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مــه مــقـد

آســیب بینایـی اهمیـت  کـودکان بـا  مـداخــله‌ زودهـنگــام بـرای 
بـا  کـودک  میلیـون   19 جهـان  در  مـی‌شــود  بـرآورد  دارد.  فراوانـی 
کمتر از 15 سـال سـن دارند و 12 میلیون  که  آسـیب بینایی هسـتند 
کـه در صـورت به‌کارگیـری مداخلـه‌ی  آنـان شـرایطی دارنـد  نفـر از 
اصلاح  بینایی‌شـان  مشـكل  و  شناسـایی  به‌سـرعت  زودهنـگام، 
تشــخــیـــص  امـا   .)2017 بهداشـت،  جهانـی  )سـازمان  مـــی‌شـــود 
کـودکان نوپـا  سـریع آسـیب بینایـی و غربالگـری اولیـه‌ی نـوزادان و 
کارهایـی چالـش‌ برانگیزنـد. آسـیب بینایی اغلب با سـایر ناتوانی‌ها 
کـه ممکـن اسـت شناسـایی مشـکل بینایـی و ارائـه‌ی  همـراه اسـت 
مداخلـه‌ای  برنامه‌هـای  بینـدازد.  تأخیـر  بـه  را  مناسـب  خدمـات 
چندبعـدی  ماهیـت  بینایـی  آسـیب  بـا  خردسـال  کـودکان  بـرای 
دارد و نیازمنـد تلاش‌هـای یکپارچـه از سـوی مسـئولان، والدیـن، 
كـودك، مــعلمـــان، پژوهـــشگران، و سـازمان‌های ذیربـط  مــــراقبان 

اجـرای  و  طراحـی  بـه  مربـوط  موضوعـا‌ت  مقالـه  ایـن  در  اسـت. 
از  بینایـی  آسـیب  بـا  کـودکان  بـرای  زودهنـگام  مداخلـه‌ی  برنامـه‌ 

گرفتـه اسـت. بـدو تولـد تـا پنـج سـالگی مـورد بررسـی قـرار 

برنامه‌ مداخله‌ی زودهنگام هدف 

تجربـه‌ی یادگیـریِ زودهنـگام اثـر مهمـی بر سلامتی کلی کودکان، 
کیفیـت زندگی‌شـان دارد. ایـن موضـوع  آینـده و  آنـان در  آمـوزش 
آســــیب بینایـی بیشــــتر صـــدق  بـا  کودکــان  به‌خصـوص در مـورد 
 هشـتاد درصـد 

ً
کـه تقریبـا می‌کنـد زیـرا در جهانـی بـه دنیـا می‌آینـد 

فعالیت‌هـای یادگیـری بـا اسـتفاده از حـس بینایـی انجـام می‌شـود 
)1(. از آنجایـی کـه رشـد حسـی، شـناختی و اجتماعـی ایـن کودکان 
کـودکان بینـا محدودتـر اسـت، تشـخیص زودهنـگام  در مقایسـه بـا 
و  والدیـن  سـوی  از  زودهنـگام  حمایـت  ارائـه‌ی  و  بینایـی  آسـیب 

متخصصـان بسـیار حائـز اهمیـت اسـت )2(.
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کــودکان و دانش‌آموزان با آســیب بـیـنایـــــــی ویژه‌نامــه 

۱مـــهــر و آبـان ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره ۴ ـــ  پـیاپی ۱۶۴ 12

کـودک  کـه  هـدف از برنامـه‌ مداخلـه‌ی زودهنـگام آن اسـت 
کنـد  هـر چـه بیشـتر و بهتـر از باقی‌مانـده‌ی بینایـی‌اش اسـتفاده 
آنهـا  از  حمایـت  و  خانـواده‌  بـه  لازم  آموزش‌هـای  ارائـه‌ی  بـا  و 
آینـده جلوگیـری شـود و یـا بـه  از تأخیـرات رشـدی احتمالـی در 
کـه  زودهــنگـــام  مــداخـــله‌ی  برنامـــه‌ی   .)3( برســــد  حداقـل 
گـون به نوزادان  گونا بـرای ارائـــه‌ی خدمـات درمانـی و حمایتـی 
کـودکان بـا آسـیب بینایـی و خانواده‌هـای آنـان طراحـی شـده  و 
اسـت، شـامل: ارزیابـی، برنامه‌ریزی، مشـاوره، آمـوزش خانواده، 
گفتـار و شـنوایی‌، فیزیوتراپـی،  آسیب‌شناسـی  بازدیـد در منـزل، 
تمرین‌هـای  پرسـتاری،  بینایـی، خدمـات  کاردرمانـی، خدمـات 
گـــروه‌هـــای بـازی، اردوهــــا و ســفــرهـــا  جـــــهت‌یابی و حــرکـــت، 

 .)3( می‌شـود 

زودهنگام مداخله‌  متخصصان 

و  دارد  منحصربه‌فـردی  شـرایط  بینایـی  آسـیب  بـا  کـودک  هـر 
متخصـص  مربیـان  توسـط  بایـد  زودهنـگام  مداخلـه‌  برنامه‌هـای 
بـرای پاسـخگویی بـه نیازهـای خـاص او و انتظـارات خانـواده‌اش 
آســـیب  بـر  کـودک عــلاوه  مـــناسـب‌ســـازی شـــود. ممکـــن اسـت 
بینایـی ناتوانی‌هـای دیگـری در حـوزه‌ شـناختی، حرکتـی یـا ارتباطـی 
نیازهـای  تأمیـن  بـرای  بـه همیـن دلیـل، لازم اسـت  باشـد.  داشـته 
گفتاردرمانگـر و   ، کاردرمانگـر از جملـه  از متخصصـان مختلـف  او، 
متخصـص جهت‌یابـی و حرکـت اسـتفاده شـود. به‌ویـژه در اوایـل 
کـه بتواننـد بـا  کودکـی نیـاز زیـادی بـه وجـود متخصصـان مختلفـی 
کننـد،  کار  یکدیگـر  بـا  بین‌رشـته‌ای  رویکـرد  و  مطلـوب  هماهنگـی 
کـه اسـتفاده از رویکـرد  وجـود دارد. مطالعـات نشـان داده اسـت 
چند‌‌رشـته‌ای در تمـام سـنین و گروه‌هـای اجتماعی-اقتصـادی در 
کـه تنهـا بـر ارائـه‌  مقایسـه بـا اسـتفاده از رویکردهـای تک‌رشـته‌ای 
یـک نـوع خدمـات حمایتـی متمرکـز هسـتند، بسـیار موفقیت‌آمیزتـر 

اسـت )4(. 
در  متخصـص  هـر  زودهنـگام،  مداخلـه‌ی  ایـده‌آل  الگـوی  در 
را  کـودکان  او  اسـت.  چندگانـه  نقش‌هـای  دارای  برنامـه  سراسـر 
به‌طـور منظـم ارزیابـی می‌کنـد، برنامـه‌ی رشـدی خاص را بـرای آنها 
آمـاده و اجـرا می‌کنـد، پیشـرفت هـر کـودک را به‌طـور مسـتمر پایـش 
آنهـا را  می‌کنـد، نیـاز بـه سـایر متخصصـان را در برنامـه می‌سـنجد، 
بـه‌کار می‌گیـرد و بـر عملکردشـان نظـارت میك‌نـد. علاوه بـر ایـن، 
آنهـا نیـز بـر عهـده‌ی متخصـص  آمـوزش بـه والدیـن و حمایـت از 
مداخلـه‌ی زودهنـگام اسـت و بـه آنـان کمـک می‌کنـد تا بر حسـب 

کننـد )5(.  ، درمانگـر ویـژه‌ای را پیـدا  نیـاز

بینایی آسیب  غربالگری و تشخیص 

آسـیب  تشـخیص  و  سـنجش  بـا  زودهنـگام  مداخلـه‌  برنامـه‌ی 
عنصـر  بینایـی  غربالگـری  انجـام  بنابرایـن  می‌شـود.  آغـاز  بینایـی 
اساسـی برنامه‌هـای مداخلـه‌ی زودهنـگام اسـت. غربالگـری اولیه‌ی 
متخصـص  پزشـکان  مـوارد  بیشـتر  در  را  شـیرخواران  و  نـوزادان 
به‌‌دلـیــل  امـا  می‌دهــــند،  انـجــــام  عمومـی  پرســـتــاران  و  کودکـــان 
که معاینه‌ی  گروه سنی، ضرورت دارد  پیچیدگی غربالگری در این 
انجـام شـود.  تجربـه  بـا  توسـط چشم‌‌پزشـکِ  تخصصـی چشـم‌ها، 
در  متابولیکـی  بیمـاری  هـر  و  رتینوبلاســـتوما  مــــروارید،  آب  وجـود 
تاریخچـه‌ی خانوادگـی نـوزادان نیـاز بـه غربالگـری را بیشـتر می‎کنـد 
کـودکان  )6(. جامعـه‌ی هـدف در برنامـه‌ی مداخلـه‌ زودهنـگام، 
کم‌سـن هسـتند و بـه همیـن دلیل انجـام ارزیابی دقیق و شناسـایی 

.)7( اسـت  چالش‌بر‌انگیـز  کاری  بینایـی  آسـیب 
در مـورد روش‌هـای انجـام غربالگـری بینایـی، تناوب و مدت 
غربالگـری‌ و مجریـان غربالگـری اختلاف نظرهایـی وجـود دارد 
در  دیگـری  مشـکل  نیـز  غربالگـری  ابزار‌هـای  کارآمـدی   .)9  ,8(
بدنـی  معاینـات  اسـت.  کـودکان  و  نـوزادان  غربالگـری  انجـام 
انجـام  پرسـتاران  یـا  به‌طـور معمـول پزشـکان خانـواده  را  منظـم 
کـم  دسـت  بایـد  کـودکان  کـه  اسـت  شـده  كیـد  تأ و  می‌دهنـد 
کـه هـر خطـر  از سـن پیش‌دبسـتانی و در صورتـی  قبـل  یک‌بـار 
یـا شـکایت خاصـی وجـود داشـته باشـد، توسـط چشـم پزشـک 
کادمـی  آ بالینـی  گـزارش  آخریـن  شـوند.  غربالگـری  متخصـص 
ارزیابـی سیسـتم  نـام روش‌هـای  بـا  کـه  آمریـکا  کـودکان  پزشـکی 
اسـت،  شـده  منتشـر  کـودک  متخصصـان  توسـط  بینایـی 
کـودکان را بـرای انجـام غربالگـری بینایـی راهنمایی  متخصصـان 
گزارش علاوه بر بازتعریف نقش خانواده‌ها  کرده است )6(. این 
افزایـش  اهمیـت  و  زودهنـگام  مداخله‌کننـدگان  به‌عنـوان 
وضعیـت  مستندسـازی  و  به‌موقـع  پی‌گیـری  بـرای  آنـان  دانـش 
بهبـود  به‌منظـور  کـه  اسـت  کـرده  کیـد  تأ فرزندانشـان،  بینایـی 
سیسـتم ارجـاع، تشـخیص زودهنـگام، و درمـان، لازم اسـت میـان 
والدیـن و ارائـه دهنـدگان خدمـات بهداشـتی اعـم از پرسـتاران، 
هرچـه  همـکاری  چشـم  متخصصـان  و  کـودکان  متخصصـان 

باشـد.  داشـته  وجـود  بیشـتری 

زودهنگام برنامه‌ی مداخله‌  محتوای 

مـــداخلـــه‌ی  خــدمـــات  ارائـــه‌ی  در  رایـج  مــــدل‌های  از  یکــی 
کـودکان بـدو تولـد تـا 3 سـالـــه‌ی بـا آسـیب بینایـی  زودهـــنگام بـه 
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کودکان خردسـال با آسـیب بینایی مداخلـه‌ زودهنـگام برای 

13 سال بیـست و یکم، شـماره ۴ ـــ  پـیاپی ۱۶۴

۱مـــهــر و آبـان ۴ ۰ ۰

شـامـــل خدمات در منزل۱ و برنامه در مدرسـه۲ اسـت )آموزشـگاه 
مـــتخصص  مـــعلمان  مـــدل،  ایـــن  اســـاس  بـر   .۳) پركینـز نابینایـان 
و  ناشـنوا-نابینا  کـودکان  بینایـی،  آسـیب  بـا  کـودکان  آمـوزش  در 
یـا  بینایـی  آسـیب  بـا  کـودکان  حرکـت،  و  جهت‌یابـی  متخصصـان 
ناشـــنـــوا-‌نابیــــنا را به‌طـــور مــنــظــم در مـــــنــزل مــلاقــات می‌کـــنند. 
بـا  تلاش می‌کــــنند  والـــــدین  و  مــــتخصصان  بازدیــدهــــا  ایـن  در 
کننـد و  کـودک را ارزیابـی  همـکاری یکدیگـر نیازهـا و توانایی‌هـای 
کننـد. در  برنامه‌هـای یادگیـری و بـازی را بـرای آنـان مناسب‌سـازی 
ایـن همکــاری مشـترک، مداخله‌کننـدگان، خانواده‌هـا و مـــعلمان 
فــعالیت‌هایی را بـا تمـــرکـــــز بـر حـــوزه‌هـــــای رشــــدی زیـر تدویـــن 

می‌کــنند:
■ مهارت‌های حرکتی درشـت ۴
■ مهارت‌هـای حرکتی ظریف ۵  

■ مهارت‌هـای جهت‌یابی و حرکت 
■ تحریک حسـی ۶

■ رشـد شناختی ۷
■ مهارت‌های ارتباطی و سـواد اولیه ۸

■ رشـد اجتماعی و عاطفی ۹
■ مهارت‌هـای جبرانـی ماننـد تقویـت لامسـه، تقویت شـنوایی، 

کارآیـی بینایی 

کودکان صفر تا سـه سـاله، هفته‌ای یک‌بار توسـط والدین‌شـان 
طـول  سـاعت  دو  مدرسـه  برنامـه‌ی  می‌شـوند.  آورده  مدرسـه  بـه 
کـودکان همـراه بـا مربیـان متخصـص در  می‌کشـد. در ایـن برنامـه، 
کـودکان بـا آسـیب بینایـی در فعالیت‌های حسـی، کلامی،  آمـوزش 
مـددکاران  کنـار  در  نیـز  والدیـن  میك‌ننـد.  شـرکت  حرکتـی  و  بـازی 
اجتماعـی و سـایر والدیـن در محیطـی حمایتـی در مـورد پـرورش 

کـودک بـا آسـیب بینایـی صحبـت می‌کننـد. 

اجـتمـاعی مــهارت‌های  رشــد 

برنامـه‌ی مداخلـه‌ زودهنـگام، رشـد  از بخـش‌هــای مهـم  یکـی 
هــمکاری  بـه  نیـاز  کـه  اسـت  کــودک  در  اجتمـاعــی  مــهــارت‌های 
اعـــضای خانـواده و مـــتخصصان مــداخله‌ زودهنـگام دارد )10(. 

اسـت  ایـن  اجتماعـی  مهارت‌هـای  مهـم  شـاخص‌های  از  یکـی 
گـروه بـازی اجتماعـی شـود.  کـودک بتوانـد به‌خوبـی وارد یـک  کـه 
آسـیب  بـا  کـودکان  از  بـرای بسـیاری  رفتـاری ممکـن اسـت  چنیـن 
که هنگام ورود  بینایی چالش‌بر‌انگیز باشـد. پیشـنهاد شـده اسـت 
گـروهِ بـازی، برایـش توضیـح داده شـود  کـودک بـا آسـیب بینایـی بـه 
گـر کودک   ا

ً
کـه چـه کسـانی درکجـا بـه چـه بـازی‌ای مشـغولند. طبعـا

گروه‌هـای بـازی نداشـته باشـد، ممکـن  آشـنایی بـا محیـط یـا  هیـچ 
باشـد.  دشـوار  و  مبهـم  برایـش  دسـتورالعمل‌ها  ایـن  فهـم  اسـت 
کـرد در محیط‌هـای  آسـیب بینایـی را می‌تـوان تشـویق  کـودکان بـا 
کننـد تـا تعامـل اجتماعـی بیشـتری بـا  بـازی بـا همسالانشـان بـازی 

گـروه همسـال داشـته باشـند )11(.
کـه جکــو۱۰ و هــمـکـــارانش )2013( در مـــورد  در مــــطـالـعــــه‌ای 
کـودکان نابینـا انجـام دادنـد،  گـروه‌هـــای بـازی و اجتمـــاعی شــدن 
بـار   ۲ تعاملـی  برنامـه‌ی  ایـن  آمـد.  به‌دسـت  توجهـی  قابـل  نتایـج 
بـا  یـا  نابینـا  کـودکان  بـرای  بـار به‌مـدت ۲ سـاعت  در هفتـه و هـر 
آسـیب بینایـی شـدید همـراه بـا والدینشـان اجـرا می‌شـد. هـدف 
کـه علاوه بـر افزایـش یادگیـری، سـواد  از برنامـه‌ی بـازی ایـن بـود 
در  والدیـن  بـرای  بسـتری  کـودکان،  اجتماعـی  مهارت‌هـای  و 
یـک  بـا  برنامـه  ایـن  کنـد.  فراهـم  همسـال  گروه‌هـای  از  حمایـت 
چـه  کننـدگان،  شـرکت  همـه‌ی  کـه  می‌شـد  آغـاز  گردهمایـی۱۱ 
آواز می‌خواندنـد، می‌رقصیدنـد  کـودکان و چـه بزرگسـالان بـا هـم 
مــی‌شــــدند.  آشــــنا  آنهـا  بـا  و  می‌دیدنـد  را  موسـیقی  ابزارهـای  یـا 
کـودکان ترغیـب  آغـــاز مـــی‌شـــد و  سـپس زمـان بـازی اجتمـــاعی 
می‌شـدند.  سـاختار ‌یافتـه  فعالیت‌هـای  در  شـرکت  و  بـازی  بـه 
بـا یـک موسـیقی مــلایم پایـان می‌یافـت  جلسـه‌ بـازی اجتماعـی 
کـه سـوادآموزی۱۲ بـود، آمـاده  کـودکان را بـرای جلسـه‌ی بعـدی  تـا 
کـه بـر سـوادآموزی متمرکـز بـود والدیـن و  کنـد. در جلسـه‌ی بعـد 
کتی  کـــتابی را انتخـاب می‌کــردند و در جـای سـا کودکــان بـا هـم 
گردهمایـی مجـدد  گـروهِ بـازی بـا  بـه مطالعـه‌ی آن می‌پرداختنـد. 
پایـان  می‌خواندنـد،  خدا‌حافظـی  آواز  شـرکت‌کنندگان  تمـام  کـه 
بـرای  کارآمـد  روشـی  و  الگـو  به‌عنـوان  برنامـه  ایـن  می‌یافـت. 
بـا  کـودکان  در  مهارت‌هـا  یادگیـری  و  شـدن  اجتماعـی  افزایـش 

می‌آیـد. به‌حسـاب  بینایـی  آسـیب 

1.	Home Services
2.	On-campus Program
3.	Perkins School for the Blind
4.	Gross Motor Skills
5.	Fine Motor Skills
6.	Sensory Stimulation

7.	Cognitive Development
8.	Communication and Early Literacy Skills
9.	Social and Emotional Development
10. Jacko
11. Circle Time
12. Literacy
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کــودکان و دانش‌آموزان با آســیب بـیـنایـــــــی ویژه‌نامــه 

۱مـــهــر و آبـان ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره ۴ ـــ  پـیاپی ۱۶۴ 14

حمایت از خانواده

یکـی از بخش‌هـای ضـروری در برنامـه‌ی مداخلـه‌ زود‌هنـگام، 
آمـوزش والدیـن و حمایـت از آنهـا اسـت. بـا توجـه بـه اینکـه کودکان 
اتفاقـی۱  یادگیـری  بـرای  اندکـی  فرصت‌هـای  از  بینایـی  آسـیب  بـا 
آنـان  عاطفـی  و  شـناختی  اجتماعـی،  جسـمی،  رشـد  برخوردارنـد، 
بسـتگی زیـادی بـه حمایت اولیه‌ی والدیـن و متخصصان مداخله‌ 
شـامل  زود‌هنـگام  مداخلـه‌  برنامـه‌ی  بنابرایـن،  دارد.  زود‌هنـگام 
والدیـن نیـز می‌شـود تـا یـاد بگیرنـد چگونه فرصت‌هـای بیشـــتــــری 
کــــنند )5, 12(. در برنامـه‌ی  بـرای یادگــیـــری فـــرزندانشـــان فـــراهم 
آمـــوزش خــــانــواده لازم است؛ پیشــینـــه‌ی فرهــــنگی، مــــوقعیت 
اجتماعی_اقــتــصادی و سـبک زندگـی والدیـن در نظـر گرفتـه شـود 
زیـرا ایـن عوامـل بـر مـدت زمـان و سـودمندی جلسـات مؤثـر اسـت. 
در انتخـاب تجهیـزات و اسـباب‌بازی‌ها و تدویـن برنامـه‌ی روزانـه‌ی 

گرفـت.  کـودکان۲ نیـز بایـد عوامـل بـالا را در نظـر 
کـه بـرای مداخلـه‌ زودهنگام وجـود دارد، کودکان  در الگوهایـی 
مرکـز  بـه  خـود  والدیـن  بـا  همـراه  یک‌بـار  هفتـه‌ای  سـال  سـه  زیـر 
آموزشـی می‌آینـد و فـرد متخصـص هـم به‌طـور معمـول هـر دو هفته 
یک‌بـار بازدیـد از منـزل را انجـام می‌دهـد. هـدف از ایـن بازدیدهـا 
ارائـه‌ی  و  منـزل  عـادی  شـرایط  در  کـودک  وضعیـت  مشـاهده‌ی 
راهکارهـای آموزشـی مناسـب بـه خانواده اسـت. یـک نکته‌ی مهم 
والدیـن،  اجتماعی-اقتصـادی  و  فرهنگـی  زمینـه‌ی  بـا  ارتبـاط  در 
مایـل  خانواده‌هـا  بعضـی  شـاید  اسـت.  خدمـات  ارائـه‌ی  مـکان 
آنهـا بیاینـد. ضمـن ایــن‌کــــه  کـه مـــتخصصان بـه خانـه‌ی  نباشـــند 
کافـی بـودن تعـداد  مـمــکن اسـت بازدید‌هـای خانگـی به‌علـت نا
کارآمـدی هـم بـرای  کارکنـان برنامه‌هـای مداخلـه‌ زود‌هنـگام، مـدل 
ارائـه‌ی خدمـات نباشـد. بنابرایـن برنامه‌هـای مرکزمحـور۳ بـا توجـه 
از نظـر نوردهـــی  اتاق‌هـای مــــناسب‌سازی شـــده  بـه تجهــــیزات، 
ارائـه‌ی  بـرای  بهتـری  محیـط  درمانـی  روش‌هـای  دیگـر  و  صـــدا  و 
خدمـات هسـتند. البتـه فاصلـه‌ی جغرافیایـی و هزینه‌هـای حمـل 
بـرای مراجعـه‌ی منظـم خانواده‌هایـی اسـت  و نقـل هـم، موانعـی 
کـه در مناطـق دورتـر زندگـی می‌کننـد. بـا توجـه بـه اینکـه ترجیحـات 
بهتـر  زود‌هنـگام  مـــداخله‌  برنامـه‌ی  اسـت،  متفـاوت  خانواده‌هـا 
گزینه‌های بیشـتری در خصوص  که  گونه‌ای طراحی شـود  اسـت به 

مـکان ارائـه‌ی خدمـات در اختیـار خانواده‌هـا بگـذارد.
مداخلـه‌  برنامه‌هـای  اثربخشـی  به‌منظـور  اینکـه  دیگـر  نکتـه‌ 
کـه بـرای خانواده‌هـا تهیه  زودهنـگام بهتـر اسـت مطالـب نوشـتاری 

می‌شـوند، سـاده و از نظر فرهنگی، متناسـب و دور از اصطلاحات 
فنـی یـا زبـان بیگانـه و جزئیـات غیر‌ضـروری باشـد .

رشد زبان و ارتباط

کـودکان  بـرای  زود‌هنـگام  مداخلـه‌  برنامــــه‌های  ابعـاد  از  یکـی 
کم‌بینـا، رشـد زبانـی و ارتبـاط اسـت. بـر اسـاس مطالعـه‌ای  نابینـا یـا 
کریتسـینگر و وندرلینـد۴ )۲۰۱۵( انجـام دادنـد، آسـیب  کـه موسـکا، 
و  زبانـی  رشـد  تأخیـر  باعـث  پاییـن  سـنین  در  به‌خصـوص  بینایـی 
زبـان  و  گفتـار  آمـوزش  به‌همیـن دلیـل  کـودکان می‌شـود.  ارتباطـی 
زو‌دهنـگام جـای داده شـود. روش  برنامه‌هـای مداخلـه‌  بایـد در 
ارتباطـی  و  زبانـی  مهارت‌هـای  افزایـش  بـرای  معلمـان  معمـول 
کـودکان بـا آسـیب بینایـی این اسـت که به والدیـن توصیه می‌کنند 
کودکشـان بـه رشـد مهارت‌هـای اولیـه  بـا ارتبـاط و پیونـد بیشـتر بـا 
کننـد. امـا بـه نظـر می‌رسـد، اسـتفاده از فناوری‌هـای  کمـک  در او 
بـرای  باشـد.  داشـته  کارآیـی  کـودکان  گفتـار  رشـد  در  هـم  کمکـی 
کـودکان دارنـد  مثـال، تلفـن همـراه و تبلـت جذایبـت زیـادی بـرای 
آنهـا را مـدت طولانی‌تـری در فعالیـت بینایـی درگیـر می‌کننـد. از  و 
ایـن وسـایل متنـوع می‌تـوان بـرای انجـام تکالیـف مختلـف بینایـی 

کـرد )13(.  اسـتفاده 

جمع‌بندی

کـودکان  بـرای  زود‌هنـگام  مداخلـه‌  برنامه‌هـای  اسـت  بهتـر 
آسـیب بینایـی خانـواده ‌محـور باشـد زیـرا خانواده‌هـا  خردسـال بـا 
کمـک  می‌تواننـد مهمتریـن نقـش را در تشـخیص آسـیب بینایـی و 
شـناختی،  حرکتـی،  حسـی،  حوزه‌هـای  رشـد  نیـز  و  آن  بهبـود  بـه 
کننـد. هرچـه زودتـر بتـوان  گفتـاری، زبانـی و ارتباطـی ایفـا  عاطفـی، 
کـودک را تشـخیص داد، احتمـال بهبـود سلامت عمومـی  مشـکل 
کـودک، آمـوزش او و شـرایط مرتبـط بـا آن بیشـتر می‌شـود. به‌همیـن 
کـودکان خردسـال و افزایـش مشـارکت  دلیـل، غربالگـری مناسـب 
کردن خدمات  والدین برای تشـخیص مشـکلات بینایی و فراهم 

اسـت.  بسـیار مهـم  رضایت‌بخـش 
گروه‌هـای مختلـف والدیـن دارای زمینه‌هـای  کـه  آن‌جایـی  از 
هسـتند،  متفاوتـی  فرهنگـی  و  آموزشـی  اجتماعـی،  نـژادی، 
فراهـم  و  والدیـن  از  برنامه‌هـای شخصی‌سـازی شـده‌ی حمایـت 
ارائـه‌ی  بـرای  آموزشـی جایگزیـن  سـاختن مکان‌هـا و محیط‌هـای 

1.	Incidental Learning
2.	Routine

3.	Center-Based
4.	Mosca, Kritzinger, & van der Linde
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کودکان خردسـال با آسـیب بینایی مداخلـه‌ زودهنـگام برای 

15 سال بیـست و یکم، شـماره ۴ ـــ  پـیاپی ۱۶۴

۱مـــهــر و آبـان ۴ ۰ ۰

خـــــدمات مــــداخله‌ زود‌هــــنگام می‌توانـد اثربخــــشی برنامــــه‌ها و 
دهـد.  افزایـش  را  والدیـن  مــــشارکت 

برنامـــه‌هـــای مداخلـه‌ زود‌هنـگام دارای چارچـــوب و محتـوای 
کـودک بـا آسـیب بینایـی  کـه بایـد بـرای هـر   مشـخصی اسـت 

ً
نسـبتا

او  خـاص  نیاز‌هـای  پاسـخگوی  بتوانـد  تـا  شـود  شخصی‌سـازی  
کودکـــان نوپـای بـا آســـیب بینایــــی بــــه  باشــــد. به‌ویـــژه نـــوزادان و 

اینگونـه خدمـات بیشـتر نیـاز دارنـد.

منافع تضاد 

نویسـندگان این پژوهش هیچ‌گونه تضاد منافعی نداشـتند.
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