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صغری باقرپور هل‌آباد
مدیر مسئول

به نام خداوند لوح و قلم

تاریــخ بشــر تاکنــون ســه انقــاب کشــاورزی، صنعتــی و اطلاعاتــی را تجربــه کــرده اســت و اکنــون در حــال تجربــه کــردن انقــاب 

ــی  ــه حــوزه روان‌درمان ــر قــرار داده و ب ــوژی تمامــی بخش‌هــای زندگــی انســان را تحــت تأثی ــوژی اســت. پیشــرفت تکنول تکنول

نیــز وارد شــده اســت و بــا بهره‌گیــری از امکانــات متعــدد تــاش کــرده اســت کــه بــه بهبــود کیفیــت درمــان کمــک کنــد. کاربــرد 

تکنولــوژی در روان‌درمانــی شــامل جنبه‌هــای متعــددی اســت کــه در ایــن نشــریه بــه برخــی از ایــن جنبه‌هــا خواهیــم پرداخــت.

تأمیــن ســامت اقشــار جامعــه یکــی از مســائل اساســی هــر کشــوری اســت کــه بایــد از بعــد جســمی، روانــی و اجتماعــی مــورد 

توجــه قــرار بگیــرد. هــر چنــد متاســفانه تاکنــون بعــد روانــی بهداشــت در جهــان و بــه ویــژه کشــورهای در حــال توســعه بــه دلیــل 

توجــه بــه بیمــاری عفونــی و واگیــردار کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت امــا نگاهــی بــه شــیوع اختــالات روانــی در کشــورهای 

مختلــف اهمیــت و ضــرورت توجــه بــه حیطــه ســامت روان را بیــش از پیــش نمایــان می‌ســازد. امــروز نقش و جایــگاه تکنولوژی 

و رســانه‌ها در حــدی اســت کــه نمی‌تــوان زندگــی را بــدون حضــور آن قابــل تصــور دانســت. در ایــن میــان بحــث ســامت روان و 

تکنولــوژی بیــش از پیــش اهمیــت پیــدا کــرده اســت و توجــه متخصصــان در زمینــه آموزش‌هــای مختلــف بــه افــراد و اســتفاده 

از تکنولــوژی در جهــت روان‌درمانــی، بــه ایــن حیطــه معطــوف شــده اســت.

فصلنامــه تحــول، در شــماره پاییــز خــود ســعی کــرده اســت تــا اشــاره‌ای بــه حــوزه کاربــرد تکنولــوژی در روان‌درمانــی داشــته 

باشــد. در ایــن راســتا، از تمامــی پژوهشــگران و دانشــجویان روان‌شناســی کــه در گــردآوری مطالــب علمــی و فرهنگــی، هیــات 

ــم. ــی می‌نمایی ــد، قدردان ــاری نموده‌ان ــه نشــريه را ی تحریری

و من اله التوفیق
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به نام خداوند لوح و قلم حقیقت نگار وجود و عدم
خدایی که داننده رازهاست نخستین سرآغاز آغازهاست

سلام و درود بی‌پایان خدمت اساتید، دانشجویان و مخاطبان محترم؛

ــه مســرت و خوشــحالی  ــم. مای ــه گفتگــو بپردازی ــا دانشــجویان محتــرم ب ــا انتشــار نشــریه تحــول ب ــا ب فرصتــی پیــش آمــده ت

اســت کــه بتوانیــم بــا انتشــار ایــن نشــریه، گام‌هایــی هــر چنــد کوچــک در جهــت ارتقــای علــم و آگاهــی دانشــجویان ارجمنــد 

برداریــم. هــدف از انتشــار ایــن نشــریه آشــنا کــردن دانشــجویان و مخاطبــان بــا مســائل روز روان‌شناســی و اجتماعــی اســت. 

ــا ســایر  ــاه خــود نســبت بــه ســایر علــوم، رشــد و توســعه روز افزونــی داشــته و ب ــه عمــر کوت ــا توجــه ب روان‌شناســی علمــی، ب

حوزه‌هــای علمــی و تخصصــی ارتبــاط و پیونــد تنگاتنگــی برقــرار کــرده اســت. امــروزه روان‌شناســی بــا رشــته‌های تخصصــی 

دیگــر ماننــد علــوم اعصــاب، ژنتیــک، فیزیولــوژی و ... تلفیــق شــده اســت و بدیــن ترتیــب توانســته بــه توســعه ســایر علــوم 

کمــک نمــوده و دیدگاه‌هــای نوینــی را راجــع بــه روان و ذهــن انســان بوجــود آورد. در ایــن شــماره تــاش بــر ایــن اســت کــه 

بتوانیــم مطالــب مفیــد و جالــب توجهــی در حیطــه کاربــرد تکنولــوژی در روان‌درمانی و روان‌شناســی را برای مخاطبین ارجمند 

فراهــم نماییــم و از آنجــا کــه قصــد داریــم بــرای پیشــرفت و رشــد نشــریه گامــی بــزرگ برداریــم، در شــماره‌های آینــده منتظــر 

مقــالات، مطالــب و دیدگاه‌هــای ســازنده شــما هســتیم. امیــد اســت کــه بــا اســتفاده از نظــرات و پیشــنهادات ســودمند شــما، 

نشــریه پربارتــری را در شــماره‌های آتــی ارائــه نماییــم.

با آرزوی شادکامی
حسن طاهری، فاطمه زارع‌شاهی
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پروفسور نیلوفر میکائیلی
استاد مشاور انجمن علمی روان‌شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

یادداشت...
فرصت کم است

بنام حضرت دوستباید راه افتاد ......

دوســتانِ جان ســام. خداوند مهربان را شــاکرم که به همت شــما 
دانشــجویان عزیــز و بــا حمایت‌هــای بی‌دریــغ مســئولان دانشــگاه، 
ــه دانشــجویی انجمــن علمــی روان‌شناســی  ــازه‌ای از مجل شــماره ت
ــار دیگــر  ــور چــاپ آراســته شــد. ب ــه زی ــی ب دانشــگاه محقــق اردبیل
فرصت همراهی با شــما دانشــجویان توانمند و مســتعد و باانگیزه 
روان‌شناســی و مشــاوره باعــث خوشــحالی و مباهــات مــن گردیــد.

ــاه می‌خواهــم از فرصــت خــاص شــما عزیــزان  ــن مجــال کوت در ای
ســخن بگویــم. فرصتــی کــه شــاید بعدهــا هیــچ‌گاه تکــرار نشــود. 
دوران دانشــجویی یــک فرصــت ممتــاز و طلایــی در زندگــی هــر 
دانشجوســت. فرصتی برای دوباره دیدن، دوباره شــنیدن، فرصت 

نــو شــدن، فرصــت آغازهــای بــزرگ.
دانشــجو بــرای فتــح قله‌هــای زندگــی، تحصیــل، رشــد و بالندگــی، 
دانشــجویی  دوران  می‌باشــد.  پشــتکار  و  حرکــت  اراده،  نیازمنــد 
بهتریــن فرصــت بــرای یادگیــری اســت. کلیــد اصلــی موفقیــت یــک 
دانشــجو علاقــه بــه رشــته تحصیلــی، دانــش انــدوزی و تقویــت تــوان 
علمــی و کســب مهارت‌هــای اشــتغال مرتبــط بــا رشــته تحصیلــی 
ــه ایــن اهــداف برســیم؟ زمان‌بنــدی مناســب،  اســت. امــا چطــور ب
مدیریــت وقــت و اســتفاده درســت از اوقاتــی کــه در اختیــار داریــد، 
بــه شــما در ایــن راه کمــک می‌کنــد. خودآگاهــی و شــناخت خــود، 
هدفمنــد بــودن و طراحــی یــک برنامــه مشــخص مــوارد دیگــری 

اســت کــه بایــد بــه آن‌هــا توجــه داشــته باشــید.
فرصــت ارتبــاط بــا دوســتان خــوب و آشــنایی نزدیک‌تــر بــا اســاتید 
را از دســت ندهیــد. بســیاری از عمیق‌تریــن و سرنوشــت ســازترین 
دوســتی‌ها در دوران دانشــجویی شــکل می‌گیــرد. دوســتی‌هایی 

کــه در گــذار عمــر همچنــان دوام می‌آورنــد و در بزنگاه‌هــای زندگــی 
بــه کمــک شــما می‌آینــد. اکثــر اســتادان نیــز دانشــجویان علاقمنــد، 
بــا پشــتکار و مســئولیت پذیــر خــود را تــا ســال‌ها بعــد بــه یــاد 
می‌آورنــد. مبادلــه علمــی، امــکان فراهــم شــدن فرصت‌هــای شــغلی 
و بهره‌منــدی از تجــارب و راهنمایــی اســاتید از مزایــای حفــظ ایــن 

نــوع ارتباطــات اســت.
فعالیــت در انجمن‌هــای علمــی یکــی دیگــر از فرصت‌هایــی اســت 
که مخصوص دوران دانشــجویی اســت. فعالیت در این انجمن‌ها 
می‌توانــد برخــی از مهارت‌هــای ضــروری را بــه شــما آمــوزش دهــد. 
بعــاوه کار در انجمن‌هــای دانشــجویی فرصــت آشــنایی بــا افــراد 
کــه  می‌ســازد  فراهــم  را  مفیــد  بازدیدهــای  دیگــر  و  متخصــص 

می‌تواننــد در آینــده شــما تاثیرگــذار باشــند.
آن  بی‌نظیــر  جلوه‌هــای  و  جوانــی  بی‌بدیــل  فرصــت  نهایــت  در 
و  زیباتریــن  در  شــما  عمــر  گــذر  در  اکنــون  شــمارید.  مغتنــم  را 
شــکوهمندترین نقطــه زندگــی ایســتاده‌اید. اما عزیــزان من، جوانی 
یــک گــذرگاه اســت نــه یــک ایســتگاه دائمــی و خیلــی زودتــر از آن 
کــه متوجــه شــویم، ایــن فرصــت اثیــری زندگــی می‌گــذرد. از مهربــان 
ــا توشــه‌ای از  آفریدگارمــان می‌خواهــم کــه یکایــک شــما عزیــزان ب
ــه کمــال و معنویــت بشــری  ــه اوج قل ــن دوران ب ــای ای مواهــب زیب

برســید.
و به قول علی موسوی گرمارودی عزیز

فرصت کم است
باید راه افتاد.....
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حسن طاهری

تکنولوژی چگونه مطالعه روان‌شناسی را تغییر می‌دهد؟

تکنولــوژی به‌طــور کامــل حــوزه مطالعــات روان‌شناســی را تغییــر 
داده اســت. راه‌هــای جدیــدی را بــرای ارائــه درمــان معرفــی کرده 
اســت. یادگیری را آســانتر کرده اســت. بر انتشــار دانش و نحوه 
ــر گذاشــته اســت. حتــی مســائل جدیــدی  انجــام پژوهــش تأثی
ــه بررســی بیشــتر دارد. بیاییــد  ــاز ب را ایجــاد کــرده اســت کــه نی
بررســی کنیــم کــه چگونــه تکنولــوژی بــه مطالعــه روان‌شناســی 

کمــک کــرده اســت.
رفتار

تکنولــوژی تأثیــر قابــل توجهــی بــر دنیــای در حــال تکامــل درمــان 
داشــته اســت. جلســه درمــان چهــره بــه چهــره ســنتی اغلــب 
وقت‌گیــر و ناخوشــایند اســت. در برخــی مناطــق، هیچ‌کــس بــه 
درمــان حضــوری دسترســی نــدارد. تکنولــوژی جایگزین‌هایــی 
ــه مراجــع اهمیــت می‌دهــد.  ــی ب ــه راحت ــه می‌دهــد کــه ب را ارائ
تکنولــوژی دیجیتــال، در قالــب وب‌ســایت‌ها، اپلیکیشــن‌ها و 

کنفرانس‌هــای آنلایــن، آینــده روان‌درمانــی هســتند.
روان‌درمانی آنلاین

اگــر پیشــرفت شــرکت‌هایی کــه خدمــات آنلایــن ارائــه می‌دهنــد 
باشــد،  نشــانه‌ای   Talkspace و   Betterhelp ماننــد 
محبوبیــت روان‌درمانــی آنلایــن رو بــه افزایــش اســت. زیــرا از 
طــرق روان‌درمانــی آنلایــن می‌تــوان پیام‌هــای ویدئویــی و متنــی 
انجــام داد. ویدئــو کنفرانــس کامــاً شــبیه بــه درمــان حضــوری 
اســت بــه جــز اینکــه بــه صــورت آنلایــن اســت. بــه نظــر می‌رســد 
جلســاتی کــه بــر تماس‌هــای تلفنــی و پیامــک تکیــه دارنــد تجربه 

متفاوتــی را ارائــه می‌دهنــد. زبــان بــدن، لحــن و تفاوت‌هــای 
ظریــف اغلــب زمانــی کــه شــما قــادر بــه دیــدن یــا شــنیدن یــک 
درمانگــر نیســتید از بیــن مــی‌رود. بــا این حال، ســهولت دریافت 
خدمــات، بــه ویــژه در جوامــع محــروم، ممکــن اســت از معایــب 
آن بیشــتر باشــد. اگرچــه تحقیقــات بســیار بیشــتری مــورد نیــاز 
اســت، برخــی از مطالعــات بــه ایــن نتیجــه رســیده‌اند کــه درمــان 

از راه دور بــه انــدازه درمــان ســنتی مؤثــر اســت.
وب سایت‌ها و اپلیکیشن‌ها

تحــول در روان‌درمانــی بــا وب ســایت‌ها و اپلیکیشــن‌ها مرتبــط 
و  وب‌ســایت‌ها  طریــق  از  مــوارد  ایــن  از  بســیاری  می‌باشــد. 
ــل دسترســی هســتند. اگرچــه برخــی از برنامه‌هــا  برنامه‌هــا قاب
بــه ســادگی خدمــات از راه دور را ارائــه می‌دهنــد، بســیاری از 
آن‌هــا ترکیبــی هســتند کــه در صــورت نیــاز آمــوزش، خودیــاری 
و پشــتیبانی آنلایــن را ارائــه می‌دهنــد. اکثــر درمان‌هــای مبتنــی 
بــر اینترنــت از اصــول شــناختی - رفتــاری اســتفاده می‌کننــد. 
به‌طورکلــی، درمــان ‌شــناختی - رفتــاری مبتنــی بــر اینترنــت نتایــج 
از جملــه افســردگی،  انــواع اختــالات روانــی  بــرای  را  مثبتــی 
اضطــراب و اختــال اســترس پــس از ســانحه )PTSD( نشــان 
داده اســت. بــا ایــن حــال، نظارتــی بــر روی برنامه‌هــای ســامت 
‌روان وجــود نــدارد، بنابرایــن مصرف‌کننــدگان بایــد در هنــگام 

درخواســت کمــک بــا احتیــاط عمــل کننــد.

 سردبير نشريه علمی - فرهنگی تحول 
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)VR( واقعیت مجازی
واقعیــت مجــازی هنگامــی کــه به‌عنــوان درمانــی بــرای اختــالات اضطرابــی، PTSD و ســوء‌مصرف مــواد اســتفاده می‌شــود، علائــم را 
کاهــش می‌دهــد. عمدتــاً در درمــان مربــوط بــه اجــرای قــرار گرفتــن در معــرض مســائل اضطرابــی اســتفاده شــده اســت. بــا اســتفاده 
از واقعیــت مجــازی، یــک درمانگــر می‌توانــد بــدون نیــاز بــه رفتــن بــه آن محیــط خــاص، محیط‌هــای اضطــراب‌ آور را تقلیــد کنــد. 
بــرای مثــال، می‌توانیــد تــرس از پــرواز را بــدون ســوار شــدن بــه هواپیمــا درمــان کنیــد. یــا می‌توانیــد مراجــع را در معــرض محرک‌هــای 
ســوء‎مصرف مــواد قــرار دهیــد تــا آن‌هــا بتواننــد مهارت‌هــای مقابلــه‌ای خــود را تمریــن کننــد. پیامدهــای آن بســیار زیــاد اســت، بــه 

ویــژه در کاهــش هزینــه و افزایــش امــکان ســنجی.
)AI( هوش مصنوعی

هــوش مصنوعــی مــرز بعــدی روان‌درمانــی اســت. اگرچــه هنــوز در جریــان اصلــی اســتفاده نشــده اســت، امــا بــدون شــک نقــش مهمــی 
در آینــده روان‌شناســی خواهــد داشــت. یکــی از مزایــای هوش‌مصنوعــی ایــن اســت کــه نیــاز بــه درمانگــر انســانی را از بیــن می‌بــرد. 
هــوش مصنوعــی نه‌تنهــا در هزینــه و راحتــی اثرگــذار اســت، بلکــه می‌توانــد کارهایــی را انجــام دهــد کــه یــک انســان نمی‌توانــد. بــرای 
مثــال، هــوش مصنوعــی می‌توانــد الگوریتم‌هایــی را اجــرا کنــد کــه بهتــر می‌تواننــد رفتــار یــک فــرد را پیش‌بینــی کننــد و یــک اقــدام 

موفــق را توصیــه کننــد.
 هــوش مصنوعــی در حــال حاضــر بــه صــورت آزمایشــی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. جاناتــان گــرچ، از دانشــگاه کالیفرنیــای 
جنوبــی، بــا روبات‌هایــی کــه از هــوش مصنوعــی بــرای صحبــت بــا مراجعــان مبتــا بــه PTSD اســتفاده می‌کننــد، بــه موفقیــت دســت 
یافتــه اســت. علیرغــم آینــده هیجان‌انگیــز هوش‌مصنوعــی، معایبــی نیــز وجــود دارد: شــما نمی‌توانیــد انتظــار داشــته باشــید کــه 

همدلــی و شــفقت واقعــی را از یــک کامپیوتــر دریافــت کنیــد.
دسترسی به اطلاعات

تکنولــوژی مــردم را قــادر می‌ســازد تــا مطالــب روان‌شناســی را آســانتر از همیشــه بدســت آورنــد. یافتــن اطلاعــات بــرای توســعه 
تحقیقــات حیاتــی اســت. تحقیقاتــی کــه در گذشــته انجــام شــده اســت، راه را بــرای مطالعــات آینــده همــوار می‌کنــد کــه دانــش مــا را 
افزایــش می‌دهــد و اغلــب بــه درمــان و ارزیابــی کمــک می‌کنــد. ایــن امــر بــه ویــژه بــه دلیــل تأکیــد اصلــی روان‌شناســی بالینــی بــر روی 
شــیوه‌های مبتنــی بــر شــواهد بســیار مهــم اســت. در گذشــته بــرای یافتــن اطلاعــات لازم بــود بــه کتابخانــه دانشــگاه رفتــه و مجــات 
فــردی را ورق بزنیــد. اکنــون، می‌توانیــد تقریبــاً همــه همــان مــواد را بــه صــورت آنلایــن دریافــت کنیــد. بلــه، برخــی از مقــالات مجــات 
ممکــن اســت بــرای شــما هزینــه داشــته باشــند )مخصوصــاً اگــر بــه دانشــگاهی وابســته نباشــید( امــا بســیاری از مقــالات بــه صــورت 
 Psychextra و Psychinfo  رایــگان در دســترس هســتند. پایگاه‌هــای داده پــر از مجــات دانشــگاهی و ســایر اطلاعــات ماننــد
بــه راحتــی در دســترس هســتند. بررســی متــون مرتبــط کــه قبــاً ســاعت‌های بی‌شــماری طــول می‌کشــید، اکنــون بــا چنــد کلیــک رایانــه 

شــما قابــل انجــام اســت.

درمان‌های جایگزین
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تحصیلات
در زمینــه آمــوزش، اکنــون می‌توانیــد بــه صــورت آنلایــن بــه ســخنرانی‌های بســیاری از دانشــگاه‌ها، از جملــه Yale و MIT دسترســی 
داشــته باشــید. اگرچــه ایــن بــه شــما اعتبــار دوره نمی‌دهــد، امــا مجبــور نیســتید هــزاران دلار بــرای افزایــش دانــش اســاتید برتــر 
بپردازیــد. صحبــت از پرداخــت پــول زیــاد، یادگیــری آنلایــن در ســطح دبیرســتان و دانشــگاه به‌دلیــل هزینــه و راحتــی افزایــش یافتــه 
اســت. عــاوه بــر ایــن، مجموعــه‌ای از اطلاعــات در برنامه‌هــا و اینترنــت بــرای افــرادی وجــود دارد کــه می‌خواهنــد در مــورد مســائل 

بهداشــت روانــی و تکنیک‌هــای ایجــاد خودیــاری بیاموزنــد.
انجام پژوهش/ ارزیابی روان‌شناختی

تکنولــوژی به‌طــور اساســی نحــوه انجــام تحقیقــات و آزمایــش توســط دانشــگاهیان را تغییــر داده اســت. از جمــع‌آوری اطلاعــات تــا 
ایجــاد روش‌هــای جدیــد، روان‌شناســی همیشــه در حــال تحــول اســت.

دسترسی به سراسر جهان
اینترنــت بــرای به‌دســت‌آوردن نمونه‌هایــی از افــراد بــرای اهــداف تحقیقاتــی بســیار کاربــردی اســت. به‌جــای تکیــه بــر تعــداد کوچکــی 
از شــرکت‌کنندگان در منطقــه جغرافیایــی خــود، اکنــون می‌توانیــد از طریــق اینترنــت بــه هــزاران نفــر دسترســی داشــته باشــید. 
ــال، از طریــق روش‌هایــی ماننــد رســانه‌های اجتماعــی و ایمیــل، می‌توانیــد موضوعــات علاقه‌منــد را در جامعــه خــود و  ــوان ‌مث به‌عن
فراتــر از آن بیابیــد. بــا تکیــه بــر اقدامــات خودگزارش‌دهــی، هــر فــردی در اینترنــت بــه یــک شــرکت‌کننده احتمالــی تبدیــل می‌شــود. 
ایــن کار زمــان بســیار کمتــری می‌بــرد و باعــث صرفه‌جویــی قابــل توجهــی در پــول می‌شــود. بــا ایــن حــال، در نظــر گرفتــن ایــن نکتــه 
مهــم اســت کــه اگرچــه یــک نمونــه اینترنتــی ممکــن اســت بــه طــور کلــی متنوع‌تــر از نمونــه جامعــه باشــد، اغلــب یــک ســوگیری در 

پاســخ اینترنتــی نیــز وجــود دارد.
افزایش راحتی

تلفن‌هــای همــراه و پوشــیدنی‌ها )ماننــد ســاعت‌های هوشــمند، ردیاب‌هــای تناســب انــدام(، جمــع‌آوری اطلاعــات را در صــورت وقــوع 
آســان می‌کننــد، نــه اینکــه بــه گزارش‌هــای بعــدی خــود متکــی باشــند. حافظــه انســان خطاپذیــر اســت و هــر چــه اطلاعــات ســریعتر 
وارد شــود احتمــال صحــت آن بیشــتر می‌شــود. برخــی از نرم‌افزارهــا به‌طــور خــودکار اطلاعــات را وارد می‌کننــد، ماننــد برنامه‌هــای 
اندازه‌گیــری ورزش و عــادات خــواب. ســایر اطلاعــات هنــوز بایــد بــه صــورت دســتی وارد شــوند )مثــاً گــزارش مــواد غذایــی( امــا بــا 
تلفنــی کــه همیشــه همــراه خــود داریــد، می‌تــوان آن‌هــا را بســیار ســریعتر و راحت‌تــر انجــام داد. تکنولــوژی همچنیــن بــه محققــان 
ــال،   ــوان‌ مث ــد. به‌عن ــه جــای محــدود شــدن در آزمایشــگاه انجــام دهن ــا اندازه‌گیری‌هــا را در محیط‌هــای طبیعــی ب اجــازه می‌دهــد ت
ملینــا آنکافــر، عصب‌شــناس از دانشــگاه کالیفرنیــا، سانفرانسیســکو )UCSF( از نرم‌افــزاری بــر روی یــک تلفن‌همــراه بــرای ارزیابــی 

شــناختی عملکــرد مغــز دانش‌آمــوزان دبســتانی در کلاس‌هایشــان اســتفاده می‌کنــد.
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ابزارهای جدید
تکنولــوژی راه‌هــای جدیــدی را بــرای جمــع‌آوری اطلاعــات معرفــی کــرده اســت کــه برخــی از آن‌هــا نســبت بــه روش‌هــای قدیمی‌تــر 
پیشــرفت‌های گســترده‌ای دارنــد. به‌عنــوان ‌مثــال، تکنولــوژی واقعیــت مجــازی بــه محققــان اجــازه می‌دهــد تــا بــدون نیــاز بــه رفتــن بــه 
یــک محیــط خــاص، داده‌هــا را جمــع آوری کننــد. ایــن نه‌تنهــا ارزان‌تــر و راحت‌تــر اســت، بلکــه برخــی نگرانی‌هــای اخلاقــی و اتــکا بــه 
گــزارش خــود را نیــز از بیــن می‌بــرد. نمونــه دیگــری از تکنولــوژی جدیــد، سنســوری اســت کــه بــرای انــدازه گیــری پاســخ برقــی پوســت، 
نشــانگر اســترس، روی پوســت قــرار می‌گیــرد. عــاوه بــر ایــن، اســتفاده از دســتگاه‌های تلفن‌همــراه امــکان اندازه‌گیــری را تقریبــاً در 

هــر نقطــه بــا دقــت بیشــتری انجــام می‌دهــد.
افزایش اعتبار و پایایی

بــا پیشــرفت تکنولــوژی، ابزارهایــی ســاخته می‌شــوند کــه بــه دانشــمندان اجــازه می‌دهــد نمونه‌هــای بزرگتــری به‌دســت آورنــد و 
در اندازه‌گیری‌هــای خــود دقیق‌تــر باشــند. یکــی از مشــکلات بــزرگ در تحقیقــات روان‌شناســی، تکــرار نتایــج اســت. گــزارش مــداد 
ــد، آســان‌تر تکــرار  ــری را نشــان می‌دهن ــدی کــه دقــت و دسترســی بهت ــوده اســت. ابزارهــای جدی ــل اعتمــاد ب ــاً غیرقاب - کاغــذی ذات

ــه مــا می‌دهــد. ــار و پایایــی آن ب ــرای اندازه‌گیــری اعتب ــه بزرگتــر باشــد، توانایــی بهتــری ب ــر ایــن، هــر چــه نمون می‌شــوند. عــاوه ب
ــوآوری در درمــان، آمــوزش، ارزیابــی و تحقیــق شــده  ــه ن تکنولــوژی مطالعــه روان‌شناســی را متحــول کــرده اســت. ایــن امــر منجــر ب
اســت. تکنولــوژی معمــولاً در صــورت اســتفاده بــرای اهــداف ارزیابــی و درمــان، جایگزیــن راحت‌تــر و ارزان‌تــری را ارائــه می‌دهــد. 

شــاید مهمتــر از همــه، ایــن امــکان را بــه افــراد بیشــتری داده اســت تــا اطلاعــات و خدمــات بهداشــت ‌روانــی را بــه دســت آورنــد.

Blascovich, J., Loomis, J., Beall, A. C., Swinth, K. R., Hoyt, C. L., & Bailenson, J. N. (2002). Immersive virtual 
environment technology as a methodological tool for social psychology. Psychological Inquiry, 124-103 ,)2(13
Loomis, J. M., Blascovich, J. J., & Beall, A. C. (1999). Immersive virtual environment technology as a basic 
research tool in psychology. Behavior research methods, instruments, & computers, 31)4(, 564-557.‏
Salomon, G., & Almog, T. (1998). Educational psychology and technology: A matter of reciprocal relations. 
Teachers college record, 100)2(, 241-222.‏
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مریم عزتی بابی
دانشجوی دکتری تخصصی روان‌شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

سندرم آنجلمن

)Angelman Syndrome(
آنجلمــن، یــک بیمــاری ژنتیکــی و کروموزومــی نــادر اســت کــه متأســفانه هنــوز هیــچ درمــان قطعــی نــدارد. کــودکان مبتــا بــه ســندرم 

آنجلمــن، خنده‌هــای مکــرر دارنــد و دچــار صــرع و اختــالات خــواب می‌شــوند. 

تاریخچه سندرم آنجلمن 
کــه  اســت  آنجلمــن  هــری  دکتــر  نــام  بــه  آنجلمــن  ســندرم 
نخســتین‌بار در ســال ۱۹۶۵ ســه کــودک مبتــا بــه ایــن ســندرم 
را توصیــف کــرد. پــس از کار بــا کــودکان، او پــس از دیــدن یــک 
بــا  بــا عنــوان “پســری  نقاشــی در مــوزه‌ای در ورونــای ایتالیــا 
عروســک”، ایــن نقاشــی بــه او ایــده نوشــتن مقالــه‌ای بــا عنــوان 

داد. را  عروســکی”  “بچه‌هــای 
بیماری آنجلمن چیست؟

ســندرم آنجلمــن نوعــی اختــال ژنتیکــی پیچیــده اســت کــه در 
درجــه اول بــر سیســتم عصبــی تأثیــر می‌گــذارد. از خصوصیــات 
بــارز ایــن بیمــاری می‌تــوان بــه تأخیــر در تکامــل، ناتوانــی ذهنــی، 
اختــال شــدید گفتــار و مشــکلات حرکتــی و تعــادل )آتاکســی( 
مکــرر  تشــنج‌های  دچــار  مبتــا  کــودکان  بیشــتر  کــرد.  اشــاره 
)صــرع و انــدازه کوچــک ســر )میکروســفالی(( هســتند. افــراد 
بــدون دلیــل می‌خندنــد،  مبتــا بــه ســندرم آنجلمــن معمــولاً 
همیشــه خوشــحال هســتند و شــخصیت‌های شــاد و هیجــان 
انگیــزی دارنــد. ســندرم آنجلمــن نوعــی بیمــاری عصبــی نــادر 
اســت کــه تقریبــاً در هــر ۱۵۰۰۰ نفــر یــک نفــر را مبتــا می‌کنــد. 
درصــد ابتــا بــه بیمــاری ســندرم آنجلمــن در مــردان و زنــان بــه 

یــک میــزان اســت.

نشانه‌های سندرم آنجلمن
- تأخیــر در رشــد از جملــه خزیــدن نداشــتن کــودک یــا تکــرار 

آواهــا در ســن ۶ تــا ۱۲ ماهگــی
- ناتوانــی ذهنــی؛ ضریــب هوشــی بزرگســالان مبتــا بــه ســندرم 
و  درک  )توانایــی  شــناختی  توانایــی  بــرای  معمــولاً  آنجلمــن 

اســتدلال( معمــولاً زیــر ۷۰ اســت.
- ناتوانی در حرف زدن

- سختی در راه رفتن و تعادل )آتاکسیا(
- لبخند و خنده مکرر

- مشکل در خوابیدن و بیدار نشدن در زمان خواب
- شخصیت شاد و هیجان انگیز

- تشنج، معمولاً بین ۲ تا ۳ سالگی شروع می‌شود
- حرکات سریع و محکم

- اندازه سر کوچک یا مسطح در پشت سر 
)microbrachycephaly(

- بزرگی زبان
- بلع معکوس

)hypopigmentation( مو، پوست و چشم با رنگ روشن -
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- رفتارهــای غیر‌معمــول، ماننــد لمــس دســت و بازوها در هنگام 
ــردن  ــالا ب ــا ب ــکان دادن بیــش از حــد دســت‌ها ی ــا ت ــن ی راه رفت

دســت‌ها در حیــن راه رفتــن
- بیش‌فعالی در بازه زمانی کوتاه

- کشش به سمت آب
علت بیماری

بســیاری از ویژگی‌هــای بــارز ســندرم آنجلمــن ناشــی از از دســت 
دادن عملکــرد ژن UBE3A بــر روی بــازوی بلنــد کرومــوزوم ۱۵ 
اســت. افــراد معمــولاً از هــر یــک از والدیــن یــک نســخه از ژن 
UBE3A را بــه ارث می‌برنــد. هــر دو نســخه ایــن ژن در بســیاری 
از بافــت هــای بــدن فعــال اســت. با این حــال، در مناطق خاصی 
از مغــز، فقــط نســخه‌ای کــه از مــادر شــخص بــه ارث رســیده 
)نســخه مــادری( فعــال می‌باشــد. در اغلــب مــوارد ایــن ســندرم 
زمانــی بــروز می‌نمایــد کــه بخشــی از نســخه دریافتــی از ایــن 
ژن مــادری از دســت رفتــه )حــذف( و یــا آســیب‌دیده باشــد. 
برخــی مــوارد غیــر حذفــی نیــز وجــود دارد کــه اغلــب بــه دلیــل 
دیزومــی تک‌والــدی )بــه ارث رســیدن یــک جفــت کرومــوزوم 
تنهــا از یــک والــد( اســت، زمانــی کــه هــر دو کرومــوزوم ۱۵ منشــأ 
پــدری داشــته باشــند، در ایــن صــورت بــدون حــذف نیــز ســندرم 

وجــود خواهــد داشــت. 

عوارض بیماری آنجلمن

اختلالات تغذیه‌ای
ســختی در هماهنگــی بیــن مکیــدن و بلعیــدن ممکــن اســت 
باعــث مشــکلات تغذیــه‌ای در نــوزادان شــود. ممکــن اســت 
متخصــص اطفــال، رژیــم غذایــی پر‌کالــری را بــرای کمــک بــه 
کــودک در افزایــش وزن توصیــه کنــد. ایــن مشــکل می‌توانــد در 

بزرگســالی ادامــه یابــد و منجــر بــه علائــم اختــال ریفلاکــس
معده در دســتگاه گوارش )GERD( مثل برگشــت مواد غذایی 

و اســیدها )ریفلاکس( از معده به داخل روده شــود.
بیش‌فعالی کودکان

کــودکان مبتــا بــه ســندرم آنجلمــن اغلــب به‌ســرعت از یــک 
فعالیــت بــه ســراغ فعالیــت بعــدی رفتــه و بیــن فعالیت‌های خود 
ــه ســندرم  ــا ب ــراد مبت ــد. اف ــه کوتاهــی را در نظــر می‌گیرن فاصل
بــه راحتــی می‌توانــد  تمرکــز ضعیفــی دارنــد و  آنجلمــن غالبــاً 
حواسشــان پــرت شــود. بــه نظــر می‌رســد، تمرکــز و بیش‌فعالــی 
بــا افزایــش ســن افــراد بــه تدریــج بهبــود می‌یابــد و دارو معمــولاً 

لازم نیســت. 
اختلالات خواب

ــی، یکــی دیگــر از مشــکلات افــراد  اختــالات خــواب و کم‌خواب
مبتــا بــه ســندرم آنجلمــن اســت کــه باعث می‌شــود بیشــتر از ۴ 
تــا ۵ ســاعت در شــبانه‌روز نخوابنــد. به‌رغــم این‌کــه بــا افزایــش 
ســن ایــن اختــال خــواب بهبــود پیــدا می‌کنــد، امــا مصــرف دارو 
و حتــی رفتار‌درمانــی نیــز بــه بهبــود ایــن مشــکل کمــک می‌کنــد.

انحنای ستون فقرات )اسکولیوز(
برخــی از افــراد مبتــا بــه ســندرم انجلمن در طــول زمان، انحنای 

ســتون فقــرات غیــر طبیعی دارند.
چاقی

کــودکان مبتــا بــه ســندرم آنجلمــن، اشــتهای زیــادی دارنــد کــه 
ممکــن اســت منجــر بــه چاقــی شــود.
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اگــر فرزنــد شــما تأخیــر رشــد عمومــی، عدم توانایی بیــان کلمات 
لــرزش  جملــه  از  غیر‌عــادی  حــرکات  بــروز  صحیــح،  تکلــم  و 
دســت‌ها، تشــنج مــداوم و راه رفتــن بــه صــورت ســفت و ســخت 
و نشــانه‌های دیگــر اختــال، ماننــد مشــکلات حرکــت و تعــادل، 
انــدازه کوچــک ســر، مســطح بــودن پشت‌ســر و خنــده مکــرر را 
داشــته باشــد، پزشــک کــودک ممکــن اســت تشــخیص ســندرم 
آنجلمــن دهــد. تشــخیص قطعــی ابتلا به این بیماری در بیشــتر 
مــوارد از راه آزمایــش خــون خواهــد بــود. ایــن آزمایــش ژنتیکــی 
می‌توانــد ناهنجاری‌هــای موجــود در کروموزوم‌هــای فرزنــد کــه 
نشــان دهنــده ســندرم آنجلمــن اســت، به‌خوبــی نشــان دهــد. 
ترکیبــی از آزمایشــات ژنتیکــی می‌توانــد نقایــص کروموزومــی 
مربــوط بــه ســندرم را تشــخیص دهــد. ایــن آزمایشــات ممکــن 

اســت مــوارد زیــر را مــورد بررســی قــرار دهنــد:

ریزآرایــی  آزمایــش  آن  بــه  کــه   ‌CMA نقص‌کروموزومــی:   ‌•
کروموزومــی نیــز گفتــه می‌شــود، نشــان می‌دهــد کــه آیــا فــرد 

بــه نقــص کروموزومــی مبتــا اســت یــا خیــر‌.
یــک  عنــوان  بــه  کــه  آزمایــش  ایــن  والدیــن:   DNA الگــوی  •
درصــد   ۷۵ می‌شــود،  شــناخته   DNA متیلاســیون  آزمایــش 

می‌دهــد. تشــخیص  را  ســندروم  مــوارد 

• جهــش ژنــی: ســندرم آنجلمــن به‌نــدرت زمانــی کــه کپــی مــادر 
از ژن UBE3A فعــال، امــا جهــش یافتــه اســت، اتفــاق می‌افتــد. 
اگــر نتایــج حاصــل از یــک آزمایــش متیلاســیون DNA طبیعــی 
 UBE3A باشد، پزشک کودک می‌تواند یک آزمایش توالی ژن

را بــرای جســتجوی جهــش مــادر در نظــر بگیــرد.
درمان بیماری

کشــف  بیمــاری  ایــن  بــرای  درمانــی  حــال  بــه  تــا  متأســفانه 
آنجلمــن  اســت. درحــال حاضــر، درمان‌هــای ســندرم  نشــده 
علامتــی و حمایتــی اســت. تحقیقــات در حــال حاضــر متمرکــز 
ــر هدف‌گــذاری ژن‌هــای خــاص جهــت درمــان اســت. درمــان  ب
فعلــی، مدیریــت مســائل پزشــکی و رشــد اســت و بــا هــدف 
مدیریــت علائــم و جلوگیــری از پیشــرفت آن صــورت می‌پذیــرد. 
البتــه تحقیقاتــی بــا تمرکــز بــر روی ژن‌هــای خــاص جهــت درمــان 

ایــن ســندرم در حــال انجــام اســت. به‌رغــم ایــن محدودیت‌هــا، 
ســندرم آنجلمــن یــک بیمــاری پیش‌رونــده نیســت؛ بنابرایــن بــا 
ادامــه درمــان جســمی، شــغلی و ارتباطــی افــراد مبتــا بــه ایــن 
ــا چاقــو و  ــد کــه لبــاس بپوشــند، ب ــاد بگیرن ــد ی اختــال می‌توانن
چنــگال بخورنــد، بــه دســتورات اساســی پاســخ دهنــد و کارهــای 
خانگــی را انجــام دهنــد. یــک گــروه از متخصصــان مراقبت‌هــای 
بهداشــتی احتمــالاً بــا شــما کار خواهدکــرد تــا وضعیــت فرزندتان 

را مدیریــت کنیــد.

تشخیص بیماری
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درمان نشانه‌های کودک شما ممکن است شامل موارد زیر باشد: 
-داروهای ضد تشنج 

- فیزیوتراپــی: جهــت کمــک بــه مشــکلات راه رفتــن و حرکتــی، فیزیوتراپــی می‌توانــد مشــکل را شناســایی و یــک برنامــه ورزشــی 
متناســب را معرفــی کنــد کــه به‌عنــوان مثــال می‌توانــد مهارت‌هــای حرکتــی، قــدرت، اســتقامت و تعــادل را بهبــود بخشــد. 

- ارتباط‌درمانی: این درمان ممکن است که شامل زبان اشاره و ارتباط تصویری باشد.
Risperdal (risperidone( درمان‌رفتاری: جهت کمک به غلبه بر فعالیت بیش‌از اندازه و کمک به رشد، از داروهایی مانند -

ممکن اســت برای مدیریت رفتارهای بیش‌فعالانه و ضد‌اجتماعی اســتفاده شــود.
- جراحــی: در مــوارد شــدید اســکولیوز یعنــی جایــی کــه ســتون فقــرات به‌طــور قابــل توجــه خمیــده اســت و احتمــال آسیب‌رســاندن 

بــه اندام‌هــا را دارد یــا باعــث درد قابــل توجــه می‌شــود، ممکــن اســت بــه عمــل جراحــی نیــاز باشــد.
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فاطمه زارع‌شاهی

مصاحبه با دکتر پرویز مولوی
فوق‌ تخصص روان‌پزشکی، استاد‌ تمام دانشگاه علوم پزشکی

بــا توجــه بــه موضــوع ایــن فصــل از نشــریه »کاربــرد تکنولــوژی در روان‌درمانــی« و ارتبــاط آن بــا حیطــه تخصصــی دکتــر پرویــز مولــوی و 
مرکــز ایشــان، تصمیــم گرفتیــم مصاحبــه‌ای بــا جنــاب دکتــر داشــته باشــیم. ایشــان صمیمانــه، پذیرای حضور ما در مطــب خود بودند.

در ســال ۱۳۴۰ در تهــران به‌دنیــا آمــد. وی بــا معــدل ۱۸/۷۳ از دبیرســتان جاویــد تهــران فارغ‌التحصیــل شــد. در ســال ۱۳۶۹ 
و  تخصــص  و  شــد  فارغ‌‌التحصیــل  ایــران،  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  از  عمومــی  پزشــکی  رشــته  در  و  کارشناســی  مقطــع  در 
روان‌پزشــکی  رشــته  در   ۱۳۷۴-۱۳۷۱ ســال‌های  در  ترتیــب  بــه  ایــران؛  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  در  را  خــود  تخصــص  فــوق 
فــوق  مــدرک  اخــذ  از  بعــد  رســانید.  پایــان  بــه  نوجــوان  و  کــودک  روان‌پزشــکی  رشــته  در  در ســال‌های ۱۳۹۲-۱۳۸۸  بزرگســال، 
کــرد. پیــدا  ســوق  نوجــوان  و  کــودک  ســمت  بــه  ایشــان  اصلــی  تخصــص  و  فیلــد  نوجــوان  و  کــودک  روان‌پزشــکی  تخصــص 
مؤســس بخــش روان‌پزشــکی در اســتان اردبیــل، معــاون دانشــگاهی دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل، رئیــس بخــش روان‌پزشــکی 
علــوم  دانشــگاه   T.Q.M تیم‌هــای مرکــزی  هســته  عضــو  اردبیــل،  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  فاطمــی  درمانــی   - آموزشــی  مرکــز 
ــوم پزشــکی  ــر کمیســیون تخصصــی روان‌پزشــکی دانشــگاه عل ــل، دبی ــوم پزشــکی اردبی پزشــکی، عضــو هیئــت علمــی دانشــگاه عل
اردبیــل، عضــو شــورای عالــی اعتباربخشــی مرکــز EDC دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل، رابــط گــروه و کمیتــه حاکمیــت بالینــی 
کمیتــه  عضــو  روان‌پزشــکی،  و  رادیولــوژی  نورولــوژی،  پوســت،  گــروه  مدیــر  اردبیــل،  فاطمــی  دکتــر  درمانــی   - آموزشــی  مرکــز 
مترجمــان کتــاب طــب داخلــی هاریســون، پژوهشــگر برتــر دانشــگاه علــوم پزشــکی در اســتان اردبیــل، بارهــا کســب عنــوان اســتاد 
نمونــه دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل، چــاپ بیــش از ۴۵ مقالــه علمــی - پژوهشــی در نشــریات، ۲۴ مــورد طــرح تحقیقاتــی، 
بیــش  کتــاب،   ۸ ترجمــه  و  تألیــف  المللــی،  بیــن  و  ملــی  همایش‌هــای  و  کنفرانس‌هــا  در  مقالــه   ۴۳ از  بیــش  ارائــه  و  چــاپ 
از ۳۰ مــورد پایان‌نامــه، دبیــر و ســخنران بیــش از ۱۸ ســمینار و کارگاه، بخشــی از کارنامــه علمــی درخشــان ایشــان می‌باشــد.

دبیر انجمن علمی روان‌شناسی دانشگاه محقق اردبیلی
سردبير نشريه علمی - فرهنگی تحول
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جنــاب دکتــر، تکنولــوژی تاکنــون چــه کاربــردی در روان‌شناســی 
و روان‌پزشــکی داشــته اســت؟

ابــزار  بــا  مــا  کار  شــروع  نوجــوان  و  کــودک  روان‌پزشــکی  در 
مــا  گام  اولیــن  تشــخیص؛  در  اطمینــان  بــرای  هســت. 
الکتروانســفالوگرافی کمــی( اســت  یــا  )QEEG( )نقشــه مغــز 
 QEG .و در واقــع بــه عنــوان درب ورودی شــناخته می‌شــود
بــا اســتفاده  جنبــه تشــخیصی دارد و کاربــرد درمانــی نــدارد. 
الکتریکــی  فعالیــت  میــزان   EEG یــا مغــزی  نــوار  پــردازش  از 
را در قســمت‌های مختلــف مغــز انــدازه می‌گیــرد. اختلالاتــی 
اختــال  یادگیــری،  اختــالات  افســردگی،  اضطــراب،  نظیــر 
تشــخیص‌اند. قابــل   QEEG از  اســتفاده  بــا  و...  وســواس 

دســتگاه‌های رایــج در مبحــث کاربــرد تکنولــوژی در روان‌درمانی 
از  کــه  اختلالاتــی  دارنــد؟ عمــده  کارکردهایــی  چیســت؟ چــه 

طریــق ایــن دســتگاه‌ها بهبــود می‌یابنــد چیســت؟
بــرای  آن  اســتفاده  عمــده  فراجمجمــه‌ای(:  )تحریــک   tDCS
عملــی   - فکــری  وســواس  و  افســردگی  اضطــراب،  اختــالات 
)OCD( اســت.‌ در تحریــک فراجمجمــه‌ای مغــز، مــوج بتــا را 
کــه بــه عنــوان یــک مــوج مفیــد شــناخته شــده اســت، افزایــش 
می‌دهیــم و همچنیــن امــواج آلفــا و تتــا را کاهــش می‌دهیــم. 
مــوج تتــا بــه عنــوان امــواج مخــدوش کننــده بــه حســاب می‌آیــد. 
در نتیجــه ســبب موفقیــت و پیشــرفت شــخص می‌شــود. در 
دســتگاه tTDC؛ رابرهــا )پــد کربنــی( بــر اســاس پروتــکل منفــی 
و مثبــت، روی نقــاط مختلــف ســر نصــب می‌شــود. بــر اســاس 

پروتــکل، اســتفاده از آن بــر اســاس ۱ میلــی آمپــر و عمومــاً ۲۰ 
نهایــت ۳۰ دقیقــه اســتفاده می‌شــود.

tDCS شــامل CES )تحریــک الکتریکــی جــداره جمجمــه( و 
اســت:  MET

CES: مقداری از جهت پروتکل و حالت نصب متفاوت است. 
گرند آن روی گوش نصب می‌شــود.

MET: کاربرد چندانی ندارد و بیشتر جنبه فیزیوتراپی دارد. بر 
اساس دستور خود دستگاه، تایم‌های متفاوتی دارد. همچنین 
کابــل و چســت لیدهــای خــاص خــود کــه بــرای هــر نقطــه از 
بــدن اســتفاده می‌شــود. نوروفیدبــک: جــزء درمان‌هــای مکمــل 
در کــودکان بیــش فعــال اســت کــه نقــص توجــه دارنــد. بعــد از 
QEG، تکنســین یــا فــرد نوروفیدبــک‌کار، ضعــف قســمت‌های 

مغــز را تشــخیص و بــه تقویــت آن‌هــا می‌پــردازد. 
هدف نوروفیدبک؛ فیزیوتراپی مغز است. نوعی فیزیوتراپی مغز 
کــه از طریــق صــدا، نــور، صــوت، چشــم‌ها تمرکــز را بــالا می‌بریم.

نوروفیدبک به چند دسته تقسیم می‌شود:
۱_‌نوروفیدبــک تشــخیصی: از طریــق ارائــه انــدازه امــواج، نــوع 
اختــال بــرای مــا مشــخص می‌شــود. بــرای‌ اختلالاتــی از قبیــل؛ 
نقــص توجــه،  ‌بیــش فعالــی، وســواس، اضطــراب و ... اســتفاده 

می‌شــود.
۲_‌تراپوتیک فیدبک: کار درمان را انجام می‌دهد.

۳_‌بیوفیدبــک: از طریــق ارتبــاط بــا بــدن )مغز و بــدن(، به درمان 
بیماری‌هایــی از قبیــل؛ خارش روان‌شــناختی، فشــارخون، آســم، 

ســردردهای، تعریــق زیــر بغــل و... می‌پردازد.

در این قسمت خلاصه‌ای از مصاحبه دو ساعته ما با دکتر 
مولوی درباره کاربرد تکنولوژی در روان‌درمانی را می‌خوانید.
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میزان و مدت زمان اثرگذاری دستگاه‌ها برای اختلالات، چگونه است؟
دســتگاه‌ها جنبــه یادگیــری دارنــد کــه در طولانــی مــدت تبدیــل بــه رفتــار می‌شــود. روش‌هــای رفتــاری نیــز مانــدگار هســتند. ایــن 
دســتگاه‌ها نوعــی تغییــر رفتــار ایجــاد می‌کننــد و شــرط مانــدگاری آن تمریــن و ممارســت شــخص اســت. بــا توجــه بــه نــوع اختــال و 
شــدت آن، از دســتگاه‌های مختلــف اســتفاده می‌شــود و در نهایــت بــه دلیــل مهارتــی بــودن دســتگاه‌ها، بــه یادگیــری نیــاز هســت. 
در نتیجــه بــا توجــه بــه مــدت زمــان صــرف شــده و مهارت‌هــای کســب شــده، مانــع برگشــت اختــال و افزایــش شــدت آن می‌شــود.

آینده روان‌شناسی و روان‌پزشکی با تکنولوژی چطور پیش خواهد رفت؟
روز بــه روز مطالعــات گســترده‌ای در کالــج مینــه ســوتای آمریــکا و کالج‌هــای پیشــرفته علــوم اعصــاب کانادا صــورت می‌گیرد. با توجه 
بــه عواملــی مثــل؛ صنعتی‌شــدن زندگــی، زندگــی ماشــینی و نداشــتن ارتباطــات، بــه صــورت روز‌افــزون آمــار بــروز اختــالات بیشــتر 
می‌شــود و بــه همیــن منــوال کاربــرد روان‌شناســی و روان‌پزشــکی افزایــش می‌یابــد. در نتیجــه درمان‌هــای جدیــد بــا دســتگاه‌های 

جدیــد و تکنولــوژی اضافــه خواهــد شــد.
آقای دکتر مولوی از فرصتی که در اختیار ما قرار دادید صمیمانه سپاسگزاریم، صحبت پایانی می‌فرمایید؟

از شــما دانشــجویان عزیــز و پرتــاش روان‌شناســی متشــکرم کــه فرصــت ایــن گفتگــو را فراهــم کردیــد و بــرای انجمــن علمــی 
توفیــق دارم. آرزوی  اردبیلــی  روان‌شناســی دانشــگاه محقــق 
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هوش مصنوعی »دادستان« ساخته شد!

چیــن بــا اســتفاده از هــوش مصنوعــی دادســتانی ســاخته اســت 
کــه می‌توانــد بــا دقــت ۹۷ درصــدی اتهاماتــی علیــه افــراد مطــرح 
کنــد. بــه گــزارش ایســنا و بــه نقــل از دیلی‌میــل، ایــن ابــزار کــه 
توســط دادســتانی شــانگهای پودونگ، بزرگ‌ترین و شــلوغ‌ترین 
دفتــر دادســتانی منطقــه در چیــن ســاخته و آزمایــش شــده 
ــد براســاس شــرح شــفاهی، شــکایتی را تنظیــم  اســت، می‌توان
کند. پروفســور شــی یونگ دانشــمند ارشــد این پروژه می‌گوید: 
ایــن هــوش مصنوعــی بــه دادســتان‌ها کمــک می‌کنــد تــا حجــم 
کار خــود را کمتــر کننــد و بــر مــوارد پیچیده‌تــر تمرکــز کننــد. 
ایــن سیســتم بــر روی یــک رایانــه اســتاندارد نصــب می‌شــود و 
براســاس ۱۰۰۰ ویژگــی متــن شــرح پرونــده کــه توســط انســان‌ها 
نوشــته می‌شــود، اتهــام را تعییــن می‌کنــد. ایــن هــوش مصنوعی 
بــا اســتفاده از ۱۷ هــزار مــورد جــرم واقعــی طــی ســال‌های ۲۰۱۵ 
تــا ۲۰۲۰ آمــوزش داده شــده اســت و می‌توانــد هشــت جــرم 
ــد.  ــد و اتهاماتــی مطــرح کن رایــج در شــانگهای را شناســایی کن
ایــن اتهامــات شــامل جعــل کارت اعتبــاری، جرایــم مربــوط بــه 
قمــار، رانندگــی خطرنــاک، دزدی، کلاهبرداری و آسیب‌رســاندن 
عمدی و ممانعت از انجام وظایف رســمی اســت. به‌زودی و با 
بروزرســانی ایــن سیســتم، هوش‌مصنوعــی دادســتان می‌توانــد 
انــواع بیشــتری از جرایــم را تشــخیص دهــد و چندیــن اتهــام 
را علیــه یــک فــرد مطــرح کنــد. برخــی از فناوری‌هــای هــوش 
مصنوعــی در‌حــال حاضــر در مجــاری قانونــی وجــود دارنــد امــا 
ایــن اولیــن بــاری اســت کــه هــوش مصنوعــی اتهامــی علیــه 

افــراد مطــرح می‌کنــد. در آلمــان، تشــخیص تصویــر و پزشــکی 
قانونــی دیجیتــال بــرای رســیدگی بــه پرونده‌هــا مــورد اســتفاده 
قــرار می‌گیــرد. ایــن درحالــی اســت کــه چیــن از ابــزاری بــه نــام 

»سیســتم ۲۰۶« بــرای ارزیابــی شــواهد، خطــر احتمالــی مظنــون 
و شــرایط دســتگیری اســتفاده می‌کند. اما این سیســتم نقشــی 
از  اتهامــی مطــرح نمی‌کنــد. یکــی  نــدارد و  در تصمیم‌گیــری 
دادســتان‌های گوانــژو از نگرانــی خــود در مــورد ایــن فنــاوری 
ممکــن  درصــدی   ۹۷ دقــت  می‌گویــد:  او  می‌گویــد.  جدیــد 
اســت از منظــر فنــاوری رقــم بالایــی باشــد امــا همیشــه احتمــال 
خطــا وجــود دارد. اگــر خطایــی رخ دهــد چــه کســی مســئولیت 
ســازنده  یــا  مصنوعــی  هــوش  دادســتان؟  می‌پذیــرد؟  را  آن 
ایــن الگوریتــم؟ او افــزود: بســیاری از دادســتان‌ها علاقــه‌ای 
بــه دخالــت رایانــه در کارشــان ندارنــد. هــوش مصنوعــی شــاید 
بتوانــد اشــتباهات را تشــخیص دهــد امــا نمی‌توانــد جایگزیــن 

انســان‌ها در تصمیم‌گیــری شــود.
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پژوهشــگران اســترالیایی در بررســی جدیــد خــود، از کشــف 
ــرژی ســلول‌ها و ژن‌هــای  ــد ان ــان روش تولی ــاط مهمــی می ارتب
آلزایمــر خبــر داده‌انــد.  بیمــاری  آغــاز  جهش‌یافتــه موثــر در 
بــه گــزارش ایســنا و بــه نقــل از نوروســاینس نیــوز، گروهــی 
از پژوهشــگران دانشــگاه آدلایــد اســترالیا، ارتباطــی را میــان 
روش تولیــد انــرژی ســلول‌ها بــرای عملکــرد مغــز و ژن‌هــای 
جهش‌یافتــه کــه در بیمــاری آلزایمــر نقــش دارنــد، یافته‌انــد. 
این کشــف، بررســی بیشــتر ارتباط مورد نظر را به عنوان عامل 
اصلــی و ابتدایــی بیمــاری آلزایمــر در انســان امکان‌پذیــر کــرده 

اســت. پژوهشــگران در ایــن پــروژه، مغــز گورخرماهــی جــوان را 
کــه دارای جهش‌هــای ژنتیکــی مرتبــط بــا آغــاز زودرس آلزایمــر 
بــود، تجزیــه و تحلیــل کردنــد. گورخرماهــی از آن جهــت بــرای 
ایــن پژوهــش انتخــاب شــد کــه خانواده‌هــای بســیار بزرگــی را 
تولیــد می‌کنــد و موجــب می‌شــود کــه تشــخیص اثــرات ایــن 
جهش‌هــای ژنتیکــی، ســاده‌تر باشــد. ایــن گــروه پژوهشــی، از 
فناوری پیشرفته ژنتیک و تجزیه و تحلیل ریاضی برای مقایسه 
فعالیــت ژن و تشــخیص تفاوت‌هــای ظریــف میــان ماهی‌هــای 
کردنــد.  اســتفاده  ژن  جهــش  دارای  ماهی‌هــای  و  معمولــی 
پژوهشــگران دریافتنــد کــه جهش‌هــای گوناگــون در ژن‌هــای 
مختلــف، تأثیــرات بســیار متفاوتــی را بــر عملکــرد ســلول‌های 
مغــز دارنــد. همچنیــن، آنهــا دریافتنــد کــه جهش‌هــای بیمــاری        
آلزایمــر، بــر یــک عملکــرد مشــترک ســلولی بســیار مهــم تأثیــر 

می‌گذارنــد کــه اســتفاده از اکســیژن در ســلول‌ها بــرای تولیــد 
انــرژی اســت. دکتــر کاریســا بارتلســون پژوهشــگر ارشــد ایــن 
پــروژه گفــت: ایــن موضــوع، بســیار جالــب اســت زیــرا می‌دانیــم 
زمانــی کــه بیمــاری آلزایمــر پیــش می‌آیــد، مغــز افــراد بــه شــدت 
در تولیــد انــرژی دچــار کمبــود می‌شــود. وی افــزود: هنگامــی 
کــه مــا متوجــه ایــن پیونــد مشــترک شــدیم، پژوهش‌هــای خــود 
را یــک گام جلوتــر بردیــم و داده‌هــای گــروه پژوهشــی دیگــری 
را کــه بــه بررســی نقــش یــک ژن مهــم در بــروز بیمــاری آلزایمــر 
در موش‌هــا پرداختــه بــود، دوبــاره تجزیــه و تحلیــل کردیــم. مــا 
توانســتیم اثــر مشــابهی را ببینیــم و مشــاهده ایــن اثــر، اعتمــاد 
مــا را بــه ایــن موضــوع تقویــت کــرد کــه یــک عامــل اساســی و 
ــواع  ــم. مغــز، ان ــی بیمــاری آلزایمــر را در انســان یافته‌ای ابتدای
گوناگونی از سلول‌ها را در بر دارد که روش‌های پیچیده‌ای را 
بــرای تولیــد و تقســیم انــرژی در‌پیــش‌ می‌گیرنــد. پژوهشــگران 
دانشــگاه آدلایــد اکنــون تصمیــم دارنــد به بررســی این موضوع 
بپردازنــد کــه جهش‌هــای بیمــاری آلزایمــر چگونــه بــر انــواع 
ــد. بارتلســون اضافــه کــرد:  گوناگــون ســلول‌ها تأثیــر می‌گذارن
یافتــن ایــن عامــل مشــترک و ابتدایــی مهــم کــه به بــروز بیماری 
آلزایمــر منجــر می‌شــود، بســیار رضایت‌بخــش اســت. بــه گفتــه 
پژوهشــگران، هزینه‌هــای بیمــاری آلزایمــر بــرای جامعــه بســیار 
زیــاد اســت؛ نــه تنهــا در مراقبــت از کســانی کــه نمی‌تواننــد از 
خــود مراقبــت کننــد، بلکــه در روابــط از دســت رفتــه بــا عزیــزان 

بــه دلیــل محــو شــدن خاطــرات و شــناخت.
فعالیــت  مهم‌تریــن  اساســا  انــرژی  تولیــد  گفــت:  بارتلســون 
ســلولی اســت کــه از ســایر عملکردهــا، بــه ویــژه در اندام‌هــای 
ــد. اگــر مــا بتوانیــم  بســیار فعــال ماننــد مغــز پشــتیبانی می‌کن
بــا  را  انــرژی  تولیــد  و  اکســیژن  بــه مصــرف  مشــکل مربــوط 
جزئیــات درک کنیــم، ممکــن اســت روش‌هایــی را برای متوقف 
کــردن بیمــاری پیــش‌از آغــاز آن دریابیــم و ایــن به نفع جمعیت 

ســالخورده مــا خواهــد بــود.

کشف کلید ژنتیکی بیماری آلزایمر!
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ــی  ــد خــود، پادتن‌های ــی در بررســی جدی پژوهشــگران آمریکای
را شناســایی کرده‌انــد کــه می‌تواننــد در خنثــی کــردن ســویه 
از  نقــل  بــه  و  ایســنا  گــزارش  بــه  باشــند.  »امُیکــرون« موثــر 
وب‌ســایت رســمی دانشــکده پزشــکی دانشــگاه واشــنگتن، 
را  پادتن‌هایــی  پژوهشــگران،  از  بین‌المللــی  گــروه  یــک 
شناســایی کرده‌انــد کــه می‌تواننــد امُیکــرون و ســایر ســویه‌های 
ایــن  را خنثــی کننــد.  کروناویــروس ســندرم حــاد تنفســی ۲ 
پادتن‌هــا، نواحــی خاصــی از پروتئیــن خوشــه‌ای کروناویــروس 
را هــدف قــرار می‌دهنــد کــه بــا جهــش یافتــن ویــروس، بــدون 
بیوشــیمی  دانشــیار  ویســلر  دیویــد  می‌ماننــد.  باقــی  تغییــر 
دانشــکده پزشــکی دانشــگاه واشــنگتن گفــت: بــا شناســایی 
اهــداف ایــن پادتن‌هــای خنثی‌کننــده روی پروتئیــن خوشــه‌ای، 
بــر  مبتنــی  درمان‌هــای  و  واکســن‌ها  بتــوان  اســت  ممکــن 
پادتــن را طراحــی کــرد کــه نــه تنهــا بــر ســویه امُیکــرون، بلکــه 
ــده ظاهــر شــوند،  ــر ســایر ســویه‌ها کــه ممکــن اســت در آین ب
بــا تمرکــز  یافته‌هــا نشــان می‌دهنــد کــه  ایــن  موثــر باشــند. 
روی  حفاظت‌شــده  بســیار  نواحــی  ایــن  کــه  پادتن‌هایــی  بــر 
پروتئیــن خوشــه‌ای را هــدف قــرار می‌دهنــد، راهــی بــرای غلبــه 
کــردن بــر تکامــل مــداوم ویــروس وجــود دارد. ســویه امُیکــرون 
دارای ۳۷ جهــش در پروتئیــن خوشــه‌ای اســت کــه از آن بــرای 
متصــل شــدن و حمله‌کــردن بــه ســلول‌ها اســتفاده می‌کنــد. 
ــاد اســت. تصــور  ــه شــکلی غیرعــادی زی ایــن تعــداد جهــش‌، ب
می‌شــود کــه ایــن تغییــرات تــا حــدی بتواننــد توضیــح دهنــد 
کــه چــرا ایــن ســویه توانســته اســت بــه ســرعت گســترش یابــد، 
افــرادی کــه واکســینه شــده‌اند را آلــوده کنــد و کســانی کــه 
پیشــتر آلــوده شــده‌اند را دوبــاره مبتــا کنــد. ویســلر ادامــه 
داد: یکــی از پرســش‌های اصلــی کــه مــا ســعی داشــتیم بــه 
آنهــا پاســخ دهیــم، ایــن بــود کــه جهــش در پروتئیــن خوشــه‌ای 

ســویه امُیکــرون چگونــه بــر توانایــی آن در اتصــال بــه ســلول‌ها 
و فرار‌کــردن از واکنــش پادتــن سیســتم ایمنــی تاثیــر گذاشــته 
اســت. ایــده ویســلر و همکارانــش ایــن بــود کــه تعــداد زیــاد 
عفونــت  یــک  طــی  اســت  ممکــن  امُیکــرون  جهش‌هــای 
ــر  ــا در اث ــا سیســتم ایمنــی ضعیــف ی بلندمــدت در شــخصی ب
انتقــال ویــروس از انســان بــه یــک گونــه حیوانــی و بازگشــت آن 

رخ داده باشــد. 
پژوهشــگران بــرای ارزیابــی تأثیــر ایــن جهش‌هــا، یــک ویــروس 
را  ویــروس  شــبه  بــه  موســوم  تکثیــر  غیرقابــل  و  غیرفعــال 
پروتئین‌هــای  کروناویروس‌هــا،  ماننــد  تــا  کردنــد  مهندســی 
آنهــا  ســپس  کنــد.  تولیــد  خــود  ســطح  روی  را  خوشــه‌ای 
بــا  پروتئین‌هایــی  دارای  کــه  ســاختند  را  شــبه‌ویروس‌هایی 
پروتئین‌هایــی  و  امُیکــرون  جهش‌هــای  مشــابه  جهش‌هــای 
در  شناسایی‌شــده  ســویه‌های  قدیمی‌تریــن  در  کــه  بودنــد 
همه‌گیــری یافــت می‌شــوند. پژوهشــگران ابتــدا تــاش کردنــد 
تا ببینند نســخه‌های گوناگون پروتئین خوشــه‌ای تا چه اندازه 
می‌تواننــد بــه پروتئیــن روی ســطح ســلول‌ها متصــل شــوند 
کــه ویــروس از آن بــرای چســبیدن و ورود بــه ســلول اســتفاده 
می‌کنــد. ایــن پروتئیــن گیرنــده آنزیــم ۲ مبــدل آنژیوتانســین 
ــن  ــد کــه قــدرت اتصــال پروتئی ــده می‌شــود. آنهــا دریافتن نامی
پروتئیــن  از  بهتــر  برابــر   ۴/۲ امُیکــرون،  ســویه  خوشــه‌ای 
خوشــه‌ای متعلــق بــه ویروس یافت‌شــده در ابتــدای همه‌گیری 
اســت. ویســلر اضافــه کــرد: ایــن یــک افزایــش بســیار بــزرگ 
نیســت امــا طــی شــیوع ســارس در ســال‌های ۲۰۰۲ تــا ۲۰۰۳، 
جهش‌هایــی در پروتئیــن خوشــه‌ای پیــش آمــد کــه میل ترکیب 
شــدن را افزایــش داد و بــا قابلیــت انتقــال و عفونت‌پذیــری 
بالاتــری همــراه بــود. ســپس پژوهشــگران بــه ایــن موضــوع 
پرداختنــد کــه پادتن‌هــای موثــر در برابــر ســویه‌های پیشــین 

پادتن‌هایی که می‌توانند »امُیکرون« را خنثی کنند!
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ویــروس، تــا چــه انــدازه در برابــر ســویه امُیکــرون بــه محافظــت 
می‌پردازنــد. آنهــا ایــن کار را بــا اســتفاده از پادتن‌هــای بیمارانــی 
انجــام دادنــد کــه پیشــتر بــه ســویه‌های پیشــین کروناویــروس 
آلــوده شــده بودنــد، در برابــر ســویه‌های پیشــین واکســینه شــده 
بودنــد یــا پــس از ابتــا واکســینه شــده بودنــد. آنهــا دریافتنــد کــه 
توانایــی متوقــف کــردن ابتــا در پادتــن افــرادی کــه بــه ســویه‌های 
پیشــین مبتــا شــده بودنــد و کســانی کــه یکــی از شــش واکســن 
پرمصــرف کنونــی را دریافــت کــرده بودنــد، کاهــش یافتــه اســت. 
ــه دســت آمــده از افــرادی کــه پیشــتر مبتــا شــده  پادتن‌هــای ب
بودنــد و واکســن‌های اســپوتنیک یــا ســینوفارم و همچنیــن یــک 
دوز از واکســن جانســون و جانســون را دریافــت کــرده بودنــد، 
توانایــی کمــی در خنثی‌کــردن ورود ســویه امُیکــرون داشــتند یــا 
ایــن کــه توانایــی آنهــا کــم بــود. پادتن‌هــای بــه دســت آمــده از 
ــا، فایــزر و آســترازنکا را  افــرادی کــه دو دوز از واکســن‌های مدرن
دریافــت کرده‌بودنــد، فعالیــت خنثی‌کننــده را تــا انــدازه‌ای حفــظ 
کردنــد امــا توانایــی آنهــا بیــن ۲۰ تــا ۴۰ برابــر کاهــش یافــت. 
پادتن‌هــای بــه دســت آمــده از افــرادی کــه مبتــا شــده و بهبــود 
یافتــه بودنــد و ســپس دو دوز واکســن دریافــت کــرده بودنــد نیــز 
ــود.  ــر ب ــا کمت ــی آنه ــری داشــتند امــا کاهــش توانای فعالیــت کمت
ایــن بــه وضــوح نشــان می‌دهــد کــه واکسیناســیون پــس از ابتــا، 
ســودمند اســت. پادتن‌هــای بــه دســت آمــده از افــرادی کــه یــک 
تقویت‌کننده را با دوز سوم از واکسن‌های مدرنا و فایزر دریافت 
کــرده بودنــد، تنهــا چهــار برابــر کاهــش را در خنثی‌ســازی نشــان 
دادنــد. ویســلر گفــت: ایــن نشــان می‌دهــد کــه دوز ســوم واقعــا 
در برابــر ســویه امُیکــرون کارآمــد اســت. همــه درمان‌هــای مبتنــی 
ــا تاییــد شــده‌اند،  ــه ی ــن کــه در حــال حاضــر مجــوز گرفت ــر پادت ب
بــه جــز یــک مــورد از آنهــا، بــرای اســتفاده در بیمارانــی کــه در 

ــر امُیکــرون  ــد، هیــچ فعالیتــی در براب معــرض ویــروس قــرار دارن
نداشــتند یــا توانایــی آنهــا بــه طــور قابل‌ توجهی کاهــش یافته بود. 
هنگامــی کــه پژوهشــگران، مجموعــه بزرگتــری از پادتن‌هایــی 
ــا ســویه‌های پیشــین ویــروس تولیــد شــده  ــه ب ــرای مقابل را کــه ب
بودنــد، آزمایــش کردنــد، چهــار گــروه از پادتن‌هــا را شناســایی 
کردنــد کــه توانایــی خــود را در خنثی‌کــردن امُیکــرون حفــظ کــرده 
بودنــد. اعضــای هــر یــک از ایــن گروه‌هــا، یکــی از چهــار ناحیــه 

خــاص پروتئیــن خوشــه‌ای را هــدف قــرار می‌دهنــد کــه نــه تنهــا 
در انــواع کرونــا ویــروس ســندرم حــاد تنفســی ۲، بلکــه در گروهی 
از کروناویروس‌هــای موســوم بــه ســاربکوویروس‌ها  نیــز وجــود 
دارد. ایــن نواحــی ممکــن اســت روی پروتئیــن خوشــه‌ای باقــی 
ــن در صــورت  ــد کــه پروتئی ــرا عملکــردی اساســی دارن ــد زی بمانن
حفاظت‌شــده  مناطقــی،  چنیــن  می‌دهــد.  دســت  از  جهــش 
آمــده  به‌دســت‌  یافته‌هــای  افــزود:  ویســلر  می‌شــوند.  نامیــده 
مبنــی بــر ایــن کــه پادتن‌هــا را می‌تــوان از طریــق شناســایی نواحــی 
حفاظت‌شــده در بســیاری از انــواع گوناگــون ویــروس خنثــی کــرد، 
نشــان می‌دهنــد کــه طراحــی واکســن‌ها و درمان‌هــای مبتنــی بــر 
پادتــن کــه ایــن نواحــی را هــدف قــرار می‌دهنــد، می‌توانــد در 
برابــر طیــف وســیعی از ســویه‌هایی کــه از طریــق جهــش ظاهــر 

می‌شــوند، مؤثــر باشــد.
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ایــان ماســک پیش‌بینــی می‌کنــد کــه اســپیس‌ایکس طــی  ۱۰ 
ســال آینــده انســان‌ها را بــه مریــخ می‌رســاند.

بــه گــزارش ایســنا و بــه نقــل از ایندیپندنــت، ایــان ماســک،  
»لکــس   بــا  گفتگــو   در  اســپیس‌ایکس  شــرکت  مدیرعامــل 
تخمیــن  کــه  ســوال  ایــن  بــه  پاســخ  در  پادکســتر  فریدمــن«، 
می‌زنیــد چــه مــدت زمــان می‌بــرد تــا انســان بــه ســیاره ســرخ 
برســد گفــت: در بهتریــن حالــت پنــج ســال و در بدتریــن حالــت 
۱۰ ســال. ماســک گفــت کــه ایــن پیش‌بینــی براســاس عواملــی 
ــل »مهندســی« فضاپیمــای استارشــیپ اســپیس‌ایکس کــه  مث
انســان‌ها را بــه مریــخ‌ خواهــد بــرد، اســت. او همچنیــن ادعــا 
کــرد کــه »استارشــیپ« پیچیده‌تریــن و پیشــرفته‌ترین موشــک 
ســاخته شــده تاکنون اســت. ماسک افزود: بهینه‌سازی اساسی 
استارشــیپ بــه حداقــل رســاندن هزینــه ارســال هــر‌ تـُـن بــار بــه 
مدار و در نهایت به ســطح مریخ اســت. هزینه مشــخصی برای 
ُــن بــار بــه ســطح مریــخ وجــود دارد کــه مــا می‌توانیــم  ارســال هــر ت
آن را تقبــل کنیــم و هزینــه بیشــتر از عهــده مــا خــارج اســت. در 
حــال حاضــر بــا یــک تریلیــون دلار هــم نمی‌توانیــد به مریخ ســفر 
کنیــد. هیــچ میــزان پولــی بــرای شــما یــک بلیــت بــه مریــخ فراهــم 
نخواهــد کــرد. بنابرایــن مــا بایــد بــه مرحلــه‌ای برســیم کــه انجــام 
چنیــن کاری در حقیقــت امکان‌پذیــر باشــد. ماســک پیش‌بینــی 
می‌کند که طی حدود ۵۰۰ میلیون ســال آینده زمین به شــدت 
بــرای حیــات گــرم می‌شــود و عاقلانــه‌ اســت کــه محــض اطمینان 
ســریع‌تر عمــل کنیــم. اســپیس‌ایکس بــا مشــکلات مالــی ناشــی 
از ســاخت موتورهــای رپتــور مواجــه شــده اســت. ایــن موتورهــا 
به استارشــیپ نیرو می‌رســانند. ماســک ماه گذشــته در نامه‌ای 
بــه کارمنــدان اســپیس‌ایکس نوشــت: بحــران ســاخت رپتورهــا 
از آن‌چــه کــه چنــد هفتــه پیــش بــه نظــر می‌رســید، بدتــر اســت. 

او همچنیــن گفــت: اگــر مــا نتوانیــم ســال آینــده، هــر دو هفتــه 
یــک بــار دســت‌کم یــک پــرواز استارشــیپ انجــام دهیــم بــا خطــر 
ورشکســتگی جــدی روبــه‌رو می‌شــویم. ایــن میلیــاردر بــاور دارد 
کــه زمینی‌ســازی یــک جــزء کلیــدی بــرای زندگــی در ســیارات 
دیگــر خواهــد بــود. زمینی‌ســازی فرآینــدی اســت کــه طــی آن 
جــو، دمــا، مکان‌نــگاریِ پوســته یــا بوم‌شناســیِ یــک ســیاره یــا 
قمــر بــه ســبکِ کــره‌ی زمیــن بــرای حیــات آماده‌ســازی می‌شــود. 
یکــی از راه‌هــای انجــام ایــن کار، منفجــر کــردن دو قطــب یــک 
ســیاره بــا ســاح هســته‌ای اســت کــه باعــث آب شــدن یخ‌هــا و  
تحریــک ســرعت گرمایــش ســیاره می‌شــود. او می‌گویــد: ابتــدا 
زندگــی در گنبدهــای شیشــه‌ای جریــان می‌یابــد. در نهایــت ایــن 
بــرای حمایــت از حیــات تغییــر می‌کنــد. زمینی‌ســازی  ســیاره 
آنقــدر آرام رخ می‌دهــد کــه مناســب طــول عمــر مــا نیســت امــا 
می‌توانیــم در طــول زندگی‌مــان یــک پایــگاه انســانی در آن‌جــا 
بســازیم و دســت‌کم تمــدن فضایــی آینــده کــه ویرانه‌هــای مــا را 
کشــف می‌کنــد از اینکــه انســان تــا ایــن حــد فراتــر رفتــه تحــت 

تاثیــر قــرار خواهــد‌ گرفــت.

در بدترین حالت ۱۰ سال دیگر به مریخ می‌رسیم
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تلســکوپ فضایــی »جیمــز وب« بــا آغــاز مأموریــت در دل کیهــان، مــا را بــه نخســتین ســال‌های تشــکیل جهــان خواهد 
بــرد و آن چــه تاکنــون قابــل رویــت نبــوده اســت را نمایــان می‌کنــد. بــه گــزارش ایســنا، در چنــد روز گذشــته شــاهد 
پرتــاب پیشــرفته‌ترین تلســکوپ فضایــی جهــان بودیــم؛ تلســکوپی کــه بــه فضــا رفــت تــا نخســتین روز‌هــای تشــکیل 
جهــان یعنــی ۱۳ میلیــارد ســال قبــل و کمــی پــس از مــه بانــگ را بــرای بشــر بــه نمایــش درآورد. مقایســه ایــن تلســکوپ 
بــا همتــای خــود یعنــی »هابــل«، ماننــد مقایســه یــک تلســکوپ دیجیتالــی بــا یــک ذره‌بیــن اســت؛ بنابرایــن »جیمــز 
وب«، دیــد مــا را بــه جهــان متحــول خواهد‌کــرد. ســاخت ایــن تلســکوپ بــا مشــارکت متخصصــان ناســا، کانــادا و اروپــا 
در ســال ۱۹۹۶ آغــاز شــد و در ســاخت آن بیــش از دو هــزار دانشــمند و در مجمــوع ۱۰ هــزار نفــر نقــش داشــتند. ایــن 
ــر ناســا،‌ تلســکوپ »جیمــز وب« نام‌گــذاری  ــن وب« دومیــن مدی ــه »جیمــز ادِوی ــرام ب ــرای ادای احت ـَـر تلســکوپ ب ابَ
شــده اســت. ایــن تلســکوپ در ابتــدا قــرار بــود در ســال ۲۰۰۷ بــه فضــا پرتــاب شــود، امــا پرتــاب آن‌ بارهــا بــه تاخیــر 
افتــاد تــا اینکــه در ۲۵ دســامبر ۲۰۲۱، مصــادف بــا چهــارم دی مــاه جــاری بــه فضــا پرتــاب شــد. در چنیــن روزی، »وب« 
بــه همتــای خــود »هابــل« می‌پیونــدد و بــه رصــد آســمان و ترســیم یــک مــدل ســه‌ بعــدی از جهــان خواهــد پرداخــت.

مردم جهان در انتظار چهره جدید جهان هستی
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دانشجوی کارشناسی ارشد روان‌شناسی عمومی دانشگاه محقق اردبیلی
دبیر کارگروه آموزشی انجمن مغز و شناخت دانشگاه محقق اردبیلی

tDCS تحریک الکتریکی مغز

 tDCS ،یکــی از روش‌هــای تحریــک مغــز
یــا   )transcrania direct current stimulation(
تحریــک الکتریکــی مغــز از روی جمجمــه اســت. در ایــن روش 
بــا اســتفاده از یــک جریــان الکتریکــی ضعیــف )حداکثــر تــا ۲ 
میلــی آمپــر( نواحــی خاصــی از مغــز را تحریــک می‌کننــد کــه 
ایــن کار می‌توانــد اثــرات درمانــی بــر جــای بگــذارد. همچنیــن 
ــه اطلاعــات بیشــتر در خصــوص نحــوه  ــه ارائ ــد منجــر ب می‌توان
کارکــرد مغــز انســان نیــز بشــود. در میــان ســایر انــواع روش‌هــای 
 tDCS تحریــک مغــزی، تحریــک الکتریکــی مغــز بــا دســتگاه
از   tDCS پروتکل‌هــای  اســت.  برخــوردار  خاصــی  اهمیــت  از 
قابــل  و  کوچــک  حجــم  تکنیــک،  ایــن  از  اســتفاده  امتیــازات 
ــه تنظیمــات کامپیوتــری پیچیــده،  حمــل دســتگاه، عــدم نیــاز ب
عــدم نیــاز بــه آماده‌ســازی مراجــع ســاعت‌ها پیــش از شــروع 
بــه تحریــک و … می‌باشــد؛ کــه در کشــور مــا نیــز روز بــه روز 
بــر تعــداد تحقیقاتــی کــه بــا اســتفاده از ایــن دســتگاه طراحــی و 

افــزوده می‌شــود. اجــرا می‌گــردد، 
همانطــوری کــه  می‌دانیــد هــر ناحیــه از مغــز از نظــر فیزیولــوژی 
کار مخصــوص بــه خــود را دارد و بــا توجــه بــه نــوع بیمــاری و 
بــا توجــه بــه نــوع کاری کــه می‌خواهیــم انجــام دهیــم محــل 
قــراردادن الکترودهــا فــرق می‌کنــد، امــا در حالــت کلــی، اصــول 
کار بــه ایــن صــورت اســت کــه دو الکتــرود یکــی قطــب مثبــت و 
دیگــری قطــب منفــی از طریــق یــک پــد اســفنجی کــه بــا محلــول 
رســانا خیــس شــده اســت بــر روی ســر قــرار می‌گیرنــد. جریــان 

نواحــی  از  عبــور  از  پــس  الکترودهــا  ایــن  توســط  الکتریکــی 
مختلــف )پوســت ســر، جمجمــه و …( خــود را بــه ســطح قشــر 
مغــز می‌رســاند. جریانــی کــه بــه ایــن ناحیــه رســیده نورون‌هــا را 
دارای بــار الکتریکــی کــرده و باعــث ایجــاد قطــب مثبــت و منفــی 
ناحیــه می‌شــود.  آن  فعالیــت  تغییــر  بــه  کــه منجــر  می‌گــردد 
مغــز  قشــر  بــه  کــه  ضعیــف  و  مســتقیم  الکتریکــی  جریــان 
می‌رســد، در ســطح نورون‌هــا یــا ســلول‌های مغــزی در ناحیــه 
قطــب مثبــت باعــث دپولاریزاســیون و در ناحیــه قطــب منفــی 
باعــث هیپرپولاریزاســیون در ســطح ســلول مغــزی می‌شــود ایــن 
عمــل باعــث ورود کلســیم بــه داخــل ســلول شــده و در نتیجــه 
باعــث افزایــش فعالیــت ســلولی می‌شــود. خــود ایــن عمل باعث 
ــه  افزایــش میــزان گلوکــز و اکســیژن در آن ناحیــه می‌شــود و ب
ترمیــم مغــز کمــک می‌کنــد. ایــن عمــل از طریــق ایجــاد ارتباطات 
جدیــد بیــن ســلول‌ها و یــا ایجــاد ارتبــاط ســلول‌های ســالم بــا 
ســلول‌های آســیب دیــده در مجمــوع بــه بــاز توانــی و ترمیــم و 
بهبــود و یــا افزایــش تــوان عملکــرد در آن ناحیــه می‌انجامــد. 
طرح‌ریــزی اولیــه تحریــک الکتریکــی مغــز tDCS به بیش از ۱۰۰ 
ســال پیــش برمی‌گــردد. تعــدادی آزمایــش ابتدایــی بــا اســتفاده 
از ایــن تکنیــک بــر روی نمونه‌هــای حیوانــی و انســانی پیــش از 
 Alessandro و Luigi Galvani .قــرن ۱۹ انجــام شــده بــود
Volta دو تــن از محققانــی بودنــد کــه از ایــن تکنولــوژی جهــت 
اســتفاده  حیوانــی  ســلول‌های  الکتریســیته  منبــع  شناســایی 

کردنــد. 

محمد باهر طالاری
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در سال Aldini ،۱۸۰۴ مطالعه‌ای در خصوص کاربرد تحریک 
الکتریکــی مغــز tDCS شــروع کــرد کــه در بهبــود خلــق و خــوی 
 ،tDCS افــراد افســرده مؤثــر بــود. پــس از مدتــی از رایــج شــدن
رویکــرد جدیــدی معرفــی شــد کــه در آن بــه جــای اســتفاده از دو 
پــد، از تعــدادی الکتــرود بــا اندازه‌هــای کوچک‌تــر جهــت هــدف 
قــرار دادن ســاختارهای قشــری خــاص اســتفاده می‌شــود. ایــن 
رویکــرد بــه نــام tDCS بــا کیفیــت بــالا )HD-tDCS( شــناخته 
 HD-tDCS می‌شــود. در یک مطالعه مقدماتی مشــخص شــد که
بــه روش معمــول تغییــرات بیشــتر و طولانی‌تــری در  نســبت 

تحریک‌پذیــری قشــر حرکتــی دارد.
در چه مواردی می‌توان از دستگاه tdcs استفاده کرد؟

ایــن وســیله یــک ابــزار کمکــی بــرای درمــان اســت کــه افراد ســالم 
نیــز می‌تواننــد بــرای افزایــش توان عملکرد مغزی تقویت حافظه 
و افزایش قدرت یادگیری از آن استفاده کنند. درضمن بعنوان 
اضطــراب،  افســردگی،  مثــل  بیماری‌هــای  در  کمکــی  درمــان 
بی‌خوابــی، ســردردهای میگرنــی، فیبرو‌میالــژی، بازتوانــی ســکته 
مغــزی، اختــالات تکلمــی کــه بــه دنبــال ســکته مغــزی ایجــاد 
شــده اســتفاده شــوند. مــدت زمانی‌کــه بیمــار لازم اســت در زیــر 
دســتگاه بمانــد معمــولاً بســته بــه پروتــکل و برنامــه درمانــی کــه 
درمانگــر بــر روی دســتگاه انتخــاب کــرده می‌باشــد. دســتگاه 
بطــور اتوماتیــک پــس از اتمــام برنامــه خامــوش می‌شــود و در 
موقــع خامــوش شــدن بــا آلارمــی کــه دارد درمانگــر الکترودهــا 
را ازســرجدا می‌کنــد. تعــداد جلســات و فاصلــه بیــن جلســات 

براســاس نــوع درمــان متفــاوت اســت. بــه طــور متوســط 
مــدت زمــان درمــان حداقــل ۱۰ دقیقــه و حداکثــر ۳۰ دقیقــه 
اســت و فاصلــه بیــن جلســات ۲۴ ســاعت می‌باشــد. درمانگــر 
بــا توجــه بــه نــوع بیمــاری مــدت زمــان را از قبــل تعییــن می‌کنــد.

کاربردهای تحریک الکتریکی
نــداده،  جــواب  دارو  بــه  کــه  بــدن  مختلــف  دردهــای  انــواع 
نخــاع،  ضربــه  از  ناشــی  آســیب‌های  پارکینســون،  وزوزگــوش، 
کاهــش اشــتها، تعدیــل وزن، تقویــت حافظــه در بیمــاری آلزایمــر 
خانم‌هــای  مــورد  در  و  مــی‌رود  بــکار  کــودکان  بیش‌فعالــی  و 
حاملــه‌ای کــه از بیمــاری افســردگی رنــج می‌برنــد و بــه علــت 
محدودیــت در مصــرف داروی ضد‌افســردگی نمی‌تــوان بــه آن‌هــا 
دارو تجویــز کــرد بهتریــن و بی‌ضررتریــن وســیله در ایــن مــورد 
انتخــاب tdcs اســت چــون هیچگونــه عــوارض جانبــی نــدارد. در 
ایــن بیــن کســانی کــه باطــری قلــب و یــا دســتگاه تنظیــم کننــده 
ضربــان قلــب دارنــد و کســانی کــه پوســت ســر آن‌هــا زخــم اســت 
و یــا خراشــیدگی دارد نبایــد از دســتگاه tdcs اســتفاده کننــد.

نمونه دستگاه 
TDCS

بــرای درک بهتــر مطلــب و آشــنایی هــر چــه بیشــتر بــا ایــن دســتگاه و نحــوه کار بــا آن، کــد QR ذیــل را 
اســکن کــرده و بــه کلیپــی در ایــن بــاب بــا تدریــس جنــاب آقــای دکتــر جابــر علیــزاده دکتــری تخصصــی 

بالینــی از دانشــگاه شــهید بهشــتی و هیــات علمــی دانشــگاه سراســری زنجــان، توجــه فرماییــد.
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زهرا درکاهی قلیچی
دانشجوی کارشناسی روان‌شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

نقش بازی‌های کامپیوتری بر سلامت روان

زندگــی  جدایی‌ناپذیــر  جــزء  بــه  کامپیوتــری  بازی‌هــای  امــروزه 
تبدیــل  بزرگســالان  حتــی  و  جوانــان  نوجوانــان،  کــودکان، 
پدیــده  یــک  عنــوان  بــه  رایانــه‌ای  بازی‌هــای  اســت.  شــده 
در  تصویــری  و  صوتــی  رســانه‌های  ســایر  کنــار  در  اجتماعــی 
بازی‌هــای  تأثیــر  دارنــد.  چشــمگیری  رشــد  امــروزی  دنیــای 
کــه  اســت  موضوعــی  بازیکنــان  شــخصیت  بــر  رایانــه‌ای 
همــواره بحــث و جــدل فراوانــی در جامعــه برانگیختــه اســت.

بازی‌هــای رایانــه‌ای نوعــی ســرگرمی هســتند کــه بــا دســتگاه‌های 
مجهــز بــه پردازشــگر الکترونیکــی انجــام می‌شــوند و قابلیــت 
بــر روی صفحــه نمایشــگر را دارنــد. بازی‌هــای  تولیــد تصویــر 
بــه  - تخیلــی  بازی‌هــای فکــری  زمــره  را می‌تــوان در  رایانــه‌ای 
شــمار بیاوریــم و ایــن بازی‌هــا خــود بــه دو نوع تقســیم می‌شــوند، 
دســته اول بازی‌هایــی هســتند کــه بــه ســبک تــک نفــره انجــام 
می‌شــوند و بازی‌هــای دســته دوم بازی‌هــای گروهــی و آنلایــن 
از  می‌شــوند.  انجــام  آشــنا  و  غریبــه  افــراد  بیــن  کــه  هســتند 
اینگونــه  بــه  جوانــان  و  نوجوانــان  گرایــش  عمــده  علت‌هــای 
بازی‌هــا، جــذاب بــودن و قابلیــت دسترســی آســان آن‌هــا، نبــودن 
بــرای  خانواده‌هــا  و  مســئولان  طــرف  از  مناســب  برنامه‌ریــزی 
پــر کــردن اوقــات فراغــت آن‌هــا و عــدم دسترســی بــه امکانــات 
ورزشــی و تفریحــی مناســب اســت. از دیگــر علت‌هــای گرایــش 
تصاویــر  بــودن  بعــدی  دو  رایانــه‌ای  بازی‌هــای  بــه  نوجوانــان 
افزایــش می‌دهــد،  واقعیــت  بــا  را  آن‌هــا  انطبــاق  کــه  بازی‌هــا 
موســیقی حاکــم بــر فضــای بــازی کــه موجــب هیجــان بیشــتر 

بــازی می‌شــود، قیمــت پاییــن یــک ســری از بازی‌هــا و تعاملــی 
بــودن بازی‌هــا اســت کــه در ایــن ویژگــی بازیکــن خــود را در مقــام 
بازیگــر در مرکــز بــازی می‌بینــد، نــه فقــط یــک بیننــده در بــازی.
می‌کنــد  بیــان  صراحــت  بــه  روســی  روانشــناس  ویگوتســکی، 
کــه بــازی خصوصیــت غالــب کــودک نیســت بلکــه »عامــل راه 
گشــای رشــدی« اســت، محققــان امــروزی بــاور دارنــد کــه بــازی 
بــرای رشــد خصوصیــات مربــوط بــه شــناخت و رشــد اجتماعــی 
ــب بازی‌هــا مــوارد  ــادی دارد. کــودکان در قال اهمیــت بســیار زی
کــه چگونــه  کــه  آن‌هــا می‌آموزنــد  یــاد می‌گیرنــد،  را  بســیاری 
بــا یکدیگــر رفتــار کننــد و چگونــه در جامعــه ســربلند باشــند.
کامپیوتــر  از  اســتفاده  درصــد  بیشــترین  رایانــه‌ای  بازی‌هــای   
شــخصی در منــزل را بــه خــود اختصــاص داده داده‌اند بازی‌های 
رایانــه‌ای ارتبــاط منفــی‌ای بــا وضعیــت ســامت روانــی نوجوانــان 
دارنــد و همینطــور بــر میــزان رفتارهــای پرخاشــگرانه، اضطــراب 
و افســردگی، گوشــه‌گیری و انــزوای نوجوانــان و جوانــان تأثیــر 
ایجــاد  در  کامپیوتــری  غیر‌اســتاندارد  بازی‌هــای  می‌گذارنــد. 
بــروز پرخاشــگری تأثیــر بســزایی دارنــد و می‌تواننــد پرخاشــگری 
را در افــراد بــالا ببرنــد و همچنیــن باعــث بــروز رفتارهــای ضــد 
چنیــن  فــرد هســتند.  در  اضطــراب  و  ناســازگاری  و  اجتماعــی 
ــه، غیرانســانی  بازی‌هایــی باعــث وســواس، رفتارهــای اعتیادگون
شــدن بازی‌کننــدگان، خالی‌شــدن عواطــف و مشــکلات ســامتی 
می‌شوند. پرداختن به بازی‌های رایانه ای برای یک مدت طولانی 
باعث عوارض جســمانی، روانی و اجتماعی متعددی می‌شــوند.



صلنامه علمی‌ -‌‌ فرهنگی تحول
ف

28

الف( آسیب‌های جسمانی
خســتگی چشــم، درد گــردن، ســوزش و ســفت شــدن گــردن، 
انحــراف ســتون فقــرات و مشــکلات در اســتخوان‌بندی، افزایــش 
فشــار‌خون و ضربــان قلــب از جملــه آســیب‌های جســمی هســتند.

ب( آسیب‌های روانی تنی
۱- تقویت پرخاشگری:

و  جدیدتریــن  طراحــی  در  کــه  اســت  محرکــه‌ای  مهم‌تریــن   
جذاب‌تریــن بــازی خشــونت‌های کامپیوتــری بــه حــد افــراط از 
باعــث  تحــرک  پــر  رایانــه‌ای  بازی‌هــای  اســتفاده می‌شــود.  آن 
بــروز بیماری‌هــای اســتخوانی و عصبــی در ناحیــه دســت‌ها و 
بازوهــا می‌شــود و یکــی از دلایــل شــب ادراری در کــودکان انجــام 

بازی‌هــای ترســناک رایانــه‌ای اســت.
۲- انزوا طلبی:

کودکانــی کــه بــه طــور مــداوم بــا ایــن بازی‌هــا درگیرنــد درون‌گــرا 
می‌شــوند. درجامعــه منــزوی و دربرقــراری ارتبــاط اجتماعــی بــا 
دیگــران ناتــوان می‌گردنــد، روحیــه انــزوا طلبــی باعــث می‌شــود 
کــه کــودک از گــروه همســالان جــدا شــود کــه ایــن خــود آغــازی 

ــروز ناهنجاری‌هــای دیگــر اســت. ــرای ب ب

ج( آسیب‌های ‌اجتماعی
کاهــش تعامــات اجتماعــی و انزوای اجتماعی، افت کارکردهای 
مدرســه، افســردگی و اضطــراب از جملــه آســیب‌های اجتماعــی 

اســت کــه بازی‌هــای رایانــه‌ای بــه وجــود می‌آورنــد.
د( تنبل ‌شدن ذهن

در ایــن بازی‌هــا بــه دلیــل اینکــه کــودک و نوجــوان بــا ســاختنی‌ها 
و برنامه‌هــای دیگــران بــه بــازی می‌پردازنــد و کمتــر قــدرت دخــل 
و تصــرف در آن‌هــا پیــدا می‌کننــد، اعتمــاد بــه نفــس آن‌هــا در 
برابــر ســاختنی‌ها و پیشــرفت دیگــران متزلــزل می‌شــود. تصــور 
بیشــتر خانواده‌هــا ایــن اســت کــه در بازی‌هــای رایانــه‌ای فــرد 
در بــازی مداخلــه فکــری مــداوم دارد. امــا ایــن مداخلــه، فکــری 
نیســت بلکــه ایــن بازی‌هــا ســلول‌های مغــزی را گــول می‌زننــد 
را حرکــت  کــودک  انگشــت  نیــز فقــط چنــد  از نظــر حرکتــی  و 
می‌دهنــد. کــودکان و نوجوانــان هــم وقــت خــود را بــا ایــن بازی‌هــا 
ــد. ــد و هــم می‌آموزن ــر می‌پذیرن ــد و هــم از آن‌هــا تأثی ــر می‌کنن پ
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سارا محمودی شيران
دانشجوی کارشناسی روان‌شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

temple grandin نقد فیلم

توضیحات فیلم
خانــم تمپــل گراندیــن )Temple Grandin( زاده ۲۹ آگوســت ۱۹۴۷، نویســنده، دام‌پزشــک آمریکایــی، پروفســور و اســتاد علــوم 
دامــی در دانشــگاه ایالتــی کلــرادو اســت. ایــن فیلــم بر‌اســاس زندگینامــه او ســاخته شــده اســت. می‌بینیــم کــه تمپــل گراندیــن یــک 
بیمــار درخودماندگــی یــا همــان اوتیســم اســت. شــرایط جامعــه برایــش دشــوار اســت و مــورد بی‌مهری‌هــای فــراوان قــرار می‌گیــرد. 
کودکــی و نوجوانــی ســخت امــا مــادری حمایت‌گــر داشــت. او تــا حــدود ۴ ســالگی صحبــت نمی‌کــرد. تمپــل واکنش‌پذیــری زیــادی بــه 
درون‌دادهــای حســی دارد و حتــی در قســمتی از فیلــم می‌بینیــم کــه بــاز شــدن اتوماتیــک‌وار در فروشــگاه او را اذیــت می‌کنــد. تمپــل 
گراندیــن تصمیــم بــه ســاختن جعبــه آغوشــگیر گرفــت و آن‌ را وســیله‌ای بــرای کاهــش اضطــراب و اســترس معرفــی کــرد. او در ۱۵ 
ســالگی بــه مزرعــه خالــه‌اش رفــت و همیــن، مســیر زندگــی او را تغییــر داد. بــه مــزارع آریزونــا می‌رفــت تــا بــه واکســینه کــردن دام‌هــا 
کمــک کنــد. اولیــن چیــزی کــه توجهــش را بــه خــود جلــب کــرد، ایــن بــود کــه حیوانــات گاهــی اوقــات از بــالا آمــدن شــیب تنــد اجتنــاب 
نمــوده و ممکــن اســت بــه مســیر نــور خورشــید یــا طلــوع آن، خــودروی پــارک شــده نزدیــک فنــس یــا طنابــی در راســتای شــیب و یــا 
تغییــری در کــف مرتــع خیــره شــوند. خانــم گراندیــن خــودش هــم بــه آنچــه کــه دام‌هــا می‌دیدنــد توجــه می‌کــرد. در ابتــدا فــک می‌کــرد 

کــه همــه ایــن چنیــن هســتند ولــی بعــدا متوجــه شــد کــه برخــی افــراد ماننــد او متفکــر بصــری هســتند.

کارگردان: میک جکسون
تهیه کننده: اسکات فرگوسن، امیلی گرسون ساینز

فیلمنامه: کریستوفر مونگر، مریت جانسون
بازیگران: کلیر دینز، کاترین اوهارا،

جولیا اورموند، دیوید استراترن، شرمی‌لی

موسیقی: الکس وورمن
تدوین: لئو ترومبتا

زبان: انگلیسی
تاریخ انتشار: ۶ فوریه ۲۰۱۰

مشخصات فیلم

10/8.3:IMDB
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نــام  بــه  بــه دانشــگاه می‌رفــت تجهیزاتــی  تمپــل همزمــان کــه 
ــه طراحــی کــرد کــه  سیســتم کنترل‌کننــده مســیر مرکــزی دو ریل
مشــکل بــالا آمــدن گاوهــا از شــیب تنــد را برطــرف کــرد. همانطــور 
کــه می‌بینیــم تمپــل از هــوش فــوق العــاده‌ای برخــوردار اســت. او 
ــد و  ــاری کســب کن ــرای خــود اعتب تصمیــم می‌گیــرد در جامعــه ب
بــرای ایــن منظــور تــاش می‌کنــد. مشــکلات ارتباطی در دانشــگاه 
نیــز ادامــه دارد امــا پشــتکار او بــر ایــن مســائل غلبــه می‌کنــد 
نیوهمشــایر  ایالــت  مدرســه  از  گراندیــن  نمی‌نشــیند.  عقــب  و 
فارغ‌التحصیل شــد، و در ســال ۱۹۸۹ دکترا علوم حیوان‌شناســی 
یــا دام‌پزشــکی را از دانشــگاه ایلینــوی در اربانــا شــمپین، یکــی از 

ــکا گرفــت.  ــن دانشــگاه‌های جهــان و آمری معتبرتری
نقد فیلم

ایــن فیلــم بــه خوبــی علائــم و ویژگی‌هــای یــک فــرد مبتــا بــه 
کشــیده  تصویــر  بــه  را  گراندیــن  تمپــل  بــه خصــوص  اوتیســم 
ــن را بیشــتر از  اســت؛ امــا می‌توانســت شــخصیت تمپــل گراندی
ایــن تجزیــه و تحلیــل کنــد و بــه دســتاوردها و موفقیت‌هــای وی 
اشــاره بیشــتری داشــته باشــد. همچنیــن اطرافیــان وی از جملــه 
خانــواده و دوســتان، و تاثیراتــی کــه آن‌هــا بــر وی گذاشــتند جــای 
مانــور بیشــتری داشــت. مشــکلاتی کــه افــراد اوتیســتیک در طول 
زندگــی عاطفــی و کاری خــود دارنــد بــه خوبــی بــه نمایــش گذاشــته 
ــا  شــده اســت. بازیگــر نقــش تمپــل گراندیــن یعنــی کلیــر دینــز ب
مهــارت تمــام ایــن نقــش را بــازی کــرده، طــوری کــه بیننــده تصــور 
اینکــه او فــردی ســالم بــدون ابتــا بــه اوتیســم باشــد را نمی‌کنــد. 
داســتان فیلــم، روان نقــل شــده و بــه هیچ‌وجــه خســته‌کننده 
نیســت. در آخــر نتیحــه‌ای کــه بیننــده می‌گیــرد ایــن اســت کــه بــا 

وجــود محدودیت‌هــا و مشــکلات می‌تــوان بــه موفقیــت 
دست یافت و هیچ چیز غیر ممکن نیست.

)autism spectrum disorder(ADS( اختلال طیف اوتیسم
بــر اســاس آزمایش‌هــای بالینــی و بــر محــور دو جنبــه رفتــاری 
ارتبــاط  در  نقــص  یــا  تأخیــر   )۱( می‌شــوند:  داده  تشــخیص 
اجتماعــی و تعامــل اجتماعــی، )۲( رفتارهــای تکــراری و علایــق 
محــدود. بــه هنــگام در‌نظــر گرفتــن ایــن دو زمینــه رفتــاری، بایــد 
ــه ســنِ فــرد و ایــن کــه در کــدام مرحلــه رشــد قــرار دارد توجــه  ب
ــد ســمپتوم‌های  ــرای توصیــف مختصــر و مفی داشــت.            ب
فعلــی اختــال طیــف اوتیســم، و بــا توجــه بــه ایــن کــه شــدت آن 
ممکــن اســت بســته بــه شــرایط محیطــی متغیــر باشــد و در طــول 
ــرای اختــال طیــف اوتیســم ســه  زمــان نوســان داشــته باشــد، ب
ســطح مطــرح کــرده اســت. شــدت مشــکلات ارتبــاط اجتماعــی 
و شــدت رفتارهــای محــدود و تکــراری بایــد بــه طــور جداگانــه 
در نظــر گرفتــه شــوند. ســه ســطح شــدت عبارتنــد از: ۱( نیازمنــد 
حمایــت ۲( نیازمنــد حمایــت زیــاد ۳( نیازمنــد حمایــت بســیار 
زیــاد. نــرخ شــیوع ایــن اختــال در آمریــکا و ســایر کشــورها حــدود 
۱ درصــد اســت )هــم در کــودکان و هــم در بزرگســالان(. یکــی 
از راه‌هــای افرایــش دانــش دربــاره اختــال طیــف اوتیســم ایــن 
اســت کــه روان‌شناســان تمــاس خــود بــا کودکان اوتیســتیک را در 
دوران جوانــی و ســایر مراحــل زندگــی آنــان ادامــه دهنــد. از ایــن 
طریــق، بهتــر می‌تواننــد دربــاره چالش‌هایــی کــه افــراد اوتیســتیک 
در جوانــی و اوایــل بزرگســالی بــا آنــان مواجــه می‌شــوند اطلاعــات 

کســب کننــد.

منبع:
روان‌شناسی کودکان استثنایی بر اساس             ویراست ۲، مترجم و مؤلف: مهدی گنجیپف ویراستار دکتر حمزه گنجی، انتشارات: 

ساوالان، سال: ۱۳۹۴
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محمدحسین رودباری
دانشجوی کارشناسی ارشد روان‌شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی کیش

کاربرد واقعیت مجازی در روان‌درمانی
تعریف

واقعیــت مجــازی یــا )Virtual reality( مخفــف آن )VR( بــه معنــای شــبیه ســازی محیط‌هــای مختلــف بــا اســتفاده از تکنولــوژی 
کامپیوتــری اســت. در واقعیــت مجــازی کاربــر بــه جــای تعامــل بــا واســط‌های کاربــری ســنتی بــه صــورت مجــازی درون محیــط قــرار 
می‌گیــرد کــه بــه جــای تماشــای صفحــه کامپیوتــر بــا شبیه‌ســازی حــواس انســان کــه شــامل حــواس )بینایــی، شــنوایی، لامســه( اســت. 

محیطــی بســیار شــبیه بــه محیــط واقعــی را کــه ارائــه شــده را تجربــه می‌کنــد.
تاریخچه روان‌درمانی با واقعیت مجازی

اگــر بخواهیــم نگاهــی بــه تاریخچــه روان‌درمانــی مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی داشــته باشــیم. می‌توانیــم بــه اولیــن آزمایــش روان درمانــی 
مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی و اولیــن مقالــه چــاپ شــده در ایــن زمینــه توســط )دکتــر باربــارا روتبــام در ۱ آوریــل ســال ۱۹۹۵( بــا عنــوان: 
درمــان بــا قرار‌گرفتــن در معــرض درجه‌بنــدی شــده واقعیــت مجــازی در کاهــش آکروفوبیــا )تــرس از ارتفــاع( اشــاره داشــت. دکتــر 
ــر روی ۲۰ دانشــجو  ــا آزمایــش ب ــا ب ــا در ایالــت جورجی ــق را در دانشــگاه امــوری )Emory( در شــهر آتلانت ــن تحقی ــام ای ــارا روتب بارب
کالــج و ۱۷ دانش‌آمــوز مبتــا بــه آکروفوبیــا )تــرس از ارتفــاع( در قالــب دو گــروه انجــام داد. دکتــر روتبــام ایــن جلســات را بــه صــورت 
انفــرادی در ۸ هفتــه پیاپــی برگــزار کــرد. در ایــن پژوهــش کــه بــرای ســنجش میــزان اثربخشــی کارآمــدی و میــزان تأثیــر قــرار گرفتــن 

در مقابــل واقعیــت مجــازی صــورت گرفــت. نتیجــه بــر اســاس معیارهــای )اضطــراب، اجتنــاب، نگرش‌هــا، پریشــانی( مرتبــط بــا قــرار 
گرفتــن در مقابــل واقعیــت مجــازی در دو حالــت قبــل از درمــان و بعــد از درمــان ارزیابــی و بررســی شــد. بــر اســاس نتیجه‌گیــری دکتــر 
روتبــام و همکارانــش: درمــان بیمــاران بــا قــرار گرفتــن در در معــرض واقعیــت مجــازی در کاهــش اختــال آکروفوبیــا موفقیــت آمیــز بــود.
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)LIMBIX( شرکت لیمبیکس
صنعــت  در  پیشــرو  آپ‌هــای  اســتارت  و  ســایت‌ها  از  یکــی 
ســایت  جهــان  در  مجــازی  واقعیــت  بــر  مبتنــی  روان‌درمانــی 
ایــن شــرکت از ســال  نــام دارد.   )Limbix.com( لیمبیکــس
ــران ســایت  ــردازد. مدی ــران می‌پ ــه کارب ــه خدمــت ب ــه ارائ ۲۰۱۶ ب
لیمبیکــس بــه توجــه بــه افزایــش بیماری‌هــای حــوزه ســامت 
خدمــات  نبــود  و  نوجوانــان  روان  ســامت  بــه خصــوص  روان 
کافــی در حــوزه ســامت روان اقــدام بــه ارائــه اولیــن محصــول 
خــود شــامل تســت‌های آنلایــن شــخصیت و ارائــه مشــاوره بــر 
اســاس نیــاز فــرد بــه نوجوانــان کردنــد. ایــن شــرکت اولیــن شــرکت 
در حــوزه ارائــه خدمــات روان‌درمانــی مبتنــی بــر تکنولــوژی بــه 
نوجوانــان بــود کــه بــا اســتقبال بی‌نظیــر جامعــه و طیــف وســیعی 
از نوجوانــان مواجــه شــد. در مراحــل بعــدی بــه ارائــه خدماتــی 
ماننــد واقعیــت مجــازی بــرای روان‌درمانــی کردنــد و بــا کمــک 
روان‌درمانگــران بــه شــبیه ســازی حــالات و محیط‌هــا پرداختنــد. 
مســئول تیــم روان‌درمانــی ایــن شــرکت دکتــر شــان ســالیوان فارغ 
التحصیــل رشــته روان‌شناســی دانشــگاه هــاروارد یــک درمانگــر 
مطــرح در سانفرانسیســکو آمریــکا اســت. او در خصــوص نحــوه 
شــکل‌گیری ایــن اســتارت آپ می‌گویــد: دیگــر روش‌هــای درمانــی 
ســنتی پاســخگویی کافــی را ندارنــد و بــا پیشــرفت روز افــزون 
بــا ایده‌هایــی  تکنولــوژی و دسترســی آســان‌تر مــردم می‌تــوان 
مانند: روان‌درمانی بر پایه واقعیت مجازی بسیاری از اختلالات 

ماننــد اختــال اضطــراب پــس از ســانحه، تــرس از ارتفــاع، فوبیــا، 
ــر  ــر و طــول دوره درمــان کمت اختــالات مصــرف مــواد را راحت‌ت
درمــان کــرد. جهــت اســتفاده از خدمــات این ســایت می‌توانید به 
ســایت: )Limbix.com( مراجعه نمایید. شــعار این اســتارتاپ 
ایــن اســت: مأموریــت مــا بهبــود ســامت روان همــه افــراد بــا 

ــرای همــگان اســت. ــوژی ب ــه تکنول دسترســی ب
)PSIOUS( سایت پسیوس

شــرکت پســیوس یکــی از شــرکت‌های پیشــگام در ارائــه خدمــات 
روان‌درمانــی مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی در جهــان می‌باشــد. ایــن 
شــرکت بــا وجــود اینکــه مــدت زمــان زیــادی از آغــاز ورودش بــه 
ایــن عرصــه نمی‌گــذرد امــا توانســته بــه نحــوه‌ای بســیار مطلــوب 
محصــولات عالــی را در حــوزه روان‌درمانــی مبتنــی بــر واقعیــت 
مجــازی ارائــه دهــد. ایــن شــرکت فعالیــت خــود را از ســال )۲۰۱۹( 
میــادی آغــاز کــرد و در ابتــدا بــه ارائــه وســایل و تجهیــزات ایــن 
حــوزه شــامل: عینــک و هدفــون می‌پرداخــت امــا بــا اســتقبال 
مــردم و کلینیک‌هــای درمانــی امــروزه بــه ارائــه وســایل ســخت 
افــزاری و تولیــدات نرم‌افــزاری بــه صــورت بســته‌ها متنــوع اقــدام 
می‌کنــد. هــر فــردی می‌توانــد بــا پرداخــت هزینــه بیــن ســه تــا 
ایــن شــرکت را شــامل )عینــک،  هشــت هــزار دلار بســته‌های 
هدفــون، برنامه‌هــا و خدمــات پشــتیبانی( اســتفاده کنــد. ایــن 
بیــش‌از هفتــاد محیــط مختلــف و  ارائــه  بــا طراحــی و  شــرکت 
ــی ۳۶۰ درجــه از  ــه مختلــف و ویدئوهای ــا ده‌هــا صحن ــردی ب کارب
بــالا می‌بــرد. بســیاری  محیــط انعطاف‌پذیــری فــرد را به‌شــدت 
از روان‌درمانگــران کــه از محصــولات پســیوس اســتفاده کــرده 
آن را اینگونــه توصیــف می‌کننــد: اســتفاده از تکنولــوژی واقعیــت 
مجــازی بــه گامــی بــزرگ و مهــم بیــن اتــاق درمــان و دنیــای واقعــی 
تبدیــل شــده اســت. در ایــن نــوع درمــان بــه دلیــل قــرار گرفتــن 
درمــان  گوناگــون شــانس موفقیــت  بیمــاران در موقعیت‌هــای 

افزایــش چشــمگیری پیــدا کــرده اســت. 

معرفی برترین شرکت‌ها و استارت آپ‌ها در حوزه روان‌درمانی واقعیت مجازی
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همچنیــن زمــان کمتــری اســتفاده شــده و بیمــاران بــه خصــوص مبتلایــان بــه فوبیــا از امنیــت خاطــر بیشــتری در ایــن روش درمــان 
برخوردار می‌شــوند. این پلتفرم تا امروز توانســته در ۷۰ کشــور و به بیش از ۲۰ هزار بیمار خدمات مبتنی بر واقعیت مجازی را ارائه داده 
و رونــد درمــان را افــزاش دهــد. بــرای دریافــت اطلاعــات بیشــتر می‌توانــد بــه ســایت ایــن شــرکت بــه آدرس )Psious.com( مراجعــه نماییــد.

جدیدترین پژوهش‌های در حوزه روان‌درمانی با واقعیت مجازی
در جدیدتریــن پژوهــش در حــوزه روان‌درمانــی مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی در ۳۰ اوت ســال ۲۰۲۱ توســط )لیچــن مــا، ســونیا مــور و 
همــکاران( در مجلــه رفتار‌درمانــی شــناختی در آمریــکا چــاپ شــده اســت. محققــان ایــن تیــم بــا اشــاره بــه اینکــه اســتفاده از تکنولــوژی 
واقعیــت مجــازی در علــم روان‌شناســی در حــال رشــد فزاینــده‌ای اســت. ایــن محققــان در یــک نظرســنجی ناشــناس بــا اســتفاده 
از یــک چارچــوب تحلیلــی بر‌اســاس معیارهــای )نقــاط ضعــف، نقــاط قــوت، تهدیدهــا و فرصت‌هــا( بیــن گروهــی تشــکیل شــده از 
۷۰ متخصــص بهداشــت روان و پزشــکان توزیــع شــد. نتایــج ایــن پژوهــش بســیار خیره‌کننــده بــود. بــه طــور کلــی پاســخ‌دهندگان 
در مــورد اســتفاده فعلــی از روان درمانــی مبتنی‌بــر واقعیــت مجــازی و نســبت بــه آینــده ایــن حــوزه نظــرات خوشــبینانه‌ای داشــتند. 
پاســخ‌دهندگان معتقــد بودنــد بــا استاندارد‌ســازی و ســعی در کاهــش احتمــال خطــا بــه کمتریــن میــزان ممکــن می‌تــوان از ایــن 
روش درمانــی بــرای جایگزیــن کــردن بــه جــای روش ســنتی کــه همــواره بــا کاســتی‌ها و محصــولات زیــادی روبــرو بــوده، اســتفاده کــرد.
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نتیجه‌گیری
دنیــای واقعیــت مجــازی یــک دنیــای نامحــدود اســت کــه می‌تــوان بــا ایــن تکنولــوژی بســیاری از مشــکلات حــوزه ســامت روان ماننــد: 
اختــال اضطــراب پــس از ســانحه، اختــال تــرس از ارتفــاع و اختــال فوبیــا. بســیاری دیگــر از مشــکلات حــوزه ســامت روان را بــا ایــن 
روش درمــان کــرد ایــن روش درمانــی می‌توانــد هزینه‌هــای درمــان و طــول مــدت درمــان و اطمینــان بیشــتر بیمــار از درمــان و بســیاری 
مزایــای دیگــر را در دســترس روان درمانگــر و شــرایط را بــرای درمــان بیمــار فراهــم ســازد بــر اســاس بســیاری از پژوهش‌هــا اســتفاده 
از تکنولــوژی واقعیــت مجــازی در روان درمانــی بــه عنــوان چهارمیــن مســئله در چشــم انــداز مهــم روان‌درمانــی در آینــده در جهــان 

می‌توانــد باعــث تســهیل رونــد درمــان گــردد.

منابع
دکتــر باربــارا روتبــام )۱۹۹۵( اثربخشــی قــرار گرفتــن در معــرض درجــه بنــدی شــده توســط رایانــه )واقعیــت مجــازی( در درمــان 

آکروفوبیــا. شــماره ۴ جلــد ۱۵۲- ۶۲۸. 
شان سالیوان و لیچن ما، )۲۰۰۶(.

https://www.apa.org/monitor/02/2018/virtual-reality
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https://www.tandfonline.com/doi/full/16506073.2021.1939410/10.1080
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سپیده قهرمان‌پور
دانشجوی کارشناسی روان‌شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

درمان مبتنی بر نوروفیدبک

همــه مــا می‌دانیــم کــه مســئول انجــام تمــام کارهایــی کــه انجــام می‌دهیــم و همچنیــن تمــام احساســاتی کــه در خــود حــس می‌کنیــم، 
فعالیت‌هــای مغــز مــا اســت. در حالی‌کــه مغــز اکثــر افــراد دارای عملکــرد طبیعــی می‌باشــد، هنــوز افــرادی هســتند کــه عــدم تعــادل 
فعالیت‌هــای مغــزی آنــان باعــث بــروز مشــکلات و یــا بحران‌هــای مزمــن در آنــان می‌شــود. اینجاســت کــه روش درمانــی »نوروفیدبــک« 

می‌توانــد بــه شــما کمــک کنــد.

نوروفیدبک چیست؟
یکــی از ابزارهــای اندازه‌گیــری ســطح فعالیــت مغــز، ثبــت امــواج مغــزی به‌وســیله دســتگاه الکتروآنســفالوگرام اســت. نوروفیدبــک، 
شــکل خاصــی از EEG بیوفیدبــک اســت. روشــی ایمــن و بــدون درد کــه بــا اســتفاده از آن می‌تــوان کار‌کــرد و خودکنترلــی مغــز را بــه 
طــرق مختلــف بهبــود بخشــید. در ایــن روش حس‌گرهایــی کــه الکتــرود نامیــده می‌شــوند، بــه ســر بیمــار متصــل می‌شــود و اطلاعــات 
دریافتــی توســط دو مانیتــور جداگانــه در اختیــار بیمــار و درمانگــر قــرار می‌گیــرد. ایــده اصلــی درمــان ایــن اســت کــه مغــز بــا مشــاهده 
نابهنجــاری امــواج خــود، یــاد می‌گیــرد خــود را اصــاح نمایــد. نوروفیدبــک تکنیکــی اســت کــه در آن اشــخاص یــاد می‌گیرنــد بــه وســیله 
شرطی‌ســازی کنشــگر، الگــوی امــواج مغــزی خــود را تغییــر‌ دهنــد و اطلاعــات مهمــی را درمــورد رابطــه بیــن فعالیــت مغــزی و علایــم 
بیمــاری به‌دســت آورنــد. ایــن امــر، در رونــد درمــان و بــر اســاس اصــول یادگیــری صــورت می‌گیــرد. اثربخشــی نوروفیدبــک بــر اســاس 
یــک فراینــد یادگیــری و شرطی‌ســازی عاملــی اســت، بنابرایــن طــول دوره درمــان، معمــولاً بلندمــدت اســت، بــه ویــژه کــه نوروفیدبــک 

بــا مغــز و شرطی‌ســازی و ایجــاد تغییــر در یادگیری‌هــای مغــزی ســر و کار 
دارد کــه ایــن خــود طــول دوره درمــان را طولانی‌تــر می‌ســازد. مکانیســم 
کارکــرد  بــرای  نیــاز  مــورد  خودتنظیمــی  تقویــت  شــامل  آن  زیر‌بنایــی 
مؤثــر می‌باشــد. هــدف از آمــوزش نوروفیدبــک، اصــاح EEG نابهنجــار 
می‌باشــد کــه نتیجــه آن ارتقــای عملکــرد رفتــاری و شــناختی هماینــد در 
فــرد می‌باشــد. از ایــن رو یــک پروتــکل مناســب نوروفیدبــک می‌توانــد 
کمبــود نســبت آلفــا و تتــا در ناحیــه‌ای بــا بالاتریــن نســبت را جبــران 
نمایــد. جهــت اثبــات تأثیــر ایــن شــیوه درمانــی نویــن، بــه اســتفاده از آن 

در ۹۰۰ نوجــوان مدرســه انریکــو فرمــی نیویــورک پرداخــت.
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ــود. پــس از آن مــدارس دیگــر در  ــن دانــش آمــوزان ب ــری و افســردگی ای ــر ADHD، اختــالات یادگی ــر نوروفیدبــک ب وی شــاهد تأثی
ــد. ــه اســتفاده از نوروفیدبــک روی آوردن ــز ب ــکا نی آمری

امواج مغزی چه هستند؟
ــن و ســریع‌ترین بــه  امــواج مغــزی برحســب بســامد بــه چهــار دســته متفــاوت تقســیم‌بندی می‌شــوند. ایــن چهــار دســته از بلندتری
ترتیــب عبارت‌انــد از دلتــا )۱ تــا ۳ هرتــز(، تتــا )۴ تــا ۷ هرتــز(، آلفــا )۸ تــا ۱۳ هرتــز( و بتــا )۱۴ تــا ۳۰ هرتــز(. امــواج دلتــا زمانــی دیــده 
می‌شــود کــه فــرد در خــواب عمیــق اســت و تتــا در زمانــی کــه فــرد در حالــت خــواب نســبتاً ســبک‌تری اســت دیــده می‌شــود. فعالیــت 
آلفــا معمــولاً زمانــی بــه حداکثــر می‌رســد کــه فــرد بیــدار و نســبتاً در حــال آرامــش اســت. امــواج بتــا بــا تمرکــز و پــردازش شــناختی ارتبــاط 
دارد. وقتــی یــک فــرد نرمــال بــا یــک تکلیــف توجهــی ماننــد خوانــدن، انجــام اعمــال ســاده حســاب یــا گــوش دادن بــه یــک داســتان 
روبــرو می‌شــود، معمــولاً تغییراتــی در الکتروانســفالوگرام وی دیــده می‌شــود کــه بســامد و انــدازه امــواج بتــا در نواحــی فرونتــال )بــه 
خصــوص فرونتــال راســت( افزایــش می‌یابــد. برعکــس ایــن حالــت، افــراد مبتــا بــه اختــال معمــولاً در جهــت مخالــف عمــل می‌کننــد؛ 
بدیــن صــورت کــه EEG آن‌هــا بــه کنــدی بــه ســمت امــواج بــا بســامد آهســته تتــا و بــدون هرگونــه افزایــش معنــادار در ناحیــه فرونتــال 

میــل مــی کنــد. فعالیــت آهســته )امــواج تتــا( مشــخصه ذهــن‌ آشــفته، حواس‌پرتــی و تفکــر غیر‌متمرکــز اســت.
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نوروفیدبک در چه مواردی تأثیر دارد؟
نوروفیدبــک می‌توانــد بــه افزایــش تمرکــز، کاهــش تکانش‌گــری، بهبــود کنتــرل هیجانــی، افزایــش ظرفیــت تحمــل حجــم کارهــا 
در دوره طولانــی زمــان، بهبــود دوره‌هــای خســتگی روانــی و کاهــش زمــان آن‌هــا، افزایــش تحمــل ناکامــی و در نهایــت افزایــش 
عزت‌‌نفــس و کارایــی فــرد در موقعیت‌هــای فــردی، اجتماعــی و شــغلی منجــر شــود. شــواهد بالینــی نیــز حاکــی از اثربخشــی 
نوروفیدبک در اختلالات سوء‌مصرف مواد، اختلال دل‌بستگی، افسردگی، اختلال خواب، بدکنشی سیستم ایمنی، اضطراب، 
اختلال‌توجــه و بیش‌فعالــی بــوده اســت. افــراد ســالم می‌تواننــد ضرب‌آهنــگ فعالیت‌هــای حســی حرکتــی خــود را بــا مهــار امــواج 
تتــا و بتــا افزایــش دهنــد کــه بعــد از آمــوزش نوروفیدبــک بهبــود معنــاداری در کار‌کــرد حافظــه ایجــاد می‌کنــد. همچنیــن نتایــج 
تحقیق‌هــای بعــدی نشــان می‌دهــد، آمــوزش نوروفیدبــک کارکــردی بــرای تغییــر فعالیت‌هــای مغــز در افــراد بیمــار و جوامــع 
ــه منظــور ارتقــاء طیــف وســیعی از مهارت‌هــا از جملــه عملکــرد  ــوان ب ــد کــه از آمــوزش نوروفیدبــک می‌ت ســالم اســت. معتقدن
ورزشــی، توانایــی شــناختی، خلاقیــت و عملکــرد هنــری در افــراد ســالم اســتفاده کــرد. همچنیــن نوروفیدبــک در بــالا بــردن ســطح 
عملکــرد مطلــوب هنرمنــدان موســیقی و افزایــش خلاقیــت آنــان، افزایــش عملکــرد هنرمنــدان حــرکات مــوزون و بهبــود نتایــج 
مســابقه‌های رقــص بالــه مؤثــر اســت. آمــوزش نوروفیدبــک باعــث افزایــش توجــه، بهبــود حافظــه، توســعه مهارت‌هــای جراحــی، 

افزایــش ســطح‌عملکرد و توانایی‌هــای شــرکت‌کنندگان و بهبــود عملکــرد هنرمنــدان شــده اســت.

منابع
نرگــس رحمتــی، رضــا رســتمی، محمدرضــا زالــی، جمیلــه زارعــی )۱۳۹۳(. اثربخشــی آمــوزش نوروفیدبــک بــر خلاقیــت دانــش آمــوزان 

مقطــع ابتدایــی شــهر تهــران: مطالعــه مــوردی. فصلنامــه علمــی پژوهشــی ابتــکار و خلاقیــت در علــوم انســانی پاییــز ۹۳.
نرگــس نــوری زاده، فرزانــه میکاییلــی منیــع، رضــا رســتمی و وحیــد صادقــی )۱۳۹۱(. اثــر بخشــی نوروفیدبــک بــر اختــال یادگیــری همــراه 

بــا اختــال نقــص توجــه بیــش فعالــی. مجلــه ناتوانی‌هــای یادگیــری زمســتان ۱۳۹۱.
فریبــا نبــوی آل‌آقــا، دکتــر فــرح نــادری، دکتــر علیرضــا حیــدری، دکتــر حســن احــدی، دکتــر محمــد علــی نظــری )۱۳۹۱(. اثربخشــی آمــوزش 

نوروفیدبــک بــر عملکــرد شــناختی. مجلــه اندیشــه و رفتــار زمســتان ۱۳۹۱.
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مریم عزتی بابی
دانشجوی دکتری تخصصی روان‌شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

معرفی کتاب

تکنولوژی در مشــاوره و روان‌درمانی
نویسنده: استفان گاس، کیت آنتونی

مقدمه کتاب:
بــه نظــر می‌رســد ایــده مداخلــه تکنولــوژی بــه نحــوی در فرآینــد مشــاوره یــا روان‌درمانــی واکنش‌هــای شــدیدی را برانگیختــه اســت. در 
تهیــه ایــن کتــاب، مــا از عــدم توافــق در ایــن حرفــه در مــورد کاربردهــای تکنولوژیکــی کــه همــکاران مــا در مــورد آن‌هــا بحــث می‌کننــد 
آگاه بوده‌ایــم. برخــی از ایــده ارائــه مشــاوره و روان‌درمانــی از طریــق رســانه‌های فناورانــه از هــر نــوع بی‌قیــد و شــرط اســتقبال کرده‌انــد. 
بــرای آن‌هــا، ایــن ایــده ماننــد یــک ابــزار طبیعــی بــه نظــر می‌رســد کــه یــک مراجــع ممکــن اســت از طریــق آن بــا یــک پزشــک تمــاس 
بگیــرد. آن‌هــا مشــکلات کمــی را فراتــر از تبدیــل اتــکای قبلــی خــود بــه مهارت‌هــای ارتبــاط کلامــی در زمینــه جدیــد می‌بیننــد و بــه طــور 
آزمایشــی، احتمالاتــی را کــه ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد، بررســی می‌کننــد. حتــی برخــی از همــکاران مــا ابــراز تعجــب و عصبانیــت 
می‌کننــد کــه در حــال حاضــر به‌طــور کلــی پذیرفتــه نشــده اســت. بــا ایــن حــال، دیگــران موضــع مخالــف دارنــد. آن‌هــا پیشــنهاد می‌کننــد 
کــه بــدون دامنــه کامــل عطــف و ظرافت‌هــای ظریــف در ارتباطــات کلامــی و غیرکلامــی، مطمئنــا غیرممکــن یــا حتــی خطرنــاک اســت، 
زمانــی کــه مراجعه‌کننــده و پزشــک فرســنگ‌ها از هــم فاصلــه دارنــد و شــاید هرگــز رو در رو همدیگــر را ملاقــات نکننــد. برخــی ایــن 

ایــده را از دســت خــود رد می‌کننــد. برخــی صرفــاً شــک دارنــد و منتظــر هســتند تــا متقاعــد شــوند. 
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 ایــن کــه دیدگاه‌هــا بایــد بــه ایــن شــکل قطبــی شــوند نشــان 
می‌دهــد کــه ایــن هنــوز یــک علــم »جــوان« اســت. بــا در نظــر 
گرفتــن ایــن حرفــه بــه عنــوان یــک کل، مــا هنــوز بــرای آن انقلابــی 
را صرفــاً  ایــده »جدیــد«  یــک  کــه  نیســتیم  آمــاده  اندیشــه  در 
بخشــی پذیرفتــه‌ شــده از جهــان مــا کنــد. بــرای بســیاری، نقــل 
قــول داگلاس آدامــز )۱۹۹۹( طنیــن انــداز اســت: مشــکل دیگــر 
شــبکه ایــن اســت کــه هنــوز »تکنولــوژی« اســت و »تکنولــوژی«، 
همان‌طــور کــه دانشــمند کامپیوتــر بــران فــرن بــه یادماندنــی آن را 
تعریــف کــرده اســت، »چیزهایــی اســت کــه هنــوز کار نمی‌کننــد«. 
مــا دیگــر بــه صندلی‌هــا بــه عنــوان تکنولــوژی فکــر نمی‌کنیــم. مــا 
فقــط آن‌هــا را بــه عنــوان صندلــی در نظــر می‌گیریــم. در حــال 
حاضــر، بــا ایــن حــال، مــا هنــوز بایــد ابــزار ارائــه درمــان ارائــه شــده 
در فصل‌هــای بعــدی را در مرحلــه‌ای در نظــر بگیریــم کــه قبــل 
از اینکــه بتــوان گفــت کــه یــک دیــدگاه پارادایمیــک تثبیــت شــده 

وجــود دارد، می‌باشــد.
تکنولوژی در مشاوره و روان‌درمانی علیرغم سابقه نسبتاً طولانی 
ایـن پیشـنهاد کـه تکنولـوژی ممکـن اسـت چیزهـای زیـادی بـرای 
ارائـه بـه دنیـای روان‌شناسـی و درمان‌هـای روان‌شـناختی داشـته 
باشـد.‌ در اوایـل‌ دهـه‌ ۱۹۴۰، مزایـای ضبط‌های الکترونیکی برای 
قـرار  توجـه  مـورد  راجـرز )۱۹۴۲(  کارل  توسـط  تحلیـل  و  تجزیـه 
گرفت و در دهه ۱۹۶۰ چندین نشـریه در مورد امکانات صنعت 
کامپیوتر در آن زمان هنوز در حال ظهور مشاهده شد. )به عنوان 
 ،Weizenbaum ۱۹۶۵؛   ،Estavan و    Cogswell مثـال 
حـوزه  هـر  از  بیـش  و همـکاران، ۱۹۶۷(. شـاید  کاگـزول  ۱۹۶۶؛ 
دیگـری از مراقبت‌هـای بهداشـتی، حرفـه مشـاوره و روان‌درمانـی 
دلیلـی بـرای علاقه‌منـد شـدن بـه امکاناتـی کـه انقلاب ارتباطـات 
در سراسـر جامعه فراهم آورده اسـت داشـته باشـد. بهداشـت از 
راه دور و پزشـکی از راه دور از یـک نـوع یـا دیگـری مدت‌هاسـت 
کـه علاقـه بسـیاری از حوزه‌هـای بهداشـت و مراقبـت اجتماعـی را 

برانگیخته است )به عنوان مثال بنت و همکاران، ۱۹۷۸؛
هولدرگـر، ۲۰۰۰؛ ماهـو و همـکاران، ۲۰۰۱(، امـا تعـداد 

کمـی از انـواع کمک‌هـای دیگـر چنیـن هسـتند. فرصتـی بـرای
 ارائــه عناصــر حیاتــی خــود مداخلــه با وســایل دور. در درمان‌های 
روان‌شــناختی، بــه نظــر می‌رســد کــه امــکان برقــراری یــک کیفیــت 
ارتباطــی مناســب بــرای انجــام آن در حــال حاضــر قابــل تحقــق 
اســت. در ســال‌های اخیــر، به‌ویــژه، قابل‌توجــه اســت کــه علاقــه 
ــه درمــان  ــرای ارائ ــوان وســیله‌ای ب ــوژی به‌عن و اســتفاده از تکنول
در میــان پزشــکان از همــه رشــته‌ها و جهت‌گیری‌هــای نظــری 
ــه ســرعت در حــال افزایــش اســت.   درمان‌هــای روان‌شــناختی ب
پوشــش رســانه‌ای ایــن ایــده در ســال‌های اخیــر افزایــش یافتــه 
اســت، همانطــور کــه ســطح تقاضــا از ســوی مراجعیــن علاقه‌منــد 
بــه امــکان دریافــت کمکــی کــه از ملاقــات رودررو بــا یــک درمانگــر 
ــرای  ــا مشــاور دریافــت می‌کننــد، بــدون مشــکلاتی کــه برخــی ب ی
انجــام ایــن کار بــا آن مواجــه هســتند افزایــش یافتــه اســت. برخی 
مزایــای مثبتــی را می‌بیننــد، همانطــور کــه بســیاری از فصل‌هــای 

ایــن کتــاب گواهــی می‌دهنــد. 
 بســیاری از فناوری‌هــای مــورد بحــث در ایــن کتــاب، بــه خــودی 
ماننــد  آن‌هــا،  از  برخــی  نیســتند.‌  جدیــد  به‌خصــوص  خــود، 
تلفــن، بــه قــدری تثبیــت شــده‌اند کــه تقریبــاً در همــه جــا حاضــر 
ــه در سراســر  ــر کشــورهای توســعه یافت هســتند، حداقــل در اکث
جهــان. مــوارد دیگــر، ماننــد ویدئــو کنفرانــس، تنهــا در اختیــار 
ــه  ــا دسترســی ب ــد ی ــزار خری اقلیــت نســبتاً کوچکــی اســت کــه اب
تجهیــزات لازم را دارنــد. بــا ایــن حــال، همــه بــه طــور فزاینــده‌ای 
ارائــه اطلاعــات  ایــن کتــاب  نمــای کلــی هــدف  رایــج هســتند. 
ــا نمونه‌هــای مــوردی گســترده، در مــورد  عملــی دقیــق، همــراه ب
کاربردهــای اصلــی تکنولــوژی در ارائــه و حمایــت از مشــاوره و 
روان‌درمانــی اســت. در نتیجــه، دامنــه آن بســیار گســترده اســت، 

پوشــش می‌دهــد. را  نوآوری‌هــا 
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rTMS سلاحی برای حمله به وسواس: مطالعه مروری

سحر شهبازی گرجان1 و محمدرضا فخيمی2

وســواس  اختــال  بــه   rTMS درمــان  تأثیــر  بررســی  هــدف: 

عملــی  - فکــری 

روش: بــه جمــع‌آوری داده‌هــای تحقیــق بــا اســتفاده از روش 

تــا  اســت  شــده  پرداختــه  اســنادی  و  کتابخانه‌هــای  مطالعــه 

تبیینــی مناســب در رابطــه بــا موضــوع مــورد نظــر ارائــه شــود.

یافته‌هــا: یافته‌هــای تحقیــق نشــان می‌دهــد درمــان اختــال 

 ،)rTMS( وســواس بــا تحریــک مکــرر مغناطیســی فراجمجمــه‌ای

در مقایســه بــا روش دارو درمانــی، منجــر بــه کاهــش معنــادار در 

علائــم وســواس فکــری - عملــی می‌شــود.

نتیجه‌گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه امــکان کارآیــی روش تحریــک 

مکــرر مغناطیســی فراجمجمــه‌ای مغــز و درمــان ترکیبــی دارو 

و تحریــک مکــرر مغناطیســی فراجمجمــه‌ای مغــز را در درمــان 

اختــال وســواس فکــری - عملــی نشــان می‌دهــد. بــه طــور کلــی، 

فراجمجمــه‌ای  مغناطیســی  تحریــک  کــه  کــرد  ادعــا  می‌تــوان 

مغناطیســی  مکــرر  تحریــک  و  دارو  ترکیبــی  درمــان  و  مغــز 

فراجمجمــه‌ای مغــز راهبردهــای درمانــی جدیــد، بــدون عارضــه 

و غیر‌تهاجمــی بــرای درمــان اختــال وســواس فکــری - عملــی 

می‌شــوند. محســوب 

کلیــد واژه: تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه‌ای مغــز، اختــال 

وســواس فکــری - عملــی
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Abstract
Target: Evaluation of the effect of rTMS 
treatment on obsessive-compulsive disorder.
Method: the research data has been collected 
using library and documentary study method 
to provide an appropriate explanation in 
relation to the subject.
Findings: The findings show that treatment 
of obsessive compulsive disorder with 
repeated transcranial magnetic stimulation 
(rTMS), compared with medication, leads to 
a significant reduction in the symptoms of 
obsessive-compulsive disorder.
Result: The results of this study show the 

effectiveness of repeated transcranial 
magnetic stimulation of the brain and 
combination therapy of drugs and recurrent 
transcranial magnetic stimulation of the brain 
in the treatment of obsessive-compulsive 
disorder. In general, it can be argued that 
transcranial magnetic stimulation of the 
brain and combination therapy of drugs and 
recurrent transcranial magnetic stimulation 
of the brain are new, uncomplicated and 
non-invasive treatment strategies for the  
treatment of obsessive-compulsive disorder.
Keywords: Transcranial magnetic stimulation 
of the brain Obsessive-compulsive disorder.

مقدمه  

طبــق تعریــف راهنمــای تشــخیص آمــاری اختــالات روانــی ویرایــش 

پنجــم           انجمــن روان‌شناســی آمریــکا، اختــال وســواس 

فکــری - عملــی )OCD( دارای دو ویژگــی مهــم، شــامل وســواس 

فکــری و عملــی اســت. وســواس فکــری، افــکار مزاحــم و مکــرری 

هســتند کــه فــرد، آن‌هــا را غیرقابــل کنتــرل و مختــل کننــده می‌یابد. 

وســواس عملــی؛ رفتــاری تکــراری یــا تشــریفاتی هســتند کــه فــرد را 

بــرای انجــام کارهایــی بــرای پیشــگیری از رخــداد برخــی پیامدهــای 

ناخوشــایند برمی‌انگیــزد. 

اختلال وســواس، عملکردهای روزانه و حتی رشــد تحولی کودکان 

وســواس  اختــال   .)2007 دلــورم،  و  )چابــان  می‌کنــد  مختــل  را 

فوبیــا،  از  پــس  روان‌پزشــکی  بیمــاری  چهارمیــن  عملــی   - فکــری 

اختــال مرتبــط بــا مــواد و اختــال افســردگی عمــده اســت. میــزان 

ــان بزرگســالان،  شــیوع مادام‌العمــر، حــدود ۳ - ۲ درصــد و در می

احتمــال ابتــای مــرد و زن یکســان اســت؛ ولــی در میــان نوجوانــان، 

پســرها بیشــتر از دخترهــا دچــار اختــال وســواس فکــری - عملــی 

می‌شــوند. میانگین شــروع آن در بیســت ســالگی و البته در مردها 

مختصــری زودتــر، حــدود ۱۹ ســالگی اســت )ویلیامــز و ویلکینــز 

2005(، در مطالعــه الکتروانســفالوگرافی کمــی، )کوسکاوســکی و 

همــکاران 1993، بــه نقــل از هامونــد، 2003( نشــان دادنــد کــه 

DSM-5
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در نیمکــره راســت بیمــاران وســواس، تــوان مطلــق امــواج بتــا 

ــا تصورهایــی غیــر  ــه افــکار ی بســیار پاییــن اســت. وســواس ب

منطقــی و مزاحــم گفتــه می‌شــود کــه فــرد را وا مــی‌دارد بــدون 

اختیــار و از روی اجبــار، عملــی را مکــررا انجــام دهــد یــا مطلب 

و موضوعــی را در فکــر و ذهــن خــود تکــرار کنــد. در اختصــار 

 Obsessive Compulsive یــا   OCD بیمــاری  ایــن  بــه 

Disorder گفتــه می‌شــود.

چرخــه عملکــرد وســواس بــه ایــن شــکل اســت کــه فــرد بیمــار 

بــا شــروع وســواس در مغــز، شــروع بــه انجــام قوانیــن کاذب 

می‌کنــد و در صــورت انجــام نــدادن بــه آن قوانیــن کاذب، 

اضطــراب و نگرانــی بــر بیمــار غلبــه می‌کنــد. فــرد بیمــاری بــرای 

رهایــی از ایــن اضطــراب و نگرانــی بــه صــورت مکــرر عملــی را 

انجــام می‌دهــد بــرای مثــال بیمــاری معتقــد اســت در صــورت 

نشســتن ۵ مرتبــه دســتان خــود دچــار حادثــه می‌شــود در 

حالیکــه ایــن بیمــاران بــه نادرســت بــودن ایــن افــکار بــاور 

دارنــد ولــی بــرای رهایــی از اضطــراب حاکــم بــر ذهــن بــه تکــرار 

ایــن اعمــال ادامــه می‌دهنــد. 

 ویژگی‌های رفتاری وسواس

افراد مبتلا به وسواس دو ویژگی بارز و مهم زیر را دارند:

افکار وسواسی

افــکار وسواســی همــان افــکار مزاحمــی هســتند کــه باعــث 

ایجــاد اضطــراب و نگرانــی در شــخص بیمــار می‌شــوند. البتــه 

هــر فکــر تکــراری لزومــا وســواس نیســت و هنگامــی وســواس 

تلقــی می‌شــود کــه برخــاف میــل شــخص بــه ذهــن او وارد 

شــود. در واقــع ایــن فکــر، لذت‌بخــش نیســت و از ذهن خارج 

نمی‌شــود. در ایــن حالــت، فــرد مزبــور ایــن فکــر را متعلــق بــه 

خــود نمی‌دانــد امــا از ذهــن وی نیــز بیــرون نمــی‌رود و در 

نتیجــه اضطــراب شــخص را تشــدید می‌کنــد. مثال‌هایــی از 

ایــن حالــت بــه شــرح زیــر هســتند: تــرس از آســیب رســاندن و 

آســیب دیــدن دیگــران، تــرس و نگرانــی از کثیفــی یــا ابتــا بــه 

عفونــت و …

اعمال وسواسی

اعمــال وسواســی کارهایــی هســتند کــه بیمــار بــرای کنتــرل 

وســواس فکــری و رهایــی از اضطــراب و نگرانــی مجبــور بــه 

انجام دادن آن‌ها می‌شــود. شستشــوهای مکرر، باز و بســته 

کــردن مــداوم درهــا و پنجره‌هــا، چک‌کــردن مــداوم کارهــا 

و … نمونه‌هایی از این اعمال هستند.

علل علمی بیماری وسواس

از علــل بیــان شــده بــرای بیمــاری وســواس کــه قابــل اســتناد 

هســتند می‌تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد:

-علل بیولوژیک یا ژنتیک

-علل محیطی نظیر محیط پراسترس

-علل بر هم خوردن تعادل هورمون‌های پیام‌رسان

)Neurotransmitter(عصبی 

(Fadini, 2010)

 (George, 2010)
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-از میــان علــل مطروحــه، مــورد ســوم بیشــتر مــورد تأییــد محققــان 

و پژوهشــگران اســت. 

تأثیر وسواس بر روی لوب پیشانی )فرونتال( مغز

لــوب پیشــانی )فرونتــال( یــک بخــش مهــم در مغز اســت که وظیفه 

کلــی آن کنتــرل مغــز بــرای عملکــرد طبیعــی آن اســت. فشــار روانی، 

عملکــرد قشــر پــرده فرونتــال را مختــل می‌کنــد. در ایــن بخــش 

ــاد اســت و  از مغــز، تجمــع دو هورمــون دوپامیــن و ســروتونین زی

نورون‌هــا در ایــن بخــش از مغــز، حساســیت بیشــتری بــه ایــن دو 

هورمــون دارنــد. در بیمــاری وســواس، عملکــرد طبیعــی نورون‌هــا 

مختــل شــده، ســطح ســروتونین کاهــش پیــدا می‌کنــد و انتقــال 

پیام‌هــای عصبــی مختــل می‌شــود و در قســمت لــوب پیشــانی مغــز 

)فرونتــال( کــه تجمــع و حساســیت نورون‌هــا بــه ســروتونین بیشــتر 

ــال  ــا آســیب قســمت فرونت ــد. ب اســت بیشــترین آســیب را می‌بین

مغــز عملکــرد طبیعــی آن بــرای مدتــی مختــل می‌شــود.

سیگنال‌های مغزی

در نتیجــه فعالیــت الکتریکــی نورون‌هــا و انتقــال پیام‌هــای عصبــی، 

ســیگنال‌های مغــزی )امــواج مغــزی( در ســطح جمجمه مغز شــکل 

می‌گیرنــد.

تأثیر وسواس بر روی سیگنال‌های مغزی

در نیمکــره راســت بیمــاران وســواس، تــوان مطلــق امواج بتا بســیار 

پاییــن اســت. دانشــمندان دریافتنــد کــه افزایــش تــوان نســبی آلفــا 

در بیشــتر نواحــی مغــز بــا کاهــش تــوان نســبی بتــا و دلتــا در ناحیــه 

پیشــانی چــپ همــراه اســت. تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه نیمکــره 

راســت ایــن بیمــاران مخصوصــاً در تــوان نســبی بتــا، فعالیــت بســیار 

پایینــی دارد؛ در نتیجــه می‌تــوان دریافــت کــه در بیمــاران وســواس 

فکــری - عملــی، عملکــرد ســیگنال بتــا ضعیــف اســت.

روش‌های درمانی بیماری وسواس

بــرای درمــان بیمــاری وســواس ســه روش ارائــه شــده اســت کــه 

امواج‌درمانــی. دارو‌درمانــی،  رفتار‌درمانــی،  از:  عبارتنــد 

جدیدتریــن  از  یکــی  امواج‌درمانــی  فــوق،  روش  ســه  میــان  در 

روش‌هــای درمانــی هســتند کــه در عصــر حاضــر از آن اســتفاده 

می‌شــود. همان‌طــور کــه پیشــتر گفتــه شــد نــام ایــن روش درمانــی، 

 rTMS اســت و TMS تحریــک مغناطیســی مغــز یــا بــه اختصــار

ایــن  ویژگی‌هــای  از  مغــز می‌باشــد.  مکــرر مغناطیســی  تحریــک 

روش می‌تــوان بــه غیرتهاجمــی بــودن، اثــر مانــدگاری بــالای درمــان 

ــی بیمــار در زمــان معالجــه اشــاره کــرد. و راحت

(Kessler, 2003)
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)TMS( تحریک مکرر مغناطیسی مغز

 Transcranial Magnetic برگرفته شده از ابتدای لغات TMS 

Stimulation اســت کــه بــه معنــای تحریــک مغناطیســی مغــز یــا 

بطــور دقیق‌تــر تحریــک مغناطیســی مغــز از راه جمجمــه اســت. 

نیــز گفتــه  ایــن روش درمانــی تحریــک مغناطیســی عصبــی  بــه 

می‌شــود کــه بــر روی نواحــی کوچــک و محــدودی از مغــز اعمــال 

می‌شــود. تحریــک مغناطیســی ترانــس کرانیــال مغــز )تــی ام اس( 

یــک روش مطمئــن و غیر‌تهاجمــی تحریــک مغــز اســت کــه در آن 

میــدان مغناطیســی موجــب القــای میــدان الکتریکــی در قشــر مغــز 

می‌گــردد. ایــن میــدان الکتریکــی موجــب دپلاریزاســیون نورون‌هــا 

می‌گــردد. بــرای اولیــن بــا یــک دســتگاه مؤثــر تــی ام اس در ســال 

1985 توســط آنتونــی رابیتــز بیکــر دردانشــگاه شــفیلد انگلســتان 

ســاخته شــد.

)TMS( نحوه عملکرد دستگاه

در ایــن روش یــک مولــد میــدان مغناطیســی یــا ســیم‌پیچ را در 

نزدیکــی ســر بیمــار قــرار می‌دهنــد و یــک جریــان الکتریکــی قــوی 

پــس از عبــور از کویــل )ســیم پیــچ( کــه بــر روی ســر فــرد گذاشــته 

ایــن میــدان  ایجــاد می‌کنــد.  می‌شــود، میدان‌هــای مغناطیســی 

قشــر  در  خفیف‌تــری  الکتریکــی  جریــان  بــه  منجــر  مغناطیســی 

مغــز و در نتیجــه پتانســیل عمــل در بافــت عصبــی مــورد تحریــک 

می‌شــود. میــدان مغناطیســی کــه توســط ســیم‌پیچ ایجــاد می‌شــود

و  می‌یابــد  انتقــال  اســت  مغــز  همــان  کــه  دوم  ســیم‌پیچ  بــه   

ســبب‌ تحریــک ســلول‌های عصبــی می‌شــود. زمانــی کــه میــدان 

یــک  ماکســول  نظریــه  بنابــر  می‌شــود،  مغــز  وارد  مغناطیســی 

میــدان الکتریکــی ثانویــه ایجــاد می‌شــود کــه باعــث ناقطبــی شــدن 

)تغییــر بــار الکتریکــی( ســلول‌های عصبــی می‌شــود. ایــن تحریــک 

باعــث می‌شــود نورون‌هــا بــه عملکــرد طبیعــی خــود بازگردنــد یعنــی 

دریچه‌های انتهای آکســون باز شــده و تعادل هورمون ســروتونین 

ــاز می‌گــردد. ســیم‌پیچ مذکــور در عین‌حــال  بــه حالــت اول خــود ب

بــه یــک دســتگاه ضربان‌ســاز یــا محــرک متصــل اســت کــه جریــان 

بــرق را بــه آن هدایــت می‌کنــد. عمــق نفــوذ ایــن میدان مغناطیســی 

تــا ۲ ســانتیمتری عمــق مغــز، بیــن مــاده ســفید و خاکســتری اســت.

دســتگاه TMS بــه صــورت کانونــی و نقطــه‌ای عمــل می‌کنــد؛ یعنــی 

تنهــا روی قســمت مــورد نظــر تحریــک ایجــاد می‌کنــد و مانــع از 

تحریــک ســایر نقــاط ســالم مغــز می‌شــود.

 بــه دنبــال ایــن روش درمانــی مؤثــر ســازمان غــذا و داروی آمریــکا 

)FDA( دســتگاه ســاخت شــرکت Brainsway را بــرای درمــان 

از  ایــن دســتگاه  کــرد.  تأییــد  - عملــی  اختــال وســواس فکــری 

افــراد  وســواس  بهبــود  بــرای  مغــز  عمیــق  مغناطیســی  تحریــک 

می‌کنــد. اســتفاده 
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نظریه ماکسول

اســاس کار دســتگاه TMS از نظریــه ماکســول مشــتق می‌شــود. 

براســاس ایــن نظریــه، تغییــر میــدان الکتریکــی باعــث تولید میدان 

مغناطیســی و برعکــس تغییــر میــدان مغناطیســی باعــث تولیــد 

میــدان الکتریکــی می‌شــود.

)TMS( نکات حفاظتی استفاده از دستگاه

از  کلاهــی  بیمــار  ســر  روی  بــر  دســتگاه،  روشــن‌کردن  از  پیــش 

جنــس نارســانا گذاشــته می‌شــود تــا در صــورت اختــال در عملکــرد 

دســتگاه ســر بیمــار از خطــر برق‌گرفتگــی حفــظ شــود. جنــس کلاه 

از جنــس لاســتیک یــا الاســتومر مصنوعــی یــا پلــی وینیــل کلرایــد 

بیمــار خواســته  از  مغناطیســی  تحریــک  شــروع  از  قبــل  اســت. 

می‌شــود تــا کلیــه اشــیاء حســاس بــه مغناطیــس ماننــد جواهــرات، 

ــد. ــاری و تلفــن همــراه را از خــود دور کن کارت‌هــای اعتب

)TMS( انواع تحریکات مغناطیسی دستگاه

تحریــک مغناطیســی مغــز انــواع متفاوتــی دارد کــه برخــی از آن‌هــا 

عبارتنــد از:

)HF-TMS( تحریک مغناطیسی مکرر مغزی با فرکانس بالا *

)LF-TMS( تحریک مغناطیسی مکرر مغزی با فرکانس پائین *

)Single pulse TMS( تحریــک منفــرد مغناطیســی مغــز *

)Paired pulse TMS( تحریــک دوتایــی مغناطیســی مغــز *

شــدت میدان‌هــای مغناطیســی ایجــاد شــده توســط TMSمعــادل 

MRI اســت و اســتخوان یــا بافــت مــورد تحریــک اســکنرهای 

مقاومت    زیادی   از   خود    نشان    نمی‌دهند.   دستگاه‌های تحریک‌کننده 

مغناطیسی قادرند امواجی با فرکانس ۱ تا ۱۰۰ هرتز تولید کنند 

که با توجه به نوع فرکانس می‌توان اثرات تحریکی یا بازدارندگی 

هرتز(  یک  مساوی  یا  )کمتر  پایین  فرکانس‌های  کنند.  ایجاد 

دارای اثرات بازدارندگی و فرکانس‌های بالاتر )بیشتر از یک هرتز( 

دارای اثرات تحریکی بر نورون‌ها هستند. برای مثال استفاده از 

تحریک مغناطیسی مکرر مغزی با فرکانس بالا )HF-TMS( در 

درمان دردهای نوروپاتیک که اصولا درمان‌های اثربخش چندانی 

برایشان وجود ندارد سودمند بوده‌اند.

)rTMS( نحوه درمان وسواس با دستگاه

فرکانـس بـالا )بیشـتر از یـک هرتـز( در rTMS بـر روی دریچه‌هـای 

انتهای آکسون اثر می‌گذارد و سطح سروتونین را افزایش می‌دهد. 

درمـان وسـواس بـا TMS در فرکانـس ۲۰ هرتـز در طـی ۲۰ جلسـه 

بـا مجمـوع ۸۰۰ مـوج در هـر جلسـه اسـت. جلسـات درمانـی ۵ روز 

در هفتـه اسـت و هرجلسـه حـدود ۲۵ دقیقـه بـه طـول می‌انجامـد. 

یـک دوره معمولـی تحریـک مغناطیسـی مغـز بـه ۴ تـا ۵ هفتـه زمان 

نیـاز دارد کـه ایـن مـدت بسـته بـه پاسـخ فـرد بـه درمـان، می‌توانـد 

متفاوت باشـد.



صلنامه علمی‌ -‌‌ فرهنگی تحول
ف

46

)rTMS( مزایای درمان وسواس با دستگاه

rTMS شــیوه‌ای ایمــن و غیرتهاجمــی اســت کــه از طریــق ارســال 

را  تحریــک  مــورد  ناحیــه  قشــری،  فعالیــت  مغناطیســی  امــواج 

متأثــر می‌ســازد و بــا ایجــاد تغییراتــی در ســطح گلوکــز و فعالیــت 

انتقال‌دهنده‌هــای عصبــی، موجــب تأثیــر در آن ناحیــه می‌شــود. 

این روش درمانی سرپایی است و نیازی به بیهوشی و آرام‌بخش 

نــدارد و بیمــار می‌توانــد بعــد از پایــان یافتــن جلســه درمانــی مطــب 

را تــرک کــرده و بــه فعالیــت روزمــره خــود ادامــه دهــد. همچنیــن 

ایــن روش درمانــی بــدون درد و عــوارض جانبــی اســت.

اهمیت و ضرورت پژوهش

بــا توجــه بــه اهمیــت زیــاد موضــوع اختــال وســواس بــر آنیــم 

تــا راهکارهایــی جهــت رهایــی از ایــن دام بــا جســتجو در اثــرات 

افــراد گام  بــر روی نحــوه زندگــی و معیشــت  اختــال وســواس 

برداریــم و اینکــه چــه میــزان از افــراد بــه دلیــل اختــال وســواس 

دچــار ناراحتــی روانــی می‌شــوند.

پیشینه پژوهش

نتایــج پژوهــش محمدخانــی و فرجــاد نشــان داد کــه بیــن نمــره 

کلــی کنتــرل فکــر و علائــم وســواس در جمعیــت غیر‌بالینــی رابطــه 

 rTMs مثبــت وجــود دارد. و پــس از آن مطالعاتــی بــر روی تأثیــر

بــر روی عملکــرد مغــز صــورت گرفــت، بــا توجــه بــه توانایــی تحریک 

مغناطیســی مکــرر ایجــاد تغییــرات طولانــی مــدت در فعالیت مغز، 

ایــن روش جهــت درمــان برخــی از بیماری‌هــای عصبــی مــورد 

2014؛  لــی، شــیائو،  وانــگ،  )لــی،  اســت.  گرفتــه  قــرار  اســتفاده 

میلــز، 2017(. همچنیــن یافته‌هــای پژوهــش امیــری پیچاکالیــی، 

پورشــریفی و قاســم پور نشــان داد که الگوی فراشــناختی باورهای 

آمیختگــی فکــر و راهبردهــای کنتــرل فکــر می‌تواننــد در تــداوم 

اختــال وسواســی اجبــاری مؤثــر باشــند.

حــدود ۳۰ ســال اســت کــه از معرفــی تحریــک مغناطیســی مغــز بــه 

عنــوان یــک وســیله پیچیــده بــرای مطالعــه و بررســی نحــوه عملکــرد 

روش  یــک  فراجمجمــه‌ای  مغناطیســی  تحریــک  مغــز می‌گــذرد. 

غیر‌تهاجمــی و مؤثــر اســت کــه توانایــی تشــخیص و پیــش بینــی 

بیمــاری را دارد و بــه علــت عــدم نیــاز بــه جراحی‌هــای پیچیــده، 

بیهــوش بــودن بیمــار طــی اعمــال تحریــک و مشــاهده هم‌زمــان 

تاثیــرات تحریــک بســیار مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت )کوباشــی و 

ــز، 2017(. ــون، 2003؛ میل پاســکال لئ

ــه ســهولت و بــدون درد، از پوســت ســر  هــر پالــس مغناطیســی ب

بــه نورون‌هــای عصبــی  و اســتخوان و لایه‌هــای مغــز گذشــته و 

می‌رســد و باعــث فعالیت‌هــای کوتــاه‌ مــدت نورون‌هــای عصبــی 

بــه  و  بــه صــورت متوالــی  پالس‌هــا  مربوطــه می‌گــردد. چنانچــه 

 rTMS ســرعت تجویــز شــود تحــت عنــوان تحریــک مکــرر مغــز

نامیــده می‌شــود کــه قــادر بــه ایجــاد تغییــرات پایدارتــری و تغییــرات 

مغــزی می‌باشــد )کدزیــور، رتیــز، آزورینــا و لــوو، 2015؛ میلــز، 2017(
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در مطالعــه دوســوکو آلفونســو Alfonso و همکارانــش )2001(، 

ــزی  بــا کاربــرد آر تــی ام اس فرکانــس پاییــن در همیــن ناحیــه مغـ

تفاوت قابل توجهی در میـزان بهبـود مشـاهده شـده بـین بیماران 

دریافت کننده تحریکات اصلی و بیمـاران دریافـت‌کننده تحریکات 

کنتــرل، مشــاهده نگردیــد.

ــه بررســی  ــه‌ای بـ ــاران در مطالعـ درســال 1997 گریــن بــرگ و همکـ

اثــرات آر تــی ام اس در ۱۲ بیمــار مبـــتلا بـــه درمـــان اختــال جبــری 

وسواســی پرداختنــد. در ایــن مطالعــه از آر تـــی ام اس ۲۰ هرتــز در 

۸۰ درصــد آســـتانه پتانســـیل فراخوانـــده حرکتــی اســتفاده شــد.

دســتگاه تحریــک مغناطیســی مغــز برخــاف دســتگاه شــوک کــه 

جریــان بــرق را از مغــز عبــور می‌دهــد، هیچ‌گونــه جریانــی را وارد 

مغــز نمی‌کنــد و تنهــا بــا کمــک میــدان مغناطیســی بــه تحریــک 

ســلول‌های عصبــی می‌پــردازد. در ایــن حالــت درد و ســایر عــوارض 

جانبــی دســتگاه شــوک وجــود نــدارد و همچنیــن نتایــج درمانــی 

تحریــک مغناطیســی مغــز در بســیاری از مــوارد رضایت‌بخش‌تــر از 

دســتگاه شــوک الکتریکــی می‌باشــد )کریســنتچو، هلمــر، کانوللــی، 

کریســنتچو، و اوراردون، 2013؛ فیــش، فیــش، فردریــک و وودز، 

2017؛ ویلیامــز و ســایرین، 2014(.

امــواج  توســط  مغــز  از  ویــژه‌ای  مناطــق  مغــزی  تحریــک  در 

نتیجــه  در  داده می‌شــود،  قــرار  هــدف  مــورد  الکترومغناطیســی 

تعــداد ســلول‌های فعــال افزایــش یافتــه و عملکــرد مغــز بهبــود 

ســلول‌های تحریــک  کــه  اســت  ذکــر  بــه  لازم  می‌یابــد. 

مغزی باید در یک برنامه به تعداد و زمان مناسب و کنار

دیگــران درمان‌هــای توان‌بخشــی صــورت پذیــرد تــا بیمــار از حداکثــر 

فوایــد درمانــی آن برخــوردار شــود )بــاس، فیلیــج و دنیــس، 2014؛ 

فرانســیس و همــکاران، 2017(.

تحریــک مغناطیســی مغــز اولیــن بــار در قــرن ۱۹ مــورد اســتفاده 

قــرار گرفــت. در ســال 1985 باکــر و همکارانــش پیشــنهاد دادنــد از 

تحریــک مغناطیســی مغــز بــه جــای تحریــک الکتریکــی مغــز بــرای 

نشــان دادن انتقــال پیام‌هــای عصبــی از مغــز بــه نخــاع اســتفاده 

شــود. )بارکــر، جالینــوس و فرســتون، 1985(.

نتیجه‌گیری

دارو،  از  اســتفاده  بــا  وســواس  بیمــاران  قبلــی،  درمان‌هــای  در 

روان‌درمانــی یــا ترکیبــی از هــر دو تحــت درمــان قــرار می‌گرفته‌انــد و 

در بعضــی مــوارد، برخــی از بیمــاران بــرای درمــان بــه جراحــی نواحی 

خاصــی از مغــز نیــاز داشــتند. امــا محققــان بــا معرفــی TMS روش 

درمانــی غیرتهاجمــی معرفــی کردنــد کــه عــوارض جانبــی کمتــری 

همچنیــن  دارد.  متــداول  درمانــی  روش‌هــای  ســایر  بــه  نســبت 

آمارهــای بــه دســت آمــده نشــانگر آن اســت کــه در درمــان دارویــی 

بیمــاری  بازگشــت  رونــد  دارو  قطــع  از  پــس  وســواس،  بیمــاری 

افزایشــی اســت امــا در روش امــواج درمانــی TMS پــس از یــک 

دوره یــک ماهــه درمــان، رونــد بازگشــت بیمــاری کاهشــی اســت.
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فاطمه حمدی
دانشجوی کارشناسی ارشد روان‌شناسی عمومی، دانشگاه محقق اردبیلی

Tele-psychotherapy

یکــی از زمینه‌هــای پرکـــاربرد و موفـــق در ســـامت از راه دور، ارائــه خدمــات ســامت‌روان و مشــاوره اســـت کـــه بـــدون نیـــاز بـــه حضــور 
فیزیکــی بیمــاران امــکان ارائــه خدمــات را فراهــم می‌کنــد. ضـــــرورت اســــــتفاده از تکنولــــــوژی راه دور در شــــــرایط و موقعیت‌هایــی کــه 

امکـــان مراجعــه حضــوری بــه مراکــز درمانــی مشــکل بــوده و یــا غیر‌ممکــن اســت بســیار احســاس می‌شــود.

)Tele-psychotherapy( روان‌درمانی از راه دور

روان‌درمانی از راه دور شامل خدمات پیشگیری، آموزشی و درمان است و بطور کلی اینطور تعریف می‌شود:
ارائــه خدمــات مراقبت‌هــای پزشــکی از نظــر روانــی و رفتــاری بــا اســتفاده از روش‌هــای تکنولوژیــک بــه جــای بکارگیــری از روش‌هــای 
ســنتی کــه بــه صــورت حضــوری انجــام شــوند و یــا در کنــار آن‌هــا. بــه عبــارت دیگــر تله‌تراپــی بــه درمانــی اطــاق می‌شــود کــه توســط 

یــک درمانگــر دارای مجــوز و گواهــی از طریــق یــک اتصــال صوتــی، متنــی و یــا ویدئویــی امــن ارائــه می‌شــود.
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مشــاوره و روان‌درمانــی می‌توانــد بــه فــرد در مقابلــه بــا مشــکلات 
ســامت‌روان کمک کند. ســؤالی که اغلب مردم می‌پرســند این 
اســت کــه آیــا یــک مشــاوره  روان‌شناســی آنلایــن واقعــا می‌توانــد 
همــان نــوع درمان‌هــا را کــه فــرد از یــک روانشــناس بالینــی در 
اطــراف محــل ســکونت خــود می‌گیــرد )مشــاوره‌ حضــوری( بــه 

شــخص ارائــه دهــد؟
کسانی هستند که معتقدند درمان از راه دور نسبت به درمان 
حضــوری پایین‌تــر اســت. ایــن لزومــاً درســت نیســت. از آنجایــی 

کــه درمانگــران دارای مجــوز هســتند، تفاوتــی در کیفیــت درمانی 
ــر اســاس ۲۰ ســال تحقیــق توســط بیــش از ۴۰  ــدارد. ب وجــود ن
مطالعــه منتشــر شــده دانشــگاهی، ایــن یــک روش درمانــی مؤثــر 
و مناســب در نظــر گرفتــه شــده اســت. اولیــن مقالــه، مقالــه 
ــان داشــت:  ــود کــه بی ــو در ســال ۱۹۹۷ ب برجســته کلینیــک مای
بــرای  می‌توانــد  )تله‌تراپــی(  دور  راه  از  پزشــکی  »ارزیابی‌هــای 
بیمــاران مبتــا بــه انــواع اختــالات اکتســابی گفتــار و زبــان، هــم 
پزشــکی چنــد  و هــم در حوزه‌هــای  در محیط‌هــای روســتایی 
رشــته‌ای قابــل اعتمــاد، مفیــد و قابــل قبــول باشــد. شــایان ذکــر 

اســت، اثربخشــی تمریــن از راه دور )درمانــی از راه دور( توســط 
یــک مطالعــه در ســال ۲۰۱۱ توســط محققــان دانشــگاه ایالتــی 
کنــت در مقایســه دانش‌آموزانــی کــه درمــان ســنتی حضــوری و 
ــی دریافــت  ــرادی کــه از راه دور در محیط‌هــای مدرســه دولت اف
می‌کننــد، تأییــد شــد. آن‌هــا دریافتنــد کــه نتایــج بــرای گــروه 
تمریــن از راه دور بــه طــور کلــی بــا گــروه حضــوری برابــر اســت.

جلسات درمان آنلاین چگونه کار می‌کنند؟
جلســات تلــه درمانــی تقریبــاً بــه همــان روش جلســات درمانــی 

ســنتی عمــل می‌کننــد و تنهــا بــا یــک تفــاوت مهــم کــه درمانگــر و 
مراجع در یک اتاق نیستند. بسیاری از درمان‌ها، مانند درمان 
شــناختی رفتــاری )CBT( و مداخــات ذهن‌آگاهــی، علی‌رغــم 
اینکــه درمانگــر و مراجــع در یــک محــل قــرار نمی‌گیرنــد، بــه 
خوبــی بــه یــک قالــب دیجیتــال تبدیــل می‌شــوند. بــا ایــن حــال، 
ابــزاری کــه از طریــق آن‌هــا ایــن مداخــات انجــام می‌شــود بســته 
بــه اینکــه آن‌هــا از طریــق یــک حالــت همزمــان یــا ناهمزمــان 

ارائــه شــوند، متفــاوت خواهــد بــود.
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خدمات تله روان‌شناســی اغلب برحســب خدماتی که همزمان 
هســتند یــا در زمــان واقعــی انجــام می‌شــوند، ماننــد کنفرانــس 
ویدئویــی، تلفــن و خدماتــی کــه ایــن کار را انجــام نمی‌دهنــد 
ــا  و دارای تعامــل تاخیــری بیــن روانشــناس و مراجــع هســتند ی
ناهمزمــان هســتند طبقه‌بنــدی می‌شــوند، ماننــد ایمیــل، متــن. 
تمــام ارتباطــات الکترونیکــی از جملــه تلفــن، ایمیل، متن، ویدئو 
کنفرانــس و ســایر اشــکال پیام‌رســانی انــواع مختلــف و درجــات 
خطــر و ســود را نشــان می‌دهنــد. پزشــکان ممکــن اســت متوجــه 
شــوند که از ترکیبی از روش‌های هماهنگ با یکدیگر اســتفاده 
می‌کننــد کــه نیــاز بیشــتری بــه هوشــیاری در محرمانگــی، روابــط 
متعدد، رضایت آگاهانه و شایستگی و همچنین ذخیره، انتقال 
و ســایر اســتفاده‌های فعــال از اطلاعــات را نشــان می‌دهنــد. 
خدمــات همزمــان ویژگی‌هــای مشــترکی را بــا خدمــات حضــوری 
بــه اشــتراک می‌گذارنــد، زیــرا هــر دو طــرف بــه طــور همزمــان 
از زمــان جلســه دارنــد.  تعامــل هســتند و درک مشــترکی  در 
بــا روش‌هــای ناهمزمــان، نــه تنهــا زمــان بــه تعویــق می‌افتــد، 
بلکــه ابزارهــای ارتباطــی نیــز متنــوع اســت و می‌توانــد شــامل 
ایمیــل، پیامــک، پســت صوتــی و رســانه‌های اجتماعــی مختلــف 
فیس‌بــوک، اینســتاگرام، اســنپ‌ چــت یــا ترکیبــی از این‌ها باشــد. 
ارتباطــات ناهمزمــان مزایــا و راحتی‌هایــی را معرفــی می‌کنــد کــه 
بســیار فراتــر از تعامــل زمــان واقعــی اســت و مراجعــان انتظــار آن 
را دارنــد. بــه همیــن ترتیــب، تعامــل ناهمزمــان ریســک‌هایی را 

معرفــی می‌کنــد کــه در ســایر روش‌هــا عامــل نیســتند.

مزیت‌های قابل توجه تله‌تراپی 
امکان خدمات‌رسانی به مناطق دور افتاده فراهم می‌شود
و از همه نقاط کشــور افراد می‌توانند نســبت به بهره‌گیری 

از درمان اقدام کنند.
- امــکان دسترســی بــه متخصصیــن و روان‌شناســان مجــرب و 

ــه راحتــی فراهــم می‌شــود. ــا ب توان
- اغلــب کســانی کــه در خــارج از کشــور خــود اقامــت دارنــد ترجیــح 
می‌دهند با روان‌شناسی ارتباط بگیرند که با آن‌ها اشتراک فرهنگی 

دارنــد در ایــن صــورت درمــان راه دور گزینــه مناســبی هســت.
- برخــی افــراد به‌دلیــل مشــکلات پزشــکی و حرکتــی و برخــی 
دیگــر بــه علــت ماهیــت اختــال خــود نظیــر اختــال اضطــراب 
فراگیــر، اختــال هــراس، آگورافوبیــا و ... ترجیــح می‌دهنــد از 

درمــان از راه دور بهــره ببرنــد.
_مزیــت مهــم دیگــر صرفه‌جویــی در هزینه‌هــای درمانــی و زمانــی 

است.
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معایب تله‌تراپی
 - شــاید مهم‌تریــن و بزرگ‌تریــن عیــب درمــان از راه دور ایــن اســت 
کــه درک کمتــری از احساســات و عواطــف درمانجــو صــورت می‌گیرد 
و ارتبــاط چشــمی و همدلــی کــه لازمــه درمــان مؤثــر هســت بطــور 

مطلــوب شــکل نمی‌گیــرد.
- ممکــن اســت بــه دلیــل قطــع ارتبــاط مکــرر مراجــع آشــفته شــده و 
فشــار روانــی زیــادی را متحمــل شــود و درمــان او بــه تعویــق افتــاده 

و حتــی بــه درســتی صــورت نگیــرد.
- در مــواردی کــه درمانگــر و درمانجــو از لحــاظ جغرافیایــی فاصلــه 
زیــادی داشــته باشــند، بــه دلیــل اختــاف زمانــی برقــراری جلســه 

ــا مشــکلات خاصــی مواجــه اســت. درمانــی ب
کارایی

کارایــی درمــان از راه دور در اختــالات مختلــف متفــاوت اســت؛ بــا 
ــا مشــکلات خانوادگــی  ــن ب ــه یافته‌هــای پژوهشــی مراجعی توجــه ب
بیشــترین میــزان و مراجعیــن وسواســی کمتریــن پاســخ بــه درمــان 

را گــزارش کرده‌انــد.
از چــه نــوع تکنولــوژی و پلتفرمــی می‌تــوان بــرای درمــان از راه دور 

اســتفاده کــرد؟
اغلــب افــراد بــرای برقــراری ارتبــاط از ایمیــل، وبینارهــا و پیام‌رســانی 
متنــی اســتفاده می‌کننــد و بــه نظــر می‌رســد درمــان راه دور بــه 

خصــوص هنــگام صحبــت در مــورد اطلاعــات شــخصی یــا خصوصــی 
ــا آســان‌تر ازصحبــت کــردن بــه صــورت رو در رو اســت.  ــر ی راحت‌ت
تکنولوژی‌هــای مــورد اســتفاده در ایــن زمینــه ممکــن اســت شــامل 
تلفــن، ایمیــل، وب کــم، برنامه‌هــای تلفــن همــراه، صفحــات وب و 

یــا تجهیــزات تطبیقــی و کمکــی باشــد.
نتیجه‌گیری

 مــا در میــان یــک انقــاب تکنولوژیکــی بی‌ســابقه هســتیم کــه در 
تمــام جنبه‌هــای تمریــن، آمــوزش و پژوهــش روان‌شــناختی نفــوذ 
کرده است. روان‌شناسانی که در تمرین از راه دور شرکت می‌کنند 
می‌تواننــد در زمینه‌هایــی بــه کار گرفتــه شــوند کــه ارزش‌هــای اصلی 
روان‌شناســی مشــاوره را تقویــت کننــد. موانــع مراقبــت از جمعیــت 
حاشیه‌نشــین ممکــن اســت بــا تله‌تراپــی کاهــش یابــد و در برخــی 
مــوارد از بیــن بــرود. روان‌شناســان مشــاوره بایــد بر اســاس وضعیت 
روانــی مراجــع، تشــخیص، نیازهــای اضطــراری، ملاحظــات فرهنگــی 
و عوامــل تکنولوژیکــی در مــورد مناســب بــودن ایــن روش بــرای 
ــه  ــد ب ــر ایــن صــورت درمــان بای ــد، در غی مراجــع تصمیم‌گیــری کنن
ــی از راه دور،  شــکل حضــوری انجــام بگیــرد. جنبه‌هــای روان‌درمان
از جملــه ارتباطــات الکترونیکــی ناهمزمــان و همزمــان، مســائل 
اخلاقــی، قانونــی و خطــرات بالینــی و همچنیــن ملاحظــات مربــوط 

بــه عملکــرد روان‌شناســان را مطــرح می‌کننــد.

https://doi.org/0011000019895276/10.1177
http://jha.iums.ac.ir/article-1843-1-fa.html
https://globalteletherapy.com/what-is-teletherapy
https://positivepsychology.com/teletherapy
http://www.headworks.com/etherapy
http://therapyeorks.com
https://www.wikiravan.com/blog/
http://psychology.about.com
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روزی شــخصی کــه در رشــته‌ی روان‌شناســی تحصیــل کــرده بــود بــا دیــدن آگهــی اســتخدام یــک فروشــگاه لبــاس بــه 

آنجــا رفــت و پــس از مصاحبــه، اســتخدام شــد. اولیــن مشــتری کلاهــی کــه در ویتریــن دیــده بــود را می‌خواســت و 

ــع  ــا مدتــی صحبــت کــردن، او را قان ــا نشــان خواهــد داد. فروشــنده‌ی روان‌شــناس ب اعتقــاد داشــت کــه آن کلاه او را زیب

کــرد کــه زیبایــی در باطــن هــر فــرد اســت و نیــازی بــه کلاه نیســت. پــس مشــتری از خریــد منصــرف شــد. مشــتری دوم 

پیراهنــی را میخواســت کــه همســرش بــرای او انتخــاب کــرده بــود. فروشــنده بــه او گفــت کــه ایــن زندگــی کوتاه‌تــر از 

ایــن اســت کــه بــا راضــی کــردن دیگــران بگــذرد. ایــن مشــتری و مشــتری‌های بعــد از ایــن هــم بــه طریقــی از خریــد 

ورشکســت  قطعــا  باشــد  داشــته  ادامــه  رونــد  ایــن  اگــر  کــه  کــرد  فکــر  خــود  بــا  فروشــگاه  شــدند. صاحــب  منصــرف 

کــرد: پخــش  ایــن مضمــون  بــا  آگهــی جدیــد  یــک  و  کــرد  اخــراج  را  روان‌شــناس  فروشــنده‌ی  بنابرایــن  شــد؛  خواهــد 

به یک فروشنده ساده با هر رشته تحصیلی به جز روان‌شناسی نیاز داریم.

مــردی کــه بــرای باز‌کــردن گــچ دســتش پیــش دکتــر رفتــه بــود از او پرســید: آقــای دکتــر بعــد از بــاز کــردن گــچ دســتم هــر 

کاری می‌توانــم بکنــم؟ دکتــر جــواب داد: بلــه مشــکل دســتتان کامــا برطــرف شــده‌. مــرد پرســید: پیانــو هــم می‌توانــم بزنــم؟ 

دکتــر گفــت: بلــه مشــکلی نــدارد. مــرد خوشــحال شــد و گفــت: خــدا را شــکر، چــون قبــل از ایــن نمی‌توانســتم پیانــو بزنــم!

ــه یــک  ــد پــس از درمــان ب ــه روان‌شــناس انتظــار دارن ــا مراجعــه ب ــد حکایــت کســانی اســت کــه ب ــن مــرد مانن ــت ای حکای

آدم ایــده‌آل تبدیــل شــوند. روان‌شــناس قصــد دارد بــه شــما در حــل مشــکل کمــک کنــد امــا نمی‌توانــد معجــزه کنــد.

طنز روان‌شناسی
انجمن علمی روان‌شناسی دانشگاه محقق اردبيلی
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کیمیا زارعی
دانشجوی کارشناسی ارشد روان‌شناسی عمومی، دانشگاه محقق اردبیلی

مزایا و معایب کاربرد تکنولوژی در روان‌درمانی

تکنولــوژی مــرز جدیــدی در حمایــت از ســامت‌روان و جمــع 
آوری داده‌هــا ایجــاد کــرده اســت. دســتگاه‌های همــراه ماننــد 
تلفن‌هــای همــراه، تلفن‌هــای هوشــمند و تبلت‌هــا روش‌هــای 
جدیــدی را بــرای مــردم، پزشــکان و محققــان فراهــم کرده‌انــد 
تــا بــه کمــک، نظــارت بــر پیشــرفت و افزایــش درک صحیــح از 
نــرم  از  برخــی  کننــد.  پیــدا  بیشــتری  دسترســی  ســامت‌روان 
بهبــود  بــه منظــور  کــه  برنامه‌هــای مســتقلی هســتند  افزارهــا 
حافظــه و مهارت‌هــای تفکــر توســعه یافته‌انــد. ســایر نــرم افزارهــا 
بــرای ارتبــاط دهــی کاربــر بــا مشــاور یــا یــک مرکــز مراقبت‌هــای 

ســامت‌روان طراحــی شــده‌اند.
کارشناســان بــر ایــن باورنــد کــه تکنولــوژی مزایــای زیــادی بــرای 
مزایــای  از  برخــی  دارد.  همــراه  بــه  متخصصــان  و  مراجعــان 

خدمــات تلفــن همــراه عبارتنــد از:
راحتــی: درمــان می‌توانــد در هــر زمــان و هــر مــکان )بــه عنــوان 
مثــال، در منــزل در اواســط شــب یــا در یــک اتوبــوس در راه 
محــل کار( اتفــاق بیافتــد و بــرای کســانی کــه با جلســات شــخصی 

مشــکل دارنــد ایــده‌آل اســت.
ناشــناس بــودن: مراجعه‌کننــده می‌توانــد بــدون دخیــل کــردن 

ــد. ــه گزینه‌هــای درمــان دسترســی یاب ســایر افــراد ب

مقدمــه‌ای بــرای درمــان: تکنولــوژی ممکــن اســت اولیــن گام 
بــرای کســانی باشــد کــه در گذشــته از مراقبت‌هــای بهداشــت 

روانــی اجتنــاب کرده‌انــد.
هزینــه پاییــن: بعضــی از برنامه‌هــا رایــگان یــا ارزان‌تــر از درمــان 

ســنتی هســتند.
ارائــه خدمــات بــه افــراد بیشــتر: تکنولــوژی می‌توانــد بــه ارائــه 
دهنــدگان خدمــات ســامت روان کمــک کنــد که به افراد ســاکن 
در مناطــق دور دســت دسترســی یابنــد یــا در زمــان نیــاز فــوری 
)ماننــد وقــوع بلایــای طبیعــی یــا حــوادث تروریســتی( بــه عــده 

بیشــتری خدمــات برســانند.
علاقــه: بعضــی از فناوری‌هــا ممکــن اســت جذاب‌تر از روش‌های 
درمــان ســنتی باشــند، کــه ممکــن اســت مراجعــان را بــه ادامــه 

درمــان تشــویق کننــد.
خدمــات ۲۴ ســاعته: تکنولــوژی می‌توانــد نظــارت یــا پشــتیبانی 

تمــام وقــت ارائــه دهــد.
بــرای  ثبــات: تکنولــوژی می‌توانــد برنامــه درمانــی مشــابهی را 

همــه کاربــران فراهــم کنــد.
پشــتیبانی: تکنولوژی می‌تواند درمان‌های ســنتی را با گســترش 
جلســات فــردی، تقویــت مهارت‌هــای جدیــد و ارائــه پشــتیبانی و 

نظــارت، تکمیــل کند.
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برخــی از معایــب خدمــات اســتفاده از تکنولــوژی مثــل تلفــن نیــز 
عبارت‌انــد از:

افــرادی کــه از  عــادات اســتفاده از گوشــی همــراه هوشــمند: 
گوشــی‌های هوشــمند بــرای چک‌کــردن تماس‌هــا، لمــس صفحــه 
گوشــی و برنامه‌هــای کاربــردی اســتفاده کردنــد بــه صورت عادت 

درآمــده و بــا گذشــت زمــان بــه اعتیــاد در افــراد می‌انجامــد.
اســتفاده از تلفــن همــراه و اســترس، اختــال خــواب و علائــم 
افســردگی در میــان جوانــان: اســتفاده مــداوم از تلفــن همــراه 
باعــث ایجــاد اختــالات خــواب بــرای مــردان و افســردگی تــا یــک 

ــان را ناشــی می‌شــود. ــرای زن ســال ب
تکنو‌اســترس  بــه  منجــر  گوشــی  از  زیــاد  اجبــاری  اســتفاده 
بیشــتر خواهــد شــد و بــه طــور مســتقیم بــا ویژگی‌هــای روانــی 
از جملــه منبــع کنتــرل، اضطــراب اجتماعــی و نیــاز بــه لمــس در 
ارتبــاط اســت. یکــی از معایــب اســتفاده از تکنولــوژی کنتــرل 

کمتــر درمانگــر بــر محیــط و دشــواری در ایجــاد رابطــه همدلــی 
درمان‌بخــش بــا بیمــار اســت.

نگرانی‌هــای حریــم خصوصــی: داشــتن حریــم شــخصی در دنیای 
ــال امــروزی بســیار دشــوار اســت و ایــن بزرگتریــن خطــر  دیجیت
اســت کــه هــر لحظــه ممکــن اســت داده‌هــای شــخصی شــما 

دزدیــده و یــا فروختــه شــوند.
نتیجه‌گيری

ــای  ــا توجــه بــه تحقیقــات پیشــین اســتفاده از تکنولــوژی مزای ب
زیــادی در روان‌درمانــی دارد و اگــر اســتفاده از آن زیادتــر از حــد 
معمــول نباشــد بهتــر اســت. کشــور ایــران نیــز بــا وســعت پهناور و 
تعــداد قابــل توجــه مناطــق محــروم و دورافتاده، نیاز به اســتفاده 
از مزایــای تکنولــوژی ســامت از راه دور جهــت بهبــود دسترســی 

و توزیــع عادلانــه خدمــات دارد.
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حامد دهقانان، محمد مهدی احمدی، ابولفضل علیزاده، ۱۳۹۴. دوره ۱۰ شماره ۱

آلاسویرتا و راتنبوری۲۰۱۱. )عادات استفاده از گوشی هوشمند( 

تومی و همکاران ۲۰۱۱. )استفاده از تلفن همراه و استرس و اختلال خواب و علایم افسردگی در جوانان( 

آزاده کامل قالی‌باف، آتنا کامل قالی‌باف و همکاران ۱۳۹۴. )بررسی رضایتمندی و کار‌آمدی در روان‌درمانی از راه دور( 
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محمد اسمعيلی
دانشجوی کارشناسی روان‌شناسی دانشگاه محقق اردبیلی

گزارش فعاليت‌های انجمن در نيم‌سال ‌اول 1401 - 1400 

انجمــن علمــی روان‌شناســی یــک انجمــن علمــی - فرهنگــی اســت کــه بــا همــت و کوشــش اســاتید، دانشــجویان و اعضــای 
ــردازد. ــه فعالیــت علمــی و فرهنگــی در ســطح کشــور می‌پ ــاوری ب ــوم تحقیقــات و فن ــر نظــر وزارت عل فعــال خــود زی

عملکرد انجمن علمی روان‌شناسی در نیم‌سال اول تحصیلی 1401 - 1400 به شرح ذیل می‌باشد:

سطح برگزاریسخنران/سخنرانانعنوان برنامه

گفتگوی اينستاگرامی 
کشوری استاد شيوا رحيم‌زادگانتاثير انَگ بر مراقبت‌های سلامت‌ روان 

کشوریاستاد شيوا رحيم‌زادگانوبينار آشنايی با سواد رسانه‌ای



صلنامه علمی‌ -‌‌ فرهنگی تحول
ف
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سطح برگزاریسخنران/سخنرانانعنوان برنامه

کافه روان‌خوانی 
)کتابخوانی آنلاين(

کشوریدکتر مريم شب‌افروز

گفتگوی زنده اينستاگرامی
کشوریخانم فاطمه زارع‌شاهیمبارزه با خشونت عليه زنان



صلنامه علمی‌ -‌‌ فرهنگی تحول
ف
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سطح برگزاریسخنران/سخنرانانعنوان برنامه

کارگاه آموزشی کار با 
spss نرم افزار

دانشگاهیآقای محمد باهر طالاری

کارگاه سلامتی برای همه
کشوریاستاد فرزاد فرجی)روز جهانی ايدز(

بازديد از مرکز توانبخشی
استانی_دارالشفاء اردبيل



صلنامه علمی‌ -‌‌ فرهنگی تحول
ف
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سطح برگزاریسخنران/سخنرانانعنوان برنامه

 وبینار سلسله نشست‌های انتقال
کشوریاساتيد دانشگاه‌های کشور تجریه در حوزه روان‌شناسی

TA کشوریدکتر مریم شب‌افروزکارگاه خودشناسی براساس نظریه

برگزاری اردوی جهادی در حیطه 
استانیآقای مهدی ابراهیم‌پورفرزندپروری و عشق و رابطه



صلنامه علمی‌ -‌‌ فرهنگی تحول
ف
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سطح برگزاریسخنران/سخنرانانعنوان برنامه

اکران فیلم شب اول هجده سالگی
با محوریت تبعیض جنسیتی و 

کنترل خشم
استانی__

کشوریآقای حسن فصیحیکارگاه آموزشی آنلاین کنترل خشم

اجرا ، نمره‌گذاری و تفسیر آزمون
استانی__ آدمک گودیناف



صلنامه علمی‌ -‌‌ فرهنگی تحول
ف
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سطح برگزاریسخنران/سخنرانانعنوان برنامه

بازدید دبیران انجمن علمی دانشگاه و 
معاونت فرهنگی - اجتماعی از مرکز 

نوآوری و رشد واحد‌های فن‌آور دانشگاه
دانشگاهی_

آثار برگزيده و راه‌يافته انجمن علمی روان‌شناسی به چهاردهمين جشنواره بين المللی حرکت



صلنامه علمی‌ -‌‌ فرهنگی تحول
ف
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سطح برگزاریسخنران/سخنرانانعنوان برنامه

کشوری__اختلالات روانی )توليد محتوا(

بروشور‌های والدين تاثيرگذار، عشق 
و رابطه، ايدز، خشونت عليه زنان

  )توليد محتوا( 
کشوری__

تشخيص اختلال کيس موردی
)مسابقه(

کشوری__



صلنامه علمی‌ -‌‌ فرهنگی تحول
ف
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انتخاب فاطمه زارع‌شاهی، دبیر انجمن علمی روان‌‌‌شناسی دانشگاه محقق اردبیلی به عنوان:

دبیر دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی دانشگاه محقق اردبیلی	*

عضو کمیته حمایت و نظارت بر انجمن‌های علمی - دانشجویی دانشگاه محقق اردبیلی	*

عضو شورای اجرایی مجمع انجمن‌های علمی دانشگاه محقق اردبیلی 	*
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محمد سلیمانی
دانشجوی کارشناسی ارشد روان‌شناسی عمومی، دانشگاه محقق اردبیلی

سخن پایانی

سراب‌ها را ببین، این جهان را ببین

رقص دیوانگان به دور آتش را ببین

قهقه‌های مغزهای تو خالی را ببین

آوایــی از آن دورهــا می‌آیــد، آوایــی از درون مــن

دعوتنامه‌ای است ازلی، و تا ابد صدایم خواهد کرد

می‌خواند مرا به »آن هست که نیست می‌نماید«

نباید وجود خودم را جدی بگیرم، و نه آنچه از من 

واقع می‌شود را

همه هستی خیالی بیش نیست

و حقیقتی است ورای این هستی

که در خیال نمی‌گنجد

او است که مرا می‌خواند

آن که هیچ ذهنی را یارای فهمش نیست

همان که هیچ کلامی محصورش نمی‌کند

آن حضور لا ینقطع...

و من نیز تو را می‌خوانم به خانه وجودم

این معبد تو و من هم عابد تو

معبود این معبد باش

هستی این عابد باش

تو را می‌خوانم به غار تاریک قلبم

نور این شب‌ها باش

صدای این قلب‌ها باش

بدون تو جهان من سراب است

و اندر دلم سیاه

صدایم بی صدا است

و وجودم در خواب

مرا اجابت کن

ای خدا...




