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 پیشگفتار
 

طيف ، بلکه ؛گرددمحسوب نمييک اختلال واحد  که در واقع است رشدي اختلال يک ،اتيسم

به صور مختلف بر و کودکي ظاهر  اوليه هايسال طي دروسيعي از اختلالات پيچيده است که 

هاي کودکان در برقراري ارتباط و بر توانايي ،اتيسمگذارند. تاثير مي ويژه بر کودکانه افراد ب

 روز به روز آن شيوع اما ندارد، وجود آناي براي شده تعامل با ديگران تاثير دارد. علت شناخته

نفر رسيده است و ميزان  45در  ۱به  اتيسم ، شيوع 2020سال  در .است افزايش حال در

دهد تا بتوان با شخيص زودهنگام آن اجازه ميت. پسر هست 34 در۱شيوع در پسران 

  .ي به بهبود زندگي کودکان کمک کرددرمانهاي ي و يا ساير برنامهدرمانگفتار

ينان از اين مساله به منظور اطم اتيسمبسيار مهم است. آگاهي از ي دلايلبه  اتيسمآگاهي از 

اين،  بر علاوه .باشد داشته وجودهايي براي حمايت از همه کودکان مبتلا است که برنامه

ها نبايد از فعاليت اتيسمکودکان مبتلا به  .پذيرش و قبول وي در ميان همه را ترويج دهد  ايده

هاي فکري متفاوت دارند. هاي اجتماعي و تواناييفقط مهارت هاآنکنار گذاشته شوند، زيرا 

مدارس در همه جا بايد حضور همه کودکان را در محيط آموزشي ترويج کنند. به طور معمول، 

ارتباط کودکاني که در حال رشد هستند بايد بتوانند با کودکان داراي اختلال يا معلوليت هم 

 معلوليت يا اختلال يک عنوان به را اتيسممن شخصا دوست ندارم  .برقرار کنند و بالعکس

هاي ذهني و ارتباطات اجتماعي متفاوت کنم اين افراد فقط در تواناييفکر مي عوض در ببينم،

مورد استفاده قرار در جامعه اي به طور گستردهامروزه تنوع عصبي” که  هستند. اصطلاح “

 اتيسمافراد مبتلا به  ،گيرد و در حال شيوع است، به طور خلاصه، به اين معني است کهمي

 .هاي فکري متفاوت باشند، معلول يا داراي اختلال نيستنداگر داراي توانايي صرفاً

تعامل بهتري با اين افراد خواهند داشت.  ،ها ياد بگيرنددر مورد اين تفاوت تربيشچه هرمردم 

اين کتاب به افراد اجازه . جدا شدن از کسي فقط به اين دليل که متفاوت است، درست نيست

را به  هاآنبدانند و  تربيشکند، يرا متفاوت م اتيسمدهد تا در مورد آنچه که افراد مبتلا به مي

زمان آن فرا رسيده که قضاوت کردن کساني  .خاطر ذهن شگفت انگيزي که دارند، قبول کنند



هاي بين خودمان را که در اطرافمان هستند ولي متفاوتند، متوقف کنيم و پذيرش همه تفاوت

تواند به اين زيباي هر کسي چه چيزهايي را مي ذهن که دانيدنمي هرگز شمارا شروع کنيم. 

همه ما بايد با هم متحد شويم  .کردن اين هديه ها فرا رسيده است پيدا زمانن هديه کند، جها

 هاي يکديگر را درک کنيم. و تفاوت

 که گونهآن را کسي هر و گرفتن از ديگران را کنار بگذاريم ايراد که است رسيده آن وقت

وجود دارد  اتيسم خانواده کودکان دارايدر  نگرانيهمواره اين  ،از سويي ديگر .بپذيريم هست

توانيم کودک ديگري نيز داشته باشيم که مبتلا به اين اختلال نباشد؟ چگونه؟ و چه که آيا مي

خود چگونه رفتار کنيم؟  اُتيستيکبا کودک  مقدار اين ريسک باز هم براي ما وجود دارد؟

ها و اي از نظريهشامل مجموعه "در کمين کودکان اتيسم"کتاب راهکار چيست؟ لذا 

تواند براي تمامي افرادي مي کهاست  اتيسم راهکارهاي ثابت شده در خصوص کاهش ريسک

 باشند؛مي اُتيستيکو يا داراي فرزند  هستند اين اختلال ترکمکه قصد داشتن کودکي با ريسک 

 .مفيد باشد
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 اتیسم

 مقدمه و مفاهیم

مغزي محسوب  -يک نوع اختلال رشدي، اتيسم

هاي اجتماعي، شده که توسط اختلالات مهارت

ارتباطات و همچنين رفتارهاي تکراري و ويژه 

نوعي از اختلال در واقع به گردد. تقسيم مي

يا  اتيسمرشدي )از نوع تعاملات اجتماعي( 

يا درخود مانده اصطلاحي است که براي مبتلايان به  اُتيستيک ،لذاگويند. ماندگي ميدرخود

طبيعي بوده که دليل ، رفتارهاي ارتباطي و کلامي غيراتيسممشخصه  رود.اين اختلال به کار مي

اختلال تاکنون به درستي شناخته نشده است و تا قبل از سه سالگي علائم ابتلا به بروز اين 

اين اختلال بر رشد طبيعي مغز در قسمت  اين اختلال در کودک قابل مشاهده خواهد بود.

ارتباطي شخص اثر داشته و از مشکلات اصلي افراد مبتلا به هاي تعاملات اجتماعي و مهارت

هاي کلامي، تعاملات اجتماعي و فعاليتکلامي و غيري در برقراري ارتباطات ، ناتواناتيسم

تواند با ديگران و مي سختي به ،اختلال اين درگير شخص توان اشاره کرد.مرتبط با بازي مي

دنياي بيرون ارتباط برقرار نمايد حتي در برخي از موارد، شخص رفتار آزار دهنده و 

هاي غيرطبيعي و پاسخ )دست زدن، پريدن( حرکات تکراري دهد.نشان مي پرخاشگرانه از خود

ل مشاهده قاب  از ديگر علائم ،و مقاومت در برابر تغييرات ناگهاني ءبه ديگران، وابستگي به اشيا

بينايي، ) گانهه فرد اوتيسيک، در حواس پنجهمچنين ممکن است ک است. اتيسمدر افراد مبتلا به 

 هاي غيرطبيعي داشته باشد.شنوايي، زباني، بويايي و چشايي( حساسيت

 مغزي هايقسمت تربيش قبل از سن سه سالگي کودک رخ داده و اتيسمبروز علائم اختلال 

 .است نشده مشخص تاکنون آن دادن رخ نحوه ،ولي ؛شوندمي آسيب دچار اتيسم تاثير تحت

هاي بوده که با علائم و نشانه اتيسماختلالات طيف  ءجز (PDD-NOS)سندرم آسپرگر و 

  ي همراه هستند.ترکم



هاي ها( و جهشل تاثير داشته و تقابل بين ژني )گروهي از ژنبر بروز اين اختلا ،عوامل ژنتيکي

در موارد نادري نيز اين اختلال در اثر  ،همچنين .شوندژني از جمله اين عوامل محسوب مي

 فلزات بهتوان مي عوامل اين از گردد.دهد، ايجاد ميهايي که در دوره رشد رخ ميآسيب

 ،گذشته در. کرد اشاره هاکش حشره از استفاده و محيطي هايآلودگي جو، در موجود سنگين

 که دارد تاثير اختلال اين به ابتلا در نيز کودکي دوران هايواکسن که شد مطرح ايفرضيه

 .است شده رد کافي شواهد نبود دليل به اکنون

ي تربيش، شش در هزار اعلام شده است و در مردان شيوع اتيسمميزان ابتلا به  ،طبق آمارها

اند. ي مبتلا شدهتربيشميلادي تا به امروز، افراد  ۱۹۸۰که از سال  است دارد و مشاهده شده

که آيا شيوع آن ولي در اين ؛هاي باليني باشدشدن تشخيص آيتم بهتر ،شايد يکي از دلايل آن

والدين حتما بايد در دو سال ابتدايي  ترديد وجود دارد. ،نيز تغييري ايجاد شده است يا خير

 توانمي ،يص به موقعخبه علائم و شواهد رفتاري او دقت کنند. در صورت تشزندگي کودک 

هاي ارتباطي، اجتماعي و در کسب مهارت ،شناختي-رفتاري هاي مداخلاتبا استفاده از روش

 بهبود اتيسم اختلال با برخورد فرهنگ ،خوشبختانه کمک کرد.به کودک  ،هاي فرديحمايت

 معتقدند ديگر ايعده و هستند ويژه و درست درمان دنبال به بسياري ،که نحوي به. است يافته

 .ويرانگر اختلال يک نه و شودمي محسوب رفتاري تفاوت يک اتيسم که

ي نسبت به دختران دارد. در برخي افراد تربيششيوع در بين پسران اين اختلال  ،طبق آمارها 

هايي مانند طراحي، نواختن موسيقي، ياد گرفتن مسائل سخت و هوش مهارت ،اتيسممبتلا به 

وضعيت اقتصادي، اجتماعي، سبک زندگي و ميزان  شود.متوسط رو به بالا نيز ديده مي

زندگي  ،ندارند. طبق نظر کارشناسان اتيسمکودک به  يتحصيلات پدر و مادر تاثيري بر ابتلا

باعث مسير صعودي شيوع بين مردم  ،ماشيني و عوامل ناشي از آن همچون استرس و اضطراب

خواهد شد. طبق يک پژوهشي که صورت گرفت، مشاهده گرديد در بين مادران باردار که 

 تربيشنيز لال اوتيسيم کودک به اخت يداراي اضافه وزن و مبتلا به ديابت بودند، ميزان ابتلا

 است.

 



  اتیسمطیف  تاختلالا

توان يک را بيشتر مي اتيسماختلال طيف 

در که خودش را  نورولوژيکي اختلال

 ،کندنمايان مي کودک اوليه رشدهاي سال

معرفي نمود. اين اختلال در بيماران 

مغز فرد مبتلا به  شود کهاوتيستيک باعث مي

 اند در زمينه رفتارهاي اجتماعي ونتو اتيسم

درستي عمل کند و هاي ارتباطي بهمهارت

کودکان . شودطور اجتماعي ميمزاحم او براي يادگيري چگونگي ارتباط و تعامل با ديگران به

هاي در زمينه ارتباط کلامي و غيرکلامي، مهارت، اتيسمبزرگسالان داراي اختلال طيف  و

. باشندداراي مشکل مي ،بازي کننده وسرگرم هايرفتارهاي اجتماعي، فعاليت معمول،شناختي 

 در نام اين البته. است شده گرفته ،خود ه معني، ب Autos از واژه يوناني اوتيسم ريشه کلمه

 کودکي اوليه اوتيسم مانند .رفته استکار ميهاي گوناگوني بهبه صورت زمان طول

بزرگسالان به کار رفت  ها تقريباً مترادف با اوتيسم دراين نام ،پس از مدتي. کودکي اوتيسم يا

اختلال طيف . شناسندنام اوتيسم ميبهاين اختلال را در هر دوره سني  ،و پس از آن

دو واژه و عبارت کلي براي گروهي از اختلالات پيچيده در رشد  ،و اوتيسم (ASD)اوتيسم

يا  ASD همه اختلالات طيف اوتيسم در زير چتر،  DSM-5 در 2013سال مغز هستند. در

 اتيسم انواع جاي به ،اکنون ديگر در اختلال طيف اوتيسم. قرار گرفتند اتيسماختلالات طيف 

ارتباطات و منابع و ذخاير رفتاري  هاي اجتماعي،رشد مهارت هاآن در که دارد وجود سطح 3

اغلب تمايلات  ،دچار تاخير و انحراف گرديده است. کودکان درگير با اختلال طيف اوتيسم

اي هرفتار مقاومت در برابر تغيير؛ دهنداي از رفتارها نشان مياي به مجموعهو ويژه شديد

هاي مناسبي به محرکات محيطي دارند و پاسخ چشمي ارتباط در نقص و ايتکراري و کليشه

 گذارند. شماري بر روند رشد ميتاثيرهاي متعدد و بي ،دهند. اين اختلالاتنمي

https://autism-clinic.com/%d9%85%d8%ba%d8%b2-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://autism-clinic.com/%d9%85%d8%ba%d8%b2-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://autism-clinic.com/fa/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA/%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85/%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%BA%DB%8C%D8%B1-%D8%B1%D9%87%D9%86%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85
https://autism-clinic.com/fa/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA/%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85/%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%BA%DB%8C%D8%B1-%D8%B1%D9%87%D9%86%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85
https://autism-clinic.com/fa/%C3%99%20%C3%99%C2%82%C3%98%C2%A7%C3%99%C2%84%C3%98%C2%A7%C3%98%C2%AA/%C3%98%C2%A7%C3%98%C2%AA%C3%9B%C2%8C%C3%98%C2%B3%C3%99%20/%C3%98%C2%A7%C3%99%C2%88%C3%98%C2%AA%C3%9B%C2%8C%C3%98%C2%B3%C3%99%20/%C3%98%C2%A7%C3%98%C2%AA%C3%9B%C2%8C%C3%98%C2%B3%C3%99%20-%C3%98%C2%A8%C3%98%C2%B2%C3%98%C2%B1%C3%9A%C2%AF%C3%98%C2%B3%C3%98%C2%A7%C3%99%C2%84%C3%9B%C2%8C
https://autism-clinic.com/%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-dsm-5/
https://autism-clinic.com/fa/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA/%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85/%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85/%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-%D9%88-%D8%B9%D8%AF%D9%85-%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7-%DA%86%D8%B4%D9%85%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF%DB%8C


 اتیسمتاریخچه 

براي نخستين بار، در اوايل  اتيسماز اصطلاح 

براي معرفي طيف وسيعي از  ۱۹۰۰دهه 

روان شناختي استفاده گرديد. -مشکلات عصبي

از جمله سوالاتي که در اين مورد وجود دارد 

 آمد؟ وجود به کجا از اصطلاح اين  اين است که:

 اختلال به راجع مردم آگاهي و علم چگونه

 يافت؟ افزايش ،اتيسم

گرفته شده و به  ،که به معناي خويش است ( autos)از کلمه يوناني اوتوس  اتيسماصطلاح  

اولين شخصي  وضعيتي اشاره دارد که شخص از ارتباط هاي اجتماعي کنار گذاشته شده است.

پزشک اهل سوئيس به نام يوجين بلولر بود. نخستين که از اين اصطلاح استفاده کرد، يک روان

هايي که به اسيکزوفرني مرتبط براي اشاره به برخي علائم و نشانه ۱۹۱۱ايشان در سال  ،بار

اي دار کودکان به اشاره براي ۱۹۴۰ دهه در نيز ييآمريکا محققان بود، از اين واژه استفاده کرد.

را به کار بردند. همچنين لئو کانر  اتيسممشکلات و اختلالات عاطفي و يا اجتماعي اصطلاح 

طلب استفاده پزشکي از دانشگاه جان هاپکينز، اين واژه را براي تشريح رفتار کودکان انزوا

در اين زمان اختلال مشابهي بنام سندرم  ،بنام هانس آسپرگر ،نمود. دانشمندي اهل آلمان

و اسکيزوفرني  اتيسم ،ز پزشکانبسياري ا، ۱۹۶۰تا دهه  آسپرگر را شناسايي و نام گذاري کرد.

 اتيسماطلاعات پزشکان راجع به  ،ولي با گذشت زمان ؛کردندرا وضعيت مشابهي تلقي مي

بر روي  ،اتيسمي درمانهاي تمرکز پژوهش، ۱۹۷۰تا  ۱۹۶۰در زمان  کودکان افزايش يافت.

هاي هاي تغيير رفتاري بود. منظور از روش، شوک الکتريکي و روش LSDداروهايي مانند 

رفتاري و استفاده از  درمانهاي استفاده از تکنيک درد و تنبيه است. روش ،تغيير رفتاري

به عنوان روش اصلي براي بهبود ، ۱۹۹۰تا دهه  ۱۹۸۰در دهه  ،هاي يادگيري کنترل شدهمحيط

 شد.و علائم آن استفاده مي اتيسم



 اتیسمعلت و دلایل 

ژنتيک و نقايص آن  اتيسمعلت  ،از اين ترپيش

گرديد، ولي با روند رو به رشد شيوع معرفي مي

 ،اتيسمو لزوم پيشگيري از اختلال  اتيسم

 احساس تربيش اتيسمضرورت شناخت علل 

پژوهشگران و  تربيشهاي بررسيشد و با 

 و اسپيک اتيسمموسساتي مانند 

  مريکاآهاي مرکز کنترل و پيشگيري بيماري 

 ،تاکنون ي نمود.تربيشمشخص گرديد که بايستي به محيط و علل زيست محيطي توجه 

ن نيز بررسي آکنار  مشخص گرديده است و در اتيسمهاي برخي افراد داري نقايصي در ژن

هاي ژنتيک گردد و مشخص به اين تغييرات و دگرگوني تواند منجرگردد که چه چيزي ميمي

هاي زيست محيطي و تخريبي که در محيط زندگي انسان به وجود يندهلآآتاثير  ،شده است

 ،درصد 62گردد که در حدود اکنون ديگر عنوان مي کند.ن ايفا ميآنقش بسزايي در  است، مدهآ

باز هم  ،اما گردد. اتيسمبه  تواند منجرعلل زيست محيطي و ترکيب آن با عوامل ژنتيک مي

 .است اتيسمنمود که چه چيزي عامل اختلال توان با قاطعيت عنوان نمي

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.autismspeaks.org/what-causes-autism
https://www.autismspeaks.org/what-causes-autism
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/facts.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/facts.html


 اتیسم پر خطرهای فاکتور

 .هستند اتيسماز دختران مبتلا به  تربيشپسران تقريبا چهار برابر  :جنس

ي براي ابتلا به تربيشخطر  ،هفتگي 26نوزادان زودرس متولد شده پيش از  :زایمان زودرس

يند که اين مورد نيز از موارد آالبته اين نوزادان همراه با وزن کم به دنيا مي دارند و اتيسم

 گردد.مي اتيسمافزايش ريسک 

در معرض  تربيش ،هستند اتيسمهايي که داراي يک فرزند مبتلا به خانواده: تاریخچه خانوادگی

وجود برخي اختلالات مانند اسکيزوفرني و  ،همچنين اند.داشتن فرزند ديگري با اين اختلال

 .به افزايش ريسک گردد تواند منجردر والدين نيز مي اتيسماختلال 

احتمال دارد در  تربيش ،کودکاني که داراي شرايط پزشکي خاص هستند: اختلالات سایر

ي که باعث ث)اختلالي ار سندروم ايکس شکننده ،براي مثال قرار داشته باشند. اتيسممعرض 

خيم در هاي خوش)شرايطي که منجربه تومور اسکلروزتوبروز گردد(،اختلالات ذهني مي

رشد ها که باعث )بيماري ژنتيکي مختص دختر سندروم رت گردد(،سيستم مغزي عصبي مي

 .گردد( و ناتواني ذهنيکند مغز مي

 سال( و يا سن پايين 35مشخص گرديده است که بين سن بالاي والدين)بالاي  :سن والدین

  .ارتباط وجود دارد اتيسمو افزايش اختلال  سال( 20)زير  مادران

تواند مي ،کوتاه باشدها فاصله بين بارداريمشخص گرديده است که اگر  :شرایط بارداری

 اتيسمپذيرايي مناسب از جنين را به خطر انداخته و ريسک  شرايط رحم مادر براي بارداري و

هرچه  .تواند يک فاکتور مهم براي اين ريسک باشدرا افزايش دهد. همچنين تغذيه مادر نيز مي

و  تربيشتواند خطر را مي ،تر و عاري از غذاهاي طبيعي و ارگانيک باشدتغذيه مادر نامناسب

 .کند تربيش

با وجود تحقيقات گسترده مشخص گرديده است  :در کودکان اتیسمارتباط واکسیناسیون و 

ها مطالعه اصلي که سال ،درحقيقت و واکسيناسيون وجود ندارد. اتيسمکه هيچ ارتباطي ميان 

هاي تحقيق مشکوک رد به دليل طراحي ضعيف و روش ،پيش اين بحث را ايجاد نموده بود



کودکان را در معرض خطرات جدي و شيوع جلوگيري از واکسيناسيون مي تواند  شده است.

 . هاي خطرناک قرار دهدبيماري

 :اتیسمبا   (IVF)اف وی ای مانند های کمکی تولید مثلارتباط لقاح مصنوعی و فناوری

به صورتي که در ايران عنوان  ،اما ؛هاي فراواني در اين خصوص در حال انجام استپژوهش

وجود  اتيسمتوان اذعان نمود که ارتباط مستقيم و قوي ميان لقاح مصنوعي و نمي ،گرددمي

کنند عنوان مي موسسه سلامت انگلستان مريکا وآهاي دارد. مرکز کنترل و پيشگيري بيماري

 آيندهدر  ،مده استآهاي کمکي به دنيا احتمال دارد که کودکي که با روش تربيشکه دو برابر 

هاي تکنيکافزايند که اين در ادامه مي هاآنهمين سازم ،اما .نيز تشخيص داده شود اتيسمداراي 

د شرايطي را نتوانمي هاآن ،بلکه ؛گردندمي اتيسمکه مستقيما باعث  کمکي بارداري نيستند

تولد نوزادهاي دو يا چند قلو و يا  ،براي نمونه دهد.را افزايش مي اتيسمايجاد نمايند که خطر 

تولد کودکان داراي وزن خيلي کم و يا خطرات دوران جنيني و يا شرايط نامساعد مادر در 

 گردند. اتيسمتوانند هرکدام باعث افزايش خطر ها ميبر اساس پژوهش ،دوران بارداري

ا لقاح مصنوعي صورت ميليون کودک متولد شده ب 6در يکي از اين تحقيقات که بر روي  

تولدهاي در درصد و  8/0در تولدهاي تک نفره  اتيسممطرح گرديده است که ريسک  ،گرفته

درصد است که نشان دهنده اين واقعيت است که در صورت تولد تنها  1/2بيش از يک نفر 

عنوان  CDC همچنين يابد.مصنوعي اين افزايش خطر، کاهش مي يک کودک با روش لقاح

 است.  تربيش IVF به نسبت،  ICSI کودکان متولد شده بادر  اتيسمحتمال اکند که مي

اکتفا   WebMDبايستي به اين نقل قول پروفسور پيتر بيرمن استاد دانشگاه کلمبيا در ،در نهايت

سن مادران و  اما زماني که به شرايط بارداري، .وجود داردارتباط  IVF و اتيسمنمود که بين 

به ميزان قابل توجهي  ،اين ارتباط ،کنيممريکا توجه ميآدر کشور  هاآنوضعيت اجتماعي 

با لقاح  درمانهاي کند که در تمام اين گزينهعنوان مي CDC ز،از طرفي ني يابد.کاهش مي

 .تري صورت پذيردو کنترل شده تربيشايستي تحقيقات ب مصنوعي،

 

https://www.nhs.uk/news/pregnancy-and-child/ivf-poses-minimal-risk-of-autism-and-low-iq/
https://www.webmd.com/brain/autism/news/20150319/ivf-kids-may-have-higher-odds-of-autism-study-finds#2


 اتیسمتشخیص 

که  CDC اساس اطلاعات منتشر شده دربر

معتبرترين و بروزترين اطلاعات را در زمينه 

زمايش پزشکي مانند آهيچ  ،کندارائه مي اتيسم

 براي …خون و يا تصويربرداري و آزمايش

و  ندارد وجود اتيسم اختلال تشخيص

به رفتار  اتيسممتخصصان براي تشخيص اختلال 

 18را در  اتيسم. کنندهاي استاندارد توجه ميو سير پيشرفت کودک بر اساس مايل استون

تشخيص قطعي در سن  ،اما تشخيص داد.توان مينيز  ترپايينهاي در ماهماهگي و در مواردي 

 ،ولي با اين حال افتد.اتفاق مي اتيسمسالگي توسط يک متخصص آشنا به غربال و تشخيص  2

ممکن است تشخيص تا سن رفتن کودک به مدرسه به تعويق افتد و اين تاخير در تشخيص 

در  اتيسمتشخيص  .هاي جبران ناپذيري را براي کودک به همراه داشته باشدسيبآتواند مي

 :گيرددو مرحله صورت مي

 

 :رشد فرآیندغربالگری  (1

هاي يا کودک مهارتآکند يک بررسي کوتاه مدت است که مشخص مي ،رشد فرآيندغربالگري 

در اين  است. هاآن اساسي را در زمان مشخص به دست آورده است و يا اينکه دچار تاخير در

هاي او پرسد و در مواقعي نيز با بازي با کودک مهارتارزياب از والدين سوالاتي را مي فرآيند

 مورد را او حرکت و رفتار کلام، همينطور  دهد ويادگيري او را مورد بررسي قرار ميو سطح 

ماهگي صورت پذيرد.  24و  18،9هاي بايستي در ماه ،اين غربالگري دهد.سنجش قرار مي

ماهگي غربال بايستي براي کودکاني که زودرس يا کم وزن هستند و يا خواهر با  9در سن 

 صورت پذيرد. مده الزاماًآبه وجود  هاآنرشد  فرآينداي در دارند و يا وقفه اتيسمبرادر داراي 

هاي دائم تشخيص اختلال هاي بهداشت و پايگاهاکنون توسط پايگاه ،يند در کشور ماآاين فر



 هاي پذيرد و براي اين منظور از تستصورت مي ،تحت نظارت سازمان بهزيستي ،اتيسم

MCHAT و  ASQ نشانه ها و  ،توان بهره گرفت. در صورتي که کودک در اين غربالنيز مي

را از خود نشان داد که باعث نگراني والدين و ترديد متخصص  اتيسمعلائم نخستين اختلال 

 .گردد، بايستي ارزيابي جامع تشخيصي نيز براي کودک صورت پذيردمي

 

 اتیسمارزیابی جامع تشخیص  (2

تواند شامل ارزيابي اين بررسي شامل ارزيابي دقيق کودک و مصاحبه با والدين است و مي

هاي توان از تستدر اين مرحله مي ات ژنتيک گردد.آزمايشو حتي  حسي بينايي، شنوايي،

در حال  استفاده نمود. (GARS)گارس وADI-R ، ADOS-G شامل  اتيسماستاندارد تشخيص 

 .پذيرددر کشور ما انجام مي ADI-R حاضر تست گارس و

 

 ادرار و بزاق دهان با استفاده ازخون، اتیسمهای نوین پزشکی تشخیص روش

و ديگر متخصصين، تشخيص قطعي و درست  آمريکامرکز کنترل و پيشگيري  ،در حال حاضر

ممکن و صحيح عنوان  ،هاي استانداردهاي مشاهده اي و با استفاده از تسترا با روش اتيسم

تواند در هاي پزشکي در حال انجام است که ميتشخيصهايي در زمينه تلاش ،اما کنند.مي

دانشگاه  محققان ،براي مثال. بخش تشخيص زود هنگام حتي در بدو تولد باشدنويد ،يندهآ

 92تواند با دقت خوني را طراحي نموده اند که مي آزمايش 2018در سال  وارويک انگلستان

هاي پروتئيني ارتباطي را ميان آسيب ،اين دانشمندان را مورد تشخيص قرار دهد. اتيسم ،درصد

به نوعي معرف خون فرد تواند مشاهده نمودند که مي اتيسمموجود در پلاسماي خون افراد 

اين شيوه تشخيص هنوز مورد تاييد قرار نگرفته است و مخالفاني دارد که  باشد. اتيسمداراي 

ي مشابه بر آزمايشدر  ن را زير سوال ببرند.توانند اين رويکرد تشخيصي نويبا دلايل خود مي

هاي موجود که بر روي اسيد امينه 2019در سال  آمريکادر کشور  اتيسمروي خون افراد داراي 

 اتيسمتوانند با استفاده از تست خون نيز مي هاآنعنوان گرديده است که  ،کنددر خون کار مي

https://warwick.ac.uk/newsandevents/pressreleases/blood_and_urine/
https://warwick.ac.uk/newsandevents/pressreleases/blood_and_urine/


درصد از کودکان داراي  94مشخص گرديده است که  هاآنهاي در بررسي را تشخيص دهند.

به عنوان اند و اين فاکتور را مينهآهاي غيرمعمول اسيدهاي داراي اشتراکاتي در نسبت ،اتيسم

نشانگرهاي  که بر روي 2019هاي ديگر سال بررسياند. معيار در تست خود مشخص نموده

 اتيسماسيدهاي آلي موجود در ادرار را براي تشخيص  ،کار نموده است نيز اتيسمزيستي 

گردد که نتايج نويد بخشي براي اين نوع تشخيص نيز عنوان مي آزمايشاستفاده نموده و در اين 

ي آزمايش ،2019باز هم در سال  ينده است.آدر  تربيشنيز وجود دارد که نيازمند تحقيقات 

ابداع گرديد که با استفاده از تست بزاق دهان و با استفاده  کلاريفاي بيولوژيک به نام

شيوه کار گراني که بر روي اين پژوهش کند.مي اتيسماقدام به تشخيص اختلال   RNA از

 82در حدود  هاآناند که شيوه عنوان نموده ،گرددمي هاآنکنند با تمام نقدهايي که بر کار مي

توانند در ها ميتمام اين رويکردها و شيوه است.درصد از کودکان را به درستي تشخيص داده 

مورد استفاده  اتيسماي اصلي براي تشخيص زود هنگام به عنوان گزينه ،اي شايد نزديکآينده

 .ها هنوز راه درازي براي اثبات خود در مجامع علمي دارنداين شيوه ،اما ؛قرار گيرد

 

 DSM-5بر اساس   تیسموا تشخیص و ارزیابی معیارها،

 وجود -1 :بودند شده ريزيپايه محتوا سه بر اتيسم تشخيصي هايملاک،  DSM-IV-TR در

 و کلامي ارتباط در شديد نقايص وجود -2 ،طرفه دو اجتماعي تعاملات در شديد اختلال

 خود بازي نبود يا گفتار فقدان يا زبان کسب در تاخير مانند رفتاري علائم با فرد غيرکلامي

 تمايلات و هافعاليت به محدود و منحصر مشخص، طوربه که رفتارهايي وجود -3 ،انگيخته

 سازماندهي زيرا بود، متخصصان و پژوهشگران طرف از انتقاد مورد ،ساختار اين. است تکراري

 عامل از تجربي اتآزمايش تا بود همانندي اساس بر تربيش  DSM-IV-TR در اتيسم علائم

 از برخي علت همين به و نمودمي پهلو دو کمي محتوا سه اين ساختار ،حقيقت در. ساختاري

 ترمناسب و ترساده ساختاري دنبال به زيادي تعداد و نمودندمي حمايت آن از پژوهشگران

 براي ايپايه و ساختاري و تشخيصي هايملاک در بازنگري موجب ،مساله همين. بودند

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6502994/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6502994/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6502994/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6502994/
https://www.spectrumnews.org/news/doubts-precede-saliva-test-autism-set-available-july/


DSM-5 (5 -ام اس دي) در تشخيصي هايملاک. گرديد DSM-5  ،  است زمينه 2 شامل تنها 

 نخست،: است گرديده خلاصه حوزه يک در،  DSM-IV-TR نخست حوزه دو آن در که

 فاکتور ساختار .محدود و تکراري هايفعاليت و علايق دوم،؛ اجتماعي ارتباط و تعامل حوزه

 داشته را علائم ابتدا در کودک که والدين، از حال شرح گرفتن از استفاده با، DSM-V در دوم

 .گيردمي قرار تکميل و بررسي مورد نه، يا

 را فاکتوري 3 مدل يک خود، مقالات در ،DSM-Vانتشار از پيش همکارانش و گئورگياس

 فاکتور دو و اجتماعي و ارتباطي رفتارهاي مشترک فاکتور يک بردارنده در که نمودند ارائه

 ،بيکر و کمپ .بود( تکراري حسي -حرکتي رفتارهاي شامل)رفتاري و زباني مشکلات جداگانه

 موجود فاکتور پنج و (ADI-R) اتيسم تشخيصي مصاحبه در استفاده مورد جداگانه فاکتور چهار

 هايروش کهاين وجود با. کردند پيشنهاد را( ADOS) اتيسم تشخيصي مشاهدات جدول در

 در هامدل اين از کدام هيچ ولي گرفته، قرار توجه مورد شده، ذکر مطالعه دو هر در تجربي

 و لانگ ون ،مطالعه يک در .است نگرفته قرار کامل تحليل و تجزيه مورد مستقل، نمونه يک

 مستقلاً را  بازي و تکراري گفتار و رفتار اجتماعي، تعامل شامل جديد مدل يک همکاران،

 هاآن ولي ،بود  DSM-Vساختار با موازي کلي طور به ،مدل اين. دادند قرار اعتباريابي مورد

 اين و بودند گرفته نظر در حسي تمايلات و واکنش فاکتور براي را رنگيکم نقش خود کار در

 خود از همسالان با ارتباط و معاشرت در مشکلات شکل به را نقايصي ،بازي فاکتور در مساله

 . دادمي نشان

 امي فورد، سوين لاورن گاتني، ويتني توسط گرفته صورت مطالعات از آمده بدست نتايج

 قبلي هايورژن از بهتر  DSM-V در پايه فاکتور دو که دهدمي نشان لورد، کاترينه و ودربي

 بدست نتايج نمايند،مي اذعان پژوهشگران اين همچنين .باشد موفق اتيسم تشخيص در تواندمي

 استخراج ماه 30 تا 12 سني رنج در نفري 237 آماري جامعه يک از که هاآن پژوهش در آمده

 تشخيص مشاهداتي جدول) ADOS-T در  اتيسم علائم ارزيابي نتايج تطابق دهنده نشان شده،

 . است DSM-V ساختار با( اطفال در اتيسم



 چوب چهار ،است گرفته قرار استفاده مورد DSM-V در که اتيسم تشخيص مفروض ساختار

 آمده بدست نتايج ايويژه طورهب و دارد اتيسم اختلال به مبتلا کودکان تشخيص براي مناسبي

 . کندمي حمايت،  DSM-V در تشخيصي علائم از ها،زمينه تعداد کاهش و سازيساده از

 قرار نخست حوزه در شکل بهترين به ارتباطات و اجتماعي تعاملات در نقايص،    DSM-V در

 به ،غيرمعمول گفتاري خصوصيات و محدود و تکراري رفتارهاي کهحاليدر ،اندشده داده

 خصوصيات و تکراري رفتارهاي ،اُتيستيک افراد در .اندشده جايگزين دوم حوزه در خوبي

 به و کنندمي نمايان را خود (دقيقه 40 تا 30) مدت کوتاه باليني مشاهده در ،غيرمعمول زباني

 حتي ،تربيش زمان صرف با  DSM- V در علائم اين ارزيابي که گرديد مشخص دليل همين

 تشخيص و ظهور از را ما دانش ،هايافته اين. است شدني نيز ترپايين سنين با کودکان در

 آمده بدست اتيسم ساختار در باليني محققين تجربيات از که ،اتيسم اختلال علائم نخستين

 از بسياري، DSM-5انتشار از سال يک از بعد ،ايران کشور در متاسفانه .دهدمي افزايش است،

 ساختگي اصطلاح يا و آسپرگر عنوانبه، DSM-IV-TR اساس بر را کودکان هنوز ،متخصصين

 و متخصصين توسط گرفته صورت هايتلاش به توجه بدون و دهندمي تشخيص اتيسم شبه

 امکان و کنندمي گمدرسر خود مبهم و گنگ هايارزيابي در را هاخانواده چنانهم ،پژوهشگران

 . کنندمي محروم ،کند استفاده خود کودک درمان و آموزش طلايي زمان از بتواند خانواده که اين

 درمان حيطه در پيشرفته کشورهاي در يدرمان موسسات و متخصصين و پژوهشگران تعدادي

 قبلا که کودکان از تعدادي است ممکن نوين، تشخيصي هايملاک با که کنندمي عنوان ،اتيسم

. ننمايند دريافت را تشخيص اين ديگر جديد معيارهاي با شدندمي داده تشخيص اُتيستيک

 را اتيسم اختلال حدودي تا توانمي جديد هايملاک با که کرد توجه نيز مهم اين به بايد ،ولي

-DSM با که کودکاني با را پيشرفته يدرمان هايشيوه و نمود متمايز ذهني ناهنجارهاي ديگر از

V نکته اين به است لازم ،اينجا در. نمود سازي پياده بهتر، سطحي در شوند،مي داده تشخيص 

 آمارى و تشخيصى راهنماى اساس بر که تشخيص و ارزيابي متخصصين که گردد اشاره مهم

 تا 30 بين زماني حداقل را ارزيابي و تشخيص استاندارد زمان کنند،مي کار روانى هاىاختلال



 تشخيص يندآفر بودن حساس و بودن برزمان دهنده نشان امر اين و نمايندمي عنوان دقيقه 40

 را در پاشو، بشين، مانند کودک به هاييالعمل دستور دادن با يا و دقيقه 5 در قطعاً که باشد مي

 .پذيردنمي انجام چيست؟ اسمت يا کن باز

 

  :تشخیصی معیارهای 

 يا اخيراً که گوناگون ايهزمينه تمام در اجتماعي تعاملات و ارتباطلات در نقايصي وجود:الف

 .آيدمي ادامه در که صورتي به است، داده رخ درگذشته

 در شکست و غيرعادي اجتماعي هايرفتار ،مثال براي عاطفي، و اجتماعي تقابل در نقايصي

 شروع در شکست احساسات؛ يا عواطف مشترک، علايق يافتن کاهش رو؛ در رو گفتگوهاي

 .آن به پاسخ يا و اجتماعي تعاملات

 کمبود ،مثال براي اجتماعي، تعاملات براي استفاده مورد غيرکلامي ارتباطي رفتارهاي در نقص

 يا بدن زبان و چشمي تماس در هاييناهنجاري غيرکلامي؛ و کلامي ارتباطات يکپارچگي

 .غيرکلامي ارتباطات و چهره حالات کامل نبود اشارات؛ و ايما کاربرد و فهم در نقايصي

 در رفتاري سازگاري در مشکلات ،مثال براي ارتباطات، فهميدن و ادراک رشد، در نقايصي

 يابي؛دوست در يا تخيلي هايبازي در مشارکت در مشکلاتي گوناگون؛ اجتماعي هايزمينه

 .همسالان به تمايل فقدان

 و اجتماعي تعاملات هايآسيب پايه بر موارد اين شدت :اخیر موارد شدت شدن مشخص

 .است  محدود و تکراري رفتاري الگوهاي

 مورد دو شدن مشاهده همچنين محدود؛ و تکراري رفتارهاي و هافعاليت علايق، الگوهاي :ب

 .باشد افتاده اتفاق قبلا يا اخيراً زيرکه موارد از

 گفتار يا اشياء از غيرمعمول و ايکليشه استفاده اي،کليشه و تکراري حرکتي هايفعاليت

 و اکوليليا اي،پروانه هايحرکت و هابازي اسباب کردن خط به اي،کليشه ساده هايحرکت)

 (.شخصي تعابير



 يا کلامي رفتارهاي يا الگوها يا روزانه امور از انعطاف بدون پيروي يکنواختي، بر پافشاري

 تغييرات، با مشکلات تغيير، ترينکوچک اثر در شديد پريشاني ،مثال براي) تشريفاتي غيرکلامي

 يا و روزانه امور در ثابت سيري خط حفظ به نياز تشريفاتي، مراودات جامد، فکري الگوهاي

 (روز هر غذا يک خوردن

 براي) هستند عادي غير بودن توجه مرکز يا شدت در که ،ثابت علايق اثر در فراوان حدوديتم

 (.ثابت يا محدود افراطي معمول،علايق غير اشياء به شديد تمايلات و وابستگي ،مثال

 محيط در حسي هايجنبه در معمولغير علايق يا حسي داد درون به واکنشيکم يا واکنشييشب

 پاسخ يا و خاص نسوج يا صداها به مغاير هايپاسخ فشار، يا درد به تفاوتيبي دادن نشان)

 .(حرکت يا نورها به ديداري شيفتگي شدن، لمس يا بوها به افراطي

 

 و تكراري رفتاري الگوهاي و اجتماعی تعاملات هايآسیب پایه بر موارد این شدت

 .است محدود
 

 

 

 نيازهاي که زماني تا است ممکن اما)شود مشاهده رشد اوليه هايدوره در بايستيمي بيشترعلائم

 يا نگردد، آشکار کامل طور به سازد، نمايان را زمينه اين در محدود هايظرفيت اجتماعي،

 شده پوشيده زندگي بعدي مراحل در شده يادگرفته راهبردهاي وسيله به است ممکن کهاين

 در مهم هايزمينه ديگر يا ايحرفه اجتماعي، امور در مهم هايآسيب موجب ،علائم. (باشد

 .باشد گرديده فرد فعلي عملکرد

 شودنمي نمايان کلي رشد در تاخير يا هوش عملکرد در نقص واسطه به ،اختلالات اين

 هر و دهد؛مي رخ هم با اغلب اتيسم طيف اختلال و هوش ناتواني (.هوشي رشدي اختلالات)



 اجتماعي تعامل همزمان اختلالات و اختلال اين بين تمايز براي. گرددمي نمايان زمانهم دو

 .بگيرد قرار نظر مورد رشد مراحل تمام در بايد

 

 بايستي اند،شده داده تشخيص PDD-NOS يا آسپرگر ،اُتيستيک  DSM-IV در که افرادي :نکته

 اجتماعي تعاملات در نقص مشخصه که افرادي .گيرند قرار تشخيص و ارزيابي مورد دوباره

 براي بايستيمي دهند،نمي نشان را باشد اتيسم تشخيص معيار که ديگري علائم ولي دارند را

 .گيرند قرار ارزيابي مورد اجتماعي تعامل اختلال
 

 :الزامیست نکات این به توجه تشخیص زمان در 

 هوشي آسيب وجود صورت در) باشد همراه هوشي آسيب بدون يا هوشي آسيب با ختلال،ا

 محدود، علايق مانند ؛گيرند قرار بررسي مورد اتيسم تشخيصي هايملاک ديگر بايستي

 ارتباط فقر مانند کودک عملکردي هايناتواني که مهم اين به توجه و. …و ايکليشه هايحرکت

 آسيب بدون يا زباني آسيب با اختلال، .(نباشد ذهني ماندگي عقب يا هوش اختلال خاطر به

 عدم و زبان تاخير تواننمي که آيدمي بر گونهاين جديد ورژن مطالب از.)باشد همراه زباني

 عامل يک با اختلال،. (دانست اتيسم تشخيص براي ملاکي منحصراً را گفتار و زبان رشد

 و ارزيابي زمان در.)باشد داشته ارتباط محيطي عامل يا ژنتيک شرايط يا پزشکي شده شناخته

 .(نمود توجه دهندمي شرح والدين که ايتاريخچه و حال شرح به بايستي مي اتيسم تشخيص

 که شود توجه مهم اين به) عصبي رشدي يا ذهني يا رفتاري اختلالات ديگر با داشتن ارتباط

 که بود مراقب بايد ،مثال براي باشد، داشته را تشخيصي مرتبط هايملاک اکثريت کودک

 اختلال رفتاري علائم با کودک تخريبي رفتار يا ايمقابله نافرماني اختلال تشخيصي هايملاک

 و حال شرح به ارزيابي و تشخيص زمان در بايستيمي علت همين به ،نشود اشتباه اتيسم

 امکان صورت در تا گردد توجه رشد فرايند در کودک علائم و شرايط و خانوادگي تاريخچه

 (.شود گرفته انحرافي هايتشخيص جلوي

 



 (سالگی 2)تا پیش از اتیسمعلائم و نشانه های نخستین 

هاي اول زندگي خود را نشان در سال ،اتيسم

درصد والدين پيش  50به صورتي که  .دهدمي

درصد والدين پيش  90تا  80ماهگي و  12از 

ماهگي متوجه علائم اين اختلال در  24از 

هاي با چالش ،فرد مبتلا گردند.شان ميکودک

 ؛ستا رفتاري و اجتماعي زيادي رو به رو

عدم  ري ومشکلاتي چون رفتارهاي تکرا

در سنين  ،اتيسمتر از اين جمله هستند. علائم روشن ،نقايص گفتاري ارتباط با دنياي اطراف و

ولي محققين در حال بررسي و کار بر روي علائم تا  ؛دهدسالگي خود را نشان مي 3تا  2بين 

  اند.ماهگي هستند و به نتايج تقريباً قابل استنادي نيز دست يافته 18پيش از 

تشخيص به هنگام اين اختلال است تا بتوان با استفاده ، اُتيستيکين نکته در مورد کودکان ترمهم

از دوره حساس رشد اين کودکان نهايت استفاده را نمود  ،استانداردهاي ها و رويکرداز تکنيک

و نقايص به وجود آمده توسط اين اختلال را جبران يا پيشگيري کرد. به همين دليل است که 

والدين مي بايستي  ،براي همين منظور حياتي است. اتيسمموقع براي کودک داراي هتشخيص ب

اين علائم ممکن است در کودکان  البته برخي از ؛زير توجه کنند سالگي به علائم 2تا پيش از 

به صورت حداکثري  اتيسمولي در کودکان مشکوک به  ،رشد عادي نيز ديده شود فرآيندداراي 

 .گرددمشاهده مي

 

 

 

 

 



 :اين علائم به شرح زير است

ا ديگران يا رفتاري که نشان دهنده شادي در اثر ارتباط ب لبخند اجتماعي هيچ ،ماهگي 5تا  ✓

 .باشد در وي مشاهده نگردد

 .خنددنمي ،ماهگي 6تا ✓

هيچ ارتباط چشمي در کودک مشاهده نگردد و يا به صورت کاملاً محدود  ،ماهگي 6تا  ✓

 .وجود داشته باشد

 . برد نمي لذت نآ از و ندارد داکي يا هاي دالياي به بازيتوجه ،ماهگي 8تا  ✓

چنان کودک بدون لبخند است و غوني وجود ندارد و هم هيچ آوا يا غان و ،ماهگي 9تا  ✓

وا و يا حالات چهره ديگران را نيز آکودک  ،در اين سن ارتباط غير کلامي نيز وجود ندارد.

 .تقليد نکند

کلامي مانند اشاره براي درخواست علامتي براي برقراري ارتباط غير گونههيچ ،ماهگي 12تا  ✓

 .دادن وجود نداشته باشد کردن يا نشان

 .گونه پاسخي به نام خود نشان ندهدکودک هيچ ،ماهگي 12تا  ✓

 .گرددرامش و يا رفع نياز به دنبال پدر و مادر خود نميآبراي  ،ماهگي 12تا ✓

 .اي نگويدکودک هيچ کلمه ،ماهگي 16تا ✓

 .به صورت معمول بازي نکند ،ماهگي 18تا ✓

 .دار دوکلمه اي نگويدکودک هيچ جمله معني ،ماهگي 24تا ✓

و در نهايت هرگونه پسروي در مهارت گفتاري ،اجتماعي و ارتباطي بعد از يک تا دو  ✓

 سالگي.

 

ماساژ و  و آگاهي از توانيد با مطالعه مي م ذکر شده،ئوالدين گرامي در صورت مشاهده علا

و  (تمرينات حرکتي براي نوزادان در خطر اختلال رشد )تمرينات مادر و کودک زير يک سال

 .شرايط بهتري را براي کودک خود ايجاد کنيد راستاهاي کاربردي در اين اجراي دستورالعمل

https://autism-clinic.com/%d9%84%d8%a8%d8%ae%d9%86%d8%af-%d9%86%d9%88%d8%b2%d8%a7%d8%af%db%8c-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://autism-clinic.com/%d9%84%d8%a8%d8%ae%d9%86%d8%af-%d9%86%d9%88%d8%b2%d8%a7%d8%af%db%8c-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://autism-clinic.com/%d9%84%d8%a8%d8%ae%d9%86%d8%af-%d9%86%d9%88%d8%b2%d8%a7%d8%af%db%8c-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://autism-clinic.com/product/%d9%85%d8%a7%d8%b3%d8%a7%da%98-%d9%88-%d8%aa%d9%85%d8%b1%db%8c%d9%86%d8%a7%d8%aa-%d8%ad%d8%b1%da%a9%d8%aa%db%8c-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d9%86%d9%88%d8%b2%d8%a7%d8%af%d8%a7%d9%86-%d8%b2%d9%88%d8%af/
https://autism-clinic.com/product/%d9%85%d8%a7%d8%b3%d8%a7%da%98-%d9%88-%d8%aa%d9%85%d8%b1%db%8c%d9%86%d8%a7%d8%aa-%d8%ad%d8%b1%da%a9%d8%aa%db%8c-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d9%86%d9%88%d8%b2%d8%a7%d8%af%d8%a7%d9%86-%d8%b2%d9%88%d8%af/


 (سالگی 2)پس از اتیسمهای اختلال طیف علائم و نشانه

سال يا به اصطلاح تا پيش  5تا  2در مقطع سني  ،ايرانين احتمال تشخيص در کشور تربيش

پردازيم. تر ميبه همين خاطر به اين دوره سني به صورت مفصل .پذيرداز دبستان صورت مي

ين يبراي تع ،براي متخصصان مشخص نموده است dsm5 بر اساس فرمت استانداردي که

 :پزشکان و روانشناسان بايستي دو مورد را در نظر بگيرند اتيسمسطح اختلال طيف 

 

 توانایی ارتباطات اجتماعی کودک -الف

 ها و علایق محدود و تکراریرفتار -ب

 

افراد  ،به عنوان مثال کند.ي نياز پيدا ميترکمکودک به پشتيباني  ،باشد ترپايينهرچه سطح 

تري دارند و ممکن است نياز به پشتيباني سطح يک علائم خفيف اتيسممبتلا به اختلال طيف 

علائم متوسط تا شديد داشته  3و 2سطح  اتيسممبتلايان به اختلال طيف  ي داشته باشد.ترکم

مورد  وضيحات دقيقي را در، ت dsm ي داشته باشند. اگرچهتربيشو نياز به پشتيباني به مراتب 

گونه راهنمايي در مورد نوع اين توضيحات کامل نيستند و هيچ ،اما ؛کندارائه مي اتيسمطيف 

کند. و البته برخي افراد نيز ارائه نمي ،خاص پشتيباني که ممکن است کودک نياز داشته باشد

ممکن  اتيسمگيرند و از طرفي نيز اختلال طيف سطح قرار نمي 3کدام از اين به وضوح در هيچ

  .تر گرددشديداست با گذر زمان تغيير يافته و 

 

 

 

 

 



 اتیسماختلال طیف انواع سطوح 

 1سطح  اتیسماختلال طیف  (1

سطح يک که  اتيسمافراد مبتلا به اختلال طيف 

-مهارت .شودنيز گفته مي خفيف اتيسمبه آن 

تعاملي قابل توجهي با ديگران  و اي ارتباطيه

اما  ،توانند گفتگو کننداين کودکان مي دارند.

ها يا در باقي ماندن و ادامه دادن شوخي

 ،اند. در اين سطحها دچار مشکلاتياستعاره

،  dsm5 يابي کنند و براي خود دوستاني داشته باشند. بر اساستوانند دوستاين کودکان مي

کنند نياز شوند و برچسب سطح يک را دريافت ميافرادي که در اين سطح تشخيص داده مي

 .به حمايت دارند

 

  1سطح اتیسمعلائم اختلال طیف 

 (.نشانه هاي بارز از مشکلات در برقراي ارتباط)هاي اجتماعيعلاقه کم به تعامل يا فعاليت •

 هايي هستند.کردن دچار دشواريدر شروع تعاملات اجتماعي مانند صحبت  •

اما در حفظ و ادامه يک  ،توانند با ديگران تعامل برقرار کننداين کودکان مي ،طور معمولبه •

فرد مبتلا  ،گردند و نياز به تلاش دارند و يا به عبارت ديگرمکالمه عادي دچار مشکل مي

هاي او براي ادامه دادن تلاشتواند با جمله صحبت کند اما طور کامل ميبه ،در سطح يک

 گردد.اين گفتار در برخي مواقع به صورت رباتيک مشاهده مي يک مکالمه ناموفق است.

 وجود مشکلاتي در سازگاري با تغييرات در رفتار و يا زندگي روزمره. •

 مشهور است. سازيمتسسي دهي که بهريزي و سازمانمشکل در برنامه •

 محدود چشمي تماس برقراري  •

 يدرماندورنما و راهکار  •

https://autism-clinic.com/%d9%86%d8%b8%d8%b1%db%8c%d9%87-%d8%a7%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%d9%87%d9%85%d8%af%d9%84%db%8c-%d8%b3%db%8c%d8%b3%d8%aa%d9%85-%d8%b3%d8%a7%d8%b2%db%8c/


که عبارتي  ،کنندنيز استفاده مي (HFA)ا و ي عملکرد بالا اتيسم از اصطلاح ،براي اين افراد

توان منبع علمي مشخصي براي اين عبارت يافت و يا اينکه برخي از نمي رسمي است وغير

هاي برخوردارند و يا به معيار اتيسمافراد که احتمالا از دانش پاييني در زمينه اختلال طيف 

استفاده  سندروم آسپرگر از اصطلاح ،کننداستناد مي اتيسمقديمي تشخيص اختلال طيف 

 مطابقت ندارد. اتيسمبندي جديد اختلال طيف طبقهکنند که با سيستم مي

به توان ميهاي خاص هستند که داراي مهارت اتيسمدرصد از مبتلايان به  10در حدود  

نمود و اطلاق نمود. مانند نقشي که داستين هافمن در مرد باراني ايفا مي ساونت يا نابغه ،هاآن

مهارت خاصي در محاسبات عددي داشت. اين افراد داراي  اُتيستيکو به عنوان يک بزرگسال 

درصد فرد  10توان به طور قطع عنوان نمود که اين و البته نمي نبوغ در مواردي خاص هستند

وجود  ياتُيستيکنوابغ  ،براي مثال قرار دارند. اتيسمتماما در سطح يک اختلال طيف  ،نابغه

هاي ها يا دانشگاهها وسميناردائما به کنفرانس ،ودهاي خوانمنديدارند که براي نشان دادن ت

نبوغ  ،گيريتوانند با توانايي چشمگردند و اين افراد ميو اروپا دعوت مي آمريکامختلف در 

شان را ها يا کرواتشان بند کفشين فرد بايستي والدينهم ،اما .ديگران معرفي کنند خود را به

شان قرمز رنگ بود هتل اقامتسانسور آکه چراغ کليد به خاطر اين ،يکي از اين نوابغ ببندند.

درگير با رفتارهاي تکراري شديدي شده و نتوانسته بود تمام  ،در روز معارفه خود ،نه آبي رنگ

 .مدت در سمينار باقي بماند

اغلب در کيفيت بالايي از زندگي و با پشتيباني  ،سطح يک اتيسماما افراد مبتلا به اختلال طيف 

صورت  يدرمانبازي يا يدرمانرفتار معمولا به صورت هاآناين حمايت براي  مانند.کم باقي مي

هاي اجتماعي و ارتباطي کمک توانند به پيشرفت مهارتهردوي اين رويکردها مي مي گيرد.

به رشد رفتارهاي مثبتي که ممکن است به طور طبيعي  تواندچنين ميي همدرمانرفتار کنند.

. کرداستفاده  TEACCH يدرمانرويکرد  از توانمي ،براي اين کودکان کمک کند. ،ايجاد نشود

انگيختگي فرد مبتلا به تواند به استقلال و خودمي ،اتيسمآموزشي طيف -يدرماناين رويکرد 

 آمريکاکمک فراواني کند و به همين خاطر است که اکنون اين رويکرد در کشور  اتيسمطيف 

https://autism-clinic.com/%d8%a7%d9%86%d8%b4%d8%aa%db%8c%d9%86-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://autism-clinic.com/%d8%a7%d9%86%d8%b4%d8%aa%db%8c%d9%86-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://autism-clinic.com/%d8%a7%d9%86%d8%b4%d8%aa%db%8c%d9%86-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://autism-clinic.com/%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%aa%da%a9%d9%86%db%8c%da%a9-%d8%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c/
https://autism-clinic.com/%d8%a8%d8%a7%d8%b2%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%ba%db%8c%d8%b1-%d8%b1%d9%87%d9%86%d9%85%d9%88%d8%af%db%8c-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/


تواند مورد استقبال قرار گرفته است.اين رويکرد ساختمند مي تربيشبراي کودکان سطح يک 

  اُتيستيکرا براي رفتن به مدرسه آماده کند و پس از سنين مدرسه نيز به کودک  اُتيستيککودک 

 .کندسيستمي داراي ساخت براي انجام امور روزمره ارائه مي ،سطح يک

 

 2سطح اتیسماختلال طیف  (2

Dsm-5  ، نياز  متوسط اتيسم يا 2سطح  اتيسمکند افراد مبتلا به اختلال طيف خاطر نشان مي

هاي يد مهارتشامل فقدان شد ،به پشتيباني قابل توجهي دارند. علائم مرتبط با اين سطح

و گذار است مام امور روزمره اين افراد تاثيردر ت کلامي است که تقريباًارتباطي کلامي و غير

 .سازدروند زندگي را براي آنان دشوارتر مي

 

 2سطح  اتیسمعلائم اختلال طیف 

 وجود مشکلات در تقابل با تغيير روال امور روزمره و محيط. •

 با توانمي را تاخير در رشد کلامي کلامي.اط کلامي و غيرعدم مهارت قابل توجه در ارتب •

 .نمود مشاهده وضوح به رشد مراحل در گفتار در تاخير

 مشکلات رفتاري به حدي قابل مشاهده است که گاه به گاه براي همراهان قابل مشاهده است. •

هاي اجتماعي ،ارتباطات يا تعاملات. در پاسخ و واکنش غيرمعمول يا تعديل يافته به نشانه •

 چنان وجود دارد.هاي اجتماعي با وجود پشتيباني همآسيب ،اين کودکان

 عديده در سازگاري با تغيير.مشکل  •

 ارتباط برقرار نمودن با استفاده از جملات و عبارات خيلي خيلي ساده. •

 علايق خاص و محدود. •

که  چرا .ي دارندتربيشبه طور کلي نياز به حمايت ،  2سطح اتيسمافراد مبتلا به اختلال طيف 

حتي با دريافت پشتيباني هم در سازگاري با تغييرات مشکلات فراواني دارند. براي  هاآن

 ،به عنوان مثال توانند کمک کننده باشد.مي اتيسم درمان هايروش انواع ،مبتلايان به اين سطح



کمک  هاآنبه  درمانزيرا اين  ؛است يکپارچگي حسي ،ها براي اين سطحيکي از بهترين گزينه

 :مانند .رو گردنده ب روهاي حسي کند که چگونه با وروديمي

 مطبوعبوهاي نا •

 صداهاي بلند يا آزارنده •

 پريشاني در اثر محرکات ديداري •

 هاي چشمک زننور •

 

کمک  هاآنبه  درمانکه اين نوع  چرا ؛ي براي افراد در اين سطح بسيار سودمند استدرمانکار

تواند به اين کودکان ي نيز ميدرمانگردند.گفتارتر مادهآهاي روزمره کند تا براي انجام کارمي

پيش از تمام ،  2سطح  اُتيستيکاما کودک  تر کمک کند.براي برقراري ارتباطي پاياتر و پويا

به همين خاطر در  .هاي حسي خود استنيازمند برطرف نمودن آشفتگي ،يدرماننيازهاي 

هاي حسي قرار ر ابتدا اين کودکان را در برنامهد ،اتيسم درمانهاي پيشرفته در زمينه کشور

ه اين کودکان ، ب ABA تواند در کنار رويکردي نيز ميدرمانو بازي يدرمانموسيقي .دهندمي

 .کمک کند

 

 3سطح  اتیسماختلال طیف  (3
نيز گفته  شديد اتيسم است و به همين خاطر به آن اتيسمترين سطح اختلال طيف اين شديد

نياز به پشتيباني اساسي و فراوان در  ،راد مبتلا در اين سطح، اف  Dsm-5 مي گردد. بر اساس

هاي ارتباطي شديد در علاوه بر عدم وجود مهارت تمام امور روزمره در زندگي خود دارند.

ن رفتارهاي تکراري و محدود نيز در اين افراد نمايا،  3سطح  اتيسممبتلايان به اختلال طيف 

هايي اشاره دارد که بارها و بارها تکرار ها يا گفتارفعاليت ها،به رفتار ،رفتارهاي تکراري است.

دنياي اطرف خود دور  هايي هستند که فرد را ازهاي محدود کننده رفتارو رفتار ؛گردندمي

 .سازگاري با تغيير و محدوديت در علايق باشدتواند شامل عدم کند و ميمي

 

https://autism-clinic.com/%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%b1%d8%a7%d9%87%d8%a8%d8%b1%d8%af%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%ad%d8%b3%db%8c/
https://autism-clinic.com/%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%b1%d8%a7%d9%87%d8%a8%d8%b1%d8%af%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%ad%d8%b3%db%8c/
https://autism-clinic.com/%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%b1%d8%a7%d9%87%d8%a8%d8%b1%d8%af%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%ad%d8%b3%db%8c/
https://autism-clinic.com/%d9%85%d9%88%d8%b3%db%8c%d9%82%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7%d9%86-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://autism-clinic.com/fa/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA/%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-%D9%88-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D9%87%D8%A7-%D9%88-%D8%AD%D8%B1%DA%A9%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AA%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%DA%A9%D9%84%DB%8C%D8%B4%D9%87-%D8%A7%DB%8C


 3سطح  اتیسمعلائم اختلال طیف 

 کلامي به صورت کاملا بارز.هاي ارتباطي و کلامي و غيرفقدان مهارت •

 هاي اجتماعي و تعامل با ديگران.تمايل بسيار کم به مشارکت •

 ها.مشکل در تغيير دادن رفتار •

 مره يا در محيط پيرامون.منتظره در امور روزتغييرات غير دشواري فراوان در تقابل با •

 بر موردي خاص. هم ريختگي يا مشکلات شديد در مقابل تغيير دادن توجه و تمرکزه ب •

 کند.ها استفاده ميبراي ارتباط کلامي از تک کلمه،  3کودک در سطح  •

پيوسته و فشرده دارند که بر  درمان به نياز معمولاً،  3سطح  اتيسمافراد مبتلا به اختلال طيف 

 درمان با اينکه هيچ دارويي براي موضوعات مختلفي از جمله بر ارتباط و رفتار متمرکز است.

اين کودکان در اکثر موارد  ،به طور خاص تاکنون شناخته نشده است اتيسماختلال طيف 

خواهند داشت تا علائم و اختلالات همراه افسردگي يا توجه و تمرکز نياز مبرم  يدرماندارو  به

مندند هاي اساسي نيازرا بهبود دهد. اين افراد به يک پشتيبان دائم براي بدست آوردن مهارت

به  ،دکتر کارن گيل و آرون کاندولا .تا بتوانند به صورت موثر در مدرسه و يا خانه عمل کنند

 :کنند کهرا به اين شيوه تفسير ميصورت خلاصه اين سه سطح 

براي اختلال در عملکرد اجتماعي دچار مشکل ،  1سطح  اتيسمفرد داراي اختلال طيف  ❖

 .نيازمند پشتيباني است است و

هاي محدود کننده براي رفتار ،علاوه بر مورد بالا،  2سطح  اتيسمفرد داراي اختلال طيف  ❖

 .نيازمند پشتيباني استو تکراري نيز 

براي زندگي روزمره و عادي  ،علاوه بر موارد بالا،  3سطح  اتيسمفرد داراي اختلال طيف  ❖

 .خود نيز نيازمند پشتيباني است

 

 

 



 اتیسمسطح اختلال طیف  3علایم مشترک در هر 

اما مبتلايان . دهدرا به تفکيک توضيح مي اتيسمعلائم اختلال طيف  ،موارد گفته شده در بالا

در برخي علائم اشتراکاتي دارند که در هر سطح با ميزان متفاوت مشاهده  اتيسمبه اختلال 

 .گرددمي

 علایم اجتماعی

 مشکل در شروع و ادامه گفتگو •

 پاسخ و واکنش نادرست به ديگران •

 امتناع از تماس چشمي •

 هيجانات ديگرانعدم درک و واکنش نادرست به  •

 .است مشهور تئوري ذهن هاي ديگران که بههعدم درک ديدگا •

 توجه مشترک عدم •

 نبود يا محدوديت در ارتباط چشمي •

•  

 علایم رفتاری

هاي هاي تکراري،گفتارمسير طي کردن ها،تکراري مانند تکان خوردن هايرفتار •

 تکراري

 فاصله گرفتن از ديگران •

 داشتن علايق وسواس گونه در موضوعات خاص •

 هاي خاص براي مثال در زمينه رياضيات يا موسيقيداشتن مهارت •

 عدم توانايي در کنار آمدن با تغييرات روزمره •

 هاي لگواشين يا قطعهمهاي خاصي از يک شي مانند چرخ مندي به قسمتعلاقه •

 اختلال در پردازش حسي •

 اختلال خواب •

https://autism-clinic.com/%d9%86%d8%b8%d8%b1%db%8c%d9%87-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%aa%d8%a6%d9%88%d8%b1%db%8c-%d8%b0%d9%87%d9%86/
https://autism-clinic.com/%d9%86%d8%b8%d8%b1%db%8c%d9%87-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%aa%d8%a6%d9%88%d8%b1%db%8c-%d8%b0%d9%87%d9%86/
https://autism-clinic.com/%d9%86%d8%b8%d8%b1%db%8c%d9%87-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%aa%d8%a6%d9%88%d8%b1%db%8c-%d8%b0%d9%87%d9%86/
https://autism-clinic.com/%d8%a8%d9%87%d8%a8%d9%88%d8%af-%d8%aa%d9%88%d8%ac%d9%87-%d9%85%d8%b4%d8%aa%d8%b1%da%a9-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://autism-clinic.com/%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d9%be%d8%b1%d8%af%d8%a7%d8%b2%d8%b4-%d8%ad%d8%b3%db%8c/
https://autism-clinic.com/%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%ae%d9%88%d8%a7%d8%a8-%d8%a8%d8%af%d8%ae%d9%88%d8%a7%d8%a8%db%8c-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/


 (در نوجوانان)پس از پنج سالگی اتیسمعلائم 

سالگي و  2تا پيش از  اتيسمتا اينجا علائم 

اما  ؛گرديد معرفي سالگي 5 از سپس تا پيش

از دو يا سه سالگي قابل  اتيسماگرچه اختلال 

بسياري از  ،ايراندر کشور  تشخيص است،

کودکان هستند که تا سن مدرسه تشخيص 

کنند و زماني که وارد مدرسه دريافت نمي

هاي زباني شوند و تاخيرهايي در مهارتمي

کودکاني  ،از طرفي سازند.مي اتيسماي به نام والدين را درگير با واژه ،دهنديا اجتماعي نشان مي

اي باشند عملکرد بالا هستند هم ممکن است جزو دسته اتيسمتري دارند و يا که علائم خفيف

ممکن  ،کودکاني که بيش از پنج سال سن دارند اند.که تا سن مدرسه تشخيص دريافت ننموده

 :خفيف را به شرح زير نشان دهند اتيسماست علائم 

 گستره محدود علايق و وسواس به موضوعات خاص. •

 دور خود چرخيدن. هاي تکراري مانند حرکت بال بال زدن،وجود رفتار •

نبود ارتباط چشمي و يا دزديده نگاه کردن به ديگران)نگاهي که مستقيم و در چشم  •

 .نيست(

 .و بازي با ديگر کودکان مشکل دارند( در دوستيمشکلات در ارتباط اجتماعي)اصولا ً •

عدم درک احساسات ديگران مانند ناراحتي والدين)در صورت مشاهده گريه مادر تغيير  •

 .گردند(شود و کنجکاو حالات مادر نميمشاهده نمي هاآندر حالات 

 ترجيح تنهايي به جاي بودن با ديگر کودکان. •

 اجتناب از لمس شدن.دوري از تماس جسمي با ديگران و  •

 معمول.الگوهاي خواب غير •

 کنند.در گفتار و کلام به جاي گفتار عاميانه از کلام رسمي و ماشيني استفاده مي •



که هر روز راس يک ساعتي چه کاري و چگونه بايد تاکيد بر امور روزمره و روتين و اين •

 انجام بگيرد.

 اشياءخاص.ها يا ترجيح برخي غذاها و خوراکي ها و يا لباس •

 :گردد مشاهده است ممکن زير علائم دارند تريشديد اتيسم که اما در کودکان در اين سن

به  اتيسمدرصد کودکان داراي  50تا  25)در حدود  کننداصلا از گفتار استفاده نمي •

 هاآنسالگي نيز براي  5يابي به گفتار بعد از ند و دستکنهاي گفتاري دست پيدا نميمهارت

 بسيار نادر است(. امري بسيار

 ريزد.هم ميه شود و باز تغييرات در امور روزمره بسيار ناراحت مي •

هاي چالش برانگيز مانند پرخاشگري و يا کوبيدن سر و يا ديگر آزاري مشاهده رفتار •

 گردد.مي

 دستشويي رفتن، لباس پوشيدن، حمام کردن نيازمند کمک هستند.در زندگي روزمره مانند  •

 .ي شديد بدن)بالا و پايين پريدن(هاآنمانند تک ،هاي تکراري شديد هستنددرگير رفتار •

 .هاآنهم ريختن در صورت تغييري در ه هاي زندگي و بها و روتيناصرار شديد بر روال •

 داشتن رژيم غذايي خاص. •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 در بزرگسالان اتیسمعلائم 

اختلالي مادام العمر است و ممکن  اتيسم

است برخي افراد در بزرگسالي تشخيص داده 

که ممکن  ،هستند اتيسمشوند که مبتلا به 

است به خاطر اين باشد که اين افراد در طيف 

قرار دارند و علائم به  اتيسمعملکرد  بالاي

هاي پيش از اين صورتي است که در دوره

توان به البته مي قابل تشخيص نبوده است.

 اضافه نمود.توجه يا وسواس را نيز فعالي و نقصهاي اشتباه پيشين مانند بيشتشخيص ،اين امر

 :، داراي علائم زير استاتيسميک فرد بزرگسال داراي 

 در تعاملات اجتماعي با مشکلاتي مواجه است و ممکن است اصلا دوستي نداشته باشند. •

 کند.از برقراري ارتباط چشمي به وضوح اجتناب مي •

 هاي غيرکلامي و يا اشارات در صورت ديگران حرکتعدم درک و توجه به  •

 کند.تغيير در صداي ديگران در اثر تغيير حالات عاطفي و هيجاني را درک نمي •

 موجب عصبانيت يا رنجش او مي گردد. آنو تغيير در  خود روال و اصولعمل طبق  •

 دهند.به سروصداي بلند و بوي قوي و يا مزه هاي قوي حساسيت نشان مي •

)اين  هايي با دست به ميز و يا ديوار يا به بدن خود دارندهاي تکراري مانند ضربه زدنرفتار •

ممکن  ،براي نمونه ،حرکات ممکن است مانند دوران کودکي به راحتي قابل مشاهده نباشد

 .ها يا بدن خود بدهند(است دائم حالت خاصي به دست

 .خوب بسيار حافظه •

 .دوست دارند بر اساس دستورالعمل ها کار کنند تربيشاين افراد در مشاغل خود  •

موفقيت  ،گردديا برنامه نويسي که به صورتي روتين انجام مي IT اين افراد در مشاغلي مانند •

 .برند مي لذت ان از و دارند



 :استتر در افراد بزرگسال نیز به شرح زیر شدید اتیسماما علائم 

 کنند.اصلا از گفتار استفاده نمي •

 ريزد.هم ميه شود و باز تغييرات در امور روزمره بسيار ناراحت مي •

 دارد.هاي چالش برانگيز مانند پرخاشگري و يا کوبيدن سر و يا ديگر آزاري رفتار •

  .دستشويي رفتن، لباس پوشيدن، مسواک زدن، حمام کردن؛ روزمره اموردر نيازمند کمک  •

)عقب و جلو رفتن و يا  ي شديد بدنهاآنمانند تک ؛درگير رفتارهاي تکراري شديد هستند •

 .مورد نيز همراه باشد(هاي بيهاي شديد دست ها که ممکن است با صدا يا خندهتکان

 .و افسردگي هم ريختن در صورت تغييره هاي زندگي و بها و روتيناصرار شديد بر روال •

 سرگيجه سر درد، تپش قلب، خوابي،بي شديد با علائم تحريک پذيري،اضطراب  •

 

 

 زمون های استاندارد آبا تست و  اتیسمتشخیص و ارزیابی دقیق 

پوشي بعضي از اين هم گيرد و به دليلميها را در برطيف وسيعي از رفتار اتيسم ،از آنجا که

چنين شناخت اين با ساير اختلالات رشدي و هوشي و هم اتيسمميان اختلال طيف  ،هارفتار

 ؛گرديده است رفتاري، امر تشخيص در اين اختلال دشوارعلائم لوژيک از روي واختلال نور

به دنبال ضرورت تشخيص دقيق  ،اتيسم متخصصان روانپزشک و پژوهشگران ،به همين علت

اي طراحي شده براي غربال و هدر پي تحقيقات جديد خود از ميان آزمون ،اين اختلال

را به عنوان سه آزمون استاندارد طلايي در   ADUSو  SCQ ،ADI-Rهاي ، آزمونتشخيص

به دنبال يکديگر بهترين و معتبرترين و  ،آزمون 3ب نمودند. اين انتخا اتيسمتشخيص 

با ساير اختلالات رشدي و هوشي  اتيسمترين تشخيص را براي تفکيک کودکان طيف دقيق

براي اولين بار در کشور توسط متخصص ،  ADI-R و  SCQ دو آزمون  ،دارند. در حال حاضر

آموزش داده شده  اتيسم ، متخصص برجستهدکتر سيد علي صمديجناب آقاي  ،اين حيطه

 .است

https://autism-clinic.com/fa/صفحه/نشانه-ها-و-علائم-اتیسم
https://www.researchgate.net/profile/Sayyed_Samadi


است که در  اتيسمها براي شناسايي و تشخيص ترين آزمونکي از پرکاربرد، ي ADI-R آزمون 

گردد و شامل گفتگو با والد يا مراقب کودک است. اين دار اجرا مياي ساختقالب مصاحبه

گردد با سوالاتي در مورد تاريخچه رشدي و توصيف رفتارهاي فعلي مراجع شروع مي ،گفتگو

 تمامي تقريباً .دهدو سطح شناخت و توانايي زباني و حرکتي فرد را مورد ارزيابي قرار مي

موارد اين آزمون، رفتار مراجع را در دو بازه زماني حال حاضر و گذشته مورد سنجش قرار 

ماه قابل اجرا است  18از  بيش عقلي سن با افراد يا ساله 2 کودکان براي ،دهد. اين آزمونمي

براي سنين بالاتر نيز اجرا  ،هاي تشخيصي در اين طيف )مانند گارس(و برخلاف برخي آزمون

با ساير  3و سطح 2سطح اتيسمبا توجه به وجود رفتارهاي مشترک ميان کودکان  گردد.مي

، …و عدم يکپارچگي حسي،  ADHDمانند عقب ماندگي ذهني، ،اختلالات رشدي و هوشي

 .باشدمي ديگر اختلالات از طيف افراد تفکيک به قادر راحتي به آزمون اين

 

 ADI-Rکات بارز و متفاوت آزمون ن

را به عنوان يکي از   ADI-Rابزار تشخيصي  آمريکاهاي مرکز کنترل و پيشگيري بيماري •

 .معرفي کرده است اتيسمتشخيص بهترين ابزارهاي 

هايي طلايي تشخيص، به روانپزشک اين اطمينان به عنوان يکي از آزمون،  ADI-R تست  •

که کودک در مورد ارزيابي قرار گرفته است و اين،   DSM-5هاي دهد که تمامي حيطهرا مي

 .گيردقرار مي اتيسمانواع سطوح اختلال طيف  يک از کدام

يک ابزار تشخيصي و در عين حال تنها آزموني است که با مشخص کردن وجود  ،اين آزمون •

 .ي براي فرد نوشتدرمانتوان پروتکل براساس آن مي ،هاي مختلفنقص در حيطه

به طول بيانجامد  تربيششايد  يادقيقه و  120تا  90زمان اجراي اين آزمون ممکن است  •

هاي والد در مورد رفتار و اين نشان دهنده دقت بالاي آزمون و تحليل و تفسير دقيق گفته

 .باشدکودک مي

 ،هاي فرد در دو مقطع زماني گذشته و حالتر اين آزمون در مورد رفتاربه دليل بررسي دقيق •

 .رفتارهاي خود انگيخته فرد از رفتارهاي اکتسابي استفاده کردتوان از آزمون براي تفکيک مي

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/اتیسم-و-بیش-فعالی
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/-اتیسم-اوتیسم-و-اختلال-پردازش-حسی
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/index.html
https://autism-clinic.com/fa/صفحه/اتیسم/اوتیسم/ارزیابی-و-تشخیص-اتیسم-اوتیسم
https://autism-clinic.com/fa/صفحه/اتیسم/اوتیسم/ارزیابی-و-تشخیص-اتیسم-اوتیسم
https://autism-clinic.com/fa/صفحه/اتیسم/اوتیسم/ارزیابی-و-تشخیص-اتیسم-اوتیسم
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/اتیسم-اوتیسم--در-dsm-v
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/انواع-اختلال-طیف-اتیسم-اوتیسم


 اتیسمگفتار و زبان در کودک دارای 
 

بسته به  ،اتيسمگفتار و زبان در کودک داراي 

شدت اختلال او متفاوت است، به همين خاطر 

هاي زباني در است که توانايي گفتار و مهارت

در سطح يک . متغيير است اتيسمسطحي از  هر

کودک ممکن است کمي با  ،خفيف اتيسميا 

تاخير از کلمه ها استفاده کند و حتي بتواند 

اما در شروع کردن مکالمات و  .سازي کندجمله

سطح يک  اتيسمطور که در بخش علائم نيازمند کمک است و همان ،نآگفتگو و ادامه دادن 

 ممکن است گفتار او کمي رباتيک به نظر برسد.  ،گفته شد

توان به سطح خوبي از گفتار در مي ،صحيح در مورد اين کودکان هايروشاما با استفاده از 

اين کودکان دست يافت و حتي ممکن است اين کودکان در بزرگسالي به سخنوران خوبي 

ممکن  ،اما .از يک ساعت در مقابل هزاران نفر سخنراني کنند تربيشتبديل شوند و بتوانند 

ان ممکن اين کودک است در ادامه دادن يک مکالمه دوستانه با يک دوست مشکل داشته باشند.

گردد که در مشاهده مي ها مشکلي نداشته باشند، ولي اصولاًاست در درک و معني گفتگو

 بمي گفتار خود دچار مشکلاتي هستند. لحن و زيرو

کان طور براي کودو همين روش جاسپر ي ودرمانهاي بازي ي و استفاده از رويکرددرمانگفتار 

تواند نتايج درخشاني به همراه داشته مي ،روش دنور نوپا و خردسال سطح يک استفاده از

. گيري با سطح يک داردتفاوت چشم، يا متوسط 2سطح  اتيسمگفتار در کودک داراي  .باشد

تنها اين کودکان نه  ي قابل مشاهده است.تربيشمشکلات گفتاري در اين کودکان با وضوح 

بلکه ادامه دهندگان خوبي نيز براي مکالمات  ،هاي خوبي براي مکالمه نيستندشروع کننده

 ،هم تا حدودي خوب است هاآنممکن است گفتار داشته باشند و در مواردي گفتار  نيستند.

ولي در اکثر مواقع اين گفتار خيلي مفهوم و قابل درک نيست و اگر در پشت اين گفتار مفهوم 

https://autism-clinic.com/%d8%b1%d9%88%d8%b4-%d8%ac%d8%a7%d8%b3%d9%be%d8%b1-%d8%a8%d9%87%d8%a8%d9%88%d8%af-%d8%aa%d9%88%d8%ac%d9%87-%d9%85%d8%b4%d8%aa%d8%b1%da%a9-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://autism-clinic.com/%d8%b1%d9%88%d8%b4-%d8%ac%d8%a7%d8%b3%d9%be%d8%b1-%d8%a8%d9%87%d8%a8%d9%88%d8%af-%d8%aa%d9%88%d8%ac%d9%87-%d9%85%d8%b4%d8%aa%d8%b1%da%a9-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://autism-clinic.com/%d8%b1%d9%88%d8%b4-%d8%ac%d8%a7%d8%b3%d9%be%d8%b1-%d8%a8%d9%87%d8%a8%d9%88%d8%af-%d8%aa%d9%88%d8%ac%d9%87-%d9%85%d8%b4%d8%aa%d8%b1%da%a9-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/


 گويد.توانند بفهمند که او چه ميين افراد به او ميترنزديکفقط  ،و يا معني وجود داشته باشد

ي و همچنين درمانتوان از خدمات گفتار مي ،نيز 2سطح  اتيسمبراي بهبود گفتار کودک داراي 

  .بهره برد رويکرد اي بي اي از

مهارت و  قصي دارد و اصولاًهاي زباني ناگفتار و مهارت،  3سطح  اتيسمکودک داراي  

توانايي استفاده از گفتار براي ارتباط برقرار کردن را ندارد و شايد تنها براي برطرف کردن 

 ،اي استفاده کند. براي اين کودکاناز تک کلمات و يا جملات دو کلمه ،هاي اوليه خودنياز

بتوانند با  هاآنتا  ،گردداز کارت تصاوير و يا از سيستم هاي الکترونيک استفاده مي تربيش

 .اين واسطه حداقل توانايي ارتباط با دنياي اطراف را داشته باشند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 اتیسماختلالات طیف کودکان با های فرزندپروری والدین دارای شیوه
 

بزرگ کردن و تربيت کودک داراي اختلال 

تواند بسيار چالش برانگيز و در مي اتيسمطيف 

کودک داراي  برخي مواقع طاقت فرسا باشد.

ممکن  کند،بازي نمي ،اتيسماختلال طيف 

هايي و رفتار است عصبي يا مضطرب باشد

کننده براي والدين خود اميدنا کننده وگيج

د موجب توانداشته باشد و به راحتي مي

 ،ولي در عين حال تاثير گذار باشد. هاآندر شيوه فرزندپروري  و آشفتگي والدين خود گردد

هايي هستند که فقط زماني که والدين سازگار داراي نقاط قوت و توانايي اتيسمکودکان داراي 

 ،ترين گزينه استدارند که براي فرزندشان بهترين و درستگردند و در مسيري قدم برميمي

 ،داريد اُتيستيک هنگامي که يک فرزند ،اين بدين معني است که پديددار گردند.توانند مي

در عوض بايستي  انجام دهيد، ،کنيدهميشه بهتر اين نيست که آنچه که در لحظه احساس مي

شايد براي رفع نيازهاي  ،به همين دليل کنيد طبيعي است.چيزي برويد که حس مي به دنبال آن

به عبارت  هاي فرزندپروري يا ترجيحات خود داشته باشيد.،از به اصلاح شيوهفرزندتان ني

هاي فرزندپروري دوري شما ممکن است نياز داشته باشيد که آگاهانه از برخي سبک ،ديگر

  .تان تخريب و تضعيف کنداتيسمتواند به راحتي رابطه شما را با فرزند داراي کنيد که مي
 

 :م داردین تاثیر مستقآیا بدتر شد  اتیسمپروری بر بهبود اختلال شیوه فرزند

هاي اوايل دورهدر  هاي تکراريرفتارهاي ارتباطي و محدوديت در علايق و نقص در مهارت

در  گردند.گيري شيوه فرزندپروري والدين ظاهر ميو در زمان شکل اتيسمرشد کودک داراي 

نيستند، اما نقص در روابط  هاآنحالي که والدين اين مشکلات را ايجاد ننموده اند و مسئول 

باعث ايجاد موانعي  و تواند داراي اثر متقابل بر کودکاجتماعي و تعامل والدين با کودک مي

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم-اوتیسم-و-رفتار-ها-و-حرکتهای-تکراری-و-کلیشه-ای
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم-اوتیسم-و-رفتار-ها-و-حرکتهای-تکراری-و-کلیشه-ای
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم-اوتیسم-و-رفتار-ها-و-حرکتهای-تکراری-و-کلیشه-ای


مستعد اختلالات  اتيسمکودکان داراي اختلال طيف  ،رشد گردد. علاوه بر اين فرآينددر 

 کودک و والدين روابط بر تواندمي که هستند …افسردگي و فوبيا، ،اضطراب مانند ،همراهي

ها بر بهزيستي عاطفي والدين و خانواده و رسيدن مزيدي بر علت عنوان به و باشد تاثيرگذار

  اُتيستيک دهد که همانند کودکان غيرها نشان مينتايج پژوهش به اهداف تاثير گذار باشد.

اي هموجب پيشرفت در تعدادي از زمينهتواند هاي فرزندپروري مناسب مياستفاده از سبک

 هلند، کشورهاي اسکانديناوي، ،انگلستان ،آمريکامطالعات انجام گرفته در  رشدي گردد. و

پروري نه از ديد افراطي مانند توان به شيوه فرزنداند که مييد اين نکتهژاپن و چين تمامي مو

تواند شيوه اي که مي .نگاه نمود اتيسمکودک طيف  بلکه از ديد تاثير مثبت بر روند رشد ،بتلهايم

در ابتدا لازم است به تعريف و  گردد. اتيسماختلال طيف موجب ارتقاء و رشد کودک داراي 

 .پروري اشاره کنيمشيوه هاي رايج و شناخته شده فرزند

 

 :های فرزندپروریشیوه

هاي والدين هستند که در توان گفت که ترکيبي از رفتارپروري ميهاي فرزنددر تعريف شيوه

در درخواست از فرزندان و يا شرايط گوناگون رخ داده و نشان دهنده شيوه رفتار والدين 

اي ثابت و مداوم مورد استفاده قرار به عنوان شيوه  کند و يرا مشخص م دهي به فرزندانپاسخ

هاي ديانا بامريند و با زير نظر گرفتن اساس پژوهشفرزندپروري برهاي گيرد. اين شيوهمي

دست آمد. او اعتقاد به  هاآنوري اطلاعات از آتعامل والدين و کودکان پيش دبستاني و جمع 

 :ويژگي اصلي است 3پروري داراي هاي فرزندداشت که شيوه

 (درخواست کنندگی والدین)پذیرش و گرمی و روابط نزدیک. 1

 (پاسخ دهندگی والدین)کنترل. 2

 استقلال دادن. 3

 

 

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/اتیسم-و-اضطراب
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/اتیسم-و-اضطراب
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/اتیسم-و-اضطراب


 :چهار شيوه فرزندپروري را توصيف نمود که عبارتند از ،بامريند با استفاده از اين سه ويژگي

شيوه فرزندپروري مقتدرانه هر سه ويژگي درخواست کنندگي و  :مقتدرانه فرزندپروری شیوه

 پذيرا، والدين صميمي ، ،در اين شيوه کند.بالايي ارائه ميپاسخ دهندگي و استقلال را به ميزان 

از فرزندان خود توقعات معمول  هاآن هاي کودک خود حساس اند.دلسوزند و نسبت به نياز

دهند که با کنند و به کودک خود اجازه ميگاهانه با کودک خود برخورد ميآو معقول دارند و 

علايق و  کنند به ابراز افکار،بگيرد و کودک را ترغيب ميتوجه به شرايط خود تصميم 

کنند و والدين نيز از طرفي براي نظرات هم مشورت مي در زمان اختلاف نظر با، احساسات

شان را به وسيله کلام و نوازش جسمي اين والدين کودک اي دارند.کنندهخود دلايل قانع

کنند و به واسطه رابطه لذت بخششان شان برقرار ميدککنند و ارتباط نزديکي با کوحمايت مي

کشانند. کنترل در اين روش کاملا سازگارانه است و به کودک را به سمت ارتباط نزديک مي

 .هيچ عنوان موجب آزردگي کودک نيست
 

اند و مرتبا کودک خود را تحقير سرد و طرد کننده ،اين والدين :شیوه فرزندپروری مستبدانه

والدين در اين شيوه فرزندپروري سطوح بالايي از درخواست کنندگي يا کنترل و . کنندمي

با استفاده از را کنند و انتظارات خود سطح پاييني از پاسخ دهندگي و يا پذيرش را ارائه مي

اند که فقط نداني مطيعکنند و به دنبال داشتن فرزفشار و تنبيه به کودک خود ديکته مي

گيرند و به ندرت بسيار خوب”. اين والدين براي کودک تصميم مي باشه بابا، چشم، ،بگويد”بله

در صورت امتناع و سرپيچي  ،اين والدين .سلب استقلال مي کنند دهند وبه حرف او گوش مي

 .دانندآن را مشروط به اطاعت کودک از خود مي کنند وشان محبت خودرا دريغ ميکودک

گرم اما بي توجه و سهل گيراند و مهار کمي خون ،اين والدين  :گیرانهپروری آسانشیوه فرزند

دهند. اين والدين هاي کودکان خود تن ميبر روي کودک خود دارند و به درخواست

 خود کودکان به و دارند کنندگي يا کنترل پايين و پاسخ دهندگي و پذيرش بالاييدرخواست

اين والدين از  تصميمات زيادي بگيرند. ،برسند آمادگي به کهاين از قبل تا دهندمي اجازه

ن شيوه کودکان در اي .دهستن خودماده ارائه خدمات به کودک آحداقل تنبيه استفاده مي کنند و 



هر ميزان که  وقت بخواهند غذا بخورند، هروقت خواستند بخوابند،فرزند پروري مي توانند هر

 .در خانه مشارکتي ندارند، نافرمان و سرکش هستند خواستند تلويزيون نگاه کنند،

کنندگي و والدين درخواست ،در اين شيوه فرزندپروري :اعتناشیوه فرزندپروری بی

خود را درگير با کودک . تفاوت هستنددهندگي پاييني دارند و نسبت به استقلال کودک بيپاسخ

متاسفانه والدين  گير هستند.از لحاظ هيجاني کناره هاآنکنند و يا شايد اصلا او را نپذيرند. نمي

شان به غفلت بيافتند که نوع افراطي بي اعتنايي است ممکن است در اين شيوه در مورد کودکان

هاي رشد تمامي جنبه ،و در صورتي که اين روش در سنين پايين مورد استفاده قرار گرفته باشد

هاي اجتماعي را مختل کرده و کودکاني با شناخت و مهارت کودک را از جمله دلبستگي،

 .شمار پرورش خواهند دادمشکلات بي

 

 

 اتیسمشیوه فرزندپروري و اختلالات طیف ارتباط 

مطالعه نمود  اُتيستيکهاي داراي کودکان پروري خانوادهستين فردي که در مورد شيوه فرزندنخ

يعني همان کسي که از نام او نيز براي اين اختلال استفاده شده بود  ؛توان لئوکانر نام بردرا مي

بتلهايم از اولين متخصصاني بود که  .شدسندروم کانر نيز گفته مي اتيسمو به اختلال طيف 

 که نمود مي عنوان و دانستمي مقصر شانفرزندان اتيسممادران را در مورد ابتلاي 

مادران يخچالي يعني مادراني که سرد و بي احساس هستند به وجود  واسطه به تواندمي اتيسم

رويکردي روانکاوانه اتخاذ (1967)“(The empty fortress) قلعه خالي“ يد. بتلهايم درآبي

تواند در طول عدم احساس والدين مينمود و توصيف نمود که چگونه تجربه طرد والدين و 

 مانع رشد طبيعي او گردد. اتيسممراحل رشد اوليه کودک داراي طيف 

اما نظريه مادران يخچالي از همان زمان مورد انتقاد و رد فراواني قرار گرفت.”دسلاريرز” در  

گونه پشتيباني علمي در مورد نظريه مادران يخچالي وجود عنوان نمود که هيچ ،1967سال 

 موجب ابتلاي فرزند خود به سندرم کانر ،احساسيتوجهي يا بياينکه يک مادر با بيندارد و 

https://autism-clinic.com/fa/خدمات/اتیسم/اوتیسم/نشانه-های-نخستین-اتیسم
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توان به راحتي رد اين نظريه را اکنون مي اشتباهي محض است. ،گردد اتيسميا اختلال طيف 

توان هايي به دور شمع هستند و نميپروانه اُتيستيکتوان ديد مادران کودکان که مي چرا ،نمود

که  ،(1964)با توجه به تاکيد ريملند .را مادراني يخچالي خطاب نمود هاآنبه هيچ عنوان 

نه در اثر واکنش کودک به حالات عاطفي مادر که در اثر اختلالات  اتيسم اختلال طيف

گيري در درک اساس بيولوژيک هاي چشمپيشرفت .دآيبيولوژيک در کودک به وجود مي 

 همکاران، و عصب شناختي در دو دهه به وجود آمد)بورگرون و  ات ژنتيکاکتشاف و اتيسم

 . (2015،گشويند2005، هاپ و رونالد ،2015

هاي فرزندپروري ريخي در مورد شيوههاي تاپيچيدگي به دليل اين تغيير و تحولات نظري و

نظريه پردازي و اظهار نظر در مورد  ، متخصصان ازاتيسموالدين کودکان داراي اختلال طيف 

گويا اين  خودداري نموده اند. اُتيستيکپروري خانواده هاي داراي کودکان موضوع فرزند

بايستي  ،اما والدين گردد.نگراني وجود دارد که اين امر ممکن است به اشتباه موجب سرزنش 

 يخچالي مادران نظريه ،اتيسمبه اين نکته اشاره نمود که بتلهايم در پاسخ به علت اختلال طيف 

هاي فرزندپروري والدين کودکان اکنون به اصلاح شيوه که متخصصاني ،اما .کندمي مطرح را

 هاآنهاي ادهتنها به دنبال کمک و بهبود وضعيت اين کودکان و خانو ،مي پردازند اتيسمداري 

اساس بر .اتيسمشان به به عنوان عامل اصلي ابتلاي فرزندان هاآنهستند نه به دنبال متهم کردن 

گذارند که نقطه شروع تغييرات و بهبودي خانواده ها بر اين مهم صحه مي ،اين ديد و تفکر

شرايط مساعدي براي کودک  از خود والدين است و با ايجاد جو و اتيسمبراي کودک داراي 

ي ديگر مانند مدرسه يا کلينيک نيز هاآنتوان در فضا و مکمي ،توسط خانواده اتيسمداراي 

قدر شيوه ه ها نشان داد که چدر اين زمينهافزايش دانش  .انتظار شرايط متفاوت داشت

تواند در ايجاد و يا دامن زدن به هر يک از اين فاکتورها تاثيرگذار فرزندپروري والدين مي

پروري در يک خانواده و هاي فرزندهاي شيوهپيچيدگي تربيشباشد و همين امر باعث درک 

 .کرده است ،داشته باشدهايي که ممکن است همين خانواده در اثر آن چالش
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  اتیسمحساسیت والدین و تنظیم عاطفی در کودکان داراي 

کننده استرس والدين هاي مهارو رفتار (ER) به بررسي تنظيم عاطفي ،هابرخي ديگر از پژوهش

دلبستگي و هاي هاي مربوط به رفتارها با پژوهشاين رفتار مي پردازد. اتيسمداراي فرزندان 

باعث شناسايي و  ،زيرا عملکرد پايه سيستم دلبستگي .حساسيت والدين رابطه نزديکي دارد

تنظيم عاطفي را به ، (1989گوتمن و کاتز) گردد.هاي بالقوه ميمديريت خطرات و پريشاني

 :کنندعناوين زير معرفي مي

 

 منفي يا مثبت شديدتوانايي مهار رفتار نامناسب مربوط به احساسات  الف(

 توانايي خود آرامي و انگيختگي فيزيولوژيک که تاثير شديدي بر تحريک و تهييج دارد ب(

 توجه مجدد ج(

ها براي اقدام در مورد هدف دهي براي هماهنگ نمودن فعاليتسازمان د(

 )1989خارجي)گوتمن،

انگيزشي يا عاطفي و استفاده هاي شان از طريق داربستهاي والدين از رشد فرزندانحمايت

 .گيردشان براي تعديل احساسات صورت مياز راهکارهايي براي کمک به فرزندان

خطر براي شامل توانايي والدين در ايجاد يک تجربه مثبت و يا بي،  هاي عاطفيداربست( الف

احساسات گيري کودک در فعاليت و احترام به در گذاري،ارزش جمله محافظت، از ،کودک

  .کودک است

به توانايي والدين در کمک به کودک براي حفظ شوق و اشتياق به  ،هاي انگيزشيداربست (ب

تنظيم  .اشاره دارد از جمله ستايش و تشويق و هدايت و توجه به کار مورد نظر يک فعاليت،

هاي ارزيابي شناختي محرکرسد با اختلال به نظر مي اتيسمعاطفي پايين در افراد داراي 

هاي حسي و حساسيت به محرک. (2013برانگيزاننده عواطف در ارتباط باشد)مازفسکي،

اي ضعيف مانند اجتناب نيز از عواملي هستند که در افزايش شدت هيجان هاي مقابلهمهارت

اختلال در تنظيم عاطفي به  ،اخيرا آيند.به وجود مي اتيسممشاهده شده اغلب در افراد داراي 



را در معرض  اتيسممطرح گرديده است که افراد داراي  اتيسمهاي اختلال عنوان يکي از ويژگي

متاسفانه علائم (. 2013، نمايد )مازفسکيتلالات همراه ميي براي ابتلا به اختربيشخطر 

توجه مشترک و  ،امل تاثير منفي بر حساسيت والديندر زمينه ارتباطات اجتماعي و تع اتيسم

و اين ها فاکتور هايي هستند که در تجهيز والدين به راهبردهاي تنظيم  ارتباطات دو طرفه دارد

علائم در کودکان داراي  تربيشعاطفي در ارتباط با فرزندان خردسال اساسي هستند و شدت 

و به  ( 2015بين والدين و فرزندان همراه است )بيکر و همکاران، ترکمبا هماهنگي  اتيسم

وقت خود را درگير با  تربيشدر تعامل با والدين،  اتيسمدان داراي اختلال طيف دنبال آن فرزن

 .گردنداشياء مي

با کودکان  هاآنو والدين  اتيسمکودکان مبتلا به  هاي تنظيم عاطفي،در تعدادي پژوهش

در  اُتيستيکودکان غير با ک اتيسممورد مقايسه قرار گرفته اند. اين کودکان داراي  اُتيستيکغير

شرايط خانوادگي مورد  تست هوش استنفورد بينه و سن و جنسيت و ؛ها مانندکليه زمينه

والدين کودکان پيش دبستاني داراي  هايي همسان را تشکيل دهند.مطابقت قرار گرفتند تا گروه

شان از نظر در فرزندان تربيشهاي تحصيلي و احساسات منفي با وجود عدم موفقيت ،اتيسم

 تفاوتي نشان ندادند. اُتيستيکبا والدين کودکان غير ،ي و انضباطپشتيبان

خواستند در زمان پريشاني از والدين خود کمک مي ،در اين پژوهش اتيسمکودکان داراي طيف  

تري که والدين هاي پيچيدهدر مقايسه با استراتژي نمودند.حمايت مي هاآنو والدين نيز از 

 اتيسممادران کودکان داراي طيف  ،بردنددر مورد فرزندان خود به کار مي اُتيستيککودکان غير 

اي براي تنظيم به عنوان وسيله ،تري مانند آرميدگي جسمي و نگاه کردناز راهکارهاي ساده

هاي والدين بر نمونه ارائه چهره ،اي ديگردر مطالعه نمودند.عاطفي کودکان خود استفاده مي

نسبت به کودکان  هاآن. روي کودکان براي هر يک از والدين با فاصله يک ماه اجرا گرديد

دگي از جمله آرمي ؛نمودندتري استفاده ميهاز راهکارهاي تنظيم عاطفي ساد ،اُتيستيکغير

  هاي تکراري و کليشه اي(.جسمي و کلامي)به واسطه رفتار

 



 

 

 

رفتار والدین و رشد اجتماعی و ارتباطی 

 اتیسمکودک دارای طیف 

تباطات اجتماعي به ويژه در اختلالات ار

از   رشد زبانتقليد،  ،توجه مشترک ايهحوزه

به  اتيسمهاي بارز در اختلالات طيف ويژگي

وجه ت ،والدين با درگير شدن در تعاملات کودک ،اُتيستيکدر نوزادان غير حساب مي آيد.

دهند و کنند و او را به توجه مشترک سوق ميهاي مختلف محيط جلب ميکودک را به جنبه

ثابت گرديده والديني که به کودک خود توجه نموده و  کنند.پشتيباني مي از رشد زباني او

تر به دست کودکاني دارند که توانايي کلامي را سريع ،کنندرا دنبال و پيگيري مي هاي اوفعاليت

-ي را در فعاليتترکمزمان  ،اُتيستيکبه نسبت کودکان غير اتيسماي طيف کودکان دار ورند.آمي

 اتيسمدرصد براي کودکان داراي طيف  30اين مدت زمان  .هاي توجه مشترک صرف مي کنند

درصد براي کودکان داراي سندروم داون  78و  اُتيستيکدرصد براي کودکان غير  76در مقابل 

هاي اصلي و مهم از پايه ،توجه مشترک (.2014مکاران،)پترسون و ه گزارش گرديده است

است  اُتيستيکو هم در کودکان غير  اتيسمهم در کودکان داراي طيف  ،در امر يادگيري و تقليد

شد خود دچار مشکلات قطعا در مراحل بعدي ر ،و کودک بدون داشتن اين مهارت کليدي

 .گذاري خواهد شدعمده و تاثير
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والدین و رشد همدلی در کودک داراي 

  اتیسمطیف 

اما  ،ويژگي موروثي استاگر چه همدلي يک 

 )کنافو و همکاران، تحت تاثير محيط نيز قرار دارد

نظريه همدلي و سيستم  و نظريه ذهنو  (2018

دنبال آن براي کودکان داراي اختلال نيز به سازي 

يک  ،(2018روزگا و همکاران)  ،در يک مطالعه طولي توصيف گرديده است. اتيسمطيف 

جامعه خود مورد  اُتيستيکهاي همدلي را در کودکان پاسخ ،سال پس از بررسي اوليه دلبستگي

که دلبستگي ايمن و رشد  گرديدو مشخص  (2018)روزگا و همکاران، بررسي قرار دادند

ايمن اما کودکان نا کرد.بيني ميپيش اتيسمزباني، پاسخ همدلانه را در کودکان داراي طيف 

 .در زمينه همدلي از خود نشان ندادندوردي آدستگونه هيچ

 

 (BAP)اتیسمفنوتیپ گسترده 

منجر  اتيسمطيف علاوه بر اين عقيده که استرس والدين و اختلالات اجتماعي فرزندان داراي 

هاي همچنين ممکن است که ويژگي گردد،تر ميبه يک شيوه فرزندپروري مستقيم و حساس

هايي پروري نيز گردد، به خصوص در خانوادهبه يک سبک فرزند هاآنباعث گرايش والدين 

يا شخصيت سرد يا توضيحات  اتيسمفنوتيپ . دارند اتيسمز يک فرزند داراي طيف که بيش ا

ممکن است  اتيسمدر مورد والدين و پيشنهاد ريملند مبني بر اينکه کودکان داراي  اصلي کانر

 و ريملند، 2017)سيلورمن، سازگار است ،والدينشان نيز نوع خفيفي از اختلال را داشته باشند

1964.) 

را با مقايسه والديني که  اتيسمهاي اصلي فنوتيپ گستره ويژگي، (2009) و همکارارن لام

داشتند  اُتيستيکبا والديني که يک کودک  ،داشتند اتيسماز دو فرزند داراي  تربيشداراي دو يا 
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)پيون و  نمودند تعريف، و کساني که داراي يک کودک سندروم داون بودند

از دو فرزند داراي  تربيشوالدين در گروه دو يا . (1997؛پيون و همکاران ،2019،همکاران

ي داشته و نسبت به والدين تربيشو اختلالات زباني  ترکمسرد و دوستي  تربيش، اتيسمطيف 

 . (2019)لوش و همکاران، تر نيز بودنددو گروه ديگر حساس

را نيز  اتيسمعلائم شديدتري از طيف  ،داشتند اتيسمعلائم فنوتيپ  هاآنکودکاني که والدين 

هاي عصب روانشناختي نشان داده است ( و تست2013 )ساسون و همکاران، دادندنشان مي

هاي عملکرد اجرايي نقايصي در مهارت ،به ويژه پدران اتيسمکه والدين کودکان داراي طيف 

 (.1997ريزي دارند)هاگس و همکاران،هاي برنامهتغيير توجه و مهارتدر زمينه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  اتیسم دراختلال پردازش حسی 

اختلال پردازش حسي اکثراً به عنوان يک 

اختلالي  شود.ديده مي اتيسماختلال همراه با 

تاثير فراواني بر  تواندمي طرف شدن آنبرکه 

داشته  اتيسمروند بهبودي و کاهش علائم 

بايستي به مين آ درماناما پيش از  .باشد

 .درستي تشخيص داده شود

کودک  20يک کودک از هر  ،آمريکامارهاي موجود در مورد اختلال پردازش حسي در کشور آ

مار آمتاسفانه  ،ايرانولي در کشور  .ارزيابي است و است که البته اين آمار هنوز در حال بررسي

عنوان يک اختلال همراه با طيف  اکثراً به ،اين اختلال دقيقي از اين اختلال موجود نيست.

 آسيبفراژيل ايکس و اختلال استرس پس از  اختلال يادگيري، ،اختلالات زبان ،ADHD،اتيسم

ها نشان علت اين اختلال هنوز به صورت دقيق مشخص نيست ولي بررسي .گرددمشاهده مي

تواند از دلايل اين مي، گرددمي اتيسمي مانند ژنتيک که موجب بروز اختلالاتعلل دهد که مي

شاره نمود که شايد اين اختلال در پسران ا تربيشبروز توان به اختلال باشد و البته مي

اين  تربيشبودن اين اختلال است.)لازم به ذکر است  ژنتيک دلايلاز دهنده يکي ديگر نشان

باشد( در  داشته مشابهت. …و  اتيسمممکن است با اختلالات ديگر مانند اختلال طيف  علائم

فيزيکي و روانشناختي و دراز مدت اين اختلال و سپس به انواع  ادامه ابتدا به علائم رفتاري،

 :گردداختلالات پردازش حسي اشاره مي
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 علائم اختلال پردازش حسی

تواند شامل موارد زير علائم اين اختلال از کودکي به کودک ديگر بسيار متفاوت است و مي

 :باشد

 

 اتیسمعلائم رفتاری اختلال در کودک مبتلا به 

 لمس شدندوري کردن از  •

 خودگاز گرفتن نشان دادن مشکلات رفتاري مانند  •

 ايهاي کليشهحرکتبراي مثال بروز  ،کردن خود بعد از برانگيختيرام آمشکلاتي در  •

 پز رشته رشته شدهبراي مثال گوشت آب ،هايي مشخصاجتناب از خوردن غذاهايي با بافت •

 اي خاصبيش حسي به پارچه •

 هايي که بافت و الياف نرم داردپوشيدن لباس •

 ها يا بدندوري جستن از کثيف شدن دست •

 (هاي تکراري و روزمرههاي خلاق)تمايل به انجام بازيعدم تمايل به بازي •

 خصوص به صداي سشوار،لباسشويي و يا آژيرهاهها بحساسيت به صدا •

 ()شديد يا ملايم حساسيت به بوها •

 ز پله پايين آمدنچالش برانگيز بودن برخي حرکات مانند تاب خوردن،سُر خوردن و ا •

 .شنوند يا توجهي ندارندرا نمي هاآنپس زمينه که ديگران  توجه کردن يا شنيدن صداهاي •

 .ممکن است بطور تصادفي به ديگران اسيب برسانند •

 هاي پرخطرانجام رفتار •

 

 اتیسمعلائم فیزیکی در کودک مبتلا به 

 .دادنهاي وسواسي به بدن خود ها و حالتموقعيت •

 .خام حرکتي يا به اصطلاح عاميانه دست و پا چلفتي بودن •

 .تعادل پايين و ضعيف •

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/کاهش-رفتار-گاز-گرفتن-در-کودک-مبتلا-به-اتیسم-اوتیسم
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 .هاي حرکتي ظريف پايين براي مثال داشتن مشکلاتي در نوشتنداشتن مهارت •

 .هاي حرکتي درشتداشتن مشکلاتي در رشد پيدا کردن مهارت •

 . و تغذيهاختلال خواب  •

 .هاي تکراريانجام حرکت •

 .تکان تکان خوردن و بيش از حد به دور خود چرخيدن ،بالا و پايين پريدن •

 .شدن در يک فعاليتخيلي زود خسته  •

 .هنگي ضعيفهما •

 .تحمل زياد درد •

•  

 اتیسمهای روانشناختی در کودک دارای نشانه

 کاهش توانايي ارتباط برقرار کردن با همسالان •

 انزواي اجتماعي •

 افسردگي •

 اضطراب •

 پرخاشگري •

 ترس از اجتماعات •

 هاي بزرگاجتناب از حضور و باقي ماندن در گروه •

 ترس از لمس شدن •

 

 اتیسماثرات دراز مدت اختلال پردازش حسی در کودک دارای 

 مشکلاتي در ادامه دادن و باقي ماندن در يک فعاليت يا کار •

 مشکلاتي در تعاملات بين شخصي •

 هاي تفريحي به علت بيش تحريکي حسيعدم احساس لذت از فعاليت •

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم-و-اختلال-خواب/اتیسم-و-اختلال-خواب
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 افسردگي •

 عدم دستيابي به موفقيت در کارها •

 انزواي اجتماعي •

 اعتماد به نفس پايين •

 ناتواني و ضعف در دوست يابي •

 عزت نفس پايين •

 پر خطر عدم توانايي نشستن در مکان مشخص و انجام فعاليت انرژي و سطح فعاليت بالا: •

نظر برسند و تمايلي اين کودکان ممکن است کسل و خموده به  انرژي و سطح فعاليت پايين: •

 هاي روزمره ندارندبه درگير شدن با دنياي اطراف و فعاليت

هاي رفتاري براي بلند شدن از روي عدم توانايي کنترل تکانه هاي اغلب تکانشي:انجام رفتار •

هاي تهاجمي بدون فکر کردن به آن رفتار بروز داده صندلي و کنترل رفتار خود و داشتن رفتار

 شده

اين کودکان ممکن است نتوانند بر سر يک فعاليت  تمرکز بسيار پايين و بسيار کوتاه:توجه و  •

 .گردندمي پريشان.…ديداري و ،ي باقي بمانند و با هر محرک صوتيدر مدت زمان کوتاه و بلند

اين کودکان ممکن است خام حرکت يا : مشکلاتي در هماهنگي حرکتي وتون عضلاني  •

شان زير دست تربيشها و يا کلينيکموزشي آهاي يند و در محيطآنظر بيه دست پاچلفتي ب

 . ست يا سرشان روي ميز استهاآنچانه 

 هاي ورزشي،هاي حرکتي: اين کودکان ممکن است با انجام فعاليتمشکلات طراحي •

،   …پوشيدن ودوچرخه سواري، لباس  استفاده از قاشق و چنگال و کارد، تعادل، نوشتن،

 .باشند داشته مشکلاتي

ممکن است اين کودک  ،براي مثال ها در حين انجام يک کار يا فعاليت:تعويض مکرر دست •

براي پرتاب کردن يک توپ از هر دو  سالگي نيز هنوز دست غالب نداشته باشد و 5در سن 

 .دست خود استفاده کند



 در برش و يا رسم يک خط مستقيمست اين کودکان ممکن ا هماهنگي چشم و دست پايين:

 .باز و بستن بند کفش و يا نوشتن مشکل دارند در •

آشنا مضطرب شدن در اثر رويارويي با افراد نا :هاي ناآشناقابل افراد يا موقعيتمقاومت در م •

 .هاي جديدهاي جديد و يا امتناع از خوردن خوراکييا شرکت در فعاليت و

حين  اين کودکان ممکن است در فعاليتي به فعاليتي ديگر: چالش برانگيز بودن انتقال از •

دچار پريشاني گرديده و اقدام به پرتاب کردن اشياء کنند و يا ممکن است  ،هاتغيير فعاليت

 .به رختخواب رفتن و يا رفتن سر ميز غذا مقاومت کنند براي رفتن به حمام ،

مشکلات عاطفي: اين کودکان به دليل نقص در پردازش حسي داراي خود پنداره و عزت  •

 .اشندب حساس هم.. …نفس پاييني هستند و به يک انتقاد و يا اخم و يا 

 

 

 حسی پردازش انواع اختلالات 

 :برخي از انواع اختلالات پردازش حسي به شرح زير است

 تنظیم)مدولاسیون(حسیاختلال  ✓

هاي دادمشکلاتي در تنظيم شدت و ماهيت پاسخ به درون ،کودکان مبتلا به اختلال تنظيم حسي

اين پاسخ ها ممکن است عاطفي يا رفتاري باشند و در اثر استرس ممکن است  حسي را دارند.

 :عبارتند از اتيسم به مبتلا کودک درعلائم معمول اين اختلال  تشديد گردند.

 دوري کردن و اجتناب از نور و يا لمس شدن •

 هاي بافت داربرگرداندن و يا اجتناب از خوردن خوراکي •

 .شستشوي مو و کوتاه کردن ناخن ها عدم تمايل به مسواک زدن، •

 هاي پوشاننده بدنلوسيون ها و يا بافت اجتناب از •

 .متفاوتي داردپوش اجتناب از نوع خاصي از لباس که بافت و يا تن •

 .حساسيت به صداها يا محرکات ديداري •



 

 اختلال تمایز)شناخت(حسی ✓

هاي حسي دچار مشکل هاي محرکاين کودکان ممکن است در تشخيص و شناخت ويژگي

هاي محرک داشته باشند که اغلب با ها و تفاوتباشند و تشخيص ضعيفي از شباهت

 شامل:علائم اين اختلال درکودک  ت.ديسپراکسيا و ضعف در مهارت عملکردي همراه اس

 .زماني که خارج از ديد است کاري اشياء دردشواري و نقص در دست •

 هانقص در پيگيري دستورالعمل •

 مشکلاتي در پيدا کردن يک تصوير در يک پس زمينه شلوغ •

 کارها انجام در کم يا زياد حد از بيش استفاده از نيروي •

 و حس پايين سرعت حرکت تعادل پايين •

 

 اختلال وضعیتی ✓

داراي مشکلاتي در کنترل يا تثبيت بدن در طي حرکات يا در طي  ،کودکان داراي اين اختلال

 مفاصل وعضلات اين کودکان ممکن است هيپرتونيک يا هيپوتونيک بوده  استراحت هستند.

 :به شرح زير است اتيسمناپايدار باشد. علائم اين اختلال در کودک مبتلا به  وضعيتي در هاآن

 ضعف در هماهنگي موقعيتي يا کنترل قدرت •

 ضعف در تعادل و موازنه •

 نقص در حرکات جداگانه چشم و سر •

 ضعف در رديابي محرکات ديداري •

 اجتناب از تحمل وزن هاي بالا •

 رس از ارتفاعناراحتي در بالا رفتن از جايي يا ت •

 خيلي زود خسته شدن در يک فعاليت •

 ()دست راست بودن يا دست چپ بودن چالش برانگيز بودن تثبيت دست غالب •



 

 کنش پریشی ✓

دنبال کردن يا انجام اعمال  داراي توانايي پاييني براي طراحي، ،کودکان مبتلا به کنش پريشي

ناخوشايند باشد. اين کودکان ممکن  هاآنهاي حرکتي ممکن است براي مهارت آشنا هستند.نا

 هاي يادگرفته شده براي انجام وظايف خود باشنداست داراي توانايي پاييني براي تعميم مهارت

علائم  هاي حرکتي داشته باشند.توالي و انجام مهارت ،بنديهايي در زمانو ممکن است ضعف

 :شامل  اتيسماين اختلال در کودک مبتلا به 

 روزانه زندگي هايفعاليت انجام در مشکلاتي داشتن •

 هماهنگي حرکتي ظريف ،خام حرکتي و وقوع حوادث حرکتي •

 هاي جديدمقاومت در مقابل فعاليت •

 يهاي بازضعف در مهارت •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 زودهنگام درمانمداخله و 

بر آن  اتيسميکي از نکاتي که تمام متخصصان 

مداخله  نگام وهتشخيص به ،تاکيد فراوان دارند

اند يکي از توو اين امر مي نگام استهبه

ها بررسي د.باش اتيسمهاي اصلي غلبه بر کليد

 .انداتيسم نگام برهدهنده تاثير مداخله بهننشا

گونه اغلب نگراني خود را اين ،اتيسممحققان 

اگرچه بيشتر موارد  .سال است 4در آمريکا حدود تشخيص اند که ميانگين سني بيان نموده

هاي مربوطه، نياز سالگي معين شود. در زمينه 2سن  تواند به طور قابل توجهي تااختلال مي

 ،نشويل است. درمانبه تشخيص اوليه و اقدامات اوليه، يکي از دلايل اصلي موفقيت در 

 کند:عنوان مي ،پروفسور علوم شنوايي و گفتاري در دانشکده پزشکي

ند. من معتقدم که اين امر اين فرضيه وجود دارد که اقدامات اوليه در حد چشمگيري موثر 

ولي اين مهم مشابه با شواهد  ؛گونه استکنم، اينتواند تاثير گذار باشد و فرض هم ميمي

ها روي کودکاني متمرکز شده است که شروع به علمي نيست. زيرا خيلي از اين بررسي

 موثر نبوده است.  هاآندر  درمان کنند نه کودکاني که اقدامات اوليه وميدهي نتيجه

شود اين نيست که آيا اقدامات اوليه موثر بوده يا نه؟ بلکه اين ها مطرح ميسوالي که در مباحثه

آيد که بهترين سن براي اقدام چه سني است؟ بعضي محققان عقيده دارند که سوال پيش مي

و مستلزم زمان و پول کمتري باشد اگر قبل از دومين سال يا حتي ثر ومممکن است  رماند

تر است که گفته اقدامات اوليه در رابطه با کودکان کم سن. اولين سال تولد صورت گرفته باشد

تر شود در خطر بروز علائم اتيسم هستند و ممکن است اين کودکان را به مسير تکاملي مثبتمي

تر شود و حرکات و زبان هدايت کند. اگر بتوانيم به نوزاد کمک کنيم تا از لحاظ اجتماعي فعال

 .جلوگيري کنيم اتيسمهاي نشانه توانيم حتي الامکان از بروز برخيخود را توسعه دهد، مي
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اين  موقع بسيار دشوار است، تا حدي بههبه طور کلي، ارزيابي تاثير مداخله ب فواید رفتاری:

 4تر است تا در سن کنندهسالگي گمراه  2تيسم در سن وهاي ادليل که دشواري تمايز ويژگي

 ،يا پاسخ ندادن به اسم در زماني که فرد مشغول به کاري است کج خلقيمثلاً  سالگي يا بيشتر.

سالگي باشد.  2تواند علائمي از اتيسم باشد ولي مي تواند همچنين يک رفتار روزمره در مي

کلاسيک به  اتيسمبعضي از موارد اتيسم با علائم نسبتاً شديد است. آنچه که اغلب به عنوان 

درصد از کودکان با  35آن اشاره شده است به آساني در اوايل قابل تشخيص است. ولي فقط 

بعضي از  ،نا گفته نماند اند.سالگي تشخيص داده شده 2تيسم در سن ه چندان وخيم اشکل ن

 گردد.شان شديدتر ميت زمان علائمبا گذش ،اندکودکان که در طيف خفيف تشخيص داده شده

ي که معلمان اتُيستيکميلادي(، محققان نروژي گزارش نمودند که کودکان 2014سال گذشته)

، موقع نموده بودندهمداخله ب هاآنتوجه  فرآيندهفته اي در  8در يک اقدام  هاآنپيش دبستاني 

افرادي که فقط در برنامه هاي يک سال بعد در توجه خود بهبودي نشان دادند در مقايسه با 

معلمان نروژي روي نقايض ارتباطات اجتماعي  منظم قبل از مدرسه حضور داشتند. اين راهکار

هاي موجود در مداخله بررسي تربيشبسيارموثر است.  ،که براي اين اختلال محوري هستند

 اتيسمسالگي اختلال  2شامل کودکاني است که حداقل در  ،موقع که تاکنون منتشر شده استهب

قبل از دوسالگي کودک بسيار بعيد و دشوار  اتيسمها تشخيص داده شد. زيرا تشخيص در آن

است. آنچه آموختيم اين است که تغيير پذيري زيادي در خط سيرهاي تکاملي کودکاني وجود 

 .دهندرا نشان مي اتيسمهاي نخستين نشانهدارد که 

کمي دور از نظر است ولي محققان  ترپايينسن تشخيص مطمئن در سنين  جستجوی علائم:

اند که نشانگرهاي اوليه خطر اتيسم را تعيين کنند. مثلاً بررسي روي در همين حين آموخته

 هاآننشان داد که نوزاداني که در  تر داراي اتيسمنوزادان هم خون يا فرزندان کوچک

تفاوت هايي در فعاليت مغز نشان مي دهند که قبل از تشخيص نيز  ،گسترش يافته است اتيسم

هاي فردي نيز مي توانيم بعضي در سال دوم يا حتي اول زندگي( از بررسيآشکار مي باشند. )

گروه ديگري از محققان  .يمينماماهگي مشاهده  18تا  14از علائم رفتاري ضعيف را قبل از 

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/10-راه-حل-برای-ارام-کردن-بدخلقی-کودک-مبتلا-به-اتیسم
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 14اند که بين سنين اي از يک بررسي مقدماتي از اقدامات گزارش دادهنتايج اميدوار کننده ،نيز

 .ماهگي آغاز مي شود 17و 

گر از زمان به درمانموقع در نوزادان اين است که هيک مزيت بالقوه مداخله ب :آیندهانتظارات 

کودکان گران آموزش ديده با درمانموقع در مداخله به کند.اي کارآمد استفاده ميگونه

کنند، ي دريافت ميدرمانساعت در هر هفته خدمات  40کار مي کنند که تا بيش از  دبستانيپيش

توانند گران آن ها ميدرمانگردد که دامات براي نوزدان عموماً توسط والدين ارائه ميولي اق

ممکن است حتي به صورت  آيندهشان را آموزش دهند و در ساعت در هفته والدين 1از  ترکم

تواند اولين مرحله در يک ها ميويدئويي يا ارتباطات از راه دور آموزش دريافت کند. اين

فقدان تماس سيستم مداخلاتي طاقت فرسا براي نوزداني باشد که علائم هشدار را به دليل 

کمک  ،دهند. آنچه که مي خواهيم انجام دهيميا تمايل به ارتباط کم را از خود نشان مي چشم

تر شود. تواند به کودک کمک کند تا اجتماعيکه مي ييبه والدين است در استفاده از راهکارها

شود. يک بررسي ارتقاء اولين رابطه ناميده ميموقع تکنيکي است که هاي از مداخله بنمونه

ماهه در يک آموزش  9تا  4شامل راهنمايي والدين سه نوزاد  ،کوچک از اين نوع مداخله

رفتاري که روي افزايش انگيزه اجتماعي کودک و ايجاد  درمانپاسخ موثر است، يک 

ساعتي در خانه به والدين پس هايي نظير به نوبت انجام دادن تاکيد دارد. آموزش يک مهارت

علائم مشارکت اجتماعي کودکان مانند برقراري تماس چشمي و  ،جلسه، در هر هفته 11از 

نفر از اين کودکان هيچ مشکل  2شان را بهبود داده است. در سن پيش دبستاني، پاسخ به اسم

دارد  اُتيستيکبرادر بزرگتر رشدي از خود نشان ندادند. سومين کودک، کودکي است که يک 

 .نيست اتيسم طيف در ولي  ،که داراي تاخير زباني است

 

 

 

 

 

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/اتیسم-و-تجهیز-زبانی-کودکان-مبتلا-به-ان-برای-پیش-دبستانی
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 اتیسم درمانهای روش
در  اتيسم درمانبراي  اگر بخواهيم راستگو باشيم،

هاي به مانند کشورهاي پيشرفته گزينه ايران

و  فراواني در اختيار خانواده ها وجود ندارد!

توانند با درايت و دور انديشي و توجه والدين مي

ي هاآنميان درم به سطح عملکرد کودک خود از

 موجود بهترين انتخاب را داشته باشند.

 

 (applied behavior analysis/ABA)ی ای بی ایدرمانروش 

است که  (ABA)ي اي بي ايدرماني،رويکرد درمانهاي رفتار ترين گزينهيکي از شناخته شده

در ايران نيز در تمام مراکز سازمان بهزيستي  گردد.در همه جاي دنيا به خانواده ها پيشنهاد مي

ارائه شده بسيار قديمي و به  درماناما اين  گردد،انواده ها ارائه مياين خدمات به کودکان و خ

رويکرد اي بي اي کاملا متحول گرديده و ديگر در  ،در صورتي که اصطلاح کلاسيک است.

 ،در اين رويکرد برند.بهره نمي ،هيچ کجاي دنيا از روش کلاسيک که در ايران استفاده مي گردد

ساعت در هفته براي کودک داراي  25ساعت و  4بايستي به صورت استاندارد حداقل روزانه 

اجراي اين رويکرد نيازمند يک رفتار تحليلگر ماهر است  به صورت انفرادي اجرا گردد. اتيسم

چيزي که  نآ ي را براي او تنظيم نمايد.درماناهداف  اتيسمکه با شناخت کامل از کودک داراي 

دقيقه در روز و دو  45جلسات خصوصي اي بي اي به مدت  ،اکنون در کشور ما مطرح است

در استانداردهاي نچه آکه به هيچ عنوان اثر بخش نبوده و مطابقتي با  يا سه روز در هفته است!!!

هايشان نتايج براي کودکان و خانواده فرآيندمطرح است، ندارد. اين  اتيسمموزش آ

سزايي در گسترش اين رويکرد هاز افرادي که نقش ب. انگيزي به همراه داشته استحيرت

 .اشاره نمود ايوار لوواس توان بهمي اند،داشته

 

 

http://www.lovaas.com/about.php


 (TEACCH) رویکرد تیچ

در  رويکردي ساختمند است که تقريباً

مورد استفاده  آمريکامرکز در  500

-گذاران آن مياز پايه گيرد.قرار مي

 توان به اسکاپلر و ماسيبو اشار نمود.

ترين  شده ويکرد از شناختهاين ر

است که  اتيسمي درمانهاي رويکرد

ن براي بهبود زندگي آتوان از مي

که تحت عنوان خود انگيختگي چيزي آن تواند اين روش مي بهره گرفت. اتيسمکودک داراي 

  مهيا نمايد. ،آيندهدر  اتيسمو استقلال است را براي کودک داراي 

از  شود.از اين رويکرد به دليل عدم شناخت بهره کمي گرفته مي ،ايرانمتاسفانه در کشور 

کلامي داراي ساخت همراه با غيرهاي اصول تشکيل دهنده اين اختلال اين است که روش

هاي آموزش تر هستند.مناسب اتيسمهاي نسبتا يکسان و فاقد تغيير براي افراد داراي شيوه

 ،پايان هاي مشخص است. در اين چهارچوب وغاز آهايي با داراي ساخت شامل فعاليت

هاي بصري در اين رويکرد به جاي چيدمان فيزيکي هدايت کننده فعاليت است و حمايت

هاي کلامي، اطلاعات ارائه شده به کودک را شفاف تر کرده و باعث افزايش ادراک موزشآ

از اصول کار در  ،انجام کار فرآيندها و کنترل محرک محيط فيزيکي مشخص، کودک مي گردد.

 .روش تيچ است

 

 (ST/Speech Therapy)یدرمانگفتار 

است که در  اتيسمهاي مداخلاتي براي کودکان داراي از پيشنهاد شده ترين روش درماناين 

 درمانکشور ما نيز به وفور در دسترس خانواده ها قرار دارد و اگر يک متخصص خوب گفتار

ي کمک شاياني به بهبودي کودک شما درمانتواند در کنار رفتارمي ،بتواند با کودک شما کار کند

https://teacch.com/
https://teacch.com/
https://teacch.com/


تباط کلامي و غير کلامي کمک کند تا ار اتيسمتواند به فرد داراي مي ،اين روش داشته باشد.

تري در برقراري تر و کاربرديهاي مفيدو ارتباط اجتماعي خود را بهبود بخشند تا به روش

اصولا مشاهده مي گردد که نيازمند مداخلات  اتيسمکودکان داراي  ارتباط دست پيدا کند.

هاي است که مي تواند خانواده را در بهبود مهارت درماندهاني هستند و براي اين منظور گفتار

 .کودک همراهي کند دهاني سيستم بهبود براي متناسب ماساژهاي ارائهو  .…،خوردن بلعيدن 

 

 (OT/Occupational Therapy)یدرمانکار 

هاي شناختي،جسمي،اجتماعي و کمک مي کند تا مهارت اتيسمي به فرد داراي درمانکار 

هاي زندگي است که به فرد امکان بهبود مهارت ،اش ارتقا پيدا کند. هدف اين روشحرکتي

حول و  تربيش ،اتيسمي براي کودک داراي درمانبرنامه هاي کار  زندگي مستقل را مي دهد.

 .موضوعات حسي و حرکتي متمرکز است هاي بازي،استراتژي هاي يادگيري وحوش مهارت

 

 (prt/Pivotal Response Training)پاسخ محور درمانروش 

و بر پايه  ABA رويکردي رفتاري و بر اساس اصول درمانپاسخ محور  درمانيا  prt روش

رشد  -1 :دست يافتن آتوان در اين رويکرد به از اهدافي که مي بازي انجام مي پذيرد.

کاهش  -3،افزايش رفتارهاي مثبت اجتماعي -2 ،هاي ارتباط اجتماعي و زبانيمهارت

بهبود ساير گردد که در ميلقي ترفتاري هدف  در اين روش، رفتارهاي چالش برانگيز است.

کودک وادار به اطاعت از مربي يا معلم نيست و او آزادي عمل کامل prt رفتارها نقش دارد. در

به اين معني که کودک  ؛دانندرا روشي کودک محور مي PRT به همين خاطر است که ،دارد

ن در اي هايي را مي افزايد.رفتار است و مربي در طول کار به رفتار کودک آيتم شروع کننده

هاي ديگر که موجب يادگيري طيف وسيعي پاسخ کودک، محوري است براي آموزش ،روش

بر روي چند رفتار محوري  ،به جاي تمرکز بر روي صدها رفتار PRT در از رفتارها مي گردد.

 : نداين رفتارهاي محوري از اين قرار گردد.تمرکز مي



 آغاز تعاملات اجتماعي.-4    مديريتيخود -3   پاسخ به نشانه هاي متعدد-2  انگيزه-1

اگر کودک يک عروسک  ،براي نمونه است. PRT انگيزه استراتژي اصلي رويکرد در اين ميان،

تواند انگيزه اي خواستن مي اين مطالبه کردن و ،کندرا در طبقه اتاق مي بيند و آن را مطالبه مي

زماني که عروسک را در اختيار  درباره اين موضوع.کلام و ارتباط گفتاري موزش آباشد براي 

حرف ن آرقصانيد و يا به جاي عروسک را مي عروسک بازي مي کنيد، او قرار مي دهيد و يا با

ي مطالبه تربيششاد و پر هيجان از شما بازي  فرآينددر اين  اتيسمکودک داراي  ،مي زنيد

 ،اين روش در اين زمان مي توان نام عروسک يا حتي کلمه عروسک را ياد داد. ،کندمي

ولورا شريبمن در دانشگاه کاليفرنيا ابداع گرديده و در  لين کوگل رابرت کوگل، توسط

 .شديناميده م Natural  Language Paradigm(NLP) ابتدا

 

 (floortime) فلورتایم

کمک  اتيسمبه کودکان داراي  ،فلورتايم

هاي کند تا ارتباط عاطفي و مهارتمي

 ،فلورتايم ارتباطي خود را گسترش دهند.

ي ساختمند است که هم درمانيک بازي 

توسط متخصصين و هم والدين دوره ديده 

در  اتيسمهاي رفتاري،فلورتايم بر روي کمک به کودک داراي برخلاف روش قابل اجرا است.

براي ما شرايط را مهيا مي کند تا ضمن داشتن  ،فلورتايم برقراري ارتباط عاطفي متمرکز است.

دکتر  توسط ،فلورتايم برقرار کنيم. اتيسمپيوند بهتري نيز با کودک داراي  ،تفريح و شادي

ي تربيش، رشد و گسترش يافت و در اوايل قرن حاضر محبوبيت استنلي گرينزپين و وايدر

 کننده ازدر آموزش رفتار مناسب به کودکان به جاي پاداش و تقويت  ،فلورتايم نيز پيدا نمود.

از طريق  کودکان را تحريک به تعاملي شاد مي کند. ،فلورتايم کند.ارتباط عاطفي استفاده مي

 ،فلورتايم هاي رفتاري ،شناختي و اجتماعي را ايجاد مي کند.تعامل ساختمند اين روش مهارت

محبوبيت فراواني  ،ي که پشت آن استآفريناي که دارد و فلسفه شادي به دليل قالب بازي گونه

https://education.ucsb.edu/autism
https://www.icdl.com/
https://www.icdl.com/


را تحت تاثير  اتيسمچگونگي کار با کودک داراي  ،يدرماناين روش  و اروپا دارد. آمريکادر 

و يا زمينه ساز رويکردهايي  aba قرار داده است و باعث بهتر شدن عملکرد رويکردهايي مانند

 .گرديده است prt مانند

 

 رفتارکلامی درمان

اين رويکرد  مي دهد.موزش آ اتيسمارتباط و گفتار و زبان را به کودک داراي  ،رفتار کلامي

 ،اين رويکرد .است بي اف اسکينر و نظريه رفتار گرايانه (ABA) مبتني بر اصول اي بي اي ،نيز

زبان را ياد بگيرد.کودک  را ترغيب مي کند که با ارتباط واژه ها به اهداف، اتيسمفرد داراي 

دست آورند. هکمک کند تا اشياء يا اهداف دلخواه خود را ب هاآنتواند به که کلمه ميموزد آمي

 :گرددرفتار کلامي به چهار الگوي کلامي تقسيم مي ،بر طبق مطالعات اسکينر

 دقيق طور به  گويد و شنوندهشود که يک گوينده چيزي ميزماني به کار برده مي پژواک: •

 .کندمي تکرار را شنيده که چيزي

 شخصي که زماني در ،دستور يا خواسته عنوان به باشد تصوري تواندمي ها:درخواست •

در خواست به طور معمول پيامدي براي گوينده در  يک .کندمي صادر فرماني يا خواسته

 خواهد داشت.بر

 تواند اشاره اي باشد از برچسب زدن به يک شي يا يک موضوع.مينامیدن ها:  •

يک سوال نخست پرسيده مي شود و سپس  تشبيهي است براي يک گفتگو.درون کلامی:  •

 گردد.يک پاسخ توليد مي

 

 

 

 

 



 

 ESDM/Early)مدل دنور

 Start Denver Model) 
ترين شدهيکي از پيگيري ،مدل دنور

است که  آمريکاها در کشور  درمان

توانسته نتايج درخشاني در زمينه 

و آموزش کودک داراي  درمان

  مدل اوليه دنور. داشته باشد اتيسم

 اتيسماست که اکنون در مرکز  اتيسمبراي کودکان نوپا و کودکان پيش دبستاني داراي طيف 

روشي است که به خوبي مورد  ،رويکرد دنور ارديبهشت در حال پياده سازي و آموزش است.

عنوان يکي کنند و اکنون به هم والدين از آن پشتيباني مي گران ودرمانبررسي قرار گرفته و هم 

  گردد.شناخته مي اتيسمطيف  درمانآوانگارد در زمينه  رو وي پيشهاآناز درم

وجود دارد ABA  رويکرد مده است و توانسته نواقصي که درآ ABA اين مدل رفتاري نيز از

روابط مثبت و گران از بازي براي ايجاد درمانوالدين و  ،در اين مدل را خود حل کند.

هاي زباني و تقويت مهارت به کودک که است طريق اين از و کنندکننده استفاده ميسرگرم

در حين فعاليت هاي  درمانو موزش آ ،در مدل دنور گردد.شناختي و اجتماعي تحريک مي

حمام و در همه جا مورد ، فروشگاه ،کلينيک ،در خانه ،يعني اين رويکرد افتد.روزمره اتفاق مي

از  ،درمان فرآيندو به عنوان جزء اصلي  درمان فرآينددرگير کردن خانواده ها با  استفاده است.

ي داراي دو دستورالعمل جداگانه در دو درماناصول مدل دنور است، به صورتي که اين مدل 

 .گران و متخصصان و يکي براي والدين استدرمانيکي براي  ،کتاب قطور

 

 

 

 



 (play therapy)  یدرمانبازي 

امري  اُتيستيکمشکلات کودکان 

چندوجهي است. اين کودکان در 

تعامل اجتماعي با ديگران، توليد 

 دچار …و ادارک گفتار و

 حتي ،کودکان اين در. اندمشکل

تمايلي به امور ساده مانند 

انگيزش و تحريک در اين کودکان بسيار پايين . تماشاي ديگران در زمان بازي نيز وجود ندارد

هيچ تمايلي به بازي و خروج از دنياي خود و ورود  هاآن شودکه احساس ميصورتيبه ،است

گران و متخصصان آموزش کودکان درمانبه دنياي ديگر کودکان ندارند. براساس تجربه 

هاي مؤثر آموزش با اشياء و ، در مرکز ديده شده زماني که اين کودکان تحت روشاُتيستيک

نهايت بي ،شان قرار مي گيرندهاي اجتماعيها و گفتار و مهارتافراد، براي توسعه حس

 .اندبخشزده شده، لذت مي برند و خواهان تکرار دوباره اين تجربه لذتذوق

نهايت موضوع فارغ از دنياي اطراف خود است و در همين دنياي اطراف بي ،اُتيستيککودک 

به فاکتورهايي  ،ي در مرکزدرمانهاي بازيفعاليت براي بازي و جلب توجه وجود دارد.

هاي وستيبولار سيستم. موجب رشد حسي کودکان است ،صورت هدفمندپردازد که بهمي

پروپريوسپتيو، بساوايي، شنوايي، بينايي، چشايي و بويايي در برنامه رشد حرکتي(، )تعادلي

ي درمانها و تاخيرهاي کودک را در اين برنامه درگير شده و به صورت کامل نقص حسي تماماً

مسائلي مانند ارتباط، تعامل اجتماعي، گفتار  ،جز موارد فوقالبته به. مورد هدف قرار مي دهيم

 .ورد توجه و هدف هستندو زبان نيز م

 

 

 

 



 (Medication Treatment)یدرماندارو 

که کند يا اين درمانرا  اتيسمهيچ داروي خاصي وجود ندارد که اختلال طيف  ،در حال حاضر

برخي داروها  ،شد. اماگذار باتاثير اتيسمبتواند بر روي تمامي علائم اختلال اختلال طيف 

هايي که براي اغلب دارو .گذار باشندثيرتوانند بر روي برخي علائم اين اختلال تاهستند که مي

جمله  براي مقابله با يک رفتار خاص از ،گردداستفاده مي اتيسمدر زمينه اختلال طيف  درمان

کاهش رفتار تحريک پذير و پرخاشگري مورد استفاده است. به حداقل رساندن هر يک از 

دهد که بر روي موارد ديگر از جمله اين امکان را مي اُتيستيکعلائم اين اختلال به کودک 

 گيري و ارتباطات تمرکز کند.ياد

ي درماني درکنار رفتار درماناند که دارو واقعيتي نشان دهنده اين درماندارو تحقيقات در زمينه 

بايستي مورد استفاده قرار گيرد و دارو به تنهايي نمي تواند براي يک کودک نجات بخش 

و براي  اتيسمو آپيپيرازول را براي اختلال طيف  ريسپريدون تنها دو داروي،   FDA.باشد

ريک پذير اين کودکان مورد تاييد قرار داده است و ساير دارو هايي که براي رفتار تح درمان

براي اين منظور خاص مورد  ،مورد استفاده است اتيسمموارد ديگر در اختلال طيف  درمان

 18زير  اُتيستيکبرخي از دارو هاي مورد استفاده نيز براي افراد  ،نيست. از طرفي FDA تاييد

هر يک از دارو ها مي تواند عوارض جانبي خاص خود را داشته  سال نيز تاييد نشده است.

اما با اين حال اطلاع  ؛عوارض جانبي اين دارو ها با همديگر مشترک است تربيشالبته باشد که 

 .دقيق از عملکرد دارو و عوارض آن بسيار مهم است
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 (son-rise)سان رایس

بري کافمن و سامارا کافمن به همراه 

از مده آبرپسرشان در کودکي سان رايس 

هاي پدر و مادر يک کودک تلاش

هاي بري است به نام شديد اتيسم داراي

را  درماناين  هاآن کافمن و سامارا کافمن.

يعني آن چيزي که  ،دانندمبتني بر عشق مي

سان رايس  خواهند.براي پسر خود مي

دهند و سپس خود راه را به ما نشان مي اتيسممبتني بر اين ايده ساده است که کودکان داراي 

به اين معني که به جاي  روشن و همراه کنيم. هاآناين ما خواهيم بود که راه را مي توانيم براي 

براي مطابقت با دنيايي که هنوز آن را درک  اتيسمتلاش براي مجبور کردن کودک داراي 

و به جاي تمرکز  برداريم هاآندنياي  گام نخست را در ،هاآنابتدا با پيوستن به دنياي  .کندنمي

 بر تغيير رفتار بر روي ايجاد رابطه تمرکز کنيم. 

کمک  تربيشاين روش به والدين آموزش مي دهد تا به فرزندشان براي تعامل و معاشرت 

کنند. سان رايس والدين را کمک مي کند تا با نگرش مثبت و دوست داشتن، فرزند داراي 

خود را بپذيرند و همچنين به والدين کمک مي کند تا با استراتژي هاي خاص بازي  اتيسم

يکي از انتقادات  ارتباط درک و بودن با کودک خود داشته باشند. ي براي تعامل،تربيشفرصت 

اما  .هاي واهي به خانواده ها مي دهدن است که سان رايس ممکن است اميدبه اين رويکرد اي

است و اين اميد موجب حرکت و بهبودي عملکرد کودک مي گردد و  آفريناميد اين رويکرد 

 .ابزاري را به خانواده ها مي دهد تا بتوانند براي کودک خود اقدامي کنند
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 (Nutritional Therapy) اتیسمرژیم غذایی برای 

يکي از نخستين  ،اصلاح رژيم غذايي

است  اتيسمي براي درمانهاي روش

ن آو هنوز هم پژوهشگران بر روي 

بر اين  درماناساس اين  کار مي کنند.

است که مواد غذايي ناسالم و 

باعث بروز  ندتوانزننده ميسيبآ

تواند باعث در انسان گردند و پرهيز و حذف اين مواد از زنجيره غذايي مي اتيسمعلائم اختلال 

کازئين شير و  ،هايي که در رژيم غذايي به آن توجه شداز نخستين فاکتور کاهش علائم گردد.

و عنوان گرديد که حذف اين دو ماده مي تواند در عملکرد کودک داراي  گلوتن گندم بود

کنند که در مواردي کودک ديگر متخصصان مطرح مي، از طرفي نيز تاثير گذار باشد. اتيسم

هايي است مانند کمبود کلسيم و پروتئين که براي رشد ذهني و داراي کمبود اتيسمداراي 

کنند که امروز محققان عنوان مي ،هاي اخيربه همين خاطر در دوره .عصبي بسيار ضروري است

با حذف گلوتن  ،براي نمونه هاي حذف کننده.اند تا رژيمهاي جايگزينبه دنبال رژيم تربيش

با رژيم  اتيسموجود دارد؟ و يا اينکه اصلا کودک داراي  هاآنو کازئين چه جايگزيني براي 

و رژيم غذايي تاکنون  اتيسمنتايج متناقضي در مورد  هايي پيدا مي کند؟غذايي چه کمبود

 :هاي علمي به قرار زير استاما برخي از يافته ،گزارش گرديده است

گلوتن و کازئين که به درستي هضم نشده فرضيه اين است که  :رژیم بدون کازئین و گلوتن

هاي به خاطر نشتي دستگاه گوارش وارد دستگاه گردش خون مي گردد و اين پروتئين ،است

گردند و بر عملکرد ذهن تاثير هضم نشده موجب تداخل در عملکرد طبيعي دستگاه عصبي مي

 اتيسمهاي اهش نشانهتواند موجب کفرضيه حذف اين دو پروتئين مي ،بنابراين گذارند.مي

کنند باز هم پژوهش ها نشان دهنده رغم نتايجي که خانواده ها عنوان مياما متاسفانه علي گردد.

 .نتايج محدودي در تاييد اين رژيم است



فرضيه اي وجود دارد که مطرح مي کند : حذف ترکیبات فنل و مواد غذایی پر سالیسیلات

مورد نياز براي تجزيه ترکيبات فنلي و داراي نزيم آاختلالي در سطح  ،اتيسمکه افراد داراي 

گردد ساليسيلات هستند که منجر به افزايش سطح انتقال دهنده هاي عصبي مانند سروتونين مي

که منطقا بايستي اين ترکيبات از اما با وجود اين گذارد. تاثير مي اتيسمو بر رفتار فرد داراي 

 درمانرژيم غذايي انسان ها حذف گردد، هيچ پژوهش قابل تاييدي براي اثر بخش بودن اين 

 .وجود ندارد اتيسمدر افراد داراي 

هايي قدرت هضم و تحمل افزودني اتيسمفرضيه اين است که افراد داراي : حذف مواد افزودنی

، گرددمي هاآنکه منجر به سوءرفتار در  هاي مصنوعي راو رنگ  aspartame،MSG مانند

اما تحقيقات بسيار کمي  ،اجتناب از افزودني هاي مجاز متداول شده است ،درحالي که .ندارند

 .بخشي اين رژيم باشدوجود دارد که مويد اثر اتيسمدر اين خصوص براي افراد داراي 

 

به  منجر اعتقاد بر اين است که ازدياد مخمرها در دستگاه گوارش، :رژیم غذایی بدون مخمر

و با از بين بردن  گرددمي اُتيستيکو حساسيت زا و علائم رفتاري در فرد لرژيک آهاي واکنش

اين تخمير را مي توان با  جلوگيري کرد. اتيسمتوان از علائم ها در رژيم غذايي مياين مخمر

گيري در افراد نتايج معني دار و چشم ،نآاما در نتيجه کنترل  ،ها به راحتي کنترل کرددارو

 .مشاهده نگرديده است اتيسمداراي 

اد داراي افر : منیزیم و روی ،A ،C،B6اضافه نمودن مکمل و مواد معدنی مانند ویتامین 

اي متابوليک و بيوشيميايي غير طبيعي داشته باشند و براي اصلاح آيندهممکن است فر اتيسم

اما تحقيقات به هيچ عنوان نشان دهنده  دوز بالاي ويتامين ها و مواد معدني تجويز گردد. هاآن

اند و تنها اين امر هزينه بالايي نبوده اُتيستيکتاثير اين دوز بالاي مکمل ها در بهبودي افراد 

 اتيسمبراي خانواده ها به دنبال داشته و از طرفي اين دوز بالا مي تواند براي کودکان داراي 

عنوان مي کند که ممکن است  اتيسمموسسسه تحقيقات  عوارضي نيز به همراه داشته باشد.

  نيز گردد. اتيسمودک داراي ها در مواردي باعث بدتر شدن وضعيت کمصرف اين مکمل



 اتیسمبرای  آفرینی اشتباه و خطرهانادرم

 اتيسمو با توجه به افزايش روز افزون اختلال  اتيسمهاي کودکان داراي با توجه به نياز خانواده

ها بازاري از اين نياز خانواده ،خواهند براي خودشوند که ميافراد سود جويي پيدا مي ،در ايران

 آمريکانکته اينجاست که اين امر تنها در ايران اتفاق نمي افتد و در کشورهايي مانند  .ايجاد کنند

به  هانادر مورد اين درم آمريکاهم اين افراد سود جو وجود دارند و سازمان غذا و داروي 

به ياد داشته باشيم که درست  نيز در اينجا اشاره مي کنيم. هاآنها هشدار مي دهد که به خانواده

خطر ي کودک ما بيبرا است ممکن ها ها و جوشاندهو دارو هانااست که برخي از اين درم

توان خانواده اي تواند انگيزه و ي بيهوده ميهانااما همين صرف زمان و هزينه براي درم ،باشد

 .شان کاهش دهدرا براي بهبودي اين اختلال در کودکان

 

 :تصاویر تبلیغی چلیشن تراپی

، سمي و فلزات سنگين بدن تواند با کاهش بار مواد شيمياييکند که ميادعا مي ،درماناين 

، شرايط بهتري را براي کودک مهيا کند و با پاک کردن خون فرد داراي اتيسمکودک داراي 

 شياف، ،به شکل اسپري درمانهاي اين داروها و محلول کند. درمانتواند فرد را مي اتيسم

توصيه  اتيسم درمانرا اصلا براي  درمان اين ،و دارو. سازمان غذا کپسول، قطره وجود دارد

هاي را براي بيماري درماننمي کند و اين کار را اشتباهي بزرگ براي اين کودکان مي داند و اين 

از بين بردن برخي مواد معدني  داند.ممکن مي ،هم تحت تجويز پزشک متخصص آن ديگر و

پيش  ،به همين خاطر مي تواند عواقب وخيمي براي انسان در پي داشته باشد. ،موجود در بدن

 .برويد با پزشک متخصص کودک خود صحبت کنيد درمانکه به سراغ اين از اين

 

 

 

 



 (Hyperbaric Oxygen Therapy )با اکسیژن پرفشار درمان

 محفظه اکسیژن پرفشار 

به اين شکل است که فرد در درون يک محفظه اکسيژن با خلوص بالا  درمانتوضيح ساده اين 

 .توصيه نکرده است اتيسمرا براي  درماناين  FDA تنفس مي کند. اما به هيچ عنوان

 

 زدایی با حمام خاک رسسم

ب آ) حمامب آشان به توانند با اضافه کردن محصولاتکنند که ميادعا مي درمانمبدعين اين 

ها و فلزات سنگين را از بدن خارج کنند و به شکلي عجيب براي  يندهآلاوان( سموم شيميايي 

   نيز به هيچ عنوان توسط درمانکه اين  ،با راهکار خود تبليغ مي کنند اتيسماختلال  درمان

 .مورد تاييد نيستسازمان غذا و دارو 

دي اکسيد  ،اشاره شدهن آيز به محصولات مختلفي چون شير خام شتر که در همين مقاله ن

طب  ،طب سنتي ي گياهي،هانادعا نويسي،درم و روغن هاي گياهي مختلف،  (mms)کلر

افزايش کلسترول  ،خوردن خاک مخصوص، شير الاغ طب ايراني، جوشانده دم گاو، ،اسلامي

را افراد  اتيسم درماننامرتبط با  يا و ساختگي هاي درمان نهايتبي. …مرغ وبدن با زرده تخم 

ي تاييد نشده هاناجو در داخل کشور و خارج کشور ساخته اند تا بتوانند از طريق اين درمسود

مي توان چند راه وجود دارد که  که هيچ پيشينه علمي ندارند به سود مالي کلاني دست يابند.

 :را شناخت هاآني ساختگي هانااين افراد سود جو و درم

محصولات و يا راه کارهاي خود را براي طيف گسترده اي از افراد نتيجه بخش  هاآن •

همان دارو يا خوراکي  درمانمبلغين اين نوع  ،هادر يکي از اين سايت ،براي مثال .دانندمي

 اتيسم درمانبراي  ،وست معرفي مي کنندبکه براي مشکلات کليه يا سوزش ادرار و يا ي

بنيان علمي  يي است که هيچ اساس وهاناي درمهانانيز معرفي مي کنند. اين يکي از نش

ممکن است مصرف  ،طور که گفته شدهمان ندارند و ممکن است از اساس خرافي باشند.

ها و انرژي خانواده را تحليل اما انگيزه ،اين دارو يا خوراک براي کودک بي زيان باشد



هر ماه خانواده اي بخواهد به قم و يا تهران  درمانکه براي دريافت ويزيت اين برد. اينمي

همين براي خانواده اي که ممکن است نتواند با کودک خود تا  ،يا هر شهري ديگر برود

مي تواند اثرات بدي  هاناو البته در مواقعي اين درم تحليل برنده است ،برودرايشگاه آيک 

پايه يکي از اين کپسول ها که به واسطه يکي از والدين به دست نويسنده  ،مثلا .داشته باشد

پودر قهوه بود و يا تجويز جوشانده پوست گردو روزي يک ليوان براي  ،اين مقاله رسيد

 !!!!اتيسمخوردن توسط کودک داراي 

 اتيسمبه گاه آنشان مي دهند که فردي کاملا  ،تبليغ مي کنندرا  هاناافرادي که اين درم •

فردي  ،براي نمونه ؛ي خود مطرح نمي کنندهاناولي هيچ استناد علمي براي درم .هستند

براي  اتيسمهاي نمک در جاي جاي محل زندگي کودک داراي که براي استفاده از قالب

که نمک مي تواند تمام بارهاي نهايت تبليغ مي کند و اينيونيزه کردن محيط زندگي بي

 .گونه مستندات علمي نداردهاي خود هيچاما براي گفته ،از محيط زندگي دور کند را منفي

 اتيسماما  ،شوند درمانتعدادکمي از بيماري ها يا اختلالات هستند که مي توانند به سرعت  •

ي طولي )زمان بر( دارد و تا پايان عمر با فرد همراه درماندسته اختلالاتي است که ن آاز 

تان را از طيف خارج کند يا کودکمي درمانرا  اتيسماست. پس اگر کسي به شما گفت 

 .حتما به او شک کنيد ،مي کند

يي که با کلامي زيبا در تلاش اند شما را هانااين درم .باشيدسا آي معجزه هانامراقب درم •

 اتيسمي اصولي هانماکه در چرا ؛حتما داراي مشکلاتي هستند ،تحريک به استفاده کنند

ساله اند که تا به امروز پيشرفت نموده اند و هنوز هم  40داراي رزومه و پيشينه اي شايد 

 .ي يک روزه اعتماد نداشته باشيدهاناپس به درم ،در حال ارتقا هستند

هاي کمي پژوهش که..…مگنت تراپي و ،يدرمانانرژي  ،يي هستند مانند نوروفيدبکهانادرم •

توصيه  ،ي شناخته شده جهانيهاناواسطه سازمهانجام شده اما همچنان ب هاآنبر روي 

که اين متخصصين  چرا ،را متخصصين بايد به شما پيشنهاد دهند هانانمي گردند. اين درم

  .هستند که مي دانند چه عواقب مثبت يا منفي در انتظار کودک شما هست



  تمرینات یكپارچگی حسی

گران به عنوان افرادي درمانمتخصصان و رفتار 

 هستنددر تماس  اتيسمکه دائماً با افراد مبتلا به 

هاي دفاع حسي يا ممکن است از واژه

جستجوي تحريک حسي به ميزان زيادي 

اصطلاح دفاع حسي زماني به کار  .شوداستفاده 

حس خاصي،  اُتيستيکرود که براي کودک مي

به همين  .ناراحت کننده يا خطرناک جلوه کند

داد حسي منظور ممکن است در مقابل آن درون

 ،لجبازي کند يا از مکانيسم گريز و اجتناب استفاده کند.کودکي که به دنبال تحريک حسي است

باشد و به طبع آن در تلاش براي  هايي دچار درجاتي از کم حسيممکن است در مورد محرک

 گاز گرفتنهايي مانند جويدن لباس،برطرف کردن مشکل بالانس حسي خود باشد و رفتار

برخي تنها در  ،اتيسموي سر بزند. در کودکان مبتلا به  از..…وخوردن مواد غير خوراکي  اشياء،

راهبردهايي  ،اند. در ادامهيکي از حواس و برخي در تمام حواس خود دچار اختلال و پريشاني

گردد که مي تواند در بهبود شرايط حسي براي شما خانواده ها و همکاران گرامي ارائه مي

 :کمک کننده باشد اتيسمکودکان مبتلا به 

 

 :اتیسمراهکارهایی برای کاهش دفاع لمسی یا بیش حسی به لمس در کودک مبتلا به 

 

)بازي با مواد خشک( مانند فرو کردن  براي کاهش دفاع حسي در ابتدا از بازي هاي خشک •

استفاده کنيد و کودک   …ماکاروني هاي شکلي و برنج و لوبيا، ماسه، ميان غلات، دو دست در

 .از ظرفي به ظرف ديگر کنيد هاآنجا کردن ه ب را ترغيب به جا اتيسممبتلا به 

 اکنون به يک مرحله بالاتر يعني استفاده از آب و سپس آب و صابون )آب کف( •

 .براي جابجا کردن آب وکف از ظروف مختلف استفاده کنيد ،برويد.مجدداً

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/کاهش-رفتار-گاز-گرفتن-در-کودک-مبتلا-به-اتیسم
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/اتیسم-و-هرزه-خواری-یا-پیکا


هاي باز هم به يک مرحله بالاتر و به بازي با خمير و مواد غيرچسبنده مانند خمير •

توان مي ،همچنين هاي فومي برويد.خمير اي وهاي ماسهسازي و گل سازي و خميرعروسک

 .متناسب استفاده نمودهاي دست ساز با ميزان چسبندگي از خمير

بر روي ديوار  ،براي مثال .بر روي سطوح خيس انگشت بکشيد ،حالا به تدريج شروع کنيد •

 .حمام يا وان و يا لگن يا بر روي ظروف مرطوب

ينه و يا سطوح از خمير و کف اصلاح صورت بر روي آ هاي انگشتي برويد،به سراغ رنگ •

ماست يا هر خوراکي ديگر که  در که کنيد ترغيب را تيسماصاف استفاده کنيد.کودک مبتلا به 

 .در ته يک ظرف است با انگشت خط بکشد و نقاشي کند

هاي مويي و ابريشمي برس بخواهيد بازوها يا پاهاي خود را با برس اتيسماز کودک مبتلا به  •

 .دهيدبزند و سپس در يک مرحله بالاتر اجازه دهد که شما اين کار را انجام 

 .کنيد استفاده هادست و پاها بازوها، برروي لوسيون از اتيسم به مبتلا شما و يا خود کودک •

تان با کودک هاي مختلف را افزايش مي دهد.بازي با خوراکي ها تمايل کودک به لمس بافت •

ديگر هم زماني را براي درست کردن خمير با ،چوب شور و يا نان درست کنيد و به اين واسطه

 .هاي مختلف شکل دهيدها و اندازهبگذاريد و خمير را با شکل

براي  .و تجهيزاتي درست کنيد که با پوست او در تماس باشدلات آ ،هاي ديگراز خوراکي •

يا گيلاس گوشواره لبالو آاز  .گردن بند درست کنيد ،با گره زدن نخ به دانه هاي پاپ کورن ،مثال

 ..…و کنيد درست انگشتر يا حلقه ها ميوه با درست کنيد و يا 

 را اتيسماستفاده کنيد و يا کودک مبتلا به  ،بر بدن مي نشيند تربيشهاي سنگين که از لباس •

 .بپيچانيد سنگين پتوهاي در

فضاهاي شخصي را براي کودک با کشيدن يک مربع برروي زمين يا پهن کردن  ،در مدرسه •

 .يک پتو يا قاليچه مشخص کنيد

و به طور کل به خاطر اختلال پردازش حسي درگير با بيش حسي به علت  اُتيستيککودک  •

عدم يکپارچگي حسي، محرکات حسي در محيط اطراف خود را آزارنده و تهديد به حساب 

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/-اتیسم-اوتیسم-و-اختلال-پردازش-حسی


در مدرسه و يا  ،گردد. به همين خاطرعدم امنيت مي و به طبع آن دچار احساسورد آمي 

ممکن  ،بايستد. براي مثال ،دهدکلينيک به کودک اجازه دهيد تا در مکاني که خود ترجيح مي

که بخواهد در گروه به صورتي است تمايلي نداشته باشد که کسي در پشت سر او باشد و يا اين

 .ر پشت سر همبايستد که همه به صورت يک دايره باشند تا د

 

آمد در مکاني  رفت پر و شلوغ هاي محيط در اتيسمترتيبي اتخاذ کنيد که کودک مبتلا به  •

 .ي کندتربيشبنشيند که پشت به ديوار باشد تا احساس امنيت 

 با را اتيسمفعاليت و بازي خود با کودک مبتلا به  به طور کلي براي افزايش ترغيب، •

شروع کنيد. اگر  ،او ايجاد مي کند در را اجتناب ينترکم که چسبنده غير خشک، هاييبافت

اورا تشويق کنيد که براي  ،با راهکارهاي بالا همچنان از لمس اجتناب مي کند اُتيستيککودک 

 .برنج را با قاشق يا پيمانه دست کاري کند و يا از جايي در جايي ديگر بريزد ،مثال

 

رو نزديک شويد و براي ارتباط ي که دچار دفاع لمسي است از روبهاُتيستيکهميشه به کودک  •

از ديگران نيز  اجتناب کنيد.با او از يک لمس سخت و عمقي استفاده کنيد و از لمس سطحي 

در رو با او  اند يا روقرار نکردهارتباط بر شما اتيسمبخواهيد تا زماني که با کودک مبتلا به 

گاه از پشت سر و به صورت ناگهاني او را هيچ ،نيستند، او را لمس يا نوازش نکنند. براي مثال

 .لمس نکنيد

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 :جعبه حسی

از يک ظرف پلاستيکي، يک کيف يا يک جعبه  

کفش استفاده کنيد و اشياي مختلف را در داخل 

را  هاآنقرار دهيد و از کودک بخواهيد که  هاآن

لمس کند و حدس بزند که شيء لمس شده 

يک ظرف پلاستيکي  صندوق حسي .چيست

بزرگ را با برنج، ماکاروني، آرد ذرت، ذرت بو 

ه، آب، دانه پرونده و اشياي متفاوت داده، ماس

مورد نظرش در  ءاشياديگري پر کنيد. از کودک بخواهيد از دستانش استفاده کند و براي يافتن 

. امتحان کنيد ،ظرف جستجو کند. سعي کنيد مواد مختلفي که گرم، سرد، ناهموار يا نرم هستند

و  ها ها، رنگهايي را که طرحهاي مختلف داشته باشيد و لباسيک جعبه از لباس لباس پوشيدن

 .هاي مختلف )ابريشمي، خزي، پر مانند و ...( دارند را جستجو کنيدبافت

 

 :بازی در وان

هاي مختلف هايي با انواع و اندازههاي مختلف و حولهتان را تشويق کنيد که از صابونکودک 

هايي با مواد طبيعي، لوسيوني، کف کننده دار، صابونهاي بوکند. انواع صابون در حمام استفاده

ها را نيز هاي بدن، مايع شستشوي بدن را پيشنهاد دهيد. انواع بافتو کرم اصلاح و شوينده

هاي هاي پلاستيکي، اسفنجهاي شستشوي ضخيم، نرم، برسپارچه  :براي شستشو توصيه کنيد

 هاي حمام وهاي ليفي، دستکشهاي آشپزخانه، اسفنجي مختلف، دستمالهاآشپزخانه، اسکاچ

 قابل و نرم ناهموار، سفت، زبر، صاف، –هاي مختلف هايي با بافتبازياسباب. هابازياسباب

 .کودک را محکم در يک پتو بپيچيد .دهيد پيشنهاد کودک به را – انعطاف

 

 



 :های انگشتیفعالیت

 ،هاي انگشتيرنگبا استفاده از  

موادي مثل برنج، ماسه، دانه، ذرت 

را براي ايجاد تجربيات  ...بو داده و 

حسي مختلف، مخلوط کنيد و رنگ 

 .بزنيد

 

 
 
 
 

 :یستم دهلیزیس

توپ جهشي يک توپ  :های جهشیتوپ

بزرگ با يک دستگيره است که بچه روي آن 

پرد. آن را روي چمن نشيند و بالا و پايين ميمي

 .فرش امتحان کنيدو 

 .روي يک تپه چمني به پايين بغلتيد :غلتیدن

هاي زمين بازي، روي تاب :تاب خوردن

  .ها تاب بخوريدهاي ميموني، ذوزنقه ورزشي و حلقههاي طنابي، تابهاي لاستيکي، تابتاب

از کودک بخواهيد که روي يک پتوي بزرگ دراز بکشد. سپس از دو : تاب خوردن در پتو

هاي مقابل پتو را بگيرند و کودک داخل پتو را به آرامي از زمين تر بخواهيد که گوشهبزرگ

  .بلند کنند و تاب بدهند

هاي استخر شنا يا با استفاده از سورتمه سر هاي زمين بازي، سرسرهروي سرسره: سر خوردن

 .بخوريد



کنيد و کودک را تشويق کنيد مسير پر مانعي را در خانه )داخل يا خارج( تنظيم : مسیر پرمانع

 .کندکه از روي موانع بخزد، بالا برود، بپرد در حالي که تعادلش را حفظ مي

 

 

 

 

 

 

 

 

هايي که با چرخ بزرگ و چرخه، دوچرخه، موتورسيکلت، ماشينسه :سواری با وسایل نقلیه

 .وسايل نقليه موتوري با اندازه کوچک

کت در بازي گرگم به هوا و مسابقه دو، شرکت در شر: دويدن / بالا و پايين انداختن توپ

 .فوتبال و انواع مختلف بازي با توپ

، پريدن درجا، پريدن روي طناب، ايستادن ترپايينپريدن از يک ارتفاع بالاتر به ارتفاع  :پریدن

 .اي از برگلي و پريدن روي تودهروي تخته تعادل، روي تخته پرش، روي جک، لي

ها ممکن است منجر به تحريکات چون اين فعاليت ،چرخيدن نياز به نظارت دارد: چرخيدن

 .فلک، قرقره چرخشي، دور زدن و حسي شديد شود. استفاده از چرخ

 

 

 

 



 (حمل اشیای سنگین)سیستم حس عمقی

 .هاي کثيف، ليف پر از خواروبار، گالن شير، ظرف محتوي مواد پاک کننده لباسسبد لباس

زني دار بقالي با اندازه کوچک، ماشين چمنهل دادن کالسکه، سبد چرخ :های هل دادنیتفعال

 بازي وهاي فشاري کودک، حمل کوله پشتي پر از اسباببازيبازي، استفاده از اسباباسباب

... 

هاي کشيدني کودک، شرکت در مسابق بازيکشيدن واگن و اسباب :های کشیدنفعالیت

 .کشيطناب

هاي پشمي را روي زمين پهن کنيد و تشک تخت، بالش يا پارچه :برخورد کردن هایفعالیت

هاي ديوار يا سپر بپرد يا به کودک امکان دهيد که به تيغه هاآنبه کودک اجازه دهيد که روي 

 .برخورد کند ،ايدماشين که ايمن کرده

شن، برنج، ماکاروني، دانه، ذرت بو داده را به کودک اجازه دهيد که موادي مثل آب،  :ریختن

 .هاي ديگر بريزدهاي مختلف به داخل ظرفها و شکلهايي با اندازهاز ظرف

 

اي را زميني، پنير خامهاز کودک بخواهيد که خودش ژله، کره بادام :های پهن کردنفعالیت

  .روي نان بمالد و پهن کند

هاي تواند از ميلهتر، کودک ميهدايت يک بزرگبا نظارت و : های آویزان شدنفعالیت

 .ها در زمين بازي استفاده کندآکروبات

تان تعيين کنيد و از کودک اي را در روي ديوار خانه يا کلاس درسنقطه :فشار دادن یک نقطه

 .ها يا پاهايش به آن فشار دهدبخواهيد که با دست

 

 

 

 



 هاي هدفمند در یكپارچگی حسیبازي

توان جهت تحريک حس لامسه استفاده هاي دستي و صنايع دستي را مياز فعاليت بسياري

هايي ثل خميربازي، نقاشي با انگشتان، بازي با خمير کاغذ و يا گچ و يا بازيهايي مکرد. بازي

هاي با استفاده از خمير ريش، صابون، مدادرنگي، مواد غذايي، شن، اشيايي نظير دانه

 .توانند براي اين منظور مفيد واقع شوندمي ... ها وبرنج، برگشده، خشک

سازي بوده و به کودک اين ها تقويت حس لامسه از طريق يکپارچههدف از اين گونه بازي

دهد که از حس لامسه جهت يادگيري از محيط اطرافش استفاده کند. اما نبايد به توانايي را مي

 .کارها مجبور کردهيچ عنوان کودک را به انجام اين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 هابازي
 

  :کرم ابریشم

 ي مناسب قراراي به اندازهکودک را درون ملحفه

اي که به طور کامل بدنش را دربر دهيد، به گونه

بگيرد و فقط سر از ملحفه بيرون باشد. ملحفه بايد 

به خوبي گره زده شود تا باز نشود. سپس سه يا 

متر يا ي کوتاه )سه سانتيچهار تشک را با فاصله

( از هم روي زمين پهن کنيد تا کودک تربيشکمي 

خود را به انتها برساند و يا با جهيدن از تشکي به تشک ديگري عبور  هاآنبا غلتيدن روي 

 .کند

 

 

 : غلتیدن روی دیوار

به کودک بگوييد که کنار ديوار بايستد و به ديوار بچسبد و عمل غلتيدن را انجام دهد. کودک 

تواند با ايجاد مانع ديوار در طي غلتيدن حفظ کند. اين فعاليت مي بايد تماس بدن خود را با

 .انع را از قبل روي ديوار قرار دهيدانجام شود. بدين گونه که شما مو

 

 

 

 

 

 



 

باشد. بسياري از هاي وستيبولار معمولاً ساده ميي تحريکارايه :های وستیبولارتحریک

هاي وستيبولار چرخيدن، آويزان شدن و دويدن از تحريکهاي کودکان مانند پريدن، سرگرمي

ي خود را با يک فعاليت و سرگرمي مربوط به وستيبولار معمولاً اگر جلسه .شوندمحسوب مي

 .تر و بهتر است، مشروط بر اين که ترس در کودک ايجاد نشودشروع کنيم، مناسب

 

  

 

 

 

 

 

 

 :بازیتاب

قرار دهيد تا يک تيوپ را که در  ،لق و آويزان استکودک را در يک توري که در فضا مع 

  .وار به نوسان و حرکت در آوردي دورتر بسته شده است، بگيرد و توري و خود را ريتمفاصله

 

 : بسته شدن با طناب

متر از طناب را در جيب شلوار کودک قرار يک طناب بلند را آماده کنيد. حدود پانزده سانتي

هايش را روي سرش قرار داده بچرخانيد به کودک در حالي که دستدهيد. طناب را دور 

چرخد(. بعد از اين که کودک کاملاً طوري که طناب به دور کودک پيچيده شود )کودک مي

پيچيده شد، صبر کنيد. سپس طناب را به آرامي بکشيد تا کودک با چرخيدن خود در خلاف 

  .جهت قبلي باعث باز شدن طناب شود



 :ایدن بشکهبه هم خور

روي هم قرار دهيد و يک بشکه در اختيار هر گروه قرار دهيد. با هدو گروه از کودکان را روب 

ي مقابل خود دستور شما يک کودک از هر گروه وارد بشکه شود و بشکه را به سوي بشکه

 .ي گروه مقابل برخورد کندبغلتاند تا با بشکه

 

هاي پوشيدني س يا به وسايلي ديگر همانند وزنهي بوکمشت زدن به کيسه :انقباض هماهنگ

استفاده از الاکلنگ و  ،شود. جهت تقويت اين حساي ميباعث تقويت حس عمقي ماهيچه

اين گونه  .تواند مورد استفاده قرار بگيردتجهيزاتي از اين قبيل بسيار مناسب است و مي

شود. انقباض همزمان عضلاني ميها باعث انقباض همزمان عضلات دوسر مفاصل فعاليت

 .باشندشوند و جهت بهبودي و هماهنگي حرکت مهم ميباعث ثبات مفاصل مي

 

  

 

 

 

 

 

 

 : تحویل دادن بار

در درشکه، واگن،  دهد، بار نسبتاً سنگيني را ي کاميون که بار را تحويل ميهمانند راننده

بار را به  هاآندستي و يا حتي روي يک تخته قرار دهيد تا کودک با کشيدن و هل دادن چرخ

 .محل مورد نظر برساند و آن را تحويل شما دهد

 



 : ی طناب کشیمسابقه

نفرات از دو   .طناب محکمي بياوريد و کودکان را در دو گروه به تعداد مساوي قرار دهيد

. گروهي برنده است که کودکان طرف مقابل را تا پنج ثانيه طرف شروع به کشيدن طناب کنند

به طرف خود بکشد. مهم است که کودک بتواند تغييرات بدني مناسب را هنگام جلو و عقب 

 .رفتن نسبت به طناب انجام دهد

 

 : جنگ غلت زدنی

سمت کنند تا با قِل خوردن به کشند و سعي ميدو کودک کنار يکديگر روي زمين دراز مي

 .دهنديکديگر مانع غلت خوردن ديگري شوند و به عبارتي ديگر او را به سمت مقابل هل مي

کند که موجب اي از حرکات دلالت ميهاي تعادلي به مجموعهواکنش: هاي تعادليواکنش

تواند محدود و کوچک باشد )حفظ وضعيت نشسته هنگام شوند. حرکت ميحفظ تعادل مي

ها(. اين که بزرگ باشد )مثل حفاظت بدن از افتادن با کمک بازوها و دستپيچيدن ماشين( و يا 

هاي تعادلي بايد به تدريج سخت و پيچيده گردند، هاي مربوط به بهبودي واکنشفعاليت

 بسيار مهم است. هاآنبندي اين درجهبنابر

 

ر ارتباط نزديکي هاي روزمره زندگي که با سيستم حس حرکت و وستيبولاکودکان در فعاليت 

 :ها، عبارتند ازاي از بازيکنند. نمونههاي تعادلي را تحريک ميدارند اغلب واکنش

. کندها )به سمت جلو( تکيه مياي که روي دستگونهنشيند، بهکودک دوزانو مي :بازی بزبزی

توپ را ر اين حالت توپي به سمت او قل دهيد. کودک بايد به جلو تکان بخورد و با سرش د

 اندروي هم نشستهجا شود. اين بازي را با دو کودک که روبهبه جلو بزند، بدون اين که جابه

  .توان انجام داديز مين

 



کودک روي زمين با پاهاي  :مثل من انجام بده

 :کندمي تقليد را زير حرکات و نشيند صاف مي

جا کرن وزن بدن از يک لگن به لگن ديگر با جابه

بازوها بايد کمي خم  .سمت جلو حرکت کندبه 

جايي وزن، نبايد از باشند، به طوري که براي جابه

به سمت عقب حرکت کند.  .استفاده کند هادست

سعي کند از سربالايي به آرامي بالا برود و سريع 

روي زمين بنشيند، پاهايش را بالا بياورد و به سمت سينه ببرد. سعي کند روي  .پايين بيايد

 .کند باسن تعادلش را حفظ 

 

ريزي و دهي، برنامهريزي حرکتي به توانايي کودک براي سازمانبرنامه :ریزی حرکتیبرنامه

 هاي حسي، بهسپس اجراي اعمال حرکتي جديد يا تکرار نشده، اشاره دارد. رشد سيستم

شامل  درمانريزي حرکتي دارد. معمولاً خصوص حس لامسه، اهميت اساسي براي رشد برنامه

 . است هايي براي بهبود حس لامسه، حس عمقي و افزايش آگاهي بدنيفعاليت

به شرح زير  هاآنهايي از ريزي شوند که نمونهه برنامهپيچيد به ساده از بايد هافعاليت اين

 :هستند

لي وسايل مورد استفاده شامل وسايل در دسترس نظير نردبان، تخته، تشک و صند :میدان مانع

دار مانند اردک خيز برود، روي سطح شيبها سينهباشد. از کودک بخواهيد در بين صندليمي

 .و غيره دست و پا برود چهارراه برود و يا به سمت عقب 

 

 

 



با استفاده از طناب يک ماز بسازيد. کودک روي شکم قرار بگيرد و در حالي که سر و  :ماز

خيز از داخل ماز عبور کند. پس از به شکل سينه ،ها و زانوهاها بالاست با استفاده از آرنجشانه

توانيد چشمان او را ببنديد که فقط با کمک حس لامسه راه را يک دور عبور کودک از ماز، مي

  .پيدا کند و مسير را بيابد

از کودک بخواهيد يک عمل تقليدي را انجام دهد، در  :پانتومیم اجرای طریق از حل معما

تواند از تصورات خود زنند که آن چه عملي است. کودک ميديگر حدس ميحالي که کودکان 

استفاده کند و يا از يک عکس تقليد کند مثل، نوشيدن چاي، مسواک زدن، خوردن غذا، شانه 

 .زدن موها

 

يک لاستيک اتومبيل )و يا بهتر از آن، يک لاستيک دوچرخه( به  :غلتاندن لاستیک اتومبیل 

ب عصا مانند به کودک بدهيد به طوري که بتواند با استفاده از چوب، کودک بدهيد و يک چو

 .لاستيک را به حرکت در آورد، بدون اين که لاستيک از تعادل خارج شود و زمين بيافتد

 پريدن خرگوشي : هماهنگي حرکتي دو طرفه

 به عقب  .1

 به جلو  .2

  استفاده از هر دو دستخميري با مخلوط کردن آب و آرد و هاي درست کردن گلوله

 
 
 

 

 

 

 

 

 



 اتیسمدر کودک مبتلا به  ها و حساسیت دهانیهمز 

ها است و بافت مواد غذايي در آن نقش هاي مربوط به دهان فراتر از احساس مزهحساسيت

 :دو نوع حساسيت دهاني وجود دارد ،اي دارد .به طور کليتعيين کننده

 واکنش پذير(بيش حسي ) بيش از حد  .1

 (کم حسي ) کم واکنش پذير .2

ها و طعم هاي جديد به کودک مبتلا به بهترين راه براي معرفي و ارائه بافت ،هاازي با غذاب ✓

 .است اتيسم

پوره  کيک هاي خرد شده، ماست، ،هاها و خوراکي هايي مانند حليمنقاشي کشيدن در غذا ✓

 .…سس هاوخورشت ها و  هاي خوارکي مانند سيب زميني،

ها و درست کردن گوشواره با گيلاس و يا حلقه حلقه کردن برخي از ميوه ها بازي با ميوه ✓

 .…و يا داخل نخ کردن برخي خوراکي ها مانند ماکاروني هاي شکلي و

ها نآبا برخي خوراکي ها مانند بافت داخل نان باگت حجم و اشکال درست کنيد به  ✓

 .چغندر يا هويج يا سبزي اضافه کنيدب آهاي خوراکي مانند رنگ

 

 :کنید زیرکار اشکال به اتیسمقبل خوردن غذا بر روی صورت و دهان کودک مبتلا به 

هاي انگشتان هر دو دست و در هر دو طرف صورت کودک از انتهاي فک به سمت کنارهبا  ✓

گونه ها بياييد و پس از آن به سمت دهان و کناره هاي ها به سمت سپس از گوش .دهان بياييد

 (.)اين حرکات کمي محکم صورت بگيرد دهان دست خود را بکشيد

سپس در تمرينات بالا به جاي دست و انگشتان از يک پارچه نرم و يا از پشت يک مسواک  ✓

 .ارتعاشي استفاده کنيد



براي چند دقيقه از يک تيوپ جويدني و يا در  ،اتيسمقبل صرف غذا توسط کودک مبتلا به  ✓

و يا از لوله هاي شفاف براي کواريوم آدسترس نداشتن آن از لوله هاي اکسيژن  صورت در

 .عمل جويدن استفاده کنيد

 .سازها و فرفره هاحباب  شيپورها، ها،هاي دهاني مانند استفاده از سوت انجام بازي ✓

 .فوت کردن به يک گلوله پنبه يا کرک يا حتي توپ پينگ پنگ با يک ني ✓

به تدريج ارائه کنيد و در يک دوره  اُتيستيکبافت و طعم جديد را به کودک  ،به طور کلي ✓

 .زماني مشخص تنها يک تجربه در اين زمينه براي او مهيا کنيد

 

 :استفاده کنید ،تر می کندهای زیر که ساختار دهان و اطراف آن را قویاز فعالیت

 .را تشويق کنيد با يک ني در شير حباب درست کند اتيسمکودک مبتلا به  ✓

 مکيدن مايعات با يک ني باريک ✓

 مکيدن مايعات غليظ با ني ✓

 .بدهيد آب دار سوپاپ ورزشي بطري يک طريق از اتيسمبه کودک مبتلا به  ✓

مانند  ،از خوراکي ها و غذاهايي استفاده کند که نياز به جويدن زياد دارد اُتيستيککودک  ✓

پخته  ،هايي که به صورت برگ و چرخ نکردهحجيم و يا گوشت نان هاي ،دامسآ پاستيل،

 .مي شوند

 ..…استفاده از خوراکي هاي ترد مانند کراکر يا بيسکوييت ترد،نان خشک،کرفس ،هويج و ✓

 

 

 

 

 



 بویاییحساسیت 

رو شده باشند که  به رو موقعيت اين با کنونتا است ممکن اتيسمهاي کودکان مبتلا به خانواده

 امتناع. …فروشگاه ها و ها،استخر ها،رايشگاه آشان از رفتن به محيطي خاص مانند کودک

بلکه شايد به  ؛نباشد ،جا رخ مي دهدآن در که چيزي آن خاطر به است ممکن امر اين .کندمي

براي اين مهم مي توانيد از  خاطر بوي بد يا ناآشنايي است که در آن محيط وجود دارد.

 .هاي زير استفاده کنيدراهبرد

 .هاي معطر در محيط کودک استفاده کنيدنتراپي کنيد. از شمع ها و روغآروما •

 .دهدهايي استفاده کنيد که بوهاي ناخواسته را پوشش مي از عطر  •

 کودک بيني زير درزارنده آهاي معطر قبل از ورود کودک به محيط از لوسيون ها يا کرم •

  .کنيد استفاده اُتيستيک

 :های بویایی زیرحساس کردن کودک به بوها با استفاده از بازی

پرتغال  وانيل، موز، ،)مانند عطر ليمو دام يک عطر بزنيدچند تکه پنبه را گلوله کنيد و به هر ک

اي هستند و در صورت ها چه رايحهيريد و بگوييد که اينرا زير بيني کودک بگ هاآنو  (…و

 .از او در موردشان بپرسيد ،هاآنآگاهي کودک از 

هاي مختلف داراي خوراکي و اشياء و ببنديد را اتيسمدر صورت امکان چشمان کودک مبتلا به 

 .چه چيزي هستند هاآنبو را در زير بيني او بگيريد و از او بپرسيد 

با او حرف  ،جا هستهايي که در آنهاي ديگر ببريد و در مورد بوحيطو مشپزخانه آرا به  هاآن

کار را براي  و اين مند هستندبه بوها علاقه اُتيستيکبه اين مهم توجه کنيد که کودکان  بزنيد.

در مورد بوهاي  ،در بيرون از خانه پس اين فعاليت را بيهوده ندانيد. کند.تر ميشما راحت

 .کنيد صحبت او براي …هاي کوتاه شده وچمن ،هااطراف مانند گل

 .کنيد اضافه او بازي خمير به را..…هايي مانند وانيل و نعناع و دارچين وها و ادويهعصاره

زا بودن و يا بلعيده شدن سيبآهاي صنعتي و آرايشي به علت از استفاده از عطرها و رايحه

  .جداً خودداري کنيد



استفاده نکنیم و چه  اتیسمهای فرزندپروری برای کودکان دارای از چه شیوه

 والدینی نباشیم؟

 

 والدین هلیکوپتری
 

کوپتري بر روي کودک خود والدين هلي

کوپتر معلق مانده و هر حرکتي را مانند هلي

 کنند به آن واکنش نشانکه مشاهده مي

دهند و هر مشکلي را که احساس کنند مي

اين والدين  روند.براي رفع آن به کمک مي

راي صاف کردن هر مسيري مداخله ب

کنند و اصرار دارند براي فرزند خود هر مي

که اين والدين  چرا ؛ل نيستندآهکوپتري براي هر کودکي ايدوالدين هلي را انجام دهند.کاري 

والدين  .شان را به امري دشوار تبديل کننددر کودکان ممکن است استقلال و خودانگيختي

کوپتري والديني هستند که مستعد استفاده از شيوه فرزندپروري هلي ،اتيسمکودکان داراي طيف 

شان با مشکلي برخورد کند که نتواند آن هستند. زيرا اين والدين نگران اين هستند که کودک

دهد. اما رخ مي اُتيستيکرا برطرف کند و البته اين امر واقعيت دارد و در واقع براي کودکان 

 اتُيستيکرشد در کودکان غير  فرآيندوپتري موجب توقف و خدشه در کاگر والدين هلي

خود چه کاري انجام  اتيسمتصور کنيد که اين والدين براي کودک داراي طيف  .گردندمي

توانايي يادگيري انتزاعي را ندارند  ،اتيسمبه ياد داشته باشيد که کودکان داراي طيف  دهند.مي

واقعي فعاليت يا هدفي را ياد  فرآيندو بايستي از طريق آموزش عيني و مستقيم و با انجام 

تان بدهيد تا آنچه را که داريد اين فرصت را به کودکبگيرند. وقتي براي انجام امور قدم بر مي

را تجربه کند و از هيجان موفقيت در  هاآنها تلاش کند و براي چالش لازم است درک کند،

 .يک چالش لذت ببرد يا دانش حاصل از شکست را به دست آورد



 والدین رقابتی

 

پروري همه والدين با اين شيوه فرزند تقريباً

که آن را در ديگر آشنا هستند و يا اين

به  ،اند. اين والدينوالدين مشاهده کرده

دنبال اين هستند که کودک چه کسي در 

اولين  ؟را ديده است ابتدا چه آموزشي

چه زماني راه  کلمات را چه زماني گفته؟

چه زماني از پوشک گرفته شده  افتاده؟

ان چه تعداد توانايي را در و کودکش است؟

هاي تا پيش از پنج سالگي کلاس ،ترين زمان ممکن بدست آورده است؟ براي مثالکوتاه

زماني که شما کودکي  .است نموده شروع را …تنبک و زبان انگليسي، ناستيک،ميژ فوتبال،

البته اين کار دشواري  مسائل کنار بيايد و تربيشداريد در شرايط عادي مي توانيد با  اُتيستيک

مطمئنا  ؛کندپروري رقابتي استفاده ميوالديني باشيد که از شيوه فرزند اما اگر از خواهد بود.

اين احساس را خواهيد داشت که کودک شما شرايط برابري ندارد و احتمالا شما به عنوان 

و نتيجه اين احساس اين است که نه شما و نه فرزندتان به اندازه  دانيدوالدين خود را مقصر مي

آشکار ممکن است که  اتيسمکافي خوب نيستيد. نتيجه چنين احساساتي بر کودک داراي طيف 

به صورت مستقيم متوجه اين شرايط  ،اتيسمکه کودک داراي طيف  چرا اما واقعي است. ؛نباشد

توانم. اين نابرابري تواند و من نمينابرابر نخواهد شد و يا اينکه درک کند که ديگري مي

يشه اي گذار باشد و شما را تبديل به والديني شوق العاده بر روي کودک شما تاثيرتواند فمي

ين تاثير را بر روي شما و ارتباط شما با کودک تربيششکند و اين امر کند که با هر نابرابري مي

ه شما انگشت تقصير را به سمت در اين زمان است ک .شما خواهد داشت اتيسمداراي طيف 

رقابتي والديني شاد همسر يا فرزندتان خواهيد گرفت. به ياد داشته باشيد که والدين  ،خود

که هميشه در رقابت و مسابقه با ديگران و اضطراب عقب افتادن از ديگري هستند  چرا ،نيستند



کنند و ناخواسته ارتباط خود را با دنياي واقعي شان است را قبول نميو آنچه که خود و کودک

ين زمان است که قطع نموده و در دنياي غير واقعي به دنبال رقابت و پيروزي هستند و در ا

هاي ها و ناتواناييبا توانايي اتيسمدر دنيايي واقعي همراه با اختلال طيف  هاآن اُتيستيککودک 

 .خود دست به گريبان است

 

 (گذار)آزاد والدین دست نگه دارنده

هاي شخصي به دنبال علاقه هاآنبرخي والدين بر اين باورند که فرزندشان بايد بدون دخالت 

که خودانگيخته و مشتاق در  اُتيستيکبراي کودکان غير ،اين شيوه فرزندپروري .خود باشد

 ،اتيسمکند در حالي که براي کودکان داراي طيف به خوبي کار مي ،تعامل با ديگران هستند

  .انتخاب مناسبي نيست

 ؛مطمئنا هر کودکي تا حدودي نيازمند فضايي براي عملکرد کاملا مستقل است ،در حالي که

جا اند. در اينواقعا نيازمند توجه منظم مستمر والدين خود ،اتيسماما کودکان داراي طيف 

کوپتري است! ولي ممکن است به اين فکر افتاده باشيد که اين امر مويد عملکرد والدين هلي

اين کودکان داراي طيف  ،مواقع تربيشگونه نيست و دليل اين امر اين است که در در واقع اين

از دارند تا به طور فعال ياد بگيرند و ارتباط برقرار کنند و به جستجو به کمک شما ني ،اتيسم

 ،هاي ارتباطيدر جهان اطراف خود بپردازند. بدون بودن فرد ديگري براي ساختن اين مهارت

ممکن است به طور شديدي در خود فرو رفته و بر خود متمرکز  اتيسمکودکان داراي طيف 

و  داشته باشند که به مشارکت فعال با دنياي اطراف خود بپردازند يترکمگردند و تمايل 

ي خواهند داشت که به تقويت نقاط قوت و بالفعل کردن ترکممتاسفانه با اين رويکرد فرصت 

 .هاي خود بپردازندبالقوه

 

 

 

 



 والدین کمال گرا

 ،شان دارندآل در کودکاني ايدهبا والديني که کاملاً اصرار بر عملکرد ،برخي از کودکان

اما  دستور زبان و رفتار داشته باشند. هنري، ،عملکرد برتري در زمينه هاي ورزشيتوانند مي

واقعيت اين است که کودکان مبتلا به  باشند. اتيسماين کودکان بعيد است داراي اختلال طيف 

اما نتوانند بسياري از  ؛در حالي که ممکن است نقاط قوت زيادي داشته باشند اتيسمطيف 

اين کودکان ممکن است مهارت  سازند.ورده آبرانتظارات معمولي در ديگران کودکان را نيز 

امري دشوار  هاآندست آوردن نمرات بالا و گرامر کامل براي هکلامي شان به خطر بيافتد و ب

دشواري هممکن است در هماهنگي بدني مشکل داشته باشند و دوچرخه سواري را ب هاآن است.

پروري انجام دهند. به همين خاطر به ياد داشته باشيد که با اين شيوه فرزند ،بگيرند و بتوانند ياد

اي بالا ببريد که موجب رات بالايي داشته باشيد و آن انتظارات را تا اندازهممکن است شما انتظا

 .تان و دلسردي شما گرددناراحتي کودک

 

 والدین مجاز

فقط در زمان حضور  ،اي داردهاي ويژهکنند که کودکي که نيازگونه فکر مياين ،اين والدين

 بايستي ،صورتدر غير اينانتظاراتي را داشت و  هاآني بايستي از درماندر مدرسه يا مراکز 

مرکز  شان در مدرسه و يا درگونه عنوان مي کنند که کودکاين هاآنرا رها گذاشت. هاآن

گذرانده و حالا شايسته استراحت است و اين را ي شرايط سختي را در طول روز درمان

ببيند و يا حتي کارهاي خود موزشي آشان در منزل کاري کند يا منطقي مي دانند که کودکغير

آموزد آوري مي رسد و اين به او ميسفأپروري به نتيجه ترا انجام دهد. اين شيوه تفکر و فرزند

که “هر کاري مي خواهي انجام بده” و اين عاداتي را به او مي آموزاند که براي او مشکلات 

م خانواده اي يپروري را مي تواننمونه اين شيوه فرزند خواهد نمود.ايجاد  آيندهجدي را در 

و پس از رفتن به خانه والدين او عنوان  هحضور داشت يم که در طول روز در مرکزيبخوان



کنند و ميزان زيادي پفک و چيپس و خوراکي کردند که بر روي زمين پارچه هايي پهن ميمي

 .خواهد بکندند تا براي خود باشد و هرکاري ميدر اختيار او قرار مي ده

 هایی انجام شود؟چه کار

 "ازي هاي نمادين توجه مشترکقواعد اشتغال ب")اين روش مخفف حروف  مداخله جاسپر

دانشگاه کاليفرنيا تدوين  اتيسمطيف  درمانتحقيقات و  که توسط دکتر کاني کساري در مرکز

مبتني بر بازي است و براي بهبود اشتغال مشترک بين والدين و فرزند  درمانيک  ،شده است(

والدين به پيروي از فرزند خود در موزش آاين شيوه بر  استفاده مي شود. اتيسمداراي طيف 

 :که عبارتند از ،بازي تمرکز دارد و داراي چهار مولفه است

 انتخاب اسباب بازي و محيط .1

 شدههاي آينه اي گام .2

 برانگيختن .3

 گسترش ارتباطات. 4

 

ها را براي کودکان داراي طيف در پژوهش خود اين مولفه، (2015گالسرود و همکاران )

 هاآن ،به اشياء اتيسممورد بررسي قرار دادند و با توجه به علاقه کودکان داراي طيف  اتيسم

تواند نحوه بازي کودک با اسباب بازي منتخب مييعني تقليد از  ،هاي آينه ايدريافتند که گام

پروري اعتقاد بر اين است که شيوه فرزند .ترين عنصر در حمايت از توجه مشترک باشدمهم

به عنوان بهترين شيوه اي مثبت است و شيوه ،آگاهانه که بسيار شبيه به شيوه مقتدرانه است

والدين ممکن است رفتار ناسازگارانه  ،شناخته شود. دراين شيوه اتيسمپروري براي فرزند

شان هاي کودکو نسبت به نيازکنند از استقلال کودک حمايت مي کودک را ناديده بگيرند،

گاهانه آشناسند و هر تصميم را به صورت مياين والدين آگاهانه کودک خود را  ترند.حساس

پرنت و  ؛2009)دانکن و همکاران اتخاذ مي کنند اتيسمو با توجه شرايط کودک داراي 

 (.2015، همکاران



 

هاي ويژه و با نياز اُتيستيکوالدين کودکان هيچ والدي کامل نيست و از طرفي  ،به طور کلی

 هاآنتوان اذعان نمود که شيوه فرزندپروري نمي برند و قطعاًقطعا در شرايط دشواري به سر مي

يا فلان نظريه اشتباه محض است. اين خطايي بزرگ است که شيوه  بر اساس فلان روش و

عدم توجه  قضاوت و ارزيابي نماييم. هاآنفرزندپروري اين والدين را بدون توجه به شرايط 

در مورد کنند و نظر دادن يوالدين تجربه مهاي رواني که اين فشار هاي مالي،فشار به خستگي،

 .منصفانه استکمي غير هاآنفرزندپروري 

در شرايط دشواري قرار دارند که اين شرايط براي  اُتيستيکهاي کودکان برخي از خانواده 

شود يبه همين دليل است که گفته م قابل باور نيست. اُتيستيکهاي داراي کودکان غيرخانواده

در شرايط عادي  گردند که قطعاًدر زمان فشار و شرايط سخت مرتکب اشتباهاتي مي هاناانس

روي سخن با خوانندگاني است که ممکن است از  سر نخواهد زد. هاآنچنين رفتاري از 

 اتيسمآشنا نباشند و يا والدي که  اتيسمنزديک با شرايط يک خانواده داراي کودک داراي طيف 

لي يک شيوه فرزندپروري کودک خود را انکار نموده و همسر خود را به هر دليلي مقصر اص

نياز به کمک و  هانااما همه انس ؛هيچ انساني کامل نيستبه ياد داشته باشيم که  داند،اشتباه مي

درک شدن دارند با درک و کمک به اين والدين است که مي توانيم شيوه فرزندپروري احيانا 

 .را اصلاح نماييم هاآنغلط 

 

 

 

 

 

 

 



 

حمایت از رشد زبان در  راهبردهاي

  اتیسمکودک داراي 

ایجاد دلایلی برای کاربرد زبان در کودک 

 :اتیسمدارای 

شما اگر دليلي براي  اتيسمکودک مبتلا به 

توانيد شما مي. کندي ميتربيشاحتمالا براي کاربرد زبان تلاش  ،استفاده از زبان داشته باشد

توانيد شما مي ،عنوان مثالبه . اين دلايل را به عنوان بخشي از امور روزمره خود قرار دهيد

را مجبور به  اسباب بازي مورد علاقه او را به دور از دسترس او قرار دهيد و اين امر او

اگر حتي کودک شما کلام ندارد و ممکن است  درخواست و برقراري ارتباط با شما مي کند.

ن با شما حرف براي او يک دفترچه کوچک ايجاد کنيد تا به واسطه آ، که به کلام نيز نرسد

توانيد با در اختيار گذاردن و در اين زمان است که شما مي بزند و با شما ارتباط برقرار کند

تر توانيد به شکل ديگري کار را سختيا حتي مي حرف بزنيد.ن آمورد نظر با او در مورد  ءشي

شما با شما ارتباط برقرار کرده و از شما درخواست  اُتيستيکاگر کودک  ،براي مثال .کنيد

گوييد کنيد و مين اضافه ميآگويد گوشي شما يک کلمه ديگر به کند و ميگوشي موبايل مي

توانيد اين فعاليت ارتباطي را دشوارتر و طور مي“گوشي لطفا” يا “لطفا گوشي” و همين

مي تواند بسيار راهگشا  رفتار کلامي درمانهاي  براي اين کار استفاده از تکنيک تر کنيد.گسترده

 .باشد

 

 :استفاده کنید اتیسماز بازی برای کودک دارای 

مي توانيد  ند.دانميشما  همچنين راه يادگيري زبان وشناسان بازي را راه يادگيري کودکان روان

هايي براي فرصت ،بازي که تقريبا بخشي از امور روزمره کودکان و والدين است فرآينددر 

شروع  ،زماني که با کودک خود ماشين بازي مي کنيد ،براي مثال يادگيري زبان ايجاد کنيد.

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/درمان-رفتار-کلامی-و-اُتیسم
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/درمان-رفتار-کلامی-و-اُتیسم


بوق مي زنيد، صداي تصادف  ،کنيدو براي او آوا سازي مي کنيد به گفتن “آم آم آم آم آم آم”مي

با  ؛است که با کودک خود از فاصله نزديک ايجاد مي کنيدواهايي آها ايجاد مي کنيد، تمام اين

طور در ادامه اين ارتباط چشمي توجه مشترک برروي مي کنيد و همين او ارتباط چشمي برقرار

يک ماشين داريد به شکلي که کودک شما با نگاه کردن به ماشين مي تواند از شما درخواست 

مي توانيد به او بعد از بازي يک  ماشين کنيد و اين مقدمه ارتباط و يادگيري و تقليد است.

 فرآينديادگيري و پاداش قرار دهيد.در  فرآيندگيري را راه شکلميان وعده دلخواه بدهيد و اين 

تمامي نيازهاي  ،تکنيکاستفاده کنيد. در اين هاي فلور تايم تکنيک خود حتما ازموزش آ

  .مستتر است اُتيستيککودکان موزشي آ

 

 اُتیستیکالگودهی زبانی برای کودک 

هاي کودکتان الگوي زباني ارائه کنيد. اين ها و موقعيتتوانيد براي درخواستشما مي

که در جايگاه  ،اشدب.…بدني واشارات  عبارات، سازي يا ارائه الگو مي تواند شامل کلمات،مدل

 .مي کنيد هاآننهايت يادگيري  به تقليد و دررا ترغيب  مي دهيد و اوموزش آمناسب به او 

تا سري شيشه شير او را يد آميتوانيد در زماني که کودکتان به سمت شما شما مي ،براي مثال

ماشين بگوييد “باز  بگوييد” باز باز باز” يا در زمان باز کردن درباز کنيد و او بتواند شير بخورد 

از عبارت “گير  ،باز باز ” يا اگر او تلاش مي کند خود در شيشه شير يا بسته شکلات را باز کند

ساله  6ي روانشناسان نحوه واکنش کودکان آزمايشدر  کرده” يا “بازش کنم” استفاده مي کنيد.

 تربيشکودکان  ،کنک و يا يک صدا بررسي نمودند و متوجه شدندرا به ترکيدن باد

هاي بود و اين نشان مي داد که اين کودکان حتي زبان واکنش هاآنهايشان مشابه والدين واکنش

پس به ياد داشته باشيد که کودکان  شان است.شان هم به تقليد از والدينبدني و اشارات بدني

با کودک خود در  گيرند.احساسات و عواطف شان را نيز از والدين خود فرا مينحوه ابراز 

واز آبا او آهنگ گوش کنيد و با او برقصيد و با او  ؛تعامل باشيد و بازي بخنديد و شادي کنيد

 بخوانيد

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/تمرینهای-فلور-تایم-برای-کودکان-اُتیستیک


 اتیسمجمله سازی با افزودن کلمات در تعامل با کودک دارای 

تان بدون تان به اين گونه است که اگر کودکبهترين حالت فعاليت جمله سازي شما با کودک

اگر او دو کلمه در جمله استفاده  کلام است از يک يا دو کلمه در عبارات خود صحبت کنيد.

 .کلمه اي استفاده کنيد و به همين روال ادامه دهيد 4تا  3شما از عبارات  ،مي کند

 خود مهارت ایجاد کنید اتیسمبرای فرزندان دارای 

هاي هاي منظم ،معني دار براي تمرين مهارتبراي رشد زباني ،کودک شما نيازمند فرصت

شما  ند سلام کردن کار کنيد.شما مي توانيد بر روي مهارتي مان ،براي مثال خاص زباني است.

در زماني که از بيرون خانه وارد اتاق  ؛تان کار کنيدگويي کودکمد آمي توانيد بر روي خوش 

اين  ،يا سالن مي شويد و کودک به شما نگاه مي کند و با شما ارتباط چشمي برقرار مي کند

 و رسارتباط چشمي را به منزله سلام کردن کودک خود طلقي کنيد و به او سلام گرمي با 

ر زمان ورود با شما ارتباط چشمي زماني که کودک شما د ،براي گام بعدي زياد کنيد.صداي 

مد آگرفتن کودک نحوه ديگري از خوش غوش آشما با سلام و اين بار با در  ،برقرار مي کند

شما حالا بايد اين مهارت را به واسطه افراد ديگر مانند  گويي را به کودک خود نشان مي دهيد.

مي تواند يک تکه کوچک از پازل  ،کهاي کوچاين فعاليتتمامي  مادر بزرگ نيز کار کنيد.

 .ارتباطي کودک شما باشد

 

 خود در استفاده از زبان پاداش دهید اتیسمبه کودک دارای 

اين  پاداش دهيد. ،و حرف مي زند تان زماني که او مي شنود،مي فهمدشما بايستي به کودک

زبان کودک شما ايجاد کند که او زماني پاداش دادن مي تواند يک پيوستار طبيعي براي رشد 

که براي ارتباط با شما اسباب بازي را نشان داد و از شما درخواست کرد با او بازي کنيد با 

يک لبخند و يا نوازش يا بوسه او را به ادامه اين ارتباط تشويق کنيد و او نيز به اين رشد زباني 

ن آپس به  اليتي داراي پيامد خوب مي شناسد،که ارتباط و کلام را فع چرا ،خود ادامه مي دهد

 .استفاده کنيد تکنيک هاي بهبود رفتار از ،براي انجام بهتر اين کار ادامه مي دهد.

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/اتیسم-اوتیسم-و-تکنیک-های-رفتار-درمانی
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/اتیسم-اوتیسم-و-تکنیک-های-رفتار-درمانی
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/اتیسم-اوتیسم-و-تکنیک-های-رفتار-درمانی


 

  اتیسمداراي اختلال طیف  انکودکآموزش مهارت به ی و درمانبازي
 

 ؛کودکان خردسال به شش نوع بازي مشغول مي گردند که به صورت مرحله اي رشد مي يابد

 .ي نياز داشته باشندتربيشممکن است در هر مرحله به کمک  اتيسماما کودکان داراي 

 

 بازی اکتشافی

 هاآنبه اکتشاف  ،سال به جاي بازي با اشياء و اسباب بازي هاکه اطفال خرداين زماني است 

کودک بلوک ها را به دهان مي برد و يا به دستان يک عروسک نگاه  ،مي پردازد. در اين مرحله

ها اندازه ها و بافت، رنگ ها ،هاکودکان از طريق اکتشاف شکل ،در اين مرحله از بازي مي کند.

گيري از اين بازي، پيرامون را به دنياي پيرامون خود را ياد مي گيرد. شما مي توانيد با الگو

او را در حمام تشويق کنيد که  ،شکلي بسازيد که موجبات يادگيري او را مهيا کند. براي نمونه

را ميک ن آليف را در دهان بگذارد و  آب را به اطراف بپاشد و صابون را به دستان خود بمالد،

 اکتشافات طريق از هااين تمامي.…هاي مختلف را درون آب تجربه و لمس کند ويا بافت بزند و

 آيندهايجاد مي کند که در  اتيسممغز کودک داراي اختلال طيف هايي را در  شالوده ،حسي

ممکن  آيندههاي حسي در تمامي کودکان بدون اين شالوده مورد استفاده او قرار گيرد. ،تواندمي

 .گردد هاآنپايگاه داده هاي حسي  است دچار مشکل گردند و اين امر مي تواند منجر به فقر

 

 بازی علت و معلول

رسيدن به يک نتيجه مورد هايي بازي مي کنند که براي در اين شرايط کودکان با اسباب بازي

فشار دادن يک دکمه براي پخش موسيقي و يا فشار  ،براي نمونه نظر به يک عمل نياز دارند.

به کودکان داراي اختلال طيف  ،اين بازي دادن دست عروسک براي شنيدن خنده عروسک.

پيامد هاي خوشايند  هاآناي داراي اثراتي است که مي تواند بر هاآنکه اعمال موزد آمي  اتيسم

https://autism-clinic.com/%d9%85%d8%ba%d8%b2-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9-%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/


دست هو يا ناخوشايندي داشته باشد و از طرفي کنترل داشتن بر روي عوامل محيطي براي ب

 .نآپيامد ورد آ

تا از طريق  کنيد کمک خود اتيسمشما بايستي به کودک داراي اختلال طيف  ،در اين دو مرحله

اين  اکتشاف ياد بگيرد با اسباب بازي هاي خود کار کند و شما بايستي او را تشويق کنيد.

را به کار با اسباب  طور اوهمين را ترغيب به تکرار عملکرد صحيح دوباره مي کند. تشويق او

که  بازي هاي علت و معلولي تشويق کنيد. زماني که او پيامد را ببيند خودش تلاش مي کند

تلاش کنيد تنوع اسباب بازي هاي علت و  ،زماني که وارد اين مرحله شديد آن را تکرار کند.

کنيد تا کودک شما تنها به دنبال يک معلول واحد در بازي هاي خود  تربيشمعلولي خود را 

موزش آفرصتي مناسب براي  ،چنينهم هاي احتمالي ديگر را نيز بپذيرد.نباشد و نتايج و معلول

 ،تان است که چگونه از شما کمک بخواهد و با نوبت گرفتن بازي کند. براي نمونهبه فرزندان

شما مي توانيد با فشار دادن دکمه اي نوبتي کاري کنيد يا به نوبت دکمه هاي کيبورد حيوانات 

 .را بگوييدن آرا فشار دهيد و صداي هر حيوان را بشنويد و نام 

 

اگر کودک خردسال شما به اکتشاف در محيط نمي پردازد و يا به محرکات حسي واکنشي  :نکته

بايستي  ،که تنها به دنبال دريافت يک نوع محرک حسي استا اينمعمول نشان مي دهد و يغير

شما بايستي بيش  ،به همين منظور به يک متخصص در زمينه اختلالات رشدي مراجعه نماييد.

از پيش کودک خود را بشناسيد و عملکرد او را بررسي کنيد. اين امر به شما کمک مي کند تا 

براي او  موقعهمداخلات ب ،باشد اتيسماگر کودک خردسال شما مشکوک به اختلال طيف 

                                      .گردد ترکمتر اجرا گرديده و فاصله رشدي او با ديگر کودکان سريع

 

 

 

 

 

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/اتیسم-و-تاثیر-مداخله-بهنگام-بر-ان
https://autism-clinic.com/%d8%aa%d9%81%d8%a7%d9%88%d8%aa-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%aa%d8%a7%d8%ae%db%8c%d8%b1-%da%af%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1-%d8%b2%d8%a8%d8%a7%d9%86/
https://autism-clinic.com/%d8%aa%d9%81%d8%a7%d9%88%d8%aa-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%aa%d8%a7%d8%ae%db%8c%d8%b1-%da%af%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1-%d8%b2%d8%a8%d8%a7%d9%86/


 کاربرديبازي با اسباب بازي یا بازي 

به روشي که براي  ،مرحله يادگيري نحوه کار با بازي و استفاده از اسباب بازي ها استدر اين 

هل دادن ماشين اسباب بازي، تکان دادن اسباب بازي براي  ،براي نمونه اند.ن ساخته شدهآ

 اتيسمشما با کودک داراي اختلال طيف  ،اگر در اين مرحله .صداي آن و يا پرتاب کردن توپ

 :ايده هاي زير مي تواند به شما کند ،هايي داريدخود چالش

در مقابل کودک خود بنشينيد تا او بتواند به شما نگاه کند، با شما ارتباط برقرار کند و ببيند  •

که اين کار ارتباط او را  چرا پس در بازي در ديدرس او باشيد. ؛دهيدشما چه کاري انجام مي

 .مي کند تربيشدر بازي 

تان پيشنهاد لذت مي برد را در بازي خودتان به کودک هاآنيک يا دو اسباب بازي که از  •

 .چالشي نداشته باشد هاآنکنيد تا او در انتخاب 

به کاري که کودک انجام مي دهد بپيونديد.  ،که بازي کودک را هدايت کنيدبه جاي اين •

را انجام مي دهد و بعد ن اکه کودک شما  توانيد به کپي کردن کارهايي بپردازيدبراي شروع مي

هاي کودک شما چرخ اگر ،براي نمونه مي خواهيد به بازي اضافه کنيد.نچه امحسوس از آن نا

ماشين و سپس طرف نآهاي شما هم شروع کنيد به چرخاندن چرخ ،ماشين را مي چرخاند

 در کف زمين حرکت دهيد و بگوييد” قان قان قان”را آنماشين را به شکل صحيح بچرخانيد و 

شما هم همين کار  ،يا اگر کودک شما دائم حرکت تکراري را با ماشين باربري انجام مي دهد

را در قسمت بار ماشين قرار دهيد و با حرکت  ءولي بعد از مدتي يک شي ؛را انجام دهيد

در پارک  اُتيستيکدر زماني که با کودکي  نمونه اي ديگر، را جاي ديگري خالي کنيد.ن آماشين 

او علاقه داشت شاخه هاي شکسته و کوچک درختان را بر روي چمن ها کنار  ،بازي مي کردم

بعد از  من هم همين کار را کردم و ؛شروع به خوشحالي مي کردن آاز  هم رديف کند و پس

هاي چوب ،ام را داراي شکل کنم. براي نمونههاي رديف شدهشروع کردم چوب ،چند بار

براي من جالب بود که او مخالفتي  خطي رديف شده را تبديل به مربع هاي رديف شده کردم.



هاي خشک اشکال هندسي نکشيد و او هم به مانند من با شاخهنکرد، گريه اي نکرد و جيغ 

 .را خطي رديف نکرد هاآنساخت و را مي

برداري کند و اين کار خود را ترغيب کنيد تا از شما الگو اتيسمکودک داراي اختلال طيف  •

دست او را  شروع کنيد” ،را مي توانيد با گفتن اين جمله که “حالا مي خواهيم رانندگي کنيم

 .گرفته و بر روي ماشين قرار دهيد و ماشين را حرکت دهيد

بعد از عملکرد  ،که به صورت کاربرديبگوييد و يا اين آفرينتان پاداش دهيد. به او به کودک •

 .مثبتش با او حباب بازي کنيد

ئم بي حوصلگي علا ،به همين خاطر .مهم استنيز  که چه زماني بايد بازي را متوقف کنيداين •

 .يا عدم علاقه به فعاليت را نيز در زمان بازي بررسي کنيد

در هر زمان و در هر موقعيتي  ،اتيسمبه ياد داشته باشيد که به کودک داراي اختلال طيف  •

 هاآنها را نيز به بگوييد که چه کاري مي خواهيد انجام دهيد.حتي مي توانيد ريزترين فعاليت

اگر او بداند که چه چيزي در انتظارش است و يا بايد منتظر چه پيامدي باشد، هم  بازگو کنيد.

در اين شکل شما بازي  تر کند.را لذت بخشتواند بازي تواند انگيزه او را بالا ببرد و هم ميمي

 .تري داريدپويا

خود و يا حتي کودکي که  اتيسمدر تمام مراحل بازي با کودک خردسال داراي اختلال طيف 

مورد  در در مورد همه چيز، است و در زير سن تشخيص، صحبت کنيد. اتيسممشکوک به 

اگر حتي يک جغجغه را نيز به دست او  مزه ها با او حرف بزنيد.و  هاشکل ها،رنگ بافت،

مطمئن باشيد او همه چيز را ثبت و ؛ با او در مورد صداها و تکان دادن صحبت کنيد ،دهيدمي

  .نزديک به شما بازگو مي کند آيندهکند و در ضبط مي

 
 
 

https://autism-clinic.com/%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%87-%d9%85%d9%86%d8%a7%d8%b3%d8%a8-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://autism-clinic.com/%d8%ae%d8%a7%d9%86%d9%87-%d9%85%d9%86%d8%a7%d8%b3%d8%a8-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/


 

توضيح که در زير  ،توانايي بازي با اسباب بازي يک پله مهم به سمت انواع و مراحل بازي است

 .داده مي شود

 های ساختنیبازی

مند دارد و در بازي اين بازي زماني است که کودک چيزي را مي سازد و تمايل به بازي هدف

کامل کردن يک پازل قطعاتي و يا ساختن برج  ،يابد. براي نمونهدر نهايت به هدفي دست مي

 نياز قطعا و گردندمي تاخير دچار اتيسمکودکان داراي اختلال طيف  ،ها. در اين مرحلهبا لگو

بدون هيچ مشکلي به اين  معمولاً اُتيستيککودکان غير ،حالي کهبه کمک پيدا مي کنند. در

ممکن است در برخي مواقع کودکان داراي اختلال  ،البته ر مي کنند.گذ آن مرحله مي رسند و از

براي  برتري داشته باشد. ،لگو بازي يا و پازل تکميل در اُتيستيکغير کودکان از اتيسمطيف 

بايد درست نچه آاول شما  ،هاي ساختنيبازي در توانيد مي اتيسمکودک داراي اختلال طيف 

توانيد اين کار را انجام دهد يا حتي مي فرزندتان نشان دهيد که چگونه بايدشود را بسازيد و به 

 .شوددهد يک برج چگونه ساخته مياز عکس هايي استفاده کنيد که نشان مي

 

 های فیزیکیبازی

زمينه ساز فعاليت بدني و حرکتي  ،اين بازي مستلزم مهارت بدني و حرکتي و از طرفي هم

تجربه تعامل و ارتباط با ساير  ،بازي بدني دو سر بُرد است. ،س اين مرحله از بازي است.پ

هاي حرکتي مهارت ،هاي فيزيکيدر بازي کند.افراد و اشياء اطراف را براي همه کودکان مهيا مي

توان ها ميطور در اين بازيهمينيابد و بهبود مي اتيسمدرشت کودک داراي اختلال طيف 

 .هماهنگي حرکتي اين کودکان را افزايش داد

 

 

 



 های وانمودیبازی

ز تصورات اين بازي در شرايطي است که کودک تظاهر به کاري در زمان بازي مي کند و ا

اداي ابر  غذا دادن به عروسک خرس، ،هايي از اين بازينمونه کند.خود در بازي استفاده مي

در  اين بازي معمولاً. تظاهر به رانندگي ماشين و يا خلباني کردن است وردن،آقهرمان ها را در 

هاي براي رشد مهارت ،اين بازي ترين شکل بازي است.سن دو سالگي اتفاق مي افتد و پيچيده

 يد.آمي درست در زمان رشد زباني بوجودمورد نياز براي ارتباط و کلام اهميت ويژه اي دارد و 

 ،افتد. ولي در نهايتمي اتفاق تاخير با ،اتيسماما اين بازي در کودکان داراي اختلال طيف 

 هاي وانمودي نيز رشد کنند.بازي در توانندمي اتيسمبرخي از کودکان داراي اختلال طيف 

وانمود به رانندگي کردن يا اسب سواري کردن يا کودک شما مي تواند با کمک شما اقدام به 

ترغيب خواهيد کرد را  اومطمئنا  ،اگر شما با او اين بازي را انجام دهيد حتي خرس بودن کند.

هاي خنده دار از فعاليتنيز اين کار را انجام دهد. براي بهتر انجام شدن اين کار حتما  که او

اين کار را  مي تواند بسيار خنده دار باشد. ،بازي هاي وانمودي براي کودکان .استفاده کنيد

 شما خود انجام دهيد، مطمئنا نتيجه بخش است. اتيسمبراي کودک داراي اختلال طيف 

او را نيز درگير بازي هاي وانمودي کنيد. شما  ،هاي نمايشيي و بازيآفرينتوانيد با نقش مي

 و او يک بچه خرس. يک خرس باشيد 

تان را تغيير صداي تان را نقاشي کنيد،صورت براي اين کار مي توانيد حتي لباس تهيه کنيد،

وار و يا هايش به دنبال مورچه در زير فرش و يا گوشه هاي ديها با بچهدهيد و به مانند خرس

که  کند. چراباشيد که او شما را نگاه ميطمئن خانه باشيد. مشپزآهاي به دنبال عسل در کابينت

شما حتي  يد.آو افراطي خوششان ميميز آت اغراق از حرکا اتيسمکودکان داراي اختلال طيف 

هاي وانمودي را به بازي هايي خلاق تبديل داشته باشيد کم کم بازي مي توانيد اگر حوصله

شديد و بزرگسال انجام دادم و جلسه  اتيسم)اين بازي را با يک پسر داراي اختلال طيف  کنيد

 (.استورده آبعد ديدم که او يک ماسک خرس مقوايي براي خودش و من به همراه 

 



 ید؟آهای خوششان می از چه بازی اتیسمکودکان دارای اختلال طیف 

انجام  SUNY Buffalo Stateاستثناييموزش آيار استاد ،رالبت دوديدر مطالعه اي که کتي 

مشخص نمود که کودکان  ،ي شمالي به چاپ رسيده استآمريکاداد و در مجله پزشکي و علوم 

او عنوان مي کند که کودکان  رغبت به چه بازي هايي دارند. تربيش اتيسمداراي اختلال طيف 

 ،بازخورد حسي قوي -1 :هايي شوند کهدرگير بازي ،رغبت دارند تربيشاختلال اين داراي 

در اين مطالعه که در  حرکت هاي تکرار شونده داشته باشد. -3 و نتايج علت و معلولي -2

بازي هايي در اختيار کودکان قرار داده شد تا کودکان  ،بيمارستان بوفالو صورت گرفته است

و مشاهده گرديد که  را انتخاب و انجام دهند هاآنزادانه آبتوانند  اتيسمداراي اختلال طيف 

 :اين سه بازي که در زير ذکر گرديده را بيش از همه انتخاب نمودند اتيسمکودکان داراي 

)در اين بازي بازخورد  يين انداختن توپ و تماشاي آن از بالاي پله هابالا رفتن از پله ها و پا .1

 (هاي تکرار شونده مستتر استحرکت نتايج علت و معلولي و ،حسي قوي

)در اين بازي بازخورد حسي  بادي کوچک با استفاده از اهرم هندليسياب آچرخاندن يک   .2

 (تکرار شونده مستتر استهاي حرکت نتايج علت و معلولي و ،قوي

 ()در اين بازي بازخورد حسي قوي وحرکتهاي تکرار شونده مستتر است بازي با جعبه برنج  .3

 

در  اتيسمترين بازي ها در ميان کودکان داراي اختلال طيف برترين و محبوب ،اين سه بازي

 افراد اين مطالعه اين سه بازي را انتخاب نمودند؟ تربيشاين مطالعه بود. اما چرا 

چشايي دو حس ديگر نيز وجود دارند  بساوايي، ويايي،ب شنوايي، هاي بينايي،علاوه بر حس

حس . فراواني نمود توجه هاآن به اتيسمکه بايستي در مورد کودکان داراي اختلال طيف 

کند تا تعادل خود را وستيبولا به ما کمک مي .پروپريوسپتيو وستيبولار و حس )حسگرهاي(

 به ،ترين تعريف()در سادهروپريوسپتيو پ مان چگونه در فضا قرار دارد.حفظ کنيم و بدانيم بدن

هاي عميق واکنش مفاصل ما به حرکت و فشار مربوط است و همين حس است که ماساژ بافت

طيف  اختلال داراي کودکان و کندمي بخش لذت اتيسمرا براي کودک داراي اختلال طيف 



چنين بازي هايي را انتخاب مي کنند که حواس وستيبولار و پروپريوسپتيو و هم اکثرا ،اتيسم

که حرکت مستلزم با اشاره به اين ،دودي هاي ديگر را در اين کودکان درگير مي کند.حس

کودکان داراي اختلال  :مي گويد ،پروپريوسپتيو و بينايي است درگير شدن حس وستيبولار،

نتوانند حرکت کنند، دوست دارند اشياء  به حرکت و راه رفتن دارند و اگر تمايل اتيسمطيف 

را  هاآنسياب بادي آهاي تماشاي پروانهن خاطر است که فقط متحرک را تماشا کنند. به همي

 هاآنکه در اين بازي علت و معلول نيز وجود دارد به خاطر اين ،از طرفي مشغول مي کند.

و حرکت تکراري چرخيدن نيز نياز  بايستي اهرم هندلي را نيز بچرخانند تا پروانه ها بچرخد

بالا رفتن از پله ها نيز هر سه حس  مي سازد.ورده آبريعني تکرار و کليشه ها را  هاآنسوم 

 .مي سازدورده آبرنياز را  2کند و بازي با برنج نيز ورد ميآمورد نياز را بر

تواند مي ،دهدمي ترجيح را هاييبازي چه اتيسمکه کودک داراي اختلال طيف دانستن اين

 :استمده آدر زير  هاآنمزاياي فراواني داشته باشد که تعدادي از 

 ،دهندترجيح مي اتيسمگران با دانستن نوع بازي هايي که کودکان مبتلا به اختلال طيف درمان .1

 .نماينداستفاده  ،موزشيآي و درمانهايي براي تقويت مثبت در محيط از چنين بازي ندتوانمي

مي تواند  ،دهدچه بازي هايي را ترجيح مي اتيسمکه کودک داراي اختلال طيف دانستن اين .2

ما با کودک شنايي آدر روز اول  ،براي نمونه در ايجاد ارتباط و پايداري ارتباط به ما کمک کند.

مي توانيم از اين سه نوع ارجحيت براي بازي استفاده کنيم تا کودک  ،اتيسمداراي اختلال طيف 

 .تري برقرار کنيمبه خود جذب کنيم و ارتباط موثر تربيشرا 

توانيم برخي از رفتار ها را در بازي کودکان براي خود تعريف کنيم و بدانيم از اين طريق مي .3

گونه مي توانيم هگران چدرمانکه چرا کودک دائم اين حرکت را مي خواهد انجام دهد و ما 

 .فاکتوري اضافه کنيم هاآناين حرکات را تغيير داده و يا به 

نکته مهمي  ،اشاره شد که در صورت امکان رفتاري را در بازي تغيير دهيم. اما ،در مورد بالا .4

غيير دهيم توانيم دريابيم که چه رفتاري را نبايد توجود دارد که با دانستن سه ارجحيت ما مي

اگر  ،تواند چه عواقبي براي يک کودک داشته باشد. براي نمونهها ميو تغيير در برخي رفتار



مگر  ،را تغيير دادن آنبايد  ،و مدولاسيون حسي انجام مي دهدراميدگي آبراي  کودک حرکتي را

هاي در اختيار قرار دادن رشته ،براي نمونه که جايگزيني قوي تر براي آن داشته باشيم.اين

 .شديد به آرميدگي او کمک کند اتيسممي تواند براي کودک داراي اختلال طيف  ،تسبيح

 اي حسيهراهبردکه چه توانيم ارجحيت هاي حسي کودک و ايندر اين صورت ما مي .5

 .توانيم براي او استفاده کنيم را بيابيممي

را به هم  اتيسممي توانيم دريابيم که چه چيزي کودک داراي اختلال طيف در اين صورت  .6

 .کندرا مختل مي درمانبازي و  فرآيندمي ريزد و چه چيزي 

خوشايند و لذت بخشي را  توانيم فعاليتهاي او ميدر مورد بازي کودک و نيازبا دانش  .7

توانيم به اهداف طراحي گران ميدرمانبرد و هم ما لذت مين آکه هم کودک از  ،مهيا کنيم

 .دست يابيم ،شده خود

 

 

ي درمانمتاسفانه افراد و موسسات فراواني هستند که در ليست خدمات خود به بازي  در پايان

نظر داشته باشيد که بازي با کودک داراي  اما بايستي شما خانواده گرامي مد ؛کنندنيز اشاره مي 

ي از اختلال طيف درماننيازمند تخصص و مهارت است و بايستي فرد متخصص بازي  ،اتيسم

صورتي که فرد  در چنين نحوه بازي با اين کودکان آگاهي کامل داشته باشد.و هم اتيسم

حوه بازي با اين و آگاهي از ن اتيسميعني آگاهي از  ،داراي اين دو شرط اصلي ،متخصص

نهايت بازي بهره مند کمک نمود تا از مزاياي بي اتيسمتوان به کودک داراي کودکان باشد، مي

طلقي  يدرمانباز هم ذکر اين نکته لازم است که هر فعاليتي را نبايستي بازي  ،جادر اين گردد.

 .ي بايستي بر اساس شناخت و دانش لازم و کافي باشددرمانکه بازي  چرا ؛نمود

 

 پایان

 

https://autism-clinic.com/%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%b1%d8%a7%d9%87%d8%a8%d8%b1%d8%af%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%ad%d8%b3%db%8c/
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