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Abstract 

 

Background and purpose: Cognitive impairments significantly impact individuals' lives. 

Cognitive rehabilitation aims to enhance their physical, social, and occupational performance. This study 

evaluates the current state of cognitive rehabilitation in Iran and reports on related research and practices. 

Materials and methods: This mixed-method study utilized the Rehabilitation Service 

Assessment Tool (RSAT) tool, focusing on five main areas. Data collection included a comprehensive 

search of national resources (guidelines, regulations) and a scoping review of articles from PubMed and 

Scopus. Information on epidemiological data, intervention tools, and validated instruments was structured 

using the RSAT checklist.   

Results: Despite legal support for disabled individuals, cognitive impairments are not explicitly 

recognized, complicating planning and resource allocation. In higher education, notable efforts have been 

made for academic development. Of 1055 retrieved articles, 260 met the inclusion criteria, with over half 

focusing on epidemiological objectives. A total of 169 tools were identified, with the Mini-Mental Status 

Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), and Stroop Test being the most used. A 

large number of studies were conducted in the past decade, accounting for 85.1% of the total, primarily 

by 62 national research institutions, with minimal private sector involvement. 

Conclusion: The aging population and high prevalence of brain injuries underline the urgent 

need for cognitive rehabilitation development in Iran. Significant gaps remain in policymaking, planning, 

resources, infrastructure, and evidence-based guidelines. Existing academic and private sector capacities, 

alongside recent research, provide a foundation for growth. Addressing these gaps requires collaborative 

efforts across legislative, educational, and research institutions.   
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــعشـــگاه ــه دانـــلــمج

 (55-86)   2413سال    بهمن   142شماره  م   چهارسي و دوره 

          2413 بهمن،  142م، شماره چهاردوره سي و                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           58

 پژوهشـی

 

 :رانیدر ا یمغز یها بیآس یشناخت یبخش توان تیوضعبررسی 
 یبیمطالعه ترک کی

 
 1یمهگل سادات حسن زاده طباطبائ

 1الهه خدادوست

 2دهج یلیمهسا اسمع

 2یزیپار نژاد یاسلام دایآ

 4و  3یگیاله با یول

 3ینیالحس فیشر یمهد

 چكیده
بخشی شناختی با هدف بهبوود ملکرورد شناختی تأثیرات جدی بر زندگی افراد دارند. توان هایناتوانی و هدف: سابقه

بررسوی  ا هودفها به بالاترین سطح ملکررد جسلی، اجتلامی و شغکی مؤثر است. این مطالعه بوافراد مبتلا، در بازگشت آن

 .، انجام پذیرفتوهشیبخشی شناختی در ایران و ارائه گزارشی از اقدامات اجرایی و پژ وضعیت توان

شوام   ،RSAT (Rehabilitation Service Assessment Tool) این مطالعه ترکیبی با استفاده از ابوزار ها:مواد و روش
 ای مقوالات درها( و مورور دامنوههوا از منوابم مکوی )راهنلاهوا و بخشونامهانجوام شود. داده ،هشت بخش و پنج حووزه الوکی

PubMed و Scopus شدند. اطلامات درباره مطالعات اپیدمیولوژیک، ابزارهای ارزیابی موداخلات و ابزارهوای آوری جلم

 گذاری شد.جای RSAT لیست بومی شده استخراج و در چک

هایی برای افراد ناتوان، کلبود تصوریح در موورد اخوتلالات شوناختی رغم وجود حلایتدر زمینه قوانین، مکی ها:یافته
 5511بخشی شناختی لورت گرفته است. از میان  هایی برای توسعه مکلی توانوزش مالی، تلاشمشاهده شد. در حوزه آم

 ابوزار موورد اسوتفاده قورار گرفتوه  561ها اهداف اپیدمیولوژیک داشتند. مقاله واجد شرایط بودند که نیلی از آن 065مقاله، 

 Stroop Testو  Mini Mental Status Examination، (MoCA) Montreal Cognitive Assessment( MMSE) کوه
 اند.ها مشارکت داشتهمؤسسه داخکی در آن 60مطالعات در ده سال اخیر انجام شد و  درلد 5/51 .پرتررارترین بودند

بخشی شناختی در ایران ضروری  های مغزی، توسعه توانبا توجه به افزایش ساللندی جلعیت و شیوع آسیب استنتاج:
های ها وجوود دارد. پتانسوی سواخت ریزی، منوابم، نیوروی انسوانی و زیورگذاری، برناموهسیاستر زمینه است. کلبودهایی د

. توسوعه استکننده های اخیر و ظرفیت بخش خصولی، در این مسیر کلکهای مکلی، پژوهشساخت موجود، شام  زیر
 گیر و اجرایی تا آموزشی و پژوهشی است. لیمگذار و تص این حوزه نیازمند مشارکت فعال تلامی نهادهای کشور از قانون

 

 ناتوانی شناختی، آسیب مغزی، ایران سنجی، بخشی شناختی، وضعیت توان واژه های کلیدی:
 

 :msharif@tums.ac.ir E-mail             های جراحی سینا تهران، خیابان امام خلینی، بیلارستان سینا، مرکز تحقیقات تروما و پژوهش -مهدی شریف الحسینیمولف مسئول: 
 های جراحی سینا، دانشگاه مکوم پزشری تهران، تهران، ایران مرکز تحقیقات تروما و پژوهش. پزشک ملومی، 5

 دانشرده پزشری، دانشگاه مکوم پزشری تهران، تهران، ایران. دانشجوی پزشری، 0

 های جراحی سینا، دانشگاه مکوم پزشری تهران، تهران، ایران ات تروما و پژوهشمرکز تحقیقاستادیار،  .3

 گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشرده بهداشت، دانشگاه مکوم پزشری تهران، ایران. استادیار، 4

 : 5/55/5453 خ تصویب :تاری             04/6/5453 تاریخ ارجاع جهت اللاحات :              03/3/5453 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی مهگل سادات حسن زاده طباطبائ     

 55         2413 بهمن،  142م، شماره چهاره سي و دور                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            

 پژوهشـی

 

 

 مقدمه

اختلالات شناختی الطلاحی جامم برای طیو  وسویعی 

از مشوورلات موورتبط بووا ملکروورد شووناختی اسووت. بوورای 

فراگیوری و توجوه،  مختکو  شوام  هشناخت، شش دامن

 امی وواخت اجتلووان، شنووی، زبوه، ملکررد اجرایوحافظ

 افراد مبتلا .(5)حرکتی معرفی شده است -ملکررد ادراکی

به اختلالات شناختی ملرن است در یک یا چنود دامنوه 

بروز این اخوتلالات، مشور  . (0،3)با مشر  مواجه شوند

وسویعی از  شایعی در سراسر جهان است و به دنبال طی 

توانی و ناتوانی ذهنوی، ها مانند کمها و بیلاریناهنجاری

 همغووزی، تومووور مغووزی، سوورت هآلزایلوور، اوتیسووم، ضوورب

 ت متابولیک، مسلومیت با الرو  یوا سوایرمغزی، مشرلا

هوای مغوزی، اخوتلالات ها و التهوا ها، مفونتتوکسین

تخلوین مثوال، بوه منووان . (4،1)دهندروانی و غیره رخ می

بوه آلزایلور،  میکیوون نفور در جهوان 11شود بیش از زده می

 ه. سوورت(6)مبووتلا هسووتند ،اخووتلال حافظووهترین نوووع شووایم

هوای مغوزی ی تروماتیک و مفونتهای مغزمغزی، آسیب

 براسوا  .(7-1)دیگر مک  شایم اختلالات شناختی هستنداز 

، GBD (Global Burden of Disease)، 0556 گوزارش

 ،شووددر منطقۀ شرق مدیترانه که ایوران را هوم شوام  موی

سونی شویوع آلزایلور و سوایر انوواع  هشود میزان اسوتاندارد

موورد در  5/57و  5/711بوه ترتیوب  دمانس و پارکینسون

. در ایوران (55)برآورد شده استنفر جلعیت  555/555هر 

سواله از آلزایلور رنوج  75تا  67 درلد از افراد 3/0حدود 

هوزار نفور دچوار  555سالانه حودود چنین، . هم(55)برندمی

های شوناختی تواند به ناتوانیمی شوند کهسرته مغزی می

در تهوران نشوان  ای. مطالعوه(50)قاب  توجهی منجر شوود

نفور در طووول  011هوزار ایرانوی،  555از هور  کوه دهودموی

. بوروز (53)کننودتجربوه مویمغوزی را  هزندگی خود ضورب

های مورد شرایط و بیلاری هاختلال شناختی به دنبال هل

 اشاره محتل  است.

بخشی شناختی رویرردی درمانی است کوه بوه توان

تلالات شوناختی منظور بهبود ملکررد افراد مبوتلا بوه اخو

 ،بخشوی دو دسوته مداخکوه طراحی شده است. این تووان

قبکووی و آموووزش  ههووای آموختووه شوودبووازآموزی مهارت

. موداخلات بوا ارزیوابی کامو  ، داردراهبردهای جبرانوی

شود تا میزان تغییرات در  شناختی آغاز می روان -مصب

وضعیت شناختی فرد و نیز نقاط قوت و ضع  او در این 

گذاری مشخص، با هدف سپس .(54)سایی شودزمینه شنا

تلرینوووات شوووناختی مناسوووب و متناسوووب بووورای بهبوووود 

، بووه نحوووی کووه توورمیم گوورددملکرردهووا انتخووا  مووی

شدۀ شناخت  های مخت حداکثری برای هرکدام از دامنه

بخشووی  . شووواهد حرایووت از اثوور(51)لووورت گیوورد

هوای ناتوانیشناختی به منوان درمان انتخابی بخشی توان

 ،بخشویهدف نهایی این تووان .(56-54،51)شناختی دارند

کلک به فرد برای بازگشت به بالاترین سوطح ملکرورد 

جسوولی، اجتلووامی، موواطفی، و شووغکی او پوویش از بووروز 

 .(05)مارضه است

توانود های شناختی میکه بروز ناتوانیباتوجه به این

باشد و بر ک  روند زندگی افراد تاثیرات نامطکوبی داشته 

شخصووی، شووغکی، اجتلووامی و  هبووه مشوورلات مدیوود

بخشووی  توووان هخووانوادگی بیانجاموود، لازم اسووت مقولوو

تور موورد توجوه قورار گیورد. شناختی بوه لوورت جودی

منظور به اطلامات مدون و متلرکزی در این زمینوه بدین

نیاز است تا براسا  آن بتوان برای رفم نواقص، ارتقوای 

افراد بوه شورایط پویش از خدمات، و برگشت حداکثری 

بیلاری یا حادثه گام برداشت. بررسی وضوعیت موجوود 

(Situation Analysis )سوازی که با شفاف این هبه واسط

گیوری بورای ریوزی و تصولیموضم موجود، امران برنامه

کند یری از انواع مطالعات ارزشولند و آینده را میسر می

ایون هودف شوود. ای در ایون خصووق قکلوداد مویپایه

بخشوی شوناختی در بررسی وضعیت موجود توان مطالعه،

با شناسایی کلبودها و نیازهای موجود در  است کهایران 

و نیوز تهیوۀ گوزارش مفصوکی از  ،سیستم خدمات مربوطه

گرفتووه،  اقوودامات تحقیقووی و تقنینووی و اجرایووی لووورت

مسیر این مقولۀ نوپوا و  همبنای مکلی و مستندی برای ادام

 حیاتی باشد.
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 رانیدر ا یمغز یها بیآس يشناخت يتوان بخش تیوضع
 

 2413 بهمن،  142م، شماره چهاردوره سي و                                              زندران                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي ما           56

 هامواد و روش
 ( mixed-method study) مطالعه با متد ترکیبیاین 

 

 هکلیتو همصووب کود اخولاق اخذ پس ازلورت گرفت. 

 هاخووولاق دانشوووگاه مکووووم پزشوووری تهوووران بوووه شووولار

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.1419،  جهووووت

 RSAT هووووای ضووووروری از ابووووزارگووووردآوری داده

(Rehabilitation ServiceAssessment Tool ) اسوتفاده

اطلاموات ملوومی کشوور،  ،الوکی هشد کوه پونج حووز

سلامت، اطلامات  سیستمهای سلامت ملومی و شاخص

ها و ذینفعوان مربوط به ارزیابی و اپیودمیولوژی، سیاسوت

بخشووی  دولتووی، و ظرفیووت خوودمات توووان دولتووی و غیوور

. برای ترلی  چوک (05)ه است( داشت )مربوط به سلامت

دتر، و اطوولاع از کلیووت و لیسووت، جسووتجوی هدفلنوو

بخشی شناختی، کیفیت و میزان دسترسی به خدمات توان

 ،اندرکاران کولان مورتبطاز شش تن از خبرگان و دست

 مصوواحبه مرتووو  از طریوول ایلیوو  انجووام شوود. بنووابراین 

ها خبرگان بود که در لورت مدم اشباع و کفایت پاسخ

 دیگوری نیوز توا حصوول مطکوو  اضوافه شووند کوه نیوواز 

مورور منوابم ، نشد. سپس جستجوی جامعی در دو بخوش

های ها و بخشوونامهنامووهها، آیینداخکووی شووام  گایوودلاین

 موورتبط از وزارت بهداشووت، دانشووگاه مکوووم بهزیسووتی 

  ایو سوووایر نهادهوووای مووورتبط، و سوووپس مووورور دامنوووه

(scoping review)  در میوان متووون مکلوی بووا محوریووت

شوناختی در ایوران توا  بخشویاختلالات شوناختی و تووان

. بوورای ایوون کووار بووا ، لووورت گرفووت0503پایووان سووال 

منودی استفاده از واژگان ککیدی مربوطه جستجوی نظوام

انجووام  Scopus و پایگوواه اسووتنادی PubMedپکتفوورم  در

شد. سپس با افزودن موارد حال  از جستجوی دسوتی و 

حووذف موووارد ترووراری، غربووالگری براسووا  منوووان و 

ت و نیووز اسووتخراج دیتووا توسووط دو داور خلالووه مقووالا

 ترتیوب از مطالعوات الوی  انجواممستق  انجام شد. بدین

بخشووی شووناختی، شووده در ایووران حووول موضوووع توووان

رفته بورای  کاراطلامات اپیدمیولوژیک، نوع ابزارهای به

شوده اخوذ  ارزیابی مداخلات، و نیز ابزارهوای رواسوازی

از جسوتجوها و  گردید. در گوام بعود، اطلاموات حالو 

گذاری شد. پس جای RSATلیست  ها در چکمصاحبه

بندی نتوایج، شورک کامو  و جوامعی از وضوعیت از دسته

هوای لازم موجود در قالب یک نقشه راه ارائوه و تولویه

 برای رفم نواقص فهرست شد.

 

 هایافته
های سلامت ملومی و اطلامات ملومی کشور، شاخص

 اطلامات سیستم سلامت
هفدهلین کشور پرجلعیت جهوان بوا بویش از ایران 

 از نظر وسعت نیز هجودهلین .میکیون نفر جلعیت است 54

میکیوون کیکوومتر مربوم  6/5کشور پهناور دنیا با مسواحت 

درلود  1/41باشد که در خاورمیانه واقم شده اسوت. می

 درلد از موردم 76دهند و جلعیت ایران را زنان تشری  می

رین سرشولاری انجوام شوده شهرنشین هسوتند. طبول آخو

 سال 5/35ایران جلعیت جوانی دارد. میانگین سنی حدود 

سوال سون  01درلد از جلعیت، زیور  31است و حدود 

 سال( 64تا  01درلد از ایرانیان در سن کار ) 5/11دارند. 

. (00)سوال اسوت 61درلد افراد بالای  5/6هستند و سن 

داخکی سورانه  ایران از نظر بانک جهانی با تولید ناخالص

( بوه منووان کشووری بوا 0500دلار آمریرا )سال  661/4

شود و بورآورد درآمد متوسط رو به پایین طبقه بندی می

 .(03)سال است 1/73امید به زندگی در بدو تولد در آن 

درلود( بوه دلیو   15مرگ ایرانیان ملدتا )حودود 

. سوه (04)دهودها رخ مویهای غیر واگیر و آسیببیلاری

های ایسرلیک قکبی، لده مرگ به ترتیب بیلاریمکت م

اموا در موورد  ؛های ترافیری هسوتندسرته مغزی و آسیب

های ترافیروی بعود مکت ترکیبی مرگ و ناتوانی، آسیب

. در بین (01)گیردهای ایسرلیک قکبی قرار میاز بیلاری

های ایسورلیک قکبوی، مک  مرگ طی دهه اخیر، بیلاری

 .(01)اندرین افزایش را داشتهتدیابت و آلزایلر بیش

متووولی الووکی سوولامتی در ایووران وزارت بهداشووت، 

و بوا  5364درموان و آمووزش پزشوری است که از سوال 

های وابسته های مکوم پزشری و بیلارستانادغام دانشگاه
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به وزارت بهوداری سوابل تشوری  شود. نقوش آفرینوی و 

ن و هدایت الکی تلام امور مربووط بوه پیشوگیری، درموا

بازتوانی به مهده ایون وزارت اسوت. خودمات بهداشوتی 

 اولیه به لورت رایگان در سراسر کشور به هلوه شوهروندان

های بهداشتی ثانویه شود. اما ارائه مراقبتایرانی ارائه می

 و ثالثیه تحت هلاهنگی و تنظیم وزارت بهداشت و توسط

. ایوران (06)گیوردبخش دولتی و خصولی لوورت موی

سیاری از کشورهای دیگر برای پوشوش هلگوانی مانند ب

کند. با این حال، نظام سلامت ایران بوا تلاش می سلامت

های سیسوتلیک مواجوه طیفی از چالش ها و ناکارآمدی

 13کوه  . از نظر پوشش بیله سلامت، در حوالی(07)است

هوای الوکی درلد موردم تحوت پوشووش یروی از بیلوه

ه ترلیکوی دسترسوی درلد افوراد بوه بیلو 51تنها  ؛هستند

 0/6هزار ایرانی،  55. سرانه پزشک به ازای هر (05)دارند

 .(00)نفر است

 
 اپیدمیولوژی و ارزیابی اختلالات شناختی

 گیرشناسی، مطالعات محدودی درخصووقازنظر هله

هوا و یوا شیوع اختلالات شناختی متعاقب برخوی بیلواری

شوده فراوانی این اخوتلالات در گروهوی از افوراد انجوام 

ها و دهند بیلاریها نشان میاست. بعضی از این پژوهش

 ههای مختک  مغزی مانند آلزایلور، سورته و ضوربآسیب

مغزی به لورت مستقیم، و سایر مشرلات روانوی ماننود 

های داخکی مانند دیابوت اختلالات خکقی یا حتی بیلاری

کننووده تواننوود مختوو لووورت غیرمسووتقیم موویو ایوودز بووه

. با این حال هنوز بررسی (01-33)ناختی باشندهای شدامنه

 جامعی در این مورد لورت نگرفته است. این در حوالی

هووا طووی سووت کووه نتووایج مطالعووات بووار جهووانی بیلوواریا

دهنوده سویر در مورد ایران نشوان 0551تا  5115های سال

تواننود بوه هایی است کوه مویتر بیلاریلعودی بار بیش

 بوووه منووووان نلونوووه،  اخوووتلال شوووناختی منجووور شووووند.

 مکووت  ملوور سووالم از دسووت رفتووه بووه یهاموورگ، سووال

( Disability Adjusted Life Years: DALYبیلواری )

 رفته به واسطه زندگی توام بوا نواتوانیهای ازدستلو سا

(Years Lived with Disability: YLD )  به دنبال ابوتلا

به ترتیب زمانی فوق  هبه انواع دمانس و آلزایلر طی دور

. (34)افووزایش داشووته اسووت درلوود 3/01، و 5/05، 5/33

جهت غربالگری اختلالات شوناختی، سوازمان بهزیسوتی 

هایی را به لورت پایکوت در پایگاه 5455کشور از سال 

اندازی کرده است. هرچنود بوا دو استان یزد و قزوین راه

سوومین کشوور جهوان در زمینوه  کوه ایورانتوجه بوه ایون

در  این غربالگری فعولا و لورفاً ؛للندی استافزایش سا

. از نتایج این طورک هنووز (31)شودمورد دمانس انجام می

 گزارشی منتشر نشده است.

 
 دولتی ها و ذینفعان دولتی و غیرسیاست

مفواد کنوانسویون حقووق افوراد  0551ایران در سال 

 Convention on the Rights of)دارای معکولیووت 

Persons with Disabilities: CRPD ) را تصویب کورد

. هودف ایون کنوانسویون گسوترش، (36)و به آن پیوسوت

حلایووت و تضوولین برخووورداری کاموو  و برابوور از ککیووه 

های اساسی بورای هلوه افوراد دارای حقوق بشر و آزادی

 اینها است. معکولیت و ترویج احترام به کرامت ذاتی آن

طوولانی نواقص  شوند که به خاطرافراد شام  کسانی می

ملرن است مواجهه کام  و مؤثرشان با موانم  مدت آن،

گوناگون و در مقایسه با سایر افوراد جامعوه بوا دشوواری 

. در ایوران طبول قوانون جوامم حلایوت از (36)هلراه باشد

مجکووس شووورای  5353حقوووق معکووولان مصووو  سووال 

اسلامی، فرد دارای معکولیت، شخصی است که بوا تأییود 

بخشی تعیین نوع و تعیین شودت  زشری توانکلیسیون پ

هوا در معکولیت سازمان بهزیستی کشور، با انواع معکولیت

اثر اختلال و آسویب جسولی، حسوی )بینوایی، شونوایی(، 

ذهنی، روانی و یا توأم، با محدودیت قاب  توجه و مستلر 

های روزموره زنودگی و مشوارکت اجتلوامی، در فعالیت

رغوم اشواره بوه ین تعریو  مکوی. ا(37،35)باشدمواجه می

آسیب ذهنی، تصریح کامکی در مورد اختلالات شناختی 

 هکم یری از شش دامنندارد؛ اختلالاتی که در آن دست

 شناختی شام  توجه، ملکررد اجرایی، یوادگیری و حافظوه،
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حرکتوی، و شوناخت اجتلوامی،  -زبان، کنتورل ادراکوی

لالات به . گفتنی است این اخت(31)شونددچار مشر  می

طرق مختک  بامث محدودیت ملکروردی فورد و ایجواد 

یک نقطه ضع  بورای ایفوای نقوش طبیعوی در زنودگی 

انجامد که از مصادیل ناتوانی نسبت به گروه هلسالان می

 و معکولیت است.

در راستای ساماندهی وظوای  و ارتقوای خودمات، 

ار در ایران افراد توانخوواه را جوزو اهوداف ذمقام قانونگ

. البتوه وزارت (45)زمان بهزیسوتی معرفوی کورده اسوتسا

بهداشت، درمان و آموزش پزشری، وزارت تعاون، کار 

و رفوواه اجتلووامی، سووازمان هوولال احلوور، کلیتووه امووداد، 

ها و ها، و نیز تلامی وزارتخانهوزارت کشور و شهرداری

ها باید در قبال وظوای  محولوه پاسوخگو باشوند. سازمان

شده بایود توسوط برخوی از  های یادهلاهنگی بین ارگان

شوراها و ستادهای کشوری مث  شوورای رفواه، شوورای 

 بخوشسازی کشوری انجام شوود. ساللندان، و ستاد مناسب

 های در زمینونیز طی سالیان اخیر ورود فزاینده دولتی غیر

چوه  بخشی شناختی داشته اسوت، اگورارائه خدمات توان

ه ایون منظوور وجوود هنوز الگوی واحد و اسوتانداردی بو

هوای تر از حقوق معکوولان در برناموهندارد. حلایت بیش

پنجم و ششم نیز مورد تاکید قرار گرفته اسوت. بوا  هتوسع

 هوای اساسوی ازوجوود برخوی چوالشحال ملاوه بر  این

 واقعی بودن امتبارات مصوو  در قووانین بودجوه، جلکه غیر

ودن بخشوی، ناکوافی بوهای خودمات تووانافزایش هزینه

واقعوی بوودن  بخشوی، غیورای خدمات تووانپوشش بیله

بخشی، مدم پایداری منابم اجورای  های مراکز توانتعرفه

 هوا در اجورا،قانون حلایت از حقوق معکولان، و ناهلاهنگی

چنان شفافیت کافی در موورد افوراد دچوار اخوتلالات هم

 پذیرهای آسیبشناختی که طبل تعری  مجکس جزو گروه

 .(45)شوند وجود نداردحسو  میجامعه م

 

 بخشی شناختیسلامت در مورد توان زهمربوط به حواطلامات 

جا که متولی الکی سولامتی در ایوران وزارت از آن

رود انتظار می ؛بهداشت، درمان و آموزش پزشری است

بخشوی دستورالعل  مکلی و مصووبی در خصووق تووان

مربوطه های مغزی از تشخیص اختلالات شناختی آسیب

 ها توسوط ایونگرفته تا نحوه درمان و بازتوانی و پیگیری آن

نهاد ابلاغ شده باشد. اما با جسوتجو در میوان راهنلاهوای 

 طبابووت بووالینی و اسووتانداردهای خوودمات، راهنلاهووای 

هوا، و تجویز دارو، دستورالعل  یا مسیر خدمت، پروتر 

 های کشوری معاونت درموان ایون وزارت، تنهوابخشنامه

بخشوی شوناختی بیلواران راهنلای بالینی ارزیابی و تووان

 5450وجوود دارد کوه در سوال  آسیب مغزی تروماتیک

. این راهنلوا شوام  شوش گایودلاین (45)ابلاغ شده است

بخشی شناختی بیلواران مکی شام  ککیات ارزیابی و توان

ضووربه مغووزی ایووران، موودیریت آمنزی/دلیریوووم پووس از 

بخشووی لالات توجووه، توووانبخشووی اخووتترومووا، توووان

بخشوی  اختلالات کارکرد اجرایی و خودآگواهی، تووان

بخشوی اخوتلالات  شناختی، و تووان -اختلالات ارتباطی

های مدیریت حافظه است. در این راهنلا ملاوه بر تولیه

 بالینی مشرلات شناختی برای تلام مراح  درمان و توان

لازم در بخشی بیلاران آسیب مغزی تروماتیک، تغییرات 

سطح کلان آموزشی و درمانی کشور و سواختار کنوونی 

ها برای منطبل کردن سیستم بهداشت و درموان بیلارستان

بخشی بیلاران تولیه شوده اسوت. کشور با نیازهای توان

بخشوی گفتنی است حتی در تعریو  مرکوز جوامم تووان

خودمات فراگیور  هپزشری، با وجود اشاره بوه لوزوم ارائو

تلام سطوک نظام سلامت در ابعاد مختک   بخشی درنتوا

 ههووای ششووگانجسوولی، روانووی و اجتلووامی، بووه رشووته

 درمووانی، فیزیوووتراپی، گفتووار بخشووی شووام  کووارتوووان

سونجی و ارتوپودی فنوی سونجی، بینواییدرمانی، شنوایی

 اکتفا شده است.

با وجود ورود روزافوزون هوم بخوش دولتوی و هوم 

بخشووی ات توووانارائووه خودم هبوه حوووز بخوش غیردولتووی

شناختی، اطلاماتی از میزان دسترسی به این خودمات در 

هوور شووهر یووا اسووتان، کلیووت مراکووز خوودمات بسووتری یووا 

بخشی شوناختی، و نیوز کیفیوت خودمات یوا سرپایی توان

چنین در خصوق ها وجود ندارد. همبندی مراقبتسطح
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بخشوی شوناختی اموم از نیروی کار شاغ  در بخش توان

های مختک ، درمانگران و ارزیابان با صصپزشران با تخ

های مختکو ، یوا سوایر مشواغکی کوه بوه نوومی تخصص

توانند در این حوزه به فعالیت بپردازند، و نیوز الگووی می

اطلامات خالی یافوت نشود. ایون  ،هاتوزیم کشوری آن

ها نیوز لوادق اسوت. بوه گفتوه اطلامی در زمینه هزینهبی

ها چه تر هزینهها بیشبخشیخبرگان مطکم، در زمینه توان

های کلری و چه اخوذ برای تامین دارو چه تهیه دستگاه

خدمات روانشناختی بر دوش خانواده بیلوار اسوت. البتوه 

بخشی )به معنای مام و نه لورفا شوناختی(  در زمینه توان

سازمان بهزیستی و هلال احلر برای تامین وسای  کلری 

کنند. معضو  ایت میمورد نیاز از افراد تحت پوشش حل

شوود کوه تور مویهوا وقتوی برجسوتهبینی هزینوهمدم پیش

 بخشی شناختی در کتا  ارزش نسبی خدماتخدمات توان

های سلامت جلهوری اسولامی ایوران، توالی  و مراقبت

مشووترس سووازمان برنامووه و بودجووه، وزارت بهداشووت، 

وزارت تعاون، و سازمان نظام پزشری نیز تصریح کامکی 

طوری که با وجود اشاره نسبی به برخی خودمات  ؛ندارد

اقوودامات تشخیصووی و ارزیووابی »هووای مربوطووه در فصوو 

 ،«هوای روان درموانیسوایر روش»، «روانی از طریل مصاحبه

هوای مرکزی/ آزمایشارزیابی و بررسی دستگاه مصبی »

، بسیاری از ابزارهوا و «شناختی، مصبی، روانی و گفتاری

 .(40)نداورد اشاره قرار نگرفتهمداخلات مرتبط اساسا م

 

 آموزش و پژوهش
بخشی  های متناسب با تواندر خصوق وجود رشته

رشوته مکووم  5450ها نشان داد در سوال شناختی، بررسی

 بخشی شوناختی در مقطوم کارشناسویشناختی گرایش توان

ارشد در نه دانشگاه وابسته به وزارت مکوم، تحقیقوات و 

ید بهشوتی، ملاموه طباطبوایی، فناوری شوام  تهوران، شوه

الووفهان، موودنی آذربایجووان، شوویراز، فردوسووی مشووهد، 

کردسوتان، و موسسوه غیور انتفوامی مکووم شوناختی ارائوه 

شناسوی شوناختی شود. در مقطم دکترا نیز رشوته روانمی

در چهووار دانشووگاه وزارت نووامبرده )خوووارزمی، شووهید 

بهشتی، فردوسوی مشوهد، و موسسوه غیور انتفوامی مکووم 

شناختی( وجود دارد. اما در مقطم کارشناسی وزارتوین و 

ای متناسب با نیز ککیه مقاطم وزارت بهداشت، هیچ رشته

 های توانبخشی شناختی وجود ندارد و لرفا رشته توان

 شود.بخشی طبل تعری  مرفی ارائه می

هوای لوورت گرفتوه از مجلووع در مورد پوژوهش

 Scopus ،065 و PubMedمقاله به دست آمده از  5511

مقاله از معیارهای ورود به این مطالعوه برخووردار بودنود 

 (.5 شلاره فکوچارت)

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 فکوچارت انتخا  مطالعات: 1فلوپارت شماره 

 

بیش از نیلی از مطالعات با اهوداف اپیودمیولوژیک 

(. در مقابو ، درلد 5/15مطالعه:  530انجام شده بودند )

 ( جهووت بررسووی اثربخشووی درلوود 0/07عووه )مطال 75

( لورفا بورای درلود 5/05مطالعوه ) 17یک مداخکوه، و 

 پرسشوونامه یووا ابووزار لووورت گرفتووه  بخشووی یووک امتبووار

ابوزار  561حاضور،  هبود. در مجلوع تا تاریخ انجام مطالع

نظوور میا پرسشنامه مرتبط با این حوزه در ایوران، چوه بوه

 مووورد اسووتفاده ، فامتباربخشووی چووه بوورای سووایر اهوودا

  توورین ابزارهووای اسووتفاده شوودهقوورار گرفتووه بووود. بوویش

(MMSE) Mini Mental Status Examination، 

(MoCA) Montreal Cognitive Assessment  و

Stroop Test  :55(، درلود 6/50) 33بودند )بوه ترتیوب 

 مقاله از طریل جستجو در پایگاههای داده بازیابی شد: 5475

PubMed :707 ،Scopus :715 

 مقاله از مطالعه خارج شد: 711

 755غیرمرتبط:              

 54مروری:              

اطلامات از متن کام   مقاله، تایید نهایی شد 065

 مقالات، استخراج شد

یی
سا
شنا

 
ط
رای
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 مقاله به دلی  ترراری بودن حذف شدند 403

 مقاله بررسی شدند 5511
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 هوا(. فهرست کام  پرسشنامهدرلد 7/0) 7(، و درلد 5/3)

در ایوران موورد  0503کوه توا پایوان سوال یا ابزارشناختی 

 اند به هلوراه منوابم هورامتباربخشی یا استفاده قرار گرفته

 5/51کدام در ضولیله ایون مقالوه قابو  مشواهده اسوت. 

مطالعه( در ده سال اخیور انجوام  000درلد از مطالعات )

تحقیقاتی داخکی مطالعوات مربوطوه  هموسس 60شده بود. 

دانشگاه مکووم پزشوری تهوران بوا  را انجام داده بودند که

 ( در جایگاه نخست پژوهشویدرلد 0/56مطالعه ) 40انجام 

هوای و بعد از آن به ترتیوب دانشوگاه نددر این زمینه بود

مطالعه(، مکوم پزشوری ایوران  00مکوم پزشری الفهان )

 55بخشی و سلامت اجتلوامی ) مطالعه(، مکوم توان 51)

مطالعه( قرار داشتند.  54مطالعه(، و مکوم پزشری شیراز )

 دولتوی انجوام شوده بوود. تنها یک مطالعه در بخش غیور

 های شناختی مورد ارزیوابیفراوانی دامنه ،5 شلاره نلودار

 دهد.در مطالعات داخکی را به تفریک نشان می

 

 
 

 های شناختیدامنه: 1نمودار شماره 

 

 بحث
یک سری خدمات ضروری بهداشوتی « بخشیتوان»

های حاد به افرادی است که به دلی  بیلاری برای کلک

های وارده، در انجووام هووا یووا آسوویبیووا مووزمن و ناتوانی

هایی مواجووه خووود بووا محوودودیت ههووای روزموورفعالیت

شوود کوه حودود هستند. در حال حاضر، تخلوین زده می

کنند کوه میکیارد نفر در جهان با وضعیتی زندگی می 4/0

مند شووند. بوا بخشی بهره نتوانند از خدمات ککی توامی

این حال، بیش از نیلی از افورادی کوه در کشوورهای بوا 

کننوود و نیوواز بووه ایوون درآموود کووم و متوسووط زنوودگی می

. این موضوع (43)کنندخدمات دارند، آن را دریافت نلی

بندی، جلکه مدم اولویت چون،گوناگونی  تواند مک می

های مکی مناسوب ها و برنامهتأمین امتبار و اتخاذ سیاست

بخشوی در  مدم وجوود خودمات تووان بخشی؛برای توان

؛ هوای طوولانی انتظواربرخوردار و نیوز زمان ترمناطل کم

 ،بالا و مدم وجود یا کافی نبودن منابم تأمین موالی ههزین

مودم وجوود  ،دیدهو آموزش ایمدم وجود نیروی حرفه

موودم ثبووت  ،افووزار مناسووب و کووافیزیرسوواخت و سووخت

لوورت یرپارچوه در بخشوی بوه های مربوط به توانداده

و موودم وجووود سیسووتم  ،های اطلامووات سوولامتسیسووتم

. معضو  فووق در موورد (43)داشوته باشود ،ارجاع مناسب

منوان بخش مهلی از رویرردهای بخشی شناختی بهتوان

بوا  کند. به منوان مثوال، در هنودبخشی نیز لدق میتوان

ای نیوروی حرفوه 061/45 از میکیارد نفور جلعیوت، 35/5

 شناختی اشتغال هنفر به نومی درحوز 763/7بخشی تنها توان

شده در اندونزی هوم  . دسترسی به خدمات یاد(44)دارند

مرکوز  555/1محدود است و فقط تعداد کلوی از تقریبوا 

شناسان به بهداشتی اجتلامی این کشور به استخدام روان

شوناختی مبوادرت بخشی  منوان جزء مهلی از کادر توان

دهود بوه کوارگیری . ایون شوواهد نشوان می(41)انودکرده

خودمات بهبوود کیفیوت ها و اقدامات لازم برای سیاست

مربوطه به ویژه در کشورهای بوا درآمود کوم و متوسوط 

 ضروری است.

بخشووی شووناختی بوورای دسترسووی بووه خوودمات توووان

بیلاران دچار اختلال شناختی در ایران نیز با محودودیت 

 و کلبود مواجه است. این درحالی است که جلعیوت ایوران

 باشد. بوا کواهشمی در حال گذار از جوانی به سالخوردگی

 باروری و افزایش امید زندگی، جلعیت میانسال و سواللند

 ها سهم جلعیت بالایبینیرو به افزایش است و طبل پیش

 .(46)درلد خواهد رسوید 01به  0515سال ایران درسال  65

رود تعوداد مبتلایوان بوه چنین افزایش سونی انتظوار مویبا 

تور شوود. تصامدی بویشلورت اختلالات شناختی نیز به

زنودگی ماشوینی و  کوه بوا گسوترش روزافوزون ضلن این

شوهری احتلوال  شهری و بورون افزایش تصادفات درون
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 و همکارانی مهگل سادات حسن زاده طباطبائ     

 83         2413 بهمن،  142م، شماره چهاره سي و دور                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            

 پژوهشـی

 

 

 .(00)های تروماتیک مغزی هم بالا رفته استبروز آسیب

دامات پیشگیرانه و آموزش سبک بنابراین لازم است با اق

الامرووان مووانم از بووروز اخووتلالات  زنوودگی سووالم، حتووی

ها را به تأخیر که شروع و پیشرفت آن شناختی شد یا این

 تری برای غربالگریهای جاممانداخت و درمین حال برنامه

 در نظر گرفت. را بخشی آن افت شناخت و توان

تولاش  بخشوی شوناختی در ایورانبرای تقویت توان

 هانودرکاران حووز گذاران کلان، دستمشترس سیاست

سوولامت و نیووز متولیووان آموووزش مووالی و پووژوهش لازم 

گوذاری لازم اسوت بورای افوراد سیاسوت هاست. در حوز

پوذیر های آسیب دچار اختلالات شناختی که جزو گروه

گرفته بینانه و واقمتصلیلات مقتضی  ،شوندمحسو  می

پایوه،  هواند به شر  پوشش بیلتشود. این تصلیلات می

بخشوی شوناختی، و تأمین منابم مالی برای خودمات تووان

 دولتوی ارائوه های موالی بوه مراکوز غیورتخصیص کلک

خدمات مرتبط باشد. برای افراد دارای اخوتلالات  هدهند

ای و تأمین مالی از اهلیوت بوالایی شناختی، پوشش بیله

 رموانی، مشواوره،برخوردار است تا برای دریافت خودمات د

. توری داشوته باشوندداروها و تجهیزات لازم مشورلات کوم

که افراد دارای ناتوانی شناختی شدید بوه دلیو  ضلن آن

نیاز مدام به خدمات پرستاری احتیواج بوه حلایوت موالی 

 تری دارند که شاید در قالب قوانون حلایوت از حقووقبیش

ت پرداخوومعکووولان قابوو  رسوویدگی باشوود. موولاوه بووراین، 

خودمات  هدهنود های مالی به مراکز غیردولتوی ارائوهکلک

تواند دسترسی افراد بوه خودمات بخشی شناختی می توان

 توانند خدمات متنومیمرتبط را افزایش دهد. این مراکز می

از جلکه مشواوره، آمووزش، و توانلندسوازی را بوه افوراد 

 .هایشان ارائه دهنددارای اختلالات شناختی و خانواده

آمار سلامت طبل اطلامات مرکز  هخصوق حوزدر

دارد  بخشی در کشوور وجوود مرکز جامم توان 1541ایران 

درلد متعکل بوه بخوش خصولوی اسوت. اموا در  57که 

بخشی، نامی توان ههای ششگانها غیر از رشتهخدمات آن

اطلامات بخشی شناختی برده نشده است و الولا از توان

در ایون  بخشویفراگیور تووانخدمات  هجامم و دقیقی دربار

ریزی برنامهمراکز موجود نیست و این در حالی است که 

بورای طرفوی از  اطلامات دقیل نیاز دارد.به گیری و تصلیم

ارتقای این حوزه و بهبوود کیفیوت خودمات، لازم اسوت 

پیشاپیش امران پایش و ارزیوابی مسوتلر فعالیوت مراکوز 

ختی میسور نوپوای شونا هبخشی به خصوق در حووزتوان

بخشووی ارزیووابی و توووان»اگرچووه راهنلووای بووالینی  گووردد.

 که در اردیبهشوت« شناختی بیلاران آسیب مغزی تروماتیک

توسط معاونت درموان وزارت بهداشوت ایوران  5450ماه 

های مکوم پزشری کشور و ها و دانشردهبه ککیه دانشگاه

پزشوری، سوازمان های مرتبط مانند سوازمان نظوام سازمان

 هسووازمان بیلوو ین اجتلووامی، سووازمان پزشووری قووانونی،تووأم

سلامت، و سازمان خدمات درمانی وزارت دفواع، ابولاغ 

 ؛مغزی است هاختصالاٌ در مورد بیلاران دچار ضرب ؛شد

ریوزی و توأمین تواند الگوی مناسوبی بورای برناموهاما می

زیرساخت لازم برای تلامی اختلالات شناختی باشود. از 

 آموزش پرسن  درمانی درگیور در مووردی که برا جلکه این

سونجی و  حاد، آمووزش روان هبرخورد درست در مرحک

شووناختی بووه درمووانگران یووا  روان -بخشووی مصووبتوووان

استخدام کارشناسان مربوطه، اختصاق مران مناسب در 

اسوتقرار سوازوکاری بورای مراکز درمانی به ایون امور، و 

 مرتبط، تلاشآوری اطلامات کافی در مورد بیلاران جلم

بور هلوین اسوا   نگر و هدفلنودی لوورت گیورد.جامم

ارزش نسووبی خوودمات و »در کتووا  شووود پیشوونهاد مووی

بخوش نیوز « های سلامت جلهوری اسلامی ایرانمراقبت

تشخیص و موداخلات مربووط بوه اخوتلالات  مجزایی به

 های تشخیصوی متنووعشناختی اختصاق داده شود تا روش

هوای ارزیوابی شناختی، مقیا نهای روااز جلکه مصاحبه

 های مینی و ملکی و نیوز رویرردهوایاستاندارد، و تست

 درمانی، و سایر مداخلات درمانی مانند تجویز دارو، روان

راه  هفصو ، نقشو شناختی در کنار هم و در قالب یک روان

رهگوذر خودمات بهتری برای درمانگران باشود و از ایون 

 لاران شود.تری نصیب بیدغدغهبهتر و بی

وجووود  ،آموووزش و پووژوهش هخصوووق حوووز در

بخشووی شووناختی در مقوواطم های متناسووب بووا توووانرشووته
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های مختکو  ایوران کارشناسی ارشد و دکترای دانشوگاه

اخیر و متعاقب نیواز  یهنشان از توجهی است که طی ده

برقورار کوردن امروان جامعه به این موضوع شوده اسوت. 

شروع خو  و مؤثر برای انجام تحصیلات ترلیکی، یک 

 تربیوتگذاری مکلی در این زمینه بوده است که هم بوهری 

هوم فرلوت  ؛انجامودروز موی دیده و بوه نیروی آموزش

کنود. توواکنون تحقیول و بوازنگری لوحیح را فووراهم موی

 هوایمطالعات مختکفی هم به بررسی کارکرد مثبت تلرین

 هر، ضورببخشی شناختی بر ملکررد افراد دچار آلزایلتوان

. (47-54،15)اندمغزی یا رواسازی ابزارهای مربوطه پرداخته

بوا در نظور گورفتن نیازهوای روزافوزون ایون حال و با این

 در ایون کوافی نیسوتند.های لوورت گرفتوه تلاشحوزه 

سنجی شود برای نیازسنجی و امرانخصوق پیشنهاد می

م بخشی شناختی در مقطم کارشناسی اقداتوان هرشت هارائ

که با وجود متولی بوودن وزارت بهداشوت در این وشود 

هوای تابعوه و در هویچ کدام از دانشوگاهامر سلامت، هیچ

بخشی شناختی ندارنود. ایون در حوالی توان همقطعی رشت

های متناسب آکادمیک، هلوواره است که وجود کرسی

مکلی و پژوهش کاربردی از جلکه بورای  همنجر به توسع

و  ها و ابزارهوااسازی فرهنگی پروتر تهیه، ترجله و رو

با توجه به رشد  چنین. هم(15)شودطبعا بهبود خدمات می

ای، های رایانوهسریم فناوری، تلاش برای گسترش برنامه

کووارگیری متوودهای مراقبووت از راه دور، اسووتفاده از  بووه

منوودی از هوووش هوای هوشوولند و بهورهامرانوات گوشووی

 ون به لرفه خواهد بود.ناپذیر و مقرمصنومی، اجتنا 

اسوتفاده شود  RSAT هحاضر از پرسشونام هدر مطالع

بخشی تهیه شده اسوت.  که برای رلد وضعیت ک  توان

این ابزار با توجه به امتباری کوه طوی مطالعوات مختکو  

دست آورده است ابزار مناسبی برای این نووع ارزیوابی به

 طالعه حاضر. هرچند هدف م(10-05،14)شودمحسو  می

بخشوی شوناختی در لرفاً بررسی وضعیت خدمات تووان

ایران بود و ابزار مورد اشاره بورای تحکیو  حوداقکی ایون 

توان در آینده به طراحی اما می ،کردموضوع کفایت می

تر هم فرر کرد. مدم تر و بومیهای اختصالیپرسشنامه

دسترسی به اطلامات آزاد یا کام ، و نیز مدم هلرواری 

گووویی بووه رگووان و مسوو ولان اموور در پاسووخخب همتعهدانوو

سوووالات موورتبط بووا ارزیووابی وضووعیت موجووود از جلکووه 

 های این مطالعه بود.محدودیت

نتووایج نشووان داد بووا توجووه بووه رونوود سوواللند شوودن 

هوای مغوزی، نیواز مبورم بوه جلعیت و نیز کثورت آسویب

بخشی شناختی در ایران وجود دارد. این مهم توان هتوسع

چنان با کلبودهای جودی در امات اولیه، همبا وجود اقد

ریووزی، گووذاری و تنووویر قوووانین، برنامووهسیاسووت هزمینوو

سواخت  تخصیص منابم، تربیت نیروی انسانی، تأمین زیر

با دسترسی فراگیر، تدوین راهنلاهای بوالینی و ابزارهوای 

بومی و مبتنی بر شواهد، سیستم کارامد برای ثبت دقیل و 

سیسووتم ارزیووابی کیفووی خوودمات  هووا، وکوواربردی داده

هوای بخشی شوناختی مواجوه اسوت. وجوود پتانسوی توان

متعووودد و حیووواتی از جلکوووه زیرسووواخت آکادمیوووک، 

اخیور، و ظرفیوت  ههای انجام شوده بوه ویوژه دهوپژوهش

 بخشویتوانند در گسترش توانبزرگ بخش خصولی می

گر باشند. تأمین نیازهوای کننده و تسهی  شناختی کلک

راهبردی، مشارکت  هافزاری این حوزاری و سختافزنرم

گیور و گذار و تصولیمفعال تلام نهادهای کشور از قانون

 طکبد.اجرایی تا آموزشی و پژوهشی را می
 

 سپاسگزاری
-563-3-5455 هاین مطالعوه طوی گرنتوی بوا شولار

اللک  مورد حلایت معاونت پژوهشی پردیس بین 16775

ار گرفتووه اسووت. دانشووگاه مکوووم پزشووری تهووران قوور

نویسندگان مراتب قدردانی خود را از دکتر محلد نفریه 

 کنند.بابت هلراری و راهنلایی ارزشلندشان املام می
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