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ABSTRACT  

Background and Aim: Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) in Iran, due to their specialized 

educational and therapeutic needs, represent one of the most vulnerable social groups. This study aims to 

examine the existing gap between Iran’s domestic legal framework and international standards in 

protecting the rights of autistic children and to propose practical solutions for narrowing this gap. 

Method: This research adopts a descriptive-analytical approach using a library-based methodology. Data 

were collected from national legal sources and international documents, including the Convention on the 

Rights of the Child (CRC) and the Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) and 

analyzed through a comparative lens. 

Ethical Considerations: Ethical principles in the present research were observed through accurate 

citation of sources, respect for intellectual property rights and avoidance of plagiarism. All sources used in 

the study have been properly acknowledged and referenced. The analysis and interpretation of the 

materials were conducted objectively and honestly, with full respect for academic integrity. 

Results: The findings indicate that despite the enactment of the Law on the Protection of the Rights of 

Persons with Disabilities (2017), autistic children in Iran face major obstacles in accessing educational and 

healthcare services. These challenges stem from inadequate funding, insufficient infrastructure, lack of 

institutional coordination, regional disparities and limited public awareness regarding their rights. 

Conclusion: To bring Iran’s legal and practical systems in line with international standards, structural 

reforms are required. These include legal revisions, development of local infrastructure, enhancement of 

public awareness, specialized training for service providers and inter-institutional coordination. Such 

measures are essential to effectively realize the rights of autistic children in Iran. 
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 حقوق کودکان اوتیسمی در ایران:

 های دسترسی به خدمات و تطبیق با استانداردهای جهانی چالش

 2سعیده نیکنام لواسانی ،   5لهراسب کوهستانی

 .شهر، ایران شهر، دانشگاه آزاد اسلامی، قائم گروه حقوق خصوصی، واحد قائم .1

 ، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.تهران مرکزواحد  ،شناسی روان . گروه2

  چکیده

پذیرترین  دلیل نیازهای تخصصی درمانی و آموزشی، از آسیببه  در ایران( ASDکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم ) هدف: و زمینه

رو هستند. هدف این پژوهش، بررسی شکاف موجود  شوند و در تحقق حقوق بنیادین خود با موانع جدی روبه های اجتماعی محسوب می گروه

 .ارائه راهکارهایی برای کاهش این فاصله است میان قوانین داخلی ایران و استانداردهای جهانی در حمایت از کودکان اوتیسمی و

از  ،المللی ها از منابع داخلی، قوانین ملی و اسناد بین ای انجام شده است. داده تحلیلی و به روش کتابخانهـ  این مطالعه با رویکرد توصیفی روش:

 .اند صورت تطبیقی تحلیل شدهبه  دآوری و( گرCRPD( و کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت )CRCجمله کنوانسیون حقوق کودک )

دهی دقیق به منابع، رعایت حقوق مالکیت فکری نویسندگان و پرهیز از  در این تحقیق اصول اخلاق پژوهش از طریق ارجاع اخلاقی: ملاحظات

طالب با رعایت صداقت علمی و طور دقیق ذکر شده و تحلیل و تفسیر م  هرگونه سرقت علمی رعایت شده است. تمامی منابع مورد استفاده به

 ت.ده از آثار دیگران صورت گرفته اسامانتداری در نقل و استفا

، موانعی چون کمبود بودجه، (ش. 1۹۳۱دهد که علیرغم وجود قانون حمایت از حقوق افراد دارای معلولیت )مصوب  نتایج نشان می :ها هیافت

ای، موجب محدودیت در دسترسی کودکان اوتیسمی به خدمات آموزشی و درمانی  نطقههای ناکافی، ناهماهنگی نهادی و نابرابری م زیرساخت

های اساسی تحقق عدالت اجتماعی در این  ها و جامعه نسبت به حقوق این کودکان، از چالش شده است. همچنین سطح آگاهی پایین خانواده

 حوزه است.

های محلی،  المللی، اصلاح قوانین موجود، ارتقای زیرساخت با استانداردهای بینبرای تطبیق بهتر نظام حقوقی و اجرایی ایران  گیری: نتیجه

تحقق   تواند زمینه ربط ضروری است. این اقدامات می و ایجاد هماهنگی بین نهادهای ذی نیروی انسانی، تقویت آگاهی عمومیآموزش تخصصی 

 .مؤثرتر حقوق کودکان اوتیسمی را فراهم آورد

 قانون حمایت از معلولان ؛المللی اسناد بین ؛عدالت اجتماعی ؛آموزش فراگیر ؛حقوق کودک ؛سماوتی کلیدی: واژگان
 

 lohrasb.kouhestani@gmail.comالکترونیک:  پست ؛لهراسب کوهستانی مسئول: نویسنده

 10/12/1011 انتشار: تاریخ ؛11/1۱/1010 پذیرش: تاریخ ؛1۹/11/101۹ دریافت: تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله ینا است خواهشمند
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 مقدمه

 (ASD: Autism Spectrum Disorderطیف اوتیسم )اختلال 

های عمیقی برای  عنوان یک ناتوانی رشدی پیچیده، چالشبه 

کند. بر  های اجتماعی ایجاد می ها و نظام کودکان مبتلا، خانواده

اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، شیوع این اختلال در 

. در ایران، (1)درصد برآورد شده است  1سطح جهانی حدود 

درصد، معادل  ۱1/1یسم نیز نرخ تقریبی های انجمن اوت داده

. این آمار، (2)اند  کودک، را گزارش کرده 111یک در هر 

همراه با نیازهای تخصصی کودکان اوتیسمی به آموزش فراگیر 

گذاری هدفمند و  های درمانی مؤثر، ضرورت سیاست و مراقبت

 کند. راستا با استانداردهای جهانی را برجسته می هم

ویژه در مناطق به  کودکان اوتیسمی در ایران،با این حال، 

محروم، با موانع ساختاری و اجتماعی متعددی در دسترسی به 

اند. این موانع، شامل کمبود  حقوق بنیادین خود مواجه

های اجرایی  ها، ناهماهنگی نهادی، نبود سیاست زیرساخت

ناآگاهی عمومی درباره حقوق قانونی این کودکان و  شفاف

ها، تعداد مراکز درمانی و آموزشی  بسیاری از استاناست. در 

به  تخصصی برای اوتیسم بسیار کمتر از نیاز واقعی است،

که نسبت مراکز موجود با استانداردهای جهانی فاصله   طوری

های تخصصی برای  فقدان آموزش نمعناداری دارد. همچنی

 به های غربالگری منظم، فرصت مداخله معلمان و نبود برنامه

ها وارد  برد و فشار مضاعفی بر خانواده موقع را از بین می

 .(۹)کند  می

المللی مانند کنوانسیون حقوق  در سطح جهانی، اسناد بین

 CRC: Convention on the Rights of the) کودک

Child) (1۳۹۳ .م ) و کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت

(CRPD: Convention on the Rights of Persons with 

Disabilities) (211۱ .م) ،بر دسترسی برابر به آموزش ،

. کشورهای (0)مشارکت اجتماعی تأکید دارند و  درمان

های یکپارچه، نظیر  گیری از سیاست یافته با بهره توسعه

های آموزشی فردمحور و پوشش کامل خدمات درمانی از  برنامه

به  تانداردها رااند اجرای این اس طریق بودجه عمومی، توانسته

طور مؤثر تضمین کنند. در ایران، تصویب قانون حمایت از 

تلاشی مهم در ( ش. 1۹۳۱حقوق افراد دارای معلولیت )

. با این حال، المللی بوده است ه این اسناد بینراستای تعهد ب

ضعف در و  های پایدار مالی، نبود نظارت کافی محدودیت

ف میان قانون و اند که شکا تخصیص منابع، موجب شده

 .(1)واقعیت میدانی همچنان عمیق باقی بماند 

این پژوهش با هدف تحلیل موانع حقوقی، ساختاری و 

اجتماعی در مسیر دسترسی کودکان اوتیسمی به خدمات 

درمانی و آموزشی در ایران، به بررسی تطبیقی قوانین داخلی 

ست پردازد. پرسش اصلی پژوهش آن ا المللی می با اسناد بین

توان شکاف میان نظام حقوقی ایران و تعهدات  که چگونه می

ـ  گیری از روش توصیفی المللی را کاهش داد؟ با بهره بین

کند فراتر از  تحلیلی و تحلیل اسنادی، این مطالعه تلاش می

ها، راهکارهایی عملی و متناسب با شرایط  شناسایی چالش

ذاری مؤثر و اجرای گ ساز سیاست بومی ایران ارائه دهد تا زمینه

 پذیر باشد. واقعی حقوق این گروه آسیب

شده در سطح ملی و  های انجام پژوهش. پیشینه پژوهش: 5

المللی، ابعاد گوناگون دسترسی کودکان مبتلا به اختلال  بین

طیف اوتیسم به خدمات درمانی و آموزشی را مورد کاوش قرار 

اجرایی برای  های حقوقی و اند و بر ضرورت تقویت نظام داده

اند. در سطح جهانی، مطالعات  حمایت از این گروه تأکید کرده

های خدماتی به  اند که موفقیت در کاهش نابرابری نشان داده

اجرای دقیق قوانین و هماهنگی نهادی وابسته است. برای 

 Individuals withنمونه، در ایالات متحده، قانون 

Disabilities Education Act (IDEA ) با الزام به

به  های آموزشی را های آموزشی فردی، توانسته شکاف برنامه

توجهی کاهش دهد و دسترسی به آموزش متناسب   طور قابل

نیم میلیون کودک دارای نیازهای خاص،  و  را برای بیش از یک

ترتیب، در  به همین ،(۱)از جمله اوتیسم، تضمین کند 

ی بر عدالت های مبتن کشورهای اسکاندیناوی، سیاست

تنها خدمات  اجتماعی، همراه با تخصیص منابع متعادل، نه

درمانی و آموزشی را برای کودکان اوتیسمی فراگیر کرده، بلکه 

الگویی برای توزیع عادلانه در مناطق شهری و روستایی ارائه 

دهند که تلفیق  . این تجربیات نشان می(1)داده است 
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لی پایدار، کلیدی برای گذاری هدفمند و پشتیبانی ما قانون

 غلبه بر موانع ساختاری است.

های عمیق در اجرای  ها در ایران بر چالش در مقابل، پژوهش

اند که این موانع،  اند و نشان داده قوانین حمایتی متمرکز شده

ها دارند.  ها و ناکارآمدی سیاست ریشه در ضعف زیرساخت

حقوق قانونی  حاکی از آن است که ناآگاهی والدین از مطالعات

ویژه در مناطق به  فرزندانشان، همراه با کمبود مراکز تخصصی،

شدت محدود کرده است به  محروم، دسترسی به خدمات را

راستاست که نشان  های دیگر هم ها با تحلیل . این یافته(۹)

دیده در مناطق روستایی،  دهند فقدان متخصصان آموزش می

ای را  های منطقه بریکیفیت خدمات را کاهش داده و نابرا

ها تأکید دارند که در  برای مثال، پژوهش تشدید کرده است.

ها، نسبت مراکز درمانی به جمعیت اوتیسمی  بسیاری از استان

کمتر از یک به هزار است، در حالی که استانداردهای جهانی 

. این شکاف، (۳)کنند  این نسبت را بسیار بالاتر پیشنهاد می

ی، بلکه از منظر کیفی نیز، خدمات را ناکافی تنها از نظر کم نه

 کرده است.

 مقایسه تطبیقی با کشورهایی مانند ژاپن که از هماهنگی نهادی

اند،  و تشخیص زودهنگام برای بهبود دسترسی بهره برده

. در (11)های یکپارچه است  دهنده ظرفیت بالای سیاست نشان

ی رشدی، با ها ژاپن، قانون حمایت از افراد دارای معلولیت

های منظم و آموزش تخصصی معلمان،  تأکید بر غربالگری

 ۹1توانسته نرخ شناسایی و مداخله زودهنگام را به بیش از 

. این در حالی است که در ایران، فقدان (11) درصد برساند

هایی، همراه با ناهماهنگی میان نهادهای مسئول،  چنین برنامه

ت داده و بار سنگینی بر موقع را از دسبه  های مداخله فرصت

های داخلی  . پژوهش(12)ها تحمیل کرده است  خانواده

بخشی عمومی اشاره دارند و نشان  همچنین به ضعف در آگاهی

اغلب از کمبود که  های منفی اجتماعی دهند که نگرش می

گیرد، انزوای کودکان اوتیسمی را  اطلاعات سرچشمه می

 .(1۹)تشدید کرده است 

صورت جمعی بر این نکته تأکید دارند که به  این مطالعات

تطبیق نظام حقوقی ایران با استانداردهای جهانی، نیازمند 

هاست.  های اجرایی و تقویت زیرساخت بازنگری در سیاست

گذاری در آموزش  دهد که سرمایه المللی نشان می تجربه بین

به  تواند بخشی عمومی، می تخصصی، هماهنگی نهادی و آگاهی

. در ایران، اما، (10)ای برای اصلاحات عمل کند  پایه عنوان

ها حاکی از آن است که بدون رفع موانع ساختاری،  پژوهش

مانند تخصیص ناکافی بودجه و پراکندگی خدمات، تحقق 

. (11)سختی ممکن خواهد بود به  حقوق کودکان اوتیسمی

کند  ای تحلیلی برای این پژوهش فراهم می این پیشینه، زمینه

های خاص ایران، راهکارهایی عملی برای  ا با تمرکز بر چالشت

 راستایی با الگوهای موفق جهانی پیشنهاد دهد. هم

بررسی حقوق کودکان مبتلا به اختلال ب نظری: چهارچو. 2

در ایران و تطبیق آن با استانداردهای جهانی،  طیف اوتیسم

و بی نظری است که ابعاد حقوقی، اجتماعی چهارچونیازمند 

صورت جامع روشن کند. این پژوهش به  اجرایی این موضوع را

گیری از چهار نظریه کلیدی، موانع دسترسی این  با بهره

کودکان به خدمات را تحلیل کرده و راهکارهایی برای کاهش 

شکاف میان نظام حقوقی ایران و الگوهای جهانی پیشنهاد 

 دهد. می

  

  روش

 یا و به روش کتابخانه یلحلیتـ  یفیتوص کردیمطالعه با رو نیا

و اسناد  یمل نیقوان ،یها از منابع داخل انجام شده است. داده

 ونیحقوق کودک و کنوانس ونیاز جمله کنوانس ،یالملل نیب

 یقیصورت تطب   و به یگردآور تیمعلول یحقوق افراد دارا

 اند. شده لیتحل

 

 اخلاقی ملاحظات

ای شامل  کتابخانه مطالعه اخلاقیهای  در پژوهش حاضر جنبه

 .تاصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده اس

 

 ها هیافت

از حقوق  تیوجود قانون حما رغمیکه عل دهد ینشان م جینتا

چون کمبود  ،ی(، موانعش. 1۹۳۱)مصوب  تیمعلول یافراد دارا
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 یو نابرابر ینهاد یناهماهنگ ،یناکاف یها رساختیبودجه، ز

به  یسمیکودکان اوت یدر دسترس تیموجب محدود ،یا منطقه

 یهسطح آگا نیشده است. همچن یو درمان یخدمات آموزش

کودکان، از  نیها و جامعه نسبت به حقوق ا خانواده نییپا

 حوزه است. نیدر ا یتحقق عدالت اجتماع یاساس یها چالش

  

 بحث

نظریه حقوق بشری، به عنوان ستون . نظریه حقوق بشری: 5

  ر این اصل تأکید دارد که هر فرد، صرفاصلی این مطالعه، ب

نظر از شرایط جسمی یا روانی، باید از حقوق بنیادین برخوردار 

المللی مانند کنوانسیون حقوق کودک و  باشد. اسناد بین

ها را ملزم  کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت، دولت

های لازم، دسترسی برابر به  کنند تا با ایجاد زیرساخت می

. در ایران، با (0)های درمانی را تضمین کنند  ش و مراقبتآموز

وجود تعهد به این اسناد، اجرای قوانین حمایتی با موانعی 

بودن مراکز تخصصی و ضعف  چون کمبود بودجه پایدار، ناکافی

روست. برای مثال، بسیاری از  در هماهنگی نهادی روبه

سی ندارند، ها در مناطق محروم به خدمات اولیه دستر خانواده

دهنده فاصله عملی با اصول حقوق بشری  وضعیتی که نشان

است و ضرورت بازنگری در سازوکارهای اجرایی را برجسته 

 .(1)کند  می

که جان  نظریه عدالت اجتماعی: . نظریه عدالت اجتماعی2

آن را تبیین کرده، بر توزیع عادلانه منابع  (John Rawls) رالز

. در (1۱)ی ساختاری تأکید دارد ها برای جبران نابرابری

کشورهایی مانند سوئد، این رویکرد با تخصیص بودجه متعادل 

و هماهنگی میان نهادها، دسترسی یکنواخت به خدمات را 

برای کودکان اوتیسمی فراهم کرده و حتی در مناطق 

. (1)های جغرافیایی را به حداقل رسانده است  روستایی، شکاف

ری میان مناطق شهری و روستایی به دلیل نابراب در ایران، اما

های کافی، دسترسی را  توزیع نامتوازن منابع و نبود زیرساخت

که از  ار تبدیل کرده است. این نابرابریبه چالشی پاید

تنها حقوق  گیرد، نه ها نشأت می بندی نادرست سیاست اولویت

ی کند، بلکه فاصله ایران را با الگوها این کودکان را تضعیف می

 .(11)سازد  موفق جهانی آشکار می

نظریه حقوق اجتماعی که : . نظریه حقوق اجتماعی3

ها را به  آن را توسعه داده، دولت (T. H. Marshall) مارشال

بندی برای تحقق حقوق اجتماعی، مانند  ریزی و بودجه برنامه

. کودکان اوتیسمی (1۹)داند  آموزش و درمان، موظف می

های  گیری ی و مشارکت در تصمیمنیازمند خدمات تخصص

های شفاف، کمبود  اند، اما در ایران، فقدان سیاست اجتماعی

های مالی، این حقوق را  های آموزشی فراگیر و محدودیت برنامه

به حاشیه رانده است. برای نمونه، نبود مراکز آموزشی مجهز 

در بسیاری از مناطق، ادغام این کودکان در جامعه را دشوار 

. (۳)المللی را با سؤال مواجه ساخته است  و تعهدات بینکرده 

این وضعیت، نیاز به بازتعریف نقش دولت در تأمین این حقوق 

 دهد. را نشان می

که بر مشارکت  نظریه توانمندسازی: . نظریه توانمندسازی0

بخشی  پذیر از طریق آموزش و آگاهی های آسیب فعال گروه

. (1۳)افزاید  چهارچوب میتمرکز دارد، بعد دیگری به این 

تواند کیفیت خدمات را  توانمندسازی والدین و مربیان می

 رنگ کند. در ایران، اما عی را کمبهبود بخشد و موانع اجتما

های آموزشی مداوم برای معلمان و ناآگاهی والدین  نبود برنامه

ها  از حقوق قانونی، این ظرفیت را تضعیف کرده است. پژوهش

که این ضعف، دسترسی به خدمات را محدود و  دهند نشان می

. تقویت (12)کند  انزوای اجتماعی این کودکان را تشدید می

های منفی را تغییر دهد و به عنوان  تواند نگرش این رویکرد می

 اهرمی برای ارتقای خدمات عمل کند.

این چهارچوب نظری، با تلفیق این چهار دیدگاه، ابزاری 

موانع حقوقی، اجتماعی و ساختاری در تحلیلی برای شناسایی 

دهد که تطبیق با استانداردهای  کند و نشان می ایران فراهم می

ها، رفع  جهانی، نیازمند بازسازی قوانین، تقویت زیرساخت

ها و توانمندسازی جامعه است. این پایه نظری،  نابرابری

کند تا راهکارهایی  های بعدی این پژوهش را هدایت می تحلیل

 و متناسب با شرایط ایران ارائه دهد. عملی
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نظام حقوقی ایران در : تحلیل حقوق داخلی ایران. 0-5

راستای حمایت از کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

هایی برداشته و قوانینی برای تضمین حقوق این گروه  گام

گذاری و  تدوین کرده است. با این حال، شکاف میان سیاست

کودکان به خدمات درمانی و آموزشی را با اجرا، دسترسی این 

های جدی مواجه ساخته است. این بخش به بررسی این  چالش

المللی  ها با تعهدات بین قوانین، موانع اجرایی و انطباق آن

های ساختاری،  دهد که چگونه ضعف پردازد و نشان می می

 تحقق حقوق این کودکان را به مخاطره انداخته است.

 :حمایت از حقوق افراد دارای معلولیت. قانون 0-5-5

( ش. 1۹۳۱قانون حمایت از حقوق افراد دارای معلولیت )

 2محور اصلی حمایت از کودکان اوتیسمی در ایران است. ماده 

ی و بخش تواناین قانون، دولت را موظف به ارائه خدمات 

های  تأمین هزینه 1کند، در حالی که ماده  آموزشی رایگان می

. این تعهدات، در کنار (2)گذارد  بر عهده دولت می درمانی را

قانون اساسی که تأمین اجتماعی و آموزش  ۹1و  2۳اصول 

کند، چهارچوبی حقوقی برای حمایت از  رایگان را تضمین می

. با این حال، اجرای این (21)این گروه فراهم کرده است 

ی روست. نبود سازوکارهای مال قوانین با موانع متعددی روبه

اثر کرده  شفاف و تخصیص ناکافی بودجه، این تعهدات را کم

برای اجرای این  1۹۳۹است. برای مثال، بودجه مصوب سال 

درصد محقق شد و بخش عمده آن صرف  ۹1قانون تنها 

مستقیم شد، نه خدمات مستقیم به کودکان  های غیر هزینه

ین بندی پای ریشه در اولویتکه  . این ناکارآمدی(21)اوتیسمی 

دهنده فاصله میان  های مالی دارد، نشان این حوزه در سیاست

 های قانونی و واقعیت عملی است. وعده

در حوزه آموزش، قانون آموزش و : . حوزه آموزش0-5-2

( با هدف ایجاد مدارس ش. 1۹۱۳پرورش کودکان استثنایی )

های آموزشی استاندارد برای  ویژه تدوین شد، اما فقدان برنامه

و کمبود آموزش تخصصی معلمان، کارایی آن را  اوتیسم

دهند که در  ها نشان می . داده(22)کاهش داده است 

 ASDمدرسه ویژه برای  01شهرهایی مانند تهران، تنها  کلان

و  دهد می از نیاز واقعی را پوشش میوجود دارد که کمتر از نی

. بیش (11)در مناطق محروم، این تعداد به مراتب کمتر است 

درصد معلمان مدارس استثنایی فاقد آموزش تخصصی  11 از

تنها  که این ضعف نه اند رای مدیریت رفتارهای اوتیسمیب

آورد، بلکه فرصت ادغام این  کیفیت آموزش را پایین می

. این (2۹)کند  کودکان در نظام آموزشی فراگیر را سلب می

نسیون حقوق افراد دارای وضعیت با استانداردهای کنوا

که بر آموزش متناسب و فراگیر تأکید دارد، مغایرت  لیتمعلو

های آموزشی  دهنده نیاز به بازنگری در سیاست دارد و نشان

 .(0)است 

 در حوزه درمان، کمبود مراکز تخصصی،: . حوزه درمان0-5-3

دسترسی به خدماتی مانند گفتاردرمانی و کاردرمانی را به 

، تعداد مراکز ها شدت محدود کرده است. بر اساس گزارش

 ۹11در کل کشور به حدود  ASDدرمانی تخصصی برای 

رسد، در حالی که نیاز واقعی حداقل سه برابر این  واحد می

هایی مانند سیستان و بلوچستان،  . در استان(20)تعداد است 

 گاهی تنها یک مرکز برای کل جمعیت اوتیسمی وجود دارد

رسد  حرانی میکه این کمبود در مناطق روستایی به سطح ب

. خدمات درمانی ضروری اغلب تحت پوشش بیمه قرار (۹)

های سنگینی، گاهی تا  ها مجبورند هزینه گیرند و خانواده نمی

ماهه، پرداخت کنند،  میلیون تومان برای یک دوره شش 11

. این (1۹)قابل تحمل است  مبلغی که برای بسیاری غیر

دولتی تشدید  با نبود حمایت مالیکه  نابرابری اقتصادی

برای دسترسی برابر به خدمات  CRPDشود، با الزامات  می

دهنده ضعف در تعهدات عملی  درمانی در تضاد است و نشان

 .(0)ایران است 

ناهماهنگی نهادی نیز یکی از : . ناهماهنگی نهادی0-5-0

المللی برای مشارکت  موانع کلیدی است. برخلاف الزامات بین

های مشترک میان  ولیت، فقدان کارگروهفعال افراد دارای معل

وزارت بهداشت، آموزش و پرورش و سازمان بهزیستی، 

های  . پروژه(21)ریزی متمرکز را مختل کرده است  برنامه

، به دلیل این پراکندگی، 1011توسعه مراکز درمانی در سال 

این ناکارآمدی تخصیص که  اند درصد پیشرفت داشته ۹1تنها 

. ناآگاهی والدین از حقوق (2۱)دهد  نشان می منابع را به خوبی
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وری  قانونی و کمبود آموزش تخصصی برای مربیان، بهره

خدمات را کاهش داده و انزوای اجتماعی این کودکان را 

والدین کودکان اوتیسمی  درصد ۱1بیش از  .تشدید کرده است

در ایران از مفاد قانون حمایت از حقوق افراد دارای معلولیت 

این ناآگاهی، اجرای قوانین ، (12) ( آگاهی ندارندش. 1۹۳۱)

حمایتی را با دشواری مواجه کرده و دسترسی به خدمات را 

ها،  کنند که این چالش ها تأیید می پژوهش. محدود کرده است

 های توانمندسازی و نظارت مؤثر دارد ریشه در نبود سیاست

 .(11)ود ش ها به نتایج پایدار منجر نمی بدون آن، تلاشکه 

دهد که نظام حقوقی ایران، با  تحلیل این وضعیت نشان می

های قانونی، در عمل از تحقق حقوق کودکان  وجود چهارچوب

اوتیسمی بازمانده است. برای تطبیق با استانداردهای جهانی، 

اصلاح ساختاری ضروری است؛ تخصیص بودجه هدفمند، 

و ایجاد های محلی، تقویت آموزش تخصصی  توسعه زیرساخت

تواند این شکاف را کاهش دهد. بدون این  هماهنگی نهادی می

تغییرات، قوانین موجود در حد اسنادی نمایشی باقی خواهند 

 ماند و حقوق این کودکان به طور کامل تضمین نخواهد شد.

تحلیل تطبیقی نظام حقوقی ایران با کشورهای . 0-2

نند ایالات های حقوقی کشورهای پیشرفته ما نظام: پیشرفته

متحده، سوئد و ژاپن در حمایت از کودکان مبتلا به اختلال 

اند که از طریق  طیف اوتیسم الگوهایی جامع و مؤثر ارائه داده

های اجرایی کارآمد و  ساختارهای قانونی منسجم، مکانیزم

توجه، دسترسی به خدمات درمانی و آموزشی  نتایج عملی قابل

اند. این بخش به بررسی عمیق  را برای این گروه بهینه کرده

دهد که چگونه رویکردهای  پردازد و نشان می ها می این نظام

های  اند چالش سیاستی و عملیاتی در این کشورها توانسته

مرتبط با دسترسی و کیفیت خدمات را مدیریت کنند، بدون 

 اینکه به طور مستقیم به وضعیت سایر کشورها پرداخته شود.

در ایالات متحده، حمایت از کودکان : حدهایالات مت. 0-2-5

اوتیسمی از طریق یک چهارچوب قانونی چندلایه و مبتنی بر 

دهی شده است که در آن  های فدرال و ایالتی سازمان سیاست

 Individuals with Disabilities Education Actقانون 

(IDEA) نقش 2110شده در  و بازنگری 1۳11، مصوب ،

کند که تمامی  . این قانون تضمین میکند محوری ایفا می

کودکان دارای نیازهای خاص، از جمله کودکان مبتلا به 

ASD به آموزش عمومی رایگان و متناسب با شرایط فردی ،

این دسترسی از طریق تدوین و  خود دسترسی داشته باشند

 IEPs: Individualizedهای آموزشی فردی ) برنامه

Education Programsها . این برنامه(2۱)شود  می ( عملیاتی 

شناسان و  توسط تیمی متشکل از متخصصان آموزشی، روانکه 

اند که نیازهای  ای تنظیم شده شوند، به گونه والدین طراحی می

های  خاص هر کودک را هدف قرار داده و از طریق ارزیابی

کنند. بر  سالانه، پیشرفت تحصیلی و اجتماعی او را پایش می

وزارت آموزش ایالات متحده، بیش  2122ال اساس گزارش س

میلیون کودک تحت پوشش این قانون قرار  و نیم  یکاز 

درصد از این تعداد دارای تشخیص  11اند که حدود  گرفته

ASD دهنده دامنه گسترده پوشش این  این نشانو  اند بوده

 .(21)قانون است 

ت تحت مدیریکه  Medicaidدر حوزه خدمات درمانی، برنامه 

کند، خدمات جامع شامل  مشترک فدرال و ایالتی عمل می

دهد  شناختی را ارائه می گفتاردرمانی، کاردرمانی و مشاوره روان

به آن  212۹میلیارد دلار در سال  11ای بالغ بر  و بودجه

. این بودجه هنگفت، همراه با (2۹)اختصاص یافته است 

دارد، کیفیت های ارزیابی استان نظارت دقیق از طریق پروتکل

خدمات را در سطح بالایی نگه داشته است. به عنوان مثال، 

کند  های ارزیابی مداوم استفاده می ایالت کالیفرنیا از سیستم

اند،  درصد گزارش کرده 1۹که اثربخشی مداخلات درمانی را تا 

محوری و تخصیص منابع مالی  ای که از ترکیب داده نتیجه

دهند که  های تکمیلی نشان می پژوهش .پایدار ناشی شده است

های درمانی مبتنی  تأکید بر مداخلات زودهنگام، مانند برنامه

شوند، توانسته  دبستانی اجرا می بر شواهد که در سنین پیش

درصد  ۱1های ارتباطی و اجتماعی این کودکان را تا  مهارت

 بندی گذاری دقیق، بودجه این نظام، با تلفیق قانون .بهبود بخشد

تنها  اتکا و نظارت مستمر، دسترسی به خدمات را نه  قابل

 ممکن، بلکه پایدار و مؤثر ساخته است.



 لهراسب کوهستانی و همکار های دسترسی به خدمات... شایران: چالحقوق کودکان اوتیسمی در 

 

 8 باشد میپارس  سلامت حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 5041، مجله حقوق پزشکی، دوره بیستم
 

دار در اصول عدالت  سوئد رویکردی ریشه: سوئد. 0-2-2

اجتماعی و برابری اتخاذ کرده که این کشور را به یکی از 

پیشگامان حمایت از کودکان اوتیسمی تبدیل کرده است. 

 1۳۹1در سال که  (School Actقانون آموزش اجباری )

بازنگری شد، دسترسی همه کودکان به  2111تصویب و در 

آموزش رایگان و باکیفیت را بدون توجه به شرایط جسمی یا 

. این قانون، نظام آموزشی را (2۳)سازد  ها الزامی می روانی آن

موظف کرده تا محیط یادگیری را با نیازهای خاص کودکان 

تر،  های کوچک ی که استفاده از کلاستطبیق دهد، به طور

پذیر به بخشی  های آموزشی انعطاف معلمان پشتیبان و برنامه

ناپذیر از این سیستم تبدیل شده است. گزارش آژانس  جدایی

درصد  ۳۹دهد که  نشان می 2122ملی آموزش سوئد در سال 

اند،  کودکان اوتیسمی در سیستم آموزش عمومی ادغام شده

های فراگیر این کشور و تأکید بر  ز سیاستای که ا نتیجه

 .(11)گیرد  انطباق آموزشی سرچشمه می

 NHS: Nationalدر حوزه سلامت، خدمات بهداشت ملی )

Health Service مداخلات زودهنگامی مانند رفتار درمانی )

( را به ABA: Applied Behavior Analysisکاربردی )

شود  ه عمومی تأمین میدهد که از بودج صورت رایگان ارائه می

میلیارد کرون برای این منظور  2بیش از  212۹و در سال 

 گسترده های حمایتی . این خدمات با برنامه(2۳)اختصاص یافت 

های آموزشی تخصصی که  شود؛ دوره برای والدین تکمیل می

های مدیریت رفتارهای اوتیسمی را به والدین آموزش  مهارت

صدی را به خود اختصاص داده و در ۹1دهد، نرخ مشارکت  می

تأثیر مستقیمی بر بهبود کیفیت زندگی خانوادگی داشته است. 

های برجسته نظام سوئد، تعهد به توزیع عادلانه  یکی از جنبه

منابع است؛ در مناطق روستایی مانند نورلاند، مراکز محلی با 

حمایت مالی دولت خدمات درمانی و آموزشی را بدون تبعیض 

های جغرافیایی را به  این رویکرد شکافکه  دهند ارائه می

درصد افزایش داده  ۳1ها را تا  حداقل رسانده و رضایت خانواده

دهند که این موفقیت تا حد  ها نشان می . تحلیل(2۳)است 

زیادی به هماهنگی بین نهادهای آموزشی، درمانی و اجتماعی 

ریزی  ههای مشترک و برنام از طریق کارگروهکه  وابسته است

متمرکز محقق شده و به عنوان یک استاندارد جهانی در این 

 .شود حوزه شناخته می

گیری از قانون حمایت از افراد  ژاپن با بهره: ژاپن. 0-2-3

(، نظام جامعی را م. 2110های رشدی )مصوب  دارای معلولیت

برای کودکان اوتیسمی توسعه داده که بر تشخیص زودهنگام، 

. این (11)و ادغام اجتماعی تأکید دارد مداخلات هدفمند 

های  قانون، مراکز تشخیص محلی را ملزم به انجام غربالگری

بر اساس که  سال کرده است ۱منظم برای کودکان زیر 

درصد  ۹1وزارت بهداشت، آموزش و رفاه،  212۹گزارش سال 

را پیش از ورود به مدرسه شناسایی کرده و امکان  ASDموارد 

در حوزه آموزش،  وقع را فراهم آورده است.ممداخلات به 

)درمان و  TEACCHهای تخصصی مانند رویکرد  برنامه

های ارتباطی( در  آموزش کودکان اوتیسمی و دارای ناتوانی

های  معلمان از طریق دورهو  شود مدارس عمومی اجرا می

ها در آن شرکت  درصد آن ۳1آموزشی سالانه که بیش از 

دیریت این کودکان را کسب لازم برای مهای  کنند، مهارت می

 کنند. می

های  دولتی، یکی از پایه همکاری بین نهادهای دولتی و غیر

اساسی این نظام است؛ وزارت بهداشت، آموزش و رفاه با 

ای را  بخشی گسترده های آگاهی های محلی، کمپین سازمان

های اخیر، تعصبات اجتماعی  کند که بر اساس پژوهش اجرا می

درصد کاهش داده و پذیرش  ۱1ت به افراد اوتیسمی را تا نسب

. خدمات درمانی نیز از (11)اجتماعی را بهبود بخشیده است 

شود و شامل جلسات منظم  طریق سیستم بیمه ملی تأمین می

که  آموزی است های مهارت ی و برنامهبخش تواندرمانی،  روان

تحت میلیارد ین رسید و  11به  2120بودجه آن در سال 

توجه   های قابل نظارت دقیق دولتی قرار دارد. یکی از نوآوری

های آموزشی است؛ ابزارهای دیجیتال  ژاپن، استفاده از فناوری

درصد مدارس ابتدایی  ۹1های تعاملی که در  مانند اپلیکیشن

های اجتماعی و شناختی کودکان  اند، مهارت آزمایش شده

. (11)اند  بود دادهدرصد به 01اوتیسمی را به طور متوسط 

کنند که این رویکرد ترکیبی از  های تکمیلی تأیید می پژوهش

تشخیص زودهنگام، آموزش تخصصی و فناوری، دسترسی به 
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این  .عادلانه و اثربخش تضمین کرده استخدمات را به شکلی 

گذاری پیشرو و اجرای دقیق، به عنوان  نظام، با تلفیق سیاست

 لمللی مطرح شده است.ا یک مدل موفق در سطح بین

نظام حقوقی ایران در حمایت از : مقایسه با ایران. 0-3

کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با تصویب قوانینی مانند 

( ش. 1۹۳۱قانون حمایت از حقوق افراد دارای معلولیت )

هایی در جهت تأمین حقوق این گروه برداشته است، اما در  گام

ای نظیر ایالات متحده، سوئد و  فتهمقایسه با کشورهای پیشر

توجهی در اجرا و اثربخشی این قوانین   ژاپن، شکاف قابل

ها، منابع  شود که عمدتاً به ضعف در زیرساخت مشاهده می

گردد. این بخش به تحلیل دقیق  مالی و هماهنگی نهادی بازمی

ها و ارائه راهکارهایی برای بهبود وضعیت در ایران  این تفاوت

ازد، با تکیه بر تجربیات موفق این کشورها و بدون پرد می

 قطعه. انگارانه یا قطعه افتادن به دام توصیف ساده

 Individuals with Disabilitiesدر ایالات متحده، قانون 

Education Act (IDEAنه )  تنها دسترسی رایگان به آموزش

های آموزشی  لزام به تدوین برنامهکند، بلکه با ا را تضمین می

شده  سازی فردی برای هر کودک اوتیسمی، رویکردی شخصی

ی خاص هر فرد را هدف قرار را در پیش گرفته که نیازها

با مشارکت والدین و متخصصان که  ها این برنامهدهد.  می

های مستمر پایش شده و  شوند، از طریق ارزیابی طراحی می

. (2۱)اند  ود نتایج آموزشی نشان دادهاثربخشی بالایی در بهب

در مقابل، نظام آموزشی ایران فاقد چنین چهارچوب منسجمی 

های آموزشی استاندارد برای کودکان اوتیسمی به  است؛ برنامه

ندرت وجود دارد و بسیاری از معلمان، به ویژه در مدارس 

استثنایی، آموزش تخصصی کافی برای مدیریت این گروه 

های آموزشی  تنها فرصت . این کمبود نه(2۹)اند  هدریافت نکرد

دهنده فاصله نظام ایران با  کند، بلکه نشان را محدود می

 استانداردهای جهانی در تأمین آموزش متناسب و فراگیر است.

سوئد با تکیه بر نظام خدمات بهداشت ملی و قانون آموزش 

وزشی اجباری، دسترسی رایگان و برابر به خدمات درمانی و آم

را برای همه کودکان، از جمله کودکان اوتیسمی، فراهم کرده 

شود،  از بودجه عمومی تأمین میکه  . این خدمات(۹1)است 

ی را به طور بخش توانهای درمانی مانند رفتار درمانی و  هزینه

دهد و حتی در مناطق روستایی با توزیع  کامل پوشش می

 ،(۹1)کند  گیری میعادلانه منابع، از تبعیض جغرافیایی جلو

اغلب تحت که  های بالای درمان و آموزش اما در ایران، هزینه

ها را تحت فشار مالی  گیرند، خانواده پوشش بیمه قرار نمی

. برای مثال، جلسات گفتاردرمانی (20)شدیدی قرار داده است 

 1تواند ماهانه بیش از  یا کاردرمانی در بخش خصوصی می

ته باشد، مبلغی که برای بسیاری از میلیون تومان هزینه داش

قابل تحمل است و دسترسی به خدمات را به یک  خانوارها غیر

طبقاتی تبدیل کرده است. این شکاف مالی، در کنار  امتیاز

های حمایتی مشابه سوئد، تحقق حقوق اساسی  نبود سیاست

 کودکان اوتیسمی را به مخاطره انداخته است.

های  ایت از افراد دارای معلولیتژاپن نیز از طریق قانون حم

(، با تأکید بر هماهنگی بین نهادهای دولتی م. 2110رشدی )

ای را به کودکان اوتیسمی ارائه  دولتی، خدمات یکپارچه و غیر

تخصصی و  دهد که از تشخیص زودهنگام تا آموزش می

. این همکاری (21)گیرد  بر میبخشی عمومی را در آگاهی

توجه و نظارت دقیق پشتیبانی  ی قابلا با بودجهکه  نهادی

شود، کیفیت و دسترسی خدمات را در سراسر کشور  می

. در مقابل، نظام ایران از ناهماهنگی (21)تضمین کرده است 

برد؛ خدمات اغلب به صورت پراکنده و بدون  نهادی رنج می

شوند و فقدان نظارت مؤثر،  ریزی متمرکز ارائه می برنامه

ای سازمان بهزیستی را کاهش داده است ه اثربخشی برنامه

های مشترک بین  . این پراکندگی، در کنار نبود کارگروه(2۱)

دهنده ضعف ساختاری در مقایسه با  ها، نشان وزارتخانه

 سازی کرده است. سیستمی است که ژاپن با موفقیت پیاده

دهد که موفقیت در حمایت از  تجربیات این کشورها نشان می

ی به ترکیبی از عوامل وابسته است که ایران کودکان اوتیسم

طور  بودجه پایدار، همان درس بگیرد. تخصیصها  تواند از آن می

 Medicaidمیلیارد دلار در  11که در ایالات متحده با بیش از 

های گسترده را فراهم  ، امکان اجرای برنامه(2۹)شود  دیده می

دجه مواجه کند، در حالی که ایران با تخصیص ناکافی بو می

های اخیر به طور کامل محقق نشده  است که حتی در سال

. هماهنگی نهادی، مشابه آنچه در ژاپن و سوئد (21)است 
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ریزی  های مشترک و برنامه وجود دارد، از طریق کارگروه

کند، اما در ایران این هماهنگی  متمرکز، خدمات را بهینه می

ها، به سطح به دلیل فقدان سازوکارهای مشترک بین نهاد

. آموزش تخصصی برای معلمان (2۹)حداقلی باقی مانده است 

عنوان ستون اصلی شناخته در هر سه کشور به که  و والدین

های آموزشی مداوم و  ، در ایران به دلیل نبود دورهشود می

توزیع  ضعف تبدیل شده است. همچنین نقطه فراگیر، به

دی در مناطق درص ۳۹در سوئد با پوشش که  عادلانه خدمات

، در ایران به دلیل نابرابری شدید بین مختلف محقق شده

نیافتنی بدل گشته  مناطق شهری و روستایی، به هدفی دست

 .(11)است 

گیری از این تجربیات  برای بهبود وضعیت در ایران، بهره

های آموزشی  تواند راهگشا باشد. توسعه برنامه می

شود،  ت متحده اجرا میشده، مشابه آنچه در ایالا سازی شخصی

های قانونی جدید و آموزش گسترده  نیازمند طراحی چهارچوب

معلمان است تا نیازهای فردی کودکان اوتیسمی به درستی 

پاسخ داده شود. افزایش حمایت مالی و ارائه خدمات درمانی 

های  رایگان، به سبک سوئد، مستلزم بازنگری در سیاست

ی برای خدماتی مانند ا ای و گسترش پوشش بیمه بودجه

ها  گفتاردرمانی و کاردرمانی است تا بار مالی از دوش خانواده

 برداشته شود. تقویت همکاری بین نهادهای دولتی و غیر

های  تواند از طریق ایجاد کارگروه دولتی، به مانند ژاپن، می

مشترک بین وزارت بهداشت، آموزش و پرورش و سازمان 

ریزی متمرکز و نظارت بر اجرا  مهبهزیستی محقق شود که برنا

کنند که بدون  های اخیر نیز تأکید می را تضمین کند. پژوهش

نسیون حقوق این اصلاحات ساختاری، تعهدات ایران به کنوا

گذاری باقی خواهد ماند و  در حد سیاست افراد دارای معلولیت

دسترسی عادلانه به خدمات درمانی و آموزشی برای کودکان 

. این اقدامات، (21)طور کامل محقق نخواهد شد  اوتیسمی به

توانند شکاف موجود با استانداردهای  در صورت اجرا، می

جهانی را کاهش داده و حقوق این کودکان را در عمل تضمین 

 کنند.

کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم : ها و موانع چالش. 1

ها، با م  آنهای قانونی برای حمایت از  در ایران، با وجود تلاش

Systemów ای در دسترسی به خدمات درمانی،  گسترده

های  رو هستند که ریشه در پیچیدگی آموزشی و اجتماعی روبه

تحقق حقوق که  حقوقی، اجتماعی و ساختاری دارد. این موانع

بنیادین این گروه را به مخاطره انداخته، نیازمند تحلیلی جامع 

 اهکارهای مؤثر ارائه شود.ها روشن شده و ر است تا ابعاد آن

ر اجرای قوانین موجود ها، ضعف د ترین چالش یکی از اصلی

های حقوقی پیشرفته، به دلیل  رغم چهارچوباست که علی

اثر مانده است. قانون  کمبود منابع و نظارت ناکافی، عملاً بی

(، به ویژه ش. 1۹۳۱حمایت از حقوق افراد دارای معلولیت )

کند،  انی و آموزشی رایگان را الزامی میکه خدمات درم 2ماده 

دهد، اما در عمل، نبود  در تئوری تعهد دولت را نشان می

سازوکارهای مالی شفاف، این تعهدات را تضعیف کرده است 

های اخیر برای این قانون  . برای نمونه، بودجه مصوب سال(2)

درصد آن به  ۱1به طور کامل محقق نشده و تنها حدود 

. این ناکارآمدی در (21)م اختصاص یافته است خدمات مستقی

مناطق محروم شدت بیشتری دارد؛ در بسیاری از این مناطق، 

نقل، دسترسی  و  های حمل فقدان مراکز تخصصی و زیرساخت

ممکن کرده و نابرابری جغرافیایی را به بحرانی  را عملاً غیر

دهنده  . این وضعیت نشان(11)پایدار تبدیل کرده است 

گذاری و عمل است که ریشه در  ی عمیق میان سیاستشکاف

 ریزی متمرکز دارد. ضعف برنامه

های اجتماعی، لایه دیگری از موانع  های منفی و کلیشه نگرش

ای بر زندگی این  دهند که تأثیرات گسترده را تشکیل می

دهند که  ها نشان می هایشان دارند. پژوهش کودکان و خانواده

گیرند،  از ناآگاهی عمومی سرچشمه میاغلب که  ها این نگرش

های مشارکت منجر  به انزوای اجتماعی و کاهش فرصت

درصد والدین از حقوق قانونی  ۱1. بیش از (12)اند  شده

های  اند، واقعیتی که به نبود کمپین اطلاع فرزندان خود بی

گردد  رسانی دولتی بازمی بخشی مؤثر و ضعف اطلاع آگاهی

های عمومی و  همراه با تبعیض در محیط. این ناآگاهی، (2۹)

آموزشی، مانند رد پذیرش در مدارس عادی، فشار روانی 
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ها وارد کرده و ادغام اجتماعی این کودکان  شدیدی بر خانواده

با که  . این چالش فرهنگی(1۹)را دشوار ساخته است 

استانداردهای جهانی برای پذیرش اجتماعی مغایر است، 

 هاست. ع برای تغییر ذهنیتنیازمند رویکردی جام

روست که  نظام آموزشی ایران نیز با موانع ساختاری جدی روبه

دسترسی به آموزش باکیفیت را محدود کرده است. مدارس 

های لازم برای آموزش فراگیرند و  عادی فاقد زیرساخت

ها کمیاب است  ی مناسب در آنتجهیزات تخصصی یا فضاها

برای کودکان دارای که  حتی در مدارس استثنایی ،(11)

های استاندارد و  اند، کمبود برنامه نیازهای خاص طراحی شده

ها  آموزش ناکافی معلمان، کارایی را کاهش داده است. داده

درصد معلمان در مناطق محروم  ۹1دهند که تنها  نشان می

این که  اند های آموزشی مرتبط با اوتیسم را گذرانده دوره

های برابر را از این کودکان  و فرصت ضعف، یادگیری را مختل

 نسیونبا الزامات کنواکه  . این ناکارآمدی(2۹)سلب کرده است 

برای آموزش فراگیر در تضاد است،  حقوق افراد دارای معلولیت

 .(0)دهنده فاصله ایران با استانداردهای جهانی است  نشان

در حوزه درمان، کمبود مراکز تخصصی، دسترسی به خدماتی 

ند گفتاردرمانی و کاردرمانی را به چالشی بزرگ بدل کرده مان

ها، مانند  ها حاکی از آن است که در برخی استان است. گزارش

سیستان و بلوچستان، تنها یک مرکز تخصصی برای کل 

ظرفیت پاسخگویی به نیازها که  جمعیت اوتیسمی وجود دارد

. این کمبود با پوشش (۹)را به شدت محدود کرده است 

گاهی به که  های درمانی شود؛ هزینه ای تشدید می اکافی بیمهن

رسد، اغلب بر  ماهه می میلیون تومان برای یک دوره شش 11

. (1۹)قابل تحمل است  غیر هاست و برای بسیاری خانوادهعهده 

با نبود حمایت دولتی همراه شده، دسترسی را که  این بار مالی

 CRPDتعهدات ایران به به امتیازی طبقاتی تبدیل کرده و با 

ها تأیید  . پژوهش(21)برای تأمین خدمات برابر مغایرت دارد 

های مالی و  کنند که این نابرابری، ریشه در ضعف سیاست می

 .(11)ریزی دارد  برنامه

ناهماهنگی نهادی نیز مانعی اساسی است که خدمات را 

پراکنده و ناکارآمد کرده است. برخلاف کشورهایی که از 

برند، در ایران، فقدان همکاری  های مشترک بهره می گروهکار

میان وزارت بهداشت، آموزش و پرورش و سازمان بهزیستی، 

. برای مثال، (2۱)تخصیص منابع را مختل کرده است 

درصد  ۹1تنها  1011های توسعه مراکز درمانی در سال  پروژه

ه این پراکندگی، اثربخشی را کاهش دادکه  اند پیشرفت داشته

. این ضعف (21)های مداخله را از دست داده است  و فرصت

با استانداردهای جهانی برای مدیریت یکپارچه که  ساختاری

 فاصله دارد، نیازمند بازنگری در سازوکارهای نهادی است.

دهنده  ها، از ضعف اجرا تا ناهماهنگی نهادی، نشان این چالش

اجرایی است. های  شکافی عمیق میان قوانین مصوب و واقعیت

بدون اصلاحات جامع، مانند تخصیص بودجه پایدار، تقویت 

ها، حقوق کودکان اوتیسمی در  ها و تغییر نگرش زیرساخت

این موانع، ضرورت و  ایران به طور کامل محقق نخواهد شد

 .(۹1)کنند  بازنگری سیاستی را بیش از پیش آشکار می

ان مبتلا به بهبود وضعیت کودک: راهکارها و پیشنهادات. 6

اختلال طیف اوتیسم در ایران نیازمند رویکردی جامع و 

های حقوقی، اجتماعی و ساختاری  چندجانبه است که شکاف

هایی  حل  را هدف قرار دهد و با الهام از تجربیات جهانی، به راه

عملی و پایدار منجر شود. این پیشنهادات، با تمرکز بر رفع 

برای تطبیق نظام ایران با ای  شده، زمینه موانع شناسایی

 کنند. المللی فراهم می استانداردهای بین

تقویت اجرای قوانین موجود، گام نخست در این مسیر است. 

( ش. 1۹۳۱قانون حمایت از حقوق افراد دارای معلولیت )

چهارچوبی مترقی دارد، اما ضعف در اجرا، اثربخشی آن را 

که  ایی شفافهای اجر نامه کاهش داده است. تدوین آیین

تواند این  تخصیص بودجه را به اهداف مشخص گره بزند، می

که  نقیصه را جبران کند. تجربه کشورهایی مانند ایالات متحده

با نظارت نهادهای مستقل بر اجرای قوانین، شفافیت را تضمین 

دهد این رویکرد عملی است. در ایران، ایجاد  اند، نشان می کرده

برای پایش پیشرفت و ارائه  یک نهاد نظارتی مستقل

تواند پاسخگویی را افزایش  های سالانه به مجلس، می گزارش

دهد و اطمینان دهد که تعهدات قانونی از کاغذ به عمل منتقل 

 .(۱)شوند  می
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، شده سازی های آموزشی شخصی در حوزه آموزش، توسعه برنامه

. شود، ضروری است های پیشرفته دیده می مشابه آنچه در نظام

نیازهای فردی هر کودک را با مشارکت والدین که  ها این برنامه

توانند دسترسی به  دهند، می و متخصصان هدف قرار می

اند که  ها نشان داده آموزش باکیفیت را بهبود بخشند. پژوهش

های اجتماعی و تحصیلی  چنین رویکردی در بهبود مهارت

مستلزم . در ایران، این (۱)کودکان اوتیسمی مؤثر است 

های آموزشی و تخصیص منابع برای  بازنگری در سیاست

های استاندارد است. آموزش تخصصی معلمان  طراحی برنامه

که  های مداوم نیز باید در اولویت باشد؛ برگزاری دوره

های مدیریت رفتارهای اوتیسمی را منتقل کند،  مهارت

م که تواند شکاف موجود را پر کند، به ویژه در مناطق محرو می

 دیده مشهود است. کمبود معلمان آموزش

افزایش دسترسی به خدمات درمانی، به ویژه در مناطق 

های تخصصی است.  برخوردار، نیازمند گسترش زیرساخت کم

در برخی مناطق به یک واحد برای که  کمبود مراکز درمانی

گذاری  کل جمعیت اوتیسمی محدود شده، باید با سرمایه

خدمات رایگان را که  الگوبرداری از سوئد هدفمند برطرف شود.

تواند راهگشا باشد. در  دهد، می از طریق بودجه عمومی ارائه می

های مالی به بخش خصوصی برای ایجاد  ایران، ارائه مشوق

ای برای خدماتی  مراکز جدید، همراه با گسترش پوشش بیمه

اهش ها را ک مانند گفتاردرمانی و کاردرمانی، بار مالی خانواده

های درمانی را از دوش خانوارها  هزینهکه  دهد. این اقدام می

المللی ایران برای دسترسی برابر  دارد، با تعهدات بین برمی

 .(2۳)کند  راستاست و نابرابری اقتصادی را کم می هم

های منفی و  بخشی عمومی، کلیدی برای کاهش نگرش آگاهی

تیسمی را های اجتماعی است که ادغام کودکان او کلیشه

ها و  های ملی با مشارکت رسانه اند. اجرای کمپین مختل کرده

تواند درک عمومی از اوتیسم را  دولتی، می های غیر سازمان

هایی تعصبات را تا  با چنین برنامهکه  بهبود بخشد. تجربه ژاپن

دهنده تأثیر این رویکرد  توجهی کاهش داده، نشان  حد قابل

ها باید بر آموزش والدین  کمپین. در ایران، این (11)است 

رسانی به جامعه درباره ارزش  درباره حقوق قانونی و اطلاع

با که  مشارکت این کودکان تمرکز کنند. این تغییر فرهنگی

تواند انزوای اجتماعی را کم  آموزش معلمان همراه شود، می

 کرده و پذیرش را افزایش دهد.

غایب است، باید  در حال حاضر در ایرانکه  هماهنگی نهادی

به عنوان ستون اصلی اصلاحات تقویت شود. تشکیل 

های مشترک میان وزارت بهداشت، آموزش و پرورش  کارگروه

تواند خدمات را یکپارچه کند.  و سازمان بهزیستی، می

های  کنند که ناهماهنگی فعلی، پروژه ها تأیید می پژوهش

واند اثربخشی را ت این راهکار میو  توسعه را ناکارآمد کرده است

ها باید اهداف مشخصی، مانند  . این کارگروه(2۱)بهبود بخشد 

استانداردسازی خدمات و توسعه مراکز محلی، تعریف کنند و با 

 پایش مستمر، از پراکندگی منابع جلوگیری کنند. این رویکرد

های پیشرفته به موفقیت منجر شده، در ایران نیز  در نظامکه 

 اجراست.  قابل

ق این پیشنهادات به اراده سیاسی و تخصیص منابع پایدار تحق

در حال حاضر در ایران که  وابسته است. بدون بودجه کافی

مانند. افزایش  ناکافی است، این راهکارها در حد ایده باقی می

های مالی، همراه با  بندی حوزه معلولیت در سیاست اولویت

اند این تو ها و جامعه علمی، می جذب مشارکت خانواده

اصلاحات را پایدار کند. این اقدامات، با الهام از استانداردهای 

دهند، بلکه حقوق  تنها شکاف موجود را کاهش می جهانی، نه

کنند و جایگاه  کودکان اوتیسمی را از وعده به عمل تبدیل می

 .کنند ها را در جامعه تضمین می شایسته آن

   

 گیری نتیجه

در ایران،  طیف اوتیسمبه اختلال تحلیل حقوق کودکان مبتلا 

های  های حقوقی و واقعیت بچهارچوشکافی عمیق میان 

سازد. قانون حمایت از حقوق افراد دارای  اجرایی را آشکار می

بی مترقی برای تضمین چهارچو(، اگرچه ش. 1۹۳۱معلولیت )

آموزش و درمان رایگان ارائه کرده، اما به دلیل کمبود بودجه 

های تخصصی، ناهماهنگی نهادی و  یرساختهدفمند، ضعف ز

به  نظارت ناکافی، در عمل ناکام مانده است. این ناکارآمدی،

ویژه در مناطق محروم که دسترسی به خدمات اولیه تقریباً 
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های جغرافیایی و اجتماعی را تشدید  ممکن است، نابرابری غیر

های منفی  کرده است. افزون بر این، ناآگاهی عمومی و نگرش

جتماعی، انزوای این کودکان را تعمیق بخشیده و موانعی ا

 ها ایجاد کرده است. فرهنگی در برابر ادغام اجتماعی آن

تجربیات کشورهای پیشرفته، مانند ایالات متحده، سوئد و 

دهد که تحقق حقوق کودکان اوتیسمی نیازمند  ژاپن، نشان می

یدار، گذاری دقیق، تخصیص منابع مالی پا ترکیبی از قانون

شده و هماهنگی  سازی های آموزشی و درمانی شخصی برنامه

بخشی گسترده و نظارت  با آگاهیکه  نهادی است. این الگوها

طور به  اند، کیفیت زندگی این کودکان را مستمر تکمیل شده

اند. در مقابل، نظام ایران از فقدان  توجهی بهبود داده  قابل

که این فاصله،  برد ای رنج می رویکردهای یکپارچهچنین 

 کند. ضرورت اصلاحات ساختاری فوری را برجسته می

راستایی با استانداردهای جهانی، ایران باید رویکردی  برای هم

نخست، تخصیص بودجه شفاف و پایدار  :چندبعدی اتخاذ کند

های درمانی  برای توسعه مراکز تخصصی و پوشش کامل هزینه

های  ردسازی برنامهدوم، استاندا ؛و آموزشی ضروری است

آموزشی با تأکید بر آموزش تخصصی معلمان و والدین، 

سوم،  ؛تواند دسترسی به آموزش فراگیر را تضمین کند می

های مشترک میان وزارت بهداشت، آموزش و  ایجاد کارگروه

پرورش و سازمان بهزیستی، با نظارت نهادهای مستقل، 

. دهد افزایش می پراکندگی خدمات را کاهش داده و اثربخشی را

 های بخشی ملی برای تغییر نگرش های آگاهی در نهایت، کمپین

ها، باید به اولویت سیاستی تبدیل  اجتماعی و کاهش کلیشه

های  ها، سازمان شوند. این اصلاحات، با مشارکت فعال خانواده

توانند حقوق کودکان اوتیسمی  دولتی و جامعه علمی، می غیر

 به واقعیتی ملموس تبدیل کنند.را از شعارهای قانونی 

این پژوهش با شناسایی موانع و ارائه راهکارهای عملی، بستری 

گذاری مؤثر فراهم کرده است. تحقق این  برای سیاست

پیشنهادات به اراده سیاسی، تخصیص منابع کافی و تعهد به 

نظارت مستمر وابسته است. بدون این اقدامات، شکاف موجود 

های برابر برای کودکان  خواهد ماند، بلکه فرصتجا  بر تنها پا نه

نیافتنی بدل خواهد شد. امید است  اوتیسمی به امیدی دست

سوی اصلاحاتی قاطع به  گذاران را ها، سیاست که این یافته

هدایت کند تا با الهام از الگوهای موفق جهانی، جایگاه شایسته 

 .این کودکان در جامعه ایران تضمین شود

  

 نویسندگان مشارکت 

 یچارچوب نظر یو طراح یپرداز دهیا :لهراسب کوهستانی

 ،یو استدلال حقوق لیتحل ،یحقوق یمبان نییپژوهش، تب

متن،  یساز ییو نها یبند مقاله، جمع یاصل یها نگارش بخش

 .با مجله یو مکاتبات علم

 یشناخت روان یمبان نیمشارکت در تدوسعیده نیکنام لواسانی: 

حوزه  یمنابع تخصص لیو تحل یگردآور مرتبط با موضوع،

 ،یا رشته نیب میمفاه نییدر تب یارائه مشاوره علم ،یشناس روان

 .مقاله یعلم شیرایو و یو بازخوان

 تیمسئول و نموده دییتأ و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

  

 قدردانی و تشکر

 .نشده است ابراز

  

 منافع داتض

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

  .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

 

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

 

 مصنوعی هوش بیانیه

 یز مراحل نگارش مقاله، از ابزار هوش مصنوعا یدر بخش

ChatGPT (OpenAI )محدود،  یزبان یها کمک یصرفاً برا

استفاده  یسیمتن انگل ینگارش شیرایو و یاز جمله بهبود روان

 یو محتوا یعلم یها استدلال ها، لیتحل یشده است. تمام

کامل  تیانجام شده و مسئول سندگانیمقاله توسط نو یاصل

 .است سندگانیت مطالب بر عهده نوصحت و دق
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