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علوم شناختی و دانش آموزان
برگزاری اولین کنگره دانش آموزی علوم اعصاب

اولین کنگره علوم اعصاب دانش آموزی به همت دانش آموزان مدرس��ه علامه حلی تهران در تاریخ دوم و س��وم ش��هریور ماه ۱۴۰۲ برگزار 
ش��د. دانش��گاه علوم پزش��کی آزاد تهران، پژوهش��گاه دانش های بنیادی و آزمایش��گاه ملی نقش��ه برداری مغز س��ایر نهادهای همکار در 

برگزاری این کنگره هستند. 
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پیوند دانش آموزان با علوم شناختی، نقطه شروع! 
از س��ی و ان��دی س��ال پیش، ض��رورت پیوند دانش 
آم��وزان ب��ا پژوه��ش در مدارس س��مپاد دوره های  
ب��وده اس��ت. قدیمی های دبیرس��تان علامه حلی، 
ره ه��ای تک رقمی مدرس��ه، اولی��ن گام ها را در این 
زمینه برداش��ته اند. پژوهش در مدرسه علامه حلی، 
با س��مینارهای س��الانه ریاضی و فیزیک آغاز ش��د. 
ابتدا اس��اتید مطرح از جمله آقای دکتر حازم فریپور 
در ای��ن س��مینارها ب��رای دانش آموزان س��خنرانی 
می کردن��د. ک��م کم از دل این س��مینارها گروه های 
پژوهش��ی ش��کل گرفت. آزمایش��گاه های مدرسه 
تجهی��ز ش��د. و نهایتاً پ��س از چند دهه، رویدادهایی 
مانن��د کنگره اخیر، محصول تکوین این خط فکری 

در مدارس سمپاد است. 
ح��دود ۱۵ س��ال پی��ش، به ط��ور اختصاصی در بین 
گروه های پژوهش��ی مدرس��ه، گروه های پژوهشی 
حول نوروس��اینس ش��کل گرف��ت. در این گروه ها 
ت��لاش ش��د تا بچه ه��ا فعالیت های نوروساینس��ی 
انجام بدهند. موازی با این فعالیت ها اوایل دهه ۹۰، 
کارس��وق های ملی علوم اعصاب آغاز ش��د. سالانه 
ی��ک فراخ��وان ملی برای مش��ارکت دانش آموزان 
س��مپاد در عل��وم اعص��اب اعلان می ش��د. هر بار ۵ 
استان درگیر بودند. دانش آموزان علاقمند در یکی 
از اس��تان های نزدی��ک، یک س��ری کارگاه و دوره 
تئ��وری می گذراندن��د. مثلًا دوس��تان خطه جنوبی 
کش��ور، ب��رای چن��د روز در یکی از مدارس بوش��هر 
حض��ور داش��تند و کارگاه های��ی مث��ل پایت��ون، 
الکترونیک، آمار و علوم زیس��تی می گذارندند. پس 
از ای��ن دوره ه��ا، در ی��ک فرص��ت چندماه��ه 
پروپوزال نویس��ی انج��ام می ش��د و س��پس دانش 
آم��وزان ب��ه ط��ور عمل��ی پروژه های خ��ود را اجرا 
می کردند. اردیبهش��ت هر س��ال، اختتامیه کارسوق 
برای داوری پروژه ها و اعلام نتایج در ش��هر تهران 
برگ��زار می ش��د. م��ا ای��ن کارس��وق را تاکنون در 
شهرهایی مانند زاهدان، مشهد، تبریز و کرج برگزار 

کرده ایم. 
ای��ن فعالیت ه��ا ب��ا تغییر چارت آم��وزش و پرورش 
کمرنگ ش��د. در نظام آموزشی قدیم، دانش آموزان 
۴ س��ال در دبیرس��تان بودن��د. پ��س از تغییر چارت، 
فرصت دانش آموزان کمتر ش��د. با توجه به مش��غله 
کنکور، از س��ه س��ال دبیرستان، عملًا تنها یک سال 
ب��رای فعالیت ه��ای جانب��ی علمی باق��ی می ماند. 
همزمان با شیوع کرونا، حوزه نوروساینس دوباره در 
مدرس��ه ق��وت گرف��ت. در برنامه درس��ی مدارس 
س��مپاد، واح��د پژوه��ش تعریف ش��ده اس��ت. در 
س��ال های اخیر خوش��بختانه دان��ش آموزان مجدد 
تش��ویق می ش��وند تا پروژه های درس��ی خود را در 
زمین��ه نوروس��اینس تعری��ف کنند. ب��ه دنبال این 

پروژه ه��ا، مدرس��ه از جنبه اجرای��ی و علمی قوی تر 
شده و ما احساس کردیم برای برگزاری یک کنگره 

علمی آماده ایم. 

خروج�ی ای�ن فعالیت های دان�ش آموزی 
تاکنون چه بوده است؟ 

تربی��ت پژوهش��گران موف��ق، مق��الات ISI و حتی 
طرح های منتهی به صنعت! افرادی مثل آرش افراز 
و آرش ی��زدان بخ��ش بع��د از ف��ارغ التحصیل��ی از 
مدرس��ه در دانشگاه ش��هید بهشتی، حلقه مطالعاتی 
نیلوفر را در همین راس��تا ش��کل داده اند. این حلقه 
فرصت��ی ب��ود تا بچه ها با زمین��ه ریاضی یا تجربی، 
درب��اره نوروس��اینس ب��ه گفتگ��و بپردازند. ش��رح 
 MIT مختصری از حلقه نیلوفر در س��ایت دانش��گاه
وارد ش��ده است. کم کم دکتر عبدالحسین عباسیان 
به این جمع ملحق می ش��وند و یک نس��ل دانش��مند 
علوم اعصاب و ش��ناختی از دانش آموزان س��مپاد به 
دنیای علم اضافه می شود. افرادی مانند دکتر مریم 
وزیری از فرزانگان تهران، دکتر احس��ان عرب زاده 

از علامه حلی کرمان و دکتر پویا پاکاریان. 
چه چش��م اندازی برای پیوند س��ه نس��ل مختلف 

علاقمندان به علوم شناختی ترسیم کرده اید؟ 
دان��ش آم��وزان ب��ه دنب��ال تلاش ب��رای کنکور یا 
المپیاد، انتظارات مش��خصی از مس��یر دارند. کنکور 
می خوانم تا دانشگاه قبول شوم. المپیاد می خوانم تا 
مدال بگیرم و راه رس��یدن به دانش��گاه را راحت تر 
کنم. باغ س��بز این انتخاب ها واضح و روش��ن است. 
اما دانش آموز نمی داند پژوهش کند که چه بش��ود؟ 
ش��رکت در مس��ابقه بری��ن بی، اج��رای یک پروژه 
پژوهش��ی، بعد س��د کنکور و تمام! تا اینجا ش��روع 
مس��یر را خ��وب تعریف کرده ایم ام��ا دانش آموز در 
میانه راه رها می ش��ود. هدف ما این اس��ت که دانش 
آم��وز ت��ا زمان��ی که با مان��ع کنکور مواجه نش��ده، 
پژوهش را آن هم در س��طح قابل قبول، بشناس��د. 
مهارت کلیدی و تفکر علمی یاد بگیرد و س��پس با 
کم��ک روابطی که با دانش��جویان و اس��اتید ایجاد 
کرده؛ در سال های بعد نیز به این فعالیت ها بپردازد. 
همانطور که در فراخوان کنگره هم مش��خص بود، 
ه��دف ش��کل گیری مثلث��ی تعاملی می��ان دانش 
آموزان، دانش��جویان و اس��اتید اس��ت. این ارتباط 
دوطرفه است. فرصت آفرینی برای مشارکت دانش 
آم��وزان در پروژه ه��ای دانش��جویی و بالعک��س، 
پیوس��تن دانش��جویان به پروژه های دانش آموزی 
ب��رای تقوی��ت و هدایت آن ها. م��ا بارها پروژه های 
دانش آموزی داشته ایم که از لحاظ کیفیت و محتوا 
ب��ا فعالیت ه��ای دانش��جویان در مقاطع تحصیلات 
تکمیل��ی برابری می کن��د. از برگزاری این کنگره و 
رویداده��ای مش��ابه، م��ا ب��ه دنبال ایج��اد یک هم 

افزایی جمعی هستیم. 
کادر علمی و اجرایی کنگره را معرفی کنید. 

بیش��تر کادر، فارغ التحصیلان یا فعالان برنامه های 
مدرسه علامه حلی هستند. آقای مهدی شجاعی و 
امیرحس��ین نصیری، مس��ئولین هس��ته پژوهشی 
بیوتکنول��وژی دبیرس��تان، از اعض��ای اصلی تیم ما 
هس��تند و در زمینه علمی و اجرایی کنگره همکاری 
داش��تند. عرف��ان نج��ف زاده و س��ینا صادقی، فارغ 
التحصی��ل دبیرس��تان هاش��می ن��ژاد مش��هد و از 
همراه��ان اصل��ی ما بودن��د. آقای آری��ان بیدگلی، 
مدال آور برنز المپیاد ادبی و دانش��جوی مهندس��ی 
کامپیوت��ر نیز ب��رای برگزاری برنامه بس��یار کمک 
کردن��د. محمد امامی و علیرضا پیربداقی، بلافاصله 
پ��س از کنک��ور ب��ه ما پیوس��تند. و البت��ه همه این 
تلاش ه��ا ب��دون حمایت های دکتر عبدالحس��ین 
عباسیان و همراهی آقای محمدرضا جوان، معاونت 

پژوهشی دبیرستان، ممکن نبود. 

محوره�ای اصلی کنگ�ره دانش آموزی چه 
بود؟ 

ت��لاش م��ا ب��ر این بود تا موضوع��ات تازه تری را در 
کنگره معرفی کنیم. هدف این بود تا جریان س��ازی 
فک��ری ب��رای مخاطب اتفاق بیفت��د. مثلًا در زمینه 
عل��وم اعص��اب دکتر نفیس��ی درب��اره بیماری های 
خودایمن��ی عصب عضل��ه ای صحبت کردند. دکتر 
ابراهی��م ش��هبازی، باز برنامه نویس��ی س��لول های 
عصب��ی را مط��رح کردن��د. در ح��وزه ش��ناختی هم 
موضوعات کمتر بررس��ی ش��ده، معرفی ش��د. مثلًا 
خانم دکتر آناهیتا خرمی، از کاربرد ردیاب چش��می 
در تش��خیص اختلال ه��ای روانپزش��کی صحبت 
کردن��د. و خان��م دکت��ر خاطره برهانی از دانش��گاه 
شهیدبهش��تی ب��ه پایه های عصبی ط��رد اجتماعی 
پرداختند. زبان شناس��ی ش��ناختی هم پوش��ش داده 
ش��ده بود که متاس��فانه اساتید مدعو موفق نشدند در 

جلسه حاضر شوند. 

دانش آموزان بیش�تر به ک�دام موضوعات 
اقبال نشان می دهند؟ 

دغدغه اصلی و اولیه ما، جذب دانش آموزان ریاضی 
اس��ت. دانش آموزان تجربی کم و بیش در مس��یر 
تحصیلی خود با این موضوعات درگیر می شوند. اما 
ب��ه ط��ور کل��ی جنبه های تجرب��ی و ملموس برای 
بچه ها آش��ناتر و جذاب تر اس��ت. دانش آموزان کمتر 
با موضوعات ش��ناختی آش��نا هستند و مسائلی مانند 
تصمیم گیری را بدیهی و روزمره می دانند. بیش��تر 
آن ها انتظار پژوهش های گسترده حول موضوعات 
ای��ن چنین��ی را ندارند. ب��ا توجه به عدم حضور دانش 
آموزان انسانی در مدرسه ما، پیش تر کمتر به درگیر 

مصاحبه با محمد وحیدی اربابی، دانشجوی سال پنجم رشته دامپزشکی
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ک��ردن این دانش آموزان پرداخته ش��ده اس��ت. اما 
خوش��بختانه در کارس��وق اخیر تعداد قابل توجهی از 
۳۶۰۰ دانش آموز ش��رکت کننده از رش��ته انس��انی 

بودند. 

ع�لاوه ب�ر س�خنرانی ها، چ�ه رویدادهای 
جانبی در کنگره برگزار شد؟ 

م��وازی با س��خنرانی ها، چندین کارگاه علمی برای 
دان��ش آم��وزان برگ��زار کردیم. تمایز س��لول های 
بنی��ادی به س��لول عصبی توس��ط فرش��ید یکانی، 
تش��ریح سیس��تم عصب��ی توس��ط علی ش��کری، 
استریوتاکس��ی با حضور محمدحس��ین محمدی و 
آم��وزش نوروالکترونی��ک با هم��کاری آقای دکتر 
پاکاری��ان ارائه ش��د. پیش از کنگ��ره فراخوان های 
متعدد برای دریافت پروژه ها و پروپوزال های دانش 
آموزی و دانش��جویی داش��تیم. ع��لاوه بر پروژه، از 
دریاف��ت پروپ��وزال ه��م اس��تقبال کردی��م زیرا به 
خص��وص در ح��وزه دان��ش آم��وزی، خیلی وقت ها 
اختلال در برنامه ریزی درسی بچه ها را از ادامه کار 
بازمی دارد. علاوه بر این ها، دانش آموزان مدرس��ه 
در قالب یک گروه موس��یقی حاضرین را از هنر خود 
بهره مند کردند. خیلی از قطعه ها توسط خود بچه ها 
نوش��ته ش��ده بود. موس��یقی پایانی کنگره، با شب، 
سکوت، کویر کیهان کلهر آغاز شد. بچه ها دستگاه 
را تغییر دادند و موس��یقی را با قطعه مرغ س��حر به 

پایان رساندند. 

اس�تقبال دان�ش آموزان را چط�ور ارزیابی 
می کنید؟ 

ظرفی��ت کنگ��ره را ۲۰۰ نف��ر در نظر گرفته بودیم و 
خوش��بختانه ۱۳۵ نفر در کنگره حاضر ش��دند. از این 
تع��داد ۲۰ درص��د افراد دانش��جو و بقیه دانش آموز 
بودند. از نظر جنس��یتی می توانیم بگوییم مش��ارکت 
دخت��ران و پس��ران براب��ر بود. حاضری��ن کنگره به 
دان��ش آم��وزان تهرانی مح��دود نبودند و از بیرجند، 

کرمان، اهواز و چند ش��هر دیگر نیز ش��رکت کننده 
داش��تیم. بیش��تر دانش آموزان از متوسطه دوم بودند 
ام��ا ب��ه تعداد انگش��ت ش��مار از متوس��طه اول هم 

شرکت کننده داشتیم. 

پژوهش�گران برت�ر اولی�ن کنگ�ره دانش 
آموزی علوم اعصاب چه کسانی بودند؟ 

در رده دانش آموزی، بچه های دبیرس��تان دوره دوم 
فرزان��گان ۱ اه��واز، پرنیان فردایی و رعنا صالحی به 
عنوان گروه منتخب اعلام شدند. در رده دانشجویی 
نیز پژوهش خانم پرس��تو قربانی از دانش��گاه علوم 

پزشکی مازندران برگزیده شد. 

به طور کلی کیفیت فعالیت دانش آموزان را 
چطور ارزیابی می کنید؟ میزان پرسشگری 
و مش�ارکت در کاره�ای علم�ی جانب�ی با 
وجود تغییر س�بک زندگ�ی دانش آموزان 
ام�روز و س�د کنکور چق�در رضایت بخش 

است؟ 
م��ن کیفی��ت پروژه ها را در س��طح خوب��ی می بینم. 
همانطور که قبل تر هم گفته ش��د، بچه ها گاهی در 
حد دانش��جویان تحصی��لات تکمیلی کار کرده اند. 
البته ممکن است درباره دانش آموزان پر ادعا باشم 
ام��ا هدف��م دور ش��دن از ن��گاه واقع بینانه نیس��ت. 
مشخص است وقتی از پژوهش میان دانش آموزان 
صحب��ت می کنی��م، مش��کلات آماری ی��ا طراحی 
پژوهش بسیار به چشم می خورد. اما به طور کلی، با 
کم��ی تخفیف و ارف��اق، از لحاظ محتوایی، خیلی از 
دانش آموزان تا اینجا موضوعات برنده ای را انتخاب 
کرده اند. ما همواره تاکید می کنیم بچه ها به س��راغ 
موضوعات��ی برون��د که کمتر کار ش��ده ت��ا در آینده 
حرف جدیدی برای گفتن داش��ته باشند. سیاست ما 
این بوده تا ابرپروژه ای به دانش آموز نش��ان دهیم، 
بخش��ی از مهارت های مورد نیازش را در دبیرس��تان 
ب��ه او ارائه کنیم و چش��م ان��دازی برای آینده مقابل 

پایش ترس��یم کنیم. به این ش��کل، قدم هایی که در 
دبیرس��تان آغاز ش��ده، جلوتر در زمان دانش��جویی 
ادام��ه می یابد. نقطه قوت بچه های ما خوش فکری 
ان ها اس��ت. اگر پیگیر باش��ند و از روابطی که شکل 
می دهند اس��تفاده کنند، به خوبی می توانند طرح ها 
را ب��ه س��رانجام برس��انند. مثلًا ط��رح برگزیده رده 
دانش آموزی کنگره بر شرم نیابتی و طرد اجتماعی 

متمرکز بود. 

در آین�ده نزدی�ک، چ�ه رویدادهایی برای 
دانش آموزان برگزار خواهید کرد؟ 

ب��ه ج��ز کارگاه ه��ای درون مدرس��ه ای، حوال��ی 
اردیبهش��ت ه��ر س��ال س��مینار عل��وم و فن��ون از 
فعالیت ه��ای پژوهش��ی دانش آموزان در مدرس��ه 
علامه حلی برگزار می ش��ود. این رویداد بزرگترین 
رویداد علامه حلی اس��ت و بازدید از آن، برای همه 
علاقمندان آزاد و رایگان اس��ت. یک رویداد مرتبط 
دیگ��ر، مس��ابقه برنامه نویس��ی حل��ی نت اس��ت و 
علاقمندان به برنامه نویسی می توانند در این رویداد 
دان��ش آموزش��ی حاض��ر ش��وند. م��ا از مش��ارکت 
گس��ترده تر دانش آموزان و دانش��جویان برای پل 
زدن بی��ن مدارس بیش��تر و دانش��گاه ها اس��تقبال 

می کنیم. 

ستاد توسعه علوم و فناوری های شناختی، 
چطور می تواند در این مس�یر تسهیلگری 

کند؟ 
ب��ا فراهم کردن زمین��ه حمایت از پروژه های دانش 
آم��وزی. چ��ه حمایت معنوی، چه نقدی و چه فراهم 
ک��ردن تس��هیلات و امکان��ات ب��رای ادامه حیات 
پروژه ه��ا. مانن��د اضاف��ه ک��ردن متخصص، جذب 
س��رمایه گ��ذار ی��ا در اختیار ق��رار دادن مکان برای 

اجرای پروژه. 
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Brain bee درخشش کیمیا احمدی در مسابقات جهانی
کس��ب رتبه س��وم مس��ابقات جهانی Brain bee ۲۰۲۳ توسط دانش آموز ایرانی 
کیمی��ا احم��دی، دانش آموز پایه یازدهم از اس��تان کردس��تان، تابس��تان ۱۴۰۲، 
موفق به کسب رتبه سوم مسابقات جهانی Brain Bee شد. جایزه مغز و شناخت 
اه��وازی ب��ه عن��وان معتبرترین جایزه علوم اعصاب و ش��ناختی در کش��ور، برای 
تقدیر از تلاش ارزش��مند ایش��ان از طرف انجمن علوم اعصاب ایران و س��تاد علوم 

و فناوری های شناختی به ایشان تقدیم می شود. 

آگاهی بخشی شناختی برای همه دانش آموزان ایرانی
ستاد توسعه علوم و فناوری های شناختی، از اواخر سال ۱۴۰۱، در نرم افزار دانش 
آموزی ش��اد ش��روع به فعالیت کرده اس��ت. همکاری س��تاد در قالب ارائه محتوای 
آفلای��ن، برگ��زاری وبینارهای آنلاین و مس��ابقات و چالش های دانش آموزی در 

کانال دنیای مغز و شناخت است. 
هدف از این پروژه افزایش س��واد علمی دانش آموزان و دانش کاربردی آن ها در 

حوزه علوم اعصاب و شناخت  ی است.

فصلنامه 
5مغز و شناخت



 
 )XR Medix( توانبخشی شناختی با استفاده از فناوری واقعیت مجازی

معرفی استارتاپ های رویداد شتاب، از ایده تا بازار
مصاحبه با آقای محمدرضا عشاقی 

ای�ده اولی�ه چنی�ن طرح�ی از کجا ش�کل 
گرفت؟ 

حدود ۴ س��ال پیش فعالیتمان را ش��روع کردیم. ابتدا 
بررس��ی کردی��م ک��ه فناوری واقعی��ت مجازی چه 

کاربردهایی در دنیا دارد. 
بین گزینه های در دسترس��ی مثل حوزه س��رگرمی، 
نظام��ی، س��لامت و آم��وزش، س��لامت را انتخاب 
کردیم. در حوزه س��لامت هم به طور اختصاصی به 
روان  س��لامت  و  ش��ناخت  س��لامت   س��راغ 

رفتیم. 

بازی ها ب�رای تقویت چ�ه توانمندی هایی 
طراحی شده اند؟ 

ت��لاش ما بر ای��ن بوده تا توانمندی های ش��ناختی 
مختلفی را پوشش دهیم. توانبخشی و توانمندسازی 
توج��ه انتخاب��ی، توجه پایدار، حافظ��ه کوتاه مدت، 
حافظه فعال، هماهنگی چش��م و دس��ت و تمرینات 
درکی-حرکت��ی از کلیدی تری��ن توانمندی ه��ای 
گنجانده ش��ده در این پلتفرم هس��تند. نقاط تمایز و 
جنبه های بومی سازی شده طرح خود را بیان کنید. 
از نظر بومی س��ازی، بعضی از تس��ک های شناختی 

در محیط هایی ش��بیه به محیط آموزش��ی رایج در 
ایران مانند کلاس درس طراحی ش��ده اند. علاوه بر 
ای��ن ربات��ی تعاملی، پیش از اجرای تس��ک، قوانین 
بازی ها را به زبان فارسی آموزش داده و مراجع را با 

تمرین مقدماتی برای تسک اصلی آماده می کند. 
از آنجای��ی که کیفی��ت کاربری پلتفرم برای ما حائز 
اهمی��ت ب��ود، تن��وع برنامه ها، ماژول ها و س��طوح 
دش��واری در پلتفرم در نظر گرفته ش��ده است. به این 
ترتیب درمانگر راحت تر می تواند برنامه توانبخش��ی 
مراج��ع را مطاب��ق با انتظار خ��ود هدایت کند. برای 

معرفی طرح
در ط��رح توانبخ��ی ش��ناختی ب��ا اس��تفاده از فن��اوری واقعی��ت مج��ازی، همانط��ور که از اس��م طرح بر می آید ب��ه کاربرد فناوری ب��رای اجرای 
تمرین��ات توانبخ��ی ش��ناختی و افزای��ش اثربخ��ی آن ه��ا پرداخته ای��م. در ای��ن راس��تا پلتفرم طراحی ش��ده همراه با ی��ک عینک واقعیت 
مج��ازی در اختی��ار کلینیک ه��ا ق��رار می گی��رد. ب��ا توجه به سیاس��ت های ش��رکت، در ح��ال حاضر عینک به ش��کل امانی و رای��گان به کلینیک 
تحوی��ل داده می ش��ود. هزین��ه ح��دودی عینک ه��ای واقعیت مجازی ۲۰ میلیون تومان اس��ت. با توجه به هزینه قابل توجه این وس��یله، 
تلاش کردیم س��خت افزار مورد نیاز را فراهم کنیم تا کلینیک های بیش��تری بتوانند از این خدمات بهره مند ش��وند. با ایجاد حس��اب کاربری 
و به کمک تلفن همراه یا کامپیوتر، می توان از این عینک ها اس��تفاده کرد. پس از ورود به برنامه، درمانگر می تواند تنظیمات تس��ک های 
موجود مانند شدت محرک های طبیعی و سختی مراحل را متناسب با نیاز مراجع تغییر دهد. تسک انتخاب شده در مدت زمان مدنظر 
درمانگ��ر اج��را ش��ده و جزئی��ات عملک��رد مراجع از جمله زمان پاس��خ و س��رعت عملکرد ثبت خواهد ش��د. گزارش عملک��رد مراجع بلافاصله 

پس از تکمیل تسک در سایت قرار می گیرد و امکان مقایسه نتایج جلسات فراهم است. 

مصاحبه
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بعضی از تس��ک ها، امکان انتخاب میان ۱۰ حالت 
مختلف برای درمانگر فراهم شده است. برای مثال 
در تس��کی که مراجع باید با چکش بش��قاب هایی را 
بشکند، قوانین متغیری )مانند شکستن بشقاب هایی 
ب��ا رنگ ه��ای موافق یا مخالف( وجود دارد که هر بار 

توسط درمانگر تنظیم می شوند. 

تیم شامل چه کسانی است؟ 
در ح��ال حاض��ر تی��م XR Medics ش��امل ۹ نفر 
اس��ت. اعضای تیم در هر دو جنبه توس��عه پلتفرم و 
اجرایی مش��غول به فعالیت هس��تند. هسته مرکزی 
تی��م، بن��ده، محمدرضا عش��اقی، ف��ارغ التحصیل 
دکت��ری مهندس��ی مکانی��ک از دانش��گاه صنعتی 
شریف و خانم دکتر مریم وفایی، دانشجوی دکتری 
روانشناس��ی، هس��تیم. هدایت کار به لحاظ فنی با 
بنده اس��ت و پژوهش ها و ابعاد روانشناس��ی کار زیر 
نظ��ر خان��م دکتر وفایی انجام می ش��ود. البته خانم 
دکت��ر وفای��ی ه��م، ف��ارغ التحصیل مقطع ارش��د 
مهندس��ی هوافضای دانش��گاه شریف هستند. برای 
رش��د دوم برای رش��ته روان شناس��ی اقدام کردند و 
همانط��ور ک��ه گفت��ه ش��د، دانش��جوی دکت��ری 

روانشناسی دانشگاه شهید بهشتی هستند. 

در حال حاضر در چه مرحله ای هستید؟ 
پس از ۴ س��ال فعالیت مس��تمر، خوشبختانه الان در 
مرحله بازار هستیم. نرم افزار ما در بعضی کلینیک ها 
موج��ود اس��ت. اولوی��ت فعلی م��ا افزای��ش تعداد 
کلینیک ه��ای هم��کار اس��ت. ت��لاش می کنیم تا 
سخت افزار به طور رایگان در اختیار کلینیک ها قرار 
بگی��رد و نرم اف��زار هم با کمترین هزینه ارائه گردد تا 
کلینیک های بیشتری امکان بهره مندی از خدمات 
واقعیت مجازی را به مراجعین ش��ان ارائه دهند. در 
کنار بازار داخلی، ما چش��م انداز ورود به بازار خارجی 
را هم داریم و در همین راس��تا در طی این مدت در 
تعدادی از رویدادهای بین المللی نیز شرکت کردیم 
و دامن��ه ارتباط��ات خ��ود را به اف��راد مرتبط در این 

حوزه در خارج از کشور هم گسترش دادیم. 

پش�توانه پژوهش�ی و بالین�ی خدماتی که 
طراح�ی کرده اید را به طور مختصر توضیح 

دهید. 
کارب��رد فناوری واقعیت مجازی در امر توانبخش��ی 
موضوعی است که دنیا نزدیک ۲۰ سال بر روی آن 
مطالع��ه کرده اس��ت. ام��روز می توانیم ب��ه اتکای 
مق��الات م��روری متع��دد ادع��ا کنیم، اثربخش��ی 
توانبخش��ی ش��ناختی اثبات شده است. در این حوزه 
اگر بخواهیم اثربخش��ی اجرای س��نتی تس��ک ها یا 
اس��تفاده از عینک واقعیت مجازی را مقایس��ه کنیم، 
گزین��ه دوم، حتم��اً گزین��ه بهت��ری خواه��د بود. به 
م��وازات مطالع��ات جهانی، ما نی��ز پژوهش هایی با 
همکاری دانش��گاه علوم پزش��کی تهران، دانشگاه 

علوم پزش��کی ایران و دانش��گاه شهید بهشتی پیاده 
کرده ایم. برخی از این پژوهش ها به زودی منتش��ر 
می ش��وند، برخی در مرحله داوری هس��تند و برای 
برخ��ی همچن��ان درگی��ر انج��ام کاره��ای بالینی 

هستیم. 

دریاف�ت  بازخوردهای�ی  چ�ه  تاکن�ون 
کرده اید؟ 

تاکن��ون بازخورده��ای خوب��ی دریاف��ت کرده ایم. 
کلینیک ه��ا و درمانگره��ا پ��س از کار ب��ا نرم اف��زار 
پیش��نهادات و نقطه نظره��ای جدیدی ارائه کردند. 
مث��لًا ای��ن پیش��نهاد را دریافت کردیم ک��ه برنامه 
طراحی ش��ده برای اختلال کم توجهی بیش فعالی، 
ب��ا تغیی��رات جزئی می تواند برای س��ایر اختلال ها 
مؤث��ر واق��ع ش��ود. یا اینکه در ح��ال حاضر ما پکیج 
وی��ژه ی اوتیس��م طراحی نکرده ای��م. اما در یکی از 
مراک��ز از ای��ن پلتف��رم برای یک ک��ودک مبتلا به 
اوتیس��م اس��تفاده ش��ده ب��ود. اس��تقبال کودک و 
علاقمن��دی او ب��رای اس��تفاده مج��دد از برنامه در 
جلس��ه بعدی بس��یار برای کادر درمان جالب توجه 
ب��ود. احس��اس رضای��ت و لبخن��د ی��ک ک��ودک 
اوتیس��تیک بعد از اس��تفاده از نرم افزارهای واقعیت 
مج��ازی ما، یک��ی از لذت بخش ترین بازخوردهایی 
ب��ود ک��ه تی��م ما در این مدت دریاف��ت کرد. به طور 
کل��ی م��ا بازخوردها را جمع آوری می کنیم و پس از 
بررس��ی، تغییرات و اصلاحات پیش��نهادی کاربران، 
هر یکی دو ماه در آپدیت های بعدی نرم افزار اعمال 

می شود. 

س�تاد توسعه علوم و فناوری های شناختی 
چگونه می تواند در مس�یر پیش�رفت شما 

تسهیلگری کند؟ 
حضور در پاویون ستاد برای نمایشگاه های مختلف و 
اس��تفاده از یارانه فروش س��تاد برای معرفی و رش��د ما 
تاثیرگ��ذار بود. از س��تاد توس��عه عل��وم و فناوری های 
شناختی برای همه حمایت های اعتباری و معنوی که 
تا اینجا داشته سپاسگزاریم. امیدواریم این حمایت ها 

برای استارتاپ های مشابه نیز پابرجا باقی بماند. 

توصیه به آن هایی که ابتدای راه هستند؟ 
استقامت و پیگیری کلیدی ترین ویژگی ها برای راه 
ان��دازی ی��ک کار اس��ت. در هر زمین��ه ای که وارد 
می ش��وید، ب��رای رس��یدن به موفقی��ت باید کفش 

آهنین به پا کنید!

اس��تقامت و پیگی��ری، کلیدی 
تری��ن ویژگ��ی ه��ا ب��رای راه  
ان��دازی یک کار اس��ت. درهر 
زمین��ه ای که وارد می ش��وید، 
برای رس��یدن به موفقیت باید 

کفش آهنین به پا کنید!
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آق��ای دکت��ر می��لاد جعف��ری س��یسی فارغ التحصیل دکتری رش��ته طراحی ش��بیه س��از هوش��مند از دانش��گاه تربیت مدرس تهران اس��ت. در 
روی��داد ش��تاب ک��ه در ح��وزه فناوری ه��ای ش��ناختی در مرکز آموزش علمی کاربردی کهریزک با همکاری س��تاد توس��عه عل��وم و فناوری های 

شناختی برگزاری شد، تیم ایشان در رتبه نخست تیم های برگزیده، معرفی شده است. 

 
مجموعه انیمیشن های تعاملی هوشمند برای بهبود روابط اجتماعی کودکان طیف اوتیسم

معرفی استارتاپ های رویداد شتاب، 
از ایده تا بازار مصاحبه با آقای میلاد جعفری سیسی 

کیدزلند چگونه آغاز شد؟ 
م��ا در مطالع��ات حوزه ش��ناختی خود به دو مس��ئله 
برخورد کردیم. مس��ئله اول اینکه کودکان مبتلا به 
طی��ف اوتیس��م در برق��راری ارتباط دچ��ار اختلال 
هس��تند. مس��ئله بعدی بررس��ی این چالش بود که 
واکنش های احساس��ی کودک به رویدادها و وقایع 

مختلف اطرافش چگونه باید باشد. 
در واق��ع ب��رای کودکان مبتلا به طیف اوتیس��م، از 
آنجای��ی ک��ه ک��ودک در برقراری تعام��لات دچار 
مش��کل اس��ت، نمی داند در هر موقعیت چگونه باید 
پاسخ دهد. ما به دنبال پاسخ هایی بودیم که تاکنون 

ب��رای ح��ل مش��کل ارائه ش��ده اس��ت. ب��ه دنبال 
جستجوهای خود، متوجه شدیم راهکارهای درمانی 
برای این اختلال غالباً به شیوه سنتی اجرا می شوند. 
ش��یوه س��نتی، گرچه اثربخش اس��ت ام��ا جذابیت 
آنچنان��ی ن��دارد و ای��ن امر به��ره وری مداخلات را 
کاه��ش می ده��د. مث��لًا کاردرمانگر س��اعت ها با 
ک��ودک می نش��یند و ب��ا اس��تفاده از کتاب هایی که 
اغل��ب س��یاه و س��فید هس��تند، رویداده��ا و وقایع 
مختلف تصویرس��ازی ش��ده را با کودک کار می کند. 
کودک باید با توجه به تصاویر داس��تان ها، بازخورد 
احساس��ی خ��ودش را نش��ان ده��د و در این فرایند 

بازخوردهای مناس��ب را بیاموزد. کاس��تی های زیاد 
این روش، جرقه ای برای شکل گیری کیدزلند بود. 
در کیدزلن��د ب��ا تکیه بر دانش هوش مصنوعی روش 
جدی��دی ب��رای تقویت ارتب��اط اجتماعی و بازخورد 
احساس��ی کودکان طیف اوتیس��م اب��داع کرده ایم. 
مسئله ما کودکانی بودند که در تشخیص احساسات 
و بازنمای��ی آن ه��ا با مش��کلاتی مواجه می ش��وند. 
بنابراین مجموعه داس��تان هایی که در قالب کتاب 
تعریف ش��ده بود را این بار به جای تصاویر ثابت، به 
ش��کل انیمیش��ن های تعامل��ی مختل��ف طراح��ی 

کردیم. 

مصاحبه

معرفی طرح
کیدزلن��د، مجموع��ه انیمیش��ن های تعاملی اس��ت که براس��اس کتاب داس��تان های اجتماع��ی، برای بهبود روابط اجتماع��ی کودکان دارای 
طی��ف اوتیس��م طراح��ی ش��ده اس��ت. در ای��ن انیمیش��ن ها، از رابط ه��ای کاربری هوش��مند ب��رای تعام��ل از طریق بیانات احس��اسی چهره و 

تشخیص فرامین صوتی استفاده کرده ایم. 
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واژه های تعاملی و هوشمند در عنوان طرح 
چه پیامی را می خواهند منتقل کنند؟ 

تعام��ل ب��ه این معنی اس��ت که کودک در پیش��برد 
داس��تان نق��ش خواهد داش��ت. در ای��ن مجموعه، 
ش��خصیت ی��ا کاراکت��ری در نقش کنت��رل کننده و 
آم��وزگار، متناس��ب ب��ا مف��اد داس��تان نس��بت به 
بازخورده��ای عاطفی چهره کودک واکنش نش��ان 

می دهد. 
چگون��ه؟ ه��وش مصنوع��ی، ویدیوی ک��ودک را از 
طریق دوربین تلفن همراه یا لپ تاپ، آنالیز می کند. 
در بخش های��ی از انیمیش��ن، ک��ودک بایس��تی 
احساس��ات خاصی را در صورت خود بازآفرینی کند. 
این بازآفرینی توسط الگوریتم های هوش مصنوعی 
 virtual tutor شناسایی می شود. دستیار مجازی یا
ک��ودک را ب��رای هدایت داس��تان همراهی می کند. 
اگر کودک احس��اس درس��تی بروز دهد، وارد بخش 
بعدی داس��تان خواهد شد. اما اگر کودک احساسات 
نادرس��تی از خود نش��ان دهد، این آموزگار مجازی، 
تحوه بازآفرینی و نمود یک احساس صحیح را به او 
نش��ان می دهد. برای تعامل، فرصتی فراهم ش��ده تا 
تعامل سه گانه با کودک برقرار شود. کلیک انگشت 
ی��ا م��اوس، بازآفرینی حالات چهره و فرامین صوتی 
س��ه تعامل موجود در این انیمیش��ن ها هس��تند. در 
فرامین صوتی، داستان به جایی می رسد که کودک 
بایس��تی احس��اس خود را بروز دهد یا عبارتی را بیان 
کن��د. مث��لًا، باید به کمک عباراتی که برای نرم افزار 
تعریف ش��ده اس��ت، تشکر کند. اگر کودک بتواند به 
درس��تی در قبال عملی از کاراکتر انیمیش��ن تش��کر 
کن��د، مرحل��ه را پش��ت س��ر می گ��ذارد. در غیر این 
صورت، دس��تیار هوش��مند ظاهر ش��ده و کودک را 

برای عبور از این مرحله یاری می کند. 

آیا انیمیش�ن ها مش�ابه داخلی یا خارجی 
دارند؟ نقاط تمایز و جنبه های بومی س�ازی 

شده طرح خود را بیان کنید. 
تعام��ل ب��ا فرامین صوتی، تعام��ل با حالات چهره و 
تعامل لمس��ی، ش��اخصه های ممتاز این اپلیکیشن 
هس��تند. این انیمیش��ن ها در ۱۰ فصل، براس��اس 
کت��اب The new social story بازآفرینی و تولید 
ش��ده اند. این کتاب یک کتاب تخصصی اس��ت که 
س��ال ها در زمینه توانبخش��ی کودکان طیف اوتیسم 
م��ورد اس��تفاده ق��رار گرفته اس��ت. از لحاظ علمی، 
مق��الات و پژوهش ه��ای متع��ددی اثربخش��ی و 

کاربردپذیری آن را تأیید کرده اند. 
انیمیش��ن هایی ب��ا تعامل س��ه گانه و مبتنی بر یک 
کت��اب تخصص��ی، تاکنون برای ک��ودکان مبتلا به 
طیف اوتیس��م ارائه نش��ده یود. از این نظر اولین بار 
است که با توجه به اهمیت روابط اجتماعی کودکان 

طیف اوتیسم، چنین محصولی تولید شده است. 
از نقاط قوت این مجموعه این است که داستان ها و 

ش��خصیت پردازی ها متناس��ب با فرهنگ ملی و با 
ش��اخصه های ایرانی-اسلامی بومی سازی شده اند. 
داس��تان هایی ک��ه ب��ا فرهنگ ما بیگان��ه بودند، به 
فرهنگ ما نزدیک تر شده اند. این نزدیکی علاوه بر 
تقوی��ت اثربخش��ی، باعث ش��ده تا ک��ودک بتواند 
تعاملات اجتماعی که می آموزد را به طور مس��تقیم 
در جامع��ه ب��ه کار ببن��دد. البت��ه لازم به ذکر اس��ت 
هرگونه تغییر، زیر نظر کارشناس��ان علوم ش��ناختی 
اعمال ش��ده و از لحاظ پژوهش��ی مورد مطالعه قرار 
گرفته اس��ت. در ادامه نیز، این امکان وجود دارد تا 
داس��تان هایی فراتر از داستان های این کتاب، برای 
بهب��ود رواب��ط اجتماع��ی در س��طوح بالات��ر نیز به 
صورت انیمیشن به مجموعه حاضر اضافه گردند. 

تیم شامل چه کسانی است؟ 
تیم ما متش��کل از ۴ نفر اس��ت. من در حوزه هوش 
مصنوع��ی، بازی وار س��ازی، فناوری های تعاملی و 
رایان��ش عاطف��ی کار می کن��م. هم��کار دیگ��ری 
دانش��جوی دکتری علوم ش��ناختی هس��تند. یکی 
دیگ��ر از اعض��ای تی��م توس��عه نرم اف��زاری کار را 
برعه��ده دارند. پویانمایی داس��تان ها توس��ط یکی 
دیگر از همکاران ما اجرا می ش��ود. گروه ما از دوران 
دانش��جویی در قالب یک تیم همکاری می کند. در 
این چند س��ال در کنار یکدیگر پروژه های مختلفی 
انج��ام داده ای��م. تخص��ص اعضای تی��م ما مکمل 
یکدیگ��ر اس��ت. همین موضوع باعث ش��ده در هر 
پروژه ای که هوش مصنوعی، بازی های دیجیتال و 
علوم شناختی نیاز است، با یکدیگر همکاری کنیم. 

بازخوردهای�ی ک�ه تاکن�ون گرفته ای�د را 
چگونه ارزیابی می کنید؟ 

از نس��خه آلف��ا اپلیکیش��ن بازخورده��ای مختلفی 
دریاف��ت کرده ایم. طبق ارزیابی های صورت گرفته، 
ک��ودکان، در مقایس��ه ب��ا راهکاره��ای درمانی و یا 
توانبخشی سنتی، علاقمندی بیشتری به استفاده از 
این اپلیکیش��ن نش��ان داده اند. هنرهای دیجیتال در 
مقایس��ه با محص��ولات تک رس��انه ای، ابزارهای 
بیش��تری ب��رای ان��س و ارتباط با ک��ودک در اختیار 

دارند. 
ب��ه همین دلیل اس��ت که ک��ودک غالباً محصولات 
چن��د رس��انه ای را ب��ه کتاب )دو رس��انه ای- متن و 
تصویر( ترجیح می دهد. در این روش، ش��ما به طور 
همزم��ان، بازخ��ورد ص��وت و تش��خیص چهره را 
دریافت می کنید. از طرفی کودک کاملًا در داستان 

غوطه ور می شود. 
غوطه وری بالا در داستان، عمق یادگیری را بهبود 
می بخشد. در واقع ما علاوه بر اینکه در سطح تعداد 
داس��تان ها را گس��ترده در نظ��ر گرفته ایم، افزایش 
عم��ق یادگی��ری را ه��م با طراحی رابط ه��ا در این 

نرم افزار گنجانده ایم. 
س��تاد توس��عه علوم و فناوری های شناختی چگونه 

می تواند در مسیر پیشرفت شما تسهیلگری کند؟ 
ما برای توس��عه اپ مس��تلزم حمایت های مادی و 
معن��وی مختلفی هس��تیم. در کن��ار رویدادهایی که 
س��تاد برای معرفی اس��تارتاپ ها برگزار می کند؛ ما 
هس��تیم.  جدی ت��ری  حمایت ه��ای  خواه��ان 
حمایت های مادی و معنوی در س��ال های اول یک 
 اس��تارتاپ، می تواند نهال کس��ب و کار را ش��کوفا 
کن��د. ما علاقمند هس��تیم ت��ا توانایی های خود را در 
راس��تای نیازهای س��تاد به کار ببندیم. به طور مثال 
در زمین��ه فعالی��ت م��ا، ترجم��ه، بازآفرین��ی و 
متناسب س��ازی فرهنگی اجتماعی می تواند کاربری 
این انیمیشن ها را تا سطح بین المللی افزایش دهد. 
چنی��ن فعالیت��ی می تواند بس��تر ارزآوری و صادرات 

محصولات رسانه ای را فراهم کند. 

سخن پایانی. 
ضمن تش��کر از عوامل رویداد ش��تاب و فصل نامه 
مغز و ش��ناخت، به آن هایی که ابتدای راه هس��تند 
توصیه می کنم تلاش کنند طرح هایی را پیش ببرند 
که نیازی به حمایت های دولتی ندارند. این طرح ها 
می توانن��د ب��ا حداق��ل وابس��تگی رش��د ک��رده و با 
درآمدزایی مستقل، حیات تیم و طرح را حفظ کنند. 
ب��ه تجربه من، تلفی��ق تخصص های مختلف و تیم 
بی��ن رش��ته ای در ح��وزه ش��ناختی می تواند برای 
نیازهای گسترده ای که در این حوزه وجود دارد، راه 
حل ه��ای بدی��ع ارائ��ه کند. از تیم س��ازی و تعامل با 
تخصص ه��ای مختل��ف هراس نداش��ته باش��ید و 

روابطتان را گسترده نگه دارید.

تعام��ل به این معنی اس��ت که 
ک��ودک در پیش��برد داس��تان 
نق��ش خواهد داش��ت. در این 
مجموعه، شخصیت یا کاراکتری 
و  کنن��ده  کنت��رل  نق��ش  در 
آم��وزگار، متناس��ب ب��ا مف��اد 
داستان نسبت به بازخوردهای 
عاطف��ی چه��ره ک��ودک واکنش 

نشان می دهد. 
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معرفی 
مستند

روان گردان ها، 
ابزاری برای درمان! 

مستند چگونه ذهنتان را تغییر دهید

آنط�ور که میکائیل پولان تعریف می کند؛ 
جس�تجو در پی روان گردان ها را از س�ال 
۲۰۱۲ در ی�ک مهمان�ی ش�ام، در برکلی 
آغ�از ک�رده اس�ت. در ای�ن مهمان�ی، 
صحبت ه�ای یک روان پزش�ک تحولی 
توجه پولان را به خود جلب کرده اس�ت. 
اینک�ه مص�رف LSD به یک روانپزش�ک 
تحول�ی کم�ک ک�رده ت�ا درک بهتری از 
تفک�ر ک�ودکان پی�دا کن�د؛ دور از انتظار 
پولان بوده است! احتمالاً شما هم انتظار 
ندارید یک روانپزش�ک مدعی باش�د که 
مص�رف LSD کم�ک کرده تا ادراک ۳۶۰ 
درج�ه ای ک�ودک، ع�دم تمرک�ز او ب�ر 
ورودی های حس�ی خ�اص و ذوق زدگی 
مداوم او را درک کند. پولان پیش از این 
درباره کاربرد سیلوسایبین برای مواجهه 
بهتر بیماران مبتلا به سرطان با ترس از 

مرگ شنیده بود.
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اما پس از این مهمانی، مسیر تازه ای به دنبال 
حقیقت درمان با روانگردان ها برای او باز شد. 
در این مسیر، در سال ۲۰۱۵ ابتدا مقاله ای در 
س�ایت The New Yorker منتش�ر کرد. ۴ سال 
بع�د نتای�ج مطالعات�ش را در قالب یک کتاب با 
دنیا به اشتراک گذاشت. نهایتاً در سال ۲۰۲۲، 
ب�ا  درم�ان  ح�وزه  در  ک�ه  پاس�خ هایی  او 
روانگردان ه�ا پی�دا ک�رده را در قالب مجموعه 
مستند ۴ قسمتی با علاقمندان علم به اشتراک 

گذاشته است. 
ه�ر ی�ک از قس�مت های این مجموع�ه، حول 
یک�ی از م�واد LSD، مس�کالین، اکس�تازی و 
سیلوسایبین ساخته شده است. در این مستند 
می بینی�م چگون�ه روان گردان ه�ا برای درمان 

تروما، اعتیاد، افس�ردگی، اضطراب و وسواس 
به کار می روند. 

یکی از افرادی که در مستند مشاهده می کنید، 
لوری تیپتون اس�ت. لوری برادرش را به دلیل 
مص�رف بی�ش از ان�دازه م�واد از دس�ت داده و 
مادرش پس از کش�تن دو فرد دیگر، خود را به 
قت�ل رس�انده اس�ت. ل�وری زمان�ی در ای�ن 
پژوهش ه�ا ش�رکت می کن�د که دیگ�ر امیدی 
ب�رای ل�ذت ب�ردن از زندگ�ی در دل�ش نمانده 
است. داستان لوری و افراد دیگری که در این 
پژوهش ه�ا مش�ارکت کرده اند را می توانید در 

مستند تماشا کنید. 
داروهای�ی مانند LSD زمانی به طور غیرقانونی 
در کالیفرنیا س�اخته ش�دند. حدود سال ۱۹۷۰ 

ای�ن دارو در سراس�ر آمری�کا در دس�ترس 
مصرف کنندگان قرار گرفته است. در حالی که 
پژوهش�گران، منعی ب�رای مطالعه اثرات این 
داروه�ا نداش�تند؛ اما اس�تیگمای موجود کمتر 
دانش�مندان را ب�ه پژوه�ش در ای�ن حیط�ه 
ترغی�ب می ک�رد. مطالعه اثرات روان گردان ها 
از س�ال ۲۰۰۰ رون�ق ت�ازه ای گرفت. به حدی 
که امروز مجوز کارآزمایی های بالینی این مواد 
توس�ط س�ازمان غذا و دارو آمریکا و س�ازمان 
مب�ارزه ب�ا مواد مخ�در آمریکا صادر می ش�ود. 
مستند چگونه ذهن خود را تغییر دهیم، مروری 
ب�ر پژوهش ه�ا و تجربه های مرتب�ط با کاربرد 
روان گردان ه�ا ب�رای رهای�ی از اختلال ه�ای 

روانپزشکی است. 
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معرفی کتاب طراحی برای افراد مبتلا به دمانس

 مصاحبه با دکتر شقایق چیت ساز

معرفی 
کتاب

 آشنایی با خانم دکتر شقایق چیت ساز- مترجم کتاب طراحی برای افراد مبتلا به دمانس
ش��قایق چیت س��از هس��تم. عض��و هی��أت علم��ی مؤسس��ه آم��وزش عالی علوم ش��ناختی و اس��تاد مدعو دانش��گاه علم و صنعت ای��ران. اگر 
بخواهم به صورت خلاصه خود را معرفی کنم؛ بهتر اس��ت بگویم که مطالعاتم را از ش��ناخت طراحی )Design Cognition( ش��روع کردم 
تا به طراحی ش��ناختی )Cognitive Design( رس��یدم. با س��پری کردن این مس��یر با صراحت می گویم که طراحی در ذات خودش ش��ناختی 
اس��ت و اصط��لاح طراح��ی عصب مح��ور ی��ا Neuro Design ب��رای نام گذاری حوزه مطالعاتی من مناس��ب تر اس��ت. فعالیت های آموزشی و 
پژوه��ی م��ن متمرک��ز اس��ت ب��ر: ح��وزه تفکر طراحی، تفک��ر خلاق، آموزش روش ها و ابزاره��ای خلاقیت، طراحی تجرب��ه و رفتار و در نهایت 

عصب زیبایی شناسی. 
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کتاب طراحی برای افراد مبتلا به دمانس به 
قلم چه کسانی نوشته شده است؟ 

امانوئل تسکلوز )Emmanuel Tsekleves( استاد 
طراح��ی ب��رای س��لامت و معاون مدی��ر تحقیقات 
بین المللی در Imagination Lancaster، دپارتمان 
طراحی دانش��گاه لنکستر انگلستان است. تحقیقات 
او هم راس��تا با اهداف توس��عه پایدار س��ازمان ملل 
متح��د ب��ر مقابل��ه با چالش های س��لامت جامعه در 
سراس��ر جه��ان متمرکز اس��ت. امانوئ��ل تحقیقات 
طراحی را روی پروژه های توسعه نوآوری های منتج 
به ارتقای سلامت با »طراحی« مشکلات و موانعی 
ک��ه از رفتاره��ای ارتقادهن��ده س��لامت جلوگیری 
می کنند، رهبری کرده است. هم چنین، با استفاده از 
رویک��رد ه��م طراحی، به کم��ک دریافت کنندگان 
مداخ��لات بهداش��تی، پژوهش های بین رش��ته ای 
متعددی انجام داده اس��ت. هدف این پژوهش های 
بی��ن رش��ته ای، بهبود کیفیت زندگ��ی و رفاه افراد تا 
سنین بالا بیان شده است. در این مطالعات، مبتلایان 
به دمانس از توجه ویژه ای برخوردار بوده اند. تسکلوز 
همچنین مؤلف و پژوهش��گر ویژه انجمن تحقیقات 
طراح��ی، س��لامت و بهداش��ت جهانی اس��ت. این 
انجم��ن محقق��ان را در رش��ته های مختل��ف برای 
تروی��ج زندگی س��الم تر گرد هم م��ی آورد. علاوه بر 
آنچه گفته شد، آثار او در بیش از ۸۰ نشریه آکادمیک 
منتش��ر شده است. خوشبختانه، فعالیت های امانوئل 
تس��کلوز در مطبوعات چاپی و رس��انه های آنلاین 
مورد توجه عموم قرار گرفته و هم کنون بیش از ۱۵ 
میلیون مخاطب در داخل و خارج از بریتانیا از آثار او 

استقبال می کنند. 
ج��ان کی��دی دکت��رای پ��اره وقت خ��ود را در حوزه 
مطالعات دمانس با روش تئوری زمینه ای در س��ال 
۱۹۹۹ به پایان رس��انده اس��ت. در حال حاضر او به 
عنوان مشاور در زمینه سلامت روان فعالیت می کند. 
کیدی مدتی پرستار روانپزشکی اجتماعی در بخش 
مراقب��ت از دمان��س بوده و از س��ال ۲۰۰۶، در بخش 
پرس��تاری، مامایی و مددکاری اجتماعی دانش��گاه 
منچس��تر انگلس��تان ایفای نقش کرده است. در این 
جایگاه او به طور مشترک با دانشگاه و بنیاد بهداشت 
روان��ی منچس��تر هم��کاری می کن��د. رهبری تیم 
تحقیقات بین رش��ته ای دمانس و س��الخوردگی در 
دانش��گاه منچس��تر بر عهده جان کیدی اس��ت. او 
همچنین، محقق ارش��د در مطالعه چند بعدی پروژه 

محله ها و دمانس در انگلستان است.
 

چ�را ترجم�ه ای�ن کت�اب را ی�ک ضرورت 
دانستید؟ 

براس��اس آمار س��ازمان جهانی آلزایمر، ۴۶ میلیون و 
۸۰۰ ه��زار نف��ر در جهان در س��ال ۲۰۱۵ به دمانس 
مبتلا بوده اند. پیش بینی شده این عدد تا سال ۲۰۳۰ 
ب��ه می��زان دو براب��ر رش��د کرده و تا س��ال ۲۰۵۰ به 

نزدیک ۱۳۱ میلیون و ۵۰۰ هزار نفر برس��د. به این 
ترتیب می توان محاس��به کرد که به طور متوس��ط، 
سالانه ۱۰ میلیون نفر و در هر ۳.۲ ثانیه، یک نفر در 
جهان به دمانس مبتلا می شود. باید توجه داشت که 
ظرفی��ت ابت��لا ب��ه دمانس در زنان بیش��تر از مردان 

گزارش شده است. 
این اخبار نش��ان دهنده این اس��ت که در حوالی ما 
کس��ی وجود خواهد داش��ت که یا با دمانس زندگی 
می کند یا خدمات مربوط به مراقبت و پیش��گیری از 
دمان��س را دریاف��ت می کند. دمانس نه فقط بر افراد 
مبت��لا، بلک��ه بر اعضای خان��واده و مراقبان آن ها نیز 
تأثی��ر می گ��ذارد. در نتیجه، نیاز فوری به درک نیازها 
و خواس��ته های افراد برای ش��کل گیری ش��یوه ها و 

خدماتِ مدیریتِ مراقبت بهینه تر وجود دارد. 
در تفکر رایج، یک مدل بیش از حد پزشکی از درک 
تجربه دمانس در تحقیقات جهانی غالب اس��ت. این 
م��دل بر کاهش کارکردهای ش��ناختی و عملکردی 
دمان��س تمرک��ز دارد. در س��ال های اخیر، محققان 
علوم اجتماعی این مدل را به چالش کش��یده اند. به 
همی��ن دلی��ل دمانس به موض��وع مطالعه محققان 
طراحی تبدیل ش��ده اس��ت. با توجه به فشاری که در 
ده س��ال گذش��ته بر دوش انس��ان و اقتصاد تحمیل 
ش��ده، جامعه تحقیقاتی طراحی توجه خود را نه تنها 
ب��ه طراح��ی برای جمعیت میان س��ال، بلکه به طور 
خ��اص، ب��ه طراحی برای س��المندی معطوف کرده 
اس��ت. طراح��ی برای افراد مبت��لا به دمانس یکی از 
ای��ن موارد اس��ت. حوزه ای ک��ه چالش هایی را برای 

طراح��ان و محقق��ان طراح��ی ایج��اد ک��رده، اما با 
مش��اهدۀ بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به دمانس 
و مراقب��ان آن ه��ا، پاداش هایی نیز به همراه دارد. در 
اکث��ر کش��ورهای جه��ان، مانند ای��ران، مراقبت از 
عزیزان بر عهده خانواده و مراقبان غیررسمی است. 
بنابرای��ن آش��نایی جامع��ه با مداخ��لات غیردارویی 
دمانس و اهمیت آن ها دلیل اصلی ترجمه این کتاب 

است. 

مخاطب کتاب چه کسانی هستند؟ 
در وهل��ه اول، مخاطبان کت��اب طراحان حوزه های 
مختلف از جمله محصول، تجربه، خدمات، معماری 
و مواردی از این دس��ت اس��ت. پس از آن می توان 
تم��ام پزش��کان و بالینگران��ی را مخاطب قرار داد که 
مس��تقیم یا غیرمس��تقیم با خانواده بیماران در ارتباط 
هس��تند. این گ��روه از خوانندگان س��پس می توانند 
راهکاره��ای غیرداروی��ی کارب��ردی اما س��اده را با 
خان��واده بیم��اران به اش��تراک بگذارن��د. مداخلات 
مط��رح ش��ده در کتاب طراحی ب��رای افراد مبتلا به 
دمانس، به زبان س��اده مخاطب را آگاه می س��ازد که 
موثرترین راهکار پیش روی دمانس، همدلی با بیمار 
و انجام فعالیت های س��اده با امکانات در دس��ترس 
اس��ت. از این منظر ش��اید بتوان مطالعه کتاب را به 
همه اقش��اری که با دمانس درگیر هس��تند، توصیه 

کرد. 

ب�ه ط�ور خلاص�ه کتاب چ�ه پیام�ی برای 
مخاطب دارد؟ 

امروز، رویکرد بهینه برای رسیدگی به بحران قریب 
الوق��وع دمانس، پیش��گیری از ش��روع و پیش��رفت 
بیم��اری اس��ت. درمان ه��ای کنون��ی دمانس تنها 
می توانند نشانه ها را هدف قرار دهند. این روش های 
درمان��ی ب��ه ندرت می توانند تغییری در روند بیماری 
ایجاد کنند. بنابراین، تحقیقاتی با تمرکز بر پیشگیری 
از دمان��س ب��رای کاهش رنج ه��ا و هزینه های آینده 
ض��روری اس��ت. ش��واهدی ک��ه تأیی��د می کن��د 
فاکتورهایی مانند س��بک زندگی، می توانند ش��انس 
ابت��لا ب��ه دمان��س را تغیی��ر دهند، ه��ر روز افزایش 
می یاب��د. ب��ا این وج��ود عموم م��ردم از اهمیت این 
فاکتوره��ا بی اط��لاع هس��تند. نادی��ده گرفت��ن و یا 
بی اهمیت تلقی کردن عوامل زمینه ای آمار مبتلایان 

را روز به روز افزایش خواهد داد. 
کتاب نشان می دهد تحقیقات طراحی و راهکارهای 
محصول آن، فرصتی منحصر به فرد برای پیشگیری 
از دمان��س در ط��ول زندگی، مقابل مردم و سیاس��ت 
گذاران قرار می دهد. ایده های مطرح ش��ده در کتاب 
نه در انحصار کش��ورهای توس��عه یافته، بلکه حتی 
متناس��ب با کش��ورهای در حال توس��عه قابل اجرا 
اس��ت. از آن جایی که دو س��وم افراد مبتلا به دمانس 
در این کشورها ساکن هستند، این مسئله از اهمیت 

قابل توجهی برخوردار است. 

مداخلات مطرح ش��ده در کتاب 
طراح��ی ب��رای اف��راد مبتلا به 
دمانس، به زبان س��اده مخاطب 
را آگاه می س��ازد که موثرترین 
راه��کار پی��ش روی دمان��س، 
انج��ام  و  بیم��ار  ب��ا  همدل��ی 
فعالیت های س��اده ب��ا امکانات 
در دسترس است. از این منظر 
ش��اید بتوان مطالعه کتاب را به 
هم��ه اقش��اری که ب��ا دمانس 

درگیر هستند، توصیه کرد
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جامع��ه تحقیق��ات طراح��ی در سراس��ر جهان این 
پتانس��یل را دارد تا با پژوهش هایی که پیاده می کند، 
امکان پیش��گیری از ابتلا و ارتقا س��لامت را میس��ر 
کن��د. ای��ن پژوهش ها محدود به حوزه پیش��گیری 
نبوده؛ بلکه می توانند زمینه س��از توس��عه مداخلاتی 
برای حمایت از مبتلایان به دمانس و مراقبان آن ها 

باشند. 
ب��ه ط��ور خلاص��ه، این کت��اب نش��ان می دهد که 
تحقیق��ات مرب��وط ب��ه دمانس را نمی ت��وان تنها با 
پارادایم پزشکی مورد بررسی قرار داد. از آنجایی که 
تحقیقات آتی بر تجربیات زندگی روزمره افراد مبتلا 
ب��ه دمان��س متمرکز خواهد ب��ود، تحقیقات طراحی 
تمایل دارد در این مس��یر مش��ارکت کرده و هدایتگر 

این حوزه پژوهشی باشد. 

مروری بر کتاب طراحی برای افراد مبتلا به 
دمانس

این کتاب از س��ه بخش تش��کیل ش��ده است. بخش 
اول، مخاطب را با بررس��ی حوزه دمانس و پژوهش 
در زمینه تعاملات طراحی آشنا می کند. این تعاملات 
از ۴ لنز یعنی افراد، زمینه ها، مواد و اشیا مورد بررسی 

قرار می گیرند. 
ب��ه بی��ان دقیق تر، جان کیدی، در فصل دوم، مروری 
بر دمانس ارائه می دهد. فصل با ش��رح مختصری از 
تاریخچ��ه اجتماعی دمانس آغاز می گردد و به مرور، 

جای��گاه و موقعی��ت فعل��ی آن در جامع��ه معاص��ر را 
نمایان می کند. س��پس، تعاری��ف دقیق تری از انواع 
مختلف دمانس، روند پیش��رفت بیماری و اثرگذاری 
آن ب��ر زندگ��ی روزمره مبتلای��ان در اختیار مخاطب 
ق��رار می گیرد. در این فصل اهمیت مدل زیس��تی-

روانی-اجتماعی دمانس در کنار دامنه »جس��مانی« 
برجسته شده تا نقاط مشترک بین محیط جسمانی و 

فرصت های طراحی شفاف شوند. 
در فصل س��وم، امانوئل تسکلوز چالش های طراحی 
را مط��رح می کن��د. در ای��ن فص��ل، دش��واری های 
تش��خیص، مراقب��ت، کیفیت زندگ��ی و پژوهش و 
اخلاق مورد بحث قرار می گیرد. همچنین زمینه های 
مختلف��ی ک��ه می توانن��د هدف پژوه��ش در حوزه 
دمانس محس��وب ش��وند، مانند خانه، آسایش��گاه، 
بیمارستان و اجتماع بررسی شده است. فصل سوم با 
تحلی��ل ادبیات پژوهش��ی مرتب��ط، درک بهتری از 
چالش های پیش روی افراد مبتلا به دمانس، خانواده 
و مراقبانش��ان ایجاد می کند. این روش��نگری به ویژه 
برای پژوهش��گران حوزه طراح��ی کاربردی خواهد 
ب��ود. در کن��ار چالش ها، فرصت ه��ای نقش آفرینی 
روش ه��ای پژوه��ش طراحی در مداخله و حمایت از 

مبتلایان به دمانس نیز معرفی شده است. 
فصل ۴، نوشته جان کیدی، به خواننده کتاب کمک 
می کن��د روش های پژوهش طراحی گوناگونی را که 
می توان برای حمایت و توانمندسازی افراد مبتلا به 

ای��ن کتاب نش��ان م��ی دهد که 
تحقیقات مرب��وط به دمانس را 
نم��ی ت��وان تنه��ا ب��ا پارادایم 
پزش��کی م��ورد بررس��ی قرار 

داد.
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دمان��س به کار برد، شناس��ایی کن��د. این فصل پیرو 
نگرش ه��ا و ارزش های اصل��ی کتاب، رویکردهای 
مش��ارکتی در پژوه��ش، اهمی��ت طراح��ی و تولید 
مش��ترک را در کن��ار اف��راد مبتلا به دمانس ترس��یم 
می کن��د. فصل چهارم، هم چنین مش��ارکت بیمار و 
عموم مردم در پژوهش را پوش��ش داده و مش��خص 
می کن��د اف��راد مبتلا به دمانس چ��ه جایگاهی را، از 
طراح��ی س��ؤال تحقی��ق گرفت��ه ت��ا مش��ارکت در 
فعالیت های انتش��ار، در فرایند پژوهش می پس��ندند. 
در انته��ای فص��ل، دو مث��ال از پژوهش های مرتبط 
ارائ��ه و اس��تفاده از روش های پژوه��ش طراحی در 

مطالعات دمانس شرح داده شده است. 
آخرین فصل از بخش یکم، به قلم امانوئل تسکلوز، 
ب��ه مرور مقالات پژوهش طراح��ی اختصاص دارد. 
این مقالات معرف دانش جمع آوری ش��ده در حوزه 
دمان��س از طری��ق پژوه��ش، طراح��ی و توس��عه 
مداخ��لات غی��ر داروی��ی هس��تند. به ای��ن ترتیب 
چش��م انداز پژوهش طراحی در این رش��ته ترس��یم 
می گردد. با اس��تناد به ادبیات پژوهش، فصل پنجم، 
چهار مضمون کلیدی را شناس��ایی می کند: یادآوری 
و فردیت، تعامل اجتماعی و در لحظه زندگی کردن، 
زندگ��ی مس��تقل و ب��ا کمک، تحریک ش��ناختی و 
جس��می. پژوهش های اخیر بر این ۴ عنصر متمرکز 
بوده ان��د. بخ��ش دوم کتاب، ۱۰ مطالع��ه موردی از 
زمینه های پژوهشی مختلف مربوط به طراحی برای 
افراد مبتلا به دمانس ارائه می دهد. این ۱۰ مطالعه از 
مجموعه پروژه های تحقیقاتی بین المللی استخراج 
ش��ده اند. ای��ن مطالع��ات، ترکیب��ی از مق��الات و 
محتواه��ای منتش��ر ش��ده در وب س��ایت های در 
دس��ترس عموم اس��ت. مصاحبه ه��ای حضوری یا 
ویدیویی آنلاین با محققین پروژه نیز به عنوان منابع 

تکمیلی مورد استفاده قرار گرفته اند. 
مطالعه موردی ش��ماره ۱، درباره پروژه ای تحقیقاتی 
در بریتانیا اس��ت. این مطالعه یادآوری و فردیت را با 
تمرک��ز ب��ر بازآفرینی و تغییرات اجتماع و محله ها، از 
طری��ق رویکرد تحقیق مش��ارکتی ب��ا افراد مبتلا به 

دمانس و مراقبان آن ها بررسی کرده است. 
 MinD مطالع��ه موردی ش��ماره ۲، م��روری از پروژه
ارائ��ه می کن��د. این پروژه بر طراحی بر پایه ی خویش 
توانمندس��ازی و مش��ارکت اجتماعی آگاهانه برنامه 
ریزی ش��ده اس��ت. MinD در چند کشور اروپایی اجرا 
شد و تعامل اجتماعی و فردیت را از طریق روش های 

طراحی مشارکتی مورد بررسی قرار داد. 
مطالعه س��وم، حول محور زندگی مس��تقل و کمک 
دیگران ش��کل گرفته اس��ت. در اینجا طراحی کاربر 
مح��ور ب��رای بررس��ی و طراح��ی مجدد بهداش��ت 
عمومی برای افراد مبتلا به دمانس در آسایشگاه های 

کشور فنلاند بسط داده شده است. 
چهارمین مطالعه، پروژه ای در ملبورن استرالیا است 
که به نقش احتمالی موسیقی و فناوری در تعاملات 

اجتماعی برای افراد مبتلا به دمانس می پردازد. 

مطالعه موردی ش��ماره ۵ نش��ان می دهد که طراحی 
کاربرمحور برای محصولات س��رگرم کننده و بهبود 
دهنده یادآوری و فردیت، می تواند تس��هیلگر ارتباط 
افراد مبتلا به دمانس، در آسایشگاهی در هلند باشد. 
مطالع��ه شش��م، طراح��ی خانه برای اف��راد مبتلا به 
دمان��س را معرفی می کند. هدف این مطالعه، فراهم 
آوردن مکان��ی برای س��المندی اس��ت ک��ه بتواند به 
عنوان مس��کن نمایش��ی برای آموزش و تربیت در 

هلند مورد استفاده قرار گیرد. 
دس��تگاه موسیقی تعاملی و ش��بکه بندی شده برای 
افراد مبتلا به دمانس، موضوع هفتمین پروژه است. 
این مطالعه که در آلمان اجرا شده بر بهبود یادآوری 

و فردیت تمرکز دارد. 
 LAUGH( مطالع��ه ش��ماره ۸، پ��روژه تحقیقات��ی
 )Ludic Artefacts Using Gesture and
Haptics، مخفف کلمات مصنوعات شوخ طبعانه با 
اس��تفاده از اش��ارات و حس لامسه را معرفی می کند. 
در ای��ن ط��رح تلاش ش��ده تا محصولات س��رگرم 
کننده و خنده دار برای کمک به مبتلایان به دمانس 
پیش��رفته ارائه ش��ود. نقش این محصولات کمک به 

زندگی در لحظه و فردیت است. 
مطالعه نهم، برنامه یک روز معاش��رت و تفریح افراد 
مبتلا به دمانس در ونکوور کانادا را توصیف می کند. 
این برنامه به طراحی های نوآورانه از طریق مشاهده 

و قوم نگاری می پردازد. 
آخرین مطالعه، تأثیر شرکت مبتلایان به دمانس در 
جلسات ساخت موسیقی فی البداهه در شمال غربی 

بریتانیا را شرح می دهد. 
بخش س��وم کتاب، در یک فصل خلاصه می ش��ود. 

فص��ل آخ��ر فرصت ه��ای پی��ش رو و گرایش های 
نوظه��ور ح��وزه طراح��ی را معرف��ی ک��رده و آینده 
پژوه��ش درب��اره دمانس را پی��ش بینی می کند. این 
فص��ل ب��ا جزئی��ات بیش��تری ب��ه پنج مس��ئله تازه 

می پردازد: 
۱( استفاده از افراد مبتلا به دمانس به عنوان دستیار 

پژوهش
۲( طراحی برای پویایی زندگی روزمره

۳( طراحی مبتنی بر شواهد و طراحی مشترک
۴( تربیت محقق برای پژوهش درباره افراد مبتلا به 

دمانس
۵( حوزه های پژوهشی نوظهور و بررسی نشده

م��ورد پنج��م، چش��م انداز و فرصت ه��ای موجود در 
کشورهای توسعه یافته برای پیشگیری از دمانس و 

ارتباط دمانس و جنسیت را بررسی می کند. 

آی�ا مطالع�ه کت�اب، پیش نی�از خاصی نیاز 
دارد؟ 

قطع به یقین مطالعه کتاب برای طراحان، پزش��کان 
و بالینگران قابل درک تر و ملموس تر خواهد بود. اما 
با توجه به نثر صریح و ساده و مثال های کاربردی و 
ملم��وس کت��اب، می توان گفت پیش نیاز تخصصی 
لازم نیست و کتاب برای همه علاقمندان، یادگیری 

به همراه دارد. 

سخن پایانی. 
ه��دف اصل��ی من از ترجمه کتاب، آموزش همدلی و 
همراه��ی ب��ه مراقبی��ن افراد مبتلا ب��ه دمانس بود. 
می خواس��تم به آن ها بگویم، فردی که دمانس دارد؛ 
آگاهانه به این شرایط مبتلا نشده است. پس من به 
عنوان همراه باید ش��رایط او را درک کنم و در تمام 
دش��واری های پیش رو در کنارش باش��م. چه بسا هر 
کدام از ما در آینده نزدیک به دمانس مبتلا ش��ویم. 
م��ن ب��ه عنوان عضوی از جامع��ه طراحی، به کمک 
تفکر طراحی یاد گرفتم که با کاربرانم در پروژه های 
مختل��ف همدل��ی کنم. با ای��ن همدلی می توانم ابتدا 
کمبودهای موجود را شناس��ایی و س��پس متناسب با 
نیاز ادراک شده، راه حلی طراحی کنم. دمانس هم از 

این قاعده مستثنی نیست. 
تحقیق��ات طراح��ی مداخلات را می ت��وان در چهار 

موضوع اصلی دسته بندی کرد: 
خاطره گویی و فردیت، تعامل اجتماعی و زندگی در 
لحظه، زندگی مس��تقل و با کمک دیگران، تحریک 
ش��ناختی و فیزیکی. هدف این مداخلات حمایت از 
افراد مبتلا به دمانس و مراقبین غیررسمی و رسمی 
آن ها در سفر پر پیچ و خم دمانس است. بیشتر آن ها 
بر توس��عه مداخلات ش��خصی متمرکز هس��تند و از 
احساس��ات مثب��ت و فعالیت ه��ای تقوی��ت کنن��ده 
استقلال و تعامل اجتماعی حمایت می کنند. در این 
رویک��رد ب��ه جای بیماری بر روی فرد تمرکز داریم و 

غالباً راهکارهای غیردارویی پیشنهاد می کنیم.

ه��دف این مداخلات حمایت از 
اف��راد مبت��لا ب��ه دمان��س و 
مراقبین غیررس��می و رس��می 
آن ه��ا در س��فر پ��ر پی��چ و خم 
دمانس اس��ت. بیشتر آن ها بر 
ش��خصی  مداخ��لات  توس��عه 
متمرکز هستند و از احساسات 
مثب��ت و فعالیت ه��ای تقوی��ت 
تعام��ل  و  اس��تقلال  کنن��ده 
اجتماع��ی حمای��ت می کنند. در 
ای��ن رویکرد به جای بیماری بر 
روی ف��رد تمرک��ز داریم و غالباً 
غیرداروی��ی  راهکاره��ای 

پیشنهاد می کنیم
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مبنای طراحی داروی Leqembi -چرا در مس�یر درمان آلزایمر به 
سراغ آنتی بادی ها رفته ایم؟ 

اگ��ر به مطالعات سبب شناس��ی آلزایمر علاقمند باش��ید، حتم��اً تاکنون با فرضیه 
پلاک ه��ای آمیلوئی��دی ب��رای توضیح علت آلزایمر مواجه ش��ده اید. این فرضیه 
تجم��ع پپتیده��ای آمیلوئی��د بتا را به عن��وان علت اولیه آلزایم��ر معرفی می کند. 
فرضی��ه پلاک ه��ای آمیلوئی��د برای چند دهه توجه دانش��مندان زیادی را به خود 
مش��غول ک��رد. بنابرای��ن یکی از اصلی تری��ن مقاصد درم��ان آلزایمر برای مدت 
طولانی، حذف این پلاک ها محس��وب می ش��د. چگونه می توانیم این پلاک های 

پروتئینی را هدف فرایند درمانی قرار دهیم؟ 
برای پاسخ به این سؤال بیایید ابتدا پروتئین های بتا آمیلوئید را بشناسیم. در غشا 
س��لول های عصبی، پروتئین هایی به نام پیش س��از پروتئین آمیلوئید قرار دارند. 

شکس��ته ش��دن این پروتئین توس��ط آنزیم های موجود در س��لول باعث آزاد شدن 
پپتیدهای آمیلوئید در فضای اطراف سلول های عصبی می شود. در حالت نرمال، 
این پپتیدها توس��ط س��لول های نوروگلیا شناس��ایی ش��ده و از بین می روند. اما در 
ش��رایط پاتولوژی��ک، پپتیده��ای بت��ا آمیلوئی��د به هم متصل ش��ده و پلاک های 
پروتئین��ی ب��ه وج��ود می آورند. این پلاک ها اطراف س��لول های عصبی و فضای 
سیناپس��ی را اش��غال می کنن��د. حضور ای��ن تجمعات پروتئین��ی فعالیت طبیعی 
سلول ها را مختل کرده، به مرور زمان مورفولوژی )شکل( آن ها را تغییر می دهد 
و حتی می تواند باعث مرگ نورون ها شود. هنوز نمی دانیم پلاک های آمیلوئیدی 
چه نقش��ی در ایجاد بیماری آلزایمر ایفا می کنند. اما به نظر می رس��د مس��یرهای 
پژوهش��ی کنونی غالباً بر حذف یا تغییر این پلاک ها برای تأثیر بر علائم آلزایمر 

امیدوار است. آیا مسیر درستی را در پیش گرفته ایم؟ 

Leqembi
یادداشت

داروی جدی��د آلزایمر 
س��رعت گیر یا درمان؟ 
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Leqembi یا Lecanemab دارویی است که بر پایه همین تحقیقات تولید شده 
اس��ت. ای��ن دارو، محلول��ی ح��اوی آنت��ی بادی ه��ای مونوکلونالی اس��ت که به 
پپتیدهای بتا آمیلوئید متصل می ش��وند. آنتی بادی ها با اتصال به پپتید می توانند 
مانع شکل گیری پلاک گردند یا با نشان گذاری پلاک های تشکیل شده، از بین 

رفتن آن ها توسط سیستم ایمنی را تسریع کنند. 
این دارو برای کند کردن سرعت پیشروی بیماری آلزایمر، در بیمارانی با اختلال 
ش��ناختی ی��ا دمانس خفیف اس��تفاده می ش��ود. ب��رای تجوی��ز دارو، تأیید وجود 
پلاک های آمیلوئید بتا در مغز بیمار ضروری اس��ت. با توجه به آنچه گفته ش��د، 

Leqembi صرفاً کند کننده آلزایمر است و خاصیت درمان یا بهبودی ندارد. 

مقایسه پروتئین تائو و پلاک های آمیلوئیدی

پروتئین های پیش ساز آمیلوئید در غشا سلول های عصبی

پروتئین های پیش ساز آمیلوئید در غشا سلول های عصبی

تجمع پلاک های آمیلوئیدی اطراف سلول عصبی در طول زمان
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آنچه گذشت! 
در تاریخ ۶ ژانویه ۲۰۲۳، داروی Lecanemab، به 
عن��وان داروی��ی برای کند کردن پیش��روی آلزایمر 
توس��ط س��ازمان غذا و داروی آمریکا تأیید شد. تأیید 
اولی��ه ای��ن دارو، تأیید ش��تابدهی ش��ده محس��وب 
می ش��ود. س��ازمان غذا و دارو آمریکا چه زمانی برای 

یک دارو تأیید شتابدهی شده صادر می کند؟ 
بررس��ی قطعی اثربخش��ی یک دارو، گاهی ممکن 
است بیش از چند سال زمان ببرد. اثر درمانی معنادار 
دارو را در اصط��لاح فای��ده بالین��ی آن نام گ��ذاری 
می کنیم. در حالتی که مدت زمان زیادی برای اندازه 

گی��ری فوای��د بالینی نیاز باش��د؛ س��ازمان غذا و دارو 
آمری��کا مس��یر دیگ��ری را مقاب��ل پژوهش��گران و 
 ،FDA ،۱۹۹۲ تولیدکنن��دگان می گ��ذارد. از س��ال
داروهای��ی ک��ه ب��رای نیازهای پزش��کی جدی اما 
بی پاس��خ بیماران تولید می شوند را با تأیید شتابدهی 
شده در دسترس بیماران قرار می دهد. در این روش، 
ب��ه ج��ای فواید بالینی قطعی، نقطه پایان جایگزینی 
ب��رای تأیی��د دارو تعریف می ش��ود. این نقطه پایانی 
می تواند یک نش��انگر زیس��تی باشد. نشانگری که با 
اندازه گیری های آزمایش��گاهی، تصویر رادیوگرافی، 
علائ��م فیزیکی و… بت��وان تغییرات آن را گزارش 

ک��رد. بای��د دقت کنیم که این نش��انگرها می توانند 
فای��ده بالین��ی یا ع��وارض دارو را پیش بینی کنند اما 
خود، معیاری برای فایده بالینی نیستند. مثلًا به جای 
از دست دادن زمان برای تأیید قطعی درمان دارویی 
س��رطان، داروی��ی ک��ه می تواند ان��دازه تومورها را 
کوچک کند، قابلیت دریافت تأیید ش��تابدهی ش��ده 
دارد. کوچک ش��دن تومور یک نش��انگر قابل اندازه 
گیری است که با احتمال معقولی فایده بالینی دارو را 
پی��ش بین��ی می کند. البته ب��رای تأیید چنین دارویی 
باید مطالعاتی انجام شود که نشان دهد اندازه تومور 

پیش بین طولانی تر شدن عمر بیماران است. 
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داروی Leqembi، ش�ش م�اه پس از تأیید ش�تابدهی 
ش�ده، در تاریخ 6 جولای 2023، تأیید نهایی ش�د. چه 

نتایجی Leqembi را به این مرحله رساند؟ 
فاز س��وم ارزیابی های بالینی این بیماری نش��ان داده، پس مصرف 
دارو ب��ه م��دت ۱۸ ماه، س��رعت افت ش��ناختی بیم��اران ۲۷ درصد 
کاهش داش��ته اس��ت. این نتیجه، اگرچه حائز اهمیت اس��ت اما باید 
بررس��ی کرد عملکرد ش��ناختی بیماران با چه مقیاس هایی اندازه 
گیری شده و در طول ۱۸ ماه چقدر تغییر داشته است؟ این نتیجه با 
در نظر گرفتن فاکتورهای جنس��یت یا نژاد چقدر متغیر خواهد بود؟ 
ع��وارض دارو چق��در ج��دی اس��ت و در چ��ه درص��دی از بیماران 
مش��اهده ش��ده اس��ت؟ نتای��ج ای��ن دارو نس��بت ب��ه داروی 
aducanumab قابل قبول تر اس��ت. به همین دلیل این بار تعداد 
بیش��تری از هیئ��ت س��ازمان غ��ذا و دارو آمری��کا ب��ا تأیی��د قطعی 
Leqembi موافق��ت کرده ان��د. ام��ا همچنان باید ب��ا دید نقادانه به 

پاسخ این سؤالات بیندیشیم. 

از بی�ن ب�ردن پلاک های آمیلوئید بتا با چه 
هزینه ای؟ 

درباره اثرات جانبی آنتی بادی های ضد آمیلوئید بتا 
ب��ه خص��وص Leqembi، نتای��ج قاب��ل تاملی در 
دس��ترس است. یکی از گزارش های نگران کننده، 
تغییر اندازه مغز با مصرف این آنتی بادی ها اس��ت. 
در ف��از دوم اس��تفاده از داروی Leqembi نی��ز این 
تغیی��ر ان��دازه گزارش ش��ده اس��ت. گرچ��ه به نظر 
می رس��د داده ای از ای��ن جن��س در نتایج فاز س��وم 
وج��ود ن��دارد. اینکه یک داروی کند کننده دمانس، 
سرعت آتروفی مغز و بزرگ شدن بطن های مغزی 
را افزایش دهد، داده قابل چشم پوشی نیست. یک 
فرضی��ه عل��ت آتروفی را حذف پلاک های آمیلوئید 
بت��ا معرف��ی می کند. البته در پاس��خ به این فرضیه، 
یک��ی از محقق��ان موسس��ه Florey ملب��ورن، با 
محاس��بات مختصری نش��ان داده که حجم کاسته 
ش��ده از مغز بس��یار بیشتر از حجم پلاک های حذف 

شده است. 
 ،Leqembi یک��ی دیگ��ر از عوارض نگ��ران کننده
ناهنجاری های مشاهده شده در تصویربرداری های 
مرتب��ط با آمیلوئید اس��ت. این پدی��ده در اصطلاح 
 ARIA )Amyloid-Related Imaging(
Abnormality نامیده می ش��ود. این ناهنجاری ها 
می توان��د محصول جمع ش��دن مایع میان بافتی یا 
خونری��زی باش��د! گرچ��ه هنوز علت ای��ن پدیده و 
ارتباط آن با آنتی بادی ها مش��خص نیس��ت. تنها 
می دانیم که ممکن اس��ت با علائمی مانند گیجی، 
مش��کلات بیناییی، س��ردرد یا تش��نج خود را بروز 
دهد. یافته ها نش��ان می دهد پروفایل ژنتیکی افراد 
احتم��ال ب��روز عوارض را تغییر می دهد. برای مثال 
بیماران دارای ژن APOE e۴ عوارض جدی تری 
ب��ا  دارو  ع��وارض  رص��د  داده ان��د.  ب��روز 
تصویربرداری ه��ای منظ��م انج��ام می ش��ود تا در 
صورت بروز مش��کل مداخ��لات به هنگام صورت 

گیرد. 

شیوه مصرف! 
ب�رای دریاف�ت ای�ن دارو، بیماران هر دو هفته تزریق درون وریدی انجام می دهند. میزان 

داروی دریافتی بر اساس وزن بیمار متغیر است. 

Leqembi برای همه در دسترس خواهد بود؟ 
برای مصرف این دارو باید س�الانه حدود ۳۰۰۰۰ دلار آمریکا هزینه ش�ود. لنس�ت، این 
هزین�ه را در مقی�اس کلان ب�رای اروپا محاس�به کرده اس�ت. اگر اروپ�ا نیز قیمت گذاری 
مش�ابهی داش�ته باش�د؛ با وجود حدود ۵ میلیون نفر در ۲۷ کش�ور اروپایی، هزینه جمعی 
ای�ن دارو از ۱۳۳ میلی�ارد ی�ورو در س�ال عب�ور می کن�د! این رقم از نص�ف کل هزینه های 
 ،Leqembi داروی�ی اتحادی�ه اروپا بیش�تر اس�ت. بنابراین ب�ا چنین قیمت گذاری های�ی

ممکن است برای تعداد زیادی از افراد در اروپا در دسترس نباشد. 

ساختار سه بعدی آنتی بادی ها
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چت بات های همدل! 
آی��ا ه��وش مصنوع��ی می توان��د همدل��ی کن��د؟ 

یادداشت
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انس��ان اجتماعی، همچن��ان در ابعاد مختلف دنیای 
م��درن به دنبال همدلی می گردد. ردپای همدلی در 
جای جای روابط ما به چش��م می خورد. از مکالمات 
روزم��ره ب��ا همکاران تا وق��ت گذرانی های عمیق با 
نزدیکانمان. در همه ی این معاشرت ها در جستجوی 
همدلی هس��تیم. تا به حال از چت بات ها اس��تفاده 
کرده اید؟ از آن ها دوس��تانه تش��کر کرده اید یا برای 
چالش های��ی ک��ه در روابط پیچیده انس��انی تجربه 
می کنید؛ از آن ها کمک گرفته اید؟ به نظر ش��ما آیا 
ممکن است ارتباط انسان و ماشین روزی مجهز به 

همدلی شود؟! 
انسان خود را به عنوان موجودی منطقی می شناسد. 

ام��ا اگ��ر ب��ه س��راغ پژوهش ه��ا بروی��م، می بینیم 
هیجان ه��ا ب��ر غال��ب زندگ��ی م��ا تس��لط دارند. 
پژوهشگران علوم اعصاب ادعا می کنند برای شکل 
گیری یکپارچه فرایندهای ش��ناختی، احساس��ی و 
اجتماع��ی، ه��وش هیجان��ی و هوش ش��ناختی از 
مس��یرهای عصبی مشترکی استفاده می کنند. شاید 
هوش انس��انی را نتوانیم مس��تقل از ش��خصیت و 
هیجان هایمان تعریف کنیم. استیو آردی، به عنوان 
ی��ک مش��اور اس��تارتاپی معتق��د اس��ت انس��ان ها 
رفتارش��ان را بر اس��اس اطلاعات تغییر نمی دهند، 
بلک��ه تغیی��ر رفتار آن ها متک��ی بر هوش هیجانی و 

همدلی آن ها است. 
 JAMA ۲۸ آوری��ل ۲۰۲۳، پژوهش��ی در نش��ریه
Internal Medicine منتش��ر ش��د. در این پژوهش 
پاس��خ چ��ت بات های س��لامت و پزش��کان با هم 
مقایس��ه ش��ده بود. س��ؤال این بود: آیا پاس��خ چت 
بات ها از نظر کیفیت و همدلی با پاس��خ پزش��کان 
قابل مقایس��ه اس��ت؟ برای یافتن پاسخ، ۱۹۵ سؤال 
ثب��ت ش��ده در یک ف��رم مجازی جمع آوری ش��د. 
تیم��ی از متخصصی��ن خدم��ات س��لامت، پاس��خ 
پزش��کان و چ��ت بات ه��ا را مقایس��ه کردند. به نظر 
می رس��د تیم داوری، پاس��خ های ثبت ش��ده توسط 
چ��ت بات ه��ا را تا ۴ برابر با کیفیت تر و همدلانه تر از 
پاس��خ پزش��کان ارزیابی کرده ان��د! یک علت برای 
توضیح این تفاوت، محدودیت زمان پزشکان است. 
ام��ا ف��ارغ از محدودی��ت زمانی، فک��ر می کنید چت 
بات ها ممکن است روزی جایگزینی برای مکالمات 

انسانی شوند؟ 
همدل��ی بخش��ی از هوش هیجانی اس��ت. به زبان 
س��اده یعن��ی بتوانیم تجربه دیگ��ری را درک کنیم 
)همدلی ش��ناختی( یا احساس��ی مش��ابه احساس او 
)همدلی هیجانی( داشته باشیم. همدلی شاید قطعه 
گم ش��ده هرم مازلو محس��وب ش��ود. پس از مرحله 
خودشکوفایی، انسان به سمت یکپارچگی و وحدت 

عاطفی حرکت می کند. 
همدل��ی انس��انی را به س��ه روش تجرب��ه می کنیم. 
زمانی که احساس می کنیم کسی ما را دوست دارد، 
همدلی ش��ناختی کمک می کند دوس��ت داشتن او را 
حس کنیم. همدلی عاطفی ما را تش��ویق می کند تا 
او را متقابلًا دوس��ت داش��ته باش��یم. ممکن اس��ت 
ضرب��ان قلبم��ان تغیی��ر کند که ای��ن تغییر گویای 

همدلی جسمانی ماست. 
همانط��ور ک��ه هوش انس��انی از ه��وش مصنوعی 
متف��اوت اس��ت، همدل��ی مصنوعی نی��ز متفاوت از 
همدلی انس��انی اس��ت. Minter Dial در کتاب خود، 
همدل��ی مصنوعی را کد زدن همدلی در ماش��ین ها 
تعری��ف می کند. انس��ان ها می توانن��د همدلی را یاد 
بگیرند. بنابراین دور از انتظار نیست که در سال های 
آین��ده بتوانی��م ه��وش مصنوعی را نی��ز به همدلی 

مصنوعی مجهز کنیم. 
همدلی مصنوعی، ترس جایگزینی انس��ان توس��ط 

ه��وش مصنوع��ی را در م��ا عمیق ت��ر می کن��د. اما 
همانط��ور که پیش تر مطرح ش��د؛ هوش مصنوعی 
مجهز به همدلی می تواند در حوزه خدمات سلامت 
ب��ه ش��دت کاربردی باش��د. برای مث��ال مراقبت از 
بیم��اران مبتلا به دمانس، فرس��ودگی و خس��تگی 
زی��ادی ب��رای کادر درمان به همراه دارد. ربات هایی 
همدل می توانند بار این مراقبت ها و خدمات درمانی 

را به حد قابل قبولی کاهش دهند. 
تفکر انس��انی آمیخته با انواع مختلف سوگیری های 
شناختی است. نکته جذاب دیگری که درباره هوش 
مصنوع��ی ب��ا قابلیت همدلی مطرح اس��ت؛ فقدان 

سوگیری های شناختی است. 
نبای��د فرام��وش کنی��م؛ وقتی به س��راغ هیجان ها 
می آییم؛ با س��اختار س��اده ای مواجه نیستیم. زمانی 
که ترس به سراغ ما می آید، ممکن است بی تفاوتی، 
خش��م ی��ا هیجان ه��ای دیگری نیز تجرب��ه کنیم. 
بنابرای��ن ه��وش مصنوع��ی در گام اول باید بتواند 

انواع هیجان های انسانی را تشخیص دهد. 
Emoshape اولین شرکتی است که فناوری سنتز 
احساس��ات را ثب��ت اخت��راع کرده اس��ت. تراش��ه 
احساس��ات یا EPU که توس��ط این ش��رکت توسعه 
یافته؛ می تواند هر سیس��تم هوش مصنوعی را قادر 
به درک طیف وس��یعی از احساس��ات انسانی کند. در 
ی��ک دهم ثانی��ه، EPU می تواند ۶۴ تریلیون حالت 
احساس��ی را شناس��ایی کند. دامنه احساسات شما بر 
روی یک گرادیان ترسیم می شود و در آن درجه هر 

احساس قابل مشاهده است. 
تصاوی��ر زیر تغییرات چه��ره ریچل، ربات مجهز به 
Emoshape را نش��ان می ده��د. ح��الات صورت 
ریچل براس��اس هیجانی که تجربه می کند متفاوت 

می شود. 
ه��وش مصنوع��ی مجهز به همدل��ی، بهتر تصمیم 
گی��ری می کن��د. ممکن اس��ت در ن��گاه اول به نظر 
برس��د همدل��ی باید در مح��دوده ی هیجان ها باقی 
بماند. ش��اید از نظر ش��ما نیازی نباشد تا فعالیت های 
عالی ت��ر ه��وش مصنوع��ی مانند تصمی��م گیری با 
فرایند همدلی ادغام ش��وند. اما اگر دقیق تر بررس��ی 
کنی��م، بخ��ش زیادی از تصمیم��ات دنیای تجارت 
نیازمن��د می��زان حداقل��ی از همدلی هس��تند. برای 
مثال، چت بات خدمات مش��تری می تواند با کیفیتی 
مش��ابه فروش��نده با مش��تری صحبت کند. چنین 
گفتگویی از حالت ساختارمند فاصله بیشتری دارد و 
بهتر شخصی سازی می شود. این چت بات می تواند 
س��وال های تعیی��ن ش��ده را ب��ا لح��ن طبیعی تر و 
انس��انی تری از کاربر بپرس��د. در این مکالمه، چت 
بات حتی می تواند حس و حال مش��تری را در پاس��خ 
او درک کند. چرا این تش��خیص اهمیت دارد؟ زیرا 
اینکه مشتری احساس سرخوردگی می کند، ناراضی 
اس��ت یا برای خرید بعدی تش��ویق شده، پاسخ های 
متفاوت��ی می طلبد. اگر چت ب��ات متوجه نارضایتی 
مش��تری ش��ود، می تواند او را به اپراتور پش��تیبانی 
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بخش��ی از مکالمه کارل )چت بات همدل( طراحی ش��ده در دپارتمان علوم 
کامپیوتر دانشگاه استنفورد

کاربر: چطور افکار منفی درباره خودم را متوقف کنم؟ کارل: من فکر می کنم 
بای��د اف��کار منف��ی درباره خ��ودت را متوقف کنی و درب��اره خودت مثبت فکر 
کن��ی. کارب��ر: پیش��نهادی داری ک��ه چطور مثبت فکر کن��م؟ کارل: بله دارم. 
کارب��ر: خب پیش��نهادت چی��ه؟ کارل: فکر می کنی افکار مثبت برات مفیدند؟ 
کاربر: بله. کارل: من فکر می کنم تو آدم خوبی هستی. کاربر: ممنونم کارل. 

کارل: ممنون. مطمئنم از پسش برمیای. کاربر: ازت ممنونم.

انس��انی متصل کند. اما اگر ش��رایط قابل مدیریت 
است می تواند به گفتگو ادامه دهد. 

یکی دیگر از مشکلات هوش مصنوعی، ناتوانی در 
توضیح چگونگی حل مس��ائل اس��ت. گاهی اینکه 
ه��وش مصنوع��ی چگون��ه به یک تصمیم دس��ت 

می یابد؛ جعبه س��یاهی دور از دس��ترس است. هوش 
مصنوعی مجهز به EPU می تواند هیجان هایی که 
برای تصمیم گیری های همدلانه تجربه کرده را به 
اش��تراک بگذارد. در این مس��یر دیگر صرفاً با یک 
جعبه س��یاه پر ش��ده از داده آموزش��ی یا تعمیم میان 

دس��ته های مختل��ف داده روبرو نمی ش��ویم. بلکه 
سیس��تم با نیازهای احساس��ی و هیجان منحصر به 
فرد هر مش��تری درگیر خواهد بود. بنابراین همدلی 
می توان��د ش��فافیت عملک��رد سیس��تم های هوش 

مصنوعی را افزایش دهد. 

حالات چهره ریچل همراه با بروز هیجان های مختلف
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تقلب از 
لنز شناختی

عدم صداقت، این بار در پژوهش های 
مربوط به رفتار صادقانه؟!

مقاله
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ب��ه اقتص��اد رفتاری علاقه مندید؟ اگر این س��ؤال را با 
یک بله قاطع پاس��خ داده اید، حتماً با دَن آریلی آش��نا 
هستید. آریلی یکی از پیشگامان حوزه اقتصاد رفتاری 
است و پژوهش های او همواره مورد توجه فعالان این 
حوزه بوده اس��ت. اخیراً این محقق علوم رفتاری را به 
تقل��ب در پژوه��ش متهم کرده اند. ش��اید جالب باش��د 
بدانید که موضوع این پژوهش صداقت اس��ت! اکثر ما 
ای��ن اس��تاد ۵۶ س��اله دانش��گاه دوک را ب��ا کت��اب 

نابخردی های پیش بینی پذیر می شناسیم. 
نوش��تن چنی��ن مقاله ای کار چن��دان پیچیده ای به نظر 
نمی رس��د. اینکه پژوهش ه��م مانند همه عرصه های 
زندگی بش��ر دچار ناراس��تی می شود، آنقدرها هم دور از 
انتظار نیس��ت. همان س��ال های اول جوانی )و ش��اید 
حت��ی خیل��ی زودتر( یاد گرفته ایم که خطای انس��انی 
گاه��ی عامدان��ه و آگاهانه رخ می دهد. آنچه آزار دهنده 
اس��ت، نق��ش آفرین��ی یکی از س��تاره های حوزه علوم 
رفتاری در این مقاله اس��ت. آن هم در حالی که بخش 
زی��ادی از پژوهش های��ش به این می پردازد که چگونه 
کاری کنیم که مردم رفتار صادقانه تری داش��ته باشند. 
یک��ی از راه حل ه��ای آریلی برای ترغیب افراد به رفتار 
صادقان��ه، دع��وت آن ها به تفک��ر درباره صداقت کمی 
پیش از رفتار هدف اس��ت. فکر می کنید این راه حل را 
چگونه ارزیابی کرده است؟ برای اجرای این پژوهش، 
او از یک ش��رکت بیمه کمک گرفته اس��ت. این شرکت 
بیم��ه، به صورت دوره ای از مش��تریان خود می خواهد 
فرمی را تکمیل کنند. در این فرم، مشتری باید آخرین 
ع��دد کیلومت��ر ش��مار اتومبیل خ��ود را گزارش کرده و 
س��پس پایین برگه درس��تی اطلاعات وارد ش��ده را با 
امضای خود تأیید کند. پیش��نهاد دن این بود که محل 
امض��ا و گواه��ی صحت داده ها، به جای پایین برگه، به 
ب��الای برگ��ه منتقل ش��ود. طبق نتایج در دس��ترس، 
آریل��ی گ��زارش کرد تغییر محل امض��ا باعث افزایش 

رفتار صادقانه مشتریان شده است:

دَن آریل��ی: درب��ارش فکر کنید. اینکه 
ی��ک ثانی��ه قبل از تکمی��ل فرم، امضا 
می کنید…ن��ه ش��ما، بقی��ه م��ردم…
توجه��ی  قاب��ل  ق��در  ب��ه  می توان��د 

میزان تقلب را تغییر دهد. 

 خوش��بختانه ت��ا اینج��ا با اتف��اق عجیبی مواجه 
نش��ده ایم. ام��ا چن��د س��ال پیش، گ��روه یوری 
سیمونس��ون و همکارانش در دیتا کولادا، متوجه 
نکت��ه ظریفی ش��دند. ای��ن گروه برای بررس��ی 
موشکافانه پژوهش ها شناخته شده اند. چه چیزی 
درب��اره دیت��ای آریلی عجیب بود؟ سیمونس��ون 
مدع��ی اس��ت که داده های ای��ن پژوهش به طور 
قطع جعلی هستند. وقتی به داده های این چنینی 
برخ��ورد می کنی��م، معمولًا انتظ��ار داریم توزیع 
نرمال در داده مش��اهده ش��ود. بیشتر مردم، تعداد 
کیلومت��ر متوس��طی طی کرده ان��د، مثلًا ۱۴۰۰۰ 
مایل در س��ال، و کیلومترهای خیلی کم یا خیلی 
زیاد اقلیت جامعه آماری ما را نش��ان می دهند. اما 
در داده ه��ای آریلی، تعداد افرادی که ۱۰۰۰ مایل 
رانندگ��ی کرده ان��د با کس��انی که ۱۰۰۰۰ مایل یا 
۵۰۰۰۰ مای��ل رانندگ��ی کرده اند، برابر اس��ت! به 

توضیح بیشتری نیاز دارید؟! 
تی��م سیمونس��ون بلافاصل��ه نام��ه ای ب��رای 

نویس��ندگان مقاله ارس��ال و اعلام کرد به تقلبی 
بودن داده های این پژوهش مش��کوک اس��ت. در 
پاس��خ به این نامه، دن آریلی مس��ئولیت دریافت 
داده ها را پذیرفت اما مدعی شد تغییر داده ها به او 
ارتباطی ندارد. بنابراین، شرکت بیمه متهم اصلی 
دس��تکاری داده ها معرفی شد. مقاله منتشر شده، 
پس گرفته شد. اما تا چند سال شرکت بیمه هیچ 
موض��ع مش��خصی نس��بت به ادع��ای دن آریلی 
اتخ��اذ نک��رد. این ش��رکت اکنون مدعی اس��ت 
۳۷۰۰ داده ب��ه آریل��ی تحویل داده اس��ت. اما در 
مقاله آریلی، این داده ها ۱۳۰۰۰ تا گزارش ش��ده 
اس��ت. ب��ا این وج��ود آریلی ادع��ا می کند گرفتن 
داده ها تنها کاری اس��ت که انجام داده اس��ت. به 
عن��وان ناظ��ر بیرونی نمی توانی��م قضاوت کنیم 
مطاب��ق ب��اور ش��رکت بیمه، آریلی مس��ئول این 
تغییرات اس��ت یا خیر. آنچه واضح اس��ت صحت 
وجود داده های دس��تکاری ش��ده در پژوهش��ی 

مربوط به صداقت است! 
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بازداری
رفت��ار عامدان��ه، نیازمند کنترل ش��ناختی اس��ت تا 
پاس��خ های خودکار را مهار کند. از نظر دانش��مندان 
اگ��ر صداق��ت را فرایندی خ��ودکار یا غریزی بدانیم، 
ای��ن قاع��ده برای رفتاره��ای فریبکارانه هم صادق 
اس��ت. مهار می تواند اش��کال مختلفی داش��ته باشد. 
مقاومت در برابر حواس پرتی، کنترل تداخل فعال یا 
بروز پاس��خ های آماده، مثال هایی از بازداری هستند. 
ممکن است حتی برای پاسخ غلط به سؤال ساده ی 
نام ش��ما چیس��ت، از مهارت بازداری کمک بگیریم. 
محققان مختلفی با کمک آزمون دروغ شفیلد نشان 
داده اند، دروغگویی زمان پاس��خ را افزایش می دهد. 
برخ��ی معتقدن��د ای��ن اختلاف زمانی ب��ه دلیل مهار 
پاس��خ حقیق��ی اتفاق می افت��د. پژوهش هایی وجود 
دارد ک��ه تأیی��د می کند افرادی ک��ه مهارت بازداری 
بهت��ری دارند، بهت��ر می توانن��د دروغ بگویند. البته 

پژوهش های دیگری این ادعا را نفی کرده اند. 

انعطاف پذیری شناختی
اگ��ر تجرب��ه دروغ گفتن داش��ته باش��ید، می دانید با 
تقل��ب و دروغ ی��ک مس��یر خط��ی س��اده را آغ��از 
نمی کنی��م! ب��رای اینکه خوب ت��ر دروغ بگوییم باید 
بتوانی��م توجهمان را بین محرک های مختلف جابه 

جا کنیم! 
در ی��ک مطالع��ه متاآنالیز، کریس��ت و همکارانش 
نشان دادند نواحی مغزی درگیر در جابه جایی توجه 
ب��ا نواح��ی درگی��ر در رفتار فریبکارانه هم پوش��انی 

دارد. 
از ط��رف دیگ��ر، صداقت و عدم صداقت را نمی توان 
ب��ا ی��ک خط مش��خص از یکدیگر ج��دا کرد. زمینه 
خاکس��تری گس��ترده ای در ای��ن می��ان وجود دارد. 
بنابرای��ن ب��ه وفور پیش می آید که افراد رفتار خود را 
میان س��طوح مختلف راس��تی و ناراس��تی جابه جا 
کنند. مانند پنهان کردن بخش��ی از حقیقت به جای 
افش��ای همه ی آن. پژوهش ها نشان می دهد اینکه 

ف��رد بدان��د در گام پی��ش روی خ��ود بای��د صادقانه 
برخورد کند یا نه، هزینه این جابه جایی ها را کاهش 

می دهد. 
علاوه بر آنچه گفته شد، برخی شناخت اجتماعی را 
در تقلب بس��یار مؤثر می دانند. به طور مثال ش��کل 
گی��ری نظری��ه ذهن یک��ی از اساس��ی ترین پیش 

نیازهای بروز رفتار فریبکارانه ی حرفه ای است. 
جمع بندی ع��دم صداقت از نگاه ش��ناختی می تواند 
کارکرده��ای مختلفی چون بازداری، حافظه فعال و 
انعطاف پذیری ش��ناختی را درگیر کند. پژوهشگران 
ب��رای مطالع��ه ارتب��اط ای��ن کارکرده��ا و رفت��ار 
فریبکاران��ه، پارامترهای��ی مانند زمان پاس��خ یا بار 
ش��ناختی را مدنظر قرار می دهند. البته ناراس��تی تنها 
مح��دود ب��ه این س��ه کارکرد ش��ناختی نیس��ت و 
جنبه های دیگری مانند شناخت اجتماعی نیز با این 

مفهوم ارتباط تنگاتنگی دارد. 

در س��ال های اخی��ر، تقل��ب و دروغ توجه 
بس��یار از متخصصی��ن ام��ور مال��ی و 
روان شناس��ی را به خود جلب کرده اس��ت. 
ای��ن پژوهش ه��ا اغلب ب��ر ویژگی های 
فردی تمرکز کرده اند. از منظر ش��ناختی، 
اگ��ر بتوانیم چگونگی این رفتار را توضیح 
دهیم، گام موثری برای شناس��ایی و حتی 
پیش��گیری برداش��ته ایم. بیایید تقلب را از 
نگاه شناختی بررسی کنیم. اینکه تاکنون 
نتوانس��ته ایم ارتب��اط می��ان ش��ناخت و 
ناراس��تی را به طور ش��فاف توضیح دهیم، 
دلای��ل متع��ددی دارد. یکی از این دلایل 
می توان��د پیچیدگ��ی و ابهام هر دوی این 
مفاهی��م باش��ید. ش��ناخت از فرایندهای 
متع��ددی مانن��د حافظه، زب��ان، ادراک، 
کارکرده��ای اجرای��ی و … تش��کیل 
می شود. از طرف دیگر عدم صداقت یک 
عب��ارت کلان اس��ت ک��ه می تواند همه 
پدیده های دروغ، تقلب، داده سازی، جعل 
هوی��ت، س��رقت ادبی و موارد مش��ابه را 
ش��امل شود. برای ترسیم یک چهارچوب 
ذهن��ی مش��خص می توانی��م ب��ا ادبیات 
محدودت��ری هر دو اصطلاح را بازتعریف 
کنیم: برای بروز رفتار توام باعدم صداقت 
لازم اس��ت بتوانیم حقیقت را مهار و رفتار 
مخاط��ب را بررس��ی کنی��م ت��ا به چیزی 
مش��کوک نش��ود. بنابراین برای س��اده 
سازی، فرایندهای شناختی درگیر در این 
فراین��د را ب��ه ب��ازداری، انعطاف پذی��ری 
شناختی و حافظه فعال محدود می کنیم. 

حافظه فعال
پژوهشگران این شاخه غالباً تسک های دوگانه را مورد 
بررسی قرار داده اند. هدف این پژوهش ها این است که 
بدانیم افزایش بار شناختی چگونه عدم صداقت را تحت 
تأثی��ر ق��رار می دهد. در بیش��تر ای��ن پژوهش ها فرض 
محقق این اس��ت که دروغ یا مش��ارکت در فریب کاری 
در مقایس��ه ب��ا رفت��ار صادقانه بار ش��ناختی بیش��تری 
می طلبد. یک مطالعه در س��ال ۲۰۲۳، به بررس��ی تأثیر 
بار شناختی بر بروز رفتار صادقانه پرداخته است. در این 
پژوه��ش، ش��رکت کنن��دگان در ازای ت��اس انداختن، 
پاداش مالی دریافت می کنند. در این ش��رایط ش��رکت 
کننده می تواند با اعلام عددی اش��تباه، پول بیش��تری 
بگی��رد. او ت��اس را در فضای خصوصی پرتاب می کند و 

اطمینان دارد هیچ کس از عدد روی تاس باخبر نخواهد 
ش��د. به طور همزمان از ش��رکت کننده خواسته می شود 
رشته حروفی )با طول های مختلف( را به یاد بیاورد. اگر 
صداق��ت پاس��خ اتوماتی��ک باش��د وع��دم صداقت بار 
ش��ناختی بیشتری بخواهد، انتظار می رود دروغ گفتن با 
افزایش بار ش��ناختی، کاهش یابد. نتایج بدس��ت آمده 
نش��ان می ده��د، ع��دم صداقت زمان��ی رخ می دهد که 
ظرفی��ت ش��ناختی کافی برای ظهورش وجود داش��ته 
باش��د. رش��ته ح��روف طولانی تر با آم��ار دروغ کمتری 
همراه است. البته نمی توانیم از این گزاره نتیجه متقابل 
نیز بگیریم. یعنی نمی توان گفت اگر ظرفیت ش��ناختی 
ف��رد کاملًا درگیر ش��ود، اطمین��ان داریم رفتارش لزوماً 

صادقانه است. 

فصلنامه 
25مغز و شناخت

خبرنامه ستاد توسعه 
علوم و فناوری های شناختی
شماره 26



مقاله

مروری بر فناوری های 
تحریک مغزی

DBS تحریک عمقی مغزی یا
TMS تحریک مغناطیسی فراجمجمه ای یا

DBS تحریک عمقی مغزی یا
DBS-( استفاده بالینی از تحریک عمقی مغز

از  یک��ی   )Deep brain stimulation
مهمترین پیشرفت های علوم اعصاب بالینی 
در دو دهه گذشته است. DBS به عنوان یک 
تکنی��ک درمان��ی پیش��گامانه و مداخل��ه ای 
امیدوارکنن��ده برای اختلالات عصبی مختلف 
ظاه��ر ش��ده اس��ت. ب��ه عن��وان یک اب��زار، این 

روش می توان��د ب��ه ط��ور مس��تقیم فعالی��ت 
پاتولوژیک مغز را اندازه گیری کرده و تحریک 
قاب��ل تنظی��م برای درمان اخت��لالات عصبی و 
روانپزش��کی مرتبط با مداره��ای ناکارآمد ارائه 
ده��د. توس��عه DBS فرصت ه��ای جدیدی را 
ب��رای دس��ترسی و ب��ررسی مداره��ای مغ��زی 
ناکارآم��د فراه��م ک��رده اس��ت. از ط��رف دیگر، 
تحری��ک عمق��ی مغ��ز زمین��ه س��از آزمای��ش 

پتانسیل درمانیِ تنظیم خروجی این مدارها 
در طیف وس��یعی از اختلالات اس��ت. علیرغم 
موفقی��ت و پذی��رش س��ریع DBS، همچنان 
س��ؤالات اس��اسی باقی مانده اس��ت. از جمله 
اینکه کدام مناطق مغز باید هدف قرار گیرند 
و در ک��دام بیم��اران. در ای��ن مقاله قصد داریم 
م��رور کنی��م چگون��ه DBS ش��ناخت و درمان 
اختلال ه��ای عص��بی را تس��هیل کرده اس��ت و 

چگون��ه تعیی��ن گام ه��ای بع��دی در این حوزه، به تبیی��ن نقش DBS در 
آینده علوم اعصاب و حل چالش های موجود کمک می کند. تحریک 
عمقی مغز ش��امل قرار دادن دقیق الکترودها در نواحی خاص مغز و 
ارس��ال تکانه های الکتریکی کنترل ش��ده به این نواحی اس��ت. DBS از 
طری��ق مدولاس��یون پیچی��ده فعالیت عصبی خود، امید ت��ازه ای را برای 
بیماران��ی ک��ه از ش��رایطی رن��ج می برند ک��ه زمانی غیرقاب��ل درمان تلقی 
می شدند، ارائه می کند. در این مقاله، علم پشت DBS، مکانیسم ها، 

کاربردها و پیشرفت های بالقوه آینده آن را بررسی می کنیم. 
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DBS تحریک عمقی مغزی یا
DBS-( استفاده بالینی از تحریک عمقی مغز

از  یک��ی   )Deep brain stimulation
مهمترین پیشرفت های علوم اعصاب بالینی 
در دو دهه گذشته است. DBS به عنوان یک 
تکنی��ک درمان��ی پیش��گامانه و مداخل��ه ای 
امیدوارکنن��ده برای اختلالات عصبی مختلف 
ظاه��ر ش��ده اس��ت. ب��ه عن��وان یک اب��زار، این 

روش می توان��د ب��ه ط��ور مس��تقیم فعالی��ت 
پاتولوژیک مغز را اندازه گیری کرده و تحریک 
قاب��ل تنظی��م برای درمان اخت��لالات عصبی و 
روانپزش��کی مرتبط با مداره��ای ناکارآمد ارائه 
ده��د. توس��عه DBS فرصت ه��ای جدیدی را 
ب��رای دس��ترسی و ب��ررسی مداره��ای مغ��زی 
ناکارآم��د فراه��م ک��رده اس��ت. از ط��رف دیگر، 
تحری��ک عمق��ی مغ��ز زمین��ه س��از آزمای��ش 

پتانسیل درمانیِ تنظیم خروجی این مدارها 
در طیف وس��یعی از اختلالات اس��ت. علیرغم 
موفقی��ت و پذی��رش س��ریع DBS، همچنان 
س��ؤالات اس��اسی باقی مانده اس��ت. از جمله 
اینکه کدام مناطق مغز باید هدف قرار گیرند 
و در ک��دام بیم��اران. در ای��ن مقاله قصد داریم 
م��رور کنی��م چگون��ه DBS ش��ناخت و درمان 
اختلال ه��ای عص��بی را تس��هیل کرده اس��ت و 

چگون��ه تعیی��ن گام ه��ای بع��دی در این حوزه، به تبیی��ن نقش DBS در 
آینده علوم اعصاب و حل چالش های موجود کمک می کند. تحریک 
عمقی مغز ش��امل قرار دادن دقیق الکترودها در نواحی خاص مغز و 
ارس��ال تکانه های الکتریکی کنترل ش��ده به این نواحی اس��ت. DBS از 
طری��ق مدولاس��یون پیچی��ده فعالیت عصبی خود، امید ت��ازه ای را برای 
بیماران��ی ک��ه از ش��رایطی رن��ج می برند ک��ه زمانی غیرقاب��ل درمان تلقی 
می شدند، ارائه می کند. در این مقاله، علم پشت DBS، مکانیسم ها، 

کاربردها و پیشرفت های بالقوه آینده آن را بررسی می کنیم. 

I. مکانیسم تحریک عمیق مغز
الف. قرار دادن الکترود

س��نگ بنای DBS در قرار دادن دقیق الکترودها در نواحی مورد نظر مغز نهفته 
اس��ت. ای��ن معم��ولًا از طری��ق جراح��ی مغز و اعصاب به دس��ت می آی��د، که از 
تکنیک های تصویربرداری پیشرفته مانند MRI و سی تی اسکن برای مکان یابی 
دقیق اس��تفاده می کند. س��اختارهای انتخابی مغز بر اس��اس اختلال خاصی که 
تحت درمان اس��ت، با مناطق کلیدی از جمله هس��ته س��اب تالاموس، گلوبوس 
پالی��دوس و تالام��وس تعیی��ن می ش��وند. ویژگی های مهم یک الکترود ش��امل 
زیس��ت س��ازگاری، دوام، پایداری در طول زمان، امکان جراحی، هدایت خوب، 
انتق��ال جری��ان مناس��ب و پیکربن��دی فضایی، س��ازگاری با ام آر آی و پتانس��یل 

سنجش است. 
ب. تحریک الکتریکی کنترل شده

هنگامی که الکترودها در جای خود قرار گرفتند، به یک مولد پالس قابل کاش��ت 
)IPG( متصل می ش��وند. دس��تگاهی ش��بیه به یک ضربان س��از که تکانه های 
الکتریک��ی را تولی��د و ارس��ال می کن��د. این پالس ها به دقت توس��ط متخصصان 
مراقبت های بهداش��تی کالیبره می ش��وند تا اثرات درمانی را بهینه کنند و در عین 
حال عوارض جانبی را به حداقل برسانند. فرکانس، دامنه و عرض پالس تحریک 

بر اساس پاسخ بیمار تنظیم می شود. 

DBS کاربردهای .II
الف. بیماری پارکینسون

DBS درمان بیماری پارکینسون را متحول کرده است. پارکینسون، یک اختلال 
عصبی پیش��رونده اس��ت که با علائم حرکتی مانند لرزش، سفتی، و برادی کینزی 
)آهس��تگی حرکات( مش��خص می ش��ود. با تعدیل فعالیت عقده های قاعده ای، 
DBS می توان��د ای��ن علائ��م را کاه��ش دهد و برای بیمارانی که به اندازه کافی به 

دارو پاسخ نداده اند، تسکین قابل توجهی ارائه می کند. 
ب. لرزش اساسی

ل��رزش اساس��ی، ی��ک اخت��لال حرکتی رایج اس��ت که با ت��کان دادن غیرارادی 
مش��خص می ش��ود. این بیماری نیز واکنش قابل توجهی به DBS نش��ان داده 
اس��ت. ب��ا ه��دف قرار دادن تالاموس، DBS به ط��ور مؤثر دامنه لرزش را کاهش 

می دهد و کیفیت زندگی بیماران را افزایش می دهد. 
پ. دیستونی

DBS راه نجات��ی را ب��رای اف��راد مبتلا به دیس��تونی ارائ��ه می دهد. اختلالی که با 
انقباضات مداوم یا مکرر عضلانی منجر به وضعیت های غیر طبیعی، مش��خص 
می ش��ود. گلوب��وس پالیدوس یا هس��ته س��اب تالاموس اغلب م��ورد هدف قرار 

می گیرد که منجر به بهبود قابل توجهی در عملکرد حرکتی می شود. 
ت. اختلال وسواس فکری اجباری

 OCD نوید بخش درمان موارد ش��دید DBS ،در حوزه اختلالات روانپزش��کی
اس��ت. DBS ب��ا ه��دف ق��رار دادن اندام قدامی کپس��ول داخلی، پتانس��یل قابل 

توجهی در کاهش وسواس و اجبار ناتوان کننده نشان داده است. 
ث. صرع

ب��رای اف��راد مبت��لا ب��ه صرع مقاوم ب��ه دارو، DBS یک راه در ح��ال ظهور برای 
کنترل تش��نج اس��ت. با تحریک نواحی خاصی از مغز که در ایجاد و انتش��ار تش��نج 

دخیل هستند، DBS نویدبخش کاهش فراوانی تشنج است. 

III. بینش مکانیسمی
الف. نوروپلاستیسیته

DBS باعث ایجاد تغییرات نوروپلاستیک در مغز، تغییر شکل شبکه های عصبی 
و تأثیرگ��ذاری ب��ر ارتباط��ات سیناپس��ی می ش��ود. این س��ازگاری امکان جبران 

مدارهای ناکارآمد را فراهم می کند که منجر به بهبود علائم می شود. 
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نتیجه
تحری��ک عمی��ق مغ��ز در خط مق��دم علوم اعصاب 
مدرن قرار دارد و به بیمارانی که با ش��رایط عصبی 
نات��وان کنن��ده دس��ت و پنجه ن��رم می کنند، امید و 
تس��کین می دهد. از طریق قرار دادن دقیق الکترود 
و تحری��ک الکتریک��ی کنترل ش��ده، DBS اثرات 
عمیقی بر مدارهای عصبی اعمال می کند که منجر 
ب��ه بهب��ود قابل توجهی در علائ��م حرکتی و روانی 
می ش��ود. با پیش��رفت تحقیقات، کاربردهای بالقوه 
DBS همچن��ان در ح��ال گس��ترش اس��ت و آینده 

روشن تری را برای نیازمندان نوید می دهد. 

ی��ا  فراجمجم��ه ای  مغناطی��ی  تحری��ک 
TMS

TMS-( تحری��ک مغناطیس��ی فراجمجم��ه ای
Transcranial Magnetic Stimulation( ی��ک 
تحری��ک  ب��رای  عصب فیزیولوژیک��ی  روش 

غیرتهاجمی سیس��تم عصبی اس��ت. در این روش، 
ی��ک می��دان مغناطیس��ی ب��ا تغییر س��ریع بر روی 
لایه ه��ای س��طحی قش��ر مغ��ز کار می کن��د که به 
صورت محلی جریان های الکتریکی کوچکی به نام 
»جریان ه��ای ادی ی��ا جریان ه��ای فوک��و« ایجاد 
می کند. قش��ر مغزی در این موقعیت به عنوان یک 
ن��وار ثانوی��ه عم��ل می کن��د. TMS از مزیت هایی 
نس��بت به درمان الکتروش��وکی )ECT( برخوردار 
اس��ت زیرا متمرکز اس��ت و مانع مقاومت جمجمه و 

بافت های سطحی می شود. 

مکانیسم عمل
TMS بر اساس اصل القای الکترومغناطیسی عمل 
می کند. یک س��یم پیچ مغناطیسی قدرتمند نزدیک 
س��ر فرد قرار می گیرد و یک میدان مغناطیس��ی به 
س��رعت در حال تغییر ایجاد می کند. این عمل یک 
میدان الکتریکی ثانویه را در بافت زیرین مغز ایجاد 

می کند که بس��ته ب��ه پارامترهای تحریک می تواند 
فعالی��ت عصب��ی را تحریک یا مه��ار کند. TMS از 
 )EM( اصول اندازه گیری میدان الکترومغناطیس��ی
 ،EM اس��تفاده می کند. براس��اس اصل اندازه گیری
هنگام��ی ک��ه جریان الکتریکی از طریق یک س��یم 
پی��چ )س��یم پیچ اولی��ه( عبور می کن��د، یک میدان 
مغناطیس��ی تولی��د می ش��ود. وقت��ی ک��ه جری��ان 
مغناطیسی به سیم پیچ دوم )بافت عصبی( می رسد، 
ی��ک می��دان الکتریکی ثانویه ایجاد می ش��ود و این 
باع��ث تحری��ک آن منطق��ه می ش��ود. نورون ه��ا 
فرآیندهای آکس��ونی خمیده یا منعطف دارند که در 
زوایه های عمود بر خطوط نیروی مغناطیس��ی عبور 
می کنند. آن ها همچنین مثل س��یم پیچ های ثانویه 
عم��ل می کنن��د و اثرات الکتریک را تجربه می کنند. 
بنابرای��ن، ب��ا تغییر جهت جری��ان در فرکانس های 
بالا، میدان های مغناطیس��ی ب��ه تعداد زیادی تولید 
می ش��وند که ب��ه نوبه ی خود تحری��ک نورون ها و 

انتق���ال  سیس���تم های  مدولاس���یون  ب. 
دهنده عصبی

DBS بر سیستم های انتقال دهنده عصبی مختلف 
از جمل��ه دوپامی��ن، س��روتونین و گلوتام��ات تأثیر 
می گ��ذارد. ای��ن تغیی��رات نقش مهم��ی در اثرات 
درمانی مشاهده شده در اختلالات مختلف دارند. 

پ. تاثیرات سطح شبکه
DBS نه تنها بر روی مناطق تحریک شده مستقیم 
مغز بلکه بر روی ش��بکه های عصبی گس��ترده تر نیز 
تأثی��ر می گذارد. درک این اثرات در س��طح ش��بکه 

برای بهینه سازی پارامترهای تحریک و پیش بینی 
نتایج درمانی بسیار مهم است. 

IV. چالش ها و جهت گیری های آینده
الف. درمان فردی

بهینه س��ازی درم��ان DBS نیاز ب��ه درک دقیقی از 
پاسخ های فردی بیمار دارد که نیازمند رویکردهای 
ش��خصی ب��رای ق��رار دادن الکت��رود و پارامترهای 

تحریک است. 
ب. عوارض جانبی

در حال��ی ک��ه DBS ب��ه طور کلی ب��ه خوبی تحمل 
می ش��ود، می توان��د منجر به ع��وارض جانبی مانند 
اخت��لالات گفت��اری، تغییرات ش��ناختی و تغییرات 
خلقی شود. تحقیقات در حال انجام با هدف اصلاح 
تکنیک های هدف گیری برای به حداقل رس��اندن 

این اثرات است. 
پ. گسترش برنامه ها 

 DBS تحقیقات ادامه دار در حال بررس��ی پتانس��یل
در درم��ان طی��ف وس��یع تری از اختلالات، از جمله 

بیماری آلزایمر، افسردگی و اعتیاد است. 
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فیبره��ای آن ه��ا را فراهم می کنن��د. این پدیده که 
اینگونه تحریک ها به شکل پالسی اعمال می شوند 
به نام تحریک EMF پالس��ی ش��ناخته می ش��ود که 
منج��ر ب��ه دپولاریزاس��یون م��داوم می ش��ود. این 
تحریک های پالس��ی برای تصحیح عملکرد مختل 

سلول ها و کمک به بهبود شناخته شده اند. 

عمق تحریک
بس��ته ب��ه ن��وع س��یم پیچ و ش��دت مح��رک مورد 
استفاده، عمق تحریک می تواند از ۲ تا ۴ سانتی متر 
زیر سطح قشر مغز متفاوت باشد. این بدان معناست 
که فقط س��اختارهای س��طحی مغز قابل تحریک 
هس��تند. س��یم پیچ های ش��کل-۸ نس��بت ب��ه 
س��یم پیچ های دیگر، عم��ق کانونی بالاتری از خود 

نشان می دهند. 

TMS انواع
تحریک مکرر مغناطیسی )repetitive TMS(: این 
ش��کل از TMS ش��امل ارس��ال مک��رر پالس های 
مغناطیس��ی در ی��ک فرکانس خ��اص در یک دوره 
زمانی است. rTMS فرکانس بالا )معمولًا بالای ۵ 
هرت��ز( تمای��ل به افزای��ش تحریک پذیری عصبی 
دارد، در حالی که rTMS فرکانس پایین )معمولًا ۱ 

هرتز( دارای اثرات بازدارنده است. 
 :)Theta burst stimulation( تحری��ک انفجار تتا
ی��ک توس��عه جدیدت��ر در TMS اس��ت. TBS یک 
انفجار الگویی از پالس ها را در فرکانس تتا )مثلًا ۵۰ 
هرت��ز( ب��ه صورت متناوب یا پیوس��ته ارائه می دهد. 
TBS به دلیل کارایی خود ش��ناخته ش��ده است و به 

 rTMS جلس��ات درمان��ی کوتاه تری در مقایس��ه با
سنتی نیاز دارد. 

TMS کاربردهای
TMS ب��ه آرام��ی به عنوان یک ابزار درمانی مفید در 
بس��یاری از اختلالات روانپزش��کی محبوبیت پیدا 

می کند. 
افس�ردگی: TMS تأییدی��ه FDA را ب��رای درمان 
اختلال افس��ردگی اساس��ی )MDD( در مواردی که 
درمان های اس��تاندارد، مانند دارو و درمان، ناکارآمد 
هستند، دریافت کرده است. این روش به ویژه برای 
اف��رادی ک��ه مقاومت به داروهای ضد افس��ردگی را 

تجربه می کنند مفید است. 
درد مزم�ن: TMS در مدیری��ت ش��رایط درد مزمن 
مانن��د درد نوروپاتی��ک، فیبرومیالژی��ا و میگ��رن 
امیدوارکننده اس��ت و می تواند درک درد را از طریق 
تأثی��ر بر مس��یرهای عصبی درگی��ر در پردازش درد 

تعدیل کند. 
اخت�لالات عصب�ی: TMS ب��رای پتانس��یل آن در 
ش��رایط مختلف عصبی، از جمله بیماری پارکینسون، 
مولتیپل اس��کلروزیس و توانبخش��ی سکته مغزی در 
حال بررس��ی اس��ت. این تکنیک ممکن است بتواند به 
ریکاوری حرکتی و بهبود نتایج عملکردی کمک کند. 
س�ایر اختلالات روانپزش�کی: فراتر از افسردگی، 
TMS ب��ه عن��وان ی��ک گزینه درمانی برای س��ایر 
اختلالات روانپزشکی از جمله اختلالات اضطرابی، 
اخت��لال وس��واس فکری-اجب��اری )OCD( و 
اس��کیزوفرنی م��ورد بررس��ی ق��رار گرفته اس��ت. 

تحقیقات در این زمینه ها ادامه دارد. 

تقویت ش�ناختی: TMS به دلیل پتانس��یل آن برای 
تقویت عملکردهای ش��ناختی مانند حافظه، توجه و 
یادگی��ری م��ورد بررس��ی قرار گرفته اس��ت. تصور 
می ش��ود که این تأثیرات با تعدیل نواحی خاص مغز 

مرتبط با پردازش شناختی انجام می شود. 

ایمنی و عوارض جانبی 
TMS ب��ه ط��ور کلی ایمن و قاب��ل تحمل با حداقل 
اثرات سیس��تمیک در نظر گرفته می ش��ود. عوارض 
جانب��ی معم��ول معم��ولًا خفیف و گذرا هس��تند، از 
جمل��ه ناراحت��ی پوس��ت س��ر ی��ا س��ردرد در محل 
تحری��ک. ع��وارض جانب��ی ج��دی نادر اس��ت اما 
می تواند ش��امل تش��نج باشد، به ویژه در افرادی که 

مستعد ابتلا به صرع هستند. 

موارد منع استفاده
برخی شرایط ممکن است منع TMS را نشان دهند 
و نیاز به غربالگری دقیق داش��ته باش��د. این ش��امل 
افرادی با ایمپلنت های فلزی در نزدیکی سر، سابقه 
تش��نج، یا افرادی با ش��رایط عصبی فعال می ش��ود. 
ع��لاوه ب��ر این، اقدامات احتیاطی برای افراد باردار و 
کسانی که دستگاه های پزشکی خاصی دارند انجام 

می شود. 

درمان فردی
یکی از نقاط قوت TMS در توانایی آن برای درمان 
فردی اس��ت. پارامتره��ای تحریک مانند فرکانس، 
ش��دت و م��دت زم��ان را می توان ب��رای هدف قرار 
دادن مناط��ق خ��اص مغز و مدارهای عصبی مرتبط 

با یک اختلال خاص تنظیم کرد. 

دستورالعمل های آینده
تحقیق��ات در ح��ال انجام بر اص��لاح پروتکل های 
TMS، شناس��ایی اهداف تحریک بهینه، و بررس��ی 
پتانس��یل آن در طیف وس��یع تری از شرایط عصبی و 
روانی متمرکز اس��ت. علاوه بر این، پیش��رفت ها در 
تکنیک ه��ای تصویربرداری عصبی درک بهتری از 
مکانیس��م های عصب��ی نهفت��ه در اث��رات TMS را 

ممکن می سازد. 

نتیجه
تحریک مغناطیسی فراجمجمه ای مغز نشان دهنده 
پیش��رفت قاب��ل توجه��ی در تکنیک ه��ای تعدیل 
عصب��ی اس��ت. ماهیت غیر تهاجم��ی آن، همراه با 
اثربخش��ی نش��ان داده ش��ده آن در شرایط مختلف 
عصبی و روانپزش��کی، TMS را به عنوان یک ابزار 
ارزشمند در تحقیقات و عملکرد بالینی قرار می دهد. 
همانطور که این رشته به تکامل خود ادامه می دهد، 
TMS نوی��د بزرگ��ی در ایج��اد انقلاب��ی در روش 

برخورد و درمان اختلالات مرتبط با مغز دارد. 
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اینکه چرا هنوز پاسخ مناسبی برای سؤالات کلیدی علوم اعصاب و شناختی نداریم؛ ممکن است دلایل مختلفی داشته باشد. در پرونده 
ویژه این ش��ماره به بازنگری در اصول پایه ای علوم اعصاب و ش��ناختی پرداخته ایم. فارغ از چالش های فلس��فی، ملاحظات اخلاقی و عدم 
دس��ترسی مس��تقیم ما به س��اختار مغز، مطالعه آن را دش��وار می کند. مغز، جعبه س��یاهی دور از دسترس انسان است که ناچاریم به کمک 
س��یگنال های مختلف و متکی بر همبس��تگی این س��یگنال ها و کارکرد مغز، پژوهش��مان در حوزه مغز و ش��ناخت را پیش ببریم. در این 
مقاله س��عی داریم ۲ تا از فناوری های زیس��تی را معرفی کنیم که ما را به ش��ناخت بهتر مغز نزدیک تر می کند. در هر بخش، پس از معرفی 

فناوری، پژوهش های مرتبط به عنوان نمونه شرح داده می شود. 

فناوری های زیستی در علوم شناختی

ارگانوئیدها- تکوین ساختارهای 
مغزی در آزمایشگاه! 

کش��ت و پرورش س��لول ها در محیط 
آزمایش��گاه و خارج از بدن موجود زنده 
قدم��ت قابل توجهی در علوم زیس��تی 
و  اعص��اب  عل��وم  مطالع��ات  دارد. 
زیست شناسی عصبی نیز سال ها از این 
پژوهش بهره برده اس��ت. س��لول های 
عصب��ی در محی��ط کش��ت نگهداری 
می ش��وند و رفت��ار آن ه��ا در ش��رایط 
مختل��ف )مثلًا در حض��ور یک داروی 
خ��اص( مورد بررس��ی ق��رار می گیرد. 
کش��ت س��لول ها برای مدت طولانی 
صرفاً در بس��تر دوبعدی میس��ر بود. در 
این روش س��لول ها به بستری که روی 
آن ق��رار گرفته ان��د متصل می ش��وند و 
تنها می توانیم یک لایه سلول کنار هم 

چیده شده داشته باشیم. 

واضح اس��ت که این ش��رایط برای تعمیم نتایج به داخل بدن موجود زنده چندان 
کارآمد نیس��ت. از همین رو دانش��مندان کش��ت سه بعدی سلول را ممکن کرده اند. 
یکی از راه های کش��ت س��ه بعدی س��لول، قرار دادن آن در محیطی با س��اختار 
مش��ابه مایع میان بافتی اس��ت. مثلًا پروتئین هایی که در مایع میان بافتی وجود 

دارند را به عنوان داربست در اختیار سلول قرار دهیم. 

پ��س از ای��ن مقدم��ات اکنون می توانی��م ارگانوئیدها را تعریف کنی��م. ارگانوئید، 
اندام واره یا ش��به اندام ها، زمانی تش��کیل می ش��وند که س��لول های بنیادی را در 
معرض س��یگنال های ش��یمیایی متعدد قرار دهیم تا س��اختارهایی س��ه بعدی از 
تجمع های س��لولی ش��کل بگیرد. این س��اختارها خودس��ازماندهی دارند و نظم 

سلولی و تنوع سلولی در آن ها مشابه اندام های داخل بدن موجود زنده است. 

کشت دو بعدی سلول در فلاسک

ارگانوئیدها - تصویر با میکروسکوپ فلوئورسانسمقایسه کشت دو بعدی و سه بعدی سلول ها

مقاله
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ارگانوئیده�ا چگونه ب�ه پژوهش های علوم 
اعصاب و شناختی کمک می کنند؟ 

داده های زیس��تی در سطوح مختلف از مولکول ها تا 
س��لول ها و سیستم ها امروز در دسترس دانشمندان 
اس��ت. برخلاف دیتابیس ه��ای بزرگی که امروز در 
اختی��ار داری��م، همچنان فاصله ما تا خروجی معنادار 

از این داده ها قابل توجه است.
برخی معتقدند رویکرد زیستی زمانی می تواند به ما 
در درک ش��ناخت کمک کند که در زمینه درس��ت 
بررس��ی ش��ود. زمینه درس��ت در علوم زیس��تی چه 
چی��زی را ب��رای ش��ما تداع��ی می کن��د؟ تکوین و 

تکامل! 
ارگانوئیده��ا می توانن��د ابزاره��ای مناس��بی برای 
مطالع��ه ه��ر دو زمینه باش��د. ظهور ان��واع مختلف 
س��لولی در س��اختارهای ارگانوئید، به معنای حفظ 
تکامل اس��ت. س��یر تحول و تشکیل ارگانوئیدها نیز 
فرصت مطالعه جنبه های تکوینی را فراهم می آورد. 
با داش��تن این س��اختارها، می توانیم تکوین سیستم 
عصبی و ریشه های پاتولوژیک اختلال های عصبی 
رش��دی را بهت��ر مطالع��ه کنی��م. ع��لاوه ب��ر این 
ارگانوئیدها بستری برای اجرای پژوهش هایی است 
که اثر فاکتورهای محیطی بر ساختارهای عصبی و 

پاتوژنز بیماری ها را بررسی می کند. 

ارگانوئیدها و اعتیاد
اعتی�اد م�ادران ب�ه مواد مخ�در و اختلال در تکوین 

مغز جنین 
پژوهشی در سال ۲۰۲۱، از سلول های بنیادی القایی 
ب��رای ایج��اد ارگانوئیدهای ناحیه پش��تی مغز قدامی 
استفاده کرده است. این ارگانوئیدها سپس در معرض 
ال��کل، نیکوتی��ن و آگونیس��ت های اپیوئیده��ا و 
کانابینوئیدها قرار گرفته اند. پاسخ سلول ها به این مواد، 
با کمک فلوس��ایتومتری، یافته های پروتئومیکس و 
متابولومیکس بررسی شده تا تغییرات بیانی، دینامیک 
س��یکل س��لولی و مرگ س��لولی در این ارگانوئیدها 
مش��خص گردد. به نظر می رس��د نتایج منتشر شده از 
تأثیر آگونیست کانابینوئید )WIN ۲-۵۵.۲۱۲( با سایر 
م��واد متف��اوت ب��وده و ای��ن م��اده می توان��د فرایند 

نورون زایی را در ارگانوئید مختل کند. 
پاسخ ایمنی و مصرف مت آمفتامین 

پژوه��ش دیگ��ری در س��ال ۲۰۲۰، تغییر بیان ژنی در 
س��طح RNA و پروتئی��ن را پ��س از قرارگی��ری 
ارگانوئیدهای قشری در معرض مت آمفتامین بررسی 
کرده است. نتایج توالی یابی RNA با دقت تک سلول 
نش��ان می دهد، مت آمفتامین پاسخ آستروسیت ها به 
س��ایتوکین ها را تغییر داده و باعث ایجاد پاس��خ های 
عصبی-التهاب��ی می ش��ود. تقس��یم، تمای��ز و مرگ 

سلول های پیش ساز عصبی تحت تأثیر این پاسخ های 
التهابی تغییر می کند. 

اپیوئیدها و تغییر پروفایل بیانی سلول ها 
در س��ال ۲۰۲۲، ف��ن ه��و و همکاران��ش پاس��خ 
ارگانوئیدهای بخش قدامی مغز را به داروهای اکسی 
کدون، بوپرنورفین و حامل دارو مقایسه کردند. برای 
ایجاد این ارگانوئیدها از نمونه های س��لولی س��ه بیمار 
مبتلا به اختلال س��ومصرف اپیوئیدها اس��تفاده شده 
اس��ت. داده های توالی یابی RNA ها در س��طح تک 
س��لولی نش��ان می دهد؛ برخلاف بوپرنورفین، اکسی 
کدون می تواند تنظیم بیان ژن س��لول های گلیال را 
تغیی��ر داده و باع��ث فعال ش��دن مس��یر س��یگنالی 
اینترلوکین نوع ۱ ش��ود.  ارگانوئیدها برای ش��ناخت 
س��ایر اختلال ه��ا از جمله اوتیس��م بس��یار کاربردی 
هس��تند. ب��ه کم��ک این س��اختارها می ت��وان تأثیر 
جهش های ژنی مختلف در تکوین سیستم عصبی را 
ملاحظه کرد. برخی پژوهش های انجام شده تاکنون 
نش��ان می دهد چگونه برخی تفاوت های ژنی، تعادل 
نورون ها مهاری و تحریکی را در ارگانوئیدهایی که از 
س��لول های افراد مبتلا به اوتیس��م ساخته شده اند، به 
هم می ریزد. هم چنین س��اخت ارگانوئیدهای نواحی 
مختلف مغزی می تواند فرصتی برای بررسی دقیق تر 

ارتباط این نواحی باشد. 

سلول های بنیادی پرتوان القایی- حذف محدودیت برای دسترسی به سلول های عصبی
به عنوان یک محقق علوم اعصاب، خصوصاً اگر به یافته ها در س��طح س��لولی علاقمند باش��ید؛ دسترس��ی به 
سلول های عصبی انسانی یک چالش اساسی محسوب می شود. امروز به کمک فناوری سلول های بنیادی 
پرتوان القایی خوشبختانه این مشکل تا حدی برطرف شده است. تا پیش از سال ۲۰۰۶، سلول های بنیادی 
جنینی یا سلول های مشتق شده از بند ناف با توجه به قابلیت تمایز به سلول های عصبی، گزینه های مناسبی 
برای مطالعه بودند. اما همانطور که انتظار می رود دسترسی به این منابع سلولی نیز چندان آسانتر از دسترسی 
به س��لول های مغزی نبود. در س��ال ۲۰۰۶، ش��ینیا یاماناکا موفق ش��د راه حلی ارائه دهد که س��لول های 
تمایزیافته، ابتدا به س��لول های بنیادی تبدیل ش��ده و س��پس قابل تبدیل به س��لول های هدف دیگر، از جمله 
س��لول عصبی ش��وند. به زبان س��اده تر، برای دسترس��ی به س��لول مغزی، دیگر نیازی به نمونه گیری از مغز 
نداریم. کافی است از سلول های پوستی یا خونی فرد مورد نظر نمونه گیری کنیم. این سلول ها را به سلول 
بنیادی تبدیل کرده و سپس برای تبدیل به سلول عصبی آن ها را بازبرنامه نویسی کنیم. این فناوری، امکانی 
فراهم می کند تا س��لول های عصبی ایجاد کنیم که پروفایل ژنی افراد مبتلا به بیماری های نورولوژیک یا 
س��ایکولوژیک را دارا هس��تند و پروفایل بیانی س��لول های عصبی را در دس��ترس ما قرار می دهند. سلول های 

بنیادی پرتوان القایی ترجمه induced pluripotent stem cells یا iPSC ها هستند. 

سلول های بنیادی پرتوان القایی و تروما
پژوهش��ی در س��ال ۲۰۲۲، در ت��لاش ب��رای پاس��خ به 
دوگان��ه طبیع��ت ی��ا تربیت ب��رای ابتلا ب��ه تروما از این 
سلول ها کمک گرفته است. در این پژوهش، از ۴۰ اهدا 
کننده، ۲۰ نفر گروه کنترل و ۲۰ نفر س��ربازان مبتلا به 
تروما، نمونه س��لول خونی و بافتی دریافت ش��ده اس��ت. 
س��لول های بافت��ی ابتدا به س��لول های بنی��ادی پرتوان 
القایی و س��پس به نورون ه��ای گلوتامرژیک تمایز داده 
ش��ده اند. س��پس نورون های گلوتامرژی��ک در معرض 
هیدروکورتیزون )مولکولی با ساختار مشابه کورتیزول-

هورم��ون اس��ترس( و س��لول های خون��ی در مع��رض 
دگزامت��ازون قرار گرفته اند. هدف این پژوهش بررس��ی 
پاس��خ س��لول های س��ربازان مبتلا به تروما و افراد گروه 
کنترل به استرس شیمیایی القا شده است. یکی از نتایج 
قابل توجه این پروژه، حساسیت بیش از حد نورون های 
مبتلای��ان ب��ه PTSD در مقایس��ه ب��ا نورون های گروه 
کنت��رل، ب��ه هیدروکورتی��زون اس��ت. از ای��ن خروجی 
می توان فرضیه هایی درباره آسیب پذیری ژنتیکی بیشتر 

برخی افراد به حوادث تروماتیک را ارائه کرد. 

نتیجه گیری
فناوری های زیس��تی از جمله سلول های بنیادی پرتوان 
القای��ی و اندام واره ه��ا می تواند مس��یرهای پژوهش��ی 
جدی��دی ب��رای مطالع��ه عل��وم اعص��اب در مقاب��ل 

پژوهشگران قرار دهد. 
دریافت سلول های پوستی از اهدا کننده و تمایز آن ها به سلول عصبی
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بازنگری در مسیر طی شده

سلسله گفتگوهای نقد و بررسی پژوهش در عرصه علوم شناختی

گفتگو با دکتر آرش صدری-فارغ التحصیل دکترای داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران
پژوهش در حوزه ی علوم اعصاب و ش��ناختی، تا چندی پیش برای من، به عنوان دانش��جو و پژوهش��گر حوزه علوم اعصاب ش��ناختی، به 
یادگیری تکنیک های آزمایش��گاهی، ش��یوه های جمع آوری داده و روش های تحلیل و گزارش آن ها محدود بود. تصور می کردم این س��ه 
مس��ئله، مثلث تربیت یک پژوهش��گر موفق را تش��کیل می دهد. بنابراین، اغلب س��اعاتی که صرف مطالعه و یادگیری کرده ام، به یکی از 
ای��ن س��ه م��ورد اختص��اص دارد. در ای��ن گفتگو، دکتر آرش صدری، پژوهش��گر ح��وزه علوم اعصاب و علوم داروی��ی و فارغ التحصیل دکترای 

داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران از قطعه گم شده ی این مسیر سخن می گوید. 

گفتگو
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نگاه گذرا بر ارتباط فلسفه و علوم اعصاب-
چه چیز را گم کرده ایم؟ 

وقت��ی از ارتب��اط فلس��فه و عل��وم اعصاب صحبت 
می کنی��م، ب��ا س��ه جنبه متفاوت مواجه می ش��ویم. 
 Philosophy in( اعص��اب  عل��وم  در  فلس��فه 
Neuroscience( به این معنی است که فیلسوفان 
ب��ه بررس��ی مفاهیمی بپردازن��د که به علوم اعصاب 
مربوط می ش��ود، مفاهیمی مانن��د ادراک یا آگاهی. 
فلس��فه عصب��ی )Neurophilosophy( و فلس��فه 
تجربی )Experimental Philosophy(، به دنبال 
استفاده از دانشمان از سیستم عصبی برای پاسخ به 
س��ؤالات فلسفی و شناخت پایۀ عصبی گرایش ها و 
ش��هود فلسفی ما هس��تند، برای مثال بررسی اینکه 
چ��را کودکان مبتلا به اوتیس��م، گرایش کمتری به 

تفکر دوگانه )dualistic( دارند. 
آنچه امروز، گم کرده ایم، جنبۀ سوم تعامل فلسفه و 
علوم اعصاب اس��ت. برای فه��م دقیق تر این جنبه، 
ابت��دا بیایی��د تعریفمان از مفهوم فلس��فه را دقیق تر 
کنی��م. فیل��و )-philo( ب��ه معن��ی تمایل داش��تن و 
دوس��ت داش��تن و سوفیا )sophia-( به معنی دانش 
و خ��رد اس��ت. پ��س واژه فلس��فه یعن��ی عش��ق به 
دانس��تن. فلسفه را می توانیم شیوه ای برای شناخت 
دنیا معرفی کنیم که همه چیز را زیر س��ؤال می برد، 
می توان��د ب��ه همه چیز ش��ک کن��د، و هیچ چیز غیر 
قابل شکی در مقابل آن وجود ندارد. فلسفه به هیچ 
پایه و اصل ثابت و غیر قابل شکی متکی نیست، به 

غیر از عشق به دانستن. 
ب��ه تاری��خ علم که می نگریم، تا دو قرن پیش مفهوم 
ساینتیس��ت وجود خارجی نداش��ت و آنچه امروز به 
نام س��اینس می شناس��یم، به عنوان فلسفۀ طبیعی 
)Natural Philosophy( ش��اخته می ش��د. افرادی 
مانند نیوتن و داروین نیز با عنوان فیلس��وف طبیعی 
ش��ناخته می ش��دند. با گذر زمان اصطلاح س��اینس 
جایگزین فلس��فه طبیعی شد. ولی تفاوت ساینس با 
فلسفه چیست؟ در واقع می توان ساینس را شاخه ای 
از فلس��فه دانس��ت که در آن علاوه بر اصل عشق به 
دانش، تأکید بس��یار زیاد بر مش��اهدات تجربی نیز به 
عنوان یک اصل قرار داده ش��ده. اهمیت این تأکید 
بسیار زیاد در طول انقلاب علمی و کارهای افرادی 
مانند فرنسیس بیکن مورد توجه قرار گرفت. اشتباه 
مهم در اینجا اینس��ت که پایۀ فلس��فی س��اینس و 
پیوس��ته بودن س��اینس و فلس��فه را فراموش کنیم. 
فرام��وش کنی��م که مش��اهدات تجربی تنها یکی از 
اصول س��اینس اس��ت و اصل دیگر آن، و شاید حتی 
اصل مهم تر و بنیادین آن، شک کردن به همه چیز 
اس��ت. دانش��گاه امروز با فاصله از ریشه های دیرین 
خ��ود، ب��ه ج��ای اندیش��مند از م��ا کارگ��ران ی��ا 

تکنسین های دانشی می سازد. 
با این دید، در واقع هدف تعامل سوم دو حوزه علوم 
اعص��اب  عل��وم  فلس��فه  فلس��فه،  و  اعص��اب 

)Philosophy of Neuroscience(، اینس��ت که 
ب��ه اهمی��ت دید فلس��فی و متفکرانه و ش��کاک به 
روش ه��ا و تحلیل ه��ا و ب��ه طور کل��ی رویکردهای 

علوم اعصاب تأکید شود. 

چرا به عنوان پژوهشگران علوم شناختی، 
باید به ریش�ه های فلسفی این حوزه توجه 

کنیم؟ 
برای اینکه نتایج پژوهش هایمان مطابقت بیشتری 
با جهان واقعی داش��ته باش��د و تنها ارزش آن تولید 
مقاله و بهتر کردن رزومه نباش��د و ارزش واقعی در 
جهت پیش��رفت علم و کمک به جامعه داش��ته باشد. 
اگر به زندگی دانشمندان تاثیرگذار نگاهی بیندازیم، 
پیوند آن ها با فلس��فه علم به روش��نی دیده می شود. 
آینشتاین تا ۱۶ سالگی سه کتاب Critique کانت را 
خوانده بود و در دانش��گاه نیز مجدد به س��راغ مطالعه 
آن ها رفت. آنچه آینش��تاین و دانش��مندان تاثیرگذار 
مش��ابه را از دیگر دانش��مندان متمایز می کند، طبق 
گفت��ۀ خ��ود او، همین بینش فلس��فی اس��ت. امروز 

بس��یاری از افراد آکادمیک فلس��فه و فلس��فه علم را 
وق��ت تل��ف کردن می دانند. برای مثال، بس��یاری از 
پژوهش ه��ای حیط��ه علوم اعصاب ب��ا رویکردی 
فروکاست گرایانه )reductionist( به دنبال کاهش 
رفتاره��ا ب��ه قس��مت ها و اجزای مش��خصی از مغز 
هس��تند، بدون آنکه ش��ک و س��ؤال کنند که چنین 
دی��د فروکاس��ت گرایان��ه ای تا چه می��زان با جهان 
واقع��ی مطابق��ت دارد. ی��ا مثلًا با اینکه بس��یاری از 
مطالع��ات جدید نش��ان داده اند ک��ه مطالعاتی که از 
داده ه��ای تصویرب��رداری عصبی برای ارتباط دادن 
رفتارها با فعالیت نواحی مغز اس��تفاده می کنند، باید 
حداقل هزاران نمونه داش��ته باش��ند، هنوز بسیاری 
ب��دون تفک��ر نق��اد و به صورت ماش��ین وار و تنها با 
بررس��ی ده ها تا صد یا دویس��ت نفر به تولید مقاله در 
خصوص ارتباط بین رفتارها و نواحی خاصی از مغز 
می پردازند. آیا از خود پرسیده ایم سیگنال الکتریکی، 
بیوش��یمیایی یا هر نش��انگر زیستی دیگر، تا چه حد 
متناظر با عملکرد مغز یا رفتار موجود زنده است؟ آیا 
در تکاپوی مسابقۀ چاپ مقاله و افزایش سایتیشن، 
هرگ��ز فرص��ت کرده ایم که به نمود واقعی مدل ها و 
تس��ت ها و نش��انگرهایی که از آن ه��ا در تحقیقات 
خ��ود اس��تفاده می کنیم بیندیش��یم؟ آی��ا تفکرات 
جدی��دی به علم کنون��ی اضافه می کنیم یا صرفاً در 
حال جایگش��ت قس��مت کوچکی از مقالات قبلی 
ب��رای تولی��د مقالات جدید هس��تیم؟ آیا هدفمان از 
پژوه��ش صرفاً پیش��رفت ش��غلی اس��ت ی��ا اینکه 
می خواهیم ادامه دهندۀ راه بزرگانی باش��یم که هر 
چن��د ق��دم کوچکی در راه ش��ناخت جهان و اعتلای 
زندگی انس��ان ها برداش��ته اند؟ اگر می خواهیم که 
کارمان ارزش واقعی داش��ته باش��د، باید درک کنیم 
که هر پژوهش علمی نیازمند تفکر نقاد، ش��کاک، و 
فیلسوفانه بر روی همۀ مطالب و مفاهیمی است که 
در آن پژوه��ش بدیه��ی و پیش فرض در نظر گرفته 

می شوند. 

ساینس بدون معرفت شناسی، اگر اصلًا 
امکان پذیر باشد، بدوی و به هم ریخته 

است
آلبرت آینشتاین

آی��ا تفک��رات جدی��دی به علم 
کنون��ی اضافه می کنیم یا صرفاً 
در ح��ال جایگش��ت قس��مت 
کوچک��ی از مق��الات قبلی برای 
تولید مقالات جدید هس��تیم؟ 
آی��ا هدفمان از پژوهش صرفاً 
پیش��رفت شغلی است یا اینکه 
می خواهیم ادام��ه دهندۀ راه 
بزرگان��ی باش��یم که ه��ر چند 
ق��دم کوچک��ی در راه ش��ناخت 
جهان و اعتلای زندگی انسان ها 
برداش��ته اند؟ اگر می خواهیم 
واقع��ی  ارزش  کارم��ان  ک��ه 
داشته باش��د، باید درک کنیم 
که ه��ر پژوهش علمی نیازمند 
تفکر نقاد، شکاک، و فیلسوفانه 
ب��ر روی همۀ مطالب و مفاهیمی 
است که در آن پژوهش بدیهی 
و پیش ف��رض در نظ��ر گرفت��ه 

می شوند
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اهمی��ت درک و تحلی��ل داده های علوم ش��ناختی بر 
هیچ یک از علاقمندان این حوزه پوش��یده نیس��ت. 
شناخت مفاهیم آماری و کار با نرم افزارهای موجود، 
همواره یکی از چالش های دانش��جویان در مس��یر 
توس��عه بس��ته مهارتی آن ها محس��وب می ش��ود. 
بنابرای��ن دسترس��ی ب��ه ی��ک منبع جام��ع، که نیاز 
دانشجویان گرایش های مختلف علوم شناختی را در 
بحث های آماری و روش تحقیق پاس��خگو باش��د، 
حائز اهمیت است. در همین راستا، ستاد توسعه علوم 
و فناوری ه��ای ش��ناختی ب��ا حمایت از ترجمه کتاب 
تحلی��ل داده ه��ای عصبی در صدد بوده تا گامی مؤثر 
در تس��هیل گری مه��ارت آم��وزی و یادگی��ری 

دانشجویان علوم شناختی بردارد. 
کت��اب حاض��ر، مجموعه ای ارزش��مند از بیش از ۲۰ 

سال تجربه تدریس نویسندگان کتاب، در زمینه آمار 
و روش تحقی��ق را گ��رد ه��م آورده اس��ت. علاوه بر 
جامع بودن مفاهیم آماری گنجانده ش��ده، آنچه این 
کتاب را از کتاب های مشابه متمایز می کند، پوشش 
دامنه گس��ترده ای از انواع داده های علوم اعصاب و 
ش��ناختی است. برخلاف کتاب های رایج، مثال های 
بررس��ی ش��ده در این کتاب، س��طوح مختلف داده از 
مولکول ها تا مدارها و سیس��تم و حتی رفتار را در بر 
می گی��رد. اگ��ر چه کت��اب در ۱۰۰ مثال، س��طوح و 
مدالیتی ه��ای مختلف داده های ش��ناختی را معرفی 
می کند؛ اما بر اس��اس انواع داده دس��ته بندی نش��ده 
اس��ت. بخش های کتاب تحلیل داده های عصبی بر 
پایه ی مفاهیم آماری مرتب شده اند. البته در صورتی 
ک��ه ب��ه تحلیل نوع مش��خصی از داده ه��ا علاقمند 

هس��تید؛ می توانید از فهرس��ت مثال ها برای یافتن 
تحلیل ه��ای آماری متمرکز ب��ر داده های مورد نظر 
خود استفاده کنید. همچنین کدهای استفاده شده در 
تحلیل مثال ها برای هر دو زبان R و MATLAB در 
وب س��ایت ش��خصی نویسندگان ارائه شده است. در 
این کتاب تلاش ش��ده تا هر دو گروه دانش��جویان، 
چه آن هایی که با مفاهیم آماری آش��نایی مقدماتی 
دارن��د و چ��ه آن هایی که بر مفاهیم پایه ای مس��لط 
هس��تند و به دنبال یادگیری س��طح پیش��رفته تر آمار 

هستند، مخاطب کتاب قرار گیرند. 
ترجمه این کتاب به قلم ارزش��مند آقای دکتر جمال 
میرکمال��ی، اس��تادیار گروه علوم ریاضی دانش��گاه 
اراک، و خانم دکتر فرزانه صفوی منش، عضو هیئت 

علمی دانشگاه شهید بهشتی، منتشر شده است. 
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