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 ارزیابي و توانبخشي شناختي

 (TBIمغزي تروماتيک ) آسيببيماران  

 

 

 

 

 :ارائه دهنده واحدنام 

 دانشگاه علوم پزشكي تهران ،نایس يتروما و جراح قاتیمرکز تحقشاخه نوروسایكولوژی 

 

 :یینها دییو تا یتحت نظارت فن

و  یاستانداردساز ،یفن آور يابیارز دفتر؛ ينیبال یراهنماها نیو تدو یاستانداردساز گروه

 يدرمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك معاونت؛ تعرفه سلامت
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 اسامي گروه تدوین كننده:
 

 اعضای کمیته فنی تهیه و بومی سازی گایدلاین بالینی1:

 محل فعالیت تخصص نقش نام ردیف

 و یياجرا ریمد حشمت الله قوامي 1

 نویسنده اول

 مسئول شاخه نوروسایكولوژی  روانشناسي

 مرکز تحقیقات تروما و جراحي سینا

  یكولوژیشاخه نوروسا يروانشناس همكار آزاد ثابتي 2

 نایس يتروما و جراح قاتیمرکز تحق

 مشاوره دانشگاه شهید رجایيمرکز  يروانشناس همكار ناهید نوریان 3

 يپزشك همكار شایان عبدالله زادگان 4

  يعموم

 نایس يتروما و جراح قاتیمرکز تحق

 سندهیاستاد ناظر و نو دکتر جواد حاتمي 5

 مشترک مسئول

 دانشگاه تهران ،يروانشناس اریدانش روانشناسي
 

ي، موسسه و پژوهش يمعاون آموزش

 آموزش عالي علوم شناختي

استاد ناظر و نویسنده  دکتر وفا رحیمي موقر 6

 مسئول مشترک

جراحي مغز و 

  اعصاب

 قاتیمرکز تحقمعاون پژوهشي 

 نایس يتروما و جراح
 

، دانشگاه جراحي مغز و اعصاب استاد

 تهران يعلوم پزشك

 

 

 

                                                 
مغز و  يجراح یو متخصصان رشته ها دینفر از اسات 35فوق،  یعلاوه بر اعضا ،ينیبال یراهنما نیا هیدر ته 1

و علوم  ،طب اورژانس ،يگفتاردرمان ،يکاردرمان ،يمغز و اعصاب، روانپزشك یها یماریب ،ياعصاب، روانشناس

 یمتن کامل راهنما به سندگان،یکامل نو ستیل یمشارکت داشته اند. برا از شهرهای مختلف کشور اعصاب

استاندارد و تعرفه سلامت وزارت بهداشت  نیتدو ،یفن آور يابیدفتر ارز تیدر سا ينیبال

(https://hetas.behdasht.gov.irو همچن )يسیانگل هیطرح در نشر نیبه مقاله گزارش ا نی 

 .دین( مراجعه بكhttp://journalaim.com/Article/aim-18842) رانیا يعلوم پزشك فرهنگستان

http://medicine.tums.ac.ir/loadnode.aspx?nodeid=131
http://medicine.tums.ac.ir/loadnode.aspx?nodeid=131
http://medicine.tums.ac.ir/loadnode.aspx?nodeid=131
http://medicine.tums.ac.ir/loadnode.aspx?nodeid=131
http://medicine.tums.ac.ir/loadnode.aspx?nodeid=131
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  :جمعیت هدف

 دارای نمره (متوسط تا شدید آسیب مغزی تروماتیک  بیمارانGCS  2آسیبدر هر زماني بعد از  13کمتر از) 

  سال( 18 ≤)بزرگسالان 

  آسیبدر تمامي فازهای بعد از 

 : راهنماکاربران هدف 

مي شوند که به نوعي با دولتي و مراکز درماني خصوصي شامل تمامي متخصصان سیستم بهداشت و درمان  راهنماکاربران هدف اصلي این 

-درگیر هستند )از جمله جراحان اعصاب، نورولوژیستها، عصب( TBI) آسیب مغزی تروماتیک مراقبت، ارزیابي، درمان و توانبخشي بیماران

پرستاران و پزشكان  متخصصان طب اورژانس، متخصصان علوم اعصاب، ، کاردرمانگران، گفتاردرمانگران،روانپزشكان ،روانشناسان، روانشناسان

یرساخت در زمان تهیه این گایدلاین، توصیه هایي اجرایي نیز برای ایجاد همچنین، با توجه به محدودیت های کشور در زمینه ز(. يعموم

 ي،خصوص يمراکز درمان رانیو مد يبهداشت و درمان دولت ستمیس رانیمد یبرازیرساخت و راه اندازی برنامه های توانبخشي، به طور ویژه 

 مارانیبوابسته به اجرای این توصیه های زمینه ای است. گایدلاین  نیا بخش عمده توصیه های بالینيدرست  یجراارائه شده است که ا

TBI استفاده بكنند.      گایدلایننیز مي توانند از اطلاعات این  3دیگر طرف های درگیر ، وشانیو خانواده ها 

 : راهنماهدف  گستره و

مند  که به شكل نظام یيگزاره ها"به عنوان  نجایدر ایا توصیه های بالیني است که  ينیطبابت بال یراهكارهابالیني حاضر شامل  راهنمای

و  لدی)ف "کمک کنند ينیخاص بال طیشرا یدر مورد خدمات بهداشت و درمان مناسب برا مارانیپزشكان و ب ماتیشده اند تا به تصم نیتدو

بتني بر شواهد این گایدلاین توصیه های مشوند.  يخوانده م "نیدلایگا"سهولت  یمتن برا نیو در اتعریف مي شود ( 38، ص 1990لور، 

 گایدلاین به هدف اصلي کمک به کاربران هدف   ،بدست آمده اندموجود های بین المللي معتبرترین و روزآمدترین گایدلاینکه از بومي سازی 

 آسیببیماران ( حافظهو  ،يشناخت-يارکرد ارتباطک ،یيتوجه، کارکرد اجرا)شناختي کارکردهای تصمیمات بالیني مربوط به توانبخشي  در

پوشش جامع ، تهیه شده اند. بر جامعه يمبتنی جمله مراقبتها از ،آسیبدرمان بعد از مغزی تروماتیک متوسط تا شدید در تمام فازهای 

گایدلاین ي و خلقي )مانند افسردگي( از اهداف این اختلالات عاطفو  ،یاختلالات رفتار، 4ترومابي قراری بعد از موضوعات مرتبط مانند 

-دیداریاختلالات های استروک مرتبط هستند، مانند گایدلاین ، باهای فوکال و در نتیجه آسیبهمچنین اختلالاتي که بیشتر با  نیست.

 . ستندین نیدلایگا نی، تحت پوشش ا8و ...( و کنش پریشي 7، ناتواني در حساب6)زبان پریشي زباناختلالات ، 5يادراک
 

 ماریب یشناخت یو توانبخش یابیارز اتیو کل یا هیپا یها هیبخش اول: توص

 ساخت و توصیه های پایه ایملزومات زیر

پیشنهاد مي شود  گایدلاینبا توجه به محدودیت های کنوني کشور در زمینه زیرساخت، برای اجرای درست بخش عمده توصیه های این 

فراهم کردن زمینه و زیرساخت لازم توسط مدیران سیستم بهداشت و درمان  جهت، 1-1توصیه شده در متن  مشخصاقدامات اجرایي 

ای لازم است اقدامات پایه شناختي، مدیران برنامه های توانبخشي همچنین. در اولویت قرار گیرد ،و مدیران مراکز درماني خصوصي ،دولتي

                                                 
2 injury 
3 stakeholders 
4 posttraumatic agitation 
5 visuoperceptual deficits 
6 aphasia 
7 acalculia 
8 apraxia 
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سیستم کارآمد خدمات توانبخشي شناختي در اولویت قرار جهت راه اندازی یک را 1-17، و 1-15، 1-14، 1-2مشخص شده در توصیه های 

مدی اجرای آاز برنامه توانبخشي تاکید دارند که کار ي پایه ایتوصیه های پایه ای ارائه شده در این گایدلاین بر لزوم استقرار مولفه های .دهند

 ای است.  ابسته به اجرای این توصیه های پایهوحدود زیادی  تابرنامه درماني  اجزایبقیه 

 مدیریت در فازهای اولیه رکاوری

یک ژاست. با توجه به نیاز به ترسیم وضعیت نوروسایكولو یردر توانبخشي شناختي، معمولاً ارزیابي نوروسایكولوژیک رکني اساسي و جدایي ناپذ 

وضعیت بیمار  ، معمولاً آسیب مغزی تروماتیک از ي نیازهای درماني، ارزیابي مقدم بر انجام مداخلات است. در فازهای اولیه بعدیبیمار و شناسا

بنابراین انجام  .دلیریوم را طي مي کند پس فراموشي یادوره متغیری از فقدان هشیاری، برانگیختگي پایین، و ساز نظر پزشكي پایدار نیست و 

آسیب اکثر بیماران (. 2014و همكاران،  تات، ،بایليارزیابي شناختي جامع برای طراحي مداخلات درماني در این مراحل کارساز نخواهد بود )

تجربه مي کنند. در صورت طولاني شدن این دوره یا  یبه دنبال ضربه مغزرا  9بیهوشيمتوسط تا شدید، معمولا دوره ای از  مغزی تروماتیک

 یماریب یکارکرد یرکاور عیو تسر ،یاریو هش يختگیبالابردن برانگبرای  11ده از داروهایي نظیر آمانتادیناستفا، 10وقوع حالت نباتي پایدار

؛ 2014تات، و همكاران،  ،يلیبا) ریاخ يالملل نیب ینهایدلایگاتوسط ، ( قرار داردMSCکم ) یاریحالت هش ای( VS) يکه در حالت نبات

INESSS-ONF ،2016 ) شده استتوصیه.  

مریض از نظر  که هنگاميباشد. فراموشي سطح هشیاری و جهت یابي و سپس  متمرکز بري ابیارزاست بهتر  در مراحل اولیه رکاوری،

 12درجه ای از آگاهي دارایباثباتي رسید، اختلالات شدید رفتاری و بیماری روانپزشكي فعالي نداشت و همچنین  پزشكي به وضعیت نسبتاً 

وضعیت ، ارزیابي جامع شناختي برای شروع مداخلات جدی توانبخشي شناختي انجام مي شود. برآورد بودبه اختلالاتش نسبت  13نشییا ب

انجام که در حالت هشیاری قرار دارد  يآسیب مغزی تروماتیك در بیمار (PTA) "تروماازپسآمنزی"یابي بیمار با ارزیابي پیاپي آگاهي و جهت

 شود.  مي

 بیمار کلیات ارزیابی و توانبخشی شناختی

طراحي و اجرای مداخلات توانبخشي شناختي  سارزیابي جامع و مفصل عملكرد شناختي و سپ ،پس از تروماآمنزی  ازبه محض خروج بیمار 

آسیب مغزی  انبیمار در روانشناختي-عصباختلالات  لیپروفاو وضعیت آسیب شناسي اینكه با توجه به بر مبنای آن، توصیه مي شود. 

نبود تست های رواسازی شده و استاندارد  مثلو همچنین ملاحظات بومي  )در هر بیمار منحصربفرد است( دارد 14ماهیتي فردی تروماتیک

، تصمیم گرفتند مجموعه تست خاصي INCOGهمانند تیم بین المللي حاضر  نیدلایکنندگان گا هیتهمغزی ایراني،  آسیببیماران برای 

تست ها برای بیمار تحت  15مشخص نكنند و انتخاب را به تصمیم متخصصان بالیني، مشروط به روا بودنرا برای ارزیابي های شناختي 

  ارزیابي، واگذار کنند.

وارض مانند ع ،عوامل پزشكي ناخواسته ،و بررسي داروهای تجویز شدههای مناسب پزشكي  با ارزیابي بایدبه عنوان بخشي از ارزیابي، 

 (. 2014تات، و همكاران،  ،يلیبا) کنترل شوندشناختي  تاختلالادر ایجاد  ،داروها جانبي

                                                 
9 unconsciousness 
10 persistent vegetative state 

 یينها یها هیتوص ستیاز ل مربوط به این دارو هیاز پنل خبرگان، توصکافي  یرا اوردنینو  (2018و همكاران، مارشال ) ریرض بودن شواهد اخابه متع با توجه 11

و تصمیم به پزشكان معالج واگذار شده است. با این حال، لازم است ملاحظات توصیه شده در بخش اول این گایدلاین در رابطه با تجویزهای حذف شده  حاضر نیدلایگا

 رعایت شود.دارویي 
12 awareness 
13 insight 
14 individualized 
15 validated 
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های زندگي هایي جهت تعیین اثر اختلالات شناختي بر فعالیتضمن استفاده از تست های معتبر عصب روانشناختي، لازم است ارزیابي

اش باشد تا بهبود عملكرد روی تكالیف دگي واقعيد فرد در فعالیت های زنمعطوف به بهبود عملكر ،روزانه فرد انجام شده و مداخله درماني

 . 16"متفاوت با فعالیت های واقعي" آزمایشگاهي  

 يشناخت يو توانبخش يابیارز اتیدر رابطه با اصول و کلدیگر  هیتوص 26 ی، شاملاهیپا هیتوص پنج علاوه بر نیدلایگا نیبخش اول ا

گایدلاین، به صورت تخصصي به ترتیب این بخش های دوم تا ششم  دارویي است.همچنین اصول مداخلات و  آسیب مغزی تروماتیک ماریب

 يو خودآگاه یياختلالات کارکرد اجرا ي(، توانبخشهیتوص 7اختلالات توجه ) ي(، توانبخشتوصیه 3)پس از تروما  ومیدلر/یآمنز به مدیریت

  .مي پردازند (هیتوص 7حافظه ) لاتاختلا ي(، و توانبخشهیتوص 11) يشناخت-ياختلالات ارتباط ي(، توانبخشهیتوص 4)
 

                                                 
16 decontextualized 

 ماریب یشناخت یو توانبخش یابیارز اتیو کل یا هیپا یها هیتوصبخش اول: 

سطح 

 شواهد

شماره  متن توصیه

 توصیه

C 

 

 گایدلاینبا توجه به محدودیت های کنوني کشور در زمینه زیرساخت، برای اجرای درست بخش عمده توصیه های این 

مدیران سیستم بهداشت و  پیشنهاد مي شود اقدامات اجرایي ذیل برای فراهم کردن زمینه و زیرساخت لازم توسط

 در اولویت قرار گیرد: ،درمان دولتي و مدیران مراکز درماني خصوصي

 مربوطه )به عنوان های رد درست با بیمار مطابق گایدلاینو مراقبین بیمار جهت برخو های اولیه به پرسنل درمانيآموزش

 مثال، برای بیماراني که دارای علام رفتاری مانند بي قراری، و آمنزی هستند(؛

 های شناختي جي، برای انجام ارزیابينآموزش حداقل یكي از پرستاران یا پزشكان درگیر یا استخدام کارشناس روانس

های جراحي اعصاب ( در بخشPTA) "پس از تروماآمنزی "های شناختي و ارزیابي پیاپي اولیه، مانند انجام غربالگری

 حتما باید تحت نظر متخصصان مربوطه انجام شود(؛تر های تخصصي)توجه: ارزیابي

 های جدید در برنامه ها و سرفصلآموزش نیروی متخصص در زمینه توانبخشي نوروسایكولوژیک در قالب ایجاد دوره

های تحصیلي رسمي رشته نوروسایكولوژی بالیني در دانشگاه ها و آموزشي رشته های مرتبط و همچنین تاسیس دوره 

 (؛2015مراکز آموزش عالي کشور )برای سرفصل های پیشنهادی این دوره ها، رجوع شود به قوامي و رحیمي موقر، 

 بخش؛ ص بیمار ازاز ترخیهای نوروسایكولوژیک قبلارزیابیانجام اعصاب جهت ی جراحيهادر بخش ياختصاص اتاق مناسب 

  تاسیس کلینیک های تخصصي توانبخشي در داخل بیمارستان ها یا در مراکز ارجاعي دیگر جهت انجام ارزیابي ها و

های ما، بعد از ترخیص بیماران از بخشتوصیه شده در گایدلاین های این راهن مداخلات تخصصي توانبخشي شناختي 

ای بوده، و برنامه، ابزارها و چندرشته-مه جانبه و تیميها حتما باید دارای رویكردی هیكجراحي اعصاب. این کلین

تجهیزات توانبخشي مناسب و همچنین نیروی تخصصي لازم )متخصصان توانبخشي مانند روانشناس، نورولوژیست یا 

شند. در اختیار داشته با روانشناسي، کاردرمانگر، گفتاردرمانگر، مددکار اجتماعي و ...( را-روانپزشک مسلط به حوزه عصب

متمرکز باشند و بهتر  "بهبود عملكرد بیمار در زندگي واقعي اش" ها و مداخلات توانبخشي باید بر هدف اصلي ارزیابي

 است با هماهنگي پزشكان معالج اولیه بیمار )مثل جراحان اعصاب( انجام شوند. 

 تلاش در راستای جلب حمایت بیمه ها از خدمات توانبخشي شناختي بیماران 

 ترجمه و رواسازی فرهنگي پروتكل ها، ابزارها و روشهای ارزیابي و توانبخشي شناختي گذاری در راستای تهیه سرمایه ،

 توصیه شده در گایدلاینها

1-1 

ایه ایپ   
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17 validated 
18 The Galveston Orientation and Amnesia Test (GOAT) 
19 Post Traumatic Amnesia (PTA)/Post Traumatic Delirium (PTD) 
20 participation 
21 overtesting 

C 

 

( PTAآمنزی پس از تروما ) هایي که درمغزی تروماتیک که در حالت هشیار قرار دارند، از جمله آن آسیب همه بیماران

 :ارزیابي شوند )که در فرایند توانبخشي شناختي تداخل مي کنند(، باید برای اختلالات رایج ذیل هستند،

 اختلالات حرکتي عضوی، از قبیل ضعف، تونوس تغیریافته عضله، تعادل و عدم هماهنگي؛ 

 های احتمالي که نادیده گرفته شده اند؛ها/شكستگيآسیب 

 درد؛ 

  بولبار( که بر گفتار و عمل بلع تاثیر مي گذارند؛مشكلات مربوط به بصل النخاع( 

  اختلال در عملكرد حسي که ممكن است بر ایمني تاثیر بگذارد شامل فقدان شنوایي، کرختي، مشكلات دیداری )شامل

 کاهش یافتن تیزبیني، فقدان میدان دیداری، فلجها/اختلالات حرکتي چشم(؛

 ها؛ کاهش کنترل مثانه و روده 

 و حافظه؛ و  ،د شناختي شامل اختلال در توجه، جهت یابياختلال کارکر 

 بدتنظیمي رفتاری شامل مسائل هیجاني/رفتاری بالقوه. 

توضیح: پیشنهاد مي شود فرم های خاصي برای این ارزیابي ها تهیه شده و پرسنل درماني درگیر در فازهای اولیه 

 رکاوری برای انجام و ثبت این ارزیابي ها آموزش داده شوند. 

1-2 

 

 

C ( ارزیابي آمنزی پس از تروماPTA ) باید تا رفع شدن  کیترومات یمغز بیآسبیمار درPTA  استفاده به صورت پیاپي با

 انجام شود. 17ایاز ابزار رواسازی شده

( برای GOAT) 18"آزمون جهت یابي و آمنزی گالوستون"توصیه مي شود ابزارهای پرکاربرد بین المللي مانند  توضیح:

تا رفع آن بهتر است به  PTAمورد استفاده قرار گیرند. ارزیابي  سپسایراني ترجمه و رواسازی شوند و  TBIبیماران 

که با این  PTAصورت روزانه انجام گیرد. ارزیابي جامع نوروسایكولوژیک برای توانبخشي شناختي بعد از خروج بیمار از 

 ارزیابي مشخص مي شود، انجام مي گیرد.

1-3 

 

 

C 

 

 19متوسط تا شدید که از آمنزی پس از تروما/اختلال دلیریوم پس از تروما TBIعملكرد شناختي تمامي بیماران بعد از 

(PTA/PTD :خارج شده اند باید توسط متخصصین ذیل ارزیابي شود ) 

 روانشناختيعصب آزمونهای از استفاده با رسمي شناختي ارزیابي یک اجرای برای - روانشناس عصب یک •

 هیجاني و رفتاری، و وضعیت تلاش، نیز بشود. که شامل بررسي حضور مشكلات شده، رواسازی

، و 20مشارکت و معنادار  هایفعالیت  در عملكرد بر شناختي اختلالات اثر ارزیابي برای - کاردرمانگر یک •

 توانایي اجرای فعالیت های روزمره.

صحبت کردن، )گوش دادن،  ناختي بر مهارتهای ارتباطيش اختلالات اثر ارزیابي جهت - گفتاردرمانگر یک •

 خواندن و نوشتن(

شان را با یكدیگر ادغام کنند و از ارزیابي های ارزیابيباید یافته باید با هماهنگي باشد، و تمامي متخصصین درگیر ارزیابي

 های یكدیگر خودداری کنند.یا تكرار تست 21اضافي

1-4 

 

 کلیدی

ایه ایپ  
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22 activities and participation 

نوروسایكولوژی است و در صورت عدم روانشناس، کسي است که دارای مدرک تخصصي -: منظور از عصبتوضیح

دسترسي به چنین فردی، یک روانشناس، نورولوژیست یا روانپزشكي که دارای دانش و تجربه لازم در زمینه ارزیابي 

  را انجام دهد. نوروسایكولوژیک است مي تواند این ارزیابي

B يتوانبخش ازمندیکه ن يآسیب مغزی تروماتیك ماریب یدرمان برا ياصل زیرکننده و برنامههماهنگ کیشود  يم هیوصت 

آسیب  يمرتبط با توانبخش يو سابقه آموزش تخصص ينیتجربه بال یدارا دیکننده درمان باشود. هماهنگ نییاست تع

 :ردیرا بعهده گ لیذ یهاتواند نقش يباشد و م مغزی تروماتیک

 ؛یرشته ا نیب میت تیریمد 

 و و مداخلات؛ فیاز تكرار تكال یریو جلوگ يبرنامه توانبخش يوستگیو فراهم کردن پ یزیربرنامه 

 ي.برنامه توانبخش ینظارت کامل بر اجرا 

 يروانشناس باشد و در صورت عدم دسترس-عصب کیدرمان  ياصل زیرکننده و برنامهشود هماهنگ يم شنهادی: پحیتوض

و  يابیارز نهیدانش و تجربه لازم در زم یکه دارا يروانپزشك ایو  ست،یروانشناس، نورولوژ کیروانشناس، -به عصب

توجه داشت که  دیدرمان را انجام دهد. با يهماهنگ ندتوا ياست، م یمغز آسیب مارانیب کیكولوژینوروسا يتوانبخش

 يو متخصصان توانبخش يکادر درمان یاعضا گریمشارکت فعال د ازمندین ياهداف درمان یجامع برا يتخصص یزیربرنامه

 .و خانواده اش است ماریب نیو همچن ریدرگ

 نهیتجربه و مهارت در زم یپرستار دارا ای يکارشناس ارشد روانشناس کیتوسط  یو ادار یياجرا یهايعلاوه، هماهنگ به

 :ردیعهده گه را ب لیذ یتواند نقش ها يانجام شود که م آسیب مغزی تروماتیک مارانیب يتوانبخش

o درمان یفازها نیانتقال مناسب و بموقع ب يهماهنگ 

o ؛ ومیمختلف ت یاعضا يهماهنگ 

o و مراقبانش آسیب مغزی تروماتیک ماریب یازهایاز ن يبانیمرجع تماس و پشت. 
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C  ازخروج ازبعد ( آمنزی پس از تروما/اختلال دلیریوم پس از تروماPTA/PTDتمامي بیماران ،) کیترومات یمغز بیآس 

 شوند: اختلالات شناختي در حوزه های ذیل ارزیابي باید برای حضور
1-6 

  آگاهي به اختلالات 

 شناسایي/بیان هیجان 

 زبان، ارتباطات اجتماعي 

 شناخت اجتماعي 

 یادگیری و حافظه 

 )توجه ) شامل سرعت پردازش 

 عملكرد دیداری فضایي 

 کارکردهای اجرایي 

 

قبیل سرعت آشكار  استانداردشده و یا استانداردنشده باشد که بستگي دارد به تعدادی از فاکتورها ازاین ارزیابي مي تواند  

ریزی آتي. یک ارزیابي رسمي استانداردشده باید قبل از شروع برنامه توانبخشي رکاوری و نیاز به داده هایي برای برنامه

 شناختي انجام شود.

 

C 

 

 

های ي باید در استفاده از بیشتر تستمغزی تروماتیک، متخصصین بالین آسیببرای ارزیابي و سنجش افراد دارای 

، توزیع کننده ها ینهایي که توسط ناشرمرجع که منتشر شده اند، احتیاط کنند. بسیاری از آزمون-ی نرماستاندارد شده

هیه و رواسازی نشده اند، و در توسعه و ت ب مغزی تروماتیکآسیبالیني پیشنهاد مي شوند برای بیماران  انو متخصص

 های مغزی تروماتیک را در نظر نگرفته اند. آسیبهنجاریابي شان 

1-7 

C 

 

در  22های کارکردی مربوطه در سطح فعالیت ها و مشارکتباید برای محدودیت آسیب مغزی تروماتیکتمام بیماران 

 گیرند.زندگي واقعي، مورد ارزیابي قرار 

 شود.درمانگران و روانشناسان انجام ميها، گفتار: این ارزیابي ها معمولا توسط کاردرمانگران، فیزیوتراپیستتوضیح

8-1 

 کلیدی

 کلیدی
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B مراقبت کنند  آسیبشخص پس از  ارزیابي باید شامل جستجوی اطلاعات از خانواده و افرادی بشود که ممكن است از

شناسند با بیمار از نزدیک در ارتباط بوده و او را خوب مي آسیبقبل از  نیز که )کسب اطلاعات بیشتر از افرادی دیگری

 کننده خواهد بود(. کمک

ها و مداخلاتي که خانواده و آوری این اطلاعات و موقع انجام آموزش: استفاده از مددکار اجتماعي موقع جمعتوضیح

 ان بیمار یا محیط زندگي او درگیر هست، پیشنهاد مي شود. اطرافی
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C 

 

 

را که ممكن است در  متخصصین بالیني باید امكان فاکتورهای دیگر، مغزی تروماتیک آسیبموقع ارزیابي بیمار 

  های کارکردی مشارکت داشته باشند در نظر بگیرند، شامل:اختلالات عملكرد شناختي و محدودیت

 آسیبهای مرتبط با فاکتورها و عارضهو )ج(  ؛آسیبوضعیت پزشكي پیش از)ب(  ؛فاکتورهای شخصي)الف( 
 

 فاکتورهای شخصي شامل موارد زیر مي شوند:  

o پیش زمینه فرهنگي  

o توانایي خواندن و نوشتن و رواني در زباني که ارزیابي با آن انجام مي شود 

o  آسیبسطح تحصیلات/تاریخچه دانشگاهي/مشكلات یادگیری پیش از 

o سن 

o  آسیبسطح عملكرد ذهني قبل از 

o ایتاریخچه شغلي/مهارتهای حرفه  

o تفریح تاریخچه فعالیت های سرگرمي و  

o )وضعیت تاهل و نحوه زندگي )مستقل، با کمک نسبي، کاملا وابسته 

 شامل موارد زیر مي شوند آسیبوضعیت پزشكي پیش از:  

o مصرف/سوء مصرف مواد  

o مسائل مربوط به سلامت روان  

o اجتماعي-سوء استفاده یا ترومای رواني 

o )... اختلالات نورولوژیک )مانند دمانس ها، حملات صرعي و  

o اختلال بینایي یا شنیداری 

  شامل موارد ذیل مي شوند: آسیبفاکتورها و عارضه های مرتبط با 

o های پزشكيعارضه 

o های روانپزشكي، به خصوص اختلالات خلقيعارضه  

o خستگي 

o اختلالات خواب و بیداری 

o  ( شامل داروهای خارج از تجویز پزشک )خودسرانه(، داروهای گیاهي، یا مكمل هاآسیبداروها )قبل و بعد از 

o حملات صرعي  

o حرکتي-تغییرات حسي 

o رشد( )مانند نقص هورمون اختلال درعملكرد غدد درون ریز  

o درد 

o )... تغییرات اکتسابي زبان ) مانند، زبان پریشي، اختلال دیكته و 
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 کلیدی

 کلیدی
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23 oral-motor 
24 Intensity of services 
25 goal-setting 

o آسیبمرتبط با  نواقص بینایي و شنیداری 

o 23حرکتي-اندام دست یا اختلال عملكرد زباني اختلال در عملكرد 

o .احتمال دیگر فاکتورهای کوموربید را درنظر بگیرید 

B در حال بدتر شدن بود یا مطابق  رفتاری بیمار-، اگر وضعیت عصبيآسیب مغزی تروماتیکحاد درطول مرحله تحت

روانپزشک، نورولوژیست، جراح اعصاب، -)مانند عصب ای توسط یک متخصص معتبرانتظار پیشرفت نكرد، باید ارزیابي

یماری همزمان )مانند های یک برفتاری از نشانه-های عصبيروانشناس( جهت افتراق نقصو عصب پزشک توانبخشي،

حملات صرعي، اختلالات خلقي و اضطرابي، اختلالات شخصیت، اختلالات متابولیک، اثرات جانبي داروها، مشكلات 

مصرف مواد( و همچنین جهت توصیه های مربوط به توانبخشي و درمان ل شنیداری، اختلال ارتباطي، سوء توجه، اختلا

 پزشكي، انجام شود. 

مصرف همزمان  عوارض رفتاری و عاطفي پیچیده و همچنین در بستر مدیریت مشكلات مربوط به در مدیریت بالیني

خدمات بالیني لازم توسط متخصصان مربوطه برای عوارض رفتاری،  های تخصصي روانشناختي همراه بامواد، باید ارزیابي

 انجام شوند.  
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C  های متابولیکناهنجاری ساندن رحداقلاز یا بهمناسب جهت جلوگیریبهتر است قبل از شروع درمان دارویي بررسي های 

 رساني و عفونت.ها، اکسیژنها، هورمونسمای خون، الكترولیتشوند، از جمله ارزیابي: گلوکز پلا انجام

1-12 

B  13-1 قرار گیرند.هستند باید تحت توانبخشي شناختي  آسیب مغزی تروماتیکافرادی که دارای نقص های شناختي به دنبال 

C 

 
مغزی تروماتیک، باید جمعیت هدف  آسیب، برنامه های توانبخشي بیماران با هدف دستیابي به ارتقای مداوم کیفیت

دموگرافیک آن، مورد پایش قرار -اجتماعي خدماتشان را با جمع آوری و تحلیل داده های مربوط به پروفایل بالیني و 

 دهند. این داده ها مي تواند شامل )نه محدود به( موارد ذیل باشد: 

مدت ، (GCSمقیاس کمای گلاسكو )، TBIشدت ، TBIاتیولوژی ، نژاد، جنسیت، سن، میزان/حجم ارجاعات

 و موارد دیگر.، (PTAآمنزی پس از تروما )
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های کلیدی  جنبه ، بایدآسیب مغزی تروماتیکبا هدف دستیابي به ارتقای مداوم کیفیت، برنامه های توانبخشي بیماران 

 شوند: های کلیدی شامل )نه محدود به( موارد ذیل ميشان را مورد پایش قرار دهند. این جنبهفرایندها و کارآمدی

  تا شروع توانبخشي آسیبتعداد روزهای از وقوع 

 طول زمان ماندن در برنامه توانبخشي 

 24مقدار )اینتنسیتي( خدمات 

 های پیشرفت تغییرات عملكردیمقیاس 

 )آمادگي برای ترخیص )بازگشت به منزل، سطح خدمات موردنیاز و غیره 

 تعیین وضعیت تحصیلي/کاری موقع ترخیص 

 رضایت و کیفیت زندگي 

1-15 

 

B 

 

آسیب مغزی  توانبخشي باید با درجه بالایي از مشارکت بیمار 25گذاریبرنامه توانبخشي باید هدفگرا باشد. هدف

، خانواده/مراقبان او و اعضای تیم توانبخشي، در اوایل دوره توانبخشي انجام شود، به گونه ای که بتوان این تروماتیک

 اهداف را در سراسر برنامه توانبخشي تحت پایش قرار داد. 
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 کلیدی

ایه ایپ  

ایه ایپ  



 

 تهران دانشگاه علوم پزشكي نا،یس يتروما و جراح قاتیمرکز تحق 10  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

                                                 
26 Restorative treatments 
27 compensatory strategies 
28 Functional adaption 
29 functionally-oriented 
30 premorbid cognitive characteristics 
31 activities and participation 
32 generalization 
33 Comprehensive-holistic neuropsychological rehabilitation 
34 Post-acute rehabilitation 

تعداد بیشتری از منتج به پیروی از  ،در هدف گذاری توانبخشي ب مغزی تروماتیکآسی: مشارکت بالای  بیمار توضیح

 ها مي شود. اهداف در پیگیری

C 

 

های اولیه و جاری و یازهای جاری فرد که توسط ارزیابيتیم درماني باید چند رشته ای بوده و عضویت در آن بر اساس ن

 اش تعیین مي شوند، باشد.هدف گذاری با بیمار و خانواده

1-17 

 

C :توانبخشي شناختي مي تواند شامل موارد ذیل بشود 

 26درمان های ترمیمي 

 27آموزش استراتژی های جبراني 

 آموزش مراقب بیمار 

  مغزی تروماتیک آسیبآموزش درباره پیامدهای شناختي 

 28انطباق عملكردی 

 دستكاری های محیطي 

های جبراني وجود استراتژیهای مبتني بربرای اثربخشي روشهای ترمیمي نسبت به روشکمتری ه، شواهدرفتهمروی: توضیح

 دارد.

1-18 

C 

 

های شناختي پایدار مي شوند باید تحت توانبخشي شناختي دچار نقص آسیب مغزی تروماتیک بیماراني که بعد از

فرد،  آسیبهای پیش از چهارچوبي انجام شود که ویژگیرون قرار بگیرند. ارزیابي و درمان باید د 29معطوف به عملكرد

بگیرد.  های روزانه معنادار شخصي، و شرایط و محیط زندگي واقعي او را در نظرمرحله پیشرفت و رکاوری، و فعالیت

او تناسب  30مرضيهای اختصاصي شناختي پیشروانشناختي بیمار و خصیصهتوانبخشي شناختي باید با پروفایل عصب

 در زندگي واقعي، باشد. 31فعالیتها و مشارکت داشته و شامل اهدافي برای 

1-19 

 

 

C :توانبخشي شناختي باید 

 .بر انجام دادن فعالیتهایي متمرکز شود که برای بیمار و طرف های درگیر مربوطه معنادار باشند 

 زندگي خود فرد هستند.  شوند و/یا مرتبط باانجام ميدیده آسیبرد فمحیط خود ای بشود که درشامل مداخلات درماني 

 باشد. 32برای تعمیم يشامل استراتژی های 

1-20 

B مهارتهای  ای تقویت موارد ذیل استفاده کرد:عنوان بخشي از توانبخشي شناختي برمي توان از مداخلات گروهي ب

 .بهداشت خواب ، وتوجه و تمرکز ،ارتباط ،حل مسئله ،دستیابي به هدف، خودتنظیمي هیجاني، اجتماعي
1-21 

A جهت کاهش ناتواني شناختي و کارکردی  34برای توانبخشي مرحله بعدحاد 33نگرکل-روانشناختي جامعتوانبخشي عصب

شود. این  ن سپری شده از وقوع آن، توصیه ميیا مدت زما آسیب، صرفنظر از شدت آسیب مغزی تروماتیکبیماران 

با یک برنامه هدف محور که قابلیت پرداختن به مشكلات شناختي، هیجاني و  ،تیمي بین رشته ای است برنامه مستلزم

 های معنادار روزانه داشته باشد.ا به هدف بهبود عملكرد در فعالیترفتاری ر

1-22 

 

 

 کلیدی

 کلیدی

ایه ایپ  
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35 Multi-modal, computer-assisted cognitive retraining 
36 functional outcome measures 
37 confusion 
38 sedation 
39 psychoactive 

C برنامه توانبخشي شده برای بهبود کارکرد، در قالب یک -کاربست یكپارچه درمان های شناختي و بین فردی  شخصي

عصب روانشناختي جامع و برای تسهیل اثربخشي مداخلات مشخص، توصیه مي شود. چنین مداخلاتي باید هدفگرا بوده 

 و جهت بهبود و افزایش استقلال در منزل و عملكرد شغلي، بر هدفگذاری مراجع محور فردی شده تاکید بكنند.

1-23 

C نگر جهت بهبود آگاهي کل-جامع ناختيروانش بخشي از برنامه توانبخشي عصبعنوان ي توان از مداخلات گروهي بم

 استفاده کرد. آسیب مغزی تروماتیکعملكردی، استفاده از استراتژی، استقلال عملكردی و بهزیستي روانشناختي، بعد از 
1-24 

B کامپیوتریهای ترمیمي مانند تكالیف رف بر روشني برای اثربخشي تكیه ص شواهد قابل اطمینا decontextualized  در

وجود ندارد.  آسیب مغزی تروماتیکهای زندگي روزانه بیماران تقویت پایدار عملكرد شناختي و تعمیم آن به فعالیت

توصیه  آسیب مغزی تروماتیکبرای بیماران  تمرین مكرر روی تكالیف کامپیوتریصرف بر مواجهه و  یبنابراین تكیه

های وان ضمیمه استراتژیهایي اشاره مي کنند که آنها باید فقط به عنی استفاده از چنین تكنیکها. گایدلایننمی شود

توانبخشي شامل استراتژی های آموزشي و جبراني مبتني برشواهد، مورد استفاده قرار گیرند، و فقط به شرط حضور 

تكالیف عملي دارد. بازآموزی شناختي  درمانگری به کار برده شوند که تمرکز بر توسعه استراتژی و انتقال آن به

مي تواند به عنوان فقط یک مولفه از توانبخشي عصبي جهت درمان مشكلات توجه،  35با کمک کامپیوتروجهي چند

مورد استفاده قرار گیرد، به شرط اینكه با مشارکت و هدایت  آسیب مغزی تروماتیکحافظه، و کارکرد اجرایي بعد از 

انجام شود. برنامه های بازآموزی شناختي با کمک کامپیوتر باید حیطه های شناختي مربوطه را  درمانگر توانبخشي حاذق

 های عملكرد عیني فراهم کنند.ي سازگار کرده، و بازخورد و دادهتحریک کرده، دشواری تكلیف را با سطح عملكرد آزمودن

1-25 

C  استانداردشده جهت  36های نتایج عملكردیاستفاده ازمقیاسگونه ای منظم با ارزیابي مجدد عملكرد شناختي باید به

 تعیین میزان اثربخشي مداخلات انجام شود.
1-26 

C  داروهای همه بیماران باید به شكلي منظم مرتبا مورد بررسي قرار گیرد. هر جا ممكن هست باید مصرف داروهایي که

ایجاد مي کنند به تدریج قطع شود، ضمن اینكه مریض  38یا تسكین 37گشتگياثرات جانبي مخرب دارند یا آنهایي که گم

 به طورپیوسته و منظم تحت نظارت باشد.

1-27 

C  به  آسیب مغزی تروماتیک های دقیق درباره حساسیت بیمارانست بررسیا لازم 39از استفاده از داروهای روانگردانقبل

كه اندیكاسیون بالیني برای تجویز دارو احتیاط کرد. زمانیوانگردان باید این داروها انجام شود. در استفاده از داروهای ر

د تا مطمئن شوید دارو تحمل و آرام جلو بروید و تحت نظارت بالیني دقیق ادامه دهی نیدوجود دارد با دوز کم شروع ک

ند فراواني های عیني برای ارزیابي سودمندی دارو یا خلاف آن استفاده شود )مانمقیاس دیبا ،ستا ممكنشود. هرجا مي

 طغیان هیجان(.

1-28 

C  مغزی تروماتیک، باید توضیحات واضحي برای بیمار و مراقبانش داده شود، و  آسیبهر بار قبل از تجویز دارو برای بیمار

 کمتر قابل پیش بیني هستند. آسیب مغزی تروماتیکاحتیاط شود که اثرات داروها در بیماران 
1-29 

C بنزودیازپینها و داروهای آرامبخش را به حداقل ممكن برسانید، چراکه این داروها ممكن است رکاوری بعد از  استفاده از

 را کند کنند، و همچنین اثری منفي روی شناخت دارند. آسیب مغزی تروماتیک
1-30 

A  توئین استفاده کرد مگر اینكه نباید از فني آسیبروز از  7بعد از گذشت  ،شدید آسیب مغزی تروماتیکدر بیماران

باعث اختلال در تواند دارد که نشان مي دهد این دارو مياندیكاسیون پزشكي آن وجود داشته باشد، زیرا شواهدی وجود 

 شدید بشود. آسیب مغزی تروماتیکبیماران  کارکردهای شناختي

1-31 
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 آمنزی/دلیریوم پس از تروما بخش دوم: مدیریت

( را تجربه مي کنند. PTAتروما )ازای از آمنزی پسدوره ،متوسط تا شدید پس از بازیابي هشیاری مغزی تروماتیکآسیب اکثر بیماران 

PTA گسترفراموشي )آمنزی( پس، 40ناتواني در تشخیص موقعیت، )کانفیوژن( گشتگيحالتي از اختلال شناختي عمومي است که شامل گم 

حضور با توجه به برجستگي . (2014پنسفورد، جانزن، و همكاران، ) شود، مي43و هذیانات 42قراریو گاهي بيتوجه ضعیف ، 41گسترو پیش

مجموعه این علائم تحت عنوان ، (اطلاعات جدید گستر )ناتواني در یادگیری و به خاطرسپاریپیشویژه آمنزی طورتروما، بهازآمنزی پس

گستر در نظر گرفته تا بازگشت توانایي حافظه پیش وقوع تروماشناخته شده و طول این دوره معمولاً از زمان  (PTA) "تروماازپس یآمنز"

 44"تروماازگشتگي پسحالت گم"اصطلاحات  آشفتگي( در این دوره،گشتگي و دلیریوم )روانشیوع علائم گم به با توجه با این حال،شود. مي

شفتگي ممكن آپیشنهاد شده است، گرچه علائم مرتبط با روان PTA نیز به جای 45"تروماازدلیریوم پس"( و 1999)استاس و همكاران، 

. (2014پنسفورد، جانزن، و همكاران، رجوع کنید به  ،نیز به درجات مختلف ادامه یابند )برای بحث بیشتر PTAها بعد از رفع تا مدت است

و مدت  آسیب مغزی تروماتیک در بیماران 46اش در رابطه با پیامدهاکنندگيبینيبا توجه به قدرت پیش PTAهای اخیر، طول دوره در سال

 یکما اسیمق، یعني کیترومات یمغز بیآسشدت  بندیکلاسیک دستهمقیاس  در کنار دیگری هایعنوان شاخصبه  47فقدان هشیاری

رواسازی  ابزاربا توجه به نبود . (DoD/DVA ،2008مغزی تروماتیک  آسیبکارگروه اند )پیشنهاد شدهبق جدول زیر مطا، (GCSگلاسكو )

 GCSمقیاس  مرسومنمره همان  TBIشاخص تعیین شدت  گایدلایندر ایران در زمان تهیه این گایدلاین، در این   PTAشده و استاندارد

 . در نظر گرفته شده استمطابق ستون آن در جدول ذیل 

  (TBI) کیترومات یمغز بیآس برای شدت اخیردسته بندی پیشنهاد شده 

TBI Severity GCS PTA LOC  

Mild  13–15 
0–24 

hours 

0–30 

minutes  

Moderate  9–12 
>24 hours 

<7 days 

>30 min 

<24 hours  

Severe  3–8 >7 days >24 hours  

در صورت حضور اختلالات رفتاری  انجام شود. یاشدهیبا استفاده از ابزار رواساز 48ياپیبه صورت پ آنتا رفع شدن  دیبا PTA يابیارز

، لازم است ضمن به حداقل رساندن داروهای نورولپتیک، تا جایي که ممكن هست تغییرات و تدارکات محیطي PTAگشتگي در دوره و گم

 آمده فراهم شود.  2-2مناسب مطابق آنچه در توصیه 

 

                                                 
40 disorientation 
41 retrograde and anterograde amnesia 
42 agitation 
43 delusions 
44 posttraumatic confusional state 
45 posttraumatic delirium (PTD) 
46 outcomes 
47 loss of consciousness (LOC) 

 .انجام شود كباریحداکثر دوروز  ایبهتر است به صورت روزانه  48
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49 neuroleptics 

 آمنزی/دلیریوم پس از تروما بخش دوم: مدیریت

سطح 

 شواهد 

شماره  متن توصیه

 توصیه

C 

 

به صورت پیاپي با  PTAباید تا رفع شدن  کیترومات یمغز بیآس بیماردر ( PTAارزیابي آمنزی پس از تروما )

 استفاده از ابزار رواسازی شده ای انجام شود.

( GOVATیابي و آمنزی گالوستون )توصیه مي شود ابزارهای پرکاربرد بین المللي مانند آزمون جهت توضیح:

 PTAایراني ترجمه و رواسازی شوند و بعد مورد استفاده قرار گیرند. ارزیابي  کیترومات یمغز بیبرای بیماران آس

ایكولوژیک برای توانبخشي شناختي بعد از تا رفع آن بهتر است به صورت روزانه انجام گیرد. ارزیابي جامع نوروس

 شود، انجام مي گیرد. که با این ارزیابي مشخص مي PTAخروج بیمار از 

2-1 

 

 

C قراری و گم گشتگي مرتبط با برای به حداقل رساندن بيPTAباید تا زماني که  کیترومات یمغز بی، بیمار آس

 بیرون مي آید در یک محیط امن و نظارت شده باقي بماند. توصیه مي شود که:  PTA از 

 تحریک افراطي بپرهیزید؛از  ومحیطي آرام و باثبات را در بخش فراهم کنید  -

 های با تحریک کم استفاده بكنید؛از اتاق -

خستگي زیاد مي شوند آنها را محدود قراری وکنندگان، ارزیابي، و درمان، را بسنجید و اگر باعث بيتاثیر ملاقات -

 کنید، اجازه دهید مریض در حد نیاز استراحت کند؛

 ها و مهار کردن فرد را به حداقل برسانید و اجازه دهید بیمار آزادانه در اطراف حرکت کند؛محدویت -

 استفاده کنید؛ کیترومات یمغز بیبرای مریض آس ثابتاز متخصصان یا مراقبان آموزش دیده  -

 ترین روشهای ارتباط استفاده بكنید؛بخشاز اطمینان -

 ؛مرتباً به مریض اطمینان دهید -

 ئه دهید؛ابه طوری که برای فرد قابل تحمل باشد اررا اطلاعات آشنا  -

 قراری نشوند.چطور باعث تحریک بي را درک کنند و اینكهPTA خانواده کمک کنید اعضای به  -

بستری بمانند یا مطمئن شوید  PTAد، مطلوب است که بیماران تا زمان خروج از اگر امكان مالي وجود دار -

 کنند مراقبت مي شوند.در محیطي امن و باثبات توسط افرادی که نیازهایشان را درک مي PTAبیماران با 

2-2 

 
 

C را به حداقل ممكن برسانید، چراکه این داروها ممكن است  49استفاده از  بنزودیازپینها و داروهای آرامبخش

 را کند کنند، و همچنین اثری منفي روی شناخت دارند. کیترومات یمغز بیرکاوری بعد از آس
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 کلیدی

 کلیدی
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 اختلالات توجه یبخش سوم: توانبخش

جدی سیستم های عصبي توجه در اکثر  آسیبو در نتیجه  آسیب مغزی تروماتیکهای نوروپاتولوژیک در آسیب 50با توجه به ماهیت منتشر

 کیلازم است . (2014و همكاران،  ،يلیپنسفورد، با) شایع هست TBIهای مختلف کارکردهای توجه در بیماران بیماران، اختلالات جنبه

اختلالات توجه در این بیماران و همچنین بررسي اثر این اختلالات  مشخصات و شدتین یتع یمعتبر برا یبا ابزارها کیكولوژینوروسا يابیارز

در مدیریت اختلالات توجه باید توجه داشت که عوامل زیادی از جمله اثرات جانبي داروها، بر فعالیتهای زندگي روزانه آنها انجام شود. 

مي توانند باعث اختلال عملكرد توجه  ،اریخچه مصرف مواداختلالات اضطرابي و افسردگي، سطح انگیزش و تدرد، اختلالات خواب و بیداری، 

شواهد اثربخشي بشوند. بنابراین در ارزیابي ها باید اثر این عوامل مشخص شده و مداخلات مناسب برای حذف اثر این عوامل انجام شوند. 

ها ، در گایدلاینشاندر زندگي واقعي افراد ( با تمرکز بر مشكلات توجهي 51"مدیریت فشار زمان")مانند برنامه  يفراشناخت یآموزش استراتژ

 و مطالعات نشان داده شده و در اینجا به عنوان توصیه ای کلیدی ارائه شده است. 

و  نیدکستروآمفتام)ریتالین(،  تادیفن لیمت، داروهای مختلفي مانند و سرعت پردازش اطلاعات در رابطه با دارودرماني مشكلات توجه       

را از پنل رای کافي ست و توصیه های مربوط به آنها ین پیشنهاد شده است که شواهد اخیر در مورد اثربخشي این داروها متعارض ادآمانتا

 د.ست نهایي توصیه ها بدست نیاوردنبرای قرارگیری در لیخبرگان گایدلاین حاضر 
 

                                                 
50 diffuse 
51 Time Pressure Management (TPM) 
52 Metacognitive strategy training 
53 post-acute stages of recovery 
54 dual-tasking 

 توجه  بخش سوم: توانبخشی اختلالات

سطح 

 شواهد

شماره  متن توصیه

 توصیه

A بیماران آسیب مغزی  باید برایهای کارکردی زندگي روزانه، با استفاده از فعالیت 52آموزش استراتژی فراشناختي

 ، انجام بشود.53رکاوری بعدحادتروماتیک، به ویژه بیماران با نقص توجه خفیف تا متوسط، در طول مراحل 
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A 

 

مي تواند جهت بهبود عملكرد تكلیف دوتایي، فقط در  آسیب مغزی تروماتیکبرای  بیماران  54دوتایيآموزش تكلیف 

 تكالیفي مشابه تكالیف آموزش داده شده، مورد استفاده قرار گیرد.

2-3 
 

B 

 

دارای  آسیب مغزی تروماتیک( برای بهبود عملكرد توجه در بیماران CBT) يشناخت ياستفاده از رفتاردرمان

اختلالات توجهي که در نتیجه اختلالات خواب و بیداری، درد، خستگي، مصرف همزمان داروهای چندگانه، یا  

 شود.اضطراب و/یا افسردگي ایجاد شده، توصیه مي

3- 3 

C 3-4 بیداری مي تواند به بهینه ساختن فرایندهای توجه کمک کند.  -غربالگری و درمان اختلالات همزمان خواب 

C آسیب های روزانه  بیماران ایجاد تغییرات در محیط و تكالیف مي تواند جهت کاهش اثر مشكلات توجه بر فعالیت

 مورد استفاده قرار گیرد. مغزی تروماتیک
5-3 

B  تكیه بر مواجه و تمرین مكرر روی تكالیف توجه کامپیوتریde-contextualized  به عنوان تنها مداخله برای

 ای بر عملكردهای توجهي روزانه ندارد.شده، زیرا هیچ اثر اثباتتوصیه نمی شود TBIبیماران 

6-3 

A خارج از یک پروتكل پژوهشي  ،نقصهای توجه های مراقبه مبتني بر ذهن آگاهي در درماناستفاده از آموزش تكنیک

 توصیه نمي شود، زیرا کارایي آن هنوز اثبات نشده است.

7-3 

 کلیدی

 کلیدی



 

 تهران دانشگاه علوم پزشكي نا،یس يتروما و جراح قاتیمرکز تحق 15  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

 ی و خودآگاه ییاختلالات کارکرد اجرا یبخش چهارم: توانبخش

ریزی و اجرای رفتار هدفمند را برعهده دارند. ، عالیترین عملكردهای مدیریتي یا کنترلي مغز هستند که وظیفه برنامه55کارکردهای اجرایي

است. کارکردهای اجرایي شامل دو  56های عالي مغزی که پیوندی تنگانگ با عملكردهای مدیریتي مغز دارد خوداگاهياز مهمترین توانایي

در گستره گایدلاین حاضر قرار هیجاني رفتاری مانند خودتنظیمي -رفتاری( مي شوند که بعد هیجاني-بعد سرد )شناختي( و گرم )هیجاني

ندهي، حل مسئله، ریزی و سازماهایي نظیر برنامهتوانایيشامل  از گایدلاین، تحت پوشش این بخششناختي  یياجرا یکارکردهانمي گیرد. 

. (2014)تات و همكاران،  شوندپذیری شناختي مي، اصلاح عملكرد شناختي براساس بازخورد، استدلال، تفكر انتزاعي، و انعطاف57نظارت

 لیسوم از حجم مغز را تشك کیحدود  نكهیو ا یریقرارگ تیموقع لیبه دلکنند. نواحي فرونتال مغز نقش محوری را در این کارکردها ایفا مي

(، همراه با تمپورال 1988و تامپسون،  ،يگودرسك ،یمنتشر )جنتر یهاآسیبدر  شتریب یرپذیآسیبفرونتال، علاوه بر  يدهند، نواح يم

دارند )آدامز، گراهام، اسكات،  ،یقشر یهاجمله کانتوژن از ،یکال مغزوف یهاآسیبرا در  یریدرگ نیشتریب یمغز ينواح گرینسبت به د يقدام

اختلال  جه،ی(. در نت1992 نتو،یو گ ،یها زنبرگ،یآ امز،یلیو ن،ی؛ لو1994و کراوس،  نی؛ لو1987و همكاران،  نی؛ لو1980 ل،یپارکر، و دو

؛ 2006 ت،یمالک، استاس، و وا ن،یلو سرون،یاست )س کیترومات یمغز یهاآسیباز  يناش یامدهایپ نتریجیاز جمله را یياجرا یکارکردها

 نقشبا توجه به (.  2017و همكاران،  يقوام؛ 2002 ن،یكی؛ مكدونالد، فلشمان، و سا2011 ن،ینشتایو ف گی؛ مكال2014 ن،یو لو تزینوویراب

کارکردهای و توانبخشي  يابیارز ينیاز منظر بال ،فرد يو خانوادگ ياجتماع ،يشغل ،يشخص یدهاعملكرروزانه و های فعالیت آنها در ياساس

  دارد. آسیب مغزی تروماتیک يبخشو توان ينیدر مداخلات بال ياتیح يتیاهماجرایي 

 PTAو در زماني انجام مي شود که مریض از  آسیب مغزی تروماتیک توانبخشي اختلالات کارکرد اجرایي بعد از عبور از مرحله حاد

ای دقیق و باشد. قبل از شروع مداخلات، لازم است ارزیابي چندرشتهبرای شناسایي نیازهای عملكردی ای توانایي اولیه یدارابیرون آمده و 

 ؛روی تست هاشناختي این ارزیابي باید علاوه بر تعیین اختلال جامعي جهت مشخص کردن ماهیت، ترکیب و شدت اختلالات انجام شود. 

، مشكلات همزمان در کنترل رفتاری، وضعیت هیجاني و دیگر روشها گرانیگزارشات د، های رفتار، مصاحبه، مشاهده رفتاراز طریق پرسشنامه

در صورتي که . (2014تات و همكاران، ) و روانشناختي، کارکرد حرکتي و حسي، و عوامل محیطي مانند شرایط خانوادگي، را شناسایي کند

اهي، مریض به اختلالاتش آگاه نبود و انگیزه کافي نداشت، مداخله لازم برای بهبود خوداگاهي و انگیزش انجام شده و بعد از رفع اختلال خوداگ

 انجام مي شوند.  آموزش استراتژی فراشناختيمداخلات مربوط به کارکردهای اجرایي، مانند 

 

 رکرد اجرایی و خودآگاهیکا بخش چهارم: توانبخشی اختلالات

 سطح

شواهد   

شماره  متن توصیه

 توصیه

A  یا  58"آموزش مدیریت هدف"آموزش استراتژی فراشناختي )مانندGMTعملكرد پیش59مرور-کنترل-اجرا-، برنامه ،-

مشكل دارند  ریزی و سازماندهيکه در حل مسئله، برنامه يآسیب مغزی تروماتیك ن، و ...( باید برای بیمارا60بیني

های فراشناختي خودنظارتي و استفاده از بازخورد در عملكرد آتي استفاده شود. عناصر مشترک تمامي استراتژی

ها باید بر مشكلات روزانه و پیامدهای کارکردی که از نظر شخصي برای فرد معنادار هستند،  هستند. این استراتژی

4-1 

 

 

                                                 
55 executive functions 
56 self-awareness 
57 monitoring 
58 Goal Management Training (GMT) 
59 Plan-Do-Check-Review 
60 prediction performance 

 کلیدی
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 به نیاز استفاده از آسیب مغزی تروماتیک زماني بهینه است که بیمار متمرکز شوند. اثر آموزش استراتژی فراشناختي

 .هایي را که استراتژی در آنها باید مورد استفاده قرار گیرد، شناسایي کندتراتژی آگاه باشد و بتواند زمینهاس

خشي آموزش استراتژی فراشناختي به طورویژه برای نقصهای خفیف تا متوسط عملكرد اجرایي در طول توانب

 توصیه مي شود. کیترومات یمغز بیآس 61حادمرحلهازبعد

A که ي آسیب مغزی تروماتیكدهنده توانایي تحلیل و ترکیب کردن اطلاعات باید برای افراد دارای های بهبوداستراتژی

 دیده، مورد استفاده قرارگیرند. آسیبهای استدلالیشان هارتم
2-4 

A  یمغز بیآسهایي که هدفشان تقویت نظارت بر عملكرد و بازخورد مستقیم هست برای بیماران استراتژیآموزش 

ای عملكرد مي تواند به عنوان مولفه گاهي، توصیه مي شود. بازخورد آشكار )کلامي و ویدئویي(آبا اختلال خود کیترومات

دارای اختلال  کیترومات یمغز بیآس برای بیماران 62حادرسمي از آموزش استراتژی فراشناختي در طول توانبخشي بعد

 خودآگاهي مورد استفاده قرار گیرد.

3-4 

 
 

B های های خفیف تا متوسط در کارکردهای اجرایي )شامل نقصمي توان از مداخلات گروهي برای درمان نقص

 استفاده کرد.  کیترومات یمغز بیآس مارانیب یحاد برابعدمدیریت هدف( در طول توانبخشي و خودآگاهي، حل مسئله، 

4-4 

 

 یشناخت-یاختلالات ارتباط یم: توانبخشپنجبخش 

آن دسته از مشكلات در مهارتهای ارتباطي )گوش دادن، صحبت کردن، خواندن، نوشتن،  اشاره به 63يشناخت -ياختلالات ارتباطاصطلاح 

حافظه، سازماندهي،  ،)نقصهای توجهشناختي ناشي از اختلال عصبزیربنایي های شناختي که به دلیل نقص دارد مكالمه، و تعامل اجتماعي(

در  نقصکه به دلیل  ای. اختلالات ارتباطي(64CASLPO ،2002)شوند ایجاد ميپردازش اطلاعات، حل مسئله، و کارکرد اجرایي( 

 کارکردهای زباني پایه ایجاد مي شوند، تحت پوشش گایدلاین حاضر نیستند.

 مداخلاتبرای ارزیابي جامع و  65، بیمار به یک گفتاردرمانگرآسیب مغزی تروماتیکتوصیه مي شود در صورت وجود اختلال ارتباطي بعد از  

ای و محیطي بیمار، مانند زبان بومي، سطح سواد، مهارت مرضي و اطلاعات زمینهارزیابي باید شامل متغیرهای پیشارجاع داده شود.  لازم

 67پریشياختلالات زباني مانند زبان وجود باشد. در صورت تي هر فردشخصیژگیهای و وی ،انگیزه، انتظارات فرهنگي، 66ارتباطي زباني، سبک

د اختلال های مربوطه که عموماً در حوزه استروک هستند برای درمان این مشكلات استفاده شود. در صورت وجوشود از گایدلاینپیشنهاد مي

 11-5توصیه با مطابق  68AACوسایل ارتباطي کمكي پریشي، اگر اختلال ارتباطي شدید بود، در درجه اول از  زبانارتباطي بدون حضور 

از جمله نكات کلیدی های این بخش انجام دهید. اگر اختلال ارتباطي شدید نبود توانبخشي ارتباطي شناختي را مطابق توصیهاستفاده کنید و 

هایي بیمار، شرایط و انتظارات محیط واقعي زندگي او، و فراهم کردن فرصت 69ارتباطي   شریکنظر گرفتن نقش  توجه در این برنامه، درنیازمند 

 ، هست. واقعي های زندگيهایي شبیه موقعیتبرای تمرین مهارتهای ارتباطي در موقعیت

                                                 
61 post-acute rehabilitation after TBI 
62 post-acute پساحاد یا  
63 cognitive-communication disorders  
64 College of Audiologists and Speech-Language Pathologists of Ontario 
65 speech-language pathologist (SLP) 
66 communication style 
67 Aphasia 
68 Augmentative and Alternative Communication (AAC) aids 
69 communication partner 

 کلیدی

 کلیدی
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70 communication contexts 
71 Social communication and pragmatics 
72 Communication demands 

 شناختی-اختلالات ارتباطی بخش پنجم: توانبخشی

 سطح 

 شواهد

شماره  متن توصیه

 توصیه

C 

 

 باید شامل موارد ذیل باشد:  کیترومات یمغز بیشناختي بیماران آسهای ارتباطيارزیابي توانایي

 های ارتباطيها و محیطيها، پیچیدگای از موقعیتیابي یا مجموعه گستردهیک زمینه 

 )یک شرح حال )هیستوری بیمار 

 و استانداردنشدههای استانداردشده یابيها/زمینهدر نظرگرفتن ارزیابي 

 های مشخص در حوزه های زیر:ارزیابي 

1-5 

  استدلال و حل مسئله 

 کارکردهای اجرایي و فرایندهای فراشناختي 

 بینش، آگاهي و سازگاری با ناتواني 

 گفتار 

 ارتباط غیرکلامي 

  ،درنظرگرفتن مشكلات دیداری، ادراکي، درد

 خستگي و دیگر مشكلات جسمي

  مختلف 70ارتباطيعملكرد در بسترهای 

  نیازهای شرکای ارتباطي و توانایي آنها در فراهم

 کردن حمایت و راهبردهای ارتباطي

 توجه و تمرکز 

 یابيجهت 

 حافظه کلامي و یادگیری جدید 

 بندی زبانيسازمان 

 ادراک و پردازش اطلاعات شنیداری 

 شنوایي و بینایي 

 بیان شفاهي و مباحثه 

 ادراک خواندن و سرعت خواندن 

 ن نوشتاریبیا 

 71ارتباط و پراگماتیكس اجتماعي 

 

B  در نتیجه موارد ذیل تغییر  ستا ای ارتباط ممكنهيسطوح قابلیت ارتباطي و ویژگبدانند که کارکنان توانبخشي باید

 :کند
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  اولویت های ارتباطي 

 خستگي 

 متغیرهای فیزیكي 

 اجتماعي-متغیرهای رواني 

 فاکتورهای شخصي دیگر 

 آسیب مغزی : بیمار )شریک ارتباطي( طرف رابطه

ارتباط بهتری با خانواده و  ممكن است تروماتیک

دوستاني که آنها را خوب مي شناسد نسبت به 

 اعضای تیم درماني برقرار کند.

 محیط 

 مانند فشار زماني، نیاز به گوش  72الزامات ارتباط(

 دادن به چندین نفر(

 

C شود. رماني مناسب ارائهکه دارای اختلالي ارتباطي شناختي است یک برنامه د يباید برای بیمار آسیب مغزی تروماتیك 

: هدف اولیه مدیریت درماني تسهیل حداکثری بازگشت به مشارکت کامل در زندگي است. شواهد تا به امروز از توضیح

ر و متكي به محور، بیمارمحو-و نتیجه -کنند که فردی شده، کارکردی، هدفای حمایت ميرویكردهای درماني

ها بسترهای ارتباطات واقعي و دماندهای شناختي در زندگي روزانه هستند. مداخله باید در مجموعه متنوعي از محیط

3-5 

 کلیدی
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73 Yes/No response 
74 social communication deficits 
75 role playing 

تواند هم مستقیم و هم غیرمستقیم هایي برای تمرین مهارتهای ارتباطي فراهم کند. درمان ميانجام شده و فرصت

 باشد، و مي تواند شامل موارد ذیل بشود: 

 بهبود و ترمیم کارکردهای ارتباطي شناختي؛ 

 ای ارتباطي شناختي دارند؛هیتهای پرباری که نیاز به مهارتکمک به استقرار مجدد کارکردهای روزانه و فعال 

 تغییر/اصلاح محیط ارتباطي؛ 

 ها و زمینه های ارتباطيآموزش شرکای ارتباطي و بهبود محیط 

  ،های کنارآمدن، اطمینان و عزت نفس؛استراتژیکمک به سازگاری با اختلالات 

 های جبراني؛آموزش استراتژی 

 فراهم کردن آموزش و اطلاعات در رابطه با ماهیت اختلالات ارتباطي شناختي اکتسابي 

C بیمار آسیب مغزی تروماتیک بهتر است توسط یک گفتاردرمانگر  شناختي-برنامه درماني برای اختلال ارتباطي

 )پاتولوژیست زبان و گفتار( ارائه شود.
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C ی ذیل را در اشناختي برای بیماران آسیب مغزی تروماتیک باید موارد زمینه-یک برنامه ارزیابي و توانبخشي ارتباطي

های توانایي ؛ينوشتن و مهارت زبان سواد خواندن و؛ زبان بومي؛ اجتماعي-متغیرهای فیزیكي و رواني :فرد درنظر بگیرد

 سبک ارتباطي، شامل استانداردها و انتظارات ارتباطي در فرهنگ فرد موردنظر  و؛ شناختي
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B دارایپایا در بیماران آسیب مغزی تروماتیک  73باید هر چه سریعتر و در اولین فرصت ممكن یک پاسخ بله/خیر 

 سازی محیط تسهیل شود.مهارتهای کلامي و غیرکلامي برقرار شود. این کار مي تواند با آموزش پیوسته و غني
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A 

 

های بیماران آسیب مغزی تروماتیک باید فرصت تمرین کردن مهارت شناختي برای-یک  برنامه توانبخشي ارتباطي

کند و متناسب با محیطي  باشند که فرد در آن زندگي، کار، و مطالعه ميهایي فراهم کند که را در موقعیت ارتباطي

 روابط اجتماعي دارد.
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A بعد از آسیب مغزی  74اهداف قابل درک توسط بیمار برای اختلالات ارتباطي اجتماعي مداخلاتي جهت پرداختن به

گیری شود. در حالت در زندگي اجتماعي روزانه اندازهتروماتیک توصیه مي شود، به شكلي که نتایج در سطح مشارکت 

اختلالات ارتباطي اجتماعي، متخصصان بالیني باید گروه درماني را به عنوان بستر مناسبي برای آموزش  حضور

 مهارتهای اجتماعي مورد توجه قرار دهند.
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A  بیماران آسیب مغزی  ای پراگماتیکمشكلات مهارتهای بین فردی و مكالمه برایآموزش مهارتهای اجتماعي باید

های مكالمه مداخلات خاص برای اختلالات کارکردی ارتباطي، شامل مهارتانجام ارائه شود. در این راستا تروماتیک، 

ر بهبود مجموعه به منظو 75گزاریمي توان از نقش های چهره، توصیه مي شود.عملي و بازشناسي هیجانات از حالت

متنوعي از مهارتهای اجتماعي همچنین خودپنداره و اعتمادبنفس در ارتباطات اجتماعي، برای بیماران آسیب مغزی 

 تروماتیک استفاده کرد.
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A 5-10 دهد. شناختي باید شرکای زندگي بیمار را نیز تحت آموزش و تربیت قرار-یک برنامه توانبخشي ارتباطي 
 

B شود وسایل ارتباطي کمكي توصیه مي Augmentative and Alternative Communication (AAC)  

آموزش استفاده از این وسایل به وسیله  مناسب برای افراد آسیب مغزی تروماتیک با ناتواني ارتباطي شدید فراهم شده و

 ای که تعلیم مناسب دیده اند، انجام بشود.متخصصان بالیني
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 اختلالات حافظه یششم: توانبخشبخش 

اختلال در فرایندهای حافظه، یعني فرایندهای رمزگرداني،  ،آسیب مغزی تروماتیکترین اختلالات شناختي دیگر به دنبال از جمله شایع

جدید، هست و بازیابي اطلاعات از سیستم های حافظه کوتاه مدت و طولاني مدت، به طور ویژه اختلال در یادگیری اطلاعات  ،ذخیره

برای توانبخشي شناختي وجود دارد  ترمیم و جبران، مختلف (. دو رویكرد2014؛ ولیكنجا و همكاران، 2014و همكاران،  ، داونینگ،)پنسفورد

بازیابي های ترمیمي بر های پیشنهادی آنها در زمینه توانبخشي حافظه در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته است. تكنیکتكنیكکه 

ترمیم کارکردهای شناختي زیربنای رفتار از طریق تمرین مكرر مراجع روی تكالیف شناختي )عمدتاً کامپیوتری( متمرکز هستند. رویكرد  یا

های جبراني برای کاهش اثر اختلالات شناختي بر ژیاستراتباقیمانده و استفاده از های شناختي قابلیتاز  گیریبهرهجبراني بیشتر بر 

)افزایش تلاش آگاهانه و  های درونياستراتژیی به دو دستهحافظه های جبراني رکردهای زندگي روزانه بیماران، تاکید دارد. استراتژیکا

های بیروني )استفاده از اشكال مختلف کمک بیروني از در طول مرحله رمزگرداني( و استراتژیمخصوصاً توانایي نظارت فرد بر عملكردش 

رفته، شواهد پژوهشي از تكیه ص رف بر هم(. روی2009؛ ویلسون، 2014و همكاران،  ولیكنجا) شوندکمكي حافظه( تقسیم ميجمله وسایل 

و همكاران،  كنجایول) های جبراني هستنددهنده اثربخشي روشکنند و بیشتر نشانهای ترمیمي مانند تكالیف کامپیوتری حمایت نميروش

 . (INESSS-ONF ،2016 ؛2014

کمكي حافظه  وسایل شاملهای جبراني بیروني استراتژیهای محیطي و حمایتاستفاده از اختلال حافظه شدید، صورت وجود در 

انگیزه، و  یي،کارکرد اجرا بیمار از کهبخصوص زماني  ،خفیف تا متوسط(اختلال اختلال حافظه ) کمتر شدتدرموارد شود. توصیه مي

های دروني و روشهای شود و بهتر است ترکیبي از استراتژیهای دروني توصیه ميبرخوردار است، استفاده از استراتژی خودآگاهي کافي

های جبراني دانش یا آموزش استراتژی، هاجبراني بیروني برای توانبخشي حافظه در این بیماران استفاده شود. برای کمک به یادگیری مهارت

 ن استفاده کرد.ابرای این بیمار "خطابيیادگیری "های آموزشي نظیر توان از تكنیكمي ،کیترومات یمغز بیآسبه بیماران 
 

 بخش ششم: توانبخشی اختلالات حافظه

 سطح 

 شواهد
شماره  متن توصیه

 توصیه

A های و/یا استراتژی 77آموزشيهای )استراتژی 76های درونياستراتژی استفاده از شامل ،های جبراني حافظهموزش استراتژیآ

، 80PQRSTهای تداعي، و تكنیک 79، تمرین مكرر، تمرین بازیابي78دیداری ذهنيفراشناختي مانند تجسم/تصویرسازی

های یادداشت و های جبراني بیروني حافظه )مانند، دفترچه( و روش83، صحبت باخود82تولیدی-، خود81دهيسرنخ-خود

ویژه، برای طورشود )بهتوصیه مي TBIاختلالات حافظه خفیف تا متوسط بعد از  بیماران باهای الكترونیک( برای تكنولوژی

های دروني بیشتر برای بیماراني استفاده از استراتژی در عمكرد تكالیف روزانه(. "یادآوری"و  84"نگرحافظه آینده"بهبود 

 شان به میزاني سالم مانده است.های شناختي اجرایينه خفیف تا متوسط است و/یا مهارتموثر است که اختلالاتشان در دام

چنین ها مي توانند به شكل فردی یا گروهي آموزش داده شوند. همگانه موثر است و استراتژیای چندهاستفاده از استراتژی

  عملكرد روزانه به جای اختلال حافظه زیربنایي وجود داشته باشد. باید تمرکزی آشكار بر بهبود
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76 internal compensatory strategies 
77 instructional 
78 visualization/visual imagery 
79 retrieval practice 
80 Preview-Question-Read-State-Test )PQRST( 
81 self-cueing 
82 self-generation 
83 self-talk 
84 prospective memory 

 کلیدی
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A 

 

با تمرکز  های هوشمند، دفترهای یاداشت، و وایتبردها()مانند موبایل/گوشي 86و وسایل یادیار 85استفاده از تدارکات محیطي

که اختلال حافظه دارند، و به طورویژه برای  كيآسیب مغزی تروماتی ندگي، برای بیمارانزهای کارکردی آشكار بر فعالیت

استفاده از این وسایل  یکنندگان آنها باید نحوهبیماران و مراقبت شدید دارند، توصیه مي شود.بیماراني که اختلال حافظه 

 بیروني را آموزش ببینند.
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B  در نظر گرفت: آسیب مغزی تروماتیک افراد دچاردر انتخاب وسایل کمكي بیروني برای حافظه باید عوامل ذیل را در مورد 

قوت و  نقاط ؛آسیبیكي و دیگر ابزارهای حافظه در زمان قبل از ونسابقه استفاده از ابزارهای الكتر ؛شدت اختلال ؛سن

 .امراض فیزیكي همزمان و ؛های شناختي اجرایي(ضعف شناختي )مانند مهارت
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A  د:شودارای اختلالات حافظه توصیه مي آسیب مغزی تروماتیکیادگیری در بیماران  هت ارتقایاقدامات ذیل جانجام 

 .اهداف مداخله را به روشني تعریف کنید 

 هایي که برای بیمار معنادار هستند )یعني دارای روایي اکولوژیكال هستند(انتخاب و آموزش هدف 

 زمان و فرصت کافي برای تمرین در نظر بگیرید. 

 های کنند، مثل تحلیل تكلیف موقعي که رویهتر تقسیم ميهایي را به کار بگیرید که تكالیف را به عناصر کوچکروش

 را آموزش مي دهید. 87عمل چندمرحله ای

 استفاده بكنید 88از اصول تمرین توزیع شده. 

 ای متعدد، تكالیف عملي(.هشوند، آموزش دهید )مانند مثالميمحرکها یا اطلاعاتي که ارائه  ها را با تغییر دراستراتژی 

 89ها هستند )مانند، بسط کلاميارتقا دهید که مستلزم تلاش بیشتر موقع پردازش اطلاعات/محرکهایي را راهبرد ،

 .(90تصویرسازی ذهني دیداری

 هایي استفاده کنید که ارتكاب خطاها را راهبردهای جدید یا یادگیری مجدد آنها، از موقع اکتساب اطلاعات و روش

 .(92فاصله دار، بازیابي 91خطابي کنند )مانند محدود مي

 توانند  مي 93خطابيهای یادگیری ، تكنیکآسیب مغزی تروماتیک برای افراد دارای اختلالات حافظه شدید بعد از

ها یا دانش خاص موثر باشند، با انتقال محدود به تكالیف جدید یا کاهش محدود در مشكلات برای یادگیری مهارت

 کلي حافظه عملكردی.
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B  در عمكرد تكالیف  "یادآوری"و  "نگرهحافظه آیند"توانند برای ارتقای توانایي حافظه )شامل بهبود ميمداخلات گروهي

 با اختلالات حافظه خفیف تا متوسط مورد استفاده قرار گیرند. آسیب مغزی تروماتیکروزانه( در بیماران 
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B  که  آسیب مغزی تروماتیک دونپزیل( برای بزرگسالان مبتلا بهمي توان از داروهای مهارکننده استیل کولین استراز )مانند

 گیری شود.اندازه های عیني و عملكردیمقیاسهای حافظه دارند استفاده کرد. اثرات این داروها باید با نقص

اخیر ( و ریواستیگمین پیشنهاد شده اند اما مرورهای 10mg/day-5: در گایدلاین های اخیر دو داروی دونپزیل )توضیح

 دونپزیل را نشان داده اند.   ( بیشتر اثربخشي2018مارشال و همكاران، )
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B های ترمیمي مانند راهبردهای آموزشي مبتني بر کامپیوتر به تنهایي وجود دارد. شواهد محدودی برای اثربخشي روش

-اشد و با مشارکت درمانگر باتجربهباید متمرکز بر راهبرد ب آسیب مغزی تروماتیکبرای بیماران  94مهارت آموزی شناختي

 ای که بتواند ادغام کارکردی راهبرد آموزشي موردنظر در تكالیف معنادار و عملي را بیشتر تسهیل کند، اجرا شود.  
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85 environmental supports 
86 reminders 
87 multistep procedures 
88 distributed practice 
89 verbal elaboration 
90 visual imagery 
91 errorless 
92 spaced retrieval 
93 errorless learning 
94 cognitive skill training 

 کلیدی

 کلیدی

 کلیدی


