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 با سلام و احترام

باشید يكي از راهكارهايی كه براي همانگونه که مطلع می      

هاي درمان و تحمیل بار اقتصادي سنگین به ري از افزايش هزينهپیشگی

تدوين و نشر توجه است  نظام سلامت و جامعه در كشورهاي مختلف مورد

 عنوان يکی از سیاستراهنماهاي بالیني مبتني بر شواهد است که به 

های تحول و  های برنامه تحول نظام سلامت و يکی از محورهای بسته

موزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می باشد. در همین نوآوری در آ

راستا معاونت درمان تدوين محصولات دانشی را )راهنمای بالینی، 

استاندارد، پروتکل و ...( با اولويت خدمات پر تواتر، دارای پوشش 

های  حضور جمعی از اساتید حوزه بیمه ای، هزينه )خدمات، تجهیزات( با

درمان و آموزش پزشکی تشکیل و سیاستگذاری  مختلف، در وزارت بهداشت،

پويا  در راستایدار شده است. لذا ريزی اين امر را عهده و برنامه

 45اجرايی نمودن بند "ث و ج" ماده  و ارائه خدمات پزشکیسازی 

قانون برنامه ششم توسعه کشور مبنی بر اجازه تجويز خدمات و انجام 

ر اساس دستورالعمل ها و خريد راهبردی سازمان های بیمه گر ب

توان بخشی در طیف "، استاندارد راهنماهای بالینی توسط وزارت بهداشت

 اجرا است.از تاريخ ابلاغ قابل  و تصويب رسیدهبه  "اختلال اوتیسم 

بديهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد 

انشکده، انجمن ها و تائید وزارت متبوع، اعلام می گردد دانشگاه/ د

سازمان نظام پزشکی میبايست از اين محصولات در آموزش های بازآموزی 

استفاده و سازمان های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به 

 مندی از تلاش جمعی و اطلاع خريد راهبردی نمايند. امید است با بهره

ستقرار و بکارگیری رسانی در اين زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه ا

های غیر راهنماها به منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزينه 

 ضروری باشیم.
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 :و تنظیم تدوین

 سمیف اتیاختلال ط یتوانبخش یکارگروه تخصص

مدیریت پیوند و درمان  مرکزو گروه درمان بیماری های خاص و صعب العلاج،  گروه درمان بیماری های غیرواگیر

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت درمان بیماری ها،

 
 : ) به ترتیب حروف الفبا( تهیه کنندگان

 یمهد کترد، انیرازجو ونیکتا دکتر ،دادگر هوشنگ دکتر، خادم قهیصد نسرین بیات،دکتر  ی،ابوالقاسم ایدکتر نار

یسی، دکتر سپیده نف ،ییرزایم هوشنگ دکتر ،یلیاسماع یکرمعل سمانه دکتر دکتر محمد عقیقی، ی،زاده زارع یعل

 یوثوق اتابک، دکتر شهرام نوروزی

 

 با همکاری:
 قی جغتایی مشاور وزیر در امور توانبخشیدکتر محمد ت

 مدیرکل سلامت روان دکتر احمد حاجبی

 دکتر مریم خیری

 

 
 
 
 
 
 

 
 :زیر نظر

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها 
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 مقدمه

 یاجتماع ،یقوم ،ینژاد یهادر همه گروه اختلال نیا زایش است.در حال اف اختلالات نیتر عیاز شا یکی سمیات فیط اختلالات

 ذشتهگ دهه طول در یریاختلالات مرتبط به طور چشمگ و سمیاتطیف شده  داده صیتشخ مواردعداد د تده یم رخ یاقتصاد و

( گزارش کردند که CDC ,2014) 1یشمال یکایامر یاهیماریب از یریشگیپ و کنترل مراکز ری. مطالعات اخاست افتهی شیافزا

 آمار نیهمچنباشد. یکودک م کیتولد  59آمار به ازاء هر  نیدتریکه البته جد ،دهد یتولد رخ م 68در هر  کیدر حدود  سمیات

 کایاروپا وشمال امر ا،یدرآس مطالعاتشده است.  گذشتهدو برابر پنج سال  افراد دارای اتیسم دهد که تعدادیم نشان مراکز نیا

موارد  زانیتوجه است که مطالعات م انیباشد. اما شا یدرصدم 2 تا 1 نیبه طورمتوسط ب سمیات یافراد دارا وعیش ددهنینشان م

که   اندداده نشان مطالعات عمده جنس، دو در وعیش تفاوت نظر ازکودک گزارش کرده اند. 250در هر  1را  سمیشناخته شده ات

 .تران استاز دخ شتریبرابر ب 4.5در پسران  سمیاتشیوع 

و  یرهنگف ،یاجتماع ،یجوامع مختلف علم یممکن، نگران یولوژیبا هر ات سم،یات فینرخ رشد اختلالات ط شیتوجه به افزا با

تلالات ریزی هماهنگ در پرداختن به اخ برنامه به یفور ازیآمار ن نیبا توجه به ا نیبنابرارا به دنبال داشته است و  یاسیس یحت

 وجود دارد. سمیات یمل یهایها و استراتژاستیس نیو تدو درهرکشور سمیات فیط

 

 :فیتعارالف( 

 عملکرد و تفکر گران،ید با تعامل زبان، در را یمشکلات که است یرشد-یعصب دهیچیپ اختلال یک :سمیات فیط اختلال

 اختلالات روانپزشکی رشدی در حوزه–ت عصبیاختلالا ی ازکیختلال طیف اتیسم ا. کندیم جادیا فرد احساسات و یجانیه

 تفاوتم سمیاُت یدارا فرد هر در آن شدت و سمیاُت ریتأث .سازدیم مواجه نقایصی با را مغز کارکردساختار و  که کودکان است

 .است

 

 عنوان دقیق خدمت مورد بررسی ب( 

 درمانی در اختلال طیف اتیسم -خدمات بهداشتی

 :ات کاردرمانی و گفتار درمانی با کد های زیر می باشدتوانبخشی در این افراد شامل خدمدرمانی خدمات 

 )ارتباط یا و صدا یا و زبان یا و گفتار ارزیابی خدمات) 900420گفتاردرمانی کد 

هر  ازای به انفرادی شنوایی؛ پردازش یا و کلامی ارتباط تکلم، زبان، گفتار، اختلالات درمان) 900425گفتاردرمانی کد 

 جلسه(

 ای( دقیقه30 حداقل جلسه هر ازای به روانپزشکی بیماران برای فردی کاردرمانی) 900125کاردرمانی کد 

                                                           
Centers for Diseas Control and Prevention (CDC). 1 
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 های از فعالیت مورد چند یا یک از استفاده شامل کاردرمانی های تکنیک و ها روش کارگیری به) 901650کاردرمانی کد 

-ادراکی یا حرکتی،-حسی یا لانی،عض -اسکلتی درمان و ارزیابی ای شامل دقیقه 30 حداقل جلسه یک برای کاردرمانی

 اجتماعی و....( -روانی یا شناختی،

 

 :گرددیدر سه بخش ارائه م سمیاُت فیاختلال ط یبه کودکان دارا یدرمان - یبهداشت خدمات

 یبهنگام و غربالگر ییشناسا  -الف

 ارجاع موارد غربالگری شده و تشخیص نهایی -ب

 یو توانبخش یدرمان مداخلات - ج

 

 دامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:اقج( 

 یغربالگر مرحله یها برنامه و اقدامات 

 :شود یم انجام مرحله دو در بهنگام ییشناسا و یغربالگر یکل طور به

 یابه بالا، در مراجعه به خانه ه یماهگ 9نیدر سن یرشد یهایابیارز در یمیتمام کودکان طبق برنامه تنظ :یغربالگرمرحله اول 

 ده،یپرستار آموزش د ایروان  مصاحبه توسط کارشناس سلامت ای ASQپرسشنامه از استفاده با سلامت یها گاهیبهداشت وپا

 شوند.می یبررسجمله شک به وجود اختلال طیف اتیسم از  ،رشدی تاختلالا انواع یبرا خطر یفاکتورها اساس بر

M-ونآزم انجام جهت سلامت میت پزشک توسطکودک  سم،یات برای خطر یارهایمعدر صورت دارا بودن  :یغربالگر دوممرحله 

CHAT   ،به ابتدا آزمون نیا.شودیم رجاع دادها سلامت کارشناس بهکه یک آزمون سطح یک غربالگری برای اتیسم است 

 MCHAT R/F آن یامصاحبه نوع ،اختلال وجود به شک و بودن مثبت صورت در و شودیم لیتکم یاپرسشنامه صورت

 ادامه هتج در این سطح، غربال جهینت بودن مثبت صورت در. شودیم انجام سلامت کارشناس توسط ،صیتشخ به کمک جهت

 زشکپ به اختلالات ریسا یهایبررس جهت نصورتیا ریغ در. گیردصورت می نیمع پزشک به ارجاع سمیات طهیح درمان روند

 .شود یم بازگردانده سلامت میت

 یینها صیشده و تشخ یبالگرارجاع موارد غر 

 میت توسط پزشک ،یو ارجاع به سطوح درمان صیروند تشخ لیجهت تکم ، کودکیصیتشخ در صورت مثبت بودن مصاحبه

 دهیدوره د کارشناس. در آنجا توسط شودیارجاع مطرف قرارداد ایو  تکامل جامعمراکزدر  میمق نیمع پزشکبه  سلامت

از کودک ADI-R   افتهیساختار مهیمصاحبه ن ده،یدوره د نیپزشک مع یدرمانگر( با هماهنگکار ای)روانشناس، گفتاردرمانگر 

 کودک زشکروانپ توسط ،حاصله از مصاحبه و پرسشنامه جینتا یاختلال بر اساس جمع بند یینها صیتشخ دییتأ. دیآیبعمل م

 یمداخلات درمان افتیودک  جهت درک ص،یشدن تشخ یر صورت قطعدخواهد گرفت و  انجام نیپزشک مع ای و نوجوان و

 توسط شده دییتأ و صلاحیذ مراکز بهروانشناس، گفتاردرمانگر و کاردرمانگر  ،متشکل از روانپزشک کودک و نوجوان  میتوسط ت

 .دیگرد خواهد ارجاع مربوطه دانشگاه درمان معاونت
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 و توانبخشی پزشکی یمداخلات درمان 

غیر و  ییمداخلات دارو دستهبه دو  یبه طور کل یسماُت یفط اختلال در میدارای شواهد عل یدرمان مداخلاتعمده 

 . شوندمی تقسیم و روانشناسی( توانبخشیدارویی )

 ییدارو مداخلات 

. ردیگیصورت متغذیه ای  و یا توصیه ها و مداخلاتدارو  زیتجو قیاست که توسط پزشک و از طر یمنظور مداخلات 

 ،یریپذ کیتحر ،یقراریب ز،یانگ چالش یرفتارها جمله از اختلال نیا با مرتبط میبا هدف کاهش علا یجار یداروها

 فیط با همراه صورت به عیبهبود اختلالات شا زین... و  و یخودآزار و یاشهیکل یرفتارها و حرکات خواب، در اختلال

 یحال در حال حاضر داروها نیباشد. در ع یم درکودکان وتشنج وسواس ،یکم توجه /یفعال شیمانند اختلال ب سمیات

از  یاثر ثابت شده ا چیشوند که ه یداده م سمیدر ات یهسته ا ئمعلا بودها و املاح با قصد به نیتامیمکمل مانند انواع و

 الاطف متخصص و کودک اعصاب و مغز متخصص ،یعموم روانپزشک نوجوان، و کودک روانپزشکنشده است.  دهیانها د

 .باشند یم خدماتاین نوع از  ئهارا به مجاز دهید آموزش

 (غیرداروییتوانبخشی و روانشناسی ) اخلاتمد 

 و ناسیروانش توانبخشی،  از مرتبط آموختگاندانش توسط مشاوره و آموزشی توانبخشی، حوزه در که هستند مداخلاتی 

 هایهدست به مداخلات این. دآین می در اجرا به هاآن مصوب آموزشی هایکاریکولوم و تحصیلی رشته اساس بر و  مشاوره

 :گرددمی تقسیم زیر کلی

 ( 900۴۲0و کد خدمت   901650کد خدمت )( ارزیابی عملکردی اختلال طیف اتیسم 1

، حرکتی -با توجه به وجود نقایص عملکردی متعدد  در حوزه های رشدی مختلف شامل زبان و ارتباط، پردازش حسی

ص در استقلال فردی و نیز مشکلات ادراک دیداری و شنیداری و نیز نقایص شناختی برقراری تعامل اجتماعی با دیگران، نق

و هیجانی در افراد دارای این اختلال، لازم است که درمانگران توانبخشی شامل کاردرمانگران و گفتاردرمانگران ارزیابی 

از انجان پروسجرها و اقدامات درمانی های عملکردی را با توجه به حوزه تخصصی هر رشته انجام دهند. این ارزیابی قبل 

انجام شده و هدف از آن تعیین شدت آسیب عملکردی مبتلایان و نیز آماده سازی طرح درمان بر اساس ارزیابی های 

 باشد.استاندارد انجام شده می

 (    900۴۲5کد خدمت  ) ی( مداخلات عملکرد ارتباط۲

است در روند مداخلات اتیسم و مداخله حوزه ارتباط،  ارای اتیسم است. بهترنقص حوزه ارتباطی از ویژگی های کلیدی افراد د

پیش از مداخلات، ارزیابی تخصصی ارتباط، مهارت های زبان و گفتار، تعین سطح و کیفیت ارتباطی کودک )کلامی و غیرکلامی(، 

یرد. در انتهای ارزیابی، نیمرخ ارتباطی و تعیین عملکرد های ارتباطی و نیز نواقص موجود در حوزه های زبان و گفتار انجام گ

زبانی کودک ترسیم شده و پروتکل درمانی بر اساس ارزیابی طراحی می گردد. مداخلات در این حوزه شامل بهبود ارتباط پیش 

ز ا استفادهکلامی وغیرکلامی، استفاده از پوسچرها و ژسچرها، تماس چشمی با قصد ارتباطی و ... خواهد بود. این امر با 
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ارزیابی  از و پس ازموثر صورت می گیرد. در صورت نی رویکردهای مداخلاتی تخصصی و بکارگیری روش های مبتنی بر شواهد

برای تقویت ارتباط  بهره برد. این فرایند توسط دانش آموختگان رشته ( AAC)سیستمهای ارتباط جایگزین و افزوده  می توان از 

مانند استفاده از ابزارهایی با سه سطح  AACدیده ارائه می شود. جنبه های اصلی  دورهو زبان( گفتاردرمانی )آسیب شناسی گفتار 

اصلی تکنولوژی بر عهده ی گفتاردرمان است زیرا نیازمند آشنایی وی با مفاهیم زبان شناسی و داشتن سابقه ی کاری در حیطه 

استفاده از دستگاه های تولید کلمه و نرم افزارهایی با تکنولوژی یا  (PECS (ی گفتاردرمانی می باشد. لذا روش هایی مانند پکس 

نیز بر عهده ی گفتاردرمانگر است. با توجه به عدم وجود واحدهای دانشگاهی مشخص برای استفاده از  (High-tech)بالا 

AAC های مورد تایید وزارت هایی می توانند این روش درمانی را کار کنند که آموزش های لازم را در دوره  گرگفتاردرمان

 بهداشت دیده باشند. 

 روش های مورد تایید در این حیطه به شرح ذیل می باشد:

 پیش نیازهای گفتار  -

 روش های ارتباطی مبتنی بر تصویر -

 تقویت های انواع مختلف ایما و اشارات بدون و به همراه کلام -

 تقویت مهارت های درکی زبان -

 تقویت مهارت های زبان بیانی  -

 یت گفتار توصیفیتقو -

 تقویت مهارتهای کاربردشناختی زبان و گفتار خود انگیخته -

 تقویت مهارت های اجتماعی  -

 گفتار  Prosodyاصلاح و تقویت توانایی  -

 )مخصوصا برای افراد سطح سه یا افراد در سنین پیش از دبستان(  AACآموزش سه سطح برنامه های  -

 ( 901650 کد خدمت) یرکتح – ی( مداخلات عملکرد حس3

زء ج میعلا نیناهنجار دارند. ا یحرکت یالگوها زیو ن یحس محرکاتنامناسب به  یپاسخ ها سمیکودکان ات درصد 80بیش از  

این اختلالات در قالب اختلالات پردازش حسی به سه شکل اختلال در تعدیل حسی، . شودیگزارش م یعلامت یالگوها نیاول

واند تشود. این اختلالات میلات حرکتی مبتنی بر حس در انواع سطوح این اختلال دیده میاختلال در تمایز حسی و نیز اختلا

به صورت مجزا در یک یا در چندین سیستم حسی بارز گردیده و به دلیل مشکلات ثانویه ای که در حوزه های رفتارهای مرتبط 

اجتماعی  -ی اصلی این اختلال یعنی نقایص ارتباطیکند، منجر به تشدید مشکلات کودک در حوزه هابا طیف اتیسم ایجاد می

 و در حوزه استقلال در مهارتهای خودیاری فرد را با مشکلات جدی مواجه سازد. گردد و رفتارهای تکراری و حرکات کلیشه ای

همچنین این کودکان به دلیل مشکلات اساسی در پردازش حسی و نیز مشکلاتی مستقل در حوزه رشد حرکتی، در کسب 

به مشکلات هماهنگی حرکتی، مشکلات  توانمهارتهای حرکتی درشت و ظریف دارای نقایص متعددی هستند که از جمله انها می

تعادلی، مشکلات نوشتنن و حرکات ظریف دست، مشکل در حفظ و کنترل پاسچر مناسب و نیز دیس پراکسیا و توانایی تولید 

استفاده از ابزارهای ا لازم است تا در سنین و سطوح مختلف این اختلال با و انجام الگوهای حرکتی جدید اشاره نمود.  لذ

کلات به بررسی و حل مش و نیز ابزارهای ارزیابی کفایت حرکتیشامل پرسشنامه و مشاهده بالینی( )استاندارد ارزیابی حسی
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 مو حرکتی توسط کاردرمانگران در تیحسی و حرکتی این افراد پرداخته شود. این ارزیابی ها و مداخلات مرتبط با حوزه حسی 

 یحرکت یاستون ها لیو ارتقاء ما یمشکلات حس لیاز مداخلات که جهت تعد یدسته اگردد. به  این توانبخشی اتیسم ارائه می

 یحس یساز لیتعد ،یحس یکپارچگیمداخلات شامل درمان  نیاز ا ی. گروهندیگویم یحرکت-یمداخلات حس، انجام میشوند

 یکردهایو رو یحرکت یدرک مداخلات ،حرکتی-یداریشن یکپارچگیماساژ، آموزش رژیم حسی مناسب،  ، طراحی و

ارائه این مداخلات با توجه به تأثیر ویژه آنها بر کلیه سیستمهای مغزی از جمله سطح . باشند یم یحرکت -یعصب یسازلیتسه

عملکردی در سیستمهای حسی و حرکتی و نیز تفاوت در برانگیختگی مغز و رفتارهای کودک و نیز با توجه به پیچیدگیهای 

دانش آموختگان  که نوع مداخلات نیارائه دهندگان االگوهای اختلالی حسی و حرکتی در هر یک از شدتهای طیف اتیسم، 

انی ردرماست دوره های لازم مربوط به کاباشند علاوه بر آموخته های مربوط به دوران تحصیلی خود لازم می یرشته کاردرمان

بخشی از  این مداخلات که در حوزه همچنین باشد بگذرانند. مندرج در شناسنامه حاضر را که مورد تایید وزارت بهداشت می

  باشد توسط دانش آموختگان دوره دیده گفتاردرمانی انجام خواهد گردید.حس و حرکت صورت و دهان می

 

 (    900۴۲5د خدمت و ک 901650کد خدمت  ) یرفتار -یآموزش مداخلات( ۴

طراحی و اجرا شود. پایه و اساس ( Behavioural)این مداخلالات برای افراد دارای اتیسم باید بر اساس رویکردهای رفتاری 

رفا ص باشد. ABAیا به اختصار ( Applied Behavioural Analysis)ی تحلیل کاربردی رفتار  این مداخلات باید برنامه

د ا بالاتر را داشته باشند و حتما باییداقل مدرک کارشناسی روانشناسی و حن خدمات را ارائه دهند که متخصصانی می توانند ای

ساعت آموزش دیده  40داشته باشند یا در دوره های مورد تایید وزارت بهداشت حداقل  ABAیا مدرک بین المللی در حوزه ی 

ل های آموزشی این رویکرد که در ده سال اخیر منتشر شده و باید بر اساس پروتک ABAباشند. رویکرد تحلیل کاربردی یا 

توسط کمیته علمی اتیسم وزارت بهداشت تایید شده است کار شود. بدون داشتن پروتکل های آموزشی ده سال اخیر و گذاراندن 

 دوره ی آموزشی مورد تایید وزارت بهداشت امکان کارکردن در این حیطه برای روانشناسان وجود ندارد. 

سال در هر سطحی باید بر اساس  7ت رفتاری برای کودکان دارای اتیسم سطح دو و سه در هر سنی و کودکان زیر مداخلا

 انجام گیرد. ABAرویکردهای 

 مانند: ABAاستفاده از روش های درمانی زیر مجموعه ی 

-  Discrete Trail Training  که به اختصارDTT شود یم دهینام 

- Functional Behavioural Assessment  که به اختصارFBA نامیده می شود 

- Visual Supports  ی رها و کلمات نوشته شده برای برقراهای ارتباطی شامل تصاویر، اشیا، ترسیماستفاده از جداول و نشانه

 بهتر ارتباط با کودکان دارای اتیسم

- Verbal Behavour  که به طور خاص باید بر اساس پروتکلی بنامVB-MAP البته ترجمه چنین پروتکل هایی باید  .ار شودک

 وزارت بهداشت رسیده باشد.   به تایید کتبی کمیته علمی اتیسم

این روش مشتمل بر یک استفاده نمایند.  TEACCHهمچنین روانشناسان می توانند از برنامه های درمانی الهام گرفته از رویکرد  -

اتیسم است که منجر به بهبودی مهارتهای اجتماعی، ارتباطی، مهارتهای روزمره برنامه مداخلاتی برای تمام سنین اختلال طیف 

 شود.فرد و در نهایت ارتقا مایلستونهای رشدی او می



7 
 

باشد ساله دارای اختلال اتیسم می 4تا  1که یک مداخله رفتاری برای کودکان  "(ESDMشروع زود هنگام مدل دنور) " مداخلات -

ی مهم رشدی کودک و بر پایه بازی و تعامل مثبت با کودک ارزیابی و تدوین اهداف درمانی در که طی آن بر اساس حوزه ها

گیرد و نتایج مفیدی را در کسب مهارتهای اجتماعی، زبانی، حرکات درشت و ظریف قالب یک کاریکولوم استاندارد صورت می

 کند.و مهارتهای شناختی ایجاد می

 (    900۴۲5و کد خدمت  901650  کد خدمت) ی(مداخلات عملکرد شناخت5

گرچه نقص در مهارتها و کارکردهای شناختی به عنوان اختلالات هسته ای اتیسم مطرح نشده است، اما لاجرم نقایص عملکرد  

ای هشناختی به علت اختلال در کارکردهای ارتباطی و نیز حضور رفتارهای خاص طیف اتیسم و نیز به علت اختلال در پردازش

ی مراحل رشدی کودک ایجاد خواهد شد. از جمله این نقایص  میتوان به اختلال در توجه اشتراکی و نیز دیگر کارکردهای حسی ط

توجهی به ویژه توجه انتقالی، نقص در کارکردهای اجرایی، نقص در سطوح پایه و پیشرفته تئوری ذهن، اختلالات پایه ای و 

و اختال در حافظه کاری اشاره نمود. مداخلات توانبخشی شناختی در حوزه های  پیشرفته ادراکی از جمله دیداری و شنیداری

ولوژیهای کاغذی( و نیز با بهره برده از تکن -دارای آسیب ذکر شده با استفاده از رویکردهای سنتی ) آموزش شناختی و تکالیف قلم

نرم افزارهای شناختی قابل انجام است. هدف نهایی از  یا Gameموجود از جمله با استفاده از کامپیوتر، تبلت و یا.. و در قالب 

 نیا. تاس تفکر و مسئله حل حافظه، توجه، شامل یشناخت ستمیس یعملکردها یتوانمندساز ی،شناخت مداخلات نیچنانجام 

ه های ترش آموختگان دانش نیهمچن و بالاتر و یکارشناس مقطع از یوگفتاردرمان یکاردرمان آموختگان دانش توسط مداخلات

 .شودیم ارائه ینیبال یروانشناس ی وشناخت یروانشناس یدکتریا  و ارشد یکارشناس مقطع روانشناسی در

 

    ( 900۴۲5و کد خدمت  9001۲5کد خدمت  )  یجانیه -یاجتماع عملکرد(مداخلات 6

یص اصلی در هر دو ملاک هیجانی به عنوان یکی از شاخصه های اختلال و مرتبط با نقا –نقص در عملکردهای اجتماعی  

چنین نقایصی منجر به بروز مشکلاتی در بازشناسی هیجانی، برقراری تعاملات اجتماعی مناسب دو  باشد.تشخیصی اتیسم می

گردد. در مطالعات مختلف سویه با دیگران، خود تنظیمی رفتاری و اختلال در حوزه های مهم رشدی از جمله بازی و ارتباط می

بر  مختلفی مداخلاتدرصد افراد دارای طیف اتیسم ذکر نموده اند.  80لفی از چنین نقایص را در  بیش از شیوع درجات مخت

بر  ینوع مداخلات مبتن نیمجموع ا پردازد. در یم یتعامل یهاو مهارت یاجتماع - یجانیه یبهبود و رشد عملکردها

مداخلات رشد ارتباط،  ،یبر باز یمبتن یهات شامل درمانمداخلا نی. اشوندیم دهینام (Relationship-Based) یریگارتباط

از رویکردهای  .دنباشیذهن م یو آموزش تئور ییداستان سرا ،یاجتماع یهامداخلات تعامل با همسالان و گروه، آموزش مهارت

روشهای مداخله  ( و نیزRDIمداخلات ایجاد رابطه)  (،DRI/Floortime)توان به روش فلور تایم موجود در این خصوص می

اشاره نمود که در این روش اخیر به یادگیری مهارتهای اجتماعی از طریق تعامل با ( PMII) و آموزش از طریق همسالان 

 ،یخدمات، دانش آموختگان کاردرمان نیارائه دهندگان ا شود.گروههای همسالان، مدلینگ و تقویت مثبت پرداخته می

ارشد به   یناساز مقطع کارش یو شناخت ییاستثنا ،ینیبال یبالاتر و دانش آموختگان روانشناسو  یاز مقطع کارشناس یگفتاردرمان

و شرط لازم برای ارائه چنین مداخلاتی از سوی این درمانگران، گذراندن دوره های استاندارد و مصوب تکمیلی  باشندیبالا م

 باشد.اتیسم مورد تأیید وزارت بهداشت می
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    ( 900۴۲5و کد خدمت  901650کد خدمت  ) خانواده رب یمبتن( مداخلات ۷

کودک و  زیچالش برانگ یرفتارها تیریمد ،یدرمان یهااختلال، برنامه تیموزش خانواده در مورد ماهآ شاملاین مداخلات  

 یبا اعضا کروابط کود یساز لیتسه ،ییغذا میو رژ هیتغذ تیریکودک، مد طیخانه با شرا طیمح یرفتار با کودک، مناسب ساز

 یاجتماع خدماتارائه دهنده  یسازمان ها یدر برنامه خانواده، معرف یحیو تفر یرفاه یگنجاندن برنامه ها ان،یخانواده و اطراف

 مرتبط کارشناسان ای و روانشناسان خانواده، و کودک مشاور توسط مداخلات نوع نیا. باشد یم خانواده به مربوطه یدرمان و

 .شوند یم ارائه دهید دوره

استفاده از برندهای مربوط به  ,توانمند سازی خانواده ها با استفاده از بسته های آموزشی ویژه ی خانواده ها با مدت زمان معلوم

البته به شرط داشتن مدرک بین المللی یا شرکت در دوره های آموزشی که مورد تایید وزارت بهداشت است  ,آموزش خانواده

 PRTکه به اختصار به عنوان   Pivotal Response Trainingباشند. رویکردهایی مانند رویکرد از دسته این مداخلات می

 خود بایددر این مقوله هستند البته لازم به ذکر است که درمانگران  Hanenشناخته می شود و نیز برنامه های مبتنی بر خانواده  

 وفقیت طی کنند.آموزشهای لازم جهت اجرا و  آموزش آن به خانواده را با م

نامیده می شود نیز جز  CSTباید برنامه ی آموزش مراقبین سازمان بهداشت جهانی که به اختصار  ,علاوه بر رویکردهای برند 

 سال آموزش داده می شود.  9تا  2این خدمات قرار گیرند. این برنامه صرفا به افراد

 ( 901650کد خدمت ) یزندگ وزمرهر یهاتیفعال و ی( مداخلات عملکرد انطباق۸

افراد دارای اختلال اتیسم به دلایل مختلف از جمله مشکلات پردازش حسی، نقایص طرح ریزی حرکتی و برخی اختلالات  

دچار مشکل هستند. این امر بر  (Activities of Daily Living) شناختی در انجام مستقل و یادگیری فعالیتهای روزمره زندگی

ثر گذاشته و کیفیت زندگی فرد و خانواده او و نیز امکان ورود به جامعه و زندگی مستقل در آینده را کسب استقلال فردی وی ا

اشد و به بدر مهارتهای روزمره زندگی امری نسبتا مستقل از هوشبهر فرد می با چالش مواجه میکند. باید توجه نمود که استقلال

ر متوسط، حتی یادگیری این مهارتها به عنوان یکی از مهمترین اعمال انطباقی ت خفیف تر و با هوشبهویژه در افراد دارای اختلالا

و ( Basic ADL)باشد. فعالیتهای روزمره زندگی خود میتواند به دو دسته فعالیتهای پایه انسان با نقایصی جدی روبه رو می

 ، اقبت از خود از جمله خوردن، حمام کردنشامل مرتقسیم شوند. فعالیتهای پایه  ( Instrumental ADL )فعالیتهای پیشرفته 

گی بوده و فعالیتهای پیشرفته شامل استفاده از تجهیزات روزمره زند بهداشت فردی، توالت و دستشویی کردن، لباس پوشیدن و ...

مهارتهای باشد. آموزش این جهت خانه داری، تهیه غذا و ورود و تردد مستقل در جامعه، مدیریت پول، خرید کردن و .... می

تواند به بهبود مشارکت فرد در جنبه های مختلف یک زندگی مستقل، ورود فرد به زندگی در قالب مداخلات کاردرمانی می

 یهاینمندتوا شامل یاجتماع رشد یپارامترها مداخلات نیا دراجتماع و کیفیت زندگی وی و خانواده تأثیر شایانی داشته باشد. 

این مداخلات شامل . شود یم داده آموزشنیز  یزندگ سبک و روزانه معمول امور ،یخودرهبر و تیریمد ارتباط، ،یاریخود

و  تهای فرد در جنبه های مختلف رشدی و نیز آموزش گام به گامینالیز قابلآتکنیکهایی تخصصی از جمله آنالیز فعالیت ها و نیز 

 یزشمدرک آمو ی)دارا یکاردرمان آموختگان دانش عهدهه ب بخش نیا خدمات ارائهباشد. استفاده از تکنیکهای رفتاردرمانی .... می

 و بالاتر است. یر مقطع کارشناسدمرتبط( 
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و کد خدمت  901650کد خدمت  ) (یلیتحصآموزشی ) و بهبود عملکرد  یآماده ساز هیپا برمداخلات ( 9

900۴۲5    ) 

زبانی و گفتار، حرکات ظریف، مهارتهای ادراکی –ارتباطیتوجه به وجود نقایص متعدد در حوزه های مختلف رشدی از جمله  با

و شناختی، مشکلات کنترل هیجان و رفتار و نیز برخی مشکلات از جمله اضطراب جدایی و عدم آمادگی کودک برای انتقال به 

ل ان دارای اختلامحیط های بزرگتر و دارای ساختار آموزشی، بدیهی است که در صورت عدم توجه به آماده سازیهای لازم، کودک

اتیسم در زمان مناسب و قانونی توانمندی ورود به پیش دبستان و یا مدرسه را نداشته باشند. لذا لازم است به عنوان یک اصل 

به  یبه معنا یلیتحص ت آموزشی یامداخلادر مداخلات رشدی، ارزیابی و مداخلات لازم برای این منظور صورت گیرد. 

 د.کنکودک را از  نظر کلیه مهارتهای تکاملی  و با هدف ورود به این محیطهای آموزشی، آماده می است که کارگیری روشهایی

این مداخلات در توانبخشی با نامهای کاردرمانی یا گفتاردرمانی مبتنی بر مدرسه شناخته شده اند.  همچنین این مداخلات 

 ک ویقصد آموزش آکادم باارس عادی یا استثنایی و ودک، مدمانند مهد ک یک مجموعه آموزشیدر  تواند با اهداف ذکر شدهمی

 م کرد:یقسمت تقس دورا به  یلیتوان مداخلات تحص یملذا شود. یانجام م یلیکمک به کودکان جهت گذراندن مدارج تحص

دارد  یدرمان یهار روشیبا سا یادین مداخله که تداخل زیدراتا  بالاتر  یی، مداخلات درمدرسه از ابتدایش دبستانیمداخلات پ

انگران گفتاردرمانگران، کاردرمت ان خدمین کودکان است. ارائه کنندگان ایا مدرسه با والدیو ارتباط تنگاتنگ اول یاز به همکارین

 باشند. یمآموزش دیده روانشناسان و روانشناسان 

 یجسمان سلامت( 10

از  یاریر بسد اختلال ژهیو تیماه لیهستند که به دل یجسمان ایو بیماریه مستعد به داشتن انواع اختلالات سمیات یداراکودکان 

 یها یتحت بررس ژهیو طیو هم در شرا یهم به صورت دوره ا دی. آنها باستندیمشکلات خود ن فیو توص انیموارد قادر به ب

ه جز پزشکانی پزشکی )بلازم است تا گروه  را داشته باشند. یپزشک یبه انواع تخصص ها یو امکان دسترس رندیقرار بگ پزشکی

که مستقیما در امر تشخیص و درمان این اختلال نقش دارند( اعم از پزشکان  و پرستاران توسط متخصصین توانبخشی نحوه 

ی آموزش دندانپزشکی توسط متخصصین برخورد با این افراد را آموزش ببینند و تمامی مراقبتهای پزشکی، تشخیصی و از جمله

های توان به ویزیتهایی که در قالب غربالگریمانند سایر افراد بدون اختلال صورت گیرد. از جمله این موارد می دیده برای این افراد

ین بخش از ا گیرد، اشاره نمود.رشدی یا تشخیصی کودکان توسط کارشناسان اپتومتری و شنوایی شناسی شناسی صورت می

 ای در بخش انتهایی آمده است. خدمات در شناسنامه حاضر در قالب ویزیتهای مشاوره

 فرد دارای اختلال و خانواده ( بهداشت روان11

 توانمندسازی خطرساز، عوامل کاهش هدف با یتیحما مداخلات انجام و نیمراقب خانواده، کودک، روان سلامت طیشرا یبررس 

 روانپزشک ،مشاور راستا نیدرا. باشد یم همراه اختلالات بهنگام صیتشخ با وخانواده کودک شتریب تطابق و افراد و تاب آوری

انواده خمداخلات  .پردازندحمایتی و مراقبتی می خدمات ارائه به یاجتماع مددکار روانشناس، روانپزشک، نوجوان، و کودک

 .باشدی ترین مداخلات در این دسته از خدمات میلدرمانی برای اختلال طیف اتیسم یکی از اص

 

 در هر یک از سطوح ) شدت ( اختلال طیف اتیسم :  تعداد جلسات درمانینوع و 
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 حداقل تعداد جلسات درمانی در هز سطح به شرح زیر می باشد

  طیف اتیسم اختلال 1 سطح( الف

 سالانه جلسه 60: یکاردرمان مداخلات 

 سالانه جلسه 48: یگفتاردرمان مداخلات 

 سالانه جلسه 48: یآموزش -یرفتار مداخلات 

 سالانه جلسه 12:  یتیماح –مشاوره  مداخلات 

 طیف اتیسم اختلال 2 سطح( ب

 جلسه سالانه 96: یکاردرمان مداخلات 

 سالانه جلسه 96: یگفتاردرمان مداخلات 

 سالانه جلسه 96: یآموزش -یرفتار مداخلات 

 سالانه جلسه 12: یتیحما -مشاوره  مداخلات 

 طیف اتیسم اختلال 3 سطح( ج

 هجلسه سالان 48: یکاردرمان مداخلات 

 سالانه جلسه 48: یگفتاردرمان مداخلات 

 سالانه جلسه 48: یآموزش -یرفتار مداخلات 

 سالانه جلسه 36: یتیحما -مشاوره  مداخلات 

با توجه به ماهیت پیچیده اختلال اتیسم و ویژگیهای کاملا منحصر به فرد در هر شخص دارای این اختلال از جمله  : تبصره

داشتن سوابق درمانی در گذشته، همراه بودن اختلالاتی دیگر با اتیسم و .... ، لازم به ذکر شدت آسیب، سن، پیگیری درمان و 

تعداد جلسات اعلام شده در شناسنامه است که در خصوص درمان و مدیریت این اختلال در افراد دارای اتیسم، ممکن است 

در ین امر ا نیاز به جلسات درمان بیشتر، ه در  صورتحاضر کاملا منطبق بر مشکلات و نیازهای این افراد نباشد. بدیهی است ک

اهد ، تصمیم گیری شده و به اطلاع خانواده رسانده خوباشدتیم توانبخشی که متشکل از متخصصین پزشکی و توانبخشی می

 شد.  
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 مانی رهای درایند غربالگری تا ارجاع و معرفی افراد دارای تشخیص اختلال طیف اتیسم جهت دریافت سرویسف

 به کلیه مراکز مجاز ارائه دهنده خدمات توانبخشی در این اختلال
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فلوچارت ارجاع هر یک از سطوح سه گانه طیف اتیسم به مراکز دارای خدمات جامع تشخیصی، توانبخشی و آموزشی 

 وابسته به کلیه سازمانهای مرتبط با مدیریت اختلال اتیسم
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 تیم ارائه دهنده خدمت:د( 

) جهت دهیپرستار آموزش د ایروان سلامت، کارشناس سلامت میت پزشک سم،یاُت فیط اختلال یبرا درمان و صیتشخ میت رد

) جهت تشخیص نهایی و مداخلات نیپزشک مع ایروانپزشک کودک و نوجوان  ،انجام آزمونهای غربالگری و تشخیصی(

)جهت  روانشناس ،) جهت انجام مداخلات گفتاردرمانی(تاردرمانگرگف ،) جهت انجام مداخلات کاردرمانی(کاردرمانگر ،دارویی(

و مددکار  به فرد و خانواده(حمایتی -خدمات مشاوره ای) جهت انجام  مشاور ، (آموزشی و رفتاری روانشناختی ارائه خدمات

در این تیم روانپزشک  .دازندپریم اختلال نیا یدارا افراد بهت ابه ارائه خدم میت یبه عنوان اعضا اصل دهیآموزش د یاجتماع

 می باشد.کودک و نوجوان یا بر حسب مورد پزشک معین دوره دیده به عنوان مسئول تیم 

 ژهیو به کودکان یهاری مایمرتبط با ب یپزشک نیاز متخصص م،یت مسئول پزشک دیو صلاحد ماریب ازیبنابر ن نیهمچن

و  ارتز کارشناس ،ستیوتراپیزیف ست،یاپتومتر ،شناسییشنوال شام یتوانبخش میت کارشناسان گرید، کودکان ستینورولوژ

 خدمات هارائ و مارانیب بهجانبه  همه تیمشاور، در حما میبه عنوان ت ازیدر صورت ن ینیبال هیتغذ کارشناسان و نیز پروتز

 .شد خواهد گرفته کمک بهتر هرچه

 یراپزشکیو پ ی، پرستاریتوانبخش یرشته ها گریکارشناسان د زیو ن یپزشک یارشته ه ریسا نیاز متخصص ماریب ازی* بنابر ن

 .شد بصورت مشاوره کمک گرفته خواهد

 

یرد
 ف

 تخصص عنوان

 ازیموردن تعداد

 به استاندارد

 بسته ارائه یازا

 خدمت

 زانیم

 لاتیتحص

 ازین مورد

 ای و کار سابقه

 یآموزش دوره

 صورت در مصوب

 لزوم

 خدمت ارائه ندیفرا در نقش

1 
 کودک یروانپزشک

 نوجوان و
 - تخصص فوق در تیم نفر 1

 به ارجاع ،یینها صیتشخ دییتأ

و   یا-ومشاوره یتوانبخش خدمات

 دارو زیتجو

 در تیم نفر 1 پزشک معین          2
متخصص 

 کودکان

دوره  گذراندن

 طهیح  مهارتی

  سمیاُت

 و نظارت بر صیتشخ فرایند لیتکم

،  ADI-R یصیمصاحبه تشخ

 و صیتشخ دییتأ جهت ارجاع

 یتوانبخش خدمات افتیدر

 یا-ومشاوره

 

3 

 ستینورولوژ

 متخصص یا کودک

 متخصصیا اطفال

 روان و اعصاب

 نفر در تیم 1

 فوق

/ تخصص

 تخصص

دوره  گذراندن

 طهیح  یآموزش

 سمیاُت

در  روان و اعصاب یداروها زیتجو

وجود  و در صورت ازیصورت ن

 همراه کیاختلالات نورولوژ



14 
 

 در تیم نفر 1 سلامت میت پزشک 4
 پزشک

 یعموم

 دوره گذراندن

 سمیاُت یآموزش

 جینتا یبررس و انجام بر نظارت

 و بهداشت یهاخانه در یغربالگر

 روانپزشک ای نیمع پزشک به ارجاع

 انجام جهت نوجوان و کودک

 یینها صیتشخ

5 
 سلامت کارشناس

 روان

 فتیش هر در

 کی یارامل کک

 تمام وقت نفر

 و یکارشناس

بالاتر در 

 ،یروانشناس

 و یپرستار

 یتوانبخش

دوره  گذراندن

 طهیحدر  یآموزش

 یهایغربالگر

 یتکامل

 یآزمون ها جینتا هیو ته انجام

 یهاگاهیپا و خانه در یغربالگر

 بهداشت

6 
 کاردرمانگر

 

 کی

 ماردرمانگر،تماک

وقت، بازائ هر 

 در ماریب 6 – 8

 فتیش کی

 یکار کامل

 و کارشناس

 بالاتر

 کارشناس حداقل

 دوره گذراندن با

 یتخصصمهارتی 

 یها آزمون جینتا هیته و انجام

 در( ADI-R) سمیاُت یصیتشخ

 مراکز ای و یتکامل جامع مراکز

) کارشناس  یتوانبخش و یآموزش

 ارشد کاردرمانی(

ر د یبا کاردرمان مرتبط خدمات ارائه

 یتوانبخش ایو  یماندر مراکز در میت

 یو آموزش

 گفتاردرمانگر 7

گفتار  کی

تمام  درمانگر،

وقت، بازائ هر 

 در ماریب 6 – 8

 فتیش کی

 یکار کامل

 و کارشناس

 بالاتر

 کارشناس حداقل

 دوره گذراندن با

 یتخصصمهارتی 

 یها آزمون جینتا هیته و انجام

 در( ADI-R) سمیاُت یصیتشخ

 زمراک ای و یتکامل جامع مراکز

) کارشناس  یتوانبخش و یآموزش

 ارشد گفتاردرمانی(

 یبا گفتاردرمان مرتبط خدمات ارائه

 ای و یدرمان مراکز در میدر ت

 یآموزش و یتوانبخش
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 واحدخدمت: هر جهت لازم های مشاوره یا مداخلات ویزیت،  (ح

 روانشناس 8

 ،روانشناس کی

به   وقت، تمام

 10-8هر  یازا

 یدارا کودک

 هر در سمیاُت

 یکار فتیش

 کارشناس

 بالاتر و ارشد

 گرایشدر 

 ای ینیبال

 ییتثنااس

 کارشناس حداقل

 دوره گذراندن با

 مهارتی اتیسم

 یها آزمون جینتا هیته و انجام

 در( ADI-R) سمیاُت یصیتشخ

 مراکز ای و یتکامل جامع مراکز

 یتوانبخش و یآموزش

 یبا روانشناس مرتبط خدمات ارائه

 در میدر ت ) مداخلات رفتاری(

 و یتوانبخش  ای و یدرمان مراکز

 یآموزش

 مشاور 9

 به  مشاور کی

 50 هر یازا

 یدارا کودک

 مرکز در  سمیاُت

 خدمات ارائه

 کارشناس

 بالاتر و ارشد

 کارشناس حداقل

 دوره گذراندن با

 یتخصص

ی تیحما و یامشاورهخدمات  ارائه

 در میدر ت به خانواده و مراقبین

 و یتوانبخش ای و یدرمان مراکز

 یآموزش

 مددکار 10

 به مددکار کی

 50 هر یازا

 یدارا کودک

 مرکز در  سمیاُت

 خدمات ارائه

 و کارشناس

 بالاتر

 کارشناس حداقل

 دوره گذراندن با

 آموزشی

 در یمددکار با مرتبط خدمات رائها

 مراکز ای و یدرمان مراکز در میت

 یاموزش و یتوانبخش

یرد
ف

 

 یکیپاراکلن خدمت عنوان
و  زیتجو جهت تیصلاح صاحب تخصص

 ارائه خدمت
 یفن حاتیتوض

 یغربالگر یآزمونها انجام 1
/ بهداشت یها خانه در سلامت میت پرسنل

 ..( ن،یمراقب بهورزان،) سلامت گاهیپا
 متن در درج

2 
 یصیتشخ استاندارد یآزمونها انجام

 سمیات

 /روان سلامت کارشناس

 درمانگرکار /گفتاردرمانگر

 متن در درج

 یینها صیتشخ 3
کودک و نوجوان /  یروانپزشکتخصص  فوق

 دهیدوره د نیپزشک مع
 متن در درج

 روان و اعصاب یداروها زیتجو 4

کودک  و نوجوان/  یروانپزشکتخصص  فوق

 متخصص/ کودکان اعصاب تخصص فوق

 دهیاطفال / اعصاب و روان دوره د

 متن در درج
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 متن در درج روانشناس/ گفتاردرمانگر/ کاردرمانگر یشناخت - یادراک دارداستان یها یابیارز 5

6 
 و زبان گفتار، استاندارد یها یابیارز

 یارتباط عملکرد
 متن در درج گفتاردرمانگر

 متن در درج کاردرمانگر یحرکت – یاستاندارد حس یها یابیارز 7

 روانشناس یرفتار -یآموزش مداخلات 8

مداخلات  انجام

 – یزشآمو

با روش  یرفتار

 ی مانندها

ABA، 

TEACCH، 

PRT....... 

9 

 منظور به یرفتار -یشناخت مداخلات

 یرفتارها جادیا و یجانیه عملکرد میتنظ

 یانطباق

 متن در درج گفتاردرمانگر ، کاردرمانگر روانشناس،

10 
 شیپ یداریشن ادراک و یحس یتوانبخش

 یآموز زبان از پس و
 متن در درج گفتاردرمانگر

 متن در درج کاردرمانگر یحس لیتعد و یکپارچگی مداخلات 11

12 
 مولد یابزارها یریکارگ به مداخلات

 ارتباط بهبود در گفتار
 متن در درج گفتاردرمانگر

13 
 ریغ مولد یابزارها یریکارگ به مداخلات

 ارتباط بهبود در گفتار
 متن در درج گفتاردرمانگر

14 
 درشت، یرکتح یمهارتها رشد مداخلات

 یحرکت یهماهنگ و فیظر
 متن در درج کاردرمانگر

15 

 ریغ یشناخت یعملکردها ارتقائ

 ،ییاجرا یکارکردها حافظه، توجه،) یزبان

 ...( و مسئله حل

 متن در درج روانشناس/گفتاردرمانگر/ کاردرمانگر

16 
 پردازش ،و مداخلات بهبود بلع  یابیارز

 هیذتغ در یدهان یحرکت عملکردو  یحس
 متن در درج گفتاردرمانگر

17 
 روزمره شرفتهیپ و هیپا یمهارتها آموزش

 یانطباق یرفتارها و یزندگ
 متن در درج کاردرمانگر

 متن در درج گفتاردرمانگر/کاردرمانگر/ روانشناس یو گروه یانفراد یدرمان یباز 18
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19 
 با یارتباط عملکرد در یدرمان مداخلات

 نیگزیجا یارتباط لیوسا
 متن در درج فتاردرمانگرگ

20 
 یادراک و یحس پردازش بهبود مداخلات

 یینایب
 متن در درج کاردرمانگر

21 
 شآموز)  یلیتحص عملکرد ارتقا و یابیارز

 (مدرسه و یامدرسه شیپ
 متن در درج /کاردرمانگر/گفتاردرمانگرروانشناس

22 

 توسعه منظور به یدرمان گروه

 تعامل، ارتباط،)  یتکامل یکارکردها

 و ....( یحرکت-یدرک

 متن در درج روانشناس/کاردرمانگر / گفتاردرمانگر

23 
خانواده و  یو توانمندساز آموزش

 نیمراقب
 متن در درج / روانشناسگفتاردرمانگر/کاردرمانگر

24 
 یاجتماع-یروان یتهایحماو  مشاوره

 ماریو ب نیخانواده، مراقب
 یاجتماع مددکار/ روانشناس/ مشاور

 ساسا بر

 کولومیکار

 دوره یآموزش

 دهید دوره مراقب ای پرستار/ روانشناس در منزل یمراقبت – یتیحما خدمات 25

 اساس بر

 کولومیکار

 دوره یآموزش

 روانشناس در منزل یرفتار-یآموزش خدمات 26

 اساس بر

 کولومیکار

 دوره یآموزش

27 
و  یانفراد یاجتماع یمهارتها آموزش

 یفرد نیب
 گفتاردرمانگر/روانشناس/ کاردرمانگر

 اساس بر

 کولومیکار

 دوره یآموزش

28 
 تطابق جادیا و یساز مناسب مداخلات

 منزل طیمح در
 کاردرمانگر

 اساس بر

 کولومیکار

 دوره یآموزش

29 
 یتئور هیدر سطوح اول TOM مداخلات

 (نییذهن) پا

 روانشناس، کاردرمانگر،

 گفتاردرمانگر

 اساس بر

 کولومیکار

 دوره یآموزش

30 
 شرفتهیدر سطوح پ TOM مداخلات

 ذهن) بالا( یتئور
 گفتاردرمانگر

 اساس بر

 کولومیکار

 دوره یآموزش
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 لزوم صورت در یا مشاوره  یهاتیزیوط( 

 

  :و مکان ارائه خدمتتانداردهای فضای فیزیکی ( اسی

 .و مشاوره لازم است یروانشناس یمتر برا 15و  یگفتاردرمان یمتر برا 12 ،یکاردرمان یمتر برا 20 حداقل شاملفیزیکی فضای 

 در پایگاههای) خانه های( بهداشتی و مراکز جامع تکامل کودکان انجام خواهد   ارائه خدمات غربالگری و تشخیصی

مربوطه طرف قرارداد دارای صلاحیت  گرفت . همچنین انجام تشخیص نهایی میتواند در مطب متخصصین پزشکی

جهت تشخیص اتیسم) ذکر شده در قسمتهای قبل( صورت گیرد که این مکانها تابع استانداردهای ابلاغ شده توسط 

 باشند.معاونت های بهداشتی و درمانی وزارت بهداشت ) مندرج در آیین نامه های ابلاغی تاسیس این مراکز( می

 مات توانبخشیارائه خد  

 :املش

 دولتی / خصوصی() کودکان یاختلالات تکاملجامع  مراکز  -

 یتوانبخش یادانشکده ه وابسته به توانبخشی یها کینیکل ایو  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان-یآموزش مراکز -

  ،حد توانبخشیدارای وا یو خصوص یدولت یهامارستانیب -

  گفتاردرمانی، و کاردرمانیکار  دفاتر -

 جامع توانبخشی، مراکز  -

 دارای مجوز یا پروانه های توانبخشی از دولتی غیر مردمی یا نهادهای خیریه و مراکز کلینیکها یا مراکز وابسته به  -

 مربوطه کیپزش علوم دانشگاه درمان معاونت با قرارداد طرف و تأیید و موردوزارت بهداشت و درمان 

 فیرد
 مورد یتخصص/مشاوره تیزیو نوع

 ازین
 در سال تیزیو تعداد

/ ییسرپا

 یبستر

 ییسرپا تیزیو 2 کودکان اعصاب و مغز 1

 ییسرپا لزوم صورت در ینیب و حلق گوش، 2

 ییسرپا تیزیو 1 یشناس یشنوائ 3

 پروتز-ارتز 4
 لیوسا ساخت خدمات به ازین صورت در

 ی و کمکیاصلاح
 ییسرپا

 ییسرپا ازین صورت در گوارش 5

 ییسرپا ازین صورت در سمیمتابول و غدد 6

 ییسرپا تیزیو 2 ینیبال هیتغذ 7

 ییسرپا تیزیو  1 اپتومتری 8
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 یستیبهز ی اختلال طیف اتیسم وابسته به سازمانتوانبخشآموزشی و  مراکز -

 

  :ه ای به ازای هر خدمتسرمای توانبخشی( تجهیزات ک

رد
ی

 ف

 زاتیتجه عنوان
 ارائه ندیفرا در کاربرد

 خدمت

 عمر متوسط

 زاتیتجه دیمف

 )سال(

 ارائه قابل خدمات تعداد

 زمان واحد در

1 
 یابیارز و سنجش یابزارها

 یارتباط یکارکردها
 7 ککود یارتباط عملکرد یابیارز

 کی یبرا کامل مجموعه 1

 مرکز

2 
 یابیرز، اسنجش یابزارها

 زبان و گفتار
 7 کودک زبان و گفتار یابیارز

 کی یبرا کامل مجموعه 1

 مرکز

3 

 یابیارز و سنجش یابزارها

 و یادراک یندهایفرا

 یشناخت

 توجه، حواس، ادراک یابیارز

 مسئله، حل حافظه،

 ... و ییاجرا یکارکردها

7 
 کی یبرا کامل مجموعه 1

 مرکز

4 
 یهاآزمون ای ستیل چک

 یحس پردازش
 7 یحس پردازش یابیارز

 کی یبرا کامل مجموعه 1

 مرکز

5 

-مهارت یابیارز یابزارها

 و درشت یحرکت یها

 فیظر

 7 یحرکت یمهارتها یابیارز
 کی یبرا کامل مجموعه 1

 مرکز

6 

 یرفتارها یابیارز یابزارها

 یمهارتها) یانطباق

 مشارکت ،یباز ،یاریخود

 و یآموزش وتعامل،

 ...( و یریادگی

 7 یرفتار یبایارز
 کی یبرا کامل مجموعه 1

 مرکز

7 
 یابیارز و سنجش یابزارها

 بلع
 7 خوردن غذا و بلع یابیارز

 کی یبرا کامل مجموعه 1

 مرکز

8 
 لیتعدو  یابیارز زاتیتجه

 یحس یساز کپارچهیو 
 5 یحس یکپارچگی مداخلات

 SI زاتیکامل تجه یسر ا

 مرکز کی یبرا

9 
 یمهارتها رشد زاتیتجه

 یحرکت -یادراک
 5 یحرکت یدرک مداخلات

 کامل یسر ا

 و یتعادل یبازآموززاتیتجه

 یبرا  یحرکت یهماهنگ

 مرکز کی

10 
 یارتباط عملکرد زاتیتجه

 نیگزیجا یارتباط لیوسا با

 ریغ یارتباط عملکرد جادیا

 یگفتار
 کامل یسر3 5
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11 
 یادراک یتوانبخش زاتیتجه

 یدارید

 و هیپا یعملکردها یتوانبخش

 یدارید یشناخت
 مرکز کی یبرا یسر ا 5

12 
و  کاتیتحر  زاتیتجه

 یداریشن یبازخوردها

 یکارکردها یتوانبخش

 مغز یداریشن
 مرکز کی یبرا یسر1 5

13 

 و آموزش زاتیتجه

 قلم) یشناخت یتوانبخش

 لیوسا و ابزارها ،یکاغذ

 ای و یتوانبخش -یآموزش

 (افزارها نرم

 کزمر کی یبرا یسر 3 3 یشناخت یتوانبخش

14 
 زبان ابزار ای افزارها نرم

 یآموز
 مرکز کی یبرا یسر 2 3 ارتباط و زبان مداخلات

15 
 یابزارها ای افزارها نرم

 گفتار دیتول
 مرکز کی یبرا یسر 2 3 گفتار دیتول مداخلات

16 

و  هایباز اسباب انواع

کودک  یباز زاتیتجه

تا  1 نیسن یمتناسب برا

 هایانواع باز یسال برا 12

 3 یدرمان حیتفر و یباز

 یبرا کامل مجموعه کی

-یحس یهایباز یتمام

 و نینماد ،یحرکت

 دار قاعده و کیسمبول

 مرکز کی یبرا

17 

 یابزارها و زاتیتجه

 لوازم)انواع یآموزش

 ،یآموزش کتاب ر،یالتحر

 یصندل و زیم بورد، تیوا

 (یآموزش یهایباز کودک،

 و یامدرسه شیپ آموزش

 یامدرسه
 مرکز کی یبرا یسر 3 3

18 

 آموزش لیوسا و ابزارها

 و یاریخود یمهارتها

 یزندگ روزمره

 و استقلال آموزش مداخلات

 یزندگ یمهارتها
 مرکز کی یبرا یسر 2 3

 2 اتاق یمنیا مت مثل مناسب کفپوش 19
 و یدرمان یاتاقها همه

 یآموزش

20 
 ،یصندل ز،یم) یادار لیوسا

 (ریالتحر لوازم

 و یامشاوره خدمات ارائه

 رشیپذ
8 

 کی یبرا یسر دو حداقل

 مرکز
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  :به ازای هر خدمت اقلام مصرفی ( ل
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بسته به وسعت مرکز و تعداد مراجعین 

 برای کلیه خدمات

 مورد نیاز برای مراجعین گفتاردرمانی آبسلانگ 2

 وازم التحریرل 3
بسته به وسعت مرکز و تعداد مراجعین 

 برای کلیه خدمات

 دستکش 4
بسته به وسعت مرکز و تعداد مراجعین 

 برای کلیه خدمات
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 پیوست

 معیارهای تشخیصی اتیسم و سیستم طبقه بندی شدت اختلال طیف اتیسم

 

 : V-DSMدر سمیات فیط اختلالات یصیتشخ یارهایمع

 

 یکه در تمام یحوبه ن یکلام ریو غ یاز ارتباطات کلام یاجتماع یو مشکلات مداوم در استفاده  ی: وجود دشوارالف

 سازد:  یخود را آشکار م ریموارد ز

 ،اطلاعات گذاشتن اشتراک به و یپرس احوال مانند ،یاجتماع اهداف یبرا یارتباط یها مهارت کاربرد ادراک در نقص .1

 .یاجتماع یها تیفعال ی نهیزم در مناسب یا وهیش به

 در تفاوت مانند شنونده؛ یها ازین ای و نظر مورد ی نهیزم با مطابقت یبرا ارتباطات رییتغ ییتوانا و انعطاف در اختلال .2

 نسبت ودکک کی با متفاوت کردن صحبت ،یباز نیزم به نسبت درس کلاس در گفتن سخن یبرا استفاده مورد وهیش

 یرسم حد از شیب زبان کاربرد از اجتناب و بزرگسال فرد کی به

 نوبت تیرعا جمله از ،ییسرا داستان و عیوقا شرح و گفتگو به مربوط اصول و نیقوان از یرویپ به مربوط مشکلات .3

 کند جادیا تفاهم سوء است ممکن و دهد یم یرو انیدر ب یکه اشتباه یزمان در ها جمله و عبارت اصلاح مکالمه، در

 .تعامل میتنظ یبرا یکلام ریغ و یکلام یها گنالیس از استفاده ییتوانا و

    هم مب یدر درک معانی نشده اند)به عنوان مثال استنتاج کردن( و ناتوان انیب که به صراحت یدر درک موارددشواری  .4

ر آنها هستند که د یا نهیزم که وابسته به دارند یمتعدد ی)به عنون مثال اصطلاحات، طنز، استعاره، معان و پنهان زبان

 . (رندیگیقرار م ریکاربرد و تفس  مورد

 

 :باشدرفتارها، علایق و فعالیتها که شامل موارد ذیل میب: وجود الگوهای تکراری و محدود از 

 اشیاءاز  و محدود تکراری( حرکات، گفتار و استفاده ای کلیشه) تکراری الگوهای .1

 چسبندگی یا وابستگی زیاد به برخی روتین ها و رفتارهای آیینی و نیز مقاومت زیاد به تغییر در امور روتین و روالهای وی .2

 حدود، شدید و غیر طبیعی از علائقوجود دامنه بسیار م .3

 وجود اختلالات عمده در کارکردها و پردازش های حسی و به دنبال /ان اختلال در عملکردهای ادراکی و شناختی .4

 

 ،یاعاجتم ارتباطات ،یاجتماع مشارکت موثر، ارتباطات انجام در یعملکرد یها تیمحدود جادیا یبرا یعامل نقص نیا: ج

 یتمام رد ای و( بالا موارد از یکی در یعنی) یانفراد شکل به یا حرفه و یشغل یها تیفعال ای یلیتحص یمهارتها کسب

 .شود یم آنها
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 از یارتباط و یاجتماع یها خواسته که یزمان تا است ممکن ها نقصان نیا)اما  رشد ی دوره لیاوا در علائم شروع: د

 .(نسازد آشکار کامل طور به را خود نشود شتریب فرد یها ییتوانا ی محدوده

 ای طهیح رد محدود یها ییتوانا وجود اثر در ای و ستندین یگرید یشناخت یعصب ای و یپزشک طیشرا به مربوط مئعلا: ه

 جانبه همه ریتاخ ،یهوش یناتوان مانند یگرید اختلالات از استفاده باو یا اینکه  اند نشده جادیا زبان دستور و کلمه ساختار

 .ستندین ریتفس قابل یروان اختلالات ریسا اختلالات زبانی و ، تاخیر یارشد ی

 

 فیاختلال ط یبرا "نیاز به حمایت") از خفیف تا شدید( بر اساس سه سطح شدت DSM-5در  :سمیشدت  اُت یبند طبقه

 :تکرده اس یمعرف سمیات

  تیحما به ازمندی: ن1سطح 

  ادیز تیحما به ازمندی: ن2سطح 

  ادیز اریت بسیبه حما ازمندی: ن3سطح 

 : سمیات فیط اختلال کیسطح 

باعث شود. مشکل در  یجد یبهایآس تواندیم یبموقع و مناسب، نقص در ارتباط اجتماع تیون حمابد ت؛یحما ازمندین

ه ممکن است ب گرانیمعمول و ناموفق به درخواست تعامل از طرف د ریغ یواضح در پاسخها یمثالها ،یتعامل اجتماع یبرقرار

امل را گفتار با جملات ک یکه توانمند یفرد کیشدن است. بطور مثال،  هرو به کاست یبه تعاملات اجتماع اقید اشتنظر برس

اغلب  یابیدوست ی. در تلاش براشودیسخت م شیبرا گرانیاما در مکالمه رو در رو با د ،ارتباط شود کی ریدرگ تواند یدارد و م

. دشو یم نهیچند زم ای کیشکار عملکرد در آتداخل  جادیدر رفتار باعث ا یریطاف پذ. عدم انعکندیمرفتار  بیموفق و عج ریغ

 شود.  یمانع مستقل شدن م یزیو برنامه ر ی. معضلات در سازماندهتهایکردن فعال چییو سو ضیمشکل در تعو

 : سمیات فیسطح دوم اختلال ط

ست آشکار ا یاجتماع یبهایآس ،یکلام ریو غ یمارتباط کلا ییهاینقص بارز در توانمند؛ یجد یها تیحما ازمندین

. گرانیناکام و نامشخص به شروع ارتباط توسط د یجوابها ،یمحدود در تعامل اجتماع یبموقع. آغازگر یتهایبا حما یحت

م، ه شیهای کردن علاقمند تیروا یگفتار با جملات ساده را دارد، در هنگام تعامل، برا یکه توانمند یبطور مثال کس

 یرتکرا یرفتارها ای رییعدم تحمل تغ ،یرفتار یری. عدم انعطاف پذکندیبرقرار م بیعج اریو ارتباط بس کندیود عمل ممحد

ه در ک یمختلف تداخل دارد از کارها و موارد یها نهیآشکار است و با کارکرد در زم نندهیب کی یاغلب برا یا شهیو کل

 شود. یباعث رنجشش م یکشد و حت یدست م یسخت بهن متمرکز شده است آ
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 : سمیات فیسطح سوم اختلالات ط

 یکردکار دیشد یها بیباعث آس یارتباط اجتماع یهایدر توانمند دیاختلال شد ؛یجد اریبس یها تیحما ازمندین

. بطور مثال، گرانیمختصر به درخواست تعامل از طرف د یو جوابهای محدود در تعامل اجتماع اریبس یشده، آغازگر

ش تنها هدف دهد،یکار را انجام م نیا یتعامل را شروع کند، وقت کی تواندیکه بندرت م یگفتار چند کلمه ا یادار یفرد

یپاسخ م م،یمستق ساده و اریبس یارتباط یرهایو فقط به مس باشدیخود م یازهایارضاء ن یمعمول برا ریغ یرهایمس جادیا

کار است و آش نندهیب کی یاغلب برا یا شهیو کل یتکرار یرفتارها ای رییعدم تحمل تغ ،یرفتار یری. عدم انعطاف پذدهد

 .دارد دیشد مقاومت ای شود یم دهیرنج شدت به تیفعال ایتمرکز  رییها تداخل دارد. نسبت به تغ نهیزم هیبا کارکرد در کل

 

 


