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سخن مترجمین

یکیازحوزه هایدانشیمهمدرعلومشناختی،توانبخشیشناختیاست.بهکارگیریروشهایمختلف
جهتبهبودوارتقاءکارکردهایشناختیرا،توانبخشیشناختی1میگویند.دوواژةتوانبخشیشناختیو
توانبخشــیعصبروانشناختی2،هرچندهمپوشــیزیادیدارندلیکنازاینجهتقابلتمایزاستکه
توانبخشــیعصبروانشناختی،فرآیندیاستکهبهموجبآنبهافرادیکهآسیبمغزیپایداردارند
کمكمیشودتابهبهزیستیمطلوبشغلی،روانی،عاطفیوجسمانیدستیابند.درتوانبخشیشناختی
لزوماًآســیبمغزیوجودنداردممکناســتفرددرفراخنایزندگیباکاهشکارکردشناختیمواجه

شوددرنتیجهجهتارتقاءآنکارکردهاآموزشهایخاصیراببیند.
هدفاصلیتوانبخشــیکمكبهگروههایهدفبرایدســتیابیبهسطحمطلوببهزیستی،کاهش
تأثیرمشــکلاتدرزندگیروزمرهاســت.بهعبارتدیگرهدفاصلیتوانبخشیکمكبهاینگروهها
جهتبرگشــتبهمحیطزندگیاســت.هدفتوانبخشی،آموزشکســبنمرةبهتردرمجموعهایاز
آزمونهانیست.مداخلههایتوانبخشیشناختیمبتنیبردستاوردهایپژوهشیشناختیویادگیریاست
وبهوسیلةکسانیارائهمیشودکهیادانشآموختهروانشناسیهستندویابهصورتتجربیآموزشهای
لازمرادیدهاند.بهقولبدلی»نظریةتوانبخشــیبدونیكیادگیری،همانندوســیلةنقلیهبدونموتور

است«)ویلسون،گریسی،ایوانز،بیتمن،2009،ترجمهزارع،نظری،عابدین،1396(.
درآیندةنزدیكبخشعمدةجمعیتکشــورراسالمندانتشــکیلمیدهند.همچنینافرادیکهبه
دلیلضربةمستقیمبهسردچارافتکارکردهایشناختیمیشوندکهمتأسفانهدرکشورماحجمبالایی
دارد.دلایلفوقضرورتتوسعةتوانبخشیشناختیدردپارتمانهایتخصصیرامنطقیمیسازد.لیکن
هنوزاینضرورتبرایتصمیمســازانجامعةعلمیوخدماتیملموسنگردید.درکشــورهایتوسعة
یافتهاینموضوعباســرعتتمامدرحالرشداست.مترجماولکتابحاضرسعیکردهاستدرطی
فعالیتهایپژوهشــیبهصورتانجامطرحهایپژوهشیوهدایترسالههایدکتری،یافتههایبنیادی
وکاربردیمعتبریرادرمجلاتداخلوخارجازکشــورعرضهکند.معرفیبرخیازکتابهایمعتبر
درحوزةتوانبخشیشــناختیازجملهفعالیتهایاصلیویبودهاست.دراینزمینهتاکنونپنجکتاب

بهفارسیبرگردانشدهاست: 
1-کتابتوانبخشیحافظهنوشتهبارباراویلسونترجمهحسینزارعوعلیاکبرشریفی.اینکتاب

درسال1394بهوسیلةدانشگاهپیامنوربهچاپرسیدهاست.
2-کتاب»دستنامهتوانبخشیعصبروانشــناختیکلنگر«نوشتهبنیاشایودیلرترجمهحسین

l. Cognitive Rehabilitation
2. Neuropsychological Rehabilitation
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زارعوعلیاکبرشــریفی.اینکتابدرسال1394بهوسیلهانتشاراتآییژبهچاپرسیدهاست.دراین
کتابدیدگاهگلدشتاینمعرفیگردید.

3-»کتابکارآسیبمغزی،تمرینهاییبرایتوانبخشیشناختی«،نوشتهپاول،ترجمهحسینزارع
وشکوفهموسوی.اینکتاببامقدمهایازدکترکمالخرازیبهوسیلهانتشاراتارجمنددرسال1395
بهچاپرســیدهاست.باتوجهبهســبكنگارشکتابوکاربردیبودنمحتوایآن،خوشبختانهازاین

کتاباستقبالزیادیشدهاست.
4-کتاب»توانبخشــیعصبروانشــناختیکودکان«تألیفجاناتانرید،کتیبایاردوهواردفاین
ترجمهحسینزارع،علیاکبرشریفیوشکوفهموسوی.اینکتابدرسال1396بهوسیلهانتشاراتآییژ
بهچاپرســیدهاســت.اینکتابمخصوصارائةخدماتتوانبخشیبهکودکاناست.طرحچندمدل

نظریجدیدبههمراهمطالعاتموردیوکاربردیازویژگیهایبرجستةاینکتاباست.
5-کتاب»مبانینظریوراهنمایعملیتوانبخشیعصب-روانشناختی«تألیفویلسون،گریسی،
ایوانزوبیتمنترجمةزارع،نظریوعابدین.اینکتابدرسال1396بهوسیلهانتشاراتارجمندبهچاپ
رسیدهاست.دربینمنابعموجوداینکتابجامعترینکتابیاستکهتاکنوندرحوزهتوانبخشیعصب

روانشناختیبهفارسیبرگردانشدهاست.
باتوجهبهآثارارائهشدهفقدانیكاثرکاربردیمعتبرهمچنانملموساست.دراینراستامترجمین
اقدامبهبرگردانکتابحاضرنمودهاند.اینکتاببهوســیلهسهتنازاساتیدبرجستهتوانبخشیعصب
روانشــناختیویرایشگردید.کتابدردهفصلبهوسیلهویراستارانودیگراساتیدبرجستهنوشتهشد.
بهرهمندیازآخرینیافتههایعلمیبههمراهروشهایکاربردیتوانبخشیشناختیدرانتهایهرفصل

ازویژگیهایبرجستهکتابحاضراست.
همچنانکهدراســامیمؤلفینآثارفوقالذکردیدهمیشــوددرهمهاینکتابهادخالتمستقیمو
غیرمســتقیماستادبرجستهتوانبخشیعصبروانشناختی،خانمبارباراویلسوندرخشاناست.همةاین
متخصصینبامحوریتخانمویلســوندرمراکزتوانبخشــیاولیورزانگویلمشغولبهفعالیتهستند.
ویلســوندکترایعصبروانشناســیبالینــیداردوبنیانگذارمرکززانگویلبرایتوانبخشــیعصب
روانشناختیاست.ازدستاوردهایعلمیتیمکاریویلسونعلاوهبرکشورانگلستان،درسایرکشورها
نیزاســتفادهمیشــود.باتوجهبهضرورتهایعلمیوخدماتیکهبهاینحوزةدانشیداریمامیدواریم
انشــااللهازاینقبیلمراکزعلمیدرکشورعزیزمانشکلبگیرد.بههمکارانعلمیخودمتوصیهمیکنم
دانشجویانمستعدوعلاقمندرابهسویاینحوزةکاربردیدعوتکنند.خوشبختانهتعداددانشجویانی
کهدرمقاطعتحصیلاتتکمیلی،بهخصوصمقطعدکتریمشغولبهتحصیلهستند،کمنیست.متأسفانه
عناوینپژوهشیبسیاریازرســالههایدانشجویاندکتریتکراریافتههایقبلیویابررسیموضوعاتی
اســتکهاهمیتوضرورتچندانیندارد.باهدایتپژوهشهابهسویعناوینجدیدودرعینحال

ضروری،فعالیتهایعلمیکشوراثربخشترخواهدشد.
اصلکتابانگلیســیکهمترجمیندراختیارداشــتندبهوسیلهســرکارخانممینوایرانیازکشور
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انگلســتانتهیهشــدبدینوسیلهاززحماتایشانسپاسگزاریمیشــود.اثرحاضربهوسیلهانتشارات
ارجمندبهچاپرســیدهاســتازمدیریتمحترمانتشــاراتارجمندوهمچنینازکارکنانخدومو

زحمتکشآنانتشاراتسپاسگزاریمیشود.
حسین زارع

استاد گروه روان شناسی
دانشگاه پیام نور

h_zare@pnu.ac.ir
سمیرا حسن زاده

hasanzadeh60@yahoo.com
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ریچلوینسون،پزشكوکارشناسارشد،درمانگرشغلیماهریاستکهبهعنوانبخشیازتیمتوانبخشی
عصبیدردانشــگاهآنگلیادرنورویچ،نورفولكانگلستانمشغولبهفعالیتاست.پیشازاین،درمرکز
اولیورزانگویلبرایتوانبخشیعصبروانشناختیدرکمبریجشایرانگلستانکارمیکردکهتوانبخشی
وارزیابیعصبروانشــناختیِمبتنیبرشواهدرابهبیمارانمبتلابهآسیبمغزیارائهمیداد.همچنین

وینسوندرزمینةتوانبخشیبیمارانسکتةمغزیحادوتحقیقاتزوالعقلکارکردهاست.
بارباراویلســوندکترایعصبروانشناســیبالینــیداردوبنیانگذارمرکزاولیــورزانگویلبرای
توانبخشــیعصبروانشناختیاست.ایشانازسال1970،درحوزةتوانبخشیآسیبمغزیمشغولبه
فعالیتاســت.دکترویلســون،23کتاب،280مقالةپژوهشیو8آزمونعصبروانشناختیرامنتشر
کردهواکنونویراســتارمجلةتوانبخشیعصبروانشناختیاســت.اوافتخاراتبسیاریکسبکرده
است،ازجمله3جایزةدستاوردزندگی،جایزةرامونکاخالازانجمنبینالمللیروانپزشکیاعصابو
جایزةشاپیروازانجمنروانشناسیبریتانیا.اومدیرپیشینانجمنعصبروانشناختیبریتانیاوانجمن
بینالمللیعصبروانشــناختیودرحالحاضررئیسانجمنآنسفالیتومدیرکمیتهفدراسیونجهانی
توانبخشــیعصبیاست.دکترویلسون،عضوانجمنروانشناسیبریتانیا،عضوآکادمیعلومپزشکیو
عضوآکادمیعلوماجتماعیاست.ویاستادافتخاریدانشگاههونگکونگ،دانشگاهسیدنیودانشگاه

آنگلیااست.
دکتراندروبتمن،یكفیزیوتراپخبرهاستکهازسال2002مدیربالینیمرکزاولیورزانگویلاست.
ایشانازسال1990،درحوزهتوانبخشیبالینیوتحقیقدربارةآنمشغولبهفعالیتاست.دکتربتمندر
طیفگستردهایازمطالعاتتحقیقاتیدرخصوصبررسینتایجگزارششدهتوسطبیمار،کارکردهای

اجرایی،فناورییاریرسان،اختلالحرکتیوتحلیلراشهمکاریداشتهاست.

معرفی ویراستاران
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“توانبخشیعصبروانشناختی1،فرایندیاستکهبهموجبآنبهافرادیکهآسیبمغزیپایداردارند
کمكمیشودتابهبهزیستیمطلوبشغلی،روانی،عاطفیوجسمانیدستیابند)مكللان،1991(.
هدفهایاصلیتوانبخشیعبارتانداز:حمایتازافرادباناتوانیهایناشیازآسیبهایمغزیبرای
برای آنها به کمك و روزمرهشان زندگی مشکلات تأثیر کاهش بهزیستی، مطلوب بهسطح دستیابی
بازگشتبهمحیطمناسب.توانبخشی،آموزشکسبنمرةبهتردرآزمونها،یادگیریفهرستکلمات
یاسرعتدرکشفمحرکهانیست.روشهایدرمانیبربهبودجنبههایزندگیروزمرهمتمرکزاست.
بنابراین،توانبخشیبایددربرگیرندةزمینهها،تعاملاتوفعالیتهایمعنادارشخصیباشد)یلویساکرو

فینی،2000(.

  اصول توانبخشی
اطلاعاتاینکتابازمجموعةآموزشهایروانی،ارائهشدهبهمبتلایانآسیبمغزیاکتسابیABI(2(کهبرای
توانبخشیعصبروانشناختیبهمرکزاولیورزانگویل)OZC(درانگلستانمراجعهکردهانداستخراجگردیده
است.برنامةتوانبخشیبراساسششمؤلفةاصلیاستکهکارکنانباوردارنداصولتمرینبالینیمناسبدر

آنهاتوضیحدادهشدهاستواینششمؤلفهاساسمطالبارائهشدهدراینکتابراتشکیلمیدهند:

1 محیطدرمانی3.مفهومیبهدســتآمدهازبنییشــای)1996(است.“محیطدرمانی”درتوانبخشی.
کلنگر،بهســازماندهیهمةجنبههایمحیط،بهمنظورارائهبیشترینحمایتدرفرایندسازگاریو
مشارکتاجتماعیاشارهدارد.محیطیمملوازحسقویاعتمادوهمکاریمتقابلکهزیربنایاتحاد

کاریبینمراجعانومتخصصانبالینیاست4.

1. Neuropsychological Rrehabilitation
2. Acquired Brain Injury
3. Therapitic Milieu
4.برایآشــناییبیشتربااینمفهوم،بهخصوصدیدگاهگلدشــتاین،مطالعهکتاب»دستنامهتوانبخشیعصب روانشناختی 

کلنگر«اثربنییشایودیلر،ترجمهزارعوشریفیازانتشاراتآییژتوصیهمیشود.م.
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2 اهدافمعنادار.مراقبتبالینیدرجهتایجاداهدافیمعناداروسازگاربامراجعارائهشود.“فعالیت.
کارکــردیمعنادار1”،بــهتمامیفعالیتهایروزانهایاشــارهداردکهمبنایمشــارکتاجتماعیرا
شــکلمیدهند.اینفعالیتهامیتواندبهفعالیتهایمستقل،اجتماعی،تفریحی،آموزشیوشغلی
طبقهبندیشود.ازطریقمشارکتدراینحوزههاستکههمگیدرزندگیمانبهحسهدفومعنا
دســتمییابیم.اگرچهدرموردایناموربهشکلیآگاهانهدرزندگیروزمرهمانفکرنمیکنیم،این
نوعفعالیتهاماراقادرمیســازدتابهاهدافیاآرزوهاییدستپیداکنیمکهبهطورشخصیبرای

مامعناداربودهوبهاینوسیله،بهحسهویتماکمكمیکنند.
3 درکمشــترک2.درتوانبخشی،ایناصطلاحبهدرکمتقابلبینمراجعان،خانوادههاوکارکناناشاره.

دارد.ایــنمفهومیعنیاســتفادهاز»صورتبندی«درتمرینبالینی)باتلــر1998،3(.همانطورکهبا
جزئیاتبیشتردرادامهتوضیحدادهشده،صورتبندییكنقشهیاراهنمابرایمداخلهایاستکه
یكمدلبرگرفتهازنظریههایثابتوبهترینشــواهدازتجربیات،روایاتودیدگاههایشــخصی
مراجعــانوخانوادههایآنهاراباهمترکیبمیکند.اینمفهــومبایدبرایکاربالینیفردیبهکار
گرفتهشــدهودرکل،شیوةسازماندهیشدةتجربةتوانبخشــیراتحتتأثیرقراردهد.اینمفهوم
شــاملیكفلسفةتیمیاســتکهاهداف،ارزشهایصریحودیدگاهتیمیراباهمادغاممیکند.
ویژگیهایدیگردرکمشــترکعبارتانداز:همانندســازیتحقیقونظریه؛مشارکتدردانشو
تجربةدیگرخانوادههاومتخصصان؛بررســیخدماتارائهشــدهوجــذبدیدگاههاوهمکاری

مراجعانگذشته.
4 مداخلاتروانشــناختی.اینمداخلاتمبتنیبرشیوههایدرکاحساساتورفتارهستند.مدلهای.

خاصروانشــناختیبهکارگرفتهشــدهبرایکتابراهنما،بســتگیبهنیازخــاصهرفرددارد.
رویکردهایاینمدلها،برایاعضایتیمشــیوههاییراارائهمیدهندتامراجعانرادرتغییرمثبت

واردکردهومشکلاتخاصراحلکنند.
5 بازآموزیوراهبردهایجبرانی.برایمدیریتاختلالهایشــناختیدورویکرداصلیوجوددارد:.

“راهبردهایجبرانی4”،شــیوههایجایگزینیهستندکهافرادراقادرمیسازندبههنگامعدمکارکرد
مؤثرمغز،بههدفمطلوب،دســتپیداکنند؛بســیاریازاینراهبردهادراینکتابراهنمامطرح
شدهاند.“بازآموزی5”،مسئولبهبودسطحکاراییعملکردخاصمغزیایكفعالیتوتکلیفخاص
است.بازآموزیکمكمیکندتابهمهارتهایازدسترفتهبهواسطةعدماستفاده،بپردازیم)بهطور

مثال،عدمفعالیتکاریاززمانوقوعآسیب(.
6 خانوادههــاومراقبان.توانبخشــی،همکارینزدیكباخانوادههاومراقباناســتکهگاهیگزارش.

میدهنددرتوانبخشــی،اقداماتبعدیرادوســتدارند.سیاستهایاخیردولتدرانگلستاناین
واقعیتراآشــکارمیسازدکهخانوادههاومراقبان،بهدنبالآسیبمغزیاکتسابی،بارِقابلتوجهی

1. Meaningful Functional Activity
2. Shared Understanding
3. Butler
4. Compensatory Strategies
5. Retraining
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راتجربهکردهوارائةحمایتبهآنهاتوصیهشدهاست.

درمرکزاولیورزانگویل)ozc(،باپیشــگامانیچوندیلر1)1976(،بنییشای2)1978(وپریگاتانو3
)1986(،رویکردکلنگربرایتوانبخشیآسیبمغزیرادنبالمیکنیم.چنینرویکردیشاملمداخلات
یکپارچهایاستکهازچارچوبفراتررفتهومداخلاتمحدودوخاصیهستندکهبهطورمعمولتحت
عنوان“ترمیمشــناختی4”قرارمیگیرند)بنییشــایوپریگاتانو،1990،ص.400(.شایدفلسفةاصلی
رویکردکلنگر،مبنیبرایناســتکهتفکیكجنبههایکارکردی،شناختی،هیجانیواجتماعیآسیب
مغزی،بیفایدهاســت.باتوجهبهتأثیرهیجانهابررفتارانسان،ازجملهچگونگیتفکرافراد،یادآوری،
ارتباطوحلمشکلات،بایدتأییدکنیماینکارکردهابههمپیوستهاندوتفکیكآنهادشواراستوباید

درتوانبخشیبههمةآنهاپرداختهشود.
بنییشایوپریگاتانو)1990(یكمدلازمراحلسلسلهمراتبیرویکردکلنگرراارائهمیدهندکه

مراجعازطریقآنباید)بهطورضمنییاصریح(درتوانبخشیکارکند:

مشارکت:افزایشآگاهیفردازآنچهبرایاواتفاقافتاده.•
آگاهی:افزایشدرکفردازآنچهرخدادهاست.•
تسلط:ارائةفنونیاراهبردهاییبرایکاهشمشکلاتشناختی.•
کنترل:رشدمهارتهایجبرانی.•
پذیرش.•
هویت:ارائةمشاورةشغلیودیگرمشاورهها.•

میتواناســتدلالکردکهرویکردکلنگر،بیشــتر،مجموعهایازباورهایااصولاستتایكمدل
)پریگاتانو،1999(.بااینحال،مدلکلنگر،حسبالینیایجادمیکندودربلندمدتعلیرغمهزینهاش،
مقرونبهصرفهاســت)کوپ،کول،هالیوبارکان،1991؛ملبایولارســن،1994؛ویلســون،1997؛

ویلسونوایوانز،2002(.
درواقع،شــواهدفزایندهایوجودداردکهتوانبخشــی،اثراتمشکلاتهیجانی،روانیاجتماعیو
شناختیراکاهشمیدهدکهمنجربهاستقلالوفرصتهایشغلیبیشتربرایاکثرافرادمبتلابهصدمات
مغزیوکاهشــیدراسترسخانوادهمیشود)ســیکرونوهمکاران،2005؛ویلسون،گریسی،ایوانزو
بتمن،2009(.ســیکرون،مات،آزولای،شــارلوگاللا،الِمووهمکاران)2008(وسیکرون،لانگنبان،
برادن،مالك،برکوییســتوهمکاران)2011(،اثربخشیرویکردهایکلنگررابرایآسیبمغزیناشی
ازضربهTBI(5(بامطلبزیرتأییدمیکنند:“توانبخشــیجامععصبروانشناختیکلنگر،برایبهبود
مداخلهپسازبیماریِحادوکیفیتزندگیبعدازصدمةمغزیِخفیفتاشــدیدتوصیهشــدهاســت”

)2011،ص526(.

1. Diller
2. Ben-yishay
3. Prigatano
4. Cognitive Remediation
5. Traumatic Brain Injury
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اگرچهرویکردکلنگراحتمالاًبرایاکثرافرادمبتلابهآســیبمغزی،بهترینرویکرداســت،لیکن
درســتاستبگوییمبرنامههایکلنگررامیتوانازطریقادغامدیدگاههاوبرنامههایکاربردینظریه
یادگیری،ازجملهتحلیلتکلیف1،ثبتخطپایه2،ونظارت3بهبودبخشــید.پیشرفتهایدیگرناشیاز
کاربردطرحهایآزمایشــیتكموردیدربرنامههایدرمانفردیهســتند.اصلاحاتبیشتررامیتوان
بااســتفادهازمدلهایعصبروانشناختیشــناختیتقویتکرد؛چنینمدلهاییماراقادرمیسازدتا
نقاطقوتوضعفشــناختیراشناســاییکنیم،پدیدةمشاهدهشدهراتوضیحدهیمودرموردکارکرد

شناختیپیشبینیکنیم.

مخاطبان این کتاب
بااینکهنجاتیافتگانآسیبمغزیبامشکلاتبیشماریمانندمشکلاتواژهیابیوحافظهتاطغیانخشم
مواجهاندوبهحمایتتیمدرمانگرانمیانرشتهایباتجربه،زبانوگفتار،درمانگرانشغلیوروانشناسان
بالینــینیــازدارند،ولیفقطبرخیازمراجعــانچنینتیمیرادراختیاردارند.بســیاریازدرمانگرانو
روانشناسانبهتنهاییکارمیکنندومراجعانرابهصورتهفتگیدربیمارستانیاکلینیكویزیتمیکنند.
ممکناســتمراجعانرادرخانه،ازطریقاسکایپیادیگرروشهایاینترنتیببینند.آنهااغلبدرمراکز
توانبخشیآسیبمغزیفعالیتنخواهندداشت.کتابحاضررابرایاینقبیلمتخصصانمنتشرکردهایم.

پیشبینیمیکنیمدرابتداتوســطدرمانگرانشــغلی،درمانگرانزبانوگفتار،روانشناسانبالینیو
عصبروانشناســانودیگرافرادیمورداستفادهقرارخواهدگرفتکهبانجاتیافتگانآسیبمغزی،
سکتهمغزی،آنسفالیت4،صدمةمغزیناشیازکمبوداکسیژنودیگرانواعصدماتمغزیغیرپیشرونده
کارمیکنند.کتابراهنمایحاضررامیتواندربیمارستان،کلینیكیابههنگامویزیتمراجعاندرمنزل

مورداستفادهقرارداد.
هدفمنابعارائهشــدهدرکتاب،حمایتازکاردرمانگران5درسراسرمرزهایحرفهایواستفادهاز
مهارتهایاصلیبرایرسیدگیبهنیازهایمراجعانبهصورتکلنگرانهاست.لطفاًتوجهداشتهباشید
کهقصدماایننیســتبگوییمدرمانگرانشغلی6میتوانندروانشناســانبالینیباشندیابالعکس.برای
متخصصانمهماستکهازمحدویتهایرشتهایخودآگاهیداشتهباشندومراجعانرابهافرادشایسته

ومتخصصارجاعدهند.

             مسائل مربوط به توانبخشی
ارزیابی

قبلازشــروعدرمان،ارزیابی7دقیقلازماســت.اگرچهســاندبرگوتایلر)1962(،بهترینتعریفاز
ارزیابیرا50سالقبلبدینگونهارائهدادند:"فرایندجمعآوری،سازماندهیوتفسیرمنظماطلاعاتدر

1. Task Analysis
2. Baseline Recording
3. Monitoring
4. Encephalitis
5. Therapists' work
6. Occupational Therapists
7. Assessment
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موردشخصوموقعیتاش".البتهارزیابی1بهپیشبینیرفتاردرموقعیتهایجدیدهممیپردازد.شیوة
گردآوری،ســازماندهیوتفســیرایناطلاعاتبههدفارزیابیبستگیدارد.پاسخبهسؤالهاینظری
ماننــد“آیابیننقصحافظةکوتاهمدتوبلندمدتگسســتگیدوگانه2وجوددارد؟”نیازمندرویکردی
خاصیازارزیابیاست.هدفاینکتاب،کمكبهارائةپاسخهایکاربردیبهسؤالهایکاربردیاست
ازقبیلاینکهچطوردرزندگیروزمره،نقصحافظه،نمایانمیشــود؟؛اینهدف،نیازمندشــیوةکاملًا

متفاوتارزیابیاست.
درشــیوةبالینــی،دونوعارزیابیاصلیوجــوددارد:نوعاول،ارزیابیبااســتفادهازابزارارزیابی
اســتانداردشــدهونوعدوم،ارزیابیبااســتفادهازاندازهگیریهایکارکردییارفتاریمورداســتفاده
اســت.ایندوشیوهارزیابیمتمایزماراقادرمیســازدتابهسؤالهایمختلفپاسخدهیم.آزمونهای
استانداردشدهبهمامیگویندچطورمراجعباافرادهمتایدیگریاتشخیصیکسان،مقایسهمیشود.آنها
میتوانندنقاطقوتوضعفشــناختیشخصارزیابیشدهراتعیینکنند؛بهعنوانمثال،آنهامیتوانند
بهماکمكکنندتاتصمیمبگیریمکهآیایكمراجع،فقطدرحافظهمشــکلداردیامشــکلاتشناختی
گستردهتردیگریهمدارد.آنهابهمااجازهمیدهندتااحتمالافسردگیبالینیرابرآوردکنیم.روشهای
ارزیابیاستانداردشدهدرپاسخبهدیگرسؤالهایمهمدرحوزةتوانبخشیخیلیمناسبنیستندازجمله
اینکه،خانوادةمراجعبااینموضوعچطورمقابلهمیکنند؛مراجعمشــکلاتاصلیاشراچطورمیبیند،
چهراهبردهایجبرانیموردآزمونقرارگرفتهاند؛آیااینشــخصقادراســتبهخانهیامحلکارخود
بازگرددیاچهتکنیكهاییادگیریبایدبرایآموزشاطلاعاتجدیدبهمراجعبهکارگرفتهشود.هدف
اینســؤالات،درکمشکلاتیاستکهفرددرزندگیواقعیباآنهامواجهمیشود.سرانجام،هدفآنها
ایجادزندگیبهتربرایمراجعوخانوادهاســت.درکتابدیگرمن)ویلســون،2009(مباحثبیشتری
ازارزیابــیوویژگیهایانواعمختلفروشهایارزیابیارائهدادم؛توصیهبهارزیابیدرهرفصلاین

کتابپیشنهادشدهاست3.

صورت بندی
وقتیروشهایارزیابیتکمیلشــد،مامیتوانیمفرضیههاراباتوجهبهماهیت،عللوعواملمؤثربر
مشــکلاتوموقعیتکنونیمراجعبهدستآوریم.بهعبارتدیگر،میتوانیمیك“صورتبندی4”ارائه
کنیم.صورتبندی،بسیاریازاثراتممکنبرحالتروانشناختیوکارکردیفردرابهحسابمیآورد.
همچنینبهتیمدرمانگرانفردیومراجعکمكمیکندتامشکلاترادرککنند.درتیمتوانبخشیمیان
رشــتهای،جاییکهطیفیازارزیابیهاومداخلاتبامتخصصانمختلفانجاممیشــود،صورتبندی
کمكمیکندتانتایجاینارزیابیهادریكکلمنسجمجمعشوند.صورتبندی،بایدبهعواملپیشاز
آسیبنیزتوجهکند،ازقبیلشخصیتمراجع،شغلوحمایتخانواده؛ماهیتونوعآسیب،مانندصدمة

1.برگرداندرستواژهassessment سنجشاست.دراینکتابترجیحدادیمازبرابرنهادةارزیابیاستفادهکنیم.م
2. Double Dissociation
3.اینکتابتحتعنوانمبانینظریوراهنمایعملیتوانبخشیعصبروانشناختیبهفارسیترجمهشدهاستوبوسیله

انتشاراتارجمندبهچاپرسیدهاست.م
4. Formulation
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مغزیتهدیدکنندةزندگی؛میزانخســارتها،مانندفلجیكسویه1،اختلالحافظه؛مشکلاتواژهیابی
ومقابلهایومشــکلاتسازگاری.درفرایندصورتبندی،پیامدهایرفتاری،هیجانیوشناختیآسیب
مغزیهمراهباتهدیدهویتوچگونگیدرکفردازآنچهبرایاورخدادهبررســیمیشود.درنهایت،
صورتبندیبایدبهدیگرشــبکههایاجتماعیوخانوادهتوجهکند.ارائةدیداریصورتبندیازطریق

نموداریامنحنی،بهخلاصهسازیاطلاعاتوارتقاءدرکمشترککمكمیکند)جدول11(.
یكصورتبندیِبالینیِخوببایدمنجربهمداخلاتمناســبشود.ما)ویلسون،رابرتسونومول،
2015(توصیــفمیکنیمصورتبندیچگونــهبرایمجموعهاهدافدرمانروانشــناختیفردیبنام
کلِرمورداســتفادهقرارگرفت.فردیکهبهدنبالآنســفالیت،علائماضطرابنیزبهعنوانتهدیدیبرای
هویتاشابرازشــدهاست.اویكمادردلسوز،همسر،دوســتوپرستاربود.بعدازبیماری،احساس
کــردقادربهانجامامورخانهیامراقبتازفرزنداناشنیســت.علائماضطــراب،اعتماداورابهانجام
وظایــفمنزلکاهشدادهبود.اوبهتفاوتبینقبلوبعدازبیماریاشپیبرد.درحافظةزندگینامهای
وتحکیماطلاعاتجدیدمشــکلداشــت.اینهاهمراهباناهمخوانیادراکشده2،ویرابهسویانجام
کارهاییسوقمیدادتاباکاربردقوانینقدیمیوسخت،احساس“خودبودن”رادرخودشایجادکند
وبنابراینازخوددربرابراینتهدیدبرایهویتاشمحافظتمیکرد.توسعهاهدافخلقیبرایدرمان

روانشناختیاشبراینصورتبندیمبتنیبود.

هدف گذاری
هدفگذاری3برایتوانبخشیچندســالهبامجموعهایازتشخیصهایگوناگونمانندمبتلایانبهفلج
مغزی،صدماتنخاعی،اختلالرشدییادگیریوآسیبمغزیاکتسابیمورداستفادهقرارگرفت)مك
میلانواســپارکس،1999(.درهدفگذاریســاده،برتطبیقمشــکلاتروزمرهبانیازهایفردتمرکز
دادهمیشــودازتمایزســاختگیبیناندازهگیریهایپیامدوکارکردزندگیواقعیاجتنابمیشودکه
دربرنامههایتوانبخشــیبهطورفزایندهایمورداســتفادهقرارگرفتهاست.هدفگذاری،مسیریبرای
توانبخشــیارائهمیدهد،برایمداخلهاولویتهاییمشخصمیکند،پیشرفتراارزیابیمیکند،درمان
رابهمراحلدســتیافتنیتقسیممیکند،کارکردگروهوهمکاریراارتقاءمیدهدومنجربهپیامدهای

بهترمیشود)نیرووید،2003(.
همانطــورکهپیشــترذکرشــد،دســتیابیبهاهــدافکارکــردیومعنــاداربرایتوانبخشــیمهم
اســت.لــواکوهمــکاران)2015(بیــانمیکننــد“توافقکلــیوجــودداردکههدفگذارینشــانة
توانبخشــیمعاصــراســتوآنمهارتهــادرهدفگــذاری،اهــدافمتخصصــانســلامت،کــه
درایــنزمینــهکارمیکننــدرامشــخصمیســازد)ص4(”.وقتــیدرمــورداهــداف،بــامراجعان،
خانوادههایشانواعضایتیمتوانبخشیگفتگومیکنیم،بهدنبالچیزیهستیمکهمراجعانانجامخواهندداد
ومیخواهندانجامدهند؛ایناهدافبایدهدفهایبلندمدتمراجعرامنعکسکنندودرجهتدستیابیبه

1. Hemiplegia
2. Perceived Discrepancy
3. Goal Setting
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آنهاباشند.اهداف،تنظیمکنندهبرانگیزانندههایمهمعملکردانسانهستند)آستینوونکوور،1996(؛وسرانجام
پیامدمطلوبیهستندکهتوسطآنهامیتوانپیشرفترااندازهگیریکرد.

ازاولینروزهایهدفگذاریدرتوانبخشــیآسیبمغزی)هوتسواسکات،1975؛مكمیلانو
اســپارکس،1999(،چندیناصلازرویکردتوانبخشیشناساییشد.اصلاولاینکههرمراجعباید)تا
حدامکان(درهدفگذاری،خودشدخالتداشــتهباشــد.اصلدوماینکهاهدافبایدمعقولومراجع
محورباشند.اصلسومایناستکهدرزماندستیابیبههدف،بایدرفتارمراجعراتوصیفکنندواصل
چهارمایناستکهآنهابایدروشهایمورداستفادهدردستیابیبهاهدافراتوضیحدهند،بهشیوهایکه
هرکسیباخواندنطرحبداندچهکاریبایدانجامدهد.مكمیلانواسپارکس)1999(اصولهوتسو
اسکات)1975(راخلاصهکردهواینمواردرابهآنهااضافهمیکنند:اهدافباید)1(واقعگرایانهوقابل
دسترس،)2(واضحوخاص،)3(قابلاندازهگیریباشندو)4(مهلتزمانیتعیینشدهداشتهباشند.

ایــنتوصیههابرایارائةیــكواژةاختصاریمورداســتفادهقرارگرفتندکهبهمــایادآوریکنند
 SPECIFIC, MEASURABLE, ACHIEVABLE, REALISTIC AND(باشندSMARTاهدافباید
TIMELY؛مكمیلانواســپارکس،1999؛ایوانز،2012(.دیگــرانERرابهاهدافSMARTاضافه
EVALUATE AND REVISE(،دوحرفآخر)بهنویســندگانبستگیدارد(بهSMARTER(کردند
)ارزیابیومرور،یمِ،2013(،ETHICAL AND RECORDED )اخلاقیوثبتشــده،حوجی،2011(
یاEVOLVING AND RELATION  CENTERED )تکاملیافتهورابطهمحور؛شرات،وورال،هرش،

هوودیویدسون،2015(اشارهدارد.
کرستن،مكفرسون،کایس1،تیدومومكکمبریج)2015(،برخیمحدودیتهایرویکردSMART را
نشانمیدهند،امانکتةاصلیایناستکهاهدافتعیینشدهبرایبرنامههایتوانبخشیِافرادِدچارِآسیب

مِغزیبایدبرایآنهامعناداروهدفمندباشد.
اهــدافبلندمدت،بهمنظوربهبودکارکردروزمــرهناتوانیهاراهدفقرارمیدهندوبایدبههنگام
اتمامبرنامةتوانبخشیقابلدستیابیباشند،درحالیکهاهدافکوتاهمدت،گامهاییهفتگیبرایدستیابی
بهاهدافبلندمدتهستند.کولیکاتمكگراس)2008(،ذاتفلسفةهدفگذاریرامشخصمیکندو
آنرااینگونهبیانمیکند:“توانبخشیمطلوببایدبیمارمحورباشدنهحرفهمحور؛مبتنیبرمشارکت/
نقشباشــدنهاختلالیافعالیتها؛میانرشتهایباشــدنهچندرشتهای؛هدفگراباشدنهمسئلهمحور؛

انفرادیباشدنهبرنامهای”.

آگاهی
“آگاهی2”اصطلاحیاستکهمیتواندبرایافرادمختلف،معانیمتفاوتیداشتهباشد.گفتگویکوتاه،دانش
درکیایكحقیقتاست،کهمیتواندبهشیوههایمختلفتفسیرشود.اصطلاحدیگریکهبهطورمنظم
درعصبروانشناختیمورداســتفادهقرارمیگیرد“ادراکپریشیعضوی3”است.اصطلاحیکهتوسط
بابینســکی)1914(برایتوصیفافرادیابداعشــدکهفلجیكسویهشانراانکارمیکردند،امااکنونبه

1. Kayes
2. Awareness
3. Anosognosia
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معنایانکاریافقدانآگاهیازبیماریاستفادهمیشود)ویلسون،2012(.اینباآنوزودیافوریا1متفاوتاست
کهدرآنمراجعان،بیماریشانراانکارنمیکنند،امانسبتبهمشکلاتشانبیتوجههستند.مشکلاخیر
باضایعاتنیمکرةراستمرتبطاست)ویلسون،2012(.همچنین“غفلتیكطرفه2”باآسیببهنیمکره
راســتمرتبطاست)نارساییدرپاسخگوییوتوجهبهمحرکهادریكطرففضا،بهطورمعمولچپ.

)هیلمن،واتسون،والنشتاینوگولدبرگ،1987(.
وقتیبعدازآســیبمغــزیازآگاهیصحبتمیکنیم،بهطورمعمولبهآگاهیوشــناختفرداز
مشــکلاتاشاشــارهداریم.میتوانگفتوقتیمراجعاننسبتبهمشکلاتشــانآگاهیندارند،این
موضوعمانعتوانبخشــیمیشــود.البتهممکناستاینموردتاحدیصحیحباشــداماعدمآگاهی،
مانعبهبودتوانبخشــینمیشــود.پسازاین،میتوانیمتکالیفسادهایرادرکمابهافرادآموزشدهیم
)شیل،ویلسون،هورن،واتسونومكللان،1993(وکودکانمبتلابهمشکلاتشدیدرشدییادگیری
میتواننــدمهارتهــارایادبگیرند)کولن،1976(؛اماهیچیكازایــنگروهها،آگاهیخوبیندارند.با
اینحال،آنهاییکهازمشکلاتشانآگاهیقابلقبولیدارندبهاحتمالزیادازتوانبخشیبهرهمیبرند.
اونزوورس،مكفارلندومكیانگ)2000(،مطالعاتیراتوصیفمیکنندکهنشــانمیدهدافرادیکه
بعدازآســیبمغزیاکتسابی،وضعیتشانبهتراستبهطورمعمولآنهاییهستندکهمحدودیتهایشان
راشناســاییمیکننــد،اهدافواقعبینانهراتعیینمیکنندوبهگونهایفعالدرتوانبخشــیمشــارکت
دارند)برگکوییســتوجاکتز،1993؛دیتون،1986؛لام،مكماهون،پرایدیوگردشــولتز،1988؛و
پریگاتانو،1986(.یکیازاهدافاصلیبرنامةکلنگروهدفاینکتابکمكبهافرادآسیبدیدةمغزی
اســتتاآگاهشــوندودرکبهتریازتغییراتیداشتهباشندکهدرنتیجةآسیبرخدادهاست)ترکسلر،

ابرلوزاپالا،2000(.
نقطةشــروعتوانبخشی،ایجادسطحآگاهیمراجعاست.مدلهرمیکروسونوهمکاران)1989(،
آگاهیراباســهسطحسلسلهمراتبیمفهومسازیمیکند:آگاهی“ذهنی”،“نوظهور”و“قابلپیشبینی”.
آگاهیذهنی3شاملشناســاییکمبودهاودرکذهنیمعنایاینکمبودهادرزندگیروزمرهاست؛اکثر
مراجعانبههنگامورودبهتوانبخشــینســبتبهمشکلاتشــانآگاهیذهنیخواهندداشت.آگاهی
نوظهور4بهآگاهی“درلحظه”اشــارهدارد،بهاینوسیلهافرادمیتوانندمشکلاتشانرابههنگاموقوع،
تشــخیصدهند.ســرانجام،آگاهیقابلپیشبینی5بالاترینســطحآگاهیبهتواناییفرددرپیشبینی
مشــکلاتدرآیندهاشارهدارد)بارکو،کروسون،بولســتا،ورتسواستوت،1991(.وقتیسطحآگاهی
اولیهمراجعشناســاییشد،درصورتامکان،برایحرکتازطریقاینسطوح،مداخلاتموردهدف

قرارمیگیرند.
بنابرتجربةما،ارزیابیرســمی،درایجادآگاهیسهمیدارد.اگرارزیابیتوضیحدادهشودومراجع
ازآنچههرارزیابیبررســیمیکندآگاهباشــد،پسنتایجمیتوانندبهرشــدآگاهیذهنیکمكکنند.

1. Anosodiaphoria 
2. Unilateral Neglect
3. Intellectual Awareness
4. Emergent Awareness
5. Anticipatory Awareness
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برخیارزیابیهابااعتباربومشــناختی)ارزیابیکارکردیاســتدلالکلامیومهارتهایاجرایی،مك
دونالد،1998(میتوانندازتکالیفزندگیواقعیتقلیدکردهوبهشخصاجازهدهندتادرارزیابی،هر

کشمکشیرابهتجربیاتزندگیواقعینسبتدهند.
پرسشنامههاییکهادراکاتمراجعازمشکلاترابررسیمیکنند،اطلاعاتباارزشیارائهمیدهند.
اگراندازهگیریبادیگرمراجعتکرارشــود،اثر،افزایندهاســت.بهعنوانمثال،پرسشنامهارتباطتروب
)داگلاس،اوفلائرتیواسنو،2000(،ادراکاتمراجعودیگرانراازمهارتهایارتباطیمراجعارزیابی
میکند؛مقیاسدرجهبندیشایستگیبیمار)پریگاتانو،1986(،ازمراجعانمیخواهدتاارزیابیکنند)در 
مقیاس1تا5(چقدردرآمادهســازیغذایشان،پوشیدنلباس،قرارملاقاتوغیرهخوبعملمیکنند.
ارزیابمســتقل،مقیاسرابرایهرمراجعتکمیلمیکنــدوایندرجهبندیبرایتعیینایننکتهمورد
استفادهقرارمیگیردکهآیامراجع،آگاهیخوبیاضعیفیازمشکلاتدارد.بهشرطیکهحسمراجع
ازامنیتحفظشــود،بازخوردمسئولجوابگوییمیتواندبینشهایباارزشیارائهدهد.بازخوردویدئو

میتواندبسیارارزشمندباشد)کوهانوپرینس،فصل6همینکتاب(.

پیچیدگی مورد
محتوایهربرنامةتوانبخشیارائهشدهبهچندمسئلهبستگیداردوشاملاینموارداست:ماهیتوشدت
آسیبمغزیپایدار،سنشخص،سنفرددرزمانآسیب،وضعیتمناطقآسیبندیدةمغزبهعلاوةشخصیت
پیشازآســیب،کارکردشناختیفرد،شغلپیشین،توانبخشیقبلی،انگیزهوحمایتخانواده.هیچمراجعی
غیرقابلدرماننیســت.حتیافراددرحالتنباتیباحداقلهوشیاریهممیتوانندازتوانبخشیبهرهببرند
)ویلسون،داماپورکارورز،2016(.چنینمراجعانینمیتواننددرمورداهدافبحثکنند،امااعضایخانواده

ودیگرمراقبتکنندگانمیتوانندبرایبهترینراهپیشرویمشورتکنند.
رابرتسونومور)1999(معتقدندکهشدتآسیبمغزیتعیینمیکندکهآیاتوانبخشیمجازاستیا
خیر.آنهااشــارهمیکنندافرادباآسیبهایخفیف،خودبهخودبهبودخواهندیافتوافرادباآسیبهای
متوســطازروشبازآموزیبهرهمیبرندوافرادباآسیبهایشدید،بهروشجبرانینیازخواهندداشت.
اگرچهبرخیعواملدراینباوروجوددارد،امابنابرعقیدةما،بسیارسادهوسطحیاست.بهعنوانمثال،
موقعیتِآســیب،نقشمهمیدرتوانبخشــیبازیمیکند.بنابراین،افرادباآسیبخفیفدرقطعةپیشانی
ممکناســتنسبتبهافرادیباآسیبشدیددرقطعةگیجگاهیقدامیچپ،شرایطنامساعدتریداشته
باشند.گروهاولممکناستتوجهوبرنامهریزیداشتهباشند،امامشکلاتسازماندهیمانعاینمیشودتا
ازتوانبخشیحداکثربهرهراببرند،درحالیکهگروهدوم،بامشکلاتزبان،باانتقالبرخیازکارکردهای

زبانبهنیمکرةراست،انعطافپذیریبهترینشانمیدهند.
علاوهبراین،برخیافرادباآســیبمغزیخفیف)حالتگیجییاعدمهوشیاریکمتراز30دقیقه،
نمرة13تا15مقیاسکمایگلاسکوویادزدودگیپسضربهای1کمتراز24ساعت(میتوانندمشکلات
طولانیمدتیراتجربهکنند.پونســفوردوهمکاران)2002(اشارهمیکنندکهبازماندگانآسیبمغزی
پسازضربهمیتوانندســردرد،سرگیجه،بیخوابی،کاهشســرعتتفکر،مشکلاتتمرکزوحافظه،
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خستگی،تحریكپذیری،اضطرابوافسردگیرامانندافرادمبتلابهآسیبمغزیشدیدیامتوسطتجربه
کنند.علاوهبراین،پونسفوردوهمکاراننشانمیدهندبرخیعلائمبرایسالهاباقیمیماندآنهمبه

دلیلاسترسمقابلهباکاهشتواناییپردازشاطلاعات.
عــلاوهبرماهیتومیزانآســیبمغزی،بایدبهتأثیرعواملدیگربربهبودفردبعدازآســیبتوجه
کنیم.انگیزةقوی،سیســتمهایحمایتخانوادهوکیفیتتوانبخشیموجوداغلبموفقیترابالامیبرند
درحالیکهمشکلاتسلامتیپیشازآسیب،فقدانروابطاجتماعیوبیاعتناییبهراهبردهابااینباورکه

اینهاتاحدی»فریبنده«هستندیامانعبهبودطبیعیخواهندشد،منجربهبهبودمحدودمیشوند.

کار گروهی یا فردی؟
اهمیتکارباافراددربرنامةتوانبخشــیمرکززانگویل،ذاتیاست.بایدبهمشکلاتشخصیهرمراجع
بپردازیــم،اورادربحــثاهدافدخالتدهیموبهترینتکنیكیادگیــریرابرایآنفردپیداکنیم.با
اینحال،همةبرنامههایدرمانیکلنگر،ازجملهبرنامهایکهدرزانگویلپیشــنهادشد،دونوعدرمان
فردیوگروهیراارائهمیدهد)ترکســلر1وهمکاران،2000(.ماهمگیاعضایگروههستیم،خانواده،
همکاران،گروههایآســیب،اجتماعی،سیاســیومذهبی.گروههابرایماحمایتهمسالان،نقشهاو
هویتهایمشــترکرافراهممیآورند.پسازآســیبمغزی،بیشترافرادفقداننقشها،هدفوحس
انزواراتجربهمیکنند)مالی،بتمنوگریســی،2009(؛گروههــامیتوانندبرایغلبهبراینانزواکمك
کنند.دربســیاریازفصلهایاینکتاب،نهتنهادرموردکارفردیبحثمیشــود،بلکهبهکارگروهی

نیزاشارهمیشود.
هســلموهمکاران)2008(بهبررسیوضعیتعضویتافراددرگروههایچندگانه،پیشازضربة
خفیف،پرداختندوپسازبررسیپیبردندکههویتاجتماعیافرادبعدازضربهحفظمیشودواستمرار
مییابد.بهباورنویسندگان،“رضایتاززندگیباعضویتدرگروهپیشازسکتهوحفظآنعضویت،

مرتبطبود”)ص671(.
عــلاوهبراین،بهدلیلاینکهدرمانگرانزماناندکیدارنــد،برایمقابله،افرادرابهصورتگروهی
درمــانمیکنندنهفردی.درمانچندیننفردریكزمان،ارزانتراســت.مهمتریندلیلایناســتکه
بازماندگانآسیبمغزیازتعاملباافرادیکهمشکلمشابهآنانرادارند،بهرهمیبرند.بازماندگانآسیب
مغزیگاهیازاینوحشــتدارندکهســلامتعقلخودراازدستمیدهند،امااینترس،بامشاهدة
افرادیکهدارایمشــکلاتمشابهآنانهســتند،کاهشمییابد.گروههامیتوانندازاضطرابوپریشانی
بکاهند.آنهامیتوانندبهافرادامیددهندوبدینترتیببهمراجعاننشــاندهندکهتنهانیســتند.پذیرش
نصیحتیاراهبردیکههمتایاناســتفادهمیکنند،ســادهترازآنچیزیاســتکهمتخصصانپیشنهاد
میکنند.بنابراین،گروههاباعثیادگیریبهتررفتارمناســبمیشــوند.آنهاحتیمنجربهنوعدوســتی

میشوندمانندحمایتازافرادکمتواندرگروه.
اعضایگروه،دوســتیهاراشــکلدادهواحســاسانزوایاجتماعیراکاهشمیدهند.یكگفته
معــروفوجوددارد:“موفقیت،موفقیتمیآورد”،پسمتخصصانمیتوانندباارائةتکلیفمناســببا
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