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  چکیده

وگیري از وقـوع  گرچه مقوله ي پیشگیري اولیه وجل  
هـا وبرنامـه ریـزان      ي دولـت  معلولیت از اهـداف اولیـه     

بهداشتی جامعه  هاي کلان اجتماعی ، رفاهی و     سیاست
ي بهنگام  نیـز از مظـاهر      اما توجه به امر مداخله     است،

شود، پیشگیري ثانویه و یا پیشگیري ثالث محسوب می       
 تـر چراکه منظور از پیشگیري ثانویه جلوگیري از عمیق 

تر کردن طول دوره ي اخـتلال       دن مشکل و یا کوتاه    ش
ــی   ــرد م ــازي ف ــتاي توانمندس ــد ودر راس ــصد  باش ق

پیشگیري ثالث نیز جلوگیري از تأثیر معلولیت بر سایر         
در این مقاله ضمن تشریح     . هاي فرد مبتلا است   توانایی

هـاي  تصویب قوانین مربوط به برنامه     تاریخچه تدوین و  
ال، به ضرورت و اهمیت ونیز      اوایل کودکی به طور اجم    

اهداف اجراي مـداخلات بهنگـام، تعریـف کودکـان در           
ارزیـابی کودکـان بـا       معرض خطر و نحوه شناسـایی و      

نیازهاي ویژه در سنین خردسالی و نوبـاوگی پرداختـه          
  .                شده است

  
  تاریخچه

ي کودکی، در زندگی هر فـردي، زمـان         دوران اولیه 
بـراي کودکـان داراي     .  اسـت  مهمـی  بسیار حـساس و   

. نیازهاي ویژه، این دوره اهمیتی اساسی و حیـاتی دارد       
پذیري بیشتر و   در سنین اولیه، دستگاه عصبی از شکل      

پـذیري بیـشتري    حرکتی از انعطـاف    هاي حسی و  اندام

هاي محیطـی و بـه   ها و تقویتبرخوردارند و به تحریک  
با سهولت  هاي ترمیم، تقویت و یکپارچه سازي،       فعالیت

دهنـد، بنـابراین مداخلـه    و سرعت بیشتري پاسـخ مـی     
جهت افزایش توانایی و جلوگیري از پیـشرفت نـاتوانی          

  .تر استپذیرتر و ثمربخشامکان
 یــا زودرس از جملــه  1مفهــوم مداخلــه بهنگــام  

-هاي اخیر وارد حـوزه روان     مفاهیمی است که در سال    
. سـت آموزش کودکان با نیازهاي ویژه شـده ا  شناسی و 

 آموزشـی   -هاي اولیه بیانگر یک نظام حمـایتی      مداخله
کوشد از ابتداي تولد یا از نخستین فرصت        است که می  

ممکن پس از شناسایی کودك معلول و داراي نیازهاي         
بخـشی  اش را مورد حمایت، توانویژه، کودك و خانواده 

  .و آموزش قرار دهد
  99-477 اصلاحیه قانون عمـومی  1986 اکتبر   8در  

بـه موجـب    . در آمریکا تصویب شد    موزش به معلولان،  آ
 مزایـاي منـدرج در قـانون    این قانون تمـامی حقـوق و     

دبستانی از  نوپایان وکودکان پیش    به نوزادان،  142-94
هـاي آنهـا تعمـیم    بـه خـانواده   سـالگی و   5بدو تولد تا    

 ایـن بـود کـه هـر      94-142اصل اساسی قـانون      .یافت
متناسب  استثنایی آموزش دریافت مستحق ناتوان کودك

 دیگـر  بـه عبـارت   . با نیازهاي او به هزینه عمومی است      
 و هـا، موظفنـد بـه اطفـال       مطابق با قانون مذکور ایالت    

را ارائـه    خـدماتی  دارنـد،  رشدي مشکلات که خردسالانی
ي زود هنگـام    نام این خـدمات، برنامـه مداخلـه        .کنند

  

  هاي پیشگیرانه و مداخلات بهنگام براي شناساییبرنامه
  کودکان در معرض خطر

  
  شناسی  و آموزش کودکان استثناییکارشناس ارشد  روان/ افسانه صفار 
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 خیلـی   توانیمرا می  بدین مفهوم که مشکلات    باشد،می
تـوانیم  همچنین مـی  .درمان کنیم زود تشخیص داده و  

را کـاهش   تـأثیر معلولیـت   رشد کودکـان را افـزایش و   
هاي مختلفی چـون رشـد      کودکانی که در زمینه    .دهیم

هـاي لازم   رشد شناختی یا مهارت    رشد حسی،  جسمی،
ر دارند نیازمنـد دریافـت خـدمات        براي خودیاري تأخی  

  ).   1384فرامرزي،(باشند بور میمز
 تصویب شـد،    1990 که در سال     101-476   قانون

 به قـانون آمـوزش افـراد        نام قانون آموزش استثنایی را    
 تغییـر داد و مـدارس را        IDEA(2(هـا   نـاتوانی مبتلا به   

هـا  ملزم کرد تا براي انتقال نوجوانان مبتلا بـه نـاتوانی          
- سـالگی برنامـه    16جهت آموزش بیشتر یا اشتغال در       

 و اصــطلاح کودکــان عقــب مانــده را بــه ریــزي کننــد
  .ها تغییر دادکودکان مبتلا به معلولیت

IDEA روز 108 -446 تحت قانون 2004 در سال 
آمد شد و بـه قـانون بهبـود آمـوزش افـراد مبـتلا بـه                 

این اصلاحیه بـر پیـشگیري و   . ها شهرت یافت  معلولیت
مداخله به موقع تأکید کرد و به مـدارس اجـازه داد تـا            

هاي آموزش اسـتثنایی را در پیـشگیري از نیـاز           هبودج
ایـن   .کودکان به خدمات آموزش استثنایی صرف کنند      

هـا خواسـت تـا اختلافـات نـژادي را در      قانون از ایا لت  
بـا   راIDEA تخصیص آموزش استثنایی اصلاح کننـد و 

مخصوصاً اصـلاحات مربـوط بـه هـیچ          سایر اصلاحات، 
اسـلاوین،  (د  کودکی نباید عقب بمانـد، هماهنـگ کـر        

  ).1385ترجمه سید محمدي، 
  

  ايهاي مداخلهتدارك کمک
 هاي ویـژه اوایـل کـودکی،      برنامه  سال اخیر،  35 در

امـروزه دسـت انـدرکاران      .اهمیت زیـادي یافتـه اسـت      
اي از تعـداد  آموزش و پرورش در صدد هستند به گونـه     

آموزان با نیازهاي ویژه کاسته شود و همـین امـر         دانش

اي توجه زیادي   هاي مداخله ت به کمک  موجب شده اس  
هـا از ارجـاع     شود، زیرا در بسیاري از موارد این کمـک        

 آموزان بـراي دریافـت خـدمات ویـژه جلـوگیري           دانش
  ).1385شکوهی یکتا و پرند، (کند می

  
  
  
  
  
  
  
  

هاي اوایـل دوران کـودکی ماننـد پـروژه هـد         برنامه
 3پــروژه آمــوزش زودرس بــروکلین و) 1964( اســتارت

)BEEP (نتــایج مثبتــی را بــه دنبــال 1972 سـال  در ،
هاي اوایـل   تحقیقات انجام شده درباره برنامه    . اندداشته

، 4کودکی با کیفیت عالی، ماننـد پـیش دبـستان پـري           
 کاهش چشمگیر در    6 و پروژه میلواکی   5پروژه آبسدارین 

هـاي  آموزان مبتلا به ناتوانی   گمارش دانش  جایگزینی و 
هاي آمـوزش  ندگی خفیف در برنامه   یادگیري و عقب ما   

ادبیات رشـد  ). 2003سیگل،(اند استثنایی را نشان داده   
دهنـد  یافته این موضوع را همگی مورد تأیید قـرار مـی     

 سال اول زندگی    4طول   ي مداخله بهنگام در   که برنامه 
شـوند و   ي تحـولات رشـد مـی      توسعه موجب افزایش و  

اعد اقتصادي  عوامل بسیار خطرساز را مثل شرایط نامس      
 .دهنـد اي کـاهش مـی    اجتماعی را به صـورت بـالقوه       و

آموزان را براي دانش   شاگرديکه آموزش تک  هاییبرنامه
نیـز از   کنند،تأمین می کلاس اول با اختلالات خواندن،   

-نیاز به خدمات آموزش استثنایی بـراي دانـش         کاهش
. دهنـد هاي یادگیري خبـر مـی     آموزان مبتلا به ناتوانی   

هاي اوایل کـودکی،  مه موفقیت براي همه که برنامه    برنا

   انگری بهی اولهايمداخله
  کوشدی است که می آموزش-یتی نظام حماکی

 فرصت ممکن پس از نی از نخستای تولد يتدا از اب
  ژه،ی ويازهای ني کودك معلول و داراییشناسا

   ت،اش را مورد حمای  کودك و خانواده
  و آموزش قرار دهدبخشی توان
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اصلاح برنامه درسی و آموزش تـک شـاگردي را ادغـام           
کند، جایگزینی در آمـوزش اسـتثنایی را بـه نـصف           می

آمـوزانی را کـه     کاهش داده و پیشرفت روخوانی دانـش      
قبلاً با عنوان نیازمند به خـدمات اسـتثنایی تـشخیص           

 ،7بـورمن و هیـوز    ( اسـت    افزایش داده  داده شده بودند،  
 ). 9،2001 ؛ اسـلاوین و مـدن  8،1996؛ اسـلاوین 2003

هاي پیشگیري و   ها حاکی است که اگر برنامه     یافتهاین  
مداخله به موقع وسیعاً اجرا شوند، تعداد کودکـانی کـه        
به خدمات آموزش استثنایی نیاز دارند، به مقـدار زیـاد           

  .یابدکاهش می
اي اهدافی را دنبـال     لههاي مداخ به طور کلی برنامه   

  :می کنند که مهمترین آنها به شرح زیر می باشد
کمک بـه شـکوفا شـدن نیروهـاي          افزایش هوش و   -1

  بالقوه کودك
هـاي تحـول،     کمک بـه کـودك در تمـامی قلمـرو          -2 

 اجتمـــاعی، -جـــسمانی، شـــناختی، زبـــانی، روانـــی
  )خودگردانی

ز جلوگیري از پیشرفت اختلال یا پیشگیري از بـرو         - 3
  هاي ثانوينارسایی

  کاهش تنیدگی خانوادگی  -4
کاهش وابستگی به دیگران وایجاد سـازش یـافتگی     -5

  با محیط اجتماعی
کاهش نیاز به خدمات آمـوزش وپـرورش ویـژه در            -6 

   ايسنین مدرسه
هاي بهداشـتی   صرفه جویی قابل ملاحظه در هزینه      -7
  )1379دادستان،( آموزش و پرورش و

ها در زمینه اقدام جامعـه      این برنامه به عبارت دیگر    
ها جهـت   براي افزایش رشد کودکان وکمک به خانواده      

تر به نیازهـاي ویـژه آنـان و بـه           رسیدگی هر چه سریع   
دست آوردن شانس رشد و یادگیري، یک گام مهم بـه           

  .شوندطرف جلو محسوب می

  غربالگري و ارزیابی کودکان در معرض خطر
هاي اجتنـاب ناپـذیر در      تها و ضرور  یکی از اولویت  

زمینه مـداخلات بهنگـام، خـدمات اولیـه تـشخیص و            
ــالگري   ــق غرب ــایی از طری ــت10شناس ــالگري .  اس غرب

پردازد کـه   فرآیندي است که به شناسایی کودکانی می      
تـري نیـاز    ممکن است ناتوان باشند یا به ارزیابی جامع       

تـوان  با استفاده از ابزارهاي غربالگري می     . داشته باشند 
تعداد زیادي کودك را در مدت زمـانی کوتـاه ارزیـابی             

اي متناسب بـا  هاي مداخلهکرد و در صورت نیاز، برنامه   
  .تر، طراحی و اجرا نمودنیازهاي آنها را با ارزیابی دقیق
ها از اهمیت غربـالگري     در بسیاري از موارد خانواده    

ــد   ــاهی ندارن ــه آگ ــشگیري اولی ــش آن در پی در  .و نق
ــ ــالگري بای ــدین، پرســتاران و غرب د از متخصــصان، وال

آوري اطلاعات اسـتفاده    مربیان کودکان به منظور جمع    
هـاي  وضعیت جسمانی کودکان از طریـق معاینـه       . کرد

پزشکی و تاریخچه تحولی کودك از طریق مصاحبه بـا          
هاي بینایی و شـنوایی     آزمون. شودوالدین مشخص می  

نی، و ارزیابی رشد عمومی کودکان شامل رشـد جـسما         
هـاي انطبـاقی    شناختی، اجتماعی، هیجـانی و مهـارت      

گیرد، علاوه بـراین  توسط متخصصان مربوط صورت می   
ــر فرآینــد   گروهــی متــشکل از متخصــصان مختلــف ب

شـکوهی یکتـا و پرنـد،     (کننـد   غربالگري نظـارت  مـی     
1385.(  

توان نـوزادان یـا     هاي غربالگري می  با اجراي آزمون  
. را شناسایی نمود  11عیکودکان داراي احتمال خطر قط    

این نوزادان کسانی هستند که رشـد نابهنجـار زودرس          
شـود، ســبب  آنهـا بـه اخـتلالات پزشــکی مربـوط مـی     
رود در دامنـه    شناسی آنها مشخص شده و انتظـار مـی        

کـودك مبـتلا    . خاصی از روند رشد تأخیر داشته باشند      
اي از کـودك داراي  به سندروم داون بـه عنـوان نمونـه        

   .ر قطعی شناخته شده استاحتمال خط
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. شـود  بندي به خطر زیستی مربوط می دومین گروه 
نوزادان در معرض خطر زیستی بنا به تعریف، نـوزادانی          
هستند که در دوران جنینی، هنگام زایمان مادر یا بعد          

 در رشد به مربوط حوادث و باشندمی پذیرآسیب تولد از
یـستی  هـاي ز  نخستین روزهاي زندگی حاکی از آسیب     

به سیستم دستگاه عصبی در حال رشـد اسـت کـه بـه        
-تنهایی یا در مجموع احتمال رشد نابهنجـار در سـال          

مصداق این امر کـودکی     . هاي بعد را افزایش می دهند     
است که آنوکساید شدید یا کمبود اکسیژن هنگام تولد         

هاي مغز او   را تجربه کرده و در نتیجه این ضایعه سلول        
چستد، ترجمه پژوهشکده کودکان    ای(آسیب دیده است    

  ). 1378استثنایی، 
  

  سیستم آپگار
 یکی از پارامترهاي مهم براي شناسـایی کـودك در         

توسط  که است12آپگار گذارينمره سیستم خطر معرض
مطــابق بــا ایــن  .ویرجینیـا آپگــار تــدوین شــده اسـت  

سیستم، وضعیت نوزاد متولد شده، در نخستین دقیقـه         
 شـصت . شـود قه بعد ارزیابی می    دقی 5زندگی و مجدداً    

دقیقــه بعــد از تولــد نــوزاد، پرســتار اتــاق زایمــان یــا  
 در صـفر تـا دو  متخصص بیهوشی با استفاده از مقیاس    

حـروف  . کند بندي می مقیاس وضعیت نوزاد را درجه  5
A.P.G.A.R   باشـند کـه شـامل       مقیاس مـی   5 معادل

-شکل ظاهر، نبض، تغییر چهره، فعالیت و تـنفس مـی    
، ســست و 4نـوزاد داراي نمـره آپگـار کمتـر از     . شـوند 

13لخت، رنگ پریده، فاقـد حـساسیت      
بـدون واکـنش     ( 

حتـی فاقـد    کشد و احتمالاًاغلب نفس نمی  . است )لازم
 5آزمون آپگار براي تمام کودکان     . باشدضربان قلب می  

هـر دو نمـره در      . شـود دقیقه بعـد از تولـد تکـرار مـی         
 .شــود ثبــت مـی کـودك  یادداشـت مربـوط بــه سـوابق   

انـد کـه بـا اسـتفاده از          نـشان داده   14مطالعات پیگیري 

توان ضـایعه مغـزي   بار، می نمرات آپگار، به ویژه دومین    
 6-10نمـره  . بینـی کـرد   موجود در هنگام تولد را پیش     

  . شودعادي و بهنجار محسوب می
  
  
  
  
  
  

در مراحل بعدي رشد، حالت طبیعـی و غیرطبیعـی      
ارزیابی کودك در معرض خطر     ها ملاك   تونس ماهیچه 

عضلات نوزادان دچار سندروم داون ممکن اسـت      . است
اما کودکـان عقـب مانـده    .بسیار شل یا هایپوتون باشند 

سفت و غیرمنعطف    عضلاتی مغزي، ذهنی مبتلا به فلج   
در ارزیابی نوزادان ملاك قطعـی دیگـر        . و خشک دارند  

ها تابچه شدت باز  چنان.  است 15هاي اولیه نوزاد  بازتاب
ضـعیف یـا    نامناسب باشند، یعنی بـسیار قـوي، بـسیار       

براي سن خاصی نامناسب باشـند، احتمـالانًوزاد دچـار          
هـاي مختلـف کـاملاً قابـل      بازتاب. اختلال عصبی است  

رود کـه در سـنین خاصـی        اند و انتظـار مـی     بینیپیش
تر و هاي عالیآشکار، متوقف و ناپدید گردند و یا بازتاب       

بـه اعتقـاد    . نین بعد جانشین آنها شـوند     پیشرفته در س  
 بازتاب براي رشـد حرکتـی       36حداقل) 1988 (16پایفر

 بازتاب طی نخستین سال زندگی      14. هنجار مهم است  
شوند و نهایتاً کودك را قادر به قرار گرفتن در       ظاهر می 

چنانچـه ایـن    . نمایندوضعیت قائم و آغاز به حرکت می      
تواند سرش را بلنـد    نمی ها از میان نروند، کودك    بازتاب

کرده، تعادل خود را حفظ کند یـا سـرش را بـه طـرف         
بعـداز اینکـه    . دستی که به سمتش دراز شده، برگرداند      

هـاي ابتـدایی    این واکـنش   کودك قادر به حرکت شد،    
شوند، مگـر اینکـه     دوباره ظاهر نمی   گردند و متوقف می 

   است يندی فرآيغربالگر
   که پردازد ی می کودکانییکه به شناسا

   یابی به ارزایممکن است ناتوان باشند 
 ه باشند داشتازی نتري جامع
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هـا ظـاهر    چنانچـه بازتـاب   . فرد به دلیلی آسیب ببینـد     
وند اما در زمـان مناسـب از بـین نرونـد کـودك بـه                ش

هـاي ناشـیانه   رود و این عمل را به شـیوه  کندي راه می  
ایچستد، ترجمـه پژوهـشکده کودکـان        ( دهدانجام می 
  ).1378 استثنایی،

یکـی دیگــر از فاکتورهــاي مهــم بــراي شناســاندن  
کودك در معرض خطر تأخیر در مراحل رشد حرکتـی          

هـاي حرکتـی درشـت      رتپـرورش مهـا   . کودك اسـت  
محصول نهایی تعامـل فرآینـدهاي عـصبی اسـت کـه            
سرعت رشد و تکامل آنها یکـسان نیـست و شناسـایی            
مــشکلات حرکتــی بایــد از طریــق ارزیــابی کــشیدگی 

هـاي  هـاي ابتـدایی و پاسـخ      طبیعی عـضلانی، بازتـاب    
ارزیابی وضعیت کودکـان شـیرخوار و       . وضعی آغاز شود  

 ذهنـی همیـشه آسـان       خردسالان دچار عقب مانـدگی    
  .نیست
  
  
  
  
  
  
  

 این قبیل کودکان گاه به آن چـه از آنـان خواسـته            
کودکان عـادي ممکـن     همانند و ندارند توجهی شودمی

ها و وسـایل  است با گریستن، پرتاب کردن اسباب بازي  
ــشان دهنــد  . و خــیس کــردن شــلوار خــود واکــنش ن

اند کـه تـأخیر     شناسان رشدنگر دریافته  محققان و روان  
تـرین نـشانه    هاي حرکتی درشت، متـداول    رشد مهارت 

.  ماهگی اسـت   18موجود عقب ماندگی ذهنی پیش از       
حرکتـی کـانون     رشـد «انـد کـه     آنها خاطر نشان کرده   

تأخیر رشـد حرکتـی،     . »ماهگی است 15-6رشدي بین   

نشانگر تأخیر شناختی نیست بلکه نشان دهنـده رشـد          
.  خطر دانستتوان آنرا نشانه  عصبی نابهنجار است و می    

ناتوانی در نشستن، تلاش براي نشستن یا راه رفـتن در         
هاي مناسب، ملا زمین همیشگی عقـب مانـدگی         زمان

  ).1381دستجردي،( رودذهنی به شمار می
  

  ابزارهاي ارزیابی کودکان نوپا 
بـه مـوازات رشـد کــودك و گـذار از مراحـل رشــد      

هاي تحولی که شامل    ، ارزیابی حیطه  جسمی و حرکتی  
رشد جسمی شـناختی، هیجـانی، اجتمـاعی و انطبـاق          

. یابـد باشد، ضـرورت مـی    کودك با محیط اجتماعی می    
ــا و      ــان نوپ ــابی کودک ــراي ارزی ــسیاري ب ــاي ب       ابزاره

تـرین آنهـا،    اند ولی مناسب  پیش دبستانی طراحی شده   
هاي ها حیطه این آزمون . هاي چند بعدي هستند   آزمون

-زبانی، شناختی، هیجـانی   هاي  گوناگونی مانند مهارت  
ــاعی، ــی  اجتم ــاري و حرکت ــابی -گفت ــی را ارزی       ادراک

کننــد کــه در ذیــل بــه معرفــی نمونــه اي از آنهــا مــی
  :شودپرداخته می

  
 آزمون غربالگري رشدي دنور-1

آزمونی انفرادي است که بـا      ) DDST(17آزمون دنور 
هدف شناسایی مـشکلات رفتـاري و تحـولی کودکـان           

 4آیـتم و    105 ایـن آزمـون شـامل        .طراحی شده است  
هاي حرکتی درشـت، زبـان،      باشد که مهارت  حیطه می 

 -هـاي فــردي هـاي حرکتـی ظریــف و مهـارت   مهـارت 
 سـالگی ارزیـابی     6 هفتگی تا    2اجتماعی کودکان را از     

ها در هر حیطه با توجه بـه سـن         محتواي آیتم . کندمی
در صورتی که کودك در پاسـخدهی بـه         . کندتغییر می 

درصد کودکان هم سـن او بـه آن پاسـخ           90ی که   آیتم
اند شکست بخورد، نمره آن آیتم را دریافت        درست داده 

کند و در آن آیتم مـورد نظـر داراي تـأخیر تلقـی              نمی

   بازتاب 36حداقل
  . هنجار مهم استی رشد حرکتيبرا

 و شوند ی ظاهر می سال زندگنی نخستی بازتاب ط14 
   قائم تی کودك را قادر به قرار گرفتن در وضعتاًینها

 ندنمای یو آغاز به حرکت م
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هایی که کودك در    سپس بر اساس تعداد آیتم    . شودمی
هایی دهد، در یکی از طبقه    آن تأخیر در رشد نشان می     

خص شـده اسـت، قـرار    که در دستورالعمل آزمون مـش     
بهنجـار، سـؤال بـر      : عبارتنـد از   هـا این طبقه . گیردمی

  .انگیز، نابهنجار و آزمون ناپذیر
  
  پرسش نامه پیش دبستانی مینه سوتا -2

 19آیرثیون وثونیگ ) (MPI (18سوتاهاي مینه آزمون
ابزار استانداردي است که والدین آنرا تکمیـل         ) 1974 ،

هـاي  د را دربـاره مهـارت  کنند و باید مشاهدات خـو  می
-آمادگی و رشد کودك از طریق پاسخگویی به پرسـش  

 شـامل دو بخـش اسـت،        MPI. هاي آزمون ثبت کنند   
بخش اول درباره رفتارهایی است که به رشد کودك در          

شوند و بخـش دوم در      سالگی مربوط می   6تا   2سنین    
. انـد شده طراحی آن هايیا نشانه  سازشی مورد مشکلات 

: انـد    مقیاس گـروه بنـدي شـده       8 تحولی در    هايآیتم
هـاي حرکتـی ظریـف، زبـان بیـانی،          خودیاري، مهارت 

. درك مطلب، حافظـه، شـناخت حـروف و درك اعـداد      
 مقیـاس   4هاي مربوط به مشکلات سازشی نیز در        آیتم
فعـالی، مـشکلات    نـاپختگی، بـیش   :  اندبندي شده گروه

زیـابی   مقیاس نیـز بـه ار  4. رفتاري و مشکلات هیجانی 
 :هاي وجود مـشکل اختـصاص داده شـده اسـت            نشانه

شـکوهی یکتـا و      ( حرکتی، زبـان، جـسمانی و حـسی       
  ).1385پرند، 
  

 هاي یادگیري اولیه کودك مولنمقیاس -3
ــولن ــاس م ــون) IMSEL ،1989 (20مقی ــاي آزم ه

انفرادي و هنجار مرجع است که براي ارزیابی کودکـان       
 37ت و داراي      ماهگی طراحی شـده اس ـ      36از تولد تا    

  .آیتم و پنج مقیاس است
هاي ایـن   آیتم: هاي حرکتی درشت  مقیاس مهارت  -

ها، توازن  خرده آزمون توانایی کودکان در کنترل عضله      
-هاي بزرگ را ارزیابی مـی     و هماهنگی فعالیت ماهیچه   

، ایستادن  ) ماهگی 4(بلند کردن و چرخاندن سر      . کنند
لـی کـردن    و لـی  )  مـاهگی  14(بدون کمک به دیگران     

هاي این خـرده آزمـون محـسوب        از آیتم )  ماهگی 39(
  . شودمی

هـاي  آیـتم : 21دهی دریافتی بینایی  مقیاس سازمان  -
یـابی، ردیـابی و تجـسس    ایـن خـرده آزمـون؛ موضـوع    

ــازبینی دســتان خــود. کننــدبینــایی را ارزیــابی مــی        ب
)  مـاهگی  11( پیدا کردن شیء پنهان شده    )  ماهگی 7(

هـاي ایـن خـرده      ها از آیتم  دادن فنجان و توي هم قرار   
 .شوند آزمون محسوب می

پاسـخ بـه    : 22دهـی بیـانی بینـایی     مقیاس سازمان  -
هـاي ایـن خـرده آزمـون مـستلزم بـه کـارگیري              آیتم

هـاي پـیش نیـاز      هاي حرکتی ظریف و مهـارت     مهارت
ــا پنجــه  . نوشــتن اســت ــرفتن اشــیا ب ــاهگی7(گ ، ) م

و بـه نــخ  ) ی مـاهگ 15( برداشـتن اشـیاء بـا انبردســت   
هاي این  از آیتم )  ماهگی 39(  مهره یا بیشتر   3کشیدن  

 .آیندخرده آزمون به شمار می
  
  
  
  
  
  
 
هـاي ایـن    آیـتم : دهی زبان دریـافتی   مقیاس سازمان  -

شنیداري و همـاهنگی بـین      خرده آزمون، توانایی تمیز   
-هاي شنیداري و حرکات چشم را ارزیـابی مـی       محرك

 4( کنـد  کـه صـحبت مـی   نگاه کردن به فـردي      . کنند
)  مـاهگی  20(هاي ساده   ، پیگیري دستورالعمل  )ماهگی

  به موازات رشد کودك 
   ، ی و حرکتیو گذار از مراحل رشد جسم

 ی رشد جسم  شامل  کهی تحولهاي طهیح  یابیارز
   با کودك  و انطباق ی اجتماع،یجانی ه،یشناخت
 ابدی ی ضرورت مباشد، ی می اجتماعطی مح
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هـایی از  مثـال )  مـاهگی 39(هـاي عینـی   درك کلمه  و
 .شوندهاي این خرده آزمون محسوب میآیتم

هـاي ایـن   دهـی زبـان بیـانی، آیـتم    مقیاس سازمان  -
لبخنـد  . آزمون توانایی بیان کلامی را ارزیابی می کنند       

صداهایی که گویاي شادي کودك هستند      زدن و تولید    
، تکـرار اعـداد     )ماهگی15(ها  ، کاربرد کلمه  )ماهگی 4( 

هاي این  هایی از آیتم  مثال) ماهگی33(به طور شفاهی    
ر تـأخیر در    و کمتر بیانگ   35نمره  . خرده آزمون هستند  
  .اي استهاي مداخلهرشد و نیاز به برنامه

  
 23آزمون پیشرفت خردسالان -4

هریـــسکو، پیـــک، هیـــرون و ( )YCAT( آزمـــون
   آزمــونی انفــرادي و هنجــار مرجــع) 24،2000بــریجس

    گیـري سـطح پیـشرفت کودکـان       است که براي انـدازه    
دبستانی، کودکستانی و پایه تحصیلی اول طراحی       پیش

ایـن آزمـون؛ اطلاعـات عمـومی، خوانـدن،          . شده است 
. کنـد ریاضیات، نوشتن و صحبت کردن را ارزیـابی مـی   

از کاربردهاي آزمون، شناسایی کودکانی است کـه  یکی  
ــا همتایــان خــود تفــاوت   از نظــر ســطوح یــاد شــده ب

اي هـاي مداخلـه   معناداري دارند تا بدین وسیله برنامـه      
  . براي آنها به اجرا درآید

  
 25ارزیابی تحولی خردسالان -5

) 1998، 26وورس و مــادوکس ) (DAYC( مقیــاس 
که بـراي ارزیـابی     آزمون انفرادي و هنجار مرجع است       

 سـالگی  5هاي تحولی کودکان از بـدو تولـد تـا           توانایی
هـاي شـناختی،   این آزمـون حیطـه    . طراحی شده است  

 هیجانی، رشـد جـسمانی و رفتـار         -ارتباطی، اجتماعی 
بـا اسـتفاده از ایـن آزمـون         . کندانطباقی را ارزیابی می   

هاي رشـدي راشناسـایی    توان خردسالان با ناتوانایی   می
  ). 1385شکوهی یکتا و پرند، ( کرد

 طور خلاصه باید گفت که گر چه درباره اهمیت و         به
هاي نخستین کودکی بر رشد بعدي کودکان       تأثیر سال 

با نیازهاي ویژه بـین صـاحب نظـران و متولیـان نظـام       
شود، اما تعـداد  تعلیم و تربیت اختلاف نظري دیده نمی   

لیل کـه عمومـاً بـد      زیادي از کودکان در معرض خطـر      
ظـاهري آشـکار، ناآگـاهی     هـاي بـالینی و   نبود ویژگـی  

-معلولیـت  هاي غیرتخصصی نقایص و   والدین یا ارزیابی  
شـود،  شان تـشخیص داده نمـی     هاي خفیف تا متوسط   

کسب تجـارب    ارزشمندي براي یادگیري و    هايفرصت
اي قبل از دبـستان را      هاي مداخله مهم از طریق بر نامه    

هـاي  ر اجراي صحیح برنامه   والدین د . دهنداز دست می  
اي هم به عنوان مرجع اصلی براي جمـع آوري           مداخله

همکـاري و   اطلاعات رشـدي و تحـولی کـودك و نیـز    
مشارکت در اجراي این مداخلات نقش مهم و اساسـی          

از سوي سازمان آموزش     هاي اخیر گرچه در سال   .دارند
 4پرورش استثنایی سـن ورود بـه دوره آمـادگی بـه              و

رسـد کـه   اما به نظـر مـی    پیدا کرده است، سال کاهش 
ها و نهادهاي متولی امور     هماهنگی سازمان  همسویی و 

 معلولان همچون سازمان بهزیستی، سازمان آمـوزش و       
مراکز غیردولتـی در   ها ونیز انجمن  پرورش استثنایی و  

بسیج امکانات براي تـشخیص زود هنگـام معلولیـت و           
  تولـد کـودك ،     لحظـه  بخشی از ابتداي زنـدگی و     توان

  .محسوب گردد امري بسیار حیاتی و خطیر
  

  : هازیرنویس
1. Early Intervention 

2. Individual with Disabilities Education Act 

3.Brooklin 

4.Perry preschool 
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5.Abecedarian project 

6.Milwaukee project 

7.Borman &Hewes 

8.Slavin 

9.Madden 

10.Screening 

11.Established Risk 

12. Scoring System  APGAR 

13. Unresponsive 

14. Follow-Up   Studies 

15.Primary Reflexes 

16.Pyfer 

17. Denver  Developmental screening  Test 

18. Minnesota preschool Inventory 

19.Ireton& Thwing 

20. Infant mullen scales of Early Learning 

21.Visual receptive organization 

22. Visual  expressive organzation 

23.Young children achievement Test 

24. Hresko, peak, Herron & Bridges 

25.Developmental  Assessment of Young  children  

26.Voress &Maddox 
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