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»وقتـی دسـت‌های درمانگـر، عـزم مددجـو و دل‌هـای خانـواده در 
همبسـتگی کامـل گـره می‌خورنـد، هـر حرکـت کوچـک کاردرمانـی 
یـن نیسـت؛ تبدیـل بـه طوفانـی می‌شـود که  دیگـر فقـط یـک تمر
یـزد و اسـتقلال را دوباره بنـا می‌کند.« دیـوار وابسـتگی را فـرو می‌ر
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سرمقاله
درود فراوان به همراهان نشریه علمی کاردرمانی دانشگاه علوم‌پزشکی تبریز.

آنچه پیش روی شماسـت، حاصل سـاعت‌ها اندیشـه، نوشـتن، بازنویسـی و همدلی گروهی از دانشـجویان و 
فعـالان حـوزه کاردرمانی اسـت که با وجود مشـغله‌های فراوان، فرصت را برای به اشـتراک گذاشـتن دانسـته‌ها 
و تجربه‌هایشـان مغتنـم شـمرده‌اند. ایـن نشـریه را ثمـره همراهـی جمعـی می‌دانیـم؛ جمعی که ارتقـای دانش 

خـود و بهبـود کیفیت زندگی مراجعان را سـرلوحه کار قـرار داده‌اند.

بـه  مانـدگار،  چهره‌هـای  بخـش  در  بازمی‌گردیـم؛  کاردرمانـی  بنیان‌هـای  بـه  شـماره،  ایـن  اول  فصـل  در 
معرفـی یکـی از نخسـتین چهره‌هـای تاثیرگـذار کاردرمانـی در کشـورمان پرداخته‌ایـم کـه از او به‌عنـوان »مـادر 
کاردرمانـی ایـران« یـاد می‌شـود، چراکـه راه را بـرای نسـل‌های بعـدی همـوار کرده‌اسـت. همچنیـن بـا مـدل 

CDM آلـن، یکـی از نظریه‌هـای کاربـردی در کاردرمانـی، آشـنا می‌شـویم.

فصـل دوم، بـا نگاهـی بـه افق‌هـای کاردرمانـی، میزبـان گفت‌وگویـی خواندنـی بـا جنـاب آقای نـادر مقیمی 
اسـت؛ کاردرمانگـر باسـابقه‌ای کـه از دل تجربه‌هایـش، روایتـی شـنیدنی بـرای مـا بـه ارمغـان آورده اسـت. 
پرونـده ویـژه ایـن شـماره با عنـوان »بـازوی توانـا؛ از هم‌صدایی تـا هم‌توانی« بـه دغدغه‌های صنفـی و ضرورت 
همگرایـی در جامعـه کاردرمانـی اختصـاص یافتـه‌ اسـت. در یادداشـت مهمـان، میزبـان دکتـر ماندانـا رضایـی 
گرامـی، از اسـاتید محتـرم رشـته فیزیوتراپـی، هسـتیم تـا از نـگاه ایشـان، اهمیـت کار تیمـی در توانبخشـی را 

واکاوی کنیـم.

در فصـل سـوم، بخـش از تئـوری تـا بالیـن، بـه سـراغ چالش‌هـای بالینـی کمتـر پرداخته‌شـده رفته‌ایـم: از 
درد فانتـوم و مدیریـت آن، تـا ناهنجـاری سـر بـه جلـو و تأثیـر آن بـر کیفیـت زندگـی، از سلامت روان در دنیـای 
دیجیتـال و آسـیب‌های فضـای مجـازی، تـا افسـردگی پـس از زایمان و نقـش کاردرمانـی در همراهی بـا مادران 
در ایـن دوره حسـاس. هـر یک از این مباحث، تلاشـی اسـت بـرای نزدیک‌تر شـدن به نیازهای واقعـی مراجعان 

و پـر کـردن فاصلـه میـان دانسـته‌های نظـری و آنچـه در بالیـن بـا آن روبرو می‌شـویم.

در فصـل چهـارم، بخـش دنیـای هنـر در کاردرمانـی، سـری به موسـیقی‌درمانی و رویکـرد توماتیـس می‌زنیم 
کـه از مسـیر صـدا و شـنیدن، دریچـه‌ای نـو بـه توانبخشـی می‌گشـاید. در ادامـه، بـا قسـمت ششـم از مجموعه 
تفسـیر نقاشـی کودک، همچنان به‌دنبال رمزگشـایی از زبان تصویری کودکان هسـتیم. در بخش سـینماتراپی، 
فیلـم فارسـت گامـپ را مـرور کرده‌ایـم؛ فیلمـی کـه شـاید بیش از هـر اثر دیگـری، معنای زیسـتن بـا تفاوت‌ها و 

عبـور از محدودیت‌هـا را به تصویر کشـیده اسـت.

در پایـان، از تمامـی نویسـندگان، همـکاران، اسـاتید و دانشـجویانی کـه در تهیـه ایـن شـماره مـا را همراهی 
کرده‌انـد، سپاسـگزاریم. نشـریه، متعلـق بـه همـه ماسـت و رشـد آن در گـرو نـگاه نقادانـه و همراهـی شـما 

مخاطبـان عزیـز اسـت. همـواره منتظـر شـنیدن نظـرات و پیشـنهادهای ارزشـمندتان هسـتیم.

سپاس و احترام فراوان
یاسمین بغدادی نسب
سردبیر نشریه کاردرمانی دانشگاه علوم‌پزشکی تبریز

سخن مدیر مسئول
همراهان و دغدغه‌‌‌‌‌مندان جامعه‌‌‌‌‌ی کاردرمانی؛

شـماره‌ی جدیـد نشـریه علمـی کاردرمانـی را بـا ایـن امیـد تقدیـم حضـور شـما می‌کنیـم کـه گامـی هرچنـد 
کوچـک در مسـیر اعتلای ایـن رشـته‌ی انسـان‌محور برداشـته باشـد. ایـن نشـریه، تلفیقـی اسـت از دو رویکرد 
و  همـکاران  یکایـک  از  رو،  همیـن  از  صنفـی«؛  دغدغه‌هـای  »بازتـاب  و  بالینـی«  دانـش  »توسـعه‌ی  مکمـل 
دانشـجویان گرامـی تقاضـا داریـم کـه ضمـن بهره‌منـدی از یافته‌هـای علمـی ارائه‌شـده، نسـبت بـه مسـائل 
حقوقـی، تعرفـه‌ای، اسـتانداردهای حرفـه‌ای و تعاملات بین‌رشـته‌ای نیـز دیـدی نقادانـه داشـته باشـند. تنهـا 
در سـایه‌ی توجـه هم‌زمـان بـه ایـن دو عرصـه اسـت که می‌توان بـه ارتقـای جایـگاه کاردرمانی در نظام سلامت 

کشـور امیـدوار بـود. امیـد کـه همراهـی صمیمانـه‌ی شـما، پشـتوانه‌ی اسـتوار ایـن راه باشـد.

ارادتمند،
اتابک آزاد خیابانی



بنیان‌هــای کاردرمانــیبنیان‌هــای کاردرمانــی

چهره‌های ماندگار
یخ کاردرمانی معرفی اشخاص تاثیرگذار در تار

زهرا ایجادی | دانشجوی سال آخر کاردرمانی

مهدی نجفلوی ترکمانی  | دانشجوی سال دوم کاردرمانی

در ایـن شـماره از نشـریه بـه روایت زندگـی، باورها و مسـیر حرفه‌ای 
بانـو  پرورانـد:  ایـران  در  را  کاردرمانـی  علـم  کـه  می‌پردازیـم  بانویـی 

ژانـدارک اقلیـدی، مـادر کاردرمانـی ایـران.

آغـاز مسـیر: انتخابـی کـه شـاید تصادفـی بـود اما آینـده‌ی یک 
رشـته را ساخت

روزهـای انتخـاب رشـته بـرای بسـیاری از دانش‌آمـوزان کنکـوری 
پـر از تردیـد و سـردرگمی اسـت امـا گاهـی یـک نـگاه کوتـاه یـا یـک 
اتفـاق سـاده، مسـیر یـک زندگـی -و حتی مسـیر یـک رشـته را- تغییر 
می‌دهـد. بـرای ژانـدارک اقلیـدی، آن اتفـاق سـاده، یـک قـدم زدن 

عـادی در محوطـه‌ی دانشـگاه تهـران بـود. 
او درباره آن روز چنین روایت می‌کند: »روز قبل از انتخاب رشـته از 
جلوی دانشـکده توانبخشـی گذشـتم. روی دیوار کتابچـه‌ای درباره‌ی 
نمی‌دانسـتم  خوانـدم…  و  ایسـتادم  بـود.  شـده  نصـب  کاردرمانـی 

چیسـت، امـا همـان چنـد خـط در من جرقـه‌ای زد.«
بـرای  و  بـود  شـده  پذیرفتـه   ۱۳۵۲ سـال  سراسـری  کنکـور  در  او 
بایـد در مصاحبـه‌ای شـرکت می‌کـرد کـه ‏توسـط ‏خانـم  نهایـی  ورود 
فتحی‌مزیـو، نماینـده سـازمان جهانـی بهداشـت )‏WHO‏( و یکـی از 

می‌شـد.‏ در ‏ایـران، ‏انجـام  کاردرمانـی  رشـته  رسـمی  پایه‌گـذاران 
در آن روز، شـاید هنـوز نـام »کاردرمانـی« برایش ناشـناخته بود؛ اما 
انگیـزه‌ای درونـی سـال‌ها پیـش در دلـش شـکل گرفتـه بـود: »کمـک 
کـردن بـه مـردم، به‌خصـوص افـراد ناتـوان، همیشـه برایـم سرشـار از 
شـادی بـود. انـگار بـودن در کنارشـان بخشـی از روح مـن اسـت.« و 
کـه  انتخابـی  انتخـاب سرنوشت‌سـازش شـد؛  همیـن حـس، سـبب 
بعدهـا او را بـه یکـی از تأثیرگذارتریـن چهره‌هـای تاریـخ توانبخشـی 

ایـران تبدیـل کرد.

زمانی که کاردرمانی در ایران فقط یک اسم بود
در  رشـته  ایـن  شـد،  کاردرمانـی  وارد  اقلیـدی  ژانـدارک  وقتـی 

ایـران هنـوز نـوزادی کوچـک بـود؛ نـه زیرسـاخت داشـت، نـه جایـگاه 
مشـخص، نه حمایت کافی. حتی بسـیاری از پزشـکان نمی‌دانسـتند 
کاردرمانـی دقیقـا چیسـت. امـا همیـن ناشـناخته بـودن، نقطـه آغـاز 
نقش‌آفرینـی او شـد. او از آن سـال‌ها بـا لبخنـدی همـراه بـا تلخـی 
یـاد می‌کنـد: »اول کار، خیلی‌هـا می‌گفتنـد ایـن رشـته به درد کشـور 
کاردرمانـی  بگوییـم  فقـط  تـا  بایـد می‌جنگیدیـم  نمی‌خـورد. گاهـی 

چیسـت.«
از  بسـیاری  کـه   ،۱۳۵۷ و   ۱۳۵۶ سـال‌های  پرتلاطـم  دوران  در 
برخلاف  او  بـود،  تغییـر  و  خطـر  معـرض  در  آموزشـی  سـاختارهای 
فضـای آشـفته، تمـام توانـش را برای بقای رشـته گذاشـت. نقش او در 
ایـن تلاش‌هـا به‌حـدی مهم بود کـه به‌عنوان نماینده دانشـگاه شـهید 
بهشـتی در سـتاد انقلاب فرهنگی فعالیـت کرد؛ جایی کـه باید چراغ 

دانشـکده‌ها و برنامه‌هـای آموزشـی را از نـو روشـن می‌کردنـد. 
در همـان سـال‌ها، او به‌تدریـج جایگاهـی سـاخت کـه نه بـا عنوان، 

بلکـه با عمـل و ایسـتادگی تعریف می‌شـد: 
• دفاع از رشته در جلسات رسمی 	
• تدوين و تثبیت ساختارهای آموزشی 	
• شـاخه‌ی 	 یـک  عنـوان  بـه  کاردرمانـی  شناسـایی  بـرای  تلاش 

توانبخشـی  ضـروری 
• و مهم‌تر از همه، تربیت اولین نسل‌ دانشجویان	

ژانـدارک اقلیـدی در سـکوت و پشـتکار، کاری کـرد که سـال‌ها بعد 
دانشـجویان و خانواده‌هـا وقتـی نـام »کاردرمانـی« را می‌شـنوند، بـه 

رشـته‌ای معتبـر، علمـی و کاربـردی فکـر کننـد - نـه واژه‌ای مبهم. 
ایـن فصـل از زندگـی او بازتاب یک حقیقت روشـن اسـت: رشـته‌ها 

خودبه‌خـود رشـد نمی‌کننـد بلکـه انسـان‌هایی آنها را می‌سـازند.

صحنـه‌ای کـه هرگز خاموش نشـد: کلاس‌هایی کـه فقط کلاس 
نبودند. درس 

خانـم  »کلاس‌هـای  کاردرمانـی،  دانشـجویان  از  بسـیاری  9بـرای 
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اقلیـدی« فقـط یـک واحد درسـی نبود؛ تجربـه‌ای بود که می‌توانسـت 
مسـیر زندگی‌شـان را عـوض کنـد. او تنها یک اسـتاد نبـود، بلکه راوی 
فهمیـدن  دارد:  اهمیـت  توانبخشـی  در  آنچـه  راوی  بـود.  انسـان‌ها 
صمیمانـه‌ی  و  آرام  فضـای  در  بیمـاری.  درمـان  فقـط  نـه  انسـان، 
کلاس‌هایـش، دانشـجویان همیشـه بـا ایـن تصـور وارد می‌شـدند کـه 
قـرار اسـت درس بدهـد، امـا کمـی بعـد درمی‌یافتنـد کـه او دارد دیـد 
می‌دهـد، چشـم می‌دهـد، و راهـی پیش‌روی‌شـان می‌گـذارد کـه در 

هیـچ کتابـی پیـدا نمی‌شـود.
گفته‌های دانشجویانش سال‌هاست تکرار می‌شود:

»حضور او در کلاس، خودش یک درس بود.«
»کاردرمانـی را نه‌فقـط در دانشـگاه، بلکـه کنـار خانـم اقلیـدی یـاد 

گرفتیم.« 
اهمیـت  بـه  ایمـان  ایمـان؛  بـه  می‌شـد  تبدیـل  عینـاً  »درسـش 

 » . نبخشـی ا تو
در  کـه  شـیوه‌ای  و  مددجـو،  بـه  عمیـق  احتـرام  انسـانی،  نـگاه 
آن بالیـن، نظریـه و اخلاق را مثـل سـه ضلـع یـک مثلـث کنـار هـم 
می‌نشـاند، سـبب شـد نسـل‌های مختلـف دانشـجویان، سـال‌ها بعـد 
هـم کلاس‌هـای او را به‌عنـوان نقطه شـروع معنـای واقعـی کاردرمانی 

بیاورنـد.  به‌یـاد 
در پشـت آن آرامـش و لبخنـد همیشـگی امـا یـک حقیقـت نهفتـه 

 : د بو
او کاردرمانی را فقط تدریس نمی‌کرد؛ آن را زندگی می‌کرد. 

نقش‌آفرینی در توسعه علمی کشور
اقلیـدی تنهـا درمانگـر نبـود؛ او پژوهشـگری فعال هم بـود. حضور 
او در مطالعـات بالینـی، پژوهش‌هـای دانشـگاهی و همـکاری با مراکز 
مجهـز توانبخشـی، باعث شـد دامنه فعالیت کاردرمانـی در ایران فراتر 
از درمان‌هـای سـنتی بـرود و بـه حوزه‌هایـی نظیر اختلالات یادگیری 
کـودکان، توانبخشـی پس از سـکته مغـزی، اختلالات تعادل، بررسـی 
طرحواره‌هـای شـناختی، مطالعات روان‌شـناختی و... گسـترش پیدا 

. کند
دسـتاورد پژوهشـی او از مقالات مرتبط با اسـپلینت‌های داینامیک 
و اسـتاتیک در بیمـاران سـکته مغـزی تـا تحلیل‌هـای روان‌شـناختی 
دربـاره بیمـاران گوارشـی گسـترده اسـت؛ آثـاری کـه نشـان می‌دهـد 
انسـانی،  بلکـه  نیسـت؛  جسـم‌محور  فقـط  توانبخشـی،  بـه  او  نـگاه 

جامـع و علمـی اسـت.

زنـی کـه ایسـتاد: مدیریـت، مسـئولیت و سـاختن آینـده‌ای که 
تصـورش سـخت بود

معمـولًا ذهـن  مدیریتـی صحبـت می‌شـود،  از سـمت‌های  وقتـی 
اقلیـدی،  ژانـدارک  بـرای  امـا  مـی‌رود.  میزهـا  و  عنوان‌هـا  به‌سـمت 
مدیریـت نـه یـک عنـوان، بلکه مسـئولیتی سـنگین بـود؛ مسـئولیتی 

کـه او بـا جسـارت، صبـوری و اخلاق از پـس آن برآمـد. 
-حوالـی  کشـور  آموزشـی  دوره‌هـای  پیچیده‌تریـن  از  یکـی  در 
سـال‌های پـس از انقلاب- زمانـی کـه بسـیاری از بخش‌هـا بی‌ثبـات، 
سـردرگم یـا تعطیل شـده بـود، او از معـدود افـرادی بود که مسـئولیت 
پذیرفـت و ایسـتاد. در دوران مدیریـت گـروه کاردرمانـی، دغدغـه‌اش 

تنهـا نظـم اداری نبـود؛ بلکـه حفـظ کیفیـت آمـوزش، پایـدار کـردن 
برنامـه‌ درسـی و ایجـاد آینـده‌ای روشـن بـرای دانشـجویان بـود. 

او از آن سـال‌ها نـه بـا غـرور، بلکـه بـا فروتنـی یـاد می‌کنـد: »وقتی 
را هـم دوسـت داری. وظیفـه  را دوسـت داری، مسـئولیتش  چیـزی 
داشـتم کاری کنـم که رشـته‌مان زمین نخـورد.« و حقیقـت همین بود 

- رشـته زمیـن نخـورد، بلکـه ریشـه دواند. 
او بـا ثبـات و تدبیـر، گـروه را از دوران‌های سـخت گذراند؛ کلاس‌ها 
را سـرپا نگه داشـت؛ نسـل جدیـد اعضای هیئـت علمی را همـراه کرد 
و محیطـی سـاخت کـه در آن کاردرمانـی فقط تدریس نمی‌شـد، بلکه 
شـکل می‌گرفـت. از نـگاه همـکاران و دانشـجویان، مهم‌تریـن ویژگـی 

او مدیریـت از نـوع اقتـدار نبـود، بلکه مدیریـت از جنـس اعتماد بود؛
و  متقابـل  احتـرام  پشـتکار،  انسـانی،  رفتـار  بـا  کـه  اعتمـادی 

می‌شـد.  سـاخته  عمیـق  مسـئولیت‌پذیری 
در سـال‌هایی کـه بسـیاری ناامیـد می‌شـدند، او راه را ادامه داد. در 

سـال‌هایی که کنار کشـیدن آسـان بـود، او ماند.
و همیـن ماندن‌هاسـت کـه امـروز کاردرمانـی ایـران را بـه جایگاهی 

رسـانده کـه نسـل‌های جدیـد بـر آن تکیـه کرده‌اند.

اخلاق حرفه‌ای در عمل 
بایـد  کـه  بـود  لکـه‌ای سـیاه  نـه  اشـتباه  اقلیـدی،  ژانـدارک  بـرای 

همـکار؛ یـک  تحقیـر  بـرای  بهانـه‌ای  نـه  کـرد،  پنهانـش 
بلکـه دریچـه‌ای بـود بـرای گفت‌وگـو، برای یـاد گرفتن و برای رشـد. 
بـزرگ  زمانـی  فقـط  اشـتباه  کاردرمانـی،  »در  می‌گفـت:  همیشـه  او 

می‌شـود کـه دربـاره‌اش حـرف نزنیـم.« 

در برخـورد بـا خطاهـای حرفـه‌ای، شـیوه‌اش همان‌قـدر انسـانی 
بـود کـه علمـی. هیچ‌وقـت مسـتقیماً تذکر نمـی‌داد، هیچ‌وقت کسـی 
را مقابـل بیمـار یـا همکارانـش کوچـک نمی‌کـرد و هیچ‌وقـت فراموش 
نمی‌کـرد کـه شـغل ما در نهایـت درباره‌ی انسان‌هاسـت - نـه درباره‌ی 

غرورهـا، نـه دربـاره‌ی برتری‌ها.
و  می‌کـرد  گفت‌وگـو  همدلانـه  بعـد  می‌سـاخت،  ارتبـاط  نخسـت 
همیشـه یـادآور می‌شـد که هـدف، درمان بهتر اسـت؛ نه اثبـات اینکه 
حـق بـا مـن اسـت. شـاید همیـن اخلاق حرفـه‌ای اسـت کـه او را در 
نـگاه چنـد نسـل از کاردرمانگـران ایرانی، نه‌فقـط یک اسـتاد، که یک 

الگـوی حرفـه‌ای بـه تمـام معنـا کرده اسـت.

آینده‌ای که می‌بیند: امید، هشدار و افق‌های دور
کاردرمانـی،  آینـده‌ی  دربـاره‌ی  اقلیـدی  ژانـدارک  بـا  گفت‌وگـو 
دل‌سـوزانه.  هشـدار  و  واقع‌بینانـه  امیـد  از  اسـت  ترکیبـی  همیشـه 
کاردرمانـی از نظـر او، یکـی از سـتون‌های اصلـی توانبخشـی اسـت؛ 
رشـته‌ای کـه به‌دلیـل نـگاه »جامع‌نگـر« و »کل‌نگـر« خـود، در جهـان 
مسـیر رو بـه رشـدی دارد. امـا آینده‌ی یک رشـته، فقط به سـاختارش 
وابسـته نیسـت؛ بـه نگـرش فعالانش هـم بسـتگی دارد. او بـا صداقت 
می‌گویـد: »در زمـان ما انگیزه برای تلاش بیشـتر بود؛ امروز بسـیاری 
از فارغ‌التحصیلان، بالیـن را می‌بیننـد امـا افـق را نـه.« و بعـد همـان 
مثـال همیشـگی‌اش را مـی‌آورد - مثالـی که سال‌هاسـت دانشـجویان 
از او نقـل می‌کننـد: »وقتـی از پلـه بـالا می‌رویـد، فقـط ۴ پلـه جلـوی 

خـود را نبینیـد؛ افـق را هـم نـگاه کنیـد.« 
در نـگاه او آینـده‌ی ایـن رشـته در ایـران »یکنواخـت« اسـت؛ نـه به 
روشـن‌تر  »می‌توانـد  این‌کـه  معنـای  بـه  بلکـه  ناامیدکننـده،  معنـای 

باشـد اگـر بخواهیـم.« 
پیـام او بـه نسـل امـروز کاردرمانگـران کوتـاه امـا عمیـق اسـت: اگر 
افـق داشـته باشـید، آینـده‌ی ایـن رشـته نـه یکنواخـت، کـه نورانـی 

خواهـد بـود.

مسئولیت، صبر و نسلی که ساخته شد 
فقـط  اقلیـدی  ژانـدارک  بـرای  ایـران«  کاردرمانـی  »مـادر  عبـارت 
یـک لقـب نیسـت؛ خلاصه‌ای اسـت از سـال‌ها تلاش، شـب‌بیداری، 
امـروز  کـه  زیرسـاخت‌هایی  سـاختن  و  بی‌اعتمادی‌هـا  بـا  مبـارزه 

می‌گذارنـد. قـدم  آن  روی  جدیـد  نسـل‌های 
او در سـال‌هایی کار می‌کـرد کـه کاردرمانـی هنـوز بـرای بسـیاری 
نامـی گنـگ بـود. در سـال‌هایی ایسـتاد کـه برخی حتی ضـرورت این 
رشـته را زیـر سـؤال می‌بردنـد. در جلسـات رسـمی، در سـتاد انقلاب 
فرهنگـی، در گفت‌وگوهـا و برنامه‌ریزی‌هـای آموزشـی، بارهـا از ایـن 
رشـته دفـاع کـرد؛ نـه بـا شـعار، نـه بـا تنـدروی - بلکـه بـا اسـتدلال، 
بـا منـش حرفـه‌ای و بـا ایمـان بـه ارزش‌هـای رشـته‌ای کـه دوسـتش 

داشت. 
از او پرسیدند: »چه شد که ماندید؟«

گفـت: »چـون بایـد کسـی می‌مانـد تـا 
ایـن رشـته بمانـد.« 

این جمله، نه غـرور دارد نه خودنمایی. 
حقیقـت  اسـت.  حقیقـت  جملـه  ایـن 
باعـث  حضـورش  کـه  زنـی  ایسـتادن 
شـد رشـته‌ای نوپـا ریشـه بدوانـد و امـروز 
-سـال‌ها بعـد- بسـیاری از کاردرمانگـران 
دیـده  نزدیـک  از  را  او  بی‌آنکـه  ایرانـی، 
می‌کننـد:  زندگـی  را  او  میـراث  باشـند، 
میراثـی از انسان‌دوسـتی، صبـر، اخلاق، 
انسـان.  بـه  جامع‌نگـر  نـگاه  و  دل‌سـوزی 
مسـیر  امـروز  ایـران  کاردرمانـی  اگـر 
مشـخص و هویـت حرفـه‌ای دارد، بخشـی 
از آن را باید در همان روزهایی جسـت‌وجو 
کـرد کـه او تنها بـود، امـا رشـته‌اش را تنها 

نگذاشـت.

نامـی کـه می‌مانـد، چراغی کـه ادامه 
دارد 

از  سال‌هاسـت  اقلیـدی  ژانـدارک 
تأثیـر  امـا  اسـت،  گرفتـه  فاصلـه  تدریـس 
ذهـن  در  دانشـکده،  راهروهـای  در  او 
ایـران  کاردرمانـی  روح  در  و  دانشـجویان 
هنـوز جاری اسـت. نـام او تنها یـادآور یک 
کـه  اسـت  نسـلی  یـادآور  نیسـت؛  اسـتاد 
بـا عشـق کار کـرد، بـا ایمـان سـاخت و بـا 

داد. ادامـه  اخلاق 
او برای بسیاری، نماد تعهد است؛

برای برخی، معلم؛
برای برخی دیگر، تکیه‌گاهی در دوران دانشجویی؛

را  بـزرگ  ایـن حقیقـت کـه رشـته‌های  یـادآور  بـرای همـه‌ی مـا،  و 
می‌سـازند.  بـزرگ  انسـان‌های 

پرونـده را بـا ایـن جملـه می‌تـوان بسـت - جملـه‌ای کـه نـه فقـط 
توصیـف او، کـه میـراث اوسـت: او از کاردرمانی فقط حرف نـزد؛ آن را 
زندگـی کـرد. تـا زمانی که این رشـته در ایـران ادامه دارد، نـام ژاندارک 

اقلیـدی نیـز بـا آن ادامـه خواهد داشـت.

منابع
دانشـکده توانبخشـی دانشـگاه تهـران. »تاریخچـه گـروه .1	

کاردرمانـی«
اسـناد .2	 و  »گزارش‌هـا  ایـران.  کاردرمانـی  علمـی  انجمـن 

حرفـه« توسـعه 
مصاحبـه انجـام شـده بـا خانم ژانـدراک اقلیدی در سـایت .3	
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یه‌ها مدل‌ها و نظر
)CDM( مدل ناتوانی‌های شناختی آلن

زهرا پورمحمدی وفا  | دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی

آیـا »عینـک IRM« بـرای شـما مناسـب بـود؟ آیـا در دیـدگاه شـما 
نسـبت بـه مراجعان و شـیوه ارتبـاط درمانی‌تان تاثیرگذار بوده اسـت؟

در  آن  از  روشـنی  تصویـر  یـا  نداریـد  آشـنایی   IRM بـا  هنـوز  اگـر 
ذهنتـان نیسـت، پیشـنهاد می‌شـود بـه شـماره قبلـی نشـریه مراجعـه 
کـرده و آن را مـرور کنیـد. امـا اگـر از شـماره پیش همـراه مـا بوده‌اید، 
مدل‌هایـی  بـا  همچنـان  زیـرا  نگذاریـد؛  کنـار  فعلا  را  خـود  عینـک 
سـروکار خواهیـم داشـت که بـه حـوزه شـناخت و ابعاد روان‌شـناختی 
مرتبط‌انـد. در ایـن شـماره، تمرکز خـود را بر معرفی مـدل ناتوانی‌های 
 ،)CDM: Cognitive Disabilities Model( شـناختی آلـن، یعنـی

قـرار خواهیـم‌ داد.

از شکل‌گیری CDM تا دریافت جایزه النور کلارک اسلاگل
در  را  خـود  حرفـه‌ای  فعالیـت   ۱۹۶۰ دهـه  اواخـر  از  آلـن  کلودیـا 
محیط‌هـای روان‌پزشـکی آغاز کـرد. او به‌تدریج دریافـت که روش‌های 
رایج آن زمان، پاسـخ‌گوی نیازهای واقعی افراد با مشـکلات شـناختی 
و اختلالات روانـی مزمـن نیسـت. آلـن بر این بـاور بود که در بسـیاری 
شـناختی،  ناتوانی‌هـای  »اصلاح«  بـرای  تلاش  به‌جـای  مـوارد،  از 
بایـد فعالیت‌هـا و محیـط را بـا توانایی‌هـای باقی‌مانـده فـرد تطبیـق 

داد تـا امـکان مشـارکت بیشـینه‌ی او در زندگـی روزمـره فراهـم شـود. 
جرقه‌هـای اولیه شـکل‌گیری مـدل ناتوانی‌های شـناختی )CDM( از 
همیـن مشـاهدات بالینـی آغـاز شـد و در نهایـت، آلن در سـال ۱۹۸۷ 
بـه پـاس ابـداع و توسـعه ایـن مـدل، موفـق بـه دریافـت جایـزه معتبـر 

النـور کلارک اسلاگل شـد.

مـدل ناتوانی‌هـای شـناختی آلـن )CDM( چیسـت و چگونـه 
می‌کنـد؟ کار 

نگاهی به مفاهیم و بنیان‌های نظری
قابـل  »محدودیت‌هـای  به‌صـورت  می‌تـوان  را  شـناختی  ناتوانـی 
مشـاهده در رفتارهـای معمـول و وظایـف روزمـره که ناشـی از اختلال 
از  کـرد.  تعریـف  هسـتند«  مغـز  شـناختی  و  زیسـتی  فرایندهـای  در 
دیـدگاه کلودیـا آلـن، ایـن محدودیت‌هـا زمانـی اهمیت پیـدا می‌کنند 
کـه بـر مشـارکت فـرد در فعالیت‌هـای معنـادار روزمـره اثـر بگذارنـد. 
درحالی‌کـه بسـیاری از رویکردهـای نوروسـایکولوژی بـر عملکردهای 
جزئـی شـناختی ماننـد حافظـه، ادراک دیداری یـا زبان تمرکـز دارند، 
CDM بـر مفهـوم »شـناخت کلـی1«  تأکیـد می‌کنـد؛ یعنـی عملکـرد 
یکپارچـه و هماهنـگ همـه فرآیندهـای شـناختی مغـز و تأثیـر آن بـر 
ایـن اسـت کـه فـرد  ایـن مـدل، پرسـش اصلـی  عملکـرد کاری2. در 
ظرفیـت  از  چگونـه  روزمـره  فعالیت‌هـای  و  واقعـی  زندگـی  بسـتر  در 

شـناختی خـود اسـتفاده می‌کنـد.

پرسـش  سـه  اسـت«:  »ممکـن  »می‌خواهـد«،  »می‌توانـد«، 
CDM در  کلیـدی 

آلـن بـرای توضیـح عملکـرد انسـان سـه پرسـش اساسـی را مطـرح 
می‌کنـد:

• 	)Can -Do( فرد چه کاری می‌تواند انجام دهد؟
• 	)Will-Do( چه کاری می‌خواهد انجام دهد؟
• 	)May-Do( چه کاری را ممکن است انجام دهد؟

اگرچـه CDM بـر افـراد دارای ناتوانی‌هـای شـناختی تمرکـز دارد، 
امـا هم‌زمـان، جنبه‌هـای زیسـتی، روانـی و اجتماعـی فـرد را در نظـر 
می‌گیـرد. آلـن معتقـد بـود کـه عملکـرد انسـانی و تجربـه بیمـاری، 

حاصـل تعامـل پویـا میـان سـه بُعـد زیر اسـت:
• و 	 زیسـتی  واقعـی  ظرفیت‌هـای  دهـد«:  انجـام  »می‌توانـد 

فـرد. توانایی‌هـای  و  مغـزی  فرآیندهـای  شـامل  شـناختی؛ 
• »می‌خواهـد انجـام دهـد«: ابعـاد روان‌شـناختی و معنایـی؛ از 	

جملـه انگیـزه، ارزش‌هـا، علایـق و بافتـار فرهنگی-معنـوی.
• محدودیت‌هـای 	 و  شـرایط  دهـد«:  انجـام  اسـت  »ممکـن 

و  منابـع  قوانیـن،  خانـواده،  حمایـت  شـامل  اجتماعـی؛ 
محیـط. دسترسـی‌پذیری 

کاردرمانگـر در CDM می‌کوشـد بـا ایجـاد تناسـب میـان ایـن سـه 
بُعـد، بهترین سـطح عملکـرد واقعی فرد را تسـهیل کنـد. درصورتی‌که 
میـان آنچـه فـرد می‌توانـد، می‌خواهـد و ممکـن اسـت انجـام دهـد 
تعادل وجود نداشـته باشـد، احتمـال بروز اختلال عملکـردی افزایش 

می‌یابـد.

CDM ایمنی در
ایمنـی در CDM بـه قضاوت‌هـای لازم بـرای پیشـگیری یـا کاهـش 

خطـر بـرای خـود و دیگران اشـاره دارد. 
پـردازش  بـه  وابسـته  قضاوت‌هـا  ایـن 
صحیـح اطلاعـات محیطـی در تمامـی 
خروجـی  پـردازش،  ورودی،  مراحـل 
کـه  مـواردی  در  هسـتند.  بازخـورد  و 
اسـت،  شـده  مختـل  جدیـد  یادگیـری 
و  رویـه‌ای  حافظـه‌ی  بـه  بیشـتر  فـرد 
مهارت‌هـای خـودکار متکـی می‌شـود و 
ممکن اسـت بـرای پیشـگیری از خطر، 
بـه حمایـت دیگـران نیاز داشـته باشـد. 
درمانگـر بایـد بـا توجـه بـه ظرفیت‌های 
ریسـک‌پذیری  میـان  فـرد،  شـناختی 
و  از خطـر  پیشـگیری  بـه  نیـاز  و  سـالم 

حمایـت بیشـتر، تمایـز قائـل شـود.

آلـن  شـناختی  سـطوح  مقیـاس 
 )3ACS (

آلـن،  شـناختی  سـطوح  مقیـاس 
عملکرد شـناختی را در شـش سطح )۱ 

تـا ۶(، همـراه بـا پنج حالت فرعی )اعشـاری( برای شناسـایی دقیق‌تر 
می‌کنـد. دسـته‌بندی  افـراد  حمایتـی  نیازهـای  و  توانایی‌هـا 

• سـطح ۱ )اقدامـات خـودکار(: پاسـخ بـه محرک‌هـای پایـه‌ای؛ 	
نیازمنـد کمـک کامـل.

• بـه نشـانه‌های حسـی، 	 سـطح ۲ )اقدامـات وضعیتـی(: توجـه 
انجـام حـرکات سـاده بـا راهنمایـی.

• سـطح ۳ )اقدامـات دسـتی(: اسـتفاده از دسـت‌ها بـرای انجـام 	
کارهـای سـاده، انجـام بخشـی از خودمراقبتـی تحـت نظارت.

• سـطح ۴ )اقدامـات هدفمنـد(: انجـام فعالیت‌هـای آشـنا به‌طور 	
مسـتقل، دشـواری در حل مسـائل جدید.

• و 	 آزمـون  طریـق  از  یادگیـری  اکتشـافی(:  )اقدامـات   ۵ سـطح 
خطـا، توانایـی زندگـی مسـتقل بـا کمـک محـدود.

• سـطح ۶ )اقدامـات برنامه‌ریزی‌شـده(: برنامه‌ریـزی، پیش‌بینـی 	
پیامدها و قضاوت مسـتقل.

)CDM( ارزیابی‌ها در مدل ناتوانی‌های شناختی
شـناختی  نمـره  یـک  تعییـن  از  فراتـر  ارزیابـی  هـدف   ،CDM در 
اسـت؛ هـدف اصلی، دسـتیابی به درکـی جامع از »ظرفیت شـناختی 
عملکـردی موجـود« فـرد اسـت تـا بتوان تناسـب مناسـبی میـان فرد، 

.)Creating a Fit( فعالیـت و محیـط ایجـاد کـرد
فرآینـد ارزیابـی معمـولًا با دریافـت پروفایل کاری4  شـروع می‌شـود 
و سـپس بـا اسـتفاده از ابزارهای اسـتاندارد مبتنی بـر عملکرد تکمیل 

می‌گـردد.

:)ACLS-5( غربالگری سریع سطح شناختی
کـه  اسـت  چـرم  دوخـت  فعالیـت  بـر  مبتنـی  ابـزاری   5-ACLS
تخمینـی از سـطح عملکـرد شـناختی فـرد در محـدوده سـطوح ۳ تـا 
۵ ارائـه می‌دهـد. ایـن آزمـون شـامل سـه نـوع دوخـت بـا پیچیدگـی 

اسـت: فزاینـده 
• 	)Running Stitch( دوخت ساده
• 	 Whip( دوخت حاشیه‌دوزی

)Stitch
• 	 Single( دوخت بند چرمی

.)Cordovan Stitch
ایـن ابزار به‌عنـوان آزمـون غربالگری 
اسـتفاده می‌شـود و نمـرات آن بایـد بـا 
سـایر مشـاهدات و آزمون‌هـا تکمیـل و 

شوند. تفسـیر 

در  مسـئله  حـل  ارزیابـی 
:)ADM-2( جدیـد  موقعیت‌هـای 

از  مجموعـه‌ای   2-ADM
پروژه‌هـای  و  کاردسـتی  فعالیت‌هـای 
کوچک اسـت کـه فرآیندهای شـناختی 
اطلاعـات  یادگیـری  ماننـد  پیچیده‌تـر 
تنظیـم  و  ناآشـنا  مسـائل  حـل  جدیـد، 
آشـکار  را  جدیـد  شـرایط  در  رفتـار 
می‌سـازد. ایـن ابـزار بـرای ارزیابـی ایمنـی و نحـوه مواجهـه فـرد بـا 

دارد. ویـژه‌ای  اهمیـت  تـازه  چالش‌هـای 

:)RTI-E( بررسی روتین‌های روزمره از چند دیدگاه
RTI-E امـکان مقایسـه عملکـرد فـرد را از دیدگاه خـود فرد، مراقب 
میـزان  دربـاره  ارزشـمندی  اطلاعـات  و  می‌کنـد  فراهـم  درمانگـر  و 

آگاهـی فـرد از توانایی‌هـا و محدودیت‌هـای خـود ارائـه می‌دهـد.

:)FCA( ارزیابی شناخت عملکردی در دمانس
)Functional Cognitive Assessment- FCA( ابـزاری مبتنـی بر 
عملکـرد اسـت کـه به‌طـور خـاص بـرای بزرگسـالان مبتلا بـه آلزایمر و 
دمانـس‌ طراحـی شـده و نیاز فـرد به حمایـت در فعالیت‌هـای ADL و 

IADL و فعالیت‌هـای تفریحـی را نشـان می‌دهـد.

1 Global cognition
2 Occupational performance

3 Allen cognitive scale
4 Occupational profile

Claudia K. Allen, MA, OTR, FAOTA
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CDM 3 و-OTPF رویکردهای مداخله بر اساس
چنـد  در   3-OTPF بـا  هم‌سـو  کاردرمانـی  مداخلات   ،CDM در 
محـور اصلـی سـازمان‌دهی می‌شـوند. هـدف مشـترک آنهـا، ایجـاد 
ملزومـات  فـرد،  عملکـردی  شـناختی  توانایی‌هـای  میـان  تناسـب 
فعالیـت و ویژگی‌هـای محیـط اسـت. این محورهـا عبارتنـد از: تعدیل 
و  عملکـردی  الگوهـای  بازسـازی  یـا  ایجـاد  محیط‌هـا،  و  فعالیت‌هـا 
زیربنایـی،  شـناختی  ظرفیت‌هـای  بازسـازی  یـا  ایجـاد  مهارت‌هـا، 

نگهداشـت. و‌  پیشـگیری 

هنر تطبیق: کاربرد CDM برای طراحی مداخله
جین، خانم ۹۲ سـاله‌ای با سـابقه دمانس و آرتریت روماتوئید اسـت 
کـه پیش‌تـر به‌عنـوان منشـی در بانـک فعالیـت داشـته و بـه بافندگی، 
مراقبـت  مرکـز  یـک  در  او  اسـت.  بـوده  علاقه‌منـد  ورزش  و  مطالعـه 
فعالیت‌هـای  انجـام  در  محدودیت‌هایـی  دچـار  و  می‌کنـد  زندگـی 

روزمـره و برقـراری ارتبـاط اسـت.
کاهـش مشـارکت جیـن در فعالیت‌هـای مرکـز و ناتوانـی دختـرش 
در یافتـن فعالیت‌هـای مشـترک در زمـان ملاقـات، دلیـل ارجـاع بـه 

کاردرمانـی بـوده اسـت.

یافته‌های ارزیابی
• در 	 مشـکل  مـکان،  و  زمـان  در  جیـن  سـردرگمی  مشـاهدات: 

به‌یـادآوردن نام‌هـا و چهره‌هـا، و نیـاز بـه کمـک در فعالیت‌هـای 
روزمـره.

• نتایـج ابزارهـای اسـتاندارد: نمـره‌ی ACLS-5 برابـر بـا 3.4 و 	
عملکـرد شـناختی در سـطح 3.6 مقیـاس آلـن بـود.

• 	:Can-Do/Will-Do/May-Do تحلیل
- Can-Do: وجـود محدودیت‌هـای جسـمی ماننـد ضعـف قـدرت 

گرفتـن، کاهـش دامنـه حرکتـی و حـدت بینایـی، امـا حفـظ توانایـی 
انجـام حـرکات ظریـف و اسـتفاده از کمک‌هـای شـنوایی و بینایـی.

- Will-Do: انگیزه برای مشارکت در فعالیت‌های آشنا.

- May-Do: بهبود عملکرد با حمایت‌های شناختی و فیزیکی.

هـدف مداخلـه: طراحـی و اجـرای حداقـل چهار فعالیت متناسـب 
بـا سـطح شـناختی عملکـردی جیـن )۳.۶ در مقیـاس آلـن(، علایـق 

پیشـین و شـرایط محیطـی موجود.

CDM مداخلات مبتنی بر
• تحلیل و تعدیل فعالیت‌ها:	

- ورزش: پیاده‌روی با واکر و استفاده از دوچرخه ثابت.

- معاشرت: گفت‌وگو درباره اشیاء و خاطرات آشنا.

- بافندگی: جایگزینی با رشته‌کردن مهره‌ها.
- مطالعه: خواندن داستان زندگی جین توسط دخترش.

• آمـوزش مراقبـان: هماهنگـی فعالیت‌ها بـا توانایی‌هـای جین و 	
اسـتفاده از محرک‌هـای محیطی مناسـب.

• نتایج مداخله	
• افزایـش درک دختـر جیـن از توانایی‌هـای مـادر و بهبـود کیفیت 	

تعاملات.
• لـذت بـردن جیـن از فعالیت‌هـای تعدیل‌شـده و مشـارکت مؤثـر 	

فعالیت‌هـا. در 
• از 	 هدفمنـد  حمایـت  طریـق  از  جیـن  زندگـی  کیفیـت  ارتقـای 

باقی‌مانـده. شـناختی  توانایی‌هـای 

آیا لنز CDM برای شما مناسب است؟
توانایی‌هـای  بـر  تمرکـز  بـا  آلـن  شـناختی  ناتوانی‌هـای  مـدل 
باقی‌مانـده، ابزار مناسـبی بـرای درک ارتباط میان ظرفیت شـناختی، 
پیچیدگـی فعالیـت و محیـط فراهـم می‌کنـد. ایـن مـدل بـا رویکـردی 
انسـان‌محور و از طریـق تعدیـل فعالیت‌هـا و محیـط، امـکان طراحـی 
حمایت‌هـای مناسـب، فعالیت‌هـای ایمـن و ارتقای مشـارکت معنادار 

افـراد بـا ناتوانی‌هـای شـناختی را فراهـم مـی‌آورد.

اما انتخاب نهایی با شماست:
آری به CDM یا خیر؟

منابع:
Cognition, Occupation, 

and Participation Across 
the Lifespan: Neurosci-
ence, Neurorehabilitation, 
and Models of Intervention 
in Occupational Thera-
py. 4th ed., AOTA Press, 
2020Katz, Noomi, and 
Joan Toglia, editors.

یه علمی کاردرمانی | دانشگاه علوم پزشکی تبریز نشر

15

شماره 10 | بهار 141405

O
C

C
U

P
A

T
IO

N
A

L
 T

H
E

R
A

P
Y



ــی ــای کاردرمان ــیافق‌ه ــای کاردرمان افق‌ه

روایت سی سال حضور در خط مقدم توان‌بخشی
گفت‌وگو با آقای نادر مقیمی

یاسمین بغدادی نسب | دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی

کاردرمانـی در ایـران، به‌ویـژه در مراکـز توانبخشـی غیردولتـی، ریشـه‌ای عمیـق در تلاش پیش‌کسـوتانی دارد کـه نه‌تنهـا در بالیـن 
بیمـاران، بلکـه در سـاختارهای صنفـی و مدیریتـی نیـز نقش‌آفریـن بوده‌اند. یکـی از ایـن چهره‌های شـاخص، جناب آقای نـادر مقیمی، 
پیش‌کسـوت محتـرم رشـته کاردرمانـی و رئیـس انجمـن مراکز توانبخشـی اسـتان آذربایجان شـرقی، هسـتند. در این شـماره از نشـریه با 
افتخـار میزبـان هم‌صحبتـی بـا ایشـان هسـتیم و امیدواریـم سـخنان ارزشمندشـان چـراغ راهی باشـد برای نسـل جـوان کاردرمانـی ایران.

کـه  وقتـی  بابـت  تشـکر  و  سالم  عـرض  ضمـن 
در اختیـار مـا می‌گذاریـد، لطفـا خودتـان را بـرای 
مخاطبـان نشـریه معرفـی بفرماییـد و مختصری از 

سـابقه علمـی و تجربـی خـود شـرح دهیـد.

عـرض سلام دارم خدمـت شـما و تشـکر می‌کنـم از برگـزاری ایـن 
گفت‌‌وگـو کـه به‌‌نوعـی پیونـدی اسـت میـان رشـته کاردرمانـی و مراکز 
توانبخشـی؛ پیوندی ناگسسـتنی که نقش کاردرمانگرها در آن بسـیار 

بارز و سـازنده اسـت.
از  کاردرمانـی  رشـته  فارغ‌‌التحصیـل  هسـتم،  مقیمـی  نـادر  بنـده 
دانشـگاه علوم‌‌پزشـکی شهیدبهشـتی تهـران در سـال 1373. تجربـه 
کاری مـن بـا چنـد ماه اشـتغال در سـازمان بهزیسـتی اسـتان، در یک 
بخـش کاردرمانـی کـه متاسـفانه کاردرمانگـر نداشـت، آغاز شـد. جزو 
اولیـن کاردرمانگر‌انـی بـودم کـه در تبریـز مشـغول بـه کار شـدند. بـه 

پیشـنهاد دوسـتان و همـکاران و بـا توجـه بـه نیـاز موجـود در اسـتان، 
در  ماهـی  اعـزام شـوم، دو سـه  بـه خدمـت سـربازی  اینکـه  از  قبـل 
تبریـز  بهزیسـتی شـهید چمـران  و مرکـز  بهزیسـتی اسـتان  سـازمان 
فعالیـت داشـتم. پـس از پایـان خدمـت سـربازی بـه ایـن فکـر افتـادم 
کـه یـک مرکـز توانبخشـی تاسـیس کنـم تـا بتوانـم در حـوزه کـودکان 
ویـژه فعالیتـی  نیازهـای  بـا  به‌‌طـور کلـی کـودکان  و  کم‌‌تـوان ذهنـی 
همه‌‌جانبـه‌ داشـته باشـم. در اردیبهشـت مـاه 1376 مرکز توانبخشـی 
روان‌‌تـن را افتتـاح کـردم. در واقـع نزدیـک بـه ۲۹ الی ۳۰ سـال اسـت 

کـه در ایـن مرکـز مشـغول فعالیـت هسـتم.
از ابتـدا علاقه‌‌منـد بـودم کـه در امـور مربـوط بـه مراکـز توانبخشـی 
فعالیـت منسـجمی داشـته باشـم، لـذا از همـان آغـاز تاسـیس مرکـز 
توانبخشـی روان‌‌تـن، فعالیت‌‌هـای صنفـی را نیـز دنبـال کـردم. در آن 
زمـان انجمن مراکز توانبخشـی به‌شـکل کنونی نبـود؛ انجمن مدیران 
فعالیـت  ذهنـی  کم‌‌تـوان  کـودکان  ویـژه  کـه  بـود  توانبخشـی  مراکـز 
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ایـن  مؤسسـان  از  همـکاران،  از  تـن  چنـد  همـراه  بـه  مـن  می‌‌کـرد. 
انجمـن در تهـران بودیـم و در اسـتان آذربایجـان شـرقی نیـز شـعبه آن 
را تاسـیس کردیـم. ایـن حضـور و فعالیـت تا امـروز نیز ادامـه دارد و در 
خدمـت دوسـتان و مراکز توانبخشـی هسـتم. همچنیـن در دوره‌هایی 
کـه  داشـتم  را  کشـور  توانبخشـی  مراکـز  انجمـن  در  حضـور  افتخـار 
به‌‌نوبـه‌‌ی خـود، در تصمیم‌سـازی‌‌ها و رونـد فعالیـت‌‌ مراکز توانبخشـی 
موثـر واقـع شـد. درحال‌‌حاضـر در شـعبه اسـتان آذربایجـان شـرقی، 
به‌‌عنـوان رئیـس هیئـت مدیـره انجمـن مراکـز توانبخشـی اسـتان در 

خدمـت همـکاران هسـتم.

ماموریت‌هـای  چـه  غیردولتـی  مراکـز  انجمـن 
مشـخصی در پیگیـری حقـوق صنفـی و حرفـه‌ای 
کاردرمانگـران شـاغل در مراکـز توانبخشـی دارد و 
چـه دسـتاوردهایی تـا امـروز در ایـن زمینه داشـته 

؟ ست ا

در یـک مرکـز توانبخشـی، مجموعـه‌ای از فعالیت‌هـای توانبخشـی 
توانبخشـی  مراکـز  در  می‌‌‌گیـرد؛  انجـام  کاربـری_  نـوع  بـه  _بسـته 
کم‌‌‌تـوان ذهنـی، کـه امـروزه بـا عنـوان مراکـز رشدی‌‌‌هوشـی شـناخته 
می‌‌‌شـود، همـکاران کاردرمانگـر و گفتاردرمانگـر نقـش بـارزی در تیـم 
توانبخشـی دارنـد. در مراکـز کم‌‌‌شـنوایی، همـکاران شنوایی‌‌‌شـناس 
بینایی‌‌‌سـنج  همـکاران  کم‌‌‌بینایـی،  مراکـز  در  می‌کننـد.  فعالیـت 
و  فیزیوتراپ‌هـا  کاردرمانگـران،  جسـمی-‌‌‌حرکتی،  مراکـز  در  و 
گفتاردرمانگـران نقـش محـوری ایفـا می‌‌‌کننـد. نقـش انجمـن در ایـن 
میـان، تبییـن جایـگاه ایـن رشـته‌‌‌ها در آیین‌‌‌نامه‌های تخصصـی مراکز 
توانبخشـی اسـت؛ چـه در تعییـن اهـداف درمانـی و آموزشـی، چه در 
کیس‌‌‌ریپورت‌‌‌هـا  در  چـه  گزارش‌نویسـی،  و  تخصصـی  ارزیابی‌‌‌هـای 
و کیس‌‌‌کنفرانس‌‌‌هایـی کـه در ایـن مراکـز برگـزار می‌‌‌شـوند. در همـه 
برجسـته  کاردرمانگـران،  به‌‌‌ویـژه  توانبخشـی  تیـم  نقـش  مـوارد  ایـن 
آیین‌‌‌نامه‌‌‌هـای مراکـز  اسـت. کاردرمانگـران در تک‌‌‌تـک جایگاه‌‌‌هـای 
بخواهیـم  اگـر  به‌‌‌هرحـال  می‌‌‌کننـد.  ایفـا  بسـزا  نقشـی  توانبخشـی 
از منظـر یـک فعالیـت حرفـه‌ای و صنفـی دفـاع کنیـم، انجمـن کل 
مراکـز توانبخشـی مانـع از آن شـده اسـت که افـراد تکنسـین در مراکز 
فعالیـت داشـته باشـند. همـواره تاکیـد بـر ایـن بـوده اسـت کـه حتما 
کاردرمانگرانـی کـه از دانشـگاه‌‌‌های علوم‌‌‌پزشـکی یا علوم توانبخشـی 
فارغ‌‌‌التحصیـل شـده‌‌‌اند در مراکز توانبخشـی فعالیت داشـته باشـند. 
برخلاف گذشـته کـه حضـور تکنسـین‌‌‌ها در مراکـز رایـج بـود، اکنـون 
مراکـز توانبخشـی ملـزم به جـذب همکاران رشـته کاردرمانی هسـتند 
و ایـن امـر، به نظـر من، نقش بسـزایی در اشـتغال این عزیزان داشـته 
در  را  کاردرمانـی  فارغ‌‌‌التحصیلان  از  عظیمـی  مـوج  امـروزه  اسـت. 
شـهرهای مختلف کشـور شـاهد هسـتیم و بی‌‌‌تردید مراکز توانبخشـی 
جایـگاه مناسـبی بـرای ایشـان فراهم کرده‌‌‌انـد. تصور کنید اگـر مراکز 
توانبخشـی با این وسـعت و دامنـه حضور جغرافیایی وجود نداشـتند، 
اشـتغال  ایـن سـطح  از کاردرمانگـران نمی‌توانسـتند در  تعـداد  ایـن 
از طریـق  بـه کاردرمانـی  توانبخشـی  نیـاز مراکـز  از یـک سـو  یابنـد. 

دانشـگاه‌ها تامین شـده اسـت و از سـوی دیگر، این مراکز به بسـتری 
بـرای فعالیـت عزیـزان کاردرمانگـر تبدیـل شـده‌‌‌اند. بـه قـول معـروف 
ایـن پیونـد یـک پیونـد دو طرفـه اسـت؛ یعنـی هـم مراکـز توانبخشـی 
بـه حضـور کاردرمانگـران نیازمند شـده‌‌‌اند و هم کاردرمانگـران در این 
مراکـز جایـگاه مناسـبی یافته‌‌‌اند. خوشـبختانه این تعامـل و همکاری 
میـان کاردرمانگـران و مراکـز توانبخشـی بـه‌‌‌ نیکویـی برقـرار اسـت. ما 
انجمـن  توانبخشـی و همچنیـن  انجمـن مراکـز  از طریـق  توانسـتیم 
کاردرمانـی اسـتان بـه یـک هم‌‌‌فکری و تعامـل برسـیم و بتوانیم در یک 

فضـای خـوب و مثبـت در اسـتان فعالیـت داشـته باشـیم.

اساسـنامه‌ و سـاختار ایـن انجمـن، تا چـه اندازه 
بـا نیازهـا و مطالبـات صنـف کاردرمانـی هم‌خوانی 

دارد؟

رشـته‌های  بـه  اختصاصـاً  توانبخشـی  مراکـز  انجمـن  اساسـنامه 
توانبخشـی مرتبـط نیسـت؛ بلکـه یـک اساسـنامه صنفی اسـت که در 
چارچـوب فعالیت‌هـای روزانـه و شـبانه‌‌‌‌روزی مراکز توانبخشـی تدوین 
شـده تـا از حقـوق صنفـی ایـن مراکـز دفـاع کنـد. البتـه در جزئیـات 
بهزیسـتی  سـازمان  بـا  تعامـل  در  انجمـن  اساسـنامه،  و  فعالیت‌هـا 
فعالیـت  دقیق‌‌‌‌تـر  شـرایط  و  تخصصـی  آیین‌‌‌‌نامه‌‌‌‌هـای  تدویـن  و 
مراکـز، نقـش سـازنده‌ای دارد. طبیعتـاً وقتـی انجمـن در نوشـتار و 
رشـته‌های  جایـگاه  اسـت،  دخیـل  تخصصـی  آیین‌‌‌‌نامه‌هـای  تبییـن 
برایـش بسـیار حائـز اهمیـت اسـت. هرچنـد در برخـی  توانبخشـی 
مواجـه  رشـته‌ها  سـایر  یـا  کاردرمانگـر  شـدید  کمبـود  بـا  اسـتان‌ها 
بـه حضـور کارشناسـان  توانبخشـی  امـا هویـت یـک مرکـز  هسـتیم، 
توانبخشـی به‌‌‌‌ویـژه رشـته کاردرمانـی گره خورده اسـت؛ یعنـی زمانی 
معنـی می‌‌‌‌یابـد کـه رشـته‌های توانبخشـی، به‌خصـوص کاردرمانـی، 
بتواننـد به‌‌‌‌شـکلی فعـال، علمی و منسـجم در کنـار سـایر فعالیت‌های 
توانبخشـی و آموزشـی مراکز حضور داشـته باشـند. لذا انجمن شـاید 
امـا در  نکنـد،  به‌‌‌‌طـور مسـتقیم در خصـوص رشـته کاردرمانـی ورود 
تدویـن آیین‌نامه‌هـا و پیگیـری امـوری کـه در شـرایط خـاص موثرنـد 
و هویـت یـک مرکـز توانبخشـی را حفـظ می‌‌‌‌کننـد، قطعـا نقـش دارد.

حضـور  بـه  نسـبت  خاصـی  تعصـب  کاردرمانگـر  یـک  به‌‌‌‌عنـوان 
کاردرمانگرهـای خبـره در مراکـز توانبخشـی دارم و به‌‌‌‌جـد پیگیـر ایـن 
موضـوع هسـتیم و بـر حضـور هرچـه بیشـتر کاردرمانگـران در مراکـز 
تاکیـد داریـم. ایـن پیگیـری هـم بـرای همـکاران کاردرمانگـر مـا مفید 
می‌‌‌‌کنـد.  کمـک  توانبخشـی  مراکـز  بیشـتر  پویایـی  بـه  هـم  و  اسـت 
فعالیـت مـا در ایـن زمینـه به‌‌‌‌صـورت کلـی اسـت و امیدواریـم بتوانیـم 

مشـکلات موجـود را نیـز برطـرف کنیـم.

کاردرمانگـر  خـود  شـما  اینکـه  بـه  توجـه  بـا 
در  بهزیسـتی  سـازمان  شـما،  نـگاه  از  هسـتید، 
کاردرمانـی  جایـگاه  خـود،  سیاسـت‌گذاری‌های 
چـه  و  می‌شناسـد  رسـمیت  بـه  انـدازه  چـه  تـا  را 
شـکاف‌هایی بیـن سیاسـت و عمـل وجـود دارد؟

سـازمان  سیاسـت‌‌‌‌‌گذاری‌‌‌‌‌های  در  کاردرمانـی  جایـگاه  دربـاره 
بهزیسـتی، باید توجه داشـت که رشـته کاردرمانی به‌‌‌‌‌عنوان یک رشـته 
تخصصـی بـه حسـاب می‌‌‌‌‌آیـد. تـا جایـی کـه بنـده مطلـع هسـتم و بـر 
اسـاس جلسـاتی که برگزار می‌‌‌‌‌شـود، نقش کاردرمانگـر در فرایندهای 
دیـده  برجسـته  بسـیار  توانبخشـی  مراکـز  آموزشـی  و  تخصصـی 
یـا  از مراکـزی کـه مؤسـس، صاحب‌‌‌‌‌امتیـاز  به‌‌‌‌‌گونـه‌‌‌‌‌ای کـه  می‌‌‌‌‌شـود؛ 
مسـئول فنـی‌‌‌‌‌ آنهـا کاردرمانگر باشـد، اسـتقبال زیادی می‌شـود. البته 
سـایر رشـته‌ها نیـز جایگاه خـود را دارند، امـا از آنجا کـه کاردرمانگران 
بـا  اولویـت  توانبخشـی فعـال هسـتند،  اکثـر کاربری‌‌‌‌‌هـای مراکـز  در 
کاردرمانـی اسـت کـه نشـانگر اهمیـت ایـن رشـته و شـناخت کامـل 
سـازمان بهزیسـتی از آن اسـت. مـن منکـر توانایـی سـایر رشـته‌‌‌‌‌های 
توانبخشـی در اداره مرکـز نیسـتم، امـا آنچـه مشـاهده کرده‌‌‌‌‌ام، نشـان 
می‌‌‌‌‌دهـد که رشـته کاردرمانـی در دیدگاه سـازمان بهزیسـتی به‌‌‌‌‌عنوان 
یـک نیـروی توانبخشـی همه‌‌‌‌‌جانبه‌‌‌‌‌نگـر، جایگاهـی ویـژه دارد؛ چه در 
موضوعـات تخصصـی و چـه در فعالیت‌‌‌‌‌هـای آموزشـی مراکـز روزانـه یا 
شـبانه‌‌‌‌‌روزی. ایـن جایـگاه به‌‌‌‌‌دلیـل فعالیت‌هـای انجـام شـده در ایـن 
اداره  در  کاردرمانگـر  همـکاران  کـه  اسـت  توانمندی‌‌‌‌‌هایـی  و  زمینـه 
یـک مرکـز توانبخشـی از خـود نشـان داده‌‌‌‌‌انـد. در بسـیاری از مـوارد، 
کاردرمانگـران حتـی در سـطوح مدیریتی سـازمان بهزیسـتی کشـور و 
اسـتان نقش‌‌‌‌‌آفرینـی داشـته‌‌‌‌‌اند و این نشـانگر توانایی‌هـای همکارانی 
اسـت کـه توانسـته‌‌‌‌‌اند ایـن جایـگاه‌‌‌‌‌ را _چـه از لحـاظ علمـی و چـه از 
کننـد.  تثبیـت  بهزیسـتی  سـازمان  در  اجرایـی_  و  مدیریتـی  لحـاظ 
همان‌‌‌‌‌طـور کـه عـرض کـردم بـرای سـازمان بهزیسـتی ترجیحاً بسـیار 
مهـم اسـت کـه نقـش کاردرمانگـر در یـک مرکـز بارزتر باشـد. ایـن بارز 
بـودن می‌تواند در مؤسـس بودن، صاحب امتیاز بودن یا مسـئول فنی 
بـودن مرکـز تجلـی یابد. لذا تصـور بنده به‌‌‌‌‌عنـوان یـک کاردرمانگر این 
اسـت کـه دسـت‌‌‌‌‌کم در اسـتان خودمـان، کاردرمانگـران جایـگاه ویـژه 
و خوبـی دارنـد و توجـه بیشـتری نسـبت بـه ایـن موضـوع در سـازمان 

بهزیسـتی اسـتان وجـود دارد.

تعرفه‌های  همیشگی،  دغدغه‌های  از  یکی 
است.  غیردولتی  مراکز  در  کاردرمانی  خدمات 
انجمن برای اصلاح تعرفه‌ها و ایجاد انگیزه‌ی مالی 

در کاردرمانگران، چه اقداماتی انجام داده‌است؟

به‌‌‌‌‌‌طـور کلـی سـازوکار تعرفه‌‌‌‌‌‌گـذاری در کشـور مـا معیـوب اسـت؛ از 
سـازمان نظام‌‌‌‌‌‌پزشـکی بگیریـد تـا رشـته کاردرمانـی و دیگـر حوزه‌‌‌‌‌‌های 
تخصصـی و کارشناسـی. هیـچ‌‌‌‌‌‌گاه آن مبلـغ یـا تعرفـه مطلـوب کسـب 
تعرفه‌هـای  چـه  جراحـی،  اقدامـات  زمینـه  در  چـه  اسـت،  نشـده 
نظام‌‌‌‌‌‌پزشـکی بـرای متخصصـان و پزشـکان، چـه در حـوزه رشـته‌های 
توانبخشـی. ایـن مسـئله‌‌‌‌‌‌ای اسـت کـه به‌‌‌‌‌‌طـور کلـی هیـچ‌‌‌‌‌‌گاه امـکان 
تحقـق آن نبـوده اسـت و به‌‌‌‌‌‌دلیـل تنگناهایـی اسـت کـه در سـطوح 
مراکـز  دارد.  وجـود  تعرفه‌‌‌‌‌‌گـذاری  متولـی  نهادهـای  و  بالادسـتی 
توانبخشـی نیـز از ایـن قاعـده مسـتثنا نیسـتند و همـواره تحت فشـار 
شـرایطی بوده‌‌‌‌‌‌انـد کـه نـه بـا اسـتاندارهای یـک مرکز خـوب همخوانی 
دارد و نـه بـا فعالیتـی شایسـته. با وجود آنکـه قانون حمایـت از حقوق 
مبالـغ  متاسـفانه  دارد،  تاکیـد  موضـوع  ایـن  بـر  هرسـاله  معلـولان 
مصـوب، هیـچ‌‌‌‌‌‌گاه بـرای مراکز توانبخشـی مطلوب و قابـل قبول نبوده 
اسـت. طبیعتـاً ایـن امـر بـر کلیـه فعالیت‌هـای یـک مرکـز توانبخشـی 
درحال‌‌‌‌‌‌حاضـر  کـه  گفـت  می‌‌‌‌‌‌تـوان  وجـود  ایـن  بـا  می‌گـذارد.  تاثیـر 
ایـن  در  توانبخشـی  رشـته‌‌‌‌‌‌های  دیگـر  و  کاردرمانـی  خدمـات  تعرفـه 
مراکـز نسـبتا متناسـب در نظـر گرفتـه شـده اسـت و تلاش شـده کـه 
همـکاری سـازنده‌‌‌‌‌‌ای بیـن کاردرمانگـران و مراکـز توانبخشـی فراهـم 
آیـد. البتـه نـوع فعالیت مراکز توانبخشـی بـا کلینیک‌هـای کاردرمانی 
تفـاوت دارد؛ هـم از نظـر تعرفـه‌ و هـم از نظـر ماهیـت فعالیـت. مراکـز 
توانبخشـی بـرای کاردرمانگران تسـهیلاتی در نظر گرفته‌‌‌‌‌‌اند که شـاید 
در کلینیک‌هـا وجـود نداشـته باشـد؛ بـرای مثـال در مرکز توانبخشـی 
و  نیسـتیم  کاردرمانگـر  یـک  بـرای  بیمـار  جسـت‌‌‌‌‌‌وجوی  به‌‌‌‌‌‌دنبـال  مـا 
سـایر هزینه‌هایـی که در یک کلینیک لازم اسـت سـرمایه‌گذاری شـود 
وجـود نـدارد و همـکاران کاردرمانگر بر اسـاس سـاعت حضورشـان در 
ایـن مجموعـه فعالیـت می‌‌‌‌‌‌کننـد. اگـر فعالیـت کاردرمانگر را بـا فردی 
که در سیسـتم‌ دولتی اسـتخدام شـده است مقایسـه کنیم، شرایط در 
مراکـز توانبخشـی کاملا به نفـع کاردرمانگر اسـت. لـذا همان‌‌‌‌‌‌طور که 
عـرض کـردم همـواره سـعی بـر این بوده اسـت کـه تعرفه‌‌‌‌‌‌ای متناسـب 
و متعـادل، بـا توجـه بـه شـرایط جامعـه و تعرفه‌‌‌‌‌‌هـای موجـود، تعییـن 
شـود؛ تعرفـه‌‌‌‌‌‌ای کـه بتوانـد فعالیتی مفیـد و موثر را در این شـرایط رقم 
بزنـد. هرچنـد در شـرایط کنونی، هیـچ تعرفه‌ای واقعاً مطلوب شـرایط 
نیسـت.  متخصصـان  یـا  پزشـکان  یـا  توانبخشـی  همـکاران  و  کشـور 
یـک رشـته خدماتـی در حـوزه  به‌‌‌‌‌‌عنـوان  مـا،  مالـی  تـوان  متاسـفانه 
توانبخشـی، بـا شـرایط تورمـی حاکـم بـر کشـور تناسـبی نـدارد. هـر 
مبلغـی کـه در ابتدای سـال تعیین می‌‌‌‌‌‌شـود تا پایان سـال بـدون تغییر 
می‌‌‌‌‌‌مانـد و افزایـش تـورم در آن لحـاظ نمی‌‌‌‌‌‌شـود. ایـن معضلـی اسـت 
کـه بایـد در نهادهـای تعرفه‌‌‌‌‌‌گـذار مـورد بازبینی قـرار گیـرد. امیدواریم 
کـه با بهبود شـرایط و دسـتیابی مراکز توانبخشـی به تعرفـه‌‌‌‌‌‌ای قانونی 
و متناسـب، بتـوان گامـی موثر برداشـت و همـکاران را با شـرایط مالی 

بهتـر جـذب کرد.
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مراکـز  انجمـن  بیـن  همکاری‌هایـی  چـه 
غیردولتـی و انجمن علمی اسـتانی مقدور اسـت؟

و  توانبخشـی  مراکـز  انجمـن  بیـن  تعاملات  و  مـورد همـکاری  در 
انجمـن علمـی کاردرمانـی اسـتان، بایـد عرض کنـم که انجمـن مراکز 
توانبخشـی اسـتان _به‌ویژه بنده_ در زمینه ایجـاد انگیزه برای حضور 
همـکاران بسـیار تلاش کرده‌ایـم. امسـال شـاهد یکـی از پرشـورترین 
انتخابـات انجمـن علمـی کاردرمانـی اسـتان بـا حداکثـر مشـارکت و 
بیشـترین جـذب همـکاران کاردرمانگـر بودیم. این اسـتقبال بی‌تردید 
پیگیری‌هـای  اسـتان،  توانبخشـی  مراکـز  انجمـن  فراخـوان  مرهـون 
همـکاران کاردرمانگـر در مراکـز توانبخشـی و نیـز لطـف و محبتی بود 
کـه همکاران نسـبت به پیش‌کسـوتان خود داشـتند. به همیـن دلیل، 
امسـال انتخابـات انجمـن کاردرمانـی بـا حداکثـر حضور برگزار شـد و 

فضایـی رقابتـی و پویـا بـه خـود گرفت.
بنـده به‌عنوان عضـو هیئت ناظر و هیئـت برگزارکننـدگان انتخابات 
هماهنـگ  تهـران  بـا  لحظـه  آخریـن  تـا  کاردرمانـی،  علمـی  انجمـن 
بـودم. ایـن نشـانگر ایـن اسـت کـه مـا خـود را جـدا از انجمـن علمـی 
اسـتانمان،  در  کـه  بوده‌ایـم  ایـن  خواسـتار  و  نمی‌دانیـم  کاردرمانـی 
انجمنـی پربـار، تاثیرگـذار و همه‌جانبه‌نگـر داشـته باشـیم. هرچه این 
همه‌جانبه‌نگـری در تعامـل بـا سـایر مجموعه‌هـا و انجمن‌هـا بیشـتر 
باشـد، نتایـج مطلوب‌تری حاصل خواهد شـد؛ چراکـه همه ما عضوی 
از یـک پیکـره و یـک خانـواده هسـتیم. هرقـدر همکاری‌هـا و تعاملات 
گسـترده‌تر باشـد، همدلی‌هـا و درک متقابـل از شـرایط نیـز عمیق‌تـر 
خواهـد شـد و در فضایی مثبت و تعاملی، به نتایج مطلوب‌تری دسـت 
خواهیـم یافـت. مـن با جسـارت و بـه ضرس قاطـع عـرض می‌کنم که 
تعاملات بیـن انجمـن کاردرمانـی و انجمـن مراکـز توانبخشـی زبانزد 
خـاص و عـام اسـت. مـا یکـی از موثرتریـن انجمن‌هـای تخصصـی را 
در اسـتان‌مان داریـم و امیدواریـم انجمنـی کـه به‌تازگـی فعالیـت خود 
را آغـاز کـرده اسـت، بتوانـد بـا بهره‌گیـری از تمـام ظرفیت‌هـا در ایـن 
عرصـه حضوری پویا داشـته باشـد. باید ایـن تعاملات را بیـش از پیش 
فعـال کنیـم و ذیـل انجمـن علمـی کاردرمانـی، سـمینارها و دوره‌های 
علمـی مفیـدی را بـرای همـکاران مراکـز توانبخشـی ترتیـب دهیـم و 
مراکـز توانبخشـی و انجمـن کاردرمانـی را هرچـه بیشـتر بـه یکدیگـر 

پیونـد دهیـم تـا نتایـج مطلوب‌تـری حاصل شـود.

غیردولتـی  مراکـز  انجمـن  رئیـس  به‌عنـوان 
توانبخشـی و یـک کاردرمانگـر، چـه پیامـی بـرای 
اعضـای انجمـن، کاردرمانگـران شـاغل در مراکز و 

داریـد؟ کاردرمانـی  دانشـجویان 

شـروع فعالیـت بسـیاری از همـکاران از مراکـز توانبخشـی رقـم 
می‌‌‌‌‌‌‌‌خـورد. همـه همـکاران نمی‌تواننـد بلافاصلـه پـس از فراغـت 
از تحصیـل اقـدام به تاسـیس کلینیـک کنند یـا در کلینیک‌‌‌‌‌‌‌‌های 
کاردرمانی مشـغول به کار شـوند. از این منظر، مراکز توانبخشی 
به‌‌‌‌‌‌‌‌شـمار  کاردرمانگـران  بـرای  مطلـوب  و  مناسـب  بسـتری 
مراکـز  ایـن  فارغ‌‌‌‌‌‌‌‌التحصیلان،  تـازه  بـرای  به‌‌‌‌‌‌‌‌ویـژه  می‌‌‌‌‌‌‌‌رونـد؛ 
دروازه‌ای اسـت بـرای ورود بـه بـازار کار تخصصـی کاردرمانـی. 
بسـیاری از کاردرمانگـران موفقـی کـه اکنـون در کلینیک‌هـای 
کاردرمانـی فعالیـت می‌‌‌‌‌‌‌‌کننـد، مسـیر حرفـه‌‌‌‌‌‌‌‌ای خـود را از مراکـز 
توانبخشـی آغـاز کرده‌‌‌‌‌‌‌‌انـد. بنابرایـن مرکـز توانبخشـی می‌‌‌‌‌‌‌‌توانـد 
بـرای یـک کاردرمانگـر حکـم سـکوی پرتـاب را داشـته باشـد؛ 
جایـی کـه بـدون نیاز بـه هزینه گـزاف یا تبلیغـات ویـژه، فعالیت 
کنـد، خدمـات مطلـوب ارائـه دهـد، خـود را معرفـی نمایـد و در 
میـان گروه‌‌‌‌‌‌‌‌هـای هـدف، جایگاهـی مشـخص بـرای خـود بیابد. 
و  توانبخشـی  مراکـز  بیـن  دوسـویه‌  تعامـل  و  ارتبـاط  بی‌‌‌‌‌‌‌‌تردیـد 
کاردرمانگـران می‌‌‌‌‌‌‌‌توانـد هـم در ارتقـا سـطح فعالیـت مرکـز موثـر 
باشـد هم در رشـد حرفه‌‌‌‌‌‌‌‌ای کاردرمانگر. امـروز عرصه رقابت‌های 
بـه حضـور گسـترده کاردرمانگـران  بـا توجـه  تنگاتنـگ اسـت؛ 
عزیـز، خانواده‌هـا بـر اسـاس کیفیـت و شـیوه کار، کاردرمانگـر 
خـود را انتخـاب می‌کننـد و بی‌‌‌‌‌‌‌‌گمـان، نـوع و نحـوه فعالیـت هـر 
کاردرمانگـر در مرکـز توانبخشـی، در آینده شـغلی‌‌‌‌‌‌‌‌اش تاثیرگذار 

بود. خواهـد 
توانبخشـی  مراکـز  در  کـه  کاردرمانگـری  همـکاران  تک‌‌‌‌‌‌‌‌تـک  از 
متعهدانـه و حرفـه‌ای کار می‌‌‌‌‌‌‌‌کننـد و تعاملات خوبی بـا مدیریت 
مراکـز و خانواده‌‌‌‌‌‌‌‌هـا دارنـد، صمیمانـه سپاسـگزارم. آنچـه بـرای 
مـن بسـیار حائـز اهمیـت اسـت، آن اسـت کـه کاردرمانگـران، 
به‌‌‌‌‌‌‌‌عنـوان عضـوی از تیـم توانبخشـی، نقـش خـود را در مرکز ایفا 
کننـد. جایـگاه کاردرمانگـر و هـر یـک از رشـته‌ها بسـته بـه نـوع 
فعالیتـی کـه فـرد در آن مجموعـه‌ دارد تعییـن می‌‌‌‌‌‌‌‌شـود و بـدون 
تردیـد کاردرمانگـران می‌تواننـد نقشـی برجسـته و تعیین‌‌‌‌‌‌‌‌کننده 
در مراکز توانبخشـی داشـته باشـند. لذا خواهش من این اسـت 
کـه کاردرمانگـران عزیز، همان‌‌‌‌‌‌‌‌گونـه که اکنون نیز چنین اسـت، 
در فعالیت‌هـای تیمـی نقش موثر و بسـزایی ایفـا کنند، تعاملات 
را ارتقـا دهنـد و جایـگاه کاردرمانـی را به‌‌‌‌‌‌‌‌عنـوان رشـته‌‌‌‌‌‌‌‌ای کارآمد 

و مفیـد در فضـای تخصصـی مراکـز توانبخشـی حفـظ نمایند.
امیـدوارم اکنـون کـه رشـته کاردرمانـی جایگاه شایسـته خـود را 
میـان خانواده‌هـا، اسـاتید و پزشـکان یافتـه اسـت، بتوانیـم این 
جایـگاه‌ را هرچـه بیشـتر در امـورات تخصصی مراکز توانبخشـی 
ارتقـا دهیـم. بـرای تک‌‌‌‌‌‌‌‌تـک همـکاران گرامـی آرزوی موفقیـت و 

سـربلندی دارم.

بـا تشـکر از نظـرات ارزشـمندتان، اگـر نکتـه‌ی 
میـان  در  مـا  مخاطبـان  بـا  لطفـا  هسـت  دیگـری 

بگذاریـد.

شـاید لازم باشـد مجـدداً یـادآوری کنـم انجمـن مراکز توانبخشـی، 
در زمینـه برگـزاری دوره‌های آموزشـی برای نیروهـای تخصصی مراکز 
توانبخشـی _چـه مربیـان و چـه سـایر نیروهـای تخصصـی_ پیشـرو 
بـوده اسـت. انجمـن مراکـز توانبخشـی اسـتان دوره‌هـای متعـددی 
را تـدارک دیـده اسـت و در سـمینارهای علمـی و کارگاه‌‌‌‌‌‌‌‌‌هـای موثـر، 
از اسـاتید برجسـته و صاحب‌‌‌‌‌‌‌‌‌نامـی دعـوت بـه عمـل آورده اسـت. در 
دوره‌هـای مختلـف توانسـتیم نقـش‌‌‌‌‌‌‌‌‌ خـود را به‌‌‌‌‌‌‌‌‌عنـوان یـک کاردرمانگر 
از  دارد  جـای  و  کنیـم  ایفـا  به‌‌‌‌‌‌‌‌‌خوبـی  توانبخشـی  مراکـز  بسـتر  در 
تک‌‌‌‌‌‌‌‌‌تـک همـکاران و اسـاتیدی کـه در ایـن مسـیر بـه مـا کمـک کردنـد 
تشـکر کنـم. ایـن دوره‌هـا بسـیار مفیـد و کارگشـا بودنـد و در جایـگاه 
خـود تاثیـری انکارناپذیـر بـر ارتقـای سـطح کیفـی مراکـز توانبخشـی 
داشـتند. امیدواریـم بـا تعاملاتـی کـه از این پـس می‌توانیم بـا انجمن 
علمـی کارمانـی اسـتان داشـته باشـیم، ایـن دوره‌هـا را تداوم بخشـیم 
و در فضایـی علمـی و سـازنده، سـطح تخصصـی مراکـز توانبخشـی و 

همـکاران فعـال در ایـن حـوزه را بیـش از پیـش ارتقـا دهیـم.

و  همه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌جانبـه  نـگاه  بـود،  مشـهود  گفت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌وگـو  ایـن  در  آنچـه 
اسـت؛  درمـان  اتـاق  از  فراتـر  بـه  کاردرمانگـر  یـک  متعهدانـه 
اصلاح  بـرای  تلاش  تـا  توانبخشـی  مرکـز  یـک  تاسـیس  از 
آقـای  انجمن‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌هـا.  میـان  سـازنده  تعامـل  ایجـاد  و  آیین‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌نامه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌هـا 
نسـل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌های مختلـف  میـان  پلـی  تجربـه،  بـا سـه دهـه  مقیمـی 
کاردرمانـی و نظـام مدیریـت توانبخشـی محسـوب می‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌شـوند. 
نقـش  بـه  تـازه  نگاهـی  ایشـان،  بـا  هم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کلامـی  امیدواریـم 
چندسـویه کاردرمانگـران در عرصـه مدیریـت، سیاسـت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌گذاری 
و درمـان بگشـاید و انگیـزه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ای باشـد بـرای دانشـجویانی کـه در 

ایسـتاده‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اند. پرمعنـا  مسـیر  ایـن  بـه  ورود  آسـتانه 
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بازوی توانا؛ از هم‌صدایی تا هم‌توانی

اتابک آزاد خیابانی | عضو هیئت مدیره‌ی انجمن علمی کاردرمانی استان آذربایجان شرقی

نوایی تنها فلسفه‌‌ی والای کاردرمانی را فریاد می‌‌زند؛
دانشجویی در کلاس درس؛

درمانگری در بیمارستان؛
امـا چـه می‌‌شـود اگـر ایـن صـدا، تنهـا طنین‌‌انـداز شـود و پاسـخی 

نیابد؟
یـا در مقابـل، نواهـای پراکنـده کـه از دل دانشـگاه‌‌ها، کلنیک‌‌هـا و 

مراکـز پژوهشـی برمی‌‌خیـزد، بـه یـک سـمفونی یکپارچه بدل شـود!
علمـی  انجمـن  و  نظام‌‌پزشـکی  انتخابـات  در  مـا  هم‌‌صدایـی 

بـود. وحـدت  ایـن  طلـوع  اسـتانی، 
آنـگاه کـه یک‌‌صدا، ریاسـت انجمـن پروانـه‌‌داران اسـتان آذربایجان 
شـرقی را بـه فـردی از خانواده‌‌مـان سـپردیم، در حقیقـت نخسـتین 

نت‌‌هـای سـمفونی قـدرت جمعـی خـود را نواختیـم.
اکنـون امـا زمـان آن اسـت کـه از هم‌‌صدایـی بـه قلمـرو هم‌‌توانـی 
گام نهیـم. ایـن گـذار، نیازمنـد بازوهـای توانایی اسـت کـه بتواند این 

سـمفونی را در تالارهـای تصمیم‌‌گیـری، طنین‌‌انـداز کنـد!
در ایـن مقالـه، بـه سـراغ پنـج بـازوی توانـا می‌‌رویـم کـه می‌‌تواننـد 

ارکسـتر مـا را بـه تالار‌‌هـای عملـی و حرفـه‌‌ای برسـانند:
• معاونت درمان	
• نظام‌‌پزشکی	
• اداره‌‌ی بهزیستی	

• آموزش‌‌و‌‌پرورش استثنائی	
• انجمن علمی استانی.	

اگـر مشـتاقید بدانید چگونـه می‌‌توانیـم نغمه‌‌های توانبخشـی را به 
گـوش تمامـی ایـن تالارهـا برسـانیم و کارزار کاردرمانـی را بـه حریمی 

گسـترده‌‌تر ببریـم، ایـن نوشـتار را پـی بگیرید.

■ بازوی اول: معاونت درمان
مسـئولیت  کـه  اسـت  بهداشـت  وزارت  از  رکنـی  درمـان،  معاونـت 
ارائـه‌‌ی  از نظـام  برنامه‌‌ریـزی، نظـارت و پشـتیبانی  سیاسـت‌‌گذاری، 
خدمـات درمانـی در کشـور را بر عهـده دارد. وظایـف آن را می‌‌توان در 

چنـد محـور اصلـی دسـته‌‌بندی کـرد:
1. سیاست‌‌گذاری و برنامه‌‌ریزی کلان:

- تدویـن برنامه‌‌هـای اسـتراتژیک و بلندمـدت بـرای ارتقـای کیفیت 
خدمـات درمانی در کشـور.

- تعییـن و تصویـب تعرفه‌‌هـای خدمـات تشـخیصی و درمانـی برای 
بخش‌‌هـای دولتـی و خصوصی.

2. صدور مجوز و نظارت:
- صـدور، تمدیـد و لغـو پروانـه‌‌ی فعالیـت بـرای تمـام مراکـز درمانی 
اعـم از بیمارسـتان‌‌ها، درمانگاه‌‌هـا، کلنیک‌‌هـا، خانه‌های سـالمندان 

غیره. و 

- بازرسـی مسـتمر و نظـارت بـر عملکـرد ایـن مراکـز از نظـر رعایـت 
اسـتانداردهای فنـی، بهداشـتی و ایمنـی.

- نظارت بر نحوه‌‌ی ارائه‌‌ی خدمات توسط کادر درمان.
3. توسعه و مدیریت منابع:

)پزشـکی،  متخصـص  انسـانی  نیـروی  بـرای  برنامه‌‌ریـزی  ماننـد 
درمـان. بخـش  در  پرسـتاری(  و  توانبخشـی  پیراپزشـکی، 

4. استانداردسازی و ارزیابی کیفیت:
اعـم از تدویـن اسـتانداردهای اعتباربخشـی بیمارسـتان‌‌ها و مراکز 
رضایـت  و  خدمـات  کیفیـت  ارزیابـی  برنامه‌‌هـای  اجـرای  درمانـی، 
بیمـاران و نظـارت بـر پروتکل‌‌هـای بالینـی بـرای تشـخیص و درمـان.

ساختار سازمانی:
سـاختار معاونـت درمان، به دو سـطح سـتاد مرکـزی و معاونت‌‌های 

اسـتانی تقسـیم می‌‌شود.
کـه مسـئولیت  علوم‌‌پزشـکی کشـور  دانشـگاه‌‌های  از  یـک  هـر  در 
بهداشـت و درمـان اسـتان را بـر عهـده دارنـد، یـک معاونـت درمـان 
وجـود دارد کـه بـازوی اجرایـی سـتاد مرکـزی در اسـتان‌‌ها می‌‌باشـد.

اما چگونه می‌‌توان با این نغمه هم‌‌آواز شد؟
ارتبـاط بـا معاونـت درمـان، نیازمنـد زبانـی مشـترک اسـت؛ زبانـی 
کـه در آن، داده‌‌هـای مسـتند و منافـع نظـام سلامت، واژگان اصلـی 

هسـتند.
مسیرهای این ارتباط عبارت‌‌اند از:
- ارائه‌‌ی مستندات علمی و آماری:

می‌‌دهـد  نشـان  کـه  مسـتدل  گزارش‌‌هـای  ارائـه‌‌ی  و  تهیـه  مثلا 
را  بسـتری  مـدت  طـول  می‌‌تواننـد  چگونـه  کاردرمانـی،  مداخلات 
کاهـش دهند، از بازگشـت بیمـار جلوگیری کننـد و در نهایت بار مالی 

سیسـتم سلامت را بکاهنـد.
- حضور فعال در کمیته‌‌های تخصصی:

توانبخشـی  کمیتـه  ماننـد  کمیته‌‌هایـی  در  جـدی  مشـارکت 
درمانـی. پروتکل‌‌هـای  تدویـن  کمیته‌‌هـای  یـا  بیمارسـتانی 

- رایزنی مبتنی‌‌بر گفت‌‌وگو:
انجـام گفت‌‌وگوهـای مسـتمر و سـاختاریافته بـا مسـئولان مربوطـه 
بـرای تغییـر یـا بازنگـری در تعرفه‌‌هـا و غیـره و ایجـاد ارتبـاط پیوسـته 

بیـن صنـف کاردرمانـی و معاونـت درمـان.
اما این هم‌‌آوازی چه ثمری برای صنف ما به ارمغان می‌‌آورد؟

ثمره‌‌هـای فراوانـی از جملـه تصویـب تعرفه‌‌هـای عادلانـه کـه نه‌‌تنها 
ارزش  بلکـه  می‌‌شـود،  همـکاران  معیشـتی  وضعیـت  ارتقـای  باعـث 
و  می‌‌شناسـد  رسـمیت  بـه  سلامت  نظـام  در  را  مـا  خدمـات  واقعـی 
جایـگاه  نهادینه‌‌شـدن  و  کاردرمانـی  خدمـات  دامنـه‌‌ی  گسـترش 

کاردرمانـی.
■ بازوی دوم: نظام‌‌پزشکی

ایـن نهـاد را می‌‌تـوان پارلمـان حرفـه‌‌ای جامـه‌‌ی پزشـکی دانسـت؛ 

جایـی کـه نه‌‌تنهـا مسـائل صنفـی و حقوقـی رشـته‌‌های مختلـف در 
آن مطـرح می‌‌شـود، بلکـه هویـت جمعـی و صـدای واحـد مـا در برابـر 

نهادهـای دولتـی نیـز در آن شـکل می‌گیـرد.
آتـی  در شـماره‌‌های  می‌‌توانیـد  را  بخـش  ایـن  تکمیلـی  )مباحـث 

نشـریه دنبـال کنیـد(.
■ بازوی سوم: سازمان بهزیستی

از  ایـن شـماره  ایـن سـازمان در بخـش گفت‌‌وگـوی  بـا  )در رابطـه 
کرده‌‌ایـم(. صحبـت  نشـریه 

■ بازوی چهارم: دایره‌‌ی آموزش‌‌وپرورش استثنائی
■ بازوی پنجم: انجمن علمی استانی

ایـن انجمـن را می‌‌تـوان قلـب تپنـده‌‌ی هویـت علمـی و حرفه‌‌ای 
ما دانسـت.

خانـه‌‌ی مشـترکی که بایـد پیوند ناگسسـتنی بین بالیـن، پژوهش و 
آمـوزش، بین علـم و صنف برقـرار کند.

انجمـن، به‌‌عنـوان یـک پـل ارتباطـی بیـن دانشـجویان، اسـاتید، 
نظیـر  اجرایـی  و  علمـی  نهادهـای  بـا  موسسـان،  و  درمانگـران 
سـازمان  درمـان،  کمیتـه‌‌ی  ایـران،  کاردرمانـی  مرکـزی  انجمـن 
نظام‌‌پزشـکی، سـازمان بهزیسـتی، آمـوزش وپرورش اسـتثنایی و 

می‌‌کنـد. عمـل  دسـت‌‌اندر‌‌کار  ارگان‌‌هـای  سـایر 
کمیته‌‌های تخصصی:

کمیته‌‌هـای  و  مدیـره  هیئـت  شـامل  اسـتان،  کاردرمانـی  انجمـن 
می‌‌شـود. عمومـی  روابـط  و  صنفـی  علمـی،  تخصصـی 

کمیتـه‌‌ی علمـی، وظیفـه‌‌ی شناسـایی گپ‌‌هـا و نیازهـای علمـی 
کارگاه‌‌هـا،  اجـرای  و  برنامه‌‌ریـزی  و  فارغ‌‌التحصیلان  و  دانشـجویان 
سـمینارها و وبینارهـا و غیـره درجهت رفع این نیازهـا و اعتلای دانش 
و مهـارت کاردرمانگـران، به‌‌عنـوان یـک بـازوی توانمندسـازی صنف 

کاردرمانـی را بـر عهـده دارد.
کمیتـه‌‌ی صنفـی، وظیفـه‌‌ی شناسـایی نیازهـا و مطالبـات صنفی 
درمانگـران و ابلاغ و پیگیـری ایـن مطالبـات از ارگان‌هـای مربوطـه، 
رسـیدگی بـه گزارشـات تخلف‌‌هـای صنفـی، ورود افـراد غیرمجـاز بـه 
حیطـه‌‌ی کاری کاردرمانـی و دغدغه‌هـای حرفـه‌‌ای درمانگـران را بـر 

عهـده دارد.
و  مشـورت  وظیفـه‌‌ی  انجمـن،  مدیـره‌‌ی  هیئـت  درنهایـت، 
عهـده  بـر  را  اقدامـات  و  برنامه‌‌هـا  یکپارچه‌‌سـازی  و  برنامه‌‌ریـزی 

. د می‌‌گیـر

سـخن پایانـی؛ از هم‌‌صدایـی تـا هم‌‌توانـی، نقشـه‌‌ی راهـی کـه بـا 
هـم می‌‌سـازیم.

مـا در ایـن سـفر، از طلـوع هم‌‌صدایـی در انتخابـات صنفـی آغـاز 
کردیـم و بـه افـق هم‌‌توانـی بـا پنـج بـازوی توانـا رسـیدیم. ایـن گـذار، 
یـک انتخـاب نیسـت، بلکـه یـک ضـرورت در تاریـخ کاردرمانـی ایـران 

. ست ا
مـا ثابـت کردیم کـه وقتی هم‌‌نـوا می‌‌شـویم، می‌‌توانیـم در تالارهای 

تصمیم‌‌سـازی طنین‌‌انداز شـویم.
و اکنـون، بـا هم‌‌توانـی، خواهیـم توانسـت آینـده‌‌ی حرفه‌‌ایمـان را 

بسازیم. 
...
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یادداشـــت مهمـــان

زهرا احمدزاده  | دانشجوی سال آخر کاردرمانی

نمی‌درخشـد.  به‌تنهایـی  توانبخشـی، هیـچ تخصصـی  دنیـای  در 
شنوایی‌شـناس،  گفتاردرمانگـر،  فیزیوتراپیسـت،  کاردرمانگـر، 
روان‌شـناس و پزشـک هـر یـک قطعـه‌ای از پـازل پیچیـده‌ی درمـان 
هسـتند. امـا آنچـه ایـن قطعـات را بـه تصویـر کامـل تبدیـل می‌کنـد، 

اسـت. تیمـی«  »کار 

در ایـن شـماره از نشـریه، در خدمـت یکـی از اسـاتید برجسـته‌ی 
فیزیوتراپـی، سـرکار خانـم دکتـر ماندانـا رضایـی )دکتـری تخصصـی 
دانشـگاه  فیزیوتراپـی  گـروه  هیئت‌‌‌‌علمـی  عضـو  و  فیزیوتراپـی 
چالش‌هـا،  بـه  ایشـان،  نـگاه  از  تـا  هسـتیم  تبریـز(  علوم‌‌‌پزشـکی 
بپردازیـم. درمانـی  فضـای  در  تیمـی  کار  ضرورت‌هـای  و  فرصت‌هـا 

دکتر رضایی:
کار  اصـول  رشـته‌ای  بیـن  »همـکاری 
توانبخشـی اسـت و اگـر مـا به‌‌‌صـورت تیمی 
در توانبخشـی جلـو نرویـم نتیجـه نخواهیـم 
گرفـت. زمانـی کـه بیمـار به دلایـل مختلفی 
بیـن  تنگاتنـگ  همـکاری  دارد،  ناتوانـی 
فیزیوتراپیسـت و کاردرمانگـر بـه اضافه بقیه 
اعضـای تیـم درمـان مسـئله خیلـی مهمـی 
اسـت؛ تـا بیمـار بتوانـد در مرکزی باشـد که 
دسترسـی راحـت بـه خدمـات توانبخشـی، 
و  روانشـناس  پزشـک،  فنـی،  ارتوپـد 
مثلا  باشـد.  داشـته  را  تغذیـه  متخصـص 
بیشـتر مراجعـان نورولـوژی دچار خسـتگی 

برمی‌‌‌گـردد. تغذیـه  بـه  ایـن خسـتگی  از  بخشـی  و  هسـتند 
مـا در رشـته‌‌‌های خودمـان خیلـی جاهـا بـه هم‌‌‌زبانـی رسـیده‌‌‌ایم و 

توانسـته‌‌‌ایم برنامـه درمانـی بیمارانمـان را باهـم تنظیـم کنیـم.
توصیـه مـن ایـن اسـت کـه نه‌‌‌تنهـا بـه توانبخشـی نـگاه کنیـم که به 

ابعـاد دیگـر تیـم درمـان و پزشـکی هم توجه داشـته باشـیم.«

چـه  توانبخشـی  در  بین‌رشـته‌ای  همـکاری  شـما،  نظـر  از   -
دارد؟ جایگاهـی 

بـه نظـر مـن همـکاری بین رشـته‌‌‌ای مایلسـتون اسـت و اگر نباشـد 
مـا نتیجـه نمی‌‌‌گیریـم.

مـا ابتـدا بایـد یـک ارزیابـی دقیـق از بیمـار داشـته باشـیم؛ طبـق  
کنیـم،  دسـته‌‌‌بندی  را  بیمـار  مشـکلات  کنیـم،  نـگاه  بیمـار  بـه   ICF
بر‌‌‌اسـاس 1ICF جایگاهمـان را پیـدا کنیـم. از مـا  سـپس هـر کـدام 

مثلا وقتـی بیمار ارتوپدی مشـکل در  2ADL و مشـارکت هم دارد، 
درمانگـر هـم بایـد ورود پیـدا کنـد. بنابرایـن مهـم اسـت بدانیـم که در 
مـورد چـه بیمـاری صحبت می‌‌‌کنیـم، نگاهمان درICF  بـه چه صورت 
اسـت و بایـد هـر کـدام از اعضـای تیـم کـه نیـاز اسـت باشـند تـا بیمار 
بـه سـطح اسـتقلال برسـد را فراخوان کنیـم و همکاری بکنیـم تا بیمار 
نتیجـه بگیـرد. هـدف همـه مـا این اسـت که بیمار به سـطح اسـتقلال 
قابـل قبولـی برسـد، کیفیـت زندگـی‌‌‌اش ارتقـا پیـدا کنـد و از درمـان 

رضایت داشـته باشـد.

- آیـا تجربـه‌ای از یـک همـکاری موفـق بیـن فیزیوتراپیسـت و 
کاردرمانگـر داریـد کـه بخواهیـد بـا مـا بـه اشـتراک بگذاریـد؟

نورولـوژی  بخـش  در  مـا  در‌‌‌حال‌‌‌حاضـر 
همـکاری  یـک  تبریـز  رازی  بیمارسـتان 
بخـش  بیـن  صمیمانـه  و  تنگاتنـگ 
فیزیوتراپـی  و  گفتاردرمانـی  کاردرمانـی، 
می‌‌‌کنیـم،  کار  هـم  بـا  نه‌‌‌تنهـا  مـا  داریـم؛ 
بلکـه بارها بـرای تصویربـرداری بـا همکاران 

گرفته‌‌‌ایـم. ارتبـاط  هـم  رادیولوژیسـت 
رازی  بیمارسـتان  نورولـوژی  بخـش  در 
و  می‌‌‌کنیـم  کار   neuro rehabilitation مـا 
سال‌‌‌هاسـت کـه ایـن مجموعـه را داریـم و به 
نظـرم موفـق عمـل می‌‌‌کنیـم. اینگونـه هـم 
آمـوزش بهتـر اتفـاق می‌‌‌افتـد و هـم بیماران 

هسـتند. راضی‌‌‌تـر 
تنهـا مشـکلی کـه داریم نداشـتن گرنـد راند اسـت و فعلا این بسـتر 
فراهـم نشـده اسـت کـه بـرای بیمـار خاصـی تمامـی اسـاتید حضـور 
داشـته باشـند و نظـرات هم‌‌‌زمـان اسـاتید را در مـورد بیمـار داشـته 

. شیم با

- بـه نظـر شـما، چـه مهارت‌هایـی بایـد در دوران دانشـجویی 
بـرای همـکاری تیمـی تقویـت شـوند؟

واحدهـای اصـول توانبخشـی خیلـی خیلـی مهـم هسـتند. اینکـه 
در سـرفصل دروس اصـول توانبخشـی و مبانـی هـر رشـته چقـدر بـه 
همـکاری تیمـی تاکیـد می‌‌‌شـود یک بخـش آن بـه اسـاتید برمی‌‌‌گردد 
و بخـش دیگـرش بـه تلاش دانشـجوها و مهـارت ارتباطی آنهـا مربوط 

اسـت و بخـش دیگـرش بـه اخلاق حرفـه‌‌‌ای بـر می‌‌‌گـردد.
از نظـر  تـا هـم  ایـن زمینـه مطالعـه کنیـم  بنابرایـن لازم اسـت در 

آکادمیـک و هـم بالینـی توانمندی‌‌‌هـا را بـه دسـت بیاوریـم. بـه نظـر 
یعنـی  پنهـان اسـت؛  یـک بخـش خیلـی مهـم هـم کوریکولـوم  مـن 
اینکـه چقـدر اسـاتید و همکارانـی کـه فارغ‌التحصیل شـده‌‌‌اند را برای 
خودمـان الگـو قـرار می‌‌‌دهیـم و سـعی می‌‌‌کنیـم از آنها یـاد بگیریم که 

بـه چـه ترتیـب می‌توانیـم تعامـل تیمـی داشـته باشـیم.

طبقه‌بندی بین‌امللی عملکرد، ناتوانی و سلامت 1
2 Activities of daily living

همـکاری  آینـده‌ی  سالمت،  نظـام  تغییـرات  بـه  توجـه  بـا   -
می‌بینیـد؟ چگونـه  را  بین‌رشـته‌ای 

بـه نظـر مـن الان خیلـی در ایـن مـورد کـم کار شـده اسـت و مـا در 
سیاسـت‌‌‌گذاری‌‌‌ها در ایـن زمینـه خیلـی مشـکل داریـم. ایـن مسـئله 
اصلا فـردی نیسـت؛ در خیلـی از جلسـات دانشـگاه کـه مـن در مورد 
ICF و جایـگاه اعضـای تیـم صحبـت کـردم، متوجـه شـدم حتـی واژه 
ICF بـرای خیلـی از اسـاتید مـا غریبـه اسـت. ایـن نشـان می‌‌‌دهد که 
مشـکل خیلی جدی اسـت. اینکه در سیسـتم دانشـگاه علوم‌‌‌پزشـکی 
تخصص‌هـای  بـا  افـراد  و  شـود  توجـه  مسـئله  ایـن  بـه  چقـدر  تبریـز 
مختلـف کنـار هـم جمـع شـوند خیلـی جـای کار دارد. در حوزه‌‌‌هـای 
سیاسـت‌‌‌گذاری هـم بایـد بـه ایـن مسـئله بهـای بیشـتری داده شـود.

- چـه توصیـه‌ای برای دانشـجویان و درمانگران جـوان دارید تا 
بتواننـد در تیم‌هـای درمانی مؤثرتـر عمل کنند؟

ایـن اسـت کـه مطالعه‌‌‌شـان را در مـورد رشـته‌‌‌های  پیشـنهاد مـن 
مختلـف بیشـتر کننـد و بـا ابعـاد رشـته‌‌‌های مختلـف آشـنا شـوند.

و  کننـد  کار  بیشـتر  ارتباطی‌‌‌شـان  مهارت‌‌‌هـای  روی  کننـد  سـعی 
اینکـه سـعی کننـد از نظـر عملـی روی اخلاق پزشـکی و اخلاق در 
بالیـن و اخلاق حرفـه‌‌‌ای کار کننـد. به‌‌‌طور کلی این مسـئله سـودمند 

. ست ا

نکتـه‌‌‌ای کـه از سـخنان خانـم دکتر رضایی به‌‌‌روشـنی شـنیده 
یـک  نـه  توانبخشـی  در  تیمـی  اسـت: همـکاری  ایـن  می‌‌‌شـود 
انتخـاب، کـه یـک ضـرورت اسـت. از ارزیابـی مشـترک براسـاس 
ICF تا همدلی در بالین، همه مسـیر رسـیدن بیمار به اسـتقلال 

را همـوار می‌‌‌کننـد.
امیدواریـم کـه بـا بازتـاب چنیـن تجربیـات موفقـی، فرهنـگ 
همـکاری میان‌‌‌رشـته‌‌‌ای بیـش از پیـش در نظـام سلامت کشـور 

نهادینـه شـود.
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ــن ــنبالی ــا  بالی ــات ی  ت ــور یتئ ــور ازاز  تئ

قصه‌ی اعضای گم‌شده بدن 
درد فانتوم؛ درد واقعی، اندام خیالی

فاطمه ولائی | دانشجوی سال دوم کاردرمانی

مـردی میان‌‌‌‌سـال چنـد روز پـس از عمـل قطـع عضـو، شـب‌ها از 
خـواب می‌پریـد؛ درد شـدیدی را در انگشـتان پایـش حـس می‌کـرد، 
انگشـتانی کـه دیگر وجود نداشـتند. او ایـن درد را به‌صورت سـوزش، 
هنـوز سـر  اندامـش  گویـی  توصیـف می‌کـرد،  فشـار  و  تیـر کشـیدن 
جـای خـود بـود. هـر بار کـه درد سـراغش می‌آمد، انـگار خاطـره‌ای از 
اندامـش در ذهنـش زنـده می‌شـد؛ خاطـره‌ای که نـه بـا دارو خاموش 
تصـور  ابتـدا  پزشـکان  بـود.  توضیـح  قابـل  منطـق  بـا  نـه  و  می‌شـد 
می‌کردنـد ایـن درد واکنشـی طبیعـی بـه قطـع عضـو اسـت، امـا بـا 
گذشـت زمان مشـخص شـد کـه بـا پدیـده‌ای پیچیـده و رازآلود بـه نام 
»درد انـدام فانتـوم« روبـه‌رو هسـتند. این تجربـه نه‌تنها جسـم او را آزار 
مـی‌داد، بلکـه ذهنـش را نیز درگیر کـرده بود؛ چرا مغـز چیزی را حس 
می‌کنـد کـه دیگـر وجـود نـدارد؟ آیـا حافظه عصبـی می‌توانـد اندامی 
را زنـده نگـه دارد کـه دیگـر نیسـت؟ یـا شـاید نقشـه بـدن در مغـز، از 

واقعیـت فیزیکـی مسـتقل‌تر از آن اسـت کـه تصـور می‌کردیـم.
قطـع عضـو باعـث ایجـاد تغییراتـی در سیسـتم عصبـی محیطـی 
و مرکـزی می‌شـود؛ از جملـه ایـن مـوارد ایجـاد حـس انـدام خیالـی  
)PLS(1 می‌باشـد کـه بـا حـس حضور انـدام قطع‌شـده همراه اسـت. 
PLS را تجربـه می‌کننـد و حتـی می‌تواننـد  اکثـر افـراد قطـع عضـو 
بـاز و بسـته کـردن  یـا  حـرکات خیالـی ماننـد تـکان دادن انگشـتان 
دسـت را بلافاصلـه بعـد از جراحـی کنتـرل کننـد. همچنیـن، اکثـر 
ایـن افـراد دچـار حملات شـدید درد در سراسـر انـدام قطـع شـده 
می‌شـوند کـه بـه آن درد انـدام خیالـی  )PLP(2 گفتـه می‌شـود کـه بـا 
احسـاس ضربـان، ضربه، شـوک الکتریکـی و حتی احسـاس گرفتگی 
و بی‌حرکتـی دردنـاک انـدام مشـخص می‌شـود. حـس انـدام خیالـی 
در هنـگام کنتـرل پروتـز مفیـد می‌باشـد، امـا درد انـدام خیالـی یـک 
وضعیـت ناتوان‌‌‌‌کننـده اسـت کـه به‌‌‌‌شـدت کیفیـت زندگـی را مختـل 

می‌کنـد. 
جـراح فرانسـوی، آمبرواز پـار، احتمالا اولین کسـی بود کـه در قرن 
شـانزدهم نمونـه‌‌‌‌‌ای از PLP را ثبـت کـرد؛ بااین‌‌‌‌حـال، ایـن اصطلاح 
تـا زمـان جنـگ داخلـی آمریـکا رایـج نشـد، زمانـی کـه توسـط جـراح 
میـدان نبـرد و بعدهـا متخصـص مغـز و اعصاب، سـیلاس ویـر میچل، 
توصیـف شـد. پزشـکان تـا همیـن اواخـر میـزان بـالای بـروز یا اسـاس 
به‌ویـژه در  را درک نمی‌کردنـد. در آن دوران،   PLP پاتوفیزیولوژیکـی 
عصـر جنـگ داخلـی، اغلـب درد انـدام خیالـی را بـه مشـکلات روانی 

نسـبت می‌دادنـد.

قطـع عضـو معمـولًا پیامـد بیمـاری دیابـت، ضربه‌هـای شـدید یـا 
سـرطان اسـت. از دسـت دادن انـدام در اثـر جنـگ نیـز یکـی از دلایل 

رایـج قطـع عضـو به شـمار مـی‌رود.
پیچیـده  درد  »وضعیـت  یـا  نوروپاتیـک  درد  یـک  به‌‌‌‌عنـوان   PLP
تصـور  و  می‌شـود  گرفتـه  نظـر  در  حسـی-پیکری«  عصبـی  سیسـتم 
مرکـزی  عصبـی  سیسـتم  ناهنجاری‌هـای  از  ناشـی  کـه  می‌شـود 
باشـد. بااین‌‌‌‌حـال تحقیقاتـی کـه بـه بررسـی سـهم سیسـتم عصبـی 
محیطـی و عملکـرد آن می‌پردازنـد نیـز بایـد در نظـر گرفتـه شـوند. 
اگرچـه مکانیسـم‌های دقیـق ایجاد PLP هنـوز به‌طور کامل شـناخته 
نشـده‌اند، امـا مشـخص اسـت کـه پایانه‌هـای عصبـی و سـلول‌های 
محیطـی  انـدام  در  سازمان‌دهی‌شـده  و  حساس‌شـده  عصبـی 
می‌تواننـد بـر CNS تأثیـر بگذارنـد و موجـب تغییراتـی در مسـیرهای 
قابـل توجهـی در کیفیـت زندگـی  پـردازش حسـی شـوند. اختلال 
افـراد قطـع عضو ایجاد می‌شـود و درک بهتـر از پاتوفیزیولـوژی و علت 
آن می‌توانـد بـه توسـعه روش‌هـای درمانـی جدیـد بـرای کاهـش رنـج 

ناشـی از آن منجـر شـود. 

سیستم عصبی مرکزی در برابر سیستم عصبی محیطی
پژوهشـگران همـواره درباره مکانیسـم‌های ایجاد درد انـدام خیالی 
و نقـش سیسـتم عصبـی مرکـزی و سیسـتم عصبـی محیطـی در آن 
بحـث و گفت‌‌‌‌وگـو دارنـد. درحال‌‌‌‌حاضـر، رایج‌تریـن نظریـه مرتبـط بـا

CNS ، نظریـه بازنقشـه‌برداری قشـری مغـز  اسـت کـه بـر اسـاس آن، 
مغـز در واکنـش بـه قطـع عضـو، نقشـه‌های حسـی-پیکری خـود را 

می‌کنـد. بازسـازمان‌دهی 
نظریه‌هـای اولیـه تنهـا بـر نقـش نوروم‌هـا )رشـد یـا ضخیم‌شـدگی 
غیرطبیعـی بافـت عصبـی( تمرکـز داشـتند، اگرچـه شـواهدی از بروز 
درد بلافاصلـه پـس از جراحـی نیـز وجـود داشـت. تحقیقـات جدیدتر 
دربـاره علـل محیطـی PLP بـر ناتوانـی اعصـاب قطع‌شـده در ترمیـم 
اتصـالات قبلـی )بـا یـا بـدون تشـکیل نـوروم(، نقـش گانگلیون‌هـای 
ریشـه پشـتی نخـاع )DRG( و تاثیـر درد پیـش از قطـع عضـو تمرکـز 

دارند.
اگرچـه قطـع عضـو مسـتقیماً بـر PNS تأثیـر می‌گـذارد، CNS نیـز 
به‌‌‌‌دلیـل تغییـرات در سـیگنال‌های حسـی و حرکتـی تحـت تأثیـر قـرار 

می‌گیـرد. 

1 Phantom limb sensations
2 Phantom limb pain
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بـا  مرتبـط   )PLP( خیالـی  انـدام  درد  مکانیکـی  نظریه‌هـای 
مرکـزی عصبـی  سیسـتم 

■ بازنمایی نوروماتریکس
خیالـی  انـدام  درد  علـت  تبییـن  بـه  کـه  نظریه‌هایـی  از  بسـیاری 
بنـا  مغـز«  در  خـود  »بازنمایـی  مفهـوم  پایـه  بـر  می‌پردازنـد،   )PLP(
تأثیـر تجربه‌هـای زیسـتی فـرد دچـار  شـده‌اند؛ مفهومـی کـه تحـت 
پـس  نوروماتریکـس شـناخته می‌شـود.  بـا عنـوان  و  تغییـر می‌شـود 
از قطـع عضـو، بازنمایی‌هـای قشـری و محیطـی بـدن فـرد همچنـان 
حفـظ می‌شـوند، امـا دیگـر بـا یکدیگـر هم‌خوانـی ندارنـد. ایـن عـدم 
تطابـق به‌واسـطه نبود بازخـورد دیداری از اندام از دسـت‌رفته تشـدید 
می‌شـود و در نتیجـه حتـی در غیـاب محـرک حسـی مسـتقیم، درد 

می‌گـردد. ایجـاد  شـدیدی 

CRT ■
کـه  می‌کنـد  بیـان   3)CRT( مغـز  قشـری  بازنقشـه‌برداری  نظریـه 
بازآرایـی عملکـردی نواحـی حسـی-پیکری پـس از قطع عضـو، عامل 
نوروفیزیولوژیـک درد انـدام خیالـی )PLP( اسـت. شـواهد حاصـل از 
مطالعـات حیوانـی و انسـانی نشـان می‌دهنـد کـه نورون‌هـای ناحیـه 
پاسـخ  مجـاور  نواحـی  محرک‌هـای  بـه  قطع‌شـده  انـدام  بـه  مربـوط 
می‌دهنـد. ایـن تغییرات با کاهش مهـار GABAergic و آشکارسـازی 
اتصـالات سیناپسـی خامـوش همراه‌انـد. بااین‌‌‌‌حال، برخـی مطالعات 
PLP نیافته‌انـد و  رابطـه مسـتقیمی میـان بازنقشـه‌برداری قشـری و 
نقـش عوامـل مرکـزی و محیطـی در حفـظ بازنمایـی انـدام خیالـی را 

3 Cortical remapping theory
4 Proprioceptive memory
5 Engrams

مطـرح کرده‌انـد. همچنیـن تحریـک مغناطیسـی قشـر حسـی مغـز 
توانسـته شـدت PLP را کاهـش دهـد کـه بیانگـر نقش عملکـردی این 

ناحیـه در تجربـه درد اسـت.

)PLP( نظریه‌های زیرقشری: نقش تالاموس در درد اندام خیالی
قشـر حسـی-پیکری و حرکتی مغـز تنها بخش‌هایی نیسـتند که در 
اثـر قطـع عضـو تحت تأثیـر قـرار می‌گیرند؛ سـاختارهای زیرقشـری از 
جملـه تالامـوس نیـز ممکـن اسـت دچـار بازسـازمان‌دهی شـوند. این 
تغییـرات در سـطح زیرقشـری می‌توانند منشـأ قشـری داشـته باشـند 
و از طریـق ارتباطـات وابـران قوی به تالامـوس و سـاختارهای پایین‌تر 
ایـن احتمـال وجـود دارد کـه فرآیندهـای  منتقـل شـوند. همچنیـن 
بازآرایـی ابتـدا در سـطح تالامـوس آغـاز شـده و سـپس بـه قشـر مغـز 

شـوند. منتقل 
قطـع  دچـار  افـراد  در  تالامـوس  از  نقشـه‌برداری  بـرای  تلاش  در 
و  میکروالکتریکـی  تحریک‌هـای  از  اسـتفاده  بـا  پژوهشـگران  عضـو، 
ثبت‌هـای میکروالکتـرودی دریافتنـد کـه بازنمایـی انـدام باقی‌مانـده 
در تالامـوس نسـبت بـه نواحـی متناظـر در افـراد سـالم بزرگتـر اسـت 
و تحریـک تالامـوس می‌توانـد موجـب بـروز احسـاس انـدام خیالـی 

)PLS( و حتـی درد انـدام خیالـی )PLP( شـود.
درد  تولیـد  در  مسـتقل  سـاختاری  به‌عنـوان  همچنیـن  تالامـوس 
مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت. مطالعـات نشـان داده‌انـد کـه پس از 
آسـیب نخاعـی، تحریک‌پذیـری بیـش ‌از حـد نورون‌هـای تالاموسـی 
مسـتقل از ورودی‌هـای سیناپسـی نخاعـی رخ می‌دهـد، کـه نشـان 
سـیگنال‌های  مسـتقل  مولـد  یـک  بـه  می‌توانـد  تالامـوس  می‌دهـد 

 PLS و PLP درد تبدیـل شـود. بیمـاران دچـار آسـیب نخاعـی اغلـب
می‌کننـد. تجربـه  را 

حافظه موقعیتی یا حافظه حس عمقی4
خیالـی،  انـدام  درد  ایجـاد  در  احتمالـی  مکانیسـم‌های  از  یکـی 
حافظـه موقعیتـی یـا حافظـه حـس عمقـی اسـت. حـس عمقـی بـه 
آگاهـی مغـز از موقعیـت اندام‌هـای بـدن در فضـای سـه‌بعدی اطلاق 
می‌شـود. افـراد دچـار قطـع عضـو همچنـان حـس عمقـی انـدام از 
دسـت‌رفته را تجربـه می‌کننـد، کـه شـامل حـرکات ارادی و غیـرارادی 
اسـت. حـس حرکـت ارادی زمانـی رخ می‌دهد که فرد تلاش می‌کند 
انـدام خیالـی را حرکـت دهـد، درحالی‌‌‌‌کـه حـس حرکـت غیـرارادی 
خودبه‌خـودی  و  پراکنـده  حرکت‌هـای  یـا  یخ‌‌‌‌زدگـی  احسـاس  شـامل 

انـدام خیالـی اسـت.
بـر اسـاس یـک نظریـه، اطلاعـات موقعیتی مـورد نیـاز بـرای انجام 
وظایـف خـاص ممکن اسـت در قالـب »حافظـه حس عمقـی« ذخیره 
شـوند تـا در آینـده انجـام آن وظایـف بـا سـرعت و کارایـی بیشـتری 
صـورت گیـرد. پـس از قطع عضو، حتـی باوجود‌‌‌‌اینکـه بازخورد بصری 
فقـدان انـدام را تاییـد می‌‌‌‌کنـد، نمودارهـای حافظـه‌‌‌‌ای5 انـدام حفـظ 

می‌شـوند.
بی‌حسـی  از  پـس  انـدام  موقعیـت  تغییـر  زمینـه  در  مطالعـه‌ای 
موضعـی نشـان داد کـه بیمـاران گـزارش کردنـد اندامشـان در آخرین 
موقعیتـی کـه پیـش از بی‌حسـی بـه یـاد داشـتند، باقـی مانده اسـت. 
همچنیـن، حافظـه موقعیتـی ممکـن اسـت نقـش محافظتـی داشـته 
باشـد؛ به‌عنـوان مثـال، موقعیت‌هـای دردنـاک و نحـوه اصلاح آنهـا، 
ماننـد خـارج کـردن مفصل از وضعیت کشـش بیش‌ از حـد، بدون نیاز 

بـه تأییـد دیـداری را یـادآوری می‌کنـد.
بـر همین اسـاس، برخی حـرکات خاص با انـدام خیالـی می‌توانند 
حافظه‌هـای دردنـاک موقعیتـی را فعـال کننـد. افراد دچـار قطع عضو 
نیـز گـزارش کرده‌انـد کـه انـدام خیالی‌شـان در آخریـن موقعیتـی کـه 
پیـش از قطـع عضـو بـه یـاد داشـتند گیـر کـرده اسـت، کـه ایـن امر از 
از  بازخـورد  آخریـن  به‌عنـوان  ذخیره‌شـده  موقعیتـی  حافظـه  وجـود 

انـدام حمایـت می‌کنـد.

تفکیک بین بینایی و حس عمقی 
حرکـت اندام‌هـا معمولًا بـه همکاری هم‌زمـان سیسـتم‌های بینایی 
و حـس عمقـی وابسـته اسـت. بـرای مثـال بینایـی نقـش اصلـی را در 
هدایـت حرکـت دسـت به‌سـوی یـک هـدف ایفـا می‌کنـد، در‌‌‌‌حالی‌که 
موقعیـت  دربـاره  را  عمقـی  حـس  بازخـورد  مغـز  حرکـت،  حیـن  در 
انـدام نسـبت بـه بـدن دریافـت می‌کنـد. مغـز بـا هماهنگ‌سـازی این 

اطلاعـات، حرکـت هدفمنـد را کامـل می‌کنـد.
بـا وقـوع قطـع عضـو، بازخـورد دیـداری از انـدام حذف‌شـده دیگر 
در دسـترس نیسـت. بااین‌‌‌‌حـال، حـس عمقـی مربـوط بـه موقعیـت 
از طریـق حافظه‌هـای  بـوده اسـت، چـه  اندامـی کـه پیش‌تـر سـالم 
موقعیتـی و چـه از طریـق فعال‌سـازی پایانه‌هـای عصبـی باقی‌مانـده 
در انـدام قطع‌شـده، همچنـان باقـی می‌مانـد. ممکـن اسـت ناتوانـی 
در مشـاهده انـدام قطع‌شـده بـرای غلبـه بـر اطلاعـات حـس عمقـی 

نباشـد. کافی 
احتمـال دیگـر آن اسـت کـه تفسـیر مغـز از سـیگنال‌های متناقض 
بازسـازی  بـه  منجـر  عمقـی(  حـس  و  )بینایـی  سیسـتم  دو  بیـن 
مبتنی‌‌‌‌بـر  نسـبی درمان‌هـای  انـدام خیالـی شـود. موفقیـت  ذهنـی 
تصویرسـازی در کاهـش درد انـدام خیالـی نشـان می‌دهـد کـه دقـت 
حاصـل از ترکیـب بینایـی و حـس عمقـی ممکـن اسـت نقـش کلیدی 

در کاهـش ایـن نـوع درد ایفـا کنـد.

نظریه‌های مرتبط با سیستم عصبی محیطی 
محافظـت  به‌خوبـی  کـه  مرکـزی  عصبـی  سیسـتم  خلاف  بـر 
می‌شـود، سیسـتم عصبـی محیطـی به‌شـدت در معـرض آسـیب قـرار 
دارد. پژوهش‌هـای اولیـه، PNS را عامـل اصلـی ایجـاد و تـداوم درد 
انـدام خیالـی می‌دانسـتند. بااین‌‌‌‌حـال، عوامـل محیطـی به‌تنهایـی 
نمی‌تواننـد موجـب بروز PLP شـوند، بلکـه احتمـالًا PNS در تعامل با 

CNS در ایجـاد و حفـظ ایـن نـوع درد نقـش دارد.
در ایـن زمینـه بحث‌هـای زیـادی دربـاره نقـش مکانیسـم‌های »از 
پاییـن بـه بـالا6«  در برابـر »از بـالا بـه پاییـن7«  در تـداوم PLP وجـود 
دارد. مکانیسـم‌های درد از پاییـن بـه بـالا بیـان می‌کننـد کـه آسـیب 
بـه اعصـاب محیطـی موجب تولیـد ورودی‌هـای نابهنجار بیـش ‌از حد 
می‌شـود کـه به‌‌‌‌نوبـه خـود بـر تغییـر یـا عـدم تغییـر در قشـر مغـز تأثیـر 
می‌گذارنـد. در مقابـل، تعدیـل درد از بـالا بـه پاییـن بـه احساسـات 
به‌شـدت  و  دردناکـی اشـاره دارد کـه توسـط CNS حفـظ می‌شـوند 

تحـت تأثیـر وضعیـت هیجانـی، خاطـرات و توجـه قـرار دارنـد.

درد پیش از قطع عضو 
مطالعـات نشـان داده‌انـد کـه افـرادی کـه پیـش از قطـع عضـو درد 
داشـته‌اند، بـا احتمـال بیشـتری درد انـدام خیالی را تجربـه می‌کنند. 
البتـه ایـن تحقیقـات شـواهدی مبنی‌‌‌‌بـر نقـش درد پیـش ‌از ‌قطـع در 
تـداوم بلندمـدت PLP ارائـه نمی‌دهنـد، بلکـه تنهـا بـه ارتبـاط آن بـا 

دردهـای بلافاصلـه پـس از جراحـی اشـاره دارنـد.

نقش پروتزها 

6 Bottom-up
7 Top-down
8 Virtual reality
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و   PLP تجربـه  و  قشـری  مجـدد  سـازماندهی  بیـن  هم‌‌‌‌بسـتگی 
اسـتفاده روزانـه از پروتـز نیز مورد مطالعه قرار گرفته اسـت و مشـخص 
شـده اسـت که اسـتفاده روزانه از پروتز هم توسـط میزان سـازماندهی 
تجربـه شـده، مختـل  تجمعـی  میـزان  توسـط  و هـم  مجـدد قشـری 
افـراد قطـع عضـو نشـان  از  تعـداد کمـی  می‌شـود. مطالعـه‌ای روی 
داد کـه در افـرادی کـه PLP را تجربـه کرده‌‌‌‌انـد، نواحـی قشـر حرکتی 
قشـر  نواحـی  در  بیشـتری  مجـدد  سـازماندهی  و  تحریک‌‌‌‌پذیرترنـد 
حسـی-پیکری، کـه نمایانگر اندام قطع شـده اسـت، نشـان داده‌‌‌‌اند.
PLP بـا  مشـخص شـد کـه سـازماندهی مجـدد حرکتـی و شـدت 
اسـتفاده از پروتـز هم‌‌‌‌بسـتگی منفـی دارنـد؛ بـه ایـن معنی کـه هر چه 
فـرد قطـع عضـو بیشـتر از پروتـز اسـتفاده کنـد، سـازماندهی مجدد و 

PLP کمتـری رخ می‌‌‌‌دهـد.

PLP درمان‌‌‌‌های
بـرای  موجـود  متعـدد  رفتـاری  و  دارویـی  درمان‌‌‌‌هـای  وجـود  بـا 
مدیریـت درد مزمـن انـدام خیالـی در افـراد قطـع عضـو، درمـان ایـن 
اختلال هنـوز یـک چالـش بـزرگ اسـت و نتایـج متعـددی دارد. در 
اشـاره می‌‌‌‌کنیـم. رایـج  از درمان‌‌‌‌هـای  مـورد  بـه چنـد  ادامـه مطلـب 

■ دارودرمانی
و  گاباپنتیـن  شـامل   PLP بـرای  دارویـی  درمان‌هـای  رایج‌تریـن 
پرگابالیـن هسـتند؛ داروهای ضدتشـنج کـه با کاهـش تحریک‌پذیری 

9 Transcranial direct current stimulation
10 Repetitive transcranial magnetic stimulation

درد  دفعـات  و  شـدت  عصبـی، 
می‌دهنـد.  کاهـش  را  نوروپاتیـک 
بـرای  نیـز مدت‌هاسـت  اپیوئیدهـا 
نوروپاتیـک  دردهـای  درمـان 
و  گرفته‌انـد  قـرار  اسـتفاده  مـورد 
آنهـا  اثربخشـی  مطالعـات  برخـی 
تأییـد   PLP علائـم  کاهـش  در  را 
کرده‌انـد. مکانیسـم احتمالـی اثـر 
اپیوئیدهـا در کاهشPLP، کاهش 
حسـی- قشـر  بازسـازمان‌دهی 

اسـت. مغـز  پیکـری 

■ آینه‌‌‌‌درمانی  
آینه‌درمانـی یکـی از روش‌هـای 
در  و  کم‌هزینـه  غیرتهاجمـی، 
درد  درمـان  در  مؤثـر  حـال  عیـن 
انـدام خیالـی محسـوب می‌شـود. 
نشـان  تکمیلـی  یافته‌هـای 
داده‌‌‌‌انـد افـراد بـا قطـع عضـو کـه 
آینه‌درمانـی را تمرین کـرده بودند، 
بـه  نسـبت  بیشـتری  درد  کاهـش 
کسـانی داشـتند کـه صرفـاً تلاش 
ذهنـی بـرای تصـور حرکـت انـدام 
بودنـد.  داده  انجـام  دسـت‌رفته  از 
بـه  رسـیدن  زمـان  همچنیـن، 

داشـت. بسـتگی  درد  اولیـه  شـدت  بـه  درد  تسـکین 
در مطالعـه‌ای بـر روی افـراد دچـار قطـع دوطرفـه انـدام تحتانـی، 
مشـاهده حرکـت اندام‌هـای فـرد دیگـر به‌صـورت مشـابه بـا اندام‌های 
شـد.  انـدام  دو  هـر  در   PLP کاهـش  موجـب  خودشـان،  خیالـی 
را  درد  پاسـخ‌های  تعدیـل  در  دیـداری  بازخـورد  نقـش  یافته‌هـا  ایـن 
و همکارانـش نشـان داد  فُئـل  تقویـت می‌کننـد. مطالعـه‌ای توسـط 
بـه  بازگشـت سـازمان قشـر حسـی-پیکری  آینه‌درمانـی موجـب  کـه 
پایـه پیـش از قطـع عضـو می‌شـود. همچنیـن، اثربخشـی  وضعیـت 
آینه‌درمانـی در کاهـش PLP پـس از آسـیب شـبکه بازویـی کـه در آن 
اندام سـالم ولی فاقد ورودی حسـی اسـت، نشـان می‌دهـد که تعامل 
بیـن سیسـتم عصبـی مرکـزی و محیطـی در کاهش PLP نقـش دارد. 
در ایـن رویکـرد کـه توسـط راماچانـدران ابـداع شـده اسـت، فـرد 
قطـع عضـو سـعی می‌‌‌‌کند با حرکـت دادن اندام سـالم خـود در مقابل 
آینـه،PLP  را کاهـش دهـد تا یـک نمایش بصری از اندام ازدسـت‌‌‌‌رفته 
ایجـاد کنـد و هم‌‌‌‌زمـان انـدام خیالی را نیـز حرکت دهد. اگرچه نشـان 
داده شـده اسـت کـه آینه‌‌‌‌درمانی در کاهـش PLP در بسـیاری از افراد 
قطـع عضـو موثر اسـت، امـا مکانیسـم‌‌‌‌های کاهـش درد به‌‌‌‌خوبی درک 
نشـده‌‌‌‌اند. آینه‌‌‌‌درمانـی از بازخـورد بصـری حـرکات انـدام سـالم بـرای 
کاهـش درد اسـتفاده می‌‌‌‌کنـد کـه برای اثربخشـی بسـیار مهم اسـت.

8VR ■
بازخـورد  طریـق  از   )VR( مجـازی  واقعیـت  آینه‌‌‌‌درمانـی،  مشـابه 

بصـری به شبیه‌‌‌‌سـازی اندام سـالم 
و از‌‌‌‌دسـت‌‌‌‌رفته افـراد بـا قطـع عضو 
کمـک می‌کنـد. بیمـاران از عینک 
تجسـم  بـرای  مجـازی  واقعیـت 
از‌‌‌‌دسـت‌‌‌‌رفته  انـدام  از  نمایشـی 

می‌کننـد. اسـتفاده 

9tDCS ■
تحریـک جریان مسـتقیم ترانس 
تکنیـک  یـک   )tDCS( کرانیـال 
تحریکـی غیرتهاجمـی مغـز اسـت 
جریان‌‌‌‌هـای  آن  انجـام  حیـن  کـه 
طریـق  از  کـم  دامنـه  بـا  مسـتقیم 
اعمـال  سـر  پوسـت  الکترودهـای 
و  از جمجمـه عبـور کـرده  و  شـده 

می‌‌‌‌شـوند. مغـز  وارد 
قطـع  افـراد  در   tDCS مداخلـه 

عضـو بـا افزایـش مهـار درون قشـری و تسـهیل مرکـز ثقـل در نیمکـره 
آسـیب‌‌‌‌دیده همـراه اسـت. tDCS احتمـالا بـا تغییـر اتصـال تالاموس 
فعال‌‌‌‌شـدن  می‌‌‌‌دهـد.  کاهـش  را  نوروپاتیـک  درد  حرکتـی،  قشـر  و 
کـه  می‌‌‌‌کنـد  فراهـم  را  آورانـی  ورودی‌‌‌‌هـای  تالامـوس،  مسـیرهای 
نتیجـه  در  و  می‌‌‌‌کننـد  خنثـی  را  حسـی  آوران‌‌‌‌هـای  فقـدان  اثـرات 
سـطح تالامـوس و دیگـر مسـیرهای مهـاری مرتبـط بـا درد را افزایـش 

می‌‌‌‌دهنـد.
احتمـال  )فقـط  اسـت  نورومدولاتـوری  یـک   tDCS ازآنجایی‌‌‌‌‌‌‌‌کـه 
شـلیک خودبخـودی نورون‌‌‌‌هـا را تغییر می‌‌‌‌دهـد(، اثر بهینـه آن زمانی 

اسـت کـه بـا یـک مداخلـه رفتـاری ماننـد آینه‌‌‌‌درمانـی ترکیـب شـود.

10rTMS ■
مغناطیسـی  تحریـک  کـه  شده‌‌‌‌اسـت  داده  نشـان  مطالعاتـی  در 
فراجمجمـه‌‌‌‌ای )rTMS( منجـر بـه کاهـش گـذرای درد، کاهـش مهـار 
 PLP درون‌‌‌‌قشـری و افزایـش تسـهیل درون‌‌‌‌قشـری در نیمکـره مقابـل

می‌‌‌‌شـود.
نقشـه‌‌‌‌برداری TMS نشـان داد کـه یـک سـوگیری قابـل توجـه مرکز 
مقابـل قطـع عضـو  نیمکـره  در  تحریک‌‌‌‌پذیـر  ناحیـه  افزایـش  و  ثقـل 
وجـود دارد. TMS همچنیـن می‌‌‌‌توانـد در صـورت اعمـال مکـرر، بـر 

عملکـرد مغـز تاثیـر بگـذارد.
rTMS بـا فرکانـس بـالا کـه بـر روی قشـر حرکتـی طـرف مقابـل 
)M1( اعمـال شـود یـا rTMS بـا فرکانـس پاییـن کـه بـر روی نیمکـره 
 PLP سـالم اعمال شـود، ممکن اسـت بهبـود بالینی قابـل توجهی در

کند. ایجـاد 

نکات پایانی:
• اگرچـه PLP افـراد قطـع عضـو را آزار می‌‌‌‌دهـد، اما ایـن وضعیت 	

هنـوز هـم محققـان را گیج کرده اسـت، زیرا هیچ درمـان جهانی 
موثری در دسـترس نیست.

• به‌‌‌‌ویـژه هـدف 	  ،PLP مـورد علت‌‌‌‌شناسـی  بیشـتر در  تحقیقـات 

کاملا  جدیـد  درمان‌‌‌‌هـای  توسـعه  و   PNS نقـش  قـراردادن 
اسـت. ضـروری 

• بررسـی نقـش بینایـی در تجربیـات، مسـیر مهمی اسـت که باید 	
دنبـال شـود. بـه نظـر می‌رسـد بینایـی نقـش حیاتـی در کاهش 
واقعیـت   ،)MT( آینه‌‌‌‌درمانـی  ماننـد  درمان‌هایـی  در   PLP
مجـازی )VR( و اسـتفاده از پروتزهایـی کـه فاقـد ورودی‌هـای 
حسـی-پیکری هسـتند، ایفـا می‌کنـد. تاکنون هیـچ مطالعه‌ای 
بـر روی افـراد دچـار قطـع عضـو با اختلال بینایـی بـرای تعیین 

وجـود یـا عـدم وجـود PLP انجـام نشـده اسـت.
• درمان‌هـا 	 مؤثرتریـن  در  کـه  دیگـری  مؤلفـه  بینایـی،  کنـار  در 

انـدام  عضلات  فعال‌سـازی  می‌رسـد،  نظـر  بـه  ضـروری 
باقی‌مانده اسـت. فعال‌سـازی ایـن عضلات برای انجـام حرکات 
یـا  بازسـازمان‌دهی قشـری  کاهـش  بـه  اسـت  طبیعـی ممکـن 

بـا حـس عمقـی حرکـت کمـک کنـد. بینایـی  اتصـال 
• فعالیـت 	 و  بینایـی  بـر  هم‌زمـان  کـه  درمان‌هایـی  اثربخشـی 

 PLP عضلانـی تمرکـز دارنـد، بر ایـن واقعیـت تأکید می‌کنـد که
یـک سـندرم نوروپاتیـک پیچیده بـا مؤلفه‌های مرتبط با سیسـتم 

عصبـی مرکـزی )CNS( و محیطـی)PNS(  اسـت.

منابع:
1.	 A review of current theories and treatments for phan-

tom limb pain - J Clin Invest. (2018)
2.	 Effects of combined and alone Transcranial Motor 

Cortex Stimulation and Mirror Therapy in phantom 
pain limb pain: A randomized factorial Trial – Gunduz 
et al. (2021)

3.	 Transcranial magnetic stimulation in subjects with 
phantom pain and non-painful phantom sensation: A 
systematic review – Raffaele Nardone et al. (2019)
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سر به جلو
ی آرام، اثر عمیق ناهنجار

فاطمه حسنی | دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی

هـر روز سـاعت‌ها می‌نشـینیم، راه می‌رویـم یـا بـه صفحـه‌ی موبایل 
خیـره می‌شـویم، امـا چنـد بـار بـه وضعیـت بـدن یـا پوسـچرمان توجه 
بـه نحـوه‌ی قرارگیـری بـدن در حالـت ایسـتاده،  کرده‌ایـم؟ پوسـچر 
نشسـته یـا حرکـت گفتـه می‌شـود و نه‌‌‌‌‌تنهـا ظاهـر بـدن را مشـخص 
می‌کنـد، بلکـه نقش کلیدی در سلامت دسـتگاه اسـکلتی-عضلانی 
دارد. وقتـی راسـتای بـدن بـه درسـتی حفـظ شـود، نیروهـا به‌طـور 
فشـار  بـدون  بـدن  و  شـده  پخـش  عضلات  و  مفاصـل  روی  متـوازن 
به‌‌‌‌‌تدریـج  نادرسـت می‌توانـد  امـا پوسـچر  اضافـی فعالیـت می‌کنـد؛ 

زمینـه‌ی دردهـای گـردن، کمـر و اختلالات مزمـن را فراهـم کنـد.
بـا گسـترش اسـتفاده از تلفن‌هـای هوشـمند و افزایش مـدت زمان 
نشسـتن، ناهنجاری‌هایی مانند پوسـچر سـر به جلو به‌‌‌‌‌ویژه در سـنین 
بهداشـت،  گـزارش سـازمان جهانـی  یافته‌انـد. طبـق  پاییـن شـیوع 
اختلالات عضلانی-اسـکلتی ماننـد گـردن‌درد و کمـردرد از مهم‌ترین 
علـل ناتوانـی و کاهـش کیفیـت زندگـی در جهـان هسـتند و بخـش 
مهمـی از آنهـا ناشـی از وضعیت‌هـای بدنـی نادرسـت اسـت. در ایـن 
شـماره از نشـریه، به‌طـور جامـع بـه تعریـف و معیارهـای بیومکانیکی، 
روش‌هـای  عملکـردی،  پیامدهـای  پاتوفیزیولـوژی،  و  خطـر  عوامـل 
ارزیابـی و نقـش کاردرمانی در پوسـچر سـر بـه جلو پرداخته می‌شـود.

پوسـچر صحیح اهمیت ویـژه‌ای دارد، زیرا وزن بـدن به‌طور متعادل 
روی عضلات و مفاصل تقسـیم می‌شـود و فرد بدون خسـتگی یا فشـار 
اضافـی قـادر به نشسـتن، ایسـتادن یا حرکـت اسـت. در وضعیت‌های 

نادرسـت، برخـی عضلات بیـش از حـد فعالیـت می‌کننـد و برخـی 
دیگـر کشـیده یـا ضعیـف می‌شـوند؛ اسـتمرار ایـن وضعیـت می‌تواند 
موجـب درد، محدودیـت حرکتـی، تغییـر شـکل سـاختاری و کاهـش 

اعتمادبه‌نفـس شـود.
هـدف اصلـی پوسـچر عبـارت اسـت از ایجـاد تـراز بدنـی پایـدار، 
صـرف کمتریـن انـرژی ممکـن و کاهـش فشـار بـر سـاختارهای بـدن 

عضلات. و  مفاصـل  مهره‌هـا،  دیسـک‌ها،  ماننـد 

تعریف پوسچر سر به جلو و معیارهای بیومکانیکی:
پوسـچر سـر بـه جلـو1 حالتـی اسـت کـه در آن سـر 
امتـداد  و  گرفتـه  قـرار  جلوتـر  تنـه  محـور  بـه  نسـبت 
عمـودی گوش‌هـا نسـبت بـه سـطح مفاصـل شـانه‌ها 
وضعیـت  ایـن  بیومکانیکـی،  منظـر  از  می‌شـود.  منتقـل  جلـو  بـه 
قدامـی  جابجایـی  و  گـردن  بالایـی  مهره‌هـای  هیپراکستنشـن  بـا 
مهره‌هـای پایینـی گـردن مشـخص می‌شـود؛ یعنـی مهره‌هـای بـالای 
سـتون فقـرات گردنـی بیـش از حـد بـه عقـب خـم شـده و مهره‌هـای 
پاییـن گـردن به سـمت جلـو متمایـل می‌شـوند. یکی از شـاخص‌های 
 )CVA( کمـی مهم بـرای ارزیابی ایـن ناهنجاری زاویـه کرانیوورتبـرال
مهـره  وصل‌کننـده  خـط  امتـداد  بیـن  جانبـی  نمـای  در  کـه  اسـت 
هفتـم گردنـی )C7( بـه مرکـز گـوش )تراگـوس( و خط افقی محاسـبه 
می‌شـود. در افـراد بـا پوسـچر طبیعـی، ایـن زاویـه حـدود ۵۰ درجـه 
نشـان‌دهنده  درجـه   50-48 از  کمتـر  مقادیـر  و  اسـت  بیشـتر  یـا 
پوسـچر سـر بـه جلـو هسـتند؛ هرچـه زاویـه کوچک‌تـر باشـد، میـزان 
جلوآمدگـی سـر بیشـتر اسـت. به‌‌‌‌‌طـور معمـول، انحـراف سـر بیـش از 
2.5 سـانتی‌‌‌‌‌متر نسـبت بـه محور بـدن به‌عنـوان وضعیـت غیرطبیعی 

تلقـی شـده و نیازمنـد اصلاح اسـت.

عوامل خطر و پاتوفیزیولوژی
نقـش  جلـو  بـه  سـر  پوسـچر  تشـدید  و  بـروز  در  متعـددی  عوامـل 
نامناسـب  ارگونومـی  و  حرکتـی  الگوهـای  آنهـا  مهم‌تریـن  کـه  دارنـد 
در زندگـی روزمـره اسـت. نشسـتن‌‌‌‌‌های طولانـی مـدت پشـت میـز بـا 
حالـت خمیـده یـا سـر بـه جلـو و اسـتفاده بیـش از حـد از گوشـی در 
وضعیـت نـگاه کردن بـه پایین از دلایل شـایع این ناهنجاری هسـتند. 
همچنیـن ارتفـاع بلنـد بالـش باعـث قرارگیـری سـر در زاویـه رو به جلو 
می‌شـود و بـه مـرور زمان سـتون فقرات گردنـی با این وضعیـت تطابق 
می‌یابـد. ضعـف عمومـی عضلات نگه‌دارنـده قامـت به‌ویـژه عضلات 
پشـت و گـردن و حفـظ پوسـچر غلـط برای مـدت طولانی نیـز احتمال 
بـروز ایـن وضعیـت را افزایـش می‌دهـد. علاوه‌‌‌‌‌بـر ایـن، برخـی عوامل 
جمعیتـی و سـبک زندگـی نیـز مؤثرنـد؛ زن بـودن، سـن بـالا، سـابقه 
سـیگار، اسـترس شـغلی بالا، پایین بـودن حمایت اجتماعی و سـبک 
زندگـی کم‌تحـرک بـا شـیوع بیشـتر پوسـچر سـر بـه جلـو همراه اسـت 
و زمـان طولانـی در حالـت درازکـش مانـدن و فعالیـت بدنی کـم نیز از 

آن هسـتند. عوامـل پیش‌بینی‌کننـده 
از منظـر پاتوفیزیولوژیـک، قرارگیـری طولانی‌مـدت سـر در وضعیت 
قـدرت  و  طـول  در  تغییـر  و  عضلانـی  تعـادل  عـدم  باعـث  جلوآمـده 
عضلات گـردن و کمربنـد شـانه‌ای می‌شـود. در ایـن حالـت برخـی 
گروه‌هـای  و  می‌شـوند  تنشـن  افزایـش  و  کوتاهـی  دچـار  عضلات 

1 Forward Head Posture (FHP)
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عضلانـی مقابـل کشـیده و ضعیـف می‌گردند. ایـن الگو کـه به‌صورت 
ضعـف عضلات عمقـی و پشـت همـراه بـا سـفتی عضلات سـطحی 
قدامـی و فوقانی شـناخته می‌شـود، سـندرم متقاطع فوقانـی2 نامیده 
می‌شـود. به‌‌‌‌‌عنـوان مثـال، در گـردن اکستانسـورهای عمقـی ماننـد 
سمی‌اسـپاینالیس سـرویس3 کشـیده و ضعیف می‌شـوند، درحالی‌‌‌‌‌که 
سمی‌اسـپاینالیس  ماننـد  گـردن  بـالای  سـطحی  اکستانسـورهای 
کاپیتیـس4 کوتـاه و دچـار اسپاسـم می‌گردنـد. در عضلات قدامـی 
گـردن، لونگـوس کولی5 تمایل بـه کوتاهی دارد و لونگـوس کاپیتیس6 
کشـیده و ضعیـف اسـت. تغییـرات مشـابهی در کمربنـد شـانه‌ای نیـز 
رخ می‌دهـد؛ عضلات بالابرنـده کتـف7، بخـش فوقانـی تراپزیـوس و 
پکتورالیـس مـاژور و مینـور مسـتعد کوتاهـی و افزایش تنش هسـتند، 
و  تراپزیـوس  پایینـی  و  میانـی  بخـش  رومبوئیدهـا،  درحالی‌‌‌‌‌کـه 
فلکسـورهای عمقـی گردن کشـیده و ضعیف می‌شـوند. ایـن وضعیت 
باعـث اختلال در الگـوی حرکتـی گـردن و شـانه و کاهـش توانایـی 

عضلات در حفـظ پوسـچر صحیـح می‌شـود.
تداوم پوسـچر سـر بـه جلو موجـب تغییرات اسـکلتی نیز می‌شـود؛ 

نیروهـای  و  می‌یابـد  تشـدید  کایفـوز 
بـر  بیشـتری  فشـار  مزمـن  گرانشـی 
می‌کننـد  اعمـال  گـردن  مهره‌هـای 
فشـاری  نیروهـای  افزایـش  باعـث  کـه 
کشـیدگی  و  فاسـت  مفاصـل  بـر 
در  می‌شـود.  حمایتـی  لیگامان‌هـای 
درازمـدت، ایـن فشـار اضافـی می‌تواند 
بین‌مهـره‌ای  دیسـک‌های  دژنراسـیون 
را تسـریع کنـد.  اسـتئوفیت  و تشـکیل 
تغییـر مـکان مهره‌ها بـه جلـو همچنین 
سـوراخ‌های  شـدن  تنگ‌تـر  باعـث 
اسـت  ممکـن  و  می‌شـود  بین‌مهـره‌ای 
تحـت  را  گردنـی  عصبـی  ریشـه‌های 
بـه گزگـز،  قـرار دهـد کـه منجـر  فشـار 
درد  یـا  فوقانـی  انـدام  بی‌حسـی 

تیرکشـنده دسـت‌ها می‌شـود. کوتاهـی مزمـن عضلات پس‌سـری و 
افزایـش تنشـن آنهـا نیـز می‌توانـد اعصـاب پس‌سـری را تحـت فشـار 

باشـد. گردنی-تنشـی  سـردردهای  بـروز  عامـل  و  دهـد  قـرار 

پیامدهای عملکردی و عوارض
پوسـچر سـر بـه جلـو می‌توانـد مجموعـه‌ای از مشـکلات جسـمانی 
و عملکـردی را ایجـاد کنـد. شـایع‌ترین پیامـد آن درد مزمـن گـردن 
و شـانه‌ها، گرفتگـی و خسـتگی عضلات پشـت گـردن و تراپزیـوس 
فوقانـی و سـردردهای کششـی8 اسـت کـه ناشـی از تنـش عضلات 
پس‌گـردن و فشـار بـر اعصـاب پس‌سـری می‌باشـد. جلوآمـدن مزمـن 
و  اثـر می‌گـذارد   )TMJ( بـر مفصـل گیجگاهی‌فکـی  سـر همچنیـن 
می‌توانـد موجـب درد فـک، خسـتگی عضلات جونـده، صـدا دادن 
شـانه‌ها  و  سـر  افتادگـی  شـود.  آن  حرکتـی  دامنـه  کاهـش  و  فـک 
باعـث درد  و  را مختـل کـرده  هماهنگـی عضلات کمربنـد شـانه‌ای 
شـانه، نشـانگان گیرافتادگـی مفصـل شـانه و فشـار بـر تاندون‌هـای 
روتاتـور کاف می‌شـود کـه در صـورت مزمن شـدن ممکن اسـت منجر 

بـه التهـاب یـا پارگـی آنهـا شـود.
پوسـچر ناصحیـح سـر تأثیـر مهمـی بـر عملکـرد تنفسـی نیـز دارد؛ 
قرارگیـری سـر و گـردن در وضعیـت جلوآمده، قفسـه سـینه را فشـرده 
کـرده و حرکـت طبیعـی آن را محـدود می‌سـازد، کـه کاهـش ظرفیـت‌ 
ریـوی و تنفـس سـطحی را به همـراه دارد و منجر به خسـتگی زودرس 
و کاهـش اسـتقامت هـوازی می‌شـود. علاوه‌‌‌‌‌بـر ایـن، تغییـر مرکز ثقل 
سـر بـه جلو تعـادل ایسـتا را مختل کـرده و باعـث افزایش نوسـان تنه، 
کاهـش  و  فقـرات  سـتون  راسـت‌کننده  عضلات  زودرس  خسـتگی 

تحمـل ایسـتادن یـا نشسـتن طولانـی می‌شـود.
نکتـه قابـل ذکـر آن اسـت کـه شـدت تأثیـرات پوسـچر سـر بـه جلـو 
بـر درد و عملکـرد می‌توانـد در میـان افـراد متفـاوت باشـد و همیشـه 
همبسـتگی مسـتقیمی بـا احسـاس درد نـدارد. برخـی پژوهش‌هـای 
جدیـد، ارتبـاط سـاده‌ی وضعیـت سـر بـه جلـو بـا شـدت گـردن‌درد را 
مـورد تردیـد قـرار داده‌اند. بـرای مثـال، نتایج یک سیسـتماتیک ریویو 
در سـال ۲۰۱۹ نشـان داد کـه در همـه‌ی مطالعات، ارتبـاط معناداری 
بیـن کاهـش زاویه کرانیوورتبرال )شـدت پوسـچر سـر به جلـو( و میزان 
نظـر  بـه  و  نکرده‌انـد  پیـدا  گـردن  درد 
می‌رسـد عواملـی نظیـر سـن می‌توانند 
در ایـن رابطـه نقـش داشـته باشـند. بـه 
ناصحیـح  پوسـچر  هرچنـد  عبارتـی، 
ناراحتی‌هـای  بـرای  خطـر  عامـل  یـک 
وجـود  امـا  اسـت،  اسـکلتی-عضلانی 
معنـی  بـه  لزومـاً  جلـو  بـه  سـر  پوسـچر 
بـروز حتمـی گـردن‌درد شـدید نیسـت 
بدنـی  تطابقـات  و  فـردی  عوامـل  و 
مجمـوع  در  تعیین‌کننده‌انـد.  نیـز 
نگه‌‌‌‌‌داشـتن سـر در وضعیـت جلوآمـده، 
مشـکلات  از  طیفـی  بـرای  را  زمینـه 
مهیـا  عملکـرد  اختلال  و  دردنـاک 
می‌کنـد و از ایـن جهـت نیازمنـد توجـه 

اسـت. درمانـی  و  پیشـگیرانه 

ارزیابی بالینی و ابزارهای تشخیصی
تشـخیص پوسـچر سـر بـه جلـو عمدتـاً بـر پایـه‌‌‌‌‌ی معاینـه بالینـی 
وضعیـت بـدن انجام می‌شـود. درمانگـر از نمای جانبی، موقعیت سـر 
نسـبت بـه شـانه‌ها و تنـه را بررسـی می‌کنـد و معیـار سـاده‌ای ماننـد 
خـط شـاقول فرضـی از مرکز گـوش تا مفصل شـانه به کار مـی‌رود؛ در 
پوسـچر طبیعـی، گـوش دقیقـاً بالای شـانه قـرار می‌گیـرد و جلو بودن 
سـر نشـان‌دهنده شـدت ناهنجـاری اسـت. گاهـی از بیمـار خواسـته 
می‌شـود چانـه را عقـب ببـرد تـا توانایـی اصلاح وضعیت سـر بررسـی 
شـود؛ دشـواری در ایـن حرکـت می‌توانـد نشـانگر خشـکی عضلات و 

تثبیـت پوسـچر غلط باشـد.
ابزارهـای سـاده و کمـی نیز بـرای ارزیابی وجود دارند، مانند تسـت 
دیـوار کـه در آن فـرد بـا پشـت و سـر صـاف بـه دیـوار تکیـه می‌دهـد و 
فاصلـه پشـت گـردن تـا دیـوار اندازه‌گیـری می‌شـود؛ فاصلـه بیـش از 
۵ سـانتی‌متر یـا تراگوس-دیـواری بیـش از ۱۰ سـانتی‌متر غیرطبیعی 
تلقی می‌شـود و شـاخص شـدت خمیدگی سـر و قوس گردنی اسـت. 

تصویـری  آنالیـز  و  جانبـی  عکس‌بـرداری  شـامل  دقیق‌تـر  ابزارهـای 
هسـتند؛  مرتبـط  زوایـای  و  کرانیوورتبـرال  زاویـه  اندازه‌گیـری  بـرای 
به‌‌‌‌‌دلیـل  امـا  اسـت  روش  دقیق‌تریـن  رادیوگرافیـک  تصویربـرداری 

هزینـه و اشـعه، بیشـتر در پژوهش‌هـا کاربـرد دارد.
ارزیابـی بالینـی تنهـا بـه موقعیـت سـر محـدود نمی‌شـود و سـایر 
بخش‌هـای بـدن نیـز بررسـی می‌شـوند. وضعیـت کایفـوز سـینه‌ای، 
افتادگـی یـا چرخـش شـانه‌ها و تیلـت لگـن بررسـی می‌شـوند، زیـرا 
ایـن نواحـی بـا راسـتای سـر ارتبـاط دارنـد. دامنـه حرکتـی گـردن در 
فلکشـن، اکستنشـن، چرخش و خم شـدن جانبی اندازه‌گیری شـده 
تـا محدودیـت حرکتـی یـا کوتاهـی عضلات و تغییـر شـکل مهره‌هـا 
مشـخص شـود. قـدرت و طـول عضلات کلیـدی گـردن و شـانه مانند 
ارزیابـی  نیـز  تراپزیـوس  و  پکتورالیـس  گـردن،  عمقـی  فلکسـورهای 
می‌شـود تـا اطلاعـات لازم بـرای طراحـی برنامـه توانبخشـی فراهـم 
آزمون‌هـای  پوسـچر،  مشـاهده  از  ترکیبـی  خلاصـه،  به‌‌‌‌‌طـور  گـردد. 
و  عضلات  عملکـردی  معاینـه  و  زاویـه‌ای  اندازه‌گیری‌هـای  سـاده، 
مفاصـل بـرای تشـخیص دقیـق شـدت و علـل پوسـچر سـر بـه جلـو به 

می‌شـود. گرفتـه  کار 

FHP نقش کاردرمانی در درمان
درمـان پوسـچر سـر بـه جلـو نیازمنـد رویکـردی جامـع و چندجانبه 
اسـت کـه هـدف اصلـی آن بازگردانـدن راسـتای صحیـح سـر و گردن، 
دژنراتیـو  تغییـرات  از  پیشـگیری  و  عضلانـی  تنشـن  و  درد  کاهـش 
اسـت. نخسـتین گام آمـوزش پوسـچر صحیـح و اصلاح ارگونومـی در 
فعالیت‌هـای روزمـره اسـت؛ تنظیـم ارتفـاع صفحـه نمایش، اسـتفاده 
از صندلـی بـا حمایـت کمـری، فاصلـه گرفتـن هـر ۳۰ تـا ۶۰ دقیقه از 
میـز کار و بـالا آوردن تلفـن همـراه یـا تبلـت تـا سـطح چشـم از نـکات 
مهـم هسـتند. در منـزل، انتخـاب بالـش مناسـب، بـه تبدیـل حالـت 

صحیـح سـر و شـانه بـه عـادت روزمـره کمـک می‌کنـد.
کاردرمانـی نقـش محـوری در اصلاح پوسـچر ایفا می‌کنـد و معمولًا 
شـامل ترکیبـی از تمرین‌درمانـی، درمـان دسـتی و آمـوزش وضعیـت 
اسـت. تمرین‌هـا شـامل کشـش عضلات کوتاه‌شـده ماننـد تراپزیوس 
و  مـاژور  پکتورالیـس  و  استرنوکلیدوماسـتوئید  اسـکالن‌ها،  فوقانـی، 
مینـور، حـرکات نرمشـی گـردن و سـتون فقـرات بـرای افزایـش دامنـه 
حرکـت و کاهـش کایفـوز سـینه‌ای، و تقویـت عضلات ضعیف‌شـده 
اسـت.  بین‌کتفـی  عضلات  و  گـردن  عمقـی  فلکسـورهای  ماننـد 
فشـردن  و   chin tuck حرکـت  دینامیـک،  و  ایزومتریـک  تمرینـات 
کتف‌هـا بـه هـم9، دپرشـن شـانه بـه پاییـن و عقـب10، عضلات عمقی 
گـردن و اسـکاپولار را فعـال و تقویـت می‌کننـد و به‌‌‌‌‌تدریـج زاویـه سـر به 

عقـب را اصلاح می‌کننـد.
کـه  داد  نشـان   ۲۰۲۴ سـال  در  ریویـو  سیسـتماتیک  یـک  نتایـج 
ترکیـب تمرینـات کششـی، تقویتـی و تصحیح پوسـچر توانسـته اسـت 
علاوه‌‌‌‌‌بـر بهبـود زاویـه سـر بـه جلـو، وضعیـت گـرد شـانه‌ها و میـزان 
کایفـوز سـینه‌ای را نیـز اصلاح کنـد. بـر این اسـاس، توصیه می‌شـود 
برنامـه‌ی توانبخشـی به‌‌‌‌‌صـورت جامع تمـام گروه‌های عضلانـی درگیر 
در سـندرم متقاطـع فوقانـی را هـدف قـرار دهـد تـا بهتریـن نتیجـه‌ی 

عملکـردی حاصـل شـود. 
در کنـار تمرین‌درمانـی، درمان‌هـای دسـتی )منـوال تراپـی( مانند 

آزادسـازی میوفاشـیال، فشـار نقطـه‌ای روی نقـاط ماشـه‌ای و ماسـاژ 
عضلات پشـت گـردن و شـانه بـه کاهـش اسپاسـم، درد و خسـتگی 
عضلانـی کمـک می‌کننـد. ارگونومـی و تعدیـل محیطـی نیـز بخـش 
جدایی‌ناپذیـر درمـان اسـت؛ تنظیـم ارتفـاع صندلـی و میـز، اصلاح 
ارتزهـای  از  موقـت  اسـتفاده  و  کوله‌پشـتی  یـا  کیـف  حمـل  نحـوه 
را  صحیـح  وضعیـت  یـادآوری  می‌توانـد  کینزیوتیـپ  یـا  پوسـچرال 

تسـهیل کنـد.
رویکـرد چندرشـته‌ای بهتریـن نتایـج را بـه همـراه دارد و در صـورت 
نیـاز، پزشـک متخصـص می‌توانـد داروهـای ضدالتهاب یا شـل‌کننده 
عضلانـی تجویـز کنـد. مداخلات تهاجمـی نـادر اسـت و معمـولًا تنها 
در مـوارد مشـکلات سـاختاری شـدید، مانند تغییر شـکل اسـتخوانی 
یـا فتـق دیسـک حـاد، ضـرورت دارد. در اغلـب مـوارد، بـا توانبخشـی 
محافظه‌کارانـه و همـکاری فعـال بیمـار، پوسـچر سـر بـه جلـو قابـل 
جلوگیـری  عـوارض  پیشـرفت  از  و  اسـت  نسـبی  بهبـود  یـا  اصلاح 

می‌شـود.

جمع‌‌‌‌‌بندی:
پوسـچرال،  شـایع  اختلال  یـک  به‌عنـوان  جلـو  بـه  سـر  پوسـچر 
تأثیـرات گسـترده‌ای بر سیسـتم اسـکلتی-عضلانی و عملکـرد روزمره 
فـرد دارد و در صـورت عـدم مداخلـه می‌توانـد بـه دردهـای مزمـن، 
کاهـش کیفیـت زندگـی و افـت کارایـی منجر شـود. ارزیابـی به‌موقع و 
آمـوزش اهمیـت حفظ پوسـچر صحیـح، به‌ویـژه در محیط‌هـای کاری 
و تحصیلـی، نقـش پیشـگیرانه مهمـی دارد. اجرای برنامه توانبخشـی 
جامـع شـامل آمـوزش پوسـچر، تمرینـات کششـی و تقویتـی، اصلاح 
مؤثـر  و  تدریجـی  اصلاح  می‌توانـد  دسـتی  مداخلات  و  ارگونومـی 
رشـته‌های  میـان  ممکـن سـازد. همـکاری  را  بـه جلـو  وضعیـت سـر 
توانبخشـی و بهره‌گیـری از دانـش پزشـکی در صـورت لـزوم، بهتریـن 
نتایـج را در مدیریـت ایـن مشـکل فراهـم می‌کنـد. بـا پیگیـری منظـم 
تمرینـات و رعایـت نـکات ارگونومیک، اکثـر افراد می‌توانند به پوسـچر 
مناسـب‌تر دسـت یافته و از درد و عوارض ناشـی از پوسـچر سـر به جلو 

یابند. رهایـی 
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ل از اسکرول تا کنتر
سلامت روان دیجیتال از نگاه کاردرمانی

ین‌زاده  | دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی اسما شیر

مبین جمال زبردست  | دانشجوی سال دوم کاردرمانی

دهه‌‌‌‌‌‌هـای  در  اجتماعـی  شـبکه‌های  و  مجـازی  فضـای  گسـترش 
افـراد،  روزمـره  زندگـی  از  جدایی‌ناپذیـر  بخشـی  به‌عنـوان  اخیـر، 
تأثیـرات عمیقـی بـر سلامت روان و الگوهـای فعالیتـی آنـان گذاشـته 
اسـت. اسـتفاده افراطـی یـا ناسـالم از ایـن فضـا می‌توانـد منجـر بـه 
خـواب،  کیفیـت  کاهـش  افسـردگی،  اضطـراب،  چـون  مشـکلاتی 
اختلال در تعـادل نقش‌های آکوپیشـنال و اجتماعی شـود. در چنین 
شـرایطی، کاردرمانـی به‌عنـوان رشـته‌ای مبتنی‌‌‌‌‌‌بر فعالیت و مشـارکت 
اجتماعـی، جایگاهـی ویژه در پیشـگیری و مدیریـت پیامدهای روانی 

ناشـی از حضـور در فضـای مجـازی دارد.
مبتنی‌‌‌‌‌‌بـر  و  علمـی  رویکردهـای  از  بهره‌گیـری  بـا  کاردرمانگـران 
کاهـش  بـه  نه‌‌‌‌‌‌تنهـا  کـه  کننـد  طراحـی  مداخلاتـی  قادرنـد  شـواهد، 
مقابلـه‌ای،  مهارت‌هـای  بلکـه  کنـد،  کمـک  دیجیتـال  وابسـتگی 
تـاب‌آوری و بازسـازی الگوهـای سـالم زندگـی را نیـز تقویـت نمایـد. 
دیجیتـال  مداخلات  و  نویـن  فناوری‌هـای  ظهـور  ازسـوی‌‌‌‌‌‌دیگر، 
کـرده  فراهـم  کاردرمانـی  خدمـات  ارائـه  بـرای  تـازه‌ای  فرصت‌هـای 

اسـت.
بنابرایـن، بررسـی نقـش کاردرمانی در سلامت روان افـراد مبتلا به 
اعتیـاد بـه فضـای مجـازی نه‌‌‌‌‌‌تنهـا یک ضـرورت علمـی، بلکه یـک نیاز 
عملـی بـرای ارتقـای کیفیـت زندگـی افـراد در جامعـه امروز محسـوب 

می‌شـود.

کاردرمانی و سایبرسایکولوژی: فرصت های نوین
سایبرسـایکولوژی بـه مطالعه‌ی نحوه‌ی شـکل‌دهی متقابل انسـان 
آنلایـن،  هویـت  ماننـد  موضوعاتـی  شـامل  و  می‌پـردازد  فنـاوری  و 
روابـط مجـازی، اعتیـاد اینترنتـی و اعتیـاد بـه شـبکه‌های اجتماعـی، 
سـایبربولینگ2FOMO ،1، کاهـش تمرکـز و تفکـر انتقـادی، تعامـل 
عادت‌هـای  و  دیجیتـال  ذهن‌آگاهـی  مصنوعـی،  هـوش  و  انسـان 

می‌باشـد. تکنولـوژی 

پیامدهای اعتیاد به فضای مجازی 

از  استفاده  با  که  است  تکرارشونده، مخرب و هدفمند  رفتار  Cyberbullying 1: یک 
فضای مجازی انجام می‌شود و می‌تواند به آسیب‌های روانی مثل اضطراب، افسردگی، 

کاهش عزت‌نفس و احساس ناامنی منجر شود.
تجربه‌های  دادن  دست  از  یا  جاماندن  از  ترس  معنای  به   :Fear of Missing Out  2
لذت‌بخش و مهم است. این احساس معمولاً با شبکه‌های اجتماعی تشدید می‌شود، چون 

بـا گسـترش فنـاوری، اثـرات منفـی متعـددی بـر سلامت جسـم، 
روان، خـواب و رفتارهـای اجتماعـی مشـاهده شـده اسـت. اعـم از:

	1 پیامدهای جسـمی شـامل دردهای اسـکلتی-عضلانی، پاسچر .
نامناسـب بدنـی، بی‌تحرکـی و اختلال در عملکـرد روزانه.

	2 پیامدهای روان‌شـناختی شـامل افسـردگی و اضطـراب، کاهش .
مهارت‌هـای تفکـر انتقـادی، کاهـش ظرفیـت شـناختی، اعتیاد 
مقایسـه  اجتماعـی(،  شـبکه‌های  )گیمینـگ،  تکنولـوژی  بـه 

اجتماعـی، کاهـش عزت‌نفـس و مشـکلات تصویـر بدنـی.
	3 پیامدهـای مرتبـط بـا خـواب شـامل بدخوابـی، قطع خـواب، به .

خـواب نرفتـن، پرخاشـگری و تکانش‌گـری، مشـکلات توجـه، 
خواب‌آلودگـی روزانـه و تغییـرات در ریتـم شـبانه‌روزی.

از  زیـاد  اسـتفاده  بیـن  مسـتقیم  رابطـه‌ی  متعـدد  تحقیقـات 
نشـان  را  شـناخت  کاهـش  و  اضطـراب  افسـردگی،  و  صفحه‌نمایـش 
می‌دهنـد. طبـق بررسـی‌ها اسـتفاده از موبایـل قبـل خـواب شـدیداً 

می‌دهـد. کاهـش  را  خـواب  کیفیـت 
سـایبربولینگ،  بـه  می‌تـوان  آنلایـن  پرخطـر  رفتارهـای  جملـه  از 
انـزوای اجتماعـی، کاهـش کیفیـت روابـط واقعـی، کاهـش احسـاس 

تعلـق و قـرار گرفتـن در معـرض اطلاعـات زیـاد3 اشـاره کـرد. 

نقش کاردرمانگران در مدیریت اعتیاد به فضای مجازی
می‌تواننـد  زیسـتی–روانی–اجتماعی  رویکـردی  بـا  کاردرمانگـران 
کننـد.  کمـک  فنـاوری  از  اسـتفاده  الگوهـای  تحلیـل  در  افـراد  بـه 

افراد دائماً تصاویر و اخبار مربوط به فعالیت‌های دیگران را می‌بینند.
Information Overload 3: افراد به دلیل حضور دائمی در شبکه‌های اجتماعی، گوشی 
استرس،  به  که  اضافه‌بار شناختی می‌شوند  اطلاعات، دچار  بی‌وقفه  و جریان  هوشمند 

فشار ذهنی، و کاهش تمرکز می‌انجامد.

پیامدهـای  شناسـایی  اسـتفاده،  میـزان  پایـش  شـامل  رویکـرد  ایـن 
اسـت. دیجیتـال  سـالم  عـادات  آمـوزش  و  عملکـردی 

مداخلات کاردرمانی در وابستگی به فضای مجازی 
1- تنظیم هدف و محدودکردن زمان استفاده از فضای مجازی:

از جملـه‌ی ایـن مـوارد می‌تـوان بـه تعییـن زمـان مشـخص بـرای 
سیسـتم‌های  یـا  یادآورهـا  از  اسـتفاده  صفحه‌نمایـش،  از  اسـتفاده 
مداخلات  و  دیجیتال‌دی‌توکـس4  برنامه‌هـای  از  اسـتفاده  هشـدار، 

کـرد.  اشـاره  ذهن‌آگاهـی 

2- آموزش مدیریت زمان و طراحی روتین‌های سالم:
شـامل ایجـاد روتین‌هـای روزانـه دربرگیرنـده فعالیت‌هـای معنادار، 
ورزشـی،  فعالیت‌هـای  دیجیتـال،  غیـر  سـرگرمی‌های  جایگزینـی 

اجتماعـی می‌باشـد.  و  خلاقانـه 

3- اصلاح محیط:
شـامل ایجـاد محیـط بـدون تکنولـوژی، محدودکردن نـور و صدای 
دسـتگاه‌ها، ارتقـا کیفیت محیط خـواب و کاهش عوامـل حواس‌پرتی 

می‌‌‌‌‌‌باشـد. دیجیتال 

4- استفاده از اپلیکیشن‌های کمکی: 
فضـای  از  اسـتفاده  کنتـرل  اپلیکیشـن‌های  از  اسـتفاده  ماننـد 

ذهن‌آگاهـی. اپ‌هـای  و  خـواب  ردیابـی  مجـازی، 

5- توانمندسازی دیجیتال:
 Royal College of Occupational Therapists  بر اساس گزارش
RCOT, 2023، همـه کاردرمانگـران بایـد مهارت‌های سـواد دیجیتال 
داشـته باشـند تـا بتواننـد از مزایـای فنـاوری در توانبخشـی اسـتفاده 

. کنند
• )موبایـل، 	 روزمـره  فناوری‌هـای  از  ایمـن  اسـتفاده  آمـوزش 

اجتماعـی(. شـبکه‌های  اپلیکیشـن‌ها، 
• حمایـت از افـراد بـرای مشـارکت در فعالیت‌هـای دیجیتال بدون 	

خطر حـذف اجتماعی.
• تله‌هلـث، 	 مثـل  فنـاوری  مبتنی‌‌‌‌‌‌بـر  مداخلات  طراحـی 

ارتقـای  بـرای  مجـازی  واقعیـت  سلامت،  اپلیکیشـن‌های 
. د عملکـر

سـواد سلامت دیجیتـال شـامل توانایـی جسـتجو، درک، ارزیابی و 
اسـتفاده از اطلاعـات سلامت در منابـع الکترونیک اسـت.

• پایـش 	 اپلیکیشـن‌های  از  اسـتفاده  بـرای  مراجعـان  بـه  کمـک 
اسـترس. یـا مدیریـت  خـواب 

• آمـوزش مهارت‌هـای شـناختی بـرای تحلیـل داده‌های سلامت 	
دیجیتال.

• 	 Digital( ارتقـای عدالـت دیجیتـال و کاهـش شـکاف دیجیتـال
.)Divide

اسـت؛  دیجیتـال  شـهروندی  از  بخشـی  دیجیتـال  توانمندسـازی 
یعنـی افـراد یـاد می‌گیرنـد چگونـه در فضـای مجـازی رفتـار اخلاقی، 

ایمـن و مسـئولانه داشـته باشـند.

• آموزش رفتار صحیح در شبکه‌های اجتماعی.	
• حفاظت از سلامت روان و جسم در برابر استفاده افراطی.	
• مشارکت فعال و سالم در جوامع آنلاین.	

6- بهبـود کیفیـت خـواب بـا رویکردهـای کاردرمانـی: از تحلیـل 
عـادات تـا تغییـر سـبک زندگـی

کاردرمانگـران بـا تحلیـل عـادات خـواب )الگـو، مـدت، کیفیـت(، 
از  اسـتفاده  عـدم  مثـل  رفتـاری  تغییـرات  خـواب،  محیـط  ارزیابـی 
موبایـل قبل خـواب، CBT برای اصلاح باورهای غلـط درباره خواب، 
زندگـی  سـبک  تغییـر  و  ذهن‌آگاهـی  تنفـس،  آرام‌سـازی،  تمرینـات 
)ورزش، تغذیـه، کاهـش نـور صفحه( بـه ارتقا کیفیت خـواب این افراد 

می‌کننـد. کمـک 

7- استفاده از رویکرد‌های مدل‌محور: 
MOHO مدل •

کاردرمانگـر بـه بررسـی انگیـزه، عـادات و هویـت عملکـردی فرد در 
فضـای دیجیتـال جهـت تحلیـل اختلال در مشـارکت آنلایـن و کمک 

بـه بازسـازی عـادات سـالم تکنولوژی می‌پـردازد. 
PEO مدل •

شـخص–محیط– تعامـل  تحلیـل  بـه  کاردرمانگـر  مـدل  ایـن  در 
آکوپیشـن در فضـای مجازی، بررسـی تناسـب فرد با محیـط دیجیتال 

می‌پـردازد.  تکنولوژیـک  محیط‌هـای  در  عملکـرد  بهینه‌سـازی  و 
EHP مدل •

پـس از تحلیـل زمینـه، فـرد، تکلیـف و عملکـرد به طراحـی مداخله 
مشـارکت  افزایـش  و  موانـع  کاهـش  بـرای  دیجیتـال  زمینه‌هـای  در 

می‌پـردازد. 

8- مشاوره آموزشی برای اعتیاد به شبکه‌های اجتماعی 
کاردرمانگـران بـا مشـورت بـا مراجعـان خـود مداخلـه‌ای را طراحی 
می‌کننـد کـه افراد را نسـبت به ماهیـت، پیامدهای اعتیـاد و رفتارهای 
خطرنـاک آنلایـن آگاه می‌کنـد تـا بتوانند رفتـار خود را اصلاح کنند؛ 
در واقـع بـه افـراد کمـک می‌کنند خودشـان رفتارهای آنلایـن را پایش 

و تحلیـل کنند.

9- تقویت مهارت‌های مقابله‌ای 
کاردرمانـی نقـش مهمـی در تقویـت راهبردهـای مقابلـه‌ای مثبـت 
دارد. از جملـه ایـن مـوارد می‌تـوان مدیریـت اسـترس و اضطـراب بـا 
 )CBT( تکنیک‌هـای آرام‌سـازی و ذهن‌آگاهـی، بازسـازی شـناختی
از  خودآگاهـی  و  خودتنظیمـی  و  غیرمنطقـی  افـکار  اصلاح  بـرای 

طریـق نوشـتار درمانـی، مدیتیشـن یـا بازتـاب فـردی اشـاره کـرد. 
سلامت روان دیجیتال: کاردرمانی و چالش نوموفوبیا 

ارتبـاط،  نبـود  از  یـا اضطـراب شـدید  بـه معنـای تـرس  نوموفوبیـا 
قطـع اینترنـت، یـا دور بـودن از تلفـن همـراه می‌باشـد. ایـن اصطلاح 
نخسـتین بار در سـال ۲۰۰۸ توسـط اداره پسـت بریتانیا برای توصیف 

اضطـراب کاربـران هنـگام عـدم دسترسـی بـه گوشـی مطرح شـد.

انجـام  می‌تواننـد  زمینـه  ایـن  در  کاردرمانگـران  کـه  مداخلاتـی 

رویکردهای  یا  اپلیکیشن‌ها  ابزارها،  از  مجموعه‌ای  به   :Digital Detox Programs  4
رفتاری گفته می‌شود که هدفشان کاهش وابستگی به فناوری‌های دیجیتال )مثل تلفن 

همراه، شبکه‌های اجتماعی و اینترنت( و ایجاد تعادل سالم در استفاده از آنهاست.

یه علمی کاردرمانی | دانشگاه علوم پزشکی تبریز نشر
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شـامل: بدهنـد؛ 
• CBT برای اصلاح افکار غیرمنطقی	
• ذهن‌آگاهی	
• تکنیک‌های تنفس و آرام‌سازی	
• تنظیم محیط و روتین‌ها	
• فعالیت‌درمانی، طراحی سبک زندگی و مشارکت اجتماعی	
• تحلیل فعالیت برای شناسایی موانع عملکردی می‌باشند. 	

تعادل کاری و استفاده مشکل‌‌‌‌‌‌ساز از اینترنت در دانشجویان 
درسـت  ترکیـب  داشـتن  از  فـرد  تجربـه  معنـای  بـه  کاری  تعـادل 
روزانـه‌اش  عملکـرد  الگـوی  در  مختلـف  فعالیت‌هـای  از  مناسـب  و 
می‌باشـد. ایـن مفهـوم شـخصی و ذهنی اسـت و دو بعد کمـی )مقدار 
زمانـی کـه صـرف فعالیت‌هـا می‌شـود و تعـداد فعالیت‌هـا( و کیفـی 
)تنـوع فعالیت‌هـا، میـزان رضایت از آنهـا، و معنا و اهمیـت فعالیت‌ها( 
و  دارد  مهمـی  نقـش  دانشـجویان  روزمـره  زندگـی  در  فنـاوری  دارد. 
نگرانی‌هـا دربـاره اعتیـاد اینترنـت افزایـش یافتـه اسـت. وابسـتگی به 
اینترنـت باعـث کاهـش انگیـزه و عملکـرد تحصیلـی و رفتـار فبینـگ  

می‌شـود. 
هرچـه تعـادل کاری دانشـجویان بهتـر باشـد؛ اعتیـاد بـه اینترنت و 
فبینـگ کاهـش پیـدا می‌کنـد. بنابراین تقویـت تعـادل کاری می‌تواند 
یـک اسـتراتژی مهـم برای کاهـش اعتیـاد اینترنـت و رفتارهای مخرب 

دیجیتالی باشـد. 

جمع‌‌‌‌‌‌بندی 
کیفیـت  امـا  کرده‌انـد،  آسـان‌تر  را  روابـط  اجتماعـی  شـبکه‌های 
روابـط واقعـی را کاهـش داده و منجـر بـه سـطحی‌تر شـدن روابـط و 

در کنار مادر
فهم تازه‌ای از روزهای پس از تولد

نگین اسمعیل‌زاده | دانشجوی سال آخر کاردرمانی

تجربـه‌ی مـادر شـدن؛ سـفری شـگفت‌‌‌‌‌‌‌انگیز و پـر از تحـول، دنیایی 
سرشـار از عشـق بـی قیدوشـرط، لحظـات نـاب و فراموش‌‌‌‌‌‌‌نشـدنی و 
رشـد و بلوغـی عمیـق برای هـر زن. این تجربـه با تمـام زیبایی‌هایش، 
مـادر را بـا چالش‌هـای فراوانـی رو‌بـه‌رو می‌کنـد؛ از لحظه تولـد فرزند، 
مـادر بـا مسـئولیت‌های جدیـد، تغییـرات هورمونـی و کمبـود خـواب 
مواجـه می‌‌‌‌‌‌‌شـود که همگـی می‌‌‌‌‌‌‌تواننـد زمینه را بـرای بروز احساسـات 

متفاوتـی فراهـم کنند.
در کنـار تمـام جنبه‌هـای مثبـت و شـیرین مادرانگـی، ماننـد اولین 

لبخنـد نـوزاد، لمـس دسـتان کوچکـش و حـس عمیـق 
ارتبـاط بـا او، برخی مادران ممکن اسـت با سـایه 

شـوند.  روبـه‌رو  زایمـان  از  پـس  افسـردگی 
ایـن حالت می‌تواند شـامل احساسـاتی 

نظیر غم، اضطراب شـدید، خسـتگی 
بـه  علاقـه  دادن  دسـت  از  و  مفـرط 
شـناخت  باشـد.  روزمـره  فعالیـت 
فراهـم‌آوردن  و  چالش‌هـا  ایـن 
در  حیاتـی  گامـی  لازم،  حمایـت 

جهـت تضمیـن سلامت روان مـادر 
و ایجـاد محیطـی سرشـار از آرامـش 

اسـت.  فرزنـدش  و  او  بـرای  عشـق  و 
در ایـن بخـش از نشـریه بـه بررسـی ایـن 

جنبه‌هـا، از زیبایی‌هـای بی‌بدیـل مادرانگی 
تـا علائـم و راه‌هـای مقابلـه بـا افسـردگی پـس از 

می‌پردازیـم. زایمـان 
زایمـان  از  پـس  اسـت  ممکـن  بـاردار  مـادران 

احسـاس انـدوه یا پوچی یا ناامیدی داشـته‌ باشـند. 
ایـن احساسـات منفـی، احسـاس معمولـی یـا مـورد 
انتظـار مادر شـدن نیسـتند. در ایـن دوره مـادر نوزاد 

ممکن اسـت نوسـانات خلقی داشـته باشـد که شامل 
لحظاتـی از گریـه، اضطـراب یـا ‏تحریک‌پذیری اسـت که بـا زمان‌هایی 
از احسـاس خوب‌‌‌‌‌‌‌بـودن درهـم آمیختـه اسـت. علاوه‌بـر همـه‌ی ایـن 

مشـکلات، اختلالات خـواب نیـز محتمـل اسـت.
بـرای بسـیاری از زنـان، ایـن علامت‌‌‌‌‌‌‌هـا در طـی چنـد روز از بیـن 
مـی‌رود امـا اگـر ادامـه‌دار باشـد، احتمـال ابتلا بـه افسـردگی پس از 
زایمـان بـالا مـی‌رود. علائـم معمـولًا 3 تـا 5 روز بعـد از زایمـان شـروع 

می‌شـوند، در روزهـای ۵ تـا ۷ اوج نمـود علائـم را می‌بینیـم و معمـولًا 
تـا روز ۱۲ شـاهد برطرف‌‌‌‌‌‌‌شـدن آنهـا خواهیـم‌ بـود. اگر علائـم بیش از 

۲ هفتـه طـول کشـید، می‌بایسـت بـه پزشـک مراجعـه شـود.
افسـردگی پـس از زایمـان یـک بیمـاری روانـی جدی اسـت که مغز 
را درگیـر می‌کنـد و بـر رفتـار و سلامت جسـمانی تأثیـر می‌گـذارد. 
اگر افسـردگی وجود داشـته باشـد، احسـاس انـدوه یا پوچـی اولیه‌ی 
به‌‌‌‌‌‌‌وجود‌آمـده از بیـن نمـی‌رود و می‌توانـد در زندگـی روزمـره اختلال 
ایجـاد کنـد. ممکـن اسـت احسـاس  ناتوانـی در ارتبـاط با نـوزاد خود 
نمی‌کنـد  احسـاس  مـادر  کـه  انـگار  بیایـد،  وجـود  بـه 
مـادرِ کودکـش اسـت، یـا ممکـن اسـت نـوزادش 
کـه  نخواهـد  یـا  باشـد  نداشـته  دوسـت  را 
احساسـات  ایـن  کنـد.  مراقبـت  او  از 
و هـم شـدید  می‌تواننـد هـم خفیـف 

باشـند.

• از 	 پـس  شـدید  افسـردگی 
زایمـان

زایمـان  از  پـس  شـدید  افسـردگی 
می‌توانـد در هـر زمانـی از روزهـای 
اول یـا هفته‌هـای بعـد از زایمـان آغـاز 
افسـردگی  از  جدی‌تـر  بسـیار  و  شـود 
خفیـف پـس از زایمـان اسـت. ازآنجایی‌‌‌‌‌‌‌کـه 
و  خلقـی  اختلال  نوعـی  بحـث  مـورد  اختلال 
بیمـاری بیولوژیکـی ناشـی از تغییـرات شـیمیایی 
در مغـز اسـت، نمی‌تـوان گفـت کـه خـود مـادر یـا 
بـه وجـود  او عامـل  ناپایـدار  یـا  شـخصیت ضعیـف 

اختلال اسـت.  ایـن  آمـدن 
علائم افسـردگی شـدید پس از زایمان شامل خلق 
افسـرده در بیشـتر روزهـا _تقریبـاً هـر روز_  بـه مـدت 
حداقـل ۲ هفتـه و از دسـت دادن علاقه یا لذت از فعالیت‌هایی اسـت 
کـه قبلاً از آنهـا لـذت می‌برده‌انـد1. سـایر علائـم شـامل خسـتگی، 
احسـاس بی‌قـراری یـا کنـدی، حـس گنـاه یـا بی‌ارزشـی، مشـکل در 
تمرکـز، بی‌خوابـی و افـکار مکـرر دربـاره مـرگ یا خودکشـی می‌شـود. 
بااین‌‌‌‌‌‌‌وجـود مـادر ممکـن اسـت بسـیار نگران سلامت نوزادش باشـد. 
زایمـان  از  پـس  افسـردگی شـدید  کـه دچـار  زنانـی  از  برخـی  البتـه 

1 Anhedonia

کاهـش احسـاس تعلـق شـده‌‌‌‌‌‌اند. بـا توجه بـه ایـن مـوارد و پیامدهای 
روانی–اجتماعـی ناشـی از اسـتفاده افراطـی، کاردرمانـی می‌توانـد بـا 
نظـری،  از مدل‌هـای  بهره‌گیـری  و  زیسـتی–روانی–اجتماعی  رویکـرد 
ایفـا  دیجیتـال  وابسـتگی  مدیریـت  و  پیشـگیری  در  مهمـی  نقـش 
کنـد. مداخلات کاردرمانـی شـامل اصلاح عـادات، توانمندسـازی 
دیجیتـال، آمـوزش مهارت‌هـای مقابلـه‌ای و ارتقـای کیفیـت خـواب، 
نه‌‌‌‌‌‌تنهـا بـه بهبـود عملکـرد فـردی و اجتماعـی کمـک می‌کنـد بلکـه 
ایـن  می‌نمایـد.  تقویـت  نیـز  را  دیجیتـال  روان  سلامت  و  تـاب‌آوری 
رویکـرد، راهـکاری علمـی و عملـی بـرای ارتقـای کیفیـت زندگـی در 

امـروز محسـوب می‌شـود. جامعـه 
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هسـتند، افـکار روان‌پریشـانه )توهـم یـا هذیـان‌‌‌‌‌‌‌( را تجربـه می‌کننـد و 
احتمـال کـم امـا واقعی وجـود دارد کـه بتوانند به فرزندانشـان آسـیب 

برسانند.
از  از مـادران دچـار افسـردگی شـدید پـس  تـا ٪۱۵   حـدود ٪۱۰ 
زایمـان می‌شـوند، امـا ایـن مشـکل  اغلـب تـا چند مـاه پـس از زایمان 
تشـخیص داده نمی‌شـود. گاهـی مـادری کـه به‌‌‌‌‌‌‌تازگـی زایمـان کـرده 
اسـت به‌‌‌‌‌‌‌دلیـل کمبـود انـرژی ناشـی از بیمـاری یـا تـرس از قضـاوت 
مـادر ممکـن  تعویـق می‌انـدازد.  بـه  را  پزشـک  بـه  دیگـران، مراجعـه 
درحالی‌کـه  کنـد،  گنـاه  احسـاس  خـود  افسـردگی  به‌‌‌‌‌‌‌خاطـر  اسـت 
به‌‌‌‌‌‌‌دلیـل مـادر شـدن طبیعتـا انتظـار مـی‌رود احسـاس خوشـایندی را 
تجربـه کنـد. اعضـای خانـواده و پزشـکان نیـز ممکـن اسـت نتواننـد 
علائـم را به‌‌‌‌‌‌‌عنـوان افسـردگی شناسـایی کنند و به‌‌‌‌‌‌‌جای آن باور داشـته 
باشـند کـه حالـت مـادر یـک واکنـش طبیعـی بـه اسـترس مراقبـت از 

اسـت. نوزاد 

• چه عواملی باعث افسردگی پس از زایمان می‌شوند؟ 	
 دقیقـاً مشـخص نیسـت کـه چـه چیـزی باعـث افسـردگی پـس از 
زایمـان می‌شـود، امـا تحقیقـات بـه عوامـل هورمونـی اشـاره دارنـد 
کـه ممکـن اسـت به‌‌‌‌‌‌‌نوبه‌ی خـود بـر دیگـر عوامل شـیمیایی مغـز تأثیر 
بگذارنـد. در زمـان زایمـان، میـزان اسـتروژن و پروژسـترون در خـون و 
مغـز به‌‌‌‌‌‌‌طـور ناگهانـی کاهش می‌یابـد. زنانی کـه دچار افسـردگی پس 
از زایمـان می‌شـوند، ممکـن اسـت بـه این تغییـر به‌خصوص حسـاس 
باشـند زیـرا بدن در حال بازگشـت به تعـادل طبیعی خود اسـت. علت 
مهـم دیگـری کـه هرچنـد نـادر اسـت، کـم‌کاری غـده تیروئیـد و افـت 
هورمون‌هـای تیروئیـد پـس از زایمان اسـت کـه در صورت شناسـایی، 

درمان آن نسـبتاً آسـان اسـت.
احتمـالًا  زایمـان  از  پـس  افسـردگی  در  مغـز  شـیمیایی  تغییـرات 
مشـابه ناهنجاری‌هایـی اسـت کـه محققـان معتقدنـد در انـواع دیگـر 
افسـردگی وجـود دارد. ایـن دیـدگاه بـا ایـن واقعیـت تقویـت می‌شـود 

کـه افسـردگی پـس از زایمـان بیشـتر در زنانی کـه در زمان‌هـای دیگر 
افسـردگی داشـته‌اند یـا بسـتگان نزدیکشـان افسـردگی دارنـد )که در 
ایـن صـورت عامـل وراثتی‌‌‌‌‌‌‌بـودن بیمـاری را نیـز تقویـت می‌کنـد( رخ 

می‌دهـد. 

• چه کسـانی در معرض خطر افسـردگی شـدید پس از زایمان 	
هستند؟

  مهم‌تریـن عامـل خطـر بـرای افسـردگی پـس از زایمـان، تجربـه 
یـک دوره مشـابه قبلـی اسـت. بیـش از نیمـی از زنانـی کـه قبلاً پـس 
دچـار  دوبـاره  زایمـان  هنـگام  شـده‌اند،  افسـردگی  دچـار  زایمـان  از 
افسـردگی خواهنـد شـد. اگـر زنـی در هر زمـان دیگـری از زندگی‌اش 
دچـار افسـردگی شـده باشـد، خطر ابتلا به افسـردگی پـس از زایمان 
نیـز در او افزایـش می‌یابـد؛ از حـدود ۱۰٪ )خطـر برای زنی که سـابقه 
افسـردگی نـدارد( تـا ۲۵٪  زنان مبتلا بـه بیماری افسردگی-شـیدایی 
)کـه به‌‌‌‌‌‌‌عنـوان اختلال دوقطبی نیز شـناخته می‌شـود( نیـز در معرض 
خطـر بسـیار بالایـی هسـتند. همچنیـن درصورتی‌‌‌‌‌‌‌کـه مـادر در دوران 
بـارداری دچـار افسـردگی شـده باشـد یـا اگـر قبـل از بـارداری علائـم 
خلقـی پیـش از قاعدگـی قابـل توجهی داشـته باشـد یـا اگر بسـتگان 
نزدیکـش دچـار افسـردگی یـا اختلال دوقطبـی باشـد، آسـیب‌پذیرتر 
می‌باشـد. بسـیار مهـم اسـت کـه زنی با سـابقه شـخصی یـا خانوادگی 
اختلال خلقـی بـا پزشـک خـود صحبـت کنـد تـا بتـوان او را به‌‌‌‌‌‌‌دقـت 
مشـکلات  )ماننـد  اسـترس‌زا  وضعیت‌هـای  داد.  قـرار  نظـر  تحـت 
زندگـی  شـریک  نداشـتن  زناشـویی،  اختلالات  نـوزاد،  در  سلامتی 
حمایتگـر( نیـز ممکـن اسـت یـک مـادر را در معـرض خطـر بیشـتری 

بـرای افسـردگی شـدید پـس از زایمـان قـرار دهـد.

• نـوزاد 	 روی  بـر  درمان‌نشـده  زایمـان  از  پـس  افسـردگی  آیـا 
گذاشـت؟ خواهـد  تأثیـر 

مطالعـات درمـورد مـادران مبتلا بـه افسـردگی نشـان داده‌انـد کـه 
افسـردگی پـس از زایمـان می‌توانـد تأثیـرات منفـی قابـل توجهـی بـر 
روی نـوزاد داشـته باشـد کـه ممکـن اسـت تـا دوران کودکـی ادامـه 
یابـد. مادرانـی کـه دچـار افسـردگی هسـتند ممکـن اسـت کمتـر بـا 
فرزندانشـان وارد تعامـل شـوند. اختلال تعاملات بیـن مـادر و نـوزاد، 
می‌توانـد بـر رفتارهـای بعـدی کـودک تأثیـر بگـذارد. مطالعـات نشـان 
مراحـل  از  برخـی  در  اسـت  ممکـن  کودکانـی  چنیـن  کـه  داده‌انـد 
تکاملـی بـه خوبـی کودکانـی کـه مادرانشـان افسـرده نبودنـد، عمـل 
نکننـد. توانایـی آنهـا بـرای تعامـل بـا سـایر کـودکان نیـز ممکن اسـت 
تحـت تأثیـر قـرار گیـرد و ممکـن اسـت مشـکلات رفتـاری و یادگیـری 
داشـته باشـند.  بنابراین شناسـایی و درمان افسـردگی پـس از زایمان 

در اسـرع وقـت بسـیار مهـم اسـت. 

• افسردگی پس از زایمان چگونه درمان می‌شود؟ 	
 درمـان افسـردگی پـس از زایمـان بـه شـدت علائـم بسـتگی دارد. 
بـر اسـاس تعریـف، افسـردگی خفیف پـس از زایمـان فقط چنـد روز تا 
حداکثـر ۲ هفتـه طول می‌کشـد. معمولًا بـا کمک اضافـی در مراقبت 
از نـوزاد و حمایـت عاطفـی از مـادر، ایـن احساسـات به‌‌‌‌‌‌‌سـرعت از بین 
بـرای  و  افسـردگی عمیق‌تـر شـده  کـه  زمانـی  بااین‌‌‌‌‌‌‌حـال،  می‌رونـد. 

مـدت طولانی‌تـری ادامـه یابـد، درمان فعال‌تـری مورد نیاز اسـت. اگر 
افسـردگی بـه انـدازه‌ای خفیـف باشـد کـه فـرد بتوانـد بـه فعالیت‌های 
تخصصـی  روان‌درمانـی  از  اسـت  ممکـن  دهـد،  ادامـه  روزمـره‌اش 
بهره‌منـد شـود. بااین‌‌‌‌‌‌‌حـال، اگـر علائم واضحی از افسـردگی شـدیدتر 
داروهـای  کـه  می‌کننـد  توصیـه  کارشناسـان  باشـد،  داشـته  وجـود 
ضدافسـردگی به‌‌‌‌‌‌‌دقـت انتخـاب شـده و بـا مشـاوره و حمایـت ترکیـب 
بـر  بیشـتر  کارشناسـان  باشـد،  شـدیدتر  افسـردگی  هرچـه  شـوند. 
اسـتفاده از دارو تأکیـد می‌کننـد. درصورتی‌‌‌‌‌‌‌کـه مـادر به داروها پاسـخ 
ندهـد یـا در حـال شـیردهی باشـد، ممکـن اسـت بخواهـد از مصـرف 
داروهـا پرهیـز کنـد. بااین‌‌‌‌‌‌‌وجـود، اطلاعاتی در مـورد تأثیـرات چندین 
داروی ضدافسـردگی بـر نوزادان شـیرخوار جمع‌آوری شـده اسـت که 
هیـچ نشـانه‌ای ‏‏از بـروز مشـکلات جـدی ناشـی از مصـرف داروهـای 
مـورد نظـر نشـان نمی‌دهـد. ‏اگـر مـادر علائـم بسـیار شـدیدی ماننـد 
افکار خودکشـی یا روان‌پریشـی داشـته باشـد، ممکن اسـت نیاز باشد 
کـه پزشـک بـرای تأمین امنیـت خودش و نـوزادش او را در بیمارسـتان 
بسـتری کنـد. درمان الکتروشـوک یک گزینـه جایگزین اسـت که باید 

در نظـر گرفته شـود. 

• داروهای ضدافسردگی	
شـیمیایی  اثـرات  بـا  ضدافسـردگی  داروهـای  از  مختلفـی  انـواع   
افسـردگی  بـرای  هسـتند.  دسـترس  در  متفـاوت  جانبـی  عـوارض  و 
پـس از زایمـان در یـک مـادر شـیرده، کارشناسـان داروهایـی بـه نـام 
می‌کننـد  توصیـه  را   )SSRIs( سـروتونین  بازجـذب  مهارکننده‌هـای 
می‌گذارنـد.  تأثیـر  سـروتونین  یعنـی  مغـز  شـیمیایی  مـاده  بـر  کـه 
انتخـاب اصلـی آنهـا در میـان ایـن داروهـا سـرترالین )زولفت( اسـت، 
کـه پرکاربردتریـن داروی ضدافسـردگی در مـادران شـیرده و نـوزادان 
آنهاسـت. ازآنجایی‌‌‌‌‌‌‌کـه مقادیـر کمـی از آن به شـیر مادر وارد می‌شـود، 
اثـرات ایـن دارو در نـوزادان بـه مقـدار کـم یـا هیـچ‌ هسـتند و بـه نظـر 
می‌رسـد هیـچ اثـر جانبـی وجـود نـدارد. پاروکسـتین )پاکسـیل( نیـز 
یـک انتخاب بسـیار خوب اسـت. پاروکسـتین در شـیر مادر یـا نوزادان 
شـیرده قابـل تشـخیص نیسـت. دو SSRI دیگـر کـه به‌‌‌‌‌‌‌طـور گسـترده 
اسـتفاده می‌شـوند، فلوکسـتین )پروزاک( و سـیتالوپرام )سلکسا(، در 
مقادیـر کـم وارد شـیر مـادر می‌شـوند امـا به-عنـوان گزینه‌هـای قابـل 
قبـول در نظـر گرفته می‌شـوند. داروهای ضدافسـردگی سـه‌حلقه‌ای، 
کارشناسـان  توسـط  نیـز  هسـتند،  داروهـا  از  قدیمی‌تـری  نـوع  کـه 
گرفتـه  نظـر  در  شـیرده  مـادران  بـرای  مناسـبی  انتخـاب  به‌‌‌‌‌‌‌عنـوان 
می‌شـوند. ایمی‌پرامیـن )توفانیل( و نورتریپتیلیـن )پاملور( دو نمونه از 
داروهـای سـه‌حلقه‌ای هسـتند. به‌‌‌‌‌‌‌طور کلـی تری‌سـیکلیک‌ها معمولًا 
عـوارض جانبی بیشـتری در مادر نسـبت بـه SSRIها ایجـاد می‌کنند 
اما گاهی اوقات مؤثرتر هسـتند. اگر نوزاد مشـکلات سلامتی داشـته 
باشـد، پزشـک اطفـال می‌توانـد نمونـه‌ای از خـون بگیـرد تا ببینـد آیا 
داروی ضدافسـردگی در نـوزاد بـه مقـدار قابـل توجهـی وجـود دارد یا 
نـه و ممکـن اسـت بـه مشـکل کمـک کنـد یـا خیـر. بـرای نـوع بسـیار 
شـدید افسـردگی کـه در آن مادر علائم روان‌پریشـی )توهـم یا هذیان‌( 
دارد، مهـم اسـت کـه داروی ضدافسـردگی را بـا نـوع دیگـری از دارو 
بـه نـام آنتی‌سـایکوتیک ترکیـب کننـد. اگـر مـادر در حـال شـیردهی 
آنتی‌سـایکوتیک‌های  نـام  بـه  قدیمی‌تـری  نـوع  کارشناسـان  اسـت، 
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سـنتی )ماننـد هالـدول( را توصیه می‌کننـد؛ در غیر این صـورت ‏انواع 
جدیدتـر )آنتی‌سـایکوتیک‌های غیرمعمـول ماننـد ریپراید یا زیپراسـا( 
و  شـیرده  مـادران  در  کافـی  انـدازه  بـه  امـا  می‌شـوند،  داده  ترجیـح 

نوزادانشـان آزمایـش نشـده‌اند.

• درمان‌های روان‌شناختی	
بـرای مشـاوره و حمایـت از مـادری کـه از افسـردگی شـدید پـس از 
زایمـان رنـج می‌بـرد، کارشناسـان کمک‌هـای خانگـی و درمـان با یک 
متخصـص بهداشـت روان را توصیـه می‌کننـد. اگـر افسـردگی شـدید 
باشـد، کارشناسـان توصیـه می‌کننـد کـه فـردی بـرای مانـدن و کمک 
بـه مـادر در تمـام اوقات وجود داشـته باشـد، ماننـد یکی از بسـتگان، 
دوسـتان یـا یـک کمـک‌کار پرداختـی. خانـواده و دوسـتان می‌تواننـد 
حمایـت بـدون قضـاوت، دلگرمـی، امیـد و تأییـد توانایی‌هـای مـادر 
را ارائـه دهنـد. مسـائل رایـج در روان‌درمانـی بـرای افسـردگی پـس از 
زایمـان شـامل ترس‌هـای فـراوان از مسـئولیت‌های جدیـد و احسـاس 
گنـاه به‌‌‌‌‌‌‌خاطـر افسرده‌شـدن در چنیـن زمـان حساسـی می‌باشـد. دو 
تکنیـک کـه بـا قـرار دادن ایـن مشـکلات در چشـم‌انداز، افسـردگی 
شـناختی-رفتاری  درمـان  و  بین‌فـردی  درمـان  می‌کننـد،  درمـان  را 
هسـتند. معمـولًا مهـم اسـت کـه همسـر یـا دیگـر مراقـب اصلـی در 
درمـان گنجانـده شـوند تا به فرد کمـک کنند علائم افسـردگی را درک 

کنـد و بـا اسـترس افزایـش یافتـه بـر خانـواده مقابلـه کند.
اگـر زنـی در گذشـته دچـار افسـردگی پـس از زایمـان شـده باشـد، 
بیشـتر کارشناسـان توصیه می‌کنند کـه درمان پیشـگیرانه با داروهای 
ضدافسـردگی و مداخلات روانی-اجتماعـی بلافاصله پـس از زایمان 
آغـاز شـود. برخـی از کارشناسـان درصورتی‌‌‌‌‌‌‌کـه مادر در معـرض خطر 

بسـیار بالایـی باشـد، برنامـه پیشـگیرانه را در سـه‌ماهه سـوم بـارداری 
شـروع  شـامل  اسـت  ممکـن  معمولـی  برنامـه  یـک  می‌کننـد.  آغـاز 
روان‌درمانـی از ۲-۳ مـاه قبـل از تاریـخ زایمان باشـد و سـپس در چند 
هفتـه پایانـی کـه تقریباً هیچ خطری بـرای جنین وجود نـدارد، داروی 

ضدافسـردگی اضافه شـود.

نشـانه‌‌‌‌‌‌‌ها  زایمـان،  از  پـس  افسـردگی  تعریـف  اینجـا دربـاره  بـه  تـا 
و عوامـل ایجـاد آن، درمان‌‌‌‌‌‌‌هـای دارویـی و درمـان روان‌‌‌‌‌‌‌شـناختی آن 
صحبـت کردیـم. بـرای مطالعـه ادامـه مطلـب که به‌‌‌‌‌‌‌طـور ویـژه به نقش 
کاردرمانـی در درمـان افسـردگی پس از زایمـان می‌‌‌‌‌‌‌پردازد، در شـماره 

بعـدی نشـریه همـراه ما باشـید.

• منابع:	
1.	 The relationship between social support and mental 

health problems during pregnancy: a systematic 
review and meta-analysis - Bedaso, A., Adams, J., 
Peng, W., & Sibbritt, D. (2021).

2.	 POSTPARTUM DEPRESSION: A Guide for Patients 
and Families. Margaret L. Moline, PhD, David A. 
Kahn, MD, Ruth W. Ross, MA, Lori L. Altshuler, MD,  
and Lee S. Cohen, MD.

3.	  www.womensmentalhealth.org
4.	 The impact of maternal depression on familial 

relationships - Burke, L. (2003).
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ــی ــر در کاردرمان ــیهن ــر در کاردرمان ــای  هن ــایدنی دنی

توماتیس؛ راهی برای بهتر شنیدن

مبین فلاح‌گل | دانشجویان سال آخر کاردرمانی | محیا نصیراله‌پور

در شـماره‌ی دوم نشـریه، دربـاره موسـیقی‌درمانی صحبـت کـرده 
‌بودیـم. در این شـماره به معرفـی متد توماتیس1، یکـی از معروف‌ترین 
روش‌هـای موسـیقی‌درمانی، خواهیـم پرداخـت کـه نحـوه‌ی اجـرای 

موسـیقی‌درمانی را شـرح می‌دهـد.
وقتـی از متـد توماتیـس سـخن می‌گوییـم، منظورمـان مجموعه‌ای 
تخصصـی از تحریـکات شـنیداری و مداخلات عصبی می‌باشـد که با 
هـدف بهبـود پـردازش شـنیداری، توانایی‌هـای زبانـی و مهارت‌هـای 
بـه پژوهش‌هـای  ایـن روش،  شـناختی طراحـی شـده ‌‌اسـت. ریشـه 
عاشـق  و  گـوش  متخصـص  فرانسـوی  پزشـک  توماتیـس،  آلفـرد 
خانـواده‌ای  در  کـه  توماتیـس،  بازمی‌گـردد.   ۱۹۴۰ دهـه  در  صـدا 
موسیقی‌دوسـت رشـد یافتـه بـود، سـال‌های اولیـه فعالیـت حرفـه‌ای 
و  خواننـدگان  میـان  و  کلاسـیک  موسـیقی  محیط‌هـای  در  را  خـود 
نوازنـدگان سـپری کـرد. در همـان سـال‌ها مشـکلی توجهـش را جلب 
کـرد؛ برخـی خوانندگان با اسـتعداد، توانایی صوتی خـود را به‌مرور از 
دسـت می‌دادنـد. ایـن پرسـش در ذهن او شـکل گرفت: »آیـا می‌توان 
چیـزی را تولیـد کـرد کـه گـوش قـادر بـه شـنیدن دقیـق آن نیسـت؟«

TOMATIS 1
2 منظور از صدای حرفه‌ای، صدای موسیقی موزیسین‌هایی است که توانایی صوتی خود 
را از دست داده‌ بودند. بررسی حرفه‌ای و دقیق این صدا و علت‌یابی این اختلالات توسط 

آلفرد توماتیس، در نهایت منجر به نتایج جالب‌توجهی شد.

ایـن سـؤال سـاده امـا عمیق، نقطـه‌ی شـروع تحقیقات گسـترده‌ی 
توماتیـس شـد. او بـا تحلیـل صدها صـدای حرفه‌ای2 به کشـف مهمی 
رسـید: کیفیـت تولیـد صـدا، بازتاب مسـتقیم کیفیت شـنیدن اسـت. 
بـر پایـه این کشـف، او سـه قانـون بنیادین توماتیـس را تدویـن کرد که 
اسـاس روش درمانـی او را شـکل داد و در نهایـت بـه این نتیجه رسـید 
کـه گـوش و شـنوایی نه‌تنهـا بـرای دریافـت صـدا، بلکـه بـرای تنظیـم 

مغـز، بـدن، توجـه، حرکت و زبـان، حیاتی هسـتند.

سه اصل بنیادین متد توماتیس عبارتند از:
اصـل اول: مـا فقـط می‌توانیـم آنچـه را کـه می‌شـنویم، بازتولیـد 

کنیـم )بـرای مثـال در گفتـار یـا موسـیقی(.
 اصـل دوم: تغییـر در شـنیدن، تغییـر در گفتـار و رفتـار را به‌دنبـال 

دارد.
و  مغـز  بهبـود  موجـب  شـنوایی،  صحیـح  تحریـک  سـوم:  اصـل 

می‌شـود. عصبـی  سیسـتم 
توماتیـس دریافـت کـه گوش تنها یک دسـتگاه شـنیداری نیسـت؛ 
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بلکـه کانالـی کلیـدی بـرای انتقال اطلاعات بـه مغز و تنظیـم تعاملات 
بـا اختـراع دسـتگاهی موسـوم  او  حسـی–حرکتی و هیجانـی اسـت. 
بـه »گـوش الکترونیکـی«، ایـن امـکان را فراهـم کـرد تـا فرکانس‌هـا، 
شـدت‌ها و مسـیرهای صوتـی به‌طـور هدفمنـد تغییـر یابند و سیسـتم 
شـنوایی و مسـیرهای عصبـی مرتبـط، دوبـاره تنظیم شـوند. فرایندی 
کـرد.  تصـور  سـاز  یـک  دوبـاره‌ی  کـوک  مشـابه  را  آن  می‌تـوان  کـه 
بـه تصویـر  را  و گـوش‌دادن  میـان شـنیدن  تفـاوت روشـن  توماتیـس 
و  صداسـت  بی‌اختیـار  دریافـت  شـنیدن،  او،  عقیـده  بـه  می‌کشـد. 
گـوش‌دادن، شـامل توانایـی تنظیـم اطلاعـات شـنیداری اطـراف ما، 

می‌باشـد. ناخواسـته  محرک‌هـای  نادیده‌انـگاری  همچـون 
بـا گذشـت زمـان، روش توماتیـس در حوزه‌هـای مختلـف بالینـی 
و  شـنیداری  پـردازش  اختلالات  بـا  کـودکان  از  شـد؛  گرفتـه  بـه‌کار 
تاخیـر گفتـاری گرفته تـا افراد مبتلا به اوتیسـم، اختلالات یادگیری، 
مشـکلات توجـه و اضطـراب. وجـه تمایـز ایـن روش، تنهـا پایه‌هـای 

علمـی آن نیسـت؛ بلکـه نـگاه انسـان‌محور آن اسـت. 
توماتیـس معتقـد بـود گـوش پیـش از دریافـت 

صـدا، پـل ارتباطـی میـان فـرد و محیـط، 
کـودک و والدیـن و البتـه میان انسـان 

اسـت.  خـود  درونـی  جهـان  و 
نیسـت  نیـازی  روش  ایـن  در 

مـداوم  به‌طـور  گـوش  کـه 
و  باشـد  گـوش‌دادن  درگیـر 
دیگـر  کارهـای  بـه  می‌تـوان 
و حتـی بـازی پرداخـت. متد 
می‌کنـد  تلاش  توماتیـس 
ایـن پـل را بازسـازی، تقویـت 

و تثبیـت کنـد و ایـن کار را بـا 
زبانـی جهانـی انجـام می‌دهد: 

صـدا. و  موسـیقی  زبـان 
ترکیبـی  توماتیـس  متـد  امـروزه، 

روان‌شناسـی  عصب‌شناسـی،  علـم  از 
ا‌سـت.  فنـاوری  و  موسیقی‌شناسـی  رشـد، 

در مرکـز ایـن روش، همـان پیـام سـاده‌ی توماتیس 
صـدا،  دنیـای  بـه  گـوش  بازگردانـدن  بـا  اسـت:  باقی‌مانـده 

می‌تـوان توانایی‌هـای زبانی، شـناختی و هیجانی انسـان را ارتقا داد. 
ایـن رویکـرد، برخلاف روش‌هـای صرفاً شـنیداری، تجربـه‌ای جامع و 
چندحسـی از بازتوانـی شـنوایی و توانمندسـازی فـرد ایجـاد می‌کند.

پـس از درک فلسـفه و بنیـان علمـی متـد توماتیـس، گام بعـدی، 
درمانـی  برنامه‌هـای  طراحـی  اسـت.  عمـل  بـه  دانـش  ایـن  تبدیـل 
شخصی‌سازی‌شـده، امـکان بازتنظیـم سیسـتم شـنوایی و هم‌زمـان، 
تقویـت مسـیرهای عصبی مرتبط بـا توجه، زبان و تعاملات اجتماعی 
را فراهـم می‌کنـد. بـرای دسـتیابی به این هـدف، ارزیابـی دقیق اولیه 
ضـروری اسـت؛ این مرحلـه، اطلاعـات پایـه بـرای تصمیم‌گیری‌های 
درمانـی را فراهـم می‌کنـد و تضمیـن می‌کنـد هـر مداخلـه‌ای منطبق 

بـا نیازهـا و توانایی‌هـای فـرد باشـد.

)Initial Assessment( ارزیابی اولیه

پـردازش  شـنوایی،  آسـتانه‌های  سـنجش  شـامل  اولیـه،  ارزیابـی 
و  اسـت  صوتـی  الگوهـای  تشـخیص  و  فرکانـس  تمایـز  شـنیداری، 
می‌شـود.  بررسـی  نیـز  راسـت(  گـوش  )به‌ویـژه  شـنوایی  غالبیـت 
مهارت‌هـای زبانی و شـناختی شـامل وضـوح گفتار، سـرعت پردازش 
کلامـی، خوانـدن و درک، و حافظـه‌ی کاری نیـز مـورد ارزیابـی قـرار 
می‌گیرنـد. رفتارهـای هیجانـی، الگوهـای حرکتـی و حساسـیت‌های 
حسـی نیـز به‌دقت مشـاهده می‌شـوند. نتیجـه این ارزیابی، نقشـه‌ای 
دقیق از عملکرد شـنیداری و شـناختی فرد اسـت که اسـاس طراحی 

برنامـه‌ای اختصاصـی خواهـد بـود.

 Individualized Protocol( طراحـی برنامه‌ی اختصاصی فـرد
)Design

شخصی‌سازی‌شـده  برنامـه‌ای  ارزیابـی،  داده‌هـای  اسـاس  بـر 
آثـار موتـزارت— ویـژه  طراحـی می‌شـود. موسـیقی کلاسـیک—به 
به‌دلیـل سـاختارهای ریتمیـک و طیف‌هـای فرکانسـی 
متنـوع، محـور اصلـی برنامـه اسـت. نسـخه‌ی 
فیلترشـده صـدای مادر نیز بـرای کودکان 
امنیـت  حـس  تـا  می‌شـود  اسـتفاده 
شـود.  تقویـت  هیجانـی  پیونـد  و 
تغییـرات  تحریـک،  شـدت 
هدایـت  نسـبت  و  فرکانسـی 
صوتـی هوایـی و اسـتخوانی، 
فـرد  پروفایـل  اسـاس  بـر 
می‌شـوند.  مشـخص 
جلسـات،  تعـداد  همچنیـن 
تمرین‌هـای  و  دوره‌هـا  طـول 
بـا  حرکتـی  و  زبانـی  مکمـل 

می‌شـوند. تعییـن  دقـت 
بعـد از ارزیابی اولیـه و طراحی 
بـه  بایـد  اختصاصـی،  برنامـه‌ی 
و  ارزیابـی  اسـاس  بـر  برنامـه  اجـرای 
پرداخـت.  انجام‌شـده  طرح‌ریزی‌هـای 
دوره‌ی  یـک  و  مداخلـه  فـاز  سـه  در  مداخلات 

می‌شـوند: انجـام  اسـتراحت 

)First Listening Phase( فاز اول مداخله: بازتنظیم شنوایی
در ایـن مرحلـه، هـدف، بازتنظیم سیسـتم شـنوایی اسـت و معمولًا 
موسـیقی  می‌باشـد.  شـنیداری  تحریـک  جلسـه   ۱۵ تـا   ۱۲ شـامل 
پردازش‌شـده، از طریـق هدفون‌هایـی کـه هدایـت صوتـی هوایـی و 
اسـتخوانی دارنـد، ارائـه می‌شـود. اسـتفاده از »سـوئیچ فرکانسـی« 
حساسـیت  و  می‌شـود  مغـز  و  گـوش  هدفمنـد  تحریـک  موجـب 
شـنیداری، توجـه و کنتـرل هیجانـی، بهبـود می‌یابنـد و مسـیرهای 

عصبـی بـرای مراحـل بعـدی آمـاده می‌شـوند.

)Integration Break( دوره استراحت: فاز ادغام عصبی
پـس از فـاز اول، یـک دوره اسـتراحت ۲ تا ۴ هفتـه‌ای در نظر گرفته 
می‌شـود تـا مغـز فرصـت داشـته باشـد تغییـرات تـازه شـکل‌گرفته را 

تثبیـت و سـازمان‌دهی کنـد. ایـن مرحلـه نقـش مهمـی در پـردازش 
اطلاعـات و آمادگـی بـرای فازهـای بعـدی دارد.

 Active Listening( فاز دوم مداخله: تحریک شـناختی–زبانی
)Phase

در ایـن مرحلـه، فـرد فعالانـه در فرآینـد درمـان مشـارکت می‌کنـد. 
ماننـد  تمرین‌هایـی  و  شـده  ارائـه  بیشـتر  پیچیدگـی  بـا  موسـیقی 
خوانـدن با صـدای بلند، تکـرار کلمـات و فعالیت‌هـای ریتمیک انجام 
می‌شـوند. ایـن تمرین‌هـا بـه تقویت پـردازش زبـان، توجه شـنیداری، 

سـرعت پـردازش و مهارت‌هـای اجتماعـی کمـک می‌کننـد.

 Stabilization and( تعمیـم  و  تثبیـت  مداخلـه:  سـوم  فـاز 
)Generalization

تمرکـز ایـن فـاز بـر تثبیـت مهارت‌هـای کسب‌شـده و انتقـال آنهـا 
بـه محیط‌هـای واقعی اسـت. جلسـات سـبک‌تر امـا هدفمند هسـتند 
و هماهنگـی شـنوایی–حرکتی، کنتـرل آوایـی گفتـار و خودنظارتـی را 
تقویـت می‌کننـد. تمرین‌هـا بـه فـرد کمـک می‌کننـد تـا تغییـرات بـه 

زندگـی روزمـره و تعاملات اجتماعـی تعمیـم یابنـد.

)Final Assessment( ارزیابی پایانی
تـا  انجـام می‌شـود  ارزیابـی، مشـابه مرحلـه‌ی نخسـت  پایـان،  در 
شـنوایی،  آزمون‌هـای  نتایـج  شـود.  مشـخص  فـرد  پیشـرفت  میـزان 
وضعیـت  بـا  شـناختی  عملکردهـای  و  زبـان  شـنیداری،  پـردازش 
اولیـه مقایسـه می‌شـوند و تغییـرات رفتـاری، ارتباطـی و هیجانـی نیز 
بررسـی می‌شـوند. بازخـورد والدیـن، معلمـان یـا خـود مراجـع بـرای 

دارد. اهمیـت  درمـان،  خاتمـه  یـا  ادامـه  دربـاره  تصمیم‌گیـری 

نتایج مبتنی‌بر شواهد از متد توماتیس:
تحقیقـات نشـان داده‌انـد کـه صـدا درمانـی توماتیـس، بـر بهبـود 
)توجـه  اجرایـی  کارکردهـای  و  پـردازش  سـرعت  شـنیداری،  توجـه 
توانایـی  انتزاعـی،  اسـتدلال  شـناختی،  پذیـری  انعطـاف  انتخابـی، 
خوانـدن  اختلال  دارای  دانش‌آمـوزان  سـازمان‌دهی(  و  برنامه‌ریـزی 
)دیسلکسـیا( تاثیرگـذار اسـت. همچنیـن در مهارت‌هـای خوانـدن و 
مهارت‌هـای حرکتـی ظریـف ایـن دانش‌آموزان نیـز بهبودی مشـاهده 
شـده ‌اسـت. از آنجایـی کـه متـد توماتیس روی سیسـتم عصبـی تاثیر 
مثبتـی داشـته ‌اسـت، می‌توانـد راه‌های عصبـی منتهی بـه عضلات و 
سیسـتم‌های مختلـف را نیز تقویت کنـد. تقویت ایـن راه‌های عصبی، 
کنتـرل حرکتـی ظریف را بیشـتر کـرده و در نهایت، حـرکات ظریف، با 

کنتـرل بالاتـری اجـرا می‌شـوند.
بـالای  فرکانس‌هـای  کـه  اسـت  نتیجـه رسـیده  ایـن  بـه  توماتیـس 
صـدا، می‌تواننـد فراینـد تولیـد انـرژی توسـط مغـز را تسـریع کـرده و 
بـر روی وضعیـت جسـمانی، جریـان انـرژی، نگـرش فـرد و وضعیـت 

عضلات تاثیـر بگذارنـد.
صدادرمانـی، موجـب سـاخت و تقویـت ارتبـاط میـان نورون‌هـا در 
قشـر مـخ )خصوصـا قشـر پیشـانی( می‌شـود، کـه فرآینـدی شـبیه بـه 

فرآینـد تکامـل مغز اسـت.
تقویـت  به‌عنـوان  می‌توانـد  سـاختار  و  نظـم  بـا  همـراه  موسـیقی 

کننـده‌ای جهـت تسـهیل رفتـار و کنتـرل تحریـکات اسـتفاده شـود. 
دسـتورات  اعمـال،  بـه  را  صـدا  کـه  موسـیقیایی  بازی‌هـای  و  آوازهـا 
بـه  بـه یادگیـری، درک و پاسـخ  یـا اشـیا ربـط می‌دهنـد، می‌تواننـد 

کننـد. کمـک  شـنوایی  محرک‌هـای 
در پژوهش‌هـا، مشـخص شـده اسـت که نوع موسـیقی بـه‌کار رفته، 
در اثربخشـی نتایـج تاثیـری نـدارد. توماتیس نیز به این نتیجه رسـیده 
اسـت کـه بدون در نظر گرفتن سـلیقه شـنونده و بـدون در نظر گرفتن 
ایـن نکتـه که آیا شـنونده آشـنایی قبلـی با موسـیقی موتزارت داشـته 
اسـت یـا خیـر، ایـن موسـیقی همـواره بـه شـنونده آرامـش داده، فهم 
تجسـمی را تقویـت کـرده و بـه آنها اجـازه داده کـه با وضـوح و آگاهی 
بیشـتری بـه بیـان احساسـات و افـکار خـود اقـدام کننـد‌. یافته‌هـای 
باثبات‌تریـن  و  نتایـج  بهتریـن  موتـزارت  می‌دهـد،  نشـان  توماتیـس 

واکنش‌هـا را بـر جـای می‌گـذارد.
صوت‌درمانـی بـه روش توماتیـس و اسـتفاده از موسـیقی موتزارت، 
ممکـن اسـت تولیـد یـک مـاده شـیمیایی در مغـز )بـه احتمـال زیـاد 
سیسـتم  در  مـاده  ایـن  شـدن  آزاد  نمایـد.  تحریـک  را  آندورفین‌هـا( 
درجـه‌ی  و  نبـض  خـون،  فشـار  بـر  مسـتقیم  به‌طـور  مغـز،  لیمبیـک 
می‌دهـد  کاهـش  را  بـدن  سوخت‌و‌سـاز  می‌گـذارد؛  تاثیـر  حـرارت 
دسـتگاه  می‌کنـد.  تنظیـم  را  هورمون‌هـا  و  آنزیم‌هـا  تولیـد  حتـی  و 
لیمبیـک شـامل تالاموس، هیپوتالامـوس، آمیگدال و اجـزای دیگری 
مختلـف  احساسـات  و  یادگیـری  حافظـه،  در  مهمـی  نقـش  و  اسـت 
دارد. فرکانس‌هـای بالاتـر اصـوات، گـوش داخلـی را تحریـک کـرده 
و باعـث افزایـش عملکـرد شـنوایی مغـز شـده و باعـث می‌شـود مغـز، 

فعالیت‌هـای پردازشـی را بـا دقـت بیشـتری انجـام دهـد‌.
بـا‌ توجـه بـه مطالـب ذکـر شـده، می‌تـوان نتیجـه گرفـت کـه متـد 
توماتیـس، فراتـر از یـک مداخلـه شـنیداری سـاده اسـت؛ ایـن روش 
تجربـه‌ای چندحسـی اسـت کـه گـوش، مغـز و هیجانـات را در تعامـل 
فرکانـس  هـر  و  موسـیقی  نـوت  هـر  می‌کنـد.  بازسـازی  یکدیگـر  بـا 
تنظیم‌شـده، فرصتی اسـت برای تقویـت توانایی‌های طبیعی انسـان، 
و  اعتماد‌به‌نفـس  ایجـاد  و  شـناختی،  و  زبانـی  مهارت‌هـای  ارتقـای 
آرامـش بیشـتر. ایـن روش بـه هـزاران کـودک و بزرگسـال در سراسـر 
جهـان کمـک کـرده اسـت کـه نه‌تنهـا بهتـر بشـنوند، بلکـه زندگـی را 
بـا آگاهـی و تجربـه‌ای عمیق‌تـر از ارتبـاط و یادگیـری، تجربـه کننـد.
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نقاشـی،  از مهم‌تریـن جنبه‌هـای  یکـی  نشـریه،  قبلـی  در شـماره 
یعنـی سـیر رشـد ترسـیم در کـودکان را بررسـی کردیـم و نـکات مهـم 
هـر دوره رشـدی را مـرور نمودیـم. در این شـماره قصد داریم سـری به 

دنیـای رنگ‌هـا بزنیـم تـا بتوانیـم دنیـا را رنگی‌تـر ببینیـم.

نگاهی نظری به رنگ در نقاشی کودک
کـه  اسـت  شـده  تأکیـد  کـودک،  هنـر  کلاسـیک  پژوهش‌هـای  در 
نقاشـی و رنگ‌آمیـزی تنهـا فعالیتـی تزیینـی نیسـت، بلکـه پنجـره‌ای 
بـه رشـد شـناختی و عاطفـی کـودک محسـوب می‌شـود. کـودک در 
رنـگ  بـا  بـازی  و  از خط‌خطی‌هـای سـاده  سـال‌های پیش‌دبسـتان، 
آغـاز می‌کنـد و به‌تدریـج، هـم شـکل و هـم رنـگ را هدفمندتـر بـه‌‌کار 
می‌گیـرد؛ در ابتـدا، رنـگ بیشـتر جنبـه بـازی و تخلیـه انـرژی دارد، 
امـا بـا رشـد شـناختی و تجربیـات اجتماعـی، به ابـزاری بـرای نزدیک 

شـدن بـه واقعیـت و بیـان احساسـات پیچیـده تبدیـل می‌شـود.
نیـز  رنـگ  بـه ظاهـر سـاده‌ی  انتخاب‌هـای  و  حتـی خط‌خطی‌هـا 
بخشـی از فراینـد »سـاختن معنـا« در ذهـن کـودک هسـتند. کـودک 
روابـط  و  روزمـره، هیجان‌هـا  تجربه‌هـای  می‌کنـد  تلاش  رنگ‌هـا  بـا 
مهـم زندگـی خـود را نظـم دهـد و بـه تصویـر بکشـد؛ بنابرایـن به‌جای 
قضـاوت سـریع دربـاره‌ی درسـت یـا غلـط بـودن رنگ‌هـا، بهتـر اسـت 
رونـد انتخـاب و اسـتفاده از رنـگ را مشـاهده کنیـم؛ این‌کـه کـودک 
چقـدر در انتخـاب رنـگ مـردد اسـت، چگونـه تکـرار می‌کنـد و چـه 
زمانـی رنـگ را عـوض می‌کنـد، خـود می‌توانـد اطلاعات ارزشـمندی 

دربـاره سـبک فکـر کـردن و دنیـای عاطفـی او بدهـد.

اهمیت رنگ در ارزیابی و مداخله کاردرمانی
از منظـر کاردرمانـی، نقاشـی کـودک تنها یک تولید هنری نیسـت، 
بلکـه یک »فعالیت معنادار« اسـت کـه می‌تواند اطلاعات ارزشـمندی 
در مـورد حوزه‌هـای مختلف عملکـردی او بدهـد. کاردرمانگر در حین 
مشـاهده نقاشـی، علاوه‌‌بـر محتـوای عاطفـی و نمادیـن رنگ‌هـا، بـه 
مهارت‌هـای دیداری-حرکتـی، برنامه‌ریـزی حرکتـی، تحمـل ناکامی، 
هیجـان  تنظیـم  الگـوی  و  سـازمان‌یافتگی  سـطح  پایـدار،  توجـه 
کـودک نیـز توجـه می‌کنـد. بـرای مثـال، نحـوه گرفتـن مـداد، توالـی 
کـودک  واکنـش  و  نیمه‌تمـام  بخش‌هـای  بـه  برگشـت  رنگ‌آمیـزی، 
بـرای  خطـوط(  از  رنـگ  بیـرون‌زدن  )مثـل  کوچـک  اشـتباه‌های  بـه 

کاردرمانگـر در برنامه‌ریـزی مداخلـه اهمیـت دارد. 

وقتی رنگ‌ها سخن می‌گویند...
تفسیر نقاشی کودک – قسمت ششم

پیام بهاری مقدم | کارشناس کاردرمانی

می‌تواننـد  رنگ‌آمیـزی  و  نقاشـی  کاردرمانـی،  ارزیابی‌هـای  در 
به‌عنـوان ابـزار کمکـی در کنار سـایر آزمون‌هـا و مشـاهده‌های بالینی 
بـه‌‌کار رونـد تـا تصویـر کامل‌تری از نقاط قـوت و چالش‌هـای کودک به 
دسـت آیـد. در مداخلـه، کاردرمانگـر می‌تواند با طراحـی فعالیت‌های 
رنگ‌محـور هدفمنـد مثـل رنگ‌آمیـزی سـاختارمند بـرای تقویت توجه 
و کنتـرل حرکتـی یـا نقاشـی آزاد رنگـی بـرای تسـهیل بیـان هیجـان، 
ظریـف،  حرکتـی  مهارت‌هـای  کنـد:  کار  حـوزه  چنـد  روی  هم‌زمـان 
یکپارچگـی دیداری-حرکتـی، مهارت‌های اجتماعـی و خودتنظیمی 
میـان  پلـی  بـه  کـودک  نقاشـی  در  رنـگ  به‌‌این‌‌ترتیـب،  هیجانـی. 

»ارزیابـی« و »درمـان« تبدیـل می‌شـود.

روان‌‌شناسی رنگ‌ها در نقاشی کودکان
حـالات  و  ذهـن  بـر  محیـط  رنگ‌هـای  تأثیـر  بسـیاری،  مطالعـات 
از  ایـن حـوزه شـاخه‌ای مسـتقل  کرده‌انـد.  بررسـی  را  افـراد  روحـی 
روان‌شناسـی  از  بخشـی  را  آن  می‌تـوان  امـا  نیسـت،  روان‌شناسـی 
ذهنـی  جنبـه  حـدی  تـا  رنگ‌هـا  اثـر  دانسـت.  عاطفـی  و  شـناختی 
دارد و بـا توجـه بـه جنسـیت، سـن و فرهنـگ افـراد می‌توانـد متفـاوت 
باشـد، هرچنـد بسـیاری از رنگ‌هـا معانـی و تأثیـرات نسـبتاً مشـترکی 
در فرهنگ‌هـای مختلـف دارنـد؛ بـرای مثـال، رنگ‌هـای طیـف قرمـز 
به‌عنـوان رنگ‌هـای گـرم شـناخته می‌شـوند و می‌تواننـد از احسـاس 

گرمـا و صمیمیـت تـا خشـم و عصبانیـت را القـا کننـد. 
تـا حـدود هفـت سـالگی، رنگ‌هـا بیشـتر جنبـه تزیینـی دارنـد و 
اسـتفاده  مختلـف  رنگ‌هـای  از  خـود  کـردن  محـدود  بـدون  کـودک 
می‌کنـد. پـس از هفـت سـالگی، اسـتفاده از رنگ‌هـای ملایـم اغلـب 
نشـانه‌ی عواطـف غنی و ظریفی اسـت کـه کودک توان بیان مسـتقیم 
آنهـا را نـدارد، درحالی‌‌کـه به‌کارگیـری رنگ‌هـای بسـیار تنـد و زننـده 
می‌توانـد بیانگـر عواطـف شـدید و گسـترده‌ای ماننـد عشـق، کینـه 
نشـان‌دهنده‌ی  معمـولًا  زیبـا  و  منظـم  رنگ‌آمیـزی  باشـد.  خشـم  و 
احسـاس ایمنـی و کمـال اسـت و در مقابل، رنگ‌آمیزی کـدر، کثیف و 
مغشـوش می‌توانـد بازتـاب دوسـوگرایی، پنهـان‌کاری و گاهی مسـائل 

مربـوط بـه تثبیـت مقعدی باشـد. 
اسـتفاده بیشـتر از رنگ‌هـای سـرد ماننـد آبـی، سـبز، سـیاه و… 
معمـولًا گرایـش بـه درون‌گرایـی را تداعـی می‌کنـد و می‌توانـد نشـانه 
حالت‌هـای انفعالی، سـکون و احسـاس غـم و اندوه باشـد. در مقابل، 
و…  صورتـی  زرد،  قرمـز،  ماننـد  گـرم  رنگ‌هـای  بیشـتر  به‌کارگیـری 

الهام‌بخـش  و  فعالیـت همـراه اسـت  و  برون‌گرایـی، تحـرک  بـا  غالبـاً 
روشـنایی و شـادی و جنب‌وجـوش در زندگـی کودک اسـت. رنگ‌های 
خنثـی ماننـد خاکسـتری نیـز در برخـی منابـع بـا ویژگی‌هایـی چـون 
اسـتدلال، خودمختـاری و در عیـن حـال تمایـل به دفاع یـا حمله‌وری 

اسـت.  مرتبط 
روان‌‌شناسـی رنگ‌هـا و مطالعـه‌ی آنهـا به‌عنـوان عواملـی اثرگـذار 
بـر رفتـار و واکنش‌هـای افـراد، اهمیـت زیـادی دارد؛ به همیـن دلیل، 
گاهـی از آزمون‌هـای مبتنی‌‌بـر رنـگ بـرای کمـک بـه شـناخت ابعـاد 
اسـتفاده  آنـان  ترجیحـی  رنگ‌هـای  اسـاس  بـر  افـراد  شـخصیتی 
می‌شـود. البتـه ایـن آزمون‌هـا بایـد با احتیـاط و در کنـار سـایر ابزارها 

تفسـیر شـوند. 

رنگ به‌عنوان زبان هیجان
روان‌‌شناسـی رنـگ بـرای مـدت طولانـی بـرای ایجـاد احساسـات 
خـاص در افـراد مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت، امـا میـزان و نـوع 
تأثیـر رنگ‌هـا بر افراد مختلف، یکسـان نیسـت. شـواهدی وجـود دارد 
کـه انتخـاب رنـگ می‌توانـد بـا دمـای محیـط، خلق‌وخـو و تجربه‌های 
فـردی ارتبـاط داشـته باشـد؛ برای مثـال، افرادی که بیشـتر احسـاس 
سـرما می‌کننـد، ممکـن اسـت بـه رنگ‌هـای گـرم ماننـد قرمـز و زرد 
رنگ‌هـای  بیشـتر  گرم‌مـزاج  افـراد  درحالی‌‌کـه  کننـد،  پیـدا  گرایـش 

سـرد ماننـد آبـی و سـبز را می‌پسـندند.
بیـان  بـرای  اصلـی  ابزارهـای  از  یکـی  رنـگ  کودکـی،  دوران  در 
احساسـات، نیازهـا و تجربه‌هـای درونـی اسـت. بسـیاری از کـودکان، 
پیـش‌‌از آنکـه بتواننـد احساسـات خـود را بـه زبـان بیاورنـد، آنهـا را از 
طریـق انتخـاب رنگ و نحوه‌ی رنگ‌آمیزی در نقاشـی‌های خود نشـان 
می‌دهنـد؛ بـه همین دلیـل توجـه والدیـن، مربیـان و کاردرمانگران به 

ایـن نشـانه‌ها می‌توانـد بسـیار کمک‌کننـده باشـد. 

رنگ و شرایط خانوادگی و هیجانی
بـا  یـا در زندگـی  کودکانـی کـه والدین‌شـان از هـم جـدا شـده‌اند 

مشـکلات بیشـتری روبـه‌رو هسـتند، معمـولًا در نقاشـی‌های خـود از 
تعـداد رنگ‌هـای کمتـری اسـتفاده می‌کننـد و گاهـی بـه سـه رنـگ 
محـدود می‌شـوند. در بسـیاری از ایـن مـوارد، رنـگ بنفـش یکـی از 
رنگ‌هـای غالـب اسـت کـه می‌توانـد نشـانه‌ای از اضطـراب و تنـش 
درونـی کـودک باشـد؛ چنیـن کودکانـی اغلـب بـا فشـار زیـاد مـداد 
بـه  بیشـتر  نقاشی‌هایشـان  و  می‌کننـد  کار  کاغـذ  روی  ماژیـک  یـا 

دارد. شـباهت  پرتنـش  خط‌خطی‌هـای 
در مقابل، کودکانی که احسـاس آسـودگی و امنیت بیشتری دارند، 
معمـولًا از تنـوع رنگـی بیشـتری بهـره می‌برنـد و در نقاشی‌هایشـان 
بیـش از پنـج رنـگ دیـده می‌شـود. ایـن تنـوع رنگـی اغلـب بازتـاب 
دنیـای عاطفـی بازتر، احسـاس امنیت بیشـتر و آزادی کـودک در بیان 

احساسـات خود اسـت.

تحول رابطه کودک با رنگ
در فاصلـه سـنی حـدود ۳ تـا ۶ سـالگی، کـودک بیشـتر تحـت تأثیر 
فشـارهای درونـی و عواطـف خـود اسـت؛ در ایـن دوره علاقـه زیـادی 
بـه رنـگ دارد و رنـگ را بـر شـکل مقـدم می‌دانـد. به‌تدریـج، هم‌زمـان 
بـا رشـد شـناختی، آموزش‌هـای مدرسـه و افزایـش سـن، وابسـتگی 
او بـه رنـگ کاهـش می‌یابـد و شـکل و واقع‌نمایـی اهمیـت بیشـتری 
پیـدا می‌کنـد. در ایـن رونـد، رنگ‌هایـی کـه بـه‌کار می‌گیـرد زنده‌تـر 
و هدفمندتـر می‌شـوند و سـپس به‌‌سـمت رنگ‌هـای ملایم‌تـر تعدیـل 

می‌گردنـد.
معمـولًا در کودکسـتان، بیشـتر کـودکان تمایـل دارنـد از رنگ‌هـای 
گـرم و تنـد اسـتفاده کننـد، زیـرا ایـن رنگ‌هـا بـا انـرژی و هیجـان آنها 
نظـارت  تحـت  در خانـه  کـه  مقابـل، کودکانـی  در  اسـت.  هماهنـگ 
بسـیار شـدید قرار دارنـد یا بـا محدودیت‌های عاطفی روبه‌رو هسـتند، 
می‌توانـد  کـه  می‌دهنـد  نشـان  گرایـش  سـرد  رنگ‌هـای  بـه  بیشـتر 

بازتـاب مشـکلات عاطفـی و روانـی آنهـا باشـد. 

هر رنگ چه می‌گوید؟
حامـل  می‌توانـد  رنـگ  هـر  کـودک،  نقاشـی  روان‌شناسـی  در 
پیام‌هـای عاطفـی باشـد، امـا ایـن پیام‌ها همیشـه باید همراه با سـن، 
موضـوع نقاشـی و شـرایط زندگـی کـودک در نظـر گرفته شـوند. نکات 

زیـر بیشـتر »سـرنخ« هسـتند تـا »تشـخیص قطعـی«.

قرمـز: رنـگ انـرژی، هیجـان و حرکـت اسـت؛ می‌تواند نشـانه 
بـا  نقاشـی‌ها  برخـی  در  امـا  باشـد  ابرازگـری  و  جرئـت  شـور، 
خشـم، اعتـراض یـا تنـش درونـی نیـز همـراه می‌شـود. به‌ویژه 

وقتـی بـا فشـار زیـاد و به‌صـورت تکـراری اسـتفاده شـود.
آبـی: اغلـب بـا آرامـش، نظم و حـس امنیـت گره خورده اسـت 
را  زیـادی  اگـر فضـای  )به‌خصـوص  نقاشـی‌ها  بعضـی  در  امـا 
پوشـانده باشـد و در کنـار سـیاه و خاکسـتری بیایـد( می‌توانـد 

بـه احسـاس تنهایـی یـا غـم هـم اشـاره کند.
مربـوط  آرامـش  و  بـازی  طبیعـت،  رشـد،  بـه  معمـولًا  سـبز: 
می‌شـود و بـرای خیلـی از کـودکان رنـگ »زمیـن امن« اسـت؛ 
در عیـن حـال، گاهـی در ترکیـب بـا رنگ‌هـای تیـره می‌توانـد 

نوعـی انـزوا یـا فاصله‌گـذاری عاطفـی را بازتـاب دهـد. 
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زرد: رنـگ نـور، کنجـکاوی و هوشـیاری اسـت. کـودکان شـاد 
و پرانـرژی گاهـی به‌طـور طبیعـی به‌‌سـمت زرد می‌رونـد، امـا 
اسـتفاده بسـیار تنـد و نامتعـادل از زرد می‌توانـد نشـان‌دهنده 

بی‌قـراری یـا تحریک‌پذیـری باشـد.
صورتـی: اغلـب بـا محبـت، خیال‌پـردازی و دنیـای رمانتیک و 
کودکانـه پیونـد دارد؛ در برخـی مـوارد، پررنـگ شـدن صورتـی 
در نقاشـی‌ها می‌توانـد نیـاز بـه توجه، نـوازش و رابطـه عاطفی 

گـرم را نشـان دهد.
نشـانه  می‌توانـد  هـم  کـه  اسـت  میانگـر  رنگـی  بنفـش: 
بعضـی  در  هـم  و  باشـد  عاطفـی  عمـق  و  تخیـل  حساسـیت، 
پژوهش‌هـا بـا اضطـراب و تنـش درونـی مرتبـط شـده اسـت. 
در  به‌کاررفتـه  رنگ‌هـای  معـدود  از  یکـی  وقتـی  به‌خصـوص 

باشـد. نقاشـی 
سـیاه: بسـته به بافت نقاشـی ممکن اسـت نماد قدرت، تأکید 
و جدیـت باشـد یـا با ترس، خشـم، احسـاس تهدیـد و ناامیدی 
ارتبـاط پیـدا کنـد. پررنـگ شـدن سـیاه در بخش‌هـای خـاص 
)مثـل چهره‌هـا یـا خانـه( معمـولًا نیازمنـد توجـه و گفت‌وگـوی 

بیشـتر با کودک اسـت.
و  کنتـرل  خنثـی،  رنـگ  به‌عنـوان  گاهـی  خاکسـتری: 
نمـاد  احتیـاط دیـده می‌شـود؛ در برخـی کـودکان می‌توانـد 
نامرئـی شـدن  بـرای  تلاش  یـا  فاصله‌گرفتـن، محافظـه‌کاری 
شـود. همـراه  شـاد  رنگ‌هـای  حـذف  بـا  اگـر  به‌خصـوص  باشـد 

هیـچ رنگـی به‌خودی‌خـود »خـوب« یـا »بـد« نیسـت؛ معنـای هـر 
رنـگ را بایـد در کنـار سـایر رنگ‌هـا، نـوع خطـوط، موضـوع نقاشـی و 

مهم‌تـر از همـه، گفت‌وگـو بـا خـود کـودک درک کـرد.

راهنمـای والـد/ درمانگـر: چگونه به نقاشـی رنگی کـودک نگاه 
؟ کنیم

نقاشـی کـودک می‌تواند پلی میـان دنیای درونـی او و دنیای بیرون 
باشـد، به‌شـرطی کـه به‌جـای قضاوت، بـا کنجـکاوی و مهربانـی به آن 
نـگاه کنیـم. والدیـن و کاردرمانگران در نقش آموزش‌دهنـده خانواده، 

بـا چند نکته سـاده می‌توانند نقاشـی کـودک را بهتـر درک کنند.

به چه چیزهایی نگاه کنیم؟
• تعـداد و تنـوع رنگ‌هـا: نقاشـی‌هایی بـا فقـط یـک یـا دو رنـگ 	

نشـانه  می‌تواننـد  بزرگ‌تـر(  کـودکان  در  )به‌خصـوص  تکـراری 
انقبـاض هیجانـی یـا دوره‌هـای پرتنش باشـند درحالی‌‌کـه تنوع 
رنگـی بیشـتر، اغلـب بـا احسـاس آزادی و امنیـت همـراه اسـت.

• رنگ‌هـای غالـب و تکرارشـونده: اگـر کودکی در چند نقاشـی 	
پشـت سـر هـم، یـک رنـگ خـاص را به‌طـور وسـواس‌گونه تکـرار 
می‌کنـد، ایـن موضـوع می‌توانـد دعوتـی بـرای گفت‌وگو باشـد: 
داری  دوسـت  داری،  دوسـت  خیلـی  را  رنـگ  ایـن  نظـرم  »بـه 

دربـاره‌اش برایـم بگویـی؟«.
• فشـار مـداد و فضای کاغذ: فشـار خیلی زیـاد، خط‌خطی‌های 	

عصبـی و گوشـه‌های شـلوغ و متراکـم، بـا تنـش درونـی بیشـتر 
و  یکنواخـت  نسـبتاً  رنگ‌آمیـزی  درحالی‌‌کـه  اسـت،  همـراه 

اسـتفاده از فضـای بـاز، نشـانه آرامش و احسـاس کنترل بیشـتر 
. ست ا

چه کارهایی را انجام ندهیم؟
• برچسـب‌های قطعـی نزنیـم: جملاتـی مثـل »سـیاه کشـیدی 	

هـم  هسـتی«  عصبانـی  یعنـی  »قرمـز  یـا  افسـرده‌ای«  یعنـی 
ترسـناک‌اند و هم نادرسـت. چون یک نشـانه را به یک تشـخیص 

می‌کننـد. تبدیـل 
• سـلیقه خودمـان را تحمیـل نکنیـم: این‌کـه »چـرا آسـمان را 	

بنفـش کشـیدی« یـا »درخـت بایـد حتماً سـبز باشـد« خلاقیت 
او  پیـام می‌دهـد کـه احساسـات  و  را کاهـش می‌دهـد  کـودک 
بگویـد: »چقـدر  درمانگـر  یـا  والـد  اسـت  بهتـر  اسـت؛  اشـتباه 

جالـب! دوسـت دارم بدانـم چـرا آسـمان را بنفـش دیـدی؟«.

چگونـه از نقاشـی بـرای گفت‌وگـو درباره احساسـات اسـتفاده 
؟ کنیم

• به‌جـای تفسـیر، سـؤال باز بپرسـیم: »ایـن رنگ چه حسـی به تو 	
می‌دهـد؟« یـا »اگـر می‌توانسـتی حال‌وهـوای امـروزت را با یک 

رنـگ نشـان بدهی، کـدام را انتخـاب می‌کردی؟«
• تعریـف 	 خـودش  را  رنگ‌هـا«  »داسـتان  کـودک  بدهیـم  اجـازه 

کنـد: وقتـی می‌گویـد »ایـن قرمـز یعنـی آتیـش عصبانـی مـن« 
یـا »ایـن آبـی یعنـی وقتـی دلـم گرفتـه«، فرصتـی طلایـی بـرای 

ایجـاد می‌کنـد. همدلـی و همراهـی 

کاربرد بالینی روان‌شناسی رنگ‌ها در نقاشی کودک
نقاشـی کودک تنهـا یک فعالیت سـرگرم‌کننده نیسـت، بلکه در کار 
بالینـی می‌توانـد به‌عنـوان یـک »پنجـره« بـه دنیـای درونـی او عمـل 

. کند
بـرای  کـودکان  کـه  داده‌انـد  نشـان  بالینـی  پژوهش‌هـای  برخـی 
از  بیشـتر  دوست‌داشـتنی،  و  خوشـایند  موضوع‌هـای  ترسـیم 
رنگ‌هـای روشـن، شـاد و مـورد علاقه‌شـان اسـتفاده می‌کننـد و برای 
به‌‌سـمت  ناراحت‌کننـده،  یـا  نگران‌کننـده  ترسـناک،  موضوع‌هـای 
رنگ‌هـای تیره‌تـر، به‌ویـژه سـیاه و ترکیب‌های تنـد می‌رونـد؛ این الگو 
بیانگـر اسـتفاده نمادیـن کـودک از رنـگ بـرای بیـان هیجـان اسـت. 
در محیط‌هـای بیمارسـتانی و موقعیت‌هـای اسـترس‌زا نیـز گزارش 
روانـی، معمـولًا  یـا تحـت فشـار  شـده اسـت کـه کـودکان مضطـرب 
نقاشـی‌هایی بـا رنگ‌هـای کمتـر، خطـوط متراکم‌تـر و فشـار بیشـتر 
مـداد روی کاغـذ ارائـه می‌دهنـد و ارزیابـی خودشـان از نقاشی‌شـان 
الگـوی  مشـاهده  کـه  می‌دهـد  نشـان  شـواهد  ایـن  اسـت.  منفی‌تـر 
اسـتفاده از رنـگ می‌توانـد بـه متخصـص کمـک کنـد تـا نشـانه‌های 
پنهـان اضطـراب، غـم یـا تنـش خانوادگـی را زودتـر تشـخیص دهـد و 
در گفت‌وگـو بـا کـودک یـا والدیـن، بـه آنهـا توجه ویـژه‌ای نشـان دهد. 
نکتـه‌ی  یـک  بـر  هنر‌درمانـی  و  بالینـی  متـون  همـه  با‌‌این‌‌حـال، 
بلکـه  نمی‌گذارنـد،  »تشـخیص«  رنگ‌هـا  می‌کننـد:  تأکیـد  کلیـدی 
انتخـاب  رنـگ،  یـک  از  مکـرر  اسـتفاده  می‌کننـد.  ایجـاد  »سـؤال« 
رنگ‌هـای تیـره، یـا محدود شـدن نقاشـی بـه دو یا سـه رنـگ، هرچند 
می‌توانـد نشـانه‌ای از فشـار هیجانـی یـا تجربه‌های دشـوار باشـد، اما 
به‌تنهایـی کافی نیسـت و باید همیشـه در کنار سـن، فرهنگ، شـرایط 

بالینـی و سـایر آزمون‌هـا  خانوادگـی، موضـوع نقاشـی، گفت‌وگـوی 
شـود. دیده 

جنبه‌های درمانی رنگ در کار با کودکان
رنـگ در کار بـا کـودکان فقـط نقش تشـخیصی یـا تفسـیری ندارد، 
بلکـه می‌توانـد به‌عنـوان یـک ابـزار درمانـی فعـال نیـز بـه کار گرفتـه 
شـود. در برنامه‌هـای نقاشـی‌درمانی کـه بـا تأکیـد بـر رنـگ طراحـی 
می‌شـوند، کـودک فرصت پیدا می‌کند احساسـات خود را بدون فشـار 
کلامـی و در فضایـی امـن روی کاغـذ منتقـل کنـد. پژوهش‌هـا نشـان 
بـه بهبـود مهارت‌هـای  ایـن نـوع مداخلات می‌تواننـد  داده‌انـد کـه 
اجتماعـی، همدلـی و بیـان هیجـان در کـودکان کمـک کننـد. وقتـی 
کـودک آزادانـه در انتخـاب و ترکیـب رنگ‌هـا مشـارکت می‌کنـد، نوعی 
خـود  کـه  می‌کنـد  تجربـه  را  خودابـرازی  و  خلاقیـت  کنتـرل،  حـس 

بخشـی از فراینـد درمـان اسـت.
از  هدایت‌شـده  اسـتفاده  کاردرمانـی،  و  هنر‌درمانـی  جلسـات  در 
رنگ‌هـا ماننـد رنگ‌آمیزی مانـدالا، الگوهای تکرارشـونده یـا صفحات 
اضطـراب  کاهـش  و  هیجـان  تنظیـم  بـه  ذهن‌آگاهانـه،  رنگ‌آمیـزی 
کـودکان کمـک می‌کنـد. ایـن فعالیت‌ها بـا درگیر کردن حـواس، ریتم 
حرکتـی و انتخـاب آگاهانه رنگ، سـطح برانگیختگـی را کاهش داده و 
توجـه کـودک را از افـکار اضطـراب‌آور به یک کار ملمـوس و لذت‌بخش 
می‌خواهنـد  کـودک  از  درمانگـران  از  بسـیاری  می‌کننـد.  منتقـل 
»احساسـات مختلـف را بـا رنگ‌هـای متفـاوت« نشـان دهـد؛ همیـن 
تمریـن سـاده، هـم آگاهـی هیجانـی را بـالا می‌بـرد و هـم پیـدا کـردن 

واژه بـرای هیجان‌هـا را آسـان‌تر می‌کنـد.
در برخـی محیط‌هـای پزشـکی و درمانـی، از اصـول رنگ‌درمانـی 
مثـال،  بـرای  می‌شـود؛  اسـتفاده  مکمـل  به‌طـور  نیـز  )کروموتراپـی( 
به‌کارگیـری رنگ‌هـا و نورهـای آرام‌بخـش در اتـاق انتظـار یـا فضـای 
درمـان، بـه کاهش اضطـراب کودکان قبـل از اقدامات پزشـکی کمک 
کـرده اسـت. مطالعـات بالینـی گـزارش کرده‌انـد کـه قـرار گرفتـن در 
فضاهایـی بـا تـم رنگـی ملایـم و همچنین انجـام رنگ‌آمیـزی درمانی، 

می‌توانـد شـدت اضطـراب را در کـودکان کاهـش دهد و تجربـه‌ی آنها 
از درمـان را قابـل تحمل‌تـر کنـد. در مجمـوع، وقتـی رنـگ به‌صـورت 
آگاهانـه در نقاشـی، طراحـی فضـای اتـاق و فعالیت‌هـای هنـری بـه 
کار گرفتـه می‌شـود، می‌توانـد بـه ابـزاری مؤثـر بـرای تنظیـم هیجان، 

تخلیـه احساسـات و تقویـت تـاب‌آوری روانـی کـودک تبدیـل شـود. 

جمع‌بندی
در ایـن نوشـتار تلاش شـد نشـان داده شـود کـه رنـگ در نقاشـی 
کـودک، فقـط یـک انتخـاب زیباشـناختی سـاده نیسـت؛ بلکـه زبـان 
و حتـی  رشـد شـناختی  تجربه‌هـای خانوادگـی،  پنهـان هیجان‌هـا، 
فرصتـی بـرای مداخلـه‌ی درمانی و گفت‌وگـو با کودک اسـت. والدین، 
برچسـب‌زنی،  بـدون  و  کنجـکاو  نـگاه  بـا  کاردرمانگـران  و  مربیـان 
می‌تواننـد از طریـق دنیـای رنگ‌هـا به دنیـای درونی کـودک نزدیک‌تر 
و  ببیننـد  بهتـر  را  امنیـت  یـا  اضطـراب  ظریـف  نشـانه‌های  شـوند، 
زمینـه‌ای بـرای بیـان و تنظیـم هیجـان فراهم کننـد. در شـماره بعدی 
ایـن مجموعـه، بـه سـراغ »خـط در نقاشـی کـودکان« خواهیـم رفت تا 
ببینیـم چگونـه شـکل خطـوط، فشـار دسـت و نـوع ترسـیم، داسـتان 

دیگـری از دنیـای درون کـودک بـرای مـا تعریـف می‌کنـد.
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سینماتراپی
Forrest Gump

ی | دانشجوی سال دوم کاردرمانی کوثرمختار

معرفی فیلم:
)Forrest Gump( فارست گامپ

سال ساخت: 1994، ساخت آمریکا
ژانر: درام‌/کمدی

کارگردان: رابرت زامکیس
نویسنده: اریک راث

بازیگـران: تـام هنکـس، رابین رایـت، گری سـینایس، میکلتی 
ویلیامسـون، سـالی فیلد، آفِــیمو آمِلامی، سونی شـرویر، دیک 

کَـویت، ژاکلین لاول
نمره                 : 8.8 از 10‏

گاهـی در شـلوغی دنیـا، میـان آدم‌هایـی که بـا تمام تـوان می‌دوند 
تـا از هـم سـبقت بگیرنـد، داسـتانی پیدا می‌شـود که به‌‌‌آرامی ‏دسـتت 
پیچیده‌تریـن  در  همیشـه  خوشـبختی  مـی‌آورد  یـادت  و  می‌گیـرد  را 
بهتریـن ‏شـدن،  بـرای  کـه  مـی‌آورد  یـادت  نمی‌شـود.  پیـدا  شـکلش 
نیـازی نیسـت کامـل و بی‌نقـص باشـی. یـادت مـی‌آورد کـه همیشـه 
قـرار نیسـت بـرای زندگی برنامه داشـته باشـی. یـادت مـی‌آورد ‏معجزه 

در ادامـه دادن و تلاش کـردن اسـت. ‏
‏»فارسـت گامـپ« روایـت مـردی ا‌سـت کـه سـاده می‌بینـد، سـاده 
هیـچ  بـدون  می‌شـود.  عاشـق  همـه  از  عمیق‌تـر  امـا  می‌فهمـد، 
چشم‌‌‌داشـتی ‏صادقانـه ‏تلاش می‌کند و شـرافتمندانه موفق می‌‌‌شـود. 
مـردی کـه بـا قلـب بی‌نقـاب و روح بی‌ادعا، به ‏مـا ثابـت می‌کند گاهی 
‏‏»سـادگی« همـان چیـزی ا‌سـت که جهـان را نجـات می‌دهـد و زندگی 

می‌کنـد.‏ شـگفت‌انگیز  را 
‏ایـن فیلـم سـفری میان عشـق و رنـج، شکسـت و امید و خواسـتن، 
توانسـتن اسـت را برایمـان بـه تصویـر ‏می‌کشـد. سـفری کـه در آن یاد 
‏می‌گیـری حتـی یـک قـدم کوچـک، می‌توانـد سرنوشـت را به‌‌‌سـمتی 
را ‏نمی‌کـردی. داسـتان ‏فارسـت، داسـتان  ببـرد کـه هرگـز تصـورش 
بـاز  نواقص‌‌‌شـان،  و  بـا همـه‌ی محدودیت‌هـا  ا‌سـت کـه  انسـان‌هایی 
هـم تلاش می‌کننـد و می‌درخشـند. ‏‏داسـتان کسـانی کـه بـه معنـای 

واقعـی کلمـه، فعـل »توانسـتن« را صـرف می‌کننـد.‏
‏فارسـت، مـردی بـا بهـره هوشـی1 پاییـن امـا بـا قلبـی پـاک، پـا در 
دارد.  را  آن  جرئـت ‏پیمـودن  کسـی  کمتـر  کـه  می‌گـذارد  مسـیری 
فارسـت سـفرش در ایـن دنیـای بی‌رحـم را بـا پاهـای ناتـوان و ذهنـی 
سـاده‌تر از دیگـران شـروع می‌کنـد، امـا ‏جهـان را بـا نگاهـی می‌بینـد 
کـه از پیچیدگـی و تلخی بزرگسـالان خالی اسـت و با همین سـادگی، 

بـه قـدرت و موفقیت‌هـای زیـادی ‏می‌رسـد.‏

مهم‌تریـن  در  ناخـودآگاه  کـه  می‌‌‌بینیـم،  را  مـردی  زندگـی  روایـت 
رسـوایی  تـا  ویتنـام  جنـگ  از  دارد؛  حضـور  آمریـکا  تاریـخ  لحظـات 
واترگیـت، از ‏قهرمانـی در دویـدن، فوتبـال و تبدیـل شـدن بـه سـرباز 
تجـارت  در  موفقیـت  و  پینگ‌پونـگ  در  قهرمانـی  تـا  ارتـش  نمونـه‌ی 
میگـو. امـا ‏نکتـه‌ی اصلی این نیسـت کـه او چـه کارهای بزرگـی انجام 
داد؛ نکتـه ایـن اسـت که او هـر کاری را با صداقـت، بی‌توقعی و تلاش 

‏خالصانـه انجـام داد.
‏فارسـت در دوران کودکـی به‌‌‌خاطـر تاخیـر تکامـل حرکتـی مجبـور 
بـود از بریـس اسـتفاده کنـد و همان‌‌‌طـور کـه در فیلـم مشـهود اسـت، 
همـه افـراد جامعـه بـا نگاه‌هایی آمیخته از ترحم و تمسـخر بـه او خیره 
می‌شـوند. فارسـت در اولین روز ‏مدرسـه در اتوبوس، هیچ‌ جایی برای 
نشسـتن پیـدا نمی‌‌‌کنـد و هیچ‌‌‌کـس حاضـر نمی‌‌‌شـود بـا او هم‌‌‌نشـین 
تـا  می‌شـود،  و ‏دل‌شکسـته  ناراحـت  بسـیار  بابـت  ایـن  از  او  و  شـود 
اینکـه دختـری بـه نـام جنـی  از او می‌‌‌خواهـد کـه کنـارش بنشـیند 
و در واقـع تمـام قلـب فارسـت را تسـخیر ‏می‌‌‌کنـد، از همـان لحظـه 
دوسـتی عمیقـی بیـن آن دو شـکل می‌گیـرد کـه بعدهـا ایـن دوسـتی 
تبدیـل بـه عشـق آتشـینی می‌شـود کـه تمـام ‏روح و افـکار فارسـت را 
درگیـر خـود می‌کنـد.‏ امـا آنهـا در دو جهـان متفـاوت زندگی‌‌‌شـان را 
سـپری می‌‌‌کننـد؛ جهانـی سـاده و بی‌نقـاب و پـر از موفقیـت در برابـر 
جهانـی پیچیـده و ‏زخمی و پوچ. این عشـق، مسـیر و سـرانجام شـوکه 

کننـده‌ای دارد...‏
فارسـت همچنیـن در ابتـدا به‌‌‌دلیـل نقـص خفیـف شـناختی و ‏IQ‏ 
پاییـن )حـدود ۷۵( اجازه تحصیل در مدرسـه عادی را پیـدا ‏نمی‌‌‌کند، 
امـا در میـان نگاه‌هـای سـنگین، ناامیدکردن‌هـا و تمسـخرها، مـادر 
فارسـت تمـام تلاش خـود را می‌‌‌کند تا فارسـت هیچ ‏تفاوتـی بین خود 
و بقیـه احسـاس نکنـد، در واقـع مـادر فارسـت یـک مشـوق بی‌نظیـر و 

IQ 1 یا Intelligence Quotient: معیاری که توانایی های شناختی مانند استدلال، حل 
مسئله، درک الگوها، حافظه‌ی کاری و سرعت پردازش را می‌سنجد.
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الهام‌‌‌بخـش زندگی اوسـت.‏
همیـن تلاش مـادر بـرای عـادی جلـوه دادن تفاوت‌‌‌هـای فارسـت 
و تلاش بـرای انگیـزه و امیـد دادن بـه او تأثیـر زیـادی در زندگـی و 
‏موفقیت‌هـای فارسـت داشـت. مـادر دقیقـا مثـل یـک تراپیسـت او را 

می‌کـرد.‏ تشـویق  و  راهنمایـی 

از دیالوگ‌هـای ‌مانـدگار مـادر فارسـت کـه همیشـه سـعی می‌کـرد 
حقایـق را بـرای فارسـت قابـل درک توصیـف کنـد:‏

‏.‏Life is like a box of chocolates‏“‏
You never know what you're gonna get‏.”

‏»زندگـی مثـل جعبـه شـکلاته… هیچ‌وقـت نمی‌دونـی قـراره چـی 
نصیبـت بشـه.«‏

“My mama always said you’ve got to put the past be-
hind you before you can move ‎on‏.”

‏»مامان همیشه می‌گفت تا گذشته رو پشت سر نذاری، نمی‌تونی 
به زندگی ادامه بدی.«‏

و هروقـت کسـی برچسـب احمـق بودن روی فارسـت می‌‌‌گذاشـت، 
ایـن دیالـوگ در ذهـن او تداعی می‌‌‌شـد:‏

‎“Mama always said: ‘Stupid is what stupid does.’”
‏»مامان همیشه می‌گفت: احمق کسیه که کار احمقانه می‌کنه.«‏

فارسـت بـا وجـود بهـره هوشـی پاییـن، در لحظـه زندگـی می‌‌‌کـرد و 
از کارهایـی کـه می‌‌‌کـرد لـذت می‌‌‌بـرد؛ ایـن چیزی ا‌‌سـت کـه آدم‌های 
باهـوش ‏بلـد نیسـتند! درکل او صـادق، وفـادار، خوش‌قـول و تلاشـگر 

بـود و همـه‌ی اینهـا باعث ارزشـمندی شـخصیت او شـده ‌بود.‏

یکـی از دیالوگ‌هـای عمیـق فارسـت کـه تـا آخـر فیلـم ذهـن را بـه 
خـود مشـغول می‌کنـد چنیـن بـود:‏

 I don’t know if we each have a destiny, or if we’re all‏“‏
just floating around accidental-‎like on a breeze‏.”
‏»نمی‌دونـم مـا سرنوشـت از پیـش تعیین‌شـده داریـم یـا فقـط مثـل 

پـر، اتفاقـی در باد شـناوریم.«‏

اسـت  ممکـن  انسـان‌ها  کـه  می‌دهـد  نشـان  گامـپ  فارسـت 
روشـن  نیت‌‌‌شـان  اگـر  امـا  باشـند،  داشـته  زیـادی  محدودیت‌هـای 
بـه عجیب‌تریـن شـکل  باشـد، جهـان  و تلاش‌‌‌شـان ‏خالصانـه  ‏باشـد 
ممکـن درهایـش را برایشـان بـاز می‌کنـد. این فیلـم ‏یـادآوری می‌کند 
اتفاق‌هـای  از  پـر  اسـت«؛  شـکلات  جعبـه  مثـل ‏یـک  »زندگـی  کـه 
غیر‌‌‌منتظـره، تلخ‌‌‌و‌‌‌شـیرین و در ایـن میـان تنها ‏چیزی کـه اهمیت دارد 

ایـن اسـت کـه بـا ‏آنچـه داری، بهترینـت را انجـام بدهـی.‏
به‌‌‌طـور خلاصـه؛ پیـام اصلـی فیلم این اسـت کـه قهرمانـی الزاماً از 
هـوش، قـدرت یـا جاه‌طلبـی نمی‌آید؛ گاهی قهرمان کسـی اسـت که 
‏فقـط راه خـودش را مـی‌رود، معنـی عشـق را می‌فهمد، گذشـته را رها 

می‌‌‌کنـد و ادامـه دادن را بر سـطح هوشـی ترجیـح می‌دهد.
فارسـت گامـپ به‌‌‌‌‌عنـوان نمـاد سـینمای دهـه۹۰ میلادی شـناخته 
می‌‌‌‌شـود.‏ فیلـم در زمان خودش، بسـیار مورد نقد و بررسـی مخاطبان 
قـرار گرفـت و موفـق بـه دریافـت ۶ جایـزه‌ی اسـکار شـد. از جملـه‌ی 
ایـن جوایـز می‌توان بـه اسـکار بهتریـن ‏کارگـردان، بهتریـن فیلم‌نامه، 

بهتریـن بازیگـر و... ‏اشـاره کرد.‏
اگـر ‏می‌خواهیـد قدرت تـاب‌‌‌آوری انسـان، تأثیر محیط بر رشـد فرد 
و نقـش حمایـت و انگیـزه در توانبخشـی را به‌‌‌شـکل ملمـوس ببینیـد، 

‏Forrest Gump‏ را از دسـت ندهیـد.‏
بـا دیـدن فیلم در خواهیـد یافت که حتی کسـی بـا محدودیت‌های 
جسـمی و شـناختی می‌توانـد بـا حمایـت، امیـد و اسـتمرار، زندگـی 
‏پربـاری بسـازد؛ داسـتانی کـه به هـر کاردرمانگـر یـادآوری می‌کند که 
هـر حرکـت کوچـک، هر تشـویق و هر فرصـت، می‌تواند مسـیر ‏زندگی 

یک فـرد را تغییـر دهد.‏
فارسـت گامـپ الهام‌بخـش اسـت، نه‌‌‌فقـط به‌‌‌عنـوان یـک قهرمـان 
داسـتان، بلکـه به‌‌‌عنـوان الگویـی از قـدرت اراده و اسـتمرار در مسـیر 

‏رشـد و اسـتقلال.‏

‎“Run, Forrest, run‏!‏‎”‎� ‏»بدو فارست، بدو!«‏ 

منابع:‏
1.	 Wikipedia contributors. Forrest Gump
2.	 IMDb. Forrest Gump (1994) - Awards
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 فراخوان
ی همکار ــانیم  ــاع می‌رسـ ــه اطـ بـ

کلیـــه‌ی دانشـــجویان و 
اســـاتید علاقه‌منـــد بـــه 
می‌تواننـــد  ی  همـــکار
یه  بـــه عضویـــت نشـــر
کاردرمانـــی درآینـــد و مـــا 
ــب  ی مطالـ ــع‌آور را در جمـ
یـــاری کننـــد. همچنیـــن 
ـــر  ـــود، منتظ ـــام وج ـــا تم ب
انتقـــادات و پیشـــنهادات 
ـــتیم.  ـــزان هس ـــما عزی ش
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را! محدودیــت  نــه  ببیــن  را  توانایــی 


