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 چكيده

هنی توان ذ بالینی با کودکان کم این مقاله، فرایند مصاحبۀ: درهدف

: به منظور دستیابی به این روشمورد بررسی قرار خواهد گرفت. 

توان ذهنی و  بالینی با کودکان کم مصاحبۀ ابتدا مشکلات عمدة ،هدف

 مطرح شده است. در این مقاله آنهابالینی با  همچنین مراحل مصاحبۀ

تسهیل کننده ارتباط میان  ضمن تبیین آن دسته از فنون ارتباطی که

-شیوه تلاش شده است تا ،هستندو کودک کم توان ذهنی گر مصاحبه
در جریان مصاحبه و  مستقیم و غیرمستقیم کودکان های مشاهدة

، اصول اساسی معرفی گردند. در پایان مورد نیازمد ابزارهای کارآ

های آن مطرح با کودکان کم توان ذهنی و کاربردبالینی  مصاحبۀ

شناختی و جود مشکلات روان: وها و نتيجه گيرییافته .گشته است

نی به گونه و به حدی است هی در کودکان و نوجوانان کم توان ذرفتار

 بالینی کامل و متناسب با گیری یک مصاحبۀکه زمینۀ شکل

گر سازد. بر این اساس، مصاحبهاستانداردهای مختلف را ضروری می

به  شود، خود راه با کودک کم توان ذهنی مواجه میبالینی زمانی ک

 شناختی آماده ساخته و از ابزارهای پیشرفته جهت مصاحبه،لحاظ روان

کافی را  بندی آنها بهرةو جمعوری اطلاعات مشاهده و یا حتی جمع آ
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Abstract 
 

Purpose: In this article, the process of clinical 

interview with mentally retarded children will be 

investigated. Method : To get the purpose, the main 

problems in clinical interview with mentally 

retarded children and its stages are presented. In this 

paper, the communicative methods which facilitate 

the relation between the interviewer and the 

mentally retarded children will be discussed and the 

methods of direct an indirect obsrervation used in 

interview and the relavant instruments will be 

introduced.  At the end, the principles of 

interviewing with the mentally retarded children and 

its usages are expressed. Findings and 

Conclusions: Behavioral and psychological 

problems in mentally retarded children nececciates a 

standardized interview. Therefore faced with 

mentally retarded children, the interviewer should 

be prepared psychologically. He should utilize 

advanced instruments for interview, observation and 

gathering the information. 
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 مقدمه

 یدرمانهای مهم فرایند روانز مولفهارزیابی، یکی ا

های طراحی برنامه آید و متخصصان را دربه شمار می

اهمیت  دهد.ای مناسب یاری میدرمانی و مداخله

ست که برخی از متخصصان ا ایفرایند ارزیابی به اندازه

کنند، چرا که به آن توجه میبه حتی بیش از آموزش

ما را به سوی ارزیابی دقیق و گسترده، آنها  عقیدة

 )شکوهی یکتا و پرند، ددهطراحی مناسب سوق می

انتخاب  ین حال باید توجه داشت که لازمۀ(. با ا۱۳۳۱

ارزیابی، توجه به اهداف ارزیابی و گروه  ،روش مناسب

در آموزش ویژه به ارزیابی  رایند ارزیابیف هدف است.

رد. این نوع ارزیابی داتوانی اشاره آموزان با نادانش

به  از منابع مختلفآوری اطلاعات دار جمعفرایند نظام

برای  درمانیهای قانونی و گیریمنظور اتخاذ تصمیم

)پیر  تآموزان با ناتوانی اسارائۀ خدمات ویژه به دانش

و  یکتا  ، به نقل از شکوهی۲۰۰۲، ۱ آنجلو و گیولیانی

 (.۱۳۳۱ پرند،

روش سنجش به هدف  با وجود آنکه، انتخاب

سنجش و ماهیت مشکل رفتاری، خصوصیات کودک و 

گر و واده، موقعیت سنجش، خصوصیات سنجشخان

، بارکلی)ماش و  دهای موجود بستگی دارویژگی روش

(، با این حال در فرایند مشاوره، مصاحبه ۲۰۰2

ترین روش جمع آوری اطلاعات و ترین و رایج مهم

مددجو و مسایل و  راجع یابهترین ابزار برای شناخت م

)به  دآیهای او به شمار میمندیمشکلات و علاقه

نها مصاحبه با کودک، نه ت ،این میان(. در ۱۳22پژوه، 

آید، بلکه محور آن قسمتی از ارزیابی به حساب می

 گردد. محسوب می

و  فرد یاریخدا، ترجمۀ ۱۹۹۰) ۲بارکرز نگاه ا

و  یاصل یها هنیاز زم یکی ،صاحبهم (،۱۳۳۲علوی، 

 کودکان و یدرمانو روان یابیارز یمرکز هستۀ

صحبت  یعنیصاحبه م ،یبه طور کل. نوجوانان است

ن ین صحبت بیا یبالین مصاحبۀان دو نفر که در یم

 نچه مصاحبۀآ و شود یانجام م راجعو م روانشناس

ن است که یا ،سازد یها جدا م ر مصاحبهیرا از سا ینیبال

ص مشکل یخواهد به تشخ یمهدف بوده و  یدارا

 ،ی)قاض دمراجع پرداخته و در رفع آن اقدام کن

ن و ییتب یبرا یاریبس یها تاکنون تلاش (.۱۳۳۳

مشاوره با  دنیرافدر  م مراحل و اصول مصاحبهیترس

به  ما مصاحبها ت،گوناگون صورت گرفته اس یها گروه

-روانند یفرادر ن یکارآمد و البته آغاز یعنوان ابزار
کمتر مورد  یتوان ذهن با کودکان کممشاوره  و نیدرما

 توجه قرار گرفته است.

 یا به عنوان گروه گسترده یتوان ذهن کودکان کم

ش از دو درصد یژه که بیکنندگان خدمات وافتیاز در

)انجمن  ددهن یل میت جامعه را تشکیاز جمع

پژوه و ‏، ترجمۀ به۲۰۰۲، ۳ماندگی ذهنی آمریکا‏عقب

 یابیدر معرض ارز یاریر موارد بسد ،(۱۳۳۹هاشمی، 

-روان یابیرزا ،یبهداشت روان یابیارز :رندیگ یقرار م
ق در مورد سوءاستفاده یحقت ،یتحول یابیرزا ،یشناخت

 و یحقوق یندهایل فرایسهت و غفلت از کودکان،

 ییها تیوقعماز  یاضطرار یها تیرخورد با موقعب

حبه ممکن است به مصامتخصصان بالینی که  هستند

دا یاج پیاحتکم توان ذهنی با کودکان و نوجوانان 

، و علوی خدایاری فرد ۀترجم، ۱۹۹۰)بارکر،  دکنن

که  ین مشکلاتیتر مهمبا این حال، . (۱۳۳۲

رو هستند و هبا آن روب یذهن توان افراد کم یها خانواده

تر  را پررنگ ارزیابی و به تبع آن مصاحبه بالینیلزوم 

ل یاز قب یمشکلات رفتار :زعبارتند ا ،سازد یم

 ،یشکلات جسمانم ،یودآزارخ ،یرتحرکپ ،یپرخاشگر

 (.۱۳22 ،یرخانی)م یت بهداشت فردیرعا و یا هیغذت

چه مطالعات مربوط به ارزش و کارآمدی اگر

 بهمنجر مشاوره و مصاحبه با کودکان کم توان ذهنی

این حال روشن است که  است، با نشدهنتایج قطعی 

واند خدمات ارزشمندی برای رشد شخصی تمشاوره می

 خانواده وی کمکو اجتماعی کودک فراهم آورد و به 

مشکلات سازگاری و رفتاری کودک را بهتر حل  تا کند

طهوریان،  ،ترجمۀ4و هندرسون رودلف )تامپسون، دکنن

۱۳۳4.) 

 ـواننـه عـب داون درمـان سنـودکـک ،نـن بیـدر ای
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با منشاء  ذهنی بزرگترین گروه کودکان کم توان

ای از مراجعان به کروموزومی، طیف گسترده

شناختی را تشکیل ها و مراکز خدمان روان کلینیک

تلالات روانی و چه احتمال ابتلا به اخاگردهند. می

دارای نشانگان داون نسبت به سایر  رفتاری در کودکان

 ذهنی کمتر است، ولی این افراد کودکان کم توان

 .هستند مشکلات بیشتریدارای دی انسبت به افراد ع

شوند،  میبه سرعت دچار ناکامی، اضطراب و تنش  آنها

افراد را مستعد این  ،در اغلب اوقات مشکلات تحصیلی

کند و در نتیجه با افزایش مشکلات رفتاری می

گردد و مشکلات یادگیری تشدید می ،مشکلات رفتاری

گردد های مختلف میرد در زمینهموجب شکست ف

 اندها نشان دادهبا این حال پژوهش (.۲۰۰4 )مریک،

تواند موجب عملکرد مناسب و که مداخلات بالینی می

از  این گروه شناختی و رفتاری کاهش مسائل روان

در مجموع به بهبود کیفیت زندگی  وگردیده کودکان 

ن در جامعه و پیشرفت و شکوفایی ودا با نشانگانافراد 

، و رابینسون ۱نرابینسو (.۱۹22، ث)گ دآنان منجر شو

عتقد است با وجود برخی (، م۱۳22ماهر، ترجمۀ)

شناختی و رفتاری گزارش شده، بسیاری مشکلات روان

دیگر ، نسبت به داوناز کودکان مبتلا به سندرم 

تر بوده و تر و مهربانکودکان کم توان ذهنی، شاداب

ی ها تر است. اصول کلی و روشکنترل آنها ساده

ری ارتباط با این گروه از کودکان همان اصول و برقرا

های برقراری ارتباط با سایر کودکان کم توان روش

های کنندهاست با این حال استفاده از تقویتذهنی 

تواند این های کلامی میدلخواه کودک و تشویق

 ارتباط را تسهیل کند. 

بالینی با کودکان کم توان  که در مصاحبۀ اینکته

ست که یک روش واحد ا ید از خاطر برد اینذهنی نبا

ذهنی وجود  ن کم توانکودکا ۀبرای مصاحبه با هم

گر باید به تناسب خصوصیات ندارد. بلکه مصاحبه

ی روشی را خاص هر کدام از کودکان کم توان ذهن

ند. با توجه به اینکه فنون و کبرای مصاحبه انتخاب 

های  یژگیسب نیازها و وبه تنا بایدهای مصاحبه سبک

شوندگان تنطیم شده و مصاحبه با هر کودک مصاحبه

متناسب با سطح رشدی و تحولی وی باشد، هدف این 

مقاله بیان واضح، ساده و کاربردی مراحل مصاحبه با 

کودکان کم توان ذهنی و همچنین مطرح کردن اصول 

. لازم به خواهد بود کودکانمصاحبه با این گروه از 

 ویژةو تلویحات له بر مقتضیات ذکر است در این مقا

در قالب مصاحبه بالینی با کودکان کم توان ذهنی 

 اساسیاصول  کید شده وتأفرایند مصاحبه بالینی 

های ضروری در نظر فرضبه عنوان پیشمصاحبه 

 اند.گرفته شده

باليني با كودكان كم توان  ةمشكلات عمده در مصاحب

 ذهني

تاری های شناختی و مشکلات رفمحدودیت

 بارا  آنهابالینی با  کودکان کم توان ذهنی، مصاحبۀ

. اگرچه سازدرو میهروبمشکلات و موانع چندی 

های فردی بسیار زیاد در میان ناهمگونی و تفاوت

جریان کودکان کم توان ذهنی، مشکلات متنوعی را در

با استفاده از مصاحبه بالینی رقم خواهند زد، اما 

ن بسیاری از این مشکلات را تواوهشی میپژ پیشینۀ

 بینی نمود.پیش

تردید افراد کم توان ذهنی دارای مشکلات بی 

فرد  توانی کمباطی خاصی هستند و هر اندازه ارت

های کلامی و گفتاری او نیز تر باشد تواناییشدید

 روارن و یوددر این راستا، کمتر است.  احتمالاً

توان  اد کم(، معتقدند مراحل رشد زبان در افر۱۹۹2)

رشد زبان در آنها  ذهنی مانند افراد معمولی است، اما

شود، با سرعت کمتری رشد می کند و دیرتر شروع می

این  ،آنهاشود. از نگاه  تری متوقف می در سطوح پایین

کودکان اغلب هم در توانایی فهمیدن و هم در تولید 

(، نیز ۱۳۹۰) یسیف نراقی و نادر زبان مشکل دارند.

ز موانع اساسی در برقراری ارتباط با کودک کم یکی ا

دانند که به  تأخیر در تحول زبان می توان ذهنی را

ن ذهنی کودکان محسوب یرز کم تواعنوان علامت با



 ۱۳1۲ ،۱ هشمار ،سيزدهم سال/ ياستثنای كودكان فصلنامه ایراني
__________________________________________________________________________________________ 

 

7۲ 

، به نقل از سیف نراقی ۱۹2۱) 6رشود. ناریمور و دیومی

ای از دقیقه ۱ای شی نمونهه(، در پژو۱۳۹۰و نادری، 

دکان کم توان ذهنی سنین گفتار کودکان عادی و کو

ها را از آوری کردند و این نمونه سال را جمع ۱۰تا  6

های زبانی مانند توضیح موضوع شاخص نظر ویژگی

 و )ارتباط کلمات با یکدیگر چقدر است( تتابعی کلما

ها، عبارات، مواد اساسی زبان، چون تعداد واژهنیز 

قرار جملات و تکرارها مورد بررسی و تجزیه و تحلیل 

ترین مشکل کودکان کم ، عمدهدادند. در این مطالعه

استفاده از عبارات پیچیده و ناتوانی در توان ذهنی، 

توضیح موضوع است. آنان عقیده دارند که این امر از 

نظر برقراری ارتباط بسیار مهم است، زیرا این نوع 

تواند با ت میزان اطلاعاتی را که کودک میمشکلا

کند، به ویژه گذارد محدود میبدیگران در میان 

هنگامی که نظم یا توالی فعالیت زبانی نیز مورد نیاز 

 است.

مصاحبه با این گروه از دیگر  از مشکلات عمدة

در یادآوری وقایع گذشته، تفاسیر  نقص ،نکودکا

نادرست از مشاهدات زمان حال و قضاوت نادرست در 

ی یرکارگقایع است که بر نتایج حاصل از بهمورد و

)پیر آنجلو و گیو  دثیر دارهای یاد شده تأروش

(. ۱۳۳۱، و پرند ، به نقل از شکوهی یکتا۲۰۰۰،لیانی

های پژوهشی ترین یافتهثباتدر همین راستا یکی از با

ت مشکل این است که این افراد در یادآوری اطلاعا

 ددارن فعال ۀای با حافظدارند و اغلب مشکلات ویژه

 (. از نگاه مک میلان۱۹۹2،نرچر و ترفلت ،)بری

 ،اصلی کودکان کم توان ذهنی ۀ(، مشخص۱۹۳۲)

 کاهش سرعت و کارامدی در یادگیری است.

به مشکلات اشاره شده در جریان مصاحبه با 

 ، این نکته را نیز باید افزود کهیکودکان کم توان ذهن

توان ذهنی به طور قابل کودک کم  سازشیرفتار 

-ضعیفاو همسال کودکان  زشیسااز رفتار ای ملاحظه
 به ویژه در زمینۀ نقص در رفتار سازشیاست. این تر 

که ابزارهای اساسی  و رشد عاطفیتعامل اجتماعی 

علاوه بر آشکار است.  ،بالینی هستند ۀفرایند مصاحب

ای کم توان ذهنی به طور قابل ملاحظهکودکان  ،این

 که  ایبه گونه ،کند هستندمفاهیم بنیادی فراگیری در 

 ذهنی شدید، توان کم در افراد این مفاهیم امکان دارد

 فرهی، ترجمۀ ،2هرگز ایجاد نگردد)پروت و براون

۱۳۳2 .) 

کم توجهی در  خیر در تحول زبان،تأبه این ترتیب، 

یادآوری وقایع گذشته، تفاسیر نادرست از مشاهدات 

زمان حال و قضاوت نادرست در مورد وقایع، نقص در 

 از جملهشکل گیری مفهوم  شی و فقدانرفتار ساز

های درمانی ممکن است مداخله ی هستند کهمشکلات

و با  با این حال. دکنرا محدود این گروه از کودکان 

وجود مشکلات موجود در جریان مصاحبه با کودک 

-مراجعان سواد کافی نداشته، کم اگر کم توان ذهنی،
وضیح نیاز ئه شده به تتکالیف ارا سال بوده و یاوسن

از ترین ابزار ارزیابی است.  ، مصاحبه مناسبداشته باشد

کم  کودکانمشکلات فوق در مصاحبه با سوی دیگر 

بدون تردید مهارت، مشاهدة دقیق و از  ،توان ذهنی

 طلبد.تر صبر را می همه مهم

 يذهن كودكان كم توانمراحل مصاحبه با 

کم  بالینی با کودکان در فرایند مصاحبۀ تصور کلی

های ر این است که طبیعت و سیر اختلالب توان ذهنی

پزشکی در کودکان و نوجوانان کم توان ذهنی با روان

مش آنها بسیار شبیه به یکدیگر است)همسالان عادی 

مکی آبادی و فروع الدین،  ، ترجمۀ۲۰۰۳، ۳و وولف

 کندن نکته به متخصصان بالینی کمک می(. ای۱۳۳۳

ذهنی سردرگم نشده  کم توان در مواجه با کودکان تا

براساس بالینی با این کودکان را  و مراحل مصاحبۀ

بالینی با کودکان عادی طراحی کنند، با این  مصاحبۀ

حال توجه به نکات ویژه، بخصوص در فرایند برقراری و 

حفظ ارتباط با کودکان کم توان ذهنی، راهبردهای 

خلات کسب اطلاعات از این کودکان و فنون انجام مدا

 درمانی، ضروری است.

توان میرا  کم توان ذهنی کودکان مصاحبه با

 مرحلۀ :کردم یتقس اساسی به سه مرحلۀحداقل 

ایان ذکر ش اکتشاف. مرحلۀ و مشاهده رحلۀم ،یمقدمات
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ن سه مرحله را از هم یا توان یدر عمل نم است که

ن سه مرحله یبا استفاده از ا گرصاحبهم .مجزا کرد

 کند. یسازمانده یند مصاحبه را به خوبیراتواند ف یم

: آماده سازی و ارتباط با كودک يمقدمات ةرحلم .الف

 كم توان ذهني

 یپس از برقرار درمانی و یا مشاورهند روانیفرا

ن یا ،یرسم یهاطیر محد رد.یگ یرابطه صورت م

 ۱۹۹۳ ،۹)برامر دهد بوارابطه به شکل مصاحبه خو

بر این باور  ،(۱۳22) هوپژ به (.۱۳22ا،یکارک رجمۀت

 بطۀاک ری یبرقرار ،ن گام در مصاحبهیتر مهماست که 

با رای برقراری ارتباط مطلوب ب .استخوب  یا حرفه

تواند کودک را  یم صاحبه گرم ،یتوان ذهن کودک کم

برده و به او اجازه دهد که با  یبه اتاق باز

 چندتواند  ین حال میو در اا کند. یها باز یباز اسباب

نظر  ،مثال یارب از کودک بپرسد. یسوال به ظاهر خنث

نکه از او یا ایا شود یها جو یباز او را راجع به اسباب

آیا نکه یا ایعلاقه دارد  ییها یبه چه باز او بپرسد که

به ر گصاحبهم ؟ا نهیآمده است مرکز ن یبه ا قبلاً

 یها ییتواند به توانا یم یخنث یها ن سوالیله ایوس

او را  یببرد و قدرت ارتباط یکودک پ یبانو ز یکلام

 یو ارتباط یمشکلات کلام یگر کودک داراا بسنجد.

دیهی است ب خواهد شد. یین مرحله شناسایباشد، در ا

از صبر  یرخوردارب خوب، ک رابطۀیاستقرار  ۀلازمکه 

ن حال یا اب (،۱۳22پژوه، )به تاس ییبایو شک و حوصله

ربخش به منظور آغاز ارتباط اث یریگ شکل یتلاش برا

با کودکان  ارزیابی، مشاوره و یا روان درمانیند یفرا

 را یشتریب و حوصلۀ ییبایشک ،یتوان ذهن کم

 طلبد. یم

ن مشکلات ید بتواند بیبا گرصاحبهم ،مرحلهن یدر ا

مشخص  قاًیل شود و دقیز قایتما یو ارتباط یکلام

ا یاست  یمشکلات کلام یاراد ا کودک،یکند که آ

 ارتباط مشکل دارد. یاز نظر برقرار یکه به طور کلنیا

کودک  یهوش ةتواند با توجه به بهر یم درمانگرلبته ا

 یکلام یها ییدر مورد توانا یبیک شناخت تقریز به ین

 یتوان ذهن آموز کم گر دانشا ابد.یدست  وا  یو ارتباط

ن یر اد باشد،گر  صاحبهم یها قادر به درک صحبت

ح یاو توض یل انجام مصاحبه برایصورت لازم است دلا

 د.اده شود

 نآ (،۱۳۳۱فیروزبخت،  ،ترجمۀ۲۰۰۲) ۱۰ دویکوئر

جاد یبا کودکان را که تفاهم ا یدسته از فنون ارتباط

شما به عنوان متخصص  :اند گونه برشمرده نیا ،کنند یم

 یشناخت -یدر حد و اندازه رشد زبانبالینی باید 

اکثر کودکان نکه یبا توجه به ا ؛دیکودک حرف بزن

فتگو را قطع گ دانند، ید مییسکوت را نشانه عدم تأ

دربارة  ؛دیم استفاده نکنیتقسم ز سوالاتا ؛دینکن

ز لحاظ که کودک به آنها علاقه دارد و ا یموضوعات

ودک ک ؛حبت کنیدص ،مناسب هستند یو یبرا یرشد

از کودک  ؛دیق کنیتشو یکیزیا فی یرا به طور شفاه

ها  کین تکنیه اب د.یرسبپ مشخصو  ینیسئوالات ع

به عنوان ابزار  یچون استفاده از باز ید مواردیبا

واسطه و بلافاصله بی یها تیتقو یریکارگ، بهیارتباط

ق کودک یو علا یبا توجه به سطح رشد شناخت

ارتباط  یشتر به راهکارهایب و توجۀ یتوان ذهن کم

 یهنتوان ذ را در مصاحبه با کودکان کم یکلامریغ

 اضافه کرد. 

ارتباط و گفتگو با  یبرقرار یبرا ،ن مرحلهیدر ا

دن سوالات یپرس وةید به شیبا یتوان ذهن کودک کم

هل و د، اسپان، بامنیگلن رابطه سیر همد دقت کرد.

معتقدند ، (۱۹۳۱) اسپانهل و شان روک روکشان

��به آنها پاسخ یتوان ذهن که افراد کم یسوالات
و اطلاعات  ستندین یدیسوالات مف ،دهند می��

 دهند. یگر قرار نم ار مصاحبهیدر اخترا  یقابل توجه

 یا نهیدن سوالات چند گزینها اعتقاد داشتند که پرسآ

 ر است.یبهتر از سوالات بله و خ یذهن توان کماز افراد 

 یها بسته و سوال یها استفاده از سوال ،اینوجود ا ب

ما ا لازم است. یتوان ذهن کمباز در مصاحبه با کودک 

شتر و سن او یکودک ب یزان عقب ماندگیهرچه م

 د.د کاهش یابیباز با یها والساستفاده از  کمتر باشد،
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کودکان دگاه یباز از د یها سوال ،به عبارت دیگر

 باشند. یپاسخ مرقابلیغ یها سوال یتوان ذهن کم

توان  کودکان کم ،اشاره شد پیشترطور که  همان

اد آوردن اطلاعات یچند در مورد به  یمشکلات با یذهن

افتند که به ی( در۱۹2۹نت و استفنسن )د اند. مواجه

 یک واقعه در کودکان داراین بدون رهنمود داد آوری

ما از ا ح است.یصح ق و معمولاًیدق یعیهوش طب

 یتوانند به خوب ینم یکودکان کم توان ذهنکه   ییآنجا

چند بعد هستند  یداراباز و گسترده که  یها به سوال

آنها لازم  یبرا ییراهنما ین مقدارینابراب پاسخ دهند،

گوناگون  یاستفاده از رهنمودها از این رو ؛است

 بر روند مصاحبه داشته باشد. یر مثبتیثتواند تأ یم

ذهنی مواجه گاهی اوقات با کودکان کم توان 

های شنوایی در سطوح شویم که دچار آسیب می

برقراری ارتباط با این کودکان برای مختلف هستند. 

ی استفاده کرد. در توان از نقاشی و یا حرکات بدنمی

کلامی مانند لحن صدا، حالت های غیراین بین مولفه

رودست اطلاعات چهره، تماس چشمی و حرکت س

ود و و ودنی،ب )وینر، دکنزیادی را منتقل می

انش آموزان کم توان ذهنی نابینا، د(. دانش۱۹۳۹راس،

آموزانی هستند که آمادگی زیادی برای ترس و 

ورتی که این کودکان بتوانند اضطراب دارند. در ص

گر را بفهمند، بهتر است که او های مصاحبهصحبت

راجع به مصاحبه و علل انجام آن، برای این دانش 

از حس لامسه در این کودکان صحبت کند. استفاده 

گر آنکه مصاحبهای دارد. نکتۀ دیگر بین نقش ویژه

تواند برای برقراری ارتباط با این کودکان از والدین می

ارتباط با کودک خود آنها بپرسد که برای برقراری 

کنند و او نیز از همان روش استفاده چگونه عمل می

 کند.

های گوناگون برای كسب راهبرد: مشاهده رحلةم .ب

 اطلاعات پایه

کند با  یم یسع گرصاحبهکه م یدر طول جلسات

را  یدیطلاعات مفا برقرار کند، یکودک رابطه و همدل

شاهده م د.یکسب نماق مشاهده یتواند از طریز مین

چون  ،از سنجش است یمهم بخش ،م رفتاریمستق

رفتار  یامدهایندها و پیشایپ ،تیاز ماه یدرک درست

 ،(۱۳۳۱) دو پرن کتای یکوهش دهد. یکودک به ما م

د یم بایمستق ر مشاهدةد اند کهکردهشنهاد یپ

ن یتر ناسبم م،یف کنیتعر مورد نظررا یرفتارها

 یکدگذار وةیش م،ینیرا برگز ت مشاهده رفتاریموقع

 ز سوی دیگرا م.یمورد نظر را مشخص کن یرفتارها

 یتوان ذهن م در کار با کودکان کمیرمستقیغ مشاهدة

م یرمستقیغ یها از راه یکی دارد. یاریت بسیز اهمین

 ،ند مصاحبهیاز در فرایبه اطلاعات مورد ن یابیدست

فراهم  کودک است. یاهایروآرزوها و  یایکشف دن

خود را  یها نکه کودکان بتوانند خوابیآوردن امکان ا

ی م سه آرزوینکه از آنها بخواهیا ایکنند و  یساززبا

ند که دوست یان کنند و سپس بگویب مهم خود را

ب با ین ترتیدب .کند دایت پیدارند کدام آرزو زودتر واقع

کودکان بهتر  یاهایل و رویاستفاده از عالم تخ

آنها  یدرون یها را در مورد خواسته یم اطلاعاتیتوان یم

 م.یبه دست آور

ها از  یبا اسباب باز یا بازیدن و یکش ینقاش

توان  مصاحبه با کودکان کم ادامۀ یها برا وهین شیبهتر

گونه  نیا ضطرب و ترسو است.م ،یخجالت یذهن

کند  یشود که کودک احساس راحت یها باعث م تیفعال

ن با استفاده یمچنه د.ینما یجاد رابطه کمک میو به ا

 نۀیتوان به نقاط قوت کودک در زم یها م تین فعالیاز ا

برد و  یپ یحرکت یها توجه و مهارت امنۀد تمرکز،

ها و  یباز یمحتوا نۀیدر زم یشتریاطلاعات ب

 ا به دست آورد.آنه یهنر یها مهارت

: تشخيص و تلاش برای طراحي اكتشاف رحلةم .ج

 مداخله درماني

توان  کودک کمو ارتباط با  ینکه همدلیپس از ا

 ز انجام گرفت،یه نیبرقرار شد و مشاهدات اول یذهن

ر مورد د دگاه روشن،یک دیتواند به  یم رگصاحبهم

از  یابد و بعضیاو دست  یها ها و ضعف ییتوانا

د به یبا .کند ینیب شیز پیاش را ن یاحتمال یها پاسخ

که از  یاطلاعات یبر رو توان صرفاً یخاطر داشت که نم
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 ه کرد.یتک ،دیآیجلسات مصاحبه با کودک به دست م

 ،میآور یها به دست م ق مصاحبهینچه که ما از طرآ

ن یاز ماست و ایاز اطلاعات مورد ن یتنها قسمت

ملکرد کودک در خانه عاز حاصل  یها اطلاعات با داده

 یشناخت و روان یپزشک یها یابیج ارزینتاو مدرسه، 

تر از کودک  قیدق یریه و منجر به تصوشد تلفیق

 خواهند شد.

آنچه مهم است  بالینی ن مرحله از مصاحبهیدر ا

ا یاز مشکل  یفیل توصیتحل، گرصاحبهن است که میا

 یداریدر مورد پا ید اطلاعاتیاو با مشکلات بدهد.

رفتار و  یراوانف دت رفتار،ش رات رفتار،ییغت فتار،ر

کند که  یآور رفتار جمع یتیات موقعیخصوص

 ین اطلاعات در ادامه مورد بررسیا یگرداور یها وهیش

 قرار خواهند گرفت.

 ،به والدین و معلمان مصاحبه یها افتهیاطلاع دادن 

 مداخلههای همیزان موفقیت برنامبا  یابطه تنگاتنگر

 ترجمۀ، ۲۰۰۲)۱۱ز نگاه شرودر و گوردونا د.دار ای

مصاحبه از  یها افتهی( اطلاع دادن ۱۳۳۱روزبخت،یف

زد تا ینگاگران را بریعلمان و دم ن،یتواند والد یم یطرف

نه شدن عملکرد کودک را فراهم یبه یلازم برا مداخله

ر یگ نیتواند آنها را ناتوان و زم یم یآورند و از طرف

ها  افتهیر یه تفسبجلسات مربوط ر در گصاحبهم کند.

ن یز والدا استفاده کند، یرتخصصید از زبان غیبا

ان کنند و در یوالات و احساسات خود را ببخواهد س

 نها حق انتخاب دهد.آکار به  فرایندمورد 

  توان ذهني كمكودكان با  يلينبا ویژة مصاحبةاصول 

با بالینی  مصاحبۀ یاصول کلتوان گفت چه میاگر

همانند مراحل مصاحبه با این  یتوان ذهن کان کمکود

 است، یعادصول مصاحبه با کودکان ، همان اکودکان

، ارتباطی و شناختی های محدودیت ۀمطالعحال ن یا اب

متخصصان بالینی را  ،یتوان ذهن کودکان کم هیجانی

ی سوق می دهد ویژه ا ری راهبردهاییبکارگ به سمت

ا این کودکان توجه با بالینی ب که در فرایند مصاحبۀ

 ای نسبتاًداخلهـموفق و م حبۀجام مصاـآنها احتمال ان

 را بیشتر خواهد کرد. ثرؤم
 ةدربار گر مصاحبه یهاباور و ها نگرش به توجه

 يذهنكودكان كم توان 

با  که تخصصان بالینیم یمهم برا ک مسالۀی

ها و  گرشن کنند،یکار م توان ذهنی کم کودکان

 .استتوانی ذهنی  با کمافراد  سبت بهن آناناحساسات 

متخصصان  یها نگرشها و  برداشت ،متعددمطالعات 

 دان قرار دادهی را مورد بررس یناتوان باافراد  دربارة

ک یکه  ییها ن نگرشیب ،ن مطالعاتی(.ا۱۹۳۹،)چوبن

ای د و میزان اثربخشی برنامۀ مداخلهدار نیدرمانگر مع

 دده ینشان ما ابطۀ روشنی رر ،در یک گروه خاص

 (.۱۹۳۳،لسروی)
را  یمتعدد متخصصان یاورهاب (،۱۹2۹ناتانسون )

ف کرده است و یوصت کنند، یکه با فرد ناتوان کار م

 یتوانند در مداخله درمان ین باورها میده دارد ایعق

 درمانگر ب که اگرین ترتیه اب ند.یاجاد نمیاختلال ا

بنگرد به کودک  یتوان ذهن بر حسب برچسب کم صرفاً

مرتبط های داوریشیپ و تصورات ۀیرا بر پاو مصاحبه 

 د خواهد آمد.یپد یمشکلات ،با آن برچسب انجام دهد

ت یم داشتن حسن نغر  به گرمصاحبهر این شرایط، د

ر از ا نوجوان کمتید که کودک یممکن است تصور نما

ها  یادر به مقابله با ناکامق ،تواند یم زان که واقعاًیآن م

تواند موجب  یم بعداً ین تصورینچ هاست. انو بحر

ار یبس هاینتخاب هدفا کودک گردد. یوابستگ

د کودک به طور رط ش پا افتاده،یت و پیاهم کم

 ناخودآگاه به واسطۀ وجود احساس انزجار دربارة

نگرش  ج در حوزةیاز از جمله مشکلات رین ،یناتوان

حائز  ردرمانگ ین امر برایا لذا ؛است بالینی متخصصان

با راجع به اشخاص  خود یها ت است که نگرشیاهم

 دقرار داده و آنها را اصلاح کن یرا مورد بررس یناتوان

 (.۱۳۳۳،یهفر ۀترجم، ۲۰۰2و براون، )پروت

 برای مصاحبه ریزیبرنامه

یک اصل اساسی این است که  ،در فرایند مصاحبه

مصاحبه باید در رابطه با مشکلاتی باشد که مصاحبه 
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پژوه  ده است. از نگاه بهکرمراجعه خاطر آنها ه به شوند

هدف یا منظوری دارد و باید بر  ،(، هر مصاحبه۱۳22)

 همان هدف یا منظور خاص متمرکز شود. بهبود

رفتاری، آموزش  های اجتماعی، افزایش خزانۀ مهارت

های خودکنترلی، بررسی مشکلات توجه و  مهارت

ه خود و یا یادگیری و تحصیلی و سایر مشکلاتی ک

از جمله  ،دهستنشان با آنها دست به گریبان  خانواده

مددکاری اجتماعی و مصاحبه با کودکان  هایهدف

توان ذهنی است. به همین دلیل هورلی و هورلی  کم

گر در طول جلسه  که مصاحبه کنند کید می( تأ۱۹۳6)

توان ذهنی دستور جلسه را مشخص  با کودک کم

ساختاری  مصاحبه،ای جلسه کند و به طور کلی بر می

 ،لازم است عادیبیش از آنچه در مورد یک کودک 

(، طول این ۱۹2۱) سیوابیند. از نگاه می تدارک 

به طور تر از جلساتی باشد که  جلسات باید کوتاه

گفتنی شود. برای کودکان عادی طراحی می لمعمو

که اکثر مطالعاتی که به بررسی اثربخشی است 

توان ذهنی خفیف  های درمانی در افراد کم مداخله

ره به و رهنمودی از رویکردهای رفتاری ،اند پرداخته

ی، هفر ۀترجم، ۲۰۰2و براون، جویند )پروت می

۱۳۳۳.) 

 باليني با كودک كم توان ذهني در مصاحبةرفتار 

تواند  می شناس، روانبالینی فرایند مصاحبۀدر 

با استفاده از رفتارهای مختلفی از خود بروز دهد. وی 

کند تلاش می گوناگونکلامی رفتار کلامی و غیر

درک  در دریافت پیام وتوان ذهنی را  کودک کم

ها به عنوان ابزاری انتظاراتش یاری دهد. رهنمود

توان ذهنی بر  کارامد در فرایند مصاحبه با کودکان کم

 کسیهاگیرند. کننده شکل میحبهاساس رفتار مصا

ها و رهنمودها را باتوجه به استفاده از نشانه(، ۲۰۱۱)

راهبرد غالب برای  شدت معلولیت سابقه، نوع و

وسط افراد کم توان ت یهای ضروریادگیری مهارت

در مقاطع مختلف فرایند بدین ترتیب  داند، ذهنی می

ژه در به وی توان ذهنی بالینی با کودکان کم مصاحبۀ

آوری  رای جمعبحین برقراری ارتباط و یا تلاش 

 به عنوانتواند ، استفاده از انواع رهنمودها میاطلاعات

 باشد. رهنمودگر  ابزاری کارآمد در اختیار مصاحبه

در آن، یک علامت اضافی فراهم  که است روشی دادن

شود تا آنکه به روش افتراق، فرد را به پاسخ درست می

های در واقع رهنمودها، جزء محرک ازد.رهنمون س

اضافی هستند که زمانی به افراد داده می شوند، که 

-فرد به محرک آموزشی پاسخ مناسب و یا کامل نمی
ا همراه با محرک آموزشی حرک رهنمودی ابتدم دهد.

شود، شود و سپس به طور تدریجی حذف میارائه می

هنمود به ای که کنترل یادگیرنده بر پاسخ، از ربه گونه

 ، ترجمۀ۱۲)بلاک و هرسنمحرک آموزشی انتقال یابد 

رهنمودها انواع گوناگونی دارند  .(۱۳۳4ایزدی و ماهر، 

 گردند:زیر به اختصار معرفی و تبیین می که در
 ،رهنمودهای کلامی، واژگان رهنمودهای کلامی:

فرد را به سوی پاسخ جملات و یا سوالاتی هستند که 

تمیزی  . رهنمود کلامی، محرککنندهدف هدایت می

ام فرد را به پاسخ گبهمکملی است که به صورت گام

 و پنرود ،)تارباکس، والاس دکنکامل هدایت می

چه این : اگررهنمودهای صوتی. (۲۰۰2 ،تارباکس

 ه به صورت معمول، به شکل یک نشانۀکنندتسهیل

خاتمه  ،شود، و فرد را برای زمان شروعصوتی ارائه می

کند، جرای تکلیف مورد نظر راهنمایی میا آهنگ او ی

اما در مواقعی لازم است تا در طول هر گام از یک 

تکلیف پیچیده، زمان و آهنگ )ریتم( اجرای گام، 

 رهنمودهای تصویری متحرک رهنموددهی شود.

رهنمودهای ، )دستی( رهنمودهای فیزیکی(، )ویدئویی

ای )متضمن حرکات و اشارات(، رهنموده حرکتی

نیز دیگر رهنمودهای نوشتاری )کتبی(  و موقعیتی

بالینی با  ودهایی هستند که در فرایند مصاحبۀرهنم

مصاحبه . توانند به کار روند توان ذهنی می کودکان کم

بالینی با در اختیار داشتن این خزانه از  کنندة

ه با کودک کم توان رفتار خود را در مصاحب ،رهنمودها

و در مراحل مختلف فرایند کند ذهنی تجهیز می

هنی از جمله مصاحبه بالینی با کودک کم توان ذ

 ـدنآوری اطلاعات و حتی در فرای برقراری ارتباط، جمع
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 .گیردمان از آنها کمک میتغییر رفتار و در

باليني با  گام اساسي مصاحبة ؛اطلاعات آوری جمع

 توان ذهني كودک كم

امل دخیل با توجه به پیچیدگی رفتار کودک و عو

در مشکلات هیجانی و رفتاری کودک، باید از افراد 

های مختلف،  های مختلف و با روش تمطلع و در موقعی

ر و رودرا جمع کنیم )شمورد نیاز اطلاعات 

(. قبل از ۱۳۳۱ فیروزبخت، ترجمۀ، ۲۰۰۲گوردون،

توان ذهنی،  کم بالینی با کودک صاحبۀشروع فرایند م

اتی را در زمینۀ اطلاعگر مصاحبهلازم است 

کودک به دست  های ها و تواناییخصوصیات، عادت

توان ذهنی بخش  کودک کم آورد. اعضای خانوادة

د و در صورت نزیادی از این اطلاعات را در اختیار دار

ر قرار خواهند گصاحبهآنها را در اختیار م ،درخواست

الد استفاده از فرم گزارش و ،داد. در همین رابطه

ابزاری کارآمد برای  (۱۹۹2ینی )بارکلی،مصاحبه بال

خواهد بود. این فرم  جوان نگراصاحبهکمک به م

دار برای والدینی طراحی شده  ساختمصاحبه نیمه

 و بیش فعالی است که فرزند آنان اختلال کاستی توجه

اما در مصاحبه با والدینی که فرزند آنها سایر  ،دارد

قابل استفاده  های دوران کودکی را دارد نیز‏اختلال

های بسیار ارزشمند این فرم، درج  است. یکی از جنبه

های ویراست چهارم راهنمای  ای از ملاک خلاصه

-)انجمن روان یهای روان‏تشخیصی و آماری اختلال
( است. این ابزار به سرعت ۲۰۰۲پزشکی آمریکا، 

های اختلالی خاص یا  کند که آیا نشانه مشخص می

آن وجود دارد یا خیر. اختلال های همزمان با 

تواند اطلاعات مفیدی را از  گر همچنین می مصاحبه

ای که در آن  محیط مدرسه این افراد و یا از موسسه

، گرصاحبهکسب کند. بهتر است م ،کنند زندگی می

علاوه بر معلم با سایر کارکنان مدرسه یا موسسه که 

شنایی دارند و با او در ارتباط آبه نحوی با کودک 

 ند نیز مصاحبه کند.هست

 آوری اطلاعـات ـعم در حین جمـمه ارـه بسیـنکت

توجه به نتایج  ،توان ذهنی باره کودک کمدر

ای ه ها و سنجش شناختی، ارزیابیهای روان ارزیابی

توان  کودکان کم جسمی و کلامی است. تقریباً همۀ

 ،مراجعه کنندمتخصص بالینی ذهنی، قبل از اینکه به 

اند و در مدرسه  رزیابی ارجاع داده شدهبرای سنجش و ا

ای دیگر مورد ارزیابی قرار گرفته اند.  یا موسسه

ها را در اختیار داشته  باید نتایج این ارزیابی گرصاحبهم

های جسمانی  باشد و وضعیت هوش کودک، معلولیت

را  کودک زبانی و گفتاری هایاو و همچنین اختلال

ایاری فرد و خد ، ترجمۀ۱۹۹۰ثبت کند )بارکر، 

 (.۱۳۳۲علوی،

راهم كردن محيط مناسب برای مصاحبه با كودک ف

 كم توان ذهني

 و کهلویی، زهراکار )ترجمۀ ساز نگاه مایر و دیوی

های فیزیکی مشاوره بر فرایند مشاوره (، ویژگی۱۳22

اند شروع رابطه را تو ضعیت مکانی میو ثیرگذار است.أت

 (.۱۳22کارکیا، ، ترجمه ۱۹۹۳)برامر،  دتر ساز آسان

، اتاقی مکان مصاحبههای  ترین ویژگی یکی از مهم

توان ذهنی اختصاص  کودک کم است که به مصاحبه با

با توجه به مشکلات جسمی خاص برخی از  .یابد می

ای باشد که یک  این کودکان، این محل باید به اندازه

د. کنبه راحتی در آن حرکت بتواند صندلی چرخدار 

توانند بر  ن ذهنی به طور معمول نمیتوا کودکان کم

، بازی هابازی روی میزهای معمولی نقاشی یا با اسباب

دارای مشکلاتی از قبیل  نزیراکه بسیاری از آنا ،کنند

ناهماهنگی حرکتی هستند و به فضای بزرگتری 

احتیاج دارند. به همین دلیل استفاده از میزهایی که 

، معمولی است ارتفاع و ابعاد آن بیشتر از میزهای

موها باید  ها، مدادها و قلم شود. مداد شمعیتوصیه می

دارای طول و ضخامت مناسبی باشند تا کودکانی که 

دارای ناهماهنگی حرکتی و ضعف عضلانی هستند 

 ، ترجمۀ۱۹۹۰بتوانند آنها را در دست بگیرند )بارکر، 

(. با این حال توجه به این ۱۳۳۲خدایاری فرد و علوی، 

توان ذهنی اغلب در تمرکز  ه کودکان کمنکته ک
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شان بر روی یک محرک معین با دشواری  توجه

پرتی بیش ازحد نشان  اند و ممکن است حواس مواجه

دهند، نیز در طراحی و تدارک اتاق مصاحبه با کودک 

 توان ذهنی ضروری است. کم

 های عادی و طبيعيدر موقعيت مصاحبه

یرامون ( در پژوهشی پ۱۹2۱کافمن و پاین )

توان  های سازگاری اجتماعی کودکان کممحدودیت

کنند که با توجه به  یگیری م گونه نتیجه ذهنی این

های بعدی در  های مکرر، انتظار شکستتجارب شکست

های جدید تیاین کودکان رشد می کند و در موقع

های ذهنی آنان باشد، دچار  تر از توانایی حتی اگر پایین

ن ترتیب برخی از کودکان ند. بدیشو می سترسا

عادی، دچار ذهنی هنگام برخورد با شرایط غیر توان کم

ر در مورد چنین گصاحبهشوند. م نگرانی و آشفتگی می

کودکانی باید به والدین آنها آموزش دهد که روز قبل 

از تشکیل جلسه مصاحبه، با کودک خود طوری 

برخورد کنند که او احساس کند جلسه مصاحبه یک 

 یت کاملا عادی و طبیعی است.موقع

 جلسة نخستين در سرپرستان یا و والدین حضور

 مصاحبه

اگرچه راهبرد جمع آوری اطلاعات از والدین 

اً به این دلیل که ای دارد، اما اکثرهکاربرد گسترد

ای ارائه  نادرست و تحریف شده موثق،های غیر یافته

(. ۱۹۹4، نمورد انتقاد قرار گرفته است )کاگا ،کنندمی

با کودکان  بالینی هنگام شروع مصاحبۀ ،با این حال

ن و یا سرپرستان کودک توان ذهنی لازم است والدی کم

 همزمانا حضور ب حضور داشته باشند. نیز در جلسه

بهتر  گرصاحبهمصاحبه، م والدین در نخستین جلسۀ

دربارة تواند اطلاعات لازم را کسب کند. پرسیدن  می

آوری و  و امیدهای والدین به جمع ها بیم ها،انتظار

-، به ویژه وقتی توصیهکند تفسیر اطلاعات کمک می
والدین مغایرت دارد یا  هایهای متخصصان با انتظار

در و وزند )شرهای آنان می ییدی بر ترسأتمهر 

 رکربا (.۱۳۳۱فیروزبخت، ۀترجم، ۲۰۰۲ گوردون،

( نیز ۱۳۳۲، ترجمۀ خدایاری فرد و علوی،۱۹۹۰)

که چنانچه اطلاعات به دست آمده  ،کرده است توصیه

از منابع مختلف نشان دهد که کودک دارای مشکل 

رفتاری خاصی است در این صورت مددکار باید در 

ای جداگانه با والدین یا سرپرست کودک نیز  جلسه

 ین برنامه باید قبل از تشکیل جلسۀصحبت کند. ا

ور مصاحبه با کودک تشکیل شود. از سوی دیگر حض

سایر اعضای خانواده باعث فروکش  والدین و احتمالاً

کردن سطح اضطراب و احساس آرامش بیشتر در 

 کودک کم توان ذهنی خواهد شد.

 های كودک و خانوادهواكنش و رفتارها دقيق مشاهدة

-د به مشاهدة دقیق رفتارها و عکسر بایگصاحبهم
های کودک و خانواده او بپردازد. رفتارها و العمل

ای از  های کودک ممکن است طیف گسترده واکنش

گرایانه و صمیمی تا رفتار خجالتی و  رفتار برون

گیرانه باشد. والدین کودک نیز رفتارهای  گوشه

استفاده  ،دهند. در این بین می بروزمختلفی را از خود 

 کودک )آیبرگ،-از نظام کدگذاری تعامل دو نفره والد

( برای ۱۹۹4) نسونسمر، نیوکمب، ادورادز و رابیب

های  کودکانی طراحی شده است که مهارت مشاهدة

های یک کودک دو  کلامی آنها حداقل در حد مهارت

تواند ابزاری  میساله است. به همین دلیل این ابزار 

توان ذهنی باشد. این  کودکان کم کارآمد در مشاهدة

ابزار در واقع نظام مشاهده و کدگذاری تعاملات والد 

 ای دقیقه کلینیک است که در سه دوره دهدر  کودک

د. این نظام کدگذاری روش شونتایج آن ثبت می

صرفه است که بهمشاهدة نسبتاً آسان و مقرون

فراگیری و اجرای آن کمک موثری به مصاحبه با 

توان ذهنی که عمدتاً تاخیر کلامی نیز  کودکان کم

 دارند، خواهد کرد. 

  يهگرو مصاحبةكرد یرو از استفاده

 یحاک یذهن یتوان کم ن دربارةیریک تصور قالب دی

 یراب یو درمان گروه شاورهم ،ست که مصاحبها از آن

ا وجود ب .ستندین یمناسب این افراد فنون مداخلهیا

توان  اند که کودکان کم چند مطالعه نشان داده ،نیا

ای مداخله های روشگونه ن یا د ازتوانن یم یذهن
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، (۱۹6۹) کویماو  زیسکدامآ مز،ویه .دندمند گر بهره

 یتوان ذهن با نوجوانان کم یگروه ةافتند که مشاوریدر

ک ی یمعلم بر رو یها یبند طبق درجه ،ریپذ آموزش

لچ و و .انجامدمی  یبهتر یه سازگارب ،یاس رفتاریمق

در مورد  یز استفاده از گروه درمانین (،۱۹۳۰گمن )یس

نان آ اند. ه کردهیرا توج یتوان ذهن کم ننوجوانا

درمان  یده درمانگر در سازمان که اندکردهشنهاد یپ

ن یدر ارا  یرکلامیغ یها تیو فعال کنند فاینقش فعال ا

 یگروه درمان یکه آنان برا ییها تیمز ند.ندرمان بگنجا

تماس نوجوانان  یساز فراهم :عبارتند از اند،کردهذکر 

 با همسالان و احساس تعلق به گروه یتوان ذهن کم

 ،یرفتار یها سرمشق یریپذ دسترس همسالان،

 یها و بهبود مهارت بازخورد یشتر برایب یها فرصت

نیز معتقدند مشاوره گروهی با  کنندگان شرکت یکلام

در  این فرصت را کاستن از احساس انزوا و تنهایی،

گذارد که حس تعلق اختیار کودک کم توان ذهنی می

 .به یک گروه را تجربه نمایند

 سنجش مختلف یابزارها گيریبكار

سنجش با  با کودکان، در فرایند کار بالینی

گوناگونی که به طور معمول با یکدیگر  های هدف

، ۲۰۰۲شرودر و گوردون ) شود.د، اجرا میمرتبطن

های کلی سنجش هدف (۱۳۳۱فیروزبخت، ترجمۀ

مشخص کردن وجود یا  دانند از: کودکان را عبارت می

کردن نقاط ضعف و قوت  مشخص عدم وجود مشکل،

بینی رفتارهای آتی و سیر اختلال و تدوین  پیش فرد،

البته در اکثر موارد ارجاع  های مداخله. دستورالعمل

ها مدنظر ، ترکیبی از این هدفشده برای سنجش

گر با کودک واضح است که ما به عنوان مصاحبه است.

های  تلاش خواهیم کرد با توجه به هدف توان ذهنی کم

کارکرد کودک  کافی دربارة ادشده، اطلاعات مقدماتیی

ماهیت مشکل  آوری کرده تا دربارة وان ذهنی جمعت کم

 از نگاه کمفاس و فریک کودک فرضیه بسازیم.

عملی شبه علمی و  ارزیابی مشکلات کودکی، (،۱۹۹6)

شناسی  آزمایی است که در آن آسیبنوعی فرضیه

لحاظ  تاثیرات بافت و مصلحت کودک رشدنگر،

های مشاهده، توجه  در کنار استفاده از تکنیک شود. می

شناختی  های روان پزشکی، آزمون های به نتایج آزمایش

های باز با افراد آگاه در ارزیابی و مصاحبه  و مصاحبه

استفاده از ابزارهای  توان ذهنی، بالینی با کودکان کم

 رسد.  سنجش به شرح زیر لازم به نظر می
اس یقم ن از جمله؛یوالد یبند جهدر یها اسیمق

ن نظام سنجش رفتار کودکان یوالد یبند درجه

 کهرست رفتار کودف (۱۹۹۲نولدز و کمفاس،ی)ر

 گبریرفتار کودک آ ۀنام رسشپ (،۱۹۹۲ خنباخ،آ)

د نظر شدة یتجد ۀسخن (،۱۹۹۹ ،پینکسبرگ و ی)آ

 رت و همکاران،ی)و نت کودکایشخص نامۀ پرسش

فرم ل؛ یمعلم از قب یبند درجه یها اسیمق(. ۱۹۹۹

 (،۱۹۹۱)آخنباخ، کگزارش معلم فهرست رفتار کود

)گرشام و  یاجتماع یها مهارت یبند ظام درجهن

رفتار از جمله؛ نظام  مشاهدة یها (.نظام۱۹۹۰، تویال

 ننظام سنجش رفتار کودکا ،آموز دانش ةمشاهد

م یمستق رم مشاهدةف (،۱۹۹۲نولدز و کمفاس،ی)ر

 (. ۱۹۳6باخ،)آخن کرفتار کود

 به دست آمدهت اطلاعا كردن یكپارچه

های به دست آمده از کودک، معلم و والدین  داده

در مورد نوع، فراوانی و شدت مشکلات کودک همیشه 

رود.  مشابه هم نیستند که البته جز این هم انتظار نمی

های والدین  دهند که بین گزارش ها نشان می فراتحلیل

ت کودکان همبستگی مثبت و معلمان در مورد مشکلا

(. ۱۹۳2، ، مک کناگی و هاولوجود دارد )آخنباخ

(، معتقد است با توجه به اینکه کودک ۱۹۳6آخنباخ )

های مختلف از جمله در خانه و مدرسه و یا  در وضعیت

در حضور این یا آن معلم، رفتارهای متفاوتی مرتکب 

شود، یا با هریک از والدینش به نحو خاصی ارتباط  می

های افراد  کند، ناهمخوانی گزارش داشته و رفتار می

انگیز نخواهد بود. عواملی همچون  مطلع تعجب

سازگاری والدین، اختلافات زناشویی، شرایط جسمی و 

تواند  های شخصی می روانی حین گزارش دادن و انگیزه
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ک های افراد مطلع پیرامون کود بر کیفیت پاسخ

 ۀترجم ،۲۰۰۲، ثیرگذار باشد )شرودر و گوردونتأ

کودکان  ةبا توجه به شرایط ویژ (.۱۳۳۱فیروزبخت، 

توان ذهنی احتمالاً این ناهمخوانی در اطلاعات  کم

د. به تر خواهد بو آوری شده از افراد مطلع پررنگ جمع

توان  بالینی با کودک کم این ترتیب در فرایند مصاحبۀ

ذهنی ضروری است با توجه به سایر ابزار سنجش، از 

های  ها و پرسشنامه ل مشاهده و استفاده از سیاههقبی

ها  ای این ناهمخوانی در داده والدین و معلم به گونه

 مورد توجه قرار گیرد.

 یريگ جهينت

شناختی و رفتاری در کودکان وجود مشکلات روان

هنی به گونه و به حدی است که ذو نوجوانان کم توان 

و متناسب بالینی کامل  گیری یک مصاحبۀۀ شکلزمین

 سازد. استانداردهای مختلف را ضروری می با

 های کودک کم توان ذهنی در حوزةحدودیتم

های کلامی، ادراکی، حسی و حرکتی الزامات  مهارت

بالینی می افزاید. نقش  ۀخاصی را به فرایند مصاحب

ی به تر و جدیدترها رنگ کاملاخذ داده منابع مختلف

از گیری تار و گزارشخود می گیرد، مشاهدة نمونۀ رف

ر و از سوی دیگر آشنایی توالدین نیاز به ابزارهای دقیق

-شناختی همه جانبه کودک را می روانهای با ویژگی
 طلبد. 

گر بالینی زمانی که با بر این اساس، مصاحبه

، شودیا نوجوان کم توان ذهنی مواجه میکودک و 

شناختی آماده ساخته و از خود را به لحاظ روان

شاهده و یا حتی م ابزارهای پیشرفته جهت مصاحبه،

بندی آنها بهره کافی را آوری اطلاعات و جمعجمع 

داند که وجود کم توانی ذهنی ی به خوبی میو برد.می

شناختی خانواده ساختار روان ،و یا هر معلولیت دیگری

 ر این اساس،ب را دستخوش تغییر ساخته است.

کند از والدین دریافت میعاتی را که ها و اطلازارشگ

 شناختی خاص تحلیل خواهد کرد.را در این بستر روان

بالینی  ۀانبه در مصاحبجا استفاده از این رویکرد همهب

بالینی به  ۀتوان امیدوار بود که مصاحباست که می

 اهداف از پیش تعیین شده خود دست یابد.

 ها یادداشت
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2)  Barker 
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