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 ارائه دهنده واحدنام 

 تهراني دانشگاه علوم پزشك ،نایس يتروما و جراح قاتیمرکز تحقروسایكولوژی شاخه نو  

 عنوان -1

 : گایدلاینعنوان کلی  -1-1

 کیترومات یمغز آسیب مارانیب يشناخت يو توانبخش يابیارز ينیبال نیدلایگا (TBI)1 

  :جمعیت هدف -1-2

  بیمارانTBI  دارای نمره (متوسط تا شدیدGCS  آسیبز در هر زماني بعد ا 13کمتر از) 

 سال( 18 ≤) بزرگسالان 

  آسیبدر تمامي فازهای بعد از 

  :گایدلاینکاربران هدف  -1-3

دولتي و مراکز سیستم بهداشت و درمان  تمامي متخصصانشامل  گایدلاینکاربران هدف اصلي این 

درگیر  TBIمي شوند که به نوعي با مراقبت، ارزیابي، درمان و توانبخشي بیماران درماني خصوصي 

، روانپزشكان ،اساننروانشناسان، روانش-هستند )از جمله جراحان اعصاب، نورولوژیستها، عصب

پرستاران و  ،متخصصان طب اورژانس متخصصان علوم اعصاب، ،کاردرمانگران، گفتاردرمانگران

با توجه به محدودیت های کشور در زمینه زیرساخت در زمان تهیه این  ،همچنین. (يپزشكان عموم

به طور و راه اندازی برنامه های توانبخشي، ایجاد زیرساخت  نیز برای اجرایي يتوصیه های گایدلاین،

ارائه شده است  ،يخصوص يمراکز درمان رانیو مد يبهداشت و درمان دولت ستمیس رانیمد یبراویژه 

گایدلاین وابسته به اجرای این توصیه های  نیا بخش عمده توصیه های بالینيدرست  یجراکه ا

مي توانند از اطلاعات نیز  2های درگیردیگر طرف و ،شانیو خانواده ها TBI مارانیبزمینه ای است. 

      استفاده بكنند. گایدلایناین 

 

 

 

 

 
 

                                                 
1 Clinical Practice Guidelines for Cognitive Assessment and Rehabilitation of Traumatic Brain Injury (TBI) Patients  
2 stakeholders 
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 یولوژیدمیمقدمه و اپ -2

  (:ICDتعریف بیماری )کد  -2-1

  ائم ميدمغز در نتیجه نیروی خارجي که منجر به اختلال کارکرد عصب شناختي گذرا یا  آسیببه 

  .(2003)خان، بگلي و کامرون، ( مي گویند TBI) مغزی تروماتیک آسیبشود، 

های سر در  آسیب( 2016، [WHO] )سازمان بهداشت جهاني  ICD-10 Version:2016بر اساس کد 

 S06( تحت شمول کدTBIهای مغزی تروماتیک ) آسیبقرار مي گیرند که عمده  S00-S09دسته 

Intracranial injury :قرار مي گیرند 

S06.0 Concussion  

Commotio cerebri  

S06.1 Traumatic cerebral oedema  

S06.2 Diffuse brain injury  

Cerebral:  

 contusion NOS  

 laceration NOS  

Traumatic compression of brain NOS  

S06.3 Focal brain injury  

Focal:  

 cerebral:  

o contusion  

o laceration  

 traumatic intracerebral haemorrhage  

S06.4 Epidural haemorrhage  

Extradural haemorrhage (traumatic)  

S06.5 Traumatic subdural haemorrhage  

S06.6 Traumatic subarachnoid haemorrhage  

S06.7 Intracranial injury with prolonged coma  

S06.8 Other intracranial injuries  

Traumatic haemorrhage:  

 cerebellar  

 intracranial NOS  

S06.9 Intracranial injury, unspecified  

Brain injury NOS  

Excl.:  

head injury NOS (S09.9)  
 

 اپیدمیولوژی بیماری )جهانی/ منطقه/ کشور( -2-2

  ل، ضربه میلیون مورد جدید ضربه مغزی رخ داد. در همین سا 27، بیش از 2016در دنیا، در سال

 4/8، 2016ا ت 1990از سال  آسیبي بوده است. شیوع این ناتوانسال عمر با میلیون  1/8مغزی باعث 

 (.2019درصد افزایش را نشان مي دهد )جیمز و همكاران، 

http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en#S09.9
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 ر مي کند که  میلیون شهروند را درگی 5/2مغزی ناشي از ضربه به سر سالانه  آسیبلات متحده ادر ای

، ، و سوبل، بریدینگ ،)تیلور نفر مي میرند هزار 56هزار نفر از آنها نیاز به بستری پیدا مي کنند و  282

-لندرات) است درصد 19های جاده ای  آسیبدرصد و  32سقوط  . میزان ضربات سر ناشي از(2017

 .(2006، شيو توماس،  ، لانگلویس،براون

  بوط به های رخ داده، مر آسیبدرصد کل  47مندی نشان مي دهد که بیش از مرور نظام در ایران

ژاد، و ن، صادقي بازرگاني، شعباني داشغآ )اعظمي و گردن وارد شده اند به سر ضرباتي است که

 .(2017، ابولقاسم گرجي

رگ سبب م %19هزار نفر برآورد شده است که  100در  مورد 259 (TBIتروماتیک )زی مغ آسیب

از این  %80سال سن دارند. حدود  36کمتر از  %75سال و  25شده است. نیمي از موارد کمتر از 

، قباليو ا ، قهرماني،)رحیمي موقر، سعادت، رسولي دیده را مردان تشكیل مي دهند آسیبجمعیت 

نح ترافیكي های مغزی ناشي از سواآسیبدرصد  76دهد بیش از  مطالعه ای در تهران نشان مي. (2011

 .(2018، گلچینيو  ، ریاحي، دانشي،)رضا است

 گایدلایناهمیت موضوع و دلایل انتخاب این بیماری جهت تدوین  -2-3

  معه ت و جاسني و بار بالای اقتصادی بر سیستم سلام پایینشیوع بالای ضربه به سر در گروه های

لف جوامع مخت مغزی ناشي از آن از معضلات اصلي سلامت در آسیبسبب شده که ضربه به سر و 

لار در سال د میلیارد 60هزینه کلي برآورد شده در نظام سلامت آمریكا برای ضربات سر حدود  .باشد

 . (2006، میلرو  ، کرُسو،تاینسفینكل) است  2006

 در  یعه ابراساس مطال .ناتواني در بسیاری از کشور هاست ضربات سر از عوامل اصلي مرگ و ایجاد

 TBIشي از بیش از سه میلیون نفر با معلولیتي طولاني مدت نا 2005 آغاز سال در، ایالات متحده

 .(2008، سي، میلر، لانگلویس، و سلازالوشنجا)زندگي مي کردند 

  بنا بر گزارش سازمان بهداشت جهاني، ایران از جمله پنج کشور اول دارای بیشترین آمار مرگ و میر

باعث  1386(، تصادفاتي که در سال WHO ،2013ناشي از تصادفات جاده ای در جهان است )

 2005(. بر اساس گزارش دانشگاه هاروارد، در سال WHO ،2009غیرفوتي شدند ) آسیب 685611

بیش از یک میلیون نفر از ایرانیان در نتیجه تصادفات جاده ای دچار صدمات غیرفوتي شدند، که 

(. بخش عمده ای از 2011سال بود )باللا و همكاران،  24تا  15بالاترین میزان صدمات در گروه سني 

ارض شناختي مزمن ناشي از آن مي شوند. در اکثر موارد، عارضه و عو TBIچنین بیماراني متحمل 

کارکردهای شناختي که اهمیتي اساسي برای زندگي انطباقي روزانه و در اصلي مربوط است به اختلال 

کارکردهای شخصي، شغلي، اجتماعي و خانوادگي فرد دارند. در نتیجه، در ایران هر ساله شاهد 

رفته برای جمعیت قابل توجهي از جوانان کشور، به دنبال تصادفات و  معلولیت شناختي و عمر ازدست
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مغزی هستیم. بنابراین، علاوه بر ضرورت برنامه های پیشگیری از تصادفات، نیازی ترماتیک های  آسیب

اساسي به سرمایه گذاری جهت طراحي و توسعه روشهای تشخیصي و برنامه های توانبخشي و درماني 

های بالیني برای ارزیابي و توانبخشي شناختي این بیماران، گایدلاینهمه، تدوین  موثر، و مهم تر از

 وجود دارد.

 اهمیت و دلایل انتخاب کاربران هدف -2-4

  ایدلاینگهیچ گونه  ،تروماتیک مغزی های آسیبدر بیماران شناختي جبران ناپذیر عوارض علي رغم 

این  يارزیابي و توانبخشي مشكلات شناخت برای متخصصان بهداشت و درمان مربوطهمدوني برای 

ي كلات شناختمشبا تشخیصي و توانبخشي صحیح نحوه برخورد  ،بنابراین کشور وجود ندارد. دربیماران 

 در زمینه تروماست.فعال  متخصصان بهداشت و درماناز نیازهای اساسي بیماران  این
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 یمتدولوژ -3

 گایدلاین بالینی بازیابی منابعهای جستجو و شیوه -3-1

 افتنیجهت ( انجام گرفت. 2018سپتامبر  20-30روز ) 10به مدت  گایدلاین بالینيمنابع  یجستجو برا

مورد مرور  2018تا سپتامبر  2008 هیژانو يشده در بازه زمانمنابع منتشر، های ده سال اخیرگایدلاین نیدتریجد

(، با 2014)براگ و همكاران،  3INCOG يالملل نیب میخروج و روش مرور ت یارهایقرار گرفت. با اتخاذ مع

تر  يعموم یهاگاهیبه همراه پا نیدلایگا ياصل گاهیپا 21 ل،یذ ياصل یدیکلمات کل از يمختلف باتیترک

(PubMed, PsycINFO, Cochrane Library, EBSCOhost مورد جست و جو قرار گرفتند که در  )

 رنسرف 2584 نیبا مرور عناو ،یمورد تكرار 68به دست آمد. بعد از حذف  هیرفرنس اول 2652تعداد  جه،ینت

مرور  جهیمرور آبستراکت انتخاب شدند. سپس، در نت یرفرنس برا 283تعداد  ،محقق مستقلدو توسط  ماندهیباق

 ورود یارهایمع ير اساس تماممرور متن کامل انتخاب شده و ب یبرا نیدلایگا 59آبستراکت ها، تعداد مستقل 

INCOG  ،قرار گرفتند.  يابیمورد ارزکه در ادامه مي آید 

 گایدلاین های بالینیفهرست پایگاه های اطلاعاتی مورد استفاده جهت جستجوی  -1-3جدول 

گایدلاینمنبع   نشانی اینترنتی 
Guidelines International Network (G-I-N) http://www.g-i-n.net/ 

National Institute for Clinical Excellence (NICE) http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html 

NHMRC Clinical Guideline Portal https://www.clinicalguidelines.gov.au 

Brain Trauma Foundation (BTF) http://www.braintrauma.org/ 

TRIP database www.tripdatabase.com 

World Health Organization http://www.who.int/en/ 

National Clinical Guideline Centre http://www.ncgc.ac.uk/Guidelines/ 

Canadian Medical Association www.cma.ca 

Royal College of Nursing (RCN) (UK) www.rcn.org.uk 

National Electronic Library for Health (UK) http://www.evidence.nhs.uk 

New Zealand Guidelines Group http://www.nzgg.org.nz/ 

Academy of Neurologic Communication Disorders 

and Sciences 

http://www.ancds.org/index.php?option=com_ 

content{&}view=article{&}id=9{&}Itemid=9#TBI 

Australian State Departments of Health and Ageing http://www.health.gov.au/ 

Guidelines Advisory Committee (Canada) http://www.gacguidelines.ca/ 

NHMRC Clinical Guideline Portal and Emergency 

Care Portal (Australia) 

www.nhmrc.gov.au/guidelines 

International Council of Nurses (ICN) (Int) http://www.icn.ch/ 

Nursing Best Practice Guidelines (Can) http://rnao.ca/bpg 

Medical Journal of Australia Clinical Guidelines www.mja.com.au/public/guides/guides.html 

Royal Australian College of General Practitiners http://www.racgp.org.au/your-practice/guidelines 

Google (first 50 Web sites screened) https://www.google.com 

                                                 
3 International Cognitive (INCOG) = an international panel of experts in cognitive rehabilitation after TBI 

http://www.g-i-n.net/
http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html
https://www.clinicalguidelines.gov.au/
http://www.braintrauma.org/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.who.int/en/
http://www.ncgc.ac.uk/Guidelines/
http://www.cma.ca/
http://www.rcn.org.uk/
http://www.evidence.nhs.uk/
http://www.nzgg.org.nz/
http://www.ancds.org/index.php?option=com_
http://www.health.gov.au/
http://www.gacguidelines.ca/
http://www.nhmrc.gov.au/guidelines
http://www.icn.ch/
http://rnao.ca/bpg
http://www.mja.com.au/public/guides/guides.html
http://www.racgp.org.au/your-practice/guidelines
https://www.google.com/
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 : کلمات کلیدی

(a) Traumatic brain injury, Head trauma, Brain injury, or Head injury; AND (b) 

Guidelines, or recommendations; AND (c) rehabilitation, intervention, practice, or 

management.  

” cognitive“ )مانند، يشناخت یدیها از کلمات کل نیدلایگا یجستجو یکه برا میگرفت میدر مرحله اول تصم

  (memory ای، attention ،executive function ،cognitive communicationو اشكال مختلف آن، 

 :SIGN نیدلایاگمنتشر شده اند )مانند  نهیزم نیکه در ا یيها نیدلایاز گا ی. چرا که تعدادمیاستفاده نكن

اده دتصاص اخ يشناخت يرا به توانبخش شانیها هیاز توص ي( فقط بخش"در بزرگسالان یمغز آسیب يتوانبخش"

 . میتگذاش يباقها  نیدلایمرور متن کامل گا یرا برا يداخل یهابخش نیا یبرا قتریدق یاند. جستجو

 ها:گایدلاینمعیارهای غربالگری اولیه 

ولیه اگری ( برای غربال2014راگ و همكاران، )ب INCOGمعیارهای تیم بین المللي برای طرح حاضر از 

 استفاده شده است:و مرور نهایي جستجو در  بالیني هایگایدلاین

(. 13از  کمتر GCS)دارای نمره  متوسط تا شدید( TBIتروماتیک )مغزی  آسیببیماران : گروه بیمارالف( 

 خفیف خارج شدند. TBIهای مربوط به بیماران گایدلاین

گزاره هایي که به شكل "در اینجا به عنوان  بالینيراهكارهای طبابت یا  4گایدلاین های بالیني: نوع مطالعه ب(

نظام مند تدوین شده اند تا به تصمیمات پزشكان و بیماران در مورد خدمات بهداشت و درمان مناسب برای 

خوانده  "گایدلاین"برای سهولت  متنو در این  (38، ص 1990)فیلد و لور،  "شرایط خاص بالیني کمک کنند

باید شامل توصیه های طبابت معین و مبتني بر شواهد باشند و دو شرط ذیل را برآورد گایدلاین ها . مي شوند

اولاً، روش سیستماتیک برای جستجوی شواهد موقع تدوین آنها استفاده شده باشد و دوماً، رابطه آشكاری  :کنند

 بین توصیه ها و شواهد حمایت کننده وجود داشته باشد. 

د به صورت اختصاصي یا شامل بخشي باشد که بر توانبخشي شناختي بعد از گستره گایدلاین بای: گسترهپ( 

TBI  متمرکز باشد. توانبخشي شناختي به عنوان درمانهایي تعریف مي شود که حداقل یكي از کارکردهای

، یا حافظه. موضوعات مرتبط 5ه، کارکرد اجرایي، ارتباط شناختيشناختي ذیل را هدف قرار داده باشند: توج

مانند اختلالات رفتاری، اختلالات ادراک و زبان، و اختلالات عاطفي تحت پوشش این گایدلاین نیستند و 

 گایدلاین های مرتبط با آنها کنار گذاشته شده اند. 

 .6مبتني بر جامعه ازجمله مراقبتهای ،آسیبتمامي فازهای درمان بعد از  :فاز درمان ت(

 : انگلیسيث( زبان

 یا مقاله استخراجي از آن گایدلایندر دسترس بودن نسخه کامل ج( 

                                                 
4 Clinical Practice Guideline (CPG) 
5 cognitive communication 
6 community-based 
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 ها نیدلایمرور گا -1-3شکل 
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 هاگایدلاینروش غربالگری  -3-2

 ورود ذکر شده یارهایمع يبر اساس تمام لیذ نیدلایانتخاب شده، هفت گا نیدلایگا 59با مرور متون کامل 

INCOG، 7 يابیارز یبراAGREE انتخاب شدند: 

1. INCOG guidelines for cognitive rehabilitation following traumatic brain 

injury (INCOG team, 2014). 

2. Intervention for executive functions after traumatic brain injury: A 

systematic review, meta-analysis and clinical recommendations (Kennedy et 

al., 2008). 

3. Evidence-based practice guidelines for instructing individuals with 

neurogenic memory impairments: what have we learned in the past 20 years 

(Ehlhardt et al., 2008). 

4. ACRM Evidence-Based Cognitive Rehabilitation: Updated Review of the 

Literature from 2003 through 2008 (Cicerone et al., 2011). 

5. Cognitive Rehabilitation after Traumatic Brain Injury: A Reference for 

Occupational Therapists (Stephens, Williamson, & Berryhill, 2015). 

6. Brain injury rehabilitation in adults. A national clinical guideline (SIGN, 

2013) 

7. INESSS-ONF Rehabilitation Guidelines for Moderate to Severe Traumatic 

Brain Injury (Bayley et al., 2018; INESSS-ONF, 2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
7 The Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 



 

 دانشگاه علوم پزشكي تهران مرکز تحقیقات تروما و جراحي سینا، 15  درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت، 

 

 (AGREEبه روش  گایدلاینهااستفاده از فرم ابزار نقد  با) هاگایدلاینروش ارزیابی  -3-3

، گایدلاین يابیز. قبل از شروع ارردیگ يانجام م AGREE يده ازیامت ستمیس هیبر پا ينیبال یهاگایدلایننقد 

 و ایدلاینگ يصلااطلاعات ممكن است در متن  نیشود. ا يم یجمع آور آن دیتول ندیاطلاعات مرتبط با فرا هیکل

 نیتدو برنامه يدر گزارش رسم ای، به صورت مقاله چاپ شده و گایدلاینمستقل از  يبه صورت گزارش ای

جنبه از  کی شده اند و هر بخش به یبخش طبقه بند 6در  اریمع AGREE   23شود. در ابزار هافتی گایدلاین

. ردیگ ي( تعلق م)کاملا موافق 7)کاملا مخالف( تا  1 نیب ینمره ا اریپردازد. به هر مع يم گایدلاین تیفیک

 :ریمطابق ز

 مورد نظر اصلا رعات نشده است اریمع دیدار نانیاطمکاملا مخالف: هرگاه  .1

  . موافق6       موافق   ی. تاحد5. نه مخالف نه موافق       4مخالف          ی. تا حد3مخالف          .2

 شده است. تینظر کاملا رعامورد اریمع دیدار نانی. کاملا موافق: هرگاه اطم7

جه به با تو آن بخش و استاندارد کردن نمره کل یارهایشده به معمحاسبه نمره هر بخش با جمع نمره داده 

 . دیآ يحداکثر نمره قابل کسب در آن بخش به دست م

 

 
 AGREEمثالی از شیوه محاسبه نمره استاندارد بخش های فرم  -2-3شکل 

 
 

ینه که از محققان و متخصصان فعال در زم AGREE ابیتوسط چهار ارز ماندهیباق نیدلایگا 7نمرات 

 یا( که مبنrigour of development) نیدلایگا یمتدولوژ یدیکل طهیح یبرابودند،  TBIتوانبخشي 

 . که در صفحات بعد ملاحظه مي کنید ما قرار گرفته، محاسبه شد یينها یریگ میتصم
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 1 گایدلاینارزیابی  -2-3جدول
 

INCOG guidelines for cognitive rehabilitation following traumatic brain injury 
 (INCOG team, 2014). 

 

Domain Item  امتیاز

دهنده 

1  

امتیاز 

دهنده 

2 

امتیاز 

دهنده 

3 

امتیاز 

دهنده 

4 

 نمره نهايي

1-The overall objective(s) of the 

guideline is (are) specifically 

described. 
7 6 7 6 26 

2-The health question(s) covered 

by the guideline is (are) 

specifically described. 
5 6 6 6 23 

3-The population (patients, public, 

etc.) to whom the guideline is 

meant to apply is specifically 

described. 

7 6 7 7 27 

4- from all relevant professional 

groups. 
6 6 7 6 25 

5-The views and preferences of the 

target population (patients, public, 

etc.) have been sought. 
4 5 6 5 20 

6-The target users of the guideline 

are clearly defined. 
7 7 7 7 28 

7-Systematic methods were used to 

search for evidence. 
7 7 6 7 27 

8-The criteria for selecting the 

evidence are clearly described. 
7 7 7 7 28 

9-The strengths and limitations of 

the body of evidence are clearly 

described. 
7 7 5 6 25 

10-The methods for formulating 

the recommendations are clearly 

described. 
7 7 7 7 28 

11-The health benefits, side 

effects, and risks have been 

considered in formulating the 

recommendations. 

7 7 7 6 27 

12-There is an explicit link 

between the recommendations and 

the supporting evidence. 
7 7 7 7 28 

13-The guideline has been 

externally reviewed by experts 

prior to its publication. 
7 7 7 7 28 

14-A procedure for updating the 

guideline is provided. 
7 7 7 7 28 

15-The recommendations are 

specific and unambiguous. 
7 6 7 7 27 

16-The different options for 

management of the condition or 

health issue are clearly presented. 
7 7 7 7 28 
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17-Key recommendations are 

easily identifiable. 
7 7 7 7 28 

18-The guideline describes 

facilitators and barriers to its 

application. 
4 3 5 5 17 

19-The guideline provides advice 

and/or tools on how the 

recommendations can be put into 

practice. 

6 3 5 4 18 

20-The potential resource 

implications of applying the 

recommendations have been 

considered. 

5 3 5 5 18 

21-The guideline presents 

monitoring and/or auditing criteria. 
7 7 7 7 28 

22-The views of the funding body 

have not influenced the content of 

the guideline. 
7 7 7 7 28 

23-Competing interests of 

guideline development group 

members have been recorded and 

addressed. 

7 7 7 7 28 

 

 

 

 

Domain: RIGOUR OF DEVELOPMENT 

 

Max. P. Score= 7 x 8 x 4 = 224 

Min. P. Score= 1 x 8 x 4= 32 

 

219−32

224−32
 = 

187

192
 = 0.9740 
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 2 گایدلاینارزیابی  -3-3جدول

Intervention for executive functions after traumatic brain injury: A systematic review, meta-

analysis and clinical recommendations  
(Kennedy et al., 2008( 

 

Domain Item  امتیاز

دهنده 

1  

امتیاز 

دهنده 

2 

امتیاز 

دهنده 

3 

امتیاز 

دهنده 

4 

 نمره نهايي

1-The overall objective(s) of the 

guideline is (are) specifically 

described. 
6 3 7 4 20 

2-The health question(s) covered 

by the guideline is (are) specifically 

described. 
5 3 6 4 18 

3-The population (patients, public, 

etc.) to whom the guideline is 

meant to apply is specifically 

described. 

7 5 1 6 19 

4- from all relevant professional 

groups. 
1 1 3 2 7 

5-The views and preferences of the 

target population (patients, public, 

etc.) have been sought. 
1 1 1 1 4 

6-The target users of the guideline 

are clearly defined. 
2 1 1 5 9 

7-Systematic methods were used to 

search for evidence. 
6 5 4 6 21 

8-The criteria for selecting the 

evidence are clearly described. 
6 5 4 7 22 

9-The strengths and limitations of 

the body of evidence are clearly 

described. 
7 5 1 3 16 

10-The methods for formulating 

the recommendations are clearly 

described. 
6 3 5 6 20 

11-The health benefits, side effects, 

and risks have been considered in 

formulating the recommendations. 
3 4 5 4 16 

12-There is an explicit link 

between the recommendations and 

the supporting evidence. 
6 5 5 6 22 

13-The guideline has been 

externally reviewed by experts 

prior to its publication. 
6 7 3 6 22 

14-A procedure for updating the 

guideline is provided. 
1 1 1 1 4 

15-The recommendations are 

specific and unambiguous. 
5 6 5 4 20 

16-The different options for 

management of the condition or 

health issue are clearly presented. 
4 6 5 3 18 
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17-Key recommendations are 

easily identifiable. 
3 3 5 2 13 

18-The guideline describes 

facilitators and barriers to its 

application. 
1 1 1 1 4 

19-The guideline provides advice 

and/or tools on how the 

recommendations can be put into 

practice. 

1 1 3 3 8 

20-The potential resource 

implications of applying the 

recommendations have been 

considered. 

1 1 1 2 5 

21-The guideline presents 

monitoring and/or auditing criteria. 
1 1 1 1 4 

22-The views of the funding body 

have not influenced the content of 

the guideline. 
3 5 1 2 11 

23-Competing interests of 

guideline development group 

members have been recorded and 

addressed. 

2 5 2 1 10 

 

 

 

 

 

 

Domain: RIGOUR OF DEVELOPMENT 

 

Max. P. Score= 7 x 8 x 4 = 224 

Min. P. Score= 1 x 8 x 4= 32 

 

143−32

224−32
 = 

330

192
 = 0.5781 
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 3 گایدلاینارزیابی  -4-3جدول

 
Evidence-based practice guidelines for instructing individuals with neurogenic memory 

impairments: what have we learned in the past 20 years 
 (Ehlhardt et al., 2008) 

 

Domain Item  امتیاز

دهنده 

1  

امتیاز 

دهنده 

2 

امتیاز 

دهنده 

3 

امتیاز 

دهنده 

4 

 نمره نهايي

1-The overall objective(s) of the 

guideline is (are) specifically 

described. 
7 5 7 7 26 

2-The health question(s) covered 

by the guideline is (are) specifically 

described. 
4 5 6 6 21 

3-The population (patients, public, 

etc.) to whom the guideline is 

meant to apply is specifically 

described. 

7 3 5 7 22 

4- from all relevant professional 

groups. 
1 1 4 4 10 

5-The views and preferences of the 

target population (patients, public, 

etc.) have been sought. 
1 1 1 1 4 

6-The target users of the guideline 

are clearly defined. 
3 2 1 4 10 

7-Systematic methods were used to 

search for evidence. 
5 5 6 7 23 

8-The criteria for selecting the 

evidence are clearly described. 
5 5 5 7 22 

9-The strengths and limitations of 

the body of evidence are clearly 

described. 
5 5 1 5 16 

10-The methods for formulating 

the recommendations are clearly 

described. 
5 3 5 6 19 

11-The health benefits, side effects, 

and risks have been considered in 

formulating the recommendations. 
4 5 5 4 18 

12-There is an explicit link 

between the recommendations and 

the supporting evidence. 
4 5 5 4 18 

13-The guideline has been 

externally reviewed by experts 

prior to its publication. 
6 7 5 7 25 

14-A procedure for updating the 

guideline is provided. 
1 1 1 1 4 

15-The recommendations are 

specific and unambiguous. 
5 5 3 5 18 

16-The different options for 

management of the condition or 

health issue are clearly presented. 
4 6 1 4 15 
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17-Key recommendations are 

easily identifiable. 
6 4 3 6 19 

18-The guideline describes 

facilitators and barriers to its 

application. 
1 1 1 3 6 

19-The guideline provides advice 

and/or tools on how the 

recommendations can be put into 

practice. 

1 1 2 4 8 

20-The potential resource 

implications of applying the 

recommendations have been 

considered. 

1 1 1 2 5 

21-The guideline presents 

monitoring and/or auditing criteria. 
1 1 1 2 5 

22-The views of the funding body 

have not influenced the content of 

the guideline. 
3 4 1 6 14 

23-Competing interests of 

guideline development group 

members have been recorded and 

addressed. 

4 5 2 1 12 

 

 

 

 

 

 

Domain: RIGOUR OF DEVELOPMENT 

 

Max. P. Score= 7 x 8 x 4 = 224 

Min. P. Score= 1 x 8 x 4= 32 

 

145−32

224−32
 = 

113

192
 = 0.5885 

 

  



 

 دانشگاه علوم پزشكي تهران مرکز تحقیقات تروما و جراحي سینا، 22  درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت، 

 

 4 گایدلاینارزیابی  -5-3جدول

 
Evidence-Based Cognitive Rehabilitation-Updated Review of the Literature From 2003 

Through 2008  
(Cicerone et al, 2011) 

 

Domain Item  امتیاز

دهنده 

1  

امتیاز 

دهنده 

2 

امتیاز 

دهنده 

3 

امتیاز 

دهنده 

4 

 نمره نهايي

1-The overall objective(s) of the 

guideline is (are) specifically 

described. 
6 6 4 7 23 

2-The health question(s) covered 

by the guideline is (are) specifically 

described. 
4 5 2 6 17 

3-The population (patients, public, 

etc.) to whom the guideline is 

meant to apply is specifically 

described. 

5 4 3 6 18 

4- from all relevant professional 

groups. 
5 1 3 7 16 

5-The views and preferences of the 

target population (patients, public, 

etc.) have been sought. 
1 1 1 2 5 

6-The target users of the guideline 

are clearly defined. 
1 4 2 2 9 

7-Systematic methods were used to 

search for evidence. 
6 6 5 7 24 

8-The criteria for selecting the 

evidence are clearly described. 
6 6 5 7 24 

9-The strengths and limitations of 

the body of evidence are clearly 

described. 
7 6 3 7 23 

10-The methods for formulating 

the recommendations are clearly 

described. 
7 4 5 7 23 

11-The health benefits, side effects, 

and risks have been considered in 

formulating the recommendations. 
4 4 5 7 20 

12-There is an explicit link 

between the recommendations and 

the supporting evidence. 
7 5 5 7 24 

13-The guideline has been 

externally reviewed by experts 

prior to its publication. 
5 7 5 7 24 

14-A procedure for updating the 

guideline is provided. 
4 1 3 1 9 

15-The recommendations are 

specific and unambiguous. 
6 6 5 7 24 

16-The different options for 

management of the condition or 

health issue are clearly presented. 
6 6 5 7 24 
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17-Key recommendations are 

easily identifiable. 
7 5 5 7 24 

18-The guideline describes 

facilitators and barriers to its 

application. 
1 1 1 4 7 

19-The guideline provides advice 

and/or tools on how the 

recommendations can be put into 

practice. 

1 1 4 5 11 

20-The potential resource 

implications of applying the 

recommendations have been 

considered. 

1 1 3 4 9 

21-The guideline presents 

monitoring and/or auditing criteria. 
1 1 1 4 7 

22-The views of the funding body 

have not influenced the content of 

the guideline. 
5 6 1 7 19 

23-Competing interests of 

guideline development group 

members have been recorded and 

addressed. 

6 5 2 4 17 

 

 

 

 

 

 

Domain: RIGOUR OF DEVELOPMENT 

 

Max. P. Score= 7 x 8 x 4 = 224 

Min. P. Score= 1 x 8 x 4= 32 

 

171−32

224−32
 = 

139

192
 = 0.7240 
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 5 گایدلاینارزیابی  -6-3جدول

 
Cognitive Rehabilitation after Traumatic Brain Injury: A Reference for Occupational 

Therapists 

 (Stephens et al, 2015( 
 

Domain Item  امتیاز

دهنده 

1  

امتیاز 

دهنده 

2 

امتیاز 

دهنده 

3 

امتیاز 

دهنده 

4 

 نمره نهايي

1-The overall objective(s) of the 

guideline is (are) specifically 

described. 
6 5 7 7 25 

2-The health question(s) covered 

by the guideline is (are) specifically 

described. 
6 5 6 6 23 

3-The population (patients, public, 

etc.) to whom the guideline is 

meant to apply is specifically 

described. 

4 5 5 7 21 

4- from all relevant professional 

groups. 
1 1 3 4 9 

5-The views and preferences of the 

target population (patients, public, 

etc.) have been sought. 
1 1 3 1 6 

6-The target users of the guideline 

are clearly defined. 
7 6 3 6 22 

7-Systematic methods were used to 

search for evidence. 
5 5 6 4 20 

8-The criteria for selecting the 

evidence are clearly described. 
4 4 5 5 18 

9-The strengths and limitations of 

the body of evidence are clearly 

described. 
6 4 1 7 18 

10-The methods for formulating 

the recommendations are clearly 

described. 
2 3 2 1 8 

11-The health benefits, side effects, 

and risks have been considered in 

formulating the recommendations. 
4 4 2 3 13 

12-There is an explicit link 

between the recommendations and 

the supporting evidence. 
4 5 2 4 15 

13-The guideline has been 

externally reviewed by experts 

prior to its publication. 
5 7 1 1 14 

14-A procedure for updating the 

guideline is provided. 
1 1 1 1 4 

15-The recommendations are 

specific and unambiguous. 
2 5 1 1 9 

16-The different options for 

management of the condition or 

health issue are clearly presented. 
5 5 1 2 13 
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17-Key recommendations are 

easily identifiable. 
2 3 1 2 8 

18-The guideline describes 

facilitators and barriers to its 

application. 
3 1 1 3 8 

19-The guideline provides advice 

and/or tools on how the 

recommendations can be put into 

practice. 

2 1 3 3 9 

20-The potential resource 

implications of applying the 

recommendations have been 

considered. 

1 1 1 2 5 

21-The guideline presents 

monitoring and/or auditing criteria. 
1 1 1 2 5 

22-The views of the funding body 

have not influenced the content of 

the guideline. 
6 6 5 7 24 

23-Competing interests of 

guideline development group 

members have been recorded and 

addressed. 

6 5 2 2 15 

 

 

 

 

 

 

Domain: RIGOUR OF DEVELOPMENT 

 

Max. P. Score= 7 x 8 x 4 = 224 

Min. P. Score= 1 x 8 x 4= 32 

 

110−32

224−32
 = 

78

192
 = 0.4063 
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 6 گایدلاینارزیابی  -7-3جدول

 
Brain injury rehabilitation in adults: A national clinical guideline  

(SIGN, 2013) 

 
Domain Item  امتیاز

دهنده 

1  

امتیاز 

دهنده 

2 

امتیاز 

دهنده 

3 

امتیاز 

دهنده 

4 

 نمره نهايي

1-The overall objective(s) of the 

guideline is (are) specifically 

described. 
7 7 5 6 25 

2-The health question(s) covered 

by the guideline is (are) specifically 

described. 
7 7 6 6 26 

3-The population (patients, public, 

etc.) to whom the guideline is 

meant to apply is specifically 

described. 

6 6 2 6 20 

4- from all relevant professional 

groups. 
7 3 6 6 22 

5-The views and preferences of the 

target population (patients, public, 

etc.) have been sought. 
1 3 3 1 8 

6-The target users of the guideline 

are clearly defined. 
7 7 7 7 28 

7-Systematic methods were used to 

search for evidence. 
6 5 7 5 23 

8-The criteria for selecting the 

evidence are clearly described. 
7 5 6 5 23 

9-The strengths and limitations of 

the body of evidence are clearly 

described. 
6 5 3 4 18 

10-The methods for formulating 

the recommendations are clearly 

described. 
7 5 5 4 21 

11-The health benefits, side effects, 

and risks have been considered in 

formulating the recommendations. 
5 5 4 6 20 

12-There is an explicit link 

between the recommendations and 

the supporting evidence. 
7 6 4 7 24 

13-The guideline has been 

externally reviewed by experts 

prior to its publication. 
7 7 6 7 27 

14-A procedure for updating the 

guideline is provided. 
7 7 7 7 28 

15-The recommendations are 

specific and unambiguous. 
7 7 5 7 26 

16-The different options for 

management of the condition or 

health issue are clearly presented. 
6 6 3 6 21 
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17-Key recommendations are 

easily identifiable. 
7 7 6 7 27 

18-The guideline describes 

facilitators and barriers to its 

application. 
5 5 1 5 16 

19-The guideline provides advice 

and/or tools on how the 

recommendations can be put into 

practice. 

5 3 5 5 18 

20-The potential resource 

implications of applying the 

recommendations have been 

considered. 

6 6 6 6 24 

21-The guideline presents 

monitoring and/or auditing criteria. 
7 6 4 7 24 

22-The views of the funding body 

have not influenced the content of 

the guideline. 
7 7 2 7 23 

23-Competing interests of 

guideline development group 

members have been recorded and 

addressed. 

7 7 5 7 26 

 

 

 

 

 

 

Domain: RIGOUR OF DEVELOPMENT 

 

Max. P. Score= 7 x 8 x 4 = 224 

Min. P. Score= 1 x 8 x 4= 32 

 

184−32

224−32
 = 

152

192
 = 0.7917 
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 7 گایدلاینارزیابی  -8-3جدول

 
INESSS-ONF Rehabilitation Guidelines for Moderate to Severe Traumatic Brain Injury 

 (Bayley et al., 2018) 

 

Domain Item  امتیاز

دهنده 

1  

امتیاز 

دهنده 

2 

امتیاز 

دهنده 

3 

امتیاز 

دهنده 

4 

 نمره نهايي

1-The overall objective(s) of the 

guideline is (are) specifically 

described. 
7 7 5 6 25 

2-The health question(s) covered 

by the guideline is (are) specifically 

described. 
7 6 4 4 21 

3-The population (patients, public, 

etc.) to whom the guideline is 

meant to apply is specifically 

described. 

7 7 5 6 25 

4- from all relevant professional 

groups. 
7 7 5 6 25 

5-The views and preferences of the 

target population (patients, public, 

etc.) have been sought. 
7 5 5 5 22 

6-The target users of the guideline 

are clearly defined. 
7 7 6 7 27 

7-Systematic methods were used to 

search for evidence. 
7 7 7 7 28 

8-The criteria for selecting the 

evidence are clearly described. 
7 6 6 7 26 

9-The strengths and limitations of 

the body of evidence are clearly 

described. 
6 5 5 7 23 

10-The methods for formulating 

the recommendations are clearly 

described. 
6 7 6 7 26 

11-The health benefits, side effects, 

and risks have been considered in 

formulating the recommendations. 
6 4 6 7 23 

12-There is an explicit link 

between the recommendations and 

the supporting evidence. 
6 7 5 7 25 

13-The guideline has been 

externally reviewed by experts 

prior to its publication. 
7 6 6 6 25 

14-A procedure for updating the 

guideline is provided. 
7 7 7 7 28 

15-The recommendations are 

specific and unambiguous. 
6 7 6 6 25 

16-The different options for 

management of the condition or 

health issue are clearly presented. 
6 6 6 6 24 
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17-Key recommendations are 

easily identifiable. 
6 7 5 7 25 

18-The guideline describes 

facilitators and barriers to its 

application. 
5 5 5 5 20 

19-The guideline provides advice 

and/or tools on how the 

recommendations can be put into 

practice. 

5 7 5 7 24 

20-The potential resource 

implications of applying the 

recommendations have been 

considered. 

6 5 6 5 22 

21-The guideline presents 

monitoring and/or auditing criteria. 
5 4 5 4 18 

22-The views of the funding body 

have not influenced the content of 

the guideline. 
6 3 6 4 19 

23-Competing interests of 

guideline development group 

members have been recorded and 

addressed. 

7 7 7 7 28 

 

 

 

 

 

 

Domain: RIGOUR OF DEVELOPMENT 

 

Max. P. Score= 7 x 8 x 4 = 224 

Min. P. Score= 1 x 8 x 4= 32 

 

204−32

224−32
 = 

172

192
 = 0.8958 
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 برای حیطه کلیدی متدولوژی گایدلاین AGREEگایدلاین باقیمانده توسط چهار ارزیاب  7جمع بندی نمرات 

(rigour of development)  که مبنای تصمیم گیری نهایي ما قرار گرفته، به قرار ذیل است: 

 40/97( = INCOG ،2014تیم بین المللي ) 1گایدلاین شماره 

 81/57( = 2008مكاران، )کندی و ه 2گایدلاین شماره 

 85/58( = 2008)الهارت و همكاران،  3گایدلاین شماره 

 40/72( = 2011)سیسرون و همكاران،  4گایدلاین شماره 

 63/40( = 2015)استیفنز و همكاران،  5گایدلاین شماره 

 17/79( = 2013، نیگروه سا) 6گایدلاین شماره 

 58/89( = INESSS-ONF ،2016؛ 2018، بایلي و همكاران) 7گایدلاین شماره 

(، چهار نیدلای)از جمله روزآمد بودن گا گرید ينامبرده و ملاحظات طهیح یدرصد برا 60با اتخاذ نمره برش 

 INESSS-ONF، (SIGN، 2013گروه ) SIGN ،(INCOG ،2014تیم بین المللي ) INCOG نیدلایگا

 يشناخت يکارگروه توانبخشبا اضافه کردن آپدیت ؛ 2011و همكاران،  سرونی)س ACRMو ( 2016)

ACRM ،2018)استخراج داده ها انتخاب شدند. یطرح حاضر برا یينها یهانیدلای، به عنوان گا  

متوسط تا  TBIرشده توانبخشي شناختي بیماران تشمن هایاز جامع ترین گایدلاین INCOG معتبرگایدلاین 

 است.تهیه شده  TBIتوسط تیمي بین المللي از محققان و متخصصان بالیني فعال در حوزه شدید است که 

مای رونشریه توانبخشي ت"مقاله در  8در قالب  2014ها و توصیه های بالیني این گایدلاین در سال گزارش فعالیت

براگ و همكاران، ؛ 2014 ؛ بایلي، تیزل، و همكاران،2014بایلي، تات، و همكاران، ) ه استانتشار یافت  8"سر

؛ تاگر و 2014تات و همكاران،  ؛2014كاران، ؛ پنسفورد، جانزن، و هم2014پنسفورد، بایلي، و همكاران، ؛ 2014

  .(2014، ولیكنجا و همكاران، 2014همكاران، 

شبكه بین "توسط گروه معتبر  9"مغزی در بزرگسالان: یک گایدلاین بالیني ملي آسیبتوانبخشي "گایدلاین 

تهیه شده است. این گایدلاین بخشي را به  2013( در سال SIGN)10"اسكاتلند هایدانشگاهي گایدلاین

 دلاین حاضر استفاده شده است. یتوانبخشي شناختي اختصاص داده است که از توصیه های این بخش برای گا

؛ 2018 همكاران، )بایلي و 11"متوسط تا شدید TBIگایدلاین بالیني برای توانبخشي بزرگسالان با "

INESSS-ONF ،2016 ) 266شامل  ،توانبخشي این بیمارانبه عنوان جامع ترین و روزآمدترین گایدلاین 

توسط دو  است که متوسط تا شدید TBIمربوط به توانبخشي بیماران  توصیه برای مسائل مختلف بالیني

                                                 
8 The Journal of Head Trauma Rehabilitation 
9 Brain Injury Rehabilitation in Adults: A National Clinical Guideline 
10 The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 
11 Clinical Practice Guideline for the Rehabilitation of Adults with Moderate to Severe TBI 
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یس پیش نواز توصیه های  بخشيبرای تهیه ( تهیه شده است. 13ONFو  12INESSSسازمان معتبر کانادایي )

توصیه های مربوط به برنامه، مولفه ها و پایه های توانبخشي، و ارزیابي و توانبخشي  محتوایز گایدلاین حاضر ا

 شده است.  استفادهکارکردهای شناختي این گایدلاین کانادایي 

اولین تیم هایي بود که به  وجز (،ACRM) 14كایآمر يتوانبخش يکنگره پزشك يشناخت يکارگروه توانبخش

توانبخشي شناختي مبتني بر "شكل جدی اقدام به انجام مرور سیستماتیک شواهد برای تدوین گایدلاین 

این مرور همراه با توصیه های  و استروک( کرد. اولین گزارش TBI)شامل  مغزی آسیببرای بیماران  15"شواهد

آن در بعدی و آپدیت های  (2000)سیسرون و همكاران،  منتشر شد 2000در سال آن بالیني مبتني بر شواهد 

منتشر شد. با توجه به اینكه گزارش رسمي آخرین مرور این کارگروه هنوز منتشر نشده،  2011و  2005سالهای 

 يکارگروه توانبخش) 2014تا  9200مربوط به بازه زماني  آخرین مرور این کارگروهتوصیه های بالیني مبتني بر 

به صورت خصوصي از رئیس مشترک این  (2018، [ACRM]ي آمریكا توانبخش يکنگره پزشك يشناخت

( دریافت شده و در لیست توصیه های گایدلاین 2018اکتبر  11، سیسرون، مكاتبات شخصيکیت کارگروه )

 حاضر اعمال شده است. 
 

 

 PICO  : طراحی سوالاتمورد مطالعه یینها یها نیدلایگا ینیبال یها هیتوص لیتحل -3-4
 

بالیني انجام شد: در این مرحله توصیه های آنها ، تحلیل محتوای نهایي بالیني هایگایدلاین خابتانپس از 

شدند. بدین صورت که  یاستخراج و جدولبند 16PICO در قالب سؤالات بالیني یينهاانتخاب شده  ینهایدلایگا

هایي که پاسخگوی  هجمعیت و مداخله )یا اقدام( اصلي هر توصیه مشخص شده و در جدول گذاشته شد. توصی

شوند در  يیک سؤال بودند در قالب یک پرسش و توصیه هایي که مداخلات یا جمعیتهای متفاوتي را شامل م

مربوط  لیدر شش بخش ذ PICOدر قالب  ينیلسوال با 90قالب پرسشهای جداگانه مطرح شدند. در مجموع 

 سوالات) TBI ماریب يشناخت يو توانبخش يابیارز اتیکل: شد یو جدول بند يطراح یمراحل رکاور يبه تمام

اختلالات توجه و  ي(، توانبخش44تا  41)سوالات شماره  پس از تروما ومیدلر/یآمنز تیری(، مد40تا  1شماره 

)سوالات  يو خودآگاه یيکارکرد اجرا اختلالات ي(، توانبخش55تا  45سرعت پردازش اطلاعات )سوالات شماره 

اختلالات  ي(، و توانبخش76تا  64)سوالات شماره  يشناخت-ياختلالات ارتباط ي(، توانبخش63تا  56شماره 

 (.90تا  77حافظه )سوالات شماره 

 

 

                                                 
12 Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) 
13 Ontario Neurotrauma Foundation (ONF) 
14 The American Congress of Rehabilitation Medicine (ACRM) 
15 Evidence-Based Cognitive Rehabilitation 
16 P (patient, problem or population) - I (intervention) - C (comparison, control or comparator) - O (outcome) 
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 TBI کلیات ارزیابی و توانبخشی شناختی بیمار -نهایی مورد مطالعه  گایدلاین های: تحلیل توصیه های بالینی 9-3جدول 

INESSS-ONF 

 )سطح شواهد(

ACRM 

 )سطح شواهد(

SIGN 
 )سطح شواهد(

INCOG )سطح شواهد( O C I P ردیف سوال 

افرادی که دارای نقص های شناختي به  - - -

هستند باید تحت  TBIدنبال 

 توانبخشي شناختي قرار گیرند.

B 

بهبود عملكرد 

شناختي و 

 کارکرد روزانه

بیماران  شناختي توانبخشي 

TBI  با

 آسیب

 شناختي

 آسیببا  TBIآیا تمام بیماران 

 توانبخشيشناختي باید تحت 

 شناختي قرار گیرند؟

1.  

برای پشتیباني از بهبود پیوسته 

کیفیتشان، برنامه های توانبخشي 

، باید جمعیت هدف TBIبیماران 

خدماتشان را با جمع آوری و 

تحلیل داده های مربوط به نیمرخ 

دموگرافیک -اجتماعي بالیني و 

آن، مورد پایش قرار دهند. این 

داده ها مي تواند شامل )نه محدود 

 به( موارد ذیل باشد: 

 میزان/حجم ارجاعات 

 سن 

 جنسیت 

 نژاد 

 اتیولوژی TBI  

  شدت TBI 

 مقیاس کمای گلاسكو (GCS) 

 مدت آمنزی پس از تروما (PTA) 

 وستهیپبهبود  - - -

کیفیت برنامه 

های 

 توانبخشي

جمع آوری و تحلیل  

داده های بالیني و 

جمعیت شناختي 

 بیماران هدف

بیماران 

TBI  

 برنامه های توانبخشي شناختي

، جمع آوری و TBIبیماران 

تحلیل کدام داده های بالیني و 

دموگرافیک را،  جهت -اجتماعي

پایش جمعیت هدف 

خدماتشان، در اولویت قرار 

 دهند؟

2.  
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 .و غیره 

C 

ای که در  TBI همه بیماران

ت هشیار قرار دارند، از جمله حال

آمنزی پس از تروما  درهایي که آن

(PTA) باید برای هستند ،

 :اختلالات رایج ذیل ارزیابي شوند

اختلالات حرکتي عضوی، از  -

تونوس تغیریافته قبیل ضعف، 

 عضله، تعادل و عدم هماهنگي؛

های احتمالي ها/شكستگیآسیب -

 که نادیده گرفته شده اند؛

 درد؛ -

مشكلات مربوط به بصل النخاع   -

)بولبار( که بر گفتار و عمل بلع 

 تاثیر مي گذارند؛

اختلال در عملكرد حسي که  -

ممكن است بر ایمني تاثیر بگذارد 

کرختي، شامل فقدان شنوایي، 

مشكلات دیداری )شامل کاهش 

یافتن تیزبیني، فقدان میدان 

دیداری، فلجها/اختلالات حرکتي 

 چشم(

 ها کاهش کنترل مثانه و روده -

اختلال کارکرد شناختي شامل  -

بر اساس ای که  TBI همه بیماران - -

اندازه گیری هشیاری با یک ابزار 

در حالت هشیار قرار دارند،  استاندارد

باید برای اختلالات رایج ذیل ارزیابي 

 :شوند

اختلالات حرکتي عضوی، از قبیل  -

ضعف، تونوس تغیریافته عضله و عدم 

 هماهنگي

مشكلات مربوط به بصل النخاع  -

تاثیر )بولبار( که بر گفتار و عمل بلع 

 مي گذارند

اختلال در عملكرد حسي که ممكن  -

است بر ایمني تاثیر بگذارد شامل 

فقدان شنوایي، کرختي، مشكلات 

کاهش یافتن تیزبیني،  شاملدیداری )

فقدان میدان دیداری، اختلالات 

 حرکتي چشم(

  کاهش کنترل مثانه و روده -

در توجه، جهت یابي و حافظه  آسیب -

 ارزیابي برای  )به عنوان بخشي از

PTA/PTD) 

C 

یافتن  

اختلالات 

 شایع

برای اختلالات  ارزیابي 

 شایع

بیماران 

TBI 

هوشیار در 

فازهای 

اولیه بعد 

  آسیباز 

، TBIدر فازهای اولیه بعد از 

ارزیابي کدام اختلالات شایع 

هشیار  TBIباید برای بیماران 

 در اولویت قرار گیرد؟ 

 

3.  
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یابي و  ، جهتاختلال در توجه

 حافظه 

بدتنظیمي رفتاری شامل مسائل  -

 هیجاني/رفتاری بالقوه

C 

 ارزیابي آمنزی پس از تروما

(PTA)  بیمارTBI تا رفع  باید

به صورت پیاپي با  PTAشدن 

استفاده از ابزار رواسازی شده ای 

 انجام شود.

C 

 تروماارزیابي آمنزی پس از  - -

(PTA اختلال دلیریوم پس از/)تروما 

(PTD)   باید روزانه با استفاده از

 رواسازی شده تا رفع شدن یابزار

PTA/PTD  انجام شود. ابزارهای

موارد ذیل باشند:  توانند يمخب منت

آزمون جهت یابي و آمنزی گالوستون، 

و  O-Log وستمید،  PTA مقیاس 

 .های مشابه آزمون

B 

یافتن  

 اختلالات 

بیماران  ارزیابي روزانه 

TBI  در

فازهای 

اولیه بعد 

  آسیباز 

ارزیابي آمنزی یا دلیریوم در 

باید در چه بازه  TBIبیماران 

 زماني انجام شود

4.  

 تروماارزیابي آمنزی پس از  - - -

(PTA اختلال دلیریوم پس از/)تروما 

(PTD)   باید روزانه با استفاده از

 رواسازی شده تا رفع شدن یابزار

PTA/PTD  انجام شود. ابزارهای

موارد ذیل باشند:  توانند يممنتخب 

آزمون جهت یابي و آمنزی گالوستون، 

و  O-Log وستمید،  PTA مقیاس 

 .های مشابه آزمون

B 

یافتن  

 اختلالات

بیماران  ابزار ارزیابي  

TBI   در

فازهای 

اولیه بعد 

 آسیباز 

ارزیابي آمنزی یا دلیریوم در 

آمنزی یا  با   TBIبیماران 

انجام  دلیریوم با کدام تست ها

 شود؟

5.  
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آمنزی پس از  بعد ازخروج از

تروما/اختلال دلیریوم پس از تروما 

( PTA/PTD ،)تمامي بیماران 

TBI  باید برای حضوراختلالات

شناختي در حوزه های ذیل 

  ارزیابي شوند:

توجه )شامل سرعت  -

 پردازش(

 عملكرد دیداری فضایي -

 کارکردهای اجرایي -

 زبان، ارتباطات اجتماعي -

 شناخت اجتماعي -

 یادگیری و حافظه -

 آگاهي به اختلالات -

  شناسایي/بیان هیجان -

 بي مي تواند استانداردشدهاین ارزیا

و یا استانداردنشده باشد که 

ازقبیل  یيبستگي دارد به فاکتورها

سرعت ظاهری رکاوری و نیاز به 

داده هایي برای برنامه ریزی آتي. 

یک ارزیابي رسمي استانداردشده 

ی باید قبل از شروع برنامه 

 توانبخشي شناختي انجام شود.

C 
 

تمامي  ، PTA/PTD بعد ازخروج از - -

باید برای اختلالات  TBI بیماران

  شناختي ذیل ارزیابي شوند:

 توجه ) شامل سرعت پردازش( -

 عملكرد دیداری فضایي -

 کارکردهای اجرایي -

 زبان، ارتباطات اجتماعي -

 شناخت اجتماعي -

  یادگیری و حافظه -

ا ند استانداردشده و یااین ارزیابي مي تو

 گي دارد بهنشده باشد که بستاستاندارد

قبیل سرعت ظاهری  از یيفاکتورها

 مهرکاوری یا نیاز به داده هایي برای برنا

ریزی آتي. یک ارزیابي رسمي 

استانداردشده باید قبل از شروع برنامه 

 توانبخشي شناختي انجام شود.

C 

یافتن  

 اختلالات

ارزیابي جهت   

 اختلالات شایع

بیماران 

TBI  با

آمنزی یا 

دلیریوم، 

پس از 

خارج 

شدن از 

 فاز 

آمنزی یا 

 دلیریوم  

با آمنزی یا  TBIبیماران 

پس از خارج شدن از دلیریوم، 

آمنزی یا دلیریوم  برای  فاز 

کدام اختلالات شناختي باید 

 مورد ارزیابي قرار گیرند؟

6.  
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آمنزی پس از  بعد ازخروج از

تروما/اختلال دلیریوم پس از تروما 

( PTA/PTD تمامي ،)بیماران 

TBI  باید برای حضوراختلالات

شناختي در حوزه های ذیل 

  ارزیابي شوند:

توجه )شامل سرعت  -

 پردازش(

 عملكرد دیداری فضایي -

 کارکردهای اجرایي -

 زبان، ارتباطات اجتماعي -

 شناخت اجتماعي -

 یادگیری و حافظه -

 آگاهي به اختلالات -

  شناسایي/بیان هیجان -

 تواند استانداردشدهاین ارزیابي مي 

و یا استانداردنشده باشد که 

ازقبیل  یيبستگي دارد به فاکتورها

سرعت ظاهری رکاوری و نیاز به 

داده هایي برای برنامه ریزی آتي. 

یک ارزیابي رسمي استانداردشده 

ی باید قبل از شروع برنامه 

 توانبخشي شناختي انجام شود.

C 
 

 ، تمامي PTA/PTD بعد ازخروج از - -

باید برای اختلالات  TBI بیماران

  شناختي ذیل ارزیابي شوند:

 توجه ) شامل سرعت پردازش( -

 عملكرد دیداری فضایي -

 کارکردهای اجرایي -

 زبان، ارتباطات اجتماعي -

 شناخت اجتماعي -

  یادگیری و حافظه -

ا ند استانداردشده و یااین ارزیابي مي تو

 د بهنشده باشد که بستگي داراستاندارد

قبیل سرعت ظاهری  از یيفاکتورها

 مهرکاوری یا نیاز به داده هایي برای برنا

ریزی آتي. یک ارزیابي رسمي 

استانداردشده باید قبل از شروع برنامه 

 توانبخشي شناختي انجام شود.

C 

یافتن  

 اختلالات

 استانداردارزیابي 

 نشده

بیماران  شده ارزیابي استاندارد

TBI  با

آمنزی یا 

دلیریوم، 

پس از 

خارج 

شدن از 

فاز  

آمنزی یا 

 دلیریوم  

آیا ارزیابي شناختي بیماران 

TBI  با آمنزی یا دلیریوم، پس

از خارج شدن از فاز آمنزی یا 

دلیریوم  باید استانداردشده 

 )هنجاری( باشد؟

7.  
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برای باید  TBIتمام بیماران  - - -

های کارکردی در سطح محدودیت

ها و مشارکت (activity) فعالیت

(participation مورد ارزیابي قرار )

 گیرند.

C 

یافتن  

 اختلالات

های ارزیابي  محدودیت 

کارکردی در سطح 

 فعالیت ها و مشارکت   

تمام 

بیماران 

TBI 

 آیا لازم است تمام بیماران

TBI های برای محدودیت

کارکردی در سطح فعالیت 

(activity ها و مشارکت )

(participation مورد )

 ارزیابي قرار گیرند؟

8.  

ارزیابي باید شامل جستجوی 

اطلاعات از خانواده و افرادی بشود 

شخص پس از  که ممكن است از

 مراقبت کنند. آسیب

B 

ارزیابي باید شامل جستجوی اطلاعات  - -

 ااز خانواده و افرادی بشود که اشخاص ر

شان مي شناسند و/یا  آسیبقبل از 

 آسیبشخص پس از  ممكن است از

 مراقبت کنند.

B 

یافتن  

 اختلالات

جمع آوری اطلاعات  

از افراد خانواده و 

آشنایاني که شناخت 

 کافي از فرد را دارند

بیماران 

TBI 

تحت 

ارزیابي 

 شناختي

آیا جمع آوری اطلاعات از افراد 

آشنایاني که شناخت خانواده و 

دارند جایگاهي در   بیمارکافي از 

 دارد؟ TBIارزیابي بیماران 

9.  

، TBIموقع ارزیابي بیمار 

متخصصین بالیني باید امكان 

فاکتورهای دیگررا که ممكن است 

در اختلالات عملكرد شناختي و 

محدودیت های کارکردی مشارکت 

داشته باشند در نظر بگیرند، 

  شامل:

 فاکتورهای شخصي 

 آسیبوضعیت پزشكي پیش از 

 تورها و عارضه های مرتبط فاک

 آسیببا 

 توجه:
  فاکتورهای شخصي شامل موارد

متخصصین بالیني باید امكان  - -

فاکتورهای دیگررا که ممكن است در 

عملكرد شناختي و  اختلالات

های کارکردی مشارکت داشته محدودیت

  بگیرند، شامل:باشند در نظر 

  فاکتورهای شخصي:

  پیش زمینه فرهنگي -

توانایي خواندن و نوشتن و رواني در  -

زباني که ارزیابي با آن انجام مي 

 شود

سطح تحصیلات/ تاریخچه  -

 دانشگاهي

 آسیبقبل از  IQ میزان -

یافتن  

 اختلالات

در نظر گرفتن  

فاکتورهای شخصي 

بر روی  گذارتاثیر

 عملكرد شناختي 

بیماران 

TBI 

تحت 

ارزیابي 

 شناختي

شناختي بیماران  در ارزیابي

TBI چه فاکتورهای شخصي ،

ای که مي توانند بر روی 

 گذارعملكرد شناختي تاثیر

باشند، باید مورد توجه قرار 

 گیرند؟

10.  
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  ذیل مي شوند:

  پیش زمینه فرهنگي - 

توانایي خواندن و نوشتن و    -

رواني در زباني که ارزیابي با آن 

 انجام مي شود

سطح تحصیلات/ تاریخچه  -

دانشگاهي/مشكلات یادگیری پیش 

 آسیباز 

سطح عملكرد ذهني قبل از  -

 آسیب

تاریخچه شغلي/مهارتهای حرفه   -

  ای

تاریخچه فعالیت های سرگرمي   -

  وتفریح

 

 آسیبوضعیت پزشكي پیش از 

  شامل موارد زیر مي شود:

  مصرف/سوء مصرف مواد -

  مسائل مربوط به سلامت روان -

سوء استفاده یا ترومای رواني  -

 اجتماعي

ک )مانند اختلالات نورولوژی -

  دمانس ها، حملات صرعي و ...(

 اختلال بینایي یا شنیداری -

 

  تاریخچه شغلي/مهارتهای حرفه ای -

 های سرگرمي وتاریخچه فعالیت -

  تفریح

 :پزشكي پیش ازآسیبوضعیت 

  مصرف/سوء مصرف مواد -

  مسائل مربوط به سلامت روان -

سوء استفاده یا ترومای رواني  -

 اجتماعي

اختلالات نورولوژیک )مانند دمانس  -

 ها، حملات صرعي و ...(

 اختلال بینایي یا شنیداری -

 :آسیبفاکتورها و عرضه های مرتبط با 

عارضه های روانپزشكي، به خصوص  -

  اختلالات خلقي

 خستگي -

 اختلالات خواب و بیداری -

( شامل آسیبداروها )قبل و بعد از  -

از تجویز پزشک  ارجداروهای خ

)خودسرانه(، داروهای گیاهي، یا 

 مكمل ها

  حملات صرعي -

 تغییرات حسي حرکتي -

اختلال درعملكرد غدد درون ریز،  -

  مانند کمبود هورمون رشد

 درد -
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  مرتبط با فاکتورها و عارضه های

 شوند:آسیب شامل موارد ذیل می

 عارضه های پزشكي  -

عارضه های روانپزشكي، به  -

  خصوص اختلالات خلقي

 خستگي -

 اختلالات خواب و بیداری -

( آسیبداروها )قبل و بعد از  -

داروهای خارج از تجویز شامل 

پزشک )خودسرانه(، داروهای 

 گیاهي، یا مكمل ها

  حملات صرعي -

 تغییرات حسي حرکتي  -

اختلال درعملكرد غدد درون   -

  ریز)مانند نقص هورمون رشد(

 درد -

تغییرات اکتسابي زبان ) مانند،  -

 زبانپریشي، اختلال دیكته و ...(

 نواقص بینایي و شنیداری -

 آسیبا مرتبط ب

اندام دست یا  اختلال در عملكرد -

 حرکتي -اختلال عملكرد زباني

احتمال دیگر فاکتورهای  -

 کوموربید را درنظر بگیرید.

C 

اکتسابي زبان ) مانند، تغییرات  -

 زبانپریشي، اختلال دیكته(

مرتبط با  نواقص بینایي و شنیداری -

 آسیب

اندام دست یا  اختلال در عملكرد -

 حرکتي -اختلال عملكرد زباني

C 
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، TBIموقع ارزیابي بیمار 

متخصصین بالیني باید امكان 

فاکتورهای دیگررا که ممكن است 

در اختلالات عملكرد شناختي و 

کارکردی مشارکت محدودیت های 

داشته باشند در نظر بگیرند، 

  شامل:

 فاکتورهای شخصي 

 آسیبوضعیت پزشكي پیش از 

  فاکتورها و عارضه های مرتبط

 آسیببا 

 توجه:
  فاکتورهای شخصي شامل موارد

  ذیل مي شوند:

  پیش زمینه فرهنگي - 

توانایي خواندن و نوشتن و رواني  -

در زباني که ارزیابي با آن انجام 

 مي شود

سطح تحصیلات/ تاریخچه  -

دانشگاهي/مشكلات یادگیری پیش 

 آسیباز 

سطح عملكرد ذهني قبل از  -

 آسیب

تاریخچه شغلي/مهارتهای حرفه  -

  ای

بالیني باید امكان  متخصصین - -

فاکتورهای دیگررا که ممكن است در 

اختلالات عملكرد شناختي و 

محدودیتهای کارکردی مشارکت داشته 

  باشند در نظر بگیرند، شامل:

  فاکتورهای شخصي:

  پیش زمینه فرهنگي -

توانایي خواندن و نوشتن و رواني در  -

زباني که ارزیابي با آن انجام مي 

 شود

ت/ تاریخچه سطح تحصیلا -

 دانشگاهي

 آسیبقبل از  IQ میزان -

  تاریخچه شغلي/مهارتهای حرفه ای -

 های سرگرمي وتاریخچه فعالیت -

  تفریح

 :وضعیت پزشكي پیش ازآسیب

  مصرف/سوء مصرف مواد -

  مسائل مربوط به سلامت روان -

سوء استفاده یا ترومای رواني  -

 اجتماعي

دمانس اختلالات نورولوژیک )مانند  -

 ها، حملات صرعي و ...(

 اختلال بینایي یا شنیداری -

 :آسیبفاکتورها و عرضه های مرتبط با 

یافتن  

 اختلالات

در نظر گرفتن  

فاکتورهای  پزشكي 

-Pre)قبل از حادثه 

injury medical 

conditions ) 

بر روی  گذارتاثیر

 عملكرد شناختي

بیماران 

TBI 

تحت 

ارزیابي 

 شناختي

در ارزیابي شناختي بیماران 

TBI چه فاکتورهای پزشكي ،

 Pre-injury)قبل از حادثه 

medical conditions )  مي

توانند بر روی عملكرد شناختي  

 باشند؟ گذارتاثیر

11.  
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تاریخچه فعالیت های سرگرمي  -

  وتفریح

 آسیبوضعیت پزشكي پیش از 

  موارد زیر مي شود: شامل

  مصرف/سوء مصرف مواد -

  مسائل مربوط به سلامت روان -

سوء استفاده یا ترومای رواني  -

 اجتماعي

اختلالات نورولوژیک )مانند  -

  دمانس ها، حملات صرعي و ...(

 اختلال بینایي یا شنیداری -

  فاکتورها و عارضه های مرتبط با

شامل موارد ذیل مي  آسیب

 شوند:

 عارضه های پزشكي -

عارضه های روانپزشكي، به  -

  خصوص اختلالات خلقي

 خستگي -

 اختلالات خواب و بیداری -

( آسیبداروها )قبل و بعد از  -

شامل داروهای خارج از تجویز 

پزشک )خودسرانه(، داروهای 

 گیاهي، یا مكمل ها

  حملات صرعي -

 تغییرات حسي حرکتي -

عارضه های روانپزشكي، به خصوص  -

  اختلالات خلقي

 خستگي -

 اختلالات خواب و بیداری -

( شامل آسیبداروها )قبل و بعد از  -

از تجویز پزشک  ارجداروهای خ

)خودسرانه(، داروهای گیاهي، یا 

 مكمل ها

  حملات صرعي -

 تغییرات حسي حرکتي -

اختلال درعملكرد غدد درون ریز،  -

  مانند کمبود هورمون رشد

 درد -

تغییرات اکتسابي زبان ) مانند،  -

 زبانپریشي، اختلال دیكته(

مرتبط با  نواقص بینایي و شنیداری -

 آسیب

اندام دست یا  عملكرد اختلال در -

 حرکتي -اختلال عملكرد زباني

C 



 

 تهران دانشگاه علوم پزشكي نا،یس يتروما و جراح قاتیمرکز تحق 42  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

اختلال درعملكرد غدد درون  -

  ریز)مانند نقص هورمون رشد(

 درد -

تغییرات اکتسابي زبان ) مانند،  -

 زبانپریشي، اختلال دیكته و ...(

 نواقص بینایي و شنیداری -

 آسیبمرتبط با 

اندام دست یا  اختلال در عملكرد -

 حرکتي-اختلال عملكرد زباني

احتمال دیگر فاکتورهای  -

 کوموربید را درنظر بگیرید.

C 

، TBIموقع ارزیابي بیمار 

متخصصین بالیني باید امكان 

فاکتورهای دیگررا که ممكن است 

در اختلالات عملكرد شناختي و 

محدودیت های کارکردی مشارکت 

ه باشند در نظر بگیرند، داشت

  شامل:

 فاکتورهای شخصي 

 آسیبوضعیت پزشكي پیش از 

  فاکتورها و عارضه های مرتبط با

 آسیب

 توجه:
  فاکتورهای شخصي شامل موارد

متخصصین بالیني باید امكان  - -

فاکتورهای دیگررا که ممكن است در 

و  اختلالات عملكرد شناختي

محدودیتهای کارکردی مشارکت داشته 

  باشند در نظر بگیرند، شامل:

  فاکتورهای شخصي:

  پیش زمینه فرهنگي -

رواني در  توانایي خواندن و نوشتن و -

زباني که ارزیابي با آن انجام مي 

 شود

سطح تحصیلات/ تاریخچه  -

 دانشگاهي

 آسیبقبل از  IQ میزان -

یافتن  

 اختلالات

در نظر گرفتن  

 مرتبط با فاکتورهای 

-Injury )حادثه 

related factors 

and conditions ) 

بر روی  گذارتاثیر

 عملكرد شناختي

بیماران 

TBI 

تحت 

ارزیابي 

 شناختي

در ارزیابي شناختي بیماران 

TBI مرتبط با ، چه فاکتورهای 

 Injury-related )حادثه 

factors and conditions ) 

مي توانند بر روی عملكرد 

 باشند؟ گذارشناختي  تاثیر

12.  
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  ذیل مي شوند:

  پیش زمینه فرهنگي -

توانایي خواندن و نوشتن و رواني  -

در زباني که ارزیابي با آن انجام 

 مي شود

سطح تحصیلات/تاریخچه  -

دانشگاهي/مشكلات یادگیری پیش 

 آسیباز 

از  سطح عملكرد ذهني قبل -

 آسیب

تاریخچه شغلي/مهارتهای حرفه  -

  ای

های سرگرمي  تاریخچه فعالیت -

  وتفریح

 آسیبوضعیت پزشكي پیش از 

  شامل موارد زیر مي شود:

  مصرف/سوء مصرف مواد -

  مسائل مربوط به سلامت روان -

وء استفاده یا ترومای رواني س -

 اجتماعي

اختلالات نورولوژیک )مانند  -

  دمانس ها، حملات صرعي و ...(

 اختلال بینایي یا شنیداری -

  مرتبط با فاکتورها و عارضه های

 شوند:آسیب شامل موارد ذیل می

  ایتاریخچه شغلي/مهارتهای حرفه  -

 های سرگرمي وتاریخچه فعالیت -

  تفریح

 :وضعیت پزشكي پیش ازآسیب

  مصرف/سوء مصرف مواد -

  مسائل مربوط به سلامت روان -

سوء استفاده یا ترومای رواني  -

 اجتماعي

اختلالات نورولوژیک )مانند دمانس  -

 ها، حملات صرعي و ...(

 اختلال بینایي یا شنیداری -

 :آسیبمرتبط با فاکتورها و عرضه های 

عارضه های روانپزشكي، به خصوص  -

  اختلالات خلقي

 خستگي -

 اختلالات خواب و بیداری -

( شامل آسیبداروها )قبل و بعد از  -

از تجویز پزشک  ارجداروهای خ

)خودسرانه(، داروهای گیاهي، یا 

 مكمل ها

  حملات صرعي -

 تغییرات حسي حرکتي -

ریز، اختلال درعملكرد غدد درون  -

  مانند کمبود هورمون رشد

 درد -
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 عارضه های پزشكي -

عارضه های روانپزشكي، به  -

  خصوص اختلالات خلقي

 خستگي -

 اختلالات خواب و بیداری -

( آسیبداروها )قبل و بعد از  -

شامل داروهای خارج از تجویز 

پزشک )خودسرانه(، داروهای 

 گیاهي، یا مكمل ها

  حملات صرعي -

 تغییرات حسي حرکتي -

اختلال درعملكرد غدد درون  -

  ریز)مانند نقص هورمون رشد(

 درد -

تغییرات اکتسابي زبان ) مانند،  -

 ي، اختلال دیكته و ...(زبانپریش

 نواقص بینایي و شنیداری -

 آسیبمرتبط با 

اندام دست یا  اختلال در عملكرد -

 حرکتي-اختلال عملكرد زباني

احتمال دیگر فاکتورهای  -

 کوموربید را درنظر بگیرید.

C 

تغییرات اکتسابي زبان ) مانند،  -

 زبانپریشي، اختلال دیكته(

مرتبط با  نواقص بینایي و شنیداری -

 آسیب

اندام دست یا  اختلال در عملكرد -

 حرکتي -اختلال عملكرد زباني

C 

، TBIحاد  تحتدرطول مرحله 

رفتاری  -اگر وضعیت عصبي

درزمان لازم، بایدارزیابي ای توسط یک  - -

 متخصص پزشک یا روانشناس )مانند

یافتن  

اختلالات 

انجام ارزیابي برای  

تشخیص  افتراقي 

بیماران

TBI 

تحت ارزیابي  TBI بیماراندر 

شناختي، آیا لازم هست 

13.  
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بیماردر حال بدتر شدن بود یا 

مطابق انتظار پیشرفت نكرد، 

سط یک بایدارزیابي ای تو

متخصص معتبرجهت افتراق 

رفتاری از نشانه -های عصبينقص

های یک بیماری همزمان یا اثرات 

 جانبي داروها انجام شود. 

تواند  بیماری همزمان ميتوجه: 

شامل حملات صرعي، اختلالات  

خلقي و اضطرابي، اختلالات 

شخصیت، اختلالات متابولیک، 

اثرات جانبي داروها، مشكلات 

ل شنیداری، اختلال توجه، اختلا

 د بشود.سوءِمصرف مواو ارتباطي، 

C 

نورولوژیست، جراح  روانپزشک،-عصب

اعصاب، پزشک توانبخشي و روانشناس( 

رفتاری -جهت افتراق نقص های عصبي

از نشانه های یک بیماری همزمان 

)مانند، حملات صرعي، خلق، اختلالات 

، اختلالات شخصیت، اختلالات بياضطرا

متابولیک و اثرات جانبي دارو( و 

همچنین جهت توصیه های مربوط به 

ن پزشكي، انجام شود. توانبخشي و درما

در مدیریت بالیني عوارض رفتاری و 

کانتكست  رعاطفي و همچنین د

 مدیریت مصرف همزمان مواد،

های تخصصي روانشناختي باید ارزیابی

 انجام شوند.  

B 

-مشكلات عصبي کوموربید

رفتاری  از علائم یک 

 ان  بیماری  همزم

تحت 

ارزیابي 

 شناختي

ای ارزیابیهای مربوطه بر

مشكلات افتراقي تشخیص 

ری  از علائم یک رفتا-عصبي

 انجام شود؟بیماری  همزمان 

دارویي باید بررسي  درمانقبل از شروع  - - -

یا به از های مناسب جهت جلوگیری 

حداقل ساندن ناهنجاری های متابولیک 

تكمیل شوند، از جمله ارزیابي: گلوکز 

پلاسمای خون، الكترولیت ها، هورمون 

 ها، اکسیژن رساني و عفونت. 

C 

بررسي  

وضعیت بیمار 

و رد کردن 

ناهنجاریهای 

  متابولیک 

انجام آزمایشات  پیش  

از شروع درمان 

 دارویي 

 بیمار 

TBI  با

 آسیب

 شناختي 

پیش از شروع درمان دارویي 

چه آزمایشاتي جهت بررسي  

 نیاز است؟ TBI وضعیت بیمار

14.  

مي توان برای بالابردن 

برانگیختگي و هشیاری و تسریع 

 TBIرکاوری کارکردی در بیمار 

بالابردن    

برانگیختگي و 

هشیاری و 

 TBIبیمار آمانتادین 

در حالت 

 نباتي

آیا مي توان برای بالابردن 

برانگیختگي و هشیاری و تسریع 

رکاوری کارکردی در بیمار 

15.  



 

 تهران دانشگاه علوم پزشكي نا،یس يتروما و جراح قاتیمرکز تحق 46  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

یا حالت  (VS) که در حالت نباتي

قرار دارد،  (MSC) هشیاری کم

 .از آمانتادین استفاده کرد

A 

تسریع 

رکاوری 

 کارکردی

(VS یا )

هشیاری 

 کم

(MSC ) 

TBI ( که در حالت نباتيVS) 
( MSCیا حالت هشیاری کم )

آمانتادین استفاده قرار دارد، از 

 کرد؟

برای پشتیباني از بهبود پیوسته 

کیفیتشان، برنامه های توانبخشي 

به های جن ، باید TBIبیماران 

شان را کلیدی فرایندها و کارآمدی

مورد پایش قرار دهند. این جنبه 

های کلیدی شامل )نه محدود به( 

 موارد ذیل مي شوند: 

  تا  آسیبتعداد روزهای از وقوع

 شروع توانبخشي

  طول زمان ماندن در برنامه

 توانبخشي

 ( اینتنسیتيمقدار) خدمات 

 های پیشرفت تغییرات مقیاس

 عملكردی

 ترخیص )بازگشت برای  آمادگي

منزل، سطح خدمات موردنیاز ه ب

 و غیره(

  تعیین وضعیت تحصیلي/کاری

 موقع ترخیص

 رضایت و کیفیت زندگي 

C 

بهبود کیفیت  - - -

برنامه پیوسته 

های 

 توانبخشي

پایش جنبه های  

فرایندها و کارآمدی 

 برنامه های توانبخشي

بیماران 

TBI  

 برنامه های توانبخشي شناختي

کدام جنبه های  TBIبیماران 

کلیدی فرایندها و کارآمدی 

شان را باید مورد پایش قرار 

 دهند؟

16.  
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برنامه توانبخشي باید هدفگرا 

( goal-setting)گذاریهدف باشد.

با درجه بالایي از  توانبخشي باید

، خانواده/مراقبان او مشارکت بیمار

و اعضای تیم توانبخشي، در اوایل 

دوره توانبخشي انجام شود، به 

گونه ای که بتوان این اهداف را در 

ر برنامه توانبخشي تحت سراس

 داد.  پایش قرار

 TBIبیمار  : مشارکت بالای توجه

در هدف گذاری توانبخشي منتج 

به پیروی از تعداد بیشتری از 

 اهداف در پیگیری ها مي شود.

B 

دستیابي به  - - -

اهداف 

 درماني/

 توانبخشي

مشارکت ندادن بیمار 

 و خانواده او

مشارکت دادن بیمار و 

 او  خانواده

بیماران 

TBI 

کاندید 

برای 

توانبخشي 

 شناختي

( goal-settingگذاری ) هدف

برای  توانبخشي شناختي

باید به چه شكل  TBIبیماران 

 باشد؟

17.  

تیم درماني باید چند رشته ای بوده و  - - -

عضویت در آن بر اساس نیازهای جاری 

فرد که توسط ارزیابي های اولیه و 

جاری و هدف گذاری با بیمار و خانواده 

 اش تعیین مي شوند، باشد.

C 

استفاده از 

عناصر درماني 

بر طبق نیاز 

بیمار و 

 خانواده 

تصمیم گیری در مورد  

 ترکیب تیم درماني

 بیمار 

TBI  با

 آسیب

 شناختي

 TBIترکیب تیم درماني بیمار  

شناختي چگونه باید  آسیببا 

 باشد؟

18.  

توانبخشي شناختي در مرحله حاد 

باید در محیطي  TBIپس از 

ساخت یافته و بدون حضور عوامل 

 .حواسپرتي انجام بشود
B 

کاهش    

های ناتوانی

شناختي و 

عملكردی 

 بیماران

بیماران  انتخاب محیط مناسب 

TBI 

محیط توانبخشي شناختي در 

باید به  TBIمرحله حاد بعد از 

 چه شكل باشد؟

19.  
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توانبخشي عصب  -

روانشناختي 

جامع/کل نگر برای 

توانبخشي مرحله 

پساحاد جهت 

کاهش ناتواني 

شناختي و 

کارکردی بیماران 

TBI  ،یا استروک

صرفنظر از شدت یا 

 ،آسیبزمان پس از 

 توصیه مي شود. 

Practice 

Standard 

 

در مرحله پساحاد، 

مداخلات برای 

نقص های 

شناختي باید  در 

 بستر یک برنامه

توانبخشي عصب 

روانشناختي 

جامع/کل نگر به 

کاربرده شوند. این 

برنامه مستلزم 

تیمي بین رشته 

ای است با یک 

برنامه هدف محور 

که قابلیت 

پرداختن به 

مشكلات شناختي، 

هیجاني و رفتاری 

را به هدف بهبود 

عملكرد در فعالیت 

های معنادار روزانه 

 داشته باشد.

D 

کاهش  -

های ناتوانی

شناختي و 

عملكردی 

 بیماران 

عدم استفاده از  برنامه 

-توانبخشي عصب

روانشناختي  

 جامع/کل نگر

برنامه توانبخشي 

روانشناختي  -عصب

 جامع/کل نگر

بیماران 

TBI   با 

ناتواني 

های 

شناختي و 

 عملكردی

آیا مي توان برای درمان ناتواني 

های شناختي و عملكردی 

از برنامه  TBIبیماران 

 روانشناختي -توانبخشي عصب

 جامع/کل نگر استفاده کرد؟ 

20.  

توانبخشي عصب  

روانشناختي 

جامع/کل نگر برای 

در مرحله پساحاد، 

مداخلات برای 

نقص های 

کاهش ناتواني  -

های شناختي 

و عملكردی 

فازهای دیگر )حاد، 

 مزمن، و ...(

 پساحاد فاز

 (post-acute) 

بیماران 

TBI   با 

ناتواني 

در کدام فاز از رکاوری  بیماران 

TBI  مي توان از برنامه

 روانشناختي -توانبخشي عصب

21.  
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توانبخشي مرحله 

پساحاد جهت 

کاهش ناتواني 

شناختي و 

کارکردی بیماران 

TBI  ،یا استروک

صرفنظر از شدت یا 

 ،آسیبزمان پس از 

 توصیه مي شود. 

Practice 

Standard 

 

شناختي باید  در 

بستر یک برنامه 

توانبخشي عصب 

روانشناختي 

جامع/کل نگر به 

کاربرده شوند. این 

برنامه مستلزم 

تیمي بین رشته 

ای است با یک 

برنامه هدف محور 

که قابلیت 

پرداختن به 

مشكلات شناختي، 

هیجاني و رفتاری 

را به هدف بهبود 

 د در فعالیتعملكر

های معنادار روزانه 

 داشته باشد.

D 

های  بیماران

شناختي و 

 عملكردی

جامع/کل نگر برای تقلیل 

ناتواني های شناختي و 

 عملكردی استفاده کرد؟

کاربست یكپارچه  -

درمان های 

شناختي و بین 

فردی شخصي شده 

برای بهبود کارکرد 

در قالب یک برنامه 

در مرحله   

پساحاد، مداخلات 

نقص های  برای

شناختي باید  در 

بستر یک برنامه 

توانبخشي عصب 

کاهش ناتواني  -

های شناختي 

و عملكردی 

 بیماران

عدم استفاده از  برنامه 

-توانبخشي عصب

روانشناختي  

 جامع/کل نگر

برنامه توانبخشي 

روانشناختي  -عصب

 جامع/کل نگر

بیماران 

TBI   با

های ناتوانی

شناختي و 

 عملكردی

-برنامه توانبخشي عصب

جامع/کل نگر  روانشناختي 

برای درمان ناتواني های 

شناختي و عملكردی بیماران 

TBI  چه مواردی را باید در بر

 بگیرد؟

22.  
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توانبخشي  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. 

 

Practice 

Option 

روانشناختي 

جامع/کل نگر به 

کاربرده شوند. این 

برنامه مستلزم 

تیمي بین رشته 

ای است با یک 

برنامه هدف محور 

که قابلیت 

پرداختن به 

مشكلات شناختي، 

هیجاني و رفتاری 

را به هدف بهبود 

عملكرد در فعالیت 

ه های معنادار روزان

 داشته باشد.

 

D 

مي توان از  -

مداخلات گروهي 

به عنوان بخشي از   

برنامه توانبخشي 

  روانشناختي-عصب

جامع/کل نگر جهت 

بهبود آگاهي 

کاهش ناتواني  - -

های شناختي 

و عملكردی 

 بیماران

برنامه توانبخشي 

روانشناختي  -عصب

جامع/کل نگر بدون  

 مداخلات گروهي

برنامه توانبخشي 

روانشناختي  -عصب

 جامع/کل نگر شامل 

 مداخلات گروهي

بیماران 

TBI  با

ناتوانیهای 

شناختي و 

 عملكردی

آیا مي توان از مداخلات گروهي 

-برنامه توانبخشي عصب در 

روانشناختي  جامع/کل نگر 

 استفاده درد؟

23.  
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عملكردی، استفاده 

از استراتژی، 

استقلال عملكردی 

و بهزیستي 

روانشناختي، بعد از 

TBI  یا استروک

 استفاده کرد.

 

Practice 

Option 

عملكرد شناختي تمامي بیماران 

متوسط تا شدید که  TBI بعد از

آمنزی پس از تروما/اختلال  از

 دلیریوم پس از ترروما

(PTA/PTD)  خارج شده اند

توسط متخصصین ذیل باید 

  ارزیابي شود:

 برای –یک عصب روانشناس 

 شناختي ارزیابي یک اجرای

 آزمون از استفاده با رسمي

 روانشناختي عصب  های

 شامل که شده، رواسازی

 وضعیت و تلاش های مقیاس

 رفتاری، مشكلات و هیجاني

  .بشود نیز

 عملكرد شناختي تمامي بیماران بعد از - -

TBI متوسط تا شدید که  از  

PTA/PTD   خارج شده اند باید

  متخصصین ذیل ارزیابي شود:توسط 

 اجرای برای –یک عصب روانشناس 

 با رسمي شناختي ارزیابي یک

های  عصب از آزمون استفاده

، که رواسازی شده روانشناختي

شامل بررسي حضور مشكلات 

همچنین تلاش،  هیجاني و رفتاری،

  بشود.

 اثر  برای ارزیابي -یک کاردرمانگر

در   اختلالات شناختي بر عملكرد

 های معناداریتها و مشارکتفعال

 .زندگي فرد

یافتن  

 اختلالات 

تصمیم گیری در مورد  

نوع متخصصیني که 

باید بیمار را ارزیابي 

 کنند

تمام 

 بیماران 

TBI 

متوسط تا 

شدید که 

از آمنزی 

یا دلیریوم 

 رونیب

 اندآمده 

 TBI  عملكرد شناختي بیماران

متوسط تا شدید که از آمنزی یا 

، توسط بیرون آمده انددلیریوم 

شیوه چه متخصصیني و به چه 

 ای باید مورد ارزیابي قرار گیرد؟

24.  
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 برای ارزیابي  -یک کاردرمانگر

اثر اختلالات شناختي بر 

عملكرد در  فعالیت های  

معنادار و مشارکت 

(participation). 

 جهت  -یک گفتاردرمانگر

ارزیابي اثر اختلالات شناختي 

بر مهارتهای ارتباطي )گوش 

دادن، صحبت کردن، خواندن 

 و نوشتن(

هماهنگي باشد، و  ارزیابي باید با

باید  تمامي متخصصین درگیر

یافته های ارزیابي شان را با 

یكدیگر ادغام کنند و از ارزیابي 

( یا تكرار overtestingاضافي )

 تست های دیگر خودداری کنند.

C 

 جهت ارزیابي اثر  -یک گفتاردرمانگر

اختلالات شناختي بر مهارتهای 

ارتباطي ) گوش دادن، صحبت 

 کردن، خواندن و نوشتن(

 ارزیابي باید با هماهنگي باشد، و تمامي

باید یافته های  متخصصین درگیر

 ارزیابي شان را با یكدیگر ادغام کنند.

C 

برای ارزیابي و سنجش افراد دارای  - - -

TBI متخصصین بالیني باید در ،

ده از بیشتر تست های استفا

مرجع که منتشر -ی نرماستانداردشده 

د، احتیاط کنند. بسیاری از شده ان

، توزیع ینهایي که توسط ناشرآزمون

نهاد کننده ها و متخصصین بالیني پیش

هیه ت TBIمي شوند برای بیماران 

یافتن  

 اختلالات

تستهای استانداردشده  

 موجود

تمام 

 بیماران 

TBI 

توان جهت ارزیابي   آیا مي

 از تستهای  TBI بیماران

استانداردشده موجود برای 

TBI استفاده کرد؟ 

25.  
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اند و در توسعه و هنجاریابي شان نشده 

های مغزی تروماتیک را در نظر  آسیب

 نگرفته اند. 

C 

دچار  TBIبیماراني که بعد از 

های شناختي پایدار مي  نقص

 شوند.

باید تحت توانبخشي شناختي 

معطوف به عملكرد 

(functionally-oriented )

قرار بگیرند. درمان باید درون 

نظر گرفته شود که  ساختاری در

فرد،  آسیبویژگي های پیش از 

مرحله پیشرفت و بازیابي، و 

فعالیت های روزانه معنادارشخصي 

 و زمینه های زندگي را در نظر

 بگیرد.

C 

ارزیابي باید درون ساختاری انجام شود  - -

فرد،  آسیبکه ویژگي های پیش از 

مرحله پیشرفت و بازیابي، و فعالیت 

های روزانه معنادارشخصي و زمینه های 

 د. زندگي را در نظربگیر

C 

ترسیم 

پروفایل 

اختصاصي 

 بیمار

توجه به ویژگي های  

اختصاصي بیمار در 

ارزیابي و طراحي 

 برنامه توانبخشي

بیماران 

TBI 

تحت 

 ارزیابي

کدام ویژگي های اختصاصي 

باید موقع ارزیابي و  TBIبیمار 

طراحي توانبخشي مدنظر قرار 

 گیرند؟

26.  

توانبخشي شناختي باید با نیمرخ عصب  - - -

روانشناختي بیمار، خصیصه های 

اختصاصي شناختي پیش از مرض 

 بیمار، و اهداف مورد نظر برای فعالیت

ها و مشارکت در زندگي اش تناسب 

  داشته باشد.

C 

اثربخشي 

برنامه 

 توانبخشي

 شناختي

هماهنگ کردن  

شناختي با  توانبخشي

پروفایل اختصاصي 

 بیمار

بیمار 

TBI 

تحت 

 توانبخشي

 شناختي

 توانبخشيآیا لازم است 

شناختي با پروفایل اختصاصي 

تناسب داشته  TBIبیمار 

 باشد؟

27.  
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توانبخشي شناختي ممكن است شامل  - - -

 موارد ذیل بشود:

 درمان های ترمیمي 

 آموزش استراتژی های جبراني 

 آموزش مراقب بیمار 

  آموزش درباره پیامدهای شناختي

TBI 

 طباق عملكردی، وان 

  محیطيدستكاری های 

C 

تهیه برنامه 

 توانبخشي

شناختي 

 TBIبیمار 

فعالیت های تحت  

 توانبخشيشمول 

 شناختي

بیمار 

TBI 

تحت 

 توانبخشي

 شناختي

 TBIشناختي بیمار  توانبخشي

 ؟شود شامل چه فعالیتهایي مي

28.  

 توانبخشي شناختي باید: - - -

 متمرکز  بر انجام دادن فعالیتهایي

های شود که برای بیمار و طرف

 درگیر مربوطه معنادار باشند.

  شاملي مداخلات درماني ای بشود

 آسیبکه در محیط خود فرد 

دیده انجام مي شوند و/یا مرتبط با 

 زندگي خود فرد هستند. 

 برای تعمیم  يهایشامل استراتژی

 باشد

C 

اثر بخشي 

برنامه 

 توانبخشي

 شناختي

توجه به فعالیت ها و  

محیط واقعي زندگي 

 بیمار

بیمار 

TBI 

تحت 

 توانبخشي

 شناختي

آیا توجه به فعالیت های زندگي 

روزانه و محیط واقعي زندگي 

 توانبخشيفرد در طراحي برنامه 

اهمیت  TBIشناختي بیماران 

 دارد؟

29.  

مي توان از مداخلات گروهي به عنوان  - - -

بخشي از توانبخشي شناختي برای 

 تقویت موارد ذیل استفاده کرد:

 مهارتهای اجتماعي 

 اثربخشي

برنامه 

 توانبخشي

 شناختي

 TBIبیمار گروه درماني درمان انفرادی

تحت 

توانبخشي 

 شناختي

شناختي بیماران  توانبخشيدر 

TBI گروه  آیا مي توان از

 درماني استفاده کرد؟

30.  
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 خودتنظیمي هیجاني 

 دستیابي به هدف 

 حل مسئله 

 ارتباط 

 توجه و تمرکز 

 بهداشت خواب 

B 

گروهي به عنوان مي توان از مداخلات    

بخشي از توانبخشي شناختي برای 

 تقویت موارد ذیل استفاده کرد:

 مهارتهای اجتماعي 

 خودتنظیمي هیجاني 

 دستیابي به هدف 

 حل مسئله 

 ارتباط 

 توجه و تمرکز 

 بهداشت خواب  

B 

 اثربخشي

برنامه 

 توانبخشي

 شناختي

بیمار  گروه درماني 

TBI 

تحت 

 توانبخشي

 شناختي

 توانبخشيگروه درماني در 

باید چه  TBIشناختي بیماران 

 کارکردهایي را پوشش دهد؟

31.  

تكیه بر مواجه و تمرین مكرر روی 

 تكالیف توجه کامپیوتری

  de-contextualized   برای

، توصیه نمی شود TBIبیماران 

زیرا هیچ اثر اثبات شده ای بر 

 عملكردهای توجهي روزانه ندارند.
مهارت آموزی شناختي برای 

بازآموزی شناختي 

 چندبخشي

(multi-modal )

با کمک کامپیوتر با 

مشارکت و هدایت 

درمانگر توانبخشي 

به عنوان یک مولفه 

در رابطه با توجه، 

شواهدی وجود 

دارد که آموزش 

متمرکز بر اختلال 

)مانند آموزش 

کامپیوتری توجه( 

ممكن است اثرات 

تكیه بر مواجه و تمرین مكرر روی 

 تكالیف توجه کامپیوتری

  de-contextualized   برای

، زیرا توصیه نمی شود TBIبیماران 

هیچ اثر اثبات شده ای بر عملكردهای 

 توجهي روزانه ندارند.
شواهدی برای اثربخشي روش های 

رد بهبود عملك

شناختي 

 بیمار

بازآموزی شناختي با  

 کمک کامپیوتر

بیماران 

TBI 

ی ادار

اختلال 

 شناختي

روش های ترمیمي مانند 

بازآموزی شناختي با کمک 

کامپیوتر چه جایگاهي در برنامه 

توانبخشي شناختي بیماران 

TBI دارند؟ 

32.  
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باید متمرکز بر  TBIبیماران 

مشارکت درمانگر  راهبرد باشد و با

باتجربه ای اجرا شود که مي تواند 

ادغام کارکردی راهبرد آموزشي 

موردنظر در تكالیف معنادار و 

 عملي را بیشتر تسهیل کند.  

شواهد محدودی برای  توجه:

اثربخشي روش های ترمیمي مانند 

راهبردهای آموزشي مبتني بر 

 کامپیوتر به تنهایي وجود دارد. 

B 

از توانبخشي عصبي 

جهت درمان 

مشكلات توجه، 

ظه، و کارکرد حاف

اجرایي بعد از 

 TBIاستروک یا

 توصیه مي شود. 

برنامه های 

بازآموزی شناختي 

با کمک کامپیوتر 

باید حیطه های 

شناختي مربوطه را 

تحریک کرده، 

دشواری تكلیف را 

با سطح عملكرد 

آزمودني سازگار 

و رد کرده، و بازخو

داده های عملكرد 

 عیني فراهم کنند.

Practice 

Guideline 

سودمند کوچكي 

در فاز پساحاد بعد 

داشته  TBIاز 

باشد، گرچه 

شواهد برای 

تعمیم این اثرات 

 ضعیف هست.

ترمیمي مانند تمرینات کامپیوتری در 

تقویت پایدار عملكرد حافظه وجود 

ندارد. گایدلاین های استفاده از چنین 

مي کنند که آنها  تكنیک هایي اشاره

باید فقط به عنوان ضمیمه استراتژی 

های توانبخشي شامل استراتژی های 

آموزشي و جبراني مبتني برشواهد، 

مورد استفاده قرار گیرند، و فقط به 

شرط حضور درمانگری به کار برده 

شوند که تمرکز بر توسعه استراتژی و 

 انتقال آن به تكالیف عملي دارد. 
B-C 

مهارت آموزی شناختي برای 

باید متمرکز بر  TBIبیماران 

مشارکت درمانگر  راهبرد باشد و با

باتجربه ای اجرا شود که مي تواند 

بازآموزی شناختي 

چندبخشي 

(multi-modal) 

با کمک کامپیوتر با 

بهبود عملكرد   

شناختي 

 بیمار

ملاحظات بازآموزی  

شناختي با کمک 

 کامپیوتر

 TBIبیمار

دارای 

اختلال 

 شناختي

در برنامه توانبخشي شناختي 

، بازآموزی شناختي با TBIبیما 

کمک کامپیوتر به چه شیوه ای 

 انجام شود؟

33.  
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ادغام کارکردی راهبرد آموزشي 

موردنظر در تكالیف معنادار و 

 عملي را بیشتر تسهیل کند.  

شواهد محدودی برای  توجه:

اثربخشي روش های ترمیمي مانند 

راهبردهای آموزشي مبتني بر 

 هایي وجود دارد. کامپیوتر به تن

B 

مشارکت و هدایت 

درمانگر توانبخشي 

به عنوان یک مولفه 

از توانبخشي عصبي 

جهت درمان 

مشكلات توجه، 

حافظه، و کارکرد 

اجرایي بعد از 

 TBIاستروک یا 

 توصیه مي شود. 

برنامه های 

بازآموزی شناختي 

مک کامپیوتر با ک

باید حیطه های 

شناختي مربوطه را 

تحریک کرده، 

دشواری تكلیف را 

با سطح عملكرد 

آزمودني سازگار 

کرده، و بازخورد و 

داده های عملكرد 

 عیني فراهم کنند.

Practice 

Guideline 
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ارزیابي مجدد عملكرد شناختي باید به  - - -

گونه ای منظم با استفاده ازمقیاس های 

عملكردی استاندارد شده جهت تعیین  

 میزان اثربخشي مداخلات  انجام شود.

C 

میزان تعیین 

اثربخشي 

 مداخلات

ارزیابي مجدد عملكرد  

 شناختي

بیمار 

TBI 

تحت 

 توانبخشي

 شناختي

ارزیابي مجدد عملكرد شناختي 

برای بررسي میزان   TBI بیمار

اثربخشي مداخلات باید به چه 

 کیفیتي انجام شود؟

34.  

داروهای همه بیماران باید به شكلي  - - -

گیرد. هر منظم مرتبا مورد بررسي قرار 

جا ممكن هست باید مصرف داروهایي 

که اثرات جانبي مخرب دارند یا آنهایي 

که گم گشتگي یا تسكین ایجاد مي 

کنند به تریج قطع شود، ضمن اینكه 

مریض به طورپیوسته و منظم تحت 

 نظارت باشد.

C 

با هدف قطع 

داروهای 

 خطرناک

بررسي دوره ای  

 داروهای بیماران  

بیماران 

TBI  با

 آسیب

 شناختي

 TBIبررسي داروهای بیماران  

شناختي با چه تواتری  آسیببا 

 باید انجام گیرد؟

35.  

داروهای همه بیماران باید به شكلي  - - -

منظم مرتبا مورد بررسي قرار گیرد. هر 

جا ممكن هست باید مصرف داروهایي 

که اثرات جانبي مخرب دارند یا آنهایي 

مي که گم گشتگي یا تسكین ایجاد 

کنند به تریج قطع شود، ضمن اینكه 

مریض به طورپیوسته و منظم تحت 

 نظارت باشد.

C 

کاهش اثرات 

 مخرب داروها

قطع تدریجي داروهای  

 دارای اثرات مخرب  

بیماران 

TBI  با

 آسیب

 شناختي

بیماران  در برنامه توانبخشي

TBI  شناختي مصرف  آسیببا

چه نوع داروهایي را باید به 

 تدریج قطع کرد؟

36.  
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قبل از استفاده از داروهای روانگردان  - - -

لازم است بررسي های دقیق درباره 

به این داروها  TBIحساسیت بیماران 

انجام شود. در استفاده از داروهای 

روانگردان باید احتیاط کرد. زماني که 

یز دارو واندیكاسیون بالیني برای تج

وجود دارد با دوز کم شروع کنید و آرام 

جلو بروید و تحت نظارت بالیني دقیق 

ادامه دهید تا مطمئن شوید که دارو 

مي شود. هرجا که ممكن است  تحمل

های عیني باید برای ارزیابي  سمقیا

سودمندی دارو یا خلاف آن استفاده 

 شود )مانند فراواني طغیان هیجان(

C 

شروع با دوز 

کم و پیش 

رفتن بر 

اساس پاسخ 

فیزیولوژیک 

 بیمار 

شروع داروهای  

 روانگردان  

بیماران  

TBI  با

 آسیب

 شناختي

 آسیببا  TBIدر  بیماران  

شناختي تجویز داروهای 

روانگردان به چه کیفیتي باید 

 باشد؟

37.  

هر بار قبل از تجویز دارو برای بیمار  - - -

TBI باید توضیحات واضحي برای ،

و مراقبانش داده شود، و  TBIبیمار 

احتیاط شود که اثرات داروها در 

کمتر قابل پیش بیني  TBIبیماران 

 هستند. 

C 

آگاهي بیمار و 

از همراه او 

اثرات 

داروهای 

 تجویز شده

آگاه سازی بیمار و  

 همراه او

بیمار 

TBI  با

 آسیب

 شناختي

در مواقع تجویز دارو برای بیمار 

TBI  شناختي، آگاه  آسیببا

سازی بیمار و همراه او باید به 

 چه شكلي صورت گیرد.

38.  

بنزودیازپینها و داروهای  استفاده از  - - -

آرامبخش را به حداقل ممكن برسانید، 

چراکه این داروها ممكن است رکاوری 

را کند کنند، و همچنین  TBIبعد از 

اثرات منفي بر 

روی عملكرد 

 شناختي 

بنزودیازپینها و  

 داروهای آرام بخش

بیماران  

TBI  با

 آسیب

 شناختي

 آسیببا  TBIدر بیماران   آیا

شناختي مي توان از  

بنزودیازپینها و داروهای آرام 

 ؟استفاده کرد بخش

39.  
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 اثری منفي روی شناخت دارند.

C 

شدید بعد از گذشت  TBIدر بیماران  - - -

نباید از فني توئین  آسیبروز از  7

استفاده کرد مگر اینه اندیكاسیون 

پزشكي آن وجود داشته باشد، زیرا 

شواهدی وجود دارد که نشان مي دهد 

این دارو مي تواند باعث اختلال در 

 TBIبیماران  کارکردهای شناختي 

 شدید بشود.

A 

اثرات منفي بر 

روی  عملكرد 

 شناختي

بیماران  با  فني تویین 

TBI 

 شدید

شدید  TBIآیا در  بیماران  با 

استفاده  توان از فني توئین  مي

 ؟کرد

40.  
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پس از تروما ومیریدل/یآمنز تیرمدی –مورد مطالعه  یینها یها نیدلایگا ینیبال یها هیتوص لی: تحل10-3جدول   

INESSS-ONF 

 )سطح شواهد(

ACRM 

 )سطح شواهد(

SIGN 
 )سطح شواهد(

INCOG 

 )سطح شواهد(
O C I P PICO ردیف 

 TBIبیمار در  (PTAارزیابي آمنزی پس از تروما )

 به صورت پیاپي با استفاده PTAتا رفع شدن  باید

 از ابزار رواسازی شده ای انجام شود.

C 

(/اختلال PTAپس از تروما ) یآمنز يابیارز - -

روزانه با  دی(  باPTDپس از تروما ) ومیریدل

شده تا رفع شدن  یرواساز یاستفاده از ابزار

PTA/PTD يمنتخب م یانجام شود. ابزارها 

و  يابیباشند: آزمون جهت  لیتوانند موارد ذ

-O د،یوستم PTA اسیگالوستون، مق یآمنز

Log ابهمش یهاو آزمون. 

C 

مراجعه شود به قسمت اول     

 4 سوال

41.  

را با یک ابزار سنجش  PTA بیماران داری - - -

 مشخص کردن جهت ،دلریوم به عنوان ضمیمه

 ابي کنید.یوضعیت بیمار ارز

C 

ارزیابي 

 کاملتر بیمار

ارزیابي دلیریوم  

 مشخص با ابزار

بیماران 

ضربه  

مغزی با 

 آمنزی 

ضربه   آیا همه بیماران

با آمنزی جهت مغزی 

تكمیل پروسه تشخیصي 

باید تحت ارزیابي دلیریوم با 

یک ابزار اریابي تعریف شده 

 قرار گیرند؟

42.  

به حداقل رساندن بي قراری و گم گشتگي برای 

 باید تا زماني که از  TBI، بیمار PTA مرتبط با

PTA  بیرون مي آید در یک محیط امن و نظارت

 شده باقي بماند. توصیه مي شود که: 

  م و باثبات را در بخش فراهم کنید ومحیطي آرا -

 ؛بپرهیزید فراطيازتحریک ا

 اده بكنید؛از اتاق های با تحریک کم استف -

کنندگان، ارزیابي، و درمان، را ملاقات تاثیر  -

برای به حداقل رساندن بي قراری و گم گشتگي  - -

از استراتژی های ذیل PTA/PTD  مرتبط با

   استفاده بكنید:

ید کردن فرد اجتناب کنید و اجازه ده مهاراز  - 

 آزادانه در اطراف حرکت کند.

 محیطي آرام و باثبات را در بخش فراهم کنید -

 تحریک اضافي بپرهیزید از -

کنندگان، ارزیابي، و درمان، را ملاقات تاثیر  -

کاهش 

احتمال 

بیقراری و گم 

 گشتگي

 استراتژی های  

کاهش بیقراری 

و گم گشتگي 

 بیمار

بیماران 

ضربه  

مغزی با 

آمنزی یا 

 دلیریوم

جهت کاهش احتمال 

بیقراری و گم گشتگي در 

بیماران  ضربه  مغزی با 

آمنزی یا دلیریوم چه 

را باید اتخاذ  ياستراتژی های

 کرد؟

43.  
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بسنجید و اگر باعث بي قراری وخستگي زیاد مي 

در مریض اجازه دهید ، شوند آنها را محدود کنید

 ؛نیاز استراحت کند حد

ضمن اینكه استفاده از مقیاسهای آلترنیت را  -

را محدویت ها و مهار کردن فرد تسهیل مي کنید، 

ر آزادانه د اجازه دهید بیمار وبه حداقل برسانید 

 ؛اطراف حرکت کند

ثابت برای  متخصصان یا مراقبان آموزش دیدهاز  -

 ؛استفاده کنید TBIمریض 

 هارتباط استفاد هایاطمینان بخش ترین روشاز  -

 ؛بكنید

  مرتباً به مریض اطمینان دهید -

به طوری که برای فرد قابل را اطلاعات آشنا  -

 ارئه دهید؛ تحمل باشد

را درک  PTA کمک کنید بیمار اده وبه خان -

 چطور باعث تحریک بي قراری نشوند. کنند و اینكه

C 

بسنجید و اگر باعث بي قراری وخستگي زیاد 

 .مي شوند آنها را محدود کنید

 نیاز استراحت کند در حداجازه دهید  -

 د.از تیم درماني ثابت برای مریض استفاده کنی -

ه ینان بخش ترین روش ارتباط استفاداز اطم -

 بكنید.

  مرتباً به مریض اطمینان دهید -

ابل ارائه اطلاعات آشنا به طوری که برای فرد ق -

 تحمل باشد

را درک  PTA کمک کنید  انواده بیماربه خ -

باعث تحریک بي قراری چطور  کنند و اینكه

 نشوند.

اگر امكان مالي وجود دارد، مطلوب است که  -

بستری بمانند  PTA بیماران تا زمان خروج از 

در محیطي PTA یا مطمئن شوید بیماران با 

امن و باثبات توسط افرادی که نیازهایشان را 

 درک مي کنند مراقبت مي شوند. 

C 

ش را بنزودیازپینها و داروهای آرامبخ استفاده از  - - -

به حداقل ممكن برسانید، چراکه این داروها 

را کند کنند، و  TBIممكن است رکاوری بعد از 

 همچنین اثری منفي روی شناخت دارند.

C 

مراجعه شود به قسمت اول     

 39سوال 

44.  
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 توجه و سرعت پردازش اطلاعات -مورد مطالعه  یینها یها نیدلایگا ینیبال یها هیتوص لیتحل :11-3جدول 

INESSS-ONF 

 )سطح شواهد(

ACRM 

 )سطح شواهد(

SIGN 
 )سطح شواهد(

INCOG 

 )سطح شواهد(
O C I P PICO ردیف 

آموزش استراتژی فراشناختي 

(Metacognitive strategy 

training با استفاده از فعالیت های )

 باید برای  زندگي روزانه، کارکردی 

با نقص  بیماران، به ویژه TBIبیماران 

 .انجام بشود توجه خفیف تا متوسط،
A 

باید  درمان نقص های توجه

و  توجهمستقیم  شامل آموزش

فراشناختي استراتژی آموزش 

ها تست روی بهبود عملكردجهت 

کارکرد به  تعمیم تسهیلو 

پساحاد  احلمرطول روزانه، در 

یا  TBIرکاروری بعد از

 بشود.  ،استروک

Practice Standard 

آموزش استراتژی مربوط به 

مدیریت مشكلات توجه در 

موقعیت های عملكردی که از 

نظر شخصي مناسب هستند 

در که   TBIباید برای بیماران 

مرحله پساحاد دارای اختلال 

 انجام شود. توجه هستند،

C 

روش آموزش استراتژی 

فراشناختي 

(Metacognitive 

strategy training با )

استفاده از فعالیت های زندگي 

روزانه،  به ویژه در بیماران با 

نقص توجه خفیف تا متوسط، 

 باید مورد توجه قرار گیرد.
A 

نقص  بهبود

 توجه  

آموزش استراتژی  

های فراشناختي 

(Metacognitive 

strategy 

training با )

استفاده از فعالیت 

  های زندگي روزانه

بیماران 

TBI  با

 نقص توجه

در  درمان نقص 

، TBIتوجه  بیماران 

آیا استفاده از روش 

آموزش استراتژی 

فراشناختي 

(Metacognitive 

strategy 

training با )

های فاده از فعالیتاست

زندگي روزانه موثر 

 است؟

45.  

برای  بیماران  آموزش تكلیف دوتایي

TBI   مي تواند برای بهبود عملكرد

در تكالیفي مشابه ، فقط تكلیف دوتایي

تكالیف آموزش داده شده، مورد 

 استفاده قرار گیرد. 
A 

آموزش تكلیف دوتایي باید  - -

برای بهبود عملكرد تكلیف 

دوتایي در تكالیفي مشابه 

تكالیف آموزش داده شده، 

 مورد استفاده قرار گیرد. 
A 

بهبود 

عملكرد روی 

تكالیف 

 دوگانه

 dual آموزش  

tasking 

بیماران 

TBI  با

 نقص توجه

آیا در درمان نقص 

، TBIتوجه  بیماران 

 استفاده از آموزش 

dual tasking 

برای بهبود عملكرد 

تكالیف موثر  روی

 ؟است

46.  

بیماران در توجه عملكرد بهبود برای 

TBI در که  دارای اختلالات توجهي

نتیجه اختلالات خواب و بیداری، درد، 

های درمان رفتاری باید تكنیك - -

 توسعهشناختي برای 

جهت ارتقای استراتژی هایي 

بهبود نقص 

 توجه  

رفتاردرماني شناختي  

(CBT) 

بیماران با 

TBI 

خفیف تا 

 TBIآیا بیماران با 

خفیف تا متوسط به 

همراه اضطراب و 

47.  
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مصرف همزمان داروهای خستگي، 

افسردگي  یا/اضطراب وچندگانه، یا  

رفتاردرماني  ازاستفاده ایجاد شده، باید 

 .( مدنظر قرار گیردCBT) شناختي

C 

خفیف  TBIدر افراد با توجه 

تا متوسط که اضطراب و 

افسردگي بر عملكرد توجه 

شان تاثیر گذاشته، مورد 

 استفاده قرار گیرند. 
B 

متوسط به 

همراه 

نقص توجه 

در اثر  

و  اضطراب

 افسردگي 

گي، جهت افسرد

بهبود نقص توجه  

رفتاردرماني  نیاز به

 شناختي دارند؟

غربالگری و درمان اختلالات  - - -

بیداری ممكن -همزمان خواب

است به بهینه کردن 

 فرایندهای توجه کمک کند.  

C 

بهبود 

فرآیندهای 

 توجه

بررسي و درمان  

 اختلالات خواب 

بیماران 

TBI  با

 نقص توجه

آیا همه بیماران  

TBI  با نقص توجه

باید جهت اختلالات 

خواب مورد بررسي 

 قرار گیرند؟

48.  

مي  ایجاد تغییرات در محیط و تكالیف 

 تواند جهت کاهش اثر مشكلات توجه

 TBIبیماران  بر فعالیت های روزانه 

 .مورد استفاده قرار گیرد
C 

و  ایجاد تغییرات در محیط - -

تكالیف ممكن است اثر 

مشكلات توجه را بر فعالیت 

 های روزانه کاهش دهد.
C 

کاهش اثر 

نقص توجه 

های بر فعالیت

 روزمره

ایجاد تغییرات در  

 محیط و تكالیف

بیماران 

TBI  با

 نقص توجه

ایجاد تغییرات در  آیا

مي  محیط و تكالیف

تواند اثر نقص توجه 

های  تبر فعالی

روزمره را کاهش 

 دهد؟ 

49.  

تكیه بر مواجه و تمرین مكرر روی 

 تكالیف توجه کامپیوتری

  de-contextualized   برای

، زیرا توصیه نمی شود TBIبیماران 

هیچ اثر اثبات شده ای بر عملكردهای 

 توجهي روزانه ندارند.
B 

در رابطه با توجه، شواهدی  

وجود دارد که آموزش متمرکز 

بر اختلال )مانند آموزش 

کامپیوتری توجه( ممكن است 

اثرات سودمند کوچكي در فاز 

داشته  TBIپساحاد بعد از 

باشد، گرچه شواهد برای تعمیم 

 این اثرات ضعیف هست.

تكیه بر مواجه و تمرین مكرر 

 روی تكالیف توجه کامپیوتری 

de-contextualized 

توصیه نمي شود، زیرا هیچ اثر 

اثبات شده ای بر عملكردهای 

 توجهي روزانه ندارند.
B 

 عدم تاثیر 

بر  ثابت شده

روی 

عملكردهای 

 توجه

کامپیوتری  تكالیف  

 نقص توجه 

بیماران 

TBI  با

 نقص توجه

مي توان جهت  آیا

درمان  بیماران 

TBI  با نقص توجه

تكالیف  هب

 کامپیوتری اتكا کرد؟

50.  
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آموزش با صداهای هشداردهنده 

شنیداری تصادفي به صورت دوره ای 

با نقصهای توجه   TBIبیماران برای 

در برنامه درماني خارج از یک  نباید

پروتكل پژوهشي استفاده شود؛ زیرا 

شواهد حاضر در مورد آن متعارض 

 هستند. 
B 

آموزش با صداهای  - -

هشداردهنده شنیداری 

تصادفي به صورت دوره ای 

برای بیماران با نقصهای توجه 

نباید در برنامه درماني خارج از 

یک پروتكل پژوهشي استفاده 

شود؛ زیرا شواهد حاضر در 

 مورد آن متعارض هستند. 
B 

عدم وجود 

شواهد قطعي 

و همسو برای 

کارآمدی این 

 روش

 periodic 

random 

auditory 

alerting tones 

بیماران 

TBI  با

 نقص توجه

مي توان جهت  آیا

درمان  بیماران 

TBI  با نقص توجه

 periodic از 

random 

auditory 

alerting tones   

 استفاده کرد؟

51.  

قبه آموزش تكنیک های مرا - - -

مبتني بر ذهن آگاهي در 

خارج از یک پروتكل  ؛درمان

 نقصهای پژوهشي برای ترمیم 

توجه توصیه نمي شود زیرا 

کارایي آن هنوز اثبات نشده 

 است. 

A 

عدم تاثیر 

بر  ثابت شده

روی 

عملكردهای 

 توجه

 بر مبتني مداخلات 

 ذهنبر مراقبه مبتني 

 آگاهي

بیماران 

TBI  با

 نقص توجه

مي توان جهت  آیا

بیماران درمان  

TBI  با نقص توجه

مراقبه  مداخلات از 

 ذهن بر مبتني

 ؟آگاهي استفاده کرد

52.  

سرعت  عملكرد توجه و برای تقویت

در بزرگسالان دارای پردازش اطلاعات 

TBI ع)شروت ااستفاده از متیل فنید 

و  0.10mg/kg  با دوز تقریبي

–0.25دوز هدف  افزایش تدریجي تا

0.30 mg/kg توصیه ( دوبار در روز

 مي شود.
B 

برای تقویت سرعت پردازش  - -

استفاده از متیل اطلاعات 

 ت توصیه مي شود.افنید
A 

تسهیل و 

افزایش 

سرعت 

پردازش 

 اطلاعات

بیماران  ت  امتیل فنید 

TBI  با

سرعت 

پردازش 

اطلاعات 

 پایین

مي توان جهت  آیا

بیماران دارودرماني  

TBI  با سرعت

پردازش اطلاعات 

پایین از متیل 

 ت  افنید

 استفاده کرد؟

53.  
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ت تحمل نمي ادیمتیل فنزماني که 

شود، مي توان از دکستروآمفتامین 

استفاده  TBIبرای تقویت توجه بعد از 

 کرد.

C 

بهبود    

 عماکرد توجه

متیل 

 تافنید

بیماران  دکستروآمفتامین

TBI  با

اختلال 

 توجه

در دارودرماني برای 

تقویت توجه بیماران 

TBI  زماني که ،

ت تحمل ادیمتیل فن

مي  آیانمي شود، 

توان از 

دکستروآمفتامین 

 استفاده کرد؟ 

54.  

که از  TBIبرای بهبود توجه بیماران 

PTA  به دیگر گزینه بیرون آمده و

های دارویي پاسخ نداده اند، مي توان 

 ین استفاده کرد.انتاداز آم

B 

بهبود    

 عملكرد توجه

دیگر 

داروهای 

تقویت 

 توجه

بیماران  آمفتامین

TBI  که

 PTAاز 

بیرون 

و  آمده اند

 گریبه د

 یها نهیگز

 یيدارو

 پاسخ نداده

 اند

در دارودرماني برای 

بهبود توجه بیماران 

TBI  که ازPTA 

بیرون آمده اند، 

زماني بیمار به دیگر 

گزینه های دارویي 

مي  آیاپاسخ نداده، 

 انتادینتوان از آم

 استفاده کرد؟

55.  
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 یو خودآگاه ییاجرا یکارکردها -مورد مطالعه  یینها یها نیدلایگا ینیبال یها هیتوص لی: تحل12-3جدول شماره 

INESSS-ONF 

 )سطح شواهد(

ACRM 

 )سطح شواهد(

SIGN 
 )سطح شواهد(

INCOG 

 )سطح شواهد(
O C I P PICO ردیف 

)مانند آموزش استراتژی فراشناختي 

، GMTآموزش مدیریت هدف یا 

-plan-do مرور یا -کنترل-اجرا-برنامه

check-review ،عملكرد پیش بیني ،

که در  TBI بیمارانباید برای ( و ... 

حل مسئله، برنامه ریزی و سازماندهي 

عناصر  مشكل دارند استفاده شود. 

های فراشناختي مشترک تمامي استراتژی

خودنظارتي و استفاده از بازخورد در 

استراتژی ها  اینعملكرد آتي هستند. 

پیامدهای ت روزانه و باید بر مشكلا

کارکردی که از نظر شخصي برای فرد 

 متمرکز شوند.  معنادار هستند،

آموزش استراتژی فراشناختي  اثر توجه:

به نیاز  TBI زماني بهینه است که بیمار

ند آگاه باشد و بتوا استراتژی  استفاده از

 باید هارا که استراتژی در آن يایهزمینه 

 .شناسایي کند مورد استفاده قرار گیرد، 

 A 

ي آموزش استراتژی فراشناخت

و خودتنظیمي( برای تي نظار)خود

خفیف تا متوسط عملكرد  هاینقص

در اختلال  از جملهاجرایي 

در طول  ،تنظیمي هیجانيخود

 TBI توانبخشي پساحاد بعد از 

توصیه مي شود. آموزش استراتژی 

فراشناختي مي تواند شامل پروتكل 

های رسمي برای حل مسئله و 

مدیریت هدف، و کاربرد آنها در 

و فعالیت های  موقعیت های روزانه

کارکردی، در طول توانبخشي 

 باشد. TBIپساحاد بعد از  

Practice Standard 
 

و  TBI بیماران دارای

نقص در عملكردهای 

اجرایي باید تحت 

استراتژی های  آموزش

فراشناختي مربوط به 

مدیریت مشكلات 

برنامه ریزی، حل 

مدریت هدف، مسئله و 

در موقعیت هایي که از 

نظر شخصي معنادار 

   بگیرند. رهستند، قرا

B 

باید  يآموزش استراتژی فراشناخت

که در  TBI برای بزرگسالان با

حل مسئله، برنامه ریزی و 

مشكل دارند استفاده  سازماندهي

ها باید بر استراتژی  شود. این

مشكلات روزانه و نتایج عملكردی 

آموزش  اثرمتمرکز شوند. 

بهینه زماني استراتژی فراشناختي 

 به نیاز استفاده از که بیماراست 

تواند بو آگاه باشد استراتژی 

در آن زمینه ای را که استراتژی 

 باید مورد استفاده قرار گیرد، 

 مشترک. عناصر تشخیص دهد

 يتمامي استراتژی های فراشناخت

بازخورد  تي و استفاده ازخود نظار

 .در عملكرد آتي هستند

A 

بهبود 

کارکردهای 

 اجرایي

روش آموزش  

استراتژی 

 فراشناختي

بیماران 

TBI   با

مشكلات 

حل مسئله، 

برنامه ریزی 

و 

 سازماندهي  

مي توان در  آیا

با  TBIبیماران 

اختلال کارکرد 

روش از  اجرایي

آموزش استراتژی 

فراشناختي برای 

بهبود مشكلات حل 

مسئله، برنامه ریزی 

و سازماندهي 

 استفاده کرد؟  

56.  

آموزش استراتژی فراشناختي )مانند 

، GMTآموزش مدیریت هدف یا 

آموزش استراتژی فراشناختي 

)خودنظارتي و خودتنظیمي( برای 

و  TBI بیماران دارای

نقص در عملكردهای 

آموزش استراتژی فراشناختي باید 

که در  TBI برای بزرگسالان با

بهبود 

کارکردهای 

روش آموزش  

استراتژی 

بیماران 

TBI   با

روش آموزش 

استراتژی 

57.  
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-plan-do مرور یا -کنترل-اجرا-برنامه

check-review ،عملكرد پیش بیني ،

که در  TBI باید برای بیماران (و ... 

حل مسئله، برنامه ریزی و سازماندهي 

عناصر  مشكل دارند استفاده شود. 

های فراشناختي مشترک تمامي استراتژی

خودنظارتي و استفاده از بازخورد در 

استراتژی ها  عملكرد آتي هستند. این

باید بر مشكلات روزانه و پیامدهای 

فرد  کارکردی که از نظر شخصي برای

 معنادار هستند، متمرکز شوند. 

آموزش استراتژی فراشناختي  اثر توجه:

به نیاز  TBIزماني بهینه است که بیمار 

ند آگاه باشد و بتوا استراتژی  استفاده از

د زمینه هایي را که استراتژی در آنها بای

 شناسایي کند. مورد استفاده قرار گیرد، 

 A 

رد نقصهای خفیف تا متوسط عملك

اجرایي از جمله اختلال در 

تنظیمي هیجاني، در طول خود

 TBI توانبخشي پساحاد بعد از 

توصیه مي شود. آموزش استراتژی 

فراشناختي مي تواند شامل پروتكل 

های رسمي برای حل مسئله و 

و کاربرد آنها در  مدیریت هدف،

موقعیت های روزانه و فعالیت های 

کارکردی، در طول توانبخشي 

 باشد. TBIپساحاد بعد از  

Practice Standard 
 

اجرایي باید تحت 

استراتژی های  آموزش

فراشناختي مربوط به 

مدیریت مشكلات 

برنامه ریزی، حل 

هدف، مسئله و مدریت 

در موقعیت هایي که از 

نظر شخصي معنادار 

  هستند، قرار بگیرند.

B 

حل مسئله، برنامه ریزی و 

سازماندهي مشكل دارند استفاده 

استراتژی ها باید بر  شود. این

مشكلات روزانه و نتایج عملكردی 

زش آمو متمرکز شوند. اثر

استراتژی فراشناختي زماني بهینه 

 است که بیمار به نیاز استفاده از

استراتژی آگاه باشد و بتواند 

زمینه ای را که استراتژی در آن 

 باید مورد استفاده قرار گیرد، 

تشخیص دهد. عناصر مشترک 

تمامي استراتژی های فراشناختي 

خود نظارتي و استفاده از بازخورد 

 د.در عملكرد آتي هستن

A 

مشكلات  فراشناختي اجرایي

حل مسئله، 

برنامه ریزی 

و 

 سازماندهي  

فراشناختي در 

با  TBIبیماران 

مشكلات حل 

مسئله، برنامه ریزی 

و سازماندهي،  باید 

بر روی چه مسایل 

درماني تمرکز داشته 

 باشد؟  

آموزش استراتژی فراشناختي )مانند 

، GMTآموزش مدیریت هدف یا 

-plan-do مرور یا -کنترل-اجرا-برنامه

check-review ،عملكرد پیش بیني ،

که در  TBI ( باید برای بیمارانو ... 

حل مسئله، برنامه ریزی و سازماندهي 

عناصر  مشكل دارند استفاده شود. 

های فراشناختي مشترک تمامي استراتژی

آموزش استراتژی فراشناختي باید  - -

که در  TBI برای بزرگسالان با

حل مسئله، برنامه ریزی و 

سازماندهي مشكل دارند استفاده 

استراتژی ها باید بر  شود. این

مشكلات روزانه و نتایج عملكردی 

آموزش  متمرکز شوند. اثر

استراتژی فراشناختي زماني بهینه 

اثربخشي  

روش آموزش 

استراتژی 

فراشناختي 

در بهبود 

 کارکرد

 اجرایي

عدم 

حضور 

 خود

 يهآگا

حضور خودآگاهي 

)حضور اندیكاسیون 

 های خودآگاهي(

بیماران 

TBI   با

مشكلات 

حل مسئله، 

برنامه ریزی 

و 

 سازماندهي  

خود آگاهي  آیا

(self-

awareness بیمار )

بر اثربخشي روش 

آموزش استراتژی 

فراشناختي در 

با  TBIبیماران 

مشكلات حل 

58.  
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خودنظارتي و استفاده از بازخورد در 

استراتژی ها  عملكرد آتي هستند. این

باید بر مشكلات روزانه و پیامدهای 

کارکردی که از نظر شخصي برای فرد 

 معنادار هستند، متمرکز شوند. 

آموزش استراتژی فراشناختي  اثر توجه:

به نیاز  TBIزماني بهینه است که بیمار 

ند آگاه باشد و بتوا استراتژی  ازاستفاده 

د زمینه هایي را که استراتژی در آنها بای

 شناسایي کند. مورد استفاده قرار گیرد، 

 A 

 است که بیمار به نیاز استفاده از

استراتژی آگاه باشد و بتواند 

زمینه ای را که استراتژی در آن 

 باید مورد استفاده قرار گیرد، 

تشخیص دهد. عناصر مشترک 

تمامي استراتژی های فراشناختي 

خود نظارتي و استفاده از بازخورد 

 در عملكرد آتي هستند.

A 

مسئله، برنامه ریزی 

و سازماندهي، موثر 

 است؟  

آموزش استراتژی فراشناختي )مانند 

، GMTآموزش مدیریت هدف یا 

-plan-do مرور یا -کنترل-اجرا-برنامه

check-review ،عملكرد پیش بیني ،

که در  TBI ( باید برای بیمارانو ... 

حل مسئله، برنامه ریزی و سازماندهي 

عناصر  مشكل دارند استفاده شود. 

های فراشناختي مشترک تمامي استراتژی

خودنظارتي و استفاده از بازخورد در 

استراتژی ها  عملكرد آتي هستند. این

باید بر مشكلات روزانه و پیامدهای 

ارکردی که از نظر شخصي برای فرد ک

 معنادار هستند، متمرکز شوند. 

آموزش استراتژی فراشناختي  اثر توجه:

آموزش استراتژی فراشناختي 

)خودنظارتي و خودتنظیمي( برای 

نقصهای خفیف تا متوسط عملكرد 

جمله اختلال در  اجرایي از

تنظیمي هیجاني، در طول خود

 TBI توانبخشي پساحاد بعد از 

توصیه مي شود. آموزش استراتژی 

فراشناختي مي تواند شامل پروتكل 

های رسمي برای حل مسئله و 

و کاربرد آنها در  مدیریت هدف،

موقعیت های روزانه و فعالیت های 

کارکردی، در طول توانبخشي 

 باشد. TBIپساحاد بعد از  

Practice Standard 

آموزش استراتژی فراشناختي باید  -

که در  TBI برای بزرگسالان با

حل مسئله، برنامه ریزی و 

سازماندهي مشكل دارند استفاده 

بر  استراتژی ها باید شود. این

مشكلات روزانه و نتایج عملكردی 

آموزش  متمرکز شوند. اثر

استراتژی فراشناختي زماني بهینه 

 است که بیمار به نیاز استفاده از

استراتژی آگاه باشد و بتواند 

زمینه ای را که استراتژی در آن 

 باید مورد استفاده قرار گیرد، 

تشخیص دهد. عناصر مشترک 

ختي تمامي استراتژی های فراشنا

بهبود 

کارکردهای 

حل  اجرایي

مسئله، 

برنامه ریزی 

 و سازماندهي  

پایشي و استفاده خود 

بهینه از بازخورد در 

استراتژی 

 فراشناختي

بیماران 

TBI  با

مشكلات 

حل مسئله، 

برنامه ریزی 

و 

 سازماندهي   

روشهای اصلي 

راهبردهای 

فراشناختي در 

درمان اختلالات 

کارکرد اجرایي در 

کدام  TBIبیماران 

 هستند

59.  
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به نیاز  TBIزماني بهینه است که بیمار 

آگاه باشد و بتواند  استراتژی  استفاده از

زمینه هایي را که استراتژی در آنها باید 

 شناسایي کند. مورد استفاده قرار گیرد، 

 A 

خود نظارتي و استفاده از بازخورد  

 در عملكرد آتي هستند.

A 

استراتژی های بهبود دهنده توانایي 

تحلیل و ترکیب کردن اطلاعات باید 

که مهارت های  TBIبرای افراد دارای 

دیده، مورد استفاده  آسیباستدلالیشان 

 قرارگیرند. 

A 

استراتژی های بهبود دهنده  - -

توانایي تحلیل و ترکیب کردن 

اطلاعات باید برای بزرگسالان با 

TBI  که مهارت های

دیده، مورد  آسیباستدلالیشان 

 استفاده قرارگیرند. 

A 

بهبود  

مهارتهای 

 استدلالي

راهبردهای معطوف  

به اراتقای توانایي 

تحلیل و ترکیب 

 اطلاعات

بیماران 

TBI  با

نقص 

مهارتهای 

 استدلالي

چه روشهایي برای  

درمان نقص 

 مهارتهای استدلالي، 

 TBIدر  بیماران 

 کارآمد هستند؟

60.  

استراتژی هایي که نظارت بر عملكرد و 

بازخورد را تشویق مي کنند باید برای 

اختلال  دچارکه  TBIبیماران 

گاهي شده اند، مورد استفاده آخود

 د.نقرارگیر
A 

بازخورد آشكار )کلامي و ویدئویي( 

عملكرد باید به عنوان مولفه ای 

آموزش استراتژی  رسمي از 

فراشناختي در طول توانبخشي 

پساحاد برای افراد دارای اختلال 

مورد  TBIخودآگاهي بعد از 

 استفاده قرار گیرد.

Practice Guideline 

بازخورد اصلاحي مستقیم باید  -

 دچار که TBIبرای بزرگسالان 

اختلال خوداگاهي شده اند، مورد 

استفاده قرارگیرد. برای درمان 

اختلالات آگاهي، بازخورد باید در 

 بستر یک برنامه درماني 

multicontextual  .ارائه شود 
A 

بهبود 

 خودآگاهي

بازخورد اصلاحي  

 مستقیم

بیماران 

TBI  با

نقص خود 

 آگاهي

 TBIدر  بیماران  آیا

 با  نقص خودآگاهي،

بازخورد اصلاحي 

بهبود  در  مستقیم

بیمار کارآمد  آگاهي

 است؟

61.  

مي توان از مداخلات گروهي برای 

درمان نقص های اجرایي و حل مسئله 

 استفاده کرد.    TBIبعد از 

B 

مي توان از مداخلات گروهي برای 

درمان نقص های خفیف تا متوسط 

در کارکردهای اجرایي )شامل نقص 

های خودآگاهي، حل مسئله، 

مدیریت هدف و تنظیم هیجاني( در 

مي توان از مداخلات گروهي برای  -

یي و حل درمان نقص های اجرا

 استفاده کرد.    TBIمسئله بعد از 

B 

 بهبود 

کارکرد 

اجرایي و حل 

 مسئله

بیماران  مداخلات گروهي 

TBI  با

نقص  

کارکرد 

اجرایي و 

 TBIدر  بیماران  آیا

با  نقص  کارکرد 

اجرایي و حل 

مداخلات  مسئله، 

 بهبود  در  گروهي

62.  
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طول توانبخشي پسادحاد بعد از 

TBI    .استفاده کرد 

Practice Option 

کارکرد اجرایي و  حل مسئله

حل مسئله بیمار 

 است؟کارآمد 

برای بیماران دارای نقص های  

شناختي )اجرایي( شدید بعد از 

TBI  یا استروک، شامل محدویت

های در آگاهي فوری و استفاده 

مستقل از استراتژی های جبراني، 

ویژه -استفاده از آموزش مهارت

خطا -مانند یادگیری بدون

(errorless مي تواند برای ارتقای )

عملكرد روی تكالیفي کارکردی که 

به طور مشخص آموزش داده شده 

اند، بدون انتظار انتقال به فعالیت 

های آموزش داده نشده، مدنظر قرار 

 گیرد. 

Practice Option  

بهبود   

عملكرد روی 

تكالیف 

 کارکردی

بیماران ویژه-آموزش مهارت -

TBI  

دارای 

اختلال 

شدید 

کارکردهای 

اجرایي و 

 خودآگاهي

  TBIدر بیماران آیا

دارای اختلال شدید 

کارکردهای اجرایي و 

خودآگاهي استفاده 

-زش مهارتآمو از 

ویژه برای بهبود 

روی تكالیف  عملكرد

کارکردی موثر 

 هست؟

63.  
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 یشناخت-یاختلالات ارتباط -مورد مطالعه  یینها یها نیدلایگا ینیبال یها هیتوص لی: تحل13-3جدول شماره 

INESSS-ONF 

 )سطح شواهد(

ACRM 

 )سطح شواهد(

SIGN 
 )سطح شواهد(

INCOG 

 )سطح شواهد(
O C I P PICO ردیف 

ن توانایي های ارتباطي شناختي بیمارا ارزیابي

TBI ذیل باشد:  باید شامل موارد 

  از مجموعه گسترده ای زمینه یابي یایک 

موقعیت ها، پیچیدگي ها و محیط های 

 ارتباطي؛

 )یک شرح حال )هیستوری بیمار 

 ارزیابیها/زمینه یابي های  در نظرگرفتن

 استانداردشده و استانداردنشده

 :ارزیابي مشخص در حوزه های زیر 

 توجه و تمرکز 

 جهت یابي 

 حافظه کلامي و یادگیری جدید 

 سازمانبندی زباني 

  شنیداریادراک و پردازش اطلاعات 

 شنوایي و بینایي 

 بیان شفاهي و مباحثه 

 ادراک خواندن و سرعت خواندن 

 بیان نوشتاری 

 ارتباط و پراگماتیكس اجتماعي 

 استدلال و حل مسئله 

  کارکردهای اجرایي و فرایندهای

یافتن   - - -

 اختلالات

ارزیابي توانایي  

-های ارتباطي

 شناختي

بیماران 

TBI 

ارزیابي توانایي های 

شناختي -ارتباطي

باید  TBIبیماران 

شامل چه مواردی 

 باشد؟

64.  
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 فراشناختي

 بینش، آگاهي و سازگاری با ناتواني 

 گفتار 

 ارتباط غیرکلامي 

  ،درنظرگرفتن مشكلات دیداری

ي، درد، خستگي و دیگر ادراک

 مشكلات جسمي

 عملكرد در بسترهای ارتباطي مختلف 

  نیازهای شرکای ارتباطي و توانایي

آنها در فراهم کردن حمایت و 

 راهبردهای ارتباطي

C 

سطوح بدانند که کارکنان توانبخشي باید 

ویژگي های ارتباطي ممكن است در نتیجه 

 :موارد ذیل تغییر کند

ممكن است با  TBIطرف رابطه: بیماران  -

خانواده و دوستاني که آنها را خوب مي 

نسبت به اعضای  شناسند در یک سطح بالاتر

 تیم درماني ارتباط برقرار کنند.

 محیط -

ه بنیازهای ارتباط )مانند فشار زماني، نیاز  -

 گوش دادن به چندین نفر(

 اولویت های ارتباطي -

 خستگي -

 متغیرهای فیزیكي -

 کارکنان توانبخشي باید بدانند که سطوح  - -

قابلیت ارتباطي و ویژگي های ارتباطي 

 :ممكن است در نتیجه موارد ذیل تغییر کند

 طرف رابطه: بیماران ممكن است با خانواده -

و دوستاني که آنها را خوب مي شناسند در 

متخصص  نسبت به کارکنان یک سطح بالاتر

 ارتباط برقرار کنند.

 محیط -

به  نیازهای ارتباط )مانند فشار زماني، نیاز -

 گوش دادن به چندین نفر(

 خستگي -

 ترجیحات ارتباطي -

 فاکتورهای شخصي دیگر -

بررسي 

 کاملتر بیمار

تشخیص عوامل  

اثرگذار غیر از 

TBI 

بیماران 

TBI 

دارای 

اختلال 

-ارتباطي

 شناختي 

ناشي از علاوه بر اثر 

TBI چه عوامل ،

شخصي و محیطي 

دیگری هست که بر 

سطح توانایي ارتباطي 

اثرگذار  TBIبیمار 

بوده و باید مورد توجه 

قرار  توانبخشيتیم 

 گیرد؟

65.  
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 اجتماعي-متغیرهای رواني -

 فاکتورهای شخصي دیگر -

B 

B 

که دارای اختلالي  TBIباید برای بیمار 

ارتباطي شناختي است یک برنامه درماني 

 مناسب ارائه شود.

هدف اولیه مدیریت درماني تسهیل  توجه:

حداکثری بازگشت به مشارکت کامل در 

 زندگي است. شواهد تا به امروز از رویكردهای

درماني ای حمایت مي کنند که فردی شده، 

کارکردی، هدف و نتیجه محور، بیمارمحور و 

متكي به بسترهای  ارتباطات و دماندهای 

در  شناختي زندگي واقعي هستند. مداخله باید

مجموعه متنوعي از محیط ها انجام شده و 

فرصت هایي برای تمرین مهارتهای ارتباطي 

 (. درمان2014)تاگر و همكاران، فراهم کند 

مي تواند هم مستقیم و هم غیرمستقیم باشد، 

 و مي تواند شامل موارد ذیل بشود: 

  بهبود و ترمیم کارکردهای ارتباطي

 شناختي؛

 دهای روزانه رکمک به استقرار مجدد کارک

ی که نیاز به مهارتها و فعالیت های پرباری

 ارتباطي شناختي دارند؛

 تغییر/اصلاح محیط ارتباطي؛ 

  آموزش شرکای ارتباطي و بهبود محیط ها

 درمان    

اختلال 

-ارتباطي

 شناختي

ی برنامه مولفه ها 

درماني مناسب 

اختلالات ارتباطي 

 شناختي

بیماران 

TBI  با

اختلال 

-ارتباطي

 شناختي 

برنامه درماني مناسب 

برای  اختلال 

  شناختي-ارتباطي

باید  TBIبیماران 

شامل چه مولفه هایي 

 ؟باشد

66.  
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 و زمینه های ارتباطي

 ه سازگاری با اختلالات، استراتژیکمک ب 

 های کنارآمدن، اطمینان و عزت نفس؛

 آموزش استراتژی های جبراني؛ 

  فراهم کردن آموزش و اطلاعات در رابطه

با ماهیت اختلالات ارتباطي شناختي 

 اکتسابي

C 

دیده مغزی که یک  آسیبباید برای فرد  - - -

اختلال ارتباطي شناختي دارد یک برنامه 

درماني مناسب توسط گفتاردرمانگر 

 )پاتولوژیست زبان و گفتار( ارائه شود.

C 

 درمان 

اختلال 

-ارتباطي

 شناختي

برنامه درماني  

توسط  

 گفتاردرمانگر

بیماران 

TBI  با

اختلال 

-ارتباطي

 شناختي 

برنامه درماني   باید آیا

با  TBIبیماران 

-اختلال ارتباطي

توسط  شناختي

گفتاردرمانگر ارائه 

 شود؟

67.  

-یک برنامه ارزیابي و توانبخشي ارتباطي

باید موارد زمینه  TBIشناختي برای بیماران 

 :ای ذیل را در فرد درنظر بگیرد

 اجتماعي-و روانيمتغیرهای فیزیكي  -

 زبان بومي -

  نوشتن و مهارت زباني سواد خواندن و -

 توانایي های شناختي، و -

سبک ارتباطي، شامل استانداردها و  -

 انتظارات ارتباطي در فرهنگ فرد موردنظر 

C 

 

شناختي باید -برنامه توانبخشي ارتباطي - -

 :موارد زمینه ای ذیل را در فرد درنظر بگیرد

 بوميزبان  -

  نوشتن و مهارت زباني سواد خواندن و -

 توانایي های شناختي، و -

سبک ارتباطي، شامل استانداردها و  -

 انتظارات ارتباطي در فرهنگ فرد موردنظر 
C 

توان بخشي 

متناسب 

-ارتباطي

 شناختي

لحاظ کردن  

اختلالات زمینه 

 ای

بیماران 

TBI  با

اختلال 

 -ارتباطي

 شناختي

توان  در تدوین برنامه

-بخشي ارتباطي

شناختي برای بیماران 

TBI  با اختلال

شناختي چه -ارتباطي

اختلالات زمینه ای 

باید مورد توجه قرار 

 گیرد؟

68.  
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هر چه سریعترو در اولین فرصت ممكن باید 

 TBI بیماران درپایا پاسخ بله/خیر یک 

کلامي و غیرکلامي برقرار شود. این کار مي 

تواند با آموزش پیوسته و پربارسازی محیط 

 تسهیل شود. 

B 

بهبود  - - -

عملكرد 

 ارتباطي

پاسخ دهي  

 بله/خیر

بیماران 

TBI  با

اختلال 

 -ارتباطي

 شناختي

آموزش پاسخ دهي 

بله/خیر چه زماني در 

توانبخشي ارتباطي 

با  TBIبیماران 

 -اختلال ارتباطي

شناختي  باید انجام 

 شود؟

69.  

 برای شناختي-یک برنامه توانبخشي ارتباطي

باید فرصت تمرین کردن  TBIبیماران 

را در موقعیت هایي  ارتباطيمهارت های 

فراهم کند که متناسب باشند با محیطي که 

فرد در آن زندگي، کار، و مطالعه مي کند و 

 روابط اجتماعي دارد. 
A 

شناختي باید -یک  برنامه توانبخشي ارتباطي - -

را  ارتباطيفرصت تمرین کردن مهارت های 

در موقعیت هایي فراهم کند که متناسب 

باشند با محیطي که فرد در آن زندگي، کار، 

 و مطالعه مي کند و روابط اجتماعي دارد. 
A 

بهبود 

عملكرد 

ارتباطي 

 بیمار

انتخاب شرایطي  

و موقعیتهای 

متناسب با تمرین 

زندگي روزمره 

 بیمار

بیماران 

TBI  با

اختلال 

 -ارتباطي

 شناختي

 در تدوین برنامه

توانبخشي برای 

با  TBIبیماران 

-اختلال ارتباطي

شناختي، مهارتهای 

ارتباطي در چه 

شرایطي و موقعیتهایي 

 باید تمرین شوند؟

70.  

بین فردی و  به جهت مشكلات مهارتهای

، باید  TBIبیماران  مكالمه ای پراگماتیک

ارائه شود. به آموزش مهارتهای اجتماعي 

منظور بهبود مجموعه متنوعي از مهارتهای 

اجتماعي همچنین خودپنداره و اعتمادبنفس 

مداخلات برای ارتباط  در ارتباطات اجتماعي،

باید شامل نقش  TBIبیماران  اجتماعي 

 گزاری )بازی نقش( باشد. 

B 

 

مداخلات خاص برای 

اختلالات کارکردی 

ارتباطي، شامل مهارت 

و  های مكالمه عملي

بازشناسي هیجانات از 

، برای حالتهای چهره

مهارت های ارتباط 

 TBI اجتماعي بعد از

 توصیه مي شوند.

Practice Standard 

بهبود  - -

عملكرد 

ارتباطي 

کارکردی 

 بیمار

مداخلات  

مشخص برای 

اختلالات ارتباطي 

 کارکردی

بیماران 

TBI  با

اختلال 

 -ارتباطي

 شناختي

مداخلات جهت بهبود 

اختلالات ارتباطي 

کارکردی برای بیماران 

TBI  با اختلال

شناختي  -ارتباطي

باید شامل چه مواردی 

 باشد؟

71.  
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شناختي باید -یک  برنامه توانبخشي ارتباطي - - -

شرکای زندگي بیمار را تحت آموزش و 

 تربیت قرار دهد.

A 

توان بخشي 

متناسب 

-ارتباطي

 شناختي

آموزش شریک  

 بیمار

بیماران 

TBI  با

اختلال 

 -ارتباطي

 شناختي

توان  در برنامه آیا

بخشي برای بیماران 

TBI  با اختلال

شناختي، -ارتباطي

آموزش شریک زندگي 

بیمار هم باید در کنار 

 تمرینات صورت گیرد؟

72.  

مناسب باید  AACوسایل ارتباطي کمكي 

با ناتواني ارتباطي شدید  TBI برای افراد

بالیني ای صان صفراهم شده و به وسیله متخ

 آموزش استفاده از که تعلیم مناسب دیده اند،

 انجام بشود. این وسایل

B 

مناسب باید  AACوسایل ارتباطي کمكي  - -

 برای افراد با ناتواني ارتباطي شدید فراهم

شده و به وسیله متختصان صلاحیت دار ذیل 

تحت ارزیابي و آموزش برای استفاده از این 

 وسایل قرار بگیرند: 

( پاتولوژیست های گفتار و زبان )برای ارتباط

و کاردرمانگران )برای دسترسي به ابزار، 

 ره(کمک در نوشتن، نشاندن و غی
B 

 بهبود توانایي 

  ارتباطي

 بیمار 

ارزیابي متناسب،  

تسهیلات و 

آموزش لازم  

برای استفاده از 

وسایل ارتباطي 

 AACکمكي 

بیماران 

TBI  با

اختلال 

ارتباطي 

 شدید

آیا لازم است که در 

با  TBIهمه بیماران 

اختلال ارتباطي 

بي شدید، ارزیا

متناسب، تسهیلات و 

برای  آموزش لازم

استفاده از وسایل 

ارتباطي کمكي 

AAC صورت گیرد؟ 

73.  

مناسب باید  AACوسایل ارتباطي کمكي  - - -

 برای افراد با ناتواني ارتباطي شدید فراهم

شده و به وسیله متختصان صلاحیت دار ذیل 

تحت ارزیابي و آموزش برای استفاده از این 

 وسایل قرار بگیرند: 

( زبان )برای ارتباطپاتولوژیست های گفتار و 

و کاردرمانگران )برای دسترسي به ابزار، 

 کمک در نوشتن، نشاندن و غیره(
B 

 بهبود توانایي 

  ارتباطي

 بیمار

ارزیابي متناسب،  

تسهیلات و 

آموزش لازم برای 

استفاده از وسایل 

ارتباطي کمكي 

AAC  توسط

 متخصصین 

بیماران 

TBI  با

اختلال 

ارتباطي 

 شدید

ارزیابي متناسب، 

تسهیلات و آموزش 

لازم برای استفاده از 

وسایل ارتباطي کمكي 

AAC  برای بیماران

TBI  با اختلال

ارتباطي شدید، توسط 

چه متخصصیني باید 

 انجام شود؟

74.  
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اهداف قابل  مداخلاتي جهت پرداختن به - - -

درک توسط بیمار برای اختلالات ارتباطي 

توصیه مي شود، به  TBIاجتماعي بعد از 

شكلي که نتایج در سطح مشارکت در زندگي 

اجتماعي روزانه اندازه گیری شود. این 

مداخلات مي تواند هم به شیوه گروهي و هم 

فردی ارائه شود؛ اگرچه شواهد منتشر شده 

  برای مداخلات گروهي قوی تر هستند. 

A 

بهبود توانایي  

ارتباطات 

اجتماعي 

 بیمار

 رویكرد مراجع 

محور با تمرکز بر 

زندگي اجتماعي 

 روزانه

بیماران 

TBI  با

اختلالات 

ارتباطات 

 اجتماعي

توانبخشي اختلالات 

در ارتباطي اجتماعي 

به چه  TBIبیماران 

شیوه ای باید انجام 

 شود؟

75.  

اختلالات ارتباطي اجتماعي در حالت حضور

، متخصصان بالیني باید گروه TBIبعد از 

 بستر مناسبي برای آموزشدرماني را به عنوان 

  مهارتهای اجتماعي مورد توجه قرار دهند.
B 

مداخلات گروهي برای 

توانبخشي نقص های زباني 

بعد از سكته نیمكره چپ و 

برای نقص های ارتباط 

مي  TBI اجتماعي بعد از

قرار  استفادهمورد  توانند

 گیرند.

Practice Option 

اهداف قابل  مداخلاتي جهت پرداختن به -

درک توسط بیمار برای اختلالات ارتباطي 

شود،  توصیه مي TBIاجتماعي بعد از 

شكلي که نتایج در سطح مشارکت در ب

اندازه گیری شود. زندگي اجتماعي روزانه 

تواند هم به شیوه گروهي و  این مداخلات مي

نتشر هم فردی ارائه شود؛ اگرچه شواهد م

  تر هستند. شده برای مداخلات گروهي قوی
A 

بهبود توانایي  

ارتباطات 

اجتماعي 

 بیمار

انجام 

مداخلات 

به شیوه 

 انفرادی

انجام مداخلات به 

 شیوه گروهي

بیماران 

TBI  با

اختلالات 

ارتباطات 

 اجتماعي

آیا روش های گروهي 

در توانبخشي 

اختلالات ارتباطي 

اجتماعي بیماران 

TBI موثر است؟ 

76.  
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حافظه -مورد مطالعه  یینها یها نیدلایگا ینیبال یها هیتوص لی: تحل14-3جدول شماره   

INESSS-ONF 

 )سطح شواهد(

ACRM 

 )سطح شواهد(

SIGN 
 )سطح شواهد(

INCOG 

 )سطح شواهد(
O C I P PICO ردیف 

که  TBIمي توان برای بیماران 

د از آموزش اختلالات حافظه دارن

های جبراني دروني  استراتژی

ر استفاده از آنها بیشت استفاده کرد. 

برای بیماراني موثر است که 

اختلالاتشان در دامنه  خفیف تا 

متوسط است و/یا مهارت های 

شناختي اجرایي شان به میزاني 

این استراتژی ها سالم مانده است. 

شامل استراتژی های آموزشي و/یا 

مانند استراتژی های فراشناختي )

دیداری،  ی ذهنيزتصویرساتجسم/ 

تمرین مكرر، تمرین بازیابي، 

PQRST خود سرنخ دهي، خود ،

تولیدی، صحبت باخود( مي شوند. 

استفاده از استراتژی های چند گانه 

موثر است و استراتژی ها مي توانند 

به شكل فردی یا گروهي آموزش 

 داده شوند.
A 

حافظه،  آموزش استراتژی

 استراتژی  استفاده از شامل

)مانند ه شدهای دروني 

استفاده از تصویرسازی ذهني 

( ، تكنیک های تداعيدیداری

و روشهای جبراني بیروني 

حافظه )مانند، دفترچه های 

و تكنولوژی های  یادداشت

بهبود برای ( الكترونیک

در بیماران  حافظه آینده نگر

حافظه خفیف  تاختلالا با

یا استروک  TBIبعد از 

 .توصیه مي شود

آموزش استراتژی حافظه، 

شامل استفاده از  استراتژی 

های دروني شده )مانند 

استفاده از تصویرسازی ذهني 

دیداری، تكنیک های تداعي( 

و روشهای جبراني بیروني 

حافظه )مانند، دفترچه های 

یادداشت( برای بهبود 

حافظه دارای اختلال  بیماران

برای استفاده  باید  TBI بعد از

ي حافظه از استراتژی های جبران

 یبا تمرکز آموزش ببینند،

آشكار بر بهبودی عملكرد روزانه 

اختلال حافظه  به جای

 .زیربنایي

  برای بیماران مبتلا به

متوسط تا اختلال حافظه 

 یهر دومي توان از خفیف 

کمک های بیروني و 

مانند ) استراتژی های دروني

تصویرسازی استفاده از 

 کرد. دیداری( استفاده ذهني

  بهبرای آنهایي که مبتلا 

شدید حافظه اختلال حافظه 

براني روشهای جهستند 

با تمرکز آشكار بر  بیروني

فعالیت های عملي توصیه 

  .مي شود

D 

که  TBIمي توان برای بیماران 

اختلالات حافظه دارند از آموزش 

استفاده استراتژی های جبراني دروني 

ی ژاستراتد. این استراتژی ها شامل کر

یا استراتژی های و/ آموزشي های

 ی ذهنيزتصویرسافراشناختي )تجسم/ 

، تمرین بازیابي، تمرین مكرردیداری، 

PQRST خود سرنخ دهي، خود ،

. مي شوند (صحبت باخودتولیدی، 

ثر مو برای بیمارانيبیشتر استفاده از آنها 

خفیف تا اختلالاتشان در دامنه که  است

یا مهارت های شناختي /متوسط است و

. شان به میزاني سالم مانده استاجرایي 

گانه موثر استفاده از استراتژی های چند

مي توانند به شكل استراتژی ها  و است

 زش داده شوند.فردی یا گروهي آمو
A 

بهبود 

اختلال 

 حافظه

استراتژی  

 جبراني دروني 

بیماران 

TBI 

دارای 

اختلال 

 حافظه

 TBIآیا در بیماران 

،  دارای اختلال حافظه

استراتژی های جبراني 

دروني مي تواند در 

 درمان استفاده شود؟ 

77.  
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در عمكرد تكالیف  یادآوری

روزانه در بیماران با اختلالات 

 TBIاز  حافظه خفیف بعد

 توصیه مي شود.

Practice Standard 

که  TBIمي توان برای بیماران 

اختلالات حافظه دارند از آموزش 

استراتژی های جبراني دروني 

ر استفاده از آنها بیشت استفاده کرد. 

برای بیماراني موثر است که 

اختلالاتشان در دامنه  خفیف تا 

متوسط است و/یا مهارت های 

شناختي اجرایي شان به میزاني 

سالم مانده است. این استراتژی ها 

موزشي و/یا شامل استراتژی های آ

استراتژی های فراشناختي )مانند 

دیداری،  تصویرسازی ذهنيتجسم/ 

تمرین مكرر، تمرین بازیابي، 

PQRST خود سرنخ دهي، خود ،

تولیدی، صحبت باخود( مي شوند. 

استفاده از استراتژی های چند گانه 

موثر است و استراتژی ها مي توانند 

به شكل فردی یا گروهي آموزش 

 داده شوند.
A 

که  TBIمي توان برای بیماران  - -

اختلالات حافظه دارند از آموزش 

استراتژی های جبراني دروني استفاده 

کرد. این استراتژی ها شامل استراتژی 

های آموزشي و/یا استراتژی های 

 تصویرسازی ذهنيفراشناختي )تجسم/ 

دیداری، تمرین مكرر، تمرین بازیابي، 

PQRST خود سرنخ دهي، خود ،

یدی، صحبت باخود( مي شوند. تول

 وثراستفاده از آنها بیشتر برای بیماراني م

است که اختلالاتشان در دامنه خفیف تا 

متوسط است و/یا مهارت های شناختي 

. اجرایي شان به میزاني سالم مانده است

گانه موثر استفاده از استراتژی های چند

است و استراتژی ها مي توانند به شكل 

 ي آموزش داده شوند.فردی یا گروه
A 

بهبود 

اختلال 

 حافظه

استراتژی  

جبراني دروني 

آموزشي و 

 فراشناختي

بیماران 

TBI 

دارای 

اختلال 

 حافظه

استراتژی  کدام دسته از

در  های جبراني دروني 

با  TBIدرمان بیماران 

اختلال حافظه موثر 

 است؟

78.  
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که  TBIمي توان برای بیماران 

اختلالات حافظه دارند از آموزش 

استراتژی های جبراني دروني 

ر استفاده از آنها بیشت استفاده کرد. 

برای بیماراني موثر است که 

اختلالاتشان در دامنه  خفیف تا 

متوسط است و/یا مهارت های 

شناختي اجرایي شان به میزاني 

سالم مانده است. این استراتژی ها 

موزشي و/یا شامل استراتژی های آ

استراتژی های فراشناختي )مانند 

دیداری،  تصویرسازی ذهنيتجسم/ 

تمرین مكرر، تمرین بازیابي، 

PQRST خود سرنخ دهي، خود ،

تولیدی، صحبت باخود( مي شوند. 

استفاده از استراتژی های چند گانه 

موثر است و استراتژی ها مي توانند 

به شكل فردی یا گروهي آموزش 

 داده شوند.
A 

آموزش استراتژی حافظه، 

های استراتژی استفاده از شامل

از دروني شده )مانند استفاده 

تصویرسازی ذهني دیداری، 

های تداعي( و روشهای تكنیك

د، جبراني بیروني حافظه )مانن

دفترچه های یادداشت و 

های الكترونیک(  یتكنولوژ

 حافظه آینده نگربرای بهبود 

اختلالات  در بیماران با

یا  TBIخفیف بعد از حافظه 

 استروک توصیه مي شود.

افظه، آموزش استراتژی ح

 شامل استفاده از  استراتژی

های دروني شده )مانند 

استفاده از تصویرسازی ذهني 

دیداری، تكنیک های تداعي( 

و روشهای جبراني بیروني 

حافظه )مانند، دفترچه های 

یادداشت( برای بهبود 

در عمكرد تكالیف  یادآوری

نه در بیماران با اختلالات روزا

 TBIحافظه خفیف بعد از 

 شود.میتوصیه 

Practice Standard 

دارای اختلال حافظه بیماران 

باید  برای استفاده  TBI بعد از

از استراتژی های جبراني حافظه 

آموزش ببینند، با تمرکزی 

آشكار بر بهبودی عملكرد روزانه 

به جای اختلال حافظه 

 .زیربنایي

  بیماران مبتلا به برای

اختلال حافظه متوسط تا 

خفیف مي توان از هر دوی 

کمک های بیروني و 

استراتژی های دروني 

)مانند استفاده از 

تصویرسازی ذهني 

 دیداری( استفاده کرد.

 برای آنهایي که مبتلا به 

شدید اختلال حافظه 

حافظه هستند روشهای 

براني بیروني با تمرکز ج

آشكار بر فعالیت های 

 .عملي توصیه مي شود

D 

که  TBIمي توان برای بیماران 

اختلالات حافظه دارند از آموزش 

استراتژی های جبراني دروني استفاده 

کرد. این استراتژی ها شامل استراتژی 

های آموزشي و/یا استراتژی های 

 تصویرسازی ذهنيفراشناختي )تجسم/ 

دیداری، تمرین مكرر، تمرین بازیابي، 

PQRST سرنخ دهي، خود ، خود

تولیدی، صحبت باخود( مي شوند. 

 وثراستفاده از آنها بیشتر برای بیماراني م

است که اختلالاتشان در دامنه خفیف تا 

متوسط است و/یا مهارت های شناختي 

. اجرایي شان به میزاني سالم مانده است

گانه موثر استفاده از استراتژی های چند

شكل  است و استراتژی ها مي توانند به

 فردی یا گروهي آموزش داده شوند.
A 

بهبود 

اختلال 

 حافظه

اختلال 

حافظه 

 شدید

حضور اختلال 

حافظه خفیف 

 تا متوسط

بیماران 

TBI 

دارای 

اختلال 

 حافظه

استراتژی های جبراني 

بیشترین دروني 

اثربخشي را در درمان 

کدام دسته از اختلالات 

 TBIحافظه در بیماران 

 دارند؟
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 با TBIمي توان برای بیماران 

وزش از آم اختلالات حافظه

های جبراني دروني استفاده استراتژی

کرد. استفاده از آنها بیشتر برای 

راني موثر است که اختلالاتشان بیما

ه خفیف تا متوسط است و/یا دامندر

های شناختي اجرایي شان به مهارت

ني سالم مانده است. این میزا

تراتژیهای استراتژیها شامل اس

های آموزشي و/یا استراتژی

)مانند تجسم/  ختيفراشنا

دیداری، تمرین  تصویرسازی ذهني

، PQRSTمكرر، تمرین بازیابي، 

خود سرنخ دهي، خود تولیدی، 

شوند. استفاده از خود( میصحبت با

استراتژی های چند گانه موثر است 

و استراتژی ها مي توانند به شكل 

 ه شوند.فردی یا گروهي آموزش داد
A 

که  TBIمي توان برای بیماران  - -

اختلالات حافظه دارند از آموزش 

استراتژی های جبراني دروني استفاده 

کرد. این استراتژی ها شامل استراتژی 

های آموزشي و/یا استراتژی های 

 تصویرسازی ذهنيفراشناختي )تجسم/ 

دیداری، تمرین مكرر، تمرین بازیابي، 

PQRST دهي، خود ، خود سرنخ

تولیدی، صحبت باخود( مي شوند. 

 وثراستفاده از آنها بیشتر برای بیماراني م

است که اختلالاتشان در دامنه خفیف تا 

متوسط است و/یا مهارت های شناختي 

. اجرایي شان به میزاني سالم مانده است

گانه موثر استفاده از استراتژی های چند

است و استراتژی ها مي توانند به شكل 

 فردی یا گروهي آموزش داده شوند.
A 

بهبود 

اختلال 

 حافظه

آموزش  

استراتژی های 

چندگانه )به 

صورت گروهي 

 یا انفرادی(

بیماران 

TBI 

دارای 

اختلال 

 حافظه

آموزش استراتژی های 

برای  جبراني دروني

درمان اختلالات حافظه 

باید به  TBIدر بیماران 

چه شیوه ای صورت 

 گیرد؟

80.  

و وسایل یادیار  تدارکات محیطي

های هوشمند، موبایل/گوشی )مانند

دفترهای یاداشت، و وایتبردها(  

که اختلال  TBIبرای بیماران 

حافظه دارند، و به طورویژه برای 

بیماراني که اختلال حافظه شدید 

استفاده از روشهای جبراني 

بیروني با کاربرد مستقیم در 

فعالیت های عملي/کارکردی 

برای افراد دارای نقصهای 

یا  TBI حافظه شدید بعد از

   .سكته توصیه مي شود

بیماران دارای اختلال حافظه 

برای استفاده  باید TBI بعد از

از استراتژی های جبراني حافظه 

آموزش ببینند، با تمرکزی 

آشكار بر بهبودی عملكرد روزانه 

به جای اختلال حافظه 

تدارکات محیطي و وسایل یادیار )مانند 

نوروپیج، موبایل/گوشي های هوشمند، 

SIRI ،PDA،دفترهای یاداشت ، 

که  TBIوایتبردها(  برای بیماران 

اختلال حافظه دارند، و به طورویژه برای 

بیماراني که اختلال حافظه شدید دارند، 

بهبود  

اختلال 

 حافظه

تدارکات  

محیطي و 

 ل یادیاروسای

بیماران 

TBI 

دارای 

اختلال 

 حافظه

 TBIآیا در بیماران 

دارای اختلال حافظه،   

تدارکات محیطي و 

ادیار مي تواند وسایل ی

 شود؟ در درمان استفاده

81.  
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دارند، توصیه مي شود. بیماران 

TBI  و مراقبت کنندگان آنها باید

نحوه استفاده از این تدارکات 

 ني را آموزش ببینند.بیرو

انتخاب تدارکات محیطي و توجه: 

یادیارها باید فاکتورهای ذیل را که 

هستند در  TBIمربوط به بیمار 

 نظر بگیرد:

 سن 

 شدت اختلال 

  سابقه استفاده از ابزارهای

الكتریكي و دیگر ابزارهای 

 آسیبحافظه در زمان قبل از 

  نقاط قوت و ضعف شناختي

شناختي )مانند مهارت های 

  اجرایي(، و

 امراض فیزیكي همزمان. 

B 

Practice Guideline زیربنایي. 

  برای بیماران مبتلا به

اختلال حافظه متوسط تا 

خفیف مي توان از هر دوی 

کمک های بیروني و 

استراتژی های دروني 

)مانند استفاده از 

تصویرسازی ذهني 

 دیداری( استفاده کرد.

 برای آنهایي که مبتلا به 

شدید اختلال حافظه 

حافظه هستند روشهای 

براني بیروني با تمرکز ج

آشكار بر فعالیت های 

 .عملي توصیه مي شود

D 

و مراقبت  TBIتوصیه مي شود. بیماران 

کنندگان آنها باید نحوه استفاده از این 

 تدارکات بیروني را آموزش ببینند.

A 

تدارکات محیطي و وسایل یادیار 

موبایل/گوشي های  )مانند

هوشمند، دفترهای یاداشت، و 

که  TBIوایتبردها(  برای بیماران 

اختلال حافظه دارند، و به طورویژه 

برای بیماراني که اختلال حافظه 

شدید دارند، توصیه مي شود. 

استفاده از روشهای جبراني 

بیروني با کاربرد مستقیم در 

فعالیت های عملي/کارکردی 

برای افراد دارای نقص های 

یا  TBI حافظه شدید بعد از

   .سكته توصیه مي شود

Practice Guideline  

بیماران دارای اختلال حافظه 

برای استفاده  باید TBI بعد از

از استراتژی های جبراني حافظه 

آموزش ببینند، با تمرکزی 

آشكار بر بهبودی عملكرد روزانه 

جای اختلال حافظه  به

 .زیربنایي

تدارکات محیطي و وسایل یادیار )مانند 

نوروپیج، موبایل/گوشي های هوشمند، 

SIRI ،PDA ،دفترهای یاداشت ،

که  TBIوایتبردها(  برای بیماران 

اختلال حافظه دارند، و به طورویژه برای 

بیماراني که اختلال حافظه شدید دارند، 

و مراقبت  TBIتوصیه مي شود. بیماران 

بهبود  

اختلال 

 حافظه

حضور 

اختلال 

حافظه 

خفیف تا 

 متوسط

حضور اختلال 

 شدیدحافظه 

بیماران 

TBI 

دارای 

اختلال 

 حافظه

تدارکات محیطي و 

وسایل یادیار برای کدام 

دسته از اختلاات حافظه  

بیشترین  TBIبیماران 

 اثربخشي را دارد؟
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و مراقبت کنندگان  TBIبیماران 

آنها باید نحوه استفاده از این 

 تدارکات بیروني را آموزش ببینند.

انتخاب تدارکات محیطي و توجه: 

یادیارها باید فاکتورهای ذیل را که 

هستند در  TBIبیمار مربوط به 

 نظر بگیرد:

 سن 

 شدت اختلال 

  سابقه استفاده از ابزارهای

الكتریكي و دیگر ابزارهای 

 آسیبحافظه در زمان قبل از 

  ( نقاط قوت و ضعف شناختي

مانند مهارت های شناختي 

  اجرایي(، و

 امراض فیزیكي همزمان. 

B 

  برای بیماران مبتلا به

اختلال حافظه متوسط تا 

خفیف مي توان از هر دوی 

کمک های بیروني و 

استراتژی های دروني 

)مانند استفاده از 

تصویرسازی ذهني 

 دیداری( استفاده کرد.

 برای آنهایي که مبتلا به 

شدید اختلال حافظه 

حافظه هستند روشهای 

بیروني با تمرکز براني ج

آشكار بر فعالیت های 

 .عملي توصیه مي شود

D 

کنندگان آنها باید نحوه استفاده از این 

 تدارکات بیروني را آموزش ببینند.

A 

تدارکات محیطي و وسایل یادیار 

موبایل/گوشي های  )مانند

هوشمند، دفترهای یاداشت، و 

که  TBIوایتبردها(  برای بیماران 

اختلال حافظه دارند، و به طورویژه 

برای بیماراني که اختلال حافظه 

شدید دارند، توصیه مي شود. 

و مراقبت کنندگان  TBIبیماران 

تدارکات محیطي و وسایل یادیار )مانند  - -

نوروپیج، موبایل/گوشي های هوشمند، 

SIRI ،PDA ،دفترهای یاداشت ،

که  TBIوایتبردها(  برای بیماران 

اختلال حافظه دارند، و به طورویژه برای 

بیماراني که اختلال حافظه شدید دارند، 

و مراقبت  TBIتوصیه مي شود. بیماران 

نحوه استفاده از این کنندگان آنها باید 

بهبود  

اختلال 

 حافظه

عدم  

آموزش  

نحوه 

استفاده از 

وسایل 

 کمكي

نحوه  آموزش

استفاده از 

وسایل کمكي 

 بیروني

بیماران 

TBI 

دارای 

اختلال 

 حافظه

آیا لازم است به بیمار و 

مراقبینش نحوه استفاده 

از وسایل کمكي بیروني 

 داده شود؟ آموزش

83.  
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آنها باید نحوه استفاده از این 

 تدارکات بیروني را آموزش ببینند.

انتخاب تدارکات محیطي و توجه: 

یادیارها باید فاکتورهای ذیل را که 

هستند در  TBIبیمار مربوط به 

 نظر بگیرد:

 سن 

 شدت اختلال 

  سابقه استفاده از ابزارهای

الكتریكي و دیگر ابزارهای 

 آسیبحافظه در زمان قبل از 

  ( نقاط قوت و ضعف شناختي

مانند مهارت های شناختي 

  اجرایي(، و

 امراض فیزیكي همزمان. 

B 

 تدارکات بیروني را آموزش ببینند.

A 

تدارکات محیطي و وسایل یادیار 

موبایل/گوشي های  )مانند

هوشمند، دفترهای یاداشت، و 

که  TBIوایتبردها(  برای بیماران 

اختلال حافظه دارند، و به طورویژه 

برای بیماراني که اختلال حافظه 

شدید دارند، توصیه مي شود. 

و مراقبت کنندگان  TBIبیماران 

آنها باید نحوه استفاده از این 

در انتخاب وسایل کمكي بیروني برای  - -

 حافظه باید عوامل ذیل را در مورد افراد

  در نظر گرفت: TBIدچار

 سن 

 شدت اختلال 

  سابقه استفاده از ابزارهای

الكتریكي و دیگر ابزارهای حافظه 

 آسیبدر زمان قبل از 

 ( مانند نقاط قوت و ضعف شناختي

انتخاب 

مناسب 

وسایل 

کمكي 

خارجي 

 حافظه

در نظر گرفتن  

 عوامل فردی  

بیماران 

TBI 

دارای 

اختلال 

 حافظه

جهت انتخاب وسایل 

در  کمكي خارجي 

دارای  TBIبیماران 

اختلال حافظه توجه به 

چه عوامل فردی ای 

 حائز اهمیت است؟ 

84.  
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 تدارکات بیروني را آموزش ببینند.

انتخاب تدارکات محیطي و توجه: 

یادیارها باید فاکتورهای ذیل را که 

هستند در  TBIمربوط به بیمار 

 نظر بگیرد:

 سن 

 شدت اختلال 

  سابقه استفاده از ابزارهای

الكتریكي و دیگر ابزارهای 

 آسیبحافظه در زمان قبل از 

  نقاط قوت و ضعف شناختي

)مانند مهارت های شناختي 

  اجرایي(، و

 امراض فیزیكي همزمان. 

B 

  مهارت های شناختي اجرایي(، و

 امراض فیزیكي همزمان. 

B 

جهت ارتقای   اقدامات ذیل

دارای  TBIیادگیری در بیماران 

 توصیه مي شوند: حافظهاختلالات 

  اهداف مداخله را به روشني

 تعریف کنید.

  هایي  آموزش هدفانتخاب و

معنادار  TBIکه برای بیمار 

هستند )یعني دارای روایي 

  اکولوژیكال هستند(

  زمان و فرصت کافي برای تمرین

برای افراد دارای اختلالات 

 ، TBI حافظه شدید بعد از

طا مي خ يتكنیک های ب

ها توانند برای یادگیری مهارت

یا دانش خاص موثر باشند، با 

انتقال محدود به تكالیف 

جدید یا کاهش در مشكلات 

 حافظه عملكردی کلي.

Practice Option 

تكنیک های یادگیری که 

احتمال خطاهایي که در طول 

یادگیری اطلاعات خاص اتفاق 

مي افتند را کاهش مي دهند 

اختلال باید برای بیماراني که 

حافظه متوسط تا شدید دارند، 

 گیرند. رارمورد استفاده ق

B 

وجود  تعدادی راهبرد آموزشي کلیدی

دارند که مي توانند یادگیری را در 

 حافظهدارای اختلالات  TBIبیماران 

 ارتقا دهند. این راهبردها عبارتند از:

  اهداف مداخله را به روشني تعریف

  کنید؛

  روشهایي را به کار بگیرید که

تر تقسیم كوچکتكالیف را به عناصر 

مي کنند، مثل تحلیل تكلیف 

موقعي که رویه های عمل 

بهبود 

یادگیری در 

 بیماران

راهبردهای  

آموزشي 

 کلیدی

بیماران 

TBI  با

اختلالات 

 حافظه

راهبردهای آموزشي 

کلیدی برای ارتقای 

یادگیری در بیماران 

TBI  با اختلالات

 حافظه کدام هستند؟

85.  



 

 تهران دانشگاه علوم پزشكي نا،یس يتروما و جراح قاتیمرکز تحق 87  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

 در نظر بگیرید؛

 گیرید که ب روشهایي را به کار

تر كوچکتكالیف را به عناصر 

کنند، مثل تحلیل  تقسیم مي

تكلیف موقعي که رویه های عمل 

 ميچندمرحله ای را آموزش 

 دهید.

   از اصول تمرین توزیع شده

 استفاده بكنید؛

 استراتژی ها را با تغییر در 

ي محرکها یا اطلاعاتي که ارائه م

شوند، آموزش دهید )مانند، 

 های متعدد، تكالیف عملي(.مثال

   استراتژی هایي را ارتقا دهید که

مستلزم تلاش بیشتر موقع 

پردازش اطلاعات/ محرک ها 

بسط کلامي، هستند )مانند، 

 تصویرسازی ذهني دیداری(؛

  موقع اکتساب اطلاعات و

روشهای جدید یا یادگیری مجدد 

ده اآنها، از استراتژی هایي استف

ارتكاب خطاها را کنید که 

خطا، بي محدود مي کنند )

 بازیابي فاصله دار(. 

A 

 چندمرحله ای را آموزش مي دهید.

  زمان و فرصت کافي برای تمرین در

 نظر بگیرید؛

  از اصول تمرین توزیع شده  استفاده

 بكنید؛

 استراتژی ها را با تغییر درمحرکها و 

طلاعاتي که ارائه مي شوند، آموزش ا

دهید )مانند، مثال های متعدد، 

 تكالیف عملي(

   استراتژی هایي را ارتقا دهید که

مستلزم تلاش بیشتر موقع پردازش 

اطلاعات/ محرک ها هستند )مانند، 

زی ذهني ابسط کلامي، تصویرس

 دیداری(؛

  انتخاب و آموزش اهدافي که برای

ي روایي نبیمار معنادار هستند ) یع

  بوم شناختي دارند(؛

  موقع اکتساب اطلاعات و روشهای

جدید یا یادگیری مجدد آنها، از 

استراتژی هایي استفده کنید که 

ارتكاب خطاها را محدود مي کنند 

 خطا، بازیابي فاصله دار(.  يب)

A 
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برای افراد دارای اختلالات  

 ، TBI حافظه شدید بعد از

خطا مي  بيتكنیک های 

توانند برای یادگیری مهارت 

ها یا دانش خاص موثر باشند، 

با انتقال محدود به تكالیف 

جدید یا کاهش در مشكلات 

 حافظه عملكردی کلي.

Practice Option 

تكنیک های یادگیری که 

احتمال خطاهایي که در طول 

یادگیری اطلاعات خاص اتفاق 

مي افتند را کاهش مي دهند 

راني که اختلال باید برای بیما

حافظه متوسط تا شدید دارند، 

 گیرند. رارمورد استفاده ق

 

B 

بهبود  -

عملكرد 

 حافظه

حضور 

اختلال 

حافظه 

 خفیف

حضور اختلال 

حافظه متوسط 

 تا شدید

بیماران 

TBI  با

اختلالات 

 حافظه

بي راهبرد آموزشي 

 errorlessخطا

learning  برای درمان

کدام دسته از اختلالات 

 TBIحافظه در بیماران 

 موثر است؟

86.  

مداخلات گروهي مي توانند برای 

ارتقای توانایي حافظه در بیماران 

TBI  با اختلالات حافظه خفیف تا

 متوسط مورد استفاده قرار گیرند. 

B 

مداخلات گروهي مي توانند 

برای درمان نقص های حافظه 

خفیف تا متوسط، شامل 

بهبود حافظه آینده نگر و 

یادآوری اطلاعات در عمكرد 

یا  TBIتكالیف روزانه  بعد از 

استروک مورد استفاده قرار 

 گیرند. 

Practice Option 

مداخلات گروهي مي توانند برای درمان  -

نقص های حافظه خفیف تا متوسط بعد 

 مورد استفاده قرار گیرند.  TBIاز 

B 

بهبود حافظه 

 بیمار

مداخلات 

 انفرادی

مداخلات 

 گروهي

بیماران 

TBI 

دارای 

اختلال 

 حافظه

آیا مداخلات گروهي 

اختلالات رای درمان ب

 TBI مارانیب در حافظه

 موثر است؟

87.  

مداخلات گروهي برای مي توان از 

ارتقای توانایي حافظه در بیماران 

TBI اختلالات حافظه  که دارای

استفاده هستند خفیف تا متوسط 

 . کرد

B 
 

مداخلات گروهي مي توانند برای درمان  - -

نقص های حافظه خفیف تا متوسط بعد 

 مورد استفاده قرار گیرند.  TBIاز 

B 

حافظه بهبود 

 بیمار

حضور 

اختلال 

حافظه 

 شدید

حضور اختلال 

حافظه خفیف 

 تا متوسط

بیماران 

TBI 

دارای 

اختلال 

 حافظه

مداخلات گروهي برای 

درمان چه زیرگروهي از 

دارای  TBIبیماران 

کارآمد   اختلال حافظه

 است؟

88.  
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-5استفاده از داروی دونپزیل )

10mg/day برای ارتقای جنبه )

 TBIهای حافظه در بیماران 

 شود.توصیه مي 

مي توان از داروی ریواستیگمین در 

افراد دارای اختلال حافظه متوسط 

حاد تا  تحتتا شدید در مرحله 

استفاده  TBIمزمن رکاوری بعد از 

  کرد. 

B 

مي توان از مهار کننده های استیل  - -

کولین استراز )دونپزیل، ریواستیگمین( 

که نقص  TBIبرای بزرگسالان مبتلا به 

های حافظه دارند استفاده کرد. تاثیرات 

ای این داروها باید با استفاده از مقیاس ه

 عیني و عملكردی ارزیابي شود. 

B 

حافظه بهبود 

 بیمار

مهار کننده  

های استیل 

کولین استراز 

)دونپزیل و 

ریواستیگمین و 

)... 

بیماران 

TBI 

دارای 

اختلال 

 حافظه

 TBIبیماران  آیا در 

 ، اختلال حافظهدارای 

کننده مهار مي توان از

های استیل کولین 

استراز جهت درمان 

 بیمار استفاده کرد؟

89.  

مهارت آموزی شناختي برای 

باید متمرکز بر  TBIبیماران 

مشارکت درمانگر  راهبرد باشد و با

باتجربه ای اجرا شود که مي تواند 

ادغام کارکردی راهبرد آموزشي 

موردنظر در تكالیف معنادار و عملي 

 را بیشتر تسهیل کند.  

شواهد محدودی برای  توجه:

اثربخشي روش های ترمیمي مانند 

راهبردهای آموزشي مبتني بر 

 کامپیوتر به تنهایي وجود دارد. 

B 

ی اثربخشي روش های شواهدی برا - -

ترمیمي مانند تمرینات کامپیوتری در 

 تقویت پایدار عملكرد حافظه وجود ندارد.

گایدلاین های استفاده از چنین تكنیک 

ه هایي اشاره مي کنند که آنها باید فقط ب

عنوان ضمیمه استراتژی های توانبخشي 

شامل استراتژی های آموزشي و جبراني 

اده قرار مبتني برشواهد، مورد استف

گیرند، و فقط به شرط حضور درمانگری 

به کار برده شوند که تمرکز بر توسعه 

استراتژی و انتقال آن به تكالیف عملي 

 دارد. 
B-C 

عدم تاثیر 

ثابت  داریپا

بر روی  شده

 حافظه 

تمرینات  

 کامپیوتری

بیماران 

TBI 

دارای 

اختلال 

 حافظه

مي توان جهت  آیا

 TBIبیماران  درمان  

، از دارای اختلال حافظه

روش های ترمیمي 

مانند تمرینات 

کامپیوتری استفاده 

 کرد؟

90.  
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 فرایند اجماع -5-3

و با  شدند يررسعدم وجود اختلاف نظر ب ایوجود  یبرانهایي  ينیبال یهاگایدلاین یها هیدر مرحله بعد، توص

نداشت،  ا وجوده هیتوص يتمام بایتقر یرو ينیبال یهاگایدلاین نیب یهم رفته اختلاف نظر یتوجه به آنكه رو

 یوهایرسنا لیبه تحل اجی، احتبهداشت سلامت وزارت یهاگایدلاین نیو تدو یبنا به نظر گروه استانداردساز

ظرات ن یندب با جمع یيها هیشد که توص دهینبود و فقط لازم د ویانتخاب سنار یبرا یساز میمختلف و تصم

. شوند یازس يومپنل خبرگان ب يو با کسب نظر مشورت هیه شدهت رانیا مارانیب طیها متناسب با شرا نیدلایگا

ل مث کیكولوژینوروسا يبه آنكه توانبخش وجه)با ت ستیمناسب موجود ن رساختیکه ز یدر موارد نیهمچن

 یبرا یيجراا توصیه هایيبهداشت و درمان کشور ما مورد توجه قرار نگرفته(،  ستمیدر س يپزشك یدرمان ها

  د. ها ارائه شو رساختیو ز نهیزم نیفراهم کردن ا

توصیه  70موعاً ي، مجرات گایدلاین ها و اعمال ملاحظاتي اولیه برای بیماران ایرانظبدین ترتیب، با جمع بندی ن

 ماریب يناختش يو توانبخش يابیارز اتیکلبالیني اولیه در شش بخش ذیل برای بررسي پنل خبرگان تهیه شد: 

TBI (32 مدتوصیه ،)سرعت پردازش  اختلالات توجه و ي(، توانبخشهیتوص 4)پس از تروما  ومیدلر/یآمنز تیری

ختلالات ا ي(، توانبخشتوصیه 5) يو خودآگاه یياختلالات کارکرد اجرا ي(، توانبخشتوصیه 11اطلاعات )

وری نظرات برای راند اول جمع آ (.توصیه 7) اختلالات حافظه ي(، و توانبخشتوصیه 11) يشناخت-يارتباط

آفلاین )با  وتوصیه( در دو قالب آنلاین )با استفاده از گوگل فرم(  70)برای  صفحه ای 70خبرگان، فرمي 

 ر صفحه یه. در ي طراحي شدحیو تشر یا نهیچندگز یوارد کردن پاسخ ها تیبا قابل استفاده از نرم افزار ورد(

 ومي سازیبقابلیت  همراه با سوالاتي در رابطه باو سطح شواهد پشتیبانش ها فرم موردنظر تصویر یكي از توصیه 

ي موبع به . سوالات راجو پشنهادات اجرایي برای ایجاد زیرساخت جهت اجرای درست توصیه ارائه شده بود

د. علاوه بر این گزارش بو 1پیوست  ارائه شده در  "قابلیت بومي سازی" خلاصه ای از فرم نظرسنجي ،سازی

لي بود: او ئه شدهسوال دیگر ارا سوالات راجع به قابلیت بومي سازی و پیشنهادات زیرساخت، برای هر توصیه دو

ت ن در لیسیری آدر رابطه با قراگیری توصیه در لیست توصیه های نهایي گایدلاین و دومي در رابطه با قرارگ

د. در این مرحله انجام ش 1397از اول آبان تا آخر آذر  نظرات خبرگان یجمع آور راند اولتوصیه های کلیدی. 

راکز مختلف کشور اساتید و متخصصان بالیني از ماز نفر  35صفحه ای توصیه ها و سوالات مربوطه برای  70فرم 

صاب، مغزی تروماتیک )جراحي مغز و اع آسیبکه از رشته های مرتبط با درمان و توانبخشي بیماران 

( .نس، و ..ب اورژاروانپزشكي، کاردرماني، گفتاردرماني، علوم اعصاب، ط، بیماری های مغز و اعصابروانشناسي، 

ماني تگي سازل اسامي و وابسم)برای لیست کا جمع آوری شداعضا و نظرات  شده بودند از طریق ایمیل ارسال

 .اعضای پنل خبرگان به لیست ابتدای این گزارش مراجعه کنید(

درصد از اعضای پنل  85درصد نمره قابلیت بومي سازی را دریافت کرده و حداقل  50توصیه هایي که  بیشتر از 

پیشنهاد شده توسط اعمال ملاحظات بومي  ضمنبه قرارگیری آنها در لیست توصیه های نهایي رای داده بودند، 

درصد از  70توصیه هایي که کمتر از در لیست توصیه های نهایي گایدلاین حاضر قرار گرفتند،  ،متخصصان

حذف این گایدلاین نها در لیست توصیه های نهایي رای داده بودند از لیست نهایي آاعضای پنل به قرارگیری 

درصد از  85تا  70بین کرده و  افتیرا در یساز يبوم تیدرصد نمره قابل 50از  شتریبشدند، و توصیه هایي که 

برای بررسي بیشتر وارد راند دوم  داده بودند یرا یينها یها هیتوص ستیدر لآنها  یریپنل به قرارگ یاعضا

در راند دوم با انجام بحث های گروهي و جمع آوری نظرات طي جلسات حضوری و تلفني با اعضایي که شدند. 
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توصیه های موردنظر در حیطه تخصصي شان بود )به عنوان مثال، برای توصیه های دارویي فقط از نظرات 

پزشكان مربوطه، استفاده شد(، و همچنین مرور شواهد جدید، تعدادی از توصیه های باقیمانده انتخاب و بقیه 

 تادیفن لیاز مت استفاده INESSS-ONFو  INCOGبه عنوان مثال در گایدلاین های حذف شدند. 

سطح  نیبا بالاتر TBI یعملكرد توجه و سرعت پردازش اطلاعات در بزرگسالان دارا تیتقو یبرا )ریتالین(

عتقد به در راند اول مدرصد از اعضای پنل خبرگان گایدلاین حاضر  72توصیه شده است. با این حال،  شواهد

گایدلاین بودند. در راند دوم با جمع آوری نظرات بخشي از نهایي قرارگیری این توصیه در لیست توصیه های 

( و مرور شواهد جدید که نتایجش در مورد TBIاعضای پنل )جراحان اعصاب و دیگر پزشكان درگیر در درمان 

(، کمیته 2018؛ هوانگ و همكاران، 2018، مارشال و همكاراناثربخشي این دارو متعارض بود )رجوع شود به 

 تصمیم گرفت این توصیه را از لیست نهایي حذف کند.  يث گروهبعد از بحفني 

ه متخصصان با جمع بندی نظرات تشریحي هم دیجد هیدو توص توصیه(، 61علاوه بر توصیه های انتخاب شده )

ایه ای توصیه پ تدوین شد. توصیه اول به عنوان یکدر مورد زیرساخت و برنامه توانبخشي شناختي، پنل اعضای 

ردن فراهم ک یبرامتخصصان مراکز مختلف درماني کشور  از طرفی شنهادپی یي اساسياقدامات اجراه دربردارند

. ودب يوصخص يمراکز درمان رانیو مد يبهداشت و درمان دولت ستمیس رانیلازم توسط مد رساختیو ز نهیزم

ت اعضای یب نظراکردرمان از تدر رابطه با تعیین همانگ کننده و توصیه دیگر در بخش کلیات برنامه توانبخشي 

 دروصیه ت 63در این رابطه، تهیه شد. به این ترتیب، مجموعا  INESSS-ONFپنل و یک توصیه گایدلاین 

 . قرار گرفتندحاضر توصیه های نهایي گایدلاین لیست 

کلیدی با درنظر گرفتن سطح شواهد، ملاحظات عنوان توصیه  بهتوصیه  24 توصیه ها،از بین این  همچنین،

درصد از اعضای پنل به قرارگیری توصیه موردنظر در  60حداقل رای ، و آرای اعضای پنل )اجرایيتخصصي و 

-INESSS، توسط کمیته فني انتخاب شدند. به علاوه، همانند گایدلاین لیست توصیه های کلیدی گایدلاین(

ONF شده اند که اجرای درست بقیه توصیه های  مشخص 17ان توصیه زیربنایيتعدادی از توصیه ها به عنو

 اجرای این توصیه های زیربنایي است.  حدود زیادی وابسته به گایدلاین تا

 
 

 

 

 

 

                                                 
17 fundamental 
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 راهنمای بالینی

 

 ارزیابی و توانبخشی شناختی

 (TBIمغزی تروماتیک ) آسیببیماران  
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  :جمعیت هدف

  بیمارانTBI  دارای نمره (متوسط تا شدیدGCS  18آسیبدر هر زماني بعد از  13کمتر از) 

  سال( 18 ≤)بزرگسالان 

  آسیبدر تمامي فازهای بعد از 

 : راهنماکاربران هدف 

دولتي و مراکز درماني شامل تمامي متخصصان سیستم بهداشت و درمان  راهنماکاربران هدف اصلي این 

درگیر هستند )از جمله  TBIمي شوند که به نوعي با مراقبت، ارزیابي، درمان و توانبخشي بیماران خصوصي 

 ، کاردرمانگران، گفتاردرمانگران،روانپزشكان ،روانشناسان، روانشناسان-جراحان اعصاب، نورولوژیستها، عصب

همچنین، با توجه به (. يپرستاران و پزشكان عموم متخصصان طب اورژانس، تخصصان علوم اعصاب،م

محدودیت های کشور در زمینه زیرساخت در زمان تهیه این گایدلاین، توصیه هایي اجرایي نیز برای ایجاد 

و  يو درمان دولت بهداشت ستمیس رانیمد یبرازیرساخت و راه اندازی برنامه های توانبخشي، به طور ویژه 

گایدلاین  نیا بخش عمده توصیه های بالینيدرست  یجراارائه شده است که ا ي،خصوص يمراکز درمان رانیمد

 19دیگر طرف های درگیر ، وشانیو خانواده ها TBI مارانیبوابسته به اجرای این توصیه های زمینه ای است. 

 استفاده بكنند.      گایدلایننیز مي توانند از اطلاعات این 

 : راهنماهدف  گستره و

به عنوان  نجایدر ایا توصیه های بالیني است که  20ينیطبابت بال یراهكارهابالیني حاضر شامل  راهنمای

در مورد خدمات بهداشت  مارانیپزشكان و ب ماتیشده اند تا به تصم نیمند تدو که به شكل نظام یيگزاره ها"

 نیو در امي شود  تعریف( 38، ص 1990و لور،  لدی)ف "کمک کنند ينیخاص بال طیشرا یو درمان مناسب برا

توصیه های مبتني بر شواهد این گایدلاین که از بومي سازی شوند.  يخوانده م "نیدلایگا"سهولت  یمتن برا

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

ارکرد ک ،یيتوجه، کارکرد اجرا)شناختي کارکردهای تصمیمات بالیني مربوط به توانبخشي  در گایدلاین هدفِ

درمان بعد از مغزی تروماتیک متوسط تا شدید در تمام فازهای  آسیببیماران ( حافظهو  ،يشناخت-يارتباط

بي قراری بعد موضوعات مرتبط مانند پوشش جامع ، تهیه شده اند. بر جامعه يمبتنی جمله مراقبتها از ،آسیب

 ي و خلقي )مانند افسردگي( از اهداف این گایدلاین نیست.اختلالات عاطفو  ،یاختلالات رفتار، 21ترومااز 

های استروک مرتبط هستند، مانند های فوکال و در نتیجه گایدلاین آسیبهمچنین اختلالاتي که بیشتر با 

، تحت 25و ...( و کنش پریشي 24، ناتواني در حساب23)زبان پریشي زباناختلالات ، 22يادراک-دیداریاختلالات 

 . ستندین نیدلایگا نیپوشش ا

                                                 
18 injury 
19 stakeholders 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  "الگوی ملي بومي سازی راهكارهای طبابت بالیني"رجوع شود به  20
21 posttraumatic agitation 
22 visuoperceptual deficits 
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 ماریب یشناخت یو توانبخش یابیارز اتیو کل یا هیپا یها هیبخش اول: توص
 

 ساخت و توصیه های پایه ایملزومات زیر

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

یستم دیران سفراهم کردن زمینه و زیرساخت لازم توسط م جهتپیشنهاد مي شود اقدامات اجرایي ذیل  گایدلاین

 د:و مدیران مراکز درماني خصوصي در اولویت قرار گیر ،بهداشت و درمان دولتي

 ن های ایدلایآموزش های اولیه به پرسنل درماني و مراقبین بیمار جهت برخورد درست با بیمار مطابق گ

 د(؛ی هستنمربوطه )به عنوان مثال، برای بیماراني که دارای علام رفتاری مانند بي قراری، و آمنز

 های برای انجام ارزیابی ناس روانسجي،آموزش حداقل یكي از پرستاران یا پزشكان درگیر یا استخدام کارش

( در بخش PTA) 26"آمنزی پس از تروما"های شناختي و ارزیابي پیاپي ختي اولیه، مانند انجام غربالگریشنا

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

 دید های ج آموزش نیروی متخصص در زمینه توانبخشي نوروسایكولوژیک در قالب ایجاد دوره ها و سرفصل

 كولوژیدر برنامه آموزشي رشته های مرتبط و همچنین تاسیس دوره های تحصیلي رسمي رشته نوروسای

شود به  ، رجوعهابالیني در دانشگاه ها و مراکز آموزش عالي کشور )برای سرفصل های پیشنهادی این دوره 

 (؛2015قوامي و رحیمي موقر، 

 ز قبل ا اختصاص یک اتاق مناسب در بخش های جراحي اعصاب جهت انجام ارزیابي های نوروسایكولوژیک

 ترخیص بیمار از بخش؛

 انجام ز ارجاعي دیگر جهتتاسیس کلینیک های تخصصي توانبخشي در داخل بیمارستان ها یا در مراک 

رخیص تعد از ب، راهنماتوصیه شده در گایدلاین های این  ت تخصصي توانبخشي شناختيِها و مداخلاارزیابی

-تیمي وبیماران از بخش های جراحي اعصاب. این کلینیک ها حتما باید دارای رویكردی همه جانبه 

لازم  چندرشته ای بوده، و برنامه، ابزارها و تجهیزات توانبخشي مناسب و همچنین نیروی تخصصي

سي، روانشنا-ن توانبخشي مانند روانشناس، نورولوژیست یا روانپزشک مسلط به حوزه عصب)متخصصا

توانبخشي  مداخلات ي ها وکاردرمانگر، گفتاردرمانگر، مددکار اجتماعي و ...( را در اختیار داشته باشند. ارزیاب

نگي ا هماهر است بمتمرکز باشند و بهت "بهبود عملكرد بیمار در زندگي واقعي اش"باید بر هدف اصلي 

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

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

 پروتكل ها، ابزارها و روشهای ارزیابي و  28، ترجمه و رواسازی فرهنگي27سرمایه گذاری در راستای تهیه

 ه در گایدلاینهاتوانبخشي شناختي توصیه شد

                                                                                                                                                        
23 aphasia 
24 acalculia 
25 apraxia 
26 Posttraumatic Amnesia (PTA) 
27 development 
28 cultural validation 
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 تيشناخخشي ای توانبهلازم، مدیران برنامه  فراهم کردن زیرساخت در راستای فوقعلاوه بر نیاز به اقدامات اجرایي 

ت قرار ر اولویدجهت راه اندازی یک سیستم کارآمد خدمات توانبخشي شناختي لازم است اقدامات پایه ای ذیل را 

 دهند:

قرار  اریشکه در حالت هی TBI مارانیهمه بدر مورد جمع آوری اطلاعات کافي استقرار سازوکاری برای  -1

ختي نبخشي شناند تواکه در فرای این بیماراندر رابطه با اختلالات فیزیولوژیک و روانشناختي رایج در دارند، 

 (1-2تداخل مي کنند )رجوع کنید به توصیه 

 لیني وبا جمع آوری و تحلیل داده های مربوط به پروفایل با برنامه ها، جمعیت هدف خدماتپایش  -2

 (1-14)رجوع کنید به توصیه  آندموگرافیک -اجتماعي

به توصیه  )رجوع کنید TBIبرنامه های توانبخشي بیماران جنبه های کلیدی فرایندها و کارآمدی  پایش -3

15-1)  

ای هرزیابي عضویت در آن بر اساس نیازهای جاری فرد که توسط ا کهرشته ای تیم درماني چندتشكیل یک  -4

 (1-17تعیین مي شود )رجوع کنید به توصیه  ،بیمار و خانواده اشاولیه و جاری و هدف گذاری با 
 

اکید دارند انبخشي تمه تواز برنا ي پایه ایتوصیه های پایه ای ارائه شده در این گایدلاین بر لزوم استقرار مولفه های

 ت. پایه ای اس ابسته به اجرای این توصیه هایوحدود زیادی  تابرنامه درماني  اجزایمدی اجرای بقیه آکه کار

 

 مدیریت در فازهای اولیه رکاوری

است. با توجه به  یرتوانبخشي شناختي، معمولاً ارزیابي نوروسایكولوژیک رکني اساسي و جدایي ناپذ کانتكستدر  

ي نیازهای درماني، ارزیابي مقدم بر انجام مداخلات است. در ییک بیمار و شناساژنیاز به ترسیم وضعیت نوروسایكولو

دوره متغیری از فقدان هشیاری، وضعیت بیمار از نظر پزشكي پایدار نیست و  ، معمولاTBIً از فازهای اولیه بعد

بنابراین انجام ارزیابي شناختي جامع برای طراحي  .یا دلیریوم را طي مي کند PTAبرانگیختگي پایین، و سپس 

متوسط تا  TBIاکثر بیماران  (.2014و همكاران،  ، تات،بایلي)مداخلات درماني در این مراحل کارساز نخواهد بود 

طولاني شدن این دوره یا تجربه مي کنند. در صورت  یبه دنبال ضربه مغزرا  29شدید، معمولا دوره ای از ناهشیاری

 عیو تسر ،یاریو هش يختگیبالابردن برانگبرای  31ده از داروهایي نظیر آمانتادیناستفا، 30وقوع حالت نباتي پایدار

 ینهایدلایگاتوسط ، ( قرار داردMSCکم ) یاریحالت هش ای( VS) يکه در حالت نبات یماریب یکارکرد یرکاور

  .شده استتوصیه ( INESSS-ONF ،2016؛ 2014تات، و همكاران،  ،يلیبا) ریاخ يالملل نیب

                                                 
29 unconsciousness 
30 persistent vegetative state 

 یينها یها هیتوص ستیاز ل مربوط به این دارو هیاز پنل خبرگان، توصکافي  یرا اوردنینو  (2018مارشال و همكاران، ) ریرض بودن شواهد اخابه متع با توجه 31

ویزهای رابطه با تج یدلاین دراین حال، لازم است ملاحظات توصیه شده در بخش اول این گاو تصمیم به پزشكان معالج واگذار شده است. با حذف شده  حاضر نیدلایگا

 دارویي رعایت شود.
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 که هنگاميباشد.  PTAسطح هشیاری و جهت یابي و سپس  متمرکز بري ابیارزاست بهتر  در مراحل اولیه رکاوری،

باثباتي رسید، اختلالات شدید رفتاری و بیماری روانپزشكي فعالي نداشت و  مریض از نظر پزشكي به وضعیت نسبتاً

، ارزیابي جامع شناختي برای شروع بودبه اختلالاتش نسبت  33نشییا ب 32درجه ای از آگاهي دارایهمچنین 

بي پیاپي با ارزیا یابي بیمار معمولاًوضعیت آگاهي و جهت مداخلات جدی توانبخشي شناختي انجام مي شود. برآورد 

PTA  در بیمارTBI شود.  انجام ميی که در حالت هشیاری قرار دارد 

 

 کلیات ارزیابی و توانبخشی شناختی بیمار

طراحي و اجرای مداخلات  سارزیابي جامع و مفصل عملكرد شناختي و سپ ،PTAاز به محض خروج بیمار 

-عصباختلالات  لیپروفاپاتولوژی و  34فردیِ با توجه به ماهیتتوانبخشي شناختي بر مبنای آن، توصیه مي شود. 

بیماران نبود تست های رواسازی شده و استاندارد برای  مثلو همچنین ملاحظات بومي  TBIروانشناختي بیماران 

، تصمیم گرفتند مجموعه INCOGهمانند تیم بین المللي حاضر  نیدلایکنندگان گا هیتهمغزی ایراني،  آسیب

ارزیابي های شناختي مشخص نكنند و انتخاب را به تصمیم متخصصان بالیني، مشروط به روا تست خاصي را برای 

  تست ها برای بیمار تحت ارزیابي، واگذار کنند. 35بودن

 ،36عوامل پزشک زاد ،و بررسي داروهای تجویز شدهبا ارزیابیهای مناسب پزشكي  بایدبه عنوان بخشي از ارزیابي، 

 (. 2014تات، و همكاران،  ،يلیبا) کنترل شوندشناختي  تاختلالادر ایجاد  ،داروهامانند اثرات 

ضمن استفاده از تست های معتبر عصب روانشناختي، لازم است ارزیابي هایي جهت تعیین اثر اختلالات شناختي بر 

فعالیت های زندگي روزانه فرد انجام شده و مداخله درماني معطوف به بهبود عملكرد فرد در فعالیت های زندگي 

 . 37"فاوت با فعالیت های واقعيمت" آزمایشگاهيِواقعي اش باشد تا بهبود عملكرد روی تكالیف 

و  يابیارز اتیکل ودر رابطه با اصول دیگر  هیتوص 26 ی، شاملا هیپا هیتوص پنج علاوه بر نیدلایگا نیبخش اول ا

دلاین، به گایاین بخش های دوم تا ششم  همچنین اصول مداخلات دارویي است.و  TBI ماریب يشناخت يتوانبخش

جه و سرعت اختلالات تو ي(، توانبخشتوصیه 3)پس از تروما  ومیدلر/یآمنز مدیریتصورت تخصصي به ترتیب به 

اختلالات  يش(، توانبخهیتوص 4) يو خودآگاه یياختلالات کارکرد اجرا ي(، توانبخشهیتوص 7پردازش اطلاعات )

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

 

 

                                                 
32 awareness 
33 insight 
34 individualized 
35 validated 
36 iatrogenic 
37 decontextualized 
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 ماریب یشناخت یو توانبخش یابیارز اتیو کل یا هیپا یها هیتوصبخش اول: 

سطح 

 شواهد

شماره  متن توصیه

 توصیه

C 

 

 وصیهتبا توجه به محدودیت های کنوني کشور در زمینه زیرساخت، برای اجرای درست بخش عمده 

لازم  رساختپیشنهاد مي شود اقدامات اجرایي ذیل برای فراهم کردن زمینه و زی گایدلاینهای این 

 یرد:رار گقمدیران سیستم بهداشت و درمان دولتي و مدیران مراکز درماني خصوصي در اولویت  توسط

 یدلاین بق گاآموزش های اولیه به پرسنل درماني و مراقبین بیمار جهت برخورد درست با بیمار مطا

 ند(؛منزی هست، و آطه )به عنوان مثال، برای بیماراني که دارای علام رفتاری مانند بي قراریهای مربو

 ي م ارزیابانجا آموزش حداقل یكي از پرستاران یا پزشكان درگیر یا استخدام کارشناس روانسجي، برای

 "ماتروز آمنزی پس ا"های شناختي اولیه، مانند انجام غربالگری های شناختي و ارزیابي پیاپي 

(PTA حتما باید تحت نظر تر ( در بخش های جراحي اعصاب )توجه: ارزیابي های تخصصي

 متخصصان مربوطه انجام شود(؛

 ای هرفصل آموزش نیروی متخصص در زمینه توانبخشي نوروسایكولوژیک در قالب ایجاد دوره ها و س

ه تحصیلي رسمي رشتجدید در برنامه آموزشي رشته های مرتبط و همچنین تاسیس دوره های 

دی این یشنهانوروسایكولوژی بالیني در دانشگاه ها و مراکز آموزش عالي کشور )برای سرفصل های پ

 (؛2015دوره ها، رجوع شود به قوامي و رحیمي موقر، 

 وژیک اختصاص یک اتاق مناسب در بخش های جراحي اعصاب جهت انجام ارزیابي های نوروسایكول

 بخش؛قبل از ترخیص بیمار از 

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

ما، ین راهناتوصیه شده در گایدلاین های  انجام ارزیابي ها و مداخلات تخصصي توانبخشي شناختي 

همه  یویكردبعد از ترخیص بیماران از بخش های جراحي اعصاب. این کلینیک ها حتما باید دارای ر

نیروی  مچنینچندرشته ای بوده، و برنامه، ابزارها و تجهیزات توانبخشي مناسب و ه-جانبه و تیمي

وزه حتخصصي لازم )متخصصان توانبخشي مانند روانشناس، نورولوژیست یا روانپزشک مسلط به 

باشند.  اشتهدر اختیار د روانشناسي، کاردرمانگر، گفتاردرمانگر، مددکار اجتماعي و ...( را-عصب

ز متمرک "شاقعي ابهبود عملكرد بیمار در زندگي و"ها و مداخلات توانبخشي باید بر هدف اصلي ارزیابی

 د. م شونباشند و بهتر است با هماهنگي پزشكان معالج اولیه بیمار )مثل جراحان اعصاب( انجا

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

 رزیابي وهای ا، ترجمه و رواسازی فرهنگي پروتكل ها، ابزارها و روشگذاری در راستای تهیه سرمایه 

 توانبخشي شناختي توصیه شده در گایدلاینها

1-1 
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ی آمنز ه درکمغزی تروماتیكي که در حالت هشیار قرار دارند، از جمله آن هایي  آسیب همه بیماران

خل ناختي تدا)که در فرایند توانبخشي ش هستند، باید برای اختلالات رایج ذیل( PTAپس از تروما )

 :ارزیابي شوند مي کنند(،

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

 ها/شكستگي های احتمالي که نادیده گرفته شده اند؛آسیب 

1-2 

 

 
ایه ایپ  

ایه ایپ  
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 درد؛ 

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

 ختي، اختلال در عملكرد حسي که ممكن است بر ایمني تاثیر بگذارد شامل فقدان شنوایي، کر

رکتي مشكلات دیداری )شامل کاهش یافتن تیزبیني، فقدان میدان دیداری، فلجها/اختلالات ح

 چشم(؛

 ها؛ کاهش کنترل مثانه و روده 

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

 بدتنظیمي رفتاری شامل مسائل هیجاني/رفتاری بالقوه 

گیر در ي درتوضیح: پیشنهاد مي شود فرم های خاصي برای این ارزیابي ها تهیه شده و پرسنل درمان

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

C ( ارزیابي آمنزی پس از تروماPTA بیمار )TBI  باید تا رفع شدنPTA  استفاده از به صورت پیاپي با

 انجام شود. 38ابزار رواسازی شده ای

 39"آزمون جهت یابي و آمنزی گالوستون"توصیه مي شود ابزارهای پرکاربرد بین المللي مانند  توضیح:

(GOAT برای بیماران )TBI  ایراني ترجمه و رواسازی شوند و بعد مورد استفاده قرار گیرند. ارزیابي

PTA  تا رفع آن بهتر است به صورت روزانه انجام گیرد. ارزیابي جامع نوروسایكولوژیک برای توانبخشي

 که با این ارزیابي مشخص مي شود، انجام مي گیرد. PTAشناختي بعد از خروج بیمار از 

1-3 

 

 

C 

 

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

 ( خارج شده اند باید توسط متخصصین ذیل ارزیابي شود: PTD/PTA) 40دلیریوم پس از تروما

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

تلاش،  که شامل بررسي حضور مشكلات هیجاني و رفتاری، و وضعیت شده، رواسازی روانشناختي

 نیز بشود.

 و معنادار  های فعالیت  در عملكرد بر شناختي اختلالات اثر ارزیابي برای - کاردرمانگر یک •

 ، و توانایي اجرای فعالیت های روزمره.41مشارکت

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

 کردن، خواندن و نوشتن(

باید یافته های ارزیابي شان را با یكدیگر  ارزیابي باید با هماهنگي باشد، و تمامي متخصصین درگیر

 یا تكرار تست های یكدیگر خودداری کنند. 42ادغام کنند و از ارزیابي اضافي

در  روانشناس، کسي است که دارای مدرک تخصصي نوروسایكولوژی است و-صبتوضیح: منظور از ع

 وانش صورت عدم دسترسي به چنین فردی، یک روانشناس، نورولوژیست یا روانپزشكي که دارای د

  هد.را انجام د تجربه لازم در زمینه ارزیابي نوروسایكولوژیک است مي تواند این ارزیابي

1-4 

 

                                                 
38 validated 
39 The Galveston Orientation and Amnesia Test (GOAT) 
40 Post Traumatic Amnesia (PTA)/Post Traumatic Delirium (PTD) 
41 participation 
42 overtesting 

 کلیدی
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B ماریب یدرمان برا ياصل زیهماهنگ کننده و برنامه ر کیشود  يم هیوصتTBI يتوانبخش دازمنیکه ن ی 

ط با رتبم يو سابقه آموزش تخصص ينیتجربه بال یدارا دیشود. هماهنگ کننده درمان با نییاست تع

 :ردیرا بعهده گ لیذ یتواند نقش ها يباشد و م TBI يتوانبخش

 ؛یرشته ا نیب میت تیریمد 

 و اخلات؛مد و فیاز تكرار تكال یریو جلوگ يبرنامه توانبخش يوستگیو فراهم کردن پ یزیبرنامه ر 

 ي.برنامه توانبخش ینظارت کامل بر اجرا 

ر دد و روانشناس باش-عصب کیدرمان  ياصل زیشود هماهنگ کننده و برنامه ر يم شنهادی: پحیتوض

 یراکه دا يروانپزشك ایو  ست،یروانشناس، نورولوژ کیروانشناس، -به عصب يصورت عدم دسترس

 ي، ماست یمغز آسیب مارانیب کیكولوژینوروسا يو توانبخش يابیارز نهیدانش و تجربه لازم در زم

هداف ا یجامع برا يتخصص یزیتوجه داشت که برنامه ر دیدرمان را انجام دهد. با يهماهنگ ندتوا

 نیمچنو ه ریدرگ يو متخصصان توانبخش يکادر درمان یاعضا گریمشارکت فعال د ازمندین يدرمان

 .و خانواده اش است ماریب

جربه و ت یاراپرستار د ای يکارشناس ارشد روانشناس کیتوسط  یو ادار یياجرا یهایعلاوه، هماهنگ به

 :ردیده گعهه را ب لیذ یتواند نقش ها يانجام شود که م TBI مارانیب يتوانبخش نهیمهارت در زم

o درمان یفازها نیانتقال مناسب و بموقع ب يهماهنگ 

o ؛ ومیمختلف ت یاعضا يهماهنگ 

o ماریب یازهایاز ن يبانیمرجع تماس و پشت TBI و مراقبانش. 
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C بعد ازخروج از ( آمنزی پس از تروما/اختلال دلیریوم پس از تروماPTA/PTDتمامي بی ،)ماران  TBI 

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

 )توجه ) شامل سرعت پردازش 

 عملكرد دیداری فضایي 

 کارکردهای اجرایي 

 زبان، ارتباطات اجتماعي 

 شناخت اجتماعي 

 یادگیری و حافظه 

 آگاهي به اختلالات 

 شناسایي/بیان هیجان  

ها ز فاکتورادادی بستگي دارد به تعاین ارزیابي مي تواند استانداردشده و یا استانداردنشده باشد که 

ي رسم ازقبیل سرعت آشكار رکاوری و نیاز به داده هایي برای برنامه ریزی آتي. یک ارزیابي

 استانداردشده باید قبل از شروع برنامه توانبخشي شناختي انجام شود.
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ر از بیشت تفادهمغزی تروماتیک، متخصصین بالیني باید در اس آسیببرای ارزیابي و سنجش افراد دارای 

ایي که ون همرجع که منتشر شده اند، احتیاط کنند. بسیاری از آزم-تست های استاندارد شده ی نرم

هیه و ت TBIتوسط ناشرها، توزیع کننده ها و متخصصین بالیني پیشنهاد مي شوند برای بیماران 

 ته اند.نگرف های مغزی تروماتیک را در نظر آسیبه و هنجاریابي شان رواسازی نشده اند، و در توسع

1-7 

 کلیدی

 کلیدی
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در  43باید برای محدودیت های کارکردی مربوطه در سطح فعالیت ها و مشارکت TBIتمام بیماران 

 زندگي واقعي، مورد ارزیابي قرار گیرند.

سان روانشنا ان و، گفتاردرمانگرتوضیح: این ارزیابي ها معمولا توسط کاردرمانگران، فیزیوتراپیست ها

 انجام مي شود.

8-1 

B آسیب س ازارزیابي باید شامل جستجوی اطلاعات از خانواده و افرادی بشود که ممكن است ازشخص پ 

ر دنزدیک  با بیمار از آسیبقبل از  نیز که  مراقبت کنند )کسب اطلاعات بیشتر از افرادی دیگری

 ارتباط بوده اند و او را خوب مي شناسند کمک کننده خواهد بود(. 

ي مداخلات ها وتوضیح: استفاده از مددکار اجتماعي موقع جمع آوری این اطلاعات و موقع انجام آموزش

 که خانواده و اطرافیان بیمار یا محیط زندگي او درگیر هست، پیشنهاد مي شود. 

1-9 

 

 

C 

 

 

ه ممكن کرا  گرمتخصصین بالیني باید امكان فاکتورهای دی، مغزی تروماتیک آسیبموقع ارزیابي بیمار 

رند، بگی است در اختلالات عملكرد شناختي و محدودیت های کارکردی مشارکت داشته باشند در نظر

  شامل:

 فاکتورهای شخصي 

 آسیبوضعیت پزشكي پیش از 

  آسیبفاکتورها و عارضه های مرتبط با 
 

 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 تاریخچه شغلي/مهارتهای حرفه ای  

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 عارضه های پزشكي 

10-1 

 

 

                                                 
43 activities and participation 

یدیکل  

 کلیدی
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o عارضه های روانپزشكي، به خصوص اختلالات خلقي  

o خستگي 

o اختلالات خواب و بیداری 

o  اروهای شامل داروهای خارج از تجویز پزشک )خودسرانه(، د( آسیبداروها )قبل و بعد از

 گیاهي، یا مكمل ها

o حملات صرعي  

o حرکتي-تغییرات حسي 

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

o درد 

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

o آسیبمرتبط با  نواقص بینایي و شنیداری 

o 44حرکتي-اندام دست یا اختلال عملكرد زباني اختلال در عملكرد 

o .احتمال دیگر فاکتورهای کوموربید را درنظر بگیرید 

B  درطول مرحله تحت حادTBIطابق در حال بدتر شدن بود یا م رفتاری بیمار-، اگر وضعیت عصبي

ژیست، ورولوروانپزشک، ن-)مانند عصب معتبرانتظار پیشرفت نكرد، باید ارزیابي ای توسط یک متخصص 

 انهرفتاری از نش-های عصبيو عصب روانشناس( جهت افتراق نقص جراح اعصاب، پزشک توانبخشي،

 صیت،های یک بیماری همزمان )مانند حملات صرعي، اختلالات  خلقي و اضطرابي، اختلالات شخ

ي، سوءِ تباطختلال شنیداری، اختلال اراختلالات متابولیک، اثرات جانبي داروها، مشكلات توجه، ا

  مصرف مواد( و همچنین جهت توصیه های مربوط به توانبخشي و درمان پزشكي، انجام شود.

 به ربوطدر مدیریت بالیني عوارض رفتاری و عاطفي پیچیده و همچنین در بستر مدیریت مشكلات م

م توسط خدمات بالیني لاز همراه باهای تخصصي روانشناختي  مصرف همزمان مواد، باید ارزیابي

 متخصصان مربوطه برای عوارض رفتاری، انجام شوند.  
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C  اندنسبهتر است قبل از شروع درمان دارویي بررسي های مناسب جهت جلوگیری از یا به حداقل 

ها، ، هورمونت هاالكترولیسمای خون، ناهنجاری های متابولیک تكمیل شوند، از جمله ارزیابي: گلوکز پلا

 اکسیژن رساني و عفونت.

1-12 

B  افرادی که دارای نقص های شناختي به دنبالTBI 13-1 ار گیرند.هستند باید تحت توانبخشي شناختي قر 

C 

 
 یک، بایدوماتمغزی تر آسیب، برنامه های توانبخشي بیماران با هدف دستیابي به ارتقای مداوم کیفیت

-عيجتماا جمعیت هدف خدماتشان را با جمع آوری و تحلیل داده های مربوط به پروفایل بالیني و 

  یل باشد:ذارد دموگرافیک آن، مورد پایش قرار دهند. این داده ها مي تواند شامل )نه محدود به( مو

 میزان/حجم ارجاعات 

 سن 

 جنسیت 

 نژاد 

  اتیولوژی TBI 
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44 oral-motor 

 کلیدی

ایه ایپ  
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  شدت TBI  

 ( مقیاس کمای گلاسكوGCS) 

 ( مدت آمنزی پس از تروماPTA) 

 .و موارد دیگر 

C 

 

نبه های کلیدی ج ، باید TBIبا هدف دستیابي به ارتقای مداوم کیفیت، برنامه های توانبخشي بیماران 

 ه( مواردبدود فرایندها و کارآمدی شان را مورد پایش قرار دهند. این جنبه های کلیدی شامل )نه مح

 ذیل مي شوند: 

  تا شروع توانبخشي آسیبتعداد روزهای از وقوع 

 طول زمان ماندن در برنامه توانبخشي 

 45مقدار )اینتنسیتي( خدمات 

 مقیاس های پیشرفت تغییرات عملكردی 

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

 تعیین وضعیت تحصیلي/کاری موقع ترخیص 

 رضایت و کیفیت زندگي 
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B 

 

توانبخشي باید با درجه بالایي از مشارکت بیمار  46برنامه توانبخشي باید هدفگرا باشد. هدف گذاری

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

 بتوان این اهداف را در سراسر برنامه توانبخشي تحت پایش قرار داد. 

شتری از تعداد بیدر هدف گذاری توانبخشي منتج به پیروی از  TBIتوضیح: مشارکت بالای  بیمار 

 ها مي شود. اهداف در پیگیری

1-16 

 

C 

 

رزیابي سط اتیم درماني باید چند رشته ای بوده و عضویت در آن بر اساس نیازهای جاری فرد که تو

 های اولیه و جاری و هدف گذاری با بیمار و خانواده اش تعیین مي شوند، باشد.
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C :توانبخشي شناختي مي تواند شامل موارد ذیل بشود 

  47های ترمیميدرمان 

 48آموزش استراتژی های جبراني 

 آموزش مراقب بیمار 

  مغزی تروماتیک آسیبآموزش درباره پیامدهای شناختي 

 و49انطباق عملكردی ، 

 دستكاری های محیطي 

ر ي بهای مبتنه، شواهد کمتری برای اثربخشي روشهای ترمیمي نسبت به روشتوضیح: روی هم رفت

 های جبراني وجود دارد.استراتژی

1-18 

                                                 
45 Intensity of services 
46 goal-setting 
47 Restorative treatments 
48 compensatory strategies 
49 Functional adaption 

ایه ایپ  

ایه ایپ  
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C 

 

دچار نقص های شناختي پایدار مي شوند باید تحت توانبخشي شناختي  TBIبیماراني که بعد از 

های پیش رون چهارچوبي انجام شود که ویژگیقرار بگیرند. ارزیابي و درمان باید د 50معطوف به عملكرد

شرایط و محیط زندگي های روزانه معنادار شخصي، و مرحله پیشرفت و رکاوری، و فعالیتفرد،  آسیباز 

بگیرد. توانبخشي شناختي باید با پروفایل عصب روانشناختي بیمار و خصیصه های  واقعي او را در نظر

در  52فعالیتها و مشارکت او تناسب داشته و شامل اهدافي برای  51اختصاصي شناختي پیش مرضي

 زندگي واقعي، باشد.

1-19 

 

 

C :توانبخشي شناختي باید 

  ار باشندمعناد انجام دادن فعالیتهایي متمرکز شود که برای بیمار و طرف های درگیر مربوطهبر. 

  تبط یا مر/دیده انجام مي شوند و آسیبشامل مداخلات درماني ای بشود که در محیط خود فرد

 با زندگي خود فرد هستند. 

  باشد 53تعمیمشامل استراتژی های برای. 

1-20 

B  ه کرد:ستفاداعنوان بخشي از توانبخشي شناختي برای تقویت موارد ذیل گروهي بمي توان از مداخلات 

o مهارتهای اجتماعي 

o خودتنظیمي هیجاني 

o دستیابي به هدف 

o حل مسئله 

o ارتباط 

o توجه و تمرکز 

o بهداشت خواب 

1-21 

A جهت کاهش ناتواني  55برای توانبخشي مرحله بعدحاد 54کل نگر-توانبخشي عصب روانشناختي جامع

ن سپری شده از وقوع آن، یا مدت زما آسیب، صرفنظر از شدت TBIشناختي و کارکردی بیماران 

شود. این برنامه مستلزم تیمي بین رشته ای است با یک برنامه هدف محور که قابلیت  توصیه مي

های معنادار روزانه لیتا به هدف بهبود عملكرد در فعاپرداختن به مشكلات شناختي، هیجاني و رفتاری ر

 داشته باشد.

1-22 

 

 

C ک لب یشده برای بهبود کارکرد، در قا-کاربست یكپارچه درمان های شناختي و بین فردیِ شخصي

د. ي شومبرنامه توانبخشي عصب روانشناختي جامع و برای تسهیل اثربخشي مداخلات مشخص، توصیه 

ر بغلي، شجهت بهبود و افزایش استقلال در منزل و عملكرد چنین مداخلاتي باید هدفگرا بوده و 

 هدفگذاری مراجع محور فردی شده تاکید بكنند.

1-23 

C ت گر جهن کل-جامع ناختيروانش-عنوان بخشي از برنامه توانبخشي عصبي توان از مداخلات گروهي بم

 TBIبعد از  بهبود آگاهي عملكردی، استفاده از استراتژی، استقلال عملكردی و بهزیستي روانشناختي،

 استفاده کرد.
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50 functionally-oriented 
51 premorbid cognitive characteristics 
52 activities and participation 
53 generalization 
54 Comprehensive-holistic neuropsychological rehabilitation 
55 Post-acute rehabilitation 

 کلیدی

 کلیدی
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B های ترمیمي مانند تكالیف کامپیوتریرف بر روشني برای اثربخشي تكیه صِشواهد قابل اطمینا 

decontextualized م آن به فعالیت های زندگي روزانه در تقویت پایدار عملكرد شناختي و تعمی

برای   تمرین مكرر روی تكالیف کامپیوتریوجود ندارد. بنابراین تكیه صرف بر مواجهه و  TBIبیماران 

. گایدلاین های استفاده از چنین تكنیک هایي اشاره مي کنند که آنها توصیه نمی شود TBIبیماران 

توانبخشي شامل استراتژی های آموزشي و جبراني مبتني باید فقط به عنوان ضمیمه استراتژی های 

برشواهد، مورد استفاده قرار گیرند، و فقط به شرط حضور درمانگری به کار برده شوند که تمرکز بر 

 56با کمک کامپیوتروجهي توسعه استراتژی و انتقال آن به تكالیف عملي دارد. بازآموزی شناختي چند

فه از توانبخشي عصبي جهت درمان مشكلات توجه، حافظه، و کارکرد مي تواند به عنوان فقط یک مول

مورد استفاده قرار گیرد، به شرط اینكه با مشارکت و هدایت درمانگر توانبخشي  TBIاجرایي بعد از 

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

ی تكلیف را با سطح عملكرد آزمودني سازگار کرده، و بازخورد و داده های عملكرد تحریک کرده، دشوار

 عیني فراهم کنند.

1-25 

C 57ارزیابي مجدد عملكرد شناختي باید به گونه ای منظم با استفاده ازمقیاس های نتایج عملكردی 

 استانداردشده جهت 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

ایجاد مي کنند  59یا تسكین 58مصرف داروهایي که اثرات جانبي مخرب دارند یا آنهایي که گم گشتگي

 به تدریج قطع شود، ضمن اینكه مریض به طورپیوسته و منظم تحت نظارت باشد.

1-27 

C  لازم است بررسي های دقیق درباره حساسیت بیماران  60استفاده از داروهای روانگردان ازقبلTBI  به

این داروها انجام شود. در استفاده از داروهای روانگردان باید احتیاط کرد. زماني که اندیكاسیون بالیني 

بالیني دقیق ادامه  برای تجویز دارو وجود دارد با دوز کم شروع کنید و آرام جلو بروید و تحت نظارت

دهید تا مطمئن شوید که دارو تحمل مي شود. هرجا که ممكن است مقیاس های عیني باید برای 

 ارزیابي سودمندی دارو یا خلاف آن استفاده شود )مانند فراواني طغیان هیجان(.

1-28 

C  مار ای بیمغزی تروماتیک، باید توضیحات واضحي بر آسیبهر بار قبل از تجویز دارو برای بیمارTBI و 

 یني هستند.بکمتر قابل پیش  TBIمراقبانش داده شود، و احتیاط شود که اثرات داروها در بیماران 
1-29 

C كن اروها ممین داستفاده از  بنزودیازپینها و داروهای آرامبخش را به حداقل ممكن برسانید، چراکه ا

 را کند کنند، و همچنین اثری منفي روی شناخت دارند. TBIاست رکاوری بعد از 
1-30 

A  در بیمارانTBI  گر اینكه منباید از فني توئین استفاده کرد  آسیبروز از  7شدید بعد از گذشت

و مي دار اندیكاسیون پزشكي آن وجود داشته باشد، زیرا شواهدی وجود دارد که نشان مي دهد این

 شدید بشود. TBIبیماران  باعث اختلال در کارکردهای شناختيتواند 
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56 Multi-modal, computer-assisted cognitive retraining 
57 functional outcome measures 
58 confusion 
59 sedation 
60 psychoactive 
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 آمنزی/دلیریوم پس از تروما بخش دوم: مدیریت

( را تجربه مي PTAمتوسط تا شدید پس از بازیابي هشیاری دوره ای از آمنزی پس از تروما ) TBIاکثر بیماران 

ناتواني در تشخیص ، )کانفیوژن( حالتي از اختلال شناختي عمومي است که شامل گم گشتگي PTAکنند. 

 مي شود ،64و هذیانات 63و گاهي بي قراریتوجه ضعیف ، 62و پیش گستر فراموشي )آمنزی( پس گستر، 61موقعیت

ویژه آمنزی پیش  آمنزی پس از تروما، به طورحضور با توجه به برجستگي . (2014پنسفورد، جانزن، و همكاران، )

 "پس از تروما یآمنز"مجموعه این علائم تحت عنوان ، (اطلاعات جدید گستر )ناتواني در یادگیری و به خاطرسپاری

(PTA)  تا بازگشت توانایي حافظه پیش گستر در نظر  وقوع تروماو طول این دوره معمولاً از زمان شناخته شده

اصطلاحات  شیوع علائم گم گشتگي و دلیریوم )روان آشفتگي( در این دوره، به با توجه با این حال،گرفته مي شود. 

 PTA نیز به جای 66"رومادلیریوم پس از ت"و  (1999استاس و همكاران، ) 65"حالت گم گشتگي پس از تروما"

نیز به درجات  PTAتا مدت ها بعد از رفع  شفتگي ممكن استآپیشنهاد شده است، گرچه علائم مرتبط با روان 

در سال های اخیر، طول . (2014پنسفورد، جانزن، و همكاران، رجوع کنید به  ،مختلف ادامه یابند )برای بحث بیشتر

و مدت فقدان  TBI در بیماران 67با توجه به قدرت پیش بیني کنندگي اش در رابطه با پیامدها PTAدوره 

 یکما اسیمق، یعني TBIشدت  کلاسیک دسته بندیمقیاس  در کنار دیگری هایعنوان شاخصبه   68هشیاری

با  .(DoD/DVA ،2008مغزی تروماتیک  آسیبکارگروه پیشنهاد شده اند )بق جدول زیر مطا، (GCSگلاسكو )

شاخص  گایدلایندر ایران در زمان تهیه این گایدلاین، در این   PTAرواسازی شده و استاندارد ابزارتوجه به نبود 

 در نظر گرفته شده است. مطابق ستون آن در جدول ذیل  GCSمقیاس  مرسومنمره همان  TBIتعیین شدت 

 TBIبرای 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  انجام شود. یشده ا یبا استفاده از ابزار رواساز 69ياپیبه صورت پ آنتا رفع شدن  دیبا PTA يابیارز

، لازم است ضمن به حداقل رساندن داروهای نورولپتیک، تا PTAحضور اختلالات رفتاری و گم گشتگي در دوره 

 آمده فراهم شود.  2-2جایي که ممكن هست تغییرات و تدارکات محیطي مناسب مطابق آنچه در توصیه 

                                                 
61 disorientation 
62 retrograde and anterograde amnesia 
63 agitation 
64 delusions 
65 posttraumatic confusional state 
66 posttraumatic delirium (PTD) 
67 outcomes 
68 loss of consciousness (LOC) 

 .انجام شود كباریحداکثر دوروز  ایبهتر است به صورت روزانه  69
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 آمنزی/دلیریوم پس از تروما بخش دوم: مدیریت

سطح 

 شواهد 

شماره  متن توصیه

 توصیه

C 

 

ا استفاده از به صورت پیاپي ب PTAباید تا رفع شدن  TBI( بیمار PTAارزیابي آمنزی پس از تروما )

 ابزار رواسازی شده ای انجام شود.

وستون گال توصیه مي شود ابزارهای پرکاربرد بین المللي مانند آزمون جهت یابي و آمنزی توضیح:

(GOVAT برای بیماران )TBI  یرند. گایراني ترجمه و رواسازی شوند و بعد مورد استفاده قرار

ک برای یكولوژیتا رفع آن بهتر است به صورت روزانه انجام گیرد. ارزیابي جامع نوروسا PTAارزیابي 

 مي گیرد. که با این ارزیابي مشخص مي شود، انجام PTAتوانبخشي شناختي بعد از خروج بیمار از 

2-1 

 

 

C  برای به حداقل رساندن بي قراری و گم گشتگي مرتبط باPTA بیمار ،TBI  باید تا زماني که از 

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

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

 کم استفاده بكنید؛از اتاق های با تحریک  -

د د مي شوني زیاتاثیر ملاقات کنندگان، ارزیابي، و درمان، را بسنجید و اگر باعث بي قراری وخستگ -

 آنها را محدود کنید، اجازه دهید مریض در حد نیاز استراحت کند؛

 ند؛ککت اف حراطر محدویت ها و مهار کردن فرد را به حداقل برسانید و اجازه دهید بیمار آزادانه در -

 استفاده کنید؛ TBIبرای مریض  ثابتاز متخصصان یا مراقبان آموزش دیده  -

 از اطمینان بخش ترین روشهای ارتباط استفاده بكنید؛ -

  مرتباً به مریض اطمینان دهید -

 اطلاعات آشنا به طوری که برای فرد قابل تحمل باشد را ارئه دهید؛ -

 .چطور باعث تحریک بي قراری نشوند کنند و اینكهرا درک  PTA به خانواده کمک کنید  -

نند یا بستری بما PTAاگر امكان مالي وجود دارد، مطلوب است که بیماران تا زمان خروج از  -

رک مي ددر محیطي امن و باثبات توسط افرادی که نیازهایشان را  PTAمطمئن شوید بیماران با 

 کنند مراقبت مي شوند.

2-2 

 
 

C را به حداقل ممكن برسانید، چراکه این داروها ممكن  70استفاده از  بنزودیازپینها و داروهای آرامبخش

 را کند کنند، و همچنین اثری منفي روی شناخت دارند. TBIاست رکاوری بعد از 

3-2 

 

 

 

 

                                                 
70 neuroleptics 

 کلیدی

 کلیدی
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 اختلالات توجه و سرعت پردازش اطلاعات یبخش سوم: توانبخش

جدی سیستم های عصبي توجه  آسیبو در نتیجه  TBIهای نوروپاتولوژیک در  آسیب 71با توجه به ماهیت منتشر

و  ،يلیپنسفورد، با) شایع هست TBIدر اکثر بیماران، اختلالات جنبه های مختلف کارکردهای توجه در بیماران 

اختلالات  شدتمشخصات و ین یتع یمعتبر برا یبا ابزارها کیكولوژینوروسا يابیارز کیلازم است . (2014همكاران، 

در مدیریت توجه در این بیماران و همچنین بررسي اثر این اختلالات بر فعالیتهای زندگي روزانه آنها انجام شود. 

درد، اختلالات توجه باید توجه داشت که عوامل زیادی از جمله اثرات جانبي داروها، اختلالات خواب و بیداری، 

اختلالات اضطرابي و افسردگي، سطح انگیزش و تاریخچه مصرف مواد مي توانند باعث اختلال عملكرد توجه بشوند. 

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

( با تمرکز بر مشكلات توجهي 72"مدیریت فشار زمان")مانند برنامه  يفراشناخت یآموزش استراتژشواهد اثربخشي 

، در گایدلاین ها و مطالعات نشان داده شده و در اینجا به عنوان توصیه ای کلیدی ارائه شاندر زندگي واقعي افراد 

 شده است. 

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

ست و اتعارض ین پیشنهاد شده است که شواهد اخیر در مورد اثربخشي این داروها مدو آمانتا نیدکستروآمفتام

صیه ها نهایي تو برای قرارگیری در لیسترا از پنل خبرگان گایدلاین حاضر رای کافي توصیه های مربوط به آنها 

 بدست نیاوردند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
71 diffuse 
72 Time Pressure Management (TPM) 
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 توجه و سرعت پردازش اطلاعات اختلالاتبخش سوم: توانبخشی 

 

سطح 

 شواهد 

شماره  متن توصیه

 توصیه

A بیماران  باید برای با استفاده از فعالیت های کارکردی زندگي روزانه،  73آموزش استراتژی فراشناختي

 بعدحاداحل در طول مرمغزی تروماتیک، به ویژه بیماران با نقص توجه خفیف تا متوسط،  آسیب

 ، انجام بشود.74وریرکا

3-1 

 

 

A 

 

مي تواند جهت بهبود عملكرد تكلیف دوتایي، فقط در  TBIبرای  بیماران  75آموزش تكلیف دوتایي

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

2-3 
 

B 

 

ی اختلالات دارا TBI( برای بهبود عملكرد توجه در بیماران CBT) يشناخت يرفتاردرماناستفاده از 

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

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

3-3 

 
 

C 

 

ه کمک ی توجبیداری مي تواند به بهینه ساختن فرایندها-غربالگری و درمان اختلالات همزمان خواب

 کند.  

4-3 

C زانه  ای روایجاد تغییرات در محیط و تكالیف  مي تواند جهت کاهش اثر مشكلات توجه بر فعالیت ه

 مورد استفاده قرار گیرد. TBIبیماران 
5-3 

B  تكیه بر مواجه و تمرین مكرر روی تكالیف توجه کامپیوتریde-contextualized ن تنها به عنوا

توجهي  ، زیرا هیچ اثر اثبات شده ای بر عملكردهایتوصیه نمی شود TBIبیماران  مداخله برای

 روزانه ندارد.

6-3 

A ک یج از خار ،نقصهای توجه استفاده از آموزش تكنیک های مراقبه مبتني بر ذهن آگاهي در درمان

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

7-3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
73 Metacognitive strategy training 
74 post-acute stages of recovery 
75 dual-tasking 

 کلیدی

 کلیدی
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 ی و خودآگاه ییاختلالات کارکرد اجرا یبخش چهارم: توانبخش

، عالیترین عملكردهای مدیریتي یا کنترلي مغز هستند که وظیفه برنامه ریزی و اجرای رفتار 76کارکردهای اجرایي

های عالي مغزی که پیوندی تنگانگ با عملكردهای مدیریتي مغز دارد از مهمترین تواناییهدفمند را برعهده دارند. 

رفتاری( مي شوند که بعد -ياست. کارکردهای اجرایي شامل دو بعد سرد )شناختي( و گرم )هیجان 77خوداگاهي

شناختي  یياجرا یکارکردهادر گستره گایدلاین حاضر قرار نمي گیرد. هیجاني رفتاری مانند خودتنظیمي -هیجاني

، اصلاح 78هایي نظیر برنامه ریزی و سازماندهي، حل مسئله، نظارتتواناییشامل  از گایدلاین، تحت پوشش این بخش

)تات و همكاران،  شوندعملكرد شناختي براساس بازخورد، استدلال، تفكر انتزاعي، و انعطاف پذیری شناختي مي 

 نكهیو ا یریقرارگ تیموقع لیبه دلنواحي فرونتال مغز نقش محوری را در این کارکردها ایفا مي کنند.  .(2014

منتشر  یهاآسیبدر  شتریب یرپذی آسیبفرونتال، علاوه بر  يدهند، نواح يم لیسوم از حجم مغز را تشك کیحدود 

را  یریدرگ نیشتریب یمغز ينواح گرینسبت به د ي(، همراه با تمپورال قدام1988و تامپسون،  ،يگودرسك ،ی)جنتر

 نی؛ لو1980 ل،یدارند )آدامز، گراهام، اسكات، پارکر، و دو ،یقشر یجمله کانتوژن ها از ،یفروکال مغز یهاآسیبدر 

اختلال  جه،ینت (. در1992 نتو،یو گ ،یها زنبرگ،یآ امز،یلیو ن،ی؛ لو1994و کراوس،  نی؛ لو1987و همكاران، 

مالک،  ن،یلو سرون،یاست )س کیترومات یمغز یها آسیباز  يناش یامدهایپ نتری جیاز جمله را یياجرا یکارکردها

 ن،یكی؛ مكدونالد، فلشمان، و سا2011 ن،ینشتایو ف گی؛ مكال2014 ن،یو لو تزینووی؛ راب2006 ت،یاستاس، و وا

 ،يشخص یدهاعملكرروزانه و  يانطباق يزندگ آنها در ياساس نقشتوجه به  با(.  2017و همكاران،  يقوام؛ 2002

در  ياتیح يتیاهمکارکردهای اجرایي و توانبخشي  يابیارز ينیاز منظر بال ،فرد يو خانوادگ ياجتماع ،يشغل

  دارد. TBI يبخشو توان ينیمداخلات بال

 PTAه مریض از کو در زماني انجام مي شود  TBIبعد از عبور از مرحله حاد توانبخشي اختلالات کارکرد اجرایي 

لازم است  داخلات،مقبل از شروع بیرون آمده و توانایي اولیه ای برای شناسایي نیازهای عملكردی را دارا باشد. 

یابي ین ارزاارزیابي چندرشته ای دقیق و جامعي جهت مشخص کردن ماهیت، ترکیب و شدت اختلالات انجام شود. 

ت گزارشا، هده رفتاراز طریق پرسشنامه های رفتار، مصاحبه، مشا ؛روی تست هاشناختي باید علاوه بر تعیین اختلال 

حسي،  وحرکتي  مشكلات همزمان در کنترل رفتاری، وضعیت هیجاني و روانشناختي، کارکرد ،و دیگر روشها گرانید

ریض به مصورتي که  در. (2014تات و همكاران، ) شناسایي کندو عوامل محیطي مانند شرایط خانوادگي، را 

ز رفع و بعد ا م شدهجااختلالاتش آگاه نبود و انگیزه کافي نداشت، مداخله لازم برای بهبود خوداگاهي و انگیزش ان

 وند. مي ش امانج آموزش استراتژی فراشناختياجرایي، مانند اختلال خوداگاهي، مداخلات مربوط به کارکردهای 

 

 

                                                 
76 executive functions 
77 self-awareness 
78 monitoring 
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 کارکرد اجرایی و خودآگاهی بخش چهارم: توانبخشی اختلالات

 سطح

شواهد   

شماره  متن توصیه

 توصیه

A  یا  79"مدیریت هدفآموزش "آموزش استراتژی فراشناختي )مانندGMT80مرور-کنترل-اجرا-، برنامه ،

که در حل مسئله، برنامه ریزی و سازماندهي  TBI ، و ... ( باید برای بیماران81عملكرد پیش بیني

مشكل دارند استفاده شود. عناصر مشترک تمامي استراتژی های فراشناختي خودنظارتي و استفاده از 

ستراتژی ها باید بر مشكلات روزانه و پیامدهای کارکردی که از بازخورد در عملكرد آتي هستند. این ا

نظر شخصي برای فرد معنادار هستند،  متمرکز شوند. اثر آموزش استراتژی فراشناختي زماني بهینه 

استراتژی آگاه باشد و بتواند زمینه هایي را که استراتژی در آنها  به نیاز استفاده از TBI است که بیمار

 .استفاده قرار گیرد،  شناسایي کندباید مورد 

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

 توصیه مي شود. TBI 82بعد از مرحله حادتوانبخشي 

4-1 

 

 

A ارایاستراتژی های بهبود دهنده توانایي تحلیل و ترکیب کردن اطلاعات باید برای افراد د TBI  که

 دیده، مورد استفاده قرارگیرند. آسیبمهارت های استدلالیشان 
2-4 

A  آموزش استراتژی هایي که هدفشان تقویت نظارت بر عملكرد و بازخورد مستقیم هست برای بیماران

TBI گاهي، توصیه مي شود. بازخورد آشكار )کلامي و ویدئویي( عملكرد مي تواند به آختلال خودبا ا

 برای بیماران 83حادطول توانبخشي بعدعنوان مولفه ای رسمي از  آموزش استراتژی فراشناختي در 

TBI .دارای اختلال خودآگاهي مورد استفاده قرار گیرد 

3-4 

 
 

B مل )شا مي توان از مداخلات گروهي برای درمان نقص های خفیف تا متوسط در کارکردهای اجرایي

 TBI مارانیب یبرا حادبعدطول توانبخشي مدیریت هدف( در و نقص های خودآگاهي، حل مسئله، 

 استفاده کرد. 

4-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
79 Goal Management Training (GMT) 
80 Plan-Do-Check-Review 
81 prediction performance 
82 post-acute rehabilitation after TBI 
83 post-acute پساحاد یا  

 کلیدی

 کلیدی

 کلیدی
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 یشناخت-یاختلالات ارتباط یتوانبخشم: پنجبخش 

آن دسته از مشكلات در مهارتهای ارتباطي )گوش دادن، صحبت  اشاره به 84يشناخت -يارتباطاختلالات اصطلاح 

ناشي از اختلال زیربنایي های شناختي که به دلیل نقص دارد کردن، خواندن، نوشتن، مكالمه، و تعامل اجتماعي(

ایجاد مي حافظه، سازماندهي، پردازش اطلاعات، حل مسئله، و کارکرد اجرایي(  ،)نقص های توجهعصب شناختي 

در کارکردهای زباني پایه ایجاد مي شوند، تحت  نقصاختلالات ارتباطي که به دلیل  .(85CASLPO ،2002)شوند 

 گایدلاین حاضر نیستند.پوشش 

برای ارزیابي جامع و  86یک گفتاردرمانگر ، بیمار بهTBIتوصیه مي شود در صورت وجود اختلال ارتباطي بعد از 

ارزیابي باید شامل متغیرهای پیش مرضي و اطلاعات زمینه ای و محیطي بیمار، ارجاع داده شود.  لازم مداخلات

، انتظارات فرهنگي، خستگي، و فاکتورهای شخصي، 87مانند زبان بومي، سطح سواد، مهارت زباني، سبک ارتباطي

پیشنهاد مي شود از گایدلاین های مربوطه که عموماً در  88پریشيحضور اختلالات زباني مانند زبان باشد. در صورت

د اختلال ارتباطي بدون حضور حوزه استروک هستند برای درمان این مشكلات استفاده شود. در صورت وجو

 5-11مطابق توصیه  89CAAوسایل ارتباطي کمكي پریشي، اگر اختلال ارتباطي شدید بود، در درجه اول از زبان

اگر اختلال ارتباطي شدید نبود توانبخشي ارتباطي شناختي را مطابق توصیه های این بخش انجام استفاده کنید و 

بیمار، شرایط و  90ارتباطيِ شریکنظر گرفتن نقش  توجه در این برنامه، دراز جمله نكات کلیدی نیازمند دهید. 

انتظارات محیط واقعي زندگي او، و فراهم کردن فرصت هایي برای تمرین مهارتهای ارتباطي در موقعیت هایي شبیه 

 ، هست. واقعي موقعیت های زندگي

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
84 cognitive-communication disorders  
85 College of Audiologists and Speech-Language Pathologists of Ontario 
86 speech-language pathologist (SLP) 
87 communication style 
88 Aphasia 
89 Augmentative and Alternative Communication (AAC) aids 
90 communication partner 
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 شناختی-اختلالات ارتباطی بخش پنجم: توانبخشی

 سطح 

 شواهد

شماره  متن توصیه

 توصیه

C  ارزیابي توانایي های ارتباطي شناختي بیمارانTBI  :باید شامل موارد ذیل باشد 

 اطي؛یک زمینه یابي یا مجموعه گسترده ای از موقعیت ها، پیچیدگي ها و محیط های ارتب 

 )یک شرح حال )هیستوری بیمار 

 های استانداردشده و استانداردنشدهر نظرگرفتن ارزیابیها/زمینه یابید 

 مشخص در حوزه های زیر:های ارزیابی 

 توجه و تمرکز 

 جهت یابي 

 حافظه کلامي و یادگیری جدید 

 سازمانبندی زباني 

 ادراک و پردازش اطلاعات شنیداری 

 شنوایي و بینایي 

 بیان شفاهي و مباحثه 

 ادراک خواندن و سرعت خواندن 

 بیان نوشتاری 

 91ارتباط و پراگماتیكس اجتماعي 

 استدلال و حل مسئله 

  اجرایي و فرایندهای فراشناختيکارکردهای 

 بینش، آگاهي و سازگاری با ناتواني 

 گفتار 

 ارتباط غیرکلامي 

 درنظرگرفتن مشكلات دیداری، ادراکي، درد، خستگي و دیگر مشكلات جسمي 

 مختلف 92عملكرد در بسترهای ارتباطي 

  باطيارتنیازهای شرکای ارتباطي و توانایي آنها در فراهم کردن حمایت و راهبردهای 

1-5 

 
 

B  تیجه نست در سطوح قابلیت ارتباطي و ویژگي های ارتباط ممكن ابدانند که کارکنان توانبخشي باید

 :موارد ذیل تغییر کند

o بیمار )شریک ارتباطي(  طرف رابطه :TBI دوستاني که  ارتباط بهتری با خانواده و ممكن است

 تیم درماني برقرار کند.آنها را خوب مي شناسد نسبت به اعضای 

2-5 

 
 

                                                 
91 Social communication and pragmatics 
92 communication contexts 

 کلیدی
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o محیط 

o مانند فشار زماني، نیاز به گوش دادن به چندین نفر( 93الزامات ارتباط( 

o اولویت های ارتباطي 

o خستگي 

o متغیرهای فیزیكي 

o اجتماعي-متغیرهای رواني 

o  فاکتورهای شخصي دیگر 

C 

 

 .ب ارائه شودکه دارای اختلالي ارتباطي شناختي است یک برنامه درماني مناس TBIباید برای بیمار 

ست. توضیح: هدف اولیه مدیریت درماني تسهیل حداکثری بازگشت به مشارکت کامل در زندگي ا

نتیجه  و -دفهشواهد تا به امروز از رویكردهای درماني ای حمایت مي کنند که فردی شده، کارکردی، 

 ه هستند.وزانر و متكي به بسترهای ارتباطات واقعي و دماندهای شناختي در زندگي رمحور، بیمارمحو

 ارتباطي تهایمداخله باید در مجموعه متنوعي از محیط ها انجام شده و فرصت هایي برای تمرین مهار

 : دذیل بشو واردفراهم کند. درمان هم مي تواند هم مستقیم و هم غیرمستقیم باشد، و مي تواند شامل م

 بهبود و ترمیم کارکردهای ارتباطي شناختي؛ 

 ی ارتهاکمک به استقرار مجدد کارکردهای روزانه و فعالیت های پرباری  که نیاز به مه

 ارتباطي شناختي دارند؛

 تغییر/اصلاح محیط ارتباطي؛ 

 آموزش شرکای ارتباطي و بهبود محیط ها و زمینه های ارتباطي 

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

 آموزش استراتژی های جبراني؛ 

 تسابيفراهم کردن آموزش و اطلاعات در رابطه با ماهیت اختلالات ارتباطي شناختي اک 

3-5 

C بیمار  شناختي-برنامه درماني برای اختلال ارتباطيTBI نگر بهتر است توسط یک گفتاردرما

 ار( ارائه شود.)پاتولوژیست زبان و گفت

4-5 
 

C شناختي برای بیماران -یک برنامه ارزیابي و توانبخشي ارتباطيTBI ای ذیل را در  باید موارد زمینه

 :فرد درنظر بگیرد

 اجتماعي-متغیرهای فیزیكي و رواني -

 زبان بومي -

  نوشتن و مهارت زباني سواد خواندن و -

 های شناختي، وتوانایی -

 سبک ارتباطي، شامل استانداردها و انتظارات ارتباطي در فرهنگ فرد موردنظر  -

5-5 

B پایا در بیماران  94باید هر چه سریعتر و در اولین فرصت ممكن یک پاسخ بله/خیرTBI های مهارت دارای

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

6-5 
 

                                                 
93 Communication demands 

 کلیدی
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A 

 

ت های باید فرصت تمرین کردن مهار TBIبیماران  شناختي برای-یک  برنامه توانبخشي ارتباطي

کار، و  دگي،را در موقعیت هایي فراهم کند که متناسب با محیطي  باشند که فرد در آن زن ارتباطي

 مطالعه مي کند و روابط اجتماعي دارد.

7-5 
 

A بعد از  95اهداف قابل درک توسط بیمار برای اختلالات ارتباطي اجتماعي جهت پرداختن به مداخلاتي

TBI  توصیه مي شود، به شكلي که نتایج در سطح مشارکت در زندگي اجتماعي روزانه اندازه گیری

اختلالات ارتباطي اجتماعي، متخصصان بالیني باید گروه درماني را به عنوان  شود. در حالت حضور

 بستر مناسبي برای آموزش مهارتهای اجتماعي مورد توجه قرار دهند.

8-5 

 
 

A  بیماران  مشكلات مهارتهای بین فردی و مكالمه ای پراگماتیک برایآموزش مهارتهای اجتماعي باید

TBI ، مداخلات خاص برای اختلالات کارکردی ارتباطي، شامل مهارت انجام ارائه شود. در این راستا

 96مي توان از نقش گزاری های مكالمه عملي و بازشناسي هیجانات از حالتهای چهره، توصیه مي شود.

اعتمادبنفس در به منظور بهبود مجموعه متنوعي از مهارتهای اجتماعي همچنین خودپنداره و 

 استفاده کرد. TBIبرای بیماران  ارتباطات اجتماعي،

5-9 

 

 

A قرار ربیتر را نیز تحت آموزش و تشناختي باید شرکای زندگي بیما-برنامه توانبخشي ارتباطي یک 

 دهد.

10-5 
 

B توصیه مي شود وسایل ارتباطي کمكي Augmentative and Alternative Communication 

(AAC)   مناسب برای افرادTBI این آموزش استفاده از  با ناتواني ارتباطي شدید فراهم شده و

 وسایل به وسیله متخصصان بالیني ای که تعلیم مناسب دیده اند، انجام بشود.

11-5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                        
94 Yes/No response 
95 social communication deficits 
96 role playing 

 کلیدی

 کلیدی

 کلیدی
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 اختلالات حافظه یبخش ششم: توانبخش

رایندهای اختلال در فرایندهای حافظه، یعني ف TBIاز جمله شایع ترین اختلالات شناختي دیگر به دنبال 

 ختلال دراویژه  و بازیابي اطلاعات از سیستم های حافظه کوتاه مدت و طولاني مدت، به طور ،رمزگرداني، ذخیره

 (. دو رویكرد2014؛ ولیكنجا و همكاران، 2014و همكاران،  ، داونینگ،هست )پنسفوردیادگیری اطلاعات جدید، 

شي ه توانبخهای پیشنهادی آنها در زمینتكنیكبرای توانبخشي شناختي وجود دارد که  ترمیم و جبران، مختلف

کردهای یم کارترم بازیابي یاحافظه در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته است. تكنیک های ترمیمي بر 

ستند. مرکز هشناختي زیربنای رفتار از طریق تمرین مكرر مراجع روی تكالیف شناختي )عمدتاً کامپیوتری( مت

رای بای جبراني هژی استراتباقیمانده و استفاده از های شناختي قابلیت از  هره گیریبرویكرد جبراني بیشتر بر 

و دبه افظه حبراني جکاهش اثر اختلالات شناختي بر کارکردهای زندگي روزانه بیماران، تاکید دارد. استراتژی های 

له ر طول مرحدمخصوصاً ردش )افزایش تلاش آگاهانه و توانایي نظارت فرد بر عملك استراتژی های درونيی دسته 

 ه( تقسیمي حافظرمزگرداني( و استراتژی های بیروني )استفاده از اشكال مختلف کمک بیروني از جمله وسایل کمك

رف بر روشهای هم رفته، شواهد پژوهشي از تكیه صِ (. روی2009؛ ویلسون، 2014و همكاران،  ولیكنجا) مي شوند

 دي هستنترمیمي مانند تكالیف کامپیوتری حمایت نمي کنند و بیشتر نشان دهنده اثربخشي روش های جبران

 . (INESSS-ONF ،2016 ؛2014و همكاران،  كنجایول)

 سایلو شاملني استراتژی های جبراني بیروحمایت های محیطي و استفاده از در حالت حضور اختلال حافظه شدید، 

 کهني بخصوص زما ،خفیف تا متوسط(اختلال  اختلال حافظه ) کمتر شدت کمكي حافظه توصیه مي شود. برای

ود و شوصیه مي دروني ت برخوردار است، استفاده از استراتژی های انگیزه، و خودآگاهي کافي ،یيکارکرد اجرا بیمار از

اده ران استفین بیمااستراتژی های دروني و روشهای جبراني بیروني برای توانبخشي حافظه در ابهتر است ترکیبي از 

توان از  مي ،TBIدانش یا آموزش استراتژی های جبراني به بیماران ، شود. برای کمک به یادگیری مهارتها

 ن استفاده کرد. ابرای این بیمارخطا  بيهای آموزشي نظیر یادگیری تكنیك
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 بخش ششم: توانبخشی اختلالات حافظه

 سطح 

 شواهد

شماره  متن توصیه

 توصیه

A 99های آموزشي)استراتژی 98های درونياستراتژی استفاده از ، شامل97موزش استراتژیهای جبراني حافظهآ 

، تمرین 101، تمرین مكرر100دیداری ذهنيهای فراشناختي مانند تجسم/تصویرسازیو/یا استراتژی

( 106، صحبت باخود105تولیدی-، خود104سرنخ دهي-، خود103PQRSTهای تداعي، و تكنیك 102بازیابي

و تكنولوژیهای الكترونیک( برای  107و روشهای جبراني بیروني حافظه )مانند، دفترچه های یادداشت

توصیه مي شود )به طور ویژه،  برای بهبود  TBIاختلالات حافظه خفیف تا متوسط بعد از  بیماران با

استفاده از استراتژی های دروني بیشتر  در عمكرد تكالیف روزانه(. "یادآوری"و  108"حافظه آینده نگر"

برای بیماراني موثر است که اختلالاتشان در دامنه خفیف تا متوسط است و/یا مهارت های شناختي 

 اجرایي شان به میزاني سالم مانده است.

ي آموزش ا گروهتوانند به شكل فردی یها مي گانه موثر است و استراتژیای چندهاستفاده از استراتژی

ربنایي ظه زیعملكرد روزانه به جای اختلال حاف چنین باید تمرکزی آشكار بر بهبودداده شوند. هم

  وجود داشته باشد.

1-6 

 
 

A 

 

های هوشمند، دفترهای یاداشت، )مانند موبایل/گوشی 110و وسایل یادیار 109استفاده از تدارکات محیطي

که اختلال حافظه ای   TBIندگي، برای بیمارانزهای کارکردی با تمرکز آشكار بر فعالیت وایتبردها(و 

و  TBIبیماران  رویژه برای بیماراني که اختلال حافظه شدید دارند، توصیه مي شود. دارند، و به طو

 استفاده از این وسایل بیروني را آموزش ببینند. ی مراقبت کنندگان آنها باید نحوه

6-2 

 

 

B  افراد دچاردر انتخاب وسایل کمكي بیروني برای حافظه باید عوامل ذیل را در مورد TBI  در نظر

 گرفت:

 سن 

 شدت اختلال 

 آسیب یكي و دیگر ابزارهای حافظه در زمان قبل ازونسابقه استفاده از ابزارهای الكتر 

 های شناختي اجرایي(، وقوت و ضعف شناختي ) مانند مهارت نقاط  

 امراض فیزیكي همزمان. 

3-6 

 
 

                                                 
97 training compensatory memory strategies 
98 internal compensatory strategies 
99 instructional 
100 visualization/visual imagery 
101 repeated practice 
102 retrieval practice 
103 Preview-Question-Read-State-Test )PQRST( 
104 self-cueing 
105 self-generation 
106 self-talk 
107 notebooks 
108 prospective memory 
109 environmental supports 
110 reminders 

 کلیدی

 کلیدی

 کلیدی
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A یادگیری در بیماران  هت ارتقایاقدامات ذیل جTBI  وند:شدارای اختلالات حافظه توصیه مي 

 .اهداف مداخله را به روشني تعریف کنید 

  انتخاب و آموزش هدفهایي که برای بیمارTBI کولوژیكال معنادار هستند )یعني دارای روایي ا

 هستند(

 زمان و فرصت کافي برای تمرین در نظر بگیرید؛ 

  روشهایي را به کار بگیرید که تكالیف را به عناصر کوچكتر تقسیم مي کنند، مثل تحلیل تكلیف

 را آموزش مي دهید. 111موقعي که رویه های عمل چندمرحله ای

 استفاده بكنید؛ 112از اصول تمرین توزیع شده 

 هایمثال مانندمي شوند، آموزش دهید )ها را با تغییر درمحرکها یا اطلاعاتي که ارائه استراتژی 

 متعدد، تكالیف عملي(.

 هایي را ارتقا دهید که مستلزم تلاش بیشتر موقع پردازش اطلاعات/محرک ها هستند راهبرد

 (؛114، تصویرسازی ذهني دیداری113)مانند، بسط کلامي

 هایي استفاده کنید که راهبردکتساب اطلاعات و روشهای جدید یا یادگیری مجدد آنها، از موقع ا

 (؛116، بازیابي فاصله دار115خطابي ارتكاب خطاها را محدود مي کنند )مانند 

 برای افراد دارای اختلالات حافظه شدید بعد از TBIتوانند  مي 117خطا بيهای یادگیری  ، تكنیک

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

 محدود در مشكلات کلي حافظه عملكردی.

6-4 
 

B  یادآوری"و  "گرحافظه آینده ن"مداخلات گروهي مي توانند برای ارتقای توانایي حافظه )شامل بهبود" 

ستفاده قرار ابا اختلالات حافظه خفیف تا متوسط مورد  TBIدر عمكرد تكالیف روزانه( در بیماران 

 گیرند.

5-6 
 

B مانند دونپزیل( برای بزرگسالان مبتلا به  118مي توان از داروهای مهارکننده استیل کولین استراز(

TBI های عیني و عملكردی مقیاسهای حافظه دارند استفاده کرد. اثرات این داروها باید با  که نقص 

 شود. گیریاندازه

هاد شده اند ( و ریواستیگمین پیشن10mg/day-5توضیح: در گایدلاین های اخیر دو داروی دونپزیل )

 اند.   دونپزیل را نشان داده ( بیشتر اثربخشي2018مارشال و همكاران، اما مرورهای اخیر )

6-6 

B کامپیوتر به  های ترمیمي مانند راهبردهای آموزشي مبتني برشواهد محدودی برای اثربخشي روش

باید متمرکز بر راهبرد باشد و با  TBIبرای بیماران  119تنهایي وجود دارد. مهارت آموزی شناختي

مشارکت درمانگر باتجربه ای که بتواند ادغام کارکردی راهبرد آموزشي موردنظر در تكالیف معنادار و 

 عملي را بیشتر تسهیل کند، اجرا شود.  

7-6 

                                                 
111 multistep procedures 
112 distributed practice 
113 verbal elaboration 
114 visual imagery 
115 errorless 
116 spaced retrieval 
117 errorless learning 
118 acetylcholinesterase inhibitors 
119 cognitive skill training 

 کلیدی
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 *جدول سطح شواهد

Recommendation supported by at least 1 meta-analysis, systematic 

review, or randomized controlled trial of appropriate size with relevant 

control group. 
A 

Recommendation supported by cohort studies that at minimum have a 

comparison group, well-designed single subject experimental designs, or 

small sample size randomized controlled trials. 
B 

Recommendation supported primarily by expert opinion based on their 

experience, though uncontrolled case series without comparison groups 

that support the recommendations are also classified here. 
C 

 ONF-INESSS ،2016؛ 4201و همکاران،  ، تات،یلیبا *از
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 فرم کامل قابلیت بومی سازی -1پیوست 

 

 قابلیت بومی سازی

 

 :قابلیت به کارگیری 

ی ب یکی از گزینه هاا با انتخاخود ر به منظور قضاوت درمورد قابلیت به کارگیری لطفا به سوالات زیر پاسخ دهید و در انتها ارزیابی کلی

 ارائه شده مشخص نمایید:

ر دسترس می ور کامل دشور، به طکهای مورد نیاز )تجهیزات، فناوری، و سایر امکانات( برای اجرای مداخله/توصیه در آیا زیرساخت   -۱

 باشد؟

 بلی ☐ خیر                              ☐ نمی دانم                      ☐

 .در صورت انتخاب گزینه خیر، دلیل/دلایل درج شود

 ستند؟هارت مورد نیاز جهت اجرای مداخله/توصیه، به طور کامل در کشور قابل دسترس هآیا دانش فنی و م  -۲

 بلی ☐ خیر                               ☐ نمی دانم                      ☐

 .در صورت انتخاب گزینه خیر، دلیل/دلایل درج شود

 دارد؟آیا مداخله، در بسته خدمات بیمه پایه سلامت وجود   -۳

 بلی ☐ خیر                              ☐ نمی دانم                      ☐

 .در صورت انتخاب گزینه خیر، دلیل/دلایل درج شود

 کنید؟ می ارزیابی حدی چه در را کارگیری به قابلیت رفته مھروی 

 زیاد ☐ متوسط                             ☐ کم                             ☐

 قابلیت تعمیم پذیری اثربخشی: 

 ا باری خود به منظور قضاوت درمورد قابلیت تعمیم پذیری لطفا به سوالات زیر پاسخ دهید و در انتها ارزیابی کل

 :نمایید مشخص شده ارائه ایهانتخاب یکی از گزینه 

، طور مثال نژادبه )رددا مخوانیهکشور  در دفه جمعیت با مطالعه در شده توصیف جمعیت ایهای و ویژگی  آیا شرایط زمینه  -۱

 ؟(مراههموربیدیته 

 بلی ☐ خیر                              ☐ نمی دانم                      ☐
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 .در صورت انتخاب گزینه خیر، دلیل/دلایل درج شود

 

الگوی  وابستگی نوعمثال  نوانع به) دارد مخوانیه کشور در دفه جمعیت با درمطالعه در بیماریزا عامل یا بیماری ایهآیا ویژگی   -۲

 (؟مقاومت آنتی بیوتیکی به عامل بیماری زا

 بلی ☐ خیر                              ☐ نمی دانم                      ☐

 .در صورت انتخاب گزینه خیر، دلیل/دلایل درج شود

 هم رفته قابلیت پذیرش را در چه حدی ارزیابی می کنید؟ روی

 زیاد ☐متوسط                              ☐کم                              ☐

 قابلیت پذیرش: 

ب یکی از با انتخارا  خود کلی یارزیاب اهانت در و یدهبه منظور قضاوت درمورد قابلیت پذیرش به کارگیری لطفا به سوالات زیر پاسخ د

 .نمایید مشخص شده ارائه ایهگزینه 

 مطابقت دارد؟کشور،  در بیماران ترجیحات با ،(شده بررسی ایهآیا نتایج حاصل از مطالعه )پیامد  -۱

 بلی ☐ خیر                              ☐ نمی دانم                      ☐

 .شود در صورت انتخاب گزینه خیر، دلایل درج

 دارد؟ مطابقت جامعه، عرف و نگهآیا مداخله بررسی شده در مطالعه، با فر  -۲

 بلی ☐ خیر                              ☐ نمی دانم                      ☐

 .در صورت انتخاب گزینه خیر، دلایل درج شود

 ؟آیا بیماران توان تبعیت از پروتکل درمانی را دارند  -۳

 بلی ☐ خیر                              ☐ نمی دانم                      ☐

 .در صورت انتخاب گزینه خیر، دلایل درج شود

 روی هم رفته قابلیت پذیرش را در چه حدی ارزیابی می کنید؟

 زیاد ☐متوسط                              ☐کم                              ☐

 

 

 


