
درست است که کشــور ما محل 
ترانزیــت  مواد مخدر اســت. این هم 
درست است که متاسفانه همسایه های 
نابابی داریم که در پیدایش این وضعیت 
ما، مقصرهای اصلی انــد. اما این هم 
درست است که نمی شــود همیشه 
تقصیر را به گردن دیگــران انداخت. 
گاهی هم بایــد پذیرفت که خودمان 
مقصریم؛ مقصریم حتی اگر کشــور 
و شــهرمان، ترانزیــت و گمرک مواد 
مخدر شده باشد. بعضی کارشناسان، 
خانواده ها و حتی خــود معتادها هم 
هستند که حالا به جز این که از دست 
رفیق ناباب می نالند، یک اشاره ای هم 
به »ضعف اراده« می کنند. و احتمالا 
منظورشان این اســت که حتی اگر 
دوســت خیلی نزدیک تان، به شــما 
تعارف کرد، یا حتی اگر دردتان خیلی 
عمیق و تحملش خیلی ســخت بود، 
باید چنان اراده قوی داشــته باشید 
که بتوانید »نه« بگوییــد.  اما به نظر 
می رســد، به جز این دو علت اساسی؛ 
یعنی »رفیق ناباب« و »اراده ضعیف«، 
برای اعتیاد دلایــل دیگری هم وجود 
دارد. به خصوص اعتیاد نوجوانان، که 
همان دانش آموزان خودمان باشند. 
علت تاکید بر »دانش آموزان«، در این 
مقال این است که اخیرا، آمارهایی که 
مدام تکذیب می شوند، نشان می دهند 
که روند اعتیاد دانش آموزی، به شدت و 
با سرعت رو به افزایش است. هشداری 
که اگر هم چنان بــه تکذیبش ادامه 
دهند، بــدل به یــک »فاجعه ملی« 

خواهد شد.
    

 اعتیــاد به مــواد مخــدر یکی از 
معضلات بهداشتی و روانی و اجتماعی 
جهان امروز اســت که مختص به یک 
نژاد و طبقه اجتماعی و گروه ســنی 
خاص نیســت. امروزه اعتیاد، در حال 
گسترش است. اهمیت برخورد علمی و 
اصولی با اعتیاد زمانی مشخص می شود 
که بدانیم بر اساس گزارش ها، اعتیاد 
به مواد مخدر، یکــی از چهار بحران 
جهانی اســت که در کنار سه بحران 
دیگر یعنی بحران زیست محیطی، فقر 
و تهدیدهای اتمی، قرار دارد. افزایش 
سرسام آور مصرف مواد مخدر، قاچاق 
روزافزون و گستره و تنوع مواد مخدر 
ســنتی و طبیعی، آن را بــه تجارتی 
پرسود بدل کرده . این تجارت پرسود 
با بیش از 1600 میلیارد دلار گردش 
مالی در جهان، اقتصاد دانان را وا داشته 
که آن را از نظر اقتصادی بعد از تجارت 
نفت، توریسم و سلاح، در رده چهارم 

قرار دهند. 
سکانس اول: خانواده!

عوامــل خانوادگــي ) اختلافات 
خانوادگي، طلاق، زندگي نوجوانان با 
نامادري و یا ناپدري، از بین رفتن احترام 
و ارزش هاي خانوادگي، سخت گیري ها 
و تنبیه بدني، ملامت ها و سرزنش هاي 
زیاد و مداوم، منحرف بودن پدر و مادر 
از اصول اخلاقــي، انحراف خواهرها یا 
برادرها، اعتیاد یکي از اعضاي خانواده، 
بي ســوادي و ناآگاهی والدین، فقدان 
احساس مسئولیت پدر و مادر، تربیت 
غلط کودک، کمبود محبت در دوران 
کودکي ... از عواملی هستند که به نظر 
دکتر کوروش محمدی، رئیس انجمن 
آسیب شناســی اجتماعی ایران، در 
گرایــش دانش آموز بــه اعتیاد موثر 

است. ضمن این که در برخی مناطق 
کشور، اعتیاد در خانواده و حتی اعتیاد 
دانش آموزان و نوجوان و جوانان، امری 
عادی اســت و یک مشــکل و معضل 
تلقی نمی شــود. مثلا در مناطق و نیز 
خانواده هایی که به شدت درگیر خرید 
و فروش و قاچاق مواد هستند، اعتیاد، 
یک مشکل محســوب نمی شود. این 
آسیب شــناس، خانواده را مهم ترین 
علت گرایش دانش آموز به مواد مخدر 
می داند. هر چند معتقد است که دلایل 
و عوامل دیگر را نمی توان و نباید انکار 
کرد.  دکتر کــوروش محمدی چنین 
ادامه می دهد: »بي شک نقش بنیادین 
پدر در تحکیم پایه هاي خانواده غیرقابل 
تردید است. پدر به عنوان سرپرست و 
رئیس خانواده، براي فرزندان یک الگوی 
مهم است. فرزندان با توجه به رفتارهاي 
پــدر، مســئولیت پذیري، اجتماعي 
بودن، چگونگي ارتباطات خانوادگي، 
مدیریت در مسائل مختلف اقتصادي، 
خانوادگي و اجتماعــي را مي آموزند. 
بنابراین یک خانواده سالم باید داراي 
اعضاي ســالم و روابط سالم میان این 

اعضا باشد و هر  مشکل و اختلالي در این 
زمینه مي تواند بستري براي انحرافات 
روحي و جسمي فرزندان و سایر اعضاي 
خانواده باشد.«  دکترمحمدی با اشاره 
به آمارها می گویــد: در خانواده هایي 
که پدر معتاد است، احتمال آلودگي 
فرزندان و حتي مــادر خانواده به مواد 
مخدر بسیار بالاتر از خانواده هایي است 
که پدر معتاد نیست. علاوه بر این اعتیاد 
پدر موجب مشکلات رواني در مادر و 
فرزندان شده و سلامت رواني خانواده 
را به شدت تهدید مي کند. در پژوهشي 
در خصوص بررسي ویژگي هاي رواني 
و اجتماعي همســران افــراد معتاد، 
افســردگي، اضطــراب، تمایــل به 
خودکشي، بي خوابي، درگیري هاي 
شدید عاطفي، جســتجوي حمایت 
اجتماعي، نارسایي عملکرد اجتماعي 
و  از جمله آسیب هایي  است که مادر 
خانــواده را تهدید مي کنــد.  اعتیاد 
والدین، به خصوص مادر خانواده، علاوه 
بر این که بر روابــط داخلي خانواده اثر 
مي گذارد، موجب ایجــاد تفاوت در 
برخوردها و روابط فامیلي مي شــود. 
بي شک بستگان و آشنایان رفت و آمد 
با این خانواده را موجب سرافکندگي 
خویــش مي دانند و حتــي ارتباط با 
آن ها را براي ســلامت خانواده خود 
مضر مي دانند و حق هم دارند. بنابراین 
شکي نیست کم شدن روابط وابستگان 
و فامیل و عــدم حمایت هــاي آنان 
مي تواند از لحــاظ روحي و اجتماعي 
آسیب هاي جدي بر  خانواده وارد کند. 
دکترمحمدی تصریح می کند توجه 
به ویژگی های روانشناختی نوجوانان 
بسیار مهم اســت، برای نوجوانی سن 
هیجانات و معادل ســن توفانی و سن 
هیجانی مطرح می شود و اگر هیجانات 
نوجوان به درستی در فضای تعاملی و 
اجتماعی پیرامونش پاسخ های خود 
را دریافت نکند، به تلنباری از هیجانات 
که پاسخ مناسبی دریافت نکرده اند، 
تبدیل می شود و نوجوان به سیر منفی و 
قهقرایی سوق داده می شود و خشونت، 
پرخاشگری در نوجوان شکل می گیرد 
که در نهایت به مصــرف مواد مخدر 
به عنوان مکملی برای این خیزش و یا 
تسکین دهنده ای برای کسب آرامش 
خود روی  می آورد، معمولا افرادی که 
نتوانسته اند به درستی هیجانات خود را 
در دوران نوجوانی تخلیه کنند و کودکی 
خوب و سالمی را پشت سر نگذاشته اند، 
خیلی زود دچار افسردگی و اختلالات 
روانشناختی هم چون ترس، اضطراب 
و... می شوند، از نگاه این افراد مصرف 
مواد مخدر موجب تســکین و کنترل 

اختلالات رفتاری  می شود.
سکانس دوم: مدرسه!

در چند سال اخیر با توجه به رشد 
قارچ گونه مــدارس غیرانتفاعی در 
جهت بهبودی کیفیــت تحصیلی و 

همچنان فضای تربیتی دانش آموزان، 
والدین بــا هزاران امید و آرزو ســعی 
می کننــد فرزندان شــان را در این 
مدارس ثبت نام کنند تا خیال شــان 
هم از نظر آموزشی و هم از نظر تربیتی 
راحت باشد.اما متاسفانه شاهد هستیم 
که فرق چندانی میان مدارس دولتی و 
غیرانتفاعی و حتی مدارسی با القاب 
مختلف، وجودندارد. اگرچه در چند 
ســال اخیرتوجه رسانه ها به عملکرد 
برخی از مدارس جلب شــده است، با 
این حال بازهــم تخلفاتی در مدارس 
اتفاق می افتد که فضای رســانه ای را 
برای نقد هرچه صریح تر مســئولان 
آموزش وپــرورش هموارتر می کند. 
حمید اله وردی پور، استادیار بهداشت 
عمومی، علاوه بر دو مورد بالا، به موارد 
دیگری هم اشاره می کند. او می گوید 
با وجود دسترسی آسان و حتی ارزان 
به مواد مخدر، خیلی طبیعی اســت 
که ما با چنین بحرانی مواجه باشیم. 
چرا که خلاءهای بسیاری در زندگی 
خانوادگی و اجتماعی دانش آموزان 
وجود دارد که آنان را به سوی استفاده 
از مواد مخدر، ســوق می دهــد. اما 
ساده اندیشــانه اســت که فکر کنیم 
دو عامل دوســت ناباب و ضعف اراده، 
مهم ترین دلایل اعتیاد نوجوانان است. 
چرا که گاه خود خانواده و مدرســه، 
در این میــان، نقش مهــم و موثری 
بازی می کنند.  اله وردی پور می گوید: 
»ضعف اعتمــاد به نفس، کنجکاوی، 
کســب لذت، روش های نامناســب 
مهارتی، نگرش مثبت نسبت به مواد 
مخــدر، ضعف در کنتــرل رفتارها و 
روابط فرزندان، تبعیض بین فرزندان، 
مصرف مواد توسط خانواده، مشاجره 
و درگیری های مکرر والدین از دلایل 
مهم گرایش دانش آمــوزان به مواد 
مخدر است. اما مهم ترین دلایلی را که 
این روزها با آن ها مواجه هستیم و اغلب 
دانش آموزان با آن درگیر هستند، باید 
در مدرســه و نظام آموزش  و پرورش 
جســت وجو کنیم. اضطراب و ترس 
از امتحان و کنکور، مقررات سخت و 
دست و پاگیر مدارس، اخراج و ترک 
تحصیل، عملکرد ضعیف تحصیلی، 
عدم توجه به نیازهای عاطفی و روانی 
دانش آموزان و کمبود امکانات مناسب 
برای ســپری کردن اوقات فراغت، از 
جمله مواردی هستند که بیشترین 
تاثیر را در گرایش دانش آموزان به مواد 
مخدر دارند. در واقع با یک نگاه به نظام 
دانش آموزی در مدرســه های مان، و 
نوع برخورد معلمان و مدیران و نحوه 
برگزاری آزمون ها و امتحانات و کنکور، 
می توانیم به سادگی به علت گرایش 
دانش آموزان به مواد مخدر پی ببریم.   
به نظر می رسد بهترین روش ممکن 
برای پیشــگیری از بروز یک فاجعه 
ملی، پذیــرش این معضــل  و وجود 

آن است. بســیاری از دانش آموزان ما 
معتادند. و اگر مــواد مخدر مختلف را 
تجربه نکرده باشــند، در ساده ترین 
شکل آن، ســیگار مصرف می کنند. 
اما به خوبی می دانیم که سیگار، تنها 
یک نقطه شــروع اســت. این قافله، 
از مســیرهای مختلفــی می گذرد و 
سرانجام ها و نقطه پایان های دردناک 

مختلفی نیز دارد. 
سکانس آخر: آمار!

  میزان مصرف مواد در گروه سنی 
1۵ تا 1۹ سال معادل 1۳.۵6درصد، 
گروه سنی ۲0 تا ۲۴ سال معادل16.۸۳ 
درصد، ۲۵ تا ۲۹ سال معادل 1۴.۳۲ 
درصد اســت و باقی مانــده این رقم 
به گروه های ســنی ۳0 تا 6۴ ســال 
اختصاص دارد. طبیعی است که گروه 
سنی 1۵ تا 1۹ ساله هایی که در این آمار 
به آن ها اشاره شده، در سن تحصیل و در 
مدارس کشور مشغول به تحصیل اند.

این در حالی اســت که سیگار و قلیان 
که شــیوع بسیار بیشــتری در میان 
دانش آموزان دارد، جدا از مسئله اعتیاد 
و آمار آن در میان دانش آموزان است. 
معمولا مسئولین آموزش وپرورش به 
دلایل مختلف از جمله تطهیر عملکرد 
خودشــان بر مهم ترین نهاد آموزشی 
دانش آموزان، این آمارها را رد می کنند. 
اما جدا از این مباحث مســئله ای که 
قطعی اســت و حتی خوش بین ترین 
افراد هم نمی توانند آن را کتمان کنند 
مسئله وجود اعتیاد به مواد مخدر در 
میان دانش آموزان در مدارس اســت.   
و سخن آخر با دکتر سعید صفاتیان، 
عضو کمیته کاهــش تقاضای مجمع 
تشــخیص مصلحت نظام، که گفته 
اســت: من درباره این آمارها مطمئن 
نیستم. سال هاست که شمار معتادان 
کشور، یک میلیون و ۳۵0 هزار نفر اعلام 
می شود اما هیچ کشوری را در جهان 
پیدا نمی کنید که مثل کشــور ما، در 
یک دهه تعداد معتادانش ثابت اعلام 
شود اما دائماً گروه های تازه ای درگیر 

اعتیاد شوند! 

درنگی کوتاه بر افزایش آمار اعتیاد در میان دانش آموزان

آینده‌ای‌که‌می‌سوزد‌و‌خاکستر‌می‌شود
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 کمبود مواد اولیه
 و احتکار پوشک بچه!

تعداد 1.۵ میلیون بسته پوشــک بچه از ۳ انبار 
در استان البرز کشف شــد، از این مقدار حدود یک 
میلیون و ۲۲0 هزار بســته از ۲ انبار در شــهرک 
بهارستان و ۲۸0 هزار بسته در ساوجبلاغ بوده است.

صاحب این پوشک ها از سال گذشته این پوشک ها 
را با ارز ۳۸00تومانی به کشور وارد و تاکنون احتکار 
کرده بود. در همین راستا، حسین دکمه چی، رئیس 
اتحادیه خرازی ها در ایران اعلام کرد: 10 کارخانه 
تولید پوشــک و نوار بهداشــتی داریم که به دلیل 
نبود مواد اولیه تعطیل ونیمــه تعطیل درآمده اند 
.دکمه چی افزود که مهم ترین موادی که در واحدها 
مصرف می شود اصطلاحا خمیر کاغذی است که 
۵۵ درصد آن وارداتی و بقیه از داخل تامین می شود، 
اکنون یک سری از این مواد در زمانی که ارز ۴۲00 
اعلام شد وارد کشور شده، اما با بخشنامه دولت مبنی 
بر پرداخت مابه التفاوت ترخیص آن دچار مشکل 
شده و گمرک اعلام کرده هنوز دستور العملی مبنی 
بر محاسبه هزینه ها بر مبنای ارز دولتی یا ثانویه به 

آن ها نرسیده است.
    

سهمیه بندی شیرخشک در آینده

دکتر سید حسن هاشمی اظهار داشت: مدیریت 
بازار سخت است چون باید شیرخشک را با قیمت 
قبلی و با حداکثر ۹ درصــد افزایش قیمت، عرضه 
کنیم و کنترل مرزها، قاچاق و ورود شیرخشک به 
شیرینی فروشی ها، کار دشواری است که در حیطه 
اختیارات وزارت بهداشت نیســت و شاید مجبور 
شویم در آینده شیرخشک را سهمیه بندی کرده یا در 
پایگاه های بهداشت، توزیع کنیم. هاشمی تاکید کرد: 
اجازه نمی دهیم شیرخشک های معمول و متداول، 
نایاب شوند البته برخی شیرخشک های خارجی و 
خاص توسط بخش خصوصی با ارز آزاد به کشور وارد 
می شود، که گران تر هستند. تامین پوشک بچه نیز 
وظیفه ما نیست اما اگر اختیار آن به ما سپرده شد، 
شاید بتوانیم کاری کنیم اما مسئولیت این بخش، 

با وزارت صنعت، معدن و تجارت است.
    

زیست شبانه تهران؛ هم چنان 
طرحی یک فوریتی است!

در جریان هشتاد و سومین جلسه شورای شهر 
تهران بررسی یک فوریت طرح الزام شهرداری تهران 
به برنامه ریزی و انجام اقدامات لازم برای بسترسازی 
و احیاء زیست شبانه در دستور کار اعضای شورای 
شهر تهران قرار گرفت. زهرا نژاد بهرام عضو هیئت 
رئیسه شورای شــهر تهران با اشاره به دلایل و علل 
یک فوریت طرح اشاره شده اظهار کرد: با توجه به 
شرایط آب و هوایی تهران و شرایط خاص و الزام برای 
اجرای برنامه ها و استفاده از ظرفیت شب تهران یک 
فوریت این طرح مورد توجه قرار دارد. وی تصریح 
کرد: با توجه به نزدیک شدن ماه محرم الحرام و صفر 
و افزایش حضور مردم در دهه اول محرم و دهه پایانی 
صفر، این طرح می تواند باعث افزایش زیست شبانه 
در شهر تهران شود. حجت نظری دیگر عضو شورای 
شــهر تهران، در موافقت با یک فوریت طرح الزام 
شهرداری تهران به برنامه ریزی و انجام اقدامات لازم 
برای بسترسازی و احیاء زیست شبانه تصریح کرد: 
به هر حال ما با فقر نشاط اجتماعی روبه رو هستیم 
که باید اقداماتی برای افزایش این نشاط اجتماعی و 
اعتماد عمومی انجام دهیم و این طرح می تواند ما را 
کمک کند. احمد مسجد جامعی دیگر عضو شورای 
شهر تهران ضمن موافقت با یک فوریت طرح بیان 
کرد: زندگی شبانه جزو زندگی شهروندان است و این 
زیست شبانه را ما می توانیم در ایام ماه مبارک رمضان، 
محرم و صفر بینیم و انتظار داشتیم با توجه به فراهم 
شدن نقارخانه ۲0 میلیارد تومانی در شهر تهران ما 
صدای این نقارخانه را بشنویم. مسجد جامعی بیان 
کرد: در ایام ماه محرم الحرام و صفر زندگی شــبانه 
تا دیروقت ادامه دارد که البته ما این تجربه را در ماه 
رمضان نیز داشته ایم که با توجه به یک فوریت طرح 
اشاره شده ما با یک ســری کمبود قواعد و قوانین 

روبرو هستیم.

اعتیاد به مواد مخدر یکی از معضلات بهداشتی و روانی و اجتماعی جهان امروز است 
که مختص به یک نژاد و طبقه اجتماعی و گروه سنی خاص نیست. امروزه اعتیاد، در حال 

گسترش است. اهمیت برخورد علمی و اصولی با اعتیاد زمانی مشخص می شود که بدانیم 
بر اساس گزارش ها، اعتیاد به مواد مخدر، یکی از چهار بحران جهانی است که در کنار سه 

بحران دیگر یعنی بحران زیست محیطی، فقر و تهدیدهای اتمی، قرار دارد.

اخبار اجتماعی

اضطراب و ترس از 
امتحان و کنکور، مقررات 

سخت و دست و پاگیر 
مدارس، اخراج و ترک 

تحصیل، عملکرد ضعیف 
تحصیلی، عدم توجه به 
نیازهای عاطفی و روانی 

دانش آموزان و کمبود 
امکانات مناسب برای 

سپری کردن اوقات فراغت، 
از جمله مواردی هستند که 
بیشترین تاثیر را در گرایش 
دانش آموزان به مواد مخدر 

دارند

اگرچه در چند سال 
اخیرتوجه رسانه ها به 

عملکرد برخی از مدارس 
جلب شده است، با این 
حال بازهم تخلفاتی در 

مدارس اتفاق می افتد که 
فضای رسانه ای را برای نقد 
هرچه صریح تر مسئولان 
آموزش وپرورش هموارتر 

می کند
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یادداشت

بنابر گزارش های مرکز توانبخشــی بهزیستی کشور در 
دنیا از هر شصت و پنج تولد، یک نفر دچار »اختلال اوتیسم« 
می شود و در کشــور ما نیز با همین وضعیت انتظار می رود 
که سالانه شــاهد تولد 1۵0 تا ۲00 هزار کودک اتیسمی 
باشیم. باتوجه به آمارهای گزارش شــده از سوی سازمان 
توانبخشــی بهزیســتی حدود هفت هزار کودک مبتلا به 
اوتیسم در کشور شناسایی شده اند که بیش از سه هزار نفر 
از آنها از خدمات توانبخشی بیماران اوتیسم بهره می برند؛ 
البته در این میــان نیز بیماران اوتیســم دیگری نیز وجود 
دارند که چون بیماری حادی ندارند یــا اینکه خانواده ها از 
شرایط مالی خوبی برخوردار نیســتند و در مناطق محروم 
به سر می برند، همچنین به سبب نبود آگاهی و دانش کافی 
والدین، این دســته از افراد اوتیسم شناسایی نمی شوند، به 
همین ترتیب ممکن است آمار و ارقام افراد مبتلا به اوتیسم 
رقمی بالاتر از این میزان گزارش شده باشد که به دلیل نبود 

اطلاعات دقیق، نیز زمینه لازم برای رسیدگی و فراهم آوردن 
شرایط آموزشی خاص این دسته از مبتلایان به اختلال طیف 
اوتیسم همچنان مهیا نشده است؛ متاسفانه امروزه به دلیل 
نبود امکانات آموزشــی لازم برای بالا بردن آگاهی و اطلاع 
رســانی خانواده ها، و همچنین عــدم متخصصین مجرب 
و خدمات آموزشــی مناسب، سالانه شــاهد تولد نوزادان 
اوتیسمی هســتیم که بدلیل کمبود امکانات، نبود مراکز 
تخصصی و متخصصین توانمند و کاآزموده برای ارائه خدمات 
گفتار درمانی و رفتار درمانی، و همچنین هزینه های گزاف و 
سنگین مراکز خصوصی، کودکان اوتیسم از فضای ارتباطی 

و اجتماعی بدور مانده اند.
 Autism Spectrum( اختــلال طیــف اوتیســم
Disorder( از جمله بیماری های عصبی-رشدی پیچیده 
کودکان اســت که کــودکان باتوجه به نحــوه تعاملات و 
ارتباطات اجتماعی در طیفی از خفیف تا شدید دسته بندی 
می شوند که انجام الگوهای تکراری رفتار، علایق و فعالیت ها 
از ویژگی های بارز این دسته از افراد مبتلا به اختلال طیف 

اوتیسم محسوب می شود. بطور کلی می توان گفت علایم 
این بیماری از بدو تولد تا ۳ ســال اول زندگی بروز می یابد و 
شناسایی زودرس بیماری اوتیسم و تلاش برای جلوگیری از 
روند پیشروی این بیماری می تواند به تدریج به کنترل و مهار 
آن و بازگشــت کودکان به چرخه عادی زندگی کمک کند. 
اساسا این اختلال بر رشد طبیعی مغز در حیطه مهارت های 
ارتباط، کلام، زبان و همچنین تعاملات اجتماعی افراد تاثیر 
می گذارد که این امر می تواند ناشــی از نارســایی سیستم 
عصبی کودک و یا ســبک تعاملی نامناسب والدین باشد. از 
اینرو براساس مطالعات و پژوهش های انجام شده می توان 
اظهار داشت »کانر« از نخســتین افرادی بود که »سندروم 
کانر« یا »سندروم اوتیســم اولیه کودکی« را در برخورد با 
کودکانی که الگوهای رفتاری خاصی همچون انزوا طلبی، 
گوشه گیری را از خود بروز می دادند و بیشتر ترجیح می دادند 
در تنهایی خود به سر ببرند را شناســایی کرد. کارشناسان 
روانشناس و متخصصین درمانگر معتقدند والدین کودکان 
دچار اوتیســم با والدین کودکان مبتلا به سایر اختلالات و 
ناتوانی های دیگر تفاوت چندانی ندارند و مهمترین مساله 
در پیدایش ریشه های این اختلال مسائل زیستی و عصب 
شناختی می باشد.  امروزه باتوجه به اهمیت اختلال طیف 
اوتیســم، پیشــرفت های جدیدی در حوزه غربالگری این 

اختلال رخ داده است بطوریکه تشخیص و شناسایی علایم 
اوتیسم در نوزادان زیر شش ماه یکی از دستاورد های مهم 
در این حوزه محسوب می شود. علایم این دسته از کودکان 
در ســه حوزه کلام، رفتار های تکراری و علاقه مندی های 
آنان نمود پیــدا می کند؛ به لحاظ ظاهــری می توان گفت 
کودکان طیف اوتیسم هیچ تفاوتی با سایر کودکان ندارند 
و تنها از لحاظ رفتاری و نحوه برقراری ارتباطات اجتماعی 
و تعاملات رفتاری خود تفاوت هایی با سایر کودکان دارند؛ 
بیشتر به رفتارها و بازی های کلیشه ای و تکراری می پردازند 
و همچنین احساس همدلی به نسبت اندکی را از خود نشان 
می دهند. تا به حال از ســوی محققان، جامعه پزشــکی و 
همچنین روانشناســان و متخصصین رواندرمانگر درمان 
مشــخصی برای ریشــه کن کردن بیماری طیف اوتیسم 
شناسایی نشده اســت، از اینرو آگاهی خانواده ها و جامعه 
در سالهای ابتدایی از بیماری اوتیسم کودکشان می تواند، 
تغییرات شــگرفی را در زندگــی فرزندشــان ایجاد کند؛ 
همچنین تاکید بــر مجموعه ای از درمان هــای رفتاری و 
ارتباطی، آموزشی، دارویی با همراهی و بهره مندی از کمک 
متخصصین روانشناس به تدریج اثرات این بیماری را تقلیل 
می دهد و شرایط را برای حضور این کودکان در جامعه و انجام 

فعالیت های اجتماعی فراهم می کند.

اوتیسم؛ سندروم درخودماندگی
فائزه ناصح، دکترای روانشناسی عمومی

آذر فخری، روزنامه نگار


