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 چکیده
در  سمیاند. اوتاوتمتف گریبه فرد د یکه از فرد یاختلالاتاست؛ یعنی  یفیاختلالات ط یدسته در یاختلال سم،یاختلال اوت     

 ودکانآن را تجربه کند. ک تواندیکودک م کیاست که  یاختلالات نیتراز پر شدت یکیفرو رفتن در خود است و  یمعنالغت به

 اختلال صیر تشخدعوامل  نیکه از مهمتر دهندیرا بروز م یخود، علائم و نشانگان یزندگ یهیاول یهادر طول سال اوتیستیک

ن اختلال ی. اردیگیودک شکل مکقبل از تولد در  یطیمح ای یکیبه علت عوامل ژنت سمیها است. اختلال اوتدر آن سمیاوت

ا ررشد و رسش کودک  ندیفرا یامر ادامه نیباشد که ا یبا کودکان عاد ییهاتفاوت یکه مغز کودک مبتلا، دارا شودیموجب م

راوان همراه فو شروع علائم  ادیبا شدت ز یاست که ممکن است در کودک یفیاختلال ط ی، نوعاوتیسم. کندیبا مشکل مواجه م

ودک تلال در کاخ نیا صیتشخ جهیکم نشان داده شود و در نت اریعلائم و نشانگان با شدت بس زانیم گرید یاما در کودک اشدب

 یهاهلات در حوزاشکا نیمواجه هستند؛ ا یخود با اشکالات فراوان یهای، در توانمنداوتیستیک ی. کودکانردیبا وقفه انجام گ

 دهندیز خود نشان ما زیرا ن یخاص یرفتار یکودکان الگوها نیو ا ودشیو... ظاهر م یفردانیو م یاجتماع ،یرکلامیغ ،یکلام

بر  سمیاختلال اوت ریاثتموضوع مطرح شده و  تینظر به اهم .کنندیدست و پنجه نرم م یبا مشکلات فراوان یریادگیو در 

مطرح  کودکان نیا یآموزش تیبهبود وضع یبرا ییادامه راهکارها دراختلال پرداخته و  نیا یآموزش، به بررس یحوزه

و  نیالدو قیدق یاست تا با آگاه یلیتحص یطهیدر ح سمیکودکان اوت تیپژوهش، بهبود وضع نی. هدف از انجام امیکنیم

 زیو ن یلیتحص یحوزهکودکان در  نیا ییرشد و شکوفا یبرا یاختلال، امکان نیو معلمان از ا انیمرب ان،یمراقبان، اطراف

 ست.ا یفیاز نوع توص ز،یپژوهش ن نیدر ا تیکه با استعداد آنان هماهنگ است، فراهم شود. روش فعال ییهاحوزه

 ییهوش و توانا ،یریپذفرمان ،یفیآموزش، اختلال ط سم،یاختلال اوتكلیدی:  گانواژ

 

 

 مقدمه
را بتا  اختتلال نیفراد ااز ا یاریبس شود،یم انیاختلال ب نیکه نام ا یاز نقص در رشد فرد است که گاها هنگام یناش یاختلال سمیاوت    

 یفتیاختتلالات ط یستتهاز د ستمیمتفاوتند. اختلال اوت گریکدیاختلالات از  نیکه ا یدر حال رندیگیدر نظر م یکی یذهن یماندگعقب

از  ییهال هستتند، عمتدتا نشتانهختلاا نیا یکه دارا ی. افراددهدیقرار م ریشدت تحت تاثرا به هانهیزم یاست که عملکرد فرد در تمام

ار بترد کیت یدارا سم،یاز جمله اوت یاند. اختلالات رشدکمک کننده اریاختلال بس نیا صینشانگان در تشخ نیکه ا دهندیخود بروز م

 گتریدر ستمت د و یاجتماع یهاو مهارت یریادگی یهاییبا سطح مطلوب هوش و توانا یبردار عمدتا کودکان نیا یسو کیهستند. در 

لا بته کته مبتت یودکتانو... قرار دارند. ک یریادگیهوش و  ینهیاندک در زم یتوانمند ،یو حرکت یبا مشکلات رفتار یبردار، کودکان نیا

در  یریگان، گوشتهمانند تکلم بتا لکنتت فتراو ییهاتیهستند. فعال یرکتو ح یو اجتماع یمشکلات رفتار یهستند، عمدتا دارا سمیاوت

 یبترا)یتکرار یگوهتاال نیتو دنبال کردن ا یحرکت یهاتیفعال یشگیتکرار هم ن،یریارتباط با سا یدر برقرار یو ناتوان یاجتماع طیمح

 یبتاز یوهیصورت شامر به نیو ا دهدیقرار م گریکدی یروخود را  یهایبازصورت مداوم اسباببه ها،یبازبا اسباب یمثال در هنگام باز

 یهتادر حوزه یمشتکلات از ی(، از جمله قستمتکندیدنبال م زیخود ن یروزمره یهاتیتکرار را در فعال یالگو نیا زیو ناو درآمده است 

 اختلال در  نیا یریگدر شکل یادیز اریسب لها مواجه هستند. عوامبا آن سمیاوت یو... است که کودکان دارا یاجتماع ،یحرکت ،یرفتار
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 ها،نتدهیآلا و ییایمیدر معرض متواد شت یری( مانند قرارگ5۴، ص 1۴01 ان،یمراد)«یطیمح یفاکتورها»جمله کودکان اثرگذار است از 

 ،یان باردارمادر در دور یالان بس اینامناسب مادر، مصرف داروها  یهیتغذ ،یباردار ابتیها و دمانند ابتلا به عفونت یباردار نیعوامل ح

. باشتندیمدر کودکتان  ستمیر اختتلال اوتب رگذاریو... از جمله عوامل تاث یها، عوامل ارثمانند عفونت ینوزاد دوران ایعوامل هنگام تولد 

رگتذار اث اریبست نانآاختلال  صینشانگان در تشخ نیکه ا دهندیاز خود بروز م ینشانگان سم،یاوت یهمانگونه که گفته شد، کودکان دارا

ع، مشتکلات مربتوط در اجتما یریگمانند گوشه یو شامل عوامل شوندیظاهر م یکودک یهیاول یهانشانگان در سال نیا یاست و عمده

کلتم و ت(، مشکلات مربوط به داشته باشند ییبالا یشناخت ییها توانااز حوزه یممکن است در برخ سمی)کودکان مبتلا به اوتیریادگیبه 

 کنتد؛یکمتک م ستمیاختتلال اوت صیبته تشتخ ن،یمتخصصت یکودک با بررست کیعوامل در  نی. وجود ایاشهیو کل یتکرار یرفتارها

و بتر  باشتدیدر تمتام طتول عمتر، همتراه فترد م ستمیمحتدود دارنتد. اختتلال اوت لاتیتمتا سمیکودکان مبتلا به اختلال اوت نیهمچن

. اختتلال کنتدیم جادیال اکار، اشک کیانجام  ندیو فرا یزیراختلال در برنامه نیا رایز گذارد؛یفرد اثر م ییو اجرا یاجتماع یعملکردها

. دهنتدیا نشان مخود ر شتریب اینشانگان با شدت کمتر  ف،یط نیاست که در هر مرحله از ا یمختلف یهادرجات و شدت یدارا سمیاوت

م تفاوت دارند با افراد سال یشناخت یهاو جنبه جاناتیادراک زمان، ادراک ه طلاعات،در رابطه با پردازش ا سمیافراد مبتلا به اختلال اوت

و  تیتهماقرار داده و  ریکودک را تحت تاث یزندگ یهاجنبه یتمام سم،ی. اختلال اوتمیپردازیموضوع م نیکامل ا یکه در ادامه به بررس

 .شوندیم یروان یدچار فشارها زین سمیوتکودک ا یدارا نیاست که والد ادیقدر زآن راتیتاث نیا زانیم

و کمک به بهبود  سمیتاو یآموزان داراکودکان و دانش یسطح زندگ تیفیک شیموضوع مورد پژوهش، از جهت افزا یبررس تیاهم

 تیبهبتود وضتع یبترا ییارائه راهکارهتا و سمیاختلال اوت یکامل و جزئ یپژوهش، بررس نیآنان است. هدف از انجام ا یلیعملکرد تحص

هتا است کته از جملته آنبا موضوعات مشابه انجام شده یبا موضوع مورد پژوهش، مطالعات طهرابکودکان است. در  نیو آموزش ا یزندگ

 ( اشاره کرد.1۴01)یبه پژوهش بابائ توانیم

 با استتفاده از «ییابتدا یدر دوره سمیاختلال اوت یبه کودکان دارا یآموزش یهاروش یبررس»با عنوان  ی( در پژوهش1۴01)یبابائ

 یرشتد یازهتایآموزان متناسب با ندانش نیا یلیتحص تیبهبود وضع یبرا ییاطلاعات، راهکارها یمرور یآورو جمع یاروش کتابخانه

 .استهکرد انیب انیمرب یآنان برا

ودکتان مبتتلا بته ک یو روانت یستیز یهادر ارتباط با مولفه یو شناخت نظرات علم یبررس»با عنوان  ی( در پژوهش1۴01) انیمراد

ا گاهت ستم،یاختتلال اوت یکته  کودکتان دارا استدهیرس جهینت نیمطالب، به ا یبندو طبقه یبا استفاده از روش مرور «سمیاختلال اوت

 آنان وجود دارد. یریپذآموزش تیبهبود وضع یخاص برا ییهاوهیهستند و ش ییبالا یشناخت یهاییتوانا یدارا

 یبتر رفتارهتا یرکردبر آمتوزش ارتبتاط کتا یمبتن یامداخله یبرنامه یشاثربخ»با عنوان  ی( در پژوهش1۴00و همکاران) پورکرم

رح طت ایت یشیش آزمابا استفاده از رو «سمیاوت فیبه خود کودکان با اختلال ط بیآس یو رفتارها زیکشاکش برانگ یرفتارها ،یاشهیکل

 نیتاز ا ینفتر 30 یشهر تهران و نمونته یساله ۸تا  ۴ سمیاختلال اوت یتمام کودکان دارا یآمار یجامعهآزمون و با پس -آزمونشیپ

رفتتار  سایتمق ستم،یاوت یلگرپرسشنامه غربا ام،یلیگ سمیاوت یبندرتبه اسیهدفمند و با استفاده از ابزار مق یریگکودکان با روش نمونه

در  ستمین اوتبته کودکتا یکته آمتوزش ارتبتاط کتارکرد انددهیرس جهینت نیبه ا ،یفتارکودک و پرسشنامه مشکلات ر زیکشاکش برانگ

 آنان اثرگذار است. یریادگی تیبهبود وضع زیآنان و ن سمیکاهش نشانگان اوت

بته اختتلال  در کودکان مبتتلا یمیمداخلات مربوط به درمان اختلالات خودتنظ»با عنوان  ی( در پژوهش1399و همکاران ) یاسد

 از ستمیتلا بته اوتفترد مبت تیبهبتود وضتع ینتهیکته در زم انددهیرست جهینت نیبه ا ،ییو روا یوربا استفاده از روش مر «سمیاوت فیط

 شی( افزایریادگیجمله  کودکان )از نیا یهاییاستفاده کرد تا توانا توانیو... م یو شناخت یرفتار یهامانند درمان یمختلف یراهکارها

 .ابدی

بتا  «یو عتاد ستمیوتفعال در کودکتان ا یحافظه یهامولفه یسهیو مقا یبررس»با عنوان  ی( در پژوهش1397و همکاران) ییآقابابا

( و بتا استتفاده از ستمیکتودک اوت 20و  یدکودک عا 20) ساله ۶تا  ۴از کودکان  ینفر ۴0 یبا نمونه یاسهیمقا -یاستفاده از روش عل

ر کمتت یودکان عتادکنسبت به  سمیحافظه در کودکان اوت یکه عملکردها انددهیرس جهینت نیبه ا ک،یستیاوت یرفتارها یابیارز اسیمق

 بهره گرفت. یسبت به کودکان عادن ییمجزا یآموزش یهامنظور آموزش بهتر آنان، از روشاست؛ لذا لازم است به
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در کودکان  یدنبو تعادل  فیدرشت، ظر یحرکت یهامهارت یاسهیمقا یبررس»با عنوان  ی( در پژوهش139۴و همکاران) اینی داور

بتا  یو مقطعت یاستهیمقا -یفیتوصت یبا استفاده از روش مطالعته «یکودکان با کودکان عاد یریادگیو اختلال  سمیاوت ،یتوان ذهنکم

 یدارا کتودک 30 ،یکتودک عتاد 30از آنتان ) ینفتر 120 یخاص شهر مشهد و نمونه یازهاین یراکودکان دا یتمام یآمار یجامعه

 یاخوشته یریگستال( بتا روش نمونته 7 یستن نیانگیتم یدارا یتتوان ذهنتکتودک کم 30و  ستمیکتودک اوت 30 ،یریادگیتاختلال 

 کمتتر یکودکتان عتاد خاص نسبت به یازهاین یدارا نکودکا یو حرکت یریادگی یهاکه مهارت انددهیرس جهینت نیبه ا ،یاچندمرحله

 استفاده شود. ترنییپا نیبهتر از سن یریپذآموزش یآموزش، راهکارها یاثربخش یاست برا ازیاست و ن

و  یش متروربتا استتفاده از رو «ستمیبتر علتل اختتلال اوت یاجمتال یمترور»با عنوان  ی( در پژوهش1393و همکاران) یگیبوانید

اختتلال در  نیتاثرگذار استت و ا سمیل اوتوز اختلابر بر یکه عوامل مختلف انددهیرس جهینت نیروز، به او استفاده از منابع به یاکتابخانه

از  کته بتا استتفاده گتذاردیو... او اثتر م یلیتحصت ،یاجتمتاع ،یرفتار یهاجنبه یپررنگ دارد و بر تمام یضورفرد ح یتمام طول زندگ

 .دیها بهبود بخشحوزه نیفرد را در ا تیوضع توانیم ییراهکارها

 .میکنیم یآنان خوددار انیاطناب بحث از ب از یریمنظور جلوگاست که بهانجام گرفته نهیزم نیدر ا زین یگرید یهاپژوهش

 

 روش شناسی
ستتفاده قترار گرفتته پتژوهش متورد ا نیدر ا تیفعال یکه برا یاوهیاست. ش یشیآزما ریاز نوع غ یفیتوص یپژوهش رو،شیپژوهش پ    

کته  مطالب است یبندو طبقه یبردارشیو ف یسینوآنان، خلاصه یدست اول و معتبر، مطالعه یاطلاعات از منابع علم یآوراست، جمع

 شد.گرفتهو کسب مواد پژوهش بهره لیو تحل هیتجز یمنابع موجود برا نیبهتربا توجه به ضرورت موضوع از 

 

 یافته ها بحث و نتایج
 یبندانگان طبقهنش یفراوان ای یماریاز ابتلاست و بر اساس شدت ب یخاص فیط یاست که دارا یاز جمله اختلالات سم،یاختلال اوت

بته  یمتاریب نیتابتود در رابطته بتا  یکست نی. بلولر، نخستگرددیبازم یلادیم ستمیبه قرن ب سمیشناخت اختلال اوت خچهی. تارشودیم

ماننتد  ییهاهد، با نشانبودن سمیاختلال اوت یکه دارا یاصطلاح، افراد نیا انیاز ب شیکرد. تا پ انیرا ب سمیتپرداخت و اصطلاح او یبررس

ر را بلتول»د داشتتند. ختو رامونیپ طیاندک با مح یکه ارتباط شدندیشناخته م یو زبان یاندک اجتماع یهاو انزوا و مهارت یریگگوشه

 نیتدر رابطته بتا ا قیتوجو و تحقجستت به زین یگری(. بعد از بلولر، پزشکان د5۶، ص1۴01 ان،یدمرا)«دانندیم سمیاختلال اوت شگامیپ

 یودکتان(، ک2002اسچارمن) یهاکانر بود. بنابر گفته ستم،یاختلال در قرن ب نیا یدر حوزه نیمحقق گریاز جمله د آوردند؛یاختلال رو

به  دیشد یهاواکنش گران،یدارند مانند مقاومت در برابر ارتباط با د فردحصربهمن یژگیهستند عمدتا چند و سمیکه مبتلا به اختلال اوت

 ،یصورت جداص بهخ یی(، تکرار الگوها57، ص1۴01 ان،یمراد)«ییگوپژواک» ایگوناگون، نقص در تکلم  یصداها ایمختلف  یهادهیپد

 جنس مذکر نستبت نیآن در ب وعیانجام شده، ش یهاپژوهشاست و بنابر  یارث یهاشهیر یدارا سمیاوت یماریو... . ب یشگیوسواس هم

 اختتلال را نیتافرزنتدان بته  ریستا یاز کودکان خانواده، شانس ابتتلا یکیدر  سمیاست. وجود اختلال اوت شتریب اریبه جنس مونث بس

دت امتر شت نیا یتخمک کی یقلوهاه با دوخصوص در رابطصادق است به زینوزادان دوقلو ن نیدر ب دهیپد نیا ،یی. از سودهدیم شیافزا

 .ابدییم یشتریب

تبتاط ار یبرقترار یآنتان بترا یآنان از افراد و اجتماع و عدم توانمنتد ییمبتلا هستند، جدا سمیکه به اوت یبارز کودکان یمشخصه

 ودکتان فتراهمکاختتلال در  نیتا صیتا امکان تشخ ردینشانگان قرارگ ریبارز در کنار سا یمشخصه نیا دیبا سم،یاوت صیاست. در تشخ

علت عمتدتا بته کیتسیدارند. کودکان اوت یدر مغز خود نسبت به کودکان عاد ییهااختلال هستند، تفاوتن یا یکه دارا یشود. کودکان

 دارند.  نیرینسبت به سا زیرا ن یریادگیاز  یها، سطح متفاوتتفاوت نیا

 کیتشتدت استت. در  یدهندهخط نشان کی یدارا سمیاوت گرید انیبه ب ایاست  یفیاختلال ط کی سمیشد، اوتکه گفته همانطور

 یدک به انتهتاکو کیقرار دارد. هرچه که  یماریب نیکم و حداقل ا زانیآن، م گرید یو در سو یماریب نیخط، اوج و شدت ا نیا یسو

 یکمتر استت. در تمتام زین او یریپذآموزش زانیطبع، ماو محدودتر است و به یریادگی ییباشد، توانا ترکیخط)قسمت شدت( نزد نیا

 . شودیوزش استفاده مو آم یریادگیخاص در رابطه با  ییهایبنداز طبقه ر،یافراد درگ ایکودکان  یبرا سم،یها از جمله اوتاختلال
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 یهاوهیشت منتدازیلتذا ن رنتد؛یگیقترار م یریپتذمختلتف آموزش یهاهخود در دست یماریبسته به شدت ب زین کیستیکودکان اوت

بار به یمنف یجیتان ک،یستیکودکان اوت یمرسوم آموزش برا یهاوهیاستفاده از ش یتوجه داشت که گاه دیهستند و با یمتفاوت یآموزش

خواهتد شتد  شتتریاو ب یمانتدگعقب انباشتد، امکت ترکیت)شتدت( نزدیماریب ریخط س یکودک به انتها کیخواهد آورد. هرچقدر که 

 .ردیگیم ( قراریانیپا فیکاملا وابسته)ط فیکه کودک در ط یاگونهبه

ل، مطتابق بتا او فیبودن کودک متفاوت است. در ط یا اجتماعی یریادگی زانیم فیاست که در هر ط یمختلف یهافیط یدارا سمیاوت

است، جملات خود را  دارد، کودک در شروع ارتباط ناتوان یگریاز طرف شخص د یبانیو پشت تیبه حما ازی، فرد نDSM-5 یبندطبقه

خص ثالتث استت تتا از سمت شت تیحما ازمندیشدت ندوم، فرد به فی. در طدهدیاز خود بروز م بیجع یو رفتارها کندیم انیکامل ب

شتخص  را بدون کمک یارتباط اجتماع تواندیفرد نم دهد،یاز خود بروز م یعیرطبیخود علائم غ یبا او همراه باشد، در رفتارها شهیهم

 ریاپذو انعطاف ن بردیکار مبه یجملات محدود دهد،یمداوم انجام م صورتهرا ب یتکرار یاست، الگوها یآغاز کند، دچار آشفتگ یگرید

شتدت او به یارتبتاط یوگو دارد، عملکردهتادر گفت دیبه حضور شخص ثالث دارد، ضعف شد اجیشدت احتسوم، فرد به فیاست. در ط

 گترانید ت، از ارتباط باآشفته اس اریفرد بس دهد،یاز خود نشان م دیشد ییهاپاسخ ایرفتارها  کند،ینامفهوم ادا م یاست، سخنان فیضع

 اریکتودک بست یریادگیتامکان آمتوزش و  سم،ی. در سطح سوم اختلال اوتکندیرا رفع م شیازهاینامعقول ن ییهااست و با روش یفرار

 .دهدیاندک رخ م شرفتیفراوان و با پ یبا سخت یریادگیو اندک است و  زیناچ

 دارند اما فیضع یآموزش، عملکرد یکودکان در حوزه نیاند. اغلب امتفاوت گریکدیبا  ییاز جهت هوش و توانا کیستیاوتکودکان 

 یهابیعلت آسکودکان به نیا یو حرکت یجسمان یهایی. تواناشودیآموزش م یضعف آنان در حوزه نیگزیجا ،یشناخت یهایتوانمند

 یهمراهت ازمنتدینکه فرد را در رابطه بتا انجتام امتور معمتول،  ییتا جا رسدیسطح خود م نیبه کمتر یاهاختلال گ نیاز ا یناش یمغز

 تیتحما ازمنتدیکودکتان ن ایتن جهیاند؛ در نتو درشت خود با مشکل مواجه زیحرکات ر یدر تمام کیستیکودکان اوت سازد،یم گرانید

 خود بهره ببرند. ییواناخود هستند تا بتوانند از هوش و ت انیحام یاز سو یشگیهم

کودکتان در  نیتانتد. اغلتب ابا مشکل مواجه زیاز جهت ادراکات مختلف ن کنند،یدست و پنجه نرم م سمیکه با اختلال اوت یکودکان    

 یلیتحصت یماندگعقب امر به مجموعه عوامل اثرگذار بر نیاول، ا فیط کیستیاتفاقات مشکل دارند. در کودکان اوت یتوال ایادراک زمان 

 یز رفتارهابرو لید و دلبا اختلال مواجه هستن زیخود ن یجانیدر ادراکات ه سم،یکودکان مبتلا به اوت گر،ید یسو ز. اشودیآنان اضافه م

 تر است.وضوح فراوانسوم به فیمورد در کودکان ط نیامر است که ا نیحوادث مختلف، هم ایافراد  ا،یآنان در مواجه با اش  رمعمولیغ

 یمتفتاوت یرخوردهتاافتراد ب ایت هادهیتکودکان نسبت به پد نیاست. ا جیرا اریبس کیستیکودکان اوت انینامعقول در م یهاکنشوا

ز از ختود بترو یکاحساستات انتد یاز زختم(، گتاه یکودک نسبت به درد ناش یتفاوتی)مانند بکنندیبرخورد م یتفاوتیبا ب یدارند؛ گاه

. دهنتدیا از ختود نشتان ممتداوم و... ر یهتازدنغیماننتد ج دیشتد ییهتااحساسات مواجه هستند و واکنش انیبا غل گاهیو  دهندیم

 کیستتیفتراد اوتمواجته هستتند. ا یتتربتا مشتکلات فراوان ،یخاص از احساسات مانند همتدل ییهاعمدتا در جنبه کیستیکودکان اوت

در  یافراطت یهاپاسخ ایارها بروز رفت لیاز دلا یکی نیو ا کنندیپردازش م فاوتمت یاوهیشبه مغز خود را به یورود یهااطلاعات و داده

پتور و همکتاران، مکر)«یخود جرحت» یبه عبارت ای رسانندیم بیبه خود آس  ادشده،ی یهاتفاوت لیبه دل کیستیآنان است. کودکان اوت

 ،یبیآستماننتد خود ییمتفتاوت اطلاعتات، بته رفتارهتا پتردازش زیتادراکتات متفتاوت و ن لیتکودکان بته دل نی( دارند. ا۴۸، ص1۴00

 و... دچارند. یبدخلق ،یپرخاشگر

 ییهاهویشت ازمندین ادشده،ی لیکودکان به دلا نیاند. امواجه یو آموزش با مشکلات یریادگیاز جهت  سمیدر اختلال اوت ریدرگ افراد

موجب عدم  یتو ح ستیآنان ن یآموزش یازهاین یپاسخگو ،یریادگیمعمول  یهااستفاده از روش یآموزش هستند و گاه یمتفاوت برا

استب بتا متن ییهاروش کودکان نقش دارند، نیکه در امر آموزش ا یافراد ریو سا انیاست تا مرب ازین نیبنابراآنان خواهد شد؛  یریادگی

 :شودیم شنهادیپ کیستیآموزش افراد اوت یبرا یی. راهکارهارندیدر نظر بگ شانیهاافراد و توانمند نیا سمیاوت فیط

. کتودک باشتد یهتاتیمنطق بر ظرف دیبرنامه با نیاست و ا ازین قیمنظم و دق یاوجود برنامه ک،یستی( در آموزش کودکان اوتالف

و  شتوندیبا مشکل مواجته م ،یآموزش یدر برنامه رییخود، در صورت بروز تغ یذات یهایژگیو و هاتیعلت حساسبه کیستیکودکان اوت

 اثر معکوس خواهد داشت. یدرس یباشد، برنامه تشانیظرف زانیاز م شیآنان ب بر یلیکه فشار تحص یدر صورت

 ( به بحث تکرار مطالب در روند آموزش توجه شودب
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 موقع اعمال شودبه ها،قی( تشوپ

استت ظتر گرفتته شدهندر  یمختلفت یهاوهیش سمیدرمان اوت یاستفاده شود. برا سمیاوت یهااز درمان ،یدرس ی( در کنار برنامهت

 یوند آموزشردر کنار  سمیاوت یهااست درمان ازین یدرس یبهتر برنامه یاثربخش یو... . برا یکار درمان ،یآب درمان ،یگفتار درمان مانند

 .ردیگ رارمورد استفاده ق

استت تتا از  ازیتن کیستتیآموزش کودکان اوت ندی(. در فرا۴7، ص1۴00 ،پور و همکاران کرم)«یشناخت یهاآزمون»( استفاده از ث

کودکتان  یهایتوانمند صیها را در رابطه با تشخآزمون نینقش ا رایجهت سنجش عملکرد کودک استفاده شود؛ ز یشناخت یهاآزمون

 گرفت. دهیناد توانینم کیستیاوت

موجتب وارد  ،یروانشتناخت یهابیآست یکتودک دارا ایتکودک معلول  کیمهم است. وجود  یآموزش ی( همراه خانواده با برنامهج

و  از اضتطراب ییلاعمتدتا بتا ستطح بتا ستمیکودکان اوت ی. افراد خانوادهشودیکودکان م نیا یبه خانواده یادیز یروان یآمدن فشارها

هتا معمتولا از ستطح ستلامت وادهخان نیتو افراد ا گذاردیم ریاثها را تحت تخانواده نیا یزندگ تیفیکامر  نیاسترس مواجه هستند و ا

 کننتد؛یم ی، ختوددارخود سمیبا فرزندان اوت یآموزش یهایگاها از همراه یاجتماع یفشارها لیبرخوردارند و به دلا یترنییپا یعموم

 گردد. نیکودکان تام نیا یآموزش یبا برنامه نیوالد یاست همراه ازین نیبنابرا

 ساده و یآموزش یاهافض ازمندین کیستیمتناسب با نوع اختلال باشد. کودکان اوت یآموزش یفضاها -یآموزش یتوجه به فضاها( چ

، 1399ران، و همکتا یختاک)«یختگتیانگ»از  ییکودکان سطح بالا نیا ،یآموزش یبودن فضاها دهیچیدر صورت پ رایقابل فهم هستند؛ ز

 .گذاردیم یآنان اثر منف یریادگیبر  مرا نیکه ا کنندی( را تجربه م75ص

ستبت ن ستمیبه اوت مهم است. کودکان و نوجوانان مبتلا یآموزش یدر کنار برنامه سمیکودک مبتلا به اوت ی( کنترل بهداشت روانح

مختلتف  یهتاتیعاز استرس را در موق ییافراد سطح بالا نیدر معرض ابتلا به مشکلات سلامت روان هستند. ا شتریبه همسالان خود ب

اقتع ومورد توجته  دیابآنان  یسلامت روان طیکنترل شرا نیبنابرا گذارد؛یم یآنان اثر منف یریادگیو  آموزشکه بر روند  کنندیتجربه م

 .باشندیم یاحرفه یهامراقبت ازمندیو ن رندیدرگ زین یفعالشیب ایبا مشکلات مربوط به خواب  یافراد گاه نیا نیشود همچن

 یروانت یرهادر جهتت کتاهش بتار فشتا ستمیفرد مبتلا به اوت یمهم است. آگاه ساختن خانواده یاصل ن،یبه والد یبخش ی( آگاهخ

نظر هفتراد، مطلتوب بتا نیتا یریادگیتو  یریپتذآموزش تیو بهبود وضع سمیآنان با فرد مبتلا به اوت شتریب یهمراه جهیخانواده و در نت

 .رسدیم

 یهتاطیدر مح نیریط بتا ستاتعامتل و ارتبتا جتادی. امیقترار دهت نیریدر تعامل با سا یآموزش طیرا در مح کیستیآموز اوت( دانشد     

ر د یاجتمتاع یهتامهارت یریادگیسبب  ییموجبات کاهش استرس آنان را فراهم آورده و از سو ک،یستیآموزان اوتدانش یبرا یآموزش

 .شودیآنان م

 خش است.کودکان اثرب نیملموس در آموزش ا یبه کودک ارائه شود. الگوها ینیع یالگوها ک،یستیذ( در آموزش کودکان اوت

ود بتر خت یمرب است تا ازین سم،یاختلال اوت یآموزش کودکان دارا انیمهم است. در جر یمرب ی( کنترل اعمال و احساسات از سور

 اختلال داشته باشد. نیا از یکامل یآگاه ،ییاجتناب کند و از سو یجانیه یمسلط بوده و از بروز رفتارها

ش از آمتوز نتدیر کنتار فراد کیستیاست تا کودک اوت ازین منیا گاههیتک سمیاوت یآموزش کودکان دارا ندیدر فرا من،یا گاههی( تکز

 آموزش بازگردد. ندیبهره برده تا در صورت بروز مشکل بتواند مجددا به فرا انیحام تیحما

 نباشد. سمیآموزان اوتدانش یهوش یفراتر از حوزه ،یتوجه کنند که مطالب آموزش انی( مربس

ه کتهمانگونته  رایتخود آشنا شتود؛ ز یکودک با مرب زیآشنا کرده و ن یآموزش انیآموزش، کودک را با جر ندی( قبل از شروع فراش

شناخت  ازمندین کیستیودکان اوتک یبرا ینظام آموزش یفرد است و طراحمنحصر به یهااحساسات و واکنش یدارا یهر انسان دیدانیم

 .تاول اس یخود کودک در مرحله

 ...و
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 نتیجه گیری
 ییهتاادامته، روش قرار گرفت و در یکودکان است، مورد بررس انیدر م جیاز اختلالات را یکیکه  سمیدر پژوهش حاضر، اختلال اوت    

 نتدیراف رنتد،یقترار گ سمیاوت یهاو درمان یتیحما یها. اگر موارد مطرح شده در کنار درماندیگرد انیکودکان ب نیآموزش بهتر ا یبرا

 یمتوزش، اجتمتاعآ نتدیبتود فرا زیآمتیدر صورت موفق ییو از سو گرددیآنان فراهم م یشده و امکان ترق لیکودکان تسه نیآموزش ا

 یتیحمتا یدهانتیکودکتان، فرا نیتآموزش بهتر ا یبرا گرددیم شنهادی. پردیگیصورت م کیستیکودکان اوت یراه برا نیدر ا زیشدن ن

ودکتان ک نیتا میتعلت یبرا یتخصص انیمرب گرددیم شنهادیدر نظر گرفته شود، پ شانیاهخانواده زیاختلال و ن نیدر ا ریافراد درگ یبرا

( اتیتیزامتات و جزختاص و بتدون توجته بته ال یبر اختلال دی)بدون تاکانیمرب یاختلالات برا یراه از آموزش کل نیانتخاب شوند و در ا

 یهایژگیو .. . از جملهسابق گردند و. یآموزش یهابرنامه نیگزیجا دیجذاب و جد یآموزش یهابرنامه گرددیم شنهادیشود، پ یخوددار

 نیشتیپ یهاپژوهش یدر راستاپژوهش  نیآن است. ا یبودن راهکارها یپژوهش، ملموس بودن اطلاعات مطرح شده و کاربرد نیمهم ا

 .کندیم دییامر را تا نیا زیشده نکسب جیبوده و نتا

 

 منابع

. ستمیوتاکتودک  یمتادران دارا یو تعهتد بتر خودکارآمتد رشیبتر پتذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش139۸زهره. ) ،یسییو ر اکرم ،یاحمد

 .123-137(، 2)1۶ شماره ،خانواده و پژوهش

زش و مرکتز آمتو) ستمیاوت یصیآزمون تشخ یشاخص روانسنج ی(. بررس1390منصوره. ) ان،یو همت بهیط ،یصفر دجعفر،یس ،یاحمد 

 .۸7-10۴(، 1)1 شماره ،یو رفتار یعلوم شناخت یپژوهش هااصفهان(.  سمیکودکان اوت یتوانبخش

 فیتل طدر کودکتان مبتتلا بته اختتلا یمی(. مداخلات مربوط به درمان اختلالات خودتنظ1399. )نیحس ،یجیو سورت نیمیس ،یاسد

 .۶55-۶۶3(،  590)3۸ شماره ،اصفهان یمجله دانشکده پزشک. ییروا یمرور ی: بررسسمیاوت

کودکتان  (. مقایسه ی کیفیت زندگی و صمیمیت زناشتویی والتدین1393امیری مجد، مجتبی، حسینی، سیده فاطمه و جعفری، اصغر.)

 .3۸-123(، 3۸)1، شماره ناتوانی های یادگیریی ناتوانی یادگیری و والدین کودکان عادی. دارای سندرم داون، والدین کودکان دارا

ستالگگزارش.. تهتران: انجمتن  7تتا  از بدو تولتد -(. کتابچه ویژه والدین دارای فرزند طیف اوتیسم1392انجمن خیریه اوتیسم ایران. )

 اوتیسم ایران.

و  یشناس روان. یو عتاد ستمیحافظته فعتال در کودکتان اوت یمولفته هتا ستهیو مقا یبررس(. 1397. )میمر ،یو صمد سارا ،ییآقابابا

 .۴0-51)(، 5 شماره ،شناخت یروانپزشک

نس بتین المللتی پنجمتین کنفترا. ی اختلال اوتیسم در دوره ابتتداییررسی روش های آموزشی به کودکان دارا(. ب1۴01.)بابایی، مهدیه

 .تهران آموزش و پژوهش،علوم تربیتی، روانشناسی، مشاوره، 

کترم، اثنتاگو،  ن،دمحسینژاد، س ینیجواد، حس ،ییلک زا ام،یپ ،یمحمود، سرمد ،یمحمد رضا،یعل ،یبذرافشان، بهناز، کارگر دولت آباد

 یعلوم پزش ک دانشگاه یمجله علم. سمیکودکان مبتلا به اوت یمادران دارا یزندگ تیفی(. ک1397. )لایل ،یباریو جو یعل ،یکاووس

 .77-۸2(، ۴)20 شماره ،گرگان

 (. روانشناسی رشد.)ترجمه:یحیی سید محمدی(. تهران: ارسباران.201۴برک، لورا. )

بتر بهبتود تعتاملات son-rise(. اثتر بخشتی برنامته ی 139۶جاسمی، سحر، احمدی کهجوق، مینا، رهگذر، مهدی و پیشیاره، ابراهیم.)

 .1۴5-152، 3، شماره پژوهش در علوم توانبخشیاجتماعی و ارتباط کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم. 

 ،و س لامت ی یاروعلوم د. یدرمان دیجد یو راهکارها سمی(. اوت1392. )دهیسپ ،یدگلیب یو ارباب ژاد، کوثرن یپور، مهسا، رئوف یحسن

 .193-199(، 3)1 شماره

، اس تننایی تعلیم و تربیت(. طراحی فضاهای یادگیری برای کودکان با اختلال طیف اوتیستم. 1399خاکی، علی و مهدوی، مجتبی. )

 .71-۸2(، 1۶)2شماره 
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در  یتعادل بتدن و فیظر ،درشت یحرکت یمهارت ها یا سهیمقا ی(. بررس139۴. )ریام ،یو قمران احمد ان،یارمحمدیعاطفه،  ا،ین یداور

 .۶۶-7۴(، 1)1۶ شماره ،(ی)توانبخش یتوانبخش ویآرش. یبا کودکان عاد یریادگیو اختلال  سمیاوت ،یدکان کم توان ذهنکو

زاج بیماران م(. بررسی 1۴02دیانی، محسن، صالحی، مهدی، کریمی، مهرداد، لطیفی، سید امیرحسین و صایری ظفرقندی، محمدباقر. )

 .39-۴۶(، 3)13، شماره مکملطب طیف اوتیسم از منظر طب ایرانی، 

 شتماره ،مخ ات یعلوم اعصاب ش فا. سمیاوت فیبر علل اختلال ط یاجمال ی(. مرور1393آرش. ) ،یگیب وانیو د اشکان ،یگیب وانید

3(1 ،)157-1۶۶ . 

در کودکتان بتا  (. رابطه ی مهارت های حرکتی با مهارت های اجتماعی و رفتارهتای چالشتی1395رضایی، سعید و لاری لواسانی، مونا.)

 .19-33، 25، شماره روانشناسی افراد استنناییاختلال طیف اوتیسم. 

رای کتودک در تجربته زیستته متادران دا(. واکاوی حمایت اجتماعی و وابستته هتای آن 1۴02مریم. ) ،شفیعی و سمیه سادات ،شفیعی

 .۸9-121(، 2)21، شماره مطالعات اجتماعی روان شناختی زنان. اتیسم

نشانگر  کیوان لب ها به عن یآنتروپومتر یالگو یبررس(. 139۶شکری، حسن، مهدوی شهری، ناصر، محرری، فاطمه و خیاط زاده ژینا.)

، مجل ه دانش کده پزش کی دانش گاه عل وم پزش کی مش هد. فتارس یدر ختانواده هتا ستمیافراد مبتلا به اوت یبرا یصیتشخ

 .399-۴0۸(، 150)1شماره

در شتهر اصتفهان  سمیبه مراکز اوت نیدر مراجع سمیعوامل خطر مرتبط با اوت یفراوان ی(. بررس1۴02بهاره. ) ،یو هاطل فرشته ،ییبایشک

 .190-199(، 1)21 شماره ،یعلوم رفتار قاتیتحق. 139۸در سال 

 .103-10۴ (،3-۴)۶ شماره ،یعلوم شناخت یتازه ها. سمیدر اوت یی(. اختلال عملکرد اجرا13۸3ماندانا. ) ،یصادق

در  ستمیوتبتا اختتلال ا ییتوکسوپلاستما گونتد یارتبتاط آلتودگ یبررس(. 1399عزیزی، بشری، حمید، نجمه و حمیدی نژاد، حسین. )

 .۴13-۴17، ۴شماره . مجله تحقیقات دامپزشکی، کودکان

بر آموزش  یمبتن یا برنامه مداخله ی(. اثربخش1۴00. )رایسم ،یلیو وک مسعود ،یلواسان یغلامعل ،یهاد ،ینیرز یهاشم نو،یکرم پور، م

. ستمیاوت فیتبته ختود کودکتان بتا اختتلال ط بیآست ی, و رفتارهازیکشاکش برانگ ی, رفتارهایا شهیکل یبر رفتارها یارتباط کارکرد

 .۴۴-57(، 3)۸ شماره ،سلامت روان كودک )روان كودک(

 (. برنامه های درمانی برای کودکان طیف اوتیسم. تهران: نشر بنیاد امور بیماری های خاص.1۴00محمدی، میثم.)

علوم . سمیاوتختلال ابه  کودکان مبتلا یو روان یستیز یهادر ارتباط با مؤلفه یو شناخت نظرات علم یبررس(. 1۴01مرادیان، حمیده.)

 .5۴-73، 7شماره. ایو دانش جغراف یطیمح ستیز

ان کودکان و نوجوانتان ( در درمکودرامای)سا یتئاتردرمان تی(. اهم139۸. )یعل ،یو گرج فرهود ،یدارشادیسع دا،یآ ان،یمقدم، کاوه، راور

 .107-115(، 2)7 شماره ،خاتم یعلوم اعصاب شفا. سمیاوت فیمبتلا به اختلال ط

ل اوتیسم و کودکتان (. معرفی و کاربرد الگوی رهنمود دادن همزمان در آموزش کودکان با اختلا139۴منصورنژاد، زهرا و قمرانی، امیر.)

 .۴1-۴۶(، 137)9، شمارهتعلیم و تربیت استنناییبا کم توانی ذهنی. 

 .51-5۶(، 3-۴)2 شماره ،(ی)توانبخش یتوانبخش ویآرش. سمیتوجه و حافظه در اوت راتیی(. تغ13۸0آرش. ) ،یزاده اردکان رابیم

بته اختتلال  بتلارمیتدرکودکان مبتلا و غ یجانیبار ه یدارا یادراک زمان محرکها سهی(. مقا1395فرشته. ) ،یاقوتیو  یمحمدعل ،ینظر

 .97-107(، 2)3 شماره ،سلامت روان كودک )روان كودک(. سمیاوت
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