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برگزاری مجمع اتحادیه‌ی انجمن‌های علمی- دانشجویی روانشناسی،
 مشاوره و علوم تربیتی کشور با حمایت ستاد توسعه علوم و فناوری‌های شناختی

در این مجمع، حوزه مغز و شناخت و ستاد علوم 
شناختی در قالب یک سمینار سه ساعته معرفی 
ش��د. س��ومین مجمع اتحادی��ه‌ی‌ انجمن‌های 
علمی–دانشجویی روانشناسی، مشاوره و علوم 
تربیتی کش��ور روز 26 و 27 مهر ماه امس��ال با 
حض��ور 40 ت��ن از دبی��ران انجمن‌های مزبور از 
دانش��گاه‌های سراس��ر کش��ور در شهر رشت، 
دانش��گاه گیلان برگزار ش��د در این مجمع که با 
حضور نمایندگان س��تاد برگزار ش��د، توافقاتی 
جهت حمایت از فعالیت‌های دانشجویی شامل 
حمای��ت از تش��کیل انجمن‌ه��ای علم��ی- 
دانش��جویی مغز و ش��ناخت، ارائه واحد اختیاری 
مبانی علوم اعصاب ش��ناختی در دانش��گاه‌ها، 
برگ��زاری س��مینارها و هم��کاری در تش��کیل 
گروهه��ای فع��ال در هفت��ه آگاه��ی از مغز و ... 

صورت گرفت.  

اخبار
داخلی

بررسی ابعاد آموزش و پرورش شناختی در نشست مدیران مناطق آموزش و پرورش

در نشس��ت جمع��ی از مدی��ران 
مناط��ق آم��وزش و پ��رورش در 
حاش��یه برگ��زاری برنامه متمرکز 
بزرگداش��ت هفته پیوند در اردوگاه 
ش��هید منتظ��ری ش��هریار، ابعاد 
آموزش و پرورش شناختی بررسی 
ش��د دراین نشس��ت که در محل 
غرف��ه س��تاد باحض��ور دو ت��ن از 
مدی��ران کل ومدی��ران مناط��ق 
آم��وزش و پ��رورش ب��ا موضوع 

آموزش و پرورش شناختی برگزار 
ش��د، بر اس��تفاده از دستاوردهای 
علوم ش��ناختی در نظام آموزش��ی 
تایکد ش��د. س��تاد توس��عه علوم و 
فناوری‌ه��ای ش��ناختی نیز که از 
گس��ترش علوم شناختی در نظام 
آموزش��ی مدارس و دانشگاه‌های 
کش��ور حمایت میک‌ند، با برپایی 
غرف��ه در کن��ار ای��ن نشس��ت، 
کتاب‌ه��ای علوم ش��ناختی را در 

مع��رض دید بازدید کنندگان قرار 
داد.  ای��ن اق��دام ب��ه دلیل اهمیت 
معرف��ی اص��ول و مبان��ی عل��وم 
شناختی و فعالیت‌های ستاد علوم 
شناختی به اولیا و مدیران مدارس 
و ب��ه منظ��ور آش��نایی آن��ان ب��ا 
کارکردهای علوم ش��ناختی انجام 
ش��د. دراین برنامه، دکتر عباسپور 
مدی��رکل انجمن اولی��ا و مربیان 
کش��ور، دکت��ر فولادوند مدیرکل 

پ��رورش  و  آم��وزش  س��ازمان 
شهرس��تانهای اس��تان تهران به 
هم��راه معاونان و مدیران مناطق 
آم��وزش و پ��رورش، مدی��ران 
م��دارس و اعض��ای انجمن اولیا و 
مربی��ان مدارس شهرس��تانهای 
اس��تان تهران از غرفه ستاد بازدید 
نم��وده و ب��ا فعالیتها و محصولات 
حمایت ش��ده توس��ط س��تاد آشنا 

شدند.
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همایش "مغز و شناخت اصفهان" در دانشگاه علوم پزشکی این استان برگزار شد

همای��ش "مغز و ش��ناخت اصفه��ان" با حضور 
دکترکم��ال خرازی دبیر س��تاد توس��عه‌ علوم و 
فناوری‌های ش��ناختی، اس��اتید و دانش��جویان 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی اصفهان، دانش��گاه 
اصفهان و دانش��گاه صنعت��ی اصفهان روز پنج 
ش��نبه 11 آب��ان در دانش��گاه عل��وم پزش��کی 
اصفهان برگزار ش��د. هدف اصلی این همایش 
که با حمایت مش��ترک س��تاد توس��عه‌ علوم و 
فناوری‌ه��ای ش��ناختی و انجمن علوم اعصاب 
دانش��گاه علوم پزش��کی اصفهان برگزار ش��د، 
معرفی علوم شناختی و رشته‌های اصلی مرتبط 
ب��ا آن، همچ��ون عل��وم اعص��اب ش��ناختی، 
روان‌شناس��ی ش��ناختی، ه��وش مصنوع��ی و 
زبان‌شناس��ی ش��ناختی بود.  دکتر خرازی طی 
س��خنانی در ای��ن همای��ش ضم��ن تایک��د بر 
ض��رورت تقوی��ت مطالع��ات بین رش��ته‌ای در 
کش��ور، محققان دانش��گاههای اصفهان را به 
پژوه��ش در حوزه علوم و فناوریهای ش��ناختی 
ترغی��ب ک��رد.  دبی��ر س��تاد توس��عه عل��وم و 
فناوری‌های ش��ناختی با تایک��د بر اینکه امروز 
دنیا به س��مت حوزه‌های بین رش��ته‌ای حرکت 
میک‌ن��د، اظهار داش��ت: تعامل علوم مختلف با 
ه��م ش��گفتی‌های زی��ادی می‌آفریند که از آن 
جمل��ه می‌ت��وان ب��ه تعام��ل علوم ش��ناختی با 
فناوری اطلاعات، زیس��ت فن��اوری و فناوری 

نانو به عنوان فناوریهای همگرا اشاره کرد. 
 وی ب��ا اش��اره به تب��ادل حجم بالای اطلاعات 
موج��ود در ش��بکه‌های ارتباط��ی و اجتماعی، 
تصری��ح کرد: علوم ش��ناختی با کمک فناوری 
اطلاع��ات و ه��وش مصنوع��ی می‌توان��د از 
اطلاعات حجیمی که امروز در دس��ترس اس��ت 
برای تحقیقات روان شناس��ی، جامعه شناسی و 
دیگر حوزه‌ها استفاده کند.  دکتر خرازی اضافه 
ک��رد: محقق��ان در ح��ال مطالع��ه ش��ناخت و 

کارکرده��ای مغ��ز و ذه��ن انس��ان هس��تند تا 
ربات‌ها و ماش��ین‌های هوش مصنوعی بسازند 
که کارکردی مش��ابه انس��ان داشته باشد.  دکتر 
خرازی، دانش��گاه‌های اس��تان اصفهان را جزو 
بهترین دانش��گاه‌های کش��ور دانست و آمادگی 
س��تاد علوم ش��ناختی را برای حمایت از اساتید 
این دانشگاه‌ها، برای برداشتن گام‌های مؤثر در 
جهت توسعه حوزه‌های مرتبط با علوم شناختی 
اعلام کرد. در ادامه این همایش، دکتر "محمد 
تقی جغتایی" مشاور عالی ستاد در امور آموزش 
نی��ز با اش��اره به جایگاه عل��وم اعصاب ایران در 
دنی��ا و منطق��ه، گف��ت: ای��ران و تریکه در حوزه 
فناوری‌های شناختی و علوم اعصاب در منطقه 
ج��زو برترین‌ها هس��تند.  محم��د تقی جغتایی 
افزود: در 5 سال گذشته بیش از 1700 مقاله در 
زمین��ه عل��وم ش��ناختی و اعص��اب از محققان 
ش��اغل در کش��ور چاپ ش��ده که رش��د بسیار 
زیادی نس��بت به مدت مش��ابه قبل از آن داشته 
اس��ت.  وی ب��ا اش��اره ب��ه اینک��ه دولت‌ه��ا در 
س��ال‌های گذش��ته توج��ه جدی ب��ه این حوزه 
داشته‌اند، مهم‌ترین رسالت این ستاد را حمایت 
از دانش��گاه‌ها، مراک��ز تحقیقات��ی، اس��تادان و 
دانش��جویان فعال در حوزه‌های بین رشته‌ای و 
علوم ش��ناختی بیان کرد. س��خنران بعدی این 
همای��ش، دکت��ر "مجی��د نیل��ی" مدی��ر گروه 
پژوه��ش، فناوری و زیرس��اخت س��تاد بود که 
محور سخنرانی خود را فرصت‌ها و چالش‌های 
توسعه فناوری‌های شناختی انتخاب کرده بود.  
وی ب��ا تش��ریح پروژه "ایمپلن��ت مغزی" که با 
حمایت س��تاد علوم ش��ناختی در کشور در حال 
انج��ام اس��ت، اف��زود: این ط��رح تحقیقاتی در 
قال��ب 10 پ��روژه تعری��ف ش��ده اس��ت و 
دانش��گاه‌های متعددی از سراسر کشور مشغول 

همکاری در این پروژه‌ها هستند. 

 وی با بیان اینکه بخشی از این طرح تحقیقاتی 
ب��ر روی حیوان��ات کوچک آزمایش��گاهی اجرا 
ش��ده اس��ت، برنامه این ستاد را برای حمایت از 
مرحل��ه بعدی این ط��رح بر روی میمون اعلام 
نمود.   دکتر نیلی با بیان اینکه امروزه دنیا برای 
شناس��ایی و درمان بیماری‌های مغز به س��مت 
داروه��ای مغناطیس��ی، نوری و الکتریکی رفته 
اس��ت، گفت: توس��عه ابزارهای جدید ارزیابی و 
مداخله در مغز، برای رفع کاس��تی‌های شناختی 

از مسائل اساسی ستاد است. 
 وی علوم ش��ناختی را بزرگترین س��رمایه علمی 
برای هر کش��وری دانس��ت و علاقه مندی ستاد 
را ب��رای گس��ترش دس��تاوردهای حوزه‌ه��ای 

مرتبط با علوم شناختی کشور اعلام کرد.
در حاش��یه این همایش، یک نشست تخصصی 
ب��ا حض��ور مدیران س��تاد و اس��اتید برجس��ته 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی اصفهان، دانش��گاه 
اصفهان و دانشگاه صنعتی اصفهان برگزار شد.   
در این نشس��ت، اس��اتید برجسته این استان در 
حوزه‌ه��ای مرتب��ط ب��ا علوم ش��ناختی به ارائه 
دس��تاوردهای طرح‌های خود پرداخته و ضمن 
تب��ادل نظر در موضوعات مختلف، به کمبودها 
و نیازهای خود برای رسیدن به اهداف بزرگ‌تر 
اش��اره کردند.  در پایان این نشس��ت، مدیران 
ارش��د س��تاد به ارائه راهکارها و پیش��نهادهای 

مختلف در امور مرتبط مطرح شده پرداختند. 
 دکت��ر خ��رازی پ��س از پای��ان همای��ش، از 
آزمایش��گاه‌های تحقیقاتی فعال در زمینه علوم 
ش��ناختی در دانش��کده فناوری‌های نوین علوم 
پزش��کی اصفهان، دانش��کده عل��وم تربیتی و 
روانشناسی دانشگاه اصفهان و مرکز تخصصی 
بازی‌ه��ای رایانه یی دانش��گاه اصفهان بازدید 
کرد و از نزدیک در جریان پیشرفت پروژه‌های 

در حال اجرا در این مراکز قرار گرفت.
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فراخوان‌های حمایتی جدید ستاد راهبری توسعه علوم و فناوری‌های شناختی
فراخ�وان حمای�ت از طرح‌ه�ای پژوهش�ی، 
توس�عه فناوری و مطالعاتی )فراخوان س�ال 

)1396
س��تاد توس��عه علوم و فناوری‌های ش��ناختی با 
توج��ه ب��ه مأموریت خ��ود از پژوهش‌های پایه، 
کاربردی و توس��عه فناوری در راس��تای اهداف و 
اولویت‌ه��ای مصوب س��تاد حمای��ت میک‌ند. 
طرح‌های پژوهش��ی و توسعه فناوری دریافتی، 
خصوصاً در حوزه‌ی علوم پایه، صرفاً مشروط به 
مش��خص بودن فازهای بعدی طرح برای رفع 
نیازهای جامعه و توسعه اقتصاد دانش بنیان )در 
زمان قابل قبول( مورد بررس��ی قرار می‌گیرند. 
در ای��ن راس��تا از کلی��ه محققان ح��وزه علوم و 
فناوری‌های شناختی دعوت می‌گردد بر اساس 
دس��ته‌بندی طرح‌ها و اولویت‌های ذکر ش��ده در 
فایل راهنمای ثبت طرح پژوهشی و مطالعاتی، 
ف��رم پیش��نهاد طرح‌ را تکمیل نم��وده و در بازه 
زمانی 96/08/15 لغایت 96/09/15 )غیر قابل 
تمدید( از طریق کارتابل کاربری خود در سایت 

ستاد بارگذاری نمایند.

مجموع�ه ویدئوه�ای راهنم�ای تنظی�م فرم 
پیشنهاد طرح پژوهشی

موفقیت یک طرح پژوهش��ی علاوه بر محتوای 
آن بس��تگی به ارائه‌ی مناس��ب آن جهت داوری 
دقیق دارد. در این راس��تا س��تاد توس��عه علوم و 
فناوری‌های شناختی فرم پیشنهاد طرح خود را 
ب��ا توجه ب��ه تجرب��ه‌ی فراخوان‌ه��ای قبلی و 
 NIH اس��تانداردهای بین المللی مبتنی بر فرمت
ک��ه بزرگتری��ن و معتبرترین مرکز بین المللی در 
این زمینه اس��ت به روزرس��انی کرده اس��ت این 
فرمت به گونه‌ای تنظیم ش��ده که پژوهش��گر 
بتوان��د پیش��نهاد خود را ب��ه اختصار ولی به طور 
کام��ل و ب��ا دقت زیاد که قاب��ل ارزیابی کمّی و 
دقیق باشد ارائه نماید. این فرم علاوه بر ارتقای 
یکفی��ت داوری، ارائ��ه پیش��نهاد ط��رح ب��رای 
پژوهش��گر را نیز آس��ان می‌نماید. در راس��تای 
آموزش نحوه‌ی تکمیل و تنظیم این فرم جدید، 
مجموع��ه ویدئوه��ای راهنم��ای تنظی��م آن با 
حمایت س��تاد توس��ط دکتر مه��دی میرباقری 
اس��تاد دانش��گاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه 
نورس وس��ترن آمریکا ارائه ش��ده  اس��ت که از 
پژوهش��گران دعوت می‌ش��ود قب��ل از ارائه‌ی 

طرح، آن‌ها را از لینک زیر مشاهده نمایند.
https://www.aparat.com/v/zg7F1

پنجمی�ن فراخوان اعطای کمک هزینه س�فر 
دانش�جویان دکت�ری ب�رای ارائ�ه مقال�ه در 

کنگره‌های بین المللی مورد تأیید ستاد
س��تاد توس��عه علوم و فناوری‌های ش��ناختی به 
دانش��جویان دوره‌ه��ای دکت��ری تخصصی و 
دس��تیار پزشکی )رزیدنتی( رشته‌های مرتبط در 
دانش��گاه‌ها و مؤسس��ات آموزش عالی کش��ور، 
کمک هزینه شرکت در کنگره‌های بین المللی 
علوم و فناوریهای شناختی که مورد تأیید باشد، 
اعطا میک‌ند؛ لذا س��تاد در آبان ماه س��ال 1396 
پنجمین فراخوان جایزه س��فر برای دانشجویان 

دکتری تخصصی )PhD( و دس��تیار پزش��کی 
)رزیدنت��ی( را برگ��زار خواهد کرد  دانش��جویان 
علاق��ه من��د و فعال در حوزه‌های مرتبط با علوم 
و فناوری‌های شناختی که در یکی از دانشگاه‌ها 
و مؤسس��ات داخلی کش��ور مش��غول تحصیل 
هس��تند و حداقل یک پژوهش اصیل در جایگاه 
مؤل��ف اول، در حوزه‌های مرتبط با اولویت‌های 
آموزش��ی و پژوهش��ی عل��وم و فناوری‌ه��ای 
ش��ناختی که در ذیل آمده اس��ت، داشته باشند، 
می‌توانن��د ب��رای ارائ��ه مقال��ه در کنگره‌های 

منتخب ستاد اقدام نمایند.

برای این منظور دانش��جویان متقاضی پس از 
ثبت نام در س��ایت س��تاد طبق فراخوان اعلام 
ش��ده )از اول آب��ان م��اه( با ارائ��ه خلاصه مقاله 
خ��ود می‌توانن��د از فرصت فراهم ش��ده در این 
زمینه استفاده کنند.  اسامی افراد پذیرفته شده، 
حداکث��ر دو م��اه پ��س از پایان مهلت ارس��ال 
مدارک )آخرین مهلت اول آذر ماه( و بر اساس 
نظر ش��ورای مش��ترک آموزش و پژوهش ستاد 

اعلام می‌ش��ود. برای کسب اطلاعات بیشتر و 
آیی��ن نام��ه ش��رایط این حمایت ب��ه لینک زیر 

مراجعه نمایید:
http://www.cogc.ir/index.php?ctrl
=regulation&actn=regulation_
view&lang=1&id=57

فهرس��ت کنگره‌ه��ای مرتب��ط را می‌توانید از 
سایت ستاد دانلود کنید.
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پنجمین فراخوان اعطای کمک هزینه س�فر 
اس�اتید ب�رای ارائه مقال�ه در کنگره‌های بین 

المللی مورد تأیید ستاد
ستاد توسعه علوم و فناوری‌های شناختی برای 
ارتقای سطح علمی آموزشی-پژوهشی اعضای 
هیئت علمی دانش��گاه‌ها و مؤسس��ات آموزش 
عالی، س��الانه در دو مقطع زمانی به متقاضیان 
برای ش��رکت در کنگره‌ه��ای مرتبط با علوم و 
فناوری‌ه��ای ش��ناختی در خارج از کش��ور که 
م��ورد تأیید س��تاد باش��د، کم��ک هزینه اعطا 
میک‌ن��د. متقاضی��ان می‌توانن��د طبق فراخوان 

اعلام ش��ده با ارس��ال خلاصه مقاله خود از اول 
آبان ماه 96 برای اس��تفاده از این فرصت ثبت 

نام کنند.
 اس��امی اف��راد پذیرفت��ه ش��ده بر اس��اس نظر 
ش��ورای مش��ترک آموزش و پژوهش س��تاد، 
حداکث��ر دو م��اه پ��س از پای��ان مهلت ارس��ال 
م��دارک )آخری��ن مهلت اول آذر ماه 96( اعلام 
می‌ش��ود. متقاضیان می‌تواند در صورت شرکت 
در کنگره‌ه��ای منتخ��ب س��تاد، پس از س��فر، 
م��دارک زی��ر را برای دریافت حمایت به س��تاد 

ارسال نمایند:

1. گواهی شرکت در کنگره و ارائه مقاله
2. گزارش شرکت در کنگره

3. بلیط رفت و برگشت
4. مهر ورود و خروج گذرنامه 

5. چکیده مقاله چاپ شده در کنگره
 برای کس��ب اطلاعات بیش��تر و دریافت آیین 
نامه ش��رایط این حمایت، به لینک زیر مراجعه 

نمایید:
http://www.cogc.ir/index.php?ctrl
=regulation&actn=regulation_
view&lang=1&id=58

برگزاری چهارمین دوره 
آزمون بین المللی دانش مغز 
)Brain Bee( در ایران

مرحل��ه اول چهارمی��ن دوره آزمون بین المللی 
دان��ش مغ��ز در تاریخ 23 آذر ماه توس��ط انجمن 
عل��وم اعصاب ای��ران با حمای��ت کمیته دانش 
آم��وزی س��تاد توس��عه عل��وم و فناوری‌ه��ای 
ش��ناختی، ش��رکت ن��وآوران ش��ناختی آتن��ا و 
پژوهش‌س��راهای دان��ش آم��وزی کل کش��ور 

برگزار شد.
 )Brain Bee( مس��ابقه بین المللی دان��ش مغز
برای اولین بار توسط دکتر نوربرت میسلینسکی 
در س��ال ۱۹۹۹ در دانشگاه مریلند کشور امریکا 
پایه گذاری شد. این رقابت‌ها با هدف علاقه‌مند 
ک��ردن دانش‌آم��وزان به یادگیری در مورد مغز و 
کارکرده��ای آن، پرورش اس��تعدادهای جوان، 
‌اس��تفاده از ایده‌های نو و هدایت نس��ل پویای 
ام��روز ب��ه تحصیل در ح��وزه علوم اعصاب، هر 
ساله در سطح دنیا برگزار می‌شود. این مسابقات 
در بی��ش از ۱۵۰ مرک��ز و ۳۰ کش��ور دنیا برگزار 
ش��ده و برگزیدگان مسابقات کشوری، هر ساله 
در ی��ک نقط��ه از دنی��ا گرد هم آمده و با یکدیگر 
به رقابت می‌پردازند. به این ترتیب بیش از سی 
هزار دانش‌آموز از سراسر دنیا هر سال به رقابت 
ب��ا یکدیگ��ر می‌پردازند و اخبار این مس��ابقات 
تحت پوش��ش گس��ترده خبری در سرتاسر دنیا 

قرار می‌گیرد.
مهل��ت ثب��ت نام در این آزمون در ایران تا تاریخ 

۳ آذرماه بوده است که حدود ۴۱۰۰ دانش آموز 
موفق به ثبت نام گردیدند؛ در مقایس��ه با س��ال 
قب��ل تع��داد ثبت کنندگان رش��د چش��م گیری 

داشته است.
نتایج مرحله اول در تاریخ 10 دی اعلام خواهد 
ش��د و پس از آن 30 دانش آموز برگزیده تا بهار 
س��ال 1397 برای ش��رکت در مرحله دوم که به 
صورت کاملًا انگلیس��ی برگزار می‌شود به آماده 

سازی خود می‌پردازند.
لازم به ذکر اس��ت یک دوره مدرس��ه زمستانی 

نی��ز برای دان��ش آموزان برگزیده برگزار خواهد 
ش��د. ب��ا اعلام نتایج مرحل��ه دوم آزمون ضمن 
اع��زام نف��ر اول به مس��ابقات بین المللی که این 
دوره در برلین آلمان برگزار می‌ش��ود، به س��ه نفر 
نخس��ت م��دال طلا، نقره و برن��ز و جایزه مغز و 
ش��ناخت اه��وازی تعلق خواه��د گرفت و دانش 
آموزان می‌توانند در زمان تحصیل در دانش��گاه 
از حمایت س��تاد توس��عه عل��وم و فناوری‌های 
ش��ناختی جه��ت انجام فعالیت‌های پژوهش��ی 

بهره‌مند گردند.
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مراسم اختتامیه چهارمین دوره مسابقات علوم اعصاب شناختی
 )دومین دوره مسابقات قطبی( دانش آموزی کشور

دکتر خرازی : دانش آموزان خلاق امروز، آینده درخشان حوزه شناختی را نوید می‌دهند

دکتر کمال خرازی دبیر س��تاد توس��عه علوم و 
فناوری‌های شناختی معاونت علمی در مراسم 
اختتامی��ه‌ی دومی��ن دوره کارگاه‌های قطبی 
دان��ش آم��وزی علوم اعصاب ش��ناختی اظهار 
ک��رد: انتخ��اب ۵ تی��م در ای��ن دوره به عنوان 
برگزی��دگان ای��ن رقابت‌ها نش��ان می‌دهد که 
ظرفیت خوبی در این حوزه وجود دارد و دانش 
آین��ده  ام��روز محقق��ان  آم��وزان خ�الق 
کش��ورخواهند ب��ود و قطعاً در پیش��برد علمی 

ایران نقش مؤثری را ایفا خواهند کرد.
خرازی ادامه داد: این مس��ابقات کش��وری در 
حوزه علوم اعصاب ش��ناختی در س��طح دانش 
آم��وزی برگ��زار ش��د و حمایت س��تاد از آن به 
منظور آش��نایی بیش��تر دانش آموزان با حوزه 
علوم ش��ناختی اس��ت تا در آینده آگاهانه این 
ح��وزه را برای تحصی�الت عالی خود انتخاب 

کنند.
وی در س��خنان خود درباره جهت گیری آینده 
عل��م و فن��اوری توضیحاتی را ارائه داد و گفت: 
در گذشته دانشمندانی همچون ابوعلی سینا و 
فاراب��ی بر رش��ته‌های مختلف علمی تس��لط 
داش��تند، ام��ا توس��عه عل��م موج��ب تفکیک 
رشته‌های علمی از هم شد تا آن حد که نسبت 
ب��ه هم بیگانه ش��دند و هر ک��دام از یک زاویه 
پدیده‌ه��ای طبیع��ی را م��ورد مطالع��ه ق��رار 
می‌دهن��د. در صورت��ی ک��ه مطالعه یک پدیده 
باید از طریق تعامل رش��ته‌های مختلف با هم 
مورد بررس��ی قرار گیرد تا به درس��تی آن پدیده 

شناسایی گردد.
خ��رازی ادام��ه داد: به این ترتیب امروز مجدداً 
ب��ر تلفی��ق رش��ته‌های علم��ی تح��ت عنوان 
حوزه‌های میان رش��ته‌ای و فرارشته ای تأیکد 
می‌ش��ود ک��ه از جمل��ه می‌ت��وان ب��ه علوم و 

فناوری‌ه��ای همگرا مرکب از حوزه‌های نانو، 
زیس��تی، اطلاعات و ش��ناختی اش��اره کرد که 

آینده بشریت را تحت تأثیر قرار خواهند داد.
خرازی سپس به علوم و فناوری‌های شناختی 
به عنوان یک حوزه میان رش��ته‌ای اش��اره کرد 
ک��ه ه��دف آن مطالعه کارکردهای ش��ناختی 
انس��ان اس��ت و گفت علوم شناختی به فناوری 
اطلاع��ات کم��ک میک‌ند ت��ا محصولات آن 
تعام��ل بهت��ری با انس��ان داش��ته باش��د که 
نمونه‌هایی از آنرا در تلفن‌های همراه هوشمند 
ام��روز می‌ت��وان دی��د. ش��بکه‌های عصب��ی 
مصنوع��ی و ماش��ین‌های یادگی��ری نمون��ه 
دیگری از فناوری است که توانایی‌های انسان 
را ش��بیه س��ازی میک‌ند و در اثر تجربه بیش��تر 
ی��اد می‌گی��رد و به عملکرد انس��ان نزدیک‌تر 
می‌شود. مانند ماشین‌های ترجمه که در سطح 
معناش��ناختی کار میک‌ن��د و با تجریه تس��لط 

بیشتری در ترجمه پیدا میک‌ند.
دبیر ستاد توسعه علوم و فناوری‌های شناختی 
همچنین گفت کاش��ت الکترود و تراش��ه‌های 
الکترونیک��ی در مغ��ز برای معالجه بیماری‌ها و 
همچنین ایجاد ارتباط بین مغز ماشین از دیگر 
پیش��رفتهای فناوری‌های ش��ناختی است و لذا 
امروز پروژه‌های لبه‌ی علم؟ زیادی در دس��ت 
اجراس��ت ک��ه در آن محقق��ان حوزه‌ه��ای 
گوناگون به یکدیگر برای مطالعه کارکردهای 
ش��ناختی انس��ان و تأثیرگذاری بر مغز کمک 

میک‌نند.
دکت��ر خ��رازی در پایان گف��ت کرزویل مدیر 
مهندس��ی گوگل پیش بینی کرده اس��ت که تا 
س��ال 2045 میلادی هوش طبیعی انس��ان در 
اث��ر ادغ��ام با هوش مصنوعی به قدرتی برابر با 

یک بیلیون برابر دست خواهد یافت.

تقدیر از گروه‌های برتر دانش آموزی
در ادام��ه این مراس��م از تیم‌ه��ای برتر دانش 
آم��وزی تقدی��ر به عمل آم��د و ۵ تیم به عنوان 
برگزیده انتخاب شدند که اسامی این تیم‌ها به 

شرح زیر است:
1.تی��م نوروفیزیول��وژی از کرم��ان و تی��م 
فرزان��گان ۳ ک��رج ب��ه ط��ور مش��ترک رتبه 

نخست
2.تی��م نیوفول��در از تبری��ز و تیم فرزانگان ۱ از 

مشهد رتبه دوم
3.تیم بیو فناوری روناش از دزفول رتبه سوم

همچنی��ن ۲۲ تی��م دارای ای��ده برت��ر در این 
مس��ابقات شناس��ایی ش��دند تا از س��وی ستاد 
توس��عه علوم و فناوری‌های ش��ناختی معاونت 
علم��ی بس��ته تجهیزات آزمایش��گاهی برای 

مطالعات شناختی را دریافت کنند.
بر اس��اس این گزارش، مراس��م پایانی دومین 
دوره کارگاه‌ه��ای قطب��ی دانش آموزی علوم 
اعصاب ش��ناختی کش��ور در دبیرستان علامه 
حل��ی 1 ب��ا حض��ور تیم‌های دان��ش آموزی از 
سراس��ر کش��ور برگزار ش��د. این مسابقات به 
سرپرس��تی دکتر "عبدالحس��ین عباس��یان" 
محق��ق پژوهش��گاه دانش‌ه��ای بنی��ادی و با 
حض��ور بی��ش از یک ه��زار و 200 دانش آموز 
برتر و 213 دبیر در س��ال تحصیلی 1395 آغاز 
و مراس��م اختتامی��ه آن ب��ا ارائه کارهای عملی 
دان��ش آموزان در حوزه طراحی وس��ایل برای 
ارزیاب��ی ویژگیه��ای ش��ناختی، روز جمعه 28 
مه��ر 1396 در مدرس��ه علام��ه حلی 1 تهران 
برگ��زار ش��د. در مجم��وع ۳۰۷ گ��روه دانش 
آموزی در این مس��ابقات ش��رکت کردند که از 
ای��ن می��ان ۳۳ گروه برای ش��رکت در مرحله 

نهایی انتخاب شدند.
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برگزاری مس�ابقات حیات خلوت با هدف آشنایی 
دانش آموزان با مفاهیم پایه و اساس�ی در علوم 

اعصاب و شناخت صورت می‌گیرد:
از آنجای�ی ک�ه در دنیا کار با دانش‏آموزان س�ابقه 
طولانی داش�ته اس�ت و دانش آموزان به عنوان 
نیروه�ای بالق�وه علم�ی و فنی و آینده س�ازان هر 
کش�وری ش�ناخته می‌ش�وند و در آینده با ورود به 
رش�ته‌های تحصیلی دانش�گاهی نقش عمده‌ای 
در پیش�رفت‌های علم�ی و فن�ی کش�ور خواهن�د 
داش�ت، آش�نایی آنه�ا ب�ا عل�وم و فناوری‏ه�ای 
ش�ناختی و تروی�ج ای�ن حوزه از عل�وم می‌تواند 
الهام بخش تعداد قابل توجهی از دانش آموزان 
بوده و با افزایش دانش، آگاهی و بینش، آن‌ها را 

به س�وی یادگیری و فراگیری این علوم تش�ویق 
نمای�د ت�ا بدین وس�یله پیش�رفت‌های س�ریع و 
گس�ترده علوم ش�ناختی در آینده رخ دهد. س�تاد 
توس�عه عل�وم و فناوری‏ه�ای ش�ناختی علاوه بر 
ارائه انواع حمایت‏های ویژه و برگزاری دوره‌های 
آموزش�ی تخصص�ی ب�رای دانش�جویان و فارغ 
التحصیلان رش�ته‌های علوم ش�ناختی، در حوزه 
تروی�ج و گس�ترش ای�ن دان�ش نی�ز فعالی�ت 

می‌نماید. 
در همین راس�تا س�تاد در راس�تای سیاست‏های 
خ�ود، با تش�کیل کمیت�ه دانش‏آموزی ب�ه برنامه 
ری�زی، طراح�ی و اجرای دوره‌های دانش آموزی 
در رش�ته‌های مختل�ف عل�وم ش�ناختی در قالب 

کارگاه‌ه�ای متن�وع، مس�ابقات و ب�ا موضوع�ات 
مرتبط با دروس علوم شناختی در مقاطع مختلف 
دانش‏آم�وزی اق�دام نم�وده اس�ت. ه�دف ای�ن 
دوره‌ها آش�نا کردن دانش آموزان با مفاهیم پایه 
و اساس�ی در علوم اعصاب و ش�ناخت و کاربرد 
ای�ن عل�م در پاس�خگویی ب�ه نیازه�ای امروزی 

انسان می‌باشد. 
س�عی ش�ده اس�ت تا با فراهم آوردن منابع مورد 
نی�از از جمل�ه کتاب و تجهیزات، این کارگاه‌ها هم 
ب�ه ص�ورت تئوری و هم به ص�ورت عملی برگزار 
گ�ردد ت�ا دانش آموزان حی�ن یادگیری مطالب با 
انجام عملی آنها تجربه‌ای فراموش نش�دنی در 

این زمینه کسب نماید.

چهارمین دوره مسابقات حیات خلوت 
)Backyard Brain( در مهرماه 1396 برگزار شد

مسابقات حیات خلوت مغز )Backyard Brain( در ایران:

موسسان حیات خلوت مغز به همراه تیم پژوهشی
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موسس��ان حی��ات خل��وت مغ��ز از 
دانش��جویان فارغ التحصیل دانشگاه 
میش��یگان آمری��کا، با ش��عار "علوم 
اعص��اب برای همه" از س��ال 2012 
تیم پژوهشی خود را به منظور فراهم 
آوردن تجهی��زات آزمایش��گاهی و 
حت��ی ب��رای کلاس درس ب��رای 
یادگی��ری سیس��تم عصب��ی ب��رای 
مدارس توسعه دادند و بسته آموزشی 
ارائ��ه دادن��د ک��ه در ح��ال حاض��ر 
مؤسس��ات آموزشی کشورهای دنیا از 
آن ب��رای آموزش سیس��تم عصبی و 
کارکردهای آن در مدارس اس��تفاده 

میک‌نند.
در ای��ران، س��تاد توس��عه عل��وم و 
فناوری‏های ش��ناختی پیش��نهاد این 
ط��رح را به منظور آش��نایی بچه‌های 
دبیرس��تانی ب��ا مغ��ز و س��یگنالهای 
عصب��ی در س��ال 92 ارائ��ه داد. ب��ا 
حمایت ستاد و با همکاری مرکز ملیّ 
پ��رورش اس��تعدادهای درخش��ان و 
دان��ش پژوهان جوان وزارت آموزش 
و پ��رورش، پژوهش��کدۀ ریاضی��ات 
پژوهش��گاه دانش‌ه��ای بنیادی و با 
هم��کاری آق��ای دکتر عباس��یان، با 
هدف آش��نایی دانش آموزان به علوم 
اعصاب ش��ناختی و توس��عه کار میان 
رش��ته‌ای از س��ال 1392 و ب��ا تعداد 
محدودی از استان‏ها، مسابقات علوم 
اعص��اب ش��ناختی را در دو مرحل��ه 

آموزش و پژوهش به اجرا گذاشت.

با توجه به رش��د و اس��تقبال بی نظیر 
دانش آموزان و مدارس در دوره‌های 
اول و دوم این مس��ابقات، در س��ال 
س��وم و با هم��کاری خوب آموزش و 
پ��رورش دور س��وم و چه��ارم ای��ن 
مس��ابقات بص��ورت قطبی به منظور 
پوش��ش دهی تعداد بیش��تر شهرها و 
دانش آموزان برگزار ش��د. در س��ال 
س��وم و اولین دوره مس��ابقات قطبی 
ش��هرهای تهران، تبری��ز، اصفهان، 
کرمان و مش��هد ب��ه عنوان قطبهای 
اصل��ی برگزاری کارس��وقها معرفی 
شدند. در سال چهارم )95( شهرهای 
تهران، ارومیه، اصفهان، یزد، مش��هد 
و دزف��ول به عن��وان قطبهای اصلی 
معرف��ی ش��ده و دان��ش آم��وزان و 
علاقمن��دان ب��ه ش��رکت در ای��ن 
مس��ابقات در ای��ن مراک��ز گ��رد هم 

آمدند.
مس��ابقات عل��وم اعصاب ش��ناختی 
ش��امل برگ��زاری دوره‌ه��ا و تألیف 
ج��زوات آموزش��ی در زمین��ه عل��وم 
اعصاب ش��ناختی و اجرای مسابقات 
در س��طح دبیرستان‌های برگزیده‌ی 
کش��ور )وابس��ته ب��ه س��ازمان ملی 
پ��رورش اس��تعدادهای درخش��ان( 
می‌باش��د. ب��ه علاوه ط��ی آن دانش 
آموزان المپیادی کش��ور از رشته‌های 
ریاض��ی، زیست‌شناس��ی، فیزیک، 
کامپیوتر، شیمی و ادبیات با همکاری 
باشگاه دانش‌پژوهان جوان با مباحث 

کاربردی، نوین و به‌روز پژوهش��ی در 
این حوزه آشنا می‌شوند.

ه��دف از برگ��زاری این مس��ابقات، 
گسترش و تبلیغ حوزه علوم شناختی 
در راس��تای سیاست‏های ترویجی و 
تش��ویق دانش‏آم��وزان برای ورود به 
حوزه‏ی علوم و فناوریهای شناختی و 
تربی��ت نی��روی انس��انی توانمند و با 
یکفی��ت در ای��ن حوزه در س��ال‏های 
آتی اس��ت. انتظار م��ی‌رود برگزاری 
ای��ن مس��ابقات نتای��ج زی��ر را در بر 

بگیرد:
- ایج��اد علاق��ه در دانش آموزان به 

علوم اعصاب شناختی
- تش��ویق ب��ه س��اخت تجهی��زات 

آزمایشگاه علوم اعصاب شناختی
- ارتق��اء و تجهیز آزمایش��گاههای 

مدارس
- آش��نایی اولی��ه دان��ش آم��وزان با 
نحوه‌ی استفاده‌ی صحیح از سیستم 

عصبی و حفظ سلامت آن
- آش��نایی با کار میان رشته‌ای بویژه 
ب��رای دان��ش آم��وزان رش��ته‌های 

زیست، شیمی و ریاضی

دوره برگزار ش��ده در مهرماه امسال، 
چهارمین دوره‌ی برگزاری مسابقات 
در س��طح کشور است. دوره‏‌های اول 
دبیرس��تان   14 س��طح  در  دوم  و 
برگزی��ده در 7 اس��تان برگزار ش��د و 
هم��کاری س��ازمان مل��ی پ��رورش 

اس��تعدادهای درخش��ان از دوره‌ی 
س��وم شروع ش��د. این دوره در سطح 
14 اس��تان ب��ه محوریت اس��تانهای 
تهران، خراس��ان رض��وی، اصفهان، 
تبریز و کرمان اجرا ش��د. در مجموع 
893 دانش آموز برای ش��رکت در فاز 
اول مس��ابقات پذیرفته شدند و 589 
نف��ر از آن��ان ب��ه هم��راه 170 نفر از 
دانش‌آموزان المپیادی در کارگاه‌های 
آموزش��ی ش��رکت نمودند نهایتاً 18 
گروه ب��رای مرحله‌ی نهایی پذیرفته 
شدند و در 8 و 9 ام مهرماه 1395 فاز 

نهایی مسابقات را برگزار کردند.
در س��ال سوم و اولین دوره مسابقات 
قطب��ی ش��هرهای ته��ران، تبری��ز، 
اصفهان، کرمان و مش��هد به عنوان 
قطبهای اصلی برگزاری کارس��وقها 
معرف��ی ش��دند. در س��ال چه��ارم 
ش��هرهای تهران، ارومیه، اصفهان، 
ی��زد، مش��هد و دزف��ول ب��ه عنوان 
قطبهای اصلی معرفی ش��ده و دانش 
آم��وزان و علاقمندان به ش��رکت در 
این مس��ابقات در این مراکز گرد هم 
آمدن��د. در نم��ودار زی��ر تع��داد افراد 
ش��رکت کنن��ده در چهار س��ال دوره 

مسابقات نشان داده شده است.
برگ��زاری  پنج��م  دوره‌ی  ب��رای 
مسابقات افزودن استان‌های و دانش 
آموزان جدید و برگزاری کارگاه‌ها در 

این استانها در دستور کار است.
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نمودار میله‌ای مربوط به تعداد دانش آموزان شرکت کننده در مرحله اول مسابقات در چهار سال. تعداد شرکت کننده در سال 96 افزایش چشمگیری داشته است.
این مسابقات در دو مرحله آموزش و پژوهش انجام می‏گیرد:
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ای�ن مس�ابقات در دو مرحل�ه 
انج�ام  پژوه�ش  و  آم�وزش 

می‏گیرد:
چهارمین دوره این مسابقات در سال 
95-96 ب��رای دانش آموزان مدارس 
برت��ر اجرا ش��د. مس��ابقات دارای دو 

مرحله است:
1- مرحل��ه آم��وزش: ش��امل تهیه و 
تألی��ف و توزیع جزوات آموزش��ی در 
مدارس برگزیده‌ی کشور و برگزاری 
کارگاه‌های آموزشی جهت آشناسازی 
دانش‌آموزان و تربیت دبیران اس��ت. 
ط��ی ای��ن کارگاه‏ها س��رفصل‏های 
س��ایکوفیزیک، الکتروفیزیول��وژی، 
الکترونی��ک، پ��ردازش س��یگنال، 
مدلس��ازی حافظه و ... را به مربیان و 

دان��ش آم��وزان ش��هرهای مختلف 
آم��وزش داده ش��د. کارگاه در دو روز 
مج��زا )یک روز ب��رای مربیان و یک 
روز برای دانش آموزان( برگزار ش��د. 
بعد از برگزاری کارس��وق‏ها تیم‏های 
دان��ش آموزی تش��کیل ش��دند تا در 
مرحل��ه نهایی تیم‏ها برگزیده انتخاب 

شوند.
2- مرحله پژوهش: ش��امل تش��کیل 
گروه‏ه��ا و س��پس تعریف پروژه‌های 
پژوهش��ی ب��ر اس��اس آموزه‌ه��ا و 
دانش‌آم��وزان.  جنب��ی  مطالع��ات 
پروژه‌ه��ا در پایان تابس��تان داوری و 

گروه‌ها برگزیده انتخاب شدند.
کارس��وق‏های آموزش��ی در قالب دو 
کارگاه عموم��ی و چه��ار کارگ��روه 

تخصصی برگزار شد:
در این مرحله کارسوق‏هایی شامل 2 
کارگاه عمومی و 4 کارگاه تخصصی 
در 6 قط��ب ته��ران، ی��زد، مش��هد، 
ارومیه، دزفول و اصفهان برگزار ش��د 

که این کارگاه‌ها به شرح زیر است:
 کارگاه‏های عمومی "آموزش‏های 
کل��ی" و "حافظ��ه": کارگاه عمومی 
اینکه چطور سیستم عصبی می‌تواند 
چنین توانایی‌هایی داش��ته باش��د، و 
چالش‌های پیش��رو. آشنایی با فنون 
ریاضی جهت ش��بیه سازی « حافظه 

»و همچنین رابطۀ مغز و ریاضی.
 کارگاه تحصص��ی "فیزیول��وژی": 
نح��وۀ کارک��رد نورون‌ه��ا و روش 
طرّاح��ی آزمای��ش ب��رای بررس��ی 

سیس��تم‌های فیزیولوژی��ک، ثب��ت 
س��یگنال‌های عصبی پای سوسک و 
نمای��ش ابتدای��ی از نح��وۀ کار با نرم 

افزارهای ثبت و پردازش سیگنال.
 کارگاه تخصّصی "سایکوفیزیک": 
این کارگاه ش��امل مباحث مربوط به 
توانایی ادراک حرکات توسّط سیستم 
بینای��ی و طراح��ی آزمای��ش و آنالیز 

آن.
"پ��ردازش  تخصص��ی  کارگاه   
س��یگنال" عصبی: نمایش داده‌های 
آزمایش��گاهی ثبت ش��ده، تفس��یر و 

استخراج اطّلاعات معنادار.
 کارگاه تخصص��ی "الکترونی��ک": 
اص��ول مقدّماتی طرّاحی و س��اخت 

ابزار الکترونیکی و ثبت سیگنال‏ها.

کارگاه تخصصی فیزیولوژی برگزار شده در مشهد

کارگاه عمومی مدلسازی حافظه برگزار شده در اصفهان

کارگاه تخصصی پردازش سیگنال برگزار شده در ارومیه

کارگاه تخصصی الکترونیک برگزار شده در دزفول
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نمودار دایره‌ای مربوط به درصد دانش آموزان شرکت کننده در هر قطب به کل تعداد دانش آموزان.

تیم‏های برتر در مرحله نهایی مسابقات انتخاب شدند:

تعداد تيمشهراستانرديف
تعداد اعضاء

جمعپسردختر

از 29 مدرسه11323348550135

تیم‌های مجری پروژه‌های برگزیده چهارمین دوره شامل:
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مرحله نهایی مس��ابقات با حضور 34 
تيم‎ راه يافته از مراحل قبل، با حضور 
اس��اتيد كارسوق‎ها و مسابقه )مربيان 
پش��تيبان( در 28 مهرم��اه 96 در 
دبیرس��تان علامه حل��ی یک تهران 
برگزار ش��د. داوری پروژه‌ها در س��ه 
گروه 11 پروژه‌ای با اس��تفاده از س��ه 
تی��م داوری )س��ه داور و ی��ک کمک 

داور( صورت پذیرفت.

تیم‏های برگزیده:
در مرحله نهایی داوری تیم‌های برتر 
گروه‌های س��ه گانه بوس��یله س��ایر 
گروه‌ه��ای داوری مورد ارزیابی قرار 
گرفت��ه و نتای��ج به ش��رح زیر اعلام 

گردید:
 تیم نوروفیزیولوژی از کرمان و تیم 
فرزان��گان 3 ک��رج به طور مش��ترک 

رتبه نخست را کسب کردند.
  عن��وان پروژه تی��م نروفیزیولوژی 
کرمان: بررس��ی حافظه در سوس��ک 
آمریکایی و ارتباط درون گونه‌ای این 
جانداران: در این پژوهش به بررس��ی 
وجود یا عدم وجود حافظه در سوسک 
آمریکایی و در بخش دیگر به ارتباط 
ای��ن سوس��ک‌ها  درون گون��ه‌ای 
پرداخت��ه ش��ده اس��ت. نتایج حاصل 
حاک��ی از وج��ود حافظ��ه و وج��ود 
س��طوحی از ارتب��اط درون گون��ه‌ای 

)براي مثال: در یافتن غذا( است.
 عنوان پروژه تیم فرزانگان ۳ کرج: 
بررسی رابطه علل منطقی و احساسی 
در رفتار همدلی رت ها: با اس��تفاده از 
آزمایش اهرم، موش‌ها مورد بررس��ی 
ق��رار می‏گیرن��د. طب��ق نتای��ج این 
آزمیش‏ها موش تحت کنترل منطق، 

”تصمی��م ” ب��ه کم��ک ب��ه همنوع 
 Fairness می‏گیرد. در واقع رت ها از
پیروی میک‏نند. غذاي بیشتر به خود 

و غذای کمتر )نه صفر( به دیگري.
 تی��م نیوفول��در از تبری��ز نیز به طور 
مش��ترک با تیم فرزانگان 1 مش��هد 

رتبه دوم را کسب کردند.
 عن��وان پروژه تی��م نیوفولدر تبریز: 
نقش تالاموس در ش��رطی س��ازي: 
برس��ی انتخاب‌ه��ای م��وش بعد از 
شرطی شدن نسبت به حواسی که از 
تالام��وس می‌گذرند و حس��ی که از 
تالام��وس نمی‌گذرد. ح��س بویایی 
حداق��ل زمان��ی ک��ه ب��ه پرایم��ري 
کورتکس م��ی‌رود از تالاموس عبور 
نمیک‌ند و س��ایر حواس از تالاموس 
عبور میک‌نند و به پرایمري کورتکس 

می‌روند.

 عن��وان پ��روژه تی��م فرزان��گان 1 
مش��هد: ادراك زمان: بررسی ادراک 
زمان��ی در ش��رایط‏های متف��اوت 
اضط��راب، آرامش و ... با اس��تفاده از 

نرم افزار ادراک زمانی
 تی��م بیو فن��اوری روناش از دزفول 

رتبه سوم
 عن��وان پ��روژه: بررس��ی اث��ر نوع 
موزیک‌ه��ا بر روي فعالیتهاي مغزي 
ناحی��ه پیش��انی: ه��دف از انجام این 
 EEG مطالع��ه ارزیابی س��یگنالهای
وتحلیل آن‌ها درحالتهایی اس��ت که 
شنونده به یک قطعه موسیقی گوش 
می‌ده��د و همچنی��ن در ادام��ه ب��ه 
بررس��ی تأثی��ر نوع آهن��گ و میزان 
علاق��ه من��دي ش��نونده ب��ر روي 

فعالیتهاي مغزي پرداخته می‌شود.

مهمان��ان ویژه، آقایان »دکتر خرازی 
دبیرستاد توس��عه فناوری‌های علوم 
ش��ناختی« و همراهانشان و »سرکار 
خان��م دکتر مهاجرانی ریاس��ت مرکز 
ملی پرورش استعدادهای درخشان و 
دان��ش پژوه��ان ج��وان« و معاونین 
ایش��ان و »آق��ای دکت��ر چهاربند به 
عن��وان نماین��ده وزی��ر آم��وزش و 
پرورش« با حضور در محل برگزاری، 
از پروژه‏های دانش آموزان بازدید و با 

آنان به گفتگو پرداختند.
در مراسم اختتامیه، آقای دکتر گلشن 
معاون پرورش استعدادهای درخشان 

مرکز« گزارش��ی از کارسوق و فرایند 
و آمار اطلاعات آن به سمع حاضران 
رس��اندند. آق��ای دکتر خ��رازی دبیر 
س��تاد توس��عه فناوری‌ه��ای عل��وم 
ش��ناختی، زمین��ه مختل��ف علمی و 
کاربردی علوم شناختی را به حاضران 
ارائ��ه نمودن��د. در ادامه یکی از دانش 
موزان گروه برتر دوره قبل کارسوق، 
نتای��ج ادام��ه پروژه خود را که منتهی 
ب��ه فرضیه جدیدی ش��ده ب��ود بیان 
نمودن��د و در پای��ان ای��ن مراس��م با 
اهدای لوح یادبود از اعضای تیم‌های 

برتر تقدیر به عمل آمد.

جوائز تیم‌های برتر در مراسم ویژه اهوازی از طرف ستاد توسعه علوم شناختی به 
تیم‌ها اعطا خواهد شد.

برنامه‌های پیش رو:
دوره پنج��م مس��ابقات علوم اعصاب 
شناختی در س��الهای 1396-1397 
نی��ز همانن��د دوره قب��ل ب��ه صورت 

قطبی و این بار در قطب‏های زنجان، 
تهران، س��منان، کرمان و ش��یراز با 
ه��دف پوش��ش تمامی اس��تان‏های 
کشور برگزار خواهد شد. در این دوره 

ب��ا اضافه ش��دن اس��تان‏های جدید، 
ظرفیت شرکت در دوره به 30 درصد 
)1700( افزای��ش خواه��د یاف��ت. 
کارس��وق‏ها در نیمه دوم امس��ال و تا 

پایان اسفند ماه 1396 برگزار خواهد 
ش��د و دوره پنج��م با رقابت تیم‏های 
برگزی��ده در مهرم��اه 1397 پای��ان 

خواهد یافت.
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چگونه ش�د که به فکر پروژه‌ی 
راه‌اندازی کلینیک‌های اختلال 
ش�ناخت و حافظ�ه در ای�ران 

افتادید؟
پاس��خ به این سؤال مستلزم اشاره به 
چن��د نکت��ه‌ی مه��م در حیط��ه‌ی 
س�المت جامعه اس��ت. همانطور که 
می‌دانی��د جامعه‌ی ما و کل جامعه‌ی 
جهانی دچار یک تغییر بس��یار مهم و 
برجس��ته‌ی جمعیت‌شناس��ی ش��ده 
اس��ت. منظ��ور از ای��ن تغییر رش��د 
هم��ه‌ی  در  س��المندی  جمعی��ت 
کشورهای جهان می‌باشد که خود به 
دنب��ال افزای��ش س��طح بهداش��ت 
عمومی و کاهش مرگ و میر ناش��ی 
از بیماری‌ه��ای قلب��ی عروق��ی و 
تش��خیص زودرس س��رطان پدی��د 
آم��ده. در نتیج��ه‌ی این دس��ت‌آورد 
طول عمر افراد افزایش یافته و س��ن 
س��المندان رو ب��ه افزایش گذاش��ته 
اس��ت. اما نکته‌ی مهم این اس��ت که 
ش��یب افزایش جمعیت سالمندی در 
کش��ورهای در ح��ال توس��عه و ب��ه 
خص��وص کش��ورهای که س��ازمان 

بهداش��ت جهان��ی از آن‌ها به عنوان 
کش��ورهای با درآمد پایین و متوسط 
ی��اد میک‌ند، نس��بت به کش��ورهای 
توس��عه یافته بسیار تندتر هست. این 
مس��ئله از آنجایی که کش��ورهای با 
درآم��د کم و متوس��ط در مقایس��ه با 
کش��ورهای توسعه یافته بسیار دیرتر 
می‌توانن��د ب��ه تخصی��ص بودجه‌ی 
کافی برای جمعیت س��المند دس��ت 
پیدا کنند، حائز اهمیت می‌باش��د. به 
عبارت��ی کش��ورهایی ک��ه هن��وز 
مش��کلات اقتصادی فراوانی دارند و 
معض�الت گریبان‌گیر آن‌ها به قدری 
زیاد هست که فرصتی برای رسیدگی 
ب��ه جمعیت س��المند ندارند، بیش��تر 
درگی��ر س��المندتر ش��دن جمعی��ت 
هس��تند. همین مس��ئله باعث شده تا 
سالمندی در کشور ما، به عنوان یک 
کش��ور در ح��ال توس��عه، در م��ورد 
سال‌های آینده به شدت اهمیت پیدا 
کن��د و م��ا باید تلاش کنی��م تا برای 
س��ال‌های آین��ده امکاناتی را فراهم 
کنی��م ک��ه در ح��ال حاض��ر موجود 
نیس��تند. اگ��ر نگاه��ی ب��ه آمارهای 

سرش��ماری کش��ورمان داشته باشید 
متوج��ه خواهید ش��د که بیش��ترین 
می��زان تول��د مربوط به حوالی س��ال 
1360 می‌باشد. اگر سن سالمندی را 
65 در نظ��ر بگیری��م، این افراد حدود 
30 س��ال دیگر س��المند محس��وب 
خواهند ش��د و طیفی از بیماری‌های 
مرب��وط به س��ن را با خ��ود به همراه 
خواهند داشت. در نتیجه، در آن زمان 
بای��د متخصصین طب س��المندی به 
ان��دازه کاف��ی داش��ته باش��یم و باید 
بتوانی��م بیماری‌هایی مث��ل دیابت، 
فشارخون، سکته‌های مغزی و قلبی، 
س��رطان و بیماری‌هایی مثل آلزایمر 
ک��ه س��یری طولان��ی دارند و س��ایر 
امراضی که با افزایش س��ن به همراه 
می‌آیند را در کنار مسائلی مانند زمین 
خوردن سالمندان، افسردگی، آرتروز 
و ... را در سیس��تم سلامت پیش‌بینی 

کرده باشیم.
ه��دف م��ن از بی��ان ای��ن مقدمه‌ی 
طولانی روش��ن کردن این نکته بود 
ک��ه ما در س��ال‌های آین��ده با بحران 
س��المندی مواجه خواهیم شد که این 

بحران، طیف وس��یعی از بیماری‌ها را 
ب��ا خ��ود به هم��راه خواهد داش��ت. 
بیماری‌هایی که بار بیش��تری دارند و 
ب��ه اصطلاح موربیدیتی بالایی دارند 
و باع��ث وارد آم��دن فش��ار زیادی به 
بیم��ار، خان��واده‌ی وی و اجتم��اع 
می‌ش��وند. اهمیت این مس��ئله برای 
نظام س�المت دو چندان هست؛ چرا 
ک��ه باید بتواند از عهده‌ی تمام تبعات 
بیماری بربیاید. در این بین دمانس و 
شایع‌ترین پروتایپ آن یعنی آلزایمر، 
ب��ه خاطر فش��ار س��نگین ناش��ی از 
هزین��ه‌ی زیاد این دس��ته از بیماران، 
حجم عظیمی از بودجه‌ی کشورهای 
پیش��رفته را به خ��ود اختصاص داده 
اس��ت تا با تحقیقات گس��ترده، زودتر 
به س��ؤالات اساس��ی در ای��ن زمینه 

پاسخ بدهند.
یک��ی از اولین قدم‌هایی که می‌توان 
در این زمینه در کش��ور ما برداش��ت، 
افزایش آگاهی متخصصین، پزشکان 
و کارشناسانیس��ت ک��ه ب��ه نوعی با 
بیماری‌های آلزایمر و دمانس س��ر و 
کار دارن��د. از آنجای��ی ک��ه افزایش 

 مصاحبه با خانم دکتر نوروزیان

تهیه و تنظیم: هادی جلالی فر

معرفی کلینیک های حافظه

دمانس یکی از شایع‌ترین بیماری‌های نورولوژیک به خصوص در سالمندان است که از نظر بار بیماری هزینه‌ی سنگینی را بر جامعه وارد می‌کند و این مسئله 
ل�زوم توج�ه ب�ه دمان�س و بیماری‌ه�ای دیگ�ری نظی�ر آلزایمر را برجس�ته می‌س�ازد. اخیراً پروژه‌ی مهمی در کش�ور با عنوان کلینیک‌های حافظه و ش�ناخت و به 
سرپرس�تی خانم دکتر نوروزیان در کش�ور کلید خورده که به نظر می‌رس�د نقش بس�یار مهمی را در زمینه‌ی سالمت کش�ور ایفا خواهد کرد. به همین منظور و 
برای کس�ب اطلاعات بیش�تر در این باره با خانم دکتر مریم نوروزیان اس�تاد بیماری‌های مغز و اعصاب دانش�گاه علوم پزش�کی تهران و مس�ئول پروژه کش�وری 

کلینیک‌های حافظه مصاحبه‌ای انجام دادیم.
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آگاهی عمومی که قس��مت مهمی از 
وظیف ماس��ت، توس��ط رس��انه‌ها و 
وسائل ارتباط جمعی فراهم می‌شود، 
روز ب��ه روز می‌توان در جهت آن گام 
برداش��ت. اما آموزش متخصصین به 
مرات��ب کاریس��ت پیچیده‌تر؛ چرا که 
باید در س��طوح مختلف دانشگاهی و 
بخش‌ه��ای خصوص��ی و دولت��ی 
صورت بگیرد و رش��ته‌های مختلفی 
که با این بیماری سر و کار دارند باید 
اطلاعات کافی را داش��ته باش��ند. در 
نظام آموزش��ی ما و در دانشکده‌های 
پزش��کی کش��ور، در ط��ی س��الیان 
گذش��ته موض��وع آلزایم��ر و دمانس 
خیل��ی م��ورد توجه نبوده و بیش��تر به 
بیماری‌های دیگر پرداخته ش��ده که 
علت این مس��ئله ش��یوع بیش��تر آن 
بیماری‌ه��ا بوده. اما در حال حاضر به 
نظر می‌رس��د که با توجه به افزایش 
س��ن س��المندی، بای��د در آم��وزش 
پزش��کی و س��ایر رش��ته‌هایی که با 
آلزایم��ر س��ر و کار دارند، تجدید نظر 

بکنیم.

اگ�ر ممک�ن اس�ت درب�اره‌ی 
و  علم�ی  کار  پیش�ینه‌ی 
تحقیقاتی خودتان در دانشگاه 

بیشتر توضیح بدهید.
من در س��ال 1364 در دانشگاه علوم 
پزش��کی تهران پذیرفته شدم و پس 
از آن ب��ا اتم��ام دوره‌ی طب عمومی و 
گذراندن یک س��ال طرح، در س��ال 
1372 رش��ته‌ی مغ��ز و اعصاب را در 
بیمارس��تان دکت��ر ش��ریعتی همین 
دانش��گاه آغاز کردم و نهایتاً در س��ال 
1376 ب��ا احراز رتب��ه‌ی ممتاز در برد 
تخصص��ی نورولوژی فارغ‌التحصیل 
شدم. در پایان همان سال در دانشگاه 
علوم پزشکی تهران به عنوان هیئت 
علم��ی آغ��از به کار کردم. از آن زمان 
تا الان من به عنوان هیئت علمی در 
این دانش��گاه مشغول به خدمت بودم 
و ابت��دا درج��ه‌ی اس��تادیاری و بع��د 
دانش��یاری را گذراندم تا اینکه س��ه 
س��ال قبل موفق به کس��ب درجه‌ی 

استادی شدم.
پس از اینکه به عنوان نورولوژیس��ت 
در گروه روان‌پزش��کی دانشگاه علوم‌ 
پزشکی تهران شروع به کار کردم. در 
ط��ی ی��ک کار تحقیقاتی جهانی، در 
خدم��ت اس��اتید خودم یعن��ی دکتر 

سیگارودی و دکتر لطفی که بر روی 
داروی ریواستیگمین در سطح جهان 
در حال انجام بود، به موضوع دمانس 
علاقمن��د ش��دم. از ابتدا و در دوره‌ی 
رزیدنت��ی هم علاقه‌ی من به مباحث 
higher cortical ب��ود. کم��ا اینکه 
زمین��ه‌ی  در  م��ن  پایان‌نام��ه‌ی 
نیمکره‌های راس��ت و چپ مغز بود و 
عملک��رد تحصیلی چپ دس��ت‌ها در 
کنکور سراسری ایران موضوعی بود 
ک��ه در ت��ز تخصص��ی خ��ودم بدان 
پرداخت��ه بودم و حاصل آن مقالات و 
کتاب‌های بود که در سال‌های بعد به 
چاپ رس��ید. آخرین بار هم در س��ال 
2014 کتاب��ی در نیوی��ورک توس��ط 
ناشر نووا  به چاپ رسید که برمیگردد 
ب��ه تحقیق��ی ک��ه در پایان‌نام��ه‌ی 
تخصصی خودم به آن پرداخته بودم. 
بنابرای��ن من حیطه‌ی مورد علاقه‌ی 
حیط��ه‌ی  را  دانش��گاه  در  خ��ودم 
اختلالات شناختی و به طور مشخص 
دمان��س انتخاب کردم که نماینده‌ی 
کامل اختلالات شناختیس��ت. بعد از 
آن متوجه ش��دم که ما باید در کش��ور 
حداق��ل ی��ک مرکز به عن��وان مرکز 
اختلالات ش��ناختی داش��ته باشیم و 
ب��رای همین انرژی خودم را معطوف 
به راه اندازی یک کلینیک حافظه  در 
ایران کردم. به همین منظور س��فری 
به کش��ور آمریکا داشتم و در طی این 
س��فر از مم��وری کلینیک دانش��گاه 
UCSF ک��ه مرک��ز مهم��ی ب��رای 
دمانس نوع فرونتوتمپورال می‌باش��د 
دی��دن ک��ردم. در طی ای��ن بازدید، 
ملاقاتی با پروفس��ور بروس میلر که 
فرد برجس��ته‌ای در این زمینه هستند 
داش��تم. همچنین از مموری کلینیک 
دانش��گاه Northwestern شیکاگو 
هم دیدن کردم و در آنجا با پروفسور 
 فـــ��رولام ــــک��ه بـــ��ر روی

 primary progressive aphasia  
فعالی��ت دارندملاقات کردم تا متوجه 
ش��وم که یک مم��وری کلینیک چه 
س��اختاری باید داشته باشد. علاوه بر 
 Alzheimer این‌ه��ا در جلس��اتی در
association ش��یکاگو هم شرکت 
کردم و درباره‌ی نحوه‌ی کار مموری 
کلینیک‌ه��ا اطلاعات��ی را بدس��ت 

آوردم.
در ادام��ه پروپوزال راه‌اندازی مموری 
کلینی��ک را ب��ه گروه روان‌پزش��کی 

دانش��گاه ارائه کردم که در زمان خود 
ب��رای اولین ب��ار بود که چنین اتفاقی 
رخ م��ی‌داد. در نهای��ت اطلاعی��ه‌ی 
مموری کلینیک را در مهر ماه س��ال 
1382 چ��اپ کردیم و اینگونه اعلام 
ش��روع به کار ما منتش��ر ش��د. از آن 
زم��ان ت��ا الان، کلینی��ک حافظه‌ی 
روزبه ک��ه عمدتاً کلینیک اختلالات 
ش��ناختی و حافظه هس��ت، در مدت 
14 س��ال راه بسیار پر دست‌آوردی را 
چ��ه در زمین��ه‌ی کار بالین��ی و چه در 
زمینه‌ی آموزش، طی کرده اس��ت. از 
نظ��ر کار بالین��ی از همه‌ جای ایران و 
حتی از کش��ورهای خارج ایران نظیر 
آمری��کا، کان��ادا، آلم��ان و اس��ترالیا 
مراجعه کننده داشتیم. در کشورهای 
خارج��ی عمدتاً س��المندان ایرانی به 
خاط��ر مش��کلات زب��ان نمی‌توانند 
بررس��ی‌های نوروس��ایکولوژیک را 
انجام بدهند و بعد از س��رچ و جس��ت و 
جو به کلینیک ما مراجعه میک‌نند. از 
نظر آموزش��ی هم رزیدنت‌های روزبه 
دوره‌ی آموزشیش��ان را ب��ه ش��کل 
چرخش��ی می‌گذرانند و س��ه ماه را در 
کلینی��ک م��ا س��پری میک‌نند که در 
آن‌جا آموزش بس��یار خوبی می‌بینند. 
همچنی��ن در س��ال چهارم رش��ته‌ی 
طب س��المندی ه��م رزیدنت‌ها این 
آموزش‌ه��ا را تجربه میک‌نند. علاوه 
بر این از س��ایر رش��ته‌ها و دانشگاه‌ها 
مانند رش��ته‌ی روان‌پزشکی دانشگاه 
بهزیس��تی، رزیدنت‌های نورولوژی 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی ته��ران، 
دانش��جویان PHD نوروس��اینس از 
دانش��گاه‌های تهران و شهید بهشتی 
و س��ایر دانش��گاه‌ها، رشته‌هایی مثل 
و  گفتاردرمان��ی  ه��ای   PHD
شنوایی‌س��نجی، علاوه بر اینترن‌ها و 
دانش��جویان در راندهای ما ش��رکت 
میک‌نن��د. حاصل ای��ن آموزش‌ها را 
می‌توان در پژوهش‌های متعددی که 

در دسترس هستند یافت.
در زمین��ه‌ی آم��وزش عموم��ی و 
در  ک��ه  سال‌هاس��ت  تخصص��ی، 
بازآموزی‌های متخصصین نورولوژی، 
پزش��کان عمومی، روان‌پزش��کان، 
روان‌شناس��ان و حتی دانش��جویان 
نوروس��اینس و همینطور رشته‌های 
دیگ��ر از جمل��ه متخصصین داخلی، 
ش��رکت داش��تم و مکرراً هر سال در 
طی سالیان گذشته فرصت سخنرانی 

 ما در سال‌های آینده 
با بحران سالمندی 

مواجه خواهیم شد که 
این بحران، طیف 

وسیعی از بیماری‌ها 
را با خود به همراه 

خواهد داشت. 
بیماری‌هایی که بار 
بیشتری دارند و به 
اصطلاح موربیدیتی 
بالایی دارند و باعث 

وارد آمدن فشار 
زیادی به بیمار، 

خانواده‌ی وی و اجتماع 
می‌شوند. اهمیت این 

مسئله برای نظام 
سلامت دو چندان 
هست؛ چرا که باید 

بتواند از عهده‌ی تمام 
تبعات بیماری بربیاید.
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و بازآم��وزی داش��تم و از ای��ن طریق 
توانسته‌ایم که به آموزش متخصصین 
کم��ک کن��م. همچنی��ن در س��طح 
شرکت در مدیا و اطلاع‌رسانی جمعی 
تلاش کردیم تا ارتباط و آموزش‌‌های 
عمومی‌مان را ارتقا بدهیم. از س��وی 
دیگر من جزو هیئت مدیره‌ی انجمن 
آلزایم��ر ای��ران و ب��رای س��ال‌ها 
سرپرست کمیته‌ی علمی این انجمن 
ب��ودم ک��ه تا دو س��ال پی��ش همین 
سمت را داشتم و به این طریق سعی 
ک��ردم ب��ه انجمن آلزایم��ر ایران که 
ج��زو انجم��ن‌ جهانی آلزایمر اس��ت 
کم��ک کنم تا بتواند در کنار کارهای 
خیرخواهان��ه‌اش، فعالی��ت علم��ی 

درخشانی داشته باشد.
در س��ال گذش��ته به پیشنهاد ریاست 
محت��رم دانش��گاه م��ن ج��زو تی��م 
 Interacademy partnership
ش��دم. این تیم گروه��ی از محققین 
هس��تند که برای س�المت جهان در 
ط��ی 50 س��ال آین��ده برنامه‌ریزی 
میک‌نن��د که اولی��ت این تیم در حال 
حاض��ر دمان��س می‌باش��د و نقط��ه 
نظرات هر یک از ما برای نوشتن این 
سند سلامت به کار می‌رود. از طرفی 
برای س��ازمان بهداشت جهانی تیمی 
در زمینه‌ی mental health تشکیل 
ش��د که بخش‌ه��ای dementia و 
epilepsy آن را ب��ه بن��ده واگ��ذار 
کردن��د. ب��رای انج��ام ای��ن کار در 
جلس��اتی ش��رکت کردیم و برنامه‌ی 
غربالگ��ری دمان��س را نوش��تیم. از 
سوی دیگر در طی دو سال گذشته با 
دفتر سلامت سالمندان در وزارت‌خانه 
مش��ارکت‌های مفصل��ی داش��تیم تا 
غربالگری دمانس در س��طح کش��ور 
برای س��طح یک و دو، یعنی بهورزها 
و پزش��کان خانواده، چه برای دمانس 
و چ��ه ب��رای س�المت س��المندان 
بازنگ��ری ش��ود و تدوی��ن مجددی 

صورت بگیرد.
دیگ��ر اینک��ه در س��ال 91 و بع��د از 
مدت‌ه��ا فعالی��ت، رش��ته‌ی ط��ب 
س��المندان در دانشگاه علوم پزشکی 
ته��ران راه‌ان��دازی ش��د و من هم به 
کمک همکاران توانس��تم در این امر 
مهم توفیق ش��رکت داش��ته باشم تا 
ای��ن رش��ته برای اولین ب��ار در ایران 
تأس��یس ش��ود. تأسیس این رشته در 
ابت��دای آن، درگیر ناملایمات زیادی 

ب��ود، تا اینکه امس��ال دومین دوره‌ی 
متخصصین آن هم وارد جامعه شدند 
و خداوند را ش��اکرم که رش��ته‌ی طب 
ای��ران، همانن��د  س��المندی را در 
داری��م.  پیش��رفته  کش��ورهای 
فعالیت‌ه��ای مختلفی در زمینه‌های 
تحقیقات��ی و بالینی وجود داش��ته که 
دیگ��ر ب��ه آن‌ه��ا اش��اره نمیک‌نم و 
رئوس مهم آن‌ها را س��عی کردم که 

یادآوری کنم.

س�از و کار پ�روژه‌ی کلینی�ک 
ش�ناخت و حافظه به چه شکل 

است؟
حدود 30 سال است که من به کار در 
زمین��ه‌ی دمانس، کار بالینی، آموزش 
و پژوه��ش اش��تغال داش��تم، ولی با 
توج��ه بــ��ه ش��یــوع مش��خص و 
نگرانک‌نن��ده‌ی دمان��س، ب��ه نظرم 
رس��ید تمامی این تلاش‌ها اگر فقط 
معطوف به این باشد که صرفاً مریض 
ببینیم یا مشاوره کنیم و پژوهشی در 
کار نباشد، نخواهد توانست به درمان 
مش��کلات جامعه کمک��ی بکند. چرا 
که قائم به یک فرد است و نه قائم به 
یک دیدگاه و دیسیپلین؛ برای همین 
فک��ر کردم که ما حتماً باید افرادی را 
داشته باشیم که به صورت کار تیمی 
این رس��الت را بر عهده بگیرند و باید 
از پوس��ته‌ی صرف��اً ی��ک کلینیک و 
یک دپارتمان در دانشگاه باید بیرون 
بیایی��م. به همین منظور از تابس��تان 
س��ال 95 من شروع به اطلاع‌رسانی 
در گروه‌ه��ای مختل��ف نورولوژی و 
روان‌پزش��کی در شبکه‌های مجازی 
)عمدت��اً تلگ��رام( ک��ردم و درباره‌ی 
اینکه ما باید این دوره را داشته باشیم 
ایده‌هایم را مطرح کردم. همزمان در 
وزارت‌خان��ه و در همراهی با بعضی از 
دس��تیارانی که به این حیطه علاقمند 
بودن��د، ش��روع ب��ه فراه��م آوردن 
زیرس��اخت‌های ای��ن دوره کردی��م. 
حاصل یک سال تلاش در نهایت به 
جای��ی رس��ید ک��ه عده‌ی زی��ادی از 
سراسر کشور اظهار علاقه به شرکت 
در ای��ن دوره کردن��د. در ادام��ه فکر 
کردیم که باید کوریکولوم این رش��ته 
ب��رای بخش‌های اجرای��ی آن حتماً 
باید آماده بش��ود و در به ثمر رس��یدن 
ای��ن امر م��ن از حمایت‌های بی‌دریغ 
جن��اب آق��ای دکتر جغتایی، مش��اور 

محت��رم وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزش��کی برخ��وردار بودم که 
ب��دون تردی��د کمک و روش��ن‌بینی 
ایش��ان باعث ش��د که ما پش��توانه‌ی 
فوق‌الع��اده محکمی ب��رای اینکه در 
این راه س��خت به پیش برویم، داشته 
باش��یم. همینط��ور نقش جناب آقای 
دکتر فرازی در تش��ویق و حمایت از 
این پروژه برای ما که با موانع بس��یار 
زی��ادی رو به رو بودیم، تردیدناپذیر و 
بس��یار ارزش��مند بود. دانشگاه علوم 
پزش��کی ته��ران ه��م امکانات لازم 
ب��رای اینک��ه فرصتی را ب��ه این امر 
اختص��اص بده��م فراهم آورد که در 
نتیجه‌ی آن من توانستم وقت زیادی 
را ب��ه ای��ن پروژه اختص��اص بدهم. 
نهایت��اً در م��رداد م��اه س��ال جاری 
توانس��تیم مراس��م افتتاحی��ه‌ی این 
پ��روژه را ب��ا حضور تع��داد کثیری از 
علاقمن��دان این رش��ته و همچنین 
مهمان‌ه��ای برجس��ته‌ای از مقامات 
عالی‌رتب��ه و همینطور افرادی که در 
س��طح وزارت‌خانه و دانش��گاه به این 
حوزه ارتباط داش��تند برگزار کنیم و با 
این حس��اب توانستیم اعلام عمومی 
راه‌ان��دازی این پروژه را انجام دهیم. 
کوریکول��وم ای��ن دوره را جه��ت 
استفاده‌ی متخصصین روان‌پزشکی، 
نورول��وژی، طــ��ب س��ــالمندی، 
گــــفتاردرمانی،  روان‌شناس��ــی، 
داروسازی، پرس��تاری، کاردرمانی و 
سالمندشناسی، به مدت 150 ساعت 
و ب��رای 6 م��اه نوش��تم و در آن 7 
ماج��ول را تعریف کردیم که افراد بنا 
ب��ه تخصصش��ان ملزم ب��ه گذراندن 
برخ��ی از ای��ن ماجول‌ها بودند. از آن 
زمان تا الان، به دنبال استقبال بسیار 
خوبی که از این افتتاحیه شد، با تعداد 
فزاینده‌ای از ش��رکتک‌نندگان رو به 
رو بودیم. به گونه‌ای که در ابتدا فکر 
میک‌ردیم 60 نفر را آموزش خواهیم 
داد، ولی این تعداد هم اکنون به 150 
نفر رسیده و به همین خاطر در تأمین 
ج��ا و مکان مش��کل پی��دا کردیم. در 
نهای��ت از مهر ماه امس��ال این دوره 
ش��روع ش��ده و تاکنون دو دوره از آن 
برگ��زار ش��ده و ب��ه زودی به دوره‌ی 
سوم خواهیم رسید. در دوره‌های اول 
و دوم ب��ه غی��ر از بن��ده ب��ه عن��وان 
م��درس، از اس��اتید دیگر هم کمک 
گرفتی��م ک��ه در آینده ه��م این اتفاق 

خواهد افتاد.
تا الان 150 نفر از 34 اس��تان کش��ور 
در این دوره‌ها شرکت کرده‌اند که به 
تقریب��ی 25درص��د آن‌ه��ا  ط��ور 
نورولوژیست، 25درصد روان‌پزشک، 
25درصد روان‌شناس و 25درصد هم 
از رش��ته‌هایی مانند سالمندشناسی، 
روان‌شناس��ی شناختی، گفتار درمانی 
و پزش��کان عموم��ی بودن��د. ای��ن 
کلاس‌ه��ا ب��ه ص��ورت دو روز تمام 
وقت در روزهای پنج‌شنبه و جمعه‌ی 
ه��ر هفته برگزار می‌ش��ود. هر هفته 
دوس��تانی داری��م که از مس��یرهای 
بسیار دور از جمله چابهار، اندیمشک، 
بوشهر، خوزستان، گلستان، ارومیه و 
... در این کلاس‌ها ش��رکت میک‌نند 
و منتظر هس��تند تا هر جلس��ه در این 
کلاس‌ها حضور یابند و به این ترتیب 
م��ا فیدبک بس��یار دلگرمک‌ننده‌ای از 
ط��رف ش��رکتک‌نندگان دریاف��ت 

میک‌نیم.

ه�دف نهای�ی از راه‌اندازی این 
دوره چ�ه ب�وده و در نهایت چه 
خروجی‌هایی خواهید داشت؟

خروج��ی عم��ده‌ی ای��ن دوره، ک��ه 
امیدواری��م اگرچه اولی��ن قدم بوده، 
آخری��ن قدم نباش��د، افزایش آگاهی 
متخصصینی اس��ت که در حیطه‌های 
مرب��وط به دمان��س کار میک‌نند و با 
بیم��اران در مع��رض خطر و مبتلا به 
دمان��س س��ر و کار دارن��د. بنابراین 
اولی��ن ه��دف ما افزای��ش آگاهی در 
س��طح متخصصی��ن و کارشناس��ان 
اس��ت؛ چرا که عده‌ی کمی از آن‌ها با 
ابعاد این بیماری آشنایی کامل دارند. 
هدف بعدی ما تربیت تیم‌هایی است 
که بتوانند هس��ته‌ی مرکزی مموری 
کلینیک‌ها را تش��کیل دهند و به این 
ترتی��ب در جهت��ی پی��ش برویم که 
بتوانیم در سراسر کشور کلینیک‌های 
اخت�الل ش��ناخت و حافظه داش��ته 
باشیم. ما همواره بر این مسئله تایکد 
داشتیم که کار ما یک کار تیمی است 
و اگرچه نورولوژیس��ت‌ها هس��ته‌ی 
اصل��ی این کار هس��تند، ب��ه تنهایی 
نمی‌توانن��د ب��ار ای��ن مجموعه را به 
دوش بکش��ند، چرا که کاری بس��یار 
طاقت‌فرساس��ت. برای مثال ممکن 
نیس��ت که ی��ک نورولوژیس��ت هم 
مریض را ویزیت کند، هم حواس��ش 
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ب��ه تداخلات دارویی باش��د، دیابت و 
افس��ردگی بیمار را کنترل کند و هم 
ط��رز صحی��ح رفت��ار با بیم��ار را به 
خانواده‌ی وی توضیح بدهد. این کار، 
کاری نیست که بتوان آن را در سطح 
کش��ور تعمی��م داد و ب��ه خاطر نبودن 
هم��کاران علاقمند من مجبور بودم 
که به تنهایی تمام مس��ئولیت‌ها را به 
دوش بکش��م که البته هنوز هم این 
مس��ئولیت ادام��ه دارد. اما هدف این 
است که رشته‌های همگی در این امر 
ب��ه م��ا کمک کنند ک��ه لازمه‌ی این 
کار هم این است که اصول کار تیمی 
را بل��د باش��ند. احت��رام ب��ه دانش و 
دیسیپلین یکدیگر و احترام به شان و 
منزلت ه��ر تخصص از ابتدایی‌ترین 
اصولی است که اعضای این تیم باید 
بدان اعتقاد داش��ته باش��ند. در نهایت 
بعد از تأس��یس این کلینیک‌ها، حتی 
با وجود یک یا دوتا از دست‌اندرکاران، 
آن‌ها قادر خواهند بود افراد بیش��تری 

را جذب کنند و بیماران را ببینند.
دیگر هدف من این بود که بتوانیم از 
افرادی که مراجعه میک‌نند، پایگاهی 
ب��رای ورود داده‌ه��ا درس��ت کنیم تا 
بتوانیم اطلاعات مربوط به دمانس را 
به ش��کل پایه‌ای و اساسی استخراج 
کنیم. برای پژوهش‌های کش��وری و 
ب��رای فهم اپیدمیول��وژی دمانس در 
ای��ران، ای��ن قدم، قدم بس��یار مهمی 
است تا بتوانیم به کمک دوستانی که 
دارن��د،  اش��تغال  دوره  ای��ن  در 
پژوهش‌های��ی را که سال‌هاس��ت از 
نب��ودن منابع اطلاعاتی رنج می‌برند، 

هدایت کنیم.
هدف مهم دیگر کمک به تش��خیص 
زودرس دمانس اس��ت. به این وسیله 
می‌توانی��م قب��ل از اینک��ه مراح��ل 
صعب‌الع�الج یا دش��وار بیماری مثل 
اختلالات روانی و رفتاری برس��ند و 
خانواده‌ه��ارا فلج کنند، بار بیماری را 

در سال‌های آتی کاهش دهیم.

س�ؤال آخ�ر اینک�ه ش�ما چه 
مس�ئولین  از  درخواس�تی 

دارید؟
فک��ر میک‌نم ک��ه اولین پیام من این 
است که ما وقتی برای از دست دادن 
نداریم و تمام وقت‌هایی که داش��تیم 
را از دس��ت دادی��م. بنابرای��ن م��ا در 
آخرین لحظاتی هستیم که باید برای 

س��المندی و دمان��س فکری بکنیم، 
قبل از اینکه آوار این بیماری بر روی 
س��ر سیستم س�المت و مردم خراب 
بش��ود. راه آن ه��م ای��ن اس��ت که با 
زودرس  تش��خیص  و  پیش��گیری 
بتوانیم سیر بیماری را در مراحلی که 
ب��ا روش‌های س��اده‌تر و درمان‌های 
کم‌هزینه‌ت��ر می‌ت��وان کندت��ر کرد، 
کنت��رل کنی��م. برای همی��ن اولین 
کاری که مس��ئولین باید انجام دهند 
این اس��ت که به تش��کیل و اشاعه‌ی 
این کلینیک‌های اختلال ش��ناخت و 
حافظه اهتمام داش��ته باش��ند و چه در 
س��طح دانش��گاهی و چه در س��طح 
غیردانش��گاهی کمک کنن��د تا این 
کلینیک‌ها راه‌اندازی ش��وند. نکته‌ی 
دیگ��ر ای��ن اس��ت ک��ه در آم��وزش 
پزش��کی و پیراپزشکی باید دمانس را 
به عنوان درس��ی مهم موردنظر قرار 
دهی��م ت��ا آم��وزش کاف��ی را ب��ه 

دانشجویان داده باشیم.

مس��ئولیت انج��ام صحی��ح روند کار 
تشخیصی و درمانی بخش دیگریست 
س��ازمان‌های  عه��ده‌ی  ب��ر  ک��ه 
نظارتک‌ننده است. ما می‌دانیم که در 
کنار تعداد بسیاری از پزشکان و افراد 
زی��ادی ک��ه با زحمت و دقت و دانش 
بس��یار در حیطه‌ه��ای مختل��ف کار 
میک‌نند، عده‌ی قلیلی هم هستند که 
فاق��د توانمن��دی علم��ی کاف��ی و 
انگیزه‌های صحیح شغلی هستند و از 
این رو ممکن اس��ت خدایی ناکرده با 
انج��ام کارهای��ی ک��ه از نظ��ر مبانی 
علمی صحیح نیستند، دست به انجام 
روش‌های تشخیصی یا درمانی بزنند 
که باعث آسیب به بیمار یا خانواده‌ی 
وی شوند. وظیفه‌ی این کار و نظارت 
ب��ر این اف��راد، مراکز و کلینیک‌ها در 
حیط��ه‌ی وظای��ف و اختی��ارات من 
برعه��ده‌ی  ام��ر  ای��ن  و  نیس��ت 
س��ازمان‌های مس��ئول و نظاره‌گ��ر 
می‌باش��د. بنابرای��ن ما باید بدانیم که 
انج��ام راه‌اندازی کلینیک‌های متعدد 
ب��ا عن��وان کلینیک‌ه��ای اخت�الل 
ش��ناخت و مهم‌تر از آن توانبخش��ی 
ش��ناختی، ب��دون اینکه اساس��اً خود 
ش��ناخت و اختلالات آن از طرف فرد 
م��ورد ارزیاب��ی ق��رار گرفته باش��د و 
دانش کافی کسب شده باشد، قدری 
نگرانک‌ننده اس��ت. ما همیشه با این 
مسئله مواجه بوده‌ایم که بدون اینکه 
ضواب��ط علمی صحیحی برای کار در 
نظر گرفته شود، آن کار به طور نارسا 
و خ��ام و ب��ا ظاهری بس��یار رنگین و 
ج��ذاب مطرح ش��ده اس��ت و ممکن 
اس��ت ب��رای مدت��ی ذهن م��ردم و 
بیماران��ی ک��ه راه به جایی نبرده‌اند را 
مورد اس��تفاده‌ی غیراصولی قرار داده 
باشد. غیر از اینکه این افراد خودشان 
مسئول پاس��خ‌گویی به کارهایی که 
ادع��ا میک‌نند هس��تند، بای��د از نظام 
س�المت ه��م بخواهیم ب��ا توجه به 
اینکه افراد مخاطب این‌ها س��المند و 
بس��یار آسیب‌پذیر هس��تند، در مورد 
صح��ت انج��ام این کاره��ا اهتمام و 
دقت بیشتری به خرج بدهند. انشالله 
ای��ن بخش خیلی خیل��ی کوچکی از 
مش��کلاتی باش��د که ما در زمینه‌ی 
راه‌ان��دازی کلینیک‌های حافظه با آن 
رو ب��ه رو خواهی��م بود. از مصاحبه‌ی 

شما متشکرم.

 ما وقتی برای از 
دست دادن نداریم و 

تمام وقت‌هایی که 
داشتیم را از دست 

دادیم. بنابراین ما در 
آخرین لحظاتی 

هستیم که باید برای 
سالمندی و دمانس 

فکری بکنیم، قبل از 
اینکه آوار این بیماری 
بر روی سر سیستم 

سلامت و مردم خراب 
بشود
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نویسنده : دکتر محمود تلخابی
آموزش پرورش شناختی مسئول کارگروه آموزش و پرورش شناختی ستاد

یادداشت

فصلنامه 
مغز و شناخت 16

خبرنامه 
ستاد توسعه 
علوم و 
فناوري هاي 
شناختي



در ابت��دای ام��ر ب��ه بررس��ی بخش 
محتوایی آموزش و پرورش ش��ناختی 
و اتفاق��ات مرتب��ط ب��ا آن، از جمل��ه 
امکاناتی که به واس��طه‌ی آن فراهم 
ش��ده و کارهایی که در دنیا برای آن 
ص��ورت گرفته می‌پردازیم و در مورد 
وظای��ف و برنامه‌ه��ای س��تاد علوم 
ش��ناختی ب��ه عن��وان مرج��ع اصلی 
توس��عه‌ی ای��ن ح��وزه نی��ز صحبت 
خواهیم ک��رد. همانطور که می‌دانید 
علوم شناختی جنبه‌ای کاربردی دارد 
ک��ه به واس��طه‌ی آن عل��وم دیگر از 
جمله پزش��کی، اقتصاد و مدیریت را 
تحت تأثیر قرار می‌دهد. این شاخه از 
عل��م در پیون��د ب��ا تعلی��م و تربی��ت 
نقش‌آفرین��ی متمایزی را در س��طح 
دنیا به وجود آورده اس��ت. به س��خن 
دیگ��ر، علوم ش��ناختی ب��ا مطالعه‌ی 
ذه��ن و مغ��ز و ایجاد فهم نس��بت به 
مولفه‌ه��ا و فراینده��ای ش��ناختی، 
زمینه‌ه��ای بازنگ��ری در مبان��ی و 
اص��ول تعلی��م و تربی��ت را ب��ه وجود 
آورده اس��ت. بنابرای��ن جهت‌گیری 
جدی��دی در دنی��ا ش��کل گرفته که 
نش��ان دهنده‌ی وجود اقبالی بالا در 
س��طح دانش��گاهی برای توس��عه‌ی 
ح��وزه‌ی مطالع��ات بین رش��ته‌ای و 
عل��وم ش��ناختی و تربیتی اس��ت. به 
دنب��ال این جهت‌گیری‌ها س��رعت 
گس��ترش ای��ن حوزه، ه��م در جهت 

توس��عه‌ی نیروی انسانی و هم جهت 
ایج��اد قابلیت‌های��ی ب��رای انتق��ال 
پژوهشگران برتر حوزه‌های مختلف 
رش��ته‌ای و بین رش��ته‌ای، به ش��کل 
قاب��ل ملاحظ��ه‌ای افزای��ش یافته و 
در  جدی��دی  دپارتمان‌ه��ای 
دانشگاه‌های معتبر دنیا تأسیس شده 
است. حال این سؤال مطرح می‌شود 
که در سطح دنیا چه ایده‌هایی در این 
م��ورد وج��ود دارد و ب��ه طور کلی چه 
اقدامات��ی ب��رای نیل ب��ه این اهداف 

صورت گرفته است.
یک��ی از کارهای��ی ک��ه در س��طح 
پژوه��ش در ح��ال انج��ام اس��ت، 
مطالعات شناختی در حوزه‌ی آموزش 
می‌باش��د. مراک��ز زی��ادی در دنیا به 
وج��ود آمده‌اند که مش��غول بررس��ی 
یادگیری در س��طح نورونی هس��تند؛ 
ای��ن مراک��ز در قلم��روی خاصی از 
یادگی��ری )ب��رای مثال ریاضیات( در 
ح��ال انج��ام مطالعات��ی هس��تند تا 
نقش��ه‌ی شناختی مربوط به آن حوزه 
را کشف کنند و حتی به دنبال بررسی 
آسیب‌های موجود در این نقشه، یا به 
تعبیری بدکارکردی ش��ناختی که در 
ذه��ن برخ��ی از اف��راد وج��ود دارد، 
هس��تند تا تعری��ف و فهم جدیدی از 
عملک��رد ذه��ن و مغ��ز در ارتب��اط با 
یادگی��ری حاص��ل ش��ود. هدف این 
پژوهش‌ها به دست آوردن شواهدی 
اس��ت ک��ه بتوان ب��ا اتکا ب��ه آن‌ها، 
تصمیم‌ه��ای بهتری را برای تعلیم و 
تربیت اتخاذ ک��رد. قلمروی دیگری 
که در حال حاضر به س��رعت در حال 
گس��ترش است، قلمرویی است که از 
آن ب��ه عنوان "عل��وم یادگیری" یاد 
می‌شود. هدف مطالعات پیرامون این 
در  پژوهش‌های��ی  انج��ام  ح��وزه، 
موقعیت‌ه��ای واقع��ی یادگیری مثل 
کلاس درس و مطالعه‌ی فرایندهای 
ش��ناختی اجتماع��ی اثرگ��ذار ب��ر 
یادگیریس��ت. پس ه��دف اصلی در 
اینجا شناس��ایی مولفه‌های شناختی 
تاثیرگ��ذار بر یادگی��ری و چگونگی 
توس��عه و ب��ه کار گیری آن‌هاس��ت. 
تولی��د دانش تربیتی برای بهس��ازی 
یادگیری، وعده‌ای‌ست که دانشمندان 
ح��وزه‌ی علوم داده‌اند تا به کمک آن 
و در پیوند با علوم ش��ناختی، تعلیم و 

تربیت را بهبود ببخشند.
قلم��روی س��ومی که در ای��ن پیوند 

وجود دارد بر این باور اس��ت که باید 
به فرصت‌ها و ابزارهایی اندیش��ید که 
ظرفیت ش��ناختی انس��ان‌ها را بهبود 
بخش��ند. پس باید در پی برنامه‌هایی 
ب��ود که باعث ارتق��ای توجه و بهبود 
تصمیم‌گی��ری می‌ش��وند. به همین 
منظ��ور مجموعه‌ای از مجموعه‌ای از 
تولیدات، ابزارها و حتی بازی‌هایی به 
وج��ود آمده‌ان��د که هدف آن‌ها بهبود 

مکانیسم‌های شناختی افراد است.
با این تفاسیر، بعد از عبور از هر کدام 
از این قلمروها که مس��یر بهس��ازی 
متمای��زی را دنب��ال میک‌نند، به یک 
ن��گاه جام��ع می‌توانیم اش��اره کنیم. 
نگاه��ی جام��ع بر این باور اس��ت که 
می‌ت��وان از عل��وم ش��ناختی ب��رای 
بازآرای��ی نظام‌ه��ای آموزش��ی در 
لایه‌ه��ای مختل��ف آن به��ره برد. از 
جمله‌ی این لایه‌ها می‌توان به مبانی 
و اص��ول تربیت، اهداف و برنامه‌های 
و س��ازماندهی  درس��ی، طراح��ی 
محتوای دانشی، روش‌های تدریس، 
سنجش و ارزشیابی، مدیریت رفتار و 
بس��یاری از س��طوح دیگر اشاره کرد. 
این نگاه جامع همان نگاهیس��ت که 
ستاد علوم شناختی در حال حاضر بر 
روی��ش متمرک��ز اس��ت و ب��ا انجام 
پروژه‌های��ی درصدد اس��ت این مدل 
کل��ی تعلیم و تربیت ک��ه بهره‌مند از 

علوم ش��ناختی اس��ت را تولید کرده و 
در اختی��ار دس��ت‌اندرکاران تعلی��م و 

تربیت قرار دهند.

آم�وزش ش�ناختی در س�طح 
جهانی و کشوری

حال برای بررس��ی این مس��ئله که تا 
چ��ه ح��د در کش��ورهای مختل��ف و 
کش��ور م��ا ب��ه آم��وزش و پ��رورش 
ش��ناختی پرداخته ش��ده، باید سطوح 
مختلف آموزش شناختی را بشکافیم 
و در هر س��طح به دنبال پاس��خ این 
س��ؤال باشیم. در بسیاری از کشورها 
نظام آموزش��ی از نوع متمرکز اس��ت، 
ب��ه این معنا که برنامه‌ی درس��ی، به 
ش��یوه‌ای اس��ت ک��ه ب��ا رعای��ت 
اس��تانداردهای ملی در سطح مدرسه 
تولید می‌شود. بنابراین، با توجه تنوع 
رویکردها و امکانات مدارس مختلف، 
نمی‌توان به این س��ؤال پاس��خ داد. با 
ای��ن وجود مطالع��ات مختلفی جهت 
بررس��ی اینک��ه ک��دام کش��ورها در 
زمینه‌ی آموزش و پرورش ش��ناختی 
به اس��تانداردهای مطلوب دست پیدا 
کرده‌اند، صورت گرفته اس��ت. برای 
مث��ال در مطالعه‌ای که در دانش��گاه 
ه��اروارد صورت گرفت، معیارهایی را 
ک��ه مورد قب��ول دانش��مندان علوم 
ش��ناختی و تعلیم و تربیت بود اعمال 
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کردن��د ت��ا به ش��کل دقیق‌ت��ری به 
بررسی اصول رعایت شده آموزش و 
پ��رورش ش��ناختی در کش��ورهای 
مختلف بپردازند. در یکی از مطالعات 
اخیر دانش��کده‌ی علوم ش��ناختی به 
برنام��ه‌ی مل��ی درس��ی ای��ران و 
انگلس��تان، بر اساس اصول آموزش 
ش��ناختی و در س��طوح مختلف، مورد 
مقایسه گرفت. از جمله‌‌ی این سطوح 
می‌ت��وان ب��ه برنامه‌های درس��ی در 
س��طح مدرس��ه‌ای و فراینده��ای 
یادگی��ری و یادده��ی اش��اره ک��رد. 
نتیجه‌ی این بررس��ی هم در آینده‌ای 

نزدیک اعلام خواهد شد.
ی��ک مطالع��ه‌ی تطبیقی در س��طح 
برنامه‌ی ملی درس��ی می‌تواند نشان 
بدهد که چقدر به اصول یاد ش��ده در 
زمین��ه‌ی نظ��ام آموزش��ی از جمل��ه 
توس��عه‌ی تفک��ر یا عقلان��ی کردن، 
توجه ش��ده است. برای مثال از جمله 
بخش‌هایی که توجه ش��ایانی به آن 
نش��ده، بخش تقویم آموزش��ی است. 
طب��ق اص��ول آم��وزش ش��ناختی، 
فاصله‌گذاری در طول سال تحصیلی 
بای��د مناس��ب و متناس��ب باش��د تا 
دانش‌آم��وزان در زمین��ه‌ی یادگیری 
عملک��رد بهتری داش��ته باش��ند. در 
کشور ما تعطیلات تابستانی سه ماهه 
و حتی گاهی چهار ماهه اس��ت. این 
فاصل��ه‌ی طولانی موجب می‌ش��ود 
دانش‌آم��وزان ق��ادر ب��ه بازخوان��ی 
بس��یاری از تجربه‌های یادگیری که 
در ط��ول س��ال تحصیل��ی کس��ب 
کرده‌ان��د نباش��ند. تقویم آموزش��ی 
مطاب��ق ب��ا اصول آموزش ش��ناختی 
بیان می‌دارد که س��ال تحصیلی باید 
به سه قسمت تقسیم شده و فاصله‌ی 
بی��ن این ترم‌ها به میزان مش��خصی 
کاه��ش یاب��د ت��ا پیوس��تگی در امر 
یادگیری محقق ش��ود. برای مثال در 
کش��ور انگلس��تان تعطی�الت به دو 
بخ��ش تقس��یم ش��ده: تعطی�الت 
تابس��تانی و تعطیلات زمس��تانی. در 
واقع تعطیلات س��ال ن��وی آن‌ها به 
گونه‌ایست که باعث متعادل‌تر شدن 
قس��مت‌های مختلف سال تحصیلی 
می‌شود، در حالی که در کشور ما ترم 
پاییزه بس��یار طولانی‌تر از ترم بهاره 
اس��ت و معمولًا بعد از تعطیلات عید، 
افت محسوسی در وضعیت تحصیلی 

دانش‌آموزان مشاهده می‌شود.

ارزشیابی در آموزش و پرورش 
شناختی: کنکور سراسری

اص��ل کلی آموزش ش��ناختی بر یک 
مفه��وم بس��یار کلی��دی ب��ا عنوان 
یادگیری عمیق  استوار است. منظور 
از یادگی��ری عمی��ق در واق��ع پیوند 
خ��وردن بین فرایندهای ش��ناختی و 
در  ک��ه  اس��ت  دانش��ی  مفاهی��م 
فرصت‌های یادگیری وجود دارند. به 
زب��ان س��اده‌تر یعن��ی مفاهیم دنیای 
ذهنم��ان ب��ا فراینده��ای ش��ناختی 
متع��ددی پردازش کنیم تا آن مفهوم 
برایمان معنی و عمق بیش��تری پیدا 
کنند. بنابراین سنجش شناختی یعنی 
س��نجش یادگی��ری عمی��ق. در این 
راستا به ابزارهایی نیاز خواهیم داشت 
ک��ه علاوه ب��ر مفاهیم، قادر باش��ند 
فرآیندهای شناختی مرتبط با مفاهیم 
را ه��م بس��نجند و نش��ان بدهند که 
چگون��ه مفاهیم مختل��ف پردازش و 
مس��ائل حل می‌شوند و چگونه نتایج 

مختلف به دست می‌آیند.
ابزار پرس��ش چند گزینه‌ای یا تس��ت  
ق��ادر به س��نجش یادگی��ری عمیق 
نیس��ت. آزمون‌ه��ای نظیر کنکور به 
دنب��ال ارزیاب��ی گس��تره‌ی زیادی از 
دانش در مدت زمانی محدود هستند. 
ای��ن م��دل به هیچ عن��وان مطابق با 
اصول س��نجش ش��ناختی نیس��ت. 
ضم��ن اینک��ه از نظر م��واد مختلف 
آزمون برای تحصیل در رش��ته‌های 
مختلف هم جای س��ؤال وجود دارد. 
برای مثال فردی با دیپلم ریاضی که 
قص��د دارد در رش��ته‌ی مکانی��ک 
تحصیل کند، باید آزمون‌های‌ مربوط 
ب��ه دروس دیگ��ر را ه��م تجربه کند. 
ای��ن در حالیس��ت که طب��ق منطق 
ارزشیابی شناختی، مواد آزمون جهت 
تعیی��ن صلاحی��ت تحصی��ل فرد در 
رش��ته‌ای خاص باید به گونه‌ای باشد 
که یادگیری آن‌ها، مقدمات یادگیری 
رش��ته‌ی مورد نظر باشد و در غیر این 
صورت حضورشان در آزمون بی‌معنی 

است.
نکته‌ی حائز اهمیت بعدی این اس��ت 
ک��ه چگونه می‌ش��ود اف��راد فرصت 
یادگیری و کس��ب توانایی برای مواد 
مختل��ف آزم��ون را در زمان‌ه��ای 
متفاوتی به دس��ت بیاورند. در برخی 
کشورها به این مسئله اندیشیده شده 

و راه‌حل‌ه��ای مختلفی برای آن ارائه 
ش��ده اس��ت. مثلًا در بعضی کشورها 
مراک��ز آزمون��ی طراحی ش��ده که در 
طی س��ال چندین بار آزمون‌هایی رو 
برگزار میک‌نند و به ش��کلی استاندارد 
یادگی��ری را م��ورد ارزیاب��ی ق��رار 
می‌دهن��د؛ بنابرای��ن ممکن اس��ت 
دانش‌آموزان در طول سال تحصیلی، 
تا زمان کسب نمره‌ی قبولی، چندین 
ب��ار ب��ار اق��دام به ش��رکت در آزمون 
کنن��د. در طول هر آزمون هم لزومی 
بر امتحان دادن در تمام مواد نیس��ت 
و دانش‌آم��وز می‌توان��د در ه��ر ب��ار 
متقاضی ش��رکت در آزمون مورد نظر 
خود باش��د. در ادامه دانش��گاه‌ها هم 
اس��اس  ب��ر  را  خ��ود  گزین��ش 
حدنصاب‌های کس��ب شده در دروس 
مربوط به هر رش��ته انتخاب میک‌نند. 
برای مثال دانش��گاهی اعلام میک‌ند 
که دانش��جویان مورد نظر خود را بر 
اس��اس کس��ب نمره‌ی الف در س��ه 
درس مش��خص انتخ��اب میک‌ند یا 
دانش��گاهی دیگر، دانش��جویان را بر 
اس��اس کس��ب نم��ره‌‌ی ال��ف در دو 
درس و نم��ره‌ی ب در درس س��وم 
انتخ��اب خواه��د ک��رد و ب��ه همین 
ترتی��ب هر دانش��گاه ب��رای انتخاب 
دانشجویان خود، استانداردی مرتبط 
با هر رش��ته تعیی��ن میک‌ند. با وجود 
ای��ن ش��رایط و اس��تانداردها عم�اًل 
اضط��راب کنک��ور و اس��ترس‌های 
مرب��وط به مدیریت زمان و حضور در 
یک آزمون سرنوشت‌ساز از بین رفته 
و هر فرد می‌تواند چندین بار ش��انس 
خ��ود را ب��رای قبول��ی در آزمون هر 
درس بس��نجد. ح��ال ممکن اس��ت 
ب��ه  م��اه   6 م��دت  در  ف��ردی 
حدنصاب‌ه��ای مربوطه دس��ت پیدا 
کند، در حالی که ش��اید لازم باش��د 
ف��ردی دیگر، یک س��ال را برای این 

مهم اختصاص بدهد.
وظیفه‌ی استاندارد سازی گزینش بر 
عهده‌ی س��ازمان س��نجش می‌باشد 
ک��ه با توجه به ش��رایط موجود فعلی 
این س��ازمان قادر به برگزاری دو بار 
کنکور در س��ال نیس��ت. این مشکل 
مرب��وط به سیس��تم‌های متمرکزی 
اس��ت در آن ی��ک مرکز ملی تلاش 
میک‌ن��د تا با برگ��زاری یک آزمون، 
وظیفه‌ی انتخاب دانش��جویان برای 
تمام��ی دانش��گاه‌ها را انجام دهد. در 

حال حاضر، در بس��یاری از کش��ورها 
مس��ئولیت انتخاب دانش��جو به خود 
دانش��گاه‌ها محول ش��ده اس��ت. در 
کشور ما هم در سال‌های گذشته و در 
م��ورد گزینش دانش��جویان دکتری 
شرایط مشابهی حاکم بود که به نظر 
می‌رس��ید عملکرد بهتری نس��بت به 
سیس��تم س��نجش متمرکز داشت. با 
این وجود اخیراً تصمیم گرفته شد که 
سیستم انتخاب متمرکز مجدداً بر سر 

کار آید!
بنابراین در پاسخ به این سؤال که آیا 
آموزش ش��ناختی امروزه دانشی دارد 
که قابل کاربس��ت باش��د، می‌توان با 
قاطعیت ج��واب آری داد. معیارهایی 
وج��ود دارن��د ک��ه با توجه ب��ه آن‌ها 
می‌توان آموزش و پرورش ش��ناختی 
را ش��روع و اج��را ک��رد، هرچن��د این 
قضی��ه به هیچ عن��وان نفی کننده‌ی 
نیازم��ان به پژوهش‌های جدید برای 
بازآزمایی روش‌ها و برنامه‌ها نیس��ت 
و همیش��ه باید در این مس��یر حرکت 

کرد.

ستاد علوم شناختی و آموزش 
شناختی

برنام��ه‌ی س��تاد عل��وم ش��ناختی 
برنامه‌ای دوگانه است. دوگانه به این 
معن��ی ک��ه س��تاد در ح��ال طراحی 
الگوی آموزشی شناختیست و در این 
مسیر از پروژه‌های پژوهشی در مورد 
مدله��ای مفهومی و عملیاتی الگوی 
آموزش ش��ناختی حمای��ت میک‌ند. 
ب��رای نی��ل ب��ه این هدف، س��تاد در 
لایه‌ه��ای مختلفی از بخش آموزش 
نیروی انسانی تا بخش تولید محتوا و 
طراحی آزمون‌های ش��ناختی در حال 
تعام��ل با آموزش و پرورش هس��ت. 
بنابرای��ن س��تاد ب��ه ط��رق مختلفی 
مش��غول پشتیبانی آموزش و پرورش 
جهت کاربس��ت آموزه‌های شناختی 
است. حال تحقق این امر می‌تواند با 
برگ��زاری یک مدرس��ه‌ی تابس��تانه 
ب��رای تع��داد مح��دودی از معلمان و 
مدی��ران ی��ا ب��ا برگزاری ی��ک دوره 
الکترونی��ک با موضوع معرفی کاربرد 
علوم شناختی در آموزش برای تعداد 
کثیری از دبیران باش��د. از محورهای 
اصل��ی ک��ه در تعام��ل س��تاد علوم 
ش��ناختی با آم��وزش و پرورش مورد 
توجه هس��تند می‌توان به مواردی از 
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قبی��ل: معرف��ی ابزارهای سنجش��ی 
م��ورد نی��از آموزش و پرورش و اعتبار 
بخش��ی ب��ه ‌آن‌ها، تولید بس��ته‌های 
یادگی��ری آم��وزش ش��ناختی برای 
توانمند کردن شناختی دانش‌آموزان 
و همچنی��ن طراح��ی م��دل ارزیابی 
شناختی معلمان برای صلاحیت‌های 

شناختیشان اشاره کرد.
مسئولیت پروژه‌ی سنجش شناختی 
از طرف س��تاد به پژوهشکده‌ی علوم 
ش��ناختی محول ش��ده و طی آن به 
بررسی الگوی شناختی پرداخته شده 
اس��ت. طب��ق نتای��ج حاص��ل از این 
پژوه��ش ایده‌ای جدید در راس��تای 
طراحی، بازنگری و شیوه‌های تفسیر 
و گزارش سنجش یادگیری بر مبنای 
آم��وزش ش��ناختی در اختیارمان قرار 
دارد. در ح��ال حاض��ر ورود س��تاد به 
لایه‌ی برنامه‌ی درس��ی یا به عبارت 
دیگر کتب درس��ی هن��وز رخ نداده و 
همچن��ان به مطالعات بیش��تری نیاز 
است تا نحوه‌ی دقیق مداخله‌ی ستاد 

به این حوزه برایمان روشن شود.
پ��روژه‌ی دیگ��ری ک��ه س��تاد از آن 
حمایت میک‌ن��د، پروژه‌ی طراحی و 
تولی��د فعالیت‌ه��ای یادگی��ری بین 

رش��ته‌ای برای دانش‌آموزان هست 
ک��ه در ط��ی آن تجرب��ه‌ی یادگیری 
علوم شناختی برای آن‌ها نمونه‌سازی 
می‌ش��ود. مطالعات ش��ناختی نشان 
داده‌اند چنانچه فرصت‌های یادگیری 
از حالت دیس��یپلینی و موضوع محور 
به حالت بین‌رشته‌ای تغییر پیدا کنند، 
نتیج��ه ب��ه مرات��ب بهت��ری حاصل 
خواه��د ش��د. تمرکزاصل��ی در حال 
حاض��ر بر روی دوره‌ه��ای ابتدایی و 
پیش‌دبس��تانی است. دلیل اصلی این 
مسئله انعطاف‌پذیری بالاتر و آمادگی 
بیشتر در این دوره است. تحقیقات ما 
نش��ان می‌دهند ک��ه بهترین نقطه‌ی 
ش��روع آموزش شناختی در کشور که 
بس��ترش فراه��م هس��ت، دوره‌ی 
پیش‌دبستانی است. خوش‌بختانه در 
آن مقطع کتب درس��ی وجود ندارند و 
وزارت آموزش و پرورش می‌تواند به 
س��ادگی اس��تانداردهای مشخصی 
ب��را‌ی یادگی��ری ب��ر اس��اس اصول 
آموزش شناختی راپایه بناگذاری کند. 
به همین منظور، امس��ال در فراخوان 
از  یک��ی  عل��وم ش��ناختی  س��تاد 
موضوعات با عنوان اس��تانداردهای 
یادگی��ری ب��رای دوره‌ی پی��ش از 

دبستان را به همین مسئله اختصاص 
دادی��م. این نقطه ب��ه نوعی نقطه‌ی 
ش��روعی اس��ت ب��رای ورود اصول 
دوره‌ی  ب��ه  ش��ناختی  آم��وزش 
پیش‌دبس��تانی ب��ا این عن��وان که ما 
برای توس��عه‌ی آموزش شناختی در 
سطح پیش از دبستان نیازی به کتب 
درسی نداریم و مسئله‌ی اصلی مورد 
توجه، نیاز به استانداردهای یادگیری 
می‌باش��د. س��پس باید به روش‌های 
خل��ق و مدیری��ت این اس��تانداردها 
عنایت ویژه‌ای داش��ته باش��یم تا در 
نهای��ت به کم��ک علوم ش��ناختی، 
دوره‌ی  در  یکفیت��ی  ب��ا  آم��وزش 

پیش‌دبستانی داشته باشیم.
در گام بع��دی، یعنی ورود به حوزه‌ی 
دبس��تان حتی اثرگذاری بیش��تری را 
می‌توان دنبال کرد. در حال حاضر در 
ح��ال کلید زدن پ��روژه‌ی مربوط به 
دوره‌ی دبستان هستیم تا برنامه‌های 
 بین‌رش��ته‌ای ی��ا تلفیق��ی را تجرب��ه 

کنیم.
امید اس��ت که این جهت‌گیری بتواند 
لایه‌ی طراحی و سیاس��ت‌گذاری در 
س��طح برنامه‌ی درس��ی ملی را هم 

تحت تأثیر قرار بدهد.

آموزش شناختی در جهان
سازمان‌هایی نظیر یونسکو و سازمان 
توس��عه‌ی هم��کاری اقتص��ادی به 
درب��اره‌ی  برنامه‌هایش��ان  دنب��ال 
از  حمای��ت  و  سیاس��ت‌گذاری 
توس��عه  ح��ال  در  کش��ورهای 
علی‌الخص��وص در ح��وزه‌ی بهبود 
یکفی��ت آموزش، تصمی��م گرفتند از 
دس��تاوردهای پژوهش‌ه��ای علوم 
ت��ا  ببرن��د  به��ره  ش��ناختی 
جهت‌گیری‌های مربوط به توسعه‌ی 
یکفی آموزش را طبق مطالعات علوم 

شناختی پیش ببرند.
 به همین منظور اسناد متعددی تهیه 
و تنظیم ش��ده که از جمله مهم‌ترین 
آن‌ه��ا می‌ت��وان ب��ه س��ند بس��یار 
مشهوری که با عنوان: "چگونه مردم 
یاد می‌گیرند"  ش��روع می‌شود، اشاره 
کرد. این ایده هم همان زمان مطرح 
ش��د ک��ه بیان می‌دارد ب��رای یکفیت 
بخش��ی به علوم ش��ناختی قدم اول و 
پایه این هس��ت که بفهمیم انس��ان 
چگونه یاد می‌گیرد و علوم ش��ناختی 
یک��ی از مهم‌ترین علومی اس��ت که 
می‌تواند ما را در رسیدن به این هدف 

یاری کند.
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دکتر پیمان حسنی ابهریان

لطفاً تاریخچه، اهداف تأسیس 
کلینی�ک مغ�ز و ش�ناخت و 
فعالیت‌های آن از زمان تأسیس 

تا به امروز را بفرمایید.
کلینیک مغز و ش��ناخت کمتر از یک 
س��ال است که راه اندازی شده است. 
البت��ه ش��ش م��اه اول ب��ه ص��ورت 
آزمایش��ی فعالیت میک‌رد. ش��اید اگر 
فعالی��ت کامل و رس��می کلینیک را 
بخواهیم ارزیابی کنیم، کمتر از شش 
م��اه اس��ت. همانطور که مش��خص 
اس��ت و از ابتدا هدف تأس��یس مرکز 
هم همی��ن بوده، حوزه‌ی عملکردی 

ما به عنوان یک مرکز جامع آموزشی، 
پژوهشی و بالینی در حوزه توانبخشی 
شناختی است. در این راستا تمرکز ما 
عمدتاً بر روی توانبخش��ی و توانمند 

سازی شناختی است.
در طیف‌های س��نی کودکان، افرادی 
ک��ه دچ��ار اخت�الل یا آس��یب‌های 
 ADHD، عصب��ی تکامل��ی مث��ل
Autism، اختلالات یادگیری، تیکا، 
اخت�اللات حرکتی و اختلالات فلج 
مغ��زی هس��تند، در این دس��ته قرار 
می‌گیرند که بس��یار شایع نیز هستند. 
در ح��وزه بزرگس��الان نیز اختلالات 
مختلفی مثل مس��ئله اعتیاد )به ویژه 
رفتارهای اعتیادی که بیشتر بر روی 
 ،MS آنه��ا تمرک��ز داری��م(، بیماری

همچنین TBI و استروک )که معمولًا 
در بزرگسالی سالمندی رخ می‌دهند(، 
ان��واع دمانس ها )مخصوصاً با تمرکز 
بیش��تر ب��ر آلزایم��ر( در این کلینیک 
م��ورد بررس��ی ق��رار می‌گیرند. ما در 
ح��وزه توانمندس��ازی ه��م برنام��ه 
ریزی‌هایی داریم. به این ش��کل که 
در ای��ن بی��ن اف��راد س��المی هم به 
کلینی��ک مراجع��ه میک‌نن��د ک��ه 
می‌خواهند توانایی‌هایش��ان بیش��تر 

شود.
در بزرگس��الان عمده‌ی فعالیت ما بر 
س��المندی طبیع��ی اس��ت. ه��دف 
توانمندس��ازی و توانبخشی شناختی، 
ب��ا تمرک��ز بیش��تر ب��ر افراد س��الم و 
توانمن��د س��ازی بوده. در این راس��تا 

 در این مرکز 
نورولوژیست، 
روانپزشک، 
کاردرمان، گفتار 
درمان، 
فزیوتراپیست و کلیه 
کارشناسان و 
درمان‌هایی که 
درحوزه ی توانبخشی 
وجود دارد، مشغول 
به فعالیت هستند

مصاحبه با آقایان دکتر ابهریان و دکتر زینوزی راد

تهیه و تنظیم:  سعید روستایی حسین آبادی

معرفی کلینیک مغز و شناخت

پرونده 
ویژه

حدود یک س�ال از تأس�یس کلینیک مغز و ش�ناخت واقع در خیابان زرتش�ت تهران می‌گذرد. این کلینیک به عنوان یک مرکز جامع آموزش�ی، پژوهش�ی و بالینی 
در حوزه توانبخش�ی ش�ناختی زیر نظر پژوهش�کده علوم ش�ناختی و دانش�گاه علوم پزش�کی ایران و با حمایت س�تاد توسعه علوم و فناوری‌های شناختی آغاز به 
کار کرده و عمده فعالیت-های آن بر توانبخش�ی و توانمندس�ازی ش�ناختی متمرکز اس�ت. با توجه به اهمیت موضوع توانبخش�ی ش�ناختی به عنوان یکی از 
اولویت‌های اصلی علوم ش�ناختی کش�ور جهت معرفی این کلینیک و فعالیت‌هایی که در آن صورت می‌گیرد با دکتر پیمان حس�نی ابهریان مدیر کلینیک و دکتر 

محمد زینوزی راد، مسئول کلینیک اختلالات دوران کودکی مصاحبه‌ای انجام داده‌ایم.
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اولی��ن نی��ازی که وجود دارد مس��ئله 
عص��ب  روان  و  نوروس��ایکولوژی 
ش��ناختی اس��ت که ما س��عی کردیم 
ی��ک مجموع��ه نس��بتاً کام��ل از 
جدیدتری��ن و معتبرتری��ن ابزارهای 
عصب روان شناسی بالینی را، چه در 
اینس��ترومنتال و چ��ه برنامه‌ه��ای 
رایانه‌ای، جمع آوری و مورد اس��تفاده 
ق��رار دهی��م. ما ی��ک برنامه کامل از 
ارزیاب��ی اخت�اللات ب��رای چکاپ 
شناختی در کلینیک در اختیار داریم.

در کنار این، مجموعه‌های تشخیصی 
تش��خیص‌های  مث��ل  دیگ��ری 
الکتروفیزیولوژی��ک را به طور کامل 
 ،EEG خواهیم داش��ت چ��ه در حوزه
چه EQG ویا حوزه‌ی ERP باشد که 
بتوانی��م ی��ک ارزیابی نس��بتاً جامع و 
الکت��رو  فرآینده��ای  از  کامل��ی 

فیزیولوژیک داشته باشیم.
 همچنی��ن ب��ا آزمایش��گاه مل��ی 
تصویرب��رداری مغز نی��ز برنامه‌های 
نورولوژی��ک داریم و از خدمات آن‌ها 
اس��تفاده می-کنی��م. البت��ه با همین 
امکانات اینجا، هم می‌توانیم ارزیابی 

مناسبی داشته باشیم.
و  توانبخش��ی  ارزیاب��ی،  از  بع��د 
توانمندسازی عمده‌ترین و مهمترین 
فعالیت کلینیک اس��ت. در این زمینه 
دو رویک��رد متف��اوت وجود دارد. یک 
رویکرد برمبنای اختلالات اس��ت. در 
این حوزه کلینیک‌های ما به کلینیک 
توجه و تمرکز مجزا می‌شود و تمرکز 
م��ا ب��ر توجه اس��ت. کلینی��ک دیگر 
اخت�اللات ADHD و AUTISM، در 
حوزه کودکی را برمبنای اختلالات و 
)عملکرده��ای  عملکرده��ا  ن��وع 
executive functions، وریکنگ 
مموری( بررس��ی میک‌ند و ابزارهایی 
ک��ه برای توانبخش��ی ش��ناختی این 
اختلالات اس��تفاده می‌ش��ود، عمدتاً 
روشهای رفتاری است. یعنی ما سعی 
کرده‌ایم بیش��تر ب��ر روی روش‌های 
رفت��اری و بازی‌ه��ا، ب��ه خص��وص 
بازی‌ه��ای رایانه‌ای، تمرکز داش��ته 
باش��یم و س��عی کردیم ت��ا جایی که 
می‌توانی��م از روش‌های��ی که ممکن 
اس��ت چالش برانگیز باش��د استفاده 
نکنی��م. برای نمون��ه ما در این مرکز 
می‌توانیم بگوییم که همه چیز داریم 
به غیر از چیزی که هر مرکز دیگری 
خ��ارج از اینجا دس��تگاهش را دارد و 

درح��ال کار ک��ردن هس��تند. اگر از 
نوروفیدب��ک صحبتی نش��د دلیل بر 
این نیست که نوروفیدبک مورد قبول 
ما نیس��ت. نورو فیدبک اگر در جای 
خود و درس��ت اس��تفاده شوند روش 
مناس��بی است و کارایی زیادی دارد. 
ام��ا تا جایی ک��ه روش‌های رفتاری، 
بازی‌ه��ا و بازی‌های رایانه‌ای وجود 
دارد، ترجی��ح می‌دهی��م که آن را در 
اولویت‌های بعدی قرار دهیم. به غیر 
از ای��ن حوزه، توانبخش��ی عصبی را 
داریم. که در سه حوزه مختلف انجام 
 electrical یک��ی  می‌ش��ود. 
stimulation که مورد اس��تفاده قرار 
می‌گی��رد. ب��ه هر ح��ال روش‌های 
نوین��ی وجود دارد که در بعضی موارد 
لازم اس��ت وارد حوزه درمان ش��ود. 
مثلًا زمانی که از فعالیت‌های رفتاری 
نتیجه مطلوبی گرفته نش��ده باش��د و 
اغل��ب ب��ه ص��ورت adjuvant و 
افزودن به پروتکل درمان، به صورت 
مطالعات مشاهده‌ای و در چهارچوب 
تحقیقاتی، می‌توان از آن‌ها اس��تفاده 
ک��رد. طبیعتاً هزینه‌هایی ش��امل هر 
قس��مت می‌شود. ما برای هر قسمت 
پرو پوزال داریم و طبق پروپوزال‌های 
آموزش��ی فعالیت میک‌نیم. ش��خص 
مراجعه میک‌ند، روش‌های مختلف را 
می‌بین��د، توضیح��ات لازم به او داده 
می‌شود، مزایا و معایبش را می‌بیند و 
اگر دوس��ت داش��ت می‌تواند از آن‌ها 

استفاده کند.
 در ح��وزه فوبیاه��ا، ب��ر روی چه��ار 
فوبی��ای اصل��ی کار میک‌نیم. با نرم 
افزارهایی که با همکاری شرکت داج 
داری��م، ب��ه صورت پ��روژه‌ای و غیر 
هزینه‌ای، کار انجام می‌ش��ود. به غیر 
از ح��وزه‌ی افس��ردگی که کلینیکال 
اس��ت و پروت��کل دارد و ب��ه صورت 
درمان��ی انج��ام می‌ش��ود، در بقی��ه 
چهارچوب‌ه��ا ب��ا عن��وان مطالعات 
مش��اهده‌ای مشغول به کار هستیم و 
ب��ه عنوان خدم��ات مکمل درمانی از 

آنها استفاده میک‌نیم.
تأیکد میک‌نم که اصلًا تأس��یس این 
مرکز صرفاً برای حوزه‌ی توانبخش��ی 

شناختی بوده است.
نورولوژیس��ت،  مرک��ز  ای��ن  در 
روانپزشک، کاردرمان، گفتار درمان، 
فزیوتراپیس��ت و کلیه کارشناس��ان و 
درمان‌هایی که درحوزه ی توانبخشی 

وجود دارد، مشغول به فعالیت هستند. 
اما همه در راس��تای یک هدف و آن 
ه��دف چی��زی نیس��ت ب��ه غی��ر از 
توانبخش��ی شناختی و توانمندسازی 
ش��ناختی. در واق��ع چیزی که ما را از 
بقی��ه مجموعه‌هایی که در این زمینه 
کار میک‌نن��د، مج��زا میک‌ند همین 
هدف اختصاصی است. ما معطوف به 
این هدف هستیم و بقیه‌ی قسمت‌ها 
نیز در این راس��تا ش��کل پیدا کرد. اگر 
سیس��تم، حرکت��ی ی��ا فیزیوتراپ��ی 
اس��تروک کار میک‌ن��د، در راس��تای 
بهبود عملکردهای ش��ناختی اس��ت. 
قرار نیس��ت در این جا یکس حرکتی 
یا یکس ارتوپدی پذیرش ش��ود. ولی 
کسی که به دلیل مشکل شناختی به 
م��ا مراجعه کرده، تا حدی که توانایی 
مال��ی و تجهیزاتی داش��تیم، س��عی 
کردی��م هر اقدامی که کمک میک‌ند 
تا عملکرد ش��ناختی او بهبود یابد، را 

انجام دهیم.
کلینیک‌هایی که زیر مجموعه‌ی این 
کلینی��ک هس��تند ش��امل کلینیک 
توانبخشی سالمندان، درواقع کلینیک 
حافظ��ه و دمانس، اس��ت که یکی از 
تری��ن  وکام��ل  قدیمی‌تری��ن 
کلینیک‌های این مجموعه و زیر نظر 
س��رکار خان��م دکت��ر نوروزی��ان و با 
هم��کاری اس��اتیدی چ��ون دکت��ر 
الماس��ی، خانم دکتر زنده باد و خانم 
دکتر وهابی مش��غول به ارائه خدمات 
اس��ت. به طوری ک��ه حتی می‌توان 
گفت معتبرترین بیمارس��تان‌ها، مثل 
بیمارس��تان فیروزگر ک��ه همکاری 
خوب��ی هم با آنجا داریم، یکس هایی 
که برای توانبخش��ی شناختی به این 
کلینی��ک مراجع��ه میک‌نند را ندارند. 
یکس ها شناخته شده و ارجاع ثانویه 
و حتی ثالثیه هس��تند که خوشبختانه 
نتیج��ه می‌گیرند و مراجعین جدیدی 

را به مجموعه معرفی میک‌نند.
ما هیچ گونه روش تبلیغاتی نداریم و 
نخواهیم داش��ت. چون رویکرد ما در 
ای��ن مرک��ز رویک��رد مالی نیس��ت. 
یکفی��ت کار ب��رای ما مهم اس��ت به 
همی��ن دلی��ل معتقدیم کس��ی که به 
اینج��ا مراجع��ه میک‌ن��د باید اطلاع 
کافی داش��ته باش��د که به دنبال چه 
چی��زی اس��ت و ما چ��ه کاری انجام 
می‌دهیم و چه کاری انجام نمی‌دهیم. 
کاری را انجام می‌دهیم که تخصص 

در بزرگسالان عمده‌ی 
فعالیت ما بر سالمندی 

طبیعی است. هدف 
توانمندسازی و 

توانبخشی شناختی، با 
تمرکز بیشتر بر افراد 
سالم و توانمند سازی 
بوده. در این راستا 

اولین نیازی که وجود 
دارد مسئله 

نوروسایکولوژی و 
روان عصب شناختی 

است که ما سعی 
کردیم یک مجموعه 

نسبتاً کامل از 
جدیدترین و 

معتبرترین ابزارهای 
عصب روان شناسی 

بالینی را، چه در 
اینسترومنتال و چه 
برنامه‌های رایانه‌ای، 

جمع آوری و مورد 
استفاده قرار دهیم
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آن را داری��م و برای آن س��ازماندهی 
پیدا کردیم و متأس��فانه در جای دیگر 

انجام نمی‌شود.
در این مرکز یک تیم ورک تش��کیل 
دادی��م ک��ه به ط��ور اختصاصی و در 
راس��تای این ه��دف فعالیت میک‌ند. 
ت��ک ت��ک افرادی که اینجا هس��تند 
اعم از پزشک، روانپزشک، کاردرمان، 
روانش��ناس،  گفتاردرم��ان، 
تخص��ص  ف��وق  نوروس��اینتیس، 
کودکان و نوزادان، روانپزشک اطفال 
و نورولوژیست اطفال به صورت یک 
مجموعه فعالیت میک‌نند. در کلینیک 
مغز و شناخت کمیسون های درمانی 
داری��م. مراجعینی که نیاز دارند، وارد 
مجموع��ه می‌ش��وند و توس��ط تیم 
کمس��یون مورد ارزیابی، مش��اوره و 
درمان قرار می‌گیرند. به همین دلیل 
س��عی کردی��م یکس های��ی به این 
مرک��ز ارجاع داده ش��وند که واقعاً به 
خدم��ات تخصص��ی ای��ن مرکز نیاز 
داش��ته باش��ند و این امر را همکاران 
پزش��ک، روانپزشک وروانشناسی که 
خ��ارج از مجموع��ه فعالیت میک‌نند، 
می‌توانند تش��خیص و یکس ها را به 
کلینیک ارجاع بدهند. اینگونه نیست 
ک��ه ف��ردی تابل��وی م��ارا ببیند و به 
کلینی��ک مراجع��ه کن��د. م��ا ترجیح 
می‌دهی��م وقت و انرژی خود را برای 
اف��رادی ک��ه واقع��اً نیازمند هس��تند 

بگذاریم و پاسخگوی آن‌ها باشیم.
 MS کلینیک توانبخش��ی ش��ناختی
یک��ی دیگر از مجموعه‌های ماس��ت 
ک��ه با همکاری اس��اتید این حوزه، از 
جمله آقای دکتر مقدسی و همکاری 

انجمن MS فعالیت میک‌ند.
 ط��رح بس��یار وی��ژه‌ای ک��ه ش��اید 
می‌توانی��م بگوییم برای اولین بار در 
ای��ن کلینیک انجام می‌ش��ود، پروژه 
هزار روز طلایی است. بعضی‌ها فکر 
میک‌نند یک کودک متوجه نمی‌شود 
و ش��ناختی ن��دارد، در صورت��ی ک��ه 
عمده س��اختار ش��ناختی یک کودک 
طی هزار روز طلایی شکل می‌گیرد. 
یعن��ی 9 م��اه بارداری یا 270 روز و 2 
س��ال اول ی��ا 730 روز، ه��زار روز 
طلایی اس��ت. ما س��عی کردیم برای 
توانمند سازی و توانبخشی شناختی، 
از هن��گام تش��کیل جنی��ن تا آخرین 
روزهای زندگی برنامه داش��ته باشیم. 
کلینی��ک ه��زار روز طلای��ی به این 

ص��ورت اس��ت ک��ه بع��د از تول��د تا 
دوس��الگی کودکان ب��ا ابزارهایی که 
درحوزه ش��ناختی مطرح اس��ت مثل 
پرسش��نامه‌هایی ک��ه عملکردهای 
شناختی و حرکتی را بررسی میک‌نند، 
م��ورد ارزیابی ق��رار می‌گیرند و یک 
پروفایل شناختی، از روز اول برایشان 
تش��کیل می‌ش��ود. ب��ه ط��ور مثال، 
متأس��فانه مش��خص ش��ده اس��ت 
فلج‌های مغزی اگر به موقع تشخیص 
داده ش��وند و اقدامات به موقع انجام 
شود از بس��یاری عوارض، مشکلات 
حرکتی و ش��ناختی اف��راد جلوگیری 
می‌ش��ود. به همین دلی��ل ما ارزیابی 
براس��اس  را  ن��وزادان  ش��ناختی 
پرسش��نامه‌های معتبر مثل ASQ و 
و  می‌دهی��م  انج��ام   BAYLEY
متناس��ب با آن آموزش‌های لازم در 
حوزه شناختی، روانشناختی و مراقبی 
به مادران ارائه می‌ش��ود تا مانع بروز 
ع��وارض فلج مغزی ش��ویم. فعلًا در 
فاز بارداری آموزش‌ها ش��روع نش��ده 
ول��ی در برنام��ه قرار دارد که آموزش 

شناختی مادران شروع شود.
کلینی��ک دیگ��ری ک��ه در این مرکز 
فعالی��ت میک‌ند، کلینیک اس��تروک 
اس��ت. در ای��ن کلینی��ک ب��ر روی 
اختلالات ش��ناختی استروک مزمن 
کار می‌ش��ود. ب��ه طوری که می‌توان 
گف��ت اولی��ن کلینی��ک ش��ناختی 
اس��تروک مزم��ن اس��ت و زی��ر نظر 
اس��اتیدی از جمله آقای دکتر مهرپور 
فعالیت میک‌ند. خدمات فیزیوتراپی، 
مکانوتراپ��ی، الکتروتراپ��ی، بری��ن 
و  کاردرمان��ی  استیمولیش��ن، 
گفتاردرمانی در این کلینیک، با هدف 
رویکرد عملکردهای ش��ناختی، ارائه 

می‌شود.
همچنی��ن در ح��وزه‌ی دیگر، بر روی 
رفتارهای اعتیادی )مخصوصاً اعتیاد 
ب��ه ب��ازی و اعتیاد ب��ه اینترنت که از 
اختلالات ش��ایع حال حاضر هستند( 
و چاق��ی، در کلینیک‌های تخصصی 

کار می‌شود.
متخصصی��ن  روتی��ن  ط��ور  ب��ه 
روانپزش��کی اطفال در این مجموعه 
حض��ور دارن��د. از جمل��ه خانم دکتر 
رازجویان که مسئولیت بخش اتیسم 
را ه��م برعه��ده دارند همچنین آقای 
دکتر تهرانی دوس��ت که در حوزه‌ی 
 n e u r o d e v e l o p m e n t a l

)اخت�اللات عصب��ی- رش��دی( ها 
)ADHD و Autism( فعالیت دارند.

در ای��ن ج��ا کلینی��ک اخت�اللات 
یادگی��ری ه��م وجود دارد. نکته قابل 
توجه این است که در حوزه اختلالات 
یادگی��ری، اغل��ب درمان‌های��ی که 
ص��ورت می‌گیرد بیش��تر ب��ا رویکرد 
س��ری  ی��ک  و  اس��ت  رفت��اری 
تکنیک‌های شناختی انجام می‌شود. 
ام��ا در اینجا علاوه ب��ر تکنیک‌های 
معمول، بر اختلالات پایه‌ای شناختی 
تمرکز داریم. ما می دانیم کس��ی که 
دچ��ار اختلالات یادگیری اس��ت در 
حافظه کاری دچار مش��کل است. در 
ای��ن زم��ان ما بای��د بر توانبخش��ی 
اختصاص��ی و حافظ��ه کاری تمرکز 
کنی��م. م��ا ب��ا شناس��ایی مبان��ی و 
اخت�اللات  زیربناه��ای ش��ناختی 
مختل��ف، الگوه��ای توانبخش��ی را 

طراحی میک‌نیم.
در حوزه پژوهش��ی هم دانش��جویان 
خارج از این مجموعه می‌توانند به ما 
مراجع��ه و از امکان��ات فراهم ش��ده 

اس��تفاده کنند. همانطور که اشاره شد 
چون این مجموعه یک سال پیش به 
همت پژوهش��کده علوم ش��ناختی و 
هم��کاری دانش��گاه علوم پزش��کی 
ایران تأسیس ش��د، دانشجویان این 
دو مرک��ز ه��م می‌توانن��د طرح‌های 
پژوهش��ی خود را در این مرکز انجام 
دهن��د. کار م��ا بالینی اس��ت. در این 
کلینی��ک بخش پژوهش��ی مهمتر از 
برنامه‌ه��ای آموزش��ی اس��ت. با این 
ح��ال، در ای��ن مرک��ز دوره آموزش 
توانبخش��ی شناختی و دوره کارورزی 
و کار آموزی را داریم که دانشجویان 
علوم اعصاب ش��ناختی، روانپزشکان 
و نورولوژیس��ت ه��ا می‌توانند در این 
دوره‌ها شرکت کنند. همچنین علاقه 
من��دان ب��ه ح��وزه‌ی روانشناس��ی 
می‌توانند از این مرکز استفاده کنند.

یکی از مهمترین اهداف تأسیس این 
مرک��ز، ک��ه الان ه��م در این راس��تا 
فعالی��ت میک‌ند، این اس��ت که یک 
س��ری گایدلاین های تش��خیصی، 
پروتکل‌های مداخله‌ای و در مجموع 
شناسنامه‌های مداخلاتی اختلالات 
مختلف را داش��ته باش��یم. به همین 
دلیل تیم‌هایی، چه در داخل مجموعه 
و چ��ه در خ��ارج از مجموعه و زیر نظر 
اساتید حوزه‌های مختلف و با حمایت 
س��تاد، در حال فعالیت هس��تند که ما 
بتوانیم به عنوان یکی از دستاوردهای 
این مجموعه برای تک تک حوزه‌ها، 
گایدلاین هایی را تهیه و برمبنای آن 
بتوانیم به جای یک کلینیک شناختی 
در خیاب��ان زرتش��ت ته��ران، ان��واع 
کلینیک‌ه��ای ش��ناختی را در نق��اط 
مختل��ف کش��ور داش��ته باش��یم. 
امیدواری��م بتوانیم ب��ه پروتکل‌های 
تأیید شده از سوی وزارت بهداشت و 
س��تاد علوم ش��ناختی، دسترسی پیدا 
کنی��م و ب��ا توانمندی ک��ه وجود دارد 
نیروهای خلاق را آموزش دهیم تا در 
نق��اط مختل��ف کش��ور ب��ا توجه به 
جهیزات، امکانات، نیروهای آموزش 
دیده و پروتکل‌های تدوین شده، این 

کلینیک‌ها را تأسیس کنیم.

برای استروک ظاهراً گایدلاینی 
توس�ط آق�ای دکتر الماس�ی 
تنظیم ش�ده اس�ت. عالوه بر 
اس�تروک، ب�رای بیماری‌های 
دیگ�ری ک�ه مطرح ش�د مثل 

 در حوزه پژوهشی 
هم دانشجویان خارج 

از این مجموعه 
می‌توانند به ما 

مراجعه و از امکانات 
فراهم شده استفاده 

کنند. همانطور که 
اشاره شد چون این 
مجموعه یک سال 

پیش به همت 
پژوهشکده علوم 
شناختی و همکاری 

دانشگاه علوم 
پزشکی ایران 
تأسیس شد، 

دانشجویان این دو 
مرکز هم می‌توانند 
طرح‌های پژوهشی 
خود را در این مرکز 

انجام دهند
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اختالل عصب�ی- رش�دی، 
گایدلاینی تعریف شده است؟

 گایدلای��ن های��ی ب��رای اعتی��اد و 
رفتاره��ای اعتی��ادی، دمانس، CP و 
ADHD در حال تدوین اس��ت. اما در 
ح��ال حاظ��ر گایدلای��ن ش��ناختی 

استروک نهایی شده است.

 س�اختار تشکیلاتی کلینیک 
مؤسس�ین  اس�ت؟  چگون�ه 
کلینی�ک چه کس�انی بودند و 
چ�ه اتفاقات�ی موجب ش�د تا 
دانش�گاه ایران و پژوهشکده 
علوم شناختی با کلینیک وارد 
هم�کاری ش�وند؟ مس�ئولین 
کلینیک‌ه�ا چ�ه اش�خاصی 

هستند؟
 در حوزه توانبخش��ی شناختی، نیاز به 
وجود مجموعه‌ای برای ارائه خدمات، 
تدوی��ن پروتکل‌ه��ا و برنامه‌ه��ای 
می‌ش��د.  ح��س  واقع��اً  آموزش��ی 
پژوهش��کده علوم شناختی از دیر باز 
ای��ن دی��دگاه را داش��ت و قرار بود که 
این کار انجام ش��ود. با توجه به اینکه 
پژوهش��کده به ش��هر پردیس منتقل 
ش��د ش��رایط از لحاظ فضا وامکانات 
برای ما نیز فراهم ش��د. این امکانات 
در محدوده دانش��گاه علوم پزش��کی 
ایران بود. بنابراین ما اگر می‌خواستیم 
فعالی��ت درمانی داش��ته باش��یم باید 
زیرنظر دانش��گاه علوم پزشکی ایران 
می‌بودی��م و ص��رف نظ��ر از روابط و 
همکاری‌ه��ای خ��وب با دانش��گاه و 
پژوهش��کده، این مجموعه با هسته و 
محوری��ت دانش��گاه علوم پزش��کی 
ایران و پژوهش��کده علوم ش��ناختی 
ش��کل گرفت. البته ای��ن به این معنا 
نیس��ت ک��ه ما مح��دود به اس��اتید 
دانش��گاه علوم پزشکی باشیم، اساتید 
م��ا در اینج��ا فقط از دانش��گاه علوم 
از  م��ا  نیس��تند  ای��ران  پزش��کی 
دانش��گاه‌های ش��هید بهشتی، علوم 
پزشکی شهید بهشتی، علوم پزشکی 
ایران، تهران، به ویژه علوم پزش��کی 
تهران اس��اتیدی داریم که با کلینیک 
همکاری میک‌نند. س��عی کردیم که 
بهترین و ش��ناخته شده ترین اساتید 
این حوزه را در حدی که می‌توانستیم 
ب��رای همکاری دع��وت کنیم. خانم 
دکت��ر نوروزیان، آق��ای دکتر تهرانی 

دوس��ت، آق��ای دکت��ر مقدس��ی از 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی ته��ران و 
همچنی��ن خانم دکت��ر اکبرفهیمی، 
خان��م دکت��ر شوش��تری، خانم دکتر 
رازجویان از دانش��گاه علوم پزش��کی 
ش��هید بهش��تی ب��ا ای��ن کلینی��ک 

همکاری میک‌نند.
س��ازوکار مرک��ز این گونه اس��ت که 
مس��ئولیت مدیریت مرکز بر عهده‌ی 
بنده اس��ت. قسمت معاونت آموزشی 
واح��د  مس��ئولیت  و 
 n e u r o p s y c h o l o g y
مهمتری��ن  ک��ه   ،rehabilitation
قسمت کلینیک است، بر عهده خانم 
دکت��ر خرم��ی اس��ت و در هرکدام از 
کلینیک‌هایی که نام برده ش��د، یک 
کارش��ناس مجرب به عنوان مسئول 
اجرایی و زیر نظر اس��اتید آن رش��ته، 
که مس��ئولیت آن بخ��ش را برعهده 

دارند، فعالیت میک‌نند.

 کلینی�ک تا کن�ون برای ایجاد 

ش�ناخت در بی�ن پزش�کان و 
اینکه آن‌ها بیماران نیازمند را 
به ای�ن مرکز ارجاع دهند، چه 

اقداماتی انجام داده است؟
کاری ک��ه ما انجام دادیم این اس��ت 
ک��ه اطمین��ان دادی��م اینجا یک تیم 
ورک تخصص��ی اس��ت. اعضای تیم 
ورک و عملکرده��ای آنها مش��خص 
است. زمانی که از یک مراجعه کننده 
س��ؤال میک‌نیم که چرا این مرکز را 
انتخ��اب کردی��د؟ ی��ک جمل��ه را 
می‌ش��نویم: چون ش��نیدیم و تحقیق 
کردیم که این مرکز متفاوت اس��ت. 
مهم‌تری��ن نکت��ه تفاوت م��ا در تیم 
ورک ب��ودن ماس��ت. ب��ر روی یک 
هدف )توانبخش��ی شناختی( تمرکز 
داری��م و به ط��ور تخصصی وارد این 
حوزه می‌ش��ویم و س��عی میک‌نیم به 
صورت تیم ورک، با رویکرد علمی و 
بدون در نظر گرفتم مسائل اقتصادی 
عم��ل کنی��م. و نتیجه هم که مانایی 

بیمار است، مشخص است.

 آر بیم��ار و ی��ا پزش��کی ارجاع دهنده 
بخواهن��د، گ��زارش ارزیاب��ی و روند 
درمان در بازه‌ی زمانی س��ه ماهه به 
پزش��ک معالج داده می‌ش��ود و با این 
بازخوردی که می‌گیرند این اطمینان 
برایش��ان ایج��اد می‌ش��ود. متفاوت 
بودن فقط در ظاهر نیست. خدمات ما 
متفاوت نیست اما به شیوه‌ی متفاوتی 
ای��ن خدمات ارائه می‌ش��ود. و همین 
در  ک��ه  ش��ده  باع��ث  اطمین��ان 
کلینیک‌ه��ای مختلف، مثل کلینیک 
دمان��س و آلزایم��ر، لیس��ت انتظ��ار 
طولانی داش��ته باش��یم و حداقل سه 
روز کام��ل در هفت��ه ای��ن کلینی��ک 

مشغول به کار است.
 ه��ر ک��س ک��ه مراجع��ه میک‌ند از 
خدمات��ی که می‌گی��رد تقریباً راضی 
است چرا که ما فقط از جنبه پزشکی 
ب��ه موض��وع نگاه نکردی��م و تلفیقی 
است از دیدگاه پزشکی و توانبخشی. 
م��ا توانبخش ها و پزش��کان بس��یار 
خوبی در کش��ور داریم اما اینکه آن‌ها 
واقع��اً ب��ا ه��م بر روی ی��ک موضوع 
هم��کاری کنند، کمت��ر اتفاق افتاده. 
امیدواری��م که این مرکز در انجام کار 
تیم��ی الگوی��ی ش��ود ب��رای دیگر 

مراکز.

یعنی ش�ما س�عی می‌کنید به 
داده  ارج�اع  ک�ه  بیماران�ی 
می‌ش�وند بهتری�ن خدمات را 
ارائ�ه کنی�د و خروجی ش�ما، 
مع�رف کلینیک باش�د؟ برای 
معرف�ی کلینی�ک از برگزاری 
کم�ک  همای�ش  ی�ا  پن�ل 

نمی‌گیرید؟
کارخوب خودش مشخص می‌شود و 
پیشرفت میک‌ند. ما جلسات و ارتباط 
مس��ئولین  ب��ا  را  هماهنگ‌ت��ری 
بخش‌ه��ای مختلف دانش��گاه علوم 
پزش��کی داریم. ب��رای ارتباط با بقیه 
اس��اتید هم برنامه ریزی برای اطلاع 
رسانی، نه به عنوان تبلیغات، صورت 
گرفته اس��ت. در جلس��اتی هم که در 
بیمارس��تان‌ها و انجمن‌های مختلف 
داش��تیم خدم��ات مرک��ز را معرف��ی 
کردیم و به همین دلیل اس��ت که از 
ای��ن مراک��ز ارجاع داری��م. می‌توان 
گف��ت تقریباً با هم��ه‌ی انجمن‌های 
توانبخش��ی که در این حوزه فعالیت 
دارند، هم��کاری داریم. مجموعه‌ی 
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پژوهش��کده علوم شناختی، درحوزه 
توانبخش��ی ش��ناختی ب��ا محوریت 
کلینی��ک، عضو ش��بکه مل��ی مراکز 
توانبخشی است که بنده به نمایندگی 
در جلس��ات ش��رکت میک‌ن��م و هم 
عض��و هیئت مؤس��س ش��بکه ملی 
توانبخش��ی و هم عضو هیئت مدیره 

هستیم.
 ،MS ،ب��ا انجم��ن عل��وم اعص��اب
آلزایمر، دمانس، CP، س��ندروم داون 
و... همکاری داریم و اطلاع رس��انی 
میک‌نیم و این ش��ناخت ایجاد ش��ده 
اس��ت. اما ما دوس��ت داریم که نه تنها 
مارا بشناس��ند بلک��ه عملکرد مارا نیز 
ببینن��د و ای��ن امر زمان‌بر اس��ت، اما 

اطمینان لازم ایجاد می‌شود.
هم��کاری م��ا با انجم��ن MS به این 
شکل بود که یک بیمار مراجعه کرد، 
خدم��ات دریافت ک��رد، ابراز رضایت 
ک��رد و در انجم��ن تجربه خود را بیان 
ک��رد و اکن��ون مراجعی��ن زی��ادی از 
انجمن MS داریم. با حوزه‌های دیگر 
توانبخش��ی و توانبخشی شناختی نیز 
ارتب��اط م��ا ب��ه همین ص��ورت بوده 

است.
ما در کلینیک در کنار برنامه‌هایی که 
وج��ود دارد، برنامه‌ه��ای آموزش��ی 
زی��ادی داری��م. ب��رای نمون��ه، فکر 
نمیک‌ن��م ک��ه در حال حاضردر ایران 
مرکزی باشد که در فاصله کمتر از دو 
هفته، برای سه نفر از اساتید برجسته 
دنی��ا در ح��وزه عل��وم اعص��اب و 
توانبخشی شناختی، سخنرانی و پنل 
برگزار کرده باش��د. ما در طی دوهفته 
س��خنرانی پروفس��ور کارپاتوف، پدر 
الکت��رو فیزیولوژی، را در مورد الکترو 
در  آنه��ا  کارب��رد  و  فیزیول��وژی 
توانبخش��ی ش��ناختی را داش��تیم. 
همچنی��ن جلس��ه‌ای با آق��ای دکتر 
فابریس والیوس داشتیم که در حوزه 
ن��ورو واس��کولار س��خنرانی کردند. 
جلس��ه‌ای ه��م ب��ا خان��م جولی��ا 
 moral ح��وزه‌ی  در  کریستنس��ن 
decision making و مبان��ی عل��وم 

اعصاب شناختی خواهیم داشت.

آی�ا خدماتی که بیم�اران این 
کلینیک داده می‌شود، مشمول 

بیمه می‌شود؟
متأسفانه خدمات توانبخشی، نه فقط 
در ای��ران بلک��ه در اکثر کش��ورهای 

جهان، ش��امل بیمه نیستند و بیمه‌ها 
این خدمات را پوش��ش نمی‌دهند. اما 
م��ا تمهیدات��ی را دیدیم ک��ه بتوانیم 
هزین��ه‌ی این خدم��ات را بر بیماران 
تحمی��ل نکنیم. به این صورت که ما 
س��عی کردی��م از مناب��ع مح��دود، 
یارانه‌های محدودی به مراجعینی که 
ت��وان پرداخ��ت هزینه‌ه��ا را ندارند، 
پرداخ��ت ش��ود. و صحبت‌های��ی با 
توانبخشی بهزیستی، مبنی براین که 
ب��ه ای��ن افراد یارانه‌ه��ای درمانی در 
چهارچوب مش��خص تعل��ق بگیرد، 
انجام ش��ده اس��ت. با توجه به این که 
این مرکز هیچ گونه بودجه‌ای از هیچ 
کج��ا، حتی پژوهش��کده و دانش��گاه 
علوم پزشکی ایران دریافت نمیک‌ند، 
ما س��عی کردیم میزان هزینه‌ها را در 

اینجا به حداقل برسانیم.
بعض��ی از حوزه‌های این کلینیک در 
ح��د تحقیقاتی هس��تند مثل پروتکل 
حوزه‌های neurorehabilitation ما 
که اش��اره ش��د و این‌ها بدون هزینه 
انجام می‌ش��ود. سعی کردیم طوری 
عم��ل کنی��م که هیچ ک��س به دلیل 
مش��کل مالی از اینجا با دس��ت خالی 

خارج نشود.

در راستای الگو شدن کلینیک 
توانبخشی شناختی از نظر کار 
تیمی برای س�ایر کلینیک‌ها، 
چ�ه اقداماتی صورت گرفته؟ و 
آی�ا ای�ن کار از جانب کلینیک 
انج�ام می‌ش�ود ی�ا ب�ا وزارت 

بهداشت هماهنگی می‌شود؟
کلینیک در نقش خود قرار اس��ت که 
گایدلای��ن ه��ا و پروتکل‌هایی تهیه 
کند که با حمایت ستاد علوم شناختی 
درحال انجام است. بعضی از کارها در 
اینجا و با اس��اتید اینجا و بعضی‌ها در 
خارج از اینجا انجام می‌ش��ود. هدف 
دیگر، قس��مت دیگر برنامه‌های تیم 
ورک ماس��ت. ما جلسات ماهیانه هم 
اندیش��ی درمانی یا کمیس��ون های 

پزشکی داریم.
 ضمن اینکه برنامه‌های کارورزی ما 
با نظر اس��اتید حوزه علوم ش��ناختی 
طراح��ی ش��ده و دو نوب��ت در س��ال 
برگ��زار می‌ش��ود و علاق��ه من��دان 
می‌توانن��د در ای��ن دوره‌ها ش��رکت 
کنند. علاقه مندان به شرکت در این 
دوره‌ه��ا بای��د حداق��ل دارای مدرک 

کارشناسی ارشد از رشته‌های مرتبط 
باش��ند. بعد از ارزیابی اولیه می‌توانند 
وارد این دوره ش��وند و در نهایت بعد 
از گذران��دن ای��ن دوره ب��ا موفقیت، 
م��درک م��ورد تأیید پژوهش��کده و 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی ای��ران و 
همینطور با صحبت‌هایی که در حال 
انجام اس��ت، سازمان نظام مشاوره و 
روانشناسی در حوزه نورو سایکولوژی 
و توانبخش��ی ش��ناختی، را دریاف��ت 

میک‌نند.
ما اول باید س��اختار خودمان را شکل 
دهیم. از روز اول اینجا به این ش��کل 
نب��ود و ای��ن نش��ان می‌ده��د که ما 
پویای��ی داری��م. آزم��ون و خط��ا هم 
داش��تیم ولی س��عی کردیم بیشتر از 
مخصوص��اً  دیگ��ران،  تجربی��ات 
تجربی��ات معتبر بین المللی اس��تفاده 
کنی��م. الان خوش��بختانه کلینی��ک 
شکل گرفته و در حال ارتقاء و پویایی 
هس��تیم و به دنبال آنیم که این مرکز 
به عنوان یک مرکز توانبخشی مغز و 

شناخت معرفی شود.

گام‌ه�ای مش�ترک کلینیک و 
ستاد علوم شناختی چیست؟

در ح��وزه‌ی آموزش��ی، پژوهش��ی و 
ترویج، بیش��تر با ستاد علوم شناختی 
همکاری میک‌نی��م. حوزه کلینیکال 
بیشتر زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی 
ایران اس��ت. روش‌ه��ای TDCS و 
TMS پروژه‌های کوچکی هستند که 
در آن‌ها با ستاد همکاری می‌شود. در 
قال��ب بن��د جی��م، حمایت‌هایی را از 
س��تاد دریاف��ت میک‌نی��م و در زمینه 
حمایت‌های اطلاع رس��انی، س��تاد 
همراه ما بوده. چیزی که ما از س��تاد 
دریافت کردیم بیشتر حمایت معنوی 
اس��ت تا اینک��ه جنبه مادی داش��ته 
باش��د. درواق��ع می‌توانیم بگوییم دو 
قس��مت زیر نظر حمایت س��تاد انجام 
شده یکی گایدلاین ها و پروتوکل ها 
ب��ود و یکی ه��م پروژه‌های کوچکی 
ک��ه در قال��ب بن��د جی��م در ح��وزه 
نورواستیمولیش��ن در ح��ال انج��ام 

است.

اگر نکته‌ای در حوزه توانبخشی 
دارد،  وج�ود  ش�ناختی 

بفرمایید.
اص��ل قضی��ه، ح��وزه توانبخش��ی 

شناختی اس��ت. توانبخشی شناختی 
یک خدمت لوکس نیس��ت بلکه یک 
نیاز اس��ت که تمام افراد جامعه فارق 
از ش��رایط سنی، جنسی و سلامتی به 
آن احتیاج دارند. و این حق ماست به 
عنوان��ی اف��رادی که در ایران زندگی 
میک‌نی��م ب��ا این بیش��ینه تاریخی و 
علمی غنی، بهترین‌های این حوزه را 
در کش��ور داش��ته باش��یم. یک��ی از 
اهداف��ی ک��ه وج��ود دارد توانمندی 
کودکان و برنامه‌های زیربنایی است. 
یکی از مهمترین مشکلاتی که افراد 
جامع��ه‌ی م��ا در بزرگس��الی موفق 
نیس��تند، اخت�الل در توانایی‌ه��ای 
ش��ناختی اس��ت و اگر ما بر روی این 
موض��وع کار کنی��م، نتای��ج قاب��ل 
ملاحض��ه ای حاص��ل خواهد ش��د. 
همینطور مس��ئله‌ی اعتیاد که مطرح 
ش��د و یا مس��ئله MS در میانس��الی و 
مس��ئله اس��تروک در س��المندان. 
مهم‌ترین قس��مت بحث س��المندی 
طبیعی و مسئله مدیران موفق است. 
با توجه به توانبخشی، توانمند سازی 
و برتر سازی شناختی افراد یک الزام 

است که باید مد نظر قرار بگیرد.
در حوزه درمان هم، با توجه به اینکه 
می‌بینی��م هیچ اختلالی نیس��ت که 
اس��م شناختی نداشته باشد، اگر ما به 
درمان‌های رایج، درمان‌های دارویی 
و روان درمانی، توانبخشی شناختی را 
اضاف��ه کنی��م، می‌توانیم ب��ه بهبود 

بیماری‌ها کمک کنیم.
در ح��وزه فرهنگ��ی، اجتماع��ی و 
مدیری��ت،  و  ورزش  مخصوص��اً 
توانبخشی شناختی حرف‌های زیادی 
ب��رای گفت��ن دارد و اگ��ر وارد ای��ن 
حوزه‌ها ش��ود بس��یار کم��ک کننده 
اس��ت. برای مثال ما توانایی فیزیکی 
یک ش��خص را در یک دامنه محدود 
می‌توانی��م افزای��ش دهی��م. ام��ا آیا 
توانمندی شناختی فرد هم به صورت 
مح��دود افزایش می‌یاب��د؟ در حوزه 
آم��وزش و مدیری��ت، توانبخش��ی 
شناختی مورد نیاز است و خوشبختانه 
امکان��ات زی��ادی وج��ود دارد ک��ه 
می‌توانی��م ای��ن کارها را انجام دهیم. 
فق��ط باید توانبخش��ی ش��ناختی، به 
عن��وان ی��ک بخش مکم��ل در کنار 
بخش‌های سیاست گذاری و درمانی، 
ش��ناخته، ترویج و بر روی آن سرمایه 

گذاری شود.
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دکتر محمد زینوزی راد

 این کلینیک نس�بت به س�ایر 
کلینیک‌های�ی ک�ه در ح�وزه 
توانبخش�ی ک�ودکان، مثاًل 
اختلال طیف اتیس�م، فعالیت 
می‌کنند چه تفاوت‌هایی دارد 
که س�بب ش�ده نام کلینیک 
مغ�ز و ش�ناخت ی�ا کلینیک 
علوم�ی ش�ناختی را ب�ه خود 

گرفته است؟
 از ن��گاه خ��ودم، ب��ه عن��وان ی��ک 
متخص��ص کودکان، م��ی گویم که 
کلینیک‌های��ی ک��ه کار توانبخش��ی 
ک��ودکان را انجام می‌دهن��د، دو نوع 
دیس��یپلین برآنه��ا حاکم اس��ت، یا از 
دیس��یپلین تراپیس��ت ها و تریکبی از 
روانش��ناس‌ها اس��تفاده میک‌نند یا از 
دیس��یپلین مح��دودی ک��ه انجمن 
پزش��کان کودکان با آن کار میک‌نند. 
کمت��ر در کلینیک‌ه��ای دیگ��ر این 

متخصصی��ن ب��ه ص��ورت تیمی کار 
میک‌نند.

 مزیت��ی ک��ه در اینجا وج��ود دارد این 
است که اینجا مولتی دیسیپرین است. 
یعنی پزش��ک متخص��ص کودکان با 
روش خودش در کنار روان شناس ها 
ب��ا گرایش‌های مختلف و تراپیس��ت 
های مختلف کار میک‌ند و در رابطه با 
ی��ک بیم��ار، یک پلن مخصوص اجرا 

میک‌ند. 
یعن��ی ب��رای ه��ر بیم��ار در یک پلن 
خ��اص، درص��د مداخ�الت متفاوت 
اس��ت. مزیت مهمتر این است که این 
کلینی��ک تنه��ا مرکزی اس��ت که در 
کش��ور ب��ر پایه نوروفیزیول��وژی کار 
میک‌ند و نوروساینس را پایه قرار داده 

است. 
درواق��ع م��ا از بخش‌ه��ای کاربردی 
نوروس��اینس اس��تفاده میک‌نیم. در 
بعض��ی از مراکز با این قضیه، رفتاری 
یا با پلن های دارویی بخورد میک‌نند 

در حال��ی که مض��وع این مرکز مغز و 
فیزیول��وژی مغز اس��ت. مزیت دیگر 
کلینیک مغز و ش��ناخت این اس��ت که 
چون این مرکز نوروساینس��ی است و 
علم نوروس��اینس علم جوان و درحال 
رش��د است، ذاتاً این مرکز، مرکزی به 
روز، ب��ا اطلاعاتی جدید و تعامل پذیر 

است.

کودکان�ی که دچ�ار اختلالات 
دوران کودکی هستند، چگونه 
ب�ه این کلینیک ارج�اع داده 

می‌شوند؟
ما در واقع مرکز رده س��وم محصوب 
می‌ش��ویم. در چهارچ��وب س��ازمان 
بهداش��ت جهان��ی رده بن��دی به این 
صورت است که مراکز رده اول، اولین 
خدم��ات پزش��کی را ارائه می‌دهند و 
مراجعی��ن ب��ه ای��ن مراکز اف��راد عام 
هس��تند. مثل افرادی که به اورژانس 
بیمارس��تان، کلینیک‌های عمومی و 

مراکز بهداش��تی مراجع��ه میک‌نند و 
خدمات بهداش��تی که برای همه ارائه 
می‌شود را دریافت میک‌نند، غربالگری 
می‌ش��وند و اگر بیماری خاصی داشته 
باش��ند ب��ه کلینیک‌ه��ای تخصصی 

ارجاع داده می‌شوند.
 رده دوم کلینیک‌ه��ای تخصص��ی و 
بیمارستان‌های تخصصی هستند که 
در آنج��ا متخص��ص بیم��ار را ویزیت 
میک‌نن��د.  کلینیک‌ه��ای رده س��وم 
کلینیک‌ه��ای ف��وق تخصصی، چند 
دیس��یپرینه و چند رشته‌ای و مختص 
بیماری‌هایی هس��تند که درمان آن‌ها 
در ی��ک تخص��ص نمی‌گنج��د، مثل 
اخت�الل اتیس��م ک��ه محوری��ت آن 
اختلال مغز است و باید چند تخصص 
متف��اوت روی آن کار کنن��د. در اینجا 
روی اینگونه بیماران کار می‌ش��ود و 
ارج��اع دهن��دگان م��ا متخصصی��ن 
هستند. یعنی متخصصین حوزه‌های 
مختل��ف اع��م از متخص��ص زن��ان، 
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متخصص ک��ودکان و حتی بعضی از 
مراکز بهداش��ت و درم��ان. ما درحال 
ت�الش هس��تیم که زم��ان زیادی از 
دس��ت نرود و آس��یب مغزی پیشرفت 
نکند. س��عی میک‌نی��م برنامه‌هایی را 
تدوین و اجرا کنیم که مراکز بهداشتی 
و درمان��ی نی��ز در جم��ع قرار بگیرند و 
بدانن��د با چه آیتم‌هایی باید بیمار را به 
کلینیک مغز و ش��ناخت ارجاع دهند. 
البته چهارچوبی در وزارت بهداش��ت 
تصویب ش��ده است که در دو ماهگی 
ارزیابی‌ها انجام شود و اگر کوچکترین 
انحراف��ی در اخت�الل تکاملی عصبی 
وجود داش��ت، ارجاع صورت گیرد. ما 
الان در ح��ال کار ب��ر روی ن��وزادان 
هس��تیم. به طوری که اگر بر اس��اس  
آیتم‌های اس��تاندار جهانی، که بومی 
ک��ردن  ومش��خص  س��ازی 
چهارچوب‌ه��ای آن در ح��ال انج��ام 
اس��ت، نوزادانی که در زایشگاه‌ها ریز 
فاکتورهای خاصی را داشتند و از نظر 
ما خیلی مس��تعد آسیب‌های مغزی در 
ماه‌ه��ای بع��د هس��تند، از همان ابتدا 
مداخ�الت انجام ش��ود. م��ا فقط این 
زم��ان را به هنگام م��ی دانیم. هر چه 
زمان بگذرد در س��رعت درمان تأخیر 
ایج��اد می‌ش��ود. یعنی اگر ن��وزاد در 
هن��گام تول��د مغزش آس��یب دیده یا 
صدم��ه‌ای به مغزش وارد ش��ده یا در 
طول یک ماه نخست تولد اکسیژن به 
مغزش نرسیده یا در اثر ضربه شدید و 
خونریزی مغزی آسیب دیده باشد، ما 
منتظ��ر نمی‌مانی��م تا چن��د ماه دیگر 
عوارضش نمایان ش��ود بعد درمان را 
آغ��از کنیم، همین ک��ه این پاتولوژی 
ایجاد ش��د بلافاصله مداخله را شروع 
میک‌نی��م. این قضیه به صورت کاملًا 
خاص در این مرکز ش��روع می‌ش��ود و 
ب��ر روی ویژگی‌ه��ای کارب��ردی کار 
می‌ش��ود ت��ا بت��وان مس��یر مراجعه و 

پیگیری را تسهیل کرد.

آی�ا گایدلاین�ی ب�رای ای�ن 
موض�وع ک�ه ک�ودکان دچار 
اختالل مغ�زی در ی�ک ج�ا 

ارزیابی شوند وجود دارد؟
مش��کلی که در کش��ور ما وجود دارد، 
اختلاف نظر گایدلاین های تخصصی 
حوزه‌های مختلف است. مثلًا انجمن 
روانپزش��کی کودکان یک گایدلاین 
برای خ��ودش دارد، انجمن کودکان، 

انجم��ن کاردرمانی، انجمن اعصاب و 
همینط��ور انجم��ن ن��وزادان ایران، 
هرکدام یک گایدلاین برای خودشان 
دارن��د. این‌ها هم��ه گایدلاین هایی 
هس��تند که در کش��ورهای پیشرفته 
ثاب��ت ش��ده و م��ا آنها را و در کش��ور 
ترجمه کردیم و استفاده میک‌نیم. این 
گایدلاین ها با هم عدم تطابق دارند و 
ادبی��ات م��ا به یک ادبیات مش��ترک 
نرس��یده. س��ازمان بهداشت جهانی 
هنوز با این چالش روبه روست و هنوز 
هم به نتیجه‌ی قطعی نرس��یدند و در 
بعض��ی از م��وارد فقط خروجی‌ها را به 
کش��ورها اعلام کردند. ما اگر همین 
خروجی‌های سازمان بهداشت جهانی 
را بتوانی��م در ایران اجرا کنیم جلو می 
افتیم. ما می دانیم که در س��ن زیر 4 
س��الگی روش قطع��ی نم��ره گذاری 
ب��رای تعیین هوش افراد وجود ندارد و 
ما تا 4 سالگی نمی‌توانیم هوش افراد 
را مشخص کنیم. با این حال قبل از 4 
سالگی، 90 درصد رشد مغزی صورت 
می‌گی��رد یعن��ی زمان��ی ک��ه ما هیچ 
دسترسی نداش��تیم. الان روش‌های 
پرسشنامه‌ای کاملًا معتبری مشخص 
و راه ان��دازی ش��ده مثل پرسش��نامه 
ASQ و روش BAYLEY ک��ه از دو 
ماهگ��ی کارب��رد و اعتبار جهانی دارد. 
وزرارت بهداش��ت هم آن‌ها را مصوب 
ک��رده اما هن��وز اجرایی و با گایدلاین 
های دیگر هماهنگ نشده است. مثلًا 
اگر وزارت بهداشت بخواهد آن را اجرا 
کن��د ولی انجمن نوزادان هنوز توجیح 
نباش��د، نوزاد رو به اجرا نخواهد داد. یا 
پزش��کان دیگری که طبق گایدلاین 
خودشان عمل میک‌نند اما هنوز آن را 
نمی‌شناس��ند، آن را درس��ت اج��را 
نمیک‌نند. مش��کل ما این نیس��ت که 
گایدلاین��ی وجود ندارد، مش��کل این 
اس��ت که گایدلان ها هنوز نتوانستند 
در زم��ان مداخله‌ای به هنگام به زبان 

مشترک برسند.

در بین پزشکان ارجاع دهنده، 
کلینیک مغز و شناخت چقدر 
ش�ناخته ش�ده اس�ت؟ آیا در 
بی�ن گروه‌های�ی ک�ه اش�اره 
کردید تفاهم نامه یا جلس�ات 
مش�ترکی برگزار می‌شود که 
فعالیت‌های ترویجی داش�ته 
باش�ند؟ آی�ا هم�ه پزش�کان 

کودکان و یا تخصص‌های دیگر 
توجیح هستند که باید کودک 
با شرایط خاص به این کلینیک 

ارجاع داده شود؟
از زم��ان تأس��یس کلینی��ک تا کنون 
حدود یک س��ال می‌گذرد، به عبارتی 
می‌توان گفت کلینیک مغز و شناخت 
دوره ن��وزادی را ط��ی میک‌ند و حتی 
بعض��ی از بخش‌ه��ا نیز اخی��راً افتتاح 
ش��ده اس��ت. اعضای کلینیک علوم 
اعص��اب ایران تقریب��اً کلینیک مغز و 
شناخت را می‌شناسند. اما انجمن‌های 
تخصصی بالینی، هنوز توانمندی این 
مرکز را نمی‌شناس��ند و باید روی این 
قضیه کار ش��ود. انجمن متخصصین 
اعصاب ایران، انجمن فوق تخصصی 
اعص��اب کودکان ایران، انجمن فوق 
تخصصی نوزادان، انجمن پزش��کان 
ک��ودکان ایران، انجمن پرس��تاری، 
انجمن کاردرمانی و انجمن‌های دیگر 
هنوز از وجود کلینیک، توانمندی‌ها و 
مزیت‌ه��ای کلینیک مغز و ش��ناخت 
اطلاعی ندارند. این کار مقداری زمان 
ب��ر اس��ت و بای��د در کنگره‌ه��ای 
تخصصی آن‌ها و در جلسات مشورتی 

انجمن‌ها این کلینیک معرفی شود.

کلینیک چه فعالیت‌هایی برای 
معرف�ی و تروی�ج انجام داده و 
در آین�ده چ�ه برنامه‌های�ی 

دارد؟
درواقع فعلًا هیچ فعالیت ش��ناختی و 
تبلیغی انجام نشده فقط اعضای ستاد 
علوم ش��ناختی، اعضای انجمن علوم 
اعص��اب ایران و اس��اتیدی که با این 
مرک��ز همکاری دارند، با فعالیت‌های 
این کلینیک آش��نا هستند. در واقع در 
عموم جامعه هیچ اقدامی انجام نشده، 
در مج�الت تخصص��ی مرتبط هیچ 
مقال��ه یا کار تحقیقاتی انجام نش��ده، 
هیچ غرفه و یا ارائه پنل و س��خنرانی، 
ب��ا عن��وان کلینیک ص��ورت نگرفته 
اس��ت. پیش��نهاداتی ش��ده و قرار هم 
هست که طی یک سال آینده بتوانیم 
روی ای��ن موض��وع کار کنی��م و ب��ه 
انجمن‌ه��ا و مجلات تخصصی ورود 

پیدا کنیم.

محورهای ترویج چیست؟
ب��ه نظ��ر م��ن، م��ا در ای��ن کلینیک 

مزیت‌های نسبی داریم و این مزیت‌ها 
باید شناس��انده ش��ود. مراک��ز جامع 
توانبخش��ی زیادی وج��ود دارد، البته 
براساس اس��تاندارد جهانی نسبت به 
تعداد جمعیت کش��ور این مراکز خیلی 
هم کم هستند، ولی مراکز تخصصی 
این چنینی، که واقعاً در ایران بی نظیر 
است، را باید معرفی کنیم. این تلاش، 
بودج��ه، وق��ت و فکر زیادی که برای 
جم��ع کردن اس��اتید اینج��ا صورت 
گرفت��ه باید شناس��انده ش��ود. تعداد 
زی��ادی از اف��راد ک��ه ای��ن موض��وع 
برایشان مهم است و در این زمینه کار 
میک‌نن��د، از ای��ن کلینی��ک اطلاعی 
ندارند. مثلًا این مرکز به صورت نورو 
فیزیولوژی��ک و بر پایه نوروس��اینس 
ب��رروی آلزایم��ر کار میک‌ند. بر روی 
MS و اختلال عصبی رش��دی حوزه 
کودکان هم به همین صورت فعالیت 
میک‌ند. حتی کلینیک‌های تخصصی 
در این حوزه‌ها هم با ما ارتباط ندارند. 
پیش��نهاد میک‌نم ضم��ن معرفی، بر 
روی این قضیه تأیکد ش��ود مراکزی 
ک��ه بر روی ای��ن موضوعات فعالیت 
میک‌نند، همکاران ما هستند و همه‌ی 
م��ا عض��و یک ش��بکه خدمتی و یک 
شبکه علمی هستیم که در هم افزایی 
ه��م بای��د کمک کنیم تا در حوزه‌های 
مختلف کلینیکی نورو ساینس بتوانیم 
پیش��رفت کنیم و هی��چ بحث رقابتی 

وجود ندارد.

اش�اره کردی�د مش�ابه ای�ن 
کلینی�ک در کش�ور وج�ود 
ندارد، اما آیا در سطح جهانی، 
مرکزی مش�ابه کلینیک مغز و 
شناخت وجود دارد؟ و آنها چه 
برنامه‌های�ی ب�رای تروی�ج و 
ایجاد هماهنگی در بین جامعه 

پزشکان داشتند؟
در م��ورد س��ایر حوزه‌ه��ا مثل آلزایمر 
اطلاعی ندارم. اما در حوزه‌ی اختلال 
عصبی_ رش��دی، ای��ن بحث آنقدر 
جوان است که حتی در کشورهایی که 
این رش��ته تدریس می‌ش��ود بر روی 
اس��م رش��ته تواف��ق ندارن��د. مثلًا در 
استرالیا، انگلیس، آمریکا و کشورهای 
اروپایی این رش��ته تدریس می‌شود و 
در هر کش��ور این رش��ته یک اس��م 
متفاوت دارد. مثلًا در آمریکا به عنوان 
رش��ته ف��وق تخصص��ی رفت��اری- 
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ش��ناختی ش��ناخته شده و بعد از رشته 
اطفال وارد این رش��ته می‌ش��وند. در 
انگلیس این رش��ته را هنوز به صورت 
توانبخشی می‌شناسند، در کشورهایی 
مثل مجارس��تان به عنوان توانبخشی 
عصبی ش��ناخته ش��ده و در استرالیا به 
عن��وان اخت�الل عصبی_ رش��دی 
تدریس می‌شود. فلسفه یکسان است 
اما چهارچوب مدون و یک ش��کلی در 
دنیا وجود ندارد. این تنها یک شاخه از 
این کلینیک اس��ت. اگر ش��اخه‌های 
دیگر را نیز در دنیا بررس��ی کنیم و در 
دستورالعمل‌های مشترک اجرا شود، 
فرم مش��ترک هم یک ماتریس چند 
وجهی خواهد ش��د ک��ه خیلی خاص 
است. شاید در آینده‌ای نه چندان دور، 
این مرکز بتواند حرف‌های خاصی در 
س��طح جهان��ی بزند. چ��ون در حوزه 
اطفال در حال تأیید چند دیسیپرین و 
چن��د گایدلاین هس��تیم ک��ه برنامه 
مداخله‌ای زودهنگام، حتی پروژه‌های 
مداخل��ه در هنگام جنینی، را ش��روع 
کنیم، که می‌توان گفت تقریباً در هیچ 
جای دنیا خروجی چاپ ش��ده‌ای ندارد 
و کارهای چاپ شده هم خیلی محدود 
هس��تند و تکس��تی وجود ندارد که بر 
روی مغز جنین، کار فیزیولوژی انجام 
دهد. اگر پروژه‌های پژوهش��ی که در 
مقاطع ارش��د و دکتری در حال انجام 
است را به سرانجام برسانیم، می‌توانیم 
در س��طح جهان��ی حرف‌های��ی برای 

گفتن داشته باشیم.

در م�ورد تع�داد مراجعی�ن به 
کلینی�ک بفرمایی�د. آی�ا این 

مراجعات زیاداست یا کم؟
م��ا در قس��مت ک��ودکان و عصبی- 
شناختی مراجعه کننده چندانی نداریم. 
فع�اًل بخش پژوهش��ی ما نس��بت به 
بخ��ش درمان��ی فعال‌ت��ر اس��ت. در 
چهارچوب استراتژی که برای اختلال 
عصبی - رش��دی طراحی شده است، 
دو پای��ان نام��ه، یک��ی در س��طح 
کارشناس��ی ارش��د و یکی در س��طح 
دکت��ری در کلینی��ک در ح��ال انجام 
اس��ت و ی��ک پایان نام��ه دکتری هم 
ق��رار اس��ت به زودی ش��روع ش��ود. 
امیدواری��م که در آینده‌ای نزدیک این 
قضی��ه، ب��ا اعلام به هم��کاران برای 
ارج��اع و شناس��اندن مزیت‌های این 

مرکز پررنگ‌تر شود.

در پای�ان اگ�ر نکته‌ای مد نظر 
دارید بفرمایید.

درم��ورد مزیت خاص اختلال عصبی 
– رش��دی )نورودولوپمن��ت( ای��ن را 
بگویم که مغز انسان 90 درصد رشد را 
در 3 س��ال اول تولد دارد. و ما در این 
دوره هزار روز طلایی را داریم یعنی از 
ب��دو تش��کیل جنین ت��ا گذراندن این 
ای��ام، 90 درص��د رش��د مغ��ز انج��ام 
می‌شود. 10 درصد باقی مانده بعد از 3 
س��الگی و در تم��ام ط��ول عمر انجام 
می‌ش��ود و هرکاری که برای تأثیر بر 
مغ��ز انج��ام می‌ش��ود اع��م از دوره 
آکادمی��ک، فعالیت تربیت��ی، فعالیت 
ورزش��ی و... فق��ط 10 درص��د بر مغز 
تأثی��ر می‌گذارن��د. در س��طح جهانی 
آم��وزش را ب��ه دو بخ��ش تقس��یم 
میک‌نی��م. یک بخش ای��ن که با فرد 
بیمار چه کار کنیم و دیگری این که با 
فرد س��الم چه کار کنیم. این کلینیک 
بر روی هر دو موضوع نظر داده است. 
درم��ورد بیماران این ک��ه اگر این 90 
درصد کوچکترین آسیبی ببیند، سریعاً 
این آس��یب پخش می‌ش��ود چون در 
زمان رش��د سریعی قرار دارد به همین 
دلیل حتی به مس��تندات خیلی کم، اما 
مه��م در دوره جنین��ی باید دقت کرد. 
حداکث��ر ت��ا دوره نوزادی دوران خیلی 
کلی��دی اس��ت و م��ا می‌خواهیم این 
آیتم‌ه��ا را به جامع��ه معرفی کنیم. به 
عن��وان مثال ن��وزادی به دنیا می‌آید با 
ریزفاکتوره��ای خیل��ی زی��اد ازجمله 
اینکه اکسیژن زیاد به مغزش نرسیده، 
نارسی شدید، وابستگی طولانی مدت 
به اکسیژن دارد و تنفس خوب نداشته 
و... هم��ه‌ی این‌ه��ا ب��ه مغز آس��یب 
می‌رس��اند. روش‌های معمولی که در 
بچه‌های بزرگتر انجام می‌ش��ود مثل 
س��ونوگرافی،  خ��ون،  آزمای��ش 
ی��ا  مغ��زی  تصویرب��رداری 
الکتروفیزیول��وژی، تاب��ه حال خیلی 
کم��ک کننده نب��وده. در کلینیک‌ها و 
گایدلای��ن های معتب��ری که در دنیا 
وجود دارد، ریزفاکتورها را ملاک قرار 
داده‌ان��د. وقت��ی ن��وزاد ب��ا وزن زیر 2 
یکلوگرم به دنیا می‌آید احتمال درجاتی 
از آس��یب مغزی وج��ود دارد. حال اگر 
زردی بگیرد، برای نارس��ی اکس��یژن 
نیاز داش��ته باشد، در عکس مشخص 
شود که خونریزی مغزی دارد، اگر کم 

خونی داش��ته باش��د، اگر دچار تش��نج 
ش��ود، عفونت بگیرد و یا هر آس��یب 
دیگری به مغزش وارد شود و در عین 
ح��ال مراقبت و تغذی��ه خوبی نگیرد، 
تعداد این ریزفاکتورها زیاد می‌ش��ود. 
اگ��ر کودکی بیش از ی��ک ریزفاکتور 
داشته باشد و اگر این ریز فاکتورها اثر 
تجمعی داشته باشند و بر روی هم اثر 
گ��ذار باش��ند، ممکن اس��ت احتمال 
آس��یب را خیل��ی بیش��تر کن��د و این 
موضوع باید جدی گرفته شود. معمولًا 
ای��ن ط��ور اس��ت ک��ه م��ی گوین��د 
س��ونوگرافی و آزمایش چیزی نش��ان 
ن��داده پ��س فع�اًل صب��ر میک‌نیم و 
می‌رسد که کودک به 9 یا 10 ماهگی 
رس��یده و زم��ان نشس��تن و صحبت 
کردن کودک گذش��ته و این توانایی را 
نمی‌توان��د انج��ام ده��د و از نظ��ر ما 
مداخل��ه در آن زم��ان ب��ا تأخیر همراه 
است.  حدود 3 تا 5 درصد نوزادانی که 
متولد می‌ش��وند ای��ن ریزفاکتورها را 
دارن��د. اهمیت کار م��ا در بخش افراد 
س��الم است. به طور مثال بقیه نوزادان 
ای��ن ریزفاکتورهارا ندارن��د و در دوره 
رش��د خود هس��تند و ما هی��چ برنامه 

آموزشی برای این سن نداریم.
م��ا طوری ای��ن کلینی��ک را طراحی 
میک‌نیم که تدریجاً به س��مت تدوین 
پروتکل آموزشی برود. ما آموزش دوره 
ش��یرخوارگی را در کلینی��ک داری��م. 
یعنی به دنبال آن هس��تیم که با توجه 
به ش��ناختی که از فیزیولوژی رش��د در 
مغ��ز داریم، برنامه‌ای را طراحی کنیم 
ک��ه به خانواده‌ها، مربیان و پزش��کان 
علاق��ه مند برای فرزندان خود و افراد 
س��الم، استانداردهایی را که برای مغز 
مفید اس��ت و رش��د آن را تس��ریع یا به 
مغز آس��یب می‌رس��اند، معرفی کنیم. 
رشد مغز در کودک از طریق تحریک 
محیط��ی صورت می‌گیرد. ما باید این 
تحریکات خوب و بد را معرفی کنیم و 
کافی اس��ت که بدانند محیط و بس��تر 
خوب برای رش��د مغز چیس��ت. همین 
که نحوه لمس کردن و نگاه کردن به 
کودک را بدانند و حواس پنجگانه او را 
جدی بگیرند بسیار مهم است. در واقع 
ما در دوره ش��یرخوارگی آموزش بهره 
برداری درس��ت از حواس پنجگانه به 
اضافه حس تعادلی در کودک را داریم 
ت��ا از هم��ه امکان��ات موجود و رش��د 

مغزش استفاده کند.

 از زمان تأسیس 
کلینیک تا کنون حدود 
یک سال می‌گذرد، به 
عبارتی می‌توان گفت 
کلینیک مغز و شناخت 
دوره نوزادی را طی 
می‌کند و حتی بعضی 
از بخش‌ها نیز اخیراً 
افتتاح شده است. 

اعضای کلینیک علوم 
اعصاب ایران تقریباً 

کلینیک مغز و شناخت 
را می‌شناسند. اما 

انجمن‌های تخصصی 
بالینی، هنوز 

توانمندی این مرکز را 
نمی‌شناسند و باید 
روی این قضیه کار 

شود
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کانــکتـــوم

نکت��ه‌ی جالب در این عکس توجه او 
به جزئیاتی همچون عبور بخش��ی از 
رش��ته‌های بینایی از یکاسمای بینایی 
به نیمکره مقابل است که اهمیت این 

طراحی را دوچندان میک‌ند.
این نقاش��ی مانند جرقه‌ای بود تا کم 
ک��م ام��ا خیل��ی دیرتر از بس��یاری از 
رشته‌های علمی، علوم اعصاب مدرن 
پایه گذاری ش��ود. ام��ا علوم اعصاب 
مدرن بیش از هرکس دیگری خود را 
مدی��ون دانش��مند عل��وم اعص��اب، 
پزش��ک و پاتولوژیس��ت مع��روف، 
س��انتیاگو رامون کاخال است. کاخال 
از هم��ان ابت��دا ش��یفته‌ی پویای��ی و 
تحرک بود و مشاهده حرکت ماهیچه 
در زیر میکروس��کوپ بیش از هرچیز 
دیگ��ری او را ب��ه وج��د م��ی‌آورد. اما 
دی��ری نپایی��د که او مغز را بیش از هر 

اندام دیگری درخور توجه دید. کاخال 
با اس��تفاده از روش��ی که کامیلو گلژی 
اب��داع ک��رده بود بافت عصبی را مورد 
مطالعه قرار داد و نقاشی‌های بسیاری 
از مش��اهدات خ��ود تهیه ک��رد. این 
توانای��ی منحصر به فرد کاخال که در 
دوران کودک��ی ب��ه خاطر پرداختن به 
آن هم��واره س��رزنش‌های پدرش را 
تحمل میک‌رد به کمکش آمده بود و 
او توانس��ت ب��ه این وس��یله جزئیات 
بس��یاری را در اختی��ار جهانی��ان قرار 
ده��د. او طی مش��اهدات خود متوجه 
ش��د که بافت عصبی از س��لول‌های 
بس��یاری تشکیل ش��ده است که این 
سلول‌ها به طرز عجیبی به هم متصل 
و مرتب��ط هس��تند و ای��ن ارتب��اط از 
الگوهای مش��خصی پیروی میک‌ند. 
شکل روبرو نشان می‌دهد که کاخال 

ت��ا چ��ه حد به جزئیات اهمیت می‌داد. 
در ای��ن ش��کل ک��ه کاخال در س��ال 
1902 کش��یده اس��ت می‌توان مسیر 
بینایی از ش��بکیه چش��م به گانگلیون 
های بینایی و سپس از طریق اکسون 
ه��ای طویل به س��مت هس��ته‌های 
جانبی تالاموس و سپس به کورتکس 
را مش��اهده کرد. نکت��ه‌ی جالبی که 
می‌توان از این نقاش��ی‌ها دریافت این 
ب��ود که کاخال به جه��ت انتقال پیام 
عصب��ی نی��ز توجه کرده بود به طوری 
که نه تنها مسیرهایی که به کورتکس 
و تالام��وس منته��ی می‌ش��د رس��م 
ش��ده‌اند بلک��ه بازخ��ورد آن پیامها یا 
مس��یرهای فیدبک نیز به وس��یله‌ی 
پیکان‌هایی به تصویر درآمده است تا 
ش��اهکار کاخال تکمیل شود. استفاده 
از میکروسکوپ به همراه روش بدیع 

گلژی برای رنگ آمیزی بافت عصبی 
به علاوه‌ی مهارت بالا در نقاش��ی و 
همچنی��ن دانش آناتوم��ی به کاخال 
کمک کرد تا چیزی را مش��اهده کند 
که تا آن زمان قابل مشاهده نبود. این 
نشان می‌دهد که علوم اعصاب تا چه 
حد به علوم دیگر وابسته است. هر بار 
ک��ه در ط��ول تاریخ پی��ش می‌رویم، 
آمیخته‌ای از علم اعصاب و تکنولوژی 
توانسته است جهشی بزرگ در درک 
ما از مغز را به دنبال داش��ته باش��د. اما 
نب��ود. برودم��ن،  پای��ان راه  ای��ن 
نورولوژیس��ت آلمانی، قشر مغز انسان 
را باتوج��ه ب��ه ش��کل و س��اختار 
س��لول‌های آن به 52 ناحیه تقس��یم 
ک��رد. ش��کل صفحه بع��د نتایج کار 
برودمن که در سال 1909 منتشر شد 

را به صورت خلاصه نشان می‌دهد.

نویسنده: بهنام سور

"این اتصالات عصبی مغزمان اس��ت که 
تعیین میک‌ند ما دقیقاً چه کسی باشیم و 

چه رفتاری داشته باشیم."
در طول س��الیان طولانی مشکل اساسی 
بس��یاری از دانش��مندان علوم اعصاب، 
پیدا کردن رابطه‌ای منطقی بین آناتومی 
مغز و عملکردهای آن بوده اس��ت. حتی 
همچ��ون  فناوری‌های��ی  پیدای��ش 
DTI،FMRI،MEG و ...نی��ز قانع کننده 
نیس��تند چ��را که ش��اید بتوانی��م با این 
فناوری‌ها به عملکرد قس��مت خاصی از 
مغز انسان پی ببریم و یا مسیر خاصی را 
در مغ��ز شناس��ایی کنیم ام��ا همواره این 
س��ؤال که مغز دقیقاً چگونه اطلاعات را 
پ��رداش میک‌ن��د و دقیقاً چه فرایندی رخ 
می‌دهد بی پاسخ مانده یا پاسخی ناقص 
داش��ته اس��ت. در واق��ع ه��ر روز که چیز 
جدی��دی ی��اد میگیریم ی��ا خاطره‌ای در 
ذهنمان ثبت می‌ش��ود نوع اتصالات در 
مغزمان تغییر میک‌ند. حتی بیان ژنها نیز 
دس��تخوش تغیی��ر میش��ود. این ویژگی 

جالب مغز ما باعث شد تا اهمیت بررسی 
دقیق مغز بیش از پیش روش��ن ش��ود و 
دانش��مندان علوم اعصاب به این نتیجه 
رس��یدند ک��ه برای تحلی��ل چنین ارگان 
پیچی��ده‌ای احتی��اج به مقدار زیادی داده 
دارن��د. داده‌های��ی که بای��د با یک روش 
درس��ت جم��ع آوری ش��وند و س��پس 
ابرکامپیوترهایی بس گرانقیمت آن‌ها را 
تحلیل کنند. بی جهت نیس��ت کابانا  ی 

فیلسوف می‌گوید:
کب��د فقط صفرا ترش��ح میک‌ند ولی مغز 

همه چیز را ترشح میک‌ند!
ش��اید این داس��تان از هزار س��ال پیش 
ش��روع ش��د. ابن هیثم، دانش��مند بزرگ 
قرن چهارم هجری برای اولین بار مسیر 
عصب��ی بینای��ی انس��ان را ترس��یم کرد 
)تصوی��ر روب��رو(. کش��فی حیرت آور که 
نش��ان داد درک مکانیسم عملکردهای 
مغ��ز )مانن��د بینای��ی و درک جه��ان 
پیرامون(، برای دانشمندان و فیلسوفان، 

بسیار شگفت انگیز و جالب بوده است.
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بع��د از برودمن تلاش‌های زیادی 
ب��رای طبق��ه بندی هرچ��ه بهتر و 
دقیقتر س��اختارمغز صورت گرفت 
 )1988 Talairach & tornoux(
ام��ا دراواخ��ر قرن بیس��تم اختراع 
FMRI توانس��ت دانشمندان علوم 
اعصاب را بیش از پیش نس��بت به 

حل معمای مغز امیدوار کند.
س��ال  ت��ا  زی��ادی  مطالع��ات 
2009)یعن��ی زمان��ی ک��ه پروژه 
تکمیل کانکتوم انسان کلید خورد( 
روی مغ��ز انج��ام گرف��ت و در این 
مدت نتایج جالبی به دست آمد و تا 
ح��دودی دیدگاه‌ه��ا نی��ز به مغز و 

ساختار آن نیز تغییر کرد.
 یک��ی از جدیدترین پروژه‌هایی که 
توجه بس��یاری از علاقه مندان به 
علوم اعصاب را به خود جلب کرده 

است پروژه‌ کانکتوم انسان است.
کانکت��وم را می‌ت��وان جامع‌ترین 
نقش��ه‌ی مغز نامید نقشه‌ای که در 
آن تمام اتصالات سیستم عصبی، 
مس��یرها و عملک��رد س��لول‌ها و 

همچنی��ن مداره��ای مغزی وجود 
دارد. پروژه کانکتوم مغز انسان که 
س��ال پیش ف��از اولش تمام ش��د 
دست آوردهای عظیمی داشت که 
در ای��ن مقاله ب��ه مهم‌ترین آن‌ها 
اشاره خواهیم کرد. در طی فاز اول 
پ��روژه کانکتوم انس��ان مغز صدها 
نفر به وسیله دقیقترین دستگاه‌های 
اس��کن مغ��زی م��ورد و همچنین 
پیش��رفته  تکنولوژی‌ه��ای 
)DTI,FMRI,MRI و...( ب��ه دقت 
بررسی شد. )مطالعه‌ای که 6 سال 

طول کشید(
1200 نفر به وس��یله دس��تگاه سه 
تس�الی MRI م��ورد مطالعه قرار 

گرفنتد.
مغز 184 نفر به وس��یله دس��تگاه 

بسیار دقیقتر 7 تسلا اسکن شد.
اطلاعات مرب��وط به ویژگی‌های 
جمعیت��ی و رفتاری نیز جمع آوری 

شدند )478 نفر(
ح��دود 95 نفر نی��ز مورد مطالعه‌ی 

MEG قرار گرفتند.

 ام��ا آنالی��ز داده‌های به دس��ت آمده 
اهمی��ت این پروژه را نش��ان می‌دهد 
چ��را که در طی پروژه‌ی کانکتوم مغز 
انس��ان س��عی شده است تا هم از نظر 
از  اس��تفاده  و  اف��زاری  س��خت 
دستگاه‌هایی با رزولوشن بالا و هم از 
نظر تحلیلی و اس��تفاده از جدیدترین 
الگوریتم‌ه��ا برای تحلیل داده‌ها دقت 
نتای��ج حاص��ل ب��ه اوج خود برس��د. 

تحلی��ل هر چ��ه دقیقتر ای��ن داده‌ها 
دانش��مندان را به س��مت این واقعیت 
س��وق می‌ده��د ک��ه اف��راد مختلف 
کانکتوم های مختلفی دارند. حتی به 
وس��یله‌های داده‌هایی که به دس��ت 
آمده است می‌توان پیش‌بینی کرد که 
چه کس��ی یک تکلیف  مخصوص را 
س��ریعتر جواب می‌دهد یا به چه بازه 
زمان��ی برای ح��ل آن احتیاج خواهد 

داشت. مشاهده تفاوت‌های فردی در 
مغ��ز انس��ان‌ها می‌توان��د در ه��ر چه 
دقیقت��ر ک��ردن مطالعات��ی که روی 
سیس��تم عصبی انجام می‌شود کمک 
احتمال��ی  اش��تباهات  از  و  کن��د 
جلوگیریک‌ند. همچنین دانش��مندان 
بس��یار به این رؤیا که روزی می‌توان 
از ویژگی‌ه��ای مغ��ز هم��ه اف��راد به 
عن��وان چیزی منحص��ر به خود افراد 

)مانن��د اث��ر انگش��ت( اس��تفاده کرد 
نزدیک‌تر شده‌اند.

 داده‌های��ی ک��ه طی این مدت در این 
پروژه به دس��ت آمده در طی سالهای 
2013 تا 2016 به طور مستمر منتشر 
می‌شده است و حجم این داده‌ها بالغ 
ب��ر 9.5 پتابای��ت ی��ا 9500 ترا بایت 

تخمین زده شده است!
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می‌توان مطالعه‌ی کانکتوم را در س��ه 
سطح گسترده طبقه بندی کرد.

1- س�طح ماکروکانکت�وم: در ای��ن 
طالع��ه می‌ت��وان اتصالات��ی که بین 
نواح��ی مختلف مغز هس��تند را مورد 
مطالع��ه ق��رار داد در ای��ن روش،‌ 
دس��ته‌های عظیم��ی از س��لول‌های 
عصب��ی و عملک��رد آنه��ا و همچنین 
ارتب��اط آنها با س��ایر نواحی مغز مورد 
مطالع��ه قرار می‌گیرن��د. نواحی مورد 

مطالع��ه نواح��ی عظیمی)مثلًا یک 
voxel )از مغ��ز هس��تند ک��ه به طور 
متوس��ط ی��ک ت��ا دو میلیمت��ر اندازه 

دارند.
2- سطح مزو کانکتوم که مطالعه‌ای 
در س��طح س��لولی است ولی می‌توان 
فاصله‌ه��ای به نس��بت زی��اد را نیز در 

مغز مورد مطالعه قرار داد.
3- س�طح میکروکانکت�وم: مطالعه 
س��طح میکروکانکتوم، دشوارترین و 

پیچیده‌تری��ن مرحل��ه اس��ت. در این 
س��طح ابع��اد م��ورد مطالع��ه در حد 
س��لول‌های عصب��ی و س��یناپس‌ها 
هستند و تنها به وسیله میکروسکوپ 
الکترون��ی آن هم در مطالعات پس از 
م��رگ می‌توان ای��ن کار را انجام داد. 
چی��زی ک��ه فعلًا انجام دادن آن روی 
مغز انس��ان دور از دس��ترس ما به نظر 
می‌رس��د. اولی��ن جان��وری که بش��ر 
توانس��ت به طور کامل کانکتوم آن را 

در سطح سلولی و به طور کامل رسم 
کند کرم لوله‌ای نماتود سینورابدیتیس 
الگانس بود. کرمی که تنها 302 عدد 
سلول عصبی داشت و برای اولین بار 
در س��ال 1986 نقش��ه عصب��ی‌اش 
تکمیل ش��د. ) White et al( نقش��ه 
کانکتوم ذکر ش��ده را در ش��کل زیر 

مشاهده میک‌نید.

مطالع��ه‌ی س��لول‌های عصب��ی آن‌ه��م در 
اندازه‌های بسیار کوچک مانند سیناپس‌ها تنها 
با میکروس��کوپ الکترونی امکان پذیراس��ت. 
برای به دس��ت آودرن یک ش��کل سه بعدی از 
قس��مت کوچکی از مغز موش باید از هر میلی 
متر بافت مغز هزاران برش تهیه کرد و س��پس 
هر یک از این نمونه‌ها به وسیله میکروسکوپ 
الکترونی مورد مطالعه قرار بگیرند. سپس تمام 
اطلاعات به وسیله کامپیوتر تحلیل می‌شود تا 
در نهایت ش��کلی س��ه بعدی از تمام رشته‌های 
عصبی آن‌هم مربوط به بخش کوچکی از مغز 

به دست آید.
شکل زیر مربوط به تیز‌ترین و گرانقیمت ترین 
تیغ��ه‌ی دنی��ا که در این دس��تگاه برش دهنده 
بافت )میکروتوم( تعبیه ش��ده اس��ت می‌باشد. 
تیغه‌ای که برش‌هایی در مقیاس اتمی )هزاران 
برابر باریکتر از موی ما( از مغز را در اختیارمان 

قرار می‌دهد.
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ه��ر ی��ک از برش‌ه��ا ایجاد ش��ده به 
وس��یله میکروتوم باید ب��ه ترتیب به 
وس��یله میکروس��کوپ الکترون��ی 
مش��اهده ش��وند و س��پس ب��ه یک 
کامپیوتر پرقدرت منتقل شوند. سپس 
کامپیوت��ر تم��ام ای��ن عکس‌ه��ای 
دوبع��دی را روی ه��م قرار می‌دهد و 
ش��کلی س��ه بعدی را در اختیار ما قرار 

می‌توانی��م  آن  در  ک��ه  می‌ده��د 
کوچک‌تری��ن جزئی��ات مرب��وط به 
س��لول‌های عصب��ی )مانند خارهای 
حت��ی  و  سیناپس��ها  و  دندریت��ی 
وزیکولهای سلول پیش سیناپسی( را 
مش��اهده کنیم. همین فرایند ماه‌ها و 
س��الها ط��ول میک‌ش��د. ش��کل زیر 
مربوط به یکی از هزاران برش در زیر 

میکروسکوپ الکترونی است.
در این تصویر می‌توانید ش��کل س��ه 
بع��دی حاص��ل از پ��ردازش تم��ام 
نگاره‌هایی که توس��ط میکروسکوپ 
الکترونی گرفته ش��ده بود را مشاهده 

کنید.
بنابراین می‌توان فهمید که دانش مغز 
همچن��ان در ابتدای راه خود قرار دارد 

و ش��اید پ��روژه کانکتوم مغز انس��ان 
دریچه برای ورود به جهان مغز باشد. 
چ��ه بس��ا در در چن��د س��ال آین��ده و 
باش��روع فازه��ای بعدی ای��ن پروژه 
توانستیم درک بهتری از بیماری‌های 
عصبی پیچیده‌ای همچون اتیس��م، 

اسکیزوفرنی و افسردگی پیدا کنیم.
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ورود بیگان��گان به زمین و تقابل نژاد 
بش��ر با آن‌ها، دس��ت مایه‌ی تولیدات 
س��ینمایی بس��یاری بوده اس��ت، که 
اخی��راً نی��ز اقبال فیلم‌س��ازان به این 
موضوع بیش از پیش ش��ده. یکی از 
آثار سینمایی موفق در این ژانر، فیلم 
"Arrival"، س��اخته دنی��س وینل��و 
اس��ت. فیلم روایتگر ورود چند جسم 
پرن��ده ناش��ناخته )UFO( به زمین، 
تلاش انسآن‌ها برای درک ماهیت و 
برق��راری ارتب��اط با آن‌ها و در نهایت 
دف��ع خط��رات احتمالی این اجس��ام 
اس��ت. آن چه فیلم را از س��ایر آثار در 
این س��بک متمایز می‌سازد، استفاده 
از مضامی��ن دراماتی��ک، علمی و گاه 
تخیلی اس��ت که دس��ت آخر همه در 
ه��م آمیخت��ه می‌ش��وند ت��ا گ��ره از 
پرس��ش‌های مط��رح ش��ده در طول 
فیل��م باز کنند. به علاوه، س��ازندگان 
ب��رای پیچی��ده کردن هر چه بیش��تر 
داس��تان، از شیوه‌ی روایت غیر خطی 
استفاده کرده‌اند، شیوه‌ای که پیش‌تر 
در فیلم‌ه��ای برجس��ته و اثرگذاری 
و   "Pulp fiction" نظی��ر 

"Memento" شاهد آن بوده‌ایم.
آن چه پس از تماشای مدت کوتاهی 
از فیلم جلب نظر میک‌ند آن است که 
ب��ر خ�الف اغلب فیلم‌های س��اخته 
ش��ده‌ی پیش��ین، بیگان��گان این بار 
قصد نابودی بشر و تسلط بر زمین را 
ندارند، بلکه هدف اصلی آن‌ها برقرار 
ک��ردن ارتب��اط ب��ا انس��ان‌ها و حتی 
کمک به آن‌ها است، همانطور که در 
پای��ان فیل��م صریح��اً به آن اش��اره 
می‌ش��ود. این ت�الش برای برقراری 
ارتباط، پای یک زبان‌شناس و اصولًا 
مفاهیم ش��ناختی مرتبط با زبان را به 
داس��تان باز میک‌ند که بخش اعظم 
پیام فیلم نیز در همین بستر ساخته و 
پرداخته می‌ش��ود. "زبان سنگ بنای 

تمدن اس��ت" و "زبان اولین سلاحی 
اس��ت ک��ه در ه��ر جنگ��ی کش��یده 
می‌ش��ود"، جملات��ی هس��تند ک��ه 
نخس��تین گفت و گوی دو شخصیت 
اصل��ی داس��تان و در واق��ع پایه‌های 
فکری فیلم‌نامه را تش��کیل می‌دهند. 
شاید در نگاه اول این جملات اغراق 
آمی��ز به نظر برس��ند، اما آن چه فیلم 
عرض��ه م��ی‌دارد، در کن��ار آن چ��ه 
تاکنون از دیدگاه‌های شناختی درباره 
زبان ارائه ش��ده، ه��ر دو می‌توانند تا 
حدود زیادی تأیید کننده این جملات 

باشند.
اص��ولًا هر موجود اندیش��ه‌مندی، به 
واسطه‌ی یک سری از حالات ذهنی، 
نظیر تفکر، تصمیم گیری، احس��اس، 
منطق و بس��یاری دیگر از این نوع، از 
س��ایر موجودات فاقد اندیشه متمایز 
می‌ش��ود. ه��ر ی��ک از ای��ن حالات، 
قواعدی دارد و تا زمانی که موجود به 
آن قواع��د پایبن��د نباش��د، نمی‌توان 
حالات ذهنی مطرح ش��ده را به اون 
نسبت داد. اما نکته‌ی مهم این است 
ک��ه ف��رد قاعده‌من��دی را چگون��ه 
می‌آم��وزد؛ ب��ه عب��ارت دیگ��ر ذات 
مفه��وم قاع��ده و این که چه چیزی را 
پیروی از قاعده می‌نامیم و چه چیز را 
ن��ه، چگون��ه در فرد ایجاد می‌ش��ود؟ 
علوم شناختی و فلسفه ذهن، پاسخ را 
در مفه��وم اجتماع می‌جوید. برای آن 
ک��ه فردی بتوان��د از قاعده‌ای پیروی 
کن��د، لازم اس��ت ت��ا در جامع��ه‌ای 
ش��رکت داش��ته باش��د تا آن جامعه 
قاعده‌من��دی را ب��ه فرد آموزش دهد، 
چ��را ک��ه درک اجرا ک��ردن یا رد یک 
قاع��ده در ی��ک عم��ل خ��اص، ب��ا 
بازخ��وردی ک��ه جامعه ب��ه آن عمل 
ارائ��ه می‌دهد مش��خص می‌ش��ود و 
هی��چ فردی قادر به درک این مفهوم 
ب��ه صورت منفرد نیس��ت. لازمه این 

امر دو ش��رط اس��ت، اول وجود یک 
جامع��ه و دوم وج��ود ی��ک اب��زار ب��ا 
توانایی‌های کافی برای ایجاد ارتباط 
و انتق��ال ای��ن مفاهیم. م��ا این ابزار 
ارتباطی را با نام زبان می‌شناس��یم، از 
ای��ن رو می‌توان گفت که ش��الوده‌ی 
تمام حالات ذهنی بر زبان بنا ش��ده و 
یک جامعه مادامی قادر به ایجاد این 
ح��الات ذهن��ی در ف��رد اس��ت ک��ه 
جامعه‌ای زبان‌مند باشد. این گفته در 
م��ورد تفک��ر مصداق بارزت��ری پیدا 
میک‌ند، چرا که هر کس س��اده‌ترین 
تعری��ف از تفک��ر را آوای نف��س که از 
اساس وابسته به زبان است، می‌بیند. 
ش��اید بهتری��ن توصی��ف را از ارتباط 
تفکر و زبان را افلاطون بیان داش��ته 
ک��ه می‌گوی��د: »هن��گام تفکر روح 
انسان با خودش حرف می‌زند«. پس 
مادامی که در ارتباط با تفکر س��خن 
می‌گوییم، ناچار به پذیرش وابستگی 
غیر قابل انکار آن به زبان هس��تیم و 
اگر زبان را سنگ بنای تفکر، و تفکر 
را س��نگ بن��ای تمدن ف��رض کنیم، 
اساس قرار دادن زبان برای تمدن پر 

بیراه نخواهد بود.
این مفهوم در فیلم نقشی کلیدی ایفا 
میک‌ند، انس��ان‌هایی که پس از ورود 
بیگانگان سرش��ار از حیرت‌اند، درک 
ماهیت و اهداف آنان را در گرو برقرار 
ک��ردن ارتب��اط ب��ا آن‌ه��ا می‌بینند. 
تکام��ل ای��ن ارتباط، خط داس��تانی 
اصل��ی را مهیا می‌س��ازد. نکته جالب 
آن اس��ت که ع��ده‌ای برای برقراری 
ارتب��اط دس��ت به دام��ن درک زبان 
بیگانگان می‌ش��وند، در همین حال و 
در س��وی دیگر عده‌ای از یک بازی 
فکری برای برقراری ارتباط اس��تفاده 
میک‌نند و هر دو نیز به پیشرفت‌هایی 
می‌رس��ند، گویی زبان همانقدر متأثر 
از تفکر اس��ت که مش��ارکت در یک 

نویسنده : علی کبیری

سینما 
شنا ختی

فصلنامه 
مغز و شناخت 32

خبرنامه 
ستاد توسعه 
علوم و 
فناوري هاي 
شناختي



بازی فکری.
در س��مت مقاب��ل ام��ا بیگانگانی را 
داریم که در همان ارتباطات نخس��ت 
متوجه زبان‌مندی آن‌ها می‌ش��ویم و 
حت��ی در ادام��ه فیلم، بیش از آن که از 
خ��ود آن‌ه��ا و پیچیدگی‌هایش��ان 
بش��نویم، در جری��ان زبان آن‌ها قرار 
می‌گیری��م. تا همی��ن نقطه می‌توان 
متوجه یکی از اصلی‌ترین نقاط تمایز 
فیل��م ش��د، فیل��م تعام��ل انس��ان و 
بیگانگان را به س��مت و سوی نظامی 
و ی��ا عل��وم فیزیک م��درن نمی‌برد، 
بلک��ه اساس��اً در وادی زبان‌شناس��ی 
س��یر میک‌ن��د. ماج��را تا آنج��ا ادامه 
می‌یاب��د ک��ه در می‌یابی��م بیگانگان 
قص��د دارند پ��اره‌ای از توانمدی‌های 
ذهنی خود را به بش��ر منتقل کنند، و 
در نهای��ت ای��ن کار را با آموزش زبان 
خ��ود به انس��ان‌ها انجام می‌دهند، تا 
جای��ی که می‌بینیم ف��ردی که زبان 
بیگان��گان را ی��اد گرفته، قادر به تفکر 

همانند آنان است.
پی��ش از این گفتیم که زبان ش��اکله 
اصلی تفکر است، پس عجیب نیست 

ک��ه داس��تان، زب��ان را بس��تر انتقال 
ق��درت تفکر و توانایی‌های مرتبط با 
آن ق��رار داده اس��ت. مکاتب س��نتی 
زبان‌شناسی، نظیر زبان‌شناسی‌های 
چامس��کیایی، زب��ان را یک س��اختار 
مکانیکی، صرفاً برای ایجاد جملاتی 
که از نظر گرامری صحیح باش��ند در 
نظ��ر می‌گیرن��د و قابلی��ت تبیی��ن 
پیچیدگی‌هایی که امروزه برای زبان 
مطرح می‌ش��ود را ندارن��د، لذا لازمه 
پذی��رش داس��تان فیلم، اق�اًل از نظر 
تئ��وری، بهره‌گیری از مکاتب مدرن 
زبان‌شناس��ی، یعن��ی زبان‌شناس��ی 

شناختی است.
نظری��ه‌ی س��اپیر-وورف )نس��بیت 
زبان��ی( تفکر را کام�اًل پیوند یافته با 
زب��ان می‌داند؛ گوی��ا زبان و تفکر دو 
روی یک سکه‌اند و تفکر بدون زبان 
ممکن نیس��ت؛ به گفته س��اپیر زبان 
هم ابزار اندیش��ه است، هم محتوای 
آن و ه��م ص��ورت آن. از طرف��ی هم 
هم��ه‌ی م��ا در قالب‌های��ی که زبان 
ترس��یم کرده اس��ت تفکر میک‌نیم؛ 
همچنین این قالب‌ها نحوه‌ی ادراک 

ما را از جهان پیرامون تأیین میک‌نند؛ 
ب��ه گون��ه‌ای که ه��ر زبان��ی دارای 
مفاهیم پنهان و خاص خود است که 
با س��ایر زبان‌ها بسیار متفاوت بوده و 
تنه��ا س��خن‌گویان آن زب��ان قادر به 
ادراک آن هس��تند. ش��اید انتخ��اب 
دوازده منطق��ه متفاوت از زمین برای 
فرود بیگانگان و تفاوت‌های اساس��ی 
ه��ر یک از ای��ن مناطق در برخورد با 
آنان، تلاش��ی ب��رای نمایش همین 
تفاوت‌ه��ای زبان��ی و ب��ه دنبال آن 
فکری اس��ت. یکی به دنبال نابودی 
آن‌هاس��ت و دیگ��ری ب��ه فک��ر یاد 

گرفتن از آن‌ها!
بنابرای��ن ش��اید بتوان با گس��ترش 
توانایی‌ه��ای زبان، ابع��اد جدیدی از 
جهان را نیز برای بش��ر آش��کار کرد. 
فیل��م نی��ز با ظرافت هر چ��ه تمام‌تر 
س��عی در بی��ان این مفه��وم دارد. در 
نهایت ش��خصیت اصلی با تس��لط به 
زب��ان بیگان��گان، نح��وه‌ی تفک��ر و 
را  آن‌ه��ا  جهان‌بین��ی  همچنی��ن 
می‌آم��وزد. تایک��د داس��تان بر آن که 
زب��ان بیگانگان از حالت‌های خطی و 

ش��ناخته ش��ده معمول زمان پیروی 
نمیک‌ن��د، تلاش��ی در جهت نمایش 
ارتباط نحوه‌ی تفکر و زبان محسوب 
می‌ش��ود. دقیق��اً هم��ان چی��زی که 

نظریه‌ی نسبیت زبان بیان میک‌ند.
فیلم در نهایت در حالی که شخصیت 
اصلی فیلم به زبان بیگانگان مس��لط 
ش��ده، با جهش می��ان خطوط زمانی 
مختل��ف ب��ه پایان می‌رس��د. ش��اید 
بخش‌های��ی از فیلم، علی الخصوص 
قس��مت‌های مرتبط با شکسته شدن 
بع��د زم��ان، کمی مبهم و ب��ه دور از 
نظری��ات صری��ح علمی باش��ند، اما 
جنبه‌های��ی از فیل��م ک��ه س��عی در 
برق��راری ارتباط میان زبان، فلس��فه 
ذهن و تفکر را دارند، قابل تأمل‌اند و 
در ایج��اد این س��ؤال در ذهن بیننده 
که دانش زبانی، چگونه نخ تس��بیحی 
برای ارتباط میان افکار، احساسات و 
ب��ه طور کل��ی توانمندی‌های ذهنی، 
چه از نوع انسانی و چه فرا انسانی آن 

می‌شود، موفق عمل میک‌نند.
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حافظه‌ی‌مصنوعی
از رؤیا تا واقعیت

نویسنده: سالار بهرامی

 Black( »در س��ریال »آینه‌ی س��یاه
mirror(، ملاحظ��ه میک‌نید که یک 
ایمپلن��ت کوچ��ک در پش��ت گوش 
انسان‌ها کاشته می‌شود. این ایمپلنت 
و  دسترس��ی  ی��ادآوری،  توانای��ی 
بازپخ��ش تک ت��ک لحظات زندگی 
ف��رد را ب��ا جزئی��ات خیرهک‌نن��ده‌ای 
داراست؛ درست شبیه آن که خاطرات 
را مانند فیلمی در مقابل دیدگان شما 

به نمایش در آورند.
البت��ه »تئ��ودور برگ��ر«، مهن��دس 
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پزش��کی در دانش��گاه »کالیفرنیای 
جنوب��ی«، ای��ن س��طح از ی��ادآوری 
خاط��رات را تضمی��ن نمیک‌ند؛ اما در 
حال حاضر او بر روی وس��یله‌ای کار 
میک‌ند که مس��تقیماً در مغز کاش��ته 
ش��ده و عملک��رد س��اختاری ب��ه نام 
میک‌ن��د.  تقلی��د  را  هیپوکام��پ 
هیپوکامپ س��اختاری خمیده در کف 
بط��ن طرفی مخ اس��ت که مس��ئول 
ش��کل‌دهی به خاطرات می‌باشد. این 
ایمپلن��ت نی��ز به وس��یله‌ی تحریک 
الکتریک��ی ای��ن قس��مت و به همان 
ش��یوه‌ای که خاطرات در آن ش��کل 
می‌گیرد کار میک‌ند. وس��یله‌ی مورد 
اش��اره دس��ت کم بر روی موش‌ها و 
میمون‌ه��ا عملک��رد قاب��ل قبولی به 
نمای��ش گذاش��ته و ه��م اکن��ون او 
مش��غول آزمایش نمونه‌ای است که 

بتواند در انسان هم به کار رود.
دستگاه برگر بر این نظریه که چگونه 
هیپوکام��پ حافظه‌ی کوتاه مدت را 
به حافظه‌ی بلند مدت تبدیل میک‌ند 
اس��توار است؛ مثلًا جایی که کلیدتان 
را جا گذاش��ته‌اید به خاطر می‌سپارید 
)کوتاه مدت( تا بعداً بتوانید آن مکان 
را ب��ه ی��اد آورده و کلی��د را پیدا کنید 
)بلن��د م��دت(. در آزمای��ش اولی��ه او 
صدای��ی را پخ��ش ک��رد و پس از آن 
هوایی را به صورت خرگوش‌ها دمید 
و ب��ا ای��ن کار آن‌ها را مجبور به پلک 
زدن ک��رد. در نهای��ت با هر بار پخش 
ش��دن ص��دا خرگوش‌ه��ا ب��ه طور 
ناخ��ودآگاه پل��ک می‌زدند؛ درس��ت 
ش��بیه آزمایش معروف شرطی شدن 
که »ایوان پاولوف« بر روی س��گ‌ها 
انج��ام داد. زمانی ک��ه مغز خرگوش 
سعی میک‌رد بین صدا و دمیده شدن 
ه��وا ارتب��اط برقرار کند، برگر فعالیت 
هیپوکامپ را به وس��یله‌ی الکترودی 
ضبط کرد و مش��اهده کرد که الگوی 
موج��ود در آن س��یگنال‌ها به نحوی 

قابل پیش‌بینی تغییر میک‌نند.
اس��تاد  کلارک«،  »گریگ��وری 
مهندس��ی پزش��کی دانش��گاه یوتا و 
ش��اگرد س��ابق برگ��ر می‌گوید: »در 
ط��ول آزمایش هیپوکامپ دائماً فعال 
بوده و فعالیت خود را به طور پیوس��ته 
با الگوهای ش��لیک نورون‌ها تطبیق 
م��ی‌داده«. برگر این الگوی ش��لیک 
نورون‌ه��ا را ک��د »مکان-زم��ان« 
نامیده است. این کد با محل و زمانی 

ک��ه نورون‌ها فعال می‌ش��وند تعریف 
می‌شود. برگر در این رابطه می‌گوید: 
»زمان��ی ک��ه این ک��د در لایه‌های 
مختلف هیپوکامپ منتش��ر می‌شود، 
ب��ه تدری��ج تغیی��ر ک��رده و به کدی 
تبدیل می‌ش��ود که سایر قسمت‌های 
مغ��ز ق��ادر ب��ه شناس��ایی آن بوده و 
می‌توانن��د از آن ب��ه عنوان خاطره‌ی 
بلند مدت اس��تفاده کنند.« همچنین 
ک��دی ک��ه خارج می‌ش��ود نش��ان 
دهنده‌ی حافظه‌ای اس��ت که س��ایر 
قس��مت‌های مغ��ز از آن ب��ه عنوان 
سیگنال استفاده میک‌نند. برای مثال 
در این آزمایش، کد خارج شده باعث 
می‌ش��ود ک��ه خرگ��وش در هن��گام 
شنیدن صدا پلک بزند. برگر می‌گوید 
توانسته قانونی کلی را که هیپوکامپ 
از آن برای تبدیل حافظه‌ کوتاه مدت 
ب��ه بلن��د م��دت اس��تفاده میک‌ند به 

صورت ریاضی شبیه سازی کند.
با در دس��ت داش��تن این قانون، برگر 
ب��رای موش‌ه��ا ی��ک هیپوکام��پ 
مصنوع��ی طراح��ی کرد. برای انجام 
ای��ن کار ابتدا بای��د به موش‌ها انجام 
ی��ک مأموری��ت حافظ��ه را آموزش 
م��ی‌داد. او دو اه��رم در مقابل موش 
قرار داد و پس از اینکه موش یکی از 
اهرم‌ه��ا را فش��ار داد، ب��ا تاباندن نور، 
م��وش را گی��ج کرد. زمانی که دوباره 
آزمایش تکرار ش��د، مش��اهده شد که 
م��وش اهرم دیگر را فش��ار می‌دهد. 
ای��ن نش��ان می‌دهد ک��ه موش این 

وظیفه را به خاطر سپرده است.
در ای��ن حی��ن برگ��ر و همکاران��ش 
تمام��ی فعالیت‌ه��ای هیپوکامپ را 
ضبط کردند تا متوجه ش��وند که کدام 
ک��د مکان-زم��ان ب��ا ای��ن عملیات 
مرتبط اس��ت. آن‌ها الگوهای ورودی 
و خروجی از هیپوکامپ را اس��تخراج 
کرده و مدلی ریاضی را توس��عه دادند 
ک��ه می‌توانس��ت ک��د مکان-زمان 
خروج��ی مرتب��ط ب��ا ک��د ورودی را 
پیش‌بینی کند. در مرحله‌ی بعد برگر 
به موش‌ها دارویی داد که شکل‌گیری 
حافظ��ه‌ی آن‌ها را مختل میک‌رد و از 
وس��یله‌ی خ��ود ب��رای تحری��ک 
الکتریک��ی مغز اس��تفاده ک��رد. این 
تحری��کات ب��ا توج��ه ب��ه الگ��وی 
پالس‌های خروجی که توس��ط مدل 
ریاضی پیش‌بینی ش��ده بودند انجام 
شد. پس از تکرار آزمایش و در کمال 

ناباوری مش��اهده شد که موش اهرم 
درس��ت را می‌فش��ارد. برگ��ر در این 
رابط��ه توضیح می‌ده��د: »موش‌ها 
دقیق��اً هم��ان کدهای��ی را بازخوانی 
میک‌ردن��د که خودش��ان تولید کرده 
بودن��د. ه��م اکن��ون م��ا در ح��ال 
بازگرداندن حافظه به مغز هس��تیم.« 
برگر دس��تگاه خود را در قس��متی از 
لوب پیش‌پیشانی )Prefrontal( مغز 
میمون نیز استفاده کرد. این بخش از 
مغز مس��ئول عملکرده��ای اجرایی 
مانن��د اس��تفاده از حافظ��ه برای حل 
مس��ائل جدید اس��ت. در این آزمایش 
نیز مش��اهده ش��د که ایمپلنت کاشته 
ش��ده حافظ��ه‌ی میمون‌ه��ا را بهبود 

می‌دهد.
ام��ا س��ؤال مهم این اس��ت ک��ه آیا 
دس��تگاه مش��ابهی در انسان نیز کار 

خواهد کرد؟
»داس��تین تایلر« اس��تاد مهندس��ی 
 Case western reserve دانشگاه
در ای��ن رابط��ه می‌گوی��د: »تمامی 
ایمپلنت‌ه��ای مرتب��ط ب��ا مغز با یک 
چالش اساس��ی روبرو هستند. در مغز 
میلیارده��ا نورون و تریلیون‌ها ارتباط 
مابی��ن آن‌ه��ا وج��ود دارد که باعث 
می‌ش��ود همه‌ی آن‌ها به عنوان یک 
مجموع��ه باهم کار کنن��د؛ بنابراین 
دس��تیابی به یک فن��اوری که بتواند 
وارد این حجم بالا از نورون شده و با 
دقت بس��یار بالایی ب��ه آن‌ها متصل 
شود، بسیار دشوار خواهد بود.« حتی 
ایمپلنت‌ه��ای حلزون��ی که در گوش 
کاش��ته می‌ش��وند و ب��ا اس��تفاده از 
چندین الکترود فرکانس‌های صوتی 
را ب��ا تحری��ک عص��ب ش��نوایی 
شبیه‌سازی میک‌نند، نمی‌توانند صدا 
را ب��ا یکفی��ت نزدیک به آن چه من و 
ش��ما می‌ش��نویم بازس��ازی کنن��د. 
بنابرای��ن پژوهش��گران فاصل��ه‌ی 
بس��یاری با شبیه‌سازی کامل حافظه 
دارن��د. ام��ا این مش��کلات ن��ه تنها 
 )Kernel( »استارتاپی به نام »کرنل
را از س��رمایه‌گذاری ب��ر ایده‌ی برگر 
منصرف نکرد، بلکه این ش��رکت وی 
را به عنوان رئیس ارشد بخش علمی 

خود منصوب کرد.
هدف اولیه‌ی کرنل این است که که 
ایمپلنت‌ه��ای برگ��ر را ب��ه عن��وان 
وس��یله‌ای پزش��کی که به حافظه‌ی 
بیماران کمک میک‌ند، وارد بازار کند. 

برگ��ر ه��م‌ اکن��ون مش��غول انجام 
آزمایش‌های انسانی با یک نسخه‌ی 
جدی��د از ای��ن ایمپلنت‌ها اس��ت. به 
گفت��ه وی بیماران��ی که ت��ا کنون در 
این آزمایش‌ها ش��رکت داش��ته‌اند، 
عملک��رد خوب��ی را در آزمون‌ه��ای 
حافظ��ه ب��ه نمایش گذاش��ته‌اند. اما 
»برای��ان جانس��ون«، مدی��ر عامل 
ش��رکت خواهان س��اخت وسیله‌ای 
است که با یک عمل جراحی ساده در 
بدن کاش��ته ش��ده و در بخش‌هایی 
همچ��ون توجه، خلاقی��ت و تمرکز، 

هوش انسان را بهبود دهد.
ای��ن هدف بلند پروازانه س��والاتی را 
نیز پیرامون قوانین نظارتی آن ایجاد 
ک��رده اس��ت؛ آی��ا ای��ن ایمپلنت‌ها 
دس��تگاه پزشکی هستند یا محصول 
مصرف��ی به حس��اب می‌آین��د؟ و یا 
اینکه چه نهادی مس��ئول نظارت بر 

این نوع ایمپلنت‌ها است؟
ب��ر اس��اس قوانی��ن س��ازمان غذا و 
داروی آمری��کا )FDA( زمان��ی یک 
ایمپلن��ت ابزار پزش��کی محس��وب 
می‎ش��ود که از آن برای تش��خیص، 
درم��ان و ی��ا تغییر عملکرد اندام‌های 
بدن استفاده ش��ود. اما ایمپلنت‌های 
زیرجلدی که تمرکز و خلاقیت فرد را 
افزایش می‌دهند ممکن است بتوانند 
از زی��ر این قوانی��ن در بروند. هرچند 
جانس��ون در م��ورد این که ش��رکت 
تحت مدیریتش آینده‌ی این وس��یله 
را به کدام س��مت خواه��د برد اظهار 
نظر نکرد اما مشخصاً تمامی آینده‌ی 
ای��ن محصول به کارب��رد و عوارض 
جانب��ی احتمال��ی آن بس��تگی دارد. 
مطمئناً تمامی تجهیزات پزش��کی و 
داروه��ا ع��وارض جانبی دارند. اما آن 
چ��ه اهمیت دارد، میزان این عوارض 
اس��ت ک��ه بهینگ��ی ی��ک اب��زار را 

مشخص میک‌ند.
بی‌ش��ک این ایمپلنت‌ها گامی بزرگ 
در جه��ت تولید حافظه‌ی مصنوعی و 
بهب��ود حافظ��ه‌ی بیماران به ش��مار 
می‌رون��د. ام��ا هن��وز راه زی��ادی تا 
رسیدن به آن هدف باقی مانده است. 
آی��ا روزی ف��را خواه��د رس��ید ک��ه 
حافظه‌های انسانی هم در حجم‌های 
گوناگون وارد بازار شوند؟ این سوالی 
اس��ت که برگر و همکارانش سعی در 

پاسخ به آن دارند.
wired.com :منبع
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کلیات پروژه و اهداف و مقایسه 
با نمونه خارجی

برای این کار یک دس��تگاه نمونه‌ی 
خارج��ی وجود دارد ک��ه ابعاد بزرگی 
داش��ته و با برق ش��هری کار میک‌ند و 
به حالت ایس��تا روی مغز موش قرار 
می‌گیرد. هدف ما این بود که تقویت 
کنن��ده‌ای ب��ا ابع��اد و وزن کم تولید 

کنی��م ت��ا بتواند به راحتی روی بدنه یا 
پش��ت موش قرار بگی��رد. در مرحله 
بعد هدفمان داش��تن ی��ک پروتکل 
ارتباطی بود که بتواند دیتاهای گرفته 
ش��ده را تقویت و به گیرنده ارس��ال 
کن��د تا دانش��مندان عل��وم اعصاب 
بتوانن��د آن را مانیت��ور کنند. برای این 
کار ما ابتدا از مدارهایی شروع کردیم 

ک��ه عم��ل تقوی��ت در آن‌ه��ا انجام 
می‌ش��د، ای��ن مدارها ابع��اد بزرگی 
داش��تند و ب��ا چن��د عدد بات��ری کار 
میک‌ردند. در مراحل بعدی توانستیم 
م��داری طراحی کنیم که فقط با یک 
ع��دد بات��ری لیتیم��ی 3.7 ولت کار 
میک‌رد، ابعاد کوچکی داشت و باتری 
هم پشت این مدار قرار می‌گرفت. در 

مرحل��ه‌ی بعدی ایده و نوآوری‌هایی 
روی خود تقویت کننده انجام ش��د و 
در مرحله‌ی آخر آن را کوچک سازی 
کردیم به طوری که توانس��تیم ابعاد 
آن را به 3.2*2.4 س��انتی متر و وزن 
را هم به 3.2 گرم برس��انیم. مرحله‌ی 
بع��دی در رابطه ب��ا پروتکل ارتباطی 
خواه��د بود که اطلاعات را به بخش 

تهیه و تنظیم: زهرا غلامی نژاد

معرفی تز ساخت مدل داخلی تقویت کننده ثبت سیگنال تک نورونی مغز

حسین سرفراز دانشجوی ارشد گرایش الکترونیک مدارهای مجتمع
استاد راهنما: دکتر آشتیانی، مدیر گروه الکترونیک دانشگاه تهران

استاد مشاور: دکتر زیبایی استاد پژوهشکده‌ی لیزر و پلاسمای دانشگاه شهید بهشتی

در میز گردی با:

مقدمه
 این پروژه با همکاری پژوهش�کده‌ی لیزر و پلاس�مای دانش�گاه بهش�تی و دانش�کده‌ی برق دانش�گاه تهران )آزمایشگاه طراحی مدار مجتمع( گروه الکترونیک و 

مرکز تحقیقات علوم اعصاب دانشگاه شهید بهشتی )آزمایشگاه الکتروفیزیولوژی( انجام شده است.
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گیرن��ده مانیت��ور کن��د. هدف کلی ما 
یک سیس��تم پرتابل و س��بک برای 
ثبت س��یگنال‌های تک نورون مغزی 
چند کاناله در حالتی اس��ت که حیوان 
زنده اس��ت و در مراحل بعدی ارس��ال 
بی سیم به بیرون و بعد از آن پردازش 
 over می‌باش��د. در کل open look
view سیستم این گونه است که این 
کار قرار اس��ت جزئی از یک سیس��تم 
بزرگتر باشد. در واقع حیوان بخشی از 
ی��ک لوپ اس��ت که س��یگنال‌های 
مغ��زی‌اش گرفت��ه ش��ده و پردازش 
می‌ش��ود. بع��د پ��س از آن پ��ردازش 
تحری��ک نوری ی��ا الکتریکی دوباره 
روی مغ��ز موش یا حیوان دیگر انجام 
می‌ش��ود و رفت��ار و حرکات موش به 
این ترتیب کنترل می‌ش��وند. لازمه‌ی 
ی��ک چنین کاری یک سیس��تم ثبت 
س��یگنال پرتابل و خیلی کوچک بود 
ک��ه نمون��ه‌ی ایرانی نداش��ت. بعضاً 
نمونه‌ه��ای خارجی وجود داش��ت که 
گران قیمت و س��خت دسترس بودند. 
ول��ی آنچ��ه که ما ب��ه دنبالش بودیم 
یک سیس��تم نسبتاً ساده‌ای بود که با 
component ه��ای داخل��ی بتوان 
تولی��د ک��رد. ق��دم اول تقویت کننده 
اس��ت. برای اینکه سیگنال‌های تک 
ن��ورون مغ��ز موش خیلی ضعیف و در 
ح��د 10-100 میکروولت هس��تند و 
آنقدر ضعیف هستند که بین تداخلات 
و noise های��ی ک��ه در محیط وجود 
دارد، از 50 هرتز برق شهری گرفته تا 
سیگنال موبایل، سیگنال ایرکاندیشن 
و... گ��م می‌ش��ود. ک��ه همه‌ی این‌ها 
می‌توانن��د س��یگنال را ب��ه ش��دت 
corrupt ک��رده و از بی��ن ببرن��د. 
 stage بنابراین لازم اس��ت در همان
اول بع��د از آن پروب��ی ک��ه داخل مغز 
موش قرار داده می‌ش��ود این تقویت 
کنندگ��ی انجام ش��ود. ک��ه ما بیش از 
یک س��ال روی آن وقت گذاش��تیم و 
فکر نمیک‌ردیم اینقدر س��خت باشد! 
مرحل��ه‌ی بعدی کوچ��ک کردن این 
تقوی��ت کنن��ده از ابع��ادی بود که در 
تصوی��ر می‌بینی��د. هم��ان ط��ور که 
می‌بینی��د ب��رد اولیه حدوداً به اندازه‌ی 
کف دست بود تا بردی که بشود روی 
ک��ول موش به ش��کل کوله پش��تی 
گذاش��ته شود و ان ش��االله در مراحل 
بع��دی بتوان روی س��ر موش نصب 

کرد و نیازی به کوله پشتی نباشد.

افق‌های آینده پروژه
پ��روژه می‌تواند ابع��اد بزرگتری هم 
داش��ته باش��د. از جمله انتقال توان به 
سیس��تم ک��ه فعلًا با باتری اس��ت و 
سیستم را سنگین میک‌ند. هدف این 
اس��ت ک��ه بتوانی��م این ت��وان را به 
ص��ورت ب��ی س��یم انتق��ال بدهیم و 
تحریک نوری که باز هم یک مبحث 
جالب��ی خواه��د ب��ود که به سیس��تم 
اضافه خواهد ش��د. قدم بعدی ما بعد 
از این تقویت کننده که ساخته شده و 
سیگنال‌های خوبی هم از سلول‌های 
عصبی موش دریافت کرده است این 
اس��ت ک��ه از طری��ق ی��ک م��اژول 
وایرلس بتوانیم س��یگنال را یک الی 
دو مت��ر بی��رون از قف��س م��وش 
بفرستیم، گیرنده این سیگنال‌ها را از 
س��مت کامپیوتر یک��ی یکی بگیرد، 
 real ذخی��ره کرده و بتوانیم پردازش
time انجام دهیم. این قسمت بخش 
س��نگینی اس��ت که مانده و نمی‌توان 
گفت که پروژه تمام ش��ده و در واقع 
تازه قدم اولش برداش��ته ش��ده است. 
منته��ی ای��ن ق��دم اول بخش مهم و 
بزرگ��ی از کار اس��ت ب��رای اینکه تا 
زمانی که ش��ما آن س��یگنال بس��یار 
ضعی��ف مغز م��وش را نتوانید تقویت 
کنی��د و روی��ش کاری انج��ام دهید 
قسمتهای بعدی قابل انجام نخواهند 

بود.

ارتباط این پروژه با اپتوژنتیک
ه��دف ما از پ��روژه‌ی اپتوژنتیک این 
اس��ت که بتوانیم با تحریکات نوری 
سیس��تم عصبی را تحریک و یا یک 
فعالیت عصبی را مهار کنیم تا بتوانیم 
آن رفت��ار عصب��ی را مانیتور کنیم که 
ه��م می‌توانیم از طریق رفتار حیوان 
ای��ن بازخ��ورد را بررس��ی کنیم و یا با 
تکنیک الکتروفیزیولوژی بتوانیم این 
کار را انج��ام دهی��م. روش‌ه��ای 
تکنیک‌ه��ای  ب��رای  متفاوت��ی 
الکتروفیزیولوژی استفاده می‌شود که 
از جمله آن‌ها ثبت سیگنال‌های تک 
واحدی از س��لولهای عصبی است که 
در ح��ال حاض��ر در ای��ران به صورت 
بیه��وش ای��ن ثبت از حی��وان گرفته 
می‌ش��ود. یک علت این اس��ت که در 
ثب��ت ت��ک واحدی ما نی��از داریم که 
الکت��رود را در مج��اورت یک نورون 

ه��دف ق��رار دهی��م ک��ه ای��ن ب��ا 
دس��تگاه‌های استریوتاکسی امکان 
پذیر اس��ت که حیوان باید ثابت باشد 
و هی��چ گون��ه حرکت��ی نکن��د. اما با 
 develop ای ک��ه گ��روه ما device
ک��رده اس��ت این ام��کان را به وجود 
آورده ک��ه از حی��وان در حال حرکت 
آزادان��ه بتوان ثبت‌های عصبی انجام 
داد. یک��ی از ویژگی‌های��ی ک��ه این 
device بای��د داش��ته باش��د س��ایز 
بس��یارکوچک و وزن کم اس��ت که 
حی��وان بتوان��د آن را حم��ل کند وما 
ب��دون اس��تفاده از کاب��ل بتوانیم به 
ص��ورت م��دار بس��ته یک سیس��تم 
عصب��ی را تحت کنت��رل قرار دهیم. 
برای مثال بتوانیم در بیماری‌ای مثل 
ص��رع، پاریکنس��ون و ی��ا اعتی��اد به 
ص��ورت مدار بس��ته یک ش��بکه‌ی 
نورون��ی را تحت کنترل درآوریم وبه 
عبارتی بتوانیم این بیماری‌ها را مهار 
و فعالی��ت عصب��ی را به حالت نرمال 

برگردانیم.
فرآین��د اینگونه اس��ت که به صورت 
طبیعی با device هایی که س��اخته 
ش��ده ثبت‌های الکتروفیزیولوژی از 
سیس��تم‌های عصبی گرفته می‌شود. 
تحت پردازش‌های س��یگنالی انجام 
ش��ده حال��ت نرم��ال س��یگنال ب��ا 
حالت‌های��ی که نش��ان دهنده‌ی آن 
بیم��اری و ش��روع علائ��م فعالی��ت 
ناصحیح سیس��تم‌های عصبی است 
مقایس��ه می‌ش��وند. با مقایسه‌ی این 
سیس��تم‌ها می‌توان آن را تش��خیص 
داد. س��پس باع��ث می‌ش��ود ک��ه به 
سیس��تم‌های ن��وری مث��ل لیزر که 
قابلی��ت تحری��ک نوری ب��ا تکنیک 
اپتوژنتی��ک در آن بخ��ش از مغ��ز را 
داری��م فرمان صادر ش��ود و بتوان به 
ص��ورت م��دار بس��ته آن ش��بکه‌ی 
عصب��ی را تح��ت کنت��رل درآورد. 
امیدواری��م در گام‌ه��ای بع��دی و به 
در  خوب��ی  بس��یار  نتای��ج  زودی 
کنترل‌های مدار بس��ته با اس��تفاده از 
تکنی��ک اپتوژنتیک برای درمان یک 
س��ری از بیماری‌ه��ای عصب��ی در 
حیوانات��ی ک��ه دارای حرک��ت آزاد 

هستند به دست بیاوریم.
قبلًا روی حیوانات بیهوش ثبت‌های 
الکتروفیزیولوژیک��ی انجام می‌ش��د 
ول��ی ثبت‌ه��ای تک واحدی بس��یار 
دشوار است ما می‌توانیم ثبت LFP یا 

 . هدف ما این بود که 
تقویت کننده‌ای با 

ابعاد و وزن کم تولید 
کنیم تا بتواند به 

راحتی روی بدنه یا 
پشت موش قرار 

بگیرد. در مرحله بعد 
هدفمان داشتن یک 
پروتکل ارتباطی بود 
که بتواند دیتاهای 

گرفته شده را تقویت 
و به گیرنده ارسال 
کند تا دانشمندان 

علوم اعصاب بتوانند 
آن را مانیتور کنند
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EEG و... انجام دهیم. همه‌ی این‌ها 
ب��ا کاب��ل انج��ام می‌ش��ود. ولی اگر 
 single unit بخواهی��م ب��ه ص��ورت
انج��ام دهی��م یعن��ی از ی��ک نورون 
مخصوص بخواهیم سیگنال بگیریم 
این امکان پذیر نیست. علاوه بر این 
همه این‌ها با کابل هستند و این خود 
ی��ک محدودیت ب��رای حیوان ایجاد 
میک‌ن��د و اج��ازه‌ی حرکت آزادانه‌ی 

زیادی به آن نمی‌دهد.

میکروجابجاگرها
ی��ک مقوله‌ی دیگری که وجود دارد 
ای��ن اس��ت ک��ه الکت��رود چگونه در 
سیس��تم عصب��ی ق��رار بگی��رد؟ در 
ثبت‌هایی که از یک جمعیت نورونی 
گرفته می‌ش��ود قرار گیری الکترودها 
خیلی مهم نیس��ت ولی در ثبت تک 
واحدی تعیین موقعیت دقیق الکترود 
در مج��اورت ن��ورون م��د نظر خیلی 
مهم اس��ت. برای این کار نیاز به یک 
میک��رو جابجا گ��ری داریم که بتواند 
موقعی��ت الکت��رود را در داخل بافت 
تعیی��ن کن��د که این با دس��تگاه‌های 
استریوتاکسی قبلًا انجام می‌شده اما 
در طرح‌های جدید ما میکروجابجاگر 
های��ی را طراح��ی کرده‌ایم که با این 

 integrate سیس��تم ثبت س��یگنال
ش��ده و یک سیس��تم جامعی می‌شود 
که فارغ از اس��تفاده از دس��تگاه‌های 
استریوتاکس��ی و دستگاه‌هایی که با 
کاب��ل بودن��د ثبت س��یگنال را انجام 
دهی��م. این تکنولوژی در ایران وجود 
 develop نداش��ت و برای اولین بار
 bench top شده است. البته دستگاه
وجود دارد که بزرگ است و روی میز 
آزمایش��گاه ق��رار می‌گی��رد. ما ادعا 
نداریم که این پروژه تکمیل ش��ده و 
حداق��ل دو س��ال دیگ��ر کار دارد که 
تبدیل به دستگاهی با قابلیت استفاده 

برای همه بشود.
عرضه فناوری به سایر کشورها

هدفی که گروه در نظر دارد این است 
که درس��ت اس��ت که ما با یک عدد 
س��یگنال  داری��م  ورودی  پ��ورت 
می‌گیریم ولی ان ش��الله در گام‌های 
بع��دی در نظ��ر داریم ب��ه ۱۶ الی ۳۲ 
ع��دد پورت برس��انیم و ثبت وایرلس 
داش��ته باش��یم و اطلاعات��ش نی��ز 
پ��ردازش ش��ود. ای��ن امر مل��زم به 
حمایت‌های س��تاد توس��عه‌ی علوم و 
فناوری‌های ش��ناختی اس��ت همان 
ط��ور ک��ه قبلًا حمایت کرده‌اند از این 
به بعد نیز حمایت‌های لازم را داشته 

باشند تا با تلاش‌هایی که دانشجویان 
این رش��ته دارند و ب��ا تعاملی که بین 
گروه‌ه��ای مختلف ایجاد ش��ده، این 
تکنول��وژی ک��ه در ای��ران فن��اوری 
می‌ش��ود را بتوانی��م در س��طح بی��ن 
الملل��ی ه��م عرضه کنیم. هر چند که 
در حال حاضر هم همکاری‌های بین 
الملل��ی در این زمینه با کش��ورهایی 
مثل برزیل و پرتغال وجود داش��ته که 
انتق��ال فن��اوری از ای��ران ب��ه ای��ن 
کش��ورها و دریافت بازخورد آن‌ها که 
باعث شده، به صورت تعامل گروهی 

این پروژه را پیش ببریم.
مراحل پیشرفت کار

در م��دار اول م��ا فقط می‌خواس��تیم 
تست کنیم که این کار انجام می‌شود 
ی��ا خیر و س��عی کردی��م از آپ های 

لازمه‌ی یک چنین کاری یک 
سیستم ثبت سیگنال 

پرتابل و خیلی کوچک بود 
که نمونه‌ی ایرانی نداشت. 

بعضاً نمونه‌های خارجی 
وجود داشت که گران 

قیمت و سخت دسترس 
بودند. ولی آنچه که ما به 

دنبالش بودیم یک 
سیستم نسبتاً ساده‌ای بود 

که با component های 
داخلی بتوان تولید کرد
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س��ینگل استفاده کنیم. در مراحل بعد 
توانس��تیم از آپ هایی اس��تفاده کنیم 
که تعداد بیش��تری داخل اش باش��د. 
در مرحل��ه‌ی بع��دی ب��ه ای��ن فکر 
رس��یدیم ک��ه ای��ن قطع��ات که به 

ص��ورت دی��ف و ب��زرگ هس��تند را 
SND کنی��م ک��ه هم ابعاد و هم وزن 
کمتری داش��ته باشد. مرحله‌ی اول و 
دوم با دو تا باتری کار میک‌رد. بعد از 
آپ ها یا تقویت کننده‌هایی اس��تفاده 
کردیم که با یک باتری کار میک‌نند. 
سپس مرحله‌ی سوم انجام شد و بعد 
در مرحل��ه‌ی چهارم توانس��تیم آن را 

کوچک س��ازی کنیم و در نهایت در 
پکیج‌ه��ای  از  چه��ارم  مرحل��ه‌ی 
کوچک‌ت��ر اس��تفاده ش��ده و این که 
دیگ��ر ب��رد نهای��ی باش��د و ابعاد کم 
انجام ش��د. کاراکترها و اتصالات باید 
کوجکت��ر ش��وند ک��ه در برنامه‌ی ما 
هس��ت ک��ه به ابعاد کمت��ر از این نیز 

دست پیدا کنیم.

م��ا همچنان روی م��وش بی هوش 
تس��ت انجام می‌دهیم چون سیستم 
فع�اًل کار دارد ت��ا ب��ه حی��وان زنده و 
متحرک برس��د. خوشبختانه آخرین 
ورژن ج��واب خوب��ی گرفته اس��ت و 
مشابه دستگاه bench top بزرگ از 
ای��ن amplifier ها توانس��تیم جواب 

بگیریم.

 این تکنولوژی که در 
ایران فناوری می‌شود 

را بتوانیم در سطح 
بین المللی هم عرضه 
کنیم. هر چند که در 

حال حاضر هم 
همکاری‌های بین 

المللی در این زمینه 
با کشورهایی مثل 

برزیل و پرتغال وجود 
داشته که انتقال 

فناوری از ایران به 
این کشورها و 

دریافت بازخورد 
آن‌ها که باعث شده، 

به صورت تعامل 
گروهی این پروژه را 

پیش ببریم
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ذهن، از خطا تا شناخت
معرف��ی چن��د خط��ای ش��ناختی و اث��ر آن‌ها ب��ر زندگی روزم��ره‌ی ما

مقدمه
هم��ه‌ی ما انس��ان‌های قرن 20 و 21، 
حداقل چندین بار در معرض احساساتی 
نظیر افسردگی، خودکم بینی، اعتماد به 
نف��س کاذب و ... بوده‌ای��م. آیا تا به حال 
به علت بروز چنین احساساتی در آدمی 
فکر کرده‌اید؟ اساساً یکی از ریشه‌های 
بروز مش��کلات ش��ناختی و رفتاری، 
نحوه‌ی عملکرد ذهن در برابر اتفاقات 
بیرونی و درونی است. آنچه در ذهن ما 
تحت عنوان جهان هستی و قوانین آن 
تعریف می‌شود، صرفاً تحلیلی است که 

مغز ما طی س��الیان متمادی از اتفاقات 
پیرامون خود بدس��ت آورده است. برای 
همین اس��ت که واقعه‌ای برای برخی 
اف��راد خوش��ایند و مح��رک، و ب��رای 
گروهی دیگر ممکن است اندوهناک و 
بازدارن��ده به نظر برس��د. ح��ال اگر در 
جایی از این تفاسیر، مغز ما دچار اشکال 
ش��ود، ممکن اس��ت جه��ان را طوری 
درک کنیم که واقعاً آن گونه نباشد. به 
ای��ن اش��کالات در تفس��یر و درک 
اطلاعات شناختی، خطاهای شناختی 

می گویند.

تاریخچه
رابط��ه‌ی می��ان عل��وم ش��ناختی و 
مباحث��ی چ��ون اقتص��اد و عل��وم 
اجتماعی، در طول دوره‌ی کلاسیک 
بس��یار نزدیک به هم بوده اس��ت. اگر 
به قرن 18 میلادی بنگریم، اس��امی 
اقتصاددانانی همچون آدام اس��میت 
)Adam Smith,1759( و جرم��ی 
 )1789,Jeremy Bentham( بنتام
که نوش��ته‌های زیادی پیرامون رفتار 
فردی و تأثیر آن بر اقتصاد نگاشته‌اند 
به چش��م می‌خورد. ام��ا این رابطه با 

ورود به دوره‌ی نئوکلاس��یک از بین 
رف��ت و اقتصاددانان از روانشناس��ی 
ش��ناختی فاصله گرفتند. با این وجود 
در اوای��ل ده��ه‌ی ش��صت میلادی، 
روانشناس��ی ش��ناختی ب��ه مطالعه و 
معط��وف ک��ردن پژوهش‌هایش بر 
روی مغز به عنوان مهم‌ترین دستگاه 
پ��ردازش اطلاع��ات ورودی ب��دن 
پرداخت و به دنبال آن توانس��ت نظر 
بس��یاری از اقتصاددانان زمان خود را 
نی��ز جلب کند. این همکاری‌ها س��ر 
انج��ام ب��ه کش��ف ی��ک س��ری از 

نویسنده : سروش نعمت اللهی
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مکانیس��م‌های ش��ناختی در درک و 
تفس��یر اطلاعات وارد ش��ده به مغز 
منتهی شد که مسیر جدیدی را برای 
اندیش��مندان معاصر ب��ه وجود آورد. 
یک��ی از مهم‌تری��ن نتیجه‌های این 
شاخه، تأثیر علوم شناختی و خطاهای 
ش��ناختی بر یکی از مهم‌ترین مسائل 

آن زمان یعنی اقتصاد بود. 
از آنجا که علوم رفتاری و روانشناسی 
ش��ناختی مس��تقیماً بر رفتار فرد تأثیر 
گذارن��د، پس نمی‌ت��وان از تأثیر غیر 
مس��تقیم ای��ن علم ب��ر مباحث مهم 
جه��ان ام��روز غاف��ل ش��د. هرچ��ه 
معماه��ای بیش��تری از مغ��ز و رفتار 
ش��ناختی انسان کشف می‌شد، تأثیر 
بیش��تر و پ��ر رنگ‌تر ای��ن رفتارها بر 
مباحث��ی همچ��ون اقتص��اد، عل��وم 
اجتماعی، جامعه شناسی، روانشناسی 
فردی و ... احس��اس می‌ش��د. آموس 
و   )Amos Tvresky( تورس��کی 
 )Daniel Kahneman( دنیل کانمن
از جمله اس��امی پر آوازه‌ی این دوره 
به حس��اب می‌آیند که در سال 1979 
ب��ا ارائ��ه‌ی مقال��ه‌ای تح��ت عنوان 
 )Prospect Theory( نظریه دورنما
توانس��تند مدلی ارائ��ه کنند که رفتار 
افراد را در ش��رایط ریس��ک و س��ود و 
زیان تفس��یر کند. ش��ش س��ال بعد 
یعن��ی در س��ال 1985، ریچ��ارد تیلر 
)Richard Thaler( ب��ا بی��ان نوعی 
تناس��ب می��ان برندگان س��ال‌های 
گذش��ته‌ی بازار بورس و رفتار آنها در 
سال‌های آتی، توانست نام خود را در 
می��ان یکی از تاثیرگذار ترین نام‌های 

دنیای اقتصاد ثبت کند. 
س��ال‌ها بع��د کانم��ن و تورس��کی با 
ایج��اد تغییراتی در نظریه‌ی قبلی و با 
منس��جم کردن بسیاری از تحقیقات 
پیش��ینیان خود توانس��تند در س��ال 
1992 نظری��ه‌ی دورنمای تجمعی را 
ارائ��ه کنن��د ک��ه منب��ع بس��یاری از 
رفتاره��ای اقتص��اد دانان امروزی به 
ش��مار می‌رود. تورس��کی در س��ال 
1996 درگذش��ت و ای��ن فعالیت‌ها و 
تحقیق��ات تیم��ی در عل��م اقتص��اد 
رفت��اری، جای��زه‌ی نوب��ل اقتص��اد 
رفتاری را در سال 2002 برای کانمن 

به همراه آورد.

چگونگ�ی ش�کل گی�ری یک 
رفتار در مغز

ش��ما هنگامی که به سمت درب اتاق 
می‌روید، مطمئن هس��تید که با فشار 
دادن دس��تگیره درب به سمت پایین، 
ق��ادر به ب��از کردن درب اتاق خواهید 
بود. این اتفاق بس��یار ساده چگونه در 
مغزشما شکل گرفته است؟ هنگامی 
ک��ه برای اولین ب��ار این کار را انجام 
می‌دهید، مداری در مغز ش��ما ش��کل 
می‌گی��رد ک��ه اطلاع��ات ح��اوی 
پ��ردازش، عم��ل و نتیج��ه را در خود 
ثب��ت میک‌ن��د. با هر ب��ار انجام دادن 
ای��ن عمل، ش��ما ناخواس��ته درحال 
تقویت کردن همان مدار هستید. اگر 
ش��ما 9 درب را ب��ه همی��ن روش باز 
کنید، با دیدن درب 10 ام با اطمینان 
بالای��ی هم��ان کار را انجام خواهید 
داد زیرا مغز ش��ما، به دنبال بازکردن 
9 درب قبلی، به الگویی نس��بتاً ثابت 
رس��یده اس��ت و از همین الگو برای 
بازک��ردن درب ده��م نی��ز اس��تفاده 
میک‌ن��د. در واق��ع مغز م��ا همواره در 
ح��ال کش��ف الگوهای تک��راری در 
رخدادهای جدید است تا با استفاده از 
آن، بتواند اتفاقات جدید را رمزگشایی 
کن��د. اگ��ر رخ��داد جدید ب��ا الگوی 
تکراری ما مطابقت داش��ت به همان 
روش قبل نیز تفس��یر می‌ش��ود که در 
ای��ن صورت به آن ش��ناخت حس��ی 
)Intuitive Cognition( م��ی گویند. 

ام��ا چنانچ��ه این اتفاق مطابق با هیچ 
الگ��وی ذهنی ما نبود، در این صورت 

مغز با مصرف مقدار بیش��تری انرژی، 
ش��روع به تحلیل دقیق‌تر یافته‌های 
به دست آمده میک‌ند تا بتواند تفسیر 
جدی��دی از اتف��اق مورد نظر داش��ته 
باش��د. به فرایند دوم که در آن مغز به 
آنالی��ز اتفاق��ات جدید برای ترس��یم 
الگوی��ی جدید می‌پردازد و در طی آن 
اطلاعات ش��ناخت حسی را کامل‌تر 
تحلیل��ی  ش��ناخت  میک‌ن��د، 
م��ی   )Analytical Cognition(

گویند.
همانطور که دیدید، ش��ناخت حس��ی 
نوع��ی رفتار ناخ��ودآگاه بوده و در آن 
اراده‌ی انس��ان نقش مستقیمی ندارد. 
ب��ه همی��ن جه��ت در ص��ورت بروز 
مش��کل در این نوع ش��ناخت، انسان 
ناخواس��ته دچار برخی کژ فهمی‌ها در 
دنی��ای پیرامون خود می‌ش��ود که در 
ادامه 4 مورد مهم‌تر و ش��ایع‌تر را ذکر 
و اث��ر هرک��دام را ب��ر زندگی انس��ان 

بررسی میک‌نیم:
1-خطای همه یا هیچ 

All or Nothing Thinking Bias
ای��ن ن��وع خط��ای ش��ناختی عموماً 
هنگامی تعریف می‌ش��ود که در ذهن 
ف��رد تمامی معیارها ب��ه جای اختیار 
ک��ردن طیفی از احتمالات، صرفاً دو 
مق��دار ابتدای��ی و انتهای��ی طی��ف را 
اختی��ار میک‌نن��د. به عب��ارت دیگر 
تصویر "س��یاه و س��فید" داش��تن در 

ذه��ن، صرف��اً "بد و خوب" دانس��تن 
ش��خصی یا اتفاقی، و در نظر نگرفتن 
حال��ت بینابین��ی ب��رای ای��ن موارد، 
هم��ان خط��ای همه یا هیچ اس��ت. 
ش��اید منط��ق صف��ر و ی��ک از علوم 
ریاض��ی و کامپیوتر یادتان باش��د. در 
ای��ن منطق تنه��ا دو مقدار "صفر" و 
"یک" اعمال انجام شده در الگوریتم 
را کنت��رل میک‌نند. در س��ال 1985، 
بیست سال پس از آنکه منطق فازی 
)Fuzzy Logic( روی کاغ��ذ و در 
دانش��گاه‌ها تدریس می‌شد، صنعت 
گ��ران ژاپنی، اولین ب��ار ازین منطق 
ب��رای کنت��رل و هدایت تمام خودکار 
قطار زیرزمینی ش��هر سندای استفاده 
نمودن��د. منطق فازی منطقی اس��ت 
ک��ه ب��ه ما اج��ازه می‌دهد ب��ه جای 
تمرک��ز روز دو مق��دار مطل��ق ابتدا و 
انته��ای بازه، بتوانیم از تمامی مقادیر 
محتم��ل در ط��ول طی��ف نی��ز بهره 
بجویی��م. اس��تفاده از همی��ن منطق 
باعث ش��ده اس��ت که لرزش دس��ت 
فیلمب��ردار، اث��ری ب��ر فیل��م در حال 
ضب��ط نداش��ته باش��د. ب��رای مثال 
دوس��تتان از ش��ما دعوت میک‌ند تا 
همراه او به ش��ام بروید، طبق منطق 
صف��ر و یک، ش��ما بای��د فقط بگویید 
"می‌آی��م ی��ا نمی‌آی��م". اما ش��اید 
گزینه‌های دیگری همچون "می‌آیم 
اگ��ر..." و ی��ا " نمی‌آیم ولی..." را هم 
بت��وان اتخاذ ک��رد. این همان منطق 
فازی اس��ت که به ش��ما این امکان را 
داده ک��ه ب��ه ج��ای ب��ه کار بردن دو 
کلم��ه‌ی کاملًا مطلق از نظر معنایی، 
بتوانی��د از چندین کلم��ه‌ی بینابینی 
برای رس��اندن مفهوم خود اس��تفاده 
کنی��د. ام��ا مطلق گرای��ی در زندگی 
روزم��ره ما چه اثری می‌تواند داش��ته 
باش��د؟ حتماً دیده‌اید که بعضی افراد 
هنگام��ی ک��ه از امتح��ان بی��رون 
می‌آین��د، یا بس��یار خوش��حال‌اند یا 
بس��یار ناراحت. برای ای��ن افراد تنها 
نمره‌ی خوشایند نمره‌ی کامل، و هر 
نم��ره‌ای کمت��ر از نم��ره‌ی کام��ل 
شکس��ت تلقی می‌شود. ممکن است 
فردی در امتحانی از بیست نمره، 19 
ش��ود. این نمره از نظر آموزشی بسیار 
نم��ره‌ی خوبی اس��ت اما فرد همواره 
ازینکه چرا نتوانس��ته نمره‌ی کامل را 
در این درس بگیرد خود را س��رزنش 
میک‌ند و طبیعتاً ارزش بالای نمره‌ی 
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خ��ود را درک نمیک‌ند. این نوع تفکر 
در ابتدای امر از انس��ان‌ها، موجودی 
کم��ال گ��را می‌س��ازد ک��ه کس��ب 
بیشترین امتیاز را موفقیت و هر امتیاز 
دیگ��ری را مس��اوی ب��ا شکس��ت 
می‌دانند. بدیهی اس��ت که در صورت 
نرس��یدن به بهتری��ن نتیجه، پس از 
مدت��ی فرد دچ��ار اضطراب و نگرانی 
می‌شود و در نهایت افسردگی و خود 

کم بینی را به همراه خود می‌آورد.

2- خطای منطق هیجانی 
Emotional Reasoning Fallacy

ب��ه نظرتان س��فر با کدام وس��یله‌ی 
نقلی��ه خطرناک‌تر اس��ت؟ کش��تی؟ 
هواپیما؟ ماشین؟ و یا قطار؟ بسیاری 
از م��ا ب��ا برخورد به این پرس��ش بی 
تردی��د خواهند گفت: هواپیما. زیرا به 
نظر آنان سفر با چهار چرخ در تماس 
کام��ل و م��داوم با زمین و یا س��فر با 
کشتی که دائماً روی آب شناور است 
و حتی اگر غرق ش��ود نیز ش��انس بقا 
وجود دارد، بس��یار ایمن‌تر از س��فر با 
وسیله ایست که بدون هیچ تماسی با 
زمی��ن و با س��رعت بس��یار ب��الا در 
ارتفاع��ات بس��یار ب��الا در حال پرواز 
اس��ت. این درحالی اس��ت که میزان 
تلفات جاده‌ای بسیار بالاتر از مرگ و 
میر حاصل از س��قوط هواپیماس��ت. 
ای��ن جمل��ه که "اگر ما حس میک‌نیم 
پ��رواز خطرناک اس��ت، پ��س حتماً 
خطرناک اس��ت" نمون��ه‌ی بارز یک 
خطای ش��ناختی است. باور داشتن به 
یک گزاره، بدون دلیل منطقی کافی 
ب��رای اثب��ات آن گزاره، و تکیه کردن 
ب��ه احس��اس ف��ردی نس��بت به آن، 
 Emotional Reasoning تعری��ف
اس��ت. اگ��ر ش��ما از هی��کل خوبی 
برخ��وردار باش��ید ام��ا دائم��اً به خود 
بگویید "احساس میک‌نم شکمم جلو 
آمده، احتمالًا باید چاق ش��ده باشم"، 
با اینکه عدد ترازو همان عدد قبلی را 
گ��زارش میک‌ن��د و هی��کل ش��ما 
همچنان همانند سابق است، اما شما 
دیگ��ر از خ��وردن غذاهای��ی ک��ه در 
گذش��ته از آن لذت می‌برده‌اید لذتی 
نخواهی��د ب��رد. زی��را هم��واره فکر 
میک‌نید که چاق ش��ده‌اید و برای آن 
غذاهای��ی ک��ه مص��رف نموده‌اید را 
مقصر می دانید و هنگامی که دس��ت 
از پوش��یدن برخی لباس‌های قدیمی 

خود بر می‌دارید کار خراب‌تر می‌شود 
زیرا احس��اس میک‌نید شما را چاق‌تر 
نش��ان می‌دهد. ای��ن خطا می‌تواند تا 
جایی پیش برود که ش��خص به دلیل 
پندار نادرست از اوضاع فعلی خودش، 
به خود برچسب‌هایی غلط و تخریب 
کننده بزند. برای مثال خود را احمق، 
س��اده ل��وح، نات��وان و ... فرض کند و 
حتماً نتیجه‌ی این تلقین و احس��اس 
را در رفت��ار روزمره‌ی خود احس��اس 

خواهد کرد.
ب��ه محض قبول یک پندار، سیس��تم 
 RAS(Reticular Activating
System( تمام اطلاعات حس��ی را 
دریاف��ت و آنهایی که برای تأیید باور 
مناسب‌ترند را فیلتر میک‌ند. از روزی 
که شما فکر کنید دوست شما دارد بر 
سرتان کلاه می‌گذارد، مغز شما تمام 
ت�الش خ��ود را میک‌ند تا ش��واهدی 
مبن��ی ب��ر تأیید نظر ش��ما پیدا کند و 
این آغاز یک پروسه‌ی پیچیده و یک 

راه دور و دراز است.

3-خطای فیلتر کردن 
Filtering bias

گفتی��م داده‌های��ی ک��ه ب��ه مغ��ز ما 
می‌رس��ند، دس��ت نخ��ورده منتقل 
نمی‌شوند. برخی تقویت، برخی بدون 
تغییر، و برخی نادیده گرفته می‌شوند. 
خط��ای فیلت��ر ک��ردن نوعی خطای 
ذهنی اس��ت که در آن، فرد با تمرکز 
ب��ر نتایج و داده‌ه��ای منفی و بزرگ 
ک��ردن آنه��ا و در مقاب��ل ب��ا نادیده 
گرفتن نتایج مثبت، هرچند که میزان 
مثبت‌ها بیشتر از منفی‌ها باشد، دچار 
درک نادرستی از محیط خود می‌شود. 
برای مثال ش��ما در حال ارائه‌ی یک 
کنفران��س در ی��ک س��الن پ��ر از 
متخصص و اس��تاد هس��تید، پس از 
ارائ��ه، ب��رای ش��نیدن بازخوردها به 
میان جمع می‌آیید.7 نفر از کار ش��ما 
تعری��ف میک‌نن��د و آن را ب��ی نقص 
می‌دانند اما 2 نفر انتقاداتی نس��بت به 
انتخ��اب موض��وع و نحوه‌ی بیان آن 
دارن��د و یک نف��ر هم می‌گوید که در 
تم��ام ط��ول کنفرانس خ��واب بوده 
اس��ت. اگر ش��ما تمام تمرکز خود را بر 
روی 2 نف��ر مخالف بگذارید و اندکی 
هم بخاطر آن ناراحت ش��وید و 7 نفر 
دیگر را فراموش کنید، ش��ما مرتکب 
این خطای شناختی شده‌اید. این خطا 

همواره موارد و نتایج منفی اثرگذار بر 
زندگ��ی ما را دوچن��دان کرده و تمام 
نق��اط ق��وت و مثب��ت م��ا را نادی��ده 
می‌گیرد که به تدریج ش��خص دچار 
نوعی کاهش اعتماد به نفس، یأس و 
تردی��د نس��بت ب��ه توانایی‌های خود 

می‌شود.

4- خطای مونته کارلو 
)Monte Carlo Fallacy(

در 18 آگوس��ت 1913، کازین��وی 
مونت��ه کارل��و یک ش��ب معمولی را 
س��پری میک‌رد تا اینکه یکی از افراد 
حاضر در کازینو متوجه ش��د که توپ 
رول��ت )نوعی ب��ازی قمارخانه‌ای که 
در آن با چرخاندن صفحه‌ای ش��امل 
اع��داد و رنگ‌ه��ا و انداخت��ن توپ بر 
روی آن، بر س��ر آن که توپ در کدام 
خانه می‌ایس��تد شرط بندی میک‌نند( 
ب��رای چندمی��ن ب��ار روی خان��ه‌ی 
مش��کی فرود آمده اس��ت. این توجه 
موج��ب ش��د تا وی ب��ر روی متوقف 
ش��دن توپ رولت در خانه‌های قرمز 
شرط ببندد. اما در کمال تعجب توپ 
باز هم روی خانه‌ی مشکی فرود آمد. 
این امر موجب شد تا افراد بیشتری با 
پول بیش��تری در دفعات بعدی بر سر 
متوقف شدن توپ رولت در خانه‌های 
قرم��ز ش��رط بندی کنند زی��را بعد از 
ح��دود 10 بار ایس��تادن در خانه‌های 
مش��کی، می‌بایس��ت توپ رولت در 
خان��ه‌ای قرمز بایس��تد. اما این اتفاق 
بعد از 27 بار توقف توپ در خانه‌های 
مشکی و بعد از به باد رفتن میلیون‌ها 

دلار پول رخ داد.
خط��ای مونته کارلو یا خطای قمارباز 
نوع��ی تفک��ر اس��ت که ف��رد گمان 
میک‌ن��د نیروی��ی متع��ادل کننده در 
جه��ان وج��ود دارد ک��ه ب��ه بالانس 
ک��ردن رخدادهای زندگی می‌پردازد. 
به بیانی دیگر خطای قمارباز می‌گوید 
آنچ��ه در گذش��ته چندین ب��ار اتفاق 
افتاده اس��ت، در آین��ده باید کمتر رخ 
ده��د و بالعکس. ام��ا اگر خوب دقت 
کنی��د در هر بار ایس��تادن توپ روی 
خانه‌ها در هر حرکت مس��تقل، برای 
هرکدام از خانه‌های قرمز و مش��کی 
1/2 احتمال وجود دارد، صرف نظر از 
اینکه چندصدبار متوالی توپ بر روی 
یک خانه‌ی به خصوص افتاده باش��د. 
این خطا همواره تأثیر زیادی بر رفتار 

روزمره‌ی انس��ان‌ها گذاش��ته است. 
افراد تصمیمات مهمی می‌گیرند زیرا 
باور دارند نیرویی در جهان به متعادل 
ک��ردن رخدادها مش��غول اس��ت در 
صورت��ی که نیمی ازین تصمیمات به 
ص��ورت کاملًا اتفاقی درس��ت و نیم 
دیگ��ر آن‌ها اش��تباه از آب در می‌آید. 
شاید به همین خاطر است که افرادی 
که مش��کلات بیشتری دارند، روز به 
روز بر مشکلاتش��ان افزوده می‌شود 
زی��را عقیده‌ش��ان ب��ر آن اس��ت که 
مش��کلات آنها جایی تمام می‌شود و 
ب��رای متع��ادل س��اختن اوض��اع 
می‌بایس��ت به همان میزان آس��انی 
پیش رو داش��ته باش��ند. اما چه بسا به 
جای چنین خطایی اگر دست به حل 
مس��ائل خود می‌زدند عذاب بس��یار 

کمتری میک‌شیدند.
 Thinking fast and کت��اب  در 
slow از دنیل کانمن، به برخی دیگر 
از این خطاهای رایج می‌پردازد که در 

زیر به آن‌ها اشاره خواهیم کرد.
 Optimism( خط��ای خوش بین��ی
Bias(: در ای��ن ن��وع خط��ا افراد فکر 
میک‌نن��د ک��ه احتمال رخ دادن وقایع 
ناگ��وار و حوادث دلخراش برای آنان 
کمتر از س��ایر افراد اس��ت. برای مثال 
انس��ان‌ها ب��ا دیدن اخب��ار و خواندن 
صفحه‌ی حوادث روزنامه‌ها، تقریباً با 
اطمین��ان بالایی ب��اور دارند که این 
اتفاق‌ها برای آنها نخواهد افتاد. البته 
این خطا حتی در مقیاس‌های بس��یار 
کوچک‌تر نیز بسیار رخ می‌دهد. مثلًا 
اگ��ر به ش��ما بگوین��د که کار را که در 
آن تجربه‌ای ندارید انجام دهید، شما 
ب��ا آن ک��ه می دانی��د در آن کار هیچ 
مهارت��ی نداری��د اما انجام دادن آن را 
خ��وش بینانه قبول میک‌ند و در ذهن 
خ��ود می گویید احتم��الًا من از پس 
ای��ن کار ب��ر می‌آیم زیرا طبق خطای 
خ��وش بینی، ش��ما احتمال رخ دادن 
اتف��اق ب��د ب��رای خودت��ان را زی��اد 
تش��خیص  نمی‌دانید.خط��ای 
)Distinction Fallacy(: ای��ن خطا 
بی��ان میک‌ند که میزان نمره دهی ما 
به ش��خصی یا چیزی، هنگامی که به 
وی بعن��وان یک فرد یا چیز مس��تقل 
ن��گاه میک‌نی��م، با زمانی که وی را در 
قی��اس با هم رده‌های��ش می‌نگریم 
ف��رق دارد. ب��رای مث��ال اگر به ظاهر 
ش��خصی که تنهاس��ت از 10 نمره، 7 
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بدهی��م، هنگامیک��ه وی را با یکی از 
دوس��تانش که از نظر ظاهری از وی 
بالاتر اس��ت می‌بینیم نمره‌ی او به 5 
اف��ت میک‌ن��د و ی��ا اگ��ر ب��ا یکی از 
دوس��تان نه چندان آراسته‌اش ببینیم 

برایمان جذاب‌تر می‌شود.
 Sunk( خط��ای هزینه‌ی ه��در رفته
Cost Fallacy(: با دوس��ت خود به 
س��ینما می‌روید و بعد از گذش��ت نیم 
س��اعت متوجه می‌ش��وید فیلم بسیار 
خس��ته کنن��ده ت��ر از آن اس��ت ک��ه 

فک��رش را میک‌ردی��د. به دوس��تتان 
پیش��نهاد می‌دهی��د ک��ه ب��ه ج��ای 
نشس��تن بیش��تر و تحم��ل فیلم، به 
کاف��ه بروی��د و در م��ورد اتفاق��ی که 
دی��روز برایتان رخ داد صحبت کنید. 
ام��ا وی ب��ا تعج��ب می‌گوی��د: " این 
هم��ه راه آمده‌ای��م، 20 ه��زار تومان 
پول بلیت داده‌ایم... امکان ندارد." در 
اینج��ا دوس��ت ش��ما در دام خطای 
هزینه‌ی گرفتار شده است. در واقع با 
نشستن بیشتر و تحمل بیشتر فیلمی 

خس��ته کننده، پول زحمت شما هرگز 
جب��ران نخواهد ش��د و ع�الوه بر آن 
زمان بیش��تری برای توجیه هزینه‌ی 
خود از دست داده‌اید. همین اتفاق در 
تصمیم‌های بس��یار بزرگ زندگی هم 
می افتد. برای مثال دوس��ال از شروع 
رش��ته‌ی تحصیلی‌تان گذشته است و 
متوج��ه ش��ده‌اید ک��ه اص�اًل م��ورد 
علاقه‌ی ش��ما نیست و به سختی آن 
را تحم��ل میک‌نید. اما به دلیل اینکه 
نص��ف راه را آمده‌ای��د و فکر میک‌نید 

اگ��ر مس��یر را ع��وض کنی��د وقت و 
ان��رژی زی��ادی را ه��در داده‌ای��د به 
تحصی��ل در هم��ان رش��ته ادام��ه 

می‌دهید.
مثال‌ه��ای ب��ی ش��ماری از اتفاقات 
روزم��ره‌ی دنیای اطرافمان در قالب 
خطاه��ای بالا می‌گنجد که ما بدون 
توج��ه ب��ه این خطاها هم��واره دچار 
تصمی��م  و  قض��اوت  در  اش��تباه 
گیری‌ه��ای کوچک و بزرگ زندگی 

خود می‌شویم.
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چان��دران  رام��ا  س.  ویلایان��ور 
نورولوژیست هندی تبار رئیس مرکز 
مغز و ش��ناخت، اس��تاد گ��روه روان 
شناس��ی و برنامه‌ه��ای تحصیلات 
تکمیل��ی علوم اعصاب در دانش��گاه 
کالیفرنی��ا در س��ن دیگ��و اس��ت. 
راماچان��دران در ابت��دا به عنوان یک 
پزش��ک در دانشگاه استنلی آموزش 
دی��ده و پ��س از آن دکترای خود را از 
کال��ج ترینیتی در دانش��گاه کمبریج 
گرفت��ه اس��ت. او همچنین موفق به 
دریاف��ت عنوان��ی افتخ��اری از کالج 

سلطنتی پزشکان شده است.
او در س��ال 1951 در تامی��ل ن��ادوی 
هند متولد ش��د. پدر او مهندس بود و 
در س��ازمان ملل و س��ازمان توس��عه 
صنعت��ی و به عنوان یک دیپلمات در 
میک‌��رد.  کار  تایلن��د  بانک��وک 
راماچان��دران ب��ه مدارس انگلیس��ی 
بانکوک رفت و موفق به تحصیل در 
دانش��گاه مادراس هند شد پس از آن 
دکت��رای خود را از دانش��گاه کمبریج 
کسب کرد. دو سال بعد را مشغول به 
تحقی��ق ش��د و توانس��ت ب��ه عنوان 
دستیار پروفسور روانشناسی دانشگاه 
کالیفرنی��ا در س��ال 1983 منص��وب 
گردد و در س��ال 1998 به مقام اس��تاد 

تمام دانشگاه رسید.
در سال 2005 او مدال هنری دیل را 
دریاف��ت ک��رد و ب��ه عن��وان عض��و 
افتخاری انس��تیتو س��لطنتی بریتانیا 
انتخاب ش��د. بقیه افتخارات و جوایز 
از  فلوش��یپ  گرفت��ن  ش��امل  او 
دانشگاه‌های آکس��فورد و استنفورد، 
جایزه س��خنرانی ریاست جمهوری از 
آکادمی آمریکایی عصب شناسی، دو 
دکت��ری افتخ��اری، جایزه س��الانه 
رام��ون وای کاخ��ال از جامع��ه بین 
الملل��ی عصبی روانپزش��کی و مدال 
آرینز کاپرز از آکادمی س��لطنتی هلند 

است.
در سال 2003 او موفق شد در برنامه 
ب��ی بی س��ی ریث به عن��وان اولین 
پزش��ک/ روانش��ناس از زمان��ی که 
توس��ط برتراند راس��ل در سال 1949 

آغاز شده، سخنرانی داشته باشد.
و  بیس��ت  در  می�الدی   1995 در 
پنجمین جلس��ه انجمن علوم اعصاب 

به سخنرانی درباره مغز پرداخت.
اخی��راً رئی��س جمه��ور هن��د جایزه 
دومی��ن غیر نظام��ی و عنوان احترام 

آینه‌ها در مغز
نویسنده: بهنام سور
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در هن��د را ب��ه او اعط��ا ک��رد و مجله 
نیوی��ورک تایم��ز نام او را در بین 100 
نفر از تاثیرگذارترین افراد در دنیا قرار 

داد.
راماچان��دران ی��ک محقق ش��ناخته 
ش��ده اس��ت. او بیش از 180 مقاله در 
مجلات علمی منتش��ر کرده است. او 
نویس��نده کتاب فانتوم تحسین شده 
در مغ��ز ب��ود که به 9 زب��ان زنده دنیا 
منتش��ر ش��ده است. کتاب جدید او به 
نام داستان مغز در نیویورک تایمز در 
بی��ن لیس��ت پ��ر فروش‌ترین‌ها قرار 

گرفت.
راماچان��دران مدیری��ت ی��ک گروه 

تحقیقات��ی در دانش��گاه کالیفرنیا در 
س��ن دیگو که به عنوان مرکز مغز و 
ش��ناخت ش��ناخته ش��ده اس��ت را بر 
عه��ده دارد. ای��ن گ��روه ش��امل 
از  محققی��ن  و  دانش��جویان 
دانش��گاه‌های مختل��ف اس��ت ک��ه 
وابس��ته به گروه روانشناسی دانشگاه 
اس��ت. اعضا باید مقالاتی در رابطه با 
ظهورنظری��ه ه��ای مرتب��ط با علوم 

اعصاب منتشر کنند.
راماچان��دران اوای��ل کار خ��ود را ب��ا 
پژوه��ش در رابطه ب��ا ادراک بینایی 
آغ��از کرد اما در ح��وزه آزمایش‌های 
رفت��اری مغ��ز و اعص��اب ب��ه عنوان 

بهترین محقق شناخته شد آزمایشاتی 
ک��ه نهایت��اً باعث تغییر در تفکرات ما 
درباره مغز ش��د. ریچ��ارد داویکنز در 
گفته‌های خ��ود او را مارکوپولو علوم 

اعصاب نامید.
در اوایل س��ال 1990 راماچاندران بر 
روی مباحث��ی در حوزه س��ندرم‌های 
عصب��ی مانند ان��دام خیالی، اختلال 
هوی��ت، توه��م کپگرس تمرکز کرد. 
تئ��وری اندام خیالی او برمی گردد به 
زمان��ی ک��ه ی��ک دس��ت یا پ��ا قطع 
می‌ش��ود و بیم��اران اغلب احس��اس 
حضور عضو از دست رفته را همچنان 
دارن��د. در ای��ن رابط��ه راماچاندران 

اس��تدلالی درب��اره‌ی ارتب��اط بی��ن 
اندام‌ه��ای خیال��ی و پلاستیس��یته 
عصب��ی در مغ��ز بزرگس��الان دارد. 
همینط��ور او ب��ه ط��ور خ��اص بیان 
میک‌ند نقش��ه‌های تصوی��ر بدن در 
ناحیه حسی حرکتی قشر مغز، پس از 
قط��ع ان��دام دوب��اره نقش��ه برداری 
می‌شوند. او در ادامه تحقیقات خود به 
وسیله‌ی مگنتوانسفالوگرافی متوجه 
تغیی��رات قابل اندازه گیری در ناحیه 
حس��ی حرکتی قش��ر مغز یک بیمار 
دچار قطع عضو می‌ش��ود. باید بدانیم 
ک��ه تحقیقات در رابطه با این تئوری 

همچنان ادامه دارد.

توضی�ح ش�کل: جعب��ه‌ی آین��ه، ایده ناب راماچاندران برای رفع اثرات ناش��ی از ان��دام خیالی در افرادی که قطع عضو 
شده‌اند.

در س��ال 1997 راماچان��دران ب��ه همراه همکارش ویلیام 
هیرس��تین مقاله‌ای را در رابطه با تئوری اس��اس عصبی 
توه��م کاپگ��رس منتش��ر ک��رد توهم کاپگ��راس بدین 
معناس��ت که فرد، اعضای خانواده خود و نزدیکانش را به 
عنوان یک رباط می‌شناسد و احساسات خود را نسبت به 
آن‌ها از دس��ت می‌دهد. در این مقاله فرض بر این اس��ت 
که توهم کاپگرس ش��امل مش��کلات مدیریت حافظه و 
همچنین قطع ارتباط بین تش��خیص چهره و انگیختگی 
عاطف��ی می‌باش��د. بر طبق ای��ن نظریه یک فرد مبتلا به 
این مش��کل توانایی مدیریت خاطرات خود را از دس��ت 
می‌ده��د. او همچنی��ن در مورد موضوع درک احس��اس 
متقارن مش��ارکت داش��ت و همینطور برای اختراع جعبه 

آینه شناخته شد.

راماچاندران برای استفاده 
از روش‌ه��ای تجربی با در 
نظ��ر گرفتن فنآوری های 
مانن��د  پیچی��ده 
تصویربرداری مورد توجه 
ق��رار گرف��ت. ب��ا وج��ود 
در  ظاه��ری  س��ادگی 
رویکردهای راماچاندران، 
او ایده‌ه��ای جدی��دی در 
مورد مغز ارائه داده اس��ت 
که الهام بخش دانشمندان 
فع��ال در ح��وزه عل��وم 

اعصاب شدند.

توضیح ش�کل: طبق تئوری که راماچاندران ارائه داد توپوگرافی بدن در قش��ر مغز در ش��کنج پیش مرکزی پس از قطع اندام به علت پلاستیس��یته عصبی تغییر میک‌ند. همانطور که مش��اهده میک‌ند قطع اندامی مانند دس��ت س��بب می‌ش��ود بخش‌هایی از مغز که حس 
قسمتهایی دیگر از بدن را پردازش میک‌نند بزرگ‌تر شده و کم کم آن ناحیه را پوشش دهند.
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نوبل اقتصاد
در دس��تان اقتصاد دانان رفتاری

زهرا موسوی
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جای��زه آکادمی س��لطنتی س��وئد در 
عل��وم اقتصادی این بار به اقتصاددان 
رفتاری 72 س��اله، ریچارد تیلر، استاد 
دانش��گاه ش��یکاگو رس��ید. می‌توان 
گفت که نوبل اقتصاد برای چهارمین 
بار از آن اقتصاددان رفتاری شد. قبل 
از تیلر، ش��یلر در س��ال 2013، دانیل 
کانم��ن در س��ال 2002 و هرب��رت 
س��ایمون در س��ال 1978 برن��دگان 
دیگ��ر جای��زه نوبل در ح��وزه اقتصاد 

رفتاری بودند.
اقتصاد نئوکلاسیک یکی از مهمترین 
جریان‌ه��ای اقتصادی اس��ت که بر 
چن��د ف��رض اصلی تایک��د میک‌ند: 
انس��ان‌ها موجودات��ی کاملًا عقلانی 
هس��تند، ظرفیت نامح��دودی برای 
پ��ردازش اطلاعات دارند و همواره به 
دنبال بیشینه‌ کردن سود خود هستند. 
در ای��ن تعریف، انس��ان اقتصادی به 
عن��وان تمامیت��ی عقلای��ی در نظر 
گرفته می‌ش��ود. این تعریف اولین بار 
توس��ط هربرت س��ایمون به چالش 
کش��یده ش��د. از نظر سایمون تصویر 
ارائه شده توسط اقتصاددانان سنتی با 
نواقص جدی رو‌به‌رو بود. سایمون بر 
پردازش اطلاعات محدود در انس��ان 

تایک��د و آن را ب��ا عن��وان »عقلانیت 
مح��دود« ب��ه جامعه علم��ی معرفی 

کرد.
س��یر تغیی��ر در این تعری��ف در دهه 
1970 بار دیگر توس��ط دو روانشناس 
ب��ا نام‌های دنی��ل کاهنمن  و آموس 
تورس��کی  مجدداً مورد نقد و بررسی 
ج��دی قرار گرفت. کاهنمن به همراه 
هم��کار خ��ود آموس معتق��د بود که 
ف��رض ها ی��ا فرضیه ها که توس��ط 
اقتصاددان س��نتی ارائه ش��ده است، 
دارای نواقص��ی بنیادی��ن اس��ت، به 
ط��وری ک��ه در این تعری��ف مفهوم 
عقلانیت به درستی تعریف نشده و به 
همی��ن دلیل تصویر دقیقی از واقعیت 
بیرونی نیس��ت. این دو روانش��ناس 
برجس��ته با تأیکد بر ابعاد روانشناختی 
س��عی کردند فاکتوره��ای مربوط به 
احساسات و اجتماع را در تحلیل فهم 
بازاره��ا و عوام��ل اقتص��ادی به کار 
بگیرن��د. این دو به دلیل زحمات خود 
در تکمی��ل و تصحی��ح دیدگاه‌های 
اقتصادی برنده جایزه نوبل اقتصاد در 
س��ال 2002 ش��دند )متاسفانه در آن 
زمان تورس��کی فوت ش��ده بود و به 
ای��ن دلیل جای��زه نوبل به کاهنمن و 

ورنون اسمیت  اعطا گردید(. کاهنمن 
در تلاش ب��رای ارتقا دانش رفتاری، 
از دانش روانشناس��ی بهره فراوان برد 
و ب��ر خطاه��ای سیس��تماتیک تفکر 
اش��اره ک��رد و س��پس آن‌ه��ا را در 
جمعیت‌های بس��یاری مورد آزمایش 
قرار داد. او اعتقاد داش��ت که از آنجا 
که این خطاها سیس��تماتیک هستند، 

بنابراین قابل پیش‌بینی نیز هستند.
بنابراین، اقتصاد رفتاری برای تکمیل 
و توس��عه اقتص��اد متعارف پا به میان 
گذاش��ت. این رویکرد با تلفیق علوم 
روانشـــناس��ی، جــامعه‌شناس��ی، 
مردم‌شناس��ی و عــل��وم اعصاب به 
منظـــ��ور افـــزای��ش قــ��درت‌ 
پیش‌بینـــی‌پذیــ��ری مــدل‌های 
نئوکلاس��یک و تبیین رفتارهایی که 
به طور کامل عقلانی نیس��تند، ارائه 
ش��د و این ظهور را می‌توان به دلیل 
توج��ه بیش‌ازحد اقتص��اد متعارف به 
مس��ائلی دانس��ت ک��ه در راس��تای 
ساده‌سازی رفتار صورت گرفته است. 
اقتص��اد عصب‌پای��ه نی��ز یک��ی از 
جریان‌های هم‌تراز با اقتصاد رفتاری 
اس��ت ک��ه ب��ا بهره‌گی��ری از علوم 
اعص��اب س��عی در یافت��ن مدل‌های 
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عصب‌شناختی تصمیم‌گیری به طور 
عام و تصمیم‌گیری‌های اقتصادی به 
ط��ور خاص دارد. تیلر نیز تلاش‌های 
بی‌نظی��ری در توس��عه رویکردهای 
رفت��اری انجام داده اس��ت. به طوری 
ک��ه طبق گفت��ه آکادمی س��لطنتی 
س��وئد، »تیلر ف��رض ها یا فرضیه ها 
واقع‌گرایانه روانشناختی را در تحلیل 
تصمیم‌گی��ری اقتصادی لحاظ کرده 
اس��ت. او با بررسی عقلانیت محدود، 
فق��دان  و  اجتماع��ی  ترجیح��ات 
خودکنترل��ی نش��ان داده اس��ت که 
چگون��ه این ویژگی‌های انس��انی به 
ش��کلی نظام‌مند بر تصمیمات فردی 
و نتای��ج بازار اثر می‌گذارند«. به طور 
دقیق‌تر دلایل اصلی که نوبل اقتصاد 
به تیلر تعلق گرفته، موارد ذیل اس��ت 

که در ادامه به آن‌ها می‌پردازیم:

»نظریه حسابداری ذهنی«:
 ای��ن نظری��ه توضیح می‌دهد چگونه 
م��ردم تصمیم‌گی��ری‌ مالی را با ایجاد 

حس��اب‌های جداگانه در ذهن‌شان و 
ب��ا تمرکز بر اثر محدود هر تصمیم به 
طور جداگانه و نه اثر کلی آن، س��اده 
میک‌نند. به عبارت دیگر افراد تمایل 
دارن��د ک��ه پول‌های خود را با توجه به 
اینکه از چه منبعی بدس��ت آورده‌اند و 
ی��ا قرار اس��ت پول خ��ود را صرف چه 
کارهای��ی کنند، طبق��ه بندی نمایند. 
مثلًا حس��اب پس‌انداز، حساب خرج 
خانه، حس��اب مس��افرت و ... را از هم 
ج��دا میک‌نن��د. بر این اس��اس افراد 
دارایی‌ه��ای خود را به حس��اب‌های 
غیرقاب��ل انتق��ال و جداگانه تقس��یم 
میک‌نن��د و درج��ات مختلف��ی از 
مطلوبی��ت را ب��راي هر دس��ته از آنها 
تخصی��ص می‌دهن��د و به جای آنکه 
دارایی‌ه��ا ب��ه طور پیوس��ته ارزیابی 
ش��وند، به صورت ت��ک به تک مورد 
توج��ه قرار می‌گیرن��د. علاوه‌براین، 
تیلر نشان داده است که چگونه گریز 
از زی��ان می‌تواند توضیح دهد که چرا 
مردم گزینه مشخصی را هنگامی که 

ب��ه خودش��ان تعل��ق دارد و مالک آن 
هستند، بیشتر از زمانی که به آنها تعلق 
ن��دارد، بالات��ر و بیش��تر ارزش‌گذاری 
میک‌نن��د، پدی��ده‌ای که ب��ه آن ₎₎اثر 
مالکی��ت₍₍ می‌گویند. بنابراین تیلر جز 
بنیان‌گذاران مالی رفتاری اس��ت که به 
محدودیت‌های ش��ناختی در بازارهای 

مالی پرداخته است.

ترجیحات اجتماعی: 
تحقیقات نظری و تجربی تیلر در زمینه 
عدالت تأثیرگذار بوده اس��ت. او نش��ان 
داده اس��ت ک��ه چگون��ه نگرانی‌های 
منصفانه مصرفک‌نندگان ممکن است 
ش��رکت‌ها را از افزای��ش قیم��ت در 
دوره‌ه��ای تقاض��ای بالا ب��از دارد. بالا 
ب��ردن قیمت با اش��اره به تقاضای بالا 
می‌تواند یک اس��تراتژی بسیار ضعیف 
باش��د که اثرات بدی بر مصرفک‌ننده 
می‌گذارد، درحالیکه بالا بردن قیمت با 
اش��اره ب��ه افزایش هزینه اس��تراتژی 

مناسبی خواهد بود.

فقدان خود-کنترلی: 
»م��دل برنامه‌ریز- کوتاه نگر« یکی از 
مدل‌های��ی اس��ت ک��ه ب��رای تبیین 
مش��کلات ناش��ی از خود-کنترل��ی 
همچون عدم پس‌انداز، مصرف سیگار، 
چاقی و .... توسط تیلر بسط یافته است. 
او که بسیاری از مشکلات ما را به دلیل 
وجود وسوس��ه‌هایی می‌داند که قادر به 
کنترل آنها نیستیم، در یکی از مهمترین 
مطالع��ات خود با عنوان »فردا بیش��تر 
پس‌ان��داز کن«، خود-کنترلی را هدف 
ق��رار داده و ب��ا تلنگ��ری مؤث��ر میزان 
پس‌انداز بازنشس��تگی را افزایش داده 

است. 
در مجموع می‌توان گفت، دلیل اصلی 
ک��ه جای��زه نوبل به تیل��ر تعلق گرفته 
اس��ت، همان چیزی اس��ت که خودش 
فکر میک‌ند: احساس میک‌نم مهمترین 
جنبه کار من به »رسمیت شناختن این 
مس��اله بود که عوامل اقتصادی انسان 

هستند«.
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