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̵߮ωاز د அ Ϧૐॹ߮ςॡ  
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

 ૽   ϑ ̵୓ࢁඟ و ඟ໋اΨ঴ ̶ਗار Ϫৗ ଘر वࢯජ໑ Ϣ  ϟا از หر୏ఇورد̳߮را، Υ߮رج 
Μ࣊জ انάනේࢂΏ را و Δࢡࢵॐر ̵୓భ ߮Ϡ ୀ ̵߮ζࢂΏ ،ورد̳߮را୏  Δ࢟ॐر Ψϰঃا ଘ را Δࡤিدا ̵୓  

  ฬ߮Ώ඼ෙय़ Ϣଌୃن Ϫ৔ ا̵ Ώ඼ෙय़߮ن
  
  
  
  
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    شكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده    آن است. تكثير و فروش آن به هر

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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:ΨϰॻϪ৔ ୌΨॠ Ϣ૸। Ϧૐࣣਿρ 
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز
ــ يا جموعــهم ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت

  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات
در  موعـه مج ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر

كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا
  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب

 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  
 ترين منابع كنكورروز منطبق با معتبرترين و به •

 اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط  •

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان •

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار •

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه •

 ختلفجاي مطالعه چندين منبع م مطالعه يك منبع منسجم به •

  بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز •
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــا    داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه  ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب خــود را م
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن   ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون ديگــران) قــرار دهــد ت

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  ا مطالعه نماييد.معين مطالب معيني ر

ــون ــي      آزم ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــد.  ه باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي صادقانه شركت در آزمون

 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  در كنكور، تست است. ترين واحد يادگيري كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابكــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از   توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب    هـاي تـأليفي)   (تســت و ماطراحـان  (تسـت كنكـور)  

  واضح به شما نشان دهند. صورت بها ها ر ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه:  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و          دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي

  نويسي نداريد. خلاصههاي الگوريتم نياز به  هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 ૸। Ϧૐࣣਿρ:ϐॹ΄ड़ Ϣ  
  

  »ت با نادانيخير دنيا و آخرت با دانش است و شر دنيا و آخر«
  »االله عليه و آله و سلم صلي«پيامبر اكرم 

 
 
 

  اي زيبا از علم و هنر است كه به ياري مددجويان خود آمده است.  كاردرماني آميزه
تر علم در زمينـه توانبخشـي    طور كه مستحضريد رشته كاردرماني به توليد گسترش هر چه بيش همان

تـر   ها، منجر به شناخت بيش أثيرات مفيد درماني در ناتوانيذهني و جسمي احتياج دارد تا همزمان با ت
  جامعه پزشكي با اين رشته گردد. 
اي فراهم آورد تا با تجربه اندك خود مطالبي گردآوري و ترجمه شود  خداوند بزرگ را شاكرم كه زمينه

هـا در   بـه آن  دارد ويان محترم كارشناسي كاردرماني بـر تا بتواند گامي در جهت افزايش علم و دانشجو
جهت پذيرش در مقطع كارشناسي ارشد كمك كند. اميد است كه از اين راه با افزايش دانشـجويان در  

  تر علم كاردرماني شود.  مقاطع بالاتر باعث توليد و پيشرفت هر چه بيش
وجـود  جا آورم چرا كه با  فرد، تشكر و قدرداني به دانم كه از همسرم آقاي معين هاتف در خاتمه لازم مي

مشغله فراوان در تأليف و گردآوري اين درسنامه همكاري و همراهي بسيار زيـاد داشـتند و در صـورت    
  آمد.  نبود زحمات ايشان اين درسنامه به شكل حاضر در نمي

  

  

  
  با تشكر

  پور مهتا مرعشي  سيده



  

  فهرست مطالب

  صفحه  فصل و عنوان

  
  

  يو جسم ياختلالات ذهني و توانبخش يكاردرمانبخش اول: 
  Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS)  .......................................................................................................................  12فصل اول: 
  16  ...................................................................................................  هاي روزمره زندگي) (فعاليت Activity of daily Livingفصل دوم: 
  Traumatic Brain Injury   ....................................................................................................................................................  32فصل سوم: 

  Multiple Sclerosis    ............................................................................................................................................................  48فصل چهارم: 
  Evaluation of sensation & intervention for sensory Dysfunction  ..........................................................  53فصل پنجم: 
  Proprioceptive Neuromusculor Facilitation Approach (PNF)  ...................................................................  64فصل ششم: 
  Joint Range of Motion  ......................................................................................................................................................  70فصل هفتم: 
  Evaluation of Motor Control  .......................................................................................................................................  75فصل هشتم: 

  Evaluation of muscle strength  ........................................................................................................................................  85فصل نهم: 
  Arthritis   .....................................................................................................................................................................................  88فصل دهم: 

  Amputation & prosthetic  .............................................................................................................................................  98 فصل يازدهم:
 Eating & swallowing  .................................................................................................................................................  114فصل دوازدهم: 

  Low Back Pain  ...............................................................................................................................................  120 (LBP)فصل سيزدهم: 
  Hip FX & Lower Extremityjoint Replacement  ........................................................................................  123فصل چهاردهم: 
  Hand & upper extremity  ...........................................................................................................................................  130فصل پانزدهم: 

  work evaluation & work programs  ...................................................................................................................  139فصل شانزدهم: 
  Special Needs of the older Adult  ..........................................................................................................................  144هم: فصل هفد

  Evaluation & Treatment of visual deficit following Brain injury  ....................................................  150فصل هجدهم: 
  165  ....................................................................................................................................  فصل نوزدهم: ارزيابي و درمان اختلالات شناختي

  Assessment & Intervention of perceptual dysfunction  .............................................................................  175فصل بيستم: 
  Spinal cord injury  ................................................................................................................................................  183يكم: و   بيستفصل 
  Evaluation & pain management  ..................................................................................................................  192دوم: و   بيستفصل 



  

  

  فهرست مطالب

  صفحه  فصل و عنوان

  
  

  Approach to interrention Traditional sensorimotor  ........................................................................  197سوم: و   بيستفصل 
  203  ....................................................................................................................................................................  چهارم: سوختگيو   بيستفصل 
  CVA  ..........................................................................................................................................................................  213پنجم: و   بيستفصل 
 Motor Learning  ...................................................................................................................................................  233ششم: و   بيستفصل 

  يو روانپزشك يشناسروانبخش دوم: 
 237  ...................................................................................................................................................................................  فصل اول: سلامت روان

  239  ....................................................................................................................................................  فصل دوم: ملاحظات محيطي و فرهنگي
  242  ...................................................................................................................................................  هاي روان   هاي بيماري فصل سوم: تئوري

  246  .........................................................................................................................................  فصل چهارم: سايكوپاتولوژي و پروسه تشخيص
  248  .................................................................................................................................................................................  فصل پنجم: اسكيزوفرنيا
  251  ..........................................................................................................................................................................لقيفصل ششم: اختلالات خ

  254  .....................................................................................................................................................................  فصل هفتم: اختلالات اضطرابي
  257  ..................................................................................................................................................................  فصل هشتم: اختلالات شخصيت
  260  ..................................................................................................................................................................  فصل نهم: سلامت رواني كودكان

  263  ...............................................................................................................................................................  فصل دهم: سلامت رواني نوجوانان
  266  .................................................................................................................................................  در افراد مسن يفصل يازدهم: سلامت روان

  270  ....................................................................................................................................  فصل دوازدهم: سلامت رواني با اختلالات فيزيكي
  273  .........................................................................................جتماعي و رفتاري ضايعات مغزيفصل سيزدهم: مراحل شناختي، رواني، ا

  277  ..............................................................................................................................  مسائل رواني اجتماعي در درد مزمن  فصل چهاردهم:
  280  ....................................................................................................................................................................  فصل پانزدهم: سوء مصرف مواد

  283  ....................................................................................................................................................................................ها گروه  فصل شانزدهم:
  288  ..................................................................................................................................  و پرونده پزشكي روانپزشكيفصل هفدهم: گزارش 

  290  ..................................................................................................................................................................  فصل هجدهم: دليريوم و دمانس



  
 

  فهرست مطالب

  صفحه  فصل و عنوان

  
  

  293  ....................................................................................................................................................................  فصل نوزدهم: اختلالات نسياني
  294  ...........................................................................................................  هاي طبي عمومي فصل بيستم: اختلالات رواني ناشي از بيماري

  297  ...............................................................................................................و ايدز HIV روانپزشكيهاي عصبي  يكم: جنبهو   بيستفصل 
  298  ..............................................................................................  مواد افيوني و ساير موارد ،دوم: اختلالات مربوط به الكلو   بيستفصل 
  300  .............................................................................................................................................  گسيختگي) وفرني (روانسوم: اسكيزو   بيست
  303  ...............................................  پريشانه چهارم: اختلالات اسكيزوفرني فرم، اسكيزو افكتيو، هذياني و ساير اختلالات روانو   بيست
  304  ......................................................................................................................................................................  پنجم: اختلالات خلقو   بيست
  306  ...............................................................................................................................................................  ششم: اختلالات اضطرابيو   بيست
  308  ....................................................................................................  جسمي، اختلالات ساختگي و تمارض هفتم: اختلالات شبهو   بيست
  309  ..........................................................................................................................................................  اي هاي تجزيه تم: اختلالهشو   بيست
  311  .............................................................................................................................................................  نهم: اختلالات غذا خوردنو   بيست
  312  .................................................................................................................................................................  ام: چاقي و سندروم متابوليك سي
  313  .......................................................................................................................................................................  هاي خواب يكم: اختلالو   سي
  316  .......................................................................................................................................  هاي كنترل تكانه و سازگاري دوم: اختلالو   سي
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شـود. بع زو مـي       
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 بـرود. محـيط
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 و طول مدت د

  ي دست
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گوشتي  ك پيچ
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ن شناخته شوند
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  ي خواب
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ز اعتيـاد پيـدا
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منبع كت

ـه گيجــي، تــرس

صـورت اگـر خـ

عنوان تيم درمان
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  تغيير خلق

كاهش تمركز
  شيفتگي

افسردگي خفيف
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تغيير در الگوي
  تغيير اشتها

كاهش انرژي 
 انزوا

ده از مـواد مخـد

 ود.
 باشد. مي
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 داشته باشند.
نوادد، اعضاي خا
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  ن افسردگي
  ش بصيرت

  داروها
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در خـانواده دچـ
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 رايجي براي هر
راد به علت فرار

شود. شوارتر مي
داروها شرايط فر

 وئيد باشد.

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

هــ بيمـاري  •
متعدد ديگ

بر اثر بيمـا •
رابطه با بيم

با توجه به •
در جدول ز •

 

پاسخ به بيم •
باش ترس مي

ترين مشكل •
انكار پاسخ •
خيلي از افر •

و درمان دش
اگر در اثر د •

ترس پارانو

•

•

•
•

•

•
•
•

•



 عبـارت اسـت     
هــاي  بــه علــت

ت شخصـيتي را   

  گرايي است.

ي و رابطـه آن  

تسـت كنتـرل   

شـود كـه  مـي  
أكيــد كلامــي ب

صـفات ن نقـش      

  به ادراك بود.

هاي رفتارگ ديت

گشايي ن و مشكل

ت» بـدوي «هاي 
  ند.

  شود.  مي
overخوانـده (

عيتي و دبــون تأ

ح رفتـار ديگـران

ناسي گشتالت ب
  آزاد

  

  باشد. ديد مي
در مقابل محدود

، تصميم گرفتن
  نه

 

  

ع (گگ) و رفتاره
كن  را كنترل مي

 يك

 مپاتيك

 ي

 شناسانه

  انپزشكي

ن رفتار تقويت
justification

علــل بــارز مــوقع

هنگـام توضـيح

شن ي اصلي روان
آ ش درمان تداعي

گرايي جد ناخت
تي) و واكنش د

 استدلال كردن
سي و پرخاشگرا

  د.

 ماندهي تجربه
  زش

يش حالت تهوع
 و رفتار جنسي

مي

ودكار

سمپاتيك

پاراسم

رفتاريديدگاه 

 ناسي

ش زيستديدگاه   نه

انشناسي و روا

اش ارائه شود آن
n effectـافي (       

ــد مفــرط بــه عل

سناد): افـراد در ه

ي گي است. علاقه
روش ← است 

نگري شن ه درون
نگر (گشتالت هيأت

ه خاطر آوردن،
هاي جنس ز تكانه

سازند فعالانه مي

   با محيط)

ها و سازم محرك
شخصيت و انگيز

سه كردن و پيداي
دن، تنظيم دما

ركزي

محيطي

جسم

خو

 يت

شنا هاي روان ديدگاه

گرايان ذهنديدگاه 

روا :مدوخش 

بال رفتاري پادا
 اثـر توجيـه اضـ
 خــود بــا تأكيــ

طاي بنيادين اسن

سالگ 3ه تا سن 
فهوم ناخودآگاه

 مبتني نبودن به
استه از سنت هي

  زيستي -بي
  

ي مثل ادراك، به
ه ريشه گرفته از
ذهني كه افراد ف

  هني
هن و انطباق آن

  ع به آگاهي
شده بر اثر م كيل

گاه در تشكيل ش

فه كردن، عطس
 خوردن، نوشيد

مر

 گاه عصبي

م

ديدگاه شناخت

د

 كاوانه روانگاه 

بخ

هرگاه به دن ي):
بـدون پـاداش،
 توضــيح رفتــار

  ي مطلوب) 
Fundame خط)

  كنند. آورد مي
تقريباً براي همه
حور اصلي آن م

در 19د و قرن 
ردشناختي برخا

فرآيندهاي عصب 
 شدن و تقويت
رآيندهاي رواني
نگيزه ناخودآگاه

ذ هاي درون عيت

 ساختارهاي ذه
عه ساز و كار ذه
رفتار بدون ارجاع

الگوهاي تشك ←
يندهاي ناخودآگ

رارادي مثل سر
كردن، خوابيدن،

دستگ

ديدگ

 (نظريه يادگيري
ختن موقعيـت ب
شــيده شــدن و
س به رفتارهاي
ental attribut
مل موقعيتي برآو
طرات كودكي ت

مح ←فرويد  ←

گرايي جديد خت
گرايانه و رويكر ن

ف ←شناسانه  ت
شرطي ←ري 

فهم فر ←ختي 
ا ←كاوانه  روان

واقع ←گرايانه  ن
  اسي:
تعليل ←رايي 
(مطالع ←رايي 

مطالعه ر ←يي 
←ر نگ سي هيأت

نقش فرآي ←ي 

رفتارهاي غير ←
فس، استفراغ ك

  

 
قانون اثر -
جلو انـداخ -

ز بــه افــراط كش
شخصي (اثر عكس

tion error
تر از عوام پررنگ
نسيان خا -

←كاوي  روان

  
تفاوت شناخ
ديدگاه ذهن

ديدگاه زيست
ديدگاه رفتار
ديدگاه شناخ
با رفتار ديدگاه ر
ديدگاه ذهن

شنا مكاتب روان
. ساختارگر1
. كاركردگر2
. رفتارگراي3
شناس . روان4
كاوي . روان5

  
←ساقه مغز 

رادي ما نظير نف
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خـود را حفـظ   

 
 ولـي معنـادار   
ريشي ادراكـي  

ي خ ت ايسـتاده    

  كند. ي

  كند. نتقل مي
ده سخن گفتن

پر زبان ←سالم
  نا دارند.

  واهد داشت.
  شود. ي

  سد.

  ي

كنـد تـا وضـعيت

  ي)
دن را تنظيم مي

 

 نيمكره ديگر من
ح كلمات و شمرد
گفتار و نوشتار س

معن كلام بي ← 

هيچ مشكلي نخو
يگران مختل مي

رسد مان به ما مي
  ثيري ندارد.

  داشت.
  شود. ي

ديدگي ار داغ

ك ده كمـك مـي       

  كتي جديد

ر خواب و بيداري
وساز و دماي بد ت

ريزي ي و برنامه
  گي

  قه مغز

ره را بههر نيمك
در تلفظ صحيح
ولي درك زبان گ

فهمند ن را نمي
  عنا هستند.

ر سخن گفتن ه
هاي د رك گفته

  

ز طريق حواسم
 كودك هيچ تأث
ش حواس تأكيد د
ي كه كسب مي

  

 مرگ، احتضا
  

بـه موجـود زنـد

هاي حرك ي پاسخ

  ت دارد.
كند (نقش در ي

تي مثل سوخت
گيري  و تصميم

حالت برانگيختگ
لاموس و ساقوتا

   است.
  زيادي دارند.

  پ واقع است.
اطلاعات ه ←ه 

بروكا و مشكل د
خورد و ه هم مي

د ولي معناي آن
مع لي كلمات بي

ر فهم كلام يا در
ب است ولي در

ديد فعال است.
   دارد.

  س
  جنسي

ش و آگاهي ما ا
راثت در تربيت

قش) ولاك بر ن
طح نهايي مهارتي

  شود. يك مي
  دهد. ص مي
  شود.

پايان زندگي،

هـايي را كـه ب ب   

ست و يادگيري
  شي بدن

و استدلال اهميت
سي را تقويت مي
 فرآيندهاي حيات
ع حركات ارادي

تنظيم ح ←ك) 
حت كنترل هيپو
بي (هيپوكامپ)
ر ترس اهميت ز

شاني نيمكره چپ
رابط دو نيمكره 

ex (← آسيب ب
د توليد كلام به

شنوند غات را مي
ت درست است ول
رن نيست ولي د

و حرف زدن خوب

 برانگيختگي شد
راحت ملازمت

  مپاتيك:
مپاتيك در ترس

در فعاليت جك) 
 است، تمام دانش
 باور بودند كه ور
د داشت (وراثت)

گذارد نه بر سط 
سال نزد د بزرگ

گانگان تشخيص
ش ي برخوردار مي

هاي پ مراقبت  

 
 

  س

رخـي از بازتـاب

ي حركات بدن ا
ناهماهنگ و پرش

ريزي و ن، برنامه
ده از اعضاي حس

ريز و خود دورن
ها، شروع حساس

(تشكيلات مشبك
رهاي غريزي تح
 ليمبك، دم اسب

هايي نظير يجان
در ناحيه لب پيش

←اي)  سم پنبه
xpressive aph
تار مشكل ندارند

لغ ←ب ورنيكه 
تلفظ كلمات ←

 قادر به خواندن
طالعه طبيعي و

در موقع ←ك 
با است ←اتيك 

مپاتيك و پاراسم
 روده توسط سم
 انزال (سمپاتيك
زاد لوحي سفيد
 اسنيكر بر اين
شد انسان تأكيد

ها اثر مي مهارت
ماهگي به حد 7

ادر خود را از بيگ
خوبيي بسيار  ظه

:شمشو   يسل 

 مغز خلفي
 مغز مياني
  تالاموس

هيپوتالاموس

تـنفس و بر ← 
  كند. ي

كارش هماهنگي
سيب: حركات ن
چه و مغز در زبان

هاي رسيد پيام ⇐
ت خفعالي ←س 

ثبت و درك اح ←
Reticular F )

نظارت بر رفتار ←
هاي دستگاه ل ش

در هي ←گدال) 
د ←وليد گفتار 
Corpas C جس)
phasiaي مياني (

 فهم زبان و گفت
lecep (← آسيب

←ن درك مطلب 
فرد ←اي  وشه

مط ←ه شنوايي 

سمپاتيكبي
پاراسمپا

كار دستگاه سمپ
يرارادي مثانه يا
راسمپاتيك) و ا
ذهن كودك نوزا
 مثل واتسون و

بناي زيستي رش
سرعت اكتساب م

7-8ي كودك تا 
ماهگي چهره ما

ماهگي از حافظ ه

لفص

  ساقه مغز

  

النخاع بصل
كند را تنظيم مي

ك ←مخچه 
آ ←    ↓  

ارتباط مخچ
⇐تالاموس 

هيپوتالاموس
←قشر مخ 

Formation
←ليمبيك 

يكي از بخش
بادامه (آميگ

تو ←بروكا 
Callosum
زبان پريشي

در ←باشد  مي
)phic aplasia

مختل شدن
شكنج گو آب

صدمه ناحيه
  

دستگاه عصب
  

استثناهاي ك
. تخليه غي1
. نعوظ (پا2

جان لاك: ذ
رفتارگرايان
داروين بر مب
محيط بر س
حدت بينايي

م 3نوزاد در 
نوزاد در سه

ك

م
)



ه بلـوغ رسـش    
طـي بـود كـه    

و بـا محـيط را     

كـه كـودك در          

  انست.

ي هــر كــودك 

ري اســت كــه  

هسـتند. واقـع            
ي اخلاقـي بـه    
انـد نـه كيفـر    

 وجـود روشـي              
هـاي فـردي    ت  

شـكل متـوالي

اش  دگي آينــده

يدگاه معتقد بـه
ي و فواصل محيط

هـاي متقابـل او

ي و فرهنگـي ك

د شد كودك مي

پــردازد يعنــي ي 

ي منبــع اقتــدار

يعنـي تـوافقي ه
هـاي ـام ارزيـابي       

د م انسـان مـي       

ز ايـن مرحلـه
تـر از موقعيـت ش  

ل نـامبرده بـه ش

  

ري او را در زنــد

 داشت: يكي دي
عتقد به يادگيري

ه ودك و ارتبـاط  

بافتـار اجتمـاعي

  كند.  مي

   ديگران

ترين جنبه از رش

ازي مــوازي مــي

نــد كــه گــويي
  بل تغييرند.

ـاعي هسـتند ي
ـودك بـه هنگـ
 نتيجـه تصـميم

ت. علامـت بـارز
جتمـاعي را بـيش

شود و مراحـل ي

شود. ح داده مي

  شوند. ك مي
يجــاني و رفتــار

  انپزشكي

 كودكان وجود
گري ديدگاه مع

كـو -غ رسـيدن    

يـد دارد و بـه ب

زي خواند، رشد

   مسائل
مسائل به كمك

ت ب زبان را مهم

ــا  كــودك بــه ب

كن ي تلقــي مــي  
او ابدي و غيرقاب
ردادهـايي اجتمـ
 از ايـن پـس كـ
مجـازات را هـم

في مقـارن اسـت
اجت تـر  بـزرگ ل       

 به كار گرفته مي

بك زنانه ترجيح

 منطبق و تحريك
هــاي هي ويژگــي

   است.
  ست.

انشناسي و روا

ي رشد شناختي
د را داشت و ديگ

ـاً روي بـه بلـوغ

  شوند.  مي
 (فيزيكـي) تأكي

ن آن را كارآموز

 كودك در حل
كودك در حل م

و درواقع اكتساب

ر ايــن مرحلــه

خلاقــي مطلقــي
ن قواعد از نظر ا
ـي قواعـد، قرار

شـود: كـم مـي     
كنـد و م ـه مـي   

ـم قواعـد اضـاف
يجـه آن مسـائل

 قواعد مختلفي

ور است و به سب

ي كه به كندي
ايي قــرار دارد و

ودك و محيط ا
و محيط خانه اس

روا :مدوخش 

ي شناختي درباره
ترين تأكيد بيش

.  
طبيعتـ -هـاي  ي     

 بقاي شي نايل
ي مـادري سـطه 

توان  راه آنچه مي

توانايي ←فعل 
توانايي ك ←قوه 

دانست ا ختي مي
  د

در ←عمليــاتي 
  ي كند.

را دســتورهاي اخ
ع كرده است. اين
فهمـد كـه برخـ
 دوره تـدريجاً ك
ي فرد هـم توجـ

مين مرحلـه فهـ
اسـت كـه درنتي

  
هاي مختلف ت
  تد.

 كلبرگ مردمحو

كودكاني ←لاقه) 
 در ســنين نوپــا

سانه (ژنوتيپ) كو
ي ميان مزاج او و

بخ

ش  در تفكر روان
در رشد» رشت

كرد. د تأكيد مي
ل ميـان توانـايي

ماهگي به درك
اسو  محـيط بـي    

گي ما عمدتاً از

سطح بالف 
سطح بالق

حور رشد شناخ
ز نظر فهم قواعد

ع ي پــيش ي روده
ص خودش پيروي
ــودك قواعــد ر

را وضعها  آن ت
 تـدريج مـي    بـه 

نيـز در همـين
هاي نظير نيت» 

صوري با چهـارم
خلاقـي كـودك ا

  دهد.  مي
خلاقي كلبرگ 

. در موقعيت1
افت اتفاق نمي

. استدلال2

  آرام
  

علا كند اماد (كم
ي كــه كــودك

حاصل ميان ژنس
جود تناسب كافي

ياژه دو ديدگاه
سر«ي  به مؤلفه
در رشد» تربيت

ـه پيـاژه تعامـل
   داده بود.
م 5/3ها در سن 

مل كـودك بـا
  ه ندارد.

فهم و خيرگ ← 

رشد شناختي ←

 رشد زباني را مح
 رشد كودك از

ابتــداي ←ول 
د از قواعد خاص

ســالگي كــ 5ود 
والدين يا خواست

كودك ب ←سوم 
خلاقي كودك ن

»ذهني درون«ت 
  ناپذير. جتناب

ي عمليات ص حله
لال اخلا در استد

دي مدنظر قرار
هاي اخ ه قضاوت

نظريه كلبرگ

  
. مزاج آ1
. بدقلق2
. مزاج ك3

 مــزاج در زمــاني
  بيني كرد. 

طاع مزاج تابع ح
سالم كودك وجو

  

 
تا پيش از پي
زيستي بود كه ب

«مؤلفه فقط بر 
در حالي كـ
مورد توجه قرار
ه برخي بچه

پياژه به تعام
بالد توجه آن مي

ويگوتسكي
  

←ويگوتسكي 

  

ويگوتسكي
ژه درتغذيه پيا

. مرحلــه ا1
خواهد مي

. در حــدو2
احتمالاً و

. مرحله س3
پنداري ا

ملاحضات
الهي و اج 
. آغاز مرح4

اعتقادي
فرد و بين

مراحل رشته

مشكلات ن

  

انواع مزاج

بــا ارزيــابي
پيشتوان  را مي

تداوم يا انقط
كليد رشد س
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نـا هـم ايجـاد     

 خود احسـاس  

كنـد و از   ي مي

  ند.

  ه دارد.
ن متناسب بـا  

شاره به همـين  

   كند.
شـكل و رنـگ     

» چسـبانده «م    
ك بـراي كسـب       

  دهد.

 شناسـايي آن     
دهنـد شـانه را               

ي  ي از نيمكره

هـاي نابين  بچـه    
  اسد.

ر غياب والدين

  ود.
ق خود حسودي

ده تشخيص دهن

 مهمي به عهده
ي رفتار كرد يزه

هويت را براي اش

طور ثابت ثبت
بتـدايي نظيـر ش
ناسـبي بـه هـم
 مـدت تحريـك

  باشد.
د يچيده رخ مي

چـار اشـكال در
ي اگـر اجـازه د

ي مشابهي  ناحيه

  ي

يـن لبخنـد در
شنا ي خود را مي

  گيرند. ش مي

الگي كودكان د

شو  فرد تلقي مي
والد جنس موافق

تصوير شدها  آن 

ت جنسي نقش
رفتار كنند، انگي

صطلاح بحران ه

  
 يص اشياء را ب
يص و كيفيات ا
صايص به نحو من

آيـد كـه د مـي 
ه است، ناكافي ب

هاي ساده يا پي ت

بيننـد دچ را مـي            
ن را بگويـد ولـي

تر در درجات كم

ديدگي ار داغ

زنـد اي خنـد مـي      
ي ي مقيم خانه

آميز در پيش ياط
  بد.يا يش مي

سا 3رسند. در  ي

   است:

سب با جنسيت
مرحله كوك به و

تصاويري كه از
  گيرد. كل مي

تشكيل شخصيت
 جنسيت خود ر

ست، اريكسون اص

  يرد.

ه را انتزاع كند.
بايد برخي خصاي
جه است، خصاي
 تمركز اين خص
راك زماني پديد

با كمك توجهها 
يي و در موقعيت

ي كـه شـيئي ر
 نتوانـد اسـم آن

ست و اغب به د

  

 مرگ، احتضا
  

 پـدر خـود لبخ
 نوزاد افراد آشنا
ها رفتاري احتيا

سالگي افزايش 1ن 
 به اوج خود مي

دو عامل دخيل

ظر فرهنگي مناس
كند و در اين مر

سيت خود را در ت
 جنس گونه شك
جنس گونه در ت

اي متناوب با نه
  ني.

ساس هويت اس

رد توجه قرار گي
  جا هستند.

  
شده يء شناسايي

ستگاه ادراكي با
ي پيش توج رحله

ك توجه توأم با
ادرني بر فضاي 
ه آن ه چسباندن

ي كه در شناساي

ـخ، فقـط وقتـي
 ممكـن اسـت

ي راس در نيمكره

پايان زندگي،

ي مـادر يـا هـره   
تا چهار ماهگي
ك شدن غريبه

ماهگي تا پايان 
داري از والدين

جدايي والدين د

  مراقبان
صفاتي كه از نظ
ك اسلي توجه مي

توانند جنسي  مي
ك از جنسيت و

ست كه هويت ج
ها به گو كه بچه
هاي بيرو پاداش

وجوان كسب احس

عات موردام اطلا
ياء موردنظر كج
ياء چه هستند.
صايص مهم شي

د ←ت ادراك 
ي اول كه مر حله

جه است با كمك
هاي مبتن  تلفيق

تر بعدي كه لاني
نوزي: اختلالاتي

صـي از قشـر مـ
ر نشـان دهنـد

  يشي چهره:
اي د ميشه صدمه

هاي پ مراقبت  

ي بـا ديـدن چه
ي است. در سه ت

ن تدريجاً با نزديك
8ب غريبگي از 

تي به هنگام بيد

ريبه و ترس از ج

ز مقلال كودك ا
يرش رفتارها و ص
ك به نواحي تنا

  ديپي)
ساله 2هاي  چه

الگي فهم كودك
 اعتقاد بر اين اس

شود ك  باعث مي
 نه دستيابي به

  ي
ي نو كليف عمده
   كرده بود.

ــا ط ب

. كد1
. اشي2
. اشي3
. خص4
. ثبا5

در مرح ←من) 
وم كه مرحله توج

دهند. شكيل مي
ي طولا ي مرحله

پريشي يا آگن ك
  

 در نـواحي خاص
اي را بـه بيمـا ه 

  ويد.
پري وزي) و ادراك

د دارد تقريباً هم

:شمشو   يسل 

ماهگي 2ولاً در 
 از پاسخي ذاتي

ماهگي كودكان 
ان دچار اضطراب

ماهگي ناراحت 1
  

 افول ترس از غر
  يت حافظه

دگرداني يا استق
پذي ← جنسي 

سالگي كودك 3ر 
 است (تعارض اد

تي بچ رشدشناخ
سا 5/2ظريه در 

طور خاص يه به
 شناختي آنچه

ي خود است نه
سالگي 19-12 ←

معتقد بود تكل ←
ريف خود وضع ك

ضــوعات مــرتبط
  اه عصبي

ك اشياء (تريسمن
 و در مرحله دو
ت واحدي را تش
ي كافي ولي براي

Agnosيا ادراك (
associate a:(

تلا بـه صـدمه
گر تصوير شـانه

ش را بگوواند نام
ي (پروز و پاگنوز
ن اختلالي وجود

  ت.

لفص

كودك معمو
شود و ناشي مي

7-8حدود 
شمار كودكا

8تا  14در 
كنند. منيت مي

در شروع و
. رشد قابلي1
. رشد خود2

پذيري سنخ
در ←فرويد

دست او دلخور
طبق نظريه
طبق اين نظ
در اين نظري
طبق نظريه

گون هويت جنس
←نوجواني 

←اريكسون 
فرآيند فعال تعر

  

تقســيم موض
دراك در دستگا

نظريه ادراك
شوند دراك مي

شوند و كليات مي
خصايص ابتدايي

sia(  اختلال
- )agnosia

بيماران مبـت
شوند. مثلاً اگ مي

تو لمس كند مي
شناسي چهره

وقتي چنين
چپ در كار است
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ــا    ي طبيعــي ي
تواننــد  د نمــي

ــاران         ــه بيم  ك

گيـرد.   ـام مـي            
ته از ي برخاس ــ

هـا از   ن مقولـه  

 شـرايطي كـه     

حاصــل از » ــي

عينـي و قابـل          

دهنـد و   خ مـي        

ي بـاخبري و ه

 و شـناختي را

دن اســت كــه  

شـود و   نه مـي   
ـائل اغلـب در     
ي و كنتـرل آن   

هـا در سـطح    ك    
ــده  ـيارانه خوان

ــاطرات،  وي خ

 تغييـر شـكل           

ن  بـه بـاز آورد   

ناســايي اشــياي
بيننــد  كــه مــي

ــت ــم هس ي ه

س شـكل آن انجـ
شناســايي نزولــي

ايـن عـي اسـت،    

دزه و رنـگ در

عينــ« فيزيكــي 

روهـايش بايـد ع

ه در محـيط رخ

و افكار در حوزه

عمـال رفتـاري

ــد ــاي حســي ب

انه و ناهوشـيارا
هـا و حـل مسـ ي 

دهـي  در جهـت   

حاً ايـن محـرك
هوشــ رات نيمــه  

unconscــاو ) ح

غيرمسـتقيم يـا
  رند.

كـاوي ش روان   

ــاً در شن ران نوع
 ولــي لغــاتي را

ــادري ــوارد ن ، م

عمـدتاً براسـاس
ه فراگيرهــاي ش

هـاي انتزاع قولـه    

ل، انـدمثـل شـك          

ي بــر اطلاعــات

طـرح شـود دار

ي از وقـايعي كـه

كات، خاطرات و

توانـد اع  فرد مي

ــ ي دســتگاه ده  ه

هوشـياراراينـد           
گيـري  تصـميم  

پـردازد بلكـه ي        

شـوند. اصـطلاح
 باشــند، خــاطر

ــيار) (   ciousوش

ولـي بـه نحـو غ
گذار  ما تأثير مي

گـاه اسـت و روش
  د.

  انپزشكي

ــار ←چــپ  بيم
ننــد بشناســند

ــذاها، ــان و غ ه

ـت ايـن كـار ع
كــه ــد درحــالي

ي حسـي بـه مق

ي يـك شـي م
 

 صــرفاً مشــكلي

 عنـوان علـم مط

و درونـي يعنـي

ي آن ادرا نتيجه

ي آن  درنتيجه

ــاركرد عمــد  ك

ل هـر دو نـوع فر
گيـرد. ورت مـي   

ـال انجـام نمـي

  و ارزيـابي مـي      
ــل دســترس ب

ــاه (ناهو اخودآگ

ـيار مـا شـوند و
هاي زباني بر ش

هـا ناخودآگ كانـه    
ت خود را بازيابد

انشناسي و روا

ســري چ ب پــس 
توا دا جــدا مــي 

ــات: گياه  حيوان
  كنند.

بقـه خـاص اسـ
ــ شــكل مــي گيرن

هـاي ده از انـدام  

فيزيكـي بنيـادي
 ي شده باشند.
ي شــي اســت و

بـهشناسـي   وان   

هـاي بيرونـي و      

يط خود كه درنت
  يابند. ي

محيط خود كه
   رساند.

مــده از محــيط
  باخبر باشيم.

 ذهنـي شـامل
هوشـياري صـو
ش رفتـار در حـ

 بـاز هـم ثبـت
ي هوشــياري قا

ــام نا ــه ن ســان ب
  سي ندارد.

شـرد ذهـن هو  
ت ارادي و لغزش
ي و اميـال و تك
تيب فرد سلامت

روا :مدوخش 

ــوب ــه ل ــدمه ب
روف را هــم جــد

ــل ــدار مث  جان
ي را شناسايي ك
 آن در يـك طب

داد ش ـاس درون 

شـد خـام دريافـت  
   كلمات)

ظ خصوصـيات ف
ييرات چشمگيري
 ماهيــت واقعــي

ر قـرار اسـت رو

ظـه از محـرك
   دارد.

يش خود و محي
ع فرد بازنمود مي
نترل بر خود و م

انجامكرده و به 
ــه آم دســت ات ب

گذرد ب نمان مي
سـت كـه تـاريخ

ي ه رج از حـوزه    
 فقـط بـه پـايش

Pi:(  
شـوند ك نمـي   

ــراي طراتي كــه ب

ي از ذهــن انسـ
دسترسها  آن  به

تواننـد وا  نمـي   
رمنطقي، حركات

هـاي روانـي ـاري  
كند تا به اين ترت

بخ

Pure  (← صـ
ــد و حتــي حــر

ــاي خيص چيزه
مثل لوازم خانگي
اي جـاي دادن
ي صــرفاً براســ

طلاعات حسي خ
(مانند حروف يا
غـز بـراي حفـظ
ء دستخوش تغي

كنــيم شــبيه ي

عتقد بودند اگـر

فـرد در هـر لح
ات و افكار خود

 است:

. پاي1
اطلاع

. كن2
آغاز ك
ــا ــردازش اطلاع
مون ما و نيز بد
ي مـدرن آن اس
ما بـه كلـي خـار
 ولي هوشـياري

iccous Cious
 هوشـياري ادراك

كننــد. خــاط ــي 
  ا راننده يا...

ــه  بخشــي ←وان
ش هوشيار ذهن
 بـه ناخودآگـاه
ها، رفتارهاي غير

تـر بيمـ ت بـيش   
ك شيار كمك مي

alexiaحــض (
 اختلالــي ندارنــ

  
ــخ ــدرت تش ر ق
هاي غيرجاندار م
ك شيء به معنا

اســايي صــعودي
  ت هستند.

رآيند تبديل اطلا
اند ( ذخيره شده

توانايي مغ ←ي 
حسي اين اشياء
ه مــا ادراك مــي

  د.
ن و پيروانش مع

  ند.
اي كـه ف گـاهي 

 جسمي، خاطرا

شامل دو عنصر ا

monitorinــ ): پ
 از آنچه در پيرام

شناسـي ول روان 
ها و اعمال ما يم

گيرد و  انجام مي
  
sهوشيارانه ( مه

ي كه در سـطح
ــا عمــل مــ ن م
قشه يك شهر يا

ــه روان  كاو نظري
ي است كه بخش

زده هاي واپس ه
ه از طريق رؤياها
د بود كـه علـت
ده به سطح هوش

  

 
ــاخواني مح ن

ي افــراد چهــره
تشخيص دهند.
ــتلال در اخ

توانند چيزه ينم
شناسايي يك
فرآينــدهاي شنا
دانش و انتظارات

فر ←انتزاع 
قبل در حافظه ذ
ثبات ادراكي
حتي تظاهرات ح
چيــزي كــه

باشد محيط نمي
جان واتسون

گيري باشن ندازه
هوشياري: آ

هاي نيز از حس

هوشياري ش

ــايش ( ngپ
شود موجب مي

يكي از اصـو
بسياري از تصمي
سطح ناهوشيار

است. نيز سهيم
خاطرات نيم

هايي محرك
ناهوشــيار ذهــن

ل نقشوند مث مي
ــد  ←فروي

ها و اميالي تكانه
افكار و تكانه

اي است كه داده
فرويد معتقد
مطالب واپس زد
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ري فــرد جــدا 
تـا وقتـي نـت     

  ب رود.

را بـه  هـا   آن جه

 بـراي مصـرف       

شـود. كـار   هـا  

تـر از تمايـل    ش   

 نرسيده است.

  ن است:
  د هستيم.

هـاي   ه مـدرك   

.  

ي هوشــيا حــوزه
نـوازد و ت را مـي 

ابن است به خو

اند و درنتيجه ول

جـه ولـع فـرد

ه آن  فعال شدن
   باشند.

ي افيـوني بـيش

ي وابستگي حله

 
ي آن رر مشخصه

 به محرك شديد
  د.

شند ولـي ارائـه

شود ا شامل مي

  

  ي

ي ح ــال از بقيــه
اي ر فكـر قطعـه   

هر زماني ممكن
  ارند: 

  گردد. بي مي

ز نظر فرد نامقبو

دهـد و درنتيج ي     

اي كه موجب ه
سترسي داشته

هـاي بـه گيرنـده    

 كه هنوز به مرح

 شود. شامل مي
ضر ه محرك بي

ش پاسخ رفتاري
گيرد ك قرار مي

كش تر طول نمي ش

ي ميان وقايع ر

 تداعي هستند.

  

ديدگي ار داغ

ي افكــار و اعمــ
ه بـدون فاي ك ـ    

شده و ه آلودگي ب
فسي دو دليل دا

دچار انسداد نسب

شود كه از ته مي

ـذت دسـت مـي

د ولي نه به گونه
دها  آن وانند به

  رويين است.
ـد و تمـايلش ب

يم آن در كسي
  شود.

شدگي را ش ساس
 پاسخ رفتاري به
ت شاهد افزايش

ي مضر يا ترسناك
د ساعت بيشچن

هاي دگيري رابطه

يري ارتباطي و

آيد. ي ديگر مي

  

 مرگ، احتضا
  

ي شــرايط برخــي
ا د مثـل نوازنـده   

ناپذير خواب مت
ي تنفس هاي وقفه

و درنتيجه ناي د

هايي پرداخته شه

لين احسـاس لـ

چسبند يوني مي
تو افيوني نميرد 

اد وابسته به هر
كنـ  خنثـي مـي      

غم عوارض وخي
ش جربه حاصل مي

  رتباطي
  اطي

و خوگيري و حس
ست كه كاهش

غيرارتباطي است
هاي رض محرك

 چند دقيقه تا چ
  جر شود.

ي است چون ياد

گي متضمن شكل

 در پي رويدادي

پايان زندگي،

در برخــي ←رد 
پردازنـد ش مـي 

ودكننده و مقاوم
ه شود. حمله  مي
  ماند. رمي

شوند و  شل مي
  يال است.

 و نيازها يا انديش

انسـول شـبه ـاي  

هاي افي ه گيرنده
ه نحوي كه موار
 براي درمان افر
ـل هـرويين را

صرف مواد علير
ي تجر ه درنتيجه

. يادگيري غيرا1
. يادگيري ارتبا2

 محرك واحد و
ي غيرارتباطي اس
عي از يادگيري غ
ه موجود در معر

اند و از مدت تاه
ي درازمدت منج
يري غيرارتباطي

  
اين دو م

د كه يك رويداد

هاي پ مراقبت  

يــه را دفــع كــر
وي به ايفاي نقش

  كند. مي
  سبتاً نادر:

  ي)

دچار حملات عو
ر خواب متوقف
ضلات تنفسي در
گلو بيش از حد
ي براي ارضاء امي
ر رؤيا به اميال

:(  
هـ آن به گيرنـده 

ي هستند كه به
ها است به گيرنده

داروي همكنش
تيز اسـت و عمـ

ي مص ست از ادامه
يدار در رفتار كه

1  ود دارد:
2
يري درباره يك
نوعي از يادگيري

sensitiكه نوع (
دهد كه ي رخ مي

 هر دو نسبتاً كو
تواند به يادگيري

تر از يادگي چيده

سازي كلاسيك
  سازي ابزاري

  ي پيچيده

آموزد جاندار مي

:شمشو   يسل 

مفهــوم تجزي ←
خارج از آگاهي و
 به آن توجه نم
خواب شديد نسب
گي (ناركولپسي

  نفسي
زدگي، د ه خواب

ي: تنفس فرد در
سال پيام به عض
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  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

 ૽   ϑ ̵୓ࢁඟ و ඟ໋اΨ঴ ̶ਗار Ϫৗ ଘر वࢯජ໑ Ϣ  ϟا از หر୏ఇورد̳߮را، Υ߮رج 
Μ࣊জ انάනේࢂΏ را و Δࢡࢵॐر ̵୓భ ߮Ϡ ୀ ̵߮ζࢂΏ ،ورد̳߮را୏  Δ࢟ॐر Ψϰঃا ଘ را Δࡤিدا ̵୓  

  ฬ߮Ώ඼ෙय़ Ϣଌୃن Ϫ৔ ا̵ Ώ඼ෙय़߮ن
  
  
  
  
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    شكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده    آن است. تكثير و فروش آن به هر

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 به حقوق ديگران احترام بگذاريم بياييد
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  كاردرمانيي  رشته كارشناسي ارشد  ويژه
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  تأليف و گردآوري:
  پور سيده مهتا مرعشي

  فرد معين هاتف
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  راهنماي آموزشي (عالي) --ماندگان ذهني  عقب    
    People with mental disabilities -- Study and teaching (Higher)  
  راهنماي آموزشي (عالي) --رفتاري عصبي اختلالات     
    Neurobehavioral disorders -- Study and teaching (Higher)  
  راهنماي آموزشي (عالي) --ها  ها و آسيب زخم --مغز     
    Brain – Wound and injuries -- Study and teaching (Higher) 
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  1404. اول نوبت و سال چاپ:
  1000شمارگان: 

  و صحافي: گيلان چاپ
  مدير توليد: اميرحسين خليلي

  آرده مريممدير فني و هنري: 
  آرايي: بيتا اندوژفر تايپ و صفحه

  ومانت 350000 بهاء:
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  طبقه اول .مجتمع تجاري پارس  بانك پارسيان .جنب  . غربي ميدان انقلاب مركز پخش: ضلع جنوب
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  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز
ــ يا جموعــهم ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت

  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات
در  موعـه مج ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر

كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا
  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب

 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  
 ترين منابع كنكورروز منطبق با معتبرترين و به •

 اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط  •

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان •

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار •

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه •

 ختلفجاي مطالعه چندين منبع م مطالعه يك منبع منسجم به •

  بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز •
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــا      ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن   ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون ديگــران) قــرار دهــد ت

يــد در يــك زمــان دهــد. يعنــي شــما با ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــي      آزم ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــد.  ه باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي صادقانه شركت در آزمون

 بخوانيد ...ها درس  اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابكــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از   توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب    هـاي تـأليفي)   (تســت و ماطراحـان  (تسـت كنكـور)  

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه:  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و          دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  صرف مي زمان زيادي را

  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــماره هــاي آموزشــي بــه خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي
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  »خير دنيا و آخرت با دانش است و شر دنيا و آخرت با ناداني«
  »االله عليه و آله و سلم صلي«پيامبر اكرم 

 
 
 

  ري مددجويان خود آمده است. اي زيبا از علم و هنر است كه به يا كاردرماني آميزه
تر علم در زمينـه توانبخشـي    طور كه مستحضريد رشته كاردرماني به توليد گسترش هر چه بيش همان

تـر   ها، منجر به شناخت بيش ذهني و جسمي احتياج دارد تا همزمان با تأثيرات مفيد درماني در ناتواني
  جامعه پزشكي با اين رشته گردد. 

اي فراهم آورد تا با تجربه اندك خود مطالبي گردآوري و ترجمه شود  م كه زمينهخداوند بزرگ را شاكر
هـا در   دارد و بـه آن يان محترم كارشناسي كاردرماني بـر تا بتواند گامي در جهت افزايش علم و دانشجو

جهت پذيرش در مقطع كارشناسي ارشد كمك كند. اميد است كه از اين راه با افزايش دانشـجويان در  
  تر علم كاردرماني شود.  بالاتر باعث توليد و پيشرفت هر چه بيش مقاطع

جا آورم چرا كه با وجـود   فرد، تشكر و قدرداني به دانم كه از همسرم آقاي معين هاتف در خاتمه لازم مي
مشغله فراوان در تأليف و گردآوري اين درسنامه همكاري و همراهي بسيار زيـاد داشـتند و در صـورت    

  آمد.  يشان اين درسنامه به شكل حاضر در نمينبود زحمات ا
  

  

  
  با تشكر

  پور مهتا مرعشي  سيده
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ICU

مت نوزادان نارس 
  

د مثـل نوردرمـا
ص معمولاً وجود

 NICU .دارند
HF ← ation.

ت را دريافــت م

st   
ــو ــي س ت حس

N به وسيله تح
طولاكوتاه مدت و 

re و vidulized
اعمال تحر ← 

ند وزن كـم هن
bNLنند  tone

براي مراقبت از
پيچيده و نرمال

نيـاز داردتـري   ش 
لي ابزارهاي خاص

ري كودكان در
FVسخت دارند 

NICU:  
تحريكــاحــداقل 

timulationود 
ــات فاده از تحريك

NICU ثابت در 
ررسي تأثيرات ك
elatiouship- B
Traditional R
 فاكتورهايي مانن
ئم عملكردي ما

 بسيار حساس ب
هاي غيرپ زايمان

بـيش هـاي  بـت 
ر بخش است ول
دار م را براي نگه

 را براي شرايط س

يكات حسي در
miــوزادان ح : ن
  ن

sensoryكمبو :
ــتف ــي: اس  حس

sensبيماران :
Environm :بر

Based ه محور،
Rehabilitatio
رتند از: ريسك

as شديد و علائ

  ل

7  

خش پيچيده و
= basic ← ز
نوزاد به مراقبـ =

طفال هميشه در
ابزارهاي لازم =

= تمامي وسايل
 س

 هفته 32از  
  gr1500از  
ها درباره تحريك ي

inimal stimu
ها و حتي پزشكا
ydeprivation
ــك ــاي تحري ه

  و وسيتبولار
soryoverload

mentalneonat
هاي خانواده قبت

on & stimula
شدند عبار ه مي
sphyxiaادي، 

R محدود 

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

NICUبخ :
Level I =

Level II=
يك متخصص اط

Level III
Level IV=

 نوزادان نارس
تر كم -
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تغيير تئوري
1- ulation

ها خانواده
nتئوري  -2
ــه -3 ه برنام

شنوايي و
dتئوري  -4
5 - ology
رشد مراق - 6
- ation
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مادرزا
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نجـر بـه ارتقـا     

Goal attainm

ايـد بـه   ودك ب      

 .0-1ي 

 ي طبيعي 

آيـد و من د مـي  

 اند.  ده

ment scaling

  

 ب كند. 
ملاكـي كـه كـو

دهي لكردي نمره

  ن

زندگي ل بازي و

tas  وجـود هـا بـه

( 

مان دريافت كر
Individual
Criterion- 

 OT 

  
ناسب را انتخاب
ـا بـا معيـار و م

197 آيتم عمل ←

ي در كودكان
  

 سال 
 حركتي در طول

goal- 
skطريـق آنـاليز      

dynamic+ on(

 كودكاني كه در
ized
Refrenced

  ير آناليز
ي نتايج زير نظر

س راحتي كند.
ارزيابي من روش 

هـ ريـك از آيـتم     

←باشد مي ساله

  .شد

  

ابي كاردرماني

0-5 كودكاني 
باطي، حسي و

tasks -كارهاي 
ه درمـانگر از ط

ngoing(ست. 

social ps 
رات درماني در ك
LD
IBI
SI

تفسي - گيري دازه
ها، ثبت برخي ي

  
تا كودك احساس
ص كند سپس
كـودك را در هر

س 5/7ماهه تا  -

باش ميملكردش 

نهم: ارزياصل 

ي و مدافعه براي
عي، عاطفي، ارتب
ده خلاقانه در ك
مدت بـه وسـيله

دار ا يك و ادامه
Mob ،ارتباط،

 براي ثبت تاثير

Children 

اند -تود ارزيابي
جام برخي ارزيابي

تم ساده باشد ت
 ارزيابي را مشخص

هـا عملكـرد ك ت

-6ي در كودكان 

و اهميت عم دك

فص

ابزار ارزيابي ← 
تماعشناختي، اج

ر ارزيابي مشاهد
د: اهداف كوتاه م

 شود. 
داينامي كودكد 

selfcare ،iliy
گيري نتايج دازه

occupation s

 OTانتخاب مت :
: انجOT كمك 

 پايان ارزيابي آيت
انگر بايد هدف

C← اين تست
 كند.  ه مي

لاحيت عملكردي

كودي عملكردي 

Carolina cur
هاي ش مهارت ←

Schoo← ابزار
ز ارزيابي مجدد
ش  بلند مدت مي

 ارزشيابي مجدد
W←  ارزيابيe
ابزاري جهت اند 

sel

selt Ass C←

وظيفه   رزيابي
وظيفه

آغاز و پ ست كه
 روش ابتدا درما

Ciriterion re−
يافت مقايسه مي

ارزشيابي صلا ←

از شايستگي

 rriculum
 TpBA←
 olAMPS

هدف ا -
اهداف

فرآيند -
 WeeFIM
 Gas←

 

lf report

COSA
↓

−

در پروسه ار

  

لازم ا •
 در انتخاب
 efrenced

آن دست م
 PEDI←
















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چگونـه  كـه   ـن 

ــتم شــناخت،  

كلتي عضـلاني    

رد هــدف قــرار 

  ود.ش ي

ايـ خص كـردن  

ــل روي سيســ ب

ي كلـي و اسـك 

كنــد و مــور مــي

صلاح حركت مي

 

مشـخكنـد.    مـي       

ــر متقا دارد و اث
  

كـه بـه وسـيله      

زمــان ديگــر مـ م

پذيري و اص بيق

 حركتي

كـت را تنظـيم

task بســتگي د
 محيطي دارد.

ي در مفاصـل ك

 سيســتم را هــم

باعث تطبست و 

يادگيري ح

   
وري بـراي حرك

kصــات ــه مشخ 
ماعي و سيستم

 .taskهاي 
ريـزي حركتـي ه 

سراســري چنــد س
  

self correct اس

ي

يي، آگاهي بدن
 مكانيسـم ضـرو

ــ  كــه حركــت ب
قي، عاطفي اجتم

نيازه  ق يا انعطاف
رنامـهت: امكـان ب    

   
هــاي كلــي و سر

تر مغز يت بيش
 شود.

 جاد كند. 
tد حل مسئله و 

دل، ادراك بيناي
ندي است كـه

 كند.  مي ندي
كنــد ــان مــي 

حس، حس عمق
ن توانايي تطبيق
ا آزادي حركـت

  گن
تر تنه دن بيش

ه گيري فعاليــت
فعالي ←تر) كلي

ش تلف انجام مي
  ي 
  يي

  يبولار 
  س عمقي

ايج تنوع فعاليت 
 مختلف نيازمند

  ل

10  

پوسچر، تعاد :ت
: يك توانمنكتي

بن كت را سازمان
ــ ــا بي يســتم پوي
صبي عضلاني، ح
يرطبيعي: فقدان
جه اسـتقلال يـا

 شود. 

W
دررفتگي لگ  

محدود كرد
كــارگ كامــل: بــه

هاي كtaskجام 
هاي مخت  محيط

محيطي 
  

بينايي
شنواي

وستي داخلي
حس
يد در محيط و

هاي ت در روش

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
  

اجزاي حركت
 كنترل حرك

CNS حرك
  ــوري سيتئ

سيستم عص
 عملكرد غي
 محيط درج

كنترل مي

W- sitting

ك يــادگيري
دهد (انج مي
 حركت در

 تغييرات

 

• oT با
انجام حركت
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رت خوانـدنش        

 spellingنين          
سـم حـروف را     

  ندازند. 

كـودك شـويم      

رد و بـه حـس       

  آورند.   مي
ع و جزئيـات را     

لــب را انــد مط
حركـت دهنـد            
، پخــتن نــان، 

شــود  خت مــي

 همـين دليـل           

سـم را بـه مهـار

ـه آمـوزش قـوان
ون توانـايي تجس

ان ز آن را جا مي

ـوع يـادگيري ك

ريج زيـادتر كـر

اند را به خاطر ه
د تمـامي وقـايع

كنن handleيــا 
گشتانشـان را ح

هــاي هنــري، ت 

ــيار بســيار ســخ

ر چــه را كــه   

ــاده هــم بــه  

هـاي    مهـارت     

ده از تصــاوير 

د دور حـروف   

دك بكننـد بـه

  ي

نـد پروسـه تجس

 باشـند نيـاز بـ
چـوهـا   آن ـلاوه 

  
سند يا بخشي ا

وجـه نـي كـه مت        

و آن را بـه تـدر

ث شده يا شنيده
تواننـد انـد مـي          

، دســتكاري و ي
 بكشـند و يـا انگ
ــتفاده از فعاليــت

ايي بــرايش بســ

خــواهيم كــه هــر

دن دســتورات ســ
 را كنه)

 آمـوزش و دوره
 دهد. 

اســتفاد ه اســت و

خوانـد ـودك مـي           

ـعف درك كـود

 ادراك بينايي
  

دهـد بتوان  مـي        

مشـكل داشـته
عـ دهنـد. بـه   ـي      

شود)  ديده مي
نويس مي برعكس 

ي دارنـد. زمـاني
  ند. 

شـود ـان كـار     

40ت بحث −45′
ـايي كـه ديـده

لمــسشــياء را 
نـد يـا نقاشـي
 ايــن افــراد اســ

يــق حــس بينــا
  شته باشد. 

ــدهيم و از او بخ ب

هــا، فــراهم كــرد
جرش بده، بفهمه، ا
ي كـارتي بـراي
د زرگسالان را مي

 آن نوشــته شــده

ل زمـاني كـه كـ

(boggl 

اط قـدرت و ضـ

  

دوازدهم: صل 

لامـي را انجـام

sp كـردن هـم م
طلـب نشـان مـ
شكل در ديكته
كنند ولي آن را

بـراي يـادگيري
كن تري مي ش كم

 حـس حاضرشـ

چه كه به مدت ن
ردن روي چيزهـ

آموزنــد اگــر اش ي
سـر و صـدا كنن
رفــي ابــزار بــه

ــادگيري از طري
K يادگيري داش

   شده است. 

ــه كــودك ب ــذ ب

  كلمات  
ــا و تكميــل كاره
شده (ببينه، گوش

هـاي نـو يـا بـازي   
ركت و تعامل با بز

هــا روي فعاليــت
 ك

نـدن بـراي مثـال
 يان كند. 

(le gamesجاني 

ا در زمينـه نقـا
  شوند. 

فص

ك تمرينـات كلا

pellتواننـد در  
لاتي در درك مط
د داشت (اين مش
صداي آن تصور ك

ص خودشـان را ب
 ياد گرفته تلاش

تـرين وي قـوي      

آن 75حداقل %
 بـا تمركـز كـر

Kinesthet مــي
يـا سـت كننـد   

بهتــرين راه معر
  ست. 

داشــته باشــد يــ
Kinesthetic يا 

Kinesth داده

اغـ كتــاب يــك ك 
  دهد.

وف براي ساخت
هــ  ســاخت مــدل 

به صورت ضبط ش
، دومينbingoـل   

 كودك اجازه حر
ف ســري كــه يــك

ردن سوالات محر
ت فعـال در خوان
د يا نظراتش را بي

  
اي پريدني و هيج

هـا يـادي معلـم     
 كودك ريخته

مـاني كـه كـود

ـم بينـايي مـي
معمـولا مشـكلا
م مشكل خواهند
د حروف را با ص

زان روش خـاص
چه كه وردن آن

ن ابتـدا بايـد رو

گيرند ح ي ياد مي
گيرنـد  ياد مـي 

Tactu  و يــاtic
دداشـاگـر يا  ـان 

.ورد خواهنــد آ
جربيات علمي اس
بينــايي ضــعف
 از طريق لامسه

eticي يادگيري 

ــدن يــك ن خوان
 روي كاغذ انجام

هاي حرو از مكعب
ردن كــودك در
وشته شده و هم ب

هـايي مثـ از بازي
ها به  اين فعاليت
ك  از كــارت هــايي

جذاب و اضافه كر
كـودك بـه شـركت
دايره يا خط بكشد
از حروف چسبان
ها از مانع در بازي

  ي كردن

كمـك بسـيار زي
با درك ب مناس

جود دارد كـه زم
   

 ضعف در تجسـ
چنـين م همها  ن

دهي حروف هم
توانند هم ميها  

Learn  
آمـوز ن و دانـش 

گيري و به ياد آو
ي همـه كودكـان

  ساند. 
ز طريق شنوايي
ز طريق بينايي

 .  
ualه از طريــق 

كودكـات. ايـن  
ــب را بــه يــاد خ
ن ساختمان و تج
ك در پــردازش بي
ممكن است كه
يشنهاداتي براي

در زمــان •
شوند مي

استفاده ا •
ــا كــر • توان

صورت نو
استفاده ا •

خواندن،
اســتفاده •

ج رنگي و
تشويق ك •

كليدي د
استفاده ا •
استفاده ا •
خطي خط •

تواننـد ك ن مـي 
read توانند م مي

اين اميد وج
هم انتقال دهد.
كودكاني با

آن داشته باشند.
د ندارند در شكل

آن بعضي از
ning styles
همه كودكان

ز براي يادگو ني
كلـي طور به
تر بعدي رس قوي

كساني كه ا
اكساني كه 
به خاطر بياورند
كســاني كــه

ياد خواهند گرفت
تــر مطالــ راحــت

آشپزي، ساختن
اگــر كــودك
چنين كودكي م
در جدول پي

  

  

كاردرمانگران
dingهاي  برنامه

ه

د
ن

ا

ق

ب

ي
ر
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  ي خواندن
Phoni  

Lingui 

Orton- coll 

Whole w 

Language ex
Ferna 

Choral re 

Recorded 

طـور كلـي     بـه          
فـراد در حـال                 

Visual- cog 

Kine   از شـكل

ــي ــوانيم از   م ت

ج شـدن او در      

ــال از خطــوط  
ـتن حـروف را     

ت اس ـمـام آن          

پـايين يعنـي    

متدهاي
ics

  stic

lingham

صـاوير
word

xperience
ald
eading

ـورت
d book

ـد بـراي مثـال
 توجـه كننـد. اف

ــاي    gritiveه

   مفيد باشد. 
estheticـدبك   

خــط ي دســت 

 كـه باعـث گـيج

نــيم بــراي مثــ
دك بدانـد نوشـ

ز بـه معنـاي اتم

-الا يعنـي بـالا         

  است. 
  ست. 

  سازد. لغت مي 
 لغات را بسازند. 

شود و با تص ه مي

   

س لغات را به صـ

ـد امتحـان كنـ
ـه جزئيـات آن

س روي عملكرد
  شود.  يي مي

تواند خطر مي ت
آگـاهي فيـد ش  

ــادگيري ــابي ي ي

 

  شد. 
كنـد خـاب مـي  

con اســتفاده كن
كـودكـه   ايـن  ي        

يدن خـط قرمـز
  رد دارد.

شـكل كننـد (بـا
  شدن است. 

  تي كودكان

كند بسيار مهم
re آورده شده اس
  ف 

ها آن و با كشيدن
شوند تا كيب مي

فلش كارت نوشته

  .خوانند مي
كنند. نبال مي د

دهند و سپس ش مي
  .خوانند

 ابزارهـاي جديـ
نـد و سـپس بـ

ــپس ــد س ـد كن
ي تشخيص بيناي
حسي براي دست

د و باعـث افـزايش

  شد. 
ــد در ارزي ــي     كن

 تر است.  ساده 
 

 نوشته دايره بكش
انتخت تصـادفي       

ncreteهــاي  ي
حفه اسـت بـراي

نوشـتن و كشـي
شكل دارند كاربر
مـا را دچـار مش
 معني نزديك ش

د رواني حركت

ك لم استفاده مي
eadingن براي 

تعريف
كند و ب ايزوله مي

شود و با هم ترك ي
  كات لمسي)

ت جديدي روي ف

اند را م  كه نوشته
ديد را با انگشتان

   .د
بار گوش 2-3اب 

خو كنند و بلند مي

 جديـدي را بـا
ـب را درك كنن

Visual-  ــ تاكي
هاي ي و مهارت

ح رويكرد چند 
ديي مـوثر باش ـ     

شود آگاه باش مي
ــ ايي انتخــاب م

Visual- cogn
ن كاربرد دارد. 
ترين حرفي كه

ع را بـه صـورت

رات و راهنمــايي
 در بـالاي صـح

هنـده شـروع نو
حروف و لغات مش
دهـي حـروف م

به downود و 

رشدخش اول: 

اي كه معل برنامه
عف درك كودكان

حروف را به ترتيب
حروف كشيده مي
 از فونيك و تحريك
واندن كتاب لغات

  شود.  ي
هايي زان داستان

 دست+ لغات جد
خواند  متن را مي

زان به صداي كتا
ك را دنبال ميها  ن

هـاي يـد روش   
بتـدا يـك مطلـ

  كنند. ي

receptiveي   
ايي، تمايز بينايي

Visua دارد يك
هش تـاثير بينـا

كلاس استفاده
ــنو  سيســتم ش

nitive مشكل 
 نوشتن كودكان

تر خط ن و خوش
ولا نقـاط شـروع

handw از اشــار
 كـه خطـوطش

د كاغـذ نشـان   پ 
ت نوشتن حجه

د سـت در شـكل      
 دور شدن از خو

بخ

 اول است نوع ب
ب با قدرت و ضع

  ن 
صداهاي  
الگوهاي   

(تركيبيف بينايي

قبل از خ 
تمرين مي

آموز دانش  سي
روش بالا  سي
يك گروه  

آموز دانش  
آن بينايي

ـي، درمـانگر با
 دارنـد كـه در ا
جزئيات توجه مي

ــاي ي عملكرده
ايي، حافظه بينا
al- cognitive

توانـد در كـاه ي  

خطي كه در ك ت
ــه ــر پاي ش را ب

  نيم. 
براي كودكان با 

ك به برعكس 
تواند دور بهترين ي

ايي معمـوي فض ـ  

writingتزاعــي 
 يـا كاغـذهايي

  د. 
 در سمت چـپ
كودكاني كه در ج
شـتن ممكـن اس

به معني UPي 

  

 
ودك در كلاس
تودهاي مناسب
 اين روش خواندن
و قدرت آناليتيك
و قدرت آناليتيك
 آناليتيك+ ضعف

   قدرت عمومي

بينايي+ لمسمي+ 
رت عمومي+ لمس
  قدرت عمومي 

  قدرت عمومي 

دركـهـاي   ـدرت  
ـادگيري نيـاز د
ك به تمامي جز

  ركتي يي ح
ــد روي ــدا باي بت
زايش توجه بينا
eي كه مشكلات 

هاي بسـته مـي 

د از رويكرد دست
ــوزش ــوع آم ــه ن
خنگو استفاده كن

handwriting ب
كودك olsenهاي 

شتن كودك مي
شـكلات بينـايي

  شود.  شتن مي
مفــاهيم انت زش

 استفاده كنيم
 بايد شروع كند
شيدن خط سبز
حل مشكلات ك
 عمـودي در نوش
ل دو صفحه افقي

زماني كه كو
در جدول مت
نيازها براي
شنوايي و
شنوايي و
شنوايي و قدرت

بينايي+

قدرت عموم
بينايي+ قدر
بينايي+

بينايي+

  
علاوه بـر قـ
فراد در حـال يـ

يادگيري آناليتيك
بيناي يكپارچگي

ــانگر اب در م
ين كار باعث افز
براي كودكي
كار با چشم

  .حروف شود
درمانگر بايد
ــ ــودكي ك ك
خودكارهاي سخ

gهاي  برنامه
 ه استراتژي

در طول نوش
كودك با مش

نوش taskشروع 
بــراي آمــوز
رنگي در صفحه
ز كجاي صفحه

علاوه، كش به
براي ح ين روش
يـابي جهت
مقابل پايين) در
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  آناتومي و بيومكانيك



  

لاحي فيزيكـي               

اشــته باشــيم. 

ــه ←س  ي  هم

 اسـت). اصـطلا
  كند). طي مي

Active jenد (

ــاليس براكيورادي

 

يولـوژي نيـوتن
را ط Romدر از 

neritل اكتيــو (

ــاليس و ب  براكي

 مكانيك

 

اصـلي در كينزي
Rom است. (چقد

يــد يــك عامــل
 كنيم.  نمي

 گويند. ي

 

ــد). عضــله ي ن

كليات بيوم

 دسته هستند.

 اسـت (واحـد ا
mعضله در طي 

  دهد. ي
كنــيم حتمــا باي
 از اين استفاده

Pa ،tension مي

ر را انجام دهد.

ــي  كن ه عمــل م

ك

intrernalدو د (
 

 و يـا بـه واحـد
 ميزان قدرت ع

stre را نشان مي
ك ض صــحبت مــي
ها  براي ليگامان

assive اجزاي 

  حركت شود.

تواند آن كار  مي

ــه ــرخلاف جاذب
Pa .نداريم  

 l force–ميك 

 با كاهش طول
  افزايش طول

Strength  
ضـله بـه عـدد

St براي نمايش
M  ميزانength

con يــا انقبــاض
ي عضله است و

يا ساير   ليگامان

توقف يا تغيير ح

شود فقط عضله

  كشن آرنج
ــه  ــ Xب چــون ب

assive ساختار 

  ل

1  

زوتونيك (داينام
Concen همراه

Eccen همراه با

hو  Forceات 

گر قدرت عض يش
trengthت ولي 

Manual musc

ntractionاز  ه

هاي ي از ويژگي
يد نيرو توسط ل

اعث توليد، ته ب
 

 وارد حركتي ش

نيرو در فلك نده
ــربازو (جاذب و س
عضله هستند و

فصل

 
 
 
 
 

  
  

  
  
  
  
  
 

انقباضات ايز
- ntric

- ntric

تفاوت اصطلاحا
Force نمايش

يا رياضياتي است
cle testing

 زمــاني كــه
انقباض يكي

به تولي -

  نيرو
هر عاملي كه

آرنج  -
 هرگاه وزنه

كنن عوامل توليد
ي دو عضــله

جزاء از جنس ع

ت

ي



ن
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ا



تـر   يط ضـخيم     

سـيمال سـطح            

هــاي  و كنــديل

 150تــا  130 

ــي  فحه  ي عرض
دهــد كــه از  ـي

ــي)،   چش خلف
) restــتراحت (

ــه  هــومروس ب

شــود زمــاني  ي
ـر بـه افـزايش     
فتگــي قــدامي  

ــت   ــازو در حال

وس شــود كــه 

ــده     ــه دي ب وزن
    ) Adaplatia (

بـا هـم دارنـد.       

 ايـن سـاختار   

    Flod  ــافي اض

ــبتا   ــده و نس ش

  كند. ي

ت ولـي در محـي

ز بخـش پروكس

ي هــومروس و   

س يــك زاويــه

ــفح ــود. در ص ش
 يــك زاويــه مــي

Post tr ــيچ (پ
ســي وضــعيت ا

Turning ســر ه

ئيــد ناشــي مــي
توانـد منجـ مـي      

مرال بــراي دررف

ــ ــاني كــه ب ر زم

med در هــومرو

ــاب ــكاران پرت ش
ه بـراي تطـابق

مـاس كوچـك ب

Glenoid lab.(
  برد. مي

ــك ــع ي در واق
  ست.

ــميمه ش ــم ض ك

براكي فراهم مي

تـر اسـت  نـازك  

ـلي اسـت كـه ا

ســبت بــه تنــه

ي هــومروس  تنــه

ــي  ــده م ش ) نامي
ــومرال تشــكيل

  ود.

ــاي  ه   rasionه
چــرخش داخلــي

G  و از طريــقg

بــه ســطح گلنوئ
لـوي هـومرال م
حــل ســر هــوم

شــود در د مــي  

d Rotي  درجــه

ــب ورزش ط و غال
هـايي كـه يسـم     

يـك تم GHل    
  ان است.

brumشوند ( ي
% بالا م50فره را 

ــه د ــده ك هاد ش
حفره متفاوت اس

ــه    ــور ب محك ط

 دراز بايسپس بر

  كانيك

ي در وسـطعن ـ 

ك سـطح مفصـ

ــاني و خلفــي نس

ل محــور طــولي

angle of in(
هــاي هــ كنــديل

شو شرح داده مي

ــه ــومرال در نام
ود. بــه دليــل چ

GHبق مفصــل  

ومرال نســبت ب
 انحـراف بـه جل

ex شــود كــه مح

 ســطح گلنوئيــد

ext و كــاهش د
  دهد. قرار مي

ــلط ــازوي مس  ب
 اسـت در مكاني

فصـلي از مفصـل
حتاني حفره آويز

 فرعي تقويت مي
 و خميدگي حف
ــنه ــرا پيش  اخي

la براي محيط ح
ــاني ــمت تحت س

G اندون سرو ت

تومي و بيومكا

شـود يع ـاد مـي    

ومرال داراي يـك

ش ميــاني، فوقــ

ســبت بــه كــل

nclinationس ( 
ه كــل محــور ك

شدرجه از عقب  
  شود. مي

ــ ــديل    ــاي ه ه
شــو گــذاري مــي

هــومروس تطــاب

تــر ســر هــو امي
گيـرد. ـرار مـي     

 xt Rotation

 هــومرال روي

xt Rotي  رجــه
ي آخر حركت ق

me  درGH در
هـومرال ممكـن

سـطح مف 2يم     
ي از قسمت تحت

هاييق ساختار
يد، تقريبا عمق

Synov اســت
abrumي  ميمه

ــه قس ــالي ك  ح

atta  ليگامانGH

ناتآ: ومدخش 

وف مفصـلي زيـ

اسـت. سـر هـو
  ط)

مروس بــا بخــش

دن هــومروس نس
  

ــومروس ــراف ه
ردن نســبت بــه

30شه با تقريبا 
پيچش) گفته م
ــه كنـ ــبت ب س
گ هــومروس نــام

retrove ســر ه
  د.
 Psoition قــدا

 (اسـتراحت) قـ
ي اهش درجــه

ت خلفــي ســر

ر بــه افــزايش در
ي خلفي در درجه

ed Rotـاهش 
زدگـي ه  عقـب   

ين آويـزان كنـي
ي بخش كوچكي
ي گلنوئيد از طري

ي گلنوئي ن حفره
viumlined fib

F كوچك در ضم
ــده در ميمه ش

achmentبراي 

بخ

ره توسط غضـرو
  شود. مي

ا GHي مفصـل    
)1

3
1به 

2
محيط 

مــومي ســر هــو

 هــومرال و گــرد
دهد. شكيل مي
ــه  ي انحـ  و زاوي

 هومــورال و گــر
ست ولي هميش

angle ي  (زاويه
ــومرال نس ــر ه س

ret اســتخوان ه
ersionه اســت 

دهد  افزايش مي
Anteversiاز (

توميكي خنثـي
هــومروس و كــا

  
ــه وضــعيت جــر ب

   باشد.
توانــد منجــر ــي

رفتگي خ خطر در
ــ GHصــل  و ك

هدكـه افـزايش

معلـق در طـرفي
 سر هومرال روي

ي دسترس حفره
ت براي پيرامون

 brocartilage
Fibrocartilag

ــم Loose ور ض

نين يك محل ب

  

 
ديوس اين حفر
فزايش انطباق م
سـگمان انتهـايي

تر است (  بزرگ
يــك قــانون عمــ

  شود. مي
ر از وســط ســر

ي فرونتال تش حه
ــت  ــج اس ر راي

ــل محــور ســر
تر اس بسيار متنوع

 e of torsion
ــال  س Postنرم

troversionيــا 
ي ســينه قفســه

لنوئيد اسكاپولا
ionزدگــي ( ــب

 Position آنـاتو
medial rota ه

 در خطر است.
زدگــي منج ــب

يكي قرار گرفته
ي را هــومرال مــ
ر هومرال در خط

ext Ro در مفص
ده د نشـان مـي   

  .ركت كند
Glenoid  

م طـور  بهزوها را 
ت سطح تحتاني
وح مفصلي در د

نتخب شده است
labrum ــراي ب

geفت همبند با 
ــاني  ــهوق ــو ب ط

  ت شده است.
Glenoid همچن

خميدگي را
ست كه باعث اف
هومروس س
مفصلي گلنوئيد

عنــوان ي هبــ
هومرال مواجه م
يــك محــور
درجه را در صفح
ــيا ــن بس اي

)transversكــ (
ديگر پارامترها ب
به اين زاويه

Position ن
retrotorsion ي

ســكاپولا روي ق
ي گل عقب حفره

كــاهش عقــ
زو در يككه با

ationي  درجــه
ي آخر در درجه

ــزايش عقـ اف
neutral آناتومي
زدگــي عقــب

در اين حالت سر
ــزايش  otاف

شود. شـواهد مي
ROM است شر

d labrum
وقتي كه باز

اوقات تر بيشدر 
تمامي سطو
حاطه شده و من
ــه  ــر چ mاگ

روز بافتراكم فيب
Labrum فو

حركت و ثابت بي
d Labrum
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كنــيم. مشــابه 
و عملكردهـاي   
ثــل ايســتادن، 

پلويـك شـامل    

وان عـلاوه بـر       
1ي حفــره از

5
 

ره جــز مفصــل    
اسـت   ـا فمـور    

خـش تحتـاني              

ك  اســتفاده مــي   
هـا و ـر فعاليـت     

مث Activityم  

گوينـد. پ م مـي  

يـن سـه اسـتخو
تحتــاني و بخــش

ــطح ايـن حفــر
س مسـتقيم بـ
فمـور نـدارد. بخ

يعي از حركــت
 هيـپ عـلاوه بـ
را هنگــام انجــام

Coxa fem هـم

چسـبند. ايـ مـي           
2ز

5
ايســكيوم و 

ســت. تمــام ســ
Pos آن در تمـا

س مسـتقيم بـا ف

  حتاني

ش دامنــه وســي
كنـد. يـت مـي       

ي هيــپ، فــرد ر

  دهد.
moral j بـه آن    

   سالگي 25
 از آن بـه هـم م
وقــاني حفــره از

كل نــيم كـره ا
Ant ،Sup  وst

تـاني آن تمـاس
  د.

اندام تح

ــزايش ــراي اف ت ب
يـره بسـته فعالي
رمــان و ارزيــابي

  دارد:

Vertica  
د ويك انجام مي

شـود كـه  مـي        

5پوبيس كه تا  
هسـتند و بعـد
رنــد. بخــش فو

ــتابولوم بـه شــك
t بلكـه قسـمت         
ره و بخـش تحت

Aceta گويند مي

ز شــانه و دســت
 و هـم در زنجي

در كنــد. در مــي 
  م.

دامنه حركتي د
front  

Sagitta  
Transv  محورal

كه فمور روي پلو
لويـك تشـكيل

i  3 .Pubis
ن از هـم جـدا ه
م هــم نقــش دا

دهــد. اســ ل مــي 
 فمـور نيسـت

مـق ايـن حفـر
 abular notch

ــاني اســت. از ق
در زنجيـره بـاز
ا هــم تحمــل م

كنيم  بررسي مي
ي است كه سه

Sagit  محورtal
Front  محورal

versدر صفحه  
ركاتي هستند ك
ره اسـتابولوم پل

  
lium. ايليوم 2

ن سـه اسـتخوان
حفــره اســتابولوم

هيــپ را تشـكيل
سـتقيم بـا سـر

گوينـد. عم ت مـي 
 است كه به آن

  ل

4  

Hi  
ــدام فوق نه در ان
 ولي هيپ هم د
، بــازو و تنــه را
گام تحمل وزن
اي  گوي و كاسه

f  در صفحهtal
ab  در صفحهtal
m  وLat Rot د

 سه حركت، حر
ر فمـور بـا حفـر
نيني زير است:

 ischium  2
ديـوگرافي ايـن
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