
 بسمه تعالی  

   کارشناسی گفتاردرمانیمقطع  و رشته تحصیلی:        واحد نظری 2تعداد واحد:              ارتباط شناسی سالمندی نام درس:          

 : توصیف کلی درس

هاي  ارتباطی که به واسطه بیماري  اختلالدر این واحد دانشجویان باید تغییرات فیزیولوژیکی، روانی، اجتماعی حاصل از سالمندي را بشناسد. با  

ایجاد می  با سالمندي  انواع حوزهمرتبط  افراد سالمند را بشناسند. همچنشود، آشنا شده و  ارزیابی، هاي آسیب در  ین روش هاي مختلف 

هاي رسمی و غیر رسمی در حیطه هاي گفتار و زبان، شناخت و بلع و نیز رویکردهاي مختلف درمان انواع آسیب هاي گفتار و زبان، آزمون

 .شناخت و بلع را مطالعه نمایند

 نام مدرس  روش تدریس   عتوان مبحث  و تقویم درس  جلسه 

 دکتر جعفری  آفلاین–مجازی   تعریف سالمندی و تئوری های آن     اسفندماه  6اول / 

 دکتر جعفری  آفلاین–مجازی   تغییرات مفز و سیستم عصبی مرکزی در سالمندی     اسفند ماه 13دوم /

در   فروردین   19سوم /   )... کاربردشناسی،  درزبان)معناشناسی،  شده  ایجاد  تغییرات 

 سالمندی  

 دکتر جعفری  آفلاین–مجازی  

 دکتر جعفری  آفلاین–مجازی   ارتباط  در سالمندی    فروردین  26چهارم / 

 دکتر جعفری  آفلاین–مجازی   شناخت و سالمندی / حافظه و انواع آن   اردیبهشت  2پنجم / 

 دکتر جعفری  آفلاین–مجازی   اختلالات شناختی در دوران سالمندی   اردیبهشت   9ششم / 

 دکتر جعفری  آفلاین–مجازی   اختلالات شناختی در دوران سالمندی  اردیبهشت   16هفتم / 

 دکتر جعفری  آفلاین–مجازی   حوزه های ارزیابی شناختی)فرایند ارزیابی (  اردیبهشت  23 /و نهم  هشتم 

 دکتر جعفری  آفلاین–مجازی   معرفی و آشنایی با ابزارهای ارزیابی   اردیبهشت   30/ دهم

 دکتر جعفری  آفلاین–مجازی   معرفی حیطه ها و رویکرد های درمانی  خرداد   13/   یازدهم

 دکتر جعفری  آفلاین–مجازی   معرفی حیطه ها و رویکرد های درمانی   خرداد  13/ دوازدهم

 دکتر جعفری  آفلاین–مجازی   تغییرات طبیعی سالمندی در بلع / اختلال بلع در سالمندی و دمانس     خرداد   20/  سیزدهم 

 

 

 

 نمره امتحان پایان ترم (  12  –نمره امتحان میان ترم  8نحوه ارزشیابی : امتحان کتبی، تشریحی، حضوری ) 

 مشارکت در تکالیف : نمره اضافی 
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