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Kawa معادل ژاپنی رودخانه اس��ت. این 
مدل توس��ط تیمی از کاردرمانگران ژاپنی 
خلق ش��ده اس��ت. در حقیق��ت رودخانه 
استعاره‌ای از س��فر زندگی است. جریان 
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می‌کند، همان طور که در جریان زندگی، 
کیفیت و حالات رفتاری و روانی انسان در 

هر بازه با بازه دیگر متفاوت است.	
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در  تح��رک  و  کلاس  در  مش��ارکت 
مدرسه ممکن است نگرانی‌های جدی 
را ب��رای دانش‌آم��وزان، والدی��ن آنها، 
مدیران م��دارس و معلمان ایجاد کند. 
متخصصان کاردرمانی معمولاً به دنبال 
این هس��تند که ماهی��ت معلولیت‌های 
جس��می و شرایط پزش��کی را در سطح 
عملکردها و ساختارهای بدن درک کنند
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سرمقاله

با عرض سلام و ادب خدمت تمام مخاطبان نشریه علمی کاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز:

اینک افتخار داریم با ش�ماره چهارم نشریه کاردرمانی در خدمت ش�ما عزیزان باشیم. در این شماره اعضای 

جدیدی به نشریه پیوستند و سردبیر و مدیر مسئول نشریه نیز تغییر یافتند.از خانم سمانه زهرابی ،سردبیر 

و آقای محمدرضا غلامپور، مدیرمس��ئول نشریه صمیمانه تشکر می‌کنیم که با علاقه، ‌‌انگیزه و تلاش‌شان در 

ایجاد نشریه کاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، چنین فرصتی را برای ما دانشجویان و سایر‌علاقمندان 

رشته کاردرمانی ایجاد کردند تا با همراهی هم گامی در جهت معرفی و ارتقای رشته برداریم و به بررسی مسائل 

روز رشته کاردرمانی و موضوعات توانبخشی بپردازیم.

پرونده ویژه این شماره در ارتباط با تجهیزات توانبخشی و تکنولوژی‌های مورد استفاده در حوزه توانبخشی و 

کاردرمانی می‌باشد. به پیشنهاد تیم نشریه به موضوعاتی که در بالین با آنها مواجه می‌شویم اما در رفرنس‌ها 

کمتر به آنها توجه شده، همچون سنسوری لنز و پردازش شنیداری در کودکان اوتیسم پرداختیم.

مبحث مرتبط با مدل‌ها همچنان ادامه دار است و تلاش کرده‌ایم علاوه بر معرفی مدل ها،‌‌ توضیحات مختصری 

جهت بکار بردن موثرتر مدل‌ها در بالین ارائه دهیم.

درای��ن ش�ماره موضوع ادامه‌‌ دار دیگری هم به نشریه اضافه ش��ده، بنام "تفس��یر نقاش��ی" ک��ه هر چند در 

کلاس‌های درس مطرح نمی‌شود، اما در بالین آگاهی از تفسیر نقاشی، نمادها، رنگ‌ها و حتی ضربه‌هایی که 

برکاغذ زده می‌ش��ود، می‌تواند مسیری جدید را به ‌دنیای کودک برای درمانگر باز کند ‌و باعث درک بهتر دنیای 

کودک و حتی مراجع بزرگسال شود و رشته‌های ارتباط بین درمانگر و مراجع را‌‌ تقویت کند.

امیدواریم که از خواندن این شماره لذت ببرید و ایده‌های مطرح شده در نشریه، زمینه‌ساز ایده‌های پخته‌تر 

و سودمند‌تر شما خوانندگان عزیز برای استفاده در بالین و امر درمان باشند.

با آغوش باز در انتظار بازخوردها، انتقادات و پیشنهادات شما عزیزان برای ارتقا عملکرد نشریه هستیم.

سماء رسولی

سردبیر نشریه

سرمقاله



شکل‌گیری سازمان حرفه‌ای کاردرمانی 
و تولد حرفه

در ماه م��ارس ١٩١٧، گروه کوچک��ی از افراد؛ از جمله 

پزش��كان، پرس��تاران، معماران، مددكاران اجتماعی، 

دبی��ران و معلمان هنر و صنایع دس��تی؛ با این ایده كه 

آکوپیش��ن )occupation( می‌توان��د نق��ش مهم��ی در 

بهبودی از بیماری و سلامتی داشته باشد گرد هم آمدند. 

درآغاز،جایگاه حرفه کاردرمانی در آینده جامعه پزش��کی 

نامشخص بود، اما با این جلسه در سال ١٩١٧، انجمن 

مل��ی ارتقاکاردرمان��ی)NSPOT( ؛ک��ه بعداً ب��ه انجمن 

کاردرمان��ی آمریکا )AOTA( تغییر ن��ام داد؛ به وجود آمد 

تا راهی برای تبیین حرفه کاردرمانی در جامعه پزش��کی 

ایجاد کند. این جلسه منش��أ حرفه کاردرمانی بود. برای 

درک معنای دقیق آن ابتدا مهم است که حرفه را تعریف 

کنی��م. کیمبال حرفه را به عنوان "ش��غلی شرافتمندانه، 

آمیخته با خدمات اخلاقی، که در یک انجمن، سازمان 

یافته و تخصصی عمل می‌کند" تعریف می‌کند. ش��غل 

نوپ��ای کاردرمانی س��عی دارد خ��ود را در این امر مطرح 

کند. ج��ورج بارتون، اولین رئی��س )NSPOT(، در واقع 

مهم‌تری��ن و محوری‌ترین نامگذار ای��ن حرفه بود، زیرا 

آینده نگری کافی مبنی بر اصرار در به کار‌بردن اصطلاح 

درمانی در نام‌گذاری سازمان داشت.

درم��ان )therapy( به عنوان "درمان پزش��کی بیماری" 

تعریف شده است. اصرار بارتون در استفاده از اصطلاح 

کاردرمان��ی، برای تقویت گنجاندن آینده حرفه در قلمرو 

علوم پزشکی بود. وی همچنین استفاده از زبان پزشکی 

را برای ارتقا پایه تخصصی کاردرمانی ترویج کرد.

کاردرمانی کاملاً با حرفه پزش��کی درهم آمیخته است و 

تجویز و نظارت پزش��کی را ب��ه عنوان ضروریات در نظر 

می‌گی��رد. حرفه جدید کاردرمانی برای ایجاد حقانیت در 

علم پزش��کی ریشه دوانده اس��ت، زیرا "هر نوع درمانی 

ک��ه به معنای واقع��ی کلمه بر روی چ��رخ علم نچرخد، 

تبدیل به یک فرقه یا بدتر از آن، حقه بازی می‌ش��ود". 

با این حال، بنیانگذاران نس��بت ب��ه نام این حرفه جدید 

تا حدودی شک داش��تند. ویلیام راش دونتون؛ یکی از 

بنیانگ��ذاران NSPOT و از آینده نگران حرفه کاردرمانی؛ 

در دهه‌ه��ای اول تاس��یس حرف��ه ب��ا "دس��ت و پا گیر 

ب��ودن اصطلاح کاردرمانی" دس��ت و پنجه نرم می‌کرد، 

زی��را تص��ور می‌کرد ن��ام آن فاقد معنا و مفه��وم دقیقی 

از هوی��ت حرفه اس��ت. عناوین دیگری مانن��د "درمان 

کاری"، "ارگوتراپی" )ergo ریش��ه یونانی "کار" است( 

و "مش��اغل خلاق" به عنوان جایگزین، مورد بحث قرار 

گرفتند، اما در نهایت، هیچ یک معنای گسترده‌ای را که 

عمل کاردرمانی با دربرگرفتن انواع مختلفی از درمان به 

دوش می‌کشد را نداشتند.

گرچه پزش��کان تا به امروز ب��ا ماهیت انتزاعی اصطلاح 

کاردرمان��ی مقابله می‌کنند، اما به نظر می‌رس��د نام این 

حرفه به خوبی انتخاب شده است. در سالهای اولیه ظهور 

تاریخچه 
کاردرمانی

پیام بهاری مقدم | دانشجوی سال دوم کاردرمانی

در سومین قسمت از تاریخچه کاردرمانی در شماره قبل، 

درمورد کاردرمانی به عنوان یک رویکرد جدید، استفاده 

پزش��کان در اوایل قرن بیس��تم از آکوپیشن به عنوان 

ابزار درمان��ی، نگرش‌های متفاوت در مورد علم، انتقاد 

هرب��رت هال از روش درمان اسرت�احتی و آکوپیش��ن 

ب��ه عنوان رویکرد Synthetic صحب��ت کردیم. اکنون با 

قسمت چهارم تاریخچه کاردرمانی همراه ما باشید.

:منبع
Willard and Spackman’s Occupational Therapy

تصویر1: بنیانگذاران کاردرمانی در Consolation House، درکلیفتون اسپرینگ، نیویورک، مارس ١٩١٧. ردیف اول )چپ به راست(: سوزان کاکس جانسون، جورج ادوارد بارتون و الینور کلارک اسلگل.ردیف عقب )چپ به راست(: 

).AOTA، Bethesda، MD ویلیام راش دانتون، ایزابل نیوتن و توماس بسل کیدنر. )عکس با مجوز از بایگانی

تصویر۲: هنرهای دستی معمولاً به عنوان نوعی درمان در سال‌های اولیه این حرفه 

مورد استفاده قرار می‌گرفت.

کاردرمانی، فعالیت‌های درمانی که غالبا مورد استفاده قرار 

می گرفت، ش��امل ان��واع زی��ادی از فعالیت‌های صنایع 

دس��تی وکالاها و وس��ایلی بود که به وسیله صنایع دستی 

ساخته‌ش��ده بود. در برخ��ی مواقع، قابلی��ت فروش این 

کالاها برای سرپا ماندن وضعیت اقتصادی موسسه بسیار 

مه��م بود، با این حال، این مس��ئله حتی در بین رهبران 

اولیه حرفه، مورد اختلاف بود، زیرا که از این نگران بودند 

که این کار رس��الت درمانی حرفه جدی��د را کاهش دهد. 

تفریح، موس��یقی و هنر ازجمله سایر فرم‌های مداخلات 

درمانی بودند که از ابتدای حرفه مورد حمایت قرار گرفتند. 

اگرچه صنایع دس��تی در ابتدا ش��کل اصل��ی کار درمانی 

بود که درمداخال�ت درمانی کودکان مورد اس��تفاده قرار 

می‌گرفت، اما پس از مدتی ارزش اساسی بازی به عنوان 

اساس��ی‌ترین آکوپیشن برای کودکان به سرعت رشد کرد 

و شناخته شد.

حرفه جدید 
کاردرمانی برای ایجاد 

حقانیت در علم 
پزشکی ریشه دوانده 
است، زیرا "هر نوع 
درمانی که به معنای 
واقعی کلمه بر روی 
چرخ علم نچرخد، 
تبدیل به یک فرقه 
یا بدتر از آن، حقه 

بازی می‌شود"
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آشنایی با مدل‌های رایج کاردرمانی
سماء رسولی | دانشجوی سال سوم کاردرمانی

درش�ماره‌ قبل نشریه به توضیحات اولیه راجع ‌به اهمیت 

آشنایی کاردرمانگران با فلسفه وتئوری‌های رشته کاردرمانی 

پرداختی��م و اطلاعاتی در مورد م��دل CMOP و اصول اولیه 

 Kawa بیان کردیم. در این شماره به مدل COPM ارزیابی

و نحوه استفاده از آن در بالین، خواهیم پرداخت.

Kawa مدلی برای جریان زندگی:
Kawa معادل ژاپنی رودخانه اس��ت. این مدل توس��ط تیمی 

از کاردرمانگران ژاپنی خلق ش��ده است. در حقیقت رودخانه 

استعاره‌ای از س��فر زندگی است. جریان رود از ارتفاعات به 

سمت اقیانوس بازگوکننده مسیر زندگی فرد، فراز و نشیب‌ها، 

تجارب و رویدادهای زندگی اوست. حین مسیر پرپیچ وخم 

رود ح��الات وجریان از ب��ازه‌ای تا ب��ازه‌ی دیگر فرق 

می‌کن��د، همان ط��ور که در جری��ان زندگی، کیفیت 

و ح��الات رفت��اری و روانی انس��ان در هر ب��ازه با بازه 

دیگر متفاوت اس��ت. کاردرمانگران با استفاده از این 

مدل، به مراجعانشان کمک می‌کنند تا به طریقی که 

برایشان معنادارتر است زندگی کنند تا به نوعی جریان 

زندگی مراجعانشان پایدارو برقرار بماند. به این منظور 

لازم است با عناصر اساسی مدل آشنا شویم.

آب اش��اره ب��ه زندگ��ی و سال�متی دارد ک��ه در طول 

زندگی ف��رد جریان دارد. ک��ف و دیواره‌های رودخانه 

اش��اره به فاکتورهای محیطی دارد. س��نگ‌ها همان 

موان��ع جریان رود و در زندگ��ی همان شرایط بیماری 

و آسیب‌ها هس��تند. تخته پاره‌های روی آب اشاره به 

سرمایه‌ها و توانایی‌های ف��ردی دارد که می‌توانند به 

ش��کل مثبت یا منفی بر مشکلات انس��ان تاثیرگذار 

باش��ند. )تخته پاره‌ای که با برخورد به س��نگ متوقف 

می‌شود یا شرایطی که سنگ را به کناری می‌راند.( 

 از مدل Kawa و س��اختارهایش میتوان به عنوان یک 

ابزار ارزیابی ذهنی برای تشخیص اینکه چه نقش‌ها، 

فعالیت‌ه��ا و فرایندهایی در جریان زندگی فرد برایش 

اهمی��ت دارند و ارزیابی مس��ائل محیطی، اس��تفاده 

می‌ش��ود. حین ارزیابی منابع درونی و بیرونی موثر بر 

زندگی فرد مش��خص می‌ش��وند. این منابع می‌توانند 

بر مداخال�ت کاردرمانی تاثیر مثبت یا منفی داش��ته 

باش��ند. در این م��دل ملزم به رعایت سلس��له مراتب 

مصاحبه نیس��تیم. فرایند مصاحبه خود نمادی از رود 

اس��ت؛ ممکن است س��والی راجع ‌به دیواره‌های رود 

)فاکتوره��ای محیطی(، به س��والی راجع‌ب��ه جریان 

رود)زندگ��ی(، و آن نی��ز به مس��ئله‌ای راجع‌به س��نگ‌ها 

)موانع( بینجام��د. پس مصاحبه در ای��ن مدل همچون 

 Kawa ذات طبیع��ت حالتی انتقالی دارد. آنچ��ه در مدل

اهمی��ت دارد نح��وه توصیف زندگی فرد توس��ط خودش 

است و توافق نظر درمانگر با مراجع بر سر اینکه مسئله‌ای 

س��نگ)موانع( یا تخته پاره)ناتوان��ی وتوانمندی فردی( 

اس��ت، چندان حائز اهمیت نیس��ت. بایس��تی به خاطر 

داش��ت که کاردرمانی درباره "رودخانه فرد" است؛ درباره 

تجربی��ات زندگی‌اش و دیدگاه خ��ود فرد به این تجارب. 

مراجع مسائل و مشکلات زندگی‌اش و معنا و اهمیت آنها 

را توضیح می‌دهد، در ادامه کاردرمانگر رویکردی معنادار 

مبتنی بر واقعیت‌های زندگی فرد، پیشنهاد می‌کند. پس 

شرایط��ی فراهم آورید که مراج��ع آزادانه خودش و آنچه 

لازم است را اظهار کند. 

 Kawa اصولی که هنگام استفاده از
بایستی به خاطر داشت: 
- تشویق مراجع و ایجاد حس اعتماد

- بدون در نظرگرفتن پیش‌فرض‌ها راجع‌به روایی و پایایی 

این مدل از آن استفاده کنید. اگر این مدل و استعاره‌ای 

که در بطن آن نهفته است، در روند درمان از نظر مراجع 

یا درمانگر مناسب نبود، باید اصلاحات لازم صورت بگیرد 

یا حتی با مدل مناسب‌تری جایگزین شود.

- توضیحات مراجع اساس و پایه‌ای را شکل می‌دهد که 

فرایند کاردرمانی طبق آن پیش می‌رود.

- مراقب لنز فرهنگی خود باش��ید. درمانگر در روند درمان 

فق��ط طبق لنز فرهنگی مراجع خ��ود پیش نمی‌رود؛ بلکه 

ارزش‌های��ی که طبق آنه��ا آموزش دیده‌اس��ت و اصول 

موسسه‌ای که ساختاری برای فرایند درمان فراهم می‌کند 

را در نظر دارد.

- در ای��ن م��دل تصوی��ر مراجعانی که خ��ود را از محیط 

ج��دا می‌دانند، به صورت فردی بر روی قایق در رودخانه 

اس��ت اما مراجعانی که خود را بصورت یکپارچه با محیط 

می‌دانند، در تصورشان اینگونه نیستند و رودخانه و شرایط 

و محیط��ی ک��ه در آن جری��ان دارد را درنظ��ر می‌گیرند. 

دی��دگاه و تصور هر مراجع درباره خ��ودش بر انتظاراتش 

از نتای��ج کاردرمانی اثرگذار اس��ت. در ف��ردی که خود را 

از محی��ط ج��دا می‌داند، مفاهیمی چ��ون خودمختاری، 

اس��تقلال و کنترل‎گری ارزش��مندند و در فردی که خود 

را یکپارچ��ه ب��ا محیط و جزئ��ی از کل بزرگ رت�می‌داند، 

مفاهیمی چون توازن، مش��ارکت و هارمونی ارزشمندند. 

شیوه‌ی کارِ درمانگر بطور گسترده‌ای مرتبط با ارزش‌های 

مراجع است.

Kawa مدل��ی کیف��ی اس��ت چ��ون ب��رای ارزیابی سری 

مش��خص س��والات در دسترس نیس��ت اما وقتی هدف 

درمانگر دسترس��ی ب��ه عمق معنای نهفت��ه در تجربیات 

زندگی فرد اس��ت س��والات اصلی، به چرایی و چگونگی 

مسائل می‌پردازند. 

نکاتی در ارتباط با سوالات:
- س��والات مرتب��ط ب��ا جری��ان رود )جری��ان زندگ��ی و 

ارزش‌ه��ا(، در ارتباط با گذش��ته، حال و آینده هس��تند. 

)مراجع علاقه‌مند به انجام چه کاری است؟ یا در آرزوی 

انجام چه کاری است؟(

- تاریخچ��ه کاری، تاریخچه پزش��کی، نقش‌های فرد، 

فرآیند‌ه��ای زندگ��ی مراجع)مثل س��المندی(، مراقبت از 

خود، فعالیت‌های تفریحی وتمام حوزه‌های آکیوپیش��ن 

بخش��ی از جریان رود در نظرگرفته می‌شوند. به جریان 

رود ف��ردی ک��ه در زندگ��ی مراج��ع نقش پررنگ��ی دارد 

)مراقبان، همسر و...( نیز باید توجه شود.

- س��والات مرتبط با س��نگ‌ها )موانع و چالش ها( اغلب 

به صورت مش��کلات عملک��رد کاری، 

ت��رس و نگرانی‌ها، شرای��ط نامطلوبی 

که خ��ارج از حیطه کنرت�ل کاردرمانی 

اس��ت و نقص‌ها و مش��کلات پزشکی 

طبقه‌بندی می‌شوند اما تنها محدود به 

این موارد نیستند و از مراجعی به مراجع 

دیگر موانع جریان زندگی متغیر است. 

همانند جریان رود، س��نگ‌های زندگی 

فردی که نقش بارزی در زندگی مراجع 

دارد نیز باید بررسی شوند.

دیواره‌ه��ای  ب��ا  مرتب��ط  س��والات   -

رود )محی��ط فیزیک��ی و اجتماع��ی( 

می‌توان��د ش��امل دوس��تان و خانواده، 

حی��وان  هم��کاران،  همکلاس��ی‌ها، 

خانگی، بستگان مرحوم و کلیه آشنایان 

ف��رد و ب��ه طور کل��ی هرن��وع حمایت 

اجتماعی موثر بر زندگی مراجع باشد.

- سوالات مرتبط با تخته پاره‌های روی 

آب )منابع فردی همانند توانمندی و سرمایه‌های فردی(، 

می‌تواند ویژگی‌ها یا تایپ‌های ش��خصیتی باشد. مثلا 

لجباز، دوست‌داشتنی، شوخ‌طبع، وابسته، عملگرا و... 

یا نگرش و برخورد هر فرد با مسائل. تخته پاره‌ها بعنوان 

مهارت‌های خاص، توانمندی و تجارب فرد، مثلا فردی 

در ورزش خوب اس��ت، تحصیلات بخصوص یا مهارتی 

در زمین��ه کاری دارد ی��ا در برقراری رواب��ط اجتماعی یا 

کار با دس��تش مهارت دارد و هنرمند است. تخته پاره‌ها 

همچنین می‌توان��د باورها، ارزش‌ه��ا و اصول را نمایان 

یا جنبه‌های م��ادی مثل حدود اجتماع��ی، دارایی‌های 

مالی و دسترس��ی به پ��ول و درامد 

از طری��ق ارتباط��ات اجتماعی را 

مش��خص کند. بع��د از پیدا کردن 

سنگ‌های مسیر رود و آنچه باعث 

جری��ان رود می‌ش��ود، می‌توان با 

پرسیدن سوالاتی که توانایی‌های 

فرد در مدیریت مشکلات و شرایط 

را آش��کار می‌کنند، از تخته پاره‌ها 

اس��تفاده کرد. ه��ر ک��دام از این 

در  مراج��ع  »رود«  در  س��اختارها 

ه��م تنیده‌اند و بر ه��م اثرگذارند. 

در ط��ول جلس��ات درم��ان مراجع 

در کن��ار کاردرمانگر تم��ام شرایط 

و فرصت‌هایی ک��ه نیازمند مداخله 

هس��تند را درنظر گرفت��ه و به این 

ترتیب جریان رود افزایش می‌یابد 

ی��ا حت��ی ب��ه بالاتری��ن کیفی��ت 

می‌رسد.

Kawa مدلی 
کیفی است چون 
برای ارزیابی سری 

مشخص سوالات در 
دسترس نیست اما 
وقتی هدف درمانگر 
دسترسی به عمق 
معنای نهفته در 

تجربیات زندگی فرد 
است سوالات اصلی، 
به چرایی و چگونگی 
مسائل می‌پردازند. 
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مداخلات:
)هدف از این مداخلات ایج��اد فضا یا افزایش فضا برای جریان 

رود است(

١. کوچک شدن سنگ ها: برای مثال مراجع در گذر زمان خود را 

با ناتوانی‌اش تطبیق داده یا ناتوانی همچون گذش��ته مانع بزرگی 

در برابر زندگی روزانه‌اش نیست یا مداخلات درمانی باعث کاهش 

ناتوانی شده و عملکرد مراجع بهبود یافته است.

٢. سازگاری/عریض شدن مسیر رود: برای مثال طراحی همگانی 

یا تطابقات محیطی دیگر.

٣. اس��تفاده از تخته پاره‌های موج��ود یا معرفی بخش‌های جدید 

تخته پاره برای کنار راندن سنگ ها: برای مثال مراجع مهارت‌های 

جدید یاد می‌گیرد. )چطور از نرم افزار بیانی یا نوشتاری برای غلبه 

بر ناتوانی نوشتن بخاطر نقص در عملکرد دست استفاده کند.(

پس از پایان Kawa میتوان از نتایج در ارزیابی‌های عینی استفاده 

کرد. درمانگر بس��ته به شرایط مراجع باید تصمیم صحیح را اتخاذ 

کند. مثلا مش��کلات ADL را میتوان با مقی��اس Barthel ارزیابی 

ک��رد. یا برای حل مش��کلات فیزیکی میتوان ویزی��ت در منزل و 

اندازه‌گیری وسایل طبق اصول ارگونومی انجام داد.

از آنجایی که اکثر مدل‌های کاردرمانی طبق اصول، ارزش‌ها و مش��کلات جامعه و مس��ائل و مش��کلات سیستم درمان و 

آموزش کشور ما طراحی نشده‌اند، امید است این نوشتار گامی در جهت پربارتر کردن ذهن دانشجویان و همکاران برای 

ایجاد و توسعه مدل‌های کاردرمانی بومی مبتنی بر مسائل و فرهنگ و ارزش‌های جامعه ایران باشد.

:منبع
www.kawamodel.com

٦ مرحله استفاده از Kawa در بالین:
11 مراجع کیس��ت؟ مراجع را در شرایط و زمینه منحصر به فرد خودش درک کنید.)با .

 )Kawa استفاده از مصاحبه

22 شفاف‌س��ازی شرایط و زمینه مراجع: مراجع را با جزئیاتی که از مصاحبه به دست .

آوردید درگیر کنید. )چرا این سنگ اینجاست؟ و چرا تا این حد مشکل‌ساز است؟(

33 بر اساس منظر مراجع مسائل را اولویت‌بندی کنید..

44 ارزیابی موارد اساسی در کاردرمانی.

55 مداخله.

66 بررسی نتایج و ارزیابی دوباره.

تفسیر نقاشی کودک
نقاشی یک راه برقراری ارتباط است و آثار هنری کودکان نمایانگر شخصیت آن‌ها است؛ به طوری که با بررسی 
آن‌ها خواهیم توانست اطلاعات دقیقی در مورد کودک به دست آوریم. در ابتدا سعی می‌‌کنیم با چند تعریف وارد 
بحث شویم و سپس در رابطه‌با انواع ارزیابی‌های کودکان و اهمیت تفسیر و مراحل تفسیر نقاشی بحث‌هایی به 

صورت مختصر مطرح می‌کنیم و درشماره‌های بعدی نشریه، به ادامه این مباحث خواهیم پرداخت.

پیام بهاری مقدم | دانشجوی سال دوم کاردرمانی
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 مراحل عمومی تفسیر نقاشی
• در مرحله اول باید نقاشی‌ها را صرفا به عنوان یک تصویر پذیرفت و نه چیزی 	

فراتر از آن.

• درهام�ن حال باید به خاطر داش��ت که هر تصویر یک ن��وع روش نگارش 	

پیچیده اس��ت که تنها به کمک تخیل دقیق علم��ی می‌توان معنای واقعی 

آن را روشن نمود.

• باید از کودک خواسته شود که نظر خود را درباره آن‌چه می‌کشد بیان کند.	

• کودکی که در حال کشیدن نقاشی است باید دقیقا مورد مطالعه قرار بگیرد و 	

نحوه حرکات و... مدنظر باشد.

• باید تلاش ش��ود ک��ه از لابه‌لای گفتارهای او و نقاش��ی‌هایش، تمایل‌های 	

درون��ی‌، عقده‌ها، ترس‌ه��ا، آرزوهای ارضا ش��ده و س��ایر خصوصیت‌های 

روانی‌اش کشف گردد.

مقدمه:
تفس��یر نقاش��ی کودک نه به عنوان ی��ک روش ارزیابی 

مس��تقل بلکه به عن��وان یک روش ارزیاب��ی کمکی، در 

کنار س��ایر روش‌های س��نجش و ارزیابی، برای پی‌بردن 

به احساس��ات درونی پنهان کودک کارب��رد دارد. درواقع 

نقاش��ی کش��یدن برای کودکان فرآین��دی طبیعی ولذت 

‌بخش می‌باشد. نقاشی‌ کشیدن به منظور بیان احساسات 

ک��ودکان انجام می‌‎ش��ود زیرا آن‌ها گاهی ق��ادر به بیان 

احساس��ات مختل��ف خ��ود به ص��ورت واض��ح از طریق 

صحبت کردن نیستند.

در واقع تفس��یر به معنای یافتن و بیان مفاهیم آش��کار و 

ناآشکار یک موضوع یا مسئله است و نقاشی یعنی بیان و 

به تصویر کشیدن مفاهیم مختلف انتزاعی بر روی کاغذ 

یا.... و کودک فردی است که دامنه‌ی سنی آن بین تولد 

تا بلوغ است.

انواع ارزیابی‌های کودک:
ارزیابی و سنجش کودکان به شیوه‌های مختلفی همانند 

مش��اهده، مصاحبه، ان��واع آزمون و... انج��ام می‌گیرد 

که به دو نوع روش‌های ارزیابی مس��تقیم و غیرمستقیم 

تقسیم می‌شود. در روش غیر مستقیم مصاحبه با کودک 

و مراقبان ونزدیکان کودک اهمیت دارد.

اهمیت تفسیر نقاشی کودک
درواقع تفسیر نقاشی، بیان آنچه نقاشی در خود در بردارد 

به صورت جمله‌هایی قابل فهم و قابل اس��تنباط اس��ت. 

در تفسیر نقاش��ی می‌توان به مواردی که در شخصیت، 

طرز تفکر و روح و روان کودک نهفته است، پی برد. این 

تفس��یردر پیشرفت و تکامل کودک نقش بس��زایی دارد و 

باعث تحکیم روابط بین بزرگسالان و کودکان می‌‌شود.

مراحل تفسیر نقاشی
برای تفسیر نقاشی کودک لازم است در ابتدا آن را درک 

کرد و سپس موارد درک شده را به صورت مفهومی ومنظم 

بیان کرد، برای این منظور باید مواردی را رعایت کرد:

بازشناس��ی اشیا و چیزهایی که نقاشی ش��ده‌اند، در نظر 

گرف نت�رابط��ه و پیوند بین اش��یا، پرس��ش از کودک در 

م��ورد آنچه ب��ه تصویر کش��ده، توجه ب��ه خصوصیات و 

ویژگی‌های نقاشی، توجه به طریقه شروع نقاشی، توجه 

به سبک کلی نقاش��ی )ترکیب رنگها، زاویه دید کودک، 

طرز کش��یدن خط��وط و فرم اش��یا و...(، توجه به موارد 

تکرار ش��ده در نقاش��ی، توجه به تنظیم و ترتیب و جهت 

نقاش��ی، تعیین فرد یا افرادی که ک��ودک با آنها یا برای 

آنها نقاشی کشیده است، توجه به محدوده سنی کودک، 

توجه به توانایی‌های ذهنی، حس��ی و جس��می کودک، 

و توجه به نقاط برجس��ته نقاش��ی که این نقاط برجسته، 

درواقع پش��ت پرده نقاشی را به نمایش می‌گذارد و باعث 

می‌شود خصوصیت‌های بنیادی نقاشی شناخته شود وبه 

راحتی بتوانیم به عمق نقاشی کودک دست یابیم. رعایت 

این موارد در تفسیر سبب می‌شود که با ضمیر ناخوداگاه 

کودک آشنا شویم وبیشتر به شخصیت او پی ببریم.

حالا ما باید ببینیم این نقاط برجس��ته نقاش��ی یا رمزهای 

نقاشی به چند دسته تقسیم می‌شوند و شامل چه مواردی 

هستند:

• رمزه��ای آگاهانه یا ارادی: ک��ودک آنها را عمدا 	

ترسیم می‌کند، این رمزها از شرایط محیط زندگی 

کودک نتیجه گیری می‌ش��وند، مانند ترسیم قیافه 

پدر و مادر به صورت خشمگین یا مهربان.

• رمزهای مبه��م: از دنیای تخیلی ی��ا جهان بینی 	

خاص کودکان ناشی می‌شوند، مانند تجسم ماه و 

خورشید به صورت زن یا تجسم کوه به صورت مرد 

یا تجسم پدیده‌های طبیعت به صورت انسان و...

• رمزهای ناخ��ودآگاه: ک��ه از تمایل‌های سرکوب 	

شده یا عقده‌های درونی منشا می‌گیرند، این رمزها 

ما را به روان‌ تحلیل‌گری کودک هدایت می‌کند.

:منبع
 خانم دکترزهره مهدیان- دکترای تخصصی روانشناسی کودک
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کاردرمانی 
در مدارس

ب��ا ورود دانش‌آم��وزان با معلولیت جس��می به مدرس��ه، 

دسترسی آنها به وظایف و فعالیت‌های تحصیلی، مشارکت 

در کلاس و تحرک در مدرس��ه ممکن است نگرانی‌هایی 

جدی را برای دانش‌آموزان، والدین آنها، مدیران مدارس 

و معل�مان ایجاد کند. متخصص��ان کاردرمانی معمولاً به 

دنبال این هس��تند ک��ه ماهیت معلولیت‌های جس��می و 

شرایط پزشکی را در سطح عملکردها و ساختارهای بدن 

درک کنند ; همچنین روش‌های پاسخگویی به مشارکت 

و نیازهای عملکردی دانش‌آموز با معلولیت جس��می را در 

چارچوب مطالبات متناسب با شرایط مدرسه و برنامه‌‌های 

آکادمیک، ارزیابی و پیشنهاد می‌کنند که در این نوشتار 

به این موارد پرداختیم. 

بهترین روشها در حمایت از 
دانش‌آموزان دارای معلولیت جسمی

راضیه هیبتیان | دانشجوی سال دوم کاردرمانی

ملاحظات اساسی
متخصصان کاردرمانی، نه تنها باید از نظر سال�مت 

جسمی، سن، حمایت از خانواده و تحصیلات، بلکه 

از نظر مش��ارکت نیز، نیازهای ف��ردی دانش‌آموزان 

دارای معلولیت جسمی را درک کنند.

بهترین روش‌ها
درک نقاط قوت، محدودیت‌ها و توانایی دانش‌آموز در 

مدرس��ه و دسترسی به امکاناتی که وقایع تحصیلی 

و اجتماع��ی )برنام��ه درس��ی و فوق برنام��ه( در آنها 

اتفاق می‌افتد، بسیار مهم است. روش‌های ارزیابی 

استفاده شده باید نحوه تأثیر معلولیت دانش‌آموز بر 

مش��ارکت وی در برنامه‌های آموزشی و دسترسی به 

محیط یادگیری را مشخص کند. تمرکز بر چگونگی 

حمایت و یا محدود کردن مشارکت دانش‌آموز توسط 

محی��ط و عوام��ل روانی اجتماع��ی، به تی��م برنامه 

آم��وزش فردی )IEP( اجازه می‌دهد اهداف و خدماتی 

که مش��ارکت فراگیر را از لحاظ آکادمیک و اجتماعی 

ارتقا می‌دهند، شناس��ایی کند. نقش خودكارآمدی و 

تعیین سرنوش��ت به عنوان پش��توانه‌های مشاركت 

باید در توسعه مداخلات در نظر گرفته شود. تجربه 

دانش‌آموز، از دی��دگاه وی، باید تمرکز اصلی در این 

روند باشد.

 استفاده از روش‌های مختلف
 ارزیابی برای شناسایی نقاط

قوت و نیاز دانش‌آموز 
گرچه رویک��رد ارزیابی از روش bottom up بهترین 

روش اس��ت، کاردرمانگ��ران باید از روش‌های 

مختلف ارزیابی برای شناسایی مهارت‌های 

عملک��ردی دانش‌آموز و الگوهای مربوط 

به ناتوانی جس��می اس��تفاده کنند. در 

ارزیاب��ی کاردرمانی، بای��د از اقدامات 

تصمیم‌گی��ری،  ب��ـــــرای  متع��ددی 

پرداختن به فعالیت و مشارکت، عوامل 

زمینه‌ای و ش��خصی )به عنوان مثال: 

خودکفای��ی، خودمختاری( و س��اختارها و 

عملکرد بدن استفاده شود.

مرور س��وابق موجود )ب��ه عنوان مث��ال: تحصیلی، 

رفتاری، پزش��کی( ممکن است س��ابقه‌ای از الگوی 

عملکردی و مداخلات قبلی را ارائه دهد. هم بستگی 

مثبت با معلمان و والدین، از مصاحبه‌های مثمر ثمر 

پش��تیبانی می‌کند که ممکن اس��ت داده‌های مهمی 

در مورد عملکرد دانش‌آموز و درک بزرگس��الان از آن 

ارائه دهد. مش��اهده در حین انجام کارهای روزمره و 

آموزش‌های تحصیلی، فرصت��ی را برای کاردرمانگر 

فراه��م می‌کند ت��ا تعام��ل دانش‌آموز را ب��ا فعالیت، 

محیط و احتمالاً معلم و س��ایر کودکان تحلیل کند. 

وقتی اقدامات ارزیابی خواسته شد، برای درک بهتر 

نیازهای آموزشی دانش‌آموز، باید آنها را انتخاب کرد. 

در صورت لزوم، روش‌های استفاده شده باید شامل گزارش خود و خانواده باشد.

یک کاردرمانگر، به تنهایی یا به عنوان بخشی از یک تیم، ممکن است برای شناسایی نیازهای دانش‌آموز، 

ارزیاب��ی فن آوری کمکی )AT( را انجام دهد. این ارزیابی فناوری، ممکن اس��ت مربوط به مش��ارکت کودک 

از جمله موقعیت‌یابی، نشسنت� و همچنین دسترس��ی به ابزارها و برنامه‌های درسی باشد. از همه مهم‌تر، 

ارزیابی باید شامل مشاهده توانایی دانش‌آموزان در استفاده از تجهیزات در روال طبیعی آنها باشد. ارزیابی 

مداوم اثربخشی تمهیدات در مدرسه نیز مهم است.

ارائه مداخلات موثر 
در مدارس، تمرکز درمانگر، مداخله موثر بر دسترس��ی و مش��ارکت در نقش دانش‌آموز، موفقیت تحصیلی و 

انجام فعالیت‌های مدرس��ه اس��ت. مداخله باید مراجع محور باش��د و دانش‌آموز در تعیین اهداف و قضاوت 

در مورد پیشرفتش شرکت کند. برای افزایش کیفیت مش��ارکت دانش‌آموز، دیدگاه دانش‌آموز باید با دیدگاه 

مربی��ان و والدین،هم��راه باش��د. به جای تمرک��ز روی روش صحیح ب��رای انجام ی��ک کار، مداخله باید به 

اثربخشی نتایج کار به صورت فردی بپردازد.

ارائه همکاری، تحصیلات، آموزش 
متخصصان کاردرمانی باید مهارت‌ها و شایس��تگی‌های مش��ارکتی قوی در راهبردهای آموزش��ی و تربیتی با 

کادر آموزشی، والدین و دانش‌آموزان داشته باشند تا نحوه سازگاری یا اصلاح فعالیت‌ها یا محیط‌ها را برای 

حمایت از دانش‌آموز ارائه دهند. اطلاعات باید به طریقی که برای تیم دانش‌آموز جذاب باش��د، به اشرت�اک 

گذاشته شود تا آنها اهمیت استراتژی‌ها، از جمله استفاده از تجهیزات را درک کنند.

نشریه علمی کاردرمانی | دانشگاه علوم پزشکی تبریز سال دوم | شماره ۴ | بهار 161400



پشتیبانی پیش کنشی ممانعت از درد
بسیاری از دانش‌آموزان دارای معلولیت جسمی، درد دائمی یا متناوبی 

دارند. یک متخصص کاردرمانی باید منش��ا درد مربوط به ناتوانی‌های 

جس��می دانش‌آموزان را کش��ف کند، یاد بگیرد چگون��ه علائم درد را 

تش��خیص دهد و نحوه صحبت با دانش‌آموزان راجع به تجربیاتی که 

ممکن اس��ت دردناک باشد را بیاموزد. متخصص باید این اطلاعات را 

با س��ایر کادر آموزشی در میان بگذارد تا درد دانش‌آموزان در طول روز 

ش��ناخته ش��ده و رعایت حال آن‌ها در نظر گرفته شود و هنگام انجام 

فعالیت‌های ضروری که باعث درد می‌ش��وند، از آنها پش��تیبانی شود. 

سازگاری برای پشتیبانی بهینه وضعیتی، در تمام فعالیت‌های کلاس 

و فرصت‌ه��ای حرک��ت در برنامه روزانه دانش‌آم��وزان، می‌تواند درد را 

کاهش دهد. در صورت امکان، انتظارات باید تغییر کرده و فعالیت‌ها 

برای کاهش درد دوباره طراحی شوند.

استراتژی‌های کاهش رفتار پر تحرک، می‌توانند به کاهش درد کمک 

کنند. این موارد ممکن اس��ت ش��امل وقفه‌های منظم و عدم فعالیت 

از طریق تغییر مکان )به عنوان مثال: نشس نت�تا ایس��تادن به حالت 

ایس��تاده، نشستن با و سپس بدون پش��تیبان(، فعالیت با شدت نور و 

مش��اوره برای کاهش الگوهای زمان انجام فعالیت باشد. برنامه‌های 

منحصر به فرد، برای تغییر موقعیت به طور ایده آل با همکاری مربیان 

و سایر ارائه دهندگان خدمات مرتبط تهیه می‌شود.

پرداختن به شأن، صلاحیت و درگیری اجتماعی 
هنگام خودمراقبتی

هنگام خودمراقبتی، ع��زت، صلاحیت و درگیری اجتماعی دانش‌آموز 

باید در نظر گرفته شود. حمایت جسمی و سازگاری در هنگام مراقبت 

از خود مانند غذا خوردن، لباس پوش��یدن و توالت رفتن ممکن اس��ت 

لازم باش��د. باید س��ازگاری و تطابق فراهم شود و پتانسیل دانش‌آموز 

برای استقلال )یا کاهش وابستگی( ارزیابی شود. کاردرمانگر می‌تواند 

ب��ه عنوان تصمی��م گیرنده اصلی تی��م )به عنوان مث��ال: دانش‌آموز، 

کارکنان آموزش��ی، آسیب شناس گفتار، پرستار( از نظر زمان، مکان و 

مناسب بودن برای مداخله مستقیم عمل کند.

خودمراقبتی مسئله حساسی است. آنچه از نظر یک بزرگسال، کارآمد 

و مفید به نظر می‌رسد ممکن است برای دانش‌آموز به زور، کودکانه یا 

شرم آور باشد. بعضی از دانش‌آموزان ممکن است به جای برخورداری 

از محی��ط طبیعی برای ایجاد مهارت، یک محیط خصوصی را ترجیح 

دهند.

دانش‌آموزی با معلولیت جسمی، ممکن است بیش از همسالان برای 

انجام کارهای خودمراقبتی به زمان نیاز داشته باشد. این زمان ممکن 

است او را از فعالیت‌های کلاس و از مشارکت اجتماعی )خصوصاً در 

هنگام میان وع��ده یا غذا( دور کند، به ویژه هنگامی که از دانش‌آموز 

انتظار می‌رود مهارت‌های رشدی را در بافتار و محیط انجام دهد.

کاردرمانگر باید از نظر س��ازگاری، تجهیزات و در صورت غذا خوردن، 

تغیی��ر مواد غذایی ب��رای دانش‌آموزان با نیازهای مراقبت ش��خصی، 

ب��ه تیم کمک کن��د. هنگامی ک��ه دانش‌آموز در ح��ال پیشرفت قابل 

اندازه‌گیری به س��مت استقلال عملکردی است، درمانگر باید طرحی 

را ب��ا تیم تدوین کند که ش��امل زمان و مکان برای مداخله مس��تقیم 

و آموزش برای بزرگس��الان برای تقویت اس��تقلال جس��می، حمایت 

از انتخاب‌ه��ای دانش‌آم��وز و به حداقل رس��اندن وضعیتی که فرد از 

احساس ناتوانی یا عدم موفقیت رنج می‌برد، باشد.

ارتقا احساس خودکارآمدی 
دانش‌آموز 

عوامل ش��خصی که همیش��ه مش��هود نیستند 

)از جمل��ه وضعیتی که فرد از احس��اس ناتوانی 

ی��ا عدم موفقیت رنج می‌ب��رد، همچنین انزوای 

اجتماعی و احس��اس خودكارآمدی ضعیف( نه 

تنها توانایی دانش‌آموز در مشاركت كامل، بلكه 

توانایی دانش‌آموز در احس��اس مشاركت را نیز 

از بی��ن می‌برد. تلاش ب��رای کمک فیزیکی به 

دانش‌آموزان، بزرگس��الان یا همسالان ممکن 

است ناخواسته آنها را از قدرت بی بهره کنند.

Ylvisaker و Feeney خاط��ر نش��ان كردند كه 

بزرگس��الان بای��د دانش‌آم��وزان را در پیشرفت 

خودآگاهی از نقاط قوت و نیازهایشان، ظرفیت 

تعیین اینکه چ��ه چیزهایی فعالیت‌ه��ا را برای 

آنها آس��ان ی��ا س��خت می‌کن��د، مهارت‌هایی 

ب��رای پی��ش بینی می��زان موفقیت آنه��ا با یك 

فعالی��ت و مهارت‌هایی برای نظارت بر عملکرد 

خ��ود، حمای��ت کنن��د. جنب��ه مهم این اس��ت 

که بزرگس��الان، توس��عه ظرفیت‌های اجرایی 

کودکان )به عنوان مث��ال: خودآگاهی، شروع، 

تعیی��ن ه��دف، برنامه‌ریزی، حل مس��ئله( که 

از تعیی��ن سرنوش��ت در دانش‌آم��وزان معل��ول 

پش��تیبانی می‌کنند را تس��هیل می‌کنند. در این 

فرآیند، بزرگسالان همچنین از این نکته آگاه می‌شوند که چگونه 

ممکن اس��ت ناخواسته در رشد و تعیین سرنوشت کودکان دخالت 

کنند.

تعبیه خدمات کاردرمانی در محیط‌ها و 
فعالیت‌های طبیعی

برای افزای��ش فرصت‌های دانش‌آموزان برای مش��ارکت معنادار 

در فعالیت‌های مدرس��ه، خدمات باید در محیط‌های طبیعی ارائه 

ش��ده و در فعالیت‌های روزمره )به صورت مناسب و امکان پذیر( 

گنجانده شود. 

دانش‌آم��وزان دارای نقص حرکتی ش��دید ممکن اس��ت در درک 

مفاهی��م فضایی به دلیل فرصت‌های مح��دودی که برای حرکت 

مس��تقل در فضا دارند، دچار مشکل ش��وند. آنها ممکن است به 

تجربی��ات جایگزین برای تقوی��ت درک فضایی در فضای واقعی 

یا فضای مجازی نیاز داشته باشند. فعالیت‌های واقعیت مجازی، 

می‌تواند در بهبود عملکرد فضایی مفید باشد. 

اگرچه دانش‌آموزان دارای معلولیت جس��می ممکن اس��ت برای 

مدیریت مطال��ب کلاس و مراقبت از خود به کمک بزرگس��الان 

احتیاج داش��ته باشند؛ اما با س��ازماندهی دقیق فضای فیزیکی و 

استفاده از س��ازگاری‌ها می‌توان استقلال مطلوب را فراهم کرد. 

متخص��ص کاردرمانی می‌توان��د معلمان و کارکن��ان را راهنمایی 

کند تا مسائل ایمنی مربوط به ناتوانی جسمی دانش‌آموز را بدون 

ایج��اد محدودیت‌های بی م��ورد برای دانش‌آم��وز برطرف کنند. 

متخصصان کاردرمانی می‌توانند در زمینه استفاده از اینترنت برای 

شبکه‌های اجتماعی به دانش‌آموزان آموزش دهند که اثبات شده 

تأثیر مثبتی بر مشارکت اجتماعی دارد. درآخر 

اینک��ه، درمانگ��ران ممکن اس��ت در هنگام 

فعالیت‌ه��ای گروهی، نقش‌ه��ای جایگزین 

یا س��ازگاری ب��رای دانش‌آم��وزان معلول در 

نظ��ر بگیرند تا آن‌ها بتوانن��د رهبری و کنترل 

شخصی را تجربه کنند.

 AT استفاده از
AT ممک��ن اس��ت ب��رای ق��رار دادن ب��دن 

دانش‌آم��وز ب��رای تس��هیل ROM و تق��ارن 

وضعیت��ی، بهب��ود گ��ردش خ��ون و تنفس، 

حفظ یکپارچگی اسکلتی عضلانی و کاهش 

تجزی��ه پوس��ت اس��تفاده ش��ود. همچنین 

دانش‌آموز را قادر می‌س��ازد تا در فضا حرکت 

کن��د، هوش��یاری اش را حف��ظ کند، اش��یا 

را دس��تکاری کن��د، ارتباط برق��رار کند و در 

یادگی��ری آکادمیک مش��ارکت کن��د. وقتی 

دانش‌آموز به وس��یله‌ای احتیاج دارد، مدرسه 

آخرین فراهم کننده اس��ت. اگ��ر دانش‌آموز 

در مدرس��ه به صندلی چرخ��دار احتیاج دارد 

و والدی��ن آن را خری��داری نکرده‌اند، ممکن 

اس��ت لازم باشد مدرسه یک صندلی را برای 

اس��تفاده دانش‌آموز درآنجا تهیه کند. علاوه 

بر این، هنگامی که دانش‌آموز برای تکالیف 

اختصاص داده ش��ده، به AT نیاز دارد، ممکن اس��ت از مدرس��ه 

خواسته ش��ود از فناوری‌ای مانند صفحه کلید مناسب یا نرم افزار 

تبدیل گفتار به متن برای استفاده در خانه استفاده کند.

یک اصل کلی AT این اس��ت که به موقعیت یابی بپردازید تا یک 

پایگاه پش��تیبانی ثابت ایجاد کنید که دانش‌آموز بتواند حرکاتش 

را به رت�کنترل کند. در کلاس‌های آموزش عمومی، صندلی‌های 

چرخدار، صندلی‌های کلاس��ی مناسب و تجهیزات برای حمایت 

از یک موقعیت ایستاده معمولاً شرایط مناسب را فراهم می‌کنند. 

متخصص کاردرمانی در مدرسه، اغلب با همکاری فیزیوتراپیست 

مدرسه، به چگونگی استفاده از تجهیزات و مشورت با کارکنان در 

مورد وسایل و محل فعالیت برای بهینه سازی مشارکت می‌پردازد.

رعایت و احترام به ادراک دانش‌آموز، همسالان، کارکنان مدرسه 

و والدین هنگام در نظر گرفتن تجهیزات مهم است. دانش‌آموزان 

باید تش��ویق ش��وند که هنگام اتمام کار یا تعامل با دوس��تان، از 

کارآمدتری��ن اسرت�اتژی‌های حرکت��ی خود اس��تفاده کنند. قصد 

اف��راد متخصص برای تعیین موقیت تشریحی و آناتومی،بیش رت�

ای��ن می‌تواند باش��د که وضعیت یک دانش‌آموز ب��ا وجود عواقب 

اجتماعی و مشارکتی به وسیله‌ی خود دانش‌آموز تفسیر شود.

:منبع
Best Practices for Occupational 
Therapy in Schools, 2nd Ed

خودمراقبتی مسئله 
حساسی است. آنچه 
از نظر یک بزرگسال، 
کارآمد و مفید به نظر 
می‌رسد ممکن است 
برای دانش‌آموز به 

زور، کودکانه یا شرم 
آور باشد. بعضی 
از دانش‌آموزان 

ممکن است به جای 
برخورداری از محیط 
طبیعی برای ایجاد 
مهارت، یک محیط 
خصوصی را ترجیح 

دهند.
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تجهیزات و تکنولوژی‌های توانبخشی
تکنولوژی از اجزای جدایی‌ناپذیر زندگی در عصر حاضر اس��ت؛ با ظهور ماش��ین‌ها و 

پیشرف��ت آنها، تکنولوژی کم‌کم جای خود را در زندگی بشر باز کرد تا جایی که امروزه 

زندگی بدون آن شاید غیرممکن نباشد اما بسیار سخت و طاقت‌فرسا خواهد بود. حتی 

می‌توان گفت که در بس��یاری از اوقات، مانند همه‌گی��ری کرونا که اکنون در میانه‌ی 

آن قرار داریم، تکنولوژی نقش به‌س��زایی در تس��هیل شرایط زندگ��ی و فراهم آوردن 

امکانات بیشتر و بهتر برای کنارآمدن با شرایط سخت ایفا کرده ‌است. فناوری‌هایی که 

روزگاری فراتر از نمایش‌های علمی تخیلی به نظر می‌رسیدند، اکنون به سرعت وارد 

دنیای بیماران و مداخلات ما می‌ش��وند. فناوری‌های جدید فرصت‌های خوبی را برای 

متخصصان حیطه توانبخش��ی فراهم می‌کنند. امیدواریم که این مطلب الهام‌بخش 

استفاده از ابزارهای جدیدی برای کیت ابزار OT شما باشد.

سحر رنجبری و زهرا ارجی | دانشجویان سال دوم کاردرمانی
تکنولوژی در توانبخشی: 

تکنولوژی با سرعتی کم‌نظیر توانس��ت جای خ��ود را در بخش‌های متعدد زندگی 

انس��ان باز کن��د. البته فناوری‌های جدید همیش��ه هم با اس��تقبال گرم از طرف 

انس��ان‌ها مواجه نش��ده‌اند! انس��ان‌ها معمولا به س��ختی اجازه ایج��اد تغییر در 

زندگی عادی و روزانه خود را می‌دهند، مگر در مواردی که تغییر موردنظر، باعث 

راحت‌ترش��دن کارها ش��ود. پس تکنولوژی با هدف راحت‌ترکردن زندگی انسان، 

توانست جای خود را باز و تثبیت کند.

در طی دهه‌های گذشته، تلاش و کار بسیاری برای ساخت و توسعه ابزاری شد 

که سرعت بهبودی را پس ازآسیب‌ها وعمل‌های جراحی افزایش داد. بسیاری از 

این ابزار و روش‌ها در فازهای مختلف ریکاوری موفق عمل کردند.

در مراح��ل اولی��ه درم��ان، توانبخش��ی پس��یو )passive rehabilitation( ب��ا 

در ادامه به معرفی برخی از این ابزار می‌پردازیم:

• Portable continuous passive motion elbow device: یک ابزار توانبخش��ی 

قابل‌حمل برای آرنج اس��ت که برای استفاده در کل فرایند توانبخشی بیمار با ترومای 

حاد آرنج طراحی، س��اخته و تست شده‌است. تنظیمات این دستگاه به سه نوع است: 

passive, active و bracing. دس��تگاه در حالت passive، س��اعد را حول مفصل آرنج 

ب��رای بازیابی دامنه حرکتی حرک��ت می‌دهد. در حال��ت active، مقاومت‌های متغیر 

اعمال می‌ش��ود. هر دو نوع تنظیمات با اس��تفاده از برنامه LabVIEW روی کامپیوتر 

ش��خصی، که توسط پزشک یا تراپیست تعریف می‌ش��ود، می‌توانند کنترل، مشاهده 

و ضبط شوند.

وس��یله  ای��ن   :Electrical stimulation and biofeedback knee device  •

یک بریس )brace( زانو اس��ت که می‌تواند در مراحل متعدد توانبخش��ی با اس��تفاده 

از تکنیک‌ه��ای مختل��ف درمانی مورد اس��تفاده قرار بگی��رد. بس��یاری از بیماران به 

دنبال جراحی دچار آتروفی زانو یا آس��یب عصبی می‌ش��وند. برای رفع این مشکلات، 

تراپیست‌ها به استفاده از تحریک الکتریکی )E-stim( و بیوفیدبک )EMG( به عنوان 

روش‌های درمانی ترجیحی روی آورده‌اند. این نوع از درمان‌ها به افزایش دامنه حرکتی 

زانو و بازآموزی عصبی-عضلانی کمک می‌کنند.

ابزارها، تکنولوژی‌ها و شرکت‌هایی که کاردرمانگران باید آن‌ها را 
دنبال کنند: 

حیطه پوشیدن لباس

:Spire Health برچسب سلامت •

به جای اس��تفاده از "لباس‌های هوش��مند"، Spire با کمد لباس‌های موجود شما کار 

می‌کند تا لباس‌های شما را هوشمند کند.

برچسب‌های سلامت Spire Health را می‌توان به لباس زیر یا حتی شلوار کاربر متصل 

کرد. این برچس��ب‌ها با دوام باتری 1.5 س��اله، الگوهای تنفس��ی، استرس، خواب، 

ضرب��ان قلب و س��طح فعالیت را ردیابی می‌کنند. این دس��تگاه با برنام��ه Spire برای 

ردیابی و تجزیه و تحلیل داده‌ها جفت می‌ش��ود و ش ام�را قادر می‌سازد روند تغییرات 

را شناس��ایی کنید.این برچس��ب‌ها می‌توانند اطلاعات ارزش��مندی را برای بیماران با 

مشکلات مزمن قلبی و ریوی، فراهم کنند.

یک��ی دیگر از مزایای فنآوری پوش��یدنی توانایی مش��اهده داده‌های بیومتریک عینی 

اس��ت که به کاردرمانگران امکان می‌دهد تا تعیین کنند که آیا اسرت�اتژی‌هایی مانند 

صرفه‌جویی در انرژی و ساده‌س��ازی فعالیت ها، تفاوتی قابل اندازه‌گیری برای مراجع 

ایجاد می‌کنند یا خیر.

عال�وه بر این، با توجه به اینکه مراج��ع برای مدت زمان طولانی‌تری از این ردیاب‌ها 

اس��تفاده می‌کند ممکن اس��ت بتوانیم از این فناوری‌های پوش��یدنی‌ برای پیش بینی 

عودهای احتمالی، استفاده کنیم. 

ه��دف کاهش ت��ورم، تس��کین درد و بازیاب��ی دامنه حرکت��ی ترجیح داده می‌ش��ود. 

 ای��ن روش ش��امل حرک��ت دادن اندام‌ه��ا بصورت passive اس��ت و معم��ولا از ابزار

CPM) Continuous Passive Motion( اس��تفاده می‌ش��ود. مرحله بعدی توانبخشی 

معمولا فاز اکتیو-کمکی )active-assistive( است که شامل استفاده از نیروی خارجی 

برای کمک به عضلات در حرکت دادن مفاصل به منظور برقراری دوباره کنترل عصبی-

عضلانی است. در حال حاضر روش‌های متنوعی با این هدف به کارگرفته‌ می‌شوند؛ 

که ش��امل بریس ها، ارتز‌ها و...هس��تند. در مرحله آخر هم هدف، برگش نت�فرد به 

فعالیت‌های نرمال خود با اس��تفاده از تمرینات مقاومتی، اس��ت که معمولا بر بازیابی 

قدرت عضله متمرکزند. ابزارهای ایزوکینتیک برای رسیدن به هدف آخر مناسبند.

یک نکته مهم درمورد تکنولوژی‌های مورد اس��تفاده در توانبخشی، این است که قابل 

حمل و قابل پوش��یدن باش��ند. جمع‌و‌جور بودن و س��بک بودن این ابزارهای پیشرفته 

توانبخشی باعث می‌شود تا بتوان از آنها در حرکات نشسته، ایستاده و... استفاده کرد. 

همچنین یکی از ویژگی‌های منحصربه‌فرد برخی از این ابزار، همه‌کاره بودن آنهاست. 
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:Zappos خط تولید پوشاک و کفش تطبیقی •

Zappos یک خط تولید پوش��اک و کفش س��ازگار با افراد معلول ایجاد کرده اس��ت. پیشنهادات این 

شرکت ش��امل کفش‌های دارای زیپ و لباس‌های متناسب با حساسیت پوستی افراد است. مشاهده 

اینکه یک شرکت شناخته شده برای ساختن لباس‌های شیک و قابل دسترس برای افرادی که به آن 

احتیاج دارند، موضع گیری کرده است، جالب توجه است. خط تولید Zappos یک یادآوری عالی است 

که تکنولوژی و دستگاه‌های کمکی برای مفید بودن نیازی به فوق پیشرفته بودن ندارند.

بازی کردن 

:Mightier توسط آزمایشگاه‌های Neuromotion •

Mightier،اصال�ح رفتارمبتنی بر بازی کودکان اس��ت. کودک در طول ب��ازی از مانیتور ضربان قلب 

اس��تفاده می‌کند. با افزایش ضربان قلب کودک، دشواری بازی افزایش می‌یابد و کودک برای ادامه 

بازی باید از نظر عاطفی خود را مدیریت کند. کودکان روی مهارت‌های مختلفی از جمله افزایش سطح 

فعالیت، تنظیم عاطفی و تحمل ناامیدی کار می‌کنند.

فناوری هوشمند مربوط به کارهای خانه 

• شرکت الکسا و گوگل هوم )و هوم مینی(

 Alexa ًامسال، ستاره‌های نمایش در تکنولوژی‌های هوشمند خانه )در زمینه کمک به معلولان( قطعا

و Google Home )و هوم مینی( بودند. همه این‌ها به کاربران امکان می‌دهد که با استفاده از صدا 

دستگاه‌ها را بکار بگیرند.

هوش مصنوعی)AI( و تش��خیص چهره،یک سیستم امن ایجاد می‌کنند که به افراد معلول امکان 

می‌دهد با خیال راحت مراقبان شناخته‌شده‌ی خود را، در خانه بپذیرند.

Litter-Robot •
Litter-Robot یک تخت خود تمیزکننده است که به گفته سخنگوی شرکت، برنامه‌هایی برای افراد 

معلول دارد. این دس��تگاه صاحبان حیوانات خانگی را از فعالیت‌های فیزیکی مانند زانو زدن درکنار 

محل نگهداری گربه، باز می‌دارد و به صاحبان گربه این امکان را داده است که با وجود معلولیت، 

از حیوانات خانگی محبوب خود نگهداری کنند. این تخت با برنامه‌ای کنترل می‌ش��ود که به کاربر 

اطلاع می‌دهد چه زمانی باید تخلیه شود و این وظیفه را می‌توان به یک مراقب، دوست یا یکی از 

اعضای خانواده اختصاص داد.

 :Yummly برنامه •

در س��ال Whirlpool ،2017 برنامه Yummly را برای دس��تورالعمل‌های آش��پزی آنلاین خریداری 

کرد. آن‌ها در تلاش��ند تا آش��پزخانه‌ها و تجارب آماده‌سازی غذا را هوش��مندتر کنند.کاربر می‌تواند 

انبار و یخچال خود را اس��کن کند تا مش��خص شود کدام دستورپخت با مواد غذایی داخل یخچال 

 Instacart متناس��ب است. اگر ماده اصلی یک دستورالعمل موجود نباشد، برای س��فارش موارد به

متصل می‌شود. همچنین به آشپزخانه اجازه می‌دهد تا یک وعده غذایی منجمد را اسکن کرده و به 

طور خودکار دمای اجاق گاز یا تنظیمات مایکروویو را برای پختن غذا تنظیم کند، بدون اینکه کاربر 

مجبور باشد اطلاعات را به صورت دستی وارد کند.

بعد از اینکه کاربر دس��تورالعمل و زمان غذا خوردن خود را انتخاب می‌کند، این برنامه اعلان‌هایی 

را ب��ه کاربر ارائه می‌دهد تا به کاربر بفهماند چه موقع شروع به تهیه و پخت غذا می‌کند تا در زمان 

تعیین ش��ده آن را آماده کند. این برنامه ممکن اس��ت به ش��خصی که دارای اختلالات شناختی یا 

مشکل در توجه و حافظه است اجازه دهد در آشپزخانه مستقل باشد.

توانبخشی و رباتیک هوشمند 

BrainCo •
BrainCo عمدتاً در فضای آموزشی، از فناوری ثبت نوار مغزی برای ارزیابی و تقویت 

توجه استفاده می‌کند.

تصور کنید که می‌توانید تعیین کنید که کدام مداخلات آموزش��ی از منظر ش��ناختی، 

 ،Focus موفقیت آمیزتر هس��تند. هدف مجموعه OT در یک حیطه خاص یا کلاس

تقویت الگوهای توجه افراد با نیازهای ویژه،مانند ADHD و اوتیسم به منظور افزایش 

تعامل در کلاس است.

دس��تگاه سری "لوسی" به ش ام�امکان می‌دهد فقط با استفاده از امواج مغزی خود 

دس��تگاه‌های الکترونیکی مانند فناوری‌‌های هوش��مند، اس��باب بازی‌ها و ربات‌ها و 

همچنین وس��ایل حرکتی مانند صندلی‌های چرخدار را کنترل کنید. این امر می‌تواند 

به بیماران کم تحرک، مانند آس��یب‌های س��طح بالای نخاع و همچنین مبتلایان به 

اختلالاتی مانند " سندروم قفل شدن۱"، کمک کند تا کنترل بیشتری بر محیط خود 

داشته باشد. لوسی یک سیستم بی‌سیم با طراحی ظریف است که در حال پیشرفت 

به سمت رابط ماشین و مغز است. 

EyeQue •
EyeQue یک ردیاب بینایی ش��خصی است که 

ب��رای اندازه‌گیری میزان شکس��ت نور و ردیابی 

ب��ه تلفن همراه متصل می‌ش��ود. این یک ابزار 

عالی برای بیمارانی اس��ت که دارای مشکلات 

بینایی پیشرونده هس��تند و می‌خواهند تغییرات 

بینای��ی خود را ردیابی و کنرت�ل کنند. محصول 

جدید آن‌ها، EyeQue اس��ت که امکان آزمایش 

بینایی دوچشمی توسط درمانگران در تنظیمات 

ک��م بینایی یا بازتوانی بینای��ی را فراهم می‌کند. 

برنامه آزمایش دو چشمی حدود سه دقیقه طول 

می‌کشد.

پیشرف��ت محصولات��ی مانن��د EyeQue باعث 

می‌شود که ردیابی سلامت مانند آزمایش بینایی، 

در دسترس نقاطی ازجهان قرار گیرد که ممکن 

است دسترسی کاملی به خدمات بینایی سنجی 

نداشته باشند.

:منابع
https://jneuroengrehab.biomedcentral.com 
https://otpotential.com
https://neurosciencenews.com

• تکنولوژی Armotion رهِا

تکنولوژی رها دس��تگاه جدیدی به نام Armotion را منتشر کرده اس��ت. 

این دس��تگاه یک مربی رباتیک قابل حمل اس��ت که ش��امل بازی‌های 

تعامل��ی برای بهبود توانای��ی بیماران در انجام مراقبت‌های ش��خصی و 

کارهای داخل خانه اس��ت. این دستگاه سه حالت پسیو، اکتیو و اکتیو-

کمک��ی دارد. کارب��ران با بیماری‌ه��ای پیشرفته از حال��ت اکتیو-کمکی 

اس��تفاده می‌کنند که با ارائه تمرینات حرکتی مبتنی بر ش��ناخت، تجربه 

درمانی آن‌ها را افزایش می‌دهد. 

1) Locked-in syndrome
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مصاحبه با دکتر نادرعلیرضالو 
در رابطه با تجهیزات توانبخشی

در ای��ن بخش برای تکمیل پرونده ویژه این ش�ماره، 

با آق��ای نادرعلیرضالو کاردرمانگر و دکترای تخصصی 

علوم ش��ناختی و یکی از فعالین حوزه ساخت و تولید 

تجهیزات توانبخش��ی صحبتی داش��تیم و ایش��ان 

توضیحات��ی دررابط��ه ب��ا ظرفیت‌ه��ای این ح��وزه و 

فعالیت‌های تولید تجهیزات توانبخشی ارائه دادند.

بهاره ایوتوند | دانشجوی سال سوم کاردرمانی

•  لطفا در ابتدا خودتان را برای مخاطبان 	
نشریه معرفی کنید.

با سلام و عرض ادب. بنده دکتر نادر علیرضالو، کارشناسی 

ارش��د کاردرمانی از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 

و دکتری تخصصی علوم ش��ناختی هس��تم. بنیانگذار و 

مدیرعامل برند تخصصی توانبخش��ی نواندیش��ان آویژه 

هس��تم. خوش��حالم این فرصت پیش آمد که در خدمت 

شما و مخاطبین محترمتان باشم.

• با توجه به اینکه شما در زمینه تولید 	
تجهیزات توانبخشی بسیار فعال هستید، 

بفرمایید که تاکنون چه فعالیت‌هایی در زمینه 
تولید تجهیزات توانبخشی داشته‌اید و چه 

اختراعاتی را به ثبت رسانده‌اید؟

س��ابقه فعالیت من در حیطه کاردرمانی و توانبخش��ی از 

س��ال 1384 همزمان با ورد به دوره کارشناسی کاردرمانی 

آغ��از گردی��ده اس��ت. در ط��ول تحصی��ل در دوره‌های 

کارشناسی و کارشناسی ارشد با مباحث فناوری‌های نوین 

توانبخشی آشنا و علاقه مند به انجام پژوهش‌های علمی 

در حیطه تکنولوژی‌های نوین مغزی شدم که حاصل این 

پژوهش‌ها به تالیف چندین مقاله ISI در ژورنال‌های معتبر 

علمی بود. همزمان با اتمام دوره کارشناس��ی ارشد یعنی 

س��ال 94 تصمیم به تاس��یس برند تخصصی نواندیشان 

آویژه با شعار " اندیش��ه‌ای نو برای تغییر" گرفتم. هدف 

از تاسیس این موسسه در سه حیطه ی: راه‌اندازی مراکز 

توانبخشی، برگزاری دوره‌های آموزشی و طراحی و تولید 

تجهیزات توانبخش��ی ب��ود. پس از آغاز ب��ه کار شرکت 

نواندیش��ان آویژه در تهران در سال 94 بالغ بر 100 دوره 

تخصصی و همچنین بیس��تمین کنگره کاردرمانی ایران 

برگزار شد که از سوابق درخشان این مجموعه محسوب 

می‌شود. بعدها در سال 96 پس از اخذ مجوز مرکز روزانه 

جسمی و حرکتی نواندیشان آویژه در تبریز، بخش درمانی 

این موسس��ه راه اندازی شد. با شروع به کار این بخش 

و ارتباط نزدیک با مراجعین و مددجویان مرکز که عمدتا 

ک��ودکان با اختلالات جس��می و حرکتی ناش��ی از فلج 

مغزی بودند انگیزه و اش��تیاق م��ن برای طراحی و تولید 

فناوری‌های نوین توانبخشی که مشارکت کودکان را در 

پروسه درمان تقویت نماید و بتواند روند درمان را تسهیل 

و تسریع کند بیش رت�ش��د. که نهایتا منجر به طراحی و 

تولید چندین محصول جدید، از س��ال 97 تاکنون، برای 

اولین بار در ایران ش��د که از آن جمله می‌توانم به لباس 

فضایی معلولین، اس��پایدرکیج تراپی، ست ورزشی پنج 

گانه کودکان، پکیج توانبخش��ی شناختی و در سال 99 

نیز دو مدل واکر معکوس کلاسیک و پورو اشاره کنم.

• چه انگیزه‌ای باعث شد تا شما در زمینه 	
طراحی و تولید تجهیزات توانبخشی فعالیت 

کنید و شروع کارتان از کجا بود؟ 

همانط��ور که اک رث�کاردرمانگ��ران می‌دانن��د همکاری 

ک��ودکان مخصوص��ا در بخ��ش کاردرمان��ی جس��می 

بس��یار پایین اس��ت. از طرفی فش��ار مضاعف بدنی به 

کاردرمانگران جس��می باعث کاهش عملکرد جسمانی و 

قرارگیری در یک روند فرسایش بدنی برای آنها می‌گردد، 

که در طی چند سال فعالیت و انجام تکنیک‌های حرکت 

درمانی با عارضه‌هایی چون دیس��ک کمر، درد عضلانی 

و اس��کلتی و... مواجه می‌ش��وند. همچنین روند درمانی 

می��ان مدت و در مواردی طولانی مدت توانبخش��ی این 

ک��ودکان، انگیزه و امید خانواده‌ه��ا را برای ادامه درمان 

مخصوصا در 8 س��ال اول زندگی مراجعین کاهش داده 

و با قطع روند درمان، کودکان دارای مش��کلات جسمی 

و حرکتی را ب��ا دفورمیتی و کانترکچرهای پیش رونده‌ای 

مواجه می‌نماید. کلیات ای��ن دلایل، من را برای یافتن 

مت��د و رویک��ردی پوی��ا و فعال ک��ه از طرفی مش��ارکت 

کودکان را بیشتر کرده و از طرفی فشار بدنی درمانگران را 

برداشته و بهره‌وری آنها را افزایش دهد و همچنین پروسه 

توانبخش��ی کودکان را تسهیل و تسریع نماید بیشتر کرد 

تا نهایتا در سال 1397 در یک دوره دو هفته‌ای در کشور 

روسیه متد درمان اسپایدرکیج تراپی و لباس فضایی ادلی 

س��وییت را آموختم و پس از بازگشت زمینه طراحی، ثبت 

صنعتی و تولید مدل بومی این رویکرد را آغاز نمودم.

• در زمینه اشتغالزایی و کارآفرینی تا‌کنون چه 	
اقداماتی انجام داده‌اید؟ 

پس از اینکه در سال 97 برای اولین بار متد اسپایدرکیج 

تراپی را در مرکز توانبخش��ی خ��ودم در تبریز پیاده کردم 

و از تسری��ع روند درم��ان مراجعین خ��ودم انگیزه گرفتم 

شروع به اشرت�اک عک��س و فیلم‌های ای��ن تکنیک در 

فضاهای مجازی و اینس��تاگرام ک��ردم. جرقه تولید این 

محصولات از اینجا شروع ش��د که چن��د نفر از همکاران 

از سراسر کش��ور درخواس��ت خریداری ای��ن محصول را 

دادند و یکی یکی با س��اخت و تجهی��ز مراکز آنها شروع 

روند تولید انبوه آغاز گردید این اتفاق با رونمایی این متد 

در کنگره کاردرمانی س��ال 97 آغاز شد، سپس در خرداد 

98 ب��ا رونمایی لباس فضایی برای اولین بار در کش��ور، 

بعن��وان کارآفرین ج��وان و طرح کس��ب و کار موفق در 

جش��نواره حضرت علی اکبر)س( در همان ایام انتخاب 

ش��دم و در نهایت به حض��ور در برنامه تلویزیونی میدون 

ختم ش��د. که به لطف خدا و حمای��ت جامعه کاردرمانی 

برنده تسهیلات ویژه کارآفرینی تا سقف 10 میلیارد ریال 

ش��دم که با اخذ این تس��هیلات کارگاه‌ه��ای تولید انبوه 

تجهیزات نواندیش��ان آویژه را راه اندازی کردم. در حال 

حاضر بیش از 100 مرکز توانبخش��ی در سراسر کشور به 

رویکرد اسپایدرکیج تراپی و لباس فضایی تجهیز شده‌اند 

و صادراتی به کشورهای منطقه از جمله کشور آذربایجان 

و ترکیه و عراق داشته‌ایم.

• ایران در زمینه تولید و استفاده از تجهیزات 	
توانبخشی چه جایگاهی در جهان دارد؟ و این 

حوزه تا چه اندازه جای پیشرفت دارد؟ 

لزوم استفاده از وسایل کمکی و تجهیزات توانبخشی که 

مراجعین دارای مشکلات مختلف را درانجام فعالیتهای 

روزمره زندگی مستقل نماید، همیشه جذاب و مورد تاکید 

بوده اس��ت. اتفاقی که با رشد و پیشرفت تکنولوژی‌هایی 
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چون واقعیت مجازی، نورو ریهب، رباتیک ریهب و تله ریهب پیش از پیش 

سرعت گرفته اس��ت. در این میان اکثر کشورهای منطقه به واسطه جمعیت 

پایی��ن و شرای��ط اجتماعی و اقتص��ادی عمدتا به عنوان مرص�ف کنندگان 

تجهیزات توانبخشی هستند که نیازهای صنعت توانبخشی خود را از آمریکا و 

اروپا تامین می‌نمایند و این شرایط ویژه در ایران با توجه به نیروی کار جوان 

و متخصص، هزینه‌های تولید و مواد اولیه پایین و متاسفانه جامعه مخاطب 

و گ��روه ه��دف و بازار فروش بالای تجهیزات توانبخش��ی، ایران را به تولید 

کننده تجهیزات توانبخش��ی تبدیل کرده است که اگر شرکت‌های تجهیزات 

توانبخشی بر کیفیت محصولات و برندسازی خود کار کنند به راحتی می‌توانند 

بعنوان صادرکننده این تجهیزات، به کشورهای منطقه ارزآوری داشته باشند.

• استفاده از تجهیزات توانبخشی تا چه اندازه در مداخلات 	
توانبخشی خصوصا کاردرمانی مؤثر است؟ و وسایل پرکاربرد در 

این زمینه چه وسایلی هستند؟

در طی س��الیانی که از عمر رش��ته‌های توانبخش��ی و مخصوص��ا کاردرمانی 

میگذرد بارها نگرش‌ها و رویکرد‌های بالینی تغییر داش��ته است که خود این 

تغییر نگرش‌ها باعث استفاده از تجهیزات توانبخشی خاصی در هر دوره بوده 

است. در 20 س��ال اخیر نگرش اصلی رشته‌های توانبخشی و کاردرمانی به 

افزایش مش��ارکت اجتماعی افراد دارای معلولیت‌های مختلف است که در 

این راستا مناسب‌سازی شرایط زندگی و فضاهای منزل تا محیط کار و معابر 

شهری از ترندهای روز در جهان می‌باشند. بنابرین لزوم استفاده از تجهیزات 

توانبخش��ی و وسایل کمکی بیش از پیش چشمگیر بوده و وسایلی که افراد 

را به حداکثر توانمندی خود در استفاده از شرایط عادلانه از امکانات جامعه 

س��وق دهد م��ورد توجه بوده اس��ت و از آن جمله می‌توان ب��ه انواع مختلف 

ویلچر‌ه��ای برق��ی، راه برنده‌ه��ای رباتیک و در نهای��ت مدل‌های مختلف 

واکرهای معکوس اشاره کرد.

• با توجه به هزینه‌های بالای خرید تجهیزات توانبخشی، چه 	
تسهیلاتی برای تهیه این تجهیزات برای مراکز توانبخشی 

وجود دارد؟

متاسفانه در همه جای دنیا مخصوصا در ایران صنعت تولید به نرخ ارز و دلار 

وابس��ته است و همیشه نرخ کالاهای اساس��ی مانند آهن و مواد اولیه تحت 

تاثیر نرخ دلار افزایش می‌یابد. در ایران نیز تولید با این مس��ئله درگیر بوده 

و باعث رش��د چش��مگیر هزینه‌های تولید برای تولید کنندگان مختلف شده 

اس��ت تا جایی که در بس��یاری از صنعت‌ها منجر به ورشکستگی و تعطیلی 

کارگاههای تولیدی ش��ده اس��ت. در این شرایط نوآوری و تولید محصولاتی 

ک��ه تا بح��ال در ایران نبوده و تکنولوژی س��اخت آنها را هم نداش��تیم قطعا 

هزینه‌های بالاتری را نیز داش��ته اس��ت، بدین جهت محص��ولات تولیدی 

نواندیشان آویژه از این قاعده مستثنی نبوده است، اما با توجه به طیف خاص 

مخاطبین محصولات ما که عمدتا مراجعین دارای معلولیت‌های جس��می و 

مراکز توانبخش��ی هستند، همواره سعی در تس��هیل روند خرید این عزیزان 

کرده‌ایم تا جایی که محصولات خود را با شرایط تمام قس��ط و اقس��اط بلند 

مدت بفروش رسانده ایم و این باعث بهبود قدرت خرید مخاطبین محصولات 

و تجهیزات ما شده است.

• در سال‌های اخیر شاهد برگزاری کارگاه‌های متعدد در زمینه 	
تکنولوژی Spider Cage و استفاده از آن در کلینیک‌های 

کاردرمانی هستیم، کمی درباره این تکنولوژی برای خوانندگان 
نشریه توضیح بفرمایید. 

پکیج جامع تمرین درمانی۱ در دهه 1940 توسط یک جراح معروف ارتوپدی، 

پروفس��ور دگا ۲ در لهستان طراحی و توسعه داده شد. مفهوم استفاده از این 

پکی��ج )Universal Exercise Unit UEU( در آن زمان 

کاملا س��اده بود: تقویت عضلات ضعی��ف. بنابراین، 

هدف اصلی تمرین درمانی، بهبود قدرت و اس��تقامت 

عضلانی عضلات ضعیف منفرد و یا گروههای عضلانی 

 )UEU( بود. در لهستان، توانبخش��ی با رویکرد پکیج

سالهاس��ت در برنامه درس��ی دپارتمانه��ای کاردرمانی 

ق��رار گرفته اس��ت. ام��روزه درمانگرهای جس��می در 

لهس��تان، این شیوه را بزرگترین نوآوری در توانبخشی 

ارتوپ��دی، توانبخش��ی عصبی، توانبخش��ی پزش��کی 

ورزش��ی، توانبخش��ی اطفال و س��ایر توانبخشی‌های 

مراجعین با مش��کلات جسمی و حرکتی به عنوان یک 

ابزار آموزش��ی و درمانی تلقی می‌کنند. این رویکرد به 

تدریج به رایج ترین نوآوری در درمان توانبخش��ی اروپا 

تبدیل شده اس��ت به طوریکه درکشور لهستان، حتی 

محیط‌های کوچک مانن��د درمانگاه‌های فیزیوتراپی و 

کاردرمانی خصوصی یا مراکز پیشرفته مانند بخش‌های 

فیزیوتراپی و کاردرمانی درتمامی مراکز پزشکی همه با 

UEU مجهز شده‌اند.

درکن��ار رویک��رد اس��پایدرکیج تراپی ه��دف از كاربرد 

در طی سالیانی که 
از عمر رشته‌های 

توانبخشی 
و مخصوصا 

کاردرمانی میگذرد 
بارها نگرش‌ها و 

رویکرد‌های بالینی 
تغییر داشته است 
که خود این تغییر 
نگرش‌ها باعث 

استفاده از تجهیزات 
توانبخشی خاصی در 
هر دوره بوده است.

1.	 Universal Exercise Unit (UEU) 2.	 Professor Wiktor Dega (1896-1995)

لباس فضایی، اصلاح پاس��چرهای نامناسب فعال‌سازی 

مكانیس��م‌های جرب�ان ب��رای حف��ظ تع��ادل، انقباض 

ایزومتری��ك عضال�ت ب��زرگ ان��دام تحتان��ی، تقویت 

مهارت‌ه��ای حركتی، کاهش رفلكس��ها و س��ینرژیهای 

پاتولوژیك، افزیش ثبات در مفاصل و هماهنگی حركتی، 

بهب��ود و پیشرف��ت در گفتار و توس��عه مهارتهای ذهنی، 

ارتباطی و شناختی می‌شود.

بنابرین اهداف اصلی را می‌توان در ۴ شاخص طبقه‌بندی 

کرد:

1. تسهیل تن عضلانی نرمال

2. افزایش دامنه حرکتی فعال

3. افزایش قدرت و تحمل عضلانی

4. ایجاد،کنترل، توس��عه و پیشرف��ت مهارتهای حرکتی 

کارکردی جدید و رس��اندن کودک به حداکثر اس��تقلال 

لازم در فعالیتهای روزمره زندگی.

اساس این درمان مبتنی بر 3 اصل می‌باشد:

1. افزای��ش حس عمقی، بهبود راس��تای بدن و اعمال 

مقاومت

2. مشارکت حرکتی فعال بیمار

3. فشردگی و پیوستگی جلسات درمانی

این روش به نام »اصلاح فعال حس عمقی« نیز نامید می‌ش��ود که الگوهای غیرطبیعی را کاهش داده و الگوهای 

عضلانی طبیعی را بهبود می‌بخش��د و به سیس��تم عضلان��ی ضد جاذبه‌ای اعمال نیرو ک��رده و درونداد حس عمقی 

دهلیزی را طبیعی می‌سازد

• با توجه به فعالیت‌های گسترده و موفقتان، شما خود را کاردرمانگر موفق‌تری 	
میدانید یا کارآفرین موفق‌تر؟ به کدام یک از این حوزه‌‌ها علاقه بیشتری دارید؟

با توجه به اینکه مشغله‌های تولید و مدیریت چندین مجموعه کارگاهی و ارتباط با سازمان‌های 

اداری و دولتی جهت فعالیت‌های اجرایی موسس��ه نواندیشان آویژه اکثر تایم کاری من را 

به خود اختصاص داده است، علیرغم علاقه خودم به درمانگر بودن متاسفانه فرصت این 

کار را از ندارم، از طرفی درمانگر بودن نیازمند یک ذهن بی‌دغدغه برای طراحی اهداف 

میان مدت و بلند مدت برای مراجع و یک کار مستمر و مداوم است، لذا با توجه به این 

عرایض، در سال‌های اخیر بیشتر به سمت مدیریت کسب و کار آویژه گرایش داشته‌ام.

• برای کسانی که تمایل دارند به حوزه طراحی و تولید تجهیزات 	
توانبخشی وارد شوند، چه پیشنهاداتی دارید؟ 

رشته‌های توانبخشی مخصوصا کاردرمانی به واسطه آشنایی با علوم مختلف چون آناتومی، 

بیومکانی��ک، حرکت شناس��ی، اختلالات و بیمارهای مختل��ف در دوران تحصیل، یکی از 

بهترین رش��ته‌ها برای ورود به حیطه تجهیزات توانبخشی و راه اندازی استارتاپ‌های مرتبط 

با این حوزه هاست. از طرفی با افزایش ورودی و تعداد دانشگاه‌هایی که کاردرمانی را تدریس 

می‌کنند با مرور زمان شرایط درمانگری را برای همکاران کاردرمانگر محدود خواهد کرد. بنابراین 

با ش��ناخت دقیق از نیازهای تجهیزات توانبخش��ی فرصت ورود به این حیطه درحال حاضر بس��یار 

جذاب می‌باشد.

• ممنون از اینکه وقتتان را در اختیار ما گذاشتید در پایان اگر نکته‌ای هست در 	
خدمتتان هستیم.

در پای��ان از اینک��ه این فرصت را در اختیار بنده قراردادید تا بتوانم با مخاطبین محترمتان و دانش��جویان کاردرمانی 

صحبت کنم کمال تش��کر را داش��ته و آرزوی توفیق روز افزون برای تمامی زحمت‌کش��ان خدوم عرصه توانبخش��ی 

مخصوصا کاردرمانگران محترم را از خداوند متعال دارم. خدانگهدار.
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کاردرمانی 
در سرطان 
ســــینه

سرط��ان در حال تبدیل ش��دن به ی��ک بیماری 

مزمن اس��ت. هرچند امروزه ن��رخ زنده ماندن از 

سرطان پستان در حال افزایش است، اما سایر 

عوارض جانب��ی ناتوان‌کننده حتی پس از درمان 

سرطان باقی می‌مانند. این امر نیاز به تغییر قابل 

توجهی در س��بک زندگی برای تامی��ن نیازهای 

زندگی افراد دارد. مداخلات کاردرمانی می‌تواند با 

حمایت از بیماران برای ادامه نقش‌های ارزشمند 

و رس��یدگی به فعالیت‌های روزمره زندگی‌شان و 

کاهش اثرات جانبی بیماری، سودمند باشند.

مهسا حسنی | دانشجوی سال سوم کاردرمانی

نقش کاردرمانی در توانبخشی سرطان سینه
تش��خیص و درمان سرطان پس��تان می‌تواند درجات مختلفی از فشارهای جس��می و روانی را به فرد تحمیل کند. 

پیامدهای جس��می، عاطفی و ش��ناختی مرتبط با ش��یمی‌درمانی، پرتودرمانی و یا جراحی منجر به کاهش توانایی 

مشارکت در آکوپیشن‌های معنی‌دار، از جمله خانه‌داری، بازگشت به کار و انجام وظایف و مسئولیت‌های اجتماعی 

قبلی می‌ش��وند. این موضوع می‌تواند تأثیرعمیقی بر وضعیت اقتصادی و تعاملات شخصی فرد داشته باشد که بر 

عملکرد کلی، کیفیت زندگی و میزان رفاه فرد تأثیر می‌گذارد.

نقش کاردرمانی
خدمات کاردرمانی در بیماران مبتلا به سرطان پس��تان از زمان تشخیص اولیه تا پس از درمان و مرحله‌ی مراقبت 

برای زنده ماندن مفید اس��ت. اثرات ناش��ی از سرطان پس��تان و درمان آن می‌تواند پیچیده باشد. به دلیل ترس و 

اضطراب از حرکت دادن اندام‌های آسیب دیده، بیماران گاهی اوقات در توانایی‌های جسمی بهبود می‌یابند اما در 

عملکرد خیر. بس��یاری از افراد که با سرطان پستان مقابله می‌کنند، باید هر چه زودتر به نقش‌ قبل از بیماری‌شان 

در خانواده و جامعه برگردند، این امر برای جلوگیری از نقصان در آینده )به عنوان مثال؛ استرس‌های مکرر ناشی از 

آسیب بیماری ( ضروری است. متخصصین کاردرمانی همچنین با اطمینان از بهبود بهینه در کوتاه‌ترین زمان، نقش 

مهمی در غربالگری بیماران برای مشاهده علائم کاهش عملکرد در طول دوره مراقبت دارند.

رویکردهای مداخله
رویکرده��ای مداخل��ه در کاردرمان��ی که در اف��راد مبتلا به 

سرطان پستان استفاده می‌شود جامع و کامل است. برخی 

از این رویکردها عبارتند از:

• انج��ام ارزیابی‌های پایه و جلس��ات مش��اوره قبل از 	

عمل در م��ورد چگونگی پیش��گیری یا کاهش نقص 

عملکردی قبل از شروع درمان پزشکی

• غربالگ��ری و پایش مداوم کاه��ش عملکرد و میزان 	

بهبودی برای اصلاح برنامه مداخلات چند رش��ته‌ای 

برای پاسخگویی به نیازهای در حال تغییر مراجع

• آموزش تمرینات دامنه حرکتی درمانی و تکنیک‌های 	

بازآموزی قدرت و عملکردعضال�ت، از جمله گردن، 

تنه و بازو که به فعالیت‌های معنی داری مانند نظافت 

یا استحمام و... منجر می‌شود.

• پرداختن به ورم لنفاوی با ارائه آموزش در مورد اصلاح 	

ی��ا از بین ب��ردن عادات��ی مانند پوش��یدن لباس‌های 

تن��گ، کارهای روزم��ره مانند اس��تحمام در آفتاب و 

مشاغل )فعالیت‌هایی( مانند کارهای حیاتی سنگین 

و همچنین افزودن روش‌ه��ای درمانی ترمیمی مانند 

تخلیه دستی لنفاوی.

• ارائه دس��تورالعمل‌های مربوط به مدیریت مراقبت از 	

خود، از جمله مراقبت از پوست، پیشگیری از عفونت 

و استفاده از لباس‌های سازگار.

• طراح��ی رویکرد س��بک زندگ��ی فردی ب��رای امکان 	

مشارکت در نقش‌های مهمی مانند فرزندپروری، اداره 

خانه و کار. استراتژی‌ها شامل صرفه جویی در انرژی 

و کنترل خستگی، انجام فعالیت‌های اوقات فراغت و 

سایر مهارت‌های مقابله‌ای )coping skills1( هستند.

• ارزیابی توانایی‌های جس��می، عاطفی و شناختی فرد 	

به منظور ارائه توصیه‌های مناس��ب برای مشارکت در 

برنامه‌های ارتباطی و پشتیبانی جامعه.

• شناس��ایی نقایص ش��ناختی خاص که بر نقش‌های 	

ش��غلی تأثیر می‌گ��ذارد و ارائه آم��وزش جبرانی برای 

انجام موفقیت آمیز فعالیت‌هایی مانند پخت و پز برای 

خانواده یا رانندگی ایمن با کمترین حواس پرتی.

• آموزش راهکارهای مقابله‌ای برای از سرگیری فعالیت 	

جنسی ایمن و راحت و همچنین ارائه مداخلات برای 

.) body image(بهبود تصور فرد از بدنش

• لازم اس��ت کاردرمانگران پس از عمل و قبل از شروع 	

تمرینات تایید پزشک / جراح را دریافت ‌کنند.

خدمات از کجا و چگونه ارائه می‌شود؟
خدمات کاردرمانی برای افراد مبتلا به سرطان پستان ممکن است در موارد زیر ارائه شود:

• جلس��ات آموزشی قبل از عمل: همراه با تشخیص و درمان سرطان پستان، مداخله زود 	

هنگام در مورد توان بخشی و عملکرد بسیار مهم است. بنابراین ایجاد پروتکل کاردرمانی 

قبل و بعد از عمل سرطان پستان در بیمارستان یا مرکز مراقبت‌های حاد ضروری است.

• بیمارس��تان‌های عموم��ی یا تخصص��ی: کاردرمانی ممکن اس��ت ب��ر روی بازگرداندن 	

انعطاف‌پذی��ری و دامنه حرکت، بازآموزی عملکردی در فعالیت‌ه��ای مراقبت از خود یا 

آموزش دقیق در مورد ادم لنفی و اسرت�اتژی‌های کاهش خطر متمرکز باش��د. خدمات 

اولیه کاردرمانی باید در بخش مراقبت‌های پزشکی، با تمرکز بر ارتقا سلامت و پیشگیری 

از عوارض بعدی مورد تأکید قرار گیرند.

• مراکز توانبخشی: مداخلات کاردرمانی علاوه بر موارد ذکر شده در بالا، شامل تغییرات 	

محیط��ی و کمک به اف��راد برای ارتباط مجدد با فعالیت‌های اوقات فراغت، مش��ارکت 

جامعه و فعالیت‌های بازگشت به کار است.

• مراکز توانبخش��ی سرپایی: دراین مراکز مداخلات کاردرمانی ممکن اس��ت همچنان بر 	

روی ترمیم بیومکانیکی یا عصبی عضلانی متمرکز باشد یا به عواقب متداول شامل ادم 

لنفاوی و چالش‌های روانی اجتماعی و بازگش��ت به خانه، محل کار و نقش‌های شغلی 

جامعه بپردازد.

• جامع��ه: متخصصان کاردرمانی از توانبخش��ی مج��ازی، ارتب��اط از راه دور و تعاملات 	

حضوری برای ارائه سمینارهای مشاوره‌ای و آموزشی در مورد چالش‌ها و مشکلات زندگی 

استفاده می‌کنند.

:منبع
www.aota.org
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اف��راد مبتلا ب��ه اختلالات طیف اوتیس��م 

معم��ولاً در پ��ردازش اطلاع��ات ش��نوایی 

مش��کل دارن��د و واکن��ش غیرمعم��ول به 

درون��داد حس��ی، از جمل��ه ص��دا، یکی از 

معیارهای اصلی تش��خیص اوتیسم است. 

گزارش��ات والدین و اطلاع��ات جمع آوری 

شده در مطالعات متعدد اهمیت این معیارها 

را نش��ان می‌دهد. طبق اطلاعات بدس��ت 

آمده یک فرد مبتلا به اوتیس��م دارای درک 

و پاس��خ غیرمعمول به صداها است، مانند 

احس��اس غرق شدن در محیط های پر سر 

و صدا یا پوشاندن مداوم گوش ها حتی در 

صورتی که صدای آزار دهنده‌ای در محیط 

نباشد. نکته‌ای که وجود دارد این است که 

ش��خص اصوات گفتاری را می ش��نود اما 

معن��ی آن ها را درک نم��ی کند. همچنین 

مشکلات پردازش شنیداری ممکن است با 

سایر ویژگی‌های اوتیسم، مانند اضطراب یا 

گیجی در موقعیت‌های اجتماعی و کم توجهی مرتبط باشد.

تعریف اختلال پردازش شنوایی
همانطور که توسط سازمان بهداشت جهانی تعریف شده است، 

اختلال پردازش شنوایی هنگامی نمایان می‌شود که عاملی بر 

پردازش یا تفسیر اطلاعات از صدا تأثیر بگذارد. افراد مبتلا به 

اوتیسم که دارای اختلالات پردازش شنوایی هستند، می‌توانند 

بشنوند اما در درک آنچه می‌شنوند مشکل دارند برای مثال؛ در 

صورت وجود چند ص��دا و گفتار به صورت همزمان در محیط، 

ممکن است درک آنها برای این افراد دشوار باشد.

دلایل احتمالی اختلال پردازش شنوایی در 
اوتیسم

اختلالات پردازش ش��نوایی در کودکان مبتلا به اوتیسم نسبتاً 

ش��ایع است. علت)ها( ناشناخته است، اما نظریه‌هایی در این 

مورد وجود دارد. یک نظریه معتقد است که هیپوکمپ مغز که 

مسئول پردازش اطلاعات حسی)شنوایی(، یادگیری و حافظه 

اس��ت ممکن است در افراد مبتلا به اوتیسم "نابالغ" باشد؛ در 

نتیجه پردازش اطلاعات ش��نوایی در این افراد دچار مش��کل 

می‌شود. به زبان ساده، اطلاعات ورودی به هیپوکمپ منتقل 

می‌ش��وند و در آنجا پردازش می ش��وند و س��پس برای حافظه 

طولانی مدت به مناطق قشر مخ منتقل می‌ش��وند. از آنجا که 

اطلاعات ش��نیداری در هیپوکمپ پردازش می‌ش��ود، در افراد 

مبتلا به اوتیس��م ممکن اس��ت اطلاعات به درستی به حافظه 

طولانی مدت منتقل نشوند.  

طبق گفته محققان در بیمارس��تان کودکان فیلادلفیا،احتمال 

دیگر این اس��ت که کودکان مبتلا به اوتیس��م به طور طبیعی 

می‌شنوند، اما پردازش صدا با سرعت کمتری نسبت به کودکان 

غیر اوتیستیک است.

در نظری��ه دیگری، محققان دردانش��گاه‌های فنلاند و ایالات 

متح��ده نوش��تند كه كودكان اوتیس��م به برخ��ی صداها توجه 

نمی‌كنن��د و توجه آنها بی��ن محرک دیگر و 

صدا،ب��ه آهس��تگی منتقل می‌ش��ود. نکته 

جالب��ی که ای��ن محققان بی��ان کردند این 

بود ک��ه کودکان مبتلا به اوتیس��م در واقع 

صداه��ای عجی��ب و غریب را ب��ه صدای 

مادرش��ان ترجیح می دهند. در عین حال، 

آنها به موسیقی توجه خاصی دارند.                                                              

 برای بررس��ی این س��وال که آی��ا پردازش 

حس��ی در کودکان مبتلا به اوتیسم نقصان 

دارد یا خیر، مطالعه دیگری پاسخ کودکان 

اوتیس��م به اصوات گفت��اری )مصوت‌ها( 

را با اصوات موس��یقی مقایسه کرد. نتیجه 

این ش��د که پردازش صدا و تمییز صدا در 

کودکان اوتیسم طبیعی است. با این حال، 

آنها به تغییر در گفتار توجه نکردند.

کمک برای اوتیسم و اختلال 
پردازش شنوایی

تکنیک‌ها و فناوری‌هایی برای کمک به کودکان مبتلا اوتیسم 

با اختلالات پردازش ش��نوایی در دسرت�س است. یکی از این 

تکنیک‌ها، آموزش یکپارچگی ش��نیداری اس��ت که هدف آن 

کاهش حساس��یت به صداها یا سایر مشکلات مربوط به نحوه 

پردازش صدا اس��ت.هرچه کودکان مبتلا به اوتیسم اطلاعات 

شنیداری را بهتر پردازش کنند، بهتر می‌توانند محیط خود را از 

نظر اجتماعی و تحصیلی درک کنند و هرچه کودکان مبتلا به 

اوتیسم را بهتر درک کنیم، بهتر می‌توانیم روش‌های مداخله را 

به روشی موثر توسعه دهیم.

اختلالات اوتیسم 
و پردازش شنوایی 

پردازش اطلاعات شنیداری یکی از مولفه‌های مهم ارتباطات 

اجتماعی است و ما می دانیم که اوتیسم و اختلالات پردازش 

ش��نوایی اغلب با هم همپوش��انی دارند، هرچند اطلاع دقیقی 

از میزان هم ابتلایی آنها در دسرت�س نیس��ت.در این نوشته  

ارتباط اختلال اوتیسم وپردازش شنیداری را بررسی می کنیم.

محمدعلی پورغلامی | دانشجوی سال دوم کاردرمانی

www.verywellhealth.com :منبع

طبق گفته محققان 

کودکان مبتلا به 

اوتیسم به طور 

طبیعی می‌شنوند، 

اما پردازش صدا 

با سرعت کمتری 

نسبت به کودکان غیر 

اوتیستیک است.
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سنسوری لنز 
گاهی اوقات افراد به کارهای غیرعادی مانند کوبیدن سر، کشیدن 

مو، لرزیدن، چرخیدن یا سایر رفتارها می‌پردازند. در صورتیکه فرد 

به منظور برآورده کردن نیازهای حس��ی به این فعالیت‌ها مشغول 

ش��ود، این موضوع میتواند برای س��نجیدن نیازهای حسی فرد 

مفید باش��د که با نام استفاده از»سنسوری لنز« شناخته میشود 

که در این نوشتار به آن می‌پردازیم.

اسما شیرین زاده | دانشجوی سال دوم کاردرمانی

تعریف سنسوری لنز 
سنس��وری لن��ز به معنای در نظ��ر گرفتن ظاهر، احساس��ات، رفتار، 

اکوپیش��ن‌ها، روابط و محیط یک فرد از طریق یک چارچوب تئوری 

می‌باش��د، که لازمه‌ی آن فهمیدن موارد زیر و تاثیرشان بر عملکرد 

واکوپیشن‌های فرد است:

• نوروساینس احساسات 	

• ترجیحات و فرآیند حسی	

• مدولاسیون حسی۱	

• 	)co-regulation( تنظیم همزمان

از علل این فعالیت‌ها یا رفتارهای غیرعادی میتوان به موارد زیر اشاره کرد:

• آیا این رفتار میتواند نوعی اسرت�اتژی مدولاس��یون حس��ی باش��د )حتی اگ��ر خودتخریبی یا 	

غیرمعمول باشد.(؟

• آیا فرد تحت تاثیر درونداد حسی خاصی قرار گرفته است؟	

• آیا شخص متوجه درونداد حسی خاصی شده است؟ 	

• آیا آنها می‌توانند به دنبال درونداد حسی قوی‌تر باشند؟ 	

• آیا این رفتار می‌تواند عادات و روش‌های موجود در فرد را منعکس کند؟ 	

• آیا این رفتار می‌تواند کیفیت‌های موجود در محیط را منعکس کند؟	

• آیا ممکن است مسائل مربوط به سلامت جسمی یا روانی وجود داشته باشد؟ 	

• الگوها و ترجیحات حسی فرد کدامند؟	

• الگوهای تفکر کدامند؟	

• آیا تأثیرات فرهنگی یا خانوادگی وجود دارد؟	

• آیا سابقه‌ی تروما وجود دارد؟	

پ��س از شناس��ایی علت احتمالی رفتار فرد، می‌توان برنامه‌ای برای ح��ل آن ارائه کرد. یک "علت" 

حسی میتواند "راه‌حلی" داشته باشد که حسی نباشد )مانند یک تکنیک شناختی(. 

اذعان به این نکته نیز مهم اس��ت که علیرغم طبقه بندی رفتارها براس��اس داشتن یا نداشتن منشا 

حس��ی، یک راه‌حل حس��ی هنوز هم میتواند ابزاری موثر برای ایجاد تغییرات مثبت باش��د. در یک 

شرایط پیچیده، ممکن است نیاز به امتحان چندین راه‌حل از موارد زیر باشد: 

• استراتژی‌های مدولاسیون حسی	

• درنظر گرفتن دیدگاه‌ها و هنجارهای فرهنگی هنگام شناسایی استراتژی‌های 	

حمایتی 

• تغییر عادات 	

• تغییر محیط 	

• استفاده از سمعک و عینک 	

• راه حل‌های پزشکی، داروها، سایر درمان‌ها یا فناوری‌های کمکی 	

• ایجاد افکار مثبت یا تشویق‌کننده )برای مثال، " من میتوانم تحمل کنم."(	

برای مثال: 

Anne در یکی از مراکز بهداشت روان منتظر نشسته بود. یکی دیگر از مراجعین 

ب��رای کاری به دنب��ال یکی از کارکنان اداری بود. او مرتبا زنگ را فش��ار می‌داد. 

Anne از او خواس��ت که دیگر زنگ را فش��ار ندهد اما او توجهی نکرد و به کارش 

ادامه داد، و Anne هم او را کتک زد.

وقتی کارکنان علت پرخاشگری Anne را جویا شدند، او گفت که نمیتواند صدای 

زنگ را تحمل کند. 

در مرکز بهداش��ت روان با طرحی موافقت کردند که Anne درنزدیکی زنگ،منتظر 

نماند. در عوض، در محوطه کلینیک منتظر بماند. او با تلفن‌اش فرد مس��ئول را 

از رس��یدن خود مطلع می‌کند و بدون منتظر ماندن در اتاق انتظار در قرار ملاقات 

شرکت می‌کند. 

در این مثال مش��کل، "حساس��یت بیش از حد حس��ی" و راه ح��ل آن "تغییر در 

محیط" است. 

استفاده از سنسوری لنز 
برای استفاده از سنسوری لنز باید این سه عنصر را در نظر گرفت:

• ارزیابی	

• مداخلات 	

• محیط	

۱( ارزیابی 
ارزیابی‌های حسی برای جمع‌آوری اطلاعات مربوط به الگوهای حسی و ترجیحات فرد 

است که برای افزایش عملکرد و بهبود کیفیت زندگی فرد صورت می‌گیرد. طیف وسیعی 

از ابزارها و روش‌های ارزیابی حسی بصورت رسمی )استاندارد( وغیر رسمی وجود دارد. 

ارزیابی‌های غیررس��می ش��امل ابزارهای خ��ود نمره‌ده��ی )self-rating tools(، چک 

لیس��ت‌ها و برنامه‌های سلامت اس��ت. همچنین می‌تواند شامل مشاهده فردی که در 

محیط زندگی خود به فعالیت‌های معمول خود مشغول است، باشد تا ببینیم آیا الگوهای 

حس��ی تاثیرگذار بر عملکرد فرد وجود دارد یا خیر؟ همچنین می‌توانیم افراد را با موارد 

مختلف حسی مورد آزمایش قرار دهیم تا پاسخ و اثربخشی آنها را آزمایش کنیم. 

۲( مداخلات حسی 
مداخلات حسی طیف وسیعی از اسرت�اتژی‌ها، برنامه‌ها و تکنیک‌های مبتنی برحس 

)sensory-based( می‌باش��د، ک��ه هدف آن حمایت از توس��عه مؤثر و منحصر به فرد 

مهارت‌های خودمدیریتی فرد است.

مانند:

کاوش حسی 

کاوش حسی فرصتی برای یک فرد یا گروهی از افراد است که به طور غیررسمی انواع 

تکنیک‌های مبتنی بر حس را با راهنمایی و پش��تیبانی آزمایش می‌کنند. کاوش حسی 

همیش��ه با همکاری افراد انجام می‌شود و شامل آموزش نقش و مکانیسم مدولاسیون 

حسی است. روش‌های مختلفی برای شروع این فرآیند وجود دارد، یکی از آنها توسعه 

حس��ی از بین حواس مختلف سیستم حسی اس��ت که فرد آن را بیشتر از همه ترجیح 

می‌ده��د و برایش اهمیت دارد. ب��ا موقعیتی شروع کنید که ف��رد بتواند بهتر مدیریت 

کند. پس از شناسایی استراتژی‌ها، فرد می‌تواند آن‌ها را امتحان کند و سپس در مورد 

چگونگی‌شان بحث کند. 

اطلاعات جمع آوری ش��ده از کاوش حس��ی می‌تواند در برنامه‌های سلامت، مدیریت 

و ‌ریکاوری گنجانده ش��ود. همچنین می‌تواند اطلاعاتی درباره‌ی توس��عه‌ی کیت‌های 

حسی و رژیم‌های حسی )sensory diets( یا برنامه‌های روزمره به شما بدهد. 

توجه داش��ته باش��ید که شروع مداخلات با کاوش در حس بویایی، به خصوص برای 

افرادی که س��ابقه تروما دارند، توصیه نمی‌شود. بویایی ارتباط قابل توجهی با سیستم 

لیمبیک در مغز دارد و یکسری از رایحه‌ها می‌توانند واکنش‌های احساس��ی قدرتمندی 

را در برخی افراد ایجاد کنند. توصیه می‌شود اول با حواس دیگر شروع کنید و هنگامی 

که فرد با فرآیند کاوش بیشتر آشنا شد و درک بهتری از برخی ترجیحات حسی خود پیدا 

کرد بر روی کاوش رایحه‌ها کار کنید. 

استراتژی‌های فشار عمقی

استراتژی‌های فشارعمقی شامل پتوهای وزنه دار، بالشتک‌ها )lap pads( جلیقه‌های 

1) sensory modulation
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وزین )vests( و... هستند. در صورت استفاده از پتوهای 

وزنه دار و بالش��تک‌ها، کاردرمانگر بای��د هرگونه خطر را 

درنظ��ر گرفته و مدیریت کند. برای درمانگر مهم اس��ت 

ک��ه با ای��ن مدالیت��ه و کارب��رد آن در گروه‌های مختلف 

مراجعین )به عنوان مثال افراد مس��ن یا افرادی که دچار 

اختلالات خوردن هستند( و روش صحیح استفاده از آن 

در استراتژی‌های فشار عمقی، آشنا باشد. 

موارد جایگزین که ورودی حسی با فشار عمقی را فراهم 

می‌کنن��د اما نی��ازی به تجوی��ز کاردرمانی ندارند ش��امل 

استفاده از کیسه برنج در بالش یا کوسن، استفاده از کوله 

پش��تی وزنه‌دار، قرار دادن کتاب ب��ر روی پا )بین کمر و 

زانوهای یک فرد نشس��ته(، فشاردادن یک توپ سفت، 

ورز دادن خمیر یا انجام فعالیت‌های س��نگین مانند تمیز 

کردن و نگهداری از حیاط هس��تند. این موارد می‌توانند 

به همان اندازه مؤثر و گاه بس��یار مق��رون به صرفه و در 

دسترس باشند. 

برنامه‌های گروهی 

برنامه‌های گروهی ش��امل آموزش و بررسی عملی طیف 

وسیعی از استراتژی‌های حسی برای ایجاد مهارت‌های 

خودمدیریتی است که برای گروهی از شرکت‌کنندگان با 

راهنمای��ی یک یا چند فرد جهت تس��هیل عملکرد انجام 

می‌ش��وند. اغل��ب، این برنامه‌های گروه��ی به نوبه خود 

درب��اره‌ی هریک از سیس��تم‌های مختلف حس��ی بحث 

می‌کنند و تکنیک‌ها و استراتژی‌های احتمالی مربوط به 

آن سیستم را شناسایی می‌کنند. )به عنوان مثال چشایی، 

بینایی، ش��نوایی، حرکتی، لامس��ه و بویایی(. باتوجه به 

ترجیحات حس��ی و راه‌های ادغام استراتژیها و شرایطی 

که مش��ارکت کنن��دگان بهبود آن را خواس��تارند، از افراد 

در برنامه‌ه��ای روزمره و س��ازوکارهای مقابله‌ای حمایت 

میشود. 

اتاق حسی 

اتاق حس��ی یک ات��اق اختصاصی ش��امل مجموعه‌ای 

از اقلام حس��ی و اسرت�اتژی‌ها برای ارزیابی وحمایت از 

توس��عه مهارت‌های خودمدیریتی است. در طراحی یک 

اتاق حس��ی باید به فضا، رنگ، نور، سروصدا، مبلمان، 

تجهیزات و... توجه کرد. س��طح نظ��ارت برای افرادی 

که از اتاق حس��ی اس��تفاده میکنند؛ به سازمان، مراجع، 

تجهیزات یا وس��ایل حسی و یا وسایلی که برای استفاده 

در دسترس هستند بستگی دارد.

نمونه‌هایی از وس��ایل حس��ی ک��ه در اتاق‌های حس��ی 

 lava( استفاده می‌شود شامل صندلی ماساژ، لامپ گدازه

lamp(، کلیدهای ک��م نور ) dimmer switche(، آی‌پاد 

با موس��یقی یا صدای طبیعی، کوس��ن‌های وزن��ه دار یا 

بالشتک )lap pads(، وسایل فیجت، کاغذ و مدادرنگی، 

آب نبات چوبی نعنایی )یا ب��ا طعم‌های دیگر(، آدامس، 

کتاب‌های تصویری، پازل کلمات و غیره می‌باشد. از فرد 

خواس��ته می‌ش��ود قبل و بعد از استفاده از اتاق حسی در 

مورد احساسات خود فکر کند یا آنها را ضبط کند.

تقویت تعمیم استراتژی‌های حسی مورد استفاده در اتاق 

حسی، به محیط‌های " زندگی واقعی " از اهمیت بالایی 

برخوردار اس��ت. مدولاسیون حس��ی باید قابل تعمیم به 

هرمکانی باش��د نه اینکه فقط در اتاق حس��ی رخ بدهد. 

در غیر این صورت اتاق به کانون توجه تبدیل می‌ش��ود، 

نه اسرت�اتژی حس��ی. یکی دیگر از ملاحظات مهم که 

بر اثربخش��ی اتاق حس��ی تاثیر می‌گذارد، در دسترس 

بودن اتاق اس��ت. بعضی از اتاق‌ها نیاز به حضور بالینی 

پزشک دارند که این امر می‌تواند در هنگام مشغول بودن 

پزشک یا فرد موردنظر به مشکل بربخورد. همچنین اگر 

مراج��ع دیگری از قبل در حال اس��تفاده از اتاق باش��د، 

ش��خص دیگری نمیتواند از آن استفاده کند. اگر مانعی 

برای دسترسی فردبه اتاق وجود داشته باشد، روش‌های 

دیگری را درنظر می‌گیریم.

۳( محیط 
مدولاس��یون حس��ی می‌تواند در هر محیط��ی رخ دهد. 

در نظ��ر گرفتن تاثی��ر محیط و این‌ک��ه چگونه می‌تواند 

احساس��ات فرد را تغییر دهد بسیار مهم است. می‌توان 

محیط��ی را طراحی کرد که تناس��ب بهرت�ی بین آن و 

نیازهای حسی و ترجیحی فرد باشد.

برای سنس��وری لنز می‌توان محیط‌های زی��ر را در نظر 

گرفت: 

محیط بهداشت روانی

می‌توان��د ش��امل بخش‌های بسرت�ی بیمارس��تان ها، 

کلینیک‌ه��ای سرپای��ی و مرک��ز مراقبت‌ه��ای اولی��ه و 

اجتماعی باشد. محیط می‌تواند بر چگونگی مشارکت و 

عمل یک فرد در درمان و توانایی وی در توجه و مدیریت 

خود تأثیر بگذارد.

محیط خانه یا اجتماع 

می‌تواند ش��امل محل س��کونت ش��خص )خانه، واحد، 

پانس��یون( باش��د. همچنی��ن ممک��ن اس��ت ش��امل 

مکان‌های��ی در جامعه باش��ند ک��ه فرد در آنه��ا فعالیت 

میکند. )مراکز،کتابخانه ها، باشگاه ها، محل کار( 

• لوکیش��ن: داخل یا خارج از منزل، روش��ن یا کم 	

نور، مجاورت با همسایگان، مجاورت با مکان‌های 

دیگر و منابع 

• چیدمان: پراکنده یا بهم ریخته، دسترسی به منابع 	

و مواد 

• الگوهای حسی خانواده: الگوهای حسی مشابه 	

یا متفاوت

• خانه ش��خصی در مقابل محل اقامت مشترک: 	

خصوصی یا اشتراکی. 

• دسترس��ی و مجاورت: به مناب��ع و فعالیت‌های 	

جامعه

تغییرات محیطی 

• فضاهای حسی، زوایا، اتاق‌ها 	

• 	sensory-( انتخاب‌هــــــ��ای حس��ی - آگاهان��ه

informed( در م��ورد محیط )ات��اق خواب، اتاق 

نش��یمن، حام�م، فض��ای مطالعه، محی��ط کار، 

آشپزخانه( 

• افزودنی‌ه��ای حس��ی ب��ه فضاهای ب��از: گیاهان 	

معطر، باغ گیاهان، س��طل آب، گیاهان گلدانی و 

چمن مصنوعی، زنگوله‌های بادی، آش��یانه چوبی 

پرندگان

• طراح��ی فض��ای زندگی: قفس��ه‌ها و کش��وهای 	

مرتب و س��ازمان‌یافته برای افرادی که در افتراق 

بینایی دچار مش��کل هس��تند، برداش نت�موانع در 

 مس��یرهای مختلف خان��ه برای اف��رادی که دچار

low registration2 )ب��ه توانایی محدود فرد در 

مش��اهده یا پاس��خ دادن به اطلاعات حسی مهم 

یا برجس��ته اش��اره دارد( و اتاق‌ه��ای نورگیر برای 

افرادی که نور طبیعی را ترجیح می‌دهند.

• توجه به نیازهای حسی هنگام ساخت یا نوسازی 	

 )PEO(مدل شخص، محیط و اکوپیشن
مدل PEO ی��ک چارچوب کاردرمانی اس��ت که تئوری و 

کاربرد بالینی تعامل فرد – محیط – اکوپیش��ن را توصیف 

می‌کند. 

PEO از س��ه مؤلفه‌ی داینامیک تش��کیل ش��ده اس��ت: 

ش��خص، محیط و اکوپیش��ن. نقطه‌ی هم‌پوش��انی سه 

مولفه، اکوپیشنال پرفورمنس می‌باشد.

مدولاسیون حسی از نظر ش��خص)P(، محیط)E( و 

:)O(شغل

شخص 

ش��خص چه کس��ی اس��ت و نیازهای حس��ی، الگوها و 

ترجیحات او چیس��ت؟ فرد و اینک��ه وی چه رویکردهای 

تعدیل حسی می‌تواند برای ایجاد تغییر اعمال کند را، در 

نظر داشته باشید. مانند:

• تغییر احساسات 	

• تغییر تفکر فرد	

• توس��عه یک برنامه سلامت حسی-	

آگاهانه 

• داش نت�یک کیت حسی با وسایلی 	

که به فرد کم��ک می‌کند آگاهی و 

ثبات حسی داشته باشد.

• 	 )sensory diet( ترکیب رژیم حسی

در برنامه‌های روزمره 

محیط 

ش��خص کجاس��ت و خصوصیات حس��ی 

فرد-محی��ط  تناس��ب  چیس��ت؟  محی��ط 

چیست؟ از جمله این موارد:

• ب��رای 	  white noise از  اس��تفاده 

جلوگی��ری از صداهای حواس پرت 

کننده 

• باز کردن پنجره برای جریان داشتن 	

هوا به منظور حفظ هوشیاری فرد 

• انتخاب انواع صدا، رایحه ها، نور وروشنایی	

• در نظرگرف نت�راه‌هایی برای جلوگیری از ش��نیدن 	

تلویزیون یا رادیو توسط افراد 

• فضاه��ای حس��ی مختلفی طراحی ش��وند تا افراد 	

بتوانند به منطقه‌ای متناسب با ترجیحات و نیازهای 

حس��ی منحصر به فرد خود در آن زمان بروند. )به 

عن��وان مثال ی��ک منطق��ه‌ی آرام، یک منطقه‌ی 

فعال، یا یک منطقه‌ی طبیعی( 

• توجه داش��ته باش��ید که اصلاح عناصر حس��ی در 	

محیط می‌تواند ش��امل افزایش یا کاهش درونداد 

حس��ی خاص برای پاس��خ‌گویی بهتر به نیاز‌های 

حسی فرد باشد. 

اکوپیشن 

ش��خص علاقه‌من��د به چ��ه فعالیت ه��ا، اکوپیش��ن‌ها 

و نقش‌های��ی در زندگ��ی اس��ت؟ نیازه��ای حس��ی این 

اکوپیش��ن‌ها از ش��خص چیس��ت؟ روابط و ش��بکه‌های 

اجتماعی مربوط به اکوپیشن‌ها چیست؟ 

اکوپیش��ن‌هایی ک��ه فرد انج��ام می‌دهد و م��واردی که 

می‌توانند اصلاح کند را در نظر بگیرید، برای مثال:

• تقسیم وظایف به مراحل	

• ساده‌سازی وظایف 	

• افزودن تنوع بیش رت�به فعالیت‌ها ب��رای جالب‌تر 	

کردن آن‌ها )مناسب برای جویندگان حسی( 

• دشوارتر کردن فعالیت‌ها 	

• تغییر انواع اکوپیش��ن‌هایی که فرد انجام می‌دهد 	

)افزای��ش یا کاهش فعالیت، تعیین موقعیت‌هایی 

در داخ��ل یا خارج از منزل، انجام کارهایی با افراد 

بیش رت�یا کمرت�، انجام کارهایی ب��ا سر و صدای 

محیطی بیشتر یا کمتر( 

• تغییر نحوه‌ی انجام وظایف ش��خص )ایس��تاده، 	

اس��تفاده از هر دو دست، کاهش روشنایی رایانه، 

افزایش سطح پشتیبانی اولیه(. 

:منبع
sensory modulation: 
resource manual

Low registration )۲: به توانایی محدود فرد در مشاهده یا پاسخ دادن به اطلاعات حسی مهم یا برجسته اشاره دارد.
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معرفی فیلم
سماء رسولی | دانشجوی سال سوم کاردرمانی

:Still Alice
سال ساخت: 2014

ژانر: درام

Richard Glatzer, Wash Westmoreland :کارگردان

Julianne Moore, Alec Baldwin, Kristen Stewart :بازیگران

 Julianne Moor جوایز مهم: بهترین بازیگر نقش اول زن برای

در مراسم اسکار 2015

نمره IMDb: ۷.۵ از 10

فیلم بر اساس کتابی به همین نام نوشته لیزا جنوا، نویسنده‌ای که به حوزه 

نوروساینس علاقه‌مند است، ساخته شده است. رمان‌های اوراجع ‌به زندگی 

افرادی اس��ت که به نوعی با بیماری‌های عصب‌ش��ناختی دست‌وپنجه نرم 

می‌کنند و رمان دیگرش راجع ‌به فردی مبتلا به هانتینگتون است. لیزا جنوا 

درباره آلزایمر می‌گوید "برای ما انسان‌هایی که آلزایمر گریبان‌گیرمان نشده‌ 

است، پیش می‌آید که لغتی را فراموش کنیم اما چند ساعت بعد یا یک روز 

بع��د، هنگام انجام کاری، ناگهان آن لغت را بی��اد می‌آوریم؛ اما در آلزایمر 

فرد لغت را فراموش می‌کند و آن لغت برای همیشه از دایره واژگانش حذف 

می‌شود...". 
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حال برگردیم به فیلم. آلیس هالند پروفس��ور زبان‌شناس��ی دانش��گاه کلمبیا، زنی 

باهوش و موفق اس��ت که آرام آرام با نش��انه‌های اولیه آلزایمر مواجه می‌شود؛ در 

کنفرانس کلمات را فراموش می‌کند وهنگام پیاده‌روی در مسیری که بارها در آن 

قدم زده گم می‌ش��ود، وسایل را در جای اش��تباه قرار می‌دهد و اتاق‌های خانه را 

گم می‌کند.... فیلم به خوبی روند پیشرفت آلزایمر زودهنگام ارثی و نگرش فرد به 

زندگی خود را به تصویر می‌کشد. به مرور حافظه کوتاه‌مدت آلیس مختل می‌شود 

و با تش��خیص قطعی آلزایمر به مرکز نگهداری بیماران آلزایمر می‌رود تا باچش��م 

خود ببیند که زندگی چند سال بعدش به چه شکل خواهد بود! آلیس هنگام دیدن 

ویلیام، فردی که عضو تیم فرستنده اولین ماهواره به مدارزمین بود، ازینکه فردی 

چ��ون خود را می‌بیند که علی‌رغم هوش غنی، تحصیلات و تمام س��وادی که در 

ذهنش انباشته بود؛ با ظهور بیماری همه را از دست داده، مبهوت می‌شود.

امکاناتی که این مرکز نگهداری برای راحتی بیماران در نظر گرفته، شایان توجه 

است؛اس��تفاده از تکنولوژی برای این که کمترین مرزها و محدودیت‌ها در انجام 

فعالیت‌های روزمره بیماران ایجاد ش��ود. بیمارانی که خود حتی به یاد ندارند کجا 

هستند اما مرکزی برایشان فراهم است که به راحتی و آرامش آنها اهمیت می‌دهد 

تا حس نکنند زندانی شده‌اند! به مرور آلیس از مواجهه با دیگران و دوستان اجتناب 

می‌کند چون خجالت می‌کش��د با فراموش کردن لغتی ساده از گفتگویی ابتدایی 

باز بماند و دیگران گمان کنند اوگیج است. کم شدن ارتباط فرد با جهان بیرون و 

پیشرفت بیماری باعث می‌شود فرد هویت خود و جایگاهش در جهان را گم کند. 

همان طور که آلیس هم در سکانس��ی می‌گوید: "تمام سواد و تمام چیزهایی که 

عمرم را برایش��ان گذاش��تم ذره ذره از بین می‌روند". و در پاسخ دخترش به اینکه 

آلزایمر و فراموش��ی چه حس��ی دارد میگوید: بخش اعظمی از هویتش که توسط 

هوش، زبان، بیان و نحوه تلفظش تعریف می‌ش��د را از دس��ت می‌دهد و کلمات 

را همچون اش��یایی معل��ق در مقابلش می‌بیند، اما هم��ه از چنگش می‌گریزند و 

نمی‌داند کیست و باز قرار است چه چیز را از دست بدهد!

 قطعا آلیس زنی با تاب‌آوری بالاست، چه زمانی که در سخنرانی کاغذهایش بر زمین می‌افتند 

و ب��ا آرامش آنها را جمع می‌کند و علی‌رغم اینکه ترتیبش��ان را فراموش ک��رده، دوباره لبخند 

می‌زند و به سخنرانی ادامه می‌دهد؛ چه زمانی که می‌داند آلزایمر دارد اما همچنان با روحیه و 

اعتماد به‌نفس همیشگی‌اش در دانشگاه کلمبیا قدم برمی‌دارد و کلاس‌هایش را رها نمی‌کند 

یا اس��تفاده از تکنولوژی و موبایلش برای به‌خاطر سپردن و راه‌های ابتکاری‌اش برای مقابله 

با بیماری و حفظ اس��تقلال و شادی‌اش برای فرصت سخنرانی در انجمن بیماران آلزایمری 

همه حاکی از قدرت و تاب‌آوری آلیس هستند. 

به عقیده من یکی از تاثیرگذارترین قسمت‌های فیلم، سخنرانی آلیس در انجمن است؛ آنجا 

که آلزایمر را با شعری به نام »هنر از دست دادن« ارتباط می‌دهد و خاطراتش را باارزش‌ترین 

دارایی زندگی‌اش می‌داند، هرچند که برای همیشه از او گرفته می‌شوند. اما بازهم به زندگی 

امیدوار است و برای حفظ تکه‌های باقی‌مانده آلیس قدیمی در وجودش می‌جنگد. سخنرانی 

برای آلیس فوق‌العاده ارزشمند است چون یادآور هویتش است که از دست داده؛ یادآور زنی 

باهوش، قدرتمند، بلندپرواز و موفق که آنطور که دوست داشته زیسته و در زندگی فردی‌اش 

به عنوان پروفس��ور دانش��گاه کلمبیا و در زندگی خانوادگی اش به عنوان همسر و مادر س��ه 

فرزند خوش��بخت و موفق بوده‌است. هرچند آلزایمر بیماری بی‌رحمی است و هویت، هوش، 

توانایی‌ها و کارکرد ذهنی فرد را از او می‌گیرد و ممکن اس��ت یک پروفس��ور را احمق، گیج و 

مضحک جلوه دهد؛ اما این هویت او نیست، تنها بیماری اوست.

و در پایان، آلیس بس��یاری از کلمات، مفاهیم و خاطرات را از دس��ت داده ولی چه زیباس��ت که در توصیف نوشته دخترش 

واژه‌ای قدرتمندتر از عشق نمی‌یابد و علی‌رغم تمام از دست دادن‌ها، خاطرات خوش کودکی‌اش را همچنان با خود همراه 

دارد و دورترین خاطره‌هایش تمام دارایی و انگیزه تاریک‌ترین روزهایش هستند.

هرچند فیلم کاس��تی‌هایی در نش��ان دادن زندگی ف��رد مبتلا به آلزایمر دارد، اما با این وجود اگ��ر علاقه‌مند به درک و لمس 

بیشتر زندگی فرد مبتلا به آلزایمر هستید این فیلم را به شما پیشنهاد می‌کنیم. )جولین مور در این فیلم با ظرافت چندلایه 

بازیگری‌اش به خوبی از پس نقش استادی ممتاز تا فرد مبتلا به زوال عقل برآمده و برنده اسکار شده است.(
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نوروپلاستیسیتی
ممکن اس��ت آسیب دس��تگاه عصبی مرکزی مثل ضایعات نخاعی یا سکته مغزی، باعث مرگ 

س��لول‌های عصبی شوند.سیستم عصبی این آس��یب را با روش‌های رفتاری، فیزیولوژیکی و 

تغیی��رات آناتومیکی اصلاح می‌کند.کاردرمانگران می‌توانن��د از طریق فعالیت‌های عملکردی و 

همچنین بازآموزی حس��ی، فرآیند بهبودی بعد از آس��یب سلول‌های عصبی را تسهیل کنند. از 

آنجایی که نوروپلاستیس��یته از مفاهیم مورد اس��تفاده در کاردرمانی می‌باشد در این نوشتار به 

موارد موثر در نوروپلاستیسیته و کاربرد آن در درمان خواهیم پرداخت.

هستی عبائیان | دانشجوی سال سوم کاردرمانی

نوروپلاستیسیتی چیست؟
نوروپلاستیسیتی به توانایی مغز در سازگار شدن اطلاق می‌شود. نوروپلاستیسیتی همان تغییر 

فیزیولوژیکی اس��ت که در مغز در نتیجه‌ی تعامل ما با محیط پیرامون اتفاق می‌افتد. از زمانی 

که مغز در رحم در حال رش��د اس��ت تا زمان مرگ، ارتباط بین س��لول‌های مغز ما در پاس��خ به 

نیازهای متغییر ما دوباره سازماندهی می‌شوند. این روند پویا به ما این امکان را می‌دهد تا 

از تجربیات مختلف یاد بگیریم و با آنها سازگار شویم.)سلست کمپبل(

مغز ما واقعاً خارق العاده است. برخلاف رایانه‌ها، که طبق مشخصات خاصی ساخته 

ش��ده‌اند و به صورت دوره‌ای بروزرس��انی‌های نرم اف��زاری را دریافت می‌کنند، مغز 

م��ا می‌تواند عال�وه بر بروزرس��انی نرم افزاری، بروزرس��انی‌های س��خت افزاری را 

نیز دریافت کند. مس��یرهای مختلف با توجه به تجربیات ما ش��کل گرفته و خاموش 

می‌شوند و گاهی پس از ایجاد، دور ریخته می‌شوند.

وقت��ی چیز جدیدی یاد می‌گیریم، ارتباطات جدی��دی بین نورون‌های خود ایجاد می‌کنیم. 

ما مغز خود را دوباره س��یم کش��ی می‌کنیم تا با شرایط جدید سازگار شویم. این مسئله به 

صورت روزانه اتفاق می‌افتد. 

تاریخچه مختصری درباره‌ی نوروپلاستیسیتی
اصطلاح "نوروپلاستیس��یتی" برای اولین بار توس��ط متخصص علوم اعصاب لهس��تانی، جرزی 

کنورس��کی در سال 1948 برای توصیف تغییرات مش��اهده شده در ساختار عصبی استفاده شد، 

اگرچه تا دهه 1960 به طور گسترده‌ای مورد استفاده قرار نگرفت.

 ب��ا ای��ن حال، این ایده حتی به دورتر هم برمی‌گردد )دماری��ن، مروویچ و بن، 2014( - "پدر علوم 

اعصاب"، سانتیاگو رامون و کاخال، در مورد "انعطاف پذیری عصبی" در اوایل دهه 1900 صحبت 

کرد. وی تشخیص داد که برخلاف باور فعلی در آن زمان، مغز در بزرگسالی هم می‌تواند تغییر کند.

در دهه 1960 کش��ف ش��د که س��لول‌های عصبی می‌توانند پ��س از یک واقعه آس��یب زا، دوباره 

سازماندهی شوند. تحقیقات بیشرت� نشان داد که استرس می‌تواند نه تنها عملکرد بلکه ساختار 

مغز را نیز تغییر دهد.

 در اواخر دهه 1990، محققان دریافتند که اسرت�س در واقع می‌تواند س��لول‌های مغزی را از بین 

ببرد - اگرچه این نتیجه گیری‌ها هنوز کاملاً قطعی نیستند.

 برای دهه‌های متمادی تصور می‌ش��د که مغز عضوی غیر قابل تجدید است و هرچه تلاش کنیم 

سلول‌های مغزی را نگه داریم، بازهم آنها به آرامی خواهند مرد. همانطور که رامون و کاخال گفتند، 

»در مراکز بزرگس��الان، مس��یرهای عصبی چیزی ثابت، پایان یافته و تغییرناپذیر اس��ت. ممکن 

است همه سلول‌ها بمیرند و هرگز احیا نشوند«

این تحقیق نش��ان داد که روش‌های دیگری برای 

جلوگیری از مرگ س��لول‌های مغزی، راه‌های دیگر 

ب��رای انطباق و اتص��ال مجدد آنها، و ش��اید حتی 

روش‌هایی برای رشد مجدد وجود دارد. این همان 

چیزی اس��ت که ب��ه عن��وان "نوروژنز۱" ش��ناخته 

می‌شود.

نوروپلاستیسیتی در مقابل نوروژنز
گرچ��ه مرتبط هس��تند، ام��ا نوروپلاستیس��یتی و 

نوروژنز دو مفهوم متفاوت هستند.

 نوروپلاستیسیتی توانایی مغز در ایجاد اتصالات و 

مسیرهای جدید و تغییر در سیم کشی مدارهای آن 

است. نوروژنز توانایی شگفت انگیز مغز در رشد و 

ایجاد سلول‌های عصبی جدید است.

 می‌بینید ک��ه چگون��ه نوروژنز مفه��وم جالب‌تری 

اس��ت. امکان جایگزینی واقعی سلول‌های عصبی 

ک��ه از بین رفته‌اند، ممکن اس��ت مرزهای جدیدی 

در درم��ان و پیش��گیری از زوال عق��ل، بهبودی از 

آس��یب‌های مغ��زی و س��ایر مناطق مغ��ز که حتی 

فکرش را هم نکرده ایم، ایجاد کند.

نظریه و اصول نوروپلاستیسیتی
 قب��ل از آنکه بی��ش از حد از خود پیش��ی بگیریم، 

بیایی��د لحظ��ه‌ای ب��ه نظری��ه و اص��ول زیربنای��ی 

پلاستیسیتی عصبی بپردازیم.

 اول باید توجه داش��ته باش��یم که اگرچه ما در بالا 

ی��ک تعریف کامال�ً مختصر از نوروپلاستیس��یتی 

داری��م، ام��ا واقعی��ت کم��ی کمرت� تعریف ش��ده 

اس��ت. متخصصان نوروپلاستیس��یته شاو و مک 

ایچرن می‌نویس��ند ک��ه دو دیدگاه اصل��ی در مورد 

نوروپلاستیسیتی وجود دارد:

 نوروپلاستیسیتی یکی از فرآیندهای اساسی است 

که هرگونه تغییر در فعالیت عصبی نهایی یا پاسخ 

رفتاری را توصی��ف می‌کند. یا نوروپلاستیس��یتی 

یک اصطلاح گسرت�ده برای مجموعه وس��یعی از 

پدیده‌های مختلف تغییر مغز و سازگاری است.

1) Neurogenesis
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 دی��دگاه اول خ��ود را ب��ه نظری��ه‌ای واح��د در م��ورد 

نوروپلاستیس��یتی با برخی اصول اساس��ی می‌رساند، و 

تحقیق��ات در ای��ن زمینه به یک چارچ��وب واحد و همه 

جانب��ه از پلاستیس��یتی عصبی کمک می‌کن��د. دیدگاه 

دوم برای درک هر پدیده به چندین چارچوب و سیس��تم 

مختلف نیاز دارد.

متأسفانه هنوز هیچ نظریه واحدی برای نوروپلاستیسیتی 

عصبی وجود ندارد که بتوانم دراینجا با اصطلاحات ساده 

بیان کنم. با اطمینان می‌توانم بگویم که این هنوز یک 

زمین��ه نوپا اس��ت و هر روز یافته‌ه��ای جدیدی در حال 

ظهور است.

آنچ��ه اکنون می‌دانیم این اس��ت که دو ن��وع اصلی از 

پلاستیسیتی عصبی وجود دارد:

اول، پلاستیس��یتی عصبی س��اختاری، که در آن قدرت 

اتص��الات بین س��لول‌های عصبی )یا س��یناپس( تغییر 

می‌کن��د. و دوم، انعطاف پذیری عصبی عملکردی، که 

تغییرات دائمی در سیناپس‌های ناشی از یادگیری و رشد 

 Demarin، Morović، & Béne،( را توصی��ف می‌کن��د

.)2014

پلاستیس��یتی عصبی س��اختاری احتمالاً همان چیزی 

است که در حال حاضر بیشتر مورد توجه قرار می‌گیرد. 

نوروپلاستیسیتی و روانشناسی
این تحقیق��ات جدید برای دانش��مندان علوم اعصاب، 

زیست‌شناس��ان و ش��یمی‌دانان و همچنین روانشناسان 

هیجان‌انگیز است. 

علاوه بر تغیی��ر در نحوه عملکرد مغز و س��ازگاری‌های 

عملکردی، پلاستیس��یتی عصبی راه‌ه��ای بالقوه‌ای را 

برای تغییر روانشناختی نیز ارائه می‌دهد.

ما در حال حاضر از داروها و مواد ش��یمیایی برای تغییر 

نحوه کار مغز خود استفاده می‌کنیم و مطمئناً روانشناسی 

تلاش زیادی کرده اس��ت تا یاد بگیریم چگونه از طریق 

اصلاح الگوهای فک��ری، نحوه کار مغز را تغییر دهیم. 

اگر واقعاً بتوانیم از طریق فعالیت‌های ساده‌ای که غالباً 

در ی��ک روز عادی انجام می‌دهی��م، تغییرات دائمی و 

قابل توجهی در ساختار و عملکرد مغز خود ایجاد کنیم، 

اینجاست که اهمیت یادگیری مطرح می‌شود.

پلاستیسیتی عصبی و یادگیری
وجود رابط��ه بین نوروپلاستیس��یتی و یادگیری بس��یار 

آسان است، زیرا وقتی چیزی را یاد می‌گیریم مسیرهای 

جدی��دی را در مغز تش��کیل می‌دهیم، ه��ر درس جدید 

توانایی اتص��ال نورون‌های جدی��د و تغییر حالت پیش 

فرض مغز ما را دارد.

البت��ه همه یادگیری‌ه��ا برابر نیس��تند. یادگیری حقایق 

جدی��د لزوم��اً از نوروپلاستیس��یتی ش��گفت انگیز مغز 

اس��تفاده نمی‌کند، اما یادگیری یک زبان جدید یا یک 

ابزار موس��یقی قطع��اً این کار را می‌کن��د. از طریق این 

نوع یادگیری است که می‌توانیم بفهمیم که چگونه یک 

فعالیت هدفمند سیم مغز را سیم پیچ می‌کنیم.

میزان استفاده از توانایی‌های تقریباً جادویی مغز نیز به 

میزان سرمایه گذاری ما در ارتقای پلاستیسیتی عصبی 

و نحوه برخورد ما با زندگی بستگی دارد.

ذهنیت رشد و نوروپلاستیسیتی
مفاهیم آینه یکدیگرند. ذهنیت رش��د، طرز فکری است 

که می‌تواند مهارت ها، اس��تعدادها و توانایی‌های ذاتی 

فرد را با عزم و اراده رشد داده و یا بهبود بخشد، در حالی 

که پلاستیس��یتی عصبی به توانایی مغز برای انطباق و 

رشد بیشتر از دوره رشد معمول کودکی اشاره دارد.

ذهنیت رشد معتقد است که می‌توان با تلاش مداوم، در 

کاری، دقیق‌ت��ر، بهتر یا ماهرتر ش��د - این دقیقاً همان 

چیزی اس��ت که پلاستیس��یتی عصبی به م��ا می‌گوید. 

پ��س می‌توان گف��ت یک طرز فکر رش��د، پذیرش ایده 

پلاستیسیتی عصبی در سطح گسترده است!

آیا نوروپلاستیسیتی با افزایش سن 
تغییر می‌کند؟

همانطور ک��ه انتظار دارید، پلاستیس��یتی عصبی قطعاً 

با افزایش س��ن تغییر می‌کند، اما آنقدر‌ها هم چشمگیر 

نیست.

 

 نوروپلاستیکسیتی‌ در کودکان
مغز کودکان به طور مداوم در حال رش��د و تغییر است. 

هر تجربه جدید باعث تغییر در س��اختار مغز، عملکرد و 

یا هر دو می‌شود.

هنگام تولد، هر نورون در مغز نوزاد حدود 7،500 ارتباط 

با سلول‌های عصبی دیگر دارد. در 2 سالگی، سلولهای 

عصب��ی مغز بیش از دو برابر تعداد ارتباطات در یک مغز 

متوس��ط،با دیگر ارتباط دارند. با رشد کودک و شروع به 

شکل گیری الگوها و اتصالات منحصر به فرد خود، این 

اتصالات به آرامی قطع میشوند.

چهار ن��وع اصلی از پلاستیس��یتی عصب��ی در کودکان 

مشاهده می‌شود:

تطبیق��ی: تغییراتی که وقتی ک��ودکان مهارت خاصی 

را تجرب��ه می‌کنن��د و به مغز اجازه می‌دهن��د با تغییرات 

عملکردی یا ساختاری مغز سازگار شود 

)مانند آسیب‌ها(، رخ می‌دهد.

از  ناش��ی  ک��ه  تغییرات��ی  اختال�ل: 

اختلالات ژنتیکی یا اکتسابی هستند.

 بی��ش از ح��د: س��ازماندهی مج��دد 

ک��ه  ناس��ازگار  و  جدی��د  مس��یرهای 

می‌توانن��د باع��ث ناتوانی ی��ا اختلال 

شوند.

انعطاف‌پذی��ری که مغ��ز را در برابر 

آس��یب، آســـــ��یب‌پذیر می‌کن��د: 

مسیرهای عصبی مضر ایجاد می‌شوند 

که آس��یب را بیش رت�تح��ت تأثیر قرار 

می‌دهند.

 ای��ن فرآینده��ا در کودکان کم س��ن 

و س��ال قوی‌تر و برجس��ته‌تر هس��تند 

و ب��ه آنها امکان می‌ده��د تا به مراتب 

آسان‌تر از اکثر بزرگسالان از آسیب‌ها 

ره��ا ش��وند. در ک��ودکان، رش��د، بهبودی و س��ازگاری 

نوروپلاستیسیتی، بسیار دیده می‌شود.

نوروپلاستیسیتی در 
بزرگسالان

 این توانایی در بزرگس��الان وجود 

ن��دارد و ب��ه ط��ور کل��ی کم رت�از 

کودکان مش��اهده می‌شود. با این 

حال، مغ��ز بزرگس��الان هنوز هم 

قادر به تغییراتی فوق العاده است.

ای��ن می‌توانــــــــ��د ارتباط��ات و 

عملکرده��ای قدیمی و از دس��ت 

رفت��ه را که مدتی اس��ت اس��تفاده 

نشده است بازیابی کند، حافظه را 

تقویت می‌کند و حتی مهارت‌های 

شناختی کلی را افزایش می‌دهد.

 ای��ن پتانس��یل ب��ه ط��ور کلی در 

بزرگس��الان به اندازه کودکان زیاد 

نیست اما با تلاش مداوم و داشتن 

یک سبک زندگی سالم، بزرگسالان به همان اندازه قادر 

هستند که تغییرات مثبت و رشد مغز خود را تقویت کنند.

 ب��رای دی��دن برخ��ی از روش��های ش��گفت انگی��ز که 

نوروپلاستیس��یتی می‌توان��د ب��ر مغز بزرگس��الان تأثیر 

بگذارد، ادامه مطلب را بخوانید.

 

8 تمرین نوروپلاستیسیتی برای 
اضطراب و افسردگی

بس��یاری از تمرینات پلاستیسیته عصبی به طور خاص 

ب��رای افسردگی طراحی نش��ده اند، اما ای��ن بدان معنا 

نیس��ت که ش ام�نمی‌توانید در این زمین��ه کاری انجام 

دهید.

 مش��خص شده است که همه این فعالیت‌ها و تمرینات 

باعث بهبود پلاستیسیتی عصبی می‌شوند و ممکن است 

برای مقابله با افسردگی مفید باشند:

•  بازی‌های حافظه	

•  آموزش نواختن ساز جدید	

•  یادگیری زبان جدید	

•  یوگا	

•  ورزش منظم ملایم تا متوسط 	

•  فعالیت و به چالش کشیدن مغز مانند حل جدول 	

کلمات متقاطع یا سودوکو.

•  یادگی��ری ی��ک موض��وع جدی��د - به وی��ژه یک 	

موض��وع پیچیده و ب��زرگ در مدت زم��ان کوتاه 

.)Hellerstein، 2011(

درد مزمن و نوروپلاستیسیتی
پلاستیس��یتی عصبی همچنین می‌تواند نقش مهمی در 

کمک به افراد در کنترل و درمان درد مزمن داشته باشد. 

ب��ه هر حال درد خود به عنوان یک مجموعه یا دنباله‌ای 

از ش��لیک‌های عصبی تجربه می‌ش��ود - اگر ما بتوانیم 

روش س��یم کش��ی مغز خود را تغییر دهیم، چه عواملی 

مانع از تغییر تجربه درد می‌شود؟

 مطالعه اخیر در مورد این موضوع نش��ان داد که حداقل 

چهار روش وجود دارد که می‌تواند به مغز شما کمک کند 

تا درد مزمن را تطبیق داده و مدیریت کنید:

تحریک جریان مستقیم از طریق جمجمه )الکترودهایی 

ک��ه در مناطق خاصی از مغز برای تحریک پاس��خ‌های 

خاص قرار داده می‌شوند(.

 تحریک مغناطیسی Transcranial )تحریک مغناطیسی 

غیر تهاجمی مغز برای درگیر کردن مناطق خاص(.

روزه داری متناوب )دوره‌ه��ای روزه داری و به دنبال آن 

دوره‌های مصرف طبیعی غذا(.

تجویز گلوکز )مصرف مکمل‌های گلوکز برای جایگزینی 

 ،Fartsch ،آنچه در اثر پیری از دست می‌دهیم ؛ )سیبیل

.)Keil، 2016 ردی، فیلینگیم و

علاوه بر ای��ن درمان‌های فشرده، کارهای زیادی وجود 

دارد که می‌توانید برای اعمال اصول نوروپلاستیس��یتی 

در تجربه درد خود انجام دهید و خبر خوب این است که 

میزان استفاده از 
توانایی‌های تقریباً 
جادویی مغز به 

میزان سرمایه‌گذاری 
ما در ارتقای 

پلاستیسیتی عصبی 
و نحوه برخورد ما با 
زندگی بستگی دارد.
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بیش رت�آنها مواردی است که همه ما باید انجام دهیم تا 

سالم‌تر شویم!

 

6 تمرین نوروپلاستیک برای درمان درد 
مزمن

 ثابت شده است که این شش تمرین برای مقابله با درد 

مزمن مفید هستند و همه آنها می‌توانند بر نحوه دریافت 

و ترجمه پیام در سیم‌کشی مغز ما تأثیر بگذارند:

• ورزش منظم	

• تغذیه سالم	

• ترک سیگار	

• ذهن خود را فعال و درگیر کرده و به چالش بکشید	

• تکنیک‌های آرامش برای جلوگیری از استرس	

• 	.)2016 ،Irving( مراقبه ذهن آگاهی

ه��ر ی��ک از ای��ن فعالیت‌ه��ا توانایی س��یم پیچیدن و 

بازآموزی مغز ش ام�را دارد ت��ا در مقابل درد واکنش‌های 

متفاوتی نشان دهد.

 درمان نوروپلاستیسیتی برای
OCD ،ADHD و اوتیسم

 اس��تفاده از پلاستیس��یتی عصب��ی ب��رای درمـــــــ��ان

OCD ،ADHD و اوتیسم تا حد زیادی روش‌هایی را که 

قبلاً توضیح داده‌ایم، نشان می‌دهد. بازی‌ها، فعالیت‌ها 

و برنامه‌هایی وجود دارند که پیرامون اصول پلاستیسیتی 

عصبی برای کمک به افراد و کودکان با طیف وسیعی از 

مسائل و اختلالات طراحی شده‌اند.

ب��ا این حال، هم��ه آنها ب��ه موضوعات کلی یکس��انی 

می‌رس��ند ک��ه عبارتن��د از: یادگی��ری چیزه��ای جدید، 

تجربیات و فعالیت‌های جدید، تطبیق آگاهانه الگوهای 

فکری خود و اصلاح آن و اس��تفاده از تکنیک‌های مورد 

حمایت علم برای به چالش کشیدن خود

 

نقش ذهن آگاهی در نوروپلاستیسیتی
طرف��داران مراقبه ذه��ن آگاهی مدت هاس��ت که فکر 

می‌کنن��د مدیتیش��ن در واق��ع می‌تواند باع��ث تغییرات 

جس��می در مغز ش��ود. همانطور ک��ه معلوم ش��د، آنها 

حق داش��تند! در حقیقت مراقبه ذه��ن آگاهی می‌تواند 

پلاستیسیتی عصبی مغز را تغییر دهد.

جس��یکا کس��یتی این را در مورد مراقب��ه ذهن آگاهی و 

پلاستیسیتی عصبی می‌نویسد:

"همانطور که احساس��ات و افکار ش ام�به سمت چشم 

انداز دلپذیرتر تغییر ش��کل می‌یابد، مغز ش ام�نیز تغییر 

شکل می‌دهد و این روش فکری را به پیش فرض تبدیل 

می‌کند... هرچه مغز شما از مراقبه بیشتر شود، واکنش 

شما به زندگی روزمره با همان احساس آرامش، دلسوزی 

و آگاهی بیشتر می‌شود."

هرچه هوشیارتر ش��ویم و هرچه بیشتر مدیتیشن کنیم، 

مغز ما بیش رت�با این حالت به عنوان حالت پیش فرض 

سازگار می‌ش��ود. به همین دلیل است که مراقبه ذهن 

آگاه��ی حتی در خ��ارج از زم��ان تمری��ن اختصاصی، 

روی تمرین کنندگان منظم تأثیر بس��زایی دارد. آنها به 

مغزشان یاد داده‌اند كه در تمام طول روز نه فقط هنگام 

مراقبه، فعال، مراقب، آرام و در صلح و تمركز باشد. 

چندی��ن منطق��ه از مغز پ��س از مراقب��ه در واقع بزرگتر 

می‌شوند، مانند هیپوکامپ و سیستم پاسخ جنگ و گریز 

در آمیگدال.

دانش موجود در مورد تأثیر مراقبه روی مغز کافی است 

تا ش ام�را دعوت کنیم ک��ه قبل از خوان��دن ادامه این 

مقاله، سه نفس عمیق بکشید.

 

چگونه موسیقی مغز را تغییر می‌دهد؟
 گوش دادن به موس��یقی نه تنها یک روش لذت‌بخش 

ب��رای گذراندن زم��ان یا تأثیرگذاری بر روحیه و س��طح 

انرژی ماس��ت، بلکه ممکن است روشی تأثیرگذار برای 

ایجاد تغییرات ساختاری و عملکردی در مغز باشد.

ی��ک مقاله در س��ال 2010 که چندی��ن مطالعه مرتبط 

را بررس��ی می‌کند نش��ان داد که کس��انی که به عنوان 

نوازنده، آموزش می‌بینند تفاوت‌های زیادی در ساختار 

و اتصالات مغز خود نسبت به غیر موزیسین ها،از 

جمله در ساختارهای زیر، در مغز خود دارند:

قسمت قدامی جسم پینه‌ای )قسمت ضخیم 

مغ��ز ک��ه دو نیمکره را ب��ه هم متص��ل می‌کند( در 

نوازندگان بزرگتر بود، خصوصاً کسانی که آموزش خود را 

از سنین جوانی آغاز کرده بودند.

 قشر حرکتی راس��ت در نوازندگان راس��ت دست بزرگتر 

از غیر موزیسین‌های راس��ت دست بود، خصوصاً برای 

کس��انی که آموزش موس��یقی خود را از سنین جوانـــی 

آغاز کردند.

حجم مخچ��ه در نوازندگان مرد بیش رت�از م��ردان غیر 

موزیسین است.

حجم ماده خاکستری در نواحی مغزی حرکتی، شنیداری 

و فضایی در نوازندگان بیشتر از غیر موزیسین‌ها است.

کپس��ول‌های داخلی راس��ت خلفی نوازندگان نسبت به 

غیر موزیس��ین‌ها پیچیدگی س��اختاری بیشتری دارند، 

مخصوصاً برای کسانی که از همان اوایل نوجوانی کار 

خود را شروع می‌کنند.

نوازندگان از چگالی ماده خاکستری و سفید 

بیشرت�ی در قشر حس��ی-

حرکت��ی اولیه چپ و 

مخچه راس��ت و 

همچنی��ن 

یکپارچگی ماده س��فید بالاتر در کپس��ول داخلی خلفی 

راست برخوردار هستند.

اگر هیچکدام از اینها برای ش ام�منطقی نیست، نگران 

نباش��ید - ش ام�تنها نیس��تید! من به نویس��ندگان اجازه 

می‌دهم آنچ��ه را که همه این یافته‌ها نش��ان می‌دهند 

توصیف کنند:

ان��واع آموزش فشرده بر مغز و ش��ناخت تأثیر می‌گذارد، 

ام��ا این احتمال وجود دارد که آموزش موس��یقی اثرات 

خاصی داش��ته باشد که سایر اش��کال آموزش ندارند یا 

حتی طیف وسیعی از تأثیرات مختلف را ایجاد می‌کند. 

اثرات افزای��ش آموزش موس��یقی، نتیج��ه فرایندهای 

نوروپلاستیس��یتی، ممکن اس��ت ب��ه دلی��ل ترکیبی از 

مهارت‌ه��ای م��ورد نیاز مطالعه موس��یقی باش��د، مانند 

رمزگش��ایی اطلاعات بصری به فعالی��ت حرکتی، حفظ 

بخش‌ه��ای طولانی موس��یقی، یادگیری س��اختارها و 

قوانین موس��یقی، یادگیری خوب س��ازی، تبعیض‌های 

طیف��ی و زمانی ش��نوایی و یادگیری انج��ام حرکات دو 

انگش��تی ماهرانه )رودریگز، لوریرو و کاراملی، 2010، 

ص 284(.

اساس��اً، یافته‌ها در مورد تأثیر موس��یقی بر مغز نش��ان 

می‌دهد که آموزش موسیقی - و شاید حتی تعامل عادی 

با گوش دادن موس��یقی - می‌تواند به مغز کمک کند تا 

نوروپلاستیسیتی طبیعی خود را تقویت کند و توانایی‌های 

بی شمار و مهارت‌های شناختی را بهبود بخشد.

آیا واقعاً بازی‌ها و برنامه‌های آنلاین 
تاثیرگذارند؟

 شما بدون شک درباره بسیاری از بازی‌ها و برنامه‌هایی 

که برای مهار قدرت پلاستیسیتی عصبی و استفاده از آن 

برای بهبود حافظه، سرعت پردازش و مهارت حل مسئله 

طراحی ش��ده اند، شنیده اید. حتی تعدادی از آنها قصد 

دارند شما را در برابر زوال عقل محافظت کنند!

متأس��فانه ب��ه طور کل��ی، ای��ن بازی‌ه��ا و برنامه‌ها در 

علم مربوطه پایه نیس��تند. در حقیقت، گ��روه بزرگی از 

دانشمندان در مورد روند بازی مغز این حرف را می‌زنند:

"ب��ه طور خلاصه: ما با این ادع��ا مخالفت می‌کنیم که 

بازی‌ه��ای مغ��زی راهی منطقی و علم��ی برای کاهش 

سرعت زوال عقل می‌باش��ند. در واقع سلامت شناختی 

در دوران پیری نشان دهنده اثرات طولانی مدت سبک 

زندگ��ی س��الم و درگیر اس��ت )اجماع در م��ورد صنعت 

آموزش مغز از جامعه علمی "، 2014 (

به عب��ارت دیگر، انجام این بازی‌ها ممکن اس��ت هیچ 

ضرری نداش��ته باش��د، ام��ا انجام عادت‌های س��الم و 

ورزش منظم، یادگیری و امتحان چیزهای جدید، راهی 

منطقی‌تر است.

:منبع
www.positivepsychology.com/neuroplasticity

9 کتاب توصیه شده در مورد نوروپلاستیسیتی
•  اگر شما علاقه مند به یادگیری بیشتر هستید و بیش از 20 دقیقه فرصت دارید، ممکن است از یکی از این کتاب‌ها در این زمینه لذت ببرید:	

•  روش بهبودی مغز: اکتشافات و بازیابی‌های قابل توجه از مرزهای نوروپلاستدوی نوشته نورمن دویج 	

•  پلاستیسیتی عصبی )سری دانش ضروری مطبوعات MIT( نوشته محب کوستندی	

•  مغز خود را روشن کنید: کلید اوج خوشبختی، تفکر و سلامتی نوشته دکتر کارولین لیف	

• 	 Shad Helmstetter نوشته The Power of Neuroplasticity 

•  مغز ضد استرس: پاسخ عاطفی خود را نسبت به استرس با استفاده از ذهن آگاهی و پلاستیسیتی عصبی نوشته ملانی گرینبرگ افزایش دهید.	

•  مغزی که خود را تغییر می‌دهد: داستان‌هایی از پیروزی شخصی از مرزهای علوم مغز نوشته نورمن دویدج 	

•  My Stroke of Insight: A Brain Scientist's Personal Sourney نوشته جیل بولته تیلور 	

•  ذهن و مغز: پلاستیسیتی و قدرت نیروی ذهنی نوشته جفری ام شوارتز و شارون بگلی 	

•  شکستن عادت خود بودن: چگونه ذهن خود را از دست بدهیم و ذهن جدیدی ایجاد کنیم نوشته دکتر جو دیسپنزا	
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ضمیمه

توصیه‌های��ی 
برای افراد مبتلا 
ب��ه کمـ��ردرد

کمردرد یکی از مش��کلات رایج بین مردم است و ممکن است به 

دلایل متعددی به وجود بیاید. این عارضه سبب مشکلات زیادی 

برای فرد می‌شود و در فعالیت‌های روزمره اخلال ایجاد میکند. و 

درصد زیادی از مراجعین کاردرمانی را شامل می‌شود در این نوشته 

که بصورت ضمیمه در اختیار شما مخاطبان عزیز قرار دادیم، به 

م��واردی از آموزش‌های کاربردی برای انجام فعالیت‌های روزمره 

برای افراد مبتلا به عارضه کمردرد، می‌پردازیم.

هانیه آقابراری | دانشجوی سال دوم کاردرمانی

مداخلات درمانی برای فعالیت‌های روزمره زندگی:
 حمام کردن: 

برای راحتی کار و حفاظت و محدودیت در خم‌ش��دن مراجع می‌تواند از صندلی مخصوص شستش��و یا نیمکت با ارتفاع کم برای کاهش فشار در 

هنگام خم شدن استفاده کند و با هدایت دستی و کنترل آب با دست در هنگام شستشو، شدت جریان آب راکنترل کند.برای امنیت بیشتر، بهتر 

است مراجع از پادری استفاده کند تا از لیز خوردن و افتادن جلوگیری شود.

لباس پوشیدن:

 مراجع می‌تواند روی صندلی بنشیند یا روی تخت دراز بکشد و مفصل هیپ یا لگن را فلکشن ‌کند. برای پوشیدن و درآوردن جوراب و کفش مراجع 

باید بنش��یند و پایش را در حالت اسرت�احت روی زانویش قرار دهد و باید از چرخش خارجی در مفصل هیپ اس��تفاده کند؛ یا اینکه پایش را روی 

وسیله‌ای ثابت کند. برای این کار بیشتر فلکشن مفصل هیپ یا لگن لازم است. ممکن است مراجع یک استراتژی جبرانی برای جلوگیری از خم 

شدن هنگام کفش پوشیدن داشته باشد و همچنین می‌تواند از بند کفش‌های الاستیک و پاشنه‌کش استفاده کند. این راهکارها هم برای درآوردن 

و هم برای پوشیدن لباس کاربردی و مفید هستند.

عملکرد و فعالیت:

استفاده از تکنیک Logroll برای مانور در تخت به حرکت دادن بدن به شکل یک واحد مجزا نیاز دارد.

برای بلند شدن مراجع باید به یک طرف تکیه کند، زانوهایش را خم کند و بازوهایش را بکشد. هنگامی که در حالت نشسته قرار می‌گیرد از وزن 

پاهای��ش به عنوان کمک کننده اس��تفاده کن��د. برای خوابیدن، مراجع باید پاهایش را بالا بگی��رد و از بازوهایش برای کنترل پایین تنه و طرفین 

استفاده کند. در طی هر دو این حرکات مراجع باید پشت خود را مستقیم و صاف حفظ کند و انقباض ماهیچه‌های شکمی برای حمایت از پشت 

و ستون فقرات موثر است.
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کاردرمانگران باید استفاده درست و ایمنی از وسایل را به مراجعین آموزش دهند. همچنین در مواردی مثل استفاده از ابزارهای حمل و نقل و جابجایی توصیه می‌شود که مراجع 

از صندلی با جای دست و زیرسازی محکم که حمایت کننده آرنج و ساعد باشد استفاده کند و همچنین استفاده از صندلی‌هایی که کشیده می‌شوند و به حالت ایستاده در می‌آیند، 

نیز می‌تواند مفید واقع شود.

بهداشت شخصی: 

استفاده از س��ینک ممکن است سخت باشد. بیشتر سینک‌ها بلند هستند و 

لازم اس��ت که افراد بزرگس��ال خود را به جلو خم کنند و این باعث افزایش 

کش��ش و استرس در سطح پشتی کمر می‌ش��ود. هنگام شستن دندان‌ها و 

اصلاح صورت، مراجع بهتر است یک پایش را روی سطح کابینت قرار دهد 

تا فش��ارهای وارده روی اندام تحتانی و پشت کمر کمتر شود و خم شدن از 

لگن راحت‌تر گردد. همچنین می‌توان از آینه دستی استفاده کرد یا آینه روی 

دیوار را روبروی صورت نصب کرد تا از خم شدن اضافه جلوگیری شود.

فعالیت جنسی:

فعالیت جنسی نیازمند پوزیشن و حرکت اندام و پایین‌ تنه و فلکشن و اکستنشن ستون 

فقرات یا خم ‌و راست‌شدن پی درپی است. مراجعی که هنگام اکستنشن ستون فقرات 

افزایش درد دارد، بهتر است حرکت‌های خود را کاهش داده و به پشت خود تکیه دهد 

و یک متکا یا حوله رول‌شده را زیر پهلو یا قسمت بالایی پشت خود قرار دهد تا کمترین 

خم‌شدن و اکستنشن در کمر رخ دهد.

برای کسانی که دردشان هنگام فلکشن ستون فقرات افزایش می‌یابد، بهتر است یک 

حوله رول‌ش��ده را در قسمت پایینی پشت خود قرار دهند تا باعث کاهش درد عضلات 

گردد. اگر مراجعین پوزیشنی را ترجیح می‌دهند که نیازمند است پاها و دست‌هایشان 

را به کار ببرند، از متکا بزرگ اس��تفاده کنند تا باعث ثبات س��تون فقرات گردد و درد را 

کاهش دهد. در مردان ایس��تادن در حین فعالیت جنس��ی و قرار دادن یک پا جلوی 

پای دیگر می‌تواند نتیجه بهتری داش��ته باشد. قبل از فعالیت جنسی حرکات کششی 

و گرم‌ک��ردن ماهیچه‌ها را آغاز کنید یا دوش آب گرم بگیرید. ارتباط و همدلی با پارتنر 

کلید مهمی در فعالیت جنسی است. مراجعین اغلب خجالت می‌کشند تا درباره آن در 

حین فعالیت جنسی با پارتنر خود حرف بزنند.

خواب: 

ما معمولاً یک سوم عمر خود را در خواب می‌گذرانیم بنابراین پوزیشن خواب اهمیت زیادی روی پشت و 

ستون فقرات ما دارد. متکا جز موارد ضروری برای حمایت از گردن و سر می‌باشد. بهتر است یک متکا 

برای برقراری بالانس ستون فقرات زیر زانو قرار داده شود.

هنگام خوابیدن به بغل، مراجع باید یک متکا را بین دو زانوی خود قرار دهد. توصیه می‌شود روی شکم 

نخوابید و اگر به این پوزیشن عادت دارید، یک متکا زیر ساق پای خود قرار دهید تا از کشش و استرس 

اندام تحتانی بکاهد.

توالت: 

هنگام نشستن و برخاستن از توالت، مراجع باید پشتش را صاف نگه دارد و به 

آرامی حرکت کند. حمایت دس��تان روی ران می‌تواند مفید واقع ش��ود. هنگام 

نظافت بعد از توالت، مراجع باید به بین دو پای خود دسترسی داشته باشد و در 

صورت نیاز از یک دستمال دراز استفاده کند.

 مراقبت از کودک:

 حرکات پیش‌بینی نشده می‌تواند باعث افزایش درد در مراجع و کاهش توانایی 

مراقبت از کودک گردد. مراجع باید تغییراتی در محیط ایجاد کند و س��طوح را 

بالاتر بیاورد، تا برای پوشاندن لباس کودک نیاز به فلکشن تنه درحالت ایستاده 

نباشد. حمام کودک را میتوان در سینک آشپزخانه انجام داد.

 همیشه برای خم شدن، زانو و مفصل هیپ یا لگن را خم کنید و پشت خود را 

صاف و مستقیم حفظ کنید.

ب��رای بلند کردن کودک از س��طح زمین، مراجع قبل از اینک��ه با کمک پاها و 

ماهیچه‌هایش بخواهد او را بلند کند، باید کودک را به خود نزدیک 

کند. 

برای قرار دادن کودک در صندلی اتومبیل، مراجع باید به صندلی 

ماشین نزدیک شود، پش��ت خود را صاف نگه دارد و زانو‌هایش را 

خم کند تا کودک را روی صندلی قرار دهد.

مراج��ع می‌تواند کودک را با بازی‌هایی مثل پازل و نقاش��ی کردن 

و خوان��دن سرگرم کند که نیازی به فلکش��ن تنه مراجع حین بازی 

ندارند.

روش غلط:
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مدیریت خانه
سازمان دادن:

مراجع باید همه تجهیزات و مواد اولیه برای کارهای خانه را س��ازماندهی کند، خصوصا موادی که در دسرت�س نیس��تند یا در سطح بلندی قرار دارند؛ مثلا اگر مراجع می‌خواهد 

کلوچه خانگی درست کند، باید شکر، آرد، فنجان مخصوص و میکسر را در دسترس خود قرار دهد ونباید آنها را در پایین ترین یا بالاترین کابینت بگذارد؛ تا از اکستنشن کمر و 

خم شدن جلوگیری کند. روش درست را در شکل می‌بینید.

استفاده از کامپیوتر: 

انسان‌ها باید برای حفاظت از بدن خود از تجهیزات و امکانات استفاده کند نه اینکه آن وسایل باعث آسیب به بدن افراد شوند. ابتدا باید پوزیشن نشستن خود را روی صندلی 

هنگام استفاده از این تجهیزات کنترل کنید. با در نظر گرفتن صندلی مناسب و حالت استاندارد ستون فقرات باید کیبورد و موس به سادگی در دسترس قرار بگیرند. صندلی باید 

از پشت او یعنی از ساکروم تا اسکاپولا را حمایت کند.مانیتور باید کاملاً روبروی چشمان مراجع قرار بگیرد تا مراجع برای دیدن سر و گردن را خم نکند و از حرکات چشمانش 

استفاده کند.

لباسشویی:

برای درآوردن لباس‌ها از لباسشویی، مطابق شکل پای مخالفِ دست جلو رونده 

را بالا می‌برد تا دسترسی ساده‌تر انجام گیرد.

 

ظرف شستن:

شستن ظرف، همانند ایستادن در مقابل سینک حمام، باعث می‌شود فرد زمان 

زیادی را در حالت فلکش��ن و خم‌ش��ده س��پری کند.مراجع باید کابینت پایینی 

سینک را باز کند و از پایین‌ترین قفسه آن برای استراحت پاهایش استفاده کند 

و به نوبت هر پا را روی آن بگذارد.

باغبانی:

هنگام کار با ماشین چمن‌زنی مراجع باید به جلو نگاه کند و زانوهایش را در یک 

ردیف با دس��تگاه چمن‌زنی قرار دهد. پش��ت خودش را صاف نگه دارد و ستون 

فقرات در وضعیت اس��تاندارد خودش باشد. ماهیچه شکمی کمی کشیده باشد 

و به صورت مدام نفس عمیق بکش��د و از پشتش برای چمن زنی کمک نگیرد. 

هن��گام اس��تفاده از بیل، مراجع بای��د لگن خود را خم کن��د و آن را به بدن خود 

:منبعنزدیک کند و پایش را روی آن قرار دهد و از فلکشن مفصل زانو استفاده کند.
 Pedrettie’s Occupational Therapy For Physical Dysfunction 
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 Developmental( اختل�ال هماهنگ��ی رش��ــــــدی
Coordination Disorder( شامل اختلال در هماهنگی 
حرکت��ی )Dyspraxia( و دیگر اختل�الات مرتبط از قبیل 
سندروم آس��پرگر ، اختلال خواندن )Dyslexia( و اختلال 
بیش فعال��ی همراه با نق��ص توجه )ADHD( میباش��د. 
همپوش��انی زی��ادی می��ان این اختل�الات وج��ود دارد و 
همچنین تع��داد زی��ادی از این کودکان مش��کلاتی را در 
مهارت‌های اجتماعی، برنامه‌ریزی حرکتی، توجه و تمرکز و 
هماهنگی دارا میباش��ند. بنابراین بیشتر معلمین و تعداد 
زی��ادی از خانواده‌ها با کودکانی با ای��ن اختلال از درجات 
خفیف تا شدید مواجه هستند. هرچند درمان جادویی و 
کامل�ا موثر برای رفع این اختل�ال وجود ندارد ، اما ممکن 
اس��ت با رس��یدن به بلوغ و دسترس��ی به درمان صحیح 
برای رش��د مهارت‌ها، در بعضی از جنبه‌ها بهبودی حاصل 
شود. کتاب حاضر شامل یک سری پیشنهادات در ارتباط با 
فعالیت‌های روزمره زندگی برای آموزش والدین و مراقبین 

کودک مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی است.

اختلال 
هماهنگی 
رشدی 
پیشنهادات و نکاتی برای 
فعالیت‌های روزمره زندگی

مترجمین: دکتر احمد محمدی، حسن وحیدی

انتشارات ستایش هستی

فهرست عناوین:

فصل 1: مقدمه 

فصل 2: تعریف اختلال هماهنگی رشدی 

فصل3: وضعیت بدنی 

فصل4: نوشتن 

فصل5: مهارت‌های قیچی کردن 

فصل6: خواندن 

فصل7: خوردن 

فصل8: مراقبت‌های شخصی 

فصل9: لباس پوشیدن 

فصل10: عمیق‌تر شدن 

فصل11: سازمان‌دهی 

فصل12: یادگیری تکالیف مشکل و جدید 

فصل13: مشکلات رفتاری 

فصل14: فعالیت‌های پیشنهادی برای بهبود مهارت‌های حرکتی 

فصل 15: توصیه پایانی
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O C C U P A T I O N A L  T H E R A P Y

Children with disabilities are like butterflies with 
a broken wing.They are just as beautiful as all 

others,but they need help to spread their wings.

https://t.me/ot_magazine

	سرمقاله
	تاریخچه کاردرمانی
	آشنایی با مدل‌های رایج کاردرمانی
	تفسیر نقاشی کودک
	کاردرمانی در مدارس
	تجهیزات وتکنولوژی‌های توانبخشی
	مصاحبه با دکتر نادرعلیرضالو در رابطه با تجهیزات توانبخشی
	کاردرمانی در سرطان ســــینه
	اختلالات اوتیسم و پردازش شنوایی 
	سنسوری لنز 
	معرفی فیلم
	نوروپلاستیسیتی
	توصیه‌هایی برای افراد مبتلا به کمـردرد

