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 بیماران بهزیستی و توانبخشی در مدیریتی داشبوردهای تدوین و تشکیل لزوم

 اوتستیک

 
 مهناز صوفی سویری

soofi.it@gmail.com 

 
 چکیده

 به مربوط داشبوردهای ارائه نیاز بیماران اوتستیک و مورد خدمات ارزیابی برای هاسنجه و هاشاخص تعریف پژوهش این کلی هدف

هسته مرکزی اختلال در خودماندگی اختلال در ارتباط است،  .است ارشد مدیران بهتر گیریتصمیم و سازیبصری برای شاخص هر

ربط است، این بیماران، جامعه و مسئولین ذیهای آگاهی خانوادهتوانبخشی و روند درمان دارویی بیماران مبتلا به اوتیسم نیازمند 

خدمات مورد نیاز این طیف پس قدم اول کسب آگاهی عمومی راجع به این بیماری و سپس شناسایی نیازها و سنجش هوشمندانه 

 هایخانواده و خبره کارشناسان با مصاحبه ای،کتابخانه و اینترنتی منابع مطالعه کمک به حاضر پژوهش در. های بعدی استدر گام

 به نیل برای و گرددمی بررسی هاشاخص تاثیر اوزانیداستری مدل براساس سپس و شودمی استخراج نیاز مورد خدمات ،هدف جامعه

 داد خواهد نشان بهزیستی سازمان مخصوصا ربطذی هایسازمان به پژوهش این اجرای. گرددمی ارائه راهکارهایی ،هارویه بهترین

 .است بوده موفق هدف، جامعه به رسانیخدمات کیفیت بهبود در میزان چه تا

 

.های عملکردی، اوتیسم، کیفیت خدماتداشبوردهای مدیریتی، مدل اوزانیداستری، شاخص کلمات کلیدی:  
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 مقدمه

 اجتماعی گیریگوشه هاچالش این از یکی که شوندمی روروبه هاییچالش و مشکلات با تیسموا طیف اختلال با کودکان خانواده

 فراهم به قادر والدین است ممکن بنابراین ،نکنند درک را کودکان این نیازهای است ممکن خانواده اعضای و دوستان. باشدمی

 نباشند. کودک از مراقبت هایحمایت کردن

 به نسبت کمی آگاهی جامعه افراد اکثر که چرا. باشدمی برچسب موضوع ،هستند روروبه آن با هاخانواده این که دومی چالش

 هاخانواده این. دارند کودکان هنجار از خارج رفتارهای برای پایینی تحمل عمومی جمعیت همچنین و دارند تیسموا طیف اختلال

 هستند. حساس عمومی هایمکان در فرزندشان به منفی توجه به نسبت اغلب

 با مقایسه در خود تیسموا به مبتلا کودک نیازهای میان تعادل برقراری در والدین نگرانی کرد اشاره بدان توانمی که سومی چالش

 باشد.می عادی فرزندان

 هاخانواده روی هاحمایت و مداخلات باید یابد، کاهش خانواده در تیسموا طیف اختلال دارای کودکان منفی تاثیرات اینکه برای

 علل این و دارد وجود تیسموا طیف اختلال دارای کودکان مشکلات بهبود در خانواده اصلی نقش مورد در زیادی علل. شود متمرکز

 باشد:می زیر موارد شامل

 .شناسدمی دیگری فرد هر از بیش را خود کودک نیازهای خانواده

 است. کودک و خود برای نهایی گیرندهتصمیم خانواده

 هستند. موقتی صورتبه ،خدمات کنندهارائه دیگر افراد ولی است ثابت کودک زندگی در خانواده

 کند.می تعیین را خانواده و اهداف هایالویت خانواده

 دارد: وجود تیسموا طیف اختلال به مبتلا کودکان والدین برای خدمات از دسته دو کلی بندیتقسیم یک در

 شود.می داده قرار والدین راختیا در اجتماعی و آموزشی درمانی، مراکز جانب از آنچه مانند: رسمی حمایت

 شود.می داده والدین به همسایگان و دوستان و خانواده افراد جانب از که خدماتی: رسمی غیر حمایت

. هستند اجتماعی هایحمایت دریافت نیازمند تیسموا طیف به مبتلا دارای کودکان والدین که دریافتند متخصصان: رسمی حمایت

 وجود والدین این برای جامعه جانب از دریافتی هایحمایت میزان و اجتماعی انزوای میان داریمعنا ارتباط هاآن هاییافته براساس

 گروه این اجتماعی انزوای و اجتماعی روانی فشارهای از پیشگیری برای مناسبی عامل توانمی را اجتماعی هایحمایت ینابنابر. دارد

 گرفت. نظر در والدین از

 عمومی سلامت سطح با معناداری ارتباط خانواده اعضای جانب از ویژهبه ،رسمی غیر هایحمایت و خدمات: رسمی غیر حمایت

 به مبتلا فرزند دارای والدین اجتماعی انزوای ؛اندداده نشان تحقیقات .دارد تیسموا طیف اختلالات به مبتلا کودکان دارای والدین

 .شودمی کم هستند تیسموا دارای فرزند که هاییخانواده سایر با ارتباط برقراری طریق از حدودی تا تیسموا طیف اختلالات

 هایحرف به و کنند تقسیم دیگریک با را خود هاینگرانی و باورها تا شودمی فراهم والدین برای محلی امکانی چنین از بااستفاده

 در که شودمی باعث ،هاخانواده بین اطلاعات تبادل و نیستند تنها که کنند حاصل اطمینان طریق این از تا دهند فرا گوش دیگریک

 .نکنند ناتوانی احساس مشکلات هنگام

ها را نسبت به این باید سطح آگاهی جامعه و خانواده گام اول در حل هر مساله فهم و آگاهی نسبت به مساله است، پس ابتدا

ی سطح کیفی حمایت و ی ارتقابیماری بالا برد و در مرحله بعد خدمات موردنیاز این قشر را شناسایی و ارائه نمود و در آخر برا

 طور منظم کیفیت و کمیت این خدمات را مورد ارزشیابی قرار داد.رسانی به این قشر بهخدمات
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ترین ارکان اداره هر نظام بوده که موجب ارتقاء سطح کیفی خدمات ارائه شده توسط آن نظام را فراهم نظارت و ارزیابی یکی از مهم

نماید. در روند ارزیابی، ابتداء استانداردها تعریف و شده میه اخت نقاط ضعف خدمات ارائری به شنآورد. ارزیابی، کمک مؤثمی

 .کنددست آمده از سازوکار یادشده، اعتبار آن سازمان را نمایان میهشود. رتبه ببرمبنای این استاندارد، تعیین وضعیت انجام می

 افزایش به منجر که هاییانگاریسهل و خطاها دارند، ایرانی جامعه در معلول قشر که ایعدیده و گوناگون مشکلات به باتوجه

 داشبوردهای ارائه به نیاز ها،سیستم این از کشور داخل محققین استفاده گسترش همچنین و شودمی کشور در معلولین جمعیت

 و بهداشت وزارت بهزیستی، سازمان ارشد مدیران جمله از) عالی مدیران به مربوطه هایفرمپلت و تجاریهوش طریق از مدیریتی

 شود.می احساس( محققین درمان،

 تحقیق: این انجام از هدف

 معرفی و ارائه آمار اوتیسم در ایران و جهان

 هایشانخانواده و بیماران اوتستیک موردنیاز خدمات

 خدمات زمینه در مربوطه داشبوردهای و هاشاخص ارائه

 چه تاکنون ذهنی معلولین به رسانیخدمات در که مدیران به رسانیاطلاع برای بهزیستی سازمان در تحقیق این از حاصل نتایج از

 کرد. استفاده توانمی دهند، انجام باید اقداماتی چه و اندداده انجام اقداماتی

 

 پیشینه پژوهشادبیات و 

 های کلیدی عملکرد دهد تا با تعریف، نظارت و تحلیل شاخصاین امکان را می ،داشبورد سازمانی: داشبورد به مدیران(KPI)  در

های سازمان و ایجاد یک محیط نمایش مشترک بین اهداف و سازی تمامی فعالیتها، نمایانایجاد تراز بین اهداف و فعالیت

 .سازی درست و کارآمد اقدام کنندها برای تصمیمفعالیت

 ها های موردنظر. شاخصگذاری کردن از یک یا چند فعالیت، برنامه و یا هدفاری است برای ارزیابی و ارزششاخص: شاخص، ابز

 .ها را پایه سنجش قرار دهندممکن است یک مبنا یا یک وضعیت خاص یا یک استاندارد و یا ترکیبی از آن

 مادرزادی علت وجود نقصی عادی زندگی فردی یا اجتماعی بههای معلولیت: معلولیت به ناتوانی در انجام تمام یا قسمتی از فعالیت

 .شودیا اکتسابی، در قوای جسمانی یا روانی اطلاق می

 نوعی اختلال رشدی )از نوع روابط اجتماعی( است که با رفتارهای ارتباطی، کلامی  اوتیسم: دَرخودماندگِی یا آتیسم یا اوتیسم

است. این اختلال در کند و علّت اصلی آن ناشناخته ل تا پیش از سه سالگی بروز میشود. علائم این اختلاغیرطبیعی مشخص می

تر از دختران است. وضعیت اقتصادی، اجتماعی، سبک زندگی و سطح تحصیلات والدین نقشی در بروز درخودماندگی پسران شایع

گذارد. کودکان و بزرگسالان مبتلا ارتباطی تأثیر می هایندارد. این اختلال بر رشد طبیعی مغز در حیطه تعاملات اجتماعی و مهارت

های مربوط به بازی، مشکل دارند. این اختلال، ارتباط با به اوتیسم، در ارتباطات کلامی و غیرکلامی، تعاملات اجتماعی و فعالیت

شود. در این افراد اشگری نیز دیده میسازد. در بعضی موارد رفتارهای خودآزارانه و پرخدیگران و دنیای خارج را برای آنان دشوار می

شود بستگی به اشیا و یا مقاومت در مقابل تغییر نیز دیده میهای غیرمعمول به افراد، دلحرکات تکراری )دست زدن، پریدن(، پاسخ

د. هسته های غیرمعمول دیده شوگانه )بینایی، شنوایی، بساوایی، بویایی و چشایی( نیز حساسیتو ممکن است در حواس پنج

 .در درخودماندگی، اختلال در ارتباط است ،مرکزی اختلال
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 پیشنهادی این مرحله  های عملکردی است. هشتهای ارزیابی عملکرد سازمانی و استخراج شاخصمدل اوزانیداستری: یکی از مدل

 زیر است: شرحبه ها KRIو KPI از استفاده و توسعه  جهتنامه شیوه

 سازمان ایجاد تغییر درو  های بهبودسایر استراتژیبا ها  KPIفرآیند توسعهراستایی هم .1

 برای همگی ذینفعان KPI توسعه تشریح هدف .2

 ها KPIاز استفادهو برای توسعه  همه قبول ایجاد یک فرآیند مورد .3

 های سازمان CFSشناسایی جامع .4

 هاهای تیم KRIوها  RIشناسایی .5

 هادهی شاخصگزارش سطوحو نحوه توسعه  .6

 هابهترین رویهبه نیل و عملکرد  برای توسعه KPI ازاستفاده تسهیل نحوه  .7

 هاآنبازخور نحوه  اساسبرها  KPIاصلاحپالایش و  .8

 

اشد، که تاکنون بها در حوزه اوتیسم میسو توجه به سنجش و احصاء لایه تقریبا پنهان جامعه و خانوادهاز یک ،نوآوری این طرح

 انجام نشده است.

های هوش تجاری، علاوه استفاده از زیرساختباشد. بهها در این حوزه امری جدید و ضروری میاز سوی دیگر تدوین شاخص

 .باشدهای مرتبط با اوتیسم، موضوعی کاملا جدید و نوآورانه میداشبوردها و شاخص

 

 روش تحقیق

 برای که است پیمایشی –توصیفی صورتبه انجام، روش نظر از و است کاربردی تحقیقات نوع از هدف لحاظ از حاضر تحقیق

 است. شده استفاده اینترنتی هایوبگاه و مقالات کتب، مطالعه و ایکتابخانه روش از تحقیق ادبیات به مربوط اطلاعات آوریجمع

وپرورش استثنایی و جامعه آماری آن بیماران سازمان آموزشمیدان عمل این پژوهش سازمان بهزیستی، وزارت بهداشت و درمان و 

 .باشداوتستیک می

 

 مراحل اجرای تحقیق

دادن های مربوط به این خدمات تعریف شده است. برای نشانابتدا آمار مختصری از اوتیسم و خدمات مربوط به آن، سپس شاخص

توجه به مدل اوزانیداستری، دیاگرام مربوطه به کمک هر شاخص، با ( برایها بر زندگی جامعه هدف )بیماران اوتستیکتاثیر شاخص

  Microsoft Excel 2013رسم شده است و در پایان برای هر شاخص به وسیله نرم افزار  Microsoft Visio 2010نرم افزار 

 داشبورد ارائه شده است.

 

 یافته ها

 طبق آمار انجمن ملی اوتیسم آمریکا:

   کودک و در ایران نیز طبق آمار بهزیستی، مبتلایان یک در صد نفر هستند 1کودک  68درحال حاضر از هر.  

   های )در تمام گروه 181در  1و در میان دختران  42در 1برابر دختران است و این نسبت در پسران  5اختلال اوتیسم در پسران

 .نژادی، قومی، اجتماعی، اختصاصی( گزارش شده است
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  درصد  6/2آسیا، اروپا و آمریکای شمالی، شمار کودکان مبتلا را حدود یک درصد و در کره جنوبی حدود  شده درحقیقات انجامت

 دهد.نشان می

   تا  12کودکان مبتلا به اوتیسم هم برخی کلمات را از  %34 - %25کنند، حدود از کودکان مبتلا به اوتیسم صحبت نمی %44حدود

 کنند، بقیه ممکن است صحبت کنند اما نه در زمان کودکییآموزند ولی بعد فراموش مماهگی می 18

  .اوتیسم تا حد زیادی از فردی به فرد دیگر متفاوت است 

  .نرخ ابتلا به اوتیسم در طول بیست سال گذشته افزایش یافته است 

  هایی که اغلب با اوتیسم ارتباط دارند عبارتند از: بیماری x گوارش، اری روده، اختلالات گوارشی/، بیمها، آسم، صرعشکننده، آلرژی

، اختلال OCD، سندرم تورت، ADHDهای ویروسی مزمن، اختلالات تغذیه، اختلال اضطرابی، اختلال دوقطبی، عفونت

 یکپارچگی حسی، اختلالات خواب، اختلالات ایمنی، اختلالات خودایمنی، التهاب عصبی.

  رو است.ترین کمبود بودجه روبهاوتیسم یک اختلال رشد سریع توسعه است که با بیش 

   یک مطالعه در دانمارک نشان داد که خطر مرگ در میان کسانی که مبتلا به اوتیسم هستند دو برابر جمعیت عمومی  2448سال

 است.

  اوتیسم را توان علائم مختلف مربوط به می ،موقع و درمانهرچند با مداخله به ،درحال حاضر هیچ درمانی برای اوتیسم وجود ندارد

 طور کامل بر آن غلبه کرد.تا حد زیادی بهبود داد و در برخی موارد به

-پروژه بزرگی شروع کرده است. بنیاد کایزر یکی از بزرگ 2415از ابتدای سال  در آمریکا بنیاد بهداشتی غیرانتفاعی کایزر پرمننته

ای آمریکاست که در هر شهر آمریکا شعبه و های بیمهترین شرکتترین نهادهای مرتبط با سلامت است و تقریبا جزو معروف

است، که این  68در  1بیمارستانی در اختیار دارد. بنابر آخرین آمار موجود در کشور آمریکا میزان کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم 

ترین پروژه ه بزرگدرصد رشد داشته است. باتوجه به چنین آماری اخیرا این موسس 124حدود  2442میزان نسبت به سال 

نام دارد. در این پروژه « پروژه کشف علت اوتیسم»تحقیقاتی ژنتیکی خود را آغاز کرده و در دست اجرا دارد که عنوان این پروژه 

هزار نفر خانواده دارای کودک اختلال رشدی در  5اطلاعات لازم در زمینه اوتیسم سلامت بیولوژیکی، و سایر اطلاعات دیگر از 

خصوص پزشکان و روانپزشکان خواهد رسید. های فروان نتیجه آن به اطلاع عموم و بهشود و بعد از بررسیلیفرنیا اخذ میشمال کا

رغم تحقیقات و مطالعات علمی در دو دهه گذشته در این زمینه هنوز دانشمندان از علت اوتیسم و ترکیب آن )عوامل ژنتیک و به

یابی این اختلال، مطالعات درباره این ی فرضیه این تحقیق بزرگ و البته پرهزینه بر علتگذارمحیطی( مطمئن نیستند، لذا بنا

 .اختلال را وارد فاز تازه و متفاوتی خواهد کرد

 

 خدمات مربوطه

 خدمات مراکز توانبخشی اوتیسم عبارتند از:

 خدمات بالینی اوتیسم

   رویکرد درمانیABA 

گردد. این رویکرد سازی میها در دل این روش پیادهباشد که مابقی درمانمی ABAاین رویکرد روش درمانی پروفسور لوواس یا 

-های درمانی منحصر به این رویکرد، انجام میدیده در زمینه اصلاح رفتار، در یونیتصورت انفرادی و توسط درمانگر دورهدر مرکز به

ی ها توسط کادر متخصص مرکز، برنامهاُتیستیک در بدو ورود به مرکز و پس از ارزیابی و تشخیص اختلال آنپذیرد. کودکان 

بار نمایند. این برنامه هرروز توسط مربی در طول هفته انجام گرفته و هر دو هفته یکدریافت می ABAدرمانی براساس طرح 
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شود. هر مددجو در این ی درمانی جدید به مددجو داده میت پیشرفت، برنامهگیرد و درصورتوسط کادر مرکز مورد ارزیابی قرار می

روزه و یک ارزیابی 45ای، یک ارزیابی های دوهفتهرویکرد دائما باید مورد ارزیابی دقیق قرار گیرد، به همین منظور علاوه بر ارزیابی

ائما در یک فرایند رو به پیشرفت قرار گرفته و هرگونه ایراد و فصلی نیز در دستور کار کادر مرکز قرار دارد. در این صورت برنامه د

های خود در اثر افتادگیدرمانی مدون، تاخیر و عقبکه مددجو در اثر دریافت خدماتگردد. در زمانیاشکال در برنامه اصلاح می

ادامه یافته و کودک شروع به  سر گذاشت و به سطح عقلی مطابق با سطح سنی و تقویمی خود رسید، برنامهاختلال را پشت

های مرکز دهد. یکی از هدفکند و به اصطلاح، منطقه تقریبی رشد خود را ارتقا میهایی جلوتر از سن تقویمی خود میبرداشتن قدم

ردن تر جبران تاخیرهای رشدی و بالفعل کشان است. به زبان سادهرساندن مددجویان به سطح استاندارد شناختی ،در این رویکرد

ی درمان براساس رویکرد درمانی لوواس )مقدمات یادگیری، زبان مقدماتی، زبان پیشرفته های کودک. خدمات در این شیوهبالقوه

 گردد.های شناختی، گفتاری، حرکتی ظریف، حرکتی درشت، اجتماعی و خودیاری تقسیم میو...( به بخش

  کار درمانی 

های کار درمانی تجویز شده بایستی هرروز فعالیتپذیرد، درمانگران مرکز میرت میکه هرروز در مرکز صو ABAدر دل برنامه 

های کار درمانی نیز هر هفته باتوجه به سطح پیشرفت کودک اُتیستیک و با موفقیت طی توسط کاردرمان مرکز را انجام دهند. برنامه

 گیرد.ار درمانی در دو حیطه ذهنی و جسمی صورت میهای کیابد. برنامههای ارائه شده، اصلاح و ارتقاء میکردن تمرین

کار درمانی ذهنی: این حیطه با درنظر گرفتن این مهم که ذهن با رفتار، حرکت، جسم، یادگیری و... در ارتباط است و کودک 

پارچگی حسی، تمرینات های دقیق و کاربردی را مانند آگاهی بدنی، یکاُتیستیک تقریبا با تمام این موارد دچار مشکل است، برنامه

هایی برای استقلال فردی، تمرینات توجه و تمرکز، تمرینات های حرکتی ظریف، مهارتوستیبولار، تمرینات پروپریوسپتیو، مهارت

 کند.ترسیمی و... ارائه می

ریناتی برای کودکان گردد تا تمهای بدنی و جسمی است و تلاش میتر تمرکز بر روی مهارتکار درمانی جسمی: در این حیطه بیش

های حرکتی و یا هیپوتونی یا اُتیستیک ارائه گردد که برخی عوارض بدنی اختلال اُتیسم مانند راه رفتن نوک پا و یا اختلال

 هایپرتونی کودک اصلاح گردد.

  گفتار درمانی 

کودکان در کلیه فرایندهای گفتاری از ترین علائم و همچنین اولین علائم اختلالات طیف اُتیسم مشکلات زبانی است. این از اصلی

توسط  ،جمله تولید آواها، کلمات، جملات، شروع مکالمه و ادراک گفتار... دچار مشکل و تاخیرند. خدمات گفتار درمانی در مرکز

اجعه کننده صورت جامع پس از ارزیابی مددجوی مرگردد. این خدمات بهشناس گفتار و زبان آشنا به اختلال اُتیسم ارائه میآسیب

گردد و باتوجه به این مهم که هر درمانگر در مرکز تنها یک مددجو در اختیار دارد، های متفاوت به کودک ارائه میدر سطح و پایه

شود. این پس از مراجعه به گفتاردرمان و ارزیابی وضعیت گفتاری توسط گفتاردرمان، برنامه جدیدی به درمانگر و مددجو داده می

گیرد. در صورت وجود مشکل در مورد ارزیابی گفتاردرمان قرار می ،وز توسط درمانگر با مددجو کار شده و در جلسه بعدبرنامه هرر

یابد. ازجمله فاکتورهایی که در فرایند گفتار برنامه فعلی و عدم پیشرفت، برنامه اصلاح شده و درصورت بهبودی برنامه ارتقاء می

 باشد.جه است به قرار زیر میدرمانی در مراکز اُتیسم مورد تو

ای گسترده از انواع ارتباطات که تکمیل کننده و افزایش دهنده گفتار است شامل (: دورهAAC) ارتباطات جایگزین و تکمیلی  .1

 های کلامی.های تصاویر و نشانههای الکترونیک، تابلوها یا کارتشیوه

 ها.ست بر رفتار و فعالیتطور تفکیکی: درمانی که متمرکز اها بهآموزش فعالیت  .2
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های حروف الفبا یا تصاویر یا کلمات، وسیله آن کودک اُتیستیک در آن از کارت(: فنون ارتباطی که بهFCارتباطات تسهیل شده )  .3

 کند.جهت تسهیل ارتباط خود استفاده می

 کودک به ارتباط. های مثبت برای برانگیختنکننده(: استفاده از تقویتFCTآموزش ارتباطات کاربردی )  .4

 های دهانی درمانگر و پس از آن تلاش برای تولید آواها و صداهاشود به تقلید حرکتتقلید تعمیم یافته: کودک ترغیب می  .5

 های مستقل و خودکارکار بردن تقویت و برانگیختن برای درخواستآموزش خواستن: به  .6

ارتباطات جایگزین و تکمیلی است که در آن از علائم تصویری برای ارتباط (: نوعی از PECSای )سیستم ارتباطی تصاویر زنجیره  .7

 گردد.استفاده می

توانند در شده که متمرکز بر این عقیده است که افراد اُتیستک می(: برنامه درمانی تفکیکRDIمداخلات رشدی ارتباطی )  .8

 ها قرار بگیرند.ها ومحرکو تدریجی موقعیتها در معرض گام به گام ارتباطات عاطفی صحیح مشارکت کنند، اگر آن

 گردد.اشارات کلامی/ ارتباطات جامع: زبانی که در آن از حرکات و اشکال دست و تظاهرات چهره استفاده می  .1

 د.های اجتماعی مورد استفاده قرار بگیرتواند برای آموزش مهارتهای واقعی که میهای اجتماعی/ تصاویر داستانی: داستانداستان  .14

  درمانی بازی 

مشکلات کودکان اُتیستیک امری چندوجهی است. این کودکان در تعامل اجتماعی با دیگران، تولید و ادارک گفتار و... دچار 

اند. در این کودکان حتی تمایلی به امور ساده مانند تماشای دیگران در زمان بازی نیز وجود ندارد. انگیزش و تحریک در این مشکل

ها هیچ تمایلی به بازی و خروج از دنیای خود و ورود به دنیای دیگر شود آنکه احساس میصورتیبه ،بسیار پایین استکودکان 

که این کودکان تحت در مرکز دیده شده زمانی ،درمانگران و متخصصان آموزش کودکان اُتیستیک ،کودکان ندارند. براساس تجربه

زده نهایت ذوقبی ،گیرندشان قرار میهای اجتماعیها و گفتار و مهارتافراد، برای توسعه حسهای مؤثر آموزش با اشیاء و روش

اند. کودک اُتیستیک فارغ از دنیای اطراف خود است و در همین بخشبرند و خواهان تکرار دوباره این تجربه لذتشده، لذت می

ترین بازی است. زیرا ارد. در ابتدا بهترین بازی برای این کودکان سادهنهایت موضوع برای بازی و جلب توجه وجود ددنیای اطراف بی

تر و قابل های ساده بسیار راحتبایست پس از هر فعالیتی بازخوردی دریافت کنند و بازخورد دریافت کردن از بازیاین کودکان می

. اما باید به این امر توجه نمود که در عین سادگی های کمی دشوارتر رفتتوان پس از مدتی به سمت بازیتر است و البته میتحلیل

داریم های دشوارتر قدم برمیکه به سمت بازیبازی، لازم است این کودکان در سطوح بالایی از درونداد برانگیخته شوند. درصورتی

 کنند.و از آن دوری میعنوان تفریح بپذیرند وگرنه به آن وارد نشده باید به این توجه کرد که کودکان این فعالیت را به

های صورت هدفمند موجب رشد حسی کودکان است. سیستمپردازد که بهدرمانی در مرکز به فاکتورهایی میهای بازیفعالیت

-حرکتی(، پروپریوسپتیو، بساوایی، شنوایی، بینایی، چشایی و بویایی در برنامه رشد حسی تماما درگیر شده و بهوستیبولار )تعادلی

جز موارد فوق مسائلی مانند دهیم. البته بهها و تاخیرهای کودک را در این برنامه درمانی مورد هدف قرار میمل نقصصورت کا

  ارتباط، تعامل اجتماعی، گفتار و زبان نیز مورد توجه و هدف هستند.

 درمانی موسیقی 

هایی در روانی، فیزیکی، شناختی و اجتماعی، تفاوت وسیله تاثیر بر افزایش کیفیت زندگی و عملکردهتواند بدرمانی می موسیقی

یستیک(. موسیقی بدون کلام حتی اند ایجاد کند )مانند افراد اُتزندگی افرادی که دچار اختلالات و مشکلات یادگیری و ارتباطی

یسیک نیز اشعار رد کودکان اُتکننده باشد. در موتواند مهیج و تحریکطبیعی می طورکه منظور درمانی هم نداشته باشد، بهحالتیدر

تواند برای یادگیری و تمرین می ،سازندهای اجتماعی موزیکال را میشوند و شکلی از داستانهم ترکیب میو سرودهایی که با

درمانی کودکان  توجه به اصول استاندارد موسیقیبا ،درمانی مرکز های اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد. برنامه موسیقیمهارت
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یابد. ازجمله صورت کامل توسط مربیان هر مددجو پیگیری گردیده و درصورت نیاز ارتقاء میها بهگردد. این برنامهاُتیستیک اجرا می

توان به افزایش توجه و تمرکز، بهبود ادراک شنیداری، افزایش استقلال و خودتنظیمی، افزایش درمانی در مرکز می اهداف موسیقی

 های ارتباطی و... اشاره نمود.های گفتاری، افزایش مهارتارتمه

  های زندگیآموزش مهارت 

کند. های زندگی، کودکان را برای استقلال فردی و آماده شدن برای زندگی آینده آماده میراهبرد درمانی آموزشی، آموزش مهارت

ری کودک توجه گردیده و خانواده را از نقش حمایتی خارج و های خودیاگردد به تمامی تاخیرها و نقصدر این راهبرد تلاش می

توان به دستشویی رفتن، غذا خوردن، لباس پوشیدن و... ترین اجزاء این راهبرد میعنوان یک همراه کودک تعریف کند. از ابتداییبه

اختلال شدیدتری هستند و دچار  ها در این راهبرد در راستای این هدف است که کودکانی که دچاراشاره نمود. تمامی فعالیت

نیاز از صورت یک فرد مستقل و بیرسند حداقل بهمشکلات شناختی تاثیرگذارتری هستند و احتمالا به آموزش آکادمیک نمی

عنوان یکی از بتوانند عمل کنند. این راهبرد در مراکز کشورهای پیشرفته در زمینه درمان اُتیسم به ،های اولیه خودیاریمهارت

های تحصیلی بلکه مهارت برای شود زیرا اصل اولیه برای آنان نه مهارترکان اصلی درمان و آموزش کودکان اُتیستیک شناخته میا

 زندگی بدون وابستگی شدید است.

 

 خدمات ارزشیابی و تشخیصی اوتیسم

-انشناسان مورد ارزیابی قرار میفرآیند ارزیابی و تشخیص به این صورت است که کودک توسط یک تیم از متخصصان آموزش و رو

گردند. در ابتدای فرآیند ارزیابی، گیری نهایی والدین کودک نیز به فرآیند ارزشیابی اضافه میگیرد و سپس در تحلیل و تصمیم

 لیست تمامی شرایط و موارد رانمایند. این چکآیتمی استفاده می 2544 های تشخیصیلیستمتخصصان مرکز از پرسشنامه و چک

نماید. پس از دهد. که نیمرخ روانی و رشدی کاملی برای ارزیابان و والدین ترسیم میبا شرایط سنی کودک مورد ارزیابی قرار می

ای درصورت تشخیص قطعی جلسه ،گیرد. در نهایتانجام می ،ارزیابی نظری و بیوگرافیک، ارزیابی عملی باز هم توسط کادر ارزیابی

گیری نهایی مرکز، تمامی پذیرد. در تصمیمگیری نهایی صورت میبرقرار و نتیجه اعلام گردیده و تصمیمبه همراهی والدین کودک 

شود بهترین تصمیم را برای کودک خود بگیرند. کل این فرآیند های موجود به والدین ارائه گردیده و به والدین کمک میراه حل

که در ارزیابی کودک تردیدهایی وجود داشته باشد امکان اینکه در مواقعیولی در  ،گردد در طول یک روز انجام پذیردتلاش می

 طول چند روز این پروسه طی شود نیز هست.

 

  ارائه برنامه کار در منزل

اند. خدمات کار در منزل رویکرد خدمات درمانی اُتیسم در منزل یکی از راهبردهایی است که برخی از والدین برای آن ارجحیت قائل

 ها شامل موارد زیر است:ین دسته از خانوادهبرای ا

  صورت کاملارزیابی مددجو به 

  گیری در مورد انتخاب خدماتارائه نتیجه ارزیابی به والدین و تصمیم 

  نویسیبرنامه 

  معرفی درمانگر مناسب با شرایط کودک 

  شود.مرکز مشخص مینویسان و کادر ارزیابی مجدد مددجو پس از مدت زمانی معین که توسط برنامه 
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  تمدید و یا تصحیح برنامه 

 میلیون ریال 3خشی مبتلایان در منزل و و مراکز تا سقف بدادن کمک هزینه برای توان

 های شدیدکمک هزینه برای پوشینه اوتستیک

 بیمه خدمات درمانی از طرف بهزیستی

 دادن کمک هزینه دارویی

 ها به مراکز مشاورهمعرفی خانواده

 توانند زندگی کنند.طور عادی نمیدلیل مشکلات ارتباط اجتماعی بهولی به ،افراد اوتستیک حتی جزو تیزهوشان هستند ای ازعده

 توانند در مدارس عادی تحصیل کنند.بهبودی کامل این کودکان را تایید کنند می ،اگر از طرف مرکز تشخیص اختلالات یادگیری

 

 شاخص ها

 تعداد بیماران اوتستیک استفاده کننده از خدمات توانبخشی 

توان از شدت درمان قطعی ندارند. ولی با اقدامات توانبخشی زودهنگام، می های دیگر، اختلالات اتیستیکمثل بسیاری از بیماری

روش درمان بیماران اوتستیک کارآمدترین  ،پزشکانبه گفته روان .داد علایم کاست و احتمال زندگی عادی در کودک را افزایش

در  و های مرتبط آموختههای ارتباطی را از طریق مطالعه کتابهای مناسب تقویت مهارتلازم است کودک روشتوانبخشی است و 

وسیله کنند، شرکت کند. همچنین ارزیابی وضعیت حسی و حرکتی کودک بهای که کاردرمانگران برگزار میجلسات مشاوره

. برای مداخله شودطور منسجم برگزار میجلسات کار درمانی ذهنی به ،گیرد که درصورت لزومدرمانی صورت می کارشناسان کار

 ای برخودار خواهند بودشوند و از یارانه ویژهموقع و درمان، افراد مبتلا به اوتیسم از طریق بهزیستی به مراکز توانبخشی معرفی میبه

 از: که خدمات غالب این مراکز عبارتند

 

 خدمات بالینی اوتیسم

   رویکرد درمانیABA 

  کار درمانی 

  گفتار درمانی 

  بازی درمانی 

  موسیقی درمانی 

  های زندگیآموزش مهارت 

 

 ارائه برنامه کار در منزل خدمات ارزشیابی و تشخیص

  کامل صورتبه مددجو یابیارز 

  خدمات انتخاب مورد در یریگمیتصم و نیوالد به یابیارز جهینت ارائه 

  یسینوبرنامه 

  کودک طیشرا با مناسب درمانگر یمعرف 
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  شودیم مشخص مرکز کادر و سانینوبرنامه توسط که نیمع یزمان مدت از پس مددجو مجدد یابیارز. 

  برنامه حیتصح ای و دیتمد 

 

اندازی شده اختلالات اوتیسم فعال راهمرکز  38استان کشور  22در درحال حاضر  مدیرکل دفتر توانپزشکی بهزیستی کشورگفته به

 .است

باتوجه به اینکه خدمات توانبخشی این افراد از خدمات توانبخشی سایر بیماران ذهنی متفاوت است، پس باید مراکز توانبخشی 

هستند  کودک مبتلا به اوتیسم و خانواده هستند که تحت پوشش سازمان بهزیستی 1544خاص خود را داشته باشند، اکنون حدود 

توان گفت چه تعداد مرکز طور دقیق نمیبه ،قی از میزان پراکندگی این افراد در کشور موجود نیستثو چون هیچ منبع مو

شیوه درمان این  ،توانبخشی در هر استان موردنیاز است، ولی باتوجه به استانداردهای جهانی در زمینه درمان و توانبخشی اوتیسم

انفرادی باشد که این مهم نیاز به تعداد کافی پرسنل دوره دیده و مجرب در کادر درمانی و تجهیز به  صورت کاملاافراد باید به

 امکانات درمانی و آموزشی پیشرفته دارد.

 

تعداد بیماران اوتستیک استفاده کننده از خدمات توانبخشی 

تعداد کل بیماران اوتستیک
144×  : (1فرمول شاخص )   

 

 سه ماهه زمان پایش:

 

 کننده از خدمات توانبخشیتعداد بیماران اوتستیک استفاده ( دیاگرام1شکل )
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کننده از خدمات توانبخشیتعداد بیماران اوتستیک استفاده ( داشبورد2شکل )    

 

 کفایت خدمات بهزیستی به بیماران اوتستیک 

رو  است، هر کودک مبتلا هبودجه روبترین کمبود بیماری اوتیسم یک بیماری طیف اختلالات نافذ رشدی است که با بیش

تر مورد ارزیابی قرار گیرد تا درصورت تشخیص قطعی تحت درمان قرار گیرد. پس از تشخیص قطعی به اوتیسم باید هرچه سریع

کنند، جا خدمات توانبخشی دریافت میشوند و در آنبرای درمان و توانبخشی از طرف بهزیستی به مراکز توانبخشی معرفی می

ای از والدین متقاضی خدمات در منزل نیز هستند که این مراکز با معرفی درمانگر به تکمیل روند درمان در منزل بر آن، عدهلاوهع

جائیکه در بسیاری کند و از آنهای دارویی هزینه سنگینی را به خانواده تحمیل میعلاوه هزینهکنند، که تمام این موارد بهکمک می

های آموزشی شرکت داشته باشند، به ناچار فقط یکی از دین مجبور هستند که همیشه با کودک باشند و در برنامهموارد یکی از وال

باشد. درحال شدن درآمد خانواده نیز میمعنای نصفتواند کار کند و دیگری باید از کار کردن چشم بپوشد که این بهوالدین می

کودک  1544هستند و  پوشش تحت هاآن نفر 644 که است کرده شناسایی را مبتلا کودک 844 و بهزیستی هزار حاضر سازمان

گفته کنند، اما یک کودک مبتلا به اوتیسم بههزار تومان دریافت می 344ای حدود مبتلا به اوتیسم در ایران هستند که یارانه

سم درجات گوناگون دارد و همه مبتلایان هر چقدر هم که میلیون تومان هزینه دارد. شایان ذکر است که اوتی 3ها ماهیانه تا خانواده

شان ای درنظر گرفت تا در اقتصاد خانوادهها حقوق بیمهزود شناسایی شوند با آموزش تغییرپذیر نیستند، باید برای این خانواده

علاوه اینکه مبلغ یارانه ثابت رد. بهکمکی شود و یا نیازهایی از قبیل ویلچر و تشک مواج و لوازم بهداشتی مورد نیازشان را تامین ک

 شده درصدی پرداخت شود.، بلکه باتوجه به هزینه پرداختنباشد

 

سرانه پرداختی به هر مددجوی اوتستیک

مددجو هر موردنیاز های هزینه کل
144×                                                                       (:2فرمول شاخص) 

 

 پایش: سه ماههزمان 
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 دیاگرام شاخص ضریب نفوذ خدمات بهزیستی به بیماران اوتستیک (3)شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( داشبورد کفایت خدمات بهزیستی به بیماران اوتستیک4شکل )

 

 های دارای بیمار اوتستیکتحت مشاوره قرار گرفتن خانواده 

شود، حیرت و نیز نگرانی در خصوص آینده او را در والدین باعث میتشخیص اوتیسم در مورد کودک معمولا واکنشی از ناباوری و 

شود که آماده شنیدن چنین خبری باشند و با قرار گرفتن در چنین شرایطی درصورت ناآگاهی دچار تر پدر و مادری پیدا میکم

دارند و مواردی وجود داشته که کانون ساعته  24شوند. واقعیت این است که بیماران اوتستیک نیاز به مراقبت مشکلات بزرگی می

و پس از  دلیل ابتلای کودک به اوتیسم از هم پاشیده شده است، چرا که اغلب مردان تحمل کودک اوتستیک را ندارندخانواده به

های زا و چالش، با عوامل استرسASDهای دارای کودکان مبتلا بهخانوادهکنند، حال خود رها میمدتی مادر و کودک را به

های رفتاری فرزند، دشواری یافتن خدمات، سردرگمی در یافتن بسیاری، از جمله ناتوانی غیرمنتظره، رفتارهای آزاردهنده و اختلال
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آموزش والدین، منابع  شوند. بدون تمرکز بر خانواده ورو میشدن تعامل با اطرافیان و سایر افراد جامعه روبهدرمان اثربخش، تیره

شود، یابد، تعارضات زناشویی و مشکلات هیجانی افزوده میای کاهش میطور فزایندهو توانایی مقابله( به انرژی، زمان خانواده )پول،

روند و نیز الگوی ناپذیر پیش میشوند و درجهت ایجاد الگویی انعطافتدریج پایدار میبه ASD مر با کودک مبتلا بهثتعاملات بی

شده باشد و صمیمیت بسیاری در خانواده جریان داشته باشد و اعضاء نظام خانواده آرام و تنظیمشود. اما اگر مختل می ،تحول

توانند تجاربی بسیار غنی برای کودک فراهم آورند و درمان او را تسهیل ی عاطفی را پرورش دهند، میتعامل دوسویه هخانواد

های توان مهارتراحتی مید آگاه و مشاوره، کاملا قابل کنترل است و بهاین والدین باید بدانند که این اختلال به کمک افرا .نمایند

 .ارزشمندی را به این کودکان آموخت

مادران کودکان اوتستیک باید بسیار تحت حمایت قرار بگیرند که با روحیه بالا و حوصله خوب به درمان بپردازند. حمایت عاطفی 

بخش است. هر مثل سوپاپ اطمینانی است که در لحظات سخت نیروی اطمینانپدر فرزند و گذراندن وقتی فقط مختص زن و شو

های روانشناسی و آشنایی با باید تدابیری برای برگزاری هرچه بیشتر همایش .ترین نیروی درمان در اختلال اوتیسم استعشق مهم

درمان بیمار، باید وضعیت روحی والدین نیز های دارای بیمار اوتیسم اندیشیده شود و کنار سنجش پیشرفت اوتیسم برای خانواده

 .ترین و اولین عنصر در پیشرفت درمان و بهبودی این بیماران استمورد بررسی قرار گیرد، چون خانواده مهم

 

تعداد والدینی که تحت مشاوره قرار می گیرند

کل والدین دارای بیمار اوتستیک تحت پوشش بهزیستی
144×                                                                 (:             3فرمول شاخص) 

                                                         

 زمان پایش: سه ماهه

 

 
 

خانوار 111 هر در اوتستیک بیمار دارای هایخانواده مشاوره تعداد دیاگرام( 5شکل)  
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 خانوار 111های دارای بیمار اوتستیک در هر ( داشبورد تعداد مشاوره خانواده6شکل )

 

 مخصوص طیف اوتیسم  ،احداث مدارس ویژه 

 ظاهری نظر از عارضه این به مبتلا کودکان شود.می محسوب رشد فراگیر یا نافذ اختلالات از یکی خودماندگی در یا اوتیسم اختلال

 الگوهای و رفتارها داشتن اجتماعی، هایمهارت نقص و فقدان از هاآن مشکل ترینشایع و ترینمهم بلکه نداشته، مشکل بالینی و

 .است تشنج و تنفس، صرع دستگاه هایعفونت گوارشی، مشکلات زبان، و گفتاری مشکلات داشتن قالبی، و ایکلیشه

-به باشد، داشته تفاوت قوم و سن فرهنگ، با رفتاری و هیجانی پاسخ که دارد اشاره شرایطی به هیجانی رفتاری، اختلالات همچنین

 این. گذاردمی برجای منفی تاثیر کلاس در رفتار و سازگاری اجتماعی، روابط خود، از مراقبت فرد، تحصیل و عملکرد در کهطوری

 به توجه نارسایی سلوک، یا عاطفی اختلال فرنی، اسکیزو به مبتلا کودکان شامل و شده مشاهده نیز معلولیت سایر با همراه اختلال

 توان در و متفاوتند بسیار دیگریک با آنان که داشت خاطربه باید اوتیسم به مبتلا کودکان آموزش هنگام باشد. درمی نیز ناسازگاری

 مراکز ها،کلاس مثل اوتیسم به مبتلا بیماران برای تخصصی امکانات از تا دارند نیاز برخی. دارند فاحش فرق باهم خود رفتار و علمی

 اول سال است. چند کافی دهند،می ارائه معمولی مدارس که آموزشی موارد همان دیگر برخی برای و کنند استفاده خاص مدارس و

 اغلب هاآن رفتار کودکان، شدن تربزرگ با. باشد کابوس یک آنان هایخانواده کودکان و این از بسیاری برای تواندمی مدرسه

 بارز رفتاری مشکلات که هاآن خصوصبه آنان از برخی. آورد بار به را مشکلاتی ابتدایی مدارس در تواندمی این و شودمی ترمشکل

 معمولی مدارس به را هاآن توانمی رفتارها کردن کنترل محض به اما ببینند، آموزش تخصصی، مراکز در ابتدا که مجبورند دارند،

 فرستاد.

ای تنظیم شده است گونهها بهحتی زنگ تفریح آن ها در نظر گرفته شده است وتمامی مدارس آمریکا کلاسی ویژه برای اوتیسمیدر 

 .که با کودکان دیگر همزمان نباشد

 

 آموزان اوتیسم در ایرانآخرین آمار دانش

نفر در دوره  26نفر در دوره ابتدایی،  866دبستانی، آموزان اوتیسم در دوره پیشدانش 715درحال حاضر در سطح کشور حدود 

آموز دارای اوتیسم در کشور وجود دارد نفر دانش 1618که در مجموع  ،نفر در متوسطه دوم تحت پوشش داریم 11متوسطه اول و 

 هایبرآوردطبق  .کلاس ضمیمه در سطح کشور مشغول به تحصیل هستند 244مدرسه غیردولتی و  14مدرسه دولتی،  22که در 
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کودک تهرانی یک فرد در طیف  154از هر  دارد،خبر فقط  ،از تعداد کودکان اوتیسمی در تهرانکه  بنیاد خیریه کودکان اوتیسمی

وپرورش تهران و بینی کرد که حداقل در هر منطقه آموزشتوان پیشها قرار دارد که رقم قابل توجهی است و بنابراین میاوتیسمی

مدرسه مخصوص به اوتیسم  4 تا 3 در تهران .دنفر کودکان اوتیسمی که نیاز به آموزش دارند وجود دار 25تا  24 هاحتی شهرستان

های داده شوند و کتاب همچنین متخصصین آموزشی برای این کودکان آموزش ،است این تعداد افزایش یابد که لازموجود دارد 

براساس آخرین آمار موجود، آمار دقیقی از تعداد مبتلایان اوتیسم وجود ندارد اما  .آموزشی نیز باید برای این کودکان تالیف شود

مرکز  254 هزار کودک اوتیسمی در 244کم دست و اندهزار کودک مبتلا به اوتیسم در کشور شناسایی شده 3تا  2درحال حاضر 

که  ،این تعداد از افراد مبتلا به اوتیسم درحالی استشوند. شناسایی روزی نگهداری معلولان ذهنی سراسر کشور نگهداری میشبانه

هزار نفر در کشور به اوتیسم  344رود تعداد درصدی این بیماری، گمان می 5/1گفته کارشناسان باتوجه به میانگین جهانی یک تا به

موثقی در رابطه با کودکان مبتلا به و باتوجه به نبودن آمار مشخص و  اندمبتلا باشند که هنوز بسیاری از این افراد شناسایی نشده

مدرسه طیف اوتیسم  2244هزار نفر درنظر بگیریم، باید  254صورت تخمینی تعداد این کودکان را اوتیسم در سن تحصیل، اگر به

 احداث گردد.

 عبارتند از:دهند که خدمات معمول این مدارس مدارس خاص طیف اوتیسم خدمات متفاوتی از دیگر مدارس استثنایی ارائه می

  مرکز ارزیابان توسط "اِی بی اِی " روش براساس ریزیبرنامه اُتیستیک، کودکان هایمهارت و آموزشی سطح ارزیابی و سنجش  

  آموزشی هایدوره درمانگران این .کنند می همکاری مرکز این با آزاد صورتبه مربیان این. متقاضی هایخانواده به مربیان معرفی 

 عنوانبه عادی مدارس در همچنین و مربی عنوانبه هامهدکودک و منازل در و اندگذرانیده "اِی بی اِی " روش براساس را اُتیسم

 .هستند کاربه مشغول کودک همراه

  و کرده عمل معرف عنوانبه مرکز و گیردمی صورت کودک خانواده توسط مربیان این کار بر مستقیم نظارت که است ذکربه لازم 

 .دارد غیرمستقیم نظارت

  سطح در مؤثر آموزشی هایکانال به آنان هدایت و ریزیبرنامه جهت اُتیستیک کودکان هایخانواده راهنمایی و رایگان مشاوره ارائه 

 .کودک

  (.شدید متوسط، خفیف،)شود می تعیین اُتیستیک شدت نظر از کودک سطح تست این با. "گارز " تست 

  کودکان تعاملی و درمانی گفتار مشکلات رفع جهت در ریزیبرنامه همچنین و درمانی گفتار. 

  درمانی موسیقی ،(جسمی و ذهنی) کار درمانی ... 

  اُتیسم هایکتاب اُتیسم، مورد در اطلاعاتی منابع معرفی ... 

  برای ذهنی توانکم هایکتاب و بالا کارکرد با اتیسم کودکان برای عادی هایکتاب با پایه پنج در دبستان و دبستانپیش آموزش 

 .پایین کارکرد با اتیسم کودکان

  و اسکیت شنا مربی و معرفی حرکتی، هایمهارت آموزش انگلیسی، زبان نقاشی، موسیقی، آموزش 

 شوند: با این تفاضیل باید کودکان مبتلا به اوتیسم قبل از سن ورود به مدرسه مورد ارزیابی قرار گیرند و به سه دسته تفکیک

 توانند با دیگر کودکان در مدارس عادی تحصیل کنند.های مناسب میکودکان مبتلا به اوتیسم خفیف که با درمان .1

دلیل مشکلات بارز رفتاری مجبورند ابتدا در مراکز تخصصی آموزش ببینند و درصورت درمان کودکان مبتلا به اوتیسم متوسط که به .2

 ها را نیز به مدارس عادی فرستاد.توان آنو کنترل کردن رفتارها می
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کودکان مبتلا به اوتیسم شدید که باید فقط در مدارس مخصوص طیف اوتیسم تحصیل کنند تا هم در کنار تحصیل مورد کار  .3

درمانی و توانبخشی قرار گیرند و هم کودکان عادی رفتارهای غیرارادی و هیجانی این کودکان را مورد تقلید قرار ندهند یا باعث 

 حریک و آسیب این کودکان به خود نشوند.ت

وپرورش استثنایی نرم کردن ابزار تست ارزیابی توانایی ذهنی است، این ابزارها های اصلی سازمان آموزشدرحال حاضر یکی از برنامه

تانداردسازی قابل ها مربوط به کشورهای دیگر است که خریداری شده و باید باتوجه به مسائل فرهنگی در کشور پس از اسیا مقیاس

 ارائه و استفاده شود.

-گیری و احداث تعداد کافی مدرسه مخصوص اوتیسم، بهتر است، آموزشباتوجه به کمبود بودجه فراوان، این طیف تا زمان شکل

های اوتیسمی وپرورش در هر منطقه یک کلاس را به آموزش کودکان اوتیسمی اختصاص دهد تا باری را از روی دوش خانواده

 بردارد و علاوه بر اینکه تحصیل رایگان از حقوق اولیه و مسلم شهروندان هر کشور است.

 

تعداد مدارس ویژه مخصوص طیف اوتیسم سالانه

تعداد کل مدارس کشور
011×                                          (:                                  4) فرمول شاخص 

                                                                                                           

 زمان پایش: سالانه

 

 
 

  

 

 ( دیاگرام احداث مدارس ویژه مخصوص طیف اوتیسم 7شکل )
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 ( داشبورد احداث مدارس ویژه مخصوص طیف اوتیسم8شکل )

 

 گیریبحث و نتیجه

ت منسجم و دیجیتایز دلیل نبود اطلاعاماران اوتستیک پرداخته شده که بهبه سنجش بخشی از خدمات موردنیاز بیدر این پژوهش 

 اند.ساس آمار و ارقام فرضی طراحی شدهاداشبوردها بر

 شود:پیشنهاد می

آوری اطلاعات، جهت جمعهای اطلاعاتی و مناسب های مربوط به معلولین باید سیستمها و وزارتقبل از هر چیزی در سازمان •

 .گیری ایجاد شودپردازش و گزارش

 بهتر است بررسی کیفیت خدمات طبق زمان پایش انجام شود. •

 ماهه 6های زمانی طرح نظرسنجی از جامعه هدف از میزان رضایت و کفایت خدمات در دوره •

 

 منابع

های آماری و آنالیز آمار اره آمار و فناوری اطلاعات سلامت، شاخصدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان، معاونت درمان، اد

 هابیمارستان
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Autism, American Psychiatric Association (2444). «Diagnostic criteria for 29900 Autistic Disorder». Diagnostic and 
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http://forums.autism-help.ir/showthread.php?tid=13 
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