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 .های فرهنگیان استان خوزستاندکترای زبان و ادبیات فارسی، مدرس دانشگاه 1

 دانشجوی رشته کودکان با نیاز های ویژه دانشگاه فرهنگیان خدیجه کبری دزفول 2

 

 چکیده

آموز باید آموزش و پرورش كودكان استثنایی است. برای هر دانشمفهوم آموزش انفرادی موضوع اصلی همه قوانین و اصول 

ریزی برنامه های پس از مدرسه را در برگیرد.ای بر اساس نیازهای ویژه همان فرد تدوین شود كه از بدو تولد تا سالبرنامه

یا برنامه آموزش انفرادی و  IEPه، یا برنامه ارائه خدمات انفرادی به خانواد IFSP نوع است كه عبارتند از: 3انفرادی خود بر 

ITP  ،(4002یا برنامه انتقالی انفرادی )گریسون.  

 

  برنامه، فعالیت، رفتار درمانی، تغییر رفتار، آموزش انفرادیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 

IEP د در عف موجوضهای آموزشی است كه به منظور رفع نقاط یا همان برنامه آموزش انفرادی، طرحی گسترده از فعالیت

زشی رنامه آمونوشتن ب شود. مقاله زیر نمونه طراحی شده برنامه انفرادی است تا راهنمایی برایهای تحصیلی طراحی میزمینه

نوان نمونه ی كه به عد. شخصانفرادی برای معلمان باشد تا بتوانند در رفتار كودكان با نیاز های ویژه تغییراتی مثبت ایجاد كنن

ا رل برادرش سه و شغام شخصی حقیقی است، اما برای شناسایی نشدن، محل زندگی، مدرو برای او برنامه نوشته در نظر گرفته

 ام.ننوشته

 

 اطلاعات فردی 

 گروه استثنایی: اتیسم و كم توان ذهنی نام دانش آموز: سید حسین

 جنسیت: سر  12 سن:

 تحصیلات پدر: سیکل  شغل پدر: آزاد

 صیلات مادر: سیکلتح شغل مادر: خانه دار

  برادر دارد 1برادر:  ندارد خواهر:

 پایه تحصیلی: اول ابتدایی  محل زندگی: خوزستان )شهر(

سر عموی پدر حسین پاند. سالگی متوجه اختلال حسین شده 4تا  3اند. آنها حدودا پسر عمه دختر دایی بوده پدر مادر حسین

ادر ایمان ماست و پسر عموی دیگر او هم كم توان ذهنی است. نوع ز هم اتیسم دارد و در همین مدرسه در حال تحصیل

ز داشته است بعد ا بوده است به گفته مادر او در زمان بارداری بسیار اضطراب 700كیلو 2طبیعی بوده و حسین هنگام تولد 

کلی در حسین مشكند )داروی ضد جنون( مشاهدات رفتارهای كودک دكتر برای حسین رسپریدون شبی یک عدد تجویز می

 غذا خوردن ندارد و به تنهایی می تواند غذا بخورد.

 

 آموزعملکرد تحصیلی دانش

ام تم وا ریاضی است. حسین دوره مقدماتی و تکمیلی را گذرانده و حال پایه اول است و دارای كتاب فارسی، نوشتاری، علوم، 

را به صورت  9 تا 1اعداد  خواند او در درس ریاضیمی ساعت مفید درس 5در طول هفته  شود، امادر كلاس حاضر می هفته

ر اشتباه روف دچاحتواند بگویید و بنویسد در درس فارسی تا حرف ه را آموزش دیده است، ولی هنوز در برخی طوطی وار می

دارد ی از آن نراكنی ادنویسی كپی شده بنویسد یعتواند كلمه را زمانی كه برایش میمی شود و نمی تواند بیان كند. حسین می

ستند، اما همه هكلاس در حال تحصیل  نفر در آن 5دهد. حسین در كلاسی درس می خواند كه و فقط كپی نوشتاری انجام می

 ند.ا كار كرها درس تواند با یکی از این بچهآنها در پایه های درسی متفاوتی هستند و معلم آنها روزانه فقط می

ع است آقای زاردهند. معلم اوبه دانش آموزانی كه مشکل یا ناتوانی دارند، آموزش می معلم كودكان استثنایی )خاص( 

پایه تحصیلی مختلف  4دانش آموز با  5سال سابقه تدریس دارد او از اینکه  15كارشناسی ارشد كودكان استثنایی را دارد و 

 لی دارد.ی رضایت شغشکایت دارد، ولی به طور كل كندرا تدریس می سوم عادی اتیسم( –)اول وسوم و چهارم و پنجم كم توان 
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بر نحوه  (، یک مشکل رشدی است كهASDمشخصه بارز حسین بودن آن در طیف اتیسم)اوتیسم یا اختلال طیف اوتیسم ) 

های هع در حیطاست كه به تب و كم توان ذهنی بودنش گذارد.(استاجتماعی شدن، رفتار فرد و برقراری ارتباط تأثیر می

 لف دارای مشکلاتی است. تشخیص اتیسم توسط آزمون وكسلر انجام شده است.مخت

 ست.او هوشبهر عملی  آزمون وكسلر: توسط یک روانشناس آمریکایی تدوین شده كه دارای دو بخش هوشبهر كلامی

ل شاور تشکیالدین، موای با حضور معلم، گفتار درمانگر، پزشک، جلسه مرحله پیش از ارجاع: با توجه به مشکلات دانش آموز 

 شد تا مشکل كودک بررسی شود و برنامه انفرادی برای او تدوین گردد.

 ارزیابی توسط گروه برنامه آموزش انفرادی

 آموزعملکرد كنونی دانش

 

 رفتاری:

شود یا یهیجانی م دهد او زمانی كه بسیارخندد در زمان تدریس به درس گوش میكلیشه او خنده است و به طور متوالی می 

با یک  داد زدن و كند بهشود به ویژه زمانی كه از او سوال بپرسند و چندین بار قادر به پاسخ دادن نباشد شروع میعصبانی می

پرد ن میالا پاییبنشسته  زند و برخی مواقع در این حالتدهد و با دست دیگر روی دهان خود میدست دست معلم را فشار می

ریزی. او فلاستیک پاو علاقه زیادی به خرد كردن و ریز كردن دارد به ویژه خرد كردن دستمال و  دهد.یا سرش را تکان می

 ریزد.زباله خود را روی زمین می

 

 اجتماعی: 

مان رخد. در زچمدرسه می كند و حدودا همیشه تنهاست و دردهد و با آنها ارتباط برقرار نمیها بازی انجام نمیبا دیگر بچه 

ول یرند در طو را بپذاكند كه توپ بازی باشد و بچه ها كند هم گروهی البته زمانی گروهی بازی میهایی بازی میبازی هم تن

پلاستیک  وا كاغذ بزند و كم پیش میاد با كسی حرف بزند.او به توپ بازی ماشین بازی و بازی كردن بازی با خودش حرف می

د و دار یگراندسالان و انجام می دهد. او عدم توانایی در ارتباط چشمی با همام فریزی علاقه دارد. همچنین بازی های تخیلی

 این باعث اختلال در یادگیری می شود.

 

 جسمانی:

روی ش از دااو از نظر، رشد حركتی مشکلی نداشته است.و از نظر جسمانی بدون مشکل است ولی برای كاهش رفتار های 

 رسپریدون استفاده می كند.

م( سم )اوتیسای اتیون: ریسپریدون می تواند عصبانیت و پرخاشگری و خود تحریکی را در برخی از كودكان دار)داروی رسپرید

 را آرام كند، اما خواب آلودگی و افزایش وزن ازعوارض رایج آن است.(
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 شناختی:

ت ز كلمارک كاملی احسین در درک احساسات دارای مشکل است او رنگ ها را به راحتی می تواند تشخیص دهد.حسین د 

 ندارد و بیشتر كلمات را تکرار می كند.

 

 تکلم: 

اند بیان كند زیاد است سالگی بیان كرده تعداد واژگانی كه می تو 2قان وقون كردن به موقع داشته است و اولین كلمه را در  

گویی ی هر چیزی كه بن می كند، یعنگفتار دارد او به شدت تقلید سخ كلمه ای را بگویید. وضوح 4تا  3می تواند عبارت های 

 تکرار می كند و بیشتر مواقع متوجه منظور نمی شود.

 روش ارزیابی: 

 مصاحبه با معلم ، گفتار درمانگر ، مشاهده و برسی پرونده تحصیلی دانش آموز.

ن ، پزشک، والدی ر ،، گفتار درمانگ با حضور معلم در دفتر مدیریت 12/12/1401 ساعت در تاریخ 2در جلسه ای كه به مدت 

 برای او طراحی شد. IEP مشکلات گفته شده برنامه تشکیل شد با توجه به مدیر ، مشاور

 هدف كوتاه مدت: كاهش رفتارهای نابهنجار كودک و ایجاد رفتار های بهنجار 

 اهداف بلند مدت: حذف رفتارهای نابهنجار و تثبیت رفتار های بهنجار 

 وظایف تیم آموزش انفرادی 

  لم كودكان استثنایی:مع

ی كند ستفاده مكلیشه خود كه خنده است ا با توجه به برسی های معلم متوجه شد كه یکی از علت های اینکه كودک از. 1

یعنی  ده می كندگر استفااینکه او این رفتار را كاهش دهد از تقویت های تفکیکی رفتار دی برای برای ایجاد توجه اجتماعی است

 عی كرد.جه اجتمابه او تو ای كرده و زمانی كه این رفتار را انجام نمی دهد خندد به او بی توجهزمانی كه بی دلیل می

ده. به آن حذف شز رفتار نامطلوب تشخیص داده (: تقویت تمامی رفتار های فرد به جdro) های تفکیکی رفتار دیگرتقویت

 آموزی یا تقویت تفکیکی حذف رفتار هم گفته می شود.

ه آن رفتار را كحاصل از فقدان اثر بخشی تقویت كننده ای  ( به كاهش رفتار satiationروش سیری: سیری یا اشباع ) .2

 حفظ می كند گفته می شود یعنی مصرف زیاد آن 

و كاغذ نقدر به اان كار آری برای علاقه زیادی كه به خرد كردن دارد معلم به جای محروم كردن او از انجام استفاده از روش سی

 ، پاكت فریزری و.. بدهد تا خرد كند تا به نوعی از انجام دادن آن سیر شود.

ز بهترین ن یکی اشود. ایو تکرار رفتار بدون تقویت باعث حذف آن می  . خاموشی: درآن وقوع رفتار بدون تقویت می ماند3

ی به او بی توجه هیجانی و عصبی می شود و آن رفتار را انجام می دهد با های منفی كاهش رفتار است زمانی كه حسینروش

 باعث حذف و كم شدن آن رفتار بشود.

 

مل ی جبران عا براتد .جبران كردن: در این روش وقتی فرد مرتکب رفتاری نامطلوب یا عمل خلافی می شود او را وا می دارن4

ند تا آن جبور كماورا  خلاف خود آن را اصلاح كند. هنگامی كه حسین پوست میوه خود را در كف كلاس و.. ریخته است معلم

 را جمع كرده و در سطل زباله بیاندازد.
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 .تقویت تفکیکی رفتار ناهمساز: رفتارهای مغایر با رفتار نامطلوب را تقویت می كنیم. 5

ویق و شسته تشنبالا و پایین می پرد زمانی كه روی صندلی ثابت  ه اینکه حسین هنگامی كه روی صندلی نشستهبا توجه ب

 تقویت شود.

  

 گفتار درمانگر:

ط گفتاری لات ارتبابه مشک گفتار درمانی یکی از انواع رفتار درمانی است. گفتار درمانی برای افراد دارای اختلال طیف اوتیسم 

 كلامی می پردازد.یا كلامی و غیر

 مهارت های كلامی كه ممکن است در گفتار درمانی مورد توجه قرار گیرند عبارتند از:

 نامگذاری صحیح افراد یا چیزها (1

 توضیح دادن احساسات یا عواطف. (2

 استفاده موثرتر از كلمات و جملات (3

 بهبود سرعت و ریتم گفتار. (4

 ه آنها توجه می شود عبارتند از:مهارت های ارتباطی غیركلامی كه در گفتار درمانی ب

 استفاده از علائم دست یا زبان اشاره. (1

 استفاده از نمادهای تصویری برای برقراری ارتباط )سیستم ارتباطی تبادل تصویر(. (2

 مهارت های اجتماعی، مانند تماس چشمی و ایستادن در فاصله راحت از فرد دیگر. (3

 

ا است: هدن محرکاستفاده از روش محو كر خود ناتوان است بهترین روشباتوجه به اینکه حسین در جواب دادن به اسم  .1

 گویند. ردن میكمحركات كنترل كننده رفتار تدریجاً با محركات كنترل كننده دیگر تغییر می یابند و به این روش محو 

ی بلند و با صدا ود نشاندمقابل خرا روی صندلی در  ابتدا گفتار درمانگر تقویت خود را انتخاب كند و بعد گفتار درمانگر حسین 

« حسین»د ریاد زفاز او بپرسد اسمت چیه ؟ قبل از آنکه حسین فرصت جواب دادن بیابد گفتار درمانگر خیلی سریع و بلند 

  ویت كند.را تقلید كرد و كار درمانگر این پاسخ او را با گفتن آفرین پسر و یک تکه آبنات تق كلمه حسین حسین

 

س از ار كنند پبر قر ه كودک در برقراری ارتباط اجتماعی دچار ضعف است و نمی تواند با دیگران ارتباطباتوجه به اینک .2

 طابق دهد.تمختلف  را با اصل تعمیم به موقعیت های این كه گفتار درمانگر به او مثلا سلام كردن را آموخت می تواند آن

ی دیگر وقعیتهایک تغییر دهنده رفتار آموخته شده است در متعمیم محرک: كه رفتاری كه در یک موقعیت خاص و در حضور 

 نیز انجام شود.

ی ود سلام ممانگر خیعنی حسین سلام كردن را فقط در مورد گفتار درمانگر خود به كار می برد و در جمع فقط به گفتار در 

 ن سلام كند. های دیگر برده و از او می خواهد به تک تک معلمابه كلاس كند. گفتار درمانگر اورا

و  اساتهای احس گفتار درمانگر با استفاده از كارت احساسات را نمی تواند به درستی درک كند از آنجایی كه حسین .3

یری روش یادگ رانگیزدباعث می شود كه حس تقلید او از طریق مشاهده را ب انجام آن حس ها با استفاده از تغییر حالات صورت

 از راه مشاهده رفتار و اعمال دیگران انجام می شود. سانمشاهده ای بندروا: یادگیری ان

 رد.ا یاد بگیرن عمل آهمچنین گفتار درمانگر می تواند از طریق كلیپ ها رفتاری را نشان دهد كه با تکرار مشاهده آن كودک 
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 اقدام به انوادهخو  افراد مشاور: مشاور كسی است كه با مشاوره با هدف افزایش سازگاری و كاهش اضطراب و تنش های شخصی

 خدمت رسانی می نماید.

وش هایی را والدین كند او با صحبت برا برای آنها توضیح و عملکرد حسین را برای خانواده مطرح می مشاور اختلال حسین 

حسین  هایرفتار ه ای درمی تواند تاثیر ویژ برای رفع مشکلات حسین به آنها پیشنهاد می كند؛ زیرا ارتباط های درون خانواده

ن كنش رطی شدایفا كند مشاور تکنیک تقویت و تنبیه )تکنیک تقویت و تنبیه)شرطی سازی كنشگر(: نظریه ثرنداک است ش

انواده را برای خ(ی آید مگر به پیامدهای رفتار احتمال كاهش یا افزایش پاسخ معین در شرایطی كه تقویت و تنبیه به دنبال آن 

ز تنبیه نجار انی كه حسین رفتار درستی انجام دهد به او پاداش و در صورت رفتار نابهحسین مطرح می سازد؛ یعنی زما

لاع می الدین اطاز وضعیت پیشرفت او به و كودک با برقراری جلسات ماهانه استفاده شود. همچنین مشاور در سیر پیشرفت

 دهد.

ه كمک به بنه با او صمیما نجار حسین و با ایجاد ارتباطوالدین: با برقراری ارتباط با كودک خود سعی بر كاهش رفتارهای نابه ه

ی رفتار ی راهنماییی برااو در یادگیری از طریق مختلف شوند آنها می توانند با كمک از مشاور مدرسه و گفتار درمانگر روش ها

نجام آن اجازه اامه او در جهت مثبت كمک كنند. والدین ركن مهمی در این برنامه هستند در صورت مخالفت در هر بخش برن

 وجود ندارد و این برنامه باید با رضایت والدین طراحی و اجرا شود.

 

 گیرینتیجه

ص یازهای خاها و ن هر یک از ما استثنا هستیم. این سخن بدان معناست كه تمامی افراد یک جامعه دارای توانایی ها، ضعف 

یری ا یادگهو دوره های مختلف تحصیلی كه از توانمندی خود هستند. این موارد به خصوص در بین دانش آموزان سنین

سین در نهایت نیاز حباید این نکته را توجه كرد كه  iepیابد. در مبحث محتوایمتفاوتی برخوردار هستند عینیت بیشتری می

عنی اده شود یدرار ق به خدمات انتقال دارد هر سالی كه برای او جلسه تدوین می شود باید هدف نهایی زندگی او مورد اهمیت

 برای رسیدن به هدف های پس از مدرسه نیاز به گذراندن چه دوره هایی دارد.

 

 منابع:

 (. تغییر رفتار و رفتار درمانی، تهران: انتشارات دوران.1378علی اكبر) .1

 

 


