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با مشکلات اصلی در مهارت هاي ارتباطي، مشکلات كاهش توجه،  اتيسم يك اختلال رشدي فراگير همراه 
شناخت، حساسيت، تحرك و فرايند عاطفي است 1.  اتيسم به عنوان يك اختلال نادر مطرح نمي شود چون شايع تر 
از سندرم داون، فيبروز كيستيك2 و شکل هاي كوناگون سرطان در كودكان است3. به علت شيوع اين بيماري 
دانشمندان حقايق اختلال طيف اتيسم را بررسي كردند و 3700 مقاله بين سال هاي 1990 تا 2004 منتشر كردند4.

كودكان مبتلا به اتيسم رفتار وابستگي نسبت به افراد مهم مثل والدين شان را بروز نمي دهند .هرچند، شاخص  ترين 
رفتار كه توسط والدين مشاهده مي شود و براي تشخيص اتيسم به كارشناسان مراجعه مي كنند فقدان علاقه به 
مردم و ساير افراد است5. بسياري از كودكان مبتلا به اتيسم تاخير در مهارت هاي ارتباط )براي مثال، آنها معنا 
و اهميت فرايند ارتباطي را درك نمي كنند( و مهارت هاي اجتماعي )براي مثال، آنها ارتباط پايدار با ديگران را 
ايجاد نمي كنند( را تجربه مي كنند. بعلاوه، تخمين زده شده است كه 75 درصد كودكان مبتلا به اتيسم كلاسيك 

عملکرد كمي دارند6.
اتيسم اغلب در دوران طفوليت تشخيص داده مي شود و باعث پريشاني قابل توجه والدين كودكان مبتلا 
تا  معمولا  كه  اتيسم7،  ازطيف  غيرمتعارف تر  شکل های  و  اسپرگر  سندرم  كه  درحالي  مي شود،  خانواده شان  و 
اوايل و يا حتي اواخر كودكي تشخيص داده نمي شود ولي به همين اندازه نگران كننده است. خيلي از والدين 
گزارش كردند كه در ابتدا آنها احساس آرامش كردند چون بالاخره توانستند نامي براي رفتار غيرقابل پيش بيني 
فرزندانشان پيدا كنند؛ هرچند پس ازآن والدين با تدابير خودشان و با حداقل حمايت و راهنمايی رها شده اند. 
البته، در همه جا به اين صورت نيست، اما در بسياري از كشورها هيچ پشتيباني بعد از تشخيص  اختلال، از 
والدين صورت نمی گرفت. بنابراين، والدين با مجموعه اي از درمان ها مواجه شدند كه تضمين می كنند نتيجه 
بخش هستند و معمولا آنها می خواهند تا هرگونه درمان اميدبخشی را انجام دهند تا به كودكانشان در غلبه 
كردن به اتيسم كمك كنند. والدين بعد از درمان كودكي را مي بينند كه كاملا نرمال به نظر مي رسد و معتقدند 
به سطح  می تواند  درمان  از  تصور می كنند كودك پس  است)مترجم_والدين  پنهان  جايي  عادي  يك كودك 
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يك كودك طبيعی دست پيدا كند.(  و منتظر اند تا ظاهر بشود. بنابراين، والدين به دنبال خيلي از درمان هاي 
اميدوار كننده  بهبود كامل اتيسم هستند. هرچند، اغلب متخصصيني كه با كودكان مبتلا به اتيسم كار كرده اند 
مي دانند هيچ درماني وجود ندارد )هيچ درمان علمی شناخته نشده است، مترجم(؛ پزشکاني كه اميد به درمان 

قطعی دارند يا فاقد سابقه علمي هستند يا در تاثيرپذيري درمان مربوط به خصوصيات اتيسم اغراق مي كنند1.
اكثر محققين با اين موضوع موافق هستند كه معيارها و محدوديت هايی كه قرار است علوم محض را از 
شبه علم تمييز دهند همواره صريح و كاربردی نيستند، چون تفاوت ها بيشتر كيفی هستند تا اينکه كمی باشند2. 
درمان هايي كه براساس اشتباهات علمي هستند اغلب توسط افراد يا سازمان هايي ترويج داده مي شوند كه سود 
مالي مستقيم و ثابتي از موفقيت تجاري شان دارند. اين درمان ها براساس مدارك داستان گونه والديني است، 
كه قادر نيستند بطور واقعي آنچه اتفاق مي افتد را ارزيابي كنند. بعلاوه، بعضي از والدين ممکن است در تاثيرات 
مثبتی كه درمان معيني روي بچه هايشان داشته است اغراق كنند چون حتي جزئي ترين بهبود براي آنها مهم 
است. برخی از درمانگران با دقت بسيار زيادی اطلاعاتی كه والدين بيان می كنند و روش درمانی را كه به آنها 
با  بنابراين  انتقادی را رد می كنند.  ارائه شده است؛ بر می گزينند، درحاليکه درنهايت هرگونه شواهد متضاد و 
تبليغات دهان به دهان يا از طريق صفحات وب در اينترنت يا كتاب و اسناد چاپ شده گسترش پيدا مي كنند 
كه غير قابل كنترل هستند و بايد با دقت زيادي بررسي شوند3. برخي از درمان هاي بي اثر براساس تئوري هاي 
بي اساس علت شناسي اتيسم هستند براي مثال عفونت موكوس4، حوادث تصادفي كه با بروز اتيسم همزمان 

شده است براي مثال واكسن هاي دوران كودكي5 يا تئوري هاي منسوخ شده مثلا مادرهای بی محبت6.
از طرف ديگر دلگرم كننده است كه خيلي از برنامه هاي مناسب براي بررسي خصوصيات رفتاري اتيسم 
گسترش پيدا كرده اند و يك حالت خوش بينانه به آن اضافه شده است. اين رويکردها با استفاده از روش هاي 
تحقيقاتي علمي قابل قبول در مقابل محدوديت هاي روش شناسي ارزيابي شده اند و وقتي به درستي اجرا شوند 
تاثير آن ثابت مي شود. هرچند، هيچ رويکردي به تنهايي نمي تواند همه خصوصيات رفتاري اتيسم را با موفقيت 
بررسي كند و بنابراين لازم است موثرترين درمان ها با هم تركيب شوند تا براي نيازهاي هر فرد مبتلا به اتيسم 
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به منظور رسيدن به نتايج دلخواه سازگار شود. اين روش پيشنهاد كميته علمي و عملي انجمن روان شناسان 
آمريکائي است1.

تمام اطلاعات معاصر و علمی اثربخشی روش هايی كه در درمان ASD استفاده می شوند و در مذاكرات 
علمی يا مجله های علمی منتشر شده اند را ثابت می كنند. بنابراين، احتمال دارد بسياری از والدين و متخصصيني 
كه با كودكان مبتلا به اتيسم و خانواده هايشان كار مي كنند به منابع اطلاعات معتبر دسترسي نداشته باشند. 
علاوه بر اين، هر فرد مبتلا به اتيسم ممکن است علايم گوناگوني را بروز دهد كه براي تشخيص مناسب ترين 
روش درمان خيلي چالش برانگيز است. براي مثال تغييرپذيري زيادي در واكنش به درمان پزشکي وجود دارد 
چنان كه داروهاي روانگردان  در مورد يك اختلال ممکن است علايم يك فرد را تشديد كند و علايم فرد ديگر 
را كاهش دهد. كودكان بزرگ مي شوند و تکامل می يابند و جداسازي اثرات تکامل از تاثيرات درمان سخت 
است؛ بنابراين اكثر والدين و معلمان وقتی كه يك درمان نتيجه عکس می دهد بسيار تعجب می كنند در حالی 
كه آن درمان قبلا امتحان شده است و اثربخش بوده است. به والدين و متخصصين پيشنهاد مي كنم كه آنها 
بايد كاملا از فوايد و مضرات هر نوع مداخله اي كه مي پذيرند آگاه باشند2. هر درمان، جدا از هزينه روانشناسي و 
مالي هزينه خودش را دارد؛ كودكان زمان با ارزش شان را در درمان هاي بي اساس از دست مي دهند. در نهايت، 
بايد احتمال صدمه فيزيکي جدي را هم كه بارها در گذشته به دليل تجويز داروها روي داده است را هم در نظر 

بگيريم و سرانجام اثرات جانبي جدي را هم مد نظر داشته باشيم.
در اين كتاب، با موثرترين رويکردها در اتيسم، طبق داده هاي معتبرعلمي منتشر شده، همچون به كارگيري 
آناليز رفتاري، TEACCH و درمان رفتار شناختي شروع مي كنم. بعد، به درمان هايي اشاره مي كنم كه در 
تعاملات  رشدي،  بخش هاي  برخي  در  اتيسم  به  مبتلا  بچه هاي  اساسا  كه  مي رود  بکار  مشکلاتي  با  ارتباط 
اجتماعي، ارتباط و بازي با آن مواجهه هستند. سپس، درباره درمان هاي تکميلي با تاثيرپذيري محدود علمي 

ثابت شده بحث مي كنم: حسي حركتي، دارو شناختي و رويکردهاي ديگر.
هدفم فقط توصيف اين درمان ها نيست، بلکه مفهوم شکاكيت3 به سلامت در والدين، مربيان، درمانگران 
و متخصصين سلامت روان كه با افراد مبتلا به اتيسم كار مي كنند را بسط و توضيح مي دهم. اين يك كتاب 
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3. Concept of healthy sceptici



13

دستورالعملي با نمونه اي از درمان ها نيست، بلکه مبنايي براي تفکر انتقادي با توجه به تاثيرپذيري برجسته ترين 
درمان هاي اتيسم است. اين درمان ها بايد با نيازهاي فرد، سطح عملکرد، زبان دركی و بيانی هر فرد مبتلا و 
همچنين با آموز ش هاي گوناگون، زمينه هاي سياسي، فرهنگي و مالي سازگار باشند. شيوه هاي خاصي را براي 
بررسي انتخاب كرده ام، كه آنها به صورت گسترده در چندين كشور استفاده مي شود و داده هاي علمي براي 
حمايت يا سوال درباره تاثيرپذيري آنها منتشر شده است. همچنين، آنها شامل درمان هايي مي شوند كه در بيشتر 
سازمان هاي بين المللي مربوط به افراد مبتلا به اتيسم، خانواده هايشان و متخصصين سلامت رواني كه با آنها 
كار مي كنند ارائه شده است. در نهايت درمان هايي وجود دارد كه در اكثر واحدهاي پوشش دهنده اتيسم وجود 

دارد و در مقالات و رسالات توسط دانشجويان بررسي شده است.
همچنين تاكيد مي كنم كه حتي موثرترين اقدام درماني اگر به درستي اجرا نشود ممکن است نتايج دلخواه 
را ندهد. بنابراين، بايد در نظر داشته باشيد موقع خواندن اين كتاب افرادي هستند كه اقدام درماني را انجام 
مي دهند و مي توانند تفاوت را ايجاد كنند، اما تاثيرشان نمي تواند به آساني و از نظر علمي مستند و مطالعه شود. 
علاوه بر اين، شديدا معتقدم كه تاكيد روي هر اقدام درماني نبايد فقط رفتار كودك مبتلا به اتيسم را تغيير و 
بهبود دهد، بلکه بايد به شما كمك كند تا نيازهاي محيطي براي تغيير و پذيرش كودك خاص را درك كنيد. 
آنها به همان صورتی كه  تنها راه موثر بودن، پذيرش  ياد گرفته ام كه  اتيسم  به  با كودكان مبتلا  از كار  من 
احترام،  ابراز احساس، محبت،  ارتباطي،  راه هاي مشترك  پيدا كردن  براي پيشرفت،  پيدا كردن راهي  هستند، 

آزادي و رشد است.
 از الان هر وقت به كودك مبتلا به اتيسم اشاره مي كنم، از ضمير او مذكر1 استفاده خواهم كرد، به اين 
دليل كه بيشتر افراد مبتلا به اتيسم2 مذكر هستند. وقتي به والدين، بزرگسالان و درمان گران اشاره مي كنم از 
ضمير آنها استفاده مي كنم تا از افراد مبتلا به اتيسم مجزا و مشخص باشد. از اصطلاح درمان گر استفاده مي كنم 
چون فردي كه شيوه ها را طراحي و اجرا مي كند بايد متخصص آموزش ديده باشد، اما به اين معنا نيست كه افراد 
مبتلا به اتيسم فقط درمان تخصصي دريافت مي كنند. درمان گر مي تواند والدين، معلم، دوست يا هر كسي كه 
با افراد مبتلا به اتيسم كار و زندگي مي كند، باشد. همچنين تاكيد مي كنم كه اصطلاح درمان و درمان گر دلالت 

به اين نمي كند كه اتيسم مي تواند درمان شود، بلکه سطح عملکرد افراد مي تواند بهبود پيدا كند.
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