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برنامه ریزی ورزش برای سطوح مختلف سلامت 
)افراد دارای معلولیت(
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مقدمه

انسان از زمانی که به دنیا آمده است، ناگزیر بوده دائماً برای رفع نیازهای خود تلاش کند. این تلاش ها به 
شکل های مختلف صورت می گرفت و البته مخاطراتی نیز در پی داشت. تلاش برای ازدیاد نسل نیز این چنین 

بوده است.
شد.  مشاهده  محسوسی  تغییرات  نیز  انسان ها  زندگی  در  زمینه ها،  تمامی  در  سریع  پیشرفت های  به دنبال 
درحال حاضر با پیشرفت فناوری )تکنولوژی(، شاید بتوان گفت زندگی انسان روزانه و حتی هر ساعت در   حال 
تغییر است. اما نباید از نظر دور داشت که همة این پیشرفت ها در جهت مثبت زندگی انسان ها نیستند، بلکه 
در مواقعی شاهد آسیب رسانی به انسان و زندگی اجتماعی او هستیم این آسیب ها شامل طیف گسترده ای، از 

تخریب محیط زیست تا مشکلات جسمی و روانی برای انسان ها و... خواهد بود..

استاندارد عملكرد

برنامه ريزي اجراي تربیت بدنی و ورزش برای افراد دارای معلولیت جسمي و ذهني
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آیا تا به حال در رفت وآمدهای خود به محل زندگی یا جاهای دیگر، با انسان هایی برخورد داشته اید که دارای 
ویژگی هایی متفاوت از سایر افراد هستند؟ به تصاویر زیر توجه کنید.

صرف نظر از نوع فعالیت افراد در تصاویر بالا، چه ویژگی های بارزی در آنها ملاحظه می کنید؟ آیا این ویژگی ها 
باعث می شود تا آنها را افرادی متفاوت بدانیم؟

چه وجوه مشترکی در بین آنها وجود دارد؟ آنها را یادداشت کنید.

World Health Organization (WHO) ـ1

این افراد قشری از جامعه را تشکیل می دهند که طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی1، آمار آنها حدود 10 تا 
14 درصد اعلام شده است. افرادی که در بخش هایی از جسم، ذهن یا حس خود دچار نقص یا اختلال و در 

بخش هایی ناتوان اند.هر چند که تفسیر این آمار جای بحث و گفت و گو دارد.
در جامعه، این افراد را تحت چه عنوانی می شناسند؟ نظر شما چیست؟

ویژگی های مشترک ملاحظه شده در تصاویر را بر روی تابلوی کلاس فهرست کنید. فعالیت
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باتوجه به مفاهیم ذکر شده، عناوین و آمارهای تهیه شده از کلاس را مقایسه و با بحث گروهی خود، بررسی 
و نتیجه گیری کنید.

طبق اعلام کنوانسیون سازمان ملل متحد، معلول به فردی گفته می شود که دارای محدودیت طولانی مدتِ 
جسمانی، روانی و یادگیری باشد، به طوری که در برخورد با موانع گوناگون نتواند از خود عکس العمل عادی، 

مؤثر و کامل نشان دهد.

عناوین را برروی تابلو بنویسید و فراوانی آنها را مشخص و گزارش کنید، آمار کدام عنوان از بقیه بیشتر 
است؟

فعالیت

ویژگی های جامعة 10 تا 14 درصدی، در سه دستة زیر تقسیم و تعریف می شوند:
نقص١: نقص عبارت است از فقدان يا غيرعادي بودن دائمي يا موقتي در ساخت يا عمل ذهنی یا جسميِ 
يك یا چند عضو همراه. به عبارت ديگر بي نظمي جسمي يا ذهني ای كه كاملًا قابل تشخيص است، نقص 

ناميده مي شود؛ مثل قطع عضو و بيماري هایي كه بر سيستم اعصاب اثر مي گذارد.
ناتواني٢: ناتواني زاييدة شرايط خاص جسمي و رواني ای است كه بر انسان عارض مي گردد و امکان دارد 
پس از برطرف شدن كسالت يا بيماري رفع شود. بنابراين ناتواني امري موقت است و هميشه به معلوليت 

ختم نمي گردد.
معلوليت٣: به نوعی ناتواني گفته می شود که فرد، به علت وجود يك نقص مادرزادي يا عارضي در قواي 
جسماني يا ذهني در انجام دادن تمام یا قسمتی از ضروریات زندگی فردی یا اجتماعی خود توانا نباشد. 
چنين فردي اصطلاحاً معلول ناميده می شود و غالباً این عارضه به دليل دست نیافتن به زندگي مستقل، بر 

ساير ابعاد زندگي معلول اثر سوء می گذارد و مانع از ادامة زندگي وي، به صورت مستقل، مي گردد.

نکته

آیا بین سه واژة نقص، ناتوانی و معلولیت رابطه و وجه مشترکی وجود دارد؟ آن را در گروه های کلاسی 
خود به بحث بگذارید و نتیجه را به کلاس ارائه دهید.

فعالیت

تعداد قابل توجهی از معلولان کشور را ایثارگرانی تشکیل می دهند که در حین دفاع از آب و خاک میهن 
اسلامی به درجة رفیع جانبازی نائل آمده اند. و به پاسداشت جانبازی های این عزیزان، در سال 1361 

فدراسیون ورزشی ویژة افراد معلول، به فدراسیون ورزش های جانبازان و معلولین تغییر نام یافت.

نکته

نکتة مهم و قابل توجه این است که معلولیت هیچ گاه به صفر نمی رسد و همیشه و در هر زمان این پدیده در 
جامعه وجود خواهد داشت. تنها می توان باتوجه به مهار بعضی عوامل ایجادکنندة معلولیت، آن را کاهش داد.

				Impairment ـ1    			Disability ـ٢   Handicapped ـ٣
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علت معلولیت

به طورکلی برای معلولیت ها دو منشأ کلیِ »  مادرزادی« و »  اکتسابی« وجود دارد و هر کدام از این دو دارای 
علل و عواملی هستند. معلولیت مادرزادی ناشی از عواملی است که فرد پیش از تولد یا در حین تولد به آن 
دچار شده است. اما معلولیت اکتسابی ناشی از عواملی است که بعد از تولد اتفاق می افتد، مانند فردی که در 

زمان به دنیا آمدن یک دست ندارد یا فردی که در اثر تصادف پای خود را از دست می دهد.

براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامت عبارت است از:
رفاه و سازگاری همه جانبة فرد )زیستی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، اعتقادی و...( با محیطی که در 
آن زندگی می کند. براساس این تعریف، اگر فردی با هر شرایط جسمانی، ذهنی، حسی و... بتواند این 
سازگاری را ایجاد کند، سالم تلقی می شود. بنابراین فرد معلول، صِرفاً فردی است که از شرایط خاص 

جسمی، ذهنی و حرکتی برخوردار است و نباید کلمة »  معلول« به معنای »  ناسالم« تلقی شود.
بنابراین: فرد معلول = فرد سالم

نکته

در گروه های کلاسی راجع به علت معلولیت ها با هم بحث کنید و هرگروه جدول زیر را کامل و گزارش 
آن را به کلاس ارائه کند.

علل و عوامل معلولیت

اکتسابیمادرزادی

فعالیت

پاسخ های مشترک را مشخص کنید و با کمک هنرآموز خود، چنانچه عوامل دیگری نیز مدنظر است، آنها را 
بررسی و به جدول بالا اضافه کنید.

ارزشیابی
١ ازدواج فامیلی کدام عامل ایجاد معلولیت را تشدید می کند؟ دلیل خود را بیان کنید. 

2 کدام عامل ایجاد معلولیت )مادرزادی/ اکتسابی( در جامعه ما بیشترین درصد معلولیت ها را شامل 
می شود؟ 

3 عامل ایجاد معلولیت در جوانان جامعة ما بیشتر مادرزادی است یا اکتسابی؟ نظرخود را با دلیل بیان کنید.
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انواع معلولیت

دسته بندی معلولیت ها برحسب اینکه با چه هدفی طبقه بندی می شوند، متفاوت است. به طور مثال، سازمان 
بهزیستی به عنوان یکی از متولیان این قشر از جامعه و باتوجه به نوع خدمت رسانی به آنها، تقسیم بندی خاص 
خود را ارائه می نماید. بخش درمان یا به عبارت دیگر توانبخشی، در دسته بندی خود هدف دیگری را دنبال 
می کند. اما آنچه در این کتاب مورد توجه است، دسته بندی معلولیت ها در ورزش است. منظور از ورزش نیز 
فعالیت های ورزشی رسمی و قانونمند است؛ در ورزش های همگانی، هر فرد با هر معلولیتی می تواند شرکت کند.
دارای  که  افرادی  جمله  از  است،  نشده  منظور  شده  ذکر  معلولیت های  همة  نیز،  ورزشی  دسته بندی  در 
معلولیت های اجتماعی، روان شناختی و یادگیری و ... هستند. از نظر ورزشی، معلولیت در سه دستة اصلی به 

مجموعه های زیر قابل تقسیم است:

معلولین ذهنیمعلولين حسيمعلولین جسمی ـ حرکتی

آموزش پذیرنابينا و کم بینافلج مغزی 

تربیت پذیرناشنواقطع عضو

ایزوله ضایعة نخاعی 

چند معلولیتی ها

اختلالات سیستم عصبی، عضلانی مثلِ: 
)ام اس، میوپاتی و...(

کوتوله ها

افراد جامعه  با سایر  آنها  ویژگی های دیگری مشاهده کرده اید که شرایط  با  را  افرادی  تاکنون  چنانچه 
متفاوت است، نتیجه را برای کلاس گزارش کنید. همچنین باتوجه به تعاریف ذکر شده، بیان کنید این 

افراد در کدام دسته قرار می گیرند؟ تحلیل شما چیست؟

فعالیت

به خاطر داشته باشیم شرایط افراد معلول قابل تغییر نیست، این شرایط جامعه است که باید مطابق با 
افراد معلول تغییر کند.

نکته
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سازمان های ورزشی افراد معلول 

در ورزش افراد معلول نیز، همانند ورزش افراد غیرمعلول، سازمان ها و نهادهایی تشکیل شده اند که به طور 
رسمی و غیررسمی وظیفة برنامه ریزی، سازماندهی و مدیریت ورزش برای معلولین را برعهده دارند. نهادها و 

سازمان های مرتبط با ورزش افراد معلول را می توان، در دو بخش ایران و جهان بررسی کرد.
هستند.  جامعه  از  قشر  این  به  ورزشی  خدمات  ارائة  عهده دار  نهادهایی  و  سازمان ها  ایران،  ما،  کشور  در 
آیا می توانید این سازمان ها و نهادهای خدمات دهنده را بیان کنید؟ اسامی آنها را بر روی تابلوی کلاس 

بنویسید.

بعضی از نهادها و سازمان های خدمات رسان به ورزش افراد معلول رسمی و بعضی غیررسمی هستند.
منظور از سازمان یا نهاد رسمی، تشکیلاتی است که برای ساماندهی ورزش افراد معلول مستقیماً تعیین 
شده و هدف و وظیفة اصلی آنها توسعة ورزش و سازماندهی فعالیت های ورزشی در بین این افراد است، 

مثل فدراسیون های ورزشی.
سازمان یا نهاد غیررسمی، تشکیلاتی است که وظیفه و هدف اصلی آن ارائة خدمات ورزشی نیست، بلکه 

در کنار اهداف و وظایف دیگری که دارند، به امر ورزش افراد معلول نیز می پردازند، مثل شهرداری ها.

نکته

سازمان های ورزشی افراد معلول در جهان
کمیتة  جهان،  در  معلول  افراد  ورزش  رسمی  نهاد  بالاترین 
تشکیلاتی  ساختار  دارد.  نام   )IPC(1 پارالمپیک  بین المللی 
که  آن،  اصلی  بخش  دو  اما  است،  گسترده  سازمان  این 
عبارت اند  دارند،  برعهده  را  معلول  افراد  مسابقات  برگزاری 
جهانی  »  فدراسیون های  و  ورزشی«  جهانی  از»  سازمان های 

ورزشی«.
تشکیل  معلولیت  نوع  مبنای  بر  ورزشی  جهانی  سازمان های 
معلولیت های  ویژة  مشخصاً  آنها  ورزشی  خدمات  و  شده اند 
سازمان ها  این  حاضر  درحال  است.  سازمان  آن  زیرمجموعة 

عبارت اند از:

International Paralimpic Commity ـ1
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)IWAS( فدراسيون بين المللي ورزش هاي با ويلچر و قطع عضوها
International Wheelchair & Amputee Sport Federation

سال تأسيس 2004 م
رشته هاي ورزشي تحت پوشش:

تير وك مان، دو  و  ميداني، وزنه برداري، تيراندازي، شنا، اسكي، قايقراني، بسكتبال،
 بدمينتون، دوچرخه سواري، راگبی، تنیس روی میز

)INAS ـ FID(انجمن بين المللي ورزش ها و تفريحات معلولين ذهني
International Sports Federation For Persons With Intellectual Disability

سال تأسيس 1986 م
رشته هاي ورزشي تحت پوشش:

دو و ميداني، شنا، سواركاري، ژيمناستيك، بسكتبال، دوچرخه سواري، 
فوتبال، تنيس روي ميز، تنيس، اسكي

)CPـ ISRA( فدراسيون بين المللي ورزش ها و تفريحات معلولين فلج مغزی
International Wheelchair & Amputee Sport Federation

سال تأسيس 1968 م
رشته هاي ورزشي تحت پوشش:

تير وك مان، دو  و  ميداني، وزنه برداري، شنا، بوچیا، دوچرخه سواري،
 فوتبال، تنیس روی میز

)IBSA(انجمن بين المللي ورزش هاي افراد نابینا و کم بینا
International Wheelchair & Amputee Sport Federation

سال تأسيس 1981 م
رشته هاي ورزشي تحت پوشش:

فوتسال، دو  و  ميداني، شنا، تيراندازي،جودو، شطرنج، دوچرخه سواري دونفره ، گلبال، اسكي،بولینگ، وزنه برداري
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فدراسیون ها  این  تشکیل شده اند.  نیز  ورزشی  فدراسیون های جهانی  ورزشی،  بر سازمان های جهانی  علاوه 
سازماندهی رشته های ورزشی خود را در کل جهان به عهده دارند و تعدادی از آنها عبارت اند از:

فدراسیون جهانی 
تیراندازی

فدراسیون جهانی
 تنیس روی میز

فدراسیون جهانی
 والیبال نشسته

فدراسیون جهانی
 بسکتبال با ویلچر

National Paralimpic Commity ـ1

ارزشیابی
به نظر شما چرا برای ورزش افراد معلول سازمان های جهانی تشکیل شده است؟ این سازمان ها عهده دار 

چه وظایفی هستند؟
بالاترین سازمان ورزش افراد معلول در کشورها چه نام دارد و چه هدفی را دنبال می کند؟

سازمان های رسمی ورزش افراد معلول در کشور را مشخص کنید.

در گروه های کلاسی خود بحث کنید:
که  اطلاعاتی  از  استفاده  با  و  دهید  قرار  بررسی  مورد  را  در کشور  معلول  افراد  ورزشی  فدراسیون  دو 

جمع آوری می کنید، انجمن های ورزشی هر یک از فدراسیون ها را فهرست نمایید.

فعالیت

سازمان های ورزشی افراد معلول در ایران
در کشور ما، کمیتة ملی پارالمپیک NPC(1( اصلی ترین مرجع 
دو  دارای  و  است  پارالمپیک  بین المللی  کمیتة  سوی  از  رسمی 
و  جانبازان  ورزش های  »  فدراسیون  نام های  به  زیرمجموعه 
معلولین« و »  فدراسیون ورزش های نابینایان و کم بینایان« است. 
برای هر رشتة ورزشی ای که کشور ما در آن عضویت دارد، یک 
می شود.  تشکیل  فدراسیون ها  این  از  یکی  در  ورزشی  انجمن 
به طور مثال، در فدراسیون ورزش های جانبازان و معلولین، انجمن 
با ویلچر و... تشکیل شده اند و  والیبال نشسته، انجمن بسکتبال 

وظایف مربوط به این رشته ها را در کشور برعهده دارند.



128

کلاسبندی پزشکی ـ ورزشی

برای برقراری عدالت نسبی رقابت های ورزشی افراد معلول، تشکیلاتی در کمیتة بین المللی پارالمپیک ایجاد شده 
است که براساس نوع معلولیت، قوانینی را وضع می کند تا در مسابقات ورزشی دو اصل اساسي زیر رعایت شود:

 تعیین ميزان توانمندي ورزشكاران حاضر در مسابقات؛
 برگزاری رقابت عادلانه بر مبناي برابر بودن فرصت ها براي ورزشكاران.

توانمندی ورزشکاران در هر  برابری فرصت ها و سطح  برمبنای  افراد معلول  برای مسابقات  کلاسبندی 
معلولیت استوار است.

نکته

حداقل یک تیم کلاسبندی در هر رشتة ورزشی مطابق تصویر زیر تعیین می شود. در این تیم: 1ـ پزشک 
متخصص  3ـ  ورزشکار  عضلانی  و  جسمی  توانمندی  تأییدکنندة  فیزیوتراپ  معلولیت2ـ  نوع  تأییدکنندة 
تربیت بدنی عملکرد ورزشی فرد معلول را در رشتة ورزشی مربوط مشخص می کنند. این بررسی ها به این دلیل 
انجام می شود که افراد معلول شرکت کننده در هر یک از رشته های ورزشی، واجد شرایط عادلانه باشند. البته 
این شرایط شامل یک حداقل و یک حداکثر است و ورزشکاری مُجاز به شرکت در رقابت هاست، که، شرایط 
تعیین شده در قوانین را داشته باشد. این قوانین معمولاً هر چهار سال یک بار و پس از مسابقات بین المللی 
پارالمپیک، دستخوش تغییر می شود تا برمبنای تجربیات به دست آمده، عدالت نسبی در قوانین رعایت شود.

به طور مثال، در بسیاری از رشته های ورزشی، افراد معلول در دو دستة کلی ایستاده و نشسته تقسیم می شوند. 
والیبال در افراد معلول به دو صورت ایستاده و نشسته انجام می گیرد. در کشور ما تنها والیبال نشسته، که از 

رایج ترین رشته های ورزشی در میان افراد معلول به شمار می آید، مورد توجه قرار گرفته است.

آیا رشته های ورزشی دیگری را که ویژه افراد معلول باشد، می شناسید؟ آنها را روی تابلوی کلاس یادداشت 
و دسته بندی کنید.

فعالیت

اعضای  تیم کلاسبندی

ک
زش

ک پ
ی
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ارزشیابی
١ تعیین اینکه یک ورزشکار طبق قوانین، مُجاز است به صورت نشسته یا ایستاده در مسابقات ورزشی 

معلولان شرکت کند، وظیفة کیست؟
٢ اولین مرحله ای که ورزشکار معلول برای حضوریافتن در مسابقات ورزشی معلولان باید طی کند و 

مجوز لازم را کسب نماید، کدام مرحله است؟
٣ به نظر شما چه افراد دیگری می توانند در تیم کلاسبندی قرار بگیرند؟ چرا؟

شرایط فعالیت بدنی افراد معلول

به طور کلی هر فردی که با افراد معلول به فعالیت بدنی می پردازد، برای سؤالات زیر پاسخ مناسب دارد:
ـ چه کسانی از نظر ورزشی فرد معلول محسوب می شوند؟

ـ چگونه می توان با فرد معلول به نحو مؤثر و کارآمد ارتباط برقرار کرد؟
ـ فرد معلول چگونه می تواند در ورزش و فعالیت بدنی شرکت کند؟

ـ برای اجرای ورزش و فعالیت بدنی فرد معلول، چه اطلاعاتی لازم است؟
ـ انطباق و آماده سازی فضا و امکانات چگونه باید صورت گیرد؟

ـ ایمنی در انجام دادن فعالیت بدنی، چگونه باید رعایت شود؟
موضوع این سؤالات را در نمودار زیر بررسی کنید. هرکدام از موارد مربوط به کدام سؤال است؟

  

کار با افراد    
معلول

معلولیت

انطباق

ایمنی

ارتباط

توانمندی

دانش

است  برخوردار  به سزایی  اهمیت  از  معلول  افراد  با  بدنی  فعالیت  و  ورزش  به  مربوط  این سؤالات،  به  پاسخ 
و  اصول  از  بعضی  با  است  موضوع، لازم  این  به  پرداختن  از  قبل  اما  پرداخته می شود.  آنها  به  ادامه  در  که 

برنامه ریزی های عمومی، که بین افراد معلول مشترک است، آشنا شوید.
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اصول پزشکی ورزش افراد معلول

توجه به نکِات زیر، فعالیت بدنی و ورزش افراد معلول را از سطح ایمنی بالاتری برخوردار می سازد:
 ورزش افراد معلول یک تدبیر توان بخشی و مکمل فیزیوتراپی است و برای سنین مختلف نوعی حرکت درمانی 

محسوب می شود.
 اصولاً هیچ نوع معلولیتی وجود ندارد که شخص را از پرداختن به ورزش منع کند، مگر با دلیل خاص پزشکی.

 قبل از پرداختن فرد معلول به فعالیت ورزشی، انجام معاینات پزشکی لازم است.
 همکاری تنگاتنگ مربی و پزشک در امر ورزش افراد معلول ضروری است.

 فعالیت های ورزشی باید با سن، جنس و نوع معلولیت متناسب باشد.
 در فعالیت ورزشی، سطح توانایی فرد معلول مهم است نه ناتوانی های وی.

 برای انجام فعالیت های ورزشی، بیمه ورزشکاری ضروری است.

اصولاً هیچ نوع معلولیتی وجود ندارد که شخص را از پرداختن به ورزش منع کند، مگر با دلیل خاص 
پزشکی و طبق تشخیص پزشک متخصص.

نکته

اصول عمومی برنامه ریزی ورزش برای افراد معلول

در گروه های کلاسی خود بحث کنید:
به طور کلی اصول مطرح شدة بالا چه اهدافی را در معلولیت دنبال می کند؟ نتیجه را به کلاس ارائه دهید.

فعالیت

معلول  افراد  ورزش  در  اصول  این  رعایت  به طورکلی 
فعالیت ها  مؤثر  اجرای  در  و  است  تأثیرگذار  بسیار 

نقش دارد:
 اصل مطابقت ورزش با نوع معلولیت؛

 اصل مفیدبودن؛
 اصل اقتصادی بودن؛

 اصل به کارگیری تدابیر آموزشی و روش های خاص 
یادگیری؛

 اصل به کارگیری تکنی کهای تمرینی مخصوص؛
 اصل ارزیابی فعالیت ها.
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اهداف ورزش های تفریحی و تفریحات سالم برای افراد معلول

اولین هدف در برگزاری ورزش افراد معلول، ایجاد نشاط و شادابی در آنهاست. این امر در بخش تفریحات نیز قابل 
بررسی است. سایر اهدافی که نیازهای افراد معلول را در پرداختن به ورزش و فعالیت بدنی تأمین می کند عبارت اند از:

 ایجاد تعادل در اندام؛
 آموزش اجرای صحیح فعالیت ها؛
 امکان برقراری ارتباط با سایرین؛

 شرکت در اجتماع؛
 رشد خلاقیت ها؛

 توجه به توانایی های جسمی، ذهنی و روانی افراد معلول؛
 ایجاد شرایط مناسب برای تکامل حرکات؛

 پیشگیری از بروز صدمات ثانویة ناشی از معلولیت فرد.

اهداف عمومی در برنامه ریزی ورزش افراد معلول

 پیشگیری از افزایش شدت معلولیت در فرد معلول؛
 کمک به توان بخشی افراد معلول؛

 کمک جهت به دست آوردن دوبارة توانایی های بدنی؛
 کاهش آثار ثانویه ناشی از معلولیت؛

 تقویت بعُد روانی؛
فعالیت های  در  معلول  فرد  مشارکت  برای  فرصت  ایجاد   

اجتماعی )اجتماعی شدن(.

اهداف اختصاصی برنامه های تفریحی و ورزشی افراد معلول

 جلوگیری از انزوا و گوشه گیری؛
 جلوگیری از بروز عوارض ثانویه ناشی از معلولیت؛

 تکامل شخصیتی؛
 بازسازی و نوتوانی بخش های غیرمعلول در بدن فرد؛

 کمک به غنی سازی اوقات فراغت؛
 توسعة آموزش؛

 همراهی با خانواده فرد معلول؛
 ایجاد شرایط برابر بین افراد معلول و غیرمعلول؛

 ایجاد فرصت برابری امکانات و تجهیزات و... ؛

 تقویت و بهبود فعالیت در اندام های غیردرگیر و درگیر با معلولیت فرد.

 کمک به افراد معلول برای رسیدن به علایق و سلایق.
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نمودار روبرو را ملاحظه کنید:

وسایل کمکی مورد استفادة افراد معلول

ارزشیابی
١ هدف های اصلی در ورزش افراد معلول کدام اند؟

٢ باتوجه به نوع معلولیت ها، آیا افراد معلول می توانند به انواع فعالیت های ورزشی بپردازند؟ دلیل خود 
را برای هرکدام از موارد پاسخ داده شده بیان کنید.

٣ نقش ورزش در زندگی روزمره افراد معلول چیست؟

ناتوانی جسمانی و معلولیت

کاهش تحمل 
تمرین یا ناتوانی 

در تمرین

عوارض پزشکی 
و ناتوانی های 

ثانویه

بی تحرکی 
جسمانی

نداشتن 
آمادگی

تصاویر بالا گویای چه مطلبی است؟
این وسایل برای افراد معلول چه کاربردی دارند؟

برای رفع  اینکه چه نوع معلولیتی دارند و شدت معلولیتشان در چه سطحی است،  به  باتوجه  افراد معلول 
مشکلات خود معمولاً از وسایل خاصی استفاده می کنند. 

در مورد شکل در گروه های کلاسی بحث کنید و نتیجه را به کلاس گزارش کنید. فعالیت

اختلال 
عملکردی و 

حرکتی
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به این گونه وسایل، وسایل کمکی گفته می شود که به دو گروه ارُتزُها1 و پروتزِها2تقسیم می شوند.
 ارُتزُها 

به آن دسته از وسایل كمكي كه برای جلوگيري و تصحيح بدشكلي های عضو يا نگه داري قسمت هاي مختلف 
بدن و به موازات آن عضو بهك ار مي روند، »ارتز« می گویند.

از »ارتز« برای منظورهای زیر استفاده می شود:
 كمك ردن يا از بين بردن درد به وسیله محدودكردن حركت يا تحمل وزن

 بی حرکت کردن و حمايت از مفصل يا بافت نرم اطراف مفصل 
كه ضعيف يا دردناك است.

 كمك ردن فشار عمودي بر مفاصل و استخوان ها؛
 جلوگيري از بروز یا تشدید عارضه يا اصلاح تغییر شکل عضو؛

 بهبود عملكرد عضو.
ارتزها به دو گروه ثابت )استاتيك3( و متحرک )ديناميك4( تقسيم 
مي شوند. در ارتز استاتيك امكان حركت مفصل وجود ندارد ولي 

در ارتز ديناميك امکان حرکت مفصل وجود دارد. معمولاً استفاده از ارتز ديناميك به دلیل ايجاد حركت و تقويت 
عضلات، از ارتز استاتيك بهتر است، ولي در مواردي كه عضو فلج است، استفاده از ارتز استاتيك توصیه می شود.

ارتزها بسته به اینکه در کدام قسمت بدن یا عضو مورد استفاده قرار می گیرند، به ارتزهای اندام تحتانی، اندام 
فوقانی، تنه، گردن و... تقسیم می شوند.

پروتزها
»پروتز«  می شوند،  رفته  ازدست  عضو  جانشين  كه  وسايلي  به 
قطع  جراحي،  از  ناشی  است  ممكن  عضو  يك  نبود  مي گویند. 
عضو، نقص مادرزادي، تصادفات و... باشد. پروتزها را متناسب با 
فوقاني  اندام تحتاني و  محل قطع عضو در دو دستة پروتزهاي 

تقسيم بندي مي کنند.
وظيفة اين پروتزها، علاوه بر حفظ ظاهر اندام، برگرداندن عملكردهاي عضو از بين رفته تا حد ممكن است. 

عمده ترين وظيفة پروتز در اندام تحتاني، تحمل وزن و برقراری تعادل بدن است.
افراد معلول از وسایل دیگری نیز علاوه بر وسایل بالا استفاده می کنند که عبارتند از:

  بريس5
این وسیله كمكي براي تحمل وزن بدن و جلوگيري از حركات 
ممكن  كه  تغييراتي  از  پيشگيري  در  همچنين  است،  غيرارادي 

است در شكل اندام رخ دهد، مورد استفاده قرار مي گيرد.

ارتز ثابت                   ارتز متحرک

			Orthosis ـ1   			Prosthesis ـ2   	Static ـ3
			Dynamic ـ4   Brace ـ5
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  کراچ1
در  فوقاني  نيروهاي  از  استفاده  براي  كه  است  وسيله اي  عصا  یا  کراچ 
وسيلة  اين  مي گيرد.  قرار  استفاده  مورد  بدن  حركت دادن  و  راه رفتن 
كمكي بايد دارای استحكام بوده، و متناسب با قد فرد تهيه شود. عصا به 

دو نوع كوتاه )در سطح مفصل آرنج( و بلند )زير بغل( تقسیم می شود.
 واکر2

نوعی عصاست که برای تأمین تعادل بیشتر فرد تهیه می شود. این وسیله 
معمولاً به افرادی که در راه رفتن و حفظ تعادل دچار مشکل هستند، از 
جمله افرادی که سکته کرده اند یا سالمندان و افراد با معلولیت فلج مغزی و... 
توصیه می شود که این وسیله چهار پایه دارد و بعضی از آنها چرخ دار هستند.

Crutch ـ1
Walker ـ2
Wheelchairـ3

 ویلچر3
یا صندلی چرخ دار نوعی دیگر از وسایلی است که افراد معلول از آن استفاده می کنند. صندلی های چرخ دار در دو 
بخش دستی و برقی وجود دارد و باتوجه به نحوة استفاده، به دو دستة ارتوپدی و ورزشی تقسیم می شوند. افراد 
معلول ضایعة نخاعی، فلج مغزی ، قطع عضوِ دوپای بالای زانو و... کسانی هستند که از این وسیله استفاده می کنند.

صندلی چرخ دار ارتوپدی 
دستی

صندلی چرخ دار ورزشیصندلی چرخ دار برقی
صندلی چرخ دار ورزشی 

مخصوص ویلچررانی

ارزشیابی
١ نقش اصلی پروتزها در کدام معلولیت است و چه کاربردی دارد؟

٢ آیا صندلی چرخ دار در تمام معلولیت ها قابل استفاده است؟ نظر خود رابیان کنید.
٣ کاربرد ارتزها را در هر معلولیت بررسی کنید.

در گروه های کلاسی خود بحث کنید:
هر یک از وسایل کمکی گفته شده در کدام یک از معلولیت ها کاربرد دارند.

کار کلاسی

عصای کوتاه       عصای بلند
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قطع عضو1

به شخصی که تمام یا بخشی از اندام فوقانی )دست ها( یا اندام تحتانی )پاها( را از دست بدهد،»  معلول قطع 
عضو« می گویند. در اصطلاح ورزشی، معلول قطع عضو به فردی گفته می شود که حداقل یکی از مفاصل 
اصلیِ بدن )مچ دست، آرنج، مچ پا، زانو( را از دست داده و عملًا هیچ حرکتی در آن مفصل باقی نمانده است.

بیماری، ضربه، عفونت، سوختگی، سرطان، دیابت و... از جمله علل قطع عضو هستند.

Amputation ـ1

آیا موارد دیگری را می شناسید که عامل قطع عضو باشند؟ فهرست آنها را در کلاس ارائه دهید. فعالیت

پروتز پا

اندام مصنوعی )پروتز( استفاده می کنند. پروتزها، بسته  از  افراد قطع عضو برای جایگزینی عضو قطع شده 
به ماهیت به کارگیری آنها و نوع قطع عضو، در اشَکال مختلف تهیه می شوند. نمونه هایی از این پروتزها را 

می توانید در تصاویر زیر مشاهده کنید:

پروتز دست

ارتباط با فرد قطع عضو
افراد قطع عضو عموماً کمتر دچار مشکل ارتباطی هستند. تنها عامل و مشکل مهم در این افراد، آثار ثانویة 
معلولیت است که در اکثر افراد معلول وجود دارد. این آثار یا جنبة جسمانی دارد، مثلِ ناتوانی در انجام دادن 

فعالیت، یا جنبة روانی، مثلِ انزوا، افسردگی و... .
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اندام آنان قطع شده  اینکه کدام  باتوجه به  افراد قطع عضو، 
در  قاعدتاً  است،  افتاده  اتفاق  ناحیه ای  چه  از  عضو  قطع  یا 
فعالیت های جسمانی خود مشکلاتی دارند، اما این مشکلات 
چرخ دار  صندلی  یا  مصنوعی  اندام  جایگزینی  با  می توان  را 
)ویلچر( مرتفع کرد. سایر مشکلات را نیز می توان با فعالیت 

بدنی و ورزش به حداقل رساند.

ورزش در افراد معلول قطع عضو آثار مثبتی دارد، از جمله:
 جلوگیری از تغییر شکل مفصل؛

 جلوگیری از کوتاهی عضله های باقی مانده؛
 بهبود استقامت عمومی و عضلانی؛

 جلوگیری از لاغرشدن)آتروفی( عضلات باقی مانده؛
 افزایش هماهنگی عصبی ـ عضلانی؛

 بهبود مهارت های حرکتی؛
 توسعة فرایند اجتماعی شدن؛

 افزایش اعتماد به نفس و خودباوری؛
 افزایش آستانة تحمل جسمانی و روانی.

نکته

فعالیت بدنی افراد قطع عضو
برای  عضو،  قطع  معلول  افراد  شد،  اشاره  آنها  به  قبلًا  که  عمومی،  پزشکی  نکات  و  اهداف  اصول،  بر  علاوه 
انجام دادن فعالیت بدنی، بسته به اینکه چه اندامی را از دست داده اند و ناحیة صدمه دیده کجاست، با جایگزینی 
عضو مصنوعی، استفاده از صندلی چرخ دار یا عصا می توانند بر بخشی از مشکلات حرکتی فائق آیند. نمونة 

این وسایل را در تصاویر زیر می بینید.
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نکتة مهم برای استفاده از وسایل کمکی، این است که آنها باید متناسب با شرایط جسمانی و نوع فعالیت 
افراد قطع عضو تهیه شوند. اندازة این وسایل باید با شرایط جسمانی فرد سازگار باشد و نحوة به کارگیری آنها 
به فرد، آموزش داده شود. برقراری و حفظ تعادل یکی از قابلیت های مهم است که فرد در استفاده از وسایل 

کمکی از آن برخوردار می شود. 
آماده سازی فضا و امکانات

استفاده کنند.  امکانات  و  بیشتر فضاها  از  پروتزهای کارآمد می توانند  از  استفاده  افراد قطع عضو درصورت 
که  مکان هایی  در  افراد  این  می کنند.  استفاده  چرخ دار  صندلی  از  که  است  افرادی  برای  مشکل  بیشترین 
برای تردد با صندلی چرخ دار مناسب سازی نشده است، مشکل دارند و باید چاره اندیشی شود. برای مثال، با 
تعبیة سطح شیب دار )رمپ( در جاهایی که پله وجود دارد یا استانداردکردن عرض ورودی ها که بیش از 80 

سانتی متر است. بخشی از این مناسب سازی ها در تصاویر زیر قابل مشاهده است:

ارزشیابی
١ مهم ترین عاملی که در فعالیت بدنی فرد قطع عضو به آن تأکید می شود، چیست؟

٢ فرد قطع عضو چگونه می تواند مستقل زندگی کند؟
٣ فعالیت های بدنی مناسب افراد قطع عضو را مشخص کنید.

توصیه های ایمنی
به منظور ایمنی بیشتر برای فرد قطع عضو موارد زیر توصیه می شود:

 در استفاده از عضو مصنوعی )پروتز( و تماس آن با بخش باقی ماندة 
نکات  مناسب  پوشش  از  استفاده  با  و  آید  به عمل  دقت  نهایت  عضو 

بهداشتی و حفاظت از عضو باقی مانده رعایت شود.
 کسانی که برای جابه جایی از عصا استفاده می کنند احتمالاً در ناحیة 
تماس با دست ها، دچار زخم یا پینه می شوند. در این صورت رسیدگی 

به آنها ضروری است و عصای مورد استفادة آنان باید در اندازة مناسب تهیه شود.
 در پایه های عصا از لاستی کهای مناسب استفاده شود تا از سُرخوردن جلوگیری کند.

 وسایل کمکی مورد استفاده مطابق با نوع معلولیت در نظر گرفته شود تا از بروز آسیب به عضو یا تغییر 
شکل اعضای غیرمعلول جلوگیری کند.
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فلج مغزی1

یکی دیگر از معلولیت های جسمی ـ حرکتی، فلج مغزی )CP( است. از نظر 
پزشکی معلول فلج مغزی به فردی گفته می شود که پیش از تولد، هنگام تولد 
و بعد از تولد، دچار آسیب مغزی می شود. نتیجة این آسیب، اختلالاتی است 
که در وضعیت سیستم های عصبی و وضعیت حرکتی فرد ایجاد می شود. 
فلج مغزي ناشي از تكامل غيرطبيعي ارگان ها، اختلال در مسیرهای مغز يا 
صدمات مغزي است. اين نارسايي به صورت اختلال در حركت ظاهر مي شود 

و اغلب به علت آسیب دیدگی مراكز كنترلی و حركتي در مغز يا مرگ سلول های عصبي به وجود می آید و ارسال 
پيام از مغز به بافت هاي حرکتی بدن را متأثر ميك ند. در مواقعی که سلول هاي مغز به دليل ضعف گردش خون 
نمی تواند اكسيژن كافي دریافت کند، مرگ سلولي باعث بروز اين وضعیت مي شود، مانند سکتة مغزی که متناسب 

با شدت آن سلول های مغز می میرند. از نظر ورزشی، فلج مغزی به افراد دچار آسیب مغزی گفته می شود.

دکتر هاگبرگ علل بروز این عارضه را قبل از تولد 30 درصد، حین تولد 60 درصد و بعد از تولد 10 
درصد بیان کرده است. هرقدر این عارضه در سنین پایین تر رخ دهد، شدت آن بیشتر می شود.

به تصاویر زیر توجه کنید.

ویژگی های مشترک قابل مشاهده در تصاویر بالا را مشخص کنید و آنها را روی تابلوی کلاس بنویسید و در 
موردشان بحث کنید.

عوامل به وجود آورنده فلج مغزی
 این عوامل به سه دسته زیر قابل تقسیم هستند:

قبل از تولد: برخی عوامل شناخته شده شاملِ اختلالات ناشي از ناسازگاري هاي RH يا بيماري هاي عفوني مادر 
در هفته هاي اول بارداري، فشارخون بالاي مادر يا بيماري ديابتِ کنترل نشده است.

حين تولد: نرسيدن اكسيژن به مغز در اثر اختلال تنفس در بدو تولد، طولاني شدن زايمان يا صدمة مغزي 
در كودكان نارس و همچنين ضربه هايي كه در حين زايمان به سلول های مغز نوزاد آسیب می رساند.

بعد از تولد: ضربه هاي مغزي، تومورهاي مغزي، عفونت هاي مغزي مثل يرقان دوران نوزادي.

در گروه های کلاسی بحث کنید:
به نظر شما آسیب های ناشی از معلولیت فلج مغزی و عوامل ایجاد آن چه آثاری به دنبال دارد؟

فعالیت 
کلاسی

 

Cerebral Palsy (CP) ـ1
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پلژی به معنای فلج است. در واقع فلج مغزی، به معنای اختلال عضو درگیر در حرکت اندام است. برخلاف معلولیت 
ضایعة نخاعی که در بیشتر موارد هم حس و هم حرکت فرد دچار اختلال است، فرد فلج مغزی دارای حس است.

در 60 درصدِ افراد مبتلا به فلج مغزی، عضو درگیر به گرفتگی شدید عضلانی )اسپاستیسیتی1( دچار 
می شود و به همین علّت فرد نمی تواند از عضو استفاده کند. در 30 درصدِ این افراد نیز، اختلال به گونه ای 
است که در عضو ثبَات حرکتی ندارد و دائماً در حال حرکت غیرعادی است. مابقی )10 درصد( نیز به 

اختلالات نادر دیگری دچار می شوند.

نکته

انواع فلج مغزی را می توان، باتوجه به تعداد عضو درگیر، به شرح جدول زیر توضیح داد و دسته بندی کرد:

ناحیة ابتلا نوع فلج

يك اندام درگیر است و از نظر تعداد این افراد نادر هستند.منوپلژي2 

دو اندام فرد )پاها( درگیر است.پاراپلژي3

درگیری در پاهاست، اما تنه و دست ها نیز به نوعی درگیری مختصر دارند.دي پلژي4 

سه عضو درگیر است. از نظر تعداد، این افراد بسیار نادر هستند. معمولاً دوپا و یک دست تري پلژي5
درگیری دارد و دست دیگر هم تاحد ضعیفی درگیر است.

هر چهار اندام، گردن و تنه درگیری دارد.كوادري پلژي6

درگیری يك طرف )نیمه( بدن، سمت راست یا سمت چپهمي پلژي7

		Spasticity ـ1  	Monopelgia ـ2  	 	Parapelgia ـ3 	 	 Dipelgia ـ4
 ـ5  Tripelgia	 	 		 Quadripelgiaـ6   Hemipelgia ـ7

 طبقه بندی فلج مغزی براساس اندام درگیر 
برحسب اینکه فلج مغزی چه ناحیه ای از بدن را درگیر کند، به دسته هایی قابل تقسیم هستند. شکل زیر این 

موضوع را نشان می دهد:

هر چهار دست و پا، بالاتنه 
و صورت فلج می شود

هر دو دست یا هر 
دو پا درگیر است

یک سمت بدن: پا، بالاتنه 
و دست درگیر ا ست

یک عضو: معمولاً 
دست درگیر است

منوپلژي همي پلژي دي پلژي كوادري پلژي
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             ارتباط با فرد فلج مغزی
صرف نظر از اینکه چه بخشی از بدن فرد معلول درگیر است، این افراد به دو دستة کلی ایستاده و نشسته 
تقسیم می شوند. فرد فلج مغزی که در چهار دست و پا یا در ناحیة پاها دارای درگیری است، برای جابجایی از 
صندلی چرخ دار استفاده می کند. سایر افراد فلج مغزی، متناسب با شدت معلولیت، بدون کمک یا با استفاده 

از عصا می ایستند و راه می روند.

 فردِ فلج مغزی معمولاً در صحبت کردن با مشکل 
مواجه است؛ بنابراین در گوش دادن به حرف آنها صبر 

و حوصله نیاز است.
ناحیة  در  درصد(   60( مغزی  فلج  افراد  عمدة   
هستند.  عضلانی  گرفتگی)اسپاسم١(  دچار  درگیری، 
لذا از رفتارهای ناگهانی و هیجانی با آنها، که ممکن 

است این اسپاسم را تشدید کند، اجتناب کنید.
 در ابتدای فعالیت ها، برای کاهش اسپاسم عضلانی 

از تمرینات کششی ملایم استفاده کنید.
 در اعضای فرد فلج مغزی اغلب حرکات غیرارادی بروز می کند. بنابراین در نزدی کشدن به آنها مواظب این 

حرکات باشید و در صورت برخورد با چنین حرکاتی ناراحت نشوید.
 هرقدر معلولیت شدیدتر است، باید میزان توجه به خصوصیات آنها بیشتر شود، بنابراین لازم است سطح 

توجه دیگران با میزان توانمندی فرد معلول تناسب داشته تا به سطح استقلال آنها خللی وارد نشود.
 اغلب این افراد دارای هوش مناسب اند و در دریافت اطلاعات مشکلی ندارند.

 فعالیت های فرد معلول فلج مغزی، متناسب با سطح توانمندی وی درنظر گرفته شود.

با مراجعه به وب سایت های مربوط، تصاویر افراد مبتلا به فلج های جدول صفحه قبل را تهیه کنید.
فعالیت 
کلاسی

Spasme ـ١

توصیه می شود در نحوة ارتباط با این افراد، نکات زیر مورد توجه قرارگیرد:
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افزايش فشارخون،  )نظير   کاهش عوامل خطرساز 
ناهنجاري هاي قلبي، دیابت، افزايش چربي هاي خون، 

چاقي و...(؛ 
 کاهش گرفتگی )اسپاسم( عضلانی؛

 افزایش دامنة حرکتی مفاصل؛
 جلوگیری از افزایش تغییر شکل اعضای بدن؛

 توانمندسازی اندام و عضلات غیرفلج؛
 پیشگیری از عوارض معلولیت.

فعالیت بدنی مناسب افراد فلج مغزی
نوع فعالیت بدنی و ورزشی اين افراد، باید به گونه ای طراحی و اجرا شود که به استقلال حداكثری آنان )تقویت 

آثار فعالیت های ورزشی
عمده ترين تأثير ورزش بر افراد فلج مغزي، توسعة قابليت هاي جسماني و افزايش تجربيات حركتي اين افراد 

است. از جمله:

اعضای غیردرگیر( بینجامد. بهتر است هدف های تمرینی 
درنظر گرفته شده آسان باشد تا فرد فلج مغزی از عهدة 
تمرينات  در  حدامکان  تا  کنید  سعی  برآید.  آن  اجرای 
تنوع ایجاد کنید و شدت فعالیت ها را نیز در حد متوسط 
و کمتر از متوسط نگه دارید. کاستن از هيجانات در اجرای 
فعالیت ها و دادن وقت مناسب، از نکات مهم تمرینی است. 
همچنین باتوجه به اینکه فعالیت های انفجاری و ناگهانی 
گرفتگی، عضلانی اندام درگیر فرد فلج مغزی را افزایش 
می دهد، توصیه می شود از این قبیل تمرین ها اجتناب 

کنید.

شنا در محیطی با دمای مناسب و گرم و با اجرای تمرینات کششی ملایم به خصوص با یار کمکی، 
بهترین و مناسب ترین ورزش برای این گروه از افراد معلول است.

آماده سازی فضا و امکانات
افراد فلج مغزی همانند افراد قطع عضو، متناسب با شدت معلولیت و اندام درگیر، با صندلی چرخ دار یا با عصا 
و یا بدون عصا جابه جا می شوند. بنابراین مناسب سازی فضا برای تردد این افراد، از جمله وجود سطح شیب دار 
و استاندارد بودن محل ورودی به فضای موردنیاز لازم است. سطح شیب دار باید حفاظ مناسب داشته و همراه 

با دستگیره های لازم درنظر گرفته شود و از توالت های فرنگی استفاده شود.
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توصیه های ایمنی
 افراد فلج مغزی چون عمدتاً دچار گرفتگی شدید عضلانی )اسپاسم( هستند، حرکات ناگهانی این عارضه را 

تشدید می کند. لذا توجه کنید این اتفاق حادث نشود.
با معلولیت شدید )کوادری پلژی( معمولاً مشکل بی اختیاری در دفع دارند و ناگزیر از   افراد فلج مغزی 

پوشک استفاده می کنند. در مسائل بهداشتی آنها دقّت نمایید.
 افرادِ با شدت معلولیت بالا در خوردن غذا و عمل بلع دچار مشکل هستند. در میزان و نوع موادغذایی این 

افراد دقت کافی به عمل آورید.
 به دلیل گرفتگی شدید عضلانی )اسپاسم( در افراد فلج مغزی، اجرای حرکتی با تأخیر صورت می گیرد و 
این امر باعث می شود تا فشار زیادی را تحمل کنند. لذا سعی کنید در فعالیت های بدنی، ابتدا آرامش عضلانی 

را افزایش دهید و سپس فعالیت را آغاز کنید.
 در حین استراحت نیاز است تا از این افراد بیشتر مراقبت شود، چون ممکن است دچار آسیب شوند.

 افراد معلول فلج مغزی معمولاً دچار حرکات اضافیِ دست می شوند، لذا در حین کار با این افراد باید مراقبت کنید.

فعالیت 
کلاسی

ارزشیابی
١ چگونه می توانیم برای فرد فلج مغزی تسهیل حرکتی ایجاد کنیم؟

٢ به نظر شما، آیا یک فلج مغزی هست که نتواند فعالیت حرکتی انجام دهد؟ دلیل خود را توضیح دهید.
٣ به نظر شما، بیشترین عامل ایجاد فلج مغزی در ایران چیست؟ دربارة این موضوع تحقیق کنید و نتیجه 

را به هنرآموز خود ارائه دهید.

انجام  بدنی  فعالیت  و  دارند  آن حضور  در  مغزی  فلج  معلول  افراد  که  از محلی  قبلی  با هماهنگی های 
می دهند، بازدید کنید و نتیجه را گزارش دهید.

ضایعة نخاعی1

و  است  بدن  ارتباطی  مهم ترین سیستم  دارد  نظارت  بدن  دیگر سیستم های  اعمال  بر  که  عصبي،  سيستم 
مسئول تمام روندهاي پيچيده اي است كه تطابق انسان را، هم با محيط خارج و هم با محيط دروني به وجود 

مي آورد و شامل دو بخش است:
1 سيستم عصبي مركزيC.N.S( 2(، که شامل مغز و نخاع است و وظيفة آن ادارهك ردن كل سيستم اعصاب 

است.
2 سيستم عصبي محیطيP.N.S( 3(، که شامل اعصاب منشعب شده از نخاع و مغز است. همچنين اعصاب 

خودکار بدن و عامل ارتباط سيستم عصبی مركزي با بافت هاي بدن است. این سیستم شامل 12 زوج عصب 
مغزی و 31 زوج عصب نخاعی است.

		Spinal cord injuries (SCI) ـ1  	 Prepheral nervous System ـ2

Central nervous system ـ3
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 نخاع1 
بخشی از دستگاه عصبی مرکزی است که به صورت یک طناب از بصل النخاع تا مخروط نخاعی در داخل ستون 

فقرات کشیده شده است. طول متوسط نخاع در زنان 43 و در مردان 45 سانتی متر است.

ضایعة نخاعی، آسیبی است که در اثر عوامل مادرزادی، صدمه یا 
می آید. ضربة  به وجود  آن  از  منشعب  اعصاب  و  نخاع  در  بیماری 
مستقیم یا غیرمستقیم، تورم یا بیماری ای که در نخاع اثر بگذارد، 
حرکات  می شود.  منجر  نخاع  از  بخشی  یا  کامل  جریان  قطع  به 
بین می رود و  از  پیام های حسی  انتقال  احتمالاً  ارادی عضلات و 
عملکرد برخی از اعمال خودکار بدن نیز با اختلال مواجه می شود.

spine ـ1

از نخاع سی ویک جفت عصب خارج می شود که به بخش های مختلف 
عصب دهی می کنند:

ـ هشت زوج در ناحیة گردنی
ـ دوازده زوج در ناحیة سینه ای یا پشتی

ـ پنج زوج در ناحیة کمری
ـ پنج زوج در ناحیة خاجی

ـ یک زوج در ناحیة دنبالچه ای

نکته

انتهای کیسه سخت شانه ای                                     

انحنای ثانویه

انحنای اولیه

انحنای ثانویه   

انحنای اولیه

برجستگی گردنی

برجستگی کمری ـ خاجی نخاع

دم اسب نخاع

رشته انتهایی
دنبالچه

رشته انتهایی

فضای زیر عنکبوتیه

کونوس متولارس
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اختلالات پدید آمده در فرد بسته به اینکه نخاع از 
تصویر  به  است.  متفاوت  دیده،  آسیب  ناحیه ای  چه 

روبه رو توجه کنید:
آسیب  اثر  در  که  است  آن  نشان دهنده  رنگی  نقاط 
نخاع، بخش هایی از بدن دچار فلج می شود. به عبارت 
از  بدن  می بیند،  آسیب  نخاع  که  جایی  از  دیگر، 
اندام  و  عضلات  و  می شود  فلج  پایین  به  ناحیه  آن 
دهند.  انجام  را  خود  طبیعی  عملکرد  نمی توانند 
نخاعیِ  ضایعة  معلول  افراد  که  است  دلیل  به همین 
دارای فلج عضلات، اغلب مشکلات دیگری مانند دفع 

و... نیز دارند، به چشم می خورد.

چه ویژگی هایی در تصاویر بالا می بینید. راجع به آنها در کلاس بحث کنید و نتیجه را روی تابلوی کلاس 
بنویسید.

فعالیت

به تصاویر زیر توجه کنید:

علل ضایعة نخاعی: ضایعة نخاعی دو علت عمده دارد: نکته

2 حوادث مثل:
 جنگ )تیرـ ترکش(

 سقوط از بلندی
 ضربه ناشی از تصادفات

 برخورد اجسام به ناحیه ستون مهره ای )پشت(

1 بیماری ها مانند:
 مننژیت

 بنابـر دلایلی کانال ستون فقـرات دچار مشکل 
باشد.

 بیماری انحراف عصبی مانند تنگی کانال
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آثار فعالیت ورزشی
با پرداختن به فعالیت های  افراد ضایعة نخاعی به علت کم تحرکی، دچار عوارض متعددی می شوند که 

بدنی می توان از بروز آنها جلوگیری کرد. در جدول زیر به آنها اشاره می شود:

 تسهیل در عمل سیستم خودکار عصبی بهبود قدرت عضلات سالم

 حفظ دامنة حرکتی مفاصل کاهش پوکی استخوان

 تأثیر مثبت در روند روابط اجتماعی بهبود انعطاف پذیری

 توسعه و پیشرفت در روند توانبخشی جلوگیری از تشکیل سنگ های مثانه و کلیه

 پیشگیری از بروز زخم بستر بهبود استقامت قلبی ـ تنفسی

 کنترل فشارخون پیشگیری از بروز تغییر شکل مفاصل

 غنی سازی اوقات فراغت کاهش میزان سختی عضلات

 کاهش آثار منفی روانی تقویت روحیه

 کاهش عوارض ثانویة ناشی از معلولیت ارتقای آستانة تحمل فرد

آشناسازی جامعه با توانمندی های افراد ضایعة نخاعی حفظ دامنة حرکتی قفسة سینه به منظور تنفس بهتر

نکته

 ارتباط با فرد ضایعة نخاعی
جابه جایی  برای  مجبورند  نخاعی  ضایعة  افراد  اغلب 
خود، از صندلی چرخ دار استفاده کنند. در این خصوص 

توجه به نکات زیر ضروری است:
 صندلی چرخ دار به منزلة بخشی از بدن این افراد 

است. بنابراین بدون اجازه به آن دست نزنید.
روی  وقتی  نخاعی،  ضایعة  فرد  با  گفت وگو  برای   
صندلی چرخ دار نشسته است، در سطح او قرار بگیرید.

 قبل از هرگونه جابه جایی فرد ضایعة نخاعی، حتماً 
از او اجازه بگیرید و درصورت موافقت به او کمک کنید.

صندلی  دارای  معلول  فرد  به  کمک  است  ممکن   
این  ابتدا  باشد.  داشته  اطلاعاتی  به  نیاز  چرخ دار 
به جابه جایی  اقدام  را جویا شوید و سپس  اطلاعات 

وی نمایید.
در  دلیل مشکل  به  نخاعی  افراد ضایعة  از  بعضی   
و  کیسه  از  است  ممکن  ادراری،  بی اختیاری  و  دفع 
سوند ادرار استفاده کنند. رعایت نکات بهداشتی در 
تخلیة کیسه و  به خصوص  است؛  زمینه ضروری  این 

مواظبت از کیسه در زمان تغییر و جابه جایی.

فعالیت بدنی افراد ضایعة نخاعی
افراد ضایعة نخاعی مانند سایر افراد معلول می توانند در بسیاری از فعالیت های اجتماعی و ورزشی شرکت 
نمایند. بنابراین ضرورت دارد فعالیت ها به گونه ای انتخاب شود که استقلال فرد در آن مورد توجه قرار گیرد و 
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فرد با اجرای آنها بتواند در روند زندگی اش تأثیر مثبت ایجاد کند. به طور مثال، فرد ضایعة نخاعی نمی تواند 
فوتبال بازی کند، زیرا از ناحیه پا فلج است یا نمی تواند والیبال نشسته بازی کند چون فاقد حس لمس زمین 

در اندام تحتانی است.
افراد ضایعة نخاعی می توانند به صورت خوابیده روی تشک یا نشسته روی صندلی چرخ دار به ورزش و فعالیت 
بدنی بپردازند. بعضی از این افراد حتی قادرند به صورت ایستاده ـ بدون عصا یا با عصاـ فعالیت کنند؛ مشروط 

بر اینکه آن فعالیت مطابق با توانمندی آنها باشد و برای اجرای آن، وضعیت تعادلی مناسبی فراهم گردد.
 به تصاویر زیر دقت کنید:

آیا فعالیت های ورزشی دیگری می شناسید که افراد ضایعة نخاعی بتوانند در آنها شرکت کنند؟ فهرست 
آنها را ارائه دهید.

فعالیت

ـ چه ویژگی های مشترکی را در این تصاویر ملاحظه می کنید؟
ـ تفاوت ها را چگونه می بینید؟

 آماده سازی فضا و امکانات
نمونه هایی از مناسب سازی را در تصاویر زیر می بینید.
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از مکان هایی که در محل زندگی خود برای افراد معلول مناسب سازی شده است عکس تهیه نمایید و 
مشخص کنید آیا این مناسب سازی برای افراد ضایعة نخاعی نیز قابل استفاده است؟

فعالیت

توصیه های ایمنی
درخصوص افراد معلول ضایعة نخاعی و ایمنی بیشتر برای 

آنان، موارد زیر توصیه می شود:
برای  حس  فاقد  درگیر  نواحی  در  نخاعی  ضایعة  فرد   
درک فشار است و به همین دلیل در نواحی خاصی از بدن 
که پوست به استخوان نزدیک است و در تماس مداوم با 
شیء خارجی مانند تشک یا صندلی است، احتمال به وجود 
آمدن زخم وجود دارد که به آن »زخم بستر« می گویند. 
جابه جایی به موقع و تغییر وضعیت بدن و برداشتن فشار 

از محل می تواند از بروز این زخم جلوگیری کند.
 عضو فلج، اغلب حس ندارد، لذا دقّت شود تا عضو فلج 

در شرایط ایمنی قرار بگیرد.
 به منظور جلوگیری از عفونت کلیه، این افراد نیاز دارند 

تا آب بیشتری مصرف کنند.
 از آنجا که این افراد به دلیل مشکل دفعی که دارند، ممکن است از کیسة ادرار استفاده کنند، توجه به نکات 

بهداشتی در این زمینه لازم است.
 محل تردد این افراد هرقدر صاف تر و عاری از مانع درنظر گرفته شود، بیشتر می توانند از حداقل توانمندی 

خود استفاده کنند.
افراد ضایعة نخاعی که به علت نوع ضایعه ای که دارند، فاقد تعادل کافی در نشستن روی صندلی   برای 
برای نمونه، پشتی  آنها تمهیدات لازم صورت گیرد.  برای تأمین و حفظ تعادل  چرخ دار هستند، لازم است 

صندلیِ بلند درنظر گرفته شود یا به وسیلة باندی بدن فرد به صندلی بسته شود.

انجام  بدنی  فعالیت  و  دارند  آن حضور  در  نخاعی  ضایعة  معلول  افراد  که  محلی  از  قبلی  هماهنگی  با 
می دهند، بازدید کنید و گزارش آن را در کلاس ارائه دهید.

فعالیت

ارزشیابی
١ آیا معلول ضایعة نخاعی به دلیل داشتن عضو فلج از انجام دادن فعالیت بدنی معاف است؟ دلیل خود 

را با توضیح در این زمینه بیان کنید.
را  آنها  است؟  مواردی  چه  بدنی  فعالیت  در  نخاعی  ضایعة  افراد  محدودیت  بیشترین  شما،  به نظر   ٢

برشمارید و دلیل آنها را نیز مشخص کنید.
٣ چه دلیلی وجود دارد که افراد ضایعة نخاعی از تعادل کافی برخوردار نیستند؟

 پشت سر  شانه  آرنج     دنبالچه                   پاشنه پا    

در پشت بدن

گوش شانه         لگن               زانو      قوزک پا

در حالت نشسته

تیغه شانه

پاشنه پاکف پا

باسن



148

نارسایی هوشی1

چنین  را  معلولیت  این  هوشی  نارسایی  دارای  افراد  انجمن 
تعریف می کند: نارسایی هوشی به شرایطی گفته می شود که 
پایین تر از حد متوسط  عملکرد کلی معلول در آنها مشخصاً 
است و در عین حال در رفتارهای انطباقی اش در دورة رشد، 

تأخیر و نارسایی دیده می شود.
نارسایی هوشی، محدوديتی است كه در عملكرد فرد بروز ميك ند و 
از ويژگي هاي آن، كارايي ذهني پايين تر از حد متوسط است 

و در زمينة مهارت هاي سازگاري با محيط، با محدوديت هايي همراه است. اصولاً نارسایی هوشی قبل از سن 
هجده سالگي بروز ميك ند و به طور كلي كارايي ذهني پايين تر از حد متوسط )ضريب هوشي 70 و پايين  تر 

از آن( است.
به تصاویر زیر توجه کنید:

	درمنابع مختلف، به این افراد معلولین ذهنی / کم توان ذهنی / افراد باهوش میانه نیز گفته شده است.	  Intellectual Disability(ID) ـ1
Intelligence Quotient ـ2

بهرة هوشي و طبقه بندي آن 
ميزان هوش را با علامت آی کیو )I.Q(2 كه بهرة هوشي است نمايش مي دهند. این بهرة هوشی از خارج 
سن عقلي سنِ زماني 

سن تقويمي
I.Q = قسمت سن عقلي بر سن تقويمي، ضربدر عدد صد به دست مي آيد. 100×

يا تقويمي همان سن واقعي است و سن عقلي يا هوشي از طريق آزمون هايی که به همین منظور تهیه شده 
است، تعيين مي گردد. هر چه نتيجه آزمون  بهتر باشد يعني فرد آن را با دقت بيشتر و به درستي انجام دهد 
و هر قدر قادر به انجام آزمون هاي ميزان شده براي افراد بزرگ تر از خود باشد، بهرة هوشي او بيشتر خواهد 
بود. معمولاً چنانچه نتيجة اين تقسيم 100 است )سن تقويمي برابر سن عقلي( فرد از بهره هوشي طبيعي 

برخوردار است و اگر از 100 بيشتر باشد، فرد داراي بهره هوشي بيشتري است.

آیا می توانید خصوصیات افراد با نارسایی هوشی را تشریح کنید و فهرست آنها را در کلاس ارائه دهید؟
فعالیت
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تقسيم بندي افراد با نارسایی هوشی 
باتوجه به میزان بهرة هوشی، این افراد به سه دستة کلی تقسیم می شوند:

1  آموزش پذير با بهرة هوشي 75ـ50

2  تربيت پذير با بهرة هوشي 49ـ30

3  كاملًا وابسته )حمایت پذیر( با بهرة هوشي 29 و پايين تر

خصوصیات افراد آموزش پذير: اين كودكان از نظر سرعت 
فراگيري مشكل دارند و در مقايسه با همسالان خود كيسان 
شانزده  به  رسيدن  تا  قادرند  عموماً  آنها  نميك نند.  عمل 
هشتم  كلاس  تا  حساب  و  نوشتن  و  خواندن  در  سالگي 
محدود  قطعاً  پيشرفت كنند، ولي مهارت هاي ارتباطي آنها 
است. افراد آموزش پذير مي توانند با ديگران معاشرت كنند 
و همچنين مي توانند مهارت هاي لازم را براي حمايت مالي 
مهارت هاي  كسب  فرابگيرند.  بزرگسالي  ايام  در  خود  از 

حركتي با كندي اتفاق می افتد. 

نکته
علل نارسایی هوشی:

 قبل از تولد        هنگام تولد      در اوایل کودکی
عوامل مهم قبل از تولد

 ناهنجاری های کروموزومی؛
 بیماری های عفونی مانند )مثل سیفلیس(؛

استفادة مادر از مواد و داروهای غیرمجاز )اعتیاد به الکل(؛
 سوءتغذیة مادر در دوران بارداری؛

 سن والدین؛
 پرتونگاری؛

 هیجانات مادری.
عوامل مهم هنگام تولد

 صدمة مستقیم به سر و مغز؛
 خفگی یا قطع تنفس در حین تولد؛

 نارس بودن نوزاد؛
 دیررس بودن نوزاد؛

 افزایش بیلی روبین خون.
عوامل مهم اوایل کودکی

این عوامل شامل تومورهای بعد از تولد و بروز آسیب های ناشی از حوادث و تصادفات یا وجود بیماری هایی 
است که اثرات آن بعد از تولد بروز می کند.
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نيازهاي  برآوردن  براي  حدي  تا  كه  افراد  این  تربيت پذير:  افراد 
شخصي خود، سازگارشدن با دیگران )اجتماع، گروه( و كسب درآمد، 
استعداد دارند، جزء افراد تربيت پذير طبقه بندي مي شوند. اين افراد را 
اندازه ای آموزش داد تا در مراقبت از  مي توان براي كمك به خود به 
خويش تا حدودی از ديگران بي نياز باشند. رشد فكري آنان يك چهارم 
تا يك دوم كودكان عادي است، اما به طور كلي این افراد در يادگيري 

مهارت هاي تحصيلي پايه، به جز يادگيري سادة واژه هاي معمولي و اعداد، ناتوان اند.
افراد وابسته: اغلب ظاهر غيرعادي دارند و در بالاترين سن و موقعيت 
آنان جمجمة  از  بسياري  در  ميك نند.  رفتار  ساله  كودك سه  در حد 
نامناسب ديده مي شود. گروه كثيري از آنها قادر به جويدن و بلع غذا 
راه رفتن  و  ايستادن  در  مي شوند.  تغذيه  مايعات  طريق  از  و  نيستند 
مشكلاتي  با  مدفوع  و  ادرار  دفع  عصبي،  نظر  از  دارند.  نارسایي هايي 
مواجه اند و به علت كمي هوش و عدم تطابق از خود صداهاي ناهنجاري 

ايجاد ميك نند. فاقد عواطف، احساسات، ادراك، تخيل و تفكرند و حركات غيرارادي دارند. این افراد باید در 
مراکز ویژه و تحت مراقبت دقیق نگه داری شوند تا به خود و اطرافیانشان آسیب وارد نکنند.

 ارتباط با فرد با نارسایی هوشی
  از نظر رفتاري و گفتاري همانند بقية افراد با آنان رفتارگردد. هرگز 

به آنان با ديد تحقير نگاه نكنيد.
  مانند تمامي گروه ها علاقه و توانمندي هاي متفاوتی دارند، هيچ گاه 
تصور نكنيد تمام اين افراد از انجام دادن كارهاي تكراري لذت مي برند 

يا مي خواهند در فعاليت هاي ساده كار كنند.
  اكثر افراد اين گروه قادر به خواندن و نوشتن هستند، هرگز فكر 

نكنيد كه آنها در افزودن به سطح تحصیلی خود )از قبيل رياضيات، خواندن و نوشتن( قادر نيستند.
  اگرچه دارای تحصيلات در سطح محدود ابتدايي هستند، ولي به اين معني نيست كه نمي توانند همكاري 

و كمك كنند یا صاحب عقيده و تفكر نيستند.
  زماني كه با آنان در حال گفت وگو هستيد طوري با آنان رفتار كنيد كه با ساير افراد ديگر صحبت ميك نيد، 
مثلًا دربارة تعطيلات آخر هفته، وضعيت هوا، اتفاقات و … اجازه بدهيد تا آنها دربارة مسائل گوناگون فكر كنند 

و نظر بدهند.
بردباري،  و  آنها در سایة حوصله  ارائه دهيد.  را  آموزش هاي لازم  آنان  به  و  راهنمايي كنید  را  افراد  اين   

مي توانند دستورالعمل هاي ساده را درك كنند.

فعالیت 
آیا تا به حال با افراد با نارسایی هوشی برخورد داشته اید؟ ویژگی های این افراد را بیان کنید؟ کلاسی

این ویژگی ها را روی تابلوی کلاس بنویسید و آنها را دسته بندی کنید. 
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 زماني كه این افراد درکنار مربي يا خانوادة خود هستند، سعي كنيد مستقيم با خود معلول صحبت كنيد 
و اجازه ندهيد كسي به جاي او صحبت كند.

 شفاف و كوتاه صحبت كنید و از او بخواهيد تا مطالب را براي شما بازگو كند. اگر لازم است مطالب را 
چندين بار تكرار كنید تا مطمئن شويد اطلاعات ارائه شده را دريافت نموده است.

 اين افراد مانند ساير گروه هاي جامعه خواهان احترام متقابلاند اين 
كمترين چيزي است كه طلب ميك نند.

 با نشان دادن چهرة بشاش و خندان هم مي توان در برقراري ارتباط 
سازنده و دوستانه با اين افراد موفق شد.

 سوء رفتار عاطفي با آنها كارايي آنان را از بین می برد.
 بدرفتاري با آنها موجب می شود روند توان بخشيِ به موقع در آنان 

اجرا نشود.
 ضمن حفظ احترام، سعي كنيد دستورات واقع بينانه به آنها بدهيد.

 رفتار خوب را براي آنها الگوسازي كنيد.
 در طول بحث، روحية شاداب و پسنديده خود را حفظ كنيد. در انجام دادن كار، به آنها اعتمادبه نفس بدهيد.

 با درنظرگرفتن مشكلات، براي آنها فرصت هايي مناسب و شايسته ايجاد نماييد.
 برخورد عادي و معمولي موجب آرامش خاطر در آنها خواهد شد.

 در برخورد با این افراد، واقع بينانه و درست رفتار كنيد، از طرح خواسته های واهي و غيرمنطقي، باتوجه به 
توان آنها، خودداری کنید و هرگز آنها را با ديگران مقايسه ننمایيد.

 همان طور كه از دوست خود عذرخواهي ميك نيد، از افراد دارای 
نارسایی هوشی نيز در صورت نياز عذرخواهی کنید.

 از ساير افراد در منزل، در مجتمع آپارتماني يا در مدرسه بخواهيد 
كه با افراد با نارسایی هوشی همكاري و تعامل داشته باشند و به آنها 

احترام بگذارند.
فعالیت بدنی افراد با نارسایی هوشی

تصاویر زیر را ببینید:

ـ آیا می توانید ورزش های دیگری را نام ببرید که این افراد قادر به اجرای آن هستند؟
ـ فکر می کنید فعالیت های بدنی در این افراد دارای چه خصوصیاتی است؟
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چند رهنمود مؤثر در اجرای فعالیت های بدنیِ مربوط به افراد با نارسایی هوشی:
 آموزش ها و نحوة ارائة آنها به افراد باید به ساده ترین شکل اتفاق بیفتد.

 براي يادگيري مهارت هاي حركتي، اولاً بايد الگوهای آن كم باشد، 
ثانياً با مهارت هاي آموخته شدة قبل مرتبط گردد.

 حركات بايد به گونه اي تشریح گردد و به نمايش گذاشته شود كه فرد 
ماهيت حركت را در هنگام اجرا درك كند.

 مهارت هاي حركتي چندين نوبت تكرار  شوند و در اجراي حركات، 
تشويق سرلوحه كار قرار گيرد.

 نمايش حركات براي افراد آموزش پذير بسيار مفيد است، زیرا به خوبي 
مي توانند آنها را تقليد كنند. این افراد پس از اندكي فعاليت خسته مي شوند، لذا شايسته است زمان هايي را براي 
استراحت آنها درنظر گرفت. وجود نظم و انضباط در بين این افراد كاملًا ضروري است و اين نظم را نبايد با تهديد 

و يا تنبيه بدني ايجاد كرد.
 براي ايجاد علاقه و بالابردن آمادگي هاي بدني این افراد، مي توان از فعاليت هاي حركتي پايه استفاده كرد.

 با بهرة هوشي كمتر از 30، فعاليت  هاي گروهي ورزشي توصيه نمي شود و شايسته است براي هر فرد از 
اين گروه كه كاملًا وابسته و نيازمند مراقبت ويژه هستند، يك نفر مربي كارآزموده، برنامة لازم را طراحي كند.

 محور اصلي فعاليت هاي حركتي ويژة اين افراد بيشتر جهت درك حس هاي پنج گانه و تجربة آنها می باشد 
و حس هاي مختلف مربوط به تحريك اين حواس، مهارت هاي پايه اي و بسيار ساده خواهد بود.

برای این افراد بهتر است که فعالیت ها و مهارت ها ساده سازی گردد و در اجرای تاکتی کها، ساده ترین روش ها 
به کار گرفته شود. افزایش جلب توجه و انگیزه در این افراد خیلی اهمیت دارد و شادی و نشاط در فعالیت 
این امر را برای شما میسر می سازد. خستگی برای افراد با نارسایی هوشی آزاردهنده است، بنابراین در اجرای 

فعالیت ها، به استراحت کافی آنان توجه ویژه شود.

آماده سازی فضا و امکانات
برای اجرای فعالیت بدنی در افراد، با نارسایی هوشی به امکانات و تجهیزات خاصی نیاز نیست. تنها عامل ضروری و 

مؤثر در این خصوص حفظ ایمنی محیط و فضای فعالیت جسمانی آنها و نیز ایجاد تنوع و انگیزه در آنهاست.

آثار فعالیت های ورزشی برای افراد با نارسایی هوشی
آنچه که در این افراد مشهود به نظر می رسد، موضوع چاقی و اضافه وزن است. زندگی آنها به دلایل گوناگون 
دچار بی تحرکی و کم تحرکی است که زمینة چاقی و اضافه وزن را به دنبال دارد و متعاقب آن آثار نامطلوب 

دیگر از جمله: تغییر شکل مفاصل، ناموزونی در تناسب اندام و مشکلات دیگر جسمانی.
با پرداختن به فعالیت های بدنی و ورزش می توان از بروز این مشکلات 
بر  قابلیت های جسمانی، علاوه  تقویت  با  و  جسمانی جلوگیری کرد 
نشاط  افزایش  وزن،  کاهش  در  عضلانی،  استقامت  و  قدرت  افزایش 
استقلال در  تقویت  و  نفس  به  اعتماد  تقویت خودباوری،  و شادابی، 

زندگی فردی را در این افراد ارتقا داد.
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افراد با نارسایی هوشی هرچند دارای محدودیت در زندگی فردی و اجتماعی هستند، اما فعالیت بدنی و ورزش 
می تواند کمک بسیار خوبی باشد تا این افراد بتوانند توانمند ی های بالقوه خود را به بالفعل تبدیل کنند و در 

زندگی از آنها بهره مند شوند.
توصیه های ایمنی

از آنجا که افراد با نارسایی هوشی دچار کُندذهنی هستند، به منظور رعایت ایمنی به توجه بیشتری نیاز دارند. 
انجام دادن  از  هوشی  نارسایی  با  افراد  کند.  کار  کمتری  تعداد  با  مربی  هر  و  باشند  کوچک تر  باید  گروه ها 

فعالیت های خیلی پیچیده ناتوان و کمتر تاکتیک پذیرند. در نتیجه 
پرخاشگر  و  عصبانی  همچنین  و  دلزده  و  بی انگیزه  است  ممکن 
از  تاحد ممکن خالی  باید  افراد  این  فعالیت  و  تمرین  شوند. محل 
موانع باشد. مواظب باشید به خودشان آسیب نزنند. در تنش ها و 
برخوردها سریع حاضر شوید و مانع از درگیری آنها با یکدیگر شوید. 
حضور تمام وقت شما در موقع فعالیت آنها، مانع خیلی از مشکلات 

خواهد شد، به شرط آنکه با مسائل کاملًا طبیعی برخورد نمایید.

با هماهنگی قبلی از محلی که افراد با نارسایی هوشی در آن حضور دارند و فعالیت بدنی انجام می دهند، 
بازدید کنند.

فعالیت

ارزشیابی
به نظر شما چه چیزهایی می تواند مانع فعالیت بدنی افراد با نارسایی هوشی شود؟
برای پیشرفت فعالیت های بدنی در افراد با نارسایی هوشی چه عواملی لازم است؟

اگر با یک فرد که دچار نارسایی هوشی است مواجه شوید، چگونه با او ارتباط برقرار می کنید؟

معلولیت های حسی1

معلوليت حسي نشان دهندة وضعيتي است كه كارايي حسی در واكنش به محر كهای خاص دچار اختلال یا 
كاهش مي شود.

مشكلات آموزشي حرکتی ناشي از فقدان حس های بينايي و شنوايي با نارسايي چشايي، بويايي و لامسه 
بسیار متفاوت است.

نکته

همان طور که قبلًا نیز اشاره شد، معلولیت حسی مؤثر در حرکت به دو دستة کلی تقسیم می شود: افراد با 
معلولیت نابینایی و افراد با معلولیت ناشنوایی.

Sensory Disabilities ـ1
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Blindness ـ1

تصاویر ردیف اول مربوط به افراد دارای معلولیت نابینایی و ردیف دوم مربوط به افراد دارای معلولیت ناشنوایی 
است.

در گروه های کلاسی خود بحث کنید:
این دو معلولیت را از جهات گوناگون مورد بررسی قرار دهید و نظرات خود را روی تابلو کلاس بنویسید، 

نقاط مشترک را علامت گذاری کنید و نقاط غیرمشترک را به بحث بگذارید.

فعالیت

 معلوليت نابينایی1
از هر چهار يا پنج كودك، دید يك نفر با آنچه معیار بينايي 
خوب است، تفاوت آشكار دارد. اين تفاوت در اكثريت وسيعي 
از افراد، جزئي است، به حدی كه نقش تعيينك ننده اي در 
زندگي فرد ندارد و با درمان های پزشکی قابل معالجه است. 
شديد  اختلالات  دچار  كودك  يك  نفر،   1500 هر  از  اما 
این  معمولي  حروف  نمي تواند  که  به طوری  است،  بينايي 

به تصاویر زیر توجه کنید:

كتاب را از فاصله طبیعی بخواند. كيي از مهم ترين عوامل مؤثر در ایجاد اختلالات بينايي در كودك، بیماري 
مادر در اثر ابتلا به سرخچه )سرخك آلماني يا سرخك سه روزه( طي سه ماه اول بارداري است. اختلالات 
بینایی ممكن است در عصب بينايي، راه هاي بينايي، حدقة چشم، عضلات چشم و در مركز بينايي ايجاد شود.

قرنیه
عنبیه

مردمک
زلالیه

ماهیچۀ 
مژگانی           

شبکیه

عصب های 
عدسی     بینایی

مایع زجاجیه

نابینایی عبارت است از کاهش بینایی به حدی که مانع اشتغال فرد یا اتکای خود می شود، یا فرد را برای 
زندگی به دیگران یا وسایل کمکی وابسته نماید. ٣٠ درصد علت نابینایی منشأ ژنتیکی و مادرزادی و ٧٠ 

درصد مابقی منشأ اکتسابی دارد، از قبیل: بیماری، حادثه و … 

نکته
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فرد نابينا و کم بینا، احتمالاً علاوه بر ناتواني حسي، با مشکلات حرکتی و شخصيتي نيز مواجه است. ترس از 
فعاليت و آسیب دیدگیِ احتمالی، فرد نابينا را به سمت كارهاي بي تحرك و دور از نظر سوق می دهد. در نتیجه 

تماس هاي اجتماعي آنان محدود شده، به نوبة خود احساس حقارت بوجود می آورد. 
فرد نابينا مايل است به منظور جبران نابينايي، ساير حس هاي خود را تقویت نماید. حس بينايي از مهم ترین حواس 
انسان است، زیرا مقدار اطلاعاتي كه از طريق اين حس به مغز وارد مي شود از ساير حواس به مراتب بيشتر است. 
تقريباً 38 درصد از تمامي رشته هاي عصبي كه به مغز وارد يا از آن خارج مي شوند با اعصاب بينايي مرتبط هستند.

تقسیم بندی افراد معلول نابینا و کم بینا: افراد معلول نابینا و کم بینا باتوجه به سطح بینایی، به سه دسته 
کلی تقسیم می شوند:

 نابینای مطلق: فرد توانایی ادراک نور را در هیچ شرایطی ندارد و تشخیص اشیا و »جهت« و »فاصلة« آنها 
برایش امکان پذیر نیست.

 کم بینا: فرد توانایی تشخیص اشیا را تا حداکثر فاصلة 2 متری دارد و میدان دید وی کمتر از 5 درجه است.
 نیمه بینا: فرد توانایی تشخیص اشیا را تا حداکثر فاصلة 6 متری دارد و میدان دید وی بیشتر از 5 درجه 

و کمتر از 20 درجه است.
ابزار آموزش به فرد نابينا و کم بینا: فرد نابینا و کم بینا با استفاده 
قادر  لمسي،  كامپيوتر  قلم  و  لوح  و  بريل  ماشين تحرير  بريل،  خط  از 
به فراگیری است. همچنین استفاده از باقي ماندة بينايي در این افراد، 
لمس،  به وسیلة  جهتي ابي  و  حركت  آموزش  شنیداری،  آموزش های 
و  نابینا  افراد  به  آموزش  آنها  با  می توان  که  هستند  دیگری  امکانات 

کم بینا را ارتقا بخشید.
ارتباط با فرد نابینا و کم بینا: ورزش به طور هم زمان، با تقویت و ارتقای کاراییِ سایر حواسِ جایگزین بینایی، 
و در نتیجه با ایجاد شرایط مطلوب در حضور فعال و مؤثر در جامعه و تعامل با دیگران، در فرد نابینا اثر 

مستقیم دارد. شرایط زیر به شما کمک می کند تا در این تعامل نقش بیشتری ایفا کنید:
 محیط فعالیت و ورزش را برای فرد معلول توصیف کنید. درصورت آشناییِ قبلی فرد با محیط، تنها وی را 

از موانع و اشیای جدید باخبر کنید.
 درِ ورودی را کاملًا باز بگذارید یا در صورت خطر آن را کاملًا ببندید.

 در صورت لزوم به فرد نابینا کمک کنید تا با شنیدن اطلاعات نوشته شده از آنها مطلع شود )در موقعیت هایی 
مانند نصب یک اطلاعیة جدید و غیره(.

 اگر فرد نابینا یا کم بینا را در طی مسیر کمک می کنید، بازوانتان را بالا بگیرید تا او از شما کمک بگیرد. او 
را هل ندهید و از پشت سر و با حرکت از جلوی او، وی را راهنمایی کنید. این احساس را به او انتقال دهید 

که یاری دهنده هستید نه راهبر.
 وقتی مستقیم حرکت می کنید از واژة مشخص مانند »مستقیم« استفاده کنید. می توانید از موقعیت عقربة 

ساعت برای تعیین وضعیت اشیا استفاده کنید.
او را ملاقات  امروز  این نگذارید که فرد معلول شما را براساس صدایتان می شناسد، هرچند  بر   فرض را 

کرده اید. خود را به او معرفی کنید. به هنگام حرف زدن روبروی وی بایستید و رودررو صحبت کنید.
 صبورانه به سخنان او گوش دهید و از کامل کردن جملات وی پرهیز کنید مگر آنکه خود فرد از شما بخواهد.

 درصورتی که منظور او را متوجه نشدید، تظاهر نکنید که حرف او را فهمیده اید.
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آثار فعالیت های ورزشی در افراد نابینا و کم بینا: با اجرای فعالیت های ورزشی، علاوه بر تأثیرات عمومی 
فعالیت  قابل ملاحظه ای دارد.  تأثیرات  نیز  نابینا و کم بینا  افراد  برای  افراد مشابه است،  ورزش که در همة 

بدنی در طول روز به این افراد اعتماد به نفس می دهد تا بطور مستقل 
بالا  تعیین صحیح جهت یابی  در  را  آنها  درک  میزان  و  کنند  فعالیت 
می برد. این امر سبب می شود تا در محیط بهتر بتوانند حرکت کنند، 
توانمندتر  دیگران  با  ارتباط  برقراری  در  و  باشند  اثرگذارتر  در جامعه 
عمل کنند. همچنین اثرات کم تحرکی و بی تحرکی در این افراد را به 
برای یک  را  آنها  قابلیت های جسمانی،  تقویت  با  و  حداقل می رساند 

زندگی مستقل آماده تر می سازد.
فعالیت بدنی افراد نابینا و کم بینا: فرد نابینا و کم بینا از نظر جسمانی مانند فرد غیرمعلول به راحتی فعالیت 
بدنی و ورزشی را انجام می دهد و مشکل خاصی برای اجرا ندارد. تنها نکتة قابل توجه این است که برای بار 
اول در اجرای مهارت به او کمک کنید تا حرکت را به درستی اجرا کند و در ادامه، با ارتباط کلامی وی را 

راهنمایی کنید. 
آموزش جهت یابی به فرد نابینا و کم بینا او را در اجرای بهینة مهارت های حرکتی کمک می کند. بنابراین لازم 

است که فرد را به شکل تماسی درگیر کرد و در ادامه، او را با کلام هدایت نمود.
تصاویر زیر نمونه ای از فعالیت های ورزشی افراد نابینا و کم بینا را نشان می دهد. 

آماده سازی فضا و امکانات: فضای مورد استفادة افراد نابینا و کم بینا باید کاملًا ایمن سازی شود؛ این افراد اگر 
برای بار اول از یک فضا استفاده کنند، تا زمانی که در آن فضا تغییری اتفاق نیفتد، به راحتی از آن فضا استفاده 
می کنند. بنابراین یکی از ضروری ترین مواردی که باید به فرد نابینا و کم بینا یادآوری شود، تغییرات جدید 

در یک محیط ورزشی قرار بگیرید و با استفاده از چشم بند، چشمان خود را ببندید و فعالیت های ورزشی 
را با چشم بسته تجربه کنید. تجربیات حاصل را در کلاس به بحث بگذارید.

فعالیت
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در فضای تردد و فعالیت اوست. هرگونه تغییر را به فرد اطلاع رسانی 
کنید. بهتر است در فضاهای مورد استفادة این افراد از اطلاع رسانی به 
روش صوتی و لمسی استفاده شود. بعضی از این افراد اشیا را به صورت 
سایه می بینند، لذا پرنور بودن یا استفاده از شبرنگ های با رنگ تند 
در فضاهای مورد استفاده کمک کننده است. حتی الامکان محل عبور 
این افراد مسطح باشد و موانع را از سر راه آنها بردارید. نصب مطالب با 
حروف درشت و با نور زیاد در تابلوهای اعلانات نیز تسهیل کننده است.  

انجام  بدنی  فعالیت  و  دارند  آن حضور  در  و کم بینا  نابینا  معلول  افراد  که  از محلی  قبلی  با هماهنگی 
می دهند، بازدید کنند.

فعالیت

ارزشیابی
تفاوت بارز فعالیت بدنی افراد نابینا و کم بینا با افراد غیرمعلول چیست؟

در اجرای فعالیت بدنی افراد نابینا و کم بینا، چه موردی به عنوان اصل تلقی می شود؟
چه ورزش هایی مشخصاً برای افراد نابینا و کم بینا طراحی شده است؟ آنها را معرفی و با تصویرشان توضیح 

دهید.

توصیه های ایمنی
 هر زمان فرد نابینا و کم بینا را به فضای جدیدی 
هدایت می کنید، تمامی فضا را کاملًا برای او تشریح 
کنید و در صورت لزوم اجازه دهید آنها را لمس کند.
و  نابینا  فرد  اطلاع  به  را  محیط  در  تازه  تغییرات   
کم بینا برسانید و از قراردادن موانع در مسیر حرکت 

و یا فضای تمرینی آنها خودداری کنید.
نابینا و کم بینا،   فضای مورد استفاده را برای فرد 
پرنور نگه دارید و با استفاده از شبرنگ هایی با رنگ 

 معلولیت ناشنوایی1
ناشنوایی به شرایطی گفته می شودکه مقدار شنوایی باقی مانده برای 
فراگیری زبان، استمرار تکلم طبیعی و فراگیری مطالب از راه گوش 
کافی نیست. ناشنوا فردی است که میزان شنیدن او مانع می شود 
از اینکه صحبت دیگران را از راه گوش و حتی با استفاده از وسایل 
کمکی شنوایی درک کند. لذا فرد ناشنوا برای یادگیری، به روش های 
خاص و برنامه ریزی ویژه نیازمند است. از آنجا كه نقص شنوايي بر 

 Deafness ـ1

تند، مسیر عبور آنها را مشخص کنید.
برقرار  ارتباط کلامی  کم بینا  و  نابینا  فرد  با  دائماً   
کنید. برای اطلاع رسانی، حتی الامکان اماکن و فضاهای 
مربوط به افراد نابینا و کم بینا با علائم صوتی مجهز 

شود.
کاملًا  کم بینا  و  نابینا  فرد  برای  را   حرکات جدید 
انجام  را  کار  این  تماسی  حرکات  با  و  دهید  توضیح 

دهید.
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تكلم شخص اثر مي گذارد، كيي از معلوليت هاي مهم به شمار مي آيد. دامنة معلوليت شنوايي از يك اختلال 
مختصر شنوايي تا نارسايي كامل درك صدا گسترده است. آمارها نشان مي دهد كه از هر 1000 نفر 13 نفر 

دچار معلوليت شنوايي هستند.
افراد  را  این گروه  افراد  از  برخی  افراد ناشنوا:  روش هاي آموزش 
صحبت کردن  در  نیمه شنوایان  می دهند.  تشکیل  شنوا«  »نیمه 
دارای اختلال هستند. بهترین شیوة آموزش به این افراد استفاده از 

»لب خوانی« و »زبان اشاره« و یا ترکیبی از آنهاست.
ارتباط با فرد ناشنوا: برای برقراری ارتباط با فرد ناشنوا، ابتدا با وی 
رودررو قرار بگیرید. لب خوانی برای فرد ناشنوا بسیار با اهمیت است. 
استفاده از زبان اشاره نیز به این امر بسیار کمک می کند؛ لب خوانی و 

زبان اشاره زمانی مؤثر است که رودرروی فرد ناشنوا قرار بگیرید و شمرده و کامل سخن بگویید. افراد ناشنوا 
از قدرت تکلم مناسب و کافی برخوردار نیستند، لذا در حین صحبت با آنها آرامش خودتان را حفظ کنید و 
به آنها فرصت بیشتری بدهید. نوشتن مطالب برای فرد ناشنوا نیز یکی دیگر از راه های برقراری ارتباط است.

فعالیت بدنی افراد ناشنوا: فرد ناشنوا مهارت های حرکتی را مانند فرد غیرمعلول اجرا می کند، بنابراین در 
اجرای فعالیت بدنی و ورزشی مشکل گسترده ای ندارد. نکتة مهم، نحوة برخورد و ارتباط صحیح با فرد ناشنواست.

آثار فعالیت های ورزشی: فعالیت های ورزشی برای افراد ناشنوا نیز دارای نتایج ارزشمندی است. علاوه بر 
تأثیراتی که ورزش مشترکاً برای سایر افراد معلول به همراه دارد، آثار زیر در این افراد بیشتر قابل مشاهده است: 

برداشت شما از ملاحظه تصاویر چیست؟ نتیجه را روی تابلوی کلاس یادداشت و به بحث بگذارید.
فعالیت
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 افزایش اعتماد به نفس برای گذران زندگي روزمره؛
 حضور مؤثر در جامعه به نحو مطلوب و اثرگذار؛

 افزايش توان درك محيط و برقراري ارتباط با آن؛
 پيشگيري از ناهنجاري هاي قامتي و جسماني حاصل از قرارگيري بدن؛

 كمك به توسعة قابليت هاي جسماني در فعاليت هاي روزمره.
آماده سازی فضا و امکانات: افراد ناشنوا در استفاده از فضا و امکانات ورزشی رایج هیچ مشکلی ندارند. برای 

استفادة بهینه، بعضی شرایط تسهیل کننده هستند:
 برای نمونه بهتر است در فضاهایی که افراد ناشنوا استفاده می کنند، از علائم تصویری بیشتری استفاده 
شود تابلوهای راهنما، کروکی و علائم هشدار دهنده در فضاهای مورد استفادة این افراد به نحو شاخص و قابل 
مشاهده، تعبیه شود. این علائم می توانند با رنگ های جذاب تهیه شوند تا بیشتر جلب توجه کنند. می توان 

بسیاری از مطالب را به صورت نوشتاری در اختیار افراد ناشنوا گذاشت. 
توصیه های ایمنی: فرد ناشنوا چون از قدرت تکلم کامل برخوردار نیست، گاهی در برقراری ارتباط با مشکل 
مواجه می شود، در نتیجه ممکن است تحمل را از دست بدهد و زود عصبانی شود. به همین منظور سعی 
کنید در مواجهه با او آرامش خود را حفظ کنید. همیشه چهره به چهره بودن بسیار کمک می کند تا فرد 
ناشنوا بتواند از طریق لب خوانی حرف های شما را متوجه شود، بنابراین شمرده شمرده حرف بزنید و در حین 
صحبت، لب های خود را کاملًا باز کنید تا فرد ناشنوا متوجه حرف های شما بشود. این امر به او در فهم مطالب 
بسیار کمک می کند و مانع از بروز مشکلات وی می شود. استفاده از اشاره و گذاشتن علائم قراردادی نقش 
تعیین کننده ای در نحوة ارتباط دارد و در مکان هایی که احتمال خطر وجود دارد، این علائم، به خصوص با 
رنگ های تند، از بروز مشکل جلوگیری می کند. برای جلوگیری از هرگونه اختلاف برداشت در صحبت ها، بهتر 

است از علائم نوشتاری و تابلو های مناسب اطلاع رسانی استفاده شود. 
در هر گروه معلولیت، شاخص اصلی برای فعالیت ورزشی کدام است؟

معاشرت با افراد معلول

ارتباط مهم ترین عامل در زندگی فردی و اجتماعی افراد تلقی می شود. هر چقدر زبان ارتباط و شرایط بهتر و 
نزدی کتری داشته باشد، سوء تفاهم و سوء برداشت کاهش می یابد و روابط صمیمی تر می شود. شفاف بودن ارتباط، 

گفت و گوها را نیز پالایش می کند و به مودٌت و صمیمیت بیشتری می انجامد.

ارزشیابی
به نظر شما کار با افراد نابینا و کم بینا راحت تر است یا با افراد ناشنوا؟ دلیل خود را به طور مشخص بیان 

کنید.
آیا از نظر پرداختن به رشته های ورزشی، بین افراد نابینا و کم بینا و افراد ناشنوا تفاوتی وجود دارد؟ نام 

چند رشتة ورزشی مناسب برای هر گروه را بیان کنید. 
در هر گروه معلولیت، شاخص اصلی برای فعالیت ورزشی کدام است؟
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معاشرت با افراد معلول نباید با سایر افراد تفاوت زیاد داشته باشد. لذا به منظور برقرارکردن ارتباط صحیح تر و 
منطقی تر لازم است به نکاتی توجه کرد. چرا که شرایط افراد معلول قابل تغییر نیست، این ما هستیم که باید 
تغییر کنیم تا این افراد احساس نزدیکی و همدلی بیشتری با ما داشته باشند.  بسیاری از افراد جامعه به دلیل 
ندیدن آموزش صحیح، نحوة تعامل با افراد معلول را نمی دانند، از این رو در برخورد با این افراد هراس دارند که 
اگر سخنی مطرح کنند، شاید تصور طرف مقابل توهین آمیز باشد یا با پیشنهاد کمک، کار اشتباهی انجام داده 

باشد. در این قسمت بعضی نکات اساسی و مهم را در خصوص معاشرت با افراد معلول برمی شماریم.

صحبت کردن با فرد معلول
افراد  به  این است که  تأکید می شود  به آن   مهم ترین نکته ای که 
احترام  غیرمعلول  افراد  به  که  همان طور  بگذارید،  احترام  معلول 
می گذارید. با آنها محترمانه برخورد کنید و نگاهتان به آنها نگاه به 
همنوعان باشد؛ همنوعانی که دچار معلولیت شده اند. سعی کنید به 
شخصیت فردی معلول و توانایی های او اهمیت بدهید و بر آن تمرکز 
کنید و به طور کلی، باید از این جملة طلایی استفاده کنید که: » با 

بقیه همان طور رفتار کن که دوست داری با خودت رفتار کنند«.
 هیچ وقت با کسی که معلولیت دارد، طوری حرف نزنید که 

انگار از او بهتر و برترید.
هیچ فرد معلولی دوست ندارد که دیگران او را مثل یک بچه تلقی 
کنند و مورد تشویق قرار دهند. وقتی با فرد معلول حرف می زنید، 
با  او  با  و  نکنید  استفاده  شده  کوتاه  اسم  و  کودکانه  واژه های  از 
ژست های  و  رفتار  از  نگویید.  معمول سخن  از حد  بلندتر  صدایی 
محبت آمیزی مثل نوازش کردن سرِفرد معلول پرهیز کنید. این گونه 
رفتار نشان از این است که فکر می کنید درک و شعور فرد معلول 
او را در حد یک بچه تصور می کنید.  اندازة شما نیست و شما  به 
بنابراین، ضمن به کارگیری کلمات عادی و صدای معمولی طوری با 

وی صحبت کنید که اگر معلولیت نداشت صحبت می کردید.
بهتر است با کسی که کم شنواست، شمرده تر صحبت کنید. ممکن 
است لازم باشد با فرد کم شنوا، بلندتر از حد معمول صحبت کنید 
تا بتواند گفتة شما را بشنود. بهتر است برای صحبت کردن با فرد 

کم شنوا نظر او را جویا شوید.
فکر نکنید برای صحبت کردن با این افراد باید ابتدایی ترین کلمات را به کار برد. تنها زمانی که لازم است از 
زبانی ساده استفاده کنید که آنان دچار مشکل ذهنی شده باشند. گیج کردن طرف مقابل یا صحبت با کسی 

که نمی داند راجع به چه موضوعی صحبت می کنید، صورت خوش و مؤدبانه ای ندارد.
  از برچسب ها و اصطلاحات توهین آمیز استفاده نکنید.

به کاربردن برچسب ها و نام های تحقیرکننده در صحبت با افراد معلول مناسب نیست. هیچ وقت نباید هویت 
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یک نفر را به جای نام یا نقش و یا با معلولیتش جایگزین کنید.
اگر می خواهید فرد معلولی را معرفی کنید، نیاز نیست که معلولیت او را هم بیان کنید. می توانید بگویید این 

دوست/ همکار/ هم محله ای من است، 
 مستقیماً با خود فرد معلول صحبت کنید، نه با همراه وی

فرد معلول دوست ندارد با کسانی سر و کار داشته باشد که هیچ وقت 
با خودش صحبت نمی کنند. پس بهتر است با خود فرد حرف بزنید نه 
با کسی که همراهش است. توجه داشته باشید معلول بودن فرد به این 
معنی نیست که او از نظر ذهنی نیز دارای مشکل است. اگر با کسی 
حرف می زنید که پرستار دارد یا با کسی که خودش ناشنواست و مترجم 
زبان اشاره دارد، باید همچنان مستقیماً با خود فرد معلول صحبت کنید.

 صبور باشید و اگر لازم شد سؤال کنید.
ممکن است وسوسه بشوید که سرعت صحبت کردن تان را زیاد کنید 
نوعی  که  رفتاری  برسانید؛  پایان  به  شما  را  معلول  فرد  و جملات 
بی احترامی به مخاطب است. همیشه اجازه بدهید که فرد معلول به 
اینکه وادارش کنید که سریع تر  شیوة خودش صحبت کند، بدون 
صحبت کند. علاوه بر آن، اگر فردی سریع یا کُند صحبت می کند 
و شما نمی توانید سخن او را بفهمید، اشکالی ندارد که از وی سؤال 
کنید و جای نگرانی نیست. زیرا پسندیده نیست که با کسی صحبت 

کنید، ولی به حرف هایش گوش ندهید و نفهمید چه می گوید.
ممکن است فهمیدن سخنان کسی که لکنت زبان دارد، کمی سخت باشد، ولی نباید مجبورش کنید که سریع تر 
حرف بزند. صبور باشید و اگر لازم شد از او بخواهید حرفش را تکرار کند و مکث طولانی بین مکالمه را تحمل کنید.

 از اینکه راجع به معلولیت فرد سؤال می کنید، هراس نداشته باشید.
خوب نیست به قصد کنجکاوی دربارة معلولیت فرد سؤال کنید، مگر 
اینکه احساس کنید این کار باعث می شود شرایط را برای او آسان تر 
و بهتر کند. به طور مثال، اگر دیدید کسی در راه رفتن دارای مشکل 

است، از او بپرسید آیا آسانسور را ترجیح می دهد یا پله را.
چنین پرسشی این حسن را دارد، که فرد معلول راجع به معلولیتش 
بارها صحبت می کند و می داند چطور با چند جمله آن را توضیح دهد. 
اگر اطلاعات خواسته شده شخصی و خصوصی باشد، احتمالاً خواهد 

گفت که دوست ندارد راجع به آن صحبت کند.
 بعضی از معلولیت ها قابل دیدن نیستند.

بهترین کار این است که با همه مهربان باشید و با همه خوب رفتار 
کنید، چون نمی توان شرایط هر کس را تنها با یک نگاه تشخیص داد. 
بعضی معلولیت ها هر روز متفاوت تر از روز دیگر هستند. ممکن است 
کسی که دیروز به صندلی چرخ دار نیاز داشت امروز فقط عصا دارد. 
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این تغییر نیاز به این معنی نیست که دارد تظاهر می کند یا دارد بهتر می شود، تنها می توان گفت هرکس در 
چرخة زندگی روزهای خوب و بدی دارد.

 با فرد معلول به نحو مناسب برخورد کنید. 
که  کنید  تصور  اگر  بدهید.  قرار  معلول  فرد  شرایط  در  را  خودتان 
باید  چطور  معلول  افراد  با  اینکه  فهمیدن  هستید،  معلول  خودتان 
برخورد کرد، آسان تر می شود. به این فکر کنید که دوست دارید مردم 
با همکار/ دوست/  کنند.  و چطور صحبت  کنند  رفتار  با شما چطور 
با  رفتار کنید که  هم محلی جدیدتان که معلولیت دارد همان طوری 

سایرین رفتار می کنید. 
 قبل از اقدام به کمک، به فرد معلول پیشنهاد بدهید.

به طور  نکنید.  او کمک  به  فرد معلول،  از  از نظرخواهی  قبل  هیچ گاه 
مثال، فردی که از صندلی چرخ دار استفاده می کند، برای هدایت او به 
سطح شیب دار و هل دادن صندلی وی، از او سؤال کنید نیاز به کمکی 
شوید.  جویا  نیز  را  نوع کمک  بود،  مثبت  او  پاسخ  اگر  خیر؟  یا  دارد 
افراد معلول از کمک استقبال می کنند. اگر برای کمک راه خاصی به 
ذهن تان نمی رسد، از خود فرد بپرسید: آیا کاری هست که بتوانم برای 

شما انجام بدهم؟
 بدون اجازه به صندلی چرخ دار یا وسایل فرد معلول دست نزنید.

معلول  فرد  وسایل  به  تا  شود  باعث  است حس کنجکاوی  ممکن 
این منظور  برای  از آن استفاده کنید؛  برای تجربه  یا  بزنید  دست 
حتماً از فرد اجازه بگیرید. وسایل و تجهیزات فرد معلول جزئی از 
جسم فرد محسوب می شود. هیچ وقت وسایل فرد معلول را بدون 
اجازه جابه جا نکنید و تغییر مکان ندهید، چرا که هر لحظه ممکن 

است به آن احتیاج پیدا کند. 
 کنارآمدن با معلولیت

بسیاری از افراد معلول یاد گرفته اند که چطور با معلولیت شان کنار 
بیایند و اکثرشان زندگی مستقلی را برای خود رقم زده اند و تنها 
لذا  دارند.  نیاز  دیگران  کمک  به  خاصی  کارهای  انجام دادن  برای 
برای آنان توهین آمیز و آزاردهنده است که فکر کنید فرد معلول 
نمی تواند کارهایش را خودش انجام دهد یا برای انجام دادن کارها 

زیاد تقلا می کند. 
بخواهید.  او  از  هراس  بدون  دارید،  درخواستی  معلول  فرد  از  اگر 

مسلماً اگر توان اجرای آن را نداشته باشد، به شما خواهد گفت و اگر از پسِ اجرای آن برآید، ضمن اقدام به 
آن، خوشحال هم خواهد شد.
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 مانع عبور نشوید
عمل  به گونه ای  که  کنید  دقت  دارید،  سروکار  معلول  افراد  با  اگر 
کنید تا مانع عبور آنها نشوید. خیلی از این افراد هستند که برای 
جابه جایی با مشکل مواجه اند؛ بنابراین طوری عمل کنید که حضور 
شما مانعی برای آنها نباشد. گاهی اوقات حضور بدون اجازه در حریم 

شخصی فرد معلول، خود یکی از موانع بزرگ تلقی می شود.
لازم است بدانید

 گاهی اوقات ممکن است فرد معلول درخواست کمک را رد کند، یا نیازی به کمک نداشته باشد یا برای 
کم کخواستن خجالت بکشد یا از کم کگرفتن تجربة خوبی نداشته باشد. ایرادی بر وی نیست، شما هم در 

این زمینه ها چیزی به دل نگیرید.
 پیش داوری نکنید. قضاوت کردن براساس توانایی یا معلولیت فرد، کاری عجولانه است. بعضی از افراد معلول 
وجود دارند که تمایل به انجام دادن کاری را دارند ولی شرایط برای آنها مهیا نیست یا بالعکس شرایط کار 

هست، ولی فرد معلول قادر به اجرایش نیست. با این موضوع منطقی برخورد کنید.
 هرکسی حق دارد محترم و در امان باشد و با او عادلانه و با صداقت برخورد شود. فرد معلول هم از این حق 
برخوردار است. اجازه ندهید برای حضور در جامعه و پرداختن به زندگی روزمره، این افراد مورد سوء استفاده 

قرار گیرند یا به دلیل ناتوانی، مورد ظلم واقع شوند. رعایت این حق، کمک بزرگی به فرد معلول است.
 به منظور تهیة وسایل و تجهیزات برای افراد معلول، اجازه دهید که خودشان در انتخاب آن ایفای نقش 
کنند. درصورت نیاز به ساخت سفارشی این وسایل، نظرآنها را نیز جویا شوید. )از نظر رنگ، شکل و...(، شاید 

نظر و پیشنهاد خوب و منطقی بدهند. 
 هرقدر در برخورد با افراد معلول بیشتر تجربه کسب کنید، مسلماً نوع برخوردتان منطقی تر خواهد شد.
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شرح کار:
ـ طبقه بندی براساس معلولیت و نحوه تفكیك معلولیت )جسمی، حسی ـ ذهنی(ـ بیان استانداردها و معیارهای ویژه 

معلولین
- اجرای ایمنی مورد نیاز

استاندارد عملکرد:
برنامه ريزی برای اجرای ورزش افراد دارای معلولیت

شاخص ها: صبر و شکیبایی، تحمل بالا، احترام و ادب

شرایط انجام کار و ابزار و تجهیزات:

ابزار و تجهیزات:
وسایل و تجهیزات رشته ورزشی مورد فعالیت فرد معلول ـ فضاهای ورزشی ـ تفریحی روباز و سرپوشیده، وسایل و 

تجهیزات رشته ورزشی مناسب فعالیت

معیار شایستگی: 

نمره هنرجوحداقل نمره قبولی از 3 مرحله کارردیف

2نحوه تفكیك معلولیت )جسمی، حسی ـ ذهنی(1

2تفكیك معلولین )جسمی، حسی ـ ذهنی(2

1علت معلولیت3

1شرایط فعالیت بدنی افراد معلول4

1معلولیت حسی5

1شرایط ارتباط با افراد معلول6

شایستگی های غیرفنی، ایمنی، بهداشت، توجهات زیست محیطی 
2و نگرش:

*میانگین نمرات
* حداقل میانگین نمرات هنرجو برای قبولی و کسب شایستگی، 2 می باشد.
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