جشنوارۀ ملی تجربه‌های موفق مدارس
شناسنامۀ اثر (فقط برای یک تجربه)
1. مشخصات مدرسه
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       پسرانه:                                                                     استان:      کهگیلویه و بویر احمد   نام شهر :   قلعه رئیسی   منطقه:  چاروسا   
دوره تحصيلي: دورۀ اول ابتدايي  
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2. مشخصات همكاران

نام مجري (مجريان) اصلي:  ایمان قاسمی
نام ساير همكاران: پژمان رامیان و محمد حسین جلالفر(مشاوران)، سعید خندان، محمد حقطلب، سید احمد موسوی، زین العابدین اشرف زاده(هنر اموزان )، ابراهیم نیک نظر و قاسم بدخش(دبیران)، شکری فقیهی(معاون اجرایی)، عطالله آرام (معاون آموزشی) و برخی از دانش آموزان که در ضمیمه های مستندات وجود دارد.
شماره تماس (همكار اصلي): 09169872543
نشانی ايميل: sasanmohandes@yahoo.com
3. مشخصات تجربه موفق
3-1. عنوان تجربه:
آموزش عملی - تجربی دانش آموز مبتلا به زبان پریشی تا رسیدن به مهارت گفتار ساده جهت احقاق حقوق شهروندی از راه درمان آفازی بروکا در محیط مدرسه.
3-2. حيطه مرتبط تجربه: 
مدیریت و برنامه‌ريزي        فرایند آموزش        فعالیت‌های فرهنگی و پرورشی                               مشارکت والدین و جامعۀ محلی         فضا و تجهیزات         اقتصاد مدرسه و توسعۀ منابع         امور ويژه             
 آموزش و تحقق حقوق شهروندي (ویژه دورۀ دوم متوسطه)

یادآوری: در صورتی که تجربه‌هایی در حیطه‌های دیگر هم دارید، باید برای هر کدام فرم جداگانه‌ای تکمیل شود.
آیا فقط در یک حیطه شرکت کرده‌اید؟ بله اما در همین حیطه چند تجربه نگارش کرده و فرستادم. 
اگر تجربه‌هایی در حیطه‌های دیگر هم در جشنواره شرکت داده‌اید، نام آن حیطه‌ها را ذکر کنید.
3-3. مخاطبان این تجربه:
دانش آموزان و هنرجویان، معلمان و هنرآموزان، مدیران مدارس، والدین و خانواده های محترم.
3-4. طول دوره اجرا (زمان شروع و پايان): حدوداً یک دوره سه ساله دیپلم هنرستان  از سال دهم تا دوازدهم. (زمان شروع مهر ماه سال 1395 لغایت شهریور ماه 1398)
3-5. هدف (اهداف) تجربه:
· یافتن مهارت گفتار ساده و عادی توسط شخص دارای زبان پریشی (آفازی).
· توانایی تکرار کلماتی که درک شنیداری شده اند توسط دانش آموز مبتلا به آفازی.

· رفع آفازی بروکا وحصول روان صحبت کردن و توانایی تکرار کلمات بهتر از وضعیت اولیه.

· انجام سخنرانی های  صبحگاهی دانش آموز بهبود یافته در سال سوم دوره درمان در محیط هنرستان و توانایی کلاس داری. 
· توانایی مدیریت برخی از اردوهای مختلف و ایفای نقش بعنوان انتظامات گروه.
3- 6. شرح مختصر تجربه (در حد 100 كلمه):
زبان پریشی اختلال اکتسابی زبان به علت آسیب مغزي میباشد که در نتیجه ضایعات مغز رخ میدهد. زبان پریشی[یا آفازی] به علل گوناگونی مانند سکته مغزي [رایجترین] و بیماریهاي پیشرونده اتفاق می افتد. ضعف برخی از مهارت ها [مانند لکنت زبان، عدم اعتماد بنفس و...] اگر به موقع مداوا نشوند تحت عنوان بیماریهای پیش رونده در شخص ایجاد آفازی میکنند. 
این پژوهش نتایج و روش اجرای تجربه: آموزش عملی - تجربی دانش آموز مبتلا به زبان پریشی تا رسیدن به مهارت گفتار ساده جهت احقاق حقوق شهروندی از راه درمان آفازی بروکا درمدرسه طی دوره دو ساله رانشان می دهد.
3-7. نتايج به دست آمده، محدوديت‌هاي اجرا و آثار تجربه:
· یافتن توانایی صحبت کردن عادی و روزمره شخص مورد درمان در محیط مدرسه را میتوان مهمترین آثار و نتایج این تجربه دانست که موجب تعجب همه دانش آموزان ، معلمان و خانواده ها شده بود.
· ایجاداعتماد بنفس و خود باوری در شخص موجب شناخت خود و درنتیجه  ظهور او در بین جمع همسالان شده که همین امر موجب تسریع در پروسه درمان زبان پریشی شده است.(یکی از دلایل زبان پریشی میتوانند عدم اعتماد بنفس باشد که با درمان آن میتوان در جهت برطرف کردن آفازی قدم راحت تری برداشت).
· شرکت شخص در جلسات گفتمان آزاد مدرسه و مطرح کردن نظر و عقاید و گفتمان شخصی.
· اعتماد مسئولین بالا دستی بعد از دیدین آثار و نتایج در حین درمان که از سوی آنها منجر به تشویق دست اندرکاران شده بود. 
· تبدیل شدن دانش آموز مورد درمان بعنوان شخص موفق در مدرسه و اعتماد به او و در نتیجه برگزیده شدن ایشان از سوی سایر دانش آموزان در برخی از ارکان شوراها مثلاً شورای انتخاباتی مدرسه.
· توانایی شرکت در برخی از کمیته های تشکیلاتی مدرسه از قبیل: سفیران سلامت، مسئول محیط زیست و ...
3-8.محدودیت ها:

· عدم حضور تمام وقت دانش آموز در محیط مدرسه [که محیط درمان او بود] روند اجرای تجربه را با تاخیر روبرو می کرد.

· سختی های پیگیری درمان شخص دانش آموز در بیرون از مدرسه تاحدودی بر پروسه اجرا تاثیر منفی می گذاشت.
· فقدان بستر مناسب قومی و قبیله ای در منطقه مورد تجربه (منطقه چاروسا)، موجب عدم همکاری خانواده و نزدیکان دانش آموز مورد درمان شده بود که این خود از موانع اجرای تجربه بوده.
· عدم اعتماد همکاران و بالا دستان اداری به شخص مسئول (مدیر مدرسه) و سخت گیری بی جا در ورود و خروج مسئول کار (مدیر مدرسه) و همچنین فراخواندن مکرر مدیر طرح (مدیر مدرسه) جهت گزارشات بی جا و نالازم.
· عدم وجود حمایت مالی از هیچ نهاد و اداره ای.
 3-9. فهرست ضمايم و مستندات:
ضمیمه اول: مربوط به قسمت 3-3-10. یا طراحي تجربه است که طی آن شروع درمان و شناسایی او در جلسه مطرح گردید.

ضمیمه دوم: مربوط به قسمت الف جلسه شورای مدرسه و دبیران از سرفصل 4-3-10. نحوۀ تصميم‌گيري براي اجرا است.

ضمیمه سوم: مربوط به قسمت ب:جلسه شورای دانش آموزی از سرفصل 4-3-10. نحوۀ تصميم‌گيري براي اجرا است.

ضمیمه چهارم: مربوط به مرحله دوم یا همان ارجاء به مشاور از سرفصل 5-3-10. جزئيات اجرا می باشد.

ضمیمه پنجم: مربوط به مرحله سوم سرفصل 5-3-10 جزئیات اجرا با نام تحقیق و جمع آوری اطلاعات در مورد انواع زبان پریشی است.

ضمیمه ششم: مربوط به مرحله پنجم سرفصل 5-3-10 جزئیات اجرا با نام اطلاعات تکمیلی آفازی دانش آموز مورد درمان است. 

ضمیمه هفتم: مربوط به مرحله ششم سرفصل 5-3-109. جزئيات اجرا با نام راه های مقابله با آفازی بروکا در دانش آموز و مهارت های آن.
ضمیمه هشتم: مربوط به قسمت 2 سرفصل 6 -3-10.  نحوۀ نظارت بر اجرا با نام گزارش روزانه دبیران و دانش آموزان.

ضمیمه نهم: مربوط به قسمت 3 سرفصل 6 -3-10.  نحوۀ نظارت بر اجرا با نام نظارت مستقیم و همیشگی مدیر مدرسه
ضمیمه دهم: مربوط به سرفصل 7-3-10 با نام نحوۀ دريافت و بررسي دیدگاه‌های مخاطبان.

3-10. شرح كامل تجربه:

1-3-10. نيازسنجي و نيازآفريني:

نيازسنجي (Needs Assessment): لازمه تنظيم اهداف و تعيين روش برخورد با مشکلات، شناسايي و تحليل آنهاست. اولين گام در طراحي هر برنامه، شناسايي نيازهاست. بدون انجام يک نيازسنجي درست، امکان تنظيم درست اهداف برنامه، تخصيص منابع لازم و ارائه ديدگاه ها و روش هاي مناسب براي رفع اين نيازها وجود ندارد. با نيازسنجي مشخص مي شود که مشکل در کجاست و کدام بخش از مشکل نياز به کدام نوع مداخله دارد. 
در مورد پژوهش پیش رو با عنوان: آموزش عملی - تجربی دانش آموز مبتلا به زبان پریشی تا رسیدن به مهارت گفتار ساده جهت احقاق حقوق شهروندی از راه درمان آفازی بروکا در محیط مدرسه مواردی نیاز است که در گروه شناسایی نیاز ها یا نیاز سنجی قرار می گیرند. ابتدا باید گفت که شخص مبتلا به انواع آفازی را می بایست تشخیص داد و برای تشخیص افراد مبتلا به افازی میتوان به به موارد زیر اشاره کرد:
ناتوانی در درک زبان، ناتوانی در تلفظ (بدون وجود ضعف در عضلات) ناتوانی در صحبت کردن خود به خودی، ناتوانی در نامیدن اشیاء، ناتوانی در تکرار کردن، پارافازی کلامی (جایگزینی و استفاده از کلمه یا صداها به جای یکدیگر)،ناتوانی در جمله بندی مناسب، ناتوانی در حفظ قواعد دستوری، ناتوانی در خواندن، ناتوانی در نوشتن، جملات ناکامل، عدم حفظ آهنگ و تون صدا  )مثلا جمله ی پرسشی را به صورت معمولی بگوید و شما ندانید الان سوال کرد یا نه)، محدود شدن خزانه واژگان بیانی مثلا فقط ۱۰ تا کلمه یا جمله بلد است، ناتوانی در درک دستورات یا خواسته های دیگران و ... اگر در برخورد با شخصی متوجه وجود برخی از این موارد بالا (حتی یک مورد)  شدید باید بدانید که آن شخص حتماً به نوعی آفازی یا زبان پریشی مبتلا است. 
از میان دانش آموزانی که در مهر ماه سال 95  برای ثبت نام مراجعه کرده بودن یک نفر [که به اتفاق خانواده مراجعه کرده بود] حتی نمیتوانست سلام و احوال پرسی واضح و روشنی کند،! وقتی از او سوال پرسیده شد او هیچ جوابی نداد ولی به زحمت سعی می کرد که کلماتی را بر زبان جاری کند و بصورت شکسته و خیلی بریده بریده کلماتی نامفهوم را به زبان آورد. بطورکلی خانواده بجای او صحبت کردند و در ادامه روشن شد که در دوران کودکی به دلیل سقوط از بلندی و عدم رسیدگی پزشکی تا مواقعی از دوران ابتدایی قدرت تکلم را بطور کلی از دست داده بود. بعد از سالها توانایی صحبت های خیلی ناچیز در حد دو تا سه کلمه را پیدا کرده بود. هیچ کدام از مدارس موجود به همین دلیل فرزندشان را ثبت نام نکرده بودند، حتی برخی از مدارسه (مدارس متوسطه دوم) عنوان کردند که در صورتی که دانش آموز بتواند خود را معرفی نماید او را ثبت نام می کنند که در نهایت او ( آقای عنایت رستمی ) از عهده این کار هم بر نیامده بود. دانش آموز قدرت درک کلمات را داشت و اما نمیتوانست جواب ها و حرف های خود را ادا کند، او به نوعی زبان پریشی یا آفازی از نوع بروکا مبتلا بود که در نتیجه عدم رسیدگی در بیماریهای پیش رونده (سقوط از بلندی و عدم رسیدگی پزشکی) به حد شدیدی رسیده بود.

به هر حال او در هنرستان امام حسین (ع) جهت ثبت نام کرده پزیرفته شد. در قدم اول مدیر هنرستان او رادر رشته معماری که نیاز به قدرت ذهن و تجسم داشت قرار داد تا اولین گام مداوا برداشته شود.
به راستی نیاز مبرم شخص نیاز به صحبت کردن عادی و یافتن مهارت های زبانی جهت حضور در اجتماع و سیانت از حقوق شهروندی بود. نیاز دانش آموز به گفتار ساده مشخص کرد که مشکل در کجاست و کدام نوع از مشکل نیاز به کدام نوع از مداخله دارد. نیاز سنجی مشخص نمود که مشکل ریشه در بروز ضایعات نیمکره چپ مغز بود که خود را به حالت زبان پریشی نشان می داد  و چون شخص قدرت درک کلمات را داشت معلوم شد که نوع زبان پریشی او از نوع بروکا می باشد. نیاز سنجی شخص مشخص کرد که مشکل از نوع زبان پریشی است و جهت بر طرف کردن ان نیاز به مداخله جدی و  توقف روند بیماری پیشرونده که منجر به آفازی بروکای شدید شده است دارد. از همین رو دانش آموز مورد آموزش تجربی – عملی راه های مقابله با زبان پریشی قرار گرفت تا برای رسیدن به وضعیت مطلوب که همانا مهارت گفتار ساده است دست پیدا نماید.  
مطالعات جدید محققان دانشکده پزشکی هاروارد با بررسی اسکن مغزی 33 بیمار که حدود چند سال قبل به مشکلات مغزی و وارد شدن ضربه به دنبال آن آفازی مبتلا شده بودند. این تحقیق نشان می دهد که تعداد افراد دارای این ضایعه امروزه رو به افزایش بوده و نتایج این بررسی میتواند برای رفع مشکلات جمعيت هدف که همانا افراد مبتلا به آفازی می باشند قابل تعمیم باشد.
2-3-10.  بررسي بازخوردها و دیدگاه‌ها در مورد تجربه‌هاي مشابه در سال‌هاي گذشته:

چنین تجربه ای در سال های گذشته مورد بررسی قرار نگرفت اما همین تجربه که طی سه سال مورد بررسی قرار گرفته بود در اوایل انجامش از سوی افراد مختلف دیدگاه های متفاوتی را در پی داشته است که برخی از آنها به قرار زیر می باشند:
· مدیران مدارس مختلف که از مشکل دانش آموز اطلاع داشتند این سعی را نابجا دانسته و اعتقاد داشتند که نتایج مثمر ثمری درپی ندارد.
· خانواده شخص به دلیل معالجه های ناموفق مختلف قبلی، از روند این کار(درمان) احساس امیدواری نکرده اما همه سعی و تلاش خودرا جهت کمک به متولیان انجام می دادند. 
· همکاران اداری آ.پ این کارها را وقت کشی دانسته و میگفتند مدیر به این شیوه سعی در فرار از دیگر مسئولیتها میکند.
· دانش آموزان با خوشحالی و کنجکاوی تمام موضوع را پیگیری و همکاری می کردند.
· در اواسط کار دید برخی از همکاران مخالف که شاهد روند درمان بودند تغییر کرده و آنان نیز جهت حمایت اقدام می کردند.  

‌ 3-3-10. طراحي تجربه:

اولين گام در طراحي هر برنامه شناسايي نيازهاست. بدون انجام يک نيازسنجي درست، امکان تنظيم درست اهداف برنامه، تخصيص منابع لازم و ارائه ديدگاه ها و روش هاي مناسب براي رفع اين نيازها وجود ندارد. در این پژوهش با نيازسنجي مشخص شده که مشکل در کجاست و کدام بخش از مشکل نياز به کدام نوع مداخله دارد. مشکل اساسی ریشه درنحوه تکالم شخص داشته که نشات گرفته از حادثه ای در دوران گذشته او بوده است. با این وجود با طراحی وتدوین برنامه ای کلی درصدد بر طرف کردن آن برآمده ایم.  (ضمیمه1)
 4-3-10. نحوۀ تصميم‌گيري براي اجرا:

الف:جلسه شورای مدرسه و شورای دبیران: 
مدیر بلافاصله بعد از تشخیص و یا امکان وجود زبان پریشی در دانش آموز در اولین جلسه شورای مدرسه و شورای دبیران موارد را مطرح نمود و در مورد آن با اعضا به گفتگو پرداخت و مهمتر از همه دوره درمان دانش آموز را تشریح نمود و از نظرات و راهبردهای همکاران استفاده کرد و بیشتر از همه نماینده اولیاء را برای پیگیریهای احتمالی بیرون از مدرسه مطلع نمود. در این جلسه برخی از همکاران جهت شروع دوره درمان اعلام آمادگی کرده و از جزئیات اجرا استقبال نموده بودند.(ضمیمه2)  

ب:جلسه شورای دانش آموزی:
به دلیل ارتباط نزدیک همسالان و دانش آموزان بایکدیگر در محیط مدرسه و محیط بیرون و تاثیر مهم آنها مورد در جلسه شورای دانش آموزی مطرح شده و طی آن نمایندگان دانش آموزان برای اجرای جزئیات درمان که بعداً توسط مدیر به آنها ابلاغ میشود اعلام آمادگی کردند. (ضمیمه3) 
5-3-10. جزئيات اجرا: 

مرحله اول اجرا شناسایی:بدلیل وجود عیب های ظاهری و بیرونی در اشخاص مبتلا به آفازی براحتی میتوان این افراد را  از روی علائم و نشانه هایی شناسایی کرد. از جمله عواملی که در برخورد اول میتوان برداشت کرد لکنت زبان است که طی آن موجب میشود تا شخص تکرار مکرر یا کشیدن یک صوت یا سیلاب که موجب اختلال شدید در فصاحت تکلم می شود ایجاد شود .علاوه بر لکنت زبان از جمله مواردی که موجب شناسایی شخص مبتلا به آفازی میشود عبارتند از:
1:فقرکلام:محدودیت درحجم صحبت؛پاسخ ها ممکن است یک سیلابی باشد.2:تکلم ناخودانگیز:پاسخ های کلامی فقط درمقابل پرسش یا خطاب مستقیم ابراز می شود؛فقدان شروع خود به خودی صحبت.3:بریده گویی: تکلم غیر ارادی و ناموزون به صورت ادای سریع و انفجاری کلمات .4:کندگویی: تکلمی که به طور غیر طبیعی کند است.
مرحله دوم اجرا ارجاءبه مشاور:بدلیل مطرح شدن این موضوع در جلسات مختلف مدرسه برخی از کارکنان و دانش آموزان از مشکل بوجود آمده اطلاع دارند اما مدیر مدرسه بعد از شناسایی شخص مبتلا به آفازی او را طی فرم های مخصوص به مشاور ارجاء داده تا باهمکاری او دوره درمان پی گیری شود، مشاور با صلاحدید مدیر مدرسه[در صورتی که مدرسه درمداوای شخص ناتوان باشد]موارد را به هسته مشاوره اداره آ.پ شهرستان یا منطقه ارجاء می دهد. در مورد وضعیت پیش رو مدیر صلاح را بر این دانسته که بدون ارجاء مورد به اداره و با همکاری مسئولین مدرسه البته با هماهنگی مسئولین اداره کار انجام شود. (ضمیمه4)
مرحله سوم اجرا: تحقیق و جمع آوری اطلاعات در مورد انواع زبان پریشی: 
آفازی: Aphasia یا زبان پریشی اختلال در زبان است که بر روی درک، بیان، خواندن و نوشتن تاثیر می گذارد. آفازی همیشه در نتیجه آسیب مغزی اتفاق می افتد و می تواند اینقدر شدید باشد که توانایی ارتباط برقرار کردن با بیمار بسیار سخت شود، و یا اینقدر خفیف باشد که بیمار در برخی موارد بسیار خفیف احساس مشکل کند. انواع آفازی به قرار زیر می باشند. 
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آفازی ها بر اساس سه توانایی زیر تقسیم بندی میشن:
1. صحبت کردن به شکل روان
2. درک شنیداری
3. توانایی تکرار کردن
آفازی دسته های متفاوت و و تخصصی دارد. اما با توجه به مهارت های فوق، ما به ۵ دسته ی کلی آن میپردازیم:

	نوع آفازی
	روان صحبت کردن
	درک شنیداری
	توانایی تکرار

	گلوبال
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	بروکا
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	ورنیکه
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	انتقالی
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	آنومی (نامیدن)
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آفازی گلوبال:شدیدترین نوع زبان پریشی محسوب می شود. فرد در تمام سه توانایی فوق، دچار نقص شدید شده است. توانایی درک کلمات را ندارد و بیانش در حد چند کلمه یا حتی کمتر میباشد. نمیتواند بخواند یا بنویسد.اگر آسیب مغزی گسترده نباشد میتواند فورا علائمش حذف و یا تبدیل به یک نوع آفازی دیگه شود.مثلا شما بیماری که چند ساعته از سکته اش می گذرد،صحبت های دیگران را نمی فهمد، ولی همان فرد3روز بعد هیچ مشکلی در صحبت کردن ندار.
آفازی بروکا:بیان فرد به شدت آسیب می بیند ولی درک تا حدود بسیار زیادی سالم است. فرد کلمات را نمی تواند بگوید و یا طول جملاتش کوتاه و در حد ۳-۴ کلمه است. به این نوع زبان پریشی، آفازی ناروان نیز می گویند. فرد نمی تواند کلمه را درست ادا کند و معمولا دچار اشتباه در تلفظ کلمه می شود.می تواند صحبت دیگران را درک کند و بخواند. ولی نوشتن دچار آسیب شده است.
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آفازی ورنیکه:فردتوانایی درک صحبت دیگران را ندارد و یا دچار نقص است. ولی می تواند کلمات را بیان کند. در واقع این افراد صحبت می کنند ولی گفتار آنها معنا و مفهوم خاصی ندارد. به این نوع زبان پریشی، آفازی روان نیز می گویند. کلمات و جمله هاخیلی بی ربط و مخاطب خیلی چیز خاصی متوجه نمیشود. 
آفازی آنومیا: فرد توانایی پیدا کردن کلمات و واژه یابی را ندارد. اغلب می داند چه میخواهد بگوید و راجع به چه موضوعی صحبت کند ولی کلمه ای که می خواهد بگوید را پیدا نمی کند.گفتارش روان است و تا حد زیادی درک نیز سالم است.
آفازی انتقالی:گفتار روان و درک تا حد زیادی سالم میباشد ولی قادر به تکرار کلمات شما نیستند و مشکلات گفتاری به شکل پارافازی دارند.مثلا “زنگ” را می گویند “رنگ” (پارافازی واجی(و یا “خودکار” را می گویند “مداد” (پارافازی معنایی.( (ضمیمه5)
مرحله چهارم: بررسی و تعیین وضعیت و نوع زبان پریشی دانش آموز: در نیمکره ی چپ مناطق مختلفی وجود دارند که هر یک بخشی از عملکرد گفتار را انجام می دهند.بروکا بخشی از نیمکره چپ که مسئول بیان کلمات میباشد. وقتی میخواهیم کلمه ی “توپ” را بگوییم این منطقه الگوی حرکتی آن را برنامه ریزی میکند و میتوانیم آن را بگوییم(اگر این بخش درست کار نکند توپ رامیگوییم پوت). شخص دانش آموز در مواجهه با مدیر مدرسه و پاسخ دادن به سوالات او از درک شنیداری بهره مند بوده و گاهی با حرکت سر و دست سعی درپاسخ دادن می کرد اما او توانایی تکرار و یا روان صحبت کردن  را نداشت و تنهابا فشار زیاد برخی کلمات را ادا می کرد، با نگاه به جدول زیر براحتی میتوان تشخیص داد که او مبتلا به آفازی از نوع بروکاست.
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عدم تکرار و پاسخ های صریح نشان میداد که بیان دانش آموز بشدت آسیب دیده ولی درک شنیداری سالم بوده، اوکلمات را نمیتوانست اداکند و طول جملاتش در حد ۳-۴ کلمه کوتاه شده بود.اشتباهات زیاد در تلفظ کلمات نیز مبتلا به بروکار را معرض کرده بود. او بسختی ودست پاشکسته میتوانست بخواند ولی درنوشتن دچار آسیب شده بود. 
مرحله پنجم: اطلاعات تکمیلی آفازی دانش آموز

بعد از بررسی و جمع آوری اطلاعات در مورد دانش آموز آقای عنایت الله رستمی معلوم شده است که در گذشته بواسطه سقوط از بلندی بخش قرمز رنگ(قسمت بروکا) مغزشان دچار آسیب شده است و از آن واقعه به بعد او نمیتواند براحتی صحبت کند. بدلیل بی سواد بودن خانواده و همچنین منطقه محروم زندگی هیچکس به این مشکل توجه نکرد تا اینکه بعد از سالها این عارضه تبدیل به صدمه جدی در بخش بروکای مغز شده و خود را به شکل کم حرفی و یا عدم تکرار کلمات نشان داده بود. همه اطرافیان خیال می کردند که این بواسطه کم رویی است وبا ورود به مدرسه از بین می رود اما دانش آموز تا دوره متوسطه دوم به همین شکل بالا آمده بود و هر ساله دایره کلمات او کمتر  شده و کم حرف تر می شد. نحوه برخورد دانش آموزان و معلمان با او و پزیرفتنش بعنوان یک شخص ناتوان موجب آسیب جدی تر به او شده بود.
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تصویر بالا نشان می دهد که شخص مبتلا به آفازی در قسمت مغز دارای آسیب است. آسیب بروکا به نحو تصاعدی است و اگر در صدد مداوای او برنیاییم این آسیب بیشتر شده و خود را به کمتر شدن صحبت و عدم تکرر واژه ها نشان می دهد. هر چقدر دوره بی اطلاعی و عدم درمان بروکا به درازا بینجامد این مشکل نیز بیشتر شده و دامنه صدمه نیز وسیع تر می گردد. انواع آفازی دارای سطوح مختلف آسیب مغزی هستند، هرکدام نسبت به سطح بالاتر دارای آسیب کمتر بوده و بلعکس. مداوای دیر هنگام میتواند باعث پیشرفت شده و نوع زبان پریشی به نوع بدتر آن تبدیل شود. مثلا مشکل بروکا که به عدم تکرار واژه ها و روانی صحبت است امکان دارد به دلیل عدم توجه تبدیل به نوع گلوبان شود که در این صورت همان درک شنیداری نیز به مشکل ر.برو میشود. خوشبختانه مشکل دانش آموز در سطح بروکا شناسایی شده و دوره درمان او در مدرسه پیگیری شد. (ضمیمه6).

مرحله ششم: راه های مقابله با آفازی بروکا در دانش آموز
افراد که به هر دلیلی دچار آفازی شده اند جلسات منظم گفتاردرمانی به آنها کمک شایانی می کند. مدرسه بعنوان جایی که دانش آموز بیشتر وقت خودرا میگذراند میتواند بهترین مکان برای وادار کردن دانش آموز به گفنگو با همسالان و همچنین پیگیری جلساتی جهت گفتار درمانی می باشد.  گفتاردرمانگر نه تنها برای مشکلات گفتاری بلکه برای مشکلات ارتباطی فرد نیز برنامه دارد.که این برنامه ها در مدرسه از راه واگذاری مسئولیت به شخص انجام میشود تا شخص بیمار در معرض ارتباط قرار گرفته و مشکلات ارتباطی خود را مرتفع نماید تا سرانجام به کسب توانایی جهت احقاق حقوق شهروندی منتهی شود. 
زمان مراجعه به جلسات گفتاردرمانی در میزان درمان بسیار تاثیر گذار است. بهترین درمان ۶ ماه اول پس از آسیب مغزی بدست می آید، اما درذ مورد دانش آموز مورد بحث این زمان از دست رفته و حدودا هفت سال بعد از آسیب جلسات در مدرسه وی شروع شده است. در مواقعی که مدت زیادی از واقعه میگذرد شدت آسیب و تخریب مغز در قسمت مورد نظر بیشتر میشود و همین موجب میشود تا شخص به مرور زمان برای همیشه گفتار و برخی از توانایی های ارتباطی خود را از دست بدهد که برگرداندن آن تقریبا غیره مکن باشد.
درمان جنبه های گفتار و صحبت کردن و همچنین بلع بیمار آفازی برعهده گفتاردرمانگر می باشد که طی آن جهت مقابله با این بیماری (که خود مقابله نوعی درمان است)کارهایی را انچام میدهد که یرخی از آنها به قرار زیر می باشند: 
· گفتاردرمان نوع آفازی را تشخیص داده و متناسب با آن برنامه ی درمان بیمار را طرح ریزی می نماید.

برنامه ی گفتاردرمانی چندین جلسه طول می کشد و باید به طور مستمر پیگیری شود. این برنامه ی درمانی با توجه به سطح درک، بیان، خواندن و نوشتن بیمار برنامه ریزی می شود. در مورد آقای رستمی  باید گفت وسعت آسیب به قدری شدید است که ممکن است او به تکلم مانند گذشته نرسد. ولی جهت مقابله با آفازی او نوع ان را تشخیص داده و متناسب با آن تکنیک های خواندن و نوشتن و ارتباط با سایر همسالان برای انجام شده است. خوشبختانه وی آسیب حرکتی نداشته (مثل افرادی که فلجی در دو سمت بدن دارن) و خوشبختانه همین هم موجب سهولت دوره درمان شده تا طی آن از  سیستم AAC یا ارتباط جایگزین و افزوده استفاده نشود. به طور کلی این سیستم به فرد کمک می کند تا از حداقل توانایی هایش برای ارتباط برقرار کردن به بهترین نحو استفاده کند که انجام آن در مدرسه امکانپزیر نبوده.

· مهمترین مورد در نتیجه گیری از درمان آفازی
مهمترین مورد در نتیجه گیری از درمان، شروع زودهنگام درمان و استمرار در آن است . مدرسه بهترین مکان برای استمرار بخشیدن به دوره درمان می باشد. دانش آموز در هفته پنج روز بصورت مستقیم در مدرسه حضور داشته و مورد درمان می باشد و در دور روز دیگر که از مدرسه بیرون می باشد با اولیا  و برخی از دوستان او هماهنگی های مورد نظر بعمل آمده و بصورت غیره مستقیم دوره درمان را سپری می کرده است. این حجم از پیگیری تنها بدلیل این بوده که شخص بیمار دوذره درمان طلایی که به طور کلی تا ۶ ماه پس از آسیب، به حساب می آید را از دست داده است و برخی از عملکردهای گفتاری و حرکتی بصورتی خاص مدتهاست که به همان شکل مانده اند.
مغز در مواقعی کوتاه (دوران طلایی یا مقداری بیشتر از آن)بعد از آسیب میتواند تا حد زیادی مهارت های از دست رفته را پس بگیرد اما به دلیل سپری شدن چند سال از آسیب تکرر و استمرار و انجام جلسات بیشتر میتواند برخی از عملکردهای شخص را تصحیح کند تا شاید فاصله ایجاد شده با تمرین زیادتر و شدت بخشیدن به دوره درمان جبران شود.

از بهترین نمونه تمرین ها و روش های درمانی بکار برده شده در روند درمان عبارتند از موارد زیر:

1: تقویت مهارت خواندن:
بطور کلی دانش آموز نمیتوانست حتی یک خط از کتب درسی خود را بصورت کاملا واضع و روان با صدای قابل شنید برای همکلاسی هایش بخواند، برای همین هم جهت تقویت مهارت خواندن و همچنین شروع به مطالعه در همه کلاسهای مختلف با دانش آموزان و معلمان هماهنگ شده بود که آقای رستمی حتماً باید از صفحات درسی با صدای بلند بخواند و بعد معلم آن درس را برای دانش آموزان بازگو کند. هماهنگی با دانش آموزان موجب شده بود تا آنها وی را مسخره نکنند و در مواقعی هم با او همکاری کنند تا بتواند به راحتی کلمات را ادا کند. جدی گرفتن این مورد از سوی همه مسئولین و  دانش آموزان موجب شده بود تا دانش آموز قضیه را مهم دانسته و برای خواندن سخت تلاش کند، تا جایی که مجبور شد برای سهولت خواندن صفحاتی که قرار بود روزه ای بعدی درس داده شوند را شبانهو در اوقات مختلف مطالعه کند تا بتواند خواندن قابل قبولی را در کلاس درس ارائه کند. این پی گیری ها موجب شده بود تا این دانش آموز با دبیر درس ادبیات و دین و زندگی که بیشترین فعالیت خواندنی را از او میخواستند  بیشتر ارتباط داشته باشد و حتی بیشترین تماس هاس تلفنی را با این دو معلم داشته باشد. بعضی اوقات در مواقع زنگ تفریح و قبل از اینکه کلاس شروع شود بجای تفریح و سرگرمی در حیاط مدرسه  در دفتر حاضر بود و تلفظ برخی از کلمات درسی را از معلمان می پرسید. (ضمیمه هفتم)
2: تقویت مهارت نوشتن:

همزمان با تقویت مهارت خواندن مهارت نوشتن نیز تقویت می شد. دانش آموز وادار شده بود تا همان مواردی که قرار است در کلاس درس با صدای بلند بخواند را در منزل با خط خوب بنویسد. باید توجه داشت که در عین تعجب دانش آموزی که از دوران ابتدایی و همچنین دوره متوسطه اول گذشته بود نمیتوانست بنویسد و می گفت :در مدارس دیگر من را محصل آزاد حساب کرده و فعالیت های نوشتن و مشق و تکالیف را از من صلب می کردند و به دلیل حضور در منطقه کوچک چاروسا دیگر هم از وضعیت من اطلاع داشته و اینگونه من را پزیرفته بودند و منهم از این بابت که نیاز به خواندن و نوشتن نداشته باشم خیلی خوشحال بودم.
علاوه بر نوشتن موارد درسی دانش آموز می بایست تمامی فرم های مختلف ثبت نام و کارورزی و همچنین سایر فرم ها و در خواست های مختلف که اغلب توسط مسئولین آموزشگاه تکمیل می شد را خود دانش آموز تکمیل کند. تقویت مهارت نشت موجب میشد تا یادگیری دانش آموز بیشتر شود. چون دانش اموز قادر به خواندن و مطالعه نبود می بایست یادگیری اش به خطر نیوفتند و برای همین هم قرار شد که از روی موارد درسی بنویسد. نوشتن از صفحات درس علاوه بر اینکه بر اساس قانون یک به بیست (یک باز نوشتن برابر با بیست بار خواندن است) موجب تقویت یادگیری دانش آموز میشد، با عث هماهنگی دست،ذهن، و زبان شخص می شد تا با این تمرین هماهنگی ها  قسمت بروکا در مغز بیشتر درگیر شود و آسیب های خود را تا حدودی ترمیم نماید. (ضمیمه هفتم)
3:واگذاری مسئولیت و تقویت حس مسئولیت پزیری:

با این همه تمرین و پیگیری هایی مورد نیاز که همه به نوعی دانش آموز را درگیر به ارتباط با همسالان و معلمان می نمود اما گاهی دانش آموز به دلیل خستگی و با تازگی روش ها سعی در کم کاری و یا فرار از انجام برخی از آنها می نمود. واگذاری مسئولیت هایی مختلف بر اساس تقوم مدرسه موجب می شد تا دانش آموز خواه یا ناخواه مجبور به ارتباط های کلامی و فیزیکی با دانش آموزان و همسالان باشد. مثلاً در اوایل سال تحصیلی به پیشنهادی کاملاً اجباری از سوی مدیر مدرسه مجبور به شرکت در انتخابات مدرسه شده و بعنوان یکی از کاندید ها در صحنه حضور پیدا کرد. در این بین او می بایست براساس برنامه تدوین شده نطق انتخاباتی داده  و برای جمع آوری آرا تبلیغ و سخنرانی می کرد.بعد از انتخابات او جزء انتخاب شده های مدرسه بوده و مسئول کمیته  سفیران سلامت شده بود. در این کمیته او میبایست هر هفته با مسئولین مدرسه و سایر اعضاء کمیته جلسه برگزار می نمود و بعنوان مسئول جلسه و دبیر آن ه خیر مقدم و هم گزارشات مختلف را به مدیر مدرسه می داد که این امر موجب وادار کردن و همچنین درگیر کردن او با سایر دانش آموزان شده بود. واگذاری مسئولیت موجب شده بود تا در بیشتر مواقعی که او خود دلیلی برای ارتباط نمیدید دیگران به عنوان ارباب رجوع با او مراجعه نموده و او را درگیر می نمودند. واگذاری مسئولیت های مختلف از جمله شورای مدرسه و سفیران سلامت و مسئول محیط زیست مدرسه موجب شده بود تا او اغلب روزهای هفته مجبور به شرکت در جلسات مختلف باشد و مدام در زنگ تفریح و اوقات کلاسی به هم مدرسه ای هایش تذکر داده و به وضعیت آنها رسیدگی میکرد. واگذاری مسئولیت به او علاوه بر اینکه او را درگیر می نمود طریقه اعتراض و بدست آوردن حق و حقوق خودش را نیز بصورت غیره مستقیم به او آموزش داده بود تا جایی که او میتوانست در بانک حاضر شده و برای خودش حساب باز نموده و این توانایی را پیدا کرده بود که به معلمان درخواست ضمانت برای خرید موبایل اقساطی و غیره نماید. (ضمیمه هفتم)
4:واردار کردن به سخنرانی و اجرای صف صبحگاهی:

اجرای صف صبحگاهی یکی از وظایف مسئولین شورای مدرسه بوده است که دانش آموز تحت درمان نیز بعنوان منشی شورا بوده و می بایست علاوه بر تکمیل فرم ها و تدوین برنامه های صبحگاهی مدرسه نیز سر صف حضور پیدا کرده و موارد علمی مختلف و توصیه های متعددی را به دانش آموزان می داد. عنایت الله رستمی به دلیل جایگاهی که داشت مجبور به صحبت کردن در مواقع مختلف در مقابل دانش آموزان و مسئولین مدرسه بوده است. بعد از گذشت یک سال از دوران تحصیل و روند درمان او موارد زیر که قبل از آن بصورت ناچیزی وجود داشت در او مشاهد گردید. 
این نوع آفازی در اثر ضایعه در منطقه بروکا مغز و یا نواحی مجاور آن بوجود می آید که بعد از روند درمان در سال اول در مدرسه موارد زیر که قبل از شروع درمان دارای شدت خیلی زیادی بوده اند تصحیح شده اند:

۱ –  در بدو ورود دانش آموز نمیتوانست حتی خود را معرفی نماید اما بعد از سپری کردن قسمتی از درمان حرف زدن به آهستگی صورت گرفته و گفتار بصورت نیمه روان بود و بعلاوه هجای کلمات دچار اشکال بوده و با سعی زیاد بیمار صورت میگیرد. حرف زدن بیمار با ایما و اشاره و گاهی ادا کردن کلماتی ناچیز بوده بعد از اوقاتی حرف زدن تصحیح شده و اصطلاح تلگرافی میشود. با گذر زمان حرف زدنش حالت نیمه روان و در مواقعی عادی شده بود .

۲ – درک لغات نوشته و یا بیان شده خوب است.
۳- تکرار یک لغت هر چند که با سعی و زور زدن بیمار صورت میگیرد اما خوب است.
۴ – بیمار در هنگام نوشتن دارای حالت آفازیک است .

۵- بیمار در نام بردن اسامی اشخاص و اشیاء مختلف دچار اشکال بوده است اما با سعی و تلاش بیشتر اشیاء مختلف را به راحتی نام می برد و حتی جملات را میتواند ادا نماید.

۶–. بیمار از کمبود و نقص خود مطلع است و غالبا دچار یاس و یا افسردگی است اما واگذاری مسئولیت او را وادار به ادامه کار نموده و موجب میشود تا افسردگی و یاس را فراموش کند . (ضمیمه هفتم)
‌6-3-10.  نحوۀ نظارت بر اجرا: 
تیم اجرا متشکل از بیشتر دانش آموزان هنرستان بوده اند که بصورت مستقیم و با برنامه قبلی در این پروسه همراهی می کردند، بعد از اینکه این تعداد دانش آموز به همراه مدیر طرح که مدیر مدرسهمی باشد با جدیت کار می کردند موجب ایجاد نوعی کشش در سایر دانش آموزان جهت  پیوستن خود جوش به تیم اجرایی شده بود. بهترین نوع نظارت همان رسیدگی و فعالیت های فیزیکی و وقت گذاشتن های بیشمار مدیر مدرسه بوده است تا با این روش حساسیت موضوع را به همه دانش آموزان  گوشزد کند تا آنها کار راجدی گرفته و هر کدام نوعی خود را مسئول اجرا بدانند. ایجاد این روحیه در دانش آموزان بگونه ای شده بود که هرکدام کار واگذار شده را انجام داده و در مواقعی نسبت به کم کاری دیگران اعتراض نموده و به نحوی بر کار همدیگر نظارت می کردند.

بطور کلی نحو نظارت بر اجرای روند در مان آفازی بروکا علاوه بر موارد گفته شده شامل موارد زیر می باشد:

1: شیوه نظارت متقابل: هر کدام از دانش آموزان مسئول انجام امور مربوط به خود بوده اند. در این میان دانش آموزان دیگر علاوه بر انجام وظیفه خود مسئول نظارت بر افراد دیگر و سایر دانش آموزان بوده اند بطوری که هیچکدام از این وضعیت اطلاع نداشته بودند. 
2:گزارش روزانه دبیران و دانش آموزان: بطور کلی در هنرستان دفترچه ای تحت عنوان کنترل وضعیت روزانه دانش آموزان وجود داشت که همه دبیران بعد از اتمام هر روز حضور در مدرسه مواردی در مورد دانش آموزان و چگونگی وضعیت آنها و اغلب موارد خاص و نوظهور را در آن ثبت می کردند، برخی از این معلمان در جریان تجربه نبوده اند و تنها جهت ادامه کار و همچنین ثبت کردن موارد روزانه انجام کار می کردند. مدیر هنرستان با بررسی و مطالعه این نوع گزارشات میتوانست بصورت غیره مستقیم و بدون اینکه کسی بداند از وضعیت دانش آموز تحت درمان جویا شود. (ضمیمه هشتم)
3: نظارت مستقیم و همیشگی مدیر مدرسه: همه مدارس و هنرستان ها دارای فضایی کنترل شده می باشند که به نحوی میتوان گفت که هیچ چیز از دایره دید و کنترل و در نهایت از نظر مدیر مدرسه بیرون نیست، مدیر مدرسه تنها با اندکی قدم زدن در محیط می تواند به مسائل زیادی پی ببرد و موارد مورد نظر خود را از هر لحاظی رسد نماید، یکی از شیوه های نظارت در تجربه پیش رو حضور فعال و دخالت مستقیم مدیر در جریان امر می باشد. مدیر هنرستان براحتی روند اجرای تجربه را نظارت کرده و در صورت نیاز تذکرات و یا تشویق و ترغیبات و احیاناً تنبیهات مورد نیاز را به افراد دخیل در روند اجرا می دهد. (ضمیمه نهم)
4: نظارت بیرون از مدرسه: در این شیوه مدیر هنرستان جهت صحیح طی شدن جریان روند تجربه [در مان آفازی دانش آموز] می بایست در بیرون مدرسه نیز آن را زیر نظر می گرفت، برای همین هم افرادی که در بیرون مدرسه با شخص ارتباط داشتند را شناشایی کرده و آنها را تا حدودی در جریان کار قرار داده بود تا در صورت نیاز بتواند وضعیت دانش آموز را از این افراد بپرسد و یا دستوراتو روش کار هایی مورد نیاز را به آنها داده تا آنها موارد را عملی کنند تا در نتیجه بتوانند به روند اجرای صحیح این درمان کمک کنند. لیست هایی از فامیل و افراد وابسته به دانش آموز تحت درمان که بیشترین برخورد را با همدیگر داشتند را تدوین کرده و شماره تمامی افراد را بدست آورده اند تا در صورت نیاز بتوان با آنها مکالمه کنند. از تمامی سطوح رفتاری و یا تفریحات مختلف و یا مکان های متعددی که دانش آموز در بیرون مدرسه به آنها رفت و آمد کرده بود کاشف به عمل آمد و تمامی افراد وابسته به آن که به نحوی میتوانستد با او ارتباط اشته باشند شناسایی شده تا هیچ نقطه از زندگی بیرون از مدرسه دانش آموز برای مدیر مدرسه پنهان نماند. 
 7-3-10. نحوۀ دريافت و بررسي دیدگاه‌های مخاطبان:بعضی از فامیل های درجه یک و یا افرادی که در جریان امر قرار گرفته بودند و بیشترین همکاری و تحرکات را در روند کار داشتند بصورت نامنظم در هفته به هنرستان رجوع می کردند و دیدگاه های خود را در مورد روند کار می دادند. و موارد مورد نیاز را در فرم های مراجعه اولیا به هنرستان می نوشتند و اگر احیاناً انتقاد و یا پیشنهادی داشتند از همین را به  مدیر انتقال می دادند. افراد دیگری که امکان حضور در هنرستان نداشتند [یا صلاح بر عدم حضور آنان بود] بوسیله تلفن و شبکه های ارتباط جمعی دیدگاه های خود را انتقال می دادند و در صورت دارا بودن راهبرد های مورد نظرشان را مطرح می نمودند. البته صندوق های ارتباطی مختلف در مدرسه نیز در مواقعی حاوی دیدگاه های مخاطبان در مورد موارد مختلف بود که از این راه به دست مدیر هنرستان می رسید. بطور کلی نحوۀ دريافت و بررسي دیدگاه‌های مخاطبان از راه ههای زیر بوده است: 1: تلفن، 2: شبکه های اجتماعی، 3: فیلم و عکس و تصاویر، (مثلاً در مواقعی که در روند درمان موفقیتی حاصل شده بود و یا اینکه عدم اجرای تجربه بر اساس اصول مطرح بود برخی از افراد از عکس ها و تصاویری استفاده می کردند) 4: صندوق های مختلف مخصوصاً صندوق ارتباط با مدیر و .... 5: و روش های مختلف و محرمانه ای که حتی در تدوین این تجربه موفق نیز نمیگنجد و ... (ضمیمه10)
راهنماي تكميل شناسنامه تجربه موفق
راهنماي عمومي

 در انتخاب تجربه و ارسال مشخصات آن توجه كنيد كه تا حد امكان خلاقانه، نوآورانه، مؤثر، ‌سازنده، ‌ايده‌پردازانه،‌ كمتر تكرارشده، ناآشنا و در عين حال، مفيد و قابل تعميم باشد.
1. لازم است اجراي تجربۀ ارسالي به 2 سال‌تحصيلي اخیر (97- 1396 و 98- 1397) مربوط باشد.
2. هر مدرسه مي‌تواند به هر تعداد كه تمايل دارد تجربه‌هاي خلاقانه خود را ارسال كند، اما لازم است توجه داشته باشيد كه ارسال يك تجربۀ جامع، داراي امتياز بيشتري در مقايسه با ارسال چند تكه از يك تجربه براي حيطه‌هاي گوناگون است.
3. ارسال تجربه‌هايي كه به شكل‌هاي مختلف به حيطه‌هاي گوناگون ارتباط داده شده است، ممنوع بوده و مورد قبول نيست. لازم است يك تجربه تنها يك بار و مرتبط با يك حيطه ارسال شود.
4. گروه علمی جشنواره اجازۀ قبول يا رد، اصلاح و ويراستاري تجارب را ​دارد.
5. مسئولیت مطالب مندرج در تجربه ‌ها بر عهدۀ صاحبان اثر و ارسال‌كنندگان است.
شيوه‌نامه
· عکس همۀ همکاران فعال و مؤثر در تجربه هم ارسال شود. 
· محتواي مورد بررسي در اين جشنواره متن Word  و PDF مطابق با فرم «شناسنامۀ اثر» است كه لازم است هر دو فرمت Word  و PDF ارسال شود.
· در مجموع نبايد تعداد كلمات در متن فرم «شناسنامه اثر» بيش از 3500 كلمه باشد. 
· لازم است محتوا مطابق فرم و بدون جابه‌جا كردن هر بخش از فرم «شناسنامۀ اثر» تكميل شود.
· متن «شناسنامۀ اثر» در برنامۀ Word2007/2010 با خط  BNazanin14 نوشته شود.
· مستندات شامل ارسال عكس، فيلم يا ديگر مواردي است كه قابليت بارگذاري در سايت را دارند.
· تمامي مستندات به‌صورت عكس و فيلم (با فرمت JPEG) ارسال شوند.
· تعداد عكس‌های ارسالی می‌تواند حداکثر 10 قطعه باشد.
· در صورت تهیۀ فيلم، زمان آن نباید بیش از 10 دقيقه (نهايت حجم 40 MG) باشد و لازم است فقط به مهم‌ترين موارد اشاره شود.
یادآوری مهم: ارسال فيلم يا عكس به عنوان مستندات تجربه الزامي است.
· در صورت تمايل به فيلم كه در آن مجري يا مجريان مي‌توانند توضيحات شفاهي بيشتري در مورد تجربه خود بيان كنند نهايتا تا 4 دقيقه ممكن است و ارسال اين فيلم الزامي نيست.
در صورت تمايل، مجري يا مجريان مي‌توانند برای معرفی کوتاه و مختصر تجربه، توضيحات شفاهي بيشتري را در قالب فیلمی با زمان حداکثر 4 دقيقه تهیه و آماده کنند. ارسال اين فيلم الزامي نيست.
· تجربه‌هايي كه داراي مستندات لازم نيستند، مورد بررسي قرار نمي‌گيرند. 
· تجربه‌هايي كه به مدرسۀ ارسال‌كننده مربوط نيست، از اعتبار ساقط است و مورد بررسي قرار نمي‌گيرند.
ساختار نگارش تجربه در فرم «شناسنامۀ اثر»
· در بخش مشخصات مدرسه، در صورتي كه براي معرفي مدرسه نيازمند ارائه اطلاعات تكميلي بيشتري هستيد، در خط پاياني همين كادر اضافه كنيد. 
· در صورتي‌كه تجربه توسط چند مدرسه با هم اجرا شده، لازم است مشخصات مدارس مجري در كادرهاي جداگانه تكميل شود و در بخش مستندات نيز موارد هر مدرسه به تفكيك ارسال شود. 
· مشخصات همكاران شامل كساني است كه در اجراي تجربه در هر مرحله همكاري و مشاركت داشته‌اند.
· از آنجا كه برخي مكاتبات با همكاران از طريق ايميل صورت مي‌گيرد، لازم است مجری نشانی ايميلي را بدهد كه فعال بوده و پيام هاي رسيده بررسي مي‌شود.
· در بخش مشخصات تجربه،‌ عنوان كوتاهي را براي تجربه خود در قسمت اول بنويسيد.
· در بخش حيطه مربوط به تجربه، تنها يك مورد را انتخاب كنيد. در صورتي كه تجربۀ شما به چند حيطه مربوط است، ضمن مشورت با همكاران، بررسي كنيد كه تجربه به كدام حيطه بيشتر نزديك است تا با توافق يك حيطه را انتخاب نماييد. براي اين منظور، به حيطه‌های ساير تجربه‌هايي كه قصد ارسال داريد نيز توجه كنيد تا تكرار كمتري درحيطه‌هاي انتخابي داشته باشيد.
· منظور از مخاطبان تجربه اين است كه برنامۀ موردنظر براي چه افرادي (دانش‌آموزان، والدين و خانواده‌ها،‌ معلمان و ...) تدارك ديده و اجرا شده است.
· در بخش طول دورۀ اجرا لازم است به روز و ماه و سال اجرا از شروع آن كه به بخش‌هاي ابتدايي تجربه مربوط است تا پاياني‌ترين زمان، اشاره شود. در صورتي‌كه اين تجربه هم‌چنان ادامه دارد، به دنباله‌دار بودن زمان پايان به‌صورت تشريحي اشاره شود. 
· به هدف يا اهداف تجربه در قالب جملات و عباراتي روشن و مرتبط با تجربه اشاره شود.
· در بخش شرح مختصر تجربه لازم است تجربه به‌صورت كاملاً خلاصه و چكيده و اشاره به مهم‌ترين ويژگي‌هاي آن، در حد 100 كلمه يا كمتر معرفي شود.
· نتايج و آثار تجربه كه پس از اجرا يا در طول اجرا قابل دريافت بوده است و نيز محدوديت‌هايي كه مانع روند اجراي تجربه بوده‌اند، نوشته شود.
· براي تهيه فهرست ضمائم تمامي موارد ارسالي ليست شود. 
· لازم است همه ضمائم به صورت دسته‌بندي شده و همراه با معرفي كوتاه باشد تا براي ارزيابان روشن باشد كه هر عكس يا فيلم چه بخشي از تجربه را نشان مي‌‌دهد.
· در بخش پاياني كه به شرح كامل تجربه اختصاص دارد بيشترين حجم مطالب را در خود داشته و لازم است همۀ موارد مرتبط با تجربه و چگونگي اجراي آن به صورت دسته‌بندي و با نظم منطقي ارائه شوند. براي راهنمايي بيشتر موارد به صورت عنوان‌هاي كوتاه مقابل اين بند آمده است. 

