
 

 سم یاوت ف یبر مشکلات کودکان ط  یمرور
 1یبهاره زارع

 (. مسئول نویسنده) .رانی، ارانیا  راز،یش  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ینی بال  یارشد روانشناس یکارشناس .1

 96-101، صفحات 1403 زمستان  ،چهارمبیست و  شماره ،ششم دوره، و علوم تربیتی شناسیروان صلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده 

  ی مرور  باهدفکودکان، مطالعه حاضر    نی ا  زایمشکل و ضرورت کنترل علائم    رانی در سراسر جهان و ا  سمیاوت  فیاختلالات ط  وعیبا توجه به ش

انجام شد.    کایلی ویو س  Magiran  ،Google Scholarحاضر با جستجو در منابع    ی انجام شد. مطالعه مرور  سمیاوت  ف یبر مشکلات کودکان ط

نگارش استفاده   ی مقالات مرتبط با موضوع برا  ،یاستخراج شد و پس از بررس  1402تا سال    سمیاوت  فی مشکلات کودکان ط  امنابع مرتبط ب

چهره   یاختلالات خواب و ضعف در بازشناس ،یمشکلات اجتماع جان،یه م یضعف در تنظ ،ایکلیشه و  یقالب رفتارهاینشان داد؛  جی . نتادی گرد

 هستند.   سمیاوت فیط اناز جمله مشکلات مهم در کودک

 . یمطالعه مرور  سم،یاوت فیکودکان، ط سم،یاوت :کليدی هایواژه 
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 قدمه م

به معنای گرایش. اوتیسم به    3به معنای خود و ایسم   2یونانی است که از دو بخش تشکیل شده است: اوتوس   ایواژه«،  1»اوتیسم

معنای در خود فرورفتگی، خوگرایی و بی توجهی به محیط اطراف است. این واژه نخستین بار در دهه نخست قرن بیستم برای 

به کار رفت. در نیمه قرن، این واژه برای بیماری مربوط به کودکان و اختلالی   4اسکیزوفرنی   هایبیماریاز    ایزیرمجموعهتوصیف  

هوش    باوجودمنتشر کرد و به توصیف وضعیت یازده کودک پرداخت که    ایمقاله، روانشناس کودک،  5رشد مطرح شد. لئو کانر   در

روانشناس آمریکایی    (.1400  قره باغ و همکاران،عبدالرضا  زیاد، تمایل به تنها بودن و رفتارهای تکراری و وسواس گونه داشتند )

، بیماری اوتیسم اوایل کودکی با اوتیسم کودکی از اسکیزوفرنیای  1980کی« نام گذاشت. در سال  این اختلال را »اوتیسم اوایل کود 

، راهنمای 1987روانی شد. سال    اختلالاتکودکی جدا شد و برای نخستین بار وارد لیست اطلاعات راهنمای تشخیصی و آماری  

وتیسم کودکی کرد و چک لیستی برای تشخیص این اختلال تشخیصی و آماری اختلالات روانی، نام اختلال اوتیسم را جایگزین ا

 بود.  رفتاردرمانیکمک به کودکان اوتیستیک با استفاده از   منظوربهارائه داد؛ این نقطه آغازی برای تکاپوی روانشناسان 

نفر    94-99زان به حدود  است، امروزه این می  شدهزدهنفر تخمین    10.000نفر از    4حدود    1978اگرچه شیوع این اختلالات در سال  

است    شدهگزارشکودک    100کودک از هر    59درصد یا    1/ 68است. میزان شیوع این اختلال در آمریکا    تغییریافتهنفر    10.000در هر  

 است.   شدهگزارشکودک   10.000نفر در هر  95/ 2(. شیوع اوتیسم در ایران در 1400 )تقی لو و همکاران،

کیفی   نقص  .1اختلالات روانی در تعریف اوتیسم به سه مشخصه اصلی اشاره دارد که عبارت است از:  راهنمای تشخیصی و آماری  

در    یماهگ  36؛ این علائم قبل از  ای کلیشهرفتاری محدود، تکراری و    ی الگوها  . 3در برقراری ارتباط؛    نقص  . 2در تعامل اجتماعی؛  

رات بالینی این بیماری شامل اختلال در ارتباط، تعامل اجتماعی و  تظاه  (.1400  قره باغ و همکاران،عبدالرضا  )  شودمیفرد ظاهر  

به در آغوش گرفته شدن و بوسیدن   ایعلاقهعلایق و رفتار است. کودک قادر به ایجاد ارتباطی هیجانی و گرم با دیگران نیست.  

تفاوت چندانی ندارد، از تماس   هاانسان. همچنین رفتارهایش با اشیا و  دهدنمیو توجهی نشان    مندیعلاقهندارد و به دیگر کودکان  

کلامی را به دست    هایتواناییدارد. برخی از بیماران    غیرکلامیو مشکلاتی در گویش و زبان و ارتباط    کندمیچشمی خودداری  

و  برندمیر . در صورت آموختن زبان، ضمایر معکوس به کاکنندمیو پسرفت  شدهمتوقفبعد از مدتی  هاتواناییولی این  آورندمی

تکراری و صحبتی    ایمجموعهسخنانشان   نه یک مکالمه    طرفهیکاز کلمات  تعا  دوطرفهاست و  تقلیدی و ملو  بازی تخیلی،  ی. 

، چرخیدن هادست رفتارهای غریب مانند بال زدن، پیچیدن    .دهندی نمرا انجام    هاآناستفاده مرتبط با    هایبازنمادین ندارند و با اسباب  

.  شودمیدیده    هاآندر    لیدلیب به دور خود، روی پنجه راه رفتن و حرکات تکراری و قالبی دارند. حملات ناگهانی ترس و خشم  

 
1 Autism 
2 Autos 
3 ism 
4 Schizopherenia 
5 Leo Kanner 
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و پرخاشگری کنند.   رسانندب  آسیب   گرانیدباشند، به خود و    توجهیبو    قراریبممکن است بسیار کم فعالیت یا برعکس پرفعالیت،  

 (. 1400)بذرافشان و صادقی، دارندخواباد مشکلات بسیاری در همچنین این افر

 پژوهشروش 

ابتدا  ت چیسکودکان طیف اوتیسم  هش »مشکلات  پژو  سؤالمروری بوده که بر اساس    یامطالعهمطالعه حاضر،     های کلیدواژه؟«. 

و   Magiran ،Google Scholar اطلاعاتی هایبانکدر  1402تا سال  تیسماوتیسم، کودکان او مشکلات اوتیسم، طیف اوتیسم،

سیویلیکا جستجو شد و مقالات مرتبط با موضوع پژوهش استخراج گردید. بعد از حذف مقالات تکراری، در دو مرحله مقالات 

که معیار ورود به مطالعه را   هاییآنو  قرار گرفت    موردبررسیمورد غربالگری قرار گرفتند. در مرحله اول عنوان و خلاصه مقالات  

. در مرحله دادندمی طیف اوتیسم را نشان    مبتلابهداشتند، انتخاب شدند. معیار ورود تمامی مقالاتی بودند که مشکلات شناختی افراد  

ه مشکلات شناختی  اشار  رغمعلیکه    هاییآنقرار گرفت و    موردبررسیاز مرحله قبل    واردشدهدوم غربالگری، متن کامل مقالات  

، خارج شدند. پس از انتخاب  شدهانتخابقرار ندادند از لیست مطالعات    موردبررسی طیف اوتیسم، این مشکلات را در کودکان  

مطالعات از مرحله قبل، تمامی مطالعات مرتبط را با دقت مطالعه نمودند و اطلاعاتی را که در پژوهش حاضر به آن نیاز داشتند را  

 شد. بندیدسته نمودند. نتایج حاصل از مروری بر مشکلات شناختی کودکان طیف اوتیسم در چندین طبقه  دهیسازماناستخراج و 

 هایافته

 :باشدمیکه به شرح زیر  نمایدمیاوتیسم را درگیر  مبتلابهمتعددی کودکان  یج نشان داد که مشکلاتنتا

 ایکليشهرفتارهای قالبی و 

. این کودکان نسبت به انتقال و تغییر  باشدمی  ایکلیشهدر کودکان اوتیسم مربوط به رفتارهای قالبی و    آسیب مورد    هایحوزهیکی از  

  ضرر بییک کار یکنواخت   صورتبهآنچه  شوندمی؛ یعنی والدین متوجه دهدمیرا آزار  هاآن  شدتبهمقاوم هستند، گاهی تغییرات 

تداخل    بازندگی  شدیداًکه    گرددمیثابت    چنانآن  شودمی  آغاز یا    معمولاً  هاآن .  کندمیروزمره  وابسته    شدتبه،  شیچندبه یک 

.  شودمی  تحریکانهو هم شامل رفتارهای خود    رسانآسیب رهای  کودکان اوتیسم هم شامل رفتا. رفتارهای تکراری و قالبی  شوندمی

صدمه جسمانی کودک به بدن خود    واردکردنرفتاری بسیار خطرناک و نمایشی باشد و در واقع    تواندمی  رسانآسیب رفتارهای خود  

هنگامی بیشتر   درآوردنو شکلک  اداواطواراین رفتارها شامل: کوبیدن سر و گاز گرفتن خود است. حرکات قالبی،  ترینشایعاست. 

مداخلاتی که بتواند میزان   کارگیریبهبنابراین  ؛  کمتر ظاهر شود  یافتهسازماناست که کودک به حال خود رها شود و در موقعیت  

مخرب  دارویی برای کاهش رفتارهای    یهان ادرم.  رسدمی رفتارهای قالبی کودکان دچار طیف اوتیسم را کاهش دهد، ضروری به نظر  

این    کارگیریبهتحقیقات اخیر نشان داده است،    حالبااین  شودمی  آریپیپرازول و    رسپریدنشامل    عمدتاًاز جمله رفتارهای قالبی  

داروها بر کودکان طیف اوتیسم از عوارض جانبی بیشتری نسبت به افراد عادی برخوردار است؛ بنابراین محققان به بررسی اثربخشی 

. از جمله این موارد: مداخلات مبتنی بر مدیریت خود، مداخلات مبتنی بر تحرک،  اندپرداختهر این حیطه  مداخلات غیر دارویی د

 (. 1399  )عسگری و همکاران،  باشدمی  جانبههمهداخلات رفتاری  و تحلیل کاربردی رفتار و م  سازیشرطیمداخلات مبتنی بر فنون  
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 ضعف در تشخيص، ابراز و تنظيم هيجان

ضعف در تشخیص، ابراز و   خصوصبه، مشکلات متعدد کودکان با طیف اوتیسم، رفتاری است؛ دهدمیبسیاری نشان  هایپژوهش

  های مهارتاز    ایدامنهاست. تنظیم هیجان    شدهاشارهمتعددی به آن    هایپژوهشتنظیم هیجان از مشکلات اصلی این افراد است که در  

خود را ابراز، تعدیل و مدیریت کند. تنظیم هیجان   هایهیجانتا    دهدمیرد اجازه  شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی است که به ف

  هایی کنش. راهبردهای تنظیم هیجان شامل رودمیکاهش، افزایش یا نگهداری تجارب هیجانی به کار  منظوربهراهبردهایی است که 

با محیط فیزیکی و اجتماعی    آمیز موفقیت ناگوار و تعامل    یا اتفاقات  زااسترسکنار آمدن فرد با شرایط    هایراههستند که بیانگر  

که برای افزایش، حفظ و کاهش   شودمی  ای ناآگاهانهآگاهانه و    هایمهارت، تنظیم هیجان شامل همه  1مدل گراس   بر اساسهستند.  

هیجانات،    فهمبه توانایی    و اشاره دقیقی  رود میهیجانی، رفتاری و شناختی برای پاسخ به یک محرک هیجانی به کار    هایمؤلفه

ارتباطی،  - اجتماعی  های آسیب تعدیل، تجربه و ابراز هیجان دارد. رابطه اختلال در تنظیم هیجان و نشانگان اختلال طیف اوتیسم و  

  . نتایج نشان دادند کودکان با اختلال طیف اوتیسم، اندشدهبررسیمختلف  هایپژوهش حسی در  هایناهنجاریرفتارهای تکراری و 

تحولی، مشکلات بیشتری دارند. در این افراد، اختلال در تنظیم هیجان    هایبخشدر مقایسه با کودکان دارای تحول بهنجار در تمامی  

( نقش 2013و همکاران )  2در رفتارهای اجتماعی، ارتباط زیادی دارد. همچنین مازوفسکی  آسیب   ویژه بهاصلی اوتیسم    هایویژگیبا  

ا در  را  هیجان  اساس  تنظیم  بر  و  کردند  بررسی  اوتیسم  طیف  از  هایافتهختلال  برخی  انگیختگی    یهاسمیمکان،  مانند  زیربنایی 

اوتیسم منجر یو منففیزیولوژیک، درجه عاطفه مثبت   تنظیم هیجان ضعیف در  به  پیشانی که  امیگدال و قشر پیش  تغییرات در   ،

دیگر نظیر تفاوت در پردازش اطلاعات، عوامل   یاهسمیمکاندر حالیکه  اختلالات بالینی مشترک است؛    یهات یجمع، با دیگر  شودمی

، تحلیل رفتار کاربردی،  موقعبهدرمانی مختلفی نظیر مداخله    یهاروششناختی و رفتار هدفمند، ویژه اختلال اوتیسم است. امروزه از  

برای    ی درمانیقیموسو    یدارودرمانله تصویر و  ، سیستم ارتباط بر مبنای مبادیهنر درماناجتماعی، یکپارچگی حواس،    یهاداستان

 (.1400)تقی لو و همکاران،  شودمیکودکان با اختلال طیف اوتیسم استفاده 

 مشکلات اجتماعی 

اختلال طیف اوتیسم در معرض مشکلات اجتماعی هستند. این کودکان در مقایسه با همسالان با تحول بهنجار،    مبتلابهکودکان  

اجتماعی، توجه پیوسته، درک    ی ریگجهت اطلاعات اجتماعی، اختلال دیدگاه گیری، عملکرد اجتماعی و بازی،    مشکلاتی در پردازش

عواطف، حل مشکل اجتماعی و بیان رفتارهای    غیرکلامیاحساسات، شریک شدن در احساسات دیگران و تقلید، اختلال در بیان  

اختلال اوتیسم از سایر افراد با دیگر    مبتلابهتشخیص افتراقی کودکان    یهاملاک اجتماعی دارند. مشکلات هیجانی اجتماعی یکی از 

 (. 1398 لی است )رضایی و همکاران،گیر تحو اختلالات فرا

 اختلالات خواب

 
1 Gross 
2 Mazofskb 
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کامل یا جزئی از بین    طوربهبسته و هوشیاری    هاچشمدر این حالت    معمولاًخواب یک دوره استراحت طبیعی مغز و بدن است که  

. خواب کافی یک نقش حیاتی در رشد حرکتی، ذهنی و شناختی کودکان  گذردیمدر خواب    هاانسانزندگی    سومکی. حدود  رودمی

در کودکان با نیازهای خاص، معلولین و افراد دارای شرایط خاص پزشکی شیوع    شدهشناختهدارد. مشکلات خواب    سالانبزرگو  

روزانه ممکن است، علائم و   یآلودگخواباوتیسم نیز مستعد اختلال خواب هستند. اختلال خواب و  مبتلابهبیشتری دارد. کودکان 

در   مؤثراوتیسم درمان    مبتلابهی مشکلات خواب در کودکان  اوتیسم را تشدید کند. با توجه به شیوع بالا  مبتلابهرفتارهای کودک  

طبیعی،    یهامحرک به    ازحدشی باوتیسم دارد؛ مثل حساسیت    مبتلابه این کودکان ضروری است. بسیاری از رفتارهایی که کودک  

. رویکردهای  کندمیان کمک  در این کودک به بروز اختلال خواب   ادیزاحتمالبهرفتارهای تکراری، مشکل در درک اجتماعی و غیره  

به خواب رفتن و در خواب    ترآسانرویکردها شامل رفتارهایی است که سبب    نیا  . شودمیرفتاری سبب بهبود در شروع خواب  

تصویری    یها رسانه، تئاتر، ایفای نقش، نقاشی و  ییگو قصهغیرمستقیم آموزش همانند    یهاروش. مطالعات متعددی  شودمیماندن  

 (. 1401 و حسین پور، یالزمان صاحب ) دانندیمرا یادگیری   مؤثرایجاد یک تجربه را از طریق 

 بازشناسی چهرهضعف در 

قادر به  هاانسانتمامی تغییرات خصوصیات استاتیک و دینامیک چهره، اکثر  رغمعلی. پیچیده بینایی است  یهامحرک چهره یکی از 

  مبتلابهنشان داد که روند اختلال پردازش صورت در بیماران    1العه لنگدل . مطباشندی م  آنتشخیص چهره و استخراج اطلاعات از  

از چهره پوشانده شود. در این حالت    ییهاقسمت که    دهدمیمشخص بروز    طوربهسال، هنگامی خود را    14-9اوتیسم با سن متوسط  

نسبت به گروه شاهد در بازشناسی چهره بر   هاآند و عملکر کنندمیاوتیسم بیش از گروه شاهد به نواحی دهانی توجه  مبتلابهافراد 

که بیماران   دهدمینیز نشان    و همکاران  2مطالعات پلفری   است.  ترنییپادر بیماران کم سن و سال،    خصوصاً،  هاچشممبنای ناحیه  

در    شدهانجام. مجموع مطالعات  کنندمیاوتیسم برای توجه و شناخت هیجانات از ناحیه دهان بیشتر از ناحیه چشم استفاده    مبتلابه

که با    کنندمیاین زمینه دلالت بر این نکته دارد که بیماران مبتلا، به کمک ترکیبات دیگری از چهره اطلاعات صورت را پردازش  

مطالعات اخیر ردیابی چشم، از جمله مطالعه پلفری، نشان داد   (.1392 )کیانی و همکاران،  کندمیروند موجود در افراد طبیعی فرق  

به نواحی خارجی صورت اختصاص    زمانمدتکه بیماران مبتلا،   تا نواحی مرکزی آن و    دهندیمبیشتری از زمان نگاه کردن را 

لوئیز و همکاران نشان دادند که در بیماران   1992بوط به زمان صرف شده در ناحیه چشمی است. در  بیشترین کاهش زمانی مر

)کیانی    ردی گ یمبیشتری نسبت به گروه شاهد و سایر تحریکات بینایی انجام    ر یتأخاختلالات طیف اوتیسم، بازشناسی چهره با    مبتلابه

 (. 1392 و همکاران،

 

 یريگجه ينت
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 101                                                                                        1403زمستان  ،بیست و چهارم شماره ،ششم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان  در نو  راهبردهای  فصلنامه 

، ضعف در تشخیص، ایکلیشهرفتارهای قالبی و    متعددی از جمله  مشکلات  سمیاوت  مبتلابهنشان داد کودکان  العه حاضر  نتایج مط

. با توجه به شیوع این  دهندیم ابراز و تنظیم هیجان، مشکلات اجتماعی، اختلالات خواب و ضعف در بازشناسی چهره را نشان  

  ی هاروش  لهی وسبهاختلال در سطح جهان و ایران، توجه به درمان و کنترل مشکلات این کودکان حائز اهمیت است. این کار را  

  ی هادرماندر این کودکان،    یدارودرمان انجام داد که با توجه به عوارض جانبی    توانیم  یشناخت روان  یهادرماندرمانی دارویی و  

و    یهنر درماناجتماعی، یکپارچگی حواس،    یها داستان، تحلیل رفتار کاربردی،  موقعبه، مداخله  رفتاردرمانی از جمله    یشناختروان

 اوتیسم هستند.  مبتلابهجایگزین بهتری برای کودکان   یهادرمانر مبنای مبادله تصویر سیستم ارتباط ب

مادران این کودکان و مربیان آموزش    ژهیوبهاوتیسم، خانواده و    مبتلابه برای کودکان    تواندمینتایج حاصل از این پژوهش    مسلماً

 در آنان کاهش دهد.را  ذکرشدهکودکان اوتیسم مفید واقع شود و زمینه بهبود علائم 
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