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 چکیده
بـا   .جانبه آنها مؤثر باشـد تواند بر تحول همه ریزي براي کودکان با ناتوانی می تشخیص بهنگام و برنامه

هـاي نخسـتین کـودکی     هاي خفیـف در سـال   ها به ویژه ناتوانی وجود این، تشخیص بسیاري از ناتوانی
تشـخیص نـاتوانی    بهنگام، تشخیص معرفی و اهمیت بیان ش حاضر با هدفبسیار مشکل است. پژوه

 است.  هکید بر کاربرد آن در ایران انجام گرفتأمناسب و ارائه مداخله بهنگام با ت جایدهیکودك براي 
پژوهش حاضر توصیفی و از نوع مروري بـود. بـر ایـن اسـاس بـا بررسـی پیشـینه نظـري و          روش   

ها و موانع  بهنگام، تعریف، اهمیت و ضرورت، مراحل، منابع، فواید، چالشپژوهشی در مورد تشخیص 
 یص بهنگام در ایران ارایه شد. ختشخیص بهنگام وکاربرد تش

 عمـومی  دانـش  اگـر  و اسـت  حیـاتی  ناتوانی با کودکان براي بهنگام تشخیص ارزش داد نشان نتایج   
 معـرض  در کـودك  داراي خـانواده  کـودك، خـود   براي تواند می یابد گسترش بهنگام تشخیص درباره
در  ؛دومشـود،   مانع گسترش ناتوانی کودك مـی  ؛نخستولت و جامعه مفید و مؤثر باشد؛ زیرا د خطر،

باعـث   ؛سـوم شود و  جویی می هاي گزاف درمانی و حمایتی براي خانواده و جامعه صرفه کاهش هزینه
دهنـد، وقـت و هزینـه     افراد با ناتوانی ارائه میشود تا نهادهایی که در جامعه خدمات حمایتی براي   می

باشند و خدمات آنها متمرکز بر تشـخیص بهنگـام و پیشـگیري از     بیشتر براي خدمات پیشگیري داشته 
 ها شود. ناتوانی

 .: تشخیص بهنگام، کودکان، ناتوانیگانکلیدواژ
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 مقدمه

م کـردن و بـازي اسـت    هاي نخستین زندگی، زمان تحول سریع در یادگیري، حرکت، تکل سال
)Stolarzo, Cole, Lightfoot and Cole, 2009( درصد کودکـان   15شود حدود  تخمین زده می

 ,Bailey(سالگی نوعی نـاتوانی داشـته باشـند     5هاي نخستین زندگی یعنی از تولد تا  در سال

Hebbeler, Scarborough, Spiker and Mallik, 2004(   ار . تشخیص بهنگام ایـن کودکـان بسـی
کنـد، رشـد آنهـا را     می  خدمات و مداخله بهنگام براي آنها را فراهم هئارامهم است؛ زیرا زمینه 

 Barger, Rice, Simmons and(دهـد   هاي تحـولی را کـاهش مـی    کند و پیامد ناتوانی بهتر می

Wolf, 2016(. 
اسـت کـه از    شـان  هـاي  مدهایی براي کودکان با ناتوانی و خانوادهاتشخیص بهنگام داراي پی   

توان به پیشگیري ثانویه، به کمتـرین حـد رسـاندن مشـکلات ناشـی از نـاتوانی،        ا مینهجمله آ
سازي منابع قـوي بـراي تحـول و     جلوگیري از افزایش فشار روانی بر کودك و خانواده، فراهم

. به همین دلیـل اهمیـت تشـخیص، مداخلـه بهنگـام و      )Fultz, 2005(مشاوره اشاره کرد  هئارا
هـاي   کم گرفت؛ زیرا آمـوزش در سـال  توان دست هاي نخستین کودکی را نمی زش در سالآمو

هاي کودك را تقویت کند، اثرات نـاتوانی را کـاهش    تواند تحول توانمندي نخستین کودکی، می
هـاي بـالقوه    ال براي کودکان با ناتوانی فراهم کند تا استعدادها و توانمنـدي  دهد و فرصت ایده

 .)Sutherland, 2012(سازند خود را شکوفا 
هاي نخستین زندگی یعنـی   بنابراین بسیار مهم و ضروري است که کودکان با ناتوانی در سال   

ها و خدمات تکمیلـی ویـژه بـراي     سالگی شناسایی شوند و مداخله بهنگام، برنامه 5از تولد تا 
 .)Davidson, 1981(هاي آنها فراهم شود  این کودکان و خانواده

 

 تحقیق روش
روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع مروري بود. بر این اساس با بررسـی پیشـینه نظـري و    

ها  پژوهشی در مورد تشخیص بهنگام، تعریف، اهمیت و ضرورت، مراحل، منابع، فواید، چالش
هاي ین منظور پایگاهه اکاربرد تشحیص بهنگام در ایران ارایه شد. ب و موانع تشخیص بهنگام و

 بـا  لزویر، ابسکو، اشپرینگر، پروکواسـت، اریـک، ایبـوکی، گیگاپـدیا و گوگـل اسـکالر؛      علمی ا
 و گرفـت  قـرار  وجـو جسـت  مـورد  2017 تـا  1970 هـاي  سـال  بین بهنگام تشخیص کلیدواژه
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 گوناگون منابع. شد گردآوري بهنگام تشخیص پژوهشی و نظري مبانی مورد در لازم اطلاعات
تبـر و  مع هـاي  سایت مدارك، و اسناد ها،نشریه کتب، پژوهشی، هاي مقاله مانند شده، گردآوري

ها مورد مقایسه، تحلیل، تفسیر و استنتاج قرار گرفت که نتایج آن به صورت مـروري در   نظریه
 ادامه قابل مشاهده است.

 

 تشخیص بهنگامتعریف 
تشــخیص بهنگــام بــه معنــی شناســایی کودکــانی اســت کــه در ســن پــیش از مدرســه دچــار 

هـایی پـس از ورود آنهـا بـه مدرسـه باعـث        شود چنین ناتوانی بینی می ند که پیشاهایی یناتوان
-هدف از شناسایی بهنگام کاهش مشکلات عـلاج  د. اصولاًشواختلال در آموزش و رشد آنها 

دارد که مـا را در شناسـایی    یهایپذیر است؛ به عبارت دیگر شناسایی بهنگام دلالت بر فعالیت
. ایـن مشـکلات بـه تمـام     )Meisels, 1991(کودکـان هـدایت مـی کنـد      مشکلات غیرطبیعـی 

توان به اختلال در زبان و  ها می هاي معنادار در کودکان اشاره دارد. از جمله این ناتوانی اختلال
توانی ذهنـی، نـاتوانی یـادگیري، آسـیب جسـمی، آسـیب شـنوایی، آسـیب بینـایی،           گفتار، کم

هاي سلامتی اشاره کـرد.   هاي طیف اتیسم و سایر اختلال لرفتاري، اختلا -هاي هیجانی اختلال
هـا و حتـی تـا بهبـود نقـایص حسـی بـا        شناسایی بهنگام در پیشگیري از گسترش این اختلال

 .)Fultz, 2005(اهمیت است 
توان فرایند شناسایی و غربالگري کودکـان و نـوزادان   به طور کلی تشخیص زودهنگام را می   

ا و مشکلات رشدي تعریف کرد که این امر سبب تشـخیص بـه موقـع و    ه مشکوك به ناتوانی
ارائه برنامه مداخله بهنگام براي کاهش اثرات اخـتلال، پیشـگیري از شـدت یـافتن مشـکلات      

هاي ناشـی از اخـتلال    کاهش فشارها و دشواري سو و از سوي دیگر ها از یکناشی از اختلال
شود. همچنین منابع قوي را براي کمـک بـه ایـن    می کودك داراي اختلال در آینده  در خانواده

شناسایی نقاط قوت و بالفعل رساندن استعدادهاي افـراد   عین حال در در کند وافراد فراهم می
 .Baio, J., Wiggins, L., Christensen, D. L., Maenner, M(  توانی نیز مؤثر اسـت داراي کم

J., Daniels, J. Warren, Z  &2018 Durkin, M. S,(. 
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 اهمیت و ضرورت تشخیص بهنگام
از جمله ضرورت و اهمیت تشخیص بهنگام این است که هرچـه مشـکلات در مراحـل اولیـه     

توان انجـام داد و از گسـترش مشـکل جلـوگیري      تشخیص داده شود؛ امر پیشگیري را بهتر می
ی بـراي پاسـخ   . همچنین با تشخیص بهنگام جایگاه منطقی و زمان منطق)Lindsay, 2009(کرد 

افزون بـر ایـن، تشـخیص     .)Davidson, 1981(شود  به نیازهاي کودك داراي ناتوانی تعیین می
ا جلـوگیري  نه ـهـاي آ  بهنگام از پیشروي و گسترش ناتوانی کودك و افزایش مشکلات خانواده

آینـد،   همچنین با تشخیص بهنگـام، والـدین از سـردرگمی درمـی     .)Snowling, 2013(کند  می
پذیرند و با پذیرش واقعیت رخ داده، وقت بیشـتري را بـراي کودکـان بـا      واقعیت را میزودتر 

تر شـدن   کنند که فعالانه از کودك با ناتوانی حمایت کنند و از وخیم ناتوانی صرف و تلاش می
. افزون بر موارد بیان شده، تشخیص بهنگام منجر به )Snowling, 2013(د کنناوضاع پیشگیري 

تـر از سـوي والـدین، مربیـان و      آموزشی و توانبخشی بهتـر و مراقبـت مطلـوب   ارایه خدمات 
همچنـین تشـخیص بهنگـام باعـث     . )Lamm Batson, 2007) & Decetyشـود   متخصصان می

 ,Fultz(اش خـدمات کمکـی و لازم را دریافـت کننـد      شود که کودك با ناتوانی و خـانواده  می

2005(. 

 ؛دبسـتانی  هاي پـیش کند اینکه سالهاي اولیه را مهم میالاي که شناسایی بهنگام در سلهئمس   
هاي رشد سریع است که کودك از سال دوم شروع به راه رفتن و دستکاري اشیا با مهارت سال

هـاي تخیلـی،   بـازي  ؛ها بهتـر کند، افزایش قدرت زبان و درك عملکرد در این سال بیشتري می
ختـاري منجـر بـه درك روابـط اجتمـاعی و      اسـتقلال و خودم  وتـر   شناخت اجتماعی پیچیـده 

نـد؛ ایـن   اد. پس کودکانی که دچار نقـص شو و تعاملات اجتماعی می هارویدادها، شروع اقدام
دهند. شایان ذکر اسـت کـه از طرفـی بسـیاري از والـدین اهمیـت        زمان حیاتی را از دست می

را بـه درسـتی درك    سالگی را براي رشد مؤثر آینده و زندگی آتـی کـودك   4تا  2حیاتی سن 
کنند بنابراین نیاز به شناسایی بهنگام براي این کودکان است. در بسیاري از کشـورها بـراي    نمی

ارایه تسهیلات و خدمات به کودکان با نیاز ویـژه در سـنین پـیش دبسـتانی تشـخیص بهنگـام       
 داراي کودك در معرض خطر خدمات کمکی و يهاضروري و لازم است تا کودك و خانواده

 .)Snowling, 2013( نندکلازم را دریافت 
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توان بیان کرد شناسایی و غربالگري مشکلات ناشناخته و کودکانی که صورت خلاصه میه ب   
ند امکان تشخیص و درمان لازم و بهنگـام را بـراي   ااحتمالاً مشکل دارند یا مشکوك به مشکل

گسـترش رشـد و نمـو اخـتلال     شـود و از   کند و باعث پیشگیري ثانویـه مـی  کودك فراهم می
 .)(Law, 1992کند  جلوگیري می

 
 ضرورت شناسایی بهنگام در ایران

اهمیـت و   ،سودر کشور ما نیز تشخیص بهنگام کودکان با نیاز ویژه و در معرض خطر از چند 
هـاي مداخلـه بـراي مشـکلات کودکـان      ها از برنامهبسیاري از خانواده نخست؛. داردضرورت 

اي  خـدمات مداخلـه   بـراي بنابراین نیاز است مشکل کودك بهنگام تشـخیص و  اطلاع ندارند. 
آمـوزانی  ش استثنایی و عادي بـا دانـش  رموزش و پروآدر سطح  ؛دومفوري ارجاع داده شوند. 

تـري  توانسـتند شـرایط مطلـوب    کنیم که در صورت شناسایی و مداخله بهنگام مـی برخورد می
ضـرورت دارد بـا انجـام کارهـاي      ؛سوملوگیري کرد. داشته باشند و از گسترش مشکل آنها ج

هـاي شناسـایی بهنگـام و    علمی و تحقیقاتی به گسترش درك و دانش عمـومی دربـاره برنامـه   
ن سـلامت  ابین متخصص گروهیایجاد رویه هماهنگ و کار  برايمداخله بهنگام کمک کنیم و 

ان تـلاش کنـیم و بـراي    ویژه زوجین جوه ها بن آموزش و پرورش و خانوادهاکشور، متخصص
یافتـه،  خصـوص در منـاطق روسـتایی و کمتـر توسـعه     ه هاي کودکان در معرض خطر ب ـگروه

هاي مـدون بـراي شناسـایی     هاي پرخطر برنامه زا و خانوادههاي آسیبشهرهاي کوچک، محیط
 د.کربهنگام و ارائه خدمات مطلوب و مؤثر کوشش 

 
 ی بهنگامشناسای برايهاي کودکان در معرض خطر گروه
شـوند و تنهـا    درصد کودکان داراي نیاز ویژه تا قبل از سن مدرسه شناخته نمـی  90تا  80بین 

-عبـارت  باشندراحتی قابل تشخیص ه هایی که ممکن است قبل از سن شروع مدرسه باختلال

ون اهاي ژنتیکی مانند سـندرم د خیر رشدي، ناهنجاريأهاي ارتوپدي یا جسمی، ت از: نقص ندا
 ,Madrazo CV, Williams PD(هـاي عمـده و سـوانح    هاي ظاهري دارد و بیماريژگیکه وی
1985.( 
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هاي بسیاري از کودکان در معرض خطرند که نیـاز بـه شناسـایی بهنگـام     گروه ،با وجود این   
آنها بدون کمک متخصصان امکان نـدارد. ماننـد: کودکـان     راقبانمدارند و شناسایی آنها توسط 

-ذهنی، اختلال ارتباطی و هیجانی، ناتوانی توانی زبان وگفتار، کم  یادگیري، آسیب داراي ناتوانی

بینایی، آسـیب سـلامت عمـومی، نقـص رشـدي،       و هاي شنواییهاي چندگانه، اوتیسم، آسیب
تعداد، کودکان تیزهوش و با استعداد داراي نـاتوانی  اس با و تیزهوش مغز، کودکان جزئی آسیب

دامه براي که در ا )Madrazo CV, Williams PD, 1985(اختلال یادگیري به ویژه تیزهوشان با 
ثیر آن در کودکان تیزهوشان با کم توانی مثل داراي اختلال یـادگیري  أمثال به شرح اهمیت و ت

 شود.پرداخته می
 

 کودکان تیزهوش با اختلال یادگیري
عقب بیفتد بر شخصیت آنـان  ریزي براي کودکان تیزهوش داراي اختلال شناسایی و برنامه اگر

هـاي  گذارد. چون اختلال شرایط را براي این کودکـان نسـبت بـه گـروه    در تمام سنین تأثیرمی
نیـاز   فقـط ر بخواهیم کودکان تیزهوش داراي اختلال پیشرفت کننـد؛ نـه   گکند. ادیگر بدتر می

گیـرد. هرچنـد    ریزي نیـز صـورت  است که به موقع شناسایی شوند؛ بلکه باید براي آنها برنامه
هاي مختلف بـراي کودکـان تیزهـوش پـیش دبسـتانی وجـود دارد ولـی بـراي کودکـان          برنامه

 .)Karnes, M. B. & .Johnson, L. J., 1987( هاي کمی وجود داردتیزهوش معلول برنامه

هاي ویژه شرکت سال شناسایی شوند و در برنامه 5ضروري است این کودکان در سنین زیر    
ریزي بهنگام دارند ولـی  دو گروه تیزهوش با و بدون اختلال نیاز به شناسایی و برنامهکنند. هر 

نیاز کودکان تیزهوش داراي اختلال بیشتر است تا بتوانند استعدادهاي خود را بالفعل درآورند. 
ترین عاملی که باید در برنامه این کودکان مدنظر داشت؛ اینکه ضمن بررسی نقـاط ضـعف   مهم

، نقاط قوت آنها نیز شناسایی و روي آنها تمرکز شود. بنابراین پس از شناسایی بهنگام این افراد
 .)Elhoweris, H., 2008( تیزهوشان داراي اختلال باید نکات زیر را مورد توجه قرار داد

 ؛کید بر اختلال آنها باید به نقاط قوت آنها توجه کردأبه جاي ت .1
ریـزي  هاي آنان و برنامـه یی استعداد و تواناییدبستانی براي شناساباید در دوره پیش .2

 ؛براي پرورش آنها تلاش کرد
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افزایش انگیزه و محیط برانگیزاننده در کلاس درس به شناسـایی اسـتعدادهاي آنـان     .3
 ؛کندکمک می

 ؛ها باید به نیازهاي ویژه و فردي تیزهوشان با اختلال کمک کندبرنامه .4
کنندگان خـدمت بـراي کودکـان تیزهـوش     راهمباید به نقش ویژه والدین، مربیان و ف .5

 ؛داراي اختلال توجه شود
اجتماعی و توانـایی رهبـري و رشـد دیـداري و حرکتـی       -یباید رشد ذهنی، هیجان .6

 تیزهوشان معلول توسط مربیان و والدین مورد توجه قرار گیرد.
 

 هاي یادگیري کودکان داراي اختلال

هاي یادگیري ویژه به دلیل اینکه فقـر در   راي اختلالشناسایی و مداخله بهنگام براي کودکان دا
نشـدن  دریافت خدمات تکمیلی ضروري است؛ زیرا شناسایی  برايند دار هاي تحصیلی مهارت

شـود.   هاي بعد مـی آنان باعث خروج زودهنگام از تحصیل و هزینه بالاي آموزش آنان در سال
مشکلات ایـن افـراد اسـت کـه ممکـن      هدف از شناسایی زودهنگام این افراد شناسایی بهنگام 

است در خواندن، نوشتن و ریاضی داشته باشند، تا خدمات تکمیلی براي آموزش آنـان فـراهم   
کنـد  شود. همچنین باید مشخص شود کدام طرح و روش آموزش براي آنان ایجاد موفقیت می

ازهـاي دانـش   ثیر کمتري دارد؛ تا مؤثرترین طرح بـر اسـاس نی  أو کدام طرح در موفقیت آنها ت
آموزان بـا نـاتوانی یـادگیري بـراي بـالا بـردن کیفیـت آمـوزش آنـان طراحـی و اجـرا شـود.             

(Cakiroglu, O., 2015)  کـه آنهـا    بـه ایـن علـت اسـت    ضرورت شناسایی بهنگام این کودکان
آمـوزان  هاي خواندن، نوشتن و ریاضی نسبت بـه دانـش   ممکن است در همه یا یکی از مهارت

هاي زندگی نیـز  ها ممکن است بر سایر جنبه گیر دارند؛ در نتیجه این ضعفمدیگر تفاوت چش
یري از گلازم بـراي پیش ـ  هـاي تاثیر بگذارد؛ بنابراین باید بـراي کـاهش ایـن مشـکلات، اقـدام     

 ).Snowling, M. J, 2013(آینده این کودکان صورت بگیرد ها در گسترش خطر
 

 مراحل تشخیص بهنگام
تـر شناسـایی آنهـا     اي کودکان داراي نقص یا هر نوع اختلال، نکته مهـم قبل از ارائه خدمات بر

است؛ که باید از طریق ارزیابی و تشخیص صورت گیـرد؛ تـا خـدمات لازم بـراي خـانواده و      
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د. در واقع باید شناسایی و تعیین خدمات، تعیین موقعیت و نحوه ارائه خدمات شو کودك ارائه
. )Stolarzo, Cole, Lightfoot and Cole, 2009(بـر اسـاس شایسـتگی کـودك ارائـه شـود       

تـر و  هـاي مناسـب  این فرایند زودتر آغاز شود؛ اراده درمانچه دهند که هرها نشان میپژوهش
عکس هرچه شناسایی دیرتر انجام گیرد، مشکلات بیشتر خواهد رد و بشوپذیر میمفیدتر امکان

ه گیرد. این فرایند باید ب ـسه مرحله انجام می شد. شناسایی بهنگام فرایندي است که معمولاً در
باشد و فرصت و حمایت لازم را براي موفقیت در مدرسه و زنـدگی مطلـوب    گروهیصورت 

 .(Law, 1997)آینده براي کودك فراهم کند 
متشکل از  گروهیصورت ه ضروري است تصمیم براي ارائه تسهیلات و خدمات گسترده ب   

اي باشد. بـراي تمـام مراحـل بـراي      ا به عبارت دیگر چندرشتههاي مختلف ی ن رشتهامتخصص
هاي ارجاعی، زمان مناسب رشد،  هایی داریم که شامل داده تشخیص بهنگام و سریع نیاز به داده

هـاي رشـدي و موقعیـت بـراي ارائـه      ارزیابی رشد، تعیین شایستگی با توجه به سـن، ویژگـی  
تشخیص، ارائه حداقل خـدمات، کـاهش میـزان    ها درباره کودك در  خدمات است. کمبود داده

اطمینان در تشخیص کودك دچار ناتوایی، شناسایی، جایدهی منطقی، ارزیابی و تعیین خدمات 
به طور کلی تشخیص بهنگام طی سه  ).Sutherland, 2012(ثیرگذار است أمؤثر براي کودکان ت

 .)Meisels, 1991(شود  مرحله به شرح زیر انجام می

در مرحله غربالگري کودکان مشکوك به داراي اخـتلال توسـط والـدین،    : غربالگري .1
مربیان، متخصصان بهداشتی و پزشکی، بر اساس مشاهده و بررسی شـرایط بـالینی و   
با توجه به ویژگی رشد بهنجار (چنانچه از شرایط رشد بهنجار متناسب با سن خـود  

. )Camarata, 2014( شـوند  تر معرفی می هاي تخصصی آزمایش برايتر باشند)  عقب
هاي مداخلـه بهنگـام اسـت و     لازم به ذکر است ارجاع بهنگام، کلید استفاده از برنامه

 ؛)Lewis, 2017(تأخیر در شناسایی و ارجاع بهنگام خطرناك است 
 گروهـی دومین مرحله تشخیص بهنگـام، ارزیـابی اسـت. ارزیـابی توسـط       ارزیابی: .2

 گروهــیبــه ســخن دیگــر توســط هــاي مختلــف یــا  متشــکل از متخصصــان رشــته
هـاي   هـاي ارجـاعی، داده   هـاي ارزیـابی شـامل داده    شـود. داده  اي انجام می چندرشته

هـاي حاصـل از    هاي گوناگون، داده هاي حاصل از آزمون تحولی متناسب با سن، داده
 .)Meisels, 1991(هاي حاصل از مصـاحبه بـا والـدین اسـت      مشاهده کودك و داده
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بهنگام و ارایه خدمات لازم به خانواده و کـودك بـا نـاتوانی     ارزیابی براي تشخیص
 ؛)Barger, Rice, Simmons and Wolf, 2016(بسیار مهم و ضروري است 

: طراحی برنامه بر اساس تشخیص داده شده، سومین مرحله تشخیص طراحی برنامه .3
 باشد و فرصت و حمایـت لازم   گروهی بهنگام است. طراحی برنامه باید به صورت

در واقع تشخیص باید . )Lewis, 2017(را براي موفقیت کودك با ناتوانی فراهم کند 
اي مشخص، تحـت ارجـاع    همراه با برنامه باشد و فرد تشخیص داده شده طی برنامه

بـار میـزان    روز یـک  45اي هـر   و حمایت و مداخله قرار گیرد و بـه صـورت دوره  
 ,Barger, Rice(رزیـابی شـود   پیشرفت کودك نسـبت بـه برنامـه تشـخیص اولیـه ا     

Simmons and Wolf, 2016(. 
 

 منابع تشخیص بهنگام
ند از مشاهده، خود کودك، والدین، همسالان و معلمـان و  امنابع اصلی تشخیص بهنگام عبارت

اند. بسیار مهم است که کودك  ه شدهئهاي خردسالی که در ادامه به طور خلاصه ارا مربیان سال
اما هیچکدام از منابع بـه تنهـایی   ، گیري شودیرد و سپس درباره او تصمیممورد مشاهده قرار گ

دهد. در نتیجـه اسـتفاده ترکیبـی از منـابع گونـاگون بهتـر و        تصویر کاملی از کودك نشان نمی
 مفیدتر است.

هـاي   هاي فکـري و ذهنـی، اطلاعـات مهـارتی و مجموعـه مهـارت       ه: فعالیتمشاهد .1
ه هاي ارتباطی و ...را باید از طریق مشاهده بمهارتکودك، رشد بهنجار، نحوه بازي، 

 ؛)McKenzie Paxton, Murray, Milanesi ,& Murray, 2012(دست آوریم 

 و هـاي زبـانی   هـا، فعالیـت   : اطلاعات لازم دربـاره سـن انجـام فعالیـت    خود کودك .2
را از ... با شرایط نرمال، سـوابق کلینیکـی و    اوحرکتی، رشد جسمی، مقایسه رشدي 

 ؛)Sutherland, 2012(دست آوریم ه توانیم بکودك می ریق ارزیابی خودط

اطلاعات والدین درباره رشد پیش و پس از تولد، دربـاره سـرعت و زمـان    والدین:  .3
رشد، عوامل خطرآفرین محیطی، زمان گردن گرفتن، چهار دست و پا رفـتن، تکلـم،   

ی مـادر حـین   نحوه ارتباط چشمی کودك، نقایص جسمی، شرایط جسـمی و روح ـ 
تواند منبع مهمی بـراي تشـخیص باشـد.     می ...بارداري، زمینه فرهنگی و اجتماعی و 
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زدگـی، تعصـب، احتمـال کتمـان     شایان ذکر است که باید بـه نگرانـی، وحشـت    )1(
توسط والدین به عنوان عوامل مخل در فرایند تشـخیص بهنگـام توجـه     حقایق و ...

 ؛)Camarata, 2014(شود 
ها و نحوه بازي و تعامل  هاي مشترك، میزان شرکت آنها در این بازي زيباهمسالان:  .4

تواند به عنوان منبعی بـراي تشـخیص بهنگـام     آنها با همسالان بسیار مهم است و می
 ,Sutherland(توان این اطلاعات را از همسالان کـودك بـه دسـت آورد     باشد و می

 ؛)2012

کودکی نقش مهمی در تشخیص بهنگـام  هاي نخستین  معلمان سال معلمان و مربیان: .5
توانند بـه   کنند. حتی معلمان و مربیان بهتر از والدین میناتوانی این کودکان بازي می

کودکان داراي مشکل کمک کنند و مشکل آنان را آشکار سازند. چون والـدین فاقـد   
تجربــه بــودن بــا کودکــان در ســطوح مختلــف و داراي زمینــه متفــاوت رشــدي و  

توانند بهتر تعیین کننـد کـه    ند؛ بنابراین معلمان پیش دبستانی میاي متفاوتها توانایی
 یمنبع ـ، کدام کودك نیاز به حمایت و خدمات ویـژه دارد. بـا ایـن اوصـاف معلمـان     

دهند که کـودك در حـال حاضـر چـه      ارزشمندند که به دنبال ارزیابی کامل نشان می
 .)Camarata, 2014( داردمشکلی 

 

 نگامفواید تشخیص به
گسـترش   جلـوگیري از دارد و بـه منظـور    اوتشخیص بهنگام فوایدي براي کودك و خـانواده  

 ند از:اترین این فواید عبارت مشکل است که مهم
شود و پـس از تشـخیص، کـودك بـا      با تشخیص بهنگام ناتوانی کودك مشخص می .1

 ؛)Meisels, 1991(شود   ناتوانی براي دریافت خدمات و مداخله بهنگام معرفی می

تشخیص بهنگام نقش بسیار مهمـی در کمـک بـه رشـد کودکـان بـا نـاتوانی بـراي          .2
 ؛)Lewis, 2017(کند  هاي آنها بازي می شکوفاسازي توانایی

هـا و اثربخشـی    تشخیص بهنگام باعث همکاري منابع مختلف و بهبود ارائه مداخلـه  .3
 ؛)(Madrazo and, Williams,1985شود  ها می این مداخله
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نگام باعث افزایش دانش درباره این کودکـان و دیـده شـدن ایـن افـراد      تشخیص به .4
 ؛)Lindsay, 2004(شود  توسط جامعه، والدین و معلمان می

دهد و باعث جایدهی متناسب با نیـاز   جایدهی اشتباه را کاهش می ،تشخیص بهنگام .5
 ؛)Lindsay, 2004(شود  و توانایی می

لامت را بـراي ارئـه خـدمات بهتـر و     تشخیص بهنگام تمایل پزشکان و مراقبـان س ـ  .6
 ؛)Lewis, 2017(دهد  تر افزایش می مطلوب

کنـد   ل براي کار با کودکـان داراي نـاتوانی فـراهم مـی    ئاتشخیص بهنگام فرصتی اید .7
)Sutherland, 2012(؛ 

تشخیص بهنگام باعث افزایش توانایی نظارت بر کودکـان داراي نـاتوانی و افـزایش     .8
&  Crais, Watson, Baranek(شــود   اي آنهــا مــیخــدمات بهداشــت و درمــان بــر

Reznick, 2006(؛ 

هاي جامع از قبیل خدمات آموزشی، خـدمات   بینی برنامه تشخیص بهنگام باعث پیش .9
شـود   هاي اجتماعی، خدمات بهداشت و تغذیه براي افراد واجد شرایط می و حمایت

)Crais, Watson, Baranek  &Reznick, 2006(؛ 
تواند بر رشد مطلـوب   ریزي براي کودکان داراي ناتوانی می برنامه تشخیص بهنگام و .10

 ؛)(Karnes and Johnson, 1987شخصیت آنها در تمام سنین مؤثر باشد 

توان بـراي خـانواده هـا کودکـان در معـرض خطـر       با استفاده از شناسایی بهنگام می .11
 ؛)Law, 1992(مشاوره داد 

ریـزي دقیـق بـراي پاسـخگویی بـه      برنامه شناسایی بهنگام باعث شناسایی پتانسیل و .12
 .)(Madrazo and, Williams,1985شود نیازهاي کودکان در معرض خطر می

 

 ابعاد برنامه شناسایی بهنگام
دار بـودن بـه   امروزه مفهوم خطر نسبی به عنوان یک مفهوم جایگزین براي ویژه بودن و مشکل

هـاي رشـدي   انی که در نمرات و آزمـایش رود. خطر نسبی بر این دلالت دارد که کودککار می
شوند. بنابراین باید برنامه اثربخشی بـراي ایـن کودکـان     اختلال دارند در آینده دچار مشکل می

 تدارك دید که ابعاد زیر را مورد حمایت قرار دهد:
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 :برنامه اثربخش شناسایی و مداخله بهنگام باید بر سه رویکرد .1
  ؛لوگیري از افزایش خطرات محیط زندگیالف) جلوگیري از گسترش اختلال و ج

  ؛ب) به حداقل رساندن موانع رشد
 .)Davidson, 1981( باشد استوار اختلال داراي کودك براي زودهنگام برنامه بودن مؤثر) ج

برنامه شناسایی بهنگام باید بر شناسایی و مورد حمایت قـراردادن کودکـانی کـه در      .2
کنند، دقـت کـافی داشـته باشـد     طر زندگی میهاي پرخ هاي پرخطر و خانوادهمحیط

)Davidson, 1981(؛ 
پس از شناسایی بهنگام باید برنامه چندبعدي بـراي کودکـان بـا نیـاز ویـژه در نظـر        .3

دبسـتانی  سازي براي این کودکان را از سنین پیشگرفت. سپس فراگیرسازي و عادي
سـاله در   5تـا   3ن شروع کرد. مانند برنامه هداسـتارت در امریکـا کـه بـراي کودکـا     

 ؛)Karnes and Johnson, 1987(دهد  معرض خطر خدمات ارئه می
هاي رشدي باید به خوبی در سیسـتم تحـول و    مدل اولیه تشخیص و مداخله ناتوانی .4

مراقبت بهداشتی هر کشور دیـده شـود. ماننـد سیسـتم بهداشـتی کـه در کشـورهاي        
 ؛)(Law, 1997شود  یافته مثل سوئد یافت میتوسعه

سـنجی،  ن شـنوایی اشناسان مانند متخصصبراي برنامه شناسایی بهنگام با کمک آسیب .5
توان یک سیستم مـنظم بـراي شناسـایی بهنگـام و ارائـه مـداخلات        گفتار و زبان می

بهنگام طراحی کرد و به افزایش شناسایی و ارائه برنامه مداخله بهنگـام کمـک کـرد    
)Crais, Watson Baranek and Reznick, 2006(؛ 

در طرح شناسایی بهنگام نیاز به همکاري متخصصان اطفال، مراقبان سلامت، مربیـان   .6
ن سـلامت رفتـاري و البتـه همکـاري     اآموزش و پرورش، مراقبـان منـزل، متخصص ـ  

 ؛(Crais, Watson Baranek and Reznick, 2006)خانواده و والدین داریم 
اي لازم بـراي شناسـایی زود هنگـام    ه ـبرنامه اقدام اولیه باید منابع، ابـزار و آمـوزش   .7

 ؛)Crais, Watson Baranek and Reznick, 2006(بینی کند  خیر رشدي را پیشأت

برنامه شناسایی بهنگام ضمن توجه به نوع اختلال کـودك بایـد سـن حسـاس بـراي       .8
 ,Madrazo and, Williams)تشخیص هر اختلال را براي اقدام مورد توجه قرار دهد 

 ؛)1985
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هـاي هـر   هـا و ارزش اساس قوانین علمی و با توجه بـه سیاسـت   بهنگام بر شناسایی .9
 ؛)Law, 1992(گیرد  جامعه صورت می

هاي داراي اخـتلال  فرایند شناسایی بهنگام براساس براي بعضی از مشکلات و گروه .10
هـاي ناشـی از    یـا دیگـر سـندرم   فنیـل کتونوریـا   بسیار حیاتی و کاربردي است. مثل 

توانـد درمـان و جلـوگیري از     سایی و درمان زود هنگام آن مـی وساز که شناسوخت
 .)Law, 1992(گسترش آن در آینده را تسهیل کند 

 
 ها و موانع تشخیص بهنگامچالش

 شود. هایی مواجه است که در ادامه به برخی از آنها اشاره می تشخیص بهنگام با موانع و چالش
دبستانی دشوار است. بـه همـین    پیشها در سنین  تشخیص بهنگام بسیاري از ناتوانی .1

شـوند یـا دچـار بدتشخیصـی      ه نمـی دها یـا تشـخیص دا   دلیل بسیاري از این ناتوانی
فعالی کودك را نشانه تیزهوشی بداننـد   شوند. براي مثال ممکن است والدین بیش می

)Crawford, Stone, Evan, Koo, Freedland and, Slovin, 2014(؛ 
تشخیصی تأکید بر شناسایی اخـتلال و سـرعت پیشـرفت     در بسیاري از رویکردهاي .2

آن است؛ تا خطر آن را کاهش دهند، در صورتی که اگر علل طبیعـی، ژنتیکـی و یـا    
کـار بـرد   ه هاي مؤثرتري ب توان درمان فیزیولوژیکی مؤثر بر مشکل شناسایی شود. می

 ؛)Law, 1992(یري کرد گو همچنین از اختلال در آینده پیش
هاي  هاي تشخیص بهنگام، نظارت بر رشد نوزادان و مراقبت ترین چالش یکی از مهم .3

توانـد بـر    بهداشتی اولیه از کودك با ناتوانی است که اگر درسـت انجـام گیـرد؛ مـی    
شناسایی و ارائه خدمات حمایتی براي کودکان با نـاتوانی تـأثیر مثبـت داشـته باشـد      

Sonnander, 2000)(؛ 
هـاي راهنمـاي تشخیصـی و آمـاري      بر اسـاس مـلاك  ها  شناسایی بسیاري از اختلال .4

سـال مشـکل    6گیرد که تشخیص آنها در کودکان زیر  هاي روانی صورت می اختلال
 ؛)Crais, Watson Baranek and Reznick, 2006(است 

 ؛کمبود دانش وآگاهی عمومی درباره تشخیص بهنگام از دیگر مشکلات است .5
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کودکان با نـاتوانی اسـت کـه ایـن امـر       هدف از تشخیص بهنگام ارائه خدمات براي .6
 ,Cakiroglu(شـود   سفانه کمتر به آن توجه میأمستلزم همکاري گروهی است که مت

 ؛)2015
 هـا از  برخی از والدین و خانوادهنکردن زدگی و همکاري نگرانی، اضطراب، وحشت .7

 .)Davidson, 1981(هاي تشخیص بهنگام است  دیگر چالش
 

 ایران کاربرد تشخیص بهنگام در
داراي اهمیـت و ضـرورت    به چند علتدر کشور ایران نیز تشخیص بهنگام کودکان با ناتوانی 

اي بـراي کودکـان بـا نـاتوانی اطـلاع       هاي مداخله ها از برنامه بسیاري از خانواده ؛نخستاست. 
ندارند، بنابراین نیـاز اسـت نـاتوانی کـودك بـه موقـع تشـخیص داده شـود و بـراي خـدمات           

-در سطح آموزش و پروش استثنایی و عادي با دانش ؛دومفوري ارجاع داده شوند.  اي مداخله

توانسـتند   کنیم که با شناسایی و مداخلـه بهنگـام در سـنین خردسـالی مـی      آموزانی برخورد می
سـفانه چنـین   أتري داشته باشند و از گسترش مشکل آنها جلوگیري شود کـه مت  شرایط مطلوب

م نگرفته است. این مشکلات ضرورت تشخیص بهنگام را براي ما کاري براي این کودکان انجا
ضرورت دارد با انجام کارهاي علمی و پژوهشـی بـه گسـترش درك و     ؛سومسازد.  روشن می

ایجـاد   بـراي هاي تشخیص بهنگام و مداخله بهنگام کمـک کنـیم و   دانش عمومی درباره برنامه
، متخصصان آمـوزش و پـرورش و   بین متخصصان سلامت کشور گروهیرویه هماهنگ و کار 

هاي کودکان در مخاطره بـه ویـژه در    ها به ویژه زوجین جوان تلاش کنیم و براي گروه خانواده
 يهـا  زا و خـانواده  هـاي آسـیب   مناطق روستایی و کمتر توسعه یافته، شهرهاي کوچک، محـیط 

 داشته باشیم.هاي مدون براي تشخیص بهنگام و ارائه خدمات مطلوب و مؤثر پرخطر، برنامه
سـاله و غربـالگري    6تا  3مؤثر همچون سنجش بینایی کودکان  هايدر ایران نیز برخی اقدام   

شود، ولی نیاز است که برنامه جامع کلی بـراي   فنیل کتونوریا در هفته اول بعد از تولد اجرا می
و ارجـاع  دبستانی داشته باشیم تا بـا تشـخیص بـه موقـع     ارزیابی و سنجش کودکان سنین پیش

درمانی و آموزشی لازم براي جلوگیري از گسترش مشـکل توسـط    هايکودکان مشکوك اقدام
... انجام گیرد که این عمل خود لازمه گسترش آگاهی عمـومی   ها ونهادهاي مسئول و خانواده
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ن اي مسئولانه بین مراکز تخصصی سلامت مثل مراکز بهداشـتی و درمـانی، متخصص ـ  رو همکا
 است. ... ها، صدا وسیما واستثنایی، آموزش و پرورش عادي، خانواده آموزش و پرورش

هاي تشخیص بهنگام مطلوب و با کیفیت  همچنین نیاز است که در کشور براي اجراي برنامه   
هاي بهداشت روستایی، سـازمان بهزیسـتی و سـازمان     بین مراکز بهداشتی درمانی شهري، خانه

قدام مشترك تعریف و اجرا شود. افزون بـر ایـن لازم اسـت    آموزش وپرورش استثنایی برنامه ا
 تـوان در  ها تبلیغ شود بـه طـوري کـه حتـی مـی      بحث تشخیص بهنگام براي جامعه و خانواده

هاي آموزش پیش از ازدواج زوجین جوان ایـن مـوارد بـا همکـاري وزارت بهداشـت،       کلاس
 درمان و آموزش پزشکی گنجانده شود.

تـوان آمـوزش و خـدمات را بـراي      ح تشخیص بهنگام در کشـور مـی  همچنین با اجراي طر   
هاي مختلف کودکان با ناتوانی از همان سنین خردسالی آغاز کرد. چـون امـروزه یکـی از     گروه

د که چنـد سـال اولیـه ورود    انسنی آموزان با کبر مشکلات آموزش و پرورش استثنایی ما دانش
گذارنـد و بـا تشـخیص بهنگـام      دبسـتانی مـی   شهاي مقدماتی و پـی  آموزش برايبه مدرسه را 

توان با استفاده از منـابعی چـون    توان تا حد زیادي این مشکل را حل کرد. افزون براین، می می
هـا، بررسـی سـوابق بهداشـتی و درمـانی، نظـر        دبستانی ها وپیش مشاهده کودکان در مهدکودك

اي همچون  کمک کرد و حتی برنامه والدین و نظر مربیان به تشخیص بهنگام کودکان با ناتوانی
ري و سنجش کودکان بدو ورود به مدرسه براي کودکان خردسال با کمک متخصصان و گغربال

 ـ 5نهادهاي مسئول تعریف کرد و براي کودکان سنین تولد تا  یـن ترتیـب از   ه اسالگی ارائه و ب
 گسترش مشکل در سنین بالاتر جلوگیري کرد.

 

 گیري نتیجه
شــاره بــه شناســایی کودکــانی دارد کــه در ســن پــیش از مدرســه دچــار  تشــخیص بهنگــام ا

هـایی پـس از ورود آنهـا بـه مدرسـه باعـث        شود چنین ناتوانی بینی می ند که پیشاهایی ناتوانی
-د. به همین دلیل ضروري است که والدین، مربیان و دسـت شواختلال در آموزش و رشد آنها 

هاي مختلف کودکان با ناتوانی را بداننـد و بـراي    هاندرکاران اهمیت تشخیص بهنگام براي گرو
تشخیص بهنگام کودکان با ناتوانی اقدام کنند تا از ایـن طریـق ضـمن تقویـت نقـاط قـوت و       

هاي ناشـی از نـاتوانی پیشـگیري شـود؛      هاي کودك با ناتوانی از گسترش محدودیت توانمندي
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صان و مراقبان سلامت از اهمیت، بنابراین لازم است والدین، متخصصان تعلیم وتربیت، متخص
هاي تشخیص بهنگام آگاهی داشته باشند تا بتوانند برنامه جامع بـراي   چالش و ضرورت، فواید

تشخیص بهنگام فراهم کنند. همچنـین افـزایش دانـش و آگـاهی نهادهـاي مسـئول از جملـه        
درمـانی از   آموزش و پرورش، سازمان بهزیستی و نهادهاي مراقب سلامت مثل مراکز بهداشتی

تشخیص بهنگام و درك ضـرورت و اهمیـت آن از سـوي نهادهـاي مـذکور بـراي طراحـی و        
 اجراي برنامه جامع تشخیص بهنگام کودکان با ناتوانی بسیار مهم است.

توان به کودکان در معرض خطـر و   وسیله ارزیابی رفتاري و رفتارهاي فیزیکی میه بنابراین ب   
-ون تقریبا از همان سـال اعضی از کودکان مثل افراد مبتلا به سندرم دهاي مشاوره داد. بخانواده

تـوان شـناخت.    هاي اولیه قابل تشخیص است و بعضی از کودکان را از روي ارزیابی رفتار می
کامـل شـده    اوسـالگی رشـد حرکتـی     سن دو در کودکی که نرمال باشد، تقریباًبه عنوان مثال 

تواند خود را  هرچه زودتر تشخیص داده شود بهتر می است. چنانچه کودکی دچار نقص باشد،
سـالگی   5/2توان ذهنی چنانچه در سـن  براي نمونه کودك کم ؛با نقصی هماهنگ کند که دارد

کنـد   گیرد و خود را بهتر با مشکل هماهنگ مـی  تشخیص داده شود؛ رفتارهاي بهتري را یاد می
)Crawford, Stone, Evan, Koo, Freedland and, Slovin, 2014( . د کـه بـا   کـر البته باید ذکر

در کودکـان   به عنـوان مثـال  توجه به نوع اختلال سن پایه براي شناسایی بهنگام متفاوت است 
سالگی شناخته شود، بهتر است. چون این  طیف اوتیسم هرچه اختلال زودتر و در زیر سن دو

هـاي بـازي،   یب در مهارتکودکان علائمی همچون آسیب زبان، آسیب در روابط اجتماعی، آس
مشکل در شناخت و هماهنگی پایه دارد، در ارتباط چشـمی پیوسـته مشـکل دارد، دچـار فقـر      
حرکات کلیدي است، علایق محـدود دارد و دچـار فقـدان کـلام و توجـه و علایـق مشـترك        

توان از گسترش این مشکلات جلوگیري  محدود است که هرچه زودتر تشخیص داده شود، می
 .)Lewis, 2017(د کرود روابط کودك کمک و به بهب

ریـزي دارنـد،   گروهی دیگر از کودکان در معرض خطر که نیاز زیاد بـه شناسـایی و برنامـه      
ند اگر شناسایی آنها عقب بیفتـد بـر شخصـیت آنهـا در تمـام      داراختلال  ی کهکودکان تیزهوش

ند. پس ضـروري اسـت کـه    ک گذارد و شرایط را براي دریافت خدمات بدتر می ثیر میأسنین ت
هاي ویژه شرکت کنند. هرچنـد  سالگی شناسایی شوند و در برنامه 5این کودکان در سنین زیر 

بـا اخـتلال داریـم؛ امـا      ریزي براي هر دو گروه تیزهوش و تیزهـوش نیاز به شناسایی و برنامه
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یزهـوش  کودکان تیزهوش داراي اختلال نیاز به آموزش و پـرورش ویـژه بیشـتر از کودکـان ت    
هـا ضـمن   ون اختلال براي به فعلیت رساندن تمام استعدادهاي خود دارند و در ایـن برنامـه  دب

 .(Snowling, 2013)کید بر نقاط قوت باشد أبررسی نقاط ضعف باید ت
کودکان نارساخوان گروه دیگري از کودکان هستند که چنانچه در زمان مدرسـه آمـوزش بـا       

صورت معنادار فرایند رشد ه وارد دانشگاه شوند. به شرط آنکه ب توانند کیفیت دریافت کنند می
کلامـی آنهـا سـنجیده     -بینی شود و رشد زبـانی هاي شناختی براساس کار گروهی پیشمهارت

 . (Sonnander, 2000)شود و مورد مداخله قرار گیرد
اسـت و   توان گفت ارزش تشخیص بهنگام براي کودکان بـا نـاتوانی حیـاتی    به طور کلی می   

توانـد بـراي خودکـودك، خـانواده      اگر دانش عمومی درباره تشخیص بهنگام گسترش یابد؛ می
مـانع گسـترش نـاتوانی کـودك      ؛نخسـت داراي کودك، دولت و جامعه مفید و مؤثر باشد؛ زیرا 

هــاي گــزاف درمــانی و حمــایتی بــراي خــانواده و جامعــه  در کــاهش هزینــه ؛دومشــود،  مــی
شود تا نهادهایی که در جامعـه خـدمات حمـایتی بـراي       باعث می ؛ومسشود و  جویی می صرفه

باشـند و   دهند، وقت و هزینه بیشـتر بـراي خـدمات پیشـگیري داشـته       افراد با ناتوانی ارائه می
 ها شود. خدمات آنها متمرکز بر تشخیص بهنگام و پیشگیري از ناتوانی
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