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مقدمه
اختال طیف اتیسم، نوعی اختال تحولی عصبی است که با 
نقص در رفتار و تعامل اجتماعی همراه است. کودکان با اختال 
طیف اتیسم الگوهای رفتاری، عایق و سرگرمی های محدودی 

دارند )1(.

نشانه های  از  نشان دهنده یک دسته  اتیسم  اختال طیف   
ناهمگن از نظر عملكرد ذهنی، مهارت های ارتباطی به همراه رفتار 
تكراری است که به طور معمول با اختال های روان پزشكی مانند 
فعالی   بیش   - توجه  نقص  اختال  و  اجباری  افسردگی، وسواس 
همراه است )2(. بنابراین می توان گفت که اختال طیف اتیسم 
تعامل  کیفی در  اختال  با  که  اختال تحولی عصبی است  نوعی 
مانند عدم مشارکت در مكالمات عادی،  اجتماعی  ارتباطات  و 
مشكل در روابط، الگوهای رفتاری محدود، تكراری و کلیشه ای 
همراه است )3(. مرکز بیماری ایات متحده در سال 2012 نرخ 
بروز اختال طیف اتیسم در کودکان را 1 در 88 بیان کرد )۴(. 
همچنین انجمن روان شناسی آمریكا بیان می دارد که تقریبا 70 
درصد کودکان با اختال طیف اتیسم نوعی اختال روان پزشكی 

چکیده

زمینــه: اختــال طیــف اتیســم نوعــی اختــال تحولــی عصبــی اســت کــه بــا نارســایی در رفتــار و تعامــل اجتماعــی همــراه اســت. 
کــودکان بــا اختــال طیــف اتیســم الگوهــای رفتــاری، عایــق و ســرگرمی های محــدود دارنــد. اضطــراب یكــی از شــایع ترین مشــكات 
کــودکان بــا اختــال طیــف اتیســم اســت کــه باعــث مشــكات قابــل توجهــی در عملكــرد آن هــا می شــود. بنابراین تشــخیص اضطــراب و 
آگاهــی از فنــون درمانــی و مداخلــه مؤثــر بــرای کاهــش و درمــان آن در کــودکان بــا اختــال طیف اتیســم بــرای والدیــن، معلمــان، مربیان 
و متخصصــان کــودکان بــا اختــال طیــف اتیســم بســیار مهــم و ضــروری اســت. در ایــن مقالــه پــس از بیــان مقدمــه ای کوتــاه، بــه تعریــف 
اختــال طیــف اتیســم و تعریــف اضطــراب پرداختــه  شــده و ســپس علــل و ارزیابــی اضطــراب و روش هــای درمــان و کاهش اضطــراب در 

کــودکان بــا اختــال طیــف اتیســم در ایــران ارائــه  شــده و در پایــان نتیجه گیــری صــورت گرفتــه  اســت. 

نتیجــه گیــری: شناســایی اضطــراب در کــودکان بــا اختــال طیــف اتیســم و برنامه ریــزی بــرای مداخلــه و فراهم ســازی خدمــات 
بــرای ایــن افــراد بــا چالــش همــراه اســت. تجــارب بالینــی حاکــی از آن اســت کــه نیاز بــه روش هــای درمانــی ویژه بــرای کاهــش اضطراب 

کــودکان بــا اختــال طیف اتیســم ضــروری اســت.

کلیدواژه ها: اضطراب، کودکان، اختال طیف اتیسم

همراه دارند که اضطراب یكی از رایج ترین آنهاست )۴(. بر اساس 
اعام انجمن اختال طیف اتیسم ایران )1397( از هر 150 نفر 
یک نفر مبتا به اختال طیف اتیسم است و سازمان بهزیستی 

میزان شیوع این اختال را یک در 100 نفر اعام کرد. 

 اضطراب یک اختال سامت روانی در کودکان و بزرگسالان 
است و افراد با ناتوانی تحولی بیشتر در خطر ابتا به اختال های 
از  مجموعه ای  شامل  اضطراب  اختال   .)5( هستند  اضطرابی 
شرایط ذهنی است که ترس و تجربه نگرانی بخشی از نشانه های 
آن است. ترس و نگرانی زمانی به عنوان اضطراب قابل تعریف 
است که به طور شدید و مكرر و همراه با سطح بالایی از ناراحتی 
اضطراب  و  ترس  البته   .)3( باشد  روزانه  در عملكرد  اختال  و 
پدیده ای طبیعی است که اتفاق می افتد و هر کس به آن واکنش 
متناسب خفیف و کوتاه مدت نشان می دهد که شدت واکنش با 
شدت چالش مورد نظر مرتبط است؛ اما اگر حالت غیر معمول به 
خود بگیرد، نشانه های آن شدید، مداوم و مكرر باشد و بر زندگی 
و عملكرد فرد تأثیر شدید و نامناسب بگذارد، اضطراب محسوب 
می شود )6(. اضطراب به طور معمول اشاره به فعال سازی یک 
افكار  از  مجموعه ای  مبتا  فرد  و  دارد  ذهن  در  تهدید  سری 
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اضطرابی و نشانه های جسمانی مانند عرق کردن، افزایش ضربان 
قلب، تنگی نفس، سردرد، کمردرد و خشک شدن دهان را نشان 
می دهد. همچنین فرد مبتا مجموعه ای از پاسخ های رفتاری برای 
مراقبت از خود علیه این ترس انجام می دهد تا با خطر مقابله کند 

و شانس بقای خود را افزایش دهد )3، 6 و 7(.

 اضطراب یكی از شایع ترین مشكات سامت روانی در افراد 
افراد  از  بیشتر  را معمولُا  که آن ها  اتیسم است  اختال طیف  با 
همسال عادی خود در معرض خطر اختال در رشد اجتماعی و 
شناختی قرار می دهد )5(. کودکان با اختال طیف اتیسم نسبت 
به افراد همسال بهنجار و حتی دیگر افراد با نیاز ویژه مشكات 
بیشتری از نظر اضطراب دارند و این اضطراب باعث مشكات 
قابل توجهی در عملكرد روزانه آنها می شود )8(. به همین دلیل 
به  نیاز  اتیسم  طیف  اختال  با  کودکان  اضطراب  کاهش  برای 
روش های ویژه ای است که با ویژگی های آنان همچون نقص زبان1 
و مشكل در عملكرد شناختی2 آن ها متناسب باشد )9 و 10(. 
اضطراب می تواند یک شیوه تسكین روانی و راه فرار از حل مشكل 
برای افراد با و بدون اختال طیف اتیسم باشد. این افراد ممكن 
است در معرض مشكات جدی از جمله مشكات آموزشی، 
سوء مصرف مواد و دیگر اختال ها قرار بگیرند. از جمله برای 
کودکان با اختال طیف اتیسم ممكن است اضطراب خاص و یا 
اضطراب اجتماعی با توجه به ویژگی های آنان ایجاد شود که از 
برقراری روابط اجتماعی آنان جلوگیری کند و منجر به انزوا شود 
با  اجتماعی، مدرسه، روابط  را در محیط های  آنان  و مشكات 
افزایش  خانواده  اعضای  با  روابط  و  درخانه  عملكرد  همسالان، 

دهد)5(.

از  متنوعی  بالینی  نشانه های  اتیسم  اختال طیف  با  کودکان 
اضطراب را نشان می دهند که باعث می شود تشخیص و درمان 
و  تشخیص  در  اختال  سبب  و  باشد  مشكل  آن ها  اضطراب 
برنامه های درمانی شان  شود )11(. این موارد سبب اختال در 
زندگی روزمره، ارتباطات خانوادگی، اخراج از مدرسه و یا ترک 
زودهنگام مدرسه می شود که با توجه به این مساله به راهبردهای 
اختال های اضطرابی  ارزیابی، درمان و مدیریت  برای  مناسب 
در این کودکان نیاز است )1(؛ بنابراین والدین، معلمان، مربیان، 
مراقبان و افراد مرتبط با این کودکان نیاز دارند تا با مقوله اضطراب، 

1- Deficit language 

2- Cognitive function 

تعریف، علل، روش های ارزیابی و راهبردهای مداخله مؤثر آن 
آشنا شوند تا به شیوه مؤثر برای کاهش اضطراب، بهبود عملكرد و 
افزایش کیفیت زندگی کودکان با اختال طیف اتیسم به کار ببرند.

از سوی دیگر مشكل در توانایی شناختی و کامی کودکان با 
این  کننده اضطراب در  اتیسم می تواند پیش بینی  اختال طیف 
کودکان باشد رشد زبان و شناختی پایین تر از هنجار می باشد و 
دارای مشكاتی همچون پژواک گویی، تكرار بی معنای کلمات، 
نظر  از  و  است  خود  همسن  افراد  با  متفاوت  و  یكنواخت  گفتار 
شناختی در پردازش اطاعات و اندیشه های انتزاعی مشكل دارند 
و قادر به تمرکز و درک و فهم کلی مطالب نیستند. که این موارد در 
افزایش اضطراب و کاهش ارتباط و تعامل اجتماعی مؤثر است. 
همچنین مشخص شده است در زنان مبتا به اختال طیف اتیسم 

بیشتر از مردان مبتا به اختال طیف اتیسم است )11(.

روزمره،  زندگی  مهارت های  در  عملكرد  روی  بر  اضطراب 
اتیسم تأثیر  با اختال طیف  عملكردشناختی و ارتباطی کودکان 
نامطلوب دارد. در تأیید این موضوع، یافته ها نشان می دهد که 
اضطراب بر مهارت های ارتباطی کودکان با اختال طیف اتیسم و 
حتی افراد عادی تأثیر منفی دارد که این باعث کاهش عزت نفس3 
و برهم  اجتماعی۴، عدم توجه  و کاهش عضویت در شبكه های 
خوردن تمرکز و کاهش عملكرد شناختی مانند سخن گفتن، حل 
مسئله، تفكر می شود. همچنین اضطراب باعث کاهش انگیزش 
اجتماعی و تشدید مشكات گفتار و زبان در آن ها می شود )12(.

به همین دلیل شناسایی، ارزیابی و درمان اضطراب در کودکان 
با اختال طیف اتیسم بسیار با اهمیت است )13(. زیرا در کودکان 
با اختال طیف اتیسم، اضطراب یكی از رایج ترین اختال های 
همراه است و شیوع بالا دارد و بر سامت جسمی و روانی آن ها، 
عملكرد آن ها در مدرسه، رابطه آن ها با همسالان و ارتباطات 
آن ها در درون خانه تأثیر منفی دارد و باعث افسردگی، انزوا و 
دیگر مشكات می شود )1۴ و 15(. بنابراین تشخیص اضطراب 
و درمان  کاهش  برای  مؤثر  مداخله  و  درمانی  فنون  از  آگاهی  و 
اضطراب در کودکان با اختال طیف اتیسم برای والدین و معلمان، 
مربیان و متخصصان کودکان با اختال طیف اتیسم بسیار مهم و 

ضروری است )16(. 

3- Self-esteem 

4- Social networks 
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اضطراب و ضعف مدیریت استرس بخشی از نگرانی ها درباره 
کودکان با اختال طیف اتیسم است که با افزایش سن، این نگرانی 
بیشتر می شود. زیرا با افزایش سن محیط اجتماعی نیز پیچیده تر 
می شود و تفاوت های کودکان با اختال طیف اتیسم نیز آشكارتر 
می شود. بنابراین شناسایی این مشكل و ایجاد رویكردهای درمانی 
 .)17( است  منطقی  و  ضروری  اضطراب  مشكات  برای  مؤثر 
کودکان با اختال طیف اتیسم سطوح بالایی از اضطراب را تجربه 

می کنند )1(.

روش
بدین  بود.  نوع مروری  از  و  توصیفی  پژوهش حاضر  روش 
منظور پایگاه های علمی الزویر1، ابسكو2، اسپرینگر3، پروکواست۴، 
اریک5، ایبوکی6 و گوگل اسكالر7 و با کلید واژه اضطراب و کودکان با 
اختال طیف اتیسم بین سال های 2003 تا 2018 مورد جستجو 
قرار گرفت و از بین 67 مقاله، کتاب و پایان نامه استخراج شده، 
38 منبع مورد استفاد قرارگرفت و اطاعات لازم در مورد مبانی 
اتیسم  طیف  اختال  با  کودکان  در  اضطراب  پژوهشی  و  نظری 
مقاله های  مانند  شده،  گردآوری  گوناگون  منابع  شد.  گردآوری 
پژوهشی، کتب، نشریات، اسناد و مدارک، سایت های معتبر و 
نظریه ها مورد مقایسه، تحلیل، تفسیر و استنتاج قرار گرفت که 

نتایج آن به صورت مروری در ادامه قابل مشاهده است.

اختلال  با  کودکان  در  اضطراب  ارزیابی 
طیف اتیسم

با توجه به آنچه در بخش های فوق بیان شد، ارزیابی دقیق 
بسیار  اتیسم  اختال طیف  با  کودکان  در  آن   تاثیر  و  اضطراب 
ضروری است )18 و 8(. به طور کلی فرایند ارزیابی و غربال گری 
اضطراب در کودکان با اختال طیف اتیسم یک فرآیند پیچیده 
است که باید به صورت بین رشته ای و به صورت گروه انجام شود 
که به طور معمول این گروه شامل والدین، معلمان، روان شناسان 
مدرسه، آسیب شناسان گفتار و زبان و کار درمانگران است )19(. 

1- Elsevier 

2- EBSCO 

3- Springer 

4- ProQuest 

5- ERIC 

6- EBOOKEE 

7- Google Scholar 

برای ارزیابی اضطراب کودکان با اختال طیف اتیسم باید گروه 
درمانی نكات زیر را مورد ماحظه قرار دهند:

با اختال  • پزشكان و متخصصان باید سطح تحول کودکان 
طیف اتیسم را در نظر بگیرند )19(.

• ارزیابی باید با روش های گوناگون انجام بگیرد و از مصاحبه 
اندازه گیری  و  رتبه بندی10  مقیاس  مستقیم9،  مشاهده  بالینی8، 

فیزیولوژیكی11 استفاده شود )18 و 10(.

از منابع مختلف اطاعاتی مانند والدین، معلمان12، خود   •
دارای  پایایی15 که  و  اعتبار1۴  دارای  ابزار  همچنین  و  گزارشی13 

هنجار16 هستند، استفاده شود )19(.

اختال  با  کودکان  کامی  و  شناختی  مشكات  به  توجه  با   •
طیف اتیسم، در هنگام استفاده از پرسشنامه های خود گزارشی 
اضطراب، از سوالات ساده و با پاسخ های عینی مانند بلی / خیر ؛ 

به جای طیف لیكرت یا سوالات باز پاسخ استفاده شود.

• با توجه به مشكات و تفاوت های کودکان با اختال طیف 
از مقیاس های سنجش اضطراب کودکان عادی  اتیسم، استفاده 

توصیه نمی شود. 

که کل  نشانه های اضطراب کودک، در شرایطی  و  • عایم 
منظومه خانواده تحت فشار و استرس هستند نیز بررسی شود و 

با شرایط عادی مقایسه شود)20(

• برای سنجش اضطراب در کودکان با اختال طیف اتیسم 
باید از روش منحصر به فرد و متناسب با شرایط و ویژگی های 
کودک استفاده شودیعنی براساس میزان شدت اختال و ویژگی ها 
از مصاحبه  استفاده  به  فرد کودک تصمیم  به  و شرایط منحصر 

بالینی، مشاهده و یا سایر روش ها گرفت)13(.

• به طور کلی بهترین روش ارزیابی اضطراب کودکان با اختال 
طیف اتیسم ارزیابی چند روشی17 است؛ که برای ارزیابی دقیق تر 

8- Clinical Interview 

9- Direct observation 

10- Scale rating 

11- Physiological measurement 

12- Teachers 

13- Self-report 

14- Validity 

15- Reliability 

16- Normative 

17- Multi-method assessment 
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کودکان با اختال طیف اتیسم به کار می رود )2(.

با  کودکان  در  اضطراب  درمان  روش های 
اختلال طیف اتیسم

اضطراب دارای مؤلفه های جسمانی1، رفتاری2، شناختی3 و 
هیجانی۴ است، بنابراین برای درمان و کاهش اضطراب کودکان 
با اختال طیف اتیسم نیز باید از روش های گوناگون به ویژه روش 

ترکیبی استفاده شود )21 و 22(.

روش درمان شناختی- رفتاری: برای کودکان با اختال 
طیف اتیسم روش درمان شناختی- رفتاری5 اصاح شده که تأکید 
از مداخله دارد،  به عنوان جزء مهمی  و مادر  بر مشارکت پدر 
استفاده می شود )5(. درمان شناختی- رفتاری، درمانی مؤثر برای 
اختال های اضطرابی است. درمان شناختی-رفتاری به طور کلی 
تأکید بر آرام سازی بدنی6، بازسازی شناختی7 و الگوسازی8 دارد 
و برای درمان اختال اضطراب جدایی9، اضطراب اجتماعی10 و 
اضطراب عمومی11 استفاده می شود. هدف اصلی درمان شناختی-

رفتاری، شناسایی چالش ها، باورهای ناکارآمد، شناخت ناقص، 
طی  درمانی  روش  این  که  است  رفتار  تغییر  نیز  و  تخیلی  افكار 

مراحل زیر رخ می دهد )19 و 23(:

و  شناسایی  است.  ارزیابی  و  شناسایی  شامل  گام  نخستین 
ارزیابی12 برای به دست آوردن تصویر درست از مشكل حاضر 
و تعیین سلسله مراتب درمان در هر جلسه لازم است. این مرحله 
برای  دهنده  تشخیص  نقش  در  درمانگر  و  است  درمان  شروع 
به دست آوردن اطاع جامع، برنامه ریزی برای درمان و ایجاد 

ارتباط با فرد تاش می کند )19 و 23(.

مرحله  این  در  است.  شناختی13  روان  آموزش  دوم،  گام 
درمان گر نقش مربی را برعهده می گیرد و فرآیندهای یادگیری را 

1- Physical 

2- Behavioral 

3- Cognitive 

4- Emotional 

5- Cognitive-Behavioral Therapy 

6- Relaxation 

7- Cognitive reconstruction 

8- Modeling 

9- Separation anxiety 

10- Social anxiety

11- General anxiety 

12- Identification and evaluation 

13- Psychological 

برای بهبود کنترل رفتاری، آموزش مهارت های شناختی و رشد 
هیجانی فرد در نظر می گیرد.

آموزش روان شناختی پایه مهم برای مهارت ها و برنامه های 
بعدی در طول درمان است. موضوعاتی که به طور معمول در 
آموزش روان شناختی مورد توجه قرار می گیرند شامل آموزش1۴، 
اجتماعی16،  مدیریت  آرامش آموزی15، مهارت  های اجتماعی، 
برای  و...  خاص  اختال  درباره  اطاعات  مرتبط،  رفتارهای 

کودکان اختال طیف اتیسم است)23 و 5(.

در این مرحله کمبود توجه و مشكل گفتار در کودکان اختال 
طیف اتیسم مانع استفاده از روش های درمانی بالا هستند بنابراین 
روش های درمانی باید متمرکز بر حالات هیجانی و استفاده از قوه 
بصری به عنوان نقطه قوت کودکان اختال طیف اتیسم باشد)20(.

گام سوم در این فرایند، بازسازی شناختی17 است که شامل 
ارزیابی  خود  اضطراب،  بیانگری18  خود  منفی،  افكار  شناخت 
منفی19، درک تهدید20 و به چالش کشیدن این افكار و جایگزین 
کردن افكار و تفاسیر مثبت به جای آن ها است. این فرایند برای 
افراد اختال طیف اتیسم با توجه به مشكات شناختی که دارند 
نقش  و  داستان  روایت  مانند  تمرین هایی  انجام  طریق  از  باید 
ممكن  مرحله  این  در  درمانگر  می آید.  دست  به  بازی کردن21 
از  استفاده  افكار،  مانند هدایت کردن، شناسایی  فنونی  از  است 

سوابق فكری با کمک  والدین نیز استفاده کند )۴ و 19(. 

گام آخر، قرار گرفتن در معرض عامل ترس یا مواجهه است 
که هدف از این مرحله مواجهه با تظاهرات و افكار ترس آور در 
یک محیط تخیلی و تسهیل از بین رفتن رفتار مشكل ساز و عادت 
به کنترل پاسخ فیزیولوژیک غیر معمول و نامناسب است. در این 
مرحله فرد در موقعیت کنترل شده می آموزد با استفاده از آموزش 
مهارت های روان شناختی با اضطراب خود مواجه و از طریق فنون 
رفتاری مانند روش آرام سازی و قرارگرفتن در جلسات در معرض 
تهدید و یادگیری تجربه مواجهه با اضطراب به عادی سازی رفتار 

می پردازد )19،۴ و 23(.

14- Education 

15- Relaxation 

16- Social management 

17- Cognitive reconstruction 

18- Self-expression 

19- Negative assessment 

20- Understanding the threat 

21- Role playing 
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به  توجه  با  که  معتقدند  متخصصان  و  پژوهش گران  بیشتر 
مشكات کودکان با اختال طیف اتیسم باید تغییرات ویژه ای در 
درمان شناختی- رفتاری کودکان با اختال طیف اتیسم صورت 

گیرد. چندین پیشنهاد ارائه شده است که عبارت اند از:

مقابله  الگوی  از یک  باید  کودک  توانایی  به سطح  توجه  با   •
به جای ضعیف  فرد  یعنی  کرد  استفاده  درمانی  الگوی  جای  به 
پنداشتن توانایی خود و مشكل ساز بودن موقعیت مهارت شناختی 
برای حل مشكل و افزایش اعتماد به نفس را یاد بگیرد، به طوری 
که والدین، اطرافیان و حامیان کودک درگیر شوند و تعداد جلسات 

درمانی نیز افزایش یابد )19(.

• استفاده از ایفای نقش و تصاویر آموزشی در طول درمان و 
تأکید ویژه بر آموزش مهارت های اجتماعی )به دلیل مشكات 

کودکان با اختال طیف اتیسم( مؤثرتر است )۴ و 9(.

• استفاده از فنون دیداری1 و مشارکت با عاقه و جدی والدین 
در درمان نیز از راه های اصاح سازی این روش برای کودکان با 

اختال طیف اتیسم است )19،9 و 2۴(.

درمان  بر  تمرکز  فقط  اتیسم  طیف  اختال  با  کودکان  در   •
اختال  با  کودکان  اختال  به  باید  بلكه  نیست  کافی  اضطراب 
طیف اتیسم و مشكات ناشی از آن مانند اختال در مهارت های 
اجتماعی، ایجاد سازگاری، ایجاد ارتباط مناسب و یادگیری مهارت 

عملكردی برای زندگی روزمره توجه کرد )۴،19،9(.

برای  روش  این  مناسب سازی  برای  مهم  توصیه  یک   •
کودکان با اختال طیف اتیسم کمک به تعمیم مهارت است که 
در سازگاری فرد با درمان شناختی - رفتاری کمک می کند یعنی 
کودکان مهارت های یاد گرفته را در موقعیت های دیگر مانند خانه 

و اجتماع به کار ببرند )19،13 و 2۴(.

• در درمان شناختی - رفتاری و تمام روش های درمانی برای 
کودکان با اختال طیف اتیسم باید آموزش ارتباطات و مهارت های 
اجتماعی جزء برنامه های کلی درمان اضطراب باشد )9،۴ و 19(.

گروه درمانی: ریشه گروه درمانی2 به کارهای جوزف پرت3 
شرایط  با  افراد  که  است  این  روش  این  مزایای  از  می گردد.  بر 
زندگی مشابه گروه های کوچک آشنا می شوند؛ و با بیان تجربیات 

1- Visual techniques 

2- Group therapy 

3- Joseph Pratt 

درمان  به  و  می آورند  دست  به  را  منافعی  یكدیگر  برای  خود 
ارائه  و  افزایش آگاهی  باعث  این روش  یكدیگر کمک می کنند. 
فرصت برای یادگیری و ایجاد راهبرد برای سازگاری جهت مقابله 

با مشكل و حل مسئله می شود )25(.

به درمانگر  کارکردن کودکان همراه همسالان خود  مشاهده 
اجازه می دهد به نحوه چالش برانگیز و متفاوت به درمان افراد 
بپردازد. از سویی دیگر، کودکان فرصت مناسب برای تأثیر بر 
رفتار یكدیگر و حمایت محیطی برای افزایش بینش و آگاهی از 
رفتار یكدیگر به دست  می آورند که برای تغییر رفتار و درمان 

مؤثر است )26(.

از مشكات  بسیاری  برای  درمانی  گروه  اخیر  دهه  یک  در 
گروه  که  کرد  بیان  می توان  است.  شده  استفاده  روان شناختی 
بهبود  همچون  مشكات  از  بعضی  درمان  برای  درمانی 
با اهمیت  الگویی  ایجاد  مهارت های اجتماعی و توانایی تعامل و 
است. همچنین گروه درمانی احتمال تغییر ذهنی و ایجاد رفتار 
بهنجار را افزایش می دهد و باعث رشد مهارت های بین فردی، 
برای  امن  فضای  ایجاد  و  همسالان  سازی  الگوی  فرصت  ارائه 
تمرین مهارت جدید در یک محیط طبیعی می شود )25 و 26(. 
مهم ترین نقطه قوت گروه  درمانی برای کودکان با اختال طیف 
گروه   .)27( است  اجتماعی  مهارت های  رشد  به  کمک  اتیسم، 
درمانی برای کودکان با اختال طیف اتیسم بیشتر بر مهارت های 
افزایش  را  اجتماعی  مهارت های  توسعه  و  دارد  تاکید  اجتماعی 
مهارت های  آموزش  و  تسهیل  برای  درمانی  گروه  دهد.  می 
اختال طیف  کودکان  گروه درمانی  مناسب است. در  اجتماعی 
مهارت  یكدیگر  با  ارتباط  برقراری  ضمن  افراد  این  اتیسم 
مهارت های  یادگیری  همین  گیرندکه  می  یاد  را  اجتماعی  های 
.)28( است  مؤثر  اضطراب  کاهش  در  ارتباطی  و  اجتماعی 

معمولا کار گروه درمانی در افراد اختال طیف اتیسم با توجه 
به شدت اختال بین 12 تا 20 هفته طول می کشد و اندازه گروه 
باید بین 3 تا 5 نفر باشد که والدین نیز می توانند به عنوان تسهیل 

گر در گروه مشارکت داشته باشند)26(.

 بازی درمانی: پژوهش ها حاکی از آن است که بازی درمانی۴ 
و  اتیسم  با اختال طیف  بهبود کودکان  به  در شناسایی و کمک 
مانند اضطراب مؤثر است.  آنها  مشكات روان شناختی همراه 

4- Play therapy 
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که  داد  نشان   1396 خدابخشی  و  رضایی  پژوهش  مثال  برای 
مؤثر  اتیسم  طیف  اختال  اضطراب  کاهش  بر  درمانی  بازی 
است)27(. پژوهش 2008 ژینت و هاگوپین1 نیز بازی درمانی 
را راه های مؤثر کاهش اضطراب در افراد کم توان ذهنی و اختال 
طیف اتیسم  می دانند. در واقع نزدیكی به کودک و بازی با او 
بازی  همچنین  هستند.  مؤثر  اضطراب  نشانه های  درکاهش 
اتیسم که در تاش برای  با اختال طیف  درمانی برای کودکان 
دوری جستن از محیط هستند، مؤثرند )28(. بازی نقش متفاوت 
و گوناگون در درمان کودکان با اختال طیف اتیسم دارد. شایان 
ذکر است که کیفیت بازی کودکان با اختال طیف اتیسم ممكن 
است یكسان نباشد، بنابراین مزایای آن هم برای آن ها متفاوت 
تاکید   )2015( همكاران  و  ولیامز  پژوهش  نتایج   .)28( است 
برآن دارد که بازی در شناسایی و کمک به بهبود اختال طیف 
اضطراب  مانند  آن  با  همراه  شناختی  روان  مشكات  و  اتیسم 
مؤثر است. چون روابط ارتباطی و اجتماعی ضعیف دارند و درک 
 عاطفی دیگران برای آنها مشكل است بنابراین دچار اضطراب

می شوند که بازی درمانی و نزدیكی به دیگران و بازی همراه با 
دیگران در کاهش اضطراب آنها مؤثر است)29(.

کردن  کم  برای  رفتاری  مداخله های  رفتاری:  مداخله 
اختال طیف  با  کودکان  رفتارهای  مطلوب  تقویت  و  حساسیت 
درمان  در  مؤثر  روشی  عنوان  به  می تواند  و  است  مؤثر  اتیسم 
اضطراب مورد استفاده قرار گیرد. رویكردهای رفتاری به عنوان 
رویكرد مداخله درمانی برای کودکان با اختال طیف اتیسم اثر قوی 
بر درمان ترس اجتنابی و تعمیم پذیری2 رفتار مناسب دارد )29(. 
مداخله رفتاری با ایجاد فرصت تمرین رفتار و مهارت مناسب 
باعث رشد اجتماعی و مقابله با اضطراب و رفتار مناسب می شود. 

در مداخله رفتاری از طریق الگوی سازی و دادن بازخورد3 به 
تمرین و آموزش رفتار می پردازند. همچنین با تقویت۴، هدفمند 
همسالان7،  با  تعامل  اجتماعی6،  مهارت های  آموزش  کردن5، 
تمرین  به  انعطاف پذیری9  آموزش  و  مكالمه8  مهارت  ایجاد 

1- Hagopian Jennet 

2- Generalizability 

3- Feedback 

4- Reinforcement 

5- Targeted 

6- Social skills 

7- Interacting with peers 

8-  Conversation skills 

9- Flexibility training 

افزایش  و  یاری  خود  مهارت های  آموزش  می پردازند.  رفتار 
دامنه عایق به عنوان پایه های درمانی در رفتار درمانی کودکان 

با اختال طیف اتیسم است )23(.

حمایت از ارتباط اجتماعی و یاددهی کنترل عواطف یكی از 
مداخله های رفتاری برای هدفمند کردن مقابله با اضطراب است 
که باعث کاهش استرس و اضطراب می شود )30(. برای افزایش 
آگاهی هیجانی و حمایت از رشد رفتاری در کودکان با اختال طیف 
اتیسم می توان از دستگاه نوروفیدبک10 استفاده کرد. نوروفیدبک 
ضربان  مانند  عصبی  سیستم  فرآیندهای  از  بازخورد  دادن  با 
قلب، تنش عضانی، دمای پوست، جریان خون و فشارخون به 
فرد تحت درمان باعث آگاهی از این فرآیندها و تسهیل کنترل 

داوطلبانه بر بدن و ذهن می شود )30 و 31(.

دارو درمانی: در بحث دارو درمانی11 داروهای جذب کننده 
سروتونین12 و نورآدرنالین13 به عنوان خط اول درمان اختال های 
اضطرابی هستند )30(. البته در حال حاضر هیچ درمان تجربی 
به  مبتا  کودکان  اضطراب  درمان  برای  قطعی  و  شده  حمایت 
اضطراب وجود ندارد ولی بعضی از مطالعات داروشناسی حاکی 
از اثربخش بودن داروهایی مانند سرترالین1۴، فلوروکسامین15، 
بوسپیرون16، دیكسترومتروفان17، کلومی پرامین18 و فلوکستین19 دارد 
)18 و 32(. درمورد تأثیر دارو درمانی بر اضطراب، پژوهش ها 
حاکی از اثربخشی نسبی دارو درمانی در کنار درمان شناختی و 

رفتاری دارد )32(.

نقش والدین و مربیان در درمان 
والدین: والدین در درمان کودکان با اختال طیف اتیسم نقش 
مهمی بازی می کنند. همچنین والدین در کمک به مربیان، معلمان 
و دوستان برای آموزش کودکان با اختال طیف اتیسم نقش مهمی 
دارند. به طورکلی خانواده و به ویژه والدین در افزایش خودآگاهی 
رشد  افزایش  و  خودآگاهی  سبب  و  دارند  مهمی  نقش  کودکان 

10- Neurofeedback device 

11-  Drug therapy 

12- Serotonin 

13- Noradrenaline 

14- Sertraline 

15- Fluvoxamine 

16- Busperon 

17- Dickstrometophone 

18- Colum Peramine 

19- Fluoxetine 
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اختال  با  کودکان  برای  درمانی  برنامه  می شود. چون  اجتماعی 
طیف اتیسم نیاز به گسترش و نوآوری در مداخله دارد، والدین در 
ایجاد عاقه و افزایش انگیزه آنان و گسترش نوآوری در مداخله 
و روش های  والدین  فرزندپروری  مهم هستند. همچنین سبک 
ارتباطی آن ها، میزان اضطراب خود والدین در افزایش اضطراب 
افراد اختال طیف اتیسم موثر است. چالش ها و مشكاتی را ایجاد 
کند. بنابراین وظیفه والدین باید افزایش استقال فرد باشد و بین 
کمک به سازگاری فرد و حمایت بیش از حد تفاوت قائل شد )5(.

چون والدین کودکان با اختال طیف اتیسم نقش بزرگی در 
زندگی شخصی و کمک به بهبود زندگی آن ها دارند به همین دلیل 
ضروری است که والدین در برنامه های درمانی شرکت کنند. در 
همین راستا، نتایج پژوهش ها حاکی از آن است که کودکانی که 
داشته اند،  مشارکت  آن ها  درمانی  برنامه های  در  آن ها  والدین 

بهبودی بهتری به دست آورده اند )8(.

طریق  از  آن  تعمیم  و  درمان  برنامه  در  والدین  مشارکت 
آن  بودن  مؤثر  و  مداخله  برنامه  بهتر  به درک  خانه  در  تمرین 
کمک می کند. ازسویی دیگر، مشارکت والدین باعث می شود تا 
آنها اهمیت مواجهه کودک با موارد اضطراب زا و مهارت مقابله با 
آن را یاد بگیرند و به کاهش اضطراب کمک کنند و سرعت بهبود 
اضطراب را افزایش دهند )8 و 33(. پژوهش ها حاکی از آن است 
که همبستگی بالا بین اضطراب والدین و شدت اضطراب فرزند 
وجود دارد. به همین دلیل والدین باید راه های کنترل اضطراب 
خود و فرزند مبتا به اختال طیف اتیسم را یاد بگیرند. همچنین 
غربالگری و مداخله بهنگام با مشارکت خانواده می تواند در کاهش 
بار هیجانی، اجتماعی و اقتصادی اضطراب در کودکان با اختال 

طیف اتیسم مؤثر باشد )3۴(.

سبک های فرزندپروری والدین، نیز در اضطراب و درمان آن 
مؤثرند. والدین مضطرب، با ایجاد ناراحتی، ارائه کمک غیرلازم 
و محدود کردن بیش از حد کودکان به افزایش اضطراب کمک 
می کنند و ترس و نگرانی آن ها را افزایش می دهند )35(. نتایج 
پژوهش ها حاکی از آن است که با افزایش اضطراب در کودکان 
با اختال طیف اتیسم احتمالَا اضطراب والدین به ویژه مادر نیز 
افزایش می یابد. بنابراین درگیر کردن خانواده و افزایش آگاهی 
آنان به درمان سریع تر و کاهش اضطراب کودکان کمک می کند 
اتیسم نقش  با اختال طیف  )36(. به طور کلی والدین کودکان 

ضروری  و  مهم  بسیار  و  دارند  آن ها  زندگی  چرخه  در  بسزایی 
است که والدین کودکان با شرکت در برنامه های درمانی آن ها، 
روش های تعمیم مهارت جدید، تمرین در خانه، کاهش اضطراب 
در خانه و روش های کمک به انجام مهارت های جدید را در خانه 
همچنین   .)35( ببرند  کار  به  کودکان  برای  را  آن  و  بگیرند  یاد 
ضروری است که والدین انتظارات خود را معقول و منطقی نمایند. 
چون افزایش انتظارات سبب استرس بیشتر به ویژه در سنین بلوغ 

برای کودکان با اختال طیف اتیسم می شود )5(. 

نقش مربیان و مدرسه: اگرچه والدین نقش مهمی در درمان 
با کودکان دارای اختال  افراد مرتبط  اضطراب دارند ولی سایر 
طیف اتیسم همچون معلم، درمانگر، مربی و ... هم نقش مهی در 
درمان اضطراب دارند. مربیان می توانند به شناسایی ترس های 
واقعی از ترس های کاذب و غیر واقعی کمک کنند )5(. همچنین 
معلمان و متخصصان مدرسه برای ارزیابی اضطراب گزینه های 
دانش آموزان  با  را  زیادی  زمان  آن ها  زیرا  هستند.  مناسبی 
را در مورد آموزش، زمینه های  می گذرانند و پیش زمینه هایی 

رشد و مشكات هیجانی و رفتاری دانش آموز می دانند )35(.

به طور کلی مدارس نقش اساسی در رشد کودکان با اختال 
طیف اتیسم دارند و برای مشكات تحصیلی، اجتماعی، مدیریت 
نیازهای جسمی آنان برنامه های مناسب ارائه می دهند. مدارس 
در برنامه ریزی برای آموزش کودکان با اختال طیف اتیسم، درک 
راهبردهای  پیش بینی  آن ها،  بالینی  نشانه های  شناسایی  آنان، 
درمانی، افزایش عملكرد سازگارانه و کاهش اضطراب آن ها مؤثر 

هستند )35(.

بحث و نتیجه گیری

برای سبب شناسی اظطراب در کودکان طیف اختال طیف 

علت  برخی  می شود.  معرفی  عوامل  دسته  دو  معمولا  اتیسم 

را عوامل زیستی و عصبی می دانند و برخی نیز تاکید بر عوامل 

محیطی دارند)16(.

 برخی اعتقاد دارند که به دلیل تحریک فیزیولوژیكی1، نقص 

اجتماعی2 کودکان با اختال طیف اتیسم سطح بالاتری از اضطراب 

را تجربه می کنند )5(. برخی نیز معتقدند که اضطراب کودکان با 

1- Physiological stimulation 

2- Social defect 
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اختال طیف اتیسم ناشی از نقص مكانیسم های زیستی و عصبی1 

مثل آمیگدال2 است )16(. پژوهش ها بر این نكته تأکید دارند که 

فعالیت نامناسب آمیگدال در کودکان با اختال طیف اتیسم بر روی 

پردازش ناقص اطاعات هیجانی و اجتماعی نقش دارد. زیرا با 

افزایش فعالیت آمیگدال، اختال های روان شناختی مثل اضطراب 

نیز افزایش می یابد و باعث احساس ترس آور بودن محرک های 

مختلف می شود. این نكته حائز اهمیت است که در اختال طیف 

اتیسم کم کاری3 آمیگدال و در اختال اضطراب پرکاری۴ آمیگدال 

نقش دارد )37(. در نظریه های شناختی دلیل اضطراب بر این 

اصل استوار است که تفسیر نادرست یا نامناسب وقایع منجر به 

اضطراب در افراد می شود. یعنی اعتقاد نادرست فرد در مورد 

با آن ها می شود  توانایی مقابله  باعث ترس و عدم  اشیا  ماهیت 

نشانه های آن سبب اضطراب می شود )38(. و  که حفظ ترس 

برخی نیز علت اضطراب را عوامل و حوادت محیطی از قبیل 

زندگی  استرس زای  والدین5، حوادث  پروری  فرزند  شیوه های 

مثل جدایی والدین، تهدید، وقایع منفی زندگی6 مانند مرگ یكی 

از اعضای خانواده، آزار و اذیت توسط والدین و دیگران، تغییر 

یادگیری و مشكات روانی  و مدرسه، مشكات  محیط زندگی 

والدین می دانند)6(. همچنین اعتقاد به این است که در کودکان 

با اختال طیف اتیسم، تحریک حسی بالا7، برهم خوردن نظم 

خاص آن ها، تغییر در محیط زندگی و ترس از حضور در جمع 

برای  آن ها  توانایی  بر  که  باشد  آن ها  در  اضطراب  دلیل  شاید 

شرکت در فعالیت های خانه، مدرسه و فعالیت های اجتماعی تأثیر 

منفی دارد و آرامش کودک و خانواده وی و کیفیت زندگی آن ها را 

پایین می آورد )39 و 36(.

یافته ها حاکی از ارتباط بالای اختال طیف اتیسم و اضطراب 

اتیسم  طیف  اختال  شدت  و  سطح  هرچه  طوری که  به  است. 

بالاتر باشد، میزان اضطراب نیز افزایش می یابد )7(. متأسفانه 

همپوشانی بالا بین ویژگی های مشترک اضطراب و اختال طیف 

تا  باعث می شود  موارد  این  است.  بسیار مشكل ساز  نیز  اتیسم 

1- Biological and nervous mechanisms 

2- Amygdala 

3- Under activity 

4- Over activity 

5- Parenting style 

6- Negative life events 

7- High sensory stimulation 

شناسایی اضطراب در کودکان با اختال طیف اتیسم و برنامه ریزی 

برای مداخله و فراهم سازی خدمات برای این افراد مشكل باشد 

)8(. برای درمان مؤثر اضطراب در کودکان با اختال طیف اتیسم، 

روش های مداخله ای گوناگونی ارایه شده است ولی لزوماَ به معنی 

این نیست که همه این روش ها برای همه کودکان با اختال طیف 

اتیسم مناسب هستند. زیرا برای کاهش اضطراب هر کودک با 

اختال طیف اتیسم نیاز به روش منحصر به فرد متناسب با شدت  

اختال کودک  و اقدامات ویژه با توجه به شرایط آن کودک وجود 

دارد )9(.

با  عوامل متعددی در تشخیص و درمان اضطراب کودکان 

اختال طیف اتیسم مؤثرند که از جمله می توان به والدین، معلمان، 

کارکنان مدرسه و متخصصان اشاره کرد. این افراد می توانند منابع 

خوبی برای ارزیابی و درمان اضطراب در کودکان با اختال طیف 

البته سنجش اضطراب در کودکان با اختال  اتیسم باشند )۴(. 

ممكن  حتی  است.  مواجه  بسیاری  چالش های  با  اتیسم  طیف 

است والدین، معلمان و متخصصان متوجه اضطراب در کودکان 

با اختال طیف اتیسم نشوند و از آن بی اطاع باشند و آن را از 

نشانه های کودکان با اختال طیف اتیسم بدانندکه بدین منظور 

نیاز به سنجش ترکیبی و استفاده از چندین روش برای ارزیابی 

است. از جمله روش های ارزیابی اضطراب در کودکان با اختال 

طیف اتیسم می توان به مصاحبه بالینی، استفاده از پرسشنامه8، 

مشاهده مستقیم، پرسشنامه خود گزارشی جهت افراد سنین بالا 

و سطح خفیف کودکان با اختال طیف اتیسم، اشاره کرد)10(. 

البته شرایط استفاده از هرکدام از این روش ها برای کودکان اختال 

طیف اتیسم متفاوت است. و ممكن است بعضی از روش ها مثل 

خود گزارشی برای افراد اختال طیف اتیسم بدون کار برد باشد و 

باید به روش دگر گزارشی مثل گزارش والدین و مربیان استفاده 

کنیم.  

درباره علل اضطراب نظریه های متفاوت وجود دارد. برخی 

نظریه ها اضطراب را یک عارضه زیستی - عصبی می دانندکه ناشی 

از اختال در فعالیت آمیگدال است )37( برخی دیگر از نظریه ها 

بیان می کنند که شاید اضطراب مبنای ژنتیكی9 داشته باشد. برخی 

دیگر علت اضطراب را نقص در شناخت و افكار نادرست می دانند 

8- Questionnaire 

9- Genetically 
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هیجانی مشكل  یک  را  اضطراب  نیز  نظریه ها  از  برخی   .)31( 

می دانند که ناشی از مشكل در کنترل عواطف، هنجارهای رفتاری 

و قوانین و مقررات است )۴0(. ولی به هر جهت علت اضطراب 

را باید یک الگوی چند بعدی شامل ژنتیک، فیزیولوژیک، محیط، 

شناخت و...دانست که هرکدام ممكن است در ایجاد آن مؤثر 

باشند )۴0(. 

باید  اتیسم  طیف  اختال  با  کودکان  برای  اضطراب  درمان 

متناسب با ویژگی های آنان باشد و نیاز به مشارکت والدین دارد 

)10(. یكی از بهترین و شناخته شده ترین درمان ها برای اضطراب 

کودکان با اختال طیف اتیسم درمان شناختی - رفتاری است که 

بر چهار مؤلفه ارزیابی، آموزش روان شناختی، بازسازی شناختی 

اختال  با  برای کودکان  این روش  البته  استوار است.  و مواجهه 

باید اصاح و متناسب سازی شود و آموزش های  اتیسم  طیف 

ارتباطی و اجتماعی در آن گنجانده شود و تمرکز آن بر استفاده از 

فنون دیداری باشد )19(. از سایر روش ها برای درمان و کاهش 

بازی  به  می توان  اتیسم  طیف  اختال  با  کودکان  در  اضطراب 

درمانی، رفتار درمانی، گروه درمانی اشاره کرد )۴ و 19(. از میان 

این روش ها، روش درمان - شناختی با توجه به مشكل شناختی 

افراد اختال طیف اتیسم، اجرای آن به روش افراد بهنجار مشكل 

از روش هایی  و  داده شود  تغییراتی در آن  که  است  نیاز  است. 

مانند بیان داستان، مشاهده الگو و بازی نقش برای این کار استفاده 

شود ولی روش های بازی درمانی، گروه درمانی و مداخله رفتاری 

با توجه به ماهیت عینی و ملموس بودن روش  معمولا کاربرد 

بیشتری دارند و متناسب ترند.

برای موفقیت درمان اضطراب بهتر است  مداخله به صورت 

مربی،  مشاور2،  مدرسه1،  روان شناس  معلم،  )والدین،  گروهی 

معلمان،  والدین،   .)۴( گیرد  انجام  کاردرمانگر(  و  گفتاردرمانگر 

و  ارزیابی  برای  مهم  عوامل  جمله  از  مدرسه  کارکنان  و  مربیان 

مشارکت در مداخله های درمانی و از منابع تسهیل کننده کاهش 

واقع  در  هستند.  اتیسم  طیف  اختال  با  کودکان  در  اضطراب 

روزمره  زندگی  بر  مدرسه  کارکنان  و  مربیان  معلمان،  والدین، 

کودکان با اختال طیف اتیسم تأثیر دارند و زمان بیشتری را با 

آن ها در طول روز می گذرانند، به همین دلیل می توانند به درمانگر 

1- School psychologist 

2- Consultant 

برای ارزیابی و مداخله کمک کنند)5 و 3۴(. که باید این موارد را 

برای موفقیت درمان اضطراب در افراد اختال طیف اتیسم در 

نظر بگیریم.
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