
درست است که کشــور ما محل 
ترانزیــت  مواد مخدر اســت. این‌هم 
درست است که متاسفانه همسایه‌های 
نابابی داریم که در پیدایش این وضعیت 
ما، مقصرهای اصلی‌انــد. اما این هم 
درست است که نمی‌شــود 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، 
خانواده‌ها و حتی خــود معتادها هم 
هستند که حالا به جز این‌که از دست 
رفیق ناباب می‌نالند، یک اشاره‌ای هم 
به »ضعف اراده« می‌کنند. و احتمالا 
منظورشان این اســت که حتی اگر 
دوســت خیلی نزدیک‌تان، 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 
می‌رســد، به جز این دو علت اساسی؛ 
یعنی »رفیق ناباب« و »اراده ضعیف«، 
برای اعتیاد دلایــل دیگری هم وجود 
دارد. به‌خصوص اعتیاد نوجوانان، که 
همان دانش‌آموزان خودمان باشند. 
علت تاکید بر »دانش‌آموزان«، در این 
مقال این است که اخیرا، آمارهایی که 
مدام تکذیب می‌شوند، نشان می‌دهند 
که روند اعتیاد دانش‌آموزی، به‌شدت و 
با سرعت رو به افزایش است. هشداری 
که اگر هم‌چنان 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 می‌شود 
که بدانیم بر اساس گزارش‌ها، اعتیاد 
به مواد مخدر، یکــی از چهار بحران 
جهانی اســت که در کنار سه بحران 
دیگر یعنی بحران زیست‌محیطی، فقر 
و تهدیدهای اتمی، قرار دارد. افزایش 
سرسام‌آور مصرف مواد مخدر، قاچاق 
روزافزون و گستره و تنوع مواد مخدر 
ســنتی و طبیعی، آن‌را 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 يا ناپدري، از بين رفتن احترام 
و ارزش‌هاي خانوادگي، سخت گيري‌ها 
و تنبيه بدني، ملامت‌ها و سرزنش‌هاي 
زياد و مداوم، منحرف بودن پدر و مادر 
از اصول اخلاقــي، انحراف خواهرها يا 
برادرها، اعتياد كيي از اعضاي خانواده، 
بي‌ســوادي و ناآگاهی والدين، فقدان 
احساس مسئوليت پدر و مادر، تربيت 
غلط كودك، كمبود محبت در دوران 
كودكي ... از عواملی هستند که به نظر 
دکتر کوروش محمدی، رئیس انجمن 
آسیب شناســی اجتماعی ایران، در 
گرایــش دانش‌آموز بــه اعتیاد موثر 

است. ضمن این‌که در برخی مناطق 
کشور، اعتیاد در خانواده و حتی اعتیاد 
دانش‌آموزان و نوجوان و جوانان، امری 
عادی اســت و یک مشــکل و معضل 
تلقی نمی‌شــود. مثلا در مناطق و نیز 
خانواده‌هایی که به شدت درگیر خرید 
و فروش و قاچاق مواد هستند، اعتیاد، 
یک مشکل محســوب نمی‌شود. این 
آسیب‌شــناس، خانواده را مهم‌ترین 
علت گرایش دانش‌آموز به مواد مخدر 
می‌داند. هر چند معتقد است که دلایل 
و عوامل دیگر را نمی‌توان و نباید انکار 
کرد.  دکتر کــوروش محمدی چنین 
ادامه می دهد: »بي‌شك نقش بنيادين 
پدر در تحيكم پايه‌هاي خانواده غيرقابل 
ترديد است. پدر به‌عنوان سرپرست و 
رئيس خانواده، براي فرزندان یک الگوی 
مهم است. فرزندان با توجه به رفتارهاي 
پــدر، مســئوليت‌پذيري، اجتماعي 
بودن، چگونگي ارتباطات خانوادگي، 
مديريت در مسائل مختلف اقتصادي، 
خانوادگي و اجتماعــي را مي‌آموزند. 
بنابراين كي خانواده سالم بايد داراي 
اعضاي ســالم و روابط سالم ميان اين 

اعضا باشد و هر  مشكل و اختلالي در اين 
زمينه مي‌تواند بستري براي انحرافات 
روحي و جسمي فرزندان و ساير اعضاي 
خانواده باشد.«  دکترمحمدی با اشاره 
به آمارها می‌گویــد: در خانواده‌هايي 
كه پدر معتاد است، احتمال آلودگي 
فرزندان و حتي مــادر خانواده به مواد 
مخدر بسيار بالاتر از خانواده‌هايي است 
كه پدر معتاد نیست. علاوه بر اين اعتياد 
پدر موجب مشکلات رواني در مادر و 
فرزندان شده و سلامت رواني خانواده 
را به شدت تهديد ميك‌ند. در پژوهشي 
در خصوص بررسي ويژگي‌هاي رواني 
و اجتماعي همســران افــراد معتاد، 
افســردگي، اضطــراب، تمايــل به 
خودكشي، بي‌خوابي، درگيري‌هاي 
شديد عاطفي، جســتجوي حمايت 
اجتماعي، نارسايي عملكرد اجتماعي 
و  از جمله آسيب‌هايي  است كه مادر 
خانــواده را تهديد مي كنــد.  اعتياد 
والدين، به‌خصوص مادر خانواده، علاوه 
بر اين‌که بر روابــط داخلي خانواده اثر 
مي‌گذارد، موجب ايجــاد تفاوت در 
برخوردها و روابط فاميلي مي‌شــود. 
بي‌شک بستگان و آشنايان رفت و آمد 
با اين خانواده را موجب سرافکندگي 
خويــش مي‌دانند و حتــي ارتباط با 
آن‌ها را براي ســامت خانواده خود 
مضر مي دانند و حق هم دارند. بنابراين 
شکي نيست کم شدن روابط وابستگان 
و فاميل و عــدم حمايت‌هــاي آنان 
مي‌تواند از لحــاظ روحي و اجتماعي 
آسيب‌هاي جدي بر  خانواده وارد کند. 
دکترمحمدی تصریح می کند توجه 
به ویژگی‌های روانشناختی نوجوانان 
بسیار مهم اســت، برای نوجوانی سن 
هیجانات و معادل ســن توفانی و سن 
هیجانی مطرح می‌شود و اگر هیجانات 
نوجوان به درستی در فضای تعاملی و 
اجتماعی پیرامونش پاسخ‌های خود 
را دریافت نکند، به تلنباری از هیجانات 
که پاسخ مناسبی دریافت نکرده‌اند، 
تبدیل می‌شود و نوجوان به سیر منفی و 
قهقرایی سوق داده می‌شود و خشونت، 
پرخاشگری در نوجوان شکل می‌گیرد 
که در نهایت به مصــرف مواد مخدر 
به‌عنوان مکملی برای این خیزش و یا 
تسکین دهنده‌ای برای کسب آرامش 
خود روی‌ می‌آورد، معمولا افرادی که 
نتوانسته‌اند به درستی هیجانات خود را 
در دوران نوجوانی تخلیه کنند و کودکی 
خوب و سالمی را پشت سر نگذاشته‌اند، 
خیلی زود دچار افسردگی و اختلالات 
روانشناختی هم‌چون ترس، اضطراب 
و... می‌شوند، از نگاه این افراد مصرف 
مواد مخدر موجب تســکین و کنترل 

اختلالات رفتاری‌ می‌شود.
سکانس دوم: مدرسه!

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

همچنان فضای تربیتی دانش‌آموزان، 
والدین بــا هزاران امید و آرزو ســعی 
می‌کننــد فرزندان‌شــان را در این 
مدارس ثبت نام کنند تا خیال‌شــان 
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 رسانه‌ها به عملکرد 
برخی از مدارس جلب شــده است، با 
این حال بازهــم تخلفاتی در مدارس 
اتفاق می افتد که فضای رســانه‌ای را 
برای نقد هرچه صریح‌تر مســئولان 
آموزش‌وپــرورش هموارتر می‌کند. 
حمید اله‌وردی‌پور، استادیار بهداشت 
عمومی، علاوه بر دو مورد بالا، به موارد 
دیگری هم اشاره می‌کند. او می‌گوید 
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 دانش‌آموزان 
وجود دارد که آنان را به سوی استفاده 
از مواد مخدر، ســوق می‌دهــد. اما 
ساده‌اندیشــانه اســت که فکر کنیم 
دو عامل دوســت ناباب و ضعف اراده، 
مهم‌ترین دلایل اعتیاد نوجوانان است. 
چرا که گاه خود خانواده و مدرســه، 
در این میــان، نقش مهــم و موثری 
بازی می‌کنند.  اله‌وردی‌پور می‌گوید: 
»ضعف اعتمــاد به‌نفس، کنجکاوی، 
کســب لذت، روش‌های نامناســب 
مهارتی، نگرش مثبت نسبت به مواد 
مخــدر، ضعف در کنتــرل رفتارها و 
روابط فرزندان، تبعیض بین فرزندان، 
مصرف مواد توسط خانواده، مشاجره 
و درگیری‌های مکرر والدین از دلایل 
مهم گرایش دانش‌آمــوزان به مواد 
مخدر است. اما مهم‌ترین دلایلی را که 
این روزها با آن‌ها مواجه هستیم و اغلب 
دانش‌آموزان با آن درگیر هستند، باید 
در مدرســه و نظام آموزش‌‍و‌پرورش 
جســت‌وجو 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 
دانش‌آموزان و کمبود امکانات مناسب 
برای ســپری کردن اوقات فراغت، از 
جمله مواردی هستند که بیشترین 
تاثیر را در گرایش دانش‌آموزان به مواد 
مخدر دارند. در واقع با یک نگاه به نظام 
دانش‌آموزی در مدرســه‌های‌مان، و 
نوع برخورد معلمان و مدیران و نحوه 
برگزاری آزمون‌ها و امتحانات و کنکور، 
می‌توانیم به سادگی به علت گرایش 
دانش‌آموزان به مواد مخدر پی ببریم.   
به نظر می‌رسد بهترین روش ممکن 
برای پیشــگیری از بروز یک فاجعه 
ملی، پذیــرش این معضــل  و وجود 

آن است. بســیاری از دانش‌آموزان ما 
معتادند. و اگر مــواد مخدر مختلف را 
تجربه نکرده باشــند، در ساده‌ترین 
شکل آن، ســیگار مصرف می‌کنند. 
اما به‌خوبی می‌دانیم که سیگار، تنها 
یک نقطه شــروع اســت. این قافله، 
از مســیرهای مختلفــی می‌گذرد و 
سرانجام‌ها و نقطه پایان‌های دردناک 

مختلفی نیز دارد. 
سکانس آخر: آمار!

  میزان مصرف مواد در گروه سنی 
۱۵ تا ۱۹ سال معادل ۱۳.۵۶درصد، 
گروه سنی ۲۰ تا ۲۴ سال معادل۱۶.۸۳ 
درصد، ۲۵ تا ۲۹ سال معادل ۱۴.۳۲ 
درصد اســت و باقی مانــده این رقم 
به گروه‌های ســنی ۳۰ تا ۶۴ ســال 
اختصاص دارد. طبیعی است که گروه 
سنی ۱۵ تا ۱۹ ساله‌هایی که در این آمار 
به آن‌ها اشاره شده، در سن تحصیل و در 
مدارس کشور مشغول به تحصیل‌اند.

این در حالی اســت که سیگار و قلیان 
که شــیوع بسیار بیشــتری در میان 
دانش‌آموزان دارد، جدا از مسئله اعتیاد 
و آمار آن در میان دانش آموزان است. 
معمولا مسئولین آموزش‌وپرورش به 
دلایل مختلف از جمله تطهیر عملکرد 
خودشــان بر مهم‌ترین نهاد آموزشی 
دانش‌آموزان، این آمارها را رد می‌کنند. 
اما جدا از این مباحث مســئله ای که 
قطعی اســت و حتی خوش‌بین‌ترین 
افراد هم نمی‌توانند آن‌را کتمان کنند 
مسئله وجود اعتیاد به مواد مخدر در 
میان دانش‌آموزان 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. سال‌هاست که شمار معتادان 
کشور، یک میلیون و 350 هزار نفر اعلام 
می‌شود اما هیچ کشوری را در جهان 
پیدا نمی‌کنید که مثل کشــور ما، در 
یک دهه تعداد معتادانش ثابت اعلام 
شود اما دائماً گروه‌های تازه‌ای درگیر 

اعتیاد شوند! 

درنگی کوتاه بر افزایش آمار اعتیاد در میان دانش‌آموزان

آینده‌ای که می‌سوزد و خاکستر می‌شود
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 کمبود مواد اولیه
 و احتکار پوشک بچه!

تعداد 1.5 میلیون بسته پوشــک بچه از 3 انبار 
در استان البرز کشف شــد، از این مقدار حدود یک 
میلیون و 220 هزار بســته از 2 انبار در شــهرک 
بهارستان و 280 هزار بسته در ساوجبلاغ بوده است.

صاحب این پوشک‌ها از سال گذشته این پوشک‌ها 
را با ارز 3800تومانی به کشور وارد و تاکنون احتکار 
کرده بود. در همین راستا، حسین دکمه‌چی، رئیس 
اتحادیه خرازی‌ها در ایران اعلام کرد: ۱۰ کارخانه 
تولید پوشــک و نوار بهداشــتی داریم که به دلیل 
نبود مواد اولیه تعطیل ونیمــه تعطیل درآمده اند 
.دکمه‌چی افزود که مهم‌ترین موادی که در واحدها 
مصرف می‌شود اصطلاحا خمیر کاغذی است که 
۵۵ درصد آن وارداتی و بقیه از داخل تامین می‌شود، 
اکنون یک سری از این مواد در زمانی که ارز ۴۲۰۰ 
اعلام شد وارد کشور شده، اما با بخشنامه دولت مبنی 
بر پرداخت مابه‌التفاوت ترخیص آن دچار مشکل 
شده و گمرک اعلام کرده هنوز دستور‌العملی مبنی 
بر محاسبه هزینه‌ها بر مبنای ارز دولتی یا ثانویه به 

آن‌ها نرسیده است.
    

سهمیه‌بندی شیرخشک در آینده

دکتر سید حسن هاشمی اظهار داشت: مدیریت 
بازار سخت است چون باید شیرخشک را با قیمت 
قبلی و با حداکثر 9 درصــد افزایش قیمت، عرضه 
کنیم و کنترل مرزها، قاچاق و ورود شیرخشک به 
شیرینی فروشی‌ها، کار دشواری است که در حیطه 
اختیارات وزارت بهداشت نیســت و شاید مجبور 
شویم در آینده شیرخشک را سهمیه‌بندی کرده یا در 
پایگاه‌های بهداشت، توزیع کنیم. هاشمی تاکید کرد: 
اجازه نمی‌دهیم شیرخشک‌های معمول و متداول، 
نایاب شوند البته برخی شیرخشک‌های خارجی و 
خاص توسط بخش خصوصی با ارز آزاد به کشور وارد 
می‌شود، که گران‌تر 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؛ هم‍چنان 
طرحی یک فوریتی است!

در جریان هشتاد و سومین جلسه شورای شهر 
تهران بررسی یک فوریت طرح الزام شهرداری تهران 
به برنامه‌ریزی 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 برنامه‌ها و استفاده از ظرفیت شب تهران یک 
فوریت این طرح مورد توجه قرار دارد. وی تصریح 
کرد: با توجه به نزدیک شدن ماه محرم‌الحرام و صفر 
و افزایش حضور مردم در دهه اول محرم و دهه پایانی 
صفر، این طرح می‌تواند 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 برنامه‌ریزی و انجام اقدامات لازم 
برای بسترسازی و احیاء زیست شبانه تصریح کرد: 
به هر حال ما با فقر نشاط اجتماعی روبه‌رو هستیم 
که باید اقداماتی برای افزایش این نشاط اجتماعی و 
اعتماد عمومی انجام دهیم و این طرح می‌تواند 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 می‌توانیم در ایام ماه مبارک رمضان، 
محرم و صفر بینیم و انتظار داشتیم با توجه به فراهم 
شدن نقارخانه 20 میلیارد تومانی در شهر تهران ما 
صدای این نقارخانه را بشنویم. مسجد جامعی بیان 
کرد: در ایام ماه محرم‌الحرام و صفر زندگی شــبانه 
تا دیروقت ادامه دارد که البته ما این تجربه را در ماه 
رمضان نیز داشته‌ایم 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 می‌شود که بدانیم 
بر اساس گزارش‌ها، اعتیاد به مواد مخدر، یکی از چهار بحران جهانی است که در کنار سه 

بحران دیگر یعنی بحران زیست‌محیطی، 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 

دانش‌آموزان و کمبود 
امکانات مناسب برای 

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

دارند

اگرچه در چند سال 
اخیرتوجه رسانه‌ها به 

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

مدارس اتفاق می افتد که 
فضای رسانه‌ای را برای نقد 
هرچه صریح‌تر مسئولان 
آموزش‌وپرورش هموارتر 

می‌کند
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یادداشت

بنابر گزارش‌های مرکز توانبخشــی بهزیستی کشور در 
دنیا از هر شصت و پنج تولد، یک نفر دچار »اختلال اوتیسم« 
می‌شود و در کشــور ما نیز با همین وضعیت انتظار می‌رود 
که سالانه شــاهد تولد 150 تا 200 هزار کودک اتیسمی 
باشیم. باتوجه به آمارهای گزارش شــده از سوی سازمان 
توانبخشــی بهزیســتی حدود هفت هزار کودک مبتلا به 
اوتیسم در کشور شناسایی شده‌اند که بیش از سه هزار نفر 
از آنها از خدمات توانبخشی بیماران اوتیسم بهره می‌برند؛ 
البته در این میــان نیز بیماران اوتیســم دیگری نیز وجود 
دارند که چون بیماری حادی ندارند یــا اینکه خانواده‌ها از 
شرایط مالی خوبی برخوردار نیســتند و در مناطق محروم 
به سر می‌برند، همچنین به سبب نبود آگاهی و دانش کافی 
والدین، این دســته از افراد اوتیسم شناسایی نمی‌شوند، 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 خانواده‌ها، 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 
گفتار‌درمانی و رفتار‌درمانی، و همچنین هزینه‌های گزاف و 
سنگین مراکز خصوصی، کودکان اوتیسم از فضای ارتباطی 

و اجتماعی بدور مانده‌اند.
 Autism Spectrum( اختــال طیــف اوتیســم
Disorder( از جمله بیماری‌های عصبی-رشدی پیچیده 
کودکان اســت که کــودکان باتوجه به نحــوه تعاملات و 
ارتباطات اجتماعی در طیفی از خفیف تا شدید دسته‌بندی 
می‌شوند که انجام الگوهای تکراری رفتار، علایق و فعالیت‌ها 
از ویژگی‌های بارز این دسته از افراد مبتلا به اختلال طیف 

اوتیسم محسوب می‌شود. بطور کلی می‌توان گفت علایم 
این بیماری از بدو تولد تا 3 ســال اول زندگی بروز می‌یابد و 
شناسایی زودرس بیماری اوتیسم و تلاش برای جلوگیری از 
روند پیشروی این بیماری می‌تواند به‌تدریج به کنترل و مهار 
آن و بازگشــت کودکان به چرخه عادی زندگی کمک کند. 
اساسا این اختلال بر رشد طبیعی مغز در حیطه مهارت‌های 
ارتباط، کلام، زبان و همچنین تعاملات اجتماعی افراد تاثیر 
می‌گذارد که این امر می‌تواند ناشــی از نارســایی سیستم 
عصبی کودک و یا ســبک تعاملی نامناسب والدین باشد. از 
اینرو براساس مطالعات و پژوهش های انجام شده می‌توان 
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 انزوا‌طلبی، 
گوشه‌گیری را از خود بروز می‌دادند و بیشتر ترجیح می‌دادند 
در تنهایی خود به‌سر 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 ریشه‌های این اختلال مسائل زیستی و عصب 
شناختی می‌باشد.  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 می‌شود. علایم این دسته از کودکان 
در ســه حوزه کلام، رفتار‌های تکراری و علاقه‌مندی‌های 
آنان نمود پیــدا می‌کند؛ به لحاظ ظاهــری می‌توان گفت 
کودکان طیف اوتیسم هیچ تفاوتی با سایر کودکان ندارند 
و تنها از لحاظ رفتاری و نحوه برقراری ارتباطات اجتماعی 
و تعاملات رفتاری خود تفاوت‌هایی با سایر کودکان دارند؛ 
بیشتر به رفتارها و بازی‌های کلیشه‌ای و تکراری می‌پردازند 
و همچنین احساس همدلی به نسبت اندکی را از خود نشان 
می‌دهند. تا به حال از ســوی محققان، جامعه پزشــکی و 
همچنین روانشناســان و متخصصین رواندرمانگر درمان 
مشــخصی برای ریشــه‌کن کردن بیماری طیف اوتیسم 
شناسایی نشده اســت، از اینرو آگاهی خانواده‌ها و جامعه 
در سالهای ابتدایی از بیماری اوتیسم کودکشان می‌تواند، 
تغییرات شــگرفی را در زندگــی فرزندشــان ایجاد کند؛ 
همچنین تاکید بــر مجموعه‌ای از درمان‌هــای رفتاری و 
ارتباطی، آموزشی، دارویی با همراهی و بهره‌مندی از کمک 
متخصصین روانشناس به تدریج اثرات این بیماری را تقلیل 
می‌دهد و شرایط را برای حضور این کودکان در جامعه و انجام 

فعالیت‌های اجتماعی فراهم می کند.

اوتیسم؛ سندروم درخودماندگی
فائزه ناصح، دکترای روانشناسی عمومی

آذر فخری، روزنامه‌نگار


