


 

 

 اطلاع از اخبار و دانلود جزوات و نمونه سوالات 

 کنید ککلی نوریها پیام تلگرامی کانال به ورود برای

 

 " نوریها پیام تلگرامی خانواده و کانال" 
 

 و به آرشیو زیر دسترسی پیدا کنید کانال در عضویت با

 دوره آخرین تا روز به سوالات نمونه تمام ✔

 درسی جزوات ✔

 دروس کارت فلش 100 از بیش ✔

 نور پیام روز به اخبار ✔

 اختصاصی آموشی فایل و فیلم ✔

 اضافه و حذف و واحد انتخاب انجام ✔

 دانشجویان سوالات به پاسخگویی ✔

 نوری پیام های انجمن و گروه معرفی ✔

 دانشجویی توییت و طنز ✔

 بپیوندید نوری پیام های کانال زرگترینب از یکی به

 کنید کلیک نوریها پیام تلگرامی کانال به ورود برای

https://t.me/Payamnoria
https://t.me/Payamnoria
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 کلیات  فصل اول:

   ،معلولیت بدلیل اثرگذاری بر سرنوشت فرد و جامعه، یک مسئله اجتماعی تلقی شده و توانبخشی بعنوان یک پدیده

ول در جامعه امید ببخشد و هم جامعه را برای پذیرش معلول پاسخی به نیاز فرد و جامعه است که هم به زندگی فرد معل

 بعنوان یک شهروند، آماده سازد. 
 

 توانبخشی:تعریف 

( بمعنی مجدد و دوباره و بخش دوم آن بمعنی توانمندسازی  Rehabilitationبخش اول واژه توانبخشی در لاتین ) ✓

 است. در نتیجه، معنی دقیق آن در فارسی، بازتوانی است.

شده و بر   دیدهگیرد که موجبات ارتقا و رشد عملکرد فرد آسیب، مجموعه اقدامات و مداخلاتی را در بر میبخشیتوان ✓

 سلامت جسمی و روانی وی تاثیر بسزایی داشته تا کیفیت زندگی وی بهبود یابد.

دستیابی به  توانبخشی عبارتست از فرآیندی متشکل از اقدامات هدفمند در جهت قادرسازی شخص معلول بمنظور ✓

 ها. سطح نهایی توانایی و عملکرد جسمی، ذهنی، روانی، اجتماعی و حفظ این توانایی

 ای است در جهت تغییر زندگی معلولان برای استقلال بیشتر. نبخشی، وسیلهتوا ✓
 

 اهداف توانبخشی:

سطح توانمندی فرد جهت   هدف نهایی فرآیند توانبخشی، درمان نیست بلکه افزایش و ارتقای عملکرد فرد و بالا بردن ✓

 انجام امور و کارکردها بصورت مستقل است.

بندی است: الف( اهدافی که  دسته قابل طبقه 2مداری افراد ناتوان در براساس دیدگاه ارزشاهداف توانبخشی نوین  ✓

 است. دیده است و ب( اهدافی که مرتبط با جامعه و بسترهای اجتماعی لازمه در این خصوصمرتبط با شخص آسیب
 

 تاریخچه توانبخشی در جهان:

سال قبل از میلاد، گواه سل ستوان  5000های بوده و مومیاییهای اسکلتی از عهدهای بسیار دیرین موجود ناهنجاری ✓

 فقرات و تورم مفاصل بوده است.

 د. مندی نشان دادنهایی هستند که نسبت به معاولین و زندگی آنان، علاقهمصریان باستان، اولین گروه ✓

 گیرد. می به اعتقاد رومیان و یونانیان، یک جامعه پویا و زنده از توان بالقوه شهروندان نشات ✓

های اولیه، عامل ایجادو اختلال جسمی و روانی، خدایان بوده و معلولیت بعنوان تنبیه به کسانی تحمیل  به اعتقاد انسان ✓

 اند. شود که مشمول غضب قرار گرفتهمی

 نمود. خرافات داشت، تلاش در جهت تشخیص و درمان معلولان را آغاز کردن علم پزشکی از  بقراط که سعی در جدا ✓

ها و یا پدران آنها، چنین تنبیهی را بر معلولان شد که خداوند بخاطر گناه انسانبا ظهور مسیحیت، چنین پنداشته می ✓

 روا داشته است. 

م  ت در دادگاه را نداشته و از عقد قرارداد با سایرین محرودر قرون وسطی، معلولین حق استفاده از ارث، گواهی و شهاد ✓

 گردیدند. 

 های مربوط به توانبخشی، تخصص ارتوپدی، اولین تخصص پزشکی بوده که گسترش پیدا کرده است. هاز بین رشت ✓
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 ای برای افراد فلج و معلول توسط جین اندرونل دایر گردید.در سوئیس، مدرسه 18در قرن  ✓

توصیف و  ریزی مغزی را با موفقیت مشخص، اثرات ضایعات نخاعی راامل خوندکتر چارکوت، عو  ،19در اواخر قرن  ✓

 اولین بار توضیح دقیقی از فلج کودکان و عدم تعادل حرکتی ارائه داد. 

 شروع گردید.  1800مطالعات علمی در خصوص اختلالات روانی و درمان آن توسط فیلیپ پینل در سال  ✓

فروید که رویکرد  بندی بیماران روانی را ارائه داد و لین اولین بار طبقهاز پینل که امیل کروپ روانپزشکی یک قرن بعد  ✓

 درمانی را معرفی نمود، یک تخصص شناخته شده نبود.روان

 .گیری مفهوم توانبخشی است، آغازی برای شکل19شروع گسترش رویکرد پزشکی در ارتباط با معلولین در قرن   ✓

ایجاد مرکزی شد که  گیری معلولین را در برلین انجام داده و این کار، منجر به کنِراد، نخستین آمر، دکتر 1906در سال  ✓

 شود. بعنوان اولین مرکز جامع توانبخشی جهان از آن یاد می

ای افراد معلولی بود که در ارتباط  در فاصله بین جنگ جهانی اول و دوم، توانبخشی، متمرکز بر بازتوانی جسمی و حرفه ✓

 جنگ، مجروح شده بودند. با

ریزی و ارائه نمود.  توانبخشی را برای نظامیان نیروی هوایی آمریکا برنامه، درکتر راسک، طرح اقدامات 1945از سال  ✓

 این برنامه برای تسریع در پایان دادن به دوران نقاهت و بازگرداندن افراد به خدمت مجدد طراحی شده بود. 

 اندهی نمود.رای نیروی دریایی آمریکا سازم دکتر کسلر، برنامه توانبخشی ب ✓

، توجه به توانبخشی علمی و آموزش و پرورش ویژه آغاز گردید و بعد از جنگ جهانی  20ایل قرن و او 19از اواخر قرن  ✓

 اول و دوم، به اوج رسید. 

سازی  برد آن، آمادهطرح توانبخشی مبتنی بر جامعه، جایگزین ایجاد مراکز و انباشتن گروهی معلول در آن شده که راه ✓

 جامعه جهت حضور افراد معلول در آن بود.

 یابی و همزیستی افراد معلول در کنار افراد عادی را فرا گیرد. طرح فوق، جامعه باید از طریق آموزش، شیوه تطابق طبق ✓

 همچنین بایستی ساخت و سازهای معماری، امکان تردد و حضور افراد معلول نیز رعایت شود.  ✓

نفر  10در آن موقع، از هر  گذاری نمود.را بعنوان سال جهانی توجه به معلولان نام 1981ی، سال داشت جهانسازمان به ✓

 میلیون معلول(.500برد )انسان، یک نفر از معلولیت رنج می
 

 تاریخچه توانبخشی در ایران:

بموجب این قانون، دولت   گرفت.مورد تصویب و تایید قرار  1347در ایران، توانبخشی متکی بر قانونی است که در سال  ✓

آموزشی و تقویت روحی معلولین، انجمننی به نام انجمن توانبخشی وابسته به مکلف شد جهت تجدید فعالیت و حرفه

 وزارت کار و امور اجتماعی ایجاد نماید.

به انجمن   داری،، بیمارستان شفایحیاییان برای انجام امور پزشکی و درمانی معلولین از طرف وزارت به1348در سال  ✓

 توانبخشی واگذار گردید. 

با تشکیل سازمان بهزیستی کشور، انجمن توانبخشی از وزارت بهداری جدا و در این سازمان ادغام   58در اوایل سال  ✓

 گردید. 

 اولین مدرس دوره آموزش فیزیوتراپی در دانشگاه تهران، مارگریت جانسون از طرف سازمان بهداشت جهانی است. ✓
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 شی:توانبخهای حیطه

 . توانبخشی روانی:1

دیده  دیده و خانواده و اطرافیان فرد آسیبروانی در فرد آسیب –های عصبی مجموعه اقداماتی که برای کاهش بحران ✓

 گویند.شود را توانبخشی روانی میپذیرد و موجب ارتقا و بهبود سازگاری آنها با شرایط بوجود آمده میصورت می

 اجتماعی:. توانبخشی 2

ساز حضور فرد در اجتماع بوده و به رفع موانع و مشکلات در این رابطه جهت فراهم  این حیطه از توانبخشی، زمینه ✓

 پردازد.نمودن شرایط بازگشت فرد به عملکردهای اجتماعی می

ایط  نمودن شر دسته تغییر استانداردهای رایج در زندگی اجتماعی و فراهم  2ها در این حیطه، شامل عمده فعالیت ✓

دیده جهت فائق آمدن بر نقص و  های مناسب و متناسب دارای تجهیزات و امکانات لازم برای فرد آسیبدر مکان حضور

 ضایعه است.

های های عمومی و یا تغییر در سیاستای ساختمانتغییر استانداردهای رایج شامل تغییر الگوهای سازه  ✓

 ابد.یهای کلان کشوری تبلور میگذاریقانون

 توانبخشی آموزشی:. 3

 ها و اطلاعات. ها در قالب انتقال یافتههدف آن عبارتست از فراهم نمودن شرایط ارتقای دانش و مهارت ✓

 ای:. توانبخشی حرفه4

 انجامد.مجموعه اقداماتی که به جذب، استخدام و نگهداری معلول در شغل مناسب می ✓

 اعی و شغلی انجام پذیرد تا نتیجه مطلوب دهد. اقتصادی، اجتم روانی، جسمانی،توانبخشی معلولین باید در همه ابعاد  ✓

 پزشکی(:. توانبخشی پزشکی )توان5

کننده ناشی از نقص در فرد  درمانی که در جهت بهبود نقص عارض شده و پیامدهای ناتوانمجموعه اقدامات تشخیصی  ✓

 رسد. معلول به انجام می

 خشی تخصصی در نظر داشت. های توانبتیم را بعنوان مدیردر این حیطه، باید پزشک متخصص  ✓

 . توانبخشی قلبی:6

های پذیرفته و از حیطههای قلبی های بهداشتی، بخشی از مراقبتالمللی تحقیقات و مراقبتطبق توصیه آژانس بین ✓

 .شودنوین محسوب می

 باشد.اوت میگوناگون و متف تظاهرات بالینیهای بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و عروقی با ء اصلی  از مراقبتجز ✓

 . توانبخشی سالمندی:7

های ممتد در امر بهداشت و سلامت سالمندان بوده تا عملکردهای مستقل هدف از آن، ارزیابی دقیق، درمان و مراقبت ✓

 آنها در بالاترین سطح ممکن نگهداری و حفظ شود.

 شود.توانبخشی محسوب میهای نوین در کارکرد یکی از رشته ✓
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 ات مرتبط با معلولیت:لاحاصط

های فرد معلول در  مفهوم الف( مسائل مربوط به ساختار و عملکرد بدن، ب( مسائل مربوط به فعالیت 3واژه معلولیت،  ✓

 دهد.جامعه و ج( مسائل مربوط به مشارکت فرد معلول در جامعه را پوشش می

 :)اختلال( نقص

 . گانیسم و سیستم بدن که به هر دلیلی بوده، مرتبط استد ارارکربودن ساختار، نمود ظاهری بدن، کبا غیرعادی  ✓

 شود. هرگونه فقدان یا ناهنجاری در زمینه جسمانی، روانی، عملکردی یا آناتومی انسان، نقص نامیده می ✓

 ناتوانی:

 رود. سطح طبیعی، از هر انسانی انتظار میهایی که در هرگونه محدودیت یا فقدان در توانایی انجام فعالیت ✓

 معلولیت:

 کند. هایی که فرد، بعنوان نتیجه یا پیامد نقص و ناتوانی، تجربه میمرتبط است با محرومیت ✓

 ها برای سهیم شدن در زندگی اجتماعی در سطحی برابر با دیگران. بعبارت دیگر، عبارتست از فقدان یا کاهش فرصت ✓
 

 معه، ویژگی دسترسی به امکانات جامعه و که خارج از کنترل فرد است، شامل نگرش جا منظور از عوامل محیطی

 ستم قانونی است.سی

 های فردی است شامل سن، جنس، شرایط جسمانی، شیوه زندگی، عادات،  منظور از عوامل شخصی که مربوط به ویژگی

 گذارد. ه کردن معلولیت اثر میسابقه اجتماعی، آموزشی و خصوصیات روحی و روانی است که در نحوه تجرب
 

 از دیدگاه پزشکی:معلولیت  بندیطبقه

 شود:دسته زیر تقسیم می4با توجه به امکانات بازتوانی و ترمیمی و نتایج اجتماعی و اقتصادی، به 

 های بینایی و شنوایی.های حسی شامل معلولیتمعلولیت. 1

 عروقی، تنفسی و کلیوی.های قلبی های احشایی شامل معلولیتمعلولیت. 2

 های حرکتی و اعصاب.یتشامل انواع معلول های حرکتیمعلولیت. 3

 های ذهنی و روانی. های روانی شامل معلولیتمعلولیت. 4
 

  شوند.دسته معلولین ذهنی و روانی، جسمی و اجتماعی تقسیم می 3معلولین از دیدگاه توانبخشی، به 
 

 میزان شیوع:

 دهند.کودکان تشکیل می ورهای جهان سوم زندگی کرده و یک سوم آنان رابیشتر معلولین در کش ✓

 شود. کودک متولد شده در جهان، یک معلول بدنیا آمده یا بعدا معلول می 10از هر  ✓
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 توانبخشی معلولان شنوایی فصل دوم: 

 تواند موجب نقص شود.عفونت میپذیرتر از چشم وی بوده و عواملی نظیر آسیب صوتی، ضربه و گوش انسان، آسیب 

  ،شود.های زبانی محسوب میتنوشتن و خواندن، مهارگوش کردن، سخن گفتن 

 های زبانی نیز به مشکل برخورد کرده و در برقراری ارتباط  شوند، به مرور در مهارتافرادی که دچار آسیب شنوایی می

 شوند.شکل میبا سایرین، پیشرفت تحصیلی و برآوردن نیازهای خود، دچار م 
 

 ساختمان گوش:

 . گوش بیرونی:1

 شنیداری خارجی و لاله گوش است. ر کانالمشتمل ب ✓

 کانال شنیداری به غشای صماخی )پرده گوش( ختم شده که مرز بین گوش بیرونی و میانی است. ✓

 داراست. لاله گوش، بخشی از گوش بوده که کاملا قابل رویت است اما از لحاظ شنیدن، کمترین اهمیت را  ✓

ر گوش در مقابل  تبوده که مسئولیت محافظت از ساختارهای عمیق آلود کانال شنیداری مشتمل بر موهای زبر و موم ✓

 حشرات و ذرات گرد و غبار را بعهده دارد. 

 نقش گوش بیرونی در انتقال اصوات، نقشی نسبتا جزئی است.  ✓

 آوری صداست. وظیفه لاله گوش، جمع ✓

 . گوش میانی:2

ندانی و رکابی که در فضایی پر از هوا قرار  های چکشی، ساست از پرده گوش و استخوان بسیار ظریف به ناممرکب  ✓

 دارند. 

های چکشی، سندانی و رکابی با دریچه بیضی که رابط گوش در انتقال اصوات و ارتعاش پرده گوش، زنجیره استخوانچه ✓

 کند.میانی و درونی است، برخورد می

ای ساخته ها به گونهجیره استخوانچهپیشگیری از اتلاف انرژی بین ارتعاش پرده گوش و ارتعاش دریچه بیضی، زنبرای  ✓

 ها باشند.یزیکی غضروفاند که حائز مزایای قوانین فشده

 . گوش درونی:3

 شود.به اندازه یک لوبیا بوده و به لحاظ پیچیدگی، اغلب لابیرنت خوانده می ✓

 اند. هم دهلیزی و حلزون گوش تقسیم نمود که به هم وابستوان به دو بخش مکانیستبرحسب عملکرد می ✓

مکانیسم دهلیزی در قسمت بالای گوش درونی واقع شده و اطلاعات مربوط به حرکت، از طریق عصب دهلیزی به مغز   ✓

 رفته و مسئولیت حس توازن را بعهده دارد. 

 زیر مکانیسم دهلیزی واقع شده است.  حلزون گوش، مهمترین اندام شنیدن محسوب شده و در ✓

های الکتریکی در گوش درونی  به نشانه برای تبدیل کنش مکانیکی گوش میانیهای ضروری اندام حلزونی شامل بخش ✓

 است.

 شود.های چکشی، سندانی و رکابی میدر یک گوش سالم، صوت موجب حرکت استخوانچه ✓

 شود.دریچه بیضی فشار آورده و موجب حرکت مایع درون حلزون میکند، به وقتی استخوانچه رکابی حرکت می ✓
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 نوایی:تعریف معلولیت ش

 باشد.آسیب شنوایی، کارکرد غیر طبیعی یا نقص شنوایی بدلیل اختلال شنوایی می ✓

 شود.شنوایی، نشانگر معلولیت یا ناتوانی شنوایی است و از لحاظ شدت طیفی از خفیف تا عمیق را شامل میکم ✓

 شود. گیری میبل که نوعی سنجش نسبی شدت صوت است، اندازهشنوایی را معمولا با دسی ✓

شود که نسبت به بسامدهای مختلف شنیداری، حساسیتی در حدود صفر تا  فرد با شنوایی طبیعی به کسی اطلاق می ✓

 بل داشته باشد.دسی 15

 شود.اطلاعات زبانی از طریق حس شنوایی میآمیز ناشنوا فردی است که ناتوانی او، مانع از پردازش موفقیت ✓

آمیز از طریق حس شنوایی ایل کمک شنوایی، قادر به پردازش موفقیتشنوا فردی است که با استفاده از وسسخت ✓

 باشد.

 گیرند، دارای مقدار جزئی شنوایی هستند.بیشتر افرادی که از نظر آموزشی در گروه ناشنوایان قرار می ✓
 

 ی شناسایی مقدار آسیب شنوایی:بندی کتز براطبقه

 بل(مقدار شدت صوت )دسی درجات آسیب شنوایی

 بل دسی 25 – 16 خفیف

 بل دسی 40 – 26 مختصر

 بل دسی 55 – 41 متوسط

 بل دسی 70  – 56 متوسط رو به شدید

 بل دسی 90 – 71 شدید

 بل به بالا دسی 90 عمیق
 

 شناسی:سبب

 شنوایی و میزان از دست دادن شنوایی، ارتباط وجود دارد. دیدگی بین علت آسیب ✓

 دهد. ه مادرزادی و عوامل ارثی رخ میچسرخمننژیت،  ایی بدلیلاز دست دادن بسیار زیاد شنو  ✓

بل( دچار  دسی 90گانه فوق را دارند، در طیف عمیق )بیش از 3دیدگی ناشی از رو که آسیبکودکان مدرسه %50حداقل  ✓

 .نقص شنوایی هستند

 عوامل پیش از تولد:. 1

 ه مادرزادی استچس سیتومگالو و سرخترین آن، ویروهای مادرزادی، عفونت است که شایعشنواییعلت عمده کم ✓

انتقال خون و از مادر مبتلا به نوزاد تازه  مترشحه جسمانی شخص مبتلا،ویروس سیتومگالو از طریق تماس نزدیک ماده  ✓

 کند. متولد شده سرایت می

 ترین ویروس در میان نوزادان است. سیتومگالو، شایع ✓

و کبد و نارسایی شنوایی موگلوبین، ناتوانی هوشی، بزرگی طحال خونی هسری، کمبیماری سیتومگالو با زردی، کوچک ✓

 واکنسی برای درمان آن وجود ندارد. همراه بوده و 

 از طریق آزمایش آمینوسنتز، سیتومگالو در رحم قابل تشخیص است.  ✓
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 شود.سرخچه مادرزادی، اختلالی است که سبب نقص جنینی شده و از سرخچه مادر ناشی می ✓

ماندگی روانی  ماندگی ذهنی، عقبهای قلبی عروقی، عقبمروارید یا آب سیاه، نقص عبارتند از آب  های سرخچهنشانه ✓

 حرکتی و کاهش شنوایی حسی عصبی از نوع شدید یا عمیق.

 . عوامل ارثی:2

 از آن، ناشناخته باقی مانده است.  %50شنوایی مربوط به عوامل وراثتی شناخته شده ولی علت نوع کم200بیش از  ✓

های شایع موثر بر حس شنوایی، اتواسکلروزیس بوده که تشکیل استخوان اسفنجی در اطراف  ی از بیماریکی ✓

 استخوانچه رکابی و در اطراف دریچه بیضی است. 

اسفنجی باعث محدودیت در حرکت استخوان رکابی و در نتیجه کاهش تدریجی شنوایی را منجر  تشکیل این استخوان  ✓

 شود.می

 تولد:. عوامل پس از 3

 های پس از تولد مانند سرخک، اوریون، آنفولانزا، تب تیفوئید و مخملک، با نارسایی شنوایی همراه است. عفونت ✓

ها و لوزه سوم ناشی  تواند از سرماخوردگی، بزرگ شدن لوزهیالتهاب گوش میانی نوعی تورم گوش میانی بوده که م ✓

 شود.

عمدتا کودکان زیر  اما در اصل، یک بیماری دوران کودکی بوده و  تواند رخ دهدالتهاب گوش میانی در هر سنی می ✓

 دهد.سال رخ می10کودکان زیر  %5کند و در  سال را تهدید می2

 همبستگی را با مشکلات شنوایی در پی دارد. التهاب گوش میانی، بالاترین  ✓

 لاله گوش و کانال شنیداری خارجی گوش، اهمیت کمتری برای شنوایی دارد.  ✓
 

 وایی:نقص شنانواع 

 . نقص شنوایی انتقالی:1

 افتد که بر سر راه انتقال صوت از کانال گوش خارجی به گوش داخلی، مانعی ایجاد شود.زمانی اتفاق می ✓

حالت، عملکرد گوش داخلی طبیعی بوده ولی ارتعاشات صوتی، قادر به راهیابی به حلزون از راه انتقال هوایی در این  ✓

 نیستند.

 تواند باعث بروز این نقص شنوایی شود. جی در کانال گوش و التهاب گوش میانی می، وجود جسم خارپارگی پرده گوش ✓

 شود.برطرف می ها از طریق دارو یا عمل جراحی،شنواییاغلب این کم ✓

 عصبی: –. نقص شنوایی حسی 2

 د. های مویی حلزون یا الیاف عصب شنوایی، ضایعه دیده باشنافتد که سلولزمانی اتفاق می ✓

 شنود ولی قادر به درک آن نیست.عصبی، غیر قابل برگشت بوده و فرد، صحبت دیگران را می –شنوایی حسی کم ✓

تواند این  صدای غیرمجاز، سرخچه مادرزادی، اوریون، مخملک و پیر گوشی می تاثیر سوء داروها بر گوش داخلی، سر و ✓

 شنوایی را ایجاد نماید.نوع کم

 . نقص شنوایی آمیخته:3

 عصبی دارد، دچار این نوع نقص شده است.  –شنوایی انتقالی و حسی وقتی فردی بطور همزمان کم ✓
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 شود.ی همچنان باقی بوده و این نقص کاملا درمان نمیعصب  –اگر نقص شنوایی انتقالی هم برطرف شود، نقص حسی  ✓

 . نقص شنوایی مرکزی:4

 دهد. ف، کاهش در درک شنیداری را نشان میبا کاهش حساسیت شنوایی همراه نیست ولی به درجات مختل ✓

 ممکن است فرد، یک شنوایی طبیعی داشته ولی قادر به درک گفتار نباشد. ✓

 شنوایی دارد. شات تخصصی کمشنوایی نیاز به آزمایکشف این کم ✓

 . نقص شنوایی غیر عضوی:5

شنوا جلوه دلیل تمایل دارند خود را کمشود: الف( به هر دسته تقسیم می2شوند که گروه اول، به گروه تقسیم می 2به  ✓

اقع دچار  کنند، وجود ندارد و ب( بالو نداشته یا به این اندازه که وانمود می ای وجودداده در حالی که اصلا ضایعه

 کنند.شنوایی هستند ولی بدلایل گوناگون نظیر پذیرش و استخدام، تظاهر به سالم بودن میکم

رغم عدم وجود ضایعه در سیستم شنوایی، احساس  روانی، علی –لیل مشکلات عاطفی گروه دوم، کسانی هستند که بد  ✓

 کنند.شنوایی میکم
 

 میزان شیوع:

های آموزشی ویژه دارند در هر جامعه،  المللی و یونسکو، تعداد تقریبی افرادی که نیاز به برنامههای بیناز نظر سازمان ✓

 است.  %15الی  %10بین 

کودکان سنین مدرسه، در   %12از حدود  %1.5تثنائی، بطور متوسط ان آموزش و پرورش اسطبق تحقیقات صاحبنظر ✓

 شنوا قرار دارند. گروه کم
 

 های شنوایی:آزمون 

 وایی سنجی تن خالص:. شن1

 شود.گیری میزان شنوایی محسوب میترین آزمون بمنظور اندازهاولین و اساسی ✓

نوایی که از نظر  نام شنوایی شناس در محلی به نام کلینیک ش توسط دستگاه شنوایی سنجی و توسط فردایی به ✓

 شود.ای است انجام میآکوستیکی دارای شرایط ویژه

 گیرد. مورد آزمون قرار میهر گوش بطور مجزا  ✓

های بیمار، با رسم مقادیر شدت در برابر مقادیر بسامد، نمودار شنوایی تن خالص بدست  پس از آزمون و دریافت پاسخ ✓

 .آیدمی

 . شنوایی سنجی گفتاری:2

 توان توانایی درک اصوات گفتاری را در فرد تشخیص داد. ای که از طریق آن میتست ساده ✓

 ش، این است که تعیین نماید فرد در چه شدتی توانایی درک اصوات گفتاری را دارد. هدف اصلی این رو ✓

 . شنوایی سنجی از طریق بازی:3

 گیرد. استفاده قرار می دهی موردو برانگیختن او جهت پاسخدر اصل برای ایجاد همدلی با کودک  ✓

های مختلف را در مواقعی که  آزمایشگر، انجام فعالیتآزمون بشکل بازی در آمده و با استفاده از تن خالص یا گفتار  ✓

 شود.شنود به کودک آموزش داده میعلامتی می
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 ها:. شنوایی سنجی از طریق بازتاب4

 دهند.به اصوات نشان میرهایی بازتابی نسبت نوزادان معمولا رفتا ✓

ها ها، پاها و به هم خوردن چشم، دستآنچه در آغاز تولد وجود دارد، بازتاب مورو بوده که بعنوان حرکت صورت، بدن ✓

 شود.تعریف می

 گرداند. دار یعنی کودک، سر و بدن خود را بسوی منبع صدا بر میپاسخ جهت ✓

 خته:. شنوایی سنجی پاسخ برانگی5

 بیمار در انجام و نتیجه آزمون، کمترین نقش و تاثیر را دارد. ✓

 دهی بیمار نیست. ثبت شده و نیازی به پاسخ های الکتریکی حاصل شده، با ارائه تحریک صوتی، واکنش ✓

های حلزونی و کورتکس شنوایی مورد بررسی قرار  های مختلفی نظیر عصب هشتم مغزی، هستهدر این آزمون، قسمت ✓

 شود. و محل ضایعه مشخص می گرفته

د سخت آزمونی توان در تشخیص کاهش شنوایی کودکان بسیار خردسال و افرااز دستگاه پاسخ شنوایی ساقه مغز می ✓

 های شنوایی سنجی تن خالص قادر به ارائه واکنش نیستند، استفاده کرد. که با شنیدن صورت در آزمون
 

 نیازها و اقدامات توانبخشی:

 گردد. ص شنوایی انتقالی قابل درمان هستند و فرد پس از بهبودی، به زندگی عادی باز میشی از نوع نقشنوایی ناکم ✓

 زودهنگام معلولیت شنوایی:. تشخیص 1

 شود.شنوایی، بهترین راهکار برای پیشگیری از معلولیت شنوایی محسوب میتشخیص زودهنگام کم ✓

 های گفتار و زبان دارد. ارت سنین اولیه کودکی، بیشترین تاثیر را در رشد مه ✓

 د. گیرشود که فرد در جریان رشد خود فرا میگوش دادن، اولین مهارت زبانی محسوب می ✓

های استاندارد الکتروفیزیولوژیک مانند پرتوهای صوتی گوش امروزه بیماریابی شنوایی نوزادان بدو تولد بوسیله آزمون ✓

 پذیرد.شناسی انجام میتوسط کارشناسان شنوایی

 افتد. های زبانی او به تعویق می آموزی فاصله بگیرد، مهارتبه هر میزان که تشخیص کاهش شنوایی از سنین زبان ✓

بزرگترین مشکل در اختلال شنوایی وقتی است که کودک در اولین سنین رشد به آن مبتلا شده و هنوز تکلم و ارتباط   ✓

 زبانی را نیاموخته باشد.

ا اوایل زندگی کودک بوده و به سنینی تعلق دارد که هنوز سیب شنوایی به هنگام تولد یشنوایی پیش زبانی یعنی آکم ✓

 نگرفته است. زبان و گفتار، شکل 

 شنوایی پس زبانی یعنی آسیب شنوایی در سنینی بعد از رشد گفتار و زبان رخ داده است.کم ✓

 . تجویز بموقع سمعک و عادت به آن:2

 ت.آموزی انسان اسن، سخنوری و زبانبزرگترین وجه تمایز انسان و حیوا ✓

 شود. آموزی با تحریک شنیداری آغاز میجریان طبیعی زبان ✓

 مانده شنوایی مشخص شود حتی اگر در طیف کاهش شنوایی شدید باشد. تجویز سمعک، باید میزان باقیقبل از  ✓
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 . مداخله پزشکی:3

 . پیشگیری از نارسایی شنوایی، دغدغه اولیه متخصصان ژنتیک است ✓

 . مشاوره با والدین:4

 ای دارد. همیت ویژهوظیفه مددکار اجتماعی در کاهش فشارها از والدین بعد از تشخیص آسیب شنوایی ا ✓

 اغلب فرآیند مشاوره با والدین خردسالان دچار نقص شنوایی بصورت گروهی، از کارآمدی بالایی برخوردار است.  ✓

پذیرش واقعیت معلولیت عبور از ماتم سلامتی فرزند و رسیدن نسبی به  برای گذار از انکار به کسب آگاهی از واقعیت و  ✓

 مشاوره گروهی نیاز است.جلسه  15شنوایی، حداقل به 

 . آموزش به والدین:5

 مادرانی که به معلولیت شنوایی کودکان خود بیشتر واقفند، تعامل بهتری با مربیان کودکستان فرزندان خود دارند.  ✓

 گیرند. ر زندگی طبیعی با کمترین نیاز آموزشی فرا میلدینی را اغلب در مسیهای وا والدین، مهارت ✓

شنوا، اقدامی توانبخشی بوده که متخصصان شنوایی و مربیان دوره  دینی برای والدین کودکان کمهای والایجاد کفایت ✓

 توانند به والدین کمک کنند. پیش دبستانی می

 نی:. تربیت شنوایی، آموزش گفتار و گفتارخوا6

صرف( و نحوه ترکیب و  شناسی(، آشنایی با ساختار درونی کلمات )ها در قالب شناسایی صدا و ترکیب آنها )واج آموزش ✓

 باشد.ساختن جمله )نحو( از جمله وظایف متخصصان گفتار درمانی می

، دقت به کل صورت و  خوانی( نیست بلکه برای دریافت معناهای گوینده )لبدر گفتار خوانی، تاکید کودک صرفا به لب ✓

 گیرد.چگونگی بیان فرد در حین صحبت کردن مورد استفاده قرار می

 شناس و گفتار درمانگر، تیم ثابت در برنامه توانبخشی شنوایی هستند.شنوا، خانواده، مربی )معلم(، شنواییکودک کم ✓

 . سوادآموزی و تحصیل:7

 توانند در مدارس عادی تحصیل کنند. ا هستند، میکودکانی که دارای نقص شنوایی کمتری بوده و سخت شنو  ✓

 گویند.ا آموزش فراگیر میبه آموزش فوق در مدارس عادی، آموزش تلفیقی ی ✓

گیری درباره اینکه کودک از چه نوع آموزشی بهره گیرد، نوعی اقدام توانبخشی آموزشی بوده که توسط  تصمیم ✓

 شود.نجام میشناس و کارشناس آموزش و با مشورت والدین اشنوایی

 انتخاب روش ارتباط:. 8

 شنیداری:  –روش شفاهی  الف(

های ارتباطی  باقیمانده شنوایی فرد را تقویت نموده و از طریق گفتارخوانی و تکلم، برای رشد مهارتدر این روش،  ✓

 نمایند.استفاده می

 کنند.یکنند، معمولا از زبان اشاره استفاده نمدر مدارسی که از این روش استفاده می ✓

 زبان اشاره و روش هجی کردن با انگشتان )روش دستی(: ب(

 شنوا تاکید دارد. آموزان کمتفاده از الفبای دستی و زبان اشاره بعنوان وسیله آموزش و پرورش دانشاین روش بر اس ✓

 گیرد. آموز جای گوش او را میدر این روش، چشمان دانش ✓
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 مخاطب هستند.ه قادر به بیان مقصود خود و تفهیم آن به کودکان با آموزش زبان اشاره از طریق اشار  ✓

 روش مختلط یا جامع )ترکیبی(: ج(

این روش، اختلاطی از هجی کردن با انگشتان دست، زبان اشاره، گفتارخوانی، تکلم و تقویت شنوایی بطور همزمان  ✓

 است.
 

 روانی و نیز شرایط محیطی کودک  –نی های ذهشنوا، توجه به ویژکیهای ارتباطی به کودکان کمدر آموزش مهارت

 ی، بسیار با اهمیت است.جهت گزینش شیوه آموزش
 

 ای:. توانبخشی حرفه9

های شغلی معلولین  دیده شنوایی بیش از آنکه به فقدان مهارتهای شغلی افراد آسیبمشکل ایجاد شده در زمینه ✓

 ست.های ارتباطی آنان وابسته اشنوایی مرتبط باشد، به ضعف مهارت

  کنند.تجسمی بهتر عمل می های فنی ترسیمی، هنرهای ترسیمی وشنوایان در رشتهکم ✓

 . اشتغال و کاریابی:10

 های آموزشی محدود آنهاست.گذارد، فرصتشنوا تاثیر مییکی از عوامل روشنی که بر نوع مشاغل کم ✓

 قانونی: –های اجتماعی . حمایت 11

های ارتباط انسانی اطلاع  پیچیدگیده و از اندیش بو شوند، سادهلیت شنوایی میافرادی که از بدو طفولیت دچار معلو  ✓

 چندانی ندارند. 
 

 ابزارهای توانبخشی:

 . سمعک: 1

 کننده و بلندگو تشکیل شده است. قسمت اساسی میکروفون، تقویت  3ای که از بلندگوی ساده ✓

 میکروفون:الف( 

 دهد ارائه میکننده کند و به تقویتکی تبدیل میانرژی صوتی را دریافت کرده و به انرژی الکتری ✓

 کننده:تقویت ب( 

 کند.ضمن کنترل کیفیت صوت، انرژی الکتریکی را تقویت می ✓

 بلندگو:ج( 

 کند.موج الکتریکی تقویت شده را به موج صوتی تبدیل و وارد گوش کرده و در واقع عکس میکروفون عمل می ✓
 

 ود.شیات در سمعک توسط باتری تامین میانرژی الکتریکی لازم برای انجام عمل 

 های جیبی، پشت گوشی، داخل گوشی، داخل کانال )داخل مجرای گوش خارجی( و عینکی طبقهها به گروهسمعک-

 شوند.بندی می
 

 . دستگاه کاشت حلزون:2

 عصبی در حد عمیق است.  –شنوایی حسی کاشت حلزون، نوعی روش درمانی برای افراد با کم ✓
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 توان استفاده کرد. آموزی میشنوایی قبل و پس از زباندچار کمزرگسالان و کودکان تگاه در باز این دس ✓

بخش داخلی و خارجی تشکیل شده است. بخش داخلی، پروتز کاشت نام داشته و از طریق  2دستگاه کاشت حلزون از  ✓

 گیرد. لاله گوش قرار میگیرد و بخش خارجی، پردازشگر گفتار نام داشته و پشت جراحی، زیر پوست قرار می

 حلزون در سنین اولیه بهتر است.  کاشت ✓

گوش، نارسایی شنوایی عمیق داشته و هم کودک و هم خانواده انگیزش  2سالگی اگر در هر  17ماهگی تا  18کودکان از  ✓

 شوند.بالا و انتظارات متناسبی را دارا باشند، مورد مناسبی برای کاشت حلزون محسوب می
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 توانبخشی معلولان بینایی فصل سوم: 

 ترین راه ارتباطی موجود زنده و مخصوصا انسان با محیط است.چشم، قوی 
 

 ساختمان چشم:

 دیدن یعنی قدرت دریافت نورهای مرئی و در نتیجه آن قدرت احساس شکل، رنگ و اندازه اشیای خارجی. ✓

 ها را ادراک کنیم.تا به این طریق، آن پیاممنتقل کرده سری مغز های عصبی را به بخش پسچشم، پیام ✓

 . پلک:1

ها را بعهده  ای از جنس پوست و عضلات زیر پوستی بوده که وظیفه محافظت از چشمهای تمایز یافتهها، ساختمانپلک ✓

 دارند. 

 کنند.ها مثل یک صافی از ورود گرد و غبار و ذرات مختلف به داخل چشم، جلوگیری میمژه ✓

 . ها با هر بار باز و بسته شدنجارو کردن میکروبها عبارتست از الف( محافظت از کره چشم و ب(  ه پلکیفوظ ✓

 کند.ها به توزیع یکنواخت اشک بر روی کره چشم کمک میباز و بسته شدن پلک ✓

 . ملتحمه:2

 پوشاند.ها و روی سفیدی کره چشم را مییک لایه شفاف محافظ بوده که سطح داخلی پلک ✓

ها و عوامل  شته و تا حد زیادی از ورود میکروبهای سفید بمقدار زیادی وجود داهای خونی و گلبول، رگملتحمه رد ✓

 کند.های عمقی چشم جلوگیری میزا به قسمتبیماری

تر  کند که باعث آسانداشته و در حقیقت، آن را روغن کاری میترشحات ملتحمه، سطح چشم را نرم و مرطوب نگه  ✓

 شود.چشم در جهات مختلف میات شدن حرک

 . قرنیه:3

 شود.تر چشم مثل عنبیه و مردمک دیده می های داخلیقسمت شفاف جلوی کره چشم بوده که از پشت آن، ساختمان ✓

 توان به شیشه پنجره تشبیه کرد. قرنیه را می ✓

آورد تا تصویر  می همگرا در پرتوهای بین عمل کردهو  نورهای محیط را بصورت قرنیه بعلت کروی بودن، مثل یک ذره ✓

 واضحی روی شبکیه ایجاد شود.

 اگر انحنای قرنیه بیش از حد طبیعی باشد، تصویر در جلوی پرده تشکیل شده و فرد دچار نزدیک بینی است.  ✓

 اگر انحنای قرنیه کمتر از حد طبیعی باشد، تصویر در پشت پرده تشکیل شده و فرد دچار دوربینی است. ✓

 :و مردمک . عنبیه4

 کند.ای تغییر می عنبیه، بخش رنگی پشت قرنیه بوده که  رنگ چشم افراد را تعیین و از آبی و سبز تا عسلی و قهوه ✓

 کند.در وسط عنبیه، سوراخی به نام مردمک وجود دارد که مقدار نور وارد شده به چشم را تنظیم می ✓

 تنظیم نور ورودی به اتاق را دارد. ای است که پشت پنجره آویزان شده و وظیفه کار مردمک، مثل پرده ✓

تا نور بیشتری   شودو در محیط کم نور، مردمک گشاد میتا نور کمتری وارد شده در محیط پر نور، مردمک تنگ شده  ✓

 . وارد چشم شود
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 . اتاق قدامی:5

های داخل  یه بافتزلالیه در آن جریان دارد که به شستشو و تغذفضای کوچکی بین قرنیه و عنبیه بوده که مایعی به نام  ✓

 کند.چشم کمک می

 شود. اگر مقدار زلالیه در چشم افزایش پیدا کند، فشار داخل کره چشم بیش از حد طبیعی می ✓

 میلیمتر جیوه است. 21تا  10مقدار طبیعی فشار چشم در افراد بالغ، بین  ✓

 شود. سیاه میشبکیه و عصب بینایی آسیب زده و باعث بیماری آب بالا رفتن فشار چشم، به پرده  ✓

 . عدسی:6

 کند.ساختمان شفاف در پشت عنبیه بوده که در متمرکز کردن دقیق پرتوهای نور بر روی شبکیه، به قرنیه کمک می ✓

 ضخامت عدسی در شرایط مختلف، تغییر کرده و به فاصله شی مورد نظر از فرد بستگی دارد.  ✓

 ه:. زجاجی7

 دهد. را پر کرده و به آن شکل میمایع ژله مانند شفافی بوده که داخل کره چشم  ✓

 از پشت عدسی تا روی پرده شبکیه، زجاجیه وجود دارد. ✓

اندازد که فرد،  ای روی پرده شبکیه میهای زجاجیه شفافیت خود را از دست داده و سایهبا افزایش سن، بعضی قسمت ✓

روند که به این حالت،  پایین می بیند که مثل مگس، در میدان بینایی بالا وشناور کوچکی میآن را بصورت اجسام 

 شود.پران گفته میاصطلاحا مگس

 . شکبیه:8

 یک پرده نازک حساس به نور بوده که در عقب کره چشم قرار دارد.  ✓

های مخروطی، برای تشخیص رنگ و  ه های تاریک بکار رفته و گیرندای بیشتر برای دید در محیطهای استوانهگیرنده ✓

 اند.جزئیات ضعیف تمایز یافته

کند،  پس وقتی فرد بصورت مستقیم به شی نگاه می های مخروطی بیشتر است.در ناحیه مرکزی شبکیه، تعداد گیرنده ✓

 کند.شی را با وضوح بیشتری مشاهده می

 . مشیمیه:9

 احاطه کرده است.پرده نازک سیاه رنگی بوده که دور شبکیه را  ✓

 رساند.هایی از شبکیه میبه بخش ه مواد غذایی راهای خونی بوده کاین پرده دارای تعداد زیادی رگ ✓

 های این لایه حاوی تعداد زیادی رنگدانه سیاه ملانین بوده که علت رنگ سیاه این قسمت است. سلول ✓

 کند. تر کمک میشده و به تشکیل تصویر واضحوجود رنگ سیاه مانع انعکاس نورهای اضافی در داخل کره چشم  ✓

 . صلبیه:10

چشم   کره های داخلیمی که دور تا دور کره چشم بجز قرنیه را پوشانده و از ساختمانو نسبتا محک بخش سفید رنگ ✓

 کند.محافظت می

 کند.اثر مستقیمی در فرآیند بینایی نداشته و در واقع مثل یک اسکلت خارجی از کره چشم محافظت می ✓
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 . عصب بینایی:11

ای جمجمه، به مغز  ارج شده و از طریق سوراخی در استخوان پروانهرابط کره چشم و مغز بوده که از عقب کره چشم، خ ✓

 رسد.می

 کند.های بینایی را به مغز ارسال کرده و مغز، آنها را تفسیر میاین عصب، پیام ✓
 

 تعریف معلولیت بینایی:

 های معلولین جسمی، معلولیت بینایی است.مهمترین گروهترین و یکی از شایع ✓

دان بینایی تاکید دارد در صورتی که تعریف آموزشی در عین جدیدتر  بینایی بر تیزی و می تعریف قانونی معلولیت ✓

 از میزان باقیمانده بینایی در ارتباط با اهداف آموزشی است. بودن، مبتنی بر کارکرد

دریافت مواد   فرصت ها، هایی نظیر معافیت مالیاتی، استفاده از کتابخانهاستفاده افراد از برنامهاهمیت تعریف قانونی در  ✓

 های توانبخشی است. آموزشی ویژه و حق استفاده از برنامه

 شوند.دسته نابینا و نیمه بینا تقسیم می 2براساس تعریف آموزشی تیلور، افراد با نقایص بینایی شدید به  ✓

وسایل شنیداری   بینایی آنها برای استفاده از خطوط نوشتاری مناسب نیست، از روش بریل، لامسه و افرادی ک میزان ✓

 کنند.در آموزش استفاده می

 شود. نقص بینایی عبارتست از بدکاری عصب چشمی یا بینایی که مانع از دیدن بهنجار فرد می ✓

 بندی کرد.بینا و دیر بینا درجهتوان به نابینای مطلق، نابینا، نیمه نقص بینایی را می ✓

اه آن را نداشته است و ب( نور برای آن دیدی ندارد یا هیچگ شود که الف( هیچگونهنابینای مطلق به فردی اطلاق می ✓

 فرد، قابل رویت نباشد. 

𝟐𝟎قدرت بینایی وی پس از حداکثر ترمیم، برابر  شود که الف( نابینا به فردی گفته می ✓

𝟐𝟎𝟎
ویه دید وی کمتر از  باشد، ب( زا 

تنها از   تری برای وی مقدور نباشد و د( آموزشم 1، ج( تشخیص نور و حرکت از فاصله (دید تونلیدرجه باشد ) 20

 طریق شنوایی و لامسه امکانپذیر باشد.

𝟐𝟎شود که الف( قدرت بینایی در چشم بهتر و با استفاده از وسایل کمک بینایی از نیمه بینا به فردی گفته می ✓

𝟐𝟎𝟎
بیشتر و  

𝟐𝟎از  

𝟕𝟎
 آموزش و مطالعه بپردازد. درشت به  بینو خطوطو ب( با استفاده از ذره کمتر باشد 

با استفاده از وسایل کمک بینایی،  شود که با توجه به نقص بینایی خود، از باقیمانده بیناییدیر بینا به فردی گفته می ✓

𝟐𝟎)قدرت دید وی از   برداری نسبی نمایدبهره

𝟕𝟎
 .(بیشتر است 

𝟐𝟎مرز بین نابینایی و بینایی،  ✓

𝟐𝟎𝟎
 است.  

 

 شناسی:ب سب

 های درمانی، رفع کرد. توان با استفاده از عینک یا روشبینی، دوربینی، تاربینی و لوچی را مینزدیک ✓

، ابتلا به بیماری تراخم، آب سیاه، آب مروارید، بیماری قند و  Aضایعات ارثی و مادرزادی، سوء تغذیه و کمبود ویتامین  ✓

 شود.ا نابینایی رسمی میدیدگی اندام بینایی سبب ضایعات بینایی یآسیب

 دهد. باعث خشک شدن قرنیه چشم شده و فرد را به نابینایی سوق می Aسوء تغذیه و کمبود ویتامین  ✓
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تراخم، یک بیماری چشمی عفونی بوده که بر اثر آلودگی محیط و تماس آلودگی با چشم از طریق دست یا حشرات   ✓

 آید.بوجود می

چشم و عصب بینایی  یافتن خون در داخل ار زیاد داخل چشم که مانع از جریانسالگی و بعلت فش 35آب سیاه بعد از  ✓

 شود.موجب کوری میشده، 

 ای در اطراف منبع نور است.علامت اولیه آب سیاه، دیدن هاله  ✓

 بیند.ها در آن بطور جدی آسیب میهای سفید در عدسی دیده شده و دید دور و تشخیص رنگدر آب مروارید، لکه ✓
 

 :دیبنطبقه

بندی در مشکلات بینایی، زمان ابتلای فرد است به این صورت که اگر از ابتدای طفولیت دچار مشکل یکی از انواع طبقه ✓

 های بعد زندگی مبتلا شده باشد، دیر نابینا نام دارد. بینا و اگر در سالناشده باشد، زود 

 صاحبنظر در جهان است.مورد پذیرش افراد  نابینایی قانونی، حدی از نابینایی بوده که مقبولیت عام داشته و ✓

 الف( معلولیت بینایی عمیق:

 آموز مشکل است. در این معلولیت، انجام دادن بسیاری از تکالیف درشت بینایی برای دانش ✓

 ب( معلولیت بینایی شدید:

 زم است. در این معلولیت، برای انجام دادن تکالیفی که به بینایی نیاز دارد، زمان و انرژی زیادتری لا ✓

 ت بینایی متوسط:ج( معلولی

آموز سطح کارکردی دانش  شده ودر این معلولیت، انجام دادن تکالیف به کمک وسایل ویژه و روشنایی مناسب، ممکن  ✓

 مقایسه است. با افراد بهنجار و عادی، قابل
 

 ارزیابی بینایی:

 است.  اسنلن از تابلوی ترین آزمون برای ارزیابی تیزی دیداری، استفاده ترین و رایجساده ✓

 متری از آن بایستد.6در استفاده از تابلوی اسنلن، فرد باید در فاصله  ✓

𝟐𝟎اگر مقدار دید از   ✓

𝟐𝟎
 کمتر باشد، نقص بینایی و اگه بیش از آن باشد، تیزبین است.  

 

 ارزیابی میدان دید:

 است. درجه  170زاویه دید  بسیاری از افرادی که دید مرکزی مناسبی دارند، در حدود  ✓

 های استیکار ممکن است.در کودکان خردسال، برآورد تقریبی میدان دید فقط با استفاده از وسایل نظیر توپ ✓

ای به نام پریمیتر است. در این روش، کودک به مستقیم نگاه کرده  ارزیابی دقیق میدان دید، مستلزم استفاده از وسیله ✓

 . شودید وی پدیدار میمیدان د و نقطه نورانی کوچکی به آهستگی در اطراف
 

 های افراد نابینا:ویژگی

 . هوش:1

 گذرانند.داد حواس میکودکان با نارسایی بینایی، ادراک خود از جهان را بر مبنای درون ✓
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ای از ادراک مفاهیم فضایی تا دانش عمومی در مورد تفاوت هوشی کودکان نابینا با همسالان عادی خود در گستره ✓

 است. دنیای اطراف

 آید.پیاژه معتقد است یادگیری، از اعمال کودک بر دنیای فیزیکی بوجود می ✓

تر تحول  مراحل پیشرفتهحرکتی را عامل مهمی در تحول شناختی کودک و رسیدن او به  –های حسی پیاژه، تجربه ✓

پردازد که  ده، میکر کسبسازی اطلاعاتی که از محیط پیرامون خود داند و معتقد است که کودک هنگامی به درونمی

 حرکتی است، در اختیار داشته باشد.  –های حسی نیازی را که مبتنی بر فعالیتهای پیشساخت

 های گفتاری و زبانی:. مهارت2

های گفتاری صورت  های دیداری و نمادهای واژهسازی تجربهرشد گفتار و زبان کودکان بینا ابتدا از طریق یکپارچه ✓

 گیرد.می

 های گفتاری و زبانی، تاخیر محسوسی دارند. نایی، از نظر رشد مهارتنارسایی بیکودکان با  ✓

رسند، کودکان نابینا در مقایسه با همسالان زمانی که کودکان به مرحله غان و غون که از مراحل رشد گفتاری است می ✓

 خود، تولید صدای کمتری دارند. 

گرایی یا بکارگیری افراطی گفتار )پر حرفی(  دهند که کلامین میای را نشاکودکان با نارسایی در سنین مدرسه، پدیده ✓

 شود.نامیده می

 . پیشرفت تحصیلی:3

 های یادگیری شباهت دارد. آموزان مبتلا به ناتوانیآموزان با دانش پیشرفت تحصیلی این دانش ✓

زیرا در   شتهت بیشتری دانوشتن انشا، مشکلادر حوزه زبان نوشتاری، این کودکان در سازماندهی افکار خود برای  ✓

 رمزگشایی برای خواندن تاخیر دارند. 

 های خط بریل یا خطوط درشت، کندتر است. فرآیند رمزگشایی در کتاب ✓

 های خواننده دارد. درک مطلب خواندن، وابستگی زیادی به تجربه ✓

 تر هستند.سال از همسالان بینای خود عقب 2بطور متوسط، کودکان با نارسایی بینایی،  ✓

 . رشد اجتماعی:4

 توانایی کودکان با نارسایی بینایی برای سازگاری با محیط اجتماعی، به عوامل وراثتی و تجربی بستگی دارد.  ✓

 یابی است.که کودکان نابینا با آن دست به گریبان است، دوست یکی از مهمترین مسائلی ✓

 دیگران نخواهد شد.  اگر کودکی به سازگاری با خویشتن نرسیده باشد، قادر به سازگاری با ✓

کودک نابینا قادر نیست از حالات و اطوار بدنی دیگران تقلید کرده و در نتیجه، یکی از اجزای بسیار مهم نظام ارتباط   ✓

 شود. یعنی زبان بدنی در او ایجاد نمیاجتماعی 

 یابی:. جابجایی و جهت 5

 مکان دیگر است. محدودیت اصلی افراد با نارسایی، مشکل در جابجایی از یک مکان به  ✓

 کند.نارسایی بینایی بر هماهنگی حرکات ظریف اثر گذاشته و با توانایی دستکاری اشیا تداخل می ✓
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 حرکتی: –رشد ادراکی . 6

های جابجایی نقش اساسی دارد بلکه برای رشد شناخت، زبان، اجتماعی حرکتی نه تنها در رشد مهارت –رشد ادراکی  ✓

 شدن و شخصیت نیز اهمیت دارد. 

 اغلب کودکان با نارسایی بینایی در مقایسه با همسالان بینا، توانیی تمییز ادراکی بیشتری دارند.  ✓
 

 توانبخشی:نیازها و اقدامات 

 . ارزیابی:1

 های افرادی است که با کودکان نابینا سر و کار دارند. ترین دشواری سنجش، یکی از عمده ✓

 سازد. از پیشینه وی، ارزیابی را معنادار میاطلاع از نقاط قوت و ضعف فرد و همچنین اطلاع   ✓

های  ها با مشاهدهاطلاعات حاصل از آزمونآموز، تکمیل های مناسب، اطلاع از وضعیت بینایی دانشانتخاب آزمون ✓

 رود. ها، از عوامل بسیار مهم در ارزیابی بشمار میها و تشخیص وجود سایر معلولیتمعنادار، مصاحبه

 گیرد.های مهمی است که توسط پزشک انجام میارزیابیارزیابی بالینی، از   ✓

 زم است. های این افراد، سنجش انفرادی لابرای سنجش هریک از توانایی ✓

 شود. های مشاهده شده در این افراد از پیامدهای طبیعی معلولیت بینایی و شرایط همراه آن ناشی میکاستی ✓

 رود. نفرادی نیز بشمار میارزیابی، یکی از اجزای مهم طراحی برنامه آموزش ا ✓

تاثیر این مشکلات بر زندگی و  در سنجش توانبخشی افراد، مهمترین موردی که باید مورد بررسی قرار گیرد، میزان  ✓

 های کارکردی فرد است. توانمندی

ته از دیدگاه کار درمانی، باید شرایط برای فرد فراهم آورد که علی رغم وجود مشکل، بتوان در اجتماع حضور داش ✓

 باشد.

 محیط است. –کار  –های مطرح در کار درمانی، مدل شخص یکی از مدل ✓

 . مشاوره والدین:2

 ای نیاز دارند. مرحله ماتم که مرحله بحرانی است، والدین به تسهیل مشاورهدر  ✓

 کند.ای روانشناس، عبور از بحران ماتم را آسان میتسهیل مشاوره ✓

 . آموزش والدین:3

های جدیدی هستند که  نحوه تربیت کودک معلول خود، نیازمند آگاهی و مهارت به کفایت در مورد والدین برای رسیدن ✓

 گیرد.یق متخصص توانبخشی بینایی، کار درمان و یا معلمان صورت میاز طر

 . آموزش قبل از دبستان:4

 های پیش از دبستان برای رشد و تحول کودکان معلول بینایی اهمیت دارد.تجربه ✓

بازخوردی  برای جایگزینی کودکان معلول بینایی در مراکز پیش دبستانی عمومی، داشتن ذهنی باز، ط لازم تنها شر ✓

 مثبت و اندکی خلاقیت است.

 های زندگی روزمره:. مهارت5

 یادگیری کارکردی مستقل، اهمیت دارد. توانایی شرکت در فعالیت روزمره خانواده بمنظور توسعه عزت نفس و  ✓
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 و اجتماعی شدن:  «خود». مفهوم 6

 امعه است. یادگیری رویارویی با مردم، یکی از اجزای طبیعی و مهم فراگیری زندگی در ج ✓

 . اطلاع از وضعیت چشم:7

 .لازم است این کودکان، علت نابینایی خود را دانسته و بتوانند درباره آن با دیگران صحبت کنند ✓

 شود.نارسایی میاین ادراک، سبب پذیرش  و توانایی کنار آمدن با این  ✓

 . فناوری:8

 رایانه است.از جمله وسایل مناسب برای این کودکان، ضبط صوت و  ✓

 های فکر کردن: مهارت. 9

 این کودکان برای داشتن کارکرد در دنیای واقعی، به تفکر منطقی و حل مسئله نیاز دارند.  ✓

 زش به این کودکان است.گیری، برطرف کردن تعارض و حل مسئله از موارد مهم در زمینه آمو تصمیم ✓

 گیرند.مسئله را یاد میخردسالان از طریق انجام کارها بطور مستقل، حل  ✓

 . تحریک بینایی:10

توانند در آن پیشرفت کنند عبارتست از آگاهی دیداری، تقارب، تطابق،  این کودکان به ترتیب میهایی که مهارت ✓

های ادراک بینایی، به دقت نگریستن، میدان  نزدیک، مهارتتناوب )خیره شدن(، دنبال کردن، تشخیص فاصله دور و 

 هماهنگی چشم و دست و ادراک رنگ و شکل.  دید پیرامونی،

 . تربیت حواس:11

 حس لامسه و شنیداری، از حواس بسیار مهم در آموزش و توانبخشی این کودکان است.  ✓

 . آموزش تحرک و فعالیت برای زندگی مستقل:13

 دیگران احتیاج نداشته باشد. تواند برای خود، زندگی مستقل داشته و به است که نابینا می هدف از این آموزش این  ✓

 . آموزش خط بریل:14

های خواندن و نوشتن برای افراد مبتلا به معلولیت شدید بینایی و نابینایی ترین شیوهبریل خوانی، یکی از رایج ✓

 کارکردی است.

 . ورزش: 15

انزوا طلبی و عدم تحرک نایان با افراد بینا کمک کرده و صیت، خودسازی و ارتباط نابیورزش به تحول هرچه بیشتر شخ ✓

 دهد. ناشی از نابینایی را کاهش می
 

 موسیقی درمانی:

بمنظور تسهیل نمودن تغییرات مثبت و ایجاد این تغییرات   های موسیقیاییعبارتست از استفاده ساختارمند از تجربه ✓

 در رفتار آدمی.

 شود. به اهداف کلی میسر میی، اهدافی است که با دستیابی به آنها، مسیر نیل اهداف عینمنظور از  ✓
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 موسیقی درمانی برای افراد نابینا:

 کند.موسیقی ریتمیک، آموزش حرکت به نابینایان را تسهیل می ✓

 .توان برای ایجاد و یا بهبود درک شنوایی در نابینایان بهره گرفتهای موزیکال میاز فعالیت ✓

 اهداف کاربرد موسیقی در نابینایان است.ابراز احساسات و عواطف از طریق موسیقی، از دیگر  ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

22 

 

 توانبخشی معلولان ذهنی فصل چهارم: 

 های خطری هستند که وجود  تاخیر در راه رفتن، صحبت کردن و عدم توانایی در انجام امور متناسب با سن، زنگ

 کنند.یعی را اعلام میکودک غیر طب
 

 توان ذهنی:تعریف کم

دانسته  روانی  –یکی از تعاریف حاضر، کم توانی ذهنی را عدم توانایی در پردازش اطلاعات در راستای تعادل زیستی  ✓

 تر از حالت طبیعی و کاهش کارایی، تطابق و سازگاری همراه است. که عموما با هوش بهر پایین

دیت قابل ملاحظه در کارکرد ذهنی و رفتار  را ناتوانی با محدو دی آمریکا، کم توانی ذهنیانجمن کم توانی ذهنی و رش ✓

سالگی آغاز   18انطباقی نمود پیدا کرده و قبل از های مفهومی، اجتماعی و انطباقی تعریف کرده است که در مهارت

 شود.می

 هوش، اشاره به توانمندی ذهنی مغز در حل مسئله و یادگیری دارد.  ✓

 گیرند. اجتماعی، عملی و مفهومی که افراد در زندگی روزمره خود بکار میهای انطباقی عبارتست از مهارتار رفت ✓

 و خود رهنمودی است. های مربوط به حفظ پول و حسابگری های ارتباطی، مهارتهای مفهومی شامل مهارتمهارت ✓

 ات است. ین و مقررفهمیدن و پیروی از قوان های بین فردی و توانمندیهای اجتماعی در بر گیرنده مهارت مهارت ✓

هایی که نیازمند استفاده از های شخصی و فعالیتها بوده که فرد برای فعالیتهای عملی، آن دسته از مهارتمهارت ✓

 کند.های مرتبط با شغل، از آنها استفاده مید و نیز فعالیتابزار هستن

سالگی و ج( آسیب به  18قبل از جدی به توانایی هوشی، ب( آغاز عامل کلیدی دارد: الف( آسیب  3کم توانی ذهنی،  ✓

 های انطباقی.توانایی
 

 شناسی:سبب 

 روند. علل کروموزومی و مادرزادی، از دلایل عمده کم توانی ذهنی بشمار می ✓

 تند.های عفونی از جمله عوامل مادرزادی کم توانی ذهنی هسبیماری سرخجه، دریافت اشعه ایکس، دیابت و بیماری ✓

توان به خفگی یا قطع تنفس، صدمه مستقیم به سر و مغز، پیچیدن بند ناف، آنوکسی )نرسیدن از عوامل حین تولد می ✓

 و طولانی شدن زایمان اشاره کرد.  اکسیژن لازم در زمان تولد به نوزاد(

سوء  مننژیت، گرسنگی و هایی نظیر یرقان وتوان به صدمه به سر، تومورهای مغزی، عفونتاز عوامل بعد از تولد می ✓

 های فرهنگی و محیطی اشاره کرد. ه، تشنج و محرومیتتغذی

اقتصادی پایین، بطور قابل توجهی  –کم توانی ذهنی خفیفدر افراد متعلق به محرومیت فرهنگی و طبقات اجتماعی  ✓

 تر است. شایع

م وزن ربوط به وضع حمل، نارس و کوجود داشته که با عوارض م در طبقات پایین جامعه، حاملگی در سنین نوجوانی ✓

 بودن کودک همراه است.

های فیزیکی نیز  های پزشکی ناکافی پس از تولد، سوء تغذیه و مواجه شدن با مواد سمی همچون سرب و ضربهمراقبت ✓

 در طبقات پایین جامعه شایع است.

 شود. ن طبقات بیشتر مشاهده میتعداد افراد زیاد خانوار نیز در ایهای مکرر و ثباتی خانواده، نقل مکانبی ✓
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 میزان شیوع:

 درصد افراد در جامعه است. 3تا  0.8ترین ناتوانی رشدی بوده که شیوع آن، بین کم توانی ذهنی، شایع ✓
 

 بندی:طبقه

اختلال ذهنی ناخالص تقسیم برحسب معلولیت جسمانی، کم توانی ذهنی به دو گروه الف( اختلال ذهنی خالص و ب(  ✓

 شود.می

تر از حد طبیعی هستند و هیچگونه اختلال حرکتی و معلولیت افراد دارای هوش بهر پایینلال ذهنی خالص، اختدر  ✓

 های رفتاری و مشکلات اجتماعی دارند.اما دشواری شودجسمانی در آنها دیده نمی

های  یل آسیب نیمکرهتر از حد طبیعی، اختلالات حرکتی نیز بدلپاییندر اختلال ذهنی ناخالص، علاوه بر هوش بهر  ✓

های ارتباطی و یا اعصاب محیطی وجود دارد و برحسب محل ضایعه، ممکن است از یک تا چند اختلال مغزی یا راه

 متفاوت باشد.

 در اختلالات ذهنی ناخالص، اختلالات رفتاری نیز محتمل است. ✓

 رد انجام شده که بر پایه سن عقلی است. توسط گودا 1900برای کم توانی ذهنی، در اوایل  هابندییکی از اولین طبقه ✓

 سال را کند ذهن نامید. 10تا  7سال، ناقص العقل و بین    7تا   3سال، کودن و بین  3گودارد افراد با سن عقلی کمتر از  ✓

 اند. اختلال و محدودیت نیز استفاده کردهبندی اختلال ذهنی از عواملی نظیر هوش بهر، شدت برای تقسیم ✓

 دهد. گیری افراد را مورد بحث قرار میی و استعداد یادهوش بهر، شایستگ ✓

 پیاژه، هوش را توانایی سازگاری و انطباق با محیط تعریف کرده است.  ✓

سازش با محیط تعریف  های فرد در تفکر عاقلانه، رفتار انطباقی و اقدام موثر در وکسلر، هوش را مجموعه شایستگی ✓

 کند.می

( بر سن واقعی )برحسب ماه( بدست آمده که حاصل آن را در  ماه رحسبب)قلی محاسبه هوش بهر بصورت تقسیم سن ع ✓

 دهد. ، ضرب کرده و میزان هوش بهر فرد را نشان می100
 

 ای:مرحله 4بندی بر مبنای سیستم حمایتی جدیدترین تقسیم

 . متناوب:1

 براساس نیاز بوده و نامنظم و کوتاه مدت است. ها حمایت ✓

 . محدود:2

 شوند؛ زمان مورد نیاز ممکن است محدود باشد اما متناوب نیست.تداوم مشخص میاساس ها برحمایت ✓

 هایی است که با سطح بسیار عمیقی از حمایت همراه هستند.های این روش، کمتر از روشهزینه ✓

 . گسترده:3

ر زمانی، محدود  ها نظیر محل کار یا خانه مشخص شده و از نظمشکرکت درگیری منظم در برخی از محیطحمایت با  ✓

 نیستند.
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 . فراگیر:4

 ها باید پیوسته و بسیار عمیق باشند.حمایت ✓

عمیق های گسترده یا کوتاه مدت، نیازمند کارکنان بیشتری بوده و بسیار های فراگیر معمولا نسبت به حمایتحمایت ✓

 هستند.
 

 :DSM-IVبندی کم توانی ذهنی براساس طبقه

 یف:. کودکان با کم توانی ذهنی خف1

از کم توانان ذهنی را تشکیل  %80بوده و حدود  70تا  50پذیر بوده و بهره هوشی آنها بین این افراد در سطح آموزش ✓

 ترین گروه آنان هستند.داده و وسیع

 سالگی هستند.  5قادر به رشد اجتماعی در سنین تا  ✓

 حرکتی، بسیار کم است. –نقیصه آنها در طیف حسی  ✓

 ذهنی متوسط: . کودکان با کم توانی2

 دهند.از کم توانان ذهنی را تشکیل می %12و حدود  بوده 49تا  35پذیر بالا و بهره هوشی آنها تربیتدر سطح  ✓

در سنین پیش دبستانی قادر به صحبت کردن یا آموختن شیوه ارتباط هستند ولی هوشیاری آنها نسبت به قراردادهای   ✓

 اجتماعی اندک است.

 بیشتر نیست. سطح کلاس دوم ابتداییپیشرفت تحصیلی آنها تا  ✓

 های بین افراد فامیل هستند.قادر به فراگیری انجام تردد تنها در مسافت ✓

 کودکان با کم توانی ذهنی شدید:. 3

 پذیر پایین هستند.داده و در سطح تربیتکم توانان ذهنی را تشکیل  %7بوده و حدود  34تا  20بهره هوشی آنها بین  ✓

ضعیفی داشته و تکلم آنها در حداقل میزان بوده و در ارتباط کلامی، رشد بسیار  نی، رشد حرکتی در سنین پیش دبستا ✓

 نامحسوسی دارند. 

 . کودکان با کم توانی ذهنی عمیق:4

پذیر  بوده و در سطح حمایت 20مجموع کم توانان ذهنی را تشکیل داده و دارای بهره هوشی کمتر از  %1اساسا کمتر از  ✓

 قرار دارند. 
 

 ذهنی با علائم بالینی:توانی  مک

 . سندرم داون: 1

 خود، یک کروموزوم اضافی دارند.  21علت این بیماری، یک اختلال و نقص کروموزومی بوده که این افراد در کروموزوم  ✓

 رود.با افزایش سن مادر، آمار بدنیا آمدن کودک با سندرم داون بالا می ✓

 مورب هستند.ی اهاین کودکان دارای سر کوچک و مدور و چشم ✓

 های مفاصل از علائم مهم در این کودکان است.ثباتی رباطقوام پایین عضلانی و شلی و بی ✓

 تکلی در این کودکان با تاخیر همراه است.  ✓
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 . فنیل کتونوری:2

ه  والدین بهای معمولی از پروتئینی بوده و از راه ژن مغلوب و کروموزومجزء اختلالات مربوط به سوخت و ساز مواد  ✓

 شود.نتقل شده و منجر به کم توانی ذهنی نسبتا شدید میکودک م

 کند. علت این بیماری، فقدان آنزیمی است که فنیل آلانین را به تیروزین تبدیل می ✓

 70تا  50این کودکان دارای موهای بور و روشن، چشمان آبی روشن، پوست لطیف و حساس بوده و هوش بهر آنان بین  ✓

 است.

 ب بوده و رفتار آنها بیشتر ناگهانی است.ال و مخردکان، فعاین کو  ✓

 یابد.تر شده و جنب و جوش کودک کاهش میدر جریان درمان، رنگ موها بتدریج تیره ✓

 . هیدروسفال: 3

شده که  های مغزی ایجاد این بیماری بعلت ازدیاد ترشج مایع مغزی نخاعی یا عدم امکان جریان و جذب آن در بطن  ✓

 شود. نتیجه جلوگیری از رشد مغزی میازدیاد فشار داخل جمجمه و در باعث 

های مختلف این بیماری با کم توانی ذهنی بسیار شدید و اختلالات حسی و حرکتی مانند نابینایی، ناشنوایی و فلج ✓

 همراه است.

لال رشدی مغز را جبران  عمل جراحی در هیدروسفالی، تنها فشار مایع مغزی نخاعی را کم کرده و به هیچ عنوان اخت ✓

 کند.نمی
 

 های تشخیص:ارزیابی و ملاک

مهمترین موردی که باید در ارزیابی افراد با ناتوانی مورد توجه قرار گیرد، سطح مشارکت و رفاه فرد بوده که هدف تمام   ✓

 های آموزشی و درمانی نیز است.برنامه

های فرد، محیط و کارهایی که فرد باید انجام  یان ویژگیمناسبی مشود که تعامل سطح مشارکت بهینه زمانی حاصل می ✓

 دهد، بوجود آمده باشد. 

 بینی کارکرد شناختی فرد در آینده باشد. تواند یک عامل مناسب در پیشمی IQاستفاده از نمرات  ✓
 

 دهد:مواردی که فرد، کم توانی ذهنی ندارد اما علائمی از آن را نشان می

 . آفازی:1

 صورت بیانی و درکی است.  2داده و به ه بدلیل آسیب به مناطق بروکا و ورنیکه رخ  اختلال گفتاری ک ✓

داند اما قادر به ادای صحیح نیست و در نوع درکی، کلمات را بخوبی بر زبان در نوع بیانی، فرد مفهوم کلمات را می ✓

 مفهوم و فاقد معنا هستند.آورد اما کلمات، بیمی

 دی(: یژه یادگیری )رش. اختلالات و2

 و تاخیر، در یک یا چند جنبه است. ای با هوش نداردمانند تاخیر در تکلم، ضعف در خواندن و . . . بوده که رابطه ✓

اختلالات یادگیری، آن دسته از اختلالات بوده که بر توانایی کودک برای مهارت در تکالیف مدرسه، پردازش اطلاعات و   ✓

 گذارد. کارآمدی ارتباط اثر می
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 ی:. فلج مغز3

 کودکان فلج مغزی، دچار کم توانی ذهنی هستند. 75% ✓

 دهد. فلج مغزی، اختلال حرکتی غیر پیشرونده بوده و در مغز در حال رشد رخ می ✓

 ای و عصب شناختی از مشکلات ایجاد شده در فلج مغزی است. مشکلات حرکتی، نواقص چهره ✓
 

 نیازها و اقدامات توانبخشی:

ف( توانبخشی پزشکی، ب( توانبخشی اجتماعی، ج( توانبخشی آموزشی و د( بخش اصلی ال 4توانبخشی دارای  ✓

 ای است.توانبخشی حرفه

کنند با بکارگیری کار،  شته و سعی میکار درمانگران، بیشترین نقش را در توانبخشی کودکان با کم توانی ذهنی دا ✓

 اجتماع برسانند.مراجع خود را به بهترین سطح مشارکت در 

البته از رویکردهای درمانی نیز که  کنند.ویکردهای مراجع محور و مبتنی بر خانواده و جامعه استفاده میدرمانگران از ر ✓

 کنند.شود نیز استفاده میبا عنوان رویکردهای اصلاحی یا درمانی نامیده می

ییر در فرآیندهای  های جدید و ب( تغ( آموزش مهارتگیرد: الففن اصلی مورد استفاده قرار می 2در رویکرد اصلاحی،  ✓

 شناختی.شناختی، فیزیولوژیکی، روانشناختی و عصبزیست

 عملکرد شغلی وی است. بر کاهش درد مراجع و تاثیر آسیب بر  ،تمرکز ✓

 مراقبت از خود، اوقات فراغت و شغل، مهمترین کارهای زندگی یک فرد است. ✓

دی باشند و سعی بر آن است که تغییرات دوران  درمانگران، ایجاد عملکردهایی است که بصورت کارکرهدف نهایی کار  ✓

 کودکی در جهت مثبت انجام پذیرند.

 آمیز در آن شرکت کند.شود که برای کودک معنادار باشد و کودک، بصورت موفقیتدر کار درمانی، فعالیتی انتخاب می ✓

 ود.شبرای جبران تاخیرها یا نواقص در عملکردها استفاده میگاهی از رویکردهای جبرانی  ✓

 های حرکتی درشت بطور کلی با جابجایی از جمله تعامل بدن با محیط سر و کار دارد. رشد مهارت ✓

سازند تا الگوهای جابجایی سطح بالاتر، بطور مداوم  هایی که تعادل را امکانپذیر میهای حرکتی درشت از حرکتمهارت ✓

 کنند.رشد می

 شود.میالگوهای جابجایی باعث حرکت آزادانه فرد در محیط  ✓

های حرکتی درشت شامل کنترل سر و گردن، غلتیدن، درست نگهداشتن راستای بدن، سینه خیز رفتن،  مهارت ✓

 خزیدن، ایستادن، راه رفتن، دویدن، پریدن و جست و خیز کردن است.

 های حرکتی درشت نیازمند دقت و استواری است. مهارتهای حرکتی ظریف، بیش از رشد رشد مهارت ✓

 ها و همچنین رشد مهارت حرکتی ظریف است. م و دست، عامل یکپارچگی بسیاری از مهارتهماهنگی چش ✓

 های اجتماعی و تفریحی است.هماهنگی چشم و دست، اساس فعالیت ✓

گیری و استفاده از روابط مناسب در  مسئله، تصمیمهای حل های اجتماعی بر اهمیت یادگیری مهارت آموزش مهارت ✓

 ید دارد.های اجتماعی تاکموقعیت

 های اصلی رشد و تحول است.توانایی برقرار کردن ارتباط با دیگران، یکی از مولفه ✓

 بدون برقرار کردن ارتباط، هیچ تعاملی وجود نخواهد داشت. ✓
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نوع کلی است: الف( زبان کلامی، ب( ارتباط مکمل )شامل زبان اشاره(   3های ارتباطی با کودکان کم توان ذهنی، سامانه ✓

 از رویکردهای کلامی و اضافی.  بیو ج( ترکی

هایی هستند که بیشتر مورد  گرایانه و بوم شناختی از جمله روشهای پزشکی، رشدی، رفتاری، شناختی، انسانمدل ✓

 گیرند. استفاده قرار می

  حرکتی و یکپارچگی حسی، از رویکردهای رایج میان کار –حسی، فرآیندهای ادراکی استفاده از رویکردهای پردازش  ✓

 درمانگران است. 

توسط جین آیرز بوجود آمده   1979های اخیر بیشتر مورد توجه قرار گرفته، در سال روش یکپارچگی حسی که در سال  ✓

-ریزی شده و متناسب با نیازهای کودک، میبرنامهدادهای حسی سازی درونو فرضیه اصلی آن، این است که با فراهم

 انطباقی را انتظار داشت. دادهای مورد نظر و رفتارهایتوان برون

 حس لامسه، عمقی و دهلیزی است. 3تاکید اصلی روش فوق بر  ✓

 بزرگترین نیاز والدین اطفال کم توان ذهنی، مشاوره در مراحل مختلف زندگی کودک است.  ✓

ها  گاریای نظیر وابستگی شدید عاطفی، انواع ناسازمعمولا برای والدینی که کودکان آنها نیازهای ویژهمشاوره فردی  ✓

 چون پرخاشگری و بالاخره اختلالات رفتاری مشخصی دارند، مفیدتر است.

 شود.ای، نقطه نهایی در توانبخشی افراد محسوب میتوانبخشی حرفه ✓

 آموزی، اشتغال و پیگیری است. معلول شامل حرفهسازی برای اشتغال در افراد آماده ✓

 شغل مناسب است.سازی فرد معلول برای احراز یک آموزی، آمادهحرفه ✓

 سازی عمومی است.گیرد، مرحله آمادههای آموزشی و توانپزشکی انجام میسال اول زندگی که برنامه 8 ✓

 قل، حمایت شده و اشتغال در منزل باشد. تواند بصورت اشتغال مستاشتغال افراد دارای کم توانی ذهنی می ✓
 

 بازی درمانی در کودکان با کم توانی ذهنی:

 کند.صلی کودک برای ادراک جهان پیرامون بوده و جایگاه وی در جهان را مشخص میبازی، تجربه ا ✓

 شوند.بندی میای، انفرادی، موازی، شراکتی و تعاونی دستههای مشاهدهها از دیدگاه اجتماعی، به بازی بازی ✓

عاطفی و رفتاری از طریق   های ها و نشان دادن واکنشهای احساسی و ابراز عقاید و خواستهتوانایی برقراری ارتباط ✓

 های غیر کلامی در انسان، ذاتی است.شیوه

زی  هدف از ارزیابی به روش بازی درمانی، ارزیابی توانمندی هوشی کودک و تعیین نمره هوش وی نیست  بلکه در با ✓

 مدنظر است. تعیین سطح کارکردی و عملکرد عمومی کودک  ی،درمانی تشخیص

 شود.انگیزه در کودکان کم توان ذهنی میبازی درمانی منجر به افزایش   ✓

 شود.بازی درمانی گروهی بمنظور تسهیل سازگاری روانی کودکانی که کم توانی ذهنی دارند، استفاده می ✓

افزایش میزان علاقه کودکان به برقراری ارتباط با دیگران شده که این امر، عامل افزایش و  بازی درمانی منجر به  ✓

 کلامی فرد خواهد شد. بهبودی توان گفتاری و 
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 حرکتی   -توانبخشی معلولان جسمی فصل پنجم: 

  شوند.حرکتی دچار ضعف و یا عدم توانایی در سیستم حرکتی می –معلولین جسمی 
 

 حرکتی: –تعریف معلولیت جسمی 

 حرکتی کسانی هستند که بدلیل نقص جسمانی، دچار مشکل حرکتی هستند. –معلولین جسمی  ✓

یا ناموزونی   دیدگی نخاع، ضایعات استخوانی و عضلانی بصورت فلج عضو وبدلیل ضایعه مغزی، آسیبتواند این نقص می ✓

 عضو حرکتی نمایان شود.

های عادی زندگی روزمره را بنحو مطلوب انجام  حرکتی قادر نیست فعالیت –معلول، کسی است که بدلیل نقص جسمی  ✓

 هایی مواجه است.تهای مربوطه، با محدودیدهد و یا در انجام فعالیت

، اختلال و یا عدم توانایی در سیستم  ، دچار ضعفشود که به هر دلیلحرکتی به افرادی اطلاق می –معلولین جسمی  ✓

 حرکتی باشند و یا برای تحرک، نیاز به وسایل کمکی داشته باشند.
 

 های  منجر به معلولیت:ترین آسیبشایع

توان به فلج مغزی،  شود میحرکتی نمایان می –شکل معلولیت جسمی هایی که عوارض آن به ترین آسیباز شایع ✓

 فقرات، سکته مغزی و ضایعات نخاعی اشاره کرد.شکاف ستون 

 . فلج مغزی:1

 یک ناتوانی رشدی محسوب شده و یک موقعیت چند معلولیتی است. ✓

ارکرد حرکتی فرد، معمولا های حسی، شناختی و حساسیت هیجانی همراه با کبیند، توانمندیوقتی مغز آسیب می ✓

 گیرد.تحت تاثیر قرار می

های حرکتی  مغزی ناظر بر شرایطی است که ویژگی آن فلج، ضعف، ناهماهنگی و یا دیگر بدکاریتعریف معمول فلج  ✓

 منبعث از آسیب وارده بر مغز کودک قبل از رسیدگی است.

 رود. ی حرکتی که پیشرونده نیست، بکار میهافلج مغزی، اصطلاحی است که در توصیف قسمت وسیعی از ناتوانی ✓

 های درگیر و ب( ناتوانی حرکتی مورد پذیرش است.نوع الف( اندام  2 بندی فلج مغزی براساسطبقه ✓

های درگیر عبارتست از الف( درگیری در یک سمت بدن، ب( درگیری بیشتر پاها نسبت به  بندی اندامترین گروهرایج ✓

 ام بدن و د( درگیری فقط در ناحیه پاها.ها، ج( درگیری چهار انددست

)فرد دارای عضلات   آیند عبارتست از الف( انقباضیبندی دیگری از فلج مغزی بحساب میطبقهانواع ناتوانی حرکتی که  ✓

حرکات غیر ارادی کند و مکرر  ) ، ب( حرکت غیر ارادیفلج مغزی، از این نوع  است( %50سفت منقبض و متشنج بوده و 

رکیبی )حالت نادر و ترکیب  ت ( د و )آسیب به مخچه(ای ، ج( عدم تعادل مخچه(آن در مفاصل است که سرچشمه 

 .انقباضی و حرکات غیر ارادی(

های دوران بارداری، تولد زودرس، ضایعات زمان تولد، کمبود اکسیژن هنگام تولد، نارسایی و اختلال در مننژیت، ضربه ✓

 های مغزی هستند. غزی از جمله عوامل مهم در ایجاد فلجرسانی به مغز و تومورهای مجریان خون
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 شکاف ستون فقرات: . 2

 ساز دائمی از هنگام تولد، شکاف ستون فقرات است. ترین نارسایی ناتوانیمتداول ✓

های  این نارسایی در هنگام تشکیل ستون فقرات جنین در شکم مادر، رخ داده و بسته به محل شکاف، بعضی از قسمت ✓

 شود. یبدن فلج م

بندی ای طبقهو ب( شکاف ستون فقرات کیسه نوع الف( شکاف ستون فقرات پنهان  2شکاف ستون فقرات معمولا به  ✓

 شود.می

 ای وجود دارد. شکاف ستون فقرات پنهان، نوع خفیفی بوده که در آن، شکاف کوچکی در یک یا چند ساختار مهره ✓

ای غده مانند از یک شکاف واقعی در  بوده که در آن، کیسهات ای، نوعی بدشکلی ستون فقرکیسه شکاف ستون فقرات ✓

 پشت کودک بیرون زده است.

طیف وسیعی از فقدان حسی و حرکتی تا فلجی هر دو اندام تحتانی و عدم کنترل ادرار را در بر  عوارض این ضایعه،  ✓

 گیرد.می

 دیگر عوارض این بیماری هستند. از های پوستی، های استخوانی و حساسیتاختلالات مجاری ادرار، تغییر شکل ✓

 شود. عدم کنترل ادرار و مدفوع، مهمترین مانع حضور این کودکان در مدارس عادی تلقی می ✓

 . سکته مغزی:3

اگر تغذیه خونی قسمتی از مغز قطع گردد، مغز دچار ضایعه شده و علائمی را بدنبال خواهد داشت که سکته مغزی  ✓

 شود.نامیده می

تیجه پاره شدن یک رگ خونی که در قلب و یا ایجاد انسداد توسط رسوبات در داخل شریانی که خون سکته مغزی در ن ✓

کند یا لخته خونی که در قلب یا در یک شریان ایجاد شده و سپس از محلی که لخته ایجاد شده کنده  تامین میمغز را 

 رود، است. شده و بسمت مغز  می

 از مغز که ضایعه دیده، قادر به حرکت نخواهد بود. مقابل آن قسمت بهنگام سکته مغزی، طرف ✓

 سکته مغزی، اولین علت معلولیت در کهنسالان است.  ✓

های خون، چاقی و استعمال دخانیات در  های قلبی، بیماری قند، افزایش چربیعواملی افزایش فشار خون، ناهنجاری ✓

 بروز سکته مغزی موثرند. 

 . ضایعات نخاعی:4

 ختلالاتی که منجر به ضایعه نخاع  شوکی و ستون فقرات گردد، به ضایعات نخاعی مرسوم است.ها و امجموعه بیماری ✓

 ها رخ بدهد، متفاوت است.نوع فلج براساس اینکه ضایعه در فواصل کدام یک از مهره ✓

 شود.پاها و تنه( ظاهر می ها،گردنی رخ بدهد، بصورت فلج چهار ستون بدن )دست 7تا  3های اگر ضایعه بین مهره ✓

 شود.پا فلج می 2تر وارد شود، انسان از هر های پشتی و پاییناگر آسیب به مهره ✓

 دهد که نخاع دچار آسیب یا قطع شدگی بشود. آسیب نخاعی وقتی رخ می ✓
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 شناسی:سبب

 های مادرزادی:. نقیصه1

داروهای تاثیرگذار بر جنین ستون فقرات و ناشی از مصرف های ناشی از عوامل ناشناخته مانند شکاف شامل نقیصه ✓

 توسط مادر مانند داروی ضد تهوع تالیدومید.

 های مراحل اولیه طفولیت:. نقیصه2

دیدگی ناشی از  های ویروسی مانند فلج اطفال یا آسیبهای میکروبی مانند مننژیت و یا بیماریابتلای کودک به بیماری ✓

 نخاع  و یا موضع حرکتی.  وارد شدن ضربه به مغز و

 بعد از مراحل اولیه طفولیت:های نقیصه .3

 شود.اختلال ژنتیک که موجب تغییرات تدریجی بافت عضلانی به فیبر چربی در اندام حرکتی می ✓

 های مغز و نخاع یا اندام حرکتی بدلیل جنگ، حوادث ورزشی، سوانح صنعتی و ترافیکی.دیدگی بخشآسیب ✓

 دوران سالمندی:های . نقیصه4

 های موضعی.شود، پوکی استخوان و شکستگیکه بیشتر منجر به فلج یک طرفه در بدن می های مغزی سکته ✓
 

 میزان شیوع:

 در کل دنیاست.  %1سال، حدود   60میزان شیوع این معلولیت برای جمعیت زیر  ✓
 

 نیازها و اقدامات توانبخشی:

ها حائز ر آغاز کرد، در پیشگیری از ناتوانیای که مداخله را بتوان هرچه زودتگونههای تاخیر در رشد به شناسایی نشانه ✓

 اهمیت است.

ارزیابی دقیق در جهت تشخیص میزان و شدت معلولیت فرد، از اقدامات مهم و نخستین جریان بازپروری و توانبخشی   ✓

 است.

کودک های پزشکی، شرط اول رسیدن به بهبود ههای ترمیمی، دارو درمانی اولیه، رژیم درمانی و ارائه توصیجراحی ✓

 یا پیشگیری از گسترش دامنه نقص و به تاخیر انداختن سیر انتشار نقص است. حرکتی  –معلول جسمی 

 آیند.ترین اقدامات بشمار میهای پزشکی معمولا اولین و ضروریفعالیت ✓

 سازد.معلولیت و پیامدهای آن آگاه میمددکار اجتماعی، خانواده فرد معلول را نسبت به ماهیت  ✓
 

 و وسایل کمکی: هادستگاه

 ها:دستگاهالف( 

 . ارتز:1

های ها و یا تصحیح آنها و یا نگهداری و تثبیت قسمتشود که برای جلوگیری از بدشکلیبه کلیه وسایلی اطلاق می ✓

 روند. مختلف بدن به موازات آنها بکار می

 شوند.های فوقانی، تحتانی، ستون فقرات و کفش طبی تقسیم میارتزها به ارتزهای اندام ✓
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 . پروتز:2

 عبارتست از جایگزینی عضوی مصنوعی برای عضوی که از دست رفته است مثل دست و پای مصنوعی. ✓

 :ب( وسایل کمک فنی

 . وسایل ساده:1

است مانند قاشقی که در عین حال،  سازی به هر مشکلی، طراحی و ساخته شده این وسایل به اشکال مختلف برای چاره ✓

 کارد نیز هست. 

 حرکتی: وسایل ب(

 کراچ: .1

گیرد نظیر ای که برای استفاده از نیروهای اندام فوقانی در راه رفتن و حرکت دادن بدن مورد استفاده قرار میوسیله ✓

 عصای زیر بغل، عصای آرنجی، عصاهای دستی یک یا چند پایه.

 . واکر:2

 شتری نیاز داشته و جنس آن از آلومینیومگاه بیبرای آن دسته از معلولین که جهت راه رفتن، به تکیهای است وسیله ✓

 است.

 . صندلی چرخدار: 3

 در زمره وسایل تحرک برای کسانی است که غالبا قادر به راه رفتن با وسایل دیگر نیستند. ✓

 چرخ است.  4جنس این وسیله از فلز بوده و دارای  ✓

 توری و الکترونیکی است.های چرخدار مو بویژه در خارج از منزل، صندلیبهترین وسیله جابجایی معلول  ✓
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 های خاص فصل ششم: توانبخشی در برخی بیماری

 شناخت دقیق و همه جانبه از نیازها و انتظارات معلولین، نقطه شروع و عامل کلیدی برای دستیابی به نتایج موفقیت-

 آید. خدمات توانبخشی بشمار میآمیز 
 

 اتیسم:

 . تعریف و توضیح:1

دوران کودکی و مربوط به گروه اختلالات فراگیر رشدی بوده که آن را اتیسم شیرخوارگی یا اتیسم  های یکی از بیماری ✓

 اند. کودکی نامگذاری کرده

 کنند.اتیسم را به خواب و خیال در بیداری تعبیر می ✓

 ناتوانی تکاملی بوده و شدت و دامنه آن وسیع است.اتیسم، یک  ✓

د( نقایص زبانی و ج( عقب ماندگی ذهنی، ب( : الف( انزوای اجتماعی، های مورد توافق اتیسم عبارتست ازنشانه ✓

 ای و یکنواخت.رفتارهای کلیشه

 دارند.  70درصد آنان، هوش بهر کمتر از   89تا  77بین  ✓

 دهند.چشمی اجتناب کرده و انزوای اجتماعی نشان میاین افراد اغلب از تماس  ✓

 شناسی:. سبب 2

 میلادی رایج بوده است. 60و  1950لدین طرد کننده و سرد است در دهه ، ناشی از وااین باور که اتیسم ✓

 اند. شناسی این بیماری متمرکز شدهپژوهشگران هم اکنون روی بدکاری مغز و سیستم عصبی برای علت ✓

 ها، عوامل زیست شیمیایی و عامل عصبی تاکید دارند. های ژنی، کروموزومپژوهشگران زیستی بیشتر بر مولفه ✓

بندی، درک اجتماعی و بر اشکال در کارکردهای شناختی مثل کارکردهای اجرایی، حافظه، طبقهران شناختی پژوهشگ ✓

 کنند.نظریه ذهن تاکید می

 . میزان شیوع:3

 برابر بیش از دختران است.  5تا  4نسبت آن در پسران، نفر مبتلا به این اختلال بوده و  5 هزار کودک،  10در هر  ✓

 بیند.دختران بیشتر بوده و کارکردهای ذهنی و هوشی آنان بیشتر آسیب می عوارض این اختلال در ✓

 است.  %0.5نرخ شیوع این اختلال در ایران، حدود  ✓

 اتیسم: نیازها و توانبخشی افراد دچار . 4

 شود. ماهگی شروع می 30این بیماری حتما تا قبل از  ✓

 گیرد. ح رشدی وی صورت میتشخیص دقیق براساس مشاهده وضعیت ارتباطی و رفتار کودک و سط ✓

 شود.در مرحله اول تشخیص اختلال، تست غربالگری رشد کودک توسط پزشک وی انجام می ✓

سال اول   2چک لیست اتیسم طفولیت و ابزار غربالگری برای اتیسم در توان به از ابزارهای غربالگری در مرحله اول می ✓

 اشاره نمود. 

 شود. های مختلف کمک گرفته میصصین در حوزهدر مرحله دوم تشخیص از درمانگران و متخ ✓
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معمولا به جهت کاهش ها، های موثر، از نوع درمان رفتاری بوده و تجویز دارو نظیر مصرف آرامبخشتقریبا همه درمان ✓

 گیرد.قراری و اضطراب کودک بمدت کوتاه یا طولانی صورت میبی

 استن از رفتارهای مخرب است. آموزی به کودکان و کهای رفتاری، مهارتهدف از مداخله ✓

 یابند.کودکان دچار اتیسم، تمایل به بازی نداشته و این کودکان، تعامل بصورت اجتماعی را تکلیف سخت می ✓
 

 ود توجه/بیش فعالی:کمب

 . تعریف و توضیح:1

 آموزان دبستانی است.ترین اختلالات رفتاری در کودکان و بویژه دانشاز شایع ✓

قراری افراطی و توجه بسیار ضعیف اشاره نمود که به رفتار توان به بیهای این اختلال مییترین ویژگاز برجسته ✓

 شود.تکانشی و فاقد سازمان منجر می

 اختلال کمبود توجه/بیش فعالی، مشکل عملکردی نیز تعبیر شده است.  ✓

آور بودن، طرد  ن، بخاطر رنجشاین کودکان در تعامل با همتایان، فاقد سازمان و درمانده بوده و اغلب از سوی آنا ✓

 شوند.می

 شناسی:. سبب 2

 اختلال دخیل باشند.شناختی و تاثیرات ژنتیکی ممکن است در این  متغیرهایی نظیر عوامل عصب ✓

 شود.تواند شدت این اختلال را افزایش دهد ولی علت آن، محسوب نمیاثرات محیطی می ✓

 . میزان شیوع:3

 درصد است. 6تا  1ن میزان شیوع آن در سطح جهانی بی ✓

 است.  1به  6نسبت ابتلای پسران به دختران، حدود   ✓

 الی:. نیازهای توانبخشی در افراد دچار کمبود توجه/بیش فع4

های رفتاری بوده که قبل یا همزمان با آغاز مدرسه خود  این اختلال، در واقع اختلالای با شروع زودرس همراه با نشانه ✓

 دهد. را نشان می

دار رفتاری، تحصیلی های ابتدایی، بهترین راه جلوگیری از نقایص معنییق و مداخله زودهنگام در طی پایهشناسایی دق ✓

 شود.کودکان محسوب میو اجتماعی در این 
 

 صرع:

 . تعریف و توضیح:1

ان های مغزی بوده که از آن تحت عنو آنچه در همه انواع صرع مشترک است، تخلیه ناگهانی انرژی الکتریکی سلول ✓

 شود. حملات صرع، نام برده می

مغز( و عمومی )تقریبا تمام  نوع موضعی )مربوط به منطقه محدودی از  2به تقسیم صرع به بندی، ترین تقسیمشایع ✓

 محدوده مغز( مربوط است. 

 دادن هوشیاری و یا بدون آن باشد.نوع موضعی ممکن است با از دست  ✓
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 . صرع بزرگ:2

خورد، بدن وی سفت و سخت شده، فریادهای نامفهوم  بیهوش شده و محکم به زمین میدر این صرع، شخص به یکباره  ✓

 کند.لرزش میاز گلوی او خارج و سپس شروع  به 

برای چند دقیقه به فرد، حالت خفگی دست این حملات از چند ثانیه تا چند دقیقه طول کشیده و بعد از پایان حمله،  ✓

 کند. دگی میآلو داده و شدیدا احساس خستگی و خواب

 . صرع کوچک: 3

 کشد. تر از صرع بزرگ بوده و ناگهانی و بدون مقدمه، شروع و چند ثانیه طول میفراوان ✓

 رود. افتد و به خواب نمیدهد ولی دچار تشنج نشده، به زمین نمیبیمار، شعور و شناسایی خود را از دست می ✓

 حرکتی: –. صرع روانی 4

 شود.ا نوعی حالت خلسه میشخص بمدت کوتاهی دچار فراموشی ی ✓

 کند.نامفهوم میمحیط اطراف در نظر وی، کمی محو و تاریک شده و شروع به تکلم و صحبت  ✓

ها به هم، راه رفتن  بدون هدف، بازی کردن با لباس و حرکات خود بخودی دهان در شخص، حرکاتی نظیر مالیدن دست ✓

 شود.بصورت جویدن دیده می

علائم حرکتی، ممکن است علائم روانی نظیر تغییر در حافظه، گریه یا خنده شدید نیز  در این نوع صرع علاوه بر  ✓

 شود. مشاهده 

 آورد. کشد، بیمار چیزی از زمان حمله را بوضوح به یاد نمیدقیقه طول می 2تا  1بعد از حمله که معمولا  ✓

 شناسی:سبب . 5

های مادرزادی، عوامل  آسیب به سر، آسیب یا عفونتدلایل متعددی از جمله عوامل پیش از تولد، غدد مغزی، عوارض  ✓

 دخیل باشند.توانند ژنتیک و برخی از داروها می

 . میزان شیوع:6

 % افراد جامعه به عارضه صرع مبتلا هستند. 1تا  0.5بین  ✓

 :صرع. نیازهای توانبخشی در افراد دچار 7

 شود.م مینوع دارویی، جراحی و روان درمانی تقسی 3درمان این بیماری به  ✓

ایجاد شده و با مصرف دارو، تا حد های مغز صرع، صرفا یک بیماری جسمی بوده که بدلیل اختلال در کارکرد سلول ✓

 شود.ممکن حملات صرع مهار می

 کننده در وخامت بیماری است. تعداد و شدت حملات صرع، عامل تعیین ✓
 

 (:MSمولتیپل اسکلروزیس )

 . تعریف و توضیح:1

نام دیگر آن،   کند ون دستگاه اعصاب مرکزی بوده که مغز و نخاع و نواحی مختلفی از آن را درگیر مییک بیماری مزم ✓

 تصلب چندگانه عصبی است.

 سالگی شایع است.  30تا  20عمدتا در سنین  ✓
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های دیداری، ضعف عضلانی و مشکل در راه رفتن، اختلالات گفتاری و سرگیجه، بویژه آشفتگی مشکلات حسی مختلف ✓

 است.های این بیماری محسوب شده و شروع بیماری، معمولا کند و تشخیص آن مشکل  نشانهاز 

 فروکش کننده: –. نوع عود کننده 2

 شود.ای ناگهانی رخ داده و سپس تا حمله بعدی، هیچگونه پیشرفتی در بیماری ایجاد نمیابتدا حمله ✓

 نوع پیشرونده اولیه:. 3

 شود. که بتدریج حال بیمار بدتر می اندبیماران، اینگونه %15و  ترین نوع بیماری بودهخطرناک ✓

 در بین حملات، بهبودی ایجاد نشده یا بهبودی اندکی دارند.  ✓

 شوند.های شدیدی میسال اول بیماری، دچار ناتوانی 5اغلب در  ✓

 نوع پیشرونده ثانویه:. 4

 شود. ه تبدیل میفروکش کننده شروع شده و در آخر به نوع پیشروند –با نوع عود کننده  ✓

 عود کننده: –. نوع پیشرونده 5

 شود. های پیشرونده از شروع بیماری وجود دارد اما حملاتی نیز گاهی مواقع ایجاد میآسیب ✓
 

 که فقط باعث از بین رفتن  شود نوع خفیفی از این بیماری نیز وجود دارد که اصطلاحا به آن، حسی خوش خیم گفته می

 شود. های دائمی میده و علائم، موقتی است و بندرت، باعث بروز ناتوانیهای دیگر شبینایی یا حس
 

 میزان شیوع: .6

 شود.شیوع این بیماری در زنان، بیش از مردان بوده و هرچه از خط استوا دورتر شویم، این بیماری بیشتر دیده می ✓

 :(MSمولتیپل اسکلروزیس ) افراد دچار  . نیازهای توانبخشی در7

 سال اول، نشانگر خوبی است که نمای بلندمدت این بیماری را در افراد نشان دهد.  5ین بیماری در های االگوی ✓
 

 نشانگان نقص ایمنی اکتسابی )ایدز(:

 . تعریف و توضیح:1

 این بیماری در حال حاضر، چهارمین علت مرگ در سراسر جهان است. ✓

 کنند.بیماری، فرصت مناسبی برای رشد پیدا میاین بیماری، سیستم دفاعی بدن بشدت مختل شده و عفونت و در  ✓

 شناسی:. سبب 2

 ( است. HIVعلت این بیماری، ویروس نقص ایمنی بدن ) ✓

نوزاد در انتقال این ویروس از طریق تماس جنسی، انتقال خون، تزریق مواد مخدر، انتقال از مادر آلوده به جنین یا  ✓

 پذیرد. دوران شیردهی صورت می

 شود. بوده که ویروس به بدن منتقل مینخستین مرحله، ابتلا ✓

 کند. در مرحله دوم، بدن بیمار شروع به تولید پادتن می ✓

 کند.های دستگاه ایمنی میدر مرحله سوم، دستگاه ایمنی بدن ضعیف شده و ویروس، شروع به نابودی سلول ✓

 شانه فرعی است. هداشت جهانی، علائم این بیماری شامل دو نشانه اصلی و یک نطبق تعریف سازمان ب ✓
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 ها:. نشانه3

بمدت  وزن بدن بطور ناگهانی، اسهال شدید و مداوم بیش از یک ماه و تب شدید  %10های اصلی شامل کاهش نشانه ✓

 بیش از یک ماه. 

های عود دار پوستی در سطح بدن، تبخالهای خارشزخمهای مداوم بیش از یک ماه،  های فرعی عبارتند از سرفهنشانه ✓

تورم غدد لنفاوی در سطح   و  های مخاطی بطور مزمنوی پوست و پردههای آبکی رونت قارچی، تبخال و تاول کننده، عف

 بدن.

 : ایدز. نیازهای توانبخشی در افراد دچار 4

 مشاوره، یکی از مهمترین اقدامات حمایتی در رفع نگرانی این افراد خواهد بود.  ✓

 آمیز خواهد شد. رفتارهای مخاطره تر باشد، فرد کمتر گرفتار های اعتقادی و مذهبی محکمبه هر میزان که پایه ✓

 :شودنمی انتقال ویروس ایدز که باعث  یهای. راه 5

 ب( دست دادن و در آغوش گرفتن     ج( دست زدن به وسایل فرد مبتلا    د( گزش حشرات       الف( اشک، عرق، عطسه و سرفه 
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 وانی فصل هفتم: توانبخشی معلولان ر

 ترین  ابعاد یعنی افکار، عواطف و رفتارهای  هایی هستند که بطور مستقیم اساسیروح و روان، بیماریهای حوزه بیماری

 فرسا است.ها بر افراد مبتلا، خانواده آنان و جامعه، بسیار طاقت انسان را نشانه گرفته و بار ناشی از این بیماری
 

 تعریف اختلال روانی:

های قابل ملاحظه و اختلال  دارای تظاهرات روانشناختی یا رفتاری بوده و با ناراحتیک ناخوشی بوده که اختلال روانی ی  ✓

 شناختی، اجتماعی، روانشناختی، ژنتیکی، جسمی یا شیمیایی همراه است. های زیستعملکرد ناشی از آشفتگی

 عی هستند.ای از هنجارهای طبیمعیار سنجش اختلالات روانی، میزان انحراف از پاره  ✓

شود که بعلت بستری شدن طولانی اه توانبخشی، اختلال روانی به آن دسته از اختلالات روانی مزمن اطلاق میاز دیدگ ✓

های فردی و اجتماعی گذشته، به  ها و نیز بدلیل گسستگی روابط خانوادگی و از دست دادن موقعیتدر بیمارستان

در خارج از بیمارستان و جامعه، باید تحت حمایت و ادامه زندگی آنان اند که ترخیص و عادت و رفتارهایی خو گرفته

 برخورداری از خدمات توانبخشی روانی صورت پذیرد. 
 

 اختلال روانی مزمن:

های کارکردی او در ارتباط  بیماری که در آن، فرد اختلالات شدید و پا بر جای روانی داشته و در تعارض جدی با توانایی ✓

روزمره همچون مراقبت از خود، روابط با دیگران، کار یا تحصیل است و نیازمند درمان و ه زندگی های اولیبا جنبه

 باشد. مراقبت دیرپای روانی می
 

 بندی اختلالات روانی:طبقه

بیماری   375طبقه اصلی اختلالات و متشکل از  17های تشخیصی برای ، حاوی ملاکDSMویراست چهارم اصلاح شده  ✓

 جداگانه است.

 اختلالات مربوط به رشد:. 1

توانی ذهنی یا اختلالات یادگیری که معمولا برای اولین بار در دوران نوزادی، کودکی یا  شامل اختلالاتی نظیر کم ✓

 شود. نوجوانی تشخیص داده می

 . اختلالات شناختی:2

 ( است.فراموشی( و اختلال نسیانی )زوال عقلدمانس )(، آشفتگیرواننظیر دلیریوم ) ✓

سنجی، این طبقه، تغییر در ساختمان و عملکرد مغز بوده که موجب اختلال عملکردهای یادگیری، موقعیت صهمشخ ✓

 شود.قضاوت، حافظه و هوش می

 . اختلالات روانی ناشی از مشکلات عمومی طبی:3

ند اختلالات  انم دهدهای طبی رخ میهای اختلالات روانپزشکی بوده که مستقیما بدلیل بیماریشامل علائم و نشانه ✓

 خلقی و یا اضطرابی. 
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 . اختلالات مرتبط با مواد:4

 موادی نظیر الکل ممکن است به اختلالات خلقی، اضطرابی و اختلال خواب منجر شود. مصرف  ✓

 گسیختگی(:. اسکیزوفرنی )روان5

لب همراه با هذیان و توهم  اغها تظاهر کرده و گیرد که با آشفتگی تفکر و تفسیر نادرست واقعیتاختلالاتی را در بر می ✓

 است.

 اختلالات خلقی:. 6

 شود.با تغییری در خلق مثل افسردگی مشخص می ✓

 گردان بوجود آید.اختلالات خلقی ممکن است در نتیجه یک مشکل طبی و یا مصرف مواد نظیر داروهای روان ✓

 . اختلالات اضطرابی:7

ه یا در حد هول و ترس از خروج از منزل پیشرفت کرده و  پایدار بودوجه مشخصه این اختلال، یک اضطراب فراگیر و  ✓

 تواند به ترس از انجام کار یا صحبت کردن در حضور دیگران منجر شود.حتی می

 . اختلالات شبه جسمی:8

 دهد و باور دارد که مبتلاست در صورتی که چنین نیست.در این اختلال، بیمار، علائم یک بیماری را نشان می ✓

های بیماری را ایجاد کرده تا  گرایانه، نشانهلال دشوار بوده و بیمار بصورت ناخودآگاه و یا بصورت مداخلهان این اختدرم ✓

 نیازهای روانشناختی خود را ارضا کند. 

 . اختلالات ساختگی:9

 کند.یان میلاف واقع بهای اختلالات طبی یا روانی کرده و شرح حال و علائم خود را خبیمار تعمدا اقدام به تظاهر نشانه ✓

 تنها هدف آشکار در این اختلال، ایفای نقش بیمار است بدون آنکه انگیزه دیگری وجود داشته باشد.  ✓

 دهد. بستری شدن در بیمارستان، غالبا هدف اولیه و روش زندگی بیمار را تشکیل می ✓

 آگاهانه است. این اختلالات دارای کیفیت وسواسی بوده ولی رفتار و نیت وی، ارادی و   ✓

 ای:. اختلالات تجزیه10

 آموزد. محدود به فراموشی بوده و بیمار قادر نیست خاطرات مهم تشخیصی را بخاطر آورد ولی مطالب جدید را می ✓

 زا بوده و در اثر مصرف دارو یا بیماری طبی نیست.خاطرات فراموش شده معمولا استرس ✓

 . اختلال جنسی و هویت جنسی:11

 شناختی قرار دارد.شناختی، روانشناختی و جامعهزیست جنسی تحت تاثیر عواملعملکرد  ✓

های  نتیجه نهایی اختلال در یکی از موارد فوق، ایجاد اضطراب مربوط به کارکرد جنسی بوده که باعث مهار پاسخ ✓

 کند.جنسی شده و مشکل جنسی را تشدید می

خالف و داشتن این احساس است که  د به ایفای نقش جنس معلامت اصلی در اختلال هویت جنسی، ترجیح این افرا  ✓

 بیمار با جنسیت اشتباهی بدنیا آمده است.
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 . اختلالات خوردن:12

دهد، ب( بیمار تمایل شدیدی  مشخصه است: الف( بیمار تا حد مشخصی بخود گرسنگی می 3اشتهایی عصبی دارای بی ✓

ناشی از گرسنگی کشیدن در بیمار دیده  ها و علائم طبی نشانهبه لاغر بودن و یا ترس مرضی از چاقی دارد و ج( 

 شود.می

 این اختلال در تصویر ذهنی بیمار از بدن خود همراه است.  ✓

 . اختلالات خواب:13

 اند. بندی شدهاین اختلال براساس معیارهای تشخیصی بالینی و علت احتمالی خود طبقه ✓

سایر اختلالات روانی و ج( سایر اختلالات خواب اولیه، ب( اختلال خواب مرتبط با گروه عمده الف( اختلال خواب  3به  ✓

 شود.های طبی و سوء مصرف مواد( تقسیم می)ناشی از بیماری

 اند:بندی نشده . اختلالات کنترل تکانه که در جای دیگر طبقه14

 کند.مایی مینشامل اختلالاتی است که در آنها، فرد قادر به کنترل خود نبوده و کنش ✓

 افروزی و وسواس کندن مو.ند از اختلال انفجاری ادواری )پرخاشگری(، سرقت، آتشاین اختلالات عبارت ✓

 . اختلال سازگاری:15

 واکنش غیر انطباقی به یک فشار روانی کاملا مشخص و تعریف شده است. ✓

 شود. هایی تقسیم میبرحسب علائم، به زیرگروه ✓

 فسرده و اضطراب است.اضطراب، خلق افسرده و ترکیبی از خلق ا این اختلال همراه با   ✓

 . اختلال شخصیت:16

بوده و عموما در تمام عمر باقی  دار ای است که عمیقا ریشهوجه مشخصه این اختلال، وجود الگوهای رفتاری ناسازگارانه ✓

 توان تشخیص داد. مانده و در دوران نوجوانی یا قبل از آن می

های جدید را ندارند و به ل بوده و قابلیت انعطاف با موقعیتها دچار اختلافراد در بسیاری از زمینهتوانایی عملکرد ا ✓

 کنند.ناپذیر، محدود و نادرست عمل میای انعطافشیوه
 

   اختلالاتی که مشکلات شخص آنقدر شدید نیست که بتوان تشخیص روانپزشکی قائل شد ولی باعث اختلال عملکرد

دکان یا نوجوانان، مشکل هویت )انتخاب شغل( و مشکلات د از رفتار ضد اجتماعی بزرگسالان و کو شوند عبارتنمی

 پذیری )مهاجرت(. فرهنگ
 

 نژندی:روان

هایی نظیر های روانی بوجود آمده که در آنها اختلال کارکرد روانی، جزئی است و نمونهاین اختلال در نتیجه کشمکش ✓

 توان قرار داد. ترس، وسواس و اضطراب را می

دلهره و  )، هیجانی (های بدنیواکنش) ، بدنیالوقوع(های قریب)شامل انتظار آسیب اختیعنصر شن 4پاسخ ترس دارای  ✓

های شرطی کلاسیک که غیر ارادی هستند و شامل واکنش) و رفتاری( وحشت، از عوامل نیرومند و همراه ترس است

 است.  (ایهای وسیلهپاسخ
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پذیرفتنی است اما وقتی با مقدار خطر تناسب نداشته   مقدار خطر موجود در موقعیت متناسب باشد، زمانی که ترس با ✓

 آید. باشد، نابهنجار و اختلال هراس بشمار می

تواند از خود دور داند ترس وی غیر منطقی است اما نمیهراس، نوعی ترس غیر منطقی است بطوری که حتی بیمار می ✓

 کند.

ست که با نوعی احساس اجبار و ناچاری ذهنی و ر، تصور، احساس یا حرکت مکرر و یا مضری اوسواس، یک ایده، فک ✓

علاقه به مقاومت در برابر انجام آن همراه است و بیمار متوجه بیگانه بودن حادثه نسبت به شخصیت خود بوده و از غیر  

 عادی بودن و نابهنجار بودن رفتار خود، آگاه است. 

 کند.تاری را از بیمار سلب مینژندی شدید بوده که تعادل روانی و رفبیماری روانوسواس، نوعی  ✓

های خاص  دانند که در آن، فکر، میل و عقیدهوسواس نوعی غریزه وا خورده و ناخودآگاه معرفی شده و آن را حالتی می ✓

 گیرد.آمیز است، فرد را در بند خود میکه اغلب وهم

 انگیز هستند.کرده و اغلب نفرتهای تکراری بوده که هوشیاری را اشغال ت یا تکانههای نوع فکری، تصورا وسواس ✓

 .دانند که این افکار، زاییده فکر او هستندافراد مبتلا به وسواس فکری می ✓

هایی هستند که به افکار وسواسی داده شده و شامل تشریفاتی مقرراتی یا اعمال ذهنی  های عملی، پاسخ وسواس ✓

 هستند.

 وگیری از رویدادهای هولناک است. های عملی، پیشگیری یا کاهش پریشانی و یا جل هدف وسواس ✓

 ساس ترس، خطر و حالت بیمناکی بوده و در توضیحی ساده، بخشی از درون ما است.اضطراب، نوعی اح  ✓

توان زندگی کرد و به  یای دفاعی و ضامن بقای موجودات است که بدون آن نماضطراب نه تنها بد نیست بلکه پدیده ✓

 شود.ب میهمین دلیل، اضطراب، عامل انطباقی محسو 

 اضطراب در موقع وجود عامل ترساننده، عامل انطباقی و در غیر اینصورت، عامل آزاردهنده و مزاحم است.  ✓

ناشی از آن  اضطراب باعث کم شدن ظرفیت روانی فرد برای تعامل با دیگران، حل تعارضات بین فردی و حل مشکلات  ✓

 شود.می

های مداوم، منتشر و  مراه بوده که به وحشت و اضطراباضطراب شدید معمولا با تپش قلب و احساس خفگی ه ✓

 شود.دار منجر مینوسان
 

 پریشی:روان

اختلال کارکردهای روانی شدید و فراگیر بوده و بیمار به اختلال در تفکر، عدم تناسب عواطف، توهم و هذیان و  ✓

 شود. ی غیر عادی دچار میرفتارها

 گسیختگی )اسکیزوفرنی( اشاره کرد. افسردگی( و روان -)شیدایی  توان به افسردگی دو قطبی از انواع آن می ✓

 افسردگی دو قطبی به تناوب با حملات شیدایی همراه است. ✓

بیمار، بسیار شاد، پر حرف، پر  شود یعنی شیدیی، نوعی اختلال خلقی بوده که با علائمی برعکس افسردگی ظاهر می ✓

 خواب است.فعالیت و کم

 پذیر هستند.، بصورت ژنتیکی در برابر این بیماری آسیبافراد مبتلا به دو قطبی ✓

 برند.مردم دنیا در طول زندگی خود از اسکیزوفرنی رنج می ٪1تقریبا  ✓
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 دهد. این اختلال در اواخر نوجوانی یا اوایل بزرگسالی روی می ✓

 اسکیزوفرنی با اختلال شدید در عملکرد همراه است.  ✓

 توان به آسانی با آنان ارتباط داشت. گیر و منزوی هستند و نمیاجتماعی، گوشه  مبتلایان به اسکیزوفرنی غالبا از نظر ✓

ریشه  توان به توهم )ادراک چیزی که بیرون از ذهن، وجود خارجی ندارد(، هذیان )باوری که از عوارض این بیماری می ✓

 در واقعیت ندارد( و اختلالات هیجانی اشاره کرد. 

 فکری و قطع تماس با دنیای واقعی، از صفات مشخص اسکیزوفرنی است.  پیدایش اختلال در روندها و روابط ✓

 ترین مرض است.ارند، مبتلا به اسکیزوفرنی بوده و پر هزینهبیش از یک چهارم بیماران روانی که نیاز به بستری شدن د ✓
 

 ارزیابی روانشناختی:

 شود.می ارزیابی برای دستیابی به شناخت عمیق فرد صورت گرفته و منجر به تشخیص ✓

 شود.فرآیند مصاحبه بالینی، آزمون روانی و مشاهده تقسیم می  3های ارزیابی به شیوه ✓

 . مصاحبه بالینی:1

 وسیله مطلوب روانشناسان بالینی و روانپزشکان است. ✓

گر را بصورت فردی ببیند که  مصاحبه بیشترین آموزندگی را داشته باشد، لازم است بیمار، مصاحبهبرای آنکه  ✓

 کننده است.دکننده نیست بلکه حمایتتهدی

 کند.همدلی، صمیمیت و صداقت شخصی درمانگر در مصاحبه، رابطه درمانی را تسهیل می ✓

 تجربیات و احساسات بیمار است. منظور از همدلی، توانایی درمانگر در فهمیدن دقیق و ظریف  ✓

 عا برای وی اهمیت قائل است.صمیمیت زمانی است که درمانگر به بیمار خود بفهماند که عمیقا و واق ✓

 منظور از صداقت، آن است که درمانگر از ارتباط سختگی و تصنعی اجتناب نموده و عمیقا، خودش باشد. ✓

 . آزمون روانی:2

 شود.های فرد، از طریق آزمون روانی حاصل میروانشناختی درباره ماهیت مشکلات و ناتوانیکسب اطلاعات بیشتر  ✓

 کنند.گیری میهایی هستند که هوش را اندازهآزمون روانی، آزمونپایاترین و معتبرترین  ✓

 کنند.ماندگی ذهنی و آسیب مغزی ایفا میهای هوش، نقش مهمی در ارزیابی عقبآزمون ✓

 ساخته شد. 1905ش بوسیله آلفرد بینه در سال اولین آزمون هو  ✓

جغرافیایی با شرایط آمریکا منطبق ساخته و  ، آزمون هوش را از لحاظ زبان، اختصاصات فرهنگی و1916ترمن در سال  ✓

 بینه مورد استفاده قرار گرفت.  –به نام آزمون استنفورد 

 . مشاهده:3

 البا کلامی هستند.های ارزیابی مصاحبه بالینی و آزمون روانی، غشیوه ✓
 

 شناسی:سبب 

روانی و اجتماعی برای سلامت بعد قبلی یعنی جسمی،  3، سازمان بهداشت جهانی، سلامت معنوی را به 1979در سال  ✓

 فرد اضافه کرد. 
 



 

42 

 

 میزان شیوع:

 نی دچار هستند.اای، به انواع اختلالات رواز مردم هر جامعه  ٪25المللی، براساس آمار بین ✓
 

 نیازها و اقدامات توانبخشی در افراد دچار اختلالات روانی:

ور کمک به بیمار برای نیل به یک زندگی مستقل  ترین تعریف از توانبخشی اختلالات روانی، تلاش مستمر بمنظساده ✓

 است.

 مشاوره به روانپزشک یا روانشناس بالینی، در پیشگیری ثانویه و تشخیص زودهنگام قرار دارد.  ✓

شود: الف( داروهای ضد افسردگی، ب( داروهای ضد جنون )آنتی های زیر تقسیم میداروهای روانپزشکی به گروه ✓

کننده خلقی، ه( داروهای مورد استفاده در  ضد لرزش )آنتی کولرژنیک(، د( داروهای تنظیمها(، ج( داروهای سایکوتیک

که  ایر داروهای موثر در روانپزشکی )نظیر هورمون تیروئیدو ز( س روانی –و( داروهای محرک مغزی  ،ترک مواد افیونی

 (. رودبعنوان داروی کمکی با داروهای ضد افسردگی بکار می

آور و داروهای ضد جنون و داروهای مورد استفاده در ترک مواد افیونی ضطراب، آرامبخش و خواباز داروهای ضد ا ✓

 متادون اشاره کرد. توان به ترتیب به آنتی هیستامین، رسپیریدون و می

ه  پذیرد که روی سر بیمار و در حالت بیهوشی کار گذاشتالکترو شوک با گذراندن مقداری برق از الکترودهایی انجام می ✓

 شده و بیشترین کاربرد آن، در درمان افسردگی است.

 تر از دارو درمانی است. اثرات درمانی الکترو شوک، سریع ✓

 فراموشی کوتاه مدت است. مهمترین عارضه الکترو شوک،   ✓

های افراد نسبت به بیماران روانی و های روانی، نگرش و دیدگاههای مرتبط با بیماریترین جنبهیکی از دردناک ✓

 های آنان است.نوادهخا

بسیاری از بیماران با وجود شناسایی مشکل، به جهت ترسیدن از انگ اجتماعی و باورهای غلط و وحشت از برچسب   ✓

 کنند.خوردن توسط اطرافیان، اقدام به درمان نمی

تفاوتی با   های روانی، نخستین وظیفه روانپزشک در برخورد یا یک بیمار روانی، تفهیم این موضوع است که بیماری ✓

 های جسمی ندارد. بیماری

 سنگر اصلی کار با بیمار روانی، خانواده است. ✓

 تر مناسبی برای بیمار بمنظور تحقق اهداف درمانی و توانبخشی هستند.خانواده اغلب، اولین مراقبان بیمار بوده و چ ✓

 مناسب آن، آموزش است.های اجتماعی بوده و ابزار ترین برنامه برای آحاد جامعه، تغییر در نگرشاصلی ✓
 

 مداخله تیمی در توانبخشی افراد دچار اختلالات روانی:

 روانی، اعضای متخصص، بیمار و خانواده وی است. ترین عناصر تیم درمانی در اختلالات اصلی ✓

ه و به  های موجود خود بهره گرفترسانی باید به طریقی عملی شود که بیمار قادر باشد از توانمندیدر توانبخشی، کمک ✓

 اعتماد بنفس و رضایت فردی نائل گردد. 

های باقیمانده  هدف ارتقا در توسعه توانمندیتوانبخشی روانی، فرایندی حاصل از تلاش اعضای تیم درمان بوده که با  ✓

 پذیرد. بیمار، برای رسیدگی به زندگی، آموزش، اجتماعی شدن و بطور کلی سازگاری در حد طبیعی صورت می
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مرحله انجام گرفته که عبارتست از ارزیابی، درمان، آمادگی برای بازگشت به خانواده و   4اجتماعی در  فعالیت مددکار ✓

 ی.جامعه و پیگیر

 گیرد. در مرحله ارزیابی، بیمار در مرکز درمانی بستری شده و تحت درمان قرار می ✓

 بندی وی است.اولین گام که در درمان بیمار بسیار مهم است، طبقه ✓

 کار در مرحله درمان، بیشتر بصورت گروهی است. فعالیت مدد ✓

 مار برخورد نمایند.دهد که چگونه با بیمددکار در این مرحله به اعضای خانواده آموزش می ✓

مددکار در مرحله پیگیری، با استفاده از بازدید منزل نسبت به اطلاع موقعیت بیمار و خانواده وی پس از ترخیص از   ✓

 یابد.بیمارستان، آگاهی می

 شود.در هر اختلال روانی، فرد از لحاظ روابط اجتماعی، سلوک و رفتار دچار اختلال می ✓

شود، رفع اختلالات رفتاری و برگرداندن حس اجتماعی فرایند توانبخشی که بصورت کار تیمی اجرا میمنظور نهایی در  ✓

 به بیماران است.

 د.شو اثر مستقیم بیماری، در سلوک و رفتار بیماران منعکس می ✓

مانند عدم اطمینان شود، روابط بین افراد اصلاح شده و احساسات مرضی در کار درمانی که توسط کار درمانگر انجام می ✓

 و اعتماد، ترس و سوء ظن، خشم و . . . که سبب پیدایش رفتارهای نامناسب شده، از بین برود. 

 شود.در کار درمانی بیش از هر چیز به اجتماعی شدن مجدد اهمیت داده می ✓

ری که از  در شرایط درمانی کار درمانی، حس اجتماعی بیمار یعنی احساس امنیت، احساس مسئولیت و حس همکا ✓

 شود. های سلامت است، به بیمار باز گردانده مینشانه

روان پرستار مسئول ارائه یک برنامه مراقبتی مشخص برای تسهیل بازتوانی است تا بیمار در وضعیت مطلوبی از   ✓

 و سلامت قرار گرفته و از عوارض احتمالی بیماری او پیشگیری شود. بهداشت

 باشد.کننده را دارا میدهنده و حمایتکننده، مشورتقش مراقبتروان پرستار در تیم توانبخشی، ن ✓

 بازگشت فرد معلول به زندگی شغلی، هدف نهایی خدمات توانبخشی است. ✓

 شود. صادی، اجتماعی و روانی محسوب میاشتغال، عامل قدرتمندی در تامین نیازهای اقت ✓
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 فصل هشتم: توانبخشی معلولان اجتماعی 

  ای متناسب و مرکب از آن جامعه، باعث بوجود آمدن نظم شده و مجموعهپیروی اعضای جامعه از قرارداد مورد قبول

 شود.آورند که نظام نامیده میسیستمی را پدید میها در هر جامعه، این نظم

 ن قرار گیرند، افرادی  ی که خود را با این نظام تطابق دهند، عادی و طبیعی محسوب شده و آنانی که برخلاف آافراد

 شوند.ناسازگار و غیر عادی نامیده می

 .دچار اختلال شدن حیات اجتماعی، عامل پدید آورنده معلولیت اجتماعی است 
 

 تعریف معلولیت اجتماعی:

  –های فرهنگی اقتصادی، ناهنجاری –های اجتماعی شود که در نتیجه نابسامانیمعلول اجتماعی به فرد اطلاق می ✓

 تربیتی و وضع نامساعد خانوادگی دچار انحرافات اخلاقی و رفتاری شده باشد. 

 شود.در تعریف فوق، معلول اجتماعی برحسب عامل انحراف تعریف می ✓
 

 های متفاوت:تعریف انحراف از دیدگاه 

ان همسازی و  ان، کجروی )انحراف( عبارتست از خروج از حالت تعادل روانی و رفتاری و یا فقداز دیدگاه روانشناس ✓

 وحدت بین اجزای شخصیت و داشتن رفتار منحرفانه. 

شناسان، انحراف رفتاری تبهکارانه محسوب شده که خلاف موازین اجتماعی مورد قبول بوده و وجود  از دیدگاه جامعه ✓

 بخش است.د عدالت، زیانآن برای دوام نظام و ایجا

شکنی و یا سرپیچی از قانون باشد و یا عملی عملی که بصورت قانوندانان، کجروی عبارتست از انجام از دیدگاه حقوق ✓

 کند.است که قانونگذار آن را بعنوان رفتاری ناهنجار و ضد اجتماعی معرفی می

دیده گرفتن ضوابط اخلاقی جامعه و یا انحراف، نوعی  از دیدگاه علمای اخلاق، انحراف عبارتست از عدم رعایت و نا ✓

 های موجود جامعه است.رپیچی و تخلف از ارزشدوری از راه اصلی و س

در برابر اوامر  های اعتقادی و تعالیم مذهبی و یا سرپیچی و طغیان تخطی از جنبهانحراف عبارتست از از دیدگاه مذهب،  ✓

 .و منهیات الهی
 

 ماعی:معلولان اجتبندی طبقه

ها، ج(  دیده، ب( محکومین درازمدت زندانکودکان آسیبمعلولان اجتماعی از دیدگاه توانبخشی عبارتند از: الف(  ✓

 معتادین، د( متکدیان و ه( روسپیان.
 

 :دیدهکودکان آسیب

 سرپرست: . کودکان بی1

سط خانواده محروم بوده و امکان شود که به علل گوناگون از حمایت، مراقبت و نگهداری موثر تو به کودکی اطلاق می ✓

 ندارد. زندگی در محیط خانواده را 
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اگر کودک قبل از سن تشخیص و قبل از آنکه بتواند نیازهای خود را به تنهایی تامین کند اولیای خود را از دست بدهد،   ✓

 شود.سرپرست نامیده میبی

 شود. ها میم گسیختگی خانوادهترین عواملی بوده که باعث از هاز دست داده سرپرست، یکی از عمده ✓

 سرپرست، پدیدار شدن مشکلات اقتصادی از جمله مشکل تامین معاش خانواده است. پیامد اولی از دست دادن  ✓

 سرپرست:الف( اقدامات توانبخشی کودکان بی

 وجود پرورشگاه، اولین اقدام رسمی از طرف جامعه برای اهمیت دادن به این افراد است. ✓

 ن آموزشگاه و محل پرورش انسان است. خانواده، نخستی ✓

پایدار و با ثبات عاطفی شبیه فضای خانواده در پرورشگاه، موثر بوده و باعث رشد شخصیت فردی و  وجود یک رابطه  ✓

 شود.اجتماعی کودک می

 . کودکان خیابانی:2

تماعی و عدم رعایت و تامین  های سوء رفتار و نبود پایگاه سالم اجپدیده کودکان خیابانی، یکی از آشکارترین نشانه ✓

 ست.نیازهای اولیه کودکان ا

کنند، ب( خیابان، کودکان وقت زیادی را در خیابان سپری می جز مشترک است: الف( 3در تعاریف مربوط به این پدیده،  ✓

 شوند.منبع معاش کودکان است و ج( از آنها بطور شایسته و مطلوب توسط بزرگسالان نگهداری نمی

 پیشگیری اولیه:ت اقداماالف( 

های منجر به کاهش فقر، تامین عدالت اجتماعی و تامین رفاه اجتماعی، ب( سیاستاین قسمت شامل الف( اتخاذ  ✓

های تدوین قوانین مناسب جهت حمایت از حقوق کودکان و ج( گسترش چتر آموزش در مناطق محروم و ایجاد زمینه

 شود. مناسب برای ادامه تحصیل کودکان شاغل می

 ب( اقدامات پیشگیری ثانویه:

اقداماتی نظیر الف( پذیرش مسئولیت قانونی آنان از طرف یک سازمان دولتی، ب( شناسایی کودکان خیابانی و شامل  ✓

های مالی و  تفکیک آنان از نظر داشتن خانواده، ج( ایجاد پناهگاه، د( ارائه خدمات بهداشتی و آموزشی، ه( ارائه کمک

 عایت شرایط کار کودکان و نظارت مداوم بر آنها. نان و و( به کار گماردن آنها با رحمایتی به خانواده آ

 . کودکان فراری: 3

 های اجتماعی است.فرار از خانه، یکی از انواع کجروی ✓

فرار، نوعی رفتار ناسازگارانه است که کودکان مرتکب آن شده و بدون اجازه والدین یا وصی قانونی، خانه را ترک   ✓

 کنند.می

های اجتماعی در کلان  بد سرپرستی بوده که بر امنیت اجتماعی و افزایش ناهنجاریهای فرار از خانه، یکی از بازتاب  ✓

 گذارد. ها تاثیر میشهر

 دهد. و در دختران، بیش از پسران رخ میخانوادگی  –فرار از خانه، یک معضل اجتماعی  ✓

 زنند. دست به فرار می ر معاشرت با دوستان، بیش از پسراندختران بدلیل فشار خانواده، کنترل شدید و محدودیت د ✓
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-ساز انواع جرائم و انحرافات نظیر فحشا، اعتیاد، قاچاق مواد مخدر، سرقت و شیوع بیماریتواند زمینهفرار دختران می ✓

 های مقاربتی باشد.

 الف( اقدامات توانبخشی کودکان فراری:

 های اجتماعی باشند.زخمتوانند مرهمی بر  کنند، میی میمراکزی که بطور موقت این افراد را نگهدار ✓

 . کودکان بزهکار:4

ای باشد، بزهکاری یا جرم  اقدام به هرگونه عملی که برخلاف موازین، مقررات، قوانین و هنجارهای اجتماعی هر جامعه  ✓

 شود.تلقی می

 .نامندشوند را مجرم یا بزهکار میافرادی که مرتکب اعمال خلاف فوق می ✓

های توانند دارای ماهیتیازی به برخی اعمال علیه قانون که این اعمال میانسانی یعنی دستمفهوم بزه در تمام جوامع  ✓

 گوناگونی باشند.

شود که در  بین مجرم و بزهکار از نظر مفهوم، تفاوتی نیست و تفاوت وفقط در این است که بزهکار به فردی اطلاق می ✓

 کمتر از سن قانونی است.هنگام ارتکاب جرم، سن او 

 سال است.  18سن قانونی در ایران،  ✓

 ها و جامعه است.امروزه گرایش کودکان و نوجوانان به بزهکاری، یکی از مهمترین مشکلاتی بوده که گریبانگیر خانواده ✓

 شود.بزهکاری کودک و نوجوان بعنوان یک پدیده زیستی، روانی و اجتماعی مطرح می ✓

 شی کودکان بزهکار:اقدامات توانبخ الف(

 اند.مجرمین به عادت، کسانی هستند که اولین جرم خود را در سنین طفولیت مرتکب شده اکثر  ✓

 تر از اقدامات دیررس در سنین بالاتر است.بازسازی کودکان بزهکار، بمراتب موثرتر و ساده ✓

 بازداشت و نگهداری اطفال باید آخرین راه برخورد با بزه کودکان باشد. ✓

است بین مسئولین کانون اصلاح و تربیت و خانواده کودک بزهکار که زمینه را برای بازگشت  ار اجتماعی، رابطی مددک ✓

 کند.آنان به خانواده و جامعه مهیا می
 

 ها:محکومین درازمدت زندان 

 است. شود که مرتکب جرم و جنایت بزرگ شده و مدت محکومیت آنان، طولانیبه آن گروه از زندانیان اطلاق می ✓

 توانبخشی محکومین درازمدت زندانیان: الف( اقدامات

شامل تامین احتیاجات مادی و معنوی خانواده توسط انجمن حمایت از زندانیان نیازمند و پیشگیری  اقدامات توانبخشی  ✓

 از تاثیر نامطلوب مجازات حبس بر مجرمان است.
 

 معتادین:

 وابستگی دارویی و یا روانی به مواد مخدر. ز قربانی هر نوع تعریف سازمان بهداشت جهانی از معتاد عبارتست ا ✓

شود که به یکی از مواد افیونی اعتیادزا وابستگی شیمیایی و رفتاری پیدا کرده بطوری که در  معتاد به کسی گفته می ✓

 شود.صورت قطع این عمل، با مشکلات جسمی، روانی و رفتاری به تنهایی و یا باهم روبرو می
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 انگارند که زمینه مساعد، شرط اول و لازم ابتلاست.می برخی محققان ✓

 شوند، بیش از دیگران در معرض خطر وابستگی قرار دارند. افرادی که مستعد اعتیاد شناخته می ✓

 آید. شرایط عاطفی شخصی برای سوق دادن فرد به اعتیاد، شرطی لازم است اما مطلقا شرط کافی بحساب نمی ✓

 :ادینالف( اقدامات توانبخشی معت

 از اقدامات موثر در این مسئله، مبادرت در امر بازپروری معتادین است.  ✓

های تربیتی، آموزشی، پزشکی و مددکاری اجتماعی که در جهت اعتیاد زدایی و باز  بازپروری عبارتست از فعالیت ✓

 گیرد. گرداندن فرد معتاد به شرایط طبیعی زندگی صورت می

منش و رفتار فرد معتاد را بازسازی کرده و او را آماده زندگی و کار و پذیرش  توان شخصیت وبه کمک بازپروری می ✓

 های فردی و اجتماعی کرد. مسئولیت

های  گیری از دانشها، فنون تکنولوژی و یا بهرهبه کمک شیوهبازپروری، فعالیتی علمی و تخصصی بوده که از طریق آن  ✓

 یط و امکانات سازگاری با محیط اجتماعی را برای وی فراهم ساخت.اداده و شر ید، فرد را از بندهای اعتیاد نجاتجد
 

 متکدیان:

 گذارد. ای اجتماعی بوده که هم بر سرنوشت فرد و هم بر کل جامعه تاثیر میتکدی، پدیده ✓

 یابند.های دیگری را برای ارتزاق میبضاعت، راهها سخت مخالف تکدی باشد، افراد بیاگر در یک جامعه، ارزش ✓

 له عمده متکدیان علاوه بر سربار بودن، آمادگی برای ارتکاب جرائم مختلف است.مسئ ✓

 تکدی در هر جامعه، شکل خاص آن جامعه را به خود گرفته و بدون شناخت کل آن جامعه، قابل تفسیر یا تقلیل نیست. ✓

 گذارد. یابد و بر جامعه نیز اثر میتکدی در بستر جامعه پدید آمده و رشد می ✓

 نمایی، کراهت و جلب ترحم از این راه است. ث اقتضای حرفه بر زشتی، زشتتکدی باع ✓
 

 روسپیان:

 اندازد. فحشا، آسیب مهم و اجتماعی بوده که حیات مادی و معنوی فرد و اجتماع را بخطر می ✓

 نماید.ای دائمی استفاده میروسپی کسی است که از روابط جنسی بعنوان یک حرفه ✓

 ساز معولیت اجتماعی شناخته شده است.بوده و از عوامل سببلاق و تسلط فرهنگ غربی ی زاییده ضعف اخگرروسپی ✓

 اقدامات توانبخشی روسپیان:الف( 

های خانوادگی بوده که آنها را به یک بیماری اجتماعی بیشتر روسپیان، قربانیان عواملی نظیر فقر، خشونت، تجاوز و نابسامانی

 کشانده است. 
 

  پیشگیری مطرح است: الف( سطح اول که جامعه عمل کرده و شامل آموزش  3اجتماعی،  هایپیشگیری آسیبدر

های زندگی برای کل افراد جامعه بویژه کودکان و نوجوانان است، ب( سطح دوم شامل تشخیص زودرس  مهارت

یافتن   د جلوگیری از شدت های اجتماعی همراه با اقدامات هماهنگ اجتماعی است و ج( سطح سوم که درصد آسیب

 های آن در خانواده و جامعه است.های اجتماعی و کاستن از تنشآسیب




