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شاهىاده خسروجمه�ى؛ مهتاب صفرزتر

ا بشناسيمتيسم راو
بيمارى اوتيسم باعث مى�شود كودكان مبتلا به اين مشكل،
دنياى اطراف و رفتار و حركات ديگران را به گونه�اى متفـاوت
تعبير و تفسير كنند. اين مشكل روحى ـ روانى، ارتباط آن�ها را
با ديگران سخت مى�كند، تا حدى كه نمى�توانند با هم�سالانشان
صحبت كنند. به اين ترتيب، شاخص�ترين اختلال رفتارى اين
كودكان، جداشدن از جمـع و نـاتـوانـى در بـرقـرارى ارتـبـاط بـا

هم�سالان و حتى والدين و خواهر و برادر است.
كودكان مبتلا به اوتيسم احساس مـى�كـنـنـد هـمـه�چـيـز،
حالتى غيرعادى دارد. حتى به صداهـا و رفـتـارهـاى طـبـيـعـى
ديگران مشكوك هستند و به آن�ها واكنش نشان مى�دهـنـد.
ترس و وحشت به حدى آنان را آزار مى�دهد كه گاهى صداهاى
بسيار عادى مثل داد و فرياد هم�سالان در مدرسه، آن�ها را به

گريه مى�اندازد.
ناتوانى در برقرارى ارتباط با هـم�سـالان، يـكـى ديـگـر از
اختلالات رفتارى آن�هاست. در واقع اين كودكان نمى�توانند
به راحتى با مسائل روبه�رو شـونـد و هـر حـركـتـى را بـه شـكـل
متفاوتى از ديگران تفسير مى�كنند. بـراى مـثـال، زمـانـى كـه
همراه با هم�سالان�شان بازى مـى�كـنـنـد و مـى�خـنـدنـد، فـكـر
مى�كنند ديـگـران بـه آن�هـا مـى�خـنـدنـد. در واقـع تـشـخـيـص
نمى�دهند يا نمى�توانند اين رفتارها را تفكيك كنند. به همين

 ديگران را مهاجم و آزاردهنده مى�شمارند.ًدليل، دائما
روان�شناسان معتقدنـد كـودكـان مـبـتـلا بـه اوتـيـسـم، در
تشخيص رفتارها و واكنش�ها ناتوان هستنـد. بـنـابـرايـن اگـر
واكنش ناگهانى به رفـتـار آمـوزگـار يـا هـم�كـلاسـى�هـا نـشـان

مى�دهند، نبايد با آن�ها برخورد و يا آن�ها را تنبيه كرد.
ناتوانى در فهم مفهوم كلمات، يكى ديـگـر از اخـتـلالات
كودكان مبتلا به اوتيسم است. اين كودكان نمى�توانند مفهوم
جمله�ها و كلمه�هاى معمولى را متـوجـه شـونـد. بـنـابـرايـن در
فراگيرى مفاهيم درسى با اختلالات فراوانى روبه�رو هستند.
اين نقص تنها به فراگيرى مفاهيم درسى محدود نيست، چرا

هاشار
كتى كوچولو با اين(كه از مدت(ها قبل منـتـظـر مـهـمـانـى تـولـد

ً به او خوش نگذشت. چون دائماًهم(كلاسى(اش بود، اما تولد اصلا
فـكـر مـى(كـرد هـيـچ(كـس او را دوسـت نـدارد. از بـرادر دوسـتــش
مى(ترسيد و احساس مى(كرد هر لحظه ممكـن اسـت بـه او آسـيـب
برساند. ترس و وحشت آن قدر كـتـى كـوچـولـو را آزار مـى(داد كـه

عاقبت مجبور شد تولد را نيمه(كاره رها كند و به منزل باز گردد.
اين حالت(هاى توهمى ممكن است در بسيارى از كودكان، حتى
نوجوانان و جوانان ديده شود و دليل آن، ابتـلاى آن(هـا بـه نـوعـى

است. با آشنايى والدين و اولـيـاى ١بيمارى روانى به نام اوتـيـسـم
 هرچه سريع(تر مشـكـل ايـنًمدرسه با اين بيمـارى مـى(تـوان، اولا

 مراحل درمان را سرعت بخشيد.ًكودكان را شناسايى كرد. و ثانيا
براى آشنايى با اوتيسم مطلبى تهيه شده است كه در پى مى(آوريم.

نگاهى به اختلال اوتيسم در كودكان
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كه آن�ها از فهم حرف�هاى ساده�ى والدين هم عاجز هستند.
كودكان مبتلا بـه اوتـيـسـم، رفـتـارهـاى غـيـرعـادى از خـود بـروز

 ممكن است براى فهماندن حرف خـود بـه ديـگـران،ًمى�دهند. مـثـلا
ناگهان دستهايشان را بلند كنند و بارها و بارها حرفى را تكرار كنند. يا
زمانى كه درس آموزگار را متوجه نمى�شوند، ناگهان از جايشان بـلـنـد

شوند و از كلاس بيرون بروند و يا با داد و فرياد اعتراض كنند.
بازى�هاى آن�ها نيز متفاوت از گروه هم�سالان است. اغلب آن�ها
از بازى�هايى كه ديگران دوست دارند، بيزارند و يا به عكس، ممـكـن
است بازى�هايى را كه كودكان ديگر به آن�ها علاقـه نـدارنـد، دوسـت
داشته باشند. علاقه� يا بى�علاقگى خـاص آن�هـا بـه افـراد، بـازى�هـا،

موقعيت�ها، مكان�ها و… گاهى حالت جنون�آميز به خود مى�گيرد.
ناتوانى در انجام كارهاى دقيق، تشخيص آواها و اصوات، بوها و
به�طور كلى ناتوانى در ابراز يا درك احـسـاسـات، از ديـگـر مـشـكـلات

كودكان مبتلا به اوتيسم است.

گيرىدلايل در
علت دقيقى براى بروز يا بهتـر بـگـويـيـم ابـتـلا بـه ايـن بـيـمـارى،
شناسايى نشده است. اما اغلب پژوهشگران اختلالات ژنتيـكـى را در

اين�باره دخيل مى�دانند.
در واقع مشكلات ژنتيكـى بـاعـث ايـجـاد اخـتـلال در بـخـش�هـاى
گوناگون مغز مانند بخش كنترل، درك و بروز احسـاسـات، يـادآورى و
فراگيرى، ضبط و ثبت خاطرات و … مى�شود و كودك با اختلال اوتيسم

 كودك است.١٥٠متولد مى�شود. فراوانى اين بيمارى يك در هر 

ما چه كنيم
درمان قطعى براى اين مشكل وجود ندارد. اما مشكلات كودكان
مبتلا به اوتيسم با كمك روان�پزشك، روان�شناس، مددكار، آموزگار

يا والدين، تا حد زيادى برطرف مى�شود.
اگر درمان سريع�تر آغاز شود، نتيجه بهتر خواهد بود. آموزگاران،
به عنوان يكى از شاخص�ترين افراد مرتبط با كودكان، بايد با عـلائـم
بيمارى و راه�هاى آموزش كودكان مبتلا به اين اختلال آشنا بـاشـنـد.
هرچنـد اغـلـب كـودكـان مـبـتـلا بـه اوتـيـسـم، پـس از شـنـاسـايـى، در
مدرسه�هاى خاص تحت آموزش�هاى ويژه قرار مى�گيرند، اما كودكان
درگير با اوتيسم خفيe مى�توانند در مدرسه�هاى عـادى بـه تـحـصـيـل

بپردازند؛ به شرط آن�كه آموزش�هاى لازم را دريافت كنند.
 ـبه رفتار تك�تك دانش�آموزان دقت كنيم و هر نوع اختلال (مانند
 ـروانى، عصبى و آموزشى را به آن�چه در ابتداى بحث ذكر شد) روحى 
والدين دانش�آموز اطلاع بدهيم. شايد كودك مورد نظر به اوتيسم يا

ساير اختلالات ژنتيكى مبتلا باشد.
ـ برقرارى ارتباط با دانش�آموزان مبتلا به اوتيسم بـسـيـار دشـوار
است. اما اگر شيوه�ى برقرارى ارتباط با آن�ها را بياموزيم، به تـدريـج

مى�توانيم مشكلشان را برطرف كنيم.
 ـناتوانى در تكلم، يكى از مهم�ترين مشكلات اين كودكان است.
فرصت صحبت كردن را براى آن�ها فراهم كنيـم، امـا نـبـايـد آن�هـا را

مجبور كرد. يادمان باشد، كودكان مـبـتـلا بـه اوتـيـسـم بـايـد از درس
جواب�دادن و يا بازخواست شدن، به هر شكل ممكن معاف شوند.

ـ از آن�جا كه اين كودكان مفهوم كلمات را متـوجـه نـمـى�شـونـد،
بنابراين بايد براى آموزش آن�ها از تصوير، نقـاشـى كـردن، و بـه�طـور
كلى روش�هاى سمعى و بصرى به�طور هم�زمان استفاده كرد. به اين

ترتيب، به تدريج ناتوانى در تكلم آن�ها برطرف مى�شود.
 ـكودكان مبتلا به اوتيسم بايد مهارت�هاى اجتماعى را ياد بگيرند.

اين آموزش�ها بايد از آموزش ساده�ترين رفتارها آغاز شود.
ـ ناتوانى در كنترل، بروز و درك احساسات، از ديگـر اخـتـلالات
آن�هاست. بنابراين بايد شيوه�ى كنـتـرل، بـروز و درك احـسـاسـات را

بياموزند.
ـ فراگيرى شيوه�ى رفع نيازهاى فردى، يكى ديـگـر از نـيـازهـاى
آن�هاست. اين كودكان از برآوردن نيازهاى اوليه�ى خود مانند قضاى
حاجت، تميز كردن خود، مسواك زدن و… عاجز هستند. آموزش اين

مهارت�ها بايد به دقت توسط مددكار، آموزگار و والدين انجام شود.
ـ كودكان مبتلا به اوتيسم يا نمى�توانند احساساتشان را كـنـتـرل

 نمى�توانندًكنند و آن را به بدترين شكل ممكن بروز مى�دهند يا اصـلا
احساساتشان را بروز بدهند. متأسفانه رفع اين مشكل با مصـرف دارو
نيز امكان�پذير نيست و همين امر، حساسيت رفتار با كودكان مبتلا به

اوتيسم را چند برابر مى�كند.
ـ ناتوانى در برقرارى ارتباط با هم�سالان، آموزگار، والديـن و…
يكى ديگر از مشكلات رفتارى آن�هاست. تلاش كنيـم بـا فـراگـيـرى
راه�هاى برقرارى ارتباط با اين كودكان، آن�ها را در برقرارى ارتباط با

اجتماع كمك كنيم.
ـ رفتار تهاجمى با اين كودكان، نه تنهـا مـشـكـلاتـشـان را بـرطـرف
نمى�كند، بلكه باعث جدايى بيشترشان از اجتماع خواهد شد. آموزگار بايد
بتواند با رفتار صحيح خود، آن�ها را آرام كند و با كلاس هماهنگ سازد.
ًـ به عقيده�ى پژوهشگران، آموزگاران دوره�ى ابتدايى بايد حتمـا
با شيوه�ى آموزش، شناسايى و رفتار با كودكان مبتلا به اوتيسم آشـنـا

 به سرعت مى�توان دانش�آموزان بيـمـار راًباشند. به اين ترتيـب، اولا
 با دانش�آموزان مبتلا به اين مشكل بـه درسـتـىًشناسايى كرد و ثانـيـا

رفـتـار كـرد. دانـش�آمـوزان مـبـتـلا بـه اوتـيـسـم خـفـيـe مـى�تـوانــنــد
درمدرسه�هاى عادى تحصيل كنند، بـه شـرط آن�كـه آمـوزگـارشـان بـا
شيوه�ى درست آموزش�وپرورش كودكان مبتلا به اوتيسم آشنا باشد.
در نهايت، اختلال اوتيسم مـشـكـلـى اسـت كـه بـايـد بـه سـرعـت
شناسايى شود تا كودك به دليل اخـتـلالات رفـتـارى بـى�شـمـار خـود،
متحمل آسيب�هاى روحى ـ روانى يا جسمى نشود. نخستيـن افـرادى
كه مى�توانند اين مشكل را شناسايى كنند، والدين و سپس مربـيـان و
آموزگاران كودك هستند. از اين�رو بايد به دقت رفتارهاى دانش�آموزان

را بررسى كنيم.
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