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سخن سردبیر

سلامت خانواده های دارای فرزند طیف اتیسم؛ 
سیاستی که از اولویت بالایی برای انجمن اتیسم ایران برخوردار است

یکی از خدماتی که توس��ط انجمن اتیس��م ایران در س��ال 1402 به اعضای محترم 
ارائه گردید مربوط به بخش سلامت خانواده )شامل مددکاری اجتماعی و سلامت 
روان( بود. یکی از چالش هایی که والدین محترم دارای فرزند طیف اتیسم در فرایند 
درمان و توان بخشی فرزند خود تجربه می کنند، اضطراب و تنش های روانی ناشی 
از این فرایند است. مطالعات معتبر بین المللی نشان می دهند که اختلالاتی از جنس 
اضطراب و افسردگی در والدین دارای فرزند طیف اتیسم بیشتر از میانگین جامعه 
است. از همین رو، واحد سلامت روان انجمن اتیسم ایران  خدمات روان پزشکی 
و روان درمانی را به والدین محترم ارائه می کند. والدین دارای فرزند طیف اتیسم 
می توانند تنها با پرداخت 10 درصد از تعرفه مصوب سازمان نظام پزشکی، نوبت 
ویزیت روان پزش��ک بزرگس��ال و خدمات روان درمانی زیر نظر مش��اوران مجرب 

را از انجمن اتیسم ایران دریافت نمایند. در سال جاری بیش از 600 والد دارای فرزند طیف اتیسم از خدمات روان درمانی انجمن 
اتیسم ایران برخوردار شدند و تلاش ما بر این است که در سال آینده به بیش از 1000 نفر این خدمات را ارائه کنیم.

یک��ی دیگ��ر از خدمات��ی ک��ه انجمن اتیس��م ایران برای اعضای محترم در نظر دارد، خدمات مددکاری اجتماعی اس��ت. مددکاری 
اجتماعی بر آن اس��ت تا با توانمندس��ازی و ایجاد تغییرات بهینه، در نهایت زمینه س��از رش��د و اس��تقلال افراد )مددجویان( باشد. ما در 
واحد مددکاری اجتماعی، به خانواده های دهک های آسیب پذیر، خانواده هایی که با یک بیماری خاص دست وپنجه نرم می کنند، 
دارای دو یا س��ه فرزند طیف اتیس��م هس��تند، کودک طیف اتیسمش��ان علاوه بر اختلال معلولیت هم دارد یا مادر سرپرس��ت خانوار 
است خدمات ویژه ای ارائه می کنیم. این خدمات شامل کمک هزینه های دارو و درمان های پزشکی است که در سال جاری بیش 
از 400 خانواده با شرایط خاص از این کمک هزینه ها بهره مند شدند. علاوه بر آن، مشاوره های تخصصی مددکاری اجتماعی نیز در 
واحد مربوطه ارائه می گردد. همچنین در سال جاری، فرایند اعطای وام قرض الحسنه به بیش از 700 خانواده دارای فرزند طیف 
اتیسم با کمک بانک ها و مؤسسات مالی و اعتباری توسط واحد مددکاری اجتماعی انجمن اتیسم ایران تسهیل شد. به علاوه، ما 
در تلاش��یم که با کمک خیرین تجهیزات پزش��کی خاص مثل عینک، س��معک، ویلچر و... را تهیه و به خانواده هایی که این موارد 

را نیاز دارند تقدیم کنیم.
 شایان ذکر است که تمامی اعضای انجمن اتیسم ایران کارت عضویت هوشمند را از این مجموعه دریافت خواهند کرد. در سال 
1402 بیش از 2000 عضو جدید به انجمن اتیسم ایران پیوستند و فرایند عضویت و صدور کارت هوشمند برای آن ها انجام شد. 
کارت عضویت انجمن اتیسم ایران یک کارت شناسایی و بانکی است که پرونده هویتی و پزشکی فرد با اسکن QRکد درج شده 
روی این کارت قابل رؤیت خواهد بود. با این کارت عضویت، خانواده ها می توانند از مجموعه های دوستدار اتیسم و سایر مجموعه ها 
خدماتی را دریافت کنند و تمامی کمک هزینه های دارو و درمان و... از سمت انجمن اتیسم ایران )با حمایت خیرین( نیز به همین 
کارت واریز می شود. ارائه این کارت در مکان هایی مثل فرودگاه یا راه آهن کمک می کند که کارکنان از وجود اختلال آگاهی پیدا 

کرده و شرایط خانواده ها را بهتر درک کنند. 

سینا توکلی
معاون آموزش، توان بخشی و سلامت خانواده



سعیده صالح غفاری
مدیر  عامل انجمن اتیسم ایران

سخن مدیر عامل

در ایام پایانی س��ال 1402 و ابتدای س��ال 2024، ش��اهد تنویر اذهان جامعه و 
افزایش آگاهی عمیق تر مردم نس��بت به اختلال طیف اتیس��م به میزان نزدیک 
40 درصد هستیم.س��ازمان های حوزه س��لامت بیش از گذش��ته نس��بت به تدوین 
بسته های خدمتی اتیسم مسئولانه  عمل کرده و سال 140۳ شاهد اجرایی شدن 
بس��ته خدمتی ویژه بزرگ س��الی خواهیم بود. بس��ته خدمتی زیر 12 س��ال در سال 
1402 مسیر اجرایی شدن خود را هرچند با سرعت کم و چالش هایی گسترده در 
س��طح ملی طی نموده اس��ت و پیش بینی س��ال 140۳ عقد قرارداد بیش از نیمی از 
کلینیک های توان بخش��ی خواهد بود. س��ازمان هایی مثل اورژانس، هلال احمر و 
آتش نشانی در رده های اجرایی خود با آموزش های مدون آشنایی با اتیسم، درک 
صحیح تری نس��بت به ارائه خدمات پیدا کرده اند .اما همچنان در خصوص غربال 

و شناسایی زودهنگام فاصله بسیاری شاهدیم.
کانون خانواده مهم ترین رکن پذیرش فرد اتیسم است که از ابتدای ورود کودک 
به این کانون بایستی توسط سازمان های حمایتی مورد همراهی ویژه قرار بگیرد. 
اجرایی شدن قانون حمایت از معلولان بخشی از قوانین مرتبط با خانواده را پوشش 

خواهد داد که بایستی مطالبه گر این اجرا در تمامی سازمان ها باشیم.
مراحل س��اخت اولین مرکز جامع اتیس��م در س��ال 140۳ سرعت بیشتری خواهد 

داشت و همگی بایستی در تأمین منابع این پروژه ملی هم راستا باشیم.
خانواده های دارای فرزندان بزرگ س��ال اتیس��م با مش��کلات بیشتری خصوصاً در 
طیف شدید مواجه اند .نبود مراکز نگه داری و کمبود نیروی کار در شکل مراقب و 

پرستار در منزل از مهم ترین موارد پیش روی جامعه اتیسم ایران است.
امید آن داریم با لطف خداوند در مس��یر خدمت به این جامعه گام های اس��توارتری 

برداشته شود.



بیم��اری ص��رع )اپی لپس��ی( ب��ه معنای 
تش��نج های تکرارش��ونده، در برخ��ی از 
اف��راد دارای اخت��لال طیف اتیس��م دیده 
می ش��ود. این بیماری هم در افراد دارای 
اختلال طیف اتیس��م ش��ایع تر است و هم 
در بیم��اران مبتلاب��ه ص��رع )مص��روع یا 
اپی لپتیک(، اختلال طیف اتیس��م بیش��تر 
دیده می ش��ود. به ای��ن وضعیت همراهی 
چندبیم��اری )comorbidity( می گوییم. 
علت این مسئله در این یادداشت موردنظر 
ما نیست، اما به طور خلاصه می توان گفت 
که مس��لماً زمینه های ژنتیکی وجود دارند 
که صرع و اختلال طیف اتیس��م را به هم 
نزدی��ک می کنند. ب��رای این که یک دید 
کلی داش��ته باش��یم، باید گفت که ش��یوع 
صرع در جامعه تقریباً بین یک تا دو درصد 
اس��ت. البته آمارها بس��ته به جوامعی که 
موردبررسی قرار می گیرند، سن، جنس و... 
متفاوت است. درخصوص شیوع صرع در 
افراد دارای اختلال طیف اتیس��م نیز ارقام 
متفاوت��ی وج��ود دارد. در مطالعه ای که در 
کشور استرالیا انجام شد، مشخص شد که 
12 درصد افراد دارای اختلال طیف اتیسم 
مبتلابه صرع هس��تند. در مطالعۀ دیگری 
که ما در کانادا )ایالت انتاریو( انجام دادیم، 
شیوع صرع در این افراد حدود هفت درصد 
بود. محدودۀ ش��یوع صرع در اتیس��م از دو 

تا 60 درصد با توجه به مواردی که گفته شد متغیر است. به طورکلی اگر بخواهید 
میانگینی را در ذهنتان داش��ته باش��ید، می توانید نرخ 10 درصد را در نظر بگیرید. 
یعنی تقریباً به طور متوس��ط، ش��یوع صرع در افراد دارای اختلال طیف اتیس��م، 10 

برابر افراد عادی است. 
عوامل متعددی وجود دارند که احتمال تش��نج را در یک فرد دارای اتیس��م بیش��تر 
می کنند. این عوامل همان عوامل خطر )ریس��ک فاکتورها( هس��تند. یکی از این 
عوامل این است که اگر سندرم ژنتیکی وجود داشته باشد که اتیسم یکی از تظاهرات 
بالینی آن اس��ت )مثل س��ندرم رت، س��ندرم انجلمن، س��ندرم x شکننده، توبروس 
 )IQ اسکلروزیس(، احتمال تشنج بیشتر می شود. دومین عامل ضریب هوشی )یا
است؛ هرچقدر ضریب هوشی در فرد دارای اختلال طیف اتیسم کم تر باشد، احتمال 
تشنج بیشتر است و اگر فرد دارای اتیسم هوش طبیعی داشته باشد، احتمال بروز 
صرع در او کم تر خواهد بود. دو موردی که گفته شد مهم ترین عوامل هستند. سن 
عامل دیگری است و شیوع تشنج در اواخر دهه اول و دهه دوم زندگی بیشتر است 
و پس از آن کم تر دیده می ش��ود. همچنین برخی مطالعات )نه همه آن ها( نش��ان 

می دهند که احتمال تشنج در دختران دارای اختلال طیف اتیسم کم تر است.  
آخری��ن مطالع��ات نش��ان می دهند که از هر ۳6 نف��ر، یک نفر دارای اختلال طیف 
اتیس��م اس��ت. این رقم دو س��ال پیش یک از 44 نفر و چندین س��ال قبل حدود یک 
درصد بود که این نش��ان از افزایش نرخ ش��یوع این اختلال دارد. علل مختلفی را 
ب��رای ای��ن افزایش برش��مرده اند، اما این موضوع بیش��تر به خاطر افزایش آگاهی 
خانواده ها و پزش��کان از اختلال طیف اتیس��م اس��ت. در حال حاضر این اختلال 
)خصوصاً وقتی علائم خفیف ترند و فرد ممکن است ضریب هوشی طبیعی داشته 
باشد( بهتر تشخیص داده می شود. همچنین می دانیم که اختلال طیف اتیسم در 

پسرها تقریباً چهار برابر دخترها وجود دارد. 
صرع، تشنج هایی هستند که تکرار می شوند و علت مشخصی ندارند. 
البته همۀ مس��ائل پزش��کی علت دارند و وقتی می گوییم علت مش��خص، منظور 
عللی هس��تند که بتوان س��اده تشخیصش��ان داد. مثلًا وقتی که کسی ضربه مغزی 
می ش��ود، کمبود اکس��یژن پیدا می کند یا به علت وجود تومور تش��نج می کند ما آن 

دکتر حسن تنکابنی
فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان 

تشنج و اختلال طیف اتیسم
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را صرع نمی گوییم. تشنج عبارت است از تخلیه های الکتریکی سلول ها در برخی 
نواحی مغزی، که به خودی خود و ناگهانی رخ می دهند و باعث بروز تظاهرات بالینی 
می ش��وند. این تظاهرات بس��ته به این که از کدام نواحی مغز سرچش��مه گرفته اند 
می توانند حرکتی باشند )مثل پریدن اندام ها( یا باعث تغییر سطح هشیاری، رفتار 
غیرعادی، از دست دادن تونوس عضلات و سقوط، حس غیرعادی و قطع ارتباط 
فرد با محیط اطراف شوند. به نظر من مهم ترین مطلبی که باید در این مقوله بیان 
کنیم و خانواده ها از آن آگاه باشند، این است که افراد دارای اتیسم به خاطر 
مش�کلاتی که در برقراری ارتباط دارند، ممکن اس�ت نتوانند علائم 
تش�نج را درس�ت بیان کنند. نکتۀ مهم تر این اس�ت که بس�یاری از 
اف�راد دارای اخت�لال طیف اتیس�م، علائمی دارند که می تواند کاملًا 
مثل علائم تشنج باشد. این جاست که خانواده و پزشکان باید خیلی دقت کنند 
و درصورت لزوم نوارهای مغزی متعدد و طولانی بگیرند. حتی ممکن است لازم 
باش��د از آن حادثه یک ویدیو تهیه کنند و به پزش��ک خود نش��ان دهند تا مطمئن 
شوند که تشنج هست یا خیر. به عبارت دیگر، رفتارهای و علائمی که در ادامه آورده 
می ش��ود، هم در افراد دارای اختلال طیف اتیس��م دیده می ش��ود و هم در افرادی 
که تشنج دارند. آن چه که من در عمل دیده ام این است که در بیشتر موارد، تشنج 
به اش��تباه تش��خیص داده ش��ده و داروهایی تجویز می شود که نیازی به آن ها وجود 
ندارد. گاهی هم ممکن اس��ت علائم را مربوط به اتیس��م در نظر بگیرند و تش��نج را 
تشخیص ندهند. حرکات تکراری غیرارادی )یا کلیشه ای( به صورت شایع در افراد 
اتیستیک دیده می شود و جزو ملاک های تشخیصی این اختلال است. این حرکات 
می تواند پلک زدن پشت سر هم، جویدن لب، جلو و عقب بردن بدن، تکان دادن 
دست، پیچاندن مو، ضرب گرفتن روی میز با انگشتان، سوت زدن و... باشد و انواع 
مختلفی دارد. این موارد ممکن است به اشتباه به عنوان تشنج برداشت شوند. البته 
بعضی از تشنج ها هم هستند که به صورت حرکات ناگهانی و تکراری در صورت، 
تنه و اندام دیده می شوند. یکی دیگر از ملاک های تشخیصی اختلال طیف اتیسم، 
وجود بیش حسی یا کم حسی است؛ یعنی افراد با این اختلال یا تحریکات حواس 
پنج گانه را احساس نمی کنند یا برعکس، محرک هایی که دیگران آن ها را احساس 
نمی کنند متوجه می ش��وند. همان طور که پیش تر گفتیم، یکی از تظاهرات تش��نج 
می تواند حسی باشد. در تشنج و صرع ما چیزی به نام اورا )aura( داریم؛ اورا یعنی 
پیش درآمد تش��نج. قبل از این که تش��نج اصلی تجربه ش��ود، بیمار احساس می کند 
که اتفاقی قرار است بیفتد و یک تجربۀ حس عجیب یا غیرمعمول دارد. )خیلی از 
افراد احساساتی مثل گزگز، مورمور شدن یا بی حسی در قسمتی از بدن دارند.( در 
افراد دارای اختلال طیف اتیس��م هم این احس��اس نامطلوب )در پنج حس( تجربه 
می شود؛ خصوصاً در افرادی که نمی توانند این مسائل حسی را به خوبی شرح دهند. 

به همین خاطر ممکن است با تشنج اشتباه گرفته شود. 
مس��ئلۀ دیگر از دس��ت دادن تعادل و هماهنگی اس��ت که در افراد اتیس��تیک هم ما 
این مسئله را از خفیف تا متوسط داریم. بعضی از این افراد در انجام برخی حرکات 
ظریف مشکل دارند و یا ممکن است در اجرای حرکات ورزشی چالش داشته باشند. 
از س��وی دیگر، بعضی از تظاهرات صرع یا اپی لپس��ی هم می تواند همین باش��د و 
ممکن است برای مدتی عدم تعادل ایجاد کند، چیزی از دست فرد بیفتد یا موقع راه 
رفتن ناگهان روی زمین بیفتد. این موارد هم ممکن است در تشخیص گمراه کننده 
باش��ند. علامت ش��ایع دیگری که در افراد دارای اختلال طیف اتیس��م وجود دارد 
نقص توجه و عدم تمرکز اس��ت. این افراد به راحتی دچار حواس پرتی می ش��وند. 

تشنج ها اکثراً همراه با نقص توجه نیستند؛ 
اما عدم تمرکز روی یک کار، پرش از یک 
کار ب��ه کار دیگ��ر، رها کردن ناگهانی آن و 
تغییرات رفتاری ممکن اس��ت در برخی از 
تشنج ها وجود داشته باشد. در افراد دارای 
 اختلال طیف اتیس��م، حال��ت مات زدگی 
 )zoning out یا vacant spell، blank stares(
داری��م که ش��خص ب��رای مدتی با محیط 
بی��رون قط��ع رابط��ه می کن��د و مات زده 
می شود. در این حالت فرد هشیار است اما 
مش��غول فکر کردن به موضوعی است که 
خ��ارج از محی��ط اطراف جری��ان دارد. این 
حال��ت در بعضی از اف��راد نرمال هم اتفاق 
می افتد. حالت مات زدگی یا عدم پاس��خ به 
تحریکات محیطی، ممکن اس��ت با انواع 
صرع ابس��انس )absence( اشتباه گرفته 
ش��ود. بدین ترتیب، می بینیم که بعضی از 
علائم در افراد مصروع و اتیس��تیک مشابه 
هس��تند و وظیفۀ پزشک متخصص مغز و 
اعصاب )نورولوژیس��ت( است که با گرفتن 
شرح حال دقیق، با توجه به نتایج آزمایش ها 
و تصویربرداری  تشخیص دهد. همان طور 
که گفته شد، نوار مغز )الکتروانسفالوگرافی( 
برای تشخیص قطعی تشنج اهمیت زیادی 
دارد. کیفیت این نوار خیلی مهم است و باید 
مطابق اس��تاندارد گرفته شود که متأسفانه 
برخی از موارد در ایران رعایت نمی شود. اگر 
با یک نوار مغزی معمولی امکان تشخیص 
فراهم نش��ود، لازم اس��ت کودک بستری 
ش��ود و ثبت امواج مغزی طی چند س��اعت 
انجام بگیرد. اگر تش��خیص تشنج مسجل 
ش��د، درمان دارویی برای فرد اتیس��تیک 
مشابه یک فرد عادی مبتلابه صرع شروع 
خواهد ش��د و اصول درمانی تفاوتی ندارد. 
بس��ته به نوع صرع، یک سری سفارش ها 
هم خواهیم داش��ت؛ مثلًا اگر عاملی باعث 
تحری��ک و به وجود آمدن صرع می ش��ود 
)مث��لًا تحریکات نورانی ی��ا کم خوابی( از 
آن ها دوری کنند. داروهای صرع مثل هر 
داروی دیگری ممکن است با داروهایی که 
بعداً تجویز می شوند تداخل داشته باشند که 
پزش��ک معالج دربارۀ این موارد و عوارض 

احتمالی با خانواده صحبت خواهد کرد.
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دکتر منیره عزیزی
دکتری روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی

  چگونه در کلاس چالش های 
کودکان طیف اتیسم را 

مدیریت کنیم؟

 دو مشکل اساسی در افراد دارای اختلال 
طی��ف اتیس��م مش��کل در نظریه ذهن و 
انس��جام مرکزی است. نظریه ذهن یکی 
از مهم تری��ن توانایی ه��ای ش��ناختی ما و 
پیش نی��از تعامل اجتماعی بهنجار، ارتباط 
و کس��ب زبان اس��ت. این توانایی معمولًا 
در دو س��الگی ایجاد می شود. نظریه ذهن 
توانایی ش��ناختی اس��ت برای فهم این که 
دیگ��ران می توانند افکار، عقاید، هیجان، 
نگ��رش و قص��دی متف��اوت از ما داش��ته 
باش��ند. پژوهش��گران این نقایص را علت 
اصل��ی اخت��لال در مهارت های اجتماعی 
و ارتباط��ی افراد دارای اتیس��م می دانند؛ 

یعن��ی هنگامی ک��ه اف��راد دارای اتیس��م نمی توانند افکار دیگ��ران و حالت چهره و 
هیجان هایش��ان را درک کنند، نمی توانند ارتباط صحیح با آن ها برقرار کنند. این 
مشکل در تقلید کردن و بازی های نمادین هم وجود دارد و یادگیری را تحت تأثیر 
قرار می دهد. به  خاطر داش��ته باش��ید که هنگام کار با کودک دارای اختلال طیف 

اتیسم، لازم است شفاف و ساده صحبت کنید. 
ضعف در انسجام مرکزی حاکی از آن است که افراد دارای اتیسم قادر به استخراج 
و اس��تفاده معن��ی و مفه��وم کل��ی از بافت موقعیت نیس��تند و اطلاعات را تکه تکه 
)غیریکپارچ��ه( و ج��دای از باف��ت پردازش می کنند. مثلًا اگر تصویر یک بازار را به 
کودک دارای اتیس��م نش��ان دهید و از او بپرس��ید چه می بیند، ممکن اس��ت تنها به 
جزئیات خاص یا موردعلاقه اش توجه کند. این افراد قادر به درنظر گرفتن تصویر 
کلی نیس��تند و اغلب بر اطلاعات نامربوط و جزئی متمرکز می ش��وند. در حالی که 
سرنخ های مهمی را  نادیده می گیرند که حاوی معنا در آن بافت هستند )هولی و 
آرنولد، 2006(. یعنی این کودکان همزمان نمی توانند چند محرک را با هم ترکیب 
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کنن��د و بیش��تر روی جزئی��ات تاکید دارن��د و بهتر عمل می کنند. به همین دلیل در 
فرایند آموزش کودک اتیس��م، نمی توان به ش��یوۀ مرس��وم نمایش دادن )من انجام 
می دم، تو نگاه کن و تکرار کن!( عمل کرد تا کودک یادگیری مش��اهده ای داش��ته 
باش��د. بلکه لازم اس��ت ابتدا کل را توضیح دهیم و بعد آن را به اجزای کوچک تر 
بخش بندی کنیم. مثلًا برای آموزش کلمۀ »آب«، اول تصویر آب را نشان می دهیم 
و کلمه را می نویس��یم، بعد از کودک می خواهیم آن را بخواند. )حتی می تواند این 
واژه را در مت��ون مختل��ف پی��دا و ج��دا کند(. س��پس می گوییم که »آب« دو تا صدا 

دارد: »آ« و »ب«. 

 هاي كودكان طيف اتيسم را مديريت كنيم؟چالش كلاسچگونه در 
 شناسي و آموزش كودكان استثنايي، دكتري رواندكتر منيره عزيزي

نظريه ذهن يكي از  دو مشكل اساسي در افراد داراي اختلال طيف اتيسم مشكل در نظريه ذهن و انسجام مركزي است.
و اين توانايي معمولاً در دزبان است.  كسبنياز تعامل اجتماعي بهنجار، ارتباط و هاي شناختي ما و پيشترين تواناييمهم

 توانند افكار، عقايد، هيجان، نگرش وكه ديگران ميشود. نظريه ذهن توانايي شناختي است براي فهم اينسالگي ايجاد مي
هاي اجتماعي و ارتباطي افراد را علت اصلي اختلال در مهارت صينقاقصدي متفاوت از ما داشته باشند. پژوهشگران اين 

رك را د شانهايتوانند افكار ديگران و حالت چهره و هيجانكه افراد داراي اتيسم نميدانند؛ يعني هنگاميداراي اتيسم مي
يادگيري  و مادين هم وجود داردهاي ناين مشكل در تقليد كردن و بازي. برقرار كنندها توانند ارتباط صحيح با آننمي، كنند

و  شفاف هنگام كار با كودك داراي اختلال طيف اتيسم، لازم است خاطر داشته باشيد كه به دهد.را تحت تأثير قرار مي
  ساده صحبت كنيد.

استفاده معني و مفهوم كلي از بافت ضعف در انسجام مركزي حاكي از آن است كه افراد داراي اتيسم قادر به استخراج و 
ودك مثلاً اگر تصوير يك بازار را به ك. كنندپردازش مي و جداي از بافت(غيريكپارچه)  تكهو اطلاعات را تكه موقعيت نيستند

ن اي. اش توجه كندبيند، ممكن است تنها به جزئيات خاص يا موردعلاقهداراي اتيسم نشان دهيد و از او بپرسيد چه مي
هاي ه سرنخدر حالي ك .شوندافراد قادر به درنظر گرفتن تصوير كلي نيستند و اغلب بر اطلاعات نامربوط و جزئي متمركز مي

توانند اين كودكان همزمان نمييعني . )2006گيرند كه حاوي معنا در آن بافت هستند (هولي و آرنولد، مهمي را  ناديده مي
ند آموزش فراي به همين دليل درو بهتر عمل مي كنند. يشتر روي جزئيات تاكيد دارند چند محرك را با هم تركيب كنند و ب

تا كودك  دم، تو نگاه كن و تكرار كن!) عمل كردتوان به شيوة مرسوم نمايش دادن (من انجام ميكودك اتيسم، نمي
ي كنيم. بندتر بخشبه اجزاي كوچكتوضيح دهيم و بعد آن را كل را ابتدا است  لازمبلكه . باشد داشتهاي يادگيري مشاهده

خواهيم آن را نويسيم، بعد از كودك ميدهيم و كلمه را ميتصوير آب را نشان مي اول، »آب«مثلاً براي آموزش كلمة 
 ». ب«و » آ« :دارد دو تا صدا» آب«گوييم كه سپس مي .كند)و جدا تواند اين واژه را در متون مختلف پيدا (حتي مي بخواند.

 

 

 

 

 

 

 

هاي مهارت بازي ارتباط
 خودياري

هاي مهارت
 حركتي

كاركرد 
 نظريه ذهن اجتماعي

هاي مهارت
 اجتماعي

هاي مهارت
ايمدرسه  

برای آموزش مفاهیم درس��ی و مدرس��ه ای به کودکان با اختلال طیف اتیس��م، باید 
براساس سلسله مراتب بالا عمل کرد تا بتوانیم به نتایج مطلوبی دست پیدا کنیم. 
نادیده گرفتن پایه مهارت های مدرس��ه باعث پیش��رفت کند کودک و همچنین 
خس��تگی و فرس��ایش معلم و فرد آموزش دهنده می گردد. اگر کودک مهارت های 
حرکتی مختلف، مهارت های خودیاری، بازی ها و زبان را آموخته باشد، بهتر قادر 
خواهد بود مهارت های جدید را در مدرس��ه فرابگیرد. مثلًا کودکی که در حرکات 
ظریف انگش��تان ضعیف اس��ت، نمی تواند به راحتی مداد دس��ت بگیرد. یا کودکی 
که در کنترل ادرار و مهارت دستشویی رفتن مشکل دارد )و این مشکل درنتیجۀ 
آسیب نخاعی نیست( در مهارت های شناختی ضعیف خواهد بود. برای همین برای 
کودکان س��نین پایین تر، بهتر اس��ت به جای آموزش رنگ، شمارش، طبقه بندی و 
تمرکز صرف روی مهارت های مدرسه ای، ابتدا روی مهارت بازی کردن، زبان )مثلًا 
به کمک روش پکس1 ( و مهارت های اجتماعی )مثل سلام کردن، رعایت آداب 
مثل درنیاوردن لباس در جمع و...( متمرکز شد. برای بسیاری از افراد فقط مدرسه 
رفتن مهم اس��ت و بس��یاری از بخش های دیگر را نادیده می گیرند؛ درصورتی که 
کارکردهای ش��ناختی بعضی از این بچه ها اجازه نمی دهد وارد مدرس��ه ش��وند و 
آموزش مفاهیم درس��ی و دانش��گاهی سودی به آن ها نمی رساند. مهارت های پایه 
زندگی در اجتماع برای این افراد مهم تر اس��ت؛ حتی مهارت هایی مثل درخواس��ت 

کمک در مواقع ضروری.
هرچند کودکان دارای اختلال طیف اتیس��م همس��ان و یکدس��ت نیستند که برای 
همۀ آن ها بتوان از روشی یکسان استفاده کرد، در ادامه موقعیت های مختلفی که 
ممکن است در فضای آموزش رخ دهند و راهکارهای مدیریت آن ها برای اغلب 

کودکان را باهم مرور می کنیم2. 

کودک��ی را در نظ��ر بگیری��د  01  
را  ماش��ین  چ��رخ  فق��ط  ک��ه 
دس��ت کاری می کن��د اما ب��ا آن بازی 

خیالی نمی کند.
هدف ما این جا این است که کودک بتواند 
بازی های عملکردی و وانمودی با ماشین، 
قط��ار یا دیگر اس��باب بازی ها انجام دهد. 
برای بازی با این کودک، اول مدل س��ازی 
می کنیم و به او می گوییم که »یه ماش��ین 
تو داری و یکی هم من. ماشینو این طوری 
می ذاریم و قااان!«. می توان دس��ت خود را 
روی دست کودک گذاشت و به او یک سرنخ 
داد که ماشین را حرکت دهد. سرنخ دهی را 
آن قدر تکرار کنید تا یاد بگیرد و به تنهایی 
انج��ام دهد. س��پس از لگوها برای وانمود 
کردن استفاده کنید و این بار به جای ماشین 
از لگو استفاده کنید و با همان صدای قان 
قان با کمک کودک این کار را انجام دهید. 
همه چیز را قدم به قدم پیش ببرید و از تکرار 
و سرنخ دادن زیاد استفاده کنید. زمانی که 
کودک یک کار روتین را یاد گرفت، کودک 
دیگری را وارد بازی کنید. گاهی می توانید 
از ویدیوی ماش��ین بازی اس��تفاده کنید و 
هم زمان با کودک بازی کنید. مدل سازی، 
سرنخ دادن و تکرار موارد مهمی هستند که 

نباید آن ها را فراموش کرد.   

ک��ودک اص��رار دارد بازی ها  را ب��ه روش خ��اصی انج��ام 02
ده��د و اگ��ر ک��ی بخواه��د آن ها را 

تغییر دهد، ناراحت می شود.
هدف ما این اس��ت که کودک قبول کند 
که دیگر کودکان هم وارد بازی ش��وند و 
قبول کند که قوانین و خط سیر بازی هایش 
عوض شود. اعمال تغییرات بسیار جزئی در 
بازی کودک مهم اس��ت؛ مثلًا اگر کودک 
بی ه��دف می دود و به توپ ضربه می زند، 
می توانیم با طناب های رنگی محدوده ای 
را مش��خص کنیم و از او بخواهیم فقط در 
همان قس��مت حرکت و ش��وت کند. حالا 
همان کودکی که به اطراف دقتی نداشت، 
می توان��د در محدوده ای معین بازی کند. 
لازم اس��ت روی انجام تغییرات استقامت 
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داش��ته باش��یم تا کودک آن ها را بپذیرد. 
بازی های جدید را در تنظیمات ساختاریافته 
آموزش و س��پس آن ها را به کلاس درس 
تعمی��م دهید. یکی از روش هایی که برای 
آموزش هر نوع قانون می توان استفاده کرد 
»داستان های اجتماعی« نام دارد. داستان 
اجتماعی داستانی است که بنا بر شرایط و 
موقعی��ت هر کودک، با ترکیبی از جملات 
خاص به همراه تصویر گفته می ش��ود و در 

انتها پاداش مشخصی دارد. 

تغیی��ر  درص��ورت  ک��ودک  ناراح��ت 03 روز  تم��ام  روی��ه، 
می شود.

در ای��ن موقعیت ه��دف ما این خواهد بود 
که کودک بتواند تغییرات را در روتین های 
روزمره بپذیرد. برای رسیدن به این هدف، 
یک داستان اجتماعی بنویسید تا کودک را 
از قبل برای تغییرات آماده کنید. مثلًا اگر 
عادت دارد فقط با یک درمانگر/مربی/معلم 
خاص کار کند، با اس��تفاده از یک داس��تان 
به او می گوییم که »خانم/آقای )نام مربی 
فعلی( ممکنه یه روز مریض بش��ه و نتونه 
بی��اد؛ اون وق��ت ما باید ب��ا خانم/آقای )نام 
مرب��ی جدید( کار کنی��م. )نام مربی جدید 
را ب��ه کودک می گوییم و عکس��ش را هم 
نشان می دهیم.( وقتی ما به کلاس مربی 
جدی��د می ریم، هم خانوم/آقای )نام مربی 
فعلی( خوش حال می شه، هم مامان و بابا، 
هم تو دیگه گریه نمی کنی.« برای داشتن 
تغیی��رات، برنامه ه��ای انتق��ال را با کمک 
تصویر به کودک نش��ان داده و او را برای 
تغیی��رات بزرگ مانن��د تغییر کلاس آماده 
کنید تا از ناراحتی و قشقرق کودک بکاهید. 
وقتی ک��ه فعالیت موردعلاقه کودک مانند 
رفت��ن ب��ه اتاق بازی را لغو می کنید، از یک 

فعالیت جانشین مناسب استفاده کنید.

ک��ودک  اس�����ت  م����م���ک��ن  ن����س��ب����ت به ب����ع������ی از 04
وس��ای����لش ح����س��اس ب������اش��د و 

نخواهد آن ها را رها کند.
هدف ما این است که کودک یاد بگیرد وقتی 

که کارش را تمام کرد، می تواند با سه تا از وسایلش که نسبت به آن ها حساس است 
بازی کند. برای این مس��ئله باید ابتدا یک قانون برای کودک بگذاریم و درنهایت 
آرام آرام ترجیحاً این وس��ایل را حذف کنیم تا باعث حواس پرتی نش��وند. مثلًا اگر 
کودک مجموعه ای از ماش��ین های کوچک را با خود به کلاس می آورد، می توانیم 
با اس��تفاده از حمایت های بصری مانند تصاویر به او بگوییم که فقط س��ه ماش��ین 
را می تواند همراه داش��ته باش��د. با اس��تفاده از داستان های اجتماعی برای او توضیح 
می دهیم که چه زمانی می تواند با ماشین هایش بازی کند. سپس با همان وسیله با 
کودک بازی می کنیم و به تدریج می گوییم که می تواند وسیله را داخل کمد بگذارد 
تا درس تمام شود. از ماشین به عنوان پاداش کودک استفاده کنید. اگر برای کودک 
آش��فته کننده نیس��ت، از ماش��ین برای کمک به فعالیت موردنظرتان استفاده کنید 
)جورک��ردن آن ه��ا، طبقه بندی آن ها و...( درادامه به کمک داس��تان های اجتماعی 
بیان کنید که بعضی وس��ایل باید داخل خانه باش��ند و بعضی را می توانیم به مدرس��ه 
ببریم. به خاطر داش��ته باش��ید که در سیس��تم آموزشی برای  کودکان دارای اتیسم، 

دائماً از مشوق ها استفاده می کنیم.

ک��ودک خزان��ه واژگان مح��دودی دارد و ب��ا دیگ��ران ارتب��اط  برقرار نمی کند. اگر کی نزدیکش ش��ود او بلافاصله هلش 05
خواهد داد.

لازم اس��ت که ابتدا با زیر نظر گرفتن کودک، دلیل رفتار او را پیدا کنیم. این رفتار 
ممک��ن اس��ت ب��ه این دلیل رخ دهد که رفتار دیگ��ران برای کودک قابل پیش بینی 
نیس��ت و از حضور دیگران احس��اس وحش��ت می کند. یا این که نمی داند چگونه با 
دیگران بازی کند و ارتباط برقرار کند و مفهوم نوبت گیری را متوجه نمی شود. یکی 
از راهکارها برای آموزش نوبت گیری این است که حتماً از تصاویر، اشکال و بازی 
اس��تفاده کنیم. می توان از صورتک ها کمک گرفت و به کودک گفت که هرکس 
صورتک سبز را دارد نوبت اوست. از کارت تصویری صبر کمک بگیرید. گر کودک 
دیگری را هل می دهد، ابتدا کمی فاصله اش را با بقیه بیشتر کنید. سپس به کمک 
کارت تصویری »هل دادن ممنوع« به او بگویید »وقتی بقیه به من نزدیک می شن 
قرار نیس��ت منو اذیت کنن. من اونا رو هل نمی دم.« این راهبردها را به طور منظم 

به کار ببرید و به یاد داشته باشید که تغییر دادن رفتار کودک زمان خواهد برد.

کودک دائم دور اتاق می دود و دس��تورالعمل های مربیان  را دنبال نمی کند. 06
این رفتار احتمالًا به این دلیل رخ می دهد که کودک در فهم دس��تورات مش��کل 
دارد، فضای اتاق بسیار بزرگ است و محدودۀ مشخصی ندارد یا این که دویدن دور 
اتاق برای او یک فعالیت مهیج و جذاب است. سعی کنید که حتماً یک محدوده را 
برای کودک معین کنید )مثلًا یک زیرانداز یا مت به عنوان جایگاه کودک مشخص 
شود(. نشستن را با او تمرین کنید: »اول بشینیم، بعد بدوییم« و اگر دستورات شما 
را انجام داد بس��یار تش��ویقش کنید. می توانید صندلی کودک را به دیوار بچس��بانید 
و کنارش بنش��ینید تا کمی بیش��تر از آس��تانۀ تحملش نشستن را تمرین کند. گاهی 
او را وقتی که دیگر کودکان نشس��ته اند، در گروه نگه دارید تا بدین وس��یله برایش 
محدودیت فیزیکی ایجاد کرده باش��ید. اگر دس��توری دادید و کودک اجرا نکرد، 
دس��تورات و آن چه که کودک باید انجام دهد را مدل س��ازی کنید و از س��رنخ های 

کلامی و فیزیکی استفاده کنید.
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 توصیه های آموزشی:
در این بخش سعی می شود کلیاتی مطرح شوند که می تواند درمورد اغلب کودکان 
دارای اختلال طیف اتیس��م کاربرد داش��ته باش��د. پیش از شروع آموزش، نسبت به 
آگاهي کودکان و دانش آموزان دارای اتیس��م از پیش نیازهاي ش��ناختي، حرکتی و 

حسی مرتبط با موضوع اطمینان حاصل کنید۳. 
اغل��ب ک��ودکان و دانش آم��وزان دارای اخت��لال طیف اتیس��م از کانال  بینایی بهتر مطالب را یاد می گیرند تا از کانال ش��نوایی؛ بنابراین س��عی 01
کنید مطالب را عینی و تصویری به آن ها ارائه کنید. اس��تفاده از تصاویر مرتبط با 

مفاهیم آموزشي موردنظر به آموزش دانش آموزان کمک مي کند.
در مرحله دوم با اس��تفاده از مواد و وس��ایل در دس��ترس، ش��رایط عیني و  ملم��وس مفاهی��م آموزش��ي موردنظر را براي ک��ودکان و دانش آموزان 02

ایجاد نمایید )منظور اجرای عملی است(.
پس از هر گام آموزش��ي، در برابر پاس��خ صحیح دانش آموزان بس��ته به  برنامه تقویتي انتخابي، براي او و سطح ارتباطي وي از تقویت کننده هاي 03
اولیه )خوردنی ها، محرک های حس��ی خوش��ایند(، ثانویه )ژتون، س��تاره، برچسب 
و...( و تقویت کننده ه��اي اجتماع��ي )بغ��ل کردن، خندیدن، آفرین گفتن و دس��ت 
زدن( اس��تفاده کنید. س��طح حساس��یت حس��ي وي را در برابر بغل شدن و یا دست 
دادن و هورا گفتن در نظر داش��ته باش��ید. اگر کودک حساس��یت لمس دارد ادای 
بغل ش��دن و اگر حساس��یت ش��نیداری دارد ش��ادی بی صدا و بزرگ نمایی چهره را 

انجام دهید.
در فرایند آموزش س��عی کنید از جملات س��اده و کوتاه اس��تفاده کنید و  بین هر جمله یک مکث حداقل ده ثانیه ای داش��ته باش��ید تا کودک قادر 04
به پردازش اطلاعات ارائه شده از سوی شما باشد. این جریان را قانون طلایی 10 

ثانیه می نامند. 
ظرفیت حافظه کودک را به یاد داش��ته باش��ید. یک قانون کلی می گوید  ک��ه ظرفی��ت حافظ��ه هر کودک عدد س��ن او منهای 2 اس��ت؛ یعنی اگر 05
کودکی 4 س��ال س��ن دارد، ظرفیت حافظۀ او 2 اس��ت. درخواس��ت هایتان برای به 

خاطر سپردن را با این جریان هماهنگ کنید. 
در پای��ان هر مبحث آموزش��ي، به منظ��ور ثبت آموخته های دانش آموزان  06

فعالیت هایی را در راستاي اهداف آموزشي 
آن درس در قال��ب ب��ازي، نقاش��ي و... 
پیش بین��ی و آن��ان را به انجام آن ترغیب و 

تشویق نمایید.
تقوی��ت  و  ایج��اد  به منظ��ور  بی��ن 07 اجتماع��ي  تعام��لات 
انج��ام  ب��ه  را  آن ه��ا  دانش آم��وزان، 
فعالیت ه��ای دونف��ره ترغی��ب کنید )این 
جری��ان می توان��د از دادن یک ش��ی ب��ه 
دیگری و یا تکمیل کار ناقص فرد دیگری 
باش��د و پس ازآن توس��عه یافته و به سطوح 

بالاتر برسد(.
کودکان دارای اتیس��م قواعد را  دوست دارند. برای آموزش آنان 08
باید زمان، مکان و شرایط یکسان در نظر 
بگیری��د. پی��ش از ایج��اد ه��ر تغییری در 
برنامه، س��عی کنید با اس��تفاده از تصویر و 
بیان کوتاه و گفتار محدود، این تغییر را به 

آگاهی آنان برسانید.
ب��رای تقوی��ت ارتباط چش��می  دانش آموزان دارای اتیس��م، باید 09
در زمان��ی ک��ه آن ه��ا را مخاط��ب ق��رار 
می دهید هم سطحش��ان باشید )در حالت 
ایس��تاده کودک دارای اتیس��م نشسته را 
م��ورد خط��اب ق��رار ندهید. بنش��ینید یا 
نیم خیز ش��وید و خود را در س��طح او قرار 
دهی��د(. همچنین س��عی کنی��د آن ها را از 
روبرو مخاطب قرار دهید و از پش��ت س��ر و 

یا از پهلوها این کار را نکنید.

1- یادداشت آشنایی با روش پکس را می توانید در شماره قبلی فصلنامه آوای اتیسم بخوانید.
2- برگرفته از کارگاه های آموزشی ارتباط با کودکان اختلال طیف اتیسم مهدی قنادزاده

۳- برگرفته از مطلب راهکارهای آموزشی ویژه دانش آموزان با اختلال طیف اتیسم سازمان آموزش و پرورش استثنایی
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خون ریزی قاعدگی چیست؟
قاعدگی یا پریود شدن، برای اکثر افراد در 
سنین باروری و در طول یک دوره طولانی 
از زندگی به صورت منظم تجربه می شود. 
این بخش��ی از چرخه قاعدگی اس��ت که 
در آن ف��رد ح��دود 2 ت��ا 7 روز از واژن خود 
خون ریزی می کند. این چرخه یک چرخه 
طبیع��ی در زن��ان و دختران اس��ت و برای 
بیش��تر اف��راد پریود ه��ر 28 روز یک بار یا 
بیشتر اتفاق می افتد، اما معمولًا دوره های 

قاعدگ��ی بی��ن ه��ر 21 تا 40 روز متغیرند. طول چرخ��ه قاعدگی یک فرد می تواند 
هر ماه متفاوت باش��د، به طوری که برخی افراد متوجه می ش��وند که چرخه آن ها 

کم وبیش قابل پیش بینی است. 
ای��ن احتم��ال وج��ود دارد که فرد اولین قاعدگی خ��ود را در اواخر دوران کودکی یا 
اوای��ل نوجوان��ی تجرب��ه کند )اکثر کودکان اولین قاعدگی خود را زمانی که بین 11 
تا 14 سال دارند تجربه می کنند، اما رخداد آن بین 9 تا 16 سالگی طبیعی در نظر 
گرفته می شود(. اگر کودکی جهش رشدی داشته باشد و موهای زیر بغل مقداری 
رش��د کرده باش��د، قاعدگی احتمالًا نزدیک اس��ت. پریودها معمولًا زمانی متوقف 
می ش��وند که فرد در اواخر دهه چهل یا اوایل پنجاه س��الگی خود باش��د، که این 

دوران یائسگی نامیده می شود.

مدیریت 
قاعدگی 

در  دختران 
با اختلال طیف 

اتیسم

دکتر شاداب شاه علی
دکتری بهداشت باروری 
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آیا این چرخه در افراد دارای اتیسم متفاوت است؟
هنگامی که افراد دارای اتیسم پریود می شوند ممکن است افزایش حساسیت های 
حسی را تجربه کنند. برای مثال حساسیت به بو و دیدن خون قاعدگی، به طورکلی 
حساس تر شدن بدن یا پوست، احساس جریان خون، مشکل در استفاده از توالت های 
عمومی، استفاده از پدهای بهداشتی و به دنبال آن خود فرد یا مراقبانش ممکن است 
احساسات و چالش های بیشتری را تجربه کنند. افزایش مشکلات عملکرد اجرایی 
)مث��لًا تمرک��ز( و علائم قاعدگی بیش ازحد از جمله دوره های دردناک غیرعادی و 

خون ریزی شدید قاعدگی در این افراد با احتمال بیشتری دیده می شود.

والدین یا فرد دارای اتیسم با چه چالش های دیگری ممکن 
است روبه رو شوند؟

چالش های مرتبط با قاعدگی می توانند متعدد باشند. برای مثال سردرگمی به دلیل 
فق��دان اطلاع��ات واض��ح و دقیق در مورد قاعدگی و اس��تفاده رایج از اصطلاحات 
عامیانه و ناخوش��ایند، احس��اس نگرانی در مورد اختلال در روال معمول زندگی 
مانند تغییرات در دوش گرفتن و روتین های توالت رفتن و مجبور شدن به استفاده 
از پد بهداش��تی یا توالت های عمومی، مش��کل در یادگیری تعویض پد بهداش��تی یا 
تامپون، مشکل در یادآوری تعویض نوار بهداشتی یا تامپون. همچنین مشکلات 
در تش��خیص و/یا تش��دید علائم س��ندرم پیش از قاعدگی  که می تواند منجر به 
رفتار پریشان، بی قراری و یا خواب آلودگی، اختلال تمرکز و یا احساس افسردگی 
در فرد اتیس��تیک ش��ود. همۀ این عوامل باعث تش��دید احساسات و افزایش سطح 

استرس و اضطراب در فرد و مراقبان او می گردد.

با توجه به این چالش ها، آیا راه هایی برای حمایت از افراد 
اتیستیک پیرامون موضوع قاعدگی وجود دارد؟

افراد اتیستیک ممکن است برای سازگاری با تغییرات و درک آن ها به زمان بیشتری 
نیاز داش��ته باش��ند. بنابراین مهم اس��ت که جهت آماده شدن برای قاعدگی، زودتر 
آموزش های مرتبط را دریافت کنند. آموزش��ی کامل با توضیحات واضح در مورد 
اتفاقاتی که قرار است با شروع پریود برای آن ها بیفتد و اقداماتی که برای مدیریت 
آن باید انجام دهند، به جلوگیری از سردرگمی و استرس های غیرضروری کمک 
می کند. این اطلاعات باید در قالبی ارائه شوند که برای فرد مناسب تر باشد. در همین 
راس��تا اس��تفاده از استراتژی های بصری )مانند نمایش ها یا تصاویر(، داستان های 
اجتماعی، کتاب ها و فیلم ها کمک کننده اس��ت. والدین و مراقبان هنگام صحبت 
در مورد پریود بهتر اس��ت از به کار بردن تعبیرات و اصطلاحات عامیانه و یا بد در 
مورد پریود خودداری کنند؛ زیرا ممکن است گیج کننده و نگران کننده باشند. اگر 
فرد اتیس��تیک آموزش پذیر اس��ت، به او توضیح دهید و/یا به او نش��ان دهید از کجا 
پد بهداش��تی را تهیه و چگونه از آن اس��تفاده کند. می توان از یک خودکار برای 
علامت گ��ذاری ی��ا رنگ آمی��زی در قس��متی از لباس زیر که پد قرار داده می ش��ود 
استفاده کرد. لازم است مراقبان فرد دارای اتیسم، بهداشت قاعدگی- مانند زمان 
موردنیاز برای تعویض پد استفاده شده- را برای او توضیح دهند و به او کمک کنند 
تا برنامه ای جهت یادآوری برای تعویض پد تنظیم کنند )مثلًا استفاده از برنامه های 
موبایل و یا تنظیم هشدار )آلارم( برای یادآوری زمان تغییر پد یا پیش بینی و ردیابی 
زمان وقوع قاعدگی(. همچنین چگونگی اس��تفاده از این برنامه یا تقویم را برای 
پیگیری دوره پریود و برنامه ریزی برای زمان استفاده از پد را به فرد آموزش دهند 

و به او بگویند تا در صورت شروع قاعدگی 
در مدرسه، فردی را پیدا کند که بتواند به او 
مراجعه کند. اگر فرد توالت های عمومی را 
ناراحت کننده می داند، با مدرسۀ او صحبت 
کنند تا درصورت امکان، دسترسی به یک 
توالت خصوصی جایگزین را برایش فراهم 

کنند.
لازم اس��ت ب��ه فرد آموزش داده ش��ود تا 
لب��اس زی��ر اضافه و پدهای بهداش��تی را 
همیش��ه ی��ا حداقل ب��رای چند روز یا یک 
هفته قبل از اینکه انتظار وقوع قاعدگی را 
دارند همراه خود داش��ته باش��ند. همچنین 
می توانند لباس های زیر و پدهای بهداشتی 
اضاف��ه را در مکان های��ی که اغلب در آنجا 
هس��تند )مانن��د مدرس��ه یا خان��ۀ یکی از 
اعضای خانواده( نیز به صورت مجزا جهت 

دسترسی فوری نگه دارند. 

آیا می توان قاعدگی فرد دارای 
اتیس�م را به طور کامل متوقف 

کرد؟
در ش��رایط خاص، برای افرادی که دارای 
ناتوان��ی ذهنی ش��دید هس��تند داروهایی 
تجوی��ز می ش��ود ت��ا به طور کام��ل پریود 
آن ها متوقف ش��ود. بااین حال، تصمیمات 
باید به نفع هر فرد و با توجه به ش��رایط او 
گرفته ش��ود؛ زیرا این داروها بدون عواقب 
نامطلوب احتمالی نیستند )مثلًا با استفاده 
طولانی مدت ممکن است پوکی استخوان 

ایجاد شود(.
والدین و یا مراقبان کودک طیف اتیس��م 
بهتر اس��ت در مورد استفاده از روش هایی 
که ممکن است به قابل پیش بینی تر کردن 
چرخ��ه قاعدگ��ی و کاهش علائم پیش از 
آن کم��ک کن��د و ی��ا قاعدگ��ی را متوقف 
کند، با پزش��ک مرتبط مش��ورت کنند و از 

خوددرمانی دراین باره خودداری نمایند.

ی
ـــ

ش
وز

ـــ
آم

 و 
ی

مـ
لــ

عــ

14
02

ل 
��ا

 س
  |  

م 
ده

انز
ه پ

مار
ش��

   | 
م 

فت
 ه

ال
س��

11



سلامت روان چگونه 
بر زندگی ما اثر می گذارد؟

بین کاهش پریشانی، بهبود کیفیت زندگی و بهبود خلق در بیماران مبتلابه سرطان 
که تحت روان درمانی قرار می گیرند اش��اره ش��ده بود و همچنین مطالعات فراوان 

دیگر که به اهمیت روان اشاره می کنند.
جالب اس��ت بدانید افرادی که اضطراب مزمنی را تجربه می کنند، نه تنها کیفیت 
زندگی آن ها بلکه س��لامت جسمی ش��ان نیز تحت الش��عاع قرار می گیرد. بدن به 
اضطراب طولانی مدت همچون عامل خارجی نگاه می کند و سیستم ایمنی را برای 
مقابله با آن بس��یج می کند. اما سیس��تم ایمنی بدن باید با چه چیزی بجنگد؟ فعال 
بودن طولانی مدت سیستم ایمنی باعث خستگی  آن خواهد شد و احتمالًا فرد توان 
کمتری برای مقابله با بیماری ها خواهد داش��ت. همچنین سیس��تم ایمنی موادی 
به اس��م س��ایتوکین ها را ترش��ح می کند که حضور طولانی مدتشان باعث آسیب به 

سلول ها خواهد بود. این مواد حتی می توانند به سلول های مغز نیز صدمه بزنند.
همچنین افرادی که اضطراب بالایی دارند، ممکن اس��ت از مش��کلات حافظه نیز 

 مطالعات بسیاری نشان داده اند که جسم 
و روان دو عنصر جدا ناشدنی از یک دیگر 
هس��تند. با یک جس��ت وجوی س��اده در 
پایگاه ه��ای علم��ی مثل گوگل اس��کالر، 
می توانی��د ب��ه خیل عظی��م داده هایی که 
راجع ب��ه این موضوعات نگارش ش��ده اند 
دسترس��ی داشته باشید. نتایج مقاله ای که 
اخی��راً مطالعه می کردم نش��ان می داد که 
روان درمان��ی، باعث افزایش س��لول های 
ایمن��ی در افراد مبتلابه ایدز می ش��ود که 
به طور مستقیم با طول عمر این افراد رابطه 
دارد. در مطالع��ات دیگر به افزایش رابطه 

دکتر فرشاد علیاری
روان درمانگر

 عرض ادب و احترام خدمت ش���ما، فرش���اد علیاری هس���تم، روان ش���ناس بالینی و فعال در واحد 
سلامت روان انجمن اتیسم ایران؛ قصد دارم راجع به سلامت روان و اهمیت آن با شما عزیزان 

صحبت کنم.

رویداد هم مسیر اتیسم، عکس از خبرگزاری مهر
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شکایت داشته باشند. یکی از دلایل مشکل حافظه را می توان این گونه تبیین کرد 
که توجه یک عامل اساس��ی برای تش��کیل حافظه اس��ت. این افراد توجهش��ان را 
خرج عوامل اضطراب می کنند و انرژی و زمان کمتری برای توجه به موارد دیگر 
برای آن ها باقی می ماند. چند مادر دارای فرزند طیف اتیسم که با آن ها 
جلس�ه رواندرمانی داش�تم نیز از این موضوع ش�کایت داش�تند؛ که 
هیچ چیز مثل قبل در خاطر آن ها نمی ماند و حواس پرت شده اند. در 
طول درمان با این بزرگواران چیزی که مشخص بود توجه فراوان 
به فرزند، کلاس ها، صحبت های مربیان و موارد مرتبط با اتیسم بود. 
بنابراین طبیعی است که توجه به سایر موارد کاهش پیدا کند و به 
 تبع آن یادآوری شان با مشکل روبه رو شود. اگر ذهن را مانند خانه ای تصور 
کنیم، تمام وسایل این خانه در این مادران مربوط به اتیسم بود و هر چه نامربوط 
ب��ه آن را در ای��ن خان��ه راه نمی دادند. اضط��راب همچنین در ابتلا به دیابت دخیل 
اس��ت؛ زیرا اضطراب باعث افزایش هورمون کورتیزول می ش��ود و این عامل قند 
خون را افزایش می دهد. استرس روی سیستم قلبی و عروقی نیز تأثیرات مخربی 
دارد، زیرا باعث افزایش کلسترول و سفتی جداره رگ ها می شود. به نظرم بیش از 
این از تأثیرات مخرب استرس نگویم چون خود این مطلب نیز ممکن است باعث 
استرس شود. اما جای نگرانی وجود ندارد. خوش بختانه، درمان های روان شناختی 

راه حل های مناسبی برای مواجهه با استرس و جلوگیری از عوارض آن دارند.
در خانواده های محترم دارای فرزند طیف اتیسم، معمولًا استرس بالایی مشاهده 
می ش��ود؛ مخصوصاً زمانی که در ابتدا با تش��خیص اختلال طیف اتیس��م روبه رو 
می ش��وند. همچنین، افس��ردگی عامل مهم دیگری اس��ت که این عزیزان با آن 
دست وپنجه نرم می کنند. بنابر تجربۀ شخصی ام در کار با این خانواده ها، افسردگی 
و اضطراب بیش��ترین موردی بود که خانواده ها از آن ش��کایت داش��تند. یکی از 
دلایل تجربۀ این احساس��ات می تواند تغییر نظم س��نتی خانواده باش��د. اما این به 

چه معناست؟
ممکن است شغل پدر یا مادر تهدید شود.

سفرها و مهمانی ها تحت تأثیر قرار بگیرند.
خانواده ملزم به اختصاص دادن وقت بیشتری به فرزند شود.

مشکلات مالی ایجاد شود.
تفریحات کم تر بشوند یا اصلًا وجود نداشته باشند.

رابطه همسران با یک دیگر مثل قبل نباشد.
و م��وارد دیگ��ر ک��ه همۀ آن ها می توانند در افراد احس��اس اضطراب یا افس��ردگی 

ایجاد کنند.
اما یک عامل اساسی دیگر که باید به فهرست بالا اضافه شود، ناامیدی خانواده 

است...
 فکر اینکه دیگر همه چیز برای ما تمام ش��د، ما هیچ وقت مثل گذش��ته نمی ش��ویم، 
خوش��ی ها به اتمام رس��ید، زندگی روی خوش��ش را از ما برگرداند، ... این  موارد 
ارزیابی های منفی این افراد خواهد بود که مستقیماً با اضطراب و افسردگی رابطه 

دارند.

اجازه دهید مثالی برای ش��ما بزنم. همه ما رنج های تمیز و کثیف در زندگی خود 
داریم. اما تفاوت این ها در چیست؟

رنج تمیز به مس��ئله ای گفته می ش��ود که ممکن اس��ت در زندگی همه تجربه شود؛ 

مانند داش��تن فرزند بیمار، تصادف، مرگ 
عزیزان، مش��کل مالی یا ورشکس��تگی، 
بیم��اری خ��ود فرد و... . گم��ان کنم تمام 

آدم ها آن را تجربه می کنند.
اما رنج کثیف چیست؟ ارزیابی ها و باورهای 
ما راجع به رنج تمیز )مانند مثال های بالا(. 
ای��ن ارزیابی ه��ا می توانند مانن��د وزنه به 
رنج های تمیز ما متصل شود؛ تا جایی که 

توان حرکت را از ما بگیرد.
این دقیقاً چیزی اس��ت که در بس��یاری از 
خانواده های فرزندان عزیز اتیسم می بینیم. 
آن ها قدرت حرکت در زندگی را از دس��ت 
داده اند. با این که بس��یار در تکاپو هس��تند، 
مانن��د این اس��ت که دارن��د روی تردمیل 
می دون��د. ب��ا این که انرژی خرج می کنند، 
ام��ا جل��و نمی روند. یکی دیگ��ر از نکاتی 
که باید یادآور ش��د این اس��ت که انسان ها 
نقش های متفاوتی در زندگی دارند. نقش 
مادر و پدری برای فرزند، نقش همسری، 
نق��ش فرزندی ب��رای خانواده خود، نقش 
خواهری یا برادری، نقش دوس��ت، نقش 
کارمن��د، نق��ش فرد در جامعه و... . موردی 
که بسیار در خانواده های محترم دیدم، به 
حاشیه رانده شدن تمام نقش ها و چسبیدن 

به نقش والدی بوده است.

 روان درمانی به این عزیزان کمک 
می کند تا نقش های از بین رفته را 
احی�ا کنند، ارزش های زندگی خود 
را شناسایی کنند و برنامه ای جدید 
برای زندگی ش�ان داش�ته باشند. 
روان درمان�ی همچنی�ن راه ه�ای 
مواجه�ه با اضطراب و افس�ردگی 
و افکار را به درمان جویان آموزش 
می ده�د. به طورکلی درمان باعث 
افزای�ش کیفی�ت زندگی، کاهش 
خلق منفی، بهبود رابطه با همس�ر 
و دیگران، امید به زندگی و بسیاری 
از موارد دیگر خواهد بود که صحبت 
درمورد آن ها و تکنیک های درمان 

از حوصله این متن خارج است. 
برایت��ان خوش حالی، آرامش و س��لامتی 

آرزو می کنم.
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صدیقه علیزاده
مشاور حقوقی

 پاسخ به پرسش های حقوقی متداول والدین
 پیرامون اختلال طیف اتیسم

 پس از سن 18 
سالگی که فرد 
به سن قانونی 
می رسد و تمامی 
امور بر عهدۀ 
خودش است، 
اولین کاری که 
خانواده ها باید 
بکنند این است 
که محجوریت 
فرزندشان را ثابت 
کنند. به والدین 
توصیه می شود 
که نسخه های 
قبلی پزشک و 
مدارک مختلف را 
نگه دارند تا فرایند 
اخذ حکم بهتر 
انجام شود

هم دارد رد می کند. به همین خاطر 
اگ��ر این فرایند پیش از ثبت نام فرد 
در دانش��گاه )پیش از 18 س��الگی( 
انجام شود خیلی بهتر است. اگر اخذ 
محجوریت و معافیت از سربازی هم 
تکمیل ش��ده باشد روی بیمه خیلی 
تأثیرگذار است. بدین ترتیب فرد هم 
تحت پوشش بیمه پدر قرار می گیرد 
و پس از فوت پدر و مادر حقوقشان 
به فرزند خواهد رسید و دغدغه های 
مالی کمی کم تر می شود. اگر احیاناً 
س��ازمان تأمی��ن اجتماعی تمکین 
نک��رد و به هر دلیل��ی نپذیرفت، از 
دیوان عدال��ت اداری هم می توان 

درم�ورد خ�ارج ش�دن ف�رد دارای اخت�ال طیف 
اتیس�م از پوش�ش بیمه باید چه اقداماتی انجام 

داد؟
از آن جایی که افراد دارای اتیس��م ممکن اس��ت توانایی کار 
کردن و امرار معاش نداش��ته باش��ند، خارج ش��دن از پوشش 
بیمه پدر بعد از 18 سالگی )یا نهایتاً 20 سالگی( برای آن ها 
چال��ش مهم��ی خواهد بود. درخص��وص این موضوع، بهتر 
است پدر پیش از بازنشستگی به آخرین شعبه  یا کارگزاری 
ک��ه در لیستش��ان قرار دارد مراجع��ه و فرزندش را به عنوان 
ازکارافتاده معرفی کند. این مورد توسط پزشک های معتمد 
س��ازمان تأمین اجتماعی بررس��ی می ش��ود و فرد را معاینه 
می کنند. یکی از مش��کلاتی که پیش می آید این اس��ت که 
بیمه معمولًا افرادی که دانشگاه می روند را با این استدلال 
که فرد چون توانایی دانش��گاه رفتن داش��ته پس توانایی کار 

 صدیقه علیزاده هس���تم مش���اور حقوقی انجمن اتیس���م ایران، امیدوارم که بتوانم کمکی برای 
خانواده های عزیز باش���م. طی چندین ماهی که تماس های تلفنی این عزیزان را پاس���خ گو هس���تم 
بیش���ترین دغدغه مربوط به وضعیت بیمۀ فرزندانش���ان پس از 18 س���الگی، رس���یدن حقوق پدر به 
فرزند دارای اختلال طیف اتیس���م )خصوصاً فرزند پس���ر( و تعیین وراث اموال و چگونگی حمایت 
از فرزن���دان پ���س از ف���وت وال���د اس���ت. در ادام���ه ب���ه این موارد و دیگر پرس���ش های حقوقی والدین 

می پردازیم.
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اقدام و طرح شکایت کرد. اگر بتوان مدارک مستدلی مبنی بر اختلال اتیسم فرزند 
و ع��دم توانای��ی اش��تغال وی ارائ��ه داد، رأی دیوان عدالت اداری، س��ازمان تأمین 
اجتماع��ی را مجب��ور ب��ه تبعی��ت خواهد کرد. )اگر در مرحله اول رد ش��د، در مرحلۀ 

تجدیدنظر هم این امکان وجود دارد.(

گرفتن حکم حجر چه اهمیتی می تواند داشته باشد؟
پس از سن 18 سالگی که فرد به سن قانونی می رسد و تمامی امور بر عهدۀ خودش 
است، اولین کاری که خانواده ها باید بکنند این است که محجوریت فرزندشان را 
ثابت کنند. به والدین توصیه می شود که نسخه های قبلی پزشک و مدارک مختلف 
را نگ��ه دارن��د ت��ا فرایند اخذ حکم بهتر انجام ش��ود. هنگامی که محجوریت فرزند 
گرفته ش��د، قیّم تعیین ش��ده و دادنامه ای ش��امل عکس فرزند دارای اختلال طیف 
اتیس��م و عکس قیّم صادر می گردد. بدین ترتیب برای تمامی امور قانونی )مانند 
انج��ام معامل��ه، کاره��ای بانکی، ازدواج، طلاق و...( نظارت قیّم الزامی خواهد بود. 
مثلًا اگر دارایی ای به نام فرزند ش��ده باش��د و کس��ی بخواهد از او امضا، دست خط یا 
رسیدی بابت هر کاری بگیرد، این موارد اعتبار قانونی نخواهند داشت و با مدارک 
می توان ثابت کرد که فرزند محجور بوده و توانایی انجام معامله را نداش��ته اس��ت. 
همچنین می توان از آن فرد بابت سوءاس��تفاده از ضعف فرد دارای اتیس��م ش��کایت 
ک��رد. ی��ا اگ��ر در موقعیتی دعوا یا درگیری پیش بیاید )خصوصاً درمورد پس��رها( و 
آس��یبی حاصل ش��ود، قیّم تعیین ش��ده می تواند کارهای قانونی مثل انتخاب وکیل 
و ش��کایت را انجام دهد. )قیّم بعد از پدر، جد پدری اس��ت که در حال حاضر عمدتاً 
قانون اولویت را به مادر می دهد.( اگر فرد دارای اتیس��م بازداش��ت یا محکوم به 
زندان شود، می توان با مدارک محجوریت قاضی شعبه یا دادستان را قانع کرد که 

او را در مکان امنی نگه دارند و به زندان و کلانتری ها منتقل نکنند. 

فرایند گرفتن حکم حجر به چه صورت است؟
اگر س��اکن تهران هس��تند می توانند به اداره امور سرپرس��تی واقع در خیابان سئول 
مراجعه کنند. در سایر شهرها هم شعب مخصوص دادگاه ها که دادستان حضور دارد 
محجوریت را تأیید می کنند. همچنین می توانند ازطریق دفتر خدمات قضایی اقدام 
کنند و برای انجام ادامۀ فرایند به شعبه موردنظر و پزشکی قانونی معرفی شوند. 

بعد از فوت والدین، اموال آن ها به چه کسی داده خواهد شد؟ آیا 
بهزیستی اموال فرزندان محجور را تصاحب می کند؟

خیر اموال به بهزیس��تی داده نمی ش��ود. باید در نظر داش��ت که فرد محجور حق 
مالکیت اموال مختلف را دارد اما حق استفاده از آن ها و بخشیدنشان به دیگری را 
ندارد. والدین می توانند یک وصیت نامه رسمی در دفتر اسناد رسمی تنظیم و تعیین 
کنند که اموال فرزندش��ان به چه صورت اس��تفاده ش��ود. یا یک فرد مورداطمینان 
را به عنوان وصی مش��خص کنند )این فرد لازم نیس��ت حتماً از اقوام باش��د( که به 
فرزندش��ان رس��یدگی کند. اگر والدین فرزندی دیگری نیز دارند که اختلال طیف 
اتیس��م ندارد، به تناس��ب ش��رایط و صلاح دید خودش��ان می توانند اموال را تقسیم 
کنند. اگر تمایلی به انجام این کار نداش��ته باش��ند هم می توانند »صلح عمری« 
کنند که تا زمانی که در قید حیات هستند بتوانند از اموال خود استفاده کنند و پس 

از فوت انتقال انجام شود. 

شرایط سرپرستی و حضانت 
ب�رای اف�راد دارای اخت�ال 

طیف اتیسم چگونه است؟
درصورت فوت پدر، مطابق روال مادر 
قیّم فرزند می شود. اما مواردی وجود 
دارد که پدر و مادر طلاق می گیرند 
و م��ادر حضان��ت فرزند را می گیرد. 
این حضانت با قیمومت تفاوت دارد؛ 
حضان��ت درواقع نگه داری از فرزند 
است و در مواردی مثل فرایندهای 
پزش��کی نیاز به رضایت پدر )قیّم( 
وجود دارد. در این مورد و درصورتی 
ک��ه پ��در در قید حیات اس��ت، لازم 
است که مادر وکالت فرزند را بگیرد 
و حتماً قید کند که اجازۀ تمامی موارد 
قانون��ی اعم از کارهای بانکی مثل 
گرفت��ن کارت و اخذ وام، مراجعه به 
بیمارستان، گرفتن وکیل در دادگاه، 
اخ��ذ گواه��ی پایان خدم��ت، اخذ 
گذرنامه )پاس��پورت( و کارت ملی، 
انجام معامله، خرید و فروش، رهن 
و اج��اره، مراجعه به ش��هرداری و... 
)که در حدود دو تا سه صفحۀ کامل 
می شود( را دارد. حُسن این کار این 
است که اگر پدر در مواردی حضور 
نداشته باشد یا همکاری نکند، مادر 
می تواند امور را پیش ببرد. حال اگر 
پدر و مادر طلاق گرفته باش��ند، پدر 
از ایران رفته باشد و یا دسترسی به 
او وجود نداشته باشد، مادر می تواند 
ب��ا برگۀ حضانت��ی که دارد ازطریق 
دفت��ر خدمات قضایی دادخواس��ت 
قیموم��ت فرزندش را تنظیم کند و 
هم پدر و هم دادستان را موردخطاب 
قرار دهد. برای این کار لازم اس��ت 
حداقل دو شاهد حضور داشته باشند 
و ش��هادت دهند پدر فرضاً ده س��ال 
اس��ت که فرزند را ترک کرده است. 
قبلًا س��ختگیری  زی��ادی ازطرف 
قض��ات صورت می گرفت، اما اخیراً 
رأی هایی صادر شده است که مادر 
را قیّ��م فرزن��د دارای اختلال طیف 

اتیسم انتخاب کردند.  
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درصورتی ک�ه بخواهی�م پ�س از 
ف�وت پدر و مادر، حضانت فرزند با 

بهزیستی باشد چه باید کرد؟ 
م��ن این م��ورد را خیلی ص��لاح نمی دانم 
چون بهزیس��تی یک واحد حقوقی است و 
ش��خصیت حقیقی ندارد. درست است که 
خود بهزیس��تی نظارت می کند و کارها را 
انجام می دهد، اما اگر یک ش��خص را پیدا 
کنند خیلی بهتر است. یا می توانند یکی از 
مددکارهای بهزیس��تی را انتخاب کنند که 
این مورد اشکالی ندارد چون آن شخص هم 

یک شخص حقیقی محسوب می شود. 

اگر فرد دارای اختال طیف اتیسم 
جرمی مرتکب شود مجازات چطور 
انجام می ش�ود؟ آی�ا فرد به زندان 

می رود؟
در متن قانون، واژۀ مجنون و مجانین به کار 
برده ش��ده و گفته ش��ده اس��ت که اگر فرد 
مجن��ون باش��د، نباید به زن��دان برود و باید 
در جایی که امن و برای او مناس��ب تر اس��ت 
نگه داری ش��ود. اما متأس��فانه در عمل این 
مورد رعایت نمی شود. البته برای جرم های 
سبک می توان با صحبت با دادیار یا بازپرس 
پرونده، به قید وثیقه و با پرداخت جریمه نقدی 

از رفتن فرد به زندان جلوگیری کرد. 

اگر دو فرزند داشته باشیم که یکی 
س�الم و دیگ�ری ب�ا اخت�ال طیف 
اتیس�م اس�ت، س�هم ارث چگونه 

خواهد بود؟
بی��ن آن ه��ا تفاوت��ی وجود ن��دارد و طبق 
قانون اگر یک فرزند دختر و دیگری پس��ر 
باش��د، یک ب��ه دو ارث می برند. اما همان 
ط��ور که گفته ش��د، پدر ی��ا مادر می توانند 
در وصیت نامه بنویس��ند که کل یک سوم 
اموالش��ان )طب��ق قان��ون ب��رای بیش از 
یک س��وم اموال نمی توان وصیت کرد( به 
فرزند سالمش��ان برس��د و جزو شرایط هم 
این اس��ت که این فرزن��د به خواهر/برادر 
دارای اتیس��م خود رسیدگی کند. یا اموال 
را به فرزند دارای اتیس��م بدهند تا به خاطر 
بیش��تر ب��ودن اموالش، فرزن��د دیگر به او 

رسیدگی کند. 

درص�ورت نب�ود پ�در و م�ادر، آی�ا خواه�ر 
می توان�د حضان�ت خواهر دارای اتیس�م 

خود را بگیرد؟
اگر پدر و مادر فوت کرده باشند و خواهر تنها خواهر 
فرد دارای اتیس��م باش��د، مش��کلی ندارد و می تواند 
حضان��ت را به عه��ده بگیرد. اگر خواهر و برادرهای 
دیگ��ری داش��ته باش��د و آن ها مخالف��ت نکنند هم 
می تواند این کار را انجام دهد. فقط این نکته وجود 
دارد که اگر خواهری که قصد گرفتن حضانت را دارد 
ازدواج کرده باش��د، اجازۀ همس��رش نیز لازم است. 
اگر در آینده ازدواج کند هم درصورت موافقت همسر 
می تواند همچنان قیّم خواهر/برادر محجورش باشد. 
اما اگر پدر و مادر حضور داشته باشند این امکان وجود 
ندارد؛ مگر این که س��ن بالایی داش��ته باشند و پیر و 
ناتوان باشند )یا وکالت بدهند(. اگر حجر والدین ثابت 
ش��ود قاضی می پذیرد که خواهر حضانت را بگیرد. 
همچنین اگر دختر بتواند ثابت کند که پدر و مادر به 
فرزند آس��یب می زنند، او را مورد ضرب و ش��تم قرار 
می دهند یا از او سوءاستفاده می کنند، حضانت از پدر 

و مادر سلب خواهد شد. 

آی�ا پ�س از ط�اق، مادر می توان�د بیش از 
هفت سال زمان قانونی حضانت فرزندش 

را داشته باشد؟
قانون تفاوتی بین فرزندان سالم و دارای اختلال قائل 
نش��ده است و قضات بیش��تر موردی نظر می دهند. 
فرزندان دختر )خصوصاً اگر مشکلاتی داشته باشند( 
بیشتر تمایل دارند با مادر زندگی کنند و قانون هم در 
این مورد ساده تر می گیرد. اگر طلاق توافقی باشد که 
توافق طرفین اس��ت و قضات دخالت زیادی ندارند. 
ام��ا اگر یک طرفه باش��د، م��ادر می تواند از این جنبه 
وارد شود که چون در خانه حضور دارد بهتر می تواند 
به فرزندش رس��یدگی کند. خانواده ها در نظر داشته 
باش��ند که حتماً وکالت پدر را هم بگیرند؛ این خیلی 

از حضانتِ صرف مهم تر است. 

اگ�ر ب�ه دخت�ر دارای اختال طیف اتیس�م 
تعرض ش�ود و فرد متجاوز مدعی ش�ود که 
با رضایت فرد اتیسم این کار را انجام داده، 
چگونه می توان اثبات کرد که چنین نبوده 

است؟
اگر بخواهم صادقانه بگویم این کار خیلی مش��کل 
اس��ت. معم��ولًا در این م��وارد قضات به رضایت فرد 
اس��تناد می کنند درصورتی ک��ه این بچه ها درکی از 

 مواردی وجود 
دارد که پدر 
و مادر طلاق 
می گیرند و 
مادر حضانت 
فرزند را 
می گیرد. 
این حضانت 
با قیمومت 
تفاوت دارد؛ 
حضانت 
درواقع 
نگه داری 
از فرزند 
است و در 
مواردی مثل 
فرایندهای 
پزشکی نیاز 
به رضایت پدر 
)قیمّ( وجود 
دارد

- صفحه ۳6: سمیه نیک آیین
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ای��ن مفه��وم ندارن��د. به نظ��ر من وقتی چنی��ن مواردی برای اف��راد محجور اتفاق 
می افتد و ظلمی در حقشان می  شود، جنبۀ جرم انگاری باید پررنگ تر باشد و تنبیه 
بیش��تری برای مجرم در نظر گرفته ش��ود اما در عمل این طور نیس��ت. خانواده ها 
باید پی گیری زیادی بکنند و این طور عنوان کنند که فرد متجاوز از ش��رایط این 

بچه سوءاستفاده کرده است. 

در شرایطی که مبلغ حقوق بازنشستگی مادر بیشتر از پدر باشد، این 
امکان وجود دارد که فرزند تحت پوش�ش مادر قرار بگیرد و حقوق 

مادر را به جای پدر دریافت کند؟
اگر سن فرزندشان زیر 18 سال است، می توانند او را تحت پوشش بیمه خودشان 

قرار دهند تا حقوق را دریافت کند.

اگر بخواهیم حقوق بازنشستگی پدری که فوت شده قطع نشود و 
همچنان به فرزند دارای اتیسم برسد، چه باید کرد؟ 

اگر فرزند دختر باشد، به سن 18 سالگی رسیده باشد و ازدواج نکرده باشد، حقوق 
همچنان ادامه خواهد داشت. اگر پسر باشد، لازم است که درخواست ازکارافتادگی 
به تأمین اجتماعی داده ش��ود. س��پس ش��رایط فرزند با توجه به مدارک ارائه ش��ده 
بررس��ی می ش��ود و اگر بپذیرند و ازکارافتادگی را اعلام کنند، فرزند پس��ر هم بعد 
از 18 س��الگی حقوق را دریافت خواهد کرد. اگر نپذیرفتند ازطریق دیوان عدالت 
اداری ه��م می ت��وان اق��دام و علیه تأمین اجتماعی تنظیم ش��کایت کرد. اگر اثبات 
بشود که فرد محجور است و شرایط ویژه دارد، تأمین اجتماعی هم به رأی دیوان 
تمکی��ن ک��رده و فرزن��د تحت پوش��ش بیمه پدر یا م��ادر قرار می گیرد و بعد از فوت 

آن ها حقوق را دریافت خواهد کرد. 

اگر خانوادۀ دارای فرزند اتیس�م در ملک اجاره ای س�کونت داش�ته 
باش�ند و به خاطر س�روصدای فرزند و نارضایتی همس�ایگان مالک 
درخواس�ت کن�د ک�ه خان�ه را زودت�ر از موعد تحوی�ل بدهند، آیا این 

درخواست قانونی است؟ 
خیر قانونی نیس��ت، اما اگر همس��ایه ها ش��کایت کنند و صاحب خانه را راضی کنند، 
متأس��فانه ممکن اس��ت این اتفاق بیفتد. اگر مالکیت ملک را داش��ته باش��ند کسی 

نمی تواند چنین اقدامی انجام دهد. 
در صورتی که پدر دارای فرزند طیف اتیسم، همسر و فرزندش را ترک 
کند، اعتیاد داش�ته باش�د یا به هر دلیلی نفقه پرداخت نکند باید چه 

کاری انجام داد؟ 
اگر فرزند، جد پدری )پدربزرگ( داشته باشد و شرایط مالی جد پدری خوب باشد، مادر 
می تواند علیه او شکایتی تنظیم و برای فرزندش مطالبۀ نفقه کند. متأسفانه در قانون 
مبلغ نفقه برای کودکان دارای اختلال تفاوتی با سایر کودکان ندارد. اگر پدر فوت شده 
باش��د و پدربزرگ بعد از او فوت ش��ود، س��هم ارث پدر به فرزند نمی رس��د )مگر این که در 
وصیت نامۀ پدربزرگ چیزی قید شده باشد( اما اگر پدربزرگ فرزند دیگری نداشته باشد، 

ارث به نوه خواهد رسید.

هنگام�ی ک�ه پ�در یا م�ادر در نگه داری از فرزند طیف اتیس�م همکاری 
نمی کنند تکلیف چیست؟

درست است که طبق ماده قانونی »تربیت فرزند تکلیف ابوین است«، اما هیچ اجبار 
قانونی مبنی بر این موضوع نداریم و پدر یا مادر می توانند این تکلیف را انجام ندهند. 

اگر یکی از والدین فرد دارای اتیسم را مورد 
اذی��ت و آزار قرار دهد، اطرافیان می توانند 
ب��ه اورژانس اجتماعی )12۳( اعلام کنند 
تا بررسی شود. اگر صحت این اتفاق تأیید 
ش��ود، ابت��دا تذکر داده ش��ده و اگر بازهم 
والدین مس��ئولیتی قب��ول نکردند، فرد به 

مراکز بهزیستی سپرده می شود.

آی�ا می ت�وان پس از رس�یدن دختر 
به س�ن 18 س�الگی رحم او را خارج 
ک�رد؟ ی�ا با اج�ازۀ پزش�کی قانونی 
از ابزاره�ای جلوگی�ری از ب�ارداری 

استفاده نمود؟
گرچه قبلًا راحت تر بود اما در حال حاضر هم 
بله، این اجازه را می دهند. حتی در گذشته در 
بیمارس��تان ها اجازۀ جراحی هایی برای افراد 
دارای اختلال که چاقی مفرط داش��تند داده 
می ش��د اما اکنون این موارد برداش��ته شده  و 

بیشتر محدود به مراکز خصوصی است. 

آیا مدرسه می تواند دانش آ موز دارای 
اخت�ال طیف اتیس�م را از تحصیل 

)در مدرسه عادی( منع کند؟
اگر این دانش آموز آسیبی به دیگران وارد کند 
بله، می تواند. اگر آسیبی نمی رساند و صرفاً با 
بقیه ارتباط نمی گیرد خیر. اما مدارس معمولًا 
این همکاری را نمی کنند و تلاششان بر این 

است که فضای آرامی فراهم کنند. 
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سیما زمانی
دانشجوی دکتری روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی

 مدیریت خلق و هیجان 
در کودکان با اختلال طیف اتیسم 

کنترل خلق و هیجان برای والدین کودکان دارای اختلال طیف اتیسم یک مسئله مهم است و می تواند به 
آن ها کمک کند تا بهترین حمایت را به کودکانشان ارائه دهند. مهم ترین اصل در تنظیم خلق و هیجان 
کودک طیف اتیس��م، تعامل و همکاری با کودک، توجه به نیازهایش و همراهی پایدار و صبورانه اس��ت. 
کودکان دارای اختلال طیف اتیس��م معمولًا دچار مش��کلاتی در تنظیم و مدیریت خلق و هیجان هس��تند 
ک��ه می توان��د ب��رای آن ها و اطرافیانش��ان چالش برانگیز باش��د. هر کودک با اختلال طیف اتیس��م نیازهای 
منحصربه فرد خود را دارد و روش ها و اس��تراتژی هایی که برای یک کودک کارآمد اس��ت، ممکن اس��ت برای 
ک��ودک دیگ��ر مؤث��ر نباش��د؛ بنابراین برنامه تنظیم خل��ق و هیجان باید به طور خاص و با توجه به نیازهای 
خاص کودک به صورت هدفمند و براس��اس راهنمایی های حرفه ای شخصی س��ازی ش��ود. یکی از راه های 
مؤثر برای کنترل خلق و هیجان کودکان با اختلال طیف اتیس��م، اس��تفاده از تکنیک ها و اس��تراتژی های 
مدیریت رفتار اس��ت. در ادامه چند راهکار و راهنمایی مفید برای والدین کودکان با اختلال طیف اتیس��م 

آورده شده است:
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 آگاهی از نیازهای کودک:
 اولین قدم برای کنترل خلق و هیجان کودکان با اختلال طیف اتیسم، درک نیازها 
و محدودیت های آن ها است. اطلاعات کافی در مورد اختلال طیف اتیسم و نحوه 
تأثیر آن بر رفتار و ارتباط کودکان می تواند به والدین کمک کند تا کودکش��ان را 

بهتر درک کنند و با توجه به نیازهای خاص آن ها عمل کنند. 

 استفاده از روش های مدیریت استرس و داشتن آرامش: 
والدین کودکان با اختلال طیف اتیسم نیاز دارند که به کاهش استرس و اضطراب 
خودش��ان و کودک نیز توجه کنند. تمرین های تنفس عمیق، مدیتیش��ن، ماس��اژ و 
فنون آرام س��ازی می تواند به طور مداوم و به صورت منظم به کودک آموزش داده 
شوند تا بتواند در موقعیت هایی که احساس استرس می کند از آن ها استفاده کند. 
این موارد همین طور به والدین کمک می کنند تا اس��ترس خود را کاهش دهند و 

در کنترل خود و برخورد با رفتارهای کودکان بهتر عمل کنند.

 آموزش مهارت های مدیریت هیجان: 
به کودک خود یاد بدهید در مواقعی که هیجان آن ها بیشتر می شود، چگونه آرامش 
بیابند و چگونه با هیجانات منفی مانند خشم، غم )ناراحتی( یا ترس برخورد کنند. 
این ش��امل آموختن نحوه شناس��ایی و بیان احساس��ات، مدیریت خشم و اضطراب، 
حل مسائل به آرامی و آموزش استراتژی هایی مانند تنفس عمیق، تمرکز بر روی 
ی��ک فعالی��ت، اس��تفاده از کلماتی مثل »نه« یا »م��ن نمی خواهم« و تمرین های 

آرامش می شود.

 پیش بینی و پاسخگویی به نیازهای کودک: 
سعی کنید نیازهای کودکانتان را پیش بینی کنید و نسبت به آن ها  پاسخگو باشید. 
ممکن است کودکان در برخی مواقع نیاز به استراحت، غذا، حمایت یا انتقال داشته 
باشند. با توجه به این نیازها و به موقع واکنش نشان دادن، می توانید به کودکانتان 

کمک کنید خلق و هیجانشان را کنترل کنند.

 فراهم کردن یک محیط آرام: 
فض��ای پر از اس��ترس و تنش می تواند بر 
خلق و هیجان فرزندان تأثیر منفی بگذارد. 
بنابرای��ن فراهم س��ازی یک محیط آرام و 
کم نوی��ز ب��رای کودکان ب��ا اختلال طیف 
اتیس��م بسیار مهم اس��ت. کاهش میزان 
تحریکات بیرونی می تواند به آن ها کمک 
کن��د ت��ا بهتر کنترل خلق و هیجان خود را 
حفظ کنن��د. همچنین برخورداری از یک 
مکان امن و مش��خص در خانه که کودک 
می توان��د ب��ه آن مراجعه کند کمک کننده 

است.

 ایجاد یک محیط ثابت و پایدار: 
کودکان نیاز به یک محیط ثابت و امن دارند 
ت��ا بتوانند هیجانات خ��ود را کنترل کنند. 
سعی کنید در خانه یک برنامه ریزی منظم 
داش��ته باشید و محدودیت های مشخصی 

را برای کودکانتان اعمال کنید.

 حساسیت به نیازهای حی: 
ک��ودکان با اختلال طیف اتیس��م ممکن 
است حساسیت بیشتری نسبت به صداها 
یا تحرکات داشته باشند. بررسی کنید که 
کودک ش��ما به کدام حس حساسیت دارد 
و س��عی کنید محیط را براساس آن تنظیم 
کنید. به عنوان مثال اگر کودک حساس��یت 
ش��دیدی ب��ه نور دارد، از روش��نایی کمتر 

استفاده کنید.
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 ارائه زمان برای تطبیق: 
کودکان با اختلال طیف اتیس��م نیاز دارند 
تا به آرامی به تغییرات عادت کنند. قبل از 
تغییر فعالیت ها یا محیط، به کودک زمان 
کافی بدهید تا متوجه تغییر شود. می توانید 
از تایمر یا س��اعت رومیزی/شنی استفاده 
کنید تا به کودکتان نشان دهید که زمانی 

برای تغییر وجود دارد.

 برنامه ریزی و ایجاد ساختار: 
ک��ودکان با اختلال طیف اتیس��م معمولًا 
از س��اختار و برنامه ریزی منظم اس��تقبال 
می کنن��د. والدی��ن می توانن��د ب��ا ایجاد 
برنامه های روزانه، فعالیت های مش��خص 
و زمان مشخص به کودک اطمینان دهند 
که چه چیزی بعداً رخ می دهد. برنامه های 
مش��خص ب��رای خ��وردن وعده ه��ای 
غذایی، خواب، تمرین های توان بخش��ی، 
فعالیت ه��ای آموزش��ی و بازی ها در نظر 
بگیری��د. این کار به کودک کمک می کند 
ت��ا هیج��ان خ��ود را بهت��ر مدیریت کند. 
به مرورزم��ان ک��ودک می تواند به صورت 
مس��تقل برنامه ریزی خ��ود را انجام دهد، 
ح��س امنی��ت و پیش بینی را تجربه کند و 

خشم و اضطراب کاهش یابد.

و  مثب��ت  رفت��اری  الگ��وی  ارائ��ه   
صحیح: 

به عنوان والد، رفتار شما تأثیر مستقیمی بر 
رفتار و هیج��ان فرزندانتان دارد. بنابراین 
سعی کنید الگویی صحیح و مثبت در رفتار 
خ��ود نش��ان دهی��د و از رفتارهای منفی و 
تحریک کننده بپرهیزید. در مجموع برای 
کنت��رل خلق و هیجان ک��ودکان، والدین 
بای��د روی خودکنترل��ی، مهارت ه��ای 
ارتباط��ی و ایج��اد محی��ط ثاب��ت تمرکز 
کنند. به عنوان مثال، اگر ش��ما در مواجهه 
با موقعیت های اس��ترس زا آرامش خود را 
حف��ظ کنی��د، فرزندانتان نیز این مهارت را 
یاد خواهند گرفت. داش��تن کنترل هیجان 
در برخورد با فرزندانتان می تواند به شما در 

پرورش و تربیت آن ها کمک کند.

 ایجاد ارتباط خوب با کودکان: 
برقراری ارتباط خوب با کودکانتان به آن ها اعتمادبه نفس می دهد و کمک می کند 
تا خلق و هیجانشان را بهتر کنترل کنند. گوش دادن به احساسات و نگرانی های 
کودکان، نش��ان دادن علاقه و احترام به آن ها و به اش��تراک گذاش��تن تجربیات و 

احساسات شما می تواند ارتباطتان را با فرزندتان تقویت کند. 

 آموزش مهارت های ارتباطی: 
برخی از کودکان با اختلال طیف اتیسم دشواری در برقراری ارتباط دارند. آموزش 
مهارت های ارتباطی ش��امل اس��تفاده از جملات کوتاه و س��اده و آموزش عبارات 
صحیح برای درخواس��ت ها و احساس��ات به آن ها کمک می کند بتوانند احساس��ات 

و نیازهای خود را به درستی بیان کنند. 

 استفاده از زبان ساده و مختصر: 
در ارتباط با کودکتان از جملات ساده و واضح استفاده کنید. جملات خیلی پیچیده 
و طولانی ممکن است برای کودک قابل فهم نباشند. همچنین سعی کنید جملات 

خود را به صورت مثبت و بدون ترس و نگرانی بیان کنید.

  ارائه حمایت و انگیزه: 
به فرزندانتان نش��ان دهید که ش��ما همواره در کنارش��ان هس��تید و از آن ها حمایت 
می کنید. به آن ها انگیزه دهید و اعتمادبه نفسشان را تقویت کنید؛ این موضوع کمک 

می کند تا فرزندانتان بهتر بتوانند با فشارها و احساسات منفی کنار بیایند.

 آموزش شناخت و تشخیص احساسات: 
کودکان طیف اتیس��م ممکن اس��ت در ش��ناخت احساسات خود و دیگران مشکل 
داش��ته باش��ند. می توانید با اس��تفاده از تصاویر یا نمونه های واقعی به آن ها کمک 
کنید تا احساسات مختلف را تشخیص دهند و نام گذاری کنند. سعی کنید به آرامی 

و با تمرکز احساسات مثبت و منفی را توضیح دهید.

 تشویق به بیان احساسات: 
کودکان با اختلال طیف اتیسم ممکن است در بیان احساسات خود نیز دچار مشکل 
باشند. تشویق کودک به بیان احساسات خود به صورت کلامی یا غیرکلامی، استفاده 
از تصاویر نمادها یا جملات ساده می تواند به کودک کمک کند تا بتواند احساسات 
خود را نشان دهد. ترغیب کودک به توصیف احساساتش می تواند در تنظیم خلق 
و هیجان مفید باش��د. می توانید از س��ؤالات باز و مش��خصات ساده استفاده کنید تا 

کودک بتواند احساسات خود را به شما بگوید. 

 شناسایی و تشخیص علائم: 
درک علائم و نش��انه هایی که کودک نش��ان می دهد برای بروز تغییرات در خلق 
و هیجان بس��یار مهم اس��ت. برای مثال، علائم فیزیکی مانند تغییرات در نبض 
و تنف��س، علائ��م رفتاری مانند تکانش پذی��ری بیش ازحد یا عدم تمایل به ارتباط 
با دیگران و علائم هیجانی مانند خش��م یا ناراحتی می توانند نش��انگر تغییرات در 

وضعیت کودک باشند.

 توجه به علائم غیرکلامی: 
کودکان با اختلال طیف اتیسم از روش های 
غیرکلام��ی نی��ز ب��رای بیان احساس��ات 
اس��تفاده می کنند. به عنوان مثال تغییرات 
در حالت ه��ای چهره، حرکات بدن یا صدا 
می تواند نش��ان دهنده احساس��اتی مانند 
خشم خوشحالی یا غم باشد. توجه به این 
علائم می تواند به ش��ما کمک کند تا بهتر 

درک کنید کودک در چه حالتی است.

 اس��تفاده از ابزاره��ای تصوی��ری و 
وسایل بصری: 

والدین می توانند از تصاویر ساده و قابل فهم، 
نمادها، جدول ه��ا، نمایش وظایف روزانه، 
توالی فعالیت ها و توضیح دادن احساس��ات 
برای نش��ان دادن س��طوح و تغییرات خلق 
و هیجانی کودک اس��تفاده کنند. مثلًا شما 
می توانی��د یک نمودار روزانه با مقیاس 1 تا 
10 برای نشان دادن حالت هیجانی کودک 
بکش��ید و او را تش��ویق کنید به خودارزیابی 
روزانه بپردازد. همچنین ویدئوهای آموزشی 
و تعاملی می توانند به کودکان کمک کنند 
تا مهارت های اجتماعی و ارتباطی را بهبود 
بخش��ند و درک بهت��ری از موقعیت ه��ا و 
انتظارات داشته باشد. این وسایل می توانند 
در خانه و مکان های عمومی مورداس��تفاده 
قرار گیرند. تنظیم خلق و هیجان کودکان 
اتیسم یکی از مهم ترین وظایف والدین است. 
مدیریت خلق و هیجان کودکان با اختلال 
طیف اتیسم ممکن است چالش برانگیز باشد 
اما به عنوان والدین مهم اس��ت که با توجه 
ب��ه نیازها و ویژگی های فردی کودک خود 
و ش��رایط خاصتان راهکارهای مناسبی را 
انتخاب کنید. همچنین می توانید از مشاوران 
خانواده، روان شناسان و یک تیم متخصص 
در زمین��ه اختلال طیف اتیس��م راهنمایی 
بگیرید. آن ها می توانند به شما کمک کنند 
تا بهترین راهبردهای ممکن را برای تنظیم 

خلق و هیجان کودک خود بیابید.
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 ارائه زمان برای تطبیق: 
کودکان با اختلال طیف اتیس��م نیاز دارند 
تا به آرامی به تغییرات عادت کنند. قبل از 
تغییر فعالیت ها یا محیط، به کودک زمان 
کافی بدهید تا متوجه تغییر شود. می توانید 
از تایمر یا س��اعت رومیزی/شنی استفاده 
کنید تا به کودکتان نشان دهید که زمانی 

برای تغییر وجود دارد.

 برنامه ریزی و ایجاد ساختار: 
ک��ودکان با اختلال طیف اتیس��م معمولًا 
از س��اختار و برنامه ریزی منظم اس��تقبال 
می کنن��د. والدی��ن می توانن��د ب��ا ایجاد 
برنامه های روزانه، فعالیت های مش��خص 
و زمان مشخص به کودک اطمینان دهند 
که چه چیزی بعداً رخ می دهد. برنامه های 
مش��خص ب��رای خ��وردن وعده ه��ای 
غذایی، خواب، تمرین های توان بخش��ی، 
فعالیت ه��ای آموزش��ی و بازی ها در نظر 
بگیری��د. این کار به کودک کمک می کند 
ت��ا هیج��ان خ��ود را بهت��ر مدیریت کند. 
به مرورزم��ان ک��ودک می تواند به صورت 
مس��تقل برنامه ریزی خ��ود را انجام دهد، 
ح��س امنی��ت و پیش بینی را تجربه کند و 

خشم و اضطراب کاهش یابد.

و  مثب��ت  رفت��اری  الگ��وی  ارائ��ه   
صحیح: 

به عنوان والد، رفتار شما تأثیر مستقیمی بر 
رفتار و هیج��ان فرزندانتان دارد. بنابراین 
سعی کنید الگویی صحیح و مثبت در رفتار 
خ��ود نش��ان دهی��د و از رفتارهای منفی و 
تحریک کننده بپرهیزید. در مجموع برای 
کنت��رل خلق و هیجان ک��ودکان، والدین 
بای��د روی خودکنترل��ی، مهارت ه��ای 
ارتباط��ی و ایج��اد محی��ط ثاب��ت تمرکز 
کنند. به عنوان مثال، اگر ش��ما در مواجهه 
با موقعیت های اس��ترس زا آرامش خود را 
حف��ظ کنی��د، فرزندانتان نیز این مهارت را 
یاد خواهند گرفت. داش��تن کنترل هیجان 
در برخورد با فرزندانتان می تواند به شما در 

پرورش و تربیت آن ها کمک کند.

 ایجاد ارتباط خوب با کودکان: 
برقراری ارتباط خوب با کودکانتان به آن ها اعتمادبه نفس می دهد و کمک می کند 
تا خلق و هیجانشان را بهتر کنترل کنند. گوش دادن به احساسات و نگرانی های 
کودکان، نش��ان دادن علاقه و احترام به آن ها و به اش��تراک گذاش��تن تجربیات و 

احساسات شما می تواند ارتباطتان را با فرزندتان تقویت کند. 

 آموزش مهارت های ارتباطی: 
برخی از کودکان با اختلال طیف اتیسم دشواری در برقراری ارتباط دارند. آموزش 
مهارت های ارتباطی ش��امل اس��تفاده از جملات کوتاه و س��اده و آموزش عبارات 
صحیح برای درخواس��ت ها و احساس��ات به آن ها کمک می کند بتوانند احساس��ات 

و نیازهای خود را به درستی بیان کنند. 

 استفاده از زبان ساده و مختصر: 
در ارتباط با کودکتان از جملات ساده و واضح استفاده کنید. جملات خیلی پیچیده 
و طولانی ممکن است برای کودک قابل فهم نباشند. همچنین سعی کنید جملات 

خود را به صورت مثبت و بدون ترس و نگرانی بیان کنید.

  ارائه حمایت و انگیزه: 
به فرزندانتان نش��ان دهید که ش��ما همواره در کنارش��ان هس��تید و از آن ها حمایت 
می کنید. به آن ها انگیزه دهید و اعتمادبه نفسشان را تقویت کنید؛ این موضوع کمک 

می کند تا فرزندانتان بهتر بتوانند با فشارها و احساسات منفی کنار بیایند.

 آموزش شناخت و تشخیص احساسات: 
کودکان طیف اتیس��م ممکن اس��ت در ش��ناخت احساسات خود و دیگران مشکل 
داش��ته باش��ند. می توانید با اس��تفاده از تصاویر یا نمونه های واقعی به آن ها کمک 
کنید تا احساسات مختلف را تشخیص دهند و نام گذاری کنند. سعی کنید به آرامی 

و با تمرکز احساسات مثبت و منفی را توضیح دهید.

 تشویق به بیان احساسات: 
کودکان با اختلال طیف اتیسم ممکن است در بیان احساسات خود نیز دچار مشکل 
باشند. تشویق کودک به بیان احساسات خود به صورت کلامی یا غیرکلامی، استفاده 
از تصاویر نمادها یا جملات ساده می تواند به کودک کمک کند تا بتواند احساسات 
خود را نشان دهد. ترغیب کودک به توصیف احساساتش می تواند در تنظیم خلق 
و هیجان مفید باش��د. می توانید از س��ؤالات باز و مش��خصات ساده استفاده کنید تا 

کودک بتواند احساسات خود را به شما بگوید. 

 شناسایی و تشخیص علائم: 
درک علائم و نش��انه هایی که کودک نش��ان می دهد برای بروز تغییرات در خلق 
و هیجان بس��یار مهم اس��ت. برای مثال، علائم فیزیکی مانند تغییرات در نبض 
و تنف��س، علائ��م رفتاری مانند تکانش پذی��ری بیش ازحد یا عدم تمایل به ارتباط 
با دیگران و علائم هیجانی مانند خش��م یا ناراحتی می توانند نش��انگر تغییرات در 

وضعیت کودک باشند.

 توجه به علائم غیرکلامی: 
کودکان با اختلال طیف اتیسم از روش های 
غیرکلام��ی نی��ز ب��رای بیان احساس��ات 
اس��تفاده می کنند. به عنوان مثال تغییرات 
در حالت ه��ای چهره، حرکات بدن یا صدا 
می تواند نش��ان دهنده احساس��اتی مانند 
خشم خوشحالی یا غم باشد. توجه به این 
علائم می تواند به ش��ما کمک کند تا بهتر 

درک کنید کودک در چه حالتی است.

 اس��تفاده از ابزاره��ای تصوی��ری و 
وسایل بصری: 

والدین می توانند از تصاویر ساده و قابل فهم، 
نمادها، جدول ه��ا، نمایش وظایف روزانه، 
توالی فعالیت ها و توضیح دادن احساس��ات 
برای نش��ان دادن س��طوح و تغییرات خلق 
و هیجانی کودک اس��تفاده کنند. مثلًا شما 
می توانی��د یک نمودار روزانه با مقیاس 1 تا 
10 برای نشان دادن حالت هیجانی کودک 
بکش��ید و او را تش��ویق کنید به خودارزیابی 
روزانه بپردازد. همچنین ویدئوهای آموزشی 
و تعاملی می توانند به کودکان کمک کنند 
تا مهارت های اجتماعی و ارتباطی را بهبود 
بخش��ند و درک بهت��ری از موقعیت ه��ا و 
انتظارات داشته باشد. این وسایل می توانند 
در خانه و مکان های عمومی مورداس��تفاده 
قرار گیرند. تنظیم خلق و هیجان کودکان 
اتیسم یکی از مهم ترین وظایف والدین است. 
مدیریت خلق و هیجان کودکان با اختلال 
طیف اتیسم ممکن است چالش برانگیز باشد 
اما به عنوان والدین مهم اس��ت که با توجه 
ب��ه نیازها و ویژگی های فردی کودک خود 
و ش��رایط خاصتان راهکارهای مناسبی را 
انتخاب کنید. همچنین می توانید از مشاوران 
خانواده، روان شناسان و یک تیم متخصص 
در زمین��ه اختلال طیف اتیس��م راهنمایی 
بگیرید. آن ها می توانند به شما کمک کنند 
تا بهترین راهبردهای ممکن را برای تنظیم 

خلق و هیجان کودک خود بیابید.
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شاید این جملات برای شما به عنوان والد یک کودک دارای طیف اتیسم آشنا باشد. 
بس��یاری از والدین زمانی که متوجه می ش��وند کودکش��ان نیازمند دریافت جلسات 
کاردرمانی جس��می و یا »درکی-حرکتی« اس��ت، این س��ؤال در ذهنش��ان شکل 
می گی��رد ک��ه ای��ن مداخلات برای فرزند من چه ضرورتی دارد. برای اکثر والدین، 
اختلالات گفتاری و زبانی کودک و داشتن جملات یا کلمات محدود دغدغه مهمی 
محسوب می شود. همچنین اختلالات رفتاری کودک مانند لجبازی، پرخاشگری، 
بی قراری و کتک زدن، به دلیل محدود کردن تعاملات کودک با خانواده و همسالان 
در اجتماع، برای والدین اهمیت زیادی دارند و والدین نیز درصدد برطرف نمودن 
آن ها هستند. به طورکلی والدین اغلب به دنبال درمان هایی هستند که به کودکشان 
کمک کند تا یاد بگیرد چگونه صحبت کند، تماس چشمی برقرار کند، سر کلاس 
آرام بنش��یند و در موقعیت های اجتماعی به صورت مناس��بی رفتار کند. اما معمولًا 
برطرف نمودن مشکلات حرکتی کودک طیف اتیسم آخرین چیزی است که والدین 
روی آن تمرکز می کنند؛ زیرا در نظرش��ان اهمیت زیادی ندارد. مطالعات نش��ان 
می دهد که بیش از 80 درصد کودکان با اختلال طیف اتیسم، دارای نوعی مشکل 
حرکتی هستند که می تواند از راه رفتن غیرمعمول تا مشکلات دست خط در سنین 
مدرسه را شامل شود. علی رغم شیوع بالای این مشکلات حرکتی، معمولًا به عنوان 

ستاره نصراللهی
دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی

 اهمیت کسب 
مهارت های 

حرکتی درشت و 

ظریف در کودکان 

با اختلال طیف 
اتیسم

حسسی  مشسسکلات  مسسن  »فرزنسسد 
و  نمی زنسسه  حسسرف  داره،  زیسسادی 
داره.  پرخاشسسگری  و  لج بسسازی 
الآن یسسک سسسال هسسست کسسه مسسا به 
رفتاردرمانسسی  و  گفتاردرمانسسی 
مراجعسسه کردیسسم. آیسسا کاردرمانسسی 
جسسسمی و حرکتی هم نیاز داره؟ 
چسسرا بایسسد روی حسسرکات ظریفش 
هسسم کار بشسسه؟ مسسن فقسسط بسسرام 
مهمسسه کسسه کودکسسم صحبسست کنه 
و تماس چشسسمی بهتری داشسسته 

باشه...«
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ویژگی اصلی اتیس��م در نظر گرفته نمی ش��وند؛ زیرا ممکن اس��ت به علت ابتلای 
کودک به س��ایر اختلالات مانند فلج مغزی و یا اختلال نقص توجه و بیش فعالی 
)ADHD( نیز رخ دهند. مشکلات حرکتی معمولًا در این کودکان به درستی درک 
نشده و در اکثر مواقع نادیده گرفته می شود. اما این مشکلات می تواند روی تمامی 
جنبه های زندگی این کودکان )یادگیری در مدرس��ه، داش��تن رفتار تطابقی، توجه، 
ش��ناخت، اس��تقلال در انجام فعالیت های زندگی روزمره )مهارت های خودیاری( 
و ارتباطات اجتماعی، تأثیرات منفی داش��ته باش��د. در این نوش��تار قصد داریم که 
به صورت خلاصه از اهمیت موضوع مداخلات حرکتی درشت و ظریف در کودکان 

دارای اختلال طیف اتیسم برای شما والدین عزیز صحبت کنیم. 

کودکان دارای اختال طیف اتیسم چه نوع مشکات حرکتی 
می توانند داشته باشند؟

این کودکان ممکن است در مهارت های حرکتی درشت مشکلاتی مانند خام حرکتی 
)clumsy( و راه رفتن ناهماهنگ داشته باشند و یا در مهارت های حرکتی ظریف، 
مانند دس��ت کاری اش��یا و نوشتن مشکلاتی داشته باشند. برخی از کودکان ممکن 
است در هماهنگی حرکات بین سمت چپ و راست بدن مشکل داشته باشند؛ این 
مشکل انجام اعمالی مانند هل دادن خود روی تاب به کمک پاها، پریدن، طناب 
زدن و یا لی لی کردن را دشوار می کند. ممکن است کودک تون عضلانی پایینی 
داش��ته باش��د و در حفظ وضعیت بدنی یا تعادل خود مش��کل داش��ته باش��د. انجام 
فعالیت هایی مانند گرفتن توپ که نیازمند هماهنگی چشم و دست هستند، تقلید از 
حرکات دیگران و برنامه ریزی یک توالی از حرکات یا ژست های بدنی، که به عنوان 
پراکسیس شناخته می شود، در این کودکان معمولًا  با مشکل مواجه است. تمامی 

مشکلات ذکرشده در یک کودک می تواند از خفیف تا شدید متغیر باشد.

مشکات حرکتی از چه سنی شروع می شود؟
مطالعات نش��ان می دهد که چالش های حرکتی یکی از اولین نش��انه های اختلال 
طیف اتیسم در نوزادان است؛ به این معنا که این چالش ها یکی از اولین چیزهایی 
اس��ت که هنگام غربالگری های اتیس��م در نوزادان باید به آن ها توجه کرد. مثلًا 
برخی از نوزادانی که بعدها تشخیص اتیسم گرفته اند، هنگام نوزادی نسبت به یک 
کودک نرمال دست و پای خود را کمتر حرکت می داده اند. در حدود 4 ماهگی، یک 
کودک معمولی کنترل گردن و سر خود را در حالت نشسته دارد، اما کودک طیف 
اتیسم اغلب فاقد این قدرت است و سرش به عقب می افتد. بسیاری از این کودکان 
تا 14 ماهگی نیز قادر به راه رفتن نیس��تند؛ درحالی که یک کودک نرمال معمولًا 

ت��ا 12 ماهگ��ی قادر به راه رفتن مس��تقل 
اس��ت. مش��کل در گرفتن اش��یا مختلف، 
عدم توانایی دس��ت زدن و یا اش��اره کردن 
نیز می تواند از علائم مش��کلات حرکتی 
اولیه در کودکان طیف اتیسم باشد. اگرچه 
مشکلات حرکتی در افراد طیف اتیسم که 
دارای ناتوانی ذهنی نیز هس��تند ش��دیدتر 
اس��ت، ام��ا می تواند ه��ر کودکی را در این 

طیف تحت تأثیر قرار دهد. 

س�ن طبیعی کسب هر مهارت 
حرکتی چه سنی است؟

تکامل مهارت های حرکتی درشت و ظریف 
در کودکان طبیعی در جدول های زیر شرح 
داده ش��ده اس��ت. توجه کنید که هر کودک 
س��رعت رش��د متفاوت و منحصربه فردی 
دارد. این سنین به صورت یک بازه ذکر شده 
اس��ت تا به ش��ما برای حساس بودن نسبت 
به مهارت هایی که کودکتان با توجه به سن 
خود، هنوز کسب نکرده است کمک کند. 

چ�ه چی�زی در مغ�ز باع�ث 
ای�ن  در  حرکت�ی  مش�کات 

کودکان می شود؟
تفاوت های��ی در اتص��الات بی��ن مناطق 
مختل��ف مغزی می تواند به توضیح برخی 
از مش��کلات حرکتی این کودکان کمک 
کن��د. )به عنوان مثال نقص در اتصالات و 
هماهنگ��ی بین نواح��ی بینایی و حرکتی 
مغز(. مش��کلات حرکتی همچنین ممکن 
اس��ت ناشی از مشکلاتی در مخچه باشد. 
مخچ��ه یک��ی از بخش ه��ای مغز اس��ت 
ک��ه نق��ش مهم��ی در کنت��رل حرکتی و 
تنظیم حرکات ما دارد. قش��ر حرکتی مغز 
ش��روع کننده ی ح��رکات اس��ت و مخچه 
ب��ا اس��تفاده از اطلاع��ات سیس��تم های 
حس��ی )بینایی، ش��نوایی، لامسه، بویایی 
و وس��تیبولار )تعادلی( ت��لاش می کند تا 
حرکت��ی را ک��ه مغز برنامه ریزی و ش��روع 
نموده است را صحیح انجام دهیم. بنابراین 
در ص��ورت نی��از، مخچه اقداماتی را برای 
حف��ظ هماهنگی، دقی��ق بودن حرکات و 
زمان بن��دی دقی��ق انجام ح��رکات انجام 
می ده��د. تفاوت ه��ای خ��اص موجود در 
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مخچه ی کودکان دارای طیف اتیس��م با 
س��ایر کودکان می تواند باعث اختلالاتی 
در حفظ وضعیت بدنی، تعادل، هماهنگی 

و درنتیجه خام حرکتی آن ها شود. 
مش��کل در حف��ظ تع��ادل و جهت گیری 
فضایی می تواند ناشی از وجود اختلالاتی 
در سیستم وستیبولار )تعادلی( این کودکان 
باش��د که در حرکت عمومی بدن نیز تأثیر 
می گ��ذارد. حتم��اً کودکان��ی را دیده ای��د 
ک��ه اصطلاح��اً به آن ها دس��ت و پا چلفتی 
می گوین��د. در ای��ن ک��ودکان اندام ها در 
فض��ا حرکت می کنن��د اما کودک لزوماً از 
آن آگاهی ندارد. »خام حرکتی« اصطلاح 
دیگری است که معمولًا برای این کودکان 

ب��ه کار م��ی رود. طن��اب زدن یا اس��تفاده از حرکات بدنی به ش��یوه ی صحیح )مثلًا 
اجرای پانتومیم( از جمله مواردی اس��ت که این کودکان در انجام آن با مش��کل 
روبه رو هستند. مطالعات نشان می دهد که کودکانی که دارای خام حرکتی هستند، 
حتی در س��نین نوجوانی و بزرگ س��الی نیز با مش��کلاتی دست وپنجه نرم می کنند؛ 
دست وپاهایش��ان دائماً کبود اس��ت اما نمی دانند کی و کجا این اتفاق افتاده اس��ت 

)درصورتی که این کبودی از مشکل پزشکی دیگری نباشد(. 
همچنی��ن ای��ن ک��ودکان مدام ب��ه لبۀ میز یا درودیوار برخ��ورد می کنند و از موارد 
ش��ایع دیگر در آن ها شکس��تگی ها یا آس��یب های متعدد در انگش��تان کوچک پاها 
اس��ت. مش��کل در مهارت های حرکتی درش��ت در کودکان طیف اتیسم، همچنین 
می تواند ش��امل چالش هایی در حفظ »تعادل پویا« که توانایی حفظ تعادل حین 
انجام یک فعالیت دیگر اس��ت و توانایی انجام حرکات متوالی به صورت تکراری 
)diadochokinesis( باشد. همین طور مهارت های حرکتی ظریف در فعالیت هایی 
که نیازمند هماهنگی چشم و دست، هماهنگی چشم و پا، کنترل حرکات چشم و 

دست ورزی هستند به چالش کشیده می شود.

مهارت های حرکتی درشتسن

بلند کردن سر در ۳ و 4 ماهگی، بلند کردن تنه در حالتی که کودک رو به شکم خوابیده است،تولد تا 6 ماهگی
نشستن با کمک دست ها و غلت زدن در 4 تا 6 ماهگی

نشستن مستقل، خم شدن در حالت نشسته، ایستادن با حمایت، سینه خیز رفتن با استفاده از چهار اندام )10ماهگی(، 12-6 ماهگی
راه رفتن با گرفتن دست ها به دیوار )12 ماهگی(

نشستن روی صندلی کوچک، بازی در حالت ایستاده، شروع دویدن، بالا رفتن از پله ها با کمک 18-12 ماهگی

شوت زدن، پرتاب توپ به هدف های بزرگ، پریدن درجا، بالا و پایین آمدن از پله 24-18 ماهگی

راندن سه چرخه، گرفتن توپ، پریدن از روی پله۳6-24 ماهگی

ایستادن روی یک پا برای مدت کوتاه، بالا رفتن از پله یکی  درمیان، پریدن از ارتفاع 60 سانتی4-۳ سالگی

پرتاب توپ، بالا و پایین آمدن از پله یکی  درمیان5-4 سالگی

گرفتن توپ 2 دستی، شوت کردن دقیق، ایستادن روی یک پا به  مدت 8 تا 10 ثانیه6-5 سالگی

روی یک پا پریدن )لی لی کردن(10-6 سالگی

مهارت های حرکتی ظریفسن

تعقیب با چشم، دراز کردن دست ها، گرفتن اشیا در کف دست، بردن اشیا به دهانتولد تا 6 ماهگی

دراز کردن مستقیم و دقیق دست ها به سمت اشیا، بازی با دست ها در خط وسط، دست به دست کردن وسایل، زدن وسیله ها به 12-6 ماهگی
هم دیگر، رها کردن اسباب بازی ها داخل ظرف، گرفتن اشیای کوچک با نوک انگشتان، اشاره کردن با انگشت اشاره

خط خطی کردن با مداد، گرفتن دو وسیله هم زمان در دست ها، رها کردن وسایل داخل ظرف  های کوچک، تلاش برای حل 18-12 ماهگی
پازل های ساده، بازی کردن با دو دست )یک دست گرفتن وسیله و دست دیگر دست کاری یا حرکت دادن آن(

تکمیل 4 تا 5 قطعه پازل، ساختن برج، کشیدن اشکال ساده، نخ کردن مهره ها، بازی با چکش، ورق زدن صفحات کتاب24-18 ماهگی

باز و بسته کردن قیچی، کشیدن دایره۳6-24 ماهگی

گرفتن مداد به صورت سه انگشتی، کپی کردن های ساده )خطوط عمودی و افقی(4-۳ سالگی

انجام پازل 10 تکه ای، کپی کردن مربع5-4 سالگی

بریدن اشکال ساده با قیچی، کپی کردن مثلث، انجام پازل 20 تکه ای6-5 سالگی

هماهنگی های دوطرفه به صورت کامل )مانند بستن بند کفش(10-6 سالگی
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آیا مسائل و مشکات حرکتی بر سایر عملکردهای کودکان 
طیف اتیسم مانند گفتار و زبان نیز تأثیرگذار است؟

کس��ب توانایی های حرکتی مانند نشس��تن، دس��ت بردن به سمت اشیا و راه رفتن، 
ب��ه ن��وزادان امکان دسترس��ی ب��ه تجربیات جدیدی را می ده��د که همگی باعث 
یادگیری می شوند. نوزادانی که زیاد حرکت نمی کنند یا نمی توانند اشیا را در دست 
بگیرند، تمایل کمتری به ایجاد تعامل با مراقبان خود دارند و درنتیجه فرصت های 
یادگیری زبان و سایر مهارت هایشان محدود می شود. مهارت های حرکتی ضعیف 
می تواند مش��ارکت کودکان دارای طیف اتیس��م را برای ش��رکت در فعالیت های 
فیزیک��ی کاه��ش دهد، فرصت های آن ها برای تعامل با س��ایر کودکان را محدود 
و رش��د اجتماعی را مختل می کند. همچنین مش��کلات دس��ت خط و مهارت های 
ترس��یمی در این کودکان می تواند بر عملکرد تحصیلی مدرس��ه تأثیر بگذارد. عدم 
کسب مهارت های یکپارچگی بینایی-حرکتی نیز مشکلاتی را در تقلید، یادگیری 

و شرکت در تعاملات اجتماعی به وجود می آورد.
اگر ما روند رش��د سیس��تم عصبی مرکزی )مغز و نخاع( را مانند یک س��اختمان 
چندطبقه تصور کنیم، تا زمانی که هر طبقه به خوبی س��اخته نش��ده باش��د، طبقات 
ب��الا نی��ز به خوبی ش��کل نخواهند گرفت و درصورتی که این طبقات س��اخته هم 
بش��وند، درنهایت این س��اختمان کیفیت لازم را نخواهد داش��ت. این مثال برای 
واضح نمودن این حقیقت علمی است که کسب مهارت های مختلف در کودکان 
سلسه مراتبی دارد که در هرم زیر قابل مشاهده است. تمامی کودکان برای داشتن 
عملکرد مناس��ب در س��طوح بالای این هرم )گفتار و زبان و یادگیری در مدرس��ه(، 
باید عملکردها و مهارت های تمامی س��طوح پایین تر را به طور نس��بی کس��ب کرده 
باش��ند. در ارتباط با کودکان دارای طیف اتیس��م، باید به این نکته توجه کنیم که 
اگر بخواهیم کودکی به س��طوح بالای ش��ناختی و عملکردهای عالی مغز مانند 
مهارت های گفتاری و ارتباطی برس��د و یادگیری های علمی در مدرس��ه را داش��ته 
باشد، عملکرد صحیح و بهنجار حس های پایه ای به خصوص سه حس وستیبولار، 
عمقی و لامس��ه لازم هس��تند؛ اما به تنهایی کافی نیس��تند. عملکرد مناسب تمامی 
مهارت های این هرم، از قاعده تا رأس آن، در داشتن گفتار و ارتباط مناسب، رفتار 

تطابقی، انجام مهارت های مراقبت از خود 
)خودیاری( و همچنین تحصیل در مدرسه 

ضروری هستند.  
 

چگون�ه  حرکت�ی  مش�کات 
تش�خیص داده می ش�وند و 

درمان استاندارد چیست؟
هرچن��د ک��ه محققان حوزه اتیس��م برای 
غربالگری های اولیه و تشخیص زودهنگام 
به دنبال تس��ت های تشخیصی استاندارد 
دقیق تر و حس��اس تر هس��تند، اما درحال 
حاضر پزشکان و همچنین کاردرمانگران 
می توانند این مشکلات را تشخیص دهند. 
درصورتی که مهارت های حرکتی درشت 
و ظریف که در قس��مت های قبلی ش��رح 
داده ش��د کسب نشده باشد و یا مشکلاتی 
در اجرای آن ها وجود داش��ته باش��د، باید 
مداخ��لات موردنیاز توس��ط کاردرمانگر 
طراحی و اجرا شود. برخی مطالعات محدود 
نش��ان می دهد که ش��رکت در برنامه های 
ورزش��ی، یوگا، هنرهای رزمی و موسیقی، 
می توان��د درکنار جلس��ات کاردرمانی، به 
رش��د مهارت های حرکت��ی این کودکان 

کمک کند. 
امید است که آگاهی والدین و به ویژه مادران، 
سبب بهبود کیفیت زندگی کودکان دارای 

اختلال طیف اتیسم عزیزمان باشد. 
 

يادگيري 
آكادميك و رفتار

• مهارت هاي شناختي سطوح بالا

• گفتار و زبان

• ادراك بينايي

• حركات ظريف

• حركات درشت

• حس ها

مهارت هاي 
خودياري

مهارت هاي 
بازي

حس تعادليبيناييشنوايي
)وستيبولار(

برنامه  ريزي 
حركتي

حركتي-هماهنگي بينايي

حس لامسهحس عمقي

كنترل حركات چشمي

تعادل استاتيك
و پويا

آگاهي فضايي و 
آگاهي بدني

هماهنگي 
دوطرفه بدني

عبور از خط 
وسط بدن و 
غلبه طرفي

دست ورزي

تمييز ديداري تشخيص ثبات شكل
شكل از زمينه

بندش 
بينايي

حافظه 
يبيناي

ارتباطات 
فضايي-بينايي

زبان 
دركي

زبان 
بياني

توجه 
شنيداري

حافظه 
شنيداري
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طب��ق آم��ار مرکز کنترل و پیش��گیری از 
بیم��اری در س��ال 202۳، ی��ک کودک از 
هر ۳6 کودک دارای اختلال طیف اتیسم 
اس��ت. این آمار نشان دهندۀ افزایش 241 
درصدی از س��ال 2000 تا کنون اس��ت. 
ب��ا توجه به ش��یوع ب��الای این اختلال در 
دنیا و ایران، نیاز به دسترس��ی افراد طیف 
اتیس��م به تش��خیص و مداخله زودهنگام 
ی��ک امر اجتناب ناپذیر اس��ت. همان طور 
ک��ه می دانیم اتیس��م اختلالی اس��ت که 
تأثی��ر بزرگی ب��ر ارتباطات فرد می گذارد. 
به طورمعمول اختلال طیف اتیس��م از 14 
ماهگی قابل تشخیص است اما تشخیص 
دقیق تر از 18 ماهگی اتفاق می افتد. با این 
وجود، تعدادی از کودکان با علائم اتیسم در 
سنین بالاتر هم تشخیص داده نمی شوند. 
توانایی تش��خیص زودهنگام اتیس��م در 
سنین پایین تر اهمیت مداخلات زودهنگام 

مبتنی بر شواهد را افزایش می دهد.
مداخ��لات زودهن��گام براس��اس توانایی 
انعطاف پذیری عصبی )نوروپلاستیسیته( 
مغز انجام می شود. منظور از انعطاف پذیری 
عصب��ی، ایج��اد ارتباطات و مس��یرهای 
عصب��ی جدی��د در مغز اس��ت. مداخلات 
زودهنگام براساس توانایی انعطاف پذیری 
عصبی وابس��ته به تجربه مغز که توس��ط 
آن ارتباطات عصبی ایجاد و سازمان دهی 
می ش��ود، طراحی شده اند. یک نکته حائز 
اهمیت دیگر این اس��ت که یادگیری، در 
پاس��خ ب��ه تجربیات ک��ودک با محیط رخ 
می دهد. مطالعات اخیر نش��ان داده اس��ت 

که تجربیاتی که فرد در آن نقش فعالی دارد بیشتر از سایر مشاهدات یا تجارب بر 
یادگیری تأثیر دارد. در مراحل ابتدایی و قبل از تش��خیص و ش��روع درمان اختلال 
طی��ف اتیس��م، کودک فرصت های یادگیری اجتماع��ی و ارتباطات اجتماعی را از 
دس��ت می دهد و یا باکیفیت کمتری آن ها را تجربه می کند. با توجه به همه این 

تفاسیر می توانیم به ارزش مداخلات زودهنگام اتیسم پی ببریم.
دسترسی به امکانات توان بخشی و امکان دریافت مداخلات توان بخشی باکیفیت 
در زمان مناس��ب برای همۀ افراد وجود ندارد. در چنین ش��رایطی آموزش والدین 
و توان بخش��ی آنلاین یک روش بهینه و مقرون به صرفه برای خانواده، کودک و 
ارائه دهندگان خدمت است. در این نوع مداخله علاوه بر اینکه والدین نقش کلیدی 
را ایفا می کنند، توان بخش��ی نیز به یک فرایند مداوم تبدیل می ش��ود. در نتیجه، 
هر تعاملی با کودک فرصتی برای پایه ریزی یادگیری می شود و فرایند آموزش و 

درمان کودک تبدیل به یک روند دائمی خواهد شد.
مطالعات نشان می دهد که کودکان با انواع مشکلات ارتباطی، در زمانی پیشرفت 
بهتری از خود نشان می دهند که والدین یاد بگیرند چگونه از تکنیک های خاصی 
که جهت بهبود مهارت های ارتباطی کودکان طراحی ش��ده اس��ت اس��تفاده کنند. 
علاوه بر موارد ذکرشده، والدین نسبت به درمانگران و مربیان فرصت های بسیار 
بیشتری برای ارتباط مؤثر و معنادار با کودک خود دارند و به عبارت دیگر، درمان، 

جزئی از تعاملات روزمره والد و کودک می شود. 
گاهی برای والدین این س�ؤال مطرح می ش�ود  که آیا آن ها مهارت 
و س�واد لازم جهت اجرای برنامه های درمانی تدوین ش�ده توس�ط 
درمانگر را دارند یا خیر. برای پاسخ به این سؤال، مطالعه ای انجام شد که با 

بررس��ی 18 مطالعه دیگر به نتایج قابل تأملی دس��ت یافتند. در نتیجه این بررس��ی، 
والدین با اجرای روش های درمانی در جلسات آموزشی، موفق شدند شیوه استفاده 
از تکنیک ها و راهبردها را به خوبی فرا گیرند و از آن ها هنگام تعامل با فرزندشان 
اس��تفاده کنند. همچنین مش��اهده کردند که والدین بر رش��د ارتباطی کودک خود 
تأثیر مثبت داشتند و استفاده والدین از راهبردها منجر به بهبود مهارت های بیانی، 

درکی و ارتباطات غیرکلامی فرزندشان شد.
توان بخشی آنلاین می تواند با کاهش هزینه ها همراه باشد و والدین می توانند زمان 
اضافی رفت و آمد را به مراقبت، آموزش، تعامل بهتر و تفریح با کودک اختصاص 
دهن��د. ع��لاوه بر این، والدی��ن می توانند در این زمان های اضافی وقتی برای خود 
اختصاص دهند که این موضوع علاوه بر س��لامت روان والدین، بر س��لامت روان 
کودک و بقیه اعضای خانواده تأثیر بس��زایی خواهد داش��ت. مدیریت مؤثر اختلال 
طیف اتیس��م، اغلب نیازمند یک رویکرد چندرش��ته ای اس��ت که شامل یک تیم از 
گفتاردرمانگر، کاردرمانگر، روانشناسان، بازی درمانگر، فوق تخصص روان پزشکی 
کودک و نوجوان و در صورت مشکلاتی مثل تشنج، فوق تخصص مغز و اعصاب 
کودکان اس��ت. توان بخش��ی آنلاین ارتباط و همکاری یکپارچه و تبادل اطلاعات 

را بین ارائه دهندگان این خدمات تسهیل می نماید.
سیاس��ت فعل��ی در آم��وزش، بهداش��ت و مراقبت ه��ای اجتماع��ی از درمان های 
خانواده محور و تمرین های مش��ارکتی با والدین حمایت می کند؛ بنابراین امروزه 
تمرین های مش��ارکتی و خانواده محور در تمامی دنیا یک ترجیح همگانی اس��ت. 
خانواده و خانه هسته مرکزی یادگیری یک کودک هستند و کودکان برای یادگیری 
زب��ان و ارتب��اط اجتماع��ی به حمایت بیش��تر والدین و خان��واده نیاز دارند. از این رو 
گفته می ش��ود که رویکردهای خانواده محور و مداخلات والدین یک نیاز اساس��ی 
هستند. تمارین ارائه شده به کودک باید مشارکتی باشند تا اعضای خانواده را درگیر 
کنند و با توجه به بافت و نیازهای خانه و کودک و خانواده طراحی شوند. با توجه 

به ماهیت ارتباطی این اختلال و تأثیر آن 
بر مش��ارکت و ارتباطات اجتماعی، نحوه 
تعامل خانواده با این کودکان تأثیر بس��یار 

مهمی بر مسیر توان بخشی دارد.
یکی از اهداف غایی و نهایی توان بخشی، 
تعمی��م آموزش های گرفته ش��ده در اتاق 
درم��ان به زندگی روزمره اس��ت. با توجه 
ب��ه ای��ن نیازمندی ها،  ای��ن اهداف و عدم 
دسترسی انبوهی از افراد جامعه به مداخلات 
زودهن��گام و باکیفی��ت، احس��اس نیاز به 
درمان های آنلاین و آموزش والدین حس 
می ش��ود. با استفاده از توان بخشی آنلاین 
و از راه دور و آم��وزش والدی��ن و مراقب��ان 
توس��ط اف��راد متخص��ص در حوزه های 
گفتاردرمان��ی، کاردرمان��ی، رفتاردرمانی 
و بازی درمان��ی، خانواده ه��ا می توانند در 
نقش ی��ک کمک درمانگر حرفه ای ظاهر 
ش��وند، توصیه های انجام شده توسط این 
متخصص��ان را انجام دهن��د و رفتارهای 
خود را به درس��تی با کودک تنظیم کنند. با 
این روش انتقال آموزش های گرفته ش��ده 
توس��ط ک��ودک به محیط ع��ادی زندگی 
راحت ت��ر ص��ورت می گی��رد و از تمام��ی 
فرصت ه��ا ب��رای ارتباط گی��ری کودک، 

توسط والدین استفاده می گردد.
انجم��ن اتیس��م ای��ران در دی ماه س��ال 
 TELE( 1401 پروژه توان بخش��ی آنلاین
REHAB( را با همکاری سازمان بهداشت 
جهان��ی تهی��ه و تدوین ک��رد. این پروژه با 
حضور آقای دکتر جعفر حس��ین، نماینده 
س��ازمان بهداش��ت جهانی در ایران با 20 
کودک دارای اختلال طیف اتیسم از استان 
سیس��تان و بلوچستان به صورت آزمایشی 
ش��روع ب��ه کار کرد . ام��روز بیش از 100 
کودک زیر 7 س��ال با اختلال طیف اتیسم 
از سراس��ر کش��ور خدمات گفتاردرمانی، 
کاردرمان��ی، رفتاردرمانی و فرزند پروری 
را به ص��ورت آنلای��ن از انجم��ن اتیس��م 
ای��ران دریافت می کنند و همچنین س��ایر 
مشکلات پزشکی کودک و سلامت روان 
والدی��ن نیز توس��ط متخصصان مربوطه 
بررس��ی و اقدام��ات لازم ب��رای کودک و 

خانواده انجام می شود. 

سارا صمدزاده
کارشناس ارشد توان بخشی شناختی، گفتاردرمانگر

  TELE REHAB 
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طب��ق آم��ار مرکز کنترل و پیش��گیری از 
بیم��اری در س��ال 202۳، ی��ک کودک از 
هر ۳6 کودک دارای اختلال طیف اتیسم 
اس��ت. این آمار نشان دهندۀ افزایش 241 
درصدی از س��ال 2000 تا کنون اس��ت. 
ب��ا توجه به ش��یوع ب��الای این اختلال در 
دنیا و ایران، نیاز به دسترس��ی افراد طیف 
اتیس��م به تش��خیص و مداخله زودهنگام 
ی��ک امر اجتناب ناپذیر اس��ت. همان طور 
ک��ه می دانیم اتیس��م اختلالی اس��ت که 
تأثی��ر بزرگی ب��ر ارتباطات فرد می گذارد. 
به طورمعمول اختلال طیف اتیس��م از 14 
ماهگی قابل تشخیص است اما تشخیص 
دقیق تر از 18 ماهگی اتفاق می افتد. با این 
وجود، تعدادی از کودکان با علائم اتیسم در 
سنین بالاتر هم تشخیص داده نمی شوند. 
توانایی تش��خیص زودهنگام اتیس��م در 
سنین پایین تر اهمیت مداخلات زودهنگام 

مبتنی بر شواهد را افزایش می دهد.
مداخ��لات زودهن��گام براس��اس توانایی 
انعطاف پذیری عصبی )نوروپلاستیسیته( 
مغز انجام می شود. منظور از انعطاف پذیری 
عصب��ی، ایج��اد ارتباطات و مس��یرهای 
عصب��ی جدی��د در مغز اس��ت. مداخلات 
زودهنگام براساس توانایی انعطاف پذیری 
عصبی وابس��ته به تجربه مغز که توس��ط 
آن ارتباطات عصبی ایجاد و سازمان دهی 
می ش��ود، طراحی شده اند. یک نکته حائز 
اهمیت دیگر این اس��ت که یادگیری، در 
پاس��خ ب��ه تجربیات ک��ودک با محیط رخ 
می دهد. مطالعات اخیر نش��ان داده اس��ت 

که تجربیاتی که فرد در آن نقش فعالی دارد بیشتر از سایر مشاهدات یا تجارب بر 
یادگیری تأثیر دارد. در مراحل ابتدایی و قبل از تش��خیص و ش��روع درمان اختلال 
طی��ف اتیس��م، کودک فرصت های یادگیری اجتماع��ی و ارتباطات اجتماعی را از 
دس��ت می دهد و یا باکیفیت کمتری آن ها را تجربه می کند. با توجه به همه این 

تفاسیر می توانیم به ارزش مداخلات زودهنگام اتیسم پی ببریم.
دسترسی به امکانات توان بخشی و امکان دریافت مداخلات توان بخشی باکیفیت 
در زمان مناس��ب برای همۀ افراد وجود ندارد. در چنین ش��رایطی آموزش والدین 
و توان بخش��ی آنلاین یک روش بهینه و مقرون به صرفه برای خانواده، کودک و 
ارائه دهندگان خدمت است. در این نوع مداخله علاوه بر اینکه والدین نقش کلیدی 
را ایفا می کنند، توان بخش��ی نیز به یک فرایند مداوم تبدیل می ش��ود. در نتیجه، 
هر تعاملی با کودک فرصتی برای پایه ریزی یادگیری می شود و فرایند آموزش و 

درمان کودک تبدیل به یک روند دائمی خواهد شد.
مطالعات نشان می دهد که کودکان با انواع مشکلات ارتباطی، در زمانی پیشرفت 
بهتری از خود نشان می دهند که والدین یاد بگیرند چگونه از تکنیک های خاصی 
که جهت بهبود مهارت های ارتباطی کودکان طراحی ش��ده اس��ت اس��تفاده کنند. 
علاوه بر موارد ذکرشده، والدین نسبت به درمانگران و مربیان فرصت های بسیار 
بیشتری برای ارتباط مؤثر و معنادار با کودک خود دارند و به عبارت دیگر، درمان، 

جزئی از تعاملات روزمره والد و کودک می شود. 
گاهی برای والدین این س�ؤال مطرح می ش�ود  که آیا آن ها مهارت 
و س�واد لازم جهت اجرای برنامه های درمانی تدوین ش�ده توس�ط 
درمانگر را دارند یا خیر. برای پاسخ به این سؤال، مطالعه ای انجام شد که با 

بررس��ی 18 مطالعه دیگر به نتایج قابل تأملی دس��ت یافتند. در نتیجه این بررس��ی، 
والدین با اجرای روش های درمانی در جلسات آموزشی، موفق شدند شیوه استفاده 
از تکنیک ها و راهبردها را به خوبی فرا گیرند و از آن ها هنگام تعامل با فرزندشان 
اس��تفاده کنند. همچنین مش��اهده کردند که والدین بر رش��د ارتباطی کودک خود 
تأثیر مثبت داشتند و استفاده والدین از راهبردها منجر به بهبود مهارت های بیانی، 

درکی و ارتباطات غیرکلامی فرزندشان شد.
توان بخشی آنلاین می تواند با کاهش هزینه ها همراه باشد و والدین می توانند زمان 
اضافی رفت و آمد را به مراقبت، آموزش، تعامل بهتر و تفریح با کودک اختصاص 
دهن��د. ع��لاوه بر این، والدی��ن می توانند در این زمان های اضافی وقتی برای خود 
اختصاص دهند که این موضوع علاوه بر س��لامت روان والدین، بر س��لامت روان 
کودک و بقیه اعضای خانواده تأثیر بس��زایی خواهد داش��ت. مدیریت مؤثر اختلال 
طیف اتیس��م، اغلب نیازمند یک رویکرد چندرش��ته ای اس��ت که شامل یک تیم از 
گفتاردرمانگر، کاردرمانگر، روانشناسان، بازی درمانگر، فوق تخصص روان پزشکی 
کودک و نوجوان و در صورت مشکلاتی مثل تشنج، فوق تخصص مغز و اعصاب 
کودکان اس��ت. توان بخش��ی آنلاین ارتباط و همکاری یکپارچه و تبادل اطلاعات 

را بین ارائه دهندگان این خدمات تسهیل می نماید.
سیاس��ت فعل��ی در آم��وزش، بهداش��ت و مراقبت ه��ای اجتماع��ی از درمان های 
خانواده محور و تمرین های مش��ارکتی با والدین حمایت می کند؛ بنابراین امروزه 
تمرین های مش��ارکتی و خانواده محور در تمامی دنیا یک ترجیح همگانی اس��ت. 
خانواده و خانه هسته مرکزی یادگیری یک کودک هستند و کودکان برای یادگیری 
زب��ان و ارتب��اط اجتماع��ی به حمایت بیش��تر والدین و خان��واده نیاز دارند. از این رو 
گفته می ش��ود که رویکردهای خانواده محور و مداخلات والدین یک نیاز اساس��ی 
هستند. تمارین ارائه شده به کودک باید مشارکتی باشند تا اعضای خانواده را درگیر 
کنند و با توجه به بافت و نیازهای خانه و کودک و خانواده طراحی شوند. با توجه 

به ماهیت ارتباطی این اختلال و تأثیر آن 
بر مش��ارکت و ارتباطات اجتماعی، نحوه 
تعامل خانواده با این کودکان تأثیر بس��یار 

مهمی بر مسیر توان بخشی دارد.
یکی از اهداف غایی و نهایی توان بخشی، 
تعمی��م آموزش های گرفته ش��ده در اتاق 
درم��ان به زندگی روزمره اس��ت. با توجه 
ب��ه ای��ن نیازمندی ها،  ای��ن اهداف و عدم 
دسترسی انبوهی از افراد جامعه به مداخلات 
زودهن��گام و باکیفی��ت، احس��اس نیاز به 
درمان های آنلاین و آموزش والدین حس 
می ش��ود. با استفاده از توان بخشی آنلاین 
و از راه دور و آم��وزش والدی��ن و مراقب��ان 
توس��ط اف��راد متخص��ص در حوزه های 
گفتاردرمان��ی، کاردرمان��ی، رفتاردرمانی 
و بازی درمان��ی، خانواده ه��ا می توانند در 
نقش ی��ک کمک درمانگر حرفه ای ظاهر 
ش��وند، توصیه های انجام شده توسط این 
متخصص��ان را انجام دهن��د و رفتارهای 
خود را به درس��تی با کودک تنظیم کنند. با 
این روش انتقال آموزش های گرفته ش��ده 
توس��ط ک��ودک به محیط ع��ادی زندگی 
راحت ت��ر ص��ورت می گی��رد و از تمام��ی 
فرصت ه��ا ب��رای ارتباط گی��ری کودک، 

توسط والدین استفاده می گردد.
انجم��ن اتیس��م ای��ران در دی ماه س��ال 
 TELE( 1401 پروژه توان بخش��ی آنلاین
REHAB( را با همکاری سازمان بهداشت 
جهان��ی تهی��ه و تدوین ک��رد. این پروژه با 
حضور آقای دکتر جعفر حس��ین، نماینده 
س��ازمان بهداش��ت جهانی در ایران با 20 
کودک دارای اختلال طیف اتیسم از استان 
سیس��تان و بلوچستان به صورت آزمایشی 
ش��روع ب��ه کار کرد . ام��روز بیش از 100 
کودک زیر 7 س��ال با اختلال طیف اتیسم 
از سراس��ر کش��ور خدمات گفتاردرمانی، 
کاردرمان��ی، رفتاردرمانی و فرزند پروری 
را به ص��ورت آنلای��ن از انجم��ن اتیس��م 
ای��ران دریافت می کنند و همچنین س��ایر 
مشکلات پزشکی کودک و سلامت روان 
والدی��ن نیز توس��ط متخصصان مربوطه 
بررس��ی و اقدام��ات لازم ب��رای کودک و 

خانواده انجام می شود. 
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36 ماهگی30 ماهگیحیطه رشدی

مهارت های حرکتی

جفت پا می پرد.
صفحات کتاب را ورق می زند. 

بند کفش را از میان سوراخ کفش رد می کند.
بدون تکیه دادن، برای حدود 

یک ثانیه روی یک پایش می ایستد. 
بدون تکیه دادن، می تواند با پرتاب پایش 

به سمت جلو به توپ ضربه بزند. 

می تواند سه چرخه سواری کند.
به راحتی می دود و از بلندی ها بالا می رود.

از پله ها بالا و پایین می  رود و هر پله را با یک پا می رود.
می تواند کتاب را ورق بزند و با مداد یا مدادرنگی دایره بکشد.
در ظرف شیشه ای را پیچانده، باز می کند یا دستگیرۀ در را 

می چرخاند. 

اجتماعی و عاطفی

اسباب بازی هایی مانند گاری، کالسکه یا کامیون کوچک 
را هل می دهد و آن ها را دور وسایل مختلف حرکت 

می دهد و بازی وانمودی انجام می دهد. 
وقتی کودک به آینه نگاه می کند و کسی می پرسد »توی 
آینه کیه؟« در پاسخ می گوید »من« یا اسم خودش را 

بیان می کند. 

به دیگران ابراز محبت می کند.
در بازی نوبت را رعایت می کند.

مفهوم »مال من« و »مال او« را درک می کند. 
به راحتی از والدین جدا می شود. 

نسبت به یک دوست گریان ابراز نگرانی می کند. 
طیف وسیعی از احساسات را نشان می دهد. 

ممکن است از تغییرات عمده در روال زندگی خود ناراحت شود.

مهارت های شناختی

درحالی که کودک می بیند چگونه چهار شیء مثل مکعب 
را در یک ردیف پشت سر هم قرار می دهید، این کار را 

تقلید می کند و می تواند حداقل دو مکعب را کنار یک دیگر 
قرار دهد.

زمانی که به تصویر شخصیتی اشاره می کنید و از او 
می پرسید »این چیه؟« کودک در پاسخ کلمه ای را 

می گوید که به  معنی یک شخص باشد.
پس از این که کودک یک تصویر، حتی یک خط-خطی 
ساده را رسم می کند، به شما می گوید که چه چیزی رسم 
کرده است. برای ترغیب کودک می توانید بگویید »برام 

بگو چی کشیدی« یا بپرسید »این چیه؟«.

پازل سه یا چهار تکه را کامل می کند.
برج هایی با بیش از شش بلوک می سازد.

می تواند اشیا را براساس رنگ دسته بندی و مرتب کند.
بازه توجه طولانی تری در حدود 5 تا 15 دقیقه دارد.

زبان، ارتباط و تعامل

کودک جملاتی که شامل سه یا چهار کلمه هستند 
به کار می برد.

زمانی که کودک به تصویر کتاب نگاه می کند، توضیح می دهد 
که در هر تصویر چه کاری انجام می شود یا چه چیزی اتفاق 
می افتد. )مثلًا »هاپ هاپ می کنه«، »می خوابه«، »گریه 

می کنه«(
زمانی که از کودک می خواهید تا به بینی، چشم ها، مو، پاها و... 

اشاره کند، حداقل هفت عضو را به درستی نشان می دهد. 

مفاهیمی مانند »داخل«، »روی« و »زیر« را می فهمد. 
مکالماتش را تا دو تا سه جمله ادامه می دهد. 
ضمایر کلمات جمع را به درستی به کار می برد.

کلماتی مانند »من«، »مرا )منو(«، »ما« و شما و بعضی کلمات را 
به صورت جمع می گوید )ماشین ها، گربه ها(.

دستورهای سه تا چهار مرحله ای را انجام می دهد.
افراد غریبه، بیشتر اوقات متوجه صحبت های او می شوند.

به عنوان والد یا مراقب کودک طیف اتیسم، شناخت رشد و تکامل کودک و آشنایی با مراحل حساس رشدی 
نوزادان، کودکان نوپا و خردسالان می تواند مفید باشد. در شماره ی قبلی فصلنامه ی آوای اتیسم، با ابعاد 
مختلف رش��د کودک از  یک تا دو س��الگی آش��نا ش��دیم. در این ش��ماره به بررسی چهار بخش رش��دی کودکان 
)جسمی/حرکتی، اجتماعی/عاطفی، شناختی، ارتباطی/تعاملی( تا پایان سه سالگی می پردازیم. در نظر 
داشته باشید که کودکان با سرعت خود رشد می کنند؛ بنابراین نمی توان مشخص کرد که هر کودک دقیقاً 
چه زمانی یک مهارت خاص را یاد می گیرد. با این حال، نقاط عطف رشد، یک دورنمای کلی از مسیر رشدی 

طبیعی و تغییرات موردانتظار برای کودک ارائه می کنند و آشنایی با آن ها حائزاهمیت است.
در جدول زیر نشانه های اصلی مراحل رشدی کودکان از سن دو تا سه سالگی به تفکیک در چهار حیطه ی 

رشدی مطرح می شود.

 شناخت رشد و تکامل کودک 
آشنایی با ابعاد رشد و بررسی چهار بخش رشدی کودک از دو تا سه سالگی
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 علائم هشداردهنده )زنگ خطر(:
همان  طور که گفته شد، کودکان ممکن است به طور طبیعی مهارت های گوناگون 
را ب��ا تق��دم و تأخ��ر متف��اوت و کمی دیرتر یا زودتر از همس��الان خود فراگیرند. اما 
موارد اساس��ی ای در هر مرحله ی رش��دی وجود دارند که باید آن ها را بشناس��یم، 
نس��بت به بروزش��ان حس��اس  باش��یم و در صورتی که فرزندمان یک یا چند مورد از 
علائم هشداردهنده را نشان می دهد، برای غربالگری رشد با متخصصان مشورت 

کنیم. این نشانه ها عبارتند از:
30 ماهگی:

 تعداد واژگان کودک شما در چند ماه اخیر بیشتر نشده باشد.
فرزند ش��ما در بازی با بچه های دیگر دچار مش��کل اس��ت یا نمی خواهد با آن ها 

بازی کند. 
36 ماهگی:

جمله نمی گوید.
تماس چشمی برقرار نمی کند.

آب دهانش را می ریزد یا گفتار بسیار نامشخصی دارد.  
بازی های وانمودی انجام نمی دهد. 

زیاد می افتد یا با بالا رفتن از پله ها مشکل دارد. 
نمی خواهد با بچه های دیگر یا اسباب بازی ها بازی کند.

در ادامه به بیان توصیه هایی در راستای پرورش و تقویت مهارت های 
حرکتی، شناختی، اجتماعی/عاطفی و زبانی کودکتان می پردازیم.

30 ماهگی: 
فرزند خود را تشویق کنید تا خود را به همسالانش معرفی کند. 

ب��ازی ک��ردن در گروه ه��ای همیش��گی کمک می کند تا کودک ش��ما راحت تر با 

چهره های آشنا تعامل کند.
وقتی کودکتان حرفی برای گفتن دارد به او 
گوش دهید؛ زیرا باعث می شود حس کند 

که مهم است و دوستش دارید. 
36 ماهگی:

با فرزندتان به پارک بروید و او را به بازی 
کردن با بچه های دیگر تشویق کنید.  

از دس��تورهای دو یا سه مرحله ای استفاده 
کنید. مثلًا »برو به اتاقت و کفش و لباستو 

بیار«. 
زمان��ی ک��ه فرزندتان ناراحت اس��ت، با او 

صحبت کنید تا مشکل حل شود.
درمورد احساس��ات فرزندتان با او صحبت 
کنید. مثلًا بگویید »حدس می زنم عصبانی 

هستی چون قطعه پازلو پرت کردی«. 
به کودک خود کاغذ ، مدادرنگی و کتاب های 
رنگ آمیزی بدهید و باهم خطوط و اشکال 

را بکشید و رنگ کنید. 
قوانین و محدودیت هایی را برای فرزندتان 
تعیی��ن کنی��د و به آن ها پایبند باش��ید. اگر 
کودک قانون  را زیر پا گذاشت، او را به مدت 
۳0 ثانیه تا یک دقیقه در اتاقش نگه دارید. 
در مقابل او را برای پیروی از قوانین تحسین 

کنید. 
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با عبور از دوران کودکی و ورود به نوجوانی 
و بزرگ س��الی، ارتباط��ات ف��رد عمدتاً از 
مح��دودۀ خان��ه به یک فضای وس��یع تر 
یعنی جامعه گس��ترش می یابد. انسان ذاتاً 
موجودی اجتماعی است و در ارتباط بودن 
ب��ا دیگران، به م��ا کمک می کند نیازهای 
خ��ود را مط��رح ک��رده، آن ه��ا را برطرف 
کنی��م، از یکدیگر حمایت کنیم و کمک و 
محب��ت دریافت کنیم. همچنین بودن در 
کنار همس��الان تجربۀ خوش��ایندی است 
و می تواند به رش��د ما کمک کند. با وجود 
این که زندگی در کنار یکدیگر س��ودهای 
زی��ادی برای ما دارد، اما می تواند از طرف 
آدم ه��ای ناام��ن، خط��رات و چالش های 
گوناگونی نیز داشته باشد. در شماره قبلی 
فصلنامه آوای اتیسم، با مهارت های مالی 
و حفظ ایمنی در فضای مجازی برای افراد 

طیف اتیس��م آش��نا ش��دیم. در این ش��ماره به برخی از بایدها و نبایدهای برقراری 
روابط اجتماعی ایمن می پردازیم. 

برای این که فرزندتان بتواند رابطۀ دوس��تی ایمن تری برقرار کند، نکات زیر را به 
خاطر داشته باشید و با او درموردشان صحبت کنید:

 از فرزندتان بخواهید دوس��تان خود را با ش��ما آش��نا کند و ش��ماره تماس آن ها و 
والدینشان را در اختیارتان قرار دهند.  

 شما هم راه های تماس خود را در اختیار والدین دوستان فرزندتان قرار دهید تا 
در شرایط اورژانسی با یکدیگر تماس بگیرید.

 به فرزندتان آموزش دهید درباره شرایط خود و اختلال طیف اتیسم به دوستانشان 
اطلاع��ات دهن��د و ب��ه آ ن ه��ا بگوین��د در ش��رایط خاص باید با چه کس��ی تماس 

بگیرند.
 افراد دارای اختلال طیف اتیسم می توانند با کمک شما به دوستان خود درباره 

حساسیت ها و آلرژی هایشان اطلاعات کافی بدهند.  
 درصورتی که فرزندتان از دارو یا اس��پری های تنفس��ی خاصی اس��تفاده می کند، 

جای آن ها را به دوستان خود آموزش دهند.
 وقتی فرزندتان با دوستان خود از خانه بیرون می رود، مطمئن شوید که کارت 

شناسایی خود را همراه خود دارد. 

 مهارت های ایمنی در بزرگس��الان طیف اتیس��م
بخش دوم
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 ش��ماره تم��اس اعض��ای خان��واده و آدرس خانه را ب��ه فرزندتان بدهید تا با خود 
داشته باشد.

)همان طور که می دانید، برخی از روابط دوس��تانه در بس��تر فضای مجازی ش��کل 
می گیرند. به عنوان والدین افراد دارای اختلال طیف اتیسم، لازم است آموزش هایی 
را به آن ها بدهید و نکاتی را گوش��زد کنید. در ش��ماره قبلی به مس��ائل ایمنی در 

فضای مجازی پرداختیم.(
فرد دارای اختلال طیف اتیس��م با ورود به دوران نوجوانی ممکن اس��ت با اطلاع و 
اجازه ی والدین به تنهایی یا با دوس��تان خود به مکان های اجتماعی مختلفی مثل 
مراکز خرید برود. یا ممکن است زمانی که با اعضای خانواده  خود به مراکز شلوغ، 
فروش��گاه ها یا پارک رفته  اس��ت، آن ها را گم کند. می توانید یک کارت با عنوان 
»اگ��ر گ��م ش��دی« برای فرزندتان تهیه کنی��د و نکات ضروری را روی این کارت 
یادداشت کنید. لازم است موارد زیر را برای فرزند خود توضیح دهید تا اگر در این 

شرایط قرار گرفت بتواند مدیریت مناسبی داشته باشد:
 به فرزندتان توضیح دهید که وحشت نکند و سر جای خودت ثابت بایستد. 

 به او بگویید که در شرایط گم شدن بادقت به ساختمان های اطراف و تابلوهای 
نزدیک خود نگاه کند. 

 اگر فرزندتان تلفن همراه دارد، به او بگویید به ش��ماره ش��ما یا دیگر اعضای 
نزدیک خانواده تماس زنگ بزند و اگر این شماره ها را دردسترس نداشت، با 110 

تماس بگیرد. 
 بررسی کنید که فرزندتان کارت شناسایی خود را در دسترس داشته باشد. 

 ب��ه او بگویی��د ک��ه می توان��د در اطراف خود به دنبال ماش��ین پلیس یا نیروهای 
اجرای قانون بگردد.

 در مراک��ز ب��زرگ و فروش��گاه های خری��د، نگهبان هایی وج��ود دارند که روی 
لباس های آنان کلماتی مانند نگهبانی، حفاظت یا اطلاعات نوشته شده است. این 

افراد را به فرزندتان نشان دهید تا شرایط اضطراری بتواند به آن ها مراجعه کند.
ممکن اس�ت فرد طیف اتیس�م از خانواده یا آش�نایان جدا ش�ود و 
در موقعیت اضطراری قرار بگیرد. موقعیت اضطراری یعنی ش��رایطی که 

در آن کس��ی قصد آس��یب رس��اندن و یا 
دزدیدن وس��ایل او را داش��ته باشد، یا یک 
آس��یب جسمی دیده باشد. برای فرزندتان 
چنین موقعیتی را ش��رح دهید و موارد زیر 

را یادآوری کنید:
 در ای��ن ش��رایط می توان��د فریاد بزند و 

کمک بخواهد. 
 به س��مت مکانی برود که افراد زیادی 

آن جا هستند و شلوغ است. 
 می توان��د به س��مت نیروهای نگهبان، 
پلیس یا راننده های اتوبوس برود و کمک 

بخواهد.
 به س��مت افرادی برود که همراهش��ان 

کودکان دیگری باشند. 
درست است که حضور در محیط خارج از 
محیط خانه یا مدرسه ممکن است مستلزم 
تعامل با افراد ناش��ناس باش��د، اما باید به 
خاطر داشت که همه این افراد قابل اعتماد 
نیستند و لازم است فرزند طیف اتیسم خود 
را درم��ورد غریبه ه��ا آگاه کنی��م. ذکر این 
نکته مهم اس��ت که افرادی مثل پلیس ها 
و آتش نشان ها که آشنایان ما نیستند، جزو 
افراد امن دسته بندی می شوند و می توانیم 

در مواقع خطر از آن ها کمک بگیریم. 
برای فرزند خود توضیح دهید که در برخورد 
با افراد غریبه این نکات را به خاطر داش��ته 

باشد:
 تا حد امکان با افراد غریبه مکالمه نداشته 

باشد و خیلی محدود صحبت کند.
 از اف��راد غریب��ه م��واد خوراکی نگیرد و 

سوار اتومبیل آن ها نشود. 
  به سؤالات شخصی آنان پاسخ ندهد.  
 اگر در ارتباط با یک ش��خص ناش��ناس 
احس��اس ناراحتی کرد، سریع از آن ها دور 

شود.
 در فضاهای شلوغ مراقب باشد تا افراد 

غریبه خیلی به بدن او نزدیک نشوند.

برای اطلاعات بیشششتر پیرامششون مدیریت 
چالش های دوران بزرگ سششالی و آشنایی 
بششا مهارت هششای مختلششف، می توانیششد بششه 
وب سششایت  در  موجششود  کتابچه هششای 

انجمن اتیسم ایران سر بزنید.
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انجمن اتیسم ایران با 2۳ دفتر نمایندگی در 
کشور به عنوان تنها انجمن دارای مجوز ملی 
از وزارت های کش��ور و بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی همراه با اخذ مقام مشورتی 
بین المللی س��ازمان ملل با شعار »اتیسم، 
دنی��ای متف��اوت من« فعالی��ت می کند. 
مأموریت اصلی انجمن، آگاهی بخش��ی به 
جامعه، آموزش و توانمندس��ازی والدین و 
افراد دارای اختلال طیف اتیس��م، آموزش 
درمانگران-مربی��ان، مطالبه گ��ری و اخذ 
حمایت ه��ای موثر و ویژه اس��ت. انجمن 
تلاش می کند تا از طریق آگاهی  بخش��ی 
عموم��ی، مطالبه گری، جلب مش��ارکت 
فعالان��ه م��ردم، حضور مؤثر و مس��تمر در 
فض��ای س��ازمان ها و ارگان های دولتی با 
افزای��ش همکاری های ملی و بین المللی 
مؤسس��ات به عن��وان حام��ی انجم��ن، 
نق��ش تأثیرگ��ذاری در جه��ت کاهش بار 
آسیب های اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی 
این اختلال داش��ته باش��د. تا امروز بیش از 
7500 پرونده عضویت در انجمن اتیس��م 

ایران ثبت شده است.
یک��ی از اقدام��ات اساس��ی و مه��م در 
بخش مطالبه گری انجمن اتیس��م ایران، 
برگزاری همایش ۳+20 بود. این همایش 

اردیبهشت ماه امسال در برج میلاد تهران با حضور مسئولان بیش از 25 سازمان 
و بیش از ۳00 خانواده و فرد دارای اختلال طیف اتیس��م برگزار ش��د. در همایش 
۳+20، خانواده های اتیسم بیش از 1۳0 نامه که حاوی بیان مشکلات، درخواست ها 
و نیازه��ای آن��ان ب��ود را تحویل انجمن و مس��ئولان دادن��د. نتیجۀ جمع بندی این 

درخواست ها در قالب ابرواژه زیر است:

 در ای��ن همای��ش ۳8 ن��وع درخواس��ت مختلف مطرح گردی��د. ازجمله مهم ترین 
درخواست های مطرح شده وجود مرکز شبانه روزی و نگهداری، پوشش داده شدن 
هزینه های توان بخش��ی )علی رغم ورود بیمه ها، بعضی مراکز توان بخش��ی هنوز 
قراردادی با بیمه های پایه نبس��ته اند(، مس��کن ویژه خانواده های نیازمند و کمک 
هزینه های درمان-دارو بوده است. پارک های مناسب سازی شده، اماکن تفریحی-
ورزشی و حمایت هایی جهت کاهش فشار روانی بر خانواده از دیگر درخواست های 

پرتکرار مطرح شده بودند.
در راس��تای پیگیری های صورت گرفته در طول س��ال به منظور حل مش��کلات و 
نگرانی های خانواده ها، انجمن اتیسم ایران جلسه ای دو ساعته در تاریخ 29 آبان 

گزارش��ی از مطالبه گری انجمن اتیس��م ایران در س��ال 1402 

مریم سعیدی
کارشناس واحد مطالبه گری
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1402 با حضور جناب آقای دکتر محمد مخبر، معاون اول رئیس جمهور برگزار کرد. 
در این جلسه، نمایندگانی از انجمن اتیسم ایران، نیازها، خواسته ها و دغدغه های 
خانواده ها دارای فرزند طیف اتیسم را مطرح کردند. مطالباتی همچون درخواست 
تکمیل سامانه گم شدن افراد طیف اتیسم، حل مشکل پیامک حجاب برای خانواده 
های دارای دختر بزرگس��ال طیف اتیس��م، امکان اس��تفادۀ افراد دارای اتیسم تحت 
پوش��ش تأمین اجتماعی از مزایای صندوق بیماران خاص و صعب العلاج، بهبود 
وضعی��ت معیش��ت خانواده ها، در نظر گرفتن س��رفصل بودج��ه ای در برنامه های 
آت��ی کش��ور، کم��ک در خص��وص تأمین مصالح عمرانی مرکز جامع اتیس��م، حل 
مشکل مسکن خانواده های نیازمند دارای فرزند طیف اتیسم، تدوین بسته خدمت 
بزرگ سالی، نهایی شدن و ابلاغ سند ملی اتیسم، حل مشکل مالکیت و جابجایی 
زمین  مرکز جامع اتیسم، آگاهی بخشی اتیسم در سازمان صداوسیمای جمهوری 
اس��لامی ایران و تأمین پوش��ینه برای افراد با طیف ش��دید اتیسم و... در این جلسه 

مطرح شدند.
بعد از جلس��ه با دکتر مخبر، تعداد 10 نامه به س��ازمان های مرتبط ارس��ال و 40 
جلس��ه با آن ها برگزار ش��د. انتش��ار خبری این جلس��ه با معاون اول شامل 104 خبر 
در رس��انه های مختلف بود و 60 خبر نیز از نشس��ت مس��یر امید هم خواهی اتیس��م 
کار ش��د که نش��ان از دیده ش��دن و پررنگ ش��دن خواسته های افراد طیف اتیسم و 
خانواده های آنان دارد. تشکیل کارگروه ویژه پیگیری با همکاری معاونت فرهنگی 
و اجتماعی معاون اول رئیس جمهور، ارسال نامه های درخواست حل مشکلات به 

سازمان ها و پیگیری حل آنان ازجمله اقدامات بعد از آن دیدار بود.
 پس از گذش��ت حدود 45 روز از این ملاقات و اقدامات صورت گرفته، تصمیم به 
برگزاری یک نشست اطلاع رسانی پیرامون اقدامات انجام شده با نام »مسیر امید 
هم خواهی اتیسم« گرفتیم. در نشست »مسیر امید هم خواهی اتیسم« سازمان هایی 
چون سازمان تأمین اجتماعی کل کشور، سازمان بیمه سلامت کل کشور، وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی، س��ازمان بهزیس��تی کل کشور و بانک مهر 
ایران حضور داش��تند. از دس��تاوردهای این نشس��ت با پیگیری انجمن اتیسم ایران 

می توان به موارد زیر اشاره کرد:
1-پرداخت 100درصد از خدمات توان بخشی اتیسم در بخش دولتی 

2- پرداخت 70درصد از خدمات توان بخشی اتیسم در بخش خصوصی با همکاری 
بیمه ها و صندوق بیماران خاص و صعب العلاج

۳- نشان دار کردن تمام افراد دارای اختلال طیف اتیسم به شکل الکترونیکی در 

سامانه سازمان بیمه تأمین اجتماعی 
4- تکمیل و اجرایی شدن سامانه گم شدن 
افراد اتیس��م با همکاری پلیس پیشگیری 

ناجا
5- پرداخ��ت 1000 فقره وام 200 میلیون 
ریالی بدون سود و کارمزد به خانواده های 
با اولویت بالا دارای فرزند با اختلال طیف 
اتیس��م از طریق بانک قرض الحسنه مهر 

ایران
6- تدوین بسته خدمت بزرگ سالی بالای 
12 س��ال )ش��امل ویزیت روان پزش��ک، 
کلاس های توان بخشی شغلی و حرفه ای، 

مشاوره های فردی و گروهی و ...(
7- وعده حمایت ویژه س��ازمان بهزیستی 
کل کش��ور از خانواده های دارای دو و س��ه 

فرزند با اختلال طیف اتیسم
امید داریم که با همراهی اعضای محترم و 
کمک بیشتر مسئولان بتوانیم رخدادهای 
موثرت��ر و بزرگ ت��ری را رق��م بزنی��م و از 
دغدغه ها و مش��کلات خانواده های دارای 

فرزند طیف اتیسم کم کنیم.
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اطلاعات به دس��ت آمده از بخش پذیرش و س��لامت خانواده 
انجمن اتیس��م ایران نش��ان می دهد که اختلال طیف اتیس��م 
در همه اس��تان ها و ش��هرهای کش��ور دیده می شود. با توجه به 
هزینه های بالای درمان و توانبخش��ی یکی از اهداف انجمن 
ارائه خدمات جامع و حمایت از هزینه های درمان و توانبخشی 
اعضای محترم اس��ت. با توجه به تعداد بالای اعضای انجمن 
اتیس��م ایران در اس��تان آذربایجان غربی، نیاز بالای خانواده ها 
به خدمات توان بخشی و به منظور ثبت کودکان زیر 7 سال در 
س��امانه مدیریت وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی و 
اجرای طرح پنجره در قالب خانه امید اتیس��م، فرصت س��فری 
به شهرس��تان ارومیه فراهم ش��د. این س��فر یک روزه در ادامه 
س��فرهای اس��تانی انجمن اتیسم ایران برای حمایت از کودکان 
طیف اتیسم زیر 7 سال با همکاری و همراهی معاونت درمان، 
اداره خیرین س��لامت وزارت بهداش��ت، مدیریت سازمان های 
مردم نهاد و خیرین س��لامت دانش��گاه علوم پزشکی آذربایجان 
غربی توس��ط نمایندگان انجمن اتیس��م ایران متش��کل از تیم 
توانبخش��ی، روان شناس��ی و مددکار اجتماعی صورت گرفت. 
ارزیابی جامع رش��دی کودکان طیف اتیس��م، ارزیابی مددکاری 
اجتماعی و مش��اوره فرزندپروری در روز دوش��نبه پانزدهم آبان 
ماه 1402 با حضور در موسس��ه پیش��گامان امید ارومیه )خانه 

امید اتیس��م-آذربایجان غربی( با مدیریت دکتر سلیمانی برای 
15 کودک طیف اتیس��م با نیاز بالا انجام ش��د. بر این اس��اس 
مقرر ش��د تا ضمن عضویت کودکان طیف اتیس��م در انجمن 
اتیسم ایران، کلاس های توان بخشی کاردرمانی، گفتاردرمانی 
و رفتاردرمان��ی ب��ا نظارت انجمن اتیس��م ایران و با حمایت 90 
درصدی خیرین برای خانواده ها برگزار شود. موسسه پیشگامان 
امید ارومیه مس��ئولیت برگزاری کلاس های توان بخش��ی را بر 
عهده خواهد داشت و در کنار فعالیت های جاری، به عنوان خانه 
امید اتیسم-انجمن اتیسم ایران در شهر ارومیه به خدمت رسانی 
به جامعه اتیس��م اس��تان فعالیت خواهد کرد. همچنین خدمات 
مددکاری اجتماعی، ویزیت متخصص روان پزشکی بزرگ سال، 
فوق تخصص روان پزش��کی ک��ودک و نوجوان، روان درمانی و 
دوره های تخصصی فرزندپروری از طرف انجمن اتیسم ایران 
به صورت رایگان به اعضا ارائه خواهد ش��د. همچنین در ادامه، 
جلسه ای با انجمن اتیسم آذربایجان غربی با حضور نمایندگان 
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و نمایندگان انجمن اتیسم ایران 
برگزار و پیرامون ادامه همکاری های دوجانبه در جهت افزایش 
دان��ش و آگاه��ی عموم مردم در اس��تان، برگزاری رویدادهای 
آموزشی، تربیت مربی و دوره های انتقال به بزرگ سالی گفتگو 

شد.

 افتتاح خانه  امید اتیس��م در اس��تان آذربایجان غربی- ارومیه
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در ادامه سیاست های انجمن اتیسم ایران در حمایت از خانواده 
ه��ای دارای فرزن��د طی��ف اتیس��م و با تاکید ب��ر ارائه خدمات 
توانبخش��ی در س��ن طلایی درمان به کودکان طیف اتیس��م 
زیر 7 س��ال، پنجمین خانه امید اتیس�م ش�هر تهران، 
چهارش��نبه هش��تم آذرماه 1402 با حمایت ش��رکت شهرسالم 
شهرداری تهران و شرکت گسترش انرژی پاسارگاد در درمانگاه 

شهدای منطقه 19 در جنوب تهران افتتاح شد. 
در مراسم افتتاح خانه امید 5، سعیده صالح غفاری، مدیرعامل 
انجمن اتیس��م ایران، مجید باقری، معاون برنامه ریزی، توسعه 
سرمایه انسانی و امور شورای شهرداری تهران، تورج فرهادی، 
شهردار منطقه 19 تهران، امیر نورمحمدی مدیرعامل شرکت 
شهر سالم تهران و سیدحسین قوامی، مدیر ارتباطات و توسعه 

برند گروه گسترش انرژی پاسارگاد حضور داشتند.
روبان افتتاح خانه امید 5 انجمن اتیسم ایران در حضور مسئولان 
و خیری��ن حاضر در مراس��م، توس��ط والدین یک��ی از کودکان 
طیف اتیس��م بریده ش��د تا این مرکز رس��ماً فعالیت خود را برای 
خدمت رس��انی به کودکان طیف اتیس��م و والدین محترم آغاز 

کند.
خانه امید 5 که در منطقه نعمت آباد واقع شده است، امکان ارائه 
خدمات گفتاردرمانی، رفتاردرمانی، کاردرمانی حس��ی-حرکتی 

و ش��ناختی، ب��ازی درمان��ی ب��ه اهالی مناط��ق 18 و 19 تهران 
و همچنی��ن نسیم ش��هر و رباط کری��م و... را داراس��ت. پیش از 
راه اندازی این مرکز، اهالی جنوب تهران برای دریافت خدمات 
ب��ه واح��د مرکزی انجمن در غرب ته��ران )محدوده جنت آباد( 
مراجعه می کردند؛ اما اکنون بیش از 100 کودک طیف اتیس��م 
می توانند به این مرکز مراجعه کرده و از امکانات توان بخش��ی 

در این مرکز بهره مند شوند. 
به گزارش روابط عمومی گروه گسترش انرژی پاسارگاد، هزینه 
تجهی��ز خان��ه امی��د 5 همچون خانه امید 4 که در ش��رق تهران 
افتتاح شده بود، به ابتکار گروه گسترش انرژی پاسارگاد از طریق 
فروش تابلوهای نقاشی افراد طیف اتیسم، در غرفه پاسارگاد در 
نمایشگاه بین المللی نفت تهران، با کمک شرکت های »هوایار« 

و »ول سرویسز ایران« تأمین شده است.
 ش��ایان ذکر اس��ت گروه گس��ترش انرژی پاسارگاد در راستای 
عمل به مسئولیت های اجتماعی خود، حمایت از کودکان طیف 
اتیسم را در دستور کار خود قرار داده که تجهیز خانه های امید 
ب��رای ک��ودکان طیف اتیس��م و حمایت از هزینه های درمان و 
توانبخشی 150 کودک زیر 7 سال، از جمله فعالیت هایی است 

که در همین راستا انجام می گیرد. 

افتتاح خانه  امید اتیس��م در جنوب تهران
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 خدا را در لحظه لحظه زندگی ام دیده ام... 
گفتگو با سرکار خانم سمیه نیک آیین، مادر سه فرزند با اختلال طیف اتیسم

دس��تش را مش��ت می ک��رد. هیچ 
واکنشی به صداها نشان نمی داد با 
این که می دانس��تم می شنود؛ چون 
وقتی خودم آهنگ های کودکانه ای 
که خیلی دوست داشت را می خواندم 
به من واکنش نش��ان م��ی داد. اما 
ب��ه صداهای دیگر هیچ واکنش��ی 
نش��ان نم��ی داد. وقتی اس��مش را 
صدا می کردیم یا می گفتیم »فرزان 
نگاه کن!« برنمی گش��ت و فقط به 
چیزهایی که خودش دوست داشت 
توجه می کرد. من ش��ک کردم و به 
متخص��ص اطفال مراجعه کردم و 
گف��ت نه، فرزان ب��ا تو ارتباط دارد. 

لطف�اً خودت�ان را معرف�ی کنی�د و ن�ام و س�ن 
فرزندانتان را به ما بگویید.

بس��م  الله الرحمن الرحیم، من س��میه نیک آیین هستم، مادر 
فرزان، نورا و روشنا. فرزان متولد 95 است. نورا و روشنا هم 

که دوقلو هستند و متولد خرداد 97. 

یک فرزند دیگر هم دارید درست است؟ 
بله آیلین، که 17 سالش است. 

پسرتان فرزان چه تفاوت هایی با فرزند اولتان 
داش�ت؟ چ�ه زمان�ی متوج�ه ای�ن تفاوت ه�ا 

شدید؟ 
اولی��ن چی��زی که من در فرزان دیدم این بود که موقع چهار 
دس��ت و پا رفتن، یک دس��تش را صاف می گذاش��ت و یک 

 وقتی اسمش 
را صدا 
می کردیم 
یا می گفتیم 
»فرزان 
نگاه کن!« 
برنمی گشت 
و فقط به 
چیزهایی 
که خودش 
دوست داشت 
توجه می کرد
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چون فرزان مرا بغل کرد و ایشان )وجود اختلال را( رد کردند. 
زمان گذشت و خیلی جدی تر شد و فرزان کلامش را هم از 
دست داد. در هفت، هشت ماهگی فرزان صحبت می کرد و 
هرچه ما می گفتیم تکرار می کرد، ارتباط چش��می اش خوب 
بود، به صداها واکنش نشان می داد. اما از یک سال و نیمگی 
به بعد این بچه دیگر نه آوا داشت نه کلام و نه واکنش. من 
با خودم گفتم که ش��اید طبیعی اس��ت؛ چون آیلیلن خواهر 
بزرگش اصلًا این طور نبود. فکر کردم که ش��اید فرزان به 
دلیل این که در ۳۳ هفتگی به دنیا آمده و من زایمان زودرس 
داش��تم کلام��ش تأخی��ر دارد. راه رفتنش هم کمی با تأخیر 
بود، این موارد باعث شد من تصور کنم که شاید شرایطش 
طبیعی اس��ت. وقتی فرزان س��ه س��الش را تمام کرد، دیدم 
که هنوز واکنش��ی به صدا ندارد و انگار که دور از جان لال 
ش��ده اس��ت. وقتی پی گیر شدم گفتند بررسی کنید ببنید که 
اصلًا می ش��نود؟ با این که مطمئن بودم می ش��نود، او را نزد 
متخصص ش��نوایی بردم. تس��ت گرفت و نتیجه نرمال بود. 
بعد از آن نزد یک فوق تخصص در بیمارستان شهید بهرامی 
رفتیم. ایشان به اتیسم شک کردند اما گفتند که نوار مغزی 
و آزمای��ش ژنتی��ک و ام آرآی باید انجام ش��ود؛ اما هیچ کدام 
مش��کلی نداش��تند. در نهایت در چهار سالگی متوجه شدیم 

که فرزان اتیسم دارد. 
تشخیص متخصص مغز و اعصاب را دریافت کردیم و گفتند 
که باید کاردرمانی را شروع کند. چون هزینه کلاس ها بالا 
بود و از این لحاظ من در مضیقه بودم می خواس��تم ش��مارۀ 
بهزیس��تی را بگیرم اما بر حس��ب اتفاق، پاس��خ گوی 118 
اش��تباهی ش��مارۀ مرکزی در شهرری را به من داد که دقیقاً 
مربوط به اتیس��م بود. با آن مرکز صحبت کردم و فرزان را 
ب��ردم ت��ا کارهایش انجام ش��ود، اما گفتن��د که چون تهران 
هس��تید آدرس ش��ما به این جا نمی خورد. دوباره در مس��یر 
هماهنگی با بهزیس��تی و تش��کیل پرونده افتادیم. طی این 
م��دت )ح��دود یک م��اه( فرزان را کاردرمان��ی بردم و چون 
س��نش کم تر بود خیلی خوب جواب داد. در عرض یک ماه، 
تا ده کلمه را هم می گفت و مربی اش می گفت فرزان خیلی 
باهوش است و خودم هم این را می دانستم. حافظۀ دیداری 
فرزان فوق العاده قوی اس��ت. اما چون هزینه اش تقریباً پنج 
میلیون ش��د نتوانس��تم ادامه دهم. بعد از آن مس��یر خانه مان 
عوض شد، به شهر قدس آمدیم و روند پیدا کردن مرکز و... 
دوباره تکرار ش��د و زمان زیادی از من گرفت. بازهم لطف 
خدا بود که من ازطریق اینستاگرام با خانم غفاری آشنا شدم 
و وقتی پیام دادم ایش��ان لطف کردند و همان لحظه جواب 
م��ن را دادن��د و ب��ا خانم محمدی باقی کارها را انجام دادیم. 
دکتر فیلی فرزان را دیدند، تش��خیص اتیس��م دادند و از سال 

1401 کلاس های بچه ها در انجمن شروع شد. 

ن�ورا و روش�نا چطور؟ آن ها 
چه تفاوت هایی داشتند؟

نورا و روش��نا هم دقیقاً مثل فرزان 
کلام و واکن��ش داش��تند و هم��ۀ 
کارهای جسمی ش��ان را س��ر وقت 
انج��ام می دادند. ارتباط چش��می، 
کلام و آوای آن ه��ا هم مثل فرزان 
)ام��ا کم ت��ر از او( ناگه��ان از بی��ن 

رفت.

چ�ه  ام�روز  ت�ا  بچه ه�ا 
کاس های�ی از خان�ه امید 
ای�ران  اتیس�م  انجم�ن 

دریافت کرده اند؟
گفتاردرمان��ی، رفتاردرمانی، بازی 
درمانی، کاردرمانی حسی-حرکتی 

و شناختی.

رون�د پیش�رفت بچ�ه ها از 
زمانی که به انجمن مراجعه 
داش�ته ای�د چگون�ه ب�وده 

است؟
ن��ورا چون طیف خفیف تر اس��ت، 
رفتارهای��ش دارد ش��بیه بچه های 
نرمال می ش��ود. اگ��ر زمانی پیش 
بیاید که هرسه شان را بیرون ببرم، 
راه رفت��ن، ح��رف زدن، برخ��ورد و 
نگاه های نورا مثل بچه های عادی 
اس��ت. حتی یادگیری و زمانی که 
کلم��ات در ذهنش می مانند خوب 
اس��ت و موقع ارائه دادن چیزی که 
از او می خواهیم را ارائه می دهد. اما 
روشنا طیف متوسط است و چالشش 
بیشتر از نوراست؛ فرزان هم بیشتر 
از اوست. بچه ها در ایام فصل سرد 
به شدت مشکلات حسی-حرکتی 
پیدا می کنند، پرخاش��گر می شوند، 
وابستگی شان زیاد می شود و برای 

این مسائل خیلی چالش داریم. 

ارتب�اط دخت�ر بزرگت�ان ب�ا 
بچه ها چطور است؟ 

آیلی��ن در س��ن نوجوان��ی اس��ت؛ 

 من می گویم 
که هرکسی 
فرزند سالم را 
همراه فرزند 
اتیسم در 
خانه دارد 
مشکلاتش 
خیلی بیشتر 
است. چون 
رسیدگی، 
نگاه و توجه 
به فرزند سالم 
باید جدا باشد
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درحال خراب کاری اند! اگر شما آن ها در یک 
فضا بگذارید در طرفه  العینی خانه را منفجر 
می کنند. الآن روشنا کلیشۀ خاموش کردن 
گاز پیدا کرده اس��ت و حواس من مدام باید 
به این باش��د که غذا را خاموش نکند. وقتی 
یکی جایی خراب کاری می کند و من برای 
رس��یدگی می روم، می بینم غذا را خاموش 
کرده اس��ت. من کلًا در آمد و ش��د هستم اما 
همۀ سختی ها را به جان می خرم برای این که 
خوب شوند. در ماشین هم ما خیلی مشکل 
داریم، بچه ها ناگهان به هم ریخته می شوند. 
اتفاقات آن قدر پش��ت س��ر هم می افتند که 
بعضی وقت ها از حد تحملم خارج می شود و 
آدم کم می آورد. با این که خودم ایمان -اگر 
بشود گفت ایمان- دارم و از آن ایمان، صبر 
را می گیرم که بتوانم با بچه ها سروکله بزنم 

و سختی ها را تحمل کنم. 

واقعاً ستودنی است؛ ما در انجمن 
مدت کمی شما را می بینیم اما در 
این مدت هم تاش�تان مش�هود 
اس�ت. مثاً هفتۀ گذشته دیدیم 
ک�ه بچه ه�ا را به س�ختی روش 
دوش�تان از طبق�ات ب�ه کلینیک 

بردید...
حمایت های انجمن چگونه بوده 

است؟ 

می دانید که این سن دنیای متفاوتی  است و معضلات خودش را دارد. من می گویم 
که هرکس��ی فرزند س��الم را همراه فرزند اتیس��م در خانه دارد مش��کلاتش خیلی 
بیش��تر اس��ت. چون رس��یدگی، نگاه و توجه به فرزند س��الم باید جدا باشد. اگر همۀ 
فرزندان اتیس��م داش��ته باش��ند ش��ما یک چیز را برای آن ها تکرار می کنید. ما الآن 
عملًا نمی توانیم جایی باهم بیرون برویم، آیلین مس��یر خودش را می رود و من و 
بچه ها مس��یر خودمان را می رویم. خیلی کم پیش می آید که ما با هم صحبت و 
گفتگو داش��ته باش��یم، بااین که من س��عی کنم با آیلین زمان بگذرانم، اما او هم در 
دوران حساسی است و دوست دارد در تنهایی خودش باشد. اوایل آیلین نسبت به 
بچه ها حس بدی داش��ت و پرخاش��گر بود؛ اما به تازگی کم کم دارد با بچه ها انس 
می گیرد. ش��اید به خاطر این اس��ت که کلام بچه ها بهتر ش��ده، کمی از طیف خارج 

شده اند و می تواند با آن ها ارتباط برقرار کند. 

شما سرپرست خانواده هستید؟
بله من تک سرپرست هستم.

درمورد چالش های سرپرست بودن به ما بگویید. 
چالش که خیلی زیاد اس��ت. بحث مس��کن وجود دارد؛ صاحب خانه الآن به خاطر 
شرایط بچه ها و سروصدای زیادشان ما را جواب کرده است. در فصل سرما چالش 
بچه ها خیلی زیاد اس��ت. از صبح زود بیدار می ش��وند و تلویزیون باید روش��ن باشد. 
فرزان به شدت به گوشی و آهنگ وابستگی دارد؛ حتماً باید آهنگ بگذاریم و صدای 
گوش��ی از هفت صبح اذیت کننده اس��ت. روش��نا چالش باز و بس��ته کردن در دارد و 
تمام مدت این کار را می کند؛ دیوار خانه به خاطر این موضوع ریخته است. بچه ها 
مشکل هرزه خواری دارند و گچ دیوار را کنده اند. همۀ این ها برای ما چالش است. 
مش��کل باز و بس��ته کردن ش��یر آب دارند و خیلی دوس��ت دارند با آب بازی کنند؛ به 
خاطر همین در فصل سرما مرتب مریض می شوند. هرچقدر هم من کنترل می کنم، 
وقتی مراقب یکی هستم دیگری کار را انجام می دهد. قدرت بدنی به شدت بالایی 
دارند؛ پاهای نورا خیلی قوی اس��ت و روش��نا دس��ت های قوی ای دارد. بچه ها کلًا 
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دو ب��ار مبل��غ قاب��ل توجهی ب��ه لطف خیرین محترم به کارت عضویت بچه ها واریز 
کردند. چون من از نظر مالی کم آورده بودم، این خیلی دس��ت من را گرفت و اگر 
این پول را نداش��تم نمی دانس��تم باید چه کار کنم. دختر بزرگ من هم رش��ته اش 
خیاطی اس��ت و با اینکه دختر بس��ازی اس��ت و س��عی می کند مراعات کند، ولی باز 
هم هزینه هایی وجود دارد. مدرسه یک خرج است، برای رفت وآمد هم مجبورم از 
تاکسی اینترنتی استفاده کنم که هزینۀ گزافی دارد. کلاس های بچه ها در کلینیک 
خانه امید انجمن که برای هر کدامشان حدوداً ماهی 4 میلیون تومان خواهد شد، 

کاملًا رایگان است. 

خیلی ممنونم که وقتتان را به ما دادید، آیا مورد یا درخواس�تی 
باقی مانده که بخواهید به آن اشاره بفرمایید؟

وقتی ما پیش آقای مخبر )معاون رئیس جمهور( رفتیم، من بابت مسکن درخواست 
دادم اما متأسفانه آن طور که باید هنوز پی گیری نشده و فقط یک تماس از بهزیستی 
گرفتند. من در حال حاضر برای س��ه فرزندم از پوش��ینه اس��تفاده می کنم؛ خود این 
یک هزینه اس��ت. مش��کل دیگری که بچه های من دارند این اس��ت که همیش��ه 
باید خوراکی در دسترسشان باشد. اگر لحظه ای گرسنه باشند و چیزی نباشد همه 
چی��ز، چ��ه خوراکی چ��ه غیرخوراکی، را برمی دارند. وقتی که من برای دریافت وام 
به انجمن آمدم، بچه ها را خانه گذاش��تم و وقتی برگش��تم خانه با آب یکس��ان شده 
ب��ود. هرچ��ه در فری��زر ب��ود در خانه ریخته بودن��د و یخچال را خالی کرده بودند که 
ببینند کدام قابل خوردن است. این صحنه ها خیلی مرا به هم می ریزد. وقتی از صبح 
بیرون رفته ای، خسته برمی گردی و با چنین چیزی مواجه می شوی. تنها امید من 
این اس��ت که این بچه ها خوب ش��وند. رفت و آمد و مس��یر مرا خیلی اذیت می کند. 
وقتی حرف هایی در ماشین زده می شود من نه می توانم به بچه ها خرده بگیرم نه 
ب��ه رانن��ده چی��زی بگویم. ی��ک بار کم مانده بود که نورا فرار کند و به خیابان برود. 
یک بار هم نزدیک بود که لاستیک ماشین از روی پای من رد شود، چون راننده 
حواسش پرت این شده بود که بچه ها با کفش روی صندلی رفته اند. این مشکلات 
علاوه بر مش��کل خانه خیلی سرس��ام آور می ش��وند، هزینه های دیگر بماند. چون 
صاحب خانه ما را جواب کرده است، یک وام گرفته ام که دنبال خانه بگردم. از آن 
جایی که یک بچۀ سالم دارم حداقل باید دوخوابه بگیرم. با این که صاحب خانه ها 
آدم های بس��یار محترمی هس��تند و وقتی تلویزیون نداش��تیم برایمان تهیه کردند، 

اما هرکس آس��تانۀ تحملی دارد. شاید من 
مادر بتوانم تحمل کنم اما کس دیگر نتواند 
و م��ن ب��ه آن ها حق می ده��م. اما قیمت 
خانه ه��ا سرس��ام آور اس��ت؛ خصوصاً اگر 
بخواهیم دنبال خانه ای باش��یم که مزاحم 
کسی نشویم و حق همسایگی گردن من 
نیفتد. وقتی همس��ایه اذیت می ش��ود، من 
هم اذیت می ش��وم؛ مثل ش��معی که فقط 
دارم آب می ش��وم. زندگی من ش��بیه یک 
کش��تی سوراخ اس��ت که فقط می خواهم 
بچه ها را نجات دهم؛ حتی به قیمت غرق 
شدن خودم. ما در کنار گفتار و رفتار، 
باید ش�خصیت ای�ن بچه ها را هم 
بسازیم؛ این یعنی انسان سازی. 

نکتۀ بس��یار مهم دیگ��ری که مایلم حتماً 
به آن اش��اره کنم. نقش خداوند در زندگی 
م��ن اس��ت... م��ن خدا را در همۀ ش��رایط 
زندگی دیدم؛ از جایی که من را در مس��یر 
خانم غفاری گذاش��ت تا آدم های خوب و 
مؤمنی که سر راهم می گذارد. در لحظاتی 
از زندگی که دستم تنگ بود، خدا همواره 
یاور من بود. می خواهم بقیۀ پدرها و مادرها 
و هم��ۀ کس��انی که ای��ن گفتگو را مطالعه 
می کنند، بدانند که امیدش��ان را به خدا از 
دس��ت ندهند. اگر خوش بینانه و با حس��ن 
ظ��ن نگاه کنن��د می توانند نقش خدا را در 
لحظه لحظۀ زندگی ش��ان ببینند. حتی این 
اتفاقات��ی که در زندگ��ی ما رخ داده، برای 
این است که شخصیت خود ما هم در کنار 
بچه ها به تعالی برس��د و رشد کنیم؛ همان 
طور که آن  ها رشد می کنند. اگر خدا دست 
من را نمی گرفت، ما به این جا نمی رسیدیم؛ 
نه خودم و نه بچه ها. تنها چیزی که در همۀ 
لحظات کنار من و بچه ها بود خدا بود. خدا 
یک چیدمان و پازلی دارد که هرکس��ی با 
نقش خودش آن پازل را پر می کند. نقش 
شما این است که این جا این گفتگو را ثبت 
کنید تا چند نفر دیگر بخوانند، از حال دل 
من باخبر شوند و به خدا امیدوار شوند. هر 
کس��ی در این مس��یر دستی از ما می گیرد 
آن پ��ازل را پ��ر می کند. اگر پر کرد که فبها 
المراد، اگر هم پر نکرد حکمتی اس��ت که 

خدا در آن دیده است. 
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دوقلوهای طیف اتیسم، 
مدال آوران رشته قایق رانی 

گفتگو با سرکار خانم صُنا نادریان، مادر امیررضا و ابوالفضل 

لطفاً خودتان را معرفی کنید.
من صُنا نادریان هستم، مادر امیرضا و ابوالفضل که 15 سالشان تمام شده است. 

فرزند دیگری هم دارید؟
بله یک پسر ده ساله هم دارم که کلاس چهارم ابتدایی است. 

درم�ورد تفاوت ه�ای بچه ه�ا ب�ه م�ا بگویید، چ�ه زمانی متوجه 
تفاوت ها شدید؟

م��ن تقریب��اً از هم��ان ن��وزادی می دیدم ک��ه ابوالفضل گریه های زی��ادی دارد اما 
نمی دانس��تم اتیس��م اس��ت. امیررضا آرام تر بود اما ابوالفضل گریه های بیش ازحد 
داشت. در دو سالگی شان متوجه شدیم که با بچه های دیگر فرق دارند. من خودم 
مطالعاتی درمورد اختلال طیف اتیسم داشتم و متوجه علائم شده بودم ولی همسرم 
خیلی قبول نمی کرد و دوست نداشت به متخصص مراجعه کنیم. اما در حدود دو 
و نیم سالگی بچه ها را نزد روان پزشک بردیم و ما را به روان پزشک اطفال معرفی 
کردند. حدود س��ه س��الگی کامل می دانس��تیم که بچه ها اتیسم هستند. ابوالفضل 

طیف شدید و امیررضا متوسط است.
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فرزن�د س�ومتان ه�م تش�خیص اختال طیف 
اتیسم را گرفته است؟

نه فرزند سومم خدا را شکر خیلی عالی است و هوش خیلی 
خوب��ی دارد. بچه ای با اس��تعداد و بس��یار هم��راه برادرانش 

است.
وقت�ی ک�ه متوجه اختال ش�دید، چه اقدامات 

درمانی  انجام دادید؟
م��ا اول با ABA ش��روع کردیم و هم زم��ان گفتاردرمانی را 
هم داش��تیم. اما آن زمان بوش��هر بودیم و کلاس ها روتین 
و مرتب نبودند. برای این که کلاس ها مرتب باش��ند، حدود 
س��ه س��ال درگیر بودیم و پروس��ۀ گرفتن انتقالی همسرم از 
بوشهر به تهران را داشتیم. شرایط سخت شده بود و انتقالی 
نمی دادند اما درنهایت توانس��تیم به تهران بیاییم و منظم تر 

به کلاس های بچه ها برسیم. 

نتیج�ۀ کاس ه�ا چط�ور 
بود؟ آیا باعث پیشرفتشان 

شد؟
بل��ه، برای ABA خ��ودم هم زمان 
ی��ک دوره دی��دم و در خان��ه هم با 
بچه ه��ا کار می کردم. کلاس های 
گفتاردرمان��ی و کاردرمانی ذهنی و 
حسی-حرکتی خیلی تأثیر داشتند و 
وقتی کلاس هایشان مرتب تر شد، 
بچه ه��ا کمی روی غلتک افتادند و 
آموزششان سریع تر شد. خدا را شکر 
س��ن طلایی را از دس��ت ندادیم و 

حرف زدنشان بهتر شد. 

با انجمن اتیسم ایران از چه 
زمانی آشنا شدید؟

من از زمانی که بوش��هر بودیم اسم 
انجمن اتیس��م را ش��نیده بودم و در 
گروه های واتس��اپی و تلگرامی هم 
می دی��دم ک��ه از انجم��ن صحبت 
می ش��ود. از همان س��ال 94 که به 
تهران آمدیم عضو انجمن اتیس��م 
ایران ش��دیم. اما چون شرق تهران 
بودی��م، رفت وآم��د س��خت بود و 
چن��د جلس��ه ای بچه ه��ا را ب��رای 
کلاس ه��ای توان بخش��ی آوردم. 
کارشناس��ان انجمن مرکزی را در 
ش��رق تهران به ما معرفی کردند و 

بچه ها را آن جا بردیم.

اس�تعداد  کش�ف  مس�یر 
بچه ها چگونه بود؟ چه شد 
که به سمت ورزش رفتند؟

پ��در م��ن در جوان��ی قهرمان دو و 
میدانی و همس��رم هم فوتبالیست 
بود؛ خانوادۀ ما کلًا ورزشکار بودند. 
وقت��ی بچه ها کوچک بودند، خودم 
هم آرزو داش��تم ورزش��کار شوند. 
بچه ها هفت، هشت ساله که بودند 
آن ها را برای چندین آیتم ورزش��ی 
بردی��م و اس��تعدادیابی کردی��م تا 
ببینی��م در چه زمینه هایی می توانند 
فعالیت کنند؛ مثلًا س��نگ نوردی، 

 اتیسم یک 
طیف است و 
همۀ بچه های 
اتیسم نابغه 
نیستند. 
ما واقعاً 
سختی های 
زیادی 
کشیدیم تا 
بچه ها به 
این مرحله 
رسیدند
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شنا، کوه نوردی، اسکواش، اسب سواری و 
فوتب��ال. قایق رانی جزو آیتم های آخر بود 
و اتفاقی بچه ها را بردیم که خدا را ش��کر 
در این رش��ته اس��تعداد خوبی داشتند. بعد 
از آن قایق ران��ی را ش��روع کردی��م و الآن 
چهار سال و نیم است که بچه ها قایق رانی 
می کنند. س��ه س��ال در مسابقات کشوری 

شرکت کردند و سه مدال دارند. امیررضا یک طلا و دو نقره و ابوالفضل دو نقره و 
یک مقام چهارم کسب کرده  است. 

به نظر شما بچه ها چه مهارت هایی داشتند که توانستند در این 
رشته موفق شوند؟

 بچه ه��ا از نظ��ر بدن��ی خ��وب و قوی بودند و ب��رای ورزش همکاری می کردند. به 
این ترتیب ما تلاش کردیم آن ها را به سمت ورزش سوق دهیم. البته زمان هایی 
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هم پیش می آمد که ابوالفضل به هم ریختگی زیادی داشت  
و اص��لًا هم��کاری نمی ک��رد. اما روزهای��ی که حالش بهتر 
بود و به هم ریختگی نداش��ت خیلی همکاری می کرد. اتفاقاً 
ابوالفضل در یکی از مسابقات به هم ریختگی خیلی شدیدی 

داشت و نتوانست ادامه دهد. 

ارتباط بچه ها با هم و با فرزند کوچکتان چگونه 
است؟

بچه ها همدیگر را خیلی دوست دارند. در خانه ممکن است 
به خاطر تماش��ای تلویزیون یا اس��تفاده از وسایل اختلافاتی 
پیش بیاید، اما با هم خوب هستند و با برادر کوچکشان هم 

همین طور. 

در ح�ال حاض�ر پررنگ تری�ن چال�ش بچه ه�ا 
چیست؟ 

پررنگ ترین چالش بلوغ است. بچه ها در حال حاضر دوران 
بلوغ را طی می کنند و متأسفانه ممکن است در جامعه حرکاتی 
انجام دهند که خیلی خوش��ایند واقع نش��ود و بازخورد بدی 
داشته باشد. ما از بعضی افراد واکنش های تندی را می بینیم و 
علی رغم این که توضیح می دهیم بچه ها طیف اتیسم هستند 
و ش��رایط خاصی دارند، ممکن اس��ت رفتارهای نامناسبی از 

برخی از مردم و حتی آشنایان ببینیم. 

دوست دارید مردم چه چیزی را درمورد اتیسم 
بدانند؟

این که اتیس��م یک طیف اس��ت و همۀ بچه های اتیسم نابغه 
نیس��تند. ما واقعاً س��ختی های زیادی کش��یدیم تا بچه ها به 
این مرحله رس��یدند. خواهش می کنم خانواده ها را دریابند 
و درک کنند که پش��ت این همه زحمت و زجر، ما یک عمر 
را گذرانده ای��م و س��ختی های زی��ادی را چ��ه از نظر مادی و 
چه از نظر روحی طی کرده ایم. خواهشی که دارم این است 
ک��ه بچه ه��ا را حمایت کنند؛ نه حمایت مادی، فقط حمایت 
دلی. ما را درک کنند و بدانند ما چقدر س��ختی می کش��یم و 
خیلی دوست داریم بچه هایمان در جامعه باشند اما متأسفانه 
به خاط��ر دی��د خیلی ها مجبوریم بچه ه��ا را بیرون نیاوریم. 
بچه ه��ا در خان��ه خیلی اذیت می ش��وند و آس��یب می بینند. 
خواهش�ی هم که از مس�ئولان دارم این است که 
از استعدادهای بچه های اتیسم حمایت کنند؛ چه 
از نظر ورزش�ی چه از نظر اس�تعدادهای هنری و 
فرهنگی. س�ختی های بس�یاری پشت این رشد 
و پیش�رفت ب�وده و حمای�ت نیاز اس�ت تا بچه ها 

دیده شوند.

 الآن چهار 
سال و 
نیم است 
که بچه ها 
قایق رانی 
می کنند. 
سه سال در 
مسابقات 
کشوری 
شرکت 
کردند و سه 
مدال دارند. 
امیررضا یک 
طلا و دو نقره 
و ابوالفضل 
دو نقره و یک 
مقام چهارم 
کسب کرده  
است

گفتگو با بچه ها:
س�ام، خودت را برای خوانندگان ما 

معرفی می کنی؟
سلام، امیررضا نادریان هستم.

امیررضا پایۀ چندم هستی؟
هشتم.

با برادرت هم کاسی هستید؟
در ی��ک مدرس��ه هس��تیم ام��ا 

کلاس هایمان جدا هستند.
به ج�ز قایق ران�ی ب�ه چ�ه چیزهایی 

عاقه داری؟
به فوتبال و دوچرخه سواری علاقه 
دارم. من اولین گزارش��گر اتیس��م 
فوتب��ال ای��ران هس��تم و برنام��ۀ 

تلویزیونی هم داشته ام.
تیم فوتبال موردعاقه ات چیست؟

در اسپانیا بارسلونا.
امیررضا از آرزو و هدفت به ما بگو.

آرزوی��م ای��ن اس��ت ک��ه قهرمان 
قایق رانی جهان ش��وم. هدفم این 

است که عضو تیم ملی باشم.
در مدرس�ه ب�ه چ�ه درس�ی عاق�ه 

داری؟
آس��ان ترین درس برای��م ریاضی 

است.
تابه حال به تنهایی برای خرید بیرون 

رفته ای؟
کم تر، بیش��تر با پدر و مادر می روم. 
مت��رو ه��م هم��راه م��ادرم س��وار 

شده ام.
دوس�ت داری مردم درمورد اتیس�م 
چه بدانند؟ دوس�ت داری چه چیزی 

به آن ها بگویی؟ 
دوس��ت دارم که با اتیس��م آش��نا 

بشوند.
سام ابوالفضل، من از انجمن اتیسم 

هستم؛ حالت خوب است؟
س��لام، بل��ه خوبم. م��ن از انجمن 
قایق رانی هس��تم. ی��ک آقا به من 
جایزه و بیسکوییت کرم دار می دهد. 

من مدال نقره گرفتم. 
کاس چندم هستی؟

هشتم. 
دوس�ت داری ب�زرگ ش�دی چه کاره 

شوی؟
نظامی بشوم.

خیل�ی ممن�ون ک�ه ب�ا م�ا صحب�ت 
کردی. 
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مددکاری اجتماعی از نمای نزدیک تر 
گفتگو با مددکاران اجتماعی انجمن اتیسم ایران 

طیف اتیس��م بیش��تر بچه هایی هس��تند که در برقراری ارتباط نقص دارند، ما عمدتاً 
با خانوادۀ آن ها درارتباط هستیم. اگر اعضا محترم طیف خفیفی باشند که استعداد 
دارند، ما بررسی می کنیم که چگونه می توان از آن ها حمایت کرد. ما به دنبال این 
هستیم که راه ارتباط این بچه ها و خانواده های آنان با جامعه باشیم، مشکلاتشان 
را شناس��ایی و آن ه��ا را ب��ه واحده��ای تخصصی انجمن معرف��ی کنیم. همچنین 
درخص��وص مش��کلات اقتصادی س��عی داریم در حیطه اختی��ارات انجمن راهی 
پیش رویش��ان بگذاریم یا به واحدها و س��ازمان های دیگر ارجاع دهیم و تس��هیلگر 

ارتباطشان باشیم. 

وظیفۀ یک مددکار اجتماعی دقیقاً چیست؟
وظای��ف یک مددکار اجتماعی خیلی گس��ترده اس��ت، اما م��ددکاران اجتماعی در 
انجمن اتیسم ایران به عنوان راهنما، حامی، همراه، مشاور برای مسائل گوناگون 
درون و برون خانوادگی، تس��هیل گر، میانجی گر و ارجاع دهنده به س��ازمان های 

خدمات دهنده فعالیت می کنند. 

چه هدفی برای واحد مددکاری اجتماعی در نظر گرفته شده است؟
سرکار خانم راضیه نعیمی، کارشناسی ارشد مددکاری اجتماعی از دانشگاه یزد:

ش��اید بت��وان گف��ت ای��ده آل ما و بزرگ ترین هدفمان این اس��ت که مددجویان به 

چ�را واح�د م�ددکاری اجتماعی در 
انجمن اتیسم ایران شکل گرفت؟

فی�اض زاده،  مری�م  خان�م  س�رکار 
ارش�د  کارشناس�ی  دانش�جوی 
م�ددکاری اجتماعی از دانش�گاه علوم 
اجتماع�ی:  و س�لامت  توان بخش�ی 
در س��ازمانی ک��ه اعضای��ش در معرض یا 
دچار آسیب هایی هستند، این آسیب باعث 
می ش��ود که علاوه بر مش��کلات مربوط 
ب��ه س��لامت روان، مش��کلات اقتصادی 
ه��م به وجود بیایند. این مش��کلات صرفاً 
با پرس��ش مس��تقیم و نظرس��نجی حل 
نمی شوند و نیاز به ارتباط مداوم با خانواده 
وجود دارد. در کنار بررسی و ارزیابی شرایط 
روانی و ارجاع به واحدهای دیگر، می توان 
در حیطه خدمات انجمن به رس��یدگی به 
نیازه��ای خانواده پرداخت. چون بچه های 
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خودشکوفایی برسند؛ یعنی خود فرد توانمند بشود و قادر به 
انجام کارها باش��د. در چنین ش��رایطی مددکار اجتماعی تنها 
به عن��وان یک هم��راه کنار مددجو خواهد بود و برنامه هایی 
ارائه خواهد کرد که خود فرد آن ها را اجرایی کند. مهم ترین 
دغدغۀ ما در واحد مددکاری اجتماعی این است که فرد را به 
این سطح از توانمندی برسانیم تا خودش مجری طرح های 
خودش باشد، بدین ترتیب وابستگی دائمی خانواده به مددکار 
اجتماعی کم تر می شود، سطح دغدغه مندی بالاتر می رود و 

مطالبه گری از اجتماع و دولت هم صورت می گیرد. 

تمرک�ز واح�د م�ددکاری اجتماعی انجمن اتیس�م 
ایران بر ارائه چه خدماتی است؟

س�رکار خان�م یگان�ه ازوجی، کارشناس�ی م�ددکاری 
اجتماعی از دانشگاه علامه طباطبایی: 

تمرکز ما روی خدمات و حمایت های دارو و درمانی است. 
خانواده  ها می توانند برای دریافت نسخۀ ماه جاری خود که 
پزشک متخصص مغز و اعصاب یا روان پزشک تجویز کرده 
و هنوز دریافت نشده است، از دو داروخانه در تهران استفاده 
کنند. داروخانۀ اول داروخانۀ دکتر تدین نیا )جنت آباد جنوبی( 
است که با ارائه نسخه به صورت حضوری اقلام موردنیاز را 
تحویل می دهد. داروخانۀ دوم داروخانه شبانه روزی 1۳ آبان 
)کریمخان زند( است. به علت دوری این داروخانه از انجمن، 
خانواده ها می توانند اطلاعات نسخه کاغذی یا کد رهگیری 
نسخه الکترونیکی خود را به صورت تلفنی به ما اعلام کنند و 
ما نامه را به صورت اینترنتی برای داروخانه ارسال می کنیم. 
پس از اطلاع رسانی واحد مددکاری اجتماعی، خانواده برای 
دریافت دارو در ساعات اداری مستقیماً به داروخانه مراجعه 
می کند. برای صرفه جویی در وقت و هزینه، پیش��نهاد ما به 
خانواده ها این است که ابتدا با دو داروخانۀ گفته شده تماس 
بگیرند و از موجودی داروهای مدنظرش��ان مطمئن ش��وند. 
پس از اطمینان از موجود بودن دارو، با واحد مددکاری تماس 

بگیرند تا ما نامه دارو را صادر کنیم.
مورد بعدی کمک هزینۀ دارو-درمان اس��ت. برای اس��تفاده 
از ای��ن خدم��ت، خانواده ها می توانن��د فاکتور یا پیش فاکتور 
دارو، آزمایش، جراحی، بس��تری، دندان پزشکی و تجهیزات 
توان بخشی را برای ما از طریق شبکه مجازی ارسال کرده 
و ی��ا اص��ل فاکتور را به صورت حضوری به ما تحویل داده یا 
پست کنند. فاکتورهایی موردقبول هستند که در سال جاری 
صادر ش��ده باش��ند. همان طور که می دانید و ما همیش��ه به 
خانواده ها می گوییم، انجمن توسط خیرین حمایت می شود؛ 
به همین دلیل ما نمی توانیم زمان پرداخت مشخصی را اعلام 
کنیم. فاکتور یا پیش فاکتور ارسال شده در لیست کمک هزینۀ 
درمان ما ثبت می شود و به محض تأمین مالی از سوی خیر، 

با خانواده تماس می گیریم. فاکتور 
خدمات��ی مانند نوار مغزی، نقش��ه 
مغ��زی، ویزیت پزش��ک و آمپول-
های تقویتی مش��مول این خدمت 
نخواهن��د ش��د. تا این م��اه )بهمن 
1402( بیش از دوازده میلیارد ریال 
کمک هزین��ه دارو و درمان به بیش 

از ۳60 نفر ارائه شده است.

اصل�ی  تمرک�ز  ک�ه  گفتی�د 
واح�د م�ددکاری اجتماعی بر 
کمک هزینه های دارو و درمان 
است. آیا اولویت خاصی برای 
ارائ�ۀ ای�ن کمک هزینه وجود 

دارد؟
خان�م فی�اض زاده: از آن جای��ی 
ک��ه خدمات توان بخش��ی انجمن 
اتیسم ایران در قالب کلینیک های 
خانه های امید اتیس��م در کش��ور، 
ب��ه ک��ودکان تا س��ن هفت س��ال 
ارائه می ش��وند و ما در حال حاضر 
نمی توانیم به بچه های بالای هفت 
سال خدمات توان بخشی کلینیکال 
بدهی��م، اولویت خدمات درمان ما 
وی��ژۀ خانواده های��ی در نظر گرفته 
ش��ده که فرزند بالای هفت س��ال 
دارن��د. این به این معنا نیس��ت که 
م��ا به خانواده هایی ک��ه فرزند زیر 
هفت س��ال هستند خدمات کمک 
هزین��ه درم��ان نداریم، اما تا زمانی 
که خانواده های با فرزند بالای هفت 
س��ال در لیس��ت انتظار داریم سعی 
می کنی��م خدم��ت را ب��ه این گروه 

ارائه کنیم. 
به طور کل��ی اولویت بندی ما برای 
هم��ۀ خدم��ات اع��م از وام، دارو و 
درمان، ش��ارژ کارت و کمک هزینه 
معم��ولًا بر این اس��اس اس��ت که 
خدمت گیرن��ده بالای هفت س��ال 
و س��اکن شهرس��تان ها باش��د، به 
امکانات درمانی دسترس��ی نداشته 
باش��د، تک سرپرس��ت باش��د و در 
خانواده دو یا س��ه فرد دارای اتیسم 

به طور کلی 
اولویت بندی 
ما برای همۀ 
خدمات 
معمولاً بر 
این اساس 
است که 
خدمت گیرنده 
بالای هفت 
سال و ساکن 
شهرستان ها 
باشد، به 
امکانات 
درمانی 
دسترسی 
نداشته باشد، 
یک سرپرست 
داشته باشد 
و در خانواده 
دو یا سه فرد 
دارای اتیسم 
وجود داشته 
باشد
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وجود داشته باشد. با این که می دانیم همۀ  
خانواده ها ش��رایط سختی دارند، اما این ها 
مواردی هستند که در بررسی ها مدنظر قرار 
می دهی��م. درصورت امکان ارائه خدمات، 
س��عی می کنی��م اولویت بن��دی را طوری 
تنظی��م کنیم ک��ه حتی الام��کان تمامی 
خانواده ه��ا خدم��ات را دریافت کنند. مثلًا 
تلاش می کنیم خدمات دارو و درمان را به 
خانواده های��ی تخصیص دهیم که خدمت 
وام را دریافت نکرده اند یا بالعکس. به این 
ترتی��ب توزی��ع خدمات صورت می گیرد و 
معمولًا نمی توانیم به هیچ خانواده ای تمام 

خدمات را ارائه کنیم.  
خان�م ازوج�ی: من هم یک مورد دیگر را 
اضافه کنم و آن هم خانواده هایی هستند که 
پدر، مادر، خواهر یا برادر مبتلا به بیماری-
های خاص مثل س��رطان )که هزینه های 
مازاد بر خانواده تحمیل می کنند( هستند. 
همچنی��ن ش��رایطی که پ��در و مادر فوت 
ش��ده اند یا به هر دلیل سرپرس��تی فرزند 
را ب��ر عه��ده ندارند. مث��لًا ما خانواده ای را 
داریم که عمه یا مادربزرگ سرپرس��ت اند؛ 
این موارد هم در اولویت بندی مدنظر قرار 

می گیرند. 

کارت عضوی�ت هوش�مند انجم�ن 
اتیس�م ای�ران به عن�وان ی�ک کارت 
بانکی هم قابل استفاده است. شارژ 
نقدی این کارت به چه صورت انجام 

می شود؟
خانم فیاض زاده: مسئله ای که بسیاری از 
خانواده ها ممکن است از آن اطلاع نداشته 
باش��ند این است که ش��ارژ کارت مستمر 
)هرماه( صورت نمی گیرد. اطلاعات تمام 
خانواده هایی که کارت عضویت هوش��مند 
را دراختی��ار دارن��د نزد ما موجود اس��ت و 
بعد از بررس��ی و اولویت بندی توسط واحد 
مددکاری اجتماعی، در لیست شارژ نقدی 
ق��رار می گیرن��د؛ البته زمان و نحوه ش��ارژ 
کارت از قب��ل مش��خص نیس��ت. کارت 
عضوی��ت می تواند به صورت معیش��تی یا 
آوندی شارژ شود که در حالت دوم خانواده 
می تواند با مبلغ واریزشده، از فروشگاه های 

رفاه سراس��ر کش��ور خرید کند )این مبلغ در دس��تگاه های عابربانک قابل نقد شدن 
نیست(. پس از انجام شارژ، ازطریق ارسال پیامک به سرپرست مددجو اطلاع رسانی 
انجام می ش��ود. مس��ئله دیگر این اس��ت که همۀ خانواده های ما کارت عضویت را 
ندارند. سعی واحد پذیرش بر این است که کارت ها هرچه سریع تر صادر و تحویل 
خانواده ها شوند. تا امروز بیش از دو میلیارد ریال شارژ نقدی برای 600 نفر انجام 

شده است.

گرفتن وام با تسهیل گری انجمن اتیسم ایران چگونه است؟ 
خانم ازوجی: انجمن به طور مس��تقل وام نمی دهد و ما صرفاً واس��ط هس��تیم؛ به 
همین خاطر ما همواره این توضیح را به خانواده ها می دهیم که زمان مش��خصی 
برای دریافت وام وجود ندارد. روند اهدای وام به این صورت اس��ت که ما اس��امی 
خانواده هایی که درخواس��ت وام دارند را ثبت می کنیم و زمانی که دانش��گاه های 
علوم پزش��کی یا س��ازمان هایی که قصد اهدای وام به خانواده ها را داش��ته باش��ند 
اعلام آمادگی و از ما درخواس��ت لیس��ت می کنند، این لیس��ت را برای آن ها ارسال 
می کنیم. اولویت هایی که خانم فیاض زاده اشاره کردند در مورد وام هم وجود دارد. 
مثلًا خانواده ای که س��ال گذش��ته وام دریافت کرده اس��ت، امس��ال در اولویت قرار 
نمی گیرد. یا خانواده ای که چند ماه در لیست انتظار بوده بر خانواده ای که به تازگی 
درخواست وام کرده ارجحیت دارد. مورد دیگر این که ما فقط معرفی کنندۀ خانواده 
به وام دهنده هستیم و مبلغ و شرایط وام را مشخص نمی کنیم. خیلی از خانواده ها 
ممکن است این انتظار را داشته باشند که به واسطۀ معرفی شدن از طرف انجمن 
اتیسم ایران، نیازی به ضامن وجود نداشته باشد یا مبلغ وام بیشتر شود. این موارد 
دس��ت ما نیس��ت و س��ازمان وام دهنده تعیین می کند. به طورکلی معرفی ش��دن از 
سمت انجمن ممکن است باعث بهتر شدن شرایط )نسبت به وام هایی که هرکس 
می تواند مس��تقلًا و خارج از انجمن دریافت کند( یا کم تر ش��دن س��ود بازپرداخت 

شود؛ اما شرایط کامل حذف نمی شوند. 

سرکار خانم مونا باروتی، مددکار اجتماعی و مادر فرزند دارای اختلال طیف 
اتیسم: 

نکته ای که من همیشه به خانواده ها یادآوری می کنم این است که انجمن اتیسم 
ایران تش��کلی مردم نهاد و خیریه اس��ت. خیلی از افراد می پرس��ند ش��ما که بودجه 
دارید چرا دارو و پوش��ک نمی دهید، اما همۀ این موارد درصورت وجود حامیان و 
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توس��ط ایش��ان تأمین می شوند و ما بودجه ای ازطرف دولت 
دریافت نمی کنیم. 

خانم فیاض زاده: همین طور اس��ت. رس��الت و هدف اصلی 
انجمن اتیس��م ایران که توس��ط خانواده ه��ای دغدغه مند 
تأس��یس ش��ده، این است که مطالبه گر نیازهای افراد بوده و 
بتواند به عنوان یک منبع معتبر برای راهنمایی کنار خانواده ها 
باشد. حال این که آیا حامیانی مراجعه می کنند که از نظر مالی 
هم کنار خانواده ها باشند قطعی نیست و تعهدی به انجمن 
داده نشده است. به همین خاطر ما از قبل نمی دانیم که چه 
منابعی و چه مقدار دراختیار داریم. سعی ما بر این است که 
لیست نیازمندی های خانواده ها را با جزئیات داشته باشیم تا 
اگر حامی اعلام همکاری کرد، مدارک خانواده کامل باشد 

و کم ترین معطلی را داشته باشند. 

درمورد خدمت طرح ترافیک هم به ما بگویید.
خانم فیاض زاده: ما همیش��ه س��عی داریم س��همیۀ طرح 
ترافی��ک برای خانواده هایمان داش��ته باش��یم و درصورت 
موجودی، سهمیۀ بیشتری را هم طلب کنیم. اما شهرداری 
تهران در سال 1402 سهمیۀ محدودی را در اختیار اعضای 
انجمن گذاشت. به دلیل محدود بودن این سهمیه، اولویت ما 
خانواده هایی بودند که فرزندشان را در محدودۀ طرح ترافیک 
ش��هر تهران به مدرسه یا کلاس های توان بخشی می بردند 
یا به خاطر ش��غل خود یا تهیه دارو نیاز به تردد در محدوده 
طرح ترافیک داش��تند که به همگی پیامک اطلاع رس��انی 
ارس��ال کردیم. تاکنون 1545 روز طرح ترافیک به 8۳ نفر 

ارائه شده است. 

بعض�ی از خانواده ه�ا ب�ا انجمن تم�اس می گیرند 
و درم�ورد دریاف�ت پوش�ینه س�ؤال می کنن�د. این 

خدمت به چه صورت ارائه می شود؟
خان�م فی�اض زاده: ما در نظر داریم تا برای بچه های طیف 

متوس��ط و ش��دیدی که در س��نی 
هس��تند که خانواده می تواند آن ها 
را از پوشک بگیرد، مشاوره گرفتن 
از پوش��ک داش��ته باشیم. اما برای 
افرادی که س��ن بالات��ری دارند و 
آموزش برایش��ان مؤثر نیست این 
معضل خیلی پررنگ اس��ت. خیلی 
از بچه ه��ای م��ا علاوه بر اتیس��م، 
مش��کلات دیگر )مثل بیماری فلج 
مغزی یا مش��کلات جس��می( هم 
دارن��د که یادگی��ری این مهارت را 
ب��ا مان��ع مواجه می کن��د. از طرفی 
هزینه های پوش��ک بسیار بالاست 
و ای��ن هزینه علاوه بر مش��کلات 
اقتص��ادی دیگر بر خانواده تحمیل 
می ش��ود. به همین دلیل ما همیشه 
این درخواست را چه از کارخانه های 
خیری��ن  از  چ��ه  و  تولیدکنن��ده 
داش��ته ایم. اما تا این زمان که من 
با ش��ما صحبت می کنم شخص یا 
کارخانه ای تعهدی در این خصوص 
به انجمن نداده است. البته از سمت 
کارخانه یا حامی خصوصی ما تأمین 
تعداد محدودی پوش��ینه داشته ایم، 
ام��ا به طورکلی زمان تأمین و تعداد 
مشخص نیست. به همین خاطر ما 
نمی توانی��م به خانواده قول بدهیم؛ 
ام��ا اس��امی خانواده ها و اطلاعات 
سایز پوشینه مددجو برای زمانی که 
تأمین انجام می شود ثبت می گردد. 
تماس های��ی هم که طی این مدت 
با خانواده ها گرفتیم برحسب تأمین 
محدودی بوده که حامی ها در اختیار 
انجمن گذاشته اند. ما سعی کرده ایم 
حتی الام��کان ب��ا خانواده ه��ای 
تک��راری تم��اس نگیریم و اولویت 
افراد بزرگ سالمان هستند. خدمت 
اهدای پوش��ینه ت��ا امروز به ارزش 
بیش از یک میلیارد و 500 میلیون 
ریال و به 110 نفر )10 نفر زیر هفت 
سال و 100 نفر بالای 7 سال( ارائه 

شده است. 

نکته ای که 
من همیشه 
به خانواده ها 
یادآوری 
می کنم این 
است که 
انجمن اتیسم 
ایران تشکلی 
مردم نهاد و 
خیریه است. 
خیلی از افراد 
می پرسند 
شما که 
بودجه دارید 
چرا دارو 
و پوشک 
نمی دهید، 
اما همۀ 
این موارد 
درصورت 
وجود حامیان 
و توسط 
ایشان تأمین 
می شوند و 
ما بودجه ای 
ازطرف دولت 
دریافت 
نمی کنیم
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بیشترین تماس های دریافتی شما 
پیرامون چه مسائلی است؟ 

خانم مونا باروتی: تماس ها بیشتر مربوط 
ب��ه نیازه��ای اولیۀ خانواده ه��ا مثل دارو، 
پوش��ک و وسایل کمک توان بخشی است 
و من هم از خانواده می پرس��م که وسایلی 
مث��ل عینک، س��معک، ویلچ��ر و... را نیاز 
دارن��د یا خیر. خیلی از خانواده ها هم برای 
هزینه های دارو و خدمات دندان پزش��کی 
مشکل دارند یا می پرسند که چه مراکزی 
با اتیس��م آش��نایی دارند که بتوانند مراجعه 
کنند. درخواست پرتکرار دیگر کلاس های 
توان بخشی برای بچه های بالای 12 سال 
و مراکز روزانه نگه داری برای بزرگسالان 
اس��ت. خانواده ها همچنین درمورد خارج 
ش��دن پس��ران بالای 18 سال از پوشش 
بیمه پدر و معافیت سربازی شان می پرسند. 
خود من هم از کسانی هستم که بسیار به 
چنین مس��ائلی نیاز دارم. دختر من نیوش��ا 
15 ساله و طیف متوسط رو به شدید اتیسم 
اس��ت. نیوشا مدرسه می رفت؛ اما به دلیل 
عدم ش��ناخت کادر مدرس��ه از این اختلال 
)علی رغم این که مدرس��ه مختص اتیسم 
بود( و رفتار و آموزش نادرست مجبور شدم 
ک��ه دیگ��ر او را به مدرس��ه نبرم و در حال 
حاض��ر تم��ام وقتش را در خانه می گذراند. 
من هم مثل بقیۀ مادرها دوس��ت دارم که 
مرکزی وجود داشته باشد که بتوانند حتی 

دو ساعت از دخترم نگه داری کنند. 

ارائۀ تجهیزات توان بخشی طی چه 
فرایندی صورت می گیرد؟

خانم نعیمی: اولین اقدام انجام شده در این 
خصوص مربوط به تهیۀ ویلچر بود؛ چون 
موردی اس��ت که خانواده های ما بیشتر به 
آن نی��از دارند. ب��رای ارائۀ این خدمت، ما 
لیس��ت افراد دارای مشکلات جسمانی را 
از واحد پذیرش دریافت کردیم و ازطریق 
پیام��ک نیاز یا ع��دم نیاز آن ها به ویلچر و 
نوع آن را جویا شدیم. خانواده های متقاضی 
با ارائه گواهی پزش��ک و ارس��ال ویدیو از 
مددج��و، درخواستش��ان را ثب��ت کردند و 
پس از بررسی و تأیید درمانگران انجمن، 

نامشان در لیست قرار گرفت. تا امروز دو نوع ویلچر نیمه ارتوپدی و سی پی )بسته 
به نوع و ش��دت معلولیت( به 8 نفر بالای 7 س��ال )به ارزش بیش از 550 میلیون 

ریال( تحویل شده است.

به جز مواردی که اشاره شد، چه خدمات دیگری توسط واحد مددکاری 
اجتماعی به اعضای انجمن اتیسم ایران ارائه شده است؟

خانم فیاض زاده: خدمت جدیدی با همکاری گروه علی بابا طراحی شده است تا 
اگر خانواده ای جهت بس��تری باید از ش��هری به ش��هر دیگر سفر کند و نامۀ پزشک 
یا بیمارس��تان )مبنی بر بس��تری( را دراختیار دارد، بتوانیم برایشان بلیت تهیه کنیم. 
درصورتی که ما نامۀ بس��تری را داش��ته باش��یم و بلیت موردنظر )در تاریخ و مقصد 
تعیین شده توسط پزشک( در سایت علی بابا موجود باشد، می توانیم از سمت واحد 
مددکاری اجتماعی با پیوست نامۀ بستری، جهت تهیۀ بلیت رفت و برگشت مددجو 
و یک همراه او اقدام کنیم. اطلاع رسانی سفر هم هرچه زودتر )حتی الامکان یک 

ماه قبل یا بیشتر( انجام شود بهتر است.
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بششرای دریافششت کتابچه  هششای آمششوزشی جدیششد به  صششورت 
رایگان، به سششایت انجمن اتیسششم ایران سششر بزنید یا بارکد 

زیر را اسکن کنید:




