تبيين نظري مدل نيازمدار شخصيت و عقب‌ماندگي ذهني: 
ماهيت و ابعاد آن

چكيده:

هدف مقاله حاضر كشف شخصيت افراد عقب مانده ذهني و تبيين آن بر پايه يك مدل نياز مدار شخصيت كه شامل مولفه هايي چون منابع، نيازها و ارزشها است، مي‎باشد. كودكان عقب مانده ذهني به اقتضاء مراحل رشد و تحول در طي زندگي نوعاً با تكاليفي روبرو مي‎شوند كه برايشان آن قدر مشكل است كه از انجام آن ناتوانند و لذت نمي برند. به نظر مي رسد براي اين كودكان، انجام اموري كه به نظر بسياري سخت مي رسد، پاداش دروني ناچيزي وجود دارد. موقعيت هاي زندگي براي بسياري از آنها چنان تكاليف سختي تدارك مي بيند، كه موجب ايجاد احساس ناكامي و شكست هاي پي در پي مي گردد. قرار گرفتن آنها در حاشيه زندگي افراد عادي با همه فشارهايي كه براي سازگاري و منفعل سازي آنها اعمال مي كند، اين روند را شدت مي بخشد تا جايي كه به احساس شايستگي و عزت نفس آنها آسيب هاي جدي وارد مي سازد. اساساً كودكاني كه شكست، ناكامي و عزت نفس پايين بيشتري را تجربه مي كنند، معمولاً براي اداره امور خود، روش هايي را ياد مي گيرند كه فاقد كارآمدي مناسب است. از اين رو ممكن است از هر شيوه اي كه به تخفيف مصيبت ناشي از آنچه «محروميت از موفقيت» ناميده مي شود، استقبال كنند.


پس مسأله اصلي اين است كه اگر زندگي در جامعه ما، چنين اثراتي بر كودكان عقب مانده ذهني دارد، چگونه مي‎توان امور را به گونه اي تغيير دهيم كه اثرات نامساعد آن به حداقل برسد؟ آيا مي‎توان محيط را چنان مرتب كرد كه موجب شكست و آشفتگي در آنها نگردد؟ از اين رو اگر بتوان كودكان عقب مانده ذهني را در برابر ضربات احتمالي كه به عزت نفس شان وارد مي‎شود تقويت كرد و يا مصون نگه داشت در اين صورت مي‎توان گامي نويدبخش در برنامه‌ريزي، توان بخشي و بهداشت رواني آنان برداشت.

واژه هاي كليدي: تبيين، مدل، نيازمدار، شخصيت، عقب ماندگي ذهني

مقدمه 

تمركز بر موضوع عقب ماندگي ذهني با تاكيد بر جنبه شناختي آن، يعني ماهيت تاخير تا ناتواني عقلي و تاثير آن بر سازگاري عمومي طي يك قرن گذشته باعث شده كه جنبه عاطفي يا هيجاني آن مورد غفلت قرار گيرد. لذا در مقاله حاضر از اين جنبه فرد عقب مانده را به عنوان شخصي در نظر مي گيريم كه مانند افراد عادي مي تواند تجربيات شادي يا غمگيني داشته باشد. نتيجة يك مطالعه در مورد بزرگسالاني كه در موسسات نگهداري مي شدند و اكنون در جامعه زندگي مي كنند (آدامز و كريستنسون، 2000) نشان داده است كه آنها به زندگي لذتبخش علاقه نشان مي دهند. كار به همين جا خاتمه نمي يابد، و آنها تمايل گسترده‌اي به تفريحات، سرگرمي ها، دوستيابي، و خانواده نشان مي دهند. اين تمايلات بيانگر اين موضوع است كه ما بايد دربارة ماهيت وضعيتٍ اين انسان به عنوان يك فرد نگاه كنيم. برداشت ما از شخصيت افراد عقب مانده بر پايه مدلي است كه نيازهاي جسماني و رواني اساسي آدميان، چه سالم و چه ناتوان، را توصيف مي كند و نحوه تاثيرپذيري اين نيازها را از ناتواني بررسي مي نمايد. بر اساس نتايج به دست آمده از نظريه هاي شخصيت كه علاقه خاصي به خويشتن و انگيزش در انسان دارند (مثلاً دسي و ريان، 1990) اين مدل شخصيت توجه خاصي به عزت نفس به عنوان بر انگيزانندة رفتار دارد. مقاله حاضر يك مدل نياز مدار شخصيت و نحوة تاثيرپذيري اين نيازها از عقب ماندگي ذهني را مورد بحث و تبيين قرار مي‎دهد.

خود شخصيت 

منطق اراية يك مدل شخصيت 

ارايه يك مدل شخصيتي ويژهِ افراد عقب مانده ذهني برپايه شرايط، ويژگيها و محدوديت‌هايي آنها چه منطقي مي تواند داشته باشد؟ پاسخ به اين سئوال در سودمندي آن براي درك رفتار افراد مبتلا به اختلال و به ويژه، مشكلات رفتاري آنها نهفته است. اين مدل براي درك و شناسايي اين موضوع كه مشكلات رفتاري آنها، مانند مشكلات ما، معمولاً حاصل ناكامي مزمن در ارضاي نيازهاي زيستي و رواني اساس است، كفايت مي‌كند. اگر چه، نظرية شخصيت رفتار مدار، يعني كانون رويكرد درماني ما، حساسيت لازم را براي درك اين موضوع كه چگونه ابعادي نظير پيشايندها و پيامدها بر رفتار اثر مي گذارند، ايجاد مي‌كند، اما در پي تبيين اين نكته نيست كه چرا اين عناصر اينقدر اهميت دارند. سرانجام، در پي تبيين ماهيت پاداش دهنده يا تنبيهي آنها نيز نيست. به منظور درك اين نكته كه چرا پيامدها يا وابستگي هايي معين پاداش دهنده يا تنبيه كننده، يا خنثي هستند بايد به درك ماهيت انگيزشي آنها در ما توجه كرد. اگر چه هيچ نظريه شخصيت به تنهايي صاحب اين ‍‍«حقيقت» نيست (هال و ليندزي، 1970 نقل از باروف و اولي 1999)، حداقل به طريقي نظام دار از لحاظ مفهوم سازي رفتار هيچكدام از آنها در اولويت قرار ندارد. با وجود اين، سهمي از اين حقيقت در درك ما از خود و ديگران دخالت دارد. اين سهم به عنوان صافي يا فيلتري عمل مي كند كه توجه ما را هدايت مي كند و عواملي را كه رفتار ما را برمي انگيزند روشن مي نمايد. همين موضوع درك فزايندة رفتار در همة ما، اعم از عقب مانده و سالم، است كه در مفهوم زير از شخصيت ارايه مي شود. 

عناصر اساسي مدل

اين مدل شخصيت نوع انسان را بر حسب سه موضوع مدنظر قرار مي دهد: منابع، نيازها و ارزش ها. هر كدام از آنها به طور جداگانه و مختصر در زير مورد بحث قرار مي گيرند (باروف3 و اولي4 2004) 

منابع 

منابع به ظرفيت ها يا توانايي ما اشاره دارد و به پنج مقوله تقسيم مي شود. اين مقولات عبارتند از: هوش؛ مهارت هاي ارتباطي؛ سلامتي، حواس، ومهارت هاي جسماني؛ شخصيت- مزاج، هيجان ها، و منش؛ و درك هنري و معنوي گرايي.

 هوش: هوش معادل توانايي يادگيري، استدلال، دانش و مساله گشايي است.

 مهارت هاي ارتباطي: اين مقوله از توانايي ها به استعداد ما در درك خود اكثراً از طريق گفتار، و همچنين نوشتار، اداء و اطوارها، زبان اشاره اي، سبك هاي ادبي، شعر، هنر، رقص و موسيقي دلالت دارد.

 سلامتي، حواس، ومهارت هاي جسماني: اين مقوله به خود «جسماني» ما- وضعيت سلامتي؛ سالم بودن حواس، مخصوصاً بينايي و شنوايي، سالم بودن دست و پاها، بازو و انگشتان، و ويژگي هايي نظير قدرت، مقاومت، سرعت، و هماهنگي مربوط مي شود. 

 شخصيت- مزاج ها، هيجان ها، و منش: مزاج ها، هيجان ها، و منش به عنوان اجزاء اصلي آنچه كه ما آن را «شخصيت» مي ناميم تشكيل مي دهند. مي توان شخصيت را به عنوان يك منبع، يك ظرفيت يا سبك انطباقي در نظر گرفت كه موجب كنار آمدن در زندگي روزمره و دائمي در تعامل هاي اجتماعي مي شود. بر اين اساس مي توان شخصيت را «خوب» يا «انطباقي» و «بد» يا «غيرانطباقي» در نظر گرفت. اجزاء شخصيت به عنوان يك منبع در زير توصيف مي شوند. 

 مزاج ها: اين مولفه به رفتارهايي اشاره دارد كه در نوزادان و خردسالان ديده مي‌شود. فرض بر اين است كه مزاج ها اساس زيستي دارند و نسبتاً مستقل از شيوه‌هاي فرزند‌پروري هستند. ظاهراً نوزادان و كودكان از همان بدو تولد از لحاظ فعاليت‌هاي حركتي، تحريك پذيري، حواس پرتي، الگوهاي خواب و هشياري، و پاسخ به موقعيت هاي تازه با هم تفاوت دارند (كاگان، 1981). بر پاية اين ابعاد، مي توان تمايزهاي گسترده اي بين نوزادان پرسرو صدا، دشوار يا راحت ترسيم كرد. نوزادان راحت از همان هفته هاي اول خوشحال، آرام و از لحاظ خواب و خوراك قابل پيش بيني اند. نوازادن دشوار تحريك پذيرتر، ناراحت و غيرقابل پيش بيني اند (توماس و چس 1986). در كودكان اخير، مزاج به عنوان عامل تبيين كنندة تفاوت در واكنش نشان دادن به موقعيت هاي جديد، به اضافه خجالتي بودن و بازداري يا خود جوشي و نابازداري در نظر گرفته مي شود. همچنين به نظر مي رسد كه مزاج به سبك هاي مساله گشايي- مثلاً كودك تكانشي تا كودك صبور نيز موثر است (كاگان، 1981). 

هيجان ها: 

هيجان ها حالت هاي عاطفي يا احساس هايي كه عموماً‌ مي توانند به عنوان احساس هايي خوشايند (مثبت) يا ناخوشايند (منفي) طبقه بندي شوند. هيجان ها تجلي تفسيرهاي ما از رويدادهايي هستند كه آنها را براي بهزيستي و عزت نفس مناسب در نظر مي گيريم. تجربياتي كه ما از آنها تفسيري هيجاني داريم خنثي نيستند؛ بلكه آنها منابع بالقوه سودمندي يا تهديد، شادي يا غم را تشكيل مي دهند. تجربياتي كه به طور باقوه تهديد كننده يا آسيب از در نظر گرفته مي‎شوند، هيجان هايي نظير خشم، اضطراب، ترس، گناه، شرمندگي، غم، حسادت، غبطه و تنفر را برمي انگيزند. تجربياتي كه به طور بالقوه سودمند هستند و احساساتي نظير لذت، غرور، قدرشناسي، و عشق را خلق مي‌كنند (لازاروس، 1991). 

منش: منش به «الگوهاي رفتاري» ثابت به همان شكلي كه در موقعيت هايي متنوع ظاهر مي‌شوند اشاره دارد. رويكردهاي تحليل عاملي پنج عامل شخصيتي عمده را مشخص كرده‌اند كه عبارتند از: ثبات هيجاني، برونگرايي، گشودگي، رضايت مندي، و وظيفه‌شناسي (مك راي و كوستاو، 1986). هر يك از عوامل به شكل دو قطبي مطرح مي‌شود. 

- ثبات هيجاني: آرامش در برابر مضطرب بودن، ايمن در برابر نا ايمن، رضايت از خود در برابر ترحم نسبت به خود.

- برونگرايي: مردم آميز بودن در برابر مردم گريز بودن، شوخ طبع بودن در برابر جدي بودن، با محبت بودن در برابر خوددار بودن. 

- گشودگي: خيالپردازي در برابر اهل عمل بودن، تمايل به تنوع طلبي در برابر عادي بودن، استقلال در برابر همنوايي. 

- رضايتمندي: دل رحم بودن در برابر بي رحمي، اعتماد داشتن در برابر سوءظن، كمك كننده در برابر عدم همكاري. 

- وظيفه شناسي‌ (ميل به پيشرفت): منظم بودن در برابر نامنظم بودن، دقيق بودن در برابر بي دقت بودن، مرتب بودن در برابر شلختگي (شلخته بودن). 

درك هنري: اين توانايي به ظرفيت درك زيبايي در همه اشكال آن يعني طبيعت، هنر، موسيقي، رقص، ادبيات، و شعر اشاره دارد. 

معنوي گرايي: اغلب ما همراه با ظرفيت هاي زيبايي شناختي، ظرفيت هاي معنوي گرايي نيز داريم. شايد در كنار زبان، اين ظرفيت ها ابعادي هستند كه مارا به راحتي از ساير اشكال زندگي متمايز مي كنند. منابع معنوي ما شامل ظرفيت تجربة ترس و بيم، حساسيت هاي اخلاقي، و البته علائق مذهبي مي شوند. 

نيازها: دومين مولفة تشكيل دهندة مدل شخصيت، نيازها هستند كه همان نيروها يا سائق‌هايي اند كه جهت و شدت رفتار را تعيين مي كنند. نيازها برانگيزانندة رفتار هستند. نظريه پردازان به طور كلي بر اين نكته توافق دارند كه رفتار تحت كنترل اين انگيزة بنيادي است: ميل به اجتناب يا از بين بردن حالت هاي ناخوشايند و تمايل به حالت هاي خوشايند. بازده‌هاي خوشايند يا پاداش بابت انجام مطلوب اصطلاحاً «تقويت‌كننده‌هاي مثبت» خوانده مي شود، رفتارهاي ناخواسته كه پيامدهاي ناخوشايند، ناخواسته، يا تنبيه‌كننده به دنبال دارند «تقويت كننده هاي منفي» ناميده مي شوند. 

در مدل شخصيت، حالت هاي خوشايند و ناخوشايند با ميزان ارضاي نيازهاي زيستي و رواني- ارتباط دارند. اگر نيازها ازضاء شوند ما احساس كاهش تنش و افزايش راحتي، لذت يا سلامت خواهيم كرد. با ناكامي و عدم ازضاء نيازها هيجان هايي نظير تنش، اضطراب، خشم، غم، و ترس بر ما چيره خواهند شد. بر همين اساس است كه «هيجان‌ها» مستقيماً با منابع اصلي انگيزش ما ارتباط دارند. 

در اينجا با توجه به معرفي گروه خاصي از نيازهاي رواني مشخص است كه نيازهاي ديگري نيز وجود دارد (وهمير، 2003) اما آن دسته از نيازهايي كه در اينجا ارايه مي‌شوند برجستگي خاصي به عزت نفس- نيازي كه به نظر مي رسد در فرهنگ ما از قدرت ويژه اي برخوردار باشد- مي دهند. نيازهاي چهارگانه مطرح شده يا فيزيولوژيك/زيستي يا رواني در واقع به طور ساختگي از هم متمايز شده اند. تنها يكي ازاين نيازها زيستي است، و همة نيازهاي فيزيولوژيك را در برمي گيرد، در حالي كه سه نياز باقيمانده ماهيتاً رواني هستند. (بت شاو، 2002) 

بقاء: اين مفهوم به نيازهاي فيزيولژيك يا زيستي ما اشاره دارد. همراه با تامين غذا، پوشاك و سرپناه ما مي توانيم نيازهاي مربوط به تحريك حواس پنجگانه، و ميل جنسي را نيز اضافه كنيم. 

نياز به تحريك حواس، در سطح بهينه اي از شدت با دستگاه فعال ساز شبكه اي ما در مغز ارتباط دارد (زاكرمن، برسناهن، 1991). در زمان بيداري، ما تحريكاتي بيروني از محيط و تحريكاتي دروني از مغز، نظير خيالپردازي، خاطرات و انديشه‌ها را دريافت مي‌كنيم. وقتي به خواب مي رويم اين تحريكات به شكل روياها ادامه مي يابد. وجود كمترين تحريك در زمان بيداري، معمولاً به صورت بينايي يا شنيداري در ما احساس كسالت، بي قراري و تنش به وجود مي آورد. كم تحريكي مزمن آثار زيانبار شناختي و هيجاني را به وجود مي آورد يكي از نگراني‌هاي ما دربارة الگوي اولية نوزادان و اطفالي است كه در موسسات نگهداري مي شوند و با كاهش يا فقدان تحريك روبه رو هستند (دانست، 2002). 

ميل جنسي نيز نيازي زيستي است؛ اين نياز در افراد ناتوان و سالم برابر است. اين نياز اساساً در مورد نوجوانان و بزرگسالان عقب مانده ذهني مورد بحث است. در اين جا همين كفايت مي كند كه بگوييم افراد عقب ماندة ذهني احساس جنسي را تجربه مي كنند، و اين موضوع مي تواند مشكلاتي را به وجود آورد زيرا زندگي ما در بر گيرندة درجاتي از وابستگي و كنترل توسط ديگران است. چه زندگي خصوصي فقط ممكن است براي مدت كوتاهي تامين شود.

ساختار: نخستين نياز رواني، يعني ساختار به نياز به پيش‌بيني پذيري به منظور همخواني، و ثبات بين آنچه تجربه مي شود و آنچه انتظار داريم تجربه كنيم اشاره دارد. براي مثال نياز به تميزبين افراد آشنا از افراد غريبه از آن جمله است. در پرورش كودك، اين نياز در محدوده اي كه ما تعين مي كنيم، و طبق اصول و قواعدما ابراز مي شود. اين انتظارات به كودك آگاهي مي دهد كه چگونه در يك موقعيت معين به والدين واكنش نشان دهد و كودك را قادر مي سازد مطابق با آن رفتارش را تنظيم كند (كوپر اسميت، 1985). در بازي ها ما مطابق با قواعد خاصي بازي مي كنيم. هر اندازه در ساختار كارآمدي وجوداشته باشد، رويدادها از روابط علت و معلولي قابل پيش بيني برخوردار خواهند بود. 

نياز به تشريح يا تبيين آنچه ما تجربه مي كنيم آنقدر قوي است كه در شرايط بي‌ثباتي نظير توانايي تعيين علت دقيق تاخير رشد كودك، برخي والدين به طور نامناسب احساس شرمندگي مي كنند تا اينكه اين واقعيت را كه نمي‌دانند بپذيرند. بي ثباتي يا ابهام خلائي ايجاد مي كند كه ما مي كوشيم آن را پر كنيم. 

عزت نفس: بعد هسته اي در نظرية شخصيت (مانند، كوپر اسميت، 1985، دسي و ريان، 1991، مزلو، 1975، راجرز، 1951) يعني عزت نفس به احساس ارزشمندي، احترام، يا «خوب بودن» اشاره دارد. ارضاء اين نياز، به گونه اي كه به طور كلي در ديدگاه مثبت ما از خودمان منعكس مي يابد، به عنوان عامل اصلي در سلامت رواني، شادماني، و لذت نه درد، با تلاش جهت دفاع، حفظ يا افزايش آن پيوند دارد. از دهة 1960 اشتغال «فرهنگي» با مفهوم عزت نفس حداقل از سه جزء صميميت، موفقيت و خودمختاري حاصل شده است (اروين، و براون، 2003). 

اصطلاح عزت نفس به گونه اي استفاده مي شود كه گويا خود خويشتن است. اما خويشتن هاي زيادي داريم، كه هر كدام نقش هاي مهمي را منعكس مي كنند كه ما بازي مي كنيم نظير «دانشجو»، «كودك»، «دوست»، «كارگر» و غيره. اين خويشتن هاي متنوع به گونه اي در يك نوع خويشتن «هسته اي » تركيب مي شوند. در واقع، تجزية آن با اختلال رواني جدي مرتبط است، نظير آنچه كه در مورد افراد مبتلا به اختلال شخصيت چندگانه ديده مي شود. اين خويشتن هسته اي مي تواند به عنوان نظام باور مملواز هيجانات دربارة ارزشمندي ما در نظر گرفته شود؛ ما دربارة خودمان بي طرفانه رفتار نمي كنيم. همچنين مي توان خويشتن را به عنوان نظام باورهايي در نظر گرفت كه به شدت در برابر تغيير مقاوم است (مثلاً، بدنار، ولز، و پترسون، 1989). در واقع، رفتار اصطلاحاً دفاعي ما صرفاً روشي است كه ما خودمان را در برابر تجربياتي كه عزت نفس ما را كاهش مي‌دهند محافظت مي كنيم. اجزاء عزت نفس، يعني صميميت، موفقيت و خود مختاري، در مورد همه نقش‌ها يا خويشتن ارزشمند ما به كار گرفته مي شوند. براي مثال، صميميت با تجربيات بين فردي، و خويشتن هاي اجتماعي ما مرتبط است. 

صميميت: همانطور كه اشاره شد، صميميت به رفتار اجتماعي يا وابستگي، نياز به پيوند‌جويي با ساير انسان ها اشاره دارد (دسي و ريان، 1991) محصول تجربيات آغازين دوران كودكي كه طي آن نظام پاداش وابستگي والد- فرزند شكل مي گيرد، صميميت مي‌تواند تنها از جانب ديگران تغذيه شود. نوزاد يا كودك خردسال براي زنده ماندن، لذت و از بين بردن ناراحتي كاملاً به مراقبان خود وابسته است. اين وابستگي غيرعادي بدين معني است كه مراقبان ما براي ما مهم اند، و ما ابتدا مي‌آموزيم كه بايد براي ازضاء نيازهايمان به آنها تكيه كنيم. بنابراين، مراقبان ما، معمولاً والدين، در واقع حالت هاي شادي و ناشادي ما را كنترل مي‌كنند. اگرچه ما به عنوان فرزندان و كودكان از اين پيوند آگاه نيستيم، اما مي‎تواند رفتار ما را به عنوان پاسخ مشروط تحت تأثير قرار دهد. در سالهاي اولية زندگي، ما اهميت تكيه كردن به آنهايي كه از ما قويترند را مي‌آموزيم، درسي كه در سراسر زندگي با ما همراه است و گاهي هم به ما آسيب مي‌رساند.


صميمت عبارت است نياز به داد و ستد عشق و محبت است. اين موضوع مشتمل بر همه تجربياتي است كه تعامل هاي اجتماعي پاداش بخش دوطرفه را فراهم مي‎آورد. در خصوص نهايت دريافت عشق و محبت، صميميت شامل توجه از طرف ديگران، تاييد، پذيرش، تصديق، و عشق است. از طرف ديگر طيف يعني نشان دادن صميميت، مي‎توان به بيان اين رفتار نسبت به ديگران اشاره كرد. از بين سه عنصر عزت نفس، صميمت مي‎تواند مهمترين آنها باشد. هر چه قدر نياز صميمت در ما ارضاء شود ما احساس امنيت، حمايت و عشق خواهيم كرد. و هر چقدر ارضاء آن به تأخير افتد ما دامنه وسيعي از احساس هاي دردآور نظير غم، تنهايي، اضطراب، خشم، حسادت و افسردگي را تجربه خواهيم كرد.

موفقيت: موفقيت، يعني دومين جزء عزت نفس به احساس غلبه بر تكاليف و موفقيت در برابر چالش هايي كه به طور روزمره با آنها روبه رو مي شويم، اشاره دارد. اصطلاحات ديگر مرتبط با مفهوم موفقيت عبارتند از پيشرفت (مك كلند، 1981)، اثر بخش بودن و توانش و خودكارآمدي (بندورا، 1977). در اثري مربوط به عزت نفس اهميت ويژه اي به تمايل به رويارويي نه اجتناب از موقعيت هايي كه تعارض مشخصي را به دنبال دارد، داده شده است. مقابله نه «اجتناب» به عنوان تكيه گاه عزت نفس تلقي مي‎شود (فلدمن، 2004).

استقلال: استقلال عبارت است نياز به احساس درجه اي از كنترل يا قدرت در زندگي. اگرچه هيچيك از ما نمي توانيم به طور كامل از كنترل استفاده كنيم، اما اين احساس را هم نداريم كه وقايع پيرامون ما خارج از كنترل ما باشد. موضوع مربوط به فقدان كنترل معقول بر زندگي در تلاش هاي طي دهة 1990 در خصوص آزاد گذاشتن افراد ناتوان و خانواده هايشان برمي گردد. دستگاه هاي خدمات رساني به ناتوانان هميشه به خواسته‌هاي فردي اين افراد جواب نمي دهند، با اينحال، هدف آنها كاستن از وابستگي اين افراد با تشويق آنها به پذيرش هر چه بيشتر مسئوليت اداره زندگي شان است. اين امر تحقق نمي يابد، مگر اينكه آنها را تشويق كنيم تا انواع خدماتي را كه آنها مي خواهند انتخاب كنيم، در واقع، همانطور كه در ساير فصل هاي مربوط به اراية خدمات به افراد عقب ماندة ذهني و خانواده هايشان مي بينيم، موضوع انتخاب موضوعي محوري و اساسي است. دريافت كنندگان خدمات اكنون به عنوان مصرف كنندگان در نظر گرفته مي‎شود و تشويق مي‎شوند تا خواست ها و تمايلات خود را در خصوص خدمات موردنيازشان نشان دهند. آنها ديگر به عنوان گيرندگان منفعل خدمات توصيه شده از جانب ديگران نيستند. عنصر مهم در پرورش اين خودمختاري، آموزش افرادي است كه تا قبل از انجام انتخاب، عمل انتخاب را تمرين نكرده اند.

ابراز خود: ابراز خود آخرين نياز رواني اساسي است كه به تمايل ما جهت دخالت در فعاليت هايي كه صرفاً لذتبخش است اشاره دارد. اين فعاليت ها اوقات فراغت يا سرگرمي‌هايي را تشكيل مي دهند، از اين رو اگر ما خيلي خوش شانس باشيم، چنين فعاليت هايي ممكن است به طور حرفه اي دنبال شوند.

ارزش ها:

ارزش ها سومين مولفة مدل شخصيت هستند. اين مفهوم به اين اشاره دارد كه ما چه چيزهايي را مهم تلقي مي كنيم- مردم، اشياء، فعاليت ها، افكار. ما براي آنها ارزش قائل مي شويم زيرا به طريقي نيازهاي ما را ارضاء مي‌كنند. براي مثال، خدمات پزشكي براي ما ارزش دارند زيرا براي ما سلامتي و بقاء مهم است. هنگام مسافرت يك نقشه ممكن است ارزشمند باشد زيرا ما مي توانيم با كمك آن مسير خود را پيدا كنيم. در حوزة عزت نفس، والدين، دوستان و افراد مورد علاقه ارزش دارند زيرا آنها منابع اصلي صميميت هستند. فعاليت هايي كه ما براي آنها ارزش قائل مي شويم فعاليت هايي هستد كه ما را در تأمين نياز به موفقيت ياري مي رسانند. تجربياتي كه سطوح بالاتري از استقلال را به دنبال دارند براي ما ارزشمند هستند، به ويژه در نوجواني و بزرگسالي، به اين دليل كه آنها به خودمختاري ما كمك مي‌كنند و تمام فعاليت هايي كه ما از آنها لذت مي بريم براي ما ارزش دارند زيرا نياز به ابراز خود را در ما برآورده مي‌كنند.


چون ارزش ها با نيازها پيوند دارند، مانند خود نيازها، مسير و جهت رفتار را تعيين مي‌كنند. اين موضوع به ويژه در فعاليت هاي تفريحي و سرگرمي ما آشكار مي گردد.

يكپارچه سازي مولفه هاي مدل شخصيت

 
به منظور درك فزاينده خود و ساير افراد، از جمله افراد عقب مانده ذهني، مدل شخصيتي ويژه آنها داراي سه مولفه است- منابع، نيازها، و ارزش ها. 


منابع به طور تصادفي به كار گرفته نمي شوند؛ البته، آنها به سوي فعاليت هايي هدايت مي‎شوند كه ارزشمند هستند زيرا نيازهاي زيستي و رواني ما را برآورده مي سازند. در واقع، انتخاب اصطلاح منابع به ظرفيت هايي اشاره دارد كه به عنوان ابزارهايي براي مقابله با فعاليت هاي زندگي روزمره و برآورده كردن نيازها به كار گرفته مي‎شوند.


چهار نياز اساسي مشخص شده است- بقاء، ساختار، عزت نفس، و ابراز خود. اين نيازها با هيجان هاي ما پيوند دارند، احساساتي كه مي‎توانند بر پيوستاري از لذت- درد در دامنة لذت شديد تا درد شديد قرار داشته باشند. نيازهاي برآورده نشده حالت هاي ناراحتي جسماني يا رواني را باعث مي‎شوند. اگر نيازها برآورده شوند، ما حالت هاي لذت را، در دامنه اي از رهايي ساده از تنش تا لذت شديد تجربه مي كنيم. نيازها و هيجان‌هاي ما برانگيزنده هاي اساسي رفتار، يا «تقويت كننده ها» هستند، زيرا نهايتاً موجب اجتناب يا به حداقل رساندن احساسات ناخوشايند و به حداكثر رساندن احساسات خوشايند مي‎شوند.

مديريت هيجان ها

با فرض اينكه منابع ما در جهت برآورده كردن نيازها و ايجاد بازده هاي لذتبخش هستند، اثربخشي انطباق با سازگاري ما در حالت هاي هيجاني و اعمالي كه موجب مي‎شوند انعكاس مي يابد. اين مفهوم با احساسات ناخوشايند ارتباط ويژه اي دارند. ما در پي رهايي خود از احساسات ناخواسته هستيم و مي خواهيم خود را به حالت نسبتاً رها از تنش برگردانيم. يكي از احساسات ناخوشايند مهم در كسب سازگاري خشم است. چون خشم در جستجوي تخلية خود است و مي‎تواند به شكل هاي مختلف پرخاشگري آشكار گردد، ابزار آشكارسازي يا مديريت هيجان از لحاظ كيفيت سازگاري مهم است. از نظر والدين، مشكلات كنترل خشم و ابراز آن از طريق راه هاي پسنديده از لحاظ اجتماعي اغلب به بروز مشكلات سازگاري در افراد مبتلا به عقب ماندگي ذهني منجر مي‎شود.


با در نظر گرفتن خشم، يا هر هيجان ناخوشايند ديگر، دو عامل در مديريت اثربخش آن اهميت ويژه‌اي دارد- آگاهي از پيامدهاي اعمال براي رهايي از آن و شدت آن. مولف در كار با مراجعان عقب ماندة ذهني با افرادي رو به رو شده است كه تحت فشار نيازها، ظاهراً كمتر به پيامد اعمالشان در جهت ارضاء آن‌ها توجه داشتند. با اينحال، كمك به افراد براي درك و در نظر گرفتن پيامدهاي رفتارشان براي تضمين كاركرد انطباقي كافي نيست. اگر نيازها به طور مستمر ارضاء نشوند، فشار آنها افزايش مي‌يابد و مي‎تواند به تنش‌هايي منجر شود كه ظرفيت‌هاي كنترل آنها از حد مي‌گذرد. بنابراين، بايد فرصت‌هايي براي ارضاء نياز وجود داشته باشد، واقعيتي هسته اي كه در درك مشكلات رفتاري همة افراد اعم از سالم يا ناتوان نقش تعيين كننده‌اي دارد. (شريفي درآمدي، 1380)

يك تكذيب


در واقع، هيچ عمل انساني نمي تواند با اجتناب از درد يا كسب لذت دنبال شود. برخي رفتارهاي نوعدوستانه نظير كمك كردن به يك شخص غريبه كه مثلاً در نزديكي افتاده است شكلي از علاقه به خود را منعكس نمي كند. ظاهراً هيچ نفعي براي ياري رسان وجود ندارد. پس چرا به او كمك مي كنيم؟ پاسخ به اين سؤال در همسان سازي با ساير مخلوقات، حيوانات به علاوه انسان، نهفته است. بدينسان، يك قهرمان جنگ كه خود را روي يك نارنجك پرتاب مي‌كند تا انفجار آن به ديگران آسيب نرساند عملي نيست كه حكايت از علاقه به خود باشد. البته، بايد اين عمل فداكارانه را پاسخي مشروط به پيوندهاي هيجاني در نظر گرفت كه تجربه اجتماعي آن را موجب مي‎شود. ما از طريق تجربيات صميمت با ديگران با آنها ارتباط برقرار مي كنيم. اين تجربيات باعث مي‎شود تا نه فقط به آنهايي كه با آنها صميمي هستيم نزديك شويم، بلكه با افراد ديگر، حتي غريبه ها، و گياهان و حيوانات به علاوه انسانها نزديك شويم، همچنين به همة آنهايي كه همانند ما هستند، زيرا حيات دارند.

به كار بستن مدل شخصيت در افراد عقب ماندة ذهني

«منابع» و عقب ماندگي ذهني

تعريف «ناتواني»

در اين مدل شخصيت، وضعيت هاي معلوليت يا ناتواني به عنوان محدوديت هايي از لحاظ منابع در نظر گرفته مي‎شوند كه با انجام تكاليف تحولي متناسب با سن تداخل ايجاد مي‌كنند. چون همة ما تا حدي دچار محدوديت هستيم، و ماهيت تجربة انساني كامل نيست، بنابراين براي كساني كه نابغه هستند، خواه يك دانشجوي ممتاز در كلاس يا غلامرضا تختي روي تشك كشتي، ارزش قائل مي شويم. با فرض اينكه محدوديت در منابع يا توانايي ها بهنجار است، ما ناتواني را تنها به منابعي نسبت مي دهيم، كه حتي با آموزش يا اصلاح (مثلاً استفاده از عينك)، جهت انجام تكاليف مربوط به رشد و تحول ناكافي‌اند.

تأثير عقب ماندگي ذهني بر منابع 

هوش: همانطور كه در ابتداي اين مقدمه اشاره شد، اختلال در اين منبع است كه ماهيت اصلي ناتواني موسوم به عقب ماندگي ذهني را تشكيل مي‎دهد. اشكال در ياديگري، در كاربرد اطلاعات موجود، ارزيابي و قضاوت همواره در كودكان خردسال ديده مي‎شوند و همچنين مشكلات توجه و تمركز در آنها رايج است. مهارت هاي كلامي در مقايسه با مهارت هاي بينايي با شدت بيشتري تحت تأثير قرار مي گيرند و هر دو فرايند خبرپردازي و تصميم گيري كند مي‎شوند.


اگرچه برنامه هاي آموزشي عمدتاً بر منابع كودك بدون توجه به علت عقب ماندگي متمركز شده اند، اما شواهدي در مورد مشكلات شناختي وجود دارد كه با نشانگان‌هاي زيستي ويژه اي مرتبط اند (هوداپ و دايكنز، 1994). در صورت وجود اين اختلالات، معلم مي‎تواند وجود آنها را اطلاع دهد. در زمينة هوش، مردان مبتلا به نشانگان X شكسته، شكل عقب ماندگي ارثي وابسته به جنس ضعف ويژه اي در يادآوري اطلاعات بينايي به صورت توالي يا ترتيبي نشان مي دهند و در نشانگان داون، فرد مبتلا به آن عموماً اطلاعات ديداري را به مراتب سريعتر از اطلاعات كلامي پردازش مي‌كند. (مانند، اليوت، ويكز، و گري، 1990 نقل از فلدمن، 2004).

مهارت ارتباطي: مشكلات زباني در دو سطح دريافتي و بياني در عقب ماندگي ذهني بسيار رايج است. به طور كلي، گفتار از لحاظ ساختار ساده تر، با وضوح كمتر، و چنانچه ميزان اختلال هوشي شديد يا عميق باشد، محدود به جمله هاي كوتاه يا تك واژه ها است، در بسياري از افراد عقب مانده هاي ذهني عميق، گفتار ابداً وجود ندارد. در بين افراد عقب مانده ها، مشكلات گفتار در مبتلايان به نشانگان داون برجستگي بيشتري دارد (مانند، دايكنز، هوداپ، 1994 نقل از فلدمن، 2004).

سلامت، حواس و مهارت جسماني: زماني كه مشكل خوشي با ناهنجاري زيستي آشكار مرتبط باشد، ممكن است مشكلات جسمي هم ديده شود. متداول ترين اختلال هاي جسمي همراه عبارتند از صرع و فلج مغزي، كه شيوع اين دو از 15 تا 30 درصد عقب مانده ها را در برمي گيرد. نواقص حسي، بينايي و شنوايي در 10 تا 20 درصد آنها شايع است. مشكلات جسمي عمده معمولاً با اختلال شناختي همراه اند و در عقب مانده هاي ذهني متوسط شايع است (باروف و اولي، 1999).

مزاج ها، هيجان و منش

مزاج: سطح فعاليت و ميزان توجه: عقب ماندگي اغلب با سطوح بالايي از فعاليت حركتي،‌ به ويژه در كودكان خردسال و كودكان سن مدرسه همراه است (كولر، ريچاردسون، كاتز، و مك لارن، 1983). كودك موسوم به بيش فعال كسي است كه به نظر مي رسد هميشه در حال حركت است- همواره به اشياء دست مي زند، بي قرار و ناآرام است. رفتار او تكانشي است و بدون انديشه دست به عمل مي زند (موليك، هامر، و دورا). اين رفتار معمولاً با اختلال كمبود توجه همراه است و اغلب در كودكان مبتلا به «اختلال ياد‌گيري» ديده مي‎شود. كودكان مبتلا به اختلال ياد‌گيري، نظير آنهايي كه عقب مانده ذهني هستند، با مشكلات تحصيلي رو به رو هستند اما برخلاف كودكان عقب مانده ذهني اين مشكلات در آنها وابسته به شرايط بوده و شدت كمتري دارد. مشكلات ياد‌گيري در خواندن در صورت برخورداري از هوش بهنجار متداول تر است، اگرچه مشكلات خاصي در رياضيات نيز ديده مي‎شود.


اگرچه فرض مي‎شود كه بيش فعالي مبنايي زيستي دارد، اما عمدتاً از عوامل رواني ريشه مي‎گيرد. در زمان قرار گرفتن در معرض استرس (تنيدگي)، تحريكات سازمان نيافته يا شديد، اين رفتار وخيم تر مي‎شود. برعكس، بيش فعالي در موقعيت هاي معمولي با تحريكات منظم و با ساخت و با تحريك شنوايي كاهش مي يابد. داروهاي محرك نظير ريتالين، معمولاً براي كاستن از بيش فعالي به كار گرفته مي‎شود و همراه با راهبردهاي رفتاري كه قبلاً اشاره شد بهترين جواب را مي دهند (موليك و همكاران، 1991).


برخي از رفتارهاي ديگر كودكان بيش فعال، با يا بدون عقب ماندگي ذهني، با چندين جنبة ديگر مزاج ها ارتباط دارند (عليزاده و زاهدي پور، 1384). اين رفتارها مانند بيش‌فعالي، تحت تأثير عوامل روان شناختي اند. نوجوانان عقب مانده يا حتي بهنجار هم ظاهراً قادر به تمركز نيستند و تكاليف مورد علاقه خود را نمي توانند به طور مستمر ادامه دهند. بنابراين، نوجوانان عقب ماندة ذهني، مثلا كساني كه در كلاس سوم درس مي‌خوانند اما علاقه كمتر به موضوعات خواندني كلاس سوم نشان مي دهند احتمال انگيزه بيشتري براي خواندن مطالب مناسب با سن خود نشان خواهند داد. چنين مواد آموزشي در بازار وجود دارد. بيش فعالي معمولاً با افزايش سن كاهش مي يابد، به ويژه در كودكاني كه شدت اختلالشان كمتر است (كولر و همكاران، 1983) اما مشكلات مرتبط با بي توجهي و تكانشوري ممكن است دوام داشته باشد. (موليك و همكاران، 1991).

هيجان ها: آيا افراد عقب مانده ذهني هيجان هايي شبيه به ما دارند؟ اين سؤال هميشه مطرح نمي‎شود، اما فرض بر  اين است كه ما نبايد آن را دست كم بگيريم- يعني آنها هم انسان هستند و انسان ها هم هيجان دارند. با اينحال، تجارب و شواهد عيني نشان داده است كه كودكان عقب ماندة ذهني از احساسات عادي برخوردارند. پيش از برقراري ارتباط، انتظار داريم آنها رفتارهايي قالبي از خود نشان دهند و همين امر باعث مي‎شود تا بين آنها و ساير افراد فاصله اي رواني ايجاد شود (گريس سوم و بروكوفسكي، 2002)


كودكان، نوجوانان و بزرگسالان عقب ماندة ذهني يا مبتلا به ساير ناتواني هاي اساسي، افرادي متفاوت در نظر گرفته مي شوند، تقريباً به گونه اي كه گويي موجوداتي متفاوت اند. اين احتمال وجود دارد كه اكثر برخوردهاي جامعه با اشخاص عقب مانده نوعي برداشت «نيمه انسان بودن» از آنها را القاء مي‌كند. يكي از موضوعات كليدي براي تاييد «انسان بودن» آنها اين است كه ما بدانيم آنها نيز مانند من و شما، احساس دارند. اين تصور مي‎تواند تا حد زيادي فاصلة رواني ايجاد شده را كم كند، به آنها هويت ببخشد و در كساني كه نخستين بار با آنها روبه رو مي‎شوند احساس همدردي ايجاد كند. طرفداران خوب نازي اين موضوع را درك كرده بودند و در جستجوي محروم كردن مردمي بودند كه آنها قتل عام كرده بودند. براي مثال، قربانيان يهودي آنها به عنوان موجوداتي غيرانساني در نظر گرفته مي شدند. اين موضوع همچنين پافشاري شايلوك در مورد انسانيت خود در رمان «مرچانت آو ونيس» نيز است. تحقير قوم يهود از طرف مسيحيان، موجب شد آنها را برابر با افراد عقب مانده ذهني در نظر بگيرند. آنها نقل مي‌كنند كه عقب ماندگي يا فرد عقب مانده را جايگزين واژة يهودي كرده بودند.

«من عقب مانده ام. آيا يك عقب مانده چشم ندارد. آيا فرد عقب مانده دست، اندام، حواس، محبت و هوس ندارد. او با همين غذا تغذيه مي‎شود، در اثر شليك گلوله زخمي مي‎شود، تمايلات ما را دارد. با همين ابزار بهبود مي يابد، زمستان سردش مي‎شود و تابستان احساس گرما مي‌كند. اگر شما بدن ما را سوراخ كنيد آيا خون جاري نخواهد شد؟ اگر ما را غلغلك بدهيد ما نخواهيم خنديد؟ اگر به ما سم بخورانيد، نخواهيم مرد؟»

بله افراد عقب ماندة ذهني مي دانند عشق، خشم، ترس و لذت چيست. آنها گرسنه مي‎شوند، درد را حس مي‌كنند و دچار حسرت مي‎شوند. 

منش: بسياري از پژوهش ها نشان مي‎دهد كه عقب ماندگي ذهني اغلب با اختلال شخصيت، از جمله مشكلات پرخاشگري (موليك و همكاران، 1991)، اضطراب، و ترس (مك‌نالي، 1991) همراه است. شايد جدي ترين شواهد مربوط به آسيب پذيري نسبت به اختلال هاي شخصيت در افراد عقب مانده ذهني در مطالعه انجام شده در جمعيت عقب ماندة ذهني جزيره وايت واقع در بريتانيا به دست آمده است (كولر و همكاران، 1983). جدول 1 درصد كودكان پيش نوجواني (سنين 8 تا 10 سالگي) و جوانان (با متوسط سن 22 سالگي) مبتلا به اختلال هاي رفتاري را نشان مي‎دهد. در بين كودكان، تقريباً‌ دو سوم آنها (61 درصد) و بزرگسالان (بيش از نيمي، 59 درصد) برخي انواع اختلال رفتاري را نشان مي دهند. مشكلات پرخاشگري، رفتار ضد اجتماعي، و اختلال هيجاني، همچنين رفتار بيش فعالي رايج تر بودند. در بين اين اختلال هاي رفتاري،‌ تنها فراواني بيش فعالي از كودكي تا بزرگسالي تغيير مي يابد و ميزان آن تا چهار برابر كاهش مي يابد. بايد يادآور شد كه در دوران كودكي، «اختلال سلوك پرخاشگرانه» در پسران داراي هوشبهرهاي كمتر از 50 كه شديدتر از موارد ديگر در جمعيت عقب مانده ها هستند، شايعترين مشكل است. از طرف ديگر، در بزرگسالان، كه اختلال هوشي كمتري داشتند، اين مشكل كمتر ديده مي شد. اين يافته، مطابق با تجربة مولف در كار با جوانان عقب مانده است كه مشكلات قانوني دارند. آنها همگي مرد هستند و عقب ماندگي شان در حد خفيف بود.


با وجود اين، اختلال هاي سلوك پرخاشگرانه وابسته به جنس نيستند. آنها در زنان نيز ديده مي‎شوند و باز هم در اين جنس نيز مواردي را شامل مي شد كه هوشبهرشان زير 50 است. هرچند، برخلاف مردان، زنان مبتلا به عقب ماندگي شديدتر اين رفتارها را تا بزرگسالي نيز ادامه مي دهند.

جدول 1: فراواني انواع اختلال هاي رفتاري در كودكان و نوجوانان عقب ماندة ذهني (به درصد)

	نوع اختلال
	كودكي
	نوجواني

	آشفتگي هيجاني

اختلال بيش فعالي

اختلال سلوك پرخاشگرانه

رفتار ضد اجتماعي

بدون رفتار آشفته
	29

12

33

27

39
	31

3

33

32

41


توضيح: مجموع درصدهاي در هر گروه سني از 100 بيشتر مي‎شود زيرا انواع اختلال رفتاري به صورت متقابل افزايش نمي يابند. منبع كولر و همكاران 1983 (با كسب اجازه از انجمن عقب ماندگي ذهني آمريكا، نقل از باروف و اولي، 2004).


ميزان بالاتري از اختلال هيجاني و رفتاري در مطالعه اي موازي با مطالعه انجام شده در بريتانيا كه در آمريكا گزارش شده است (ريس، 1994). اين يافته ها نشان مي دهند كه حداقل يك سوم از كودكان و بزرگسالان مبتلا به عقب ماندگي ذهني مشكلات شخصيتي عمده نشان مي دهند. اين ميزان تقريبا دو برابر ميزان شايع در جمعيت سالم است و در اينجا به عنوان محصول تنيدگي ها يا استرس هايي در نظر گرفته مي‎شوند كه عقب ماندگي ذهني بر ارضاء نيازهاي زيستي و رواني اساسي تحميل مي‌كند. اين تنيدگي‌ها (استرس ها)، كه در سراسر طول زندگي وجود دارند، هم به مشكلات انطباقي ايجاد شده توسط ناتواني و هم محدوديت هاي در حمايت هايي كه براي ما فراهم مي‎شوند نسبت داده مي‎شوند. اينكه چگونه ارضاء اين نيازهاي اساسي، به ويژه عزت نفس، با دشواري بيشتر در افراد عقب مانده صورت مي پذيرد به طور مختصر نشان داده مي‎شود. هر چند، بايد اذعان داشت كه حدود 40 درصد از كودكان و جوانان شركت كننده در مطالعة بريتانيا اختلال شخصيت نداشتند. ناتواني عقب ماندگي ذهني با رشد و تحول شخصيت سالم و سبك زندگي سازگارانه ناهمساز نيست. برنامه هاي تلويزيوني مدرن نمونه هايي از اين قبيل افراد (مك نالي، 1991)، مثلاً كريس بورك را در نقش جواني كه مبتلا به نشانگان داون است در برنامه سريالي «زندگي به پيش» نشان مي‎دهد.

درك زيبايي

عقب ماندگي ذهني مانع از لذت بردن از خيلي تجربيات زيباشناختي نمي شود، اگرچه ماهيت خاص آنچه لذت برده مي‎شود به طور كلي با سطح پختگي شناختي ارتباط دارد (باروف و اولي، 1999). موسيقي،‌ رقص، آواز، نقاشي، شعر، ترسيم، و هنر همگي مي‎توانند منبع لذت باشند. در واقع، موقعيت هاي آموزشي اغلب در لذتبخش كردن فرايند ياد‌گيري براي افراد مبتلا به اختلال هاي ياد‌گيري مي‎تواند مؤثر باشند. براي مثال، تدريس با بازي و موسيقي مي‎تواند مؤثر باشد.

توانايي هاي زيباشناختي و شناختي غيرعادي: «كودن نابغه»

افراد عقب ماندة ذهني در برخي جنبه هاي هنري يا حتي شناختي علاقه ويژه اي دارند. اصطلاح «كودن نابغه يا اختلال دانشور» براي افرادي به كار گرفته شده است كه در عين عقب ماندگي، در يك زمينه خاص توانايي استثنايي دارند. اين توانايي ها صرفاً در مقايسه با ساير توانايي هاي آنها استثنايي نيستند؛ آنها بر حسب جمعيت كلي استثنايي قلمداد مي‎شوند.

هنر: در ميان افراد عقب ماندة ذهني كساني هستند كه توانايي هاي غيرعادي در نقاشي و ترسيم دارند، نقاش عقب مانده اي كه تصاوير عالي نقاشي مي كرد در اثر پركاري تيروئيد دچار عقب ماندگي شده بود. استعداد نقاشي و ترسيم در دو نوجوان ژاپني كه يكي از آنها مبتلا به درخودماندگي بود و ديگري عقب مانده ذهني ديده شد (موريشياو براون، 1977). رشد همراه با تأخير، ظاهراً با هيدروسفالي ارتباط دارد، اما نوجوان مبتلا به اين هيدروسفالي توانايي بينايي عالي داشت. توانايي او تا كلاس هفتم كه توانايي بازنمايي خطوط مستقيم را نشان داد مشخص نشده بود. استفاده از معلم خصوصي به او كمك كرد تا اين توانايي هنري اش را ارتقاء ببخشد.


آلونزوكلمونز، جوان سياه‌ پوست به شدت عقب‌ مانده، به خاطر توانايي خارق‌العاده‌اش در ساخت مجسمه هاي زيبايي از حيوانات توجه عموم را به خود جلب كرد (ريملند و گرين 1993). توانايي مجسمه سازي او به وسيله يك كارمند موسسه اي كه به تصادف مجسمه هاي كوچك ساختة او را ديده بود، كشف شد. كپي هاي مجسمه‌هاي برنزي او به قيمت چند هزار دلار به فروش مي‌رسيد.


در ميان رايجترين زمينه هاي تمايز شناختي، رياضيات و حساب كردن (اسميت، 1988)، و حافظه (واترهاوز، 1988) از همه بيشتر ديده مي‎شود. اريكسون و فايور (1988) ادبيات مربوط به حافظه، رياضيات و محاسبه كردن را مرور كردند تا بفهمند چگونه افراد داراي توانايي هاي هوشي بسيار محدود، اين توانايي هاي خارق العاده ذهني را از خود نشان مي دهند (نقل از گريس سوم، بوركوفسكي، 2002).

موسيقي: توانايي موسيقي در بين كودكان نابغه كمتر متداول است. اما يك عقب ماندة ذهني شديد 36 ساله توانايي خارق العاده اي در زمينة موسيقي داشته است (ريملند و گرين، 1993). اين فرد همراه با سابقة تأخير تحولي از زمان تولد، صرع، فلج سمت راست بدن (فلج نيم تنه اسپالمي)، شواهد نامعلومي از آسيب عصب شناختي به نيمكرة چپ مغز را نشان مي داد. كاركرد شناختي او به شدت مختل شده بود، و به طور كلي رشد او در حد يك كودك 2 ساله برآورد مي شد. به رغم اين محدوديت ها، او در حول و حوش 3 سالگي نواختن پيانو را آغاز كرد. خانوادة او همگي اهل موسيقي بودند و اگر چه او هيچ آموزش رسمي نديده بود او را تشويق به تمرين هر چه بيشتر مي نمودند، حتي در نيمه‌هاي شب هم به اين كار مشغول مي شد. همچنين او علاقه زيادي به گوش دادن به موسيقي از هر نوع، داشت. او خيلي به راديو گوش مي داد، و اگر چه او يك نوازنده نبود، اما مهارت زيادي از خود نشان مي داد و طي سالها مهارت او افزايش يافته بود. از همه مهمتر بايد يادآور شد كه او تنها با يك دست خود پيانو مي نواخت و تنها پيانو نمي‌نواخت. او همچنين به نواختن ارگ، ملوديكا، هارمونيكا و گيتار هم مي پرداخت. او نسبت به ويژگي هاي موسيقايي موسيقيدانان ماهر به دقت توجه مي كرد مخصوصاً به مشخصه هاي تن نظير اسكال و تن هاي جانبي نظير گروه بندي آهنگين. ميلر (1991) توانايي موسيقيايي شبيه به اين فرد را در يك كودك مبتلا به چند معلوليت يافت، همچنين در فردي ديگر كه مشكل بينايي داشت.


با فرض اين كه شواهد نشان مي‎دهد مركز كنترل توانايي موسيقيايي به نيمكرة راست مغز مربوط مي‎شود تا چپ (ميلر، 1991)، بنابراين نيمكرة راست فرد مذكور سالم باقي مانده بود و همراه با به ارث بردن توانايي موسيقيايي از خانواده، اين توانايي خارق‌العاده را از خود نشان داده است.

حافظه: برخي افراد عقب مانده ذهني توانايي برجسته اي از لحاظ به خاطر سپردن و يادآوري اطلاعات نشان مي دهند، اين توانايي شامل يادآوري تاريخ وقايع، نام افراد و مكان هاي جغرافيايي و شمارش اشياء. اين توانايي ظاهراً زمينه هاي خاصي از علائق يا حتي اشتغال ذهني را منعكس مي‌كند. با استفاده از مقياس هاي حافظة بي ارتباط با زمينه‌هاي علاقمندي آنها، عملكرد قابل ملاحظه اي ديده نشده است. بنابراين مرد 38 ساله‌اي كه حافظه برجسته اي در خصوص بيادسپاري جمعيت شهرهاي ايالات متحده نشان مي داد در بيادسپاري و يادآوري بيشتر از 6 رقم كه به تعداد 1 رقم در هر ثانيه به او ارايه مي شد عملكرد خوبي نشان نداد و حتي در حد كمتر از ميانگين بزرگسالان بود (جونز، 1926، نقل از باروف، اولي، 1991).


استفاده از ياديار همراه با شوق كسب انواع خاصي از اطلاعات و توانايي استفاده از حافظه در به يادآوري اطلاعات كمك مي‌كند. انگيزه، تمرين، و استفاده از راهبردهاي تداعي ظاهراً اهميت زيادي دارند، اما اينكه چگونه اين راهبردهاي تداعي توسط يك فرد عقب مانده كسب مي‎شوند هنوز يك معماست. اين سؤال به محاسبه كننده هاي خارق‌العاده نيز مربوط مي‎شود.

محاسبه ذهني: برخلاف آن دسته از كودن هاي نابغه كه شاهكار ذهني شان تحت هر شرايطي استثنايي اند، توانايي «محاسبه كنندگاني» كه عقب مانده هستند ظاهراً تنها در مقايسه با ساير اعمال غيرعادي به نظر مي رسند. يك فرد عقب ماندة با بهره هوشي 50 به سرعت اعداد دو رقمي را با هم جمع مي كرد. ديگري عمل ضرب اعداد دو رقمي را به سرعت انجام مي داد. مي‎توان با استفاده از يك نوع خاصي از ضرب كردن كه توسط كودن‌هاي نابغه انجام مي‎گيرد ياد گرفت كه اين كار را با سرعت انجام داد.

محاسبة تقويم: محاسبه كنندگان تقويم توانايي عجيبي دارند. آنها مي‎توانند روزي از هفتة مربوط به واقعه اي در گذشته و آينده را محاسبه كنند يا تاريخ روزي مشخص را نظير اولين چهارشنبة در فوريه سال 2024 چه خواهد بود را مشخص كنند. ويكتوريا، زن جوان با هوش بهر 65 مي توانست روز يا تاريخ ها را طي 5 ثانيه مشخص كند. او اطلاعات گسترده اي در مورد رابطة بين ماه هايي كه با روزي يكساني از هفته درسالي معين شروع مي شوند، داشت، و برخلاف ساير نابغه هاي عقب مانده مي توانست توانايي خود را توضيح دهد. از او پرسيده شد در 1934، پنجم آگوست چه روزي از هفته بود؟ او پس از 2 ثانيه جواب داد، «شنبه». توجيه او به قرار زير بود:

چون آگوست مثل نوامبر با يك روز مشابه از هفته آغاز مي‎شود (حداقل در سال 1934) و من مي دانم كه نوامبر با چهارشنبه شروع مي‎شود و جولاي با سه شنبه پايان مي پذيرد چون با شنبه شروع شده است (سه شنبه به اضافه پنج روز مي‎شود شنبه). علاوه بر اين، مي دانم كه چون اين سال (1935)، پنجم آگوست به يك شنبه افتاده بود، و من آن را به ياد داشتم (لافورا، 1934).

به رغم آشفتگي در تبيين، روشن مي‎شود كه او مي دانست چگونه روز موردنظر را از هفته و هفته را از همان روز در سال جاري استخراج كند. او همچنين مي توانست تعيين كند كه چه روزي از هفته در ماهي معين اولين روز آن ماه خواهد بود. (نقل از باروف و اولي، 1991).

شايد معروفترين محاسبه كنندگان تقويم يك جفت دوقلوي يكسان مبتلا به درخودمانده و عقب مانده باشند كه در دهه هاي اخير، توجه خيلي از رسانه ها را به خود جلب كردند، مخصوصاً برنامه «دقيقه 60» تلويزيون و مجلة لايف يكي از آنها در كمتر از 6 ثانيه مي‌توانست روزي از هفته را براي هر سال در فاصلة 132 تا 470 سال را بگويد (آمريكا، نقل از باروف و اولي، 1999). سيستم مورد استفاده وي براي اين كار بسيار ماهرانه و عالي بود كه شامل نظم موجود در تقويم ما كه هر سال در نوع خود در هر 400 سال تكرار مي‎شود.

آديس (1968، نقل از باروف و اولي، 1991) روش جمع كردن كل اعدادي كه مطابق يك قرن، سال، ماه و روز از ماه بود را به كار مي‌گرفت. جمع اين اعداد او را قادر مي‌ساخت تا روزي از يك هفته را بيرون بكشد. او اين روش را به يك دانشجو آموخت و او نيز سرانجام ياد گرفت محاسبه‌ها را تقريبا با سرعت دوقلوها انجام دهد. اما چگونه دوقلوهايي كه نمي‌توانستند يك مسالة ساده رياضي را حل كنند موفق به اين كار مي‌شدند؟ برخلاف ويكتوريا، اين دوقلوها نمي‌توانستند كار خود را توضيح دهند، اما بيان عدد 4 در حل مساله آنها حاكي از اين است كه حداقل آنها سال را برابر دانسته بودند.

در يك مطالعه روي 4 مرد داراي هوشبهر 65 تا 76 پديدة محاسبه كردن تقويم را بيشتر آشكار كرد. همه آنها محاسبه كنندگان تقويم بودند و به ويژه با نظامي كه همة سالها را به 14 طبقه تقسيم مي كرد آشنا بودند. علاقة آنها به محاسبة تقويم در سنين 6 تا 7 سالگي آشكار شد. خانواده هاي آنها تاثيري در علاقمندي آنها به اين كار نداشتند. اين موضوع مؤيد اين ديدگاه بود كه اين توانايي به ظرفيتي ناآموخته يا ذاتي بستگي دارد (جنسن، 1990). تحليل روش هاي آنها نشان مي‎دهد كه كار آنها شبيه به حفظ كردن جدول ضرب است. آنها با ياد‌گيري 14 طبقه از سال مي توانستند با سرعت و به صورت خودكار پاسخ سؤال ها را بدهند. يافته هاي اين مطالعه از اين ديدگاه حمايت مي كند كه محاسبه كردن تقويم شامل پاسخ هايي خودكار است كه دامنة محدودي دارند و مطابق با يك قاعده به دست مي آيند و بيانگر ياد‌گيري عادي آن قواعد و تمرين زياد است (يانگ و نيتل بك، 1994).

معنوي گرايي


نهادهاي مذهبي نسبت به ارضاء نيازهاي معنوي افراد عقب مانده ذهني علاقه نشان مي دهند. با توجه به پيچيدگي هاي مرتبط با مذاهب رسمي، آنها را مي‎توان در خيلي از سطوح انتزاعي تجربه كرد، اگرچه مشكل هوشي دامنه چنين دركي را محدود نخواهد كرد. يك جنبه از تجربة مذهبي تأكيد آن بر اخلاق و رعايت اصول اخلاقي است كه مسلماً قابل آموزش بوده و اهميت درك دلايل مربوط به رعايت قواعد و اصول اجتماعي را از طرف همه ما چه عقب مانده و سالم نشان مي‎دهد (ديكمن و لوي، 1991). علاوه بر اين، مسلماً روحانيون با ايفاي نقش مذهبي خود در برپايي مراسم مذهبي در حمايت از نيازهاي معنوي عقب ماندگان ذهني و خانواده هايشان، تأثير عمده اي خواهند داشت. به طور قطع، وجود ناتواني براي خود فرد و خانواده اش باعث بروز چالش هايي در اعتقادات آنها دربارة قدرت خداوند، عدالت، و عشق به خدا و ساير پديده هاي ناخواستة خارج از كنترل ما مي‎شود.

«نيازها» و عقب ماندگي ذهني

بعد از تبيين تأثير عقب ماندگي ذهني بر منابع، اكنون به تأثير آن به برآورده كردن نيازهاي اساسي يعني بقاء، ساختار، عزت نفس و ابراز خود مي‎پردازيم.

بقاء

ناتواني هاي متعدد و بقاء: اگرچه عقب ماندگي ذهني معمولاً اختلالي نيست كه زندگي را تهديد كند، اما با اينحال در برخي مواقع مي‎تواند چنين باشد. همانطور كه پيشتر اشاره شد، افراد عقب مانده ذهني شديد اغلب مشكلات جسماني نظير حمله هاي صرع، به هم چسبيدگي اندام ها، مشكلات تغذيه، و تنفس را با خود به همراه دارند. يك نسل پيش، متوسط عمر افراد عقب ماندة ذهني عميق در مؤسسات كاروليناي شمالي كمتر از 30 سال بود (باروف و اولي، 1999)، اما بهبود امكانات و مراقبت هاي بهداشتي براي اين قشر از جامعه توانسته است آن را افزايش دهد، نظير آنچه در افزايش متوسط عمر افراد سالم تأثير داشته است.


نشانگان داون بهترين نمونه از شكل زيستي عقب ماندگي ذهني است كه بروز فراوان نابهنجاري هاي قلبي، بقاء مبتلايان به آن را تهديد مي‌كند. اين خطر عمدتاً در سال اول زندگي بالا است.

بهره كشي از كودك: يك موضوع ناگوار در مورد كودكان ناتوان، آسيب پذيري آنها در برابر بهره كشي جسمي است. در 1994 روزنامه ها گزارش كردند كه مطالعه انجام شده توسط مركز ملي مربوط به بهره كشي و طرد كودكان نشان مي‎دهد كه خطر بدرفتاري با كودكان مبتلا به ناتواني هاي جسمي، ذهني و هيجاني دو برابر كودكان سالم است، و خطر «طرد هيجاني» تقريباً سه برابر است.


چه كساني مرتكب اين بهره كشي ها مي شوند؟ در اكثر قريب به اتفاق موارد (86 درصد) اين كار توسط مراقب اصلي كودك، يعني مادر صورت مي‎گيرد. در نيمي از موارد ناتواني كودك به عنوان علت بهره كشي مطرح شده است. مي‎توان فرض كرد كه ما اغلب با والدين سروكار پيدا مي كنيم كه مي بايست امكانات لازم براي مراقبت از كودك ناتوان در كنار تنش ها و استرس هاي عادي زندگي داشته باشند و اين مسايل خارج از توان آنها هستند. مشكلات رفتاري مرتبط با بيش فعالي و وجود ناتواني هاي متعدد دو منبع رايج فشار رواني اند. (هنسون و لينچ، 2004).

ساختار

در نياز به ساختار در عقب ماندگي كمي مبالغه شده است. ما به طور خودكار با تحميل انتظارات و معني كه از رويارويي اوليه با پديده ها استخراج مي كنيم به تجربيات خود ساخت مي‎دهيم. با اينحال، رفتارهاي شناختي در عقب ماندگي ذهني تا حد زيادي به ظرفيت انتقال آموخته هاي قبلي به موقعيت هاي مشابه محدود مي‎شود. تأثير افت در اين توانايي به شكل تعميم آن به موقعيت هاي ديگر مي‎تواند براي خود فرد در مقابله با موقعيت هاي جديد، مشكلات و تنيدگي‌هايي را به همراه داشته باشد. اين آسيب پذيري شناختي به گرايش هر چه بيشتر به راهنمايي و كمك منجر مي شود، كه كلي ترين پيامد آن به وجود آوردن وابستگي بيشتر در اين قبيل افراد است، اين وابستگي زماني كه آنها در موقعيت هاي ناآشنا قرار مي گيرند خطرناك مي‎شود.


دو پيامد مهم در ارتباط با نياز فزايندة به ساختار وجود دارد. نخست، ضرورت آشكار كردن آن انتظاراتي را به وجود مي آورد، نمي توان فرض كرد كه شخص مبتلا به عقب‌ماندگي ذهني دركي مشابه با درك ما از يك موقعيت دارد. دوم، كاستن از اضطراب كه احتمالاً در رويارويي با موقعيت هاي ناآشنا به دليل ناشناخته بودن ايجاد مي‎شود اهميت ويژه اي دارد. والدين در صورتي كه همراه كودك شان در اولين روز مدرسه به مدرسه مي روند اين اصل را به كار مي گيرند و در نتيجه كودك به آساني با محيط جديد رو به رو مي‎شود. در بزرگسالي اين اصل در صورتي به كار گرفته مي‎شود كه مي خواهيم شغلي را انتخاب كنيم. زماني كه شغل موردنظر براي ما توصيف مي‎شود نياز ساختار ارضاء مي‎شود. (هاستينگ و براون، 2004)

عزت نفس

چون عزت نفس با سه جزء صميميت، موفقيت و استقلال ارتباط تنگاتنگ دارد تأثير آن بر عقب ماندگي ذهني به طور جداگانه بررسي مي‎شود.

صميميت 

نگرش هاي جامعه نسبت به مبتلايان به ناتواني: شايد مهمترين جزء از سه جزء عزت نفس، تمايل ما به ايجاد صميميت به شكلي شديد و نافذ و به صورت پذيرفته شدن، دوست داشته شدن و عشق ورزيدن بيان شود. اولين مانع در ارضاء نياز به صميميت در افراد مبتلا به ناتواني نگرش فرهنگ ما به آنها به عنوان افرادي نابهنجار و غيرعادي (ريس b ، 1994). ديد ما نسبت به آنها منفي است. نابهنجاري هاي ذهني يا جسمي مي‎تواند ترس، تمسخر، و تنفر ايجاد كند. تمسخر كردن و مسخره كردن ها و استهزاء ديگران توسط خود ما را به ياد بياوريد. اغلب احساسات مثبت ما مي‎تواند به صورت ترحم و دلسوزي نشان داده شود. خصوصيات ذهني و جسمي ناخواستة آنها نگرش هاي اجتناب و طرد را در ما ايجاد مي كنند، اگرچه در طول دو دهة اخير اين نگرش تغيير يافته و افراد عقب مانده پذيرش بيشتري يافته اند (ريس a 1994). همچنين آگاهي فزاينده اي از ناتواني در ذهن مردم ايجاد شده است، و وضع قانون مبتلايان به ناتواني 1980 در آمريكا از آن جمله است. در رسانه ها نيز نمودهاي مثبتي از عقب مانده ها و افراد ناتوان ارايه مي‎شود. 

نگرش هاي والدين و همشيره ها: خصوصيات ناخواستة افراد عقب مانده ذهني نه فقط بين آنها و جامعه فاصله مي اندازند، بلكه همچنين مي‎توانند بر پيوند آنها با والدين و همشيرهاي خود تأثير بگذارند. ما بر اين باوريم كه برخي از مشكلات مرتبط با عقب ماندگي منبع بالقوه استرس براي والدين هستند، اكنون ما به طور اختصاصي پيامدهاي رواني مربوط به والدين يا همشيره‌هاي كودك عقب مانده را بررسي مي كنيم.


از نظر والدين، كودكانشان به عنوان انبساط رواني خودشان تلقي مي‎شوند. همچنين همشيره‌ها برادران و خواهران خود را به اين ديد مي نگرند، اگرچه تا حدي خفيف تر (ترنبول، ترنبول، اروين و سوداك، 2005). عزت نفس ما، شما و من، تحت تأثير ادراك اعضاي خانواده ماست كه از ما دارد. كودكاني كه والدينشان به آنها بهاء مي دهند از نظر فرهنگي خصوصيات با ارزشي را به آنها مي بخشند كه اين امر به نوبه خود عزت نفس والدين را افزايش مي دهند.


برعكس، اگر يك كودك يا همشيره او ويژگي هاي ناخواسته اي دارد، والدين و همشيرها نمي توانند از اين برداشت، حداقل در ابتدا، كه عضو ناتوان خانوادة آنها بازتابي از خودشان است اجتناب كنند. آنها احساس شرمندگي و خصومت مي كنند، و در نتيجه در اثر اين احساس ها، احساس گناه كرده و حس خود ارزشمندي آنها كاهش مي يابد (روس، 1963). در مطالعه مربوط به سازگاري والدين با بچه هاي خود كه داراي ناتواني هاي جدي هستند والدين با احساس تهديد نسبت به عزت نفس خود رو به رو مي شوند، تهديدهايي كه با وظايف والدين آنها تداخل مي‌كنند (مينتزر، آلس، ترونيك، و برازلتون، 1985). خودٍ تولد اين قبيل كودكان به مثابه شوكي جدي است كه به خود ارزشمندي آنها ضربة جدي وارد مي‌كند. دورة پس از تولد با كاهش عزت نفس و عدم تعادل مداوم همراه مي‎شود. چه از لحاظ نقش والدين از كودك ناتوان به عنوان يك شخص جدا و منفك از خودشان نگهداري مي‌كنند.


صرفنظر از بحران هاي گاه به گاه در اثر وقوع يك حادثه كه پدر و مادر براي رويارويي با آن آمادگي ندارند، خود ناتواني مي‎تواند دلبستگي والديني و صميميت آنها را مورد تهديد قرار دهد زيرا توجه آنها را تحت تأثير قرار مي‎دهد. كودك ممكن است نسبت به ابراز علاقة والدين حساسيت كمتري نشان دهد، كمتر لبخند بزند، و مشكلاتي از لحاظ تغذيه داشته باشد، يا ممكن است تماس چشمي كمتري نشان دهد. همة اين موارد مي‎توانند از ايجاد پيوند بين والد و فرزند محدوديت ايجاد كند. والدين كودك را موجودي جدا از خود قلمداد مي كنند، به عنوان موجودي هم با جنبه هاي مثبت و هم مشكل از (ترنبول و همكاران، 2005). يك چنين نوزادي نه فقط از لحاظ رواني خود را جداي از ديگران تلقي مي‌كنند ليكن مراقبان نيز مي‎توانند نيازها آنها را تشخيص دهند و هر طور كه شده به آنها واكنش نشان مي دهند. با انجام چنين كاري، حس ارزشمندي مجدداً احيا مي‎شود.


اما سازگاري والدين با كودكان ناتوان به دوران نوزادي محدود نمي‎شود. وجود آنچه كه نهايتاً به عنوان مشكلي دائمي قلمداد خواهد شد، و خود رفتار كودك، مي‎تواند به طور مداوم عزت نفس را تحت فشار قرار داده و تهديد كند. اين موضوع به ويژه در مورد والديني صادق است كه احساس ارزشمندي آنها قبل از تولد كودك ناتوان پايين بوده يا والديني كه انتظاراتشان از توانايي هاي كودكشان خيلي بالا بوده است. اين تهديدهاي مداوم نسبت به عزت نفس، به رفتار دفاعي منجر خواهد شد. در واقع، همانطور كه پيشتر اشاره شد، رفتار دفاعي صرفاً راهي است كه شما و من براي حفظ خودمان از اعتراف و قبول واقعيت مربوط به خودمان كه اضطراب ايجاد كرده و عزت نفس را تضعيف كرده است به كار مي گيريم. تهديدهاي مربوط به خود ارزشمندي والديني مي‎تواند به رفتاري غيرانطباقي نظير انكار واقعيت وجودي ناتواني (او فقط كمي كند است)، حمايت افراطي (واكنشي احتمالي به احساس گناه در نتيجه خصوصيت نسبت كودك)، يا طرد منجر شود. خواه طرد از طرف والدين اندك يا آشكار باشد، نياز كودك به صميميت ارضاء نشده باقي مي ماند. كودك احساس مي‌كند مورد علاقه نيست، و بعداً هم كسي او را دوست نخواهد داشت (يك حالت مزمن مربوطبه عزت نفس ضعيف)، و اين پيامد به حالت هاي هيجاني اضطراب، خصومت و غمگين منجر خواهد شد. چنين كودكاني مشتاق توجه و تاييد هستند (صميميت) و نسبت به انتقاد بسيار حساس مي‎شوند. انتقاد تجربه اي دردناك براي همه ما است زيرا مستقيماً به ارزشمندي ما حمله مي‎شود.


همچنين، همشيره‌ها ممكن است احساس هاي منفي به علاوه مثبت به برادر يا خواهر متفاوت خود نشان دهند زيرا او را تهديدي عليه نيازشان به پذيرش از جانب همسالان و عزت نفس خود تلقي مي‌كنند. اين واقعيت در دورة نوجواني مصداق دارد كه ممكن است نياز قوي به اجتناب از پذيرش برادر و يا خواهر عقب مانده وجود داشته باشد.


نگراني هاي ساير همشيره‌ها مي‎تواند بر نگرش ها اثر بگذارند. خواهران بزرگتر اغلب نقش مراقب را بازي مي‌كنند (هريس، الساندري، و گيل، 1991) و همين امر ممكن است براي آنها مزاحمت ايجاد كند. ساير مسايل مشتمل بر درجه اي است كه همشيره مبتلا به عقب ماندگي ميزان اختلال خود را مي داند و از روش هاي مناسب انضباطي را به عنوان راه حل آگاهي دارد و آزادانه با پدر و مادر خود دربارة ناتواني برادر يا خواهرشان صحبت مي‌كنند.


در همشيره‌هاي بهنجار هم اثرات مثبت و هم اثرات منفي يافت شده است (ترنبول و همكاران، 2005). تجربيات مثبت شامل تحمل و شكيبايي، همدردي و حساسيت نسبت به پيشداوري است. تجربيات منفي مشتمل بر خصومت، احساس گناه ناشي از خصومت، و ترس از اين است كه خود آنها نيز تا حدي آلوده شده اند. يك راه اصلي براي درك نگرش‌هاي همشيره‌ها شناخت درك والدين است. در خانواده هايي كه والدين كودك ناتوان خود را مي پذيرند، همشيره‌ها نيز راحت تر با اين واقعيت رو به رو مي‎شوند.

نگرش هاي همسالان: به طور عمده، بر پايه مطالعات انجام شده روي دانش آموزان، نگرش هاي نسبت به همسالان مبتلا به عقب ماندگي ذهني تحت تأثير عوامل مختلفي نظير درجه اختلال، وجود ناتواني هاي متعدد، نحوة توصيف اين كودكان يا برچسب هاي زده شده به آنها، نحوة كاركرد تحصيلي آنها و رفتار كلي شان قرار دارد.


اگرچه نگرش ها عمدتاً نامطلوب و به بي كفايتي هاي تحصيلي و اجتماعي مربوط مي‌شوند، اما نگرش هاي مطلوب به نمونه هاي از توانش اجتماعي و تحصيلي مربوط مي‎شود (لامبي، 2000) تقويت مهارت هاي كودكان مبتلا به عقب ماندگي ذهني تا حدي كه آنها بتوانند به طور موفقيت آميز عمل كنند مي‎تواند برداشت از آنها را ارتقاء دهد. حوزة مهارت هاي حركتي و بازي مي‎تواند تغييرات مطلوبي در آنجا ايجاد كند (لامبي، 2000)


راه ديگر براي تقويت مهارت ها و ايجاد تصاوير و برداشت هاي مثبت استفاده از كودكان غيرناتوان به عنوان معلمان خصوصي براي كودكان همسال ناتوان است. در يك مطالعه يك كودك مبتلا به نشانگان داون در كلاس دوم ابتدايي قرار داده شده بود و توسط يك همكلاسي آموزش مي ديد. هر دو كودك از اين تجربه سود بردند (هيوارد
 و اولانسكي، 1992) 


در واقع، قرار دادن كودكان عقب مانده در كلاس هاي معمولي مي‎تواند براي معلم چالش انگيز باشد (هيوارد و اولانسكي، 1992). زماني كه كودك داراي پيشرفت تحصيلي بسيار پايين تر از حد متوسط است، معلم انتظار دارد كه او از طريق آموزش خصوصي در كنار آموزش هاي كلاسي پيشرفت لازم و پذيرش اجتماعي را كسب كند. آموزش خصوصي اين احتمال را ايجاد مي‌كند كه كودك دچار ناتواني ياد‌گيري بدون خروج از كلاس هاي معمولي آموزش هاي لازم را ببيند. همسالان، دانشجويان بزرگتر، و داوطلبان بزرگسالان (نظير افراد بازنشسته) همگي مي‎توانند اين نقش را بر عهده بگيرند.


جريان اصلي (غالب): هدف اصلي جنبش ادغام، يا جريان اصلي در مورد كودكان عقب مانده و مبتلايان به ساير ناتواني ها كه در كلاس معمولي گنجانده شوند كاهش فاصلة اجتماعي بين كودكان ناتوان و سالم بوده است. يكي از توجيهات اين جنبش فقدان آشكار فوايد تحصيلي مدارس ويژه اين قبيل كودكان بود. مي‎توان استدلال كرد كه كلاس هاي ويژه اصولاً براي جبران محدوديت هاي تحصيلي اين قبيل كودكان نبوده است بلكه مكاني بوده است تا كودكان ناتوان بتوانند به موفقيت دست يابند. در يك كلاسي كه ساير كودكان در وضعيت عادي از لحاظ رشد و عملكرد تحصيلي قرار دارند؟ يك كودك ناتوان نمي تواند با آنها برابري كند. اما اثرات اجتماعي و روان شناختي حاصل اين تجربة آموزشي كه كودكان به طور مجزا و جدا از كودكان سالم به تحصيل مشغول باشند نوعي تبعيض تلقي مي‎شود و پيامدهاي نامطلوبي به دنبال دارد. خواه يك كودك يا بزرگسالي عقب مانده در مدرسه ويژه باشد يا در يك موسسه نگهداري شود، و از ساير كودكان يا بزرگسالان جدا نگهداري شود، در اين وضعيت در برابر بهره كشي آسيب پذير بوده و از فوايد كلاس هاي معمولي محروم خواهند ماند (لين، 2000)


در يك محيط آموزشي، اين اميد وجود دارد كه هم كودكان معلول و ناتوان و هم كودكان سالم از روابط متقابل با هم سود ببرند. در مورد كودكان ناتوان امكان تماس و برقراري ارتباط با كودكان همسال عادي وجود دارد. در مورد كودكان عادي و سالم، احتمال ياد‌گيري دربارة همسالاني كه دچار ناتواني اند و نگرش هاي قالبي نسبت به آنها دارند وجود دارد.


در بين جمعيت مدرسه اي كودكان مبتلا به عقب ماندگي، آنهايي كه اختلال هوشي خفيف تري دارند، يا اصطلاحاً كودكان عقب مانده از لحاظ تحصيلي بيشتر مدنظر جنبش جريان اصلي بوده است، اگرچه، حاميان اين جنبش بر اين عقيده اند كه از همه كودكان بدون در نظر گرفتن درجه اختلال بايد حمايت شود (لوگان2، 2001) كودك عقب مانده يا ناتوان از خيلي پيش از شروع تجربة آموزشي بايد در كلاس هاي معمولي با همسالان خود قرار بگيرد، هر چند لازم است خدمات و حمايت هاي ويژه اي از ناتواني هاي كودكان صورت پذيرد. اين وضعيت دقيقاً شبيه خانواده اي كه ممكن است عضوي معلول ذهني داشته باشد و به دليل همين معلوليت و ناتواني كمتر به عنوان عضوي از آن خانواده به شمار رود.


با فرض مباني مربوط به فوايد اجتماعي و نگرشي مربوط به ادغام، تحقيقات در اين خصوص به چه نتايجي رسيده اند؟ به نظر مي رسد كه صرف جايگزيني كودكان ناتوان در كلاس هاي ويژه براي حداقل بخشي از مدت مدرسه به طور كلي اثر اندكي بر پذيرش اجتماعي و پيشرفت تحليلي آنها داشته است (گاتليب و گاتليب، 1991 نقل از ترنبول و همكاران، 2005). هرچند، ظاهراً فوايد رفتاري مربوط به كودك عقب مانده از لحاظ رفتار اجتماعي ديده شده است. همكلاسي هاي سالم ظاهراً مي‎توانند به عنوان الگوهاي رفتاري مثبت براي همسالان ناتوان خود باشند.


منابع اجتماعي اندك كودك ادغام شده، علاوه بر شكايت هاي رايج از تنهايي در دوران بزرگسالي، نهايتاً بايد به عواملي نسبت داده شود كه به دوستي ميان كودكان و بزرگسالان اثر مي گذارند. برقراري دوستي، روابط پايدار و صميميت منافع مشترك حاصل از انديشه ها و احساسات شخصي و همدلي است كه رفاه و سلامتي ديگران را ارتقاء مي بخشد (ميرز، 1989) اما يك تأثير اختلال هوشي كاهش ظرفيت تعامل با همسالان است. ميزان كمتري از درك شناختي و هيجاني از طرف همسالان و، شايد ظرفيت برقراري ارتباط است كه بايد درك شود (لاستينگ3 و آكي4، 1999).


عقب ماندگي همچنين بر علائق اثر مي گذارند. خردسالان مبتلا به عقب ماندگي عموماً علائقي دارند كه متناسب با سن شان نيست. تفاوت در علائق، تا حدي، بازتابش تفاوت پختگي شناختي با سن عقلي كودك عقب مانده است. كاركرد او از لحاظ تحولي در سطحي كمتر از همكلاسي هايش است و اين تفاوت در پختگي اجتماعي و علائق در طول زمان افزايش مي يابد زيرا تحول شناختي در اين دو گروه متفاوت است. تأثير تفاوت گسترده در پختگي اجتماعي و علائق به وجود آمدن روابط متقابل را دشوارتر مي سازد. اين موضوع احتمالاً در كساني كه به نوعي نقش برادر يا خواهر بزرگتر را براي همشيره‌هاي سالم بازي مي‌كنند ديده مي‎شود. در واقع، در تلاش براي ادغام كردن كودكان داراي مشكلات شديد يا همسالان حساسيت و پيشقدمي همشيره سالم است كه در ايجاد حتي يك رابطة موقت مهم است. تأثير تجربة جدايي اجتماعي، تنهايي و فقدان صميميت فشار خاصي به سازگاري در نوجواني و بزرگسالي وارد مي سازد (وان ريپر، 2000).


اگرچه، خطر جدايي و انزوا از همسالان و دوستي كمتر با آنها در تجربه ادغام وجود دارد، اما دقيقاً چنين جايگزيني است كه در ميان جوانان عقب مانده اولويت دارد. اينكه تا چه ميزان عضو يك كلاس معمولي مي‎تواند سازگار شود، حداقل اين برداشت وجود دارد كه هر كس در اين محيط با ناتواني خاصي قرار بگيرد تجربه تنهايي را خواهد چشيد.


خلاصه اينكه، وجود ناتواني كه با نگرش هاي منفي همراه مي‎شود مي‎تواند برآورده كردن نيازهاي صميميت را در افراد عقب مانده به خطر بياندازد و به خاطر ناخرسندي جدي آن به عزت نفس آسيب برساند. در دوران كودكي و نوجواني، والدين، همشيره‌ها و همكلاسي ها همگي منبع بالقوة صميميت هستند. خارج شدن از مدرسه و ورود به نقش‌هاي بزرگسالي ممكن است با تجربيات گروهي و فرصت هاي كمتري براي صميميت همراه باشد. به منظور تشويق زندگي مستقلانه تر براي بزرگسالان عقب مانده بايد حساسيت خاصي به فقدان احتمالي روابط پايدار و تداوم دسترسي پايدار به افرادي كه اين نيازها را برآورده مي‌كنند وجود داشته باشد. حساسيت به نيازهاي اجتماعي بزرگسالان عقب مانده در حال رشد است (نقل از ترنبول و همكاران، 2005)

موفقيت:

چون عقب ماندگي ذهني بر ظرفيت برآورده كردن انتظارات تحولي متناسب با سن تقويمي فرد تأثير مي گذارد، مي‎توان انتظار داشت كه افراد عقب مانده ذهني،‌ كودكان يا بزرگسالان، شكست هاي زيادي را تجربه كنند. در حوزة آموزش ما يادآور شده ايم كه كلاس هاي ويژه اصولاً با فراهم آوردن محيط ياد‌گيري متفاوت با آنچه در محيط هاي معمولي ديده مي‎شود ناتواني هايي را به دنبال دارند. با دنبال اين قبيل محيط ها نيز حالت ننگ آوري را در پي دارند و كودكان عقب مانده از لحاظ عزت نفس آسيب جدي مي بينند.


هرچند، نظير آنچه كه در مورد نگرش هاي دانش آموزان نسبت به همسالان ناتوانشان ديده مي شود، تأثير جايگزيني در كلاس هاي ويژه به عزت نفس لزوماً ننگ‌آور نيست. كودكان مدارس ابتدايي مبتلا به عقب ماندگي ذهني ظاهراً قرار گرفتن در كلاس‌هاي ويژه را ننگ آور تلقي نمي كنند. ظاهراً سن كودك و سطح تحول شناختي او بر برداشت او از خود و ديگران تأثير مي گذارد. كودكاني كه از كلاس‌هاي ويژه به كلاس‌هاي معمولي منتقل مي‎شوند، قرار گرفتن در كلاس هاي معمولي را ترجيح مي‌دهند. اما اين ترجيح لزوماً به معني نارضايتي آنها از كلاس هاي ويژه نيست.


مرور اثرات نوع كلاس ها بر خودپنداره و عزت نفس تصاوير جالبي را ارائه مي‎دهد! همانطور كه ويدامان، مك ميلان، هلمسلي، و بالو (1992) اشاره كرده اند، قرار دادن كودكان عقب مانده مي‎تواند به شكل هاي مختلف به افزايش عزت نفس، تضعيف عزت نفس منجر شود، يا ابداً تاثيري نداشته باشد (بك ، رابلي ، و هانسون، 1981، نقل از باروف و اولي، 199) ما چگونه اثر متغير نوع كلاس هاي آموزشي بر عزت نفس را درك كنيم؟ پاسخ به اين سؤال در يكي از فرايندهاي مهمي نهفته است كه بر ادراك ما از خود ارزشمندي اثر مي گذارد. خود ارزشمندي بازتابش مقايسه هاي بين خود و آنهايي كه ما خود را با آنها مقايسه مي كنيم. به منظور انتخاب يك مقايسة ورزشي، تصوير بدني و عزت نفس ورزشي هر دانشجو در مقايسه با خودش و ساير دانشجويان صورت گرفت. دانشجويان ورزشكار بر اين باور بودند كه مهارت هاي آنها در سطحي متفاوت تر از رقيبانش كه به طور حرفه اي ورزش مي‌كنند است و اذعان مي‌داشتند كه اين تفاوت نتيجة طبيعي سن و تجربه است و آنهايي را كه در سطحي مشابه رقابت مي كردند انتخاب مي‌نمودند.


در خصوص چارچوب مرجع مقايسه خود در گروه عقب مانده هاي خفيف 9 تا 12 ساله كه يا در كلاس هاي ادغام شده يا در كلاس هاي ويژه روشني و دقت وجود دارد در خودارزيابي هاي آنها به عنوان تابعي از نوع كلاس تفاوت وجود ندارد. زيرا آنها خودشان را با كودكاني كه مثل خودشان دچار ناتواني اند مقايسه مي‌كنند. البته، كودكان كلاس هاي ويژه تنها مي توانستند خودشان را با ساير همكلاسي هاي ناتوان خود مقايسه كنند، اما كودكاني كه در كلاس هاي ادغام شده گنجانده شده بودند خود را با دانش آموزان عادي مقايسه مي كردند. اگرچه به نظر مي رسد نوع كلاس در عزت نفس كودكان خردسال يا دانش آموزان مدارس ابتدايي تأثير ندارد، اما در خصوص دانش‌آموزان مدارس راهنمايي با نوجوانان، به ويژه آنهايي كه عقب ماندگي خفيف دارند تأثير بيشتري دارد. در زمان انتخاب، آنها ترجيح مي دهند در كنار دانش آموزان عادي باشند. البته، چنين جايگزيني مي‎تواند فقط نيازهاي كودكان عقب مانده را با فراهم آوردن برنامه هاي آموزش عادي، برآورده سازد. (مور و وندي ور 2000)

موفقيت و انگيزش:

 
اگرچه موقعيت آموزشي بافت عمدة مطالعه در مورد عزت نفس بوده است، اما بروز شكست ها در زمينه هاي ديگر كاركردي نيز مي‎تواند بر انتظارات شخصي اثربخشي مؤثر باشند. به عنوان پيامد مشكلات سازگاري نافذ، عقب مانده هاي ذهني به عنوان افرادي در نظر گرفته مي‎شوند كه به قضاوت هايشان اعتماد ندارند، انتظار كمتري از موفقيت در موقعيت هاي جديد دارند، و از موقعيت هاي كه احتمال شكست وجود دارد اجتناب مي‌كنند. بايد افزود كه چنين رفتاري به افراد عقب مانده محدود نمي‎شود؛ ما همگي اين رفتار را نشان مي‎دهيم! با توجه به اجتناب از موقعيت هايي كه احتمال شكست وجود دارد، تمايزي بين دو نوع انگيزش پيشرفت با موفقيت مطرح شده است: انگيزش پيشرفت بر پاية «تلاش براي موفقيت» در برابر انگيزش پيشرفت بر پايه «اجتناب از شكست». مورد اخير بيشتر در مورد عقب مانده صادق است. اين اميدواري وجود دارد كه با توسعه خدمات براي گروههاي سني «تلاش براي موفقيت» و انگيزش افراد مبتلا به عقب‌ماندگي ارتقاء خواهد يافت.


با توجه به اهميت موفقيت و شكست در عقب ماندگي ذهني، جاي تعجب نيست كه حساسيت افراد عقب مانده به اين موضوع و تجربيات بيشتر باشد. برعكس، واكنش شديدي نسبت به موفقيت در افراد سالم ديده مي‎شود (ميلر، 1991) با اينحال، تأثير ديگر انتظار شكست بيشتر تمايل به استمرارتحت وضعيت هاي ناكامي را موجب خواهد شد. دانش آموز عقب مانده احتمالاً با شكست روبه رو مي‎شود و اين شكست روش هاي آموزشي را كه در پي كاستن آن خطاها هستند، تشويق مي‌كند. (اولسون، هانگ، 2001)

اهميت تجربيات موفقيت در كودكان ناتوان از لحاظ شناختي نمي‌تواند به حداقل برسد. دانش‌آموزاني كه شكست را تجربه مي‌كنند، بنا به هر دليل، تمايل دارند در برابر آموزش مقاومت‌كننده اما مي‌توانند بازگشت‌هاي مهيجي از لحاظ انگيزش تجربه‌كنده چنانچه موفقيت‌هايي را نيز تجربه نمايند. هيچ چيز مثل موفقيت به بار نمي‌آورد.

استقلال: توانايي فرصت براي تمرين انجام دادن بخشي از مسايل زندگي روزمره در فرهنگ ما بسيار انديشمند‌است. در مورد كودكان و نوجوانان، به ويژه در مورد آزادي انتخاب، تصميم‌گيري، با هر مقايسه مي‌شوند و به عنوان موضوعي در نظر گرفته مي‌شود كه با پختگي ارتباط دارد. با وجود اين، افراد مبتلا به ناتواني، به ويژه آنهايي كه ماهيت شناختي دارند، اغلب اين نوع از خودمختاري يا خود تعيين‌گري را انكار مي‌كنند. در واقع، ناتواني عمده مي‌تواند درحات متفاوتي از وابستگي را ايجاد مي‌كند، اين وابستگي به عنوان موضوعي اجتناب ناپذير حداقل در شاخص كنترل يا مسئوليت شخص آنهايي كه وابستگي به آنها ايجاد مي‌شود در نظر گرفته مي‌شود. (پالمر3، و همير، 2002)

عقب‌ماندگي ذهني همواره ذهني همراه به عنوان مانعي در برابر تصميم‌گيري متناسب با سن قلمداد مي‌شود. اين موضوع غالباً در افرادي صادق است كه عقب‌ماندگي‌شان بيشتر از خفيف است با افراد عقب‌ماندة متوسط تا عميق نمي‌توانند نوعي مسئوليت شخصي بپذيرند. هرچند، چنانچه شدت اختلال زياد نباشد، عمل مستقلانه قابل دستيابي است، و پيش از اين گفته شد اين افراد از روابط با اشخاصي كه آنها را در مسأله گشايي كمك مي‌كند سود مي‌برند.

با وجود اين مواضع مرتبط با عقب‌ماندگي در كسب مسئوليت شخصي به معني قطع كامل انتخاب و تصميم‌گيري‌ نيست. فرصت براي انتخاب و تصميم‌گيري در همان سال دوم زندگي با انتخاب اسباب‌بازي و نوع بازي ترجيحي شروع مي‌شود. درستي انتخاب مهم نيست، بلكه تنها نوع انتخاب‌هايي كه كودك انجام مي‌دهد كه تا چه حد از لحاظ هوشي و پختگي هيجاني مناسب‌است يا خير مهم است. اگرچه يك كودك 2 ساله مي‌تواند نوع بازي خود را انتخاب كند، اما او وقتي در خيابان عبور مي‌كند در انتخاب نوع بازي آزاد ندارد. بنابراين، اينكه فرد عقب‌مانده بتواند انتخاب كردن را تمرين كند و براي انجام آن به منظور كاهش وابستگي غيرضروري و به حداكثر رساندن حس كنترل شخصي تشويق شود بسيار ضروري است. به همين دليل است كه بزرگسالان نسبت به محدوديت‌هايشان حساس هستند و تمايل دارند به شيوه كودكانه رفتار كنند (ترنبول و همكاران، 2005)

در مورد گروهي از جوانان ناتوان و از لحاظ فيزيكي مبتلا به فلج مغزي، و عده‌اي از آنها كه عقب‌ماندگي هم دارند اين‌گونه توصيف شده‌اند: آنها از محدوديت‌هاي اعمال شده عليه خود توسط والدين خشمگين مي‌شوند (ترنبول و همكاران، 2005)، آزادي بيشتر مي‌خواهند (استقلال)، براي سوار شدن به اتوبوس، ديدار با دوستان، و تلاش براي زندگي دور از خانه. تنها گروهي‌اند از آنها در محيطي بدون محدوديت پرورش مي‌يابند. نظير مورد زن‌جواني كه مبتلا به عقب‌ماندگي خفيف بود و پدرش تلاش مي‌كرد تا زندگي مستقلانه‌اي داشته‌باشد. او آشپزي، تميز كردن خانه واستفاده از اتوبوس را ياد گرفت. بنابراين زندگي دريك آپارتمان مستقل را شروع كرد و آموخته‌هاي پدرش را به خوبي به عمل درآورد. 

اين بزرگسالان ناتوان احساس اعتماد به نفس بالاتري دارند. كودك فلجي را به ياد آوريد كه وقتي در معرض تجاوز جنسي قرار مي گيرد با تلفن به پليس اطلاع مي دهد. او نمي‌داند چطور اين كار را انجام دهد. والدين اين جوان مبتلا به فلج مغزي بسيار از‌ آنها حمايت ‌كردند به ويژه از طرف مادرانشان. همانطور كه در مورد فردي كه كاملاً وابسته به ويلچر (صندلي چرخ‌دار) بود، اظهار داشتند كه براي ما سخت بود كه او را همراه ببريم، ما مي‌بايست فرصت بيشتري براي يادگيري به او بدهيم. 

حمايت افراطي و كنترل افراطي:

حمايت يا كنترل افراطي توسط والدين در كودكان و نوجوانان عقب‌مانده ذهني متداول  است، كه معمولاً ناشي از ترس از فقدان امنيت و سلامت فرد مبتلا به ناتواني شناختي است. والدين با ساير مراقبان همه تصميم‌هاي مربوط به فرد ناتوان را بر عهده مي‌گيرند. اگرچه، چنين نگراني‌هايي ممكن است به طور كلي تحت شرايط خاص مستدل باشد، اما اين حمايت افراطي و در نتيجه ناتواني والدين يا مراقبان سرانجام سبب مي‌شود تا توانايي‌هاي كودك محدود شود. اثر حمايت و كنترل افراطي نه تنها سطح ناپختگي و وابستگي كودك را حفظ مي‌كند بلكه مفهوم خود كودك را نيز تحت تاثير قرار مي‌دهد.

آيا يك چنين رفتاري مي‌تواند در بزرگسالي بر استقلال فرد تاثير بگذارد؟ البته كه اينطور! همانطور كه كودكان عادي در فرايند تحول رواني مسئوليت‌پذيري بيشتري را كسب مي‌كنند، پيامد طبيعي چنين رفتاري رشد و تكامل او است. ما مي‌خواهيم كودكانمان مستقل بار بيابند و از لحاظ تحول شناختي و هيجاني به سطح قابل قبولي برسند. همانطور كه كودك به مرور مسئوليت‌هاي شخصي را بر عهده مي‌گيرد، نگراني‌هاي والدين در مورد امنيت او نيز كاهش مي‌يابد و كودك احساس خوبي دربارة توانايي خود كسب مي‌كند. نكته‌ اين است كه حس كنترل شخصي و خودمختاري به بزرگسالي محدود نمي‌شود. اين وضعيت در سراسر زندگي حتي در دوران كودكي نيز ظاهر مي‌شود. بنابراين، اگر هدف ما براي همة مردم به حداكثر رساندن استعدادهاي تحولي است، بنابراين ما نبايد فرصت‌ را از آنها بگيريم بايد و اجازه دهيم تا به شكوفائي استعدادهاي خود در حد قابل قبول دست يابند.

در دهة 1990 موضوع تقويت مبتلايان به ناتواني و خانواده‌هايشان محور توجه بود. هدف اساسي اين بود كه دريافت‌كنندگان توجه خود به ارضاء نيازهاي خود بپردازند، و براي خود تعيين‌گري ترغيب شوند. در سال 1992، قانون فدرال در مورد خدمات حرفه‌اي نقش محوري به شخص ناتوان در تصميم‌گيري مربوط به فعاليت‌هاي شغلي و عادي او داده است (اصلاحيه 1992 قانون توانبخشي). انجام تغيير در قدرت نه تنها مستلزم آزادي در تصميم‌گيري است بلكه همچنين يادگيري نحوة آن نيز مهم است. بسياري از افراد ناتوان نياز به يادگيري چگونگي تمرين انتخاب كردن دارند. افرادي كه سابقه تحولي مرتبط با عدم فرصت براي تمرين انتخاب كردن دارند ممكن است درگير چنين رفتاري باشند و از ديگران انتظار داشته باشند كه براي آنها تصميم بگيرند. با اينحال، توانايي و قدرت آنچه كه به خود حمايتي مرسوم است و در ميان مبتلايان به ناتواني ظاهر مي‌شود عبارت است از تمايل به اندازه‌گيري كنترل شخصي، اگرچه، ممكن است تا زماني كه تشويق به ابزار شود، نهفته‌ باقي‌بماند. آموزش افراد داراي مشكلات هوشي براي تصميم‌گيري، در زمينه‌هاي ساده نظير انتخاب لباس، تا زمينه‌هاي پيچيده نظير آموختن نحوه گذران اوقات فراغت – هدف عمدة والدين، و مراقبان است و به طور بالقوه نه فقط به كاهش سطح وابستگي منجر مي‌شود بلكه عزت نفس را نيز افزايش مي‌دهد. (ساتلر، 2001)

تشويق سليقه‌ها و علائق متناسب با سن:

صرف نظر از تلاش براي از بين بردن وابستگي، حمايت افراطي مي‌تواند تا بزرگسالي و در خصوص سليقه‌ها كه بيشتر مناسب كودكان است استمرار يابند. اگر يك فرد بزرگسال مبتلا به عقب ماندگي به برداشت خود به عنوان يك كودك ادامه دهد انتظار چنين استمراري را مي‌توان داشت. پرل باك، رمان‌نويس مشهور از دختر عقب‌مانده‌اش و به عنوان يك كودك جاودانه ياد مي‌كند. اگرچه برخي از اين كودك‌ماندگي‌ها يا ناپختگي‌ها به سن عقلي ارتباط دارند، اما سن عقلي يك كودك در كالبد يك بزرگسال علائمي متناسب با سن را مي‌تواند ترغيب نمايد. اين موضوع به ويژه در مورد افراد داراي مشكلات هوشي خفيف‌تر ديده‌ مي‌شود، مثلاً يك بزرگسال عقب‌مانده با بهره‌هوشي 60 و سن عقلي برابر 10 سال را مي‌توان تشويق كرد تا در فعاليت‌هاي يك فرد غير 10 ساله نظير كاركردن يا معاشرت با جنس مخالف شركت كند.

استقلال، حمايت افراطي، و ميل جنسي

با در نظر گرفتن علائق جنسي در افراد عقب‌مانده‌ ذهني مي‌توان به زمينه‌اي اشاره كرد كه فرد مي‌تواند در انتخاب آن آزاد باشد. ما اكنون دربارة نيازهاي جنسي عقب‌مانده‌ها صحبت مي‌كنيم، حوزه‌اي كه استقلال بيشتري را مي‌طلبد. واقعيت اين است كه جوانان و بزرگسالان عقب‌مانده، مانند من و شما، تمايل جنسي دادند، اگرچه والدين يا مراقبان ممكن است ترجيح دهند به آن فكر نكنند. آزادي ابراز آن توسط مراقبان محدود مي‌شود، همانطور كه مي‎توان دختر عقب‌مانده‌اي تصور كرد: كه ممكن است به بارداري ناخواسته دچار شود، ايدز بگيرد يا به بيماري مقاربتي مبتلا شود يا رفتارهاي غيراجتماعي نظير استمناء در ملاء عام نشان دهد. چون ازدواج راهي سنتي براي ارضاء نياز جنسي است، بنابراين والدين با مراقبان ممكن است تمايلي به همدردي براي نشان داده نيازهاي جنسي در بزرگسالان ناپخته به طريقي معمول نشان ندهندو با اينحال، والدين يا مراقبان تمايل به مقاومت ندارند، و احساسات جنسي تجربه مي‌شوند و لازم است براي ابراز پسنديدة تمايلات جنسي در افراد عقب‌مانده ذهني به آنها كمك شود. اين امر مستلزم آموزش اين است كه كي و چگونه ميل جنسي را نشان دهند، موضوعات مرتبط با آميزش جنسي و بارداري و روش‌هاي جلوگيري از بارداري را بدانند، و مهمتر از همه، نحوه مراقبت خودشان از مسائل ناخواسته را بياموزند. البته، ميزان اختلال شناختي درجه فهم و فراگيري فرد ناتوان را تعيين مي‌كند. بزرگسالان داراي مشكلات خفيف مي‌توانند به عرصه روابط زناشويي وارد شوند، اگر‌چه روابط والدين آنها بسيار مشكل آفرين است. هرچند افراد داراي مشكلات و عقب‌ماندگي خفيف‌تر ممكن است قادر باشند به شيوه‌‌اي اثربخش وظايف والديني را به انجام برسانند، اما آموزش اين وظايف يا مولفه شناختن آن براي آنها دشوار است.

بحث و نتيجه گيري:

كانون اصلي اين مقاله بر كشف شخصيت افراد عقب‌مانده ذهني متمركز بوده‌است. به منظور بررسي اين موضوع ما به نوعي درك مشترك از شخصيت نياز داريم. مدل ارايه شده در اينجا انساني را به عنوان موجودي بر حسب سه بعد شامل ظرفيت يا منابع، نيازها (زيستي و روان‌شناختي)، و ارزش‌هايشان – در نظر مي‌گيرد. توجه ويژه‌اي به منابع و نياز شده‌است زيرا اين موارد اساساً تحت تاثير اختلال قرار مي‌گيرند. در تبيين مدل نيازمدار شخصيت، تأثير ناكامي و درماندگي ناشي از عقب ماندگي ذهني بر انگيزش و ادراك از خود كودكان عقب مانده ذهني مورد بررسي قرار گرفته است. اين مدل آن جنبه ها، ابزارها و وسايلي را كه كودك بدان طريق با معلوليت خود و با موقعيت هاي اجتماعي كه به مثابه پيامد آن معلوليت پديد مي‌آيند، مواجه مي شوند، بيان مي‌كند. بر طبق اين مدل تا اندازه اي مي‎توان انحراف شخصيت در كودكان عقب مانده را به عنوان تجلي عقب ماندگي تعميم يافته ناشي از آسيب ديدگي عزت نفس در نظر گرفت. چه انحراف شخصيت كودك عقب مانده بيشتر به تأخير رشد و تحول ساختار من نسبت داده مي‎شود. به نظر مي رسد بروز برخي از مشكلات در كاركرد اجرايي شخصيت در افراد عقب مانده ذهني از پيامدهاي اجتناب ناپذير آسيب ديدگي عزت نفس باشد. بنابراين علاوه بر توجه به محدوديت هاي اساسي در كاركرد هوش عمومي كودكان عقب مانده ذهني بايد به اثرات تجارب منفي ناشي از آسيب ديدگي عزت نفس آنها، كه بر روي هم، الگوهاي سازگاري شان را تعيين مي كند، نيز توجه داشته باشيم همچنين بايد توجه خود را بر رشد و تحول عزت نفس به عنوان عنصر اصلي شايستگي معطوف كرد. زيرا كارايي يا شايستگي به مثابه لياقت يا توانايي در انجام كار يك فرد در تعامل با محيط، خصوصيتي نيست كه انسان از ابتدا به سرعت كسب كند، هر چند در نهايت مي‎تواند به سطحي از كارايي برسد كه او را نسبت به تمام مخلوقات برتر سازد. شايستگي يا كارايي هنگامي رخ مي‎دهد كه نيازهاي فيزيولوژيكي و زيستي كودكان به طور منطقي ارضاء شده باشد و رفتارهايي كه به وسيله كارايي برانگيخته مي شوند، موجب افزايش مستمر شايستگي فرد مي گردد و در همان حال كودكان به رشد و تحول يك حس ذهني در باب شايستگي خود دست مي يابند. اين احساس نه تنها تابع منابع مختلف نظير هوش يا ارزشها است، بلكه ناشي از احساس رضايتي است كه از ارضاي نيازهاي فيزيولوژيكي و روان شناختي خود، و در واقع از تاريخ همه موفقيت ها و شكست هايشان در حوزه هاي گوناگون به دست مي آورند. به نظر مي رسد اگر كودكان عقب مانده ذهني در يك محيط پذيرا زندگي كنند، به طوري كه مجبور به انجام تكاليفي نشوند كه براي انجام آن آماده نيستند، حس آنها از عزت نفس و شايستگي آسيب نمي بيند زيرا آسيب ديدگي عزت نفس و شكل گيري احساس كمتري ناشي از آن در كودكان عقب مانده ذهني ممكن است ناشي از نامناسب بودن محيط زندگي يا وجود مشكلاتي در روابط كودك با اعضاي خانواده و جامعه باشد. عليرغم وجود انحراف شخصيت در افراد عقب مانده ذهني اما تصوير كلي مسأله آنقدرها هم نامساعد نيست. بسياري از كودكان عقب مانده ذهني داراي زمينه هاي خاصي از شايستگي در موسيقي، هنر يا ورزشي هستند كه موجب رضامندي آنها مي‎شود تا جايي كه پسر يا دختر عقب مانده در خانواده جايگاه و مقام مهمي داشته باشد به او مسئوليت و استقلال اعطا مي‎شود كه متناسب با توانايي اوست. بدين ترتيب نبايد نسبت به آينده آنها مأيوس بود. بايد آنها را حاشيه زدايي كرد و در وارد شدن به جامعه عادي ياري نمود. زيرا به نظر مي رسد وقتي بزرگسالان عقب مانده ذهني در جمعيت عادي ادغام مي‎شوند بسياري از آنها مي‎توانند از عهده تكاليفي كه براي حفظ كار و شغل ضروري است، برآيند. كارآمدي، پايايي و همنوايي در انجام تكاليف كه در حد توانايي آنهاست مي‎تواند تلاش هاي شكست خورده گذشته آنان را جبران نمايد. همچنين تدارك محيطي مساعد و پذيرا شامل تغذيه خوب، محبت كافي و آموزش مناسب و برانگيزاننده مفيد مي‎باشد. چه ممكن است كودكان عقب مانده ذهني را در انجام تكاليف محوطه و در كمك به خود ياري رساند و باعث شود كه آنها نسبت به خود احساس ارزش كرده، به شايستگي خود توجه كنند و همچون ساير مردم به دنبال غلبه بر محيط و تأمين نيازهاي خود باشند.
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