
بازديد از مركز آتيه

 مي خواهم اعتماد كنم 
نوار قلب را كه تحويلش مي دهند، ديگر لازم نيست دكتر 
بگويد قلب شما منظم كار نمي كند. نوار قلب آن قدر نوسان هاي 
شديدي را نشان مي دهد كه خودش هم مي تواند بفهمد قلبش 
مشكل دارد. به علاوه از اين كه قلبش خوب كار نمي كند، نه 

خجالت مي كشد و نه احساس گناه مي كند.
وقتي هم دكتر نتيجه ي سونوگرافي، اسكن و انواع و اقسام 
پرتونگاري هاي پزشكي را جلوي رويش مي گذارد و در مورد 
نقاط غير معمولي توضيح مي دهد، به راحتي قانع مي شود اصلاً 
با دكتر چانه نمي زند كه شما داريد اشتباه مي كنيد. بعداً هم 
پشت سر او حرف نمي زند كه: «اين دكترها اصلاً تشخيص 

نمي دهند بيخود و بي جهت روي آدم عيب مي گذارند.»
عكس  با  راحت  خيلي  تكليفشان  جسمي  بيماري هاي 
روحي  نارسايي هاي  اما  مي شود.  معلوم  آزمايش  و  اسكن  و 
و  روان پزشك ها  تشخيص  به  چه قدرمردم  چه طور؟  رواني  و 
روان شناس ها اعتماد مي كنند؟ وقتي روان پزشك يا روان شناس 
با معاينه اي معمولي و پرسيدن چند سؤال، تشخيص افسردگي، 
اضطراب يا بيش فعالي مي دهد، چند درصد از مردم حرف او را 
مي پذيرند؟ حرف هايي كه مردم در مورد اين پزشك ها مي زنند 
نشان مي دهد اين درصد خيلي ناچيز است. آيا وسيله اي وجود 

دارد كه مثل نوار قلب، بتواند از روان آدم ها نوار بگيرد، عكس 
بيندازد يا اسكن كند و بعد نتيجه اش را جلوي آن ها بگذارد تا 
تصوير روان خود را ببينند و مشكلشان را باور كنند و بپذيرند 

بايد درمان شوند و از اين درمان خجالت نكشند؟
دنبال  به  را  رستمي  دكتر  كه  بودند  سؤال هايي  اين ها 
دنيا  او دريافت: «آري، در  بيابد.  را  پاسخ آن ها  تا  بردند  خود 
ابزارهايي وجود دارند كه از مغز انسان نقشه برداري مي كنند و 
اختلال هاي رفتاري را از روي نقشه ي مغزي افراد و مقايسه ي 
با نقشه ي مغز گروه عادي (نرمال) تشخيص مي دهند.»  آن 
تحقيقات او برايش روشن كرد كه امروزه IT در اين بيماري ها 
نقش ويژه اي ايفا مي كند؛ از استفاده از اينترنت براي اين كه 
و  نكشند  خجالت  او  از  و  نشوند  مواجه  روان شناس  با  مردم 
بدون برخورد رو در رو، با او ارتباط برقرار كنند، تا استفاده از 

رايانه  براي ارزيابي و تحليل دقيق تر مغز.

 آتيه
اقدام  مرحله  چندين  از  پس   ،1384 سال  از  آتيه»  «گروه 
جديد  فناوري هاي  از  باليني  استفاده ي  به  شروع  پژوهشي، 
پذيراي  خوش   روي  با  گروه،  مسئول  رستمي  دكتر  مي كند. 
فناوري  ما ويژه نامه ي  داديم مجله ي  ما شد و وقتي توضيح 
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اطلاعات مجلات رشد است و در اين شماره به دنبال استفاده 
از رايانه در درمان نارسايي ها، به ويژه در حوزه يادگيري هستيم، 
با حوصله تمام، اقداماتي را كه در مركز آتيه صورت مي پذيرد، 
دعوت  مركز  بخش هاي  از  بازديد  به  را  ما  هم  بعد  داد.  شرح 

كرد.

الف) تشخيص
اولين استفاده اي كه از رايانه در مركز آتيه مي شود، تشخيص 

نارسايي هايي مغز است كه به دو وسيله صورت مي گيرد:
1. با استفاده از فناوري QEEG (نوار مغزي كمي شده)1

2. استفاده از آزمون هاي رايانه اي
1. استفاده از QEEG در تشخيص اختلال ها

QEEG در واقع نوعي نوار مغزي نوين است كه با بررسي 
امواج نقاط مختلف مغز، يك نقشه رنگي از مغز ارائه مي دهد كه 
كم كاري يا پركاري نقاط مختلف را نشان مي دهد. كم كاري 
نشانه ييك  مي تواند  مغز  نقطهاز  هر  از  موجي  هر  كاري  پر  يا 

اختلال باشد.
2. آزمون با رايانه

اين آزمون ها، سرعت واكنش فرد و سرعت واكنش بينايي 
روش،  اين  با  مي كنند.  تحليل  و  مي سنجند  را  او  شنوايي  و 
مثلاً  بدن،  اعضاي  بين  ناهماهنگي  و  مغزي  نارسايي هاي 

ناهماهنگي بين گوش چپ و راست را مي توان تشخيص داد.
3. دقيق مثل فال حافظ!

خوبي استفاده از IT در تشخيص نارسايي ها اين است كه 
حاصل ارزيابي عيني است. يعني برگه اي كه به دست خانواده 
داده مي شِود، نقشه ي مغزي است يا نمودار سرعت واكنش فرد 
اين باعث مي شود،  نوار قلب و  ... يعني درست مثل همان  يا 

خانواده راحت تر وجود مشكل را بپذيرد.

ب) درمان
استفاده بعدي رايانه در آتيه، «نوروفيدبك» است. نوروفيدبك 
آينه اي است تمام قد رو به روي مغز شما؛ آينه اي كه هر لحظه 
مغز را به شما نشان مي دهد تا بتوانيد اشكالات آن را ببينيد و 

اصلاح كنيد.
در اتاق هاي نوروفيدبك، كودكاني را ديديم كه رو به روي 
رايانه نشسته بودند و الكترودي به سرشان متصل بود و تنها با 
مغزشان، اتفاق هايي را كه روي صفحه ي نمايش رايانه  مي افتاد، 

كنترل مي كردند.
روي صفحه ي نمايش يكي از رايانه ها، تصوير سه قايق بود 
اين  ولي  نمي دانست،  كودك  البته  بودند.  حركت  حال  در  كه 
اين  از  امواج مغزي حركت مي كردند. يكي  فعاليت  با  قايق ها 
قايق ها به موجي مربوط مي شد كه بايد تقويت شود و دوتاي 
ديگر به امواجي كه بايد تضعيف شوند. از كودك خواسته مي شد 
كه قايق وسطي (موج مطلوب) را حركت دهد و او تنها با تمركز 
از دو  روي صفحه، آن را حركت مي داد وسعي مي كرد آن را 

قايق ديگر، جلوتر براند.
كارشناسي كه در كنار كودك نشسته بود، روي يك صفحه ي 
نمايش ديگر، نمودارهايي ستوني را مشاهده مي كرد كه هر لحظه 
ارتفاعشان تغيير مي كرد. كارشناس براي هر كدام از نمودارهايي 
كه هر يك نشان دهنده ي فعاليت يكي از امواج مغزي بودند - 
سطح بهينه اي تعريف كرده بود. وقتي فعاليت موج مورد نظر با 
سطح بهينه فاصله مي گرفت، علاوه بر نمايش آن به وسيله ي 
كه  توسط صدايي   - بود  كارشناس  آگاهي  براي  كه  نمودار- 
قطع و وصل مي شد، به كودك نيز باز خورد مناسب داده مي شد 

تا وضعيت مغزش را اصلاح كند.
رايانه،  نمايش  صفحه ي  روي  كودكي  ديگري،  اتاق  در 
مشغول تماشاي يك كارتون جذاب درون يك كادر متغير بود. 
گاهي  تعيين مي كرد.  او  مغزي  امواج  فعاليت  را  كادر  اندازه ي 
نمايش آن قدر كوچك مي شد كه به سختي مي توانست  كادر 
كارتون را ببيند. اين همان باز خوردي بود كه به كودك نشان 
مي داد، بايد فعاليت مغزش را كنترل كند و او با تمركز امواج 

مغزش را كنترل مي كرد و كادر پخش كارتون بزرگ مي شد.
اتاق هاي ديگر نيز، بازي هاي مشابهي در جريان بودند.  در 
مسئول گروه براي ما توضيح داد كه فرد با دريافت بازخورد از 
عملكرد مغزش و تلاش براي رسيدن به فعاليت مطلوب امواج 
مغزي، به مرور مي تواند كنترل لازم را بر فعاليت مغزي خود 
كسب كند. كودك بيش فعال و كم تمركز، به مرور مي تواند 
افسرده...  و  وسواسي  مضطرب،  افراد  شود:  متمركز  بركارش 
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هم همين طور. چرا كه منشاء تمام اين اختلالات مغز است و 
پركاري يا كم كاري نقاطي خاص از آن. وقتي فرد بتواند مغزش 

را كنترل كند، همه ي اين اختلالات قابل درمان هستند.
البته براي تمام اين مشكلات، درمان دارويي نيز وجود دارد، اما 
تفاوت استفاده از دارو و روش نوروفيدبك، مثل تفاوت ماهي دادن 
به فرد و ياد دادن ماهي گيري به آن هاست. در نوروفيدبك، فرد 
نيازي به هيچ عامل خارجي مثل دارو ندارد و خودش اختلال مغزي 

را كنترل مي كند و درواقع «خودتنظيمي» را فرا مي گيرد.

 من خنگ نيستم!
از جمعيت  مسئول مركز مي گويد: در حدود 15-10 درصد 
هستند.  بيش فعالي  و  توجه  نقص  اختلال  دچار  دانش آموزي 
اين يعني تنها در شهر تهران، در حدود 150 تا 200 هزار نفر 
مبتلا! در حالي كه تنها 15 - 10 درصد از اين تعداد به وجود 
را  (اين  دارويي هستند  در حال درمان  و  دارند  آگاهي  مشكل 
از روي آمار فروش داروي ريتالين كه مخصوص اين بيماران 
نيستند.  آگاه  خود  بيماري  از  افراد  بقيه ي  مي گويد).  است، 
و  بي استعداد  دانش آموزان  اين  فكر مي كنند  والدين  و  معلم ها 
كم استعدادند، نمي فهمند، مردم آزار و شرند و... در حالي كه 
آن ها نه بي استعدادند و نه قصد آزار ديگران را دارند. آن ها فقط 
بيمارند. استعداد دارند، اما نمي توانند روي كارشان تمركز كنند. 

نمي خواهند بقيه را اذيت كنند، اما دست خودشان نيست.
رفتارهاي غير معمول اين كودكان سبب مي شود، برچسب هاي 
متفاوتي به آن ها بخورد و همين برچسب ها و نگاه هاي اطرافيان، به 
مرور اعتماد به نفس آن ها را خدشه دار مي كند. اگر يك گوشه ي 
اين  كلاس كسي موشك پرتاب كند، همه ي نگاه ها به سمت 
افراد متوجه مي شود. به مرور مشكلات رفتاري متعدد ديگر، مثل 
افسردگي و اضطراب نيز به مشكل اول آن ها اضافه مي شود. اما اگر 
اطرافيان بدانند آن ها بيمارند، برخورد ديگري با آن ها خواهند داشت 

و به جاي دعوا و كتك، به درمان فكر مي كنند.
همان طور كه پدر و مادر آرين . م براي درمان فرزندشان 
اقدام كردند: تا پايان دبستان، مادر همراه با آرين درس  مي خواند 
و آرين 20 مي گرفت. در دوران راهنمايي، مادر و آرين به كمك 
معلم هاي خصوصي، به زحمت نمره آرين را به 18 مي رساندند. 
نتوانست  معلم خصوصي  ديگر هيچ  دبيرستان،  به  ورود  با  اما 
اين  به  آرين  مادر  و  پدر  برساند.  به 10  را حتي  آرين  نمره ي 
نتيجه رسيده بودند كه فرزندشان حتي توانايي ديپلم گرفتن را 
ندارند كه با نوروفيدبك آشنا شدند. نقشه ي مغزي آرين نشان 

مي داد، او علاوه بر كم توجهي، دچار اضطراب و افسردگي نيز 
هست. در نيمه راه درمان و در امتحانات پايان ترم اول، معدل 

آرين به 14 رسيد و در پايان سال به19/5.
اكنون در سال هاي پاياني دبيرستان نمره ي رياضي آرين از 
18 كمتر نمي شود و پدر و مادرش به فكر تحصيلات دانشگاهي 

او هستند.
ج) بهبود عملكرد

نوروفيدبك فقط براي استفاده ي درماني و براي 
افرادي كه دچار اختلال ذهني هستند، مفيد نيست. 
هر فردي مي تواند سطح تمركز و بهره وري از مغز 
خود را از آن چه كه هست بالاتر ببرد. همان طور 
در  كننده  شركت  تيم هاي  اعضاي  دنيا،  در  كه 
المپيك، اعضاي تيم هاي ورزشي معروفي مثل تيم 
آث ميلان  و  چلسي  تيم هاي  و  آمريكا  گلف  ملي 
با استفاده از نوروفيدبك توانسته اند تمركز خود را 
بالاتر ببرند و ركوردهاي بهتري ثبت كنند. اكنون 
بعضي از اعضاي تيم هاي ملي تيرانداز ي و شطرنج، 
عملكرد  بهبود  براي  را  نوروفيدبك  آتيه،  نظر  زير 

خود آزمايش مي كنند.

 به چه قيمتي؟!
از مسئول مركز درباره ي هزينه ها مي پرسيم و در مي يابيم، 
همه ي افراد مي توانند بخشي از آزمون هاي اوليه را به رايگان 
و از طريق سايت آتيه و به صورت اينترنتي انجام دهند و در 
صورت تشخيص اوليه ي نارسايي، به آتيه مراجعه كنند. اگر چه 
هزينه ي انجام بعضي از آزمون ها كه در كشورهاي ديگر تا 80 
دلار هزينه دارند، در اين جا بسيار پايين و در بعضي موارد رايگان 
است، اما متاسفانه پس از تشخيص نارسايي، هزينه ي درمان 
با نوروفيدبك نسبتاً بالاست و پرداخت هزينه هاي آن از توان 
يك خانواده ي متوسط خارج است. عمومي شدن استفاده از اين 
شيوه ي درماني به حمايت هاي دولتي و مؤسسات بيمه نياز دارد 

كه در حال حاضر اين روش درماني را پوشش نمي دهند.

 پي نوشت
QEEG» .1» با نوار مغزي تفاوت دارد. در واقع نوار مغزي عصر جديد است كه بر 
خلاف نوار مغزي«EEG» به ارزيابي عملكرد مغز مي پردازد و با ايجاد نقشه هاي 
تشخيص  را  مغز  هاي  اختلال  به  پايه  داده هاي  با  مقايسه  و  مغز  از  پويا  و  زنده 

مي دهد.

خوبي استفاده از 
IT در تشخيص 
نارسايي ها اين است 
كه حاصل ارزيابي 
عيني است. يعني 
برگه اي كه به دست 
خانواده داده مي شِود، 
نقشه ي مغزي است يا 
نمودار سرعت واكنش 
فرد يا ... يعني درست 
مثل همان نوار قلب 
و اين باعث مي شود، 
خانواده راحت تر وجود 
مشكل را بپذيرد
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