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سخن سردبیر

سینا توکلی
کاندیدای دکتری روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی

مدیر آکادمی اتیسم ایران

 با ش��روع س��ال جدید، انجمن اتیس��م ایران، با نگاهی عمیق تر به نیازهای خانواده 
تلاش خود را برای ارائه خدمات یکپارچه و همه  جانبه در وس��عت کش��وری پیش 
خواهد گرفت. با توجه به ضرورت تشخیص به هنگام اختلال طیف اتیسم و دریافت 
خدمات جامع درمانی و توان بخش��ی، فعالیت های این مجموعه با تأکید بیش��تر بر 

کودکان زیر ۷ سال خواهد بود.
با فعالیت های صورت گرفته در طول س��ال های گذش��ته، تلاش ش��ده اس��ت تا 
نقش��ه ی راه مناس��بی در اختیار خانواده هایی که تش��خیص دریافت می کنند قرار 
گیرد تا با شناس��ایی مس��یرها و موانع، فش��ار ناش��ی از مسیر مبهمی که پیش روی 

خانواده است، کاهش یابد.
درحال حاضر، خانواده پس از مراجعه به انجمن اتیسم ایران، پس از تکمیل فرایند 
پذیرش و دریافت کارت عضویت، بسته ی راهنمای مسیر )ولکام پکیج( را دریافت 
خواهد کرد که ش��امل کتابچه های ضروری همچون کتابچه جامع زیر ۷ س��ال، 
کتابچه بازی های والد و کودک، ایمنی، مهارت های خودیاری و همچنین وسایل 

و اسباب بازی های حسی ضروری می باشد.  
پ��س  از  آن ارزیاب��ی جام��ع ک��ودک صورت گرفته و برنامه توان بخش��ی در حوزه 
کاردرمان��ی، گفتاردرمان��ی و رفتاردرمان��ی دریافت خواهد کرد. به تش��خیص تیم 
مددکاری در صورت نیاز جلسات توان بخشی در کلینیک های زیر مجموعه انجمن 

)خانه های امید( با درصد فرانشیز کم برگزار خواهد شد.
از اقدام��ات ص��ورت گرفت��ه در س��ال ۱۴۰۱ ک��ه امید ما را برای افزایش وس��عت 
پوش��ش دهی خدمات انجمن به خانواده ها بیش��تر کرده اس��ت، راه اندازی واحد تله  
ریهب )توان بخش��ی برخط و تلفنی( می باش��د. در این واحد خدمات کاردرمانی، 

گفتاردرمانی و رفتاردرمانی به صورت آنلاین برای خانواده ها فراهم شده است.
از آنجایی که دریافت تش��خیص اختلال طیف اتیس��م، خانواده را در ابعاد بس��یار 
فراگیری دچار بحران می س��ازد، ارزیابی وضعیت س��لامت روان والدین در س��ال 
جدی��د ب��ه ص��ورت حرفه ای در دس��تور کار قرار می گیرد. در همین راس��تا والدین 
توس��ط روان پزش��ک ارزیابی ش��ده و درصورت نیاز جلسات روان درمانی دریافت 

خواهند کرد.
ع��لاوه ب��ر این، اصول فرزندپروری در خانواده طیف اتیس��م دارای س��اختار ویژه 
بوده که می بایست متناسب با سطح توانایی و ویژگی های منحصر به فرد کودک 
باش��د. از این رو والدین با گذراندن ۴۰ س��اعت آموزش فرزندپروری با این اصول 

آشنا می شوند.
امیدواریم سال جدید ضمن ارائه خدمات پیشین برای گروه بیشتری از خانواده های 
دارای فرزند طیف اتیسم، در پوشش نیازهای این گروه از جامعه برنامه ریزی های 

دقیق تری داشته باشیم.



سعیده صالح غفاری
مدیر  عامل انجمن اتیسم ایران

سخن مدیر عامل

 در آغازین روزهای سال ۱۴۰۲ سیزدهمین شماره آوای اتیسم را ورق می گشاییم. 
دیباچ��ه ی فصلنام��ه ای ک��ه قریب ش��ش س��ال اس��ت میهم��ان خانه های گرم 

شماست.
فصلنامه ای که بایستی پیام آور امید باشد و یادآور تلاش های شما پدران و مادران 

گرامی و تلاش های فرزندان عزیزمان برای شکوفایی مهارت هایشان ... 
چقدر به این رس��الت متعهد بوده ایم و چقدر توانس��ته ایم با ورق زدن این دیباچه 
ش��ما را در کنار فرزندتان، نزدیک تر و همراه تر ببینیم... س��والی اس��ت که پاسخ آن 

نزد شماست ...
در س��ال ۱۴۰۲ دوس��ت داریم در کنار فرزندان بزرگس��ال مان در همه طیف ها و 
خصوصاً فرزندان بزرگس��ال طیف ش��دید، بیش��تر باش��یم و صدای انجمن را برای 

نیازهای آنان بلند تر بشنویم .
در س��ال ۱۴۰۲ می خواهیم ش��رایط کودکان زیر ۶ س��ال را تا کاهش حداکثری 
هزینه های توان بخش��ی بهتر و مؤثرتر کنیم تا خانواده عزیزمان مجبور به ترک 

درمان توان بخشی نباشد.
در سال ۱۴۰۲ می خواهیم ارتباطمان را با خانواده های شهرستان هایمان قوی تر 

کنیم تا شبکه ای پرتوان و همسو برای مطالبه گری داشته باشیم.
در سال ۱۴۰۲ می خواهیم شبکه ای قوی از دوستداران اتیسم ایجاد کنیم، شبکه ای 

با نامه شبکه دوستدار اتیسم که بتواند خدمات خود را شایسته فرزندانمان کند.
 در س��ال ۱۴۰۲ می خواهیم که از طریق ش��بکه های ارتباطی بین انجمن و ش��ما، 

آشناتر در کنار شما شانه به شانه گام برداریم 
تمامی این اهداف محقق نمی شوند مگر و تنها مگر اینکه ارتباط انجمن با تک تک 

شما بیشتر از ماه های کذشته باشد.
انجمن اتیس��م ایران در آغازین روزهای س��ال ۱۴۰۲، متعهدانه می کوش��د که با 
تمام توان همچنان در افزایش و تعمیق دانش و آگاهی جامعه نس��بت به اختلال 
طیف اتیسم فعالیت کند و قوی تر و رساتر از سال ۱۴۰۱ مطالبه گر نیازهای جامعه 

اتیسم ایران باشد.



انجمن اتیس��م ایران در روز سه ش��نبه ۲۰ 
دی ماه ۱۴۰۱ نشستی برای ارائه پروژه » 
help line,Tele Rehab , safety« که 
با همکاری سازمان بهداشت جهانی انجام 
شده بود، برگزار کرد. شورای علمی انجمن 
اتیسم ایران کار بر روی این پروژه ها را از 
تیرماه ۱۴۰۱ شروع کرده و پس از چند ماه 
این جلسه را برای ارائه نتایج، گزارش های 
اجرایی و نمایش فرآیندهای در حال انجام 

برگزار کرد.
در این جلس��ه دکتر جعفر حسین؛ نماینده 
س��ازمان بهداش��ت جهانی، دکتر منصور 
رنجب��ر؛ مدیر دفتر بیماری های غیر واگیر 
و بهداشت روان در دفتر نمایندگی سازمان 
جهان��ی بهداش��ت در ای��ران، نمایندگان 
حامیان انجمن اتیس��م ایران )همراه اول، 
اسنپ، فناپ و بانک پاسارگاد(، نمایندگان 

ذینفعان )جمعی از والدین کودکان دارای اختلال طیف اتیس��م، اعضای ش��ورای 
علمی و هیئت مدیره انجمن اتیسم ایران( و سایر ذینفعان و سازمان های بین الملل 
)نمایندگان یونیسف و یونسکو( و مقامات دولتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزش��کی، س��ازمان بهزیس��تی و ... همگی در دفتر مرکزی انجمن اتیس��م ایران در 

تهران حضور داشتند.
در ابت��دای جلس��ه، خان��م دکت��ر رازجویان؛ فوق تخصص روان پزش��کی کودک و 
نوجوان و رئیس ش��ورای علمی انجمن اتیس��م ایران، علائم و اهمیت تش��خیص 
و درمان به موقع اختلال طیف اتیس��م را توضیح دادند. در گوش��ه ای از صحبت ها 
ایش��ان فرمودند: »اکنون مردم نس��بت به گذش��ته بیش��تر در مورد اختلال طیف 
اتیس��م آگاه هس��تند و کودکان ۶ ماهه یا یک س��اله خود را به کلینیک ها می آورند. 
اکنون می توانیم علائم و نش��انه های اختلال طیف اتیس��م را در کودکان کمتر از 

3 سال بررسی کنیم«.
س��رکار خان��م صالح غفاری؛ مدیرعامل انجمن اتیس��م ای��ران ضمن خیرمقدم به 
همگان، در مورد انجمن اتیسم ایران، ارزش های اصلی این انجمن و برنامه های 
انجمن سخنرانی کردند. وی همچنین درباره روند کار بر روی پروژه ها توضیح دادند. 
خانم غفاری در خصوص ترکیب هیئت  امنا انجمن نیز فرمودند: »ما در هیئت مدیره 
انجم��ن خ��ود یک ترکیب منحصربه فرد داریم: ۷ جایگاه برای خانواده های دارای 

help line,Tele Rehab ,safety  افتتاح رسمی پروژه های
با مشارکت سازمان بهداشت جهانی در انجمن اتیسم ایران
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فرزند با اختلال طیف اتیسم، ۷ جایگاه برای کارشناسان و متخصصان حوزه طیف 
اختلال اتیسم و ۷ جایگاه برای حامیان و سایر همکاران«.

دکت��ر کریم��ي پناه؛ پزش��ک و کارش��ناس علمي پروژه ه��ا، دو پروژه »خط کمک 
اتیس��م – Autism Helpline« و »پروژه ایمني« را ارائه کردند. ایش��ان مطرح 
کردند: »اختلال طیف اتیسم وضعیتی است که از همان ابتدا و حتی قبل از اینکه 
تشخیص داده شود برای فرد و اطرافیان چالش برانگیز است و متأسفانه بین بروز 

و مشاهده اولین علائم با ویزیت متخصص بیش از ۱ سال فاصله وجود دارد«.
خ��ط راهنم��ای اتیس��م – هلپ لای��ن اتیس��م، س��اده ترین، در دس��ترس ترین، 
قابل اطمینان ترین و مقرون به صرفه ترین راه برای درخواست اطلاعات یا گرفتن 

کمک و مشاوره در خصوص اختلال طیف اتیسم است.
دکتر کریمی پناه توضیح داد: »ما پس از مصاحبه با ذی نفعان و بررس��ی خطوط 
کمکی موجود در جهان به این نتیجه رس��یدیم که برای مردم ایران پاس��خگویی 

تلفنی، در دسترس ترین و قابل قبول ترین راه ارائه خدمت است«.
خط راهنمای اتیسم در سراسر کشور قابل دسترسی است. پاسخ دهندگان افرادی 
با حداقل مدرک لیس��انس در رش��ته های مرتبط هس��تند که توس��ط متخصصان 
اتیسم آموزش دیده اند. پاسخ دهندگان در خط راهنمای اتیسم هرروز از ساعت 8 
تا ۱۷ حضور دارند و پس ازآن نیز خط کمک همچنان در دسترس خواهد بود. شما 
می توانید سوال خود را مطرح کنید و پاسخ دهندگان صبح روز بعد در اولین فرصت 

با شما تماس گرفته و پاسخ مناسب را به شما ارائه می دهند.
»پروژه ایمنی« پروژه دیگری است که بر افزایش آگاهی در خصوص ایمنی برای 

اف��راد دارای اختلال طیف اتیس��م تمرکز 
دارد. یک��ی دیگ��ر از اه��داف ای��ن پروژه 
ارتقای کیفیت خدماتی اس��ت که توس��ط 
خطوط اورژانسی موجود در کشور به افراد 
دارای اختلال اتیس��م ارائه می ش��ود. این 
مهم مخصوصاً به جهت رسیدگی بهتر به 
شرایط منحصربه فردی که افراد با اختلال 
طیف اتیسم ممکن است داشته باشند، در 

نظر گرفته شده است.
»مطالعات نش��ان می دهد که افراد دارای 
اختلال طیف اتیسم بیشتر از دیگر افراد به 
اورژانس بیمارس��تان ها مراجعه می کنند و 
در معرض خطر بیش��تری برای تصادفات، 
سوء استفاده، تعرض جنسی، گم شدن و ... 

قرار دارند«.
در این پروژه مطالب آموزشی، کتابچه ها، 
چک لیس��ت ها و ... ب��رای افزایش آگاهی 
اف��راد دارای اخت��لال طی��ف اتیس��م و 
مراقبی��ن آن ها در مورد ایمنی، تهدیدها و 
خطرات احتمالی ارائه می شود. محتواهای 
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رس��انه های اجتماعی، مقاله ها، فیلم های 
آموزش��ی و ... به اعضای انجمن و دنبال 
کنندگان انجمن اتیسم ایران ارائه می شود 
تا به آن ها آموزش داده ش��ود که در مواقع 
اضطراری چه واکنش��ی نش��ان دهند، چه 
زمان��ی و چگون��ه از خطوط تلفن اورژانس 
موجود کمک بگیرند و از آن ها چه انتظاری 

داشته باشند.
انجمن اتیس��م ایران همچنین سعی کرده 
است با خطوط تلفن اورژانس موجود کشور 
مذاکره کند تا پروتکل های آن ها را اصلاح 
کن��د. انجمن همچنین مطالب آموزش��ی 
برای پرس��نل خطوط اورژانس آماده کرده 
تا به آن ها در مورد چیس��تی اختلال طیف 
اتیسم و چگونگی رفع نیازهای افراد مبتلا 

در مواقع اورژانسی آموزش دهد.
س��ید محمدعلی میری، کاندیدای دکتری 
روانشناس��ی ک��ودکان اس��تثنایی و مدیر 
مطالب��ه گری انجمن اتیس��م ایران پروژه 
س��وم »Tele Rehab« را در جلس��ه ارائه 
کردن��د. در پ��روژه توان بخش��ی از راه دور 
– Tele Rehab، خدم��ات توان بخش��ی 
ب��ه اف��رادی ک��ه دسترس��ی ب��ه خدمات 

توان بخشی )کاردرمانی، گفتاردرمانی، رفتاردرمانی( یا توانایی پرداخت هزینه آن 
را ندارند، ارائه می ش��ود. این خدمات از طریق فضای مجازی و به صورت رایگان 

ارائه می شود.
»امروز ما ۲۰ کودک زیر ۶ سال را در پروژه خود داریم. در این پروژه پس از معرفی 
اولیه به روان پزش��ک کودک و نوجوان و تش��خیص اختلال طیف اتیس��م، جلسات 
ارزیابی و مداخلات توان بخشی از طریق تماس تصویری یا صوتی آنلاین به صورت 

جلسات مداوم ارائه می شود«.
پس از ارائه هر س��ه پروژه، حامیان و اسپانس��رهای انجمن اتیس��م ایران در مورد 
حمایت های��ی ک��ه از ای��ن پروژه ها و انجمن اتیس��م ایران انج��ام داده اند، صحبت 

کردند.
در پایان جلسه، آقای سینا توکلی، کاندیدای دکتری روانشناسی کودکان استثنایی 
و مدی��ر آکادم��ی اتیس��م، پروژه ه��ای بعدی انجمن اتیس��م ای��ران یعنی »گذر به 
بزرگ س��الی« و »ارائه خدمات تش��خیصی، درمانی، توانبخشی و آموزشی به افراد 

طیف اتیسم در مناطق محروم « را معرفی کرد:
»انتقال به بزرگ س��الی یک چالش شناخته ش��ده برای افراد دارای اختلال طیف 
اتیس��م اس��ت. متأس��فانه حمایت بسیار کمی از افراد مبتلا بعد از سن ۱۴ سالگی در 

کشور وجود دارد. تحصیل، کاریابی و حقوق شهروندی آن ها درخطر است«.
در پایان جلس��ه دکتر جعفر حس��ین از زحمات انجمن اتیس��م ایران قدردانی کرد و 
گفت: کلمات قاصرند از توصیف زحماتی که شما کشیده اید. گرد هم آوردن جمعی 
از سازمان های بین المللی، اسپانسرهای بخش خصوصی، دولت و وزارت بهداشت، 
متخصصان و... در کنار هم برای بهبود وضع جامعه بسیار ارزنده است. »آنچه شما 
اینجا انجام می دهید فراتر از یک حرفه یا کار خیر اس��ت. این یک ذوق اس��ت«. در 
صورت وجود حمایت ها ازجمله حمایت مالی، انسانی، تکنیکی و ... پتانسیل رشد 

و گسترش فعالیت ها وجود دارد. همچنین تمرکز بر گروه خیرین و داوطلبان جهت 
پیش��برد فعالیت های این چنینی مس��ئله آس��انی نخواهد بود، بلکه باید دولت، منابع 
سلامت و ... به این حوزه کمک کنند. در حال حاضر، در ایران شرایط پیچیده شده 
است و نهادهای خارجی برای کمک در شرایط فعلی تمایلی ندارند. همچنین، در 
مواقعی که دولت های خارجی قصد مشارکت دارند، دولت ایران تمایلی به پذیرفتن 
کمک ها ندارد. ولی ازنظر من کارهایی که در این انجمن صورت می گیرد بس��یار 
مساعد دریافت کمک ها و حمایت مالی بین المللی می باشد. در حال حاضر انجمن 

کارهای فوق العاده ای در حوزه اختلال طیف اتیسم انجام می دهد.
وی ادامه داد: »ما به حمایت از تلاش و کار خوب شما در اینجا ادامه خواهیم داد«. 
پروژه های هلپ لاین )Help Line(، ایمنی و تله ریهب )Tele Rehab( بسیار ارزنده 
بودند و به خوبی ارائه شدند. دوست داریم در خصوص پروژه سیستان و بلوچستان 
کمک کنیم چراکه علاوه بر ایرانیان، مهاجران و پناهندگان کشورهای افغانستان 
و پاکس��تان به علت مرز مش��ترک آنجا حضور دارند. همچنین همان طور که اش��اره 
کردید سیس��تان و بلوچس��تان محروم اس��ت و فرصت و حمایت های محدودی در 
خصوص سلامت و آموزش و ... وجود دارد. ما از سازمان جهانی بهداشت و دیگر 
واحدهای سازمان ملل مثل یونیسف و یونسکو مایل هستیم که حتماً در خصوص 
این مسئله از شما حمایت کنیم. اگرچه حمایت تنها مسئله مالی نخواهد بود بلکه 
تلاش می کنیم ازلحاظ تکنیکی، علمی و... در کنار شما باشیم. همچنین تلاش برای 
مراقبت اجتماعی-روانی از مادران و پدران کودکان دارای اختلال طیف اتیسم هم 
بسیار لازم است. همین طور بسیار مایل هستیم که این تجربه ها را به عنوان نمونه 
از ایران فراتر ببریم و نه  فقط در منطقه مدیترانه شرقی بلکه به کشورهای اروپایی 
ارائه کنیم و ارتباط هایی با انجمن ها و سازمان های مشابه برقرار کنیم تا هم آن ها از 
شما بیاموزند و هم شما از ایشان یاد بگیرید. ما مشتاقیم که این ارتباط ها را برای شما 

ایجاد کنیم تا این فرصت ها و پتانسیل ها را 
ایجاد کنند و همکاری های بیشتری داشته 
باشیم. ما همچنین می توانیم به شما کمک 
کنی��م ت��ا مطالبه گری و آموزش های خود 
را گس��ترده تر دنبال کنید. همچنین آن ها 
را ب��ه زبان های��ی مثل عربی و اردو ترجمه 

کنیم.
می توانیم یک س��مینار بین المللی داش��ته 
باش��یم و متخصص��ان و س��ازمان های 
دیگری را دخیل کنیم و آن ها را در جریان 
فعالیت های انجام ش��ده، قرار دهیم. دیگر 
موضوع مهم، ایجاد حمایت برای آموزش و 
رشد افراد دارای اتیسم بعد از سن دبیرستان 
است تا بتوانند مهارت و دانش کافی برای 
تبدیل شدن به اعضای فعال و مفید جامعه 
را کس��ب کنند. من مطمئنم که یونیس��ف 
هم می تواند در این خصوص به شما کمک 
کند. برای بار دیگر از شما تشکر می کنم. 
این کاری که ش��ما انج��ام می دهید واقعاً 
فوق العاده است و کاری که انجام می دهید 
صرفاً کار داوطلبانه یا خیریه نیس��ت بلکه 

یک عشق و اشتیاق درونی است. 
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رس��انه های اجتماعی، مقاله ها، فیلم های 
آموزش��ی و ... به اعضای انجمن و دنبال 
کنندگان انجمن اتیسم ایران ارائه می شود 
تا به آن ها آموزش داده ش��ود که در مواقع 
اضطراری چه واکنش��ی نش��ان دهند، چه 
زمان��ی و چگون��ه از خطوط تلفن اورژانس 
موجود کمک بگیرند و از آن ها چه انتظاری 

داشته باشند.
انجمن اتیس��م ایران همچنین سعی کرده 
است با خطوط تلفن اورژانس موجود کشور 
مذاکره کند تا پروتکل های آن ها را اصلاح 
کن��د. انجمن همچنین مطالب آموزش��ی 
برای پرس��نل خطوط اورژانس آماده کرده 
تا به آن ها در مورد چیس��تی اختلال طیف 
اتیسم و چگونگی رفع نیازهای افراد مبتلا 

در مواقع اورژانسی آموزش دهد.
س��ید محمدعلی میری، کاندیدای دکتری 
روانشناس��ی ک��ودکان اس��تثنایی و مدیر 
مطالب��ه گری انجمن اتیس��م ایران پروژه 
س��وم »Tele Rehab« را در جلس��ه ارائه 
کردن��د. در پ��روژه توان بخش��ی از راه دور 
– Tele Rehab، خدم��ات توان بخش��ی 
ب��ه اف��رادی ک��ه دسترس��ی ب��ه خدمات 

توان بخشی )کاردرمانی، گفتاردرمانی، رفتاردرمانی( یا توانایی پرداخت هزینه آن 
را ندارند، ارائه می ش��ود. این خدمات از طریق فضای مجازی و به صورت رایگان 

ارائه می شود.
»امروز ما ۲۰ کودک زیر ۶ سال را در پروژه خود داریم. در این پروژه پس از معرفی 
اولیه به روان پزش��ک کودک و نوجوان و تش��خیص اختلال طیف اتیس��م، جلسات 
ارزیابی و مداخلات توان بخشی از طریق تماس تصویری یا صوتی آنلاین به صورت 

جلسات مداوم ارائه می شود«.
پس از ارائه هر س��ه پروژه، حامیان و اسپانس��رهای انجمن اتیس��م ایران در مورد 
حمایت های��ی ک��ه از ای��ن پروژه ها و انجمن اتیس��م ایران انج��ام داده اند، صحبت 

کردند.
در پایان جلسه، آقای سینا توکلی، کاندیدای دکتری روانشناسی کودکان استثنایی 
و مدی��ر آکادم��ی اتیس��م، پروژه ه��ای بعدی انجمن اتیس��م ای��ران یعنی »گذر به 
بزرگ س��الی« و »ارائه خدمات تش��خیصی، درمانی، توانبخشی و آموزشی به افراد 

طیف اتیسم در مناطق محروم « را معرفی کرد:
»انتقال به بزرگ س��الی یک چالش شناخته ش��ده برای افراد دارای اختلال طیف 
اتیس��م اس��ت. متأس��فانه حمایت بسیار کمی از افراد مبتلا بعد از سن ۱۴ سالگی در 

کشور وجود دارد. تحصیل، کاریابی و حقوق شهروندی آن ها درخطر است«.
در پایان جلس��ه دکتر جعفر حس��ین از زحمات انجمن اتیس��م ایران قدردانی کرد و 
گفت: کلمات قاصرند از توصیف زحماتی که شما کشیده اید. گرد هم آوردن جمعی 
از سازمان های بین المللی، اسپانسرهای بخش خصوصی، دولت و وزارت بهداشت، 
متخصصان و... در کنار هم برای بهبود وضع جامعه بسیار ارزنده است. »آنچه شما 
اینجا انجام می دهید فراتر از یک حرفه یا کار خیر اس��ت. این یک ذوق اس��ت«. در 
صورت وجود حمایت ها ازجمله حمایت مالی، انسانی، تکنیکی و ... پتانسیل رشد 

و گسترش فعالیت ها وجود دارد. همچنین تمرکز بر گروه خیرین و داوطلبان جهت 
پیش��برد فعالیت های این چنینی مس��ئله آس��انی نخواهد بود، بلکه باید دولت، منابع 
سلامت و ... به این حوزه کمک کنند. در حال حاضر، در ایران شرایط پیچیده شده 
است و نهادهای خارجی برای کمک در شرایط فعلی تمایلی ندارند. همچنین، در 
مواقعی که دولت های خارجی قصد مشارکت دارند، دولت ایران تمایلی به پذیرفتن 
کمک ها ندارد. ولی ازنظر من کارهایی که در این انجمن صورت می گیرد بس��یار 
مساعد دریافت کمک ها و حمایت مالی بین المللی می باشد. در حال حاضر انجمن 

کارهای فوق العاده ای در حوزه اختلال طیف اتیسم انجام می دهد.
وی ادامه داد: »ما به حمایت از تلاش و کار خوب شما در اینجا ادامه خواهیم داد«. 
پروژه های هلپ لاین )Help Line(، ایمنی و تله ریهب )Tele Rehab( بسیار ارزنده 
بودند و به خوبی ارائه شدند. دوست داریم در خصوص پروژه سیستان و بلوچستان 
کمک کنیم چراکه علاوه بر ایرانیان، مهاجران و پناهندگان کشورهای افغانستان 
و پاکس��تان به علت مرز مش��ترک آنجا حضور دارند. همچنین همان طور که اش��اره 
کردید سیس��تان و بلوچس��تان محروم اس��ت و فرصت و حمایت های محدودی در 
خصوص سلامت و آموزش و ... وجود دارد. ما از سازمان جهانی بهداشت و دیگر 
واحدهای سازمان ملل مثل یونیسف و یونسکو مایل هستیم که حتماً در خصوص 
این مسئله از شما حمایت کنیم. اگرچه حمایت تنها مسئله مالی نخواهد بود بلکه 
تلاش می کنیم ازلحاظ تکنیکی، علمی و... در کنار شما باشیم. همچنین تلاش برای 
مراقبت اجتماعی-روانی از مادران و پدران کودکان دارای اختلال طیف اتیسم هم 
بسیار لازم است. همین طور بسیار مایل هستیم که این تجربه ها را به عنوان نمونه 
از ایران فراتر ببریم و نه  فقط در منطقه مدیترانه شرقی بلکه به کشورهای اروپایی 
ارائه کنیم و ارتباط هایی با انجمن ها و سازمان های مشابه برقرار کنیم تا هم آن ها از 
شما بیاموزند و هم شما از ایشان یاد بگیرید. ما مشتاقیم که این ارتباط ها را برای شما 

ایجاد کنیم تا این فرصت ها و پتانسیل ها را 
ایجاد کنند و همکاری های بیشتری داشته 
باشیم. ما همچنین می توانیم به شما کمک 
کنی��م ت��ا مطالبه گری و آموزش های خود 
را گس��ترده تر دنبال کنید. همچنین آن ها 
را ب��ه زبان های��ی مثل عربی و اردو ترجمه 

کنیم.
می توانیم یک س��مینار بین المللی داش��ته 
باش��یم و متخصص��ان و س��ازمان های 
دیگری را دخیل کنیم و آن ها را در جریان 
فعالیت های انجام ش��ده، قرار دهیم. دیگر 
موضوع مهم، ایجاد حمایت برای آموزش و 
رشد افراد دارای اتیسم بعد از سن دبیرستان 
است تا بتوانند مهارت و دانش کافی برای 
تبدیل شدن به اعضای فعال و مفید جامعه 
را کس��ب کنند. من مطمئنم که یونیس��ف 
هم می تواند در این خصوص به شما کمک 
کند. برای بار دیگر از شما تشکر می کنم. 
این کاری که ش��ما انج��ام می دهید واقعاً 
فوق العاده است و کاری که انجام می دهید 
صرفاً کار داوطلبانه یا خیریه نیس��ت بلکه 

یک عشق و اشتیاق درونی است. 
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به عنوان والد یا مراقب کودک دارای اختلال اتیسم، 
ش��ناخت رش��د و تکامل کودک و آشنایی با مراحل 
حس��اس رشدی نوزادان، کودکان نوپا و خردسالان 
می تواند مفید باش��د. این مراحل رش��دی به شما 
کم��ک می کند تا نقاط قوت، چالش ها و زمینه های 
خاص برای پیشرفت کودکتان را درک و بررسی کنید. 
همچنین ش��ما متوجه می شوید که تأخیر یا نقص 
در کدام مرحله رشد مربوط به اختلال طیف اتیسم 

می باش��د. مراحل حساس رشدی یعنی: »توانایی 
انجام بعضی فعالیت ها در یک سن خاص«. منابع 
علمی لیس��تی کامل از نش��انه های مراحل حساس 
رشدی بر اساس سن کودک ارائه داده است که در 
هر شماره فصلنامه آوای اتیسم به آن می پردازیم. 
در این ش��ماره فصلنامه به ش��ناخت ابعاد رش��د و 
بررسی چهار بخش رشدی کودک )جسمی/حرکتی، 
اجتماعی/عاطفی، ش��ناختی، ارتباطی/تعاملی( تا 

س��ن یک س��الگی کودک پرداخته می ش��ود. رشد به تغییر در 
اندازه بدن و تکامل یا نمو به مجموعه ی تغییراتی در عملکرد 
کودک گفته می ش��ود که در طول زمان رخ می دهد. رش��د و 
تکامل انسان از زمان تشکیل جنین در رحم مادر شروع می شود 

و تا زمان مرگ ادامه دارد. 
در تکامل کودک عوامل زیس��تی، محیطی و هیجانی مؤثرند 
که شامل صفات ارثی و ژنتیکی، سن، جنس، تغذیه و عوامل 

روان شناختی می باشد. 

آشنایی با ابعاد رشد و بررسی 

چهار بخش رشدی کودک تا سن یک  سالگی 

 شناخت رشد
 و تکامل کودک
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عوامل مؤثر بر رشد
صف�ات ارث�ی و ژنتیکی: عوامل  ژنتیکی بر رش��د و تکامل به ویژه 1

قد، وزن و تکامل عقلانی مؤثرند.
س�ن: در س��ال اول زندگی میزان  رش��د زیاد اس��ت و بعدازآن هنگام 2

بلوغ افزایش می یابد.
جن�س: جنس کودک در رش��د و  تکام��ل او اث��ر دارد. برای مثال در 3
ح��دود س��ن ده تا یازده س��الگی قد و وزن 

دختران ناگهان افزایش می یابد.
تغذی�ه: وضعی��ت تغذیه پیش و  پس از زایمان بس��یار مهم است و 4

تأخیر رشد از نشانه های سو تغذیه است.
عوامل روان ش�ناختی: عش��ق،  تمایل به مراقبت و روابط مناسب 5
بی��ن والدی��ن و کودک بر تکامل اجتماعی، 

عاطفی و شناختی کودکان اثرگذار است.

 ابعاد مختلف 
رشد کودک چیست؟
رشد مهارت های حرکتی یعن��ی رش��د فیزیک��ی و تقویت 1

اس��تخوان ها، ماهیچه ها و توانایی کودک 
ب��رای حرک��ت و لم��س محی��ط اطرافش 
می باشد که شامل حرکات ظریف و درشت 

است.
رشد اجتماعی و عاطفی یعن��ی واکنش ه��ا و احساس��ات 2

ک��ودک در مواق��ع مختل��ف چیس��ت و در 
تعام��ل ب��ا دیگران باید چ��ه انتظاراتی از او 

داشته باشیم.
رشد مهارت های شناختی یعن��ی توانایی کودک برای تفکر، 3

یادگیری، شناخت محیط اطراف خود و حل 
مس��ئله شامل نمادس��ازی، پایداری شی ء، 

تقلید و خودمحوری.
زبان، ارتباط و تعامل یعن��ی توانای��ی ادای صداه��ا و 4

کلم��ات، بیان جم��لات و برقراری ارتباط 
کلامی در قالب جمله های س��اده و صحیح 

با اطرافیان.

به عنوان والد یا مراقب کودک دارای اختلال اتیسم، 
ش��ناخت رش��د و تکامل کودک و آشنایی با مراحل 
حس��اس رشدی نوزادان، کودکان نوپا و خردسالان 
می تواند مفید باش��د. این مراحل رش��دی به شما 
کم��ک می کند تا نقاط قوت، چالش ها و زمینه های 
خاص برای پیشرفت کودکتان را درک و بررسی کنید. 
همچنین ش��ما متوجه می شوید که تأخیر یا نقص 
در کدام مرحله رشد مربوط به اختلال طیف اتیسم 

می باش��د. مراحل حساس رشدی یعنی: »توانایی 
انجام بعضی فعالیت ها در یک سن خاص«. منابع 
علمی لیس��تی کامل از نش��انه های مراحل حساس 
رشدی بر اساس سن کودک ارائه داده است که در 
هر شماره فصلنامه آوای اتیسم به آن می پردازیم. 
در این ش��ماره فصلنامه به ش��ناخت ابعاد رش��د و 
بررسی چهار بخش رشدی کودک )جسمی/حرکتی، 
اجتماعی/عاطفی، ش��ناختی، ارتباطی/تعاملی( تا 

س��ن یک س��الگی کودک پرداخته می ش��ود. رشد به تغییر در 
اندازه بدن و تکامل یا نمو به مجموعه ی تغییراتی در عملکرد 
کودک گفته می ش��ود که در طول زمان رخ می دهد. رش��د و 
تکامل انسان از زمان تشکیل جنین در رحم مادر شروع می شود 

و تا زمان مرگ ادامه دارد. 
در تکامل کودک عوامل زیس��تی، محیطی و هیجانی مؤثرند 
که شامل صفات ارثی و ژنتیکی، سن، جنس، تغذیه و عوامل 

روان شناختی می باشد. 
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12 ماهگی9 ماهگی 6 ماهگی 4 ماهگی2 ماهگیردیف

 رشد 
مهارت های 

حرکتی

می تواند سر خود را بالا 
نگه دارد وقتی روی شکم 

دراز می کشد شروع به 
فشار آوردن به سمت بالا 

می کند.
حرکات نرم تری با دست ها 

و پاهای خود انجام 
می دهد.

دست ها را به دهان 
می آورد.

سر را بدون تکیه گاه ثابت 
نگه می دارد.

ممکن است بتواند از پشت 
به شکم بغلتد.

هنگام دراز کشیدن روی 
شکم به وسیله آرنج به 
سمت بالا فشار می آورد.
وقتی پاها بر روی سطح 
سخت قرار می گیرند 

می تواند پاها را به سمت 
پایین هل دهد.

می تواند یک اسباب بازی 
در دست بگیرد و آن را 

تکان دهد

بدون حمایت شروع به 
نشستن می کند.

هنگام ایستادن وزن را 
روی پاها تحمل می کند و 

ممکن است بتواند بپرد.
به جلو و عقب تکان 

می خورد، گاهی اوقات به 
قبل از اینکه به جلو حرکت 

کند به عقب متمایل 
می شود.

می خزد و بدون 
پشتیبانی می نشیند.

می ایستد و خود را نگه 
می دارد.

می تواند در حالت 
نشسته قرار گیرد.
خود را بلند کند تا 

بایستد.

ممکن است به تنهایی حرکت کند.
بدون کمک به حالت نشسته قرار می گیرد.
ممکن است بدون نگه داشته شدن چند 

قدم بردارد.
بلند می شود تا بایستد با دست گذاشتن روی 

مبلمان راه می رود.

 رشد 
اجتماعی و 

عاطفی

به والدین نگاه می کند.
شروع به لبخند زدن به 

افراد می کند.
می تواند تااندازه ای خود 
را آرام کند )ممکن است 

انگشتانش را به دهان برده 
و انگشت خود را بمکد.(

به صورت خودخواسته، به 
افراد لبخند می زند.

برخی حرکات و حالات 
چهره مانند لبخند زدن یا 
اخم کردن را تقلید می کند.

دوست دارد با دیگران بازی 
کند و گاهی هنگام توقف 

بازی گریه می کند.

دوست دارد خود را در آیینه 
ببیند.

دوست دارد با دیگران 
به خصوص والدین بازی 

کند.
به احساسات دیگران پاسخ 
می دهد و اغلب خوشحال 

به نظر می رسد.
چهره های آشنا را 

می شناسد

ممکن است از غریبه ها 
بترسد.

ممکن است به 
بزرگ سالان آشنا 

بچسبد.
به یکسری از 

اسباب بازی هایش 
علاقه بیشتری دارد.

وقتی مامان یا بابا می روند گریه می کند.
در مقابل غریبه ها خجالتی یا عصبی است.
در برخی موقعیت ها واکنش ترس نشان 

می دهد.
برای جلب توجه صداها یا اعمالی را تکرار 

می کند.
وقتی می خواهد داستانی بشنود کتابی به 

شما می دهد تا از روی آن بخوانید.

 رشد 
مهارت های 

شناختی

به چهره ها توجه می کند.
شروع به دنبال کردن 

چیزها با چشم و تشخیص 
افراد در فاصله دورتر 

می کند.
اگر فعالیت وی تغییر 

نکند بی حوصله می شود 
)گریه می کند و بی حوصله 

می شود(

به محبت پاسخ می دهد.
چهره ها را از نزدیک تماشا 

می کند.
اسباب بازی را با یکدست 

می گیرد.
افراد و اشیا آشنا را از راه 
دور تشخیص می دهد.

به شما نشان می دهد که 
خوشحال است یا ناراحت.
حرکت اشیا را با چشم 

ازیک طرف به طرف دیگر 
دنبال می کند.

از دست ها و چشم ها 
در کنارهم استفاده 

می کند مانند دیدن یک 
اسباب بازی و رسیدن 

به آن.

به اشیا اطراف نگاه می کند.
چیزها را به دهان میاورد 
و شروع به انتقال چیزها 
از یکدست به دست دیگر 

می کند.
نسبت به چیزها کنجکاوی 

نشان می دهد و سعی 
می کند چیزهایی که خارج 
از دسترس هستند را به 

دست آورد.

مسیر چیزی را که 
می افتد تماشا می کند.

چیزهای مختلف را در 
دهانش می گذارد.
اشیا را به آرامی از 

یکدست به دست دیگر 
حرکت می دهد.

چیزهایی مثل غلات را 
بین انگشتان شست و 

اشاره جمع می کند.
به دنبال چیزهایی که 
شما پنهان می کنید 

می گردد و )قایم باشک( 
بازی می کند.

حرکات را تقلید می کند.
از انگشت اشاره استفاده می کند.

هنگام نام بردن تصویر یا شی ء به آن نگاه 
می کند.

از دستورالعمل های ساده مانند اسباب بازیت 
را بردار پیروی می کند.

دو شی ء را به هم می زند و چیزها را در ظرف 
می گذارد و از ظرف بیرون می آورد.

شروع به استفاده صحیح از اشیا می کند. 
به عنوان مثال نوشیدن از یک فنجان یا برس 

کشیدن موها.
اشیا را به روش های مختلف کاوش می کند 
مانند تکان دادن، کوبیدن، پرتاب کردن و 

اشیای پنهان را به راحتی پیدا می کند.

 رشد زبان، 
ارتباط و 

تعامل

صدای غرغر ایجاد می کند.
سرش را به سمت صداها 

می چرخاند.

شروع به غر زدن می کند.
نارضایتی خود را نشان 

می دهد و صداهایی را که 
می شنود تقلید می کند.

برای نشان دادن گرسنگی 
درد یا خستگی به 

روش های مختلفی گریه 
می کند.

با ایجاد صدا به صداها 
پاسخ می دهد.

نسبت به نام خود 
عکس العمل نشان می دهد.
صداهایی برای نشان دادن 

شادی و ناراحتی تولید 
می کند.

شروع به گفتن صداهای 
بی صدا می کند )با صدای 

"م"، "ب" (

نه را می فهمد.
صداها و حرکات 

دیگران را تقلید می کند.
برای اشاره به اشیا از 
انگشتانش استفاده 

می کند.
صداهای مختلفی مانند 

ماماما و بابابا تولید 
می کند.

به درخواست های گفتاری ساده پاسخ 
می دهد.

سعی می کند کلماتی را که شما می گویید 
بیان کند.

با تغییر لحن صداهای مختلفی را می سازد 
)بیشتر شبیه گفتار به نظر می رسد(

کلماتی مانند مامان و بابا و تعجب هایی 
مانند اوه-اوه را به زبان می آورد.

از حرکات ساده مانند سر تکان دادن برای نه 
گفتن و یا تکان دادن دست برای خداحافظی 

استفاده می کند.

در‌جدول‌زیر‌نشانه‌های‌اصلی‌مراحل‌رشدی‌کودکان‌تا‌سن‌یک‌سالگی‌به‌تفکیک‌در‌‌4حیطه‌رشدی‌مطرح‌می‌گردد.
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در ادامه به بیان توصیه هایی در راستای 
تقویت و پرورش مهارت های حرکتی، 
ش��ناختی، اجتماعی/عاطف��ی و زبانی 

کودکتان می پردازیم. 

2 ماهگی
 ب��رای ک��ودک خود آواز بخوانید و با 

او بازی کنید.
 س��عی کنید ی��ک روال منظم، برای 
خوابیدن بیش��تر در ش��ب نسبت به روز 

برای کودک ایجاد کنید.

4 ماهگی
 روال ثابت��ی را ب��رای خواب و تغذیه 

او تنظیم کنید.
 اس��باب بازی های مناس��ب س��ن 
کودکت��ان مانن��د جغجغه ی��ا تصاویر 

رنگارنگ، فراهم کنید.
 اسباب بازی ها را در نزدیکی کودک 
خ��ود ق��رار دهید تا او بتوان��د به آن ها 

دس��ت بزن��د یا با پاه��ای خود به آن ها 
لگد بزند.

6 ماهگی
 هرروز با کودک خود بر روی زمین 

بازی کنید.
 ن��وزاد خ��ود را درحالی که نشس��ته 
است، نگه دارید. اجازه دهید به اطراف 
ن��گاه کند و درحالی ک��ه او تعادل دارد 
اسباب بازی ها را به او بدهید تا به آن ها 

نگاه کند.
 کودک خود را روی ش��کم یا پش��ت 
بگذاری��د و اس��باب بازی ها را دور از 
دسترس او قرار دهید و او را تشویق کنید 
تا برای رس��یدن به آن اس��باب بازی ها 

بغلتد.

9 ماهگی
 بر طبق روال های مش��خص روزانه 

عمل کنید.

 فض��ای زی��ادی را برای حرکت کودک 
خ��ود و کاوش در ی��ک منطقه امن فراهم 

کنید.
 ب��رای کودک توضی��ح دهید که به چه 
چی��زی ن��گاه می کند . مثلًا، )توپ قرمز و 

گرد(
 ک��ودک خ��ود را ب��ه چیزهایی نزدیک 
کنی��د ک��ه بتواند آن ها را ب��ا خیال  راحت 

بلند کند.

12 ماهگی
 به فرزندتان مداد رنگی و کاغذ بدهید و 

به او اجازه دهید آزادانه نقاشی بکشد.
 با لگو و سایر اسباب بازی ها بازی کنید 
و فرزندتان را تشویق کنید که از دستانش 

استفاده کند.
 ب��ه کودکت��ان قابلمه و تابه با یک س��از 
موزیکال کوچک مانند طبل یا سنج بدهید 
و کودکت��ان را ب��رای ایجاد صدا تش��ویق 

کنید.
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هر آنچه پیرامون روش ABA  باید بدانید

 گفتگو با دکتر فاطمه نیکخو، دکترای روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی
عضو هیئت علمی دانشگاه علامه طباطبایی

 نکته مهم 
آموزش افراد 
متخصص و 
یا تخصص 
درمانگران برای 
اینکه بتوانند 
با این شیوه 
با کودکان 
با اختلال 
طیف اتیسم 
کار بکنند و 
بیشترین بهره 
بری را داشته 
باشند

فراین��د درم��ان و ارزیابی در 
این روش چگونه است؟ 

هدف اصلی این ش��یوه، اس��تقلال 
کودکان اختلال طیف اتیسم است 
تا ک��ودک بتواند رفتارهایی که یاد 
گرفته اس��ت را در ش��رایط زندگی 
ع��ادی و زندگ��ی روزم��ره به کار 

ببرد.
در ابت��دا این برنام��ه مداخله ای بر 
آم��وزش رفتاره��ای پایه، آموزش 
مهارت های سازشی تأکید می کند 
اما درنهایت مراقبت از خود، افزایش 
توجه، بهبود مهارت های ارتباطی، 
مهارت ه��ای حرکت��ی ظری��ف و 

تاریخچه  روش ABA چیست و اساس مداخلات 
آن از کجا آمده است؟

ABA مخفف عبارت Applied Behavior Analysis و به 
معنای تحلیل رفتار کاربردی است. یک رویکرد مداخله ای 
در جه��ت بهبود مهارت های اجتماعی، ارتباطی و یادگیری 
کودکان به کار برده می ش��ود و یکی از شناخته ش��ده ترین 
روش ه��ا در ارتب��اط با نظام های مداخله ای برای اختلالات 
طیف اتیس��م اس��ت که از زبان متخصصان و والدین زیاد 
می ش��نویم. روش تحلیل کاربردی رفتار توس��ط دکتر ایوار 
لوواس در سال ۱۹۶۰ آغاز می شود و طی این سال ها تغییرات 
بس��یار مثبتی داش��ته اس��ت. لازم به ذکر است که این شیو ه 
صرفاً برای کودکان اختلال طیف اتیسم نیست، بلکه برای 
کودکانی که اختلالات رفتاری هم دارند اس��تفاده می ش��ود 

و کاربردی است.
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درش��ت و آموزش بهداش��ت از طریق این ش��یوه در خانه، 
مدرسه و محیط های کلینیکی امکان پذیر است.

این روش مداخله ای مبتنی بر یادگیری و روانشناسی رفتاری 
می باشد. نحوه کار این روش به این گونه است که از دو مکانیسم 
اصلاح رفتار تحت عنوان تقویت و ش��کل دهی برای بهبود 
ی��ا افزایش رفتارهای مطلوب و کاهش رفتارهای نامطلوب 
استفاده می کند. به این ترتیب اگر قرار است برنامه ای آموزش 
داده شود، عناصر آن مهارت و برنامه باید به قسمت های عینی، 
ملموس، کوچک و قابل دستیابی طبقه بندی و گام بندی شود 
و هر گام توس��ط یک تقویت کننده )خوراکی، اس��باب بازی( 
متناسب با سن و مهارت های شناختی کودک، ارائه شود تا 
 درواقع آن رفتار هدف ما به صورت مش��خص آموزش داده 

شود. 
همان طور که اشاره شد در ابتدا ما با تقویت کننده های عینی 
و مطل��وب ش��روع می کنیم و بع��دازآن به مرور کودک را به 
سمت تقویت کننده های اجتماعی مثل تشویق های کلامی، 
بغل کردن پیش می بریم تا مهارت ها را به او آموزش دهیم. 
این ش��یوه، ش��یوه مداخله ای انفرادی می باشد که مهارت ها 
به ص��ورت گام ب��ه گام ب��ه فرد آموزش داده می ش��ود. نکته 
حائز اهمیت میزان مش��ارکت اعضای خانواده اس��ت چراکه 
تحقیق��ات مختل��ف نش��ان می دهد که اگ��ر در برنامه های 
مداخل��ه ای خانواده ها درگیر باش��ند، درواقع یادگیری بهتر 
 ABA حاصل می شود و از طرفی یکی از اهداف برنامه های
انتقال و تعمیم یافته ها به محیط زندگی اس��ت و این تعمیم 
به شرایط طبیعی صورت نمی گیرد به شرط اینکه خانواده ها 

را درگیر این برنامه کنیم.

 مدت زمان اجرا این فرایند چه قدر است؟
مدت زمان لازم برای برنامه ABA، هفته ای چهل س��اعت 
درمان همه جانبه و جامع می باشد که روزی شش الی هشت 
س��اعت در طول پنج یا هفت روز هفته باید اجرا ش��ود که 
مدت زمان هر برنامه دو الی س��ه س��اعت اس��ت و در بین این 
س��اعات فاصله های اس��تراحتی باید در نظر گرفته ش��ود که 
طبیعتاً زمان زیادی موردنیاز اس��ت و می توان گفت که این 
مورد جزء نقاط ضعف این برنامه می باش��د. به همین دلیل 
شاید این برنامه مداخله ای طولانی مدت  مشکلاتی را برای 

فرد یا خانواده ایجاد کند.

تکنیک های قابل اس��تفاده در این رویکرد کدام 
است؟

آموزش ه��ا از مهارت ه��ای س��اده ش��روع می ش��وند و به 
قسمت های پیچیده تغییر پیدا می کند. ابتدا مهارت هایی مثل 
مهارت های سازشی و سپس مهارت های فردی، اجتماعی 

و مهارت ه��ای زندگ��ی مش��ترک 
 ABA آم��وزش داده می ش��ود. در
ما از یک س��ری تکنیک ها استفاده 
می کنی��م که یکی از آن ها، تقویت 
بلافاصله اس��ت به این گونه که هر 
رفت��اری که کودک دارای اختلال 
رفت��اری انج��ام می دهد بایس��تی 
بلافاصل��ه مورد تقویت قرار بگیرد. 
یکی دیگر از تکنیک ها، استفاده از 
سرنخ های دیداری و شنیداری برای 
تقویت رفتار به کار برده می ش��ود. 
این س��رنخ ها می تواند مانند گفتن 
یک کلمه، اس��تفاده از یک ژس��ت 
ی��ا ن��گاه کردن به ص��ورت کودک 
باش��د که به مرورزم��ان در هنگام 
یادگی��ری کودک، کم کم تعداد این 
س��رنخ ها کاهش پیدا کند. تکنیک 
بع��دی، تقلیل مهارت اس��ت یعنی 
ی��ک مهارت را به گام های کوچک 
تبدیل می کنیم و هرگام کوچک را 
تقویت می کنیم و آموزش س��اختار 
منظ��م می دهیم ک��ه موردنیازمان 

هست، حاصل شود.
درنهای��ت ه��دف از ABA بح��ث 
تعمیم رفتار اس��ت برای اینکه فرد 
یک زندگی مس��تقلی داش��ته باشد 
بای��د بتواند آن مهارت هایی که یاد 
گرفته است را در زندگی فردی اش 

به کار ببرد.

مرب��ی بای��د ب��ر چ��ه مهارتی 
مسلط باشد؟

موض��وع حائ��ز اهمی��ت در برنامه 
ABA درواق��ع تخص��ص افرادی 
اس��ت که در این حوزه مش��غول به 
فعالیت هس��تند. نکته مهم آموزش 
اف��راد متخص��ص و ی��ا تخصص 
درمانگران برای اینکه بتوانند با این 
ش��یوه با ک��ودکان با اختلال طیف 
اتیس��م کار بکنند و بیش��ترین بهره 

بری را داشته باشند.

 هدف اصلی 
ABA
استقلال 
کودکان 
اختلال 
طیف اتیسم 
است تا 
کودک بتواند 
رفتارهایی 
که یاد گرفته 
است را در 
شرایط زندگی 
عادی و زندگی 
روزمره به کار 
ببرد
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 منشأ احتمالی رفتارهای کلیشه ای عبارت اند از:
رفتارهای انگیزشی: این رفتارها توسط کودک جهت تسکین یافتن خودش انجام 
می شود و باعث ایجاد حس آرامش در کودک می شود اما از آنجایی که این رفتارها 

باعث اختلال در یادگیری می شوند، نیاز به کنترل دارند.
حرکات غیرارادی: این حرکات می توانند مشابه حرکات انگیزشی باشند اما ممکن 
است به دلیل سندروم تورت یا ترادیو و یا به دلیل داروهای آنتی سایکوتیک ایجاد 

شده باشند.
مشکلات حسی: به دلیل مسائل حسی کودک رفتارهای ناگهانی و تکراری مثل 
ضربه زدن و یا بال بال زدن و غیره را نش��ان می دهد که به هم ریختگی هر حس 

می تواند در ایجاد کلیشه مختص به خود دخیل باشد.  برای مثال:
 لامسه : مثل نوازش، ضربه زدن، دست بردن به مو ها، به دهان بردن اعضای 

بدن و اشیا یا کوبیدن سر
 تعادل�ی و عمق�ی: ت��کان دادن س��ر و اندام ه��ا، چرخیدن، معلق ش��دن، پریدن، 

دویدن  ...
 ش�نیداری: زمزمه کردن ، صداهای عجیب وغریب ، مش��کلات کلامی، تکرار 
صداه��ا ، ضرب��ه زدن ب��ه گوش ، گوش دادن ب��ه برخی آهنگ ها به صورت مکرر ، 

خنده های نامناسب و بیش ازاندازه ..

علائ�م  از  یک�ی  کلیش�ه 
مه�م اختلال طیف اتیس�م 
محس�وب می شود که خود 

شامل دودسته می باشد: 
کلیش��ه ای  ح��رکات  “مرتب��ه 01 به اصط��لاح 
پایی��ن”  ش��امل حرکات��ی چون 
دست زدن، دست زدن به اجسام 
ی��ا ضرب��ه زدن به ب��دن و ایجاد 
صداه��ای بلند یا تک��رار عبارات 

خاص 
کلیش��ه ای  ح��رکات  به اصط��لاح  “مرتب��ه 02
بالاتر” ش��امل صف��ات اختلال 
اتیس��م  مانند روتین ها ، اصرار بر 

یکنواختی و علایق شدید 

مهسا شماعی؛ کار درمانگر 
علی مؤمنی؛ کار درمانگر 

  

 کلیشه بال بال 

زدن در کودکان 

طیف اتیسم و 

راه کارهایی برای 

تعدیل آن
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 بینایی: تکان دادن انگشتان در مقابل صورت، تکان دادن و خم و راست کردن 
سر، خیره شدن به نور و اشیا نورانی، باز و بسته کردن درب ها، نگاه کردن به اشیا 

چرخشی
 بویایی و چش�ایی: استش��مام، لیس��یدن و گاز زدن اش��یا بدون خوردن آن ها ، بو 

کشیدن اشخاص و اشیا، به دنبال بوهای قوی و زننده رفتن
یکی از انواع رفتارهای کلیشه ای، بروز حرکات تکراری توسط اندام های مختلف 
بدن می باشد. این رفتارها ممکن است مشکل ساز باشند به طوری که ازنظر جسمانی 
برای کودکان دارای اختلال اتیسم خطرساز شوند و می توانند آن ها را از یادگیری 
و دس��تیابی به س��طوح رش��د طبیعی بازدارند؛ به طور مثال برخی کودکان حرکات 
بال بال زدن را در اوایل تکامل عصبی تجربه می کنند که اغلب به علت مش��کل 
در حس عمقی می باش��د، اما این رفتارها وقتی اهمیت دارند که طولانی ش��وند؛ 
یعنی اگر با بزرگ شدن کودک این علائم برطرف نشود، می تواند نشانه  اتیسم در 
کودک باشد که کودک آن را برای آرامش انجام می دهد. تمرینات حسی حرکتی 
به عنوان یک ابزار کارآمد، از طریق فراهم نمودن بازخوردهای حس��ی مش��ابه، اما 

به شیوه های مناسب تر بر کاهش رفتارهای کلیشه ای مؤثر می باشد.
در ادام��ه چن��د نمون��ه از تمرینات حس��ی که می توانند ب��رای تعدیل بال بال زدن 

کمک کننده باشند بیان می شوند:

 فرغونی راه رفتن:
۱-کودک را روی دس��ت ها و زانوها 

قرار دهید.
۲-پاها، زانو یا لگن کودک را بگیرید 
و بلن��د کنید تا دس��تانش روی زمین 

فشار دهد.
3-ک��ودک را به س��مت وس��یله ی 
موردعلاق��ه اش حرکت دهید و از او 
بخواهید که سرش را بالا بیاورد و به 

روبرو نگاه کند.
**بر اساس سطح قدرت فرزندتان، 
ممک��ن اس��ت به حمایت بیش��تری 
نیاز باش��د. بس��ته به س��طح توانایی 
ک��ودک ، ک��ودک را از مچ پ��ا، زانو یا 

لگن بگیرید.
 فواید فرغونی راه رفتن:

 تقوی��ت هس��ته ی عضلات ثبات 
دهنده ی بدن

 تثبیت کتف و شانه 
 تقویت عضلات دست 

 تقویت حس عمقی
 راه رفتن خرچنگی

۱- با باسن روی زمین بنشیند و کف 
دس��ت را در خ��لاف جهت بدن خود 

نگه دارد.
۲- مثل پل باس��ن ، باس��ن خود را از 

روی زمین جدا کند.
3- زانو را نود درجه خم کند.

۴- ش��روع به راه رفتن روی دست ها 
کند و از پاها کمک بگیرد.

 خرسی راه رفتن
۱-چه��ار دس��ت وپا روی زمین قرار 

بگیرد .
۲- زانوها را صاف کند تا روی زمین 

قرار نگیرد.
3-روی کف دس��ت وپا به سمت جلو 

حرکت کند.
 آویزان شدن

مثل بارفیکس با دست ها از یک میله 
آویزان شود.
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 تقلید در کودکان طیف اتیسم
فرزندم تقلید نمی کنه

وقت��ی میگم مثل م��ن اینکارو انجام بده، 
انگارنه انگار که من با اونم

فرزندم خیلی هم حرف گوش کنه، اما وقتی 
بهش میگم مثل من زبونتو بیار بیرون انگار 

نمیتونه بیاره بیرون 
فرزن��دم تو خلوت خ��ودش خیلی چیزا رو 
میگه اما وقتی من بهش میگم بگو، هیچی 

نمیگه
این ها نمونه ای از گزارش هایی اس��ت که 
شما والدین بیان کرده اید از اینکه کودکم 
مه��ارت تقلید ن��دارد یا در مهارت تقلیدی 
ضعف دارد. بدانید فقط ش��ما نیس��تید که با  

این موضوع مس��ئله  دارید، بلکه مطالعات مختلف هم نش��ان می دهد که اکثر افراد 
دارای اتیسم در تقلید مسئله  دارند.

ممکن است این سؤال برایتان ایجاد شود مگر مهارت تقلید چقدر سخت است که 
کودکم بعد از مدت ها مداخلات توان بخش��ی هنوز مش��کل دارد و آن را به دس��ت 

نیاورده است؟!
شاید ظاهرش ساده به نظر بیاید، اما همین ظاهر ساده تقلید کردن؛ خودش نیازمند 
یک مجموعه توانایی ها و مهارت ها است که نه تنها هر مهارت می بایست به  درستی 

فراگرفته شود بلکه در ارتباط با دیگر مهارت ها نیز کارآمد باشد. 
در ادامه توضیح می دهیم که این توانایی ها و مهارت ها چیست؟!

لازمه تقلید، داش��تن انگیزه، مهارت ش��ناختی و توانایی حرکتی اس��ت. در مورد 
هرکدام به صورت جداگانه توضیح داده می ش��ود تا متوجه ش��وید که کودک ش��ما 
 در کدام بخش بیش��تر مس��ئله دارد و چگونه می توانید در جهت بهبود به او کمک 

کنید.

زهرا بابایی
کاندی��دای دکت��ری گفتاردرمان��ی 
و  توان بخ��ی  عل��وم  دانش��گاه 

سلامت اجتماعی

ی
ـــ

ش
وز

ـــ
آم

 و 
ی

مـ
لــ

عــ

14
01 

ال
  س

 |   
هم

زد
��ی

 س
ره

ما
ش��

   |  
�م

ش�
 ش

ال
س��

16



 انگیزه
ماهیتاً یکی از مش��کلات کودکان طیف اتیس��م نداش��تن انگیزه برای انجام دادن 
فعالیت ها است، بخصوص اگر آن فعالیت در تعامل با فرد دیگر باشد. بنابراین چون 
کودک با اختلال طیف اتیس��م اغلب انگیزه درونی برای انجام دادن فعالیت ها را 

ندارد این شما هستید که می بایست برایش انگیزه ایجاد کنید. 
محرک انگیزش��ی برای هر کودک متفاوت اس��ت. یک کودک با خوراکی، کودک 
دیگر با یک تمرین حس��ی )ماس��اژ(، یکی با یک اس��باب بازی خاص ممکن اس��ت 
ب��رای انج��ام مه��ارت تقلید کردن انگیزه پیدا کند. پس اول  از همه بهتر اس��ت که 

خوب کودکتان را بشناسید و بسته به علایقش، انگیزه ایجاد کنید. 

 مهارت شناختی
باید به کودکتان فرصت دهید تا به لحاظ شناختی به یک حد قابل قبولی برسد و 

بعد انتظار تقلید داشته باشید. 
یعنی کودک باید بتواند خوب ببیند )توجه بینایی(، بشنود )توجه شنیداری(، بتواند 
تایم طولانی تری ببیند و بشنود )دامنه توجه(، موارد را به حافظه اش بسپارد و اگر 
نیاز باشد باید بتواند از یک عمل به تقلید عمل دیگری تغییر وضعیت دهد و روی 

فعالیت قبلی ثابت نماند )تقلید حرکات متوالی(. 
زمان��ی ک��ه کودکت��ان در انجام این موارد مش��کل دارد اص��رار بر تقلید جز بدقلقی 
کودک و کلافگی خودتان چیزی را به دنبال ندارد، اینجاس��ت که باید به اهمیت 
تمرینات پایه ای و زیربنایی بیشتر پی برد و تا زمانی که هرکدام از موارد بالا درست 

نشود نباید انتظار تقلید داشت.

 مهارت حرکتی:
کودک شما باید به لحاظ حرکتی آن قدری توانمند باشد که بتواند عمل خواسته شده 

را انجام دهد.
یعنی وقتی کودک ش��ما هنوز به لحاظ حرکتی آن قدر قوی و موفق نیس��ت که 
حرکتی را انجام دهد و یا اصلًا آن حرکت را انجام نداده اس��ت، نمی توانید انتظار 

داشته باشید تا آن حرکت را تقلید کند. 
به طورکلی زمانی می توانید انتظار تقلید فعالیتی را از کودکتان داش��ته باش��ید که 

در وهل��ه اول اگ��ر کودکتان انگیزه درونی 
برای انجام آن فعالیت را ندارد؛ شما انگیزه 
کافی برای انجام آن فعالیت را برایش ایجاد 
کنید. از پتانسیل مهارت شناختی اش برای 
دریافت و به خاطر سپاری و سپس یادآوری 
فعالیت مربوطه مطمئن شوید و بر مهارت 
حرکتی اش برای اجرای عملی فعالیت نیز 
اطمینان داش��ته باش��ید. لازم به ذکر است 
درصورتی که همه این سه مهارت در ارتباط 
باهم درس��ت عمل کنند، می توانیم شاهد 

یک تقلید موفق و بی نقص باشیم.
در ادامه به معرفی چند تمرین ساده پرداخته 
می ش��ود که انجام این تمرینات همراه با 
رعای��ت توالی جهت تقویت مهارت تقلید 
کردن کودک می تواند کمک کننده باش��د. 
برای آموزش مهارت تقلید کردن، س��عی 
کنی��د از حرکات درش��ت ک��ه اندام های 
بزرگ تر بدن را در برمی گیرد؛ شروع کنید 
چراک��ه انجام آن به لح��اظ حرکتی برای 
ک��ودک ه��م راحت تر اس��ت و هم باعث 

جلب توجه کودک می شود. 
مثلًا ش��ما دس��تتان را بالا ببرید و س��پس 
از کودکت��ان بخواهی��د همین کار را انجام 
دهد. کم کم به س��مت اندام های ظریف تر 
بروید مثلًا با انگشت های دست شکل های 
مختلفی را دربیاورید و بخواهید کودکتان 
نیز همین کار را انجام دهد. سپس می توانید 
از اعض��ا ص��ورت ش��روع کنید و از کودک 
بخواهی��د آن را انج��ام دهد مثلًا زبانتان را 
بیرون بیاورید و از کودک بخواهید این کار 
را انجام دهد. به یاد داشته باشید که انجام 
این توالی ها از ساده به سخت می باشد، پس 
زمانی که کودکتان باوجود توانایی حرکتی 
نتوانس��ت کارهای س��اده تر را انجام دهد، 
نمی توانید انتظار داش��ته باش��ید کارهای 

سخت تر را تقلید کند. 
بعد از آنکه اوضاع تقلید حرکتی کودک بهتر 
ش��د، می توانید تقلید مهارت صداسازی را 
شروع کنید. ابتدا از صداهایی که راحت تر 
است و در حالت چهره )لب و دهان( دیده 
می ش��ود؛ شروع کنید مثل »آ،او،ای و...«. 
به م��رور می توانید صداه��ا را ترکیب و به 

سمت صداهای سخت تر پیش برید. 
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در  اجرای�ی  کارکرده�ای   
کودکان

مانند رس��یدن به س��ایر نقاط عطف رشد، 
در »زمان��ی« که ک��ودکان به نقاط عطف 
کارکردهای اجرایی می رسند نیز مقداری 
تنوع طبیعی وجود دارد؛ اما برخی از کودکان 

چالش ها یا تأخیرهای بیش از حد معمول در ارتباط با مهارت  کارکردهای اجرایی 
خود را تجربه می کنند.

در برخی از کودکان، مس��ائل مربوط به کارکردهای اجرایی به صورت مش��کل در 
کنترل تکانه، عصبانیت و مش��کل در خودتنظیمی هیجانات ظاهر می ش��ود. برای 
سایر کودکان، چالش های سازمان دهی وظایف مربوط به مدرسه، مدیریت زمان و 
به خاطر سپردن دستورالعمل ها بیشتر قابل مشاهده است. نوجوانانی که با عملکرد 

کارکردهای اجرایی به مهارت هایی اشاره دارد که به ما کمک می کند تمرکز، برنامه ریزی، اولویت بندی، کارکردن 
برای رس��یدن به اهداف، خودتنظیمی رفتارها و هیجانات، س��ازگاری با موقعیت های جدید و غیرمنتظره و 
درنهایت درگیر ش��دن در تفکر و برنامه ریزی انتزاعی را داش��ته باش��یم. درس��ت مانند کاری که یک رهبر اصلی 
برای یک ارکس��تر انجام می دهد، کارکردهای اجرایی بر بس��یاری از وظایف ش��ناختی، رفتاری و هیجانی نظارت 

و هماهنگی ایجاد می کنند.

 راهکارهایی برای تقویت کارکردهای اجرایی 
در کودکان طیف اتیسم

منا ایزدی
کارشناس ارشد توانبخی شناختی
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اجرایی دس��ت وپنجه نرم می کنند، اغلب برای رس��یدن به اس��تقلال و برنامه ریزی 
برای آینده، مشکلاتی دارند.

برخلاف آنچه ما فکر می کنیم، کارکردهای اجرایی به یک توانایی اشاره نمی کند و 
کسب مهارت کارکردهای اجرایی به صورت خطی توسعه نمی یابد. هر یک از این 
مهارت ها با س��رعت های متفاوت، با حوزه های رش��د و فرصت هایی برای مداخله 

رشد می کنند. اجزای اصلی عملکردهای اجرایی شامل:
۱( کنت��رل ب��ازداری )توانایی کنت��رل تکانه ها(؛ توانایی کنترل افکار و انگیزه ها در 

برابر وسوسه ها و عوامل حواس پرت
۲( حافظه کاری؛ نوعی از حافظه کوتاه مدت که ش��امل ذخیره س��ازی و دس��تکاری 

موقت اطلاعات
3( انعطاف پذیری شناختی یا جابجایی؛ توانایی تغییر و جابه جایی، هنگام تفکر در 

مورد موضوعات مختلف
کارکرده��ای اجرای��ی می توان��د به طور قابل توجهی توس��ط عوامل محیطی مثل 
استرس دوران کودکی، ساختار خانواده و فرصت های آموزشی تقویت یا سرکوب 
ش��ود. خوش��بختانه، این بدان معنی اس��ت که این مهارت ها بس��یار انعطاف پذیر 

و قابل بهب��ود هس��تند؛ بنابراین اگرچه ما 
ب��ا کارکردهای اجرایی متولد نمی ش��ویم 
ام��ا می توانی��م این مهارت ه��ا را در طول 
زمان کس��ب کنی��م. کارکردهای اجرایی 
فرآیند آهسته ای از تکامل مغز است که از 
نوزادی شروع می شود تا اوایل بزرگ سالی 
ادامه یافته و بر اس��اس تجربیات ما شکل 
می گی��رد. ک��ودکان مهارت های خود را از 
طریق مش��ارکت در تعام��لات اجتماعی 
معن��ادار و فعالیت ه��ای لذت بخ��ش که 
نیازمند مهارت خودتنظیمی بالایی است، 

به دست می آورند.
باوجوداینک��ه ک��ودکان درحال توس��عه و 
کسب چنین مهارت هایی هستند، نیاز دارند 
تا در مورد تجربه هایشان به آن ها انعکاس 
داده ش��ود، در مورد آنچه انجام می دهند و 
چرای��ی آن صحبت کنند، بر اقداماتش��ان 
نظارت داشته باشند، مراحل احتمالی بعدی 
را در نظر بگیرند و اثربخش��ی تصمیمات 
خود را ارزیابی کنند. بزرگ س��الان نقش 
بسیار مهمی در رشد و توسعه این مهارت ها 
دارند. در ابتدا با کمک به کودکتان به حل 
تکالی��ف چالش برانگی��ز و به مرور با اجازه 
دادن به کودک برای انجام دادن و مدیریت 
مستقلانه فرآیند بپردازید تا همان طور که 
آن ها قادر به انجام تکالیف خود هستند از 

اشتباهات خود نیز بیاموزند.
فعالیت های��ی ک��ه در ادامه معرفی ش��ده 
اس��ت به عنوان راهکارهایی برای تقویت 
کارکرده��ای اجرای��ی ک��ودکان توصیه 

می شوند:
 تش��ویق کودکان به انجام فعالیت های 
بدنی )مانند ورزش های هوازی یا تمرینات 
ی��وگا(، همچنی��ن فعالیت های ورزش��ی 
س��ازمان یافته )مانند فوتبال یا بسکتبال( 
و هنره��ای رزم��ی به رش��د مهارت های 
اجرای��ی کم��ک می کند، زی��را کودکان را 
مل��زم می کن��د قوانین و اس��تراتژی ها را 
در ذهن داش��ته باش��ند، نس��بت به اعمال 
دیگ��ران انعطاف پذیر باش��د و بر عملکرد 
و رفتار خود نظارت داش��ته باش��د. فعالیت 
بدنی همچنین برای جریان یافتن خون )و 
درنتیجه اکسیژن( به مغز و برای سلامت 
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هیجان��ی حیاتی بوده که به نوبه خود برای 
رش��د کارکرد اجرایی ک��ودکان ضروری 

می باشد.
 ک��ودکان خ��ود را در کاره��ای من��زل 
مش��ارکت دهی��د و ای��ن کار را ب��ا بازی و 
سرگرمی همراه کنید! برای مثال از کودک 
خود بخواهید تا برای یک دقیقه به بخشی 
از آشپزخانه نگاه کند و سپس چشمان خود 
را ببندد، ش��ما جای چند وس��یله را تغییر 
دهید و از کودک خود بخواهید تا تغییرات 
ایجادشده را برای شما بازگو کند. با انجام 
این بازی س��اده ش��ما می توانی��د توجه و 

حافظه کودک خود را به چالش بکشید.
 با کودک خود بازی کنید و اجازه دهید 
کودک بازی را هدایت کند. این اجازه را به 
کودک بدهید که او به شما بگوید چه نقشی 
را بازی کنید. تنظیم و جهت دهی به رفتار 
دیگران، نقش مهمی در ارتقا مهارت های 
خودتنظیم��ی ک��ودکان دارد. همچنی��ن 
نقش آفرین��ی و انج��ام بازی ه��ای خیالی 
باعث تقوی��ت حافظه کاری، خودکنترلی 

و توجه انتخابی کودک می ش��ود، زیرا چنین فعالیت هایی باعث می ش��ود تا کودک 
درحالی ک��ه از عوام��ل  حواس پرت��ی جلوگیری می کند، فعالیت��ی خاص را تا انجام 

کامل آن در ذهن نگه دارد.
 فرصت ه��ای زی��ادی برای یادگیری مهارت های جدی��د کودکان فراهم کنید. 
برای مثال پرتاب کردن و گرفتن توپ، راه رفتن روی جدول برای حفظ تعادل و 
پریدن. می توانید این فعالیت ها را با قوانین س��اده ای همراه کنید تا حافظه کاری 
کودک را به چالش بکشید. مثلًا هنگام گرفتن و پرتاب کردن توپ فقط میوه های 

قرمزرنگ را نام ببرید.
 بازی های آهنگین با حرکات زیاد نیز سرگرم کننده و برای کودکان جالب هستند 
مانند بازی ریتمیک لمس سر، شانه، زانو و انگشتان پا بازی های این چنینی باعث 
می شود تا کودک علاوه بر توجه به آهنگ و نگه داشتن آن در حافظه کاری خود، از 

آن به عنوان راهنمای بازی )برای لمس قسمت مشخصی از بدن( استفاده کند.
 همراه با اعضا خانواده به داستان س��رایی گروهی بپردازید و کودکتان را نیز به 
مش��ارکت در آن ترغیب کنید، به این صورت که یک نفر داس��تانی را ش��روع کرده 
و هر نفر به ترتیب بخش��ی را به آن اضافه می کند. انجام این کار به توجه، حافظه 

کاری و خودکنترلی کودک کمک می کند.
 می توانید بازی مرتب س��ازی را با کودکان بزرگ تر هم انجام دهید، مانند قرار 
دادن اشکال کوچک در سطل بزرگ و اشکال بزرگ در یک سطل کوچک. کودکان 
تمایل دارند برعکس این بازی را انجام دهند، بنابراین این حالت چالش برانگیزتر 
است، در این بازی کودکان می بایست روش موردعلاقه خود را برای بازی کردن 

مهار کرده و از توجه انتخابی و حافظه کاری خود استفاده نمایند.
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لطفا در خصوص دوران بلوغ، علائم و نشانه آن توضیح دهید.
دوران نوجوان��ی پل��ی بی��ن کودکی و بزرگ س��الی اس��ت که ف��رد در این دوران از 
کودکی اش فاصله گرفته و به س��مت بزرگ س��الی پیش می رود. در این دوران در 
وهل��ه اول تغیی��رات جس��مانی و بعد تغییرات اجتماع��ی، عاطفی و هیجانی برای 
نوجوان رخ می دهد. معمولًا بلوغ بین ۱۰-۱۱ سالگی شروع و تا حدود ۱8 سالگی 
طول می کش��د اما عواملی همچون تغذیه، ش��رایط فرهنگی، داروها، جو و محیط 

خانواده بر روی سن بلوغ تأثیرگذار است.
در معن��ی لغ��وی بلوغ یعنی بالغ ش��دن و بزرگ ش��دن ک��ه به طورکلی به تغییرات 
فیزیکی در بدن اطلاق می شود که درنهایت به تولیدمثل فرد می رسد. برای پسران 
تغییرات جس��مانی پررنگ تر می باش��د مانند رویش مو روی صورت و س��ایر نقاط 

ب��دن، افزای��ش قد و وزن، تغییر تن صدا و 
تغییر در آلت تناسلی.

نکته خیلی مهم که خانواده ها باید در نظر 
داش��ته باشند این اس��ت که بلوغ و دوران 
نوجوان��ی فقط مربوط به حوزه جس��مانی 
نیس��ت و دیگر حوزه ها هم مهم هس��تند و 
نوس��انات خلقی در این دوران به خصوص 
در افراد دارای اختلال طیف اتیسم با توجه 

به شرایطشان بیشتر می شود.

هر آنچه والدین دارای نوجوان طیف اتیسم باید بدانند...
تغییرات اجتماعی، عاطفی و هیجانی در دوران بلوغ )ویژه پسران(؛

گفتگو با سید محمد علی میری 
دانشجوی دکتری روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی 
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مراحل بلوغ در پس��ران و تغییرات 
فیزیکی چیست؟

مراحل دوران بلوغ ش��امل تغییر در ش��کل 
ب��دن، تعری��ق، رش��د مو و آکن��ه )جوش 
صورت(، رشد آلت تناسلی و بیضه ها، نعوظ 
و انزال های  شبانه، تغییرات صدا و نوسانات 
خلقی می باشد؛ بنابراین نباید انتظار داشته 
باشیم کودک از همان سنین اول به احتلام 
برسد و مایع منی از او خارج شود. بلکه ابتدا 
ترش��ح هورمون ها و رش��د اندام ها باید به 
حدی برسد تا فرد بتواند وارد مرحله بعدی 
شود. دانستن این مراحل و توجه کردن به 

آن برای خانواده ها بسیار مهم است.

آموزش های مربوط به دوران بلوغ را از چه زمانی باید ش��روع کرد؟ 
و چه مواردی باید آموزش داده شود؟ 

لزوم��اً نبای��د آموزش ه��ا را هم زمان با دوران بلوغ و دیدن علائم اولیه ش��روع کرد. 
خانواده ها باید توجه داشته باشند که بعضی از آموزش ها مربوط به دوران پیش از 
بلوغ می باشد و می بایست قبل شروع علائم اولیه به فرد آموزش داد. به طور مثال 
کودک می بایست قبل از رسیدن به سن بلوغ در سه مهارت خودیاری اصلی یعنی 
حمام رفتن، دستشویی رفتن و لباس پوشیدن مستقل شده باشد. دو موضوعی که 
خانواده ها می بایس��ت در هنگام آموزش به آن ها توجه کنند ش��امل آش��نایی فرد با 
اعضای بدن )اندام های خصوصی و عمومی( و آشنایی با مکان عمومی و خصوصی 
می باش��د. باید به فرد توضیح داد که منطقه باس��ن، آلت تناس��لی و لب و دهان جزء 
اندام ه��ای خصوص��ی و دیگ��ر اعضای بدن همچون دس��ت، پا و ... جزء اندام های 
عمومی به حس��اب می آید و هرکس��ی حق دست زدن یا دیدن اندام های خصوصی 
بدن را ندارد. در خصوص موضوع دوم، باید توضیح داد که مکان خصوصی جایی 
اس��ت که او می تواند لباس هایش را دربیاورد، لخت ش��ود و اگر احس��اس خارش 
در منطق��ه خصوص��ی ب��دن دارد در آن مکان ه��ا می تواند این کار را انجام دهد که 

دستشویی، حمام و اتاق خواب جزء مکان های خصوصی به حساب می آیند.

چرا آموزش اندام ها و مکان عمومی و خصوصی مهم است؟
اهمیت این موضوع به علت کاهش سوءاس��تفاده جنس��ی می باش��د. زیرا متأسفانه 
آمار سوءاس��تفاده جنس��ی از این افراد به دلیل ش��رایطی که دارند بالاست؛ بنابراین 
کودک باید یاد بگیرد که عضو خصوصی کسی را نبیند و عضو خصوصی خودش 
را به کسی نشان ندهد. همچنین اگر در این شرایط خاص قرار بگیرد باید متناسب 
با روش های مشخص آموزش داده به او رفتار کند به طور مثال اگر احساس کردی 

که موقعیت مناسب نیست فرار کن، داد بزن.

در خانواده چه کس��ی مس��ئول آموزش های مربوط به حوزه بلوغ و 
نظافت شخصی است؟

 س��ؤال اساس��ی و مهمی اس��ت. عموماً والد هم جنس این آموزش ها را به عهده 
می گیرد یعنی اگر فرزند پسر است، پدر مسئول آموزش می شود و اگر دختر است، 
مادر مسئولیت این آموزش را به عهده می گیرد. در این زمینه پدر و مادر می توانند به 
یکدیگر کمک کنند و همسو باهم پیش روند و اگر تک والد هستند، مادر می تواند 
با رعایت یک سری نکات این امور را انجام و آموزش دهد. به طور مثال اگر فرزند 
در مهارت حمام رفتن مستقل نیست، مادر می بایست در حمام پوشش کامل داشته 
باشد و فقط اندام های عمومی بدن فرزند را بشورد، و برای اندام های خصوصی باید 
فرزند را راهنمایی و نحوه شس��تن را به او آموزش دهد. درصورتی که طیف کودک 
ش��دید و س��طح مهارتی او پایین اس��ت، مادر می بایس��ت با دست خود کودک کار را 
انجام دهد؛ یعنی دست مادر روی دست کودک باشد تا تماس مستقیم صورت نگیرد. 
باید توجه کرد که در این دوران با توجه به رش��د موهای زائد بدن و تعریق، رعایت 
مسائل بهداشتی باید تبدیل به یک روتین شود و خود نوجوان باید متوجه شود که 
چه تعداد روز در هفته حمام کند و... که تمامی این موارد نیاز به آموزش دارد. به طور 
مث��ال در رابط��ه ب��ا کوت��اه کردن یا زدن موهای زائد بدن، نباید مادر یا پدر این کار را 
انجام دهند بلکه با توجه به سطح توانایی و مهارتی نوجوان به او آموزش دهند که 

خودش این کارها را به وسیله کرم موبر یا ژیلت انجام دهد.
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به چه روش��ی می توان این مس��ائل را به فرد دارای اختلال اتیس��م 
آموزش داد؟

باید در نظر داشت که همه آموزش ها و مهارت های مربوط به دوران بلوغ به صورت 
هم زمان و باهم پیش برده شود. همان طور که میدانید راه ارتباطی با کودک طیف 
اتیس��م اس��تفاده از تصویر، نماد و نش��انه اس��ت؛ بنابراین برای آموزش اندام های 
خصوصی بدن می توان با یک نقاش��ی س��اده اندام های خصوصی همراه با قوانین 
را آموزش داد و لازم نیست که عکس واقعی نشان دهید. همچنین برای آموزش 
مکان های عمومی و خصوصی می توانید با همکاری خود فرد یک سری علامت 
و نش��انه را ب��ر روی درب اتاق خ��واب، حم��ام و ... نص��ب کنی��د. ی��ک روش دیگر 
برای آموزش دادن، اس��تفاده از موقعیت و زمانی اس��ت که رفتار در حال رخ دادن 
می باشد. به طور مثال اگر قصد آموزش اندام های خصوصی بدن را دارید، زمانی که 
فرزندتان در حال تعویض لباسش است بر این مسئله تأکید کنید که باید به مکان 
خصوصی )اتاق خواب، حمام( برود. یا زمانی که پدر می خواهد لباس��ش را عوض 
کن��د، فرزندت��ان را درگی��ر آن نقش کنید. به طور مثال به او بگویید بابا می خواهد به 
اتاق خواب برود و لباس��ش را عوض کند پس تو جلوی در اتاق بایس��ت و مواظب 

باش تا بابا لباسش را عوض کند.

احتلام چیست؟
با شروع دوره ی بلوغ بسیاری از پسران در هنگام خواب، مایع منی از آن ها خارج 
می ش��ود که به آن احتلام گفته می ش��ود. در این حالت اس��پرم از اندام جنس��ی فرد 
خارج می ش��ود، ممکن اس��ت پس��رتان بعد از احتلام این گونه فکر کند که در تخت 
خود ادرار کرده اس��ت و تفاوت این دو را به خوبی درک نکند. حتی ممکن اس��ت از 
ترس این مسئله را پنهان کند. آگاهی شما خانواده ها نسبت به این موضوع بسیار 
مهم است و باید فرزندتان را نسبت به این مسئله آگاه کنید که کار اشتباهی انجام 
نداده است بلکه یک روند طبیعی از بدن است و با دستشویی کردن در خواب متفاوت 

است. همچنین به او آموزش دهید که بعد از 
آن چه کاری باید انجام دهد. به عنوان مثال 
به او آموزش دهید چطور ملحفه را عوض 
کند، لباس زیر خود را در سبد لباس ها قرار 
ده��د و پایین تن��ه خود را تمیز کند و دوش 
بگیرد. اگر ملحفه و پتو کثیف ش��ده اس��ت 
به مادر بگوید و برای رعایت این مس��ائل 
بهداش��تی یک علامت یا نش��انه با پدر و یا 
مادر داشته باشد که نشان دهنده این اتفاق 
باشد یا خودش بتواند به تنهایی لباسش را 

عوض کند و دوش بگیرد.

نظرت��ان راجع به تاخی��ر انداختن 
دوران بل��وغ ب��رای اف��راد طی��ف 

اتیسم چیست؟ 
این موضوع در حوزه علم روانشناسی نیست 
و متخصص غدد می بایست نظر دهند. اما 
من سوالی که همیشه از خانواده ها میپرسم 
این اس��ت که اگر دوران بلوغ را به تاخیر 
انداختید، چهار سال بعد چه اتفاقی می افتد؟ 

هدفتان از به تاخیر انداختن چیست؟ 
عموم��ا در ای��ن بازه زمان��ی اگر آموزش و 
مه��ارت جدیدی به کودک ندهید ، دوباره 
این رفتارها را مشاهده خواهید کرد. در نظر 
داشته باشید که این رفتارها به خودی خود 
خوب نمیشوند و از بین نمی روند بلکه باید 
اصلاح رفتار مخصوص به این دوران را به 
فرزندت��ان یاد دهید. درصورتی که علائم 
و نش��انه ه��ا را به تاخی��ر انداختید، فرصت 
مناسبی است که  مهارت های خودیاری، 
بهداش��ت ش��خصی، م��کان عموم��ی و 
خصوصی و اندام های عمومی و خصوصی 

را به فرزندتان آموزش دهید. 
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نکاتی مهم در ارتباط با مساله ایمنی:
 مهارت ایمنی، مهارتی است که مربوط 
ب��ه کل دوره ی زندگ��ی فرد می باش��د که 
نیازمند صرف انرژی و زمان اس��ت و باید 
آموزش مهارت های ایمنی زود شروع شود 

و ادامه یابد.
 مهارت��ی اس��ت که بای��د، آموزش داده 
ش��ود، تمرین ش��ود و میزان یادگیری فرد 

بررسی شود.

 هر زمان که شروع شود، دیر نیست.
دوران مدرسه به بازه سنی ۷ الی ۱8 سال اشاره دارد که در این دوران ممکن است 
فرد طیف اتیس��م به مدرس��ه ی عادی، اس��تثنایی و یا مدارس اتیسم برود یا اینکه با 
توجه به طیف ش��دید اتیس��م در کلینیک های توان بخشی روزانه خدمات آموزشی 
دریافت کند. اگر فرزند شما در این بازه ی سنی قرار دارد، برای انجام موارد ایمنی 
در خانه می توانید به شماره های پیشین فصلنامه آوای اتیسم مراجعه کنید، این را 
به خاطر داشته باشید که رعایت موارد ایمنی در خانه، ربطی به سن و طیف اتیسم 

ندارد و همه باید آن را رعایت کنند.
در دوره ی نوجوانی علاوه بر ظهور نشانه های بلوغ و تغییرات مربوط به آن، نقش 

 اهمیت 
مهارت ایمنی 

در دوران مدرسه
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شبکه های اجتماعی، روابط اجتماعی و روابط بین فردی و تمایل به استقلال بیشتر 
می شود. هرچه افراد طیف اتیسم مستقل تر می شوند آموزش مهارت های مناسب 
و لازم برای ایمن نگه داشتن خود در جامعه اهمیت بیشتری پیدا می کند. بنابراین 

به عنوان یک والد مهم ترین نقش شما در این دوره حمایت از نوجوانتان است.
 

ایمنی در کوچه و خیابان
قبل از اینکه فرزندتان به تنهایی بخواهد بیرون برود یا با دوستان خود وقت بگذراند، 
بس��یار مهم اس��ت که بداند چگونه راه خود برای مقصد موردنظر را پیدا کند و با 
خیال راحت به مقصد برس��د. همچنین ازآنجاکه اندازه و توانایی ش��ناختی کودک 

به طور مداوم در حال تغییر و پیشرفت است، 
علاوه بر خطرات محیطی مانند س��رعت 
بالای ماشین ها، خطرات زیادی وجود دارد 
که می تواند منجر به تصادفات و جراحات 
ش��ود؛ با الگوس��ازی و آموزش رفتار ایمن 
عابر پیاده، به کاهش خطر آسیب فرزندان 
خود کمک کنید. مهارت ها و نکات زیر در 
حفظ امنیت عزیزان شما کمک می کند و 
به او اجازه می دهد تا زمانی که در اجتماع 
اس��ت تجربیات مثبت و لذت بخش داشته 
باش��د. همچنین آموزش این مهارت ها به 
ک��ودک کم��ک می کند که بدان��د چرا به 
هن��گام نزدیک ش��دن ب��ه خیابان و جاده 

باید دقت کند.
 ب��ه کودک خ��ود در زمینه های مختلف 
آموزش دهید و اطمینان حاصل کنید که او 
می تواند هر گام را کامل انجام دهد. به طور 
مث��ال در خص��وص آم��وزش و یادگیری 
نش��انه های مهم، نام خیابان ها، چگونگی 
استفاده از وسایل حمل ونقل مطمئن شوید. 
همچنین مکان های مناس��ب، مکان های 

نامناسب و آشنا را توضیح دهید.
 در هنگام آموزش، میزان س��طح کمک 
و چرخه ی آموزش��ی را به تدریج کم کنید. 
به عنوان مث��ال اگر فرزند ش��ما هنگام رد 
شدن از خیابان نیاز به کمک دارد و دست 
شما را می گیرد، می توانید از طریق فراهم 
ک��ردن فرصت های یادگیری امن، کمک 
کنی��د تا مس��تقل ش��ود. بدین صورت که 
ابتدا کنار او راه بروید بدون اینکه دس��تش 
را بگیری��د. س��پس هنگامی که کودک به 
آمادگی رس��ید، پش��ت س��رش راه بروید، 
س��پس بافاصله بیش��تری از او راه بروید و 

نگاه کنید.
 هرروز زمان هایی را به آموزش اختصاص 
دهی��د مثل زمانی که برای انجام کارهای 
روزمره به بیرون میروید، به او در یادگیری 
نشانه ها، راه های مختلف برای رسیدن به 
مقصد و پیدا کردن فرد مورد اعتماد هنگام 

نیاز، کمک کنید.
 هنگام اس��تفاده از وس��ایل حمل ونقل 
عموم��ی به فرزند خود کمک کنید تا انواع 
مختل��ف وس��ایل نقلیه، مس��یرها، نحوه 
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ی اس��تفاده و خری��د بلی��ت، نحوه ی پیدا 
ک��ردن صندلی و دیگر جنبه های ایمنی را 
یاد بگیرد. اگر فرزند ش��ما مس��تقل نیست 
مهارت ه��ای زندگی اساس��ی تری چون 
نح��وه ی عبور ایم��ن از خیابان را آموزش 

دهید.

به فرزندتان آموزش دهید، تمرین کنید 
و مرتب گوشزد کنید:

 ب��ه ص��دای بلند ماش��ین ها و موتورها 
هنگام رد شدن از خیابان توجه کند.

 قب��ل از عب��ور از یک خیابان حتماً به هر 
دو طرف نگاه کند.

هنگام راه رفتن در خیابان، فقط از پیاده روی 
مشخص شده عبور کند.

 ب��رای عب��ور از تقاطع ه��ا از چراغ های 
راهنمایی ویژه ی عابران پیاده اطاعت کند 

و به صورت اتفاقی از خیابان عبور نکند.
 هنگام عبور از خیابان، هدفون یا هدست 

نداشته باشد.
 قب��ل از ورود ب��ه تقاطع، به هر دو طرف 

دو بار نگاه کند.
 ب��ه هرگون��ه صدای بلن��د مثل صدای 
ماش��ین هایی که با س��رعت از چراغ زرد 

عبور می کنند، گوش دهد.
 رنگ علائم راهنمایی و رانندگی )قرمز، 

زرد، سبز( را یاد بگیرد.
 هنگام بیرون رفتن با فرزندتان، او را با 

مفهوم تقاطع، چهارراه و... آشنا کنید.
 اگر در روز، هوا آفتابی است، برای چشم 
خودش، با دس��ت س��ایه ایجاد کند تا دید 

تحت تأثیر قرار نگیرد.

آموزش نشانه ها و مسیرها
 یادگی��ری ش��مال / جن��وب / ش��رق / 

غرب.
 تمرین کنید اگر طوری بایس��تد که دست 
راستش به سمت خورشید باشد، رو به روی 
او شمال، پشت سرش جنوب و دست چپش 

غرب می باشد.
 موقعیت خورش��ید در رابطه با زمان را 
به او آموزش دهید که صبح ها خورشید از 

سمت شرق

طلوع می کند و بعدازظهرها از س��مت غرب غروب می کند؛ یعنی تابش مس��تقیم 
= )ظه��ر(، تاب��ش ن��ور از س��مت ش��رق = )صب��ح(، تاب��ش نور از س��مت غرب = 

)بعدازظهر(
 بداند که چه نواحی در شهر »غیردوستانه و خطرناک« هستند.

 هنگام استفاده از ماشین، هر بار که از یک منطقه عبور می کنید، به نشانه های 
خاص اشاره کنید )آتش نشانی وجود دارد، فروشگاه مواد غذایی وجود دارد که آقای 

... در آن کار می کند(.

سوار شدن به اتوبوس و وسایل حمل و نقل عمومی
 در طول مسیر، به نشانه های خاص و مکان های مهم در مسیر اشاره کنید.

 او را با انواع تابلوهای مخصوص حمل ونقل )مترو، اتوبوس، بی آر تی و تاکسی( 
آشنا کنید.

 فرآیند استفاده از وسایل نقلیه ی عمومی )از ورود به آن محل تا پرداخت کرایه 
و خروج از وس��یله ی نقلیه( را با او تمرین کنید. به عنوان مثال: شناس��ایی ایس��تگاه 
مترو از طریق دیدن علامت نزدیک ترین ایستگاه مترو، ورود به ایستگاه، استفاده 
از کارت مترو جهت ورود از طریق گیت های مخصوص، توجه به تابلوها، انتخاب 
مس��یر، ورود به محل س��کوها، ایس��تادن پش��ت خط زرد لبه ی سکو و انتظار ورود 
قطار، منتظر ماندن تا توقف کامل قطار، نزدیک ش��دن به نزدیک ترین در، اجازه 
خ��روج دادن ب��ه اف��راد داخل قطار، با آرامش سوارش��دن، پیدا کردن اولین صندلی 
خالی، نشس��تن، رفتن به نزدیک در یک ایس��تگاه قبل از ایس��تگاه مقصد، منتظر 
توقف کامل قطار، پیاده ش��دن، پیدا کردن مس��یر خروجی، استفاده ی مجدد کارت 

جهت خروج و درنهایت رفتن به مقصد.
 یک بلیت و یا کارت اعتباری اتوبوس ماهانه /سالانه خریداری کنید.

 دلیل عدم نیاز به بستن کمربند ایمنی در اتوبوس/ قطار را به او توضیح دهید.
 نش��ان دهی��د ک��ه چرا ق��رار دادن پاهایش روی صندلی مقابل آن ها، مناس��ب 

نیست.
 ب��ه او آم��وزش دهی��د که چرا دستش��ویی کردن قب��ل از حرکت اتوبوس و قطار 

ضروری است با مفهوم تقاطع، چهارراه و... آشنا کنید.
آموزش دهید، تمرین و تکرار کنید:

نقش��ه ی مس��یرهای اتوبوس را مرور کند و توقف های اختصاص داده ش��ده هر 
اتوبوس را یاد بگیرد.

با راننده ی اتوبوس گفتگو کرده و نکات اساسی را دریافت کند )چند ایستگاه مانده 
تا مقصد، شرایط اتیسم بودن و...(

از روش های پرداخت ایمن و مناسب آگاه باشد.
پس از ورود به اتوبوس/ قطار، در اولین صندلی موجود در راهرو بنشیند.

اگر مسافر دیگری به صندلی احتیاج دارد، بایستد و بگذارد در صندلی کنار پنجره 
بنشیند.

به توقف های تعیین شده در مسیر توجه زیادی داشته باشد.
توقف قبل از مقصد نهایی خود را بداند تا به خودش یادآوری کند که توقف بعدی 

متعلق به اوست.
به خروج اضطراری در اتوبوس / قطار دقت کند.

از هدس��ت، هدف��ون یا هندزفری برای پخ��ش آهنگ موردعلاقه و آرامش بخش 
برای آرام کردن خود استفاده کند.
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ب���ا مفاهی���م چهارراه، چراغ قرمز و خط عابر 
پیاده آشنا است 

کسبه محل، فرزند شمارا می شناسند و در 
صورت گم شدن او به شما اطلاع خواهند 

داد 

همس���ایه ها ب���ا ویژگی ه���ای فرزن���د ش���ما 
آش���نا هس���تند و اطلاعات تماس ش���ما را 

می دانند 

اطلاعات تماس شما و ویژگی های هویتی 
اش )کد ملی( همیشه همراه او می باشد 

فرزند ش���ما، کس���به محل را می شناس���د و 
در ص���ورت ل���زوم می تواند به آن ها مراجعه 

کنند 

 در صورت گم شدن، می داند که چگونه از 
بقیه کمک بخواهد 

وس���ایل حمل ونق���ل عموم���ی )تاکس���ی، 
اتوبوس، بی آر تی و مترو( را می شناسد 

ایس���تگاه های پلی���س و مأم���وران پلی���س را 
می شناس���د که در صورت بروز مش���کل به 

آن ها مراجعه کند 

در صورت گم ش���دن، می تواند با داد زدن 
ش���مارا پی���دا کن���د. ی���ا در ک���دام ناحیه از آن 

منطقه قرار بگیرید تا شما بیایید 

را  آتش نش���انی  و  اورژان���س  فرزندت���ان 
می شناسد و شماره های آنان را دارد 

اگر توس���ط ش���خصی دزدیده شد، می داند 
که چگونه برخورد کند 

در صورت همراه داشتن موبایل، آن را در 
اختیار هیچ کس مگر افراد مورد اعتماد

انجام شده یا وجود داردموارد ایمنیمحلردیف

کوچه و 1
خیابان
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مأم���ور  و  پزش���ک  نگهبان���ان،  )پلی���س، 
اورژانس( قرار نمی دهد 

اگر پولی را همراه دارد آن را به افراد غریبه 
نمی دهد 

در صورت همراه داش���تن عابر بانک، رمز 
آن را به افراد غریبه نمی گوید

 
جهت های جغرافیایی را می داند )ش���مال، 

جنوب، شرق، غرب( 

توانایی استفاده از برنامه )GPS( مکان یابی 
را دارد 

تف���اوت بی���ن اس���تخرها و گودال های آب و 
رودخانه را می داند 

با مفهوم غرق شدن آشنا است
 

موقع بازی در محله همیش���ه یک دوس���ت 
کنار او حضور دارد تا در صورت بروز اتفاق 

سریعاً به شما اطلاع داده شود
 

ب���ا مفه���وم ان���واع رابطه )دوس���ت، همکار، 
اعضای خانواده، همس���ایه( و نوع برخورد 

مناسب با هرکدام آشنا است
 

قوانین استفاده از سرویس های بهداشتی 
عمومی را می داند

انجام شده یا وجود داردموارد ایمنیمحلردیف

کوچه و 1
خیابان
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سرای سمن های سلامت در چه سالی و با چه هدفی تأسیس شده 
است؟

خانم میرلاش�اری: س��رای س��من های س��لامت در مهرماه سال ۱3۹۶  در شهر 
ایرانشهر فعالیت خودش را آغاز کرد. تا آن سال به گفته مدیرکل اداره سازمان های 
مردم نهاد و  خیرین، هیچ سرای سمن سلامتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
سیس��تان و بلوچس��تان تأس��یس نش��ده بود؛ بنابراین در آن زمان معاون اجتماعی 
دانشگاه علوم پزشکی با توجه به شیوع بالای بیماری هایی ازجمله اتیسم، صرع، 
تالاس��می، هموفیلی، ام اس که بر اس��اس نیازس��نجی به دس��ت آمده بود، تصمیم 
گرفتند که ش��عبه س��رای س��من سلامت را در ایرانشهر ایجاد کنند. فضای فیزیکی 
و تجهیز این س��من با همکاری خیرین و حمایت دانش��گاه علوم پزش��کی و وزارت 
کشور میسر گردید و به عنوان اولین پایلوت در استان سیستان و بلوچستان فعالیت 
می کند. در حال حاضر این س��من به عنوان دفتر نمایندگی انجمن اتیس��م ایران 

مشغول به فعالیت می باشد.

در حال حاضر در این مجموعه چه فعالیت هایی انجام می شود؟
خانم میرلاشاری: ما علاوه بر انجمن های مستقر در  سرای سمن های سلامت 
ازجمله ام اس، صرع، انجمن نیکوکاری شادی، چتران، انجمن آسیب شناسی، بنیاد 
نیکوکاری زندگی، انجمن اتیسم ایرانشهر؛ سالن کنفرانس، سالن همایش جهت 

برگزاری جلسات آموزشی برای مراجعان و 
ویزیت آنان و  همچنین دارای دو پانسیون 
و امکان��ات رفاه��ی ب��رای خانواده ه��ا و 
مراجعه کنندگان داریم. یکی از مزیت های 
این س��را کنار هم بودن دیگر انجمن ها و 
ارتب��اط باهم اس��ت چراکه اگر خانواده ای 
ب��رای مش��کل خود مراجع��ه کند فرصت 
شناس��ایی و ارزیابی جام��ع از طرف همه 
انجمن ها برایشان فراهم است و می توانند 

خدمات موردنیاز را دریافت کنند.

از زمان ش��روع فعالیت انجمن چه 
تعداد کودک دارای اختلال طیف 
اتیسم شناسایی شده و فعالیت ها 

چگونه بوده است؟
خانم سپهرم: تاکنون حدود 8۰ کودک 
با اختلال طیف اتیس��م در استان سیستان 
و بلوچس��تان بخصوص ش��هر ایرانش��هر 

 سرای سمن های سلامت مکران
خانه ای از جنس امید در قلب بلوچستان 

گفتگو با مسئول و مربیان این مرکز آموزشی ویژه کودکان طیف اتیسم
خانم میرلاشاری، مسئول مشارکت  های اجتماعی دانشگاه علوم  پزشکی ایرانشهر

خانم حلیمه سپهرم، نماینده انجمن اتیسم ایران در سرای سمن های سلامت مکران
خانم مریم دامنی، مربی در سرای سمن های سلامت مکران
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شناسایی ش��ده است. همچنین مراجعین 
شهرهای زاهدان، چابهار، زابل به علت عدم 
وجود دفتر نمایندگی در حوزه اختلال طیف 
اتیس��م برای تش��کیل پرونده به ایرانشهر 
مراجع��ه کرده ی��ا ارجاع داده می ش��وند. 
اولین پروژه شناس��ایی کودکان در س��ال 
۱3۹۶  با حضور نمایندگان انجمن اتیسم 
ایران در ش��هر ایرانش��هر صورت گرفت و 
از س��ال ۱3۹۷ این پروژه به صورت جدی 
دنبال شد و گفتاردرمانی از اولین خدماتی 
ب��ود که با همکاری انجمن اتیس��م ایران 
و دانش��گاه علوم پزش��کی برای کودکان 
دارای اختلال طیف اتیس��م در ایرانش��هر 
ارائه ش��د. بعدازآن تیم متخصص انجمن 
اتیس��م ایران ش��امل کار درمانگر، گفتار 
درمانگ��ر و روانش��ناس به صورت هفتگی 
به ش��هر ایرانش��هر رفت و آمد می کردند. 
متأسفانه به خاطر بیماری کرونا در دو سال 
گذش��ته خدم��ات و فعالیت های حضوری 
انجمن به حداقل رسید و به صورت آنلاین 

در ارتباط بودیم. 

اقدام��ات مرک��ز و فعالیت ت��ان در 
دوران کرون��ا به چ��ه صورت بوده 

است؟
خانم س�پهرم: خدمات انجمن ش��امل 
فرزندپ��روری، گفتاردرمانی و کاردرمانی 
می باشد که به صورت آنلاین به خانواده ها 
ارائه می ش��د. همچنین به صورت آنلاین 
با تیم متخصص انجمن اتیس��م ایران در 

ارتباط بودیم. 

از ابتدای شروع فعالیت در سرای سمن های سلامت در حوزه اتیسم 
تاکن��ون چن��د بار تیم متخصص انجمن اتیس��م ایران به ایرانش��هر 

سفرکرده اند؟
خان�م س�پهرم: بیش��تر از ده ب��ار تیم متخصص انجمن اتیس��م ای��ران به اینجا 
سفرکرده اند. از زمانی که من اینجا مشغول به فعالیت هستم دوره فرزند پروری با 
تسهیلگری نماینده انجمن اتیسم ایران برای خانواده ها به مدت ۲ ماه برگزار شد. 
همچنین خدمات گفتاردرمانی از طریق تربیت نیروی بومی استان با همکاری انجمن 
اتیسم ایران به مدت 3 ماه برای خانواده ها انجام شد. اکنون خدمات توان بخشی 
به صورت آنلاین و همراه با تربیت نیروی بومی برای ۲۰ کودک انجام می ش��ود.

خانم میرلاش�اری: انجمن اتیس��م ایران برای اولین بار در س��ال ۱3۹۶ به همراه 
یک تیم متخصص و حرفه ای از کار درمانگر و گفتار درمانگر به ایرانشهر آمدند. در 
این سفر جلسه آموزشی پیرامون اختلال طیف اتیسم برای کل بهورزان دانشگاه 
علوم پزش��کی ایرانش��هر برگزار شد. همچنین جلسات متعددی برای متخصصین 
حوزه اطفال و روانشناس��ان برگزار ش��ده اس��ت. سپس با توجه به تنظیم تفاهم نامه 
فی مابین دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر و انجمن اتیسم ایران قرار بر این شد که 
دانشگاه علوم پزشکی هزینه های سفر استانی تیم متخصص انجمن اتیسم ایران 
را متقبل ش��ود. از س��ال ۱3۹۷ تا آخر س��ال ۱3۹8 این س��فرهای استانی دوروزه با 
تیمی ۴ الی ۶ نفره متش��کل از کار درمانگر، گفتار درمانگر، روانش��ناس، مددکار، 
مستندساز صورت گرفته است و به ارائه خدمت در ایرانشهر و چابهار می پرداختند. 
دانشگاه نیز نهایت همکاری در راستای شناسایی خانواده های دارای فرزند طیف 
اتیس��م را داش��ت. همچنین س��بدهای معیش��تی برای خانواده تهیه و درب منزل 

تحویل داده می شد.

در س��فر اخیر انجمن اتیس��م ایران به استان سیستان و بلوچستان 
چه اقداماتی انجام شد؟

خان�م س�پهرم: م��ورخ ۱۴۰۱/۱۱/۰۱ تیم متخصص انجمن اتیس��م ایران )کار 
درمانگر، گفتار درمانگر، روانشناس، مددکار( حضور داشتند و فرایند ارزیابی جامع 
توان بخش��ی جهت ش��روع کلاس های توان بخشی و ارزیابی مددکاری و مشاوره 
فرزند پروری برای ۱8 کودک زیر ۷ سال انجام شد. در حال حاضر با توجه به پروژه 
انجمن اتیسم ایران خدمات توان بخشی )کاردرمانی و گفتاردرمانی( به دلیل نبود 
 )Tele Rehab( کاردرمانگر و گفتار درمانگر در شهر به صورت خدمات از راه دور
به مدت س��ه ماه برای کودکانی که ارزیابی ش��ده اند؛ ارائه می ش��ود. همچنین برای 

هر خانواده یک میلیون تومان کمک هزینه مالی پرداخت شد. 
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نظر خانواده ها درباره فعالیت های انجمن اتیس��م ایران در اس��تان 
سیستان و بلوچستان و سفر اخیر چیست؟

خانم سپهرم: خانواده ها بسیار خوشحال بودند، چراکه به دلیل امکانات محدود 
در ش��هر ایرانش��هر و نبود نیروی انس��انی متخصص، وجود برنامه ارزیابی جامع، 
شروع کلاس های توان بخشی و کلاس های فرزند پروری نقطه عطفی بود. طی 
دوره فرزند پروری خیلی از چالش ها و مشکلات فرزندشان بهبود پیدا کرد و باعث 
افزایش روحیه خودباوری برای کمک به فرزندش��ان ش��د. همچنین این باور غلط 
که اگر فرزند من خوب باشد من نیز حالم خوب می شود تغییر کرد و طی این دوره 
متوجه شدند که اگر من به عنوان مادر حالم خوب باشد و توانمند شوم، فرزند من 

نیز حالش بهتر می شود.
خانم دامنی: همان طوری که خانم سپهرم اشاره کردند چون در شهر کاردرمانگر 
نداریم و خدمات توان بخش��ی خاصی ارائه نمی ش��ود، خانواده ها از دریافت خدمات 
ارزیابی جامع و ش��روع کلاس های توان بخش��ی بس��یار خوشحال بودند. همچنین 

برگزاری کلاس های فرزند پروری اتفاق بسیار مؤثر و مثبتی بود.

مش��کل اصلی خانواده ها چیس��ت؟
خانم سپهرم: متأسفانه به دلیل شدت محرومیت در شهر ایرانشهر و نبود خدمات 
توان بخش��ی، خانواده ها به جهت دریافت خدمات می بایس��ت به شهرهای اطراف 
)نزدیک ترین ش��هر زاهدان می باش��د( مراجعه کنند که علاوه بر هزینه رفت وآمد، 
حدود 8 الی ۹ میلیون صرف هزینه توان بخش��ی می ش��ود. آرزوی خانواده های ما 

این است که این خدمات را حضوری و در شهر خودمان دریافت کنند.

چ��ه امکانات��ی برای تجهیز بیش��تر س��رای س��من های س��لامت نیاز 
می باشد؟

خانم میرلاشاری: در حال حاضر ۷۲۰ میلیون تومان هزینه اجاره  بهای ساختمان 
می باش��د که توس��ط دانشگاه علوم پزشکی پرداخت می شود و هزینه گزافی است. 
همچنین یک واحد جداگانه در س��رای س��من های س��لامت برای انجمن اتیس��م 
ایرانش��هر تخصیص داده ش��ده اس��ت. برای ارائه خدمات بیش��تر به سیستم های 
کامپیوتری، وسایل گرمایشی و سرمایشی، میز، صندلی نیاز می باشد. درخواستی 
که از انجمن اتیس��م ایران دارم، اگر ممکن اس��ت با وزارت بهداش��ت ارتباط بگیرد 
که همانند گذشته بودجه ای به ما تعلق بگیرد تا ما بتوانیم در زمینه های بیشتری 

به خانواده ها خدمات ارائه دهیم.

اگ��ر در پای��ان صحبت��ی داری��د، 
بفرمایید.

خانم میرلاش�اری: ج��ا دارد که از خانم 
غف��اری عزیز و س��ایر هم��کاران انجمن 
اتیس��م ایران و دوس��تان کمال تش��کر را 
داشته باشم. من به عنوان عضو کوچکی از 
دانشگاه علوم پزشکی، بسیار خرسندم که 
خدمات متنوعی را در بخش های مختلف 
ازجمله اتیس��م به خانواده ها ارائه می شود. 
این حس خوب کمک کردن به خانواده ها 
بسیار لذت بخش است؛ و امیدواریم که این 

کمک ها مستمر باشد.
خان�م دامنی: من همیش��ه می گویم که 
اتیسم ناتوانی نیست و خانواده ها با شنیدن 
این جمله امیدوارتر می شوند. خیلی دوست 
دارم که چالش های این فرزندان را تا جایی 
ک��ه می توان��م حل کنم و هر کمکی که از 
دست من بر می آید دلسوزانه برای ایشان 

انجام دهم.
خانم سپهرم: من آرزو دارم که ایرانشهر 
ازلحاظ خدمات توان بخشی سریعاً پیشرفت 
کن��د تا بتوانی��م کاردرمانی و گفتاردرمانی 
را به ص��ورت حضوری در ش��هر خودمان 
داش��ته باشیم. اگرچه هرزمانی که خانواده 
درخواستی از ما داشته است، واحد مددکاری 
انجمن اتیسم ایران همیشه پاسخگو بوده 
اس��ت و درخواس��ت خانواده برآورده شده 
اس��ت. از انجمن اتیسم ایران بابت تمامی 
زحماتی که برای ما می کشند و صدای ما 
می ش��وند کمال تش��کر را دارم و امیدوارم 
که ارگان های دیگر ازجمله بهزیس��تی با 

ما همکاری داشته باشند.
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پنهان کنیم، شاید فرزندمان خوب 
ش��ود. چون اختلال اتیسم در شهر 
ما بد تعریف شده است و همچنین 
اشخاصی هستند که کاملًا برداشت 
خیلی نامناس��ب از اختلال اتیس��م 
دارند. ولی دو س��ال طول کش��ید تا 
م��ن ب��ه عنوان یک م��ادر به  ناچار 
قب��ول کنم فرزندم اختلال اتیس��م 
دارد. هن��وز باور این موضوع خیلی 
سخت است و از لحاظ روحی خیلی 

به هم ریخته ام.

آراد در طول روز چه کارهایی 
انجام می دهد؟ آیا در انجام 
دادن امور شخصی مستقل 

است؟
آراد اص��لًا تمایل��ی به بازی کردن 
ندارد و همه سرگرمی اش تلویزیون 
و گوشی است. تنها علاقه اش این 
است که بیرون برود تا با ماشین در 
شهر بچرخد. خودم هم روزانه خیلی 
ک��م و ابتدایی تمرینات کاردرمانی 
را انج��ام می ده��م، ام��ا همکاری 

نمی کند و مقاومت دارد.
متأسفانه در انجام امور شخصی اش 
مثل غذا خوردن، لباس پوش��یدن، 
کفش پوش��یدن و ... مس��ئله دارد و 
انج��ام دادن آن کاملا بر عهده من 

است.

در ش��هر ش��ما  چ��ه خدمات 
توان بخشی برای افراد دارای 
اختلال طیف اتیس��م وجود 

دارد؟
خدمات توان بخش��ی خاصی ارائه 
نمی شود، تنها خدمت توان بخشی 
موج��ود، وج��ود مرب��ی اس��ت که 
تمرین��ات لازم ب��ا ک��ودک انجام 

 تصمیم 
گرفتیم تا 
زمانی که 
ممکن و 
لازم باشد 
این موضوع 
را از فامیل 
و اطرافیان 
پنهان 
کنیم، شاید 
فرزندمان 
خوب شود. 
چون اختلال 
اتیسم در 
شهر ما 
بد تعریف 
شده است 
و همچنین 
اشخاصی 
هستند که 
کاملاً برداشت 
خیلی 
نامناسب از 
اختلال اتیسم 
دارند

 مصاحبه با سرکار خانم زیور براهویی، 
مادر آراد 5 ساله

در چ��ه س��نی تش��خیص اخت��لال اتیس��م ب��رای 
فرزندت��ان داده ش��د؟ آن زم��ان چ��ه علائ��م و 

نشانه هایی داشت؟
در س��ن ۴ س��الگی توسط متخصص مغز و اعصاب کودکان 
در ش��هر کرمان تش��خیص تش��نج پنهان و اتیسم به پسرم 
داده ش��د. در کودکی از س��لامت جسمی کامل برخوردار بود 
و تا س��ن دوس��الگی کلام داشت اما به صورت محدود و کم. 
حرکات کلیشه ای داشت و درک و توجهش نسبت به سنش 
خیلی پایین بود. در سن سه سالگی به یک باره کلامش را از 
دس��ت داد، توجه و تمرکزش پایین آمد و با ش��روع داروهای 
ضد تشنج و... به هم ریختگی اش بیشتر شد. اکنون حدود دو 
سال است که رفتارهای کلیشه ای اش خیلی بیشتر و دستور 

پذیری اش خیلی کم شده است.

واکنش خودتان، همسرتان و اطرافیان در مورد 
اختلال اتیسم فرزندتان چه بود؟

حقیقتاً خیلی شوکه و ناراحت شدیم. تصمیم گرفتیم تا زمانی 
که ممکن و لازم باش��د این موضوع را از فامیل و اطرافیان 
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می شود. متأسفانه هزینه ها بالاست و در توان اکثر خانواده 
های ساکن در شهر نیست که برای کودک خود مربی بگیرند. 

مهم ترین مشکل ما نبود همین امکانات و خدمات است.

سرای سمن های سلامت چه خدماتی به شما ارائه 
کرده است؟

در حال حاضر در سرای سمن های سلامت خدمات کاردرمانی 
و گفتاردرمان��ی ب��ه خانواده ها ارائه می ش��ود، اما امکانات و 

تجهیزات مرکز طبیعتا در سطح پایینی است.

اگر بخواهید که تجربه خودتان را به عنوان مادر 
دارای فرزند اتیس��م با دیگر مادران به اش��تراک 

بگذارید چه می گویید؟ 
تجربه من در ابتدا صبور بودن و صبر داشتن، سپس پذیرش 
اختلال اتیسم فرزندم و تلاش برای پیشرفت او می باشد. از 
هر راه و هر موقعیتی برای پیشرفت فرزندتان استفاده کنید 

و این مهیا نمی شود جز با صبوری و درایت والدین.

ب��رای آین��ده خ��ود و فرزندت��ان چ��ه برنام��ه ای 
دارید؟ 

آین��ده م��ا والدین و فرزندمان یک آین��ده ی نامفهوم و پر از 
دغدغه ی فکری است. ما نهایت تلاش خودمان را خواهیم 
 کرد ولی حقیقت امر این هس��ت که باوجود کمبود امکانات 
در ش��هرمان، حت��ی فک��ر ک��ردن درباره ی آین��ده مبهم و 
استرس زاس��ت. اگر ش��هر ما از لحاظ امکانات و کادر درمان 
در سطح خوبی قرار بگیرد، بدون شک آینده روشن خواهد 
بود. ولی در حال حاضر با وجود محرومیت های این ش��هر 

چیزی به جز یک دغدغه ی تلخ در ذهنم نیست.

بزرگ ترین نگرانی و دغدغه شما چیست؟
نگرانی و دغدغه من روند درمان و آینده ی مبهم پسرم است. 
در شهری که حتی یک مدرسه اتیسم ندارد، در شهری که 
امکانات کاردرمانی و گفتاردرمانی صفر اس��ت، در ش��هری 
که خانواده ها به خاطر فقر جرات ندارند حتی به کلمه درمان 
کودک دلبندشان دل ببندند؛ شما بگویید چه امیدی است؟ 
دغدغه ی من، دغدغه ی همه مادران ایرانش��هر اس��ت. ما 
والدینی که کودکی با اختلال اتیسم داریم به خاطر دید منفی 
اطرافیان و نگاه های سنگین شان به کودک دلبندمان حتی 
جرات نداریم رفت وآمدی با فامیل داشته باشیم و این مسائل 
باعث تضعیف روحیه ما می شود. همچنین ما کودکانی داریم 
که در منزل زندانی اند و حکم یک اسیر را دارند. وقتی یک 
مکان تفریحی در ش��هرمان نیس��ت، پسرم باید خونه نشین 
ش��ود. نگرانی من این اس��ت که س��ال دیگر پس��رم باید به 

کلاس اول ب��رود ولی مدرس��ه ای 
وج��ود ندارد که بتوانم پس��رم را به 
آنجا ببرم تا حداقل پیشرفتی در حد 

خودش داشته باشد.

درخواست و صحبت آخرتان 
را بفرمایید.

ما کمک می خواهیم...
ما به کمک نیاز داریم...

 ش��هر ما خیلی دچار مش��کلات و 
فقر اس��ت. ما از مسئولین تقاضای 
عاجزانه داری��م که همکاری کنند 
و افراد دارای اختلال طیف اتیس��م  
شهر ما را دریابند و ببینند. بچه های 
م��ا نیاز به درم��ان دارند، آن ها نیاز 
دارند از لحاظ عملکرد مغزی محک 
زده ش��وند، نیاز دارند ارزیابی شوند 
اما سؤال این است با کدام بودجه؟ 
ما فقط و فقط نیازمند کمک و مدد 

هستیم. 
اگر جلس��ات مشاوره برای والدین 
حتی به صورت آنلاین برگزار ش��ود 
بسیار عالی است، چون من معتقدم 
مادر یک کودک اتیس��م بیش��تر از 
خ��ود کودک رن��ج می برد خواهش 
می کنم ما مادران را دریابید. ما نیاز 
ب��ه مش��اوره داریم ت��ا هم حال دل 
خودمان خوب شود و هم انگیزه ای 
باش��د تا تلاش��مان مضاعف شود و 
شاهد پیشرفت بچه هایمان باشیم. 
درخواس��ت من توجه هست. توجه 
ب��ه کمبودهای ش��هر ایرانش��هر و 

کودکان اتیسم شهرم هست. 
از خانم سپهرم کمال تشکر را دارم 
چ��ون واقعاً تلاشش��ان بی وقفه و 
خالصانه هس��ت و دلسوز فرزندمان 
هستند و ما همیشه شاهد تلاششان 

بودیم.

 مادر یک 
کودک اتیسم 
بیشتر از 
خود کودک 
رنج می برد 
خواهش 
می کنم ما 
مادران را 
دریابید. 
ما نیاز به 
مشاوره داریم 
تا هم حال 
دل خودمان 
خوب شود و 
هم انگیزه ای 
باشد تا 
تلاشمان 
مضاعف 
شود و شاهد 
پیشرفت 
بچه هایمان 
باشیم
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 تا آن زمان 
هیچ آشنایی با 
اختلال طیف 
اتیسم نداشتم 
و صرفاً شنیده 
بودم که با نام 
درخودماندگی 
شناخته 
می شود

 والدینی که آگاهانه، صبورانه و عاشقانه تمام تلاش خود 
را برای رشد و پیشرفت فرزندشان انجام می دهند...

گفتگویی با پدر و مادر بهادر، 21 ساله، جوان دارای اختلال طیف اتیسم

اتیسم هیچ آگاهی نداشتم.
م��ادر:  همچنین زمان��ی که بهادر 
ب��ه مهدکودک می رفت آموزش ها 
و فعالیت های��ی که کودکان عادی 
انج��ام می دادن��د را یاد نمی گرفت. 
تا آن زمان هیچ آش��نایی با اختلال 
طیف اتیسم نداشتم و صرفاً شنیده 
بودم که با نام درخودماندگی شناخته 
می شود. بعد از مراجعه به پزشک و 
کلینیک های مختلف و تش��خیص 
اتیسم، آموزش های بهادر پی گرفته 
ش��د که به صورت مداوم تا س��ن ۷ 
س��الگی به کلاس های کاردرمانی 

و گفتاردرمانی می رفت.

لطفاً خودتان را معرفی کنید.
محمدعلی اسلامی، کارمند بانک

مژگان توکلی، لیس��انس زبان خارجه و دبیر مدارس اتیس��م 
شهر تهران

چ��ه زمان��ی متوج��ه تفاوت های بهادر ش��دید و 
تشخیص قطعی اتیسم گرفتید؟

 پدر: بهادر تا دوسالگی روند رشدش طبیعی بود و کلام داشت اما 
از دو سال و سه ماهگی کلام خود را به طور کامل از دست داد و ما 
به مرور متوجه تغییر در رفتار بهادر شدیم. او اکنون ۲۱ ساله است 
و می توان گفت در آن سال ها آگاهی و دانش در حوزه اختلال 
اتیس��م به نس��بت خیلی کم بود و ابتدا تشخیص بیش فعالی را 
گرفتیم. تا اینکه در سن 5 سالگی تشخیص قطعی اختلال طیف 
اتیس��م را دریافت کردیم. در آن زمان نس��بت به اختلال طیف 
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 پذیرش این موضوع برای شما چگونه بود؟
مادر: طی مشاوره ها و ویزیت های سه ماهه ای که با پزشک 
متخصص اش داشتیم ایشان به ما گفتند که باید شرایط را 
بپذیرید و تا  مادام العمر این مس��ئله هس��ت و نیاز به حمایت 
دارد و من ۲۴ ساعت طول کشید تا این موضوع را پذیرفتم، 
اما  برای همسرم سخت بود.  البته من به ایشان حق می دهم 
چراکه همس��ر بنده بس��یار باهوش و باسواد و رتبه اول رشته 
ریاضی محض دانشگاه اصفهان بودند و به هیچ عنوان تصور 
رخ دادن این موضوع را نداشتیم و اینکه هم چنین اختلالی 

برای پسرم اتفاق بیفتد بسیار سخت بود.
 

دوران مدرس��ه بهادرچگون��ه گذش��ت؟ و چ��ه 
چالش هایی داشت؟

مادر: در سن هفت سالگی بعد از سنجش آموزش وپرورش، 
اع��لام کردن��د که بهادر اختلال اتیس��م دارد و باید حتماً به 
مدرس��ه اتیس��م برود. در س��ن 8 سالگی به مدرسه اتیسم در 

شرق تهران رفت.
در س��ال اول مدرس��ه، بهادر خیلی به هم ریختگی داش��ت و 
مدیر و معلمان هرروز با من تماس می گرفتند. نداشتن کلام 
بزرگ ترین چالش پسرم بود که به مرور در حدود ۱۰ سالگی 
و به واسطه تعامل و ارتباط در مدرسه و همسالان بهتر شد. 
همچنین بهادر در مهارت های خودیاری مشکل داشت که 
ب��رای ای��ن مس��ئله مربی گرفتی��م و در کنار مربی خودم نیز 
آم��وزش دی��دم. در آن زمان بود که من درخواس��ت انتقالی 
خودم را به آموزش وپرورش استثنایی دادم و از سال ۱3۹۰ 
در مدرسه تخصصی اتیسم مشغول به کار شدم و تحقیقات 
خ��ودم را در ای��ن زمینه ش��روع کردم. همچنین کلاس ها و 

دوره هایی را در حوزه اختلال اتیسم گذراندم.

دوران بلوغ پسرتان چگونه گذشت؟
مادر:  با استفاده از مقالات و دیدن ویدیوهای آموزشی زبان 
انگلیسی  یاد گرفتم که چگونه با بهادر کار کنم و در دوران 
بلوغ با همکاری همسرم آموزش هایی را درزمینه بهداشت 
شخصی حمام رفتن به بهادر دادیم. نکته قابل توجه این است 
که روند رشد جنسی و هورمون های مردانه این افراد کاملًا 
طبیعی است. ولی متأسفانه بعضی از خانواده ها به دلیل عدم 

آگاهی کاملًا این امر را نهی می کنند.
پدر: همچنین در زمینه حریم خصوصی به فرزندمان آموزش 
داده ای��م، مث��لًا بهادر می داند برای اینکه لباس��ش را عوض 
کن��د بای��د ب��ه اتاق ب��رود و در اتاق را ببندد و یا زمانی که من 
در اتاق ش��خصی خودم هس��تم می داند که باید در بزند و 

داخل شود.

آیا درزمینه مالی به مش��کلی 
برخوردید؟

مسلماً اکثر خانواده ها با این موضوع 
دس��ت وپنجه ن��رم می کنند چراکه 
هزین��ه خدمات توان بخش��ی این 
کودکان به شدت بالاست و بیمه نیز 
آن را متقبل نمی شد. چون پیشرفت 
فرزندمان مهم بود چاره ای نداشتیم 
ت��ا از مس��ائل و اولویت های دیگر 
زندگی م��ان چشم پوش��ی کنیم تا 
از پ��س هزینه ه��ای گفتاردرمانی، 
کاردرمانی و مربی بهادر بربیاییم.

آیا برخوردی نامناسب در اثر 
ع��دم آگاهی م��ردم در رابطه 
با اختلال طیف اتیس��م برای 

شما اتفاق افتاده است؟
پ��در: بله خیلی زی��اد. به طور مثال 
زمان��ی که به��ادر کوچک بود و ما  
ب��رای ویزیت به س��مت دانش��گاه 
شهید بهش��تی می رفتیم پسرم در 
صندلی عقب ماش��ین ب��الا پایین 
می پرید، نیروی انتظامی جلوی من 
را گرفتند و فکر کردند که من بچه 
را دزدیده ام و هرچه توضیح می دادم 
باورش��ان نمی شد. به نظرم در این 
حوزه می بایس��ت به صورت جدی 
کار کرد و آگاهی مردم و بخصوص 
مسئولین درزمینه اتیسم بیشتر شود 
تا ش��رایط و زندگی این افراد  کمی 
تس��هیل  گردد. همچنین اخیراً که 
برای معافیت س��ربازی پس��رم به 
پزش��ک قانونی مراجع��ه کردیم، 
بس��یار رفتار غیرحرفه ای نسبت به  

اختلال اتیسم داشتند.
حت��ی برای مس��ائل س��اده تر نیز 
گاهاً چالش داش��ته ایم. مثلًا هنگام 
ق��دم زدن در خیاب��ان به خاطر نوع 
نفس نف��س زدن و ی��ا بی ق��راری 
دس��ت هایش رهگذران بخصوص 
خانم ها دچار سوءتفاهم می شوند و 

درگیری و مشاجره پیش می آید.
مادر: بهادر در 5 سالگی هنگام بازی 

به نظرم 
در این حوزه 
می بایست 
به صورت 
جدی کار کرد 
و آگاهی مردم 
و بخصوص 
مسئولین 
درزمینه 
اتیسم بیشتر 
شود تا شرایط 
و زندگی این 
افراد  کمی 
تسهیل  گردد
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با اسباب بازی هایش یک لگو در بینی او گیر  
کرد  و زمانی که ما به بیمارس��تان مراجعه 
کردیم  بی قراری زیادی داش��ت و من به  
متخصص گوش و حلق و بینی  اطلاع دادم 
که پسرم اتیسم است و ایشان هیچ آگاهی 
نس��بت به این اختلال نداشتند و خودم در  
بیمارستان با پنس پزشکی  لگو را درآوردم. 
متأس��فانه انگار که والدین فرزند اتیس��م 
بای��د به اجب��ار در حوزه های مختلف برای 
کمک به فرزندش��ان ورود کنند. همچنین 
خانواده های دارای فرزند اتیس��م دختر به 
دلی��ل حجاب و تذک��ر نیروی انتظامی در 
این زمینه دچار مسئله می شوند و آسیب و 

پیامدهای ناگواری برای خانواده دارد. 

شما به عنوان والدین دارای فرزند 
اختلال طیف اتیسم با چه مشکلاتی 

دست وپنجه نرم می کنید؟
 پدر: ما برای ساده ترین چیزها به عنوان مثال 
خری��دن کف��ش، پوش��اک، کوتاهی مو و 
آرایش��گاه، سوارشدن به هواپیما و ارتباط 
با اقوام و دوستان، مسافرت رفتن، گرفتن 
هتل و رستوران رفتن دچار مسئله هستیم 
و باید توجه کرد که این مس��ائل هزینه بر 

هستند.
مادر: من هر جا که می روم توضیح می دهم 
پس��رم اختلال اتیس��م دارد مثلًا نانوایی، 
س��وپری محله، همسایه ها و... و هیچ ابا و 
خجالتی از گفتن این موضوع ندارم بلکه با 
توضیح دادن، شرایط و فضا را برای پسرم 

امن و راحت تر می کنم.

برای بیش��تر ش��ناخته ش��دن این 
اختلال چه پیشنهادی دارید؟

مادر: پیش��نهاد می کنم در صورت امکان 
از طریق رسانه جمعی )رادیو و تلویزیون( 
اختلال اتیسم اطلاع رسانی شود و آگاهی 
م��ردم ب��الا ب��رود. همچنی��ن می توان از 
فضاه��ای عمومی برای آموزش و آگاهی 
بخش��ی این اختلال استفاده کرد. مثلًا در 
ه��ر محله از ته��ران یک بنر در خصوص 
رفتارهای کلیشه ای و به طورکلی شناخت 

افراد اتیسم گرفت.

پدر: به نظر من هم چون تلویزیون پربیننده ترین رسانه جمعی است، بهتر است از 
طریق فیلم ها و برنامه های تلویزیونی که گاهاً محتوای فیلم اختلال طیف اتیسم 

هست مثل فیلم مرد بارانی اطلاع رسانی کرد.

نظرت��ان در خص��وص ارتباط والدین دارای فرزند اتیس��م با یکدیگر 
چیست؟

 پدر: به نظر من، ما خانواده های دارای فرزند اتیس��م که ش��رایط حضور یا ارتباط 
با جامعه بیرون را نداریم، ارتباط با دیگر خانواده ها خیلی می تواند مؤثر باش��د؛ اما 
متأسفانه موضوعی که من بارها دیده ام این است که گاهاً خانواده های دارای فرزند 
دختر یا پسر اتیسم هنگام رفت و آمد نمی تواند اختلاف فرزندانشان را بپذیرند و درگیر 

مقایسه کردن می شوند و همین موضوع باعث کاهش رفت و آمد می شود.
 مادر: همچنین ارتباط بین خانواده ها باعث کاهش هزینه ها نیز می شود مثلًا خیلی 
از خانواده ها برای مشاوره و حتی درد دل با من تماس می گیرند و خیلی از موارد و 
تجربه ها را با یکدیگر به اش��تراک می گذاریم. حتی خانواده ها با توجه به شغلش��ان 
در این زمینه به یکدیگر خدمات می دهند مثلًا  مادر یکی از شاگردان من که دکتر 
زنان و زایمان می باش��د تمامی جراحی و ویزیت مادران دیگر را به صورت رایگان 
انجام می دهد. ش��ناخت دیگر خانواده ها و لینک ش��دن با آن ها برای هر دو طرف 

تأثیرگذار و کمک کننده می باشد.

بهادر چه مهارت ها و توانمندی هایی دارد؟
مادر: بهادر کلاس دوازدهم رش��ته امور اداری اس��ت. به کامپیوتر علاقه زیادی 
دارد. کار با برنامه ورد، پاورپوینت و اکس��ل را بلد اس��ت، پوس��تر طراحی می کند و 
حدود دو س��ال اس��ت که س��ؤالات امتحانی من را تایپ می کند. همچنین در انجام 
کارهای خانه به من کمک می کند مثلًا برایمان نیمرو یا پیراشکی درست می کند. 
ج��ارو می کن��د. اکن��ون در ح��ال حفظ کردن اش��عار و آهنگ های مختلف با روش 

کدگذاری می باشد.

ارتباط بهادر با شما چگونه است؟
پدر: هم زمان با ورود من به خانه بهادر با یک نگاه متوجه حالت روحی من می شود 
اینکه خس��ته ام یا ناراحت،  خوش��حالم یا عصبانی. همچنین تمام روزهای تعطیل 
م��ن را می دان��د به خصوص هرچه س��ن فرزندم بالات��ر می رود ارتباطش با من پدر 
بیش��تر می ش��ود. اصلی ترین موضوعی که می توان به آن اش��اره کرد این است که 

هرزمانی ما حالمان خوب باشد، فرزندم نیز خوب است. 
مادر: در تأیید صحبت همسرم، طبق  تجربه و مشاهداتی که در مدرسه متوسطه 
پسرانه به عنوان دبیر داشته ام می توان گفت که از حدود ۱۶ سالگی ارتباط پسران 
و وابس��تگی به پدر و حضور پدر بیش��تر می ش��ود. جالب اس��ت بدانید در حال حاضر 
مش��غول پژوهش��ی درزمینه آموزش مهارت و تعاملات اجتماعی هس��تم که طی 
مطالعات پسران تا ۱۴ سالگی وابستگی شدیدی به مادر دارند و پس از ۱5 سالگی 

به جرات می توان گفت برای ۹5 درصد پسران پدر قطب اصلی می شود.

بزرگ ترین نگرانی و دغدغه شما چیست؟
پدر: در حال حاضر متأسفانه مکانی برای نگهداری روزانه از این افراد وجود ندارد 
که ما با خیال راحت پس��رمان را در آن مرکز بگذاریم تا من و همس��رم زمانی را 
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ب��ا یکدیگ��ر بگذرانیم. همین طور  هرچه بهادر بزرگ تر و ما 
س��نمان بیش��تر می ش��ود این موضوع برای پیش می آید که 
مگر تا کی زنده ام؟ و اگر ما نباشیم بهادر چه می شود؟ فکر 
می کنم این س��وال و بزرگ ترین نگرانی همه خانواده های 

دارای فرزند با اختلال طیف اتیسم می باشد.
مادر: متأسفانه دولت هیچ گونه کمک و حمایت مالی ای در 
ای��ن زمین��ه ندارد. ما در مدرس��ه دولتی باوجود حمایت های 

خیرین به فعالیت ها ادامه می دهیم.
 

سخن آخر:
مادر: من خیلی دوست دارم که هرآن چه را که بلد هستم به 
دیگر خانواده ها یاد دهم و به اشتراک گذارم شاید که باعث 
تس��هیل در زندگی ش��ان شود. چراکه وقتی همه درگیر یک 
مس��ئله مش��ترک هس��تند و اگر باهم آن مسئله را حل کنند 
آرام��ش می گیرن��د  و تنها دلیلی که در همه حوزه ها ازجمله 
تئاتر، طب س��نتی، مترجمی، آموزش و...  وارد ش��دم همه و 
همه به خاطر عش��ق به پس��رم و کمک به او بوده اس��ت؛ و 
پذیرش این موضوع که این افراد تا آخر به همراهی خانواده 

نیاز دارند.
پدر: ازآنجایی که ژانر مس��تندها به واقعیت نزدیک اس��ت و 
ارتباط بیش��تری با آن گرفته می ش��ود بهتر است مانند سایر 
کش��ورها درزمینه ی اختلال طیف اتیس��م نیز فیلم و مستند 

ساخته شود تا آگاهی بین کل جامعه بیشتر شود.

 ما 
خانواده های 
دارای فرزند 
اتیسم که 
شرایط حضور 
یا ارتباط با 
جامعه بیرون 
را نداریم، 
ارتباط با دیگر 
خانواده ها 
خیلی 
می تواند مؤثر 
باشد

گفتگو با بهادر
خ�ودت را برای ما معرفی 

کن:
من بهادار اسلامی هستم

به�ادر چه چی�زی را خیلی 
دوست داری؟

بهادر: من دوست دارم خلبان 
ش��وم و آس��مان و  هواپیما را 

خیلی دوست دارم
 ب�ه چ�ه ورزش�ی علاق�ه 

داری؟
بهادر: اس��تخر و استادیوم به 

خاطر فوتبال
اخبار ورزش�ی را دوس�ت 

داری؟
بله س��اعت ۱:3۰ شبکه سه 

اخبار دارد.
 چ�ه غذایی هایی درس�ت 

می کنی؟
پلو، قیمه،  کتلت، سیب زمینی، 

سوسیس کراکف، پیتزا 
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در چه سنی متوجه اختلال اتیسم در فرزندتان شدید، چه نشانه ها 
و علائمی داشت؟

زمانی که مهدی ۲ ساله بود متوجه شدم که با دیگر همسالانش فرق دارد. تأخیر 
کلامی و حرکتی داشت و مهارت راه رفتن را دیر به دست آورد. خیلی گریه می کرد 
به حدی که لب هایش کبود و س��یاه بود، بس��یار بی قراری می کرد. به دکتر مراجعه 

کردیم و در سن 3 سالگی تشخیص قطعی اختلال طیف اتیسم را گرفتیم.

واکنش شما نسبت به تشخیص اتیسم پسرتان چه بود؟
مانند تمامی والدین وقتی تش��خیص اتیس��م را برای فرزندم گرفتم خیلی ناراحت 
شدم، نپذیرفتم و به هم ریختم تا حدی که نتوانستم این موضوع را برای مدتی در 

خانه مطرح کنم و با همسرم در رابطه با اختلال مهدی صحبت کنم.
البته پدرش هنوز به طور کامل این موضوع را نپذیرفته است  ولی در مسیر درمان 
مهدی بسیار  به من کمک کرد. مهدی وقتی کوچک بود دچار آسم و آلرژی شدید 
و در بیمارس��تان بس��تری ش��د. در س��ن 5 سالگی دچار فشارخون بالا شد و تا الآن 
مس��یر س��ختی را گذراندیم. حمایت ایش��ان در زمینه نگهداری و مراقبت از فرزند 

دیگرمان و تقبل هزینه های دیگر بسیار قابل توجه می باشد. 

آیا سبک زندگی شما بعد از گرفتن تشخیص دچار تغییر شد؟
بل��ه حقیقت��اً نزدی��ک به هفت س��ال با اقوام خودم و همس��رم قط��ع ارتباط کردیم 

چراکه هنگام رفت و آمد هم فرزندم دچار 
به هم ریختگی می شد و هم اقوام و فامیل 
دچار مس��ئله می شدند. الآن حدود 3 سال 
است که با بعضی از اقوام که ارتباط مهدی 
با آن ها بهتر است و انرژی می گیرد؛ رفت 

و آمد می کنیم.
قبل از دریافت تشخیص اتیسم، من شاغل 
بودم اما مجبور شدم کارم را رها کنم. روال 
عادی و سبک زندگی مان دچار تغییر شد. به 
خاطر محدودیت های غذایی که فرزندمان 
داش��ت، مجبور شدیم رژیم غذایی خاصی 

را رعایت کنیم.

 در م��ورد دوران مدرس��ه مه��دی 
توضیح دهید. چگونه گذش��ت و 

چه چالش هایی داشتید؟
ابت��دا مه��دی را در پیش دبس��تانی وی��ژه 
اختلال اتیس��م در شهریار ثبت نام کردیم 
و در آنجا بس��یار با او کارکردند. در س��ن 
مدرس��ه بعد از قبولی در آزمون س��نجش 
و خفی��ف ب��ودن طی��ف اختلالش، او را در 
مدرس��ه ع��ادی ثبت نام کردی��م و اکنون 
کلاس هش��تم اس��ت. از همان سال های 
اول مدرس��ه چالش هایی داش��تیم. به طور 
مثال حساس��یت نس��بت به صدا او را اذیت 
می کرد، ش��لوغی محیط مدرس��ه برایش 
آزاد دهن��ده ب��ود. در ارتباط برقرار کردن با 
همس��الان و بازی با آنان مش��کل داشت، 
در درس خواندن و انجام تمرینات مدرسه 
چالش داشتیم. امسال هم با چالش بلوغ و 

مسائل مربوط به آن مواجه شده ایم.

  مهدی مشغول چه فعالیتی است 
و چه توانمندی و مهارتی دارد؟

در  را  مه��دی  چهارس��الگی  س��ن  در 
نقاش��ی،  مهارت آم��وزی  کلاس ه��ای 
اسکیت، دوچرخه س��واری ثبت نام کردم. 

گفتگو با سرکار خانم مهسا رهبر؛ مادر مهدی دارایی 14 ساله، نوجوان طیف خفیف اتیسم

 تصمیم دارم یک موقعیت شغلی خوب 
برای فرزندم ایجاد کنم...
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سپس با توجه به علاقه مندی مهدی به نواختن گیتار و پیشنهاد دکتر او را کلاس 
موس��یقی ثبت نام کردیم. اکنون مهدی خیلی خوب ش��ده اس��ت و با  کاردرمانی، 
گفتاردرمانی و تمامی زحماتی که طی این چهارده س��ال برای پس��رم کش��یده ام 
حرف میزند، مدرس��ه می رود، به کلاس موس��یقی می رود، گیتار می زند و کامپیوتر 
کار می کند. همچنین جدیداً نقاشی های سیاه قلم را شروع کرده است. فروشندگی 
از دیگر علاقه مندی های مهدی اس��ت که در حال حاضر در کنار یکی از آش��نایان 

مشغول به کار می باشد.

از چه زمانی با انجمن اتیسم ایران آشنا شده اید؟
 در حال حاضر حدود هشت سالی هست که با انجمن اتیسم آشنا هستم.

نظرتان در رابطه با بچه های دارای اختلال طیف اتیسم چیست؟
اختلال اتیسم در افراد به صورت خاص می باشد. چراکه  نه مثل بچه های سندروم 
دان در طبق��ه عقب افت��اده ق��رار می گیرند و نه کار کردن با آن ها کار راحتی اس��ت. 
ب��ه همی��ن خاط��ر م��ن فکر می کنم که مادر و پدر و به طورکل��ی خانواده به تنهایی 
نمی توانند با این کودکان و فشار روانی حاصل از آن کنار بیایند و حتماً باید با یک 
دکتر روان پزشک و یک روانشناس هم برای فرزندشان و هم خودشان در ارتباط 
باشند. درخواستی که دارم درزمینه حمایت از هزینه های گزاف جلسه روانشناسی 
و مش��اوره اس��ت، چراکه ما خانواده ها نیاز به مش��اوره داریم و این جلس��ات خیلی 
کمک کننده هست. همچنین پیشنهاد می کنم کتاب ها، مجلات و مقالاتی در حوزه 
اختلال طیف اتیسم را مطالعه کنند؛ چراکه هرچه اطلاعات در حوزه اختلال اتیسم 

بیشتر شود، فرایند پذیرش این افراد راحت تر اتفاق می افتد.

بزرگ ترین نگرانی و دغدغه شما چیست؟
 بزرگ ترین نگرانی من در مورد آینده فرزندم می باش��د. عدم ش��ناخت کافی در 
خصوص اختلال اتیس��م و نحوه ارتباط با این افراد چه در جامعه، محیط کار و ... 
باعث نگرانی من مادر می شود اینکه خودش بتواند گلیمش را از آب بیرون بکشد. 

چراکه من و پدرش نمی توانیم همیشه با او باشیم.

برنامه ت��ان ب��رای آین��ده مه��دی 
چیست؟

تصمی��م دارم یک موقعیت ش��غلی خوب 
ب��رای فرزن��دم ایجاد کن��م. همچنین اگر 
عم��ری باش��د بتوانم ی��ک خانواده خوب 
برای��ش تش��کیل دهم ت��ا فرزندم زندگی 

کند.

اگ��ر حرف��ی ب��ا خانواده ه��ا دارید 
بفرمایید. 

دوس��ت دارم به خانواده ها بگویم که این 
بچه ه��ا را درک کنی��د و اطلاعات خود را 
در ای��ن زمین��ه بالا ببری��د تا بدانید چگونه 
می بایست با این بچه ها رفتار کرد. همچنین 
تلاش کنید تا بفهمید که فرزندتان در چه 
زمین��ه ای اس��تعداد دارد و در چه حوزه ای 
می تواند فعالیت داش��ته باش��د. کلام آخر 
اگ��ر م��ا بتوانیم مش��کل فرزند خودمان را 
بپذیریم خیلی راحت می توانیم مس��ائل را 
حل کنیم. اگرچه به نظر من در جامعه ما، 
ای��ن بچه ه��ا خیلی زیاد مورد بی توجهی و 

نامهربانی قرارگرفته اند.
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 ولی به مرور 
به پذیرش 
و به این 
باور رسیدم 
که اختلال 
فرزندم درمان 
نمی شود و او 
را همان گونه 
که هست 
بپذیرم. 
زمانی که به 
این نقطه ی 
پذیرش 
رسیدم،  از 
فشار و انتظار 
مضاعفی 
که بر خود و 
فرزندم وارد 
می کردم کمتر 
شد

 آگاهی  بخشی؛ 
هدف اصلی انجمن اتیسم مسیر سبز شهر یزد 

گفتگو با سرکار خانم داوودی، مادر کودک طیف اتیسم و هم بنیانگذار انجمن مسیر سبز...

اتیس��م باشد. بعدازآن با مراجعه به 
متخصص اعصاب و روان در س��ن 
5 س��الگی تشخیص اتیسم را برای 

پسرم دریافت کردیم.

ب��ه  نس��بت  واکنش ت��ان   
تش��خیص اتیس��م پسرتان 

چه بود؟  
ب��رای اولین بار که کلمه اتیس��م را 
شنیدم، دنیا برایم تمام شد و با همه 
وجودم ناامیدی را حس کردم. شروع 
به جس��ت وجو در اینترنت کردم و 
ب��ا خواندن مطالب بیش��تر ناامید و 
غمگین می ش��دم. یک سال بسیار 
سختی را گذراندم، اختلال حسین را 
پنهان کردم چراکه این باور را داشتم 

لطفاً خودتان را معرفی کنید.
من مریم داوودی هستم مادر حسین ۱۰ ساله، ساکن شهر 

یزد و معلم ابتدایی 

در چ��ه س��نی تش��خیص اخت��لال اتیس��م ب��رای 
فرزندتان گرفتید؟

حس��ین تأخیر رش��دی داش��ت و در حدود ۷ ماهگی متوجه 
تفاوت های او با دیگر هم س��ن و س��ال هایش ش��دم، مثلًا 
توانایی چرخیدن به س��مت ش��کم را نداش��ت، نمی توانست 
سینه خیز برود یا دستش را به سمت اشیا ببرد. در یک سالگی 
ب��ه متخص��ص مغز و اعصاب مراجع��ه کردیم که آن زمان 
تش��خیص داده نش��د. همچنین به متخصص اطفال و دیگر 
متخصصین نیز مراجعه کردیم ولی متأسفانه تا سن 5 سالگی 
کسی تشخیص نداد و ما واژه اتیسم را نشنیده بودیم.  یکی 
از آش��نایانمان که مدیر پیش دبس��تانی و با اختلال اتیس��م 
آش��نا بود، گفتند که ممکن اس��ت حس��ین در طیف اختلال 
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ک��ه درم��ان می ش��ود، ولی به مرور به پذی��رش و به این باور 
رسیدم که اختلال فرزندم درمان نمی شود و او را همان گونه 
که هست بپذیرم. زمانی که به این نقطه ی پذیرش رسیدم،  
از فشار و انتظار مضاعفی که بر خود و فرزندم وارد می کردم 
کمتر ش��د. تلاش کردم در این مس��یر به اینکه فرزندم چه 

می خواهد و به چه چیزی نیاز دارد، تمرکز کنم.  

از دوران مدرسه حسین جان توضیح دهید. 
حس��ین حدود 3 س��ال اس��ت که در مدرسه اتیسم مهندس 
زرکش که تنها مدرس��ه دولتی اتیس��م در شهر یزد می باشد، 
پایه اول را می خواند. اوایل من نگران حسین بودم ولی شکر 
خدا استقلال خوبی به دست آورده است و می تواند مدت زمان 
طولانی در مدرسه باشد. این مدرسه توسط یک خیر، ویژه 
دانش آموزان با اختلال طیف اتیس��م س��اخته شده است که 
دارای اس��تخر، اتاق تاریک و... می باش��د. اکنون حدود 5۰ 

دانش آموز در این مدرسه مشغول به تحصیل می باشند. 

از فعالیت ها و نحوه شکل گیری انجمن خودتان 
در شهر یزد توضیح دهید.

انجمن اتیس��م مس��یر س��بز یزد، حدود ۲ سال پیش، توسط 
گروهی از مادران یزدی دغدغه مند شکل گرفت که به تازگی 
به ثبت اس��تانداری هم رس��یده اس��ت. هیئت مدیره انجمن 
متش��کل از ۷ نفر  که ش��امل ۲ کارش��ناس متخصص و 5 
وال��د دارای ک��ودک طیف اتیس��م  می باش��د. فعالیت هایی 
که انجام می دهیم در راس��تای اطلاع رس��انی و آموزش به 
خانواده هاس��ت. در همین تابس��تان گذشته، ما کلاس های 
مادر و کودک توس��ط یک مربی خلاقیت برگزار کردیم که 
بسیار مؤثر و خوب بود چراکه مادران و کودکان در این جمع 
حضور داشتند و بازی هایی را به صورت اشتراکی انجام دادند 
و ی��اد گرفتن��د .همچنین برنامه هایی از جنس بازدید، پارک، 
کارگاه های آموزشی نیز برای خانواده ها برگزار کردیم. علاوه 
ب��ر ای��ن با توجه به بودجه ای که داریم امکانات رفاهی چون 
اس��تخر ب��رای والدی��ن و ورزش برای ک��ودکان نیز در نظر 
می گیریم چون هزینه های توان بخشی کودک طیف اتیسم 
زیاد است و خانواده ها در این مسیر به حمایت مالی نیاز دارند 
تا از این برنامه ها محروم نش��وند. گروه تلگرامی مادران ما 
جمعیت��ی ح��دود 5۰ نفر دارد ک��ه در این گروه خانواده ها به 
تعامل و گفتگو با یکدیگر، معرفی متخصص، معرفی کتاب 
و...  می پردازند، که من ش��خصاً این معرفی کتاب در گروه 

را خیلی دوست دارم. 
این موضوع که ما با یک هدف مش��خص )فرزند اتیس��م( 
دوره��م جم��ع می ش��ویم و تعام��ل و ارتباط داریم بس��یار 

کمک کننده می باشد.

آیا انجمن ش��ما حمایت های 
ب��رای  خدمات��ی  ی��ا  مال��ی 

خانواده ها دارد؟ 
نه متأس��فانه، خیلی از والدینی که 
ب��ا م��ن در تماس هس��تند، به من 
پیام می دهند و درخواس��ت کمک 
دارن��د به گون��ه ای ک��ه بعض��ی از 
خانواده ها هزینه س��رویس رفت و 

آمد فرزندشان را ندارند.
اما خوش��بختانه در راستای اجرایی 
ش��دن مصوب��ه پوش��ش ده��ی 
خدمات توان بخش��ی کاردرمانی و 
گفتاردرمان��ی ویژه کودکان طیف 
اتیسم توسط سازمان های بیمه ای 
پایه،   می توان انتظار داش��ت قدم 
مؤثری در این زمینه برای خانواده ها 

برداشته شود.  

طی��ف  اخت��لال  وضعی��ت 
اتیس��م در ش��هر یزد چگونه 
اس��ت؟ آی��ا خانواده ه��ا ب��ا 

یکدیگر ارتباط دارند؟ 
متأس��فانه مردم نس��بت به اختلال 
اتیس��م نه تنها در ش��هر یزد بلکه در 
ایران آگاهی ندارند. یکی از کارهایی 
که ما در انجمن به طورجدی دنبال 
می کنی��م اطلاع رس��انی و آگاهی 
پیرامون اختلال اتیس��م در فضای 
کلی ش��هر و عموم جامعه می باشد. 
همچنی��ن چون ارتباط خانواده ها با 
یکدیگر کم بود، این انجمن باهدف 
ایجاد بستری برای ارتباط خانواده ها 
با یکدیگر تش��کیل ش��د تا هم به 
خانواده های��ی که تازه تش��خیص 
گرفته ان��د راهنمای��ی و مش��اوره 
داد ت��ا مثل من، دچار س��ردرگمی 
نشوند. همچنین وضعیت سلامت 
روان خانواده ها در ش��رایط مناسبی 
نیس��ت و خانواده ها نمی دانند باید 
چ��ه مس��یری را بعد از تش��خیص 

فرزندشان در پیش بگیرند. 

 یکی از 
کارهایی که 
ما در انجمن 
به طورجدی 
دنبال 
می کنیم 
اطلاع رسانی 
و آگاهی 
پیرامون 
اختلال اتیسم 
در فضای 
کلی شهر و 
عموم جامعه 
می باشد
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از چه زمانی عضو انجمن اتیسم ایران هستید و تاکنون چه خدماتی 
را دریافت نموده اید؟ 

حدود تیرماه امسال عضو انجمن شدم و در کارگاه فرزند پروری ویژه والدین که از 
طرف انجمن اتیسم ایران برگزار شد، شرکت کردم و بسیار جامع و کمک کننده بود.  

چه برنامه ای برای آینده فرزندتان دارید؟ 
 موضوعی که بس��یار برای من حائز اهمیت  می باش��د، آگاهی بخش��ی است؛ چراکه 
خواس��ته من این اس��ت که حس��ین فرزندم در جامعه آگاه زندگی کند و احس��اس 
می کنم هرچه جامعه آگاه تر باشد زندگی برای والدین و همه فرزندان اتیسم راحت تر 
می ش��ود. مثلًا وقتی حس��ین به فروش��گاه می رود، اگر مردم بدانند که با یک فرد 
اتیس��م چگونه رفتار و برخورد کنند خیلی خوب اس��ت.  همچنین با توجه به تأثیر 
ورزش و اهمیت آن برای افراد دارای اختلال اتیس��م، دوس��ت دارم ش��رایطی مهیا 
ش��ود تا تمامی این افراد بتوانند از کلاس های آموزش��ی ورزش��ی چون سوارکاری 

و ... استفاده کنند. 

اگر صحبتی با دیگر خانواده ها دارید بفرمایید. 
به نظر من، مهم ترین مسئله رسیدن به پذیرش است چراکه وقتی  والدین اختلال 
فرزندشان را بپذیرند هم مسیر برای خودشان و هم برای فرزندشان راحت تر می شود. 
قبول این موضوع از کاهش فشارهای روانی دیگر همچون پنهان کردن اختلال 
فرزند، اصرار بر رفتن مدرس��ه عادی و... کم می کند.  موضوع مهم دیگر آموزش 
و کار ک��ردن ب��ا کودک اس��ت. چیزی که در کلاس ه��ای فرزند پروری یاد گرفتم 
ای��ن ب��ود ک��ه در ط��ول روز با توجه به علاقه مندی کودک��م او را در انجام کارهای 
روزمره زندگی همچون آش��پزی کردن، ظرف شس��تن و ... چه به صورت کلامی و 

چه رفتاری درگیر کنم که بسیار کمک کننده و اثربخش بود.  

در ح��ال حاض��ر چ��ه مس��ائل و 
مشکلاتی دارید؟ 

هی��چ مرکزی برای افراد بالای ۱8 س��ال 
نداریم و مراکز دیگر با توجه به سن و شرایط 
ای��ن افراد را پذی��رش نمی کنند. بنابراین 
درصدد تأمین مکانی برای افراد بزرگ سال 
هستیم تا بتوان  به این عزیزان نیز خدمات 
ارائ��ه داد ولی همه این ها مس��تلزم هزینه 
می باشد که برداشتن قدمی، بدون کمک و 
حمایت در این مسیر بسیار دشوار و نشدنی 
اس��ت.  همچنین انجمن دیگری به جهت 
حمای��ت از کودکان اتیس��م وجود ندارد و 
ما در این مس��یر دنبال حامی هس��تیم که 
فعالیت های انجمن اتیسم یزد به طورجدی 
پیش گرفته شود.  برنامه های زیادی داریم 
ول��ی متأس��فانه با توج��ه به اینکه کمک و 
حمای��ت مالی جهت انج��ام این برنامه ها 
نداریم، مشتاقیم تا از راهنمایی های انجمن 
اتیسم ایران استفاده کنیم تا بتوانیم به همه 

خانواده ها کمک کنیم.
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خ�ان�ه ام�ی�د ۱
 ویژه کودکان طیف اتیس��م زیر ۱۲ س��ال

 آدرس: اتوب��ان س��تاری، بع��د از پ��ل هم��ت، 
 بلوار لاله ش��رقی، پلاک ۸، انجمن اتیس��م ایران
تلفن: ۰۲۱۴۸۰۸۵۰۰۰  داخلی ۳۰۰ و ۳۰۱


