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اتیسم در ایران و سایر کشورها 
انجمن اتیســم ایران شــیوع این اختلال را در بین ایرانیــان حدودا یک نفر 
در صــد نفر موالید گزارش کرده اســت. ایــن عدد در دیگر کشــورها متفاوت 
گزارش شــده؛ از جمله در کره جنوبی که یک نفر در ۳۸ نفر موالید است. طبق 
 (CDC) جدیدترین آماری کــه مرکز کنترل و پیشــگیری از بیماری های آمریکا
ارائه داده ، در ســال ۲۰۲۳ در این کشــور به ازای هر ۳۶ نوزاد یک نوزاد دارای 
اتیسم متولد شده است، در حالی که این آمار در سال ۲۰۲۲ میلادی یک مورد در 
۴۴ مورد بوده اســت و این افزایش می تواند زنگ هشــداری برای جوامع باشد. 
علت تفاوت آماری افراد مبتلا به اتیســم در ایران و ســایر کشورها می تواند به 
دلیل عدم موفقیت در تشــخیص این بیماری، نبود سیستم یکپارچه جهت ثبت 
موارد تشــخیص داده  شده و نیز آگاهی نداشــتن خانواده ها از علائم این اختلال 
باشد. طبق بررسی های انجام شده توسط مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری های 
آمریکا، شــیوع اتیســم در جهان افزایش ۲۴۱ درصدی را نســبت به سال ۲۰۰۰ 
میلادی داشــته اســت که نشــان دهنده نیاز به عزمی جهانی جهت شناخت 
بیشــتر این بیماری و کشف راه های پیشگیری از بروز آن است. در این میان، آمار 
ثبت شــده برای پســرها حدودا چهار برابر بیشــتر از دخترها بوده است. شایان 
ذکر اســت این اختلال در تمامی گروه های نژادی، قومی و اجتماعی-اقتصادی 

رخ می دهد.

ماهیت اتیسم 
ماهیت اتیسم هنوز به طور کامل شناسایی نشده است، اما در بین مطالعات 
علمی صورت گرفته ژنتیک در صدر علل شناخته شده اتیسم جای دارد. ژن های 

گوناگونــی می تواننــد از طریق پدر یا مادر بــه کودک منتقل شــود. در اثر این 
اختلالات ژنتیکی، ترشح انتقال دهنده های عصبی در مغز مانند سروتونین دچار 
اختلال می شــود. نوروترنســمیترها یا انتقال دهنده های عصبی، مواد شیمیایی 
هســتند که در مغز ساخته می شــوند و امکان ارتباط بین سلول های عصبی با 
یکدیگــر را فراهم می کنند. در نتیجه مدارهــای عصبی در مغز از نظم طبیعی 
خارج شــده که این خود منجر به اختلال در ســاختارهای مغز شده که نهایتا 
باعث بروز علائم اتیســتیک می شود. در کنار عوامل ژنتیکی نیز برخی از عوامل 
محیطی ممکن است در بروز اختلالات طیف اتیسم نقش اساسی داشته باشند. 
به عنــوان مثال، تولد نوزاد نارس (قبل از هفتــه ۳۵ بارداری)، عوارض حوالی 
زایمان مانند هیپوکسی نوزاد (هیپوکســی به معنای نرسیدن اکسیژن کافی به 
مغز نوزاد اســت)، قرار گرفتن در معرض الــکل در رحم، قرار گرفتن در معرض 
برخی داروها (مانند والپروات ســدیم، مورد استفاده در درمان صرع) در رحم 

می توانند عامل بروز اتیسم تلقی شوند.

تشخیص اتیسم 
اختلال طیف اتیســم می تواند از زمان تولد شروع شود. این به آن معناست 
 CDC که افراد در بزرگسالی مبتلا به اتیسم نمی شوند. طبق جدیدترین گزارش
(مرکز کنترل و پیشــگیری از بیماری هــای آمریکا)، هرچند قبل از دو ســالگی 
هم امکان تشــخیص اختلال طیف اتیســم وجود دارد ولی اکثر کودکان بعد از 
چهار سالگی تشــخیص داده می شوند و این علائم می تواند در تمام طول عمر 
ادامــه یابد. در این میان برخــی از علائم می تواند در طول زمــان بهبود یابند. 
در موارد خفیف تر، اختلال طیف اتیســم حتی ممکن اســت تا ســنین دبستان 

شناسایی نشود. میانگین ســنی تشخیص برای کودکان مبتلا به اتیسم در ایران 
ســه تا ۹ ســال است. تشــخیص اختلال طیف اتیسم بسیار دشــوار است؛ زیرا 
تست های پزشــکی از قبیل آزمایش خون جهت تشــخیص این اختلال وجود 
ندارد. تشــخیص کاملا بالینی اســت و بر مبنای اخذ شرح حال دقیق از والدین 
و مشــاهده کودک و ارزیابی تعاملات و روابط کودک حاصل می شود.  از این رو 
اطلاع رسانی علمی به مادران و خانواده ها می تواند در تشخیص به موقع کمک 
شــایانی کند. این اختلال از نظر ظاهر علائم بســیار ناهمگن و گســترده است. 
برای مثال تنهــا تکامل غیر طبیعی زبان و اســتفاده غیرمعمول از کلام ویژگی 
اصلی اختلال طیف اتیســم نیست. بنابراین صرفا وجود چند علامت نمی تواند 
تشــخیص را قطعی کند و برای تشــخیص قطعی باید علائــم را مثل قطعات 
یــک پازل کنار یکدیگر قرار داد. یکی از اهداف ما در آگاهی رســانی به جامعه، 
شناسایی زودهنگام و شروع درمان های توان بخشی است. سن طلایی تشخیص 
اتیسم، کمتر از سه سال اســت. با تشخیص زودهنگام و شروع درمان می توان 
پیش آگهــی این کودکان را ارتقا بخشــید. در همین راســتا انجمن متخصصان 
کــودکان آمریکا (AAP) توصیه به انجام غربالگری وضعیت تکاملی و رفتاری 
برای تمام کودکان ســالم در سنین ۹ ماهگی، ۱۸ ماهگی و ۳۰ ماهگی دارد. این 
انجمن توصیه به غربالگری اختصاصی اتیسم برای تمام کودکان سالم در سن 
۱۸ ماهگی و ۲۴ ماهگــی دارد. غربالگری معمولا به کمک پرســش نامه هایی 

انجام می شود که وضعیت کودک را مورد ارزیابی و سنجش قرار می دهند.

علائم و نشانه های اتیسم 
همان گونه که اشــاره شد، اتیسم طیف گسترده ای از اختلالات در ارتباطات 

اجتماعــی و رفتارهای محــدود و تکــراری را توصیف می کنــد. این علائم و 
نشانه ها می تواند در سنین مختلف متفاوت باشد. برای مثال در ۹ ماهگی  پرهیز 
از برقراری تماس چشــمی و عدم واکنش به نام، در یک سالگی عدم استفاده 
از زبان بدن مانند بای بای کردن، در دو ســالگی  عدم توجه به احســاس غم یا 
آســیب دیدن دیگران، در سه ســالگی  بازی نکردن با کودکان، در چهار سالگی  
نداشــتن بازی های نمادین مثل ایفای نقش معلــم و نهایتا به عنوان مثال در 
پنج ســالگی  عدم توانایی در شعر خواندن برای دیگران می تواند از نشانه های 
اصلی اتیســم باشد. لازم به ذکر است داشــتن یک یا چند مورد از این عوامل 
الزاما به معنای داشتن اتیسم نیست، اما توصیه می شود با مشاهده این علائم 
به پزشــک متخصص مربوطه مراجعه شــود. کودکان دارای اتیسم الگوهای 
رفتــاری و علایق تکــراری و محدودی دارند. از دیگر نشــانه های اتیســم در 
کودکان می توان به این موارد اشــاره کرد: کودک با اسباب بازی هایش همیشه 
به یک شــکل بازی می کند، اســباب بازی ها را ردیف می چیند و اگر نظمش به 
هم بخورد پریشان می شود، به اجزای وســایل توجه زیادی دارند (مثلا توجه 
زیاد به چرخ های اســباب بازی)، کلمــات و عباراتی را مکــررا تکرار می کنند، 
روتین های مشــخصی را دنبال می کنند، دست هایشــان را زیاد تکان می دهند، 
بدنشــان را زیاد تــکان می دهند یا زیــاد دور خود می چرخنــد  و واکنش های 
غیرعادی به محرک های محیطی مختلف ماننــد نور، صدا، بو، مزه و... دارند. 
مثلا به صداهای گفتاری واکنشــی نشــان نمی دهند، اما به تیک تیک ساعت، 
صدای جویدن غذا  یا بوق ماشــین واکنش شــدید نشــان می دهند. والدین با 
مشــاهده این نشــانه ها باید مراجعه فوری به پزشک متخصص داشته باشند. 
سایر علائم مانند تأخیر تکلم (برخی کودکان دارای اختلال طیف اتیسم تکلم 

مناسبی دارند)، تأخیر حرکتی، تأخیر در یادگیری، تشنج، عادات غذایی و خواب 
غیر معمول، مشکلات گوارشی مانند یبوست، واکنش های احساسی غیرعادی 
(خنــده و گریه بی دلیل)، اضطراب و نگرانــی خیلی زیاد، فقدان ترس یا ترس 
بیــش از حد انتظار، بیش فعالی و رفتارهای تکانشــی از علائم همراه اتیســم 

هستند.
با توجه به گســتردگی علائم، برگزاری نشست های تخصصی در رسانه های 
عمومی و فضای مجازی برای آشنایی مردم با اتُیسم امری الزام آور است. لازم 
به ذکر است داشتن یک یا چند مورد از این عوامل الزاما به معنای داشتن اتُیسم 
نیســت اما توصیه می شــود با دیدن این علائم به پزشــک متخصص مربوطه 

مراجعه شود.

راه های درمان اُتیسم:
متأسفانه تاکنون درمان قطعی برای اختلال طیف اتُیسم کشف نشده است. 
امــا با درمان های معمول که شــامل کاردرمانی، گفتاردرمانــی و رفتاردرمانی 
اســت، می توان به بهبود کیفیت زندگی و عملکرد مستقل و کاهش وابستگی 
مبتلایان کمک کرد. داروهای مورد تأیید بیشــتر علائم همراه این اختلال، مانند 
رفتارهای کلیشــه ای، بیش فعالی، تیک، اختلال خواب و... را کاهش می دهند. 
ذکر این نکته می تواند مهم باشد که استفاده از داروهای گیاهی بدون مشورت 
با پزشــک متخصص ممکن اســت با داروهای مورد تأیید پزشک تداخل جدی 
ایجاد کند و سبب بروز مشکلات عدیده ای شود. به همین دلیل به مراقبان افراد 
دارای اتُیسم همواره توصیه می شود برای استفاده از هر روش درمان دارویی یا 

غیردارویی با پزشک معالج خود مشورت کنند.

هزینه های تقریبی درمان و مراقبت از افراد دارای اختلال طیف اُتیسم:
انجمن اتُیســم ایران هزینه های توان بخشی شامل کاردرمانی، گفتاردرمانی 
و رفتاردرمانــی را به میزان حداقل ۱۵میلیون تومان در ماه تخمین زده اســت. 
علاوه بر درمان های توان بخشــی، بیش از ۵۰ درصد افراد دارای اختلال اتُیسم 
نیــاز به درمان های دارویی بــرای کنترل بیش فعالی، کم خوابــی و... دارند که 
هزینه این داروها بیش از شــش میلیون تومان در ماه اعلام شده است (اعداد 
تقریبی اســت). عدم دسترســی به مراکــز دارای گفتاردرمانــی، کاردرمانی و 
رفتاردرمانــی در مناطق روســتایی یا شــهری کم برخوردار بــاری مضاعف بر 
دوش خانواده های دارای فرزند اتُیســم اســت. علاوه بر این باید توجه داشت 
که مراقبت از فرد دارای اتُیســم منجر به ازکارافتادگی والدین نیز خواهد شــد 
که در شرایط اقتصادی ســخت، دردی مضاعف برای خانواده هاست. اکثر این 
کودکان توانایی بیان نیازهای اولیه شــان مانند تشــنگی، گرسنگی و... را ندارند 
و حتــی نمی تواننــد به تنهایی غذا بخورند یا به تنهایی لباس بپوشــند و نیاز به 
مراقبت های شبانه روزی دارند. در بسیاری از کشورهای توسعه یافته با پرداخت 
ماهانه مبلغی متناســب با میزان ازکارافتادگی والدین، توانســته اند مشــکلات 
معیشــتی این افراد را کمتر کنند. یقینا با پوشش وسیع هزینه های توان بخشی 
توســط شرکت های بیمه گر و تخصیص بودجه ای برای حمایت از خانواده های 
دارای فرزند مبتلا به اتُیسم، گام بزرگی در راستای بهبود کیفیت زندگی کودکان 

دارای اتُیسم و والدینشان برداشته خواهد شد.

آسیب های اجتماعی:
والدین و حتی پدربزرگ ها و مادربزرگ های درگیر با اتُیسم بسیار در معرض 
بیماری های افسردگی هســتند. طبق آمارها نرخ طلاق در خانواده های دارای 
اتُیســم به طور چشــمگیری بالاتر از عموم جامعه اســت. پدر و مادر در مسیر 
مراقبت از فرزند دارای اتُیســم دچار احســاس ناکامی و فقدان خواهند شد و 
شــرایط اقتصادی و میــزان حمایت های دولت ها از آنهــا می تواند در کاهش 
این احســاس ها تأثیرگذار باشــد. کنار آمــدن والدین با این مســئله، پذیرش و 
آمادگــی آنها برای مواجهه با موقعیت های مشکل ســاز و نحوه برخورد مردم 
با کودکشان گامی مهم است. از این جهت آگاهی رسانی های عمومی می تواند 
مهم باشد و باری از دوش خانواده های دارای فرزند اتُیسم بردارد. به طور مثال 
باید بدانیم اگر با والدین کودکان دارای اتُیسم برخورد کردیم، دلسوزی و ترحم 
نکنیم، بیش از اندازه و خیره نگاه نکنیم، بی جهت مداخله نکنیم و اجازه دهیم 
والدین خودشان موقعیت مشکل ســاز را مدیریت کنند. یکی از اقدامات مثبت 
انجام شده طراحی برچســب خودروی مخصوص اتُیسم است. این برچسب را 
باید بشناســیم و بدانیم که کودکان دارای اتُیسم به صدای بوق و حرکات سریع 
خودرو واکنش شــدیدی نشان می دهند. با مشــاهده حرکاتی مانند ضربه زدن 
به شیشــه خودرو، جیــغ زدن و... به کودک و والدینش خیره نشــویم و باز هم 

اجازه دهیم والدین خودشــان موقعیت مشکل ســاز را مدیریت کنند. در ادامه 
به برخی از باورهای رایج که از لحاظ علمی مورد تأیید نیســت اشاره می شود. 
دانستن این موارد برای مواجهه درست و علمی جامعه با افراد مبتلا به اتُیسم 

و خانواده هایشان ضروری است.

باورهای غلط: کودکان دارای اختلال طیف اتُیسم نمی توانند به مدرسه بروند
کودکان دارای اختلال طیف اتُیســم با توانایی ذهنی نرمال و دارای مهارت 
کلامــی می توانند به مدارس عــادی بروند. ولی در انواع شــدید و به ویژه آنها 
که کم توانــی ذهنی دارند آمــوزش مهارت هــای خودیاری (مانند پوشــیدن 
لباس، مســواک زدن، دستشویی رفتن و...)، مهارت های اجتماعی و مهارت های 
تحصیلــی پایه اولویت دارند که باید در کنــار موضوعات تحصیلی مورد توجه 
قــرار گیرد. طبق گزارش CDC (مرکز کنترل و پیشــگیری از بیمارهایی آمریکا) 
۴۴ درصد افراد دارای اتُیســم توانایی ذهنی (هــوش) نرمال دارند. ۳۱ درصد 
مبتلایــان ناتوانی ذهنی دارند. و حدودا ۴۰ درصد مبتلایان بدون کلام هســتند. 
در بسیاری از کشورهای توســعه یافته از جمله آمریکا مدارس دولتی علاوه بر 
برگزاری کلاس هایی بــرای دانش آموزان معمولــی، کلاس هایی ویژه کودکان 
دارای اتُیســم برگزار می کنند که در آنها علاوه بر آموزش مهارت های تحصیلی 
پایه، گفتاردرمانی و کاردرمانی نیز انجام می دهند. این مدارس موظف به ارائه 
خدمات آموزشــی رایگان تا ۲۲ ســالگی به افراد دارای اتُیسم هستند. یکی از 
علل منزوی شــدن و خانه نشین شــدن کودکان دارای اتُیسم در کشورمان، عدم 

دسترسی به این نوع آموزش هاست.

باورهای غلط: مادران یخچالی
یکــی از فرضیاتی که به عنوان علت اتُیســم به خصوص در دهه های اخیر 
مطرح بوده اســت «فرضیه مــادران یخچالی» اســت. برای دهه هــا یکی از 
اصلی ترین علل ابتلا به اتُیســم در کودکان را حضور مادرانی می دانســتند که 
نمی توانســتند عواطف و احساســات گرمی از خود نشان دهند. در این سال ها، 
مادران کودکان دارای اتُیســم، زیر نگاه بی رحم جامعه فشار روانی مضاعفی را 
تحمل کردند. پس از ســال ها پژوهش و تحقیقات علمی، دانشمندان قویا این 
فرضیه را رد کردند. هرچند هنوز هم برخی بر این باورند که احساسات مادران 
عامل این بیماری اســت و در این بین اطلاع رســانی و بحث های کارشناســی 

می تواند رهگشا باشد.

باورهای غلط: واکسیناسیون باعث اتُیسم می شود
یکی دیگر از باورهای رایج و غلط، تأثیر واکسیناســیون بر اتُیسم است. در دو 
دهه اخیر مطالعات فراوانی در دنیا، درباره ارتباط واکسیناسیون دوران کودکی 
و ابتلا به اتُیســم انجام شده است، که نتایج این مطالعات به وضوح و یکپارچه، 
این ارتباط را نفی می کنند. به طور خلاصه می توان گفت که واکسیناسیون دوران 
کودکی باعث اتُیسم نمی شود. عدم آگاهی رسانی کارآمد به والدین دارای فرزند 
اتُیسم، منجر به این شده است که بسیاری از این خانواده ها از دریافت واکسن ها 
طبق برنامه واکسیناســیون کشــوری امتناع ورزند و این می تواند خطری برای 

کودک و کل جامعه باشد.

باورهای غلــط: نگاه کردن طولانی مدت به صفحات نمایشــگر باعث اتُیســم 
می شود

به طورکلی برای کودکان ســالم، نگاه کردن به صفحات نمایشگر تلویزیون، 
موبایل، تبلت، کامپیوتر و... قبل از دو ســالگی باید ممنوع باشد و برای کودکان 
دو تا پنج ســال نهایتا به میزان حداکثر یک ساعت در شبانه روز باشد. تماشای 
طولانی مدت تلویزیون، موبایل و... می تواند باعث وخیم ترشــدن علائم اتُیسم 
و تأخیــر در مهارت هــای اجتماعی و ارتباطی کودکان شــود. با وجود این نگاه 
طولانی به صفحات نمایشــگر دلیل اصلی ابتلا به اتُیســم نیست، بلکه زمینه 

ژنتیکی و اختلال ساختاری در مغز است که می تواند منجر به اتُیسم شود.

جمع بندی
در این نوشته به اختصار شرحی از اتُیسم، علائم و نشانه ها، راه های درمان و 
برخی از باورهای غلط داده شــد. توجه به این نکته اساسی حائز اهمیت است 
که اتُیســم در سطح جهانی و در میان کودکان در حال افزایش است و کماکان 
راه تشــخیص از طریق شرح حال های بالینی والدین است. از این جهت آشنایی 
والدین و جامعه با علائم و نشــانه های اتُیسم در کودکان امری حیاتی است که 

می تواند با همت رسانه ها به سرانجام رسد.

با وجود صدور کیفرخواست عزل مدیر مؤسسه خیریه نرجس شیراز و تعداد 
زیاد شاکیان و شاهدانی که مشاهدات خود را به مرجع قانونی انتقال داده اند، با 
این حال مدیر این مؤسسه همچنان با دهن کجی به قانون و شأن دادگاه در حال 
ادامه فعالیت است. به گزارش خبرآنلاین؛ هدایت اله بهاءالدینی، مدیر مؤسسه 
خیریه نرجس شیراز که سال گذشته توسط دادگاه بنا به اتهاماتی مانند تحصیل 
مال نامشروع، انتقال اموال خیریه به نام خود و فروش آن، سوءاستفاده از هدایا 
و اموال اهدا شده به خیریه، معلول آزاری و... از مدیریت مؤسسه برکنار و همراه 
با خانواده اش که اعضای هیئت مدیره مؤسســه هســتند، از ورود به مؤسســه 

محروم شده بود، همچنان مدیریت مؤسسه را در دست دارد.

تداوم۳ ساله تخلف ها در خیریه نرجس شیراز
پس از ســه سال کش و قوس، بالاخره در ۱۵ مهر ماه ۱۴۰۱ حکم ممنوع الورودی 
مدیر مؤسســه نرجس به این مؤسســه و ۸ آبان ماه نیز «قرار نظارت قضائی» برای 
او توســط بازپرس شعبه ۱۱دادســرای ناحیه یک شهرستان شیراز صادر شد و بر این 
اســاس از بهزیستی شیراز خواسته شــد تا نســبت به معرفی مدیر جدید برای این 
مؤسسه اقدام و نتیجه را به آن شعبه اعلام کنند. بهاءالدینی اما با اینکه برای اعلام 
اعتراض خود ۱۰ روز زمان داشــت بــه رأی دادگاه اعتراضی نکرد و بهزیســتی هم 
سرپرســتی بــرای او در مرکز معین نکرد و همین موجب شــد تــا او به همان روال 
قبل همچنان به مؤسســه آمد و شد داشته باشــد. اکنون پس از چند ماه در اتفاقی 
نادر، ممنوع الورودی مدیر مؤسســه ظرف ۲۰ روز اخیر به او ابلاغ شــده. این اتفاق 
که یا نتیجه تأخیر سهوی در اطلاع رســانی به اوست  یا حاصل سهل انگاری عوامل 
اطلاع رســان، در هر حالــت به تداوم تخلف ها در این مرکز منجر شــده اســت. به 
گونه ای که تعدد و تداوم تخلفات مدیر این مؤسسه صدای امام جمعه موقت شیراز 
را نیز درآورده و موجب شده او دو بار در خطبه های نماز جمعه در این زمینه موضع  
بگیرد و با اینکه گزارش اخیر «روزنامه شــهر مردم شــیراز» از فسادمالی گسترده او 
در استان فارس خبرساز شده، با این حال این موارد هم نتوانسته واکنش دستگاه های 

مربوطه درخصوص تعطیلی مؤسسه یا تغییر در مدیریت آن را برانگیزد.

در رسیدگی به پرونده مؤسسه نرجس شیراز، اهمال شده
امام جمعه موقت شــیراز به خبرنگار ما می گوید: ما از دادگاه خواسته ایم تا 

طبق قوانین و مقررات با مدیران این مؤسســه و تخلفات رخ داده در آن برخورد 
کند، پرونده در مرجع قضائی تحت رســیدگی اســت اما الان دو سال است که 

مورد اهمال قرار گرفته و باید زودتر تکلیف آن روشن شود.
حجت الاســلام رضوی اردکانی با اشــاره به کوتاهی بهزیستی استان فارس، 
بیان می کند: بهزیســتی درباره این مؤسسه قصور داشته و الان باید هرچه زودتر 

برای مؤسسه تا زمان تعیین تکلیف قانونی آن، سرپرست موقت تعیین کند.
وی تأکید می کند: مرجع رســیدگی کننده به این مؤسسه مرجع قضائی است 
اما از آنجا که حکم شــرعی هر چیزی مشــخص اســت، حکم شرعی فعالیت 
مدیران این مؤسسه و سوءاستفاده آنها از اموال مؤسسه، مال حرام خوری است.

به داد معلولان برسید
حجت الاســلام رضوی اردکانــی اخیــرا در خطبه های نماز جمعــه از مردم 

خواست تا بدون علم و اطلاع کافی به خیریه ها کمک نکنند.
او در شــهریور ســال گذشــته نیز در خطبه های نماز جمعه بــا بیان اینکه 
«بهزیستی استان رهاست فکری به حالش کنید»، گفته بود: بهزیستی «به فردی 
با اتهامات مالی و غیرمالی که از بهزیســتی اخراج شــده مجوز تأســیس خانه  
سالمندان و۶ تا ۴۰ میلیون کمک هزینه برای هر نفر می دهد اما او به بدترین نوع 
با معلولان برخورد می کند» و از نمایندگان مجلس، سازمان بازرسی و استاندار 

خواسته بود تا به داد معلولین برسند.
امام جمعه موقت شیراز تاکنون دو بار در خطبه های نماز جمعه شیراز بدون 
ذکر نام این مؤسسه را کلاهبردار خوانده و تأکید کرده که بهزیستی روی خیریه ها 
نظارت کافی ندارد اما بهزیســتی اســتان فارس در پاســخ به سخنان دلسوزانه 
ایشــان که حاکی از بررسی های دقیق اوست، بخشی از گزارش عملکرد خود را 
تحت عنوان جوابیه منتشر کرد و تلویحا نظارت ناصحیح خود بر مراکز را رد کرد.

سوءاستفاده از سادگی سالمندان
یکــی از وراث خانم ســالمندی که خانه خود را به مؤسســه اهدا کرده بود، 
می گوید: مدیران این مؤسســه ســه ســال پیش مادربزرگ ما را بــا بهانه تأمین 
آخرتــش فریب دادند تا آپارتمان ۱۷۰متری اش را وقف مؤسســه کند و وقتی او 
راضی شــد، بدون اطلاع ما قولنامه ســاختگی تهیه کردند و با سوءاســتفاده از 

بی سوادی او در دفترخانه از او بر این اساس امضا گرفتند که شش دانگ منزلش 
را در قبال دو و نیم میلیون تومان به مؤسســه فروخته و فقط تا زمان مرگش بر 

خانه خود تملک دارد.
او ادامه می دهد: الان چند ســال است درگیر دادگاه و شکایت هستیم، بارها 
وکلای مــا را تطمیع کرده اند، حتــی با ارتباطاتی که دارند پیش از تشــکیل هر 
جلســه دادگاه، مدارک و اســناد ما از ابتلای مادربزرگمان به آلزایمر را از پرونده 

خارج کرده و پس از دادگاه دوباره به پرونده برمی گردانند.

فروش مصالح اهدایی
یکی از خیرین می گوید: پس از سال ها کمک به مؤسسه متوجه شدم مدیران 
مؤسســه مصالحی را که از من به نام ســاخت فضا برای نگهداری از معلولان 
دریافــت می کننــد، به جای دیگــری انتقــال داده و آن را به مصرف شــخصی 

می رسانند یا می فروشند.

جعل مهر پزشک
طبق گفته شــاهدان عینی و تعدادی از پرســنل مؤسسه مذکور، بهاءالدینی، 
خانواده و مدیران او نســخه های ساختگی خود را با مُهر جعل شده یک پزشک 
ممهور کرده و در ازای خدمات پزشــکی داده نشــده، از تأمیــن اجتماعی پول 
دریافت می کردند، اموال وقفی خیران به مؤسســه را به نــام خود انتقال داده 
و گوشــت نذری مردم به مؤسسه را می فروختند. آنها حتی پوشک های اهدایی 
مــردم به کودکان معلــول را در بازار آزاد می فروختند و بــرای کودکان مظلوم 

ساکن در این مرکز پارچه های ضخیم استفاده می کردند.

عدم اطلاع فرار مددجویان به پلیس
چند نفر از مادرانی که فرزندانشــان در مؤسسه نگهداری می شده و چند نفر 
از پرســنل فعلی و قبلی مؤسسه می گویند: بارها خوراندن ترامادول به کودکان 
را به مدیریت گزارش  دادیم اما به هیچ کدامشــان ترتیب اثر داده نشــد. ما هنوز 

صدای بچه ها را در حال تعریف ماجرا در گوشی هایمان داریم.
یکی از پرســنل سابق این مؤسســه تعریف می کند: سال پیش یکی از پسران 
۱۲ســاله دارای معلولیــت کم توان ذهنــی مرزی (نه چندان شــدید) که در اثر 

نگهداری طولانی مدت در بخش معلولان کم توان ذهنی شدید کلافه شده بود، 
اقدام به فرار از مؤسســه کرد اما مدیر یک نصفه روز حاضر به اطلاع به پلیس 
نشــد تا مبادا زیر ســؤال برود و کلانتری، عصر کودک را در حالی که مورد آسیب 
جدي قرار گرفته بود پیدا کرد. همچنین فرار یکی از دختران مؤسســه را هم به 
پلیس اطلاع ندادند و خودشان دنبال او گشتند. آن دختر به طور اتفاقی پیدا شد.
یکی از مطلعین نیز می گوید: اینها تنها چند مورد از تخلف های مدیر مؤسسه 
خیریه نرجس شــیراز اســت که با شــکایت ما، تعــدادی از خیریــن و خانواده 
معلولان ســاکن در مؤسسه، کار را به دادگاه کشاند و بهزیستی استان فارس در 
این مدت نه تنها خود از این اتفاقات شــکایت نکــرده بلکه در جهت صیانت از 

حقوق معلولان و حمایت از شاکیان نیز اقدامی به عمل نیاورد.

سکوت بهزیستی استان فارس و بهزیستی کشور
طبق قانون، «بهزیستی» مســئول نظارت بر عملکرد خیریه هاست. از طرفی 
بهزیســتی شــیراز با رأی دادگاه موظف بوده تا با تعیین سرپرست برای مؤسسه 
خیریه نرجس، درباره تعیین تکلیف نهایی مؤسسه و پیشگیری از تداوم تخلفات 
در آن اقــدام کند اما نکرده. همچنین بهزیســتی اســتان فارس و شــیراز به جز 
صدور جوابیه در پاســخ به موضع گیری امام جمعه موقت شــیراز و صدور چند 
اخطار مختصــر اقدام دیگری در این زمینه انجام ندادند در حالی که دســت کم 
می توانســتند به عنوان قَیم و متولی معلولان، تا روشن شــدن ابعاد دقیق ماجرا 

اقدام به تعطیلی یا تعلیق مرکز کنند.
برخورد خنثی و ســکوت بهزیســتی اســتان فارس و عدم مداخله بهزیستی 
کشور در این مســئله مهم در بهترین حالت حاکی از ترک فعل بهزیستی است. 
رویکردی که به آســیب جامعه هدف و تخریب اعتماد عمومی دامن زده و این 
نوع مواجهه، با توجه به رسالت و ماهیت بهزیستی از این نهاد، بعید و غیر قابل 

قبول است و اتفاقی عجیبی است که جای سؤال، مطالعه و موشکافی دارد.
حالا باید دید پیگیری شــاکیان پرونده، روند حقوقی این ماجرا را به کدام سو 
می برد و دســتگاه قضائی برای التیام آسیب هایی که از سوءمدیریت در این مرکز 
بر روح جامعه، ســرمایه اجتماعی و باور عمومی نســبت به مراکز خیریه ایجاد 
شــد چه رأیی صادر خواهد کرد و بهزیســتی در قبال آن چه واکنشــی خواهد 

داشت.

نگاهی روان شناختی به علل بروز پدیده 
مزاحمت های خیابانی

اکنون که در هزاره سوم زندگی می کنیم، باید سعی بر آن داشته باشیم  که 
همراه با پیشرفت روزافزون تکنولوژی و فناوری در تمامی عرصه ها، اندکی 
نیــز بــه مدرنیته بودن بیندیشــیم و روزگار را ســپری کنیم. اما متأســفانه از قرن 
بیســت و یکم فقط رهاورد های منفی و نگران کننده اش حاصل این جامعه شده و 
بسی جای نگرانی و تأسف دارد که روز به روز هم شاهد پیدایش و نیز گسترش یک 
آســیب اجتماعی دیگر در جامعه و سطح کشــورمان بوده و هستیم! روزی ورود 
قرص های روانگردان و اعتیاد جوانان رهــاوردی زهرآگین بود که البته هنوز هم 
ادامه دارد و به جان هزاران جوان  خام این مرز و بوم کهن به نوعی آسیب رسانده 
و فروپاشــی آن را سبب شده اســت. روز دیگر، پدیده دختران فراری، پیامد منفی 
ویژه ای بود که انگار مانند پتکی بر پیکره خانواده ها و دختران این سرزمین پهناور 
فــرود آمد و آثار و عواقب ســوء آن هنوز هم که هنوز اســت، گریبان گیر جامعه 
امروزی ماســت! بگذریم. کشور و جامعه ای با این همه قدمت فرهنگی، چرا باید 
درگیر و دار این همه معضل و آسیب اجتماعی قرار بگیرد؟! چرا باید هر روز شاهد 

پیدایش یک معضل جدید باشیم؟!

مزاحمت های خیابانی در یک نگاه
وقتی فردی در جامعه خویش از سوی اشخاص مختلف و به راه های متفاوت 
به نوعی آزار و اذیت روحی و روانی می شــود (منظور دختران جوان هســتند) و 
کســانی که مرتکب این اعمال می شــوند، به جرئت می تــوان گفت که از لحاظ 
شخصیتی مشکل دارند. «اختلال شــخصیت ضد اجتماعی»، فرایندی است که 
در این قبیل افراد دیده می شــود. شاید انحرافات اخلاقی و اینکه فرد میل به آزار 
و اذیت کردن دیگران دارد، از دیدگاه روان شناســی و روان پزشکی او به عنوان یک 
فرد «سادیســتیک» یا دیگر آزار به شــمار آید. پس فردی که مزاحم زندگی فردی 
و اجتماعی دختران جوان می شــود، نه تنها از دید قانونی و حقوقی  بلکه از نگاه 

روان شناختی نیز مشکل دار است و باید درمان شود.

علل شیوع مزاحمت های خیابانی برای دختران  جوان و عواقب آن
به جرئت می توانم به این موضوع اشاره کنم  که هم اینک پدیده مزاحمت های 
خیابانی برای دختران جوان به اندازه ای در سطح کشور شیوع پیدا کرده است که 
از مهم ترین و بحث برانگیزترین مباحث عمده در ســطح آسیب شناسی اجتماعی 
اســت و از سوی کارشناســان مطرح شده و می شــود. بدون  تردید باید گفت که 
یکــی از مهم ترین پیامد های منفــی و عواقب نگران کننــده و نابهنجار این پدیده 
شــوم می تواند این باشد که به نوعی تعهد، تفاهم، موارد اخلاقی، عرفی، شرعی، 
دینــی و مذهبی عموم  دختران  جوان را هدف قرار گرفته و اگر با این رویه برخورد 
مناسب صورت نگیرد، می تواند آسیب های جبران ناپذیری بر پیکره دختران جوان 
ایران زمیــن وارد آورد. این واقعیتی ملموس اســت که باید بــه آن بیش از پیش 

پرداخت.
بررسی علل و عوامل مؤثر در بروز پدیده مزاحمت های خیابانی

بدون  شک در تمام آســیب های اجتماعی، علل و عواملی می تواند تأثیرگذار 
باشــد. پس اگر از قبل این عوامل به دقت و درســتی بررســی شــود، شاید بتوان 
اندکی از پیشــرفت آن جلوگیری کرد. به قول معروف: «علاج واقعه قبل از وقوع 
بایــد کرد!». حــال می خواهم علل و عوامل این پدیــده را به طور مختصر و مفید 
برایتان بگویم: ۱_ محیطی که فرد در آن زندگی می کند (خانواده). ۲_ محیط های 
آموزشی که می تواند شامل : دبیرستان، دانشگاه و... باشد. ۳_ محیط کار و افرادی 
که آنجا مشغول به کار هستند. ۴_ محیط، اجتماعی که فرد در آن به طور روزمره 
رفــت و آمد دارد. به طــور حتم  می توانم  به این جمع بندی برســم که هرکدام از 
این محیط هــا، فرهنگ خاص خود را دارد ولی باید بــه نوعی با جامعه امروزی 
ما در تعامل و ارتباط متقابل باشــند. محیط سالم خانواده شکل گیری شخصیت 
بهنجار فرد را ســبب می شود. محیط سالم  و به دور از دغدغه تحصیلی می تواند 
افــکار، دیدگاه و نگــرش فرد تحصیل کــرده را تغییر دهد. محیــط کار و افرادی 
که آدمی با آنها به عنوان همکار ســر و کار دارد، بایــد به نوعی به دور از هرگونه 
مســائل غیراخلاقی باشــد تا آن دختر جوان با آرامش خاطر و به دور از هر گونه 
تنش و اســترس و اضطراب بتواند وظیفه ای را که به او محول شــده اســت، به 
بهترین شــکل ممکن به انجام برساند. محیط اجتماعی که همه ما در آن زندگی 
می کنیم، تعامل ها، واکنش ها، ارتباط های متقابل، همه و همه می تواند در صورت 
منفی بودن، پیدایش مزاحمت های خیابانی در سطح گسترده را سبب شود. پس 
شناخت تمام  این عوامل می تواند ما را تا حدی به سر منزل مقصود رهنمون کند.

آیا می توان پدیده مزاحمت های خیابانی را از بین برد؟
در پاســخ به این پرســش باید بگویــم که این موضوع تنها به دســت یک یا 
چند نفر قابل حل نیســت، بلکه نیاز به بررســی، تحقیق، تأمل، تفکر و بازنگری 
در نحوه پیدایش، رشــد، گســترش و پیشــرفت آن دارد و این امر میسر نخواهد 
شــد مگر با هم اندیشــی، همکاری، همدلی، هم فکری، هم صدایی تمام افراد و 
ارگان ها، نهادها، ســازمان های دولتی و غیردولتی، جامعه شناسان، کارشناسان، 
آسیب شناســان اجتماعی، کارشناســان امــور تربیتی، روان شناســان، مددکاران 
اجتماعی، حقوق دانان  و نهادهایی مانند بهزیســتی، نیروی انتظامی، رســانه ها، 
مطبوعات، صدا و سیما، جراید، همه و همه دست به دست هم با یک برنامه ریزی 
دقیق و اراده قوی برای اطلاع رســانی، پیشــگیری و جلوگیری از گسترش آن گام  

بردارند.

کلام  پایانی روان شناس
در یــک کلام چنین می توان نتیجه گیری کرد که برای حل این مشــکل نیاز به 
تعامل و همکاری دلســوزانه داریم. دختران جوان  این مرز و بوم کهن باید بتوانند 
در آرامش زندگی کنند. به راحتی و بدون ترس و وحشت در خیابان و محیط های 
اجتماعی حضور داشــته باشــند. باید با افرادی که در فکر آسیب رسانی به جسم 
و روح و روان دختران جوان هســتند، به شدت برخورد قانونی و حقوقی و جزایی 
شــود. افرادی که درصدد برهم زدن آرامش و آســایش دختران جوان در جامعه 
جــولان می دهند، بایــد بدانند که یک نهــاد نظارتی محکم  و سرســخت دنبال 
رفتار های بزهکارانه آنان اســت تا به همین ســادگی ها بــه جان و مال و ناموس 
دختران عزیز ایران زمین دست درازی نکنند و برای آنان مزاحمت روحی و روانی و 
اجتماعی ایجاد نکنند. به دختران جوان سرزمین مادری ام نیز به طور جدی توصیه 
می کنم که از حضور در مکان های خلوت و شــب ها به ویژه به صورت تک و تنها 
جدا خودداری کنند. اگر کســی به آنان پیشنهاد داد که در مسیری آنان را برسانند 
به هیچ وجه ســوار خودروهای سواری شخصی نشوند. تا جایی که امکان دارد از 
خودروهــای عمومی و مترو و اتوبوس و تاکســی های مطمئــن برای رفت و آمد 
خود اســتفاده کنند و اموال شــخصی و کیف و گوشی موبایل خود را در دسترس 

قرار ندهند.

یـادداشـت

«اصلاح دستمزد»، در مسیر پیگیری
ایلنا: عضو اســبق کارگری شــورای عالی کار گفت: واگذاری اختیار تعیین 
دســتمزد به مجلس شورا، فرار از مســئولیت است و به هیچ عنوان کارایی 

ندارد؛ این اتفاق نباید بیفتد.
در روزهای میانه فروردین، زمزمه هایــی درباره احتمال اصلاح مصوبه مزدی 
۱۴۰۳ شــنیده شــد؛ اما هیچ ابلاغیه  و بخش نامه ای از ســوی وزارت کار یا هیئت 
دولت منتشــر نشــد. در عوض مقامات وزارت کار ازجمله شخص وزیر و معاون 
روابط کار ایشــان، در تریبون های مختلف از لزوم تعطیل کردن شــورای عالی کار و 
سپردن اختیار تعیین دســتمزد کارگران به مجلس خبر دادند. علی خدایی، عضو 
اســبق کارگری شــورای عالی کار و نایب رئیس هیئت مدیره کانون عالی شوراهای 
اســلامی کار کشور، معتقد اســت «این رویکرد وزارت کار مصداق بارز فرافکنی و 

فرار از مسئولیت است».
این فعال کارگری در گفت وگو با ایلنا تصریح کرد: واگذاری اختیار تعیین دستمزد 
به مجلس شــورا، فرار از مسئولیت اســت و به هیچ عنوان کارایی ندارد؛ این اتفاق 
نباید بیفتد. این چه مدل استدلالی  است که وزیر کار ادعا می کند «با واگذاری اختیار 
دستمزد به مجلس می خواهیم نگرانی ها را کاهش دهیم»! این حرف چه منطقی 
دارد؟ یــا جای تعجب دارد که رعیتی فرد، معاون وزیر، در صحبت هایش می گوید 

«با واگذاری اختیار مزد به مجلس، شورای عالی کار از اتهامات تبرئه می شود»!

دولت به دنبال فرافکنی و پوشاندن ضعف های خود است
خدایــی با بیان اینکه «مبنــای این کار و دلایلی که بــرای آن می آورند، نه تنها 
پذیرفتنی نیســت؛ بلکه مضحک است»، اضافه کرد: اگر قرار باشد هر نهاد اجرائی 
برای فرار از اتهامات و رفع مسئولیت، کار خود را به مجلس شورا واگذار کند، باید 
قــوه اجرا را تعطیل کنیم و همه تصمیمــات را به مجلس واگذار کنیم؛ چراکه در 
حوزه اجرا هر تصمیمی که بگیریم، ممکن است منجر به چالش شود، یک عده ای 

نگران شوند، عده ای اتهام بزنند یا گروهی متهم شوند... .
به گفته عضو اســبق کارگری شــورای عالی کار، این رویکرد وزارت کار دقیقا به 
معنای فرار از مســئولیت و مغایر با روح سه جانبه گرایی حاکم بر حوزه روابط کار 

است.
او در توضیــح بیشــتر افزود: عــرف بین المللــی در حوزه دســتمزد، برقراری 
ســه جانبه گرایی میان کارگر، کارفرما و دولت اســت. اینکه آقایان تفسیر می کنند 
افرادی که در مجلس نشسته اند، نماینده همه اقشار مردم هستند و می توانند برای 
مزد کارگران تصمیم بگیرند، تفسیر غلطی  است. باید گفت نمایندگان اقشار مردم، 
به شــما به عنوان وزیر رأی اعتماد داده اند که بنشینید و کار کنید؛ ولی کارگران یک 
قشر خاص هستند و نمایندگان خاص خودشان را دارند. اساسا اصلا صلاح نیست 

که «نمایندگان همه اقشار مردم» درباره مزد منِ کارگر تصمیم بگیرند!
خدایی درباره دلیل پافشــاری وزارت کار بر واگذاری اختیار تعیین دســتمزد به 
مجلس گفت: این پافشــاری دو علت می تواند داشته باشد؛ یا آقایان درک درستی 
از سه جانبه گرایی ندارند یا می خواهند ضعف خودشان در ایجاد اجماع میان سه  
گروه کارگری، کارفرمایی و دولت را با انداختن مســئولیت تعیین دستمزد بر گردن 

مجلس، بپوشانند. این احتمال دوم، به واقعیت بسیار نزدیک تر است.
ایــن فعال کارگری با تأکید بر اینکه «به هیچ عنوان حق ندارند دســت به چنین 
اقدامی بزنند» ادامه داد: ســال های سال است که شــورای عالی کار چه موفق و 
چه ناموفق، دســتمزد کارگران را تعیین کرده است. اشــکالات فعلی این شورا از 
زمان دولت احمدی نژاد آغاز شــده اســت؛ آن زمان با تغییر آیین نامه، نمایندگان 
کارگری شورای عالی کار را از قدرت انداختند و بعد نظامِ تصمیم گیری شورای عالی 
کار را بــا اضافه کردن اعضای دولتی و برداشــتن الزام به تأیید تصمیمات از طرف 
حداقــل یکی از نماینــدگان کارگری، به نفــع دولت مصادره کردنــد. در واقع آن 
زمان شــورای عالی کار را ناکارآمد و ابتر کردند و حالا می خواهند این نهاد را کامل 

حذف کنند.
خدایی بیان کرد: اگر واقعا دل شــان برای ســه جانبه گرایی و دستمزد کارگران 
می سوزد و می خواهند اوضاع را اصلاح کنند، بهتر است آن تغییرات تخریبی زمان 
احمدی نژاد را کأن  لم  یکن اعلام کنند و آیین نامه شــورای عالی کار را به حالت اول 
برگرداننــد تا این نهاد به کارکرد ذاتی و اصیــل خود بازگردد. من کماکان معتقدم 
قانون کارِ ما، یکی از مترقی ترین و پیشــروترین قوانین کار موجود اســت، مشکل از 
حوزه اجراست که با تغییرات و اصلاحات و آیین نامه ها آن را تخریب کرده اند؛ یکی 
از پر دردســرترین این تغییرات هم اصلاحات تخریبــی اواخر دهه ۸۰ در آیین نامه 

شورای عالی کار است.

مزد باید اصلاح شود
یکی از مســائل مطرح این روزها، ناکافی بودن افزایش ۳۵.۳ درصدی حداقل 
دســتمزد اســت که بدون امضای نماینــدگان کارگری به تصویب شــورای عالی 
کار رســیده اســت؛ اما با وجود مطالبه گری های فراوان کارگران، تا امروز «اصلاح 
بخش نامه مزدی» هیچ گونه خروجی روشن و مشخصی نداشته است. عضو اسبق 
کارگری شورای عالی کار در این زمینه می گوید: در بحث معیشت و دستمزد، دولت 
نه ســال گذشته و نه امسال، به هیچ عنوان به نظرات گروه کارگری شورای عالی کار 
اهمیت نداده است. سال گذشته امضای نمایندگان کارگری را در بوق و کرنا کردند 
و مدعی شــدند که خود کارگران این مزد را امضا کرده اند! امســال که نمایندگان 
کارگری اصلا مصوبه مزدی را امضا نکرده اند و به اعتقاد من با اتفاقاتی که امسال 
در شــورای عالی کار افتاد، کامل مشخص شد که سال قبل هم امضای کارگران بر 

چه اساسی بوده.
خدایــی افزود: مزدی کــه بدون امضا و توافق نماینــدگان کارگری به تصویب 
رســیده، با توجه به این تورم کمرشــکن و صعود بی ســابقه نرخ ســبد معیشت 
خانوارهــای کارگری، بدون تردید نیازمند اصلاحات جدی و اساســی و البته فوری  
است و بارها هم اعلام کرده ایم که با شعار و وعده نمی توان جامعه را سرگرم کرد 
و شکم مردم را سیر کرد. اینکه ما یکسره گزارش مثبت بسازیم و آمار ارائه دهیم که 

همه چیز گل و بلبل است، مشکل معیشت مردم را حل نمی کند.
به اعتقاد این فعــال کارگری، تورم، هزینه های ماهانــه خانوارهای کارگری را 
به شدت افزایش داده و تأثیر افزایش دستمزد عملا به هیچ رسیده، این مشکلات با 
شعار درمان پذیر نیست و در این شرایط، دولت موظف است هم مزد را اصلاح کند 

و هم به شیوه ها و طرق مختلفِ دیگر به معیشت کارگران کمک کند.
خدایی در پایان اضافه کرد: با توجه به اینکه در شورای عالی کار حضور ندارم، 
درباره راهکارها و جزئیات اصلاحات دستمزد نظر نمی دهم؛ اما به عنوان یک فعال 
کارگری باید بگویم امروز مهم ترین مطالبه ما، مطالبه «اصلاح دستمزد» است و این 

مطالبه را با جدیت و از کانال های مختلف و موازی پیگیری می کنیم.
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خبرنگار حوزه معلولان
رویا بابائی

ماجرای مشکوک مؤسسه خیریه نرجس شیراز   و رأی بی فرجام دادگاه

امیررضا دژکام

اُتیسم و آنچه والدین و جامعه زاحمت های خیابان
باید از آن آگاه باشند

اختلال طیف اتیسم (ASD) یک اختلال تکامل عصبی اســت که در مغز رخ می دهد. عوامل متعددی از جمله عوامل محیطی، بیولوژیکی و ژنتیکی دست به دست 
هم می دهند تا مسیر تکامل عصبی فرد دارای اتیسم متفاوت از تکامل عصبی نرمال باشد. آمار ها نشان از افزایش تعداد افراد مبتلا به اتیسم در سطح جهانی است. 
تشخیص اتیسم بسیار سخت است و تست های رایج پزشکی از جمله تست خون در این زمینه ناکارآمد هستند و مهم ترین راه شناسایی تشخیص بالینی و شرح حال 
رفتارهای کودک از زبان والدین است. از این جهت، آشنایی والدین با اتیسم و علائم و نشانه ها بسیار مهم است. در این نوشته به اختصار به شایع ترین نشانه های 
این اختلال، شــیوع فزاینده جهانی آن، باورهای غلط جامعه درباره علل بروز اتیسم، نحوه تشــخیص آن و چالش های درمان آن پرداخته شده است. لازم به ذکر 

است این نوشته صرفا به جهت افزایش آگاهی های عمومی مرتبط با اتیسم است و برای تشخیص و درمان دقیق  باید به پزشک متخصص مربوطه مراجعه شود.

متخصص اطفال
مژگان حیدری


