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 پیشگفتار
 و جسمی سلامتی که است بدیهی و هستند فردا سازان آینده امروز، نوجوانان و کودکان

 لکهب است، مؤثر امروزشان تحصیلی پیشرفت و نشاط و شادابی در تنها نه ،هاآن روانی

 رد کودکان سلامت بنابراین،؛ دارد اساسی و مهم نقش نیز جامعه آینده گیری شکل در

. تاس برخوردار بالایی اولویت و اهمیت از کشورها، از بسیاری بهداشتی هاییاستس

 متسلا با مستقیمی ارتباط کودکان، جسمی سلامت کهاند داده نشان متعددی مطالعات

 .دارد آنان روانی

اریم دارد امید د چشمگیری در ایران وجود هاییشرفتپبا توجه به اینکه از نظر پزشکی 

از جمله بیماری اتیسم که تاکنون از درمان بی نصیب مانده است را به  هایماریبکه همه 

 یهاتلاش نش آموزاندابهبودی برسانیم. لذا همانطور که در جوامع دیگر برای درمان این 

 این امر مهم را به مرحله ظهور برسانیم. توانیمیمزیادی انجام شده است ما نیز 

فقط کافی است که به این مسئله یک لحظه اندیشیده شود که در پانزده سال گذشته از هر 

اما طبق آمار جهانی هم اکنون از هر  شدهیمده هزار نفر یک نفر به بیماری اتیسم مبتلا 



مان در و مه وجود تلاش کنیم و جهت پیشگیریباید با ه پس است. نفر یک نفر 88

 .درمانی را به کار ببریم تا اثرات مخرب این بیماری را کاهش دهیم یهاراهبهترین 

نان، و نوجوا کودکان در اختلال طیف اتیسم تشخیص و درمان لزوم و اهمیت به توجه با

پرداخته است. امید است این کتاب گامی در جهت  لاین کتاب به بررسی کامل این اختلا

 .ی درمانی مناسب برداشته باشدهاروشبهبود تشخیص صحیح و بهنگام و 

 حسینی عارفی مهسا محمد
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 اتیسم چیست؟

اتیسم به طیف وسیعی از اختلالات رشدی اشاره دارد که به طور معمول اختلالات طیف 

دچار  فرد دارای اختلال طیف اتیسم DSM-5 . بر اساسگرددیتحت نام اتیسم شناخته م

 محدود است هاییتاجتماعی و ارتباطی و دارای دایره علایق و فعالنقص در عملکرد 

 (.3122)صمدی، 

 نیز از دیگر علائمی است که اختلال در زبان و گفتار ،ای رفتارهای تکراری و کلیشه 

 هایییدر این افراد مشاهده نمود. و واژه طیف نیز به گستره متغیر از علائم و توانا توانیم

نشان دهنده سطح عملکرد فرد  تواندیکه مدارد  اشاره هر فرد دارای اختلال طیف اتیسم

 (.3122باشد)صمدی،  نیز دارای اتیسم

 از پیش کهچرا است نوین اییدهپد یباًتقر است اختلالات از طیفی اتیسم که اصطلاح این

 و گردیدیم محسوب رشد نافذ اختلالات از یکی عنوان به اتیسم میلادی 2331 سال

 (CDD) یواختلال فروپاشنده کودک nos یسمات رت،سندروم  اسپرگر، اختلال درکنار

قرارمی گرفت. هر کدام از این اختلالات در گذشته به عنوان یک اختلال جداگانه در نظر 

 یماری اختلالات روانآخرین ویرایش کتاب راهنمای تشخیصی و آکه در  شدیگرفته م

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/اتیسم-اوتیسم-در-dsm5
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/اتیسم-اوتیسم-در-dsm5
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/رشد-گفتار-و-زبان-در-کودک-مبتلا-به-اتیسم-اوتیسم
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/رشد-گفتار-و-زبان-در-کودک-مبتلا-به-اتیسم-اوتیسم
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(DSM)  اتیسم را به  یهاانجمن روانپزشکان امریکا تمامی این زیر شاخه 2331در سال

 (.3121رضایی، نمودند ) معرفی عنوان یک نام یعنی اختلال طیف اتیسم

 گرددیبر م یلادیم 3233نخستین تجلی اتیسم در ادبیات روانشناسی و روانپزشکی به سال 

استفاده  از علائم یاکه اوژن بلولر روانپزشک سویسی از این اصطلاح برای توصیف دسته

ه واژ علائمی از اختلال اسکیزوفرنی است. گردیدینمود که اصولاً در آن زمان تصور م

برای توصیف علائم شدید اجتماعی استفاده نمودند که  AUTOS اتیسم را از واژه یونانی

روانپریشی همراه بود. اگرچه اکنون مشخص گردیده که اختلال طیف اتیسم  هاییماریبا ب

اختلال طیف اتیسم در هیچ  3223سکیزوفرنی با همدیگر ارتباطی ندارند اما تا سال و ا

به دلیل اینکه در گذشته اختلال طیف  .تشخیصی طبقه بندی نگردیده بود یهایک از کتاب

محمدی، دانستند )یسکیزوفرنی ما اتیسم را به عنوان یک بیماری روانی شدید و به نوعی

3121.) 

ویکردهای درمانی مورد استفاده قرار گرفته برای این اختلال، درمان یکی از نخستین ر 

روش درمانی از نظر تاریخی رویکردی بحث برانگیز بود اما  ینشوک الکتریکی بود. ا

 هاییماریاز این درمان وجود دارد که برای درمان ب یابه روز شده یهاامروزه روش
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. درمان شوک گیردیمورد استفاده قرار م اختلال دو قطبیروانی مانند اسکیزوفرنی و

الکتریکی شامل عبور جریآن های الکتریکی کوچک و خفیفی از مغز است که شیمی مغز 

اضطراب شدید و افسردگی را تغییر داده و باعث کاهش علائم روانپریشی شدید مانند 

. این روش درمانی هنوز هم به صورت نادر در بعضی از موارد برای اختلال گرددیشدید م

تقبالی از رفتاری اس یهاولی به دلیل پاسخ گویی بهتر روش گرددیطیف اتیسم استفاده م

 (.3122ت )صمدی، این روش نگردیده اس

 جتماعی و عاطفی توسط لئو کانر در سالاتیسم برای اولین بار به عنوان یک اختلال ا

 Nervousکه در مجله  یاروانپزشک کودک در امریکا مطرح گردید. کانر در مقاله 3211

Child عنوان اختلال عاطفی اتیستیک منتشر شده است سندرومی را برای کودکانی که  با

د عاطفی دارن هاییتباهوش هستند اما تمایل به انزاوا و گوشه گیری اجتماعی با محدود

سپرگر شکل دیگری از اتیسم آلمان هانس آسوی اقیانوس اطلس در  . درآنکندیتعریف م

منتشر نمود و  3211را تعریف نمود. آسپرگر مقاله خود را در مورد اتیسم را در سال 

ی ارتباط یهااختلالی است در کودکان با هوش عادی که در مهارت یسمتوصیف کرد: ات

تعریف همان چیزی است که بعدها درمورد اختلال  ینمشکلاتی هستند. او اجتماعی دچار 

خفیف گفته شد و پس از ان نیز به عنوان سندرم آسپرگر نام گذاری گردید.  اتیسم طیف

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم-اوتیسم-و-اختلال-دو-قطبی
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم-اوتیسم-و-اختلال-دو-قطبی
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اما مشکلاتی در رشد  اندیتعاملات اجتماع یهاسپرگر درگیر با چالشآکودکان دارای 

 .ندارند شودیزبان که اغلب در سندروم کانر دیده م

این تصور که اختلال طیف اتیسم بیشتر ناشی از نقایص اجتماعی و عاطفی است، ابتدا 

اتیسم معرفی نمود. البته این فرضیه در زمانی ارائه  یوالدین را به عنوان اولین مقصرها

شناخته نشده بود چه  تاثیر عوامل ژنتیک در بروز اختلال طیف اتیسمگردید که هنوز 

 باهمدیگر باعث اختلالات روانی گردند. توانندیبرسد به درک اینکه ژنتیک و محیط م

برونو بتلهایم در دانشگاه شیکاگو یک از نخستین دانشمندانی بود که این تئوری را در 

ش داد و عنوان نمود که اتیسم اختلالی است که توسط مادران بی کفایت دهه پنجاه گستر

ه بیشتر تئوری ک ،اند ایجاد گردیده استکه نسبت به فرزندان خود بی توجه و بی احساس

گفته به عنوان مادران  ینبود. ا شیوه فرزند پروری والدین کودکان دارای اتیسمدر زمینه 

ان این مادران نسبت به فرزندانش گردیدییخچالی شناخته گردید به این دلیل که تصور م

ین ن اسرد هستند و روش درمانی که به دنبال این تئوری باب شد این بود که دور کرد

تا کودک در اثر  گردیدیکار انجام م ینها است. اکودکان از خانوادهایشان راه درمان آن

https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/اتیسم-و-تازه-های-ژنتیک
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اتیسم/اوتیسم/اتیسم-و-تازه-های-ژنتیک
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اوتیسم/سبکها-و-شیوه-های-فرزندپروری-والدین-و-کودک-دارای-اختلالات-طیف-اتیسم
https://autism-clinic.com/fa/مقالات/اوتیسم/سبکها-و-شیوه-های-فرزندپروری-والدین-و-کودک-دارای-اختلالات-طیف-اتیسم
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مکانیسم دفاعی معکوس به نزد  یرمدت زمان طولانی که از والدین دور هستند تحت تأث

 والدین خود برگردند.

 مرور هب و نداشته علمی  بعدها مشخص گردید که این تئوری بتلهایم هیچ پایه و اساس

ن و یوالد سردی بین ارتباطی هیچ نیز همینطورپژوهشگران؛ و یافت کاهش وی شهرت

اتیسم در فرزندان نیافتند؛ اما هنوز هم نظریه پردازانی هستند که همچنان به دنبال ترویج 

 (.3121د )پوراعتماد، فلسفه بتلهایم تا به امروز ان

 اتیسم یهانشانه

 . اختلال در صحبت کردن2 

مبتلا به اتیسم، از نظر کلامی دچار تأخیر است. کودک طبیعی در یک سالگی کودک  

؛ اما ندکیتک کلمه ادا کند و در یک و نیم سالگی دو سه کلمه را باهم ترکیب م تواندیم

لام سنشان دچار تأخیر هستند یا ک کودکان مبتلا به این بیماری کلام ندارند، در مقایسه با

. متأسفانه گاهی والدین بیماری کنندیت و کلام دیگران را بازگو مدارند؛ اما معنادار نیس

و می گویند فرزندم کلام دارد و حتی باهوش است؛  کنندیاتیسم فرزندشان را انکار م

سنگین و طولانی را بیان کند؛ اما برخی کودکان مبتلا  یهاجمله تواندیچون در سن کم م
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نی و این به مع کنندیاطرافیان را تکرار م یهاملهها و جبه بیماری اتیسم طوطی وار کلمه

هوش زیاد کودک نیست؛ بلکه به این معنی است که کودک درک و شناختی از محیط 

 (.3122اخلاقی، اطراف ندارد )

 ها. بیان کردن نام خود برای ابراز خواسته1 

 ،کنندیو درک م فهمندیرا م« من»در حالت طبیعی رشد، کودکان به محض آنکه مفهوم 

لا به ؛ در حالی که کودک مبتکنندیاستفاده نم یشانهابرای بیان خواسته« نام خود»دیگر از 

ه رضا ب: »گویدیندارد و خود را با نام صدا میزند؛ مثلاً م« من»بیماری اتیسم، شناختی از 

هم  ااین نشانه خوبی نیست. حتی کودک مبتلا به بیماری اتیسم ضمایر ر« غذا بدین!

 (.3122اخلاقی، برد )ینادرست به کار م

 . یک طرفه بودن کلام کودک1 

که  ؛ یعنی فقط درباره چیزیکنندیها یک طرفه رفتار مافراد اوتیستیک معمولاً در مکالمه 

 .فهمندیطرف مقابل چیزی نم یهاو از صحبت کنندیخودشان علاقه دارند، صحبت م

دارد. کودکان مبتلا به اتیسم به لبخند یا خستگی با سنشان همخوانی ن یشانهاصحبت



 29فصل اول: اتیسم چیست؟ 

 

تباط و به همین دلیل ار کنندیو ارتباط یک طرفه برقرار م دهندیدیگران واکنشی نشان نم

 (.3122اخلاقی، مؤثری ندارند )

 . سرگرم شدن طولانی مدت با یک وسیله4

قه با یک اسباب دقی 33کودک طبیعی مدت توجه کوتاهی دارد؛ یعنی شاید نهایت پنج تا  

. کودک طبیعی رودیو سراغ بازی دیگری م کندیو بعد آن را رها م کندیبازی، بازی م

؛ اما کودک مبتلابه بیماری کندی، پیشرفت مکندیمختلف را آزمایش م یهاچون محرک

. کودک مبتلا به اتیسم مثل کودکان دهدیها یک بازی تکراری را انجام ماتیسم ساعت

اسباب بازی روی  هایین؛ مثلاً ممکن است به جای راه بردن ماشکندینمدیگر بازی 

 (.3122اخلاقی، ها نگاه کند )ها را به صورت قطار بچیند و بعد به آنزمین، آن

 . داشتن خلاقیت و استعداد خاص در بعضی مواقع1

ش وها همتأسفانه دوسوم کودکان مبتلابه اتیسم، کم توان ذهنی هستند و یک سوم آن

معمولی دارند. این کودکان در برخی مسائل نبوغ خاصی دارند؛ مثلاً ممکن است علاقه 

عجیبی به موسیقی یا حفظ کردن داشته باشند و اگر در جمع قرار بگیرند، درباره این 


