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 فصل اول

 کلیات
 

 مقدمه 
ن و بزرگسالان های کودکاکنیم که توجه به اختلالات و بیماریما در عصری زندگی می

-های بهداشتی میها، متخصصین و نظامبیش از هر زمان دیگری مورد توجه خانواده

پیماید های مختلف مسیر پرشتاب خود را میباشد. هر چند توسعه و پیشرفت در عرصه
چنان مورد اما مسائل بسیاری هستند که در فراز و نشیب این حرکت رو به جلو هم

تر یک اختلال های خفیفاند. از جمله وجود برخی نشانهر گرفتهاعتنایی قراغفلت و بی
توان فرد را دچار اختلال خاص دانست اما ها نمیاست که هرچند به خاطر آن

(. یکی ازاین 2014، 1آورند)چن، سوز،وایهنددرهرصورت مشکلاتی برای فرد فراهم می
ز این اختلالات در اختلالات، اختلالات طیف اوتیسم است که وجود برخی صفات ا

شود. اختلالی که جمعیت عمومی به خوبی شناخته شده است و تشخیص داده نمی
شناسیم، عمری به قدمت تاریخ انسان دارد اما آگاهی ما نسبت امروز ما با نام اوتیسم می

در این زمان، این نگرش که اختلال م میلادی نرسد.هبه آن، شاید به فراتر از قرن هیجد
ای ختلال مطلق و نادری است به این دیدگاه تبدیل شد که اوتیسم عارضهاوتیسم، ا

، به کار گرفته شد.خصوصیات 2پیوستاری است. بنابراین عنوان اختلالات طیف اوتیسم
( رفتارها، 2(نقص در ارتباط اجتماعی، و)1اصلی اختلال طیف اوتیسم عبارتند از: )

ح طیف به این موضوع اشاره دارد که های تکراری ومحدود. اصطلاعلایق، یا فعالیت
علائم این اختلال، بسته به شدت آنها، سطح رشدی، و سن تقویمی، بسیار متغیر 

(.پارامترهایمشخصی برای ارزیابی و درمان 2014، 3هستند)هانلی، جین، وانسلو، هانتری
 کودکان و نوجوانان بااختلال طیف اوتیسم توسط الگوهای تاخیری و انحرافی در رشد

                                                             
1 Chan, Sze, &Vaihan 
2Autism Spectrum Disorder(ASD)  
3 Hanley, Jin, Vanselow,& Hanratty 
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های شخصیتی مطرح اجتمایی، ارتباطی و مهارتهای شناختی مشخص میشود.ازویژگی
ها به علت قوه تخیل و درک هااست آندرافراد اوتیستیک، توافق پذیری پائین درآن

توانند بادیگران احساس همدردی کنند تا حدودی خود محور، مظنون متقابل پائین، نمی
(.اختلال 2011، 1قابت هستند تا همکاری )کانایبه قصد و نیت دیگران و بیشتر اهل ر

های خاصی برای ای از نشانه سندرم ومدیریت آن وچالشطیف اتیسمدامنه گسترده
گری و تشخیص اتیسم موجب تشخیص ابزارهای غربالدهد.متخصصین بالینی ارایه می

می هنگامهای مداخله زودمندی از فرصتزود هنگام این اختلال در کودکی و بهره
افراد با این (.1392گردد)قربانی، سیدین، صفریان، علیزاده، نامدار، یوسفی، جلایی، 

ای از رشد راهنمایی شوند.اولین های بالینی درهر مرحلهتوانند برای مراقبتاختلال می
انجام شد و  60پژوهش تجربی در زمینه درمان کودکان اوتیسمی در پایان دهه 

توان از موسیقی برای بهبود و درمان اوتیسم استفاده کنند میدرمانگران متوجه شدند که 
ی رشدی و رفتاری متعدد مربوط به این شرایط (.برنامه2011، 2)ریشکی، هرتاندن

هایشان ای، هماهنگی خدمات و حمایت از افراد وخانوادهرشتههای چندمستلزم مراقبت
ده از ابعاد درمانی متعدد است است. در این زمینه، تاکید بر مداخلات پایدار واستفا

(. اغلب این درمان ها، رفتارهای ناسازگار و 2014، 3)ولکمار، سیگل، وودبوری، کینگ
(. مداخلات تحلیل2011، 4آموزش والدین را هدف قرار داده اند )کانورا و استگنیتی

ساس بیشتر به نفع والدین است، چون که اح رتحلیل کاربردی رفتا رفتار فشردهکاربردی
آید و به طور خاص باعث کنترل مثبت بیشتری در رابطه با رفتارهای کودک بدست می

-بهپذیری پرخاشگری و آسیبخلقی، تحریکانگیز چون کجکاهش رفتارهای چالش بر

در  (.2009، 5های روزمره زندگی افزایش یافته است )ماستون، ماهانخود شده و مهارت
گردد. و مسئله پژوهش و اهمیت و ضرورت آن اشاره میاین فصل ابتدا به ابعاد موضوع 

 در ادامه اهداف و فرضیات و متغیرهای مورد مطالعه معرفی خواهند شد.

                                                             
1 Kanai 
2 Rieshky &  Hertanden 

3Volkmar, Siegel, Woodbury, & King 
4 Connare & Stagnitti 

5Mahan 
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 واز شنودمی بیند،می شودفردآنچهمی مانع که است العمریمادام رشدی ناتوانی اوتیسم،
 روابط یدرحوزه شدیدی مشکلات کند. درنتیجه آوردرادرک می بدست حواس طریق

 سالگی 3از  قبل که شده مشخص ومحدود تکراری ورفتارهای ارتباطات اجتماعی،
 طیف اختلال نام اتیسم به خفیف تا شدید نوع از هانشانه مجموعه شونداینمی شروع
 این مهم . نکته(2014، 1)کارینگتون، کنت، مالیجارز، کوتور، گولددارند فرق ASDاتیسم
 بیولوژیک آزمایش هیچ اوتیسم دادن تشخیص رایحاضرب درحال بدانیم که است

 آماری راهنمای روند.نمی کار به بالینی طور به اند،شده طراحی که هاییوآن وجودندارد،
 شده معرفی فراگیررشدی اختلال عنوان به وتیسماDSM-5روانی اختلالات وتشخیصی

 است ایپیچیده شناختیعصب اختلال (. اوتیسم2013آمریکا،  روانپزشکی است)انجمن
 جنبه چندین در نافذ شدیدو باآسیب اختلالات این گذارد،اثرمی مغز برکارکرد که

 رفتار، یاوجود ارتباطی هایمهارت متقابل، اجتماعی تعامل هایمهارت رشدازجمله
 این مشخصه که کیفی هایشوند. آسیبمی مشخص ایکلیشه هایفعالیت و علایق

دارند.  انحراف فرد عقلی سن یا و رشد سطح به نسبت شخصطورم به هستند هااختلال
 گسیختگی ازهم اختلال رت، اختلال اتیسم کلاسیک، شامل: اختلال اختلالات این

 نشده دیگرمشخص ای گونه به فراگیرکه رشدی واختلال آسپرگر اختلال کودکی، دوران
 درجاتی با بواغل شوندآشکارمی زندگی هایسال اولین باشد. ومعمولادرمی است

 طبی ازحالات مختلفی باگروه اوقات گاهی هستند. هم چنین همراه ذهنی ماندگیازعقب
 هاینابهنجاری زادی،مادر هایعفونت کروموزمی، عضوی هاینابهنجاری )مثل عمومی

نظیر  اصطلاحاتی زمانی شوند. اگرچهمرکزی( ظاهرمی عصبی سیستم ساختاری
 رفت،کارمیبه اختلالات این به مبتلا افراد برای "دکیکو اسکیزوفرنی"و  "سایکوتیک"

 فراگیرازاسکیزوفرنی رشدی هایاختلال براینکه مبنی وجوددارد ایملاحظه قابل شواهد
 به هابعد است فراگیرممکن رشدی اختلال به مبتلا فرد حال است. بااین متفاوت

  (.2014، 2ین، چن)تانگ، هوانگ، تسنگ، ین، تسای، ل دچارشود نیز اسکیزوفرنی

                                                             
1Carrington, Kent, Maljaars, Couteur & Gould 

2Tung, Huang, Tsong, Yen, Tsai, Lin, & Chen 
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 برای ازاختلالات ایطبقه توصیف برای 1980دردهه  ابتدا رشد، فراگیر اختلالات واژه 
 اجتماعی درتعاملات باتخریب اختلالات از طبقه این قرارگرفت استفاده مورد کودکان
 همچنین و کلامیوغیر کلامی فردیبین هایدرمهارت اختلال تخیلی، هایفعالیت وانجام
 که فراگیررشدی چنداختلال میان شود. ازمی مشخص هافعالیت و علائق بودن محدود

 اشاره هاآن به DSM-5روانی اختلالات وآماری تشخیصی راهنمای پنجم ویراست در
 هم اتیسم کودکی، فروپاشنده واختلال آسپرگر اختلال رت، اختلالات مانند شده،

 اختلال اتیسم است وبرجسته گیرکاملاً چشم بالینی درحیطه وهم پژوهش درحیطه
 رفتارهای بروز زبان درکاربرد نقص اجتماعی تعامل در اشکال با که ستی ارشد

اختلالات طیف اوتیسم رشد  (.1388گردد )ناصح، می مشخص وتکراری ایکلیشه
.مسئله قابل  (2007، 1زند )شایرمنفردی و رفتارهای تعاملی را برهم میارتباطات بین

تواند به عنوان اختلال همراه در این است که اختلالات طیف اوتیسم می بیان دیگر
اختلال وسواس چه در کودکان یا در بزرگسالان حضور پیداکنند )مویدسن، ریچ و 

(، یا حتی بعضی از بزرگسالان دارای اختلال وسواس، صفاتی از طیف 2008، 2ایساگر
-ه طبقه بندی اشیا و نظم در کارهااوتیسم مثل نقص در روابط اجتماعی، تأکید زیاد ب

تواند از ارتباط بین صفات اوتیسم و (، این می2004دهند )لاسال، شان را نشان میی
 همچنین، توجه(.2004، 3شود )ایوارسون، وینگ وستالماختلال وسواس جبری ناشی می

 است نادری عارضه اتیسم رسدمی نظر به اخیر دهه در اتیسم اختلالات پیوستار به
 10000در  مورد 20آن  به مربوط اختلالات و اتیسم شیوع که است آن گویای اطلاعات

 چه شود. اگرمی ظاهر مؤنث جنس بیشتراز برابر 5مذکر درجنس اتیسم است زنده تولد
-نورو اساس همچون مختلفی علل و نیست شده شناخته کاملاٌ اتیسم اصلی علت

              زایمان (،14-15مغز ) ایمنطقه خون جریان (،11-3ژنتیک ) (،8-10بیولوژیکی )
 (.1391است )کیوی،  گردیده ( مطرح20سر) دور اندازه ( و19غذایی) آلرژی (،18-16)

 روش به که داد ارایه را خاصی درمانی لوواس روش 1987علاوه بر این، در سال 

                                                             
1 Shayermman 

2 Mouridsen, rich, & Isager 

3 Ivarsson & Wing - Wstholm  
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 است مداخله ایبر ایرفتارپایهکاربردیاست. تحلیل شده معروف تحلیل کاربردی رفتار
 به اوتیسم هایطیف برای خصوص به  رشدی، هایناتوانی دارای افراد درمان برای که

 درمانگر با انفرادی صورت به هفته در ساعت 40تا  30بین  اغلب روش این .رودکارمی
-کوچک اجزای به جدید مهارت و کار هر روش، این شود. درمی اجرا دیده دوره

 قرار تشویق مورد کودک گیرد، انجام درستی به شده کارخواسته ههرگا شود،می ترتقسیم
 یابد. کاهش درخواست افزایش کودک در برداریفرمان و آن تکرار انگیزه تا گیردمی

 به مربی صورت در غیر این دهد، انجام را آن کودک تا شودتکرارمی آنقدر مربی ازطرف
تحلیل  یابد.می ادامه مطلوب حد به یدنتا رس فرایند کلیه این و رودنمی بعد گام سراغ
 رفتار طرح، این در دارد، ارتباط افراد خاص هایویژگی و محیط با بیشتر کاربردی رفتار
 از رفتار تحلیل کاربردی طرح. گیردمی قرار سنجش و ارزیابی مورد دایم تغییر برای آماج

 زبانی، هایمهارت روزانه، زندگی هایمهارت مانند گوناگونی یادگیری هایحیطه
 به تواندمی کند. این فنمی استفاده شغلی و ایحرفه هایمهارت خودیاری، هایمهارت
 مستقیم، آموزش آموزشی، هایگام جداسازی چون فنونی باشد، گوناگونی اشکال
 باشدمی طرح این بودن منظم دهندهنشان تمامی که فوری تقویت و دهیپاسخ سیستم

 هاروش دیگر درمقابل روش این بودن ترمناسب بر دال قبولی ابلق و تحقیقی ومدارک
 دریافت از پس کودکان این که است داده نشان نتایج از یکسری موجوداست. حتی

 دهندمی نشان ازخود استاندارد هایدرآزمون ایکنندهوخیره جالب هایپیشرفت درمان
تحلیل کاربردی از مثبت نتایج نخستین .(2014، 1)دیکسون، ویتینگ، رووزی، و بلیسلی

 شکل به و یافت گسترش طرح این سپس و است آمده دست به 1960های درسال رفتار
 موجب طرفی از کند می تأیید را درمانی طرح این زیادی درآمد. مطالعات امروزی
 به اطلاعات و شودمی مطلوب رفتار افزایش موجب طرفی از و نامطلوب رفتار کاهش
 برای را تحلیل کاربردی رفتار درمانی طرح اهمیت راحتی به روش این از آمده دست
دوران اولیه کودکی در زندگی هر فردی زمان  دهد.می نشان رشد اختلالات در بهبود

حساس و مهمی است برای کودکان دارای نیازهای ویژه این دوره اهمیت حیاتی و 
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ترین دوره نیازهای ویژه، ویژه اساسی دارد به عبارتی دوران اولیه رشد کودکان دارای
زود تحلیل کاربردی رفتارمداخله تحلیل رفتار کاربردی  بنابراین، هاست.زندگی آن

هنگام بر سن قبل از مدرسه و خدمات به والدین کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم یکی 
تحلیل کاربردی  های جدید و دشوارهای کلیدی آموزش است. آموزش مهارتاز روش

به عنوان یک روش کارآمد برای آموزش کودکان مبتلا به اوتیسم با مشکلاتی از اررفت
جدید را بصورت آموزش با  باشد. مهارتهای اجتماعی و عملی میقبیل زبان و مهارت

تر کرده که از این طریق بهبودی قابل توجهی در علایم اوتیسم حاصل مراحل کوچک
کاربردی رفتار بر تمرکز مداخله اولیه تحلیل .(1،2013می شود )های، هانسون، الدویک

های ساخت وساز در مقابل سرکوب رفتار مشکل ساز و بر ارزیابی عملکرد، مهارت
ای کودک و مشارکت بیشتر والدین در مداخله درمانی و برنامه ریزی آموزش کلیشه

(. 2،2012تاثیر مثبتی داشته است )ماتسون، تورگین، بیگلی، ریسکی، توراکا، ماتسون
 تحلیل کاربردی رفتارنتایج بدست آمده نشان از آن دارد که آموزش فشرده برنامه 

ای و تعامل اجتماعی گیری در رفتارهای کلیشهبصورت گروهی در خانه بطور چشم
(.با توجه به موارد ذکر شده در مورد اوتیسم، 2011، 3بهبودی حاصل می کند )لارس

-بخشی آموزش تحلیلاثربررسی ن سوال است که آیا پژوهش حاضربه دنبال پاسخ به ای

به والدین بر کاهش علایم کودکان تحت آموزش با  تحلیل کاربردی رفتاررفتارکاربردی
 اختلال اوتیسمتأثیر دارد؟

 

 اهمیت موضوع
در پی یک سری مطالعات گسترده درحوزه خصوصیات اختلال اوتیسم، مطالعات 

تلال در دوقلوها، نشان داده شد که شیوع علائم و خانوادگی و بررسی علائم این اخ
درصد است 1عمومی حدود صفات توصیف کننده اختلال اوتیسم در جمعیت 

ها را با برابر دختران مبتلا هستند که همگی آنها، نشانه 4معمولا پسران ( و 4،2009)بروگا
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