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 از پیدایش و تکوین تا تثبیت و گسترش
 رشته مطالعات ذهن، مغز و تربیت/ علوم اعصاب تربیتی در ایران:

 این گفتگو با هدف درک بهتری از وضعیت رش�ته مطالعات ذهن، مغز و تربیت/ علوم اعصاب تربیتی در ایران صورت گرفته اس�ت. در این گفتگو ضمن 
اش�اره ای به س�وابق تحصیلی و حرفه ای دکتر کمال خرازی و نحوه ورود ایش�ان به حوزه علوم ش�ناختی، به معرفی اش�خاص تأثیرگذار بر اندیش�ه ایش�ان 
پرداخته می شود. سپس درباره معنا و مفهوم آموزش و پرورش شناختی و هدف آرمانی رویکرد شناختی به تعلیم و تربیت بحث می شود. در ادامه، ضمن 
اش�اره  ب�ه وج�وه تمای�ز می�ان قلمروه�ای ذه�ن، مغز و تربیت و عل�وم اعصاب تربیتی، درب�اره راهکارهای مؤثر برای رویارویی مؤثر با تفس�یرهای تربیتی 
نادرس�ت از یافته ه�ای پژوه�ش عل�وم اعص�اب و عل�وم ش�ناختی گفتگو می ش�ود. در پایان گفتگو، درب�اره نحوه فعالیت دانش�جویان، دانش آموختگان و 

پژوهشگران علوم اعصاب تربیتی توصیه هایی ارائه می شود.

مصاحبه
گفتگوی دکتر علی نوری با دکتر سیدکمال خرازی

دکتر سیدکمال خرازی، استاد تمام دانشگاه تهران و رئیس هیئت امنای موسسه 
آموزش عالی علوم شناختی یکی از پیشگامان حوزه علوم شناختی در ایران است 
ک��ه در معرف��ی ای��ن ح��وزه به طور عام و آموزش و پرورش ش��ناختی بطور خاص 

فعالیت های تأثیرگذار و آثار ارزشمندی را به جای گذاشته است.

 دکترعلی نوری دانش��یار گروه برنامه ریزی درس��ی دانش��گاه ملایر و مدیر سیگ 
)گ��روه ب��ا علای��ق ویژه( علوم اعصاب تربیتی اس��ت که به ط��ور خاص در حوزه 
مبان��ی و اص��ول عص��ب ش��ناختی زیربنای یادگیری و رش��د و کاربردهای آن در 

آموزش فعالیت می کند.
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دکت�ر ن�وری: جناب آقای دکت�ر خرازی از 
اینک�ه با وجود کمبود وقت و مش�غله زیاد 
دع�وت م�را برای ش�رکت در ای�ن گفتگو 

پذیرفتید از شما بسیار سپاسگزارم.
دکت�ر خ�رازی: م��ن ه��م ضمن عرض س��لام به 
مخاطب��ان ای��ن گفتگو، از ش��ما تش��کر می کنم که 

مقدمات این بحث امروز را فراهم ساختید.

دکت�ر ن�وری: جناب دکتر من از جس�تجو 
درباره س�ابقه تحصیلی ش�ما متوجه شدم 
که شما تحصیلات ابتدایی و متوسطه را در 
مدرس�ه عل�وی به اتمام رس�اندید. پس از 
دریافت مدرک کارشناس�ی خود در س�ال 
1347، در رش�ته عل�وم تربیت�ی ادام�ه 
تحصی�ل می دهی�د و در س�ال 1351 درجه 
کارشناس�ی ارش�د این رشته را از دانشگاه 
تهران دریافت می کنید. س�پس برای ادامه 
تحصیل روانه دانش�گاه هیوس�تن آمریکا 
می ش�وید و در س�ال 1355 ب�ه اخذ درجه 
دکتری رش�ته مدیریت آموزش�ی از همین 
دانشگاه نائل می شوید. پرسش اول من این 
است که به طور کلی آیا نکته قابل توجهی 
هست که درباره سابقه تحصیلی و حرفه ای 
خودتان لازم بدانید به آن اشاره کنید؛ مثلًا 
چرا تصمیم گرفتید رش�ته علوم تربیتی را 
ب�رای ادامه تحصیل در مقطع کارشناس�ی 

ارشد و دکتری انتخاب کنید؟
دکتر خرازی: بله، عرض کنم دوره دبیرستان را من 
در مدرس��ه عل��وی ب��ودم، ولی دوره دبس��تان را در 
مدرس��ه بره��ان ط��ی کردم. آن موق��ع علوی هنوز 
دبستان نداشت و از سال اول دبیرستان آغاز می شد. 
من در دوره دبیرس��تان به مباحث علمی و تدریس 
خیل��ی علاق��ه داش��تم. ب��ه همین جه��ت در دوره 
دبیرستان دستیار معلم فیزیک بودم و در آزمایشگاه 
به ایشان کمک می کردم. بعد از اخذ دیپلم متوسطه 
همچن��ان ب��ه کار معلم��ی ادام��ه دادم و فیزی��ک و 
آزمایش��گاه فیزیک را در دبیرس��تان علوی تدریس 
می ک��ردم. ل��ذا فکر کردم که لازم اس��ت پایه های 
علم��ی خ��ودم در زمینه آم��وزش را تقویت کنم و به 
همی��ن خاطر وارد کارشناس��ی ارش��د علوم تربیتی 
ش��دم و آن را به پایان رس��اندم و وقتی به خارج رفتم 

دکتری همین رشته را ادامه دادم.
با پیروزی انقلاب اس��لامی به ایران برگش��تم و به 
دلیل نیاز کش��ور به فعالیت در حوزه های سیاس��ی و 
اجتماعی پرداختم. البته بعد از اینکه در س��ال 1358 
به س��مت مع��اون سیاس��ی وزارت خارجه منصوب 
شدم، در عین حال مدتی مدیر عامل کانون پرورش 
فک��ری ک��ودکان و نوجوانان هم ب��ودم. البته بعد از 
منفصل شدن از وزارت خارجه فرصت بیشتری پیدا 
ک��ردم ت��ا به امور کانون بپردازم. تا اینکه مس��ئولیت 

خبرگ��زاری پ��ارس آنروز یا خبرگ��زاری جمهوری 
اس��لامی امروز و همچنین س��تاد تبلیغات جنگ را 
پذیرفت��م و ای��ن مس��ئولیت در طول 8 س��ال جنگ 
تحمیلی ادامه داش��ت. در عین حال، همواره ارتباط 
خ��ودم را ب��ا دانش��گاه حفظ کردم و از س��ال 1362 

رسماً به استخدام دانشگاه تهران درآمدم.
بعد از پایان جنگ سفیر ایران در سازمان ملل شدم. 
در آنج��ا ه��م کاره��ای علمی خود را ادامه می دادم و 
همیش��ه مراقب بودم که انجام فعالیتهای سیاس��ی و 
اجرای��ی م��را از کارهای علم��ی دور نکند. به همین 
دلی��ل ب��ا وج��ود اینکه بر اس��اس سیاس��ت وزارت 
خارجه، پذیرش مس��ئولیت س��فارت منوط به انتقال 
ب��ه وزارت خارج��ه ب��ود، آن��را نپذیرفت��م و مأمور به 
وزارت خارجه شدم و همچنان در استخدام دانشگاه 
باق��ی مان��دم. حت��ی بعد از اتمام کارهای س��فارت و 
پذی��رش مس��ئولیت وزارت خارج��ه باز هم مأمور به 
هیأت دولت بودم و فعالیتهای علمی ام در دانش��گاه 
تهران را تا س��ال 1397 که بازنشس��ته ش��دم ادامه 

دادم.

دکتر نوری: همانگونه اش�اره کردید، ش�ما 
سیاس�ی،  مس�ئولیت های  ب�ر  ع�لاوه 
مس�ئولیت های فرهنگی و آموزش�ی را نیز 
در زمان های مختلف بر عهده داشتید، شما 
مث�لًا ع�لاوه ب�ر عضویت در هی�ات علمی 

دانش�کده علوم تربیتی دانش�گاه تهران، 
مدیرعام�ل کانون پرورش فکری کودکان و 
نوجوانان هم بودید و دبیری س�تاد توس�عه 
علوم ش�ناختی و همین طور ریاست هیات 
امن�ای پژوهش�کده علوم ش�ناختی را بر 
عهده داش�ته اید و هم اکنون مش�اور عالی 
مع�اون علم�ی و فن�اوری رئی�س جمهور 
هستید. اما در حوزه آکادمیک شما به طور 
وی�ژه ب�ه عنوان متخصص علوم ش�ناختی 
ش�ناخته ش�ده اید. بنابرای�ن جناب دکتر، 
همانگون�ه خودتان اش�اره کردید در عین 
حال که دارای سوابق حرفه ای متعددی در 
ح�وزه سیاس�ت و ام�ور اجرای�ی بوده اید، 
فعالیته�ای علم�ی و  همزم�ان درگی�ر 
آکادمی�ک ه�م بوده اید. اینجا ب�ا توجه به 
ماهی�ت موض�وع نمی خواهی�م در م�ورد 
جایگاه سیاس�ی و مسئولیت های سیاسی 
ش�ما صحبت کنیم، اما آیا می توانم بپرسم 
که چگونه ش�ما همزمان توانسته اید در دو 
نق�ش سیاس�ی و در عی�ن ح�ال علم�ی، 
فعالیت ها و وظایف مربوط به هر دو نقش را 
انجام دهید؟ ضمن پاس�خ به این پرس�ش 
لطف�اً بفرمائی�د چگونه به حوزه ش�ناختی 
علاقمن�د ش�دید و نگ�رش اولیه ش�ما در 

هنگام ورود به این حوزه چگونه بود؟
دکتر خرازی: این بستگی به علاقه ذاتی افراد دارد. 
همانط��ور که ع��رض کردم من از همان ابتدا به کار 
معلمی خیلی علاقمند بودم. منتها فعالیت سیاس��ی 
من در خارج از کش��ور باعث ش��د بعد از انقلاب به 
دلیل ش��رایط کش��ور درگیر مسئولیت های سیاسی 
شوم. کشور نیاز به افرادی داشت که تجربه سیاسی 
داش��تند و من زمانی که خارج از کش��ور بودم چنین 
تجربه ای را اندوخته بودم. ولی علاقه باطنی من به 
تعلی��م و تربی��ت همچنان محفوظ ب��ود و از این رو، 
ط��وری اوق��ات و فعالیت هایم را تنظیم می کردم که 
در حی��ن انج��ام وظای��ف اجرای��ی و سیاس��ی، از 

فعالیت های علمی و آموزشی هم محروم نمانم.
زمانی که مسئولیت خبرگزاری را برعهده داشتم، به 
اس��تخدام دانش��گاه تهران درآمدم و این خود نشان 
می داد که علاقمند به کار در دانش��گاه هس��تم. در 
همی��ن زم��ان مقاله ها و س��خنرانی هایی در جاهای 
مختل��ف درباره مس��ائل تربیتی داش��تم. وقتی هم 
بعنوان س��فیر ایران در س��ازمان ملل انجام وظیفه 
می ک��ردم، فرصت های��ی پیدا ش��د که با اس��اتید و 
دانش��جویان علوم ش��ناختی به ویژه روان شناس��ی 
ش��ناختی ارتب��اط داش��ته باش��م. در بعض��ی از 
کلاس های دانشگاه نیویورک شرکت می کردم تا با 
روان شناس��ی شناختی آشنا ش��وم. به همین خاطر، 
کتاب ه��ای منتش��ر ش��ده در ای��ن زمین��ه را تهیه و 
مطالعه می کردم تا با مباحث این حیطه آشنا شوم و 

 در دوره دبیرس��تان دس��تیار 
در  و  ب��ودم  فیزی��ک  معل��م 
آزمایش��گاه ب��ه ایش��ان کمک 
ف��ارغ  از  بع��د  می ک��ردم. 
التحصیل��ی ه��م ب��ه کار معلمی 
و  فیزی��ک  و  دادم  ادام��ه 
در  را  فیزی��ک  آزمایش��گاه 
تدری��س  عل��وی  دبیرس��تان 
می ک��ردم. ل��ذا فکر ک��ردم که 
لازم است پایه های علمی خودم 
در زمین��ه آم��وزش را تقویت 
کن��م و ب��ه همی��ن خاط��ر وارد 
کارشناسی ارشد علوم تربیتی 
شدم و آن را به پایان رساندم. 
وقتی هم به خارج رفتم دکتری 

همین رشته را ادامه دادم.
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خ��ودم را ب��رای زمانی که به ایران بر می گردم آماده 
س��ازم. از جمله این کتاب ها، کتاب روان شناس��ی 
تربیتی نوش��ته گلاور و برونینگ، چاپ س��ال 1990 
بود. از این کتاب خیلی خوش��م آمد چون در واقع با 
رویکرد ش��ناختی نوش��ته بود، لذا آنرا ترجمه کردم و 
در زمان های��ی که به ای��ران می آمدم برای پیگیری 
حروف چینی آن به مرکز نش��ر دانش��گاهی مراجعه 
می کردم که سرانجام چاپ شد و مورد استقبال قرار 
گرف��ت. بع��د هم که به ایران آمدم این ارتباط علمی 
و مطالعه منابع مرتبط با روان شناس��ی ش��ناختی را 
همچن��ان ادام��ه دادم تا اینکه با اصول و کاربردهای 
روان شناس��ی شناختی آش��نایی پیدا کردم. در واقع 
جاذبه روان شناس��ی شناختی و آثار افرادی همچون 
راب��رت اس��ترنبرگ مرا ترغیب ک��رد تا به این حوزه 

ورود پیدا کنم.
وقتی از نیویورک به ایران برگشتم و در سال 1376 
بعنوان وزیر امور خارجه مش��غول ش��دم، گروهی از 
دوس��تان علاقمند به حوزه علوم ش��ناختی پیشنهاد 
دادند که موسسه مطالعات علوم شناختی را تأسیس 
کنیم. تأس��یس این موسس��ه باعث شد کم کم افراد 
علاقمند به این حوزه دور هم جمع شوند. در نهایت 
در س��ال 1382 با تصویب وزارت علوم، تحقیقات و 
فناوری پژوهش��کده علوم ش��ناختی تأسیس شد که 
به ارائه رش��ته های مختلف علوم ش��ناختی پرداخت. 
اولین رش��ته ای که در پژوهش��کده ارائه شد، دکتری 
علوم اعصاب ش��ناختی بود؛ پس از آن کارشناس��ی 
ارش��د و دکتری روان  شناس��ی ش��ناختی راه اندازی 

شد.
ای��ن فعالیته��ا همچنان ادامه پیدا کرد، به طوری که 
امروز در پژوهش��کده علوم ش��ناختی که نام آن به 
موسس��ه آموزش عالی علوم ش��ناختی تغییر یافته 
اس��ت، رش��ته های دیگ��ری نی��ز مانن��د ش��ناخت 
اجتماع��ی، رایانش و مغز، مدل س��ازی ش��ناختی و 
فلس��فه ذهن در س��طح دکتری و آموزش و پرورش 
ش��ناختی، طراحی و خلاقیت، توانبخشی شناختی و 
رس��انه در س��طح کارشناسی ارشد ارائه می شود. من 
رئی��س هی��ات امن��ای آن مجموع��ه هس��تم و 
خوش��بختانه ب��ه هم��ت دوس��تان و همکاران��م 
توانس��ته ایم نیروهای خوب و مس��تعدی را تربیت 
کنیم و با ترجمه کتاب های این حوزه به س��هم خود 

به توسعه ادبیات آن در ایران کمک نماییم.
ع��لاوه ب��ر اینها، یکی از اقدامات مهم تدوین س��ند 
علوم ش��ناختی بود که در پژوهش��کده تنظیم کردیم 
و به شورای عالی انقلاب فرهنگی پیشنهاد دادیم و 
خوش��بختانه تصویب ش��د تا به توس��عه این حوزه در 
کش��ور و ب��ه تلاش علمی در س��طح مل��ی، فراتر از 
فعالیت های پژوهش��کده، اقدام ش��ود. بر اساس این 
س��ند، س��تاد توس��عه علوم وفناوری های شناختی 
تح��ت نظ��ارت معاون��ت علمی و فناوری ریاس��ت 
جمه��وری تش��کیل ش��د ک��ه مس��ئولیت آن را من 
برعهده داش��تتم و هنوز هم پس از بازنشس��تگی به 

عنوان مش��اور عالی مع��اون علمی و فناوری رئیس 
جمه��ور ب��ا آن هم��کاری دارم. ای��ن س��تاد از همه 
دانشگاههایی که در این حوزه فعالیت می کنند، چه 
در تأسیس آزمایشگاه، چه در حمایت از پایان نامه ها 
و رس��اله ها، چ��ه در حمای��ت از پژوهش ه��ا و چه در 
توس��عه ابزارهای مورد نیاز این رش��ته حمایت می-

کند.
ب��ه ای��ن ترتی��ب زندگی من با حوزه علوم ش��ناختی 
عجی��ن ش��د و از آنجای��ی که رش��ته اصلی خود من 
علوم تربیتی بود، علاقه زیادی به آموزش و پرورش 
ش��ناختی پیدا کردم و به همین دلیل در پژوهش��کده 
عل��وم ش��ناختی گروه��ی تحت عن��وان آموزش و 
پرورش ش��ناختی ایجاد کردیم که تاکنون توانس��ته 

است افراد متخصص و پرتلاشی را تربیت کند.

دکتر نوری: جناب آقای دکتر لطفاً بفرمائید 
چه کسانی در داخل یا خارج برای شما الگو 
بوده ان�د، بطوریک�ه در ح�وزه فعالیته�ای 
علم�ی و حرف�ه ای خودت�ان از آن�ان الهام 

گرفته باشید؟
دکتر خرازی: عرض کنم که اولًا در دوران تحصیل 
اس��اتیدی داش��تم که کمک زیادی ب��ه من کردند. 
حتی در دوران دبیرس��تان من معلمانی داش��تم که 
ش��یوه کار آنه��ا با ش��یوه های رای��ج آن زمان خیلی 
متف��اوت ب��ود. اکن��ون ک��ه در حوزه ش��ناختی کار 
می کنم می بینم که آنها بدون اینکه در این رشته ها 
تحصی��ل ک��رده باش��ند، از روش های��ی اس��تفاده 
می کردند که با ش��یوه های شناختی تجانس داشت. 
آن ها در نگاه و تفکر من تأثیر زیادی داش��تند. وقتی 
ه��م ب��ا ادبیات علوم ش��ناختی آش��نایی پیدا کردم، 
ش��خصیت های برجس��ته ای که کتاب های آنها را 
ترجم��ه ک��رده ام، ه��ر کدام به نوعی ب��ر دیدگاه من 

تأثیر داشته اند.
بعن��وان مث��ال، دی��دگاه راب��رت اس��ترنبرگ که از 
چهره های برجس��ته روان شناسی شناختی است، بر 
نوع درک من از روان شناسی و به ویژه روان شناسی 
ش��ناختی تأثیر عمده ای داش��ته اس��ت. همچنین، 
برنارد بارس که از چهره های برجسته علوم اعصاب 
اس��ت بر نوع نگاه من درباره علوم اعصاب ش��ناختی 
خیلی تأثیر داش��ته اس��ت. آقای هوارد گاردنر نیز از 
چهره های برجس��ته ای اس��ت که نگاه او به تعلیم و 
تربی��ت، به ویژه مفه��وم هوش و نظریه هوش های 
چندگانه ایش��ان برای من بس��یار جذاب و جالب بوده 
اس��ت. باید اش��اره کنم که ایشان با راه اندازی پروژه 
صفر در دانش��گاه هاروارد در تأس��یس و تثبیت رشته 
ذه��ن، مغ��ز و تربی��ت نقش مهمی داش��ته اس��ت. 
همچنین آقای لویس برمودز در زمینه نظریه پردازی 
در باب علوم ش��ناختی خیلی تأثیرگذار بوده اس��ت، 
ایش��ان فیلس��وف علوم ش��ناختی اس��ت و در کتاب 
خ��ودش عل��وم ش��ناختی را بعن��وان ی��ک ح��وزه 
فرارش��ته ای توصی��ف می کن��د و در ص��دد ارائ��ه 
نظری��ه ای مبنایی برای علوم ش��ناختی اس��ت. این 
نگاه ایش��ان به علوم ش��ناختی برای من جذاب بوده 
اس��ت. دانش��مندان دیگری هم بوده اند که در این 
زمینه ه��ا کار کرده ان��د و در توس��عه ذهنی من مؤثر 
بوده ان��د و م��ن تلاش کرده ام ب��ا ترجمه کتاب های 
آنه��ا ب��ه توس��عه این حوزه در ای��ران کمک کنم که 

البته فرصت نیست به همه آنها اشاره نمایم.

دکت�ر ن�وری: آقای دکتر خرازی، ش�ما در 
پژوهش�کده توجه ویژه ای به گروه آموزش 
و پرورش ش�ناختی نسبت به سایر گروه ها 
داری�د و م�ن زمانی که در پژوهش�کده کار 
می کردم این حساسیت و توجه خاص شما 
ب�ه مس�ائل آموزش و پرورش ش�ناختی را 

 از آنجایی که رشته اصلی خود 
م��ن عل��وم تربیتی ب��ود، علاقه 
زی��ادی به آم��وزش و پرورش 
شناختی پیدا کردم و به همین 
دلی��ل در پژوهش��کده عل��وم 
ش��ناختی گروه��ی تحت عنوان 
آم��وزش و پ��رورش ش��ناختی 
تاکن��ون  ک��ه  کردی��م  ایج��اد 
توانسته است افراد متخصص 

و پرتلاشی را تربیت کند.
فصلنامه 

مغز و شناخت 4

خبرنامه 
ستاد توسعه 
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فناوري هاي 
شناختي



درک کردم. شما از سال 1391 به بعد رشته 
مطالع�ات ذهن، مغ�ز و تربیت را راه اندازی 
کردید. در ابتدا قرار بود عنوان این رش�ته 
آم�وزش و پ�رورش ش�ناختی باش�د، اما با 
عن�وان ذه�ن، مغ�ز و تربی�ت در س�طح 
کارشناسی ارشد ارائه شد. اگر ممکن است 
دلایل تأسیس این رشته و همینطور تغییر 
ن�ام آن از آم�وزش و پ�رورش ش�ناختی به 
ذه�ن، مغ�ز و تربی�ت را اش�اره ای داش�ته 

باشید؟
دکت�ر خ�رازی: البته اس��م گروه همچنان آموزش و 
پرورش شناختی است. منتها یکی از رشته هایی که 
ای��ن گ��روه ارائه می دهد، رش��ته ذهن، مغز و تربیت 
اس��ت، و رش��ته های دیگری هم می تواند ارائه دهد، 
به طوریکه ما در زمینه طراحی رشته علوم یادگیری 
هم تلاش داش��ته ایم تا در گروه آموزش و پرورش 
ش��ناختی ارائه ش��ود. بنابراین یکی از رشته هایی که 
توس��ط گ��روه آموزش و پرورش ش��ناختی در حال 
حاض��ر ارائه می ش��ود، رش��ته ذهن، مغ��ز و تربیت 

است.

دکت�ر ن�وری: با این توصیف ک�ه فرمودید، 
ش�ما علوم یادگیری را یک رش�ته متمایز 
می شناس�ید و تصورت�ان ای�ن اس�ت ک�ه 
آم�وزش و پ�رورش ش�ناختی مقول�ه ای 
گس�ترده اس�ت که حوزه های دیگر یعنی 
عل�وم یادگی�ری و مطالع�ات ذه�ن، مغز و 
تربی�ت را نیز درب�ر می گیرد؛ آیا همینطور 

است؟
دکت�ر خ�رازی: بل��ه آم��وزش و پرورش ش��ناختی 
می توان��د هم��ه این حیطه ها را پوش��ش دهد. همه 
ابع��اد و مس��ائل آم��وزش و پ��رورش مانند مدیریت 
آم��وزش و پ��رورش، فلس��فه آم��وزش و پرورش، 
برنامه ری��زی درس��ی و غی��ره را می  توان براس��اس 
رویکرد ش��ناختی مطالعه کرد. البته بین رش��ته های 
علوم یادگیری و ذهن، مغز و تربیت همپوش��ی های 
زیادی وجود دارد. رش��ته ذهن، مغز و تربیت تلفیقی 
از علوم اعصاب، روان شناس��ی و علوم تربیتی اس��ت 
و هدفش آن اس��ت که بر اس��اس مطالعات شناختی 
درب��اره ذه��ن و مغ��ز، دانش آم��وزان را به گونه ای 
تربی��ت کنی��م که تبدیل به افرادی خلاق و س��ازنده 

شوند.

دکت�ر ن�وری: ش�ما به خوبی م�ی دانید که 
مفه�وم ش�ناختی در بافت ه�ای مختل�ف 
می توان�د معان�ی متفاوتی داش�ته باش�د. 
بس�تگی به این دارد که مفهوم ش�ناختی 
همراه با چه مفهوم را دیگری استفاده شود. 
گاهی ما این مفهوم همراه با علم اس�تفاده 
می کنی�م و منظ�ور م�ا عل�وم ش�ناختی 

)cognitive science( اس�ت که بعنوان 
ی�ک عل�م بنی�ادی بین رش�ته ای در صدد 
درک بهتر ماهیت و چگونگی کارکرد ذهن 
اس�ت. اینجا می توانیم از آموزش و پرورش 
 )cognitive education( ش�ناخت�ی 
استفاده کنیم و منظورمان تدریس و برنامه 
ری�زی آم�وزش بر پایه یافته های پژوهش و 
دانش علوم ش�ناختی باش�د. اما گاهی هم 
مفهوم ش�ناختی را در کنار نظریه استفاده 
می کنی�م و منظ�ور ما یک رویکرد یا نظریه 
شناختی )cognitive theory( است. در 
این ش�رایط ممکن اس�ت گاهی این نظریه 
ش�ناختی را بعن�وان یک نظری�ه یادگیری 
درک کنی�م و گاه�ی بعن�وان ی�ک نظریه 
تربیت�ی. هنگام�ی ک�ه نظری�ه یادگی�ری 
ش�ناختی را اس�تفاده می کنی�م منظور ما 
ممک�ن اس�ت ان�واع مختل�ف نظریه های 
ش�ناختی از قبی�ل گش�تالت، یادگی�ری 
معنی دار، پردازش اطلاعات و غیره باش�د. 
ای�ن نظریه ها قاعدت�اً توضیح می دهند که 
یادگیری چیس�ت و چگونه شکل می گیرد. 

در اینج�ا هم می توانی�م بگوییم آموزش و 
پرورش شناختی یعنی بکارگیری پیام ها و 
بینش های برخاسته از نظریه های یادگیری 
ش�ناختی در تدریس یا در سطح کلی تر در 
تربیت. اما مفهوم »شناختی« همراه نظریه 
می توان�د معنای نظریه تربیتی هم داش�ته 
باش�د. در این حالت ب�ه نوعی جهت گیری 
خاص اش�اره دارد که پ�رورش فرایندهای 
ش�ناختی و به ویژه تفکر را در کانون توجه 
خ�ود دارد؛ یعن�ی می توانی�م بگوییم یک 
ش�خص تربیت یافته از چش�م انداز نظریه 
تربیتی ش�ناختی )آنچنان که س�خنگوی 
اصل�ی ای�ن نظری�ه کارل برایت�ر عن�وان 
می کند( کسی است که در حوزه تفکر رشد 
یافته باش�د و س�ایر جنبه های رشد مانند 
جنبه ه�ای احساس�ی و عاطف�ی در مرتبه 
دوم یا بعدی اولویت قرار دارند. بنظر ش�ما 
آموزش و پرورش ش�ناختی در کدام یک از 
معانی اش�اره شده درست است و خود شما 

چگونه این مفهوم را تعریف می کنید؟
دکتر خرازی: عرض کنم که مفهوم ش��ناخت س��یر 
تاریخی خود را داش��ته اس��ت. مفهوم شناخت چیزی 
نیس��ت که تنها در این دهه های اخیر مطرح ش��ده 
باش��د. ای��ن مفهوم یک س��ابقه تاریخ��ی دارد که از 
زم��ان گذش��ته در ادبی��ات روان شناس��ی و تربیتی 
مطرح بوده اس��ت. هم گش��تالتی ها، هم پیاژه و هم 
دانش��مندان ش��ناخت گرای دیگر مفهوم شناخت را 
مط��رح ک��رده و تأکید داش��ته اند که ه��دف تعلیم و 
تربیت باید توسعه و رشد شناخت انسان باشد. منتها 
ب��ا توس��عه علوم ش��ناختی ک��ه در واقع ب��ه مطالعه 
تجرب��ی ماهی��ت و کارک��رد ذه��ن و مغ��ز انس��ان 
می پ��ردازد، مفه��وم ش��ناخت تغییر یافته اس��ت، به 
طوری که صرفاً یک بحث نظری همچون گذش��ته 
نیس��ت، بلکه یک مطالعه تجربی در راس��تای این 
اس��ت که ش��ناخت چگونه حاصل می شود، چگونه 
تقوی��ت می ش��ود و چگون��ه می توان آس��یب های 

شناختی را جبران کرد.
بنابرای��ن، امروز مبحث ش��ناخت بعنوان یک حوزه 
بین رشته ای و تجربی مطرح است و نیازمند مطالعه 
در آزمایش��گاه و حاص��ل ش��ناخت ذه��ن و مغ��ز از 
زوایای علوم اعصاب، روان شناسی، علوم یادگیری، 
زبان شناس��ی، پزش��کی وحتی مهندس��ی و فلسفه 
اس��ت. لذا وقتی از عنوان علوم ش��ناختی اس��تفاده 
می کنی��م منظورم��ان ی��ک علم تجرب��ی و حاصل 
تعامل رش��ته های مختلف در ش��ناخت ذهن و مغز و 
کارکردهای آن است که در آزمایشگاه و با ابزارهای 
خاص مطالعه می ش��ود. حتی در رش��ته ذهن، مغز و 
تربی��ت ه��م ما می خواهیم رش��د ذه��ن و مغز را به 
ص��ورت تجرب��ی مطالع��ه کنی��م و روش های��ی را 
بیازمایی��م ک��ه ممکن اس��ت منجر به رش��د ذهن و 

 وقتی هم بعنوان س��فیر ایران 
در س��ازمان مل��ل انجام وظیفه 
می  ک��ردم، فرصت  های��ی پیدا 
شد که با اساتید و دانشجویان 
وی��ژه  ب��ه  ش��ناختی  عل��وم 
روان  شناسی ش��ناختی ارتباط 
داش��ته باش��م. در بعض��ی از 
کلاس  های دانش��گاه نیویورک 
ب��ا  ت��ا  می  ک��ردم  ش��رکت 
روان  شناس��ی ش��ناختی آشنا 
شوم. به همین خاطر، کتاب های 
منتش��ر ش��ده در این زمینه را 
تهی��ه و مطالع��ه می  ک��ردم تا با 
مباحث آن آش��نا ش��وم و خودم 
را ب��رای زمانی ک��ه به ایران بر 
می  گردم آماده س��ازم. از جمله 
روان  کت��اب  کتاب  ه��ا،  ای��ن 
شناس��ی تربیتی نوشته گلاور و 
برونین��گ چ��اپ س��ال 1990 
بود. از این کتاب خیلی خوش��م 
آم��د چ��ون در واقع ب��ا رویکرد 
ش��ناختی نوش��ته ب��ود و آن��را 

ترجمه کردم.
فصلنامه 
5مغز و شناخت
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تفکرکودکان شود. وقتی این روش ها مبنای علمی 
و تجربی داش��ته باش��د اعتبار بالایی خواهد داشت. 
بدین ترتیب، خود مفهوم شناخت تغییر ماهوی پیدا 

کرده است.

دکت�ر نوری: یعنی ش�ما فک�ر می کنید که 
پ�رورش مهارت ه�ای تفکر بای�د در کانون 
توج�ه برنامه های مدارس باش�د و این باید 

غایت نظام آموزشی باشد؟
دکت�ر خ�رازی: از نظ��ر م��ن کودک وقت��ی به دنیا 
می آی��د، مجموع��ه ای از توانایی های بالقوه را دارد، 
اگ��ر محی��ط ای��ن تواناییها را بالفعل س��ازد، کودک 
می تواند مراحل رش��د خود را به درس��تی طی کند. 
اصولًا فلسفه ایجاد مدارس کمک به کودکان برای 
رش��د ذهنی آنان اس��ت تا توانایی های شناختی آنان 
اعم از توجه، اس��تدلال، تصمیم گیری و حل مس��أله 
توس��عه یاب��د. بنابرای��ن، وقت��ی ما در ح��وزه علوم 
شناختی می گوییم هدف مدرسه رشد ذهن کودکان 
اس��ت یعنی رش��د مغز و ذهن کودکان با اس��تفاده از 
روش هایی که برآمده از مطالعات تجربی باش��د. در 
اینجاس��ت که اختلافات شدیدی بین رفتارگرایی و 
ش��ناخت گرایی پدید می آید. ش��ناخت گرایی معتقد 
اس��ت که رش��د یک امر درونزاد است و انسان ها باید 
از درون خ��ود مراح��ل رش��د را بگذرانند و موجبات 
رش��د خود را فراهم س��ازند، چون ذهن انس��ان ها 
سازنده است؛ در حالیکه رفتارگراها نگاهی ماشینی 
به انس��ان و ذهن او دارند و بر این باورند که رش��د 
ک��ودک را بای��د از طری��ق پ��اداش و تنبیه در جهتی 

خاص هدایت کرد.

دکت�ر ن�وری: همانطور که می دانید رش�د 
ابع�اد مختلف�ی دارد و یک�ی از ابع�اد آن 
ش�ناخت اس�ت. البت�ه ای�ن ابعاد رش�د با 
یکدیگر همپوشی دارند. شما اشاره کردید 
که غایت اساسی تربیت باید رشد شناخت 
باش�د. کس�انی هس�تند که در چارچوب 
نظریه های انسان گرایی فعالیت می کنند و 
معتقدن�د ک�ه اولوی�ت باید بر روی رش�د 
عاطفی- هیجانی یعنی تعالی شخصی قرار 
گیرد. در حوزه نظریه برنامه درسی بعنوان 
مثال کس�انی مانند ویلیام پاینار با تکیه بر 
 نظ�ری���ه ای ک��ه خ���ودش�ان آن را 
» نومفهوم گرای�ی« می دانند، تأکید زیادی 
بر رشد جنبه های عاطفی دارند و در تقابل 
ب�ا نظریه های ش�ناختی اولوی�ت را به این 
جنبه از رش�د می دهند. این تقابل را ش�ما 

چگونه می بینید؟
دکتر خرازی: عرض کنم که ش��ناخت و هیجان از 
هم قابل تفکیک نیس��تند و ش��ناخت تنها افزایش 
دانش و محفوظات نیس��ت. ش��ناخت اش��اره به کل 
کارکردهای ذهن و مغز دارد. ش��ناخت و هیجان هر 

دو از کارکردهای مغز هس��تند و اینجاس��ت که در 
واقع موضوع کارکردهای اجرایی مطرح می ش��ود؛ 
یعنی از طریق رش��د کارکرده��ای اجرایی می توان 
ه��م جنبه های ش��ناختی و ه��م هیجانی کودکان را 
تقوی��ت ک��رد. در واقع، از طریق تقویت کارکردهای 
اجرایی، امکان افزایش توانایی های فرد در مدیریت 
هیجانات خود او فراهم می گردد. بنابراین کس��انی 
که بین شناخت و هیجان تفکیک قائل اند، نظرشان 
محت��رم اس��ت، ول��ی بر اس��اس یافته ه��ای علوم 

شناختی این دو مقوله از هم مجزا نیستند.
دکتر نوری: البته در همین حوزه علوم ش��ناختی هم 
کس��انی همچ��ون آنتونی��و داماس��یو و م��ری هلن 
ایموردینو-یانگ معتقدند که هیجانات بر ش��ناخت 
مق��دم هس��تند و م��ا بر پایه هیجانات اس��ت که یاد 
می گیری��م و تصمیم می گیریم. ش��ما چه پاس��خی 

برای طرفداران چنین نگاهی دارید.
دکتر خرازی: هیجان بس��تر و لازمه رش��د شناختی 
است. یعنی اگر کودک واقعاً انگیزه یادگیری نداشته 
باشد، در زمینه های شناختی رشد نمی کند. بنابراین 
ب��ه ب��اور م��ن اولین وظیفه هر معل��م ایجاد انگیزه و 
علاقه به یادگیری در دانش آموزان اس��ت. بنابراین 
ای��ن ادع��ا کاملًا درس��ت اس��ت که از لوازم رش��د 
ش��ناختی مؤلفه ه��ای هیجانی- عاطف��ی، به ویژه 

انگیزشی است.

 دکت�ر ن�وری: جن�اب دکت�ر، همانطور که 
می دانید در حال حاضر این رشته با نام های 
نورواجوکیش�ن  مانن�د  مختلف���ی 
)Neuroeducation(، علوم اعصاب تربیتی 
 ،)Educational Neuroscience( 
 Mind, Brain,( عل�م ذهن، مغ�ز و تربیت
and Education Science( و ی�ا عل�وم 

در   )Learning Sciences( یادگی�ری 
س�طوح تحصیلات تکمیلی ارائه می شود. 
در موسس�ه علوم ش�ناختی این رش�ته با 
عن�وان مطالع�ات ذهن، مغ�ز و تربیت ارائه 
می شود. وقتی برنامه درسی این عناوین را 
نگاه می کنیم مواد درسی مشترکی را ارائه 
می دهن�د و هم�ه ادعا می کنند که از طریق 
ترکی�ب یافته ها و روش های علوم اعصاب، 
عل�وم ش�ناختی، روان شناس�ی و عل�وم 
تربیت�ی در ص�دد س�اختن فعالیت ه�ا و 
سیاست های آموزشی بر پایه شواهد علمی 
معتبر حاصل از تلفیق این دانش ها هستند. 
آیا ش�ما فکر می کنید اس�تفاده از عناوین 
مختل�ف ب�رای توصی�ف این رش�ته مانع 
شکل گیری یک واژگان مشترک نمی شود.؟ 
آیا واقعاً اکنون زمان آن نرسیده است که از 
ی�ک عن�وان واح�د ب�رای معرفی رش�ته 

استفاده شود؟
دکت�ر خ�رازی: بنظر م��ن اولًا اگر نام های مختلفی 
ب��رای این مقوله اس��تفاده می ش��ود ام��ری طبیعی 
اس��ت. رش��ته های مختلف در ابتدای فرایند توسعه 
خود با عناوین متفاوتی توس��ط دانش��مندان مختلف 
معرفی می ش��وند؛ تا بتدریج یک عنوان خاص برای 
آن انتخاب می ش��ود. نکته دوم اینکه در هر کدام از 
ای��ن عناوین تأکید وی��ژه ای بر یکی از علوم بنیادی 
سهیم در این حوزه است. مثلًا وقتی از عنوان علوم 
اعصاب تربیتی استفاده می کنیم تمرکز بیشتر روی 
عل��وم اعص��اب اس��ت. وقتی از عن��وان ذهن، مغز و 
تربیت اس��تفاده می ش��ود هر سه حوزه روان شناسی، 
عل��وم اعص��اب و علوم تربیتی در ای��ن عنوان دیده 
می شود. بنظر من عنوان ذهن، مغز و تربیت جامع تر 
و مناس��ب تر برای این حوزه اس��ت. البته همه این 
عناوی��ن در ی��ک ه��دف مش��ترک اند و آن ابتنای 
اقدامات و سیاس��ت های آموزشی بر پایه روش های 

علمی و تجربی است.
دکتر نوری: اگر از این اختلاف نظرها در نامگذاری 
صرفنظ��ر کنیم، س��خنگویان ای��ن مفاهیم در نقطه 
مقاب��ل، ادعای��ی با عنوان »یادگیری مبتنی بر مغز« 
یا »آموزش مبتنی بر مغز« قرار دارند که از دهه 90 
میلادی ظهور کرد و مدافعان آن کس��انی همچون 
اریک جنسن، دیوید سوسا، پاتریشیا ولف و دیگران 
بودن��د ک��ه برخی از کتاب های آنها به زبان فارس��ی 
هم ترجمه ش��ده اس��ت. آن ها در گذش��ته پیوس��ته 
تلاش می کردند که آموزش مبتنی بر مغز را ترویج 
کنند. این در حالی اس��ت که طرفداران حوزه علوم 
اعص��اب تربیت��ی یا مطالعات ذهن، مغز و تربیت این 
ادعاه��ا را هم��واره م��ورد نقد جدی ق��رار داده اند و 
ت��لاش کرده ان��د جامع��ه تربیت��ی را آگاه کنن��د که 
یادگی��ری مبتن��ی بر مغز ضمن اینکه ممکن اس��ت 
حاوی پیام هایی درس��ت و معتبر باش��د، اما در عین 

رش��ته ذه��ن، مغ��ز و تربی��ت 
تلفیق��ی از علوم اعصاب، روان 
شناسی و علوم تربیتی است و 
هدفش آن است که بر اساس 
مطالعات ش��ناختی ذهن و مغز، 
دانش  آم��وزان را ب��ه گون��ه  ای 
تربی��ت کنی��م ک��ه تبدی��ل به 
افرادی خلاق و سازنده شوند.
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حال از ادعاهایی حمایت می کند که بخش��ی از آنها 
دارای اعتبار علمی و آموزشی نیستند، ادعاهایی که 
عصب��ی«  »افس��انه های  آنه��ا  ب��ه  اصطلاح��اً 
)Neuromyths( گفته می ش��ود. ش��ما بنظرتان در 
ایران به طور خاص ما چه کارهایی می توانیم بکنیم 
تا از ورود یا گس��ترش این افس��انه های عصبی در 
ذه��ن و عمل معلم��ان و مدیران مدارس جلوگیری 

کنیم؟
دکتر خرازی: اولًا این امری طبیعی اس��ت که وقتی 
مفهوم��ی ت��ازه مط��رح می ش��ود، ع��ده ای تلاش 
می کنن��د ت��ا خودش��ان را مطرح کنند ی��ا از طریق 
اش��اعه آن درآمدی را کس��ب کنند. بنابراین برخی 
ممکن است بدون آگاهی از مبانی علمی این رشته، 
موضوعاتی را مطرح کنند که معتبر نباش��د، هرچند 
م��ورد اس��تقبال قرار گیرد. ح��وزه آموزش و پرورش 
ش��ناختی هم دچار گرفتاری های این چنینی هست. 
ب��ه طوریک��ه حت��ی الان در ای��ران خیلی از مدارس 
مدعی هس��تند که رویکرد شناختی را اجرا می کنند، 
در حالیکه س��ابقه و پایه علمی لازم در این زمینه را 
ندارن��د. آن ه��ا ب��ر اس��اس س��لیقه و علاق��ه خود 
برداش��ت هایی از رویک��رد ش��ناختی دارن��د و ادعا 
می کنند که مدرس��ه را بر اس��اس رویکرد ش��ناختی 
اداره می کنن��د. راه��کار رویاروی��ی ب��ا این چالش، 
تربی��ت نی��روی انس��انی متخص��ص از طریق ارائه 
دوره های تحصیلات تکمیلی است تا نسل جدیدی 
از محققی��ن تربی��ت ش��وند ک��ه با ای��ن موضوعات 
آش��نایی کامل دارند و در تولید دانش معتبر و اش��اعه 
آن ایف��ای نق��ش کنند. از آنج��ا که این حوزه جذاب 
است مورد سوء استفاده نیز قرار می گیرد و همانطور 
اشاره کردید برخی افراد از عنوان آموزش و پرورش 
ش��ناختی استفاده می کنند، بدون اینکه معنای آن را 
درک کنند و زیربنای علمی آن را داش��ته باش��ند. ما 
بای��د ب��ر تجربی بودن این حوزه تأکید کنیم و مبانی 
علم��ی آن را تقویت کنی��م. بنابراین، تربیت نیروی 
انسانی متخصص در این راستا نقش اساسی خواهد 

داشت.

دکت�ر ن�وری: جناب دکتربعن�وان آخرین 
پرسش، ما به خوبی می دانیم که نقش شما 
در حوزه علوم شناختی به طور عام و علوم 
اعص�اب تربیت�ی به طور خاص قابل توجه و 
تأثیرگذار بوده اس�ت. ش�ما ب�دون تردید 
یکی از نخس�تین کسانی هستید که توجه 
جامع�ه تربیتی را به س�مت این موضوعات 
برانگیختید و برخی کتاب های تخصصی را 
ترجم�ه ی�ا تألی�ف کرده ای�د ک�ه از متون 
کلاس�یک و مهم این رش�ته ها هستند. من 
ضم�ن اینک�ه بعنوان یکی از اعضای جامعه 
عل�وم اعصاب تربیت�ی از این فعالیت های 
تأثیرگ�ذار و خدمات ارزنده ش�ما تقدیر به 
عمل می آورم، می خواهم از شما تقاضا کنم 

بفرمائید چه توصیه هایی برای دانشجویان، 
دانش آموختگان و پژوهش�گران آموزش و 
پرورش ش�ناختی یا رش�ته های وابسته به 
آن مانن�د رش�ته عل�وم اعص�اب تربیتی 

دارید؟
دکت�ر خ�رازی: اولًا ارتباطات بین المللی خیلی مهم 
اس��ت، چون علم در میدان تعامل بین افراد و مراکز 
علمی رش��د می کند و لذا ما باید با ش��خصیت هایی 
ک��ه در ای��ن حوزه ه��ا در نقاط مختلف جهان مطالعه 
می کنند تعامل و مش��ارکت علمی داش��ته باش��یم. 
نکت��ه دوم اینک��ه بر تجربی بودن این حوزه از دانش 
باید تأکید ش��ود و این می تواند مانع رش��د ایده های 
نامعتبر مانند همان افس��انه های عصبی مورد اش��اره 
ش��ما ش��ود. اگر این رش��ته از طریق انتش��ار مقاله و 
کتاب معتبر ترویج ش��ود و دانش تولید ش��ده مبتنی 
بر شواهد تجربی باشد، می تواند به رشد صحیح این 
دان��ش کمک کند. بنابراین، اطلاع از ادبیات جهانی 
این رشته، آشنایی با آثار و اندیشه های صاحبنظران 
این حوزه، ترجمه آثار مهم حوزه، انتش��ار مقاله های 

علمی معتبر، همفکری میان متخصصان رش��ته در 
داخل و خارج ازکشور و تأکید بر مطالعه تجربی این 
حوزه با اس��تفاده از ابزارهای علمی و آزمایش��گاهی 
ک��ه این��ک در دس��ترس بش��ر اس��ت، از جمل��ه 
پیش��نهادهایی اس��ت که می توان مورد تأکید قرار 

داد.

دکتر نوری: آقای دکتر خرازی، پیشنهادات 
ش�ما حتماً راهگش�ا و س�ازنده هس�تند، 
امیدوارم بر اس�اس همین پیش�نهاد ش�ما 
مبن�ی ب�ر ایج�اد بس�تر همفک�ری میان 
متخصص�ان داخلی بتوانیم از طریق تعامل 
ب�ا یکدیگ�ر و همی�ن ط�ور متخصص�ان 
حوزه ه�ای پایه این علم مانند متخصصین 
علوم اعصاب و علوم شناختی برای تقویت 
این حوزه در حال رش�د س�هم شایسته ای 

داشته باشیم.
 جن��اب آق��ای دکتر خرازی عزیز یکبار دیگر از اینکه 
در این گفتگو ش��رکت کردید از ش��ما تشکر می کنم. 
م��ا همچنان انتظار داری��م آثار علمی و فعالیت های 
عمل��ی ش��ما در ای��ن ح��وزه تداوم داش��ته باش��د و 
راهنمای دیگران قرار گیرند. آقای دکتر اگر صحبت 
پایانی خاصی دارید بفرمائید در خدمت شما هستم.

دکتر خرازی: من هم از اینکه این گفتگو را با ش��ما 
داشتم خوشحالم. شما با علاقه و انگیزه بالا مباحث 
ذه��ن، مغ��ز و تربیت را دنبال می کنید و امیدوارم که 
در ای��ن ح��وزه به س��هم خودتان آث��ار خوبی عرضه 
کنید. همچنین، امیدوارم که مباحث مطرح شده در 
این گفتگو در روش��نگری اذهان دیگران مؤثر واقع 

شود.

دکتر نوری: ضمن سپاس مجدد از شما من 
هم امیدوارم گفتگوی امروز برای مخاطبان 
و علاقمندان رش�ته علوم اعصاب تربیتی/ 
مطالعات ذهن، مغز و تربیت مفید و سازنده 

باشد.

م��ن  دبیرس��تان  دوران  در 
معلمانی داش��تم که ش��یوه کار 
آنها با ش��یوه  های رایج آن زمان 
خیل��ی متفاوت ب��ود. اکنون که 
در ح��وزه ش��ناختی کار می  کنم 
می  بینم که آنها بدون اینکه در 
ای��ن رش��ته  ها تحصی��ل کرده 
باشند، از روش  هایی استفاده 
می  کردن��د ک��ه ب��ا ش��یوه های 

شناختی تجانس داشت.
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 نقش و عملکرد اداره سلامت سالمندان در وزارت بهداشت
 دکتر محسن شتی؛ متخصص اپیدمیولوژی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران و رئیس اداراه سلامت سالمندان وزارت بهداشت

مصاحبه

امیرحسین کریمی پناه

مغزی برای

 یک عمر

پرونده ویژه:

در این مصاحبه با دکتر محس��ن ش��تی، پزش��ک و متخصص اپیدمیولوژی،عضو هیئت علمی دانش��گاه علوم پزش��کی 
ایران و رئیس اداره س��امت س��المندان وزارت بهداش��ت پیرامون عملکرد اداره س��امت س��المندان ، روند سالمندی در 

ایران، چالش های این دوران و راهکارهای لازم برای بهبود وضعیت سالمندان به گفتگو پرداختیم

فصلنامه 
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خبرنامه 
ستاد توسعه 
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لطف�ا در م�ورد نق�ش خودت�ان در وزارت 
بهداشت و عملکرد اداره سلامت سالمندان 

برایمان توضیح بدهید.
اداره س��لامت س��المندان در دفتر سلامت جمعیت، 
خان��واده و م��دارس وزارت بهداش��ت قرار گرفته و از 
زی��ر مجموعه ه��ای آن اس��ت. ای��ن دفت��ر یکی از 
زیرمجموعه های معاونت بهداشت وزارت بهداشت 
اس��ت. دفتر س��لامت خانواده، مجموعه ای از ادارات 
گروهه��ای س��نی اس��ت؛ یعنی م��ا از اداره نوزادان 
داریم تا برس��یم به اداره س��المندان و در واحدهای 
 ،PHC ارائ��ه خدمات نظام مراقبت کش��ور یا همان
هرک��دام از ادارات گروه ه��ای س��نی برنامه ه��ای 
س��لامتی خاص خودش��ان را دارند که این برنامه در 
واحد های ارائه خدمات ما اجرا می ش��ود. واحدهای 
ارائه خدمت زیر نظر PHC در روس��تاها، خانه های 
بهداشت اند و در شهرها پایگاه های بهداشتی اند که 
در پایگاه های بهداش��تی، مراقبین س��لامت مادران 
ب��اردار، ک��ودکان )واکسیناس��یون و مراقبت ه��ای 
دوره ای(، کارشناسان سلامت محیط و کارشناسان 
س��لامت حرفه ای برای ارزیابی وضعیت س��لامت 
اماکن عمومی، رس��توران ها و محیط های کار وجود 
دارند. بخش هایی را داریم برای بررس��ی س��لامت 
ده��ان و دن��دان و برنامه هایی ک��ه برای گروه های 
سنی مختف اقدامات خاص خودشان را دارند. اداره 
س��لامت س��المندان هم مثل بقیه ادارات گروه های 
س��نی برنامه هایی دارد و این برنامه ها در پایگاه ها و 
 PHC خانه های بهداشت و مراکز جامع سلامت در
ارائ��ه می ش��ود. در ای��ن واحد ه��ا دو دس��ته اف��راد 
غیرپزش��ک و پزش��ک کار می کنند. هرکسی به این 
مراک��ز مراجع��ه کن��د در ابتدا یک فرد غیر پزش��ک 

آن ها را می بیند و غربالگری می کند.
ما برای س��المندان ارزیابی های فش��ار خون، دیابت، 
ریس��ک بیماری ه��ای قلب��ی عروقی، افس��ردگی، 
 ریس��ک س��قوط، ارزیاب��ی تغذی��ه ای، بدخیم��ی 
و سرطان انجام می دهیم. اگر در غربالگری مشکلی 
نباش��د، به س��المند آموزش های لازم داده می شود و 
تاریخ مراجعه بعدی مش��خص می شود. اگر مشکلی 
در غربالگری ه��ا باش��د، ف��رد را ب��ه پزش��ک ارجاع 
می دهیم و اگر در روس��تا باش��د چون هر روز پزشک 
نداری��م وقت تعیین می ش��ود که س��المند توس��ط 
پزش��ک معاینه ش��ود. اگر همان پزشک عمومی که 
رئیس مرکز جامع س��لامت اس��ت توانست مشکل 
ف��رد را برط��رف کن��د که هیچ و اگر نه، از آنجا باید به 

سطوح تخصصی ارجاع داده شود.
الان ما چقدر س��المند داریم و مثلًا تا س��ال 1405 
چه تعداد سالمند اضافه می شود و اصلًا سالمندی را 

از چه سنی تعریف می کنیم؟
تعریف س��المندی در بس��یاری از کش��ورهای دنیا 
بالای 65 سال است ولی در کشور ما سالمندی 60 
س��ال به بالاس��ت. جمعیت کش��ور ما در سرشماری 

س��ال 95، حدود 9.3درصد بوده اس��ت. الان چیزی 
قریب به 8 میلیون س��المند در کش��ور داریم. سرعت 
رش��د س��المندی در کشور ما نس��بت به کشورهای 
اروپای��ی خیل��ی زی��اد اس��ت. با همین س��رعت در 
بیست سی سال آینده، 25 تا 30درصد جمعیت ما را 
س��المندان تشکیل می دهند. شما مقایسه کنید اروپا 
ب��ا آن زیرس��اخت های ق��وی، اقتص��اد ق��وی و 
تفاوت های دیگر، صدسال فرصت داشت خودش را 
برای این جمعیت سالمند آماده کند اما ما سی سال 

بیشتر وقت نداریم.

پس صحبت از س�ونامی جمعیت سالمندی 
ک�ه ب�ه زودی اتفاق خواهد افتاد، درس�ت 

است؟
سونامی اسم یک بلا است و خیلی خوشایند نیست 
ای��ن عن��وان. بس��یاری حتی در تلاش��ند که عنوان 
قش��نگ تری را ب��رای خ��ود واژه س��المندی به کار 
بگیرند. چرا جمعیت دارد س��المند می ش��ود؟ اوایل 
انقلاب امید به زندگی پنجاه و اندی سال بود. الان 
ب��ه ه��زار و یک علت از جمله بهبود وضعیت زندگی 
و سلامت مردم و پیشرفت تکنولوژی های مختلف، 
اف��راد بیش��تر عم��ر می کنن��د. پس ما ای��ن را یک 
دس��تاورد می دانیم. دلیل افزایش درصد س��المندان 
ای��ن اس��ت ک��ه عم��ده افراد قب��ل از 60 س��الگی 
نمی میرن��د. امی��د به زندگی ما الان حدود 75 س��ال 

اس��ت و این دس��تاورد اس��ت. پس اس��م بد رویش 
نگذاریم. آنچه باید نگرانش باش��یم این اس��ت که ما 
ب��رای نیاز های ای��ن جمعیتِ رو به فزونی، برنامه ی 
جامع و مانعی نداشته باشیم و مراقب شان نباشیم و 
نادیده ش��ان بگیری��م. ب��دون اینکه بدانی��م داریم 
پتانس��یل های ای��ن جمعیت را از دس��ت می دهیم. 
این ها افراد با تجربه ای هستند و گنجینه ای هستند 
ک��ه می توانن��د در زمینه اقتصاد، فرهنگ و س��رمایه 
اجتماعی کمک کنند. بس��یاری از این آس��یب های 
اجتماعی با حضور سالمندان قابل حل است. فضای 
مجازی و شبکه های اجتماعی با حضور پدربزرگ ها 
و مادربزرگ ه��ا فض��ای امن تری اس��ت. به نظر من 
اگ��ر چنانچ��ه بین این دو-س��ه نس��ل فاصله نیفتد، 
و  پدربزرگ ه��ا  ب��ا  دارن��د  دوس��ت  بچه ه��ا 
مادربزرگ هایش��ان چت کنند. اگر سالمندان ادبیات 
نوه هایش��ان را بشناس��ند، نوه ه��ا دوس��ت دارن��د با 
پدربزرگ ها و مادربزرگ هایش��ان حرف بزنند و اگر 
آن ه��ا همزبان بچه ها ش��وند، بچه ها کمتر اش��تباه 
می کنن��د. م��ا اگ��ر در نهاد ها و س��ازمان ها بتوانیم 
س��المندان را حفظ بکنیم کمتر دچار آزمون و خطا 
می ش��ویم. ما اگر س��المندان را س��الم نگاه داریم، 
س��المندان زود مریض نمی ش��وند و از کار نمی افتند. 
س��المندی که دیرتر فش��ار خون و سرطان بگیرد نه 
تنها روی دس��ت خانواده نمی افتد بلکه مفید و مولد 
هم هس��ت. الان اروپا و ژاپن دارند از این س��رمایه ها 
اس��تفاده می کنند علی رغم هزار و یک مش��کلی که 
س��المندی ایجاد می کند؛ بالاخره بروز بیماری های 
از  و...  )بیش داروی��ی(  پلی فارمس��ی  مختل��ف، 

واقعیت های زندگی سالمندی اند.

همان طور که اشاره کردید، با افزایش سن، 
بیماری ه�ا و مش�کلاتی ایج�اد می ش�ود. 
چالش های سالمندی بیشتر چه چیزهایی 

هستند؟
مثل کودک و نوزاد. قبلًا امکانات مراقبت از نوزاد را 
نداش��تیم و نوزادانم��ان از برخی بیماریهای ش��دید 
می مردن��د. ام��روز این امکانات برای آن ها هس��ت، 
چندی��ن تخصص و فوق تخصص داریم و نورادان و 
ک��ودکان بدح��ال هم زن��ده می مانند و بیماری های 
شدیدشان هم درمان می شود. الان ما این امکانات 
تخصص��ی و ف��وق تخصص��ی را برای س��المندان 
نداریم. هم از منافع س��المندی اس��تفاده نمی کنیم و 
ه��م گی��ر دردس��ر ها و هزینه ه��ا و گرفتاری هایش 

می شویم.
س��الخوردگی یک روند اس��ت. خواه ناخواه هر چه 
بگ��ذرد سیس��تم های ب��دن دچار کاه��ش عملکرد 
می ش��وند. ای��ن رون��د در همه اتف��اق می افتد ولی 
س��رعتش ف��رق دارد ب��رای همین یک��ی در پنجاه 
س��الگی احس��اس پیری می کند و یکی در هش��تاد 
سالگی همچنان شاداب و فعال و سرحال است. این 
به آن معنی نیست که آن فرد 80 ساله پیر نمی شود 

ما برای سالمندان ارزیابی های 
فش��ار خ��ون، دیابت، ریس��ک 
عروق��ی،  قلب��ی  بیماری ه��ای 
افس��ردگی، ریس��ک س��قوط، 
ارزیاب��ی تغذی��ه ای و چندت��ا 
انج��ام  س��رطان  و  بدخیم��ی 
می دهی��م. اگ��ر در غربالگ��ری 
مش��کلی نباش��د، به س��المند 
آموزش های لازم داده می شود 
و تاریخ مراجعه بعدی مش��خص 

می شود
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او ه��م دارد ای��ن رون��د را طی می کند اما س��رعتش 
کمتر اس��ت. به خاطر همین اگر ملاحظات را داش��ته 
باشیم باعث می شود این روند تسریع نشود و زودتر 
از آن چ��ه بای��د، اتف��اق نیفت��د. ای��ن ی��ک رون��د 
فیزیولوژیک اس��ت. یعنی شما در روند سالخوردگی 
فیزیولوژیک قرار می گیرید که باعث می ش��ود فرد 
کم کم چشمش با شدت و حدت قبل نبیند، پوستش 
طراوت قبل را نداش��ته باش��د، تمایل جنسی اش کم 
ش��ود، گوارش اش به خوبی قبل نباش��د و... . این ها 
تغیی��رات فیزیولوژیک بود. اما یک س��ری تغییرات 
پاتولوژی��ک هم هس��ت. بیماری ه��ا رخ می دهند. 
ش��یوع بیماری ها در س��المندی بیش از س��نین قبل 
اس��ت. آی��ا ای��ن بیماری ها بای��د رخ دهن��د؟ خیر؛ 
سالمندی به مفهوم بیماری نیست اما بیماری ها در 
سالمندی با احتمال بیشتری مشاهده می شوند. پس 
م��ا در س��المندی با تعداد بیش��تری از بیماری های 
غیرواگی��ر که عمدت��اً بیماری های مزمن هس��تند 
مواجهیم. مولتی-موربیدیتی در س��المندی شایعتر 
است. اتفاقی که بعد از آن رخ می دهد، پلی فارمسی 
اس��ت یعن��ی مص��رف داروهای متع��دد یا مصرف 
داروه��ای زی��ادی و حتی س��رخود. پ��س علاوه بر 
مش��کلات فیزیولوژیک، کاهش عملکرد و تغییرات 
آناتومی��ک، بیماری ه��ای مختلف هم رخ می دهند. 

مث��ل فش��ار خ��ون، دیابت، بدخیم��ی، کاهش دید، 
مش��کلات تعادل که باعث زمین خوردن می ش��ود. 
زمین خوردن اگر فرد دچار پوکی اس��تخوان باش��د 
باعث شکس��تگی های لگن و س��ر ران می ش��ود که 
حت��ی می تواند باعث مرگ ومیر س��المندان  ش��ود. 
مش��کلاتی مثل افس��ردگی، مش��کلات شناختی، 
دمانس، آلزایمر و از این دس��ت نیز با افزایش س��ن 
بیش��تر می ش��ود. این بیماری ها بار زیادی بر نظام 
س��لامت و خانواده س��المند وارد می کنند و کیفیت 
زندگ��ی س��المند را ب��ه ش��دت تح��ت تأثی��ر قرار 

می دهند.

در ای�ن بیماری های مزمن که باعث دمانس 
می ش�وند و دمان�س های�ی که مس�تقل از 
این ه�ا ب�ه وج�ود می آیند، برای مس�ئله 
دمانس در کشور غربالگری انجام می شود؟ 
برای این بیماری چه کارهایی انجام شده و 

چه برنامه هایی داریم؟
برنام��ه ای ب��رای دمانس متأس��فانه هن��وز در نظام 
س��لامت ادغام نش��ده اس��ت. با وجود این که طبق 
آخری��ن آم��ار ح��دود 750-800 ه��زار نفر مبتلا به 
دمانس در کشور داریم و این آمار در جهان به حدود 
پنجاه میلیون نفر می رس��د. به ازای هر فرد مبتلا به 
دمان��س ب��ه خص��وص آلزایم��ر، چند نفر ب��ه تعداد 
اعضای خانواده نیز به نحوی درگیر بیماری آلزایمر 
عض��و خان��واده خواهند بود. با توجه به بار زیادی که 
ب��رای مراقبین اف��راد دمانس آلزایمر وجود دارد باید 
بدانیم که درصد بالایی بش��دت درگیر این بیماری 
هس��تند. در ح��ال حاض��ر م��ا غربالگ��ری در نظام 
س��لامت برای��ش نداریم البته س��ند مل��ی دمانس 
طراحی اش مدت زیادی اس��ت ش��روع شده و دارد به 
نتیجه می رس��د. س��ند انشالله وقتی نهایی و در نظام 
سلامت ادغام شود ما این مراقبت ها و غربالگری ها 

را در روستا ها و شهرها خواهیم داشت.

خ�ب پس یکی از چالش های اساس�ی این 
است که در سیستم برخورد با این بیماران 
هنوز خیلی شناخته شده نیست و برنامه ای 
بعه صورت رسمی فعلًا برایش وجود ندارد. 

درست است؟
چرا برنامه رس��می دارد نوش��ته می شود و جلساتش 
ب��رای س��طوح مختلف نظام س��لامت از خانه های 
بهداش��ت و مرکز جامع س��لامت تا پزش��ک و بعد 
س��طوح تخصصی برگزار می ش��ود و گایدلاین ها در 
حال آماده س��ازی اس��ت. در دست اقدام است و دارد 
طراح��ی می ش��ود. تا چند ماه پی��ش، قبل از پاندمی 
کرون��ا کار طراحی گایدلاینهای س��طوح تخصصی 
ه��م در ح��ال انج��ام بود. می دانید ک��ه یک مداخله 
ب��رای اینک��ه وارد نظ��ام س��لامت بش��ود، مراحل 
تخصص��ی خ��ودش را دارد. ادغام در نظام س��لامت 
خودش یک کار تخصصی س��نگین اس��ت. ما صبر 

زمی��ن خ��وردن اگر ف��رد دچار 
پوک��ی اس��تخوان باش��د باعث 
شکس��تگی های لگن و سر ران 
می شود که حتی می تواند باعث 
مرگ ومی��ر س��المندان  ش��ود. 
مش��کلاتی مث��ل افس��ردگی، 
مش��کلات ش��ناختی، دمان��س، 
آلزایم��ر و از ای��ن دس��ت نیز با 
افزایش س��ن بیشتر می شود. 
ای��ن بیماری ه��ا ب��ار زی��ادی بر 
نظام س��لامت و خانواده سالمند 
وارد می کنن��د و کیفیت زندگی 
سالمند را به شدت تحت تأثیر 

قرار می دهند
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می کنی��م و امیدواری��م به زودی برنام��ه غربالگری 
دمانس وارد مراحل پیاده س��ازی و اجرا ش��ود. یک 
برنام��ه دیگ��ر با کمک س��تاد علوم ش��ناختی برای 
بازتوان��ی اف��رادی ک��ه هن��وز دچار دمان��س آلزایمر 
نشده اند دارد طراحی می شود که آن هم برنامه بسیار 
خوبی اس��ت. قرار اس��ت ما به عنوان اداره س��لامت 
س��المندان نی��ز با این پ��روژه همکاری کنیم. خیلی از 
س��المندان ک��ه علائ��م دمانس را نش��ان می دهند، 
افس��رده اند و وقتی افسردگی ش��ان را درمان می کنید 

علائم اختلال شناختی شان نیز برطرف می شود.

اگر تیم ها، اس�تارتاپ ها، افراد و ستاد های 
دولت�ی بخواهن�د که در زمینة مش�کلات 
ش�ناختی و ب�ه خص�وص دمان�س در افراد 
س�المند کار کنن�د، به نظرت�ان روی کدام 

چالش ها باید تمرکز کنند؟
دمان��س آلزایم��ر مش��کلات متع��ددی را برای فرد 
ایج��اد می کن��د. اولًا ک��ه از نظ��ر اجتماع��ی ی��ک 
استیگماس��ت و یک بار منف��ی اجتماعی برای افراد 
محس��وب می ش��ود. روی این بخش باید کار بشود و 
انگ زدای��ی اتف��اق بیفتد تا جامعه این افراد را بپذیرد، 
درک بکن��د و آن ه��ا را ب��ه عن��وان عضوی از جامعه 
حمایت بکند. نیازهایش��ان را باید بدانیم. باید بدانیم 
ک��ه ای��ن افراد چه مش��کلی دارند و چ��را این اتفاق 
برایش��ان افتاده و چه کمکی نیاز دارند. هرچه بیمار 
به سمت فاز های پیشرفته بیماری می رود، آرام آرام 
اس��تقلال خودش را از دس��ت می دهد، این یعنی در 
ابتدا فرد نمی تواند کارهای پیچیده خودش را انجام 
دهد. مثلًا مدیریت مالی این افراد مختل می ش��ود. 
متأس��فانه از این افراد در مورد دارایی هایش��ان سوء 
اس��تفاده هایی می شود. افراد در سیستم حقوقی باید 
ب��ه ای��ن موارد توج��ه کنند. این خط��رات که حتی 
خ��دای ناکرده تعداد مع��دودی از نزدیکان بخواهند 
س��وء اس��تفاده های مالی بکنند وج��ود دارد. درصد 
زیادی از افراد مبتلا ممکن است که تشخیص داده 
نش��ده باش��ند و بدون اینکه کسی بفهمد که این فرد 
مشکل دمانس دارد با چنین وضعیتی درگیر باشند.

مبح��ث دمان��س یک مبحث خیلی پیچیده اس��ت و 
من متخصصش نیس��تم. افراد مبتلا کم کم از پس 
زندگی خودش��ان برنمی آیند، داروهای خودش��ان را 
نمی توانند درست و به موقع بخورند)مصرف کنند (

 و... . نه تنها مش��کلات ش��ناختی بلکه بیماری های 
دیگر س��المندی هم هس��تند. این فرد داروی فش��ار 
خون��ش را هم نمی تواند خ��ودش بخورد، نمی تواند 
بی��رون ب��رود و مایحتاج زندگ��ی اش را تأمین کند و 
خلاصه در همه کارها وابس��ته می ش��ود. یک نکته 
دیگ��ری ک��ه وجود دارد حتماً لازم اس��ت اطرافیان 
س��المند در این رابطه آموزش ببینند. اطرافیان باید 
بدانند کجاها باید مراقب سالمند باشند و چه طور با 
آن ها رفتار بکنند. بهترین حالت برای این افراد این 
اس��ت که حتی الامکان در کانون خانواده نگه داری 

بشوند. دس��تورالعمل های بالینی برای متخصصین 
لازم داری��م ت��ا بتوانند در تش��خیص، بهبود و درمان 
اس��تاندارد عمل کنند که به لطف متخصصین، این 
دس��تورالعمل ها هم با توجه به امکانات کش��ورمان 
نوشته شده است. یک موضوع بسیار مهم این است 
که اگر بتوانیم ش��روع دمانس را به تأخیر بیندازیم، 
بار این بیماری به ش��دت کاهش پیدا می کند. یعنی 
اگ��ر م��ا بتوانیم قبل از رس��یدن به دمانس، وضعیت 
ش��ناختی را ارتقاء بدهیم، بس��یار مفید خواهد بود. 
می دانی��د ک��ه اختلالات ش��ناختی می توان��د بر اثر 
مصرف دارو، مشکلات تیرویید، افسردگی و ریسک 
فاکتوره��ای دیگ��ری رخ بده��د. عوام��ل خط��ر 
ایجادکنن��ده آن بای��د زود و بهنگام تش��خیص داده 
ش��ده و برط��رف ش��وند. ورزش و اس��تفاده از 
اپلیکیش��ن های مختلف تقویت کننده عملکردهای 
شناختی می تواند تأثیرگذار باشد. اگر این مداخلات 
قبل از س��نین س��المندی برای فرد انجام ش��ود، این 
اف��راد خیل��ی دیرتر وارد فاز بیماری می ش��وند. پس 
یکی از حوزه هایی که افراد در رش��ته های مهندس��ی 
و کامپیوت��ر و س��ایر حوزه ه��ای بظاه��ر غیر مرتبط 
می توانن��د واردش بش��وند همی��ن مداخ��لات و 
اپلیکیشن هاست که می توانند به سالمندان به ظاهر 
س��الم ک��ه در ح��ال ورود به ف��از بیماری اند، کمک 

کنن��د. حوزه ه��ای پیش��گیری، درم��ان و مراقبت و 
توان بخش��ی چالش های ما هس��تند. با این سرعت 
ب��الای س��المندی اگ��ر مراقب نباش��یم ب��ار زیاد و 

جبران ناپذیری بر ما وارد می شود.

آقای دکتر به عنوان پرسش آخر به نظرتان 
چ�ه اتفاقات�ی باید بیفتد در این حوزه و چه 
افرادی و چه نهادهایی باید بیشتر مشارکت 
کنند و به چه نحوی باید بیش�تر مش�ارکت 

کنند؟
در برنامه های س��المندی فرقی نمی کند که دمانس 
باشد یا فشار خون باشد، واقعیت این است که چون 
س��المندی پدیده ای بیوسایکوسوشیال است، یعنی 
ی��ک اتف��اق بیولوژی��ک و روانی و اجتماعی اس��ت، 
ب��رای اینک��ه بتوانی��م آن را مدیری��ت کنی��م بای��د 
همه جانبه نگاه کنیم؛ یعنی ما نمی توانیم به تنهایی 
در وزارت بهداش��ت حت��ی مش��کلات جس��می 
س��المندی را ح��ل بکنی��م. س��لامت جس��می 
تعیین کننده ه��ای اجتماع��ی دارد ک��ه اگر نتوان در 
آن ه��ا مداخل��ه کرد حتی به س��لامت جس��می هم 
نمی توان دس��ت یافت. پس برای س��لامت جسمی 
هم باید تمام ش��رکای اجتماعی س��لامت ش��امل 
جامعه، خیرین، سازمان های مردم نهاد، دستگاه های 
دیگ��ر مث��ل وزارت صنعت و معدن، وزارت ورزش و 
جوان��ان، وزارت کش��اورزی، س��ازمان بهزیس��تی، 
بس��یج، نیروهای مس��لح و هم��ه بخش های دیگر 
جامعه در کنار هم قرار بگیرند که بتوانند مش��کلات 
را ح��ل کنن��د. بدون کمک این ه��ا نمی توان انتظار 
تأثیرگ��ذاری کام��ل داش��ت. به طور مث��ال در افراد 
مبتلا به دمانس آلزایمر، گاه مش��کلات تش��خیص 
هویت برای افراد در فازهای پیش��رفته بیماری رخ 
می ده��د. ی��ک بیمار دچار آلزایمر با این ش��رایط به 
تنهایی بیرون از منزل آمده و در س��طح ش��هر دچار 
مش��کل حاد س��لامتی ش��ده بعنوان مثال درد قلبی 
پیدا کرده و مردم او را برده اند بیمارستان؛ بیمارستان 
کد ملی می خواهد برای پذیرش این بیمار و فرد کد 
ملی ندارد و کد ملی خود را هم به یاد نمی آورد و در 
پذیرش وی بیمارستان دچار مشکل می شود. ببینید 
در این موارد اگر سیستم قضائی، ثبت احوال و سایر 
دس��تگاههای حمایتی مرتبط ورود و مداخله نکنند، 
دچار مش��کل خواهیم ش��د. اگر قوانین جامع و مانعی 
نداش��ته باش��یم و برنامه ه��ا و پروتکل های��ی برای 
اج��رای ای��ن قوانین، دچار معزل خواهیم ش��د. همه 
بخش ه��ای جامع��ه بای��د ورود کنن��د ت��ا مش��کل 
س��المندان برطرف ش��ود. ما تا یاد نگیریم کار تیمی 
بکنی��م نمی ت��وان کار خاص��ی کرد. نظام س��لامت 
کش��ور تنها از وزارت بهداش��ت تش��کیل نمی شود. 
س��لامت یک مفهوم و مقصود بزرگ اس��ت که تمام 
برنامه ها و اقدامات در جامعه باید با هدف رس��یدن 

به آن طراحی، اجرا و ارزیابی شوند.

 م��ا صب��ر می کنیم و امیدواریم 
ب��ه زودی برنام��ه غربالگ��ری 
دمان��س وارد مراح��ل پی��اده 
س��ازی و اجرا شود. یک برنامه 
دیگ��ر ب��ا کم��ک س��تاد عل��وم 
شناختی برای بازتوانی افرادی 
ک��ه هنوز دچار دمانس آلزایمر 
نشده اند دارد طراحی می شود 
که آن هم برنامه بس��یار خوبی 
اس��ت. قرار اس��ت ما به عنوان 
اداره س��لامت سالمندان نیز با 

این پروژه همکاری کنیم
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آقای دکتر چه اتفاقی می افتد که بیماران از 
این فکر که خب پیری اس�ت و مش�کلات 
ناشی از آن می گذرند و احساس خطر کرده 

و به شما مراجعه می کنند؟
اگر منظورتان این اس��ت که چه کس��انی به درمانگاه 
حافظه مراجعه می کنند و احس��اس می کنند نیاز به 
مراجعه به پزش��ک دارند، جمله معروفی اس��ت که 
می گویند دمانس یا زوال مغز، بیماری اطرافیان فرد 
اس��ت تا بیماری خود فرد. یعنی چی؟ یعنی خود فرد 
نس��بت به این نقص آگاهی ندارد؛ غیر از در درجات 
اولی��ه دمان��س و زوال مغ��ز که ف��رد خودش متوجه 
اس��ت و همی��ن باع��ث می ش��ه کم حرف تر ش��ود، 
افس��رده ش��ود و در جمع ها ش��رکت نکند از ترس 
اینک��ه مبادا خطا و اش��تباهی بکن��د. بیماری از این 

مرحل��ه ک��ه پیش��رفت می کند دیگر ف��رد خودش 
متوجه نقصش نمی شود. در نتیجه اطرافیان متوجه 
می ش��وند و ف��رد را ب��ه درمان��گاه اخت��لال حافظه 
می آورن��د و می گویند ما کم کم متوجه ش��ده ایم که 
این فرد مش��کل حافظه پیدا کرده اس��ت، مطلبی را 
دوب��اره تک��رار می کند، در شناس��ایی اقوام دورتر یا 
هم��کاران قدی��م مش��کل دارد. در واق��ع اعض��ای 
خان��واده هس��تند ک��ه نی��از به کمک پزش��کی پیدا 

می کنند تا خود فرد.
جالب اس��ت که به دلی��ل فعالیت های آگاهی بخش 
ارگان هایی مثل همین س��تاد علوم شناختی، درصد 
قاب��ل توجه��ی از بیم��اران ما که ش��اید یک س��وم 
بیماران باش��ند، در مرحله خفیف خودش��ان مراجعه 
می کنن��د و می گویند آگاهند که عملکردش��ان افت 

کرده اس��ت. ما که بررس��ی می کنیم بعضی از آن ها 
 Mild Cognitive Impairment یا MCI در دس��ته
قرار می گیرند که در تس��ت ها مش��خص می ش��ود و 
برخ��ی هم نه، تست هایش��ان س��الم اس��ت و فقط 
خودش��ان از نقص عملکردش��ان شکایت دارند و در 
 Subjective Cognitive ی��ا   SCI دس��ته 
Impairment قرار می گیرند. درصد قابل توجهی از 
افرادی که الان مراجعه می کنند در دس��ته دوم قرار 
دارن��د. این ب��ه نظرم به خاطر آگاهی بخش��ی های 
عموم��ی اس��ت که ارگان ها دارن��د انجام می دهند. 
قدیم ها احتمالًا این فراموش��ی را به حس��اب پیری 
می گذاشتند. ما می دانیم عملکرد حافظه و یادگیری 
)که کلمه بهتری اس��ت( با افزایش س��ن بعد از س��ی 
س��الگی افت می کند. اما این مس��ئله که به آن زوال 
مغز می گوییم، فراتر از این افت عملکرد بر اثر س��ن 

است.

چ�ه نش�انه هایی وجود دارد ک�ه خود فرد 
متوجهش بش�ود و نتیجتاً بتواند خودش را 
غربالگ�ری کند؟ چه زنگ خطرهایی وجود 

دارد؟
در خص��وص مرحل��ه اول که به آن SCI می گویند، 
در طی زمان دیده شده است که در این مرحله فقط 
بیم��ار نگران��ی مش��کلش را دارد و وقت��ی تس��ت 
می گیریم هیچ مش��کلی در تس��ت آن ها نیست. اما 
ای��ن بیم��اران را طی پنج تا ش��ش س��ال پس از آن 
پی گی��ری کردن��د و دیدند حدود یک س��وم آن ها به 
بیماری آلزایمر مبتلا می شوند. همین هایی که فقط 
نگران��ی داش��تند و خودش��ان متوج��ه اخت��لال در 
کارهای روزمره ش��ان شده اند اما وقتی تست ازشان 
می گیریم می بینم که مشکلی ندارند. در واقع تست 
ما حساس��یت لازم برای تش��خیص و جدا کردن این 
افراد را از افراد س��الم ندارد. چون هیچ تس��تی به هر 
ح��ال 100درص��د نخواهد ب��ود. در واقع خود این ها 

 چالش دمانس در سالمندان از نگاه مغز و اعصاب
 دکتر مصطفی الماسی؛ متخصص مغز و اعصاب و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

مصاحبه
امیرحسین کریمی پناه

مغزی برای

 یک عمر

پرونده ویژه:

نیاز به مراکز مراقبتی با افزایش جمعیت سالمند و آگاهی جامعه بیشتر از گذشته احساس می شود. خا کار تیمی در 
زمینه خدمت رس��انی به افراد مبتا به دمانس در کش��ور کاما دیده می ش��ود. دکتر الماس��ی، متخصص مغز و اعصاب 
و عضو هیئت علمی دانش��گاه علوم پزش��کی ایران در این مصاحبه از نگاه مغز و اعصاب چالش های بیماران مبتا به 

دمانس را شرح می دهند.
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متوجه افت عملکردش��ان می شوند. عرض می کنم 
نه همه این افراد بلکه یک س��وم آن ها بعداً مبتلا به 
آلزایمر می ش��وند. جالب اس��ت که طی س��ال های 
اخی��ر مطالع��ه روی SCI و SCD ترن��د ش��ده و 
پرسش��گر های زی��ادی پرسش��نامه های خوبی در 
آورده ان��د ب��رای اینکه با آن بتوانند نمره بدهند. یکی 
از معروف ترین آن ها که شامل 7 سؤال است شامل 

این هاست:
1( آیا شما احساس می کنید که زندگی روزمره شما 

به خاطر افت حافظه، مشکل تر شده است؟ 
2( آی��ا احس��اس می کنید ک��ه نمی توانید مکالمه  را 

دنبال کنید؟
3( آی��ا ب��ه خاطر اختلال حافظه متوجه ش��ده اید که 

موقع حرف زدن کلمه کم بیاورید؟
4( آی��ا حی��ن رانندگ��ی و راه رفت��ن پیش آمده که در 

محله های آشنا گم شوید؟
5( آی��ا ش��ما در یافتن راه های آش��نا مث��لًا در یافتن 

سوپرمارکت دچار مشکل شده اید؟
6( آیا ش��ما در شناس��ایی چهره افراد آش��نا مش��کل 

دارید؟
7( آیا ش��ما در یادآوری مناس��بات اجتماعی مشکل 

دارید؟
این یکی از تست ها بود. یک تست 24 سوالی دیگر 
نی��ز وج��ود دارد که افرادی را که نگرانی فراموش��ی 
دارن��د غربالگری می کنن��د. در حال حاضر ما روش 
از  پیش��گیری  ب��رای  پیش��گیری کننده قطع��ی 
بیماری ه��ای نورودژنراتی��و مثل آلزایمر نداریم. من 
همیش��ه ی��ک مثالی برای مریض ه��ا می زنم: آیا در 
حال حاضر حتی اگر ما روش��ی داش��ته باش��یم که به 
ط��ور قط��ع بتوانی��م بگوییم در ف��لان تاریخ زلزله 
می آید، آیا می توانیم جلوی زلزله را بگیریم؟ نه. ولی 
چ��ه کار می کنی��م؟ س��اختمان ها را مقاوم س��ازی 
می کنیم تا در مقابل زلزله آس��یب کمتری ببینند. در 
مورد آلزایمر هم همین اس��ت. ما نمی توانیم جلوی 
بیماری ه��ای نورودژنراتیو را بگیریم ولی می توانیم 
ذخی��ره ش��ناختی مان را ق��وی کنی��م تا اگ��ر زمانی 
بیماری ایجاد شد و باعث شد ساختمان شناختی ما 
آس��یب ببیند، ما از این ذخیره ها خرج کنیم و زمان 
بیشتری را امن بمانیم. آخرش اتفاق خواهد افتاد اما 
دیرتر و زندگی با کیفیت تری را خواهیم داش��ت. ما 
بیمارانی را داریم که تحصیلات دانش��گاهی بالا و 
مناس��بات اجتماعی زیادی داش��ته اند و این ها با این 
ک��ه مث��لًا تصویرب��رداری عصبی را ک��ه می بینیم، 
متوجه می ش��ویم آتروفی قابل توجهی دارند ولی در 
تس��ت نم��ره خیل��ی بهت��ری از آن می گیرند. چون 

این ها دارند از آن ذخیره شناختی خرج می کنند.

در مورد انواع دمانس برایمان می گویید؟
همانط��ور ک��ه می دانی��د ما انواع دمان��س داریم که 
این ج��ا ما بیش��تر منظورم��ان دمانس های دژنراتیو 
است. دمانس هایی که به دلیل بیماری های التهابی 

ی��ا عفون��ی و غی��ره به وجود می آی��د، زیر ده درصد 
موارد را ش��امل می ش��ود و روش های درمانی خاص 
خ��ودش را دارد. ام��ا م��ا می خواهی��م راج��ع ب��ه 
دمانس ه��ای دژنراتیو مثل بیم��اری آلزایمر و انواع 
ش��بیه آن صحبت کنیم. پروس��ه دژنراتیو، روندی 
است که به دلیل تغییر پروتئین ها و رسوب آن ها که 
نوروتوکسیک می شوند، سلول ها کم کم می میرند و 
باید جلوی این دژنره شدن را گرفت. در حال حاضر 
برای جلوگیری از پروس��ه دژنره ش��دن پروژه های 
زیادی با بودجه های کلان در حال انجام اس��ت که 
تا به حال اکثریت شان به جز دو سه دارو که وارد فاز 
س��ه شده اند، بقیه شکس��ت خورده اند. اکثرشان هم 
آنت��ی بادی مونوکلونال اند که بر علیه پروتئین تغییر 

یافته اند.
ام��ا درمان های داروی��ی مختصری وجود دارد. یک 
ع��ده از ای��ن دارو ه��ا ب��ا پاتوفیزیول��وژی بیماری 
مرتبط ان��د. در آلزایم��ر به دلیل آس��یب نورون های 
کولینرژی��ک، ت��ون کولینرژی��ک از بین می رود و ما 
داروه��ای کولینرژیک و مهارکننده کولین اس��تراز 
می دهی��م ک��ه اس��تیل کولین ما را ب��الا می برد و در 
مراحل اولیه تأثیرات اثبات ش��ده ولی خفیفی دارد. 
می ت��وان از داروی��ی مثل ممانتین که آنتاگونیس��ت 
گلوتام��ات اس��ت اس��تفاده کنی��م. گلوتامات یک 
نوروترانس��میتر تحریک��ی اس��ت و همی��ن باعث 

افزایش نوروتوکسیسیتی می شود.
 ای��ن ه��م اثرات اثب��ات ش��ده ای دارد. از داروهای 
دوپامینرژی��ک ه��م ب��ه می��زان کم ب��رای کنترل 
حرکت ش��ان می توان اس��تفاده کرد یا برای دمانس 

فرونتوتمپورال می توان از دارو های ضد افس��ردگی 
اس��تفاده کرد که میزان س��روتونین را زیاد می کند. 
دس��ته دوم دارو ه��ا علام��ت درمان��ی می کند. اکثر 
بیماران از اضطراب، افس��ردگی، توهم و بی قراری 

رنج می برند.
 کنترل این علائم هم بسیار اهمیت دارد و نمی توان 
نادیده شان گرفت. اقدامات غیردارویی نیز داریم که 
در واقع توان بخشی محسوب می شوند. توان بخشی 
ش��ناختی هم علم بس��یار نوپایی در سراس��ر جهان 
است. در کشور ما هم مثل همین مرکز مغزوشناخت 

در این زمینه کار می کنند.

اگ�ر نهاد ه�ا، س�ازمان ها یا اس�تارتاپ ها 
بخواهن�د در ای�ن زمین�ه کار بکنن�د، چه 
چالش های�ی هس�ت ک�ه می توانن�د به آن 

بپردازند؟
م��ن فک��ر می کن��م پی��ری جمعیت که به ش��کلی 
غیرقابل اجتناب خواهیم داش��ت، نیاز ما به مراکزی 
ک��ه بخواهند س��رویس های مراقبت��ی ارائه بدهند 
بیش��تر می ش��ود. از یک س��مت جامعه پیر شده و از 
س��مت دیگر آگاهی بیش��تر ش��ده در نتیجه این نیاز 
بیش��تر ش��ده است. خوش��بختانه با پروژه MCI که 
خانم دکتر مریم نوروزیان س��ال گذشته انجام دادند 
تعداد زیادی از همکاران ما در رش��ته های مرتبط با 
این مس��ئله آموزش دیدند و همین باعث ش��د مراکز 
مختلف در اقصی نقاط کشور ایجاد بشود. چون این 
نیاز در آینده بیش��تر خواهد ش��د اگر افراد خوش فکر 
درباره این موضوع کار کنند خیلی عالی خواهد بود. 
س��تاد علوم شناختی استقبال خوبی از استارتاپ ها و 
افرادی که می خواهند در زمینه س��اخت تس��ت های 
تش��خیصی کار کنند، می کند. یک کار س��اده تولید 
 self-screening یک روش غربالگری اس��ت که
باش��د و خ��ود ف��رد بتوان��د آن را انج��ام ده��د و بعد 
می توان اپلیکیش��ن هایی را درس��ت کرد تا افراد را 
برای تقویت ذخیره ش��ناختی آماده کنند. البته الان 
ه��م اپ ه��ای خوب��ی وج��ود دارند منتها ب��ه زبان 

انگلیسی است.
مس��ئله دیگ��ر این اس��ت که اکثر این اف��راد نیاز به 
مراقب��ت دارن��د. مراقب��ت از جنب��ه فیزیک��ی بیمار 
)نگهداری، نظافت، تغذیه، مراجعه به پزش��ک و...( 
نیاز اس��ت و همین اس��تارتاپ های خدمات پزشکی 
در من��زل اگر جامع تر ش��وند کم��ک زیادی خواهند 
ک��رد. نیاز به جابجایی، انجام و پی گیری آزمایش ها 
و... از جمل��ه نیازهایش��ان اس��ت. جنب��ه دیگ��ر 
حمایت ه��ای روح��ی و روان��ی خ��ود ای��ن اف��راد و 
خانواده هایش��ان اس��ت. در هم��ه ج��ای دنیا برای 
بیماری ه��ای مزمن که جنبه های متعددی )فردی، 
خانوادگ��ی، اجتماع��ی و اقتص��ادی( دارن��د، تیمی 
تش��کیل می ش��ود که ش��امل م��ددکار اجتماعی، 
فیزیوتراپ، گفتار درمانگر و... است که ما خلاء این 

تیم را در کشور احساس می کنیم.

دمانس در س��المندان ش��اید 
اجتناب ناپذیر باشد اما بی چاره 
نیس��ت/ آگاه��ی عمومی تاثیر 
بس��زایی در غرب��ال بیم��اران 

داشته است
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1. پی��ش بین��ی و تش��خیص زود هنگام مش��کلات 
ش��ناختی و دمانس: تشخیص انواع مختلف دمانس 
آس��ان نیس��ت و از ترکیب تفس��یر اطلاعات تصویر 
ب��رداری مغ��زی، نمون��ه برداری و تس��ت های قلم 
کاغذی ممکن است. تشخیص زودهنگام مشکلات 
شناختی می تواند در دریافت خدمات بهتر و خروجی 

بهتر درمان دارویی کمک کند.
2. مراقبت ه��ای ش��ناختی: س��نجش کارکردهای 
ش��ناختی بخصوص حافظه و تلاش برای حفظ این 

کارکردهای شناختی بسیار حائز اهمیت است.
3. دس��تیار افراد مبتلا به دمانس در منزل: امکانات 
جدیدی مانند دستیارهای صوتی که در حال حاضر 
تکنول��وژی در اختی��ار اف��راد قرار داده اس��ت کمک 
می کن��د ت��ا در انج��ام کارهای روزانه با مش��کلات 

کمتری روبرو باشند.
4. ایجاد لحظه های ش��اد و افزایش کیفیت زندگی: 
با بهبود ارتباطات، فعالیت ها، بهینه س��ازی محیط و 
فراه��م آوردن آموزش و حمایت های لازم می توان 

ش��رایط بهت��ری را ب��رای افراد مبتلا ب��ه دمانس و 
مراقبین آنها ایجاد کرد.

5. پلتفرم��ی برای پیدا ک��ردن مراقبین و داوطلبین: 
فراه��م آوردن س��رویس هایی که ب��رای پیدا کردن 
مراقبی��ن، متخصصی��ن و داوطلبانی ک��ه بتوانند در 
ح��وزه دمان��س به افراد مبتلا خدمت رس��انی کنند 

بسیار لازم است.
در ادامه اس��تارتاپ هایی که در حوزه ش��ناختی در 

دنیا خدمت رسانی می کنند را معرفی می کنیم:

در حال حاضر 50 میلیون نفر در سراسر دنیا به دمانس 
مبتلا هستند و هر ساله 10 میلیون مورد جدید به این 
عدد اضافه می شود. در کنار داروهایی که برای کنترل 
علائم استفاده می شود، روش های درمانی و مراقبتی 
نیز بیش��تر روی مش��کلات فیزیکی سالمندان تمرکز 

کرده اند در حالی که نیاز بیش��تری در زمینه مداخلات 
شناختی برای افراد مبتلا به دمانس احساس می شود. 
از طرفی دیگر بسیاری از این افراد مدت زمان زیادی 
را در خان��ه س��پری می کنن��د و لازم اس��ت خدم��ات 
شخصی سازی شده و از راه دور دریافت کنند. بسیاری 

از کش��ورها در حال تش��ویق اس��تفاده ی بیش��تر از 
تکنول��وژی در جه��ت حمایت از مراقبین، خانواده ها و 
مراک��زی ک��ه به افراد مبتلا به دمانس خدمات درمانی 
ارائه می دهند. در حال حاضر تمرکز اصلی اس��تارتاپ 

های حوزه دمانس روی موارد زیر است:

آیا نهایتاً تکنولوژی می تواند سلامت افراد 
مبتلا به دمانس را ارتقاء دهد؟

مغزی برای

 یک عمر

پرونده ویژه:
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کش�ور   -Neurotrack اس�تارتاپ   •
آمریکا

https://www.neurotrack.com/
اپلیکیش��ن Neurotrack در ی��ک قال��ب س��اده 
کارکرده��ای ش��ناختی اف��راد را ارزیاب��ی و مانیتور 
می کند و برنامه های تمرینی متناسب با سطح افراد 
ارائ��ه می ده��د. این اپلیکیش��ن از ابزارهای ارزیابی 

معتبر که استفاده ی بالینی دارند استفاده می کند.

• استارتاپ SAVONIX – کشور آمریکا
/https://savonix.com

اپلیکیشن SAVONIX یک پلتفرم ارزیابی عصبی 
ش��ناختی اس��ت که کاربران را از طریق تلفن های 
هوش��مند از نظر س��لامت ش��ناختی پایش می کند. 
ش��عار این اس��تارتاپ دنیای بدون دمانس اس��ت و 
درصدد است تا به تشخیص هر چه زودتر دمانس و 

جلوگیری از آن کمک کند.

• استارتاپ BrainWaveBank – کشور 
ایرلند

https://www.brainwavebank.com/
اس��تارتاپ BrainWaveBank ی��ک تکنولوژی 
پوش��یدنی EEG اس��ت که به شکل غیر تهاجمی به 
ان��دازه گی��ری امواج مغزی در حین انجام بازی های 
ش��ناختی می پردازد. این کلاه که به س��ادگی روی 
س��ر ق��رار می گیرد و برای کارب��ران عادی نیز قابل 
اس��تفاده اس��ت اطلاعات و امواج مغزی آزمودنی را 
در حین بازی به صورت بی سیم به یک سرور ابری 
می فرس��تد و اطلاع��ات در آنجا ب��رای آزمودنی به 
زب��ان س��اده تفس��یر می ش��وند و همچنی��ن از این 
اطلاع��ات ب��ه عن��وان یک بان��ک اطلاعاتی برای 
تش��خیص انواع اختلالات مغ��زی از جمله دمانس 

استفاده می شود.

• استارتاپ neotiv – کشور آلمان
https://www.neotiv.com/

اس��تارتاپ neotiv تس��ت های ش��ناختی دیجیتال 
شده در جهت استفاده در تحقیقات و خدمات بالینی 
است. تست های این استارتاپ بسیار ساده هستند و 
بیش��تر از همه حافظه ی دیداری را درگیر می کنند. 
ای��ن تس��ت ها در یک مدت زم��ان طولانی عملکرد 
حافظه ی افراد را می س��نجند و به طور خاص برای 
تش��خیص بیماری آلزایمر طراحی ش��ده اس��ت و در 

حال حاضر در مرحله اعتبار سنجی است.

کش�ور   –  optoceutics اس�تارتاپ   •
فرانسه

https://www.optoceutics.com/
اس��تارتاپ optoceutics درص��دد اس��ت ت��ا یک 
مداخل��ه غی��ر تهاجمی نوری ب��رای بیماری آلزایمر 

طراح��ی کن��د. تحری��ک با ن��ور گام��ا 40 هرتز در 
موش ه��ا تأثی��ر مثبت��ی روی عملک��رد حافظ��ه ی 
موش های آلزایمری داش��ته اس��ت و در 50 درصد 
موارد توانس��ته اس��ت باعث کاه��ش آملوئید بتا در 
موش ه��ا ش��ود. کارآزمایی بالینی ای��ن طرح برای 
آزمای��ش روی انس��ان ت��ا پایان س��ال 2020 برای 

بیماری آلزایمر انجام خواهد شد.

• استارتاپ Mentia – کشور آمریکا
https://www.mentia.me/

اس��تارتاپ Mentia یک اپلیکیش��ن شخصی سازه 
ش��ده با هدف حمایت ش��ناختی از س��المندان است. 
ی��ک دنی��ای مجازی با بازی های س��ه بعدی روی 
تبل��ت های لمس��ی که ب��رای بهب��ود کارکردهای 
ش��ناختی اف��راد طراح��ی ش��ده اس��ت. آم��وزش 
فعالیت های روزانه، بهبود ارتباطات، کیفیت زندگی 
و ناتوانی های شناختی از ویژگی های این اپلیکیشن 
اس��ت ک��ه از لحاظ کاربری ب��ا ویژگی هایی طراحی 

شده است که مورد پسند سالمندان باشد.

• اس�تارتاپ Unforgettable – کش�ور 
انگلستان

https://dementia.livebetterwith.com/
اس��تارتاپ Unforgettable قصد دارد تا به زندگی 
روزم��ره اف��راد مبت��لا ب��ه دمان��س و مراقبی��ن و 
خانواده های آنها کمک کند. در این وبس��ایت افراد 
می توانند از بیش از 500 مقاله در زمینه توصیه های 
لازم ب��ه اف��راد مبتلا ب��ه دمانس و خانواده های آنها، 
کتاب ه��ای این حوزه، زندگی نامه های واقعی افراد 
مبتلا و تجربیات ش��خصی مراقبین و افراد مبتلا به 
دمانس بهره مند شوند و اطلاعات جامع و کافی در 
زمین��ه دمان��س ب��ه دس��ت بیاورن��د. همچنین این 
اس��تارتاپ فروش��گاهی را طراحی کرده اس��ت که 
محص��ولات م��ورد نیاز افراد مبتلا و مراقبین آن ها را 

با توضیحات، آموزش و دسته بندی راحت در اختیاز 
آن ها قرار دهد.

• استارتاپ Memoclock - کشور دانمارک
https://www.memoclock.com/

اس��تارتاپ MemoClock ب��ه ش��ما ای��ن امکان را 
می دهد که تبلت سالمند خود را به یک یادیار تبدیل 
کنی��د. ب��ا ق��رار دادن تبلت س��المند در یک نقطه ی 
 Memoclock مشخص در منزل و اجرای برنامه ی
شما می توانید هر یادآوری ای که سالمند شما احتیاج 
دارد را از طریق گوشی همراه خود برای او بفرستید. 
ای��ن اپلیش��کین می تواند به کم��ک تصاویر و آلارم 
های متنوع به بهترین و س��اده ترین ش��کل ممکن 
م��واردی ک��ه افراد مبتلا ب��ه دمانس نیاز به یادآوری 

دارند را به آنها نمایش دهد.

• استارتاپ Iridis - کشور انگلستان
اس��تارتاپ Iridis به ش��ما کمک می کند تا خانه ای 
مناس��ب برای افراد مبتلا به آلزایمر داش��ته باش��ید. 
برای نمونه پیشنهادهایی درباره ی نوع روشنایی به 
کار رفته، نوع مبلمان، کنتراست رنگ و حذف منابع 
نویز به افراد داده می شود تا محیطی سازگار با افراد 

مبتلا به آلزایمر فراهم کنند.

• استارتاپ rementis  - کشور هلند
http://rementis.nl/

استارتاپ rementis درصدد است تا تلویزیون افراد 
مبت��لا ب��ه دمانس را تبدیل به یک ابزار توانبخش��ی 
س��ازد. ای��ن تیم قص��د دارد امکاناتی نظیر یادیار ها، 
محتواه��ای آموزش��ی و برنامه ه��ای تمرین��ی و 
تصاویری از گذش��ته و خاطرات بیمار را ارائه دهد تا 
هم بخشی از مسئولیت مراقبین را به عهده بگیرد و 
ه��م توانایی ه��ای ش��ناختی این اف��راد را به چالش 

بکشد.
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Who is affected?

What does it cost?

What is the 
cause?
Conditions that affect the 
brain, such as Alzheimer's 
disease, stroke or head injury

US$� trillion

estimated costs to 
society in ����

2050

2030

2015

Nearly �� million new 
cases every year

Carers experience physical, 
emotional and financial stress

�� million people 
worldwide

Majority of people who will 
develop dementia will be in 

One every 
� seconds

����
��

��

���
million

million

million

����

Families and friends 
provide most of the care

Set to triple  
by ����

low- and middle-income 
countries

US$��� billion:

What are the symptoms?
Difficulties 
with everyday 
tasks

Difficulty with 
words and 
numbers

Confusion in 
familiar 
environments

Memory 
loss

Changes in 
mood and 
behaviour

DEMENTIA
A public health priority

The Global Action Plan on the Public Health 
Response to Dementia ���� - ����

The seven action areas and targets

1

5 6

3

7

Dementia as a public 
health priority

Dementia awareness 
and friendliness

Dementia  
risk reduction

Dementia 
diagnosis, 
treatment & care

Support for  
dementia carers

Information systems  
for dementia

Dementia research  
and innovation

2 4

By ����, ��% of 
countries have national 
policies, strategies, 
plans or frameworks for 
dementia

By ����, ���% of 
countries have a 
functioning public-
awareness campaign on 
dementia

By ����, ��% of 
countries have at least 
one dementia-friendly 
initiative

Risk reduction targets 
identified in the 
Global action plan for 
prevention and control 
of noncommunicable 
diseases ����-���� are 
achieved

By ����, ��% 
of people with 
dementia are 
diagnosed, in 
at least ��% of 
countries

By ����, ��% of countries 
provide support and 
training for carers and 
families

By ����, ��% of 
countries routinely 
collect data on core 
dementia indicators

Global research output 
on dementia doubles 
between ���� and ����

Vision 
A world in which dementia is prevented and people with dementia and their carers live well and receive 
the care and support they need to fulfil their potential with dignity, respect, autonomy and equality.

Goal 
To improve the lives of people with dementia, their carers and families, while decreasing the 
impact of dementia on them as well as on communities and countries.

دمـانــس 
اولویت بهداشت عمومی

علائم دمانس

سردرگمی در 
مکان های آشنا

مشکل در پردازش 
کلمات و اعداد

از دست دادن 
حافظه

تغییر 
در خلق و رفتار

آمار مبتلایان عوامل 
نزدیک به 10 میلیون مورد 
جدید در هر سال

50 میلیون نفر 
در سراسر دنیا

ت��ا س��ال 2050 تع��داد 
مبتلایان سه برابر خواهد 

شد

هر 3 ثانیه یک نفر 

اکثریت افراد مبتلا به دمانس در 
کشورهایی با درآمد متوسط و پایین 
خواهند بود

ش��رایطی ک��ه مغ��ز را تحت 
تأثی��ر قرار می دهن��د ، مانند 
بیم��اری آلزایم��ر، س��کته یا 

ضربه به سر 

هزینه ها 

 : 2015

818 میلی��ارد دلار، هزین��ه ای 
ک��ه در س��ال 2015 به جامعه 

تحمیل شده است

2030: 2 تریلیون دلار
دوس��تان  و  ه��ا  خان��واده 
بیش��ترین کسانی هستند که 
از ای��ن افراد حمایت می کنند

مراقبی�ن اس���ترس های 
فیزیکی، احساسی و مالی 

را تجربه می کنند

مشکل در 
کارهای روزانه

مغزی برای

 یک عمر

پرونده ویژه:
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The Global Action Plan on the Public Health 
Response to Dementia ���� - ����

The seven action areas and targets

1

5 6

3

7

Dementia as a public 
health priority

Dementia awareness 
and friendliness

Dementia  
risk reduction

Dementia 
diagnosis, 
treatment & care

Support for  
dementia carers

Information systems  
for dementia

Dementia research  
and innovation

2 4

By ����, ��% of 
countries have national 
policies, strategies, 
plans or frameworks for 
dementia

By ����, ���% of 
countries have a 
functioning public-
awareness campaign on 
dementia

By ����, ��% of 
countries have at least 
one dementia-friendly 
initiative

Risk reduction targets 
identified in the 
Global action plan for 
prevention and control 
of noncommunicable 
diseases ����-���� are 
achieved

By ����, ��% 
of people with 
dementia are 
diagnosed, in 
at least ��% of 
countries

By ����, ��% of countries 
provide support and 
training for carers and 
families

By ����, ��% of 
countries routinely 
collect data on core 
dementia indicators

Global research output 
on dementia doubles 
between ���� and ����

Vision 
A world in which dementia is prevented and people with dementia and their carers live well and receive 
the care and support they need to fulfil their potential with dignity, respect, autonomy and equality.

Goal 
To improve the lives of people with dementia, their carers and families, while decreasing the 
impact of dementia on them as well as on communities and countries.

برنامه عملیاتی بهداشت عمومی
 در زمینه دمانس برای سال های 2017 – 2025

7 گام عملیاتی و اهداف 

چشم انداز 
جهانی که در آن از ابتلا به  دمانس جلوگیری ش��ده و افراد دچار دمانس و مراقبین آن ها زندگی بهتری 
خواهند داش��ت و حمایت ها و مراقبت هایی را دریافت خواهند کرد که کرامت، احترام و اس��تقلال و 

برابری آن ها حفظ خواهد شد.
هدف

بهب��ود کیفی��ت زندگ��ی اف��راد مبتلا به دمانس، به نحوی که آثار ناش��ی از دمانس بر خانواده ها، مراقبین، 
جامعه و کشورها کاهش یابد.

دمانس به عنوان 
اولویت بهداشت 

عمومی

حمایت از مراقبین 
دمانس

سیستم های اطلاعات 
برای دمانس

تحقیقات و 
نوآوری در دمانس

کاهش ریسک 
دمانس

تشخیص دمانس، 
 آگاهی از دمانس  مداخله و مراقبت 

تا س��ال 2025 ، 75 
کش��ورها  درص��د 
سیاست های ملی، 
استراتژی و برنامه 
و چارچوب هایی را 
برای دمانس تهیه 

خواهند کرد

تا سال 2025 ، 75 درصد 
کش��ورها سیاست های 
ملی، استراتژی و برنامه 
و چارچوب هایی را برای 
دمان��س تهی��ه خواهند 

کرد

 50  ،2025 ت��ا س��ال 
درص��د کش��ورها ب��ه 
صورت روتین اطلاعات 
اصلی ش��اخص های 
دمان��س را جمع آوری 

خواهند کرد 

ه��ای  خروج��ی 
دمانس  تحقیقات 
بی��ن س��ال ه��ای 
 2017 ت�����ا 2025 
دو براب��ر خواه��د 

شد.

کاه��ش  اه��داف 
ریس��ک  در جه��ت 
پیشگیری و کنترل 
بیماری ه��ای غیر 

قابل انتقال 

تا س��ال 2025، 50 
درصد اف��راد مبتلا  
ب��ه دمان��س در 50 
کش��ورها  درص��د 
تشخیص داده می 

شوند 

 تا س��ال 2025 ، 100 
کش��ورها  درص��د 
و  ه��ا  کمپی��ن 
اقدامات عمومی در 
جه��ت آگاه��ی از 
برگ��زار  دمان��س 

خواهند کرد 
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جه��ان ام��روز و مطالبات روزاف��زون آن نیازمند 
عملکردهای ش��ناختی عالی با س��رعت پردازش 
بالاس��ت. در حالی که مردم از زمان های گذش��ته 
به دنبال بهبود عملکردهای ش��ناختی خود بودند، 
اما عصر کنونی دوره ی منحصر به فردی اس��ت، 
چ��را ک��ه چالش ه��ا به س��رعت در ح��ال تغییر و 
افزایش هس��تند و زندگ��ی در جوامع اطلاعاتی و 
اقتصاد پس��ا صنعتی نیازمند مهارت های شناختی 
اس��ت ک��ه بای��د از طریق فرآیندهای کوشش��ی، 
آموزش��ی و تربیت��ی حاص��ل ش��ود. اکتس��اب 
مهارت های شناختی خاص به افراد این امکان را 
می ده��د ت��ا بتوانن��د بر روند زندگی و س��یر آن اثر 
داش��ته باش��ند. در همی��ن چارچ��وب ارائ��ه ی 
راهکاره��ای اکتس��اب و نگه��داری مهارت های 
خاص ش��ناختی در دو س��طح فردی و اجتماعی 

مهم و ضروری است.
 توانمندس��ازی ش��ناختی ب��ه عن��وان تقوی��ت یا 
گس��ترش ظرفیت های عملک��ردی مغز از طریق 
ارتق��اء سیس��تم های پ��ردازش اطلاعات تعریف 
می ش��ود ک��ه ب��ه آن اصطلاح��اً ش��ناخت گفته 
می ش��ود. ش��ناخت، فرآیند ساماندهی و بازنمایی 
اطلاعات اس��ت که ش��امل دستیابی به اطلاعات 
)ادراک(، انتخ��اب )توجه(، بازنمایی )درک(، حفظ 
اطلاعات )حافظه( و اس��تفاده از آن برای هدایت 

رفت��ار )گفت��ار و برونداده��ای حرکت��ی( اس��ت. 
مداخلات برای بهبود عملکرد ش��ناختی می تواند 
بوسیله ی هر یک از این توانایی های اصلی انجام 
ش��ود. اهمیت توانمندس��ازی ش��ناختی در حدی 
است که در سال های گذشته کشورهای مختلف 
اق��دام ب��ه س��رمایه گ��ذاری در زمین��ه ی ارتقاء 
قابلیت های شناختی و افزایش سرمایه ی شناختی 

کرده اند.
 در س��ال 2019 س��ازمان بهداش��ت جهان��ی 
دس��تورالعملی را در م��ورد کاه��ش افت عملکرد 
ش��ناختی و دمانس ارائه کرد. در این دستورالعمل 
توصیه های��ی مبتن��ی بر ش��واهد در مورد س��بک 
زندگی و مداخلات برای پیش��گیری و به تعویق 
انداخت��ن دمان��س و افت عملکرد ش��ناختی ارائه 
ش��ده است. مداخلات شناختی یکی از مداخلاتی 
می باش��د که در این دس��تورالعمل توصیه ش��ده 
اس��ت. مطالعات نشان داده اند که افزایش فعالیت 
شناختی می تواند از سرعت افت عملکرد شناختی 

بکاهد.
 س��تاد توس��عه ی علوم و فناوری های شناختی در 
راستای مأموریت خود به دنبال افزایش سرمایه ی 
ش��ناختی جامع��ه، پیش��گیری و کاهش عملکرد 
ش��ناختی در بزرگس��الان با استفاده از مداخلات و 
خدمات ش��ناختی می باش��د. در این راس��تا ستاد با 

توج��ه ب��ه پروژه های بین المللی تعریف ش��ده در 
ای��ن حوزه اقدام به انتخاب مهمترین و موثرترین 
کارکردهای ش��ناختی که ش��امل حافظه، توجه، 
استدلال و حل مسئله، سرعت پردازش اطلاعات، 
و حافظ��ه ی کاری در رده ی س��نی بزرگس��الان 
کرده اس��ت. در واقع این چالش به دنبال توس��عه و 
س��اخت برنامه های ارتقاء و توانبخشی شناختی با 

تأکید بر کارکردهای شناختی فوق می باشد.
پی��ش رویداد چالش در اوایل مرداد برگزار خواهد 
ش��د و مهلت ارس��ال پروپوزال تا 20 مرداد خواهد 
ب��ود. داوری پروپ��وزال طرح ه��ا اوایل ش��هریور 
برگ��زار ش��ده و تیم های برگزیده ب��رای ورود به 
دوره پی��ش ش��تابدهی انتخ��اب خواهن��د ش��د. 
همچنی��ن در پای��ان مه��ر م��اه در روز نمای��ش 

تیم های برتر چالش معرفی می شوند.

 

محورهای چالش:
تولید، توسعه و بومی سازی؛

 بازی ه��ای دیجیت��ال، مداد - کاغذی و 
فیزیکی

 اپلیکیشن و سایت های e-learning و 
m-learning

 فناوری و ابزارها
 بسته های ارتقاء و توانبخشی شناختی

جوایز:
 حمایت از 5 تیم برگزیده ش��امل جوایز 

نقدی
  تیم اول مبلغ 15 میلیون تومان

  تی��م دوم و س��وم هرک��دام 12 میلیون 
تومان

 تیم چهارم و پنجم هر کدام 10 میلیون 
تومان

  جوای��ز غیرنقدی ش��امل حمایت های 
س��تاد عل��وم ش��ناختی از جمله سوبس��ید 

فروش

 

چالش توسعه فناوری، محصولات و 
خدمات شناختی سالمندان
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گروه علمی" س��یناپس" با حمایت س��تاد توسعه 
عل��وم و ف��ن آوری ه��ای ش��ناختی و همکاری 
آزمایشگاه ملی نقشه برداری مغز و شتاب دهنده 
چال��ش   ،"COGNOTECH" ش��ناختی 
س��خنرانی های علمی- ترویجی درحوزه ی علوم 
ش��ناختی برگزارم��ی کن��د. ای��ن چالش درس��ه 
محور"ایده های محصول محور و استارتاپ های 
علوم ش��ناختی"، "علوم شناختی – بدون مرز" و 
"ارائه ی پایان نامه ها و پژوهش های انجام ش��ده 

درحوزه ی علوم شناختی " برگزار می شود. به نفر 
اول برگزیده ی هرمحور دراین چالش مبلغ 600 
هزار تومان، نفر دوم 400 هزار تومان و نفرس��وم 
200 هزارتومان جایزه ی نقدی اهدا خواهد ش��د. 
افراد برترهمچنین از تس��هیلات پژوهش��ی ستاد 
توس��عه عل��وم و ف��ن آوری ه��ای ش��ناختی و 
مغ��ز  ب��رداری  نقش��ه  مل��ی  آزمایش��گاه 
برخوردارخواهند ش��د و برگزیدگان این چالش به 
عنوان س��خنران و مروج در رویدادهای علمی-

ترویج��ی وهمچنی��ن برنامه ه��ای رادیوی��ی- 
تلویزیون��ی حضورخواهند یافت. مرحله دوم این 
چال��ش ب��ا حضور منتخبان س��ه حوزه به صورت 
حضوری - مجازی نیمه دوم مردادماه امسال در 
مح��ل ب��اغ کت��اب ته��ران برگزارم��ی ش��ود. 
کارشناس��ان، دانشجویان و علاقه مندان به حوزه 
علوم شناختی می توانند با ارسال ویدیو سخنرانی 
 در 3 ال��ی 5 دق���یق��ه ب�����ه آدرس تلگ��رام

@theCogTalk دراین چالش شرکت کنند.

 چالش سخنرانی های علمی- ترویجی COG-TALK درحوزه علوم شناختی با حمایت ستاد توسعه علوم شناختی
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برای اولین بار س�ازمان غذا و داروی آمریکا 
)FDA( ی�ک ب�ازی ش�ناختی را جهت مداخله 

درمانی تأیید کرد.
خب�ری مس�رت بخ�ش ب�رای ش�رکت های 
توس�عه دهنده بازی های دیجیتال ش�ناختی 
که جان تازه ای به این صنعت بخش�ید. بازی 
ش�ناختی EndeavorRX که توس�ط شرکت 
Akili طراحی شده است بعد از یک مطالعه 7 
س�اله توانس�ت مجوز اس�تفاده در مداخلات 

درمانی را کسب کند.
تصمیم تاریخی س�ازمان غذا و دارو  آمریکا 
به پزشکان این اجازه را می دهد تا این بازی 
ب�رای  در ح�ال حاض�ر  ک�ه  را  ویدیوی�ی 

گوش�ی های آیف�ون عرض�ه ش�ده ب�رای 
مداخلات ش�ناختی در کودکان دارای اختلال 
ADHD تجوی�ز کنن�د. مطالع�ات 7 س�اله به 
روش RCT روی 600 ک�ودک ب�ا تش�خیص 
اختلال ADHD نش�ان داد این بازی می تواند 
به طرز معناداری کارکردهای شناختی آسیب 
دی�ده در ای�ن ک�ودکان را بهب�ود بخش�د. 
پروتکل اجرا ش�ده روی این کودکان به این 
ش�کل ب�ود ک�ه در یک ب�ازه ی 4 هفت�ه ای به 
م�دت 5 روز در هفت�ه و ه�ر روز ب�ه م�دت 25 
دقیقه این بازی ویدیویی را انجام می دادند.

ش�اید تصور کنید که بازی EndeavorRX به 
عن�وان ی�ک ب�ازی ش�ناختی محی�ط کس�ل 

کننده ای داش�ته باش�د اما این بازی در عین 
حال که توانایی های ش�ناختی کودکان دارای 
اختلال ADHD را به چالش می کش�د بس�یار 
س�رگرم کننده اس�ت و کودکان را به انجام 
مس�تمر آن ترغی�ب می س�ازد. همچنی�ن 
بس�یاری از والدینی که کودکانش�ان در این 
مطالع�ه ش�رکت داش�تند از بهب�ود عملکرد 
ک�ودکان در فعالیت ه�ای روزم�ره رضای�ت 
داش�تند. ناگفته نماند که همچنان بازی های 
ش�ناختی ب�ه عن�وان خط اول درم�ان اختلال 
ADHD ش�ناخته نمی ش�وند و تنها می توانند 
در کن�ار مداخ�لات دیگ�ر به ص�ورت قانونی 

ارائه شوند.

بالاخره یک بازی شناختی دیجیتال
 توسط FDA تایید شد

تازه های 
علوم 
شناختی
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زبان یکی از عملکردهای عالی ش�ناختی مغز 
انس�ان به ش�مار می رود. تعیین نواحی مغزی 
درگی�ر در تولی�د و درک و نح�وه ی پ�ردازش 
زب�ان هم�واره یکی از س�ؤالات ج�ذاب برای 
پژوهش�گران بوده است. مدل های کلاسیک 
پ�ردازش زب�ان که غالباً ب�ا مطالعه ی بیماران 
دچ�ار ضایع�ه ی مغزی و زبان پریش�ی  ارائه 
شده بودند، با پیشرفت تکنولوژی هایی مانند 
تصویرب�رداری و ثب�ت س�یگنال مغ�زی ب�ه 
چالش کشیده شد. در مدل های کلاسیک که 
ب�ه رویکرده�ای جای�گاه مح�دود مع�روف 
هس�تند، دو ناحی�ه اصل�ی ب�روکا  )در ل�وب 
پیش�انی( و ورنیک�ه  )در ل�وب گیجگاه�ی( 
مس�ئول اصلی تولید و درک گفتار محس�وب 
می ش�دند. مطالعات اخیر نش�ان داده اس�ت 
زب�ان یکی از پیچیده ترین پردازش های مغز 
اس�ت ک�ه نواح�ی مختلف�ی از مغ�ز از جمل�ه 
هیپوکام�پ ک�ه در حافظه نقش مهمی دارد را 

نیز درگیر می کند.
پژوهش ه�ای فراوان�ی در رابط�ه ب�ا اف�ت 
مهارت های زبانی در سالمندی صورت گرفته 
اس�ت. یک�ی از اخت�لالات رای�ج ک�ه باع�ث 
اش�کال در تولی�د و درک زب�ان در س�المندان 
می ش�ود دمانس  اس�ت. دمانس پیش�انی-
گیجگاه�ی   ب�ا از دس�ت دادن پیش�رونده ی 
نورون ها در لوب پیش�انی و گیجگاهی همراه 
است. سرعت کند گفتار، اشتباهات دستوری 
و ی�ا حت�ی از دس�ت دادن س�واد خوان�دن و 
نوش�تن از مهمتری�ن علائ�م ای�ن اخت�لال 

گزارش شده اند.
دمان�س معنای�ی  ب�ه نوع�ی از دمانس اطلاق 
می ش�ود که علامت اصلی آن، از دس�ت دادن 
حافظ�ه ی معنای�ی اس�ت. حافظ�ه ی معنایی 
اصطلاحی است که برای حافظه ی بلند مدت 
ب�کار م�ی رود و اطلاع�ات مفهوم�ی ش�امل 
اطلاعات معنایی، واژگانی و اطلاعات مربوط 

به جهان در آن بازنمایی می ش�ود. مفاهیم در 
ط�ول رش�د ب�ه ص�ورت سلس�له مراتب�ی در 
س�ازماندهی  مغ�ز  در  خ�اص  مقوله ه�ای 
می ش�وند. در رابطه با س�ن اکتس�اب دانش 
معنای�ی اخت�لاف نظرهای�ی وج�ود دارد. در 
حالیکه برخی معتقدند کودکان دانش معنایی 
را در انتهای دو س�الگی فرا می گیرند، برخی 
دیگر این زمان را حدود 7 س�الگی می دانند. 
پژوهش�گران ای�ن ح�وزه معتقدند از دس�ت 
دادن تدریج�ی دان�ش معنایی در مبتلایان به 
دمان�س، فرآین�د معک�وس اکتس�اب دانش 

معنایی در کودکان است.
یک�ی از اخت�لالات رای�ج زبان�ی در دمان�س، 
آپاراکس�ی  گفتار و دیس�ارتری  اس�ت. افراد 
دارای آپاراکس�ی گفت�ار، در تلف�ظ صداه�ا، 
س�یلاب ها و کلمات با مش�کل مواجه هس�تند 
ک�ه تظاه�رات آن به صورت مش�کل در تولید 
گفت�ار، س�رعت گفت�ار کن�د و ریت�م و ن�وای 
گفت�اری مخت�ل اس�ت. دیس�ارتری، اختلال 
حرکتی گفتار اس�ت که در برخی از مبتلایان، 
با آپارکس�ی نیز همراه اس�ت. حرکات مختل 
عض�لات درگی�ر در تولید گفتار ش�امل زبان، 
تاره�ای صوت�ی و ی�ا لب ه�ا از علائ�م ای�ن 

بیماری به شمار می رود.
از جمل�ه بیماری های�ی ک�ه ب�ر کیفیت زندگی 
افراد تأثیر بسیاری دارد، سکته مغزی است. 
حدود 50 درصد از سکته های مغزی در افراد 
س�المند رخ می دهد. اختلالات حرکتی در اثر 
س�کته، از اختلالات ش�ایعی به شمار می رود 
ک�ه می توان�د تولید گفت�ار را تحت تأثیر قرار 
دهد. زبان پریش�ی ناش�ی از س�کته مغزی، 
ش�امل زبان پریش�ی بروکا )بیان�ی(، ورنیکه 
)ادراکی(، انتقالی، نام پریشی  و گلوبال است 
ک�ه اختلالات�ی در تولید و درک زبان به همراه 

دارد.
رایج تری�ن علامت بیماری آلزایمر، از دس�ت 

دادن حافظه ی کوتاه مدت است. در فاز اولیه 
آلزایمر، بیشتر مشکلات بیماران در جنبه های 
واژگانی_معنایی زبان اس�ت از جمله نامیدن 
و یافت�ن کلم�ه ی مناس�ب. اخت�لال در درک 
ش�نیداری و نوش�تاری و پاراف�ازی  معنای�ی 
)کلمه ی اس�تفاده ش�ده از نظر معنایی مشابه 
کلمه ی مد نظر باش�د مانند اس�تفاده از واژه ی 
"خ�ودکار" ب�ه ج�ای "م�داد"( در ای�ن افراد 
گزارش ش�ده اس�ت در حالیکه توانایی های 
تکرار کردن و بیان بدون مش�کل اس�ت. یکی 
از یافته ه�ای قاب�ل توج�ه در زمینه ی آلزایمر، 
بحث دوزبانگی  اس�ت. مطالعات نش�ان داده 
اس�ت ک�ه دوزبانگ�ی می تواند زم�ان ابتلا به 
آلزایم�ر را ت�ا ح�دود 4.5 س�ال ب�ه تعوی�ق 

بیندازد.
بیم�اران مبتلا به پارکینس�ون ک�ه غالباً افراد 
60 س�ال به بالا را درگیر می کند حدود 60 تا 
80 درصد از نورون های دوپامینرژیک خود را 
از دس�ت می دهن�د. گفت�ار ای�ن اف�راد نی�ز با 
اختلالات�ی هم�راه اس�ت از جمل�ه تن صدای 
یکنواخ�ت، جم�لات با اختلالات دس�توری و 

گفتار ناروان.
در س�ال 2019، س�ازمان بهداش�ت جهانی 
دس�تورالعملی برای کاهش افت عملکردهای 
شناختی و دمانس ارائه کرده است که شامل 
توصیه هایی در مورد سبک زندگی و مداخلات 
برای پیش�گیری و به تعویق انداختن دمانس 
و افت عملکردهای ش�ناختی می ش�ود. حفظ 
مهارت ه�ای کلام�ی و ارتباط�ی س�المندان 
می تواند نقش مهمی در حفظ و ارتقاء کیفیت 
زندگی این افراد داش�ته باش�د که برای این 
منظور بایستی از سنین جوانی و میانسالی به 
ارتق�اء مهارته�ای ش�ناختی مغ�ز پرداخت. 
ام�روزه اپلیکیش�ن ه�ا و بازی های ش�ناختی 
فراوانی تولید ش�ده اس�ت که می تواند در این 

زمینه کمک کننده و اثربخش باشد.
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آق�ای دکت�ر لطف�ا از ارتب�اط خ�ود ب�ا 
نورسایکتری صحبت کنید.

در مورد علاقه من به نوروسایکیاتری باید گفت که 
روان پزش��کی رشته بسیار متنوعی است. جنبه های 
خیلی مختلفی دارد و گاهی یک جنبه روان پزشکی 
می تواند آن قدر اجتماعی شود که به جامعه شناسی 
و روان شناسی برسد یا آن قدر بیولوژیک شود که به 
نوروس��ایکیاتری برس��د. رویکردهای موجود بسیار 
گس��ترده اس��ت و تمام حیطه های بایو-س��ایکو-

در  اعتق��اد  می گی��رد.  نظ��ر  در  را  سوش��یال 
نوروس��ایکیاتری بر این اس��ت که هر اتفاقی که در 
فرد می افتد و منجر به بیماری می ش��ود، از مس��یری 
عصب��ی و از مغ��ز می گذرد البته این مس��یرها هنوز 
بسیار ناشناخته است. قبلًا تقسیم بندی وجود داشت 
بدین معنی که روان پزش��کی طیفی کارکردی را در 
در ب��ر می گرف��ت و نورول��وژی طیفی ارگانیک ولی 
اکنون با دلایل مبرهنی ثابت ش��ده که بیماری های 
روان پزش��کی، پایه بیولوژیک دارند و تقریباً همه به 
این مس��ئله اعتقاد دارند. نوروس��ایکیاتری از این رو، 
حیطه ای بین رشته ای و بسیار جذاب است. من هم 
ک��ه در حیط��ه س��المندان کار می کن��م، مس��ائل 

بیولوژیک در ایش��ان بس��یار پر رنگ اس��ت و از این 
جهت هم علاقه من به نوروسایکیاتری بیشتر شده 

است.

اگ�ر بخواهیم بیش�تر نوروس�ایکیاتری را 
بش�کافیم، باید نوروس�ایکیاتری را مرزی 
بی�ن روان پزش�کی و نورول�وژی بدانیم یا 
مرزی بین روان پزشکی و نوروساینس یا هر 

سه؟
می��ان  فوق تخص��ص  ی��ک  نوروس��ایکیاتری، 
روان پزشکی و نورولوژی است و از لحاظ آکادمیک، 
م��رز بی��ن این دو تلقی می ش��ود. ول��ی در واقع ابتدا 
نوروس��ایکیاتری ب��وده و س��پس نورول��وژی و 
روان پزش��کی از آن منش��عب ش��ده اند و مادر تلقی 
می ش��ود. شک دارم بشود اختلالی روان پزشکی نام 
برد که ریش��ه بیولوژیک نداش��ته باشد. آن چیزی که 
م��ا امروز و به ش��کل مح��دود از نوروس��ایکیاتری 
تعری��ف می کنی��م، علائم روان پزش��کی ناش��ی از 
بیماری ه��ای ارگانیک اکتس��ابی اس��ت اما تعریف 
گسترده تری نیز می توان داشت و آن پل ارتباطی و 
دربرگیرنده روان پزشکی و نورولوژی است. بسیاری 

از افرادی که بیماری های روان پزش��کی را توصیف 
کرده اند، نورولوژیس��ت بوده اند و بسیاری از کسانی 
ک��ه م��ا ب��ه عن��وان نورولوژیس��ت می شناس��یم، 
روان پزش��ک بوده ان��د. لازم اس��ت بدانی��م که این 
اعتقاد وجود ندارد که تنها مس��ائل بیولوژیک تأثیر 
گذارن��د بلک��ه این ها به صورت متوالی وجود دارند و 
نمی ش��ود یک��ی از این رویکرده��ا را نادیده گرفت. 
حرف این اس��ت که مثلًا CBT در درمان وس��واس، 
روی ان��دازه بازوگانگلیاه��ا تأثیرگ��ذار اس��ت یا در 

تصویربرداری های کارکردی تأثیرگذار است.

در ایران نوروس�ایکیاتری در چه مرحله ای 
است؟

فک��ر می کنم س��ه س��الی اس��ت که تربی��ت فلوی 
نوروس��ایکیاتری در دانش��گاه اصفهان و دانش��گاه 
ته��ران آغاز ش��ده اس��ت. من فکر می کنم بس��یار 
رویک��رد علم��ی نوروس��ایکیاتری جا افتاده اس��ت 
مخصوص��اً در روان پزش��کان ج��وان. توجه به لزوم 
تسلط روان پزشکان به مسائل ارگانیک و بیولوژیک 
بیماری ه��ا، تکنیک های تصویرب��رداری و... وجود 
دارد. در مورد همکاران نورولوژیس��ت کمتر اطلاع 

 مصاحبه ای با دبیر علمی کنگره عصب روان پزشکی
 دکتر بهنام شریعتی؛ روانپزشک و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

مصاحبه
امیرحسین کریمی پناه

وضعیت نوروسایکتری در ایران رو به گسترش است و کمیته نوروسایکیتری بسیار پرکار و پر تاش ظاهر شده است. 
در ای��ن گفتگ��و ب��ا دکت��ر بهن��ام ش��ریعتی، روانپزش��ک ،عضو هیئت علمی دانش��گاه علوم پزش��کی ایران و فلوش��یپ 
روانپزش��کی س��المندان از لندن پیرامون وضعیت نوروس��ایکتیری در عصر حاضر و برگزاری دومین کنگره نوروسایکتری 

به گفتگو نشستیم. 
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دارم.
وضعیت نوروس��ایکیاتری خوب و رو به گس��ترش 
اس��ت. برای مثال کمیته نوروس��ایکیاتریِ انجمن 
علم��ی روان پزش��کان، بس��یار پ��ر کار و پ��ر تلاش 
هس��تند و از فعال ترین کمیته ها هس��تند. آقای دکتر 
اربابی بس��یار زحمت کش��یده اند. درخواس��ت های 
عضوی��ت بس��یار زیادی به کمیته می رس��د. همین 
کنگ��ره که دومین کنگره نوروس��ایکیاتری اس��ت، 
توسط کمیته نوروسایکیاتری انجمن برگزار خواهد 
ش��د و ش��عبه های اصفهان و مشهد بسیار علاقه مند 
و فع��ال بوده ان��د. تا همین الان که من دارم با ش��ما 
صحب��ت می کن��م، در طی دو س��ه روز، 70 نفر ثبت 

نامی داشتیم.

چ�ه  امس�ال  کنگ�ره  برگزارکنن�دگان 
کسانی اند؟

برگزارکنن��ده اصلی همین کمیته نوروس��ایکیاتری 
انجم��ن اس��ت. همکاران اصلی م��ان انجمن علمی 
نورولوژی و س��تاد علوم ش��ناختی اند و یکی از مراکز 
تحقیقاتی دانش��گاه ته��ران نیز همکاری دارند. من 

هم دبیر علمی هستم.

چ�ه بحث ه�ا و موضوعاتی را در این کنگره 
پیش رو خواهیم داشت؟

کنگره امس��ال در چهار روز برگزار می ش��ود که به 
ص��ورت وبین��ار خواهد بود. در دو روز چهارش��نبه و 
پنج شنبه دو هفته متوالی یعنی 18 و 19 و 25 و 26 
ام تیرماه. تم اصلی کنگره اپی لپس��ی اس��ت. در مورد 
اخت��لالات حرکتی، ام.اس و آنس��فالیت اتوایمیون، 
دمان��س )که بیش��تر دمان��س آلزایم��ر خواهد بود( 
بخش ه��ای جذابی داری��م. بخش جذاب و جدیدی 
درم��ورد نوروس��ایکیاتری کووی��د-19 داری��م. با 
مقالات ابتدایی در این خصوص، به نظر می رسد که 

کووید هم تظاهرات نوروسایکیاتریک دارد.
بخش��ی راج��ع به آس��یب مغزی داری��م. می خواهم 
بگویم اغلب این بخش ها مثل خود نوروسایکیاتری، 
مولتی دیس��یپلنری یا چندرش��ته ای اس��ت یعنی در 
تمام بخش ها هم روان پزش��ک و هم نورولوژیس��ت 
خواهیم داش��ت و در دو تا از پنل ها س��خنرانی جراح 
مغز و اعصاب را خواهیم داشت. در مورد توان بخشی 
ش��ناختی اسکیزوفرنیا سخنرانی داریم. دو سخنران 
خارجی داریم که هر دو از سران نوروسایکیاتری در 
کشور خودشان هستند. یکی شان دکتر الین جویس 
است که ایشان رئیس قسمت )به اصطلاح دیویژن( 
نوروس��ایکیاتری رویال کالج روان پزش��کان است. 
دکت��ر ریچ��ارد کنع��ان ه��م در اس��ترالیا در زمینه 
نوروس��ایکیاتری ه��م اوتوریته ان��د و هم کار زیادی 
کرده اند و س��خنرانی خواهند داشت. سخنرانی های 
دیگری در زمینه نوروس��ایکیاتری ADHD داریم و 

بخش های متعدد دیگری...

آی�ا در این کنگ�ره، کارگاه هایی هم برگزار 
خواهند شد؟

بل��ه، چه��ار کارگاه داری��م. دکت��ر خندان پور نورو-
رادیولوژیست در لندن کارگاه تصویربرداری عصبی 
در اختلالات عصبی-ش��ناختی را توضیح می دهند 
که طبق تجربه قبلی و شخصی خودم، بسیار جذاب 
اس��ت. کارگاه نوروسایکولوژی را خواهیم داشت که 
دکتر علوی از اساتید دانشگاه ایران برگزار می کنند. 
کارگاه ن��ورو آناتوم��ی داری��م ب��ا تاکید ب��ر آناتومی 
دس��تگاه لیمبی��ک ک��ه آق��ای دکت��ر حس��ن زاده 
آناتومیس��ت برگزار می کنند. نهایتاً کارگاه FMRI را 
خواهیم داشت که سه تا از اساتید دانشگاه تهران از 
رش��ته های مختل��ف فیزیک پزش��کی، نورولوژی و 
روان پزش��کی آن را برگ��زار خواهن��د ک��رد. هم��ه 

کارگاه ها به صورت وبینار است.

مخاطبین این کنگره چه کسانی هستند؟
روان پزش��کان و نورولوژیس��ت ها از مخاطبان این 
کنگره ان��د ول��ی ب��ه نظر م��ن مخاطب��ان اصلی تر، 
دس��تیاران روان پزشکی و نورولوژی و نوروسرجری 
هس��تند و همچنین دانش��جویان علاقه مند س��ایر 
رشته ها مثل پزشکی یا روان شناسی و خود پزشکان 
عمومی یا روان شناسان هم می توانند از این کنگره 

استفاده کنند.
ما می خواستیم بخش رزیدنتی یا دانشجویی داشته 
باش��یم که هنوز قطعی نش��ده است. این کنگره قرار 
ب��ود حضوری برگزار ش��ود و ب��ه خاطر کرونا مجبور 
ش��دیم آن را ب��ه صورت آنلای��ن برگزار کنیم. جای 
کمیته ه��ای دانش��جویی ک��ه بتوانن��د ایده ه��ای 
خلاقان��ه ای بدهن��د در آن خالی اس��ت. انش��الله در 
کنگره های بعدی در ایده پردازی ها حتماً از ایش��ان 

کمک خواهیم گرفت.

ب�ه عن�وان بح�ث آخ�ر، ب�ه نظر ش�ما در 
نوروسایکیاتری به چه سمتی پیش خواهیم 
رفت؟ کدام قسمت ها بیشتر باید مشارکت 
کنند؟ چه کس�انی بای�د حمایت کنند و به 
نظرتان در چند سال آینده نوروسایکیاتری 

در ایران به چه شکلی در خواهد آمد؟
نوروس��ایکیاتری هم مثل همه امور مملکت وابسته 
به وضعیت و س��رعت رش��د کش��ور است. هرچه این 
س��رعت رش��د بهتر شود، س��رعت رشد این رشته ها 

هم بیش��تر می ش��ود. پیش بینی من این اس��ت که 
نوروس��ایکیاتری قطعاً در حال پیش��رفت است؛ قبلًا 
ک��ه  می دیدی��د  را  روان پزش��کی  کمت��ر  ش��ما 
تصویربرداری عصبی بلد باش��د و بتواند از آن برای 
تش��خیص اس��تفاده کن��د. الان دانش��جویان و 
رزیدنت ه��ا بلدن��د. در همی��ن بحث روان پزش��کیِ 
و  روان پزش��ک ها  ب��رای  قب��لًا  س��المندان، 
نورولوژیس��ت ها س��خت بود که وارد حیطه دمانس 
و  روان پزش��کان  م��ا  الان  ول��ی  بش��وند 
نورولوژیست هایی داریم که در زمینه دمانس بسیار 
مس��لط و علاقه مندند. امس��ال 29 مقاله به ما رسیده 
اس��ت که بسیار بیش��تر از کنگره های مشابه است و 
نش��ان می ده��د این رش��ته از لح��اظ علاقه مندی، 
اس��تعدادهای بالقوه زیادی دارد. امیدواریم ش��رایط 
کشور هم به سمتی برود که بتوان از این ها حمایت 
کرد. در حال حاضر ما س��تاد علوم ش��ناختی را داریم 
که در حال تلاش برای حمایت است و یک قسمتی 
از فعالیت هایش می تواند در زمینه نوروس��ایکیاتری 
باش��د. این ها نش��ان می دهد که اراده وجود دارد و 
پتانس��یل خوب��ی نی��ز هس��ت و تنها بای��د به خوبی 

هدایت شود.

پس پیشرفت نوروسایکیاتری را نه فقط در 
تربی�ت فلوه�ای تخصصی بلک�ه تلاش در 
پیشبرد همه جنبه ها می بینید. در سال های 
آین�ده انتظار دارید کنگره های بیش�تری 
برگزار ش�ود ی�ا اتفاقات دیگری هم ممکن 

است بیفتد؟
اتفاق��ات خ��وب زیادی افتاده اس��ت. مث��لًا همین 
فرص��ت مطالعات��ی ک��ه من رفتم اولی��ن حمایت را 
س��تاد علوم ش��ناختی کرد. حمایت از پژوهش��گرها 
دارد اتف��اق می افت��د. اعتق��اد من این اس��ت که باید 
نگ��رش نوروس��ایکیاتریک ب��ه بیمار داش��ت و این 
بیش��تر از ی��ک رش��ته فوق تخص��ص، یک نگرش 
اس��ت. نگرش نوروس��ایکیاتری در حال پیش��رفت 
اس��ت و ای��ن عل��م مح��دود به این ه��ا نخواهد بود. 
مح��دود ب��ه برگزاری کنگ��ره هم نیس��ت. کمیته 
نوروس��ایکیاتری انجم��ن م��ا خیلی فعال اس��ت و 
روان پزش��کان خیلی بیش��تر از گذشته در این حیطه 
وارد ش��ده اند. م��ا الان کلینی��ک مغ��ز و ش��ناخت 
دانشگاهمان را داریم. ما آقای دکتر قدیری را داریم 
که مدت هاس��ت با س��تاد علوم ش��ناختی همکاری 
می کند. خانم دکتر میرفاضلی را داریم و ارتباط ما با 
اجزای مختلف علوم ش��ناختی خیلی زیاد اس��ت. در 
کار بالین��ی ه��م مراکز چندرش��ته ای و فلو ها دارند 
زیاد می ش��وند. ما در بیمارس��تان رسول اکرم )ص( 
درمانگاه مش��ترک نوروس��رجری و روان پزش��کی 
ب��رای تروماه��ای مغ��زی داری��م که خان��م دکتر 
میرفاضلی و دکتر جهان بخش در آن فعال هس��تند. 
همکاری ها نس��بت به چند سال پیش دارد پیشرفت 

می کند و این خیلی خوب است.

رویک��ردی  نوروس��ایکیاتری   
شناخته ش��ده و مورد اقبال در 
ایران، به خصوص برای نس��ل 

جوان
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فیل��م Glen Campbell: I’ll Be Me فرات��ر از ادای 
احترام به یک خواننده بزرگ موسیقی کانتری است و 
نگاهی دردناک به یک اس��تاد موس��یقی دارد که در اثر 
این بیماری ویرانگر، آلزایمر نابود می شود. موسیقیدان 
گل��ن کمبپل پس از تش��خیص بیم��اری آلزایمر، تور 

خداحافظ��ی را آغ��از می کن��د. او و خانواده اش ماهیت 
غیر قابل پیش بینی این بیماری را از طریق عش��ق، 
خن��ده و موس��یقی تجربه می کنند. ش��اید فکر کنید 
تش��خیص آلزایمر باعث ش��ده است که وی از کانون 
توجه دور شود، اما او در صحنه می ماند. کمپبل ممکن 

است فصول را نشناسد یا خود را در فیلم های خانگی 
تش��خیص ندهد، اما س��از زدن برای او امری جاودانه 
اس��ت. کس��ی نمی توان��د به کمپبل کم��ک کند اما با 
تماش��ای این بیمار منحصر بفرد که اس��تادانه برای 
هزاران نفر تک نوازی گیتار می کند متحیر می شوید.

 

Glen Campbell: I’ll Be Me

Robot & Frank

سینما 
شناختی

روب��ات و فران��ک ی��ک درام کم��دی درباره ی یک 
س��ارق بازنشس��ته اس��ت که از دمانس رنج می برد. 
فرانک یک دزد بدنام جواهرات است که به بیماری 
دمانس گرفتار ش��ده اس��ت. پس��رش که از وضعیت 

فرانک نگران اس��ت جدیدترین  وس��یله ی مراقبت 
سالمندی را به او هدیه می دهد: یک ربات خدمتکار. 
در ابت��دا، فران��ک بداخ��لاق از دس��ت این دس��تیار 
نوظه��ور ک��ه ب��ه او در غذا خ��وردن و تفریحات تازه 

کم��ک می کن��د عصبانی می ش��ود. ام��ا، وقتی یاد 
می گیرد که می توان به ربات آموزش داد، ش��روع به 
برنامه ریزی س��بک جدیدی از س��رقت می کند که 

خود و رباتش را گرفتار می کند.
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زنده از درون
ش��اهد ش��گفتی های ش��فابخش موسیقی در این مستند پرشور در ارتباط با تسخیر 
قلب و روح بیماران دمانس به کمک دس��تگاه آی پاد باش��ید. این فیلمِ دن کوهن 
درباره یک مددکار اجتماعی اس��ت که از موس��یقی برای احیای بیماران مبتلا به 
آلزایم��ر و دمان��س اس��تفاده می کند. ای��ن فیلم در عین حال وضعیت مراقبت را در 
خانه های س��المندان زیر س��ؤال می برد و به بیننده نش��ان می دهد که روش های 
انس��ان دوس��تانه تری وجود دارند تا اینکه در ارتباط با این بیماران فقط متکی به 

دارو باشیم.

در ای��ن فیل��م ژاپن��ی س��اکی )کن 
واتاناب��ه( مدی��ر بخ��ش تبلیغات که 
ناگهان زمان را از یاد می برد و در پیچ 
و خم ه��ای گیج کنن��ده به نام توکیو 
گم می ش��ود. س��اکی وقت��ی متوجه 
می ش��ود که در ش��روع آلزایمر قرار 
دارد، مصم��م می ش��ود ک��ه ب��ا این 
بیم��اری مب��ارزه کن��د. ب��ا کم��ک 
همس��رش س��عی می کند با پذیرفتن 
ی��ک موقعی��ت ش��غلی کوچکتر در 
ش��رکت خود زندگ��ی خود را در یک 

وضعی��ت عادی حفظ کن��د. از جمله 
لحظات غم انگیز این فیلم تماش��ای 
لحظ��ه ای اس��ت ک��ه س��اکی بعد از 
س��ال ها کار طاقت فرس��ا از س��مت 
ش��رکت طرد می ش��ود. با وجود این 
لحظات غم انگیز این فیلم شما را به 
ترحم ورزیدن نس��بت به ش��خصیت 
س��اکی دعوت نمی کن��د بلکه احترام 
مخاط��ب را نس��بت ب��ه مردی که در 
ذهن ناکام خود محاصره ش��ده است 

بر می انگیزد.

Alive Inside

Memories Of Tomorrow
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اگ�ر نگاه�ی ب�ه خ�ود بیندازیم و خودم�ان را با 
اجداد سیصد هزار سال پیشمان مقایسه کنیم، 
شاید آن ها را مورد تمسخر قرار دهیم. غروری 
داری�م ک�ه آن ه�ا را از خودم�ان نمی دانی�م و یا 
حتی مایه ننگ ماست که روزی پیشرفته ترین 
ابزار ما تکه س�نگی برای روش�ن کردن آتش 
بود! ش�اید به غرورمان بر بخورد ولی انس�انی 
ک�ه امروزه مجهز ترین ابزارها را در اختیار دارد 
و ب�ه فک�ر در نوردی�دن کهکش�ان ها و کش�ف 
راز ه�ای جه�ان اس�ت، روزی ش�اید به راحتی 
قربانی یک حیوان درنده یا یک طوفان نس�بتاً 
ش�دید می ش�د. گفته می شود که بدن ما از چند 
هزار س�ال پیش نس�بت به امروز فرق چندانی 
نکرده است؛ همچنان همان موجود دو پا با چند 
میلی�ارد س�لول که هماهنگ ب�ا هم کار می کنند، 
هم�ان قلب�ی ک�ه خون م�ورد نیاز ب�دن را پمپاژ 
می کند، همان ریه هایی که اکس�یژن مورد نیاز 
را فراهم می کنند و همان اندام هایی که با آن ها 
حرک�ت می کنی�م. پ�س چ�ه چیزی ما انس�ان 
م�درن ام�روزی را از اجداد چند هزار س�اله مان 

جدا نموده است؟ چرا راه دور برویم، نگاهی به 
کودک�ی خ�ود بیندازی�م ک�ه در دوس�الگی، 
بزرگ تری�ن دغدغ�ة م�ا بس�تن صحی�ح بن�د 
کفش�مان بود و حالا ش�اید حل مس�ائل پیچیده 
مغز! پژوهشگران معتقدند اصل این تفاوت در 
نح�وه زندگ�ی در روش اس�تفاده از مغزم�ان 

است.
ت�وده ای 1.5 کیلوگرم�ی قرار گرفته در جمجمه 
ما، امتیاز ویژه و قدرت خارق العاده ما انسان ها 
در برابر سایر موجودات است. از روزمره ترین 
و  س�خت ترین  ت�ا  کاره�ا  س�اده ترین  و 
س�نگین ترین آن ه�ا را ب�دون خس�تگی انجام 
می ده�د. از عب�ور از خیابان بعد از س�بز ش�دن 

چراغ گرفته تا اجرای یک سمفونی پیچیده، از 
تماش�ای تلوزی�ون گرفته تا احس�اس لذت از 
یک تکه کیک شکلاتی خوشمزه. همه به نوعی 
از مسئولیت های مغز ماست! قصد داریم امروز 
بروی�م.  پیچی�ده  ارگان  ای�ن  ملاق�ات  ب�ه 
می خواهی�م بدانی�م ک�ه ب�ه راس�تی این عضو 
چه کارهای�ی را می توان�د انجام می دهد و چطور 

آن ها را انجام می دهد.
 متی�و مک دونال�د، فناوری شناس�ی کانادای�ی 
است که کتاب های زیادی در زمینه فناوری های 
جدی�د، معرفی نرم افزار های رایانه ای و برنامه 
نویس�ی وب دارد؛ ام�ا ای�ن ب�ار این ذهن پویا و 
خلاق به نوش�تن کتابی روی آورده اس�ت که به 

هی�چ مطالع�ه علمی برای انس�ان ضروری تر از 
مطالعه مغز خودش نیس�ت. زیرا دیدگاه بش�ر 

به جهان بدان وابسته است!
فرانسیس کریک

معرفی کتاب مغز ما اثر متیو مک دونالد

سفری برای 
ملاقات با مغز
امیرحسین نیک نظر

معرفی کتاب
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معرفی دس�تگاهی شاید پیچیده تر از کامپیوتر 
می پردازد: مغز انسان.

اگ�ر بخواهی�م در یک عب�ارت کتاب را توصیف 
کنی�م »س�فری اس�ت ب�ه درون دنی�ای مغز به 
رهبری متیو مک دونالد!«. لازمه این س�فر تنها 
کنج�کاوی، خلاقی�ت و ذه�ن تش�نه خوانن�ده 
اس�ت! لازم نیس�ت متخصص علوم اعصاب، 
روان شناس یا پزشک باشیم که از خواندن آن 
لذت ببریم؛ هر انس�انی می تواند در این س�فر 
ش�رکت کن�د. ش�ناخت مغ�ز، مس�یر پیچیده و 
پرتلاطمی است که با وجود راهنمایی مثل متیو 
مک دونال�د به مس�یری ج�ذاب و پرثمر تبدیل 
می گ�ردد. ش�اید وق�ت آن رس�یده اس�ت ک�ه 
بفهمی�م چط�ور مجموعه ای از س�لول ها تاریخ 

حقیقی انسان را رقم می زنند!
ش�اید نکته ای که این کتاب را از س�ایر کتاب ها 
در این حوزه متمایز می کند این اس�ت که متیو 
مک دونالد سعی کرده است که کمتر به مسائل 
زیس�تی و فیزیکی مغز بپردازد و بیش�تر س�عی 
نموده تا با استفاده از علوم اعصاب مدرن ما را 
ب�ا کلی�ات کارکرد ه�ا و عملکرد های مغزمان که 
ه�ر روز از آن ه�ا اس�تفاده می کنی�م )از قبی�ل 
حافظه، اس�تدلال، ش�خصیت و...( آشنا کند. در 
جایی از کتاب به طعنه می گوید: »این کتاب به 
ش�ما ی�اد می ده�د که مغز چه کار می کند. ش�ما 
می توانی�د عم�ری را صرف خواندن مس�یر ها و 
ارتباط�ات نورون�ی در مغ�ز بکنی�د ام�ا در آخر 
نفهمید چرا دیش�ب خواب دیدید یک گوریل با 
کت وشلوار برای شما نوشیدنی سرو می کرد!« 
و جالب ت�ر آنک�ه بع�د از ش�ناخت نح�وه ای�ن 
عملکرد ه�ا ب�ه م�ا ی�اد می ده�د چط�ور ای�ن 
عملکرد ها را بهبود ببخشیم و چگونه از مغزمان 
و  مک دونال�د  متی�و  کنی�م!  اس�تفاده  بهت�ر 
همکارانش با زیرکی و ظرافت سعی کرده اند با 
آوردن تصاوی�ری ملم�وس و زن�ده و مورد های 
واقع�ی و حت�ی گاه�ی نکات�ی به طعن�ه و طنز، 

کتابی جذاب و مهیج پدید آورند!
کت�اب ب�ا معرف�ی کل�ی مغز ش�روع می ش�ود. 
مطالعه این فصل به گونه ای مقدمه و پیش نیاز 
سفر ماست! مغز از بخش های مختلفی تشکیل 
ش�ده اس�ت که این بخش ها با همراهی هم کار 
می کنند و وظایف مش�خصی را انجام می دهند. 
این فصل س�اختار های آناتومیکی و بخش های 
مختل�ف آن را ب�ه زبان�ی س�اده و ب�ا تصاوی�ر 
توضی�ح می دهد. ش�اید بد نباش�د ن�ه به اندازه 
ی�ک متخص�ص آناتوم�ی ام�ا لا اق�ل اندکی از 
بخش های مغزمان خبر داش�ته باشیم و بدانیم 
هرکاری مربوط به کجاست. نام هایی که شاید 
بار ه�ا ش�نیده ایم ام�ا درس�ت نمی دانی�م چ�ه 

وظیفه ای دارند.
در فص�ل بع�دی ب�ه معرفی نیاز ه�ای تغذیه ای 
مغز می پردازد. با س�وخت گیری مغز به عنوان 
یک ارگان شدیداً انرژی بر آشنا می شویم و یاد 
می گیری�م چ�ه چیزهایی می توان�د به عملکرد 
بهتر آن کمک کند یا به آن آس�یب برس�اند. چرا 
خوردن قهوه در صبح ما را هوش�یار تر می کند و 
چرا ش�اید بهتر اس�ت ش�بی که فردای آن یک 
امتحان س�خت داریم و به مغزمان ش�دیداً نیاز 
داری�م، ش�امی خیل�ی چ�رب یا ش�ور نخوریم! 
حقایقی که ش�اید به صورت تجربی به خیلی از 
آن ه�ا پ�ی ب�رده باش�یم ام�ا ای�ن بار ب�ا دیدی 
علمی تر و کاربردی تر به توضیح آن ها پرداخته 

می شود.
مک دونال�د بع�د از آن به یک�ی از مرموز ترین و 
جالب تری�ن ویژگی ه�ای انس�ان می پ�ردازد: 
خواب، جزئی جدایی ناپذیر از زندگی هرکس. 
س�اعت زیس�تی چیست؟ چرا خواب می بینیم؟ 
خوابی�دن چ�ه فایده ای برای م�ا دارد و چرا اگر 
یک ش�ب خواب خوبی نداش�ته باشیم صبح در 
مح�ل کار عملک�رد خوب�ی نداری�م؟ این فصل 
راهنمای خوبی اس�ت برای آش�نایی با وضعیتی 
آن  را در  ک�ه ح�دود ی�ک س�وم عمرم�ان 
می گذرانی�م و ش�اید بع�د از مطالع�ه آن ارزش 

خوابیدن را بهتر درک کنیم!
ت�ا اینج�ا، ب�ه قول نویس�نده »گرم ش�دیم!« و 
آم�اده یادگی�ری عملکرد های ویژه و خاص مغز 
انس�ان می ش�ویم. فص�ل چه�ارم ب�ه مفهوم 
»ح�س« می پ�ردازد. اطلاعات�ی ک�ه از محی�ط 
کس�ب می کنی�م و جه�ان پیرام�ون خ�ود را 
می شناس�یم. ب�رای بس�یاری از اف�راد، تصور 
دنیای بی رنگ هلن کلر، ش�اید س�خت و حتی 
رن�ج آور باش�د. در ای�ن فصل ی�اد می گیریم که 
حواس چگونه در مغز پردازش می ش�وند و در 
نهایت چگونه یک درک کلی از جهان پیرامون 

ما می سازد؟
در فص�ل پنج�م می آموزیم ک�ه چگونه به خاطر 
می س�پاریم؟ چ�را لطیف�ه ای ک�ه در 5 س�الگی 
شنیده ایم را به خاطر می آوریم اما درسی را که 
دی�روز خوانده ای�م نه! حافظه نهان چیس�ت؟ و 
چط�ور بعض�ی افراد حافظه خیل�ی خوبی دارند 
ولی یکس�ری مدام حتی س�اده ترین چیز ها را 
ه�م از ی�اد می برند؟ انگیزه چط�ور می تواند در 
یادگیری و به خاطر س�پردن مطالب کمک کند 
و در نهای�ت راهکارهای�ی ک�ه کم�ک می کنن�د 

حافظه بهتری داشته باشیم را فرا می گیریم.
کتاب در دوفصل بعدی دو پدیده جالب و شاید 

متضاد را توضیح می دهد: احساسات و منطق
احساس�ات ش�اید واژه ای باش�د ک�ه در ط�ول 

تاری�خ اف�راد زیادی به دنبال کش�ف معنای آن 
بوده ان�د. در ای�ن فص�ل مکانیس�م های ایجاد 
احساس�ات در انس�ان را ش�رح می دهد: چرا از 
یکی خوش�مان می آید و از دیگری تنفر داریم؟ 
در این فصل به عش�ق، خوش�حالی، غم، تنفر 

و... پرداخته می شود.
و حالا منطق و اس�تدلال: چطور بعضی حرف ها 
به نظر درست تر می آیند؟ مغالطه ها و خطا های 
فک�ری چه هس�تند و چط�ور بازاریاب ها و حتی 
سیاست مدار ها می توانند حرفی ساده لوحانه و 
اش�تباه را ب�ه ما بقبولانن�د آن هم به گونه ای که 

به آن ها ایمان داشته باشیم؟!
فص�ل بع�دی ب�ه تعری�ف مفه�وم ش�خصیت 
می پردازد. چطور خودمان را می شناس�یم؟! آیا 
ای�ن ش�خصیت ک�ه ب�رای خودم�ان متص�ور 
شده ایم حقیقی است یا مثل فیلم جزیره شاتر، 
توهمی متأثر از عدم درک خود حقیقی ماست؟ 
از طرف�ی آزمون های�ی مط�رح می ش�ود تا خود 

واقعی مان را با پنج فاکتور عمده بسنجیم!
نهمی�ن فص�ل ای�ن کت�اب موضوع�ی وی�ژه را 
مط�رح می کن�د: تفاوت مغز در دو جنس! جدای 
از براب�ری حق�وق زن�ان و م�ردان در جوام�ع، 
حقیقیت�ی غیرقابل ان�کار در مورد آن ها، تفاوت 
در روان و نظام فکری این دو جنس است. چرا 
زنان را شخصیت هایی احساسی تر، جزئی نگر 
و لطیف ت�ر می دانی�م و از طرفی مردان کلی تر و 
سرس�خت تر هس�تند؟ چط�ور هورمون ه�ای 
متف�اوت خصلت هایی متفاوت از ش�خصیت را 

پدید می آورند؟
و در آخ�ر کت�اب با محوری�ت نحوه تکاملی مغز 
پای�ان می یاب�د! خط زمانی مغز از موقعی که در 
ش�کم مادر قرار دارد و مجموعه ای س�لول های 
س�اده اس�ت، ت�ا زمان�ی که تبدیل ب�ه یک مغز 
از کودک�ی ک�ه در انج�ام  کام�ل می ش�ود. 
مجموعه ای از س�اده ترین فعالیت ها، با چالش 
مواجه بودیم تا بزرگس�الی که س�خت ترین و 

پیچیده ترین فعالیت ها را انجام می دهیم.
متی�و مک دونال�د ب�ه زیبای�ی و انس�جام ای�ن 
بخش ه�ا را در کن�ار ه�م در کتاب »مغز ما« گرد 
ه�م آورده اس�ت که یادگی�ری آن نه فقط برای 
اف�راد فع�ال در حوزه علوم اعص�اب بلکه برای 
هرکس�ی ک�ه ب�ه نوع�ی از مغ�ز خود اس�تفاده 
می کن�د توصی�ه می ش�ود. پ�س دس�ت به کار 
ش�وید و ش�روع ب�ه مطالع�ه این کت�اب کنید تا 
ع�لاوه ب�ر ارتقای دانش خودت�ان از مغز، از آن 
بهت�ر اس�تفاده کنی�د تا نتیجه بهت�ری در کار و 

زندگی بگیرید! به قول کتاب:
»زمان آن رس�یده اس�ت که با مغز خود ملاقات 

کنیم!«
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پی��ش ش��تابدهی  دوره ی  اختتامی��ه ی  مراس��م 
چالش"س��رمایه شناختی و طراحی بازی" که توسط 
ب��ا  و   COGNOTECH ش��تابدهنده ش��ناختی
هم��کاری س��تاد توس��عه ی عل��وم و فناوری ه��ای 
ش��ناختی از اس��فند ماه سال گذشته همزمان با افتتاح 
رس��می شتاب دهنده شناختی COGNOTECH با 
حضور دکتر "سورنا ستاری" معاون علمی و فناوری 
ریاست جمهوری، دکتر "سید کمال خرازی" مشاور 
عال��ی مع��اون علم��ی ریاس��ت جمه��وری در امور 
توس��عه ی علوم ش��ناختی، دکتر "مجید نیلی" دبیر 
س��تاد توس��عه ی علوم ش��ناختی و جمعی از اساتید و 
محققان آغاز ش��ده بود، روز پنجش��نبه 12 تیرماه 99 
در سالن اجتماعات معاونت علمی و فناوری ریاست 

جمهوری برگزار شد. این رویداد با حضور آقای دکتر 
نیل��ی دبی��ر س��تاد توس��عه ی عل��وم و فناوری های 
شناختی، آقای دکتر مهدوی مشاور صندوق نوآوری 
و ش��کوفایی، آق��ای دکتر صابرس��میعی مدیرعامل 
صن��دوق پژوه��ش و فن��اوری گی��لان و داورانی از 
دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشگاه علوم پزشکی 
 ،COGNOTECH تهران، ش��تاب دهنده شناختی
بنیاد ملی بازی های رایانه ای، شتاب دهنده آواگیمز، 
شتاب دهنده نیروان و شرکت شناسا برگزار شد.  در 
جری��ان ای��ن رویداد 32 تی��م در زمینه ی بازی های 
دیجیت��ال و فیزیک��ی/ قلم کاغذی به مرحله ی پیش 
ش��تابدهی راه یافتن��د و ش��تاب دهن��ده ش��ناختی 
COGNOTECH در ط��ی ای��ن مدت برای ارتقای 

دانش تیم های ش��رکت کننده دوره های آموزش��ی 
آنلای��ن به علاوه خدم��ات منتورینگ در زمینه های 
علوم ش��ناختی، بازی س��ازی و کس��ب و کار برگزار 
ک��رد. تیم ه��ای منتخ��ب مرحل��ه ی اول چالش به 
صورت حضوری و مجازی به ارائه ی طرح های خود 
در زمینه  بازی های شناختی پرداختند.  در پایان پنج 
تیم برگزیده به عنوان تیم های برتر انتخاب شدند تا 
از حمایت های س��تاد توس��عه ی علوم و فناوری های 
 COGNOTECH شناختی و شتاب دهنده شناختی
ش��امل بی��ش از 330 میلیون توم��ان جوایز نقدی و 
سوبسید فروش و هزینه ی بررسی اثربخشی بازی ها 
بهره مند شوند. اسامی تیم های منتخب به شرح زیر 

می باشد؛

 اختتامی���ه ی دوره ی پی���ش ش���تابدهی چال���ش
"س���رمایه ش���ناختی و طراحی بازی" برگزار ش���د

تیم اول:
 بازی شاه، دزد، وزیر

اعضای تیم: سهراب مستقیم، رضا آقارحیمی و محمد زارعی

گزارش
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تیم های دوم:
 بازی نورولند

اعضای تیم: علیرضا پیر، لیلا کشاورز افشار، علیرضا رنجبر شورابی، امیرحسین قماش پسند، دکتر سایناز مودت و دکتر اکرم پرند
WayZomb بازی 

اعضای تیم: لیلا فرمهینی فراهانی، هومن جلالپور و پوریا نیکزاد

 تیم های چهارم:
 بازی فیزیکی شناختی سالمندان

اعضای تیم: حمیدرضا عمارلو، احد ش��اه حس��ینی و 
سعید صدیق اعتقاد

 بازی اتاق فرار شناختی راش
اعضای تیم: محمدمهدی خدارحمی، خش��ایار فهیم، 
محمدسعید دلیری، ثمین کلباسی، مسعود محبوبی و 

محمدرضا جعفریان

تیم های سوم:
 ب��ازی طراحی تکالیف دوگانه ی بازی محور برای 

سالمندان
اعض��ای تی��م: دکترج��واد راس��تی، نس��یبه صرامی 
فرونش��انی، امیرحس��ین ترابی انارک��ی، امیرمحمد 

غیاثی و رضا سلیمانی
 بازی کندو

اعضای تیم: س��جاد علی محمدی، مبینا خدارحمی و 
زهرا خدارحمی
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اخبار
داخلی

چهاردهمین فراخوان حمایت از طرح های پژوهشی ستاد توسعه علوم 
شناختی با تمرکز بر ارتقاء و توانبخشی شناختی

در چهاردهمین مرحله از فراخوان طرح های 
پژوهش��ی، طرح هایی  درحوزه ی توسعه ی 
ابزاره��ا و ف��ن آوری های نوین ش��ناختی و 
کارآزمای��ی  بالین��ی روش ها و پروتکل های 
ارتقاء و توانبخش��ی ش��ناختی با هدف مرتفع 
ک��ردن چالش ه��ا در این حوزه مورد حمایت 

قرار گرفت.
 در ای��ن فراخ��وان ب��ا تأکید ب��ر اینکه جهان 
ام��روز و مطالب��ات روز اف��زون آن نیازمن��د 
عملکرده��ای ش��ناختی عال��ی با س��رعت 
پردازش بالا اس��ت، چالش های عصر حاضر 

ایجاد راهبرهایی برای افزایش کارکردهای 
مغز انس��ان  را تقویت کرده اس��ت. همچنین 
ب��ا اش��اره ب��ه اینک��ه عصر کنون��ی دوره ی 
منحص��ر ب��ه فردی  اس��ت، چرا ک��ه نه تنها 
چالش ها به س��رعت در حال رش��د هس��تند، 
بلک��ه توانمندی ه��ای انس��انی و فن آوری 
های س��اخت دست بشر در حال آماده شدن 
ب��رای مواج��ه ب��ا این چالش ها هس��تند که 
می توان از راهبرد ارتقای ش��ناختی به معنی  
کارکردهای ذهنی انس��ان فراتر از آنچه که 
برای حفظ و احیای س��لامت ضروری است 

با هدف مواجه با این چالش ها بهره مند شد. 
از آنجا که کشور ما همچون برخی کشورها 
ب��ا چال��ش اخت��لالات مغزی / ش��ناختی و 
افزایش جمعیت س��المندی روبرو است، لذا 
توانبخش��ی شناختی افراد دچار آسیب برای 
دستیابی به سطح مطلوب سلامتی، کاهش 
تأثی��ر مش��کلات آنه��ا در زندگ��ی روزمره، 
کمک به بازگشت به زندگی عادی و کاهش 
اف��ت عملکرده��ای ش��ناختی می تواند در 
کاه��ش هزینه ه��ای ناش��ی از اختلالات و 

جمعیت سالمندی کارساز باشد.

حدود ششصد دانش آموز در زمینه ی
 "دانش مغز" با یکدیگر به رقابت پرداختند

 درچال��ش کتاب خوانی"مغزت 
رو بشناس" که با حمایت ستاد 
توس��عه علوم و فن آوری های 
 ش��ناختی و توسط گروه علمی

"س��یناپس" در اوایل خردادماه 
امسال به کمک ربات تلگرام به 
ص��ورت آنلای��ن برگزارش��د، 
حدود شش��صد دان��ش آموز در 
زمین��ه ی "دان��ش مغ��ز" ب��ا 

یکدیگربه رقابت پرداختند.
 در ای��ن چالش دان��ش آموزان

13 – 18 س��ال و در ب��ازه ی 
زمان��ی 20 دقیق��ه ای فرصت 
داش��تند ت��ا ب��ه 45 س��ؤال 
تخصص��ی چن��د گزین��ه ای از 
منب��ع "کت��اب عل��وم اعصاب 
دان��ش مغ��ز، مقدم��ه ای برای 
فراگیران جوان" پاس��خ دهند. 
این مس��ابقه به عن��وان اولین 
رویداد آنلاین دانش آموزی در 
تلگ��رام ب��ا اس��تقبال خوبی از 
س��وی دانش آموزان مواجه شد 
و طی آن به س��ه نفر از افرادی 
ک��ه در زمان کمتر پاس��خ های 
درس��ت بیش��تری داش��تند در 
مجم��وع مبل��غ 5 میلیون ریال 
جوای��ز نقدی تعل��ق گرفت. در 

این رقابت، "ابوالفضل ویس��ه" 
دانش آموز پایه یازدهم تجربی 
از مدرس��ه ی شاهد شهید رضا 
پناه��ی ک��رج ک��ه پیش تر در 
 BrainBee2020 آزم��ون 
ش��رکت کرده بود و در سال 96 

اول  رتب��ه ی  عن��وان  ب��ه 
جش��نواره ی خوارزمی ادبیات 
برگزی��ده ش��ده بود، توانس��ت 
رتب��ه ی اول چال��ش را به خود 
اختص��اص دهد."امیر غلامی" 
دان��ش آم��وز پای��ه ی یازدهم 

مدرس����ه ی  از  تجرب��ی 
اس��تعدادهای درخشان شهید 
بهش��تی ایلام ک��ه عضو بنیاد 
نخبگان، دارن��ده ی مدال برنز 
دهمی��ن المپیاد نان��و، نفر اول 
اس��تانی مسابقات دانش مغز  و 
56 کش��وری و نف��ر اول مقاله 
نویس��ی روانشناس��ی اس��ت، 
موفق ش��د رتبه ی دوم را کسب 
کند و همچنین "احمد غلامی" 
پایه یازدهم تجربی از مدرسه ی 
اس��تعدادهای درخشان شهید 
بهش��تی ای��لام که به مرحله ی 
دوم المپی��اد س��لول بنی��ادی، 
پزشکی بازس��اختی راه یافته و 
رتبه ی اول اس��تانی را کس��ب 
ک��رده و تجرب��ه ی ش��رکت در 
مسابقات Brain Bee را نیز در 
کارنام��ه ی خ��ود دارد، مق��ام 
س��ومی ای��ن مس��ابقه را از آن 
خ��ود ک��رد. این چال��ش برای 
آش��نایی هرچه بیش��تر دانش 
آم��وزان با کت��اب دانش مغز به 
عن��وان یک��ی از مناب��ع اصلی 
آزمون Brain Bee و در جهت 
تحقق شعار "مغزت رو بشناس" 

برگزار شد. 
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بسته ی توانبخشی شناختی درحوزه ی سالمندی با حمایت ستاد توسعه علوم 
شناختی و وزارت بهداشت تهیه و تدوین می شود

 ب��ه منظور ارتقاء و توانبخش��ی 
کارکردهای شناختی سالمندان، 
با حمایت س��تاد توسعه علوم و 
ف��ن آوری ه��ای ش��ناختی و 
و  درم��ان  بهداش��ت،  وزارت 
آموزش پزش��کی و با همکاری 
دانش��گاه های علوم پزشکی و 
بهزیستی، "بسته ی توانبخشی 
شناختی درحوزه ی سالمندی" 
درس��ال ج��اری تهیه، تدوین و 
بص��ورت مج��ازی عملیات��ی 

می شود.
در نشس��ت مشترکی با حضور 
مدیران ارشد ستاد توسعه علوم 
و ف��ن آوری ه��ای ش��ناختی، 
س��لامت  اداره ی  رئی��س 
س��المندان وزارت بهداش��ت، 

مس��ئولین  ام��ور بهداش��ت 
دانش��گاه های علوم پزش��کی 
ایران، ش��هید بهشتی و تهران، 
نماین��دگان معاون��ت درمان و 
توانبخش��ی دانش��گاه عل��وم 
بهزیستی و نیز اعضای کارگروه 

ارتقاء و توانبخشی کارکردهای 
ش��ناختی س��تاد توس��عه علوم 
ش��ناختی، مقرر ش��د بس��ته ی 
توانبخشی شناختی درحوزه ی 
سالمندی درسال جاری تهیه و 
بط��ور مجازی به اجرا گذاش��ته 

شود.
محوره��ای ش��ناختی توج��ه، 
حافظ��ه، اس��تدلال و س��رعت 
پ��ردازش اطلاعات محورهای 
اصلی مورد مطالعه در کارگروه 
می باش��ند که این عوامل نقش 
حائ��ز اهمیت��ی در س��لامت و 
بهب��ود کیفی��ت زندگ��ی افراد 

دارند. 
ب��ا توج��ه ب��ه اینک��ه جمعیت 
س��المندی در اکثر کشورها و از 
جمل��ه ایران درح��ال افزایش 
اس��ت، ام��روزه این مس��ئله به 
عن��وان ی��ک عام��ل و فاکتور 
تأثیرگ��ذار ب��ر نظام اجتماعی و 
مط��رح  جوام��ع  اقتص��ادی 

می باشد. 

ستاد توسعه علوم شناختی به دانشجویان دکتری تخصصی و دستیاران 
پزشکی فرصت مطالعاتی اعطا می کند

 ب��ه منظ��ور ارتقای دانش علوم 
ش��ناختی و ترغی��ب محققان و 
متخصص��ان ب��رای فعالیت در 
حوزه های علوم شناختی، ستاد 
توس��عه عل��وم و فن آوری های 
شناختی در نظر دارد در نهمین 
دانش��جویان  ب��ه  فراخ��وان، 
دکتری تخصصی و دس��تیاران 
پزش��کی فرصت مطالعاتی در 
حوزه های علوم ش��ناختی اعطا 

کند
اعط��ای  فراخ��وان  نهمی��ن 
فرصت ه��ای مطالعاتی از اول 
تیرماه سال جاری آغاز می شود. 
اعطای فرصت مطالعاتی تحت 
حمای��ت س��تاد توس��عه علوم 
ش��ناختی به دانشجویانی تعلق 
می گی��رد که طرح مصوب آنها 
ب��ا  مرتب��ط  درحوزه  ه��ای 
و  آموزش��ی  اولویت ه��ای 
پژوهشی علوم و فن آوری های 

شناختی ستاد باشد.
حمایت مالی ستاد، فقط بخشی 
از هزینه ه��ای س��فر و اقام��ت 
دانشجویان را مطابق با مقررات 

داخلی آن تأمین خواهد کرد. 
داوطلب��ان ب��ه اس��تفاده از این 
فرصت مطالعاتی می بایست در 
ف��رم مرب��وط، برنام��ه کاری 
)گان��ت چ��ارت( دانش��جو در 
دانش��گاه مقصد به مدت 6 ماه 
ارائ��ه داده و ل��زوم حض��ور در 

کشور مقصد )دانشگاه خارجی( 
بی��ان ش��ود. حداکث��ر س��ن 
متقاضی��ان اس��تفاده از ای��ن 
فرصت نباید بیش از 35 س��ال 
باش��د. در ص��ورت تأیید طرح 
مقدماتی  دانشجو، فرصتی چند 
ماه��ه در اختی��ار دانش��جویان 
برای ارائ��ه ی مدارک تکمیلی 
مرحل��ه دوم ب��ر طبق آیین نامه 

قرار خواهد گرفت.
فرم تکمیل ش��ده درخواس��ت، 

رزومه ی علمی اس��تاد راهنما، 
تصویر صفحه ی اول شناسنامه 
و کارت مل��ی، تصوی��ر آخرین 
م��درک تحصیل��ی، گواه��ی 
تحصی��ل،  ب��ه  اش��تغال 
توصیه نامه ی اس��تاد راهنمای 
اول و دوم دوره ی دکت��ری ی��ا 
دستیاری پزشکی، توصیه نامه ی 
مدی��ر گ��روه مح��ل تحصیل، 
حک��م تصویب موض��وع پایان 
نامه ی دانشجو )مبنی بر حضور 
اس��تاد راهنما یا مشاور خارجی 
در تی��م راهنمای��ی( و م��درک 
زب��ان معتبرش��امل آیلت��س با 
نم��ره ی بالات��ر از 6/5، تافل با 
نمره بالاتر از 80، مدارک مورد 
تأیی��د وزارت خانه های علوم و 
بهداشت SRT،MHLE با نمره 
بالاتر از 75 از مدارک لازم برای 
ثب��ت ن��ام در مرحل��ه ی اول 

می باشد.  
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چهار طرح تحقیقاتی درحوزه ی علوم شناختی 
میان مراکز علمی ایران و چین در حال اجرا است

 چهار طرح تحقیقاتی درحوزه ی 
علوم ش��ناختی با بیش از پنجاه 
درصد پیش��رفت می��ان مراکز 
علمی ایران و چین درحال اجرا 
اس��ت. درس��ال ه��ای اخی��ر 
همچنین با حمایت این صندوق 
دو کارگاه آموزش��ی مش��ترک 
بی��ن محقق��ان ایران و چین در 
دانش��گاه ش��هید بهش��تی و 
دانشگاه فردوسی مشهد برگزار 

شد.
ای��ران و چی��ن برای توس��عه و 
گسترش همکاری های علمی 
مشترک در بخش های مختلف 
بویژه درحوزه ی توسعه ی علوم 
و فن آوری های ش��ناختی، در 
چند سال اخیر گام های موثری 
را ب��رای بس��ط فعالیت های دو 
جانب��ه در چارچ��وب صن��دوق 
علم��ی مش��ترک راه ابریش��م 

برداشته اند.

در چارچ��وب اه��داف صندوق 
علمی مش��ترک راه ابریشم، که 
صندوق حمایت از پژوهشگران 
و ف��ن آوران کش��ور ب��ازوی 
اجرایی این صندوق محس��وب 
می شود، شناس��ایی امکانات و 
ظرفیت ه��ای موج��ود ب��رای 
تقوی��ت و توس��عه ی همکاری 
درحوزه ی علوم ش��ناختی و نیز 
ایجاد تیم های علمی تحقیقاتی 
در زمینه ه��ای م��ورد علاقه ی 

طرفی��ن در مرزه��ای دانش و 
تکنولوژی و توس��عه ی خدمات 
و ابزاره��ای ش��ناختی بین دو 
کش��ور مورد توج��ه قرار گرفته 
اس��ت. با ایجاد صندوق علمی 
مش��ترک راه ابریش��م می��ان 
معاون��ت علم��ی و ف��ن آوری 
ریاس��ت جمه��وری و آکادمی 
عل��وم چین، زمینه ی حمایت از 
فعالیت ه��ای تحقیقات��ی و فن 
آوری مشترک محققان ایران و 

چی��ن بوی��ژه درحوزه ی علوم و 
فن آوری های ش��ناختی فراهم 

شد.
 در این راس��تا، حوزه ی علوم و 
فن آوری  های شناختی یکی از 
حوزه ه��ای علمی اس��ت که به 
واسطه ی این صندوق مشترک 
در اجرای پروژه های تحقیقاتی 
مشترک، برگزاری کارگاه های 
مش��ترک و نیز تبادل محقق در 
دوره ه��ای کوت��اه مدت تحت 
حمای��ت ق��رار دارد. به موازات 
تقوی��ت همکاری ه��ا می��ان 
بخش ه��ای مختل��ف علم��ی 
ای��ران و چی��ن، تبادل اس��تاد و 
دانش��جو و نی��ز هی��أت ه��ای 
تحقیقاتی بین دو کش��ور نیز در 
دس��تور کار قرار دارد و تاکنون 
اقدام��ات و  ای��ن زمین��ه  در 
فعالیت ه��ای مثبت��ی صورت 

گرفته است.

سه تیم در چالش داده کاوی هوشمند بتوان شناختی
 موفق به کسب جوایز برتر این رقابت ها شدند

 درچالش داده کاوی هوش��مند 
بتوان شناختی از میان تیم های 
ش��رکت کننده در این رقابت ها، 
س��ه تیم جوایز س��وم تا پنجم را 
کس��ب کردند و 10 تیم دیگر از 
س��وی داوران به عنوان تشویق 
شایسته ی تقدیر شناخته شدند. 
ای��ن چال��ش، با حمایت س��تاد 
توس��عه علوم و فن آوری های 
ش��ناختی و همکاری ش��رکت 
هم آوا، آبان ماه س��ال گذشته با 
ب�رگ����زاری پیش روی��دادی 
درمح��ل کارخان��ه ی نوآوری 
آزادی آغاز شد و دویست نفر از 
علاقه من��دان به ای��ن حوزه با 
حض��ور در دو پان��ل "علمی" و 
"کسب و کار" با اهداف چالش 

آشنا شدند.
علاقه مندان برای ش��رکت در 
این چالش در یک فرصت یک  
ماهه، 88 پروپوزال  ارائه کردند 
ک��ه پ��س از داوری اولیه  حدود 
70 پروپ��وزال در چال��ش مورد 

تأیید قرار گرفت.

چال��ش داده کاوی هوش��مند 
بتوان شناختی به منظور تفسیر 
شناختی نتایج تحلیل هوشمند 
دادگان برگ��زار ش��د تا بتوان از 
این طریق کیفیت سرویس ها و 
محص��ولات موج��ود را ارتقاء 
بخشید و محصولات و خدمات 

جدی��دی ایج��اد کرد که ارزش 
اقتص��ادی آن م��ورد توج��ه 
بخش ه��ای مختلف صنعت و 
جامعه اس��ت و به مدد آن بتوان 
ب��ه درک بهت��ری از مس��ائل 
اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی 

دست یافت.
در ای��ن چال��ش ک��ه ب��ا هدف 
معنایابی در داده های جامعه ی 
ایران برگزار ش��د، در مرحله ی 
پایان��ی س��ه تی��م ب��ه عنوان 
برگزیده ی اصلی انتخاب ش��ده 
و 10 تی��م دیگ��ر نیز با توجه به 
ارزش��مند بودن طرح، از سوی 
داوران به عنوان شایسته تقدیر 

انتخاب شدند. 
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 محققان حوزه علوم شناختی: مصرف مواد مخدر برکنش های مغزی فرد در 
زمان رانندگی تأثیر می گذارد

 اج��رای یک طرح پژوهش��ی تحت حمایت 
س��تاد توس��عه ی عل��وم و ف��ن آوری های 
ش��ناختی در دانشگاه فردوسی مشهد نشان 
می دهد که مصرف مواد مخدر برکنش های 
مغ��زی ف��رد در زم��ان رانندگ��ی تأثی��ر 

می گذارد.
این طرح پژوهشی با عنوان" ادراک خطر و 
توج��ه دی��داری افراد مبت��لا به مصرف مواد 
مخ��در از طری��ق ردیابی چش��می خطر در 
ش��بیه س��از رانندگ��ی" ک��ه با هم��کاری و 
مشارکت پنج محقق دانشگاهی انجام شده 
اس��ت، نش��ان می دهد که مص��رف مواد بر 
کنش ه��ای مغز و ذهن فرد تأثیر می گذارد و 
ق��درت فک��ر، توجه و تمرکز افراد را تخریب 
می کن��د. بررس��ی ها حاکی از آن اس��ت که 
یک��ی از دلایل رانندگی ناایمن مصرف مواد 
مخدر می باش��د و مطالع��ه ای از متهمان به 

حوادث رانندگی منجر به فوت در زندان های 
ایران، حاکی از آن اس��ت که بیش از پنجاه 

درصد آنها مصرف کننده مواد بودند.
ه��دف از ای��ن پژوهش بررس��ی جنبه های 
ش��ناختی رانندگ��ی و اهمیت آن در ناایمنی 
ترافیک است. شناسائی افرادی که رانندگی 
پرخطر می کنند از اهداف روانشناس��ی حمل 
و نقل اس��ت، درکنار عامل جاده و وس��یله ی 
نقلی��ه، رانندگی پرس��رعت و ع��دم رعایت 
قوانین راهنمایی و رانندگی و نبستن کمربند 
ایمن��ی از جمله عوامل انس��انی تأثیرگذار بر 
بروز تصادفات و ش��دت عواقب آن بش��مار 
می آید. یافته های پژوهش حاضر مش��خص 
می کند که برای داش��تن رانندگی خوب )بی 
خطر(، راننده باید نسبت به خطرات محتمل 
در محیط ترافیک به اندازه کافی آگاه باش��د 
ت��ا با رانندگ��ی ایمن از برخورد پیش��گیری 

نمای��د. همچنی��ن در برنامه ریزی ه��ا لزوم 
اهمی��ت دادن ب��ه تأثی��ر مص��رف م��واد بر 
مهارت ه��ای رانندگ��ی و نهایت��اً س��وانح 

ترافیکی مشخص می گردد. 
در نتیجه ی این طرح پژوهش��ی در گام اول 
تدوین سیاس��ت هایی برای ارزیابی مصرف 
مواد در هنگام ارائه ی گواهینامه ی رانندگی 
و در گام دوم ردیابی رانندگان مصرف کننده 
در سیس��تم حم��ل و نق��ل عمومی ضروری 
رانن��دگان  بع��د  مرحل��ه ی  در  و  اس��ت 
مصرف کنن��ده باید نس��بت ب��ه تأثیر مواد بر 
مهارت ه��ای رانندگی ش��ان آگاه ش��وند تا 
نس��بت به تغییر رفتار خود در رانندگی اقدام 
نماین��د. در نهایت، آم��وزش و تمرین درک 
خط��رات ترافیک��ی برای ارتقاء و گس��ترش 
توانایی های س��طح بالاتر رانندگی ضروری 

است.

حمایت از توسعه ابزارهای نوین و ترکیبی تحریک غیرتهاجمی مغز، گامی 
دیگر از ستاد توسعه علوم شناختی

 طراح��ی و س��اخت سیس��تم های تحریک 
غیرتهاجم��ی نواح��ی عمیق مغ��ز به عنوان 
یکی از گام های س��تاد در حوزه ی مرتبط با 
تحری��ک مغز اس��ت ک��ه با توجه ب��ه منابع 
نی��روی انس��انی، مراکز تخصص��ی، مراکز 
فناوری و زیرس��اخت های مناسب موجود در 

کشور هدف گذاری شده است.
س��تاد توس��عه ی عل��وم و ف��ن آوری های 
ش��ناختی در تدوین این سیاس��ت  و راهبرد، 
دستیابی به دستاوردهایی همچون توسعه ی 
فن آوری تحریک غیرتهاجمی و عمقی مغز 
ب��ه عن��وان ابزارهایی برای پژوهش در علوم 
ش��ناختی و ب��رای کاربرده��ای ع��ام نظیر 
توانمندسازی شناختی، توسعه ی  پژوهش بر 
روی مرزه��ای دان��ش و ف��ن آوری، تربیت 
نیروی انس��انی متخصص و همچنین جهت 
ده��ی به فعالیت های تخصصی غیرهمگرا، 
ایج��اد ش��رایط مناس��ب حض��ور ق��وی در 
عرصه ه��ای بی��ن الملل��ی در زمینه ه��ای 
مختلف پژوهش��ی، صنعت��ی، و کاربردی را 

مورد توجه قرار داده است.

س��تاد توسعه علوم شناختی در جهت تحقق 
این گام و براساس برنامه ریزی انجام شده، 
از نیم��ه دوم س��ال 98 اق��دام ب��ه برگزاری  
چال��ش طراح��ی و س��اخت یک سیس��تم 
تحری��ک غیر تهاجمی نواحی عمیق مغز در 
کشور کرده است تا با مشارکت شرکت های 
دان��ش بنی��ان، اس��اتید و پژوهش��گران 
دانش��گاه ها و مؤسس��ات آم��وزش عال��ی، 
مخترع��ان و گروه های دانش��جویی زمینه 
ب��رای توس��عه ی ای��ن ف��ن آوری فراهم و 
ایده ها و نوآوری ها با س��رعت بیش��تری در 

مسیر تولید محصول قرار  گیرند.
مطالع��ات انجام  ش��ده در س��ال های اخیر، 
تحریک سلول های عصبی مغز با روش های 
مختل��ف غیرتهاجم��ی ش��امل تحری��ک 
الکتریک��ی، الکترومغناطیس��ی، ن��وری و 
فراصوت��ی را به عنوان راه حل هایی با ارزش 
ب��رای بهب��ود اخت��لالات حرکتی ناش��ی از 
س��کته، اعتی��اد، میگرن، افس��ردگی، وزوز 
گوش، دردهای مزمن و س��ایر موارد مش��ابه 

پیشنهاد کرده است.

این چالش فرصتی است تا روشی جایگزین 
تحری��ک تهاجمی مغز ش��ود ک��ه مبتنی بر 
کاش��ت پ��روب درون مغ��ز ط��ی یک عمل 
جراحی اس��ت. در روش غیر تهاجمی علاوه 
بر حذف خطرات ناش��ی از فرآیند جراحی و 
کاه��ش صدمات و عوارض جانبی، می توان 
نواح��ی م��ورد نظر را به صورت غیرتهاجمی 

تحریک کرد.
 فعالی��ت در ح��وزه ی س��اخت ابزاره��ای 
تحری��ک غیرتهاجمی مغز، می تواند اقدامی 
نویدبخ��ش ب��رای افزای��ش کیفیت زندگی 
بیماران باشد، بعلاوه استفاده از این روش ها، 
در کاربرده��ای تحقیقات��ی، مانند مطالعه ی 

عملکرد مغز نیز بسیار ارزشمند است.
با توجه به هزینه ی  مناسب، امکان دسترسی 
ب��ه ایمن��ی قابل قبول این روش ها، و از همه 
مهم تر امکان پیاده  س��ازی مدارهای مرتبط 
با توجه به ظرفیت ها و پتانس��یل های فنی و 
مهندس��ی داخل کش��ور، می توان به ساخت 
دس��تگاه هایی برای تحریک غیرتهاجمی و 

عمقی مغز اقدام کرد. 
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بیش از یکصد و چهل طرح مطالعاتی -پژوهشی با حمایت ستاد توسعه علوم و 
فن آوری های شناختی در کشور در حال اجرا است

 ب��ا ه��دف تروی��ج و ارتق��ای دان��ش علوم 
ش��ناختی، تأمین نیازه��ای داخلی و کاهش 
میزان وابس��تگی ها، در حال حاضر یکصد و 
چه��ل و چه��ار طرح تحقیقاتی در حوزه های 
علوم ش��ناختی با حمایت س��تاد توس��عه ی 
عل��وم و ف��ن آوری های ش��ناختی در مراکز 
علمی و پژوهش��ی در س��طح کشور در حال 

اجرا است.
در نتیجه ی یازده مرحله فراخوان این س��تاد 
برای حمایت از طرح های پژوهشی، دویست 
و س��ی و هش��ت طرح مطالعاتی و تحقیقاتی 
در حوزه ی علوم و فن آوری  های ش��ناختی 
تحت پوشش چتر حمایتی قرار گرفته است 
ک��ه ت��ا کنون نود و چهار طرح پژوهش��ی با 
حمایت های این س��تاد اجرا و به اتمام رسید. 
س��تاد توس��عه ی عل��وم و ف��ن آوری های 
ش��ناختی برای توس��عه و گس��ترش دانش 
علوم ش��ناختی و پیش��برد اجرای طرح های 
تحقیقات��ی در ح��ال حاضر با بیش از یکهزار 
ت��ن از اس��اتید، محقق��ان و متخصصان در 
بی��ش از پنج��اه مرکز علم��ی، تحقیقاتی و 
دانش��گاهی در اس��تان های مختلف کشور 
هم��کاری و مش��ارکت دارد. س��تاد عل��وم 
ش��ناختی با حمایت از طرح های پژوهش��ی 
ت��لاش می کن��د تا با اس��تفاده از امکانات و 

ظرفیت های داخلی، فرصت ها و بس��ترهای 
لازم را برای ارتقای حوزه های ش��ناختی در 
کش��ور فراهم آورد و ب��ا تأمین نیازهای این 
حوزه در داخل، مسیر دستیابی به خودکفایی 

و کاهش وابستگی ها را فراهم سازد.
با توجه به اینکه یکی از اهداف اصلی س��تاد 
حمای��ت از طرح های پژوهش��ی در حوزه ی 
عل��وم ش��ناختی، دس��تیابی به ف��ن آوری و 
خدمات شناختی برای مردم در کشور است، 
ب��ا رویکردهای ش��ناختی می توان تغییرات 
بزرگی در جامعه بوجود آورد و با بهره گیری 
از دانش، تخصص و مهارت اساتید، محققان  
و متخصص��ان این حوزه، زیرس��اخت های 
نوی��ن ف��ن آوری و خدم��ات ش��ناختی را در 
کش��ور ایجاد کرد. همچنین س��اخت انواع 
دس��تگاه های ثب��ت س��یگنال های مغزی و 
تحریک مغزی از جمله دستاوردهای اجرای 
طرح های تحقیقاتی در داخل کش��ور است، 
تلاش ها برای دس��تیابی به تأمین نیازهای 
داخلی و کاهش وابستگی ها با اجرای دقیق 
طرح های پژوهشی به عنوان یک اولویت و 
راهب��رد از س��وی س��تاد توس��عه ی عل��وم 
ش��ناختی با جدیت ادام��ه دارد. لازم به ذکر 
اس��ت "توس��عه ی ابزارها و فن آوری  های 
مطالع��ه ی رفت��ار زمانی-ش��بکه  ای مغز"، 

"پژوهش های شناختی در حوزه های بالینی 
و عل��وم اعص��اب ش��ناختی"، "توس��عه ی 
فن آوری های ش��ناختی مرتبط با ارتباط بین 
مغ��ز و ماش��ین و مغ��ز با مغ��ز"، "مطالعات 
بنی��ادی و نظری��ه پ��ردازی در حوزه ی علوم 
"م��دل س��ازی ش��ناختی"،  ش��ناختی"، 
"روانشناس��ی ش��ناختی"، "بازتوانی و ارتقاء 
توانمندی ه��ای ش��ناختی"، "پژوهش های 
کارب��ردی و بنی��ادی در آم��وزش و پرورش 
ش��ناختی" و پژوهش های شناختی مبتنی بر 
نگاش��ت مغز از جمله طرح های تحقیقاتی و 

در اولویت ستاد هستند.
ش��کل گیری و فعالیت گروه های "پیشران" 
متش��کل از اس��اتید، متخصصان، محققان و 
پژوهش��گران در حوزه ه��ای مختلف فنی و 
تخصصی برای تس��ریع در اجرای طرح های 
پژوهش��ی و زمینه س��ازی برای بومی سازی 
تولید، ساخت و تأمین تجهیزات و فن آوری 
های شناختی از دیگر اهداف ستاد توسعه ی 
عل��وم ش��ناختی می باش��د، بر اس��اس این 
سیاس��ت، پنج گ��روه "پیش��ران" در مراکز 
تحقیقاتی -دانش��گاهی تش��کیل ش��د که 
فعالی��ت این گروه ه��ا تاکنون منجر به تولید 
ف��ن آوری ه��ای بومی و خدمات ش��ناختی 

ارزشمندی در کشور شده است. 

حدود 20 طرح مطالعاتی -پژوهشی در حوزه ی ایمپلنت های مغزی با حمایت 
ستاد توسعه ی علوم شناختی در کشور در حال اجرا و یا خاتمه یافته است

 تش��ویق محققان و حمایت از پژوهش��گران 
پژوهش��ی  ح��وزه ی  در  فعالی��ت  ب��رای 
ایمپلنت ه��ای مغ��زی یکی از اهداف س��تاد 
توسعه ی علوم شناختی به شمار می آید و در 
همی��ن راس��تا در حال حاضر حدود بیس��ت 
ط��رح مطالعاتی تحقیقات��ی در این حوزه در 

کشور در حال اجرا است.
در اجرای اهداف این برنامه، بیش از شصت 
عضو هیأت علمی و یکصد و شصت محقق 
از س��یزده مرک��ز بزرگ دانش��گاهی در 10 
رش��ته ی تخصص��ی و علمی از رش��ته های 
بیول��وژی،  پزش��کی،  ب��رق،  مهندس��ی 
فیزیولوژی، مکانیک، ش��یمی، پلیمر و علوم 
اعص��اب در زمین��ه ی طراح��ی و س��اخت 

سیس��تم تحریک الکتریکی فراجمجمه ای، 
طراحی الکترودهای ثبت س��یگنال سطحی 
از بافت مغز انسان، روش های غیر تهاجمی 
تحری��ک نواح��ی عمی��ق مغز با اس��تفاده از 
 میدان ه��ای الکتریکی مغناطیس��ی متمرکز 

و نیز واسط مغز و کامپیوتر فعالیت دارند.
ب��ا توج��ه به اینکه کش��ورمان در ردیف 25 
کش��ور فعال در این حوزه در س��طح جهانی 
ق��رار دارد، رون��د پیش��رفت اج��رای ای��ن 
طرح های پژوهشی بسیار چشمگیر و برخی 
از آنه��ا در مرحل��ه ی اتمام قرار دارند که امید 
م��ی رود ب��ا توج��ه ب��ه حمایت های س��تاد 
توس��عه ی علوم ش��ناختی ش��اهد رشد قابل 
توجه این حوزه از دانش در کش��ور خواهیم 

بود.  یکی دیگر از فعالیت های ارزشمند ستاد 
در این راس��تا تش��کیل تیم تحریک عمقی 
مغز برای ساخت دستگاه تحریک مورد نیاز 

برای بیماران پارکینسونی می باشد. 
تحری��ک عمقی مغز، یکی از این روش های 
مفید می باش��د که با توجه به پتانس��یل های 
مهندس��ی و پزشکی موجود در کشور امکان 
دسترس��ی ب��ه این تکنولوژی فراهم ش��ده 
اس��ت. در این پرژه ی بزرگ ملی، که هدف 
آن ب��ه کارگی��ری سیس��تم طراحی ش��ده 
درمیمون و در نهایت و در صورت امکان بر 
 روی انس��ان می باش��د، 40 محقق ش��امل 
15 عضو هیأت علمی از 8 رشته ی دانشگاهی 

مشغول به فعالیت تحقیقاتی می باشند. 
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زبان، مغز و سالمندی 

هر 3 ثانیه یک نفر و هر سال نزدیک به 10 میلیون مورد جدید به مبتلایان دمانس 
اضافه می ش�ود. در حال حاضر 50 میلیون نفر در سراس�ر دنیا از این بیماری رنج 
م�ی برن�د و ت�ا س�ال 2050 تع�داد مبتلای�ان ب�ه دمان�س س�ه براب�ر خواهد ش�د.




