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پیشگفتار

ش��کوفایی اس��تعدادهای فردی و تحکیم پایه ه��ای زندگی جمعی و ایج��اد تفاهم میان افراد 
انسانی در س��ایه ی آموزش و پرورش صورت می گیرد. امروزه هدف از آموزش دانش آموزان، 
به خصوص دانش آموزان با نیازهای ویژه کمک به یادگیری مهارت های مورد نیاز برای زندگی 
عادی است. دانش آموزان کم توان ذهنی که بخش قابل توجهی از دانش آموزان با نیازهای ویژه 
را ش��امل می شوند بهره هوشی پایین تری نسبت به همس��الان خود دارند. دانش آموزان کم توان 
ذهنی به دلیل محدودیت ظرفیت هوش��ی نمی توانند با همس��الان عادی خود به رقابت تحصیلی 
بپردازن��د. ک��ودکان کم توان ذهنی به دلیل ضعف در یادگی��ری و کم توانی در درک مفاهیم و 
معان��ی کلمات و اصطلاحات غیرکارب��ردی و واژه های انتزاعی، مجموعاً از خزانه لغات بس��یار 
محدودی برخوردارند. به طور کلی در رابطه با توانایی تحصیلی هر قدر مواد آموزشی عینی تر و 

کاربردی تر باشد، قدرت یادگیری کودکان کم توان ذهنی افزایش می یابد. 

کت��اب حاض��ر در خصوص نحوی آموزش و توانبخش��ی دانش آموزان ک��م توان ذهنی در 
ده فصل تدوین ش��ده اس��ت. امید است مطالب این نوشتار مورد اس��تفاده طراحان و برنامه ریزان  
آموزش و پرورش کشور و همچنین فرهنگیان، دانشجویان و علاقه مندان به مقوله کم توانی ذهنی 

قرار گیرد.

             مهناز رشتیانی 

کارشناس ارشد روان شناسی تربیتی
آموزگار دانش آموزان کم توان ذهنی
       بهار 1401 خورشیدی
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فصل اول

انواع اختلالات روانی

کم توانی ذهنی یا  عقب ماندگی ذهنی در افرادی با س��ن زیر هجده س��ال آغاز می شود. این 
دس��ته از افراد قادر به انجام کارهایی که هم سن و سال های ش��ان می توانند به راحتی انجام دهند 
نیستند. امروزه دیگر اصطلاح »کم توانی ذهنی« جایگزین عبارت »عقب مانده ذهنی« شده است. 
این اختلال در دسته اختلالات رشدی – عصبی  در  گروه ناتوانی های عقلانی قرار می گیرد. این 
دس��ته از اختلالات از اوایل دوران رش��د خود را نش��ان می دهند و به طور گسترده ای بر کودک 
تأثیر می گذارند. این دسته از اختلالات  براساس DSM-5 به شش گروه تقسیم می شوند. اختلال 
ناتوان��ی عقلانی )اختلال عقلانی رش��دی یا عقب ماندگی ذهنی( در گ��روه ناتوانی عقلانی قرار 

می گیرد )سیف نراقی و نادری، 1390(.

اختلالات روانی به صورت کلی به دو دسته تقسیم می شوند. اختلالات نوروتیک و اختلالات 
سایکوتیک.  نوروتیک در فارسی به روان نژندی، روان رنجور )اختلال خفیف و طبیعی( ترجمه 
ش��ده و سایکوتیک به روان پریشی )اختلال شدید(. نوروتیک یا همان روان رنجور به اختلالاتی 
گفته می ش��ود که فرد نس��بت به اطراف خود آگاه��ی دارد ولی صرفاً حال خوب��ی ندارد. مانند 
افسردگی، اضطراب، استرس و... ولی سایکوتیک یا روان پریش به حالاتی گفته می شود که فرد 
از واقعیت فاصله می گیرد و تشخیصش دچار مشکل می شود. کلمه سایکوز )روان پریشی( برای 
توصیف ش��رایطی به کار می رود که ذهن دچارمشکل می شود و موجب از بین رفتن ارتباط فرد 
با واقعیت می ش��ود. زمانی که کسی به این صورت بیمار شود )ارتباط فکر و ذهن وی با واقعیت 
قطع گردد(، »س��ایکوتیک« )روان پریش( نامیده می ش��ود. اختلالات سایکوتیک یا روان پریش 
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بیماری هایی را ش��امل می ش��ود که فرد دچار هذیان و توهم می شود و ممکن است برای جامعه 
خطر داشته باشد. مانند آلزایمر و اسکیزوفرنی )گنجی، 1399(. 

اختلالات روانی طبق دس��ته بندی انجمن روانپزش��کی آمریکا در راهنمای آماری تشخیصی 
اختلالات روانی (DSM5) شامل موارد زیر می باشند )انجمن روان پزشکی آمریکا، 2019(: 

1- اختلالات رشدی- عصبی

براساس DSM-5 اختلالات رشدی عصبی به شش گروه تقسیم میشوند، 

گروه ناتوانی های عقلانی: 

1- ناتوانی عقلانی )اختلال عقلانی رش��دی( یا عقب ماندگی ذهنی 2- تاخیر رشدی کلی3- 
ناتوانی عقلانی نامشخص

گروه اختلالات ارتباط:

1- اختلال زبان 2- اختلال صدای گفتار 3- اختلال فصاحت گفتار )لکنت زبان( 4- اختلال 
ارتباط اجتماعی)عملی(5-اختلال ارتباط نامشخص.

گروه اختلال طیف اوتیسم

گروه اختلال کاستی توجه/بیش فعالی: 

1- اختلال کاستی توجه/بیش فعالی 2- اختلال کاستی توجه/بیش فعالی مشخص دیگر.

گروه اختلال یادگیری خاص

گروه اختلال حرکتی: 
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1- اختلال هماهنگی رش��دی 2- اختلال حرکات قالبی 3-اختلالات تیک 4- اختلال تیک 
مشخص دیگر 5- اختلال های رشدی عصبی دیگر.

2 - اختلالات طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات روان پریش

اختلال اسکیزوتایپی)شخصیت(. 1

اختلال  هذیانی. 2

اختلال روانپریشی کوتاه مدت. 3

اختلال اسکیزوفرنیفرم. 4

اسکیزوفرنی. 5

اسکیزوافکتیو. 6

اختلال روانپریشی ناشی از مواد/دارو. 7

اختلال روانپریشی ناشی از بیماری جسمی. 8

کاتاتونی: الف( کاتاتونی مرتبط با سایر اختلالات روانی  ب( کاتاتونی ناشی از بیماری . 9
جسمی  ج( کاتاتونی نامشخص

سایر اختلال های طیف اسکیزوفرنیا و اختلال های روان پریشی دیگر. 10

اختلال طیف اسکیزوفرنیا نامشخص و سایر اختلال های سایکوتیک. 11

3 -اختلالات دوقطبی و اختلالات مربوط

اختلال دو قطبی نوع 1. 1

اختلال دو قطبی نوع 2. 2

اختلال ادواری خو. 3
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اختلال دو قطبی ناشی از مواد / دارو. 4

اختلال دو قطبی ناشی از بیماری های جسمانی. 5

اختلال های دو قطبی و مرتبط مشخص دیگر. 6

اختلال های دوقطبی و مرتبط نامشخص)انجمن روان پزشکی آمریکا، 2019(.. 7

4 -اختلالات افسردگی

اختلال بی نظمی خلق مخرب. 1

اختلال افسردگی اساسی. 2

اختلال افسردگی پایدار. 3

اختلال ملال پیش از قاعدگی. 4

اختلال افسردگی ناشی از مواد/دارو. 5

اختلال افسردگی ناشی از دیگر بیماری های جسمی. 6

اختلال افسردگی مشخص دیگر. 7

اختلال افسردگی نامشخص. 8

5 - اختلالات اضطرابی

اختلال اضطراب جدایی. 1

لالی انتخابی. 2

فوبی خاص. 3

فوبی اجتماعی. 4
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اختلال وحشتزدگی. 5

آگورافوبیا. 6

اختلال اضطراب فراگیر. 7

اختلال اضطرابی ناشی از مواد/دارو. 8

اختلال اضطرابی ناشی از بیماری جسمی دیگر. 9

اختلال اضطرابی مشخص دیگر. 10

اختلال اضطرابی نامشخص. 11

6- اختلال وسواس فکری – عملی و اختلالات مرتبط 

اختلال  وسواس فکری – عملی. 12

اختلال بد شکلی بدن. 13

اختلال احتکار ) ذخیره کردن(. 14

اختلال کندن مو. 15

اختلال کندن پوست. 16

اختلال وسواس و اختلالات مرتبط با آن ناشی از مواد/دارو. 17

اختلال وسواس و اختلالات مرتبط با آن ناشی از بیماری جسمی دیگر. 18

اختلال وسواس و اختلالات مرتبط مشخص دیگر. 19

اختلال های وسواس فکری عملی نامشخص. 20
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7- اختلالات مرتبط با آسیب و عوامل استرس زا 

اختلال دلبستگی واکنشی. 1

اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده. 2

اختلال اس��ترس پس از سانحه )شامل اختلال استرس پس از حادثه برای کودکان 6 ساله . 3
و کمتر(

اختلال استرس حاد. 4

اختلالات سازگاری. 5

اختلالات مرتبط با آسیب مشخص دیگر. 6

اختلال های استرس زا و آسیب زا نامشخص. 7

۸- اختلالات تجزیه ای )گسستی(

اختلال هویت تجزیه ای. 1

یادزدودگی)فراموشی( تجزیه ای. 2

اختلال مسخ شخصیت/مسخ واقعیت. 3

اختلال تجزیه ای مشخص دیگر. 4

اختلال گسستی نامشخص. 5

۹- اختلالات علایم جسمانی و اختلالات مرتبط 

اختلال علایم جسمانی. 1

اختلال اضطراب بیماری. 2
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اختلال تبدیلی)اختلال علایم عصب کارکردی(. 3

عوامل روانی تاثیر گذار در سایر بیماری های جسمی. 4

اختلال ساختگی )شامل اختلال ساختگی تحمیل شده بر خود، اختلال ساختگی تحمیل . 5
شده بر دیگری(

نشانه ی جسمانی و اختلال مربوط مشخص. 6

10- اختلالات تغذیه و خوردن

هرزه خواری )پیکا(. 1

اختلال نشخوار. 2

اختلال مصرف غذای دوری جو / محدود کننده غذا. 3

بی اشتهایی عصبی. 4

پرخوری عصبی. 5

اختلال پرخوری. 6

اختلال تغذیه و خوردن مشخص دیگر. 7

اختلال های خوردن و تغذیه نامشخص. 8

11- اختلالات دفع

بی اختیاری ادرار. 1

بی اختیاری دفع. 2

اختلال دفع مشخص دیگر. 3



آموزش و توانبخشی دانش آموزان کم توان ذهنی 12

اختلال دفعی نامشخص. 4

12- اختلالات خواب – بیداری

اختلال بی خوابی. 1

اختلال پرخوابی. 2

حمله ی خواب. 3

اخت��لالات خواب مرتبط با تنفس:  الف( تنفس س��طحی وقفه تنفس��ی ب( وقفه تنفس . 4
مرکزی در خواب ج( هیپوونتیلاسیون مرتبط با خواب

اختلال ریتم شبانه روزی خواب و بیداری. 5

اختلال انگیختگی خواب بدون حرکات سریع چشم. 6

اختلال کابوس. 7

اختلال رفتار خواب با حرکات سریع چشم. 8

سندرم پاهای بی قرار. 9

اختلال خواب ناشی از مواد/دارو. 10

اختلال خواب – بیداری مشخص دیگر. 11

اختلال پر خوابی مشخص دیگر. 12

اختلال بی خوابی مشخص دیگر. 13

13 - اختلالات جنسی

در راهنمای جدید DSM - 5، این طبقه، به سه طبقه تشخیصی مجزاتقسیم می شود.
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1- کژکاری های جنسی

2- ملال جنسی

3- نابهنجاری های جنسی

14- اختلالات اخلالگر، کنترل تکانه و سلوک

اختلال نافرمانی و لجبازی. 1

اختلال انفجاری متناوب. 2

اختلال آتش افروزی. 3

دزدی بیمارگون. 4

اختلال سلوک. 5

اختلال اخلالگر، کنترل تکانه و سلوک مشخص دیگر. 6

15- اختلالات اعتیاد آور و اختلالات مرتبط با مواد

اختلالات این طبقه، در سه دسته کلی طبقه بندی شده اند:

 اختلالات مصرف مواد. 1

مسمومیت مواد. 2

اختلالات ترک مواد. 3

16- اختلالات عصبی – شناختی

این طبقه تشخیصی، در راهنمای جدید،به سه دسته طبقه بندی شده است:
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دلیریوم. 1

اختلال عصبی- شناختی عمده. 2

اختلال عصبی- شناختی خفیف. 3

17- اختلالات شخصیت

براساس DSM-5 اختلالات شخصیت به سه خوشه تقسیم می شود:

اختلالات شخصیت خوشهA: شامل شخصیت های پارانویید  –اسکیزوئید  –اسکیزوتایپی.

اختلالات ش��خصیت خوش��ه B: ش��امل ش��خصیت های ضد اجتماعی  –مرزی  –نمایش��ی 
 –خودشیفته.

اختلالات شخصیت خوشه C: شامل شخصیت های اجتنابی  –وابسته  –وسواسی)انجمن روان 
پزشکی آمریکا، 2019(.
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فصل دوم

کودکان کم توان ذهنی

کم توانی ذهنی 

کم توانی ذهنی به محدودیت هاي بنیادي در کارکرد ذهنی اش��اره دارد. برخی از انواع کم 
توانی ذهنی مانند »سندرم داون« از همان بدو تولد قابل تشخیص است و دیگر انواع آن تا قبل از 
18 س��الگی نمایان می شود.کم توانی ذهنی، عموماً  با کارکرد ذهنی پایین تر از میانگین معمول، 
مشخص می شود  و به طور همزمان با محدودیت هایی در دو یا چند حیطه از مهارت هاي سازشی 
از جمله برقراری ارتباط، زندگی خانوادگی، مهارت هاي اجتماعی، خودیاري، بهداشت و ایمنی، 
کارکرد تحصیلی، اوقات فراغت و کار ، همراه است )مؤسسه توانبخشی ولیعصر- عج- 1400(.

کم توانی ذهنی که در ،DSM5 اختلال عقلانی رشدی )عقب ماندگی ذهنی( نامیده شده در 
سطوح: خفیف، متوسط، شدید و عمیق می باشد و معمولاً تا قبل از 18 سالگی بوجود می آید. 

ملاک های ناتوانی عقلی در DSM-5 در سه مجموعه قرار می گیرند:

 A)توانایی های عقلی عمومی

شامل استدلال، حل مساله، قضاوت، توانایی درس گرفتن از تجربه، یادگیری تحصیلی

برای ارزیابی آنها از آزمون های استاندارد استفاده می شود. آزمون ها باید از لحاظ فرهنگی 
برای ش��خص مناس��ب باش��ند. هم از نظر زبان و هم از نظر تفاوت های فرهنگی در شیوه ای که 
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فرد ارتباط برقرار می کند، حرکت و رفتار می کند. نقطه برش برای برآورده کردن این ملاک، 
هوش 70 یا پایین تر است.

B) عملکرد انطباقی

منظور عملکرد انطباقی نس��بت به سن و گروه فرهنگی فرد در انواع فعالیت های روزانه مانند 
ارتباط، مش��ارکت اجتماعی و زندگی مس��تقل اس��ت. این عملکردها نی��ز از طریق آزمون های 

استاندارد و متناسب از لحاظ فرهنگی سنجیده می شوند.

C) سن شروع

اختلال باید قبل از 18 سالگی شروع شده باشد )انجمن روان پزشکی آمریکا، 2019(.

شیوع کم توانی ذهنی

کم توانی ذهنی ش��ایعترین اختلال رش��دی اس��ت.  حدود 1% کودکان 10-3 س��اله دارای 
مشکلات ذهنی هستند. همچنین کم توانی ذهنی در پسران 1/5 برابر شایع تر از دختران است. بر 
اساس آمار سازمان بهزیستی کشور در پایان شهریور 1398 و برآورد جمعیت مرکز آمار ایران در 

سال 1398 نرخ شیوع کم توانی ذهنی تقریباً 47 نفر در ده هزار نفر جمعیت است.

 علل کم توانی ذهنی 

کم توانی ذهنی پیامد چندین علت اس��ت که برخی از آن ها ش��ناخته ش��ده و بسیاري دیگر 
ناشناخته اند. علت بروز کم توانی ذهنی براي حدود 30 درصد از تمامی افراد ناشناخته است. این 
درصد براي افراد با کم توانی ذهنی خفیف بسیار بیشتر است. علت هاي احتمالی شناخته شده کم 
توانی ذهنی عبارتند از عوامل اجتماعی – فرهنگی، ناهنجاري هاي کروموزومی، س��وخت و ساز 
و تغذی��ه، اختلال هاي دوره بارداري )از جمله زود رس��ی، کمبود وزن هنگام تولد، عفونت هاي 
دوران بارداري(، کمبود اکسیژن هنگام تولد، و غیره )هالجین و کراس ویتبورن، 2017؛ سادوک 

و همکاران، 2015: جلد1(.
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1- عوامل قبل از تولد

- عوامل ارثی و ژنتیکی )سندروم داون – فنیل کتوناریا(

- عوامل ناسازگاری خونی

- تأثیر مصرف الکل در والدین

- مصرف مواد مخدر در والدین بخصوص مادر

- مسمومیت های ناشی از مصرف داروها و مواد شیمیایی و مواد غذایی در دوران بارداری

- سوء تغذیه و اختلالات غدد داخلی

- عوامل هیجانی و روانی

- ابتلا به سرخجه و بیماری های عفونی

- اشعه ایکس و پرتوهای رادیو اکتیو

- ضربه های وارد به شکم مادر )مؤسسه توانبخشی ولیعصر- عج- 1400(.

نابهنجاری ژنتیکی علت مهم ناتوانی عقلی اس��ت. چند مورد از مهم ترین علت های ژنتیکی: 
نشانگان داون، فنیل کتونوری، نشانگانX  شکننده.

نشانگان داون )سندرم داون(:

 فرد مبتلا دارای نس��خه اضافی کروموزوم شماره 21 ) دارای 47 کروموزوم ( است. نشانه ها 
از ش��دید تا خفیف گسترش دارد و از فردی به فرد دیگر تغییر می کند. ویژگی های ظاهری: سر 
کوچکتر، بینی پهن، گوش های کوچک، دهان کوچک، چش��مان متمایل به بالا، پوست اضافی 

در گردن، نقطه های سفید روی قسمت رنگی چشم.

مس��تعد ابتلا به انواع بیماری های جس��مانی همچون نقایص قلبی، آب مروارید، مش��کلات 
ش��نوایی، مشکلات کفل، استفراغ اولیه و زیاد، یبوست مزمن، وقفه تنفسی در خواب، کم کاری 

تیروئید، در آمدن دیرتر دندان ها و در جای نامناسب.
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هوش��هبر پایین، رفتار تکانش��ی، قضاوت ضعیف، فراخنای توجه کوت��اه، گرایش به ناکام و 
عصبانی شدن به خاطر محدودیتها و احتمال ابتلا به آلزایمر در سنین پایین تر از حد انتظار.

فنیل کتونوری:

مبتلای��ان فاقد آنزیمی به نام فنیل آنالین هیدروکس��از که فنیل آلانین را تجزیه می کند )فنیل 
آلانین اسیدآمینه ای است که در غذاهای پروتئینی وجود دارد( هستند . تراکم فنیل آلانین در بدن 
به دس��تگاه عصبی مرکزی آسیب می زند. تاخیر رشد، سر کوچکتر، بیش فعالی، حرکات پرشی 
دس��ت و پا، حملات صرعی، کهیرهای پوس��تی و  رعشه دیده میشود. تشخیص فنیل کتونوری با 
آزمایش خون در مدت کوتاهی پس از تولد امکان پذیر است. درمان شامل رژیم غذایی با فنیل 
آلانین کم مخصوصا در اوایل زندگی است. عدم رعایت رژیم می تواند منجر به اختلال کاستی 
توجه-بیش فعالی یا ش��ود.  نقص در تکالیف کلامی حتی در صورت درمان ممکن اس��ت دیده 

شود. 

نشانگان X شکننده:

به دلیل تغییر در یک ژن، بخش��ی از این ژن در ناحیه شکننده کروموزوم X تکرار می شود و 
هر چه تکرار بیش��تر باشد نقص بیشتر اس��ت. رایج ترین نوع ناتوانی عقلانی در مردان است چون 
م��ردان فق��ط یک کروموزوم X دارند و نقص در این کروموزوم بیش��تر آنها را مبتلا می کند )به 
عبارت��ی چون مثل زنان یک کروم��وزوم اضافی X ندارند که آن را جبران کند(. ممکن اس��ت 
طبیعی به نظر برس��ند اما نابهنجاری های جسمانی دارند: دور سر بزرگتر، نابهنجاری های ظریف 
در ظاهر صورت مثل پیشانی بزرگ و صورت دراز، پاهای صاف، اندازه بدن بزرگ، بیضه های 
بزرگ پس از بلوغ. مش��کلات رفتاری ش��امل تاخیر در سینه خیز رفتن و راه رفتن، بیش فعالی یا 
تکانشی بودن، کف زدن یا گاز گرفتن، تاخیر گفتار و زبان، گرایش به اجتناب از تماس چشمی. 
یائس��گی زودرس یا مش��کلات بچه دار شدن در دختران. نشانگان X ش��کننده را با بیش فعالی و 
توجه ضعیف به علاوه س��ایر اختلالات عصبی رشدی همچون اوتسیم مرتبط دانسته اند )هالجین 

و کراس ویتبورن، 2017(.
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2- عوامل هنگام تولد

-تولد زودرس

- نوزاد نارس )کودکان با وزن 2/5کیلو یا کمتر(

- زایمان های طولانی

- ضربه های وارده به سر کودک به هنگام تولد

3- عوامل بعد از تولد

- انواع مننژیت

- مسمومیت ها

- ضربه های وارده به سر کودک

- اختلالات غدد داخلی کودک

- کمبود غذا و سوء تغذیه

- خس��تگی های جس��می و روانی و اخت��لالات عاطفی)گنجی، 1399: جلد1؛ س��ادوک و 
همکاران، 2015: جلد1(.

سطوح کم توانی ذهنی 

میزان شدت کم توانی ذهنی در یک فرد عبارتند از:

ضریب هوشی 55-50 تا 70 :   کم توانی ذهنی خفیف. 1

ضریب هوشی 40 - 35 تا 55-50 : کم توانی ذهنی متوسط. 2

ضریب هوشی 25-20 تا 40-35 : کم توانی ذهنی شدید. 3

ضریب هوشی زیر 25-20 : کم توانی ذهنی عمیق. 4
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ضریب هوشی غیر قابل سنجش با آزمونهای استاندارد : کم توانی ذهنی نامشخص. 5

به طور کلی 85 درصد افراد کم توان ذهنی جزء طبقه کم توان ذهنی خفیف قرار می گیرند.

ویژگیهای رش�دی افراد کم توان ذهنی بر اساس میزان شدت کم توانی ذهنی در 
دوره های سنی مختلف:

1- سطح بالیدگی و رشد در سنین پیش دبستانی ) 0 تا 5 سالگی (

خفیف: می توان��د مهارتهای اجتماعی و برقراری ارتباط را فرا بگیرد. حداقل کم توانی را در 
زمینه حسی- حرکتی دارد. اغلب تا سنین بالا از افراد عادی قابل تفکیک نیست.

متوس��ط: می تواند صحبت کند و برقراری ارتباط را یاد بگی��رد. آگاهی اجتماعی او ضعیف 
است. از آموزش خودیاری سود می برد. سرپرستی متوسط برای او کفایت می کند.

شدید: رش��د حرکتی وی ضعیف اس��ت. حداقل تکلم را دارد. عموم��ا از آموزش در زمینه 
خودیاری نفعی نمی برد. حداقل مهارتهای برقراری ارتباط را دارد.

عمیق: کم توانی او بارز است. حداقل توانایی برای عملکرد در زمینه های حسی- حرکتی را 
دارد. نیازمند حمایت و سرپرستی مستمر است.

2- سطح تربیت و آموزش در سنین مدرسه ) 6 تا 20 سال (

خفیف: می تواند دوره مدرسه استثنایی را به پایان برساند و قابلیت هدایت به سمت سازگاری 
اجتماعی را دارد.

متوسط: از آموزش مهارتهای اجتماعی و حرفه ای سود می برد. در موضوعات درسی احتمال 
اینکه از کلاس دوم فراتر برود کم است. ممکن است تردد در جاهای آشنا را یاد بگیرد.

شدید: می تواند صحبت کند و برقراری رابطه را یاد بگیرد . عادات بهداشتی اساسی را می توان 
به او آموزش داد. از آموزش منظم عادات سود می برد. قادر به استفاده از آموزش حرفه ای نیست.


