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  خلاصه 

یکی از  هانآ بینی مشکلات رفتاری، اجتماعی عادی و پیش ،شناختن اطفال اوتیسم: لهئبیان مس

. باشدمیو مراکز تعلیمی و تحصیلی  نمادران، معلما خصوصبهها موضوعات مهم برای خانواده

های اجتماعی، یک اختلال عصبی است که عمدتاً با علائم مشکلات در مهارت اختلال اوتیسم

کلامی، غیر کلامی، اصرار بر یکنواختی و علایق محدود، حرکات تکراری و سایر علائم مشخص می

  .گرددگردد. این علائم در مریضان به شکل و شدت متفاوت مشاهده می

 .دشمی باجلوگیری بیماری اوتیسم  هایروشعلایم، عوامل و  ۀهدف از این تحقیق مطالع: هدف

کتاب ،مرور مقالات علمیاز روش کیفی مبتنی بر تحلیل محتوا و ۀ در این مطالع :مواد و روش کار

 .معتبر استفاده شده است علمیهای معلومات از سایت آوریجمع و های مربوطه

های را با شدتمریض طیفی وسیع علائم   ،بیماریبه اساس تحلیل معلومات در این :  گیرینتیجه

 گریطفل دیاما  ؛عملکرد زبانی خوبی داشته باشد یک طفلمثلاً ممکن است  ،دهدمختلف نشان می

ه فرد . پس مهم است که به این نکته توجه نمایم کدرست صحبت کرده نتواند ضعیف زبانیبا عملکرد 

دهد، از نظر علائمی را که نشان هم می .از خود نشان ندهدمبتلا به اوتیسم ممکن است تمام علائم را 

 .شدت با دیگران فرق دارد
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 مقدمه

کشف کرد. روان شناس  ۱۹۱۱اصطلاح "اوتیسم" را روان شناس سویسی به نام اوژن بلوئر در سال 

به کار برد و   ۱۹۴۳در سال آمریکایی به نام لئوکانر این اصطلاح را در یک گزارش طبی -شياتری

در تحقیقات که بر روی اطفال مبتلا به  .طفل را خصوصیات رفتاری خاص توصیف کرد ۱۱موصوف 

(. ضروری ۲۰۱۹)ریختر و همکاران،  شودمیاوتیسم تمرکز دارند، بعضی اوقات دیدگاه والدین غالب 

های قابل توجهی بین دیدگاهکه تفاوتهای اطفال را در نظر بگیریم، با توجه به ایناست که دیدگاه

اختلال (.  ۲۰۱۱؛ تاپینگ، ۲۰۱۱شناسایی شده است )دان،  هاآنهای اطفال و بزرگسالان اطراف 

نقص" به عنوان  (ASD) ل طیف اوتیسمیک اختلال عصبی حرکتی است. اختلا (ASD) طیف اوتیسم

های مختلف" تعریف شده است)انجمن های مداوم در ارتباط اجتماعی و تعامل اجتماعی در زمینه

، همچنین یک شودمی.  هر فردی که به اوتیسم تشخیص داده  (APA ،۲۰۱۳ روان شناسی آمریکا

فرد به  که نند تا مشخص شودک. این سطوح کمک میشودمیسطح شدت نیز به او اختصاص داده 

ی کمتر  ،(.  افراد مبتلا به اوتیسم ممکن است علاقه1، جدول APA ،2013چه نوع کمکی نیاز دارد ) 

 .  (APA,2013) به تعاملات اجتماعی نشان دهند

ممکن است  دارای، اضطراب و افسردگی شدید نیز  (ASD) اطفال مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

در پرسیدن سوالات، شرکت  (ASD) اطفال دارای اختلال طیف اوتیسم .(Mazurek ,2014) باشند

ها و درک مفاهیم انتزاعی یا مبهم مشکل دارند )گوبو و شمولسکی، در کارهای گروپی، انجام ارائه

 (. ۲۰۱۴، نات و تیلور، ۲۰۱۲

یکی از موضوعات  هاآنبینی مشکلات رفتاری اجتماعی شناختن اطفال اوتیسم و عادی و پیش

باشد. از آنجایی که و مراکز تعلیمی و تحصیلی می نمادران، معلما خصوصبهها مهم برای خانواده

 لذا باید به نیازهای خاص این دسته :اطفال دارای اختلال اوتیسم نیز خصوصیات خاص خود را دارند

 ود. پرداخته ش هاآنخاص شان به آموزش و پرورش  تاز اطفال نیز توجه شود و با شناخت خصوصیا

های  عصبی و روانی است که بیشتر در طفولیت تشخیص داده بیماری اوتیسم یکی از بیماری

های توان برای بهبود اطفال مبتلا به این بیماری، از روشاما می ؛. این بیماری علاج نداردشودمی

دی و تخنیکی، تجویز ادویه، و حجرات بنیا مليکارهای ع تداوی مختلف مانند گفتاری، بازی و انجام

 .شودیماستفاده کرد. برای تشخیص این بیماری از گزارش و توضیحات والدین کمک گرفته 

، یک اختلال رشدی است که روی نحوه تعامل، ارتباط و درک (ASD)اختلال طیف اوتیسم 

های اجتماعی، مانند چالش ؛طیف وسیعی از علایمگذارد. این بیماری با اطفال و بزرگسالان تأثیر می

م یک سفانه اوتیسأ . متشودمیرفتارهای تکراری و مشکل در ارتباط کلامی و غیرکلامی مشخص 

توان تا حد زیادی علائم های تداوی روانشناسان میاما با استفاده از روش ؛بیماری مادام العمر است
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کال پسرلی ۱۴۰۴د  ګڼه، څلورمه کال،  دویممجله،  ۍڅېړنیزه شپږ میاشتن -علمي د عینک سسېو کړو ملوګر د لوړو زده  

 

 وعشي و تاس رایج زنان از بیشتر مردان در که است عصبی رشدی اختلال اوتیسمرا کنترول کرد.  آن

 است. یافته افزایش اخیر هایسال در چشمگیری طرز به آن

 دچار شان اطفال سالم تربیه در معلمین و هاخانواده از بسیاری اوتیسم، موارد رشد افزایش با 

 هدف . باشندمی مصرف کم و مناسب هایحل راه تدریاف و تداوی فکر به همیشه و بوده مشکلات

 مصرف کم و موثر تداوی و حلراه دریافت و اطفال در اوتیسم یفط اختلالات مطالعه مقاله این نوشتن

  .است معلمین و هاخانواده برای

  (Narrative Review)موضوعات شامل این مقاله به اساس میتود مروری روایتی : کار روش و مواد

بندی تحقیقات، مطالعه مقالات، کتابتحلیل وجمع (Systematic Review) و مروری سیستماتیک

های مربوط به  موضوع صورت گرفته است که در جریان این مرور به سوالات ذیل باید ها و سایت

 : شودمیپاسخ مناسب دریافت 

 باشد؟می علایم کدام دارای و چیست تیسماو  .1

 ؟است ونهچگ اوتیسم به مبتلا اطفال با برخورد روش و اوتیسم بیماری درمان برای هاحلراه .2

 حاضر مطالعۀ پیشینۀ در شده استفاده مهم منابع فهرست (،1) شماره جدول

ارتباط مقاله با 

 موضوع

شم نویسنده مقاله عنوان مقاله سال نشر محل نشر

 اره

شدت علایم اوتیسم 

 در اطفال

 autism rate Brugha, T., Bankart 1 2018 امریکا

اختلالات طیف 

اوتیسم و رهنمایی 

 برای تداوی

انجمن روان شناسی 

 امریکا
2016 Autism Spectrum 

Disorder, Parents’ 

Medication Guide 

Jean A. Frazier, MD 2 

نظمیعلایم و بی

های رفتاری افراد 

 مبتلا

انجمن روان شناسی 

 امریکا
2019 Autism spectrum 

disorder 

Elikonja, T., Fett, 

A.-K. & Velthorst, 

E 

3 

های جلوگیری راه

 بیماری اوتیسم

 Prevalence of autism 2018 امریکا

spectrum disorder 

among children 

J. Baio 4 

نظمیتاثیرات بی

های اوتیسم بالای 

 اطفال

journals.sagepub.co

m 
2017 Effects of autism 

spectrum disorder 

Hudson, R. F., 

Sanders 

5 

های رفتاری توانای

 اطفال اوتیسم

https://www.ncbi.nl

m.nih.gov/coreutils/

nwds 

2013 cognitive ability and 

adaptive skills in 

children with ASD 

J.Mayo,Chlebowski

, D.A. Fein 

6 
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   Autism Spectrum disorders اختلال طیف اوتیسم

 با وجود نیکوياختلال عصبی ت گویند، یکمی درخودماندگی یا اوتیسم عموماً به آناین بیماری که 

 و وجود رفتارهای تکراری و غیرکلامی و کلامی ارتباطات ، وتعاملات اجتماعی مشکلات جدی در

و تأکید فرد بر حفظ ثبات و  محرک حسی معمول بهیر های غعلایق محدود فرد است. عکس العمل

سازمان  طور رسمی درباشد. اوتیسم بهلایم شایع این اختلال مینیز از عخاص در زند گی  هایوهشي

 مليخدمات  ( و درAutism Spectrum Disorder) تلال طیف اوتیسماخ به عنوان  صحی جهان

 شودمی( شناخته Autism Spectrum Condition) وضعیت طیف اوتیسم به عنوان صحت انگلستان

است. اوتیسم، توسط  تعریف شده عصبی -های رشدیوانایینات نوعی از و از منظر حقوقی و طبی

طیفی  اختلال .شودمیدر نظر گرفته  اختلال طیفی به عنوان یک روانی  صحت بسیاری از منابع

ت شود و هر فرد ممکن اس در فردی نسبت به فرد دیگر به گونه متفاوتتواند اختلالی است که می

را به درجات بسیار متفاوتی نشان دهد. به کسانی که  هاآناما نه همه  ؛های مرتبط با آنبرخی از ویژگی

کن . افراد اوتیستیک مختلف، ممشودمیگفته  اوتیستیک ،های این طیف اختلالی را دارندویژگی

های های این اختلال ممکن است در زمانهای متفاوتی از خود نشان دهند و ویژگیاست ویژگی

ه تنوع زیادی در سطح حمایتی که افراد اوتیستیک ب .مختلف به اشکال مختلف در هر فرد ظاهر شود

طور کلی ندارند، را به صحبت و گفتار . برخی از افراد اوتیستیک تواناییشودمیآن نیاز دارند دیده 

نسبی دارای توانایی گفتاری بدون نقض هستند. اعتقاد بر این است که  طوردر حالی که برخی دیگر به

های زیادی در اوتیسم دخیل هستند و اما جن ؛ابتلا به اوتیسم بسیار مرتبط با وراثت و جنتیک است

های رفتاری بر خورد

 با اطفال اوتیسم

National library of 

medicine 
2020 Children, Youth, and 

Young Adults with 

Autism Spectrum 

Disorder.  

Jessica R. 

Steinbrenner, Kara 

Hume 

7 

های اطفال نشانه

 اوتیستیک

National Institutes of 

Health (NIH) 

https://pubmed.ncbi

.nlm.nih.gov 

2017 Autism spectrum 

disorder, a systematic 

review 

Loomes, R., Hull, 

L. & Mandy 

8 

طیف اختلالات 

 اوتیسم

Springer Nature 

Switzerland AG. 

https://doi.org/10.10

07/978-3-030-57969-

2_4 

2019 autism spectrum 

disorder 

Neimy, M. Pelaez 9 

های مشاهده رفتاری

ل فزیکی اطفا

اوتیسم و رهنمایی 

 های پیشگیران

Volume 35, Issue 1 

https://doi.org/10.11

77/10883576198812

16 

2017 Behavior Analysis in 

autism disorders. 

 

Vedora, J., Barry 10 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%87%D9%86%D8%AC%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D8%AA%DA%A9%D9%88%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%BA%DB%8C%D8%B1%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AD%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D9%84%DB%8C_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_(%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D9%84%DB%8C_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_(%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%87%D9%86%D8%AC%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D8%AA%DA%A9%D9%88%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%DB%8C%D9%81
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1
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کال پسرلی ۱۴۰۴د  ګڼه، څلورمه کال،  دویممجله،  ۍڅېړنیزه شپږ میاشتن -علمي د عینک سسېو کړو ملوګر د لوړو زده  

 

سران این اختلال احتمالاً در پ عوامل محیطی نیز ممکن است در مبتلا شدن به اوتیسم دخیل باشند.

وضعیت  گرچه در این مورد اختلاف نظر وجود دارد.؛ تران استتر از دخشایع

اختلال  در بروز اوتیسم ندارد. این شياجتماعی،سبک زندگی و سطح تحصیلات والدین نق اقتصادی،

اطفال و  گذارد.های ارتباطی تأثیر میو مهارت در حیطهٔ تعاملات اجتماعی مغز بر رشد طبیعی

های مربوط ، تعاملات اجتماعی و فعالیتغیرکلامی و ارتباطات کلامی بزرگسالان مبتلا به اوتیسم، در

زد. در سارج را برای آنان دشوار می، مشکل دارند. این اختلال، ارتباط با دیگران و دنیای خابازی به

این افراد، . در شودمیدیده  در شخص نیز پرخاشگری آزار دهنده وبعضی موارد، رفتارهای خود 

اء یا شيهای غیرمعمول به افراد، دلبستگی به او عکس العمل زدن، پریدن(حرکات تکراری )دست

  .(DC, 2013)شودمیمقاومت در مقابل تغییر نیز دیده 

اسیتنیز حسشخص ( چشایی و ویاییب ،لامسه ،وایيشن ،بینایی) پنجگانه حواس ممکن است در 

ت است. مشخص نیس ارتباط معمول دیده شود. هسته مرکزی اختلال در اوتیسم، اختلال درهای غیر 

و طیف وسیعی از  ، میرگیهای ذهنیناتوانی ،فعالیتوجّهی بیشاختلال کم که چرا اوتیسم معمولاً با

ام خلات رفتاری زودهنگوجود ندارد، اما مدا تداوی برای اوتیسم گرچه هیچ؛ دیگر همراه استشرایط 

های خود مراقبتی، اجتماعی و زبانی تواند به اطفال مبتلا به تأخیر در گفتار کمک کند تا مهارتمی

ی افرادی که نیازهای حمایت بالا در شيبهره هو  خاصی را کسب کنند. با این حال، زندگی مستقل و

های وهشي ارند بعید است، بنابراین مداخله برای این افراد مستلزم یافتن و یادگیری و تعمیمد بالاتری

در جامعه و فرد است. تجویز ادویه ضد افسردگی و تأثیر آنان برای کاهش اختلالات  ارتباطی جایگزین

 .(Nelson, 2014)است اوتسیم در افراد اوتیستیک به خوبی در منابع علمی تثبیت شده

 علائم اوتیسم

به این معنی که والدین  .گردندزمان نمایان می علائم به مرور ،است اختلال رشدی در اوتیسم که نوعی

خ ر  هاآنشوند آن چیزی که مطابق با رشد یک طفل عادی مورد انتظار است برای طفل متوجه می

رسد. به دیرتر از حد انتظار به مشاهده میدهد. مثلاً رشد گفتاری یا چهار دست و پا رفتن آن نمی

های رشدی که در دو ماهگی، چهار ماهگی، شش ماهگی، نه شاخص نتواند بههمین دلیل اگر طفل 

های اولیه اوتیسم یا اختلالات رشدی توان یکی از نشانهاین را می ؛دست یابد ماهگی و یک سالگی

طبیعی است و  هاآنرسند و این امر برای های رشد در زمان معین نمیهمه نوزادان به شاخص. دانست

 این امر به داکتر متخصص مراجعه کنید تا با بررسی بازتابها وضعیت فیزیولوژیک طفلود وجباید برای 

 :باشداست از خود نشان دهد قرار ذیل میمعمول اوتیسم که طفل ممکن  بعضی علائم  .را بررسی کند

 ؛عدم تماس چشمی 

  ؛های گفتاری و ارتباطیمهارتاخلال در 

 ؛های زندگیوابستگی شدید به روتین 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%BA%DB%8C%D8%B1%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AE%D8%A7%D8%B4%DA%AF%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%88%D8%A7%D8%B3_%D9%BE%D9%86%D8%AC%DA%AF%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%86%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%87_%D8%AD%D8%B3%DB%8C-%D9%BE%DB%8C%DA%A9%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%DA%A9%D9%85%E2%80%8C%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87%DB%8C_-_%D8%A8%DB%8C%D8%B4%E2%80%8C%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%E2%80%8C%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%B0%D9%87%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%E2%80%8C%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%B0%D9%87%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%E2%80%8C%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%B0%D9%87%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%E2%80%8C_%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D8%B1%D9%87_%D9%87%D9%88%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85_%D8%A8%D8%A7_%D8%B9%D9%85%D9%84%DA%A9%D8%B1%D8%AF_%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85_%D8%A8%D8%A7_%D8%B9%D9%85%D9%84%DA%A9%D8%B1%D8%AF_%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%AA%D9%82%D9%88%DB%8C%D8%AA%DB%8C_%D9%88_%D8%AC%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%B2%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%AA%D9%82%D9%88%DB%8C%D8%AA%DB%8C_%D9%88_%D8%AC%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%B2%DB%8C%D9%86
https://autism-clinic.com/%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85-%d8%b9%d8%af%d9%85-%d8%a7%d8%b1%d8%aa%d8%a8%d8%a7%d8%b7-%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%b3-%da%86%d8%b4%d9%85%db%8c/
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/
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/
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 هجری شمسی ۱۴۰۴بهار  ،چهارم، شماره دومتحصیلات عالی لوګر، سال  ۀتحقیقی عینک مؤسس -علمی ۀدو فصلنام

 

 ؛ناراحتی شدید از تغییرات نسبتا جزئی 

 ؛سهای غیر منتظره به صداها،بو ها،مناظر ولمالعملعکس 

 ؛عدم درک احساسات و حالات عاطفی دیگران 

 ؛اء و علایقشيتمرکز وسواسی بر روی ا 

 ؛ایرفتارهای تکراری و کلیشه 

 ؛ماهگی 12العمل به نام تا عدم عکس 

 ؛ماهگی 14دور تا  یاشيعدم اشاره به ا 

  ؛ماهگی س و صدا نکند 4کودک تا 

  لبخند ماهگی 5کودک تا (نزند Vedora,J,2017.) 

 های زبانیمهارت

ولی  ؛ماهگی دید 24تا  18سنی  ۀرا بتوان در محدود ی اختلال اوتیسمهاشاید بعضی از علائم و نشانه

توان علائم مهمتر این اختلال را به وضاحت مشاهده کرد. سالگی می 6ماهگی تا 24سنی  ۀدر محدود

سنی اول، داکتر ممکن است سوالاتی از والدین در مورد جریان پیشرفت طفل بپرسد و   ۀدر محدود

طور خلاصه به رشد و صحت اطفال در آمریکا ملي ۀسسؤ م  .شد را بررسی نمایدبرخی از معیارهای ر 

 :کندفکتور را جهت بررسی ارائه می 5

 ماهگی س و صدا داشته است؟12آیا طفل تا  .1

دست تکان دادن و چنگ ماهگی حرکات اشاره )مانند نشانه رفتن، 12آیا طفل تا قبل از  .2

 زدن(داشته است؟

 ماهگی جملات یک کلمه ای داشته است؟16آیا طفل تا قبل از  .3

 ای داشته است؟کلمه2ماهگی جملات 24آیا طفل تا  .4

 آیا کودک کدام نوع کلام یا مهارت اجتماعی در هر مقطع سنی داشته است؟ .5

که ولی در صورتی ؛نیست اوتیسم تشخیص قطعی اختلالکدام از موارد فوق علایم قطعی برای هیچ

تر متخصص مورد معاینه و ارزیابی دقیق داکتر دهد باید توسططفلی این علائم را از خود نشان می

همان  تیاما پس از مد ؛صدا را نيز دارندوم سکدر شروع کم از اطفال ا تيستيك، یقرار گیرد. در موارد

سنين  الی هاآن زبان و گفتار رشد خیر درأ شود و بعضی ديگر از اين اطفال ممكن است تینيز قطع م

و  یطفل در رشد زبان ی. شكست و ناتوان(Vedora,J,2017)هم وجود داشته باشد یسالگ 9تا  5

كمك  یرا مجبور به جستجو برا هاآناست كه  اختلال طیف اوتیسم برای والدین اولين نشانه گفتار،

 یو غيرشفاه یشفاه یهابيشتر بر مهارت یو يا ارتباط یزبان یهاكند. آسيبیم انگرفتن از متخصص

 یتار ك دامنه گفتا ي یممكن است كه از عدم كامل گفتار شفاه یگذارد. دامنه آسيب ارتباطیتاثير م

طور صحيح  گفتار و صحبتش به اگر يك طفل زبان یفرق داشته باشد. حت یو شخص یكاملاً انفراد

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%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%aa%da%a9%d8%b1%d8%a7%d8%b1%db%8c-%da%a9%d9%84%db%8c%d8%b4%d9%87-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://autism-clinic.com/%d8%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%aa%da%a9%d8%b1%d8%a7%d8%b1%db%8c-%da%a9%d9%84%db%8c%d8%b4%d9%87-%d8%a7%d9%88%d8%aa%db%8c%d8%b3%d9%85/
https://autism-clinic.com/%d8%b1%d9%81%d8%aa%d8%a7%d8%b1%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%aa%da%a9%d8%b1%d8%a7%d8%b1%db%8c-%da%a9%d9%84%db%8c%d8%b4%d9%87-%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://www.nichd.nih.gov/
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%AA%D8%B3%D8%AA-%D8%AF%D9%82%DB%8C%D9%82-adir-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5-%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%AA%D8%B3%D8%AA-%D8%AF%D9%82%DB%8C%D9%82-adir-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5-%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85
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کال پسرلی ۱۴۰۴د  ګڼه، څلورمه کال،  دویممجله،  ۍڅېړنیزه شپږ میاشتن -علمي د عینک سسېو کړو ملوګر د لوړو زده  

 

رشد يافته باشد، او ممكن است قادر نباشد يك مكالمه درست و صحيح را شروع، ادامه و پايان دهد. 

ناسب با سن ی قادر نيستند متدر اين اطفال اغلب با تاخير همراه است و بيشتر اين اطفال حت یدرك زبان

تسلط پيدا  یيك سوال بسيار ساده و روشن را جواب دهند. اطفال ا تيستيك همچنين بر ارتباط زبان خود

را درك  یقادرند كه از ايماء و اشاره در مكالمات خود استفاده كنند و يا شوخ سختي كنند و بهینم

توان در انواع كار ببرند. این علائم را میرا در مكالمات خود به استعارات كنند و يا مفاهيم ضمنی و

 (.Neimy,M,2019نمود) سطوح اختلالات طیف اوتیسم مشاهده

 یاجتماع یهامهارت 

یار مپايد یاست و اين قضيه تا بزرگسال یتعامل اجتماع های واضح اوتیسمو نشانه  از علائم یيك

بعد ممکن است عکس العمل به نام خود نداشته باشند و  به دهمتا  هشتهای ماند. این اطفال از ماه

و ارتباط چشمی کمتری از خود نشان دهند و ممکن است از لمس شدن بیزار باشند.  ایتعاملات چهره

ای به بازی کردن از خود نشان ندهند و یا تلاش در بازین ابتدایی طفولیت ممکن است علاقهدر دورا

داد  یبرا یزياد یرسد كه مشكلات يادگير یشتر اطفال ا تيستيك به نظر مهای انفرادی داشته باشند. بي

 هاآنتوان از ینم یول ؛ا گرم باشدیك ممكن است كه مهربان و یستیك طفل ا تیو ستد و ارتباط دارند. 

ك به یستیم. طفل ا تشيمتناسب با سطح سنی خودشان را داشته با یعیو تعاملات طب یدهانتظار پاسخ

دهد. اطفال یح میانفرادی را ترج یهاتیگران است و فعالیارتباط با د ییرسد كه فاقد تواناینظر م

 هاآنتعاملات  یول ؛گران باشندیبا د یتعامل اجتماع ییتوانا یف ممكن است دارایمبتلا به اوتیسم خف

ط یشرا رك كه دچایستیگران فاقد گرمی و احساس است. اطفال ا تید یازهایدر مقابل احساسات و ن

گران داشته یر باشند و ارتباط محدود با دیگن اختلال باشند ممكن است ساس گوشهیدتر در ایشد

ن یاز والد یكیبیشتری به  ین اطفال وابستگیممكن است مشاهده شود كه ا یباشند. البته در موارد

 (.Neimy,M,2019خود دارند)

 :باشندمی حواس یكپارچگیستم مختلف دچار مشكلات یس 3ك معمولاً در سه یستیاطفال مبتلا به ا ت

 لامسه

را لمس  یز یم چه چیفهمیکه م طوریفرستد ارتباط دارد. یمغز م یها را براامیجلد ما با عصبی كه پ

یجه میا خارش بدن داریم و در نتیاحساس سدی، گرمی و  یصورتم كه درچه یدانیم. ما میكنیم

ا یم و شيكیداغ عقب م یمثال ما خودمان را از بخار  یم. برایاحساس پاسخ دهم كه چگونه به آن یدان

 یگكپارچیا طفلی كه دچار مشكلات یآ یم. ولشيپو  یم لباس گرم میكنیكه احساس سدی م یوقت

ن احساس گرمی طفل را یا نه تازه همیعقب بكشد )و  یز ممكن است خود را از بخار ین ؛حواس است

او (لمس اجتماعیكنند. یكه او را نوازش م یا وقتیو  كشاند(؟یداغ و لمس كردن آن م یسمت بخار به

شسنگفر  یبرهنه در تابستان سوزان رو  ینكه پایا ایكند و یك ضربه سخت به بدن خود میاحساس 

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/%DA%86%DA%AF%D9%88%D9%86%D9%87-%D8%A7%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%AF-%D8%A7%D9%8F%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%A9-%D8%A7%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D9%88-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%DA%AF%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1-%D8%B1%D8%A7-%D9%85%DB%8C-%D9%81%D9%87%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%9F
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%AF%D8%B1-%D9%85%D8%BA%D8%B2-%D8%A7%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%AF-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85-%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D8%AE-%D8%A8%D9%87-%C2%AB%D9%84%D9%85%D8%B3-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C%C2%BB-%D8%AA%D8%BA%DB%8C%DB%8C%D8%B1-%D9%85%DB%8C-%DA%A9%D9%86%D8%AF
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 هجری شمسی ۱۴۰۴بهار  ،چهارم، شماره دومتحصیلات عالی لوګر، سال  ۀتحقیقی عینک مؤسس -علمی ۀدو فصلنام

 

شین بیكه انیا ایالعمل نشان دهد و ی سوزان عکسن گرمایتواند به ایرود چون كه نمیها راه م

 (.Mayo,J,2013كند )یكی او را مقهور خود میتحر

 ت مكانی بدنیا موقعیت و یوضع ییادراك فضا

م كدام قسمت از بدن ما در یدهد بفهمیكند و به ما اجازه میستم حركات بدن را كنترول مین سیا

صورت انعطاف دهد كه بهین اجازه را میستم به ما این سیتی قرار دارد. ایط در چه وضعیارتباط با مح

ت بدن یم به وضعیتوانییراتی میم و چه تغیتی هستیكه در چه موقعم یم و احساس كنیر حركت كنیپذ

 یهاافتینه مشكل دارد ممكن است درین زمیطیف اوتیسم كه در ا ك شخص مبتلا بهیم. یخود ده

ر او ممكن است پ ین رفتارهایرا بخواند و درك كند و همچن هاآنداشته باشد كه نتواند علائم  یحس

 ؛گران تجاوز كرده استیم دیكه او متوجه نشود كه به حرنیا اینظر برسد و هدف بهیز و بیجست و خ

كه  یعنوان كسانهمه ما به ت بدنش ندارد. قطعاً یوضع ینسبت به چگونگ یرا ادراك روشن و واضحیز

ل یاز دلا یكید بتوان یم و شایادهین اطفال دیحال این نوع رفتارها را از ا م تا بهین اطفال در ارتباطیبا ا

ت یی درمورد وضعر روشنین اطفال تصویم كه این مورد بدانیرا ا  رفتارهای پرخطر اطفال مبتلا به اوتیسم

 نیا .ن اطفال مطالعه و مشاهده نمودید حركات در ایتوان از راه تقلین اختلال را میبدن خود ندارند. ا

 (. Sch,J. 2014د كنند)یروی و تقلیست پاطفال كمتر قادرند از حركات مسلسل ما كه مانند حرکت بال ا

 یز یتعادل دهل

نقطه  یز ین تعادل دهلیرد. ایگیم كه از گوش وسطی ما سچشمه میك احساس تعادل داریها ما انسان

تواند احسـاس یسـتم سـالم اسـت طفل ما مین سـیكه ا یبدن و حركات بدن ما اسـت. وقت یثقلی برا

ب شــيم از یتوانیاطراف خود نماید. مثلاً ما م یادراك فضــا تعادل كند و شروع به حركت و اشــغال و

ا را بی ناهموار كه تعادل مشــين سایدر مورد ا ینكه احســاس خطر ییم بدون ایاین بییك كوه پایدامنه 

ـــته بایبرهم م ـــيزند داش  یدهند و به ما برایكار خود را انجام م یخوبما به یز یدهل یرا مجار یز ؛مش

ـــطح یحركت در ا ـــای بدن و ادراك و  یكند تا با اتكا به آن و هماهنگینقطه ثقلی ارائه من س اعض

ـــين سایم از ایت بدن خود داریری كه در ذهن خود از موقعیتصـــو گر طفل ا یول ؛مییاین بییبی پاش

او وحشتناك  یتواند برایبی مشين سایك كوه باشد مشاهده همیبی دامنه شيت سایكی در موقعیستیا ت

ــد و از طرف دو دلهره  ــاس عدم تعادل میآور باش  یتواند نقطه ثقلیكند و نمیگر او در هر گام احس

ان خود چنگ بزند تا بتواند از نقطه یكند كه به اطرافین خاطر تلاش میبه هم .ابدیبدن خود ب یبرا

ــتفاده كند ــا ین اطفال نقطه اتكاهایا .ثقل آنان اس ــانی را بر نقطه اتكاهای غیر انس د مانن ؛نیزنده انس

سمتی از یك درخت یشاخه  صخره ترجیا ق گر دوباره یدرصورت حركت فرد د یول ؛دهندیح میك 

ن حركت عادت كند. در مواردی ینكه نســبت به ایدهد تا ایمدتی از دســت م ینقطه ثقل خود را برا

)لامسه  یبلخوبی شكل نگرفته و مانند موارد قن اطفال بهیستم تعادل در این سیعنوان شده است كه ا

شدیو ادراك فضا ست. چ یدیی بدن( دچار نواقص  ست یا .كندید میین موضوع را تایكه ا یز یا ن ا
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ــت مدت زمان زیكه ا ــاس سگ یول ؛را دور خود بچرخند یادین اطفال ممكن اس ــلاً احس ا یجه یاص

 (. R.Steinbrenner.2020كند)یكار نم یخوبك به یستم ا رگانین سین معنی كه ایتهوع نكنند، به ا

مانند تکان دادن خود )عقب و جلو  Yرفتارهای تکراری« stereotypy: »با نام علمی رفتارهای تکراری

تارها این رف کردن(، تکان دادن دست، تکان دادن انگشت، ضربه س، یا تکرار عبارات یا صداها.

یا ناراحتی  اضطراب ،استرس طور مداوم یا فقط زمانی رخ دهد که کودک دچارممکن است به

 (.Burgha,T.2018باشد)

مانند خوردن غذاهای خاص به ترتیبی خاص، یا  ؛های  پیروی دقیق از جریان :مقاومت در برابر تغییر

هر روز داشتن یک مسیر مشابه برای رفتن به مکتب. در صورت ایجاد تغییر یا اختلال در این 

یا عصبانیت  شيعملکردهای طفل، ممکن است در او عکس العمل شدید دیده شود یا او دچار فروپا

 (.Newschaffer.C.J.2003شود)

علاقه بیش از حد به یک فعالیت، موضوع یا سگرمی خاص  :(Restricted interests) علایق محدود

و اختصاص دادن تمام توجه خود به آن، مثلاً، اطفال خردسال اوتیستیک ممکن است کاملاً روی 

گیرند. اطفال بزرگتر ممکن است چرخند و چیزهای دیگری را نادیده میچیزهایی تمرکز کنند که می

مانند آب و هوا یا ورزش، یاد بگیرند و دائماً در مورد  ؛ا در مورد یک موضوعسعی کنند همه چیز ر 

 (. Ronals.R,2006کنند یا مداوم در مورد آن صحبت کنند) perseverate آن به اصطلاح روانشناسان

یک عکس العمل غیرعادی به بعضی ورودی :(Sensory reactivity) ی حسیعکس العمل پذیر 

های حسی مانند داشتن عکس العمل منفی به صداها یا حرکات خاص، مجذوب شدن توسط نورها 

توانند اشکال زیادی از تفاوتی آشکار به درد یا حرارت. افراد مبتلا به اوتیسم مییا حرکات یا بی

 Repetitiveرفتارهای تکراری یا محدود را نشان دهند که مقیاس رفتار تکراری اصلاح شده یا 

Behavior Scale-Revised  بندی میرا دسته هاآنبه صورت زیر(کندBaio.J, 2018 .) 

یا ترجمه شده « stereotype» )لزوما ارتباطی با کلمه« Stereotyped behaviors» ایرفتارهای کلیشه

مثل  ؛توان به حرکات تحریکی یا یکنواخت گفت. این رفتارها شامل رفتارهای تکراری، می«کلیشه»به 

 body»چرخش س و تکان دادن بدن )مانند عقب و جلو کردن یا همان حرکات پرزدن با دست، 

rocking )»یم (باشدMaston,J,L,2009.) 

با هدف کاهش  گیر(: رفتارهای وقتCompulsive behaviors) رفتارهای اجباری یا وسواسی

 مانند قرار دادن ؛است سختيکند مجبور به انجام مکرر یا طبق قوانین اضطراب که فرد احساس می

 (.Daniels.J.L, 2006ها)ا یا شستن دستشياء در یک نظم خاص، بررسی اشيا

اثاثیه جا کردن (: مقاومت در برابر تغییر است، برای مثال فرد در مقابل جابهsameness) سازییکسان

 (.Burgha.T, 2018نمایند)کنند یا از تغییر وضعیت موجود سپیچی میمنزل مقاومت می

https://en.wikipedia.org/wiki/Stereotypy
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
https://en.wikipedia.org/wiki/Perseveration
https://en.wikipedia.org/wiki/Stereotypy
https://en.wikipedia.org/wiki/Compulsive_behavior
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 هجری شمسی ۱۴۰۴بهار  ،چهارم، شماره دومتحصیلات عالی لوګر، سال  ۀتحقیقی عینک مؤسس -علمی ۀدو فصلنام

 

ورت های روزانه را همواره به یک ص(: در این حالت فرد فعالیتRitualistic behavior) رفتار آیینی

شوند. این دن دیده میشيدهد، مثلاً این رفتارهای تشریفاتی در هنگام غذا خوردن و لباس پو انجام می

 (. Burgha.T, 2018سازی است و از برخی جهات با آن در ترکیب است)رفتار بسیار نزدیک به یکسان

ها است، و فعالیت(: به معنی محدودیت در علایق، تمرکز Restricted behaviors) رفتارهای محدود

 .شودمیخاص محدود  اسباب بازی تلویزیونی یا ۀطفل به یک برنام ۀمثلاً علاق

شوند، مثلاً شد یا باعث آسیب به طفل می(: رفتارهایی که آزار دهنده باself-injury) خودآزاری

، کندن یا ضربه به س یا دندان گرفتن دست کندن پوست را در چشم داخل کردن یا شيانگشت یا 

در  تواند منجر به آسیب های جدی یا مرگ شود.برخی از این رفتارها می موها، دندان گرفتن دست ها.

رسان به خود در اطفال دارای تأخیر رشد، از جمله افراد زیر نظریاتی در مورد علت رفتار آسیب

 (.Blenner.S, 2011است)شدهارائهاوتیستیک 

 تواند تحت تأثیر عوامل محیطی )مثلاً پاداش رسان به خود میمه رفتار آسیبیا ادا فراوانی و

تر مبتلا اما این نظریه برای کودکان کوچک ؛رسان به خود( باشددر بدل توقف رفتار آسیب

رسان دهد فراوانی رفتار آسیببه اوتیسم قابل اجرا نیست. شواهدی وجود دارد که نشان می

کنند کاهش ذف یا اصلاح عوامل محیطی که این رفتار را تقویت میتوان با حبه خود را می

 داد.

  شودیممیزان بالاتری از خودآزاری نیز در افراد منزوی اجتماعی مبتلا به اوتیسم مشاهده. 

 شوند وجود دارد، خود هنگامی که درد مزمن یا سایر مشکلات صحی که باعث درد می

 باشد. درک درد تواند پاسخی به تعدیلآسیبی می

  ممکن است سبب رفتار آسیب فشار روحی و روانی بالای طفل های غیرطبیعی وعقده

 (Blenner.S,2011رسان به خود باشد)

 عوامل بیماری اوتیسم در اطفال

از مغز که مسئول هایی عامل اوتیسم دقیقا مشخص نیست، اما محققان معتقدند که اختلال در بخش

. شودمیهای دریافتی از اعضای حسی و پردازش گفتار در مغز است که منجر به اوتیسم تفسیر پیام

همچنین هیچ شواهدی مبنی بر تاثیر محیط روانی اطراف طفل مانند مراقبان او بر ایجاد اوتیسم وجود 

 ذکر گردیده است.ندارد. اما با توجه به مطالعات انجام شده برخی عوامل قرار ذیل ت

o :خانوادگی مثبت، ارتباط دارد، محققان ترکیب خاصی از جن ۀاوتیسم با سابق جنتیک

 .دانندها را عامل آن می

o مانند سن بالای پدر یا مادر چانس ابتلای اطفال به اوتیسم  ؛سن بالا: اما عوامل دیگری

 .دهدرا افزایش می

https://en.wikipedia.org/wiki/Ritual#Psychology
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%A8%D8%A7%D8%A8_%D8%A8%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%DA%A9%D9%86%D8%AF%D9%86_%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%DA%A9_(%D8%AF%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%81%D8%AA)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%82%D8%A7%D8%B9%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%82%D8%A7%D8%B9%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%82%D8%A7%D8%B9%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
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o مانند دواهای ؛کیمیاوی در زمان بارداری بعضی دواها : استفاده از بعضی دواها و مواد 

ضد تشنج، مصرف مشروبات الکولی نیز چانس ابتلای طفل به اوتیسم را افزایش می

 .دهد

o مانند دیابت یا چاقی مادر حتی باعث ؛اختلالات متابولیزمی: اختلالات متابولیزمی 

 .شودمیافزایش احتمال ابتلای طفل به اوتیسم 

o  ابولیکی نقص متمانند  ؛موارد اوتیسم به دلیل برخی اختلالاتنقص انزایمی: در بعضی

زادی که به دلیل کمبود انزایم فینایل الانین هیدروکسیلاز، سطح فینایل الانین در مادر 

 . (Loomes.R, 2018)خون افزایش یافته و در بروز بیماری نزد اطفال تاثیر دارد

 های تداوی طفل مبتلا به بیماری اوتیسمطریقه

 :باشدشامل موارد ذیل می بیماری اوتیسممداخلات تداوی برای 

o کند که پیرامون مربی در ابتدا سعی می  :تمرینات ذهنی اوتیسم تحلیل رفتار کاربردی و

یادگیری  ۀثیر محیط بر این رفتارها و نحو أ رفتارهای خاص فرد مبتلا به اوتیسم و ت

ت رفتارهای مثبت و کاهش رفتارهای آورد و هدف این تداوی تقوی اطلاعاتی به دست

تواند به بهبود ارتباطات، حافظه، تمرکز و عملکرد تحصیلی منفی است. همچنین می

 کمک کند. 

o های فردی: در این روش طفل و والدین با هم در زمین رویکرد مبتنی بر روابط و تفاوت

شوند. اجازه میهایی که طفل دوست دارد، مشغول میگیرند و به فعالیتبازی قرار می

. از شودمیهای طفل دهند که طفل بازی را هدایت کند که منجر به انکشاف توانایی

طریق این مشارکت، یک طفل مبتلا به اوتیسم، ارتباطات دو طرفه و پیچیده، تفکر 

 . گیردیماحساسی و صمیمیت، چگونگی کنترول خود و ارتباط با محیط اطراف را یاد 

o یادی: طبق جدیدترین تحقیقات داکتران مشخص شده است که تداوی با حجرات بن

توان تا حد زیادی است و می های قابل تداوی با حجرات بنیادیبیماری اوتیسم نیز از

 .علائم آن را کاهش داد

o امات حمایتی برای اطفال مبتلا به اوتیسمتداوی توسط انجام فعالیت و اقد 

دن لباس شيمانند پو  ؛ی زندگیهای روزمرهکند تا مهارتاین روش به طفل مبتلا به اوتیسم کمک می

ها به های حرکتی را یاد بگیرد. آموزش این مهارتبدون کمک دیگران، رعایت نظافت و سایر مهارت

دقیقه تمرین  ۶۰تا  ۳۰ه اوتیسم این حرکات را به مدت کند. افراد مبتلا بکسب استقلال او کمک می

 .(Loomes,R,2018)کنندمی

تواند کمک کننده باشد و هدف از این تداوی تقویت انگیزه جهت آموزش پاسخ محور نیز می

یادگیری و بر قراری ارتباط در اطفال اوتیسم است و تداوی مبنی بر بازی است که بر تقویت طبیعی 

https://doctoreto.com/blog/what-are-stem-cells/
https://doctoreto.com/blog/what-are-stem-cells/
https://doctoreto.com/blog/what-are-stem-cells/
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 هاآن، خود را از راه مناسبی بیان کند ۀمثلاً، اگر طفل یک وسیله بازی بخواهد و خواستمتمرکز است. 

کنند. این اقدام ینی، وسیله بازی را دریافت میشيردنی یا شيمانند نو  ؛به جای یک پاداش غیر مرتبط

پاسخ می هاآنو تنها به  شودمیباعث تشویق اطفال اوتیسم به شروع تعاملات اجتماعی 

 .(Loomes.R, 2018)ددهن

 تداوی اوتیسم با ادویه

کند، با این حال ادویه تجویز شده معمولاً به تداوی تشنج، افسردگی یا اختلالات خواب کمک می

  .هر فرد مبتلا به اوتیسم متفاوت است در میلی گرامی ۱قرص ریسپریدون  مانند ؛تجویز این ادویه

 فرق اوتیسم و داون سندروم

داون سندرم دو بیماری متفاوت هستند. اوتیسم یک اختلال عصبی رشدی است که بر تعامل  اوتیسم و 

 شيگذارد و انواع مختلفی از جمله اوتیسم لمسی، اوتیسم گو های ارتباطی تأثیر میاجتماعی و مهارت

یک بیماری جنتیکی است که به  بیماری داون سندرم  . در حالی کهشودمیو اوتیسم قلبی را شامل 

 .(Med.J, 2011)شودمیدلیل وجود یک کروموزوم اضافی ایجاد 

 فرق اختلال یادگیری با اوتیسم  

در ارتباطات و تحصیل اشاره دارد. از  هاآنبه مشکل در کسب مهارت و استفاده از  اختلال یادگیری

سوی دیگر، اوتیسم یک اختلال وسیع است که روی تعامل اجتماعی، ارتباطات، رفتار و یادگیری 

اما همه  ؛ز افراد مبتلا به اوتیسم نیز ممکن است دارای اختلالات یادگیری باشندگذارد. برخی اتأثیر می

 .(Burgha.T, 2018)این اختلال را ندارند هاآن

 فرق اوتیسم با تاخیر گفتار 

های گفتاری و زبانی مشکل دارد. ولی اختلال خیر گفتار مشکلی است که در آن طفل در رشد مهارتأ ت

های اجتماعی، یادگیری، ارتباط و رفتار تأثیر میعصبی است که بر مهارتطیف اوتیسم یک اختلال 

 .(Neimy.M,2019)گذارد

 نتیجه گیری

اختلال طیف اوتیسم  یک اختلال رشدی است که روی نحوه تعامل، ارتباط و درک اطفال از محیط 

مانند مشکلات اجتماعی، رفتارهای  ؛نماید. این اختلال دارای علایم زیاداطراف شان تأثیر می

تکراری، مشکلات در ارتباط کلامی و غیرکلامی می باشد. متاسفانه این یک بیماری مادام العمر است 

های تداوی روانشناسان، داکتران متخصص و کنترول حرکات طفل توسط اما میتوان با استفاده از روش

 والدین  تا حد زیادی آن را کنترول کرد. 

نامند. این بیماری اختلال در ل زیاد بودن علائم این بیماری، آن را اختلال طیف اوتیسم میبه دلی

درجات مختلف این بیماری  .شودمیها در سطوح مختلف را شامل طیف وسیعی از علائم و مهارت

کند، تا یک ناتوانی تواند از یک اختلال ساده که تا حدودی زندگی طبیعی مریض را محدود میمی

https://doctoreto.com/blog/what-is-risperidone/
https://doctoreto.com/blog/what-is-down-syndrome/
https://doctoreto.com/blog/learning-disability/
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باشد. اطفال مبتلا به اوتیسم در بر قراری ارتباط های اساسی نیاز دارد، وسعت داشتهدید که به مراقبتش

مشکل دارند و قادر به فهم افکار و احساسات دیگران نیستند، بنابراین در بیان احساسات خود از طریق 

 .باشندت صورت یا لمس کردن دچار مشکل میکلمات، رفتارها، حالا 

به این معنی که والدین متوجه می شوند آن چیزی  .گردندن بیماری به مرور زمان نمایان میعلائم ای

دهد. مثلاً رشد گفتاری یا رخ نمی هاآنکه مطابق با رشد یک طفل عادی مورد انتظار است برای طفل 

نتواند رسد. به همین دلیل اگر طفل دیرتر از حد انتظار به مشاهده میچهار دست و پا رفتن آن 

دست  های رشدی که در دو ماهگی، چهار ماهگی، شش ماهگی، نه ماهگی و یک سالگیشاخص به

 . های اولیه اوتیسم یا اختلالات رشدی دانستتوان یکی از نشانهاین را می  .یابد

هایی از مغز که اما محققان معتقدند که اختلال در بخش ؛عامل اوتیسم دقیقا مشخص نیست

های دریافتی از اعضای حسی و پردازش گفتار در مغز است منجر به اوتیسم میپیاممسئوول تفسیر 

 گردد. 

العمل، تکرار و تمرین حرکات و عملکردها، مراقبت و نظارت ها و عکسآموزش بعضی مهارت

کل ه شاز حرکات طفل در حالات و مراحل مختلف، ملاقات با روان شناسان و داکتران مختصص ب

تواند در تداوی این بیماری های تجویز شده به موقع و طبق هدایت داکتر، میاده از ادویهدوامدار، استف

سم اری ارتباط در اطفال اوتیو هدف از این تداوی تقویت انگیزه جهت یادگیری و بر قر  کمک کند

کند. در شده معمولاً به تداوی تشنج، افسردگی یا اختلالات خواب کمک میادویه تجویز  است.

سفانه أ که مترا مختصراً تذکر می دهم. اول این هاآنجریان این مطالعه به مشکلات بر خودم که برخی 

گرفته است و آمار هدر افغانستان در مورد اطفال مبتلا به اوتیسم تحقیقات منظم و سیستماتیک صورت ن

های کثراً بدون تشخیص نیازمندیها اد. دوم اینکه در مکاتب و پوهنتوندقیق افراد مبتلا وجود ندار 

 به این بیماری از نعمت گیرد و اکثریت شاگردان مبتلاورت میاطفال به شکل کلاسیک تدریس ص

ها هم در این مورد تحقیقات زیاد انجام نشده است و در ثر محروم اند. سوم در پوهنتونؤ تدریس م

 ا هیچ وجود ندارد.بسیار کم و ی مليهای بطه به این بیماری منابع به زبانرا

 گردد:ی پیشنهاد میبا به توجه به مشکلات فوق الذکر موارد آت

 اً ها مخصوصاین بیماری توسط استادان پوهنتوندر مورد  مليانجام تحقیقات ساحوی و ع .1

 های تعلیم و تربیه. و علوم تربیتی و استادان پوهنتونشناسی استادان روان

تحصیلات عالی و وزارت صحت عامه در مورد این انجام تحقیقات مشترک توسط وزارت  .2

 بیماری.

حت رت صسوی و جمع آوری معلومات در مورد اطفال مبتلا به بیماری اوتیسم توسط وزا .3

 شناس. ها و داکتران متخصص روانشناسی پوهنتونعامه به کمک استادان روان

 . هاآنوی ها در مکاتب و شناسایی اطفال مبتلا به اوتسیم و تداانجام سوی .4
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 ABSTRACT 

 Problem Statement: Identifying children with autism and typical 

children and predicting their behavioral and social problems is one 

of the important issues for families, especially mothers, teachers, and 

educational institutions. Autism is a neurological disorder primarily 

characterized by symptoms of difficulties in social, verbal, and non-

verbal skills, insistence on sameness and limited interests, repetitive 

movements, and other symptoms. These symptoms are observed in 

patients in varying forms and intensities.  

Objective: The objective of this research is to study the symptoms, 

factors, and prevention methods of autism. 

 Materials and Methods: Based on a review of scientific articles and 

relevant books, information was collected from scientific websites 

and analyzed.  

Conclusion: Based on the analysis of information on this disease, 

patients exhibit a wide range of symptoms with varying intensities. 

For example, one child may have good language skills, while another 

with poor language skills may struggle to speak properly. Therefore, 

it is important to note that an individual with autism may not display 

all symptoms, and the symptoms they do show may differ in intensity 

from those of others. 

 Key words: Autism, Disorder, Neurodevelopmental disorders, 

Spectrum. 
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