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به نام خداوند بخشنده مهربان

با استعانت از خداوند متعال اولین شماره از نشریه دانشگاهی جریان زندگی 
در دانشکده تازه تأسیس علوم توانبخشی کرمانشاه آماده چاپ گردیده 
است و این رویداد که نشان از شور و شعور دانشجویان این دانشکده 

دارد، فرصتی را برای آنها فراهم آورده است تا با مشارکت در فعالیت های 
فرهنگی و فوق برنامه، دانشجویی را فراتر از کلاس های درس و امتحانات 
پایان ترم تجربه کنند و احساس مسئولیت، آگاهی، تعهد و همکاری و تعاون 
و تعامل سازنده با دوستان و هم کلاسی ها را در خود نهادینه سازند که این 
معنای واقعی دانشجویی است. اینجانب ضمن تشکر از کلیه دانشجویانی 

که برای آماده سازی اولین شماره تلاش کرده اند، امیدوارم تلاش مضاعف 
آنها موجب غنای روز افزون مطالب در شماره های بعدی گردد و همه 

دانشجویان عزیز را به همکاری و مشارکت در این کار دعوت می نمایم. 
در خاتمه بر خود لازم می دانم از زحمات سرکار خانم دکتر یدالهی عضو 

محترم هیئت علمی فیزیوتراپی )مدیر مسئول( و سرکار خانم 
فروغ قلعه گلاب دانشجوی محترم کاردرمانی )سردبیر( تشکر نمایم.

دکتر لیبا رضایی
سرپرست دانشکده توانبخشی

مقدمهمقدمه
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همه بخوانند، ترم اولی ها بیشــرهمه بخوانند، ترم اولی ها بیشــر

ــدای  ــدا ص ــی ابت ــدر گرام ــود. پ ــه ب ــاعت ۳۰:۲۰ دقیق س
تلویزیــون را تــا جایــی کــه امــکان داشــت زیــاد کــرده و 

ســپس تلویزیــون را روشــن مــی کنــد. 
ــدن  ــج ش ــرده و از فل ــام ک ــان س ــر ایرانی ــل ب ــردی تپ م
میلیــون هــا آمریکایــی خبــر مــی دهــد. در تفکــرات خــود 
بــودم. گاهــی شــنیدن کلماتــی، تلنگــری در دریــای مــواج 
ــه  ــن را ناچــار ب ــد م ــکارم ایجــاد کــرده و اندکــی چن اف
ــود  ــه برکــت کمب ــتان ب ــردم خوزس ــد. »م ــی کن تفکــر م
آب، در مصــرف آب صرفــه جویــی مــی کننــد...« ایــن را 
آقــای تپــل گفــت. چــه حــرف زیبایــی زد بــه راســتی کــه 
همیــن اســت و در دنیــای واقعــی کلمــه‌ای بــس محســوس 
ــت  ــه برک ــئولان ب ــه برخــی مس ــه ک ــد همانگون ــی باش م
کمبــود عقــل در مصــرف عقــل صرفــه جویــی مــی کننــد. 
داشــتم چنــد صــد هــزار میلیونــی، از صرفــه جویــی عقــل 
آقایــان را بــا خــود مــرور مــی کــردم کــه غــرش، جنــاب 

پــدر مــن را پریشــان کــرد. پســر کجایــی اخبــار میگــه 
ــرد و  ــث ک ــی مک ــاد» کم ــور می ــواب کنک ــب ج امش
ــل  ــه فامی ــم ب ــه داد:« خان ــد ادام ــی خندی ــه م درحالیک
ــه ی گل پســرت  ــاه شــارژ نخــرن... رتب ــک م ــا ی بگــو ت
ــده و ســپس  ــل رو می ــاف شــارژ همــه ی فــک و فامی کف
ــرم  ــرق ش ــدم ع ــود آم ــه خ ــد. ب ــت خندی ــا می‌توانس ت
ــن  ــت: ای ــادرم گف ــود. م بر‌پیشــانی ام جــاری و ســاری ب
حرفــا چیــه مــرد پســرم آینــده ش روشــنه مطمئنــم دکتــر 
میشــه... الهــی مــادر بــه قربونــش بــره، پــدرم بــا حالــت 
ــن داره  ــه ای ــی ک ــن دماغ ــت: والا ای ــی گف ــش و مات کی
ــه  ــرق قطع ــده‌ش برســه، تازه‌شــم ب ــه آین ــور ب ــذاره ن نمی

ــود... ــا ب ــن کج ــده روش آین
ــار ضــد  ــادرم اینب ــت، م ــی گرف ــال م ــم ب ــم ک ــوا ک  دع
ــرف  ــوری ح ــوربختم زد: ج ــای ش ــه عمه‌ه ــه را ب حمل
ــگاه  ــو دانش ــه‌ت ت ــر عتیق ــر اون خواه ــگار پس ــی ان میزن
آکســفورده ... انقــده آزمــون داده باشــگاه زنیــت بــه جــای 
ســردار آزمــون باهــاش قــرارداد بســته» منتظــر بــودم پدرم 
ــم متذکــر  ــه مامان ــودم را ب ــار آزمونــی کــه داده ب ۹۶۴۳ ب
شــود کــه در کمــال نابــاوری گفــت: حــاال جــدای از این 
ــرات  ــا ب بحــث هــا امســال میبرمــت پیــش عمــو رضــا ت
ــرات پزشــکی  ــه ب ــم اون میتون ــه، مطمئن ــن رشــته کن تعیی
بیــاره» همیــن حــرف بــه ســان بنزیــن بــر آتــش پلاســکو، 
ــادرم را شــعله ور ســاخت:« آره راســت میگــه عمــوت  م
خــودش متخصصــه ، تخصــص گنــد زدن بــه زندگــی بقیــه  

مــا کــم بودیــم حــالا بــذارم بــه زندگــی پســرمم 
گندبزنه... 

میبرمــش پیــش دایــی اش دیگــه حــال زاده بــه دایــی اش 
رفتــه ... اون میدونــه چــه رشــته ای بــراش خوبــه» جــر و 
ــگ تلفــن  ــه داشــت کــه صــدای زن ــان ادام بحــث همچن
ــر از  ــزرگ مــی گفــت:« چــه خب هــم شــروع شــد. مادرب
ــدا نکــردی!  ــا دردمــون پی ــرای پ ــر، دارویــی ب آقــای دکت

پدربــزرگ مــی گفــت:
قاضــی القضــات عزیــز مــی تونــی بــدون رضایــت نامه یه 
زن دیگــه بــرام بگیــری، دایــی ام زنــگ زد و گفــت: چــرا 
زنــم پفــک میخــوره دندونــاش نارنجــی میشــه... ناســالمتی 
ــه ی  ــن، نن ــفیدش ک ــار س ــواک بی ــه مس ــکی ی دندونپزش
دوســت همســایه ی عمــه ی پــدرم کــه نســبتش بــا مــا 

ــال  ــود در کم ــمالی ب ــره ش ــی و ک ــون دموکراس همچ
تعجــب زنــگ زد و گفــت:« تــو کــه فیزیوتراپــی میخونــی 
بــرق خونــه ی مــا قطعــه میتونــی خونــه مــون رو بــزاری 
زیــر بــرق، در حــال کلنجــار رفتــن بــا تمــاس هــای گاه 
ــه  ــا را ب ــم کــه صــدای آیفــون توجــه ی م ــگاه بودی و بی
ــمانم  ــرق از چش ــردم ب ــاز ک ــرد. در را ب ــب ک ــود جل خ
ــه مــن  ــا اشــاره دســت ب ــود کــه ب پریــد ســاقی محــل ب
ــوس ایشــان  ــه دســت ب ــه کار مهمــی دارد. ب ــد ک فهمان

ــرک  ــره ت ــود زه ــده ب ــزی نمان ــه چی ــم و در حالیک رفت
شــوم منتظــر سخنانشــان مانــدم. تســبیح را کمــی چرخانــد 
ــما  ــا ش ــوام ب ــن میخ ــش م ــر حقیقت ــای دکت ــت :آق و گف
ــم باالخــره  ــه آشــپزخونه بزنی ــا هــم ی ــم و ب همــکاری کن
ــر کــردم  ــر بلــده، کمــی صب ــزا رو بهت داروســاز ایــن چی
ــم  ــه خــدا هیچی ــه داروســاز نیســتم... ب ــن ک ــم : م و گفت
ــه  ــه ن ــالا دیگ ــت: ح ــکان داد و گف ــری ت ــم س نمی‌دون
تــوی کار نیــار آشــپزخونه هــم نشــد یــه حمــام یــا کــم 
ــد  ــه میخندی ــم، و در حالیک ــویی میزنی ــه دستش ــش ی کم

ــه، ــه مشــتری معطل ــو بکــن ک ــرم فکرات ــن می ــت: م گف
بــه فکــر فــرو رفتــم. هــر کــه هــر چــه در زندگــی کــم 
ــم  ــران ه ــودم دیگ ــن ب ــت. مطمئ ــن میخواس ــت از م داش
همینطــور هســتن. شــوهر عمــه ی کچلــم مــو میخواهــد، 
ــه  ــم ک ــی ترس ــد و م ــری ام ق ــک مت ــه ی ی ــر خال دخت
ــد. در  ــن میخواه ــه از م ــت چ ــم اس ــه عقی ــی ام ک دای
همیــن تفکــرات بــودم کــه نگاهــی بــه برنامــه ی آزمــون 
هفتــه ی آینــده ی قلمچــی کــرده و شــروع بــه حــل تســت 

ــردم. زندگــی ک

فیزیوتراپی دانشجوی  مرادی،  زانیار 
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آزمایشــگاه عصــب شــناختی آزمایشــگاه عصــب شــناختیآشــنایی با دســتگاه هــای  آشــنایی با دســتگاه هــای 
Eye TrackingEye Tracking

دســتگاه ردیــاب چشــمی بــرای انــدازه گیــری و 
بررســی حــرکات چشــم ، ســرعت حرکــت و وضعیــت 
ــاری و شــناختی و  ــه در تحقیقــات رفت مردمــک و قرنی
ــی  ــه بینای ــوگیری توج ــت و س ــی دق ــن ارزیاب همچنی
ــی  ــه بینای ــی توج ــات بررس ــرود. در مطالع ــه کار می ب
ــه و...(  ــه، کلم ــره، صحن ــی، چه ــر ش ــک تصوی ــه ی )ب
بخصــوص در حیطــۀ علــوم اعصــاب، نوروســایکولوژی 
در کودکان و بزرگســالان، این دســتگاه بســیار ارزشــمند 
و قابــل اســتفاده میباشــد. همچنیــن بــه منظــور بررســی 
ــف  ــر مختل ــه تصاوی ــی ب نحــوه ســوگیری توجــه بینای
مــی تــوان از ایــن سیســتم اســتفاده کــرد. بدیــن منظــور 
تصاویــر مــورد نظــر در قالــب یــک تکلیــف شــناختی 
طراحــی گردیــده و بــرای افــراد مــورد آزمایــش ارائــه 

ــا اســتفاده از سیســتم  مــی شــود و همزمــان ب
ــه چشــم کــه شــامل  ــزان توجــه ب ــاب چشــمی می ردی
تعــداد نــگاه هــا بــه یــک نقطــه و زمــان نــگاه کــردن بــه 
ــل  ــا تحلی ــرد. ب ــرار مــی گی ــی ق آن نقطــه مــورد ارزیاب
ــه  ــوی توج ــوان الگ ــی ت ــم م ــرکات چش ــوی ح الگ
ــه  ــرد. نقش ــایی ک ــراد را شناس ــوی اف ــت و ج و جس
حرکــت چشــم بــر روی تصویــر نیــز از داده هــای ایــن 

سیســتم می‌باشــد.
از ایــن ابــزار در علــوم شــناختی در افــراد نرمــال و در 
ــی  ــه بینای ــزان توج ــه نحــوی می ــه ب ــی ک ــاری های بیم

ــود.  ــتفاده می‌ش ــد اس ــی دهن ــرار م ــر ق ــت تاثی را تح
ــه  ــان شناســی ب ــه زب ــوط ب ــن در مطالعــات مرب همچنی
منظــور ارزیابــی میــزان توجــه بــه کلمــات و جمــات 

ــن سیســتم اســتفاده کــرد.  ــوان از ای مــی ت
ــز  ــگ نی ــری و نوروماکتیین ــه یادگی ــوط ب مطالعــات مرب
حــوزه هــای دیگــری از کاربــرد ایــن ابــزار مــی باشــد.

سیســتم ردیــاب چشــمی را مــی تــوان بــا سیســتم ERP بــه طــور 

همزمــان اســتفاده کــرد کــه در طــی آن دقــت توجــه بینایــی بــه 

یــک نقطــه و همچنیــن ســیگنال الکتریکــی ایجــاد شــده در مغــز 

ــری را در  در هــان لحظــه ثبــت خواهــد شــد کــه درک عمیــق ت

توجــه بینایــی بدنبــال خواهــد داشــت.

ایــن دســتگاه شــامل دو نــرم افــزار Experiment Builder و 

اســت:  Viewer Data

تکالیــف  ســاخت  و  طراحــی  بــرای  افــزاری  :نــرم   builder

ــرا  ــل اج ــه قاب ــت ک ــاب اس ــوم اعص ــات عل ــی و آزمایش روانشناس

ــرم  ــن از ن ــدوز و سیســتم عامــل مــک مــی باشــد. همچنی در وین

ــاخت  ــرای س ــای Prime–E ،Presentation وMATLAB ب افزاره

ــرد.  ــره ب ــوان به ــی ت ــناختی م ــف ش تکالی

ــرای دیــدن، فیلــر کــردن  ــرم افــزاری قــوی و مناســب ب viewer :ن

ــه  ــت ک ــتگاه اس ــط دس ــده توس ــره ش ــات ذخی ــردازش اطلاع و پ

اطلاعــات را بــه صــورت هــای مختلــف )ماننــد فیلــم، نقشــه رنگــی 

و....( نمایــش مــی دهــد.
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))virtual realityvirtual reality آزمایشــگاه واقعیــت مجــازی)آزمایشــگاه واقعیــت مجــازی)

مجــازی  واقعیــت  تکنولــوژی  امــروزه 
کاربردهــای بــی شــماری دارد کــه از آن 
ــی،  ــع دفاع ــکی، صنای ــای پزش ــوزه ه درح
معمــاری، آمــوزش، ســفر و گردشــگری، 
کســب و کار و ورزش مــی تــوان بهــره 
بــرد. در سیســتم واقعیــت مجــازی بــا قــرار 
دادن فــرد در موقعیتــی کــه گویــی در حــال 
رخ دادن اســت می‌تــوان واکنــش هــای 
ــگام  ــرد هن ــناختی ف ــی و ش ــاری، هیجان رفت
قــرار گرفتــن در آن موقعیــت را ارزیابــی 
ــت  ــتم واقعی ــتفاده از سیس ــگام اس ــرد. هن ک
ــناختی  ــای ش ــوان کارکرده ــی ت ــازی م مج
و مغــزی فــرد را بــا اســتفاده از سیســتم 
ــز  ــاfNIRS را نی ــاب چشــم و EEG ی ردی

ــرار داد.  ــی ق ــورد بررس م
در زمینــه پزشــکی، مــی تــوان بــا قــرار دادن 
تدریجــی بیمــار در موقعیــت هایــی کــه 
شــرایط دلهرهــآور را بــرای او شــبیه ســازی 
میکننــد، بــه درمــان افســردگی یــا اضطــراب 
ــج  ــه تدری ــن راهــکار، ب ــا ای ــرد. ب کمــک ک
ــود  ــت میش ــرد تقوی ــت در ف ــاس امنی احس
ــرس کمــک  ــر ت ــردن ب ــه ک ــه او در غلب و ب

خواهــد شــد. همچنیــن از واقعیــت مجــازی 
بــا برنامــه هــای مداخلــه ای بــه بهبــود 
عملکــرد رفتــاری، هیجانــی و شــناختی 
افــرادی کــه از مشــکلاتمختلف عصبــی 
روانپزشــکی رنــج مــی برنــد از جملــه 
ــواع  ــانحه، ان ــس از س ــترس پ ــال اس اخت
ــا، اوتیســم، اســکیزوفرنیا و ... نیــز مــی  فوبی
تــوان کمــک کــرد. بــرای آمــوزش زبــان دوم 
در حــوزه هــای زبــان شناســی و همچنین در 
حــوزه یادگیــری نیــز ایــن فنــاوری جایــگاه 

ــژه ای دارد. وی
ــک  ــامل عین ــگاه ش ــش از آزمایش ــن بخ ای
 Motion Leap ،Kinect مجــازی  واقعیــت 
،دوربیــن حرارتــی، Fitbit و مانیتــور ســه 
بعــدی مــی باشــد. هــر یــک از ایــن ابزارهــا 
مــی توانــد بــه تنهایــی در حــوزه ای خــاص 
 Leap مــورد اســتفاده قــرار گیــرد ماننــد
ــرد  ــی کارب ــوزه توانبخش ــه در ح Motion ک
فراوانــی دارد و یــا مــی تواننــد بــا یکدیگــر 
یــا بــا ســایر دســتگاه هــا بــه طــور همزمــان 

ــوند. ــتفاده ش اس
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(TMS )Transcranial Magnetic Stimulation(TMS )Transcranial Magnetic Stimulation

تحریک مغناطیسی فراجمجمه ای یک روش 
غیرتهاجمی است که از میدان مغناطیسی برای 
تحریک سلول های عصبی در مغز استفاده می 
شود. دستگاه TMS دارای سیم پیچی )کویل( 
عایق است که روی سطح سر قرار می گیرد 

و بر اساس القای الکترومغناطیس، جریان 
الکتریکی خفیفی در سلول های عصبی مغز 

ایجاد می کند.
یکی از کارکردهای مهم TMS ،تحریک یا 

مهار قسمتهای مختلف مغز بواسطه مغناطیس 
و انجام تکالیف بینایی و شنوایی می باشد. 
فرکانس پالس ایجاد شده )تعداد پالس در 

ثانیه( تعیین کننده خاصیت مهاری یا تحریکی 
بر روی سلول های عصبی مغز است. بدین 
منظور با تحریک منطقه مورد نظر مغز، می 

توان تغییراتی که در کارکرد شناختی فرد در 
هنگام انجام تکالیف شناختی مختلف )مانند 
توجه، حافظه کاری، حافظه، ادراک هیجان و 

...( را مورد ارزیابی قرار داد و بدین وسیله 
مکان هایی که مسئول کارکرد شناختی مورد 

نظر است، شناسایی کرد. از این دستگاه 
به منظور شناسایی مکان های مربوط به 

کارکردهای شناختی مختلف در افراد نرمال و 
در افراد مبتلا به اختلالات عصبی روانپزشکی 

می‌توان استفاده کرد. در بیماران افسرده ای 
که به یک دوره درمان دارویی یا روان درمانی 

پاسخ مناسبی نداده اند، TMS می تواند به 
عنوان درمان کمکی یا جایگزین تجویز شود.
این روش توسط اداره غذا و داروی آمریکا 

)FDA( در اکتبر 2008جهت درمان بیماران 
افسردگی اساسی که در اپیزود فعلی بیماری 

حداقل به یک دوره درمان کافی با داروی 
ضد افسردگی پاسخ نداده اند یا قادر به 

تحمل دارو نیستند، مورد پذیرش قرار گرفته 
است. در ضمن این وسیله امروزه تحت تایید 
FDA آمریکا برای درمان سکته های مغزی 
نیز به کار می رود. اثرات درمانیِ این روش، 
بر روی بیماری پارکینسون، اسکلروز جانبی 

آمیوتروفیک، بیماری اماس، اسکیزوفرنی، 
وزوز گوش، زبانپریشیها و اختلالات حرکتی 

متعاقب سکته مغزی، سوءمصرف مواد، اعتیاد، 
اختلال استرسی پس از ضایعه روانی، اختلال 

اضطراب، اختلال ترس، اختلال وسواس 
فکری عملی، صرع، بیماری آلزایمر، اوتیسم، 

کما، زندگی نباتی و مرگ مغزی تحت مطالعه 
و بررسی است.



(tDCS)Transcranial Direct Current Stimulation(tDCS)Transcranial Direct Current Stimulation

یک روش غیر تهاجمی است که به عنوان یک 
درمان در حال ظهور برای اختلالات عصبی به 

آن امید بسته اند.
این جریان مستقیم پلاریزه ضعیف که از طریق 

دو الکترود که بر روی پوست سر قرار می 
گیردو قشرمغز راتحریک میکند. این جریان 

ضعیف به مدت چند دقیقه با شدت2-۱ میلی 
آمپر منجر به تغییر در پلاستیسیته نورونها 

میگردد. 
طبیعی است که هر چه میزان جریان 

الکتریکی بالاتر باشد اثرات بیشتری مورد 
انتظار خواهد بود.جریان از الکترود آند)قطب 

مثبت( به الکترود کاتد)قطب منفی(برقرار 
میگردد.حدود ٪۴۵ از این محدوده جریان به 
سطح قشر مخ می رسد. این روش کاملا غیر 

تهاجمی و بدون عارضه است. این جریان 
را30 تا4۰ دقیقه برروی قشر مغز استفاده کرد.

آنودالtDCS باعث دپلاریزاسیون و افزایش 
تحریک پذیری نیمکره آسیب دیده شده از 
سوی دیگرکاتودال tDCS هیپرپلاریزاسیون

و کاهش تحریک پذیری در نیمکره بدون 
ضایعه رامنجر میگردد.

اثرات تحیک طولانی مدت آنودالtDCS به 
 NMDA1 علت تحریک گیرنده های وابسته به
 BDNF است که ممکن است با افزایش ترشح

مربوط باشد، در حالی که کاتودال tDCS با 
کاهش سطح گلوتامات در مغز باعث کاهش 

تحریک پذیری قشر مغز می‌شود.
اثرات درمانیِ این روش، بر روی بیماران 
سکته مغزی جهت درمان اسپاستیسیتی ، 

بهبود پاسچر،اختلالات حرکتی در بیماریر 
پارکینسون، بهبود قدرت عضلانی و عملکرد 

در ورزشکاران نشان داده شده است.
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Functional Near-Infrared SpectroscopyFunctional Near-Infrared Spectroscopy

دستگاه طیف نگار کارکردی نزدیک مادون 
قرمز یا fNIRS یک سیستم تصویربرداری 

کارکردی نوری است که فعالیت عصبی و
پاسخ های همودینامیک در مغز را اندازه گیری 
می کند. این روش، میزان جذب طیف نزدیک 
مادون قرمز در هموگلوبین موجود در خون با 
و بدون اکسیژن را اندازه گیری کرده و مشابه 
با تصویربرداری تشدید مغناطیسی اطلاعات 

مهمی در مورد فعالیت مغزی کارکردی 
فراهم می نماید. با استفاده از این دستگاه 

تغییرات نسبی در غلظت اکسی هموگلوبین، 
دی اکسی هموگلوبین و کل غلظت 

هموگلوبین درمغز را می توان اندازه گرفت. 
همچنین شاخص اشباع بافت در مغز و بافت 

ماهیچه نیز قابل اندازه گیری می باشد. این 
سیستم تصویربرداری که به منظور ارزیابی 

کارکرد مغز با استفاده از طیف تغییرات 
همودینامیک مغز می باشد، در حوزه علوم 
شناختی مورد استفاده قرار خواهد گرفت. 

بدین منظور فرد آزمایش شونده در هنگامی 
که یک تکلیف شناختی را انجام می دهد 

توسط این دستگاه مورد ارزیابی قرار می گیرد 

و اطلاعات بدست آمده نشان دهنده میزان 
کارکرد مناطقی از مغز خواهد بود. با توجه 
به اینکه امواج مورد استفاده در این سیستم 
نزدیک به مادون قرمز می باشد، عمق نفوذ 

آن در مغز بیش از 4 سانتیمتر نیست، لذا این 
سیستم برای ارزیابی فعالیت های قشر مغز 

مناسب است.
با استفاده از دستگاه fNIRS می توان نحوه 
فعالیت مغز در هنگام کارکردهای مختلف 

شناختی، زبانی، هیجانی، رفتاری و حرکتی 
در افراد نرمال و بیماران مبتلا به اختلالات 

عصبی روانپزشکی را مورد ارزیابی قرار 
داد. یک نمونه از این دستگاه ساخته شرکت 

Artinis ، 48 کاناله، لیزر بیس و دارای قابلیت 
جمع آوری اطلاعات با سرعت بالا با فرکانس 

5۰ هرتز می باشد که تا 250 هرتز نیز قابل 
افزایش است. این دستگاه دارای دو طول 

موج استاندارد 765 و 855 نانومتر می باشد. 
همچنین استفاده از دیگر طول موج ها با این 
دستگاه نیز امکان پذیر است. این دستگاه غیر 

تهاجمی و امکان تصویربرداری تا عمق 4 
سانتی متر از سطح کورتکس را دارا می باشد.

یداللهی فریبا  دکتر 
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VOSVOS رادیو رادیو 

Voice Of StudentsVoice Of Students

فیزیوتراپی دانشجوی  کمالی،  هانیه 

اخبار این ساعت از شبانه روز را به اطلاع شما اخبار به گوشان می رسانم:

ــه  ــروس ب ــا در ایران،صــدا و ســیما ورود وی ــه کرون ــه مثبــت آزمایــش هــای اولی •در حاشــیه ی دو نمون

کشــور را تکذیــب کرد.مســئولین هــم از تحــت کنــرل بــودن شرایــط خــر دادنــد.در ایــن میــان، چینــی 

هــا خاطرنشــان کردند:مــا چشــممون رو مــی بندیــم و هرچــی داریــم واســه دوســتامون صــادر می‌کنیــم. 

• اخیــرا دانشــمندان کشــف کردنــد یکــی از راه هــای مقابلــه بــا کرونا،پاییــن کشــیدن کرکــره ی مغــازه 

هــا تــا ارتفــاع یــک و نیــم مــری مــی  باشــد. 

ــا: راضــی بــه ایــن  ــا باعــث تعطیلــی مراکــز آموزشــی سراسر کشــور شــد... کرون • شــیوع ویــروس کرون

همــه زحمــت نبــودم! کارمنــد: یعنــی ویــروس بهتــون قــول داده کــه بــا مــا کاری نــداره؟! کارگــر: اصــال 

مــا رو تــوی محاســبات آوردیــد یــا بــاز هــم زیــر خــط فقریــم؟! صــدا و ســیما :بــه مــا گفتنــد فقــط بگیــد 

ــده  ــب رو خون ــا سر تکذی ــک مســئول: مــن ت ــد! ی ــه چــش و چالشــون نمالن دســت هــا را بشــورند و ب

بــودم؛ االــن نمیدونــم چــه کار کنــم؟! مــردم: موندیــم از ویــروس بترســیم یــا از مدیریــت ویــروس! 

• بــا توجــه بــه افزایــش چشــمگیر قیمــت آناناس،یــک مقــام غیــر مســئول از فوایــد کمپــوت خیــار خــر 

داد.

 • اســتاندار تهــران: مــردم بــه دنبالــه واکســن هــای تقلبــی کرونــا در « ناصرخــرو» نباشــند. وی افــزود: 

جــای خیلــی بدیه؛خودمــون هــم رفتیــم گیرمــون نیومــد.

ــا را در  ــه « آدمه ــناخت» ب ــد ش ــفر بای ــا را در س ــارت « آدمه ــوان، عب ــدادی زوج ج ــل از تع ــه نق • ب

ــد. ــح گردی ــناخت» اصال ــد ش ــه بای قرنطین

• رییــس اداره ی بــوق اعــالم کــرد: قابــل توجــه کســانی کــه بــا خیــال راحــت ماســک فیلــر دار اســتفاده 

میکننــد، کرونــا در ایــران مجهــز بــه فیلــر شــکن اســت. 

ــت  ــان ،رعای ــت و درم ــوزه بهداش ــر از ح ــک،بهترین تقدی ــن روز پزش ــت سر گذاش ــه پش ــه ب ــا توج • ب

پروتــکل هــای بهداشــتی و فاصلهگــذاری اجتماعــی اســت کــه میتوانــد موفقیــت بزرگــی در مقابلــه بــا 

ــد. ــا را نصیــب جامعــه پزشــکی و پرســتاری کن بیــاری کرون

                    

                      با تشکر از توجه شما،سربلند و شاد باشید، تا اخبار بعدی خدانگهدار.
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بــه ســکته مغــزی بــه ســکته مغــزیمعــرفی کتــاب توانبخــی مبتالیــان  معــرفی کتــاب توانبخــی مبتالیــان 

لــب: فهرســت مطا

اول بخش 

MRP زمینــه هــای توســعه روش . 1

یجــاد محیطــی مناســب ا .  2

 بــرای بهبــودی و یادگیــری

دوم بخش 

.مقدمــه  1

نــی م فوقا نــدا ا 2 .عملکــرد 

نــی - صورتــی 3 .عملکــرد دها

ر تخــت  4 .نشســن در کنــا

.نشســن متعــادل   5

برخاســن و نشســن .  6

یســتادن متعــادل  ا .  7

رفتن ه  را .  8

ــوم)ضمائم( بخش س

بهبــودی نیــزم  .مکا  1  ضمیمــه 

لنــی غیــر ضروری لیــت هــای عضا 2 .حــذف فعا  ضمیمــه 

فیدبــک .  3  ضمیمــه 

.تمریــن  4  ضمیمــه 

ذبــه نطبــاق بــا جا ا . 5  ضمیمــه 



ــی کتاب: ل حوا

نســان هســتند کــه بخــش اعظم  میــد و تــاش دو ویژگــی بــا ارزش ا ا

مید به  یــن دو خصیصــه اســت. ا پیشرفــت هــای کنونــی بــر در گــرو ا

ر داشــن قــدرت تفکر  ء کیفیــت آن در کنــا رتقــا زندگــی و تــاش بــرای ا

موجــب شــده اســت کــه هــر روز و هــر لحظــه شــاهد پیشرفت هــای علمی 

یــی کــه در دهــه اخیــر  فتــه ها ز جملــه یا در عرصــه هــای مختلــف باشــیم. ا

ثبــات رســیده اســت، قــدرت بهبــود ترمیم  نشــمندان بــه ا یه تــاش دا در ســا

نســان اســت.  در سیســتم عصبــی ا

ز بدو  ســال هــا کلینیســین هــا تصــور مــی کردنــد گرچــه مغــز موجــودات ا

نــد خود را ســازماندهی  لی، بــه طــور پیوســته مــی توا تولــد تــا بزرگســا

کــرده و بــا تغییــرات محیــط تطبیــق دهــد، ولــی در صــورت بروز آســیب، 

رد و یــا میــزان آن خیلی  قــدرت ترمیــم و بهبــودی در اعصــاب وجــود نــدا

است. کم 

نســان نشــان  ز مغز ا ولــی بــا پیشرفــت در تکنولــوژی نقشــه بــرداری ا

ز آســیب، در صــورت تمرین  لغیــن بعد ا ده شــده اســت کــه مغــز با دا

مــر منجــر  یــن ا نبخشــی، مجــددا خــود را ســازماندهی کــرده و ا و توا

یعــات مغــزی  بــه بهبــودی عملکــرد حرکتــی در بیــاران مبتلایــان بــه ضا

. د می‌شو

- نویسنده: ژانت کار، روبرتاشفرد

- مترجم: دکتر نورالدین نخستین انصاری، دکتر صوفیا نقدی دوروباطی

- انتشارات: ستایش هستی

- سال انتشار: 1392) شابک: 9789642536337(
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دربــاره کتاب:

بطــه بــا بیــاران مبتــا بــه ســکته  یــن میــان تحقیقــات متعــددی در را در ا

یید  یــن بیــاران را تأ بلیــت بــالای بهبودی ا نجــام شــده اســت کــه قا مغــزی ا

ز بیماران  ین دســته ا نــی ا یــن نویــدی اســت بــرای کادر درما مــی کننــد و ا

نبخشــی کــه در صــورت درمــان بــه روش علمــی و منطبق  بــه ویــژه تیــم توا

کــر بهبــودی ممکن و  ننــد بیــاران را بــرای رســیدن بــه حدا بــر شــواهد بتوا

ه  ین را ینــد. مســلم اســت کــه در ا یــت نما نیــل بــه زندگــی مســتقل هدا

نگر را در  ربــردی درما بــع علمــی معتــر کــه بــه طــور کا دسترســی بــه منا

پذیــر می باشــد. رنا نکا یــن حیطــه یــاری کننــد، ضرورتــی ا ا

ین اســت کــه ضمن گــردآوری آخرین  لــذا در کتــاب حــاضر ســعی بر ا

فتــه هــای علمــی در زمینــه علــم اعصــاب و کنــرل حرکــت، تکنیکهــای  یا

بــه  نــی علمــی و عملــی  مبا لحــاظ  ز  ا بیــاران  نبخشــی  توا مختلــف 

یشــان در  نبخشــی معرفــی شــوند تــا تــاش ا نگــران صبــور توا درما

یــن بیــاران بــه نتیجــه مطلوب برســد. رتقــای ســطح زندگــی ا ســتای ا را

مطالعه این کتاب به چه کسانی پیشنهاد میشود؟

- کاردرمانگران

- دانشجویان کاردرمانی

- فیزیوتراپیستها و دانشجویان فیزیوتراپی

کاردرمانی دانشجوی  غلامی،  شقایق 
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کاردرمانی
- محمد شاه‌وردی، دانشجویان  ش آراسته

کیانو
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توانبخــی شــناختیتوانبخــی شــناختی

ذهن و روان آدمی، همواره برای هرانسان اندیشه ورزی 

جالب توجه بوده است.اینکه انسان چگونه می‌اندیشد و در 

شرایط دشوار ازبین چندین راه یکی را بر میگزیند. یا اینکه 

هنگام اضطراب شدید و وجود انبوه اطلاعات غیر دقیق،از 

تفاوت های جزئی چشم پوشی می کند.این اتفاق ناشی از 

عدم توانایی ذهن ما در دریافت این حجم از اطلاعات، به 

خاطر سپردن و تفسیر آنهاست که منجر به احساس گیجی 

در این شرایط میشود.توانبخشی شناختی به بهبود نقص های 

شناختی اجتماعی وعاطفی ناشی ازآسیب به عملکرد مغز 

مربوط میشود. همانند دیگر انواع توانبخشی، هدف اصلی 

توانبخشی شناختی،توانمندسازی افراد دچار آسیب برای 

دستیابی به سطح مطلوب بهزیستی، کاهش تأثیر مشکلات  

آنها در زندگی روزمره وکمک به بازگشت به زندگی عادی 

می باشد. درهمین چارچوب ارائه نظریه ها وراهکارهای 

توانبخشی شناختی درد و سطح فردی و اجتماعی مهم و 

ضروری است. درسال1991 کولتات مطرح کرد که به منظور 

توانبخشی آسیب ها لازم است که ماهیت آسیب را شناخته 

و یک بازنمایی ذهنی از عملکرد نرمال کارکرد آسیب دیده 

داشته باشیم، بدون چنین بازنمایی ذهنی نمیتوان تعیین 

کرد که کدام نوع توانبخشی مناسب است. در همین راستا، 

نظریه پردازان معتقدند که هرنظریه توانبخشی بدون اتکاء 

به مدل های یادگیری شبیه به ماشین بدون موتور است.

بااین حال، برخی معتقدندکه پایبندی به نظریه ها انتخاب 

راهبرد درمانی را محدود میکند. داشتن نظریه نمیتواند 

به تعیین راهبردهای درمانی مؤثرکمک کند بلکه مهم تر 

از نظریه،راهکارهای درمانی است که می تواند منجر به 

مداخله مؤثرگردد بنابراین این مدل ها شرط لازم و نه کافی 

برای توانبخشی هستند.ویلسون و همکارانش باتجمیع 

نظرات موافق ومخالف دراستفاده از نظریه درتوانبخشی 

شناختی معتقداندکه این، به ما درخصوص دلایل ونحوه 

بدکارکردی سیستم  شناختی، مفهوم سازی فرایند توانبخشی، 

آگاهی‌درمورد کارکردهای شناختی بهنجارکمک میکند.احتمالاً 

یکی ازدلایل تفاوت دردیدگاه ها داشتن نگاه تک بعدی در 

توانمندسازی شناختی چه در بعد مفهوم سازی و چه در 

بعد کاربستن آن می باشد.لذا بر اساس یک تصویر واضح و 

روشن از چگونگی طراحی یک استراتژی با هدف بکارگیری 

فرآیندهای شناختی خاص درجمعیت خاص، اثرگذاری، عوارض 

جانبی و هزینه های مورد انتظاریک بحث نظری آگاهانه 

را می طلبد که درنهایت میتواند به نزدیک شدن دیدگاه ها 

کمک نماید. به منظوردستیابی به همگرایی نظری،لازم است 

چند بعد ضروری از ابعاد توانبخشی شناختی مد‌نظر قرار 

گیرد:

 1 (روشهای توانبخشی شناختی،2 (ابعادشناختی مورد 

هدف،3(عامل های فردی،۴(عامل زمان ،5(پذیرش اجتماعی، 

6(قابلیت دسترسی توانبخشی کل‌نگر

7(اثرات جانبی که درشکل یک به نمایش گذاشته شده است.

درادامه هریک از ابعاد به طور خلاصه شرح داده ‌‌می‌شود.



1-روش های توانبخشی شناختی:در سه دسته اصلی زیستی 

شیمیایی، فیزیکی و رفتاری طبقه بندی می‌شوند.

2 -مولفه های شناختی:یکی ازسؤالات مهمی که درحوزه 

توانبخشی شناختی مطرح است ومعمولا محل چالش بوده 

این است که کدام روشها یا ابزارهای توانبخشی شناختی در 

بهبود کدام کارکرد شناختی بیشترین تأثیر را دارد؟ 

همچنان که میدانیم ذهن انسان یک واحد یکپارچه نیست 

بلکه شامل دامنه گسترده ای کارکردهای شناختی می‌باشد.

جای شگفتی نیست که اگربگوییم هیچ یک از روشهای 

توانبخشی شناختی نمی تواند به تنهایی همه کارکردهای 

شناختی را تقویت کند. به طور مثال حافظه قویا ً بوسیله 

راهبردهای به خاطرسپاری و نه بوسیله آموزش مدیتیشن 

تقویت می‌شود اما برعکس توجه قویاً بوسیله آموزش 

مدیتیشن ونه راهبردهای به خاطرسپاری تقویت میگردد.

درمقابل خواب هردوکارکردشناختی توجه وحافظه را تقویت 

می‌کند.

3-عامل های فردی:

توانبخشی شناختی نه تنها براساس نوع کارکردشناختی 

متفاوت است بلکه براساس تفاوت های فردی دریافت 

کنندگان خدمات نیزتفاوت دارد یک عامل مهم دراین 

زمینه مهارتهای شناختی افراد قبل ازمداخلات مربوط به 

توانبخشی)خط پایه( می باشد.برای مثال، افراد با عملکرد 

پایین درخط پایه در مقایسه با افراد با عملکرد بالا بیشترین 

بهره را از بازیهای کامپیوتری و آموزش شناختی می برند.

خواب بیشترین اثربخشی رادرحافظه کاری یاهوش افراد 

باعملکرد بالادرخط پایه دارد.آموزش راهبرد به خاطرسپاری 

بیشترین اثربخشی را در افراد با عملکرد بالا در خط پایه 

داردکه بر اساس مدل تقویت قابل تفسیراست،که درآن 

عملکرد خط پایه بالا و مداخلات شناختی اثرات هم افزایی را 

نشان می دهند.

۴(عامل زمان: اثربخشی مداخلات براساس بازه زمانی برای 

توانبخشی شناختی متفاوت است.به عنوان مثال : بازیهای 

کامپیوتری ، ورزش ؛ خواب راهبرهای به یادآوری برای 

اثربخشی نیاز به ساعت ها و هفته ها زمان دارد.

مشاهده اثرات مدیتیشن نیاز به سالها زمان دارد. در مورد 

تحریک مغزی هردواثرات سریع وتاخیری مشاهده شده 

است. ایمپلنت ها و گجت ها نیاز به آماده سازی و کاشت 

دارند و سپس برحسب نیاز اثرات خود را نشان میدهند.

همچنین مداخلات میتوانند براساس نقطه زمانی مورداستفاده 

تاثیرات متفاوتی داشته باشند.برای مثال، کافئین قبل از 

یادگیری حافظه را تقویت می کندامابه هنگام به کارگیری 

اطلاعات ذخیره شده درحافظه آسیب زاست.راهبردهای به 

خاطرسپاری قبل ازمرحله رمزگردانی ودرطول آن کاربرد دارند 

اما بعد از رمزگردانی به سختی موثرند.

5 (اثرات جانبی: روش های مختلف توانبخشی شناختی را 

میتوان براساس تهاجمی بودن و نبودن طبقه بندی کرد. در 

پزشکی تهاجمی بودن معنای کم وبیش مشخصی دارد،آسیب 

به پوست یا فرورفتن شی خارجی به بدن. از آنجایی که 

داروها و مواد غذایی وارد بدن میشوند لذا تهاجمی بودن 

آنها در معنای دقیق پزشکی قابل بررسی است.اما در 

خصوص تعیین سطح تهاجمی بودن سایرروشهای توانبخشی 

شناختی ملاک خاصی وجودندارد. روشهایی مانند تحریک 

مغزی با tDCS به دلیل آنکه عوارض آشکاری برروی بدن 

نشان نمیدهد.به عنوان غیر تهاجمی طبقه بندی شده اند.

6 (دسترس پذیری:

روش های مختلف توانبخشی شناختی به لحاظ دسترسی 

حداقل دو جنبه متفاوت دارند:جنبه های قانونی و هزینه 

ها.به عنوان مثال روهای تحریک مغز ذیل مقررات مربوط 

بهتجهیزات پزشکی قرار می گیرند که لازم است اصول 

ایمنی اولیه را رعایت کنند.یک بحث اخلاقی رایج در حوزه 

توانبخشی شناختی مربوط به عدالت درتوزیع خدمات

آن است:به طوریکه دسترسی افراد باوضعیت اقتصادی پایین 

به برخی ازخدمات توانبخشی شناختی محدود است. 

یکی از عوامل دخیل در این هزینه هامربوط به هزینه 

ساخت وثبت اختراع برخی ازتجهیزات وداروها وعدم حمایت

قوانین است.
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7 (پذیرش اجتماعی:

پذیرش اجتماعی روش ها ی مختلف توانمندسازی شناختی تا 

حد زیادی مستقل ازمیزان اثربخشی آنهاست وبیشتروابسته 

به سنت ها طبیعی بودن واثرات مستقیم وغیرمستقیم ادراک 

شده ازنحوه اثربخشی آنهااست.تقویت کننده های شناختی 

با سابقه هزاران ساله مانند مدیتیشن وتغذیه بیشترازروش 

های مغزی مورد پذیرش هستند.نگرش

نسبت به مداخلات طبیعی مانندخواب وتمرینات بدنی 

درمقایسه بامداخلات تکنولوژی که مثبت هستند.

چنین دیدگاه هایی بیشتر تحت تأثیر سوگیری‌های شناختی 

استدلال عقلی است.

یک درک اجتماعی منفی به هر دلیلی 

ممکن است هزینه های روانشناختی غیرمستقیم را برای 

کاربران ایجاد کندکه به نوبه خودممکن است برارزیابی 

منطقی ازمداخلات شناختی نیز تأثیر بگذارد.

 8 (توانبخشی شناختی کل گرا توانبخشی شناختی کل گرامی 

تواند در چند جنبه موردتوجه قرارگیرد، ازروش های مورد 

استفاده دارویی، رفتاری، فیزیکی،گرفته تا تیم

 توانبخشی)پزشک،روانشناس،گفتاردرمان،

کاردرمان،فیزیوتراپ(،وکارکردهای آسیب دیده 

)شناختی،هیجانی،اجتماعی و...( لازم به ذکر است پیشگامان 

توانبخشی شناختی جامع )پریگاتانو،1999؛ویلسون،2005:بن 

یاشا و دیلر ، 2012 (معتقدند جداسازی آسیبهای شناختی 

از آسیبهای هیجانی و اجتماعی عملکردی، اثرات درمانی را 

تضعیف میکند، چرا که فردی که دچار آسیب مغزی میشود 

تنهاکارکردهای

مغزی وشناختی وی آسیب نمیبیند بلکه به تبع آن کارکردهای 

جسمانی،هیجانی،اجتماعی،شغلی وتحصیلی نیزدچارآسیب 

میشوند. بنابراین نیاز هست که تیمی ازمتخصصان در کنار 

هم و با استفاده از رویکردهای مختلف توانبخشی اقدام 

به توانبخشی کنند. داشتن نگاه تک بعدی به توانبخشی 

درروشهای مورد استفاده و کارکردهای آسیب دیده احتمالا  

باعث کاهش اثرات درمان و عدم پایداری اثرات درمان و 

ضعف در انتقال اثرات به زندگی روزمره می‌شود.

یداللهی فریبا  دکتر 
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مطالــب مفیــدمطالــب مفیــد

چگونه مجلات معتبر خارجی رشته خودمان را پیدا کنیم؟

- راه اول: نام لاتین رشته خود را به انتهای این عبارت اضافه کنید:                                                   
) Top Academic Journals in(

 مثلا برای رشته روانشناسی در گوگل این عبارت را جستجو کنیم.

Top Academic Journals in psychology

-راه دوم: معمولا انجمن های علمی بین المللی هر رشته ، فهرستی از مجلات معتبر رشته خود را 
ارائه می کنند. مثلا انجمن روانشناسی آمریکا)APA( چنین کاری را برای رشته روانشناسی انجام 

می دهد.

 )/ip-science.thomsonreuters.com/mjl(به آدرس ISI راه سوم: در وب سایت مجلات-
فهرست موضوعی مجلات رشته خودتان را جستجو کنید. معمولا مجلاتی که ISI هستند، 

معتبراند.



مطالــب مفیــدمطالــب مفیــد

- اطلاع سریع از آخرین مقالات منتشره در حوزه‌ های مورد نظر

- گوگل آلرت یکی از مفید ترین و ناشناخته‌ ترین سرویس‌ های گوگل است. با این سرویس 
می‌توانید برای یک یا چندین کلید واژه یک آلرت بگذارید و هر وقت موضوعی با این محتوا در 

وب منتشر شد، گوگل آن را به شما ایمیل کند.

- فرض کنید شما عبارتی را در گوگل جستجو می‌کنید. اما می‌خواهید هر چیز جدیدی که در 
مورد آن عبارت به اینترنت اضافه می‌شود را هم بدانید. مثلاً اسم خودتان را جستجو می‌کنید و 

تمایل دارید هرگاه نام خودتان در هر نقطه‌ای از وب برده شده است از آن باخبر شوید.

- برای استفاده از این سرویس در ابتدا باید به صفحۀ گوگل آلرتز بروید. 

https://www.google.com/alerts
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read by qxmd معرفی یک نرم افزار پژوهشی عالی به نام -

- این نرم افزار یک ابزار آنلاین است که به صورت روزانه و لحظه ای شما را از جدید ترین 
مقالات چاپ شده در زمینه ی کلید واژه های مورد نظر شما و نیز آخرین مقالات چاپ شده در 

مجلات مورد نظر شما آگاه می کند.

- این نرم افزار دارای نسخه های اندروید و ios است و ثبت نام آن رایگان است.

- پس از ثبت نام و ورود به نرم افزار، شما کلید واژه ها و مجلات مورد نظر خود را انتخاب می 
کنید )بدون محدودیت در تعداد کلید واژه ها و مجلات( و سپس نرم افزار به صورت لحظه ای 
شما را از چاپ شدن مقالات آگاه می کند )به صورت نوتیفیکیشن( همچنین شما می توانید با 

ورود به نرم افزار، مقالات را مطالعه فرمایید.

- در صورت رایگان بودن مجله، نرم افزار به صورت خودکار، پی دی اف مقاله را دانلود می کند.

✅ در ضمن به صورت مستقیم می توان از طریق نرم افزار، مقاله را در نرم افزار های پیام رسان 
به اشتراک گذاشت.

فصلنامۀ جریان زندگیفصلنامۀ جریان زندگی  

0318



بامدادی که تفاوت نکند لیل و نهار
خوش بود دامن صحرا و تماشای بهار

صوفی از صومعه گو خیمه بزن بر گلزار
که نه وقتست که در خانه بخفتی بیکار

بلبلان وقت گل آمد که بنالند از شوق
نه کم از بلبل مستی تو، بنال ای هشیار

فرا رسیدن سال نو، پیشاپیش مبارک

جریان زندگی

فصلنامۀ دانشکدۀ علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه


