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در نشستی به مناسبت روز سمن ها
یک روز برای 

سمن ها
شرق: روز ســمن ها و مراکــز مردم نهاد 
همیشــه برای فعــالان اجتماعی مهم 
بوده هست. حال برای گرامیداشت این 
روز ستاد سمن های شهر تهران جمعی 
از فعــالان را دور هــم جمع کــرد تا از 
دغدغه هــای خود بگوینــد. ابویی، دبیر 
ستاد سمن های شهر تهران، در نشست 
ســازمان های مردم نهاد که به مناسبت 
روز ملی سمن ها برگزار شد، با بیان اینکه 
ستاد سمن های شهر تهران با همکاری 
شبکه ملی ســمن ها برگزار شده است، 
گفت: ســعی داریــم که امــروز صدا، 
چالش ها و سخنان ســمن ها به گوش 
مســئولان و مردم برســد. در بخشی از 
این برنامه دبیر ستاد سمن ها اشاره کرد: 
به عنوان خبرگان شــهری، ســمن ها در 
حوزه مشورتی به عنوان  بازوی مشورتی 
اعضای شورای شهر تهران شکل گرفتند 
و نقش الگوسازی و نقش نظارتی دارند 
که به عنوان دیده بانان شهر نقش آفرینی 
کنند و فارغ از فرازونشیب و صرف نظر از 
میزان موفقیت در دســتیابی به این سه 
هدف باید گفت که سعی شده پاتوق و 
خانه نهادهــای غیردولتی محلی برای 

دور هم  جمع شدن سمن ها باشد.
ابویی با تأکید بــر اینکه یکی از ارکان 
توسعه در کشور رســانه و تشکل هاست 
و بایــد اینهــا در کنار هم باشــند، گفت: 
امــروز حکمرانی در کشــورها  معتقدم 
بایــد کار را به حلقه هــای میانی واگذار 
کند و اگر قرار اســت کشــور اداره شود، 
باید نقش اساســی از سمن ها و تشکل ها 
در برنامه ریــزی و نظــارت و مطالبه گری 
داشــته باشــیم و حکمرانی کشور بداند 
باید از ظرفیت تشــکل ها بهره بگیرد. او 
بــا بیان  اینکــه امروز هم بســیاری از بار 
دولت ها در عرصه های مختلف بر دوش 
سمن هاست و دولت ها باید به این سمت 
بروند که به ســمن ها در تصمیم گیری و 
در نقــش نظارتی و پیگیری مطالبات بها 
دهند، گفت: رســانه و تشــکل ها اهداف 
مشــترکی دارند و آن پیگیــری مطالبات 
مردمی اســت و ســمن ها فــارغ از نگاه 
سیاسی و ساختارهای ســنگین اداری با 
روحیه داوطلبانه کارشناسان وارد میدان 
شدند و چون سمن ها صدای خود مردم 
هستند، قطعا پذیرش آنها از سوی مردم 
بهتر و ســریع تر خواهد بود؛ اما معتقدیم 
دولت ها به دلیل نداشتن شناخت و باور، 
برخوردهای متفاوتی با ســمن ها داشتند 
و برخی خــوب و برخی ضعیف تر، از این 
ظرفیت ســمن ها اســتفاده کردند. دبیر 
ســتاد سمن های شــهر تهران با تأکید بر 
اینکه ایجاد توان افزایی و توانمندســازی 
از  سمن ها و زیرســاخت های لجستیکی 
درخواســت های اعضای سمن هاســت، 
خاطرنشــان کــرد: قوانین دســت وپاگیر 
یکی از چالش هاســت و مؤسســاتی که 
می خواهنــد کار خیر انجــام دهند، باید 
حــق بیمه و مالیــات بپردازنــد و ایجاد 
فرصت های میدان دادن به تشــکل ها به 
جای پیمانکاران از دیگر درخواست های 
اعضای سمن هاست. اولین راهبرد ما این 
است که یک مرجع شاخص و معین برای 
سیاست گذاری ســمن ها وارد عمل شود 
و زمینه توسعه ســازمان های مردم نهاد 
به ویژه برای نســل جــوان را فراهم کند. 
ابویی بــا تأکید بــر اســتفاده از ظرفیت 
آینده پژوهی برای سمن ها، گفت: قوانین 
با  و زیرســاخت های حقوقی تشــکل ها 
چالش روبه روست و تصمیمی برای آنها 
در نظر گرفته نشــده و سمن ها براساس 
مصوبات هیئت وزیران فعالیت می کنند 
و قانون تشکل ها بیش از یک دهه است 
که بین مجلس و تشکل ها در رفت و آمد 
اســت و بــه نتیجه نمی رســد. او افزود: 
پیش بینی آیین نامه ها و در اختیار گذاشتن 
زیرســاخت ها و مرجعیت دادن یک نهاد 
به عنوان صادر کننده مجوزها  مشــخص 
و به رسمیت شناختن تشکل ها به عنوان 
تصمیم ســازان و اســتفاده از ظرفیــت 
کادرســازی آنهــا ازجملــه راهبردهایی 
اســت که انتظار می رود مورد توجه قرار 
بگیرد. او با انتقاد از نبود قانون مشخص 
سمن ها، گفت: تشــکل ها بر اساس فقط 
مصوبه هیئــت وزیران شــکل گرفتند و 
نه قانــون و بیش از یک دهه اســت که 
ایــن قانون در مجلــس و دولت در حال 
رد و بدل شدن اســت و ضروری است که 
در توسعه تشکل ها انسجام بخشی انجام 
شــود و باید ســمن ها به عنوان بخشی از 
بدنــه تصمیم گیــری حکمران ها در نظر 

گرفته شوند.

چرا دکتر سیمایی؟

مقبولیت دکتر ســیمایی به جهت اصولگرایی این شــخصیتِ چندوجهی 
است؛ «اصول» به معنای مرزهای فکری-عملی که فرد را پیش بینی پذیر و 
طی زمــان او را واجد وصف «اصالت» می کند. نمای نزدیک دکتر ســیمایی را که 
می بینیــد، به وزانت وزیــران و کارآمدی شــاکله هیئت دولت امیــدوار و مطمئن 
می شــوید. او به جهت شــخصی آراســته به فضایلی اســت که نه فقــط در بین 

سیاست مداران بلکه زیر سقف این آسمان، میان عباد  الرحمن هم کم نظیر است:
۱- دکتر ســیمایی صرفا «متشرع» نیست؛ او «متدین» و عمیقا «معنوی» است؛ 
فرق اســت بین کسی که به ظواهر شــریعت از صوم و صلات و خمس و زکات تا 
حج و عمره پایبند است اما روح دین را که محبت و معنویت است، نچشیده؛ دولت 
دکتر پزشکیان مفتخر اســت که فردی شب زنده دار؛ اهل مناجات و بکا؛ با معرفت 
نسبت به ادعیه و در یک کلام، عبد صالحِ خدا را به عنوان وزیر علوم پیشنهاد می کند؛ 
همنشــینی این اوصاف حمیده در یک فــرد، او را بالاتر از هر منصب موقتیِ گذرای 

ناپایدار، قرار می دهد.
۲- دکتر ســیمایی ان شــاءاالله اولین وزیر علوم از اهالی «علوم انســانی» است؛ 
او نگرشــی «کلان نگر» بــه موضوعات دارد و مطلقا قائل بــه «مدیریت نقطه ای» 
نیســت که مســئله ای را در یک جا فیصله دهد ولی مشابه آن مسائل از صد جای 
دیگر، منتشــر شــود. او موضوعات را با دیدگاهی کُل نگر ارزیابی می کند و عمیقا بر 
ســنجه های عینیِ ملموس رؤیت پذیر باور دارد؛ این ویژگی ها دقیقا نشئت گرفته از 

زیست او در زمینه علوم اجتماعی است.
۳- دکتر سیمایی سرمایه نمادینِ تعامل «حوزه» و «دانشگاه» است؛ او «سنت» 
و «تجدد» را نه فقط در ســاحت نظر بلکه در عالم عمل و در تجربه زیســته اش به 
همنشــینی و تعادل رسانده است؛ شناخت ناشی از زیســتن او در دو خاستگاه، به 
قطع و یقین از اصطکاکات تاریخیِ دســت کم، چند دهه اخیر بین دو منبع و مبنای 
تمشــیت امور اجتماعی می کاهد و همگان را به گفت وگوهــای عمیق راهبردی، 

رهنمون خواهد ساخت.
۴- دکتر ســیمایی از مفاخر جامعه حقوقی و دانشمندی شهیر، معتبر و مورد 
احترام استادان و دانشجویان است. تفکر حقوقی دکتر سیمایی او را در «تنظیم گری» 
امور متضاد متبحر ساخته است؛ ذهن طبقه بندی شده و  اولویت دار او که به سرعت 
و دقــت، موضوعات را دســته بندی و  اهم و  مهم می کنــد، محصول تحصیلات و  
تدریس های او اســت. تسلط و اشراف مثال زدنی ایشان به قوانین و مقررات، از آثار 

تبعیِ تخصص او است.
۵- دکتر ســیمایی در کارنامه صنفی خود، عهده دار وکالتِ برخی از پرونده های 
شاخصی بوده که با «حقوق شهروندی» گره خورده و از این نظر با گفتمان «حق و 
عدالت» رئیس جمهور قرابتی بیش ازپیش داشته و استادان و دانشجویان را امیدوار 
به حضور وکیلی سلیم النفس، حق  بیان و دادخواه در جایگاه وزارت قرار داده است.
۶- دکتر ســیمایی به خاطر رویکرد مدیریتی، همواره به «عقلانیت»؛ «اعتدال»؛ 
«جسارت در تصمیم گیری»؛ «صداقت» و «شفافیت» شهرت داشته و هرگز در هیچ 

مقطعی افراد و موضوعات را معطل، معلق و رهاشده قرار نداده است.
۷- دکتر ســیمایی از نظر خط مشــی سیاسی دقیقا انعکاســی از نگرش دکتر 
پزشکیان است: صراحت و صداقت او در پیگیری حق ها و آزادی های عمومی، از او 
چهره ممتاز یک «اصلاح طلب» را برساخته و ایمان و تقوای الهی او که حقاً رشک  
و غبطه  برانگیز اســت، او را در پایبندی به اصولِ شریعت محمدی و تشیع علوی و 
مذهب جعفری، متمایز ساخته است؛ جانبازی پر افتخارش که کمتر گفته و شنیده 

شده است، حاصل التزام عملی او به مبانی انقلاب اسلامی است.
۸- دکتر سیمایی فرزند دانشــگاه، نماینده محترم و متشخصی از حوزه و البته 
معتمد نظام سیاسی است. مدارا و بردباری مدیریتی او -که در زیستِ شخصی اش 
در قالب حلم و صبر و متانت و نجابت، به وضوح دیدنی اســت- در حوزه عمومی 
او را به شیرازه وصل نیروهای متضاد فکری تبدیل ساخته و این ظرفیت بی مانندی 
برای «دولت وفاق ملی» است که نماینده او، نمایاننده تکثر و تنوع واقعا موجود در 

جامعه ایرانی و جلوه وحدت در عین کثرت است.
همنشینی تعهد و تشخص و تقوا و تخصص در این جان عزیز؛ فرصتی تاریخی 
نه فقط برای تحقق اهداف نظام آموزش عالی بلکه «برای ایران» تمهید کرده است.

حقوق پزشک طرحی 
بین ۱۲ تا ۱۴ میلیون تومان است

ایلنا:  بابک شــکارچی، معاون آموزشــی سازمان نظام پزشــکی ، درباره حقوق 
پزشــکان طرحی توضیح داد: حقوق پزشــک طرحی بین ۱۲ تا ۱۴ میلیون تومان 
اســت. البته میزان حقوق پزشــکان طرحی متأهل و مجرد کمی متفاوت است؛ حقوق 
پزشکان متأهل مقداری بیشتر است. وی ادامه داد: پزشکان  در کنار این حقوق، کارانه ای 
دریافت می کنند که بر اســاس هر رشته متفاوت اســت و با تأخیر های طولانی پرداخت 
می شود. کارانه ها در جاهایی که به مرکز نزدیک تر هستند، مثل بیمارستان های سطح شهر 
تهــران، خیلی به موقع تر پرداخت می شــود؛ در حالی که  کارانه پزشــکانی که در مناطق 
دور  دست مشغول به کار هستند، بعضی اوقات تأخیر های بالای یک سال دارد. شکارچی 
بیان کرد: برای برخی پزشکان در مناطق محروم حق ماندگاری به ازای هر روز مبلغ یک و 
نیم میلیون تومان در نظر گرفته شده است که پرداخت این حق نیز با تأخیر بالای یک سال 
همراه است. این مبلغ خوبی می تواند باشــد اگر به موقع پرداخت شود. او افزود: وزارت 
بهداشت تا پایان سال ۱۴۰۲ حق ماندگاری پزشکان در مناطق محروم را به دانشگاه های 
علوم پزشکی پرداخت کرده است، اما دانشگاه ها به پزشکان پرداخت نکرده اند  که احتمال 
دارد دانشگاه ها این پول را در جای دیگری هزینه کرده  باشند. از این رو به وزارت بهداشت 
پیشنهاد می شود  مبلغ حق ماندگاری با یک ردیف به دانشگاه ها واگذار شود و در این ردیف 
عنوان شود که دانشگاه حق ندارد  این مبلغ را برای برنامه های دیگر استفاده کند. معاون 
آموزشی سازمان نظام پزشکی تصریح کرد: یکی از دلایلی که برای دیرکرد در پرداخت های 
حق ماندگاری پزشکان عنوان می شود، این است که برخی اوقات سازمان های بیمه گر در 
پرداخت هایشان تأخیر دارند و همین امر مانع پرداخت به موقع دانشگاه ها و بیمارستان های 
دانشگاهی می شود. شکارچی درباره شرایط اسکان دستیاران پزشکی گفت: حقیقت این 
است که برای اسکان دستیاران مان دچار مشکل هستیم؛ یعنی در حال حاضر دستیارانی 
که بخواهند تحصیل کنند، به خصوص آنهایی که متأهل هســتند، با وجود قانون جوانی 
جمعیت که جوان ها را برای ازدواج تشــویق می کند، در زمینه اسکان آنها مشکل وجود 
دارد و به حد کافی خوابگاه در اختیار دانشگاه علوم پزشکی نیست. او ادامه داد: در زمینه 
اسکان پزشکان طرحی نیز این مشکل وجود دارد. لازم است که سازمان برنامه و بودجه 
نگاه بهتر و عمیق تری به این موضوع داشته باشد  تا برای دستیارها یک سری خوابگاه ها و 
برای پزشکان طرحی اماکن تجهیز شده در نظر گرفته شود. معاون آموزشی سازمان نظام 
پزشــکی تصریح کرد: نکته ای که در مورد پزشــکان طرحی وجود دارد، این است که در 
ابتــدای دوره طرح، پس از ارائه خدمات قانونی شــان با وجــود حقوق کمی که دریافت 
می کنند، نمی توانند برای خودشان از لحاظ اقتصادی کاری کنند. پس از گذشت ۱۰ ماه یا 

یک سال اجازه تأسیس مطب در آن منطقه به آنها داده می شود.

عضو کمیته علمی اتیسم وزارت بهداشت 

وظیفه دولت ترویج آگاهی و نظارت
 بر فرایند درمان اتیسم است

خبر یادداشت

جامعهجامعه

  به عنوان اولیــن متخصص در حوزه آمــوزش رایگان به   �
خانواده هایی که فرزند اتیســتیک دارنــد، از انگیزه و دغدغه 
خود در قبال این جهان بیگانــه بگویید. ضمن اینکه ما نقش 
زبان در تعریف ماهیت بشری را وقتی درک می کنیم که اتیسم 
را تجربه کرده باشــیم. جهان بدون کلام برای یک اتیستیک را 

چگونه تعبیر می کنید؟
در ابتدا مروری بر ویژگی های اتیسم داشته باشیم تا بتوانیم 
مفاهیم مشــترکی از این اختلال و ویژگی های آن ارائه دهیم. 
امروزه اتیســم به عنوان یک اختلال شــایع در جوامع انسانی، 
بیــن یک تا دو درصد از جمعیت جهانی را تشــکیل می دهد 
و متأســفانه میزان شــیوع آن در همه جوامع بدون کمترین 
وابســتگی به نژاد، فرهنگ یا زبان رو به افزایش است. امروزه 
اتیسم در سه سطح خفیف، متوسط و شدید تعریف می شود. 
به این معنی کــه اگر آن را یک طیف رنگــی در نظر بگیریم، 
هر کودکی در یک قســمت از آن قــرار می گیرد و ویژگی های 
منحصر به  خود را دارد. در اتیســم سطح شدید، ممکن است 
مشــکلاتی اعم از گفتار، ارتباط، کلیشــه و مشکلات حسی را 
به شــکلی شدید ببینیم و در کودکانی با سطح خفیف، علائم 
مختلفی در حوزه ارتباطی، زبانی و شناختی داشته باشیم. اما 
نکته مهم این اســت که کودکان اتیســم بیشتر از بحث زبان، 
مشــکلات ارتباطی دارند. در حوزه اتیســم، ضعف در ارتباط 
بین فردی به این شکل خود را نشان می دهد که وقتی کودک 
نمی تواند به شکلی مناسب و با ابزار مناسب، با دنیای بیرون 
از خود و افراد پیرامونش ارتبــاط برقرار کند، در فراهم کردن 
نیازها، انتقال داده و به اشتراک گذاری مسائل مربوط به خود 
دچار مشکل می شود و به ابزارهای غیرمعمول مثل جیغ زدن، 
قشــقرق و گاه فعالیت های بی هدف متوســل می شــود که 
اینها خود چالش هایی را برای خانواده ایجاد می کند. شــاید 
مهم تریــن بخش این اســت که بتوانیم روش هــای ارتباطی 
کودک اتیســم را بشناســیم و خانــواده، متخصصان مرتبط و 
افراد دیگر را با فرایندهای ارتباط در کودک اتیســم آشنا کنیم. 
آگاهی از این سیســتم می تواند بخشی از مشکلات ابتدایی و 

پایه ای را در کودک اتیسم و حتی خود خانواده حل کند.
این نگاه بسیار تأمل برانگیز اســت؛ چراکه پروسه درمان   �

را دوطرفه می دانــد و تحمیل بار یک طرفه آموزش ارتباط به 
کودکان اتیسم را به نوعی ناکافی شمرده و توازن را در آموزش 
به خانواده و جامعه برای شکل ارتباطی منحصر به او می داند.
در واقع فقط او نیســت که باید آن همه تغییر کند و حالا 
خانواده و جامعه هم باید پذیرای دگردیســی برای فهم او و 
رسیدن به زبانی مشترک برای ارتباط با او باشند. این در حالی 
اســت که امروزه تشــخیص اتیسم مثل یک ســیاه چاله همه 
کودکی یک اتیســتیک را می بلعد و شکافی بزرگ بین نیازها و 
خواسته ها و ارتباط او با والدینش ایجاد می کند. بر تشخیص 
اتیسم تأکید دارم؛ چراکه مواجهه با این طیف را تا همین چند 
دهه پیش (که خبری از عبارت اتیســم نبود) متفاوت از امروز 
و ارتباطی طبیعی تــر و همدلانه و حتی حامی می دانم. بعد 
از تشــخیص، عموما همه فرصت های ارتباطی بین کودک و 
والدین شــکل درمانی به خود می گیرد. بی امان در تلاشیم که 
او فقط حرف بزند و کمتر متوجه ساختار متفاوت، نیاز عمیق 
او بــه ارتباط مؤثر و منحصر به ویژگی های خودش هســتیم. 
وقتی آنها را به پارک می بریم، دنبال تعدیل حســی هســتیم. 
هنگام خرید دنبال حساسیت زدایی هستیم. در هنگام بازی به 
دنبال فرصتی برای آموزش و همه جا سایه اتیسم را به عنوان 
چالشــی که باید بر آن غلبه کنیم و ردی از آن باقی نگذاریم، 
تعقیب می کنیم و دچار ارتباطی مبهم با فرزندمان می شویم 
که برای خودمان هم ناخوشایند است. این در حالی است که 
او بســیار باهوش است و تغییر ارتباط ما را به شدت احساس 
کرده و به واســطه نقش صرفا مربی و درمانگری که به جای 
والد در ما می بیند، دچار نوعی حس فقدان می شــود. جهان 

ناشــناخته اتیسم برای ما  ترسناک است، ترس ما به استیصال 
می انجامد و به جامعه هم ســرایت می کند و جامعه را که تا 
همین دو، سه دهه پیش با عبارت اتیسم آشنا نبود و مشکلی 
در پذیرش و حمایت از اتیســتیک ها حداقل به شــکل امروز 
نداشت  (به یمن شــبکه های اجتماعی و شکل آگاهی بخشی 
برخــی از ما) به جــای ایجاد همدلــی و هم افزایــی، دچار 
احســاس ترحم، تمســخر یا حتی تهدید و ناامنی کرده و در 

مقابل شان قرار می دهد .
 این تجربه بسیار هولناک است و از اینجا حضور تخصصی   �

درمانگرها به میان می آید و این ورود با اتکا بر اعتمادی است 
که خانواده به ســاختار علمی دارند. ولی پیش نیاز این اعتماد 
چیســت؟ در واقع والدین چگونه می توانند به مسیر درمانی 

اعتماد و از آن پیروی کنند؟
دقیقا. پدیده تشــخیص  یــا برچســب گذاری روی کودک 
با عنوان اتیســم، یک لحظــه هولناک و شــاید ویرانگر برای 
والدین توصیف می شــود. بنابراین لازم می دانم پیش از آنکه 
در خصوص پرسش شــما درباره اعتماد به مسیر درمان وارد 
شــویم، روی نحوه برچســب گذاری درنگی کنیم. شاید لازم 
و حتی ضروری اســت که برای تشــخیص و برچسب گذاری، 
 فرایندی تدبیر شــود که منجر به شــوک های ویرانگر نشــود. 
در شــروع مداخــلات درمانــی، آنچه خانواده بــا آن مواجه 
اســت، تنوعی از درمان ها با عناوین متعدد اســت که ناشی 
از پیچیده بودن، ناشــناخته بودن و اغلــب مبهم بودن اختلال 
طیف اتیسم اســت. همه تلاش خانواده این است که بهترین 
و کامل ترین مســیر را انتخاب کنند. لازمه این انتخاب، آگاهی 
از چرایــی و چگونگی رویکردهای درمانی اســت. اینکه این 
رویکرد چیســت، با چه اهدافی تدوین شــده، برای چه گروه 
از کودکان اتیســم می تواند مفید باشد و چقدر شواهد علمی 
قوی پشــت رویکرد اســت. این نکته امروزه اصل مهمی در 
علم پزشــکی بوده که انتخاب هــر روش درمانی باید مبتنی 
بر شــواهد درمانی قوی در آن درمان باشــد. بنابراین هرچه 
آگاهــی از فراینــد مداخــلات درمانــی موجود و تشــخیص 
روش های مبتنی بر شــواهد علمی بیشتر باشد، انتخاب برای 
خانواده راحت تر خواهد بود. مسئولیت انتقال این آگاهی اما 
با متخصص حوزه توانبخشی است که با تشریح رویکردهای 
درمان و پشــتوانه علمی کافی، نقشه راه را برای والدین تبیین 
و مســیر را برای آنها تسهیل کند. بنا بر همین پشتوانه علمی 
و تجربه، خیلی از رویکردها در کنار هم و هم زمان اصلا نباید 
استفاده شوند و تشخیص اولویت در انتخاب رویکردها کاملا 
تخصصی اســت. ابتدا ممکن اســت برای یــک کودک روش 
خاصی توصیه و بعد طی مســیر رویکــرد دیگری را جایگزین 
کنیم. طبیعی اســت که خانواده با اعتماد به ابعاد علمی این 
رویکردها به درمانگــر اعتماد کند، اما آنچه به صورت ثانویه 
وجــود دارد، افراد غیر متخصــص و درمانگر نماهاســت که 
شناســایی و نظارت بر این حوزه دیگر وظیفه خانواده نیست 
و نهادهای مســئول سیستم ســلامت باید با جدیت و نظارت 
از ورود افراد غیر متخصص جلوگیــری کنند و با نظارت دائم 
بر عملکرد توانبخشــی، دقت و درســتی این فرایند را زیر نظر 

داشته باشند.
اولویــت توانبخشــی در اتیســم کاردرمانــی اســت یا   �

گفتاردرمانــی؟ معمــولا خانواده های بســیاری در دام این 
اولویت بنــدی گرفتار و دچار چرخه های معیوب می شــوند؛ 

توصیه شما برای اولویت بندی به والدین چیست؟
این نکته کاملا درســت است. اهداف توانبخشی در کودک 
اتیســم مبتنی بر بهبود مهارت های روزمره و افزایش کیفیت 
زندگی کودک اســت. بنابرایــن یکی از مؤلفه هــای مهم در 
مســیر خدمات توانبخشی، مشــارکت مداوم خانواده است؛ 
چراکه مهارت های ارتباطی و همــه آموزش هایی که در این 
زمینه برای کودک تعریف می شــود بایــد در محیط زندگی او 

به کار گرفته شــود تا آموزش در جهت تســهیل امور روزمره 
او باشــد. اما حلقه مفقوده در اینجا شــامل دو بخش است؛ 
ما در امر مداخلات، ســهمی به والدین نداده ایم و نمی دهیم 
و حتی گاهی خود والدین هم آگاه نیســتند که ســهم بســیار 
مهمی در آموزش کودک دارند. بخش دوم، فقدان بسته های 
آموزشــی ویژه والدین اســت. ما باید منابع  و پکیج هایی را  به 
صــورت کتابچه، ویدئو و ســایر مدیاها برای دادن شــناخت، 
اطلاعات و آموزش به والدین ارائه کنیم. واقعیت این اســت 
که اطلاعات و منابعی که ما در این زمینه برای ارائه به والدین 
داریم، نزدیک به صفر اســت. هرچند بایــد این نوید را بدهم 
که خوشــبختانه در دانشگاه و مراکز دانشگاهی این کار تقریبا 
شــروع شده و ما ویدئوهایی آموزشی را ویژه بخشی از والدین 
و بخشی از کودکان  تدوین و آماده ارائه به بازار کرده ایم و نیز 
مطلعــم که تعدادی از همکارانــم تمرکز خود را روی تألیف 
کتاب هایــی در همین زمینه قرار داده اند و من فکر می کنم  در 
آینــده نه چندان دور این منابع و ســایت های تخصصی برای 

کمک بیشتر در اختیار خانواده ها قرار بگیرد.
 نقــش یک درمان غلــط، در بهترین حالــت بدون کلام   �

ماندن کودک اســت و در بدترین حالت آسیب های روحی و 
روانی  جبران ناپذیری برای همه زندگــی کودک و خانواده به 
همراه دارد؛ شما به عنوان یک درمانگر موفق چه توصیه ای به 

والدین دارید؟
توصیه ای که بــه خانواده ها دارم در اولیــن گام مدیریت 
خودشان است و پیامد آن مدیریت پروسه ای که برای سالیان 
سال باید با کودک طی کنند. بخشی از این مدیریت، حوزه های 
درمانی و توانبخشــی را در بر می گیرد. بخشــی دیگر مدیریت 
هزینه اســت، مدیریت ســاختار، فعالیت های روزانه و روابط 
بین فردی در خانواده. بنابراین خانواده هایی  که توانســته اند 
تصمیم ها و رفتار خود را مدیریت کنند، در درمان هم موفق تر 
هســتند. عدم مدیریت خــود و پیامد آن، عوارضــی را ایجاد 
می کند که به چند مورد آن اشــاره می کنم. یکی از معضلات 
جدی، انتخاب تمامی روش هــای درمانی در ابتدای کار و به 
صورت هم زمان توســط والدین اســت که باعث خالی شدن 
خزانــه مالی خانواده در آینده می شــود. از طرف دیگر، وقتی 
شما همه درمان ها را به صورت هم زمان بگیرید، چند آسیب 
دیده می شــود. حتی اگر این درمان ها موفق هم باشــد، شما 
نمی توانیــد تعیین کنید کــه کدام یک از ایــن درمان ها واقعا 
مناسب کودک بودند و الان اگر شاهد بهبودی کودک هستید، 
نتیجه کدام یک از آنهاســت . اگر این درمان ها موفق نباشــند، 
خانــواده انگیزه خودش را برای درمان های بعدی از دســت 
می دهد و فکر می کند که همه راه ها را رفته و انگیزه ای برای 
ادامه مسیر پیدا نمی کند. نکته بعدی، حداقل به لحاظ تجربی 
می توان گفت  خانواده بایــد اطلاعات خود را از منابع علمی 
مشــخص و واقعی به دست بیاورد. امروزه با گسترش رسانه، 
خیلی از منابعی که در سایت ها و شبکه های اجتماعی مرجع 
قرار می گیرند اصلا  خانواده ها 
پایــه علمی درســتی ندارند و 
با اهــداف تبلیغاتی و تجاری 
می تواننــد بســیار گمراه کننده 
خانــواده  اگر  شــاید  باشــند. 
حتــی فقط یک جلســه با یک 
متخصص حوزه اتیسم مشاوره 
بگیــرد و بــه او اعتمــاد کند، 
مســیری که با پشتوانه علمی 
و تجربی بالا در اختیارش قرار 
از هدررفتــن وقت،  می دهــد 
از مســیر  انحــراف  هزینــه و 
درمانی درست جلوگیری کند.

بعد از گذشت هشت سال از تشخیص اختلال اتیسم پسرم، 
برای اولین بار می شــنویم که یک پزشــک گفتاردرمانگر به 
برگزاری کارگاهی در طیف اتیســم به صورت رایگان و فقط 

مختص خانواده ها اقدام کرده اســت. هوشــنگ دادگر، دانشیار گفتاردرمانی 
گروه گفتاردرمانی دانشکده توانبخشی علوم پزشکی تهران و عضو کمیته علمی 
اتیســم وزارت بهداشت، با بیش از ۲۰ سال ســابقه تحقیق در زمینه اتیسم، 
مسئولیت برگزاری آن را بر عهده گرفته است. جمعیت رو به افزایش اتیسم و 
خانواده های درگیر با آن، بالاخره یک جایی باید مورد توجه و اعتنای مسئولان 

قرار بگیرند و از سرپوش گذاشتن بر مصائبی که نسل به نسل، 
این کودکان و خانواده هایشان را فروبلعیده، دست بردارند. 
یکی از مهم ترین گام ها در کاهش هزینه های دولت در قبال 
اتیسم، سرمایه گذاری در امر پژوهش و مهیاکردن بسترهای متعدد برای ارائه 
آموزش های جامع به خانواده های اتیسم اســت که دسترسی به رسانه ملی 
شــاید ممکن ترین و بی هزینه ترین راه برای انتقال ایــن اطلاعات حیاتی به 
جامعه اتیسم باشد. به بهانه تشکیل کارگاهی مختص کودکان اتیستیک برای 

والدین، گفت وگویی با دکتر هوشنگ دادگر داشتیم که در ادامه می خوانید.

رها مختاری

خبر

در  توانبخشی  اهداف 
مبتنی  اتیســم  کودک 
بر بهبــود مهارت های 
افزایــش  و  روزمــره 
کیفیــت زندگی کودک 
یکی  بنابراین  اســت. 
مهــم  مؤلفه هــای  از 
خدمــات  مســیر  در 
مشارکت  توانبخشی، 

مداوم خانواده است

مهدی مهدوی زاده
مدرس دانشگاه


