بياورد
ذارد در اين مطالعه هدف گ ادراكي، حركتي، شناختي، اجتماعي و رفتارهاي بين شخصي افراد تأثير مي

اين بوده كه با توجه به نتايج پژوهشهاي مختلف وضعيت تحولي و آموزشي افراد با آسيب بينايي در 
يابي  هايي مثل تميز حسي، رشد حركات درشت، تعامل اجتماعي، مهارتهاي روزمره زندگي، جهت زمينه

مقايسة در دو .تها و شباهتها بررسي شودو تحرك و آمادگي تحصيلي با افراد عادي مقايسه و ميزان تفاو
بخش صورت گرفته كه بخش اول نتايج و نقد و بررسي پژوهشهاي مختلف مرتبط با افراد با آسيب 

گيرد و در بخش دوم ضمن ارائه نتايج پژوهشهاي مختلف  بينايي از بدو تولد تا شروع مدرسه را در برمي
هم چنين در اين مقاله . بررسي آنها پرداخته شده استمرتبط با سنين شش تا دوازده سالگي به نقد و 

هايشان متناسب با نتايج پژوهشها مورد توجه  آموزان با آسيب بينايي و خانواده نيازهاي كودكان و دانش
هاي تربيتي آورده شده و براي  بوده و روشهاي برخورد مناسب با چنين كودكاني در قالب توصيه
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  آسيب بينايي، نابينا، رشدكودكان دچار  :هاي كليدي واژه

  مطالعات مرتبط با هنجارهاي رشدي

هاي متعددي به منظور ايجاد هنجارهاي رشدي افراد با آسيب بينايي انجام  تلاش
. شده است، اما كاربرد چنين هنجارهايي كه سالها پيش تدوين شده، سؤال برانگيز است

هاي بينايي مؤثرند، يكسان نبوده و عوارض هر   عواملي كه بر ايجاد آسيباز طرف ديگر
كدام متفاوت است به عنوان مثال مادرزادي، يا اكتسابي بودن آسيب، سطح بينايي، 
سبب شناسي، وجود يا عدم وجود معلوليت ديگر، بايستي در تهيه يك هنجار استاندارد 

يرد كه با وجود جمعيت كم اين گروه و تنوع ويژه افراد با آسيب بينايي مد نظر قرار گ
ها، انواع و سطوح آسيب بينايي، برخورداري از آموزش و پرورش و نظامهاي حمايتي  علت

  .مختلف، انجام اين كار ساده نيست
ها وجود تأخيرهاي مهم  هاي رايج در بعضي از پژوهش در هر صورت بر مبناي مقياس

بينايي ديده شده و در پژوهشهاي ديگر تفاوت اندك هاي تحولي افراد با آسيب  در زمينه
هاي مورد بررسي وجود داشته  در زمينه و ناچيزي بين افراد بينا و افراد با آسيب بينايي

و عدة ديگر هم بر اين باورند كه به دليل تفاوتهاي افراد با آسيب بينايي با همديگر 
تفاوتهاي (نايي با جمعيت عادي و تفاوتهاي افراد با آسيب بي) تفاوتهاي درون گروهي(

هوداپ، (باشد  مشخص بسيار مشكل مي دستيابي به يك نتيجه واضح و) بين گروهي
١٩٩٨ .(  

در يك مطالعه طولي كه اخيراً نتايج آن منتشر شده، رشد حركتي، شناختي، 
اجتماعي و ارتباطي كودكان يك تا شش ساله بر مبناي سطح بينايي مورد مقايسه قرار 

ها بيانگر اين بود كه اين افراد تفاوتهاي اندكي با هم  نتايج در همة زمينه. استگرفته 
تر  داشته و تنها در زمينة رفتارهاي بين شخصي و رشد حركتي تفاوتها اندكي محسوس

بود به اين شكل كه بين كودكان با آسيب بينايي كه ميزان ديدشان از نابينايي مطلق تا 

800
ود با آنهايي كه ميزان ديدشان بين ب 20

500
20

 تا 
200
20

ها   بود در اين زمينه

  ).٢٠٠٣دالورا، و ايل كيم، . ٢٠٠١سِلرز، فيشر و دوران، (تفاوت وجود داشت 
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در كودكاني كه عملكرد بينايي كمتري داشتند نقص بينايي آنها بيشتر ناشي از 
 و هيپوتوني عصب ٢، رتينوپاتي نوزادان زودرس١م عصبي بينايي مركزياختلال سيست

شان  كه عوامل ديگري بر اختلال بينايي كودكاني كه عملكرد بينايي بينايي بوده در حالي
  ).منبع قبلي(بالاتر بود، مؤثر بوده است

هاي  از جانب بعضي پژوهشگران اين عقيده مطرح شده است كه اگر به ويژگي
تر خواهد بود تا زماني كه  اد با آسيب بينايي پرداخته شود، بسيار كمك كنندهمختلف افر

مثالي كه بر اين نكته . در پژوهشها افراد با آسيب بينايي با افراد عادي مقايسه شوند
نمايد اين است كه نتايج پژوهشها بيانگر اين  كند و اهميت آن را روشن مي تأكيد مي

ي مادرزادي در آزمونهاي حافظه عددي نسبت به آنهايي است كه كودكان با آسيب بيناي
كه به شكل اكتسابي، بينايي خود را از دست داده يا دچار آسيب بينايي شده و يا سالم 

اين مطالعه به اين نتيجه رسيده است كه بايستي بين . هستند، عملكرد بهتري دارند
سيب بينايي اكتسابي دارند، شوند و آنهايي كه آ كساني كه به شكل مادرزادي نابينا مي

  ).٢٠٠٣شارما، (فرق گذاشت 
  

  دبستاني كودكان پيش
شود اين است كه آيا آسيب بينايي  سؤال مهمي كه اينجا مطرح مي: ٣تميز حسي -١

گذارد به عبارت ديگر آيا  بر عملكرد ديگر حواس بويژه حس شنوايي و لامسه تأثير مي
. كنند درست است  بينايي را جبران مياين مفروضه كه ديگر حواس، كمبودهاي حس

پژوهشهايي كه تاكنون در اين زمينه انجام شده به روشني از اين مفروضه حمايت 
  .اند نكرده

در مجموع نتايج حاكي از اين است كه رشد لامسه وشنوايي كودكان با آسيب بينايي 
 ٤جبرانتحت تأثير آسيب بينايي قرار نگرفته و اين حواس خلاء نقص بينايي را 

  .كنند نمي
اند كه بعضي از افراد كاملاً نابينا، نسبت به  در هر حال محققان اخيراً مشاهده كرده

اشميدلر و (كنند   را بهتر تعيين مي٥افرادي كه باقيمانده بينايي دارند محل صداها 
  ).٢٠٠١كيرچنر، 
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ي در تر موقعيت صدا مهارت مهمي است كه با استفاده از حس شنواي تعيين دقيق
اند كه افراد با آسيب بينايي  چنين پژوهشگران دريافته هم. كشف محيط امكان پذير است

كنند، اين  هاي صوتي در جهت تعيين محل استفاده مي تري از نشانه به شكل مناسب
نكته قابل قبول است چون زماني كه درون داد بينايي براي يك نفر مشخص وجود 

  .نيداري مغز بيشتر خواهد شدندارد، ميزان پردازش اطلاعات ش
هاي عصب شناختي حاكي از اين است كه در نبود حس بينايي باز هم  بررسي

ها، ممكن است توانايي تميز حسي را  بازنمايي دروني رويدادها وجود دارد و اين بازنمايي
هر چند كه در مورد بازشناخت مغزي و عصبي لازم است . تسهيل يا افزايش دهد

  ).منبع قبلي(تري صورت گيردهاي بيش بررسي
 به طور كلي نتايج پژوهشها حاكي از اين است كه اين افراد :رشد حركات درشت-٢

نسبت به ديگران بدون تأخير يا داراي تأخير اندكي در زمينة مهارتهاي حركتي درشت 
اما در زمينة مهارتهاي حركتي ) نشستن، غلت خوردن و به تنهايي ايستادن(هستند

خيز رفتن، چهار دست و پا  بالا نگه داشتن سر، راه رفتن، سينه( با حركتدرشت مرتبط
اين افراد نسبت به همسالان بينا، در راه رفتن و . داراي تأخير جدي هستند) راه رفتن

دهند اگر چه در بين پژوهشهاي  سينه خيز حركت كردن تأخير بيشتري را نشان مي
وال و آشميد، . ٢٠٠٢سلست، ( وجود نداردمنتشر شده توافق قابل قبولي در اين زمينه

٢٠٠٢.(  
به عنوان مثال در يك مطالعه طولي اعلام شده كه مهارتهاي حركتي درشت در 

تر  شود در حالي كه قبل از آن اعلام شده بود كه در سنين پايين سنين مياني كسب مي
  ).٢٠٠٠شولتز، (يابند افراد به اين مهارتها دست مي

اند كه توالي مراحل رشدي افراد  به اين نتيجه رسيده) ان منبعهم(در مطالعات اخير 
براي مثال افراد سالم در سنين . با آسيب بينايي در مقايسه با افراد سالم يكسان نيست

توانند روي شكم خود چرخيده و به عقب برگردند در حاليكه افراد با  تر مي خيلي پايين
  .رسند دي ميآسيب بينايي دو ماه ديرتر به اين توانمن 

اگر چه در بيشتر پژوهشها نشان داده شده كه عملكرد حركتي افراد با آسيب بينايي 
رسند،  ها مي همانند افراد بينا نيست، اما سني كه اين افراد به حداقل اين توانمندي

براي مثال ميانگينِ سن به تنهايي ايستادن سيزده تا بيست . متفاوت گزارش شده است
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ارش شده و به همين سان ميانگين سن راه رفتن در يك مطالعه نوزده و پنج ماهگي گز
در . ماهگي و در مطالعه ديگر بيست و پنج تا سي و شش ماهگي اعلام شده است

اي كه اخيراً نتايج آن اعلام شده ميانگين سني براي چهار دست و پا رفتن رو به  مطالعه
هايي به اندازة ده قدم ده تا پانزده ماهگي جلو ده تا پانزده ماهگي و براي راه رفتنِ به تن

  ).٢٠٠١سلرز، فيشر و دوران، (اعلام شده است
جالب است بدانيم كه در همين مطالعه ميانگين سني كه كودك با آسيب بينايي 
بتواند به تنهايي از پله بالا و پايين برود، حدود بيست و چهار ماهگي اعلام شده در 

شايد . مربوط به افراد عادي حدود سي ماهگي بوده استحاليكه در همان زمان هنجار 
ها كودكان با آسيب بينايي تأخير ندارند اما بحث از  بتوان گفت كه در اين زمينه

در بعضي . تر بودن ميانگين اين گروه نسبت به افرد عادي كمي مشكل است پيشرفته
با آسيب بينايي، پژوهشها از جمله دلايل ممكن براي تبيين تأخير حركتي نوپاهايي 

نقصان مهارتهاي حركتي، عدم آمادگي عضلاني، اينكه بينايي در ايجاد انگيزه نسبت به 
  .ديگر حواس اهميت بيشتري دارد و محدوديت فرصتها اعلام شده است

نحوة نگرش والدين به مشكل فرزندشان بر ايجاد و يا محدود كردن فرصتهاي آنان 
ش از حد مانع رشد مهارتهاي حركتي افراد با آسيب تأثير زيادي دارد گاهي حمايت بي

يكي از پژوهشها اين ايده را مطرح كرده است كه بعضي مداخلات . بينايي شده است
هايي كه فرد به شكل دمر قرار گرفته تأخير حركتي اين افراد را  هدفمند در موقعيت

 كه محدوديت در اند گيري رسيده دهد و در كنار اين موضوع به اين نتيجه كاهش مي
چنين اين مسئله  هم. باشد فرصتها از جمله عوامل مؤثر بر تأخير حركتي اين افراد مي

ها، بافت و هيئت بدني و  گزارش شده است كه اگر چه وضعيت دمر براي رشد ماهيچه
رسد كه كودكان با آسيب بينايي از قرار  در نهايت حفظ تعادل مؤثر است، اما به نظر مي

بنابراين پيشنهاد شده است كه اين .  چنين وضعيتي زياد راضي نيستندگرفتن در
شان تسهيل  كودكان تشويق شوند تا به شكل دمر قرار بگيرند تا رشد حركتي

  ).٢٠٠٣كمپل، (گردد
به عنوان مثال اغلب كودكان . آسيب بينايي بر كيفيت تحرك اين افراد هم تأثير دارد

روند، از ناحية مچ پا، پاهايشان به  سب و بدقواره راه ميبينايي  گشاد و نامنا با آسيب
. گيرند  شود و معمولاً هنگام راه رفتن يك حالت نامناسب به خود مي بيرون متمايل مي
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بنابر نتايج چنين پژوهشهايي پيشنهاد شده كه به اين كودكان آموزش داده شود كه 
اگر چه .  راه رفتنشان بهبود يابدهنگام راه رفتن، حالت مناسبي به خود گرفته تا كيفيت

روشهاي مختلفي براي آموزش مهارتهاي حركتي درشت و نحوة راه رفتن و ايستادن 
هاي تجربي كمي درباره مؤثرتر بودن يكي از اين  رود، اما داده وجود داشته و بكار مي

  ).٢٠٠٣مك هو و ليبرمن، (روشها وجود دارد
ايج پژوهشها حاكي از اين است كه افراد با  نت:گرفتن، فشار دادن و پرتاب كردن-٣

آسيب بينايي در اين موارد مشكل دارند به عبارت ديگر آنها در گرفتن اشياء، حمل و 
نقل آنها و تغيير و تحويل آن به ديگران داراي مشكل هستند اگر چه بعضي پژوهشگران 

اند كه كودكان با  اند اما ديگر پژوهشگران اعلام كرده تأخيرات مشخصي را گزارش نموده
آسيب بينايي در زمينة گرفتن و پرتاب كردن اندكي تأخير داشته يا تأخيري نشان 

بينند بنابراين  دانند كه در جستجوي چه هستند چون آن را مي افراد سالم مي. دهند نمي
توان به ميزان مقاوم بودن فرد تا حصول نتيجه و موارد ديگري  در بررسي افراد عادي مي

خواهند چيزي را بگيرند كه آن را  افراد با آسيب بينايي مي. اين توجه نمودنظير 
بينند در نتيجه شايد بتوان گفت كه اصلاً مقايسه گرفتن و پرتاب كردن افراد با  نمي

نمونه بارز فعاليتي كه در آن گرفتن، . آسيب بينايي و افراد عادي كار درستي نيست 
باشد كه   كردن وجود دارد، همان بازي با توپ ميپرتاب كردن، حمل كردن و دست دراز

هر فرد بينا مرتباً در زمانهاي مختلف آن را انجام داده، اما اين بازيها به ندرت جزو 
بنابران اين فرضيه مطرح شده است كه .شوند  بازيهاي افراد با آسيب بينايي محسوب مي

يشتر ناشي از نداشتن تجربه است ها ب هاي بينايي در اين حوزه شايد تأخير افراد با آسيب
به . هاي حسي و آموزشي است تا نقص حركتي تا آسيب بينايي و انعكاسي از محروميت

عنوان شاهدي بر اين مدعا نتايج پژوهشها بيانگر اين است كه كودكاني كه از مداخلات 
اخلات بينايي كه از اين مد اند نسبت به افراد با آسيب اوليه و بهنگام برخوردار بوده

هاتن، (اند اند در گرفتن، پرتاب كردن و حمل كردن عملكرد بهتري داشته  بوده بهره بي
٢٠٠١.(  

از جمله موضوعاتي كه در ارتباط با نوپاهاي دچار آسيب بينايي مورد پژوهش قرار 
شود بعد  باشد، اينكه توانايي گرفتن اول ايجاد مي گرفته توالي گرفتن و پرتاب كردن مي

ن، درك اين نكته به استفاده بهتر از دستها و تقويت مهارتهاي حركتي ظريف پرتاب كرد
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نتايج پژوهشها بيانگر اين است كه توانايي گرفتن و پرتاب كردن در . كند هم كمك مي
يك محدودة زماني شكل گرفته و نوپاهاي با آسيب بينايي براي رشد و ارتقاي اين 

زمينه مناسب براي كار بيشتر نياز دارند ها به تشويق و ترغيب و ايجاد  توانمندي
  ).٢٠٠٢سلست، (
  هاي بينايي بر مهارتهاي حركتي ظريف تأثير آسيب-٤

هايي از  بعضي گزارشها حاكي از اين است كه افراد با آسيب بينايي در جنبه
هنوز دلايل اين تأخير به روشني مشخص . مهارتهاي حركتي ظريف داراي تأخير هستد

ه اينكه برخورداري ازمهارتهاي حركتي ظريف براي نوشتن خط بريل و نيست، با توجه ب
استفاده از صفحه كليد و ابزارهاي كمكي ضروري است، بنابراين هر گونه تأخير در اين 

حتي گاهي مهارتهاي حركتي ظريف . هاي جدي به دنبال خواهد داشت حركات نگراني
يابي و تحرك مناسبتر تأثير  بر توانمندي افراد با آسيب بينايي به منظور جهت

  ).٢٠٠٢سلست، (گذارد مي
 بين اكثر متخصصين اين توافق رأي وجود دارد كه :تأثير نابينايي بر تحول شناختي-٥

ويژگيهايي نظير . بينايي در كسب اطلاعات محيطي و عمل روي آنها نقش بنيادي دارد
فاصله حس بينايي در رنگ، شفافيت، اندازه، حركت، از جمله اطلاعاتي هستند كه بلا

دهد، اين در حالي است كه ديگر حواس در كسب اطلاعات محيطي  اختيار فرد قرار مي
از طرف ديگر ماهيت اطلاعاتي كه توسط حواس مختلف . كنند به شكل انتخابي عمل مي

به عنوان مثال صدا اگر چه مهم است اما سرعت و دقت . شود، متفاوت است فراهم مي
طي از راه گوش به اندازة سرعت و دقت اطلاعات ديداري نيست و كسب اطلاعات محي

لامسه تنها براي كسب اطلاع از اشياء محيطي كه خطرناك نبوده و در دسترس باشند، 
هاي قابل ملاحظه و  بنابراين كودكي كه آسيب بينايي دارد به راهنمايي. مناسب است

الان وي فراهم شده است را تجربيات متنوعي نياز دارد تا اطلاعاتي كه براي همس
بويژه نوزادان و كودكان با آسيب بينايي به شدت نيازمند . دريافت نموده و آنها را بفهمد

آن هستند كه با اشياء دور و برشان كار كنند و از راههاي مختلف دنياي اطرافشان را 
كل درست بشناسند تا در نهايت به آن حد از توانمندي و اعتماد به نفس برسند كه به ش

  ).٢٠٠١انگلهارد، النات، مارينو و گائو، (و منطقي با دنياي اطراف خود مواجه شوند
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 دوام شيء به اين معناست كه لزوماً هر چه از ديده برود، از بين نرفته ٧:دوام شيء-٦
است، افراد عادي تمايل دارند كه دنبال چيزهايي كه به آنها نشان داده شده و بعداً 

شواهد پژوهشي ). به عنوان مثال مخفي كردن عروسك زير پتو( بگردند اند، پنهان شده
فراواني وجود دارد مبني بر اينكه كودكان با آسيب بينايي نسبت به همسالان عادي خود 

البته در رابطه با اين مسئله و موارد . در گشتن و سؤال از اشياء مخفي شده، تأخير دارند
وري شود تا در مورد تأثير آسيب بينايي بر دوام آ ديگر لازم است شواهد بيشتري جمع

  .گيري مناسبتري به عمل آيد هاي رشد مفهومي و ادراكي، نتيجه شيء و يا ديگر حوزه
ذكر اين نكته اهميت دارد كه تكاليفي كه براي بررسي موضوع دوام شي بكار 

شي به دليل  در پديدة داوم  شايد تأخير قابل ملاحظه. روند اساساً ديداري هستند مي
در نتيجه به جاي . كنند هاي شنيداري را دريافت مي اين است كه اين افراد تنها نشانه

آسيب بينايي قرار دهيم، بهتر است پژوهشگران  اينكه همان تكاليف را در اختيار افراد با 
بنابراين . در صدد كشف روشهايي باشند كه ويژه اين افراد بوده و براي آنها مناسب است

 ردگيري اشياء و جستجوي آنها، تكليفي ديداري است و زماني كه وجود اين موارد چون
صرفاً از طريق شنيداري انجام پذيرد از نظر پژوهش فاقد اعتبار است بايستي سطوح 

، كورن و ٢٠٠٢وورت،  هايج(متفاوت ديگري براي بررسي اين مسئله مد نظر قرار گيرد
  ).٢٠٠٢وال، 

حث از آن در اينجا اهميت دارد اين است كه، به فرايند از ديگر موضوعاتي كه ب
ادراك فضايي و درك محيط فضايي افراد با آسيب بينايي و افراد سالم در بررسي دوام 

كند، اما يك فرد با آسيب  كودك بينا موقعيت شي را در فضا تعيين مي. شيء توجه شود
نمايد پس بايستي  ديابي ميها را در فضا ر بينايي از طريق شنوايي و لامسه موقعيت

  .روشهاي بررسي متفاوتي براي افراد با آسيب بينايي مدنظر پژوهشگران قرار گيرد
 گزارشهاي ضد و نقيضي در مورد تأخير زباني افراد :تأثير آسيب بينايي بر رشد زبان-٧

اند كه كودكان با آسيب  بعضي پژوهشگران گزارش كرده. با آسيب بينايي ارائه شده است
بينايي هشت ماه تا يك سال ديرتر از همسالان عاديشان اولين كلمه را بر زبان جاري 

هشت ماه تا (ديگر پژوهشگران زمانهاي متفاوتي را در داخل همين محدوده. كنند  مي
يكي از مشكلات اين گزارشها اين است كه محققان . اند اعلام كرده) يكسال تأخير

براي مثال،منظور از اولين كلمه از نقطه . اند ده كردههاي متفاوتي استفا مختلف از ملاك
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نظر بعضي از پژوهشگران تكرار يك كلمه دو سيلابي است كه صداهاي همانندي دارد و 
معمولاً در سن هفت . ضرورتي ندارد كودك آن را هدفمند و يا در جاي مشخص بكار برد

وهشگران ديگر منظور از اما براي پژ. يابند ماهگي كودكان به اين توانمندي دست مي
. اي استفاده كند اولين كلمات اين است كه كودك به شكلي مشخص و واضح از كلمه

پس همانگونه كه . شود ماهگي اين توانمندي حاصل مي معمولاً در سنين ده تا يازده
گيلون (سازد شود استفاده از ملاكهاي مختلف امكان انجام مقايسه را مشكل مي ديده مي
  ).٢٠٠٣، لوتس، ديويس و سرمين، ٢٠٠٢و يانگ 

فراواني وجود . يكي ديگر از منابع بالقوه ايجاد كننده مشكل، اختلال زباني است
اختلالات زباني در بين كودكان با آسيب بينايي دورة پيش دبستاني بيش از هشتاد 
درصد اعلام شده در حاليكه اين مسئله براي افراد با ديد طبيعي بيست و پنج درصد 

شايد يكي از دلايل بالا رفتن آمار اين باشد كه نوع اختلال به خوبي . علام شده است ا
مشخص نشده و از طرف ديگر ابزارهاي واقعاً روايي براي تعيين اين وضعيت وجود 
نداشته و يا شايد علل اختلال زباني چيزي ديگري غير از آسيب بينايي باشد كه به غلط 

نظر به اينكه اختلالات زباني داراي طيف گسترده . ه استبه آسيب بينايي ربط داده شد
هاي مورد بررسي در پژوهشهاي مرتبط با زبان در افراد با  و ناهمگوني است و اندازة نمونه

گيري قطعي در اين حوزه كار درستي نيست و مستلزم  آسيب بينايي محدود بوده، نتيجه
  .صرف وقت و انجام پژوهشهاي تكميلي بيشتري است

اي كه اولين بار توسط كودكان با آسيب   در يك مطالعه، پنجاه كلمه:زبان بياني) لفا
شود،   اي كه اولين بار توسط افراد عادي كسب مي گردد با پنجاه كلمه بينايي كسب مي

مشخص شد كه سن و سرعت اكتساب در دو گروه همسان است بعلاوه . مقايسه شد
 بود كه براي برچسب زدن به اشياء و وقايع مورد اولين كلمات هر دو گروه شامل كلماتي

هاي كيفي كلمات و اينكه هر گروه چگونه از زبان  اما بين جنبه. گرفت استفاده قرار مي
كودكان با آسيب بينايي متناسب با لمس كردن، . كند تفاوتها برجسته بود استفاده مي

 شنيدني، بوييدني، لمس مثلاً. گذاشتند  بوييدن يا شنيدن صداها روي اشياء اسم مي
اما اولين كلمات افراد بينا با ديدن و بينايي متناسب . كردني و يا موزيك، پودر و غيره

بنابراين اولين كلمات افراد ). مانند ماه(بود يا به عبارتي مبتني بر تجربيات ديداري بود 
 گروه تجربيات شان مبتني بود و در هر بينا و افراد با آسيب بينايي بر تجربيات ادراكي
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نتايج بعضي پژوهشها حاكي از اين است كه افراد با آسيب . ادراكي متفاوت بوده است
كمتر از ) مانند بزرگ، گرم و غيره(كنند   استفاده مي٨ها بينايي كمتر از توصيف كننده

نه، متشكرم و (كنند مانند  شود، استفاده مي كلماتي كه در تعاملات اجتماعي استفاده مي
مانند چه، (كنند استفاده مي» نقشي«باشد  كمتر از كلماتي كه بيانگر عملكرد مي. )غيره

اند كه اساساً كودكان با  ، از طرف ديگر بعضي از پژوهشگران مشاهده كرده)هست، و غيره
كنند و نوعي  ها و فعاليتهاي خود استفاده مي آسيب بينايي از كلمات براي بيان خواسته

، پرزپريرا و كونتي ٢٠٠٢گيلون و يانگ، ( ديده شده است خودمحوري در بيان آنها
  ).٢٠٠١رامدن، 

. باشد برند بيشتر در برگيرندة اسامي اشياء مي اي كه كودكان بكار مي كلمات اوليه
تواند خيلي مشخص باشد مانند يك بخش از يك شيء و يا كلي باشد مانند  يك اسم مي

توان   را ميپاپيبراي مثال . گردد ده افراد برمياي از اشياء كه آن هم به نحوة استفا طبقه
هاي انجام شده بيانگر اين  بررسي. ها و يا يك سگ خاص بكار برد براي گروهي از سگ

شايد . كنند است كه افراد با آسيب بينايي از اسامي به شكل خيلي خاص استفاده مي
راد عادي از فرصتهاي يك دليل اين مسئله اين است كه افراد با آسيب بينايي همانند اف

گيرد، برخوردار  زيادي براي ديدن انواع مختلف يك چيز كه در يك طبقه قرار مي
اند در حاليكه افراد عادي انواع مختلف يك چيز را تجربه كرده و در زندگي واقعي  نبوده

ا به هر حال در مكالمه افراد ب. اند با آن برخورد نموده و يا حداقل تصويري از آن را ديده
كنند كه معاني كمتري را  آسيب بينايي به شكل محدودي از كلمات خاصي استفاده مي

تري داشته و شايد نزد افراد عادي بيانگر چيزهاي ديگري  منتقل نموده، تعاريف خاص
يا به عبارت ديگر گاهي تجربيات ناقص اين افراد و بيان كلمات به شكل . هم باشد

انگلهارد، النات، (شود  با آسيب بينايي و افراد عادي ميمحدود باعث سوء تفاهم بين افراد
  ).٢٠٠١مارينو و گائو، 

گزارش شده است كه افراد نابينا و افراد با آسيب بينايي گاهي از كلماتي استفاده 
. اي نسبت به آنها ندارند به عبارتي داراي لفظ گرايي بيهوده هستند كنند كه تجربه مي

كند و   كه فرد از كلمات بدون درك معني آنها استفاده ميلفظ گرايي به اين معني است
البته انتقادي كه بعضي . افتد كه فرد بدون فكر كردن حرف بزند در زمانهايي اتفاق مي

اند اين است كه از كجا  پژوهشگران به اطلاق عنوان لفظ گرايي بيهوده وارد دانسته
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ت منحصر به فرد افراد با آسيب دانيم كه اين كلمات فاقد معني است و بر تجربيا  مي
اگر چه هنوز هم در مورد لفظ گرايي در افراد با آسيب بينايي . باشد بينايي مبتني نمي

مباحثي مطرح است، اما هنوز معني واقعي اين اصطلاح در ادبيات پژوهشي مربوط به 
  ).٢٠٠٢گيلون و يانگ، (اين گروه چندان مشخص نيست

 مورد درك زباني افراد با آسيب بينايي به انجام  تحقيقاتي كه در:درك مطلب) ب
رسيده جامع و كافي نيست براي مثال در يك بررسي ميانگين سني افراد با آسيب 

اي بيست و چهار ماهگي اعلام شده در  بينايي براي پيگيري يك دستورالعمل دو مرحله
ير بررسي اين پژوهشگراني هم كه درگ. حاليكه هنجار افراد بينا سي و شش ماهگي است

تر افراد با آسيب بينايي ذكر  اند دلايل منطقي براي عملكرد زود هنگام موضوع بوده
در يك بررسي ديگر درك كلامي و زبان بياني كودكان با آسيب بينايي شديد . اند نكرده

و نابيناي سنين سيزده تا بيست و چهار ماهگي مورد بررسي قرار گرفت، اما نتايج به 
مثلاً در . شد از آن به عمل آورد گيري درستي نمي يض بود كه نتيجهحدي ضد و نق

همين سنين بعضي كودكان در مراحل اوليه به درك مطلب عالي دست يافته بوند اما 
  . )٢٠٠٤سينك، (ديگران تأخير داشتند

از جمله منابع مهم در ايجاد تفاوت بين افراد با آسيب بينايي  : كودك-تعامل والد) ج
باشد و عنصر  هاي زباني متفاوت مي ن سالمشان همانا برخورداري از محيطو همسالا

دو عامل مهم و مؤثر بر تعاملات . باشند اصلي تعامل كودك در محيط خانواده والدين مي
انجامد اول واضح و   كودك كه به ارتقاي سطح زباني كودك هم مي-مثبت و سازنده والد

شود و تضمين كننده   دو طرف منتقل ميشمرده بودن پيامي است كه از جانب هر
پذيري والدين  درگيري بيشتر والدين خواهد بود و عامل دوم حساسيت و مسئوليت

  .هاي كودك خود احترام گذاشته و به آنها توجه كنند باشد كه به علايق و خواسته مي
ا و نتايج پژوهشهاي اوليه كه به مقايسه مدت زمان تعامل مراقبين با نوزادان نابين

سالم پرداخته بود بيانگر اين بود كه مراقبين زمان بيشتري را به تعامل با كودكان سالم 
شايد يكي از دلايل اين باشد كه . دهند در مقايسه با افراد با آسيب بينايي اختصاص مي

توانند زبان بدن را ببينند يا  نوزادان با آسيب بينايي همانند همسالان بينايشان نمي
به عنوان مثال مشاهده شده است كه آنها تماس چشمي .  آن را درك كنندمانند آنها
كنند، خنديدنشان مانند افراد عادي نيست و عواطف و احساسات خود را از  برقرار نمي
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بنابراين در چنين شرايطي براي يك كودك . كنند طريق صورت به خوبي منتقل نمي
بعضي بررسيها . تي با خود درگير كندنابينا بسيار مشكل است كه والدين را به هم صحب

شود اما، غلغلك  اند كه صداهاي مادران ضرورتاً منجر به لبخند نوزادان نمي گزارش كرده
از نتايج چنين . دادن، چرخاندن و يا بازي كردن با نوزاد، در ايجاد لبخند مؤثر است

 والد و شود كه مهمتر از صداي مادر تعامل فيزيكي پژوهشهايي چنين برداشت مي
از طرف ديگر نشان داده شده است كه نوزادان نابينا از طريق حركت . باشد كودك مي

دهند، در هر حال چيزي  ها، نيازها و عواطف خود را نشان مي دادن دستهايشان خواسته
اي  كه مشخص است اين است كه تعبير و تفسير رفتارهاي دستي از رفتارهاي چهره

ابراين گاهي مادران در تعبير و تفسير رفتار دستي دچار باشد، بن تر مي بسيار مشكل
. خواهد  دانند كه حركات دستهاي كودكشان بيانگر چيست و چه مي اشتباه شده و نمي

در بعضي پژوهشها به مؤثر بودن تلاشهايي كه از ناحية والدين و مراقبين در جهت 
يك . شود اشاره شده است نامگذاري بهتر اشياء توسط افراد با آسيب بينايي انجام مي

مثال در اين زمينه ناميدن اشياء توسط افراد بيناست، كودكان سالم فرصتهاي فراواني 
در اختيار دارند تا اشياء را ببينند و براي آنها اسم بگذارند اما كودكان با آسيب بينايي 

ودكان با ها نشان داده كه اگر به ك بررسي. براي ناميدن شيء لازم است آن را لمس كنند
آسيب بينايي اجازه داده شود اشياء مختلف را لمس كرده، حمل كنند و بر روي آنها 

لذا توصيه شده . فعاليتي را انجام دهند، اسامي بهتري را براي آنها انتخاب خواهند كرد
دالورا، . ٢٠٠٣لوتس، ديويس و سرمين، (كه والدين اين موضوعات را مد نظر قرار دهند

  ).٢٠٠١ و هاتن، ٢٠٠٢
 كودك با آسيب بينايي و والدين وي به :تأثير نابينايي بر رشد اجتماعي و عاطفي-٨

توانند از طريق زبان بدني با هم ارتباط برقرار كنند آن نوع ارتباطي كه  راحتي نمي
باشد، بنابراين مشكلاتي كه به اين  برقراري آن براي نوزادان سالم و والدين آنها ساده مي

گيرد ممكن است به حدي جدي بشود كه نوزاد و   كودك قرار مي-مادردليل سر راه 
همين مشكلات تعاملي نوزاد، كودك و . كودك را در معرض خطرات عاطفي قرار دهد

بازي دورة . والدين ممكن است بر نحوة تعامل اين افراد با دوستانشان هم تأثير بگذارد
داشته و باعث افزايش بهداشت پيش دبستاني در رشد و شكوفايي افراد نقش اساسي 

به همين دليل . شود رواني و عاطفي فرد يا در واقع ارتقاي سطح سلامتي عمومي فرد مي
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محققان به بررسي نقش بازي در رشد اجتماعي و عاطفي افراد با آسيب بينايي 
  ).٢٠٠١هاتن، (اند پرداخته

  
  تعامل اجتماعي

ل بازي با دوستان و همسالان در سنين كودكي، افراد بيشتر وقت خود را مشغو
. كنند هستند، اما كودكان با آسيب بينايي نيمي از وقت بازي را به تنهايي سپري مي

بينايي در ساعات بازي تمايل دارند با  اند كه كودكان با آسيب پژوهشگران اعلام كرده
  ).١٩٩٣پريسلر، (افراد بزرگتر از خود بازي كنند 

كنند در تعاملات  روزي زندگي مي  مراكز شبانهكودكان با آسيب بينايي كه در
دهند به ويژه كودكان با آسيب بينايي كه  تري را نشان مي اجتماعي مشكلات جدي

بينند و قادر نيستند تا از زبان بدن و تغييرات بدني خود براي القاء پيام  مطلقاً نمي
هاي  بير وتفسير واكنشعلاوه بر اينها آنها در درك بخشهايي از پيام، تع. استفاده كنند

لازم به ذكر است كه بيشتر كودكان سالم تمايل .طرف مقابل و ابراز عواطف مشكل دارند
بينايي  دهند اما افراد با آسيب و علاقة خود را به بازي با افراد با آسيب بينايي نشان مي

وصاف پس با اين ا. كنند تمايل كمي به بازي با آنان نشان داده و گاهي آن را رد مي
مداخله زود هنگام بويژه در دورة پيش دبستاني در جهت تعامل مؤثرتر كودكان با آسيب 

  ).منبع قبلي(بينايي با همسالان سالمشان ضروري است
اند كه كودكان با آسيب بينايي در سنين يازده و  بعضي پژوهشگران گزارش كرده

دهند،  خود تمايل نشان ميدوازده سالگي به بازي با ديگر كودكان نابيناي كوچكتر از 
سن و سالتر كمك كنند تا بهتر با مشكلات مواجه شده  آنان تمايل دارند به كودكان كم

در يك مطالعه مشخص شد . و دوست دارند تجربيات خود را در اختيار آنان قرار دهند
از . هايي از بازي آزاد مشكل داشتند كه تمام كودكان با آسيب بينايي در انجام بخش

له دلايلي كه براي اين مسئله عنوان شد اين بود كه ابزارهاي بازي بيشتر با حس جم
كردند و موقعيت و  بينايي مرتبط بودند، كودكان سالم بيشتر از زبان بدن استفاده مي

اي بود كه سر و صدا و شلوغي محيط بر آن تأثير منفي  مكان بازي به گونه
  ).١٩٨٩شينكلات، (گذاشت مي



  ١٣٨٣ / ١-٤، شماره سال چهارم/ ١١-١٤ژوهش در حيطه كودكان استثناييپ/ ١٦

اند كه كودكان با آسيب بينايي چون هدفهاي بازي را به خوبي   كردهمحققين گزارش
كودكان با آسيب بينايي بيشتر . كردند  درك نكرده بودند، در نتيجه احساس شكست مي

دهند مانند تعريف يك قصه،  يافته و ساختاردار علاقه نشان مي هاي سازمان به انجام بازي
هايي كه معلم در آن نقش رهبر و محور را بازي  و يا بازي.... رفتن به اردو و غيره، 

در چنين شرايطي مشاركت در . نمايد كند و وظايف هر فردي را به وي ابلاغ مي مي
هاي دو نفره براي افراد با آسيب بينايي راحتتر است  جريان بازي، شركت در محاوره

  ).منبع قبلي(
كند كودكان با   شركت ميهايي كه معلم خود در آن دهد در بازي ها نشان مي بررسي

بزرگسالان ديگر هم . شوند  آسيب بينايي با علاقه و تمايل بيشتري وارد بازي مي
توانند نقش معلم را بازي كنند، آنها از طريق كنترل محيط و ايجاد حمايتهاي  مي

توانند به اين  ها مي مناسب، ارائه الگوي مناسب و فراهم كردن زمينة تمرين نقش
اي فراهم  گونه محيط بايستي به.كنند تا مهارتهاي مناسب را بدست آورندكودكان كمك 

هاي  هاي تكراري و حركات قالبي را تكرار نكنند و با وسايل بازي، بازي شود كه آنها بازي
بندي شوند كه  اي انتخاب و دسته ها به گونه بهتر است بازي. متنوعي را تمرين كنند

ا درگير نمايد و از وسايل بازي سخنگو استفاده بيشتر حس لامسه و شنيداري فرد ر
  .كنند
  

  مهارتهاي روزمره زندگي-٩
مهارتهاي خودياري شامل غذا خوردن، لباس پوشيدن، توالت رفتن و : ٩خودياري) الف

در بعضي متون استفاده از زبان به . باشد رسيدگي به وضعيت ظاهري و بهداشت مي
. اند رده و به خودكارآمدي برسد را هم ذكر كردهشكلي كه فرد بتواند از حق خود دفاع ك

شوند اما در مورد افراد با آسيب  بسياري از اين مهارتها از راه مشاهده فرا گرفته مي
  .بينايي لازم است چنين مهارتهايي را به آنان آموزش داد

مهارتهاي حركتي ظريف بر مهارتهاي خودياري مؤثرند به عنوان مثال غذا خوردن و 
گيرد كه اين مهارتها در مورد  ها در حوزه مهارتهاي حركتي ظريف قرار مي دكمهبستن 

زبان و . افراد با آسيب بينايي هميشه در زمان معمول كسب نشده و با تأخير همراه است
مهارتهاي اجتماعي نقش مهمي را در خود ابرازي بر عهده دارند و ممكن است از آسيب 
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نتيجه انجام مداخلات بهنگام جهت ارتقاي سطح مهارتهاي در . بينايي تأثير گرفته باشند
حركتي ظريف ، زبان و تعاملات اجتماعي در ارتقاي سطح مهارتهاي خودياري مؤثر 

  ).٢٠٠٠تاتل و تاتل، (خواهد بود
يابي يعني فرد بتواند موقعيت خود را در محيط  جهت :١٠يابي و تحرك جهت)ب

توافق عمومي . اي به نقطة ديگر از نقطهمشخص كند و تحرك يعني توانمندي حركت 
ها و  يابي و تحرك تاكنون منطبق بر خواست هاي جهت وجود دارد مبني بر اينكه آموزش

هايي كه توافق خيلي  ازجمله حوزه. نيازهاي واقعي افراد با آسيب بينايي نبوده است
ند است، كمي دربارة روشهاي آموزشي آن وجود دارد همان آموزش مهارتهاي عصاي بل

در هر . اي طولاني دارد و از رايجترين ابزار كمك حركتي است  تاريخچه١١عصاي بلند
هاي آموزش آن بسيار ضعيف بوده و هيچ تئوري  حال مبناي علمي اين وسيله و تكنيك

تاكنون به شكل . منظمي كه بر مبناي آن بتوان اين مورد را آموزش داد وجود ندارد
يابي و  اگر چه آموزش جهت). ١٩٩٥متلر، (شها ارائه شده استاي و غيرعلمي آموز سليقه

يابي و تحرك  دبستاني به شكل آموزش مهارتهاي پايه جهت تحرك كودكان سنين پيش
باشد اما در كنار آن آموزشهايي هم در زمينه ابزار كمك حركتي، عصاي بلند،  مي

تي هم ارائه شناخت محيط از طريق بازگشت صدا و وسايل الكترونيكي كمك حرك
  .شود شود كه به طور خلاصه در زير به آنها اشاره مي مي

 اين مهارتها شامل راهنماي بينا، استفادة مناسب از بازوها و :مهارتهاي اصلي و پايه) ١
تنه، روشهاي حركت در طول يك خط راست،  دستها براي محافظت از بالاتنه و پايين

ها  در اينكه آموزش. شود يابي در محيط مي و توانايي جهت) حركت داخل دو خط موازي(
اما شواهد . بايستي هر چه سريعتر شروع شوند اختلاف نظري بين محققين وجود ندارد

ها وجود  پژوهشي كمي در مورد كارايي روشهاي آموزش و پيامد آموزشهاي اين تكنيك
  .دارد
 پژوهشها :ه عصاي بلندمهارتهاي مربوط به قبل از استفاده از عصا و مهارتهاي مربوط ب) ٢

دبستاني هنوز آمادگي استفاده و حمل عصاي بلند را  اند كه كودكان پيش نشان داده
تنه  در اين سن استفاده از دو دست براي ايجاد مانع در مقابل خطراتي كه پايين. ندارند

كنند كافي نيست در چنين شرايطي ابزار كمكي ديگري نظير ابزاري كه به  را تهديد مي
شوند مناسب خواهد بود،  شوند يا به بخش پاييني ويلچر اضافه مي تنه وصل مي يينپا
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يابي و تحرك مانند استفاده از راهنماي  مهارتهاي قبل از عصا شامل مهارتهاي پاية جهت
 و روشهاي جستجوي محيط ١٤، توانايي ردگيري١٣هاي محافظت از خود ، تكنيك١٢بينا
شد كه فرد مهارتهاي پايه   هميشه زماني شروع ميچند سال پيش آموزش عصا. شود مي

نياز آموزشي عصا مد نظر قرار  اما اخيراً اين مهارتها را به عنوان پيش. را كسب كرده باشد
  ).٢٠٠٣بالدوين، (شوند دهند در نتيجه امروزه هر دو با هم آموزش داده مي نمي

  
  آمادگي تحصيلي

هاي  هاي فراواني را در مورد آمادگي صيهمحققين با توجه به نتايج پژوهشهاي خود تو
كورن و كونيگ، (اند بينايي ضروري هستند ارائه كرده تحصيلي كه براي افراد با آسيب

٢٠٠٢.(  
 شامل آگاهي از بخشهاي مختلف بدن و درك :آگاهي بدني يا تن شناسايي) الف

در .  و چپشود مانند بالا و پايين، پشت ، جلو، راست مفاهيمي كه با بدن تداعي مي
سنين مدرسه كودكان با آسيب بينايي بايستي بتوانند كه موقعيت بدن خود را در 
ارتباط با محيط درك كنند به عنوان مثال كودك در بدو مدرسه بايستي بتواند از روي 

  .صداها محل و موقعيت آنها را در ارتباط با بدن خود درك كند
 در مباحث روزمره به شكلي  شامل توانمندي شركت:مهارتهاي گوش كردن) ب

. ها براي بهتر شنيدن باشد مثل توقف روي موضوعات مهم و برگرداندن گوش مناسب مي
هاي سادة كلامي را درك كنند  كودكان با آسيب بينايي بايستي قادر باشند دستورالعمل

  .و مطالب گفته شده را با استفاده از مداد و كاغذ يا بريل مكتوب نمايند
 شامل توانايي شناسايي محيط به ويژه محيط : مسافرت و عبور و مرورتوانمندي)ج

هاي اين توانمندي شامل نشان دادن آگاهي از مفاهيمي مثل،  شاخص. شود مدرسه مي
مثلاً بتواند (باشد جلو، پشت، چپ، راست با در نظر گرفتن موقعيت خود و محيط مي

ن مدرسه، كودكان با آسيب بينايي در سني). جايگاه و موقعيت منبع آب مدرسه را بگويد
در اين سن آنها . بايستي بتوانند در محيط مدرسه و منزل مستقلانه حركت كنند
  .بايستي بتوانند به درستي از فنون استفاده از راهنماي بينا بهره بگيرند

اي كه آسيب بينايي دارند، بايستي بتوانند   كودكان شش ساله:رشد مفهوم) د
هاي مختلف را بشناسند و مفهوم ترتيب و   نامگذاري كرده، مزههاي مختلف را شكل
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، آنها بايستي دربارة روزهاي هفته، )مانند يكم، دوم، سوم(اندازه را هم درك كنند 
  .روزهاي ماه و سال اطلاع داشته و نامگذاري فصول و روزهاي هفته را بدانند

شود بايستي  د مدرسه مي كودكي كه وار:توانايي استفاده از وسايل كمكي خاص) هـ
بتواند از ضبط صوت به خوبي استفاده كند و زمينه اين را داشته باشد كه براحتي بريل 

بويژه كساني كه از بريل استفاده خواهند ) لوح و قلم و حساب ابزار را بشناسد(را فراگيرد
  . .كرد
و بريل با  كودكان آمادگي و علاقه خود را در خواندن متون چاپي :آمادگي بريل) و

دهند آگاهي از اينكه بعضي متون از چپ به راست و  خواندن كتابهاي داستان نشان مي
شود، توانايي نوشتن نام خود، شناخت حروفي كه  بعضي از راست به چپ نوشته مي

  .باشد گيرند و شمارش تا عدد ده مناسب مي تر از خطر زمينه قرار مي بالاتر  يا پايين
تفاده از تمريناتي كه به چالاكي انگشتان ارتباط داشته و پيشنهاد شده است، اس

كند تا آمادگي اين افراد ارتقا يابد،  توضيحاتي كه به شناخت بهتر از بريل كمك مي
هاي بريل به شكل تمريني بدون اهداف نگارشي،  تمريناتي نظير كاركردن روي نقطه

ا بريل مستلزم توانمندي ها و غيره در هر حال نظر به اينكه نوشتن ب برداشتن ورق
دبستاني  اي پيش هاي مداخله باشد مهارتهاي حركتي ظريف در برنامه حركتي ظريف مي

  .بايستي تقويت شوند
  

  بينايي در سنين مدرسه كودكان با آسيب
تعداد كودكاني كه به شكل مادرزادي نابينا متولد شوند، كم است، و چون بسياري از 

 ندارند در نتيجه دانش و اطلاعاتشان دربارة اين گروه از افراد مردم با افراد نابينا تماسي
در صورتيكه معلم به خوبي اين . و ميزان تأثير آسيب بينايي بر آنها اندك است

آموزان را نشناسد انتظاراتش را از آنان كم نموده و يا نسبت به دوستان و  دانش
  .اي نخواهد داشت يف مدرسههمسالانشان هيچ انتظاري از آنان در زمينه انجام تكال

امروز اين مسئله به خوبي روشن شده است كه افراد نابينا و افراد با آسيب بينايي به 
هاي رشد مفهوم، مهارتهاي تحصيلي،  آموزشهاي ويژه و منحصر به فردي در زمينه

يابي  ارتباطات، مهارتهاي اجتماعي و عاطفي، مهارتهاي حسي و حركتي، مهارتهاي جهت
اگر چه . اي، نياز دارند ك، مهارتهاي روزمره زندگي و مهارتهاي شغلي و حرفهو تحر
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مشخص شده همه اين مهارتها ضروري هستند اما هنوز روشهاي مناسب آموزش و 
  .دسترسي به آنان مشخص نشده است

اين مبحث مطرح شده است كه مهارتهاي عاطفي اجتماعي و روزمرة زندگي افراد با 
موزشهاي ويژه است، اگر چه شايد محتواي آن با افراد عادي تفاوت معلوليت مستلزم آ

يابي و تحرك و ارتباطات داراي محتواي  چنداني نداشته باشد اما مهارتهاي جهت
اخيراً از عنوان برنامه درسي اصلي به ). مانند بريل و فنون عصاي بلند. (اختصاصي است

آسيب بينايي صحبت به ميان آمده هاي آموزشي ويژة افراد با  منظور توصيف برنامه
روزي،  مانند مدارس شبانه(توان به جاي دهي مناسب آموزشي از جمله اينها مي. است

روشهاي آموزشي مناسب و مطمئن و استانداردهاي ) مدارس روزانه و يا مدارس عادي
دي هاي استاندار اما در كشور ما چنين دستورالعمل. لازم براي تربيت معلّم، اشاره نمود

ها از مركز  آموزش و پرورش اين افراد در ايران متمركز بوده و همة برنامه. وجود ندارد
  .شود تهيه و به شهرستانها ابلاغ مي

هاي اصلي نيازهاي كودكان با آسيب بينايي سنين مدرسه  در اين قسمت حوزه
گيرد كه شامل مهارتهاي روزمره  مورد بحث قرار مي) سالگي سنين شش تا دوازه(

زندگي، تحرك، نيازهاي عاطفي و اجتماعي، ارتباطات، رشد مفهوم و ويژگيهاي تحصيلي 
  .است 
  

   مهارتهاي روزمره زندگي-١
منظور از اصطلاح مهارتهاي روزمره زندگي در اينجا اين است كه اين افراد به 

هاي مهارتهايي نياز دارند تا روز به روز مستقل گردند، از خودشان مراقبت بكنند و نياز
تر شامل لباس پوشيدن، تهيه  اصلي و اوليه خود را برآورده نمايند كه به طور اختصاصي

مهارتهاي خودياري، مهارتهاي خودابرازي . باشد كردن غذا و استفادة مناسب از زمان مي
گيرد يعني فرد بايستي بتواند در جايي كه به كمك نياز دارد ، درخواست  را هم در برمي

  .كمك كند
هاي انجام شده حاكي از اين است كه افراد نابينا در دورة دبيرستان و   بررسينتايج

هاي درسي پيشرفت خوبي را از خود نشان دهند اما  مقاطع بالاتر ممكن است در زمينه
ممكن است هنوز نيازمند كمك ديگران باشد يا اينكه به خوبي از پس نيازهاي روزمره 
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ث در آموزشهاي افراد با آسيب بينايي مورد توجه در نتيجه اين مبح. زندگي برنيايند
قرار گرفته كه آموزش و پرورش بايستي آنها را براي زندگي آينده به عنوان يك 

هاي مربوط به لباس پوشيدن، غذا خوردن و  بزرگسال مستقل آماده نمايد و برنامه
ري و روزمره مديريت وقت و زمان استفاده از كارتهاي اعتباري و ديگر مهارتهاي خوديا

  ).٢٠٠٢وورت،  هايج(اي آنها درآيد زندگي بايستي به شكل جزئي از آموزشهاي مدرسه
روشهاي آموزشي بايستي به خوبي طراحي و اجرا شوند چون اين مهارتها بايستي در 

يكي از مهارتهاي . متن زندگي و نه در بخشي جدا از زندگي روزمره فراگرفته شوند
آن نياز دارند اين است كه بتوانند سؤالات خود را مطرح كنند و اساسي كه اين افراد به 

در يك مطالعه كه بر روي . شود پاسخ دهند به خوبي به سؤالاتي كه از آنها پرسيده مي
كودكان شش تا شانزده ساله با آسيب بينايي انجام شد، كمتر از نيمي از آنها 

يا آن بخش از چشمشان كه توانستند نوع آسيب بينايي خود را توضيح دهند و  مي
اند كه بهتر است  آسيب ديده است را نام ببرند، پژوهشگران اين تحقيق پيشنهاد داده

هاي بحث و محاوره افراد با آسيب بينايي، والدين و دكترهايشان فراهم شود به  زمينه
ي اي كه اين افراد در نهايت در حد توان و ويژگيهاي هوشي خود از نوع آسيب بيناي گونه

و عوارض آن سر درآورده و در مواجه با سؤالات همسالان و همكلاسان دست و پاي خود 
  ).٢٠٠٢ و دالورا، ٢٠٠٣ايل كيم، (را گم نكرده و براحتي دربارة آن توضيح دهند

  
   تحرك-٢

تواند براي افراد با آسيب بينايي  فنون و ابزار كمك حركتي فراواني وجود دارد كه مي
د باشد از جمله فنون ردگيري، مهارتهاي عصاي بلند، راهنماي بينا در سنين مدرسه مفي

هنوز شواهد پژوهشي كاملي در مورد اينكه كدام . و وسايل كمك حركتي الكترونيكي
  .تر باشد، وجود ندارد تواند مناسب روش يا ابزار كمك حركتي براي كدام سن مي

ط به حفظ تعادل براي رشد اما نتايج پژوهشها بيانگر اين است كه فعاليتهاي مربو
حتي در بعضي . مهارتهاي حركتي درشت در افراد با آسيب بينايي بسيار مهم هستند

پژوهشها اهميت مهارتهاي تعادلي تا بدانجا مورد توجه قرار گرفته كه بعضي از 
اند كه اگر مهارتهاي تعادلي فرد رشد و ارتقا پيدا كند  پژوهشگران به اين نتيجه رسيده

  ).٢٠٠٢وال و آشميد، (اش را افزايش داده باشيم ن است كه حدت بيناييمثل اي
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  هاي گروهي تعامل با دوستان و بازي:  نيازهاي اجتماعي و عاطفي-٣

دبستاني تمايل  همانگونه كه قبلاً يادآوري شد كودكان با آسيب بينايي دورة پيش
اند كه بايستي  ا مطرح كردهمحققان اين پيشنهاد ر. دارند كه از نظر اجتماعي تنها باشند

هر چه سريعتر مداخلات اوليه و مناسبي در اين دوره انجام شود تا اين رفتار در دورة 
علت عدم تعامل اجتماعي اين افراد متناسب با نتايج پژوهشها . دبستاني تداوم پيدا نكند

ت، داشتن تأخيرات رشدي و عدم درك زبان بياني و بدني در ارتباطات بيان شده اس
آموزان مجزا در نظر   گاهي معلمان ناآگاهانه جايگاه آموزشي اين كودكان را از ديگر دانش

اموزان ديگر كاري  كنند با دانش تر به آنها توصيه مي گيرند و براي عملكرد مناسب مي
  .كنند نداشته باشند به بيان ديگر تعامل اجتماعي را تشويق نمي

آموزان با آسيب بينايي نسبت به  انشنتايج مطالعات نشان داده است كه د
همسالانشان به ميزان كمتري شروع كننده تعاملات اجتماعي بوده و در حد كمتري به 

تنها پانزده درصد معلمان شركت كننده در يك پژوهش ميزان . دهند آن علاقه نشان مي
 افراد شركت در تعاملات اجتماعي افراد با آسيب بينايي را هم سطح  يا كمي بيشتر از

آموزان  اي بايستي از طريق دعوت دانش تعاملات اجتماعي مدرسه. اند عادي اعلام نموده
هاي كلاسي كه به طور ويژه  هاي كلاسي مشترك تشويق شود و برنامه به انجام فعاليت

شود بايستي به حدي جذاب و مناسب باشد  آموزان با آسيب بينايي اجرا مي براي دانش
نتايج بعضي پژوهشها حاكي است كه . ن را هم به مشاركت واداردآموزا كه ديگر دانش

هاي بازي بهترين مكانها براي تقويت تعاملات اجتماعي افراد با آسيب بينايي  محيط
  ).٢٠٠٢، كورن و كوئيگ، ٢٠٠٢كف، (است

هايي  حوزة عزت نفس و رشد آن در افراد با آسيب بينايي از جمله حوزه:  عزت نفس
اند كه عزت  بعضي پژوهشها اعلام كرده. باشد ر مورد آن خيلي كم مياست كه توافق د

. نفس افراد با اسيب بينايي نه تنها كمتر از افراد عادي نيست بلكه از آنها هم بيشتر است
از طرف ديگر شواهد پژوهشي اندكي وجوددارد كه دقيقاً مشخص كرده باشند كه عزت 

  ).٢٠٠١كاردينال و آلورا، (ي كمتر استنفس افراد با آسيب بينايي از افراد عاد
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   ارتباطات-٤
 نتايج پژوهشها حاكي از اين است كه افراد با آسيب بينايي نسبت به :خواندن و نوشتن

دهند و از طرف  همسالان عادي خودشان در زمينه خواندن پيشرفت كمتري را نشان مي
شان از  ه همسالان عاديديگر مهارتهاي آنها در خواندن همزمان با افزايش سن نسبت ب

  .رشد كمتري برخوردار است
هاي انتخابي افراد با اسيب بينايي محدود است آنها در زمينة خواندن و نوشتن  رسانه

هاي مخصوص خواندن و تلويزيونهاي مدار  بين توانند از حروف چاپي بزرگ، بريل، ذره مي
 براي خواندن يا نوشتن از جمله عواملي كه در انتخاب يك متن. بسته استفاده كنند

. مؤثرند عبارتند از شرايط بينايي، چالاكي بدني، در دسترس بودن و نگرش معلمان
اند كه در صورت مهيا شدن شرايط مناسبتر و بهتر براي افراد با  پژوهشگران دريافته

آسيب بينايي ممكن است آنها به راحتي استفاده از بريل يا متون چاپي بزرگ را كنار 
هاي مناسبي را براي اين افراد  هدف پژوهشهاي جديدتر اين است كه رسانه. دبگذارن

انتخاب كنند كه با تغيير و تحولات روزمره در حوزه تكنولوژي كمكي نابينايان همراه 
  ).٢٠٠٣بيلي، هالالوك، گرير، مونتوان، بيلي و دورانبوش، (شود

رك مطلب و سرعت  نتايج پژوهشهاي انجام شده حاكي از اين است كه د:بريل
به عنوان مثال به طور . خواندن بريل افراد با آسيب بينايي در حد مناسبي قرار دارد

ميانگين يك فرد آسيب ديده بينايي در دورة دبيرستان قادر است صد كلمه را در دقيقه 
بخواند و اين ميزان نسبت به ميانگين خواندن افراد عادي در همين سن و سال كه 

اگر چه . باشد، مطلوب و مناسب اعلام شده است ه كلمه در دقيقه ميدويست و پنجا
توانند فقط  اند كه افراد با آسيب بينايي در دقيقه مي بعضي پژوهشها هم اعلام كرده

  )..٢٠٠٣بيلي، هالالوك، گرير، مونتوان، بيلي و دورانبوش، (چهل كلمه را بخوانند 
اند كه بافت حروف  موضوع اعلام كردهپژوهشگران از جمله دلايل اين مسئله را اين 

بريل نسبت به حروف چاپي داراي تمايز و تفاوت كمتري است و اين بر سرعت خواندن 
پژوهشگران براي . شوند گذاشته و افراد با آسيب بينايي بيشتر دچار اشتباه مي تأثير 

 خواندن بادو -١. اند  جبران كندخواني افراد با آسيب بينايي موارد زير را توصيه نموده
 فشار مناسب و مداوم بر حروف از طريق -٣ حركات آرام و افقي دستها،-٢دست 
  .انگشتان
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همانگونه كه قبلاً ذكر شد بيشتر پژوهشگران بر اين باورند كه بايستي مقدمات بريل 
پژوهشگران هم چنين اعتقاد دارند اگر بريل در . در دورة قبل از دبستان شروع شود

استانداردهاي . موزش داده شود يادگيري آن بهتر و سريعتر خواهد بودزمان زودتري آ
مناسبي براي خواندن مبتني بر بريل در كشورهاي پيشرفته وضع شده است ولي 

  .متأسفانه چنين استانداردهاي دقيقي در كشور ما وجود ندارد
  

   رشد شناختي-٥
واند اطلاعات مكتسبه از كند تا بت بينايي زمينة بسيار خوبي را براي فرد فراهم مي

شايد بتوان گفت در نبود بينايي، ارتباط . ديگر حواس را بهتر تعبير و تفسير نمايد
از جمله التزامهايي كه اين موضوع براي . اطلاعاتي بين حواس ديگر مشكل خواهد شد

والدين به دنبال خواهد داشت اين است آنان با توصيف اطلاعات دريافتي فرد با آسيب 
باشد، شرايطي را فراهم كنند كه بتواند ارتباط  يي كه مرتبط با يك حس خاص ميبينا

يك كودك بينا زماني كه . مناسبي را بين اطلاعات مختلف و حواس مختلف ايجاد نمايد
بيند و  پدرش در حال كشيدن ناخنش روي ديوار است ديوار، ناخن و صدا را مي

 در چنين شرايطي يك كودك با آسيب بينايي اما. دهد فهمد و آنها را به هم ربط مي مي
شود نتواند ارتباط اطلاعاتي جامعي در ذهن  شنودو اين مسئله باعث مي تنها صدا را مي

اند كه وقايع مختلف را براي اين  در نتيجه پژوهشگران اعلام كرده. خود بوجود آورد
ها را هم اي كه به شكل غيرمستقيم حواس ديگر آن كودكان توصيف كنيد به گونه

  .تحريك كرده باشيد
هاي شناختي پژوهشهاي فراواني انجام شده  دربارة ميزان تأثير آسيب بينايي بر حوزه

بندي، نگهداري ذهني و آگاهي فضايي  كه به عنوان نمونه چند مورد در ارتباط با طبقه
  .گردد ذكر مي
اند  ستفاده كردهبندي ا  در پژوهشهايي كه از تكاليف مربوط به طبقه:بندي طبقه)الف

اي تأخير  نتايج بيانگر اين بوده كه افراد با آسيب بينايي در درك مفاهيم ارتباطي و طبقه
اند كه  ، بعضي پژوهشهاي ديگر به اين نتيجه رسيده)مانند جلو، عقب، كنار، بين(دارند 

عده ) اين افراد در مفاهيم انتزاعي داراي مشكل هستند، مانند عشق، محبت، انسانيت
ها و مشكلات را به كمبود تجربيات لمسي نسبت  زيادي  از پژوهشگران دلايل اين تأخير
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بندي كودكان نابينا تأثير  داده، بويژه آن بخش از تجربيات لمسي كه بر مهارتهاي طبقه
  .گذارد  مي
 نگهداري ذهني يعني اينكه عليرغم تغيير در ظاهر مواردي نظير :نگهداري ذهني)ب

مثلاً كودك بايستي . ، وزن و غيره باز فرد بر ثبات واقعي آنها رأي دهدحجم، ماده، عدد
تر و  بداند كه خالي كردن حجم يك ليوان در درون ليوان باريكتر و بلندتر يا كوتاه

  .بزرگتر، تأثيري در حجم واقعي آن نخواهد داشت
ينايي هاي خود روي مفهوم نگهداري ذهني در افراد با آسيب ب پژوهشگران در بررسي

اند كه آسيب  اند، بعضي از پژوهشگران اعلام كرده به نتايج يكساني دسترسي پيدا نكرده
بينايي تأثيري بر زمان نگهداري ذهني افراد با آسيب بينايي نسبت به همسالان 

بينايي را مؤثر  بينايشان در همان جامعه و فرهنگ ندارد و بعضي پژوهشگران آسيب
اند كه نگهداري ذهني افراد با آسيب بينايي در مقايسه با  كردهدانسته و در نتيجه اعلام 

  .همسالان بينايشان در همان جامعه، محيط وفرهنگ با تأخير همراه است
اند كه اساساً آزمايشهاي نگهداري ذهني بر بعد  بعضي از پژوهشگران هم اعلام كرده

 دوام شيء بايستي بينايي متمركز است و براي سنجش اين حيطه همانند بررسي مفهوم
به فكر روشهاي متناسب بررسي بود و تا آن زمان هرگونه اظهار نظر قطعي علمي 

  ).٢٠٠٢،  بليدز، ليپا، جاكوبس و كيچين. ٢٠٠٣وورت،  هايج(نخواهد بود
  

آگاهي فضايي شامل مفاهيمي از جمله جلو، بين، پشت سر، بالا، :١٥آگاهي فضايي)ج
آگاهي . باشد مكانهاي جغرافيايي و ساختار اشيا ميپايين و به همين سان آگاهي از 

هايي نظير يافتن مسير، ردگيري نقشه و قرار دادن  فضايي و استدلال فضايي براي مهارت
  .چند شيء در داخل هم، ضروري هستند

در بعضي پژوهشها كه پژوهشگران به بررسي تأثير آسيب بينايي بر آگاهي فضايي 
اند كه عمكرد افراد با آسيب بينايي همانند  ست يافتهاند به اين نتيجه د پرداخته

از . يابد شان نيست، اگر چه عملكرد آنها همگام با افزايش سن بهبود مي همسالان عادي
جمله عوامل مؤثر بر اين مسئله سن و شدت آسيب بينايي و آشنايي با محيط ذكر شده 

بينايي در اكتساب در بعضي پژوهشها مشخص شده است كه كودكان با آسيب . است
اي دارند از جمله مفاهيمي نظير، جلو، عقب، كنار و  مفاهيم ارتباطي تأثير قابل ملاحظه
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اند كه افراد با آسيب بينايي در  در هر حال همة پژوهشگران به اين نتيجه نرسيده. بين
  ).٢٠٠٣بالدوين، (تمامي موراد ذكر شده داراي تأخير هستند

تر از  د دارد مبني بر اينكه افراد كاملاً نابينا بسيار دقيقشواهد پژوهشي فراواني وجو
چنين توانمندي براي . كنند هاي صوتي استفاده مي افراد كه اندكي بينايي دارند از نشانه

تعيين محل و استفاده از علائم راهنما بسيار مهم و ضروري است اگر چه علائم راهنماي 
دگي افراد با آسيب بينايي يافت ثابت، مداوم و معتبر محدودي در محيط زن

انگلهارد، النات، مارينو و گائو، . ٢٠٠٢كورن و وال، . ٢٠٠١اشميدلر و كيدچنر، (شود مي
٢٠٠١.(  

اي است كه اساساً افراد با آسيب بينايي  شايد بتوان گفت كه شرايط محيطي به گونه
شتري داشته در مقايسه با افراد عادي در يافتن مسير و ردگيري يك خط مشكلات بي

بنابراين اگر چه ممكن است افراد با آسيب بينايي، بتوانند با موفقيت در . باشند
هاي آشنا مسافرت كنند اما همواره دانش و آگاهي آنها دربارة فضايي كه در آن  محيط

  .كنند از همسالان بينايشان كمتر خواهد بود حركت مي
سي بهترين وسيلة كمكي براي هاي لم از نقطه نظر پژوهشگران فراهم كردن نقشه

به عبارت ديگر از ديد آنها . باشد افراد با آسيب بينايي جهت شناخت محيطشان مي
هاي لمسي  يابي و تحرك نقشه خواني و استفاده از نقشه بايستي در برنامة آموزش جهت

يابي و  مورد توجه قرار گيرد، تحقيقات نشان داده است كه در برنامة آموزشي جهت
اي جدي مورد توجه بوده  كه تاكنون اجرا شده است كمتر نقشه خواني به شيوهتحرك 

  .است
نتايج بعضي پژوهشها حاكي از اين است كه آموزشهاي مؤثر نقشه خواني براي افراد 
با آسيب بينايي تا حد زيادي كمبودهاي آنان را در زمينة آگاهي فضايي جبران نموده و 

  .كند ا كمك ميهاي محيطي آنه به افزايش آگاهي
  
  

 نيازهاي خانوادة افراد با آسيب بينايي
باشد از طرف ديگر عوامل مؤثر بر  تعداد افراد با آسيب بينايي مادرزادي محدود مي

البته تعداد افراد با آسيب بينايي كه . هاي بينايي فراوان و نامحدود هستند ايجاد آسيب
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 افراد با آسيب بينايي كم نيست معلوليت ديگري هم داشته باشند نسبت به جمعيت كل
در نتيجه شايد بتوان گفت كه افرادي كه صرفاً آسيب بينايي دارند تعدادشان اندك 

يكي از دلايل پايين بودن . باشد است اما عوامل ايجاد كننده آسيب بسيار ناهمگن مي
آمار ارائه شده نسبت به آمار واقعي اين است كه والدين تا مدتها به شكل واقعي 

كنند و علاوه بر اين آنها تماس محدود يا اندكي با  بينايي فرزند خود را ابراز نمي آسيب
در چنين شرايطي طبيعي است . كنند ديگر والدين كه چنين فرزنداني دارند برقرار مي

ها   كه براي تمهيد امكانات مناسب در جهت مراحل رشدي كودك صرفاً به داشته
 طرف ديگر ناهمگن بودن عوامل سبب شناختي مؤثر بر از. تجربيات خود تكيه نمايند

هاي افراد با  رساند كه شايد نيازهاي خانواده گيري مي آسيب بينايي ما را به اين نتيجه
بينايي ويژه و منحصر به فرد بوده و آسيب بينايي كودك تأثيرات متفاوتي روي  آسيب
از اين است كه مسائل و هاي مختلف حاكي  نتايج بررسي. ها گذاشته باشد خانواده

مشكلات اعلام شده از ناحية والديني كه فرزندشان به شكل مادرزادي نابينا بوده با 
مشكلات اعلام شده از ناحية والديني كه فرزندشان بعدها به دلايل مختلف از جمله 

در نتيجه از يك دستورالعمل و . ضربه و بيماري دچار آسيب بينايي شده، متفاوت است
. ٢٠٠١، كاردينال و آلورا، ٢٠٠١هاتن، (توان استفاده نمود يي براي همة آنها نميراهنما

  ).٢٠٠٣كمپل، 
باشد  بينايي كسب اطلاعات مي ترين نيازهاي والدين كودكان با آسيب يكي از عمده

كه شامل كسب اطلاعات مختلف دربارة شرايط بينايي كودك، اطلاعات كلي در مورد 
از ديگر . شود هاي كودك مي اي افزايش و ارتقاي توانمنديهاي بينايي و روشه آسيب

هاي عاطفي،  توان به تمهيد خدمات راهنمايي و مشاوره، حمايت نيازهاي اصلي مي
هايشان، و  بخشي و خدمات رساني به اين افراد و خانواده آشنايي با منابع و مراكز توان

  .شاره نمودتهيه و ارائه وسايل كمك آموزشي و كمك ديداري مناسب ا
 والدين در اين زمينه :كسب اطلاعات مناسب دربارة شرايط و ويژگيهاي چشمي كودك) ١

به اطلاعات مختلف نياز دارند تا جايي كه شرايط چشمي كودكشان را بفهمند، ميزان 
اش را درك كنند و بدانند كه در چنين شرايط چشمي چه كار  پيشرونده بودن بيماري

توانند از نيازهاي فردي  ا در چنين شرايطي است كه به خوبي ميتنه. توانند بكنند مي
هايش برسد، و متناسب  آنها سردربياورند، به كودك كمك كنند كه به حداكثر توانمندي



  ١٣٨٣ / ١-٤، شماره سال چهارم/ ١١-١٤ژوهش در حيطه كودكان استثناييپ/ ٢٨

با شرايطي كه دارد حداكثر فرصتها را برايش فراهم نموده و انتظارات خود را با شرايط 
  .چشمي كودك متناسب نمايند

 والدين به اطلاعات عمومي در مورد :هاي بينايي  در مورد آسيباطلاعات عمومي) ٢
ريزي  يابي و تحرك، برنامه فرايند رشد كودك، تأثير آسيب بينايي بر رشد كودك، جهت

كوتاه مدت و دراز مدت، و تلفيق اين كودكان در مدارس عادي و روشهاي آن، نياز 
الدين را از كودك با آسيب علاوه بر اينها هرگونه اطلاعاتي كه شناخت و. دارند
  ).٢٠٠٢اسميت وارين، (شان بالا ببرد سودمند خواهد بود بينايي
 والدين به اطلاعات و :اطلاعاتي در مورد روشهاي ارتقاي سطح رشدي كودك) ٣
هايي نياز دارند كه به واسطه آنها به كودك خود كمك كنند تا مقداري از عواقب و  كمك

خواهند تا دربارة نحوة تعامل با كودك و  آنها مي. ن نمايدعوارض آسيب بينايي را جبرا
هاي كمك به رشد  نوزاد با آسيب بينايي خود بيشتر دانسته و از روشهاي ارتقاي توانايي

بر عكس كودكان عادي كه از راه . هاي مختلف بيشتر سر در بياورند اين افراد در جنبه
سيب بينايي از راه حركت دادن كنند كودكان با آ تماس چشمي ارتباط برقرار مي

نمايند در چنين  ها و ديگر حركات بدني منظور و مفهوم خود را منتقل مي دست
شرايطي والدين نياز دارند تا در مورد روشهاي تعبير و تفسير اطلاعات ارائه شده بوسيلة 
حركات دستها و بدن يا در مجموع اطلاعاتي ارائه شده از راه زبان بدن، بيشتر سر 

  .ربياورندد
 بسياري از والدين به :هاي اجتماعي و عاطفي ها و فراهم كردن حمايت راهنمايي) ٤

آمده خود را سازگار  هايي نياز دارند تا بهتر بتوانند با وضعيت پيش اطلاعات و حمايت
آنها نياز دارند تا براي مقابله با احساساتي كه دارند از جمله پرخاشگري، احساس . كنند

هم والدين و هم كودكان بايستي . سازي، انكار و موارد ديگر، كمك شوندگناه، شرم
ها و كمبودهاي اطلاعاتي ديگران  روشهايي را فرا گيرند تا بتوانند بهتر با انتظارات، نگرش

هاي نادرست و بدفهمي خواهد شد، كنار بياند، واضح است كه به  كه منجر به قضاوت
ا و با هم پاسخ داد، بسياري از آنها نيازمند خدمات توان يكج همة خواستهاي والدين نمي

هاي لازم را كسب  تري هستند و بعضي از آنها تنها زماني توانايي اي تخصصي مشاوره
پس بهتر است همة منابع . كنند كه در كلاسهاي آموزش خانواده شركت نمايند مي
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 كند، به آنان معرفي تواند به اين افراد كمك انساني و مادي موجود در جامعه را كه مي
  .نمائيم
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي مختلف  ها را از پيچيدگي بررسي فرايند تحول افراد با آسيب بينايي آگاهي

همة كودكان عادي و يا افراد با آسيب بينايي به . برد شناختي و زباني اين افراد بالا مي
ختلف در بسياري از پردازند ولي مطابق پژوهشهاي م شيوة يكساني به يادگيري نمي

روشهاي يادگيري . تري برخوردار است فرايندهاي يادگيري حس بينايي از جايگاه ممتاز
بينايي . سازي اطلاعات زباني تا حد زيادي به اطلاعات در مدارس بستگي دارد و يكارچه

در فرايندهاي ساخت مفهوم و تصميم و تميز زبان از بافتي به بافت ديگر داراي كار برد 
ت در اين پژوهشها مشخص شد كه درك و شناخت ابعادي نظير كشف و وارسي، اس

هاي تعاملي اجتماعي امكان پذير  بازي، تفكر، و زبان بدون در نظر گرفتن چارچوب
  .نيست

دهند كه اكثر افراد با آسيب بينايي در نهايت براثرات  در مجموع پژوهشها نشان مي
هاي  يي مثل تحول زبان، مفاهيم و بازنمايها محدود كنندة آسيب بينايي در زمينه

ارزشمند از جهان غلبه خواهند كرد و اين موضوع نكات بسياري را در مورد انعطاف 
  .سازد پذيري فرايندهاي يادگيري زبان و نظام اجتماعي حمايت كنندة آن روش مي

  
 
 

  ها يادداشت
1) Cortical visual impairment 2) Retinopathy of prematurity 
3) Sensory discrimination 4) Sensory compensation 
5) Sound localization 6) Reaching, grasping and throwing 
7) Object permanence 8) Modifiers 
9) Self- help 10) Orientdion & Mobility 
11) Long – cane 12) Sighted- guide 
13)Protective technique 14) Trailing 
15) Spatial knowledge  
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