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سرمقاله
ــکی  ــگاه علوم پزش ــی دانش ــی کاردرمان ــه علم ــی نشری ــان گرام ــدگان و همراه ــه خوانن ــه هم ــراوان ب سلام و درود ف

تبریــز.

مفتخریــم کــه نهمیــن شماره از نشریــه را بــا تحولاتــی تــازه و محتوایــی غنــی در اختیــار شما قــرار دهیــم. در آغــاز، 

بــر خــود لازم می دانــم از زحمات و خدمــات ارزشــمند سرکار خانــم آیســان مقتــدر، سردبیــر پیشــین نشریــه، کــه بــا 

همــت و دلســوزی، ســکاندار ایــن نشریــه در دوره هــای پیشــین بودنــد، صمیمانــه سپاســگزاری کنــم.

در ایــن شماره، بــا ســاختاری نــو و بخش‌بنــدی موضوعــی منســجم تر، می کوشــیم نیازهــای متنــوع مخاطبــان خــود 

را پوشــش داده و دریچــه ای به ســوی آخریــن دســتاوردها، چالش هــا و رویکردهــای حــوزه کاردرمانــی بگشــاییم.

فصل نخست: بنیان های کاردرمانی
در ایــن بخــش، بــا مــروری بــر زندگــی و خدمــات چهره هــای مانــدگار کاردرمانــی، یــاد و خاطــره پیشکســوتان ایــن 

ــرای  ــی ب ــی نظــری و عمل ــا چارچوب ــدل IRM، کوشــیده ایم ت ــی م ــا معرف ــن، ب ــم. همچنی عرصــه را گرامــی می داری

درک بــهتر فراینــد مداخلــه در کاردرمانــی ارائــه دهیــم.

فصل دوم: افق های کاردرمانی
ــن  ــم؛ در همی ــی بپردازی ــی کاردرمان ــه مســائل روز و دغدغه هــای صنف ــشتر ب ــا بی ــم ت ــن بخــش تلاش کرده ای در ای

ــذاری از  ــم؛ گ ــی پرداخته ای ــه ای کاردرمان ــود دکتری حرف ــی ضرورت وج ــه بررس ــژه، ب ــده وی ــش پرون ــتا در بخ راس

ــاید. ــته بگش ــن رش ــدان ای ــش روی علاقه من ــازه ای پی ــای ت ــد افق ه ــه می توان ــستن ک ــه توان ــستن ب دان

در بخــش گفت وگــو، هم صحبتــی صمیمانــه ای بــا جنــاب آقــای دکتر حســن وحیــدی داشــتیم تــا از تجــارب ارزشــمند 

ــرای  ــار ایــن مطالــب، یادداشــت مــهمان و بخــش صــدای نســل جدیــد، فضایــی ب ــد شــویم. در کن ایشــان بهره من

بیــان دیدگاه هــای متفــاوت و ایده هــای نــو فراهــم کــرده اســت.

فصل سوم: از تئوری تا بالین
ایــن فصــل بــا نگاهــی کاربــردی، بــه موضوعاتــی پرداختــه کــه هــر کاردرمانگــر در محیــط بالیــن بــا آن روبــرو اســت. 

ــا بــیماران مبــتلا بــه آلزایمــر گرفتــه، تــا اهمیــت آمــوزش نــوشتن و دســتخط در  از نقــش کاردرمانــی در همراهــی ب

کــودکان، و بررســی ســطح برانگیختگــی در اخــتلالات کــودکان. همچنیــن، در بخــش اوتیســم، مراحــل شناســایی 

تــا مداخلــه بــه بحــث گذاشــته شــده و در نهایــت مشــکل شــایع سردرد و راهکارهــای کاردرمانــی بــرای مدیریــت آن 

بررســی شــده اســت.

فصل چهارم: دنیای هنر در کاردرمانی
هنر، همــواره زبانــی اســت بــرای بیــان احساســات و درونیــات. در ایــن شماره، بــا ادامــه مجموعــه پرطرفــدار تفســیر 

نقاشــی کــودک )قســمت پنجــم(، بــه تحلیــل نمادهــا و خطــوط ترســیمی کــودکان پرداخته ایــم. همچنیــن، در بخــش 

ســینماتراپی، فیلــم »Away from Her« را به عنــوان اثــری تأمل برانگیــز در زمینــه ســالمندی و رابطــه عاطفــی معرفــی 

کرده ایــم. در پایــان، مــروری بــر کتــاب »ارتبــاط بــدون خشــونت: زبــان زندگــی« داشــته ایم؛ کتابــی کــه می توانــد 

در بهبــود ارتبــاط درمانگــر بــا مراجعیــن و حتــی در زندگــی شــخصی، راهگشــا باشــد.

ــاز پذیــرای  ــا آغــوش ب امیدواریــم مطالعــه ایــن شماره بــرای شما ســودمند و الهام بخــش باشــد. هماننــد گذشــته، ب

نظــرات، پیشــنهادات و نقدهــای ســازنده شما هســتیم تــا بتوانیــم در مســیر بهبــود و تکامــل ایــن نشریــه، همــواره 

همراهتــان باشــیم.

با سپاس و احترام،

یاسمین بغدادی نسب
سردبیر نشریه کاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

سخن مدیرمسئول
همراهان عزیز، دانشجویان پرتلاش و دل سوز کاردرمانی؛

ــود؛ ســه  ــم. مســیرمان ســاده نب ــن شماره را پیــش روی شما می گذاری ــده از غــرور و اندکــی بغــض، ای ــی آکن ــا دل ب

ــاره  ــا دوب ــم، ام ــدی رفتی ــرز ناامی ــا م ــا ت ــرون کشــیدیم، باره ــه را از دل خاموشــی و فراموشــی بی ــر نشری شماره اخی

زنــده اش کردیــم. بارهــا تنهــا مانــدم، امــا هــر ســختی، درســی شــد و هــر افتــادن، گامــی به ســوی پختگــی. امــروز 

ــم. ــار هــم ببین ــم: بالاخــره توانســتم تیمــی قــوی، مصمــم و الهام بخــش را کن ــد و آرامــش می گوی ــا لبخن ــا ب ام

در میــان همــه ی آن روزهــای طاقت فرســا، نامــی هســت کــه نمی تــوان از یــاد بــرد، ســیاوش ایزدنیــا، طــراح 

ــای ۸ و ۹  ــه شماره ه ــل ب ــشتر از قب ــی بی ــود. او جان ــتگی هایم ب ــا و دادرسِِ خس ــقِِ تنهایی ه ــه رفی ــی ک خوش ذوق

شـید. نـی بخـ یـه کاردرماـ نشرـ

ــا خیالــی  ایــن شماره، آخریــن شماره ای اســت کــه به عنــوان مدیرمســئول افتخــار همراهــی شما را داشــتم. حــالا ب

آســوده قلــم و کاغــذ را بــه دســت شما می ســپارم؛ نــوشتن را ادامــه دهیــد؛ خلاق تــر، جســورتر و پرانرژی تــر از قبــل.

ــوس  ــری از ققن ــه پ ــه، ک ــته ای در مجل ــط نوش ــه فق ــد، ن ــتشر می کنی ــس من ــن پ ــه از ای ــه ای ک ــر صفح ــد ه بدانی

کاردرمانــی ایــران اســت. بــا دلــی روشــن و دســت هایی پرتــوان جلــو برویــد، نــه فقــط نشریــه بلکــه آینــده کاردرمانــی 

سـت. از آنِِ ماـ

صمیمانــه از همــه عزیزانــی کــه بابــت بــه ثمــر رســیدن تلاش هــای شــبانه روزی زحمــت کشــیدند، بســیار سپاســگزارم 

مخصوصــاًً از کســانی کــه بــه خاطــر ســخت گیری هــای بنــده چــه بســا بی مــورد، اذیــت شــدند.

سلامت و سرزنده باشید!

مهدی طلائی
Mahtala.80@gmail.com
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ــدگار ــای مان چهره ه
یــخ کاردرمانی محمدرضا محمدزادهمعرفــی اشــخاص تاثیرگــذار در تار

دانشجوی سال سوم کاردرمانی

سرگذشت حرفه ای دکتر فیشر:
ــه و  ــکی جامع ــان پزش ــی در دپارتم ــش کاردرمان ــتاد بخ ــیشر اس ــم ف خان

ــت. ــوئد اس ــوِِ س ــگاه اومئ ــی در دانش توانبخش

ایشــان تحصــیلات کارشناســی خــود را در ســال 1969 در رشــته کاردرمانی 

و در دانشــگاه میشــیگان غربــی در کالامــازوِِ میشــیگان ایــالات متحــده 

آمریــکا گذرانــد.

کارشناســی ارشــد کاردرمانــی را در ســال 1977 و تحصــیلات دکتری را در 

ــج ســارجنتِِ حرفه هــای پزشــکی وابســته در بوســتون  ســال 1984 از کال

ماساچوســت ایــالات متحــده آمریــکا گذرانــد.

در  درمانگــر  به عنــوان  او   ،۱۹۶۹ ســال  در  فارغ التحصیلــی  از  پــس 

بیمارســتان و مرکــز توانبخشــی »مــری فــری بــد« در گرنــد رپیــدزِِ 

به عنــوان  ســال ۱۹۷۰  در  کار شــد. ســپس  بــه  مشــغول  میشــیگان 

درمانگــر توانبخشــی بــه مرکــز ناحیــه ای کــودکان قطع عضــو در دپارتمــان 

ــا ســال ۱۹۷۷،  ــدز پیوســت. ت ــد رپی سلامــت عمومــی میشــیگان در گرن

دکتر فــیشر به وضــوح مســیر شــغلی خــود را به عنــوان اســتاد، پژوهشــگر 

بـود. کـرده ـ یـف ـ شـاور تعرـ و مـ

به عنــوان یــک پژوهشــگر، او از مؤسســات ملــی سلامــت )بخــش پیــری(، 

شــورای پژوهــش ســوئد و بنیــاد کاردرمانــی آمریــکا، تســهیلات تحقیقاتــی 

دریافــت کــرده اســت. وی در هیئــت تحریریــه چندیــن نشریــه از جملــه 

 Journal of Applied Measurement» ، «Journal of Rehabilitation«

ــی  ــه آمریکای ــی« و »مجل ــکاندیناوی کاردرمان ــه اس Medicine« ، »مجل

کاردرمانــی« عضویــت دارد.

مدل ســازی  از:   عبارتنــد  ایشــان  فعالیــت  تخصصــی  زمینه هــای 

ــی، توســعه  ــج بالین ــری نتای ــی، ســنجش و اندازه گی مفهومــی در کاردرمان

ــر  ــی، پــردازش حرکتــی، عملکــرد مبتنی ب و اعتبارســنجی ابزارهــای ارزیاب

آکوپیشــن.

ــل های  ــوزش نس ــان در آم ــی و درخش ــابقه ای طولان ــیشر س ــور ف پروفس

گـران دارد؛ نـده کاردرمانـ آیـ

 Distinguished( ممتــاز  اســتاد  او  دانشــگاهی  ســمت  مهم تریــن 

Professor( گــروه کاردرمانــی در دانشــگاه ایالتــی کلــرادو )CSU( ایــالات 

ــت. ــکا اس ــده آمری متح

ــون  ــرج بارت ــون و ج ــام دانت ــر کلارک اسلاگل، ویلی ــی نظی ــته‌ی کاردرمان ــگامان برجس ــن از پیش ــی چندت ــه معرف ــه، ب ــین نشری ــای پیش در شماره‌ه

شـد. ــم ـ ــنا خواهی ــی آش ــه‌ی کاردرمان ــدار در عرص ــاز و نام ــای ممت ــر از چهره‌ه ــی دیگ ــا یک ــن شماره ب ــم. در ای پرداختی

پروفســور آنــه جــی. فــیشر1 شــخصی نام آشــنا در کاردرمانــی معــاصر و 
یکــی از برجســته ترین و تأثیرگذارتریــن چهره هــای جهانــی در کاردرمانــی 

اســت. او به عنــوان یــک محقــق، نظریه پــرداز، مــدرس و مبتکــر، بیــش 

ــم، عمــل و  از چهــار دهــه از زندگــی حرفــه ای خــود را وقــف پیــشبرد عل

فـه کاردرماـنـی ـکـرده اـسـت. اـسـتانداردهای حرـ

تمرکــز اصلــی کار او بــر توســعه مدل هــای مفهومــی، ابزارهــای ارزیابــی 

ــران  ــه کاردرمانگ ــه ب ــت ک ــی اس ــای عمل ــواهد و چارچوب ه ــر ش مبتنی ب

کمــک می کنــد تــا مــداخلات مؤثرتــر و معنادارتــری بــرای مراجعــان خــود 

طراحــی کننــد.

عنــوان FAOTA کــه پــس از نــام او قــرار دارد، نشــان دهنده »همــکار 

آکادمــی کاردرمانــی آمریــکا« اســت کــه عالی تریــن عنــوان افتخــاری در 

ــود. ــوب می ش ــه محس ــن حرف ای

Anne G. Fisher .1

بنیان هـای کاردرمانیبنیان هـای کاردرمانی
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او همچنیــن در ســایر دانشــگاه های معــتبر جهــان به عنــوان اســتاد 

مدعــو تدریــس کــرده و راهــنمای ده هــا دانشــجوی دکتری و پژوهشــگر 

ــت. ــوده اس ــادکتری ب پس

ــرای  ــور کلارک اسلاگل« ب ــخنران »الان ــوان س ــال ۱۹۹۷ به عن او در س

مشــارکت های برجســته در تئــوری و ارزیابــی عملکــرد انتخــاب شــد. 

ــن  ــرای اولی ــال ۱۹۹۸، ب ــود در س ــخنرانی اسلاگل خ ــیشر در س دکتر ف

بــار »مــدل فرآینــد مداخلــه کاردرمانــی2« را معرفــی کــرد کــه یــک مــدل 

اســتدلال حرفــه ای اســت کــه بــه کاردرمانگــران امــکان می دهــد ارزیابــی 

و مداخلــه مبتنی بــر مراجــع، مبتنی بــر آکوپیشــن و بــا رویکــرد از بــالا بــه 

ــد. ــن (Top-Down( واقعــی را اجــرا کنن پایی

ــوارد  ــه م ــوان ب ــیشر می ت ــور ف ــراث پروفس ــات و می ــب خدم ــوان قل به عن

زیــر اشــاره کــرد:

)AOTA( توسعه مدل انجمن کاردرمانی آمریکا )الف
ــری  ــم بازنگ ــت تی ــی و سرپرس ــعماران اصل ــی از م ــیشر یک ــور ف پروفس

مداخلــه  »فرآینــد  و   »)OTPF( کاردرمانــی  عمــل  حــوزه  »چارچــوب 

کاردرمانــی )OTIPM(« بــود کــه توســط انجمــن کاردرمانــی آمریــکا 

)AOTA( منــتشر شــد. ایــن چارچــوب کــه درحال حــاضر در نســخه چهــارم 

خــود )OTPF-4( قــرار دارد، به عنــوان »کتــاب مقــدس« حرفــه کاردرمانــی 

ــدل ــن م ــود. ای ــناخته می ش ش

	1 حوزه‌هــای اصلــی تمرکــز کاردرمانــی )حیطه‌هــای عملکــردی، .

می‌کنــد؛ تعریــف  را  و...(  محیط‌هــا  زمینه‌هــا، 

	2 یــک فرآینــد اســتاندارد و منطقــی بــرای ارزیابــی، مداخلــه و ارزیابــی .

نتایــج ارائــه می‌دهــد؛

	3 ــان . ــران در سراسر جه ــی کاردرمانگ ــرای تمام ــرکی را ب ــان مش زب

را تقویــت  ایــن حرفــه  ایجــاد کــرده اســت و هویــت مســتقل 

یــد؛ می‌نما

	4 دانشــکده‌های کاردرمانــی، . برنامه‌هــای درســی  اســاس  و  پایــه 

پژوهش‌هــا و عمــل بالینــی اســت.

Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) .2

3)AMPS( ابداع مقیاس پردازش حرکتی و تعامل )ب
ایــن دســتاورد، شــاهکار علمــی پروفســور فــیشر محســوب می شــود. 

AMPS یــک ابــزار ارزیابــی اســتاندارد شــده و مبتنی بــر مشــاهده اســت کــه:

• توانایی‌هــای حرکتــی و پردازشــی فــرد را در حیــن انجــام یــک 	

فعالیــت واقعــی و معنــادار )مثــل پخــن غــذا، نظافــت منــزل( 

می‌کنــد. اندازه‌گیــری 

• تغییــرات 	 ســنجش  بــرای  اعتــاد  قابــل  و  عینــی  روش  یــک 

می‌دهــد. ارائــه  کاردرمانــی  مداخــات  از  ناشــی  عملکــردی 

• در جمعیت‌هــای مختلــف از جملــه ســالمندان، افــراد بــا آســیب‌های 	

مغــزی، اختــالات روانپزشــکی و کــودکان کاربــرد دارد.

• در بیــش از ۳۵ کشــور جهــان ترجمــه و اســتاندارد شــده و یکــی از 	

 )Outcome Measurement( معتبرتریــن ابزارهــای ارزیابــی نتایــج

در کاردرمانــی اســت.

ــی،  ــکای شمال ــر در آمری ــش از ۱۵۰٬۰۰۰ نف ــر روی بی ــون ب AMPS اکن

اســکاندیناوی، اروپــا، استرالیــا، آســیا و خاورمیانــه استانداردســازی شــده 

اســت.

خانــم فــیشر همچنیــن یکــی از توســعه دهندگان »نســخه مدرســه ارزیابــی 

مهارت هــای حرکتــی و فرآینــدی« )School AMPS( و »ارزیابــی تعامــل 

اجتماعــی« )ESI( اســت.

ــی  ــا ارزیاب ــت و تنه ــی AMPS اس ــاس روش شناس ــر اس School AMPS ب

ــی  ــا توانای ــرار می دهــد ت ــار کاردرمانگــر ق مشــاهده ای موجــود را در اختی

دانش آمــوز را در انجــام تکالیــف مدرســه کــه توســط معلــم تعییــن شــده 

ــرار  ــط طبیعــی کلاس درس انجــام می شــود، مــورد ســنجش ق و در محی

دـهـد.

تعــاملات  ارزیابــی کیفیــت  بــرای  اجتماعــی«  تعامــل  از »ارزیابــی   

تعــاملات  در  درگیــری  هنــگام  بالاتــر،  و  ســاله  دو  افــراد  اجتماعــی 

اجتماعــی طبیعــی، بــا شرکای معمــول، در محیط هــای طبیعــی اســتفاده 

می شــود.

)VSMS( توسعه مقیاس پردازش بینایی-مکانی )ج
ــی  ــرای ارزیاب ــه ب ــت ک ــیشر اس ــور ف ــوآوری پروفس ــر ن ــزار، دیگ ــن اب ای

ــراد طراحــی شــده  مهــارت هــای بینایی-ادراکــی و یکپارچگــی حســی اف

اســت. VSMS به طــور خــاص بــرای تشــخیص مشــکلات پــردازش بینایــی 

کــه در انجــام فعالیت هــای روزمــره زندگــی )ماننــد لبــاس پوشــیدن، پیــدا 

ــود. ــتفاده می ش ــد، اس ــاد می کنن ــتلال ایج ــیر( اخ ــردن مس ک

د( تألیف و پژوهش
پروفســور فــیشر نویســنده پــرکاری اســت و آثــار او از مراجــع اصلــی 

ــه در  ــش از ۱۰۰ مقال ــیشر بی ــت. دکتر ف ــان اس ــجویان و متخصص دانش

ــاب  ــا فصــل کت ــاب ی ــش از ۳۰ کت ــه ای دارای داوری و بی مــجلات حرف

سـت. کـرده اـ نـتشر ـ مـ

برخی از مهم ترین تألیفات او عبارتند از:

• 	 Occupational Therapy Intervention: Process and

ــی  ــاب درس ــک کت ــراه Carolyn Rollins(: ی ــه هم Reasoning )ب

ضروری اســت کــه نحــوه تفکــر انتقــادی و اســتدلال بالینــی را بــه 

می‌دهــد. آمــوزش  کاردرمانگــران 

• Assessment of Motor and Process Skills )مجلدهــای کامــل 	

.)AMPS ــورد در م

Assessment of Motor and Process Skills .3

• بین‌المللــی 	 مجــات  معتبرتریــن  در  پژوهشــی  مقالــه  صدهــا 

کاردرمانــی.

در ســال ۲۰۱۹، او بــه همــراه »ابــی مارتــرلا« کتابــی انقلابــی و نوآورانــه 

 Powerful(  »بــه نــام »تمریــن قدرتمنــد: مدلــی بــرای کاردرمانــی اصیــل

Practice: A Model for Authentic Occupational Therapy( منــتشر 

ــره ای  ــای روزم ــرای چالش ه ــل ب ــه راه ح ــاب ارائ ــن کت ــدف ای ــرد. ه ک

اســت کــه کاردرمانگــران بــا آنهــا روبــرو هســتند تــا بتواننــد قــدرت 

از  درمــان  و  )اشــتغال  آکوپیشــن 

طریــق فعالیــت( را در عمــل، آموزش 

ــد. ــت کنن ــش تقوی و پژوه

ــز و افتخــارات  ــیشر جوای پروفســور ف

متعــددی نیــز دارنــد کــه به عنــوان 

ــوارد  ــه م ــوان ب ــا می ت ــی از آنه بخش

ــر اشــاره کــرد: زی

• در 	 پژوهــش  آکادمــی  عضــو 

 AOTF Academy( کاردرمانــی

of Research(؛ ایــن بالاتریــن 

ــرای یــک پژوهشــگر  افتخــار ب

ــت. ــه اس ــن حرف در ای

• آیِــرز 	 جیــن  ایِ.  جایــزه 

)A. Jean Ayres Award(؛ 

پژوهــش  بنیــاد  ســوی  از 

 )AOTF( آمریــکا  کاردرمانــی 

ــته  ــارکت‌های برجس ــرای مش ب

عمــر. طــول  در  پژوهشــی 

• انجمــن 	 افتخــاری  جایــزه 

 AOTA( آمریــکا  کاردرمانــی 

.)Honorary Award

• ــزه رئیــس جمهــور انجمــن 	 جای

.)CAOT( ــادا ــی کان کاردرمان

• ــاز 	 ــتاد ممت ــوان اس ــت عن دریاف

 )Distinguished Professor(

ــرادو؛ ــی کل ــگاه ایالت از دانش

در ســال ۲۰۰۱، او به عنــوان 

دانشــگاه  برجســته  اســتاد 

کلــرادو  ایالتــی  دانشــگاه  در 

ــه  ــاری ک ــد، افتخ ــوب ش منص

اعطــا  اســتاد   ۱۰ بــه  تنهــا 

می شــود کــه مشــارکت های چشــمگیر و قابــل ملاحظــه ملــی و 

داشــته اند. خــود  حرفــه  بــرای  بین المللــی 

• ــاری 	 ــرای افتخ ــدرک دک ــر م ــر فی ــال ۲۰۰۰، دک ــر س در نوام

از دانشــگاه اومئــوِ ســوئد دریافــت کــرد و  )hedersdoktor( را 

نخســتین کاردرمانگــری اســت کــه تاکنــون توســط ایــن مؤسســه بــه 

ــل شــده اســت. ــن افتخــار نائ ای

تأثیر خانم فیشر فراتر از مرزهای آمریکاست؛
ــرای  ــران، کــه ب ــه ای ــه کشــورهای مختلــف جهــان )از جمل ــا ســفر ب او ب

ــه ترویــج  برگــزاری کارگاه هــای آموزشــی AMPS دعــوت شــده اســت(، ب

کاردرمانــی مبتنی بــر شــواهد و اســتانداردهای علمــی کمــک شــایانی 

کــرده اســت. میــراث او را می تــوان در ســه محــور اصلــی خلاصــه کــرد:

ــه ایجــاد  ــا توســعه چارچــوب OTPF، او ب ــت: ب 1. ایجــاد وحــدت و هوی

ــی در  ــه کاردرمان ــرای حرف ــتحکم ب ــشترک و مس ــت م ــان و هوی ــک زب ی

جهــان کمــک کــرد.

2. علمــی ســازی practice )عمــل(: ابزارهــای او ماننــد AMPS، عرصــه 

ــه  ــک حرف ــه ی ــهود« ب ــر ش ــه »مبتنی ب ــک حرف ــی را از ی ــل کاردرمان عم

Evidence-( مبتنی بــر شــواهد«

ــری«  ــل اندازه گی Based( و قاب

تبدیــل کــرده اســت.

او  نســل‌ها:  آمــوزش   .3

و  اســتاد  یــک  به عنــوان 

نحــوه  برجســته،  راهــنمای 

هــزاران  اســتدلال  و  تفکــر 

داده  شــکل  را  کاردرمانگــر 

. ســت ا

گفــت  بایــد  نهایــت،  در 

 Anne G. Fisher پروفســور 

از  یکــی  شــک  بــدون 

و  نظریه پــردازان  پرنفوذتریــن 

نیــم  در  کاردرمانــی  محققــان 

مـی رود. بـه شمار ـ یـر ـ قـرن اخـ ـ

بینــش عمیــق  ترکیــب  بــا  او 

نظــری و مهارت هــای دقیــق 

ــای  و موشــکافانه علمــی، زیربن

حرفــه  بالینــی  و  مفهومــی 

کاردرمانــی را متحــول ســاخته 

اســت. از چارچــوب کلــی حــوزه 

ابزارهــای  تــا  گرفتــه  عمــل 

ــر  ــرد، ه ــنجش عملک ــق س دقی

ــه ای  ــر نقط ــری در ه کاردرمانگ

یــا  مســتقیم  جهــان،  از 

دســتاوردهای  از  غیرمســتقیم، 

نمــاد  او  اســت.  بهره منــد  او 

در  برتــری  و  نــوآوری  تعهــد، 

اســت. کاردرمانــی  حرفــه 

 ۱۰ از  پــس  فــیشر  پروفســور 

ســال اقامــت در ســوئد، اکنــون در شــهر فــورت کالینــز در کلــرادو زندگــی 

ــش  ــتاد در بخ ــوان اس ــت به عن ــورت پاره وق ــان به ص ــا همچن ــد؛ ام می کن

ــد. ــت می کن ــوئد فعالی ــوِِ س ــگاه اومئ ــی دانش کاردرمان

منابع:
	1 .)CSU( پروفایل دانشگاه ایالتی کلرادو

	2 .https://www.chhs.colostate.edu/bio-page/anne- وبســایت

/2344-fisher

	3 .`/AMPS: `https://www.ampsintl.com وبسایت رسمی

	4 .)AOTA( انجمن کاردرمانی آمریکا

	5 .)AOTF( بنیاد پژوهش کاردرمانی آمریکا

یز یه علمی کاردرمانی | دانشگاه علوم پزشکی تبر نشر
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ــی  ــی در کاردرمان ــدل مفهوم ــک م ــه )IRM( ی ــاط آگاهان ــدل ارتب م

اســت کــه تعامــل بیــن درمانگــر و مراجــع را به  عنــوان یکــی از ارکان 

اصلــی تســهیل مشــارکت کاری )Occupational engagement( در نظــر 

ــرد و اســتفاده ی درمانگــر از خــود )Therapist’s use of self( را در  می گی

ــد  ــف می کن ــردی تعری ــر اســتدلال بین ف ــدی منظــم و مبتنی ب ــب فرآین قال

و آن را بــه یــک مهــارت درمانــی قابــل آمــوزش، توســعه و ارزیابــی تبدیــل 

می ســازد.

عبارتنــد  کــه  می باشــد  اصلــی  مؤلفــه ی  چهــار  شــامل   IRM مــدل 

اجتناب ناپذیــر  رویدادهــای  مراجــع3،  بین فــردی  ویژگی هــای  از: 

کاری. مشــارکت  و  خــود  از  درمانگــر  اســتفاده ی  بین فــردی4، 

در ادامه هر یک از اجزا را مورد واکاوی قرار می دهیم.

Client’s interpersonal characteristics .3

Inevitable Interpersonal Events of Therapy .4

ــی ــج در کاردرمان ــای رای ــا مدل ه ــنایی ب آش

)IRM( مــدل ارتباط آگاهانــه

در جست وجوی ابزارِِ درمانی؟ چرا »خودِِ درمانگر« نه؟
آیــا تــا بــه حــال بــه ایــن فکــر کرده ایــد کــه مهم تریــن ابــزار درمــان، 

خــودِِ شما هســتید؟

 چقدر از خودتان به عنوان یک درمانگر شناخت دارید؟ 

آیــا می دانیــد نــوع رابطــه ای کــه بــا مراجــع برقــرار می کنیــد، تــا چــه 

مـان تأثـیـر دارد؟ ـحـد در موفقـیـت درـ

ــه  ــر ب ــر پیش ت ــا اگ ــد، ی ــی دارن ــرای شما تازگ ــوال ها ب ــن س ــر ای اگ

آنهــا فکرکرده ایــد و پاســخ دادن بــه آنهــا برایتــان چالش برانگیــز 

نبــوده اســت، اکنــون زمــان مناســبی اســت تــا دیــدگاه خــود را بــا نــگاه 

مــدل ارتبــاط آگاهانــه )IRM(1  کــه توســط خانــم رنــه تیلــور2 در ســال 

ــه  ــد ب ــد. ایــن مــدل می توان 2008 معرفــی شــده اســت بازنگــری کنی

شما در طراحــی نقشــه ای نویــن بــرای مســیر درمانــی یــاری رســاند.

Intentional Relationship Model .1

Renee R. Taylor .2

1. ویژگی های بین فردی مراجع
• ویژگی‌هــای پایــدار )Enduring(: صفــات نســبتاً ثابــت ماننــد ســبک 	

ارتباطــی، ســبک کنــار آمــدن بــا اســرس، یــا میــزان اعتــاد بین‌فــردی.

• کــه 	 موقــت  پاســخ‌های   :)Situational( موقعیتــی  ویژگی‌هــای 

ــه‌ی خاصــی در  ــا تجرب ممکــن اســت در نتیجــه‌ی بیــاری، اختــال، ی

ــد. ــروز کنن ــان ب ــات درم جلس

2. رویدادهای اجتناب ناپذیر بین فردی
لحظاتــی حســاس و گریزناپذیــر در درمــان کــه می تواننــد رابطــه را تقویــت 

ــا  ــکوت، ی ــت، س ــتباه در درک، مخالف ــا: اش ــد. مثال ه ــف کنن ــا تضعی ی

حــس طــرد شــدن توســط مراجــع.

ایــن رویدادهــا از نظــر IRM نــه مشــکل، بلکــه فرصت هایــی بــرای 

تعمیــق رابطــه درمانــی در نظــر گرفتــه می شــوند.

3. استفاده ی درمانگر از خود
 ترکیبی از سه عنصر است:

۱.۳. سبک های ارتباطی درمانگر5
ــاز مراجــع،  ــه شرایــط و نی ــد از میــان شــش ســبک، بســته ب درمانگــر بای

ــد؛ ــتفاده کن ــاف اس ــل انعط ــه و قاب ــورت آگاهان به ص

	1 ــع . ــای مراج ــوق و نیازه ــاع از حق ــری )Advocating(: دف حمایت‌گ

در برابــر محدودیت‌هــای اجتماعــی و اگاهــی بخشــیدن بــه مراجــع 

نســبت بــه حقــوق خــود. 

	2 در . مراجــع  کــردن  درگیــر   :)collaborating( مشــارکتی 

درمــان. مســیر  و  تصمیم‌گیری‌هــا 

	3 همدلــی )Empathizing(: گــوش دادن فعالانــه، درک تجربــه‌ی .

ــد آن. ــی و تأیی احساس

	4 ــزه، اســتفاده از . تشــویق کــردن )Encouraging(: برانگیخــن انگی

تشــویق کلامــی یــا غیرکلامــی. 

	5 ــوزش مســتقیم، بازخــورد . ــه‌ی آم آموزش‌محــور )Instructing(: ارائ

ســاختاریافته و واضــح. 

	6 ــل و . ــق، تحلی ــر منط ــه ب ــئله )Problem solving(: تکی ــل مس - ح

ــی. ــع درمان ــا موان ــه ب ــراتژی در مواجه اس

ــه  ــد بســته ب ــری می توان ــا انعطاف پذی درمانگــر ماهــر کســی اســت کــه ب

نــوع رویــداد و ویژگی هــای بین فــردی مراجــع، بیــن ایــن ســبک ها 

جابه جــا شــود.

Therapeutic Modes .5

۲.۳. مجموعه ی مهارت های بین فردی6

ــه  ــت ک ــی از مهارت هاس ــامل طیف ــر ش ــردی درمانگ ــای بین ف  مهارت ه

ــه کاری  ــک رابط ــاد ی ــرای ایج ــمندانه ب ــورت هوش ــا را به ص ــر آنه درمانگ

مؤثــر بــا مراجــع بــه کار می گیــرد. از دیــدگاه ایــن مــدل، بســته بــه 

تجربیــات منحصربه فــرد، دانــش و ظرفیت هــای ذاتــی درمانگــر، برخــی 

از ایــن مهارت هــا به طــور طبیعــی در فــرد وجــود دارنــد، درحالی کــه 

ــتند. ــعه هس ــرای توس ــادی ب ــن زی ــد تلاش و تمری ــر نیازمن ــی دیگ برخ

این مهارت های بین فردی در ۹ دسته کلی خلاصه شده اند:

	1 و . ابــراز  توانایــی   :)Emotional expression( احساســات  بیــان 

ــا  ــه ب ــه‌ای در رابط ــالم و حرف ــیوه‌ای س ــه ش ــات ب ــم احساس تنظی

مراجــع.

	2 لحــن صــدا )Tone of voice(: اســتفاده آگاهانــه از لحــن، ریتــم و .

شــدت صــدا بــرای انتقــال پیــام همدلانــه.

	3 ــان )Word choice & use of language(: انتخــاب . اســتفاده از زب

واژگان متناســب بــا ســطح درک شــناختی و عاطفــی مراجــع.

	4 بیانــات چهــره‌ای )Facial expression(: هماهنگــی حــالات چهــره .

بــا پیــام گفتــاری و وضعیــت مراجــع )نشــان‌دهنده‌ی همدلــی، 

ــرام و…( . ــی، اح نگران

	5 زبــان بــدن )Body language(: زبــان بــدن حرفــه‌ای و بــاز؛ مثــل .

تمــاس چشــمی، حالــت نشســن، فاصلــه فیزیکــی مناســب.

	6 حالــت بــدن )Gestures(: اســتفاده از حــرکات دســت و بــدن .

شــفاهی. ارتبــاط  مکمــل  به‌عنــوان 

	7 ــامل . ــال؛ ش ــوش‌دادن فع ــارت در گ ــوش‌دادن )Listening(: مه گ

ــاری. ــاری و ناگفت ــای گفت ــق پیام‌ه ــاب و درک دقی ــد، بازت تأیی

	8 . :)Physical orientation and proximity( بــدن  جهت‌گیــری 

بــا مراجــع( و حفــظ  جهت‌گیــری بدنــی )مثــاً روبــه‌رو بــودن 

فاصلــه‌ی فیزیکــی متناســب بــا راحتــی و حریــم مراجــع.

	9 تمــاس چشــمی )Eye contact(: توانایــی ایجــاد یــا پرهیــز آگاهانــه .

از تمــاس چشــمی بــرای نشــان دادن حضــور ذهــن و احــرام.

Interpersonal Skill Base .6

زهرا پورمحمدی وفا
دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی
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۳.۳. فرآیند استدلال بین فردی7
ــود و  ــه می ش ــردی آگاهان ــای بین ف ــب تصمیم گیری ه ــد موج ــن فرآین ای

شــامل گام هــای زیــر اســت:

درک بین فــردی از مراجــع، تشــخیص رویــداد بین فــردی پیش آمــده، 

انتخــاب پاســخ استراتژیــک )ســبک مناســب(، طراحــی پاســخ درمانــی، 

ارائــه ی پاســخ بــا مهارت هــای بین فــردی لازم، نظــارت بــر واکنــش 

ــر اســاس بازخــورد. ــدی ب ــار بع ــم رفت مراجــع، بازنگــری و تنظی

4. مشارکت کاری
در نهایــت مشــارکت فعــال، هدفمنــد و معنــادار مراجــع را در فعالیت هــای 

مـان خواهـیـم داـشـت. درماـیِِن مدنظرـ

کشف Therapeutic Modes : کلید بهبود رابطه درمانی
ابــزار ارزیابــی CAM-Observer  بــا هــدف ارزیابــی اســتفاده درمانگــر از 

ــزار براســاس  ــن اب ــی طراحــی شــده اســت. ای خــود در جلســات کاردرمان

مــدل IRM  توســعه یافتــه اســت و بینــش دقیقــی دربــاره ی توانایی هــای 

بیــن فــردی کاردرمانگــران ارائــه می دهــد. اگــر در مــورد کیفیــت رابطــه ی 

ــناخت  ــه ش ــی ب ــن ارزیاب ــل ای ــا تکمی ــتید، ب ــکاو هس ــود کنج ــی خ درمان

ــید. ــان می رس ــودِِ درمانگرت ــهتر از خ ب

Therapeutic Modes نقش تجربه در انتخاب
 109 روی  بــر   2017 ســال  در  کــه  مقطعــی  مطالعــه ی  یــک  طبــق 

کاردرمانگــر حرفــه ای و 96 دانشــجوی ســال دو کاردرمانــی در نــروژ انجــام 

شــد، تفاوت هــای قابــل ملاحظــه ای در انتخــاب نــوع ارتبــاط درمانــی بــر 

ــه دیــده شــد. اســاس تجرب

حالت هــای  از  بیــشتر  حرفــه ای  کاردرمانگــران  کــه  مبنــا  ایــن  بــر 

Collaborating و Empathizing کــه نیازمنــد تجربــه و توانمنــدی بالاتری 

دانشــجویان  انتخــاب  درحالی کــه  می کردنــد.  اســتفاده  می باشــد، 

کاردرمانــی بیــشتر  Instructing و Advocating  بــود کــه می توانــد تحــت 

تأثیــر ایدئولوژی هــای جدیــد توان بخشــی ظاهــر شــده باشــد.

تعامل در طوفان؛ رویکرد IRM با مراجع خشمگین
بــه  شروع  روان پزشــکی  بخــش  گروه درمانــی  جلســه ی  در  طاهــره 

توهین هــای کلامــی بــه کاردرمانگــرش می کنــد. بــا توجــه بــه مــدل 

IRM، درمانگــر چــه واکنشــی بایــد نشــان دهــد؟

در مواجهــه بــا رویــداد بین فــردی مهمــی مثــل ابــراز احساســات شــدید از 

ســوی مراجــع )ماننــد خشــم، غــم، تــرس یــا اضطــراب( درمانگــر علاوه 

ــژی  ــن استرات ــد بهتری ــد به صــورت نظام من ــش خــود، بای ــر کــنترل واکن ب

درمانــی را انتخــاب کنــد تــا از آســیب بــه رابطــه ی درمانــی جلوگیــری کنــد 

ــد. و به ســمت بازســازی اعــتماد حرکــت کن

ــا شــدید احساســات  ــی ی 1. در موقعیــت ابتدایــی، مراجــع به طــور ناگهان

یــا  می کنــد  پرخــاش  می کنــد،  گریــه  )مــثلاًً  می کنــد  ابــراز  را  خــود 

احساســات خــود را به وضــوح بیــان می کنــد(.

2. اولیــن تصمیــم: درمانگــر ابتــدا بایــد تشــخیص دهــد کــه مراجــع قــادر 

بــه مدیریــت احساســات خــود هســت یــا خیــر؟

ــا  ــات ی ــراز احساس ــت از اب ــمت حمای ــد به س ــر می توان ــه: درمانگ ــر بل اگ

ــد. ــه حــل مســئله حرکــت کن هدایــت ب

ــت  ــوری از مدیری ــت ف ــر و حمای ــه فعال ت ــیر مداخل ــر: وارد مس ــر خی اگ

می شــود. احساســات 

Interpersonal Reasoning Process .7

ــل  ــر مراجــع به دلی ــت احساســات نیســت: اگ ــه مدیری ــادر ب 3. مراجــع ق

شــدت احساســات، کــنترل خــود را از دســت داده باشــد یــا آشــکارا دچــار 

مشــکل در آرام کــردن خــود باشــد، درمانگــر بایــد از مودهای تشــویق کننده 

)Encouraging( و همدلــی )Empathizing( اســتفاده کنــد. ممکــن اســت 

نیــاز باشــد از مهارت هــای کــنترل فیزیکــی خــود و کــنترل هیجانــی خــود 

ــه دهــد. همچنیــن،  ــی آرام و باثباتــی ارائ ــا پاســخ دهی درمان بهــره ببرد ت

درمانگــر بایــد از پیــش داوری یــا سرزنــش دوری کنــد تــا احســاس امنیــت 

در رابطــه باقــی بمانــد.

ــت احساســات اســت: اگــر مراجــع علی رغــم  ــه مدیری ــادر ب 4. مراجــع ق

ــد  ــر می توان ــد درمانگ ــنترل کن ــود را ک ــت خ ــادر اس ــدید ق ــات ش احساس

 ، )Problem-Solving( به صــورت مشــارکتی بــه حــل مشــکل بپــردازد

ــا آموزشــی  ــه اســتفاده از مودهــای تشــویق کننده )Encouraging( ی ــا ب ی

آورد. روی   )Instructing(

یــا  تعــارض  حــل  احساســات،  علــل  یــافتن  بــر  تمرکــز  اینجــا  در 

بــود. خواهــد  ســوءتفاهم ها  شفاف ســازی 

ــات  ــه احساس ــود ک ــخص ش ــر مش ــیم اگ ــته باش ــر داش ــد در نظ ــا بای ام

ناشــی از ســوءتفاهم یــا کمبــود اطلاعــات اســت، درمانگــر می توانــد 

مــود آموزشــی )Instructing( را بــه کار گیــرد تــا اطلاعــات دقیــق و 

ــد.  ــک کن ــی کم ــات منف ــش احساس ــه کاه ــد و ب ــع بده ــه مراج ــی ب کاف

ــائل  ــه در مس ــد و ریش ــته باش ــای گذش ــی از تجربه ه ــات ناش اگراحساس

قدیمی تــر یــا خــارج از کــنترل فعلــی درمــان داشــته باشــد، مــود همدلــی 

)Empathizing( بیشتریــن کارایــی را دارد. در ایــن حالــت درمانگــر فقــط 

بایــد گــوش کنــد و حضــور حمایتــی خــود را نشــان دهــد، نــه اینکــه فــوراًً 

ــا آمــوزش شــود. وارد حــل مســئله ی

آیا  با لنز IRM دنیای درمان را بهتر می بینیم؟
ــه، یــک ســوال شــخصی  ــا ن ــرد دارد ی ــرای شما کارب اینکــه ایــن مــدل ب

اســت.

ــد  ــوان یــک مــدل واســطه ای می توان ــه اینکــه IRM به عن ــا توجــه ب امــا ب

ــاط  ــی و ارتب ــر خودشناس ــز ب ــا تمرک ــود و ب ــب ش ــا ترکی ــایر مدل ه ــا س ب

ــه ای  ــان را از زاوی ــه درم ــد ک ــکان را می ده ــن ام ــه شما ای ــع ب ــا مراج ب

رشــد  در  تکمیلــی  ابــزار  یــک  به عنــوان  می توانــد  ببینیــد،  متفــاوت 

ــد. ــته باش ــزایی داش ــش بس ــه ای شما نق حرف

منابع:
	1 . The Intentional Relationship (OCCUPATIONAL THERAPY

)AND USE OF SELF

	2 .Differences and similarities in therapeutic mode use be-

 tween occupational therapists and occupational therapy

)students in Norway – Tove Carstensen (2017

اما انتخاب نهایی با شماست:
آری به IRM یا خیر؟
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1. بــا سلام و احترام. در ابتــدا خواهشــمنديم خودتــان را بــه 
مخاطبــان مــا معرفــی بفرماییــد و مخــتصری از مســیر تحصیلــی 

و حرفــه ای خــود را بيــان کنیــد.

حســن  اینجانــب  گرامیتــان.  مخاطبــان  و  شما  خدمــت  سلام   -

وحیــدی، دانشــجوی دکتری تخصصــی کاردرمانــی در دانشــگاه علوم 

ــی  ــده ورودی کارشناس ــتم. بن ــی هس ــت اجتماع ــی و سلام توانبخش

کاردرمانــی دانشــگاه علوم پزشــکی تبریــز در ســال ۱۳۸۷ بــودم و 

 مقطــع کارشناسی ارشــد را در دانشــگاه علوم پزشــکی ایــران گذرانــدم.

و  داشــتم  فعالیــت  کــودکان  ذهنــی  و  جســمی  حــوزه  در  قــبلا 

ارتوپــدی  و  بزرگســالان  جســمی-حرکتی  حــوزه  در  درحال حــاضر 

می کنــم. فعالیــت  )هندتراپــی(  دســت 

حــوزه  بــه  ويــژه  به طــور  کــه  شــد  ســبب  عواملــی  چــه    .2
شــوید؟ علاقه منــد  هندتراپــی 

- حــوزه هندتراپــی یکــی از قســمت های ویــژه کاردرمانــی اســت کــه 

ارزیابــی و درمــان در آن عینی تــر و واضح تــر اســت؛ در واقــع بعــد از 

گذشــت چنــد جلســه پیشرفــت مراجــع را به خوبــی می تــوان مشــاهده 

ــر  ــم جذاب ت ــی برای ــن قســمت از کاردرمان ــل ای ــن دلی ــه همی کــرد. ب

ــا  ــت ب ــن اس ــتند و ممک ــر هس ــوزه به روزت ــن ح ــب در ای ــت. مطال اس

گذشــت زمــان تغییــر کننــد، بــیماران بــه مــدت زمــان کــمتری بــرای 

درمــان احتیــاج دارنــد و به طــور قطــع مشــخص می شــود کــه درمــان 

نتیجــه خواهــد داد یــا خیــر؛ مــثلا به طــور قطعــی مشــخص می شــود 

تــا چــه انــدازه می توانیــم انتظــاری کــه پزشــک یــا مراجــع، از مــا دارد 

را بــرآورده کنیــم. در کل بیــشتر رویکردهــای مدیــکال در ایــن حــوزه 

حاکــم هســتند تــا رویکردهــای سایکوسوشــیال.

3. از نظــر شما فناوری‌هــای نويــن )ماننــد واقعيــت مجــازی، 
چــه  اســپلینت(  ســه بعدی  پرینــت  و  توانبخشــی  ربات هــای 
نقشــی در توانبخشــی ایفــا می کننــد و آینــده ایــن حــوزه را 

می بینیــد؟ چگونــه  هندتراپــی  در  به ویــژه 

ــه  ــد جداگان ــا را بای ــدام از حوزه ه ــت و هرک ــیع تر اس ــوال وس ــن س - ای

بررســی کنیــم. به عنــوان مثــال واقعیــت مجــازی بــرای مدیریــت 

درد در بــیماران ارتوپــدی می توانــد مفیــد باشــد. همچنیــن بــرای 

اخــتلالات عصبــی انــدام فوقانــی یــا بــرای شــبکه بازویــی هــم مفیــد 

اســت؛ به عنــوان مثــال بیمارانــی هســتند کــه به‌دلیــل درد زیــاد اصلا 

قــادر بــه لمـس کــردن دستشــان نیســتیم و واقعیــت مجــازی می توانــد 

شــدت درد را در آنهــا کــمتر کنــد، یــا حتــی می توانــد فانکشــن دســت 

کاردرمانـی کاردرمانـیافق هـای  افق هـای 

ــه  ــی صمیمان ــو؛ هم صحبت گفت‌وگ
یاسمین بغدادی نسببــا جنــاب آقــای دکتر حســن وحیدی

دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی

بســیار خوشــحال و مفتخریــم کــه در ایــن شماره از نشریــه در خدمــت یکــی از اســاتید گران‌قــدر گــروه کاردرمانــی علوم‌پزشــکی تبریــز، دکتر حســن وحیــدی، هســتیم تــا بــا گفت‌وگویــی 

صمیمانــه از تجــارب ارزشــمند ایشــان بهره‌منــد شــویم.
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ــمتری از  ــد ک ــد درص ــان بای ــوع درم ــن ن ــا ای ــد. ام ــشتر کن ــم بی را ه

وقــت درمانــی را بــه خــودش اختصــاص دهــد و قســمت عمــده درمــان 

ــی خــودش ادامــه داشــته باشــد، مگــر آنکــه  ــه همان روال قبل ــد ب بای

ــی را  ــی وقت ــات درمان ــد از جلس ــاده بع ــورت فوق‌الع ــیمار به ص ــود ب خ

ــا فضــای  ــد بیــشتر ب ــرای ایــن درمــان اختصــاص دهــد. نســل جدی ب

ــن  ــت ای ــه غالبی ــه ب ــا توج ــان ب ــرور زم ــتند و به‌م ــر هس ــازی درگی مج

نســل در جمعیــت عمومــی، درمان هــای مربــوط بــه ایــن حــوزه 

می توانــد بیــشتر شــود، امــا ایــن فناوری هــا را بــرای درمــان یــک 

ــته  ــوزه نداش ــن ح ــا ای ــی ب ــه ارتباط ــل هیچ گون ــه از قب ــالمند ک ــرد س ف

ــه ســخره  ــم؛ ممکــن اســت کــه ایــن درمــان ب اســت، توصیــه نمی کن

گرفتــه شــود. بنابرایــن درمــان بــا فضــای مجــازی بــهتر اســت 

 به صــورت فوق‌العــاده و اغلــب بــرای نســل جــوان اســتفاده شــود.

 در مــورد رباتیــک هــم بایــد عــرض کنــم کــه ایــن هــم می توانــد درمــان 

خــوب و موثــری در حــوزه هندتراپــی باشــد؛ به عنــوان مثــال می توانــد 

بــرای اخــتلالات عصبــی و یــا دســت های بــا کانترکچــر زیاد و خشــکی 

ــان  ــای درم ــه هزینه ه ــت ک ــن اس ــکل آن ای ــی مش ــود ول ــتفاده ش اس

ــد. ــه باش ــر جامع ــخ گوی قشر کارگ ــد پاس ــد و نمی توان ــاد می کن  را زی

پرینت هــای ســه بعدی هــم تکنولــوژی خیلــی خوبــی هســتند کــه 

می تــوان هــم بــرای ســاخت الگــو و هــم بــرای ســاخت خــود اســپلینت 

از آن اســتفاده کــرد، ولــی اکثرا بــرای ســاخت اســپلینت های اســتاتیک 

ــپیلنت های  ــاخت اس ــرای س ــن ب ــر م ــه نظ ــد. ب ــتفاده می کنن از آن اس

داینامیــک هنــوز توانایــی نــدارد و خــود درمانگــر بایــد ایــن کار را بکنــد.

ــی  ــجویان کاردرمان ــرای دانش ــی را ب ــا دانش ــا ی ــه مهارت ه 4. چ
هســتند،  هندتراپــی  حــوزه  در  تخصــص  بــه  علاقه منــد  کــه 

می دانیــد؟ حیاتــی 

- دانشــی کــه یــک دانشــجو بایــد در حــوزه هندتراپــی داشــته باشــد، 

ــر آن  ــد کاملا ب ــه بای ــت ک ــک اس ــی و بیومکانی ــش آناتوم ــدا دان ابت

مســلط باشــد و همــه ی مفاصــل و حــرکات آن را بشناســد، بایــد 

بتوانــد  و  بشناســد  را  عــضلات  و  تاندون هــا  و  لیگامان هــا  کاملا 

ــا  ــاط ب ــر در ارتب ــش دیگ ــد. دان ــایی کن ــتی شناس ــاب را به درس اعص

بایــد  دانشــجو  اســت؛  آنهــا  پاتولــوژی  و  ارتوپــدی  بیماری هــای 

ــی  ــن مریض ــی چنی ــا وقت ــد ت ــیب ها را بدان ــا و آس ــک بیماری ه تک ت

ــه او پاســخ بدهــد. از دیگــر  ــا تســلط کامــل ب ــد ب مراجعــه کــرد بتوان

مهارت هایــی کــه بایــد بلــد باشــد، یکــی ایــن اســت کــه بایــد به طــور 

را  ارزیابی هــای حســی-حرکتی  مثــل  ارزیابی‌هــا  درســت همــه ی 

ــد  ــی را بای ــای درمان ــر، تکنیک ه ــارت دیگ ــوان مه ــد. به عن ــد باش بل

به خوبــی بلــد باشــد؛ از ماســاژ گرفتــه تــا ســاخت اســپلینت و اســتفاده 

ــد ســعی  ــی. دانشــجو بای ــح از مدالیته هــای الکتریکــی و دمای صحی

کنــد هــر تکنیکــی را کــه بــه حــوزه هندتراپــی مربــوط اســت و 

می توانــد بــه کار ببرد را یــاد بگیــرد.

و  »علمــی  رویکردهــای  بیــن  چگونــه  بالینــی،  کار  در   .5
طراحــی  در  شــخصی«  تجربــه  و  »خلاقیــت  و  اســتاندارد« 

می کنیــد؟ برقــرار  تعــادل  درمانــی  پروتکل هــای 

ــی از رویکردهــایمان علمــی  ــد درصــد بالای ــی بای - در حــوزه هندتراپ

ــم،  ــی بکنی ــم اقدام ــان نمی توانی ــد. از خودم ــواهد باش ــر ش و مبتنی ب

تجربیــات مــا هــم بایــد تکــرار رویکردهــای علمــی باشــد و بــه 

ــه خــرج دهیــم. ایــن مســئله در  ــد از خودمــان خلاقیــت ب نظــرم نبای

ــه  ــی ب ــه ی حوزه هــای توانبخشــی کــمتر ضرر دارد و اگــر خلاقیت بقی

ــدارد، امــا در  خــرج دهیــم در بدتریــن حالتــش درمــان مــا تاثیــری ن

ــم. ــراب کرده ای ــراح را خ ــم کار ج ــل کنی ــتباه عم ــر اش ــی اگ هندتراپ

ــای  ــی در بخش ه ــات کاردرمان ــه خدم ــه ای از ارائ ــه تجرب 6. چ
روبــرو  چالش هایــی  چــه  بــا  داریــد؟  بیمارســتان  مختلــف 

بوده‌ایــد؟

ــودم و اغلــب مواقــع  ــه کار ب ــادی مشــغول ب - مــن در بخش هــای زی

بزرگتریــن چالشــی کــه بــا آن برخــورد داشــتم و هنــوز هــم دارم، 

ــا  ــت؛ م ــن کادر توانبخشــی و پرســتاری اس ــح بی ــل صحی ــدم تعام ع

ــد،  ــان را دارن ــدگاه خودش ــز دی ــا نی ــم و آنه ــان را داری ــدگاه خودم دی

آنهــا چارچــوب خودشــان را دارنــد و مــا چارچــوب خودمــان را. خیلــی 

از مواقــع بــه مشــکل برمی خوریــم؛ مــن ســعی کــرده ام کــه دیــد آنهــا 

ــوده ام.  ــق ب ــمتر موف ــی ک ــم ول ــوض کن ــی ع ــه توانبخش ــبت ب را نس

احــتمالا به دلیــل دیــدگاه منفــی کــه از نســل های قبلــی دارنــد و 

نســل بــه نســل منتقــل می شــود، هنــوز مقاومــت می کننــد. ایــن هــم 

زمــان می بــرد و دل ســوزی و تعهــد بیــشتری می خواهــد تــا کادر 

ــیمار  ــت از ب ــا مراقب پرســتاری را متقاعــد کــرد کــه ذات توانبخشــی ب

ــرق دارد. ف

ــه  ــوده ک ــه ای شما ب ــول دوران حرف ــی در ط ــع خاص ــا مراج 7. آی
ــه عشــق و ادامــه کار در ایــن  نتیجــه درمانــش، عمیقــاًً شما را ب

رشــته متعهدتــر کــرده باشــد؟

ــی چــه در  ــادی داشــتم، چــه در حــوزه ی هندتراپ ــان زی ــه مراجع - بل

ــه  ــدم ک ــادی را دی ــوارد زی ــل NeuroRehab، م ــا مث ــر حیطه ه دیگ

ــوده اســت و حتــی از  ــاد ب ــی زی ــر آنهــا خیل ــر توانبخشــی ب واقعــا تاثی

ــا  ــا مــوارد دیگــری کــه دســت ی ــد. ی ــدا کرده ان مــرگ هــم نجــات پی

آرنجشــان کاملا خــوب شــده اســت و بــه عملکــرد مســتقل رســیدند، 

ــه  ــان را ادام ــد و زندگیش ــود یافتن ــه بهب ــزی ک ــکته مغ ــوارد س ــا م ی

ــد. دادن

ارزیابــی  را چگونــه  ایــران  8. وضعیــت فعلــی کاردرمانــی در 
آینــده  بــرای  چشــم اندازهایی  چــه  کلــی  به طــور  می کنیــد؟ 

هســتید؟ متصــور 

ــه روز  ــی دارد و روزب ــت خوب ــی وضعی ــته کاردرمان ــاضر رش - درحال ح

ــد کــه ایــن را مدیــون اســاتید و همــکاران حرفــه ای  پیشرفــت می کن

و دل ســوز هســتیم. چشــم اندازهای آینــده را می توانــم این گونــه 

شرح دهــم: مــورد اول اینکــه توانبخشــی در مراکــز بهزیســتی جــای 

خــودش را بــه توانبخشــی خصوصــی خواهــد داد و به مــرور زمــان 

مراکــز بهزیســتی تعطیــل خواهنــد شــد، البتــه بــه شرطــی کــه افزایش 

ــردم  ــت م ــادی و معیش ــت اقتص ــد و وضعی ــته باش ــه نداش ــر ادام فق

بــهتر شــود. مــورد دوم اینکــه کاردرمانگــران بیــشتر در بیمارســتان ها 

فعالیــت خواهنــد داشــت؛ وزارت بهداشــت بــرای بیمارســتان های 

بــزرگ ابلاغ می کنــد کــه هــر بیمارســتان بایــد بخــش بــستری 

ــی را  ــغلی خوب ــت ش ــوع فرص ــن موض ــد. ای ــته باش ــی داش توانبخش

ــد. ــاد می کن ــا ایج ــرای م ب

بســیار سپاســگزاریم کــه وقــت خــود را در اختیــار مــا قــرار 
دادیــد. امیدواریــم ایــن گفت وگــو راهنمایــی ارزشــمند بــرای 
بــه  و تمامــی علاقه منــدان  جــوان  درمانگــران  دانشــجویان، 

ارتقــای کیفیــت خدمــات کاردرمانــی باشــد.

ــر  ــه خاط ــد ب ــوا انداختی ــه ه ــی را ب ــه کلاه فارغ التحصیل ــردای روزی ک ف

ــد؟! داری

ــی  ــواری نامرئ ــی دی ــده کاری، گوی ــکلات پیچی ــی از مش ــان انبوه در می

ــود دارد! ــان وج ــن شما و اهدافت بی

ــه یــک مفصــل را حرکــت دهیــد، یــک مهــارت  شما می دانیــد کــه چگون

روزمــره را بازآمــوزی کنیــد یــا محیطــی را بــرای یــک بــیمار تطابــق دهیــد. 

ــد! ــرا می خوان ــر شما را ف ــزی عمیق ت ــا چی ام

بــیمار نوجوانــی کــه بــا یــک آســیب نخاعــی زندگــی می کنــد، نــه فقــط بــه 

یــک برنامــه توانبخشــی، بلکــه بــه یــک سیســتم حمایتــی یکپارچــه نیــاز 

ــه، مدرســه و جامعــه ی  ــا خان دارد کــه از کلینیــک شما آغــاز می شــود و ت

ــد. ــه می یاب او ادام

ســالمندی کــه بــه دلیــل آلزایمــر در حــال از دســت دادن اســتقلال خــود 

اســت، نیــاز بــه رویکردهــای نوآورانــه ای دارد کــه فراتــر از پروتکل هــای 

اســتاندارد اســت.

بــا چالش هایــی مواجــه هســتید کــه پاســخ آنهــا، در هیــچ کتــاب درســی 

یــا دوره ی کارشناســی، به طــور کامــل نوشــته نشــده اســت!

ــه  ــد و آنچ ــه می دانی ــن آنچ ــد بی ــاس می کنی ــق احس ــکاف عمی ــک ش ی

ــد. ــاز داری ــان نی ــی مراجعت ــی در زندگ ــی واقع ــاد تحول ــرای ایج ب

در حیــن کار بــا کودکــی اوتیســتیک، فقــط تیترهایــی از انبــوه مــداخلات 

ممکــن را بــه خاطــر می آوریــد. همچنیــن در حیــن کمــک بــه خانمــی بــا 

ــا  ــی ب ــت، کودک ــای دس ــد تاندون ه ــا پیون ــردی ب ــژی، م ــکل همی پل مش

مشــکلات بینایــی و غیــره و غیــره.

ــک کــوه دور از دسترس، همیشــه در ذهــن  ــد ی ــزرگ مانن یــک ســوال ب

شماســت: »حــالا چــه؟« !

دکتــری حرفــه‌ای کاردرمانــیدکتــری حرفــه‌ای کاردرمانــی
ــتن ــتن به توانس اتابک  آزاد خیابانیگذر از دانس

دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی
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ــاز  ــه ای شما وارد ف ــت حرف ــه مأموری ــت ک ــی اس ــه همان جای ــن نقط ای

ــردد. ــاز می گ ــی1 آغ ــه ای کاردرمان ــا دکتری حرف ــود؛ اینج ــدی می ش جدی

ایــن مقطــع تنهــا یــک عنــوان آکادمیــک نیســت؛ یــک آزمایشــگاه زنــده 

بــرای رهبران تحــول اســت!

اینجــا شما تنهــا یــاد نمی گیریــد کــه چگونــه درمانگــر بــهتری باشــید؛ شما 

یــاد می گیریــد کــه چگونــه سیســتم ها را بازطراحــی کنیــد، سیاســت ها را 

تغییــر دهیــد و مداخلاتــی خلــق کنیــد کــه نه تنهــا یــک فــرد بلکــه یــک 

جامعــه را تحــت تاثیــر قــرار دهــد.

دکتری حرفه ای؛ مفهومی جذاب اما گیج کننده!
دکتری حرفــه ای، یــک مقطــع تحصیلــی بالاتــر از کارشناسی  ارشــد اســت 

کــه تمرکــز اصلــی آن بــر کاربــرد دانــش در یــک حرفــه یــا زمینــه خــاص 

عملــی اســت نــه صرفــا پژوهــش آکادمیــک محــض.

ــرای افــرادی طراحــی شــده اســت کــه  ــارت دیگــر، ایــن مقطــع ب ــه عب ب

می خواهنــد در حرفــه خــود متخصــص و پــیشرو باشــند، نــه اینکــه لزومــا 

محقــق یــا اســتاد دانشــگاه شــوند.

هــدف اصلــی دکتری حرفــه ای، ارتقــای مهارت هــای حرفــه ای و رهبری 

در یــک حــوزه ی خــاص اســت.

دانشــجویان در ایــن دوره، بــه جــای تولیــد دانــش کاملا جدیــد )نظــری(، 

یــاد می گیرنــد کــه چگونــه دانــش موجــود را بــرای حــل مســائل پیچیــده، 

واقعــی و مرتبــط بــا جامعــه بــه کار بگیرنــد.

)OTD( دکتری حرفه ای کاردرمانی
پیــش از هــر چیــز لازم اســت کــه تمایــز کلیــدی بیــن دو مقطــع دکتری 

روشــن شــود:

• دکــری حرفــه‌ای )Professional Doctorate(: یــک مقطــع عمــل 	

ــی  ــت متخصصــان بالین ــی آن، تربی محــور2 اســت کــه هــدف اصل

ــد  ــه بتوانن ــی اســت ک ــان و کارآفرینان ــی، مربی خــره، رهــران بالین

دانــش پیشرفتــه را مســتقیما در محیط‌هــای عملــی بــه کار گیرنــد و 

ــد. ــه دهن ــری را ارائ ــات پیچیده‌ت خدم

• ــور4 	 ــوزش مح ــق/ آم ــع تحقی ــک مقط ــفهPhD( 3(: ی ــری فلس دک

ــک  ــان آکادمی ــت محقق ــد و تربی ــش جدی ــد دان ــر تولی ــه ب اســت ک

ــت. ــز اس متمرک

Occupational Therapy Doctorate (OTD( .۱

Practice-oriented .۲

Doctor of Philosophy (PhD) .۳

Research-oriented .4

حرفــه کاردرمانــی در راســتای ارتقــای جایــگاه خــود در سیســتم های 

مراقبــت بهداشــتی و پاســخ گویی بــه نیازهــای پیچیــده جمعیتــی، در 

حــال گــذار به ســمت مــدارج پیشرفته تــر اســت.

دهه هــا  بــرای  کارشناسی ارشــد  و  کارشناســی  مــدارج  درحالی کــه 

ــی،  ــه ای کاردرمان ــون دکتری حرف ــد، اکن ــه بودن ــه حرف ــتاندارد ورود ب اس

ــود. ــرح می ش ــی مط ــطح بین الملل ــه در س ــیر پیشرفت ــک مس ــوان ی به عن

برخی از کانون های جهانی ارائه‌دهنده دکتری حرفه‌ای کاردرمانی
ــالات  ــاز: در ای ــش گام و استاندارد س ــکا؛ پی ــده آمری ــالات متح ۱. ای
ــه5 شــناخته  ــه حرف ــک مقطــع ورودی ب ــوان ی ــن مقطــع به عن متحــده، ای

می شــود. بســیاری از دانشــگاه های معــتبر، دکتری حرفــه ای کاردرمانــی 

را به عنــوان جایگزیــن یــا گزینــه پیشرفته تــر در کنــار کارشناسی ارشــد 

ــد. ــه می دهن ــی ارائ کاردرمان

انجمــن کاردرمانــی آمریــکا6، از ایــن گــذار به ســمت ســطح دکتری، 

به عنــوان راهــی بــرای افزایــش ســطح خودمختــاری حرفــه، پاســخگویی 

ــران در  ــش رهبری کاردرمانگ ــت نق ــده و تقوی ــی پیچی ــای بالین ــه نیازه ب

تیم هــای بهداشــتی حمایــت می کنــد.

ــی را  ــه ای کاردرمان ــه دکتری حرف ــیشرو برنام ــادا: دانشــگاه های پ ۲. کان
ــد. ــدان توســعه داده ان ــرای علاقه من ــه ب ــه پیشرفت ــک گزین ــوان ی به عن

ــان  ــرای متخصص ــه ای ب ــرد دکتری حرف ــا: رویک ــا و بریتانی ۳. استرالی
مجــرب.

ــا  ــران ب ــص کاردرمانگ ــه ای مخت ــه دکتری حرف ــورها، برنام ــن کش در ای

ــی، حرکــت به ســمت  ــق تخصــص بالین ــال تعمی ــه به دنب ســابقه اســت ک

نقــش رهبری یــا تخصــص در یــک حــوزه خــاص ماننــد توانبخشــی 

ــتند. ــودکان هس ــا ک ــت روان ی ــب، سلام عص

• دکــری 	 مقطــع  ارائه‌دهنــده‌ی  همســایه  کشــورهای  از 

ــه پاکســتان اشــاره کــرد کــه آن را  ــوان ب ــی می‌ت ــه‌‌ای کاردرمان حرف

ارائــه می‌دهــد.  7DOT تحــت عنــوان 

ساختار و طول دوره
ســاختار برنامه هــای دکتری حرفــه ای کاردرمانــی معمــولا ســه مرحلــه 

از مقطــع  تــا ســه ســال پــس  بیــن دو  اصلــی دارد و به طــور کلــی 

می انجامــد. طــول  بــه  کارشناســی 

Entry Level .5

American Occupational Therapy Association (AOTA) .6

Doctorate of Occupational Therapy .7

OTD

1. مرحله پایه:
- دروس پیشرفتــه تئــوری و بالینــی: ماننــد مبانــی و مدل هــای کاردرمانــی، 

اســتفاده ی درمانــی از آکوپیشــن، نــوآوری و توســعه برنامه هــای نوآورانــه، 

پزشــکی ســبک زندگــی8 و مــداخلات مبتنی بــر ســبک زندگــی و سلامــت، 

ــه در حیطه هــای روانی-اجتماعــی،  ــی و درمــان پیشرفت روش هــای ارزیاب

مغــزی،  ســکته  درگیــر  افــراد  کــودکان،  ســالمندان،  و  بزرگســالان 

فیزیولــوژی،  و  آناتومــی  حرکــت،  تجزیه وتحلیــل  و  حرکت شناســی 

ــعه  ــوزش و توس ــوردن، آم ــذا خ ــه غ ــوط ب ــداخلات مرب ــت درد، م مدیری

مهارت هــای مربــوط بــه تغذیــه کــودکان، مهارت هــای پیشا دستنویســی، 

ــی و  ــران و داروشناس ــرای کاردرمانگ ــی ب ــای داروی ــا درمان ه ــنایی ب آش

ــوم اعصــاب. عل

- دروس مربــوط بــه مــداخلات مبتنی بــر شــواهد: آمــوزش در زمینــه تحقیق، 

ارزیابــی نقادانــه منابــع و به کارگیــری نتایــج پژوهش هــا در عمــل.

سیســتم های  بــا  آشــنایی  سلامــت:  در  رهبری  و  سیاســت گذاری   -

بهداشــتی، سیاســت گذاری، اخلاق حرفــه ای و مهارت هــای مدیریــت 

کلینیــک. در  و رهبری 

2. دوره های کارآموزی بالینی:
- در ســطح اول: شــامل کارآمــوزی در عرصه هــای مبتنی بــر جامعــه و 

زمینــه  در  کارآمــوزی  و  ســالمندان  زمینــه  در  کارآمــوزی  جامعه محــور، 

کــودکان و نــوزادان.

- در ســطح دوم: شــامل یــک برنامــه 12 هفتــه ای بــرای آمــوزش تجربــی و 

تمریــن تمامــی مهارت هــای نظــری و عملــی آموختــه شــده.

3. پروژه کاپستون9:
ایــن مرحلــه، قلــب تپنــده دوره دکتری حرفــه ای و وجــه تمایــز اصلــی آن 

از مقطــع کارشناسی ارشــد اســت.

ــرد اســت کــه در  ــه منحصربه ف ــک تجرب ــه ای، ی ــروژه 14-16 هفت ــن پ ای

Lifestyle Medicine .8

Capstone project .9

آن دانشــجو یــک نیــاز واقعــی در جامعــه یــا حرفــه را شناســایی می کنــد،

ــد توســعه  ــر توســعه مهارت هــای تخصصــی در یــک حــوزه خــاص مانن ب

ــاص  ــداف خ ــرای اه ــی ب ــا برنامه‌نویس ــد ی ــی جدی ــه مداخلات ــک برنام ی

ــد. ــز می کن ــال، تمرک دیجیت

ایــن پــروژه، لزومــا تولیــد یــک مقالــه پژوهشــی نیســت، بلکــه می توانــد 

ــا اجــرای یــک سرویــس  ــد یــک محصــول، یــک برنامــه آموزشــی ی تولی

جدیــد باشــد.

OTD از نگاه متخصصان رشته
در ادامــه، در خدمــت دکتر آریــان شــمیلی، عضــو هیئت علمــی دانشــگاه 

و  بین المللــی  کنگــره ی  اولیــن  اجرایــی  دبیــر  و  تهــران  علوم پزشــکی 

ــود. ــم ب ــران، خواهی ــی ای ــی کاردرمان ــره ی مل ــمین کنگ بیست وشش

- جنــاب دکتر بــا توجــه بــه ظهــور و گــسترش دکتری حرفــه ای 
ــن  ــسترش ای ــز گ ــان و نی ــورهای جه ــدادی از کش ــی در تع کاردرمان
مقطــع در بیــن ســایر رشــته های توانبخشــی در کشــورمان، در مــورد 
ــری  ــه نظ ــران، چ ــی در ای ــه ای کاردرمان ــع دکتری حرف ــاد مقط ایج

ــد؟ داری
- بــا سلام. درمــورد ایــن ســوال، اجــازه دهیــد بــا یــک مثــال شروع کنــم؛ 

تصــور کنیــد دانشــجویی کــه در مقطــع کارشناســی کاردرمانــی تحصیــل 

ــت  ــا فرص ــت، ام ــری روبروس ــش نظ ــادی از دان ــم زی ــا حج ــد، ب می کن

کافــی بــرای تمریــن مهارت هــای بالینــی در موقعیت هــای پیچیــده مثــل 

ــا  ــا کار ب ــژه )ICU( ی ــستری در بخــش مراقبت هــای وی ــیماران ب ــا ب کار ب

کــودکان مبــتلا بــه سرطــان را نــدارد.

دلایــل  از  یکــی  می توانــد  عملــی  تجربــه ی  و  زمــان  کمبــود  ایــن 

مقاطــع  باشــد؛ چراکــه  کاردرمانــی   ایجــاد دکتری حرفــه ای  اصلــی 

ــد و  ــر کنن ــن خلأ را پ ــد ای ــی نمی توانن ــد و دکتری تخصص کارشناسی ارش
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تمرکزشــان بیــشتر بــر پژوهــش اســت تــا تربیــت درمانگــر بالینــی مســتقل.

تــا درمانگــران، علاوه بــر  دکتری حرفــه ای فرصتــی فراهــم می کنــد 

یادگیــری دانــش نظــری، تجربــه ی عملــی گــسترده کســب کننــد و بتواننــد 

ــد؛ مــثلا طراحــی برنامه هــای توانبخشــی  ــردی اجــرا کنن پروژه هــای کارب

جامعه محــور بــرای ســالمندان یــا ارزیابــی روش هــای نویــن درمــان دســت 

در بــیماران مبــتلا بــه فلــج مغــزی.

هــدف اصلــی از ایجــاد ایــن مقطــع، ارتقــا کیفیــت خدمــات توانبخشــی و 

افزایــش تأثیــر واقعــی کاردرمانگــران در زندگــی بــیماران اســت.

ــی  ــه چنیــن هدفــی، چــه چالش های ــرای رســیدن ب - از نظــر شما، ب
محتمــل هســتند؟

- راه انــدازی دکتری حرفــه ای کاردرمانــی در ایــران، بــا چالش هایــی 

ــتند. ــت هس ــل مدیری ــق، قاب ــزی دقی ــا برنامه ری ــه ب ــت ک ــراه اس هم

ــا  ــت، ب ــط وزارت بهداش ــمی توس ــب رس ــا، تصوی ــن آنه ــی از مهم تری یک

هدایــت بــورد و انجمــن علمــی کاردرمانــی اســت تــا ایــن برنامــه، معــتبر 

و قانونــی باشــد.

بــا تجربــه ی بین المللــی در  بایــد اســاتید مجــرب و  نیــز  دانشــگاه ها 

ــوزش  ــت آم ــا کیفی ــی داشــته باشــند ت ــه ای کاردرمان آمــوزش دکتری حرف

ــود. ــن ش تضمی

دارنــد؛  زیــادی  اهمیــت  بالینــی  زیرســاخت های  دیگــر،  ســوی  از 

در  را  مختلــف  بــیماران  بــا  کار  تجربــه ی  دارنــد  نیــاز  دانشــجویان 

کلینیک هــا و بیمارســتان های مجهــز کســب کننــد؛ از جملــه کــودکان بــا 

اخــتلالات حرکتــی، ســالمندان و غیــره.

علاوه بــر ایــن، هماهنگــی برنامــه ی جدیــد بــا ســاختارهای موجــود دکتری 

تخصصــی و کارشناسی ارشــد و تضمیــن کیفیــت آمــوزش مطابــق بــا 

ــگاه  ــد ن ــه نیازمن ــت ک ــی اس ــر چالش های ــی، از دیگ ــتانداردهای علم اس

ــق اســت. ــت دقی بلندمــدت و مدیری

- درصــورت ایجــاد مقطــع دکتری حرفــه ای، چــه دورنمایــی از آینــده 
حرفــه ای و علمــی کاردرمانــی در کشــورمان متصوریــد؟

ــده ی  ــود، آین ــی ش ــب و اجرای ــی، تصوی ــه ای کاردرمان ــر دکتری حرف - اگ

ایــن رشــته در ایــران، بیــش از پیــش روشــن و امیدبخــش خواهــد بــود.

بالینــی و مدیریتــی پیشرفتــه  فارغ التحصــیلان می تواننــد نقش هــای 

پژوهشــی  پروژه هــای  می تواننــد  افــراد  ایــن  همچنیــن  کننــد.  ایفــا 

کاربردی تــری انجــام دهنــد، ماننــد بررســی اثربخشــی یــک برنامــه 

ــا  ــی ی ــی طولان ــازه ی زمان ــک ب ــستری در ی ــک بخــش ب توانبخشــی در ی

جامعه محــور. توانبخشــی  برنامه هــای  ارزیابــی 

درمجمــوع، تصویــب ایــن مقطــع می توانــد باعــث ارتقــا کیفیــت خدمــات، 

ــگاه  ــت جای ــه و تقوی ــی حرف ــعه ی علم ــیماران، توس ــتماد ب ــش اع افزای

ــه ای و  ــد حرف ــیر رش ــود و مس ــی ش ــطح بین الملل ــران در س ــی ای کاردرمان

ــد. ــر کن علمــی درمانگــران را هموارت

- بســیار ممنــون بابــت پاســخ های ارزشــمندتان. در انتهــا، ســخنی 
بــا مخاطبــان داریــد؟

و  بین المللــی  کنگــره ی  اولیــن  اجرایــی  دبیــر  به عنــوان  پایــان،  در   -

ــی ایــران و مســئول کمیتــه مشــورتی  بیست وششــمین کنگــره ی کاردرمان

انجمــن کاردرمانــی، از همــه ی اســاتید و صاحب نظــران دعــوت می کنــم 

کــه در نشســت های تخصصــی مرتبــط بــا تصویــب دکتری حرفــه ای 

کاردرمانــی در تاریــخ بیست وهشــتم تــا ســی ام آبان مــاه، مشــارکت و 

هیئت مدیــره ی انجمــن را همراهــی بفرماینــد.

باسپاس

کاردرمانگر دکتر آریان شمیلی

جمع بندی
تحــول  یــک  نشــان دهنده  کاردرمانــی،  حرفــه ای  دکتری  گــسترش 

بــه افزایــش پیچیدگــی  بلندپروازانــه و پویــا و پاســخی استراتژیــک 

نیازهــای بهداشــتی جامعــه و تلاش بــرای ارتقــاء کیفیــت مراقبــت در ایــن 

ــت. ــه اس حرف

یکــی از مزایــای اولیــه دکتری حرفــه ای کاردرمانــی، کســب یــک تجربه ی 

ســنگ بنایــی از کنــکاش موضوعــات پیشرفتــه، مــداخلات مبتنی بــر 

شــواهد و حیطه هــای تخصصــی کاردرمانــی اســت. ایــن تجربــه بــه شما 

در توســعه ی فهمــی جامــع از زمینه هــای کاری کمــک می کنــد و شما 

ــد. ــز می نمای ــر تجهی ــر و تخصصی ت ــای موثرت ــه مراقبت ه ــرای ارائ را ب

ــی در  ــای مدیریت ــه روی نقش ه ــی ب ــی درهای ــه ای کاردرمان دکتری حرف

سیســتم های مراقبــت و بهداشــت در بخش هــای خصوصــی و آکادمیــک 

می گشــاید.

بــا دکتری حرفــه ای کاردرمانــی شما در کار و پروســه تصمیم گیــری، 

آزادی عمــل بیــشتر و مســئولیت های وســیع تری در زمینه هایــی نظیــر 

ــا  ــی و ی ــاوره ای و درمان ــای مش ــران، برنامه ه ــت درمانگ ــارت و هدای نظ

پروژه هــای تحقیقاتــی خواهیــد داشــت.

ــه ای  ــث دکتری حرف ــق مبح ــه و تعمی ــه ادام ــدی ب ــورت علاقه من در ص

ــمندتان  ــرات ارزش ــر نظ ــه، منتظ ــدی نشری ــای بع ــی در شماره ه کاردرمان

ــتیم. هس
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	3 .Bond University of gold coast / Australia

	4 .Duke University school of medicine

	5 .Whitworth University
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	7 .Saint Josephs University / Philadelphia

	8 .Ziauddin University / Pakistan

	9 .Sohail University / Pakistan
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در ایــن قســمت در خدمــت آقــای دکتر علــی جهــان )دکتری تخصصــی 

دانشــگاه  گفتاردرمانــی  گــروه  هیئت علمــی  عضــو  و  اعصــاب  علــوم 

ــا  ــان را جوی ــر ایش ــه نظ ــن رابط ــا در ای ــتیم ت ــز( هس ــکی تبری علوم پزش

ــویم. ش

»بــا ســام و احــرام و بــا تشــکر از وقتــی کــه می‌گذاریــد، �🗒�
در  کاردرمانگــران  بــا  همــکاری  از  تجربــه‌ای  چــه  بفرماییــد  لطفــا 
ــا  ــر ب ــکاری کاردرمانگ ــی و هم ــا کار تیم ــه ب ــته‌اید؟ در رابط ــن داش بالی
گفتاردرمانگــر، چــه نظــری داریــد؟ چــه آینــده‌ای برای توانبخشــی تیمی 

ــد؟« ــی می‌کنی ــور ارزیاب ــود را چط ــت موج ــد و وضعی ــور می‌کنی تص

• دکتر جهان:	
»همکاری هــای زیــادی داشــتیم؛ مــن همیــن الان هــم بــا اســاتید گــروه 

کاردرمانــی در ارتباطــم؛ گاهــی مریض هــا را به صــورت مــشترک ویزیــت 

می کنیــم.

ــم. در  ــفی مهر1 در ارتباط ــای دکتر کاش ــا آق ــم ب ــه اوتیس ــشتر در حیط بی

مــورد اخــتلالات حســی بــیماران و طرح ریــزی پلــن کلــی درمــان صحبــت 

ــر دو  ــه نظ ــت ک ــم اس ــم مه ــان برای ــی درم ــزی کل ــم. در طرح ری می کنی

همــکار هم افزایــی شــود. ایــن همــکاری براســاس احســاس نیــازی 

ــد. ــود می آی ــه به وج ــت ک اس

در مورد مسائل تیمی، اخیرا دو اتفاق افتاده است:

ــم و  ــام دهی ــی انج ــد کار تیم ــا بای ــه م ــم ک ــز می کنی ــه تجوی ــی اینک یک

ــم. ــی می روی ــاز سراغ کار تیم ــب نی ــه برحس ــی اینک یک

ــت  ــر اس ــفانه حاکم ت ــت، متاس ــزی اس ــتوری و تجوی ــه دس ــگاه اول ک ن

ــد ایــن کار را انجــام دهیــم.  و مــا فکــر می کنیــم چــون گفتــه شــده، بای

ــی دوام نمــی آورد و تیمــی کــه تشــکیل  ــگاه مــدت طولان ــن ن معمــولا ای

ــن مــی رود. ــی زود از بی شــده اســت خیل

نــگاه دســتوری و دکــوری بــه ایــن قضیــه ســودآور نیســت، بنابرایــن افــراد 

ــد. ــز می کنن از آن پرهی

در مــورد ســوال دوم، مــن شــخصا، از کیفیــت ایــن کار تیمــی، حتــی کار 

ــی  ــو هیئت علم ــی و عض ــی کاردرمان ــفی مهر؛ دکتری تخصص ــک کاش ــای دکتر باب 1. آق

ــز ــکی تبری ــگاه علوم پزش دانش

تیمــی ای کــه خــودم دارم، راضــی نیســتم!

بــرای کار تیمــی نیــاز اســت کــه زبــان مــشترک قــوی بیــن دیســیپلین ها 

ــی  ــته های توانبخش ــا رش ــه م ــه هم ــم اینک ــد. علی رغ ــته باش ــود داش وج

ــف اســت! ــی ضعی ــم، بیــس مــشترکمان خیل خوانده ای

واحدهــای زیــادی نداریــم به جــز مبانــی توانبخشــی کــه در حــد دو واحــد 

و خیلــی ضعیــف برگــزار شــده اســت.

ــک  ــشترک، ی ــوه کار م ــی، نح ــای توانبخش ــی، مدل ه ــفه توانبخش فلس

بیــس علمــی کار شــده نیــاز دارد کــه در رشــته های مــا آمــوزش آن 

ــوارد  ــن م ــا ای ــه ب ــشتر از هم ــران بی ــاید کاردرمانگ ــت. ش ــی نیس همگان

ــند. ــته باش ــنایی داش آش

ماننــد رشــته های پزشــکی، دندانپزشــکی و داروســازی کــه علــوم پایــه را 

می گذراننــد، بــرای رشــته های توانبخشــی هــم بایــد یــک سری واحدهــای 

مشترکــی باشــد کــه همــه بگذراننــد و علــوم پایــه ای در نظــر گرفتــه شــود 

کــه هم زبانــی جهــت کار تیمــی افزایــش یابــد.

ــی موضوعــات مــشترک مطــرح می شــود، متاســفانه مســائل صنفــی  وقت

دخالــت بیــشتری می کننــد در ایــن قضیــه؛ مســائل صنفــی درحــال 

حــاضر، مرزبنــدی داینامیکــی دارنــد و همــکاران به خاطــر احســاس 

تــرس صنفــی، از همــکاری پرهیــز می کننــد.

به طــور مثــال در مســائل شــناختی، کاردرمانگــران، گفتاردرمانگــران 

و  هم پوشــانی  کــه  می دهنــد  انجــام  مداخلاتــی  روانشناســان،  و 

دارنــد. همدیگــر  بــه  زیــادی  شــباهت های 

ــدی می کنیــم،  وقتــی کــه به خاطــر مســائل صنفــی، موضوعــات را مرزبن

ــف  ــته های مختل ــف رش ــای مختل ــوه ی نگاه ه ــه از نح ــود ک ــث می  ش باع

بــه آن موضــوع مــشترک، غافــل شــویم!

ــوند و  ــل ش ــی وارد عم ــای علم ــد انجمن ه ــکل بای ــن مش ــل ای ــرای ح ب

ــرد. ــام گی ــی انج ــه تعصب ــی و ن ــای علم مرزبندی ه

ــی  ــه کار تیم ــم ک ــا کنی ــم ادع ــر بخواهی ــی، اگ ــده ی کار تیم ــاره آین درب

مفیــد اســت، بایــد الگــو و نمونــه ارائــه دهیــم. افــراد بایــد ســود کار تیمــی 

ــد. ــی ببینن ــی و عمل ــورت عین را به ص

در  یعنــی  اســت.  دانشــگاه  نمونه هــا،  ایــن  دادن  نشــان  محــل 

ــه  ــود و ب ــن ش ــی تمری ــکده ها، کار تیم ــه دانش ــوط ب ــای مرب کلینیک ه

یــک اولویــت آموزشــی تبدیــل شــود تــا افــراد به طــور عملــی بــا آن آشــنا 

شــده و ســود کار تیمــی را چــه از لحــاظ زمانــی، چــه درمانــی و چــه مالــی، 

ــد.« ــاهده کنن مش

یادداشــت مهمــان

»کار تیمــی«، »همــکاری بیــن رشــته‌ای«؛ موضوعاتــی روزآمــد در دنیــای سلامــت کــه می‌توانــد نویدبخــش تحولاتــی شــگفت‌انگیز باشــد. امــا آیــا 

ــث  ــی داغ و بح ــه موضوع ــه آن را ب ــه ک ــی نهفت ــی پنهان ــرده آن چالش‌های ــت پ ــا پش ــت؟ ی ــص اس ــد بی‌نق ــه می‌گوین ــدر ک ــا آنق ــکاری، واقع ــن هم ای

برانگیــز تبدیــل کــرده اســت؟

نظر شما چیست؟

آیــا مرزبنــدی براســاس تعییــن مــرز بیــن حیطه هــای کاری هــر 

ــگاه  ــوه ی ن ــاس نح ــدی براس ــا مرزبن ــت ی ــر اس ــته، صحیح ت رش

ــه موضوعــات و حیطه هــای یکســان  ــف ب دیســیپلین های مختل

و مدل هــا و رویکردهــای مداخلــه ای و اهــداف خــاص آن رشــته 

ــه آن موضوعــات و حیطه هــا؟ ــوط ب در مــداخلات مرب

صحبتی با خوانندگانصحبتی با خوانندگان

آقای دکتر علی جهان
و  اعصــاب  علــوم  ی تخصصــی  دکتــر
ــی  ــروه گفتاردرمان ــی گ ــو هیئت علم عض

تبریــز علوم پزشــکی  دانشــگاه 

اتابک  آزاد خیابانی
دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی

یز یه علمی کاردرمانی | دانشگاه علوم پزشکی تبر نشر
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اولین هــا همیشــه خــاص و فراموش نشــدنی‌اند؛ مثــل اولیــن کارورزی، 

ــن  ــازی و... . اولی ــن طراحــی ب ــری، اولی ــن ارتباط گی ــن مراجــع، اولی اولی

کارورزی مــن در بیمارســتان اســدآبادی تبریــز و بــا حیطــه کاردرمانــی ذهــن 

کــودک شروع شــد. جایــی کــه نــکات بســیاری بــه مــن آموخــت و اولیــن 

لحظــات کاردرمانگــر بــودن را برایــم رقــم زد.

نخســتین روز کارورزی، یــک روز سرد زمســتانی بــود، درســت مثــل وجــود 

مــن کــه پــر از سرمــا و تــرس بــود. تــرس از اینکــه بایــد همه مطالــب نظری 

ــودم را در بالیــن و عمــل پیــاده می کــردم؛  کــه در ایــن دو ســال آموختــه ب

گویــی اطلاعــات بایــد از مغــزم بــه دســتانم منتقــل می شــد.

ذهنــم پــر از ســوال های بــی جــواب بــود؛ اگــر نتوانــم ارتبــاط برقــرار کنــم 

چــه کنــم؟ اگــر کــودک همــکاری نکنــد چــه کنــم؟ و اگــر اشــتباه کنــم چــه 

می شــود؟ ایــن پرســش ها مثــل کلافــی پیچیــده در مغــزم گــره می خوردنــد 

و هیــچ راهــی بــرای حــل آنهــا پیــدا نمی کــردم. چیــزی کــه بیــشتر از همــه 

مــرا می ترســاند، تــرس از قضــاوت شــدن بــود؛ تــرس از اینکــه درمانگــران 

دیگــر ببیننــد چقــدر ناپختــه عمــل می کنــم، یــا خانواده هــا بــه توانایی هایــم 

شــک کننــد. بــا گذشــت زمان فهمیــدم کــه اضطــراب، بخــش جدایی ناپذیر 

ایــن مســیر اســت و حتــی درمانگــران باتجربــه هــم روزی مثــل مــن تــازه کار 

بودنــد و ایــن تــرس، نــه نشــانه ضعــف، بلکــه نشــان‌دهنده مســئولیت پذیری 

ــاط  ــه و ارتب ــی و مداخل ــا ارزیاب ــم ب ــت. کم ک ــت اس ــرای پیشرف و تلاش ب

ــه  ــا هــر مراجــع، از اشــتباهاتم درس می گرفتــم و ایــن احســاس تــرس ب ب

تســلط تبدیــل می شــد.

در ایــن مرکــز، هــر کــودک دنیــای منحصربه فــردی داشــت. برخــی 

بــا اخــتلال طیــف اوتیســم دســت وپنجه نــرم می کردنــد، برخــی بــا 

تأخیرهــای رشــدی، برخــی بــا آســیب های شــناختی و فلــج مغــزی. 

مــا  پــای  پیــش  متفاوتــی  چالش هــای  اخــتلالات،  در  تنــوع  ایــن 

ــود. ــری ب ــرای یادگی ــی ب ــی غن ــال فرصت ــن ح ــا در عی ــت، ام  می گذاش

مــا در ایــن مرکــز صرفــا کاردرمانگــر نبودیــم بلکــه نقش هــای مختلفــی بــر 

ــا  ــح، نگاه ه ــا، کلمات ناواض ــم؛ گریه ه ــم بودی ــتیم. گاه مترج ــده داش عه

ــم و ســعی داشــتیم  ــی کارآمــد ترجمــه می کردی ــه زبان و اعمال کــودک را ب

بفهمیــم کــودک در آن لحظــه چــه احساســاتی دارد و بــه چــه چیــزی نیــاز 

ــخن  ــه آن س ــا ب ــم ت ــت تلاشمان را می کردی ــع نهای ــه دارد. در واق و علاق

 ناگفتــه و درونــی کــودک برســیم و پاســخی درســت بــه ایــن رفتارهــا بدهیم.

ــل  ــا مث ــود و م ــم ب ــرایمان یــک معل ــم؛ هــر کــودک ب گاه دانش‌آمــوز بودی

شــاگردی بــه دنبــال او راه می‌افتادیــم تا از او کســب علم کنیــم. گاه کودک 

بــا یــک رفتــار، قشــقرق، عــدم همــکاری، عــدم پیشرفــت در رونــد درمــان 

ــوزه  ــان در ح ــه اطلاعاتم ــرد ک ــادآوری می‌ک ــی‌زد و ی ــر م ــا تلنگ ــه م و... ب

خاصــی کافــی نیســت، پــس می بایســت دنبــال منابــع، اســاتید و کتاب هــا 

 می گشــتیم تــا در جلســات بعــد آماده تــر و تســلط یافته تر شرکــت می کردیــم.

و  ســختی ها  از  مــادران  وقتــی  بودیــم؛  شــنوا  گــوش  و  مشــاور  گاه 

نگرانی هــای خــود می گفتنــد، سریعــا راه حــل نمی‌دادیــم بلکــه بــا همدلــی 

بــه حرف هایشــان گــوش می‌دادیــم و درکشــان می کردیــم. گاهــی بــا 

سخنانشــان قلــبمان هــزار تکــه می شــد امــا مجبــور بودیــم احساســات خــود 

ــه اوتیســم  ــتلا ب را کــنترل کنیــم. مثــل وقتــی کــه مــادر یــک نوجــوان مب

ــدم  ــت: »کاش فرزن ــرد و می گف ــاره می ک ــود اش ــختی های خ ــه درد و س ب

زودتــر از مــن بمیــرد چــون نگرانــم اگــر مــن نباشــم چــه کســی از او مراقبــت 

خواهــد کــرد«. در آن لحظــه بــه یــاد جملــه نویســنده‌ی آلمانــی، راینر ماریــا 

 ریلکــه1، افتــادم کــه گفتــه بــود : »زودتــر از مــن بمیــر! تنهــا کمــی زودتــر،

تا تو آنی نباشی که مجبور است راه خانه را تنها برگردد...«.

مــا در آن مرکــز یــک فــرد بزرگســال نبودیــم، بلکــه همــراه و دوســتی 

هم ســن خــود کــودک بودیــم؛ بــا او بــازی می کردیــم، مســابقه می‌دادیــم، 

ــم و  ــه را حفــظ می کردی نقاشــی می کشــیدیم، اشــعار و سرودهــای کودکان

بــا هــم می خواندیــم. در آن لحظــات دنیــا بــرای مــا درمانگــران، فقــط یــک 

اتــاق کوچــک در بیمارســتان اســدآبادی بــود؛ جایــی کــه کــودک درونمــان 

از حصــار ایــن جســم بزرگســال رهایــی می یافــت.

کم کــم فهمیــدم کارورزی بــرای مــن نه تنهــا یــک تجربــه آموزشــی، بلکــه 

آغــاز یــک ســفر جدیــد در مســیر شــغلی زندگــی ام بــود؛ ســفری کــه قــرار 

اســت تــا انتهــای آن بــا داســتان ها و لطافت هــای انســانی زیــادی روبــرو 

. شوم

Rainer Maria Rilke .1

ــود  ــا، کمب ــود فض ــه کمب ــی از جمل ــای فراوان ــا چالش ه ــیر ب ــن مس در ای

تجهیــزات درمانــی، شرکــت نامرتــب مراجعــان و... مواجــه شــدیم؛ 

امــا مهم تریــن چالــشمان ناامیــدی بــود . از اینکــه جلســه ها و ماه هــا 

می گذشــتند ولــی پیشرفــت کمــی در مراجعــان می دیدیــم خســته و 

ــی زود  ــا خیل ــم. ام ــک می کردی ــان ش ــه مداخلاتم ــدیم و ب ــد می ش ناامی

ــم، انتظــارات  ــه ک ــه به واســطه تجرب ــا هســتیم ک ــن م متوجــه شــدیم ای

بــالا، شــناخت و ارزیابــی ناکافــی از کــودک، به دنبــال تغییــرات ناگهانــی 

و بــزرگ در درمــان هســتیم، درحالی کــه کاردرمانــی هنر ریزبینــی و دیــدن 

تغییــرات کوچــک اســت. در واقــع مــا بایــد مثــل کارگــران معــدن بــا صبر 

ــرون  ــدی بی ــیاهی های ناامی ــن س ــت را از بی ــای پیشرف ــت الماس ه و دق

بکشــیم.

ــان  ــج مداخلاتم ــه نتای ــم ک ــه کنی ــم توج ــه ه ــن نکت ــه ای ــت ب لازم اس

ــد؛ گاهــی اوقــات پیشرفــت  ــدون پیشرفــت نبوده ان هیچ وقــت بیهــوده و ب

ــه مــداوم، گاهــی یــک  ــد کــودک بعــد از چندیــن جلســه گری ــی لبخن یعن

دقیقــه توجــه بیــشتر، گاهــی تلاش عامدانــه بــرای ارتبــاط و گاهــی 

ــرد  ــر ف ــه ه ــته ب ــان بس ــت مراجع ــتقل. پیشرف ــتادن مس ــه ایس ــد ثانی چن

ــد  ــه ناامی ــی ک ــوند. زمان های ــه ش ــم مقایس ــا ه ــد ب ــت و نبای ــاوت اس متف

کنیــم: یــادآوری  خــود  بــه  را  جملــه  ایــن  اســت  کافــی‌   می شــویم 

مــن بذرهــا را مــی کارم، امــا گاهــی رشــد آنهــا زیــر خــاک اســت و دیــده 

نمی شــوند.

 بــه خاطــر بســپارید شما ناجــی نیســتید بلکــه یــک همراهیــد. مأموریــت 

ــرای زندگــی  ــا ب ــه آنه ــر دادن کــودکان نیســت، بلکــه کمــک ب شما تغیی

بــهتر، مســتقل تر و باکفایت تــر اســت.

در آخــر، باارزش تریــن درســی کــه از کارورزی تــرم شــش بــه یــادگار دارم 

ــا  ــختی ها و پیچیدگی ه ــود س ــن وج ــر در عی ــه کاردرمانگ ــت ک ــن اس ای

ــاز  بایــد همــواره امیــد داشــته باشــد. در واقــع همان طــور کــه سلاح سرب

تفنــگ اســت و ابــزار نویســنده قلــم و کاغــذ، وســیله مــا کاردرمانگــران نیــز 

فعالیــت و آکوپیشــن اســت کــه از طریــق آن بایــد امیــد و حــس زندگــی را 

بــه مراجعــان تزریــق کنیــم.

صــدای نســل جدیــد
محیا نصیراله پور

دانشجوی سال آخر کاردرمانی
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روایت یک دختر از مراقبت مادری مبتلا به آلزایمر
ــانه های  ــن نش ــش اولی ــال پی ــدود ده س ــال دارد و ح ــاد س ــادرم هفت »م

ــرح  ــتلا را مط ــتمال اب ــا اح ــکان تنه ــدا، پزش ــروز داد. در ابت ــر را ب آلزایم

ــه  ــه ای ک ــیم. لحظ ــی باش ــخیص قطع ــر تش ــد منتظ ــد بای ــد و گفتن کردن

تشــخیص قطعــی اعلام شــد، حــس کــردم زمیــن زیــر پایــم خالــی شــد و 

همــه چیــز از کــنترل خــارج شــد. ناامیــدی خانــواده را فراگرفــت و مدتــی 

ــا بتوانیــم واقعیــت را هضــم کنیــم. طــول کشــید ت

بــا پیشرفــت بــیماری، مــادرم تــوان انجــام کارهــای روزمــره ماننــد آشــپزی 

ــه را از دســت داد و حتــی کــنترل حــرکات مســتقل خــود  و مدیریــت خان

ــود.  ــا چالــش جدیــدی همــراه ب را از دســت داد. مراقبــت از او هــر روز ب

ــی  ــرس و ناراحت ــانی، ت ــدن پریش ــیر، دی ــن مس ــش ای ــخت ترین بخ س

ـمـادرم ـبـود.

حمایــت روانــی و تعامــل مثبــت بــا بــیمار، نــه تنهــا فشــار روحــی مراقــب 

را کاهــش می دهــد، بلکــه احســاس امنیــت و آرامــش را بــرای فــرد مبــتلا 

ــد. ــم می کن فراه

بــه خانواده هایــی کــه فــردی مبــتلا بــه آلزایمــر دارنــد توصیــه 

می کنــم کــه هرچــه سریع تــر بــیماری را بپذیرنــد و شرایــط 

زندگــی خــود و بــیمار را بــا وضعیــت جدیــد هماهنــگ 

کننــد. پذیــرش واقعیــت باعــث کاهــش فشــار روانــی 

ــود.  ــر می ش ــا کیفیت ت ــت ب ــه مراقب ــکان ارائ و ام

توجــه مســتمر بــه نیازهــای جســمی و عاطفــی 

بــیمار و ایجــاد حــس امنیــت، کیفیــت زندگی 

او را بهبــود می دهــد و مســیر مراقبــت را 

ــد.« ــوار می کن ــواده هم ــرای خان ب

ــا  ــی ب ــه ای از زندگ ــا گوش ــت تنه ــن روای ای

آلزایمــر اســت؛ بــیماری ای پیشرونــده کــه نــه 

 تنهــا حافظــه، بلکــه روابــط، هویــت و اســتقلال 

می دهــد.  قــرار  تأثیــر  تحــت  نیــز  را  فــرد 

همراهــی صبورانــه و آگاهــی از نیازهــای 

ــد مســیر  ــیمار، می توان ــی ب جســمی و روان

ــرای همــه  ــیماری را ب ــن ب ــا ای زندگــی ب

آســان تر کنــد.

۲۱ سپتامبر؛ روز جهانی آلزایمر
روز جهانــی آلزایمــر، هــر ســال در ۲۱ ســپتامبر برگــزار می شــود و فرصتــی 

ــت برای: اس

• افزایش آگاهی عمومی درباره بیماری و علائم آن	

• حمایت از بیماران و خانواده‌ها با برنامه‌های آموزشی و روانی	

• ترویج پژوهش و پیشگیری برای کاهش بار بیماری	

• ایجاد حس همدلی و امید در جامعه	

زندگــی  کیفیــت  بهبــود  بــرای  یــادآور تلاش هــای جهانــی  روز  ایــن 

ــی و  ــش، آگاه ــا دان ــت. ب ــان اس ــتلا و خانواده هایش ــر مب ــا نف میلیون ه

همدلــی، می تــوان چــراغ امیــد را در دل آنــان روشــن نگــه داشــت و 

مســیر زندگــی بــا آلزایمــر را کمــی روشــن تر کــرد.

اهمیت شناخت و مدیریت بیماری آلزایمر
آلزایمــر بــیماری ای اســت کــه آهســته و بی رحمانــه آغــاز می شــود. گاهــی 

بــا فراموشــی های کوچــک، ماننــد جــا گــذاشتن کلیــد یــا فرامــوش کــردن 

ــن  ــان، ای ــذر زم ــا گ ــا ب ــد، ام ــان می ده ــود را نش ــنایان، خ ــام آش ن

ــرات  ــده و خاط ــر ش ــی گسترده ت ــک فراموش ــای کوچ لکه ه

ــد. ــاک می کنن ــی پ ــک را یکی یک ــال های دور و نزدی س

تدریجــی  تخریــب  بــا  نورودژنراتیــو  بــیماری  ایــن 

ــن  ــات بی ــتلال در ارتباط ــی و اخ ــلول های عصب س

آنهــا، توانایی هــای حیاتــی مغــز ماننــد حافظــه، 

توجــه، درک، زبــان و حتــی تصمیم گیــری را 

تحــت تأثیــر قــرار می دهــد.

ــون  آمارهــا هشــداردهنده اند: بیــش از ۵۵ میلی

نفــر در جهــان امــروز بــا آلزایمــر و ســایر اشــکال 

پیش بینــی  و  می کننــد  زندگــی  عقــل  زوال 

 ۱۵۰ از  رقــم  ایــن   ۲۰۵۰ ســال  تــا  می شــود 

میلیــون نفــر هــم فراتــر رود. ایــن اعــداد تنهــا عــدد 

نیســتند؛ هــر یــک داســتان یــک زندگــی، یــک خانــواده 

و شــبکه ای از روابــط انســانی اند کــه تحــت فشــار ایــن 

بــیماری قــرار گرفته انــد.

رفتــه یــاد  از 
ــر ــی آلزایم یک ــی در تار ــیچراغ ــی، چراغ زهرا ایجادیکاردرمان

دانشجوی سال آخر کاردرمانی
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آلزایمــر نه تنهــا اســتقلال فــرد را محــدود می کنــد، بلکــه بــا تغییــر 

ــان و  ــر مراقب ــنگینی ب ــی س ــی و عاطف ــار روان ــواده، فش ــا در خان نقش ه

وارد می ســازد. بــیمار  عزیــزان 

بــا وجــود پیشرفت هــای علمــی، هنــوز درمــان قطعــی بــرای آلزایمــر 

ــت.  ــیماران نیس ــی ب ــای بی پناه ــه معن ــن ب ــا ای ــت؛ ام ــده اس ــت نش یاف

توانبخشــی و به ویــژه کاردرمانــی ماننــد چراغــی در مســیر تاریــک بــیماری 

عمــل می کنــد. کاردرمانــی بــا تمرکــز بــر توانایی هــای باقی مانــده بــیمار، 

ــی، اصلاح  ــای جبران ــوزش مهارت ه ــد، آم ــای هدفمن ــی فعالیت ه طراح

ــد افــت عملکــرد را  ــد رون ــی، تلاش می کن محیــط زندگــی و حمایــت روان

کنــد کــرده و کیفیــت زندگــی بــیمار و خانــواده را ارتقــاء دهــد.

شــناخت علمــی و دقیــق بــیماری، همــراه بــا اجــرای مــداخلات تخصصــی 

ــازگار  ــا س ــا محدودیت ه ــا ب ــد ت ــک می کن ــیماران کم ــه ب ــی، ب کاردرمان

شــوند، لحظــات ارزشــمند بیــشتری را بــا اســتقلال تجربــه کننــد و 

خانواده هــا نیــز بــا امیــد و آگاهــی بیــشتری مســیر مراقبــت را ادامــه 

ــد. دهن

مروری بر ماهیت و ویژگی های بیماری آلزایمر
ــده اســت  ــو مزمــن و پیش رون ــیماری آلزایمــر یــک اخــتلال نورودژنراتی ب

کــه عمدتــاًً بــا کاهــش توانایی هــای شــناختی، به ویــژه حافظــه، شــناخته 

می شــود. ایــن بــیماری بــا آســیب ســلول های مغــزی، پردازش هــای 

ذهنــی را مختــل کــرده و موجــب تغییــر رفتــار و اخــتلال در عواطــف فــرد 

می شــود. آلزایمــر شــایع ترین نــوع زوال عقــل در ســالمندان اســت و 

ــای زودرس  ــاز می شــود، اگرچــه نمونه ه ــالگی آغ ــس از ۶۵ س ــولاًً پ معم

نیــز مشــاهده می شــوند. علــت دقیــق بــیماری هنــوز به طــور کامــل 

ــل  ــی از عوام ــد ترکیب ــان می دهن ــا نش ــا پژوهش ه ــت، ام ــخص نیس مش

ــز  ــد. در مغ ــش دارن ــروز آن نق ــی در ب ــبک زندگ ــی و س ــی، محیط ژنتیک

بــیماران، تجمــع پلاک هــای آمیلوئیــد1 و گره هــای نوروفــیبریلاری2 باعــث 

ــه  ــد ب ــن رون ــود؛ ای ــی می ش ــلول های عصب ــی س ــرگ تدریج ــیب و م آس

ــن  ــار را از بی ــا حافظــه، تفکــر و رفت ــط ب ــز مرتب ــی مغ ــرور مناطــق حیات م

ــد. ــل می کن ــرد را مخت ــره ف ــای روزم ــرده و توانایی ه ب

علائم و نشانه های بالینی آلزایمر
ــده باشــد، چــرا کــه در افــراد  ــد گمراه کنن علائــم آلزایمــر در آغــاز می توان

ــیماری  ــن ب ــم ای ــد. علائ ــروز می کن ــاوت ب ــیوه های متف ــه ش ــف ب مختل

بســتگی بــه ناحیــه ای از مغــز دارد کــه بیــشتر تحــت تاثیــر بــیماری 

اســت. یکــی از نخســتین و بارزتریــن نشــانه ها اخــتلال حافظــه اســت؛ 

ــش های  ــازه و پرس ــات ت ــادآوری اطلاع ــی در ی ــرر، ناتوان ــی مک فراموش

ــا  ــد. ب ــه شمار می آین ــی ب ــم ابتدای ــر از علائ ــات اخی ــاره اتفاق ــرر درب مک

ــرد.  ــرار می گی ــر ق ــت تأثی ــز تح ــدت نی ــه بلندم ــیماری، حافظ ــت ب پیشرف

تغییــرات رفتــاری و روانــی نیــز مشــاهده می شــوند؛ اضطــراب، افسردگــی، 

ــط  ــان، رواب ــا توهــم و هذی ــراری و گاهــی رفتارهــای پرخاشــگرانه ی بی ق

ــار این هــا،  ــد. در کن اجتماعــی و خانوادگــی را تحــت تأثیــر قــرار می دهن

ــپزی،  ــاس، آش ــیدن لب ــد پوش ــره مانن ــای روزم ــام فعالیت ه ــی انج توانای

خریــد یــا رعایــت بهداشــت فــردی به تدریــج کاهــش یافتــه و بــیمار 

ــردد. ــشتری می گ ــک بی ــد کم نیازمن

مراحل پیشرفت بیماری آلزایمر
پیشرفــت آلزایمــر معمــولاًً در چهــار مرحلــه مشــخص می شــود. در مرحلــه 

نخســت، تغییــرات شــناختی و رفتــاری خفیــف هســتند؛ فــرد ممکــن 

ــد و  ــوار ببین ــره را دش ــور روزم ــنترل ام ــد، ک ــته باش ــراب داش ــت اضط اس

در انتخــاب کلمات یــا تمرکــز بــر مطالــب دچــار مشــکل شــود. عملکــرد 

شــغلی و اجتماعــی تــا حــدی کاهــش می یابــد، امــا اســتقلال فــرد 

ــت. ــبی اس ــان نس همچن

دوم  مرحلــه  وارد  بــیمار  و  می یابنــد  شــدت  علائــم  زمــان،  گــذر  بــا 

می شــود. حافظــه و تمرکــز کاهــش یافتــه، حــل مســائل پیچیــده دشــوار 

می شــود و یادگیــری مهارت هــای جدیــد بــا مشــکل مواجــه اســت. 

ــه انــزوا پیــدا  برخــی بــیماران بــیماری خــود را انــکار می کننــد و تمایــل ب

می کننــد. در ایــن مرحلــه، انجــام فعالیت هــای روزمــره ماننــد خریــد، 

ــه  ــتگی ب ــاز دارد و وابس ــک نی ــه کم ــی ب ــور مال ــت ام ــا مدیری ــپزی ی آش

مراقبــان افزایــش می یابــد.

مرحلــه ســوم بــیماری بــا کاهــش متوســط تــا شــدید توانایی هــای شــناختی 

ــیب  ــده ای آس ــکل پیشرون ــه ش ــه ب ــود. حافظ ــناخته می ش ــی ش و جسمان

می بینــد و اخــتلالات خــواب، رفتارهــای تکــراری، توهــم و هذیــان شــایع 

می شــوند. بــیمار ممکــن اســت زمــان، مــکان و حتــی اعضــای خانــواده را 

Amyloid-Beta Plaques .1

Neurofibrillary Tangles .2

نشناســد و نیــاز بــه مراقبــت جامــع در فعالیت هــای پایــه ای زندگــی ماننــد 

پوشــیدن لبــاس، غــذا خــوردن و رعایــت بهداشــت شــخصی پیــدا کنــد. 

علائــم عــدم کــنترل ادرار و مدفــوع آغــاز می شــوند و ارتباطــات کلامــی 

ــد. ــل می گردن ــدت مخت به ش

بســیار شــدید  و جسمانــی  آســیب های شــناختی  مرحلــه چهــارم،  در 

می شــوند و بــیمار نیازمنــد مراقبــت کامــل و مــداوم اســت. حافظــه تقریبــاًً 

از بیــن رفتــه و حتــی نــام اعضــای خانــواده فرامــوش می شــود، امــا 

ممکــن اســت افــراد آشــنا را شناســایی کنــد. گیجــی، اخــتلال در راه رفتن 

و تعــادل و تخریــب مهارت هــای حرکتــی شــایع اســت. توانایــی برقــراری 

ــه تــک کلمات می شــود و عــدم کــنترل ادرار و  ــاط کلامــی محــدود ب ارتب

مدفــوع، همــراه بــا ناتوانــی در غــذا خــوردن، مراقبــت تخصصــی و مســتمر 

ــد. ــی می کن را الزام

چالش های عملکردی و روانی در بیماران و خانواده های آنان
بــیماری آلزایمــر فراتــر از یــک اخــتلال پزشــکی ســاده اســت؛ ایــن 

بــیماری زندگــی بــیماران و خانواده هایشــان را به شــدت تحــت تأثیــر قــرار 

می دهــد. وقتــی حافظــه و توانایی هــای شــناختی کاهــش می یابنــد، 

ــه و  ــت روزان ــه مراقب ــاز ب ــه آرامــی از دســت مــی رود و نی اســتقلال فــرد ب

حمایــت مــداوم افزایــش می یابــد. ایــن تغییــرات، خانواده هــا و مراقبــان 

ــمی،  ــای جس ــه جنبه ه ــد ک ــه می کن ــده ای مواج ــای پیچی ــا چالش ه را ب

ــرد. ــر می گی ــادی را در ب ــی و اقتص روان

• اثــرات 	 بارزتریــن  از  یکــی  بیــاران:  اســتقلال  کاهــش 
آلزایمــر، کاهــش توانایــی انجــام فعالیت‌هــای ســاده روزمــره اســت. 

کارهایــی ماننــد پوشــیدن لبــاس، غــذا خــوردن، مدیریــت پــول یــا انجــام 

ــه به‌تدریــج دشــوار می‌شــوند. ایــن محدودیت‌هــا نه‌تنهــا فــرد را  امــور خان

از نظــر جســمی آســیب‌پذیر می‌کننــد، بلکــه اعتــاد بــه نفــس و احســاس 

ارزشــمندی او را نیــز تحــت تأثیــر قــرار می‌دهنــد. در مراحــل پیشرفته‌تــر، 

ــدون کمــک مراقــب غیرممکــن می‌شــود و  حتــی ســاده‌ترین فعالیت‌هــا ب

ــد. ــش می‌یاب ــمی افزای ــیب‌های جس ــوردن و آس ــن خ ــر زمی خط

• فشــار روانــی و جســمی بــر مراقبــان:  مراقبــت از یــک فــرد 	
ــئولیتی  ــه، مس ــی و پیشرفت ــل میان ــژه در مراح ــر، به‌وی ــه آلزایم ــا ب مبت

ــر  ــش را ب ــن نق ــواده ای ــای خان ــب اعض ــت. اغل ــنگین و طاقت‌فرساس س

عهــده دارنــد و تحــت فشــارهای روحــی و جســمی زیــادی قــرار می‌گیرنــد.

استرس و اضطــراب مــداوم : رفتارهــای ناگهانــی، تغییــرات خلقــی، 

سردرگمــی و مشــکلات ارتباطــی بــیمار باعــث می شــوند مراقــب همیشــه 

در حالــت آماده بــاش باشــد. نگرانــی بــرای آینــده و پیشرفــت بــیماری نیــز 

ــد. ــن می زن ــن فشــارها دام ــه ای ب

• ــدون 	 ــژه ب ــه، به‌وی ــای بی‌وقف ــمی:  مراقبت‌ه ــتگی جس خس
اســراحت کافــی، منجــر بــه خســتگی شــدید و اختــال در کیفیــت خــواب 

می‌شــود و ســامت جســمی مراقــب را تهدیــد می‌کنــد.

• انــزوای اجتماعــی:  بســیاری از مراقبــان فرصــت محــدودی 	
بــرای تفریــح و ارتبــاط بــا دوســتان و جامعــه دارنــد، کــه احســاس تنهایــی 

و دورافتادگــی را افزایــش می‌دهــد.

• بــار مالــی: هزینه‌هــای درمــان، دارو، توانبخشــی و خدمــات 	
ــل کاهــش ســاعات  ــه دلی ــد مراقــب، ب ــا کاهــش درآم ــی همــراه ب حمایت

کاری یــا تــرک شــغل، فشــار اقتصــادی قابــل توجهــی بــه خانواده‌هــا وارد 

می‌کنــد. ایــن فشــارها نــه تنهــا ســامت مراقبــان را بــه خطــر می‌اندازنــد، 

بلکــه می‌تواننــد کیفیــت مراقبــت از بیــاران را نیــز کاهــش دهنــد.

کاردرمانی در آلزایمر؛ از حفظ استقلال تا بهبود کیفیت زندگی
توانایی هــای  پیوســته  و  آهســته  کــه  همان طــور  آلزایمــر،  بــیماری 

ــیماران و  ــی ب ــد، زندگ ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــی را تح ــناختی و جسمان ش

خانواده هایشــان را وارد مســیر پرچالشــی می کنــد. در ایــن مســیر دشــوار، 

ــتقلال  ــظ اس ــی در حف ــش حیات ــی، نق ــوری در تاریک ــد ن ــی مانن کاردرمان

بــیماران، تقویــت توانایی هــای روزمــره و کاهــش فشــارهای مراقبتــی 

ایفــا می کنــد.

ظاهــر  تمرکــز  کاهــش  و  کوچــک  فراموشــی های  وقتــی  آغــاز،  در 

می شــوند، زندگــی هنــوز جریــان خــود را دارد، امــا نیــاز بــه حمایــت آغــاز 

ــد  ــناختی هدفمن ــات ش ــا تمرین ــی ب ــه، کاردرمان ــن مرحل ــود. در ای می ش

و ایجــاد تغییــرات کوچــک در محیــط زندگــی، بــه بــیماران کمــک 

می کنــد توانایی هــای خــود را حفــظ کــرده و روزمرگــی را بــدون اضطــراب 

مدیریــت کننــد. حضــور خانواده هــا و ایجــاد فضــای امــن و حمایتگرانــه، 

ماننــد ســکوی پرشــی اســت کــه بــیماران را بــرای مراحــل بعــدی آمــاده 

می کنــد.

بــا پیشرفــت بــیماری، تغییــرات عمیق تــر می شــوند و بــیمار بــه مراقبــت و 

حمایــت بیــشتری نیــاز پیــدا می کنــد. در ایــن مرحلــه، کاردرمانــی نه تنهــا 

بــر حفــظ توانایی هــای جسمانــی و مهارت هــای روزمــره تمرکــز می کنــد، 

ــز کمــک  ــه مدیریــت اضطــراب، بی قــراری و نوســانات خلقــی نی بلکــه ب

ــاد  ــقوط و ایج ــر س ــش خط ــرای کاه ــی ب ــط زندگ ــد. اصلاح محی می کن

ــود  ــتقلال خ ــان اس ــد همچن ــکان می ده ــیماران ام ــه ب ــت، ب ــس امنی ح

را تجربــه کننــد و خانواده هــا بــا اطمینــان بیــشتری نقــش مراقبتــی خــود 

را ایفــا کننــد.

ــناختی  ــای ش ــه توانایی ه ــد ک ــی می رس ــیماری، زمان ــرفتن ب ــدت گ ــا ش ب

ــی  ــورت تخصص ــت به ص ــد و مراقب ــل می رس ــه حداق ــیمار ب ــی ب و جسمان

ــد  ــی تلاش می کن ــه، کاردرمان ــن مرحل ــود. در ای ــع ضروری می ش و جام

بــا حفــظ حــرکات پایــه، بهبــود بهداشــت فــردی و ایجــاد محیطــی آرام و 

امــن، کیفیــت زندگــی را تــا حــد ممکــن بــالا نگــه دارد. آمــوزش مراقبــان 

بــرای ارائــه مراقبــت ایمــن و مؤثــر، ســتون اصلــی ایــن حمایــت اســت و 

ــی آنهــا می کاهــد. از فشــارهای جســمی و روان

در نهایــت، هنگامــی کــه بــیمار کاملاًً بــه مراقبــت مــداوم نیــاز دارد، 

کاردرمانــی بــا تمرینــات ملایــم و تنظیــم محیــط زندگــی، آرامــش و امنیــت 

ــواده در  ــیمار و خان ــی از ب ــی و اجتماع ــت روان ــد. حمای ــم می کن را فراه

ایــن مرحلــه، هماننــد نســیمی آرامش بخــش اســت کــه فشــارهای روانــی 

ــی دارد. را کاهــش می دهــد و لحظــات زندگــی را ارزشــمند نگــه م

ــی،  ــته تخصص ــن رش ــت؛ ای ــت از بــیمار اس ــی فراتــر از مراقب کاردرمان

ــد و  ــش می ده ــره را کاه ــارهای روزم ــد، فش ــد می کن ــا را توانمن خانواده ه

ــی  ــازد. کاردرمان ــر می س ــل تحمل ت ــر را قاب ــیماری آلزایم ــوار ب ــیر دش مس

ــا رویکــرد علمــی، مرحلــه ای و فردمحــور، نه تنهــا اســتقلال بــیماران را  ب

حفــظ می کنــد، بلکــه کیفیــت زندگــی آنهــا و خانواده هــا را بــه شــکل قابــل 

ــد. ــا بازمی گردان ــه خانه ه ــش را ب ــد و آرام ــد و امی ــا می ده ــی ارتق توجه
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جمع بندی
بــیماری آلزایمــر هرچنــد چالش برانگیــز و پیش رونــده اســت، امــا بــه 

معنــای پایــان اســتقلال و زندگــی باکیفیــت نیســت. بــا شــناخت درســت، 

مــداخلات هدفمنــد و حمایت هــای تخصصــی، می تــوان مســیر بــیماری 

را مدیریــت کــرد و کیفیــت زندگــی بــیماران و خانواده هــا را به شــکل 

ــود بخشــید. قابــل توجهــی بهب

بــا  دارد؛  را  مهربــان  و  حرفــه ای  همــراه  یــک  نقــش  کاردرمانــی، 

تمرین هــای شــناختی و عملکــردی، اصلاح محیــط زندگــی و آمــوزش 

ــی  ــد و حت ــظ کنن ــود را حف ــای خ ــد توانایی ه ــیماران می توانن ــان، ب مراقب

در مراحــل پیشرفتــه، آرامــش و امنیــت را تجربــه کننــد. خانواده هــا نیــز بــا 

آمــوزش و حمایــت مناســب، می تواننــد فشــار مراقبتــی را کاهــش دهنــد و 

ــزان خــود داشــته باشــند. ــا عزی ــشتری ب ــاارزش بی لحظــات ب

اگرچــه هنــوز درمــان قطعــی بــرای آلزایمــر وجــود نــدارد، امــا هــر گامــی 

کــه در مســیر پیشــگیری، توانبخشــی و آمــوزش برداشــته می شــود، امیــد 

و کیفـیـت زندـگـی را افزاـیـش می دـهـد.

ــن مســیر  ــن اســت: در ای ــه ای ــیماران، خانواده هــا و جامع ــه ب ــا ب ــام م پی

تنهــا نیســتید؛ هــر لحظــه فرصــت تــازه ای بــرای تجربــه اســتقلال، ارتباط 

و شــادی وجــود دارد. بــا حمایــت تخصصــی و همراهــی همدلانــه، 

بــرای  پرامیــد  آینــده ای  و  ســاخت  روشــن تری  روزهــای  می تــوان 

ــم زد. ــر رق ــه آلزایم ــان ب مبتلای

منابع:
	1 .American Occupational Therapy Association. (2020). Oc-

cupational therapy practice framework: Domain and pro-

.cess (4th ed.). AOTA Press

	2 .Pedretti, L. W., & Early, M. B. (2021). Pedretti’s occupa-

 tional therapy: Practice skills for physical dysfunction (9th

.ed.). Elsevier

	3 . Hall, E. A., & Hoppes, S. (2019). Occupational therapy

with aging adults: Promoting quality of life through col-

.laborative practice. Elsevier

	4 .Alzheimer’s Disease International. (2023). World Alzheim-

 er report 2023: Reducing dementia risk: Never too early,

.never too late

ــدارس  ــی در م ــه کاردرمان ــاع ب ــل ارج ــن دلای ــی از اصلی تری ــتخط یک دس

بــه  بایــد دیــد جامعــی  ارزیابــی دســتخط  بنابرایــن در حیــن  اســت. 

مهارت هــای کــودک داشــته باشــیم. در قــدم اول ارزیابــی، بهتریــن حالــت 

مشــاهده کــودک در محیــط طبیعــی )مدرســه و کلاس درس( اســت. 

ــاهده  ــد مش ــام می‌ده ــه انج ــی ک ــن فعالیت ــد در حی ــودک بای ــرد ک عملک

ــد، الگــوی گــرفتن و  شــود؛ اگــر از ابزارهــای دســت‌ورزی اســتفاده می کن

نحــوه‌ی واکنــش بــه محیط کلاس بررســی شــود. مبــلمان کلاس و تناســب 

میــز و صندلی هــا بــا قــد و انــدازه کــودک نیــز بایــد بررســی شــود. اگــر معلــم 

ــاهده هایش  ــا و مش ــورد نگرانی ه ــا او در م ــه ب ــد، مصاحب در دسترس باش

نـد. یـل مـشـاهدات بکـ بـه تکمـ نـد کـمـک ـشـایانی ـ می تواـ

فاکتورهــای فــردی و مهارت هــای عملکــردی مــورد توجــه بــرای 
ارزیابــی دســتخط:

• قدرت بالاتنه و میان‌تنه 	

• مهارت‌هــای حرکتــی ظریــف شــامل: ترجیــح دســت، الگــوی 	

گرفــن مــداد، قــدرت دســت و مهارت‌هــای دســت‌ورزی

• مهارت‌های دیداری-حرکتی1 	

• ادراک دیداری	

• پردازش حسی	

• دستخط	

ارزیابی قدرت بالاتنه و میان تنهارزیابی قدرت بالاتنه و میان تنه

•	 Plank
•	 Push-ups
•	 Sit-ups
•	 Standing/Hopping on one foot
•	 Balance Beam
•	 Supervised Hanging
•	 Wheelbarrow walk

 Oculomotor skills .۱

یکــی از فعالیت هایــی کــه می تــوان بــرای ارزیابــی قــدرت بالاتنــه و 

 )wheelbarrow walk( چرخ‌دســتی  راه‌رفتن  کــرد،  اســتفاده  میان تنــه 

اســت. کــودک را در موقعیتــی مشــابه عکــس زیــر قــرار می‌دهیــد، از پشــت 

بـرود. سـت هایش راه ـ یـد روی دـ یـد و او باـ نـد می کنـ یـش را بلـ مـچ پاهاـ ـ

بــه محــض اینکــه پاهــای کــودک را بلنــد می کنیــد، می توانیــد تــون 

فقــرات  ســتون  در  آیــا  ببینیــد  می توانیــد  کنیــد.  حــس  را  عضلانــی 

بیش کشــیدگی وجــود دارد یــا ســتون فقــرات افتــاده اســت یــا خیــر. 

می تــوان دیــد آیــا اســتخوان کتــف بال ماننــد بیــرون زده اســت؟ آیــا 

کــودک آرنج هــا را قفــل کرده‌اســت؟ آیــا بــرای حفــظ تعــادل، وزنــش را روی 

می‌انــدازد؟ آرنج هــا 

حیــن شروع حرکــت می توانیــد ثبــات میان تنــه را ارزیابــی کنیــد، آیــا 

عــضلات مرکــزی از قــدرت کافــی برخــوردار هســتند؟ در مــورد انــدام 

ــل وزن را  ــی تحم ــدرت کاف ــا ق ــا آرنج ه ــثلاًً آی ــور؛ م ــز همین ط ــی نی فوقان

ــادی را  ــی بســیار زی ــن ســاده، امــکان مشــاهده‌ی بالین ــن تمری ــد؟ ای دارن

فراهــم می کنــد.

ایــن تمریــن را می تــوان بــا کــودکان مهدکودکــی )5 ســاله( تــا حــدود 10 

ســالگی انجــام داد.

آموزش نوـشـتن و دـسـتخط
H a n d w r i t i n gسانای مستوفی

کارشناس کاردرمانی

ــه ارزیابی‌هــای  ــاره اهمیــت مهــارت نــوشتن در کــودکان و پیش‌نیازهــای آن صحبــت کردیــم. در ایــن شماره ب در شماره قبلــی نشریــه )شماره 8( درب

لازم بــرای ســنجش ایــن مهــارت خواهیــم پرداخــت.
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• تمایز دیداری: تشخیص »ب« از »پ« از »ت«	
• حافظه دیداری: به خاطر سپردن شکل هر حرف.	
• حافظــه توالــی دیــداری: حفــظ کــردن ترتیــب حــروف در کلــات 	

)ماننــد حفــظ امــا(.

• ــک حــرف 	 ــی اینکــه ی ــداری)Visual closure(: پیش‌بین اکــال دی
ــه چــه شــکلی کامــل می‌شــود. درحــال نوشــن ب

• ــن حــروف و 	 ــه مناســب بی ــداری: رعایــت فاصل ــط فضایی-دی رواب
ــدازه حــروف(. کلــات )ان

• شــکل-زمینه دیــداری )Visual Figure Ground(: توانایــی خوانــدن 	
ــا نوشــن در پس‌زمینه‌هــای شــلوغ. ی

• ثبــات شــکل دیــداری )Visual Form Constancy(: تشــخیص 	
اینکــه حــرف »A« هــان »A« اســت، صرف‌نظــر از انــدازه یــا نــوع 

فونــت.

ــه  ــرای مداخل ــمی–حرکتی )Ocular Motor Skills(: ب ــای چش مهارت ه
ــدن  ــی دی ــودک توانای ــه ک ــیم ک ــمئن باش ــد مط ــتخط، بای ــر در دس مؤث

دقیــق را دارد.

 )convergence( ــرای تقــارب بینایــی ــوان یــک غربالگــری ســاده ب می ت

ــتنی  ــوب بس ــثلاًً چ ــودک )م ــن ک ــب س ــیء مناس ــک ش ــام داد. از ی انج

ــه  ــه آرامــی ب ــم. آن را ب ــا ایموجــی( اســتفاده می کنی ــوان ی ــا شــکل حی ب

ســمت بینــی کــودک حرکــت می دهیــم تــا ببینیــم آیــا در تقــارن یــا تمرکــز 

ــد یــک  ــا می توان ــا خیــر. ســپس، بررســی می کنیــم کــه آی مشــکل دارد ی

ــم گــزارش داده کــه  ــا معل ــد. آی ــال کن ــد خــود دنب ــدان دی شــیء را در می

کــودک هنــگام خوانــدن از روی تختــه خطــوط را جــا می انــدازد؟ یــا 

ــی  ــرکات پرش ــکل در ح ــی از مش ــر علائم ــد؟ اگ ــذف می کن کلمات را ح

ــه اپتومتریســت رشــد و تکامــل  ــده شــود، ارجــاع ب چشــم ها )ســاکاد( دی

ــت. ــی ضروری اس بینای

پــردازش حســی )Sensory Processing(: بایــد بــه پــردازش حســی توجــه 
ــگام نــوشتن، مــچ  ویــژه ای داشــت. مــثلا کــودک ممکــن اســت کــه هن

ــر  ــرا از احســاس کشیده شــدن دســت ب ــالا نگــه دارد زی دســت خــود را ب

روی کاغــذ ناراحــت می شــود. برخــی کــودکان از درد هنــگام نــوشتن 

شــکایت دارنــد یــا بــه صــدای مــداد روی کاغــذ یــا گــچ روی تختــه 

نـد. شـنیداری دارـ سـیت ـ حساـ

حــس لمـس  )Tactile( ← احســاس درد هنــگام نــوشتن، احســاس ســطح 

مــداد، احســاس کشــیده شــدن دســت روی میــز و غیــره.

ــا خــودکار روی ســطح  حــس شــنیداری  )Auditory( ← صــدای مــداد ی

ــره. ــنیداری و غی ــی ش ــل حواس پرت ــذ، عوام کاغ

دیــداری،  ادراک  مهارت هــای  تیزبینــی،   ←  )Visual( بینایــی   حــس 

عوامــل حواس پرتــی دیــداری و غیــره.

حــس وســتیبولار  )Vestibular( ← توانایــی نشــستن راســت بــر روی 

صندلــی، نیــاز یــا جســت وجوی ورودی حســی وســتیبولار و غیــره.

حــس عمقــی  )Proprioceptive( ← آگاهــی از وضعیــت بــدن در فضــا، 

وضعیــت بدنــی هنــگام نــوشتن، وزن مــداد یــا خــودکار، آگاهــی حرکتــی 

ــره. ــتان و غی ــناختی( انگش )حرکت ش

ــت  ــکه ها را در دس ــی دارد و س ــه م ــت نگ ــک دس ــول« را در ی ــای پ »آق

دیگــر. هــدف ایــن اســت کــه بــدون انــداختن بقیــه ســکه ها، آنهــا را از 

کــف دســت بــه نــوک انگشــتان منتقــل کنــد و در دهــان »آقــای پــول« 

قــرار دهــد.

ایــن تمریــن باعــث تفکیــک دو بخــش کــف دســت می شــود و در ارزیابــی 

بررســی می کنــد کــه آیــا کــودک می توانــد بیــن بخــش »ثابــت« دســت و 

بخــش »متحــرک« دســت تمایــز قائــل شــود یــا خیــر.

)Rotation with stabilization(   2. چرخش با تثبیت
ایــن مهــارت یــک مرحلــه پیشرفته تــر از قبلــی اســت. کــودک مهره هایــی 

را نگــه مــی دارد. او بایــد یــک مهــره را بــه ســمت نــوک انگشــتان بغلتانــد، 

ــستن  ــا ب ــی دارد )ب ــه م ــت نگ ــف دس ــا را در ک ــایر مهره ه ــه س درحالی ک

نــوک انگشــتان آن مهــره را  بایــد در  آنهــا(. ســپس  انگشــتان روی 

بچرخانــد. ایــن کار شــامل حرکــت دینامیــک بیــشتری در نــوک انگشــتان 

ــوارتر  ــته را دش ــت بس ــتان در وضعی ــایر انگش ــه داشتن س ــود و نگ می ش

می کنــد.

ــک  ــرکات دینامی ــام ح ــه انج ــادر ب ــودک ق ــا ک ــه آی ــد ک ــاهده می کنی مش

ــر. ــا خی ــوک انگشــتانش هســت ی ــداد در ن ــرای کــنترل م ــاز ب ــورد نی م

)In-hand sorting(  3. مرتب سازی درون دستی
برســید چــون  مهــارت  ایــن  ارزیابــی  بــه  کــه  پیــش می آیــد  کــمتر 

در  معمــولاًً  هســتند  مواجــه  نــوشتن  در  مشــکل  بــا  کــه  کودکانــی 

دارنــد. مشــکل  چرخــش(  و  )جابجایــی  قبلــی  مهــارت  دو   همان 

ــارت،  ــن مه ــت. در ای ــه اس ــخت ترین مرحل ــتی س ــازی درون دس مرتب س

ــرون  ــی را بی ــره آب ــد: »مه ــد و می گویی ــودک می دهی ــه ک ــره ب ــار مه چه

بیــار«. کــودک بایــد بــا اســتفاده از حــرکات ایزولــه ی انگشــتان و قــوس 

کــف دســتی )Palmar arching(، مهــره آبــی را بــه نــوک انگشــتان منتقــل 

کنــد و در مکانــی کــه مشــخص شــده قــرار دهــد.

ــردازش  ــمی–حرکتی و پ ــای چش ــداری، مهارت ه ــی ادراک دی ارزیاب
ــی دســتخط: حســی در ارزیاب

کــودک  مشــاهده ی  هنــگام  بایــد  کــه  مــواردی  مهم تریــن  از  یکــی 

 visual( ــداری ــرار داد، مهارت هــای ادراک دی ــوشتن مدنظــر ق درحــال ن

ــن حــوزه وجــود  ــی در ای ــارت اصل ــت مه perceptual skills( اســت. هف

 Test of Visual Perceptual( TVPS دارد کــه همگــی در آزمــون اســتاندارد

 )Motor-free Visual Perception Test( MVPT و بیــشتر آنهــا در )Skills

ــد. ــرار می گیرن ــی ق ــورد ارزیاب م

ــی  ــدت طولان ــرای م ــو را ب ــن الگ ــا ای ــت؛ م ــدگار اس ــبتاً مان و نس

اســتفاده می‌کنیــم. 

• ســپس بــه گرفــن پینــچ ضعیف‌تــر )inferior pinch( بــرای اجســام 	

ــم،  ــر حرکــت می‌کنی کوچک‌ت

• و بعــد از آن بــه گرفــن پینــچ قوی‌تــر .)superior pinch( ممکــن 	

ــن دو  ــن ای ــم، بی ــت‌کاری می‌کنی ــه دس ــیئی ک ــه ش ــته ب ــت بس اس

ــویم. ــا ش ــن جا‌به‌ج ــوع گرف ن

ارزیابــی الگوهــای گــرفتن را می تــوان از طریــق مشــاهدات بالینــی 

کــودک حیــن انجــام فعالیــت سر کلاس انجــام داد یــا می تــوان از یــک 

ــرد. ــتفاده ک ــزار اس سری اب

بــرای ارزیابــی قــدرت دســت و انگشــتان  )pinch(، می تــوان از مهره هــای 

ــی  ــای کوچک ــا، مهره ه ــن مهره ه ــرد. ای ــتفاده ک ــاپ )POP beads( اس پ

هســتند کــه در یــک سر، یــک تــوپ کوچــک دارنــد و در سر دیگــر، یــک 

ســوراخ. کــودک تــوپ را درون ســوراخ فشــار داده و صــدای »پــاپ« 

ــت  ــرم درس ــا ک ــار ی ــد، م ــت بند، گردن بن ــا دس ــا آنه ــد ب ــد. می توانی می‌ده

کنیــد. اگــر کســی نخواهــد دســت بند یــا گردن بنــد بســازد، اشــکالی نــدارد؛ 

مهــم ایــن اســت کــه ایــن مهره هــا نیــاز بــه مقاومــت دارنــد.

هــر نــوع اســباب بازی کــه در منطقــه ی شما محبــوب اســت، یــا از قبــل 

 )tripod grasp( در کلینیکتــان وجــود دارد و نیــاز بــه گــرفتن ســه نقطه ای

ــرای  ــد ب ــیدن دارد، می توان ــا کش ــار دادن ی ــرای فش ــت ب ــروی دس و نی

ارزیابــی قــدرت گــرفتن و پینــچ مناســب باشــد.

کنیــد: مشــاهده  کلاس  در  می توانیــد  نیــز  را  دیگــری   مــوارد 

ــاره  ــد دوب ــد؟ می توان ــاز کن ــا را ب ــوش ماژیک ه ــد درپ ــودک می توان ــا ک آی

آنهــا را سر جــای خــود قــرار دهــد و »کلیــک« کنــد؟ آیــا می توانــد درپــوش 

چســب را بــاز کنــد؟ آیــا می تواند یــک برگــه را از دفترش جدا کنــد؟ یا مثلاًً 

 می توانــد ظرف هــای ناهــار خــود را بــاز کنــد؟ درب هــا را بچرخانــد یــا بکند؟

راه  عملکــردی،  وظایــف  انجــام  حیــن  کــودکان  تماشــای 

 فوق العــاده ای بــرای ارزیابــی قــدرت گــرفتن و پینــچ دســت اســت.

آیــا آنهــا می تواننــد ایــن مهارت هــا را مشــابه هم سالانشــان انجــام 

ــد؟ دهن

:)In-hand manipulation(  دست کاری درون دستی
)Translation with stabilization(  1. جابجایی با تثبیت

نــوک  از  را  شــی  یــک  صرفــاًً  کــودک  تثبیــت،  بــا  جابجایــی  در 
یــا  می کنــد(،  )پنهــان  می بــرد  دســت  کــف  بــه  انگشــتان 

می کنــد. منتقــل  انگشــتان  نــوک  بــه  دســت  کــف  از   بالعکــس 

بــرای ارزیابــی ایــن مهــارت، می تــوان از ســکه اســتفاده کــرد. بــه کــودک 

بــه تعــداد ســنش ســکه دهیــد. مــثلاًً اگــر پنــج ســاله باشــد، پنــج ســکه 

در دســتش می گیــرد. ســپس می تــوان از وســیله ای بــه نــام »آقــای پــول 

)Mister Money(« اســتفاده کــرد. ایــن وســیله را از تــوپ تنیــس درســت 

ــودک  ــد. ک ــاد می کنن ــان روی آن ایج ــکل ده ــه ش ــی ب ــد و برش می کنن

تمرینات بعدی: 
• قرارگیری در وضعیت پلانک )همانند تصویر روبرو(	

• حرکت شنا و یا دراز نشست	

بــا ایــن روش هــا می تــوان قــدرت بدنــی را در کــودکان بزرگ تــر نیــز 

ــرد. ــی ک ارزیاب

مهارت های حرکتی ظریف
ــت،  ــح دس ــی ترجی ــامل بررس ــف ش ــی ظری ــای حرکت ــی مهارت ه ارزیاب

ــتی  ــای درون دس ــار و مهارت ه ــرفتن و فش ــدرت گ ــرفتن، ق ــای گ الگوه

می باــشد.  )in-hand manipulation(

ابزارهایــی مثــل BOT یــا Peabody، می تواننــد بــرای ارائــه ی داده هــای 

عــددی اســتاندارد مفیــد باشــند.

 :)grasp patterns(  الگوهای گرفتن
• ــن، 	 ــیار پایی ــنین بس ــار )Palmar grasp( در س ــن پالم ــولاً گرف معم

ــود.  ــاهده می‌ش ــی، مش ــا ۴ ماهگ ــدود ۳ ت ح

• 	 )radial side( و رادیــال )ulnar side( گرفــن از ســمت اولنــار

حــدود ۶ تــا ۹ ماهگــی ظاهــر می‌شــود.

• ــر 	 ــی ظاه ــا ۹ ماهگ ــدود ۵ ت ــی )raking grasp( ح ــن شنکش گرف

می‌شــود. 

• گرفــن رادیال-دیجیتــال )radial digital grasp( یــا دیجیتــال-	

 tripodیــا  three-jaw chuck( رادیــال، یــا گرفــن ســه‌نقطه‌ای

ــا نام‌هــای مختلفــی آمده‌اســت،  grasp (، کــه در متــون مختلــف ب

ــن بــا  ــوع گرف ــن ن ــود. ای ــی ظاهــر می‌ش بیــن ۱۰ تــا ۱۲ ماهگ

ــود  ــام می‌ش ــر انج ــت دیگ ــت و دو انگش ــت شس ــتفاده از انگش اس

ــی  ــه ابزارهای ــوان ب ــتاندارد می ت ــای اس ــه ارزیابی ه از جمل

مثــل BOT یــا M-FUN اشــاره کــرد.
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ــسترده ای از  ــف گ ــروز طی ــه ب ــر ب ــد منج ــئله می توان ــن مس ــود. ای می ش

ــا و  ــی آنه ــت زندگ ــود و کیفی ــناختی ش ــی و ش ــاری، عاطف ــکلات رفت مش

هـد. قـرار دـ یـر ـ حـت تأثـ شـان را تـ خانواده هایـ

عوامل تاثیرگذار در سطح برانگیختگی
ســطح برانگیختگــی یــک فرآینــد پویــا و پیچیــده اســت کــه توســط 

ــاقه  ــود. س ــنترل می ش ــی ک ــی و هورمون ــاختارهای عصب ــبکه ای از س ش

ــطح  ــم س ــی در تنظی ــش مهم ــدی، نق ــز کلی ــک مرک ــوان ی ــز، به عن مغ

ــتم  ــد. سیس ــا می کن ــی-حرکتی ایف ــخ های حس ــه و پاس ــیاری، توج هوش

ــه  ــی ب ــای عصب ــال پیام ه ــا ارس ــز، ب ــاقه مغ ــبکه ای2 در س ــاز ش فعال س

ــد.  ــم می کن ــخ را تنظی ــی قشر م ــطح برانگیختگ ــز، س ــی مغ ــایر نواح س

علاوه بــر ایــن، سیســتم حســی )شــامل حــواس بینایی، شــنوایی، لامســه، 

ــوری  ــی نقــش دارد؛ به ط ــم برانگیختگ ــی( نیــز در تنظی تعادلــی و عمق

کــه محرک هــای حســی می تواننــد ســطح برانگیختگــی را افزایــش 

یــا کاهــش دهنــد. سیســتم هورمونــی نیــز بــا ترشــح هورمون هایــی 

ــطح  ــان، س ــه استرس و هیج ــخ ب ــزول، در پاس ــن و کورتی ــد آدرنالی مانن

برانگیختگــی را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد.

محرک ها عبارتند از:

۱. محرک های داخلی
نیازهــای فیزیولوژیکــی ماننــد گرســنگی، تشــنگی، درد و خــواب بــر ســطح 

ــی تأثیرگذارند. برانگیختگ

حــالات هیجانــی و احساســاتی ماننــد اضطــراب، شــادی یــا تــرس 

شــوند. برانگیختگــی  کاهــش  یــا  افزایــش  باعــث  می تواننــد 

Reticular Activating System (RAS) .2

آیــا تابه حــال بــه ایــن فکــر کرده ایــد کــه چطــور می توانیــد در یــک 

لحظــه آرام و ریلکــس باشــید و در لحظــه ای دیگــر بــا تمــام وجــود در یک 

بــازی هیجان انگیــز شرکــت کنیــد؟ ایــن تغییــر حالــت، تــا حــد زیــادی بــه 

ــزان  ســطح برانگیختگــی1 شما بســتگی دارد. برانگیختگــی، در واقــع می

ــی  ــای محیط ــت محرک ه ــرای دریاف ــدن شما ب ــیاری ب ــی و هوش آمادگ

و پاســخ بــه آنهاســت. ایــن ســطح بایــد بــه انــدازه ای باشــد کــه بتوانیــد 

به خوبــی تمرکــز کنیــد و فعالیت هــای روزمــره خــود را انجــام دهیــد. امــا 

ــم نشــود؟ ــن ســطح به درســتی تنظی ــر ای ــد اگ ــی می افت چــه اتفاق

همــه مــا گاهــی اوقــات احســاس می کنیــم کــه »حوصلــه نداریــم« 

یــا »انــرژی زیــادی داریــم«. ایــن احساســات نشــان دهنده ســطح 

برانگیختگــی مــا هســتند؛ بــه عبارتــی میــزان فعــال بــودن سیســتم عصبی 

مــا. ســطح برانگیختگــی، نقــش حیاتــی در عملکردهــای روزمــره مــا ایفــا 

می کنــد؛ از یادگیــری و تمرکــز گرفتــه تــا تعــاملات اجتماعــی و توانایــی 

ــک  ــا کم ــه م ــی ب ــطح برانگیختگ ــب س ــم مناس ــود. تنظی ــردن خ آرام ک

می کنــد تــا در شرایــط مختلــف، پاســخ های مناســب و ســازگارانه ای 

ــوار  ــطح دش ــن س ــم ای ــودکان، تنظی ــی ک ــم. در برخ ــان دهی ــود نش از خ

اســت.

تنظیــم ســطح برانگیختگــی، یکــی از مهم تریــن مهارت هایــی اســت 

کــه کــودکان بــرای موفقیــت در زندگــی بــه آن نیــاز دارنــد. ایــن مهــارت 

بــه آنهــا کمــک می کنــد تــا در مدرســه تمرکــز کننــد، بــا همســالان خــود 

ارتبــاط برقــرار کننــد، احساســات خــود را مدیریــت کننــد و به طــور کلــی، 

ــند. ــته باش ــی داش ــاد و رضایت بخش ــی ش زندگ

کودکــی را تصــور کنیــد کــه در کلاس درس بی قــرار اســت، مــدام از 

ــی  ــا کودک ــد ی ــز کن ــد روی درس تمرک ــود و نمی توان ــد می ش ــش بلن جای

ــش را  ــود و گوش های ــفته می ش ــی آش ــن صدای ــا کوچک تری ــه ب ــر ک دیگ

ــاط چشــمی مشــکل  ــراری ارتب ــه در برق ــرد. شــاید هــم کودکــی ک می گی

دارد و نمی توانــد در بازی هــای گروهــی شرکــت کنــد. این هــا تنهــا 

ــتلال در  ــی از اخ ــد ناش ــه می توانن ــتند ک ــکلاتی هس ــی از مش نمونه های

ــند. ــی باش ــطح برانگیختگ ــم س تنظی

در کــودکان مبــتلا بــه اخــتلالات طیــف اوتیســم )ASD(، اخــتلال 

ــتلالات  ــری و اخ ــتلالات یادگی ــی )ADHD(، اخ ــص توجه/بیش فعال نق

ــا مشــکل مواجــه  ــب ب ــم ســطح برانگیختگــی اغل ــردازش حســی، تنظی پ

 Arousal.1

ــار الگــوی گــرفتن  ــد کــه چه ــر نشــان داده ان ــات اخی بااین حــال، تحقیق

 )functional( وجــود دارد کــه از نظــر عملکــردی قابــل قبــول و مؤثــر

هســتند. اگــر یکــی از ایــن چهــار الگــو وجــود داشــته باشــد و کــودک از 

ــد، آن  ــا باش ــتخط او خوان ــد و دس ــکایت نکن ــتگی زودرس ش ــا خس درد ی

ــل پذیــرش اســت. الگــو قاب

 )non-functional( غیرعملکــردی  کــه  دارنــد  وجــود  الگوهایــی  امــا 

ــده  ــوع گــرفتن دی ــن ن ــا ای ــی ب ــر، کودکان محســوب می شــوند. در تصاوی

می شــوند:

• گرفــن مشــتی بــا شســت پنهــان شــده؛ هدایــت کامــل بــا انگشــت 	

چهــارم یــا پنجــم.

• نگه‌داشــن مــداد به‌صــورت عمــودی و خــارج از فضــای بیــن 	

انگشــت شســت و اشــاره )web space(؛ کــه باعــث کاهــش دیــد و 

ــود ــن می‌ش ــت در نوش دق

منابع:
	1 . visual motor integration, and in-hand manipulation skills

 of school-age children and their manuscript handwriting

speed. British Journal of Occupational Therapy, 79(3), 163-

171. https://doi.org/10.1177/0308022615600179

	2 .H., Schwellnus, H., Carnahan, A., Kushki, H., Polata� ,  

 jko, C., & Missiuna, T. (2012). Effect of pencil grasp on

 the speed and legibility of handwriting in children. The

 American Journal of Occupational Therapy, 66(6), 718-726.

https://doi.org/10.5014/ajot.2012.004515

	3 .Handwriting assessment presentation of OTECHO

پوسچر:
وضعیــت بــدن کــودک نیــز از مــواردی اســت کــه بایــد در نظــر بگیریــم: 

 )Postural control( آیــا می توانــد راســت بنشــیند؟ کــنترل وضعیتــی

 )Proprioceptive awareness( او چگونــه اســت؟ آیــا آگاهــی بدنــی

ــم  ــش را گ ــیند، پاهای ــز می نش ــت می ــی پش ــثلاًً وقت ــا م ــبی دارد ی مناس

ــش  ــی نق ــاهدات در ارزیاب ــن مش ــام ای ــد؟ تم ــی می افت ــرده و از صندل ک

ــد. دارن

ارائه ی نمونه ی دستخط:
 هنگام ارزیابی دستخط، به موارد زیر توجه می کنیم:

• 	)posture(  وضعیت نشستن

• 	)grasp pattern(  زاویه مچ دست و الگوی گرفتن ابزار نوشتن

• کیفیــت نمونــه: میــزان خوانایــی، شــیوه‌ی شــکل‌دهی حــروف  	

ــا ســاختار معکــوس اســتفاده  ــا از ســاختار »ball-and-stick« ی )آی

می‌شــود؟(، انــدازه‌ی حــروف، فاصلــه‌ی بیــن حــروف و کلــات، و 

ــه اســت؟ چگونگــی چینــش روی خــط چگون

بــرای اینکــه نمونــه ی دســتخطی قابــل اتــکا تهیــه شــود، بایــد بــه چهــار 

عامــل اصلــی توجــه داشــت:

	1 وضعیــت نشســن مناســب:  صندلــی و میــز بایــد متناســب بــا قــد .
کــودک باشــد.

	2 کاغــذ مناســب:  اســتفاده از کاغــذی کــه کــودک بــا آن آشناســت. .
بــرای مثــال، در مهدکودک‌هــا و کلاس اول از کاغــذ ســه‌خط )خــط 

ــود.  ــتفاده می‌ش ــی( اس ــن میان ــط نقطه‌چی ــن، خ ــط پایی ــالا، خ ب

ــه سیاســت کلاس، ممکــن اســت  ــد، بســته ب ــه بع از کلاس دوم ب

به‌تدریــج بــه کاغــذ خطــی عــادی تغییــر کنــد.

	3 نــوع وظیفــه:  معمــولاً از کــودک می‌خواهیــم کــه از نزدیــک .
چیــزی را کپــی کنــد. گاهــی، بســته بــه نگرانــی معلــم، از تختــه نیــز 

ــم مــن کوتاهــی را از  ــن از آنهــا می‌خواهی ــد. همچنی ــی می‌کنن کپ

ذهــن خــود بنویســند، کــه بســته بــه ســن متفــاوت اســت.

	4 ــرار . ــن ق ــا روی زمی ــه پاه ــد ک ــن ش ــد مطم ــی:  بای ــت بدن وضعی
دارنــد، زانوهــا و مــچ پــا در زاویــه‌ی ۹۰ درجــه هســتند و کــودک در 

ــرار دارد. ــت مناســبی ق حال

)Grasp Patterns(  الگوهای گرفتن ابزار نوشتن
ــت.  ــم اس ــیار مه ــچ بس ــت م ــوشتن، موقعی ــزار ن ــرفتن اب ــی گ در ارزیاب

وضعیــت ایــده آل، کشــش خفیــف در مــچ )wrist extension( اســت. امــا 

بســیاری از کــودکان مــچ را در وضعیــت خنثــی )neutral( یــا حتــی خــم 

ــدا  ــز ج ــطح می ــا را از س ــازوی آنه ــه ب ــد ک ــه می دارن ــده )flexion( نگ ش

 static( می کنــد، مخصوصــاًً اگــر هنــوز از گــرفتن اســتاتیک ســه نقطه ای

tripod( اســتفاده می کننــد.

الگوی تکاملی گرفتن به شرح زیر است:

• گرفتن مشتی  )Fisted(:  بین ۱۲ تا ۱۸ ماهگی.	
• گرفــن  pronated: بیــن ۲ تــا ۳ ســالگی )برخــی از آن عبــور 	

. ) نمی‌کننــد

• ســه‌نقطه‌ای 	 یــا   )Quadrupod( انگشــتی  چهــار  گرفــن 
ســالگی.  ۴ تــا   ۳ بیــن  اســتاتیک:  

• ــه 	 ــا )Dynamic Tripod(: از ۴ ســالگی ب گرفــن ســه‌نقطه‌ای پوی
بعــد؛ اســتاندارد طلایــی محســوب می‌شــود.

بی حالــی تــا  هیجــان  از 
اهمیــت ســطح برانگیختگــی در اخــتلالات مربــوط بــه کــودکان

زهرا ایجادی
دانشجوی سال آخر کاردرمانی

زهرا احمدزاده
دانشجوی سال آخر کاردرمانی
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• اضطــراب و افسردگــی: برانگیختگــی مزمــن بــالا می‌توانــد منجــر 	
بــه اضطــراب و اســرس مزمــن شــود. برانگیختگــی مزمــن پاییــن 

نیــز می‌توانــد منجــر بــه احســاس بی‌حوصلگــی، بی‌انگیزگــی و 

افسردگــی شــود.

• در 	 شکســت  مکــرر  تجــارب  عزت‌نفــس:  و  اعتمادبه‌نفــس 
موقعیت‌هــای تحصیلــی و اجتماعــی ناشــی از مشــکلات در تنظیــم 

برانگیختگــی می‌توانــد بــه کاهــش اعتمادبه‌نفــس و عزت‌نفــس 

کــودک منجــر شــود.

از دیگــر چالش هــای ایــن کــودکان می تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره 

: کرد

• ــم ســطح برانگیختگــی نقــش مهمــی در 	 مشــکلات خــواب: تنظی
ــن  ــد ممک ــکل دارن ــه مش ــن زمین ــه در ای ــی ک ــواب دارد. کودکان خ

اســت بــا بــه خــواب رفــن، بیــدار مانــدن و یــا داشــن خــواب آرام 

مشــکل داشــته باشــند.

• ــه 	 ــت ب ــک فعالی ــر از ی ــا: تغیی ــن فعالیت‌ه ــال بی ــکل در انتق مش
ــرا  ــن کــودکان دشــوار باشــد، زی ــرای ای ــد ب ــت دیگــر می‌توان فعالی

ــم مجــدد ســطح برانگیختگــی دارد. ــه تنظی ــاز ب نی

ــری  ــودک در یادگی ــه ک ــک ب ــرای کم ــگام ب ــه زودهن ــایی و مداخل شناس

ــن  ــم اســت. ای ــیار مه ــی و برانگیختگــی بس ــم هیجان ــای تنظی مهارت ه

مــداخلات می تواننــد شــامل درمان هــای رفتاری-شــناختی، تکنیک هــای 

ــه و مدرســه باشــند. ــی در خان ــط حمایت ذهن آگاهــی و ایجــاد یــک محی

نقش کاردرمانی در تنطیم سطح برانگیختگی
بــرای  کــودکان  بــه  کمــک  در  مهمــی  بســیار  نقــش  کاردرمانگــران 

تنظیــم ســطح برانگیختگــی دارنــد. در اینجــا بــه برخــی از راه هایــی کــه 

کاردرمانگــران از طریــق آنهــا بــه کــودکان در تنظیــم ســطح برانگیختگــی 

کمــک می کننــد اشــاره می کنیــم:

1.  ارزیابی جامع
• کاردرمانگــر ابتــدا یــک ارزیابــی جامــع از کــودک انجــام 	

می‌دهــد تــا علــت زمینــه‌ای مشــکلات تنظیــم ســطح برانگیختگــی 

ــاهده  ــامل مش ــت ش ــن اس ــی ممک ــن ارزیاب ــد. ای ــایی کن را شناس

کــودک در محیط‌هــای مختلــف، مصاحبــه بــا والدیــن و معلــان و 

ــد. ــتاندارد باش ــی اس ــای ارزیاب ــتفاده از ابزاره اس

• آنهــا به‌دنبــال الگوهــای رفتــاری خــاص، حساســیت‌های 	

حســی و چالش‌هــای حرکتــی هســتند کــه ممکــن اســت بــر ســطح 

ــد. ــر بگذارن برانگیختگــی کــودک تأثی

2. ارائه فعالیت های حسی-حرکتی
 Sensory-Motor( حســی-حرکتی  فعالیت هــای  از  کاردرمانگــران 

ــی  ــطح برانگیختگ ــم س ــودکان در تنظی ــه ک ــک ب ــرای کم Activities( ب

اســتفاده می کننــد. ایــن فعالیت هــا می تواننــد شــامل مــوارد زیــر باشــند:

• 	 :)Deep Pressure Activities( فعالیت‌هــای عمقــی فشــاری

ــو، اســتفاده از جلیقه‌هــای ســنگین،  ــدن کــودک در پت ــد پیچی مانن

ــردن  ــه آرام ک ــد ب ــا می‌توانن ــن فعالیت‌ه ــق. ای ــاژهای عمی ــا ماس ی

کودکانــی کــه بیــش از حــد برانگیختــه هســتند کمــک کننــد.

• ماننــد 	  :)Vestibular Activities( وســتیبولار  فعالیت‌هــای 

تــاب خــوردن، چرخیــدن، یــا انجــام بازی‌هایــی کــه شــامل حرکــت 

هســتند. ایــن فعالیت‌هــا می‌تواننــد بــه تحریــک یــا آرام کــردن 

ــک  ــی( کم ــی فضای ــادل و آگاه ــئول تع ــتیبولار )مس ــتم وس سیس

ــد. کنن

مثــال، کودکــی کــه بــه صداهــا حســاس اســت، ممکــن اســت به راحتــی 

عصبانــی شــود و رفتارهــای پرخاشــگرانه نشــان دهــد.

تأثیــرات  می توانــد  برانگیختگــی  ســطح  تنظیــم  در  مشــکل 

گــسترده ای بــر جنبه هــای مختلــف زندگــی کــودک داشــته باشــد. در 

تأثیــرات می پردازیــم: ایــن  بررســی  بــه  اینجــا 

عملکرد تحصیلی
• توجــه و تمرکــز: کودکانــی کــه در تنظیــم ســطح برانگیختگــی 	

مشــکل دارنــد، ممکــن اســت در تمرکــز کــردن و حفــظ توجــه خــود 

در کلاس درس بــا مشــکل مواجــه شــوند. کــودکان بــا برانگیختگــی 

ــد و  ــی کنن ــتگی و بی‌حوصلگ ــاس خس ــت احس ــن اس ــن ممک پایی

انگیــزه کافــی بــرای یادگیــری نداشــته باشــند. درحالی‌کــه کــودکان 

ــند  ــرار باش ــال و بی‌ق ــت بیش‌فع ــن اس ــالا ممک ــی ب ــا برانگیختگ ب

و نتواننــد روی تکالیــف تمرکــز کننــد. ایــن کــودکان ممکــن اســت 

ــای  ــند و رفتاره ــت باش ــال حرک ــدام در ح ــینند، م ــد آرام بنش نتوانن

تکانشــی از خــود نشــان دهنــد.

• ــری 	 ــرای یادگی ــه برانگیختگــی ب یادگیــری و حافظــه: ســطح بهین
ضروری اســت. برانگیختگــی بیــش از حــد یــا خیلــی کــم می‌توانــد 

ــا را  ــی آنه ــره و بازیاب ــردازش اطلاعــات، ذخی ــی کــودک در پ توانای

مختــل کنــد.

• عملکــرد در آزمون‌هــا: اســرس و اضطــراب ناشــی از برانگیختگــی 	
نامناســب می‌توانــد عملکــرد کــودک را در آزمون‌هــا کاهــش دهــد. 

کودکانــی کــه به‌راحتــی مضطــرب می‌شــوند، ممکــن اســت در 

طــول امتحــان دچــار مشــکل در بــه یــادآوری اطلاعــات شــوند.

عملکرد اجتماعی
• تعامــات اجتماعــی: تنظیــم مناســب برانگیختگــی بــرای تعامــات 	

اجتماعــی موفــق ضروری اســت. کودکانــی کــه بیــش از حــد 

برانگیختــه شــده‌اند، ممکــن اســت بیش‌فعــال، تکانشــی و مزاحــم 

ــا  ــه نظــر برســند و در نتیجــه در ایجــاد و حفــظ روابــط دوســتانه ب ب

مشــکل مواجــه شــوند. کودکانــی کــه برانگیختگــی پایینــی دارنــد، 

ــه نظــر برســند و  ــه ب ــی، گوشــه‌گیر و بی‌علاق ممکــن اســت خجالت

ــد. ــاب کنن از تعامــات اجتماعــی اجتن

• درک نشــانه‌های اجتماعــی: تنظیــم برانگیختگــی بــه کــودک 	
ــد حــالات  ــا نشــانه‌های غیرکلامــی دیگــران مانن ــد ت کمــک می‌کن

چهــره و زبــان بــدن را به‌درســتی تفســیر کنــد. مشــکل در ایــن 

زمینــه می‌توانــد منجــر بــه ســوءتفاهم‌ها و مشــکلات در روابــط 

ــود. ــی ش اجتماع

• ــرای 	 ــی ب ــود، پیش‌شرط ــات خ ــم احساس ــی تنظی ــی: توانای همدل
همدلــی بــا دیگــران اســت. کودکانــی کــه در تنظیــم برانگیختگــی 

مشــکل دارنــد، ممکــن اســت در درک و پاســخ بــه احساســات 

ــا مشــکل مواجــه شــوند. ــز ب دیگــران نی

عملکرد عاطفی
• تنظیــم هیجانــی: تنظیــم هیجانــی بــه توانایــی شناســایی، درک و 	

مدیریــت احساســات اشــاره دارد. مشــکلات در تنظیــم برانگیختگــی 

ــوان  ــات شــود. به‌عن ــم هیجان ــی در تنظی ــه ناتوان ــد منجــر ب می‌توان

مثــال، کــودک ممکــن اســت به‌سرعــت عصبانــی شــود، به‌ســختی 

ــد و  ــروز ده ــب ب ــور نامناس ــود را به‌ط ــات خ ــا احساس ــود ی آرام ش

ــک  ــه کم ــت ب ــن اس ــد. ممک ــته باش ــگرانه داش ــای پرخاش رفتاره

بزرگســالان بــرای تنظیــم احساســات و آرام کــردن خــود نیــاز پیــدا 

کنــد.

)ASD( ۱. اوتیسم
اغلــب  اوتیســم  بــه  مبــتلا  کــودکان  حســی:  حساســیت های 

ــش  ــت بی ــن اس ــی ممک ــد. برخ ــی دارن ــی غیرمعمول ــیت های حس حساس

over-( ــند ــاس باش ــا حس ــا بوه ــا ی ــه صداهــا، نورهــا، بافت ه ــد ب از ح

به دنبــال  اســت  ممکــن  دیگــر  برخــی  درحالی کــه   ،)responsive

.)under-responsive( باشــند  بیــشتر  حســی  تحریــکات 

Over-responsive: ایــن کــودکان ممکــن اســت بــا صداهــای بلنــد، 

ــش از  ــی بی ــار برانگیختگ ــره دچ ــای غیرمنتظ ــا لمس ه ــن ی ــای روش نوره

ــراری،  ــراب، بی ق ــه اضط ــر ب ــد منج ــت می توان ــن وضعی ــوند. ای ــد ش ح

اجتنــاب از موقعیت هــای خــاص و رفتارهــای تکــراری شــود. بــرای 

ــای  ــر صداه ــود را در براب ــای خ ــت گوش ه ــن اس ــی ممک ــال، کودک مث

معمولــی بپوشــاند یــا از پوشــیدن لباس هــای خاصــی به دلیــل بافــت آنهــا 

ــد. ــودداری کن خ

ــکات  ــال تحری ــت به دنب ــن اس ــودکان ممک ــن ک Under-responsive: ای

ــد. آنهــا ممکــن اســت اشــیاء را  ــا احســاس کنن حســی شــدیدتر باشــند ت

به شــدت لـمس کننــد، بچرخاننــد یــا به‌دنبــال فعالیت هــای پرتحــرک 

ــطح  ــم س ــرای تنظی ــی ب ــوان راه ــد به عن ــا می توانن ــن رفتاره ــند. ای باش

ــوند. ــه ش ــر گرفت ــود در نظ ــی خ برانگیختگ

مشــکل در انتقــال بیــن فعالیت هــا: تغییــر ناگهانــی در فعالیت هــا یــا 

محیط هــا می توانــد بــرای ایــن کــودکان بســیار دشــوار باشــد و منجــر بــه 

ــز شــود. ــش از حــد و رفتارهــای چالش برانگی برانگیختگــی بی

)ADHD( ۲. اختلال نقص توجه و بیش فعالی
بیش فعالــی و تکانشــگری: کــودکان مبــتلا بــه ADHD اغلــب در تنظیــم 

ــت  ــن اس ــا ممک ــد. آنه ــکل دارن ــا مش ــنترل تکانه ه ــت و ک ــطح فعالی س

ــور  ــینند و به ط ــد آرام بنش ــند، نتوانن ــت باش ــال حرک ــداوم در ح ــور م به ط

ــد. ــدون فکــر عمــل کنن ــی و ب ناگهان

مشــکل در تمرکــز: ســطح برانگیختگــی نامناســب می توانــد تمرکــز 

و توجــه را مختــل کنــد. برخــی از کــودکان ممکــن اســت به راحتــی 

حواسشــان پــرت شــود و نتواننــد روی یــک کار تمرکــز کننــد، درحالی کــه 

ــه  ــاز ب ــز نی ــیاری و تمرک ــظ هوش ــرای حف ــت ب ــن اس ــر ممک ــی دیگ برخ

ــند. ــته باش ــداوم داش ــکات م تحری

ــر  ــی تحریک پذی ــت به راحت ــن اس ــودکان ممک ــن ک ــری: ای تحریک پذی

ــد. ــه محرک هــای محیطــی نشــان دهن شــوند و واکنش هــای شــدیدی ب

)LD( ۳. اختلالات یادگیری
ــد  مشــکلات توجــه و تمرکــز: مشــکلات در تنظیــم برانگیختگــی می توان

ــه اخــتلالات یادگیــری  ــتلا ب ــر توانایــی توجــه و تمرکــز در کــودکان مب ب

ــف  ــام تکالی ــری و انج ــد یادگی ــر می توان ــن ام ــذارد. ای ــی بگ ــر منف تأثی

ــد. مدرســه را دشــوار کن

اضطــراب: برخــی از کــودکان ممکــن اســت به دلیــل مشــکلات یادگیــری 

و احســاس ناتوانــی، دچــار اضطــراب شــوند کــه ایــن اضطــراب می توانــد 

ســطح برانگیختگــی آنهــا را افزایــش داده و عملکردشــان را بیــشتر مختــل 

. کند

)SPD( ۴. اختلالات پردازش حسی
 SPD واکنش هــای غیرمعمــول بــه محرک هــای حســی: کــودکان مبــتلا به

در پــردازش و پاســخ بــه اطلاعــات حســی مشــکل دارنــد. ایــن مشــکلات 

می توانــد منجــر بــه واکنش هــای بیــش از حــد )over-responsivity( یــا 

کمبــود واکنــش )under-responsivity( بــه محرک هــای حســی شــود.

مشــکل در تنظیــم عاطفــی: مشــکلات در پــردازش حســی می توانــد منجــر 

بــه مشــکلات در تنظیــم عواطــف و رفتارهــای مرتبــط بــا آن شــود. بــرای 

۲. محرک های خارجی
ــی  ــد، نورهــای شــدید، لمـس ناگهان ــد صداهــای بلن تحریــک حســی مانن

می شــوند،  برانگیختگــی  افزایــش  باعــث  معمــولاًً  قــوی  بوهــای  و 

درحالی کــه صداهــای آرام، نــور ملایــم و لمـس آرام اثــر آرام بخــش دارنــد.

محیط هــای شــلوغ و پرتحــرک معمــولاًً ســطح برانگیختگــی را بــالا 

آن می شــوند. باعــث کاهــش  آرام  می برنــد، درحالی کــه محیط هــای 

انواع سطوح برانگیختگی و تأثیر آنها بر عملکرد
	1 ــش . ــا کاه ــه ب ــت ک ــی اس ــطح برانگیختگ ــن س ــواب: پایین‌تری خ

بــه محرک‌هــا مشــخص  هوشــیاری، فعالیــت مغــزی و پاســخ 

می‌شــود.

	2 ــت. . ــواب اس ــر از خ ــی بالات ــی کم ــطح برانگیختگ ــراحت: س اس
فــرد در ایــن حالــت آرام و ریلکــس اســت و انــرژی خــود را بازیابــی 

می‌کنــد.

	3 هوشــیاری آرام: فــرد هوشــیار اســت، امــا ســطح انــرژی و توجــه او .
متوســط اســت. ایــن حالــت بــرای فعالیت‌هــای روزمــره ماننــد غــذا 

خــوردن و صحبت‌کــردن مناســب اســت.

	4 هوشــیاری متمرکــز: بالاتریــن ســطح برانگیختگــی بهینــه اســت. .
ــد  ــت و می‌توان ــیار اس ــز و هوش ــاً متمرک ــت کام ــن حال ــرد در ای ف

به‌طــور مؤثــر بــه محرک‌هــا پاســخ دهــد. ایــن حالــت بــرای 

ــت. ــده ضروری اس ــای پیچی ــام کاره ــئله و انج ــل مس ــری، ح یادگی

	5 برانگیختگــی بیــش از حــد: ســطح برانگیختگــی بســیار بــالا .
ــان  ــر و پریش ــرب، تحریک‌پذی ــت مضط ــن حال ــرد در ای ــت. ف اس

اســت و نمی‌توانــد به‌طــور مؤثــر تمرکــز کنــد یــا تصمیــم بگیــرد.

اهمیت تنظیم arousal در کودکان مبتلا به اختلالات مختلف
اخــتلالات  بــه  مبــتلا  کــودکان  در  برانگیختگــی  تنظیــم  در  مشــکل 

ــل توجهــی  ــر قاب ــد و تأثی ــروز می کن ــی ب ــه شــکل های گوناگون ــف ب مختل

بــر عملکــرد روزانــه، تعــاملات اجتماعــی و یادگیــری آنهــا دارد. در 

ادامــه بــه بررســی چگونگــی بــروز ایــن مشــکلات در اخــتلالات مختلــف 

می پردازیــم:

متوســط  ســطح  کاری،  و  یادگیــری  محیط هــای  در 
بهــره وری  و  تمرکــز  بــرای  برانگیختگــی  بــالای  تــا 
)ماننــد  برانگیختگــی  پاییــن  ســطح  اســت.  مفیــد 
دهــد. کاهــش  را  کارایــی  می توانــد  خواب آلودگــی( 
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12. تغذیه مناسب
• مشــاوره بــه فــرد درخصــوص داشــن یــک رژیــم غذایــی 	

متعــادل و اجتنــاب از مــرف زیــاد قنــد، کافئیــن و غذاهــای 

ــی  ــطح برانگیختگ ــم س ــه تنظی ــد ب ــن کار می‌توان ــده. ای فرآوری‌ش

ــد. ــک کن کم

13.خواب کافی
• ــم 	 ــه تنظی ــت ب ــا کیفی ــی و ب ــواب کاف ــن خ ــان از داش اطمین

ریتــم شــبانه‌روزی بــدن و حفــظ ســطح بهینــه برانگیختگــی کمــک 

می‌کنــد.

14. شناسایی محرک ها
• کمــک بــه فــرد در شناســایی محرک‌هایــی کــه باعــث افزایش 	

ــه او  ــد ب ــوند، می‌توان ــی می‌ش ــد برانگیختگ ــش از ح ــش بی ــا کاه ی

کمــک کنــد تــا اســراتژی‌های مقابلــه‌ای مناســب را توســعه دهــد.

15. مدیریت استرس
• آمــوزش تکنیک‌هــای مدیریــت اســرس )ماننــد حــل مســئله، 	

مدیریــت زمــان و حمایــت اجتماعــی( می‌توانــد بــه کاهــش ســطح 

برانگیختگــی در موقعیت‌هــای اســرس‌زا کمــک کنــد.

در پایــان، تنظیــم ســطح برانگیختگی )Arousal( نقشــی کلیــدی در بهبود 

ــد. کاردرمانگــران  ــا می کن ــا اخــتلالات گوناگــون ایف عملکــرد کــودکان ب

ــر شــواهد،  ــی مبتنی ب ــی دقیــق و اســتفاده از رویکردهــای درمان ــا ارزیاب ب

می تواننــد بــه ایــن کــودکان کمــک کننــد تــا ســطح برانگیختگــی خــود را 

تنظیــم کــرده و در نتیجــه، عملکــرد تحصیلــی، اجتماعــی و عاطفــی خــود 

را بهبــود بخشــند. همــکاری نزدیــک بیــن کاردرمانگــران، والدیــن و ســایر 

ــری  ــر، ام ــع و موث ــی جام ــه درمان ــک برنام ــرای ایجــاد ی متخصصــان، ب

ــد  ــودکان می توانن ــن ک ــب، ای ــت و درک مناس ــا حمای ــت. ب ضروری اس

ــته  ــی داش ــی رضایت بخش ــرده و زندگ ــکوفا ک ــود را ش ــل خ ــیل کام پتانس

ــرد اســت و  ــاد داشــته باشــیم کــه هــر کودکــی منحصربه ف ــه ی باشــند. ب

نیازمنــد رویکــردی فــردی و متناســب بــا نیازهــای خــاص خــود می باشــد.

منابع:
	1 .Ayres, A. J. Sensory Integration and the Child. Los Ange-
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.Louis, MO: Elsevier

	4 ــپ . ــان/ فیلی ــودکان و نوجوان ــاری ک ــناختی و رفت ــان ش ــاب درم کت

ــدل ســی کن

	5 . Arousal Theory: A Guide to Behavioral Neuroscience |

Donald Pfaf

	6 . The Role of Arousal in Sensory Processing Disorders in

|  Children | M. Davies

• حرکت سریع و ریتمیک )مانند تاب خوردن یا پریدن(	

• لمس‌هــای قــوی و عمیــق )ماننــد فــردن تــوپ یــا اســتفاده از 	

ــنگین( ــوی س پت

• صداهای بلند و ریتمیک )مانند موسیقی با ضرب قوی(	

• نورهای روشن و رنگ‌های محرک	

• طعم‌ها و بوهای قوی	

برخــی دیگــر از فعالیت هــا بــرای کاهــش ســطح برانگیختگــی در افــراد بــا 

برانگیختگــی بــالا اســتفاده می شــوند. نمونه هــا عبارتنــد از:

• حرکت آهسته و ریتمیک )مانند یوگا یا تایچی(	

• لمس‌های ملایم و سبک )مانند نوازش کردن(	

• صداهــای آرام و ملایــم )ماننــد موســیقی کلاســیک یــا صــدای 	

ــت( طبیع

• نورهای کم‌نور و رنگ‌های ملایم	

• طعم‌ها و بوهای ملایم و آشنا	

9. ایجاد برنامه های روزانه منظم
• روتین‌هــای قابــل پیش‌بینــی: ایجــاد یــک برنامــه روزانــه 	

ســاختاریافته و قابــل پیش‌بینــی بــه افــراد کمــک می‌کنــد تــا 

احســاس امنیــت و کنــرل بیشــری داشــته باشــند و ســطح اســرس 

ــد. ــش یاب ــا کاه ــراب آنه و اضط

• زمان‌بنــدی فعالیت‌هــا: تنظیــم زمان‌بنــدی مناســب بــرای 	

ــازی  ــد زمــان بیــداری، غــذا خــوردن، ب فعالیت‌هــای مختلــف )مانن

ــدن  ــبانه‌روزی ب ــم ش ــم ریت ــه تنظی ــواب( ب ــراحت و خ ــردن، اس ک

کمــک می‌کنــد و ســطح برانگیختگــی را در طــول روز متعــادل نگــه 

مــی‌دارد.

• بــرای 	 فــرد  کــردن  آمــاده  تغییــرات:  بــرای  آماده‌ســازی 

تغییــرات در برنامــه روزانــه )ماننــد رفــن بــه یــک مــکان جدیــد یــا 

ــی  ــش ناگهان ــد از افزای ــره( می‌توان ــت غیرمنتظ ــک فعالی ــام ی انج

ســطح برانگیختگــی جلوگیــری کنــد.

10. آموزش تکنیک های آرام سازی
• تنفــس عمیــق: آمــوزش تنفــس دیافراگمــی )تنفــس از طریــق 	

ــد  ــک می‌کن ــون کم ــار خ ــب و فش ــان قل ــش ضرب ــه کاه ــکم( ب ش

و سیســتم عصبــی پاراســمپاتیک را فعــال می‌کنــد کــه مســئول 

آرامــش اســت.

• تکنیــک 	 ایــن   :)PMR( پیشرونــده  عضلانــی  ریلکسیشــن 

شــامل انقبــاض و ســپس رهــا کــردن گروه‌هــای مختلــف عضلانــی 

ــک  ــش کم ــاد آرام ــی و ایج ــش عضلان ــش تن ــه کاه ــه ب ــت ک اس

می‌کنــد.

• ــه 	 ــه تجســم یــک صحن ــی: هدایــت فــرد ب تصویرســازی ذهن

آرامش‌بخــش )ماننــد ســاحل دریــا یــا جنــگل( می‌توانــد بــه کاهــش 

اســرس و اضطــراب کمــک کنــد.

• ــن مدیتیشــن و ذهن‌آگاهــی 	 مدیتیشــن و ذهن‌آگاهــی: تمری

بــه فــرد کمــک می‌کنــد تــا توجــه خــود را بــه لحظــه حــال معطــوف 

کنــد و از افــکار و احساســات منفــی فاصلــه بگیــرد.

11. فعالیت های بدنی
• فعالیــت بدنــی منظــم می‌توانــد بــه تنظیــم ســطح برانگیختگی 	

کمــک کنــد. ورزش‌هــای هــوازی )ماننــد پیــاده‌روی و دویــدن( 

درحالی‌کــه  دهنــد،  افزایــش  را  برانگیختگــی  ســطح  می‌تواننــد 

ورزش‌هــای آرامش‌بخــش )ماننــد یــوگا و تایچــی( می‌تواننــد ســطح 

ــد. ــش دهن ــی را کاه برانگیختگ

• فعالیت‌هــای لمســی )Tactile Activities(: ماننــد بــازی بــا 	

ــه  ــی ک ــه کودکان ــد ب ــا می‌توانن ــن فعالیت‌ه ــا آب. ای ــر، شــن ی خمی

ــی کــه  ــه کودکان ــا ب ــد ی ــال ورودی حســی هســتند کمــک کنن به‌دنب

ــا تحمــل خــود را  ــد ت ــه لمــس حســاس هســتند کمــک کنن نســبت ب

ــد. افزایــش دهن

• حــس 	 کــه  فعالیت‌هایــی   :proprioceptive فعالیت‌هــای 

ــایل  ــل وس ــد حم ــد، مانن ــت می‌کنن ــا را تقوی ــدن در فض ــت ب موقعی

ــیاء. ــیدن اش ــا کش ــل دادن ی ــنگین، ه س

)Sensory Diet( 3. ایجاد یک برنامه حسی
• کاردرمانگــر می‌توانــد یــک برنامــه حســی بــرای کــودک 	

طراحــی کنــد. ایــن برنامــه شــامل مجموعــه‌ای از فعالیت‌هــای 

حســی اســت کــه کــودک در طــول روز انجــام می‌دهــد تــا بــه حفــظ 

ــد. ــک کن ــه کم ــی بهین ــطح برانگیختگ ــک س ی

• برنامــه حســی بایــد متناســب بــا نیازهــای حســی منحصربه‌فــرد 	

کــودک باشــد و می‌توانــد در خانــه، مدرســه یــا ســایر محیط‌هــا 

اجــرا شــود.

4.  تطبیق محیط
• کــودک 	 محیــط  در  را  تغییراتــی  می‌تواننــد  کاردرمانگــران 

پیشــنهاد دهنــد تــا بــه تنظیــم ســطح برانگیختگــی او کمــک کننــد. 

ــند: ــر باش ــوارد زی ــامل م ــت ش ــن اس ــرات ممک ــن تغیی ای

• کاهــش محرک‌هــای بــری و شــنیداری: ماننــد اســتفاده از 	

ــک  ــاد ی ــا ایج ــه ی ــای پس‌زمین ــش صداه ــر، کاه ــای ملایم‌ت نوره

فضــای آرام و بــدون شــلوغی.

• ایجــاد یــک فضــای امــن و قابــل پیش‌بینــی: ارائــه روال‌هــای 	

منظــم و قابــل پیش‌بینــی و اســتفاده از وســایل و تجهیــزات آشــنا.

5. آموزش به والدین و مراقبان
• می‌دهنــد 	 آمــوزش  مراقبــان  و  والدیــن  بــه  کاردرمانگــران 

ــه  ــد و چگون ــه نیازهــای حســی کــودک خــود را درک کنن کــه چگون

ــه  ــه و مدرس ــی در خان ــطح برانگیختگ ــم س ــراتژی‌های تنظی از اس

ــد. ــتفاده کنن اس

• آنهــا بــه والدیــن کمــک می‌کننــد تــا الگوهــای رفتــاری 	

کــودک خــود را درک کننــد و راه‌هایــی بــرای پاســخگویی بــه 

نیازهــای او پیــدا کننــد.

6. استفاده از تکنیک های تنظیم هیجانی
• کاردرمانگــران می‌تواننــد از تکنیک‌هــای تنظیــم هیجانــی 	

عمیــق،  تنفــس  ماننــد   )Emotional Regulation Techniques(

مدیتیشــن و یــوگا بــرای کمــک بــه کــودکان در مدیریــت احساســات 

و کاهــش اســرس خــود اســتفاده کننــد. ایــن تکنیک‌هــا می‌تواننــد 

ــا موقعیت‌هــای  ــگام مواجهــه ب ــا در هن ــد ت ــه کــودکان کمــک کنن ب

چالش‌برانگیــز، آرام و متمرکــز بماننــد.

7. همکاری با سایر متخصصان
• ماننــد 	 متخصصــان  ســایر  بــا  اغلــب  کاردرمانگــران 

روانشناســان، گفتاردرمانگــران و معلــان همــکاری می‌کننــد تــا 

دهنــد. ارائــه  کــودک  بــه  بــرای کمــک  رویکــرد جامــع  یــک 

• ــد 	 ــادل اطلاعــات و هماهنگــی تلاش‌هــا، می‌توانن ــا تب آنهــا ب

بهتریــن نتایــج را بــرای کــودک بــه دســت آورنــد.

8. فعالیت های حسی
• ــا 	 ــرای افزایــش ســطح برانگیختگــی در افــراد ب برخــی فعالیت‌هــا ب

ــد از: ــا عبارتن ــوند. نمونه‌ه ــتفاده می‌ش ــن اس ــی پایی برانگیختگ
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ADOS-2 ۲. آزمون
ــی اوتیســم شــناخته  ــی« در ارزیاب ــوان »اســتاندارد طلای ADOS-2  به عن

ــازی  ــی، ب ــاملات اجتماع ــاهده‌ی تع ــر مش ــزار مبتنی ب ــن اب ــود. ای می ش

و رفتارهــای ارتباطــی کــودک اســت و در قالــب ماژول هــای مختلــف 

ــاوت طراحــی شــده اســت.  ــی متف ــرای گروه هــای ســنی و ســطوح زبان ب

اجــرای ADOS-2 نیازمنــد آمــوزش تخصصــی اســت، امــا اطلاعــات بســیار 

ارزشــمندی در خصــوص الگوهــای اجتماعــی و ارتباطــی کــودک فراهــم 

مــی آورد.

ADI-R ۳. مصاحبه ی
ایــن ابــزار بــر گفت وگــو بــا والدیــن و مــرور تاریخچــه ی تکاملــی کــودک 

اســتوار اســت. نقــاط قــوت آن، جزئی نگــری و امــکان دســتیابی بــه 

 ADI-R ــب ــت. ترکی ــم اس ــیر علائ ــه و س ــد اولی ــع از رش ــری جام تصوی

بــرای  تخصصــی  کلینیک هــای  و  پژوهش هــا  در  اغلــب   ADOS-2 و 

تشــخیص معــتبر ASD اســتفاده می شــود.

CARS-2 ۴. مقیاس
ابــزاری بالینــی کــه به صــورت چک لیســت رفتارهــای کــودک توســط 

درمانگــر امتیازدهــی می شــود. به دلیــل ســهولت اجــرا و زمــان کوتــاه، در 

ــراوان دارد. ــرد ف ــی کارب ــای کاردرمان کلینیک ه

SRS-2 ۵. مقیاس
و شــدت  اجتماعــی  مهارت هــای  ارزیابــی  بــرای  بیــشتر  ابــزار  ایــن 

ــدی  ــد مکمــل مفی ــه کار مــی‌رود و می توان مشــکلات تعامــل اجتماعــی ب

ــد. ــی باش ــداف درمان ــی اه در طراح

ارزیابی های تخصصی کاردرمانی:
ــل  ــا هــدف تعییــن نقــاط ضعــف و نقــاط قاب ایــن مجموعــه ارزیابی هــا ب

ــد تــا در نهایــت مــداخلات هدفمندتــری طراحــی  تقویــت انجــام می گیرن

شــوند.

ابــزار  ایــن دو  از  اســتفاده  بــا   :SPM-2  و  Sensory Profile 2 (SP2)
ــردازش  ــای پ ــرد. الگوه ــی ب ــی پ ــردازش حس ــای پ ــه الگوه ــوان ب می ت

حســی شــامل مــوارد زیــر می باشــد:

چرا انتخاب ابزار مناسب مهم است؟
ــه ی  ــا »صفح ــش« ی ــت پرس ــه »فهرس ــش از آنک ــی، بی ــای ارزیاب ابزاره

نمــره« باشــند، ابــزار ارتباطــی  بیــن درمانگــر و خانــواده، بیــن درمانگــر و 

ــم چندرشــته ای هســتند. ــم و بیــن اعضــای تی معل

یک ابزار مناسب به ما کمک می کند تا:
• مسئله‌ی واقعی را از رفتار گذرا جدا کنیم.	

• مشــکل حســی، 	 )آیــا  بفهمیــم  را  مشــکل  زمینــه‌ای  ســازوکار1 

اســت؟(. اجتماعــی  یــا  دیداری-حرکتــی  حرکتــی، 

• اهدافــی تعریــف کنیــم کــه بــرای خانــواده از اهمیــت بالایــی 	

باشــد. اندازه‌گیــری  قابــل  و  اســت  برخــوردار 

• مداخلات را هوشمندانه انتخاب، اجرا و پایش کنیم.	

سه قانون ساده در استفاده از ابزارها:
	1 را . مــوردی  چــه  ابــزار  »ایــن  پرســش  ایــن  پاســخ  دانســن 

» ؟ می‌ســنجد
	2 نتایــج ابــزار مربوطــه، چگونــه بــر تصمیــم مــا تاثیــر می‌گــذارد .

محیــط(؟ تغییــر  هدف‌گــذاری،  )ارجــاع، 

	3 نتایــج را ساده‌ســازی کنیــم و بــه زبــان عامیانــه بــرای والدیــن شرح .

دهیــم. اعــداد بایــد بــه رفتارهــای روزمــره تبدیــل شــوند.

ابزارهای غربالگری و تشخیص
در ادامــه ی معرفــی ابزارهــا در شماره‌ی گذشــته، در ایــن شماره بــه 

می پردازیــم: آنهــا  کاربردی تــر  و  دقیق تــر  بررســی 

M-CHAT-R/F ۱. پرسشنامه ی
ایــن ابــزار بــرای غربالگــری کــودکان ۱۶ تــا ۳۰ مــاه طراحــی شــده اســت. 

نســخه ی اصلاح شــده ی آن )M-CHAT-R/F( بــه درمانگــر امــکان می دهد 

ــد.  ــد پرســش ســاده، نشــانه های اولیــه ی اوتیســم را شناســایی کن ــا چن ب

مزیــت اصلــی آن ســهولت اجــرا و زمــان کوتــاه موردنیــاز اســت. بــا ایــن 

ــه  ــنامه ب ــه ی پرسش ــدن نتیج ــت ش ــه مثب ــت ک ــه داش ــد توج ــال، بای ح

ــاع  ــرای ارج ــت ب ــانه ای اس ــه نش ــت، بلک ــی نیس ــخیص قطع ــای تش  معن

کــودک بــه ارزیابی هــای عمیق تــر و دقیق تــر.

 Mechanism .1

اهمیت ارزیابی در اختلال طیف اوتیسم
کــودکان  بــرای  کاردرمانــی  ارزیابــی  فراینــد 

ــا  ــع آوری داده ه ــا جم ــم، تنه ــه اوتیس ــتلا ب مب

یــک  بلکــه نخســتین گام ســاختن  نیســت؛ 

ــت.  ــای اوس ــودک و نیازه ــع از ک ــر جام تصوی

ابزارهــای ارزیابــی بــه درمانگــر کمــک می کننــد 

نقــاط قــوت و ضعــف کــودک را شناســایی کرده، 

اهــداف مداخلــه را مشــخص کنــد و بــا خانــواده 

ــد. ــق برس ــه تواف ــا ب ــاره ی اولویت ه درب

یکــی از چالش هــای رایــج ایــن اســت کــه 

بســیاری از خانواده هــا در مواجهــه بــا ابزارهــای 

می شــوند.  سردرگمــی  دچــار  تخصصــی 

ایــن اســت کــه نه تنهــا  وظیفــه ی درمانگــر 

از ابزارهــای اســتاندارد اســتفاده کنــد، بلکــه 

ــرای  ــی ســاده و قابل فهــم ب ــه زبان یافته هــا را ب

خانــواده توضیــح داده و آنهــا را در فراینــد درمان 

و هدفگــذاری مشــارکت دهــد.

به‌عنــوان   )ASD( اوتیســم  طیــف  اخــتلال 

چندوجهی تریــن  و  پیچیده تریــن  از  یکــی 

سال هاســت  عصبــی،  رشــدی  اخــتلالات 

و  توانبخشــی  علــوم  متخصصــان  توجــه 

به ویــژه کاردرمانــی را بــه خــود جلــب کــرده 

اســت. همان طــور کــه در شماره ی گذشــته 

نشریــه اشــاره شــد، شناســایی زودهنــگام و 

بهبــود  در  حیاتــی  نقــش  به موقــع،  مداخلــه 

کیفیــت زندگــی افــراد مبــتلا بــه اوتیســم و 

مســیر  امــا  می کنــد.  ایفــا  خانواده هایشــان 

ــک  ــاًً ی ــه« صرف ــایی« و »مداخل ــان »شناس می

از  شــبکه ای  بلکــه  نیســت،  مســتقیم  خــط 

ــای  ــری، ارزیابی‌ه ــای نظ ــا، چارچوب ه ابزاره

ــه  ــت ک ــی اس ــای درمان ــدی و پروتکل ه چندبع

بــا دقــت و آگاهــی انتخــاب و بــه کار  بایــد 

گرفتــه شــوند.

کاردرمانــی در حــوزه ی اوتیســم، همــواره در 

مــرز علــم و هنر حرکــت می کنــد. از یک ســو 

لازم اســت درمانگــر بــر پایــه ی شــواهد علمــی 

و ابزارهــای معــتبر پیــش بــرود، و از ســوی 

ــاط مناســب،  دیگــر بایــد توانایــی برقــراری ارتب

منحصربه فــرد  تجربــه ی  درک  و  همدلــی 

هــر کــودک و خانــواده را داشــته باشــد. در 

ــع  ــر مناب ــه ب ــا تکی ــم ب ــد داری ــن شماره قص ای

علمــی معــتبر و تجربه هــای بالینــی، ابزارهــا 

ــی در اوتیســم را  ــدی کاردرمان ــداخلات کلی و م

ــوان  ــه می ت ــم چگون ــان دهی ــم و نش ــرور کنی م

از مســیر »تشــخیص« به ســوی »مداخلــه ی 

ــرد. ــت ک ــر« حرک مؤث

سیاوش ایزدنیا
دانشجوی سال آخر کاردرمانی

نیما کریمی
دانشجوی سال آخر کاردرمانی

اوتیسم؛ از شناسایی تا مداخله

ــه  ــز ب ــی تبری ــی کاردرمان ــه علم ــی نشری ــب شماره‌ی قبل ــه مطال در ادام

موضــوع »شناســایی و مــداخلات افــراد مبــتلا بــه طیــف اوتیســم« 

می‌پردازیــم.

A U T I S M

در  می تواننــد  اخــتلال  ایــن  علائــم 
ســنین پاییــن مشــهود باشــند امــا معمــولاًً 
تشــخیص در ســنین پیش دبســتانی رخ 
می دهــد. هرچــه شناســایی زنــگ خطــر 
در ســنین پایین تــر رخ دهــد و اقدامــات 
پیش آگهــی  گیــرد،  انجــام  متناســب 
اخــتلال بــهتر شــده و حتــی احــتمال اینکــه 
کــودک در ســنین بالاتــر، مبــتلا بــه اختلال 
طیــف اوتیســم تشــخیص داده شــود نیــز 

کاهــش پیــدا می کنــد!

ــماره  ــه در ش ــماره آنچ ــه در ش آنچ
ــش خواندیم! ــش خواندیم!پی پی

یز یه علمی کاردرمانی | دانشگاه علوم پزشکی تبر نشر
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نمونه های بالینی و کاربرد عملی پروتکل ها
مطالعه ی موردی ۱: بهبود مهارت های خودیاری در کودک ۶ ساله

اوتیســم  تشــخیص  بــا  ســاله   ۶ کــودک  پیش زمینــه: 
ســطح ۲، مشــکلات جــدی در مهارت هــای روزمــره 

ــس  ــتفاده از سروی ــیدن و اس ــاس پوش ــل لب مث

گــزارش  والدیــن  داشــت.  بهداشــتی 

ــور  ــا در حض ــودک تنه ــه ک ــد ک می دادن

مــادر قــادر بــه لبــاس پوشــیدن اســت 

مقاومــت  دیگــر  محیط هــای  در  و 

می دهــد. نشــان  شــدیدی 

مداخلــه: کاردرمانگــر ابتــدا فعالیــت 
اجــزای  بــه  را  پوشــیدن  لبــاس 

)گــرفتن  کــرد  تقســیم  کوچــک 

لبــاس، پیــدا کــردن ســوراخ آســتین، 

وارد کــردن دســت و غیــره(. ســپس از 

ــاق  ــوار ات ــداری روی دی ــانه های دی نش

درمــان و تقویــت مثبــت )تحســین کلامــی 

و ژتــون( اســتفاده شــد. والدیــن نیــز آمــوزش 

دیدنــد کــه همیــن مراحــل را در خانــه تمریــن کنند.

ــا  ــت ب ــودک توانس ــه، ک ــه مداخل ــس از ۸ هفت ــه: پ نتیج
حداقــل کمــک لباس هــای بالاتنــه را بپوشــد و در خانــه نیــز در ٪۷۰ 

ــد. ــکاری کن ــدون اعتراض هم ــع ب مواق

مطالعه ی موردی ۲: مداخله حسی برای کاهش اضطراب
دلیــل حساســیت  بــه  در مهدکــودک  ۴ ســاله  کــودک  پیش زمینــه: 

شــنیداری شــدید دچــار گریــه و اجتنــاب می شــد.

مداخلــه: درمانگــر بــا طراحــی یــک »رژیــم حســی« شــامل تاب ســواری 
ــودک  ــه ک ــز، ب ــده نوی ــون کاهن ــتفاده از هدف ــی و اس ــاژ عمق آرام، ماس

کمــک کــرد تــا آســتانه ی تحمــل حســی خــود را تنظیــم کنــد. همچنیــن 

معلــم مهــد آمــوزش دیــد کــه قبــل از شروع فعالیت هــای پرصــدا، فرصــت 

آماده ســازی )ماننــد قــرار گــرفتن در گوشــه ی آرام کلاس( را فراهــم کنــد.

ــای  ــه در فعالیت ه ــدون گری ــت ب ــودک توانس ــاه، ک ــی ۳ م ــه: ط نتیج
ــاب او به شــکل محسوســی کاهــش  ــزان اجتن ــد و می گروهــی حضــور یاب

یافــت.

اصول اجرای بالینی:
 در طــی مداخلــه بــا اســتفاده از روش آیــرز بایــد محیــط بازی محــور 

باشــد، از چالش هــای مناســب اســتفاده شــود، فرصت هــای 

بــه کــودک داده شــود  پروپریوســپتیو و دهلیــزی 

و  عاطفــی حفــظ شــود  امنیــت  و همچنیــن 

هــر جلســه بــه یــک هــدف عملکــردی 

ــدا،  ــل ص ــثلاًً تحم ــود )م ــد داده ش پیون

روی  نشــستن  لبــاس،  پوشــیدن 

پایــش  جهــت  مدرســه(.  صندلــی 

میــزان تاثیرگــذاری از COPM )هــر 

ثبــت  و   ،GAS یکبــار(،  هفتــه   4

می کنیــم. اســتفاده  والــد  روزانــه 

:Sensory-based strategies .۲
در  استراتژی هایــی  از  اســتفاده 

کــودک.  عملکــرد  افزایــش  جهــت 

به عنــوان مثــال: فشــار عمقــی )پارچــه/

ــش ســنگین(، لباس هــای فشرده ســاز،  بال

زمان بنــدی  صــدا،  کاهنــده‌ی  هدفــون 

کــه  داشــت  یــاد  بــه  بایــد  حســی.  وقفه هــای 

ــدف  ــا ه ــه ب ــد همیش ــا بای ــد ام ــا کارآمدن ــن استراتژی ه ای

عملکــردی همــراه باشــند و اثرشــان ثبــت شــود و کاهــش وابســتگی بایــد 

به مــرور هــدف قــرار گیــرد.

:Occupational Performance Coaching (OPC) .۳
تمریــنِِ والدمحــور کــه والــد را بــرای حــل مســئله در بافتــار واقعــی توانمند 

می ســازد؛ باعــث تعمیــم و پایــداری مــداخلات می شــود. اســتفاده از 

جلســات کوتــاه حــل مســئله، طراحــی راهــکار، اجــرای آزمایشــی و 

بازخــورد، کــه بــه والــد ابــزارِِ تصمیم گیــری می دهــد تــا در روتیــن عمــل 

کنــد.

پروتکل هــای رایــج کاردرمانــی بــرای کــودکان مبــتلا بــه طیــف 
اوتیســم

بیــشتر   ABA هرچنــد   :ABA (Applied Behavior Analysis) پروتــکل 
ــول آن را در  ــیاری از اص ــران بس ــی دارد، کاردرمانگ ــه در روان شناس ریش

جلســات خــود ادغــام می کننــد: تحلیــل رفتــار، تقویــت مثبــت و آمــوزش 

مهارت هــا در واحدهــای کوچــک.

پروتــکل TEACCH: یــک مــدل ســاختارمند آموزشــی اســت کــه بــر 
ایجــاد  و  محیــط  ســازمان دهی  دیــداری،  نشــانه های  از  اســتفاده 

دارد. تأکیــد  پیش بینــی  قابــل  روتین هــای 

ــا از پروتکل هــای  ــروزه بســیاری از کلینیک ه پروتکل هــای تلفیقــی: ام
ترکیبــی اســتفاده می کننــد؛ مــثلاًً ترکیــب SI  بــا Floor time  یــا ABA  بــا 

مــداخلات عملکــردی.

چارچوب‌های نظری و رویکردهای کاردرمانی در اوتیسم
ــه در  ــرای درک و مداخل ــون ب ــری گوناگ ــای نظ ــی از چارچوب ه کاردرمان

ــک  ــر کم ــه درمانگ ــا ب ــن چارچوب ه ــد. درک ای ــتفاده می کن ــم اس اوتیس

می کنــد انتخاب هــای درمانــی خــود را بــر اســاس منطــق علمــی و بالینــی 

ســازمان دهــد.

)Sensory Integration – SI( ۱. رویکرد یکپارچگی حسی
بســیاری از کــودکان مبــتلا بــه اوتیســم در پــردازش محرک هــای حســی 

ــه  ــدید تجرب ــد ش ــش از ح ــا را بی ــکل اند؛ برخــی از محرک ه ــار مش دچ

 SI ــد. چارچــوب ــد و برخــی دیگــر را به ســختی تشــخیص می دهن می کنن

بــر ایــن بــاور اســت کــه توانایــی یکپارچه‌ســازی حســی، پایــه ی یادگیــری 

و رفتارهــای ســازگارانه اســت. درمانگــر بــا اســتفاده از فعالیت هــای 

ــا تمرین هــای  ــف ی ــازی، لمـس بافت‌هــای مختل ــد تاب ب ســاختارمند مانن

ــد. ــدا کن ــد تنظیــم حســی بــهتری پی ــه کــودک کمــک می کن حرکتــی، ب

پنج ســاله کــه در محیط هــای شــلوغ دچــار  بالینــی: کودکــی  مثــال 

اضطــراب می شــد و بــه گوش گیــر نیــاز داشــت، پــس از ســه مــاه 

مداخلــه ی SI  توانســت حضــور در مهدکــودک را بــدون گریــه و فــرار 

ــد. ــه کن تجرب

)CBT( ۲. رویکرد شناختی–رفتاری
کاردرمانگــران در کــودکان بــا عملکــرد بــالا، از تکنیک هــای CBT بــرای 

آمــوزش مهارت هــای مقابلــه ای، کاهــش اضطــراب اجتماعــی و مدیریــت 

رفتارهــای تکــراری اســتفاده می کننــد.

۳. رویکرد رشد–رابطه محور
(Developmental, Individual-difference, Relationship-based – DIR/
Floor time)

ایــن رویکــرد بــر تعامــل عاطفــی و رابطــه ی کــودک بــا والدیــن و درمانگــر 

تمرکــز دارد. کاردرمانگــر بــا ورود بــه دنیــای کــودک، از بازی هــای 

آزادانــه بــرای ارتقــای تعامــل اجتماعــی و مهارت هــای ارتباطــی اســتفاده 

می کنــد.

)Task-Oriented Approach( ۴. رویکرد تمرکز بر فعالیت
در ایــن چارچــوب، کــودک از طریــق تمریــن فعالیت هــای معنــادار روزمــره 

ــای  ــی، مهارت ه ــازی گروه ــا ب ــوردن ی ــذا خ ــیدن، غ ــاس پوش ــل لب مث

ــوزد. ــردی می آم ــورت کارب ــناختی را به ص ــی و ش حرکت

۵. رویکردهای معاصر
 ،)VR( ــازی ــت مج ــد واقعی ــن مانن ــای نوی ــتفاده از فناوری ه ــروزه اس ام

ــوب  ــز در چارچ ــی نی ــای اجتماع ــی و ربات ه ــال تعامل ــای دیجیت بازی ه

کاردرمانــی اوتیســم جــای گرفتــه اســت. ایــن ابزارهــا به ویــژه بــرای 

کــودکان علاقه منــد بــه فنــاوری، انگیزه بخــش هســتند.

اخــتلال طیــف  بــه  مبــتلا  کــودکان  بــرای  مــداخلات کاردرمانــی 
اوتیســم

 Ayres Sensory Integration® (ASI) .۱
وقتــی ابزارهــای SP2/SPM و مشــاهده نشــان دهنــد تنظیــم یــا پــردازش 

حســی، عملکــرد را محــدود کــرده اســت، از ایــن رویکــرد و مداخلــه 

می تــوان اســتفاده کــرد.

	1 جست‌وجوگری2.

	2 اجتنابی3.

	3 حساسیت4.

	4 ثبت حسی5 .

نحوه استفاده توسط درمانگران: 
ــه  ــی در نظــر گرفت ــار مشــاهدات بالین نتایــج حاصــل از SP2  حــتما در کن

SP2 می گویــد کــودک »حس گریــز  می شــود. به عنــوان مثــال: اگــر 

لمســی« اســت، یــک برنامــه ی مواجهــه لمســی به صــورت مرحلــه ای بــرای 

ــود: ــی می ش ــرد طراح ف

ــس روی  ــه ← لم ــا پارچ ــس ب ــردن ← لم ــگاه ک ن
ــیدن ــازک ← پوش ــاس ن ــه لب ــت زدن ب ــز ← دس می

ــرای مدرســه، SPM تفاوت هــای عملکــردی را نشــان می دهــد  SPM-2: ب
ــا  ــد پایــه ی توصیه هــای محیطــی )مثــل اســتفاده از هدفــون ی و می توان

جایــگاه نشــستن متفــاوت( باشــد.

Vineland: یکــی از ابزارهــای مهمــی اســت کــه ســطح اســتقلال کــودک 
ــری  ــن تصمیم گی ــد. همچنی ــخص می کن ــره مش ــای روزم را در فعالیت ه

دربــاره ی خدمــات حمایتــی یــا هدف گــذاری مهارت هــای زندگــی را 

عقلانــی می ســازد.

 GAS و COPM
بــا اســتفاده از ایــن دو ابــزار، مراجــع و خانــواده ی او را در بطــن درمــان و 

ــم. نحــوه تصمیم گیــری خــود قــرار می دهی

COPM: اولویت هــا و دغدغــه ی والدیــن پرســیده می شــود: »بــرای شما 
چــه کاری مهــم اســت؟« و اهــداف براســاس آن چیــده می شــوند.

GAS: هــر هــدف را بــه یــک مقیــاس نمره دهــی -2 تــا +2 تبدیــل 
ــند. ــزارش باش ــل گ ــز قاب ــی‌دار نی ــک و معن ــرات کوچ ــا تغیی ــم ت می کنی

 Seeking .۲

 Avoiding .3

 Sensitivity .4

 Registration .5

هیــچ ابــزار منفــردی به تنهایــی قــادر بــه ترســیم 
ــتلال  ــه اخ ــتلا ب ــودک مب ــک ک ــای ی ــل نیازه کام
ابزارهــای  ترکیــب  نیســت.  اوتیســم  طیــف 
مصاحبــه  بالینــی،  مشــاهده ی  بــا  اســتاندارد 
در  کــودک  عملکــردی  تحلیــل  و  والدیــن  بــا 
بــه  را  تصویــر  بهتریــن  واقعــی،  محیط هــای 

می دهــد. ارائــه  درمانگــر 

نکته‌ی درمانینکته‌ی درمانی

ــاس  ــر اس ــد ب ــکل، بای ــوب و پروت ــاب چارچ انتخ
ویژگی هــای فــردی کــودک، اولویت‌هــای خانــواده 
و امکانــات محیطــی باشــد. هیــچ پروتــکل واحــدی 

ــرای همــه ی کــودکان جــواب نمی‌دهــد. ب

نکته‌ی درمانینکته‌ی درمانی

تقســیم فعالیت هــای پیچیــده بــه مراحــل کوچــک 
از  یکــی  تصویــری،  نشــانه های  از  اســتفاده  و 
مؤثرتریــن راهکارهــا در آمــوزش کــودکان مبــتلا بــه 

اوتیســم اســت.

ــک  ــرات کوچ ــاد تغیی ــلمان و ایج ــا مع ــکاری ب هم
در محیــط، می توانــد تأثیــر بزرگــی در مشــارکت 

ــد. ــته باش ــودک داش ــی ک اجتماع

برای خانوادهبرای خانواده

برای درمانگربرای درمانگر
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توصیه هایی برای دانشجویان و درمانگران جوان
• ــرد 	 ــتانی منحصربه‌ف ــودک داس ــر ک ــه ه ــید ک ــته باش ــاد داش ــه ی ب

دارد؛ انعطــاف و خلاقیــت، کلیــد موفقیــت در مداخلــه اســت.

• همیشــه بــا خانــواده همــراه و همــکار باشــید، نــه صرفــاً ارائه‌دهنــده‌ 	

خدمت.

• دانــش خــود را بــه‌روز نگــه داریــد؛ علــم اوتیســم به‌سرعــت در حــال 	

ــت. تحول اس

• از پژوهش‌هــای داخلــی حمایــت کنیــد و نتایــج کار بالینــی خــود را 	

مستندســازی نماییــد.

ــایی  ــه از شناس ــت ک ــفری اس ــم س ــی در اوتیس ــی: کاردرمان ــه پایان نکت
ــه  ــدارد؛ هــر مرحل آغــاز می شــود، امــا در هیــچ نقطــه ای پایــان قطعــی ن

فرصتــی تــازه بــرای یادگیــری، ســازگاری و امیــد بــه آینــده ای بــهتر بــرای 

کــودک و خانــواده اســت.

چالش ها، موانع و آینده ی کاردرمانی در اوتیسم
ــف  ــه طی ــتلا ب ــودک مب ــچ دو ک ــا: هی ــم و نیازه ــدید علائ ــوع ش 1. تن
خـی مـشـکلات عـمـده در تعاـمـل اجتماـعـی اوتیـسـم ـشـبیه ـهـم نیـسـتند. برـ

ــا  ــناختی ی ــای ش ــی در مهارت ه ــی، و برخ ــم حس ــی در تنظی ــد، برخ دارن

زبانــی. ایــن تنــوع، طراحــی پروتکل هــای اســتاندارد و یکســان را دشــوار 

می کنــد.

2. کمبــود منابــع و امکانــات تخصصــی: در بســیاری از شــهرها و 
مناطــق، کلینیک هــای تخصصــی کاردرمانــی بــا تجهیــزات کامــل وجــود 

ــا  ــه نقــل مــکان ی ــور ب ــرای دریافــت خدمــات مجب ــد و خانواده هــا ب ندارن

ــتند. ــنگین هس ــای س ــت هزینه ه پرداخ

3. بــار مالــی و روانــی بــر خانواده هــا: مــداخلات کاردرمانــی اغلــب بــه 
جلســات طولانی مــدت نیــاز دارنــد. هزینه هــا و استرس ناشــی از پیگیــری 

درمــان می توانــد خانــواده را فرســوده کنــد.

۴. همــکاری بین رشــته ای ناکافــی: درمــان کــودکان مبــتلا بــه اوتیســم 
نیازمنــد همــکاری میــان کاردرمانگــر، گفتاردرمانگر، روان شــناس، پزشــک 

ــر  ــور مؤث ــی به ط ــکاری گاه ــن هم ــل، ای ــا در عم ــت. ام ــلمان اس و مع

ــود. ــرار نمی ش برق

۵. شــکایات والدیــن: در طــی جلســات درمانی ممکن اســت بــا اعتراض 
والدیــن نســبت بــه برنامــه و یــا حتــی تشــخیص شما مواجــه شــوید کــه در 

ــه گــوش  ــن فعالان ــه صحبت هــای والدی ــه می شــود ب ایــن صــورت توصی

ــح  ــه گام توضی ــان را گام ب ــل درم ــیم و مراح ــته باش ــی داش ــم، همدل دهی

ســاده تر  و  ملموس تــر  هدف هــای  و  مثال هــا  از  همچنیــن  و  دهیــم 

اســتفاده کنیــم.

۶. عــدم پایبنــدی والدیــن و مراجعیــن بــه تمرین هــای خانگــی: 
اســتفاده از تمرین هــای کوتــاه )۵–۱۰ دقیقــه(، مرتبــط بــا روتیــن والدیــن 

و کــودک و پاداش دهــی ســاده؛ کوچینــگ والــد بــرای رفــع موانــع موجــود 

در منــزل.

ــودک  ــار ک ــی رفت ــف: گاه ــای مختل ــاوت در محیط ه ــرد متف ۷. عملک
 SPM در خانــه و مدرســه تفــاوت آشــکاری دارد؛ در همیــن جهــت از

محیطــی  مــداخلات  همچنیــن  شــود.  اســتفاده  معلــم  فرم هــای  و 

مدرســه محور نیــز در برنامــه درمانــی گنجانــده شــوند.

۸. انــگ اجتماعــی: برخــی خانواده هــا بــه دلیــل تــرس از برچســب 
اجتماعــی، مایــل بــه ارزیابــی یــا پذیــرش تشــخیص نیســتند. ایــن امــر 

تشــخیص زودهنــگام را بــه تأخیــر می انــدازد.

آینده ی کاردرمانی در اوتیسم
با وجود چالش ها، چشم انداز آینده امیدوارکننده است:

ــی و  ــن های موبایل ــازی، اپلیکیش ــت مج ــن: واقعی ــای نوی ۱. فناوری ه
ــداخلات  ــل م ــای مکم ــوان ابزاره ــد به عن ــی می توانن ــای اجتماع ربات ه

کاردرمانــی بــه کار رونــد.

آمــوزش  می دهــد  نشــان  پژوهش هــا  خانواده محــور:  مــداخلات   .۲
ــش داده و  ــان را افزای ــی درم ــواده، اثربخش ــازی خان ــن و توانمندس والدی

پایــداری نتایــج را تضمیــن می کنــد.

ــیبر فرهنــگ: ضرورت دارد پروتکل هــا و ابزارهــا  ۳. پژوهش هــای مبتن
بــا شرایــط فرهنگــی و اجتماعــی ایــران ســازگار شــوند.

 SI + ۴. مدل هــای تلفیقــی: ترکیــب رویکردهــای مختلــف )مــثلاًً  
TEACCH یــا Floor time + ABA( می توانــد پاســخ بــهتری بــه نیازهــای 

ــد. ــودکان بده ــوع ک متن

ــای  ــوزش مهارت ه ــتفاده از TEACCH  در آم ــوردی ۳: اس ــه ی م مطالع
ــی تحصیل

ــز  ــه و تمرک ــدی در توج ــکلات ج ــا مش ــاله ب ــودک ۷ س ــه: ک پیش زمین
ــرد. ــه ک ــک مراجع ــه کلینی ــه ب ــف مدرس ــام تکالی ــگام انج هن

مداخلــه: کاردرمانگــر بــا اســتفاده از اصــول TEACCH  محیــط درمــان را 

ســازمان دهی کــرد: میــز کار مجــزا، جعبه هــای رنگــی بــرای هــر تکلیــف 

و نشــانه های تصویــری بــرای ترتیــب فعالیت هــا. همچنیــن جــدول 

ــه طراحــی شــد. ــرای خان ــه ب تصویــری روزان

ــف را از ۳  ــای تکالی ــستن پ ــان نش ــدت زم ــت م ــودک توانس ــه: ک نتیج
ــد مقاومــت  ــه ۱۵ دقیقــه افزایــش دهــد و والدیــن گــزارش کردن دقیقــه ب

ــد. ــان می ده کــمتری نش

جــدول ۱: خلاصــه ی کاربــرد برخــی مــداخلات کاردرمانــی در اوتیســم

مطالعه ی موردی ۴: ترکیب ABA  و بازی درمانی
ــاط چشــمی و  ــا مشــکلات شــدید در ارتب پیش زمینــه: کــودک ۵ ســاله ب

ــتورالعمل ها. ــروی از دس پی

مداخلــه: درمانگــر اصــول ABA  )تقویــت مثبــت و تحلیــل وظایــف( را در 
ــار  ــثلاًً هــر ب ــت؛ م ــه کار گرف ــه ی کــودک ب ــورد علاق ــب بازی هــای م قال

برقــراری تمــاس چشــمی کوتــاه، بــا یــک قطعــه ی اســباب بازی پــاداش 

داده شــد.

ــا ۵  ــمی را ت ــاس چش ــت تم ــودک توانس ــه، ک ــس از ۱۲ جلس ــه: پ نتیج
ــان  ــشتری نش ــارکت بی ــی مش ــای گروه ــد و در فعالیت ه ــظ کن ــه حف ثانی

داد.

ایجــاد محیطــی ســاختارمند و پیش بینی پذیــر، 
کــودک  بــرای  را  آرامــش  و  امنیــت  احســاس 

می دهــد. افزایــش 

برای خانوادهبرای خانواده

مداخله هدف اصلی نمونه فعالیت ها نقش خانواده

SI  یکپارچگی حسی بهبود تنظیم حسی
تاب سواری، ماساژ عمقی، بازی 

با بافت ها
اجرای رژیم حسی در خانه

TEACCH افزایش تمرکز و استقلال
استفاده از نشانه های دیداری، 

سازمان دهی فضا
ایجاد روتین در خانه

Floor time ارتقای تعامل اجتماعی
بازی روی زمین، دنبال کردن 

علایق کودک
مشارکت فعال در بازی

ADL آموزش استقلال در خودیاری لباس پوشیدن، غذا خوردن تمرین روزانه در خانه

CBT کاهش اضطراب/رفتار تکراری شناسایی افکار و جایگزینی رفتار
حمایت عاطفی و پیگیری 

تمرین ها

ادغــام اصــول رفتــاری بــا فعالیت‌هــای معنــادار 
به طــور  را  کــودک  انگیــزه ی  لذت بخــش،  و 

می دهــد. افزایــش  چشــم گیری 

برای درمانگربرای درمانگر

منابع:
	1 زمینه روانشناسی اتکینسون و هیلگارد – ویراست شانزدهم.

	2 دستنامه روانپزشــکی بالینی کاپلان و سادوک – ویرایش .

ششم

	3 . Case-Smith’s Occupational Therapy for Children

and Adolescents – 8th edition
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سردردهای ثانویه
	1 .)Sinus Headache( سردرد سینوسی

ایــن سردرد در افــرادی کــه مبــتلا بــه مشــکلات سینوســی )مثــل عفونت هــای سینوســی( 

هســتند، شــایع اســت. همچنیــن تغییــر دمــا، تغییــرات فصلــی و التهــاب ســینوس ها بــه 

دلیــل عفونــت یــا آلــرژی نیــز در ایجــاد آن نقــش دارنــد. درد در ناحیــه پیشــانی، اطــراف 

ــم سردرد سینوســی  ــی و فشــار در صــورت از علائ ــان بین ــا احتق ــی و گونه هــا همــراه ب بین

می باشــند.

اســتفاده از اســپری های بینــی و شستشــوی ســینوس ها، مصرف داروهــای ضــد احتقــان، 

کمپــرس گــرم در ناحیــه صــورت، دوش آب گــرم، محافظــت پیشــانی و گونه هــا از سرمــا 

و بــاد سرد از راهکارهــای مدیریــت ایــن سردرد می‌باشــند.

همچنیــن مــداخلات دیگــری نیــز می توانیــم انجــام دهیــم کــه در ادامــه بــه آنهــا اشــاره‌ 

کرده‌ایــم:

• ماســاژ و تخلیــه لنفــاوی )Lymphatic Drainage Massage(: ماســاژ آرام اطــراف 	
ســینوس‌ها )بــالای ابــرو، کنــار بینــی و گونه‌هــا( بــرای بهبــود تخلیــه ســینوس‌ها 

پیشــنهاد می‌شــود. ایــن ماســاژ شــامل حــرکات دایــره‌ای اســت کــه بــا فشــار ملایــم روی 

ســینوس‌های فکــی و پیشــانی اعــال می‌شــود.

• ــود عملکــرد ســینوس‌ها مؤثــر واقــع می‌شــوند: 	 ــرای بهب ــات تنفســی ب تمرین
ــود تهویــه سینوســی. ــه بهب تنفــس لب‌غنچــه‌ای )Pursed-lip breathing(: کمــک ب

بخاردرمانی همراه با تمرینات تنفسی: افزایش رطوبت و کاهش احتقان.
• تمرینــات اصــاح وضعیــت بــدن: بــا اصــاح وضعیــت گــردن و شــانه‌ها، فشــار 	

ــد. ــش می‌یاب ــینوس‌ها کاه ــر روی س ب

خــم شــدن بیش‌ازحــد سر، باعــث انســداد بیشــر ســینوس‌ها می‌شــود. بــا انجــام 

تمرینــات اصلاحــی، از ایــن وضعیــت جلوگیــری می‌کنیــم.

	2 .)Eye Strain Headache( سردرد ناشی از چشم
ــشتر در  ــیوع آن بی ــد و ش ــد می آی ــقیقه ها پدی ــانی و ش ــم ها، پیش ــراف چش درد آن در اط

ــینند و  ــر می نش ــش کامپیوت ــل صفحه نمای ــی مقاب ــاعت های طولان ــه س ــت ک ــرادی اس اف

ــت  ــم نادرس ــد. تنظی ــت می کنن ــی دریاف ــت کاف ــدون استراح ــدیدی را ب ــور ش ــم ها، ن چش

ــل  ــز از عوام ــش نی ــه نمای ــر صفح ــدت ب ــز طولانی م ــی و تمرک ــتگاه های الکترونیک دس

ــوند. ــوب می ش ــن سردرد محس ــده ای ایجادکنن

اســتفاده از عینــک مخصــوص بــرای مطالعــه یــا کار بــا کامپیوتــر، اســراحت‌های کوتــاه 

و تمرینــات چشــم و تنظیــم مناســب نــور و صفحه‌نمایــش می‌توانــد از وقــوع آن بکاهــد.

سردردهای خطرناک
تعــداد کمــی از بــیماران دچــار سردرد دارای یــک اخــتلال سردرد ثانویــه هســتند. پزشــکان 

ــتفاده  ــطلاح red flag اس ــه، از اص ــت ثانوی ــک عل ــایی ی ــتمال شناس ــش اح ــرای افزای ب

می کننــد. بــه خاطــر اهمیــت red flag هــا در پیش بینــی علــل ثانویــه، مــا نیــز بــه بررســی 

ــص  ــم، نق ــابقه نئوپلاس ــب، س ــه ت ــتمیک ازجمل ــم سیس ــم: علائ ــم می پردازی ــن علائ ای

ــد، سردرد  ــر سردرد جدی ــا شروع اخی ــو ی ــر الگ ــالا، تغیی ــن ب ــی، س ــی، شروع ناگهان عصب

ــا عطســه، سرفــه یــا ورزش، ادم پاپــی، سردرد پیش رونــده  موضعــی، سردرد ایجادشــده ب

و تظاهــرات غیرمعمــول، حاملگــی یــا دوره نقاهــت بعــد زایمان، چشــم دردنــاک بــا 

 HIV ویژگی هــای اتونــوم، شروع سردرد پــس از ســانحه، پاتولــوژی سیســتم ایمنــی ماننــد

ــتند. ــا هس ــد از red flag ه ــا داروی جدی ــکن ی ــد مس و مصرف بیش ازح

• 	)Systemic symptoms including fever( علائم سیستمیک ازجمله تب
ــت  ــه عفون ــد ک ــک را وادار می کن ــب، پزش ــی از سردرد و ت ترکیب

سیســتمیک یــا عصبــی یــا واســکولیت، بــیماری روماتیســمی یــا 

هــر بــیماری التهابــی دیگــری را رد کنــد. )عفونت هــای عصبــی 

شــامل مننژیــت باکتریایــی، مننژیــت ویروســی، آنســفالیت و 

ــت.( ــزی اس ــه های مغ آبس

سردرد همــراه بــا تــب زمانــی کــه بــا علائــم ســفتی گــردن، 

کاهــش هوشــیاری و نقــص عصبــی همــراه باشــد، هشــداردهنده 

ــت. اس

• 	)Neoplasm in history( سابقه نئوپلاسم
ســابقه  کــه  بــیمار سردردی  در  مغــزی  تومــور  یــافتن  خطــر 

ــی  ــد غیرطبیع ــه رش ــم ب ــت. )نئوپلاس ــاد اس ــم دارد، زی نئوپلاس

بافــت گفتــه می شــود کــه بــه بافت هــای مجــاور حملــه می کنــد. 

ــت.( ــم اس ــور بدخی ــر آن، توم ــام دیگ ن

ــد  ــا شروع جدی ــان ب ــه سرط ــتلا ب ــیماران مب ــی از ب ــبت بالای نس

ــوع سرطــان  ــک ن ــر دارای ی ــد، به خصــوص اگ سردرد، متاســتاز داخــل جمجمــه ای دارن

ــد حــتماًً  ــا شروع سردرد جدی ــیماران ب ــن ب ــن، ای ــز باشــند؛ بنابرای ــه مغ مســتعد متاســتاز ب

ــد. ــرار گیرن ــد تحــت MRI ق بای

• استراحت در اتاق تاریک	

• تحریــک عصــب واگ )Vagus Nerve Stimulation - VNS( نقــش مهمــی در 	

کاهــش شــدت میگــرن دارد کــه بــا اســتفاده از تکنیک‌هــای آرام‌ســازی و تنفــس 

ــرد. ــک ک ــب را تحری ــن عص ــوان ای ــق می‌ت عمی

• تنــش 	 تــا  می‌کنــد  کمــک  بیــار  بــه   )Biofeedback Therapy( بیوفیدبــک 

ــرل  ــرن( را کن ــده میگ ــل تحریک‌کنن ــرس )عوام ــب و اس ــان قل ــی، ضرب عضلان

ــد. کن

• ــر روی 	 ــار ب ــش فش ــث کاه ــانه‌ها باع ــردن و ش ــی گ ــی و اصلاح ــات کشش تمرین

ــرن در  ــا میگ ــب ب ــن عص ــود. ای ــی‌پیتال )Occipital Nerve( می‌ش ــب اکس عص

ــاط اســت. ارتب

تکنیک های حسی و تنظیم محیطی در مدیریت میگرن نقش مهمی دارند؛

• ــور 	 ــدت ن ــم ش ــا تنظی ــور ب ــه ن ــیت ب ــش حساس ــی )Light Therapy(: کاه نوردرمان

ــط. محی

• بوهــای 	 و  صداهــا  بــه  مغــز  حساســیت  کاهــش  حســی:  تحمــل  تمرینــات 

میگــرن. تحریک‌کننــده 

• ذهن‌آگاهــی 	 تمرینــات  و  یــوگا  اســرس،  کاهــش  و  آرام‌ســازی  تمرینــات 

.)Mindfulness (

• یک برنامه ارزیابی و درمان گروهی:	

برنامــه   :(CHAMP)  Calgary Headache Assessment and Management Program
ــی و مدیریــت سردرد کلگــری، یــک برنامــه سرپایــی سردرد در خدمــات بهداشــتی  ارزیاب

آلبرتــا اســت. اجــزای برنامــه در قالــب یــک مــدل خــود مدیریتــی ارائــه می‌شــوند کــه در 

ــت سردرد خــود داشــته  ــی در مدیری ــان، نقــش فعال ــن اســت کــه مراجع ــر ای ــد ب آن تأکی

باشــند. همــه اعضــای تیــم CHAMP خــود مدیریتــی را به‌عنــوان وســیله‌ای بــرای مدیریــت 

علائــم میگــرن در نظــر می‌گیرنــد. کاردرمانگــران نیــز بــا اســتفاده از آن دو هــدف مهــم را 

بــرای مراجعــان در نظــر می‌گیرنــد: بازیابــی یــا حفــظ مشــارکت در وظایــف ارزشــمند یــا 

شــغل‌هایی کــه توســط میگــرن مختــل شــده‌اند )1(، دســتیابی بــه تعــادل رضایت‌بخــش 

ــت )2(. ــات فراغ ــره‌وری و اوق ــی، به ــن‌های خودمراقبت در آکیوپیش

	3 .)Cluster Headache( سردرد خوشه‌ای
ایــن نــوع سردرد نســبتاً نــادر اســت و معمــولاً در مــردان جــوان‌ دیــده می‌شــود. درد شــدید 

و نافــذ در یک‌طــرف سر، اغلــب در ناحیــه اطــراف چشــم نشــان‌دهنده ایــن نــوع سردرد 

ــولاً  ــر معم ــد. سردرد کلاس ــرک آن باش ــد مح ــکل می‌توان ــیگار و ال ــرف س ــت و م اس

دوره‌هــای متنــاوب دارد کــه ممکــن اســت هفته‌هــا یــا ماه‌هــا طــول بکشــد. همچنیــن بــا 

حمــات مکــرر درد شــدید همــراه اســت.

ــک  ــا فشــارخون و ژنتی ــه نظــر می‌رســد ب ــا ب ــوز مشــخص نیســت، ام ــق آن هن ــل دقی عل

ــط اســت. مرتب

ايــن فرضيــه وجــود دارد کــه سردرد کلاســر يکــي از تظاهــرات سردردهــاي اتونــوم 

ــو )TACs(- اســت کــه به‌صــورت سردردهــاي  ــا ســفالژی اتونومیــک ســه قل ــال -ی تريژمين

اوليــه در يــک ســمت صــورت در ناحيــه عصــب تريژمينــال رخ می‌دهــد و بــا علائــم اتونــوم 

ــاط  ــد ریــزش اشــک، قرمــزي چشــم و افتادگــي پلــک همــراه اســت. همچنــن ارتب مانن

آناتوميکــي و عملکــردي بــن عصــب تريژمينــال و اعصــاب حرکتــي صــورت گــزارش شــده 

ــژه فعــال  ــال و به‌وی ــا فعــال شــدن عصــب تريژمين اســت؛ نورون‌هــای حرکتــي صــورت ب

ــز  ــال تحريــک می‌شــوند و اسپاســم صــورت و پلک‌هــا نی ــوم تريژمين شــدن قســمت اتون

ــرد. ــورت می‌گی ــب آن ص متعاق

از راه هــای مدیریــت ایــن سردرد می تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره 

کــرد:

• مصرف داروهای تجویزی مانند داروهای ضدالتهابی.	

• اجتناب از الکل و سیگار.	

• و 	 اکســیژن‌گیری  بهبــود  بــرای  دیافراگمــی  تنفــس 

عروقــی. التهــاب  کاهــش 

• 	 Occipital( ــی‌پیتال ــب اکس ــی عص ــک غیرتهاجم تحری

ماســاژ  از  اســتفاده  بــا   )Nerve Stimulation - ONS

یــا تحریــک الکتریکــی خفیــف روی پشــت سر بــرای 

کاهــش شــدت حمــات انجــام می‌شــود.

• ــک 	 ــردن و ف ــات گ ــل‌کننده عض ــات ش ــاژ و تمرین ماس

ــات  ــم عض ــا اسپاس ــولاً ب ــه‌ای معم ــون سردرد خوش )چ

ــردن  ــس ک ــی روی ریلک ــت، کاردرمان ــراه اس ــردن هم گ

ــز دارد(. ــردن تمرک ــه و گ ــراف جمجم ــات اط عض

• ــرای 	 ــواب )Sleep Hygiene( ب ــواب و بهداشــت خ ــت خ ــاح وضعی ــات اص تمرین

ــوند. ــه می‌ش ــات سردرد توصی ــک حم ــری از تحری جلوگی

ــا  ــوع سردرده ــن ن ــت ای ــوه مدیری ــم و نح ــواع سردرد و علائ ــا ان ــنایی ب ــه آش ــه ب در ادام

می پردازیــم. کاردرمانگــران  توســط 

سردردهای اولیه
	1 .)Tension Headache( سردرد تنشی

ــد. شروع آن  ــل می باش ــولاًً غیرقابل تحم ــت و معم ــوع سردرد اس ــن ن ــن سردرد رایج تری ای

تدریجــی اســت و بــا احســاس فشــار یــا کشــیدگی در ناحیــه پیشــانی، شــقیقه ها یــا گــردن 

ــی  ــوع مزمــن آن، زمان ــا دوره ای باشــد. ن ــد مزمــن ی همــراه اســت. سردرد تنشــی می توان

اســت کــه سردرد بیــش از ۱۵ روز در مــاه رخ دهــد.

استرس، اضطــراب، خســتگی، وضعیــت بدنــی نامناســب و فشــار در محــل کار یــا 

تنشــی هســتند. بــروز سردرد  علت هــای  از  تحصیــل، 

بــرای مدیریــت آن، می توانیــم از تمرینــات آرام ســازی عــضلات گــردن و شــانه اســتفاده 

کنیــم. بــا انجــام تکنیک هــای تنفــس عمیــق می تــوان میــزان استرس و درنتیجــه میــزان 

سردرد را کاهــش داد. اســتفاده از ماســاژ، کمپــرس گــرم، کشــش های عضلانــی و اصلاح 

وضعیــت بــدن نیــز بــرای مدیریــت ایــن سردرد توصیــه می شــوند.

	2 .)Migraine Headache( سردرد میگرنی
تقریبــاًً 18% از جمعیــت جهــان سردردهــای میگرنــی را تجربــه می کننــد. ایــن سردرد 

تــا ۴۴ ســال( مشــاهده می شــود. میگــرن  زنــان )به ویــژه در ســنین ۱۸  بیــشتر در 

ــب در  ــان دار و اغل ــود و درد ضرب ــوب می ش ــدید محس ــا ش ــط ت ــای متوس ــزو سردرده ج

یک طــرف سر، تهــوع، اســتفراغ، حساســیت بــه نــور و صــدا از علائــم آن هســتند. ممکــن 

ــوزن  ــوزن س ــی، س ــی(، بی حس ــرات بینای ــه )تغیی ــک هال ــرن، ی ــل از درد میگ ــت قب اس

ــرط،  ــتگی مف ــک دوره خس ــال آن ی ــه و به دنب ــا سرگیج ــاری و ی ــکلات گفت ــدن ، مش ش

ــود. ــاد ش ــبکی سر ایج ــا س ــز و ی ــکل تمرک مش

ــدروزه  ــراد به صــورت حــملات چن ــی در برخــی اف میگرن هــا معمــولاًً دوره ای هســتند، یعن

در طــول مــاه رخ می دهــد. در صــورت عــدم درمــان، میگــرن می توانــد تــا چنــد روز ادامــه 

ــک در  ــا و ژنتی ــود خــواب، مصرف برخــی غذاه ــی، استرس، کمب ــرات هورمون ــد. تغیی یاب

ایجــاد میگــرن نقــش دارنــد.

ــر میگــرن آســیب جــدی  ــرد تحــت تأثی ــک ف ــن ســال های زندگــی ی ــی پربارتری به طورکل

می بیننــد؛ افزایــش میــزان غیبــت از کار، کاهــش عملکــرد در حیــن کار، ناتوانــی در 

ــوب  ــرات نامطل ــی از اث ــای خانوادگ ــی و فعالیت‌ه ــای اجتماع ــه، فعالیت ه ــت خان مدیری

میگــرن هســتند.

در اینجا به چند نمونه از راه های کنترل و مدیریت میگرن اشاره می کنیم:

• مصرف داروهای مسکن طبق دستور پزشک	

• اجتناب از عوامل محرک مانند نور زیاد یا صدا	

ــم.  ــه کرده ای ــان ها آن را تجرب ــا انس ــه م ــاًً هم ــه تقریب ــت ک ــی اس ــی از دردهای سردرد یک

ــتند  ــذاب آور هس ــدری ع ــا به ق ــی از آنه ــا خیل ــتند ام ــل هس ــل  تحم ــا قاب ــی سردرده بعض

ــه اینکــه یکــی از اهــداف مهــم  ــا توجــه ب ــد. ب ــد می کنن ــت زندگی مــان را تهدی کــه کیفی

ــن  ــا در ای ــت از آن اســت، م ــزان رضای ــت زندگــی و افزایــش می ــود کیفی ــی، بهب کاردرمان

مجلــه بخشــی را بــه موضــوع سردرد اختصــاص داده ایــم. بــا شــناخت علــل متعــدد سردرد، 

می تــوان راهــکار بــهتری بــرای مدیریــت آن در نظــر گرفــت و در صــورت لــزوم، به‌موقــع 

بــه پزشــک ارجــاع داد.

ــی دارد و طــی آن،  ــالای گــردن اســت کــه منشــأ عصب سردرد، دردی در ناحیــه ی سر و ب

بافت هــا و ســاختارهای احاطه کننــده مغــز ملتهــب و دردنــاک می شــوند و فــرد را آزار 

می دهنــد. یــک بافــت نــازک بــه نــام ضریــع جمجمــه، اســتخوان ها، ســینوس ها، 

ــدن  ــاک ش ــب و دردن ــورت ملته ــه در ص ــت ک ــرده اس ــه ک ــا را احاط ــم ها و گوش ه چش

ــم در  ــژ ه ــی منن ــاع یعن ــز و نخ ــاننده ی مغ ــت پوش ــن باف ــود. همچنی ــث سردرد می ش باع

ــد. ــأ سردرد باش ــد منش ــدن می توان ــب ش ــورت ملته ص

ــم و  ــوع سردرد شناســایی شــده اســت کــه هرکــدام علائ ــی بیــش از 150 ن ــت کل در حال

ــد. ــی دارن ــل متفاوت دلای

یکی از انواع تقسیم بندی ها برای سردرد، سردردهای اولیه و ثانویه می باشد؛   

• ــا 	 ــد و تنه ــری ندارن ــه‌ای دیگ ــت زمین ــا عل ــوع سردرده ــن ن ــه: ای ــای اولی سردرده
ــرن(. ــی و میگ ــه‌ای، سردرد تنش ــت )سردرد خوش ــود سردرد اس ــود، خ ــکل موج مش

• سردردهــای ثانویــه: ایــن نــوع سردردهــا به‌علــت مشــکلات و بیماری‌هــای 	
دیگــری بــه وجــود می‌آینــد و نیــاز بــه بررســی بیشــری دارنــد. بــرای مثــال؛ سردردهــای 

ــردن و  ــالات گ ــی از اخت ــای ناش ــم‌درد، سردرده ــی از چش ــای ناش ــی، سردرده سینوس

ســتون فقــرات و... . سردردهــای ثانویــه بــه سردردهــای خطرنــاک نیــز معروف‌انــد کــه در 

ادامــه بــه آنهــا اشــاره‌کرده‌ایم:

• ســکته 	 و  مغــزی  آنوریســم  )ماننــد  مغــزی  خونریــزی  از  ناشــی  سردردهــای 

هموراژیــک(

• سردرد ناشی از افزایش فشار داخل جمجمه )تومور مغزی، هیدروسفالی(	

• ــان 	 ــاب شری ــزی، الته ــکته مغ ــی )س ــای عروق ــا بیماری‌ه ــط ب ــای مرتب سردرده

ــورال( تمپ

• سردرد همراه با عفونت‌های جدی )مننژیت، آنسفالیت، سینوزیت شدید(	

• سردردهای مرتبط با فشارخون بالا و بحران‌های فشارخون	

• سردرد ناشی از ضربه و آسیب مغزی	

• ــای 	 ــای سردرده ــی از ویژگی‌ه ــا ترکیب ــوع سردرده ــن ن ــی: ای ــای ترکیب سردرده
اولیــه و ثانویــه هســتند؛ مثــاً میگــرن کــه به‌علــت مشــکلات سینوســی شــدت می‌گیــرد.

مســکن ز  ا تــر  ا فر
ــردرد ــواع س ــت ان ــی در مدیری ــش کاردرمان نق

کوثر مختاری
دانشجوی سال دوم کاردرمانی

هانیه غفارپور رهبر
دانشجوی سال آخر کاردرمانی

یز یه علمی کاردرمانی | دانشگاه علوم پزشکی تبر نشر
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کاردرمانــی در سردردهــای ثانویــه ترکیبــی از Manual Therapy، تمرینــات اصلاحــی، 

ــت. ــیمار اس ــوزش ب ــور و آم ــای نوروموت تکنیک ه

• سردردهــای سرویکوژنیــک کــه ناشــی از مشــکلات گــردن هســتند، بــه علــت 	

مشــکلات مفصــل فاســت گردنــی، دیســک گــردن یــا اسپاســم عضــات گــردن بــه وجــود 

می‌آینــد.

بــرای کاهــش فشــار روی مهره‌هــا، از حــرکات تقویتــی عضــات دیــپ فلکســور گردنــی 

ــز در دســتور کار  ــم. Manual Therapy را نی )Deep Cervical Flexors( اســتفاده می‌کنی

قــرار می‌دهیــم )موبیلیزاســیون مهره‌هــای گردنــی(. کشــش عضــات تراپزیــوس و 

ــر باشــد. ــد مؤث ــز می‌توان ــور اســکاپولا نی لوات

• 	 ،)Post-Traumatic Headache( مغــزی  آســیب‌های  از  ناشــی  سردردهــای  در 

تمرینــات نوروموتــور بــه بهبــود هماهنگــی بینایــی و تعــادل کمــک شــایانی 

می‌کننــد. تحریــک حــس عمقــی )Proprioception( و اســتفاده از تمرینــات 

نیــاز می‌باشــند.  مــورد  مغــز  بــه  ورودی‌هــای حســی  بهبــود  بــرای  تعادلــی، 

می‌شــود. توصیــه  درمانــی  برنامــه  در  نیــز   Relaxation تکنیک‌هــای 

• سردردهــای عروقــی )ماننــد سردرد ناشــی از ســکته مغــزی(، ناشــی از اختــال در 	

خون‌رســانی مغــز هســتند؛ درنتیجــه بــرای بهبــود اکسیژن‌رســانی و کاهــش فشــارخون، از 

تمرینــات تنفســی اســتفاده می‌کنیــم. کار روی حــرکات بالاتنــه و بهبــود عملکــرد اندام‌هــا 

نیــز بــرای بهبــود جریــان خــون مؤثــر هســتند.

• ــمی 	 ــات چش ــی، تمرین ــکلات بینای ــزی و مش ــیب مغ ــی از آس ــای ناش در سردرده

می‌دهیــم. انجــام  را   )Oculomotor Training(

• جــزو 	  )Non-invasive Neuromodulation( دارویــی  غیــر  نورومودولاســیون 

درمان‌هــای تخصصــی کاردرمانــی اســت. بدیــن منظــور، یــک تحریــک الکتریکــی 

خفیــف روی عصــب پــس‌سری یــا واگ اعــال می‌کننــد تــا شــدت سردرد کاهــش یابــد.

• ــک، 	 ــای فیزیولوژی ــق بازخورده ــد از طری ــز می‌توان ــک )Biofeedback( نی بیوفیدب

بــه بیــار آمــوزش دهــد تــا تنــش عضلانــی را کنــرل کنــد و اســرس کاهــش یابــد.

ــامل اصلاح  ــه ش ــد ک ــه می ده ــت سردرد ارائ ــرای مدیری ــع ب ــردی جام ــی رویک کاردرمان

وضعیــت بدنــی، تمرینــات حرکتــی، تکنیک هــای آرام ســازی و اصلاح ســبک زندگــی 

ــا  ــان سردرده ــات و مدت زم ــدت، دفع ــش ش ــه کاه ــد ب ــداخلات می توانن ــن م ــت. ای اس

ــند. ــود بخش ــیماران را بهب ــی ب ــت زندگ ــرده و کیفی ــک ک کم
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ــم. کنی

کاردرمانــی در سردردهــای سینوســی، میگرنــی و خوشــه ای ترکیبــی از ماســاژدرمانی، 

ــت  ــای مدیری ــی و تکنیک ه ــکات عصب ــدن، تحری ــت ب ــی، اصلاح وضعی ــات تنفس تمرین

استرس اســت.

آمــوزش وضعیــت بــدن: بــرای پیشــگیری از سردردهــای تنشــی، آمــوزش وضعیــت بدنــی 
صحیــح می توانــد مفیــد باشــد.

• اصلاح وضعیت نشستن و ایستادن:	
گوش ها، شانه ها و لگن باید در یک راستا باشند.

ارتفاع مانیتور طوری تنظیم شود که وسط صفحه هم سطح با چشم باشد.

پرهیز از خم شدن بیش ازحد گردن )به خصوص هنگام کار با گوشی یا لپ تاپ(.

• تمرینات کششی برای اصلاح وضعیت بدن:	
• ــه 	 ــد و ۲۰ ثانی ــک کنی ــینه نزدی ــمت س ــه س ــه را ب ــردن: چان ــات گ ــش عض کش

نگه‌داریــد.

کشــش عــضلات تراپزیــوس: سر را بــه یک طــرف خــم کنیــد تــا کشــش در شــانه مقابــل 

احســاس شــود.

حرکات شانه: شانه ها را به بالا برده و سپس پایین بیندازید )۱۰ بار تکرار(.

• اصلاح وضعیت خواب:	
انتخاب بالش مناسب: بالش باید انحنای طبیعی گردن را حفظ کند.

اجتناب از خوابیدن روی شکم )چون باعث چرخش گردن و ایجاد سردرد می شود(.

ــرای  ــن ب ــق و مدیتیش ــس عمی ــد تنف ــی مانن ــازی: تکنیک های ــی و آرام س ــات تنفس تمرین

ــای  ــدت سردرده ــش ش ــانی و کاه ــود اکسیژن‌رس ــش، بهب ــش تن ــش استرس، کاه کاه

ــد. ــک می کن ــی کم ــی و تنش میگرن

• 	)Abdominal Breathing( تنفس دیافراگمی
1. روی یک سطح صاف دراز بکشید یا صاف بنشینید.

2. یک دست را روی سینه و دست دیگر را روی شکم بگذارید.

3. عمیق از بینی نفس بکشید، به طوری که شکم بالا بیاید )نه قفسه سینه(.

4. به آرامی از دهان بازدم کنید.

5. این کار را ۵-۱۰ دقیقه انجام دهید.

• 	)Relaxation Breathing( ۸-۷-۴ تمرین تنفس
1. ۴ ثانیه هوا را از بینی به داخل بکشید.

2. ۷ ثانیه نفس را نگه‌دارید.

3. ۸ ثانیه از دهان بازدم کنید.

4. ۵-۱۰ بار تکرار کنید.

• 	)Nadi Shodhana – Alternate Nostril Breathing( تنفس متناوب بینی
1. سوراخ راست بینی را با انگشت ببندید و از سوراخ چپ نفس بکشید.

2. سپس سوراخ چپ را ببندید و از سوراخ راست بازدم کنید.

3. برعکس این روند را انجام دهید.

4. این کار را برای ۵ دقیقه تکرار کنید.

ماســاژدرمانی: ماســاژ گــردن، شــانه و نواحــی اطــراف سر می‌توانــد بــه تســکین بســیاری 
از انــواع سردردهــا کمــک کنــد.

ماســاژ درمانــی بــا کاهــش تنــش عضلانــی و بهبــود جریــان خــون، می‌توانــد سردردهــای 

تنشــی و حتــی برخــی از میگرن‌هــا را تســکین دهــد.

• 	)Trigger Point Therapy( ماساژ نقاط ماشه‌ای
عضــات  گــردن(،  و  شــانه‌ها  )در  تراپزیــوس  عضــات  روی  بــر  ماســاژ  ایــن 

ساب‌اکســی‌پیتال )پشــت جمجمــه( و عضــات گیجگاهــی اعــال می‌شــود. فشــار آرام 

و مداومــی روی نقــاط دردنــاک بــه مــدت ۳۰-۶۰ ثانیــه وارد می‌کنیــم تــا زمانــی کــه عضلــه 

ــد. ــدن کن ــل ش ــاس ش احس

• 	)Deep Tissue Massage( ماساژ عمیق بافتی
برای سردردهای ناشی از تنش عضلانی مفید است.

در ایــن تکنیــک، از حــرکات عمیــق و کنــد در طــول فیبرهــای عضلانــی اســتفاده 

یابنــد. کاهــش  گره‌هــای عضلانــی  تــا  می‌کنیــم 

• 	)Stretch Massage( ماساژ کششی
در سردردهای وضعیتی ناشی از کار طولانی‌مدت با کامپیوتر توصیه می‌شود.

در واقع ماساژ را با حرکات کششی ملایم گردن و شانه‌ها ترکیب می‌کنیم.

ــا سردردهــای مزمــن مواجــه هســتند، آمــوزش  ــرای افــرادی کــه ب آمــوزش بــه بیــار: ب
ــت دارد. ــیار اهمی ــت درد بس ــیوه‌های مدیری ــا و ش ــاره محرک‌ه درب

ــرل  ــی در کن ــت فیزیک ــی و فعالی ــواب کاف ــه، خ ــش تغذی ــاره نق ــی درب ــه آموزش‌های ارائ

سردرد.

راهنمایــی دربــاره اجتنــاب از مــواد غذایــی محــرک سردرد )ماننــد کافئیــن زیــاد، الــکل، 

MSG و غذاهــای فراوری شــده(.

ازآنجایی کــه شــیوع بالایــی از بــیماران مبــتلا بــه ادم پاپــی وجــود دارد کــه دارای 

پاتولــوژی جــدی هســتند، ادم پاپــی به عنــوان red flag طبقه بنــدی می شــود و بایــد 

ــود. ــوه ب ــه ای بالق ــل جمجم ــور داخ ــک توم ــب ی مراق

• 	 Progressive headache and( غیرمعمــول  تظاهــرات  و  پیش‌رونــده  سردرد 
)atypical presentations

شروع جدیــد سردرد روزانــه یــا مــداوم بایــد هشــداردهنده باشــد، به خصــوص اگــر درد یــا 

علائــم مرتبــط بــا آن پیش رونــده باشــد. تظاهــرات غیرمعمــول سردرد بــا افزایــش احــتمال 

ناهنجــاری همــراه اســت.

ــف  ــات توصی ــل در ادبی ــور مفص ــول به ط ــرات سردرد غیرمعم ــده و تظاه سردرد پیش رون

ــه ای جــدی  ــوژی زمین ــا پاتول ــه اینکــه ممکــن اســت ب ــا توجــه ب و تعریف نشــده اند، امــا ب

همــراه باشــند، به عنــوان red flag در نظــر گرفتــه می شــوند. سردرد پیش رونــده و تظاهــر 

ــه ای جــدی باشــد. ــوژی زمین ــد تنهــا نشــانه پاتول سردرد غیرمعمــول می توان

• 	) Pregnancy or puerperium ( بارداری یا دوره نقاهت بعد از زایمان
خطــر سردرد ثانویــه در دوران بــارداری و دوره نقاهــت آن، به دلیــل تغییــرات فیزیولوژیــک 

)ماننــد انعقــاد بیش ازحــد خــون، تغییــرات هورمونــی یــا مداخلــه ماننــد بیهوشــی اپیــدورال( 

ــت. بیشتر اس

هنگامی کــه یــک زن بــاردار بــا سردرد مراجعــه می کنــد، بایــد اخــتلالات غیرعصبــی 

را نیــز در نظــر داشــت. بــه نظــر می رســد فشــارخون بــالا شــایع ترین اســت، امــا 

ســایر پاتولوژی هــای غیرعصبــی ماننــد کــم کاری تیروئیــد، کم خونــی، عــدم تعــادل 

الکترولیت هــا و دیابــت نیــز مــوارد مشــکوک هســتند.

ــوژی  ــا پاتول ــد ب ــدن، می توان ــرات فیزیولوژیکــی ب ــل تغیی ــارداری به دلی سردرد در دوران ب

ــود. ــدی می ش ــک red flag طبقه بن ــوان ی ــن به عن ــد، بنابرای ــط باش ــدیدی مرتب ش

فقــدان ســابقه سردرد، درد در ســه ماهه ســوم بــارداری، تشــنج، فشــارخون بــالا و تــب از 

علائــم خطــر محســوب می شــوند.

• 	 Painful eye with autonomic( اتونــوم   ویژگی‌هــای  بــا  دردنــاک  چشــم 
)  features

درد اوربیتــال همــراه بــا چشــم در اخــتلالات سردرد اولیــه نیــز رخ می دهــد و بــرای سردرد 

خوشــه ای و ســایر ســفالژی های اتونومیــک ســه قلــو )TAC( معمــول اســت.

توصیــه می شــود بیمارانــی کــه بــا TAC یــا ویژگی هــای بالینــی مشــابه مراجعــه می کننــد، 

همیشــه تحــت MRI قــرار گیرنــد، زیــرا علــت ثانویــه می توانــد پاتولــوژی در حفــره خلفــی، 

ناحیــه هیپوفیــز یــا ســینوس غار)ســینوس های طرفیــن جســم اســفنویید( باشــد.

• 	) Posttraumatic onset of headache ( شروع سردرد پس از سانحه
 )TBI( سردرد علاوه بــر اینکــه شــایع ترین علامــت حــاد پــس از آســیب تروماتیــک مغــزی

ــن  ــت. ممک ــت اس ــن علام ــن و ناتوان کننده تری ــت، پــس از TBI خفیــف، پایدارتری اس

اســت بــیماران حتــی تــا یــک ســال پــس از آســیب از سردرد رنــج ببرنــد؛ ایــن سردردهــا 

مشــابه میگــرن هســتند.

علل اصلی TBI حوادث رانندگی، حمله و سقوط است.

• 	 Pathology of the immune system (  HIV پاتولــوژی سیســتم ایمنــی ماننــد
) such as HIV

سردرد شایع ترین مشکل درد در بیماران مبتلا به HIV است.

توکسوپلاســموز مغــزی، لنفــوم اولیــه CNS و لوکوآنســفالوپاتی چنــد کانونــی پیش رونــده از 

شــایع ترین علــل ضایعــات CNS در HIV پیشرفتــه هســتند.

پاتولــوژی سیســتم ایمنــی بــدن به دلیــل خطــر ابــتلا بــه عفونت هــای فرصت طلــب یــک 

red flag اســت.

ــی از علت هــای  ــد، ول ــروز کنن ــه دلایــل مختلفــی ب ــی سردردهــا ممکــن اســت ب به طورکل

کلــی انــواع سردردهــا می تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد:

1. عوامل ژنتیکی: برخی افراد به دلیل ژنتیک مستعد سردرد میگرنی هستند.

2. عوامل محیطی: تغییرات در هوا، بوهای قوی، نور شدید و سروصداهای بلند.

ــل  ــوان عوام ــد به عن ــی می توانن ــراب و افسردگ ــناختی: استرس، اضط ــل روان ش 3. عوام

ــد. ــل کنن ــده سردرد عم تحریک کنن

4. عوامــل جســمی: تنــش عضلانــی، مشــکلات گــردن و ســتون فقــرات، عــدم تعــادل 

ــدن. ــی ب ــی و کم آب هورمون

ــدازه ی دارو عامــل  ــا وعده هــای غذایــی، مصرف بیش ازان تغییــرات در الگــوی خــواب، ی

ایجادکننــده و تشــدیدکننده ی سردرد اســت.‌ بیماری‌هایــی ماننــد عفونــت و التهــاب گــوش 

ــو و التهــاب ســینوس ها )ســینوزیت(، تــب و تومورهــا علــت دیگــری  میانــی، التهــاب گل

بــرای سردرد هســتند. آســیب های فیزیکــی در ســوانح رانندگــی یــا حــوادث، یــا ضربــه بــه 

سر هــم می توانــد باعــث بــروز سردرد شــود.

تــا بــه اینجــا بــا انــواع سردرد و راهکارهــای درمانــی هرکــدام آشــنا شــدیم. اکنــون 

ــد مــورد از تکنیک هــای مدیریــت سردرد توســط کاردرمانگرهــا را بررســی  ــم چن می خواهی

ــا  ــه آنه ــه ب ــه توج ــد ک ــراه باش ــت هم ــن وضعی ــا ای ــت ب ــن اس ــز ممک ــری نی ــم دیگ علائ

در تشــخیص زودهنــگام مــا را یــاری خواهــد کــرد. اســتفراغ، مــدت سردرد بیشــر از 

ــدید،  ــا ش ــط ​​ت ــدت متوس ــدار و ش ــت ضربان ــول، کیفی ــوی سردرد غیرمعم ــه، الگ 10 هفت

ــتند. ــم هس ــن علائ ــه ای ــا ازجمل ــف پ ــوری ک ــخ اکستانس ــن و پاس ــی در راه رف بی‌ثبات

• نقص عصبی ازجمله کاهش هوشیاری	
} Neurologic deficit (including decreased consciousness) {

منظــور از نقایــص عصبــی، اخــتلال در بینایــی، ضعــف، فلجــی، تشــنج و کاهــش 

هوشــیاری اســت. ممکــن اســت نقایــص عصبــی همــراه بــا سردرد بــه چنــد علــت وجــود 

داشــته باشــند. شــایع ترین علــت، خونریــزی داخــل جمجمــه و ســکته ایســکمیک اســت. 

اخــتلالات سردرد اولیــه همــراه بــا نقایــص عصبــی اغلــب توســط بــیمار شناخته شــده انــد و 

باعــث هشــدار نمی شــود، درحالی کــه بســیار مهــم هســتند و بایــد بــه آنهــا توجــه داشــت. 

علــل دیگــر عفونــت، آبســه و تومــور هســتند. ازآنجایی کــه سردرد همــراه بــا نقــص عصبــی 

ــوان red flag طبقه بنــدی می شــود.  ــه ســکته دارد، ایــن سردرد به عن حساســیت بالایــی ب

ــد، صرف نظــر از  ــد نگرانــی جــدی ایجــاد کنن ــدون شــک، نقایــص عصبــی همیشــه بای ب

اینکــه سردرد وجــود دارد یــا نــه.

• شروع سردرد ناگهانی یا رعدآسا )سردرد رعدوبرق( 	
} onset of headache is sudden or abrupt (thunderclap headache) {

ــف  ــی تعری ــا شروع ناگهان ــالا و ب ــدت ب ــا ش ــوان سردردی ب ــا )TCH( به عن سردرد رعدآس

ــه  ــمتر از 1 دقیق ــدت در ک ــداکثر ش ــه ح ــیدن ب ــی، رس ــور از شروع ناگهان ــود. منظ می ش

اســت.

بایــد در نظــر داشــت کــه همــه سردردهــای حــاد سردردهــای رعدوبرقــی نیســتند؛ زیــرا هــم 

جنبــه زمانــی و هــم شــدت بــالا بایــد وجــود داشــته باشــد.

ایــن بــیماری بــا اخــتلالات جــدی داخــل جمجمــه بــا منشــأ عروقــی، به ویــژه خونریــزی 

ــتند،  ــایع هس ــمتر ش ــه ک ــری ک ــه دیگ ــل ثانوی ــت. عل ــراه اس ــه )SAH( هم ــر عنکبوتی زی

ــت  ــزی، اف ــکته مغ ــای س ــایر زیرگروه ه ــزی و س ــی مغ ــا سینوس ــد ی ــوز وری ــامل ترومب ش

فشــارخون داخــل جمجمــه، ســندرم انقبــاض عــروق مغــزی برگشــت پذیر و ... می باشــد.

TCH می توانــد تنهــا علامــت اولیــه SAH باشــد. درصورتی کــه TCH بــا مــوارد زیــر ترکیــب 

ــا  ــال، درد ی ــالای 40 س ــن ب ــم: س ــر می گیری ــرای SAH در نظ ــالا ب ــیت ب ــود، حساس ش

ــا انحــراف  ســفتی گــردن، از دســت دادن هوشــیاری، شروع در حیــن انجــام فعالیــت، ی

محــدود گــردن در معاینــه.

• 	}Older age (onset after 65 years) { سن بالا و شروع بعد از 65 سالگی
ــر اســت.  ــالای 65 ســال بیــشتر از جمعیــت جوان ت ــیماران ب ــه در ب ــی سردرد ثانوی فراوان

ــد. ــه می باش ــت سردرد ثانوی ــایع ترین عل ــت، ش عفون

• 	)Positional headache( سردرد موضعی
سردردی کــه بلافاصلــه یــا در عــرض چنــد ثانیــه پــس از قــرار گــرفتن در وضعیــت عمــودی 

از دراز کشــیدن به صــورت افقــی به سرعــت برطــرف می شــود،  رخ می دهــد و پــس 

ــت. ــع CSF اس ــن مای ــار پایی ــان دهنده فش نش

ــل  ــا عم ــک lumbar puncture ی ــت ی ــراًً تح ــه اخی ــی ک ــن سردرد در بیماران ــولاًً ای معم

جراحــی مغــز و اعصــاب قــرار گرفته انــد، تشــخیص داده می شــود. سردردهــای موضعــی 

به طــور خودبه خــود اتفــاق می افتنــد.

ــل  ــارخون داخ ــت فش ــج اف ــت رای ــک علام ــرا ی ــت زی ــک red flag اس ــی ی سردرد موضع

ــت. ــاع اس ــطح نخ ــت CSF در س ــت آن نش ــایع ترین عل ــد. ش ــه می باش جمجم

• 	 Precipitated by sneezing,( ورزش  یــا  سرفــه  عطســه،  از  حاصــل  سردرد 
)coughing or exercise

ایــن سردرد می توانــد نشــانه ای از پاتولــوژی زمینــه ای جــدی ماننــد ناهنجاری هــای 

ــد. ــی باش ــره خلف ــات حف ــاری و ضایع کی

سردرد سرفــه ثانویــه در 40٪ مواقــع بــا ناهنجــاری کیــاری نــوع 1 )فتــق لوزه هــای 

مخچــه( همــراه اســت.

علاوه بــر ناهنجاری هــای کیــاری، ضایعــات حفــره خلفــی تقریبــاًً 15% از مــوارد ایــن سردرد 

را تشــکیل می دهنــد.

ــوارد اشــاره کــرد: کیســت  ــن م ــه ای ــوان ب ــی کــه کــمتر شــایع هســتند می ت از ســایر علل

ــفنوئید  ــینوزیت اس ــوم، س ــاب دورال، مننژی ــوم س ــد، همات ــای درموئی ــه، توموره عنکبوتی

ــت. ــی و عفون ــزی نخاع ــع مغ ــار مای ــفالی، فش ــزی، هیدروس ــتازهای مغ ــاد، متاس ح

 ســایر محرک هــای سردرد در بــیماران مبــتلا بــه سردرد سرفــه اولیــه می توانــد خندیــدن، 

بیماری هــای عروقــی، تغییــرات وضعیتــی، بلنــد کــردن اجســام ســنگین و اجابــت مــزاج 

باشــد.

• 	)Papilledema(ادم پاپی
ادم پاپــی پیش بینــی کننــده ناهنجاری هــای داخــل جمجمــه ای اســت؛ بنابرایــن ادم 

ــیماران ادم کاذب  ــی از ب ــال، برخ ــشتر دارد. بااین ح ــی بی ــه بررس ــاز ب ــه نی ــی همیش پاپ

ــوع طبیعــی داشــتند. ــا یــک ن ــی ی پاپ
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مراحل جهانی تکامل ترسیم نقاشی در کودکان:
ایــن مراحــل، الگویــی کلــی هســتند کــه در کــودکان سراسر جهــان 

جزئیــات،  و  سرعــت  در  اســت  ممکــن  هرچنــد  می شــوند،  مشــاهده 

باشــد. فــردی وجــود داشــته  تفاوت هــای 

1. مرحله خط خطی کردن )حدود ۱ تا ۲ سالگی(:
ــا افقــی  خط خطی هــای تصادفــی: کــودک خطــوط خمیــده، عمــودی ی
ــه مرزهــای کاغــذ  ــد. توجهــی ب ــدون هــدف مشــخص ترســیم می کن را ب

نــدارد.

خط خطی هــای کنترل شــده )حــدود ۱۶ تــا ۲۰ ماهگــی(: کــودک 
شروع بــه توجــه بــه فــرم، محــل و کیفیــت خطــوط می کنــد. تمایــل دارد 

در مرکــز صفحــه کار کنــد. اغلــب حلقه هایــی می کشــد کــه ممکــن 

اســت شــبیه صــورت انســان باشــد. در ایــن مرحلــه، کــودک ارتبــاط بیــن 

فعالیت هــای حرکتــی و نتایــج آن را درک می کنــد.

2. مرحله پیش شماتیک )حدود ۲ تا ۴ سالگی(:
و  حلقه هــا  ماننــد  جدیــدی  نمونه هــای  کــودک  اولیــه:  شــکل های 
انجــام  تکــراری  و  ممتــد  نقطه گذاری هــای  و  می کشــد  را  بیضی هــا 

می‌دهــد.

شــکل های زاویــه دار و خطــوط مســتقیم )از ۲ ســالگی بــه بعــد(: 
کــودک شروع بــه کشــیدن قوس هــا، اشــکال زاویــه دار، خطــوط مســتقیم 

و یــا ترکیباتــی از آنهــا می کنــد. ایــن اشــکال ممکــن اســت نماینــده 

ــا اشــیاء ســاده باشــند. انســان ی

ســیر تکامــل ترســیم نقاشــی در کــودکان: از خط خطــی تــا خلــق اثــر
ترســیم نقاشــی در کــودکان، فرآینــدی پویــا و مرحلــه ای اســت کــه بازتابی 

از تکامــل شــناختی، ادراکــی و عاطفــی آنهاســت. ایــن ســیر تکاملــی، از 

ــد و  ــار هنری هدفمن ــق آث ــه خل ــاز شــده و ب ــی آغ ــاًً حرکت بازی هــای صرف

ــد. ــر می رس بیانگ

در  بی هــدف:  خط خطی هــای  و  تمرینــی  بــازی  اولیــه:  مرحلــه 
ــی و  ــازی تمرین ــورت ب ــی به ص ــیم نقاش ــود، ترس ــکل خ ــن ش ابتدایی تری

ــرژی و  ــه ان ــرای تخلی ــاًً ب ــدون هــدف مشــخص و صرف خط خطی هــای ب

کشــف قابلیت هــای حرکتــی دســت و مــداد نمــود پیــدا می کنــد. در ایــن 

مرحلــه، کــودک عمومــاًً بــه مرزهــای کاغــذ توجهــی نــدارد و خطــوط بــه 

ــوند. ــیده می ش ــاختار کش ــدون س ــی و ب ــورت تصادف ص

گــذار بــه ترســیم هدفمنــد: به تدریــج، خط خطی هــا از حافظــه کــودک 
نشــأت گرفتــه و جنبــه ای تقلیــدی و تصــوری بــه خــود می گیرنــد. ترســیم 

در ایــن مرحلــه، به عنــوان یــک واســطه بیــن بــازی صرف و تصویــر 

ذهنــی عمــل می کنــد. فرآینــد ترســیم بــا جایگــذاری )قــرار دادن مــداد بــر 

ــای  ــاد طرح ه ــه، ایج ــکل‌های اولی ــکل گیری ش ــپس ش ــذ(، س روی کاغ

ــت.  ــراه اس ــی هم ــری و معنای ــای تصوی ــروز جنبه ه ــت ب ــاده و در نهای س

ایــن تحــولات، نشــانه ای از محتویــات عاطفــی کــودک بــوده و به شــدت 

بــه تکامــل ادراکــی، شــناختی، تجربیــات او و ظرفیــت ادراکــی اش بــرای 

 Goodenough-Harris( ایجــاد نماد هــا وابســته اســت. آزمــون گودینــاف

ــی  ــق نقاش ــودکان از طری ــوش ک ــنجش ه ــرای س ــه ب Drawing Test( ک

آنهــا طراحــی شــده، بــر همیــن مبنــا اســتوار اســت.

نقاشــی؛ دروازه ای بــه ذهــن کودکان
پیام بهاری مقدم

کارشناس کاردرمانی

ــس از بررســی  ــم. پ ــن ســفر اکتشــافی همراهــی کنی ــم کــه شما را در ای ــالات »تفســیر نقاشــی کــودک«، مفتخری ــن بخــش از سلســله مق در پنجمی

ــوزه  ــن ح ــای ای ــن جنبه ه ــی از مهم‌تری ــه یک ــن شماره ب ــین، در ای ــمت پیش ــا در قس ــای آنه ــد و تفاوت ه ــت، فوای ــودکان، اهمی ــی های ک ــواع نقاش ان

ــودکان. ــی در ک ــیم نقاش ــل ترس ــیر تکام ــم: س می پردازی

دنیایدنیای  هنر در کاردرمانیهنر در کاردرمانی
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ــده  ــیده ش ــای کش ــاره عکس ه ــودک درب ــوم: ک ــتان و مفه ــان داس بی
پنجــره  و  بــرای خانــه ای کــه می کشــد، در  قصــه کوتــاه می گویــد. 

ــد. ــور چراغ هــا ترســیم می کن ــد ن ــی مانن ــا جزئیات می گــذارد و ماشــین را ب

علاقــه بــه تکنیک هــای جدیــد: ممکــن اســت بــه نقاشــی انگشــتی یــا 
ــود. ــد ش ــر علاقه من ــای دیگ تکنیک ه

ارتبــاط ســیر نقاشــی بــا مراحل تکامل شــناختی )بر اســاس نظریه پیــاژه(:
درک ســیر تکامــل نقاشــی کــودک، بــدون در نظــر گــرفتن مراحــل تکامــل 

شــناختی او، کامــل نخواهــد بــود. ژان پیــاژه، روانشــناس برجســته، 

ــا  ــه ب ــت ک ــرده اس ــف ک ــر توصی ــه شرح زی ــناختی را ب ــل ش ــل تکام مراح

ــی دارد: ــتگی نزدیک ــودکان همبس ــی ک ــیر نقاش س

مرحله حسی-حرکتی )تولد تا ۲ سالگی(:
ــای  ــق بازتاب ه ــودک از طری ــه، ک ــن مرحل ــالگی: در ای ــا ۱ س ــد ت تول
ــود  ــرکات خ ــواس و ح ــق ح ــان را از طری ــد و جه ــل می کن ــزی عم غری

ــول مســتقیم  ــر علــت و معل ــد. تفکــر او »ماشــینی« و مبتنی ب درک می کن

اســت. نقاشــی در ایــن دوره، صرفــاًً جنبــه ی حرکتــی و کشــف حــس 

ــذ دارد. ــداد و کاغ ــه م لامس

ــر حــرکات، فعالیت هــای  ــراری کــنترل مغــزی ب ــا برق ــا ۲ ســالگی: ب ۱ ت
حرکتــی جهــت دار و هدفمنــد می شــوند. نقاشــی در ایــن دوره، »جنبشــی« 

اســت؛ یعنــی کــودک بیــشتر بــه حرکــت مــداد بــر روی کاغــذ و خطوطــی 

کــه ایجــاد می کنــد، توجــه دارد تــا بــه معنــای آن.

مرحله پیش عملیاتی )۲ تا ۷ سالگی(:
ــن نقــش مهمــی  ــاط نمادی ــان و ســایر اشــکال ارتب ــا ۴ ســالگی: زب ۳ ت
ایفــا می کننــد. تفکــر کــودک »خودمحــور« اســت؛ یعنــی نمی توانــد 

واقعــی  او  بــرای  بازی هــا  کنــد.  به راحتــی درک  را  دیگــران  دیــدگاه 

ــج  ــا به تدری ــن دوره، دایره ه ــی دارد. در ای ــش پررنگ ــل نق ــتند و تخی هس

ــا  ــوند. دایره ه ــل می ش ــب تبدی ــنصر غال ــه ع ــده و ب ــر ش ــی ظاه در نقاش

ممکــن اســت به صــورت مجــزا یــا در ترکیــب باهــم کشــیده شــوند. اولیــن 

نمــاد خطــی )ماننــد کشــیدن یــک دایــره و اضافــه کــردن خطوطــی بــه آن 

ــرد. ــکل می گی ــن دوره ش ــان( در ای ــش انس ــرای نمای ب

۴ تــا ۷ ســالگی: ایــن دوره، نیمــه اول مرحلــه پیش عملیاتــی اســت کــه 
بــر درک مســتقیم از محیــط متکــی اســت. کــودک همچنــان خودمحــور، 

ــوع  ــک موض ــر روی ی ــز او ب ــت. تمرک ــرداز اس ــکاو و خیال پ خلاق، کنج

در هــر زمــان اســت و در عمــل، بیــشتر بــا احساســات خــود پیــش مــی رود 

تــا منطــق. در ایــن دوره، »حقیقت گرایــی ذهنــی« بــروز می یابــد؛ یعنــی 

ــاًً  ــه لزوم ــد می کشــد، ن کــودک آنچــه را کــه در ذهــن خــود تصــور می کن

ــد  ــوار بکش ــت دی ــراد را از پش ــت اف ــن اس ــد. او ممک ــه می بین ــه را ک آنچ

 X-ray ــا ــفاف بینی ی ــت ش ــد )حال ــش ده ــتی را نمای ــه کش ــل بدن ــا داخ ی

.)Vision

منبع: خانم دکتر زهره مهدیان

نام گــذاری و شروع بــه نمادســازی )حــدود ۳ تــا ۴ ســالگی(: کــودک 
خطــوط کشــیده شــده را نام گــذاری می کنــد. ممکــن اســت حــروف الفبــا 

را بنویســد یــا از دیگــران بخواهــد برایــش بنویســند. اســتفاده از رنگ هــا 

و جهــت رنگ آمیــزی در ایــن مرحلــه تکامــل می یابــد و کــودک بیــش از 

ــه،  ــرد. در ابتــدای ایــن مرحل ــه کار می ب یــک رنــگ را در نقاشــی خــود ب

کــودک بــا بــالا بــردن کل بــازو خــط می‌کشــد، امــا بــا پیشرفــت بیــشتر، 

ــردازد. ــه ترســیم و شکل ســازی می پ ــا چرخــش مــچ دســت ب ب

3. مرحله شماتیک )حدود ۴ تا ۷ سالگی(:
ــو  ــا دو عض ــان را ب ــودک انس ــه: ک ــات اولی ــا جزئی ــان ب ــیم انس ترس
ــا  ــد »ایکــس« ی ــدن( می کشــد. ممکــن اســت شــکل هایی مانن )سر و ب

ــی اضافــه  ــه شــکل ناقــص انســان، اعضای ــد و ب ــد کن ــدر« را تقلی »ضرب

کنــد.

ترســیم اشــکال هندســی: کــودک قــادر بــه کشــیدن مربــع )حــدود ۴.۵ 
ــدن و  ــا ب ــر آدم ب ــود. تصوی ــالگی( می ش ــدود ۵ س ــث )ح ــالگی( و مثل س

ــود. ــیده می ش ــردن کش گ

ترســیم دو بعــدی و ادغــام اشــکال )حــدود ۶ ســالگی(: کــودک 
ــکال  ــام اش ــه ادغ ــد و شروع ب ــدی می کش ــورت دو بع ــکل آدم را به ص ش

مختلــف می کنــد.

افزایــش جزئیــات )حــدود ۸ تــا ۹ ســالگی(: کــودک شروع بــه کشــیدن 
اعضــای داخلــی بــدن )ماننــد قلــب یــا اســتخوان ها( در نقاشــی های 

ــد. ــود می‌کن خ

4.  مرحله واقع گرایی )از ۱۲ سالگی به بعد(:
بعــد،  بــه  ســالگی   ۱۲ حــدود  از  جزئی تــر:  و  پیچیده تــر  ترســیم 
کــودکان قــادر بــه کشــیدن جزئیــات بیــشتر در نقاشــی های خــود هســتند. 

ــی  ــا جزئیات ــر می کشــند و آن را ب ــال، عکــس ماشــین را کامل ت ــرای مث ب

ماننــد چرخ هــا، چراغ هــا و پنجره هــا ترســیم می کننــد.
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ــای  ــی، روتین‌ه ــد؛ باغبان ــی دارن ــرای او معن ــه ب ــت ک ــی‌ اس فعالیت‌های

خانــه، لمــس اشــیاء آشــنا. فیلــم نشــان می‌دهــد وقتــی ایــن کار‌هــا حــذف 

ــل انجــام نیســتند(، احســاس »خــود« کم‌رمــق  ــا دیگــر قاب می‌شــوند )ی

می‌شــود.

	2 ــه . ــکانس‌هایی ک ــوش، س ــر خام ــوان درمانگ ــی به‌عن ــط درمان محی

ــط  ــن و محی ــط ام ــاوت محی ــود، تف ــل می‌ش ــگاه منتق ــه آسایش ــا ب فیون

رهاشــده را نشــان می‌دهــد. طراحــی محیــط )نــور، صــدا، دسترســی 

تصاویــر خاطره‌انگیــز(  تابلوهــای جهت‌یابــی،  اشــیاء شــخصی،  بــه 

می‌توانــد تعامــل و خوداتکایــی را تقویــت یــا تضعیــف کنــد.

	3 ــک . ــک شری ــه ی ــت به‌مثاب ــواده؛ گرن ــای خان ــت و نیازه ــار مراقب ب

ــده  ــدار مان ــق پای ــوش و عش ــم خام ــاه، خش ــاس گن ــان احس ــور، می رنج

ــر  ــاری آلزایم ــه بی ــه چگون ــد ک ــان می‌ده ــی نش ــه زیبای ــم ب ــت. فیل اس

نه‌تنهــا حافظــه، بلکــه هویــت و روابــط عاطفــی را تحــت تاثیــر قــرار 

ــه  ــرد ک ــاد می‌گی ــا، ی ــی فیون ــت دادن تدریج ــا از دس ــت ب ــد. گرن می‌ده

ــت. ــردن اس ــا ک ــای ره ــه معن ــی ب ــدن گاه ــق ورزی عش

در پایــان، آنچــه بیــش از همــه تکانــم می دهــد نــه تصویــر افــت حافظــه 

ــوز  ــا بخاطــر آلزایمــر، کــه ســایه های ناپیــدای عشــق اســت کــه هن فیون

در کارهــای کوچــک و در ســکوت لحظــات جــاری‌ اســت. به عنــوان 

ــت؛  ــرد نیس ــی عملک ــط بازیاب ــا فق ــه کار م ــرم ک ــاد می گی ــر، ی کاردرمانگ

ــان«  ــان را »انس ــه انس ــت ک ــازک معناس ــته ی ن ــه داشتن رش ــا نگ کار م

ــد پیــش از  ــه مــا می گوی ــا آرامــش و شــفقتش، ب ــم، ب نگــه مــی دارد. فیل

آنکــه بــیمار از کار بیفتــد، بیاییــد معنــا را در کارهــای ســاده حفــظ کنیــم؛ 

ــاک  ــردن خ ــو ک ــت ها، ب ــردن دس ــای، لمس ک ــان چ ــک فنج ــیدن ی نوش

ــر زخــم فراموشــی. ــدان. بگذاریــم آنهــا مهــر کوچکــی باشــند ب گل

ــت  ــی ا س ــت؛ دعوت ــینمایی اس ــه س ــک قص ــش از ی Away from Her بی

ــی  ــی وقت ــه کاردرمان ــد ک ــادآوری می کن ــا ی ــه م ــم ب ــی. فیل ــرای همدل ب

مؤثــر اســت کــه بــه انســان، فراســوی برچســب بــیماری اش نــگاه کنــد؛ 

بــه خاطــرات پراکنــده، بــه نیــاز بــه تعلــق و بــه حقــی کــه هــر فــرد بــرای 

ــبختی دارد. ــدی از خوش ــکل جدی ــاب ش انتخ

تماشــای ایــن فیلــم بــرای کســی کــه در توانبخشــی مبتلایــان بــه آلزایمــر 

نقــش دارد، مثــل بازکــردن پرونــده ای زنــده اســت؛ پــر از ســوال و درد.

وقتی حافظه می میرد، چه بر سر عشق می آید؟ 
]خطــر لــو رفتن داســتان[ داســتان فیلــم دربــاره گرنــت و فیونــا، 
ــخیص  ــا تش ــان ب ــه زندگی ش ــت ک ــو، اس ــته در انتاری ــک زوج بازنشس ی

ــود و  ــتلا می ش ــر مب ــه آلزایم ــا ب ــود. فیون ــون می ش ــا دگرگ ــر فیون آلزایم

ــردد. در  ــستری می گ ــالمندان ب ــه س ــک خان ــودش در ی ــت خ ــه  درخواس ب

آنجــا قانونــی وجــود دارد مبنی بــر اینکــه در ۳۰ روز اول بــستری، ملاقــات 

ممنــوع اســت. پــس از پایــان ایــن دوره، فیونــا گرنــت را فرامــوش کــرده 

و پیونــد عاطفــی اش را بــا آوبــری، مــردی لال و ویلچرنشــینِِ مرکــز، پیــدا 

ــی از مرکــز خــارج  ــی مدت ــل مشــکلات مال ــری به دلی ــی آوب ــد. وقت می کن

می شــود، فیونــا در افسردگــی و ضعــف جســمی فــرو مــی رود؛ گرنــت کــه 

ــد_  ــر باش ــردی دیگ ــا م ــر ب ــی اگ ــد _حت ــاد باش ــمسرش ش ــد ه می خواه

تلاش می کنــد آوبــری را بازگردانــد و در ایــن مســیر رابطــه ای محتاطانــه 

بــا ماریــان )هــمسر آوبــری( شــکل می گیــرد. در لحظــه ای کوتــاه، درســت 

ــت و  ــاه گرن ــی کوت ــرای مدت ــا ب ــری، فیون ــا آوب ــاره ب ــدار دوب ــش از دی پی

ــد. ــرار می گیرن ــم ق ــوش ه ــا در آغ ــی آورد و آنه ــاد م ــقش را به ی عش

ــده  ــک پرون ــم ی ــم حک ــم برای ــاب فیل ــر ق ــر، ه ــک کاردرمانگ ــوان ی به عن

بالینــی را داشــت. وقتــی فیونــا بــه مرکــز مراقبــت منتقــل می شــود و 

مــن جایــگاه  را می بــرد،  پیوندهــای گذشــته  آرام آرام  فضــای جدیــد 

ــدن  ــتند باقی مان ــی می توانس ــه فعالیت های ــردم؛ چ ــور می ک ــودم را تص خ

احســاس ارزشــمندی را تقویــت کننــد؟ ســکانس هایی کــه فیونــا بــا یکــی 

دیگــر از ســاکنان خانــه ســالمندان ارتبــاط برقــرار می کنــد، مــا را بــه 

پرســش اخلاقــی ســاده و تلخــی می کشــاند؛ آیــا بایــد بــر تعلــق گذشــته 

ــخ  ــم؟ پاس ــروزش احترام بگذاری ــبختی ام ــه خوش ــا ب ــم ی ــاری کنی پافش

ســاده ای نیســت؛ ولــی فیلــم فضایــی بــرای قــراردادن ایــن ســؤال ها روی 

ــی فراهــم مــی آورد. ــم درمان ــز تی می

ــود  ــت خ ــه محافظ ــاز ب ــاه و نی ــاس گن ــا احس ــت ب ــت، گرن ــه روای در میان

دســت وپنجه نــرم می کنــد؛ تصویــری آشــنا بــرای هــر مراقبــی کــه 

فرســودگی عاطفــی را تجربــه کــرده اســت. اینجــا نقــش کاردرمانگــر 

ــواده،  ــوزش خان ــر از آن آم ــت؛ مهم ت ــره نیس ــرد روزم ــا اصلاح عملک تنه

طراحــی فعالیت هــای معنــا دار و برنامه ریــزی حمایتــی اســت کــه کرامــت 

ــادآور می شــود  ــم ی ــد. فیل ــیمار و سلامــت مراقــب را همزمــان حفــظ کن ب

کــه درمــان گاهــی بــه معنــی بازگردانــدن توانایی هــا نیســت، بلکــه 

ــت. ــانی اس ــف انس ــا و عواط ــس معن ــس دادن ح بازپ

ســکانس های انتخاب شــده بــرای بخــش انتقــال بــه مرکــز، برخوردهــای 

اولیــه گرنــت، لحظــات دوســتی تــازه فیونــا، هــر کــدام دریچــه ای  اســت 

بــه موضوعــات عملــی؛ ارزشــیابی مبتنی بــر معنــا، تطبیــق محیــط، 

ــد اعتباربخشــی )Validation(2 و برنامه ریــزی  تکنیک هــای ارتباطــی مانن

ــای  ــا معیاره ــد ت ــا را وادار می کن ــم م ــوا )Respite(3. فیل ــرای تجدیدق ب

ــام  ــد انج ــه کاری می توان ــا چ ــم؛ نه تنه ــف کنی ــاره تعری ــت را دوب موفقی

ــادار می ســازد. ــن آدم معن ــرای ای ــز زندگــی را ب شــود، بلکــه چــه چی

از نگاه کاردرمانی، سه لایه در فیلم برایم برجسته شد:

	1 دارد . آلزایمــر  وقتــی  اســت، حتــی  فیونــا  هنــوز شــخص  فیونــا 

می‌بخشــد،  تــداوم  را  هویتــش  آنچــه  امــا  می‌لــرزد.  حافظــه‌اش  و 

۲. تکنیــک Validation در کاردرمانــی یــک رویکــرد ارتباطــی مبتنی بــر همدلــی و احترام 

اســت کــه بــه معنــی بــه رســمیت شــناختن دنیــای درونــی و احساســات فــرد، بــدون توجــه 

بــه ادراکات او از واقعیــات بیرونــی اســت.

ــب، کاهــش استرس و  ــری از فرســودگی مراق ــک Respite جلوگی ــی تکنی 3. هــدف اصل

افزایش کیفیت زندگی هم برای مراقب و هم برای فرد تحت مراقبت است.

فیلــم بلنــد ســارا پلــی اســت، نامــزد دو جایــزه اســکار شــد و جولــی 

کریســتی بــرای اجرایــش گلــدن گلــوب و جوایــز متعــدد منتقــدان را 

بــرد. فیلــم همچنیــن در کانــادا ۷ جایــزه جینــی1 از جملــه بهتریــن فیلــم 

و بهتریــن کارگردانــی را از آن خــود کــرد. فیلــم روایــت آهســته و تلــخ  و 

شــیرینی اســت‌ از جورچینــی کــه حافظــه آن را از هــم می گســلد و دو نفری 

ــا  ــد. فیون ــار هــم نگــه دارن ــده را کن ــات باقی مان ــد قطع کــه ســعی می کنن

)جولــی کریســتی( به تدریــج زندگــی مشترکــش را از دســت می دهــد؛ 

ــد  ــی، می کوش ــر و شرمندگ ــه مه ــا آن هم ــنت( ب ــوردون پینس ــت )گ گرن

ــتان  ــن داس ــد. ای ــان کن ــی اش را پنه ــب، ناتوان ــمسر و مراق ــش ه در نق

فقــط دربــاره فقــدان حافظــه نیســت بلکــه دربــاره بازتعریــف هویــت اســت؛ 

دربــاره اینکــه چــه چیزهایــی از مــا باقــی می مانــد وقتــی »مــن گذشــته« 

ــود. محــو می‌ش

Genie Awards  .1: جوایــزی بــرای شــناخت بهترین هــای ســینمای کانــادا کــه از ســوی 

آکادمــی ســینما و تلویزیــون کانــادا اهــدا می گــردد.

مدت هــا بــود دلم می خواســت خــودم را بــه دســت یــک فیلــم آرام و 

دل نشــین بســپارم؛ فیلمــی کــه مثــل نســیمی ملایــم روی زخم هــای 

خســته ی دل بنشــیند و یــادم بیــاورد کــه هنــوز زیبایــی در دنیــا زنــده اســت. 

بعــد از دوازده روز جنــگ میــان ایــران و اسرائیــل، کــه هــر لحظــه اش مثل 

بــاری روی شــانه هایم ســنگینی می کــرد، و بعــد از تمــام اضطراب هــا 

ــش  ــی آرام ــنه ی اندک ــم تش ــگاه، روح ــات دانش ــای امتحان و بی خوابی ه

ــم،  ــی صفحــه ی لپ تاپ ــا حت ــرده ی ســفید ســینما، ی ــود. می خواســتم پ ب

ــه جهانــی دیگــر؛ جهانــی کــه در آن صــدای انفجــار جــای  دری باشــد ب

نــدارد و اضطــراب امتحــان جــای خــود را بــه لبخنــد بی دلیــل داده باشــد. 

دلم یــک قصــه ی ســاده می خواســت؛ قصــه ای کــه بگویــد حتــی بعــد از 

ــود  ــوز می ش ــید، هن ــور رس ــه ن ــود ب ــوز می ش ــی، هن ــای پی درپ تاریکی ه

عاشــق شــد، هنــوز می شــود زیبــا دیــد. تماشــای Away from Her برایــم 

چیــزی فراتــر از تماشــای یــک درام بــود؛ مثــل نشــستن روبــروی آینــه ای 

ــا تمــام چالش هــا و امیدهــا نشــان مــی داد. کــه تصویــر رشــته ام را ب

فیلــم Away from Her کــه اقتباســی از داســتان آلیــس مونــرو و نخســتین 

AWAY FROM HER :ســینماتراپی 	
مبین جمال زبردست

دانشجوی سال سوم کاردرمانی

معرفــی فیلــم

فیلم Away From Her )دور از او(
سال ساخت: ۲۰۰۶

ژانر: درام
کارگردان: سارا پلی

نویسنده: آلیس مونرو )داستان( 
– سارا پلی )فیلم نامه(

بازیگران: جولی کریستی - 
گوردون پینسنت - المپیا دوکاکیس 
-  مایکل مورفی - کریستن تامسن 

- وندی کروسون
نمره IMDB: 7.5 از 10

ــتقیم و  ــش غیرمس ــم، نمای ــه در فیل ــل توج ــه قاب نکت
قدرتمنــد نقــش محــوری محیــط درمانــی اســت. خانــه 
ســالمندان در ایــن فیلــم تنهــا یــک مــکان نیســت، بلکــه 
ــا طراحــی فضــا،  ــار اســت کــه ب یــک درمانگــر تمام عی
برنامه هــای گروهــی و ایجــاد فعالیت‌هــای معنــادار، 
ســعی در کنــد کــردن رونــد فراموشــی دارد؛ دقیقــا 

ــت. ــی اس ــی کاردرمان ــته اصل ــه هس ــزی ک همان چی

- فیونــا: »اگــر همــه چیــز را از یــاد ببرم چــی؟ اگــر فرامــوش 
کنــم تــو کــی هســتی چــی؟«

- گرنــت: »هرگــز تــو را رهــا نخواهــم کــرد. ایــن تمــام چیــزی 
اســت کــه بایــد بدانــی. فقــط مــرا پیــدا کــن...«

یز یه علمی کاردرمانی | دانشگاه علوم پزشکی تبر نشر
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بیایــی، ایــن بــه نفــع توســت.« امــا رویکــرد »زبــان زندگــی« بــه درمانگــر 

ــاز پشــت آن را  ــد، نی ــد، ســپس احســاس را دریاب ــدا ببین ــا ابت ــوزد ت می آم

ــروز  ــم ام ــد: »می بین ــه بده ــخی همدلان ــام پاس ــد و سرانج ــایی کن شناس

خیلــی خســته و ناامیــدی. آیــا حــس می کنــی کــه تلاشــت نتیجــه نــداده و 

بــه کمــی استراحــت نیــاز داری؟« همیــن جملــه ی ســاده، دریچــه ای بــه 

ــی  ــه فرصت ــش را ب ــی صمیمــی و ســازنده می‌گشــاید و تن روی گفت وگوی

بــرای درک متقابــل تبدیــل می کنــد، باعــث می شــود کــه کــودک درمانگــر 

را نــه یــک دیکته گــر یــک سری تمریــن و بــازی بلکــه همراهــی در مســیر 

بهبــودی ببینــد.

ــط او  ــواده و محی ــدارد؛ خان ــز ن ــرد تمرک ــر ف ــا ب ــی تنه ــته ی کاردرمان رش

نیــز بخشــی جدایی ناپذیــر از فرآینــد درمــان هســتند. خانواده هــا گاه 

زیــر فشــار روانــی و نگرانــی بــرای آینــده ی عزیزشــان، واکنش هایــی 

ــی،  ــن موقعیت های ــد. در چنی ــان می دهن ــاد نش ــا انتق ــراب ی ــر از اضط پ

آموخته هــای ایــن کتــاب بــه کاردرمانگــر یــاری می دهــد پیامــش را بــدون 

برانگیــختن حالــت دفاعــی منتقــل کنــد. بــرای نمونــه، بــه جــای گــفتن: 

بگویــد:  می توانــد  انجــام نمی دهیــد«،  خانــه  در  را  »شما تمرین هــا 

ــختی  ــوده و س ــخت ب ــان س ــه برایت ــا در خان ــام تمرین ه ــم انج »می بین

تمرین هــا شما را کلافــه و ناراحــت کــرده، دوســت داریــد بــا هــم دنبــال 

ــن  ــیم؟« ای ــا باش ــان و تمرین ه ــد درم ــردن رون ــان تر ک ــرای آس ــی ب راه

ــواده را  تغییــر کوچــک در لحــن، می توانــد شــکاف میــان درمانگــر و خان

ــد. ــدل کن ــرای همــکاری و اعــتماد ب ــی ب ــه پل ب

همچنیــن، کاردرمانگــران بخشــی از یــک تیــم درمانــی گــسترده هســتند 

ــر  ــران و دیگ ــان، گفتاردرمانگ ــکان، روان شناس ــا پزش ــه ب ــل روزان و تعام

همــکاران بخشــی جدایی ناپذیــر از کار آنهاســت. اصــول »ارتبــاط بــدون 

ایــن همکاری هــا را روان تــر و شــفاف تر می ســازد؛ زیــرا  خشــونت« 

وقتــی هــر عضــو تیــم احســاس کنــد شــنیده و درک شــده، هم افزایــی و 

ــر می شــود. ــد براب ــز چن ــان نی ــه مراجع ــت خدمــات ب کیفی

شــاید مهم تــر از همــه، تأثیــری اســت کــه ایــن رویکــرد بــر خــود 

ــوار  ــات دش ــانی، جلس ــج انس ــا رن ــداوم ب ــه ی م ــر دارد. مواجه کاردرمانگ

ــد و  ــر وارد می کن ــه درمانگ ــی ب ــی فراوان ــار روان ــالای کار، فش ــم ب و حج

ــد،  ــت کن ــار ها مراقب ــن فش ــل ای ــودش در مقاب ــد از خ ــر نتوان ــر اگ درمانگ

خیلــی زودتــر دچــار فرســودگی روانــی و فیزیکــی می شــود. روزنبرگ 

یــادآوری می کنــد کــه همدلــی، پیــش از آنکــه هدیــه ای بــه دیگــری 

باشــد، موهبتــی بــرای خــود ماســت. وقتــی کاردرمانگــر می آمــوزد بــا 

خــودش هــم بــه زبانــی همدلانــه ســخن بگویــد —احساســاتش را بــدون 

سرزنــش بپذیــرد و نیازهایــش را شــفاف بشناســد— نــه  تنهــا از فرســودگی 

و  مراجعــان  بــرای  زنــده  الگویــی  بلکــه  می مانــد،  امــان  در  شــغلی 

ــد. ــد ش ــش خواه همکاران

ــا  ــران تنه ــرای کاردرمانگ ــونت« ب ــدون خش ــاط ب ــب، »ارتب ــن ترتی ــه ای ب

ــادآوری  ــه ای و انســانی اســت کــه ی ــاب نیســت؛ همراهــی حرف ــک کت ی

می کنــد ارتبــاط، اگــر بــر پایــه ی احترام و همدلــی بنــا شــود، خــود بخشــی 

ــود. از درمــان خواهــد ب

چهار گام ارتباط از نگاه روزنبرگ
ــا مثال هــا  مارشــال روزنبرگ چهــار اصــل بنیادیــن را در سراسر کتابــش ب

و تمرین هــای متنــوع می پرورانــد:

	1 مشــاهده‌ی بــدون قضــاوت: دیــدن و گفــن آنچــه هســت، بــدون .
آنکــه آن را خــوب یــا بــد بنامیــم. مــا بــدون اینکــه بــه مفیــد بــودن 

ــه  ــا بی‌طرفان ــور کام ــد به‌ط ــم، بای ــر کنی ــوع فک ــودن موض ــا نب ی

از کلام تا قلب
عمده تریــن دلیــل مــا بــرای ارتبــاط گــرفتن، چیــزی فراتــر از تبــادل 

ــرآورده  ــایمان را ب ــم نیازه ــفتن می خواهی ــخن گ ــا س ــا ب ــت؛ م کلمات اس

ــه  ــا ب ــن دنی ــان را در ای ــم و حضورم ــان کنی ــته هایمان را بی ــم، خواس کنی

ــراز  ــادِِ درد، اب ــرای فری ــت ب ــزاری اس ــانیم. کلام، اب ــری برس ــوش دیگ گ

نیــاز یــا آشــکار کــردن احساســی کــه در دل پنهــان اســت. امــا چــه بســیار 

لحظاتــی کــه ایــن کلمات، تنهــا صداهایــی در فضــا باقــی می ماننــد 

ــروز،  ــتاب ام ــای پرش ــند. در دنی ــنونده نمی رس ــق دل ش ــه عم ــز ب و هرگ

اغلــب مــا در شــنیدن واقعــی یکدیگــر ناتوانیــم؛ چــون آنچــه را کــه 

ــنیدن ها و  ــن نش ــم و همی ــان دارد، نمی بینی ــا جری ــت واژه ه ــاًً پش حقیقت

درک نکردن هاســت کــه بــه تعــارض، ســوءتفاهم و فاصله هــای ناخواســته 

ــد. ــن می زن ــانی دام ــط انس در رواب

رویکــرد  بنیان گــذار  و  بالینــی  روانشــناس  روزنبرگ1،  مارشــال  دکتر 

ــن گسســت ها پیــش  ــم ای ــرای ترمی ــدون خشــونت«، راهــی ب ــاط ب »ارتب

پــای مــا می گــذارد. کتــاب او، »ارتبــاط بــدون خشــونت: زبــان زندگــی« 

نــه صرفــاًً یــک متن آموزشــی، بلکــه راهنمایــی بــرای بازآفرینــی پیونــدی 

ــا  ــی. او ب ــه ی احترام، شــفافیت و همدل ــر پای ــدی ب انســانی اســت؛ پیون

زبانــی ســاده و تجربــه ای غنــی از ســال ها میانجی گــری و آمــوزش، 

روشــی چهــار مرحلــه ای معرفــی می کنــد: مشــاهده بــدون قضــاوت، 

بیــان شــفاف احساســات، شــناخت نیازهــای پنهــان و ارائــه ی درخواســت 

محترمانــه. ایــن چهــار گام، هماننــد چراغ هایــی کوچــک امــا پرنــور، راه را 

از تنــش به ســمت گفت وگویــی ســازنده و آرام می گشــایند.

اهمیت کتاب برای کاردرمانی و کاردرمانگران
ــای  ــا فعالیت ه ــی ی ــای فیزیک ــه ای از تمرین ه ــا مجموع ــی تنه کاردرمان

شــناختی نیســت؛ قلــب ایــن حرفــه، ارتبــاط انســانی اســت. در لحظــه ای 

ــک و  ــش از تکنی ــزی بی ــیند، چی ــع می نش ــار مراج ــر در کن ــه کاردرمانگ ک

ــدن،  ــه شنیده ش ــه ب ــت ک ــانی روبه روس ــا انس ــان دارد؛ او ب ــارت جری مه

ــر از  ــه اگ ــی ک ــاز دارد، موضوعات ــمندی نی ــاس ارزش ــدن و احس درک ش

نیســت. همین جاســت  کم اهمیت تــر  نباشــد،  مهم تــر  فــرد  سلامتــی 

کــه کتــاب روزنبرگ، همچــون قطب نمایــی مطــمئن عمــل می کنــد؛ 

ــت  ــی و احترام هدای ــوی همدل ــو را به س ــیر گفت وگ ــه مس ــی ک قطب نمای

می کنــد.

ــات  ــا احساس ــی ب ــی، رویاروی ــای کاردرمان ــوارترین صحنه ه ــی از دش یک

ــا در جلســات  ــه ماه ه ــد کودکــی ک ــان اســت. تصــور کنی ســنگین مراجع

ــی رود.  ــش م ــدی پی ــه کن ــش ب ــا پیشرفت ــه ام ــور یافت ــی حض توان بخش

روزی بــا خشــم و ناامیــدی فریــاد می زنــد: »دیگــه نمی خــوام بیــام 

اینجــا!« پاســخ ســنتی شــاید تنهــا یــک جملــه ی دســتوری باشــد: »بایــد 

Marshall Rosenberg .1

ــاب ــی کت ــگار: معرف کتاب ن 	
ــی« ــان زندگ ــونت: زب ــدون خش ــاط ب مبین فلاح گل »ارتب

دانشجوی سال آخر کاردرمانی

یز یه علمی کاردرمانی | دانشگاه علوم پزشکی تبر نشر

59

شماره 9 | تابستان 58۱۴۰۴

O
C

C
U

P
A

T
IO

N
A

L
 T

H
E

R
A

P
Y



ــل  ــران نق ــای کام ــم آق ــاب ه ــدای کت ــود. در ابت ــان تر ش ــته ها آس نوش

بــه مضمــون کــرده اســت کــه ترجمــه و هماهنــگ کــردن ارتبــاط بــدون 

خشــونت در ایــران و بــه نمایندگــی از دکتر مارشــال روزنبرگ بــه عهــده ی 

ــه ی  ــه ترجم ــدان ب ــری علاقه من ــرای ارتباط گی ــد. ب ــان می باش ــود ایش خ

بیــشتر آثــار و کتاب هــای ایــن حیطــه وب ســایت مقابــل طراحــی و 

www.zabanezendegi.com گردیده اســت:  معرفــی 

و کامــا ریزبینانــه بــه مشــاهده و بررســی پیش‌آمــد مــورد نظــر 

ــم. بپردازی

	2 ــی . ــات واقع ــردن از هیجان ــت ک ــات: صحب ــفاف احساس ــان ش بی
ــی  ــب‌های کل ــه برچس ــگفتی، ن ــا ش ــادی ی ــم، ش ــم، غ ــد خش مانن

ــای  ــا لغت‌ه ــا ب ــاب م ــول کت ــد«. در ط ــا »ب ــوب« ی ــون »خ همچ

مناســب و نحــوه‌ی شناســایی احساســات مختلفــان آشــنا می‌شــویم 

احساســاتمان  بیــان  بــرای  را  خــود  لغــات  دایــره  می‌توانیــم  و 

ــم. ــرش دهی گس

	3 شناســایی نیازهــا: ریشــه‌یابی احساســات بــرای درک اینکــه کــدام .
ــاز در پــسِ آنهــا پنهــان اســت. دکــر روزنــرگ عقیــده دارد کــه  نی

ــات  ــدن احساس ــود آم ــه وج ــب ب ــا موج ــان م ــدا و پنه ــای پی نیاز‌ه

ــای  ــر نیاز‌ه ــا بیانگ ــات م ــع احساس ــوند. در واق ــان می‌ش مختلف

مــا هســتند. 

	4 ارائــه‌ی درخواســت روشــن: بیــان صریــح و ســاده‌ی انتظــارات، .
بــدون پیچیدگــی یــا فشــار. بــا شــنیدن و درک و دریافــت احســاس 

و پــس‌ از آن نیاز‌هــای هــر فــرد، بیــان تقاضــا بــرای برطــرف کــردن 

ــود  ــه وج ــت ب ــن اس ــه ممک ــی ک ــود و تعارض ــر می‌ش ــاز راحت‌ت نی

ــده باشــد، حــل می‌شــود. آم

در ادامــه مثالــی کــه در خود کتــاب‌ آمــده را به طور خلاصه وار می نویســم: 

مــادری از کــودک خود برای شــلخته بودن اتــاق تلویزیون ناراضی اســت، 
 طــرز بیــان او مطابــق کتــاب می توانــد بــه شرح روبــه رو باشــد: »فلیکــس2

، وقتــی مــن دو جــوراب گلوله شــده زیــر میــز و ســه تــای دیگــر هــم کنــار 

ــدون اینکــه کــودک را مــورد  ــت ب ــم )مشــاهده ی موقعی ــون می بین تلویزی

قضــاوت قــرار دهــد(، خیلــی عصبانــی می‌شــوم )بیــان و درک احساســات 

خــود(. ایــن اتــاق متعلــق بــه همــه اســت و مــا نیــاز داریــم کــه اتــاق را 

ــت را  ــاز(. ممکــن اســت جوراب های ــان نی ــم )شناســایی و بی ــب ببینی مرت

در اتــاق خــودت یــا ســبد لباس هــای کثیــف بینــدازی؟ )تقاضــای صریــح 

و واضــح(. «

به طــور کلــی تفــاوت فرهنگــی نویســنده کتــاب بــا خودمــان، ممکــن اســت 

راه حل هــا و دســتورالعمل های  ارائه شــده را خیلــی ناممکــن و عجیــب یــا 

بــه قــول عامیانــه مطالــب را زرد جلــوه دهــد و عملــی کــردن مطالــب در 

عمــل ناممکــن بــه نظــر بیایــد. امــا بنابــر تجربــه ی شــخصی، تمریــن این 

ــر  ــه ب ــد کــه ن مراحــل و کوشــش در به کارگیــری آنهــا، ارتباطــی می آفرین

پایــه ی قضــاوت، بلکــه بــر اســاس درک و همدلــی بنــا شــده اســت. یعنــی 

ممکــن اســت در نــگاه نخســت، ایــن اصــول ســاده یــا حتــی غیرعملــی 

بــه نظــر برســند، امــا بــا اندکــی تمریــن و شــجاعت و صــد البتــه خلاقیــت 

ــده  ــره به وضــوح دی ــا، اثربخشی شــان در زندگــی روزم ــری آنه در به کارگی

میــشود.

در نهایــت، کتــاب یــادآور می شــود کــه حتــی شــنیدن یــک »نــه« 

ــرفتن  ــسِِ نپذی ــه در پ ــازی ک ــت؛ نی ــاز اس ــک نی ــنیدن ی ــع ش ــز در واق نی

را  منفــی  پاســخ  هــر  نگاهــی،  چنیــن  دارد.  قــرار  مــا  درخواســت 

می ســازد. همدلــی  و  گفت‌وگــو  کشــف،  بــرای  تــازه   فرصتــی 

بنــده مطالعــه کــرده ام، از نشر اختران و ترجمه شــده  نســخه ای کــه 

ــران  ــای امیرکام ــود. آق ــوم- ب ــت س ــران -ویراس ــای امیر کام ــت آق ــه دس ب

امــکان  حــد  تــا  و  داده  انجــام  متن  بــه  وفــادار  و  روان  ترجمــه ای 

توضیحــات ارزنــده ای خدمــت خواننــدگان ارائــه داده اســت تــا فهــم 

Felix .2

ارتبــاط بــدون خشــونت روشــی تعاملــی اســت کــه 
تبــادل اطلاعــات و حــل صلح آمیــز اختلافــات را تســهیل 
ارزش هــای  بــر  خشــونت  بــدون  ارتبــاط  می کنــد. 
مــشترک انســانی و نیازهــا تکیــه می‌کنــد و افــراد را 
ــش  ــا کاه ــت ی ــبب مقاوم ــه س ــی ک ــز از زبان ــه پرهی ب
عزت نفــس می شــود و اســتفاده از زبانــی کــه سلامــت 

می کــند.         تــشویق  می دــهد  افزاــیش  را 
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 فراخوان
ی همکار به اطلاع می‌رسانیم کلیه ی 

دانشــجویان و اســاتید 
همکاری  بــه  علاقه مند 
عضویت  بــه  می تواننــد 
نشریه کاردرمانی درآیند و 
را در جمع آوری مطالب  ما 
یــاری کننــد. همچنین 
منتظر  وجــود،  تمــام  با 
پیشــنهادات  و  انتقادات 
هستیم. عزیزان  ــشما 
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