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 چکیده
های ارتباطی و وجود رفتارها، با آسیب شدید در تعام ت اجتماعی، مهارتاوتیسم، اخت ل پیچیده عصبی ـ تحولی است که 

ای های درمان اوتیسم به روش کتابخانهاین مقاله با هدف بررسی علل و راه. شودای مشخص میهای کلیشهع یق و فعالیت

ژنتیا عامل  .مل عصبی استدهد که اوتیسم یا اخت ل جدی در تکارشته تحریر درآمده است و نتایج آن نشان می به

اما انواع مختلف نقص و ناهنجاری در سیستم عصبی مرکزی مانند اتصال ناکافی رود، شمار میاصلی ایجادکننده آن به

 اخت لهای تواند به اوتیسم منجر شود. ع یم و نشانههای بخـ عقبی و جلویی مغز و عوامل متعدد محیطی نیز مینیورون

بین بیست و چهار ماه ی  های این بیماری حتماً بروز کنند و شايد هم اين اتفاق نیافتد، ولی نشانه ینوزادممكن است در زمان 

تواند براي این اخت ل وجود ندارد، اما درمان به موقع می یالی شـ سال ی خود را نشان خواهند داد. هرچند درمان قطع

 كند. كودكان مبت  به آن ايجاد یدر زندگ یتغييرات بزرگ

 یدوران کودک هاخت ل فروپاشـند ؛سندروم رت ؛اخت ل آسپر و وگر ؛اوتیسم ؛رشدیاخت لات تحولی: کلیدیاصطلاحات
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Abstract 

Autism is a complex neurodevelopmental disorder characterized by severe impairment of 

social interactions, communication skills, and stereotyped behaviors, interests, and 

activities. This article aims to investigate the causes, factors, and ways of treating autism in 

a library method, and its results show that autism is a severe disorder in neurodevelopment. 

Genetics is the leading cause, but various defects and abnormalities in the central nervous 

system, such as the insufficient connection of neurons in the retral and front part of the 

brain, and numerous environmental factors can also lead to autism. The symptoms of this 

disorder may or may not appear in infancy, but the symptoms will show between the ages 

of twenty-four months and six years. Although there is no definitive treatment for this 

disorder, timely treatment can make a big difference in the lives of children with the 

disorder. 

Keywords: Developmental Disorders; Autism; Asperger and Weger Disorder; Rat 

Syndrome; Childhood Disorder 
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 مقدمه
که برای توصیف  استفاده قرار گرفت های بلولر مورددر نوشته ۱۹۱۲واژه اوتیسم برای اولین بار در سال 

اره تفكر اوتیسمی در مقابل تفكر منطقی اشافراد با اخت ل طیف اوتیسم از آن استفاده نشده بود، بلكه به 

دانند. آثار اولیه در زمینه اخت ل طیف گام اخت ل طیف اوتیسم میداشت. به همین خاطر بلولر را پیـ

طور مستقل کار اسپرگر که بههانس وهای لئوکانر اوتیسم با انتشار دو مقاله علمی توسط دو داکتر به نام

 (.۱۳۹۵کنار، رضوی و عاشوری، بکردند، شروع شد)جلیل آ می

 یر بسيا نیروا یهارفشاز مينهساای دوران کودکی است که زهای عمدهاز ناتوانیتيسم اوطيف ل خت ا

ای این اخت ل محدوديت شديد در (. مشخصه۱۳۹۳عالی و دی ران، باشد)میاده خانودك و كو یابر

باشد گيری از تخي ت(، میاجتماعی و توانايی بهرهچندين زمينه مهم رشد)تعامل و ارتباط، رفتار متقابل 

های ذکر شده فوق، قبل از سن سه سال ی که جهت تشخيص آن لازم است ع ئم رفتاری در تمام زمينه

که والدين متوجه شوند که در دوران شيرخوارگی مشک تی در شخص موجود باشند. حتی در صورتی

ست که اگی بسيار دشوار است. دليل اين امر اينهده ماهوجود دارد، تشخيص اوتيسم پيـ از سن هج

اغلب افراد  اند.ن سن تکامل نيافتهروند، هنوز تا ايکار میانحرافات رفتاری که برای تأييد تشخيص به

مبت  به اوتيسم دارای اخت لات رشد نيز هستند. با اين وجود حتی افراد دارای رشد طبيعی نيز ممکن 

تيسم . ا(۲۰۰۵، شود)زاندرتيسم باشند. به اين حالت اوتيسم با عملکرد بالا اط ق میاست مبت  به او 

ط با طبقه مرتب یل وافاقد و هد دمی ین رو سر جهااسرواقعات آن در ما ، استدر انا اً اخت ل نسبت

دك سرپرست كو یهارفتارخاطر بهل خت اين اكه رود نمین گماو ست ا لیيا پيشينه تحصي عیجتماا

 (.۱۳۹۰دد))خرم آبادی، فرخی و قره گوزلو،گرد يجاا

در هجدهم است. به همین دلیل نظر به تحقیقات انجام شده شیوع جهانی این اخت ل رو به افزایـ  

ای چهار این سازمان، قطعنامه ، سازمان ملل متحد به پیشنهاد نمایندگان کشور قطر در۲۰۰۷دسامبر سال 

در  نامید.« روز جهانی آگاهی از اوتیسم»آن روز دوم اپریل را  طی ای را به تصویب رساند کهماده

صورت ممالا بیرونی های اخیر تحقیقات زیادی در زمینه شیوع، عوامل و درمان این اخت ل در سال

ها و اما در افغانستان این بیماری بسیار ناشناخته مانده است و منابع علمی که بتواند خانواده ،گرفته است

این کشور وجود ندارد. از  مربوط را در حل مشک ت افراد مبت  به این اخت ل کما کند، درمراجع 

ها دیرتر به مشکل کودک پی ببرند و شود که خانوادهسوی دی ر عدم آگاهی نسبت به اوتیسم سبب می

ها ی آنهازمان ط یی از دست برود و هم زندگی در جامعه برای این کودکان و خانوادهدر نتیجه هم

را توان توقع بهبود و رفع مشک ت آنای در جهان نمیمشکل شود. بدون توصیف دقیق هیچ پدیده
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داند تا در جهت بنابراین، ن ارنده وظیفه خود می اخت ل اوتیسم هم از این امر مستثنی نیست.داشت و 

های تشخیص و راهررسی باین مقاله با هدف  بلند بردن آگاهی مردم نسبت به این بیماری ت ش کند.

 ای به رشته تحریر درآمده است.درمان این اخت ل به روش کتابخانه

 اختلال طيف اوتیسم
دید ش(. که با آسیب ۱۳۹۷، پور و نعمتیاوتیسم، اخت ل پیچیده عصبی ـ تحولی طول عمری است)تقی

ای مشخص های کلیشهفعالیتها، ع یق و های ارتباطی و نیز وجود رفتار در تعام ت اجتماعی، مهارت

طور معمول در اوایل دوره های اولیه این اخت ل بهم و نشانهیع  (.۱۳۹۲، شود)حیدری و همکارانمی

شوند، با این حال، نقص در تعام ت اجتماعی و ال وهای رفتاری ممکن است تا زمانی رشد ظاهر می

م این اخت ل شناخته یعنوان ع شغلی نیست، به که کودک قادر به رویارویی با امور اجتماعی، آموزشی و

 (.Baio, 2014نشوند)

رود که کار میمعنی خود گرفته شده است و برای اشاره به افرادی بهواژه اوتیسم از کلمه يونانی اوتوس به 

آبکنار، رضوی و عاشوری، دامنه اندکی از روابط شخصی و تعامل محدود شده با محیط دارند)جلیل

عنوان طیف)شامل اوتیسم، اخت ل آسپر و وگر، سندروم رت، درحال حاضر بیماری اوتیسم به (.۱۳۹۵

ای دي ر مشخص نشده است(، در گونهکه به لیو اخت ل فراگير تحو  کیدوران کود  هاخت ل فروپاشـند

یف بیماری عنوان مثال در یا سرطع و ناهم ون است. بهشود، زیرا تظاهرات آن بسیار متنو نظر گرفته می

ه و در سر دی ر آن افراد نابغه با توانایی هوشی خیلی بالا قرار دارند، گرچ ۴۰اوتیسم، ضریب هوشی زیر 

(. اصط و طیف بر ۱۳۹۶، زادهباشند)مختاری و کریمدارای نقص در تعام ت اجتماعی و ارتباطی می

 )جلیل شديد دارد خفیف تا بسیار اً نسبتز اکه پیوستاری  های همراه با اخت ل اوتیسم اشاره داردناتوانی

ه شدر شکاآشد ر یلیهاوحل امردر گیر انیها با ماهیتی فراین ناتو(. ا۱۳۹۵آبکنار، رضوی و عاشوری، 

ت مشک ، شناختیت خت لااهند. دمیار ثیر قرأتحت تت حیا ایل دورهطود را در گی فرهندو ز

، قبتیامرد نایی خواتوان فقد، باقی پاییننطد اکررکا، تحریاپذیرو شفته آ یخوو خلق ري، فتار

او،  قبینامبت  بلکه بر مرد عمر نه تنها بر فرم تما یاقبت برابه مرز نیاو  یگیردنی یااناتون، بات زمشک 

 (.۱۳۹۳، ارند)عالی و دی رانثیر میگذأجامعه تن و معلمااده، خانو

 علل اوتیسم
ات نشان قاخت ل طیف اوتیسم وجود دارد. تحقی تیوراث یهادرباره مولفه مبسیار محك یشواهد علم

درصد  ۵۱اخت ل طیف اوتیسم است، به احتمال  یدارا یشود که کودکیتشخیص داده م یاند که وقتداده

تا  ۵۲شود. اين مقدار از یترش هم مبت  به اخت ل طیف اوتیسم تشخیص داده مخواهر يا برادر کوچك
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سان يا هم یهااز دوگان ی یيك یافتد. وقتیاتفاق م یدر جمعیت عادست که اچه از آن تربیـبار  ۵۷

به احتمال  یسان يا دو تخمكهای ناهماخت ل طیف اوتیسم باشد، نسبت به دوگان ی یدارا یيك تخمك

خانواده افراد با اخت ل طیف  یاعضا یدوگان ی دي ر هم اين اخت ل را دارد. افزون بر اين، حت یتر بیـ

ها که با معاينه کلینیکی یگدهند. اين ويژهیشبه اتیستیك نشان م یهایگويژه تربیـاوتیسم، به احتمال 

گیری، ع يق محدود و انجام کارهای ، گوشهیشوند و عبارتند از: نداشتن دوستان صمیممشخص نمی

نقـ بارز وراثت را در هرچند تحقیقات مختلف  (.۱۳۹۵آبکنار، رضوی و عاشوری، )جلیلتكراری

ل انتقال این اخت ل هستند، مشخص ئو های که مساند، اما تاکنون ژنیید کردهأاخت لات طیف اوتیسم ت

 (.۱۳۹۳اند)گنجی،نشده

ند توسط هر عاملی که سیستم امیتول خت این که وراثت عامل اصلی اوتیسم شناخته شده است، ادرحالی

ققان از (. مح۱۳۹۳، پرور، کرمی و مددید)رووشود یجا، اهددمیار تحت تاثیر قررا  یعصبی مرکز

سالان با اخت ل طیف و بزرگ کنند تا مشخص کنند که کودکانفنون تصويربرداری عصبی استفاده می

ناختی دارند. نتایج تحقیقات حاکی از آن ش -های عصبی اوتیسم در چند حوزه از مغز خود، نارسايی

دهد که از های ناقصی را نشان میکه حجرات مغزی افراد با اخت ل طیف اوتیسم، پیوندها و اتصال است

 چنینهمکند. شود که توانايی برای ارتباط با دی ران را مختل میعنوان اتصال ناکافی نورونی ياد میآن به

مغز  یو پشت یمحققان دريافتند اتصال ناکافی نورونی در افراد با اخت ل طیف اوتیسم بین بخـ جلوي

آبکنار، )جلیلهستند یر و پردازش ادراك ديدا یاجراي یها به ترتیب مسئول کارکردهااست و اين لوب

غز این مبعضی مناطق دهد که در . کالبد شکافی افراد مبت  به اوتیسم نشان می(۱۳۹۵رضوی و عاشوری، 

های این نواحی از مغز شان کوتاه های وجود دارد و نورونافراد مانند دست اه لمبیا و مخچه ناهنجاری

سوی دی ر عوامل محیطی بسیاری در بروز اوتیسم نقـ  از (.۱۳۹۳اند)گنجی، تر رشد یافتهتر بوده، کم

ها و بقایای سمومی ها، واکسین ها، آلرژییوتیابهای محیطی، آنتیکنندهدارند از جمله: تغذیه، آلوده

 (.۱۳۹۸، )ابراهیمی پارسا ها(گذارند)نوروکستینکه روی اعصاب اثر می

 Sparks) تر استاز آن است که حجم مغز کودکان مبت  به اوتیسم بزرگ ینتایج تحقیقات حاک چنینهم

2002, and etl). کند که احتمال و بیـ از حد رشد می یناگهانطور که مغز و سر این کودکان بهطوریبه

يابد، تا اين که یشروع شود، سپس سرعت رشد آن کاهـ م یرود هرچه زودتر از نخستین سال زندگیم

 .(۱۳۹۵آبکنار، رضوی و عاشوری، )جلیلرسدیم یبه اندازه طبیع یدر نوجوان
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 میزان شیوع اوتیسم
کودک مبت  به اوتيسم  ۱۰۰۰کودک در هر  ۲تا  ۱تقريبی  طور(، در سویدن به۲۰۰۵به نقل از زاندر)

ر نف ۱۱۰آمريکا آمار کودکان مبت  به اخت ل طیف اوتیسم یا نفر از هر در  ۲۰۱۰در سال و  باشدمی

از دختران  تربیـشیوع این بیماری در پسران چهار برابر  (.Rosenberg an etl ,2011اع م شده بود)

 تربیـاوتیسم متخصصان در این زمینه معتقدند که مردان مبت  به (. ۱۳۹۶، است)مختاری و کریم زاده

دهند که این خود گری( از خود نشان میاز زنان، مشک تی در رفتارهای بیرونی)بیـ فعالی، پرخاش

ل از نظر اجتماعی سازگار بوده و کند. از سوی دی ر، زنان مبت  به این اخت ها را آسان میتشخیص آن

 De) دهندهای ارتباطی و دوستی بهتری را نسبت به مردان از خود نشان میرفتارهای اجتماعی، مهارت

2016, Schipper and etl.) 

 های تشخیص اوتیسم روش
برای تشخیص اوتیسم در یا کودک باید رفتار، ارتباط و سطح رشد ذهنی او به دقت بررسی شود. از 

های دی ر مشترك است، ممکن متخصصـان با بعضی از بیماری یکه بعضی از ع یم این بیمار جاییآن

کودك تجویز کنند تا از وجود یا عدم وجود مشک ت  یاهای صحی متفاوتی را بر ها و آزمونآزمایـ

قطعی طور دی ر در کودك مطمئن شوند. با یا بررسی کوتاه در یا جلسه ممکن نیست که بتوان به

وجود اوتیسم را در کودکی ثابت کرد. مشاهدات والدین و بررسی کامل مراحل رشد کودك از الزامـات 

 هنظر عقب ماندتیستیا بهو تشخـیص اوتیسـم در یا کودك است. در ن اه اول ممکن است کودك ا

برسد. البته ممکن نظر عجیب به یرفتارها یمشکل شنوایی و یا دارا ی، دارایاخت ل رفتار  یذهنی، دارا

تر شدن است تمام این ع یم در یا کودك اوتیستیا وجود داشته باشند که این امر خود باعث مشکل

 (.۱۳۹۷، شود)اکبری بیاتیانیتشخیص می

ايد هم اين اتفاق نیافتد، ولی شبروز کنند و  یهای اوتیسم ممكن است در زمان نوزادع یم و نشانه

اهند داد. انجمن بین بیست و چهار ماه ی الی شـ سال ی خود را نشان خو  های این بیماری حتماً نشانه

اولیه زیر را برای معاينــه کودك اتیستیا تهیه  سؤالملی پرورش و س مت کودکان در آمريكا اين پنج 

 کرده است:

 ماه ی صداسازی و نجوا داشته است؟  ۱۲. آیا کودک شما تا قبل از ۱

 ماه ی از اشاره، اداها،گرفتن دست دي ران استفاده کرده است؟ ۱۲از . آيا کودك شما تا قبل ۲

 ماه ی از کلمات تنها استفاده کرده است؟ ۱۶. آيا کودك شما تا قبل از ۳
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 ماه ی از ترکیب دو کلمه استفاده کرده است؟ ۲۴. آيا کودك تا قبل از ۴

 داده است؟ های ک می و اجتماعی خود را از دست کودك کدام از مهارت آیا .۵

در صورت جواب منفی به چهار سؤال اول و جواب مثبت به سؤال آخر احتمال وجود اوتیسم در کودك 

شود. قابل یادآوری است که تشخیص دقیق اوتیسم مستلزم بررسی دقیق و جامعی است که توسط داده می

آموزش و يادگیری شناس، مشاور گروپی از افراد متخصص و آگاه مشتمل بر متخصص اطفال، روان

اوتیسم، صورت  هکودکان، متخصص اعصاب، متخصص گفتاردرمانی و ساير متخصصان در زمین

اختار مغز ممکن است ساند که بررسی تحقیقات نشان داده چنینهم (.۱۳۹۷، گیرد))اکبری بیاتیانیمی

نیز برای  MRIاطیسی یا اط عاتی در مورد اوتیسم فراهم سازد. بنابراین، از تصویربرداری با تشدید مقن

 (.۱۳۹۶، شود)مختاری وکریم زادهتشخیص این بیماری استفاده می

 DSM-5های تشخیصی اختلال طیف اوتیسم در کملا

های مختلف، در ارتبــاط اجتماعــی و تعامل اجتماعی مشكل دارد و طور دايم در موقعیتالف: فرد به

 دهند:اين موضوع را معیارهای زير نشان می

ارد. این نقص روی یا پیوستار قرار دارد که از نزديا هیجانی نقص د-فرد در تقابل اجتماعی .1

اندك به اشتراك  هشود، از ع قصورت غیرعادی و عدم مصاحبت نوبتی شروع میشدن به دي ران به

ها و چندان زياد و مناسب به ع يق، هیجانها و عواطف خود و واکنـ نهگذاشتن ع يق، هیجان

قدم شدن در آن خاتمه اعتنايی کامل به تعامل اجتماعی و پیـکند و به بیواطف دي ران عبور میع

 يابد.می

فرد در رفتارهای ارتباطی غیرک می که برای تعامل اجتماعی ضرورت دارد، نقـص دارد. نقــص در  .2

ارتباطی ک می های رفتارهای ارتباطی غیرک می يا پیوستار است که از ضعف فرد در ادغام روش

های شود، از ناهنجاری در تماس چشمی و زبان بدن، يا نقص در درك روشو غیرک می شروع می

های کند و به فقدان کامل حالات هیجانی صورت يا ژستها عبور میغیرک می و استفاده از آن

 يابد.بدنی خاتمه می

در ايجاد و حفظ روابط میان فردی فرد در ايجاد، حفظ و درك روابط میان فردی نقص دارد. نقص  .3

های اجتماعی يا پیوستار است که از دشواری در تنظیم رفتار برای مطابقت داشتن با موقعیت

کند های تخیلی با دي ران و دوست پیدا کردن عبور میشود، از دشواری در بازیمختلف شروع می

 که فرد به دي ران ع قه ندارد(. رسديابد)به نظر میظاهری به مردم خاتمه می هو به عدم ع ق
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را های محدود و تكراری که حداقل دو مورد از موارد زير آنای از رفتارها، ع يق و فعالیتب: مجموعه 

 دهند:نشان می

کند)مث  ای و تكراری دارد، يا از اشیا همیشه به يا شكل استفاده میفرد حرکات فیزيكی کلیشه .1

 تکراری از اشیاء. هگفتار، استفاد ای ساده، تكرارحرکات کلیشه

فرد به شدت پايبند روتین است، رفتارهای ک می و غیرک می او نظم و ترتیب خاصی دارند و به  .2

 دهند. شدت در مقابل تغییر مقاومت نشان می

 فرد ع يقی بسیار محدود و ثابت دارد که از لحاظ شدت يا میزان توجه غیرعادی هستند. .3

های حسی های حسی يا ع قه غیرمعمولی به بعضی جنبهتفريطی در مقابل محركواکنــ افراطی يا  .4

هــای اشــیا واکنـــ خصمانــه بعضــی صداهــا يــا بافتمحیط )مثــل: فــرد ظاهــراً اســت، بــه

ـا کند، بــه بعضــی نورهـس میطــور افراطــی بــو يــا لمدهد، بعضــی اشــیاء را بــهنشــان می

 دهد(. يــا اشــیای چرخــان ع قــه بســیار شــديدی نشــان می

ج: ع يم بايد در نوزادی و خردسالی وجود داشته باشد)هرچند ممكن است فقط زمانی به چشم بیايد 

که فرد در  یروند، يا ممكن است راهبردهايهای محدود فرد فراتر میهای اجتماعی از توانايیکه الزام

 ها را پنهان کنند(.بعدی زندگی ياد گرفته است آنهای دوره

 کنند.های عملكردی مهم اخت ل ايجاد مید: ع يم در عملكرد اجتماعی، شغلی يا ساير زمینه 

 (.۱۳۹۳تواند علت بهتری برای اين ع يم باشد)گنجی،و : معلولیت ذهنی يا تأخیر رشدی کلی نمی 

 درمان اوتیسم
العمر است که افراد مبت  به آن مشک ت عملکردی شدید داشته و ماداماوتيسم يا نقص عملکردی 

(. از سوی دي ر، ۱۳۹۳توانند زندگی عادی داشته باشند)گنجی،بدون حمایت دایم از سوی دی ران نمی

هن ام، درست برنامه ريزی شده  های آموزشی زودتوانند با ت شبسياری از کودکان مبت  به اوتيسم می

ای داشته باشند. يکی از ی شده برای هر فرد در يا محيط مناسب و خاص، رشد قابل م حظهو طراح

ها کما به کودک برای تکامل برقراری ارتباط عملکردی است. آموزش بايد این برنامه اهداف اصلی در

، شد)زاندرگيرند، متمرکز بار به فردی که کودکان مبت  به اوتيسم فرا میـهای منحصبر آگاهی از شيوه

۲۰۰۵.) 

ست اممكن ها از آن خیكه برد دارد جوو نیمادر یگزينههاای از برای درمان اوتیسم، طیف گسترده

(. ۱۳۹۰، گوزلوگردد)خرم آبادی، فرخی و قرهناچيز ات تغييردی ر منجر به  خیبرتغییرات زیاد و منجر به 

تيستيك ن اوكادكون ماموقع در دربهت خ امد یثير برنامههاأترا از  نیگوناگوهای ن گزارشمحققا
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( است ABAمبتنی بر تحلیل کابردی رفتار )ی برنامه، یاخلهامدهای هـبرنامين ازا یکیند. ادهكرگزارش

تا این برنامه سعی براین است  درست. اسكينر ر افتارتغيير ی هامهبرناه از دیدگاه، اصول و شدس قتباکه ا

دك آشکار كور فتاو رمحيط ن مياآن، رابطه قيق دتحليل و  بیيار کودک، ارزفتارمستقيم ه مشاهداز طریق 

و یا کاهـ رفتار تقويت ر جدید، فتاد ريجااموجب انند تومیکه  محیطیهای گیاز ویژهسته دآننيز و 

 (.۱۳۹۲، کودک گردد، کشف شود)حیدری و همکاران

خاص آموزش داده شود، سعی براین است که به کودك يا مهارت و توانايی جای ایندر روش تیچ به

د. موزد که بتواند محیط اطراف خود و رفتارهای اطرافیان خود را بهتر درك کنآ را بی یهاکه کودك مهارت

« والدين»خت ل است، ادرمانی این  -های آموزشیرايز که یکی دی ر از برنامهدر روش سان چنینهم

شود که به آموزشی هستند. دراين برنامه، به والدين آموخته می هدهنده به برنامگران اصلی و شكلدرمان

بپذيرند تا از طريق اين « چنان کــه هستآن»کودك خود عشق بورزند و به او احترام ب ذارند و او را 

چهار این روش دارای های دوجانبه در محیط خانه تشويق کنند. پذيرش، کودك خود را به برقراری رابطه

( ۲و تغییر محیط زندگی وی،  ها به کودک( بهبـود سـازگاری از طریق آمـوزش مهارت۱: مرحله است

 (.۱۳۹۷، یافته)اکبری بیاتیانی( آموزش سازمان۴همکاری خانواده، ارزیابی کودک برای درمان انفرادی و 

گانه، سعی بر روش فلورتايم که شباهت زیادی با بازی درمانی دارد، در طی مراحل شـدر  چنینهم 

و مؤثرتر شود و  تربیـهای دقیق بازی، اين است که ارتباط کودك با يا فرد دي ر، از طريق برنامه

مندی به ه( ع ق۱موزد. مراحل این روش به شرو ذیل است: آ کودک با تقلید از او چ ون ی رفتار را بی

اره ( توانایی اش۴یی انتخاب کردن اشیا، واناـ( ت۳( توانایی در برقراری ارتباط با دی ران، ۲نور و صدا، 

( توانایی برقراری ارتباط بین اظهار نظر ۶( توانایی بیان نظر و عقیده و ۵های دی ران، کردن و درک اشاره

شود. درحال حاضر برای درمان اوتیسم از دارودرمانی نیز استفاده می (.۱۳۹۷، و اجرای آن)اکبری بیاتیانی

شوند و از رفتارهای ترین دواهای هستند که برای درمان اوتیسم استفاده میایجپریشی ر دواهای ضد روان

های زا مانند اوقات تلخیگری و رفتارهای مشکلای، انزوای اجتماعی و نیز از پرخاشکلیشه تکراری و

تیسم ه او توانند فرد مبت  ب(. اما این داروها نمی۱۳۹۳کاهند)گنجی،یـفعالی مشدید، خودآزاری و بیـ

را شفا دهند، شخص را وادار به صحبت کنند یا سطح هوش فرد را افزایـ دهند و یا باعث شوند فرد 

 (. ۱۳۹۷، الزمانیی کسب کند)سپهوندی و صاحبتر بیـمهارت 

 گیرینتیجه
های شناختی و غيرك می، مهارت یسالان دارای اخت ل طیف اوتیسم در زمينه ارتباط ك مكودكان و بزرگ

مراحل  اخت ل عصبی است در باشند. اخت ل اوتیسم يكیمشكل م یدارا یاجتماع یمعمول و رفتارها
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 یهاو مهارت یاجتماع یشود تا فرد نتواند در زمينه رفتارهایشود و باعث منمايان می کاوليه رشد كود 

شود، اما انواع مختلف نقص و عامل اصلی اوتیسم یاد می عنوانعمل کند. از وراثت به یدرستبه یارتباط

های بخـ عقبی و جلویی مغز، و عوامل ناهنجاری در سیستم عصبی مرکزی مانند اتصال ناکافی نیورون

 یهای اوتیسم ممكن است در زمان نوزادع یم و نشانهتواند به اوتیسم منجر شود. متعدد محیطی نیز می

بین بیست و چهار ماه ی الی  های این بیماری حتماً ين اتفاق نیافتد، ولی نشانهبروز کنند و شايد هم ا

در نسخه پنجم رهنمای های تشخیصی ذکر شده شـ سال ی خود را نشان خواهند داد. ع وه بر م ک

اطیسی نیز نآماری و تشخیصی اخت لات روانی، برای تشخیص این اخت ل از تصویربرداری با تشدید مق

است، اما ای برای درمان مبت یان به اوتیسم یافته نشدههر چند تا کنون هیچ روش قطعی شود.استفاده می

ريزی شده و طراحی شده برای هر فرد در يا محيط مناسب های آموزشی زود هن ام، درست برنامهبرنامه

 توانند به بهبود عملکردهای ارتباطی افراد کما کنند.و خاص، می
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