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سخن مترجم

در سال های اخیر، علوم شناختی، به ویژه روان شناسی شناختی در سطوح بنیادی و کاربردی، توسعه مقبولی داشته است. در کشور 
ما هم، ارتقاء این حوزه دغدغه اندیشمندان و پژوهشگران بوده است. یکی از حوزه های کاربردی مرتبط با روان شناسی شناختی، 
توانبخشی شناختی است. مترجم اول کتاب حاضر تلاش کرده است به لحاظ نظری و پژوهشی در این راستا همراه با سایر 
همکاران اقدامات مهمی را انجام دهد که ازجمله آنها می توان به برخی فعالیت های پژوهشی، انجام چند طرح پژوهشی، هدایت 

رساله های دکتری به این حوزه و ... نام برد.
به موازات فعالیت های پژوهشی، ترجمه چند کتاب مهم به وسیله مترجم اول این کتاب و دیگران همکاران به مخاطبان عرضه 
گردید که ازجمله آن می توان کتاب توانبخشی حافظه اثر ویلسون )به وسیله دانشگاه پیام نور چاپ شد(، دست نامه توانبخشی 
راهنمای عملی  و  مبانی نظری  آییژ چاپ شد(،  انتشارات  )به وسیله  دیلر  لئونارد  و  یاشای  بن  اثر  روانشناختی کل نگر،  عصب 

توانبخشی عصب روانشناختی اثر ویلسون و همکاران )این کتاب به وسیله انتشارات ارجمند در دست چاپ است( اشاره کرد.
بعد از ارائه منابع آموزشی فوق الذکر این ضرورت محسوس بود تا مخاطبان حوزه توانبخشی شناختی جهت فعالیت های 
مداخله ای و درمانی به عنوان یک کتاب کار منبع معتبری را در دست داشته باشند، در این راستا معرفی ترجمه کتاب حاضر در 
دستور کار مترجمین قرار گرفت. در این کتاب ضمن بهره گیری از اندیشه های پیشکسوتان حوزه توانبخشی شناختی، به ارائه 
روش های کاربردی هم، پرداخته شد. اثر حاضر ازاین جهت که به طور صریح به ارائه تمرین هایی برای توانبخشی شناختی افراد 

آسیب دیده مغزی می پردازد، کاملًا منحصربه فرد است.
مطالب این کتاب در سه بخش تنظیم گردید. بخش اول با عنوان »زندگی با آسیب مغزی: برگه های اطلاعات« به مطالب 
دانشی و عمومی مهم در مواجهه با فرد آسیب دیده مغزی و گامِ مهمِ تشخیص اشاره دارد. در بخش دوم مطالب ارزشمندی با 
عنوان »تمرین های توانبخشی شناختی« آمده است. درواقع هسته اصلی کتاب حاضر که به صورت کتاب کار است در این بخش 

معرفی گردید. در بخش سوم به صورت کاربردی »تمرین هایی جهت سازگاری عاطفی« افراد آسیب دیده مغزی ارائه شد.
در برگردان مطالب کتاب مترجمین سعی کردند با حفظ امانت مطالب را به گونه ای معادل سازی کنند که برای خوانندگان 
قابل استفاده باشد. احتمالاً در مواردی این مهم به خوبی محقق نگردید ارائه پیشنهاد از سوی همکاران، دانشجویان و پژوهشگران 

برای ارتقاء محتوای کتاب به طورقطع ثمربخش خواهد بود.
در این کتاب مقدمه ارزشمندی از استاد عالی قدر جناب آقای دکتر سید کمال خرازی آمده است. مشارالیه در سال های 
اخیر ضمن معرفی کتاب های مفیدی در حوزه علوم شناختی، به عنوان دبیر ستاد توسعه علوم و فناوری های شناختی، در نشر 
و سامان دهی علوم شناختی، به ویژه روان شناسی شناختی تلاش های زیادی را انجام دادند که بدین وسیله از ایشان سپاسگزاری 

می شود.
تهیه کتاب اصلی ترجمه حاضر را سرکار خانم مینو ایرانی از کشور انگلستان متقبل شدند، بدین وسیله از زحمات ایشان 
تشکر می شود. شایسته است از جناب آقای دکتر ارجمند مدیریت محترم انتشارات ارجمند و همکاران خدوم و زحمتکش آن 
مجموعه تقدیر و تشکر شود. در پایان مترجمین اثر حاضر جهت ارتقای کتاب در چاپ های بعدی آماده دریافت هر نوع نظر و 

پیشنهادی هستند.

حسین زارع
استاد گروه روان شناسی دانشگاه پیام نور

h_zare@pnu.ac.ir
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پیشگفتار
این کتاب به تدریج در طول 25 سال گذشته تکامل یافته است، 
در این مدت، من برای افراد مبتلا به آسیب مغزی اکتسابی- 
خصوصاً آسیب سر، گروه ها و دوره های درمان سرپایی را دایر 
روان درمانی، بخشی  و دوره ها  این گروه ها  از  نموده ام. بخشی 
از آنها آموزشی بوده و بر روی یک فرمت نیمه ساختاری اجرا 
شده اند. این کتاب مجموعه ای از تمرینات، بازی ها و برگه های 
اطلاعاتی مورد استفاده در این گروه ها است. این گروه ها برای 
مراجعان، بسیار محبوب هستند زیرا آنها این فرصت را فراهم 
می کنند تا افراد با مشکلات مشابه گرد هم آیند، پشتیبانی ارائه 
کنند و از یکدیگر یاد بگیرند تا تجارب خود را با هم به اشتراک 
بگذارند. تحقیقات نشان می دهد که گرد هم آوردن افراد در 
گروه های کوچک و یا در یک محیط درمانی، یک جزء مهم در 
توانبخشی است. علاوه بر این گردهم آیی و اشتراک گذاری، پنج 

جنبه درمانی برای این رویکرد در این گروه ها وجود دارد:
1ـ تحریک متمرکز: یکی از هماهنگ کنندگان مؤسسه هدوی، 
"زود  می زد  فریاد  بلند  صدای  با  گروه ها  تشکیل  از  قبل 
باشید، سلول های خاکستری را به کار بیندازید." تحقیقات 
از تمرینات ذهنی،  انواع خاصی  جدید نشان می دهد که 
بخش های خاصی از مغز را فعال می کنند، و مغز هر چه 
بیشتر کار کند، راه های عصبی، کارآمد تر می شوند. برخی 
از روان شناسان از عبارت "سلول هایی که با هم برافروخته 
دیگران  می کنند.  استفاده  ارتباط اند"  در  هم  با  می شوند، 
آسیب دیده،  عصبی  شبکه های  مجدد  "آرایش  مورد  در 
کیفیت هایی  مغز  که  می فهمیم  ما  می کنند."  صحبت 
بیشتر از آنچه در گذشته در مورد یک عضله تصور می شد 

دارد، بنابراین به تمرین و آموزش نیاز دارد. 
2ـ آموزش راهبردهای مقابله ای جبرانی: اگر شما دارای 
معلولیت هستید باید راهی برای کنار آمدن یا مقابله با آن 
پیدا کنید. همان طور که در ناتوانی جسمی شما مجبورید 
شناختی  مشکل  با  کنید،  پیدا  رفتن  راه  برای  عصا  یک 
مجبور به پیدا کردن یک راه جبران و یا مقابله هستید. 
شما ممکن است کار ساده ای، مانند استفاده از یک دفتر 
یادداشت روزانه، و یا اتخاذ یک راهبرد داخلی، مانند استفاده 

از تصاویر بصری، را انجام دهید. این روش تا حد زیادی بر 
اساس کار اولیه متخصصینی مانند باربارا ویلسون، که یکی 
از اولین کسانی است که در مورد گروه های آموزش حافظه 
مطلب نوشته است، استوار است. رویکردهای روان شناختی 
بهبود  از  مشکلات،  اقسام  و  انواع  مدیریت  برای  زیادی 
تا مدیریت  یا مهارت های اجرایی گرفته  حافظه، تمرکز و 

خشم یا خستگی، وجود دارد. 
3ـ کسب بینش و آگاهی: فقدان بینش و آگاهی، یک مشکل 
عمده پس از آسیب مغزی، به خصوص پس از آسیب به سر، 
است. اینکه در بهترین زمان پس از آسیب مغزی از حال خود 
بی خبر باشید بسیار دشوار است. شما به تدریج می فهمید 
از  که  غباری  مانند  و  دارید  دیگری  مشکلات  نوع  چه  که 
روی کوه به طرف بالا می رود، مشکلات برای شما مشخص 
می گردد. جورج پریگاتانو در مورد روان درمانی بعد از آسیب 
مغزی به عنوان یک فرایند تدریجی کمک به درمان جو برای 
کردن  روشن  آرامی  "به  با  را  آن  شناسایی مشکلات خود، 
چراغ ها در یک اتاق تاریک پر از تله خرس" مقایسه می کند. 
این فرایند ممکن است سال ها طول بکشد، و هنوز هم تنها 
بخشی از آن انجام شده باشد. تحقیقات نشان داده است 
که فقدان بینش یکی از موانع اصلی توانبخشی، بازگشت 
به کار و سازگاری است. تمام تمرینات در این کتاب با هدف 
بهبود بینش انجام می گیرند- این به شما کمک می کند 
که خودتان را واضح تر و با دقت ببینید، و احساس کنترل و 

اعتمادبه نفس بیشتری بنمایید. 
4ـ سازگاری عاطفی: آسیب مغزی، یک رویداد تغییردهنده 
زندگی است، اما در ابتدا ممکن است شما از این موضوع 
بهبود  شما  بینش  که  تدریج  به  باشید.  نداشته  آگاهی 
می یابد انتظارات شما تغییر می کند و شما محدودیت های 
عاطفی  تحول  و  با چالش های دشوار  می پذیرید.  را  خود 
مواجه خواهید شد، اما سازگاری، و سپس نوعی پذیرش 
به همراه خواهد داشت. شما  نیز  رشد  احتمالاً  و  شرایط 
اینکه  می پذیرید که زندگی تا حدی تغییر کرده است و 
هیچ برگشتی وجود ندارد. تا حدی مانند فرایند داغدیدگی، 
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ایجاد کرده ام و در درجه اول به عنوان منبعی برای درمانگرانی 
نظر  افراد آسیب دیده مغزی در گروه ها کار می کنند، در  که 
گرفته شده است. این یک کتاب مرجع می باشد که تمرینات یا 
جزوه های آن را می توان فتوکپی نمود و مورد استفاده درمانی 
قرار داد. با این حال، یک درمانگر می تواند تمام تمرینات را با 
مراجع به صورت فردی انجام دهد. علاوه بر این، فرد دارای آسیب 
مغزی می تواند خود از این کتاب استفاده کند؛ مراجعان و یا 
اعضای خانواده آنها اغلب می پرسند، "آیا راهی وجود دارد که 
بتوان حافظه یا مهارت های تفکر را بهبود بخشید؟". در نهایت 
اینکه سرپرستان، اعضای خانواده، و کارکنان )برای مثال در مرکز 
فعالیت های  ارائه  برای  کتاب  این  از  می توانند  هدوی(  روزانه 

تحریک کننده برای فرد مجروح مغزی استفاده کنند. 

محدودیت های یک کتاب راهنما
رویکرد کتاب راهنما اگر در دست فرد غیر ماهر و بی کفایت 
و  زمان،  خطر  اولاً  باشد.  خطرناک  است  ممکن  گیرد  قرار 
آسیب  از  بعد  دارد.  وجود  بودن  مناسب  و  حساسیت  ثانیاً، 
مغزی، شما به مراحل مختلفی وارد می شوید، که در آنها انواع 
باشد.  مناسب  است  توانبخشی ممکن  فعالیت های  مختلف 
مثلًا برگه های سازگاری در چند ماه اول آسیب واقعاً برای یک 
مراجع مناسب نیستند، چرا که آنها خود به خود و همواره در 
حال بهبود هستند و واقعاً نمی دانیم که آنها برای سازگاری 
به چه چیزی نیاز دارند. با این حال، برخی از برگه ها که درباره 
است  ممکن  می کنند  ارائه  اطلاعاتی  شناختی،  مهارت های 
بسیار مناسب باشند. علاوه بر این، انواع مختلف آسیب مغزی 
افراد آسیب دیده مغزی، مهارت های  از  نیز وجود دارد: برخی 
اجرایی خوب و حافظه ضعیف دارند، و بالعکس. به طور کلی 
پذیرفته شده است که افرادِ دارای مشکلات حافظه شدید و 
اختلال در مهارت های اجرایی در استفاده از راهبرد های درونی 
حافظه خیلی خوب عمل نمی کنند، در حالی که کسانی که 
اختلال حافظه خفیف تا متوسط دارند و مهارت های اجرایی 
نسبتاً دست نخورده دارند، از راهکارهای درونی حافظه بهره 
ندارند  دوست  مغزی  آسیب  دارای  افراد  از  بسیاری  می برند. 

و یا غم از دست دادن یک عزیز است. با سازگاری، توانایی 
افتاده است، و تشخیص آنچه  اتفاق  بحث در مورد آنچه 
تغییر کرده است، و حرکت با جریان زندگی ممکن می گردد. 
بخش پایانی کتاب شامل تمریناتی است که بر سازگاری 

تمرکز می کنند. 
5ـ بهبود خود-کارآمدی و احساس کنترل بیشتر: پس 
از آسیب مغزی اکثر افراد احساس می کنند که خارج از 
کنترل  برای  دیگران  کمک  و  مشاوره  و  هستند  کنترل 
رفتارشان، آنها را ناراحت می کند. این تمرین ها و برگه های 
بهتر  را  خود  شریط  تا  می کند  افراد کمک  به  اطلاعاتی 
هستند  چیزهایی  چه  آنها  مشکلات  بدانند  کنند،  درک 
تا بتوانند چند راهبرد مقابله ای ارائه کنند و چیزی که از 
نظر ذهنی برای انجام تحریک کننده است، داشته باشند، 
امیدوارم  بکنند.  بیشتری  کنترل  احساس  که  طوری  به 
این باعث افزایش احساس خود -کارآمدی و توانمندسازی 
شود و فرد احساس کند که کاری برای حل مشکلات خود 
بهبود  انگیزه  باعث  نوبه خود  به  امر  این  انجام می دهد. 
و ایجاد اعتمادبه نفس می گردد، بنابراین توانایی فرد نیز 

بهبود می یابد. 

در این کتاب چه چیزی هست؟ 
مجدداً  دوم  چاپ  آسان تر،  دسترسی  و  بیشتر  وضوح  برای 
برگه های  تمام  شامل  اول  بخش  است.  شده  سازمان دهی 
اطلاعاتی است که می توان آنها را برای مراجعان فتوکپی نمود. 
من سعی کرده ام صفحات مرتبط را رو در روی یک دیگر قرار 
دهم تا بتوان آنها را بر روی ورق های A3 چاپ نمود. بخش دوم 
شامل تمام تمرینات تحریکی شناختی برای حافظه، توجه، و 
مهارت های ادراکی و اجرایی است. قسمت سوم شامل تمریناتی 

برای بهبود بینش، آگاهی و سازگاری است. 

چه کسی باید از این کتاب استفاده کند؟ 
این کتاب طراحی شده تا به روش های مختلف استفاده شود. 
کتاب بر اساس مطالبی است که من برای استفاده در گروه 
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که به عنوان افراد دارای ناتوانی در نظر گرفته شوند؛ اما افراد 
توصیف خوشحال  این  پذیرش  از  کاملًا  که  دیگری هستند 
هستند. این موضوع باید با حساسیت مورد توجه قرار بگیرد، 
بنابراین برگه های تمرین باید به طور مناسب انتخاب شوند و 

متناسب با نیازهای فردی باشند. 

راه اندازی گروه ها و دوره های آموزشی

اندازه
توصیه اندازه یک گروه دشوار است. در طول این سال ها من 
دو نوع گروه را اداره نموده ام. گروه های باز بزرگ در مرکز هدوی 
کوچک  گروه  یک  من  شوند.  شامل  را  نفر   20 است  ممکن 
اداره  بالاتر  توانایی های  با  افراد  برای  نیز  را  نفری  نه  تا  هفت 
به خوبی شامل  است  تمرکز گروه کوچکتر، ممکن  می کنم. 
سازگاری عاطفی، بازگشت به کار، و یا مقابله با مسئولیت های 
دیگر باشد؛ در گروه بزرگتر، ممکن است بیشتر، بر تحریک، و 

یادگیری راهبردهای مقابله ای تأکید شود.  

طول زمان
طول یک جلسه مهم است، اما باز هم هیچ قانون خشک و 
سختی وجود ندارد. گروه هدوی به مدت یک ساعت دایر است، 
و قطعاً این زمان از لحاظ تمرکز، تحمل و آستانه خستگی برای 
بسیاری از اعضای گروه، حداکثر زمان می باشد. گروه کوچکتر به 
مدت یک ساعت و ربع دایر است. من گروه هایی را اداره کرده ام 
که در آن ما پس از حدود 50 دقیقه، یک وقت استراحت برای 
نوشیدن قهوه در وسط داشته ایم. تنها قانون این است که به 
مسئله خستگی، محدودیت دوره تمرکز و سطوح تحمل، توجه 

داشته باشیم و بیش از حد کار نکنیم. 

قالب
من در طول این سال ها یک قالب معمولی برای گروه های خود 
داشته ام، که ترکیبی از فعالیت های ساختاری و فرصت صحبت 

را شامل می شود.  پیش می رود  اوضاع چطور  اینکه  مورد  در 
معمولاً، من گروه را با "یک راند" شروع می کنم، و فرد چیزی در 
مورد خود به گروه می گوید. در گروه های کوچک، افراد اغلب 
یکی چیز مثبت و یک چیز منفی را که در هفته گذشته برای 
آنها رخ داده است را توصیف می کنند. افراد دیگر گروه باید موارد 
مثبت و منفی در مورد آن شخص را با تجسم نمودن، یا ایجاد 
یک تصویر ذهنی به یاد داشته باشند. این نوع تمرین، تمام 
جنبه های درمانی را ترکیب می نماید؛ و فرصت برای تمرین 
راهبرد های حافظه، تحریک، امکان به اشتراک گذاری با دیگران و 
کمک به بالا بردن بینش و سازگاری ارائه می کند. پس از آن، ما 
ممکن است یک تمرین مهارت های فکری ساختاریافته، تمرین 
مهارت های حافظه، یا تمرین مهارت های اجرایی انجام دهیم. 
سپس معمولاً تمرینی انجام می دهم که برخی از جنبه های 
آگاهی و یا سازگاری را بررسی می نماید، که در آن افراد می توانند 
جنبه های خاصی از زندگی را مورد بحث قرار دهند، این بخش 
و  شناختی  اختلال  مراجعان  که  آنجا  از  است.  جلسه  اصلی 
بحث  مورد  موضوعات  این  سازمان دهی  دارند،  بینش  کاهش 
مهم به نظر می رسد، و نباید فقط انتظار داشت که این مسائل 
خود به خود، همان طور که در یک گروه روان درمانی طبیعی 

اتفاق می افتد، ظاهر شوند. 
گروه ها  این  اعضای  از  یکی  توسط  سیزده  صفحه  شعر 
نوشته شده که حس بودن در این گروه ها و خواندن مطالب 

این کتاب را ارائه می نماید. 
نمی دانم این کتاب به دست افراد حرفه ای دیگر، همکاران، 
سرپرستان و کاربران چطور تلقی می شود، اما حداقل می تواند 
تمام  نمودن  مرتب  و  سازمان دهی  برای  مفید  روش  یک 
فعالیت هایی باشد که من در طول این سال ها با افراد، مورد 
استفاده قرار داده ام. امیدوارم که این کتاب آغازی باشد برای 
نوشته هایی که به این مجموعه اضافه خواهند شد و مطالب 

من را اصلاح خواهند نمود. 
ترور پاول

عصب روان شناس بالینی مشاور 
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آنچه من از گروه به دست می آورم
گروه ها من را آنطور که هستم قبول می کنند. 

آنها من را می پذیرند، زیرا آنها قبلًا من را نمی شناختند. 
بنابراین می توانم کاملًا راحت باشم و نیازی نیست که تدافعی عمل کنم. 

آنها رفتار، گفتار، و نگرش من را با قبل از تصادف مقایسه نمی کنند. 
گاهی اوقات اگر گریه کنم یا ناراحت شوم، کسی از من ایراد نمی گیرد، زیرا آنها نیز با من هم درد هستند و من را درک 

می کنند. 
برگه های اطلاعاتی بسیار مفید هستند زیرا هر جا که به کمک نیاز داشته باشم به من کمک می کنند. 

این برگه ها به نکاتی اشاره می کنند و مسائلی را مطرح می کنند که ممکن است به آنها فکر نکرده باشم. 
احساس می کنم آگاه تر شده ام و دارم به یک فرد واقعی تبدیل می شوم. 

اندازه گروه ها خوب است نه خیلی بزرگ هستند نه خیلی کوچک.
برای همه جا هست اگر بخواهند. 

من از شگفتی هر جلسه لذت می برم. 
گروه ها خسته کننده نیستند و همیشه کمی خنده و شوخی وجود دارد. 



11

مقدمه

بازتوانی و توانبخشی شناختی در جهان صنعتی امروز که انسان با انواع فشارها روبروست و نیاز به تقویت کارکردهای شناختی 
خود دارد به یک ضرورت تبدیل شده است. امروزه در کشورهای پیشتاز به امر سلامت مغز و شناخت اهمیت زیاد داده می شود 
وجود  عدم  یا  و  بدن  و  از سلامتی جسم  اطمینان  و کسب  عمومی  معاینۀ  برای  پزشک  به  سالانه  مراجعۀ  که  همان گونه  و 
پیش نشانه های بروز بیماری های جسمانی به یک رویه تبدیل شده است، معاینۀ مغز و شناخت و کسب اطمینان از سلامتی آن 

و عدم وجود آثار افول توانایی های شناختی ضروری به نظر می رسد.
تشخیص زودهنگام آغاز افول توانایی های شناختی می تواند منجر به اقدامات به موقع در جلوگیری از پیشرفت ناتوانی های 
شناختی و بازتوانی و توانبخشی شود و بدین ترتیب، از ورود به مراحل غیرقابل جبران بیماری احتراز گردد. به همین دلیل در 
کشورهای پیشتاز در امر بهداشت مغز و شناخت معاینۀ منظم توانایی های شناختی رویه ای معمول است و مؤسسات زیادی 

تأسیس شده اند که چنین خدماتی را در اختیار مراجعین قرار می دهند.
همچنین به نظر می رسد که اقتصاد سلامت مغز و شناخت با  سرعت در حال گسترش است. براساس برآورد انجام گرفته 
بیش از 2 میلیارد نفر از مردمان کره خاکی از اختلالات شناختی رنج می برند که بار مالی جهانی آن بیش از 2 تریلیون دلار 
می باشد. لذا پیش بینی می شود که تا سال 2020 میلادی بخش قابل ملاحظه ای از منابع اقتصادی صرف بازتوانی و توانبخشی 
نظیر  مراکزی  در  تنها  نه  توانبخشی شناختی  و  بازتوانی  و  و شناخت  مغز  بهداشت  در حال حاضر خدمات  گردد.  شناختی 
درمانگاه ها و بیمارستان های کشورهای پیشتاز ارائه می شود، بلکه در فضای مجازی نیز بازار بزرگی را به خود اختصاص داده 
است. برای مثال شرکت لوموسیتی1 مدعی است که حدود 60 میلیون کاربر دارد که با پرداخت آبونمان از این شرکت خدمات 
شناختی دریافت می کنند. پیش بینی می شود ارزش بازار خدمات شناختی در فضای مجازی تنها در آمریکا در سال 2020 بیش 

از 6 میلیارد دلار باشد2.
متأسفانه در کشور ما هموطنان زیادی از اختلالات شناختی رنج می برند، ولی هنوز مراجعه زودهنگام به متخصص جهت معاینه و 
کسب اطمینان از سلامتی عملکرد شناختی و یا بررسی پیش آگهی مشکلات مغز و شناخت، مرسوم نیست و حتی شاید با نوعی مقاومت 
روبرو باشد. این در حالی است که فراتر از بیماری هایی مانند فراموشی، آلزایمر، ام. اس. و غیره که مستقیماً منجر به افول توانایی های 
شناختی می شوند، بسیاری از افراد دچار بیماری های جسمانی و روان شناختی نیز پس از معالجه نیاز به توانبخشی شناختی دارند. این 
نکته در مواردی مانند سکته و آسیب های مغزی و نیز ضربه های روانی شدید که اختلال فشار پس از آسیب )PTSD(3 نامیده می شود و 

پی آمدهای متعدد شناختی مانند بروز نقص در حافظه و کارکردهای اجرایی را به همراه دارد بسیار صادق است.
متأسفانه در ایران میزان آسیب های مغزی چه در اثر تصادفات و چه سکته بسیار زیاد است. آمار تصادفات رانندگی براساس 
گزارش رئیس پلیس راهنمایي و رانندگي4، بالغ بر 16 هزار نفر در سال است که بخش عمده ای از آنها دچار ضربه و آسیب مغزی 
و یا حداقل اختلالات شناختی ناشی از تصادف می شوند. موارد سکته نیز بر اساس گفتۀ رئیس سازمان نظام پزشکی ایران5 
قابل توجه بوده و روزانه 250 تا 300 سکتۀ مغزی در ایران گزارش می شود. این بیماران عموماً پس از انجام معالجات اولیه و ترک 
بیمارستان به حال خود رها می شوند و از خدمات شناختی ضروری پس از آسیب مغزی برخوردار نیستند و لذا فراتر از رنجی 
که در اثر معلولیت می برند، با مشکلات شناختی و روانی ناشی از معلولیت نیز روبرو هستند و نیاز جدی به بازتوانی شناختی 

1- Lumosity
2- http://sharpbrains.com/executive-summary/
3- post traumatic stress disorder
4- http://www.farsnews.com/newstext.php?nn=13941213000199
5- http://khabarfarsi.com/ext/15959475
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دارند تا آثار و تبعات شناختی ناشی از آسیب مغزی آنها برطرف شود.
از سوی دیگر یکی از مشکلات بازتوانی و توانبخشی شناختی آن است که آزمون های شناختی بومی و استاندارد شده در 
کشورمان وجود ندارد تا در مراحل مختلف بتوان میزان توانایی شناختی فرد را به درستی سنجید و بر اساس سطح و میزان 
مشکلات شناختی او برنامۀ مناسبی را برای مداخله و بازتوانی شناختی وی طراحی کرد. نیز توجه به این نکته ضروری است 
که بسته مداخلۀ شناختی یکسانی برای همۀ بیماران دچار آسیب مغزی وجود ندارد، بلکه به تناسب شرایط هر فرد باید بستۀ 

بازتوانی شناختی مناسبی را طراحی و به اجرا گذاشت. 
جای خوشبختی است که ستاد توسعۀ علوم و فناوری های شناختی برنامه ای را برای حمایت از تولید آزمون های شناختی 
بومی و استاندارد شده در دست اجرا دارد. همچنین ستاد با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در صدد تهیۀ 
بسته های بازتوانی و توانبخشی شناختی بومی برآمده است تا در مراکز بازتوانی و توانبخشی شناختی مورد استفاده قرار گیرد. 
ارائۀ خدمات  برای  را  و شناخت  مغز  کلینیک  زودی  به  ایران  علوم پزشکی  دانشگاه  با همکاری  نیز  علوم شناختی  پژوهشکدۀ 

شناختی به بیماران آسیب دیدۀ مغزی و یا دچار اختلالات شناختی راه اندازی خواهد کرد.
کتاب حاضر توسط ترور پاول که از تجارب ارزشمندی در زمینۀ آسیب های مغزی و توانبخشی شناختی بیماران دچار صدمات 
مغزی برخوردار است به نگارش درآمده است و درواقع دستاورد سالیان دراز تلاش و تجربۀ او در این حوزه است که در قالب یک 
کتاب کار در اختیار متخصصان، مراقبان و بیماران قرار می گیرد. کتاب شامل 140 تمرین برای بهبود حافظه، مهارت های تفکر، 
کارکردهای اجرایی، آگاهی و بینش و تنظیم هیجانات است. همچنین کتاب حاوی40 برگ اطلاعات دربارۀ مشکلات کلیدی 
ناشی از آسیب  مغزی، همراه با سؤالات تحریک کننده در زمینۀ تفکر و بحث و گفتگوست. تمرین ها و پرسشنامه های کتاب 
نیز اغلب به نمونه                 ها و مثال های فارسی برگردانده شده است تا برای کارشناسان،  دانشجویان و بیماران قابل فهم باشد و این از 

امتیازات کتاب است. 
 امید است این کتاب ارزشمند که به همت جناب آقای دکتر حسین زارع استاد محترم دانشگاه پیام نور، سرکار خانم دکتر

 شکوفه موسوی و پژوهشکدۀ علوم شناختی ترجمه شده است، بتواند تاحدی خلأ موجود در زمینۀ کمبود منابع مستند و معتبر 
در حوزۀ توانبخشی و بازتوانی شناختی را برطرف سازد.

سید کمال خرازی

دبیر ستاد توسعۀ علوم و فناوری های شناختی
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این کتاب در طول پانزده سال گذشته، با همکاری گروهی و فردی افرادی که می کوشند پس از آسیب مغزی با شرایط زندگی 
کنار بیایند، تکامل یافته است. می خواهم از تمام کسانی که تجربه های شان این کتاب را شکل داده است تشکر کنم. این افراد 

به طور ویژه شامل تمام کسانی است که در گروه ماندی هدوی و گروه ترزدی بتل هاسپیتال هستند. 
همچنین می خواهم از لیست طولانی متخصصینی که در طول این سال ها با من همکاری نموده اند، تشکر کنم. یک تشکر 
ویژه از تانجا گیلهام، همکارم در بیمارستان بتل داشته باشم. همچنین از آنا جوانز، راب استیونس، ماریگولد هیز، هاو ویلیامز، باب 
لمپرد، شلاق گریر، مگی کوپر، آنابل گلوور و کیت مالیا کمال تشکر را دارم. از تیم هدوی تیمز ولی، گروه روان شناسی بالینی 
وست برکس و کسانی که در واحد توانبخشی خواندن بیمارستان بتل فالیت مشغول هستند، قدردانی می نمایم. همچنین از 

تمام کسانی که من ایده هایشان را قرض گرفته، کپی کرده و یا مورد استفاده قرار داده ام نیز تشکر می نمایم. 

ترورپاول
اکتبر 2013

تقدیر   برای ویرایش دوم
این کتاب در طول نه سال گذشته از طریق کار مداوم با افراد مجروح مغزی، به صورت فردی و گروهی تکامل یافته است. من 
تلاش کرده ام برای دسترسی آسان تر، کتاب را در سه بخش مجزا سازمان دهی مجدد کنم. بخش اول شامل تعدادی جزوه است 
که می توان آنها را برای ارائه اطلاعات و مشاوره در مورد جنبه های آسیب مغزی، فتوکپی نمود. بخش دوم این مجموعه، تلفیقی 
از تمرینات شناختی است که ایجاد انگیزه نموده و به افراد در توسعه راهبرد هایی برای مقابله با انواع اختلالات شناختی کمک 
می نماید. من برخی از تمرینات کم اثرتر را از چاپ اول حذف کرده و آنها را با چند تمرین جدید جایگزین نموده ام. بخش سوم، 
یک سری از تمرینات است که سازگاری عاطفی، بینش، پذیرش و رشد را بهبود می بخشد. تعدادی تمرینات جدید را نیز اضافه 
کرده ام که امیدوارم مفید باشند. می خواهم از همکاران خود تانجا گیلهام، باب لمپرد، آنا ژوانز، سوفی ویلیامز، راشل گیلسون، 
 NHS روزی فخرایی، لوئیس اکر و همچنین کارکنان بیمارستان سلطنتی برکشایر، هدوی تیمز ولی و مرکز بهداشت برکشایر
تشکر کنم. همچنین می خواهم از متولی مرکز جیمز جویس که به من اجازه استفاده از قطعه مورد علاقه ادبیاتم یعنی داستان 
جیمز جویس را داد، تشکر کنم. همچنین از شرکت پزلر مدیا که به من اجازه استفاده از تمریناتی را داد که برای اولین بار در 

دیلی میل منتشر شده بودند، تشکر می نمایم. 

ترورپاول
می 2012
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بخش 1
زندگی با آسیب مغزی: برگه های اطلاعات

شما این برگه را چه قدر مرتبط می دانید؟           خیلی            کمی            نه خیلی            مهم ترین نکته در این برگه برای شما چه بود؟

نوعی آسیب  با  نفر در هر سال  میلیون  انگلستان، یک  در 
این  از  بیمارستان ها مراجعه می کنند - 80 درصد  به  مغزی 
افراد بستری نمی شوند. سالانه حدود 270 نفر از هر 100000 
نفر از این جمعیت در بیمارستان ها بستری می شوند. حدود 
20 مورد از این صدمات وارده به سر شدید، و بقیه آسیب های 

وارده به سر نیزم توسط   یا خفیف هستند. 

درصد موارددلایل آسیب های وارده به سر
50%تصادفات جاده ای

25%-20%سقوط های خانگی و صنعتی
15-10%صدمات ورزشی و تفریحی

10%حملات و ضرب و جرح

احتمال آسیب به سر در افراد به شرح زیر است:
آسیب 	� به  است  ممکن  زنان  از  بیشتر  برابر  سه  مردان 

دچار شوند. 

مردان جوان بین سنین 15 و 30 سال در معرض خطر 	�
بیشتری )پنج برابر( هستند. 

افراد بالای 65 سال نیز در معرض خطر هستند. 	�
افرادی که تحت تأثیر مصرف الکل هستند. 	�
افرادی که شخصیت ریسک پذیری دارند. 	�
افرادی که در گذشته صدمه به سر را تجربه کرده اند. 	�

اصطلاح "اپیدمی خاموش" برای توصیف افزایش تعداد افرادی 
کار  به  برده اند،  در  به  به سر جان سالم  از آسیب  است که 
سرعت  کلی  افزایش  خاطر  به  موضوع  این  می شود.  برده 
زندگی، ایجاد صدمات بیشتر، و پیشرفت در پزشکی و نجات 
زندگی های بیشتر، صورت می گیرد. تخمین زده می شود که 
90 درصد از افرادی که دچار آسیب های شدید مغزی می شوند 

و امروز زنده می مانند، 30 سال پیش زنده نمی ماندند. 

برگه اطلاعاتی 1

- اطلاعات عمومی اطلاعاتی دربارة آسیب به سر 

1. چرا امروز افراد بیشتری از آسیب به سر نجات می یابند؟ 
2. احتمال آسیب به سر در چه کسانی بیشتر است؟ 
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زندگی با آسیب مغزی: برگه های اطلاعات

شما این برگه را چه قدر مرتبط می دانید؟           خیلی            کمی            نه خیلی            مهم ترین نکته در این برگه برای شما چه بود؟

سرعت  جمجمه  درون  در  مغز  سر،  آسیب های  اکثر  در 
می گیرد و کند می شود. تصور کنید چه اتفاقی می افتد اگر 
شما ژله نرم را در یک قوطی سخت تکان دهید - ژله شکاف 
برمی دارد، از هم باز می شود، و ترک بر می دارد. آسیب در دو 

بخش رخ می دهد- آسیب اولیه و ثانویه. 

آسیب های اولیه
ممکن  مغز  ضربه،  لحظه  در  آکسونی.  آسیب  انتشار  )الف( 
است کشیده یا پاره شود، و الیاف عصبی میکروسکوپی، 

اتصالات و غلاف های آکسونی کشیده و پاره می شوند. 
)ب( کبودی )کوفتگی(. معمولاً لب های قدامی و گیجگاهی 
جمجمه  داخل  سخت  و  استخوانی  پشته های  با  مغز 

برخورد کرده و می شکنند. 
)ج( خونریزی اولیه و لخته های خون )خونریزی و ورم خونی(. 
لخته  و  پاره شوند  یا دیگر عروق خونی  اگر یک شریان 
خون تشکیل شود، این ممکن است به مغز فشار بیاورد 

یا آن را له کند. 

آسیب های ثانویه
)الف( تورم مغز )ورم(. مغز ممکن است دچار تورم شود، این 
تورم جریان خون و اکسیژن به سلول های مغز را کاهش 

می دهد و فشار داخل جمجمه را افزایش می دهد. 
)ب( عفونت ها. اگر جمجمه شکسته شود، میکروب ها ممکن 

است مغز را عفونی کنند. 
قسمت های  دیگر  به  اگر  )آنوکسی(.  تنفسی  مشکلات  )ج( 
بدن، مانند قلب و ریه ها آسیب وارد شده باشد، مشکلات 
تنفسی ممکن است جریان اکسیژن در خون به مغز را 

کاهش دهد. 
دیرتر  است  ممکن  آهسته  خونریزی  ثانویه.  خونریزی  )د( 
سخت  از  خارج  شامه،  سخت  )زیر  شود  داده  تشخیص 

شامه، یا ورم خونی داخل مغزی(. 
بیوشیمیایی رخ  از حوادث  تغییرات سلولی. مجموعه ای  )و( 
می دهد، از جمله انتشار انتقال دهنده های عصبی سمی 
که   - آزاد  رادیکال های  و  کلسیم  گلوتامات،   - مختلف 

می تواند به مرگ سلولی منجر شود. 

برگه اطلاعاتی 2

- اطلاعات عمومی چه چیزی در آسیب به سر اتفاق می افتد؟ 

1. مکانیسم اولیه آسیب چه چیزهایی هستند؟ 
2. چه آسیب ثانویه ای می تواند رخ دهد؟ 
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زندگی با آسیب مغزی: برگه های اطلاعات

شما این برگه را چه قدر مرتبط می دانید؟           خیلی            کمی            نه خیلی            مهم ترین نکته در این برگه برای شما چه بود؟

اکثر آسیب های سر، بسته هستند: جمجمه نمی شکند، اما 
مغز در محدوده جمجمه سرعت گرفته و کند می شوند. این 
آسیب ها با آسیب های سرِ باز یا نافذ، مانند آسیب حاصل از 

زخم گلوله تفاوت دارند. 
دو معیار اصلی برای اندازه گیری شدت آسیب سر وجود 

دارد:
)الف( سطح هشیاری. سطح هشیاری با بررسی توانایی بیمار در 
پاسخ دهی به یکسری از پاسخ های نمره دار به محرک های 
خارجی اندازه گیری می شود. این پاسخ ها شامل پاسخ به 
درد، بازکردن و حرکت دادن چشم ها در پاسخ به گفتار، 
است.  جهت یابی  مورد  در  سؤالات  به  شفاهی  پاسخ  و 
مقیاسی به نام مقیاس کمای گلاسکو وجود دارد که این 
پاسخ ها را با مقیاس 15 درجه ای اندازه گیری می کند. این 
مقیاس عمق کما یا هشیاری را اندازه گیری می کند. هر 
چه نمره از نمره 15پایین تر باشد، آسیب مغزی شدیدتر 
است. نمره 13 الی 15 آسیب مغزی خفیف یا جزئی را 

نشان می دهد. 

)ب( مدت زمان یادزدودگی پس از سانحه )PTA(. این زمان 
بین آسیب و به دست آوردن تدریجی حافظه و آگاهی 
است.  اطراف  محیط  و  تاریخ  زمان،  مانند  اطلاعاتی  از 
خاطرات  اولین  آوردن  یاد  به   PTA تقریبی  اندازه گیری 
واضح و پیوسته پس از آسیب است. آن چه مدت بعد از 
آسیب دیدگی بود؟ دوره PTA کمتر از یک ساعت، آسیب 
خفیف مغزی را نشان می دهد. دوره PTA بین یک ساعت 
و 24 ساعت آسیب متوسط مغزی را نشان می دهد. دوره 
را  مغزی  شدید  آسیب دیدگی  ساعت   24 از  بیش   PTA
آسیب  روز  هفت  از  بیش   PTA دوره  و  می دهد،  نشان 
 PTA بسیار شدید مغزی را نشان می دهد. هر چه دوره
پایین تر  گلاسکو  کمای  مقیاس  نمره  و  باشد  طولانی تر 
زیاد  احتمال  به  و  است  شدید تر  آسیب دیدگی  باشد، 
مشکلات طولانی مدت یا دائمی وجود خواهد داشت. این 

دو معیار بهترین پیش بینی کننده نتایج هستند. 

برگه اطلاعاتی 3

- اطلاعات عمومی اندازه گیری شدت آسیب مغزی 

1. تفاوت بین آسیب سر بسته و باز چیست؟ 
2. شما چگونه شدت آسیب مغزی را ارزیابی می کنید؟ 
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برگه اطلاعاتی 4

- اطلاعات عمومی عواقب رایج آسیب مغزی 

شما فکر می کنید پنج مشکل جدی پس از آسیب مغزی چه 
چیزهایی هستند؟ 

جسمانی

شناختی

g� ،اختلال در مهارت های اجرایی - برنامه ریزی، سازمان دهی
ابتکار، حل مسئله و عملکرد ضعیف

g� اختلال حافظه - حافظه کوتاه مدت؛ مشکل داشتن با
یادگیری های جدید

g� کاهش توجه - مشکل داشتن با حفظ، تقسیم، و تغییر
توجه

gکند شدن سرعت پردازش اطلاعات�
gمشکلات ادراکی/ فضایی یا بصری�
g� مشکلات زبانی - درک )دریافت کردن( یا بیان )صحبت

کردن(
g� و تغییرات  به  نسبت  آگاهی  و  بینش  دادن  دست  از 

نقص ها

هیجانی و رفتاری

g� کاهش تحمل ناکامی - طغیان خلق و خوی، به آسانی
عصبانی شدن و تحریک پذیری

g� نوسانات خلقی سریع - دمدمی و ناپایداری خلق و خو 
gبی ثباتی هیجانی - راحت تر گریه کردن یا خندیدن� 
g� بی تفاوتی عاطفی - کاهش حساسیت یا تُن عاطفی 

)سردی هیجانی(

g� بی احساسی - کاهش انگیزه و سایق، انرژی کم؛ کاهش 
ابتکار عمل

g� عدم بازداری - تکانشگری، گفتن آنچه به ذهن می آید؛ 
قضاوت اجتماعی ضعیف

g� اضطراب، افسردگی، وسواس - عدم انعطاف 

g� فلج عضلانی - فلج، ناتوانی در حرکت دادن قسمتی 
از بدن؛ کاهش تحرک

g� حرکتی هماهنگی   - حرکتی(  )ناهماهنگی  آتاکسی   
ضعیف؛ لرزش 

gزوال حسی - از دست دادن حس� 
g� اختلال شنوایی یا وزوز گوش 
g� مشکلات بینایی - دوبینی 

gاز دست دادن حس بویایی و چشایی� 
g� مشکلات تعادل - سرگیجه 
gسردرد� 
gخستگی - استقامت کمتر� 
g� صرع 
gبرانگیختگی جنسی� 
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شما این برگه را چه قدر مرتبط می دانید؟           خیلی            کمی            نه خیلی            مهم ترین نکته در این برگه برای شما چه بود؟

مغز حدود 3 پوند )1 کیلوگرم( وزن دارد، به شکل دو نیمه 
یک گردو است، و قوام بلان مانژ* )نوعی دسر( را دارد. 

در  احساس  و  نیمکره چپ حرکت  نیمکره راست و چپ. 
سمت راست بدن را کنترل می کند، و بالعکس. در اکثر افراد، 
نیمکره چپ برای مهارت های زبان مهم است و نیمکره راست 

برای مهارت های فضایی و غیرکلامی مهمتر است. 

لوب پیشانی. درست در پشت پیشانی قرار دارد. مجری یا 
برای  لوب  این  است.  مغز  قسمت های  بقیه  اصلی  راهنمای 
مسئله،  حل  سازمان دهی،  برنامه ریزی،  مانند  مهارت هایی 
ابتکار، عملکرد چندکاره و مهارت های اجرایی دیگر، که ما را 
از گونه های دیگر متمایز می کند، مهم است. همچنین برای 
کنترل شخصیت، خلق و خو، وضع روانی، احساسات و گفتار 

مهم است. 

حافظه،  برای  دارد.  قرار  بالای گوش ها  در  لوب گیجگاهی. 
شنوایی و درک گفتار مهم است. 

لوب آهیانه ای. در پشت گوش ها، به سمت پشت سر قرار 
حسی،  اطلاعات  یکپارچه سازی  فضایی،  قضاوت  برای  دارد. 

خواندن، نوشتن و نقاشی مهم است. 

لوب پس سری. در پشت سر قرار دارد. برای بینایی، تشخیص 
اشیاء و شناسایی رنگ ها مهم است. 

دارد.  قرار  لوب های پس سری، در پشت سر  زیر  در  مخچه. 
برای هماهنگی، اعمال حرکتی ظریف، تعادل، راه رفتن و بیان 

گفتار مهم است. 

برای  می کند.  متصل  شوکی  نخاع  به  را  مغز  مغز.  ساقه 
بلعیدن مهم  و  تنفس  مانند هشیاری،  فعالیت های خودکار، 

است. 
قدیمی  مغز  این  لیمبیک.  ساختارهای  و  میانی  مغز 
است- یک گروه از ساختارهای زیر قشری در مرکز مغز، که 
با احساس های اولیه و محرک ها درگیر هستند. این بخش از 
مغز، هیپوتالاموس )به اندازه نخود که مسئول حالات درونی، از 
جمله دمای بدن، اشتها، انگیختگی و خواب و بیداری است(؛ 
آمیگدال )که با احساساتی مانند خشم و ترس مرتبط است( 

و هیپوکامپ )که با حافظه ارتباط دارد( را شامل می شود. 

برگه اطلاعاتی 5

- اطلاعات عمومی نواحی مغز و کارکردهای آنها 

1ـ چه ناحیه ای از مغز برای مهارت های اجرایی، مانند سازمان دهی و برنامه ریزی مهم است، و چرا 
ممکن است این قسمت در انسان بزرگتر از حیوانات باشد؟ 

2ـ اگر شما احساس ناخوشایند، ضعف در هماهنگی و چابکی چشم و دست ضعیفی داشته باشید، 
کدام قسمت از مغز ممکن است آسیب دیده باشد؟ 

* بلان مانژ نوعی دسر فرانسوی است که با شیر یا خامه، شکر و نشاسته ذرت تهیه می شود و ژلاتین مانند است. م
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بخش 1
زندگی با آسیب مغزی: برگه های اطلاعات

شما این برگه را چه قدر مرتبط می دانید؟           خیلی            کمی            نه خیلی            مهم ترین نکته در این برگه برای شما چه بود؟

برگه اطلاعاتی 6

- اطلاعات عمومی برش عرضی مغز 
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بخش 1
زندگی با آسیب مغزی: برگه های اطلاعات

شما این برگه را چه قدر مرتبط می دانید؟           خیلی            کمی            نه خیلی            مهم ترین نکته در این برگه برای شما چه بود؟

سکته مغزی 
به  مغزی  سلول های  کند،  کار  بتواند  شما  مغز  اینکه  برای 
اکسیژن  و  حیاتی  مغذی  مواد  ارائه  برای  مداوم  خون رسانی 
نیاز دارد. سکته مغزی یک وضعیت پزشکی است که زمانی 
رخ می دهد که خون رسانی به بخشی از مغز قطع می شود، 
در نتیجه سلول های مغز می میرند و یا به طور جدی آسیب 

می بینند. 

دو نوع سکته مغزی اصلی وجود دارد:
g� را مغزی  سکته  موارد  تمام  از  )80درصد  اسکیمیک:   

تشکیل می دهد( در این نوع سکته مغزی خون رسانی به 
مغز متوقف شده یا به واسطه وجود لخته، جریان خون 

مسدود می شود. 

g� هموراژیک : یکی از رگ های خونی که ضعیف شده، ترک 
می خورد و خونریزی یا در مغز )خونریزی داخل مغزی( و 
یا در بین لایه های نازک غشایی که سطح مغز را پوشانده 

)خونریزی زیر عنکبوتیه( رخ می دهد. 

موقت  موضعی  کم خونی  حمله  نام  به  دیگر  وضعیت  یک 
)TIA( نیز وجود دارد که در آن جریان خون به مغز موقتاً 
این،  می گردد.  خفیف  مغزی  سکته  باعث  و  می شود،  قطع 
باعث پیدایش نشانه هایی شبیه به سکته مغزی می گردد، اما 
این نشانه ها تنها مدت کوتاهی طول می کشند )24 ساعت 

یا کمتر(. 

چه کسی در خطر سکته مغزی است؟ 
سالانه از هر صد هزار نفر 200 نفر دچار سکته مغزی می شوند. 

حدود یک سوم از این افراد بر اثر سکته مغزی می میرند، یک 
سوم به بهبودی کامل می رسند، و یک سوم از آنها دچار نوعی 
سکته  دچار  که  افرادی  از  درصد   25 تنها  می شوند.  ناتوانی 
مغزی می شوند به یک ناتوانی مبتلا می گردند کمتر از 65 
سال سن دارند. 50 الی80 درصد از افرادی که سکته مغزی 
می کنند دچار فلج اولیه در یک طرف از بدن خود می شوند. 
موارد زیر می تواند خطر سکته مغزی را افزایش دهد: سیگار 
کشیدن، اضافه وزن، ورزش نکردن، رژیم غذایی نامناسب، فشار 

خون بالا، کلسترول بالا و دیابت. 

اثرات سکته مغزی
سکته مغزی، بسته به آن ناحیه از مغز که تحت تأثیر قرار 
گرفته، شدت آسیب و میزان سلامت فرد قبل از سکته مغزی، 
مغزی  می گذارد. سکته  تأثیر  افراد  بر  مختلف  به شیوه های 

اغلب می تواند موارد زیر را تحت تأثیر قراردهد:

g� یک در  عملکرد  دادن  دست  از  یا  ضعف  بدن:  عملکرد   
طرف از بدن )طرف مقابل آسیب در مغز(. 

g� فرآیندهای فکری: عملکرد شناختی، حافظه، مهارت های 
اجرایی و مهارت های ادراکی. 

g� .خلق و خو و احساسات 

g� .ارتباطات - صحبت کردن و درک زبان 

وب  از  مغزی،  سکته  مورد  در  بیشتر  اطلاعات  کسب  برای 
سایت هایی که در آینده معرفی می شود بازدید کنید: 

برگه اطلاعاتی 7

- اطلاعات عمومی اطلاعاتی در مورد سکته مغزی 

1. دو نوع سکته مغزی را نام ببرید
2. چهار ناحیه اصلی که تحت تأثیر سکته مغزی قرار می گیرند را مشخص کنید؟ 


