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مقدمه
طبق آمار سازمان ملل، بيش از نيم ميليارد نفر از انسان ها به دليل ابتلا به نارسائي هاي 

افراد معلول يك دهم جمعيت بسياري از . جسمي، ذهني يا حسي، معلول به شمار مي آيند
.كشورها را تشكيل مي دهند

درصد معلولان در كشورهاي در حال رشد باشند، زيرا اغلب 80تخمين زده مي شود كه 
ي معلوليت ها ناشي از سوء تغذيه، فقر، عدم مراقبت هاي بهداشتي، آموزشي و ديگر عوامل

. است كه نتيجه توسعه نيافتگي جوامع مي باشند
امروزه بسياري از معلوليت ها را مي توان از طريق مراقبت هاي اوليه بهداشتي نظير 

، همچنين از طريق مراقبت هاي حرفه اي از قبيل ...واكسيناسيون، تغذيه مناسب و 
.از بين برد... توانبخشي طبي، گفتار درماني، ارتوپدي فني و 
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يكي از بهترين روش هاي كمك به معلولين جهت زندگي مستقل و بازگشت به اجتماع

درك بهتر . روي آوردن به ورزش و سوق دادن آنان به رشته هاي مختلف ورزشي است

فوايد ورزش براي معلولان آنها را ياري مي كند تا نسبت به برنامه ريزي در خصوص 

دسي  بل از حس شنوايي 50اگر شخص بيش از . ورزش گام هاي مستحكم تري بردارند 

.خود را از دست بدهد دچار كري ادراكي مي شود
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فصل اول 

آشنايي با تاريخچه معلوليت
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هدف كلي
نقش سودمند ورزش در كمك به بازتواني مچنينآشنايي با تاريخچه معلوليت و حركت درماني و ه

.معلولين

هدف هاي رفتاري 

: رود پس از مطالعة اين فصل بتوانيد از شما انتظار مي 

. ـ تاريخچه اي از معلوليت و حركت درماني را بيان كنيد1

. ـ تعاريفي از معلول، معلوليت، نقص، ناتواني، توانبخشي و تيم توانبخشي را بنويسيد2

.ـ اهداف توانبخشي را توضيح دهيد3

.ـ سه تيم اصلي در تيم توانبخشي را نام ببريد4

. ـ آمار معلولين در سطح جهان را ذكر كنيد5

.ـ اهميت ورزش براي معلولين را توضيح دهيد6

.ـ اثرات سودمند ورزش براي معلولين را نام ببريد7

.ـ علت هاي ايجاد معلوليت ها را ذكر كنيد8
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تاريخچه معلوليت

چه مروري بر تاريخ. معلوليت همزاد با پيدايش انسان ها است و قدمتي همپاي تاريخ بشر دارد

همهمعلوليت نشان مي دهد كه در هر دوره اي از تاريخ، در هر فرهنگ و تمدني و در 

طبقات اجتماعي افرادي وجود داشته اند كه از نظر فعاليت هاي اجتماعي و جسماني 

كنش هاي ذهني پايين تر از حد طبيعي عمل نموده و گرچه نيازمند توجهات ويژه اي 

بوده اند



جوامع بدوي و قبايل اوليه كه جهت بقاء خود سخت تلاش مي نمودند، افراد ضعيف و 
به عنوان مثال. معلول را كه در تكاپوي زندگي مؤثر محسوب نمي شدند، طرد مي كردند

اسپارت ها، كودكان ناقص الخلقه را طعمه گرگ ها مي نمودند و مردم هند باستان، 
همچنين در بسياري از تمدن هاي . معلولين را به امواج خروشان رودخانه ها مي سپردند

باستاني رسم بر اين بود كه در سال هاي قحطي، تعدادي از افراد معلول را قرباني 
ح مي كردند زيرا اينگونه افراد را عناصري وابسته به شيطان مي دانستند و به وجود اروا

.خبيثه و حلول آنها در جسم و روح معلولين معتقد بودند

.برخلاف جوامع مذكور، در تمدن هايي كه مذهب در آنها رسوخ كرده بود
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و روش هاي انساني تري در مورد معلولين به كار مي رفته است به طوري كه در آيين كنفوسيوس معلم چيني
به وضوح خواسته شده است كه مردم با عقب ماندگان ذهني، « زرتشت»همين طور در دين پيامبر ايراني 

رفتاري انساني داشته باشند و نيز در دين يهود، مسئوليت جرم و جنايت از عقب مانده هاي ذهني برداشته

.شده است

رد و بعد از رنسانس با ظهور فلسفه ها و مكاتب انساني و ارزش قائل شدن براي حيات و زيست انساني و برخو
نگرش روان شناسان و روان پزشكان زمينه هاي لازم براي برخورد صحيح افراد با معلولين فراهم شد، لذا 

نيست دولت ها و ملت ها به اين نكته پي بردند كه معلوليت ها صرفاً به علت عوارض طبيعي و يا قهر طبيعت
.بلكه در اثر عدم رعايت بهداشت و كمبود امكانات پزشكي، عوامل ژنتيكي و مادرزادي مي باشد

با با ظهور صنعت و انقلاب صنعتي، اهميت بهره گيري از نيروي انساني مورد توجه قرار گرفت زيرا انسان ها

.انواع ماشين ها كار مي كردند
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در كشور آمريكا، اولين قانون كمك 1920فعال ساختن افراد باعث بهبود و تقويت اندام آنان شده و در سال 

اين قانون افرادي را كه در . به مردم عادي كه در اثر آسيب ديدگي از كار افتاده مي شدند، تصويب شد

حوادث صنعتي يا موارد ديگر مجروح شده بودند دربر مي گرفت و به آنان حق شركت در توانبخشي 

قانون ديگري به تصويب رسيد كه با توانبخشي حرفه اي، بازپروري جسمي1943در سال . حرفه اي را مي داد

، تصميم هائي براي بهبود آموزش و پرورش معلولين 1960در سال . را نيز براي معلولين امكان پذير كرد

قانون تعليم و تربيت براي تمام معلولين مورد تصويب قرار گرفت و سپس از 1975در سال . اتخاذ گرديد

مدارس درخواست شد كه براي هر كودك معلول يك برنامه آموزشي انفرادي طرح گردد كه هدف از اين 

.كار اصلاح خدمات آموزشي براي معلولين بود

.سلامتي آنها را تأمين مي كند لذا توجه به تحرك فيزيكي در رأس امور توانبخشي قرار گرفت
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ترين بوعلي سينا، ورزش را براي افراد ناتوان از جنبه درماني چنين توصيه مي كند كه اگر يكي از اندام ها در به
د اگر در ورزشي اندام تحتاني كاربر. وضع اعتدال نيست بايد در هنگام ورزش كردن مراعات آن اندام بشود

دارد و اندام تحتاني داراي آسيب باشد در آن صورت ورزش بايد از نوع ورزشي باشد كه مربوط به بخش 
.بالاتنه از قبيل وزنه برداري، پرتاب سنگ و يا بلند كردن سنگ باشد

مسئله وجود جنگ. توجه به معلوليت ها و فعال ساختن معلولين سرعت بيشتري پيدا كرد20و 19در قرون 
جهاني باعث ايجاد تكنيك هايي در جهت جراحي استخوان شد كه همزمان با مداواي مجروحين جنگي از 
معلولين عادي نيز مراقبت انجام مي شد كه در مراحل بعدي كارگاه شفابخش گسترش پيدا كرد كه در اين 

كارگاه ها فعاليت هايي با ارزش هاي خاص درماني به بيمار تعليم داده مي شد كه اين نوع برنامه در حال 
حاضر بنام كار درماني شهرت دارد و هدف آن است كه با آموزش مهارت هائي اگر نه به صورت كامل، 

.دست كم به صورتي نسبي به بيماران توانائي انجام كار را بدهد
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در كشور آمريكا، اولين قانون كمك به مردم عادي كه در اثر آسيب ديدگي از كار افتاده 1920در سال 

اين قانون افرادي را كه در حوادث صنعتي يا موارد ديگر مجروح شده بودند دربر . مي شدند، تصويب شد

قانون ديگري به تصويب 1943در سال . مي گرفت و به آنان حق شركت در توانبخشي حرفه اي را مي داد

، 1960در سال . رسيد كه با توانبخشي حرفه اي، بازپروري جسمي را نيز براي معلولين امكان پذير كرد

قانون تعليم و تربيت براي 1975در سال . تصميم هائي براي بهبود آموزش و پرورش معلولين اتخاذ گرديد

تمام معلولين مورد تصويب قرار گرفت و سپس از مدارس درخواست شد كه براي هر كودك معلول يك 

.برنامه آموزشي انفرادي طرح گردد
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تعريف معلول و معلوليت

.تعريف كرده است« ايجاد اختلال در رابطه بين خود و محيط»معلوليت را 

: به بيان ديگر، معلوليت عبارت است از

مجموعه اي از عوامل جسمي، ذهني و اجتماعي و يا تركيبي از آنها كه به نحوي در مستقل از نظر شخصي و 

.اجتماعي نيازمند توانبخشي مي باشد

قص بنابراين معلوليت به ناتواني در انجام تمام يا قسمتي از ضروريات عادي يا اجتماعي به علت وجود يك ن

.مادرزادي يا عارضي در قواي جسماني يا رواني اطلاق مي شود

چنين فردي اصطلاحاً معلول ناميده شده و غالباً به دليل عدم امكان زندگي زندگي شخص اثر سوء بر جاي 

.گذارده و مانع ادامه زندگي وي به صورت مستقل  مي گردد



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

[1]ناتواني 
ناتواني زاييده شرايط خاص جسمي و رواني است كه بر انسان عارض مي گردد و اصولاً ناتواني مي تواند پس

تم بنابراين ناتواني امري موقت است و هميشه به معلوليت خ. از برطرف شدن كسالت يا بيماري رفع شود
.نمي گردد

[2]نقص 
قتي در براساس تعريف انجمن بين المللي توانبخشي نقص عبارت است از فقدان يا غير عادي بودن دائمي يا مو

به عبارت ديگر بي نظمي جسمي يا رواني كه كاملاً قابل . ساخت يا عمل جسمي و رواني يك عضو
.تشخيص باشد نقص ناميده مي شود مثل قطع عضو و بيماري هائي كه بر سيستم اعصاب اثر مي گذارد

تعريف توانبخشي و اهداف آن
توانبخشي عبارت است از مجموعه تدابير و اقدامات پي گير و هماهنگ از خدمات پزشكي، پيراپزشكي، 

ن اقتصادي، اجتماعي و حرفه اي كه به قصد درمان و بهبود و هم چنين ارتقاء سطح كارآيي آنان تا بالاتري
.حد ممكن به منظور دست يابي معلول به يك زندگي مستقل در جامعه عرضه مي گردد

[1] . Disabled

[2] . Impairment



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

برخورداري از رفاه كامل 

اجتماعي-رواني –جسمي 

بروز بيماري يا حادثه
در زندگي شخص سالم

ايجاد نارسائي ها در 

سطح ارگانيك

پيامدهاي نقص در 

عملكرد

و فعاليت فرد

محروميت هاي فرد به 

عنوان

نتيجه نقص و ناتواني

بيماري

ناتوانی

نقص

معلوليت

از بين رفتن بيماري

بازگشت به حالت اوليه

سلامتي

چگونگي روند معلوليت1-1شكل 
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ت هدف هايي را كه توانبخشي به طور اصولي تعقيب مي كند، نوتواني معلولين در جها
:مختلف زير مي باشد 

.ـ پيشگيري از معلوليت1

.ـ جلوگيري از پيشرفت معلوليت2

ـ ارتقاء سطح افكار عمومي نسبت به معلولين و معلوليت 3

ـ سعي در خودكفايي معلول و قادرسازي وي در برخورد با مشكلات 4

.ـ تطابق زندگي معلولين با جامعه5

ـ ارائه تسهيلات و خدمات شهري مناسب جهت استفاده معلولين6

ـ افزايش آگاهي معلولين نسبت به توانائي ها و محدوديت هاي جسمي و رواني 7

.خويش و تطبيق و هماهنگي اين وضعيت با محيط
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اقسام توانبخشي

متخصصين و كارشناسان توانبخشي بعضاً حيطه كار خود را به دو بخش توانبخشي جسمي و رواني 
مجموعه اقدامات در جهت بازسازي و آماده سازي ساختمان ، تقسيم بندي مي نمايند، در توانبخشي جسمي

.جسمي و فيزيولوژيك معلول معطوف مي گردد

ر نكته اول بازسازي و آماده سازي معلول از نقطه نظ. در توانبخشي رواني به دو نكته اساسي توجه مي گردد
بدين مضمون كه انسان تحت شرايط خاص معلوليت و محدوديت هاي ناشي از آن، . رواني و عاطفي است

معمولاً احساس عدم امنيت و بي كفايتي و سربار بودن مي نمايد كه درمان گر لازم است تلاش خود را 
عه نكته دوم اينكه، بيمار ممكن است از نقطه نظر رواني نيز دچار ضاي. معطوف حل اين نوع مشكلات نمايد

و معلوليت باشد يا به عبارت بهتر، بيمار معلول رواني باشد كه در اين گونه موارد، پس از اتمام درمان هاي

.دارويي و شيمي درماني، روان درماني و تصحيح رفتارهاي بيمار اعمال مي گردد
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تيم توانبخشي

تمام افراد تيم با هم كار مي كنند و هدف مشترك و واحدي. توانبخشي نمونه بارز از يك كار گروهي است

.را دنبال مي نمايند ولي بايد درنظر داشت كه تمام اقدامات توانبخشي ممكن است 

ردرماني، شامل خدمات پزشكي و درماني، تكنيكال، اورتوپدي، گفتا:الف ـ تيم توانبخشي  پزشكي 

.كاردرماني، فيزيوتراپي و اوديولوژي مي باشد

، شامل پذيرش حرفه اي، ارزشيابي حرفه اي، آموزش حرفه اي و كارگاهي:ب ـ تيم توانبخشي حرفه اي 

.كاريابي و اشتغال مي باشد

شامل روانپزشك، روانشناس، مددكار اجتماعي، خانواده معلول و :ج ـ تيم توانبخشي اجتماعي 

.همچنين مدير توانبخشي كه هماهنگ كننده فعاليت هاي تيم توانبخشي مي باشد
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آمار معلولين در سطح جهان

را سال معلولين اعلام كرد، تمام كشورهاي  جهان همبستگي خود را در 1981هنگامي كه سازمان ملل، سال 

.حمايت از معلولين و بازتواني و تطابق مجدد آنان با دنياي كار و زندگي اعلام داشتند

درصد آن در اين كشورها 80ميليون معلول جهان، قريب 500طبق آمار سازمان جهاني بهداشت از حدود 

.  درصد مخارج جهاني آن است20سكونت دارند و مخارجي كه در اين كشورها براي آنان مصرف مي شود، 

.درصد معلولين در كشورهاي پيشرفته مي گردد20درصد مخارج جهاني صرف 80بدين معني كه 

آن را كودكان تشكيل مي دهند يعني ميليون معلول در جهان، قريب  500مسئله قابل توجه ديگر اين كه از اين 

هاي به طبق آمار. انسان هايي كه در سرآغاز زندگي هستند و بايد يك عمر با معلوليت در اين جهان به سر برند

.درصد از كل جمعيت به دلايل گوناگون از نوعي معلوليت رنج مي برند10دست آمده در كشور ما در حدود 

3
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عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

تاريخچه حركت درماني و ورزش معلولين 

ذا آنها چيني ها با پژوهش هاي بسيار ثابت كردند كه اكثر بيماري ها ناشي از كمي فعاليت جسمي بوده است ل
. را اجرا مي كردند فويك سري تمرين هاي سبك، معروف به كانگ

هندوها نيز قوانين متعددي را در زمينه درمان و حفظ سلامت بدن ارائه داده اند و معروف ترين اثر باقيمانده از 
در يونان، هرودت . هندوها تمرينات يوگا مي باشد كه اين تمرينات براي تقويت جسم و روح كاربرد دارد

راد قبل از ميلاد مسيح اولين يوناني بود كه موضوع تأثير ژيمناستيك را در بهبود و درمان اف480در حدود 
.مورد توجه قرار داد 

را تمرين هاي حركتي« علم بهداشت»يكي از فيلسوفان بزرگ يوناني الاصل بود كه در كتاب جالينوس
وه براساس قدرت، مدت، تعداد تكرارها و با استفاده از وسايل تقسيم بندي كرد كه تمرين ها را در سه گر

گروه اول شامل تمرين هائي بود كه انقباض عضله ها را تنظيم مي كرد، گروه دوم شامل . مشخص كرد
تمرين هاي مخصوص سرعت بخشيدن به حركت ها بود و گروه سوم تمرين هائي كه باعث افزايش 

.استقامت بدن بود را شامل مي شد
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مل برخي از دانشمندان رومي به منظور تأمين سلامتي تمرينات را همراه با محاسبه و كنترل رژيم غذايي تكا

بخشيدند و سپس استفاده از حمام وان آب گرم وماساژهاي طبي كه در خدمت حفظ آمادگي بدن و 

.سلامتي بود، توسعه و گسترش پيدا كرد

تمرين هاي جسماني، فعاليت هاي »ابن سينا در خصوص درمان حركتي به كمك ورزش چنين مي گويد . 

ملايم و سبك ورزشي، حتي فعاليت هاي سخت، آن چنان روحيه اي به انسان مي بخشد كه قادر مي شود در 

.بهترين شرايط رشد كند و از زندگي سالم و مفيد نيز بهره مند گردد



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

:ارتند از در كتاب هنر ژيمناستيك، اصولي را براي ژيمناستيك پزشكي تعيين كرد كه عب[1]مركورناليس
.ـ هيچ تمريني نبايد سلامتي موجود را به خطر اندازد1
.ـ تمرين نبايد هماهنگي موجود بين جسم و روح را مختل سازد2
.ـ تمرين ها بايد با تمام قسمت هاي بدن متناسب باشد3
.ـ تمام افراد سالم بايد به طور منظم تمرين كنند4
ت ـ براي بيماراني كه دوران نقاهت را مي گذرانند تمرين هائي كه متناسب با     نيازهاي فردي آنان اس5

.توصيه مي شود
.ـ افرادي كه تحرك ندارند، به تمرين روزانه طبق برنامه نيازمندند6

.  گذاشتدر قرن نوزدهم، لينگ سوئدي بيشترين تأثير را بر روي تكميل و كارآيي حركت هاي ژيماستيك
: تمرينات او به چهار گروه تقسيم مي شد 

ـ حركت هاي مربوط به فن تعليم 1
ـ حركت هاي ساده معروف به نرمش سوئدي 2
ـ حركت هاي نظامي 3
(پزشكي ـ ورزشي)ـ حركت هاي درماني ـ پزشكي 4

[1] . Mercurinalis



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

.او هم چنين ژيمناستيك درماني براي معلولان جسمي را در سه عنوان فرعي مطرح نمود
.ـ تمرين هاي فعال كه بيمار خودش انجام مي دهد1
ـ تمرين هاي كمكي كه فرد ديگري آن را بر روي بدن بيمار انجام مي دهد زيرا 2

.خود قادر به انجام آن نيست و نمي تواند در برابر آن مقاومت كند
ـ تمرين هائي كه فرد ديگري اين تمرين ها را انجام مي دهد اما فرد معلول قادر به مقاومت است و از خود 3

.عكس العمل نشان مي دهد
علول شروع جنگ جهاني اول باعث افزايش تعداد معلولين شد و لذا مسئله توجه به مراقبت مداوم و بهبود افراد م

. مدنظر قرار گرفت
گ ورزشي و علاقه و ابتكار افراد سرشناس ورزشي كه در طي جن-از طرف ديگر با فعاليت نيروهاي پزشكي . 

اه ايجاد كليساها اولين گام را در ر. معلول شده بودند از عواملي بود كه باعث پايه ريزي تشكيلات ورزشي شد
با توجه به ضرورت توجه به معلولين باشگاه ها و سازمان هاي. انجمن هاي مختلف معلولين به وجود آوردند

.ورزشي ويژه معلولين در كشورهاي مختلف اروپائي تأسيس شد
به عنوان يكي از شاخص ترين چهره هايي است كه در زمينه تحقيق و سازماندهي و [1]دكتر لودويك گاتمن

جهاني برنامه ريزي و گسترش ورزش معلولين سهم به سزائي داشت او يك پزشك آلماني بوده كه پس از جنگ
براي افراد ضايعه نخاعي برنامه هاي [2]اول به انگلستان رفت و در يكي از بيمارستان هاي شهر استوك مندويل

.پزشكي ورزشي و تمرين فعاليت هاي ورزشي و حركات اصلاحي به عنوان يك وسيله درماني را ارائه داد

[1] . Dr.Ludwig Guttman

[2] . Stoke Mandeville
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درصد معلوليني كه تمرينات ورزشي استفاده نكرده و 80نتايج تحقيقات گاتمن نشان مي دهد كه 
.اندندمراقبت هاي پزشكي ورزشي را رعايت نكرده اند،  بيشتر از سه سال پس از معلول شدن زنده نم

در دوران جنگ جهاني اول تمرينات ورزشي را در جهت مداواي معلولين [1]دكتر مال ويتز نيز
ون به او اقدام به تأسيس مراكزي نمود كه تمرينات ژيمناستيك و ورزش هاي گوناگ. استفاده كرد

عنوان بخش اساسي از برنامه هاي درماني و نوتواني معلولين را شامل مي شد و در جهت گسترش
.اين مراكز تلاش هاي فراواني نمود

كه يكي از جراحان معروف در انگلستان بود يك آسايشگاه [2]پس از اتمام جنگ دكتر واتسون جونز
عنوان براي مصدوميني كه از ناحيه نخاع و ستون مهره ها ضرب ديدگي داشتند، تأسيس كرد كه به
علولين يك مركز توانبخشي بود كه رشته هاي مختلف ورزشي در برنامه تمرينات پزشكي ورزشي م

.تهيه شده بود و نقش بسيار مؤثري در بهبود مجروحين و معلولين داشت

در شهر استوك 1948گاتمن براي اولين بار مسابقه هاي ورزشي در رشته هاي تير و كمان را در سال 
برگزار كرد كه اين خود موجب توسعه ورزش ( زن2مرد و 14)نفر 16مندويل و با شركت 

.معلولين در سطح جهان شد

اهميت ورزش براي معلولين

[1] . Dr. Mal Utiz

[2] . Dr.Watson Jones
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ورزش براي افراد غيرمعلول در زندگي روزمره ممكن است نقش فرعي و جنبي داشته باشد زيرا با انجام چند حركت
. ساده سلامتي را به دست مي آورند ولي ورزش براي افراد معلول نقش اصلي و اساسي در زندگي آنها خواهد داشت

اثرات سودمند ورزش 

ـ ورزش به عنوان يك عامل كلينيكي و درماني 1

حركت هاي ورزشي قادر است بخش اعظم فعاليت هاي درماني را به عهده گيرد لذا مي توان فعاليت هاي ورزشي را به 
.جاي اقدامات فيزيوتراپي بكار گرفت

رابطه بين ورزش و دستگاه كليوي را مطرح كردند و ثابت كردند كه 1975در سال [1]دكتر گاتمن و دكتر مهارا
ليوي و معلوليني كه در فعاليت هاي ورزشي شركت مي كنند به ندرت دچار سنگ كليه مي شوند و عضلات دستگاه ك

با انجام تحقيقات ثابت كرد كه [2]دانشمند ديگري بنام كاتك. مثانه با قدرت بيشتري انجام وظيفه مي كنند
، محدوديت هاي حركتي در هنگام استراحت درازمدت باعث كاهش فعاليت هاي دستگاه هاي مختلف از نظر اسكلتي

.عروقي خواهد شد-عصبي، عضلاني و قلبي 

لوگيري يكي از مشكلات معلولين، مسئله اضافه وزن و چاقي مي باشد كه با انجام فعاليت هاي ورزشي مي توان از چاقي ج
.كرد 

[1] . Dr.L.Guttman & Dr.Mahara

[2] . Kottke
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ـ ورزش به عنوان يك عامل هماهنگ كننده ارگانيسم بدن 2

ايي ورزش باعث رشد و بهبود در دستگاه هاي گردش خون و تنفس، تقويت عضلات و بالا بردن ظرفيت كار
عضلات، افزايش انعطاف پذيري مفاصل و افزايش دامنه حركتي مفاصل مي گردد و از طرف ديگر ورزش 

حركتي مي شود كه شامل تقويت سرعت در حركت هاي روزمره و -باعث رشد و بهبود عوامل ادراكي 
افزايش چابكي در حركت با صندلي چرخدار و افزايش تعادل، تسلط، جهت يابي و هماهنگي بين 

.قسمت هاي مختلف بدن مي شود

ـ ورزش به عنوان يك عامل تفريحي و نشاط بخش 3

ورزش و انجام فعاليت هاي بدني باعث ايجاد روحيه شادابي و نشاط در فرد معلول خواهد شد زيرا معلولي كه 
قادر به انجام بعضي از حركات نيست با گذشت زمان توانايي اجراي آن حركت را كسب مي كند كه 

از طرفي با توجه به . باعث ايجاد احساس موفقيت در او شده و روحيه يأس و نااميدي را از او دور مي نمايد
از دست دادن
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بخشي از بدن باز مي تواند فعاليت هاي دشوار را انجام دهد كه اين باعث افزايش ميزان اعتماد به نفس در 
. معلول مي شود

ـ ورزش به عنوان يك عامل تجديد پيوستگي هاي اجتماعي 4

به .ورزش، معلولين را به جامعه معرفي مي كند و نقش و نيازها و موفقيت كنوني و آينده آنان را بيان مي نمايد
طور كلي ورزش، شناختي اصولي از معلولين به افراد جامعه ارائه مي دهد

علل ايجاد معلوليت ها

علل مادرزادي: الف 

بيماري هاي مختلف مادر در دوران بارداري منجر به معلوليت جنين مي گردد كه مي توان به موارد زير اشاره 
: كرد 

مصرف بي رويه داروها در دوران بارداري مخصوصاً در سه يا چهار هفته اول بارداري ممكن :ـ داروها 1
.است عوارض و ناهنجاري هايي براي جنين به دنبال داشته باشد
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بيماري هاي عفوني مثل سرخجه و سفليس كه مادران در دوران بارداري با آن مواجه هستند :عفونت ها ـ 2
.منجر به نابينائي، فلج مغزي و يا ناتواني ذهني نوزاد مي گردد

.استفاده از اشعه ايكس در دوران بارداري باعث ايجاد معلوليت مي گردد:اشعه ايكس ـ 3

سوء تغذيه مادران در دوران بارداري باعث ايجاد اختلالات جسماني و رواني در :ـ عدم تغذيه مناسب 4
.كودك مي شود

ود عواملي كه به طور ارثي از پدر يا مادر و توسط كروموزومها به كودكان منتقل مي ش:ـ عوامل ژنتيكي 5
.و يا بر اثر ازدواج هاي فاميلي سبب تولد كودكان ناقص و معلول مي گردد

ه ضربه هائي كه ب: عواملي كه در هنگام تولد و يا بعد از تولد ممكن است سبب معلوليت گردد عبارتند از 
نوزاد در حين زايمان وارد مي گردد و يا يرقان شديد و يا وسايل و ابزار پزشكي كه خود مي تواند عامل 

ايجاد معلوليت گردد و يا اندكسي در هنگام زايمان و يا انجام زايمان هاي سنتي و يا عدم رعايت بهداشت 
.هنگام زايمان به عنوان عوامل ايجاد كننده معلوليت محسوب مي گردند
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بيماري ها: ب 
ـ 7ـ سل، 6ـ ويروس هائي مانند فلج اطفال، 5ـ روماتيسم حاد، 4ـ صرع، 3ـ آسم ، 2ـ سرطان، 1

مننژيت 
حوادث : ج 

ـ حوادث ورزشي 3ـ حوادث شغلي در كارخانجات و كار با وسايل ماشيني، 2ـ تصادفات رانندگي، 1
ـ حوادث طبيعي مثل سيل و زلزله 4، ... مثل موتورسواري، اتومبيل راني، بوكس يا كشتي و غيره 

جنگ ها : د 
استفاده از سلاح هاي مخرب و مواد شيميائي و راديواكتيو در جنگ  ها 

روش جديد زندگي: هـ 
و رواني قرن بيست و يكم و فقر حركتي و زندگي ماشيني باعث اختلال در رشد قابليت هاي جسماني

:عواملي كه امروزه سبب معلوليت مي گردد شامل. شده است
ـ فشارها و استرس ها و هيجانات محيطي 1
ـ بيماري هاي قلبي ـ عروقي به علت فقر حركتي و وضعيت تغذيه 2
ـ استعمال مواد مخدر و مشروبات الكي 3
ـ زخم معده و اثني عشر4
ـ مسموميت هاي ناشي از مواد شيميايي5
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فصل دوم 
طبقه بندي معلوليت



ورعضو هئيت علمي دانشگاه پيام نمحمد رضا اسد
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معلولين جسمي 
هدف كلي 

آشنايي با معلولين جسمي و انواع آن و همچنين پي بردن به اثرات سودمند ورزش براي كمك به اين
/معلولين 

هدف هاي رفتاري 
: از شما انتظار مي رود پس از مطالعه اين بخش بتوانيد 

.ـ طبقه بندي معلولين را از ديدگاه توانبخشي بيان كنيد1
.ـ معلوليت جسمي را تعريف و انواع آن را توضيح دهيد2
.ـ علل قطع عضو را نام ببريد3
.ـ انواع قطع عضوهاي اندام هاي تحتاني و فوقاني را ذكر كنيد4
.ـ تأثيرات مثبت ورزش بر معلولين قطع عضو را بيان كنيد5
.ـ ضايعه نخاعي را تعريف و اقسام آن را نام ببريد6
.ـ عوامل مؤثر در ايجاد ضايعات نخاعي را توضيح دهيد7
.ـ نقش مهم ورزش براي افراد ضايعه نخاعي را بيان كنيد8

ـ شايع ترين آسيب هاي جسمي ـ حركتي را نام ببريد و هر يك را توضيح دهيد9 .
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مقدمه 
(WHO)سازمان جهاني بهداشت  . معلوليت را ايجاد اختلال در رابطه بين خود و محيط تعريف كرده است

به عبارت ديگر معلوليت مجموعه اي از عوامل جسمي، ذهني، اجتماعي و يا تركيبي از آنها است كه به 
نحوي در زندگي شخصي فرد اثر سوء بر جاي مي گذارد و مانع از ادامه زندگي مستقل وي به صورت  

ليت ها را هر چند تقسيمات گوناگوني براي معلوليت ارايه گرديده ليكن به طور كلي معلو. طبيعي مي گردد
.مي توان در شش گروه طبقه بندي كرد

[1]ـ معلوليت هاي جسمي
[1]ـ معلوليت هاي حسي
[1]ـ معلوليت هاي ذهني

[1]ـ معلوليت هاي اجتماعي
[1]ـ چند معلوليتي ها

[1]ـ معلوليت مربوط به ارگانهاي داخلي 
80ميليون معلول در جهان وجود دارند كه قريب به 500برطبق آمار سازمان جهان بهداشت در حال حاضر 
يك سوم از اين معلولين را كودكان تشكيل مي دهند،. درصد آنها در كشورهاي جهان سوم به سر مي برند
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گرچه در مقاطع مختلف رشد و در سنين مختلف عوامل گوناگوني در معلوليت ها دخالت دارند، اما با توجه به 
بررسي هاي انجام شده به جرأت مي توان گفت كه در دوران جنيني، انسان حساس ترين زمان را از نظر پيدايش 

.معلوليت پشت سر مي گذارد
طبقه بندي معلولين از ديدگاه توانبخشي

: كه شامل اقسام زير است : ـ معلولين جسمي 1
:كه خود به چند زير شاخه تقسيم مي شود : معلولين قطع عضو  ( الف

ـ قطع اندام فوقاني يا بخشي از آن 
ـ قطع اندام تحتاني يا بخشي از آن 

ـ قطع اندام فوقاني يا تحتاني يا بخش هايي از آن 
:كه شامل اقسام زير است: اختلالات سيستم عصبي و ضايعات نخاعي ( ب

ـ فلج يك عضو 
ـ فلج يك طرفه بدن 

ـ فلج پاها 
ـ فلج دست ها و پاها و فلج چهار اندام 

CPـ فلج مغزي
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كه شامل: ـ معلولين حسي  2
: كه خود به چند زير شاخه تقسيم مي شود : نابينايي  ( الف

ـ نابينايي مطلق 
ـ نابينايي
ـ نيمه بينا 
ـ ديربينا 

: كه شامل اقسام زير است : ناشنوايي (  ب
ـ ناشنوايي مطلق 

ـ ناشنوا 
ـ نيمه شنوا 

ـ سخت شنوا 
كه شامل : ـ معلولين ذهني 3

:كه خود به چند زير شاخه تقسيم مي شود : معلولين ذهني ( الف
ـ آموزش پذير 

ـ تربيت پذير 
(ايزوله)ـ پناهگاهي 

: كه شامل اقسام زير است : معلولين رواني ( ب
(اختلالات هيجاني و رواني)ـ ناسازگاري 

ـ مبتلايان به بيماري هاي رواني مزمن
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كه شامل : ـ معلولين اجتماعي 4
:كه خود به چند زير شاخه تقسيم مي شود : كودكان آسيب ديده  ( الف

ـ كودكان بي سرپرست 
ـ كودكان خياباني 
ـ كودكان فراري 

ـ كودكان بزهكار 
:كه شامل اقسام زير است : محكومين دراز مدت زندان ها  ( ب

ـ معتادين 
ـ متكديان 
(زنان ويژه)ـ روسپيان 

:كه خود به چند زير شاخه تقسيم مي شود : ـ معلوليت مربوط به ارگان هاي داخلي  5
عروقي -ـ قلبي 

ـ كليوي 
ـ تنفسي 
ـ صرع 

ـ ديابت 
ـ هموفيلي و تالاسمي
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معلولين جسمي
نما معلوليت جسمي شايد آشكارترين نقايصي باشد،  كه فرد مبتلا را در ميان جمعي از افراد سالم انگشت

.مي سازد

[1]معلولين قطع عضو

دست ـ )معلولين قطع عضو به آن دسته از افراد اطلاق مي گردد كه يك يا دو و يا چند عضو از اعضاي بدن 
تاريخچه قطع عضو به پنج هزار سال قبل از ميلاد. خود را در اثر عوارض گوناگون از دست داده باشند( پا

وژيكي مسيح برمي گردد هرگاه عضو يا اعضاء فرد از نظر آناتوميكي وجود داشته باشد ولي به لحاظ فيزيول
عملكرد آن ها مختل شده باشد وسايلي به بيمار داده مي شود كه موجب بهبود عملكرد وي مي گردد اين 

.مي گويند[ 1]وسايل را ارتز

 شود اگر عضو و يا قسمتي از عضو و يا اندام به لحاظ آناتوميكي وجود نداشته باشد وسايلي به بيمار داده مي
تا ضمن جبران كمبودهاي آناتوميك در صورت امكان عملكرد عضو را هم بهبود بخشد، اين وسايل را 

.پروتز گويند

.مي گويند[ 1]به قسمت هاي باقي ماندة اندام قطع شده استامپ
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علل قطع عضو 

يكي از مهم ترين . در سنين بالا مهم ترين علت قطع عضو بيماري هاي عروقي است.ـ بيماري هاي عروقي 1
همچنين تنگ شدن عروق به علت . بيماري هاي عروقي كه سبب قطع عضو مي گردد بيماري ديابت است

تصلب شرايين باعث كاهش جريان خون به نواحي پايين تر شده و موجب باريك شدن مجراي عروقي 
قطع جريان خون به عضو، . مي شود كه در نهايت جريان خون عضو يا اندام به علت اين تنگي قطع مي شود

.ضرورت قطع اندام را بيشتر مي كند

. است[ 1]در افراد جوان از مهم ترين عامل قطع عضو، ضربه.ـ ضربه 2

.برخي از افراد به صورت مادرزادي داراي عضو آمپوته هستند. ـ ناهنجاري هاي مادرزادي3

اگر بدن در معرض سرماي بسيار شديد قرار گيرد ممكن است قسمت هايي از سطح آن يخ .ـ سرمازدگي4

اين يخ زدگي را . بزند Frostbite .مي نامند
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يم عفونتها نيز منجر به قطع عضو مي شوند كه مي توان آن ها را به دو گروه حاد و مزمن تقس.ـ عفونت5
.ردك

عفونت هاي حادي كه به درمان دارويي جواب نمي دهند و حيات بيمار را تهديد .عفونت حاد( الف
.مي كنند معمولاً منجر به قطع عضو مي شوند

در عفونت هاي مزمن و طولاني كه نسبت به درمان هاي معمولي جواب نمي دهند . عفونت مزمن( ب
مثل بيماري ديابت كه معمولاً عفونت هايي در پاها ايجاد. گاهي اوقات قطع عضو ضرورت مي يابد
.مي كند كه نمي توان آن را كنترل كرد

ملاً در پاره اي از مواقع در اثر بيماري، اندام بيمار طوري تغيير شكل مي يابد كه ع.ـ عضو به درد نخور6
.امكان استفاده از آن وجود ندارد 

تغيير شكل هاي غير قابل برگشت مفاصل در برخي از افراد باعث .ـ دفورميتي7

مي شود كه شخص نتواند از عضو يا اندام خود به نحو مفيدي استفاده كند 

. ستصدمات عصبي در دو قسمت سيستم اعصاب مركزي و سيستم اعصاب محيطي ا.ـ صدمات عصبي 8

در اثر سوختگي هاي شديد كه باعث از بين رفتن سلول هاي زيادي مي شود در اين .ـ سوختگي9
.صورت نياز به قطع عضو احساس مي شود
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در تومورهاي بدخيم براي جلوگيري (. تومورها)ـ سرطانها 10
نت از پيشرفت و فعاليت مجدد تومور و همچنين توقف عفو

.در محل تومور ناگزير به قطع عضو هستيم
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.قطع انگشتان پا مشكلات حركتي زيادي ايجاد نمي كند. ـ قطع انگشتان پا 1
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اين نوع (. آمپوتاسيون ليس فرانك)ـ قطع از سطح مفصلي بين استخوان هاي كف پايي و مچ پايي 2
.آمپوتاسيون شامل قطع تمام استخوان هاي كف پايي و بندهاي انگشتان مي شود
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در اين ( . آمپوتاسيون شوپارت)ـ قطع از سطح مفصلي بين استخوان هاي مچ پا 3
.آمپوتاسيون به جز استخوان قاپ و پاشنه بقيه استخوان هاي پا قطع مي شوند
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. شوداين آمپوتاسيون شامل قطع كليه استخوان هاي مچ و كليه استخوان هاي پا مي. ـ آمپوتاسيون پيروگف4
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همان گونه كه در شكل مشخص است. ـ آمپوتاسيون سايم5
.قطع پا از ناحية بالاي قوزك پا بوجود مي آيد
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ـ قطع زير زانو 6 (B.K) قطع زير زانو در سه سطح  .  فوقاني،  مياني و   اگر طول . تحتاني رخ مي دهد
باشد آن را استامپ استاندارد مي گويند كه پروتزي كه در اين مورد ( 5/12-5/17)استامپ بيشتر از 

PTBاستفاده مي شود، پروتز  و در مواردي كه طول استامپ كوتاه باشد از پروتز . است PTSS استفاده
.مي كنند

3
1

3
1

3
1
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در اين نوع آمپوتاسيون تمام ساق پا برداشته . ـ قطع روي زانو7

مي شود و پروتزي كه در اين قسمت استفاده مي شود پروتز 

(8-2شكل . )روي زانو ناميده مي شود

ـ قطع از بالاي زانو 8 (A.K) قطع بالاي زانو در سه سطح  . 

(9-2شكل . )تحتاني،  مياني و  فوقاني اتفاق مي افتد

در اين نوع آمپوتاسيون تمامي . ـ قطع از سطح مفصلي ران  9

ر ناتواني و مشكلات حركتي د. استخوان ران برداشته مي شود

.اين قطع عضو از بقيه بيشتر است
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سطوح مختلف قطع اندام 12-2شكل 
فوقاني
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سطوح قطع اندام فوقاني
ـ قطع يك يا دو بند انگشت و يا يك انگشت 1
ـ قطع دو يا چند انگشت 2
ـ قطع قسمتي از دست 3

درصد كارايي دست را عهده دار است كه در صورت قطع انگشت شست قسمت عمده اي 40انگشت شست تقريباً 
.از كارايي دست مختل مي شود

يبايي پروتزهايي كه در قطع انگشتان مورد استفاده قرار مي گيرند تنها جاي خالي انگشتان را پر مي كند و جنبه ز
.دارد
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در اين آمپوتاسيون تمامي استخوان هاي مچ دست قطع مي شود و توانايي انجام .ـ قطع از مچ  دست4
.كارها را از فرد سلب مي نمايد
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ـ قطع از زير آرنج 5 (B.E )  . قطع در اين ناحيه ممكن است
اگر طول . فوقاني ساعد باشدمياني و يا  تحتاني، در  

طول ساعد باشد آن را استامپ بلند و اگر % 55استامپ بيشتر از 
طول ساعد كمتر باشد آن را استامپ كوتاه % 35طول استامپ از 

پروتز مورد استفاده در اين بخش، پروتز زير آرنج. مي گويند
.است

در صورتي كه تمامي ساعد قطع شود آن .ـ قطع روي آرنج6
همچنين اگر طول بازوي باقي مانده . را قطع روي آرنج مي گويند

درصد طول بازوي سالم باشد آن نيز جزء قطع روي 100-90
از نظر كلاس بندي پزشكي قطع روي آرنج را در . آرنج است

.گروه قطع بالاي آرنج قرار مي دهند

3
1

3
1

3
1
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ـ قـطع بالاي آرنج7 (AE) در ايــن آمپوتاسيون ممكن است .

ل اگر طو. قطع در ناحيه  تحتاني،  مياني و يا  فوقاني بازو باشد

درصد طول بازوي سالم باشد 50-90استامپ در اين آمپوتاسيون 

درصد طول 30-50آن را استامپ استاندارد و اگر طول استامپ  

.بازوي سالم باشد آن را استامپ كوتاه مي نامند

ميزان ناتواني در اين نوع . ـ قطع از سطح مفصلي شانه8

آمپوتاسيون زياد است و تمامي بازو در اين نوع معلوليت قطع 

از نظر كلاس بندي پزشكي اين نوع آمپوتاسيون جزء . مي شود

.قطع هاي بالاي آرنج است



ورعضو هئيت علمي دانشگاه پيام نمحمد رضا اسد
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ورزش ويژه افراد قطع عضو

مهم ترين مسئله . افراد قطع عضو همچون ساير افراد مي توانند در فعاليت هاي ورزشي خاص شركت نمايند

ه افراد قطع عضو متناسب با اندام و ناحيه قطع شد. براي افراد قطع عضو برقراري تعادل در حركات است

علاوه بر تمامي تأثيرات حاصل از فعاليت هاي ورزشي روي. مي توانند در ورزش هاي مختلف شركت كنند

ارگان هاي داخلي افراد قطع عضو، ورزش براي حفظ توانمندي هاي اندام سالم فرد كه در راستاي جبران 

عملكرد اندام قطع شده نيازمند هستند، بسيار ضروري بوده و دردهاي حاصل از قطع اندام را نيز كاهش 

اين موارد به علاوه تأثيرات روحي، رواني و ذهني است كه در نتيجه فعاليت هاي ورزشي حاصل . مي دهند

.مي شوند و فرد قطع عضو با اعتماد به نفس كامل در جامعه حضور خواهد يافت
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تأثيرات مثبت ورزش بر معلولين قطع عضو
ـ تقويت هماهنگي عصبي ـ عضلاني 1
ـ افزايش استقامت عمومي 2
ـ پيشگيري از تغيير شكل مفصل 3
ـ جلوگيري از كوتاهي عضلاني 4
ـ جلوگيري از آتروفي عضلاني5
ـ افزايش اعتماد به نفس و خودباوري 6

:رشته هاي ورزشي كه معلولين قطع عضو مي توانند در آن شركت كنند 
ـ تيرو كمان، 6ـ تنيس روي ميز ، 5ـ تنيس، 4ـ بسكتبال، 3ـ اسكيت، 2ـ اسكي، 1
ـ شمشير بازي ، 11ـ سواركاري، 10ـ دوچرخه سواري ، 9ـ دو و ميداني، 8ـ تيراندازي ، 7

ـ وزنه برداري16ـ واليبال، 15ـ قايقراني، 14ـ فوتبال  13ـ شنا، 12
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حيط سيستم عصبي مسئول تمام روندهاي پيچيده اي است كه تطابق انسان را، هم در برابر م
.خارج و هم در برابر محيط دروني بوجود مي آورد و شامل دو بخش است

سيستم عصبي محيطي ـ 1 (P.N.S) اين سيستم شامل اعصاب نخاعي و مغزي و هم چنين .
اي عقده هاي وابسته به آنها است و عامل ارتباط سيستم اعصاب مركزي با كليه بافت ه

.بدن است

سيستم عصبي مركزي ـ 2 (C.N.S) شامل مغز و نخاع است و وظيفه آن اداره كردن كل .
. سيستم اعصاب است

5مهره كمري، 5مهرة پشتي، 12مهرة گردني، 7مهره است كه 33ستون فقرات شامل 
.مهرة دنبالچه اي آن را تشكيل مي دهند4مهرة خاجي و 



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

آسيب ديدگي نخاع

آسيب وارده به نخاع، اگر آن را در ناحية مهرة سوم از مهره هاي گردني يا بالاتر قطع كند، سبب مرگ  

اگر ضايعه نخاعي در فواصل . آسيب هاي جزئي در اين ناحيه باعث ضعف سراسر بدن مي شود. مي شود

ظاهر مي شود ( دست ها، پاها و تنه)گردني رخ دهد اثر آن به صورت فلج چهار طرف بدن 7تا 3مهره هاي 

ز به مراقبت كه به دليل بالا بودن سطح ضايعه و فلج گردن به پايين به مراتب مشكلات بيشتري دارند و نيا

قطع كامل نخاع از بالاي دومين مهره پشتي .  گفته مي شود[ 1]افزايش مي يابد به اين گروه تتراپلژيك

(T2) واژه اي كه در اين مورد به كار مي رود كوادري . بر اندام هاي فوقاني و تحتاني اثر مي گذارد

قطع كامل نخاع در دومين مهرة پشتي يا پايين تر باعث بروز . يا فلج چهار دست و پا است[ 1]پلاژي

.مي شود كه در اين حالت تنها قسمت تحتاني بدن و پاها درگير مي شود[ 1]پاراپلژي
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(C4)سطح مهرة چهارم گردني 

فردي كه درست زير مهرة چهارم گردني دچار آسيب ديدگي نخاعي شده است، تنها مي تواند از عضله هاي 
.استفاده كند( عضله اصلي تنفس)گردن و ديافراگم 

(C5)سطح مهرة پنجم گردني 

ه افرادي كه در ناحيه زير مهرة پنجم گردني دچار آسيب شده اند، مي توانند از عضلات گردن، ديافراگم، عضل
. شانه و عضله دو سر بازو استفاده كنند

(C6)سطح مهره ششم گردني 

شخصي كه تا مهرة ششم گردني او قادر به كار است مي تواند افزون برحركاتي، كه از آسيب ديدگي در 
خم با توانايي باز كردن مچ و. سطوح بالاتر حفظ شده است، از عضلات راست كنندة مچ نيز استفاده كند

.كردن آن با نيروي جاذبه، مي توان از حركت ها به مقدار قابل توجهي بهره گرفت

(C7)سطح مهرة هفتم گردني 

زماني كه آسيب ديدگي زير مهرة هفتم گردني باشد، حركت هاي مهم ديگري كه باقي مي ماند عبارت  هسند
.باز كردن آرنج و خم كردن و باز كردن انگشتان: از 
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)سطح فوقاني مهره هاي پشتي  T1 تا T9)

اشخاصي كه در حد فاصل مهره هاي اول تا نهم پشتي دچار آسيب ديدگي مي شوند، توانايي 

انجام كليه حركات بازو را دارند، اما نمي تواند پاها را حركت دهند، 

همچنين شخص قادر است خود غذا بخورد، فرد قادر است با استفاده از داربست هاي بلند پا . 

قادرند تمام انواع . با نوارهاي لگني بايستد ولي جابجايي بسيار محدود انجام دهد

حركت هايي را كه در بالا توضيح داده شد اجرا كنند و مي توانند عضلات شكمي و تمامي 

.عضله هاي قسمت فوقاني پشت را كنترل كنند
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)سطح كمري  L1 تا L5)
افرادي كه در سطوح فوقاني كمري دچار ضايعه مي شوند، نسبتاً به خوبي راه مي روند، مفصل ران خم 

ر آسيب ديدگي در ناحيه پايين تر از سطح پنجم، د. اما باز شدن آن به نيروي جاذبه متكي است. مي شود
.عضلات ارادي ناحية كمر تأثيري ندارد

)سطح خاجي  S1 تا S5)
اعصابي كه از اين ناحيه خارج مي شوند شامل عصب هاي عضله هاي كف لگن، مثانه، اسفنگتر مقعد 

اين كساني كه در اين سطح يا سطوح بالاتر از. و آلت تناسلي است( عضله اي كه مقعد را كنترل مي كند)
.دچار ضايعه شوند روي مثانه يا روده كنترل ندارند

اين نوع آسيب در افرادي ديده مي شود كه سطح ضايعه آنها در ناحيه گردني و در .فلج سخت( الف
.قسمت هاي مهره هاي بالائي پشتي باشد

ويژگي هاي اين نوع آسيب شامل 
ـ از بين رفتن عضلات در حد كم 1
ـ ضعف عضلاني2
ـ افزايش رفلكس هاي تاندوني 3
ـ افزايش رفلكس ها به صورت اكستنسور4
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اين نوع آسيب در افرادي ديده مي شود كه سطح ضايعه در قسمت پائين مهره هاي پشتي و.فلج شل( ب
.كمري يا در رشته هاي حركتي اعصاب محيطي بوجود مي آيد

ويژگي هاي اين نوع آسيب شامل

ـ از بين رفتن عضلات در حد زياد1

ـ ضعف عضلاني در حد زياد 2

ـ كاهش رفلكس هاي تاندوني 3

ـ افزايش رفلكس ها به صورت فلكسور4

.ـ قدرت حركت ارادي عضلات بسيار ناچيز است و يا كاملاً از بين مي رود5

.ـ امكان ترميم ضايعه در اين گروه وجود ندارد6
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عوامل مؤثر در ايجاد ضايعات نخاعي

يا سقوط و لضربه وارده بر ستون فقرات بيشتر به وسيله تصادف با اتومبي.ضربه ها( الف
.از بلندي صورت مي گيرد

ر بعضي از بيماري ها مثل سل ستون فقرات و يا مننژيت باعث عفونت د.عفونت ها( ب
.نخاع شده و باعث آسيب پذيري نخاع مي شوند

.كه موجب فلج در اندام هاي بيمار مي شود.از بين رفتن مهره ها( ج

در صورت بروز كم خوني در قسمت هايي از .كم خوني يا قطع جريان خون( د
.نخاع را فراهم مي كندنخاع موجبات آسيب به

از عوامل ديگر آسيب به نخاع ايجاد تومورهايي.تومورهاي ناحيه ستون فقرات( هـ
.در ستون فقرات است
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عمده ترين مشكلات معلولين نخاعي
ـ عدم كنترل ادرار يا مدفوع 1
ـ ابتلا به بيماري ها و عفونت هاي كليوي حساس 2
(زخم بستر)ـ زخم هاي فشاري 3
ـ تغيير شكل، خشكي و لاغري پاها و سفت و استخواني شدن مفصل ها 4
ـ مسائل و مشكلات مربوط به ازدواج 5
ـ ناتواني جنسي و مشكلات عاطفي 6
ـ مشكلات خانوادگي و اجتماعي 7

پوشش هاي مناسب لباس كار، لباس ورزش، رعايت ايمني كامل در هنگام صعود از صخره 
ر يا قله، استفاده از كمربند ايمني در وسائط نقليه، احتياط در عبور از مناطق ناآشنا د
تاريكي، امثال آنها، راه هايي مطمئن براي كم كردن احتمال بروز حوادث به شمار 

.مي آيند
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ورزش براي افراد ضايعه نخاعي

ورزش براي افراد ضايعه نخاعي يك ضرورت اجتناب ناپذير و تفكيك نشدني از زندگي آن ها 

. است

ـ تغييرات زيستي 1دامنه وسيعتأثيرات جدي ورزش براي اين گروه از افراد در چهار

ـ تأثيرات عاطفي ـ اجتماعي قرار 4ـ تأثيرات ذهني ـ عصبي 3ـ تأثيرات روحي ـ رواني 2ـ حركتي 

و « قلگستره زندگي مست»بيشترين نتايج ورزش در هر يك از اين جنبه ها را مي توان در . مي گيرند

.به معناي عام كلمه يافت« سلامت»
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ورزش هاي افراد ضايعه نخاعي

ـ 3ـ بسكتبال با ويلچر ، 2ـ شنا به عنوان پرجمعيت ترين رشته ورزشي افراد ضايعه نخاعي، 1
ـ تنيس روي 6ـ تير و كمان، 5ـ تيراندازي، 4، (شامل ويلچر راني ها، پرتاب ها)دو وميداني 

ـ قايقراني 10ـ اسكي ، 9ـ وزنه برداري، 8ـ تنيس، 7ميز، 

مهم ترين آسيب هاي جسمي ـ حركتي

شايع ترين بيماري ها و آسيب هايي كه عوارض آن به شكل معلوليت هاي جسمي ـ حركتي
: عبارتند از نمايان مي گردد، 

ـ 6ـ آرتريت روماتوئيد، 5ـ مايلو منينگوسل، 4ـ اسپينا بيفيدا، 3ـ فلج مغزي، 2ـ فلج اطفال، 1
(C.V.A)سكته مغزي  ـ مولتيپل اسكلروزيس 7،  (M.S)
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فلج اطفال
فلج اطفال اعصاب )نوعي بيماري ويروسي است كه بر اثر حملة ويروس پوليوميليت به بافت عصبي مغز تيره

. يا اعصاب مغزي و يا هر دو به وجود مي آيد( نخاعي

عامل مولد اين فلج از ويروس هاي گوارشي ويروس از راه دستگاه . است و سه نوع از آن وجود دارد
گوارش وارد بدن مي شود و به وسيله گردش خون به بافت هاي شاخ قدامي نخاع مي رسد و با ابتلاي آن 

.باعث فلج بيمار مي شود

ـ نوع ناقص1 : .كه بدون تظاهر هيچ گونه علامتي شخص را مبتلا مي كند

ـ نوع غير فلجي2 : .كه بيمار فقط علائم عمومي بيماري را دارد و علائم فلجي در او تظاهر نمي كند
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ـ نوع فلجي3 : .كه باعث پيدايش علايم عمومي و فلجي تواماً مي شود

: مرحله است كه عبارتند از 5اين بيماري داراي 

فاصله بين ورود عامل عفوني تا شروع علائم آن، كه حدود دو هفته . ـ مرحله كمون1
.در اين مدت بيماري علائمي ندارد. طول مي كشد، مرحله كمون است

علائم آن مثل آنفولانزا بوده كه شامل سر درد، . روز است2حدود . ـ مرحله شروع2
در مواردي بيماري در همين مرحله متوقف شده و . درد پشت و اندام ها و بي قراري است

.بهبودي كامل حاصل مي شود

ماه طول مي كشد فلج به سرعت ايجاد شده، 2اين مرحله حدود . ـ مرحله فلجي3
بيشترين ميزان آن در عرض چند ساعت ظاهر مي گردد و پس از آن در طي اين مرحله 

.ميزان و محدودة فلج متفاوت است. بدون تغيير چنداني باقي مي ماند
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ميزان بهبودي در اين مرحله . سال طول مي كشد2اين مرحله . ـ مرحله بهبودي4
م قسمت اعظ. متفاوت است كه مي تواند همراه با بهبودي كامل و يا فقدان بهبودي باشد

مبتلايان به فلج اطفال بهبودي كامل ماه اول اتفاق مي افتد و تقريباَ 6بهبودي در 
.مي يابند

سال باقي مي ماند، مي تواند 2فلج يا ضعفي كه بعد از . ـ مرحله فلج هاي باقيمانده5
ا ضعف يا فلج همراه با لاغري عضلات درگير بوده كه اين مي تواند همراه ب. دايمي باشد

.رشد مختل شدة استخوان ها و كوتاهي اندام باشد
ي آيد در تغيير شكل اندام ها كه در بيماران مبتلا به پوليوميليت به وجود م

: نتيجه عوامل زير است 
ـ عدم تعادل قدرت عضلاني 

ـ كوتاه شدن عضلات
ـ كوتاه شدن غلاف هاي عضلاني مخصوصاً خاصره اي ـ درشت نئي و كپسول مفصلي 

ـ كاهش رشد عضو مبتلا در مقايسه با طرف مقابل

3
1
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تغيير شكل هاي شايع در پوليوميليت 
اندام هاي پاييني( الف

مفصل ران [ 1]و دور شدن[ 1]ـ جمع شدن
.زانو كه با چرخش استخوان درشت ني به خارج همراه است[ 1]ـ جمع شدن و والگوس

[1]و افزايش قوس كف پا[ 1]ـ گردش پاشنه پا به خارج
ـ كوتاهي اندام 

ور به علت فلج عضلات پا، پاي مبتلا نسبت به پاي سالم رشد كمتري دارد و ممكن است به مر
سانتي متر باشد فرد داراي شرايط 7چنانچه كوتاهي پا كمتر از . زمان ميزان كوتاهي افزايش يابد

.لازم براي شركت در بسياري از رشته هاي ورزشي معلولين مي باشد
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ستون مهره اي و لگن( ب
.انحراف طرفي ستون مهره اي يا اسكوليوز كه به دو صورت ديده مي شود

ـ اسكوليوز برگشت پذير 1
ـ اسكوليوز برگشت ناپذير 2

ر در اسكوليوز برگشت پذير با استفاده از درمان هاي غير جراحي قابل اصلاح است ولي د
و اسكوليوز برگشت ناپذير فقط با عمل جراحي قابل درمان است و معمولاً با نقص عض

.همراه است
انحراف مايل لگن : . دتغيير شكل در لگن اغلب به علت كوتاهي يك پا اتفاق مي افت

لگن در فرد مبتلا به علت كوتاهي پا هنگام راه رفتن مي لنگد، اين امر باعث پايين افتادن
علاوه بر اين كوتاهي عضلات در يك پا نيز مي تواند باعث افت لگن. آن سمت مي شود

.خاصره شود
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اندام بالايي( ج
.تغيير شكل اندام بالايي در نتيجه پوليوميليت در مقايسه با اندام پاييني فوق العاده ناچيز است

:تغيير مهم در اندام هاي بالايي شامل 2ولي 
ـ تغيير شكل شانه به صورت شانه نزديك شده به بدن1

.كه در اثر فلج عضلات دور كنندة شانه اتفاق مي افتد
ـ تغيير شكل آرنج خم2

.كه علت آن كوتاهي عضلات خم كنندة آرنج است
درمان بيماري فلج اطفال 

. بديهي است تزريق به موقع واكسن فلج اطفال راه مطمئني براي پيشگيري از اين بيماري است
:اهداف توانبخشي در بيماران مبتلا به فلج اطفال 

ـ تقويت عضلات باقي مانده و ضعيف 1
ـ آموزش فعاليت هاي مهم 2
ـ جلوگيري از تغيير شكل اندام ها 3
ـ تجويز وسايل كمكي نظير بريس، كفش طبي4
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تأثير ورزش بر افراد مبتلا به فلج اطفال 
ـ تقويت عضلات سالم و ضعيف 1
ـ افزايش استقامت بدني و قلبي ـ عروقي 2
ـ جلوگيري از تغيير شكل هاي جسماني 3
ـ جلوگيري از  كوتاهي عضلاني 4
ـ پيشگيري از پوكي استخوان 5
ـ افزايش نشاط، شادابي و اعتماد به نفس در فرد 6
ـ تأثيرات مثبت در روند اجتماعي شدن7

فلج مغزي در اثر ضايعه اي به مغز، قبل از تولد، هنگام تولد و يا پس از تولد صورت 
.مي گيرد
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(C.P)فلج مغزي يا بيماري ليتل 
.فلج مغزي شامل كليه فلج هايي است كه در اثر آسيب هاي مغزي بوجود مي آيد

اين نارسايي به . فلج مغزي ناشي از تكامل غير طبيعي مغز و يا صدمات مغزي است. 
اين عارضه اغلب به علت آسيب مراكز كنترل . .صورت اختلال حركتي ظاهر مي شود 

را حركتي مغز يا مرگ سلول عصبي ايجاد گرديده و ارسال پيام از مغز به بافت هاي بدن
.متأثر مي كند

.  دچنانچه سلول هاي بدن به دليل ضعف گردش خون قادر به دريافت اكسيژن كافي نباش
.مرگ سلولي باعث بروز اين بيماري مي گردد

دكتر هاگبرگ درصد و 60درصد، حين تولد 30علل بروز اين عارضه را قبل از تولد 
.درصد عنوان كرده است10عوامل بعد از تولد را 

.هر چه اين بيماري در سنين پايين تر رخ دهد، شدت عارضه بيشتر مي گردد
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: به طور كلي علل اين بيماري را به سه دسته تقسيم مي كنند 

سبب شناسي 

شامل ناهنجاري هاي مادرزادي مغز و اختلالات ناشي از .علل قبل از تولد 
و يا بيماري هاي عفوني مادر در هفته هاي اول بارداري، فشار خون RHناسازگاري هاي 

.بالاي مادر و يا بيماري ديابت كه تحت كنترل نباشد

روز نرسيدن اكسيژن به مغز در اثر اختلال تنفس در بدو تولد از عوامل ب.علل حين تولد 
از عوامل ديگر طولاني شدن زايمان و يا صدمة مغزي در كودكان نارس و . فلج مغزي است

همچنين ضربه هايي كه در حين زايمان باعث خونريزي در مغز نوزاد مي شود از مهم ترين 
.عوامل فلج مغزي در حين تولد هستند
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عواملي مثل ضربه هاي مغزي، تومورهاي مغزي، عفونت هاي مغزي . علل بعد از تولد

.مثل مننژيت، يرقان دوران نوزادي از عوامل اصلي بيماري فلج مغزي پس از تولد هستند

طبقه بندي انواع فلج مغزي 

:  بندي فلج مغزي دو روش وجود دارد براي طبقه

.طبقه بندي براساس اعضايي از بدن كه مبتلا شده اند( الف

طبقه بندي براساس نوع ناتواني حركتي( ب
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طبقه بندي براساس اعضايي از بدن كه مبتلا شده اند( الف
. ناميده مي شوندمونوپلژيـ فلج يك اندام كه 1
.ناميده مي شودپاراپلژي ـ اگر فلج فقط در پاها اتفاق بيافتد، 2
.كه معمولاً پاها درگير هستند ولي مختصراً بر بازوها نيز اثر مي گذارند: دي پلژيـ 3
كه اندام هاي يك طرف بدن مبتلا شده اند، شامل فلج دست و پا در يك : همي پلژيـ 4

.درصد بيماران فلج مغزي را تشكيل مي دهند40طرف بدن كه حدود 
در اين فلج سه نوع اندام درگيرند كه معمولاً پاها و يك دست جز اين نوع : تري پلژيـ 5

.معلوليت اند
در اين نوع فلج تمامي چهار اندام درگير است و معمولاً اندام هاي فوقاني : كوادري پلژيـ 6

درصد از بيماران فلج مغزي 20بيشتر از اندام هاي تحتاني مشكلات حركتي دارند و حدود 
.را تشكيل مي دهند
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ده بدن عناويني كه براي انواع فلج مغزي استفاده مي شود تا اعضاء مبتلا ش
.را توصيف نمايد

بخش مبتلا شدن بدن عنوان

(نادر)يك عضو منوپلژي 

فقط پاها پاراپلژي

تنه، تمام اعضا، پاها بيشتر از دست هادي پلژي 

( نادر)سه عضو تري پلژي 

تمام اعضاء سر و تنهكوادري پلژي

(مثال، دست و پاي سمت راست)يك طرف بدن همي پلژي

ورعضو هئيت علمي دانشگاه پيام نمحمد رضا اسد
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طبقه بندي انواع فلج مغزي براساس نوع ناتواني حركتي ( ب
: بسته به محل آسيب در دستگاه اعصاب مركزي پنج نوع فلج مغزي عبارتند از

(حالت سفتي يا اسپاسمي[ )1]اسپاستيكـ 1
( پيدايش حركت هاي غيرارادي[ )1]آتتوزـ2
( ناهماهنگي و بي نظمي در حركت عضله ها[ )1]آتاكسيـ 3
[1]سختيـ 4
[1]رعشهـ 5
ـ اسپاستيك 1

درصد بيماران فلج مغزي را 60تا 50اين حالت شايع ترين نوع فلج مغزي است و بين 
.تشكيل مي دهد
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در اين بيماري بر اثر ضايعه اي كه در قشر حركتي مغز بوجود مي آيد، نرون هاي حركتي

كه از قشر مخ به سمت پايين حركت مي كنند آسيب مي بينند و حركات ارادي را دچار

و در اين افراد كنترل حركت هاي اندام هاي مبتلا با محدوديت هايي روبر. اختلال مي كنند

حالت اسپاسم . حركت هاي ارادي معمولاً محدود، همراه با پرش و نامطمئن است. است

.در گروه عضلات خم كننده بيشتر از عضلات بازكننده است
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ـ آتتوز2
را بيمار قادر نيست انگشتان دست و پا، زبان و يا هر يك از گروه عضلات ديگر بدن خود

.در وضعيتي ثابت نگه دارد
حركات فرد به صورت نامنظم و غير ارادي است و غالباً به شكل خم شدن بيش از حد 

انگشتان و باز شدن بيش از حد انگشتانو همچنين چرخش ساعد به داخل چرخش ساعد 
.به خارج و خم و راست شدن آرنج ديده مي شود

علت بروز آتتوز، ضايعه اي است كه در پايين ترين ناحيه غده هاي عصبي كه گلبوس
اين ناحيه از توده هاي بي شمار نرون، كه در عمق . پاليدوس ناميده مي شود رخ مي دهد

مركز مخ قرار گرفته اند تشكيل مي شود كه اين بخش مغز حركت هاي ارادي بدن را 
درصد 30آتتوز از نظر شيوع، دومين نوع فلج مغزي است كه در حدود .كنترل مي كند

.تمامي مبتلايان به فلج مغزي را تشكيل مي دهد
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ـ آتاكسي3
هماهنگ كردن كار عضلات از طريق اطلاعاتي . اين نوع فلج بر اثر ضايعه و آسيب به مخچه ايجاد مي شود

از نشانه هاي اصلي آتاكسي عبارت است از كاهش حس تعادل كه . است كه از مخچه ها صادر مي شود
نتيجة آن سقوط هاي پي درپي است كاهش حس حركت نيز كه باعث حركات ناهماهنگ مي شود از جمله 

. نشانه هاي ديگر اين فلج است
درصد بيماران فلج مغزي را تشكيل مي دهد و از نظر شيوع جزء سومين نوع فلج مغزي 10آتاكسي حدود 

.است
سختي-4

اين بيماري با . درصد از بيماران فلج مغزي را شامل مي شود5تا 2شديد ترين نوع فلج مغزي است و حدود 
ن در اي. سفت شدن شديد عضلات انقباضي و انبساطي مشخص مي شود و حركات را بسيار مشكل مي كند

.حالت اندام ها كوچك شده و در طرز قرارگيري بدن مشكلاتي ايجاد مي شود
ي اين معلوليت در اثر آسيب به بعضي از قسمت هاي مغز مثل غشاي حركتي و ناحيه پايين  تر غده هاي عصب

.بوجود مي آيد 



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

ـ رعشه 5

حركت هاي . اين نوع معلوليت در مقايسه با انواع ديگر فلج مغزي كمتر ديده مي شود
كنترل نشده و غير ارادي از ويژگي هاي اين نوع معلوليت است اين حالت ممكن است 

در اثر آسيب به مخچه يا پايين ترين ناحيه غده عصبي هسته هاي خاكستري بوجود 
رعشه در اندام هاي تحتاني تعادل بيمار را مختل مي كند و در اندام هاي فوقاني رشد .آيد

.مهارت هاي دستي را با اشكال مواجه مي كند

ورزش ويژه افراد فلج مغزي

هدف عمده از فعاليت هاي ورزشي ويژه افراد فلج مغزي افزايش تجربيات اجرايي 
شنا در محيط با دماي مناسب و گرم . . مهارت هاي جسماني و حركتي اين افراد است

.بهترين و مناسب ترين ورزش براي اين گروه از معلولين است
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C.Pدر ورزش معلولين  :توجه به نكات زير توصيه مي شود
ـ هدف سهل الوصول 

ـ تنوع در تمرينات 
ـ شدت كم در ورزش 

ـ ايجاد هيجان كم
.انواع رشته هاي ورزشي كه معلولين فلج مغزي مي توانند در آنها شركت كنند

ـ تيراندازي، 5ـ تير وكمان، 4ـ تنيس روي ميز، 3ـ بسكتبال، 2ـ بولينگ، 1
ـ واليبال 11ـ دو و ميداني، 10ـ فوتبال، 9ـ راه پيمايي، 8ـ شنا، 7ـ سواركاري،  6

تأثيرات ورزش بر معلولين فلج مغزي
عمده ترين تأثير ورزش بر افراد معلول فلج مغزي، توسعه قابليت هاي جسماني و افزايش 

.تجربيات حركتي اين افراد است
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(فتق نخاعي)اسپينابيفيدا 

نوعي نقص مادرزادي ستون مهره اي است و شامل بد شكلي ستون فقرات و نخاع از گردن 
اين ضايعه در اثر انسداد بخشي از طناب نخاعي . تا استخوان پشت لگن خاصره است

عوارض آن طيف وسيعي از فقدان . است كه به وسيله قوس مهره اي بوجود مي آيد
خفيف حسي وحركتي تا پاراپلژي و عدم كنترل ادرار را دربرمي گيرد

علت يا علل اصلي بروز اين نقص در طناب عصبي آشكار نشده است، اما عوامل محيطي و 
در برخي مطالعات به رابطة بين سن مادر، وضعيت . وراثتي هر دو مطرح شده است

ل اقتصادي ـ اجتماعي، فصل و ساير عوامل محيطي اشاره شده است احتمالاً تأثير متقاب
.محيطي با عوامل چندگانه ژنتيكي باعث به وجود آمدن اسپينابيفيدا مي شود
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مايلو منينگو سل
مايلو منينگوسل نوعي ناهنجاري شديد است كه خواه ناخواه تا حدودي روي دستگاه 

گي ميزان ابتلا به محل ضايعه و درجه آسيب  ديدگي نخاع بست. عصبي تأثير مي گذارد
عضله ها ( ضعف يا نرمي)جراحت هاي ناحية خاجي ممكن است فقط باعث سستي . دارد

كه عضله هاي شكمي و پا در حالتي مبتلا مي شوند. در قسمت پايين ساق پا و خود پا شود
هر چند بعضي از . ضايعات در مهره هاي اول و دوم ناحيه كمر و سينه اي قرار داشته باشد

.ضايعاتي كه در ناحيه گردني قرار دارند، عضله هاي بازو را دربرمي گيرد
عمل . عضله ها تعادل خود را از دست مي دهند و مفصل ها نيز تغيير شكل پيدا مي كنند

نامتقابل عضله هاي خم كننده و نزديك كننده مفصل ران در اكثر موارد وجود دارد و 
در برخي موارد مفصل زانو نيز تغيير. موجب مي شود مفصل ران در رفتگي پيدا كند

.شكل مي دهد
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ر دفع بنابراين فلج مثانه تقريباً در اين بيماران عموميت دارد كه باعث مي شود كه شخص ب
عد اين بيماران به دليل فقدان حس در پوست، بسيار مست.ادرار كنترلي نداشته باشد

.چاقي نيز ممكن است از ديگر عوارض جانبي اين بيماري باشد. زخم هاي بستر هستند
آرتريت روماتوئيد 

در اين حالت درد و التهاب در . تورم مفصل ها را بر اثر عوامل مختلف آرتريت مي گويند
ته آرتريت روماتوئيد يك نوع بيماري پيشرف. داخل و يا اطراف مفاصل به وجود مي آيد

اين. مفصل ها است و اغلب به تغيير شكل و محدوديت در حركات مفاصل منجر مي شود
ا بيماري شايع ترين بيماري روماتيسمي است و به طور متوسط يك درصد افراد جامعه ر

اين بيماري در زنان سه برابر مردان ديده مي شود و بيشتر . گرفتار مي كند
سال به آن مبتلا مي شوند55تا 35افراد بين 
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شروع اين بيماري تدريجي بوده و به صورت درد مفاصل، بي اشتهايي، كم شدن وزن و 

در مراحل بعد، علاوه بر درد، ممكن است به تورم مفاصل . خستگي خود نمايي مي كند

شتر بدن نيز گرفتار شوند، ولي درد مفاصل انگشتان دست و پا، مفاصل زانو و شانه بي

. مي شود

در درمان اين بيماري علاوه بر روش دارو درماني، وجود محيط زندگي آرام، تغذيه 

س مناسب و حركت درماني در جهت جلوگيري از تغيير شكل و تحليل عضلات، البته پ

.از خاموش شدن التهاب و به تناسب تحمل مفصل مي تواند مؤثر باشد
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(C.V.A)سكتة مغزي 

ت اگر تغذيه خوني قسمتي از مغز قطع گردد، مغز دچار ضايعه شده و علائمي را به دنبال خواهد داش
و بدون سكته مغزي شروع ناگهاني دارد، بيمار به طور غير منتظره. كه سكته مغزي ناميده مي شود

اخطار قبلي ـ عملكرد

اين بدان علت . نيمه ي از بدن خود را در سمت مقابل قسمت ضايعه ديدة مغز از دست خواهد داد
دن را است كه رشته هاي عصبي كه از مغز خارج مي شوند، به صورت متقاطع، كنترل سمت مقابل ب

.برعهده دارند

ن ، ايجاد خونريزي در مغز، در نتيجه پاره شدن يك رگ خوني كه خون مغز را تأميعلت سكتة مغزي
 رود، مي كند، يا لختة خوني كه در قلب تشكيل و سپس از محل خود كنده شده و به سمت مغز مي

ت و يا به دنبال سكتة مغزي، احتمالاً بيمار بيهوش مي گردد و اين حالت ممكن است چند ساع. است
ك پا به محض به هوش آمدن بيمار قادر به استفاده از يك دست يا ي. حتي چند روز نيز طول بكشد

.يا هر دو و يا كل آن سمت بدنش كه مقابل قسمت ضايعه ديدة مغز است، نخواهد بود
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عوامل خطرساز متعددي نظير افزايش فشار خون، ناهنجاري هاي قلبي،بيماري قند، افزايش
. در بروز آن دخالت دارند.... چربي هاي خون، چاقي، استعمال دخانيات و 

: اهداف توانبخشي در اين بيماران عبارت است از 
ـ مراقبت پرستاري 1
ـ رسيدن به حداكثر حركت 2
ـ كمك جهت حداكثر استقلال 3
ـ گفتار درماني در صورت وجود اختلال گفتاري 4

مولتيپل اسكلروز (M.S)

M.Sبيماري تصلب چندگانه عصبي يا مولتيپل اسكلروز كه اصطلاحاً از آن تحت عنوان 
.  تنوعي بيماري مزمن سيستم عصبي مركزي با پيشرفت تدريجي اس. نامبرده مي شود

مغز، نخاع و نواحي مختلفي كه با اين دو قسمت در تماس هستند، گرفتار اين بيماري
.مي شوند
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-30اين بيماري يكي از علل مهم ناتواني در سنين جواني و ميانسالي بوده و عمدتاً در سنين 

علت اين بيماري ناشناخته است، اما مكانيسم هاي خودايمني، .سالگي شايع است20

بيماري . . عفونت هاي ويروسي و ژنتيك را دخيل مي دانند M.S نوعي بيماري هاي

. عصبي است كه سيستم ميلين از بين مي رود

M.Sهر دو جنس به  .مبتلا مي شوند ولي نسبت ابتلاي زنان كمي بيشتر از مردان است

M.Sشيوع  .در مناطق سردسير جهان بيشتر است 
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M.Sعلائم بيماري 

. علائم اوليه بروز اين بيماري، عمدتاً با درد چشم و تار شدن ديد شروع مي شود
.ـ اگر اين بيماري در مغز اثر كند، بيمار دچار اختلال حركتي و جسمي مي شود1
.ـ اگر در مخچه تأثير بگذارد، شخص در صحبت كردن و تعادل دچار لرزش خواهد شد2
.ـ اگر ساقه مغز دچار اختلال شود، بيمار در بلع، استشمام و زبان دچار مشكل مي شود3
ـ اگر بيماري روي نخاع اثر كند، بيمار دچار اختلال حسي و عدم كنترل ادرار و مدفوع 4

.مي شود
شامل ضعف عضلات، انقباض عضلات، M.Sبه طور كلي مي توان گفت علائم بيماري 

.اختلال گويايي و تعادلي مي باشد
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M.Sدرمان بيماري 
ـ دارو درماني1
ـ استراحت كامل در مراحل حاد بيماري و شروع به 2

فعاليت هاي بدني بعد از دو هفته 
ـ استفاده از رژيم  هاي غذايي خاص با تجويز پزشك3

M.Sنقش ورزش براي معلولين 
ـ تقويت روحيه فرد 1
ـ كمك به انجام فعاليت هاي روزمره 2
ـ پيشگيري از بوجود آمدن زخم بستر 3
ـ جلوگيري از تغيير شكل مفاصل 4
ـ كاهش حالت سفتي و اسپاسم عضلاني5
ـ حضور مثبت فرد در جامعه6
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بخش دوم
معلولين حسي
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هدف كلي
آشنايي با انواع معلوليت هاي حسي و تأثير ورزش بر آنان 

هدف هاي رفتاري
: از شما انتظار مي رود پس از مطالعة اين بخش بتوانيد 

.ـ انواع طبقه بندي معلولين بينايي را از ديدگاه هاي مختلف بيان كنيد1
.ـ آزمون بينايي را توضيح دهيد2
.ـ روش هاي آموزش نابينايان را شرح دهيد3
.ـ نقش ورزش و فعاليت بدني را بر نابينايان بيان كنيد4
.ـ انواع طبقه بندي معلولين شنوايي را از ديدگاه هاي مختلف بيان كنيد5
.ـ عوامل مؤثر در ناشنوايي را توضيح دهيد6
.ـ نقش ورزش را بر ناشنوايان بيان كنيد7
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معلوليت هاي حسي

معلوليت هاي حسي نشان دهندة وضعيتي است كه كارايي چندين حس در هنگام واكنش 
.در مقابل محرك ها كاهش مي يابد

مده اما مشكلات آموزشي ناشي از فقدان حس بينايي و شنوايي، با ساير اشكالات بوجود آ
.در اثر نارسايي چشايي، بويايي و لامسه قابل مقايسه نيست

معلوليت بينايي

خوب از هر چهار يا پنج كودك، يك نفر از نظر ديد با آنچه كه ميزان پذيرفته شده بينايي
ي اين تفاوت در اكثريت وسيعي از كودكان بقدري جزئ. است، تفاوت هاي آشكار دارد

ز است كه نقش تعيين كننده اي در زندگي كودك ندارد و با مصرف دارو و با استفاده ا
.عدسي هاي تعيين شده قابل معالجه است
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نفر يك كودك دچار اختلالات شديد بينايي است و نمي تواند حروف معمولي كتاب ها را 1500اما از هر 
يكي ازمهم ترين عوامل مؤثر در اختلالات بينايي در كودك، عفونت هاي مادر در اثر ابتلا به .بخواند

.طي سه ماه اول بارداري است( سرخك آلماني يا سرخك سه روزه)سرخچه 

. نابينايان احتمالاً علاوه بر ناتوانائي  هاي جسمي دچار مسائل شخصيتي نيز هستند

. بر اثر ترس از فعاليت، افراد نابينا مايلند در جستجوي كارهاي بي تحرك و دور از نظر باشند

.تماس هاي اجتماعي آنان محدود شود و به نوبة خود در آنها احساس حقارت به وجود آيد

. دافراد نابينا مايلند به منظور جبران نابينايي، ساير حس هاي خود را نسبت به افراد عادي بهتر بپرورانن

مقدار اطلاعاتي كه از طريق اين حس به مغز وارد مي شود از . مهم ترين حس براي انسان حس بينايي است
درصد  از تمامي رشته هاي عصبي كه به مغز وارد و يا از آن 38تقريباً . ساير حواس به مراتب بيشتر است

.ميليون آكسون را دربرمي گيرد5/2خارج مي شوند در اعصاب بينايي قرار دارند كه در مجموع 
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طبقه بندي معلولين بينايي
.وندبا توجه به اين فاكتور معلولين بينايي به سه گروه زير تقسيم مي ش. درجه صدمه ديدگيـ 1

معلولين بينايي در حد كم( الف
معلولين بينايي در حد زياد( ب
نابينايان( ج
: با توجه به اين فاكتور نابينايان به دو گروه طبقه بندي مي شوند .فاكتور زمان ـ 2

.نابيناياني كه از بدو تولد نابينا به دنيا آمده اند( الف
نابينايان اكتسابي ( ب

:نابينايان اكتسابي خود شامل 
.ـ نابينايان خيلي زود كه قبل از چهارمين سال زندگي نابينا شده اند

ـ افرادي كه در سنين كودكي و نوجواني نابينا شده اند تا هيجدهمين سال زندگي 
سال زندگي45ـ افرادي كه در سنين بلوغ نابينا شده اند تا 

سال به بعد45ـ افرادي كه در پيري نابينا شده اند از 



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

قه جاي با توجه به اين فاكتور معلولين بينايي در چهار طب.ميزان نقص در بينايي ـ 3
: مي گيرند 

اي آنان به افرادي گفته مي شود كه هيچ گونه ديدي ندارند و نور بر:نابيناي مطلق ( الف
.قابل رؤيت نيست

براي به افرادي گفته مي شود كه تشخيص نور و حركت از فاصله يك متري:نابينا ( ب
. ايشان مقدور نيست

اين افراد با استفاده از خطوط درشت و نظاير آن به مطالعه و آموزش :بينا نيمه ( ج
.مي پردازند

دارد از به افرادي اطلاق مي شود كه با توجه به نقصي كه در بينايي شان وجود:دير بينا ( د
.باقيمانده بينايي با استفاده از وسايل كمكي مي تواند بهره برداري نصبي نمايند

صدمه ديدگي ممكن است در عصب بينايي،راه هاي بينايي، :ديدگيمحل صدمه ـ 4
.حدقه چشم، عضلات چشم و مركز بينايي ايجاد شود



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

آزمون بينايي

براي آزمون ديد دور، از . در آزمون بينايي بايد هر دو ديد نزديك و دور را ارزيابي كرد
نمودارهاي بينايي استفاده مي شود كه در آن حروف الفبا با اشكال هندسي به اندازه هاي 

مختلف رسم شده اند اين حروف به اندازه هايي هستند كه شخص با ديد طبيعي قادر خواهد 
. متري به راحتي ببيند6تا 3بود آنها را در فاصله 

ه متري قرار مي گيرد و اگر بتواند حروفي كه شخص طبيعي در اين فاصله ب6بيمار در فاصله 
6خوبي مي خواند، تشخيص دهد، در اين حالت ديد او  است و چنانچه بيمار فقط در فاصله 

متري مي خواند، ديد 12متري قادر باشد حروفي را بخواند تا شخص طبيعي در فاصله 

.اواست
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قدرت بينائي با بهترين ضريب هاي اصلاحي ممكنقدرت بينائي

طبقه بندي
ينقص هاي بيناي

حداقل مساوي يا بيشتر ازحداكثر كمتر از

160/6

70/20
(3/0 )10/3

60/6

200/20
(1/0 )10/1

260/6

200/20
(1/0 )10/1

( شمارش انگشتان از سه متري)60/3

400/20
(05/0 )20/1

( شمارش انگشتان از سه متري)360/3

400/2
(05/0 )20/1

(شمارش انگشتان از يك متري)60/1

(1200/20 )300/5
(02/0 )50/1

(شمارش انگشتان از يك متري)460/1

(1200/20 )300/5
(02/0 )50/1

تشخيص نور

تشخيص ندادن نور5

نامشخص يا نامعين6
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.نابينائي ناميده مي شود5و4و3ضعف بينايي و طبقات 2و1طبقات 
روش هاي آموزش نابينايان

(ماشين تحرير بريل، لوح و قلم كامپيوتر لمسي)ـ روش بريل 1
ـ استفاده از باقي مانده بينايي2
ـ آموزش گوش دادن 3
ـ آموزش تحرك و جهت يابي براي فعاليت و انجام زندگي مستقل 4

ورزش نابينايان 
ـ تأمين اعتماد به نفس در زندگي روزمره 1
ـ درك خود از تمام جهات 2
ـ درك جايگاه قرارگيري در جامعه به نحو مطلوب و اثرگذار3
ـ افزايش توان  درك محيط و برقراري ارتباط با آن 4
ـ درك جهات مختلف وسهولت حركت در محيط 5
ـ درك اندام ها و قابليت حركت آنها در فضا 6
ـ پيشگيري از ناهنجاريهاي قامتي و جسماني حاصل از قرارگيري بدن7
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ـ كمك به توسعه قابليت هاي جسماني در فعاليت هاي روزمره و طولاني براي حصول 8
: مايند نتيجه بهتر و پايدارتر انواع رشته هاي ورزشي كه نابينايان مي تواند در آنها شركت ن

ـ دوچرخه سواري 3ـ بولينگ 2ـ ژيمناستيك 1
ـ گلبال 5ـ جودو 4 ـ وزنه برداري 9ـ شنا 8ـ كشتي 7ـ دو و ميداني 6

معلوليت شنوايي
از آن جا كه نقص شنوايي بر تكلم 

.شخص اثر مي گذارد يكي ازمعلوليت هاي مهم به شمار مي آيد
معلوليت شنوايي از يك اختلال مختصر شنوايي تا نارسايي كامل درك صدا متفاوت 

. است
.نفر معلوليت شنوايي دارند 35نفر 1000آمارها نشان مي دهد كه از هر 

ناشنوايي و محدوديت هاي اجتماعي
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: مهم ترين اين اختلالات عبارت است از 
ـ اختلال در گفتار 1
ـ اختلال در تفكر 2
ـ اشكال در فراگيري مسايل ذهني 3
ـ اختلال در تعامل اجتماعي 4
ـ عدم توجه به مقررات و قانون 5
ـ اضطراب و بروز رفتارهاي نامناسب اجتماعي6

تقسيم بندي معلولين شنوايي
عبارتند در يك تقسيم بندي كلي معلولين شنوايي را به دو گروه كلي تقسيم  مي كنند كه

: از
ناشنوا( الف

نيمه شنوا( ب
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.تقسيم بندي ديگر بر پايه زمان بروز نقص شنوايي است 
اشته افرادي را كه ناشنوايي آنان از هنگام تولد وجود د. ناشنوايي پري لينگوال( الف

.و يا قبل از دورة زبان آموزي مبتلا شده اند
ر افرادي كه پس از زبان آموزي و صحبت كردن دچا. ناشنوايي پست لينگوال( ب

.اختلالات شنوايي مي شوند
.براساس ميزان ناشنوايي، ناشنوايان به چهار گروه تقسيم مي شوند

دسي بل از حس شنوايي از دست 90تا 85در اين گروه بيشتر از .ـ ناشنوايي مطلق1
.مي رود

دسي بل از دست 84تا 70در اين گروه حس شنوايي افراد حدود .ـ  ناشنوايي حاد2
.مي رود

دسي بل از حس شنوايي خود 69تا 55اين گروه از افراد حدود .ـ ناشنوايي متوسط3
.را از دست داده اند
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دسي بل از حس شنوايي 54تا 25افراد در اين گروه در حدود .ـ  ناشنوايي خفيف4
.خود را از دست داده اند

انواع ناشنوايي 
ود اين نوع معلوليت در اثر آسيب به گوش خارجي يا مياني بوج.كري انتقالي( الف

مي آيد 
 اگر آسيب وارد در گوش داخلي و يا اعصاب و .كري ادراكي يا عصبي( ب

از اگر شخص بيش. سلول هاي شنوايي باشد نوع معلوليت كري ادراكي يا عصبي است
.دسي بل از حس شنوايي خود را از دست بدهد دچار كري ادراكي مي شود50

عوامل مؤثر در ناشنوايي
ـ علل ژنتيكي 1
بيماري هايي كه مادر در زمان بارداري با آن مواجه مي شود مثل . ـ علل مادرزادي 2

سرخچه
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ورزش براي معلولين شنوايي

مربياني كه مسئول آموزش مهارت هاي ورزشي را به افراد ناشنوا به عهده مي گيرند به منظور 

ن چو. ارتقاء سطح كيفي آموزش مي بايست فن برقراري ارتباط با اين افراد را دارا باشند

وند، افراد مبتلا به معلوليت هاي شنوايي قادر نيستند علائم و ساير اخطارهاي صوتي را بشن

.مطمئناً پاره اي از خطرها، سلامتي اين افراد را تهديد مي كند
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بخش سوم
معلوليت هاي ذهني
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هدف كلي 
ن آشنايي با معلوليت هاي ذهني و درك اهداف برنامه هاي تربيت بدني و ورزش براي معلولي

عقب مانده ذهني 
هدف هاي رفتاري 

: از شما انتظار مي رود پس از مطالعة اين بخش بتوانيد 

.ـ معلوليت ذهني را تعريف كنيد1

.ـ بهره هوشي و طبقه بندي آن را بيان كنيد2

.ـ علل عقب ماندگي ذهني را توضيح دهيد3

.ـ تقسيم بندي كودكان عقب مانده ذهني را از نظر آموزشي بيان كنيد4

.ـ ضرورت ورزش براي افراد كم توان ذهني را توضيح دهيد5
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معلوليت هاي ذهني

منظور از كم توان ذهني محدوديت هايي است كه در عملكرد فرد بروز مي كند »

از ويژگي هاي آن، كارايي ذهني پايين تر از حد متوسط بوده و با محدوديت هايي در دو كه

«يا چند مورد از موارد زير،در زمينة مهارت هاي سازگاري با محيط، همراه است

سالگي بروز مي كند و به طور كلي يك فرد 18اصولاً معلوليت هاي ذهني قبل از سن 

و پايين70ضريب هوشي )كم توان ذهني داراي كارايي ذهني پايين تر از حد متوسط   تر 

.است( از آن است
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بهره هوشي و طبقه بندي آن 

كه مخفف I.Qميزان هوش را با علامت Intelligence Quotient يا بهرة هوشي
است نمايش مي دهند كه از خارج قسمت سن عقلي بر سن تقويمي ضربدر عدد صد به 

.دست مي آيد

سن زماني يا تقويمي همان سن واقعي است و سن عقلي يا هوشي از طريق آزمودن هاي 
عني هر چه نتيجه آزمون ها بهتر باشد ي. سنجيده اي كه به فرد داده مي شود تعيين مي گردد

فرد آن را با دقت بيشتر و درستي انجام دهد و هر چه قدر فرد قادر به انجام تست هاي 
معمولاً . ميزان شده براي افراد بزرگ تر از خود باشد بهره هوشي او بيشتر خواهد بود

فرد از بهره هوشي ( سن تقويمي برابر سن عقلي)باشد 100چنان چه نتيجه اين تقسيم 
بيشتر باشد فرد داراي بهره هوشي بيشتري100طبيعي برخوردار است و اگر از 
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جدول طبقه بندي هوش

طبقه هوشميزان هوش
به بالا180
140-180
130-140
120-130
110-120
90-110
80-90
70-80
50-70
25-50
به پايين25

نابغه
تيزهوش
پرهوش

خيلي باهوش
باهوش

هوش متوسط
پايين تر از متوسط

كم هوش
كودن يا آموزش پذير

تربيت پذير
حمايت پذير
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علل عقب ماندگي ذهني
مانع رشد شود موجب [3]و يا در اوايل كودكي[2]يا در خلال تولد[1]شرايطي كه در زمان قبل از تولد

.عقب ماندگي ذهني مي شود

عوامل مهم قبل از تولد شامل
ـ ناهنجاري هاي كروموزومي1
(مثل سيفليس)ـ بيماري هاي عفوني مادر 2
(اعتياد به الكل)ـ استفاده از مواد و داروهاي غيرمجاز 3
ـ سوء تغذيه مادر در دوران بارداري 4
ـ سن والدين5
ـ پرتونگاري6

[1] . Prenatal

[2] . natal

[3] . post natal
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عوامل مهم در خلال تولد
ـ آسيب مغزي در هنگام تولد1
ـ خفگي يا قطع تنفس در حين تولد2
ـ نارس بودن يا دير رس بودن نوزاد 3

عوامل مهم در اوايل كودكي
اين عوامل شامل تومورهاي بعد از تولد و تعداد زيادي از بيماري هاي ارثي است كه علل 

آن مشخص و قطعي نيست
تقسيم بندي معلولين عقب مانده ذهني 

(IQ)آزمون بهرة هوشي  است [2]و آزمون وكسلر[1]كه شامل آزمون استانفورد ـ بينه
.معلولين ذهني را به گروه هاي زير تقسيم كرده است

[1] . Stanford Binet

[2] . wechsler
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تبندي معلولين ذهني بر حسب شدت معلوليطبقه 

‌بنديطبقه

IQبهره‌هوشي‌

وكسلراستانفورد‌ـ‌بينه

69-6852-52خفيف

54-5140-36متوسط

39-3225-20شديد

و پايين تر24و پايين تر19خيلي شديد
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تقسيم بندي كودكان عقب مانده ذهني از نظر آموزشي
75-50ـ كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير با بهرة هوشي 1
49-30ـ كودكان عقب مانده ذهني تربيت پذير با بهره هوشي 2
و پايين تر 29با بهره هوشي ( پناهگاهي)ـ كودكان عقب ماندة ذهني كاملاً وابسته 3

كودكان آموزش پذير اين كودكان از نظر سرعت فراگيري مشكلاتي دارند و در مقايسه با همسالان خود 
يكسان عمل نمي كنند

سالگي در خواندن و نوشتن و حساب در كلاس دوم و سوم پيشرفت 16آنان عموماً قادرند تا رسيدن به سن . 
كنند

.ولي مهارت هاي ارتباطي اين افراد قطعاً محدود است

كودكان آموزش پذير مي توانند با ديگران معاشرت كنند و هم چنين مي توانند مهارت هاي لازم را براي 
كسب مهارت هاي حركتي با كندي بيشتري صورت .حمايت  مالي از خود در ايام بزرگسالي فرا گيرند

.مي گيرد
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كودكان تربيت پذير

كودكان عقب مانده اي كه تا حدي براي برآوردن نيازهاي شخصي خود، سازگاري 
احتماعي گروهي و كسب درآمد استعداد دارند جزء كودكان تربيت پذير طبقه بندي 

اين كودكان را مي توان براي كمك به خود به اندازه كافي آموزش داد تا در . مي شوند
ا رشد فكري آنان يك چهارم ت. مراقبت از خويش به طور كلي از ديگران بي نياز باشند

.يك دوم كودكان عادي است

اما به طور كلي در يادگيري مهارت هاي تحصيلي پايه به جز يادگيري ساده واژه  هاي 

.ناتوانندمعمولي و اعداد
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كودكان وابسته

كودكان عقب مانده ذهني حمايت پذير اكثراً ظاهر غيرعادي دارند و در بالاترين سن و 
در بسياري از آنان جمجمة نامناسب ديده . موقعيت در حد كودك سه ساله رفتار مي كنند

گروه كثيري از آنها قادر به جويدن و بلع غذا نيستند و از طريق مايعات تغذيه. مي شود
از نظر عصبي، جنسي و دفع ادرار و . در ايستادن و راه رفتن نارسائي هايي دارند. مي گردند

به علت كمي هوش و عدم تطابق از خود صداهاي . مدفوع با مشكلاتي مواجه هستند
حركات. فاقد عواطف، احساسات، ادراك، تخيل و تفكر هستند. ناهنجاري ايجاد مي كنند

.غيرارادي دارند
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كودكان مبتلا به . )اين ناهنجاري در رشد از وجود يك كروموزوم اضافي ناشي مي شود
.(كروموزوم هستند47سندرم داون داراي 

سندرم داون

.بزرگ ترين زير مجموعة كم توانان ذهني را تشكيل مي دهد[1]مبتلايان به سندرم داون

[1] . Down Syndrome
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از جمله ويژگي هاي مشترك سندرم داون شامل

در . مبتلايان به سندرم داون معمولاً دست هاي پهن و انگشتان كوتاه دارند.ـ دستها 1

اين انگشت ممكن است. بعضي از اين افرد انگشت كوچك و دست فقط يك بند دارد

ست اين عارضه توانايي افراد براي در د. به سمت انگشتان ديگر خميدگي هم داشته باشد

.گرفتن اشياء را تحت تأثير قرار مي دهد

پاهاي اين افراد عموماً كوتاه و زمخت هستند و بين انگشتان اول و دوم پا فضاي.ـ پاها 2

اين ويژگي سطح اتكاي فرد در هنگام ايستادن را تحت تأثير قرار . زيادي وجود دارد

.مي دهد
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گردن و اعضاي كودكان كم سن و سال مبتلا به سندرم داون غلب .عضلاني[1]ـ تن3

اين پديده را . نرم و شل هستند (Hypotonia) مي نامند، كه به معناي سستي

اين . هيپوتونيا با قدرت عضلاني تفاوت هاي زيادي دارد. عضلات يا اندام ها مي باشد

اصطلاح براي بيان سستي و آويختگي عضلات در حالت استراحت بكار برده 

بنابراين، سستي عضلات كودكان مبتلا به سندرم داون به معناي ضعف. مي شود

.نداين كودكان مي توانند از قدرت بدني طبيعي برخوردار باش. عضلاني آنها نيست

[1] . Tone
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كودكان مبتلا به سندرم داون در هنگام تولد معمولاً سبك تر از .[1]ـ اندازة بدن4
د در دوران كودكي اين افراد از رش. كودكان طبيعي هستند و قد آنها نيز كوتاه تر است

ي يكنواخت برخوردار نيستند ولي ميزان رشد آنها كافي نيست ووقتي به بزرگسال
متوسط قد اين. مي رسند اغلب آنها در مقايسه با ساير اعضاي خانواده، كوتاه تر هستند

كودكان . سانتي متر مي باشد155تا 132سانتي متر و در زنان 168تا 145افراد در مردان 
ويژگي 125تاكنون . مبتلا به سندرم داون داراي همة ويژگي هاي اين سندروم نيستند

7تا 6در بسياري از كودكان مبتلا به سندروم فقط . براي سندرم داون شناخته شده است
كم تواني ذهني تنها عارضه اي است كه به طور نسبي . عدد از اين ويژگي ها ديده مي شود

.و در همة مبتلايان به سندرم داون ديده مي شود
[1] . Body size                                                                 
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اهداف برنامه هاي تربيتي بدني و ورزش براي افراد عقب مانده ذهني
.ـ آموزش ها بايد ساده و هم چنين نحوه ارائه آن به افراد ساده باشد1
ـ براي يادگيري مهارت هاي حركتي، اولاً بايد تعداد مسائل كم باشد، ثانياً با مهارت هاي2

.آموخته شده قبل مرتبط باشد
ـ حركات بايد به گونه اي شرح داده و به نمايش گذاشته شود كه فرد بتواند ماهيت 3

.حركت را در هنگام اجرا درك كند
ـ مسائل در مهارت هاي حركتي چندين نوبت تكرار  شوند و در اجراي حركات، تشويق 4

.سرلوحه كار قرار گيرد
ـ نمايش حركات براي كودكان آموزش پذير بسيار مفيد است چون آنها به خوبي 5

د لذا مي توانند تقليد كنندكودكان عقب مانده ذهني پس از اندكي فعاليت خسته مي شون
ن وجود نظم و انظباط در بي. شايسته است زمان هايي را براي استراحت آنها درنظر گرفت

دني كودكان عقب مانده ذهني كاملاً ضروري است و اين نظم را نبايد با تهديد و يا تنبيه ب
.ايجاد كرد
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براي ايجاد علاقه و بالا بردن آمادگي هاي بدني كودكان عقب مانده ذهني مي توان از 
.فعاليت هاي حركتي پايه استفاده كرد

فعاليت  هاي گروهي ورزشي توصيه نمي شود و شايسته است كه 30با بهره  هوشي كمتر از 
براي هر فرد از اين افرد كه كاملاً وابسته ونيازمند مراقبت ويژه هستند يك نفر مربي

.كارآزموده، طراحي برنامه كند
محور اصلي فعاليت هاي حركتي ويژه اين افراد بيشتر بر روي درك حس هاي پنج گانه و 

تجربه آنها و حس هاي مختلف مربوط به تحريك اين حواس و مهارت هاي پايه اي و بسيار 
.ساده خواهد بود

رشته هاي ورزشي كه افراد عقب مانده ذهني مي توانند در آنها شركت نمايند
ـ بسكتبال 1 ـ دو وميداني2 ـ تنيس روي ميز3

ـ هندبال4 ـ صحرانوردي5 ـ اسكي6
ـ دوچرخه سواري7 ـ فوتبال 8 ـ قايقراني9

ـ تنيس 10 ـ واليبال 11 ـ بدمينتون12
ـ شنا13 ـ بولينگ14 ـ اسب دواني15
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بخش پنجم
معلوليت مربوط به ارگان هاي داخلي
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هدف كلي

آشنايي با انواع معلوليت هاي مربوط به ارگان هاي داخلي 

هدف هاي رفتاري

: از شما انتظار مي رود پس از مطالعة اين بخش بتوانيد 

.انواع معلوليت هاي مربوط به ارگان هاي داخلي را نام ببريد-1

. ـ مراحل مربوط به نارسايي قلبي را توضيح دهيد2

.ـ ارزيابي و همچنين بازتواني معلوليت قلبي ـ عروقي را توضيح دهيد3

.ـ آسم را تعرف كرده و روش هاي كنترل و درمان آن را بيان كنيد4

.ـ مقابله با حملات شديد آسم در ورزش را توضيح دهيد5

.ـ صرع را تعريف و انواع حملات آن را بيان كنيد6

.ـ بيماري ديابت را توضيح دهيد7

.ـ بيماري هموفيلي را توضيح دهيد8
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معلوليت مربوط به ارگان هاي داخلي
عروقي -ـ معلوليت هاي قلبي 1
ـ معلوليت هاي تنفسي 2
ـ معلوليت هاي ناشي از صرع 3
ـ معلوليت هاي ناشي از ديابت4
ـ معلوليت هاي ناشي از بيماري هاي خوني 5

ـ معلوليت هاي قلبي ـ عروقي1
اولين علت مرگ و مير در كشورهاي پيشرفته بيماري هاي قلبي ـ عروقي است 

ـ اختلالات كاركردي1
. اين اختلالات به ترتيب شدت آن شامل نارسايي قلبي و آنژين صدري است

.مرحله به شرح زير تعيين كرده است4انجمن قلب و عروق نيويورك نارسايي قلبي را در . الف ـ نارسايي قلبي 
Iمرحلة  .با يك زندگي طبيعي مباينت و مخالفتي ندارد: 

IIمرحله  .كارهاي متعددي را كه فعاليت بدني مهمي را ايحاب نمي كنند، مي تواند انجام دهد: 
IIIمرحله  .شخص قادر به كار كردن در حال نشستن در منزل يا نزديك منزل خود است: 

IVمرحله  .شخص قادر به انجام هيچ فعاليتي نخواهد بود: 
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آنژين صدري يا آنژين قلبي-ب 

است كه درد آن در سينه [1]يكي از بيماري هاي شايع قلبي كه اكثراً با آن روبرو هستند، آنژين صدري

آنژين صدري در كوتاه مدت و به صورت حمله اي در قسمت زير جناغ يا قسمت جلو . احساس مي شود

.قلب است و ممكن است به شانه چپ و قسمت داخلي بازو انتشار يابد

درد آنژين صدري ناگهاني است و در اثر عواملي مثل فعاليت، هيجانات و در معرض سرما قرار گرفتن، 

دقيقه طول كشيده و به وسيله استراحت و استفاده از قرص 5بوجود مي آيد و معمولاً كمتر از 

افت برخلاف آنفازكتوس  حاد ميوكارد، درد آنژين موقتي است و ب. نيتروگليسيرين تسكين مي يابد

.ميوكارد آسيب چنداني نمي بيند
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فاكتورهاي ايجاد كننده آنژين صدري 

آنژين صدري حالتي است كه به طور موقت اكسيژن به ميوكارد نمي رسد كه اين اصطلاح را ايسكمي 
كه در واقع عروق كرونر اين بيماران قادر است در حالت استراحت خون كافي به عضله. ميوكارد گويند

روق قلب برساند ولي در موقع فعاليت و استرس كه احتياج عضله قلب به اكسيژن بيشتر مي شود اين ع
ز نمي توانند خون كافي به عضله قلب برسانند و در نتيجه ايسكمي حاصل در بيمار به صورت درد برو

.مي نمايد

:فاكتورهاي ايجادكننده ممكن است شامل موارد زير باشد 

فاكتورهاي عروقي ( الف

فاكتورهاي مربوط به گردش خون ( ب

فاكتورهاي خوني ( ج

.آنژين صدري دومين علت بزرگ معلوليت اختلالات كاركردي قلب مي باشد
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ـ معلوليت هاي تنفسي2
ان آسم به عارضه اي گفته مي شود كه بر اثر آن لوله هاي برونشيت در برابر عوامل گوناگون حساسيت نش. آسم 

.و مشكلات زير را بوجود مي آورند. مي دهند

.غشاهاي خلط  ساز كه جداره لوله هاي برونشيتي را مي پوشاند ملتهب و متورم مي شوند( الف

.ترشحات غدد داخلي اين لوله ها افزايش مي يابد( ب 

.ماهيچه هاي اين لوله ها سفت مي شوند( ج

ني سه عامل ممكن است در تثبيت حمله آسمي تأثير داشته باشد، يكي عفونت دستگاه تنفس، دوم عامل روا
.و سوم حساسيت( هيجان و يا افسردگي)

كنترل و درمان 
.دو ركن اساسي مبارزه با آسم را تشكيل مي دهند« درمان»و « پيشگيري از عوامل تحريك كننده»

دود»يا« پوست حيوانات»پيشگيري از عوامل تحريك كننده مانند . پيشگيري از عوامل تحريك كننده ( الف
«سيگار
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براي درمان بيماري آسم روش هاي درماني متعددي وجود داردبهتر است درمان قبل از شروع حمله :درمان ( ب
دقيقه قبل از شروع تمرين يا رويارويي با عامل تحريك كننده، داروي خود 15تا 10ورزشكار )آسم صورت گيرد 
مقابله با حملات شديد آسم در ورزش ( را مصرف مي كند

: در صورت بروز حملات شديد آسم موارد زير توصيه مي شود 

.ـ به ورزشكار اجازه دهيد كه هر چه زودتر داروهاي تجويز شده را مصرف كند1

.ـ هرگز به ورزشكار اجازه ندهيد كه در حالت حمله تمرين كند2

.ـ از چگونگي و روش هاي درماني ورزشكار اطلاعات كامل داشته باشيد3

.ـ به ورزشكار كمك كنيد كه ترس را از خود دور سازد و آرامش لازم را به دست آورد4

.ـ در صورت وجود امكانات، بيمار را به زير دوش آب گرم منتقل كنيد تا هواي گرم و مرطوب تنفس كند5

.دوز دارويي علائم بهبودي مشاهده نشد، بايد كمك پزشكي درخواست كنيد3تا 2ـ اگر بعد از مصرف 6



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

حملات آسمي ناشي از تمرين

س درصد بزرگسالان آسمي بعد از فعاليت هاي سنگين بدني به تنگي نفس و تنف60درصد كودكان و 80بيش از 

مدت و شدت فعاليت هاي بدني، حملات آسم را مستقيماً تحت تأثير قرار مي دهند.پر سر و صدا دچار مي شوند .

انتخاب رشته ورزشي

. اگر اقدامات احتياطي لازم به عمل آيد، آسم نمي تواند مانع از فعاليت هاي ورزشي گردد

ر همة بيماران آسمي مي توانند با اقدامات درماني يا پيشگيري از حملات آسمي ناشي از تمرين از تغييرات عمده د

.ظرفيت تنفسي خود جلوگيري كرده و بدون تحمل عوارض آسم به فعاليت هاي ورزشي بپردازند



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

ـ معلوليت  ناشي از صرع4

صرع ده آن جايي كه عملكرد مغز آسيب دي. در اثر تكانش هاي الكتريكي بيش از حد در مغز توليد مي شود

از حد است، سيستم مركزي اعصاب سعي مي كند با ايجاد يك حمله از فرد در مقابل منبع الكتريكي بيش

. قوي محافظت كند

صرع عبارت است از اختلال متناوب عمل مغز كه با تشنجي كه تمام اعضاي بدن را به لرزه هاي كوتاه 

.مي اندازد مشخص مي شود



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

:سه نوع حمله براي اين افراد پديد مي آيد كه عبارتند از 

گونه حاد يا صرع اصلي( الف

شي گرفتگي عضلات و بي هو. در اين نوع حمله تنفس بند مي آيد و با اشكال و سختي بسيار توأم مي شود
. حاصل مي شود

اغلب موارد صرع اصلي،قبل از آغاز حمله و غش به بيمار يك حالت دروني دست مي دهد كه اين اخطار 
بيمار ممكن است بوي مشخصي را حس كند و يا گمان كند كه نور درخشنده اي مي تابد. خوانده مي شود .

يز اين مرحلة كوتاه تونيك ناميده مي شود كه تمام ماهيچه ها متشنج مي شوند تنفس بيمار قطع شده رنگ ن
. كبود مي شود

اين نوع حمله . مواقع تشنجات بعد از يك دقيقه متوقف مي شوند و بعد از آن دورة خواب و استراحت است

درصد تمام اختلالات تشنجي را تشكيل مي دهد60تقريباً  .



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

گونه خفيف يا صرع كوچك( ب

يك پريود كوتاه مدت از شرايط حاد در نوع خفيف اين بيماري مشاهده مي شود كه به سرعت برطرف 

ز در اثر اين حمله بيمار تماس با دنياي خارج را براي چند ثانيه ا. اما امكان تكرار آن فراوان است. مي گردد

دست مي دهد و مانند يك جسم بي جان آرام مي ايستد و بي حس به جلو نگاه مي كند و اگر با او صحبت 

ه شود هيچ كس عكس العمل و پاسخي نمي دهند و بعد از مدت كوتاهي، كاملاً بهبود يافته به كاري كه ب

. آن مشغول بوده است ادامه مي دهد

گونه بسيار كم( ج

و اين بيماري بيشتر جنبة رواني دارد كه ناشي از مشكلات زندگي شهري و فقر حركتي و بي حوصلگي

به عبارت ديگر اين اختلالات مغزي ناشي از تشديد احساسات جسمي و . احساس پوچي و غيره مي باشد

.تحت تأثير ناراحتي هاي روحي و رواني پديد مي آيد



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

كمك هاي اوليه در هنگام بروز حالت صرع

و بيمار را در كف زمين خواباند و به شل كردن و باز كردن لباس هاي وي از جمله كمربند و 

براي كاهش احتمال برخورد و آسيب، وسايل و اثاثيه را از اطراف بيمار . دكمه ها مبادرت نمود

دور نماييد و به چرخاندن وي به يك طرف براي خالي شدن آب دهان يا كف ناشي از حمله 

.بپردازيد



بخش ششم
سالمندان

عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

ضرورت ورزش براي افراد كم توان ذهني 

در بيان ورزش براي اين قشر از افراد معلول كه بيشترين حد معلولين را در همة جوامع به
خود اختصاص داده اند، بايد به تأثيرات روحي، رواني و اجتماعي فعاليت هاي ورزشي 

.براي آنها اشاره جدي بشود



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

هدف كلي 

.آشنايي با سالمندان و انواع ورزش هايي كه براي آنها مفيد است

هدف هاي رفتاري 

: از شما انتظار مي رود در پايان اين بخش بتوانيد 

.ـ سالمندي را تعريف كنيد1

.ـ طبقه بندي افراد مسن را بيان كنيد2

.ـ بيماري هايي كه در اثر فقر حركتي در سالمندان ايجاد مي شود نام ببريد3

.ـ ورزش هايي كه براي سالمندان مفيد است را توضيح دهيد4

.ـ نورم آزمون دوازده دقيقه اي دو و پياده روي براي آقايان و خانم ها را بيان كنيد5

.ـ شدت، مدت و نوع فعاليت براي افراد مسن را بيان كنيد6



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

سالمندان 

، پيري عبارت است از اضمحلال تدريجي در ساختمان ارگانيسم بدن كه بر اثر دخالت 
عامل زمان پيش مي آيد و دگرگوني هايي را در ساختمان و عمل اعضاء مختلف بدن 

بوجود مي آورد كه سفيد شدن مو، چين و چروك در پوست، ريزش مو، كاهش قدرت 
ديد، نقصان شنوايي، خميدگي، كندي در تحرك، كاهش قدرت عضلاني، اختلال و 
آشفتگي در حافظه، آشفتگي فهم و ادراك، اختلال در قضاوت و جهت يابي، كاهش 

.ظرفيت و كارآيي ريه ها و سيستم قلبي ـ عروقي از آن جمله هستند



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

. سال را سالمندي مي نامند65معمولاً بالاتر از 

.كه بر اساس تقويم مشخص مي شود:ـ سن زماني 1

.كه براساس تحولات بدني در انسان تعيين مي شود:ـ سن فيزيكي 2

كه براساس هوش، عواطف و احساس و ساير عوامل رواني تعيين :ـ سن رواني 3
.مي گردد

بديهي است در اين دوران حساس تأمين نيازهاي مادي و معنوي به اوج مي رسد، نگراني از 
همه ... آينده، فقدان امكانات مالي، ترس از انزوا و تنهايي، نزديك شدن به پايان عمر و 

و همه مجموعه عواملي هستند كه اگر با ضعف در قواي جسماني همراه گردد، ماحصل 

.آن مسأله سالمندان را مطرح مي سازد



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

طبقه بندي افراد مسن 

. با توجه به تفاوت هاي آشكار بين سالمندان مي توان آنها را در سه گروه طبقه بندي كرد

.سال است55-75متوسط سن اين گروه بين :ـ پير جوان 1

METSحداكثر ظرفيت فيزيكي اين افراد  .است7-4

ظرفيت فيزيكي اين افراد سال75ـ پير بالاي 2 METS .است3-2

حداكثر ظرفيت فيزيكي اين افراد ـ پير ورزشكار3 METS .است12-10

در اثر بي حركتي و سكون در سالمندان دو عارضه خطرناك در آنها ايجاد مي شود 

كه عبارتنتد از 

الف ـ استئوپروز  ب ـ تحليل عضلات 



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

ـ استئوپروز يا پوكي استخوان 
ـ تحليل عضلات 

. ورزش هايي كه براي سالمندان مفيد مي باشد
دقيقه با سرعت پنج كيلومتر در ساعت دو بار در روز بهترين و 20حداقل : ـ راه رفتن در هواي آزاد 1

.آسان ترين ورزش ها است و باعث تسريع جريان خون و تغذيه سلولي مغزي مي شود
ـ شنا 2
ـ دوچرخه سواري 3
ـ اسكي 4
ـ فعاليت هايي نظير چمن زني 5
ـ گلف 6
ـ ورزش هاي تنفسي 7
ـ يوگا 8
ـ ورزش بدنسازي9



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

• نورم آزمون دوازده دقيقه اي دو و پياده روي براي آقايان5-2جدول 

يچگونگي آمادگ

جسماني

گروه سني

(رمت)سال به بالا50(متر)40-49(متر)سال‌30-39(متر)سال‌30زير‌

1250زير 1350زير 1500زير 1600زير بد

1250-13501580-15001650-16001800-2000ضعيف

1600-16502000-18002050-20002200-2400متوسط

2000-20502400-22002500-24002600-2800خوب

2400بالاي2500بالاي 2600بالاي2800بالاي عالي



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

• نورم آزمون دوازده دقيقه اي دو و پياده روي براي خانم ها6-2جدول 

چگونگي آمادگي
جسماني

گروه سني

40-49(متر)سال‌30-39(متر)سال‌30زير‌
(متر)

سال به بالا50
(متر)

1050زير 1200زير 1350زير 1500زير بد

105-12001350-13501500-15001650-1800ضعيف

1350-15001650-16501800-18002000-2150متوسط

1650-18002150-20002300-21502500-2600خوب

2150بالاي 2300بالاي 2500بالاي 2600بالاي عالي



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

شدت، مدت و نوع فعاليت براي افراد مسن 

شدت فعاليت

50-60سطوح كمتر از . درصد براي بهبود كار قلبي ـ عروقي مؤثر است40-75يك سطح 
.درصد براي مواردي مؤثر است كه بيمار سن خيلي بالايي داشته باشد

جلسات ورزش

براي افراد مسن مدت و شدت فعاليت ها معمولاً بايد كمتر ازحد معمول باشد و تعداد 
ا  خاطر نشان مي شود سه بار ورزش در هفته ب. جلسات ورزشي بيشتر پيش بيني شود

بار ورزش در هفته با  5-6درصد، از 70معادل  درصد مناسب تر 40معادل 
.مي باشد

maxVo2

maxVo2



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

مدت ورزش

ورزش براي مدت كوتاه به طور مشخص . دقيقه باشد30-40مدت متوسط فعاليت بايد 

.مؤثر نيست و مدت زيادتر نيز همراه با نتايج بهتري نخواهد بود

نوع ورزش 

نوع ورزش به تمايل فرد و وضعيت سلامتي و هدف نهايي فرد از ورزش كردن بستگي 

.دارد



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

فصل سوم
انواع وسايل كمكي و اندام هاي مصنوعي مورد

استفاده معلولين



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

هدف كلي 
آشنايي با انواع وسايل كمكي و اندام هاي مصنوعي مورد استفاده معلولين 

هدف هاي رفتاري 
: از شما انتظار مي رود پس از مطالعة اين فصل بتوانيد 

.ـ تاريخچه اندام مصنوعي را توضيح دهيد1
.ـ علت هاي مهم قطع عضو را بيان كنيد2
.ـ ارتز را تعريف و موارد تجويز آن را شرح دهيد3
.ـ ارتزهاي اندام تحتاني و مهم ترين دلايل تجويز را بيان كنيد4
.ـ ارتزهاي ستون فقرات و موارد كاربرد آنها را شرح دهيد5
.ـ ارتزهاي اندام فوقاني را نام ببريد6
.ـ اصول و قوانين بيومكانيكي استفاده از ارتزها را توضيح دهيد7
.ـ پروتز را تعريف و تقسيم بندي آنها را بيان كنيد8
.ـ انواع وسايل كمكي نظير بريس، كراچ، واكر را تعريف و موارد استفاده از آنها را شرح دهيد9

ه طور كلي اينگونه وسايل براي كمك به حركت نمودن، جلوگيري از تغييرات شكلي بدن و ترميم آنها و ب
.به منظور ياري رساندن به شخص در تأمين و حفظ استقلال هر چه بيشتر در زندگي بكار مي روند



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

ارتزها
ارتزها  ها يا به كليه وسايل كمكي اطلاق مي گردد كه جهت جلوگيري و تصحيح بدشكلي

. نگهداري و تثبيت قسمت هاي مختلف بدن به موازات آن ها بكار مي روند
موارد تجويز ارتز 

ـ كم كردن يا از بين بردن درد توسط محدود كردن حركت يا تحمل وزن 1
ـ بي حركت كردن و حمايت از مفصل يا بافت نرم اطراف مفصل كه ضعيف يا دردناك2

.است
ـ كم كردن فشار عمودي3
ـ جلوگيري و يا تصحيح دفورميتي4
ـ بهبود عملكرد5
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ركت در ارتز استاتيك امكان ح. ارتزها را به دو گروه استاتيك و ديناميك تقسيم مي كنند
ل مفصل وجود ندارد ولي در ارتز ديناميك باكمك فنر، كش و امثالهم به عضلات مفص

معيوب در جهت حركت كمك مي شود يا به حركت مقاومت داده مي شود تا عضلات 
اد در صورت امكان استفاده از ارتز ديناميك به علت ايج. مؤثر در حركت تقويت شوند

و حركت و تقويت عضلات بهتر از ارتز استاتيك است ولي در بسياري موارد كه عض
.فلج است ما مجبور به تجويز ارتز استاتيك هستيم

تقسيم بندي ارتزها 

ـ ارتزهاي اندام تحتاني1

اين ارتزها شامل ارتزهاي پا، زير زانو و بالاي زانو مي باشد



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

: كفش هايي هستند كه مي توانند در موارد زير استفاده شوند. ـ كفش طبي 1
جلوگيري از ايجاد تغيير شكل ( الف

اصلاح تغيير شكل ( ب
توزيع متوازن وزن ( ج
تكميل سطوح اتكاي پا ( د

تعادل وسايلي هستند كه براي كم كردن درد، جلوگيري از دفورميتي، توزيع م. ـ كفي طبي 2
و با نواقص كاملاً مطابقت دارند. وزن و يا كاهش درد مورد استفاده قرار مي گيرند .

ـ ارتزهاي زير زانو2
(AFO)الف ـ ارتز كوتاه 

: مهم ترين دلايل تجويز آن عبارتند از 
ـ ايجاد استحكام جانبي در مفصل مچ پا و جلوگيري از حركات جانبي 

ـ بالا نگاه داشتن انگشتان و پا در زمان نوسان به منظور جلوگيري از تماس انگشتان با زمين 
ـ كمك به مرحله فشار و در نتيجه زيبا تر كردن راه رفتن و كم كردن مصرف انرژي 

ـ جلوگيري يا تصحيح دفورميتي 
ـ ايجاد ايمني در هنگام راه رفتن 

ـ اثر ثانويه در استحكام زانو



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

.  ب ـ ارتز كوتاه استاندارد با دو ميله جانبي
نوعي ارتز است و دو ميله جانبي دارد كه توسط 

.مفصلي به كفش متصل مي شود

ج ـ ارتز كوتاه با يك ميله جانبي

ارتز تافل

ارتز تافل از پلاستيك ساخته شده است و مفصل مچ 
ندارد و در ناحيه ساق توسط بند به ساق متصل 

.مي شود



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

ارتز سياتل 

ارتز سياتل ه مانند نوع قبلي است با اين تفاوت ك
اين نوع. استحكام جانبي آن بسيار خوب است

نكته مهم . ارتز از روي قالب  پا ساخته مي شود
در ساخت آن، زاويه اتصال قسمت پشتي و 
كف آن است كه در استحكام زانو نقش به 

.سزائي دارد



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

ارتز تير

ه ماند ارتز سياتل است با اين تفاوت ك[1]ارتز تير
جنس آن از موارد نرم  تر است و در قسمت هاي 

.پشت مچ و كف پا مي توان آن را تقويت كرد

ـ ارتزهاي روي زانو3
: ارتزهاي زانو در دو گروه قرار مي گيرند 

ـ زانوبند كشي 1

[1] . TIRR orthosis



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

ـ زانوبند فلزي2
ـ ارتزهاي بالاي زانو يا ارتزهاي بلند 4 (KAFO)[1]

اين نوع ارتز چون پا، مچ پا و زانو را تحت حمايت قرار مي دهد و بر آنها اثر مي كند 
KAFO ناميده مي شود و ارتز كوتاه چون فقط پا و مچ پا را حمايت مي كند AFO ناميده

.مي شود
[2]پاراواكر

ك نوعي ارتز بلند است كه شامل يك شكم بند و باند ناحيه پهن لگن است كه از طريق ي
د مفصل كه حركت فلكشن را محدود مي كند و اكستنشن آزاد است به يك ارتز بلن

.دوطرفه متصل مي گردد

[1] . Knee- Ankle - Foot orthosis

[2] . Para walker



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

ـ ارتزهاي ستون فقرات 5
ـ كرست هاي كوتاه 1

ـ افزايش ثبات 
ـ بي حركت كردن مهره هاي كمر

ـ كاهش فشارهاي مكانيكي وارد بر مهره هاي تحتاني 
ـ اصلاح تغيير شكل 

ـ كاهش درد 
ـ كرست هاي بلند2
ـ ارتزهاي اندام فوقاني6

ي اين ارتزها شامل ارتزهاي انگشتان، دست، زير آرنج، بالا
آرنج و شانه مي باشد ارتزهايي كه براي اندام فوقاني 

مورد استفاده قرار مي گيرند اغلب اسپلينت ناميده
.مي شوند

ه ـ اسپلينت هايي كه در فلج اعصاب دست مورد استفاد1
.قرار مي گيرند

ـ اسپلينت هاي كه براي بي حركت كردن آرنج در 2
.زواياي مختلف استفاده مي شوند



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

پروتز
به وسايلي اطلاق مي گردد كه جانشين عضو از دست رفته مي شود، فقدان يك [1]پروتزها

عضو ممكن است بر اثر جراحي قطع عضو، نقص مادرزادي، تصادفات و غيره بوجود 
.آمده باشد 

پروتزها را متناسب با محل قطع عضو در دو دسته پروتزهاي اندام تحتاني و فوقاني 
.تقسيم بندي مي نمايند

صل مچ پروتز پنجه براي قطع پا، پروتز سايم براي قطع از مف: پروتزهاي اندام تحتاني شامل 
ا از پا، پروتز زير زانو، پروتز روي زانو، پروتز بالاي زانو و پروتز كاندين براي قطع پ

.مفصل هيپ مي باشد
دام وظيفه اين پروتزها برگرداندن عملكردهاي عضو از بين فته تا حد ممكن است كه در ان

.تحتاني عمده ترين وظيفه پروتز ، تحمل وزن مي باشد

[1] . Prosthesis



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

نمونه هايي از انواع پروتزهاي اندام تحتاني



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

• نمونه هايي از انواع پروتزهاي اندام تحتاني



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

• نمونه هايي از انواع پروتزهاي اندام فوقاني



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

بريس

ر منظور از بريس لوازم كمكي هستند كه براي تحمل وزن بدن و جلوگيري از حركات غي
ل ارادي و گاهي اوقات حركات و همچنين پيشگيري از تغييراتي كه ممكن است در شك

اين لوازم گاهي اوقات از جهت . اندام هاي مختلف رخ دهد مورد استفاده قرار مي گيرند
.ي روندترميم بعضي از تغييرات شكلي اندام ها و جلوگيري از پيشرفت آنها نيز به كار م



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

كراچ 

كراچ وسيله اي است كه براي استفاده از نيروهاي فوقاني در راه رفتن و حركت دادن بدن
ه و اين وسيله كمكي بايد به اندازه كافي استحكام داشت. مورد استفاده قرار مي گيرد

د و بلن( در سطخ مفصل آرنج)كراچ داراي دو نوع كوتاه .متناسب با قد معلول تهيه شود
اده كراچ زير بغل بايد به صورت دوطرفه يعني در هر دو دست استف. مي باشد( زير بغل)

. استفاده از كراچ زير بغل به صورت يكطرفه باعث تغيير شكل بدن مي شود. شود

واكر

اين براي آن دسته از معلوليني كه جهت راه رفتن به تكيه گاه وسيع تري احتياج دارند، از
.وسيله كمكي استفاده مي شود



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

فصل چهارم
كلاس بندي رشته هاي ورزشي



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

هدف كلي 
رشته هاي ورزشي معلولين[1]آشنايي با كلاس بندي
هدف هاي رفتاري

: از شما انتظار مي رود پس از مطالعه اين فصل بتوانيد 
.ـ اصول اساسي طبقه بندي معلولين را در رشته هاي ورزشي بيان كنيد1
.ـ طبقه بندي معلولين قطع عضو را توضيح دهيد2
.ـ طبقه بندي معلولين فلج مغزي را نام ببريد3
.ـ طبقه بندي معلولين نابينا را بيان كنيد4

.ـ طبقه بندي پزشكي ـ ورزشي انواع ورزش ها را توضيح دهيد5

[1] . Classification



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

طبقه بندي ورزشي به عنوان يك ابزار، پايه و اساس ارزيابي توانايي هاي 1988تا سال 
ا امروزه طبقه بندي در حكم معياري ب.  جسمي ـ حركتي معلولين بكار گرفته مي شد

ارزش قادر است بدون توجه به منشاء معلوليت ها، افراد را از نظر توانايي حركتي خاص 
.هر رشته ورزشي طبقه بندي كند

طبقه بندي ورزشي

: رقابت در ورزش هاي معلولين بر مبناي دو اصل اساسي انجام مي پذيرد 

ـ ميزان توانمندي  هر فرد از ورزشكاران حاضر در مسابقات1

ـ رقابت عادلانه بر مبناي برابر بودن فرصت ها براي ورزشكاران2



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

تمام معلولين با يك سطح از [1]با مطرح شدن شيوة طبقه بندي ورزشي جديد به نام كلاس بندي عملكردي. 
. پردازندتوانايي حركتي بدون در نظر گرفتن منشاء و نوع معلوليت مي توانند با يكديگر به رقابت ب

طبقه بندي قطع عضوها 

: كلاس هائي كه مختص قطع عضو ها هستند به شرح زير مي باشند 
A1 پا از زانو به بالا 2قطع =  AK

A2 پا از زانو به بالا1قطع =  AK

A3 پا از زانو به پايين2قطع =  BK

A4 پا از زانو به پايين 1قطع =  BK

A5 دست از آرنج به بالا 2قطع =  AE

A6 دست از آرنج به بالا1قطع =  AE

A7 دست از آرنج به پايين 2قطع =  BE

A8   = دست از آرنج به پايين 1قطع BE

A9 .استبدنش قطع شده( پا)و يك عضو از قسمت پائيني ( دست)كسي كه يك عضو از قسمت بالائي = 
[1] . Functional classification                                                                          

[2] . Above knee [ 3] . Below Knee [4] . Above Elbow5] . Below Elbow



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

فلج مغزي ها

كلاس ورزشي طبقه بندي مي شوند ارزشيابي آنها بر اساس 8اين گروه از معلولين در 
.تعادل، دامنه حركتي مفاصل، قدرت عضله و توانايي كارهاي روزمره مي باشد

در ورزشكاران فلج مغزي كوادري پلژي با كنترل ضعيف در تنه و اندام ها:كلاس يك 
. اين كلاس قرار دارند

ن شامل ورزشكاران فلج مغزي است با گرفتاري يك اندام مشخصات اي:كلاس هشتم 
وانايي اسپاسم در يكي از اعضاء، به راحتي قادر به راه رفتن مي باشند، ت: گروه عبارتند از  

.خوبي براي كارها دارند، در فعاليت هاي ورزشي بدون صندلي چرخدار شركت مي كنند



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

نابينايان 
ه در اين گروه معلولين بر حسب ميزان توانايي و ميدان ديد از نقطه نظر ورزشي به سه گرو

: تقسيم مي شوند 
نابينايان مطلق B1الف ـ كلاس 

B2ب ـ كلاس  (توانايي ديد)نيمه بينا 
B3ج ـ كلاس  ( ميدان ديد)نيمه بينا 

كلاس بندي پزشكي ورزشي 
اما افراد ناتوان در همه رشته ها . رشته ورزشي وجود داشت19آتن، 2004در المپيك 

ند و چرا كه هر ورزش تقاضاي فيزيكي مختلفي را طلب مي ك. نمي توانستند شركت كنند
دراين قسمت در خصوص كلاس بندي . همچنين داراي طبقه بندي خاص خود مي باشد

.رشته هاي مختلف ورزشي بحث مي شود



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

كلاس بندي پزشكي ـ ورزشي ورزشكاران تير و كمان 
براي ورزشكاراني آزاد است كه ناتوان جسمي باشند و طبقه بندي آنها به سه كلاس مختلف [1]تير وكمان

: تقسيم مي شود 

كه شامل ورزشكاران قطع نخاعي و فلج مغزي و همه افرادي كه از ناحيه چهار دست و پا W1ـ كلاس 
.آسيب ديده اند مي شود

و يا ساير معلولين قابل مقايسه، همچنين ورزشكاران تري ( فلج چهار دست و پا)ورزشكاران تترا پلژي 
و  قطع دو بازو در ( طول ران3/1با استامپ كمتر از )پلژيك و دي پلژيك، معلولين قطع دو پا از بالاي زانو 

.اين كلاس قرار دارند

W2ـ كلاس  . كه شامل ورزشكاران ويلچري است كه از بازوهايشان به طور كامل استفاده مي كنند
.قطع دو پا از زير زانو در اين كلاس قرار مي گيرند( فلج اندام هاي تحتاني)ورزشكاران پاراپلژي 

(W1, W2)اين دو كلاس  .جزء كلاس  بندي هاي نشسته هستند

[1] . Archery



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

ARSTـ كلاس  اين كلاس شامل ورزشكاراني است كه از ناحيه بازو :(ايستاده)
تعدادي از ورزشكاران در . ناتواني ندارند اما مقداري ناتواني در ناحيه پا دارا هستند

گروه هاي ايستاده بر روي چهار پايه هاي بلندي مي نشيند تا حمايت شوند اما پاهاي آنها 
.مي بايست با زمين تماس داشته باشند

امتياز در دو پا و يا 15امتياز در يك پا يا كاهش 10حداقل معلوليت شامل كاهش . 
.سانتي متر است7كوتاهي يك پا به ميزان 

5فر تا وقتي كه تست عضلاني ميان ص. ـ معلوليت اندام تحتاني يا بخشي از آن1
هر فرد . امتياز است10درجه به عمل مي آيد حداقل كاهش قدرت عضلاني اندام تحتاني 

بنابراين كارايي عضلاني كه . امتياز مي گيرد40سالم از هر كدام از اندام هاي تحتاني خود 
.در زير آمده است ارزشيابي خواهد شد



ورعضو هئيت علمي دانشگاه پيام نمحمد رضا اسد



ورعضو هئيت علمي دانشگاه پيام نمحمد رضا اسد



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

نمره‌عضلاني‌عمل‌عضلات‌

5خم كننده باسن

5بازكننده باسن

5دوركننده باسن

نزديك كننده باسن
5

5خم كننده زانو

5بازكننده زانو

5خم شدن پا در مفصل مچ پا

5باز شدن پا در مفصل مچ پا 
امتياز40جمع‌كل‌



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

ا پـنج وقتي تست عضـلاني ميـان صـفر تـ. ـ معلوليت اندام فوقاني يا بخشي از آن2
هر فرد . امتياز است20درجه به عمل مي آيد حداقل كاهش قدرت عضلات اندام فوقاني 

بنابراين كارايي عضلاني كه . امتياز مي گيرد60سالم از هر كدام از اندام هاي فوقاني خود 

.در زير آمده است ارزشيابي خواهد شد



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

نمره‌عضلانيعمل‌عضلات
5بازكننده شانه

5خم كننده شانه

5دور كننده شانه

5نزديك كننده شانه

5خم كننده آرنج

5بازكننده آرنج

چرخش كف دست بهه رهر  
بالا

5

چرخش كف دست بهه رهر  
پايين

5

5خم كننده انگشتان

5بازكننده انگشتان

5خم كننده شست

5باز كننده شست

امتياز60جمع‌كل



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

كلاس بندي پزشكي ـ ورزشي ورزشكاران رشته تيراندازي

و SH1تيراندازان در يكي از دو گروه  SH2 كلاس بندي مي شوند كه هر كلاس اصلي

ت در زيرگروه فرعي مي باشد كه به ترتيب از حداقل معلوليت تا حداكثر معلولي3داراي 

.اين كلاس هاي فرعي قرارمي گيرند

SH1 : SH1A , SH1B , SH1C

SH2 : SH2A  ,  SH2B , SH2C



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

SH1 . كلاس SH1 شامل افرادي مي شود كه هيچگونه معلوليتي در دستان خود ندارند و
معلوليت هاي اين گروه شامل قسمت هاي . قادر به نگهداري و كنترل تفنگ مي باشند

.ديگر بدن آنهاست

SH1A شامل تيراندازاني مي شود كه داراي حداقل معلوليت هستند، ايستاده يا نشسته.
تيراندازي مي كنند، بالاتنه در آنها سالم است، تعادل كمري آنها خوب است و اجازه 

.استفاده از پشتي جهت تكيه گاه را هنگام تيراندازي ندارند

SH1B و شامل تيراندازاني مي شود كه پايين تنه آنها فاقد كارايي لازم در ايستادن است.
ل اين گروه از تكيه گاه كوتاه در حدود  حد فاص. در هنگام نشستن تعادل متوسط دارند

C7مهره  در اين گروه اختلال شديد در پاها به چشم . تا نشيمنگاه استفاده مي كنند
در اين كلاس . مي خورد، هم چنين عضلات شكم و بازكننده هاي پشت فعال هستند

معلولين نشسته تيراندازي مي كنند



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

• SH1C شامل تيراندازاني مي شود كه هيچ گونه تعادل در تنه خود ندارند، عضلات .
گاه مثل افراد ضايعه نخاعي تكيه گاه اين گروه از نشيمن. شكمي آنها خوب عمل نمي كند

.ددر اين كلاس نيز معلولين نشسته تيراندازي مي كنن. سانتي متر زير بغل است10تا 

• SH2 اين كلاس شامل كليه تيراندازان با تفنگ مي  گردد كه به هيچ وجه قادر به .
ن آنها بنابراي. نيستند( دست ها)كنترل و نگهداري وزن تفنگ با اعضاي فوقاني بدن خود 

كلاس . از پايه نگهدارندة تفنگ جهت تيراندازي استفاده مي كنند SH2 فقط شامل
تيراندازي مي كند، SH2تيراندازان با تفنگ است، لذا اگر فردي با تفنگ در كلاس 

SH1بخواهد با طپانچه شليك نمايد به او كلاس مضاعف داده مي شود كه  .خواهد بود
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• SH2A شامل تيراندازاني است كه با تفنگ تيراندازي مي كنند و قادر به نگهداري .
يز علاوه بر معلوليت در دست ها احتمال معلوليت در قسمت هاي ديگر را ن. تفنگ نيستند

ه تعادل آنها خوب است، مجاز ب. دارند، به صورت ايستاده يا نشسته تيراندازي مي كنند
دي است، در اين كلاس معمولاً يك دست غيرعملكر. استفاده از تكيه گاه يا پشتي نيستند

.اختلال شديد در دو دست ديده مي شود و تنه حالت طبيعي دارد

• SH2B شامل تيراندازاني است كه علاوه بر معلوليت هاي ديگر، قادر به نگهداري .
يه گاه يا تفنگ نيستند و از پايه نگهدارنده استفاده مي كنند تعادل آنان متوسط است و تك

تا نشيمنگاه است در اين گروه يك پا غيرعملكردي C7پشتي آنها  از حد فاصل مهره 
.است و همچنين اختلال شديد در دو پا ديده مي شود و در لگن كنترل خوبي دارند
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• SH2C اين گروه شامل تيراندازاني مي گردد كه در حد معلوليت نخاعي يا ضايعه .
اين اين گروه تعادل كمري ندارند و قادر به نگهداري تفنگ خود نيستند،. نخاعي هستند

. ندگروه از پايه نگهدارنده استفاده كرده و از پشتي يا تكيه گاه بلند نيز سود مي بر
ورزشكاران اين گروه داراي يك پاي غيرعملكردي هستند، همچنين در دو پا داراي 

.اختلال شديد هستند و عملكرد تنه در حد متوسط و يا بدون عملكرد است

• شرايط حضور در مسابقات تيراندازي معلولين

انداز بر طبق قوانين و مقررات ورزش تيراندازي معلولين، براي اينكه يك ورزشكار تير
بتواند جواز شركت در مسابقات را كسب نمايد بايد مطابق شرايط ذيل داراي حداقل 

.معلوليت حركتي باشد



ورعضو هئيت علمي دانشگاه پيام نمحمد رضا اسد
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: حداقل معلوليت براي تفنگ شامل ( الف
3/2ـ قطع دست از زير آرنج با استامپ كمتر از 1
امتياز 30ـ كاهش قدرت عضلاني يك دست به ميزان حداقل 2
امتياز 50ـ كاهش قدرت عضلاني دو دست به ميزان حداقل 3
ـ قطع از مچ پا 4
امتياز 20ـ كاهش قدرت عضلات يك پا به ميزان 5
امتياز 25ـ كاهش قدرت عضلات دو پا به ميزان 6

حداقل معلوليت براي طپانچه( ب
ـ قطع از مچ پا 1
امتياز 20ـ كاهش قدرت عضلات يك پا به ميزان 2

امتياز25ـ كاهش قدرت عضلات دو پا به ميزان 3
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كلاس بندي پزشكي ـ ورزشي ورزشكاران تنيس روي ميز
.كلاس اجرا مي گردد10رشته تنيس روي ميز براي معلولين در 

معلوليني كه مشكلات در مهره هاي .1كلاس  C3 - C5 دارند در اين گروه قرار مي گيرند،

ورزشكاران در اين گروه اكستنشن آرنج دارند، حركات دست در اين .2كلاس 

مشكل C5-C7همچنين معلوليني كه در مهره هاي .گروه خوب است ولي طبيعي نيست
.قرار مي گيرند2دارند در كلاس 

مشكلات در مهره هاي .3كلاس  C8-T7 معلولين دي پلژي شديد در اين . است
. گروه اند

T8-T12معلوليني كه در  همچنين معلولين . دچار مشكل اند در اين گروه قرار مي گيرند
.جاي دارند4قطع دو پا از ران نيز در كلاس 
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معلوليني كه در مهره هاي .5كلاس  T12-S2 اختلال خفيف در تعادل . مشكل دارند در اين كلاس اند

معلوليني كه دوپاي آنان از بالاي زانو قطع است . . تنه از ويژگي ديگر معلولين اين كلاس است (Ak) در

.قرار مي گيرند5كلاس 

امتياز است در كلاس 30امتياز و در پاها هم 30معلوليني كه كاهش قدرت دست فعال در آن .6كلاس 

وسط، معلولين آتتوئيد و آتاكسي مت. در اين گروه اختلال تعادلي شديد در تنه وجود دارد. قرار مي گيرند6

AKديپلژي قرينه و غيرقرينه و همچنين  .دوبل ايستاده در اين كلاس قرار مي گيرند

معلولين قطع دست از بالاي آرنج .7كلاس  (AE) و زير آرنج (BE) يكطرفه و همچنين AE و BE

امتيازي در دست بازي داشته باشد در اين 20معلوليني كه كاهش . قرار مي گيرند7دوطرفه در كلاس 

.كلاس جاي دارند



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام نورمحمد رضا اسد

معلويني كه پاي آنان از بالاي زانو قطع است .8كلاس  (AK) يكطرفه، قطع پا از زير
(BK)زانو  . قرار مي گيرند8دوبل، همچنين گرفتاري شديد يك پا يا دو پا در كلاس 

معلولين ديپلژي متوسط . در پاها دارند نيز در اين كلاس اند30معلوليني كه كاهش امتياز 
.تا خفيف نيز در اين كلاس قرار مي گيرند

.9كلاس  BK امتياز در دو پا و همچنين 15امتياز در يك پا و 10يكطرفه، كاهش 
سانتي متر در پا و همي پالژي خفيف و ديپلژي خفيف در اين كلاس قرار 7كوتاهي 

.مي گيرند

امتياز در دست 35ساعد در دست غيربازي، كاهش قطع دست بالاتر از .10كلاس 

.آزاد، مونوپلژي و همچنين آتتوز خفيف در اين كلاس قرار مي گيرند
3
1
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كلاس بندي پزشكي ـ ورزشي ورزشكاران رشته وزنه برداري
:ورزشكاران با دارا بودن هر يك از شرايط زير مي توانند در اين رشته شركت نمايند

سانتي متر 7ـ كوتاهي پا به ميزان حداقل 
درجه 60ـ اسكوليوز بالاي 

درجه در اكستنشن زانو30ـ محدوديت 
درجه فلكشن و اكستنشن ران60ـ كاهش 

ـ قطع پا از مچ به بالا
امتياز از قدرت عضلات پاها20ـ كاهش 

.درجه مي باشد20ـ حداكثر محدوديت آرنج 
.سال تمام مي باشد14ـ حداقل سن ورزشكار معلول 
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دار نكاتي چند در زمينه قوانين و مقررات بسكتبال بر روي صندلي چرخ

ـ استفاده از يك صندلي چرخدار قانوني 1

ـ قبل از شروع بازي، مربي بايد اسامي، شماره هاي بازيكنان و امتياز معلوليت آنها را در 2

.برگه ثبت نموده و منشي مسابقه ارائه دهد

.خطا است( بلند كردن باسن)ـ بلندشدن از روي صندلي چرخدار 3

.ـ لمس كردن زمين با هر يك از نقاط بدن خطاست4

.ـ تماس چرخ هاي كوچك با خطوط عرضي و طولي خطا نيست5
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.اين امر در زمان حمل توپ مصداق پيدا مي كند. ـ هر بازيكن مجاز به دو پوش است6

.ـ هر پوش شامل حركت به جلو يا عقب بر روي چرخ هاي بزرگ مي باشد7

.ـ تمام پيوت ها كه روي چرخ ها صورت مي  گيرد پوش به حساب مي آيد8

ـ دريبل زماني به حساب مي آيد كه حركت چرخ هاي صندلي و زمين زدن توپ با هم 9
.باشد

ثانيه در 5محدوديت . ثانيه در منطقه پنالتي باقي بماند5ـ هيچ بازيكني حق ندارد بيش از 10
.تمام حالات به بازي گذاشتن توپ از خارج زمين نيز صادق است

.ـ در زمان پرتاب پنالتي بايد چرخ هاي بزرگ در پشت خط پنالتي واقع شوند11
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5/4تا 1ورزشكاران بر طبق توانايي فيزيكي كه دارند طبقه بندي مي شود و امتياز آنها از 
.مي باشد

هر تيم مي تواند از . كمترين ناتواني را دارد5/4بيشترين ناتواني و دارنده امتياز 1دارنده امتياز 
تجاوز نكند استفاده 14بازيكن با اين شرط كه در زمان بازي مجموع امتيازات بازيكنان از 5

.كند
بولينگ

ر اين رشته ورزشي براي ورزشكاران فلج مغزي است كه روي ويلچر رقابت مي كنند و به چها
.كلاس تقسيم بندي مي شوند

اين طبقه بندي مقداري پيچيده است اما براي ورزشكاران اين اصطلاحات ساده شده و به دو 
.طبقه اصلي تقسيم شده است

.ارندـ ورزشكاراني كه وابسته يا نيازمند به ويلچر الكتريكي هستند يا نياز به همكاري د1
.ـ آنهايي كه نهايت ناتواني و فقر حركتي را دارا مي باشند اما مي توانند ويلچر برانند2
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شنا
در سه گروه اختصاصي بر حسب آسيب ديدگي [1]شركت كنندگان در مسابقات شنا

.ورزشكاران تقسيم شده اند
-S1كلاس  S10 اين كلاس براي كساني است كه به لحاظ فيزيكي و جسماني آسيب .

نشانگر آسيب ديدگي شديد و S1ديده هستند كه كلاس  S10 نشانگر كمترين
.آسيب ديدگي است كه بعضي از آنها از ناحيه يك دست دچار قطع عضو هستند

S11-S13كلاس  اين كلاس براي آسيب ديدگان موارد خاص است كه . S11 نشانگر
S13كمترين بينايي و  20ز اما درجه بينايي آنان كمتر ا. نشانگر بيشترين بينايي مي باشد

.درجه است
S14كلاس  .اين كلاس براي ورزشكاراني است كه ناتواني مغزي هستند.

[1] . Swimming                                                                    
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[1]دوچرخه سواري

.قطع عضوها، آسيب ديدگان نخاعي و ديگر رقابت كنندگان در گروه هاي مخصوص زير مسابقه مي دهند

LC1 .دوچرخه سواراني كه ناتواني در اعضاي فوقاني دارند:

LC2 .دوچرخه سواراني كه توانايي آنها در يك پا مي باشد اما آنها مي توانند به صورت معمولي ركاب بزنند:

LC3 دوچرخه سواراني كه با يك معلوليت در يكي از اندام هاي پايين خود مواجه هستند و معمولاً از :
.ركاب با يك پا استفاده مي كنند

LC4 ورزشكاران با ناتوانائي هاي خيلي سخت در . دوچرخه سواراني كه داراي ناتواني از ناحيه دو پا هستند:
دوچرخه سواراني كه معمولاً نيازمند ويلچر هستند يا آنهايي كه. دوچرخه سواري با دست شركت مي كنند

كه اين كلاس ها شامل . نمي توانند به سهولت از دوچرخه  استفاده كند به سه كلاس تقسيم مي شوند HCA

 ،HCB ، HCC .است
[1] . Sycling
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[1]اسب سواري
اسب سواران به چهار درجه . همه گروه هاي ناتوانان مي توانند در اين رشته شركت كنند

: تقسيم مي شوند 
مثل فلج مغزي ها و آسيب ديدگان . اسب سواراني كه ناتواني سخت دارند:درجه اول 

نخاعي 
ورزشكاراني كه تعادل و كنترل بر روي عضلات شكمي دارند در اين :درجه دوم 

گروه قرار مي گيرند مثل قطع عضوها
ورزشكاراني كه داراي تعادل مناسبي هستند وهماهنگي حركات را در پاها :درجه سوم 

به خوبي دارند مثل ورزشكاران نابينا 
ورزشكاراني كه قادرند مستقل راه بروند و همچنين ورزشكاراني كه يا :درجه چهارم 

نقص بينايي دارند و يا در بازو مشكل دارند يا عملكرد پا دچار اختلال گرديده در اين 
.گروه اند

[1] . Equestrian                                                                     



عضو هئيت علمي دانشگاه پيام محمد رضا اسد
نور
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شمشيربازي

و آنها به سه كلاس تقسيم . فقط براي ورزشكاران ويلچري آزاد است[1]رشته شميربازي
: مي شوند 

Aكلاس  ورزشكاراني كه تعادل و بازگشت به حالت اوليه خوبي دارند و حركات در .
Aآنها كامل است در كلاس  .قرار مي گيرند

Bكلاس  تفاده معلوليني كه تعادل و بازگشت به حالت اوليه ضعيفي دارند اما توانايي اس.
.در اين كلاس جاي مي گيرند. از يك يا دو اندام را به خوبي دارند

Cكلاس  ورزشكاران با نقص هاي فيزيكي شديد در هر چهار اندام در كلاس . C قرار
.مي گيرند

[1] . Fencing                                                                         
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فوتبال

كلاس تقسيم شده 8تا 5اين رشته به . براي ورزشكاران فلج مغزي آزاد است[1]فوتبال

.باشد6يا 5است اما هر تيم مي بايست حداقل يكي از اعضاء آن از يكي از كلاس هاي 

5آنهايي كه در كلاس . كلاس ها شامل ورزشكاراني است كه مستقلاً مي توانند راه بروند

كلاس فوق هستند و كمترين 8هستند داراي كمترين توانايي جسماني در ميان 

.تأثيرپذيري را دارند

[1] . Football
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واليبال نشسته 
شرايط شركت كنندگان در اين رشته

ـ معلولين قطع عضو كلاس 1 A1 تا A9

ـ ساير معلوليت ها با حداقل معلوليت2
.ـ معلولين ضايعه نخاعي حق شركت در اين رشته را ندارند3

ابعاد زمين، تور و توپ 
.متر تشيكل مي گردد6متر و عرض 10ـ زمين بازي از يك مستطيل به طول 

.تقسيم مي كند6*5ـ خط مركزي، خطي است كه زمين را به دونيمه 
.متري از خط مركزي كشيده مي شود2ـ خطوط منطقه حمله در فاصله 

.سانتي متر است80متر و ارتفاع آن 5/6ـ طول تور 
.ـ توپ، طبق استاندارد بين المللي است
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دو و ميداني

نيز به عنوان يكي از ورزش هاي جذاب و پرطرفدار معلولين به شمار [1]دو و ميداني 
و مسابقات آن در سال هاي اخير از هيجان چشمگير و قابل توجهي برخوردار . مي رود

.شده است

در بخش ميداني ها . مسابقات دو و ميداني به دو گروه دوها و ميداني ها تقسيم مي شوند

كلاس از 13ورزشكاران ويلچري در  F42 تا F58 با يكديگر به رقابت مي پردازند و در
كلاس از 9بخش دوها اين ورزشكاران در  T42 تا T54 .رقابت مي كنند

[1] . Track and Field
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تشريح كلي كلاس ها 
ـ دوها 1

T42ـ كلاس  اين كلاس شامل معلولين قطع عضو . AK يكطرفه ( قطع از بالاي زانو)
.مي باشند

T43ـ كلاس  اين كلاس شامل معلولين قطع عضو . BK دوطرفه ( قطع از زير زانو)
.مي باشد

 ـكلاس  T44 اين كلاس شامل معلولين قطع عضو . BK يكطرفه اند كه كاهش عملكرد
.در يك يا دو پاي آنها احساس مي شود

T45ـ كلاس  معلوليني در اين كلاس قرار مي گيرند كه قطع عضو . AE قطع )دوطرفه 
و ( از بالاي آرنج BE .دارند( قطع از زير آرنج)دوطرفه 

T46ـ كلاس  معلوليني كه . AE يكطرفه و BE يكطرفه و همچنين گرفتاري و مشكل
T46در بازوها و تنه دارند در كلاس  .قرار مي گيرند
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T51ـ كلاس  معلوليني كه در مهره . C6 دچار مشكل شده اند و ويژگي هاي زير را
.دارند در اين كلاس قرار مي گيرند

ند در اين معلولين ضعف خفيف در شانه مشاهده مي شود، فلكشن آرنج و اكستنشن مچ دار
در اين معلولين انگشتان . و اكستنشن آرنج و فلكشن مچ در آنها مشاهده نمي شود

.حركت ندارند همچنين تنه و پاها عملكردي ندارند
T52ـ كلاس  اين معلولين در مهره هاي . C8  وC7 دچار آسيب شده اند، حركات شانه

آرنج و مچ داراي حركت خوب هستند، محدوديت حركتي در . در آنها خوب است
.انگشتان وجود دارد و همچنين تنه و پاها عملكردي ندارند

T53ـ كلاس  مشكل اين معلولين در مهره هاي . T1 تا T7 است و مشخصات اين
:گروه شامل موارد زير است 

يا محدود ( علمكرد تنه)حركات در شانه، بازو، آرنج و دست طبيعي است، حركت تنه 
تي اكستنشن فوقاني تنه ضعيف است و اين معلولين در پاها حرك. است و يا وجود ندارد

.ندارند
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كلاس ـ  T54 مشكل اين معلولين در مهره هاي . T8 تا S2 ويژگي هاي زير . است
.مشخصات معلولين اين طبقه است

عملكرد تنه در حد مختصر تا طبيعي . حركات در شانه، آرنج، مچ و دست طبيعي است
اكستنشن كامل تنه و همچنين چرخش در تنه و شكم . پاها تا حدي حركت دارند. است

.در اين معلولين وجود دارد
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تشريح كلي كلاس هاي ميداني

F42ـ كلاس  معلولين . AK ،يكطرفه AK دوطرفه، ورزشكاران با گرفتاري دست و پا و
گرفتاري در راه رفتن در اين گروه اند نظير پوليو يا گرفتاري در يك پا

F43ـ كلاس  معلولين . BK دوطرفه و معلولين كه گرفتاري دست و پا دارند در اين
ي كلاس قرار مي گيرند، فرد در اين كلاس، حركت دست پرتاب كننده اش طبيعي است ول

.عملكرد پاها كاهش يافته است

F44ـ كلاس  معلولين . BK يكطرفه كه حركت دست پرتاب كننده طبيعي است و كاهش
مختصر در عملكرد پاها وجود دارد و يا مشكل تعادلي مختصر در آنهاست در كلاس 

F44 .قرار مي گيرند

F45ـ كلاس  معلولين . AE دوطرفه و BE .دوطرفه در اين كلاس قرار مي گيرند
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F46ـ كلاس  معلولين . AE ،يكطرفه BE يكطرفه كه كاهش عملكرد دست غيرپرتاب
ر كاهش عملكرد پاها و گرفتاري حداقل تنه نيز ويژگي ديگ. و دست پرتاب سالم است
.معلولين اين كلاس  است

F51ـ كلاس  : ويژگي اين معلولين شامل .

اين ضعف مختصر در شانه، فلكشن آرنج طبيعي است ولي اكستنشن آرنج موجود نيست
شتان در تنه و پاها و همچنين انگ. گروه فلكشن مچ ندارند ولي اكستنشن مچ طبيعي است

.حركت مشاهده نمي شود

F52ـ كلاس  عملكرد مچ دست . حركات شانه و آرنج در اين كلاس طبيعي است.
عملكرد در تنه و پاها وجود ندارد، . طبيعي است، حركات در انگشتان محدود است

.است C7مشكل در مهره 
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در اين معلولين عملكرد شانه، آرنج و مچ دست طبيعي است و . F53ـ كلاس 
.  محدوديت مختصر در عملكرد انگشتان وجود دارد، عملكرد تنه و پاها وجود ندارد

وع فلكشن و اكستنشن داراي قدرت طبيعي تا تقريباً طبيعي است و مشكل در اين ن
C8معلولين در مهره  .است

F54ـ كلاس  . در اين نوع معلولين نيز عملكرد در شانه، آرنج و مچ دست طبيعي است.
تا T1عملكرد در تنه و پاها وجود ندارد و مشكل در اين نوع معلولين در مهره  T7 .است

F55ـ كلاس  در اين . عملكرد شانه، آرنج، مچ دست در اين معلولين نيز طبيعي است.
ملكرد ع. كلاس معلولين داراي اكستنشن فوقاني و تحتاني و همچنين روتيشن تنه هستند

تا T8در پاها وجود ندارد مشكل در  L1 .است
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F56ـ كلاس  اندام فوقاني در معلولين اين كلاس طبيعي است، خم شدن به جلو و بالا آمدن تنه وجود .
لاس روتيشن تنه نيز در اين ك. فلكشن و اكستنشن ران طبيعي است. عملكرد پاها تا حدي وجود دارد. دارد

معلولين . ممكن است اكستنشن و فلكشن زانو هم مشاهده شود. مشاهده مي گردد AK دوطرفه در اين
مشكل اين نوع معلولين در مهره هاي . كلاس قرار مي گيرند L2 تا L5 .است

F57ـ كلاس  ن فلكشن، اكستنشن و روتيشن و همچني. در اين نوع معلولين اندام فوقاني طبيعي است.
ود اكستنشن در پاها معمولاً وج. عملكرد پاها در اين كلاس بيشتر است. فلكشن جانبي در تنه وجود دارد

در اين كلاس مشكل در مهره هاي . دارد S1 تا S2 .است

F58ـ كلاس  و علمكرد پاها زياد است، اكستنش. اندام فوقاني و تنه در معلولين اين كلاس طبيعي است.
معلولين . آبداكشن در ران ها مشاهده مي شود AK دوطرفه با استامپ بلند و AK يكطرفه با استامپ خيلي

مشكل در مهره هاي . كوتاه و همچنين معلولين پوليو با يك پاي سالم در اين كلاس قرار مي گيرند L5 تا
S1 .است



• جدول وزن امكانات مورد استفاده در مسابقات ميداني ورزشكاران معلول ويلچري1-4جدول 

كلابنيزهديسكوزنه
كيلوگرم1:  زنان ـF50كلاس 

كيلوگرم1: مردان 
گرم397: زنان ـ

گرم397: مردان 
كيلوگرم2: زنان F51كلاس 

كيلوگرم2: مردان 
كيلوگرم1: زنان 
كيلوگرم1: مردان 

گرم600: زنان 
گرم600: مردان 

كيلوگرم3: زنان F52كلاس 
كيلوگرم3: مردان 

كيلوگرم1: زنان 
كيلوگرم1: مردان 

گرم600: زنان 
گرم600: مردان 

كيلوگرم3: زنان F53كلاس 
كيلوگرم4: مردان 

كيلوگرم1: زنان 
كيلوگرم1: مردان 

گرم600: زنان 
گرم600: مردان 

كيلوگرم3: زنان F54كلاس 
كيلوگرم4: مردان 

كيلوگرم1: زنان 
كيلوگرم1: مردان 

گرم600: زنان 
گرم600: مردان 

كيلوگرم3: زنان F55كلاس 
كيلوگرم4: مردان 

كيلوگرم1: زنان 
كيلوگرم1: مردان 

گرم600: زنان 
گرم600: مردان 

كيلوگرم3: زنان F56كلاس 
كيلوگرم4: مردان 

كيلوگرم1: زنان 
كيلوگرم1: مردان 

گرم600: زنان 
گرم600: مردان 

كيلوگرم4: زنان F57كلاس 
كيلوگرم5: مردان 

كيلوگرم1: زنان 
كيلوگرم5/1: مردان 

گرم600: زنان 
گرم600: مردان 
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فصل پنجم
تاريخچه مسابقات پاراليمپيك معلولين جهان
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هدف كلي 
آشنايي با مسابقات پاراالمپيك و سازمان هاي ورزشي معلولين

هدف هاي رفتاري
: از شما انتظار مي رود پس از مطالعه اين فصل بتوانيد 

.ـ تاريخچه ورزش معلولين را شرح دهيد1
ـ 2 ICC .را تعريف كنيد و سازمان هاي تحت پوشش آن را نام ببريد

ـ 3 IPC .را تعريف و اهداف و اصول آن را توضيح دهيد
ـ لوگوهاي 4 IPC .را بيان كنيد

.ـ تاريخچه فدراسيون ورزش هاي معلولين ايران را شرح دهيد5
ـ 6 NPC .را تعريف و اهداف آن را بيان كنيد

.ـ تاريخچه بازي هاي پاراليمپيك را توضيح دهيد7
.ـ تاريخچه حضور ايران در بازي هاي پاراالمپيك را شرح دهيد8
.ـ عملكرد ورزشكاران پاراليمپيكي در مقايسه با ورزشكاران المپيكي را توضيح دهيد9

ـ علل نام گذاري روز ملي پاراليمپيك را بيان كنيد10
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تاريخچه ورزش معلولين
. سال از ابداع ورزش هاي معلولين مي گذرد100

ورزش درماني قدم اول براي ابداع ورزش هاي معلولين بود كه سپس به مسابقات و رقابت هاي ورزشي ختم 
، روز افتتاحيه بازي هاي المپيك لندن همزمان بود با افتتاح بازي هاي استوك 1948جولاي سال 28در . شد

. مندويل كه در حقيقت در اين روز ورزش هاي با ويلچر آغاز شد
به افتتاح 1964سپس در سال  ISODيا سازمان بين المللي معلولين ختم شد .

و CP-ISRAسازمان هاي مربوط به معلولين  IBSA اين چهار . تأسيس شدند1978و 1980در سال هاي 

1982بنابراين با كمك يكديگر در سال . سازمان بين المللي همگي نياز به هماهنگي را احساس كردند

ICCكميته هماهنگ كننده ورزشي معلولين در جهان را با نام  .افتتاح كردند
فدراسيون بين المللي فلج مغزي و سازمان هاي ديگر موجود در آن 

فدراسيون بين المللي ورزش نابينايان 
كميته بين المللي هماهنگ كننده سازمان هاي جهاني ورزش معلولين
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به نام 1989در سال  IPC شد و تا امروز اين مؤسسه تنها سازمان چند منظوره رشته هاي ورزشي معلولين در
.جهان است

. كميته پاراليمپيك نماينده بين المللي سازمان ورزش معلولين است IPC مسابقات پاراليمپيك و ديگر
. مسابقات ورزش معلولين را در دو سطح كشوري و جهاني برگزار مي كند IPC يك سازمان بين المللي

.كميته ملي پاراليمپيك و پنج فدراسيون بين المللي مخصوص ورزش معلولين160غيرانتفاعي است با 

IPCاهداف و اصول 

ـ نماينده بين المللي ورزش معلولين بر اساس استانداردهاي پاراليمپيك 1

ـ مسؤل تصويب ، نظارت و هماهنگي مسابقات پاراليمپيك تابستاني و زمستاني 2

ـ مسؤل هماهنگي جدول مسابقات رشته هاي ورزشي معلولين در سطح بين المللي و منطقه اي و تضمين 3

پوشش كامل كليه نيازهاي فني ـ ورزشي در كليه گروه هاي معلولين
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ـ تلاش در جهت الحاق رشته هاي ورزشي معلولين به فعاليت  هاي ورزشي افراد سالم با حفظ هويت اصلي 4
رشته هاي ورزشي معلولين 

اهداف و ـ ارتباط با كميته بين المللي المپيك و ديگر سازمان هاي بين المللي ورزشي جهت دستيابي به اين5
اصول 

.ـ تشويق و حمايت از برنامه ها و فعاليت هاي توانبخشي، تحصيلي، تحقيقي در جهت اهداف سازمان6

ادي، ـ ارتقاء ورزش معلولين در تمامي گروه هاي معلول بدون درنظر گرفتن تبعيضات سياسي، مذهبي، اقتص7
.معلوليتي، جنسيتي و قومي

تر ـ فراگير كردن موقعيت هاي مناسب جهت شركت هر چه بيشتر معلولين در ورزش و طرح ريزي هر چه بيش8
برنامه هاي آموزشي جهت بالا بردن و شكوفايي استعدادهاي آن

و ـ الحاق هر چه بيشتر ورزشكاران معلول با معلوليت شديد و حضور زنان ورزشكار در رقابت هاي زمستاني9
تابستاني پاراليمپيك 

ـ تلاش هر چه بيشتر جهت نيل به اهداف و اصول سازمان10
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IPCلوگوهاي 

را از سه رنگ سبز، قرمز و آبي تشكيل داده IPCفدراسيون ورزش هاي معلولين، لوگوي 

در سال . كه اين سه رنگ سمبل سه مشخصه انسان يعني فكر، جسم و روح مي باشد

.و در بازي هاي المپيك تابستاني سئول اين لوگو براي اولين بار استفاه شد1998
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تاريخچه فدراسيون ورزش هاي معلولين ايران 

تأسيس شد و تحت نظارت 1358فدراسيون معلولين ايران يكسال پس از پيروزي انقلاب اسلامي و در سال 

.سازمان تربيت بدني فعاليت خود را آغاز نمود

نام فدراسيون فوق به فدراسيون ورزش هاي جانبازان و معلولين تغيير كرد و در حال حاضر 1359در سال 

.پانزده رشته تحت پوشش اين فدراسيون فعاليت دارند

اليمپيك به مرور زمان و با تشكيل سازمان جهاني ورزش معلولين نياز و ضرورت تشيكل كميته بين  المللي پار

(IPC) به صورت رسمي 1989از سوي متوليان ورزش در جهان تشخيص داده شد و اين كميته در سال 

بدنه اصــلي . در كشور آلمان آغاز به كار كرد IPC مبــني بــر لزوم تأسيس كميته ملي پاراليمپيك در

ايران، از دكتر استيد وارد .رياست وقت سازمان فوق جهت ديدار و گفتگو دعوت به عمل آمد
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NPCچيست؟

ميته ملي كميته ملي پاراليمپيك به منزله مؤسسه اي غيرتجاري، غيرانتفاعي وابسته  به ك

وطه اين كميته تنها سازماني است كه سرپرستي، اداره و هماهنگي امور مرب. المپيك است

مپيك، به شركت قهرمانان جانباز و معلول ايراني را در بازي هاي تابستاني و زمستاني پارالي

يا حمايت منطقه اي، بين المللي  و قاره اي كه كميته بين المللي پاراليمپيك تدارك مي بيند

.مي كند را برعهده دارد
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اهداف كميته ملي پاراليمپيك

: بر طبق اساسنامه، كميته ملي پاراليمپيك داراي اهداف به شرح زير مي باشد 

ـ كميته ملي پاراليمپيك براي ايجاد زمينه هاي مناسب و تدارك لازم براي شركت فعال 1
قهرمانان و ورزشكاران جانباز و معلول كشور در رقابت هاي پاراليمپيك، منطقه اي، 

بين المللي و قاره اي با رعايت مقررات بين المللي پاراليمپيك 

.ـ تلاش براي توسعه ورزش در بين افرادي كه داراي معلوليت شديدي هستند2

ـ تلاش براي توسعه ورزش در بين بانوان جانباز و معلول 3

ـ تشويق و كمك به احياي برنامه هاي پژوهشي در جهت تحقق اهداف كميته ملي 4
پاراليمپيك
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ـ ايجاد زمينه هاي مستمر مناسب براي اجراي فعاليت هاي آموزشي به منظور توسعة 5

ورزش هاي جانبازان و معلولان 

ـ تلاش براي ائتلاف ورزش هاي جانبازان و معلولان و جنبش جهاني ورزش براي افراد 6

سالم ضمن حفظ هويت ورزش هاي جانبازان و معلولان 

ـ تلاش براي تشكيل پايگاه هاي قهرماني در سطح كشور 7

ويژه ـ مشاركت هر چه بيشتر قهرمانان در بازي هاي تابستاني و زمستاني پاراليمپيك به8

جانبازان و معلولان 

ـ تلاش براي تحقق اهداف و اصول9
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400كشور با 23در رم صورت گرفت كه 1960اولين بازي هاي پاراليمپيك در سال 

بازي هاي پاراليمپيك هم راستا با بازي هاي المپيك در. ورزشكار در آن شركت كردند

بازي هاي پاراليمپيك توسط كميته . يك كشور و همان شهرها صورت مي پذيرد

1](ICC)هماهنگ كننده بين المللي  . برنامه ريزي شد1982در سال [ ICC بخشي از

.فدراسيون بين المللي معلولين است

[1] . International Coordinating Committe(ICC)
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.آتن تيم ملي كشورمان به مقام بيست و دوم دست يافت2004ـ در پايان مسابقات  

.مدال برنز شد9مدال نقره و 2مدال طلا، 4در رشته دو و ميداني تيم ايران موفق به كسب 

.تيم واليبال نشسته ايران به مقام نايب قهرماني دست يافت

.تيم فوتبال فلج مغزي عنوان پنجم را از آن خود ساخت

.تيم بسكتبال با ويلچر به مقام نهم دست پيدا كرد

.مدال برنز گرديد3مدال طلا و 3در رشته وزنه برداري تيم ايران موفق به كسب 

.در رشته تيراندازي و تير و كمان تيم ملي ايران مقامي را بدست نياورد

.تيم دوچرخه سواري ايران نيز مقامي بهتر از چهاردهم بدست نياورد

.و در رشته هاي جودو و تنيس روي ميز نيز تيم ايران موفق به كسب عنواني نشد
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نپايا


