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درصه  کودکهان    5/2تها   1بر پایه آمارهای جیانی، ح ود 
( 1)درخودمان گی( مبتلا هسهتن  )  1مسطیف اوتیبه اختلالات 

یابی آنیا تحهت تهیریر نهواوص و انحرافهات     و تکامل و استقلال
دلیهل  (. بهه 2ههای همهراه خواهه  بهود )    ج ی رش ی و اختلال

ههای  ماهیت این اختلالات، کودکان مبتلا در زن گی با چالش

شون  و به حمایت شه ی  خهانواده، م رسهه،    رو میمیمی روبه
امعههه و دولههت نیههاز دارنهه . نیازههها و رفتارهههای خهها  ایههن  ج

آگیی نامطلوب این اخهتلالات، تهنش زیهادی    کودکان و پیش

ش ممکن است بهر روابه    تنبرای خانواده به همراه دارد و این 
آنیا با کودک و عملکرد کودک و کل خانواده تیریر بگهذارد  

ار کودک، خانواده دچه بر گذاری (. در طول رون  تشخیص1)

عواطف و ارزیابی منفی از خود و در بسهیاری از مهوارد دچهار    
(. 3شههود )رفتارههایی، ماننهه  انکهار و پنیههان کهردن مسههیله مهی    

داری تههنش و طههور معنههیوالهه ین کودکههان درخودمانهه ه بههه 

احسههاس ملامههت بیشههتری نسههبت بههه والهه ین کودکههان دچههار 
ههای ننتیکهی تبربهه    فله  مغهزی یها اخهتلال     ،مشکلات ذهنهی 

(. در آسهیای  3شهون  ) کنن  و بیشتر به افسهردگی مبهتلا مهی   می

میانه، بسیاری از وال ین دلیل پنیان کردن مشکل فرزن شان را 
که فرزن ی بها نیازههای   ما خود از این»کنن : این چنین بیان می

زده نیستیم. اما اگر به جامعهه نگهاه کنیه ،    ویژه داریم، خبالت

فرزن مان نیازههای خها  دارد،    توانیم بگوییمبینی  که نمیمی
 (.5) «بنابراین بای  واوعیت را پنیان کنیم

ان  بیشهتر کودکهان دچهار اخهتلالات     ها نشان دادهپژوهش

شهون  و بنهابراین مشهکل    داری مهی طیف اوتیسم در منزل نگهه 
ش ن آنیها باعهت تشه ی  مشهکلات آنیها در آینه ه        اجتماعی

کههان در منههزل، شههود. یکههی از دلایههل نگیه اری ایههن کود مهی 
وابستگی عملکردی آنیا بهه واله ین و رفتارههای ناسهازگارانه     
بسیار ش ی  آنیاست. دغ غه مسهالل مهالی نیهز یکهی دیگهر از      

های تحمیلی به خهانواده ایهن کودکهان سهه     دلایل است. هزینه
ههایی  سن آنیا و بسیار بیشتر از هزینهبرابر بیشتر از کودکان هم
ذهنی یا معلول جسمی به خانواده  مان هاست که کودکان عقب

های درمانی (. در کشورهای آسیایی، هزینه6کنن  )تحمیل می
و مراوبتی این کودکان تقریباً هفتاد درص  حقوق یک کارمن  
دولت است؛ بسیاری از خ مات درمانی دور از محهل زنه گی   

شود و بنهابراین، خهانواده مببهور اسهت بهرای      خانواده اراله می
 (.5ن خ مات به نقاط دیگر برود )دریافت ای

های فکری وال ین کودکهان  مشغله 1و کروگلو 2سیمسک

(. بیشترین نگرانی این وال ین 9درخودمان ه را بررسی کردن  )
ناتوانی در تیمین نیازهای اولیهه فرزن انشهان بهود. آنیها نگهران      
بودن  اگر یکی از وال ین یا هر دو فهوت کننه ، چهه کسهی از     

کنهه . آنیهها شههیوه درسههت برخههورد بهها راوبههت مههیفرزن شههان م
دانستن  و به مراکزی نیهاز  مشکلات ناشی از این اختلال را نمی

محههور داشههتن  کههه مشکلاتشههان را بهها روشههی جههام  و مسههیله  

هههای مربههوط بههه   مهه یریت کننهه . والهه ین از انههوا  درمههان   
اطههلا  بودنهه  و امکههان انتخههاب میههان     درخودمانهه گی بههی 

رمان بهرای آنیها وجهود ن اشهت. آنیها بهه       های مختلف دروش
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توضیح پزشک درباره بیمهاری کهودک و مشهاوره بهرای رفه       
 (.9مسالل رفتاری کودک نیاز مبرم داشتن  )

ههههای والههه ین کودکهههان در پهههژوهش دیگهههری مشهههغله

(: بسههیاری از خهه مات 8درخودمانه ه بهه ین شهکل بیههان شه  )   
ز ابته ای  شهود و بهرای کودکهان ا   درمانی در م ارس اراله نمی

کودکی تها پایهان تحصهیلات و ورود بهه جامعهه، رونه  مهن م        

خ مات حمایتی وجود نه ارد. به ین صهورت کهه در ابته ای      
م اخلات تشخیصهی و درمهانی، بهر درمهان و پیگیهری تیکیه        

شود، اما بقیه رون  زن گی این کودکهان بهر عیه ه واله ین     می

اول کهه یهک فهرد دیهابتی فقه  در سهه سهال        مانن  ایهن  ؛است
تشخیص دیابت، تحت ن ر ورار گیرد و بع  به حال خهود رهها   

در بسهیاری از کشهورهای   اسهت کهه    ایهن در حهالی  (! 2شود )

ریزی برای انتقال از دوره تحصیلات به جامعه و پیشرفته، برنامه
تهرین  یافتن کار و حمایت از تحصیل در مقاط  بالاتر، از عادی

ه اختلالات طیهف اوتیسهم   کارهایی است که برای افراد مبتلا ب

شهود در تمهام طهول    تهلاش مهی   ،شود. در عهین حهال  انبام می
از جمله نوجهوانی،   ،های حیاتی زن گیزن گی فرد و در دوره

 (.8هایی فراهم شود )جوانی و بزرگسالی، حمایت

ههای  ، نیازهای خانواده2011احم ی و همکاران، در سال 
ههای کانهادایی   انوادهایرانی دارای کودک درخودمان ه را با خ

(. بر اساس این پژوهش، در سهه زمینهه تشهابه    1مقایسه کردن  )

وجود داشت: کمبهود اطلاعهات واله ین در مهورد چگهونگی      
دسترسی به خ مات مهورد نیهاز، همکهاری ضهعیف واله ین و      

ریزی، اجرا و ارزیابی خ مات درمهانی، و  متخصصان در برنامه

کههز متفههاوت. نیازهههای شهه ه در مرانههاهمگونی خهه مات ارالههه
تهرین  وال ین ایرانی بسیار بیشتر از وال ین کانادایی بود. اساسی

نیازهههای والهه ین ایرانههی عبههارت بههود از درخواسههت تهه اوم    

خ مات درمانی برای تمام طول زن گی این کودکان، درک و 
همهه لی بیتههر متخصصههان و حتههی جامعههه بهها خههانواده، چرخههه 

ی زنه گی مسهتقل آمهاده    آموزشی کارآم  که کودک را بهرا 

کن  و داشتن زمان فراغت برای وال ین که با اعضای خهانواده  
(. چیمه و همکاران نشان دادن  مادران 1یا دوستان تفریح کن  )

گههذاری کههودک، کودکههان درخودمانهه ه در رونهه  تشههخیص

کننه   احساساتی مانن  انکار، خشهم و افسهردگی را تبربهه مهی    
کننه  یها   شهان خهود را ملامهت مهی    (. بسیاری از آنیا یا خود7)

شهما اصهلاً بهه ایهن ب هه      »کنن  که دیگران آنیا را سرزنش می

این ب هه از به    »یا « زن رسی ، معلوم است که حرف نمینمی
 (.7« )طوری ش ه استجلوی تلویزیون است، این

ج ی ی برای که در کشورهای غربی راهبردهای در حالی

خ مات مراوبهت بی اشهتی و سهازگاری بها نیازههای کودکهان       
شههود، در کشههورهای در حههال ریههزی مههیدرخودمانهه ه برنامههه

توسعه درص  مبتلایهان بهه اخهتلالات طیهف اوتیسهم در حهال       

افزایش است و اطلاعات بسیار کمی در مورد خ مات مراوبت 
 (. 10بی اشتی وجود دارد )

علهت ماهیهت   طور کلی بهده  بهمیش ه نشان مطالب بیان

هههای زیههادی را ایههن اخههتلال، والهه ین ایههن کودکههان تنیهه گی
های زیهادی را، ههم بهرای    شون  و این مسیله چالشمتحمل می

ویههژه در آورد. بهههوجههود مههیخههانواده و هههم بههرای جامعههه، بههه

ههای مهالی و   کشورهای در حال توسعه، مانن  ایهران، حمایهت  
خه مات درمهانی و   و  شهود ارالهه نمهی   خ مات درمهانی کهافی  

ریزی نشه ه  بخشی برای تمام طول زن گی این افراد برنامهتوان

بخشهی جهام    است. بهه بیهان دیگهر، ههم بهرای درمهان و تهوان       
ههای  ریهزی کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم بهه برنامهه  

مه ت نیهاز جه ی و عمیه      مه ت و طهولانی  م ت، میهان کوتاه

ههای ایهن کودکهان    م توجهه ویهژه بهه خهانواده    وجود دارد و ه
صهورت  ضرورتی انکارناپذیر است. زیهرا عملکهرد واله ین بهه    

عنوان وال  کودک درخودمانه ه و نیهز در   فردی و از طرفی به

شود و در صورت عه م توجهه،   ها، دچار اختلال میسایر نقش
های کل خانواده های کودک درخودمان ه، و حتی هزینههزینه

 شود.و جامعه تحمیل می بر دولت
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