
 درمان اوتیسم
مداخله زود هنگام در بهبودی، تاثیر بسزایی دارد و ممکن است 
روش های مختلف برای درمان این کودکان به کار گررترتره 

 شود.
با توجه به سبب شناسی های مختلف در ایراراد اوتریرسر ، 
رویکردهای متفاوتی نسبت به درمان این کودکان وجرود دارد 
که می توان دارو درمانی، رتتار درمانی، درمان های حمایتی و 

 آموزش به والدین و معلمان را نام برد

 روش های رفتار درمانی و بهبود ارتباط

 تحلیل کاربردی رفتار:  .1
در این روش رتتارهایی که مورد تشویق قرار بگیرند احرترمرا  
تکرار آن ها اتزایش می یابد و رتتارهایی که مورد توجه قررار 

 نگیرند احتما  حذف شدن آن ها وجود دارد.
هر تمرینی که  به کودک داده می شود شامل یک دستور بره 
کودک، یک عمل از طرف کودک و یک عکس العمل از طرف 
درمانگر می باشد. این روش علاوه بر تصحریرر رترترارهرای 

 کودک شامل آموزش مهارت های جدید نیز می باشد.

. درمان و آموزش کودکان اوتیستیک و نااتاوانای 2

 های ارتباطی مرتبط با این بیماری: 
در این روش اعتقاد بر این است که محیط زندگی کودک بایرد 
با او تطبیق داده شود نه این که کودک با محیط تطبیرق داده 
شود. برنامه درمانی بر اساس سطر عملکرد کودک پایه ریرزی 

 می شود.

 . زمان نشاندن:3
این روش بسیار شبیه بازی درمانی است. در این روش سعی بر 
این است که ارتباط کودک با یک ترد دیگر از طریق بررنرامره 
های دقیق بازی بیشتر و موثرتر شود. این روش شامل شرش 
مرحله می باشد که کودک در مراحل طی آنها تقلید و چگونره 

 یاد گرتتن را از یک بزرگتر ترا می گیرد.

 اوتیسم چیست؟

 . داستان های اجتماعی: 4

این داستان ها برای آموزش مهارت های اجتماعری بره کرودکران 
اوتیستیک آماده شده اند. از طریق این داستان ها به کودک آمروزش 
داده می شود که چگونه احساسات، منظور، و برنامه های دیگران را 

 درک کنند.

 . یکپارچه سازی حواس: 5

 به کودک کمک شود تا بهتر از اطلاعات حسی بهره ببرد.
 

و اتزودن برخی رژی  غذائی همچنین مشاهده شده است که تغییرات 
ویتامین ها و موادمعدنی می تواند در بهبود برخی از اختلالات اُتیس  

 مؤثر باشد .
در ساختن آنزیمهائی که مغز برای تعاّلیت خود به آنرهرا ویتامین ب 

بهبود رتتار ، بهبود تماس چشمی ، تروجره  احتیاج دارد مؤثر است
در بعضی از است. در این کودکان بیشتر ، و اتزایش توانائی یادگیری 

تأثیرات خوبی در اتزایش تماس چشمی ویتامبن های آ و د کودکان، 
نیز در عملکرد بهتر مرغرز ویتامین ث و بهبود رتتاری داشته است . 

، آب انواع گوشت قرمز و سفید، تأثیر دارد میوه جات و سبزیاات تازه
مکملهای توصیه شده در بریرمراری به صورت تصفیه شده و معدنی، 

 کلسی  و ویتامین د –ویتامینهای گروه ب  -۳قرص امگا :اوتیس 

از  بسیاری از غذاها در وخی  تر کردن این بیماری نرقرش دارنردو 
–کرنرسرروهرا  -جمله این محرک ها شامل تمامی غذاهای آماده

-ترلرفرل قررمرز–ادویه جرات   –  رنگهای مصنوعی -چاشنی ها
شکر و هر آنچه دارای شکر ویا حتی شیرین کننده هرای   شکلات

  .مصنوعی و اتزودینی ها و نگهدارنده ها میباشد
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  دوست ندارند در آغوش گرفته شوند و یا دیگران را در

 .بغل گیرند

       تماس چشمی ندارند یا تماس چشمی آنها اندك است. 

      به روش آموزش معمول پاسخ نمی دهند. 

        با اسباب بازی، درست بازی نمی كنند. 

      چرخیدن و تاب خوردن را خیلی دوست دارند. 

       احساس درد كمتر یا بیشتر از حد دارند. 

        از خطرات نمی ترسند. 

       پر تحرك یا كم تحرك هستند. 

  به صحبتها و یا صداها پاسخ نمی دهند به طوری كه به
 اگر چه حس شنوایی سالم استنظر می آید ناشنوا هستند 

 :بهره هوشی کودکان اوتیسم

 %دارای هوش نرما ل وحتی بالاترازحدطبیعی02-02

 % باقی مانده دارای بهره هوش پایین تری هستند.02-52

 

 )درخودماندگی( اوتیسم

کودکان و بزرگسالان مبتلا به اوتیس ، در ارتباطرات کلامری و 
های مربروط بره برازی،  غیر کلامی، تعاملات اجتماعی و تعالیت

مشکل دارند. این اختلا ، ارتباط با دیگرران و دنیرای خرارج را 
  سازد. برای آنان دشوار می

 تیسم هنوز شناخته نشده استوعلت اصلی ا

 خصوصیات این کودکان

  اصرار به یكسانی داشته و در مقابل تغییر مقاوم

 .هستند

 مشكلات شدید تكلمی دارند. 

 حدود  استفاده از کلمات بدون توجه به معانی آنها
کو دکان مبتلا به اوتیسم اصلا حرف نمی   % 02

تکرار کردن حرفهایی که دیگران (زنند .برخی دیگر
 به آنها می زنند( می باشند

  در بیان نیازها مشكل دارند و از اشارات و

 .حركات به جای كلمات استفاده می كنند

  اغلب از ضمایر استفاده معكوس می كنند ، به
 . از " تو" استفاده می كنند جای استفاده از " من" 

 كلمات و یا جملات دیگران را تكرار می كنند. 

  خنده و گریه بی دلیل دارند و یا بدون علت

 .مشخص نگران و مضطرب می شوند

   قشقرق به پا می كنند و به دلایلی كه برای

 .دیگران آشكار نیست شدیداً پریشان می شوند

 .قادر نیستند با دیگران رابطه برقرار كنند

 

 تشخیص اوتیسم دو مرحله دارد:

 غربالگری تکاملی

مشخص می کند آیا  کودک مهارت های اولیه یادگیری را آموخته 
 ۳3یا  44ماهگی،  81ماهگی،  9است یا خیر، کودکان باید در سنین 

 ماهگی توسط پزشک متخصص مورد ارزیابی قرار گیرند.

 ارزیابی تشخیصی جامع

شامل مشاهده رتتار و رشد کودک و مصاحبه با والدین و همچنین 
معاینه شنیداری و دیداری، آزمایش ژنتیک، آزمایش عصبی و دیگر 

 آزمایشات پزشکی می باشد.

انجمن ملی پرورش و سلامت کودکان در آمریکا این پنج 

سئوال اولیه را برای یک معاینه از کودك اُوتیستیک تهیه 

 کرده است : 

ماهگی صدا سازی و ناوا داشته  84آیا کودک شما تا قبل از    -8
 است ؟

ماهگی آیا کودک شما از اشاره ، اَداها و یا گرتتن  84تا قبل از  -4
 دست دیگران و همینطور بای بای کردن استفاده کرده است ؟

ماهگی از کلمات تنها استفاده  81آیا کودک شما تا قبل از     -۳
 کرده است ؟

ماهگی از ترکیب دو کلمه استفاده کرده  49آیا کودک تا قبل از  -4
 است ؟

آیا کودک هیچ کدام از مهارتهای کلامی و اجتماعی خود را از -5
 دست داده است ؟

در صورت جواب منفی به چهار سئوا  او  و جواب مثبت به سئوا  

 آخر احتما  وجود اُوتیس  در کودک داده می شود


