
تریتــــــــــــــــــــــا
نشـریۀ علمـی نشریــــــۀ علمــــــی

دانشکدۀ علوم
 پیراپزشکــی و 
تـوان‌بخشــی

شمارۀ نخست 
فروردین 1402

ســنجش
 تــراكم اســتخوان

غربالگری بینایی

تکنولور ی  های نوین 
در ارزیابی بلع 

...



بررسی فاکتورهای بیوشیمیایی پیشگویی‏کنندۀ بیماری‏های
 قلبی-عروقی )علوم آزمایشگاهی(

سنجش تراکم استخوان )تکنولوژی پرتوشناسی(

غربالگری بینایی )بینایی سنجی(

تکنولوژی‌های نوین در ارزیابی بلع )گفتار درمانی(

پروندۀ پزشکی، یک منبع دادۀ نیازمند توجه
)فناوری اطلاعات سلامت(

هویت حرفه ای مددکاران اجتماعی
)مددکاری اجتماعی(

نقش کاردرمانی در درمان اختلالات طیف اوتیسم
)کاردرمانی(

مهارت های یادگیری ص19

ص16

ص14

ص12

ص10

ص8

ص6

ص4

فهرست 

دانشگاه: علوم پزشکی مشهد )دانشکدۀ علوم پیراپزشکی و توان‌بخشی(

صاحب امتیاز: دکتر محمد حسین احمدی

مدیرمسئول: فاطمه زهرا ثانی

سردبیر: علی ایزدجو

هیئت تحریریه: فاطمه فریضه، زینب رشوانلو، زهرا بهروزیان، زهرا زلیخایی، سینا آرین 
منش، سپیده ناگهانی، امیرحسین اسماعیلی، مهدا باغانی، مینا مولوی ، مائده ربیعی

ویراستار علمی: دکتر محمد حسین احمدی

ویراستار ادبی: فاطمه زهرا ثانی 

گرافیک و صفحه آرایی: مطهره شاکریان

طراح لوگو: سینا آرین منش

شناسه             مجوز: 560/ ک / ش ؛مورخه 09 / 06/ 1401
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شناسه 

ــرد را  ــه خ ــام آن ک ــه ن ب
ســوی دانایــی عنــان داد...

بلاخــره تلاش‌هــای گــروه 
ــت و  ــر نشس ــه ثم ــا ب تریت
الان اولیــن شــمارۀ نشــریه 

ــت. ــتان شماس در دس
 هــدف تنهــا یادگیــری و 
ــش  ــون دان ــود چ ــش ب دان
دقیقــاً همــان گنجی اســت 
ــش  ــا برای ــودی و فن ــه ناب ک
ــتگی‌ها  ــدارد. خس ــود ن وج
فــراوان بــود امــا همراهــی 
همــهٔ کســانی کــه نامشــان 
ــوت  ــم و ق ــا آورده‌ای را اینج
ــه  ــی ک ــهٔ آنهای ــب هم قل
اسمشــان اینجــا نیســت 
نتیجــه  و  حرکــت  باعــث 

ــود. ــن کار ب ای
طــی  در  اینکــه  آخــر  در 
مســیر یــک ســوال پــر 
تریتــا  داشــتیم:  تکــرار 

چــه؟ یعنــی 
 تریتــا نام نخســتین پزشــک 
و محقــق علــوم پزشــکی 

ــت. ــی( اس ــی )آریای ایران

فاطمه زهرا ثانی
مدیرمسئول نشریه تریتا

با تشکر فراوان از:

جناب آقای دکتر محمد حسین احمدی
 )گروه علوم آزمایشگاهی(

سرکار خانم دکتر فاطمه ولی‌نژاد
 )گروه علوم آزمایشگاهی(

 سرکار خانم دکتر سارا خادمی 
)گروه تکنولوژی پرتوشناسی(

جناب آقای دکتر جواد هرویان 
)گروه بینایی‌سنجی(

سرکار خانم دکتر تکتم مالکی
 )گروه گفتاردرمانی(

جناب آقای دکتر خلیل کیمیافر
 )گروه فناوری اطلاعات سلامت(

سرکار خانم دکتر ملیحه خلوتی 
)گروه مددکاری ‌اجتماعی(

سرکار خانم دکتر ثریا قرباغی
)گروه کاردرمانی(



مهم‏ترین علت بیماری‎های عروق کرونر، آترواسکلروز است که در نتیجۀ تنگ شدن یا 
انسداد رگ‏های مسئول خون‏رسانی به عضله‏های قلب است. ته‏نشین شدن پلاک‏ها یعنی کلسترول 
در دیواره رگ‏ها، باعث تنگ شدن عروق و در نتیجه ضخیم شدن تدریجی پوشش داخلی رگ‏ها 

می‌شود.

بررسی فاکتورهای بیوشیمیایی 
پیشگوییک‏نندۀ بیماری‏  های قلبی-عروقی

)Cardiovascular diseases( امروزه بیماری‏های قلبی-عروقی
 مهم‌ترین عامل مرگ ‌و میر انسان به شمار می‏رود و در 

کشــورهای پیشــرفته میــزان مــرگ ناشــی از آن تقریبــاً ســه برابــر مــرگ و میــر ناشــی از ســرطان‎ها 
ــای  ــرگ و میره ــل 16% از کل م ــی )WHO(، عام ــت جهان ــازمان بهداش ــزارش س ــه گ ــت )1(. ب اس
ــش از 2  ــش بی ــا افزای ــاری ب ــن بیم ــال 2000، ای ــد. از س ــب می‏باش ــکمیک قل ــاری ایس ــان، بیم جه
ــاری  ــزی و بیم ــکته مغ ــت. س ــیده اس ــال 2019 رس ــرگ در س ــون م ــه 8/9 میلی ــری ب ــون نف میلی
انســدادی مزمــن ریــه، دومیــن و ســومین علــت مــرگ افــراد گــزارش شــده اســت )به‏ترتیــب 11% و 

.)2(  )%6
ــد، پاکســتان و  ــن، هن ــه شــدت در چی ــی ب ــای قلبی-عروق ــه شــیوع بیماری‏ه ــر اســت ک ــایان ذک ش
کشــورهای خاورمیانــه از جملــه ایــران در حــال افزایــش اســت )3(. مطالعــات اپیدمیولوژیــک شــهری و 
روســتایی در کشــورهای ایــران و امــارات متحــده عربــی خبــر از شــیوع 5/9% بیماری‏هــای قلبی-عروقی 
 Coronary( ــر در آینــده می‏دهنــد )4(. از میــان بیماری‏هــای قلبی-عروقــی، مشــکلات عــروق کرون

Heart Diseases (CHD(( حائــز اهمیــت هســتند.

ــرفت  ــن پیش ــش س ــا افزای ــود و ب ــاز می‏ش ــی آغ ــکلروز از دوران کودک ــک آترواس ــرات پاتولوژی تغیی
می‌کنــد و در نهایــت بــه ناتوانــی و مــرگ در دوران ســالمندی می‏انجامــد )1(. بــه نظــر می‏رســد کــه 
ــا و شــرایط  ــه ویژگی‏ه ــا توجــه ب ــی ب ــای قلبی-عروق ــر ناشــی از بیماری‏ه ــرگ و می ــالای م ــزان ب می

متفــاوت جوامــع مختلــف، دلایــل گوناگونــی داشــته باشــد.
بــه منظــور پیشــگیری و همچنیــن جلوگیــری از عــود مجــدد ایــن بیماری‏هــا، آگاهــی از عوامــل خطــر 
ــی  ــان، گروهــی از فاکتورهــای خطــر غیربالین ــن می نقــش به‏ســزایی در عملکــرد بیمــاران دارد. در ای
)غیرآزمایشــگاهی( از جملــه ســن بــالا، جنســیت، نــژاد، اســتعمال دخانیــات، فشــار خــون بــالا، ســابقه 
فامیلــی CHD زودرس، چاقــی، دیابــت ملیتــوس، شــیوه زندگــی بــدون تحــرک، ســطح ســواد و محــل 

ســکونت، بیماری‏هــای قلبی-عروقــی را تحــت تاثیــر قــرار می‏دهنــد )5(.  )ر.ک: جــدول شــماره یــک(
مطالعات نشان داده است که خطر بیماری‏های قلبی-عروقی با سطح کلسترول و تری‏گلیسرید خون 

رابطه مستقیم دارد. با وجود اهمیت زیاد مقادیر چربی خون در بروز بیماری‏های قلبی–عروقی، باید در 
نظر داشت که نیمی از سکته‏های قلبی در افراد با چربی خون طبیعی رخ داده است. همراهی کلسترول 
تام سرم )TC( و لیپوپروتئین با چگالی پایین )LDL( بالا با بروز بیماری‏های عروق کرونر قلب به خوبی 
ثابت شده است و میزان پایین لیپوپروتئین با چگالی بالا )HDL( به‌عنوان یک عامل خطر عمده در نظر 

گرفته می‏شود )1(.

4 CVD 



عــاوه بــر لیپیدهــا، دامنــه گســترده‏ای از اجــزای 
پلاســمایی، بــه خطــر CHD ارتبــاط داده شــده‏اند؛ ایــن 
ترکیبــات عبارتنــد از: ســموم، اکســیدان‏ها و مارکرهــای 

ــت )5(. ــاب و عفون الته
بســیاری از پژوهشــگران معتقدنــد کــه فراینــد التهــاب 
بیماری‏هــای  اصلــی  زمینه‏ســاز  عوامــل  جملــه  از 
ــه  ــن رو در ده ــی‎‏رود. از ای ــمار م ــه ش ــی ب قلبی-عروق
گذشــته توجــه پژوهشــگران بــه شــاخص هــای التهابــی 
خاصــی معطــوف شــده اســت کــه یکــی از مهــم تریــن 
ــای  ــگویی بیماری‏ه ــه در پیش ــی ک ــاخص‏های التهاب ش
ــا  ــگر C ب ــن واکنش ــت، پروتئی ــر اس ــی موث قلبی-عروق
حساســیت بــالا )Hs-CRP( می‏باشــد )CRP .)1،5 در 
عفونت‏هــا و شــرایط التهابــی در بــدن تولیــد می‏شــود؛ 
لــذا ایــن پروتئیــن را بــه عنــوان یــک پروتئیــن فــاز حاد 
معرفــی کرده‏انــد. مطالعــات اپیدمیولوژیــک نشــان داده 
اســت کــه ریســک ابتــا بــه CHD و ســکته در افــرادی 
کــه غلظــت بالاتــری از CRP را در پلاســما دارنــد، بالاتــر 

اســت.

ــگویی  ــروزه در پیش ــه ام ــی ک ــر از مارکرهای ــی دیگ یک
ــر کمــک می‎کنــد، هموسیســتئین  بیمــاری عــروق کرون
ــروری  ــه غیرض ــید آمین ــک اس ــت. Hcy ی )Hcy( اس
ــد  ــرکت نمی‏کن ــا ش ــاختار پروتئین‏ه ــه در س ــت ک اس
و از دکربوکسیلاســیون متیونیــن بــه وجــود می‏آیــد. 
ــیون  ــرعت اکسیداس ــه Hcy س ــت ک ــده اس ــزارش ش گ
خــودکار LDL را افزایــش می‌دهــد. از آنجایــی کــه 
LDL اکســید شــده توســط گیرنده‌هــای LDL طبیعــی 
ــه ســلول‌های  ــد ب ــذا  می‏توان ــل تشــخیص نیســت، ل قاب
اندوتلیــال عروقــی آســیب برســاند و در بروز آترواســکلروز 

ــری نقــش داشــته باشــد )5(. و ســندرم حــاد کرون
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را شــامل می‌شــود. بــا توجــه بــه گســتردگی 
عوامــل ایجادکننــدۀ آن ماننــد افزایش ســن، 
ــا  ــوان ت ــت و ... می‌ت ــالا، دیاب فشــار خــون ب
برنامه‏ریزی‏هــای بهداشــتی  بــا  حــدودی 
ــن  ــه ای ــا ب ــگیری از ابت ــور پیش ــه منظ ب

رســانه‏های  از  بیماری‏هــا 
ــی  ــاء ســطح آگاه ــی در جهــت ارتق اجتماع
جامعــه اســتفاده کــرد و همچنیــن ســنجش 
ــای  ــر فاکتوره ــدی و دیگ ــای لیپی فاکتوره
ــگویی  ــه در پیش ــن مقال ــده در ای ــر ش ذک
ــوع بیماری‏هــا موثــر  ــه ایــن ن خطــر ابتــا ب

می‏باشــد.

5CVD 

C-Reactive

Protein (CRP)
Hemocystein 
(Hcy)

Triglycerides (TG)
Cholesterol
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فاکتورهای غیر بالینی )آزمایشگاهی(
پیشگویی‏کننده بیماری‏های قلبی-عروقی

جدول شماره یک 

ــر در  ــال حاض ــی در ح ــای قلبی-عروق بیماری‏ه
ــش  ــه افزای ــران روب ــه ای ــان از جمل ــر جه سراس
ــر   ــل مرگ‌و‌می ــن دلای ــی از مهم‏تری ــت و یک اس



ســنجش تــراكم اســتخوان
ــروز پوکــی اســتخوان،  ــی ب ــد. در پ ــتخوان می‏گوین ــی اس ــی موجــود در اســتخوان‏ها اصطلاحــاً پوک ــواد معدن ــه کاهــش م  ب
اســتحکام اســتخوان کــم شــده و در نتیجــه خطــر شکســتگی اســتخوان افزایــش می‎یابــد. مهم‏تریــن علــت شکســتگی هــای اســتخوان 
در ســنین بعــد از یائســگی در زنــان و افــراد مســن، پوکــی اســتخوان اســت. بــه پوکــی اســتخوان ”بیمــاری خامــوش“ نیــز اطــاق 
ــان شــکننده می‎شــوند کــه  ــر پوکــی اســتخوان، اســتخوان‏ها چن ــر اث ــد. ب ــدون علامــت پیشــرفت می‌کن ــرا معمــولا ب می‏شــود، زی

بطــور خودبه‎خــود و یــا بــا یــک ضربــۀ مختصــر، مثــل افتــادن بــه زمیــن یــا حــرکات معمولــی و بلندکــردن اشــیاء، می‏شــکنند. 

 BMD یا به اختصار )Bone Mineral Densitometry( سنجش تراکم استخوان
روش متــداول بــرای ســنجش مقــدار تراکــم اســتخوان‌های بــدن اســت. ایــن روش یــک معیــار نســبی از مــواد معدنــی اســتخوان 
را بدســت می‌دهــد، ولــی چگالــی واقعــی اســتخوان ســنجیده نمی‌شــود. کاربــرد بالینــی آن بــرای اندازه‌گیــری غیرمســتقیم مقــدار 

پوکــی اســتخوان بیمــار می‌باشــد.
چندیــن روش مختلــف بــرای انــدازه گیــری تــوده اســتخوانی وجــود دارد، امــا بیشــترین روشــی كــه مــورد 
 )DXA) Dual-Energy X-ray Absorptiometryــا ــرد، روش DEXA ی ــرار می‏گی ــتفاده ق اس
یــا جــذب دوگانــۀ اشــعه ایكــس می باشــد. با ایــن روش، انــدازه تــوده اســتخوانی در گــردن، اســتخوان ران، 
ســتون فقــرات، مــچ دســت یــا تمــام اســكلت بــدن ســنجیده مــی شــود و اغلــب بــه آن »اســكن اســتخوان« 
گفتــه مــی شــود. ارزشــی كــه بــرای تــودۀ اســتخوانی به‎وســیله انــدازه گیــری تولیــد می‌گــردد را اصطلاحــاً 

»تراكــم معدنــی اســتخوان« یــا BMD می‏نامنــد و نــام كلــی‏ای كــه بــرای آزمایــش هــای انــدازه گیــری تراكــم اســتخوان بــكار 
مــی رود، تراكم‏ســنجی اســتخوان یــا دانســیتومتری )Densitometry( اســتخوان مــی باشــد. زمانــی کــه تــوده اســتخوانی در ســتون 
فقــرات انــدازه گیــری مــی شــود، یــك بالــش مربــع شــكل در زیــر ران هــا گذاشــته مــی شــود )ایــن كار بــرای مســتقیم شــدن قســمت 
ــی  ــه تونل ــرد(. برخــاف ســایر دســتگاه هــای اســكن، در اینجــا هیچ‏گون ــا جــای ممكــن صــورت می‏پذی ــی ســتون فقــرات ت پایین
وجــود نــدارد كــه بیمــار بــه داخــل آن بــرود. لبــاس هایــی كــه دارای اشــیاء یــا تكمه‎هــای فلــزی هســتند، بایــد قبــل از انجــام اســكن 

درآورده شــوند. همچنیــن هیــچ تزریقــی در ایــن آزمایــش انجــام نمی‏گیــرد. 
  DXA اغلــب بــرای تشــخیص پوکــی اســتخوان، پیگیــری اثــرات درمــان پوکــی اســتخوان و دیگــر شــرایطی کــه باعــث از دســت 
رفتــن اســتخوان مــی شــود نیــز موثــر اســت. همچنیــن DXA آزمونــی اســت کــه مــی توانــد میــزان خطــر اختصاصــی شکســتگی 

در حــال توســعه را ارزیابــی کنــد. خطــر شکســتگی بــه ســن، وزن بــدن، ســابقه شکســتگی قبلــی، ســابقه خانوادگــی، شکســتگی 
ناشــی از پوکــی اســتخوان )osteoporosis( و مســائل مربــوط بــه نحــوه زندگــی، ماننــد ســیگار کشــیدن و مصــرف بیــش از 
حــد مشــروبات الکلــی بســتگی دارد. ایــن عوامــل همچنیــن در تصمیم‏گیــری جهــت انتخــاب روش درمانــی مــورد نیــاز بیمــار 

موثــر اســت. 

علامــتT : مقــدار اســتخوان شــما را در مقایســه بــا تــوده اســتخوانی فــرد بالــغ جــوان نشــان می‏دهــد. نمره 
 Ostepenia( :منهــای 1 بــه بــالا طبیعــی اســت، نمــره بیــن منهــای 1 تــا منهــای 2/5 در دســته اســتئوپنی
ــه  ــای 2/5 ب ــر منه ــره زی ــت. نم ــده اس ــدی ش ــتخوانی( طبقه‎بن ــم اس ــوده ک ت
عنــوان پوکــی اســتخوان تعریــف شــده اســت. از نمــره T بــه منظــور تخمیــن 
زدن میــزان خطــر ابتــای شــما بــه شکســتگی در حــال توســعه اســتفاده مــی 
شــود. علامــت :Z نشــان‏دهندۀ مقــدار اســتخوان شــما در مقایســه بــا افــراد هــم 

جنــس در همــان گــروه ســنی مــی 
باشــد. اگــر ایــن عــدد بــه صورت 
غیرمنتظــره ای بــالا و پاییــن باشــد، 
ممکــن اســت نشــان‏دهندۀ نیــاز 
پزشــکی  آزمایشــات  بــه  شــما 

بیشــتری باشــد.

پوکی استخوان

سنجش تراکم استخوان

نتایج آزمایش یکی از دو علامت زیر خواهد بود:

نمونه‏ای از تصاویر دستگاه سنجش تراکم استخوان
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 سنجش تراکم استخوان  

انجام سنجش تراکم استخوان به‏صورت دوره ای برای گروه های 
ذیل توصیه می گردد:

• خانم‏های بالای 55 و آقایان بالای 60 سال
• کوتاه شدن قد به علت شکستگی مهره ها

• شکستگی به‏دنبال ضربه خفیف
• بیماران دچار پرکاری تیروئید

• سابقۀ پوکی استخوان در خانواده
• بروز یائسگی زودرس )قبل 45 سال( 

• بیماری‏های همراه با پوکی استخوان )روماتیسم یا سلیاک(
• کم بودن شدید وزن؛ BMI کمتر از 19 

•	 استفاده از داروهایی که  باعث از بین رفتن استخوان می 
شوند، از جمله: کورتیکواستروئیدها )Corticosteroids( مثل 
پردنیزولون )Prednisolone(، داروهای مختلف ضد تشنج از 

 )Barbiturates( و باربیتورات های )Dilantin( قبیل دیلانتین
خاص و یا مواد جایگزین هورمون تیروئید با دوزهای بالا

• بیماران دارای دیابت نوع 1، بیماری‏های کبدی و بیماری‏های 
کلیوی 

• شواهد مبنی بر شکستگی مهره ها یا نشانه های دیگری از پوکی 
استخوان در گرافی اشعه ایکس 

و  ســریع  ســاده،  روشــی  بــه  اســتخوان  چگالی‏ســنجی   •
نــدارد. بیهوشــی  بــه  نیــازی  اســت.  غیرتهاجمــی 

ــر از یــک دهــم دوز  ــزان اشــعه مــورد اســتفاده بســیار کمت • 	می
ــر از  ــت و کمت ــینه اس ــه س ــرای قفس ــتاندارد ب ــس اس ــعه ایک اش

ــت. ــک روز اس ــی در ی ــش طبیع ــرض تاب ــن در مع ــرار گرفت ق
ــن روش‏هــای  ــش تراکــم اســتخوان DXA از دقیق‏تری •	 آزمای
موجــود بــرای تشــخیص پوکــی اســتخوان اســت و نیــز بــرآورد 

ــد. دقیقــی از احتمــال خطــر شکســتگی می‏کن
•	 تجهیزات DXA به‏طور گسترده ای قابل دسترسی است.

•	 هیــچ منبــع تابشــی بعــد از آزمــون در بــدن بیمــار باقــی نمــی 
مانــد.

• 	پرتوهــای ایکــس در محــدودۀ تشــخیصی، معمــولاً هیــچ 
ــد. ــی کنن ــاد نم ــی ایج ــوارض جانب ع

•	از روش DXA هیچ عارضه ای مورد انتظار نیست .

•	تست DXA نمی تواند شکستگی را پیش بینی کند، اما 
می‌تواند میزان خطر نسبی مربوط به شکستگی را نشان دهد.

در ســال هاي اخيــر روش ســنجش تــراكم 
 quantitative ّاســتخوان بــا روش اولتراسـوند كمـی
ــك  ــوان يــ ــارQUS به‌عنـ ــه اختص ــا ب ultrasound ‌ی
ــده و  ــي گرديــ ــاوت معرفــ ــاده و متفـ ــوژي ســ تكنولـ
مطالعــات و تحقيقــات زيــادي بــر روي آن انجـــام شـــده 
اســـت. در ايــن روش مــي تــوان تـــراكم اســـتخوان را در 
 )Distal( ِــتال ــل ديس ــدن مث ــي ب ــاي محيطـ ــمت ه قسـ
بــازو، پروگزيمــال )Proximal( انگشــتان، ديســتال 
درشــت نــي و پاشــنۀ پــا انـدازه‌گيـــري نمـــود. مطالعـــات 
مقطعـــي و بررســي هاي بـــزرگ آينـــده نگـــر نشـــان داده 
ــا  ــنه پـ ــتخوانِ پاش ــم اس ــري تراك ــدازه گي ــه ان ــت كـ اسـ
بـــا اولتراســـوند مـــي توانـــد احتمــال شكســتگي را تعييــن 
نمايــد و ارزش آن نســبت بــه مناطــق ديگــر محيطــي 
از دقــت بالاتــري برخــوردار اســـت. لـــذا روش ســنجش 
تراكم استخوان QUS را با توجـــه بـــه ســـهولت انجـــام 
ــوان  ــه به‎عن ــطح جامع ــا در س ــري ه ــوان در غربالگ می‌ت

ــرد. ــكار ب ــترس ب ــابي ارزان و در دس روش بيماريـ
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آمادگی لازم جهت انجام سنجش تراکم استخوانموارد کاربرد تست سنجش تراکم استخوان

مزایا

مخاطرات

محدودیت‏ها

• خــودداری از مصــرف مکمــل هــای کلســیم بــه مــدت 
حداقــل 24 ســاعت قبــل از آزمــون

• 	اطــاع بــه پزشــک در صــورت انجــام آزمــون باریــم 
 )Contrast( و یــا تزریــق مــواد کنتراســت )Barium(

ــکن ــی اس ــی ت ــام س ــرای انج ب
• 	اطلاع به پزشک در صورت احتمال حاملگی
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ــم  ــنجش تراک س
بــه  اســتخوان 

DXA روش 

تراکــم  ســنجش 
بــه  اســتخوان 

QUS روش 
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غربالگری بینایی 

غربالگری بینایی

غربالگری بینایی چیست؟
غربالگــری بینایــی یــک معاینــه مختصــر 
ــه بررســی مشــکلات احتمالــی  اســت کــه ب
ایــن  اختــالات چشــمی می‌پــردازد.  و  بینایــی 
امــر اغلــب توســط مربیــان بهداشــت و مراقبیــن ســامت 
به‏عنــوان بخشــی از معاینــه منظــم  ســازمان بهزیســتی 

کــودک انجــام می‌شــود.

چرا غربالگری بینایی اهمیت دارد؟
شایع‏ترین اختلالات چشمی در کودکان عبارتند از:

چشــم  انحــراف  و   )Amblyopia( چشــم  تنبلــی   
)Strabismus(.کــودکان مبتــا بــه تنبلــی چشــم در 
ــد. در  ــد دارن ــش دی ــا کاه ــاری ی ــود، ت ــم خ ــک چش ی
اختــال استرابیســم، چشــم‏ها درســت در یــک راســتا 
ــدا  ــراف پی ــی انح ــات مختلف ــه جه ــد و ب ــرار نمی‌گیرن ق

. می‌کننــد
 اهمیــت غربالگــری در اینجــا مشــخص می‌شــود کــه 
هــر دوی ایــن اختــالات زمانــی کــه زود تشــخیص داده 

ــتند. ــان هس ــل درم ــی قاب ــوند به‏راحت ش
 بــرای کمــک بــه یافتــن مشــکلات بینایــی کــه هــم 
قــرار  تاثیــر  تحــت  را  بزرگســالان  هــم  و  کــودکان 
دوربینــی   ،)Myopia( نزدیک‌بینــی  ماننــد  می‌دهنــد، 
 )Astigmatism( آستیگماتیســم  و   )Hyperopia(

اســتفاده می‌شــود. بینایــی  از غربالگــری  نیــز 

نتایج غربالگری به چه معنا هستند؟
تشــخیص  بــرای  بینایــی  غربالگــری 

ت  مشکلا
اســتفاده  بینایــی 

ــی  نمی‌شــود. اگــر مشــکلی در غربالگــری بینای
ــک  ــه ی ــان ب ــخیص و درم ــرای تش ــرد را ب ــود، ف ــدا ش پی
می‌دهنــد. ارجــاع  پزشــک  چشــم‌  یــا  اپتومتریســت 

برنامه غربالگری
ــی  ــکا )AAO( و آکادم ــکی آمری ــم پزش ــی چش آکادم
اطفــال آمریــکا )AAP(، برنامــه غربالگــری بینایــی زیــر 

ــد: ــه می‌کنن ــودکان توصی ــرای ک را ب
ــا و  ــر بیماری‌ه ــد از نظ ــد بای ــد از تول ــوزادان بع ــام ن - 	تم

ســایر اختــالات چشــمی بررســی شــوند.
ــا 1  ــی ت ــوزادان از 6 ماهگ ــام ن ــی تم ــا و بینای ــم ه - 	چش

ــوند. ــی ش ــم بررس ــت منظ ــک ویزی ــی ی ــالگی ط س
ــی 4 ســالگی طــی  ــی کــودکان از 1 ال ــا و بینای -	 چشــم ه

ــه هــای معمــول بررســی شــوند. معاین
-	 چشــم هــا و بینایــی از 5 ســالگی بــه بعــد هر ســال بررســی 

شوند.

علائم اختلال چشمی برای نوزادان 3 ماه یا 
بزرگتر عبارتند از: 

عــدم توانایــی توجــه بــه اشــیا، تعقیــب کــردن نــور و شــیء 
و در یــک راســتا قــرار نگرفتــن چشــم‌ها.

علائم اختلال چشمی برای کودکان بزرگتر 
عبارتند از:

ــداوم،  ــودن چشــم‌ها، چشــمک زدن م  در یــک راســتا نب
ــا  ــا پوشــاندن یــک چشــم، مشــکل در خوانــدن ی بســتن ی
ــیا  ــودن اش ــم ب ــک، شــکایت از مبه ــای نزدی انجــام کاره
ــزی در  ــک، قرم ــی پل ــس، افتادگ ــمان خی ــط، چش و محی

ــور. ــه ن چشــم و حساســیت ب

در غربالگری بینایی چه آزمایش‌هایی انجام 
می‌شود؟

ــودکان و  ــرای ک ــی ب ــت‌های بینای ــی از تس ــواع مختلف ان
ــد از: ــه عبارتن ــد ک ــود دارن ــالان وج بزرگس

-	 تســت اندازه‌گیــری حــدّت بینایــی: فــرد بایــد در فاصلــۀ 
ــود را  ــم خ ــک چش ــپس ی ــیند، س ــری بنش ــی 6 مت تقریب

ــا  ــا جهــت حــرف E ی ــد ی ببنــدد و حــروف را بخوان
جهــت شــکاف حــرفC  را تشــخیص دهــد. هــر 

E

E

E

E
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  غربالگری بینایی 

ــود. ــش می‌ش ــه آزمای ــورت جداگان ــه ص ــم ب چش
- 	تســت بینایــی از نزدیــک: کارت کوچکــی بــه فــرد داده 
ــه  ــرد خواســته مــی شــود کارت را در فاصل می‌شــود و از ف
تقریبــی 35 ســانتی‌متری در مقابــل صــورت خــود گرفتــه 
و حــروف را بخوانــد. معمــولاً هــر دو چشــم بــه صــورت 
همزمــان آزمایــش می‌شــوند. ایــن آزمایــش اغلــب بــرای 
افــراد بــالای 40 ســال انجــام می‌شــود، زیــرا دیــد نزدیــک 

ــا افزایــش ســن کاهــش می‌یابــد. ب
ــی داده می‌شــود  ــه کــودک کارت ــگ: ب ــد رن -	 تســت دی
کــه اعــداد یــا نمادهــا در زمینــه‌ای بــا نقــاط رنگــی مخفــی 
شــده‌اند. اگــر فــرد بتوانــد آنهــا را بخوانــد، احتمــالا مبتــا 

ــد. ــی نمی‌باش ــه کوررنگ ب
- 	در غربالگــری بــرای نــوزادان، توانایــی نــوزاد در دنبــال 
کــردن یــک شــیء مثــل اســباب‌بازی بــا چشــمانش 
بــه  مردمک‌هــا  پاســخ  همچنیــن  می‌شــود،  ســنجیده 
ــته  ــاز و بس ــک(، ب ــدن مردم ــزرگ ش ــک و ب ــور )کوچ ن
کــردن پلک‌هــا و واکنــش چشــم‌ها بــه نــور هــم بررســی 

می‌شــود.

آیا در غربالگری لازم است وسیله ای همراه 
داشته باشیم؟

ــد  ــتفاده می‌کن ــی اس ــز تماس ــا لن ــک ی ــرد از عین ــر ف اگ
بایــد آنهــا را هــم همــراه داشــته باشــد تــا در صــورت نیــاز 

بررســی شــوند.
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ارزیابــی جزئــی مهــم پیــش از شــروع هــر نــوع درمانــی در 
نظــر گرفتــه می‎شــود کــه بایــد جامــع باشــد و تاریخچه‌گیری 

و مشــاهدات بالینــی را هــم دربــر داشــته باشــد.
ــزان و  ــایی می ــی، شناس ــم در ارزیاب ــدف مه ــک ه ی

ــت. ــکلات اس ــت مش ماهی
پرریســک‏ترین  جــزء  بلــع  حیطــه  ارزیابــی 
شــیوه‏های  و  حوزه‏هاســت  خطرناک‌تریــن  و 
ــر  ــه خط ــر ب ــد منج ــی توان ــودکان م ــد آن در ک ناکارآم
تغذیــه ناکافــی و شــرایط نامناســب و دســتاوردهای ضعیــف 
بعــدی در حــوزه شــناختی، ارتباطــی و حســی- حرکتــی آنها 
شــود. ارزیابی‏هــای ابــزاری کــه تحــت عنــوان ارزیابی‏هــای 
جنبه‏هــای  بــر  متمرکــز  می‎شــوند،  مطــرح  هــم  مکمــل 

ســاختاری و عملکــردی بلــع می‏باشــند.

ســه شــیوه ابــزاری بــرای مشــاهده مســتقیم و غیرمســتقیم 
فازهــای مختلــف بلــع شــامل مــوارد زیــر مــی باشــد:

اولترا سونوگرافی
) Ultra Sonography ( 

تصویــر بــرداری  ابــزار  یــک  اولتراســونوگرافی، 
قابــل  کــه  اســت  فراصــوت  امــواج  کمــک  بــه 
ــای  ــع در فازه ــف بل ــی و توصی ــرای بررس ــتفاده ب اس
آماده‌ســازی و انتقــال دهانــی به‏ویــژه در نــوزادان 
ــن علــت کــه فضــای داخــل دهــان و  ــه ای می‏باشــد. ب
اطــراف زبــان را هــوا احاطــه کــرده اســت و در داخــل 
ــم،  ــرم و ســطح موکوســی را داری ــای ن ــان بافت‏ه ده
امــکان مشــاهده حــرکات ســاختارهای داخــل دهانــی 

ــت. ــم اس ــات فراه ــع مایع ــا بل ــار و ی ــول گفت در ط

در شــکل A ســاختارهای متحــرک و غیرمتحــرک داخــل دهانــی 
و جایــگاه آنهــا را مشــاهده می‏کنیــد. در شــکل B، تصویــر گرفتــه 
 G ــش ــد. بخ ــاهده می‏کنی ــوت را مش ــواج فراص ــط ام ــده توس ش
شــامل عضــات جنیوهایوئیــد، جنیوگلوســوس و مایلوهایوئیــد 

ــازند. ــان را می‏س ــف ده ــه ک ــت ک اس

1) Ultra Sonography
2) Flexible Endoscopic Evaluation of 
Swallow (FEES)
3) Video Fluoroscopic Swallow Study 
(VFSS)
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ارزیابی اندوسکوپیک منعطف بلع 
(Flexible Endoscopic Evaluation of Swallow (FEES)) 
ایــن روش مشــاهده مســتقیم مســیر هوایــی- تغذیــه ای 
ــا بزرگســالی و بدســت  ــوزادی ت در تمــام ســنین، از ن
آوردن اطلاعــات در مــورد وقایعــی کــه بلافاصلــه 
ــد.  ــد، می‎باش ــی ده ــی رخ م ــع حلق ــد از بل ــل و بع قب
ــل  ــا روش  VFSS قاب ــان ب ــور همزم ــن روش به‏ط ای

ــرد اســت. کارب
نکتــۀ قابــل ذکــر در مــورد ایــن روش ایــن اســت کــه 
بایــد بــا حضــور تیــم )پزشــک و آســیب شــناس گفتــار  
و  زبــان( اقدامــات لازم )در صــورت لــزوم، بی‎حســی 
موضعــی، پوزیشــن مناســب و ...( انجام شــود و ســپس 
ــن  ــا ریخت ــی وارد مــی شــود و ب ــق بین دســتگاه از طری
بســیار انــدک مایــع رنگــی روی زبــان و کنتــرل موفــق 
ــد  ــی، کل فراین ــط ویدئوی ــا ضب ــراه ب ــحات هم ترش

انجــام مــی شــود.

ــع ــی بل ــکوپیک ویدئوی ــه فلوئوروس مطالع
))Video Fluoroscopic Swallow Study (VFSS( 

فلوروســکوپی  ســریع  ضبــط  شــامل  روش  ایــن 
بــرای  دیجیتالــی 
پویــا  ارزیابــی 

 )Dynamic(
دهانــی،  فازهــای 
بخــش  و  حلقــی 
ــروی  ــاز م ــی ف فوقان
ایــن  در  می‏باشــد. 
 X اشــعه  از  روش 
ــرای تصویربرداری  ب
اســتفاده  ویدئویــی 
روش  شــود.  مــی 
یــک   VFSS
جامــع  ارزیابــی 
بلــع  از  تشــخیصی 
 )Premature( ــارس ــوزادان ن ــژه ن ــه وی ــوزادان، ب ن
اســت. بیمــار بافــت هــا، حجــم هــا و ویســکوزیته‏های 
ــه  ــته ب ــی آغش ــواد غذای ــف از م )Viscosity( مختل
باریــم را می‏بلعــد، زیــرا بــرای داشــتن یــک ارزیابــی 
ــواد  ــت م ــورت Real Time حرک ــد به‌ص ــا بای پوی
ــوارش  ــه گ ــم( را در لول ــه باری ــته ب ــی )آغش خوراک
مشــاهده کــرد. در ایــن روش بایــد بــه کــودک و 
خانــواده و پوســچر و شــرایط فیزیکــی و صندلــی 

باشــید. داشــته  را  لازم  توجــه  کــودک 
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پرونده پزشکی12
یک منبع دادۀ نیازمند توجه 

پرونده پزشکی، 
گزارشی از جنبۀ سلامتی زندگی 

یک فرد است که در عصر تکنولوژی 
توانسته است تغییرات را بپذیرد و نسخه دیگری از 
خودش را به عنوان پرونده پزشکی الکترونیک به نمایش 

بگذارد. 

احتمالاً بین کسانی که در حال خواندن این متن هستند، افرادی وجود 
دارند که تا به الان آشنایی زیادی با پروندۀ پزشکی نداشته‏اند. تصور شما 
از یک پروندۀ پزشکی چیست؟ چه انتظاراتی از یک پروندۀ پزشکی دارید؟ 

دوست دارید وقتی به‏عنوان یک حرفه‏ای در رشته خود مشغول به کار شدید، 
پرونده‎ای که در دست دارید چه چیزی را به شما نشان بدهد؟

پرونده پزشکی سندی است که تمام جزئیات مربوط به سابقه بیمار، 
یافته‏های بالینی، نتایج آزمایش تشخیصی، مراقبت‏های قبل و بعد از درمان 

و فرایند‌های دارویی بیمار را توضیح می‌دهد.

مسلماً علاقه‌ای ندارید که یک پرونده با صدها برگه روی میز شما قرار بگیرد و در آخر وقتی 
زمان زیادی را صرف خواندن پرونده کردید، نتیجه مورد انتظار را نگیرید، درسته؟ چگونه 

می‏توانیم به یک پرونده پزشکی ارزش بدهیم؟ 

ــلِ شــما چنــد مصاحبه‌گــر نشســته‌اند  خودتــان را در یــک مصاحبــه کاری فــرض کنیــد، در مقاب
ــما  ــز در ش ــتانداردها را نی ــن اس ــد ای ــتند و می‏خواهن ــوردار هس ــتانداردها برخ ــی اس ــه از تمام ک
ــان‏ها  ــا در انس ــتانداردها تنه ــه اس ــم ک ــا می‎دانی ــد. م ــی کنن ــما را ارزیاب ــع ش ــا در واق ــنجند، ی بس
محــدود نمی‏شــوند و هــر آنچــه کــه در زندگــی انســان‏ها حضــور دارد را هــم شــامل می‏شــوند. 
پــس می‏توانیــم نتیجــه بگیریــم، یــک پرونــده پزشــکی کــه تمــام 
نیازهــای مــا را می‏توانــد بــرآورده کنــد، بایــد از یــک ســری 
اســتاندارد‌ها پیــروی کنــد و ســپس ارزیابــی شــود تــا ببینیــم کــه 
آیــا بــه آن منبــع کامــلِ داده و اطلاعــات تبدیــل شــده اســت 
یــا نــه! مطالعــه‌ای دربــاره ارزیابــی کیفیــت پرونده‌هــای پزشــکی 
صــورت گرفــت تــا بــر اســاس نتیجــه ایــن بررســی مجموعــه‌ای 
ــه  ــت ک ــرار اس ــه ق ــن مجموع ــود. ای ــاد ش ــتاندارد‌ها ایج از اس
ــی  ــاً چــه ویژگی‏های ــده پزشــکی دقیق نشــان دهــد یــک پرون
ــود  ــت خ ــطح از کیفی ــن س ــا در بالاتری ــد ت ــته باش ــد داش بای

قــرار بگیــرد.
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این مطالعه یک پرونده را از چهار جنبه 
بررسی کرد:

۱. قابل مقایسه بودن:
 به معنای اطمینان‏پذیر بودن پرونده است. این مفهوم قابلیت 

سازگار بودن پرونده با منابع دیگر است که بر آنالیزها تأثیر می‏گذارد.

 ۲. کامل بودن:
 از نظر هوگان و واگنر بدین صورت معنا شده است که هر آنچه مشاهده 

می‏شود، ثبت گردد.

 ۳. صحت: 
منعکس‏کننده بعُد اعتبار است.

 ۴. به موقع بودن:
 به این مفهوم است که آیا داده‏ها در همان زمان ثبت شده‏اند یا نه.

این پژوهش بر این باور بود که می‏توان با ارزیابی پرونده‏ها در این چهار حوزه، کیفیت داده را 
بالا برد. انگار این چهار ویژگی در کنار هم می‏تواند به‎عنوان یک استاندارد بیان شود تا بتوان 

بر اساس آن یک پرونده پزشکی را ارزیابی کرد. اما اجازه دهید کمی بیشتر دقت کنیم؛ 
مطمئناً تنها این چهار ویژگی نیست که می‏تواند استاندارد بودن پرونده ما را تضمین 

کند؛ هر اطلاعات سلامتی که در بخش‏های مختلف حوزه‏های سلامت ایجاد 
می‏شوند، نیازمند استانداردهای مخصوص به خود است. استانداردهایی که هر 

کدام فرایندهای طولانی برای به نتیجه رسیدن طی کرده‏اند و احتمالاً شما هم در 
زمینه کاری خود با آنها آشنا می‏شوید. استاندارد‏هایی که هدف آنها ایجاد داده 

و اطلاعات ارزشمند برای پیشرفت مراقبت است.
در انتها می‏خواهم این مطلب را یادآور شوم که ارزیابی یافته‏های سلامت یا 

پرونده پزشکی که یکی از منابع بی‏نظیر داده است، این اجازه را به ما می‏دهد تا 
بتوانیم در هر سطحی، از اطلاعات به روز و موثق استفاده کنیم و این هدف 

زمانی قابل دسترس است که بتوانیم از استاندارد‌های متناسب هر سطح 
استفاده کنیم.
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ی

»بزرگتریــن عاملــی کــه باعــث حرفه 
ای ســازی و گســترش مــددکاری 
اســت،  دنیــا شــده  اجتماعــی در 
ــه ای  ــروی محرکــه حرف اشــتیاق و نی

ــت. ــوده اس ــازی ب س

ــه نقــش مــددکاری اجتماعــی، در رابطــه و نســبت  ــال پذیــرش جایگاهشــان نســبت ب مــددکاران اجتماعــی به‎دنب
بــه دیگــر همکارانشــان هســتند و موفقیــت خــود را به‎وســیلۀ میــزان پذیــرش موقعیــت خــود، در انجــام کارِ تیمــی 
ــوده  ــی ب ــه ای بین‏الملل ــرن 19(،حرف ــر ق ــش )در اواخ ــدای پیدای ــی از ابت ــددکاری اجتماع ــی کنند.م ــی م ارزیاب
اســت کــه در بیــش از 144 کشــور دنیــا، افــرادی در آن فعالیــت داشــته‎اند.همچنین اخیــراً علاقــه بــه مــددکاری 

ــدا کــرده اســت.  ــه، افزایــش پی ــوان یــک حرف اجتماعــی به‏عن

»هویت حرفه‎ا
 مددکاری اجتماعی«

دو دلیل عمده در این مسئله:
ــددکاری در  ــش م ــف نق ــه تعری ــزون ب ــه روزاف 1. علاق

ــی. ــاختار جهان س
2. توجــه رو بــه رشــد بــه مــددکاری اجتماعــی در برخی 

کشــورهایی کــه حرفه‏ای ســازی در آن رواج دارد.

ــا حرفــه ای ســازی مــددکاری اجتماعــی در ده  در رابطــه ب
کشــور جهــان پژوهــش هایــی انجــام شــده اســت و نتیجــه 
ایــن پژوهــش هــا  بــه وجــود آمــدن ویژگــی 

هایــی زیــر اســت: 
شــناخت عمومــی از مــددکاری اجتماعــی بــه عنــوان 
ــه‏ای  ــتقلال حرف ــاد اس ــام(، ایج ــمیت ع ــه )رس ــک حرف ی
در  پــرورش  و  آمــوزش  اجتماعــی،  مــددکاری  در 
ــود  ــی، وج ــددکاری اجتماع ــازی م ــهای س ــت حرف جه
اهــداف  پیشــبرد  منظــور  بــه  حرفــه‎ای  ســازمان‏های 
مــددکاری اجتماعــی و در نهایــت حصــول بــه اصــول 
اخلاقــی اســت. به‏علاوه »ارنســت گریــن وود« پیشــروترین 

فــرد در حرفــه ای ســازی مــددکاری اجتماعــی.

ــر اســاس 5 شــاخصه  مــددکاری اجتماعــی را ب
ــد: ــی می‌کن ــه معرف ــک حرف ــوان ی ــر به‏عن زی

1. مجموعه نظام مندی از دانش و علوم 
2. تصدیق صلاحیت حرفه توسط مددجویان
3. به رسمیت شناسی این حرفه توسط جامعه

4. کدهای اخلاقی مدون
5. فرهنــگ حرفــه ای و انجمــن هــای علمــی و صنفــی 

ــمی رس

ــت  ــات هوی ــرای اثب ــی ب ــددکاران اجتماع م
حرفــه ای شــان بــه دو نــوع قــدرت نیــاز دارنــد:

ــی  ــددکاران اجتماع ــی م ــی: توانای ــدرت درون 1. ق
ــه. ــازمان یافت ــی س ــوان گروه ــارکتی به‏عن ــرای کار مش ب

بــرای  بیرونــی: توانایــی یــک حرفــه  2. قــدرت 
تاثیرگــذاری بــر محیــط خارجــی آن حرفــه در برابــر دیگر 
گــروه هــای شــغلی بــه منظــور پیشــبرد اهــداف اجتماعــی و 

ــه رســمیت شــناختن آن. ب
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ــث  ــه باع ــی ک ــی های ــتر ویژگ ــت بیش ــر اس ــه ذک لازم ب
ــددکاران اجتماعــی شــده  ــه ای در م ــت حرف کســب هوی
اســت از طریــق ایجــاد توانایــی در آنهــا بــرای انجــام 
کارهــای مشــارکتی و گروهــی اســت و آنهــا مــی تواننــد 
در گــروه هــا بــه عنــوان یــک نظــام یکپارچــه عمــل کننــد. 
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نکاتی در باب رشد هویت حرفه‏ای:
• افزایش خودآگاهی

• آگاهی نسبت به رفتار حرفه‏ای و تعهد
• رشد مهارت های بین فردی و ارتباطی

• پذیرش تنوع
• بی طرفی نسبت به ارزیابی مراجعان و شرایطشان.

عوامــل موثــر در پیشــبرد مــددکاری اجتماعــی 
ــل  ــوارد ذی ــامل م ــه ش ــک حرف ــوان ی ــه عن ب

می‏باشــد:
ــددکاری  ــی م ــه ای درون ــدرت حرف ــطح ق 1. س

ــخص ــه‏ای مش ــداف حرف ــه اه ــتیابی ب ــی در دس اجتماع
ــرای  ــر خارجــی کــه ایــن حرفــه قــادر اســت ب 2. تاثی

ــه اهــداف خــود اعمــال کنــد. رســیدن ب
3. بافــت اجتماعــی، اقتصــادی و سیاســی کــه ایــن 

حرفــه درون آن عمــل مــی کنــد.

ــده  ــرح ش ــب مط ــام مطال ــن خت ــوان حس به‏عن
بــه مطلــب زیــر اکتفــا مــی کنیــم:

یکــی از جــا هایــی کــه در آن هویــت   •  
ــا  ــل ب ــی در تعام ــددکاری اجتماع ــهای م حرف
دیگــر حرفــه هــا بنــا مــی شــود و بســتر مناســبی 
بــرای اینگونــه تعامــات اســت، تیــم هــای 
چنــد حرفــه ای هســتند کــه بــه طــور مثــال 
یکــی ایــن تیــم هــا در بیمارســتان هــا هســتند 
ــک  ــناس و روانپزش ــامل روانش ــد ش و می‌توان
و مــددکار اجتماعــی باشــد کــه بــرای درمــان 
و کمــک بــه بیمــاران  بــه طــور مناســبی باهــم 

ــد. تعامــل دارن

ــی در  ــددکاران اجتماع ــه ای م ــت حرف • هوی
گــذر زمــان پیچیــده تــر شــده اســت کــه تعهــد 
مــددکاران بــه حرفــه شــان را نشــان مــی دهــد.
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نقش کادرمانی در اختلالات طیف اوتیسم

اوتیسم چیست؟
ــالات جــدی  ــف اوتیســم یکــی از اخت ــالات طی اخت
در زمینــة رشــد اســت کــه معمــولاً قبــل از ســه ســالگی 

تشــخیص داده مــی شــود. 
هرچنــد علائــم و شــدت آن در افــراد مختلــف متفــاوت 
ــراری  ــی برق ــر توانای ــم ب ــواع اوتیس ــه ان ــا هم ــت، ام اس
ــط  ــرات مرتب ــر می‌گــذارد. تغیی ــا دیگــران تاثی ــاط ب ارتب
ــر  ــم موث ــد اوتیس ــز در رش ــارس[ مغ ــزِ ]ن ــوغ ناچی ــا بل ب
هســتند. تعــداد کــودکان مبتــا بــه اوتیســم در حال رشــد 
ــود  ــم وج ــرای اوتیس ــی ب ــان قطع ــد درم ــت. هرچن اس
ــدارد، امــا درمــان جــدی و به‏موقــع اوتیســم، تغییــرات  ن
ــاری  ــن بیم ــه ای ــا ب ــودکان مبت ــی ک ــی در زندگ بزرگ
ایجــاد می‌کنــد. اوتیســم موجــب اختــال در رفتارهــای 
اجتماعــی و مهــارت  هــای ارتباطــی مــی شــود. کــودکان 
و بزرگســالان مبتــا بــه اوتیســم در  ارتباطــات کلامــی و 
ــده  ــرگرم کنن ــای س ــن در فعالیت‏ه ــی و همچنی غیرکلام

دارای مشــکل هســتند.

عملکرد کاردرمانی در این طیف
کاردرمانگران به دو روش اصلی به کودکان 
اوتیستیک کمک می‏کنند: ارزیابی و درمان.

   ارزیابی
ــه  ــه جانب ــل و هم ــش کام ــر دان ــص کاردرمانگ متخص
ــی دیگــر او  ای در حیطــۀ رشــد کــودک دارد. به‏عبارت
مــی دانــد کــه کــودک در هــر ســنی چطــور در فعالیــت 
ــی  ــل م ــل عم ــازی و تحصی ــود، ب ــت از خ ــای مراقب ه
کنــد، از تاثیرگــذاری نقــش خانــواده و محیــط در 
کیفیــت ایــن عملکردهــا آگاه اســت و مشــکلات و 
محدودیــت هــای کــودک را بــرای ایفــای هــر یــک از 
ایــن مهــارت هــا مــی شناســد؛ بنابرایــن بــا اصــاح، تغییــر 
ــه او کمــک مــی  ــق در عملکردهــای کــودک ب و تطاب
ــد.  ــرا کن ــر اج ــه بهت ــر حیط ــش را در ه ــا وظایف ــد ت کن
ــکلات  ــا مش ــولاً ب ــودکان معم ــن ک ــه ای ــی ک از آنجای
شــناختی و زبانــی همــراه هســتند، بهتریــن ابــزار ارزیابــی 
ــن  ــودک حی ــرد ک ــاهدۀ عملک ــران مش ــرای درمانگ ب
ــی  ــش پررنگ ــن نق ــن بی ــواده در ای ــت. خان ــت اس فعالی
ــا کــودک در  ــواده ب ــر مــوارد ارتبــاط خان دارد؛ در اکث

ــه درمانگــر در شــناخت  ــت ب ــک فعالی ــن اجــرای ی حی
ــد  ــی کن ــک م ــده کم ــل بازدارن ــا و عوام ــت ه محدودی
ــر  ــی شــود. عــاوه ب ــان م ــت بیشــتر درم و ســبب موفقی
ایــن، مشــاهده ممکــن اســت خــارج از محیــط کلینیــک 
ــی  ــی م ــور کل ــرد. به‏ط ــام گی ــه انج ــا مدرس ــه ی در خان
تــوان گفــت کــه ارزیابــی در ایــن کــودکان بــه شــکل 
تئــوری و محــدود بــه تســت هــای اســتاندارد نمــی باشــد 
و نیازمنــد همــکاری خانــواده و در صــورت نیــاز معلــم 

ــان اســت. ــم درم ــا تی مدرســه ب

   درمان

 ایــن کــودکان به‏طــور معمــول بــا چالــش هــای 
زیــادی در زمینــة هماهنگــی و برنامــه  ریــزی حرکتــی، 
تعــادل و مهارت‏هــای حرکتــی ظریــف روبــه رو 

ــتند. هس

- 	کاردرمانی جسمی و حرکتی:
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 از ایــن رو درمانگــر بــه رفع و 
بهبــود ایــن مشــکلات بــا اســتفاده از 
ــی جســمی  ــای کاردرمان ــک ه تکنی

مــی پــردازد.
درمانــی: کاردرمانگــر  رفتــار   -   
هــای  رویکــرد  از  اســتفاده  بــا 
مختلفــی ماننــد: روش درمــان پاســخ 
 Pivotal Response( محــور 
رفتــار  درمــان   ،)Training
کلامــی و ...، همچنیــن برگــزاری 
ــواده،  ــرای خان جلســات آموزشــی ب
بــه کاهــش و حــذف رفتارهــای 
نامطلــوب در کــودکان کمــک مــی 

ــد. کن
  - 	درمان یکپارچگی حسی: 

ــه  ــه اوتیســم ممکــن اســت نســبت ب کــودکان مبتــا ب
ــش  ــدا و درد(، واکن ــد ص ــی )مانن ــای حس محرک‌ه
ــد.  ــان دهن ــول نش ــد معم ــر از ح ــا خفیف‌ت ــدیدتر ی ش
ایــن کــودکان دارای اختــال یکپارچگــی حســی 
نــور  از  بــرای مثــال آنهــا ممکــن اســت  هســتند. 
ــه  ــوند ک ــت ش ــه ناراح ــگ مدرس ــا زن ــمک‌زن ی چش
ــن  ــی ای ــاص درمان ــای خ ــا تکنیک‌ه ــر ب کاردرمانگ
ــش  ــرر کاه ــی مک ــات درمان ــی جلس ــالات را ط اخت

می‌دهــد.
ABA روش درمانی	 -  

:)Applied Behavior Analysis(
 یــک برنامــه جامــع اســت کــه حــوزه هــای مختلفــی 
را پوشــش مــی دهــد، شــامل مهــارت هــای آموزشــی، 
اجتماعــی، شــناخت، کارکردهــای  مهــارت  هــای 
ــازی و  ــی، ب ــای انطباق ــارت  ه ــت، مه ــی، حرک اجرای
ــاعات  ــداد س ــه تع ــر ب ــیوه اگ ــن ش ــد. ای ــان می‏باش زب
لازم انجــام شــود، بــرای یــک کــودک مبتــا بــه 
اوتیســم کافــی اســت و ایــن کــودکان نیــازی بــه 

شــیوه‌های دیگــر ندارنــد.
  - 	استفاده از بازی در درمان:

ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــاق بازی‏درمان ــر در ات  کار درمانگ
بازی‌هــای خــاص، در بــه هیجــان آوردن کــودک 
و تخلیــه آن و همچنیــن تقویــت توجــه، تمرکــز و 
هماهنگــی چشــم و دســت بســیار مؤثــر اســت. بــازی، 

ــت. ــال اس ــوزش اطف ــم در آم ــی مه جزئ

 محرومیــت از بــازی به‏شــدت بــر کــودکان تاثیــر 
مــی گــذارد و موجــب تأخیــر در رشــد اجتماعــی 
ــازی  ــه ب ــد ک ــر می‌رس ــن به‌نظ ــود. بنابرای ــا می‌ش آنه
پایــه و اســاس نخســتین روابــط اجتماعــی باشــد. 
ــه  ــران ب ــا دیگ ــه ب ــوزد ک ــازی می‌آم ــی ب ــودک ط ک
نحــو مطلــوب ارتبــاط برقــرار کنــد، تجــارب مختلــف 
کســب می‌کنــد و در افــکار و تمایــات خــود منعطف 
ــد توجــه داشــت کــه کــودکان اوتیســم  می‌شــود. بای
در مقایســه بــا دیگــران از رشــد اجتماعــی کمتــری نیــز 
ــر ایــن موضــوع  بهــره می‌برنــد. محــور ایــن نگــرش ب
اســتوار اســت کــه رشــد اجتماعــی کــودکان، ناشــی 
ــی  ــای ذهن ــناختی و طرح‌ه ــطح ش ــل س ــر متقاب از اث
آنــان بــا تجربه‌هــای محیطــی اســت، لــذا در ایــن 
ــواره  ــی هم ــد اجتماع ــکلات رش ــودکان مش ــل ک قبی
ــداف  ــن اه ــی از مهم‌تری ــت. یک ــد داش ــود خواه وج
در آمــوزش و پــرورش کــودکان اوتیســم، ســازگاری 
اجتماعــی، برقــراری روابــط مفیــد و مؤثــر بــا دیگــران 
ــی  ــرش مســئولیت‌های اجتماعــی در مهارت‌های و پذی
ــد.  ــی باش ــت، م ــاری اس ــه خودی ــتر در زمین ــه بیش ک
ــازگاری  ــد س ــت فراین ــب تقوی ــد موج ــازی می‌توان ب
بــا اجتمــاع و جامعــه در کــودکان اوتیســم شــود. ایــن 
ــتقیم روی  ــا غیرمس ــتقیم ی ــور مس ــد به‌ط ــا بای بازی‌‌ه
ــوع اختــال  ــا جســمی و براســاس ن مســائل عاطفــی ی

ــود. ــرا ش ــزی و اج ــود، برنامه‌ری موج
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ــه هــوا و گرفتــن آن توســط یکــی از  ــاب تــوپ ب - 	پرت
ــد.  ــدا می‌کن ــر ص ــه درمانگ ــا ک بچه‌ه

- قایــم ‌باشــک بــازی کــه همــان قایم‌شــدن یــک نفــر و 
پیــدا شــدن توســط دیگــری اســت.

-	 گذاشــتن تــوپ بیــن دو پــا و پریــدن و بــه جلــو رفتــن 
همزمــان بــا تــوپ.

- 	پریــدن از روی کمــر دیگــران کــه یــک نفــر خــم شــده 
و دیگــری از روی آن می‌پــرد.

- به‌صــورت دایــره بایســتند و تــوپ را بــرای هــم شــوت 
. کنند

ــا موســیقی و نشســتن  ــی همــراه ب ــدن دور صندل - چرخی
بــه محــض قطــع صــدا.

- جمــع کــردن توپ‌هــای روی زمیــن و انداختــن داخــل 
ســبد بــا آهنــگ و متوقــف کــردن هنــگام قطــع صــدا.

- تقلیــد ســاخت بــا قطعــات بریکــس به‌صــورت همرنــگ 
و هم‏شــکل جهــت هماهنگــی چشــم و دســت و تقویــت 

توجــه و تمرکــز.
- بولینــگ جهــت هماهنگــی چشــم و دســت و تقویــت 

توجــه و تمرکــز.
ــی  ــای حرکت ــت مهارت‌ه ــت تقوی ــتن جه ــه بس -	 دکم
ــت  ــت تقوی ــاری جه ــارت خودی ــوزش مه ــف، آم ظری
ــت. ــات دس ــت عض ــت و تقوی ــم و دس ــی چش هماهنگ
- اعصاب‏ســنج: هــدف ایــن ســاختارها هماهنگــی چشــم 

و دســت و افزایــش توجــه و تمرکــز مــی باشــد.
مجموعــه  از  اســت  عبــارت  کــه  - 	حرفه‌آمــوزی 
ــاری  ــتغال و به‌کارگم ــوزش، اش ــت آم ــات در جه اقدام
ــق آن ضمــن کســب  ــد از طری ــه‌ای کــه بتوان ــرد به‌گون ف
درآمــد و تأمیــن معــاش، بــه منزلــت شــخصی و اجتماعــی 

ــد. ــت یاب ــب دس مناس
ــان  ــاهدات نش ــارت(: مش ــت نظ ــر )تح ــا کامپیوت - کار ب
داده کــه دانش‌آمــوزان اوتیســم واقعــاً از کار بــا کامپیوتــر 
ــد و اغلــب می‌تواننــد توانایــی بالقــوۀ خــود  لــذت می‌برن
انجــام  حیــن  را 
ــر  ــا کامپیوت کار ب

ــد. ــان دهن نش
- تئاتــر کــه هنــر 
نمایشــی اســت و 
عبــارت اســت از 
فــن درمانگــری 
س  ســا ا بر
ی‌  ز یهه‌ســا بد

ــن  صحنه‌هــای نمایشــی در یــک موضــوع معی
ــه  ــال( ک ــا بزرگس ــودک ی ــراد )ک ــی از اف ــط گروه توس

دارنــد. مشــابه  اختــالات 

در حــال حاضــر هیــچ درمــان دارویــی موثــری بــرای 
نشــان  تحقیقــات  امــا  نــدارد،  وجــود  اوتیســم  درمــان 
می‌دهــد کــه تشــخیص زود هنــگام و مداخــات ســریع 
ــر  ــی ب ــت بلندمدت ــرات مثب ــاد اث ــال زی ــه احتم ــم ب در اوتیس
ــم و مهارت‌هــای بعــدی دارد. اختــال طیــف اوتیســم  علائ
گاهــی   )Autism spectrum disorder/ ASD(
اوقــات مــی توانــد در کــودکان، قبــل از ۲ ســالگی تشــخیص 
داده شــود. مداخــات اولیــه در ســنین پیش‏دبســتانی یــا قبــل 
از آن در اوایــل ۲ یــا ۳ ســالگی رخ مــی دهــد. در ایــن دوره 
مغــز یــک کــودک خردســال هنــوز در حــال شــکل‏گیری 
اســت، بــه ایــن معنــی که نســبت بــه ســنین بالاتــر تغییرپذیرتر 
انعطاف‏پذیــری، درمان‏هــا شــانس  ایــن  به‏دلیــل  اســت. 
ــر  ــد. ه ــدت دارن ــودن در طولانی‎م ــر ب ــرای مؤث ــتری ب بیش
ــری و  ــرد، شــانس یادگی ــر کمــک بگی چــه کــودک زودت
ــر  ــتورالعمل‌های اخی ــع دس ــت. در واق ــتر اس ــرفت بیش پیش
ــا  ــم ی ــخیص اوتیس ــض تش ــه به‏مح ــد ک ــی کنن ــنهاد م پیش
ــاری  ــۀ رشــدی و رفت ــک مداخل ــی مشــکوک شــدن، ی حت

یکپارچــه شــروع شــود.

انواع بازی‌های مفید برای کودکان اوتیسم

سخن پایانی



مهارت های یادگیری
شــاید بــرای خیلــی از مــا یادگیــری به‏عنــوان یــک مهــارت تعریــف نشــده باشــد و مــا صرفــاً موضوعــی را انتخــاب کردیــم 
و تصمیــم گرفتیــم کــه آن را یــاد بگیریــم، فــارغ از اینکــه فراینــد یادگیــری چطــور رقــم می‌خــورد و بــا ایــن تعریــف در 

ذهنمــان کــه اگــر هــوش لازم را داشــته باشــیم می‌توانیــم مطالــب جدیــد را بــه راحتــی یــاد بگیریــم.
بــه نظــر می‌رســد کــه یادگیــری یــک مهــارت اســت. هــر مهارتــی، خــواه نواختــن موســیقی باشــد و خــواه صحبــت بــه 
زبانــی دیگــر و خــواه ســاختن صنایــع دســتی، نیازمنــد دانســتن تعــدادی اصــول پایــه و تمریــن کــردن روی آن اســت. هــر 
چیــزی کــه تســلط بــر آن، نیازمنــد تمریــن و اجرایــی کــردن نباشــد، از جنــس »دانــش« اســت و نــه »مهارت«.ویژگــی دیگــر 

هــر مهارتــی، فــرد محــور بــودن آن اســت. 

وقتی داده‌ای وارد می‏شود، چه اتفاقی در مغز ما می‌افتد؟
در گام اول داده‏هــا بــه صــورت یــک حافظــه سنســوری )sensory memory( وارد مغــز مــا مي‏شــوند؛ در صورتــی کــه 
بــا ایــن داده‌هــا درگیــر بشــویم و آنهــا را بــه کار بگیریــم، داده‌هــا بــه حافظــه کوتــاه مــدت )short term memory( مــا 
منتقــل می‏شــوند و بــا تکــرار و تمریــن بیشــتر، ایــن داده‌هــا بــه حافظــه بلنــد مــدت )long term memory( مــا راه پیــدا 
می‌کننــد. در نتیجــه در صورتــی کــه در هــر مرحلــه، تمریــن و تکــرار لازم صــورت نگیــرد، مــا آن بخــش از اطلاعــات را 

ــم. از دســت می‌دهی

حافظه بلند مدت
ــکل  ــز ش ــی در مغ ــی )neuropaths( متفاوت ــای عصب ــد، راه‌ه ــب جدی ــری مطال ــه ازای یادگی ــدت ب ــد م ــه بلن در حافظ

ــد. ــی بمان ــا باق ــاد م ــب در ی ــا مطال ــی شــود ت ــاوت باعــث م ــای متف ــن راه‌ه ــرد. ای می‌گی
ــه نقطــه B حرکــت کنیــد. در  ــد از نقطــه A ب فــرض کنیــد یــک جــاده برفــی در ذهــن شــما وجــود دارد کــه می‌خواهی
ــا  ــوید. ام ــه می‌ش ــی مواج ــا ناهمواری‌های ــد، ب ــی می‌کنی ــه را ط ــن دو نقط ــن ای ــیر بی ــه مس ــاری ک ــن ب ــورت اولی ــن ص ای
ــرد. در  ــورت می‌گی ــی ص ــن جابه‌جای ــر ای ــود و راحت‌ت ــته می‌ش ــیر کاس ــختی مس ــه B، از س ــیر A ب ــن مس ــرار ای ــا تک ب
واقــع یــک راه عصبــی شــکل می‌گیــرد. هرچــه تعــداد ایــن راه‌هــای ســاخته شــده در مغــز مــا بیشــتر باشــد، بــه اصطــاح 
ــرای  ــه مــرور زمــان ب ــری ب ــد یادگی ــری )neuroplasticity( مغــز بیشــتر اســت. در نتیجــه فرآین ــم انعطاف‌پذی می‌گویی

شــما راحت‌تــر می‏شــود.

ما چطور می‌توانیم روند یادگیری را بهتر یا سریع‌تر پیش ببریم؟
 Focused( یکــی از روش‌هــای یادگیــری یــک مســئله ایــن اســت کــه روی آن تمرکــز ویــژه‌ای داشــته باشــیم

thinking modes(. وقتــی مــا تمرکــز مــی کنیــم، انــگار داریــم در هزارتــوی ذهنــی می‌چرخیــم 
و بــه فکــر ایــن هســتیم یــا از راه‌هــای عصبــی کــه قبــاً در ذهــن ســاخته 

ــا  ــم؛ ام ــاد می‌کنی ــدی ایج ــا راه جدی ــم و ی ــتفاده می‌کنی ــم اس ای
ــم  ــی ه ــیرهای قبل ــازیم و مس ــی بس ــم راه ــه نتوانی ــی ک در حالت

کمکــی نکنــد، لازم اســت از روش دیگــری اســتفاده کنیــم. 
 Diffuse( اســت  افــکار  بــودن  پراکنــده  دوم  روش 
کمــی  کــه  اســت  لازم  واقــع  در   .)thinking modes
از مســئله فاصلــه بگیریــم و بــه قولــی zoom out کنیــم 
از آموخته‌هــای موجــود در  دیــد کلی‌تــر  یــک  بــه  تــا 
ذهنمــان برســیم و بتوانیــم پل‌هــای ارتباطــی لازم را در بیــن 
آموخته‌هایمــان ایجــاد کنیــم. بــرای اجــرای ایــن روش 
می‌توانیــد از مدیتیشــن )Meditation(، خــواب، ماینــد 
 )Metacognition( متاکاگنیشــن   ،)Mindful( فــول 

و... کمــک بگیریــد.
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تکنیک‌های یادگیری

  1. پنج تا ده کلمه یا عبارت کلیدی
یــک برگــه کاغــذ برداریــد و بســته بــه حجــم یــا پیچیدگــی مطالــب، پنــج تــا ده کلمــه )یــا عبــارت دو تــا ســه کلمــه‏ای( را 

کــه بــه نظرتــان قلــب درس محســوب می‏شــود، بنویســید.

  2. بازنویسی هدف درس
ــا  ــان و ب ــان خودت ــد و بکوشــید از زب ــر بروی ــا دفت ــه ســراغ همــان کاغــذ ی ــان رســید، ب ــه پای ــد و ب ــی درس را خواندی وقت

ــد. ــان کنی ــیواتر بی ــر و ش ــیوه‏ای بهت ــه ش ــدف درس را ب ــان، ه ــات خودت کلم

   3. تنظیم یک آزمون دو تا پنج سوالی
 فرض کنید که شما معلم آن درس هستید و می‏خواهید از دانشجویان خود در همان درس امتحان بگیرید.

  4. به خودتان نمره بدهید.
ممکــن اســت بــا خودتــان بگوییــد کــه چنیــن کاری مســخره اســت و هیــچ معنایــی نــدارد! امــا اگــر آن را امتحــان کنیــد، 
پیش‏قضــاوت شــما تغییــر خواهــد کــرد. بعــد از مدتــی، چــون می‏دانیــد کــه قــرار اســت در پایــان درس بــه خودتــان چنیــن 

نمــره‏ای بدهیــد، درس‏هــا را بــا دقــت بیشــتری می‏خوانیــد.

  5. آنالوژی )Analogy( بسازید.
ــان  ــابهت می ــی از مش ــود نوع ــل وج ــر به‏دلی ــر دیگ ــه ام ــر ب ــک ام ــم ی ــرایت دادن حک ــای س ــت به‏معن ــوژی در لغ آنال
ــرای همــۀ درس‎هــا و موضوعــات، آنالــوژی طراحــی کــرد؛ امــا اگــر درس و موضــوع  آن‌هاســت. اگــر چــه نمی‏تــوان ب
ــد. ــه کار گرفته‏ای ــری را ب ــن شــیوه‏های یادگی ــد، یکــی از اثربخش‏تری ــن کار را بکنی ــد ای ــه شــکلی باشــد کــه بتوانی آن ب

  6. درس را در 30 کلمه بازنویسی کنید.
بــرای اینکــه بتوانیــد مطلبــی را بســیار خلاصــه مطــرح کنیــد، نیــاز داریــد کــه کامــاً بــر آن مطلــب مســلط باشــید. در کنــار 

خلاصــه 30 کلمــه‏ای، می‏توانیــد یــک بــار هــم در ۱۴۰ حــرف، مهم‌تریــن پیــام درس را بنویســید.

  7. یک شرح یا تعریف جدید بنویسید.
 در اولیــن روش، پیشــنهاد کردیــم کــه تعــدادی از 
کلمــات و اصطلاحــات کلیــدی درس را فهرســت 
ــاب  ــا را انتخ ــی از آنه ــد یک ــالا می‏توانی ــد. ح کنی
ــح  ــف و توضی ــتقل از تعری ــید مس ــد و بکوش کنی
ــدی  ــرح جدی ــف و ش ــده در درس، تعری ــه ش ارائ

ــرای آن بنویســید. ب

  8.ترسیم نقشه ذهنی برای درس
نقشــه‏های  از درس‏هــا،  بعضــی  در     شــاید 
نباشــد،  پیچیــده  و  بــزرگ  چنــدان  ذهنــی 
ــه  ــت ک ــن اس ــم ای ــت. مه ــم نیس ــاً مه ــا اص ام
احســاس کنیــم ایــن نقشــه ذهنــی در حــدی 
جزئیــات را دارد کــه اگــر بخواهیــم 
در یــک جلســه، آن را بــرای 
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دیگــران در قالــب ســخنرانی کوتاهــی ارائــه کنیــم، داشــتن ایــن نقشــه ذهنــی در 

ــود. ــد ب ــی خواه ــاید کاف ــا اس ــت ی ــب یادداش قال

KWL 9. استفاده از مدل  
.)Know( شما در مورد هر درس، دانسته‏هایی دارید

 .)Want-to-know( با دیدن تیتر و اهداف درس، انتظاراتی در شما ایجاد می شود
ــد کــه ممکــن اســت از جنــس همــان انتظــارات  ــی داری ــد آموخته‏های ــی درس را می‏خوانی وقت

.)Learned( ــا آموخته‏هــای متفاوتــی باشــد، آنهــا را بنویســید باشــد ی

  10. طراحی بنر تبلیغاتی برای درس
یــک کار جالــب ایــن اســت کــه پــس از پایــان یــک درس، کاغــذی برداریــد و ســعی کنیــد یــک بنــر تبلیغاتــی یــا آگهــی 
ــوای آن درس را  ــد و محت ــد کــه بیای ــع کنی ــد مخاطــب را قان ــرای آن درس بنویســید؛ ســعی کنی ــی ب روزنامه‏هــای تبلیغات

بخــرد و بخوانــد.

  11. نقشۀ راه یادگیری تعریف کنید.
اینکه اگر شما بخواهید مطالعۀ این مجموعه درس را به کسی پیشنهاد کنید، چه مسیری را پیشنهاد می‏کنید.

  12. یک سناریو از اثرات ناآشنایی با آن موضوع خلق کنید. 
بــا خودتــان فکــر کنیــد شــخص دیگــری کــه بــر خــاف شــما  ایــن موضــوع را نمی‏دانــد، کجــا و بــه چــه شــکلی ممکــن 

اســت هزینــۀ ایــن ندانســتن را پرداخــت کنــد؟

  13. اگر می‏خواستید درس را ادامه دهید چگونه ادامه می‏دادید؟
فکر کنید که خودتان آن درس را نوشته‏اید و از شما خواسته شده متن را حتماً ۵۰۰ کلمه طولانی‏تر کنید.

  14. یک دقیقه ضبط کنید.
بعد از تمام شدن درس، سعی کنید در یک دقیقه مطالب درس را برای خودتان تعریف کنید و ضبط کنید.

تعاریف:
ــک  ــر روی ی ــن ب ــا تمرکــز ذه ــن‌ آگاهــی، ی ــد ذه ــک مانن ــک تکنی ــرد از ی ــی اســت کــه در آن ف Meditation: عمل
موضــوع، فکــر یــا فعالیــت خــاص بــرای آمــوزش توجــه و آگاهــی و دســتیابی بــه یــک حالــت روان و آرام و پایــدار ذهنــی 

ــد. ــتفاده می‌کن اس
Mindful: فرایندی روان‌شناختی با آوردن توجه به تجربیات زمان حال بدون قضاوت است.

Metacognition: تأملــی کــه انســان بــر روی فرایندهــای ذهنــی خــود می‌کنــد؛ اندیشــیدن دربــارة تفکــر را فراشــناخت 
می‌نامنــد.

منابع:
1. شعبانعلی، م. قوانین یادگیری من. 1396. 

   )https://virgool.io( 14002. یحیایی، سارا. ما چگونه یاد می گیریم؟
https://motamem.org/ 3. اینفوگرافی-تکنیک‏های-یادگیری



»آموزش بهترین شکل درک است.« 
ارسطو

راه‌های ارتباطی با ما:

کانال تلگرام
https://t.me/stu_edumums

صفحۀ اینستاگرام
https://instagram.com/stu_

edu_mums
 

»کمیتــه دانشــجویی توســعۀ 
علــوم  دانشــکدۀ  آمــوزش 
توان‌بخشــی« و  پیراپزشــکی 


