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افراد با  یبرا یشناخت-یارتباط تسیلکچ

  (CCCABI-P) مغز یاکتساب بیآس

  شناختی-اختلالات ارتباطی یغربالگر ی برایابزار

 

فهیمه ، ترجمه به فارسی: 1دانلدنویسنده: شیلا مک

عباس محمدحسن ترابی، شهره صادقی، پورمحمدی، 

 زهراسادات قریشی، سکینه محمدزمانیعبادی، 

 

 یمغز بیارتباط و آس

 مغز یاکتساب یهابیآس (ABI ،)شدت،  نظر ازصرف

 گفتار ،یارتباط ،یشناخت دهیچید به اختلالات پنتوانمی

 یابیارز نیازمندد که نشومنجر  ،حرکتی-زبان و حسی و

 هستند.ای رشتهنیب

 یعنی ،لیستچک نیا CCCABI-P ،و  شناس گفتاربیکند که آسمی ییرا شناسا اییمشکلات ارتباط

 :مغز اختلالات ارتباطی پس از آسیب اکتسابی. کند درمانارزیابی و  ها راآن دیباگفتاردرمانگر  ای  (SLP)زبان

 

o است )در آمریکا(.درصد  75بالاتر از  مغز اکتسابی اختلالات ارتباطی پس از آسیبشده گزارش نرخ شیوع 

o 2یهای مغزضربهازجمله:  شوند،ناشی می یمختلف لیدلا از مغز اختلالات ارتباطی پس از آسیب اکتسابی 

)سکته نیمکره  یسکته مغز (،سقوط ،یموتور هینقل لیاتصادفات وس، ضربه به سر ،یورزش )ناشی از حوادث

 (ALSرونده )انواع دمانس، پارکینسون، پیش شناختیعصب یماریب ،راست یا چپ(

o و  ،نوشتن، صحبت کردن، خواندن، شنیدن در ی رامشکلات مغز اکتسابی اختلالات ارتباطی پس از آسیب

 .به همراه دارند یتعامل اجتماع

o ارتباط یبرا ازیمورد ن بناییریزهای ستمیبا اختلال در س مغز اختلالات ارتباطی پس از آسیب اکتسابی 

 )توجه، حافظه، کارکرد اجرایی( ، شناخت)درک و بیان( زبان، تشدید(، لفظگفتار )آواسازی، تولید، تمانند 

 .مرتبط هستند فکرت یدهسازمان و

                                                 
1 Sheila MacDonald 

2 concussion 
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 استدلال،  ،یدهازماندر توجه، حافظه، س یفکر ای یشناختزیربنایی از مشکلات  یارتباط-یشناخت هاینقص

 شوند.می یناشکاهش پردازش اطلاعات  ای ،یمیخودتنظ ،ییاجرا یکردهاکار

 کت مشار ممکن استی ارتباطاختلالات . ندایروزمره ضرور یدر زندگ تیموفق یبرا یارتباطهای هارتم

 تحت تأثیر قرار دهد.را  یلیو تحص یشغل تیموفق و ،یتعاملات خانوادگ ،یاجتماع

 یارتباط و درمان اختلالات یابیارز یکه برااز اعضای تیم توانبخشی هستند ن زبا و شناسان گفتاربیآس 

 .ندیگومی گفتاردرمانگر نکشورها به آنا یاند. در برخدهیآموزش د

 کامل یابیرزا کنندتوصیه می مغز آسیب اکتسابی مراقبت از یالمللنیب یاستانداردها  SLP گر و ا)تانجام شود

 .(2014، 3همکاران

 ب،یبل از آسقعملکرد  بررسی، بیمار خچهیتار یمصاحبه، بررس شامل فرایند ،مغز آسیب اکتسابی کامل یابیارز 

 .است یواقع یایدن در یعملکردارتباط  یابیو ارز ،استانداردهای آزمون ریو تفس ،اجرا

 CCCABI-P دهد که امکان ارجاع بیمار به سایر شناس گفتار و زبان قرار میهایی را در اختیار آسیبشاخص

شناس گفتار سیبهمین امر مقدمه دریافت مداخلات بهنگام توسط آ وکند فراهم می را اعضای تیم توانبخشی

 و زبان است. 

 

  CCCABI-Pکاربردهای مدنظر برای

 CCCABI-P ی ارتباطی طراح-ناختیشبهنگام بیماران با اختلال  ارجاعاست که با هدف غربالگری و  یابزار

ورت اولیه را به ص یمغز بیپس از آس یارتباط-شناختیمشکلات  توانشده است. به کمک این ابزار می

 .ارجاع دادSLP  به شناسایی کرد و برای تشخیص افتراقی و تعیین نوع و شدت آسیب

 CCCABI-P  ًبا هدف غربالگری و ارجاع بهنگام به صرفاSLP  یابیارز نیگزیجا تقرار نیسو طراحی شده 

م اختلالات عنوان سرپرست تیبه SLPالبته لازم به ذکر است که  به کار رود. صیتشخ برای ایشود  SLP جامع

شناس،  به متخصصان دیگر از قبیل شنوایی را های بسته به نوع مشکلات بیماران آنارتباط-شناختی

 دهد.سنج و غیره ارجاع میکاردرمانگر، بینایی

 CCCABI-P عنوان یک ابزار غربالگری برای ارجاع بهبهSLP  ای طراحی شده است که هر یک از به گونه

از  )اعم م از پزشک، نورولوژیست، روانپزشک، پرستار و...( یا تیم توانبخشیتیم پزشکی )اعاعضای 

 ابزار استفاده کنند و بیماران رااز این  توانندمینیز سنج( شناس، بیناییشنوایی فیزیوتراپیست، کاردرمانگر،

 .رجاع دهندا SLP بهاحتمالی  ازین یبرا

                                                 
3 Togher et al 
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 SLPتوانند ازمی ها CCCABI-P در  بر بالینمصاحبه  ه،یمصاحبه اول ،با بیمار هیاول ارتباطدر  یغربالگر یبرا

 .استفاده کنندها در کلینیکای های دورهارزیابی ای بیمارستان،

 و ، شتریب هایبررسیتعیین شدت آن، تعیین نیاز به ارتباطی و -گیری درباره وجود اختلال شناختیتصمیم

 .است SLP هده بیمار برعاثیر اختلال بر عملکرد ت تعیین

 

  هاستورالعملد

  افراد مبتلا به رایز ،دی)خانواده، دوست( با فرد مصاحبه کن یارتباط کیشر کی در حضوردر صورت امکان 

ABI  باشنداختلالات خود با مشکل مواجه  صیممکن است در تشخ. 

  دبزنی (√)تیک در طول مصاحبه را  تایید/ اظهار شده مشاهده/تمام مشکلات. 

 /فرد  مشکلات توسط خودثبت کنید که لطفا مشخص (S)ی مهمگرییا داند مشاهده شده (R)، ای 

 .است یاریاخت کار نی. ادیبگذار O ای ،S ،R دیتوانمی ،. بعد از هر مورد (O) کنندهمصاحبه

 شناس بیآس به کامل یابیارز یبرافرد را  پس از جلب موافقت بیمار،مشاهده شد،  شتریب ایمشکل  1گر ا

 ارجاع دهید.زبان و  گفتار

 

 ;www.abibr.com; www.ancds.org در در دسترس است شتری. منابع بدینیرا ببفهرست منابع 

www.speechBITE.orgwww.asha.org; www.caslpo.com;  
 

http://www.speechbite.org/
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 (CCCABI-P) مغز یاکتساب بیآس یبرا ستیلچک  تسیلکچ SLPارتباطی -لیست شناختیچک

 _______________________   دیگری نزدیک ________________________________ فرد

 _______________________ارزیابی تاریخ __________________________کننده مصاحبه

 اطلاعات دموگرافیک: 

 ---------------------وزبانگی: د ----ان مادری:  زب ----شغل: -----تحصیلات:  ----جنسیت:  ---سن: 

 ---------------------کنند:زندگی می فردا کسانی که ب ------------آدرس: -----------شماره تلفن: 

 اطلاعات پزشکی: 

 ----------محل آسیب: ----- :و ضربه(  TBIورت سکته وص)در  تاریخ آسیب مغزی ------ :نوع آسیب مغزی

 -----------داروهای مصرفی:  ----- :های همراهبیماری ---- ):)دمانس، پارکینسون و ...تشخیص اولیه تاریخ 

 مشارکت(/تی)فعال یارتباطات روزانه عملکرد

مان از ز که ........................صبر و پایداری  ای ،عملکردی استقلال ،فراوانیسرعت،  ،یاثربخش ت،یفیمقدار، ک کاهش

 باشند.کرده  رییتغ تیمصدوم

 

 شناسبی( در صورت مشاهده مشکل به آستیک بزنیدشده را مشاهده)همه موارد  خاص یمشکلات عملکرد

 .دیدرمانگر مراجعه کنگفتار/گفتار و زبان

و  یداریدرک شن

 پردازش اطلاعات

 

 :یاحتمال عوامل

توجه،  ،ییشنوا

 ؛درکیحافظه، زبان 

درک، 

زنگ شنیدن صدای ، هابه صدا تیشود، حساسمی آنچه گفته دنیشننقص در       .6

  4در گوش

 ک کلمات و جملاتدرنقص در .      7

 (ونیزیاخبار، تلو ،ی)بحث، سخنران یدرک عبارات طولاننقص در .      8

 (یضمناطلاعات  ف،ی)طنز، اطلاعات ظر دهیچیدرک عبارات پنقص در .      9

تا  «باهم ترکیب کند»اطلاعات را  دتواننمی -اطلاعات  یسازکپارچهینقص در .    10

 کند افتیاصل مطلب را در ایبرسد  جهیبه نت

                                                 
 .ارجاع دهیدشناس ییبه شنوا 4

 یارتباط اجتماع ایخانواده ارتباطی با اعضای مشکلات    .1

 (یحقوق ،یمال ،یتلفن، پزشک نترنت،یخدمات، ا ها،در جامعه )فروشگاه یمشکلات ارتباط   .2

 محل کار در یارتباط مشکلات    .3

 یلیمدرسه / عملکرد تحص در یمشکلات ارتباط    .4

 .ها نیاز داردبه آن از خود تیحما ای ،یریگمیحل مسئله/تصم در فرایندفرد که  یاتارتباط در مشکل    .5
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، سازییکپارچه

و سرعت  ،استدلال

 پردازش اطلاعات

نادرست  ریتفس ای برداشتسوءبرداشت صحیح و فهم درست موضوع )نقص در .    11

 (موضوع

 علاقه( ،یخستگ ،یپرتحواسبروز علائم شود )می تمرکز بر آنچه گفتهنقص در  .    12

 گرید گویندهبه  ندهیگو کیتوجه از  رییغتنقص در  .    13

 موضوعحفظ مکالمه،  موضوع توانایی در پیگیرینقص در  .    14

)از دست  گوش دادن ای کردن هنگام صحبتذهن نگه داشتن افکار در نقص در .    15

 دادن رشته کلام(

 دیاطلاعات جد ،دیجد هایهمکالم ،دادهایروبه خاطر سپردن نقص در     . 16

گفتمان  ،یانیبزبان 

 یو ارتباط اجتماع

 

 ،یابیواژه ،5تولید

زبان، حافظه، توجه، 

 ،یارتباط اجتماع

 یروانخستگی، 

استدلال،  ،گفتار

 ،ییاجرا یکارکردها

 ،یشناخت اجتماع

 یمیادراک، خودتنظ

 ،گفتار ی، روانوتصکیفیت  ،یاچهیگفتار، حرکات ماه صداهایبیان نقص در .    17

 لکنت 

 ، انتخاب واژهیواژگان دایره کلمه، کردن به ، فکریابیواژهنقص در    . 18

 دستور زبان ،یسازجمله، جمله یزیرحرطنقص در    . 19

 مکالمهشروع نقص در    . 20

دادن،  حیگفت، توض دی، فکر کردن به آنچه بامکالمه برای موضوع جادیانقص در    . 21

 اضافه کردن

 (نامنظم ،نامشخصمبهم، )مکالمه مکالمه ریزی طرحنقص در     .22

 از حد پرحرف، شیبو انتقال مفهوم با کمیت مناسب ) بیان کوتاه مفاهیمنقص در    . 23

 (گوییزیاده ،نامنظمطولانی و مکالمه 

فحش  ت،یعصبان ،یگرتکانشبروز رفتار ) مناسب یاجتماع اظهارنظرهاینقص در    . 24

 (، انتخاب موضوعنامناسب هنگام گفتگو یدادن، شوخ

 رعایت حریم ،یتماس چشممانند  مناسب یرکلامیغهای مهارتکاربرد نقص در    . 25

 حرکات بیانگر مناسب ، لحن صدا، رفتار، ایت چهرهحالا استفاده از ،یشخص

 کیشر هایسرنخ ،هادگاهید ،ارتباطی بافتعواطف،  ،درک ایک ادرانقص در    . 26

 مکالمه

 خواندندرک 

 

 ،دید یتار ،بینیدووجود علائمی مانند )وضعیت عمومی بینایی نقص در .   27

درد،  ،هاو دنیال کردن خطوط نوشته یابیرد نقص در ،یبینای دانیممحدودیت 

 7(هنگام خواندن جهیسرگ و ،یخستگ

 بلند  یبا صداروان کلمات، خواندن  ایحروف  شناسایینقص در     .28

  ها، متندرک جملات، پاراگرافنقص در .    29
                                                 
5 articulation 

 ارجاع دهید.پزشک چشم ست،یبه اپتومتر 7
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هر گونه مطلب 

 ای یچاپ ،ینوشتار

 6یکیالکترون

 یده، سازمانیادآوریدر طول زمان، در ذهن شده اطلاعات خوانده حفظنقص در .    30

 (درا دو بار بخوان زیهمه چ دیبا )مثلاً شودیتوجه به آنچه خوانده منقص در .    31

 ----، قبلاً خواندمی دقیقه ____خواندن )اکنون  یبرا حوصله صبر ونقص در    . 32

 (خوانددقیقه می

 ینوشتار بیان

ب لگونه مط هر

 ای یچاپ ،ینوشتار

 8یکیالکترون

 9نوشتار، حرکات دست یکیزیفهای جنبهنقص در .    33

 نوشتن کلماتنقص در    . 34

نوشتن  یبرا نظرات بندیصورت، بندیلهجمنوشتن جمله و نقص در    . 35

 (و متن جمله یبندصورت)

 (ءو انشا ینوشتار )گفتمان نوشتار درافکار  یدهسازماننقص در    . 36

 بیقبل از آسهای یینسبت به توانا ءاملانقص در    . 37

تفکر، استدلال، 

حل مسئله، 

 یکارکردها

 ،ییاجرا

 یمیخودتنظ

 

لازم های مهارت)

 و زندگی روزانه یبرا

 (اجتماعی ارتباط

نسبت به وضعیت  اهیآگو  وجود مشکل صیتشخ ،از اختلال یآگاهنقص در .    38

 کنونی خود

 بررسی ،واقعیت فهمناتوانی در درک وضعیت موجود و ) گیریتصمیمنقص در     . 39

 (هر موضوع یجوانب مثبت و منف

 (کنار کشیدن ،شدن شدن، ناراحت گیجبدون )بحث کردن نقص در     . 40

 ینکات اصل ها،تیکردن اطلاعات کمتر مرتبط، تمرکز بر اولو لتریفنقص در    . 41

تصویر کلی از استنباط،  ل،یو تحل هیتجز ،یسازکپارچهی ،یدهسازماننقص در     . 42

 نگری()ناتوانی در کلوع داشتن ضمو

 یریگجهی، نتضرورییا نکات  اصل مطلب افتیخلاصه کردن، درنقص در    . 43

)توانایی فکر کردن به تمام  تفکر خلاقو  ،هدیا خلق ،یفکر بارشنقص در    . 44

 های ممکن(حلراه

که برای  یخودنظارت ،یابیشارز ،یریگیاجرا، پ ،یبندتیاولو ،یزیربرنامهنقص در     . 45

 است. ضروری اجتماعی ارتباطمناسب در زندگی روزمره و  عملکرد 

 .شد ییشناسا یارتباط-شناختی گرانی )نقص در مهارت(ن_________ تعداد  مجموع

 MacDonald, Sheila (2015) Cognitive Communication صورتبازتولید مجاز است اگر ارجاع داده شود به©

Checklist for Acquired Brain Injury (CCCABI-P) CCD Publishing; Guelph, Ontario, Canada, N1H 6J2 

www.ccdpublishing.com,  

                                                 
 خواندن پیامک، منابع الکترونیکی بر روی کامپیوتر و مطالب نوشتاری از روی کاغذ  6
 دادن، نوشتن با کامپیوتر و ....پیامک  8

 ارجاع دهید. کاردرمانگربه  9
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زهراسادات قریشی، عباس عبادی، محمدحسن ترابی، شهره صادقی، فهیمه پورمحمدی، دانلد، ترجمه به فارسی: نویسنده: شیلا مک

 سکینه محمدزمانی


