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 )ASD(اختلالات طيف خودگرايی  
 سؤالاتی که غالباً توسط خانواده ها 

 پرسيده می شود
 

 
تأمين کننده خدمات مراقبتی فرزندم نگرانی های خود راجع به رشد و رفتارهای پسرم را با ما در ميان 

ه تفاوت ما متوجه شده ايم که او دچار عقب ماندگی هايی است و با ساير کودکان دوسال. گذاشته است
، نزد  بيماری رده بندی يافکر می کنيم او کم سن و سال تر از آن است که برای تشخيص. دارد

رشد او روند  ترجيح می دهيم يکی دو سال ديگر صبر کنيم تا ببينيم بنابراين،. متخصص برده شود
آيا آسيبی او را تهديد می کند؟  . چگونه خواهد بود  

موفقيت آميز باشد، بايد هرچه مؤثر و که برای آنکه مداخله حتی الامکان تحقيقات به وضوح نشان می دهد 
به هرحال، اين موضوع نيز حائز اهميت است که والدين تصميماتی را برای فرزندشان اتخاذ . زودتر آغاز شود
ی  صورت می گيرد براASDسنجش هايی که به منظور تشخيص .  بتوانند از عهده آن بر آيندکنند که راحت تر

 - و مصاحبهيادگيری،شامل يک سری مشاهدات رفتاری، آزمايشات  صرفاً کودک درد جسمی به همراه ندارد و
و آسودگی خاطر بيشتر خانواده ها بعد از سنجش اظهار می کنند که نوعی احساس آرامش . های خانوادگی است

 يا نه و قادر  تشخيص داده شده است در فرزندشان بيماریعلائمبه آنها دست داده است زيرا می دانند که آيا 
 .   مبادرت ورزند مقتضی ، به اتخاذ اقداماتهستند در صورت لزوم

                                                                                          
ه شوند را می توان با  محلی مناسب تشخيص دادBCW که توسط تيم مداخله به موقع  خدمات مداخله به موقع

 که ممکن است وجود داردتکنيک ها و راهبردهای مختلف زيادی . تشخيص رسمی و يا بدون آن شروع کرد
برخی از اين تکنيک ها بيشتر جنبه راهنمايی دارد، حال آنکه ساير تکنيک ها مشارکت بيشتر خانواده . اجرا شود

 که نتايج ويژه ای که توسط خانواده تشخيص داده می شود آنچه بسيار حائز اهميت است اين است. را می طلبد
به هرحال، سنجش می تواند هنگام تعيين .  و برنامه ای مناسب طراحی و اجرا گرددمورد ملاحظه قرار گيرد

 ، برای تيم مداخله ويی که از بيشترين کارايی برخوردار خواهند بودنوع خدمات، تکنيک ها، و راهبردها
 نيست، سنجش و توصيه های  علائم بيماریگرچه برای خدمات نيازی به تشخيص. مفيد  باشدبسيار ، خانواده

 . بعدی می تواند برای طراحی و توسعه برنامه بسيار سودمند باشد هایمداخلهمربوط به 
  

 
 ASD به مبتلا  احتمالاً است که او مورد سنجش قرار گرفته است و تيم نگرانBCWفرزندم توسط 

  را متقبل می شود؟ASD هزينه سنجش به منظور تشخيص ابتلای فرزندم به BCWآيا . باشد
  لازم است، در آن صورت سنجش می تواند علائم ابتلا به بيماری تشخيص دهد که پيگيری BCWچنانچه تيم 

 اين بدان معناست . منظور شود) IFSP( برنامه خدمات اختصاصی خانواده در BSWبه عنوان يک خدمت 
لازم است کليه سنجش های تشخيصی با همکاری . مه مسئول پرداخت هزينه اين خدمت تشخيصی استکه برنا

 .  پزشک مسئول مراقبت های اوليه کودک انجام گيرد
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 ؟ بيانجامد) ASD(اختلالات طيف خودگرايی به معالجه آيا مداخله به موقع می تواند 
 وجود داشته باشدقاتی کافی در خصوص کودکان خردسال در اختيار هيچ برنامه تأييد شده ملی که داده های تحقي

مادام  معلوليتخودگرايی، بنا بر تعريف، نوعی . است معالجه خودگرايی  کند که قادر بهندارد که بتواند ادعا
بيولوژيک و نورولوژيک موجود در مغز کودک، هيچ گونه ناهمسانی های به لحاظ ارتباط آن با .  استالعمر

با مداخله مناسب و به .  وجود نداردناهمسانی ها، به معنای واقعی کلمه در پزشکی، برای اين »لجه ایمعا«
تحقيقات حاکی از آن است که  . را به نحوی مثبت تغيير دادASDموقع، می توان بسياری از رفتارهای مرتبط با 

نند و با سطوح حمايتی مختلف به برنامه با مداخله به موقع و فشرده، کودکان پيشرفت های قابل ملاحظه ای می ک
  .های پيش دبستانی راه می يابند

 
 

 مؤثرترين رويکردها کدام است؟
تحقيقات نشان داده است که يک برنامه . هيچ رويکردی وجود ندارد که به تنهايی برای همه کودکان مؤثر باشد

عی طراحی شده برای شخص کودک آموزشی تخصصی و ساختمند که بر مهارت های ارتباطی و تعامل اجتما
 اعضای خانواده نيز بايد هنگام ارزيابی تأثير و کارايی، . تأکيد می کند می تواند نتايجی مثبت در پی داشته باشد

برای اجرای رويکردی خاص، نياز به چه «لازم است سؤالاتی نظير . نقش خود در برنامه را مد نظر قرار دهند
تجربه ثابت کرده است که موثرترين رويکردها شامل يک . د ملاحظه قرار گيردمور» مقدار وقت ومنابع است؟

 -برنامه ها بايد بازتابی از دغدغه ها، اولويت ها و ارزش. برنامه هماهنگ با مشارکت کودک و خانواده می باشد
 .ه اجرا گردد، ازجمله اعضای خانواد ی خدمات مداوم توسط کليه تأمين کننده هاطورهای خانواده باشد و به 

  
 

  تشخيص دهم که مناسب ترين رويکرد درمانی برای فرزند من کدام است؟هچگون
اين مشکلترين سؤالی است که برای خانواده ها مطرح است و سؤالی است که پاسخ آن با گذشت زمان تغيير می 

 يک کودک مؤثر است روشی که برای درمان. اغلب بهترين رويکرد، آميزه ای از رويکردهای مختلف است. کند
 آنچه به مدت يک ماه مؤثر است ممکن است شش ماه بعد برای  وممکن است برای کودک ديگر مؤثر نباشد

 باشند که يیبه والدين توصيه می شود مصرف کنندگان خوبی برای مداخله ها. همان کودک مؤثر نباشد
 و روش های درمانی است که فرزندشان اين شامل بحث مستمر پيرامون رويکردها. فرزندشان دريافت می کند

 سؤالاتی نظير موارد ذيل را اعضای خانوادههنگام بررسی رويکردهای درمانی، لازم است . دريافت می کند
 :بپرسند و انتظار پاسخ به آنها را داشته باشند

 چه تأثيرات مثبتی را می توانم انتظار داشته باشم؟ •
 ت جانبی مضر نيز است؟آيا اين درمان توأم با هيچ گونه اثرا •
 اين درمان چه تأثيرات کوتاه مدت و دراز مدتی را در پی خواهد داشت؟ •
 آيا اين درمان قابل تلفيق با برنامه فعلی فرزندم است؟ •
 هزينه درمان چقدر است؟ آيا شرکت بيمه آن را متقبل خواهد شد؟ •
 زم را به درمان اختصاص دهم؟درمان چه مدت طول خواهد کشيد؟ آيا می توانم با واقع بينی زمان لا •
 نظر پزشک اطفال و ساير افراد مجرب دست اندر کار معالجه فرزندم در مورد لزوم اين درمان چيست؟ •
استفاده از اين رويکرد تأييد  کافی دال بر  علمیآيا تحقيقات قابل قبول گسترده ای وجود دارد که شواهد •

 درمانی را ارائه کند؟ 
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م که فرزندم در حال پيشرفت است؟ اگر احساس کنم که فرزندم پيشرفتی نمی کند، چگونه تشخيص ده
 بايد چه تدبيری بيانديشم؟ اگر از وضعيت فرزندم راضی نباشم، بايد چکار کنم؟

IFSP به اين منظور طراحی شده که نشان دهد شما بايد انتظار چه تغييراتی را داشته باشيد، تغيير چگونه 
شما به عنوان يکی از اعضای خانواده، نقش به سزايی را .  خط سير زمانی آن چگونه استسنجيده می شود، و

در تشخيص نتايج، توسعه فعاليت ها و راهبردهای لازم برای نيل به نتايج، و تعيين مناسب ترين جا برای آن 
 حداقل هر IFSP بر اساسد هريک از نتايج باي. فعاليت ها در برنامه روزمره خانواده و فرزندتان ايفا می کنيد
، شايد لازم باشد ASDدر مورد کودکان مبتلا به . شش ماه يک بار مرور و به صورت ساليانه بازنويسی شود

  بايد به مراحل قابل IFSPبه علاوه، هر نتيجه بر اساس . اين کار در فواصل زمانی کوتاه تری انجام گيرد
به .  های مداخله سنجيد دورهمت نتايج را را در طی هريک ازاندازه گيری تقسيم شود تا بتوان پيشرفت به س

عنوان يکی از اعضای خانواده و عضوی از تيم، شما بايد در بحث های مکرر پيرامون وضعيت فرزندتان 
  پيشرفت فرزندتان، در موردشما هستند و در صورت نگرانی به  آماده خدمتمشاوران . مشارکت داده شويد

 .مرور برنامه بهره بگيريدجلسه آنها در می توانيد از حضور 
  

 
ثبت نام شود و در برنامه ای که برای کودکان مبتلا به » خودگرايی«آيا فرزندم بايد در يک برنامه ويژه 
 خودگرايی طراحی شده شرکت کند؟

 ارائه محيط هايینباشند و يا ممکن است در » محيط طبيعی«برنامه های ويژه ممکن است واجد معيار قانونی  
هم سن و سالهايی مصاحبت با  از ASDکودکان مبتلا به .  می شوندديده معلوليت کودکان عاری از عموماً که در آن شوند

هر کودک فردی با نيازهای مختص . از نظر سنی با آنها متناسب هستند و از رشدی عادی برخوردارند که سود می برند
ياری از ترکيبات رفتاری که ممکن است روی دهد، هيچ برنامه يا  و بسASDبه خاطر ماهيت طيفی . به خود است

 در يک ASDتأمين خدمات برای کودکان مبتلا به . رويکردی وجود ندارد که به تنهايی برای همه کودکان مؤثر باشد
رنامه ای اتخاذ بنابراين، لازم است ب. همه نيازمند يک برنامه يکسان و خدمات مشابه باشندآنها گروه مستلزم آن است که 

  .هموار می سازد نيل به نتايج فردی راه را برای گردد که 
  
 

 هزينه درمان های ثانوی مانند شنوايی درمانی، بينايی درمانی، يا درمان استخوان BCWآيا برنامه 
 خاجی جمجمه فرزند من را می پردازد؟

نوی به خانواده ها کمک خواهد، اما هزينه   در پيدا کردن اطلاعات و منابع مربوط به درمان های ثاBCW. نه
 پزشکی محسوب می شوند که تحت پوشش ه هایاين خدمات غالباً مداخل. اين خدمات ثانوی را متقبل نمی شود

BCWقرار نمی گيرند  .BCW هزينه هيچ گونه معالجه ای که تأثير و کارايی آن بر اساس مطالعات تحقيقاتی 
، با همکاری مشاورين، در خصوص تکنيک BCWکارکنان . هده  نخواهد گرفتبه اثبات نرسيده باشد را بر ع

 . ها و رويکردهايی که در اين گروه قرار می گيرند به خانواده ها و تأمين کنندگان خدمات، مشاوره خواهند داد
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«، »Discrete Trial«همچون  » معروف و خوشنام« هزينه برنامه هايی BWCآيا 
Greenspan« ،»TEACCH « يا»Little Walden « ای فرزندم متقبل خواهد شد؟بررا 

ارزيابی، مناسب ترين رويکرد تشخيص /، بر اساس اطلاعات حاصل از سنجشIFSPرويکردی که توسط تيم 
 در IFSPتيم . داده شود اجرا خواهد شد و می تواند شامل برنامه هايی نظير آنچه در بالا فهرست شده نيز باشد

به خانوادها کمک خواهد کرد که آن برنامه مؤثرترين روش  در اجرای يک برنامه آموزشی ويژه  صورتی
 ويژه تخصيص داده می شود توسط تيم یآموزشيک برنامه  به BCWمقدار زمانی که توسط . درمان تلقی گردد

 -دک خواهد بود که فرصتاين برنامه معمولاً تنها بخش برنامه کو.  گنجانده خواهد شدIFSPتعيين و در برنامه 
هايی برای تعميم  مهارتها به ساير محيط های طبيعی و برقراری تعامل با ساير هم سن و سالهايی که از رشدی 

 . طبيعی و متعارف برخوردار هستند را برای کودک فراهم می سازد
 
 

ی توصيه و.  تشخيص داده شدASDفرزند من توسط فردی که در اين زمينه تخصص داشت مبتلا به 
زندمان ر  برای مشاوره در خصوص برنامه ريزی برای ف    BCWکرد ما از مشاوری خارج از برنامه  

  هزينه آن را بر عهده خواهد گرفت؟   BCWآيا .  کمک بگيريم
 برخوردار باشد، موظف به استخدام يا پرداخت IFSP از تخصص لازم برای اجرای شرايط BCWچنانچه 

 و مجرب را برای کمک به برنامه  متخصص مشاورانی BCW.  نخواهد بودنامه خارج از برهزينه مشاوران
  استقبال کليه کسانی که توسط والدين دعوت می شوند  از حضور ،IFSPما در جلسات . رشد در اختيار دارد

 و شناسايی  بررسی، کارکنان شايسته و حمايت ها ی مناسب مورد IFSPبه عنوان بخشی از توسعه . می کنيم
 . د گرفتن خواهقرار

 
 

  را دارند؟ASDچه کسانی صلاحيت کار کردن با کودکان مبتلا به  
ما به .  کندASDهيچ مدرک يا رشته خاصی وجود ندارد که فرد را واجد شرايط کار کردن با کودک مبتلا به   

 که از تيمی  اغلب ايجاب می کندASDاين نتيجه رسيده ايم که پيچيدگی رفتارها و نيازهای کودکان مبتلا به 
ممکن است متشکل از هريک يا همه افراد مزبور تيم . متشکل از افرادی  که با خانواده کار می کنند استفاده شود

يک آموزگار که متخصص مداخله به موقع، مداخله گر اوليه، يا دستيار مداخله گر اوليه است؛ يک  : ذيل باشد
لازم است . يا يک مددکار اجتماعی/ روانشناس؛ وزبان؛ يک متخصص کار درمانی؛ يک/آسيب شناس گفتار

برنامه در غالباً، .  برخوردار باشندASDاعضای تيم از تجربه و تخصص لازم در زمينه کار با کودکان مبتلا به 
استفاده  برنامه خانواده  های ما از کارکنانی مجرب به عنوان قسمتی از برنامه جامع رسيدگی به کليه بخش های

 در BCW کارکنانی مجرب در اختيار نداشته باشد، ، برنامه در زمينه يک راهبرد يا تکنيک ويژه اگر.می شود
همکاری کمک و برنامه خانواده فراهم کنند برای زمينه شناسايی مشاورانی که می توانند کمک يا آموزش فنی را 

 .       خواهد کرد
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 برخوردار گردد، چه BCW نمی تواند از خدمات وقتی فرزندم به سن سه سالگی می رسد و ديگر 
 خواهد شد؟

BCW موظف است حداقل شش ماه قبل از سومين سالروز تولد فرزندتان در زمينه برنامه ريزی برای تغييرات 
برنامه های جايگزين ممکن عبارتند از برنامه های آموزشی . مربوط به ارائه خدمات به خانواده شما کمک کند

 مسئول هماهنگی خدمات در شناسايی . و ساير برنامه های اجتماعی مدرسه دولتیش دبستانی ويژه برای پي
 . يه شما کمک خواهد کرد،برنامه های جايگزين موجود در محل سکونت شما

 
 ساله ای که دچار معلوليت 21 تا 3 ايالت جرجيا موظفند برای افرادحوزه های آموزشیلازم است بدانيد که کليه 

برای .  را فراهم کنندباشدنيازهای فردی آنها جوابگوی مات آموزشی دولتی رايگان و مناسبی که بتواند هستند خد
خود از خدمات سکونت  محل حوزه آموزشیحصول اطمينان از اينکه کودکان معلول از سن سه سالگی و توسط 

 برنامه مداخله به موقع و کارکنان و حمايت های لازم بهره مند خواهند شد، لازم است برنامه ريزی و ارتباط بين
 توصيه می شود زمانی که فرزندتان به سن دو سالگی .  محل در اسرع وقت صورت پذيردحوزه آموزشی

 .می رسد، تحقيقات خود پيرامون برنامه های جايگزين را شروع کنيد
   

 :فعاليت های اوليه ای که لازمه فرايند انتقال است عبارتند از
، کارکنان مدرسه، و ساير دست اندرکاران برنامه های اجتماعی به منظور بررسی برنامه BCWملاقات با  •

 جمع آوری اطلاعات لازم برای انجام انتقال؛ 
 اطلاعات مربوطه، نظير سنجش های فعلی، ارزيابی ها، و برنامه های  و جديدترين اخبار وارائه آخرين •

IFSP ی کنند؛توسط کليه اشخاصی که با فرزند شما کار م  
به محض انجام مراحل ارجاع، کارکنان نظام . تکميل فرم ارجاع رسمی فرزند شما به حوزه آموزشی •

خدمات آموزشی دريافت آموزشی، به اتفاق شما، می توانند به فرايند تعيين اينکه آيا فرزند شما واجد شرايط 
 .  د به چه خدماتی نياز خواهد داشت مبادرت ورزند، و چنانچه پاسخ مثبت باشد، مشخص کنن يا نهويژه است
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