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کودکان های زیستی و روانی  بررسی و شناخت نظرات علمی در ارتباط با مؤلفه

 سمیاختلال اوت مبتلابه

 

 1حمیده مرادیان
 

 چکیده
 رفتارهایاجتماعی و  های تواناییهستند که علاوه بر نقص در  ریفراگ یرشدل اختلا ایاختلال آسپرگر ، سمیاختلال اوت مبتلابهکودکان 

باشد و  حرکتی در کودکان اوتیستیک متنوع می های تواناییدر  تأخیرحرکتی نیز هستند.  های تواناییدر  تأخیرتکراری، دارای  ای کلیشه
حرکتی  ریزی برنامهوضعیتی و نیز ناتوانی در  ، کنترل ضعیفغیرطبیعیدر نشستن، خزیدن، راه رفتن و نیز قدم برداشتن  تأخیرشامل 

باشد. بیماری اوتیسم  می باسنو عدم ارتباطات متناسب  غیرزبانی رفتارهایباشد. همچنین تقابل اجتماعی، نقص در استفاده از  می
شناختی و کلامی در  های یناتوانتظاهرات آن بسیار متنوع و ناهمگن است. برای مثال  چراکه، شود مییک طیف در نظر گرفته  عنوان به

برخی دیگر دارای نبوغ ذهنی و استعداد بسیار بالایی هستند. هدف اصلی این تحقیق  آنکه حالبرخی از این بیماران بسیار شدید است، 
ه گرفت نتیج توان می. با توجه به مبانی علمی  باشد می سمیاختلال اوت مبتلابهکودکان بررسی و شناخت نظرات علمی زیستی و روانی 

 توانایی و غیرکلامی و کلامی ارتباطی های مهارت و اجتماعی تعاملات که است ای کننده ناتوان بیماری اوتیسم طیف که اختلال

 است. افزایش به رو ایران ازجمله و جهان همه در بیماری این . شیوعکند می اختلال دچار را احساسات حیاتی از برخی و یادگیری

 سمیاوت ، کودکان: نظرات علمی، زیستی، روانی، کلمات کلیدی

 

 

 مقدمه -1
 یزبان انیخوب، ب یبا کارکرد اجتماع یکودکان آن، طرف یککه در  شود میخط در نظر گرفته  کی یرو ریفراگی اختلالات رشددرواقع 

، فرورفتهکامل در خود  طور به یاجتماع ازنظرکه  گیرند می قراری کودکان گریو در طرف د گیرند میقرار  پذیر انعطاف یرفتارها مناسب و
(. نواقص شناختی و 2102، 2)بولت، دی اسچیپر، روبیسون، وانگ، سیلب و سینگ هالخود هستند یدر رفتارها مشغول دلساکت و 

( 2102ران، )لیو و همکاکشد میسالگی طول  3ماهه دیده می شودکه تشخیص قطعی آن تا  22-01در نوزادان  معمولاًرفتاری اوتیسم 
عوامل  (2102)جیوجیاس و همکاران، گیرد میاول زندگی صورت  های سالدر کودکان اوتیستیک در  ها ویژگییعنی شناسایی این 

 مانند در معرض قرار گرفتن ،یطیمح فاکتورهای رینظ برانگیزی بحث فاکتورهای ازجمله باشند نقش داشته سمیتوانند در اوت می یمختلف

 جادیعلل ا دیکاند زین ها واکسن یبرخ قیتزر نیبدن فرد و همچن در Zn/Cu غلظت یو سرب. حت وهیهمچون ج ینیسنگ فلزات
گزارش  سمیاوت مارییب جادیبر ا یطیعوامل مح نیا تأثیر زانیم مورد در ای شده ثابت یاطلاعات علم چیتاکنون ه یول  .باشند می مارییب

 های بیماریدر پاتوژنز  یدینقش کل کیممکن است  یمنیاست که خود ا شده مشخصهمچنین  .(2102 ،3اسایاست) دهینگرد
 یرخدادهاهمچنین  (2102 ،2نیاست)الام شده اثبات یمنیاتو ا فاکتورهایاز  یمطلب با تعدا نیداشته باشد که ا سمیمانند ات یکینورولوژ
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 مادر ای تغذیه یپژوهشگران بر آن توجه دارند. ممکن است کمبودها که است ین از موضوعاتبر آ رگذاریو عوامل تأث یباردار نیح
 یبرخ ابتلاء به ایاختلالات متابولیکی، مصرف داروها  ،یباردار دوران های عفونتبالا بودن سن پدر و مادر،  ک،یدفولیاس ویژه به

 جادیدر ای رخوارگیدر دوران ش یمغز های لتهاباو  ها عفونتتولد،  هنگام و ضربه به سر در یپوکسیدر دوران بارداری، ه ها بیماری
 کی سمیکه اوت سازند میهمواره خاطرنشان  ها پژوهش( همچنین 2105، 5فودیم و ارگاز -)اورنوی، وینشتایننقش داشته باشند سمیاوت
 نیای درصد دارا 01تا  31با احتمال  یگریباشد، آن د سمیاوت مبتلابه تخمکی یک یاز دوقلوها یکیدارد. اگر  رومندین یارثش بخ

 یدوقلوها یبرا تشابه زانیرا شامل شود، م یعیوس یاجتماع های نابهنجاری تا. گسترش داده شود سمیاوت فیاختلال خواهد بود. اگر تعر
است. اگر  شده بیان درصد01حدود  یدو تخمک یدوقلوها یبرا زانیم نیا که درحالی .افتیخواهد  شیدرصد افزا 02تا  تخمکی یک

)ساندین، لیچتنشن، درصد است 6داشته باشد حدود  سمیخواهرش اختلال اوت ایبرادر  نکهیا باشد احتمال سمیمبتلابه اوت یکودک
را در پاتوژنز  ینقش مهم کیژنت که نشان داده ها دوقلوبر روی  شده انجام طالعاتم (.2102، 6کوجاهالکورا، لارسون، هالتمن و ریچنبرگ

 ی تاریخچهاوتیستیک دارای  های بچهاست که  شده دیده( همچنین 2105، 2)تیک، بولتون، هپی، روتر و ریجسدیک کند می فایا سمیاوت
خانوادگی اختلالات اتو ایمنی نظیر آسم، آرتریت روماتئید، دیابت نوع دو و بیماری سلیاک هستند)نورداه، برانسچویگ، ایوسیف، لی، 

باشد. لذا  ( بامطالعه و مروری بر مطالب فوق درمی یابیم که علل ایجاد اتیسم بسیار وسیع و گسترده می2103، 1س و آیششوودروجر
زیستی، شناختی، عاطفی و روانی والدین طیف اوتیسم در  های ویژگیپاسخی برای این پرسش است که شیوع، علل و  دنبال به محقق

 تواند باشد؟ ساله چه می 03تا  3بین کودکان 

 

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق -2

 تاریخچه اختلال طیف اتیسم  -2-1
 روابط از اندکی دامنه که رفت می کار به افرادی به اشاره برای و شد ابداع قرن بیستم اوایل در که بود برچسبی اتیسم طیف اختلال

 از سمی، واژه اترو ینازابه درون خود.  یاجتماع یزندگ از کالبد یریگ گوشه ینوع یعنیداشتند،  طیبا مح محدودشده تعامل و شخصی
  است. شده گرفتهخود  یبه معن اوتوس یونانیکلمه 

 فیافراد با اختلال ط فیتوصی بلولر مورداستفاده قرار گرفت که برا یها نوشته در 0002بار سال  نینخست یبرا سمیات فیواژه اختلال ط
 فیاختلال ط شگامیخاطر بلولر را پ نی. به همداشت اشاره یدر مقابل تفکر منطق یسمیبلکه به تفکر ات بود، نشده استفادهاز آن  سمیات
 کارممستقل  طور بهکه  یتوسط پزشکان یمقاله علم2 انتشار با سمیات فیاختلال ط ینهدرزم هیآثار اول (.0302)صمدی، دانند یم سمیات
 کودک از واحد 00کانر درمورد  (.0305)عاشوری و جلیل آبکنار، بود آسپرگر پزشک، لئو کانر و هانس2 نیشروع شد. نام ا کردند،ی

 در موردکه  یاساس یها نشانهاز  یبرخ (.2105، 0)هالاهان، کافمن و پولنکرد ارائهی گزارش نزیهاپک کودک دانشگاه جان یپزشک روان
مقاومت آشکار نسبت به  اد،یز اریبس یو درخودماندگ ییتنها یارتباط، نوع یبرقرار در یکودکان برجسته بودند عبارت هستند از: ناتوان نیا

 به تکرار یوسواس لیبلند، تما یترسناک به صداها اریبس یها واکنش، ییگو پژواک ازجملهدر زبان  یصینقا ا،یاشی نگهدار ایمکان  رییتغ
 (. 2112، 01ی)اسچارمن و وبرو تکرار بیعج یها حرکت و نییپا یختگیبا خودانگ های یتفعال ،یکنواختیحفظ  و

با  یتعامل چیو ه کردند یم یباز ییتنها به کودکان نیبود. او گفت ا دهید یتابستان اردوگاه کرد که در فیرا توص یهم کودک آسپرگر
. نخست، کودکان داشتند هم توجه قابلتفاوت 2 یکرده بود، ول فیتوص کانر بودند که یکودکان هیشب ها آننداشتند. اگرچه،  گرید کودکان

در  یبه سمت شیفتگی وسواس ها آن یهوش های یگیریپ ریمس رسید یم، به نظر حال ینباا داشتند،ی نمونه آسپرگر هوش متوسط
. آسپرگر، کودکان بودند بهنجار یزبان ازلحاظکودکان نمونه آسپرگر  دوم، باشد. اتیاضیر ای یکیمانند محاسبات مکان محدود یها حوزه
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شد،  واقع دیمف یاو به نحو آشکار یسال بعد، اثر علم 21 حدود کرد. یمعرف کیستیات (یزیست جامعهی)کوپاتیپس عنوان بهنمونه خود را 
)اسچارمن و وبر، شد داریموضوع پد نیا به یدیآسپرگر اشاره کرد، علاقه شد هیبه مقاله اول و را منتشر یا مقاله نگیلورنا و که یوقت یعنی

توجه  طیشرا نیبه ا اش مقالهکرد. او در  شنهادیپ نشانگان آسپرگر را یگذار نامآسپرگر،  یادبودخاطر  هب بود که یکس نگیلورنا و(. 2112
 (.2105د)هالاهان و همکاران، کر لیارزشمند، تسه طیشرا نیخاطر توجه به اه نشانگان آسپرگر را ب ییشناسا و داشت

در حال  ینظر گرفته شد، ول در طبقه مجزا یک عنوان به ها یناتوانافراد با  آموزش در قانون سمیات فی، اختلال ط0001از سال  اگرچه 
 بر فی. اصطلاح طاند قرارگرفته سمیات فیط اختلال به نام یتر گستردهمشابه تحت عنوان  یها اختلال ریسا اختلال و نیحاضر ا

اختلال  صیتشخ یبرا ییطلا دارد. استاندارد دیارشدیتا بس فیخف نسبتاًاز  یوستاریپ که کند یماشاره  سمیهمراه با اختلال ات های یناتوان
 فیاز اصطلاح اختلال ط ایآمر ک یپزشک روان انجمنی روان یها اختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما پنجم شیرایدر و سمیات فیط
 نیو همچن یو تعامل اجتماع ارتباط در بیقرار داده که آس یعصبی تحول یها اختلال اختلال را در گروه نیاستفاده کرده است و ا سمیات

 یمخفی ممکن است تا مدت یول ،شوند یمرشد، شروع  دوره لیدر اوا ها نشانه نیآن هستند. ا یها نشانهمحدود از  وی تکرار یرفتارها
 یصیتشخ ینسخه پنجم راهنما در  .شوند یم داریکودک پد فیضع یارتباط یها مهارت هنگام ها نقص نیموارد، ا شتریبمانند. در ب

 و سطوح شدت یصیتشخ یها ملاک (.0300)صمدی، اختلال به وجود آمد نیا یها ملاکدر  یراتییتغ آن، به نسخه چهارم نسبت
طبقه مجزا ذکر شد. در  یک عنوان به یروان یها اختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما در نسخه سوم 0011در سال  سمیات فیط اختلال

 میتقس یکودک یدگیپاش آسپرگر، رت و ازهم سم،یات اختلال یطبقه فرع2به  سمیات فیاختلال ط ،یصیتشخی راهنما نینسخه چهارم ا
 (.2103)انجمن روانشناسی آمریکا، در نظر گرفته شد فیط صورت به اختلال نیحذف و ا یفرع یها طبقه همدر نسخه پنجم  .شد
 

 در داخل و خارج از کشور شده انجامپیشینه های  -3

 در داخل کشور شده انجامتحقیقات  -3-1
ا تنهی ستیز ینشانگرها نیتر مهمبر  یکردیبا رو سمیاوت یماریبر ب یمروربررسی  باهدف( در تحقیقی 0306مختاری و کریم زاده ) -0

تشخیص بیماری اتیسم در نظر گرفت و با توجه به این بیومارکر ها ابزاری ارزشمند و موثر در  منظور بهتوان  یک بیومارکر را نمی
 در بیماری اتیسم است.  مؤثرتشخیص و 

 کیستیرفتارهای اوت جادیدر ا یمنیو اختلالات ا یطیعوامل مح ریتأثبررسی  باهدف( در پژوهشی 0305زاهدی عبقری و آکوچکیان )-2
و  کیاگر ژنت یدر کودکان شوند ول کیستیرفتارهای اوت جادیباعث ا ندتوان نمی ییتنها به یطیعوامل محبه این نتیجه دست یافتندکه  

لبته را سبب شوند. ا کیستیو رفتارهای ناهنجار و اوت یبا مشکلات عصب مارییممکن است بروز ب کنند همگرا عمل صورت به طیمح
در  یطینقش عوامل مح دادیرو نیقرار دهند که ا ریتأثتحت  نیرا در والد کیژنتیاپ و کیژنت درازمدتدر  توانند یم یطیفاکتورهای مح

 .دینما یم تر برجسته اریرا بس سمیاوت فیاختلالات ط جادیا
هنوز به این نتیجه دست یافتند  سمیاوت فیاجمالی بر علل اختلال ط یمرور باهدف( در تحقیقی 0303) یگیب وانیدو  یگیب وانید-3

 عوامل ممکن است در اثر کنش و واکنش سمیاوت فیاست. اگرچه اختلال ط نشده شناختهاختلال طیف اوتیسم  هیچ علت واحدی برای
 ژنتکیی ایجاد شود. بااستعداد یطیو مح یستیز یعصب

 سمیاوت یماریب مبتلابه یفاکتور رشد مشتق از مغز در رت ها یسطح سرم یبررس  باهدف( در پژوهشی 0303) عدالت منش ی وسور-2
 ییزا یماریبتواند در روند  شده که می رییدچار تغ سمیاوت یماریب فاکتور رشد مشتق از مغز در یسطح سرمکرند که  یریگ جهینت گونه نیا
 ارتباط آن زیفاکتور و ن نیا یسطوح سرم راتییمتناقض در خصوص تغ جیبا توجه به وجود نتا ،وجود نیباااختلال نقش داشته باشد.  نیا

 .شود یم هیتوص شتریمطالعات ب ،یماریشدت ب با
 با عملکرد بالا و سمیاختلال اُت مبتلابهروزانه کودکان  یکیزیف تیسطح فعال یبررس( 0302) طلب یتحما و، معماری خیش قاهری-5

 سن در شیبا افزا زیبوده و ن یتحرک کمبا عملکرد بالا دچار  سمیاُت مبتلابهکودکان  رسد یمبه نظر  و شدت اختلال باسنآن  ارتباط
در  تیجمع نیدر ا یکیزیف تیفعال ی کننده نییتعفاکتورهای  عنوان بهتوانند  می تی. سن و جنسشوند یم ریدرگ شترییساکن ب یها تیفعال

 نظر گرفته شوند.
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 در خارج از کشور شده انجامتحقیقات  -3-2
ر د سمیاوت طیفاختلال  های ویژگیشیوع و بررسی   باهدف( در پژوهشی 2101)00دبوراه، کیم، جان، دبوراه، جان، جوهان و دیگران-0

برآورد  زانیم ،2102در سال رشد در آمریکا به این نتیجه دست یافتند که  و اختلالات  سمیبر اوت یشبکه نظارت مبتن ساله 1کودکان 

در  2/23ساله ) 1بود. شیوع تخمین در پسران  یسالگ 1بچه در سن  یک 0111شبکه در هر  ADDM تیسا 00 انیدر م ASDشده 
در  0553) الهس 1 ییایدر کودکان سفید و غیر اسپان شده بینی پیش اوتیسمبود. شیوع  در هزار( 5/2ساله ) 1( بیشتر از دختران 0111
 تیسا 00در  شده بینی پیش وعیساله بود. ش 1ر کودکان ددر هزار(  0350) ییایاسپان ریغ پوست سیاهبا کودکان  ( در مقایسه0111

ADDM  که تنها  لندی)در منطقه محل مر یسالگ 1کودک در سن  0111هر  یبه ازا 152بوده و از  ریمتغ ای گسترده طور بهشبکه
که هر  ییجا ،یوجرسیدر نبود. همچنین  یسالگ 1در هزار کودک در سن  2256است( به  شده بررسی یبهداشت های مراقبت های پرونده

بالاتر بود که  ینظارت های سایتدر  شده بینی پیش وعیقرار گرفتند. ش موردبررسی یبهداشت های مراقبتو  وپرورش آموزشدو پرونده 
در  (0/02قرار گرفت ) موردبررسیتنها  یبهداشت های پروندهکه  هایی سایتبا  سهیدر مقا یبهداشت های پروندهو  یلیتحص های پرونده
متفاوت  ییایاسپان ریو غ دیسف پوست سیاهفرزندان  نیب ای تیجنس واسطه به نیقرار گرفت. ا موردبررسی گیسال 1کودک در سن  0111

 ییایاسپان ریغ سفیدپوستنسبت به کودکان  یقبل بندی رده ای یقبل صیتشخ دارای( ٪21) تبار اسپانیاییاز کودکان  تر پایین. درصد ستین
 کودکان از ٪23ماه بود و  21 شده شناختهجامع  یابیارز نی. سن متوسط در اولودب( ٪12) ییایاسپان ریغ پوست سیاه کودکان و( 12٪)

 یماهگ 36در سن  شده شناختهجامع  یابیارز نیکردند. درصد کودکان با اول افتیدر یماهگ 36 باسنرا  شده شناختهجامع  یابیارز ناولی
 ییایاسپان ریغ پوست سیاهبا کودکان  سهمقای در( ٪25) ییایاسپان ریغ سفیدپوستکودکان  یپسران و دختران مشابه بود، اما برا یبرا
 گزارش شد. (٪ 30) ییااسپانی کودکان و( 21٪)

 ندیفرا کطی ی: سمیاوت فیاختلالات ط( در پژوهشی با هدف بررسی 2101) 02دموتریو، لامپیت، کوینتانا، سانگ، پیه و دیگران-2
 داریپا نسبتاًدر طول توسعه که  اوتیسم گسترده  ییمطالعه اختلال عملکرد اجرا نیایی به این نتیجه دست یافتند که  عملکرد اجرا لیتحل

 . کند یم دیتائرا  است
 فیاختلال ط( در پژوهشی با هدف بررسی طیف اتیسم به این نتیجه دست یافتند که 2101) 03کاترنیال، مایدا، گیلیان و جرمی-3

های  همراه با مؤلفه یحرکت یحس یحرکت یزودهنگام و رفتارها یکمبود ارتباط اجتماع فیتوص یاصطلاح است که برا کی سمیاوت
 لسا 51از  تر واضحامروز  سمیاوت فیاختلال ط مبتلابهاز افراد  یاریبس انداز چشم. شود میعوامل استفاده  ریسا نیو همچن یقو یکیژنت

از علائم  ها آناز  ی، و بعضمؤسساتدر جامعه هستند نه در  وزندگیقادر به صحبت کردن، خواندن  طیشرا نیافراد با ا شتریاست. ب شیپ
 کی. ژنتکنند می یمستقل زندگ طور بهو  کنند نمیکار  وقت متما، اکثر افراد وجود بااینآزاد خواهند بود.  اریبس سالی بزرگ وسیله بهاختلال 

درک  یبرا توجهی قابل ی. هنوز کارهااند نداشته ییایمزا چی، اما تاکنون هاند کرده ییرا شناسا یجالب و خطرناک یاعصاب، الگوها لومو ع
اختلالات مشترک هستند،  یکه دارا یافراد ازجملهکودکان،  یباشد و برا مؤثرتواند  می یو پزشک یرفتار های درمانچگونه  نکهیا

 سمیاوت فیاختلال ط مبتلابه سالان بزرگ یرا برا یو خدمات میانجام ده دانیم می قبلاًمهم است که آنچه را که  نیاست. همچن موردنیاز
 تیحما های سیستمبه  یکه در حال انتقال ارجاع و دسترس هایی خانوادهبه  یو فرد موقع بهتوانند با ارائه کمک  . پزشکان میمیتوسعه ده

 راتییتغ لیانتقال از قب های بینی پیشو  ای رسانه غیررسمی های ورودیاغلب  باوجود ق،یآوردن اطلاعات دق فراهمهستند، با  یاجتماع

 .و ورود و خروج مدرسه، متفاوت باشند یخانوادگ
فیزیکی بین دختران و پسران اتیسم به  یها تیفعالدر پژوهشی باهدف بررسی مقایسه سطح ( 2100) 02، اسپوژو و الریچدونالد مک-2

 وجود ندارد. سمیاُت مبتلابهدختران و پسران  یکیزیف تیفعال سطوح نیتفاوت معناداری ب نتیجه دست یافتند

                                                           
11 Deborah, Kim, Jon, Deborah, Jane, John, Constantino, Julie, Robert,  Margaret, Li& Sydney  
12  Demetriou, Lampit,Quintana, Naismith, Song, Pye,  Hickie& Guastella. 
13 Catherine, Mayada, Gillian& Jeremy 
14 MacDonald, Esposito& Ulrich  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christensen%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30439868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Braun%20KV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30439868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baio%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30439868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bilder%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30439868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charles%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30439868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Constantino%20JN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30439868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daniels%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30439868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fitzgerald%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30439868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kurzius-Spencer%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30439868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30439868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30439868
https://www.nature.com/articles/mp201775#auth-1
https://www.nature.com/articles/mp201775#auth-1
https://www.nature.com/articles/mp201775#auth-2
https://www.nature.com/articles/mp201775#auth-3
https://www.nature.com/articles/mp201775#auth-4
https://www.nature.com/articles/mp201775#auth-5
https://www.nature.com/articles/mp201775#auth-6
https://www.nature.com/articles/mp201775#auth-7
https://www.nature.com/articles/mp201775#auth-8
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673618311292#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673618311292#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673618311292#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673618311292#!
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وضعیت و سلامت عمومی والدین به این نتیجه دست یافتند که  ینیب شیپ باهدف( در پژوهش خود 2101) 05شای جیو و ینگ جیو-5
 .در کودکان باشد تیمعلول کننده ینیب شیپاز عوامل  یکیتواند  می نیوالدی سلامت عموم رهایینامناسب و نامطلوب متغ تیوضع

بررسی وضعیت و سلامت عمومی والدین به این  باهدف( در پژوهش خود 2110)06میشل هیلیارد، مدنیگ، هندرسونف کوگن و استریسند
 تیمعلول کننده ینیب شیپاز عوامل  یکیتواند  می نیوالدی سلامت عموم رهایینامناسب و نامطلوب متغ تیوضعنتیجه دست یافتند که 

 .در کودکان باشد
را  سمیاُت مبتلابه کودکان ساکن تیفعال شیو افزا یکیزیف تیفعال دیشد کاهشخود دریافتند که  در پژوهش( 2111) 02پنسی و فری -6

 تیجمع نی، ایتواند ناش امر می نیا در یکیزیف تیفعال ی کننده ینیب شیپمهم و  یعامل عنوان به سن تیسن و اهم شیهمراه با افزا
 در ها آنو کاهش حضور  یا انهیرا یها یباز ون،یزیتلو تماشای ساکن مانند یها یسرگرمبه  ها آنشدن اشتغال  شتریب از. دهد یمنشان 

 ازمندیشده و ن تر یرقابت و دهیچی، پ انهیساختارگرا یکیزیف یها تیفعالو  ها برنامه بالاتر نی، در سنعلاوه بهبازی و فعال باشد.  یها طیمح
از آن قادر نخواهند بود  یناش یها تیمحدود کودکان به سبب وجود اختلال و نیا که یدرحال؛ شوند یم یتر دهیچیپ یکیزیف یها مهارت

 .و سطح بالاست کیاستراتژ یها مهارت، رییادگیآن  ی لازمهشرکت کنند که  ییها تیفعال و ها یبازدر 
 است، چنان چه مادران در زمان باردار تیاهم حائز مادران، خصوص به نیمناسب والد هیداد که تغذ نشانی در پژوهش (2112) 01لرزیو-2
 .رود یمبالا  فرزندانشان نیتامیو Dو  E تیداشته باشند، امکان معلول مشکل و نینداشته باشند و در جذب پروتئ یمناسب ییغذا میرژ

نامناسب و  تیوضعوضعیت و سلامت عمومی والدین به این نتیجه دست یافتند که  ینیب شیپ باهدف( در پژوهش خود 2112)00بندویک
 .در کودکان باشد تیمعلول کننده ینیب شیپاز عوامل  یکیتواند  می نیوالدی سلامت عموم رهایینامطلوب متغ

مصرف مصرف دارو بر کودک به این نتیجه دست یافتند که  ریتأثبررسی  باهدف( در پژوهش خود 2116) 21مانیون، دونالد و کوشی-1
زمان بارداری و زمان  شیافزا کاهش وزن نوزاد، ،نیجن سقطخطر  ،یزیر خون ؛ازجمله یبارداری توسط مادر مشکلات نیو ح قبل دارو

 افتینامناسب مادر مانند عدم در ییغذا میرژ نیبو  دهد یم شیافزا  را نیدر جن ها تیمعلول ریمادرزادی و سا یها یبدشکل جادیا مان،یزا
 وجود دارد.  ادییارتباط ز معلول و کم مادران در زمان بارداری با تولد کودک ادیز وزن تیدرنها ازحد شیب نیپروتئ ای نیلازم پروتئ زانیم
 

 تعریف اوتیسم -4
کودکان آرام اشباه  عنوان به. کودکان اوتیستیک اغلب ها موقعیتاوتیسم عبارت است از ناتوانی کودک در برقراری ارتباط با مردم یا 

به اشیا  برعکسهیج وابستگی نسبت به اشخاص نشان نداده،  20زیرا توقعات زیادی از والدین خود ندارند. بعد از نوزادی شوند میگرفته 
یک علامت. مشخصه اصلی  فقط نه شود میتشخیص داده  علائماز  ای مجموعه وسیله به(. اوتیسم 0302)آزاد،  شوند میمکانیکی وابسته 

تکراری است دیگر مشخصات مثل اختلال در خوردن و ...  رفتارهایو  محدودشدهارتباطات، توجه  اوتیسم نقص در واکنشات اجتماعی،
 (. 0000، 22برای تشخیص مهم هستند اما ضروری نیستند)فیلیپک، آکاردو، بارانک، کوک، داوسن، گوردون و دیگران

. یعنی اند ارتباطاست. کودکان اونیستیک فاقد نیرو برای  شده تعریفماهگی است  31ظهور آن قبل از  اصولاًاختلالی که  عنوان بهاوتیسم 
. خورد میدر کودکان اوتیستیک کمتر به چشم  کند میصحبت کردن را که یک کودک در مراحل اولیه رشد از طریق ایجاد اصوات شروع 

قیقات نشان داده است که آنان یعنی فقدان کامل تکلم، بسیار عادی است. همچنین تح 23، لالی عاطفیتر مسندر کودکان اوتیستیک  
 گذرانند می. آنان روزهای خود را به نحوی کنند مییا فعالانه در برابر آنان مقاومت  کنند میمنفی گرا هستند، زیرا پشت خود را به دیگران 

                                                           
15 Shayjeuo& Yongjeuo 
16 Mitchell, Hilliard, Mednick, Henderson, Cogen& Streisand 
17 Penci& Fery 
18 Weilers 
19Bondevik  
20 Mannion, Donald& Koshi 
21 Neonate 
22 Filipek, Accardo, Baranek, Cook,  Dawson, Gordon,Volkmar 
23 Mutism 
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پیوسته  طور بهخود را بچرخانند یا انگشتان  ها ساعتهستند. آنان ممکن است اشیاء مخصوص از قبیل درهای شیشه را  رؤیاکه گویی در 
 (. 0302در برابر صورتشان حرکت دهند)آزاد، 

. در اند مانده عقب ها آندرصد  11، حدود  کند میتغییر  مانده عقب شدت بهدامنه نمرات هوشی کودکان اوتیسم از بسیار باهوش  تا  هرچند
در جامعه  ها آندرصد  02الی  5خودشان مواظبت کنند، اما  از توانند نمیو  اند ناتوان شدت بهافراد اوتیسم  دوسومدوران کودکی حدود 

و نوعی زندگی اجتماعی دارند. نمرات آزمون هوش کودکان اوتیستیک همانند سایر کودکان ،  کنند می، کار ایستند میروی پای خود 
 . (0313)ساراسون، کند می بینی پیشرا  ها آنپیشرفت تحصیلی ، اشتغالات آینده و وضعیت اجتماعی 

تقسیم  سه سطح  به و محدود تکراری رفتارهای همچنین و اجتماعی تعامل و ارتباط در آسیب میزان براساس اتیسم طیف اختلال شدت
 : شود می

 رفتارهای اجتماعی ارتباط شدت روانی سطوح های اختلال آماری و تشخیصی راهنمای پنجم نسخه در اتیسم طیف اختلال شدت سطوح

 محدود و تکراری
 ،شود می مواجه اختلال شدیدی و ناتوانی با اجتماعی ارتباط برقراری زمان در حمایت نبود صورت و حمایت در نظارت به یک: نیاز  سطح

 اجتماعی از ارتباط برقراری پیشنهاد به ناموفق یا غیرمعمول های پاسخ از آشکاری های نمونه است، ناتوان اجتماعی تعامل آغازگری در

 و است کردن صحبت به قادر که فردی مثال، اجتماعی ندارد. برای تعامل برقراری به ای علاقه که رسد می  نظر به دارد، دیگران سوی

 یابی دوست برای تلاشش و شود نمی ) و شنیدن نکردن بیا( کامل وگوی گفت وارد اما کند می استفاده کامل جملات صحبت از هنگام

. شود می  چند حوزه یا یک در فردی عملکرد در توجهی قابلتداخل  باعث که رفتار در ناپذیری انعطاف .است وغریب عجیب و ناموفق
 کسب استقلال مانع ریزی برنامه و سازماندهی توان مشکلاتی در است. وجود مشاهده قابل دیگر به فعالیت فعالیتی از تغییر در دشواری

 (.2103)انجمن روانشناسی آمریکا، شود می

 اجتماعی های اختلالغیرکلامی،  و کلامی اجتماعی ارتباط مهارت در آشکار آسیبی وجود توجه قابل و حمایت نظارت به :  نیازسطح دو

 پیشنهاد برقراری به غیرطبیعی یا ناکافی پاسخ اجتماعی، تعاملات آغازگری محدودیت در تعامل، هنگام حمایت باوجود حتی آشکار

 دارد، محدودی اجتماعی تعامل ،گوید می سخن ساده جملات از حد استفاده در که فردی دیگران. برای مثال، جانب از اجتماعی ارتباطات

 با مقابله رفتار، در ناپذیری انعطاف .است وغریب عجیبغیرکلامی  رفتارهای دارای و کند می صحبت خود محدود و خاص منافع در حد

 فرد عملکرد با مختلفی های زمینه در و رسند می نظر به وغریب عجیبعادی  مشاهده گران  برای که محدود و رفتارهای تکراری تغییر،

 (.2103)انجمن روانشناسی آمریکا، شود می دچار آشفتگی تمرکز یا عملکرد تغییر برای زمان درخواست در  دارد. تداخل

 غیرکلامی که و کلامی اجتماعی ارتباط مهارت در شدید آسیب و ناتوانی وجود توجه قابلو  زیاد بسیار و حمایت نظارت به سطح سه: نیاز

ارتباط  برقراری پیشنهاد به دهی پاسخ حداقل و اجتماعی تعامل بسیار محدود آغازگری ارتباطی، عملکردهای در شدید اختلال ایجاد باعث
 در است، دیگران با تعامل آغازگر ندرت به که فهم قابل چند کلمه بیان توانایی با فردی ،مثال عنوان به. شود می دیگران سوی از اجتماعی

 مشخص و صریح بسیار های درخواستبه  تنها و کند می استفاده نیازهایش رفع برای غیرمعمول های روش از کار انجام این صورت

 عملکردهای با توجهی قابل طور به  که محدود و تکراری تغییر، رفتارهای با شدید مقابله رفتار، در ناپذیری انعطاف .دهد می پاسخ اجتماعی

)انجمن شود می توجه قابل و جانبه همه آشفتگی تمرکز دچار یا عملکرد تغییر برای درخواست زمان در  .دارد تداخل ها حوزه همه در فرد
 (.2103روانشناسی آمریکا، 
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 ی اختلال طیف اتیسمشناس علت -5
 :گیرد میقرار  موردبررسیبخش 2اختلال تاکنون در  نیا بردن به یاز زمان پ سمیات فیاختلال ط یشناس تعل

  هیاول میعل یها هینظر -5-1
 سم،یات فیبود که علت اختلال ط کرده فکر همدارد. کانر  یو وراثت یستیز های پایه سمیات فیآسپرگر حدس زده بود که اختلال ط هانس

را تنزل  سمیات فیاختلال ط یستیز هیآسپرگر و کانر پا ی. حتستندین کودکان مهربان و خونگرم نیا نیاو عنوان کرد والد اما است یستیز
جواب  عنوان بهسال آن را  نیچند یبرا از متخصصان یمسلط شده بود، گروه 0061در دهه  که یلگریروان تحل جیرا های اندیشهدادند، 

 یمادران ویژه به ن،یوالد شهیبر توسعه اند یادیز تأثیر ای ویژه طور به پزشک روان یکپنداشتند.  سمیات فیط اختلال تیوضع یمعما
مهربان و  نیاز والد یبود که گروه رفتهیپذ تأثیراز اشاره داستان گونه کانر  دیبودند. شا فرزندانشان سمیات فیگذاشت که علت اختلال ط

 افتیدر میبتلها است. برونو جیرا یجانیه یسرد سم،یات فیختلال طا با از کودکان یاریبعدها عنوان شد در بس که اینتا  ستند،ین خونگرم
که ی)خچالیمتخصصان اصطلاح مادران  ازی اری. بسشود می سمیات فیاختلال ط به منجر مادران توجهی بیو  علاقگی بی ،یکه سرد

مسئله سبب  نیا که دینکش ینسبت دادند. طول میرا به بتلها (شد میاستفاده  سمیات فیاشاره به مادران کودکان با اختلال ط یبرای زمان
گرفته شد. در حال حاضر،  دهیبودن ناد یافراط به علت میبتلها های اندیشه که اینشد، تا  فرزندانشان خاطر مشکلات به نیوالد یشرمندگ
 گریدیکبر یمتقابل تأثیرطرفه است و 2 ابانیخ یمانند ک نیو والد سمیات فیرفتار کودک با اختلال ط نیب یعل ریکه مس شده پذیرفته
را نسبت به نوزادشان نشان  ییرفتارها زمان، در طول توجه بیو  علاقه بی نسبتاً نیکه والد میریبگ جهیاست تا نت یامر منطق نیدارند. ا

فشار  سمیات فیط کودکان با اختلال نیو والد ها خانوادهکه  دانیم می ن،یا . افزون برباشد مییرصمیسرد و غ رسد میبه نظر  که دهند می
، طورمعمول به. شوند میخود مواجه  کودکی با ناتوان رمنتظرهیو غ یناگهان صورت به ها آن چون ،کنند میرا تجربه  توجهی قابل یروان
 یعیچند سال رشد طب ایکوتاه چند ماه  یزمانیک دوره در  ها آن شتریب نگاه کرد و یکودکان، متفاوت از کودکان عاد نیا به توان نمی

 (.2105، و همکاران)هالاهان اند داشته

 بر مبتنی که را روانی اختلالات کنند می سعی(  اوتیسم)  اتیسم طیف متخصصین و پزشکان روان ،روانشناسان، پرداز نظریه دانشمندان
 گوناگونی های نظریه اساس این بر. کنند توصیف و تحلیل را شود می مشاهده(  اوتیسم)  اتیسم مبتلابه افراد در و است رفتاری علائم

 های نظریه را ها آن برخی. باشد گذرد می اتیستیک فرد بر آنچه و(  اوتیسم)  اتیسم طیف اختلال شرایط روشنگر و بیانگر تا گردیده ارائه

 .نامند می اتیسم های نظریه را آنها تنها برخی و اتیسم شناختی

 :از اند عبارت زمینه این در ها نظریه ترین شده شناخته

 ذهن نظریه 

 اجرایی اختلال نظریه 

 مرکزی هماهنگی ضعف نظریه 

 سازی سیستم و همدلی نظریه 

 نامتعادل مردانه مغز نظریه 

 ذهن تئوری 

 مطرح(  اوتیسم)  اتیسم طیف مبتلابه کودکان برای 0015 سال در فریت یوتا و لسلی کوهن،الن بارون سایمون توسط ذهن تئوری
 معیار توضیحی تئوری و( است قرارگرفته مورداستفاده وودراف و پریماک توسط 0021 سال در ازاین پیش اصطلاح این)گردید

 های درزمینه(  اوتیسم)  اتیسم مبتلابه افراد اجتماعی تعاملات و ارتباطات در پایدار کمبودهای دهنده نشان که است DSM-5اول

 ذهن تئوری(. نمایید مطالعه سایت وب همین در را DSM-V در( اوتیسم)  اتیسم مقاله توانید می بیشتر اطلاعات برای)است مختلف
 نخست های سال در توانایی این.است دیگر افراد ذهنی حالات نمودن بیان مورد در( اختلال فاقد افراد) عادی تیپیک دارای افراد توانایی
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 حمیده مرادیان                   سمیکودکان مبتلا به اختلال اوتو روانی های زیستی بررسی و شناخت نظرات علمی در ارتباط با مؤلفه
 

 و کنیم می بررسی را اجتماعی های نشانه ما توانایی این لطف به. گردد می ایجاد سالگی 5 تا 2 حدود در و یابد می نمود کودکان زندگی
 به و کنند می تجربه را ذهن تئوری در اختلال از متفاوتی درجات(  اوتیسم)  اتیسم طیف مبتلابه افراد.یابیم می رشد اجتماعی صورت به

 فکر دیگران آنچه درک) رفتاری های هدف  بینی پیش  تنها نه ذهنی توانایی این.کنیم تقویت و اصلاح را آن که است لازم دلیل همین
 کردن،باور فکر مانند ژرف ذهنی های حالت شامل بلکه دهد می انجام را( دهند انجام خواهند می دیگران یا و کنند می

 بینی پیش و توصیف را دیگران اجتماعی رفتارهای توانیم می ما توانایی این با.گردد می نیز..  غیره و کردن رؤیاپردازیکردن،شناختن،

 .کنیم

 : مستلزم دیگران ذهنی حالات دانستن برای توانایی

 فکر که است چیزی آن بینی پیش و دانستن ،و دیگران ذهن خواندن توانایی معنی به این و دیگران عقاید بر باور داشتن توانایی-0
 .کنند می

 است. خاص ای عقیده دارای دیگری فرد چرا که است معنی بدین این.  باورها عملکردی بینی پیش یا انجام توانایی-2

  :ازجمله دارد وجود عادی کودکان در بطورطبیعی که معین های مهارت به نیاز-3

 کوهن بارون آزمون در ها چشم تصویر یا افراد چشمان به نگاه با سالگی 0 در تواند می اتیستیک غیر کودک یک: دیگران چشم خواندن
 توسط چشم روی از خوانی ذهن آزمون.است تأخیر با بسیار یا افتد نمی اتفاق امر این یا اتیستیک افراد در ولی برد پی فرد احساسات به

 برای ثانیه چند مدت به تصویر هر آزمون این در باشد می کودکان و سالان بزرگ فرمت دارای و شد ساخته 0005 سال در کوهن بارون
 حالت که هایی گزینه میان از تواند می کودک و( گردد اجرا مانیتور یا کاغذ روی بر تواند می آزمون این)شود می گذاشته نمایش به کودک

 .کند انتخاب را حالت ترین نزدیک و ترین درست کند می توصیف را چشم

 چیزی مشترک توجه. کند می نگاه و ،توجه دارد توجه آن به نیز دیگری فرد که ها محرک برخی به کودک مهارت این در: مشترک توجه
 این دادن درنشان اغلب(  اوتیسم)  اتیسم طیف مبتلابه کودکان ولی برخوردارند آن از ماهگی 02 در طورمعمول به کودکان که است

 ابتدایی مراحل در درمانگران و است اتیستیک کودک آموزش امر در بنیادین اصطلاحات از یکی مشترک توجه.اند مشکل دچار مهارت
 مهارتی این. داد ارتقاء و آموزش توان می را آن که است این در مهارت این مثبت نکته.گردند می متمرکز آن بر خود درمان و آموزش

 در شده شناخته حتی که)درمانگران از برخی متأسفانه ولی گردد ایجاد یا و باشد داشته وجود بایستی می تقلید مهارت از پیش که است
 به(  اوتیسم)  اتیسم مبتلابه کودک آموزش و درمان اولیه مقطع همان در و اند اطلاع بی مهم این از( هستند نیز اتیستیک کودکان درمان

 !!پردازند می تقلید آموزش

 کودکان.گردد می نمایان سالگی 2 حدود در که دارد اشاره دیگری جای به خود دادن قرار توانایی به مهارت این:عاطفی همدلی و شناخت
 نکته این و اند آورده دست به عاطفی همدلی در ضعیفی نتایج کوهن بارون های پژوهش و آزمایشات در( اوتیسم)  اتیسم طیف مبتلابه

 .باشد ذهن تئوری در کودکان این نقص علل از یکی تواند می

 که فردی که دانند می خود ذهنی بامهارت و کنند می مشارکت وانمودی های بازی در ماهگی 22 تا اتیستیک غیر کودکان:وانمودی بازی
 انجام می را وانمودی های بازی کمتر(  اوتیسم)  اتیسم طیف مبتلابه کودکان اما است کردن وانمود حال در فقط کند می وانمودی بازی

 . اند موفق نآ در و دهند

 ساله 2 کودک توسط حیله و فریب گوید می فریت. باشند موفق کاذب باور آزمون در توانند نمی سالگی 3 در اتیستیک کودکان:کاذب باور
 نیرنگ و دروغ باور و گویند می را حقیقت همه که است باور این بر(  اوتیسم)  اتیسم طیف مبتلابه کودک ولی است درک قابل راحتی به

 .درک غیرقابل و است سخت ها آن برای

 افراد اما کند تحریک را دیگران احساسات خود رفتار با تواند می اتیستیک غیر ساله 0 کودک یک: دیگران هیجانات و احساسات تحریک

 .آورند دست به را توانایی این تأخیر سال 3 با توانند می بالا IQ با(  اوتیسم)  اتیسم طیف مبتلابه

 از تواند می عادی فرد زیرا است دشوار بسیار(  اوتیسم)  اتیسم طیف مبتلابه فرد یک برای ذهنی زمینه یک در جابجایی: جابجایی
)  اتیسم مبتلابه افراد اینکه برای.ندارد را توانایی این اتیستیک فرد اما باشد داشته استنباط هم نیستند نیز صریح و روشن که اطلاعاتی
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 قابل افراد این برای تا گردند تجزیه تری روشن و تر کوچک اجزاء به رفتارها این بایستی می کنند درک را اجتماعی رفتارهای(  اوتیسم

 .باشند درک و یادگیری

 پرنرطراحی و وایمر توسط که انه و سالی تکلیف با که نخستین غلط باور داد انجام توان می را تکلیف دو ذهنی مهارت این ارزیابی برای
 مبتلابه کودک ذهن تئوری نبود اثر در. است گردیده طراحی کول و سالیوان توسط که تولد روز تکلیف مانند دومین غلط باور و گردیده

 .(0302 فولادگر ).داند می کننده گیج و ،ترسناک بینی پیش غیرقابل را دیگران رفتارهای( اوتیسم)  اتیسم طیف

 یات علمی اوتیسمنظر -6
و  شناختی عصب های پایهی ول دهد میرخ  سمیات فیمغز کودکان با اختلال ط دریی چه خطا دانند نمی قیطوردق متخصصان به هنوز

 یعصب یربرداریاز فنون تصو پژوهشگران :سمیات فیاختلال ط شناختی عصب های پایه است. یو بررس بحث قابلاختلال  نیژنتیکی ا
 شناختی عصب های نارساییدر چند حوزه از مغز خود،  سمیات فیط با اختلال سالان بزرگتا مشخص کنند کودکان و  کنند می استفاده

 بهتر است کنند میاز متخصصان فکر  یاریبس حاضر، است، در حال دیده آسیب قدری بهمغز  های حوزه از یچون برخ قت،یدارند. در حق
 تر تخصصی طور به. شود داده حیمغز ترج ژهیبخش و یکدر  یبه نابهنجار نسبت شناختی عصباختلال  یک عنوان به سمیات فیط اختلال
 ها آن. از دهد میرا نشان  یناقص های اتصال و وندهایپ سم،یات فیافراد با اختلال ط یمغز های سلول که از آن است یحاک ها پژوهش

 یاتصال ناکاف افتندیدر . پژوهشگرانکند میرا مختل  هرکسیارتباط با  یبرای سلول ییکه توانا شود می ادی ینورون یناکاف اتصال عنوان به
 در ارتباط هایی نارساییطوردقیقی عنوان کردند که  هب ها آنبین بخش جلویی و پشتی مغز است.  سمیات فیط لدر افراد با اختلا ینورون
. مسئول کارکردهای اجرایی و پردازش ادراک دیداری هستند بیبه ترت ها لوب نی. ادارد وجود سری پس های لوبپیشانی و  های لوب بین

حاکی از آن  ها پژوهش. است اتیسم فیبه مغز و اندازه سر افراد با اختلال ط مربوط شناختی عصب های پژوهشدیگر،  توجه جالب مسیر
 از هرچه زودتر رود میکه احتمال  کند میرشد  ازحد بیش ناگهانی و طور به سمیات فیخردسال با اختلال ط کودکان است که مغز و سر

. میزان نابهنجاری رسد می طبیعی اندازه بهدر نوجوانی  ه، تا اینکیابد میکاهش  آن نخستین سال زندگی شروع شود، سپس سرعت رشد
)الیسون، مغزی است دهی سازمانبر واقعیت داشتن اهمیت زمان بحرانی برای  کیدیسال نخست زندگی تا 2 بسیار چشمگیر رشد مغز در

نابهنجار با افزایش  مغزی برخی باور دارند که رشدمتفاوت هستند اما  ها نظریه(. 2103پترسون، وولف، رزنیک، ساسون، گو، پایون، 
 که مبتنی بر سمیات فیدیگری درباره اختلال ط نظریه ، در بین متخصصانانگیزی شگفتدارد. به نحو  ارتباط های رشدن سطوح هورمو

. افتد میر، قبل از تولد اتفاق ام این از پژوهشگران معتقدند که یکرده است. برخ جلب و توجه زیادی را به خود شده مطرحاست،  هورمون
 مادران( مردانه است)در مایع آمنیوتیک های ویژگیتکامل  و (هورمونی که مسئول کنترل رشد 2آندروژن  هورمون سطوح بالای ها آن

 (.2110اسکت، چون، آشوین، انیکمایر، تایلور، ه -)آنیانگ، باروندانند میفرزندانشان  در کننده خصوصیات اتیستیک بینی پیشباردار را 
بیشتر  ولی است، باور قابل شده عنوان. نظریه شود مییاد  مردانه مغز افراطی عنوان به سمیات فیافراد با اختلال ط از ،ها یافتهبراساس این 

آندروژن و خصوصیات اتیستیک  بین بر ارتباط مبتنی شده مطرحانتقادها این است که نظریه  از جوامع درباره روایی آن شک دارند. یکی
(. 2110، 22)اسکاساند شده دادهتشخیص  سمیات فیاختلال ط با واقعی طور بهنه بین آندروژن و کسانی که  است، در جمعیت عادی

 ها پژوهشوجود دارد.  سمیات فیوراثتی اختلال ط های مؤلفهمحکمی درباره  بسیار : شواهد علمیسمیات فیژنتیکی اختلال ط های پایه
 درصد خواهر یا برادر کوچکترش هم 05 احتمال به است، سمیات فیکودکی دارای اختلال ط شود می داده وقتی تشخیص اند دادهنشان 
عادی اتفاق  جمعیت هست که در ازآنچهبار بیشتر  25تا  25مقدار از  این .شود میتشخیص داده  سمیات فیاختلال ط مبتلابه

 (.2105، و همکاران )هالاهانافتد می

 دی باشد، نسبت به دوقلوهای سمیات فیاختلال ط دارای( تخمکی یکدوقلوی های همسان یا  )مونوزیگوت وقتی یکی از دوقلوهای 
 هایی آنبر این، حتی اگر  افزون  بیشتری دوقلوی دیگر هم این اختلال را دارد. احتمال به(  های ناهمسان یا دوتخمکی دوقلوی )زیگوت

 بیشتری احتمال به سمیات فیافراد با اختلال ط خانواده ، یا اعضایشوند نمیتشخیص داده  سمیات فیط اختلال مبتلابه عنوان بهکه 

                                                           
24 Skuse 
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صمیمی،  دوستان از: نداشتن اند عبارت شوند نمیبا معاینه بالینی مشخص  که ها ویژگی. این دهند میشبه اتیستیک نشان  های ویژگی
 (.2105، و همکاران )هالاهانتکرار یمحدود و انجام کارها قیبه علا مشغولی دل

 ی کودک اتیسمو رفتار یشناخت روان یها یژگیو -7
 دوطبقه سمیات فیط اختلال های نشانه یبرا یروان های اختلال یو آمار یصیتشخی عنوان شد نسخه پنجم راهنما تر پیشکه  طور همان

 دوطبقه نیبراساس ا سمیات فیدر اختلال ط یرفتار وی نشناخت روا های ویژگی، بحث درباره رو ازاین  را در نظر گرفته است. یکل
 .شود می یسازمانده

 یدر ارتباط و تعامل اجتماع بیآس -7-1

 های درخواستبه  پاسخ ، به مشکل دردهند مینشان  سمیات فیبا اختلال ط افراد که یاز مشکلات مربوط به تعامل اجتماع یاریبس
نسبت به در  ها آن یکودکان نوپا ای نوزادان که کنند می انیب سمیات فیکودکان با اختلال ط نیوالد شتری. بشود میمربوط  یاجتماع
نسبت به  سمیات فیط کودکان خردسال با اختلال های واکنشدارد  احتمال  .دهند نمیپاسخ  یعیطب طور بهو نوازش کردن،  گرفتن آغوش

 لبخند یاجتماع های موقعیتدر  ها آننداشته باشد. امکان دارد  یها تفاوت هیغرب ریبا سا سهیدر مقا معلمان ایخواهرها، برادرها  ن،یوالد
متفاوت از  ،توجهی قابل به طرز هایشان چشمکودکان با  نیو نخندند. ا نزده را مشاهده کردند، لبخند داری خنده زیچ که وقتی ای نزنند

 افراد به ها آن. کنند مینگاه  هایشان چشم های گوشه با ایاجتناب کرده  گرانیبا د یاز ارتباط چشم اوقاتی گاه ؛شوند می رهیخ گرانید
 طور بهکردن  یکودکان باز نیا . امکان داردشوند می ایاش فتهیش یندارند، ول ای علاقه چیه که این ای دهند مینشان  یعلاقه کم گرید

 رابطه یو برقرار نیکودک به والد یعیطب بستگی دل و مانع تحول بهنجار سبک یابد میادامه  ها ویژگی نیا  .رندینگ ادیرا  یعیطب
و  )هالاهانگیرد میقرار  یقسمت موردبررس سه در  یو تعامل اجتماع ارتباط در بیآس ،طورکلی به. شود میبا همسالان  دوستانه

 (.2105، همکاران

 یارتباط قصد -7-2

 های آسیب یدارا ها آناز  یندارند. برخ گرانیبا د به ارتباط یلیتما ایهستند  یفاقد قصد ارتباط سمیات فیاز کودکان با اختلال ط یاریبس
 (.2112)اسچارمن و وبر، کنند نمی استفاده تقریباً ایاز زبان استفاده نکرده  ها آن هستند؛ صدا بی ایخموش  گرید یبوده و برخ دیشد یزبان

 یمحتوا نیصدا و همچن یآهنگ و بلند ،زیروبمیدر  هایی نابهنجاریهستند،  دیشد یزبان های آسیبی کودکان که دارا نیاز ا یگروه
 صورت به شنوند می را چهنآ یعنیکنند،  ییگو امکان دارد پژواک ای دارد مانند ییدارند. گفتارشان، صداها یشفاه "آهنی آدم" زبان

اشاره به خودشان  یبرا ای شوند می جیو تو گ من ریمثال در کاربرد ضم یبرا) کنند میرا معکوس  ریضما ها آنتکرار کنند.  وار طوطی
دشوار  ینحو خاص بهی تعامل اجتماع یبرا یابزار عنوان بهاز زبان  استفاده کودکان، نیا یبرا (.کنند میمرا از او استفاده  ای من جای به

 های واکنشمواجه هستند، چون از  توجهی قابل یدشوار با یبه خاطر کاربرد آن در تعامل اجتماع رند،یبگ ادی زبان را ها آناگر  یاست، حت
 (.2113)هالاهان و کافمن، ندارند خودآگاهیمخاطبان 

 توجه مشترک -7-3

 قیفرد از طر یکاست که  یندیمشترک، فرآ توجه  .یابد می وندیبه توجه مشترک پ بیترغ ییتوانا در بیبا آس ینقص در ارتباط اجتماع 
 یگریبه فرد د یشخص مثال،ی . براکند می اریرا هوش یگریفرد د( ها محرک به اشاره کردن ایشدن  رهیمانند خ) یرکلامیغ یابزارها

تلاش  که شخص نیتا آن فرد نگاه کند. ا شود می رهیخ عقب و به گردد برمی بعدازآن، کند میاشاره  یکشی به ، سپسشود می رهیخ
 شده اشاره توجهشیبه  دهنده واکنش که به آغازگر توجه مشترک ی. به فردشود می دهینام را به هدف جلب کند، گرانیتوجه د کند می

 (.2111، 25را توجه مشترک میگویند)کلایفور و دیسنایاک کند مینگاه 

                                                           
25Clifford& Dissanayake  
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 زبان یاجتماع کاربرد -7-4

 راتییتغ مثال، امکان دارد از ی. برادارند مشکلزبان  یاجتماع های سرنخ ایزبان  یدر کاربرد اجتماع سمیات فیافراد با اختلال ط 
 یدادن موضوع رییکنند. در تغ استفاده آهسته اریبس ایتند  یلیخ ایبلند  اریبس یکردن با صدا صحبت ،یکنواختیدر صدا مانند  یعیرطبیغ

چون،  -)کول، بارونکنند میتکرار  یکسرهرا  یمشابه های صحبت ای زنند میبا خود حرف  ستند،ی، ماهر نکنند می صحبت که درباره آن
  (.2111، 26ویلورایت، واندرلیلی

 DSM IVتشخیص درخودماندگی )اوتیسم( با توجه به راهنمای تشخیصی  یها ملاک
مورد  2در ذیل را از قرار حداقل  شده ارائهمورد از طبقات  6است که حداقل  یدرخودماندگتشخیصی  یها ملاک  حائزکودک در صورتی 

 سالگی باشد.  3باید قبل از  ها اختلالدوم و سوم نشان دهد . شروع این  طبقاتمورد از هر یک از  0از طبقه اول و 

  اختلال کیفی در تعامل اجتماعی 

  اختلال آشکار در چند رفتار غیرکلامی مانند نگاه چشم در چشم، بیان گری چهره، حالات بدنی و حرکات سر و دست برای
 کنترل تعامل اجتماعی. 

  .ناتوانی در ایجاد رابطه با همسالان، متناسب با سطح رشد 

 ود. فقدان تلاش خودانگیخته برای شرکت دادن سایر مردم در شادی، علایق یا پیشرفت خ 

  اجتماعی یا هیجانی.  27دادوستدفقدان 

  اختلال کیفی در ارتباطات 

 یا فقدان کامل رشد زبان گفتاری در افراد دارای قدرت تکلم .  ریتأخ 

  . اختلال آشکار در توانایی شروع یا حفظ مکالمه با دیگران در افراد دارای قدرت تکلم 

  28از زبان یا زبان مخصوص به خود یا شهیکلاستفاده تکراری یا  . 

 خودانگیخته متنوع یا بازی اجتماعی تقلیدی متناسب با سطح رشد . 29فقدان بازی وانمودی 

  یا شهیکلمحدود، تکراری و  یها تیفعالطبقه سوم: الگوی رفتاری، علایق و  

 شدت یا  لحاظد از علایق که به و محدو یا شهیکلو مداوم با  یک یا بیش از یک الگوی  اریع تمام 30مشغولیت ذهنی
 محوریت غیرعادی است.

  از امور یا عادت خاص و ناکارآمد.  31وسواسی ظاهراًپیروی 

 حرکتی تکراری )برای مثال تکان دادن سر، انگشت، حرکات پیچیده کل بدن(. 32و اطوارهای ها شهیکل 

  مشغولیت ذهنی مداوم با اجزای اشیاء 
  

                                                           
26 Colle, Baron-Cohen, Wheelwright& van der Lely 
27 Reciroctiy 
28 Idiosyncratic 
29 Make-believe 
30 Preoccupation 
31 Compulsive 
32 Mannerism 
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 33یشناس سبب -7-5
هیجانی  دهی پاسخاست. در ابتدا کانر این اختلال را به عدم  شده مطرحمتعددی  های مدلو  ها فرضپدیده اوتیسم  شناسی سببدر حوزه 

نورولوژیکی دارد  شناختی زیستیک اختلال که مبنای  عنوان بهجدید اوتیسم را  های تئورینسبت داد. در  " 32مادران یخچالی "
توجه خود را  پردازان نظریه(. محققان و 0316تغییرات نوروآناتومی و نوروشیمیایی مغز است)رافعی،  هدربرگیرندکه  کنند می بندی تقسیم

 : اند ساختهروی سه مکانیزم اساسی متمرکز 

  روابط بین کودکان اوتیستیک و محیط اجتماعی زندگی آنان 

 شناختی   -عصبی  های نابهنجاریو  ها ضعف 

 شیمیایی  –بنیادی زیستی  های جریان 

 .است را کاهش داده ها برداشت نیاز ا یبرخ تدریج به اند کشیده انیم را به یو رشد عصب کیژنت یکه پا دیجد های نظریهامروزه 

 وراثت و ژنتیک -7-6
 اوتیسم مبتلابه تخمکی یک دوقلوهای از یکی اگر دارد. نیرومند بخش ارثی یک اوتیسم که سازند می خاطرنشان همواره ها پژوهش

 های نابهنجاری شود تا داده گسترش اوتیسم تعریف بود. اگر خواهد اختلال دارای این درصد 01 تا 31 احتمال با دیگری آن باشد،

 میزان این که درحالی  .یافت خواهد افزایش درصد  02تا  تخمکی یک دوقلوهای تشابه برای میزان شود، شامل را وسیعی اجتماعی

 اختلال خواهرش یا برادر احتمال اینکه باشد اوتیسم مبتلابه کودکی اگر است. شده بیان درصد 01حدود تخمکی دو دوقلوهای برای

 (2102، 35)ساندین، لیچتنستین، کوجا، هالکولا، لارسون، هالتمن و ریچنبرگاست درصد 61حدود  باشد داشته اوتیسم
 کشف کردند باشد. پژوهشگران داشته نقش اوتیسم در است ممکن ها ژن کدام که کنند تعیین دارند تلاش رفتاری ژنتیک متخصصان

 ژن یک اوتیسم فاقد مبتلابه افراد برخی این، بر علاوه .است همراه این اختلال حضور با بیشتر 00 شمارۀ کروموزوم ناهنجاری که

 اهمیت دارد. ناهنجاری عصبی ارتباطات و مغز اولیۀ رشد برای که کند می پروتئینی تولید ژن، هستند. این (036)نوروکسین  نام به خاص

 دختران در است که شده دیده همچنین(. 2110، 32)ویس باشد اوتیسم طیف اختلال زیربنای ایجاد است ممکن 0 نوروکسین ژن نبود یا

 (2105، 30وجود دارد)ترنر، شرما، اوه اک، لیو و ساس 31(CTNND2کنندۀ پروتئین کاتنین) کد ژن در اختلال احتمال اوتیسم مبتلابه
 5 که این باورند بر ها پژوهش بعضی .ندارد وجود نظر اتفاق ،کنند می را بازی نقش بیشترین ها ژن یا ها کروموزوم کدام اینکه در هنوز

 مسئول اوتیسم های ژن جستجوی که باورند این بر محققان اوتیسم باشند. سایر طیف اختلال مسئول است ممکن ژن 00تا

، 21دخیل باشد)واینگو آن در ژن صدها یا ها ده است ممکن و است اختلال نامتجانس یک خود اوتیسم زیرا بود نخواهد تشخیص قابل
 دو در (.2102، 20باشند)تاوسکی، مینیکل، گوسلا داشته نقش اوتیسم های نشانه برخی بروز در خاص های ژن است (. ممکن2103

 اطلاعاتی های بانک در شده ذخیره اوتیسم مبتلابه فرزند دارای های خانوادهی  DNA  های نمونهبررسی  به جامع مطالعۀ
22

ASC و 
23

SSC  ژن ارتباط زیادی با  61حدود  ون،یتعداد موتاس نیاز ا که قراردادند موردبررسیژن مشکوک را  011از  شیب ها آنشد. پرداخته

 تنهایی بهتخمک  ایاسپرم  کیدر  یژن ونیموتاس) de novoی ها ونیشد که موتاس دهید ها پژوهش نیداشتند. در ا سمیاوت بروز
 .شوند می دهید ادیز سمیاوت مبتلابهدر کودکان  (سالم دارند های ژن نیوالد که درحالی

                                                           
33 Etiology 
34 Refrigator mothers 
35 Sandin, Lichtenstein, Kuja-Halkola, Larsson, Hultman, Reichenberg 
36 Neurexin 1 
37 Weiss 
38  Catenin (cadherin-associated protein), delta 2 
39 Turner, Sharma, Oh , Liu, Collins, Sosa 
40Voineagu  
41 Talkowski, Minikel, Gusella 
42 Autism sequencing consortium 
43 Simons simplex collection 
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 لیدخ یعصب های سلول یناپسیس تیو فعال لیکه در تشک هایی ژن گروه؛ را در سه سمیدر ارتباط با اوت شده شناخته های ژن پژوهشگران
)دی روبیس، هی، گلدبرگ و کنند می بندی طبقه ینیکرومات های ژننقش دارند و  ونیپتاسیترانس کر ندیکه در فرا هایی ژنهستند، 

ی بررس سم،یاوت فیاختلال ط یکودکان برا ۀکنند مستعد های ژنو نقش  ییشناسا ۀدربار قاتیتحق ریچند سال اخ در(. 2102، 22پولتنی
.)سرواستاوا و ، سرعت گرفته و ادامه داردها آنبر اساس  دیجدی روش درمان افتنیو احتمال  یو مولکول یسلول های مکانیسم
 (252102اسوارتز،

 ی کودک اتیسمعصب یستیزساختار  -8

 یناپسیتراکم س -8-1
مغز و  ۀانداز ،طورمعمول به سمیاوت مبتلابهکه در افراد  اند دریافته دانشمندان با افراد عادی سمیاوت مبتلابهساختار مغز افراد  ۀسیمقا در

از زمان تراکم  ای دوره کی دارند. در یماکروسفال شتریب سمیاوت مبتلابه. کودکان دهد می را نشان هایی ناهنجاری یناپسیتراکم س
 یرعادیغ عیتوز نی. ادهند مینشان  مغز مناطق ریر سارا د یادیز اریبس یناپسیمغز و تراکم س مناطقی را در برخ یکمتر اریبس یناپسیس

 باشد. سمیاوت مبتلابهمغز افراد  یاز عدم رشد تکامل یممکن است ناش مغزی ناپسیدر تراکم س

 های سال در  .رسد می توجهی قابلبه رشد  ها نورونتازه و انباشت  یعصب ارتباطات لیمغز با تشک یاز تولد و در طول کودک شیپ
. روند می نیاز ب ایشده  غیرفعالکمتر،  تیبا فعال یعصب های ارتباط که درحالی. شوند می تیبالا، تقو تیبا فعال یارتباطات عصب ازآن پس

 یناپسی. کاهش سدیکارآمدتر عمل نما که .دهد میاست و به مغز امکان  یعیطب روند یک شود می دهینامی که کاهش عصب ندیفرا نیا
حفظ  یرا در مناطق یادیز یعصب های ارتباط است کودکان ممکن نیدرست رخ ندهد. مغز ا سمیاوت مبتلابه افراد انیممکن است در م

 (.2101، 26)کنراد و ایکافروند میبه کار  ادیکه ز حفظ کند یرا در مناطق یکمتر یعصب های ارتباطو  ستین موردنیازکند که 

 ی کودک اتیسمساختار و عملکرد مغز -9
 کارکرد را در ساختار و هایی ناهنجاری شتریب سمیافراد مبتلابه اوت که دهند مینشان  شناختی عصب قاتیاز مغز و تحق یربرداریتصو
قشر پره  از هایی بخشو 21 فرمی، شکنج فوز22گدالیاز: آم اند عبارت باره دراین مهم یمغز ۀ. سه منطقدهند میمغز نشان  ینواح یبرخ

 یربرداریتصو های پژوهش کنند می یباز یمهم های نقش یبه اطلاعات اجتماع دهی پاسخ ردازش ومناطق در ادراک، پ نیا. فرونتال
 یموضوع برخ نی. اشود می فعال سه منطقه نیا ،کنند میرا پردازش  یاطلاعات اجتماع سالم افراد یکه وقت دهند مینشان  یعصب

 ینوع فرم،یو شکنج فوز 20کیمبیل دستگاه از هایی قسمت گدال،یمعتقد باشند که قشر پره فرونتال، آم تا پژوهشگران را وادار کرده است
ممکن است  یمغز اجتماع یعصب ۀنابهنجار شبک کارکرد است. یدهند که مسئول پردازش اطلاعات اجتماع یم لیتشک را یمغز اجتماع

 (.2110، 51)چرکاسووا، هیچمندهند میاز خود نشان  سمیاوت فیط مبتلابهباشد که افراد  یو رفتار یروان های آسیباز  یاریبس اساس

 کیمبیل ستمیس -9-1
است.  یشخص های خاطرهو  یجانیه های واکنشو  ها جلوه ،یاجتماع اعمالمانند ؛یمسئول پردازش اطلاعات اجتماع کیمبیل ستمیس
مغز قرار دارد.  تمپورال در عمق لوب گدالینقش دارد. آم یجانیو ه یاجتماع کارکرد است که در کیمبیل ستمیجزیی از س گدالیآم

. در افراد دهند مینشان  سمیاوت مبتلابهباشد که نوجوانان  ییکمبودها یبرخ یربنایاست ز ممکن گدالیکارکرد آم ایدر ساختار  یناهنجار
 است. شده دیده گدالیآم حجم اغلب کاهش سمیاوت مبتلابه

                                                           
44 De Rubeis, He, Goldberg, Poultney 
45 Srivastava, Schwartz 
46 Konrad& Eickhoff  
47 Amygdala 
48 Fusiform sulcus 
49 Limbic system 
50 Cherkasova, Hechtman 
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که از  استیی کمبودها هیکه شب دهند میرا نشان  ییکمبودها یاجتماع است، اغلب در درک دیده آسیب ها آن گدالیکه آم یاشخاص
بردن  یدر پ گرانیدۀ چهر های جلوهدر شناختن و پاسخ دادن به  ها آن. شود می گذاشته شیبه نما سمیافراد با کارکرد خوب اوت یسو
موجب  یوانیح های مدلدر  گدالیآم دارند. صدمه به ی، مشکلاتها آنبر اساس رفتار آشکار  مردم ریمنظور سا دنیفاحش و فهم اشتباه به

 (.2100، 50)روبیاشود می یقالب یو رفتارها یفقدان تماس چشم ،یاجتماع یانزوا مانندی سمیشبه اوت یرفتارها

 فرمیشکنج فوز -9-2
 پردازش مغز در ۀمنطق نیباور داشتند که ا ها مدتدارد. دانشمندان  قرار 52لوب پس سرس کیلوب تمپورال، نزد ریدر ز فرمیفوز شکنج

 دهندۀ نمایش های چهره ویژه به یانسان های چهره ریبه تصاو شد میخواسته  سالم سالان بزرگاز  ی. وقتکند می یباز یچهره، نقش خاص
مقابل، کودکان و نوجوانان  در  .شد میگذاشته  شیبه نما یرومندین تیفعال ها آنراست  فرمیفوز نگاه کنند، در شکنج یمنف های هیجان
. افراد دادند نمیرا نشان  یادیز تیفعال مغز از هیناح نیرا پردازش کنند، در ا ای چهره های جلوه شد می خواسته ها آنکه از  سمیاوت مبتلابه
 را پردازش کنند. ای چهرهتا اطلاعات  گیرند می کمک تر پایینورال تمپ های شکنجاز  یعنیمتفاوت  یمغز یۀناح از سمیاوت مبتلابه
 نشان ها یافته نیافراد. ا ۀپردازش چهر ینه برا روند میبه کار  اءیاشۀ پردازش اطلاعات دربار یبرا طورمعمول بهتمپورال  های شکنج

درباره  اطلاعات پردازش یمردم برا شتریمغز که ب های بخشاستفاده از آن  با را ای چهرهاطلاعات  سمیاوت مبتلابهکه افراد  دهند می
در  سمیاوت مبتلابه افراد که یمشکل حیدر پردازش اطلاعات ممکن است به توض ییتوانا عدم نی. اکنند میپردازش  ،برند میبه کار  اءیاش

و در درک  دهد میچهره انجام  پردازش از شیب یکار فرمی، کمک کند. شکنج فوزدارند مردم ریسا بای و رفتار اجتماع جاناتیه دنیفهم
 بیآس یاجتماع های موقعیتاست به درک  ممکن سمیاوت مبتلابهاز مغز افراد  هیناح نیدر ا ی. کم فعالرسد می نظر مهم به یرفتار اجتماع

 (.2110)چرکاسووا، هیچمن، آنان اثر کند یاجتماع یبرساند و در، کمبودها

 لوب فرونتال -9-3
مغز مسئول  از هیناح نیفرونتال لوب فرونتال است. اوبخش پر باشد، نقش داشته سمیکه ممکن است در اوت یاز مناطق مغز یکی

 ییاجرا یکارکردها وی طراح ،یدر توجه، سازمانده سمیاوت مبتلابه. کودکان استیی سطح بالا و کارکرد اجرا یشناخت های فعالیت
 طیمهم مح های جنبهتوجه به  در شتریسالم است اما ب ها آن مدت کوتاه یعاد ۀکه حافظ هرچند .دهند مینشان  یمشخص یکمبودها

 دارند. هایی دشواریخود 
کند.  تداخلی اجتماع های موقعیتبه  دهی پاسخدر ادراک درست و  ها آنیی ممکن است با توانا ،یبه اطلاعات اجتماع ها آنتوجه  کمبود

و تعامل  شناخت در هنگام ها بخش نیمهم هستند. ا یاطلاعات اجتماع پردازش در یانیو م تالیخش اربب ویژه بهمناطق پره فرونتال 
آنان  های نقص انگریب دیشا که دهند میرا نشان  یکم تیفعال ینواح نیاز ا یدر برخ سمیاوت مبتلابه. افراد شوند میفعال  اریبس یاجتماع

 یو مشکلات شناخت اجتماع واناتیح در سمیهمانند اوت هایی نشانه ها بخش نیا دیدگی آسیب نیهمچن باشد. یدر درک و فهم اجتماع
 (.2100)روبیا، کند می جادیا ها انساندر 

 

 ی کودک اتیسماجتماع یشناخت تکامل -11
 شود می موجبی مغز اجتماع ی. ناکارآمدشود میکودکان منجر  یاجتماع در رشد شناخت زودهنگامبه مشکلات  یمغز اجتماع یناکارآمد

آن پاسخ دهند.  به که رشد بهنجار دارند، بفهمند و یمتفاوت از همسالان ای شیوه را به یاطلاعات اجتماع سمیاوت مبتلابهکه افراد 
. شود میگفتن منجر  سخن در ماندگی عقبو  دیشد یاجتماع یو به رشد کمبودها شود می انینما یدر کودک یمشکلات شناخت اجتماع

 مبتلابهکودکان  شوند میکه باعث  هستندی از عوامل یو فقدان همدل ماندگی عقب ،یاجتماع گیری جهت نبود توجه مشترک، مشکلات با
 (.2105، 53)استیفین و جولیندیپردازش نما را متفاوت با همسالان خود که رشد بهنجار دارند، یاجتماع اطلاعات سمیاوت

                                                           
51 Rubia 
52 Occipital lobe 
53 Stephanie, Julie 
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 که است نیتوجه مشترک است. منظور از توجه مشترک ا ،آموزند می خود رامونیپ طیمح ۀکه کودکان دربار ای عمده های روشاز  یکی
تا  6 نیب که رشد بهنجار دارند، توجه مشترک یقرار دهد. در کودکان موردتوجهرا  دادیرو کی ای ءیش کیکودک بتواند به همراه مراقب، 

به وجود آورد.  رای و هوش مشکلات یعموم های دانستهزبان،  یریدر فراگ است ممکن. فقدان توجه مشترک شود می انینما یماهگ 01
را در توجه  یمشخص مشکلات اغلب یاست، در طول دو سال اول زندگ شده داده صیتشخ سمیاوت فیاختلال ط مبتلابهکه  یدر کودکان
 (.2105، 52)نیدلدهند مینشان  توجه، مشترک یانداز درراه ویژه بهمشترک 

رشد  بهنجار طور بهکه  یکودکان شتریدهند. ب لیرا تشک یاجتماع گیری جهت با یمشکلات یربنایممکن است ز یمغز های هنجاریناب
با کودک  نیوالد ارتباطی . نخستین تبادلاتدهند میرا از خود نشان  ای یافتهرشد  خوب های توانایی یاجتماع گیری جهتدر  ،کنند می

 گریکدیمردم به  ،دهد میمردم رخ  نیبی که ارتباط اجتماع گیرند می ادی یماهگ 02. کودکان تا دهد می میرا به او تعل یتعاملات اجتماع
شامل تماس  اثربخشو ارتباط  شود می متمرکزی بر موضوع همگان طورمعمول به ی. تبادل اجتماعگیرند می و پاسخ دهند میعلامت 

 ایدور  شتریکودکان ب نی. ادهند میرا نشان  یمشکلاتی اجتماع یریدر جه تگ سمیاوت مبتلابهاست. کودکان  جانیه و ابراز یچشم
اطلاعات حاصل از  ویژه بهمهم  یاطلاعات اجتماع در ها آنکه  شود میموجب  ی. فقدان تفاهم اجتماعرسند مینظر  به گیر گوشه
اول  ۀدر درج کنند میرشد  بهنجار طور بهکه  یکودکان گران،ید ای چهره های جلوهپردازش  هنگام مشکل داشته باشند. مردم های چهره

 یمهم اریبس یارتباط، منبع اطلاعات یبرقرار و هدف مردم از جانیه باکیفیتدر ارتباط  ها چشم. کنند می توجه گرانید های چشمبه 
 است که توجه نیبر ا دهیبه دهان مردم توجه کنند. عق چشم جای بهاول  ۀاحتمال دارد که در وهل شتریب سمیاوت مبتلابه هستند. کودکان

 (.2105، 55)وارین، وان دیر پالت و رویرسانتقال دهد تواند را نمی یمهم یلیاطلاعات خ ،یدهان در تعامل اجتماع به
اجازه  در کودک ییعبارت است از توانا نینماد ی. منظور از بازآورند می را به دست نینماد یباز ییتوانا یماهگ 22و  01در  کودکان 

به کار ببرد.  ستین او در دسترس یکه دوست دارد ول ییو عملکردها اءیاش یبجا را در دسترس خود یو عملکردها اءیاش نکهیدادن به ا
. کودکان کند میرا وانمود  یگرید زیچ ،یزیتوانند وانمود کنند که چ کودکان می رایز گویند می زین یوانمود یباز شتریرا ب نینماد یباز

 یعاد طور بهکه  ی. کودکانشوند میوارد عمل  یکیمکان ساده انگارانه و شتریب ،کنند می نینماد یشروع به باز که هنگامی سمیاوت مبتلابه
 یوانمودی . بازدهند میگیرد، از خود نشان  دربرمیرا  پذیر انعطاف و خلاق های زمینهکه  ای ماهرانهوانمود  ،یدر باز شتریب کنند می رشد

سرآغاز سخن گفتن  یوانمود یباز است. انعطاف قابلاستادانه و  های موضوع و بدون یتکرار اریبس شتریب سمیاوت مبتلابهکودکان 
را به دست  دهیچیپ یذهن های بازنمایی ییتوانا که کنند می دایپ لیتما یوانمود یبه نشان دادن باز یزمان کودکان است. کودکان

 .کنند می ییرا بازنما دادهایو رو اءیهستند که اش یینمادها ها واژه. اند دهآور
 سمیاوت مبتلابهو کمبود در سخن گفتن افراد  ماندگی عقببا  است ممکن یوانمود یدر باز ماندگی عقبکه  رسد میبه نظر  رو ازاین

. شناخت و باشد سمیاوت یۀاول ۀنشان تواند میمهم است که  قدری بهماهه  22 کودک یاز سو یوانمود یارتباط داشته باشد. فقدان باز
 (.2103، 56)نیگلسمنجر شود یبهتر یآگه پیش به دتوان مییی ابتدا های سالاختلال در طول  نیدرمان ا

 واکنشی افراد برا یی. توانادهند میرا نشان  ییکمبودها یهمدل ویژه بهی از شناخت اجتماع ای ویژه ۀدر جنب سمیاوت مبتلابه کودکان 
 ختهیرا برانگ او که رفتار(افکار، باورها و احساسات)شخص  یحالت روان دنیفهم ؛یاجتماع ییهمدلانه به دو توانا ۀوینشان دادن به ش

 درستی بهرا  یاجتماع های موقعیتکه  دهد میامکان را  نیبه افراد ا یهمدل ییتوانا مناسب وابسته است. یجانیاست و اتخاذ واکنش ه
. شود می ها آنایجاد رفتار  سبب مردم های نیتکه افکار، باورها و  فهمند می تدریج به کودکان مناسب پاسخ دهند. ۀویکنند و به ش ریتعب

 02 خوانی ذهن ایذهن  یۀآن را نظر یشناخت تفاوت دارد. در ها آنبا افکار و اهداف خود  گرانیاهداف د و که افکار کنند میکودکان درک 
 یدگید بیآس سم،یاوت مبتلابه. اما کودکان شود می انینما یسالگ 5تا  3 نیدارند ب یکه رشد عاد یکودکان در ذهن یۀ. نظرنامند می

 توانند درک کنند که اغلب نمی یعنی گذارند می شیبه نما را ذهن یکور سم،یاوت مبتلابهکودکان  درواقع. دهند می نشان را یخاص
 (.2116، 52)کالهونکنند می تیو هدا شوند میباعث  را ها آناعمال  ها حالت نیدارند و ا یروان های حالت گرانید

                                                           
54 Nadel 
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56 Naigles 
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 یطیمح یستیز -11
 ای تغذیه یپژوهشگران بر آن توجه دارند. ممکن است کمبودها که است یبر آن از موضوعات رگذاریو عوامل تأث یباردار نیح یرخدادها

 یبرخ ابتلاء به ایاختلالات متابولیکی، مصرف داروها  ،یباردار دوران های عفونتبالا بودن سن پدر و مادر،  ک،یدفولیاس ویژه به مادر
 شده دیدهی رخوارگیدر دوران ش یمغز های التهابو  ها عفونتتولد،  هنگام و ضربه به سر در یپوکسیدر دوران بارداری، ه ها بیماری

 (.2105، 51)اورنوی، وینستاین و ارگازنقش داشته باشند سمیاوت جادیدر ا. است
را که منشاء  62و دوپامین 60، نوراپی نفرین  61سروتونین های آمین: اکثر مطالعات زیستی شیمیایی کنش  50عوامل زیستی شیمیایی

ک مورد زیستی دارند، آشکار ساخته است. هم سطوح بالا و هم سطوح پایین نابهنجار در انتقال دهندهای عصبی در کودکان اوتیستی
وجود دارد.  ها آمینسطح  ازنظر هایی تفاوتو با سایر کودکان پسیکوتیک مقایسه شده و معلوم گردیده است که  قرارگرفتهبررسی 

اخیر افزایش میزان سروتونین  پلاسما را در بسیاری از افراد اوتیستیک نشان داده است. در برخی کودکان  های سالمطالعات بسیاری در 

ارتباط دارد  گیری کنارهمتابولیت عمده ) دوپامین ( در مایع مغزی نخاعی با رفتارهای   HVAاوتیستیک افزایش همووانیلیک اسید 
 (. 0315)رافعی، 

ذهنی و بالاتر از آن اختلالات صرع در کودکان اوتیستیک به مبنای زیستی این اختلال  ماندگی عقب: میزان بالای بروز  63عوامل زیستی
 (.0313مغز وجود دارد)نجارییان،  62جانبی دربرتری. قرائنی از نقص  بخشد میقوت 

از یک عامل ژنتیکی در رشد این اختلال و حتی سایر دارای کودک اوتیستیک  های خانوادهبر روی  یابی زمینه: مطالعات  65عوامل ژنتیک

این کودکان نقایصی در رفتار و تعاملات اجتماعی نشان داده است  یک درجه. بسیاری از خویشاوندان  کند میحمایت   PDDاختلالات   

 شکننده که یک بیماری ژنتیکی است با اختلال اوتیستیک ارتباط دارد. x. سندرم 

،  سری پس. بیشترین اندازه در لوب باشد می ها آنافراد اوتیستیک نشانگر افزایش حجم کلی مغز  MRI: مطالعات   66عوامل نوروآناتومی
 : دانند می. علت افزایش حجم مغز را در سه دلیل احتمالی شود نمی. در لوب پیشانی هیچ تفاوتی ایجاد  دهد میآهیانه و گیجگاهی روی 

 

 ی مغز افزایش احتمالی بافت غیر نورون 

  ها نورونکاهش مرگ  

  زایی عصبافزایش  

 شده دادهدیر تشخیص  ها آنپری ناتال در کودکان اوتیستیک که اختلال  گوناگونمیزان عوارض  رسد می: به نظر  62عوامل پری ناتال
دوم وجود مکونیوم  در مایع آمینوتیک در کودکان  ماهه سهمادر پس از  ریزی خون. در دوره حاملگی باشد میاست بالاتر از حد انتظار 

در این کودکان بالا  خونی کماست. در دوره نوزادی میزان بروز سندرم زجر تنفسی و  شده گزارشاوتیستیک بیش از جمعیت کل 
 (.0316است)رافعی، 

 یریگ جهینت -12
 ای کننده ناتوان بیماری اوتیسم طیف توان گفت که اختلال در داخل و خارج از ایران  می شده انجامبا توجه به مبانی علمی و تحقیقات 

 اختلال دچار را احساسات حیاتی از برخی و یادگیری توانایی و غیرکلامی و کلامی ارتباطی های مهارت و اجتماعی تعاملات که است
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دختران  از بیشتر برابر پنج چهارتا پسران در بیماری این است. افزایش به رو ایران ازجمله و جهان همه در بیماری این . شیوعکند می
 و شود می بندی طبقه فاکتوریال مولتی های بیماری گروه در اوتیسم . بیماریشود می داده تشخیص سالگی سه سن از پیش غالباً و بوده

 های ناهنجاری درصد 01 از بیش علت که ترتیب این به است نموده مشخص اختلالات این بروز در را ژنتیکی قوی پایه یک تحقیقات

 گرفته نظر در اوتیسم موارد تمام ایجاد در دخیل عامل تنها ژنتیک ،حال بااین .است اوتیستیک ژنتیکی رفتارهای و مغز عملکردی

 در گرفتن قرار ،مثال عنوان به .باشند می اوتیستیک رفتارهای ، استرس وجود توسعه در مهم مسائل از یکی محیطی عوامل .شود نمی

 داروهای از استفاده یا و مادر در افسردگی و Dویتامین  مخصوصاً ها ویتامین سطح کاهش تولد، از قبل شیمیایی مواد معرض

 مادر در دیابت و در والدین چاقی وجود ،ها کش آفت و هوا آلودگی معرض در گرفتن قرار پدر، بالای سن بارداری، زمان در ضدافسردگی

 باهدفتحقیق است.  ارتباط در اوتیسم به ابتلا خطر افزایش با آلوده آن تبع به و شلوغ بسیار شهرهای در سکونت بارداری، زمان در
به مراکز  شده انجامبه راهکاری نوین، نتیجه پژوهش  یابی دستباشد که در صورت  بررسی شیوع اتیسم درصدد ایجاد فرایندی علمی می
ایی به جامعه  توجه قابل دستاوردهایقبلی  های پژوهشتواند در راستای تکمیل  معتبر آموزشی ارائه دهید. اجرای پژوهش حاضر می

 علمی کشور ارائه نماید. 
 

 منابع فارسی -13

 

 ( .اثربخشی تمرین0305احمدی، احمد و به پژوه، احمد .)  اجتماعی، تعاملی و های حرکتی،  حرکتی بر مهارت -های حسی
 .200-221(، 2، )02. مجله تحقیقات علوم رفتاری رفتارهای قالبی در کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم.

 ،بعثت انتشارات: تهران روانی، شناسی آسیب (.0302). حسین آزاد. 

 ،کودکان احیای مؤسسه انتشارات اول، چاپ .معلمان و والدین نگاه در گام آهسته نوجوانان و کودکان (.0310. )غلامعلی افروز 
 استثنایی.

 ،احیای مؤسسه انتشارات سوم، چاپ. معلمان و والدین نگاه در گام آهسته نوجوانان و کودکان (.0312. )غلامعلی افروز 
 استثنایی. کودکان

 روانی اختلالهای وآماری تشخیصی راهنمای نظرشده تجدید متن. ( 0310)  روانپزشکی آمریکا انجمن DSM-IVترجمه . :

 .سخن انتشارات، تهران. یانس آوادیس ماهایا و نیکخو محمدرضا

 روانی اختلالهای وآماری تشخیصی راهنمای نظرشده تجدید متن. ( 0310)  روانپزشکی آمریکا انجمن DSM-IV-TR .

 .سخن انتشارات، تهران. یانس آوادیس ماهایا و نیکخو محمدرضا: ترجمه

  .گرگان: انتشارات نوروزی. روانشناسی و مشاوره در بحران. (.0302)بردیده، محمدرضا 

 روزانه کودکان  یکیزیف تیسطح فعال ی( بررس0302طلب ) تیمعماری ، رسول حما نیرحسی، ام خیقاهری ، محمود ش بنفشه
. اراک یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یجله علمم .با عملکرد بالا و ارتباط آن با سن و شدت اختلال سمیمبتلا به اختلال اُت

 0302.( ، مهر  26 یاپی) شماره پ 2، شماره  06، سال  10- 20

  وظریف درشت حرکتی هایمهارت بر حرکتی -ادراکی هایتمرین تأثیر بررسی(. 0306. )جعفر خسروشاهی،بهادری 
 .25-30 ،(0) ،2 سوم، سال شناختی، عصب پژوهشی-علمی فصلنامه. مغزی فلج به مبتلا دبستانی آموزان دانش

 .(.61)022شماره  مجله مهندسی پزشکی، . محمد. بیماری اتیسم از تشخیص تا درمان.مریدانى کریمى بهبهانى، سرور 

 حسی یکپارچگی تمرینات بخشی اثر بررسی (.0302)افروز، غلامعلی. و  زیپرو ،یدر آمد یفیزاده، محمد رضا؛ شر یتقو 
(، 02، )2، سال ششم، استثنایی کودکان یفصلنامه توانمند ساز مانده. خود در کودکان ایکلیشه رفتارهای کاهش بر براساس

05-0. 

 در  ییتفکرفضا ناتیتمر و یحس یکپارچگیاثر یبررس (.0302) .انیکراسک سیآد ،یو موجمبار فرهاد ،یجمهر زهره؛ ،یتوکل
 .21-33، 00سال پنجم،  ،ینیبال یشناس مطالعات روانفصلنامه  .یریادگیکودکان مبتلا به اختلال  یرکلامیبهبود هوش غ

http://geo2.ir/
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 حمیده مرادیان                   سمیکودکان مبتلا به اختلال اوتو روانی های زیستی بررسی و شناخت نظرات علمی در ارتباط با مؤلفه
 

 ( ،.0303دیوانبیگی، آ.، دیوانبیگی، ا .)سوم، شماره  062-052شفا خاتم. دورهاوتیسم.  طیف اختلال علل بر اجمالی مروری
 .0303اول، زمستان 

 ،دانژه :تهران.درمان و ارزیابی اتیسم (،0316) .طلعت رافعی. 

 بر تعادل  یحرکت-یادراک ناتیتمر ریثأت ی(. بررس0306. )میمر ،یو جعفر نینژاد، محمد حس ی؛ دانشیعل ،یروشندل حصار
 .02-02، 0سال دوازدهم، ،یو بهداشت نظام یپزشکرایمجله علوم پ. یخراسان شمال یتوان ذهنآموزان کمدانش یستایا

 و  می)پکس( تعل ریمبادله تصو یروش ارتباط یکودکان درخودمانده و اثربخش یمشکلات ارتباط(0300) زادهیو عل رافشانز
 .0300ماه بهشتاردی– 001 شماره ییاستثنا تیترب

 یماریمبتلا به ب یفاکتور رشد مشتق از مغز در رت ها یسطح سرم یبررس( 0303. محمد امین. ) عدالت منشی، مریم. سور 
 0303سال سوم شماره چهارم.زمستان مجله تحقیقات علوم پژشکی.  .سمیاوت

 ( تاثیر0305عبقری زاهدی. فاطمه. آکوچیکان. منصوره ) اوتیستیک رفتارهای ایجاد در ایمنی اختلالات و محیطی عوامل. 
 .053شماره ، 23 دوره رازی پزشکی علوم مجله

 یمجله علوم پزشک ،یستیز ینشانگرها نیبر مهمتر یکردیبا رو سمیاوت یماریبر ب ی(. مرور0306زاده ) میو کر یمختار 
 .0306، اسفند  065، شماره  22 دوره یراز

  ( .اثربخش0302مطهری مؤید، وحید؛ عسگری، محمد و قرباغی، ثریا .) ،ی مداخلات یکپارچگی حسی مبتنی برگروه، بر توجه
، 3، سال هفتم، مجله روانشناسی بالینیفعالی. بیش -آموزان مقطع ابتدایی با اختلال نقص توجهفعالی و تکانشگری دانشبیش

(22 ،)21-00. 

 ،(اصفهان دانشگاه) دانشگاهی جهاد اتیسم، اختلال از پیشگیری های نظریه و ،راهکارها(0302. )فولادگر، مهدی 

 ( روانشناسی0315نصرتی ،) 22 شماره ، تهران دانشگاه تربیتی علوم و 
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Study and recognition of scientific opinions related to biological and 

psychological components of children with autism 

 

Children with autism, Asperger's, or pervasive developmental disorders have delays in motor abilities in addition to 

impaired social skills and repetitive stereotyped behaviors. Delays in motor abilities in autistic children are varied and 

include delays in sitting, crawling, walking as well as abnormal gait, poor posture control, and inability to plan movement. 

Also, social interaction is a defect in the use of non-linguistic behaviors and lack of age-appropriate communication. 

Autism is a disorder that is affecting more and more people. For example, cognitive and verbal disabilities are very severe 

in some of these patients, while others have very high mental genius and talent. The main purpose of this study is to 

investigate and recognize the scientific biological and psychological views of children with autism. Based on scientific 

principles, it can be concluded that autism spectrum disorder is a debilitating disease that impairs social interactions, 

verbal and non-verbal communication skills, learning ability and some vital emotions. The prevalence of this disease is 

increasing all over the world, including Iran. 
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