


: توانبخشی

شخص قادرسازی ای است که اقداماتی هدفمند را، در جهت مجموعه 

سطح نهایی توانایی :بهمنظور دست یابی به یا سالمند معلول، 

ملکردوع

حسی

جسمی

اجتماعی

ذهنی روانی

. می دهدانجام حفظ این توانایی هاو 



پزشکی درمانی شاید بتوان گفت انسان تا چند قرن اخیر در دو دوره

و دوره پیشگیری را می دانست تا این که پس از جنگ جهانی اول 

پزشکی به نام ادوارد راسک بود که اولین مرکز توانبخشی را 

.تأسیس و از این زمان توانبخشی پزشکی یا طب فیزیکی آغاز گردید

جنگ جهانی دوم تا به امروز مفهوم توانبخشی به سرعت و پس از

.به طور وسیعی گسترده شده است



شاید بتوان ابوعلی سینا را اولین دانشمندی دانست که از درمان های فیزیکی 

توانبخشی در ایران متکی بر قانونی . همچون ماساژ و آب درمانی بهره گرفت

مورد تصویب قرار گرفت و از آن پس بود که انجمن 1347است که در سال 

با 1359در سال . توانبخشی وابسته به وزارت کار و امور اجتماعی ایجاد گردید

تشکیل سازمان بهزیستی کشور، انجمن توانبخشی منحل و در سازمان بهزیستی 

در راستای فعالیت های توانبخشی در . ادغام گردید ایران، آموزش رشته های .

مختلف توانبخشی آغاز گردید



:سالمند

سال سن داشته و به علت عوارض 60فردی اطلاق می شود که بیش از به 

.داردنیاز به مراقبت و توانبخشی فیزیولوژیک تغییرات افزایش سن و

:از نظر میزان وابستگی به سه گروه 

سالمند مستقل

مستقلنیمه 

وابسته

تقسیم می شوند



سالمندی است که در انجام فعالیت های زندگی : سالمند با حداقل وابستگی 

.حداقل نیاز به کمک و نظارت را داشته باشد

سالمندی است که در انجام بعضی و یا بخشی از : سالمند با وابستگی نسبی 

.فعالیت های روزمره زندگی خود نیاز به  کمک دارد



های سالمندی است که در انجام فعالیت: سالمند با حداکثر وابستگی 

روزمره زندگی بیشترین میزان نیاز به کمک و نظارت را داشته 

.باشد

سالمندی است دارای حداکثر وابستگی: سالمند دارای نیازهای خاص 

ر که از لحاظ جسمی ، حسی و شناختی دارای نیازهای ویژه ای از نظ

.مراقبت ، مداخلات درمانی و توانبخشی باشد



توانبخشیمشتمل بر : توانبخشی

پزشکی

اجتماعی

 حرفه ای

آموزشی

به منظور افزایش توانایی سالمندان در مقابله با عوارض سالمندی، 
حداکثر استقلال سالمندحفظ ومحیطسازگاری بیشتر با 



خدمات پزشکی، فیزیوتراپی، کاردرمانی، : توانبخشی پزشکی( الف

ی گفتاردرمانی، بینایی سنجی، پرستاری، در جهت ارتقاء کیفیت زندگ

تیمیسالمند به صورت 

به منظور کاهش عوارض ناشی از : مراقبت های پزشکی و پرستاری

بیماریهای دوران سالمندی، درمان سالمندی، پیشگیری از ابتلا به

بیماریهای موجود



های حرفه ای کشف وتقویت توانمندی: توانبخشی حرفه ای( ب

سالمندان در جهت ارتقاء عملکرد ذهنی و جسمی و اجتماعی آنان

خدمات مددکاری جهت افزایش سازگاری : توانبخشی اجتماعی( ج

اجتماعی و حل مشکلات اجتماعی



ند ارائه اصول زندگی سالم برای سالمندان مان: توانبخشی آموزشی( د

تاررفمراقبتهای شخصی، پیشگیری از عوارض سالمندی، پرهیز از

ی های پرخطر، تغذیه سالم و هنردرمانی به افراد سالمند و خانواده ها

آنها



آموزش شیوه زندگي سالم

آموزش مهارتهاي زندگي

ي، كلاس هاي آموزشي مانند نجاري، خیاطي ،صنایع دستي ، بافندگ

-خطاطي-نقاشي-قرآن ، سوادآموزي ، موسیقي

(كارگاه آموزشي2با توجه به نیاز و فرهنگ هر منطقه حداقل ... )و

آموزش بهداشت و مراقبت فردي



خدمات رفاهی ، تفریحی و هنری

تي برگزاري اردوهاي یك روزه و چند روزه، تفریحي، سیاحتي، زیار

و علمي

برگزاري برنامه هاي متناسب با مناسبت ها و ایام خاص

كتاب خواني، شعر خواني و قصه گویي

اجراي تئاترو موسیقي

 (جدول و–شطرنج )سرگرمیهاي متناسب با سن...

نمایش فیلم

اجراي برنامه هاي تفریحي ورزشي



موضوع دیگر پرکردن اوقات فراغت سالمندان زن به ویژه از راه آموزش 

شیوع افسردگی در .صنایع دستی است تا این افراد دچار افسردگی نشوند

این گروه به دلیل از دست دادن همسر، از دست دادن منابع مالی، ترس از 

از دیگر . آینده و تنهایی و ترس از بیماری ها چند برابر مردان سالمند است

مشکلات زنان سالمند، مسئله پوکی استخوان و شکستگی های لگن است 

که بر اثر افت هورمونی در این افراد ایجاد می شود که باید با تجویز 

داروهای مناسب در سنین میانسالی، جلوی این مشکل را بگیریم





 سالمندانتوانبخشی، مراقبتی و نگهداری شبانه روزی مراکز

مرکز خدمات توانبخشی و مراقبتی سالمندان در منزل

نمراکز توانبخشی و آموزشی روزانه سالمندا

مرکز جامع خدمات توانبخشی سالمندان



مراکز توانبخشی و آموزشی روزانه سالمندان :

سب به مركزي گفته مي شود كه توسط اشخاص حقیقي یا حقوقي با ك

مجوز از سازمان بهزیستي تأسیس گردیده و تحت

شي، نظارت آن، به سالمندان واجد شرایط، توسط تیم تخصصي توانبخ

به صورت روزانه، خدمات آموزشي، توانبخشي

.دپزشكي، توانبخشي اجتماعي و توانبخشي حرفه اي ارائه مي گرد



مرکز خدمات توانبخشی و مراقبتی سالمندان در منزل:

راپی، ارائه خدمات مراقبتی و توانبخشی شامل خدمات پزشکی، فیزیوت

ی کاردرمانی، گفتاردرمانی و مشاوره روانشناسی و مددکاری اجتماع

به سالمندان واجد شرایط در منزل بصورت روزانه یا شبانه روزی



کز جامع خدمات توانبخشی سالمندانامر:

ارائه خدمات توانبخشی شامل خدمات پزشکی ،فیزیوتراپی، کاردرمانی، 

گفتاردرمانی و مشاوره روانشناسی و مددکاری اجتماعی به سالمندان 

روزی یا شبانه وزانه رمرکزدر منزل به انضمام حداقل یکی از دو 

مراکز توانبخشی، مراقبتی و نگهداری شبانه روزی سالمندان:

اپی، ارائه خدمات مراقبتی، توانبخشی شامل خدمات پزشکی، فیزیوتر

کاردرمانی، گفتاردرمانی در تمام ساعات شبانه روز به سالمندان



این مراکز ویژه سالمندانی است که سرپناه و سرپرست و مراقبی 

نداشته و اکثرا تخت گرا بوده و نیازمند دریافت مراقبت های شبانه 

.می باشند... روزی در زمینه های پزشکی، پرستاری، توانبخشی و
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ط هر یک از مراکز فوق با کسب مجوز از سازمان بهزیستی و توس

ماناشخاص حقیقی یاحقوقی تأسیس شده و تحت نظارت این ساز

.دخدمات خود را ارائه می نماین



از آنجا که هدف سازمان بهزیستی حضور سالمندان در جمع خانواده 

است و بنا به دلایل مختلف و مشکلات زندگی شهری بسیاری از 

خانواده ها عملا در طول روز توان نگهداری از سالمند خود را 

ندارند، مراکز توانبخشی روزانه سالمندان تاسیس شده تا در ساعاتی 

از روز سالمندان را پذیرش نموده و به آنان خدمات مختلفی را در 

.زمینه های پزشکی، توانبخشی و آموزشی ارائه می نمایند



پزشکی. 1

پرستاری. 2

توانبخشی. 3

آموزشی. 4

ورزشی. 5

تفریحی و اوقات فراغت. 6

حرفه آموزی. 7

تغذیه. 8



:اهداف كلي

سالمندانمسائلبهنسبتهاخانوادهوجامعهسازیآگاه

سالمندانزندگيكیفیتارتقاء

فعالوسالم،تواناسالمندانداشتن

سالمندانهايآگاهيسطحبردنبالا

سالمزندگییکازسالمندافرادبرخورداری

اساسبروفرهنگیآموزشیتوانبخشی،هایبرنامهاجرای

سالمزندگیشاخصهای
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سالمندانبهنیازموردتوانبخشيخدماتارایه

سالمندانبهسالمزندگيشیوهآموزش

اجتماعيهايبرنامهدرسالمندانمشاركت

سالمندانبرايتفریحيوورزشييهافعالیتكردننهادینه

هايبرنامهارایهوفراغتاوقاتازسالمندانبهینهاستفاده

سالمندانبهوهنريفرهنگي

سالمندانبهحمایتیخدماتارائه
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به مجموعه ای از خدمات مراقبتی پزشکی و پرستاری 

ر اطلاق می شود که زی( بهداشتی،درمانی و توانبخشی)

ان نظر سازمان بهزیستی و در منزل سالمندان به سالمند

واجد شرایط ارائه می شود تا از عوارض و تغییرات 

به فیزیولوژیک ناشی از پیری بکاهد و از ابتلاء آنان

.بیماری های دوران سالمندی پیشگیری کند
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شرائط تخصصي متقاضي

دارا بودن حداقل مدرك تحصیلي دكتراي پزشكي عمومي و یا مدرك تحصیلي 

كارشناسي در رشته هاي 

مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

مددکار اجتماعی

توانبخشي

روانشناسي

پرستاري



پس از طي مراحل پذیرش، فرایند ارائه ي خدمات در مركز به ترتیب 

.ذیل صورت مي پذیرد

ارزیابي تخصصي اولیه توسط اعضاي تیم تخصصي

 (توانبخشي، آموزشي و حمایتي-درماني) تشكیل پرونده ي تخصصي

اي تعیین اهداف توانبخشي فرد، به منظور قادرسازي، جبران محدودیت ه

عملكردي و دستیابي وي به سطح بالاتري از

؛ در یك مشاركت در زندگي فردي و اجتماعي و نهایتا افزایش كیفیت زندگي

در جلسه ی گروهی-توسط تیم تخصصي–بازه ي زماني مشخص 



تدوین و طراحي برنامه ي توانبخشي، منطبق با اهداف فوق و با

مشخص شدن شرح وظایف هریك از اعضاي تیم

له و اجراي برنامه ي توانبخشي و ثبت كلیه ي اقدامات، نتایج حاص

اقدامات پیگیري در پرونده ي تخصصي

رفت ارزیابی فرد به منظور مشخص شدن وضعیت پیشرفت و یا پس

فرد



پزشک

بررسي وضعیت عمومي سالمند

و انجام معاینات بالیني عمومي و در صورت نیاز ارجاع به متخصص
مراكز پاراكلینیكي

کارشناس پرستاری

كمك به حفظ سلامتي جسماني از طریق كنترل علایم حیاتي

نظارت بر نحوه ي مصرف داروها

نظارت بر رعایت بهداشت فردي و اجتماعي

گزارش هرگونه تغییر در سطح سلامت سالمند

پیگیري امور پاراكلینیكي



کارشناسی فیزیوتراپی

ارزیابي قدرت عضلات اندام ها به صورت فعال، به منظور ارتقاء فرد از

یك سطح پایین تر به سطح بالاتر

آموزش هاي حركتي و تمرینات متمركز

آموزش وضعیت هاي صحیح ایستادن و راه رفتن به فرد و خانواده او.

ارزیابي حسي و به كار گیري تكنیك هاي بازگشت حسی

آموزش نحوه انجام تمرینات عملكردي با توجه به شرایط فرد

 تنظیم یك برنامه منظم جهت افزایش هماهنگي و تعادل میان گروه هاي

رد عضلاني در وضعیت هاي مختلف كه با توجه به شرایط و پیشرفت ف

.تغییر می کند



کارشناس مددکاری

ارزیابي و كسب آگاهي از توانایي هاو ناتوانایي هاي سالمند

 ارائه آموزش هاي لازم براي دستیابي مجدد به مهارت ها و كسب

استقلال فردي

آموزش نحوه استفاده از وسایل كمكي نظیر عصا ،واكر ،ویلچرو

حمایت سالمند از نظرروانشناسي اجتماعي

تجویز وسایل كمكي



کارشناس پرستاری

ارزیابي بالیني

همكاري با تیم توانبخشي در تدوین طرح توانبخشي فرد

مصاحبه و مشاوره با فرد و خانواده

ارتقاء كیفیت ارتباط سالمند و خانواده

آموزش مهارت هاي رواني و اجتماعي به فرد و خانواده



کارشناس مددکار اجتماعی

ارزیابي وضعیت فردي و اجتماعي سالمند و خانواده

لمندشناسایي منابع موجود جهت ارتقاء وضعیت فردي و اجتماعي سا

و پیگیري مسائل حقوقي

آماده نمودن خانواده براي پذیرش و ترخیص سالمند از مركز



مربی آموزشی

اجراي برنامه هاي آموزشي و توانبخشي تدوین شده توسط تیم 

تخصصي، تحت نظارت كارشناسان مربوطه و با همكاري

كمك مربي



:عصاها 

و می توانند به برداشتن وزن از روی اندام تحتانی ضعیف یا دردناک

ش بهبود تعادل از طریق افزایش سطح اتکا کمک کنند و جهت افزای

تعادل، اطلاعاتی در مورد ویژگی های لمسی سطح زمین در اختیار 

اد همچنین عصا ها با بهبود توانایی عملکردی و اعتم. فرد قرار دهند

.به نفس گزارش شده توسط خود بیماران همراه بوده اند



:عصای استاندارد یا عصای صاف

.  قیمت و سبک استمعمولاً از چوب یا آلومینیوم ساخته شده و ارزان 

عصای استاندارد در . عصای آلومینیومی امکان تنظیم ارتفاع هم دارد

فردی که برای تحمل وزن نیاز به اندام فوقانی ندارد، می تواند به 

.تعادل کمک کند



:عصای خمیده 

عصای خمیده برای . وزن بیمار را در راستای عصا پخش می کند

بیمارانی مناسب است که گاهی اوقات نیاز دارند اندام فوقانی شان 

وزن را تحمل کند؛ مانند افرادی که به دلیل درد ناشی از استئوآرتریت 

.زانو یا لگن در راه رفتن مشکل دارند



:عصایی چهار پایه

است که سطح اتکای بزرگ تری ایجاد می کند و امکان تحمل عصایی 

همچنین هنگامی . وزن بیشتر توسط اندام فوقانی را فراهم می نماید

که بیمار نیاز به استفاده از دستان خود دارد می تواند به تنهایی روی 

.  زمین بایستد و لذا خصوصاً برای بیماران همی پلژیک مفید است

البته برای استفاده مناسب باید همه چهار نقطه عصا به طور همزمان 
.با زمین در تماس باشند



:چوب  دستی های زیربغلی ساده

ارزان هستند و وزن بدن را در حرکت  ,چوب  دستی های زیربغلی ساده

کل فرسا و مشتحمل می کنند، ولی ممکن است استفاده از آن ها طاقت 

اگر اندازه چوب های زیربغلی ساده نادرست باشد، می تواند . باشد

.روی اعصاب و شریان آگزیلاری فشار وارد کند



:چوب دستی های ساعد

یک دستبند به دور ابتدای ساعد و یک دستگیره در پایین خود دارند 

که اندام فوقانی دو طرف را در مواقع نیاز به تحمل وزن حمایت 

این امر به بیمار اجازه می دهد که بدون نیاز به انداختن . می کند

چوب، دست هایش آزاد باشد که این مساله استفاده از آن را به 

خصوص بر روی پله ها راحت تر می کند



:واکر استاندارد 

زیرا . پایدارترین واکر است، ولی سبب کاهش سرعت راه رفتن می شود

بیمار برای برداشتن هر قدم باید واکر را به طور کامل از زمین بلند 

این وسیله در بیماران دچار آتاکسی مخچه ای مفید است، ولی . کند

استفاده از آن ممکن است در بیماران سالمند و نحیف مبتلا به کاهش 

.قدرت قسمت فوقانی بدن مشکل باشد



:واکر دارای چرخ جلو 

که به آن واکر دوچرخ نیز می گویند، کمتر از واکرهای استاندارد پایدار 

است؛ ولی الگوی راه رفتن طبیعی تری فراهم می کند و برای بیمارانی که 

در بیماران دچار . قادر به بلند کردن واکر استاندارد نیستند بهتر است

پارکینسونیسم، واکرهای دارای چرخ جلو انجماد حرکت را در مقایسه با 

.واکرهای استاندارد کاهش می دهند



:واکرهای چهارچرخ

برای بیمارانی که عملکرد بهتری دارند و برای تحمل وزن نیازی به 

با این که به جلو راندن واکر چهارچرخ . واکر ندارند مفید است

راحت تر است، این وسیله برای بیمارانی که مشکلات تعادلی قابل 

توجه یا اختلال شناختی دارند مناسب نیست زیرا ممکن است به طور 

غیرمنتظره ای به جلو حرکت کند و منجر به زمین خوردن شود



واکرهای چهارچرخ معمولاً همراه با صندلی و سبد هستند ولی باید پیش از این . 

ا که بیمار بنشیند حتماً باید ترمزها فعال باشند و واکر چهارچرخ در مقابل دیوار ی

مشکلاتاین وسیله خصوصاً برای کسانی که. جسمی سفت قرار گرفته باشد

، بیماری تنفسی، یا نارسایی احتقانی قلب دارند و نیاز به توقف حرکت یا گنل

.نشستن جهت استراحت دارند، مناسب است






