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 پیشگفتار
ستی، رشد کودک فرایندی پویا، پیچیده و چندبعدی است که تحت تأثیر تعامل عوامل زی

کان به رد. در این مسیر، برخی کودگیشناختی، هیجانی، خانوادگی و اجتماعی شکل می

تواند بر شوند که میهایی در روند تحول طبیعی مواجه میدلایل گوناگون با دشواری

. اختلالات یادگیری، ارتباط، رفتار، سازگاری اجتماعی و کیفیت زندگی آنان اثرگذار باشد

عملکرد  تنهاشوند؛ زیرا نهحسوب میمهای دوران کودکی ترین چالشرشدی از مهم

 .ددهنیعی را نیز تحت تأثیر قرار مکودک، بلکه کارکرد خانواده، مدرسه و محیط اجتما

شناسی رشد، های چشمگیری در حوزه علوم اعصاب، روانهای اخیر، پیشرفتدر دهه

پزشکی کودک و آموزش استثنایی، شناخت ما را نسبت به اختلالات رشدی افزایش روان

توانی ذهنی، اختلالات ارتباطی، اختلالات لاتی همچون کمداده است. امروزه اختلا

ای عنوان مجموعهفعالی نه صرفاً بهحرکتی، اختلال طیف اتیسم و اختلال نقص توجه/بیش

شوند که های چندعاملی و پیچیده در نظر گرفته میعنوان وضعیتها، بلکه بهاز نشانه

 .دایت مستمر هستنای و حمنیازمند ارزیابی جامع، مداخله چندرشته

ای در بهبود کنندهتواند نقش تعیینتشخیص زودهنگام در بسیاری از اختلالات رشدی می

های اولیه اند کودکانی که در سالها نشان دادهپیامدهای تحولی داشته باشد. پژوهش

کنند، در مقایسه با زندگی شناسایی شده و مداخلات تخصصی متناسب دریافت می

ها با تأخیر انجام شده است، عملکرد شناختی، ارتباطی، شخیص و درمان آنکودکانی که ت

رو، آگاهی والدین، مربیان، کنند. از اینتری را تجربه میاجتماعی و تحصیلی مطلوب

با وجود  .دای داربخشی اهمیت ویژهصان توانشناسان، مشاوران، پزشکان و متخصروان

های مهم در حوزه اختلالات رشدی، نبود لشگسترش منابع علمی، همچنان یکی از چا



متونی است که بتواند میان دانش نظری و کاربرد بالینی پیوندی روشن برقرار کند. بسیاری 

از منابع یا صرفاً بر مباحث تخصصی نظری تمرکز دارند یا تنها به مداخلات درمانی 

اب مداخلات مؤثر و نیاز انتخاند؛ در حالی که شناخت صحیح هر اختلال، پیشپرداخته

 .ریزی درمانی مناسب استبرنامه

دف با ه«شناخت تا درمان: راهنمای اختلالات رشدی در کودکان» کتاب حاضر با عنوان

ست اتدوین شده است. تلاش شده « مداخله کاربردی»و « شناخت علمی»ایجاد پلی میان 

 رای دانشجویان،تا مطالب کتاب به زبانی علمی، در عین حال روشن و کاربردی، ب

ها ارائه شود تا خواننده بتواند تصویری جامع از ماهیت اختلالات متخصصان و خانواده

ص و رویکردهای درمانی به دست های ارزیابی، تشخیها، عوامل مؤثر، شیوهرشدی، نشانه

 .دآور

رشدی مورد بررسی عنوان یکی از اختلالات مهم عصبتوانی ذهنی بهدر فصل نخست، کم

شناسی، های شناختی و رفتاری، شیوع، سببار گرفته و موضوعاتی همچون ویژگیقر

تشخیص، پیشگیری و مداخلات حمایتی مورد توجه قرار گرفته است. همچنین نقش 

عنوان یکی از عناصر اساسی توانی ذهنی بهخانواده در رشد و سازگاری کودک دارای کم

صل دوم به اختلالات ارتباطی ف .ر گرفته استبخشی مورد تأکید قرافرآیند درمان و توان

توانند بر زبان، گفتار و تعامل اجتماعی کودک اثر اختصاص یافته است؛ اختلالاتی که می

یزآرتری دعمیقی بگذارند. در این فصل، انواع اختلالات زبان، اختلالات گفتاری، لکنت، 

ای مورد بررسی قرار داخلهها، تشخیص و راهبردهای منشانه پریشی با تأکید برو زبان

 .تری از فرایندهای ارتباطی کودک به دست آورداند تا خواننده بتواند درک دقیقگرفته

اند؛ رشدی مرتبط معرفی شدهدر فصل سوم، اختلالات حرکتی و برخی شرایط عصب

اختلالاتی که ممکن است در هماهنگی حرکتی، تون عضلانی، کنترل حرکات و عملکرد 



ودک اختلال ایجاد کنند. توجه به این اختلالات از آن جهت اهمیت دارد که روزمره ک

صورت مستقیم بر استقلال فردی، مشارکت اجتماعی و توانند بهمشکلات حرکتی می

فصل چهارم به اختلال طیف اتیسم اختصاص یافته  .کیفیت زندگی کودک تأثیر بگذارند

اجتماعی، الگوهای رفتاری محدود و تکراری  است؛ اختلالی پیچیده که با تفاوت در ارتباط

های رشدی در سنین های حسی همراه است. در این بخش، ضمن بررسی نشانهو تفاوت

مختلف، معیارهای تشخیصی، اختلالات همبود، سطوح عملکردی و رویکردهای 

در فصل  .تری نسبت به این اختلال فراهم شوداند تا شناخت جامعای معرفی شدهمداخله

ترین فعالی بررسی شده است؛ اختلالی که از شایعپنجم، اختلال نقص توجه/بیش

تواند بر توجه، خودتنظیمی، رود و میرشدی دوران کودکی به شمار میمشکلات عصب

عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و رفتارهای روزمره اثرگذار باشد. در این فصل، 

های مبتنی بر شواهد مورد بحث ارزیابی و درمان هایهای بالینی، عوامل مؤثر، شیوهویژگی

 .اندقرار گرفته

ر چیز هنگارندگان این کتاب بر این باورند که کودکان دارای اختلالات رشدی، پیش از 

بینانه و در های رشد، یادگیری و شکوفایی هستند. نگاه علمی، واقعکودکانی با ظرفیت

تر کند شمسیر مداخلات تخصصی را اثربخ تواندعین حال امیدبخش به این کودکان می

امید  .زدو زمینه مشارکت فعال خانواده، مدرسه و جامعه را در حمایت از آنان فراهم سا

شناسان، مشاوران، متخصصان علوم تربیتی، است این کتاب بتواند برای دانشجویان، روان

مورد استفاده قرار گیرد عنوان راهنمایی کاربردی و علمی درمانگران، مربیان و والدین به

ی و گامی هرچند کوچک در مسیر ارتقای آگاهی، تشخیص بهنگام و بهبود کیفیت زندگ

 .های آنان باشدکودکان دارای اختلالات رشدی و خانواده

فینلموسخنی از 



 

شناخت،  ؛یذهن یتوانفصل اول: کم

یتیو مداخلات حما یابیارز



 13 یتیو مداخلات حما یابیشناخت، ارز ؛یذهن یتوانفصل اول: کم

 یذهن یتوانبا کم ییآشنا
حد  یرز یاست که با عملکرد هوش یاختلال« 2یذهن یماندگعقب» یا 1یذهن یتوانکم

 یاز لحاظ آمار یذهن یتوانکم .گرددمشخص می یهای انطباقو اختلال در مهارت یعیطب

که بر اساس آزمون استاندارد هوش،  یعملکرد شناخت دشومی یفصورت تعر ینبه ا

سن شروع (. 1398تبریزی، باشد ) یعموم یتمیانگین جمع یرز یارمعادل دو انحراف مع

های است که انجام کار یهای انطباقست و منظور از مهارتسال ا 18 یرز یذهن یتوانکم

 یاجتماعو  یبا اقدامات آموزش رود.معمول از فرد انتظار می به طوردر هر سن خاص 

افراد فراهم کرد که شامل  ینا یرا برا یمارستاندر خارج از ب یعیطب یزندگ یکن توامی

افراد و خانواده  یناز ا یتو حما یدستعیصناو  یدارهای خانهانجام کاریژه، مدارس و

 را دارد:  یرز یاصل یژگیدو و یذهن توانکمفرد ی، از نظر علم .باشدآنان می

 تر از حد میانگین جامعهیینپا” هوش“ یا ”یکارکرد ذهن“( الف

  .«روزمره یزندگ یهای لازم برامهارت» یا ”یهای سازشرفتار“کمبود در  یا( مشکل ب

 است که:  یکس یذهن ماندهقبع یا توانکمفرد 

 ندارد یادگیری یبرا یو استعداد کاف ییتوانا.  

 دچار مشکل است یدر درک امور مربوط به زندگ 

  کند یداو تطابق پ یسازگار یراحتبهاطرافش  یطو مح یطتواند با شرانمی 

 روزمره را ندارد یزندگ یمهارت مناسب برا 

                                           
1 Intellectual disability 
2 Mental Retardation 
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 ددار یشتریو آموزش ب یتبه کمک، حما یازن. 

 ICD_10و DSM_5ذهنی در  یتوانکممقایسه 

 وعیش زانیو م یرشناسیگهمه
است.  1000مورد در  4-3حدود  یدموارد متوسط و شد یوعسال ش 19-15 یتدر جمع

 ییرتغ یاندک 1930از سال  یوعش ینا .یپزشک عموم یک یمارب 2000مورد در  8-6معادل 

 DSM_5 ICD_10 ذهنی یتوانکم

 نام تشخیصی
اختلال رشدی ) ذهنی یتوانکم

 هوشی(
 ذهنی یماندگعقب

 مدت
علائم در طول رشد و نمو بروز 

 کندمی
 دهدیمطی دوران رشد و نمو رخ 

 بالینی یهانشانه

، انتزاع، استدلال: نقصان در

 کارکرد، یادگیری، قضاوت

 انطباقی

مربوط به  یهارت، مهارشد ذهنی ناکامل

، شناخت :دهدیمقرار  ریتأثتحتهوش را 

 اجتماعی یهایی، تواناحرکت، زبان

 روانی اجتماعی علائم یامدهایپ

علائم باعث تأخیر در 

کسب ، رشد یهاشاخص

استقلال و عملکرد اجتماعی 

 شوندیم

 

 مشخصه های شدت

 عمیق

 شدید

 متوسط

 خفیف

 شود:برآورد می IQبا استفاده از 

 50-69: فیفخ

 35-49: متوسط

 20-34 :شدید

 20> :عمیق



 15  یتیو مداخلات حما یابیشناخت، ارز ؛یذهن یتوانفصل اول: کم

تا  سومکیتا حد  ینیو جن یهای خوب نوزادبه علت مراقبت یدشد کرده اما بروز موارد

 یذهن ماندهعقبافراد  تریطولان یزندگیوع، علت ثابت ماندن ش .است افتهیکاهش دومکی

 (. 1398، گنجیاست )

 و عوامل خطر یشناسسبب
ضمن  .دشومی یکروموزوم ییراتو تغ یکژنت یراتشامل تأث یشتربعوامل قبل از تولد: 

 یماریسرخچه و توکسوپلاسموز )ب یماریبه ب یو ابتلا یهای رحمتکه عفون ینا

چه مسلم در بروز عارضه نقش دارند. آن یز( ندشوگربه منتقل می یقکه از طر یخطرناک

 یشگیریظر پعوامل قبل از تولد است که از ن ینهم نیذه یماندگعقبعلل  یشتریناست ب

مثل  ینند سندرم داون و عوامل عفونما یعوامل کروموزوم ژهیوبهدارند،  یتاهم یزن

و  مشکل یمانتولد مثل زا ینعوامل ح نیبنیدرا .یسرخچه و توکسوپلاسموز مادرزاد

 باشند. مؤثر می نیز …و  یمانزا ینح یجمجمه و اشکالات تنفس یزیرخون

(، شدناهیس) یانوز( سیرقانکودک ) جمجمهبه  یدشامل ضربات شدعوامل پس از تولد: 

 مواظبت با هک است …و  یروئیدت یکاربه همراه تب و تشنج، کم یی دوران نوزادهاعفونت

 یا حدت یذهن یماندگعقباز بروز  توانمی چهارسالگی سن از قبل بخصوص کودک از

 نمود.  یریجلوگ

و شامل  دارند یذهن یماندگعقبدر بروز  یمحدودتر یراتتأث :یاجتماع یطیعوامل مح

 یفرهنگ هایتیبد و محروم اجتماعی - یاقتصاد یتخانواده، وضع یداریناپایه، فقر، تغذ

)ساراسون و ساراسون، ست. اکودک  یزندگ یطهای مکرر و فوق تحمل در محو استرس

2016) 


