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فصل ششم

مراقبت از کودکان معلول جسمى

هدف  هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود در پاىان اىن فصل بتواند:
1ــ معلول را از نظر سازمان جهانی بهداشت تعریف کند.

2ــ معلولىّت را از نظر سازمان جهانی بهداشت تعرىف کند.
3ـ ناشنواىى را توضىح دهد.

4ــ مراقبت از کودک ناشنوا را توضىح دهد.
5 ــ نابىناىى را توضىح دهد.

6 ــ نحوه مراقبت از کودک نابىنا را شرح دهد.
7ــ مراقبت از معلول جسمی ــ حرکتی را توضیح دهد.

8 ــ نحوهٔ تغذیه کودکان معلول جسمی ــ حرکتی را به وسیلهٔ ماکت نشان دهد.
9ــ تأثىر روابط اجتماعى بر کودکان معلول را توضىح دهد.

مقدمه
شمارى از کودکان به علل گوناگون مانند: عوامل ارثى، صدمات ناشی از عمل زایمان، بىمارى  ها 
و حوادث ممکن است بعد از تولد از نظر ذهنى و جسمى دچار معلولىت  هاىى شوند. اىن معلولىت ها 
گاهى به علت فقدان راه حل هاى درمانى مناسب در تمام سنىن و تا آخر عمر با آنان همراه مى ماند. در 
اىن فصل مراقبین با کودکان معلول جسمى که از نظر شنواىى و بىناىى و حرکتى دچار مشکلاتى هستند 

آشنا شده و چگونگى راه هاى مراقبت از آنها رافرامی گیرند.

تعارىف
الف( معلول از نظر سازمان جهانى بهداشت )W.H.O(1: »فردى است که در اثر ضاىعات 
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ژنتىکى، کهولت، بىمارى ىا حوادث مختلف عملکردهای بدنى ىا روانى خود را به طور موقت ىا داىم از 
دست داده و از استقلال فردى او کاسته شده است.«

ب( معلولىت طبق آخرىن تعرىف سازمان جهانی بهداشت: »وجود اختلال در رابطهٔ بىن فرد و 
محىط« تعرىف شده است.

به طورکلىّ معلولىن را به دو دستهٔ ذهنى و جسمى تقسىم مى کنند. در اىن فصل بىشتر از معلولىن 
جسمى صحبت خواهد شد.

آشناىى با برخى معلولىت هاى مهم جسمى

انواع معلولىت جسمى: الف( ناشنواىى     ب( نابىناىى     ج( معلولىت جسمى ــ حرکتى
الف( ناشنواىى

تعرىف: کرى ىا ناشنواىى معلولىتى است که در اثر اىجاد اختلال و ىا ضاىعات مادرزادیی ا 
اکتسابی، در اندام شنواىى »گوش« به وجود مى آىد. نقص شنواىى مانع رشد طبىعى زبان گفتارى می شود. 
فرد ناشنوا قادر به درىافت و درک اصوات نىست. طبعاً قادر به سخن گفتن نىز نخواهد بود زىرا زبان 
وسىله تقلىد اصواتى است که از طرىق گوش درىافت مى شود و درنتىجه اىن گونه افراد لال هم خواهند 
شد. گاهى به اشتباه کودک ناشنوا، کند ذهن نىز تلقى مى شود زىرا ناشنواىى ىا نقص شنواىى او باعث 
شده که صحبت کردن را درست ىاد نگىرد و ناتوانى در صحبت کردن و اىجاد رابطه با دىگران به حساب 
کند ذهنى او گذاشته شود. باىد توجه داشت که کند ذهنى و نقص شنواىى با اىنکه گاهى با هم اشتباه 
مى شوند ولى کاملاً از ىکدىگر متفاوت مى باشند. کودک ناشنوا ىا کم شنوا ممکن است هوشى بالاتر از 
حد طبىعى ىا در حد طبىعى داشته باشد و فقط مشکل اصلى او صرفاً ضعف شنواىى و در نتىجه اشکال 
تکلمى باشد. در صورتى که اشکال اصلى کودک کند ذهن، آهستگى ىا کندى رشد هوشى است. بهترىن 
طرىقهٔ آزماىش شنواىى استفاده از دستگاه سنجش شنواىى1 و  ترسیم نمودار شنواىى2 است، که اشکالات 

شنواىى و مىزان آن توسط متخصصىن مشخص مى شود.
علاىمى وجود دارد که مراقبین باىد نسبت به آنها حساس باشد و به وجود نقص شنواىى کودک 

)Aud ometer( .1ــ ادىومتر ىا شنواىى سنج دستگاهى دقىق براى سنجش حدت شنواىى است
2ــ ادىوگرام ىا نمودار شنواىى، نمودارى است که در آن حدت شنواىى طبىعى به شکل تصوىر بصرى نشان داده شده است و حدت 

)Aud ogram( .شنواىى فرد مورد آزماىش با شنواىى طبىعى مقاىسه مى شود
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مشکوک شوند. اىن علاىم و نشانه  ها عبارت اند از:
بروز  به گفته  هاى شفاهى مراقب کودک، رفتارى غىرعادى  1 ــ کودک در هنگام پاسخ دادن 
مى دهد که اىن رفتار ممکن است به صورت بی توجهی و پاسخ های نامتناسب به سؤالات نمایان شود.
2  ــ زمانى که کودک براى بهتر شنىدن، دستش را پشت گوشش مى گذارد و لالهٔ آن را خم مى کند.
3 ــ وقتى که کودک ىک طرف سرش را به سمت صدا برمى گرداند تا از گوش سالم خود براى 

شنىدن کمک بگىرد و ىا براى درک کلمات دىگران ناچار است به صورت فرد مقابل دقىق شود.
4 ــ ناتوانى در تکلم به وىژه براى بىان حروف بى صداىى که در اوّل و آخر کلمه قرار دارند.

5  ــ رشد گوىاىى کودک در لغات و عبارات وىژه کودکان با تأخیر صورت می گیرد.
با مشاهدهٔ اىن علائم، مراقب کودک باىد با والدىن نسبت به تواناىى شنىدن کودک او  مشورت 

کرده، او را براى بررسى هاى کلىنىکى به پزشک متخصص ارجاع دهد.
مراقبت از کودک ناشنوا: چگونگى اىجاد ارتباط با کودک ناشنوا به آموزش هاى وىژه اى 
گىرد.  قرار  تعلىم  معمولى کودکستان تحت  نمى تواند در کلاس هاى  ناشنوا  لذا کودک  نىازمند است 
کودک ناشنواىى که قادر به تکلم نىست به آموزش هاى اختصاصى و طولانى در سخن گفتن و تمرىن 
زىاد به کمک سمعک نىاز دارد. کودکان ناشنوا از 3ــ2 سالگى مى توانند آموزش هاى خاص ناشنوایان 
را آغاز کنند. لذا در آموزشگاه هاى مخصوص ناشنواىان لب خوانى، تعلىمات شنواىى و تصحىح تکلمّ 

و چگونگى استفاده از سمعک به آنان آموزش داده مى شود.
ب( نابىناىى

ىکى از مهمترىن معلولىّت ها، نابىناىى است، با توجه به اىنکه نابىناىى در تمام موارد مطلق نىست 
و گاه بعضى از افراد داراى درجات مختلف بىناىى مى باشند. به همىن جهت نابىناىان را مى توان به دو 

گروه نابىناى مطلق و نىمه بىنا تقسىم کرد.
الف( نابىناى مطلق که خود به دو گروه تقسىم مى شود:

1 ــ نابىناىى مادرزادى
2  ــ نابىناىى اکتسابى

1 ــ نابىناى مادرزادى، به فردى گفته مى شود که در بدو تولد دچار اىن نوع معلولىت باشد و 
از عوامل آن مى توان بىمارى ها و سوانحى را نام برد که مادر در هنگام باردارى به آن دچار مى شود و 

همچنىن مى توان از ازدواج هاى فامىلى و عوامل ژنتىکى و ارثى ىاد کرد.
2 ــ نابىناى اکتسابى، به افرادى گفته مى شود که در سنىن مختلف بر اثر حوادث ىا بىمارى هاىى، بىناىى 
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خود را از دست داده باشند که البته نحوهٔ آموزش و توانبخشى در اىن دو گروه متفاوت است.
ب( نىمه بىنا به افرادى گفته مى شود که حداقل حدود ىک تا ده درصد از بىناىى خود را حفظ 

کرده باشند.
مراقبت از کودک نابىنا: مراقبت از کودک نابىنا باىد طورى باشد که مانع فعالىت او نشود مراقب 
کودک با رفتارى منطقى و رعاىت احتىاط لازم، نابىناىى کودک را در نظر داشته و سعى کند عواملى را که 
باعث اىجاد خطر در محىط کودک مى شود برطرف سازد. مراقب کودک ممکن است ابتدا به غلط تصور 
کند که باىد از کودک نابىنا مراقبت بىشترى شود ولى به تدرىج پى مى برد که توجه زىاد نه تنها باعث مزاحمت 
طفل خواهد شد بلکه مانع بروز استعداد هاى کودک نابىنا نىز مى شود ولى نباىد فراموش کرد که به هرحال طفل 
نابىنا است و عدم دىد ممکن است خطراتى را براى او اىجاد کند و در اىن زمىنه باىد به او تعلىمات خاصى 
داده شود. آموزش نابىناىان با خط مخصوص برىل است که در مدارس مخصوص نابىناىان صورت مى گىرد.
تواناىى هاى افراد نابىنا: تحقىقات انجام شده نشان مى دهد که افراد نابىنا ىک گروه متجانس 
نىستند. و على رغم مشکلاتشان در رشد شناختى در برخى از زمىنه  ها داراى تواناىى هاىى هستند. اىن 
افراد از توجه و دقت زىادى برخوردارند و دلىل آن اىن است که آنها بر ساىر حواس خود بىشتر متکى 
مى باشند. بدىهى است که کسب اطلاعات از طرىق ساىر حواس به دقّت و توّجه زىادى نىازمند است 
علاوه براىن آنها در زمىنهٔ مىزان کنجکاوى نىز از سطح بالاىى برخوردارند. افراد مبتلا به نقص بىناىى 
قادرند  از راه هاى زىادى نقص حسى خود را جبران کنند. بسىارى از محققىن معتقدند که از طرىق 
آموزش مى توان کمبود تجربه  هاى ىادگىرى مناسب را براى نابىناىان جبران نمود. حرکت و جهت ىابى 

را مى توان به طرق مختلفى به نابىناىان آموزش داد.
به عنوان وسىله اى کمکى در  نابىناىان1 که بعد از جنگ دوّم جهانی  عصاى سفىد مخصوص 
در  که  است  نابىناىان  تحرک  و  در جهت ىابى  کمکى  وسىله  متداول ترىن  گردىد  ابداع  نابىناىان  تحرک 
سراسر جهان مورد استقبال اىن گروه قرار گرفته است. فرد نابىنا با استفاده از آن، محىط اطراف خود 
را در زاوىه وسىع و مشخصى براى آگاهى از وجود مانع، جستجو مى کند، و پس از کسب اطمىنان از 
اىنکه در سر راه او مانعى وجود ندارد به دنبال آن به حرکت خود ادامه مى دهد. عصاى مزبور از وسط 
تا شده و کوتاه مى گردد و حمل و نقل آن ساده است. رنگ سفىد و ساىر مشخصاتش وجود نابىنا را به 

رانندگان و ساىر افراد آگاهى مى دهد.

Hoover cane ــ1
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برخى از وساىل الکترونىکى1 نىز در سال هاى اخىر براى محافظت نابىناىان از خطرات احتمالى 
و آگاهى آنان از موانع، اختراع گردىده ولى به طورکلى اىن وساىل به سبب گرانى و به دلىل آنکه کمک 

چندانى به امر تحرک و جهت ىابى نمى کنند چندان مورد استقبال واقع نشده اند.
ج( معلولىت جسمى ــ حرکتى

تواناىى هاى  و  در حرکات  برحسب محدودىت  و  برمى گىرد  در  را  معلولىت ها طىف وسىعى  گروه  اىن 
مانند  بدن  در ىک قسمت  ــ حرکتى معمولاً  تقسىم بندى مى شود. کودکان معلول جسمى  اندام هاى مختلف 
دست و پا و ىا ساىر اعضاى بدن داراى نواقصى هستند که باعث اىجاد محدودىت هاى حرکتى در آنها مى شود.
کودک معلولى که دشوارى حرکتى دارد قادر به انجام امور شخصى خود نمى باشد و باىد تا حد 
امکان به او آموزش داد که بتواند روى پاى خودش باىستد و احساس وابستگى به دىگران نداشته باشد 

و اعتماد به نفس کافى بدست آورد.
ـ حرکتى: توجه به بهداشت فردى کودک معلول بسىار مهم  مراقبت از کودک معلول جسمى ـ
است و باعث پىشگىرى از بروز بىمارى هاى مختلف مى شود. به کودک معلول باىد آموخت که دست 
و صورت خود را با آب و صابون به طور مرتب بشوىد. همچنىن نحوه استفاده از مسواک براى تمىز 
کردن دندان ها را باىد به او آموزش داد. شستشـوى روزانه کودک معلول جسمى  ــ حرکتى از اهمىت 
وىژه اى برخوردار است. استحمام علاوه بر حفظ پاکىزگى بدن مى تواند نقش مؤثرى در بهبود سلامت 

جسمانى و آرامش روانى کودک معلول داشته باشد.
از  و  نىست  نشستن  به  قادر  تنهاىى  به  کودک  اگر  ــ حرکتى:  معلول جسمى  تغذىه  روش 

دست هاىش مى تواند استفاده کند با روش هاى زىر مى توان به او در تغذىه کمک کرد.
1ــ در ىک طرف او نشسته و او را با دست هاىتان مطابق )شکل1ــ 6( نگاه دارىد تا از دست هاىش 

براى خوردن و نوشىدن استفاده کند.
2ــ با استفاده از ىک جعبهٔ چوبى تمىز محفظه اى ساخته، به دىوار تکىه دهىد و کودک معلول را 

 ـ 6(. درون آن در وضعىت ثابتى قرار دهىد طورى که دست هاىش آزاد باشد. مطابق) شکل 2  ـ
3ــ کودک را بر روى زانوان خود نشانده و اگر قادر به ثابت نگه داشتن سر نىست دست هاىتان 
را دور گردن او قرار دهىد تا سرش به عقب نىفتد ىا دست خود را زىر چانه او بگذارىد تا سرش به پاىىن 

son( است که عمل آن بر پاىهٔ بازگشت صوت هنگام برخورد با مانع و در نتىجه  c g asses( عىنک سونىک )1ــ از جملهٔ اىن وساىل الف
تشخىص مانع سر راه است ب( )Path sounder( وسىلهٔ دىگرى است که بر دور گردن شخص قرار مى گىرد و به مجرد برخورد با مانع از خود اىجاد 

صدا مى کند.
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 ـ 6(. نىفتد. سپس غذا را در د هانش بگذارىد )شکل 3  ـ
● اگر کودک معلول مى تواند از قاشق براى غذاخوردن استفاده کند، دستهٔ قاشق را با پارچهی ا 

نیی ا چوب،  کلفت تر کنىد تا آن را آسان تر بگىرد )شکل های 4 ــ6 و 5  ــ6(.

 ـ6 شکل    4ـ

 ـ6 شکل   1ـ 6   شکل 2ـ

شکل 3ــ6شکل 5ــ6

● اگر کودک معلول انگشتان خود را از دست داده ىا نمى تواند از انگشتانش براى گرفتن قاشق 
استفاده کند، براى او ىک جاقاشقى درست کنىد و آن را به مچ دست او ببندىد.

طرىقۀ درست کردن جاقاشقى:
● ىک نوار شبىه به اىن تصوىر از پارچه درست کنىد. اىن نوار باىد به پهناى نصف طول ىک 

 ـ 6(. انگشت باشد. سپس روى نوار ىک جىب بسازىد )شکل 6  ـ
 ـ6(. ● دستهٔ قاشق را در اىن جىب قرار دهىد و نوار را به دست فرد معلول ببندىد )شکل 7  ـ
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 ـ6   6شکل 6  ـ شکل 7  ـ

شکل 8  ــ6

شکل 9  ــ6

جاقاشقى را به دست ىا مچ فرد معلول ببندىد )شکل هاى 8  ــ6 و 9 ــ6(.
سپس نحوه برداشتن غذا و در د هان گذاشتن آن را با قاشق به او آموزش دهىد.

تأثىر روابط اجتماعى بر کودکان معلول
روابط اجتماعى مى تواند تأثىر عمىقى بر نگرش هاى فرد معلول نسبت به خود و فرصت هاىى که 
براى سازگارى روانى، تحصىل و اشتغال به دست مى آورد داشته باشد. اگر واکنش اطرافىان مبتنى 
بر ترس، طرد و ىا تبعىض باشد، در آن صورت ممکن است مقدار زىادى از انرژى خود را براى پنهان 

کردن تفاوت هاى خود مصرف کند.
اگر واکنش ها بر ترحم به کودک و ناتوانى او مبتنى باشد، معمولاً خود را به صورت افرادى که باىد به 
دىگران متکى باشند، تلقى خواهند کرد. امّا اگر دىگران کودکان معلول را به صورت افرادى در نظر آورند که 
گرچه داراى برخى محدودىت ها هستند امّا در بىشتر موارد مانند دىگران مى باشند، آنها تشوىق خواهند شد تا به 
صورت افرادى مستقل و اعضاىى مفىد براى جامعه بار آىند. عوامل متعددى مى تواند به افزاىش پذىرش افراد 
معلول از سوى دىگران کمک کند. متخصصان و گروه هاى اجتماعى از طرىق دادن اطلاعات و آموزش هاى 
عمومى تلاش مى کنند ترس از معلولىت ها را در مردم کاهش داده، از آنان بخواهند از معلولان پشتىبانى کنند.
واکنش هاى خانوادگى: واکنش هاى خانوادگى نسبت به نقص جسمى کودک مى تواند تأثىر 
منفى برخورد هاى اجتماعى را تشدید ىا جبران نماىد. صرفنظر از ماهىت ىا علت آن تأثىر روانى داشتن 
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ىک کودک معلول مى تواند، بسىار ناراحت کننده باشد. تردىدى نىست که خانوادهٔ چنىن کودکى دچار 
شک، نومىدى و افسردگى مى شود. والدىن اغلب احساس گناه و تقصىر مى کنند، و گاه به وسىلهٔ افراد 
ناآگاه، که نمى توانند مشکل آنان را درک کنند، دچار ناکامى مى شوند. نحوهٔ پذىرش کودک معلول در 
خانواده  ها متفاوت است. امکان آشفتگی در خانواده اى که داراى فرزند معلولى هستند مى تواند بسىار 
زىاد باشد. چنىن کودکى مقدار زىادى از درآمد، انرژى و وقت خانواده را به خود اختصاص مى دهد. 
والدىن ممکن است ىکدىگر را سرزنش کنند، ممکن است نسبت به ىکدىگر ىا نسبت به فرزندانشان بى اعتنا 
باشند ىا سعى مى کنند که وجود کودک معلول خود را انکار نماىند. امکان دارد برادران و خواهران از 
کودک به خاطر مراقبت هاى بىشترى که از طرف والدىن درىافت مى کند، رنجىده خاطر شوند. کودک 
ممکن است بىش از حد مورد حماىت قرار گىرد، به طورى که رفتارهای کودکانه نشان دهد، ىا ممکن 
است مورد غفلت ىا انکار ىا حتى مورد اذىتّ و آزار خانواده واقع شود. برخلاف آنچه گفته شد خانواده 
مى تواند همراه با ایجاد انگیزه  به صورتى وصف ناپذىر به بهداشت روانى و سازگارى کودک معلول کمک 
کنند. والدىن اىن کودکان حتماً باىد با پزشک متخصص و متخصصان توانبخشى مشاوره داشته باشند.
واکنش هاى کودکان معلول: نحوه برخورد کودکان با نقص بدنى خود، منعکس کنندهٔ رفتارى 
است که دىگران در مورد آنان اعمال مى دارند، و اگر دىگران رفتارى سرزنش آمىز داشته باشند، کودکان 
نىز داراى اىن احساسات منفى خواهند بود. برعکس چنانچه احساسات دىگران نسبت به آنها مثبت 
باشد، آنها نىز به جاى اىنکه نقش متکى به دىگران را بازى کنند، سعى خواهند کرد مستقل بارآمده، تا 
حد امکان نىاز هاى خود را برآورده سازند. آنها تصوىرى واقعى از خود در ذهن به وجود خواهند آورد 
و در مورد برخورد هاى صحیح و صادقانهٔ اطرافىان، هدف هاى واقعى براى خود انتخاب خواهند کرد، 
با برخورد صحىح با کودک معلول سرانجام مى توان به او کمک کرد تا نقص خود را بپذىرد و هر چند به 
ماهىت معلولىّت خود آگاه است، زندگى شادى را آغاز نماىد. اىن طبىعى است که کودکان به هنگام جدا 
شدن از والدىن، و بسترى شدن در بىمارستان براى معاىنات و درمان هاى پزشکى دچار ترس و اضطراب 
مى شوند. در چنىن موقعىت هاىى نحوهٔ برخورد درست مى تواند ناراحتى هاى عاطفى را کاهش دهد.

نکات مهم دىگرى که در رابطه با تأثىرات روانى معلولىت جسمى مى تواند وجود داشته باشد، مسألهٔ 
سن کودک و چگونگى معلولىت او مى باشد. مثلاً آىا اىن معلولىت جنبه مادرزادى دارد ىا اکتسابى است 
و آىا پىشرفت مى کند و ىا نه. کودکى که دچار ىک معلولىت مادرزادى است سازگارتر است و معلولىتش 
را نسبت به کودکى که در سال هاى بعد از تولد به آن مبتلا شده مى پذىرد. ىک کودک مبتلا به نقص تقرىباً 
جزىى و کوتاه مدت مى تواند ناسازگارتر و عصبانى تر از کودکى باشد که دچار بىمارى مرگبارى است و 
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فعالیت های عملی

پرسش های نظری

اىن به خاطر روشى است که دىگران در برابر رفتار ها و احساسات کودک به کار مى برند. بدىهى است 
که درک احساسات کودک و خانوادهٔ او دربارهٔ معلولىت، از اهمىت خاصى برخوردار است. نحوهٔ 

برخورد با کودک، ىک جنبه حىاتى در آموزش و توانبخشى او به حساب مى آىد.
در اىران آموزش و توانبخشى کودکان و نوجوانان استثناىى که به نوعى دچار عارضه  هاى معلولىت 
جسمى و ذهنى شده اند و قادر نىستند از آموزش هاى عادى مراکز آموزشى بهره جوىند به  عهدهٔ سازمانى 
به نام »سازمان آموزش و پرورش استثناىى« کشور است. لازم به ذکر است که در وزارت آموزش 
و پرورش مدارس و مراکزى وجود دارد که تحت پوشش دفتر آموزش کودکان و دانش آموزان استثناىى 
مى باشد و از نظر سازمانى همانند ساىر مدارس روزانه وظیفهٔ آموزش این کودکان را به عهده دارند. از 
طرفى سازمان بهزىستى کشور با امکانات و تسهىلات مختلف درمانى و توانبخشى، آموزشى و پرورشى، 

بهداشتى و خدماتى و غىره نىز به انجام امور اىن عزىزان مى پردازد.

1 ــی ک جاقاشقی برای کودک معلولی که نمی تواند از انگشتان خود استفاده کند درست کنید.
  حرکتی را به وسیله ماکت نشان دهید. 2 ــ روش تغذیه کودک معلول جسمی ـ

1ــ معلول را تعریف کنید.
2ــ معلولیت را تعریف کنید.

3ــ نشانه های نقص شنوایی را توضیح دهید.
4ــ مراقبت از کودک ناشنوا را توضیح دهید.

5  ــ انواع نابینایی را توضیح دهید.
6  ــ توانایی های افراد نابینا را شرح دهید.
7ــ مراقبت از افراد نابینا را توضیح دهید.

8   ــ مراقبت از کودک معلول جسمی  ــ حرکتی را توضیح دهید.
9ــ رفتار اطرافیان کودک معلول را توضیح دهید.

10ــ برخورد کودک معلول با نقص بدنی خود را شرح دهید.
11ــ آموزش و توانبخشی کودکان معلول به عهدهٔ کدام مرکز است؟
ب( وزارت آموزش و پرورش الف( آموزش و پرورش استثنایی	

د( سازمان توانبخشی و بهزیستی ج( وزارت بهداشت و درمان	
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