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مقدمه مترجمین
کودکان مراجعه  که والدین بخاطر آن به پزشک  اختلالات تکاملی و رفتاری جزو شایع ترین اختلالاتی است 
کودکان مبت���لا، خانواده های آنان و در مقیاس���ی وس���یع تر جامعه نیز از این اختلالات ش���ایع رنج  می کنن���د. 

بسیاری می برند.
که متخصص اطفال و همزمان از مشاوران ارشد بهداشتی  بیش از ۵0 س���ال قبل پرفس���ور ژولیوس ریچموند 
کودکان اس���ت و باید  کودکان از علوم پایه و بنیادی در طب  که بنظر او دانش تکامل  گفت  دول���ت امری���کا بود 
کنون و بعد از چندین دهه هنوز این  کودک به آن پرداخته ش���ود. ا با توجه بیش���تری در آموزش متخصصان 

کودکان ذکر می گردد.  کتاب های مربوط به تکامل  گفته او بصورت مکرر در بیشتر 
کودکان در تم���ام مراقبت های ارایه  ک���ه مبحث تکامل  گفته این اس���ت  که یکی از دلایل این  بنظر می رس���د 
کودکان اعم از  کمتر مراقبتی در ط���ب  کودکان حاضر اس���ت.  ش���ده توس���ط متخصصان و فوق تخصص های 
که چه بصورت  مراقبت ه���ای مربوط به رش���د و مدیری���ت بیماری های حاد و مزم���ن را می توان متصور ش���د 
گوش  کودکان نداش���ته باشد. از عفونت های مکرر  مس���تقیم و یا غیرمس���تقیم تأثیری بر فرآیند تکامل و رفتار 
کودکان تاثیر  گرفته تا بس���تری ش���دن به علل مختلف و مشکلات تغذیه ای و سایر مش���کلات، همه بر تکامل 
دارند. آشنایی متخصصان با تاثیر مشکلات مدیکال بر تکامل کودکان و ارائه آموزش هایی به والدین در مورد 

کودکان به حداقل برسد.  ارتقاء تکامل باعث می گردد تا تأثیر این مشکلات مدیکال بر تکامل 
کودکان علاوه بر مدیریت بیماری ها باید بر مدیریت مش���کلات تکاملی  دلی���ل دیگری ب���رای اینکه متخصص 
که انتظ���ارات والدین از متخصص اطفالش���ان بس���یار فرات���ر از مدیریت  نی���ز احاطه داش���ته باش���د این اس���ت 
که پزشک فرزند  کسیناسیون رفته است. آنها انتظار دارند  بیماری های حاد یا مدیریت مشکلات رشدی و وا
ش���ان مشکلات روانی، تکاملی و رفتاری فرزندش���ان را نیز مدیریت و درصورت لزوم ارجاع لازم را انجام دهد. 
کودکش���ان  که متخصص اطفالش���ان آنان را در مورد ارتقا تکامل و بهبود رفتار  همچنین والدین انتظار دارند 
کرده و ش���نونده و پاس���خگوی نگرانی هایشان بوده و همچنین به سوالات انان در مورد روش های  کمک  نیز 
کودکان،  فرزندپروری پاسخ دهد. ولی متاسفانه علی رغم پایه ای و نافذ بودن علم مراقبت از تکامل در رشته 

گرفته نشده است. کافی جدی  کودکان ایران این امر به حد  کوریکولوم آموزشی رزیدنت های  هنوز در 
غ التحصیلی احتمال  که متخصصان اطفال بعد از فار کمبود آموزش در این فیلد علیرغم این واقعیت است 
کلینیک بگذرانند ولی پرس���ش های مک���رر از طرف والدین در م���ورد تکامل و رفتار  ک���ه روزی را در  کم���ی دارد 
کودکشان از آنها پرسیده نشود. ولی چون پزشکان آموزش مناسب را ندیده و مهارت کافی را کسب نکرده اند، 

کمک موثر نمی باشند.    متاسفانه قادر به ارائه 
کودکان در شناس���ایی زودهن���گام این اخت���لالات و مدیریت آنها حائز  ل���ذا ارتق���ا دانش و مهارت متخصصان 
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کودکان علاوه بر ارائه خدمات توانبخشی  اهمیت فراوانی اس���ت. بیش���تر منابع علمی مربوط به طب تکامل 
کید فراوانی دارند. توانمندسازی  توسط متخصصان مربوطه بر توانمندسازی والدین در ارائه این خدمات تأ
کاهش  والدی���ن باع���ث بهبود بیش از پیش نتایج توانبخش���ی ش���ده و صدم���ات و هزینه های توانبخش���ی را 
کز توانبخش���ی ارائه  می ده���د. بیش���تر خدمات توانبخش���ی در ایران توس���ط متخصصان توانبخش���ی و در مرا
کودکانش���ان  کتاب حاضر تلاش���ی برای توانمندس���ازی والدینِ در مراقبت و ارتقای تکامل  می گ���ردد. ترجمه 
که هم برای متخصصین و  کتاب طوری ترجمه شود  که این  است. تمام تلاش مترجمین بر این بوده است 
کودک قابل استفاده باشد. دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت محترم بهداشت،  هم مراقبان 
که جا دارد در اینجا مراتب قدردانی  کتاب حمایت فراوانی نمودند  درمان و آموزش پزش���کی در مورد انتش���ار 

خود از آن دفتر محترم بخصوص خانم دکتر ابوالقاسمی را ابراز داریم. 
کودکان  به امید فردایی بهتر برای 

tavasoli.mo@gmail.com گان توسلی خانم دکتر مژ
 zafari.fariba@yahoo.com خانم دکتر فریبا ظفری 

monzavimm1@gmail.com  آقای دکتر محمد مهدی منزوی
s_heidarabady@yahoo.com آقای دکتر سیف اله حیدرآبادی
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دلایلی برای مداخلات تکاملی در کودکان

مقدمه 
کودکان دس���تخوش رشد، تغییرات  که در آن زمان  کودکی زمانی مهم و بحرانی برای تکامل اس���ت؛ چرا  اوایل 
 ECDIs )Early childhood( کودکی فیزیکی، ش���ناختی، هیجانی و عاطفی می شوند. مداخلات تکاملی اوایل 
کودکان و هم چنین ارتقا مهارت های ش���ناختی و  کلی عملکرد  developmental interventions ب���ا ه���دف ارتقا 
حرکتی آنها طراحی شده است. ECDIs براساس این حقیقت طراحی شده است که کودکان خردسال بهترین 
پاسخ را به مداخلاتی می دهند که به طور خاص برای تشویق و تحریک پیشرفت تکامل آنان طراحی شده اند.
این مداخلات )ECIDs ( ش���امل آموزش والدین، معلمان، مراقبان می باش���ند تا دانش و عملکرد خود را در 
کودک بهبود بخش���ند. )البته ECIDs فقط محدود به این موارد نمی باش���ند(. این  ارائه خدمت و مراقبت از 
خدمات می تواند خانه محور، مرکز محور )ارائه خدمت در مرکز درمانی، توان بخشی، مراقبتی( یا ترکیبی از هر 

کاربرد دارد. کودکان سالم  کودکان با مشکلات عصبی؛ و هم در  دو باشد. این خدمات هم در 
کودکان س���الم(، از  گ���روه )کودکان با مش���کلات عصبی و  کنن���ده ای از هر دو  در ح���ال حاض���ر ش���واهد متقاعد 
ک���ه ECDIs توانایی ایجاد تغیی���رات واضح در تکامل  کش���ورهای در حال توس���عه و توس���عه یافته وجود دارد 

کودکان را دارد.]1[ فیزیکی، هوشی، اجتماعی و عاطفی هیجانی 
کودکان باشد.  که این مداخلات در دسترس  با این وجود اجرا و توسعه این برنامه ها نیازمند این امر است 

کودک یا تقویت تکامل او را دریافت  گر والدین و مراقبان آموزش لازم در مورد بهبود وضعیت  در یک سطح، ا
کتاب در نظر دارد  کنند. این  کودک شان ارائه  نمایند، می توانند بسیاری از این برنامه ها و مداخلات را برای 
کودکان و حتی س���ایر متخصصان( باشد تا به  کودک )مثل متخصص  که منبعی مفید برای مراقبان س���لامت 

کمک نماید. که نیاز به ECDIs دارند،  کودکی  آنان در آموزش والدین و مراقبان 
در س���طحی دیگ���ر، اجرای همگانی ECDIs نیازمند تلاش هماهنگ دانش���مندان علوم پایه،  روان شناس���ان 
کودک،  والدین، سیاس���ت گذاران  و هم چنین تلاش افراد همان جامعه به صورت  تکاملی،  مراقبین س���لامت 
کش���وری اس���ت. در این فص���ل، دلایل اجرای ECDIs را در س���طوح منطق���ه ای و جهانی را مرور  منطقه ای و 
می کنیم. این دلایل بر پایه ملاحظات اخلاقی، ش���واهد مطالع���ات بالینی، مقرون به صرفه بودن ECDIs، و 

هم چنین شواهدی از مطالعات علوم پایه می باشند.

دلایل اخلاقی و قانونی
ک���ودک CRC( convention on the Rights of the Child( یک دیدگاه جهانی برای حقوق  کنوانس���یون حقوق 
کثر تکامل ش���خصیت،  که موجب حدا کودک فراه���م می کند، به ویژه »حق حی���ات و تکامل و آموزش  اولی���ه 
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که برای تمامی  کنوانس���یون تصری���ح می کند  گردد.«]2[ این  کودکان  اس���تعداد و توانایی های بدنی و فکری 
کامل از مراقبت ها، مراقبت بهداش���تی و آموزش  که دارند، باید یک س���ری  کودکان، صرف نظر از هر ش���رایطی 
کودک این حق را  کامل خود دس���ت یابند. هر  گردد تا بتوانند به توانایی های  با روش های بین بخش���ی ارائه 
کثر توانمن���دی ممکن ارتقا داده و از نظر فیزیکی س���الم،  از نظر  ک���ه پتانس���یل های بالقوّه خود را به حدا دارد 
روانی هوشیار، از نظر اجتماعی مقبول، از نظر احساسی سالم و آماده برای یادگیری باشد. حقوق مربوط به 
کودکان به طور روزافزونی وارد معاهدات و برنامه های بین المللی شده است. طبق CRC، یکی  تکامل اولیه 
کثر توانایی های بالقوّه خود از طریق برنامه های پر  کودک به حدا از مؤثرترین راه ها برای اطمینان از رسیدن 

کیفیت ECDIs می باشد.]2[
که مشتمل بر 21 هدف می باشد  کودکان، یک برنامه 10 ساله است   برنامه جهانی مناسبِ سازمان ملل برای 
کید  کودک را در اولویت قرار می دهد،]3[ و تأ کودکان، تکامل س���ال های اولیه  این اهداف با تعهد به حقوق 
کودکان را  که ملت ها باید تکامل فیزیکی، روانی، روحی، اجتماعی، احساس���ی، ش���ناختی و فرهنگی  می کند 

ارتقا دهند.
 تعهد آموزش برای همه )EFA( که شامل گسترش و بهبود مراقبت سال های اولیه کودکی و آموزش می باشد 
که باید تا سال 201۵ تحقق یابند. )مجمع عمومی سازمان ملل متحد 2002؛ سازمان  در بین اهدافی اس���ت 
گذر  کودکان مبنی بر  آموزش���ی، علمی و فرهنگی س���ازمان ملل )یونس���کو( 2000(]3[ به علاوه، CRC بر حقوق 

کید دارد. موفق آنان به دبستان و مراقبت جایگزین تأ

تأثیرات مثبت مداخلات تکاملی اوایل کودکی در مطالعات بالینی 
کوتاه   که تکامل نرم���ال دارند نیز باعث بهبودی  کودکانی  کودکان دچار مش���کل، بلکه در  ECDIs ن���ه تنها در 

مدت؛ و هم چنین تأثیرات دراز مدت در مهارت های شناختی و سایر حیطه های تکاملی دارد. 

مداخلات در کودکان با تکامل نرمال 
که این برنامه ها  کنترل شده در مورد برنامه های ECDIs در آمریکا نشان داده است  چندین مطالعه تصادفی 
 Early head start ک���ودکان با تکامل نرمال را افزایش می دهد. )ج���دول 1( برنامه های توانایی های ش���ناختی 
گرفتند ش���امل 17 برنامه )که عبارت ان���د از: 7 برنامه خانه  محور،  ک���ه از این نظر تحت بررس���ی قرار   programs
کمتر از س���ه س���ال داشتند  کودکان  که  کم درآمد  4 برنامه مرکز محور و 6 برنامه ترکیبی( بودند و خانواده های 
کردند. این  کودکان ایجاد  را تحت مداخله قرار دادند و تأثیرات مثبت چش���م گیری در تکامل ش���ناختی این 
کودکان  تأثیرات ش���امل بالاتر بودن 1.6 امتیاز بیش���تر در تست بیلی و 2.1 امتیاز بیشتر در تست Peabody در 

کنترل بود.]4[  گروه  گروه مداخله در مقایسه با 
کودک و ویزیت های خانگی توس���ط  ی���ک برنامه برای م���ادران باردار آفریقایی آمریکایی توس���ط متخصصان 
کودک سالم، از بدو تولد  که شامل: ارائه خدمات، آموزش مربوط به تحریکات شناختی و مراقبت از  پرس���تار 
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گروه مداخله در سه س���الگی 8.1 نمره )p >0.001( از  کودکان   IQ گردید تا متوس���ط تا س���ه س���الگی بود، باعث 
کنترل بالاتر باشد.]۵[ گروه  کودکان 

یک برنامه تحریک هوشی که برای کودکان دچار محرومیت ارائه گردید )Milwaukee project( به صورت مشابهی 
باعث افزایش متوسط هوش در 6، 10 و 14 سالگی در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل گردید.]6[

ک���ه در زمان  کودکانی  گ���ر والدین  که ا کنت���رل، Wasik et al. نش���ان دادند  گ���روه  ع���لاوه ب���ر آن، در مقایس���ه با 
تولدش���ان در معرض محرومیت های محیطی، آموزش���ی و اجتماعی قرار داشتند ترکیبی از آموزش خانواده و 
خدمات مراقبتی مرکز محور را دریافت نمایند، نمرات هوش���ی و تکاملی بیش���تری در 12، 18، 24، 36، 48، و 

۵4 ماهگی داشتند.]7[
که مادران شان در یک برنامه دوره ای ویزیت منزل، در  کودکان 2 ساله ای  در نهایت Olds et al. نشان دادند 
کنترل که خدمات معمول را دریافت  گروه  کرده بودند، در مقایسه با  دوران حاملگی و تولد تا 2 سالگی شرکت 

کرده بودند، نمرات تکامل ذهنی بالاتری در2 سالگی داشتند.]8[
که برنامه های پیش دبستانی اثرات مثبتی  کش���ورهای در حال توسعه نشان داده اند  تعدادی از مطالعات در 
ک���ودکان در  کش���ور Guinea and Cape Verde حضور  ک���ودکان داش���ته اس���ت: )1( در دو  ب���ر عملکرد ش���ناختی 
کودکان تا Guinea( 4.41 ( و 7.27 )Cape Verde ( نمره در سن  پیش دبستان باعث افزایش تکامل شناختی 
۵ سالگی گردید.]9[ )2( برنامه پیش دبستانی بولیوی )Proyecto Integral de Desarrollo Infantil)PIDI که در 
گردید باعث اثرات مثبت  کودکان فقیر شهری 6 ماهه تا 6 ساله ارائه  آن خدمات ادغام یافته خانه محور برای 
کنترل  گروه  گروه مداخله در مقایسه با  کودکان  چش���م گیری در نمرات تس���ت های شناختی و سایکوسوشیال 

گردید.]10[ )3( 
کودکان  کش���ور بن���گلادش جهت بررس���ی برنامه های پیش دبس���تانی، عملک���رد  در ی���ک مطالعه مقطعی در 
گردید.  که از یک روستای بدون برنامه پیش دبستانی بودند مقایسه  کنترل  گروه  کودکان  پیش دبس���تانی با 
کودکان حاضر در برنامه پیش دبستانی را در تست WPPSI-III نشان داد.]11[ )4(  این مطالعه عملکرد بهتر 
کنیا، زیمباوه و اوگاندا مؤثر بودن یک برنامه پیش دبستانی به نام Madrasa در مقایسه با  در یک مطالعه در 
کودکان با سطح پایین اقتصادی  که برای  سایر برنامه های پیش دبستانی محلی در دسترس در شرق آفریقا 
گرفت. برنام���ه Madrasa یک تجربه یادگی���ری فعالانه از طریق  اجتماع���ی ارائه می گردید، مورد بررس���ی ق���رار 
 Madrasa ک���ه در برنامه کودکانی  کودکان مهیا می کرد.  برنامه های آموزش���ی مناس���ب از نظر فرهنگی را ب���رای 
که آنان افزایش نمرات هوشی  گردید  کرده بودند تا 4/3 - 6 و 7/1 سال پیگیری شدند و مشخص  ثبت نام 

تا 0/4 انحراف استاندارد در سال را داشتند.]12 و 13[ )۵( 
که در مرکز پیش دبستانی Anganwadi ارائه  کشور هندوستان تأثیر یک بسته خدمتی ECDI را  Ade et al. در 
گروه مورد مداخله IQ , DQ )ضریب هوش���ی  کودکان  کنترل موردی  گردی���د ارزیابی نمودند. در ای���ن مطالعه 
کنترل نش���ان دادن���د.]14[ )6( در فیلیپین نیز گروه  کودکان  و ضری���ب تکامل���ی( واضح تر و بالاتری نس���بت به 
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کردند:  که شامل 4 جزء زیر بود را ارزیابی   ECDI تأثیرگذاری یک برنامه ادغام یافته Armecin et al
کودکان ۵ -3 ساله  )a( مراقبت روزانه خانوادگی برای 

)b( آموزش جامعه محور والدین
که در سن ورود به مدرسه بودند  کودکانی  )c( یک برنامه 8 هفته ای آمادگی ورود به مدرسه برای 

کودکان   )d( نظارت بر رشد و بهبود خدمات بهداشتی و تغذیه ای 
که این نوع از خدمات ادغام یافته باعث  کنترل نشان داد  گروه  کودکان  کودکان و  پیگیری دو سال بعد این 
گردیده اس���ت.]1۵[ )7( در نهایت، یک برنامه  کودکان  گفتاری  ارتقا زیاد تکامل هوش���ی، اجتماعی، حرکتی و 
کودکان 24 تا 68  انتقال پول مش���روط در مکزیکو، بهبود تکامل در حیطه های ش���ناخت، ارتباط و ح���رکات 
که شامل پرداخت ماهانه یک مقرّری ثابت  ماهه را نشان داد. )این برنامه بزرگ ترین برنامه از نوع خود بود 
کودکان آنها حداقل  که  جهت دریافت مراقبت های پیش گیری و حمایت های آموزشی به خانواده هایی بو د 

8۵ % زمان لازم را در مدرسه حضور پیدا می کردند.(]16[

مداخلات در جمعیت های خاص 
گرفته است.  مطالعات زیادی در مورد برنامه های مداخلات تکاملی در ش���یرخواران نارس تحت بررس���ی قرار 
کوکرن )Cochrane( را ب���ر روی 16 مطالعه انجام دادند . هدف آنها تحقیق  Spittle و همکاران ش���ان ی���ک مرور 
ک���ه از زمان  در ب���اره تأثی���ر برنامه ه���ای مداخل���ه ای ECDI بر روی تکامل ش���ناخت و حرکت ش���یرخوارانی بود 
که مداخلات باعث بهبود نتایج  تولد ش���روع و در سال اول ادامه داشته اس���ت.]17[ این متا آنالیز نشان داد 
ش���ناخت شیرخواران در 2 -0 سالگی و پیش دبستانی )۵ -3( ش���ده اند، ولی این اثرات تا سن مدرسه ادامه 

نیافته بود )17- ۵ سالگی(. 
کنترل ش���ده اخی���ر در نروژ برای ارزیاب���ی اثرات یک برنامه مداخله ای تعدیل ش���ده  کارآزمایی تصادفی  ی���ک 
کم وزن نارس نشان  کودک )The Mother-Infant Transaction Program( بر روی ش���یرخواران  تعامل مادر و 

کنترل(.]18[  گروه  دهنده افزایش واضح نمرات IQ آنان تا 7.2 نمره در ۵ سالگی شان بود )در مقایسه با 
که در آن خدمات روان درمانی برای مادران افس���رده دارای ش���یرخوار نوپا ارائه می شد  یک مطالعه آمریکایی 
کاهش نشان  که مداخله را دریافت نکرده بودند در سه سالگی  کودکانِ مادرانِ افسرده ای   IQ که نشان داد 

کاهش IQ را نشان ندادند.]19[  کنترل این  گروه مداخله و  کودکان  که  می داد در حالی 
کودکان دچار سوء تغذیه شدید برای دریافت ویزیت های منزل هفتگی یا مراقبت مداوم  کاراییب  در مناطق 
کنترل  گروه  گروه مداخله در مقایسه با  کودکان  برای 3 سال ثبت نام شدند. در ویزیت پیگیری در 14 سالگی 

کلی بالاتر )تا 8.6 نمره( داشتند.]20[   IQ کلامی واضح تر و بالاتری )تا 10 نمره( و  IQ
که در آن از روش از کالیفرنیا در لائوس  چندین مداخله رفتاری فشرده و زود هنگام مثل مداخله دانشگاه 

) Applied Behavior Analysis )ABA(، Early Intensive Behavioral Intervention )EIBI و روش آم���وزش 
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کودکان مبتلا به طیف اوتیسم این مداخلات همراه با  که در  گردید، نشان داده اند  فشرده والدین استفاده 
اثرات مثبتی در عملکردهای شناختی، زبانی، اجتماعی و تطابقی آنان بوده است.]23 21[ مطالعات نشان 
کودکان  کلی این  کودکان مبتلا به فلج مغزی باع���ث بهبود عمل کرد  ک���ه مداخلات زودهنگام در  داده اس���ت 
که ورزش های ایروبیک، تراپی های  گردیده اس���ت.]28 24[ علاوه بر آن چندین مطالعه نش���ان داده اس���ت 
کنن���ده محدودیت )برای عضو س���الم( می توانند بر  نرودولوپمن���ت )Neurodevelopment( و تراپی ه���ای الق���ا 
کودکان دچار فلج مغزی تأثیر بگذارد.]23 21[ مطالعات نشان داده شده  نتایج فیزیولوژیک و تکامل حرکتی 
کودکان  که ب���ر بهبود مهارت های حرکتی و تکامل زبان���ی تمرکز می کنند در  که مداخلات زود هنگامی  اس���ت 
کودکان دچار دیستروفی عضلانی دوشن نیز  سندرم داون مؤثر می باشند.]30، 32، 33[ به طرز مشابهی در 
کاهش ریسک عوارض  مداخلات زود هنگام تأثیرات مثبتی بر روی قدرت و عملکرد عضلانی داشته و باعث 

گردیده است.]26، 34، 36[  کچر و اختلالات عملکرد تنفسی  کنترا ثانویه بیماری شامل اسکولیوز، 
که برنامه ه���ای ECDI )مداخلات زود  گفت، مطالعات در دس���ترس نش���ان می دهند  به صورت خلاصه باید 
کودکان با مش���کلات پزش���کی می گ���ردد، بلکه در  کودکان( نه تنها باعث نتایج س���ودمند در  هن���گام تکامل���ی 
کودکان با تکامل نرمال نیز سودمند هست. علی رغم محدودیت های تحمیل شده به واسطه هتروژنیسیتی 
)متف���اوت بودن( این برنامه ها، متفاوت بودن مدت زمان مداخله و تفاوت در مدت پیگیری، این برنامه ها 

گردیده  است. همچنان باعث بهبود تکامل شناخت و هم چنین تکامل حیطه های غیر  شناختی 

هزینه - اثربخشی مداخلات زود هنگام تکاملی 
مطالع���ات متع���ددی از هزین���ه اثربخش ب���ودن مداخ���لات زود هن���گام تکامل���ی )ECDI ( و هم چنین منافع 
کل جامع���ه حمایت می کنند. این مطالعات ش���امل  بلند م���دت آن ه���م ب���رای فرد مورد مداخل���ه و هم برای 
The Perry preschool program, the Title I Chicago Child - parent Centers program and the Carolina 
Abecedarian project.
ج شده یک نسبت  که برای هر دلار خر و هم چنین س���ایر مطالعات می ش���وند. این مطالعات نش���ان داده اند 
نفع به هزینه مستقیم و غیرمستقیم 7/16، 6/87 و 2/69 برابری )به ترتیب ( در 27، 21 و 22 سالگی وجود 
دارد.]37[ مطالعه هزینه اثربخش���ی یک برنامه پیش دبس���تانی در بولیوی نیز به طرز مشابهی نشان دهنده 

نسبت هزینه اثربخشی نفع مستقیم از محدوده 1/89 تا 93/ 2 تا سن 60 سالگی بود.]10[
کرده اند. این منافع به علت  کید  که در اثر ECDI عاید جامعه می ش���ود تأ این مطالعات بر نفع و پس اندازی 
کاهش پرداخت های سیستم های حمایتی ،  کاهش تکرار س���ال های تحصیلی و مردود شدن،  کاهش جرم، 
کاهش میزان طلاق و افزایش درآمد  کاهش ثبت نام در مدارس استثنایی ،  بهبود دس���تاوردهای آموزش���ی و 

افراد و افزایش پرداخت مالیات، نصیب جامعه می گردد. 
که در برنامه های خاص و در موقعیت های خاص  کرده اند  با این حال، این مطالعات بر روی مدل هایی تکیه 
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کش���ورها با اس���تفاده از  کلیه  که می تواند در  کار برده ش���ده اند. اخیراً ما یک مدل آنالیز به وجود آورده ایم  به 
نتایج IQ به دس���ت آمده، هزینه اثربخشی ECDI این برنامه های مداخله ای را تخمین بزند. تحلیل های ما 
که در سن 3 سالگی و برای 2 سال انجام شده، منتج به یک نسبت هزینه اثربخشی مربوط  برای مداخلاتی 
گردیده اس���ت. در این برنامه ها هزینه های انجام ش���ده و برگشت  به نفع مس���تقیم 4/19برابر در 6۵ س���الگی 

گردید.]38[ سرمایه در سن 24 سالگی مساوی 

علوم پایه در مورد مداخلات زود هنگام چه نظری دارد؟
که تکامل مغز می توان���د در اثر مداخلات متعددی  پیش���رفت های اخی���ر در نروبیولژی تکامل نش���ان داده اند 
گ���ردد. تحریکات مناس���ب یک مغز در ح���ال تکامل ) در زمان ه���ای حیاتی(، باعث ب���ه وجود آوردن  تقوی���ت 
پایه هایی برای مهارت های مهم در طول زندگی می گردد.]39[ مکانیسم پایه این امر در مفهوم پلاستیسیتی 
مغز نهفته است. این مفهوم به معنی توانایی مغز در یادگیری، به خاطر سپردن، فراموش کردن، سازماندهی 
مجدد و بهبودی از صدمات است.]40[ در این قسمت، ما یافته های خود از بررسی متون اخیرمان را به طور 

خلاصه ارائه می کنیم.
که پلاستیس���یتی مغز، و ب���ه تبع آن تکامل، به  گس���ترش در موارد حیوانی نش���ان داده اند  مطالعات در حال 
که ش���امل میزان تعامل والدین، غنی بودن تحریکات محیطی  وس���یله مداخلات متعددی تقویت می گردد 
و مکمّل ه���ای تغذیه ای می باش���د. علاوه بر آنها روش های درمانی بالقوّه ای مث���ل هیپوترمی ، اریتروپویتین ، 
ضدافس���ردگی ها ، تحریک مغناطیس���ی مغ���ز، تحریک مغز ب���ا جریان برق مس���تقیم و درمان ه���ای مربوط به 

سلول های بنیادی نیز مطرح می باشند. 
کتورهای مربوط به  ج است، با این حال ما فا کتاب خار بحث در مورد روش های مختلف فوق از حوصله این 
که محیط  کرده ایم تا روی آنها تمرکز نماییم. مطالعات حیوانی نش���ان داده اند  والدین و محیطی را انتخاب 
که وابسته به فعالیت می باشند، تحریک و فعال می نماید .  غنی، دو مکانیسم زمینه ای پلاستیسیتی مغز را 
این دو مکانیس���م ش���امل نروژنزیس و سیناپس سازی در قس���مت های مختلف مغز می باشند.]48 41[ غنی 
کتشافی می گردد. هم چنین باعث  کردن محیط باعث بهبودی یادگیری، حافظه، عملکرد ش���نوایی و رفتار ا
کاهش نقصان حرکتی و تش���نج ها می گردد. کنش به اس���ترس،  کاهش وا ترمیم دقت بینایی، غلبه بینایی، 

 ]41 48[
 در یک مطالعه میزان تعامل والدین نوزادان موش ها بر اساس میزان نگهداری و لیسیدن نوزادانشان مورد 
که فرکانس لیس���یدن مادران و نگهداری آنها از نوزادان ش���ان  گرفت. مطالعات نش���ان می دهد  مطالع���ه قرار 
باعث تقویت یادگیری آنها در حد پایه ای و تغییر س���اختار و عملکرد سیناپس���ی می گردد. این امر باعث تغییر 

گلوکوکورتیکویید و استرس می گردد.]49[ پاسخ گویی آنها به 
کتور رشد )Brain-derived growth factor )BDNF همراه بودند.]۵0[ مطالعات  این تغییرات با بروز بیشتر فا
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کولین قبل از زایم���ان از اثرات طولانی مدت  که دریافت مکمّل های  روی موش های بالغ نش���ان داده  اس���ت 
منفی شناختی و نروپاتولژیک تشنج مداوم محافظت می کند.]۵3- ۵1[ 

که وقتی ب���ه آب آش���امیدنی م���ادران موش های ن���وزادِ دچ���ار صدمات  در نهای���ت نش���ان داده ش���ده اس���ت 
هیپوکس���یک و ایس���کیمیک، غذاهای غنی از پلی فنل مثل آب انار، تمشک و عصاره چای سبز اضافه شود، 
که دادن مکمّل های اسیدهای  از مغز نوزادان محافطت می ش���ود.]۵4[ علاوه بر آن نش���ان داده شده است 
 BDNF چرب���ی ام���گا 3 به خوکچه های مبتلا به اپی لپس���ی باع���ث بهبود نروژن���ز هیپوکامپ و افزایش س���طح

می گردد.]۵۵[ 
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فصل 1
کودک طبیعی کمک به تکامل یک   
• ……………………………………………………………… •

کلیدی: تکام���ل طبیعی، مه���ارت حرکات درش���ت، مهارت ح���رکات ظریف، مهارت ه���ای رفتاری،  کلم���ات 
کودک تحریکات، مراقبت تکاملی، مداخله زودرس، تعامل مادر 

مهم ترین نیاز کودک این است که بداند مورد عشق و علاقه و حمایت است.
که رشد سریع مغز اتفاق می افتد، این  کودکی است. زمانی  که بیش���ترین دوره تکامل در اوایل  باید دانس���ت 

موضوع بر رشد شناخت ذهنی و اجتماعی و هیجانی در تمام زندگی مؤثر خواهد بود.
کافی در 3 تا ۵ سال اول زندگی برای یک تکامل مطلوب ضروری است. بنابر این با تقویت  تحریکات و تغذیه 

کودک می توان مطمئن بود وی به تکامل بالقوّه اش دست بیابد.  تکامل 
کس���ی بهتر از مادر یا مراقب اولیه می تواند باشد؟ بنابر  کودک در س���ال های اولیه، چه  کمک به تکامل  برای 

کننده می باشد.  کودک به خصوص در ۵ سال اول زندگی تعیین  این بهینه سازی ارتباط مادر / مراقب و 
کلی را به ص���ورت توصیه به  ک���ودک در تمام حوزه ه���ا، نکات  در ای���ن بخ���ش، به منظ���ور تقویت تکامل اولیه 

مراقبین آورده ایم.

نوزادی
در طول این دوره نوزادان به نیازهای اساسی مثل: غذا، خواب و مراقبت روزانه به منظور بقا احتیاج دارند. 
که در این س���ن به مادران داده  کودکان نیازمند مهرورزی، عش���ق و توجه هس���تند. توصیه هایی  فراتر از بقا، 

می شود به طور خلاصه شامل: 
کودک 8 تا 12 بار شیر مادر داده شود تا او را از عفونت ها محفوظ نگه دارد.•  تغذیه پستانی: روزانه به 
کنید، تکان دهید، در آغوش بگیرید.•  او را نگه دارید، بغل 
کردن برایش آواز بخوانید.•  کنید، موقع غذا دادن و حمام  با او صحبت 
گوش دهد.•  که به موسیقی ملایم  به او اجازه دهید 
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خودداری کنید

کودکان  پوش���اندن صورت 
برای مدت طولانی. 

اج���ازه دهی���م دی���دن آنه���ا 
تکامل یابد.

   
خودداری کنید

محک���م پیچاندن ن���وزاد با 
کردن برای  پارچه یا قنداق 

یک مدت طولانی.
که  آنه���ا باید ق���ادر باش���ند 
اندام خود را حرکت دهند.

     
اصل

کودکان از زمان تولد شروع 
ب���ه یادگی���ری می کنن���د، از 
طری���ق دی���دن، ش���نیدن، 
ک���ردن و حرک���ت  احس���اس 

کردن

کودک بزرگ می ش���ود، مهارت ه���ای جدید هم به دس���ت م���ی آورد؛ تحریک بیش���تر بر روی  ک���ه  هم���ان ط���ور 
کمک می کند. بخش های پیش رو ش���امل توصیه ب���ه مادر / مراقب برای تحریک  مهارت ه���ا، ب���ه تقویت آنها 

حوزه های خاص تکامل است.

1 تا 3 ماهگی
علاوه بر فعالیت های پیشین

برای تکامل مهارت های زبانی و درک

کنید؛ مثل پوشاندن  کنید؛ برای مثال آنچه را انجام می دهید برای کودک بیان   اغلب با کودک خود صحبت 
کردن، غذا دادن لباس، حمام 

کودک خود نگاه می کنید و می خندید، •  که به  صدا ه���ای بچه گانه )صدای غان وغون( در آورید. در حالی 
کنید. با لحن خوش آیند صحبت 

که صداهای مختلف مثل موسیقی و جغجغه و صدای اسباب بازی ها و  ... •  کودک خود اجازه دهید  به 
را بشنود.

بدانید
ک���ردن صدا ه���ا و حرکات  تقلی���د 
کودک، مراقب را در توجه بیش���تر 
ک���ودک ی���اری  و درک آس���ان تر از 

می کند.

اصل     
س���ن  ای���ن  در  ک���ودکان 
که صورت ها  دوست دارند 
را ببینند و صداهای جدید 

بسازند.

برای تکامل مهارت های شخصی و اجتماعی

کند. •  گریه می کند، سعی دارد برای نیازش ارتباط برقرار  کودک  وقتی 
کنش نشان داده و او را آرام سازید.•  که به موقع وا کنید  بنابر این شما هم سعی 
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کنید، او را تکان دهید تا آرام شود.•  با او با لحنی ملایم صحبت 
کتاب یا اسباب بازی هایی با رنگ روشن نشان دهید.•  به او 
گریه می کند، همان وقت به او جواب دهید.•  وقتی او 
کنید؛ به خصوص وقتی او از خنده شما می خندد، دوباره بخندید.•  وقتی با او حرف می زنید به او نگاه 
کارهای آنها را ببیند. •  که افراد و  به او اجازه دهید 

برای تکامل کنترل عضلات درشت

کودک را روی شکمش بگذارید. چند اسباب بازی در مقابلش قرار دهید و او را به •  هر روز چند دقیقه ای 
کنترل سرش تشویق نمایید. کردن و  بلند 

کودک او را تشویق نمایید تا پهلو به پهلو شود.•  با حرکت دادن اسباب بازی ها در جلوی 
کنترل سر شود.•  کودک را روی دامان خود بنشانید، تا موجب تقویت  که سرش را نگه داشته اید،  در حالی 

برای تکامل کنترل عضلات کوچک و حل مسئله

به او اجازه دهید تا در تماس اجس���ام با دس���تش، اشیاء و بافت های مختلف )زبری، نرمی و...( را حس • 
کند.

کند.•  به او اجازه دهید تا اسباب بازیِ رنگیِ در دست تان را دنبال 
کند. به او اجازه دهید با درآوردن صداهایی •  کش���ف  کتی دارد تا دنیایش را  که اوقات سا مطمئن ش���وید 

کند. مانند غان وغون با خودش بازی 

ارتباط برقرار کنید
کم���ک می کند تا برای  کودک  تمرین برق���راری ارتباط به 

حرف زدن در آینده آماده شود.

3 تا ۶ ماهگی 
علاوه بر فعالیت های قبلی

برای تکامل مهارت های زبان و درک

گوش می دهید. سپس شما •  کنید. اول او از خودش صدایی می س���ازد و ش���ما  بازی »گفتگوی دوطرفه« 
گوش می دهد. همان صدا را می سازید و او 

که سرش را به طرف صدا ها بچرخاند.•  کنید  او را تشویق 
کردن با •  درباره یک اسباب بازی برایش حرف بزنید و طرز استفاده از آن را به او نشان دهید. در صحبت 
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کنید. کامل استفاده  او از جملات 
کوتاه بخوانید، شعر بخوانید.•  داستان های 
کتی فراهم نمایید.•  برایش اوقات آرام و سا

برای تکامل مهارت های شخصی و اجتماعی

که او اولین صداها را در می آورد، خوش���حال هس���تید و آنها را •  که ش���ما از این  کودک تان نش���ان دهید  به 
کنید. تکرار 

کنید.•  او را مقابل یک آینه قرار دهید و خودش را به او نشان دهید، با او دالی موشه بازی 
که بتواند دنبالش بگردد.•  کنید، به طوری  یک اسباب بازی را زیر لباسی پنهان 
بدنش را ماساژ دهید تا راحت و آرام شود.• 
کند. هرگز او را •  کنید تا به آب لگد بزند ی���ا آب پرانی  وق���ت حم���ام را به صورت تفریح درآورید، او را تش���ویق 

کنارآب تنها نگذارید.

برای تکامل کنترل عضلات درشت

کنار تخت و پارکش آویزان •  که  او را به پش���ت بگذارید به او اجازه دهید تا خودش را به اس���باب بازی هایی 
است، برساند.

که سرش را بالا آورده و روی بازوهایش فشار دهد تا آنچه را •  کنید  او را روی شکمش بگذارید و تشویقش 
کند. در اطرافش می گذرد، مشاهده 

که از شکم به پشت و از پشت به شکم غلت بزند.•  کنید  کاری 
کنند. •  کف پاهایش دامن شما یا تخت را لمس  گرفته اید، او را سر پا نگه دارید تا  که زیر بغلش را  در حالی 
گذاش���تن بالش هایی در اطرافش •  گوش���ه ای بگذارید و با  کنید تا به تنهایی بنش���یند. او را در  کمک  به او 

مانع از افتادنش شوید.

برای تکامل کنترل عضلات کوچک و حل مسائل

که •  کودک بگذارید و آن را به آرامی بکشید تا او تشویق شود  یک جغجعه یا ش���ی بی خطر دیگر در دس���ت 
آن را بگیرد.

که آیا به دست دیگرش می دهد. دو تا شی، •  اس���باب بازی یا ش���ی دیگری در دست او قرار دهید و ببینید 
کند. به او نش���ان  کدام برای یک دس���ت و در یک زمان به او بدهید، به او اجازه دهید تا با آنها بازی  هر 

دهید، چگونه آنها را به هم بکوبد.

۶ تا ۹ ماهگی
علاوه بر فعالیت های پیشین
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برای تکامل مهارت های زبان و درک

کودکانه با رنگ های روشن بگیرید و هر روز برایش بخوانید.•  کتاب های  برای او 
با او زیاد حرف بزنید.• 
کنید و نام آنها را بگویید.•  کنید، اشاره  به عکس های مجله ها نگاه 
کنید و نام آنها را بگویید.•  به قسمت های ظاهری بدن اشاره 
کنیم ما خندانیم...." •  کنید و برایش دست بزنید. مثلا بازی "دست بزنیم ما شادی  با او بازی 

برای تکامل مهارت های شخصی و اجتماعی

کنید، بازی دالی موشه انجام دهید، به او آرامش و تسکین دهید.•  در آغوش بگیرید، بغل 
کند.•  گل ها و ادویه ها را استشمام  به او فرصت هایی دهید تا بو های خوب مثل بوی غذاها، 
گاز یا فر می رود، •  گر به طرف اجاق  کنید تا بفهمد چرا بعضی چیزها ایمن نیستند. برای مثال ا به او کمک 

که اینها صدمه می زنند )داغ(. به او بگویید 

برای تکامل کنترل عضلات درشت

که مبل یا دس���تان شما را •  کنید درحالی  کنید تا خودش را بالا بکش���د و بایس���تد. س���عی  کمک  کودک  به 
گرفته است، راه برود.

که بالا و پایین بپرد.•  کنید  کمک  به او 
در جلوی او اسباب بازی بگذارید تا او به چهار دست و پا رفتن تشویق شود.• 

صبور باشید
بچه ها در بازی با اجسام، تجربه به دست می آورند. می بینند 

که چگونه می افتد و چگونه صدا تولید می کند.

برای تکامل کنترل عضلات کوچک و حل مسائل

که خودش غذا را بردارد و خودش غذا بخورد.•  کودک این فرصت را بدهید  به 
کنید تا با فنجان آب بنوشد.•  کمک  به او 
کند.•  در وقت حمام به او اجازه دهید با اسباب بازی های شناور بازی 
که چگونه اشیا را درون جعبه بگذارد. به او اجازه دهید تا با ظروف بی خطر بازی •  کودک نشان دهید  به 

کند.
کند.•  کاغذ، خط خطی  کنید تا یک مداد شمعی بزرگ را در دست نگه دارد و روی  کودک را تشویق 
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بدانید
که ی���اد بگیرن���د چگونه  ک���ودکان قب���ل از ای���ن 
کنند، آنها را می فهمند. آنها از  کلمات را بی���ان 

گاه هستند. حالات چهره، مثل خشم آ

اصل     
بچه ها اسم ش���ان را قب���ل از این 
ک���ه بتوانن���د بگویند، تش���خیص 

می دهند.

۹ تا 1۲ ماهگی
علاوه بر فعالیت های پیشین  

برای تکامل مهارت های زبان و درک

که با عروسک انگشتی •  کنید  کودک را تش���ویق  کنید.  با دس���ت کش و جوراب، عروس���ک انگشتی درست 
کند، با آنها داستان بسازید. کند، بازی  ارتباط برقرار 

گفتن را یاد بدهید.•  به او مامان بابا 
کودکانه بخوانید.•  برای او شعرهای 
به او اسامی افراد و چیزهایی مثل حیوانات، رنگ ها و اعضای بدن را بگویید.• 

صبور باشید
که  در این سن بیشتر بچه ها نمی توانند حرف بزنند، اما یاد می گیرند 

کلمات خاصی را به چیزهای اطراف شان ربط بدهند. چطور 

برای تکامل مهارت های فردی و اجتماعی

کنید تا فنجان را نگه دارد و از آن بنوشد.•  کمک  کودک  به 
به او اجازه دهید تا در وعده های غذایی همراه خانواده باشد و برای مدت کوتاهی او را کنار خود بنشانید.• 
کند.•  که دستورات ساده را دنبال  کنید  کمک  به او 
که چگونه می تواند یک اسباب بازی را به طرف خود بکشاند.•  به او نشان دهید 

دریابید
بچه ه���ا در این س���ن، از بازی قایم موش���ک 
لذت می برند. آنها دوس���ت دارند چیزهایی 

کنند. که پنهان است را جستجو 

     

به خاطر داشته باشید
از  وقت���ی  بچه ه���ا  اس���ت  ممک���ن 
مراقبین آش���نای خود دور شوند، 

دچار ترس نگرانی شوند.
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 برای تکامل کنترل عضلات بزرگ
اجازه دهید خودش به تنهایی بنشیند.• 
کمک تکیه گاهی راه برود.•  کنید تا با  کمک  به او 
کنید تا با راه رفتن یا چهار دست وپا رفتن خود را به اسباب بازی ها برساند.•  او را تشویق 
کند.•  کنید، تا با آنها بازی  کشیدنی برایش فراهم  اسباب بازی های هُل دادنی یا 
که به چیزی تکیه دهد، خم شود و از روی زمین یک اسباب بازی بردارد.•  کنید بدون این  کاری 
کنید.•  با او روی زمین بنشینید و توپ بازی 

برای تکامل کنترل عضلات کوچک و حل مسائل

کمک انگشت شست و یک انگشت دیگر، مداد شمعی را بردارد.•  به او اجازه دهید تا با 
کنید تا چیزها را درون یک ظرف یا جعبه بگذارد.•  کمک  به او 
کنید.•  او را تشویق به بازی، با اسباب بازی های درونِ وان 
به او فرصت دهید تا خودش غذا بخورد.• 
که چطور بلوک های بزرگ را روی بلوک های دیگر بگذارد، یا آنها را به هم بکوبد.•  به او نشان دهید 
کند. •  کار می کنید، به او اجازه دهید تا به طرز بی خطر در آشپزخانه بازی  که ش���ما در آش���پزخانه  در حالی 

کش���وی پایینی را پر از ظروف پلاس���تیکی و سرپوش و قاش���ق های پلاستیکی و وسایل بی خطر دیگر  یک 
کند. بکنید تا با آنها بازی 

1۲ تا 15 ماهگی 
به غیر از فعالیت های پیشین

برای مهارت های زبان و درک

کلمات •  کنید تا  کودک را تشویق  کلیدی مانند: شیر، آب، تخت را یاد بدهید. سپس  کودک واژه های  به 
کند. را بازگو 

که می گویید را بازگو نماید.•  کنید اسامی چیزهایی  کمک  کودک  به 
کردن یا لباس پوشاندن، اعضای بدن را آموزش دهید.•  در هنگام حمام 
کوبیدن اجسام به یک دیگر آهنگ با ریتم درآورد.•  کنید تا با  کودک را تشویق 

به یاد داشته باشید
کردن  کلمات را می فهمند، ش���روع ب���ه صحبت  کودکان  در این س���ن 

می کنند و دستورات ساده را انجام می دهند.
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برای تکامل مهارت های شخصی و اجتماعی

در یک زمان، فقط یک دستور ساده به او بدهید. برای مثال: توپ را بیاور.• 
کند.•  که چگونه لباس هایش را درآورد؛ یا چگونه از قاشق برای خوردن استفاده  به او نشان دهید 
کنید و بگویید: ممنون.•  کاری را درست انجام می دهد، به او پاداش دهید. او را تحسین  وقتی 
کند.•  کند، به او غذا بدهد و از او مراقبت  که با یک عروسک بازی  کودک اجازه دهید  به 
ج منزل مثل: باغ وحش، زمین بازی و ساحل ببرید، با او قدم بزنید.•  او را به خار

به یاد داشته باشید
کنید. کرده، و تلاش های شان را تحسین  کودکان ناراحت هستند، آنها را آرام  وقتی 

برای تکامل عضلات درشت

که راه می رود، آن را بکشد.•  به او یک اسباب بازی بدهید تا در حالی 
کنید تا به صورت امنی با چهاردست وپا رفتن از پله ها بالا و پایین برود.•  کمک  به او 
گام بردارد.•  که چگونه به طرف عقب  به او نشان دهید 
بازی قایم باشک انجام دهید.• 
کند.•  که چطوری یک توپ بزرگ را بگیرد و پرتاب  به او نشان دهید 

تشویق کنید
کودکان ی���اد می گیرند راه بروند، بازی ه���ای جدید بکنند و  که  زمان���ی 

مهارت های جدید انجام دهند، نیاز به تشویق دارند.

برای تکامل عضلات کوچک و حل مسائل

کنید.•  که با بلوک ها یک برج بسازد. روش ساختن را به او نشان دهید و با او بازی  کنید  کمک  به او 
که چطور چیزها را درون ظرف قرار دهد و چگونه آنها را درآورد.•  به او نشان دهید 

15 تا 1۸ ماهگی
به غیر از فعالیت های پیشین

برای تکامل مهارت های زبان و درک:

کمی شیر •  کند. برای مثال به او بگویید چگونه »لطفاً من  که می خواهد، بیان  کنید تا آنچه را  او را تشویق 
کنید. کنار هم می گذارد، او را تشویق  کلمات را  کند. وقتی  می خواهم« را بیان 
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گربه اشاره می کند، بگویید: »آن •  گر به یک  وقتی اشاره می کند، به او بگویید چه عبارتی می تواند بگوید. ا
گربه است«. یک 

که موضوع آن را برایتان بگوید.•  کتاب نگاه می کنید، از او بخواهید  که به تصاویر مجله و  در حالی 
یک تلفن اسباب بازی به او بدهید، بازی تلفن به پدربزرگ و مادربزرگ یا بابا را انجام دهید.• 
کتاب بخوانید.•  با صدای بلند برایش 

برای تکامل و مهارت های شخصی و اجتماعی

که او هم شما را در آغوش بگیرد و ببوسد.•  کنید  کاری  او را در آغوش بگیرید و ببوسید، 
کند.•  کمک  به او اجازه دهید تا در فعالیت های روزمره به شما 
کثیف را در سبد بگذارد.•  که یک قاشق را روی میز بگذارد یا لباس های  به او اجازه دهید 
کند.•  که از دندانهایش مراقبت  ک زدن با آب، به او یاد دهید  کردن به او در هنگام مسوا کمک  با 
کردن او بهتر ش���د، بازی را س���خت تر •  که بازی  بازی قایم موش���ک بکنید. ابتدا بازی را آس���ان و به تدریج 

کنید.
برنامه ریزی مکرّر برای بیرون رفتن، مثل زمین بازی، باغ وحش یا پارک داشته باشید.• 

برای تکامل کنترل عضلات درشت

کند. از •  کردن آب از ظرف، بازی  ج  موقع حمام یا شنا به او اجازه دهید تا با ریختن آب درون ظرف و خار
کنید. کاسه و ظروف پلاستیکی استفاده 

که اسب ایمن باشد و سقوط نکند.•  کند. مطمئن شوید  گهواره ای بازی  که روی اسب  به او اجازه دهید 
کند و چگونه از وسایل بالا برود.•  که چگونه تاب بازی  به او نشان دهید 
او را تشویق به راه رفتن روی نوک پنجه، عقب گرد و بالا و پایین رفتن از پله بکنید.• 
کند.•  که می تواند بدود و یا توپ بازی  او را به پارک یا محل هایی ببرید 

برای تکامل عضلات کوچک و حل مسائل

کردن با انگش���ت تش���ویق •  کش���یدن با مداد ش���معی و رنگ  او را به بازی با بلوک ها، قطعات بزرگ پازل، 
کنید.

کند. در مورد این که حباب ها چطور به نظر می آیند •  که چگونه در حباب صابون فوت  به او نشان دهید 
کنید. و احساس می شوند، صحبت 

کند.•  که چگونه نخ را داخل چیزهایی مثل سوراخ دکمه های بزرگ  کودک نشان دهید  به 

1۸ تا ۲۴ ماهگی 
به غیر از فعالیت های پیشین 
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برای تکامل مهارت های زبان و درک

کودک با شما هم آواز شود.•  که  کنید  آهنگ هایی مانند لالایی بخوانید، آواز بخوانید و سعی 
کتاب بخوانید. •  کودک تان  کنید و هر روز برای  کوتاه استفاده  هنگام حرف زدن از جملات 
کنید و با او •  کیفیت انتخ���اب  کرده اید، برنامه های با  کودک تان تماش���ای تلویزیون را انتخ���اب  گ���ر برای  ا

کثر در نیم تا یک س���اعت محدود  کنید. زمان دیدن روزانه را حدا درب���اره آنچه هر دو می بینید صحب���ت 
کنید.

که آنچه را در تصاویر اتفاق افتاده اس���ت، تعریف •  کنی���د و از او بخواهید  کتاب ها و مجلات نگاه  باه���م ب���ه 
کند.

برایش راجع به آنچه امروز اتفاق افتاده یا فردا اتفاق خواهد افتاد، به خصوص قبل از رفتن به رختخواب • 
کنید. صحبت 

کند. ب���رای مثال: »لطفاً •  ک���ه همراه با خواهش اس���ت، دنبال  کودک تان آموزش دهید دس���توراتی را  ب���ه 
پیراهن زرد را برای من بیاور«.

کنید و رنگ آنها را بگویید.•  اشاره به اشیا مختلف 

برای تکامل مهارت های شخصی و اجتماعی

کردن، تفریح است.•  که با هم دیگر بازی  کودک تان نشان دهید  به 
کنند، برای مثال: •  کنید با یک دیگر بازی  کند. آنها را تش���ویق  کنید تا با او بازی  یک دوس���ت برایش پیدا 

اسب بازی، قایم باشک.
ج بسازد.•  کفش بر کند یا با قوطی های  کنید تا پازل ها را جور  کمک  کودک تان  به 
کنید؛ هم چنین سر سفره غذا، همراه •  کودک را برای غذا خوردن، به اس���تفاده از قاش���ق و چنگال تشویق 

بقیه خانواده بنشیند.
کتاب یا پارچه کهنه استفاده •  به او آموزش دهید که چگونه دکمه، زیپ و قزن )قلاب( را ببندد؛ مثلًا از یک 

کنید.
کردن را انجام دهید.•  با او بازی لباس پوشیدن یا تلفن 
کند.•  که جلوی آیینه بازی  به او اجازه دهید 
کدام میوه را دوست •  هر وقت امکانش بود فرصت یک انتخاب را به او بدهید؛ برای مثال بپرس���ید: ش���ما 

دارید موز یا سیب؟

برای تکامل کنترل عضلات درشت

کند و یک توپ بزرگ را بگیرد.•  کند، لگد بزند، پرتاب  که بدود، در آب بازی  کنید  کودک تان را تشویق 
که چگونه بالا و پایین بپرد.•  گرفتن دستانش به او نشان دهید  با 
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کند.•  که چگونه تعادل خود را روی یک پا حفظ  به او نشان دهید 
که از موسیقی لذت می برد، چگونه دست بزند، برقصد و بچرخد.•  به او نشان دهید در حالی 

برای تکامل کنترل عضلات کوچک و حل مسائل

کند؛ برای مثال س���وراخ هایی با •  که با ش���کل ها و اندازه ه���ای مختلف بازی  کنید  ک���ودک خود را تش���ویق 
که درون  کودک خود اش���یایی بدهید  کفش درآورید. به  اندازه ها و ش���کل های متفاوت در بالای جعبه 

این سوراخ ها بیندازد.
کش���یدن به •  که آنها را با بریدن، فش���ردن و  کودک اجازه دهید  کنید و به  ک رُس تهیه  خمی���ر ب���ازی با خا

ش���کل های مختلف درآورد. )دس���تور تهیه خمیر بازی: یک قاشق چای خوری روغن + یک فنجان آب + 
دو فنجان آرد + سه چهارم قاشق چای خوری نمک(

۲ تا 3 سالگی 
به غیر از فعالیت های پیشین 

برای تکامل مهارت های زبان و درک 

روزانه قصه بخوانید، با هم دیگر شعر بخوانید، مثل »عروسک قشنگ من... « یا »یه توپ دارم قلقلیه...«.• 
گفته هایش معنی و مفهومی نداش���ته باش���د به او فش���ار •  گر  گوش دهید، حتی ا کودک تان  به حرف های 

نیاورید.
کنید تا رنگ ها، اس���امی •  کمک  کنید تا نام و ن���ام خانوادگی خود را یاد بگیرد. به او  کمک  کودک ت���ان  ب���ه 

گیاهان و لباس ها را یاد بگیرد. حیوانات، 
قصه های واقعی در مورد خودش بگویید، یا قصه های جدیدی بسازید.• 
کودک تان بخوانید. •  که او می گوید را بنویسید، سپس نوشته ها را برای  قصه هایی 

یاد دهید
کنند. کودکان می توانند با شنیدن، تفاوت بین درست و غلط را درک  در این سن 

برای تکامل مهارت های شخصی و اجتماعی 

کمکی از جانب شما، لباس هایش را بپوشد.•  کنید بدون هیچ  کودک تان را تشویق 
که لباس ها و اسباب •  کند، برای مثال از او بخواهید  کمک  کارهای خانه  که به شما در  به او اجازه دهید 

کند. بازی ها را جمع 
کند.•  گاهی لباس های قدیمی بزرگ ترها را به تن  کودک تان اجازه دهید  به 
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به یاد داشته باشید
کودکان اش���تباه می کنند. اش���تباهات 

آنها باید با ملایمت تصحیح شود.

اصل     
کودکان نام گذاری اش���یا، ش���مارش،  در ای���ن س���ن 
تطابق رنگ ها و شکل ها و اندازه ها را یاد می گیرند.

 

برای تکامل کنترل عضلات درشت

که او بتواند •  گون���ه ای  که چگونه یک توپ بزرگ را به طرف ش���ما بیندازد. س���پس به  ب���ه او نش���ان دهید 
بگیرد، توپ را به طرفش بیاندازید.

کنید.•  او را به دویدن، بالارفتن، پریدن، حفظ تعادل و توپ بازی تشویق 
کوماندویی، نوک پنجه راه رفتن، •  کنید تا بازی هایی مانند: دنبال س���رگروه رفتن، خزی���دن  او را تش���ویق 

پرش خرگوشی در زیر میز، دور صندلی و روی بالش را انجام دهد.
که یاد بگیرد چگونه یک سه چرخه را پا بزند. به او اجازه دهید 

به یاد داشته باشید
کودکان، آنها را  کتاب ها و خواندن داستان برای  کردن به تصویر  نگاه 

برای خواندن در آینده آماده می کند.

 

برای تکامل عضلات کوچک و حل مسائل

کردن رنگ ها و شکل ها(•  بازی جورچین انجام دهید. )جور 
کنار یک دیگر بگذارد. •  کند و دوباره آنها را  به او یاد دهید قطعات را از هم جدا 
کند.•  که درون هم می روند، بازی  که با پازل ها، بلوک ها و اسباب بازی هایی  کنید  او را تشویق 
که •  کنید  که داخلش به چند قس���مت تقس���یم شده، بدهید و او را وادار  غ،  به او یک ش���انه خالی تخم مر

کند. شکل های مختلف و رنگ های مختلف را در آن فضاها دسته بندی 
کردن یک توپ از روی یک توپ •  تطبیق بین شکل یک شی و خود شی را به او نشان دهید، مثل نقاشی 

واقعی.
کند، یکی، دو تایی، س���ه تایی و... بعد از او بپرس���ید •  که چگونه اش���یا را دس���ته بندی  به او نش���ان دهید 

کنید تا آنها را بشمارد. کمک  گروه چند تا است و  تعداد اشیا در هر 
کند.•  کودکی بدهید تا بازی  به او یک دسته از بلوک های بزرگ مهد 
که چگونه یک دایره، خط و غیره بکشد.•  به او یاد دهید 
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ک، سخت، زبر و خز مانند را •  کند، و چیزهای نرم، چسبنا که چگونگی اجسام را توصیف  به او یاد دهید 
نشان دهید.

۴ سالگی
 به غیر از فعالیت های پیشین

برای تکامل مهارت های زبانی و درک

کتاب های دلخواهش برای شما قصه بگوید. •  که از  کودک اجازه دهید  به 
گ���وش دادن و حدس زدن را انجام دهید. برای مثال ص���دای حیوانات مختلف را درآورید، و به او •  ب���ازیِ 

کدام حیوان است. که مربوط به  که آن صداها را حدس بزند  اجازه دهید 
کلماتی ساده جواب بدهید. •  کنید؛ صبور باشید و با  کودکان را تحسین  سؤالات 

برای تکامل مهارت های شخصی و اجتماعی

کند. •  کامل سرو  که وعده های غذایی و میان وعده ها را درست و  کودک تان اجازه دهید  به 
کودکان •  که مراس���م خ���اص جهت  کتاب خانه، م���وزه بچه ها یا مکان هایی  کودک ت���ان را ب���ه باغ وح���ش، 

هم سن و سال او هست، ببرید.

برای کنترل عضلات درشت

کند.•  کمک  کارهای خانه به شما  که در  کودک تان اجازه دهید  به 
کند.•  با صندلی، میز و جعبه ها برایش مانع بسازید تا بتواند راه خودش را از میان آن ها پیدا 
کنید. •  او را به رقصیدن با موسیقی، حرکات موزون و اجرای دستورات تشویق 

برای تکامل کنترل عضلات کوچک و حل مسائل

کند.•  کودک تان اجازه دهید تا خمیر بازی  به 
کاغذ دیگری بچسباند.•  کند و آن تکه ها را بر روی  کاغذ را ببرد، یا پاره  که  به او اجازه دهید 
که مایعات را درون فنجان های بزرگ بریزد.•  به او اجازه دهید 
کنید.•  کن« استفاده  برای رسم حروف و شکل ها از طراحی های »نقطه چین را دنبال 

5 سالگی 
به غیر از فعالیت های پیشین 

برای تکامل مهارت های زبان و درک

کنید.•  کمک  کتاب  کودک تان در خواندن  کتاب بخوانید و به  هر روز برای او 
کنید تا علائم خیابانی و برچسب چیزها را بخواند.•  کمک  به او 
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به او نام خانوادگی، شماره تلفن و آدرس را یاد دهید.• 

برای تکامل مهارت های شخصی و اجتماعی 

کند.•  که یک دوست داشته باشد تا با او بازی  اجازه دهید 
کار •  که  کاری را انجام می دهی���د و از او بخواهید  که  کنی���د   ب���ازی "ح���دس ب���زن" با او انجام دهید. وانمود 

شما را حدس بزند. شکلک های مختلف در آورید و از او بخواهید تا به شما بگوید چه نوع احساسی روی 
صورت شما می بیند.

در مورد غذاهای سالم به او آموزش دهید.• 
که چگونه تلفن جواب دهد و چگونه در موارد ضروری تلفن بزند.•  به او نشان دهید 
کردن لباس های •  که ب���ه خودش و خانواده اش اهمیت دهد. وظیف���ه ای مانند جمع  کنید  او را تش���ویق 

چرک، به او بدهید.
کنید، چگونه با دیگران سازگاری داشته باشد؛ شریک شدن و بده بستان را یاد بگیرد.•  کمک  به او 
کند.•  کنید تا خودش لباس هایش را انتخاب  کاری 

 برای کنترل عضلات درشت

کند.•  که پریدن، بالا رفتن، جا خالی دادن را تمرین  کودک تان اجازه دهید  به 
کمکی را یاد بگیرد. •  به او اجازه دهید تا دوچرخه سواری با چرخ های 

برای کنترل عضلات کوچک و حل مسائل

کاری را در خانه؛ مثل چیدن میز در وقت غذا، انجام دهد.•  کودک اجازه دهید تا  به 
کند.•  کنید تا رسم حروف و اعداد را تمرین  کمک  به او 
کنید تا لباسش را بپوشد و درآورد.•  او را تشویق 
کفش را یاد دهید.•  به او بستن بندهای 

Further Reading
1. Berk LE. Child development. 8th ed. Boston: Pearson/Allyn and Bacon; 2009.
2. Altmann TR. The wonder years. A bantam book. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics; 2006.
3. Harstad EB, Barbaresi WJ. Disruptive behavior disorders. In: Voight RG, Macias MM, Myers SM, editors. Developmental and 

behavioral pediatrics. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics; 2011. p. 349–58.



3۵

فصل 2
کودک اوتیسمی کمک به تکامل 

• ……………………………………………………………… •

گیر، تعامل با  کلامی، مداخله زودرس، اختلال تکاملی فرا کلمات کلیدی: اوتیس���م، س���ندرم اس���پرگر، تأخیر 
اوتیسم، برقراری ارتباط با اوتیسم

که در تعامل اجتماعی،  اختلال طیف اوتیسم )ASD( به یک دسته اختلالات عصبی تکاملی اطلاق می شود 
برقراری ارتباط و تکامل شناختی تأثیر می گذارد.]1-3[ 

اوتیس���م، طیفی از بیماری، با علائم و ش���دت متفاوت اس���ت. در حال حاضر درمان قطعی برای اوتیس���م یا 
کتساب مهارت های جدید  کودکان با تش���خیص اوتیسم قادر به پیش���رفت تکاملی و ا ASD وجود ندارد؛ اما 
در زمینه زبان و تعامل اجتماعی هستند. پایش و غربال گری به موقع برای ASD ضروری است تا بیماریابی، 

ارجاع و مداخله به موقع انجام شود و در نهایت یک نتیجه مطلوب به دست آید.]4 1[
برطبق DSM-IV-TR، اختلالاتی مثل »س���ندرم اس���پرگر«،Childhood disintegrative disease” "، »سندرم 
رت«،"pervasive developmental disorder- not otherwise specified" در یک س���ر طیف هس���تند در حالی 

کانر« در سر دیگر طیف قرار دارند.]۵[ کلاسیک«، »اوتیسم  که بقیه مثل »اوتیسم«، »اوتیسم 
کودکان و بالغین اوتیسمی اغلب مقداری ناتوانی های ذهنی از خود نشان می دهند.]6[

اختلالات ارتباطی و اجتماعی قبل از ٣ س���الگی به خوبی خود را نش���ان می دهند.]6 و 3 1[ در زمینه تکامل 
کارگروهی علاقه  کنش غیرطبیعی دارند و به  کنش می دهند یا وا اجتماعی نسبت به محرکات اجتماعی دیر وا
گفتارى و مهارت هاى خود مراقبتی و اغلب  کودکان اوتیس���می مش���کلات  کمی دارند.]7 و 6 و 3 1[ به علاوه، 
کاه���ش توج���ه دارند. در برخی موارد تأخیر ش���دید در به حرف آم���دن دارند یا اصلًا ح���رف نمی زنند.]7 و 6 و 
کودکان عادات و رفتارهاى یک نواخت مثل خیره شدن به انگشت، روى نوک پنجه راه رفتن و  3  -1[ در این 

حرکات دست قابل توجه اند.]7 و 6 و 3 1[

کمبودهاى اجتماعی
کودکان اوتیسمی در خود فرو رفته اند و وقتی تنها هستند احساس راحتی بیشترى می کنند،  در برخی مواقع 
کنش نش���ان دادن به اش���اره ها و ژس���ت ها،  از تم���اس چش���می و جل���ب توجه خ���وددارى می کنند. آنها در وا
کودکان، در بازى و فعالیت هاى  آواس���ازى و تحریکات هیجانی مش���کل دارند. تعامل اجتماعی آنها با س���ایر 
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آموزشی با مشکل همراه است]1[. 
گرفته  کودکی به خوبی واضح و روش���ن نیس���تند و نادیده  کمبودهاى اجتماع���ی در اوایل  اغل���ب علائ���م این 
می ش���وند، به همین دلیل تش���خیص اوتیس���م به تأخیر می افتد.]7 و 6 و 3 1[ جدول ١ تفاوت هاى جزئی در 

که اغلب از نظر می افتند را نشان می دهد.]1[ تکامل اجتماعی و رفتارى بچه هایی 

کمبودهای کلامی
کننده اشکالات زبان وگفتار  که پیش بینی  کلامی هم ممکن است به دلایل نشان های خاصی  کمبودهای 
کودکی، خیرگی مناس���بی ندارد و به خصوص هیچ گونه حالتی با  اس���ت، زود تشخیص داده ش���ود. در اوایل 
کند، به  که آواس���ازی والدینش را تقلید  نگاه���ش از خود نش���ان نمی دهد. در حدود 6 ماهگی به جای این 
کنش نشان نمی دهد و آن را نمی شناسد، حتی  طور مستقل آواسازی می کند. به علاوه به صدای مراقب وا
کردن و حرکاتی مثل بای بای و  کودک را صدا می زنیم. در سن 9 ماهگی، تأخیر در غان و غون  که  در زمانی 
کنش نشان  کودک ابراز احساسات ندارد و به ابراز احساسات و حالات دیگران نیز وا اش���اره دارد. هم چنین 

نمی دهد.]1[

کودک با اختلالات طیف اوتیسمکودک با تکامل نرمالسن

کردن اشاره می کند.10-12 ماهگی کس���ی با شروع به دنبال  گر  ممکن اس���ت اش���اره را دنب���ال نکند، حتی ا
صدای بلند نام اشیا را چندین بار ببرد.

برای درخواست یک شی اشاره می کند.12-14 ماهگی
که دس���تانش را به  وقت���ی چیزی را می خواهد در حالی 
کرده آنها را باز و بسته می کند و هیچگونه  طرف آن دراز 

نگاهی بین شی و مراقب ندارد.

ب���رای نظ���ردادن یا جل���ب توجه دیگران اش���اره 14-16 ماهگی
می  کند.

گر هم  کند، مناسب سنش نظر نمی دهد و ا اشاره نمی 
کمتر بروز می دهد. انجام دهد احساس مثبت خود را 

ت���ا ح���دودی ح���الات روح���ی دیگ���ران را درک 4 سالگی
در همدردی و تسلی دادن مشکل دارد.می  کند.

ی  ه���ا قعیت  مو
جدید

وقت���ی م���ادر خوش���حال،  عصبانی ی���ا از چیزی 
ترسیده اس���ت به او نگاه می کند. ممکن است 
کام���لا از  ک���ه  کن���د در حال���ی  کار م���ادر را تقلی���د 

گاه نیست. موضوع آ

کمتر تقلید می کند.

ارتباط با کودک اوتیسمی
کودکان مبتلا به اوتیس���م به وجود  گونی برای تقویت تکامل و برقراری ارتباط  گونا در طی س���ال ها مداخلات 

آمده است.]8[
که روزانه  کودک اوتیس���می، از طریق فعالیت هایی اس���ت  کتاب، تمرکز بر بهبود برقراری ارتباط با  هدف این 
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در خانه، قابل اجرا می باش���د. اصول »درمان روزانه« و »سیس���تم ارتباطی تبادل تصاویر« مورد استفاده قرار 
کند.]10، 9، 4[ کودکان تقویت  گرفته است تا مهارت های ارتباط و تقلید و خود مراقبتی را در این 

درمان روزانه
در ای���ن درم���ان تمرکز بر برقراری نظم و روتین در زندگی روزانه اس���ت.]10، 4[ تأثیر این روش در راس���تای این 
کودکان اوتیس���م در یک رفتار روزمره و روتین درگیر ش���وند تا بدین وسیله بتوان مهارت های  که  اصل اس���ت 

جدید را بر پایه آنها آموزش داد.]7، 6، 3 1[
کودک را به  کند و با س���ؤالات ساده  کلمه های مورد نظر را در جملات س���اده تکرار  برای مثال مراقب می تواند 

حرف زدن تشویق نماید.)شکل 2.1(

کودک را به حرف زدن تشویق می کند. شکل 2.1 مادر با پرسیدن سوالات ساده 

)PECS(Picture Exchange Communication System )سیستم ارتباطی تبادل تصاویر(
کودکان اوتیسمی در محیط اجتماعی شان  کلامی  روش PECS تمرکز بر بهبود برقراری ارتباط و مهارت های 
کودکان کمک  دارد. در این روش، اس���تفاده از تصاویر جهت برقراری ارتباط مد نظر اس���ت تا بدین وسیله به 

کنند.]9[ )شکل 2.2(  شود تا آنچه را می خواهند یا نیاز دارند، بهتر تفهیم 



تقویت تکامل در اوایل کودکی

38

شکل 2.2 استفاده از تصاویر برای برقراری ارتباط

نکات کلی برای فعالیت های روزانه 
کودک اوتیسمی می دهند تا تکامل آنها  که پزشکان به مراقبین یا مادران دارای  موارد زیر توصیه هایی است 

کثر برسانند. گون به حدا گونا را در ابعاد 

نکات تغذیه 
ب���ا آواز خوان���دن او را ب���ه غ���ذا خ���وردن 
کنید.)ش���کل 2.3(  دع���وت و تش���ویق 
کنید، ب���ا حرف زدن  کودک را تش���ویق 
کن���د. برای مثال در ابتدا  ارتباط برقرار 
کم در بش���قابش او را  ب���ا ریختن غذای 
کنید تا غذای بیشتری از شما  تحریک 
ک  کن���د، یا ب���ا نگذاش���تن خورا تقاض���ا 
خاص���ی در ظرف���ش، او متوج���ه ش���ده 
و از ش���ما تقاض���ای آن را بکند.)ش���کل 
ک مورد  2.4( و ی���ا عمداً به ج���ای خورا
علاق���ه اش چی���ز دیگری بدهید ت���ا او را 

کودک اجازه دهید به  کنید.)ش���کل 2.۵( با اش���اره به غذاها، نام آنها را ببرید. به  وادار به تقاضای مجدد آن 
کودک لیستی از دو یا سه مورد از غذاها را نشان دهید و  کند.)ش���کل 2.6a(. به  غذای مورد علاقه اش اش���اره 
که غذای مورد علاقه اش را با اشاره نشان دهد. این لیست می تواند تصاویر غذا باشد.)شکل  از او بخواهید 

کنید.)شکل 2.7( 2.6b( بعد از اتمام هر غذا یک عبارت یا شعرخاص را تکرار 
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نکات پوشیدن
کنید تا دس���ت و پاهایش را به طرف  کند. او را راهنمایی  کمک  کنید تا در لباس پوش���یدن  کودک را تش���ویق 
کند. کنید تا آنها را تکرار  کودک را تش���ویق  کنید و  کلماتی همراه  گفتن  کار را با  ش���ما بیاورد.)ش���کل2.8( این 
کارش تمام شد او را  کند، و وقتی  کار پوش���یدن لباس را تمام  کنید تا خودش  کودک را تش���ویق  )ش���کل 2.9( 
ک���ودک را در انتخاب  کار را انجام دادی«.)ش���کل2.10(  کنی���د؛ مثلًا بگویی���د: »آفرین، تو خودت این  تش���ویق 
کودک  کودک را به ترتی���ب روی تخت بچینید تا  کنید.)ش���کل 2.11( لباس های  کمد لباس���ش یاری  لب���اس از 
که او را راهنمایی می کنید،  کند.)ش���کل 2.12( در صورت امکان و در ضمن این  بتواند لباس خود را انتخاب 

که مراحل لباس پوشیدن را توضیح می دهد.)2.13( کودک تصاویری نشان دهید  به 

کودک به حرف زدن سر میز غذا شکل 2.4 نکاتی برای تشویق 
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نکات حمام کردن
کنید.)شکل 2.14( کودک را به حمام رفتن تشویق  کلمات،  با شعر خواندن یا اشاره به وسایل حمام یا تکرار 

کند؛ کنید تا به غذای مورد علاقه اش اشاره  کودک را تشویق   )a( 2.6شکل
کنید. )b( از تصاویر برای غذاهای مختلف استفاده 

کند  که می خواهد اشاره  کنید تا به غذایی  کودک را تشویق  شکل 2-6 الف( 
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ب( لیستی از تصاویر غذاهای مختلف را بکار ببرید

شکل 2.7 برقراری ارتباط از طریق شعر

کنید تا وسایل را به شما بدهد.)شکل 2.1۵( •  او را تشویق 
که با آب پر می ش���وند، برای بازی در حمام بدهید.)شکل •  کودک اس���باب بازی های ش���ناور یا آنهایی  به 

 )2.16
کلمات س���اده را به آرامی و رس���ا expressive بیان •  کودک درباره اعضای بدن و حس ها آموزش دهید.  به 

کنید.)شکل 2.17( 
کودک باشید.)شکل 2.18( •  که صورت به صورت  کردن طوری قرار بگیرید  در طول حمام 
کند.)شکل 2.19( •  که تمام لوازم مصرفی در حمام را لمس و احساس  کودک اجازه دهید  به 
کلمات نشان دهید.)شکل 2.20(•  کردن را با استفاده از تصاویر، به همراه  کودک مراحل حمام  به 
کنید. برای مثال، یک موس���یقی ملایم بگذارید یا ش���عر خاصی •  ه���ر ب���ار پایان حمام را ب���ا یک روش تکرار 

بخوانید.)شکل2.21(

سرگرمی
سرگرمی به چهار دسته تقسیم می شود:

گروهی بازی 
آوازخوانی

کتاب خواندن
بازی با اسباب بازی
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کودک به لباس پوشیدن شکل 2.8 نکاتی برای تشویق 

کمک در لباس پوشیدن                                          شکل 2/10 نکاتی برای مستقل شدن شکل 2.9 
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شکل 2/11 انتخاب لباسش

بازی گروهی
کنش نشان  کودک حرف بزند، در بازی ش���ریک ش���ود و نس���بت به دیگران وا که  در این نوع بازی لازم اس���ت 
کرد مرحله بعدی بازی چه خواهد  دهد. این بازی برنامه ریزی ش���ده اس���ت و به آس���انی می توان پیش بینی 
کودک می ش���ود. این بازی ها جالب و ش���ادی آور است و شامل دالی موشه،  بود. این بازی ها موجب آرامش 

قایم باشک، اسب سواری روی پای والدین )شکل 2.22(، شنا و ... است.
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گیرید. کار  کودک را در مراحل حمام به  کردن                     شکل 2.1۵  شکل 2.14 نکاتی برای تشویق به حمام 

کردن شکل b( 2.1۵( نکاتی در حین حمام 

کنید کودک اعضای بدن را معرفی  کنید                                   شکل 2.17 به  شکل 2.16 حمام را لذت بخش تر 



4۵

کودک تعامل داشته باشید کنید                  شکل 2. 18 در حین حمام با  شکل 2.19 محیط حمام را دوست داشتنی 

آماده سازی برای فعالیت
کار را در ابتدای فعالیت، طول فعالیت و پایان فعالیت انجام دهید. کنید. این  گفته های خود را تکرار 

در حین فعالیت
کار مورد علاقه اش را انجام دهد  که  کنید  به کودک فرصت دهید تا نقشی ایفا کند،)شکل2.23( و به او کمک 
کودک دالی موش���ه بازی می کنید، صورت  گرلازم بود، روش بازی را تغییر دهید. برای مثال وقتی ش���ما با  و ا
کودک پشت پرده پنهان شود، شما بازی را با جایگزین  خود را با یک بالش می پوش���انید؛ شاید بعد از مدتی 

کردن پرده به جای بالش ادامه دهید.

شعر خوانی
کرد،  که می توان هر روز تکرار  کرد.ش���عر خواندن روشی است  کودک می توان استفاده  ازش���عر برای ارتباط با 
که شعرها را با حرکات  کنیم  کند وکلماتش را بخاطر می سپارد. ما توصیه می  کودک به ان عادت می  بنابراین 

کنید تابه خاطر سپردن ان اسان تر شود.)شکل24-2( مناسب وتصاویر همراه 
در ضمن فعالیت

کند.•  کودک فرصت دهید تا نقشی ایفا  به 
کنید تا ادامه دهد.•  کنید و او را تشویق  که او دوست دارد، مکث  کلمات و اشاراتی  روی 
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کودک شکل 2.20 آموزش مراحل حمام به 

کید داشته باشید. کلمات اصلی تأ کار ببرید و روی  کم و ساده به  کلمات  در ضمنِ شعر خوانی 
کودک، برای درخواست چیزها، سؤال  کودکانه و شعرهای ساختگی مطابق با نیاز  که از شعرهای  لازم است 

کرد. و جواب، احوال پرسی، درک روتین های روزانه و راهنمایی های ساده استفاده 

شکل 2.21 حمام را با شعر پایان دهید.
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کتاب خواندن 
کودک، در زمان های ش���اد اس���ت و او را به برقراری ارتباط ترغیب  خواندن راه دیگر تقویت برقراری ارتباط با 

کرد. می کند، همانند شعر خوانی، باید یک داستان را چندین بار تکرار 

خواندن با روش درست
کودک جلب شود.•  کتاب را با حالت هیجان و شادی بخوانید تا توجه 
کنید.•  کید  روی آنچه مورد علاقه اوست، تأ
کید بر این جزییات، داس���تان را •  گر او اش���اره به جزیی���ات خاصی می کند، مراقب بای���د با تأ ب���رای مثال، ا

کودک اس���ت،  بخوان���د. ]این روش���ی ب���رای برقراری ارتب���اط و دادن اطلاع���ات، درباره آنچ���ه مورد علاقه 
می باشد[

شکل 2.23 بازی و ایفای نقش
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جملات را ساده کنید.
کودک •  کنید تا مناسب درک  توصیه می شود مطالب را به صورت مرسوم نخوانید، بلکه جملات را ساده 

باشد.
گویاو رسا بخوانید.•  برای او با حالتی سرزنده و 
کدام یک صفحه را ورق بزنید.•  که صفحات را ورق بزند، شما با او همراه شوید و هر  گر او می خواهد  ا
کنید.•  به آرامی بخوانید و تکرار 
کودک بتواند آنها را بفهمد، حفظ •  کنید تا  کید  کلمه های خاصی، با نش���ان دادن تصوی���ر آن تأ باید روی 

کند. گاه استفاده  کلمه ها ناخودآ کند و از آن 
ک���ردن، آرام ب���ودن و توضیح دادن را •  کند، توجه  ک���ودک این فرص���ت را بدهید تا علائ���ق اش را بیان  ب���ه 

فراموش نکنید.
بازی با اسباب بازی• 
کودک اس���ت. مراقب بایس���تی اس���باب بازی های •  بازی با اس���باب بازی س���اده ترین راه برقراری ارتباط با 

کند؛ مانند اس���باب بازی های دیداری، اس���باب بازی های تعاملی )عل���ت و معلولی(،  مناس���ب انتخاب 
کردنی، اس���باب  اس���باب بازی های مش���ارکتی، اس���باب بازی های س���اختنی، اس���باب بازی ه���ای فوت 

بازی های قاعده دار، اسباب بازی های نمادین و اسباب بازی های حرکتی.)شکل 2.2۵، 2.26(

مراحل بازی
کند.•  که از میان دو یا چند اسباب بازی یکی را انتخاب  کودک بخواهید  از 
کنید.•  کنید، به او نگاه  کمک  که انتخاب می کند را به او بدهید، بدون این که به او  اسباب بازی هایی 
کنید و شریک بازی او، با روش خودش شوید.•  بازی او را تقلید 
که به بازی دیگری بروید، ادامه دهید.•  کرد، باید همان بازی را قبل از این  کودک احساس خستگی  گر  ا

شکل 2.2۵ برقراری ارتباط به وسیله اسباب بازی
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کودک بازی می کند با صدای بلند آنچه را انجام می دهند، بیان می کند. شکل 2.26 مادر با 

کرده و بازی را ادامه دهید. با ایجاد روشی جدید در بازی، او را تشویق به ادامه بازی 
کلمات و •  کردن  کلمات اصلی، پایین آوردن تون صدا و اش���اره ب���ه آنچه می گویید، با س���اده  کید ب���ر  ب���ا تأ

کودک سود ببرید.)شکل 2.27( جملات از زمان بازی برای تقویت زبان 
کنید.)شکل 2.28(•  بازی را با یک روتین؛ مثلًا با یک شعر تمام 

کند. )b( مادر با پرسش از او دعوت می کند. کودک نگاه می کند و نمی داند چه   )a( .کند کودک را به بازی تشویق می  شکل 2.27 مادر 

فعالیت های روزانه
کودک می شود.)شکل 2.29( کم شدن اضطراب  کمک تصاویر منجر به  نشان دادن فعالیت های روزانه با 
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شکل 2.28 مادر فعالیت را با یک شعر پایان می دهد.

یک کودک اوتیسمی چگونه بازی می کند؟
که او به روش متفاوت از آنچه  کردن آسان نیست. شخص متوجه می شود  کودک اوتیسمی بازی  برای یک 
که مناسب خودش است برمی گزیند. این تفاوت ها بستگی به  انتظار می رود بازی می کند؛ چون او روشی را 

روش برقراری ارتباط وی با دیگران و دنیای پیرامونش دارد.

کودک اوتیسمی
کودک اوتیسمی با اسباب بازی ها بازی نمی کند، بیشتر به جویدن آن ها علاقه دارد.. 1

بازی هایش غیرمعمول است و متناسب سن او نیست.. 2

کودک مادر می تواند یک )a( س���ری از تصاوی���ر یا )b( یک تصویر با توضیح آنچ���ه می خواهند انجام دهند  کردن اضطراب  ک���م  ش���کل 2.29 ب���رای 
کنند. استفاده 
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کودک را تحریک می کند. شکل 2.30 مادر با قلقلک 

ب���ه روش خاصی ب���ازی می کند. برخ���ی از بازی ها، مثل پازل را به درس���تی انجام می ده���د، اما نمی تواند . 3
کند. همان روش صحیح را در بازی های دیگر تعمیم دهد و در بازی صرفاً می تواند یک نقش را ایفا 

کند تا به آن برسد. . 4 کند و بازی  کند. می تواند هدفی را مشخص  کاملًا مشخص بازی  می تواند با یک روش 
کودکان با مهارت های ارتباطیِ  کند.  کردن استفاده  کاغذ برای نقاش���ی  او می تواند از وس���ایلی مثل قلم و 

کنند. محدود بایستی بتوانند در این فعالیت ها شرکت 
کند و با دیگران ب���ا روش محدود بازی . ۵ می توان���د بازی ه���ای قاعده دار را انجام دهد. می تواند نقش���ی ایفا 

کنند. که همان بازی را بارها و بارها تکرار  کودکان با مهارت ارتباطی محدود دوست دارند  کند. 
کاری، مثل . 6 ک���ردن  می توان���د بازی ه���ای نمادین و خیال���ی را انجام دهد. ب���ازی نمادین به معنی وانمود 

که اصلًا با دیگران ارتباط برقرار  کودکان اوتیسمی غیر از آن هایی  نوشیدن از یک فنجان خالی است. تمام 
نمی کنند، قادر به بازی های سمبولیک و خیالی، اما به روش های متفاوت هستند.

چگونه با یک کودک اوتیسمی بازی کنیم؟
کودک اوتیسمی باید طبق مراحل زیر باشد: بازی با 

کنیم و با او همراه شویم. کودک بازی می کند، توجه  که  کودک همراه شویم. به روشی  1. با علایق 
کنیم، زیرا این یک  کودک انجام می دهد، بیانش  که  کاری  کودک را توضیح دهیم. هر  کارهای  کلم���ات و   .2

راه ایجاد ارتباط در هنگام بازی است.

کودک بیان می کند )b( مادر پنهان می شود. شکل a( 2.31( مادر آنچه را انجام می دهند برای 
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کند. کودک تصویر شکلات را به مادر نشان می دهد تا خواسته اش را بیان   )b( .کودک دستش به شکلات روی میز نمی رسد  )a( 2.33 شکل

کتاب بخواند.  کودک می پرس���د آیا می خواهد  کند. مادر از  کودک با علامت های دس���ت س���وال می کند، آیا می خواهد بازی  ش���کل 2.34 مادر از 
کند و مادر او را تایید می کند. کودک علامت را تکرار می کند تا خواسته اش را بیان 
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کمک می کند؛ او را تشویق می کند تا از ما  کودک، به تعامل وی با ما  کارهای  کنیم. تقلید از  کودک تقلید  . از 
گروهی برسیم. باید برای رسیدن به هدف  کار  که از یک بازی ساده، به تعامل و  کند. هدف این است  تقلید 

کودک در ابتدا فعالانه بازی نمی کند. کنیم؛ زیرا  پافشاری 
گر در  کنیم، حتی ا کردن با او س���ماجت  کودک ش���ویم و در بازی  کودک وارد ش���ویم. وارد بازی  4. به دنیای 

ابتدا قبول نکند.

کند. کمک می کند تا جواب تلفن را تقلید  کودک  شکل 2.3۵ مادر به 

کودک با توپ بازی می کنند و نوبت می گیرند. شکل 2.38 مادر و 
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کودک را جهت می دهد و او را به حرف زدن تشویق می کند. شکل 2.37 مادر بازی می کند و بازی 

که اشاره می کند، تشویق می کند. کودک را به نامیدن اسباب بازی هایی  شکل 2.38 مادر 

کودک را به اجرای دستورات تشویق می کند تا در بازی فعال باشد. شکل 2.39 مادر، 
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شکل 2.41 مادر با جابجایی تصاویر احساسات را نشان می دهد.

کنیم،  کنیم. وقتی بازی را ش���روع می کنیم، اس���م ب���ازی را تکرار  ۵. آنچ���ه می گوییم و انجام می دهیم را تکرار 
کند. در ضمن بازی،  کودک می شود و می تواند مراحل بازی را پیش بینی  این موجب تشکیل یک عادت در 
کودک، باید  برایش دست بزنیم و یا قبل از شروع هر مرحله بازی 3، 2، 1 بشماریم. برای تعمیم آموخته های 

با روش افراد دیگر بازی را ادامه داد. 

کودک را به برقراری ارتباط تشویق می کند. شکل 2.42 مادر، 
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کند،  کودک نقش خود را ایفا  کند. زمان مشخصی در نظر بگیریم تا  کودک فرصتی دهیم تا نقشی ایفا  6. به 
که شروع  کودک پیش بیاید  کند تا این فرصت برای  که مراقب، بازی را ادامه ندهد و متوقف  به این صورت 

کودک را در بازی شرکت داده ایم. کننده بازی در آن زمان باشد، با این طریق 
کودک خود به خود در بازی شرکت، و نقشی ایفا  کنیم.  کودک برای ایفای نقش اشاره  7. در ابتدای بازی، به 
کند. این علایم شامل اشارات بدنی body hint، مثال های  کمک  نمی کند. مراقب با دادن علایم واضح به او 

کلامی می باشد. کلامی و بدنی و دستورات 
کودک اوتیسمی زود خسته می ش���ود و نمی تواند برای مدت طولانی  8. فعالیت ش���اد تداوم داشته باش���د. 

که ممکن است ادامه دهد. کند. بنابر این مراقب، بایستی بازی را سرزنده و شاد نگه دارد و تا آنجا  تمرکز 

کودک را به برقراری ارتباط تشویق می کند.  شکل 2.43 مادر 

کودک مداد شکسته را نشان می دهد و تلاش به برقراری ارتباط می کند. شکل 2.44 
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کودک با اسباب بازی ها بازی می کنند. شکل 2.4۵مادر و 

انواع اسباب بازی هایی که کودک اوتیسمی می تواند با آن بازی کند:
اس���باب  بازی های تعاملی )علت و معلولی(: اینها از س���اده ترین اس���باب  بازی ها هس���تند؛ چون تمام . 1

کودک یک دکمه را فش���ار دهد، یا درِ  که  کافی اس���ت  کنند.  کودکان اوتیس���می می توانند با انواع آن بازی 
کند تا صدایی بشنود یا چیزی در جلویش ببیند. جعبه را باز 

اسباب  بازی های دیداری: این اسباب  بازی ها برای تشخیص شکل های ساده لازم هستند.کافی است . 2
کند تا آنها را بفهمد. کودک به آنها نگاه  که 

که دوس���ت دارد، . 3 کودک اج���ازه می دهد چیزی را  اس���باب  بازی های س���اختاری: این اس���باب بازی ها به 
بسازد.

گرفتن اسباب . 4 که با دادن و پس  کودک تشویق می ش���ود  اس���باب  بازی های مش���ارکتی: در این نوع بازی 
بازی هایی مثل توپ وکلید، بازی را شریکی انجام دهد. او ما را به عنوان بخشی از بازی به حساب می آورد.

کردن حباب صابون و . ۵ کردنی و آهنگی: اسباب  بازی های ساده ای؛ مانند فوت  اس���باب  بازی های فوت 
کودک هستند. هدف از این بازی ها  جعبه های موس���یقی، بهترین اس���باب  بازی ها برای آموزش بازی به 
کودک نتواند انجامش دهد و  کرد تا  کمی مش���کل  کودک اس���ت. می توان بازی را  ایجاد تعامل و ارتباط با 

کند. کمک  کردن حباب های صابون درخواست  که برای فوت  این موجب می شود 
ک���ودک به وجود می آورد، مث���لًا بازی با . 6 ب���ازی خلاقیت���ی: این ن���وع بازی ها تجربه حس ه���ای جدید را در 

کاغذ، تخته، مداد رنگی و.... سنگ ریزه، آب، پنبه، برنج، 
کودک . 7 بازی های نمادین: اینها اس���باب  بازی هایی شبیه چیزهای واقعی اند؛ مثل ماشین و تلفن. اینها 

کارهای شبیه آنچه در زندگی واقعی است، انجام دهد. که  را تشویق می کند 
بازی ه���ای حرکت���ی: این بازی ها نی���از به فعالیت فیزیکی و تعام���ل با بچه های دیگر دارد و ش���امل: تاب، . 8

دوچرخه، اسب چوبی و... می باشد.
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بازی های قاعده دار: این بازی ها دارای دس���تورالعمل می باش���ند. برای بازی حداقل دو نفر لازم اس���ت . 9
کودک دستورات را آسان نموده، یا دستور جدیدی  کنند، اما می توان بس���ته به درک  تا دس���تورات را اجرا 

کرد. درست 

چهار روش زندگی کودک اوتیسمی

1234

که در دنیای خودش  کودکی 
زندگی می کند.

کمک  که از دیگ���ران  کودک���ی 
می گیرد.

که ب���ه ص���ورت ابتدایی  کودک���ی 
ارتباط برقرار می کند.

که با ما ارتباط برقرار  کودکی 
می کند.

1. با محی���ط اطرافش تعامل 
ندارد.

ک���ه  نمی دان���د  هن���وز   .2
اف���راد  روی  می  توان���د 
پیرامونش از طری���ق زبانی یا 

غیرزبانی پیام بفرستد.
3. علیرغ���م فق���دان ارتباط، 
می توان���د  بدن���ش  زب���ان  ب���ا 
احساساتش را بیان و ترجمه 

کند.

کاره���ای  ک���ه  می فهم���د   .1
اث���ر  ب���ر محی���ط اطراف���ش  او 

می گذارد.

2. حضور اف���راد دیگر را درک 
می کن���د و از آنها درخواس���ت 

کمک می کند.

1. در موقعیت های خوشایند و 
انگیزشی می  تواند تعامل برقرار 
ک���ه برایش مهم  کن���د و چیزی را 

کند. است درخواست می 
2. ارتباط هدفمند ولی محدود 
دارد، برای مثال محدودیت در 

تقاضای چیزی از دیگران

3. فقط می تواند جملات ساده 
کوتاه را بفهمد. و 

1. ب���ا م���ردم تعام���ل دارد و از 
گفت���اری ب���رای برقراری  زب���ان 

ارتباط استفاده می کند.

2. از قوانی���ن برق���راری ارتباط 
درک���ی ن���دارد به خص���وص در 

موقعیت های نا آشنا

3. وقت���ی نتوان���د منظورش را 
کند،  ب���ا روش خ���ودش بی���ان 
کلم���ات و جم���لات  ب���ر تک���رار 

کند. کتفا می  دیگران ا

برقراری ارتباط با کودکی که در دنیای خودش زندگی می کند
که می تواند از طریق ارس���ال پیامِ  کند؛ زیرا هنوز نمی داند  ک���ودک نمی تواند با پیرامونش ارتباط برق���رار  ای���ن 

زبانی یا غیرزبانی، بر دیگران تأثیر بگذارد یا نه. 
از طریق بازی گروهی توجه کودک را جلب کنید و او را وادار نمایید با شما تعامل برقرار کند.)شکل 2.26(• 
کنید، س���پس او را روی دامن خود •  کنید: توجه او را ب���ا قلقلک دادن جل���ب  بازی ه���ا را ج���ذّاب و مهیّ���ج 

کند. وقتی او تنها بازی می کند به سراغش بروید.  بگذارید تا اسب بازی 
کنید. همان بازی را •  کردن   با لحن و صدای تشویق آمیز بازی خاصی را اسم ببرید و او را تشویق به بازی 

کودک را تشویق  کرده و آن را یاد بگیرد. با این روش می توانیم  کودک به آن عادت  که  کنید طوری  تکرار 
کند. که با بازی تعامل ایجاد  کنیم 

کودک بدون هدف انجام می دهد، به عنوان نش���انه ای برای برق���راری ارتباط با خودتان •  که  کاری را  ه���ر 
کودک  کنش ش���ما مثبت باشد،  کارهای او توجه و علاقه نش���ان دهید و وا گر ش���ما به همه  کنید. ا فرض 

کند.  کارها را تکرار  که آن  تشویق می شود 
کودک را به سمت برقراری ارتباط سوق دهد.)شکل 2.27(•  که  کنید  شرایطی ایجاد 
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کودک آن را از ش���ما بخواهد. درِ جعبه اس���باب •  که  گونه ای  کنید به  چیزه���ا را دور از دس���ترس، ی���ا پنهان 
کنید.  که از شما بخواهد آن را باز  کنید  کودک را ترغیب   بازی ها را ببندید تا 

کند. •  کنید تا از طریق اش���ارات بدنی، تماس های چش���می، آواز ساده نقش خود را بازی  کودک را ترغیب 
)شکل 2.28(

کنید تا با شما تعامل •  کمک فیزیکی  کند. به او  کودک اش���ارات بدنی نش���ان دهید تا نقش خود را ایفا  به 
کف بزنید، یا با دست هایتان به نرمی صورتش را بگیرید و  کند. )مثلًا دست هایش را بگیرید و باهم  برقرار 

کند.( کنید تا تماس چشمی برقرار  به سمت چشم های خود نگه دارید و با او صحبت 
کند. بازی را •  کنید تا نقش خ���ود را ایفا  ش���کلکی درآوری���د ت���ا ادای آن را درآورد. منتظر بمانید و به او نگاه 

آهسته انجام دهید. 
که ممکن است، بفهمد.)شکل 2.29(•  کلمات و عبارات را تا آنجا  کنید تا  کمک  کودک  به 
کلمات با چیزها •  کاره���ا و موقعیت ها را بگویید و با این روش او ش���روع به ارتب���اط  اس���امی چیزه���ا، افراد، 

کودک نمونه ای برای تقلید دارد. می کند. در این روش 
که با او صحبت می کنید نمونه تصویری اش را نشان دهید. •   در مورد چیزهایی 
که بگویید »ش���ما«، »اسم« او را بگویید، این منجر به جلب توجه •  کودک به جای آن  موقع حرف زدن با 

گرفتن نامش می شود.  کمک به یاد  کودک و 
کلمات را دوس���ت دارد و به راحتی ی���اد می گیرد. آنچه را •  کودک این  کار ببرید.  کلم���ات م���زاح و جالب ب���ه 

کمک شود.  کودک  کنید تا به درک و فهم  می گویید با علامت و حالت های صورت همراه 
کنید؛ مث���ل: دالی موش���ه، قلقلک، قایم باش���ک، •  ک���ودک انج���ام می دهید را متن���وع  ک���ه با  بازی ها ی���ی 

اسب  بازی.)شکل2.30(
کنید: اس���باب  بازی های تعاملی، دیداری، س���اختاری، مشارکتی، •  اس���باب  بازی های مناس���ب انتخاب 

کودک آن را اشتباه  گر  که بازی جذاب است. حتی ا کودک نش���ان دهید  خلاقیتی، نمادین و حرکتی. به 
کردن است.  کودک لذت بردن از بازی، مهم تر از درست بازی  انجام دهد؛ برای 

که با روش •  کنید تا بازی های س���اده را ی���اد بگیرد و انجام ده���د. به او فرصتی بدهی���د  کمک  ک���ودک  ب���ه 
کنید تا  کمک  کودک  کنی���د. به  کارش را درس���ت انجام می دهد، او را تش���ویق  کند و وقتی  خودش بازی 
کنید تا توجه اش جلب ش���ود و  بازی های مش���ارکتی مانند توپ ب���ازی را انجام دهد. مثل خودش بازی 

تعامل را ادامه دهید.
گ���ر م���ا روش خاصی در ب���ازی در نظر داریم و کودک ب���ا روش متفاوتی آن را ب���ازی می کند، ما باید با •  ا

روش او بازی را ادامه دهیم.
کنید.•  کودک شمرده و آرام صحبت  که با  فراموش نشود 
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کمک می کند.•  که از دیگران درخواست  کودکی  ارتباط با 
کارهای او می تواند روی اطرافیان تأثیر داش���ته باش���د. حضور ما را متوجه می ش���ود •  که  کودک می فهمد 

که برای درخواس���ت بازی های حرکتی؛ مثل قلقلک و قایم موش���ک از  کمک می کند  و از ما درخواس���ت 
کند. )شکل 2.31( روش های جدید استفاده 

کنید یا روش ب���ازی را تغییر دهید، مثلًا •  کرد، می توانید ب���ازی را عوض  کودک ب���ه یک بازی عادت  وقت���ی 
کودک به آن عادت  که  کنید؛ طوری  عمداً بازی را اش���تباهی انجام دهید. برای بازی یک روتین درس���ت 
کنید. او را با حس های لامسه و  گهان آن را تغییر دهید. چیزها را در جای غیرعادی مخفی  کند و بعد نا

کودک، برای شرکت در بازی فیزیکی را تغییر دهید. کنید. روش درخواست  بویایی غافل گیر 
کند. )از •  کنید ت���ا در طول بازی های معم���ول، با روش و ش���یوه های جدیدی ارتباط برق���رار  کم���ک  ب���ه او 

کند.( به او حق انتخاب در ایفای نقش بدهید.  درخواست های متفاوت استفاده 
که روش بازی عوض شود دلسرد نشوید •  گر تمایلی ندارد  کرد، دنباله رو او باشید. ا وقتی او بازی را شروع 

کند. برای تغییر فشار نیاورید.  و منتظر بمانید تا تغییر را قبول 
کار ببرد. •  گرفته، را به  کتاب ها و فعالیت ها یاد  که در بازی ها، شعرها،  کنید تا چیزهایی  کمک  کودک  به 

کودک را به برقراری ارتباط  که  کنید تا آموخته هایش را تعمیم دهد. برخی از فعالیت ها  کمک  کودک  به 
تشویق می کند شامل دالی موشه و قایم موشک می باشد. 

کنید تا زبان بدنی اش را بهبود بخشد یا تغییر دهد.)شکل 2.32(•  کمک  کودک  به 
کند. تصاویر را نزدیک اشیا مربوط به •  کلمات استفاده  کنید تا از علامت ها، تصاویر، صداها و  او را تشویق 

کند.  کتابچه درآورید تا به راحتی بتواند از آن استفاده  آن قرار دهید، یا آنها را به صورت یک 
کنید و بازی های حدس زدنی را انجام دهید. •  کلمات را تکرار  کودک علامت ها و  بر طبق درک 
کنید.)ش���کل •  کند، بیش���تر  کودک چیزهای جدیدی درخواس���ت  که موجب می ش���ود  موقعیت های���ی را 

)2.33
که می خواهد، مرحله •  که دستش به آن نرسد. چیزهایی  که دوست دارد، در جاهایی بگذارید  چیزهایی 

که می خواهد، به غیر از یکی، به او بدهید.  به مرحله به او بدهید. همه چیزهایی را 
کند.)شکل 2.34(•  که ممکن است درک  کلمات و عبارات را تا آنجا  کنید  کمک  کودک  به 
قبلًا در مبحث برقراری ارتباط بحث شده است. • 
کنید.)شکل2.3۵(•  بازی ها را متنوع 
کرد. در یک بازی با روش های مختلف •  که در ارتباط، قبلًا پیش���نهاد شده، می توان استفاده  بازی هایی 

کند. به  کردن از شما تقلید  کنید تا در طول بازی های نمادین، مثل تلفن  کودک را تشویق  کنید.  بازی 
کند، برای مثال به او بگویید: »سیب را در بشقاب بگذار«. کنید تا دستورات شما را اجرا  کمک  او 

 کودک را تشویق کنید تا با دیگران؛ مثل پدربزرگ، مادربزرگ، خواهر و برادر هم بازی کند. این روش • 



61

کودک به تعمیم آموخته هایش با همان روش بازی با افراد پیرامونش می شود. موجب تشویق 

ارتباط با کودکی که با روش ابتدایی ارتباط برقرار می کند 
این کودک می تواند در شرایط خوب و تشویقی ارتباط برقرار کند و چیزهایی مثل غذا یا اسباب بازی مورد • 

که برایش مهم است، درخواست  کند. ارتباطش هدفمند، اما محدود به در خواست هایش  علاقه اش را 
کلمات و جملات ساده بکار ببریم، حرف های ما را متوجه می شود.  گر ما  است. ا

کند.)شکل 2.36(•  که نقش خود را به طور منظمی در بازی حرکتی ایفا  کودک یاد می گیرد 
کودک کمک •  کند. این امر به  کلمات و عبارات ساده استفاده  کودک مثال کلامی بیاورید تا بتواند از  برای 

کند.  کلمات و تصاویر استفاده  می کند تا با تقلید و تکرارِ آنچه می شنود، از این 
که ما با آن بازی را ش���روع •  کند یا عبارتی  که می بیند، تکرار  با علامت و اش���اره به او بفهمانید باید مثالی را 

که او مجبور شود ادامه دهد. کنید  کرده ایم، ادامه دهد. با جمله ای شروع 
کس���ی و چی، •  س���ؤالاتی مثل س���ؤالات باز با انتخاب، س���ؤالات بس���ته با جواب آره یا نه، س���ؤالات با چه 

بپرسید.
کند و منتظر شما برای شروع بازی نشود.)شکل 2/37(•  کنید تا بازی حرکتی را شروع  کودک را تشویق 
کمک •  کنی���د تا با  کند. علامت ها را پیش���رفته تر  ب���ه او علامت یا اش���اره ای نش���ان دهی���د تا بازی را ش���روع 

کلمات را  کنید تا به ارتباط زبانی برسید.  کنید. ارتباط از طریق تصاویر را پیشرفته تر  تصاویر ارتباط برقرار 
کنید تا به جمله برسید.  پیشرفته تر 

کند.)شکل2.38(•  گون بتواند ارتباط برقرار  گونا که در موقعیت های  کنید  او را تشویق 
کنید. •  کنید. از عبارات محترمانه استفاده  قبول نکنید و اعتراض 
کنید. در مورد یک چیز غیرعادی نظر بدهید. •  کسی یا چیزی منحرف  توجه خود را به 
کند.)شکل 2.39(.•  کند و دستورات ساده را اجرا  کلمات و جملات ساده را درک  کنید تا  کمک  کودک  به 
گفته شده را بش���نود و آنها را بعداً •  کلماتِ  کنید تا به درس���تی قواعد  از جملات صحیح و س���اده اس���تفاده 

کنید. بعد از استفاده از ضمیرها  کارها و موقعیت ها را به درستی نام گذاری  کند. چیزها، افراد،  استفاده 
نام افراد را بگویید. 

کنید تا بفهمد هر »کلمه« در جمله، معنی خاص خودش را دارد؛ و »کلمات« در جمله باهم •  کمک  به او 
ارتباط دارند. 

کنید.)شکل 2.40(•  بازی ها را متنوع 
کرد. به غیر از بازی های مرحله اول و دوم، از بازی های نمادین و بازی های قاعده دار می توان استفاده 

ارتباط با کودکی که با ما ارتباط برقرار می کند
گفتاری به عنوان راه ارتباط استفاده می کند، اما هنوز تمام  که از زبانِ  کند  کودکی با ما می تواند ارتباط برقرار 
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کند، به  قوانین ارتباط را؛ به خصوص در شرایط ناآشنا نمی داند. وقتی نتواند با روش خودش مطالب را بیان 
کتفا می کند.  کلمات و جملات ا تکرار 

کنید تا روش برقراری ارتباط را تغییر دهد.)شکل 2.41(•  کمک  کودک  به 
که توانایی فهمیدن او بهتر ش���د، •  کنید. هنگامی  کلمات خاص جایگزی���ن  ک���ودک را، با  کلم���ات تکراری 

کنید. برای  کلمات و جملات صحیح استفاده  کمتر می ش���ود. در طول صحبت، از  کلمات تکراری  بیان 
کنید. کودک نمی تواند به زبان آورد، از تصاویر استفاده  که  موضوعاتی مثل بیان احساسات، 

کند. •  کنید تا ارتباط برقرار  کمک  به او 
کودک می تواند در مورد آنچه می بیند، نظر دهد. • 
کنید.•  کردن و جواب دادن جلب  توجه او را با صدا 
کمک •  کار برد. به او  گرفته، در ش���رایط عادی و شرایط جدید به  کنید آنچه از ش���ما یا افراد دیگر یاد  کاری   

کنید.)شکل 2.42( کند و درباره موقعیت های فرضی صحبت  کنید تا ارتباط برقرار 
کجا، چرا، چطور« شروع می شوند، جواب دهد. •  کسی،  که با »چه، چه  که به سؤالاتی  کنید  او را تشویق 

کردن بکند. کنید تا به وسیله آنها عادت به سؤال  با شعرهای ساده سؤال درست 
که تصویر را نشان دهد.•  که جواب سؤال ها در آن است، و از او بخواهید  به او تصاویری نشان دهید 
کجایی« سود برید.•  از بازی های حرکتی مثل قایم باشک با تکرار سؤالاتی مثل »تو 
که با »چرا« و »چگونه« شروع می شوند، از همه مشکل ترند. سؤالات را با دادن جواب، برایش •  سؤالاتی 

کنید. کنید و جواب »بله« یا »نه« او را پیش بینی  قابل فهم 
کنید.•  گذشته و آینده و حس ها برایش صحبت  در مورد 
بازی هایی در نقش پدر یا مادر با او داشته باشید.• 
کنید تا یک مکالمه بسازد.)شکل 2.43(•  کمک  کودک  با آموزش، به 
کند و خاتمه دهد.•  چگونه یک مکالمه را شروع 
چگونه مکالمه را ادامه دهد.• 
که در این مواقع باید روش خود را تغییر •  دیگران همواره و همیشه حرف های او را درک نمی کنند، بفهمد 

دهد.
کنند.•  که حرف هایشان را واضح بیان  از دیگران بخواهد 
گروهی به قواعد مکالمه احترام بگذارد.•  در یک بازی 
کند.)شکل 2.44(•  کنید تا توانمندی خود را برای مکالمه بیشتر  کمک  به او 
جملات طولانی و بلند را بشکنید.• 
کنید و آنها را با آوردن در جملات مختلف تکرار •  کید  کردن نش���انه ها و علایم تأ کلمات خاص، با همراه  بر 

کنید.
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گفته ها را بدون تغییر تکرار می کند،( ش���ما •  کلمات ش���ما را نمی فهمد، )زیرا او  کودک  گر متوجه ش���دید  ا
می توانید جملات را به صورت ساده درآورید تا برایش قابل فهم باشد.

گفته اش را دوباره بگوید، به صورت درس���ت تکرار •  ک���ودک را، بدون آن که از او بخواهی���د  گفتاری  اش���تباه 
کنید.

کودک صحبت می کنید، به او نحوه رفتار و برخورد با مشکلات را یاد بدهید.•  در ضمن این که با 
کند.)شکل 2.4۵(•  کنید تا به صورت مؤثری، با بچه های دیگر ارتباط برقرار  کمک  به او 
کند.•  کودک دیگر شروع  که چگونه بازی را با  به او یاد دهید 
به او یاد دهید که چگونه در بازی بماند و همراه بچه های دیگر قواعد بازی را رعایت کند. بعداً او می تواند • 

این شیوه و روش را به دیگران عمومیت دهد.
کودک آموزش دهید چگونه بازی را با استفاده از عبارت های خاصی خاتمه دهد.•  به 
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فصل 3
کودکان مبتلا به فلج مغزی و سایر اختلالات بهبود تکامل در 

• ……………………………………………………………… •

کسی، اسپاستیسیته، دیستونی، موقعیت  کلیدی: فلج مغزی، مداخله زودرس، ناتوانی حرکتی، آتا کلمات 
فیزیکی

مقدمه 
که اختلالات حرکتی را از اوایل زندگی نش���ان می دهن���د توانایی اندکی در ارتباط با  کودکانیکه  ش���یرخواران و 
کمتری برای یادگیری در اختیار آن���ان قرار می گیرد. این  محی���ط اط���راف خود دارند و در نتیجه فرصت ه���ای 
کودکان می شود. طی این مرحله از رشد مغز، پلاستیسیته مغز  مساله اغلب سبب مشکلات شناختی در این 
کمبودهای حرکتی و شناختی را  این امکان را فراهم می کند تا ارتباطات و سیناپس های جدید ایجاد شده و 
جبران کند ]1[. بنابراین، مداخلات زودرس جهت کاهش ناتوانی فیزیکی و تشویق به حرکت کردن، خصوصا 
کاهش یا غلبه بر اختلال تکاملی بیشتر را افزایش داده و راه های جایگزین جهت  قبل از سه سالگی احتمال 

کودک فراهم می کند. انجام تکالیف مشکل را برای 
گهی  که بهبود پیش آ که روی فواید مداخله زودرس در فلج مغزی انجام ش���ده اس���ت نشان داده  مطالعاتی 

حرکتی با تعداد مداخلات ارتباط دارد ]2-6[. 

فلج مغزی
لت می کند ]CP .]7 ش���ایع ترین ناتوانی فیزیکی در  واژه فل���ج مغ���زی )CP( اصطلاحا به فلج ی���ا ضعف مغز دلا
کش���ورهای غربی 3/1000-2 تولد زنده را درگیر می کند. ش���یوع در نوزادان نارس و  که در  کودکی اس���ت  دوران 

دوقلوها بالاتر است ]8، 3، 2[.

فلج مغزی چیست و چه چیزی باعث آن می شود؟
که شامل اختلالات متغیر ولی غیر پیش رونده ای است  فلج مغزی یک "چتر" یا مجموعه ای از عبارات است 
که بر روی حرکت، تعادل و ایستایی فرد تاثیر می گذارد. این مشکلات اغلب در نتیجه ضایعات یا آنومالی های 

خ می دهد ]9، 2[. مغزی در مراحل اولیه تکامل ر
کودکان ارائه ش���د ]8[ را می ت���وان بصورت ذیل  که در س���ال 2006 توس���ط تکامل و اعصاب  تعری���ف جدیدی 
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کرد: خلاصه 
که س���بب •  گروه���ی از ناتوانی ها یا اخت���لالات دایمی درتکامل حرکت یا وضعیت بدن اس���ت  فل���ج مغ���زی 

محدودیت در فعالیت و بروز دفورمیتی در بدن می شود.
این اختلالات غیر پیش رونده بوده و طی تکامل مغز در دوران جنینی یا شیرخوارگی اتفاق می افتند.• 
ع، مش���کلات یادگیری، •  که ش���امل صر اختلالات یا ناتوانی های حرکتی اغلب با عوارضی همراه هس���تند 

مشکلات رفتاری و اختلالات حسی و همچنین مشکلات ثانویه موسکولواسکلتال می باشد ]9، 8،2[.
که علایم آن از خفیف تا ش���دید متغیر است اما با افزایش سن بدتر  فلج مغزی یک بیماری مادام العمر اس���ت 

کودکان با درمان بهبود قابل توجهی پیدا می کنند ]9، 8[. کثر  نمی شود؛ ا

علل و فاکتورهای خطر عبارتند از:
عفونت های دوران بارداری• 
کمبود ید در مادر• 
اختلالات انعقادی در مادر یا شیرخوار• 
التهاب ها• 
نارسی• 
دوقلویی• 
آسفیکسی پری ناتال• 
مالفورماسیون های مغزی• 
کرن ایکتروس•  زردی شدید یا 
بیماری های ژنتیک• 

چه موقع به فلج مغزی مشکوک شویم؟
کودکی تفاوتی در تکامل حرکتی مثل عملکرد غیر قرینه یا س���فتی یا ش���لی عضله نشان داد، باید  که  هر زمان 
به فلج مغزی مشکوک شویم. این غیرطبیعی بودن عملکرد یا وضعیت حرکتی را می توان در شش ماهگی یا 
کودکان مبتلا به فلج مغزی به ش���اخصه های طبیعی حرکتی خود  زودتر از آن تش���خیص داد ]8، 4[. معمولا 

در 18 – 12 ماه ابتدای عمر نمی رسند]2[.

در موارد زیر باید به فلج مغزی مشکوک شد ]11[:

کودک •  کردن  که در هنگام بلند  کنترل سرمشکل دارد یا پاهای سفتی دارد  که در  کودک 2 ماهه یا بزرگتر 
روی هم افتاده و نمای" قیچی "به خود می گیرند.

کودک 6 ماهه یا بزرگتر که تنها از یک دستش استفاده می کند و دست دیگر را در حالت مشت نگه می دارد.• 
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کردن تنها از یک دست و پا استفاده می کند و دست و پای •  که در چهار دست و پا  کودک 10 ماهه یا بزرگتر 
طرف مقابل را به دنبال خود می کشد.

کمک بایستد.•  کند و نمی تواند بدون  که نمی تواند چهار دست و پا  کودک 12 ماهه 

توضیح فلج مغزی
فلج مغزی بر اساس توپوگرافی، وضعیت عملکردی و نوع تقسیم بندی می شود.

1. توپوگرافی ]12،2[ )شکل 3.1(

همی پارزی یا همی پلژی: اختلال یکطرفه دست و پا در یک طرف• 
دی پلژی: اختلال حرکتی بیشتر در پاها )درگیری مختصر در دست ها(• 
تری پلژی: درگیری سه اندام• 
کرده است•  کاهش پیدا  کوادری پلژی )تتراپلژی(: عملکرد هر چهار اندام 

]14،13[ )GMFCS( 2. وضعیت عملکردی یا ش���دت فلج مغزی: سیس���تم طبقه بن���دی عملکردی حرکات درش���ت

)جدول 3.1 و 3.2(

انواع فلج مغزی

فلج مغزی اسپاستیک

بر اساس تخمین مرکز پیشگیری و کنترل بیماری ها حدود 80 – 70 % کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک 
کشش )tension( عضلات در بدن است. کنترل در  هستند ]1۵[. اسپاستیسیتی یک افزایش غیر قابل 

شکل 3.1 توپوگرافی فلج مغزی
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جدول GMFCS 3.1 برای کودکان کمتر از ۲ سال

I سطح
کمک دست ها می نشیند. • از حالت نشسته به خوابیده و بالعکس تغییر وضعیت می دهد و روی زمین بدون 

کمک وسایل منزل می ایستد و چند قدم برمی دارد. • روی دست ها و زانوها چهار دست و پا میرود، با 
کمک راه می رود. • بین 18 ماهگی و 2 سالگی بدون 

II کمک بگیرد. سطح • روی زمین می نشیند ولی ممکن است برای حفظ تعادل از دست هایش 
کردن روی دست ها و زانوها • خزیدن روی شکم یا چهار دست و پا 

کمک وسایل منزل بایستد و چند قدم بردارد. • ممکن است با 

III کمر می تواند روی زمین بنشیند.سطح • با حمایت ناحیه 
• غلت می زند و روی شکم می خزد.

IV کنترل می کند ولی برای نشستن روی زمین باید تمام تنه حمایت شود.سطح • سر را 
• از شکم به پشت  غلت میزند و ممکن است بتواند از پشت به شکم غلت بزند.

V کرده است.سطح کنترل ارادی روی حرکات را محدود  • ناتوانی فیزیکی 
• در وضعیت نشسته و خوابیده به شکم قادر به نگه داشتن سر و تنه در خلاف جاذبه نیست.

کمک والدین است. • برای غلت زدن نیازمند 

کند و با دشواری است.  کودک اسپاس���تیک یک بدن س���فت دارد، و بدلیل س���فتی در عضلات حرکاتش  یک 
برخی حالات و وضعیت ها ممکن اس���ت روی شدت اسپاستیس���یته تاثیر بگذارند. بعنوان مثال، هیجان یا 
کرده و سفتی را افزایش می دهد  کل بدن شعله ور  دیس���ترس می تواند پاسخ های رفلکس���ی غیرطبیعی را در 
]1۵،12، 7 [. بس���ته به درگیری اندام ها ش���دت اسپاستیسیته از خفیف، متوسط تا شدید تغییر می کند ]1۵، 

.]7 ،12
همی پلژی اسپاس���تیک: یکطرف بدن اسپاستیک اس���ت؛ معمولا بازو بیشتر از ساق درگیر است )شکل • 

.)3.2
گرفتن •  دی پل���ژی اسپاس���تیک: ه���ر دو س���اق پ���ا درگیر هس���تند. واژه "قیچ���ی" به معن���ای روی هم ق���رار 

که   ساق هاست )شکل 3.3(. این وضعیت به دلیل سفتی عضلات لگن )هیپ( و ساق ها ایجاد می شود 
موجب چرخش ساق ها بداخل از محل زانوها می شود ]1۵، 12، 7[.

کودک قادر به راه رفتن صحیح نیس���ت )شکل3.4(. •  کوادری پلژی اسپاس���تیک: تمام اندام ها درگیرند. 
گفتاری و تشنج مراجعه می کنند. کودکان با عقب افتادگی ذهنی، مشکلات  اغلب این 

فلج مغزی آتتویید یا دیس کینتیک
کودکان مبتلا به فلج مغزی آتتویید  که حدود 20 - 10 %  کنترل و پیش���گیری بیماری ها تخمین می زند  مرکز 
کشش عضلانی  کنترل  کینتیک به معنای تغییرات غیرقابل  یا دیس کینتیک هس���تند ]1۵[. آتتویید یا دیس 
کینتیک اغلب انواعی از حرکات غیرقابل  کودکان دچار فلج مغزی آتتویید یا دیس  از ش���لی به سفتی اس���ت. 
گهانی )ش���کل 3.۵( )به عنوان یک علت س���فتی( تا حرکات آهس���ته )به عنوان یک  کنترل از حرکات س���ریع نا
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کودکان مبتلا  کش���ش عضلانی( نش���ان می دهند ]1۵، 12، 7[. بدلیل تون عضلانی متغیر،  علت ش���ل ش���دن 
کردن و بلع نیز به دلیل نوسان در تون  به فلج مغزی آتتویید در راه رفتن و نشس���تن مش���کل دارند. صحبت 

کردن و غذا خوردن دچار مشکل می شود. عضلات صورت درگیر هستند، و در نتیجه ارتباط برقرار 
    

شکل 3.2. همی پلژی اسپاستیک                                                  شکل 3.3. دی پلژی اسپاستیک

کوادری پلژی اسپاستیک شکل 3.4. 
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کینتیک شکل 3.۵ فلج مغزی آتتویید یا دیس 

فلج مغزی آتاکسیک
کس���یک  کودکان مبتلا به فلج مغزی آتا کنترل و پیش���گیری بیماریها حدود % 10 – ۵  بر اس���اس تخمین مرکز 
کس���یک با تون پایین عضلانی همراه با دشواری در تعادل و هماهنگی مشخص  هس���تند ]1۵[. فلج مغزی آتا
کودکان مبتلا به  که این مساله باعث اشکال در نشستن، ایستادن و راه رفتن می شود.  می شود )شکل 3.6( 

کسیک برای انجام اعمالی نظیر نوشتن به تمرکز و زمان بیشتری نیاز دارند ] 1۵، 7[. فلج مغزی آتا

در هنگام تشخیص یا شک به فلج مغزی چه باید کرد؟
کنیم.•  هر زمان به فلج مغزی مشکوک شدیم باید سریعاً اقدام 
کردن زود هنگام روی یک عملکرد حرکتی و وضعیت بدنی غیرطبیعی حتی قبل •  کار  که  نشان داده شده 

گهی عملکردی می شود ]6[. کامل باعث بهتر شدن پیش آ از تشخیص 
کار •  که بجای تمرکز روی بهبود بیماری زمینه ای روی بهتر ش���دن ظرفیت عملکردی بیمار  مهم اس���ت 

کنیم ]2[. کنیم؛ یعنی روی بهبود اسپاستیسیته، هیپرتونیسیته یا رفلکس های غیرطبیعی تمرکز  

کسی همراه با دشواری د ر تعادل و هماهنگی شکل 3.6 آتا
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کودک را فراهم می کنند، تاثیرات •  که با دستکاری محیط امکان تحرک بهتر  نشان داده شده مداخلاتی 
کتشاف و عملکرد فیزیکی و اجتماعی وی دارند ]2[. مثبتی روی زبان، ا

گفته •  که ب���ه آن درمان تکامل عصب���ی )NDT( نیز   Bobath اخی���را تاثیرفیزیوتراپ���ی با اس���تفاده از تکنیک
ک���ه NDT باعث مهار ت���ون عضلانی  گرفته اس���ت. در ابت���دا بنظر می رس���ید  می ش���ود، م���ورد تردید ق���رار 
که NDT با استفاده از  تمرینات و وضعیت  غیرطبیعی و تس���هیل حرکات طبیعی می شود. تصور می شد 
کاهش داده و در نهایت، با تکرار این تمرینات،  دادن های خاص بتواند اسپاسم و رفلکس های تونیک را 

کاهش می دهد]28[. عملکرد غیرطبیعی در بیماران فلج مغزی را 
کودکان  اخیرا تردیدهایی در مورد تاثیر و بی خطر بودن این روش بوجود آمده است؛ انجام اشتباه NDT در 

کودک بشود ]29[.  ک باشد و سبب آسیب اپی فیز در حین رشد  می تواند خطرنا
کمبود مطالعات  که بدلیل  در ه���ر حال، تردید در مورد میزان اثر س���ایر روش های فیزیوتراپی نی���ز وجود دارد 

درازمدت مناسب دراین حیطه می باشد ]30[.

مداخلات زودرس برای فلج مغزی
که به دلیل  ک���ودکان مبت���لا به فل���ج مغزی در مع���رض وضعیت های بدنی غیرطبیعی هس���تند )ش���کل 3.7( 

کسیک می باشد.   کاهش تون عضلانی در فلج مغزی اسپاستیک، آتتویید یا آتا افزایش یا 

کودکان مبتلا به فلج مغزی شکل 3.7 وضعیت بدنی غیرطبیعی در 

کرده و عملکرد را بهبود می بخشد ]۵  -2[  که مداخلات زودرس از اسپاستیسیته پیشگیری  نشان داده شده 
که روزانه  کاردرمانی و فیزیوتراپی تا داروها و تمرینات س���اده ای باش���د  )جدول 3.3(. مداخلات می تواند از 

کمک می کند ]17،16، 12[. کودک  توسط والدین انجام شده و به درمان طبی 
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مداخلات برای دستیابی به قرارگیری بهتر بدنی
تمرین���ات و مداخ���لات س���اده و مؤثر جهت بهبود عملک���رد د رکودکان مبتلا به فلج مغزی ب���ا این هدف انجام 
که بتواند ب���رای مدتی او را در وضعیت صحی���ح بدنی نگه دارد،  ک���ودک در یک ابزار  ک���ه با قرار دادن  می ش���ود 
گیرند و  که سر، تنه و اندام ها در وضعیت عمودی قرار  کرد. مهم آن است  کودک را اصلاح  وضعیت غیرطبیعی 
خم یا کج نباشند. جدول 3.4 نمونه هایی از وضعیت های مختلف که می توان برای کودک طی فعالیت های 

کرد را نشان می دهد. کردن، خوابیدن و ... فراهم  کشیدن، نشستن، ایستادن، بازی  روزانه مثل دراز 

جدول GMFCS 3.۲ برای کودکان ۲ تا ۴ ساله

I سطح
کمک دست ها می نشیند و دست ها برای دستکاری وسایل آزاد هستند. • روی زمین بدون 

کمک والدین از حالت نشسته به ایستاده و بالعکس درمی آید. • بدون 
کمکی(. • برای جابجا شدن بیشتر از راه رفتن استفاده می کند )بدون استفاده از وسایل 

II سطح

کند، در حفظ تعادل ممکن است دچار مشکل شود. • روی زمین می نشیند ولی چنانچه دست ها را آزاد 
کمک والدین از حالت نشسته به ایستاده و بالعکس درمی آید. • بدون 

• روی یک سطح ثابت خود را به حالت ایستاده درمی آورد.
گرفتن اثاثیه  • روی دستها و زانوها چهار دست و پا می کند )با الگوی استفاده یک درمیان از هر دو طرف بدن(، با 

منزل قدم برمی دارد.
کمکی استفاده می کند. • برای جابجا شدن بیشتر از راه رفتن با استفاده از وسایل 

III سطح

کمک والدین داشته  • به شکل »W« روی زمین می نشیند و ممکن است برای ماندن در وضعیت نشسته نیاز به 
باشد.

کند. • روی شکم می خزد یا بصورت ناقص چهار دست و پا 
کوتاهی قدم بردارد.  • ممکن است با استفاده از یک سطح پایدار به حالت ایستاده دربیاید و مسیر 

کر( راه برود ولی برای تغییر جهت  کمک حرکتی )وا کوتاه را با استفاده از وسایل  • ممکن است در خانه مسیرهای 
کمک بالغین نیاز دارد. یا چرخیدن به 

IV سطح

کمک دست ها یا حمایت قادر  که او را در حالت نشسته قرار دهیم در همان حال می ماند، ولی بدون  • هنگامی 
به صاف نشستن یا حفظ تعادل نیست.

کمکی دارد. • اغلب برای نشستن و ایستادن نیاز به وسایل 
که بدون حرکات ضربدری  کوتاه با چرخیدن، خزیدن روی شکم یا چهاردست و پایی است  • حرکت در مسیرهای 

دست ها و پاهاست.

V سطح

 • نقایص فیزیکی باعث محدود شدن حرکات ارادی و توانایی حفظ سر و تنه برخلاف جاذبه می شود.
• تمام حیطه های عملکرد حرکتی در نشستن و ایستادن محدود شده است.

کامل جبران نمی شود. کمکی بطور  • محدودیت عملکرد با تجهیزات و تکنولوژی های 
کمک وجود ندارد. • حرکت مستقل و بدون 

کمکی متعدد قابل انجام است. • حرکت با استفاده از ویلچرهای برقی با وسایل 

راهنماهای عمومی در مورد وضعیت های بدن هنگام خوردن و نوشیدن
1. از نظر ایمنی ثابت ماندن سر و تنه هنگام خوردن مهم است. 

کنترل حرکات دهان حین خوردن و نوشیدن وابسته است به ثابت بودن و حفظ وضعیت سر  2. توانایی 
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گیرد. و تنه در خط وسط. باید دو طرف بدن قرینه بوده و سر در خط وسط ثابت قرار 

جدول 3.3 انواع فلج مغزی و فیزیوتراپی1

هدف از فیزیوتراپیتظاهرات بالینیانواع فلج مغزی

اسپاستیک

• تون عضلانی افزایش یافته 
• رفلکس تاندون عمقی افزایش یافته

گرفتگی1 و سفتی2 اندام ها   •
• دی پلژی: »وضعیت قیچی« در اندام تحتانی

• همی پلژی: درگیری اندام در یک طرف بدن
کوادری پلژی: درگیری هر چهار اندام  •

عض���لات  ش���دن  س���فت  از  پیش���گیری   •
اسپاستیک

• تقویت عضلات ضعیف شده
• افزایش تحرک

هیپوتونیک
کاهش یافته  • تون عضلانی 

گردن نگرفتن  •
کنترل حرکات اندام • شلی3 و ناتوانی در 

 • تقویت عضلات
 • بهتر شدن وضعیت بدن

 • بهتر شدن تکلم، بلع و  تنفس

کره آتتوتیک  
که با  کنترل در  بازوها/ساق ها  • حرکات پیچشی غیرقابل 

احساسات/استرس فعال می شوند
• تون متغیر عضلات

• پیشگیری از سفت شدن عضلات

کسیک آتا

• حرکات ناهماهنگ
• ترمور

• از بین رفتن قدرت عضلات

• بهبود تعادل
• بهبود رفلکس ها

• پیشگیری از آتروفی 
که استفاده نمی شوند • عضلاتی 

 دیستونیک
• انقباضات غیرارادی عضله
• حرکات چرخشی و تکراری

• وضعیت قرارگیری غیرطبیعی )برخی موارد(

• بهبود وضعیت قرارگیری بدن
• پیشگیری از انقباض عضلات

بالیسمیک4 
مخلوط

• حرکات پرتابی ناهماهنگ اندام ها
که در بالا  • نش���انه های متع���دد از ان���واع فلج های  مغ���زی 

اشاره شد.

• پیشگیری از انقباض عضلات
• تمام موارد بالا

1. tightness
2. rigidity
3. flaccidity
4. ballismic



تقویت تکامل در اوایل کودکی

74

جدول 3.۴ وضعیت بدن طی فعالیت های روزانه1
وضعیت 

شکل اندیکاسیون مثال تکنیکهدفبدن

دراز 
کشیده

/ خوابیده

از بین بردن 
اسپاستیسیته

دراز  هن���گام  در   -
کودک را روی  کش���یدن 
یک جس���م به جلو خم 

کنید.
کنید  کمک  کودک  - به 
وضعی���ت  ی���ک  در  ت���ا 

خمیده دراز بکشد

ک���ودک را روی ی���ک ت���وپ   -
کنید. بزرگ خم 

ک���ودک را روی ی���ک ت���اب   -
ساخته شده از تایر اتومبیل 

بگذارید.
ک���ودک را روی یک با نوج1   -

بگذارید.

- فلج مغزی اسپاستیک
- فلج مغزی آتتویید

شکل 
3.8

پیشگیری 
از وضعیت 

"قیچی"

ک���ودک را در وضعیتی   -
که پاها از هم  قرار دهید 

فاصله داشته باشند.

کودک را با استفاده  - پاهای 
ی���ا  ضخی���م  پوش���ک های  از 
لایه های ضخی���م از پارچه از 

کنید. هم جدا 
کودک را با سنجاق  - پاهای 

کنید. از هم جدا 

- فل���ج مغزی اسپاس���تیک 
کوادری پلژی( )دی پلژی، 

در  ک���ه  م���واردی  س���ایر   -
آنه���ا قیچ���ی ش���دن ظاه���ر 

می شود.

شکل 
3.9

تقویت عضلات 
برای بلند 
کردن سر

ک���ودک را در وضعیتی   -
کمک  ک���ه با  قرار دهید 
کند دست ها سر را بلند 

- ی���ک بالش یا جس���م نرم را 
کودک ق���رار دهید  زیر ش���کم 
گرفته و به  ت���ا از زمین فاصله 
کمک  کردن س���ر ب���ه او  بلند 

کند.

- فلج مغزی آتتویید
کسیک - فلج مغزی آتا

کودکان با تون  - سایر موارد 
عضلانی پایین

شکل 
3.10

کردن  صاف 
وضعیت سر

دراز  هن���گام  در   -
ک���ودک را  کش���یدن س���ر 
ق���رار  جهت���ی  درخ���لاف 
ک���ه معم���ولا به  دهی���د 

آن طرف انحراف دارد.

گردن  - چن���د بال���ش پش���ت 
کودک قرار دهید.

- فل���ج مغزی اسپاس���تیک 
)کوادری پلژی(

شکل - فلج مغزی آتتویید
3.11

کردن  صاف 
بدن

که به س���مت  کودکی   -
پشت خم شده است را 
کش���یدن به  هنگام دراز 

پهلو بخوابانید

ک���ودک چند بالش  - اطراف 
قرار دهید.

- فل���ج مغزی اسپاس���تیک 
شکل )کوادری پلژی(

3.12

نشسته

اصلاح 
وضعیت 

غیرطبیعی 
بدن

ک���ودک را در وضعیتی   -
خ���لاف  ک���ه  بنش���انید 
غیرطبیع���ی  جه���ت 

معمول اوست

که پاهایش به هم  کودکی   -
چس���بیده و بازوها به داخل 
چرخیده است را باید طوری 
که پاها ج���دا از هم و  نش���اند 
ج چرخیده  بازوه���ا ب���ه خ���ار

باشند.
ک���ه پاهایش جدا  کودک���ی   -
از ه���م و ش���انه ها ب���ه عق���ب 
رفته اند را باید طوری نشاند 
که پاها نزدیک به هم و بدن 

به جلو خم باشد.

- فل���ج مغزی اسپاس���تیک 
کوادری پلژی( )دی پلژی، 

فلج مغزی آتتویید

شکل 
3.13

1. Hammock )تختخواب سفری(
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وضعیت 
شکل اندیکاسیون مثال تکنیکهدفبدن

نشسته

اصلاح 
وضعیت 

نشستن در 
کودکان دچار 
اختلال تعادل

- اختلالات تعادل باعث 
ک���ودک ب���ا  ک���ه  می ش���ود 
 "w" ش���کل  ب���ه  پاهای���ی 
بنش���یند ¾ ک���ودک را به 
که پاها  گونه ای بنشانید 

کند. را به جلو دراز 
ک���ودک بجز در  گر  توجه: ا
حال���ت w در هیچ حالت 
نمی تواند  نشس���ته دیگر 
استفاده  دست هایش  از 
کن���د باید ب���ه او اجازه داد 

در این حالت بنشیند.

- ب���رای ج���دا نگ���ه داش���تن 
زانوها اسباب بازی ها را بین 

کودک قرار دهید. پاهای 
ک���ودک را روی یک اس���ب   -
ت���ا  بگذاری���د  ب���ازی  اس���باب 
پاه���ا جدا از ه���م و صاف قرار 

گیرند.

- فل���ج مغزی اسپاس���تیک 
کوادری پلژی( )دی پلژی، 

- فلج مغزی آتتویید
کسیک - فلج مغزی آتا

دچ���ار  ک���ودکان  س���ایر   -
اختلال تعادل

شکل 
3.14

تقویت 
نشستن در 

کودکان دچار 
کاهش تون 

عضلات

کنید  کمک  کودک  - به 
تا صاف بنشیند.

- با اس���تفاده از حفاظ هایی 
کودک را در وضعیت نشسته 

نگه دارید
کودک  کردن  - هنگام ب���ازی 
را در صندلی کودک اتومبیل1 

بگذارید.

- فلج مغزی آتتویید
کسیک - فلج مغزی آتا

دچ���ار  ک���ودکان  س���ایر   -
کاهش تون عضلات

شکل 
3.1۵

ایستاده

بهبود تعادل 
کودک در 
وضعیت 
ایستاده

ک���ودک در  کم���ک ب���ه   -
حف���ظ تع���ادل س���فتی2 
عضل���ه  کش���یدگی3  و 
کاه���ش داده و ب���ه او  را 
کم���ک می کن���د تا صاف 

بایستد

چ���وب  ی���ک  ک���ودک  ب���ه   -
ت���ا هنگام ایس���تادن  بدهید 
آن���را از داخل با هر دو دس���ت 
گرفتن چوب  بگیرد و شما با 
کنید تا  کمک  ج ب���ه او  از خار

صاف بایستد
کودک دو چوب بدهید  - به 
تا حین راه رفتن آنها را در دو 

طرف نگه دارد

- فل���ج مغزی اسپاس���تیک 
)همی پلژی، دی پلژی(

- فلج مغزی آتتویید
کسیک شکل - فلج مغزی آتا

3.16

پیشگیری از 
دفورمیتی های 
بدن و تقویت 
رشد و قدرت 

پاها 

ک���ه خود قادر  کودکی   -
به ایس���تادن نیس���ت را 
ب���رای چن���د س���اعت در 
ی���ک حف���اظ4 ایس���تاده 

قرار دهید

- بج���ای حفاظ می ت���وان از 
چوب ه���ای ب���زرگ۵ یا اس���ب 

کرد اسباب بازی استفاده 

- فل���ج مغزی اسپاس���تیک 
)کوادری پلژی(

شکل - فلج مغزی آتتویید شدید
3.17

چرخیدن/ 
پیچیدن

کردن  شل 
عضلات بدن

و  ک���ردن  کم���ک  ب���ا   -
ک���ودک را  اس���باب بازی 
به چرخیدن و پیچیدن 

کنید ترغیب 

- ب���ه چرخی���دن و پیچیدن 
کنید. کمک  کودک  بدن 

از  را دور  بازی ه���ا  اس���باب   -
کودک ق���رار دهید  دس���ترس 
ت���ا بچرخد و خ���ود را ب���ه آنها 

برساند.

- فل���ج مغزی اسپاس���تیک 
کوادری پلژی( )دی پلژی، 

شکل - فلج مغزی آتتویید
3.18

1

1.  Car seat.
2. tightening
3. tensing
4. frame
5. logs
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کشیدن روی یک توپ بزرگ )b( استفاده از یک تایر به عنوان تاب )c( استفاده  کاهش اسپاستیس���یته : )a( دراز  ش���کل 3.8 وضعیت هایی برای 
از یک ننو

 

 )b( اس���تفاده از پوش���ک ضخیم یا دو پوش���ک برای جدا نگه داشتن پاها )a( :"ش���کل 3.9 وضعیت هایی برای پیش���گیری از تغییر ش���کل "قیچی
استفاده از چند سنجاق برای جدا نگه داشتن پاها
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کننده عضلات شکل 3.10 وضعیت های تقویت 

باید بدن در دو طرف قرینه بوده و سر در خط وسط حفظ شود.
گردن بطور  کشیده(  3. باید در تمام وضعیت های غذا خوردن ) چه درحالت نشسته، ایستاده یا نیمه دراز 

گیرد. صاف بطرف عقب قرار 
4. کودک باید طی خوردن و نوشیدن احساس آسایش و راحتی داشته باشد. احساس تنش و نگرانی سبب 

افزایش تنش عضلانی و بروز حرکات غیرارادی و در نتیجه مشکل شدن روند خوردن و نوشیدن می شود.
کمک  کودک  کودک نشس���ته، به  کمک می کند بهتر اس���ت روبروی  کودک  که در غذا خوردن به  ۵. فردی 
کرده و در  کودک را برقرار  که س���ررا در بهترین وضعیت نگه دارد. این حالت تماس چش���می مداوم با  کند 
که به او داده  کودک می تواند غذایی  کودک را متوجه می ش���ود؛ به علاوه  نتیجه مراقب خواس���ته و نیازهای 

می شود را ببیند.
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کودک باید روی زمین ثابت شود تا او احساس امنیت داشته باشد )جدول 3.۵(. پاهای 
 

شکل 3.11 حمایت با بالش برای صاف نگه داشتن سر

 

شکل 3.12 وضعیت های مختلف تشک برای حمایت تنه
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کنید کنید و از وضعیت های صحیح نشستن حمایت  شکل 3.13 از وضعیت های غیرطبیعی پرهیز 

درمان اسپاستیسیته و دیستونی در بیماران فلج مغزی
کی و  ک���ه از داروهای خورا درمان ه���ای متعددی برای اسپاستیس���یته و دیس���تونی در فلج مغزی وجود دارد 

تزریقات داخل عضلانی موضعی تا درمان های جراحی متفاوت است ]24- 18[.
گونیست آلفا-2 نورآدرنرژیک )تیزانیدین( •  کلوفن، دیازپام، سدیم دانترولن و آ کی شامل با داروهای خورا

کولینرژیک برای دیستونی هستند ]22،18[. با آنکه  برای اسپاستیسیته و داروهای دوپامینرژیک و آنتی 
کمتر تهاجمی هستند، اغلب عوارض جانبی ناخواسته دارند ]20[. کی  داروهای خورا

کسون •  داروهای تزریقی شامل سم بوتولینوم )BoNT( است که دنرواسیون عضله را از طریق دژنراسیون آ
گذرای عضله می ش���ود و این خود موجب تعادل بین نیروهای عضلانی و در  کرده و س���بب فلج  تحریک 
کاهش اسپاستیسیته و درد عضلانی می شود  نتیجه بهتر ش���دن عملکرد حرکتی می ش���ود؛ بعلاوه سبب 
کاهش هیپرتونیسیته  ]2۵، 21، 18[. تزریق BoNT برای یک دوره زمانی بین چند هفته تا 2 سال سبب 
که در دوزهای مناس���ب داده ش���ود به خوبی  که بدون عوارض جانبی عمده اس���ت و عموما وقتی  ش���ده 

تحمل می شود ]2۵، 18[.



تقویت تکامل در اوایل کودکی

80

 

شکل 3.14 راهنماهایی برای وضعیت های صحیح نشستن

کلوفن را بصورت  که انفوزیون مستقیم با گذاری یک پمپ است  کلوفن )IBT( ش���امل جا تزریق اینتراتکال با
که  کننده عضلانی و یک عامل ضد اسپاسم عمل می کند  کلوفن بعنوان یک شل  اینتراتکال فراهم می کند. با

کودکان اسپاستیک را آسان می کند ]23، 20- 18[. باعث بهترشدن محدوده حرکتی شده و حرکات 

کودکان با تون عضلانی پایین: )a( استفاده از دیوار حایل در دو طرف، )b( استفاده از صندلی ماشین   شکل 3.1۵ راهنماهایی برای بهتر نشستن 
در هنگام بازی
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شکل 3.16 راهنماهایی برای بهبود تعادل در وضعیت ایستاده: )a( استفاده از چوب برای حفظ تعادل، )b( استفاده از دو چوب برای راه رفتن 

کودک: )a( استفاده از یک داربست برای ایستادن )b( استفاده از چوب های بزرگ )الوار( یا اسب  شکل 3.17 روش هایی برای بهبود رشد و توان 
اسباب بازی
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ج از  ک���ودک، )b( قرار دادن یک اس���باب بازی خار ک���ردن عضلات: )a( چرخان���دن و پیچاندن بدن  کمک به ش���ل  ش���کل 3.18 روش های���ی برای 
کودک و ترغیب او برای رسیدن به آن اسباب بازی دسترس 

کردن در موارد وضعیت های غیرطبیعی بدن شکل 3.19 روش صحیح بغل 
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شکل 3.20 راهنماهایی برای اصلاح وضعیت غیرطبیعی بدن 

 

کت���اب، )c( لباس  کاغذه���ا، )b( ورق زدن صفحات  گرفتن  ش���کل 3.21 راهنماهای���ی ب���رای بهبود عملکرد دس���ت ها و انگش���تان: )a( انداخت���ن و 
کمک دیگران پوشیدن بدون 
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شکل 3.22 راهنماهایی برای وضعیت های غیرطبیعی: )a( استفاده از اسب اسباب بازی، )b( استفاده از یک ماشین اسباب بازی، )c( استفاده 

خ دار، )d( استفاده از صندلی چرخ دار )ویلچر( از تخته های چر



8۵

جدول 3.5 وسایل مفید برای استفاده در منزل
تصویرتوضیحوسایل 

وسایل 
روکشدار

کفپوش
کفپوش های توپر سفت بهتر هستند.  •

• براحتی پس از استفاده شسته می شوند.
کودک هنگام حرکت احساس امنیت دارد.  •

ش���کل 
3.23

میزهای 
روکشدار

کوتاه تر از 4۵ سانتیمتر کوتاه،  • میزهای 
کودکان بزرگ تر مفید است. • برای فعالیت 

ش���کل 
3.24

مفید  وس���ایل 
دراز  هن���گام 

کشیدن

رول های 
استوانه  ای یا 

توپ

• اسفنجی با روکش پلاستیکی
کردن قسمت های مختلف بدن بکار می رود • برای بلند 

• براحتی حرکت می کند.
کنید. کودک از اندازه مناسب استفاده  • برای هر 

ش���کل 
3.2۵

گوه های 
 sliding( لغزنده

)wedges

کودک استفاده می شود. • برای حمایت از تنه 
• قابل حرکت نیست.

• برای وضعیت دادن در خانه استفاده می شود.

ش���کل 
3.26

بالش/گوه قابل 
لغزش

کوتاه مفید است. • برای یک دوره 
کردن سر هستند. که قادر به بلند  کودکانی استفاده می شود  • برای 

کرد. کیسه های شن استفاده  • برای حمایت پهلوها می توان از 

ش���کل 
3.27

تخته برای 
خوابیدن به 

پهلو

کودکان هیپوتون مفید است. • برای 
که دراز  کمانی ش���ده اند ی���ا آنهایی  که دچار پش���ت  کودکان اسپاس���تیک  • برای 

کشیدن روی شکم را تحمل نمی کنند مفید است.

ش���کل 
3.28

نشستن و 
ایستادن

نیمکت ها و 
کودک از حالت نشسته به ایستاده و برعکسچهارپایه ها کمک به حرکت  ش���کل • ابزار چوبی برای 

3.29

میزهای 
ایستاده

• میزهایی با ارتفاع های متغیر
کنترل با برق • قابل 

ش���کل 
3.30

صندلی های 
مخصوص

کودک • قابل تنظیم بر اساس نیاز 
کودک امکان فعالیت بدهد. • باید راحت بوده و به 

ش���کل 
3.31

صندلی برای 
لم دادن

کودک را در وضعیت لمیده حمایت می کند.  •
گردن می باشد. • برای حمایت سر نیاز به بالش های 

کردن از پاها ضروری است. • تخته های پا برای حمایت 
• ممک���ن اس���ت بندهایی بین پاها نیاز باش���د ت���ا لگن را در وضعی���ت رو به عقب 

کند. حفظ 

ش���کل 
3.32

صندلی و میز 
عمودی 

که س���ر و تنه خود را بطور نس���بی می توانند  کودکانی اس���تفاده می ش���ود  • برای 
کنند. کنترل 

• هنگامی که زانو مهار ش���ده اس���ت می توان یک میز را در سطح قفسه سینه قرار 
داد تا لگن به عقب رانده شود.

ش���کل 
3.33

صندلی با زاویه 
رو به شکم )خم 

شده به جلو(

که در وضعیت خمیده به جلو احساس راحتی  کودکانی استفاده می شود  • برای 
بیشتری دارند.

• حمایت از جلو در سطح قفسه سینه ضروری است.

ش���کل 
3.34
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تصویرتوضیحوسایل 

نشستن و 
ایستادن

قاب های 
ایستاده

• تخته های ایستاده عمودی
• تخته های ایستاده با انحنا به سمت جلو

ش���کل 
3.3۵

ش���کل 
3.36

• برای وضعیت بهتر نشستن به ویلچر اضافه می شوند.ابزار ضمیمه 
کنترل بهتری روی وضعیت های بدن ایجاد می کنند.  •

ش���کل 
3.37

راه رفتن

کمکی  وسایل 
برای راه رفتن

کودک در حمل بدن روی دس���ت ها و بازوها و تس���هیل حرکت  کمک به  • ب���رای 
مفید است.

ش���کل 
3.38

اسپلینت برای 
ساق ها و بازوها 

• برای صاف نگه داشتن اندام ها مفید هستند.
کوتاه مدت بکار می روند. • برای دوره 

ش���کل 
3.39

کرهای قابل  وا
راندن

• سه چرخه
کر چوبی دارای چرخ • اسب یا وا

ش���کل 
3.40

حمام

صندلی های 
توالت

که روی صندلی توالت )توالت فرنگی( قرار می گیرند. • وسایل محافظتی 
کودک حمایت می کند. • در حین آموزش توالت رفتن و پس از آن از بدن 

ش���کل 
3.41

کند.وسایل حمام کودک حمایت  کف حمام را ایمن می کند تا حین شستشو از  ش���کل • 
3.42

کفپوش  شکل 3.23 

شکل 3.24 میز روکشدار
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کمتر،  کاهش نیاز به اعمال جراحی ارتوپدی می ش���ود ]ITB .]18 -20 به دلیل اس���تفاده از دوز  اینکار س���بب 
کارگذاری وس���یله و قیمت بالا  کی دارد؛ با اینحال، عوارض ناش���ی از  کمتری از داروهای خورا عوارض جانبی 
کمتر از آن می شود ]23[. در موازات ITB قبل و بعد از تزریق، فیزیوتراپی همچنان یک نقش  سبب استفاده 

مهم را در درمان بازی می کند ]23[.
درمان های جراحی عبارتند از:

ریزوتومی )Rhizotomy( و سایر جراحی های اصلاحی ارتوپدی برای فلج مغزی اسپاستیک ]18[.• 

شکل 3.2۵ توپ غلتان

گوه های لغزنده شکل 3.26 

جراحی ablative تالاموس برای فلج مغزی همراه با هیپوتونی ]22،19[.• 
س���ایر درمان ها عبارتس���ت از تحریک عمقی مغز از طریق اس���تفاده از تحریک الکتریکی با فرکانس بالای • 

که دیده شده در فلج مغزی همراه با دیستونی مؤثر است ]24،22[. ساختمان های مغزی 
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گوه لغزنده شکل 3.27 بالش یا 

 

شکل 3.28 تخته برای خوابیدن به پهلو

 

کوتاه برای حالت نشسته شکل 3.29 میز 
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گاه مخصوص شکل 3.30 میز برای حالت ایستاده/ نشسته با تکیه 

شکل 3.31 صندلی مخصوص

شکل 3.32 صندلی برای لم دادن
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که از یک میز چرخدار  کودکی   )b( ،که در یک صندلی با حمایت س���ر و تنه نشس���ته است کودکی   )a( :ش���کل 3.33 صندلی ها و میزهای عمودی
همراه با حمایت پشت استفاده می کند.

 

شکل 3.34 صندلی با زاویه شکمی با انحنا به جلو
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کودک داخل یک قاب ایستاده شکل 3.3۵ یک 

 

شکل 3.36 ابزارضمیمه برای وضعیت بهتر نشستن
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کنترل بهتر وضعیت های بدن شکل 3.37 ابزار ضمیمه برای 

کمکی برای راه رفتن شکل 3.38 وسیله 

 

شکل 3.39 اسپلینت برای بازو
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کر قابل راندن شکل 3.40 وا

که باید روی توالت نصب شود  شکل 3.41 وسایل حمایتی در حمام 

شکل 3.42 وسیله حمام با یک پایه امن
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سایر بیماری هایی که روی تکامل حرکتی تاثیر می کنند

سندروم داون

کروموزومی اس���ت. این بیماری با ظاهر خاص در صورت،  س���ندروم داون یا تریزومی 21 ش���ایع ترین اختلال 
کودک و عقب ماندگی ذهنی بروز می کند ]27- 2۵[. تاخیر در تکامل اولیه 

کانتال، زبان •  تظاهرات مش���خصه این بیماری ش���امل صورت صاف، چش���م های اریب،چین های اپ���ی 
کاهش تون عضلانی و  گردن عریض،  کوچک، انگش���تان پهن، دس���ت ها، پاها و  گوش ها و دهان  بزرگ، 

کوتاه میباشد. قد 
کان���ال؛ آت���رزی دئودن���وم؛ و •   AV آنومالیه���ای هم���راه می توان���د ش���امل نقای���ص ارث���ی قل���ب، بخص���وص

هیپوتیروییدی می باشد.
تکامل اولیه خصوصا در حرکات درش���ت و همچنین در زبان ش���ناختی و اجتماعی دچار تاخیر می ش���ود • 

.]6 ،2۵ -27[
در بس���یاری از مطالع���ات، مداخلات زودهنگام با تمرکز روی تقویت مهارت ه���ای حرکتی و تکامل زبانی مؤثر 
بنظر می رسد ]31، 2۵، 6، 1[. مثلا، مداخلات زود هنگام از بروز عوارض ناشی از وضعیت های نادرست بدن 
که در خانه قابل انجام هس���تند  کاهش تون عضلانی اس���ت پیش���گیری می کند ]6[. فعالیت هایی  که بدلیل 

عبارتند از ]31،6[:
که احتیاج به حرکت دارند.•  شرکت در فعالیت های فیزیکی با استفاده از بازی هایی 
تعام���ل فع���ال با والدین مثلا اس���تفاده از بازی های صفح���ه ای1 در بچه های بزرگتر، س���اختن بازی های • 

کنشی2 جدید، اجتناب از تعاملات دستوری و غیروا
کلامی3•  استفاده از علایم دستی در مرحله ارتباطات پیش 
کودک•  گفتن با خواستن جواب از  ترغیب به سخن 
کودکان•  شرکت در فعالیت اجتماعی، بازی با سایر 
کودک/مدرسه در زودترین زمان ممکن•  ثبت نام در مهد 

دیستروفی عضلانی دوشن
که توس���ط یک ژن مغلوب وابس���ته به  دیس���تروفی عضلانی دوش���ن )DMD( یک بیماری پیش رونده اس���ت 
جنس ایجاد ش���ده و س���بب عدم وجود پروتئین دیستروفین در بدن می شود. این بیماری بیشتر افراد مذکر 
را درگیر می کند و مش���خصه آن دژنراسیون تدریجی عضله اس���ت. بتدریج سلول های عضلانی با سلول های 
چربی جایگزین ش���ده و سبب اش���کال در حرکت دست ها و پاها و ضعف عمومی بدن می شوند. با پیشرفت 

1. Board games
2. nonresponsive
3. preverbal
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گم درگیر شده باعث نارسایی قلبی و تنفسی می شوند ]33، 32، 26[. بیماری قلب ودیافرا
کودک شروع به از دست دادن  علایم زودرس DMD را می توان حتی در 3 سالگی نیز تشخیص داد، زمانی که 

مهارت های حرکتی می کند، و اغلب به شکل های زیر خود را نشان می دهد ]32، 27[:
گری2، یا افتادن های مکرر•  بروز حالت دست و پا چلفتی1، ناشی 
راه رفتن روی نوک انگشتان پا• 
مشکل در بالا رفتن از پله• 
خستگی زودرس• 

بعدا با پیشرفت بیماری، بزرگ شدن عضلات ساق دیده می شود، به همراه :
کودک از هر چهار اندام برای برخاستن از زمین استفاده می کند و روی ران ها فشار می آورد •  گاورز3:  مانور 

تا بتواند صاف بایستد.
که همراه با برجسته شدن شکم است.•  کودک به سمت عقب متمایل می شود  وضعیت ایستاده: 

کند، با  کودکان مبتلا به DMD ممکن اس���ت نتواند از تخریب بیش���تر عضله جلوگیری  مداخلات زودرس در 
اینحال قدرت و عملکرد عضله را بهبود بخشیده و از عوارض ثانویه ای مثل کاهش عملکرد تنفسی، اسکولیوز 

و سفتی4 عضلات پیشگیری می کند ]33، 32، 27[.
گلوکوکورتیکوییدها، فیزیوتراپی و اس���تفاده از تجهیزات بر حسب نیاز می باشد  اداره DMD ش���امل درمان با 

:]32 ،33[
گلوکوکورتیکوییدها معمولا با دوز پایین و تحت نظر یک نورولوژیست و آن هم پس از تشخیص •  درمان با 

قطعی بیماری انجام می شود ]33، 32[.
کشش���ی در تقوی���ت و حفظ عملکرد عضل���ه، به تاخیر انداختن س���فتی عضلات و •  فیزیوتراپ���ی: تمرینات 

پیشگیری از اسکولیوز مؤثر است ]32، 27[.
کردن تجهیزاتی نظیر اورتوز- مچ پا – پا )AFO( در به تاخیر انداختن س���فتی عضلات •  تجهی���زات: فراه���م 

کمک می کند و اورتوز- زانو- مچ پا- پا )KAFO( در طولانیتر ش���دن راه رفتن و ایس���تادن مؤثر هس���تند. 
افزون بر آن، تجهیزات صحیح نشستن در فراهم کردن حمایت وضعیتی لازم برای پیشگیری از اسکولیوز 

کننده هستند ]32، 27[. کمک 

سندروم گیلن باره

که با نام پلی نوروپاتی دمیلینیزان التهابی )AIDP( نیز ش���ناخته می ش���ود، یک   )GBS( گیلن باره س���ندروم 

1. clumsiness
2. awkwardness
3. Gower’s
4.  contracture
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که با "دمیلینه شدن" اعصاب مشخص شده و باعث ضعف عضلانی می شود ]3۵،  بیماری خود ایمنی است 
34[. این بیماری ممکن است در هر سنی اتفاق بیفتد، با اینحال حدود یک سوم موارد در قبل از 3 سالگی 
ایجاد می ش���ود ]3۵[. نشانه ها سریعا پیش���رونده هستند، در عرض چند روز تا چند هفته وخیم می شوند و 

عبارتند از ]36- 34[:
کودکان از نظر دور می ماند.•  که معمولا در  درد )بخصوص در پشت و اندام های تحتانی(- نشانه مهم 
ضعف قرینه عضلات )هر دو طرف بدن( یا از دست رفتن عملکرد )فلج(• 
کششی عضلات(•  آرفلکسی1 )از دست رفتن رفلکس های نورولوژیک یا رفلکس های 
که در اندام های تحتانی شروع شده و به اندام های فوقانی •  فلج بالارونده )از دست رفتن عملکرد عضله 

گسترش می یابد(.
کسی2 )از دست رفتن هماهنگی حرکات(•  آتا

کودک در بیمارستان بستری ش���ده و درمان درد و سایر درمان های بالینی و حمایتی  به محض تش���خیص، 
که   )IVIG(ش���روع می شود مثل داروهای ضدالتهاب ]36- 34[، پلاسمافرز، و ایمونوگلوبولین داخل وریدی

کاهش دوره علایم GBS مؤثر هستند ]3۵، 34، 38، 37[. کاهش شدت و  دیده شده در 
پس از درمان، موارد ذیل جهت پیشگیری از عوارض شروع می شوند ]36- 34[:

کاردرمان���ی: ورزش عض���لات و مفاص���ل برای حفظ قابلی���ت تحرک، اطمین���ان از وضعیت •  فیزیوتراپ���ی و 
کردن درد بیمار صحیح بدن و حمایت تنفسی و اداره 

کاتابولیس���م )دژنراس���یون( س���ریع •  کالری برای جلوگیری از  کردن تغذیه: برقراری دریافت مناس���ب  اداره 
عضلانی 

ک���ه برای مدت طولانی بس���تری •  کودکانی  ادام���ه تحصی���ل: برق���راری تحصی���ل در "منزل"، بخص���وص در 
هستند، ادامه تحصیل یک مداخله مهم محسوب می شود.

پولیومیلیت )پولیو(

خ میدهد، و س���بب فلج ش���ل حاد  که پس از عفونت با ویروس پولیو ر پولیومیلیت، یا پولیو، بیماری اس���ت 
کم س���ن و س���ال،  کودکان  می ش���ود ]40، 39[. ویروس پولیو از راه مدفوعی – دهانی انتقال می یابد و بیش���تر 
زنان باردار و افراد مس���ن را مبتلا می کند ]40، 39[. پولیو با ایمن س���ازی مناسب قابل پیشگیری است]39[. 
کی پولیو)OPV( شده  کسن خورا کشورهای توس���عه یافته جایگزین وا کس���ن غیرفعال شده پولیو)IPV( در  وا
خ داده است. پولیوی وحشی  کسیناس���یون با OPV ر کثر موارد پولیو به دنبال وا کش���ورها ا اس���ت زیرا در این 
 OPV کسیناسیون با کشورها بیشتر وا کش���ورهای در حال توس���عه وجود دارد و در نتیجه در آن  همچنان در 

انجام می شود ]40، 39[.

1. Areflexia
2. Ataxia



97

نشانه ها عبارتند از ]40، 39[:
تب• 
ضعف• 
سردرد• 
استفراغ• 
گردن•  درد اندام، پشت و 

سفتی1، درد و/ یا ضعف عضله، در برخی موارد منجر به فلج دایمی می شود.
کاهش درد اندام و س���فتی  گرمادرمانی به منظور  ک���ودک مبتلا به پولیو ش���امل ضد درد و/ ی���ا  مداخ���لات در 

عضله و فیزیوتراپی برای بهبود قدرت و عملکرد عضلات است ]40[.

سکته

گهانی در ش���ریانها یا وریدهای مغزی بوقوع پیوسته  که یک انس���داد یا پارگی نا س���کته2 زمانی اتفاق می افتد 
کودکان و شیرخواران نادر است؛ تشخیص  و س���بب آسیب به سیستم عصبی مرکزی )CNS( شود. سکته در 
کودکان مبتلا به س���کته عوامل خطر متفاوتی نس���بت به بالغین  اغلب به تاخیر افتاده یا از نظر دور می ماند. 

گهی آنان نیز متفاوت است ]42[. دارند، همچنین نشانه های بالینی و پیش آ
کودکان شامل موارد زیر است: عوامل خطر سکته در شیرخواران و 

کتسابی•  بیماری های قلبی، ارثی یا ا
بیماری های متابولیک، خونی یا انعقادی ) دیس لیپیدمی ها، انسفالوپاتی میتوکندریال، بیماری سلول • 

کمبود پروتئین S و C، غیره(  ،III کمبود آنتی ترومبین داسی، لوسمی، 
 •) HIV  ،واسکولیت پس از عفونت )مننژیت، واریسلا، مایکوپلاسما
کنش ناخواسته دارویی•  وا
عوامل مادری )وازواسپاسم بدلیل میگرن یا مصرف دارو، خودایمنی(• 

کودکان غیراختصاصی است و اغلب با علایم سایر اختلالات نورولوژیک و  نش���انه ها و علایم بالینی س���کته در 
کدام از موارد زیر را نشان دهند باید از نظر سکته مورد  که هر  کودکانی  غیرمرتبط با CNS همپوشانی دارد. در 

گیرد ]42[: بررسی قرار 
کردن یا بینایی•  گهانی ضعف، اختلال صحبت  وقوع نا
تشنج در دوران نوزادی یا پس از عمل جراحی قلب• 
کاهش سطح هوشیاری همراه با سردرد• 
نقایص نورولوژیک• 

1. stiffness
2. stroke
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کودکان وجود ندارد، درمان بر اس���اس اس���تانداردهای بالغین  که هیچ اس���تانداردی برای درمان در  از آنج���ا 
انجام می ش���ود. پایه درمان، درمان اختلال زمینه ای اس���ت. آس���پیرین بعنوان یک ضدانعقاد بطور وس���یع 

استفاده می شود ]42[.
کودکان مبتلا به س���کته از ناتوانی های درازمدت رنج می برند مثل تش���نج، مش���کلاتی در  حدود ۵0 – 8۵ % 

حرکت، رفتار و یادگیری ]42[.
کاردرمانی  کمک می کند تا تحرک، تکلم و تفکر خ���ود را بازیابند؛ با  مداخ���لات زودرس در مبتلایان به س���کته 
و فیزیوتراپی، چالش های فیزیکی، ذهنی و ش���ناختی انجام می ش���ود؛ بنابراین، پیشنهاد می شود بازتوانی 
کرده و از عوارض  هرچه زودتر پس از وقوع سکته شروع شود. بعلاوه، بازتوانی از سکته های بعدی پیشگیری 
کاردرمانی در مراحل اولیه سکته  کاردرمانی آمریکا، شروع  گفته انجمن  بیماری جلوگیری می کند. بر اساس 
کودک در بدست آ وردن مجدد استقلال  کمک به  منجر به بهبود سریع تر می شود ]43[. مداخلات متمرکز بر 
کرده اس���ت. روش  کس���ب  که قبلا  در انجام فعالیت های روزمره و بدس���ت آوردن مجدد مهارت هایی اس���ت 
ک���ه در آن نیازها، محدودیت ها، خواس���ته ها، فعالیت ها و محیط زندگی  ارجح، رویکرد جامعه نگری اس���ت 
گیرد. فیزیوتراپیس���ت ها روی اندام درگیر تمرکز میکنند و به بیمار راه های جایگزین انجام  بیمار مد نظر قرار 
کارها را یاد میدهند و بر اساس آن تمرینات ورزشی بعدی را ارائه می کنند ]43[. تجهیزات خانگی که می تواند 

کاردرمان ها پیشنهاد می شود. به فرد جهت مراقبت از خود یاری برسانند توسط 
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فصل 4
کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری و روانی تقویت تکامل در 

• ……………………………………………………………… •

کلیدی: اختلالات رفتاری، اختلالات روانی، تاخیر تکلم، لکنت، تهاجم، مدیریت رفتاری، قشقرق کلمات 

کودکان در سال های اول زندگی به سختی قابل فهم است، خصوصا در والدینی  اختلالات رفتاری و روانی در 
که برای اولین بار صاحب فرزند شده اند.ممکن است افتراق یک رفتار غیرطبیعی از شکل های متفاوت یک 
رفتار طبیعی دش���وار باش���د. بعلاوه، ممکن اس���ت والدین از بردن فرزند خردس���ال خود نزد پزشک احساس 
خوب و راحتی نداش���ته باش���ند. بنابراین غربالگری در مورد این اختلالات باید جزء جدایی ناپذیر در معاینه 
گهی دراز  کودک س���الم باشد زیرا تش���خیص زودرس و ارجاع جهت مداخله زودرس تاثیر بسزایی روی پیش آ
کمبود توجه و بیش فعال���ی )ADHD(]1[. در  کودکان مبت���لا به اختلال  م���دت این بیم���اران دارد خصوصا در 
که والدین و  کودکان سنین پایین را مورد بحث قرار می دهیم  این فصل مش���کلات رفتاری و روانی ش���ایع در 
مراقبین اولیه س���لامت ممکن است با آنها روبرو ش���وند. همچنین استراتژی های مختلفی را بحث می کنیم 
کودک را به  کرده و اثرات منف���ی آنها روی تکامل  ک���ه ب���ه والدین کمک می کند این مش���کلات را در خانه اداره 

حداقل برسانند.

توصیه
کتش���اف در محیط اطراف  کودکان حی���ن ا
کاره���ای  خ���ود دچ���ار اش���تباه مي ش���وند. 

کنید. کودک خود را تشویق  خوب 

     

اصل
ارتب���اط  و  ب���ازی  از طری���ق 
ک���ودک  ب���ه  ک���ردن  برق���رار 

توجه ویژه داشته باشید.

اختلالات گفتاری
کودک را تش���کیل می دهند. چه���ار جزء اصلی  گفت���ار مراحل مهم���ی در تکامل طبیعی ی���ک  تکام���ل زب���ان و 
گرامر )نحو(3 و عمل شناس���ی4 می باش���ند ]3،2[. زبان  تکامل زبان ش���امل معناشناس���ی1، شکل شناس���ی2، 
1. semantic
2. morphology
3. syntax
4. pragmatic
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کردن انتق���ال می یابد ]3[.  کلام���ی از راه صحبت  بط���ور غیرکلام���ی از طریق حرکات ب���دن و حالات صورت، و 
کرده  مهارت های ارتباطی از بدو تولد از طریق حالات صورت، حرکات بدن و صداهای اولیه شروع به تکامل 
گفتاری  کوتاهی از مراحل تکامل  و تکامل آوایی در طی چند ماه اول زندگی شروع می شود ]4[. در زیر لیست 

آورده می شود ]۵ – 2[:
 •)cooing( تولد - یک ماهگی: تشخیص صدا، صداهای اولیه
4 - 2 ماهگی: صداهایی شبیه حروف صدادار• 
۵ ماهگی: صداهایی شبیه حروف صدادار و بی صدا• 
 •jargoning و babbling :9 - 6 ماهگی
لی•  کولا 10 ماهگی: تولید چند حرف بیصدا و صدادار پشت سر هم، ا
کلمه واضح (•  کلمه )4 – 3  گفتن حداقل یک  1۵ - 12 ماهگی: 
کلمه•  24 - 18 ماهگی: استفاده از حدود ۵0 
کلمه•  3 - 2 سالگی: استفاده از حدود 200 

تاخیر در گفتار
تاخی���ر در تکلم ممکن اس���ت مربوط ب���ه علل مختلفی نظیر عوام���ل محیطی و ژنتیک یا ارثی باش���د ]۵، 3[. 
گاهی  گفتار چنانچه تا 30 ماهگی برطرف ش���ود طبیعی اس���ت،  علیرغ���م اینک���ه معمولا یک تاخیر خفیف در 
گفتار  این تاخیرمی تواند نشان دهنده سایر اختلالات زمینه ای باشد ]3[. اختلالات فیزیکی مرتبط با تاخیر 
می تواند شامل کاهش شنوایی بدلیل تجمع مایع در گوش ها و سینوس ها یا اختلالات تکاملی نظیر اوتیسم 
گر  گفتار و زبان باید در 9، 18، 24 و 30 ماهگی انجام شود ]4[. ا باشد ]۵[. غربالگری پیشنهادی برای تکامل 
غربالگری بیماری همراه را نش���ان نداد ، عوامل محیطی مث���ل ارتباطات والدین، محیط خانه، قرارگرفتن در 

کنید ]3[. معرض یک واقعه آسیب زننده و ... را باید بررسی 
کلامی و زبان در خان���ه و طی دوران قبل  کننده از نظ���ر تکامل  کید می ش���ود ی���ک محیط تحریک  پیش���نهاد ا
گفتار درمان انجام  کودکان مبتلا به تاخیر تکلم واضح فراهم ش���ود، و اینکار تحت نظ���ر یک  از مدرس���ه ب���رای 

کنید ]۵، 3[. کردن تشویق  کودک صحبت شود و او را به صحبت  می شود. باید همواره با 

لکنت زبان
لکنت معمولا پس از فازهای عمومی یک تکامل طبیعی و در سنین 4 – 2 سال ظاهر می شود و بیشتر پسرها 
که می تواند شامل صداهای  کلام مشخص می شود  را درگیر می کند ] 7 – ۵، 3[. لکنت با بروز وقفه در جریان 
گرفتن یک  کلمات/ عبارات(، طولانی ش���دن صداها، توقف های همراه با هیجان،  تکراری )یک س���یلاب تا 
کردن باش���د ]7، 6، 3[. عموما با تکامل بیش���تر  کردن، و مش���کل در صحبت  حال���ت خاص هن���گام صحبت 
گر لکنت بعد از 4 س���الگی باقی بماند،  ک���ودک ای���ن وضعیت خود بخود برطرف می ش���ود ]6، ۵[. با اینحال، ا
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که شامل عوامل محیطی مثل محیط خانه  گفتار دخیل هستند  عوامل خطری شبیه به عوامل خطر تاخیر 
و وقایع آس���یب زننده هس���تند ]3[. تش���خیص و مداخله زودرس اهمیت ویژه ای در پیشگیری از اختلالات 
 syllable-timed speech دراز مدت لکنت دارند ]6[. وقتی این مشکل دراز مدت باشد، برای درمان به روش

گفتار درمان قویا توصیه می شود ]7، ۵، 3[. و/ یا برنامه Lidcombe همراه با سایر مداخلات ارجاع به یک 

اختلالات رفتاری

پرخاشگری

کامی دیده می شود. تعداد خاصی  پرخاشگری در کودکان اغلب بعنوان یک تظاهر از عصبانیت، حسادت و نا
کش���یدن مو اغلب به عنوان یک جزء طبیعی از  گرفتن و  گاز  از رفتارهای پرخاش���گرانه و/ یا آمرانه1 مثل زدن، 
کامی و تحریک پذیری به دلیل خستگی و تغییرات خلقی بین نوپایان  تکامل محس���وب می ش���ود ]8، ۵[. نا
که نوپای���ان محدودیت های بیانی و فیزیکی مثل  در حدود 1۵ ماهگی بوجود می آید. در همین س���ن اس���ت 
کامی و تحریک پذیری را در آنها  کند بودن حرکات را تجربه می کنند و این مس���اله حس نا کلام و  محدودیت 
گرفتن، قشقرق راه انداختن و سایر رفتارهای پرخاشگرانه بروز می کند ]۵[. گاز  کرده و به صورت زدن،  بیدار 

قشقرق 

گریه، فریاد زدن و تکان دادن دست ها و پاها را  گهانی  کودک یک بروز نا که طی آن  گهانی خشم است  بروز نا
گرفتن همراه باشد. قشقرق معمولا حدود 18  – 1۵  گرفتن یا نیشگون  گاز  کرده و ممکن است با زدن،  تجربه 
ماهگی شروع می شود و تا حدود 4 سالگی ادامه می یابد؛ با این حال، در 2 سالگی شایع تر است و به همین 
کنش والدین  ک2 " داده اند ]10، 9، ۵[. تداوم قشقرق تحت تاثیر وا دلیل به آن لقب " دوس���اله های وحش���تنا

است.
کرد تا نکات  ک " به " دو ساله های فوق العاده3 " باید به والدین توصیه  برای تبدیل " دو ساله های وحشتنا

کنند ]10، 9، ۵[: ذیل را رعایت 
کودک را حل •  کودک مشکل  کردن یا زدن  که ممکن است خونسرد باقی بمانید. داد زدن، فریاد  تا جایی 

نمی کند؛ تنها باعث بدتر شدن قشقرق می شود.
در صورت امکان به رفتار کودک بی توجهی کنید؛ اینکار خصوصا وقتی موثر است که قشقرق راه انداختن • 

کودک باشد. تظاهری از رفتار جلب توجه 
که هنگام قش���قرق به خود و دیگران آس���یب •  کودکانی  کرده و به ی���ک مکان امن ببرید؛  کنت���رل  ک���ودک را 

گر کودک در یک مکان  می زنند باید محکم نگه داشته شده و با  آنها صحبت شود تا زمانی که آرام شوند. ا
عمومی است، می توان او را به یک مکان خصوصی تر مثل اتومبیل یا اتاق دیگر برد.

1. assertive
2. Terrible twos
3. Terrific twos
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کنید.•  کار دیگر حواس او را پرت  کودک به یک وسیله یا  با تغییر توجه 
کنید تا آرام شود.•  کنید و با او صحبت  کودک نگاه  با آرامش ولی قاطعیت به چشمهای 
کارها را هم انجام دهند ]10، 9، ۵[:•  کودک، والدین باید این  پس از آرام شدن 
که •  کنید  کودک را تش���ویق  که چه اتفاقی افتاده و  کنید و به او بگویید  کودک با او صحبت  در مورد رفتار 

کند. احساسات خود را بیان 
که قشقرق راه انداختن سبب بدست آوردن خواسته او نخواهد شد.•  کودک توضیح دهید  به 

کودک از یک قشقرق به او جایزه ندهید و او را تشویق نکنید. کردن  هیچگاه برای آرام 

رفتارهای طبیعی در برابر رفتارهای پرخاشگرانه مشکل ساز
که شدت و تواتر آنها افزایش یابد، مثل مواردی  رفتارهای پرخاش���گرانه و قشقرق وقتی مشکل ساز هس���تند 
ک���ودک طی روز چندین بار قش���قرق راه بیندازد، و هر بار بین 30 تا 60 دقیقه طول بکش���د یا وقتی که این  ک���ه 
رفتارها س���بب شکسته شدن حقوق اولیه و قوانین اجتماعی شود ]11، 8[. پرخاشگری های شدید نظیر آزار 
که طی زمان ادامه می یابند باعث افزایش خط���ر بزهکاری در مراحل بعدی  رس���اندن و رفتاره���ای خصمانه 
که به صورت اختلالات رفتاری تظاهر می کنند عبارتند از: ناتوانی هوشی  زندگی می شوند ]8[. بیماری هایی 
گر  گفتار، خانواده های نابسامان1، و والدگری ناموثر2 ]11، 8[. ا زمینه ای، بیماری های طیف اوتیس���م، تاخیر 
رفت���ار پرخاش���گرانه دایمی بوده و بیش���تر از 6 ماه باقی بمان���د، باید والدین جهت مش���اوره حرفه ای به یک 

روانپزشک و/ یا روانشناس ارجاع داده شوند.
جدول 4.1 تظاهرات شایع اختلالات رفتاری در کودکان را لیست می کند، که اصطلاحا به آنها اختلال نافرمانی 
مقابل���ه جویانهODD( 3( و اختلال س���لوک4 )CD( می گویند ]12، 11[. مداخله زودهن���گام والدین در یاد دادن 

کودک و پیشگیری از رفتارهای ضداجتماعی ضروری است ]8[. مهارت های اجتماعی مناسب به 

بد غذایی 
کودکان به عادت  گفته می ش���ود در  گیری۵ هم  که به آن غذا خوردن انتخابی یا همراه با بهانه  "ب���د غذای���ی" 
گفته می ش���ود ]1۵ – 13 [. والدین اغلب وقتی متوجه علایم  کردن از خوردن بس���یاری از انواع غذاها  امتناع 
کودک تنها تمای���ل به خوردن انواع محدودی از غذاها نش���ان می ده���د ]1۵– 13[.  که  بدغذای���ی می ش���وند 
بدغذایی می تواند از چند ماهگی تا چند س���الگی خود را نش���ان دهد ]13[. این روند معمولا به غذاخوردن 
کودکان تشخیص داده می شود  محدود یا با دیسیپلین تلقی شده و بندرت به عنوان یک مشکل بالینی در 
کم غذایی ضروری اس���ت، زیرا ادامه این وضعیت در دوران  ]13[. جهت مداخله، تش���خیص علت زمینه ای 
1. Dysfunctional families
2. Ineffective parenting
3. Oppositional defiant disorder
4. Conduct disorder
5. fussy
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کاهش اعتماد به نفس  کودکی ممکن است منجر به افزایش خطر اضافه وزن در سال های بلوغ و بدنبال آن 
و مشکلات سلامتی شود ]13[.

که به  گفته می ش���ود ممکن اس���ت از مش���کل زمینه ای پردازش حسی رنج ببرند  که به آنها "بدغذا"  کودکانی 
گفته می شود و منجر به مشکلات تغذیه ای می شود ]16، 14[. اختلالات  آن اختلالات یکپارچگی حسی 1 نیز 
کودک به صدا، نور و تاریکی، بافت و بو حساس���یت  که در آنها  یکپارچگی حس���ی مش���کلات عصبی هس���تند 
زی���ادی دارد. در اغلب موارد افراد بد غذا به بافت و مزه حس���اس بوده و نس���بت به برخ���ی نفرت دارند ]13[. 
که بافت خش���ن دارند مثل حبوبات و غلات را رد  کودکان ممکن اس���ت تمام غذاهایی  بعنوان مثال، برخی 

گروه دیگر ممکن است تمام غذاهای با بافت نرم را پس بزنند ]1۵، 14[. کنند در حالیکه 
علایم مشکلات زمینه ای حسی معمولا بصورت زیر بروز می کنند :

رفلکس gag، استفراغ، و/ یا سرفه حین غذا خوردن • 
دریافت انواع محدودی از غذاها • 

جدول ۴.1 شایع ترین اختلالات رفتاری در کودکان
)ODD( اختلال نافرمانی مقابله جویانه)CD( اختلال سلوک

بیش���تر  یا  چهار 
از ای���ن رفتاره���ا 
ب���رای  حداق���ل 

6 ماه

1. قشقرق راه انداختن با توالی منظم
2. از دست دادن خونسردی

کردن با بزرگترها 3. بحث 
4. نافرمانی عمدی در برابر خواسته ها

۵. آزار رساندن عمدی 
6. احساسات خشمگینانه یا ناراحتی

7. سرزنش دیگران بخاطر رفتار غلط
کینه توزانه و انتقام جویی 8. اعمال 

رفتار   3 حداقل 
که بطور تکراری 

دیده شود

1. رفت���ار پرخاش���گرانه ب���ه انس���ان و حیوانات: 
کردن؛ ش���کنجه فیزیکی؛  ک���ردن؛ دعوا  قلدری 
استفاده از اس���لحه؛ رفتارهای جنسی همراه با 

زور
2. تخری���ب عم���دی ام���وال نظی���ر ایج���اد آتش 

سوزی و خرابکاری
گفتن 3. تقلب: دزدی؛ دروغ 

4. تخطی از قوانین پذیرفته شده اجتماعی در 
کودکان دنیای 

کنند تا غذا نخورند(•  مشکلات طی زمان غذاخوردن )کودکان تمایل دارند نقش بازی 
زمان غذا خوردن از 4۵ دقیقه بیشتر می شود.• 
گونه یا زیر زبان همراه با امتناع از جویدن آن•  کردن غذا داخل  مخفی 

کرد ]17، 16، 13[: باید موارد زیر را به والدین توصیه 
کودک هنگام امتحان یک غذای جدید دچار اق2 زدن یا اس���تفراغ ش���د، اصرار به خوردن آن نکنید و •  گر  ا

کنید. از دادن دوباره این غذا خودداری 
کنید. •  ک���ودک به یک غ���ذا فقط مخالفت نش���ان داد، در زمان دیگری مج���ددا این غذا را ب���ه او ارائه  گ���ر  ا

کرد تا پذیرش آن بهتر شود. کودک همراه  می توان این غذا را با یک غذای دلخواه 
1. Sensory integration disorders
2 gagging
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کنید.•  کودک بخورید بدون اینکه به او تعارف  انواع خاصی از غذاها را جلوی 
کنید.•  کودک خودداری  کردن یا تنبیه  حوالی زمان غذاخوردن از سرگرم 
کودک را تنبیه نکنید.•  در سایر اوقات، با جلوگیری از غذاخوردن 
کودکتان باشید.•  بدنبال تشخیص و درمان پردازش حسی در 
کنید.•  در مکمل های غذایی لازم با پزشک مشورت 

اختلالات روانی

)ADHD( اختلال کم توجهی و بیش فعالی

که بدلیل عدم توجه، بیش فعالی و تکانش���ی1 بودن باعث بروز مش���کلات می ش���ود  ADHD اختلالی اس���ت 
کودکان مبتلا به ADHD معمولا عملکردی مختل در مدرسه داشته و در خانه و بین همسالان   .]1 ،۵ ،18[
پرخاش���گر هستند ]18، ۵، 1[. نش���انه های بیماری ممکن است از همان 3 یا 4 سالگی مشاهده شوند ]19[. 
کاهش صدک رش���د س���ردر 3 و 18 ماهگی، تاخیر در تکامل  گیری ADHD عبارتند از  عوامل همراه با ش���کل 

گفتار و زبان در 9 و 18 ماهگی. حرکتی، تظاهرات رفتاری، و تاخیر در تکامل 
که نشانه های بیماری هنگام ورود به  تشخیص ADHD در حدود 6 سالگی داده می شود و آن زمانی است 
گروه ذیل بروز  یک سیس���تم منظم در مدرسه واضح تر می شود. نشانه های ADHD به شکل یکی از سه زیر 

می یابد ]18، ۵، 1[:
کمبود توجه - ADD شناخته می شد(: کودک مشکلاتی در تمرکز و توجه •  بی توجه2 ) قبلا بعنوان اختلال 

دارد، با اینحال فعالیت بیش از حد ندارد. این زیرگروه بیش���تر در دخترها ش���ایع اس���ت و معمولا به آن 
کودک معمولا دردسر درست نمی کند. که  توجهی نمی شود چرا 

کودک در فعالیت های خود بیش فعالی و تکانش���ی را نشان می دهد، با اینحال •  بیش فعالی/ تکانش���ی- 
کردن ندارد. مشکلی در توجه 

ترکیبی -کودک بی توجهی، بیش فعالی و تکانشی را نشان می دهد. این وضعیت شایع ترین زیرگروه در • 
کودکان مبتلا به  که به مرور زمان، در  کودکان مبتلا به ADHD اس���ت. توجه به این نکته ضروری اس���ت 
کاهش می یابد، با اینحال تکانشی بودن و عدم توجه باقی می مانند ]1[. مشکلاتی  ADHD بیش فعالی 

که ممکن است با ADHD همراهی داشته باشند عبارتند از ]1[:
 • )ODD( اختلال نافرمانی مقابله جویانه
اختلال سلوک • 
اختلال اضطرابی• 
اختلال افسردگی• 

1 impulsivity
2 inattentive
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ناتوانی ها در یادگیری و اختلالات خواب• 
که روی آموزش والدین و معلم تمرکز  پس از تشخیص ADHD، درمان شامل دارو و درمان های رفتاری است 
کنند، نیازهای آنان را  کودکان خود برخ���ورد  کم���ک می کند تا بدانند چگونه با  دارد. آم���وزش والدین به آنها 
 ADHD کودکانشان در مدیریت رفتارشان را بهبود ببخشند ]1[. باید والدین دستورالعمل بفهمند و توانایی 
که می توان به والدین آموزش داد به شرح  کودکان در منزل را آموزش دیده و پشتیبانی شوند. نکات عمومی 

زیر است ]20[:
کنید.•  کودک وضع  قوانین واضح و ساده برای 
کودک وظایفی در خانه بدهید تا حس مسؤولیت پذیری در وی افزایش یابد.•  به 
کند.•  کنید تا او آنها را رعایت  کوتاهی تهیه  کودک میدهید، چک لیستهای  هنگامی که یک وظیفه به 
یک برنامه روزمره برای زمان غذاخوردن و تکالیف مدرس���ه داش���ته باشید و این برنامه منظم را به دقت • 

کنید. رعایت 
که یک وظیفه را درست انجام می دهد او را •  کودک داشته باش���ید و در مواردی  مش���وق هایی برای رفتار 

کنید. تشویق 
کودک می شود را به •  که حین انجام تکالیف مدرس���ه و س���ایر وظایف سبب پرت شدن حواس  چیزهایی 

حداقل برسانید.
کودک باشید و وقتی حواس •  که نیاز به تمرکز دارد )مثل تکالیف مدرس���ه( نزدیک  کارهایی  هنگام انجام 

او پرت شد مجددا تمرکز او را برگردانید.
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جدول ۴.۲ اختلالات اضطرابی که کودکان را مبتلا می کنند1 
نشانه هانوع

اختلال اضطرابی 
گیر1 فرا

))GAD 

گیر و اضطراب شدید برای یک دوره بیشتر از 6 ماه - نگرانی دایمی فرا
- مشکلات خواب و ضعف

- بی قراری
کردن - عدم تمرکز یا مشکل در تمرکز 

- تحریک پذیری و تنش2 عضلانی

اختلال اضطراب 
جدایی3
)SAD(

- اضطراب شدید جدایی
- اختلال عملکرد روزانه نرمال و سالم 

کودکان بزرگتر از 6 سال - مداومت برای حداقل 4 هفته در 
که  گرفته می شود  کودکان زیر 6 س���ال طبیعی است، تنها وقتی یک اختلال در نظر  - اضطراب جدایی برای 

کند. دایمی باشد و تکامل و عملکرد طبیعی را مختل 

اختلال اضطراب 
اجتماعی4 )ترس 

از  اجتماع(

- پریشانی۵ و ترس از موقعیتهای همگانی و/ یا اجتماعی برای یک دوره زمانی بیشتر از 6 ماه
که ممکن است در آنها فرد دچار خجالت بشود. - اجتناب از موقعیت هایی 

- تداوم اضطراب بین همسالان

اختلال هراس6

برای یک دوره حداقل یک ماهه:
- حملات غیرمنتظره هراس

- پریشانی و ترس از وقوع حملات و عواقب آن
- تغییر در رفتار

اختلال استرس 
پس از آسیب7

)PTSD(

بدنبال یک واقعه آسیب زننده، تداوم نشانه های زیر برای بیشتر از یک ماه:
- تجربه مجدد، دوباره بخاطر آوردن و بازآفرینی وقایع آسیب زننده در طی رؤیاها 

کنش به نشانه های مرتبط با آن واقعه  - پریشانی فیزیکی و روانی در وا
که ممکن است آنها را به یاد آن واقعه آسیب زا بیندازد. گفتگوها، مکان ها و افرادی  کردن از افکار،  - دوری 

کردن از ارتباطات اجتماعی )گوشه گیری( - دوری 

اختلالات اضطرابی
که باعث تداخل در عملکرد و تکامل  اختلالات اضطرابی با ترس و اضطراب بیمارگونه ای مشخص می شوند 
کودکان بوده و اغلب همراه  طبیعی کودک می شود ]22، 21[. این اختلالات شایعترین بیماری ذهنی در بین 
کادمیک  کاه���ش عملکرد آ کم و  ب���ا بیماری ه���ای روانی نظی���ر ارتباطات اجتماعی ضعیف، اعتم���اد به نفس 

می باشد ]22، 21[.
به دلیل هم پوش���انی معیارهای تش���خیصی و نش���انه ه���ای این بیماری ها ب���ا ADHD باید دق���ت زیادی در 

تشخیص به خرج داد ]22[.

1. Generalized anxiety disorder.
2. Tension. 
3. Separation anxiety disorder.
4. Social anxiety disorder.
5. Distress. 
6. Panic disorder.
7. Post – traumatic stress disorder.
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 ،)GAD( گیر کودکان را درگیر می کنن���د عبارتند از: اختلال اضطرابی فرا که  ان���واع مختلف اختلالات اضطرابی 
اخت���لال اضطراب جدای���ی )SAD(، اختلال اضطراب اجتماعی )جامعه هراس���ی(، اخت���لال هراس و اختلال 

استرس پس از آسیب )PTSD( ]22، 21[ )جدول 4.2(.
تش���خیص بیماری های فوق باید توس���ط یک روانش���ناس بالینی یا روانپزش���ک داده ش���ود. درمان می تواند 

شامل شناخت رفتاردرمانیCBT( 1( و/ یا دارو باشد ]21[.
کرد ]23، ۵[: درمان را اغلب می توان در خانه با استفاده از تکنیک های زیر تقویت 

کمک در حل •  کودک و صحبت ب���ا او درباره ترس ها و نگرانی هایش، تش���خیص احساس���ات و  ارتب���اط ب���ا 
گفتن کودک با داستان  مشکلات 

کمک •  ایج���اد و حفظ یک برنامه منظم روزمره جهت به وجود آوردن حس آرامش و قابلیت پیش بینی و 
کاهش اضطراب  در 

کودک از صحبت های منفی درباره خودش، درگیر ش���دن در افکار مضر، و تش���ویق او به افکار •  کردن  منع 
خوش بینانه و ایجاد یک تصویر مثبت از خود

کاهش استرس•  آموزش مهارت های آرام سازی2 جهت 
کودک•  کردن آسایش  تسکین دادن و فراهم 
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فصل 5
تغذیه برای تکامل بهتر

• ……………………………………………………………… •

کتوژنیک،  کلیدی: تغذیه سالم، تغذیه با شیر مادر، غذای جامد، ویتامین ها، تغذیه با بطری، رژیم  کلمات 
گلوتن رژیم عاری از 

مقدمه 
کودکان اس���ت. مکمل تغذی���ه ای اثرات مفید  کافی امری حیاتی برای تکامل مناس���ب ش���یرخواران و  تغذیه 
که خود ش���امل عقل گرایی عملی، هماهنگی   ،DQ )Development Quotient( واضح���ی روی ضریب تکاملی
که در شکل  کار می ش���ود، نشان داده است ]1[. همان طور  کردن و انجام  چش���م و دست، شنیدن، صحبت 
)۵.1( دیده می شود، کودکان با توقف رشد که تغذیه تکمیلی را دریافت کرده اند، بعد از 12ماه افزایش مشخص 
که با رژیم معمول برای سن خود تغذیه شدند، نشان  کودکان با توقف رشد  در ضریب تکاملی، در مقایسه با 
ک���ودکان و هم چنین برخی از  می دهن���د]1[. این فصل دس���تورالعمل های تغذیه ای در تکامل ش���یرخواران و 
کند. علاوه بر آن سیر تکاملی در  که در ش���رایط خاصی اندیکاس���یون دارند را خلاصه می  رژیم های مخصوص 

رابطه با تغذیه به طور اجمالی بررسی خواهد شد. 

تغذیه با شیر مادر 
عموماً شیر و به خصوص شیر مادر، غذای اصلی شیرخواران در طی سال اول زندگی آنها می باشد. شیر مادر، 
س���ودمندترین ش���یر برای ارتقا س���لامت، رشد و تکامل سیس���تم ایمنی ش���یرخواران از زمان تولد تا 2 سالگی 

است.]3 2[. 
ش���یرخواران س���الم ممکن اس���ت در طی ش���ش ماه اول زندگ���ی، تمام نیازه���ای غذایی خودش���ان را به طور 
کنند.]4، ۵[ به علاوه نوزادان نارس؛ همچنین نوزادان بیمار، باید شیرمادر را  انحصاری از ش���یر مادر دریافت 
به جز موارد محدودی استثنا، به  عنوان منبع اولیه تغذیه خود، دریافت کنند.]۵[ کیفیت و کمیت تولید شیر 
مادر به وس���یله شرایط تغذیه ای و عادات مادر ش���یرده تحت تأثیر قرار می گیرد.]6[ یک رژیم غذایی متداول 
کالری، پروتئین، ویتامین ها و مواد معدنی می باشد.  توصیه ش���ده برای مادر ش���یرده شامل دریافت بیش���تر 
کم آبی شده و در حدود 8 تا 12 لیوان مایعات در روز، براساس احساس  مادران شیرده باید توصیه به پرهیز از 
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تشنگی شان بنوشند.]6[
جدول )۵.1( یک نمونه از فهرست غذایی برای مادران شیرده را نشان می دهد.

گروه های بدون توقف رشد.  گروه های با توقف رشد در مقایسه با   شکل )۵.1( اثرات مکمل و تحریک بر میانگین ضریب تکاملی 
)کپی رایت در سال 1991( 

جدول 5- 1 نمونه ای از فهرست غذایی مادر شیرده )در شش ماه اول(]۶[
شامناهارصبحانه

- آب پرتقال طبیعی
کامل  - غلات 

- موز
- نان 
- مربا

کم چرب  - شیر 
- چای 

- سوپ سبزیجات
گوشت بدون چربی  - شامی با 

کاهو گوجه فرنگی -   -
- سالاد میوه تازه 

- نان یا بیسکویت ترد 
کم چرب  - شیر 

- چای 

- سالاد سبز پوشیده با سرکه و روغن زیتون 
کبابی بی پوست - سینه جوجه 

- برنج 
- نان 

کم چرب  - ماست 
کافئین  - چای بدون 

 میان وعده غروب میان وعده بعد از ظهرمیان وعده وسط روز

- میوه تازه
- نان /بیسکوییت سبوس دار 

کره بادام زمینی   * - 

- بیسکوییت سبوس دار  
- پنیر/ ماست 

- آب میوه 

کم چرب - شیر 
- سیب متوسط

گر سابقه حساسیت به بادام زمینی در خانواده وجود دارد، اجتناب شود.  *  ا
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مراحل تکاملی و تغذیه
کالری،  پ���س از پایان ش���ش ماهگی، نیاز تغذیه ای ش���یرخواران افزایش یافته و تغذیه تکمیل���ی جهت تامین 
مواد معدنی و ویتامین ها لازم اس���ت. هیچ مطالعات بالینی در مورد توالی مش���خص و یا س���رعت ارائه ماده 
غذایی جامد، در سنین مختلف وجود ندارد. تفاوت شیرخواران از نظر آمادگی آنها برای قبول تغذیه تکمیلی 

بستگی به دست یابی آنها به مهارت های تکاملی معین دارد.
خ می دهد و نیز آمادگی شیرخوار برای ارائه  که بین سنین چهار تا شش ماهگی ر شرح ذیل مراحل تکاملی 

غذای جامد به او می باشد.]2[ 
1. محو شدن رفلکس بیرون انداختن غذا و توانایی برای بالا آوردن زبان برای حرکت دادن غذای پوره شده 
که غذا را به بیرون هل  ب���ه س���مت جلو و عقب در ده���ان. )رفلکس بیرون انداختن= زبان - رفلکس فش���اری 

می دهد.( 
کردن دهان و خم شدن به سمت جلو و یا  2. توانایی برای نش���ان دادن تمایل به غذا خوردن به وس���یله باز 

گرداندن  کشیدن و روی  ابراز بی علاقگی و سیری به وسیله خود را به عقب 
کف دست. 3. توانایی برای نشستن مستقل و چنگ زدن غذاها با 

گیری جرعه جرعه نوشیدن از یک فنجان کوچک •  بین هفت تا نه ماهگی شیرخوار می تواند شروع به یاد 
کند.

بین سنین نه تا ده ماهگی • 
گازانبری و یا توانایی برای برداش���تن غذاهای انگش���تی بین شس���ت و انگش���ت نش���انه تکامل  گرفتن   -

می یا بد.
- بازی با قاشق در زمان غذا خوردن، بدون توانایی غذا خوردن مستقل ظاهر می شود. 

- قادر به نگه داشتن یک فنجان و یا بطری می شود.

ملاحظات عمومی
کثر 10% از وزن زمان تولد خود را، در طی هفته اول زندگی از دست داده و . 1 شیرخواران ممکن است تا حدا

در انتهای هفته دوم، دوباره آن را به دست بیاورند.
کودک در شرایط . 2 مقدارغذاخوردن یک ش���یرخوار، نس���بت به دیگری متغیر است و ممکن است در همان 

بیماری و سلامت نیزمتفاوت باشد. 
گرمای ش���دید و غیرهمگن . 3 کودک، نباید ازمایکرو ویو اس���تفاده ش���ود؛ زیرا  کردن غذا و یا بطریِ  گرم  برای 

ممکن است باعث سوختگی شود.
برای تغذیه شیرخوار، نباید شیشه شیر را به حوله تکیه داد؛ زیرا احتمال خطر خفگی وجود دارد.. 4
کم )مثلًا دو قاش���ق . ۵ که تغذیه را به مقدار  ک���ه برنامه غذایی جامد ارائه می ش���ود، باید م���ادر بداند  زمان���ی 
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که به نیازهای واقعی برسد.  کند تا جایی  کند؛ و سپس به تدریج میزان آن را زیاد  چای خوری( شروع 
ک نرم توصیه شوند. . 6 ک در سنین پایین و استفاده از مسوا مادران به ارائه مسوا
کم چرب بین دو تا چهار سالگی؛ و . 7 مادران به ادامه ش���یر پرچرب تا س���ن دو س���الگی؛ و تبدیل آن به ش���یر 

سپس شیر بدون چربی بعد از سن چهار سالگی توصیه شوند.]2[ 
ویتامین مکمل. 8

کنند.]2،3،۵،7[. الف. شیر مادر خواران و نوزادان نارس باید روزانه 400 واحد ویتامین دی مکمّل دریافت 
کمتر از 1000 میلی لیتر باشد  گر میزان دریافت شیر خشک آنها در روز،  که شیر خشک می خورند ا شیرخوارانی 

کنند. باید مکمل ویتامین D دریافت 
کیلو گ���رم روزان���ه از آه���ن المنت���ال( در س���ن4 ماهگ���ی برای  ب. مکمّ���ل آه���ن )1 ت���ا 2 میلی گ���رم ب���ه ازای ه���ر 
کنند،  گر ش���یر خش���ک غنی ش���ده با آهن مص���رف  ش���یر  مادرخواران توصیه می ش���ود. شیرخش���ک خواران ا
معمولًا مکمل مناس���ب را دریافت می کنند. نوزادان نارس در حوالی س���ن ش���ش هفتگی باید مکمّل آهن را 
کیلوگرم وزن روزانه از آهن المنتال(. ]2.3.۵.7[.جدول ۵.2 یک  کنند. )3 تا 4 میلی گرم به ازای هر  دریافت 

دستورالعمل پیشنهادی برای ارائه مواد غذایی جامد برای سنین مختلف می باشد. 

نه مورد »بله« 
بله برای تغذیه انحصاری با شیر مادر تا پایان 6 ماهگی. 1

بله برای ارائه تدریجی غذای جامد بعد از سن 6 ماهگی. 2
کودک . 3 گرسنگی و سیری در  بله برای ابراز توجه به علائم 
بله برای وعده های غذایی منظم بعد از سن 6 ماهگی. 4
که قادر به نشستن بدون محافظ باشد.. ۵ کودک در صندلی پایه بلند، زمانی  بله برای قرار دادن 
کودک در زمان های صرف غذای خانواده. 6 بله به همراهی 
بله برای امتحان غذاها با انواع بافت های مختلف . 7
کودک برای بازی با غذایش و نیز غذا خوردن مستقل . 8 بله به اجازه به 
بله برای تبدیل غذا خوردن به یک تجربه لذت بخش . 9

نه مورد »نه« ]۲-۸[
نه به عسل قبل از یک سالگی . 1

گاو قبل از یک سالگی . 2 نه به شیر 
نه به شکر، نمک، ادویه جات قبل از یک سالگی . 3
کره بادام زمینی قبل از دو سالگی، به دلیل احتمال زیاد آلرژی به بادام زمینی . 4  نه به 
که می تواند باعث خفگی ش���ود، )مانند: ذرت بو داده، انگ���ور، هویج خام، آجیل، . ۵  ن���ه به غذای انگش���تی 
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گ(  آب نبات سفت و هات دا
کردن جسم خارجی وجود دارد. . 6 نه به آجیل قبل از سه سالگی؛ چون احتمال خفگی و اسپیره 
گازدار، آب میوه زیاد و نوشابه های شیرین شده قبل از سن 3 سالگی . 7 نه به سودای 
کالری بالا و ارزش غذایی اندک، )چیپس، آب نبات، شکلات و غیره(. 8 نه به غذاهای با 
 نه به قهوه و یا نوشابه های دارای الکل. 9

راهنمای تغذیه ای جدول 5.۲

غلات )میان شیرمادر سن
میوه / آبمیوه سبزیجات )ناهار( وعده صبح( 

گوشت )ناهار(میان وعده عصر  

 6-0 ماهگی 

تغذیه با ش���یر مادر در 
ش���ب و روز بر حس���ب 
میل شیرخوار حداقل 

8 بار در شبانه روز 

خیرخیر خیر خیر

پایان 
6  ماهگی تا 

8  ماهگی

تغذیه با ش���یر مادر در 
ش���ب و روز بر حس���ب 
میل شیرخوار حداقل 

8 بار در شبانه روز 

غ���لات  از  یک���ی   -
غنی شده با آهن 
گن���دم،   )برن���ج، 
کارون���ی( و  )آرد ما

گندم(  یا 
- بعدا با مخلوط 
غلات ادامه یابد.

- ش���روع ب���ا ی���ک ن���وع در ه���ر 
نوبت 

ش���ده  میک���س  مخل���وط 
س���بزیجات پخته نظیر )سیب 
ک���دو  زمین���ی ب���دون پوس���ت، 
س���بز،  لوبی���ا  هوی���ج،  س���بز، 

آووکادو، بروکلی یا اسفناج 
کم شروع شده وبه  -به میزان 

تدریج اضافه شود.
اج���زا  ب���ا  س���بزیجات  س���وپ   -
مختلف در حوالی سن 7  ماهگی

 - ش���رو ع ب���ا ی���ک 
نوع در هر نوبت 

ی���ا  می���وه  پ���وره   -
میوه رسیده بدون 
مخل���وط  پوس���ت 
)س���یب،  ش���ده 
گلابی، موز، هویج، 

طالبی و هلو(

س���بزیجات  از  بع���د 
میکس  و  نیمه جام���د 

شده
- سوپ سبزیجات در 
گوشت تهیه شود. آب 

می ت���وان  را  -گوش���ت 
کرد. بعداً اضافه 

- در هر نوبت یک نوع 
آن )جوج���ه، بوقلمون 
و یا گوشت گاو*(، تخم 

کاملا پخته شده غ  مر

10-8ماهگی 

-تغذی���ه با ش���یر مادر 
در شب و روز برحسب 
میل شیرخوار حداقل 

8 بار در شبانه روز 
و  پرچ���رب  ماس���ت   -

پنیر ریکوتا

گن���دم و  - خمی���ر 
کامل نان غلات 

- فرنی
- شیربرنج 

سبزیجات مشابه بالا

می���وه مش���ابه بالا 
آلو  انب���ه، زردآلو،  و 
رسیده و نرم بدون 
اضاف���ه  هس���ته 

می شود.

گوشت مشابه بالا  -
لوبی���ا،   باق���لا**   -
عدس و نخ���ود اضافه 

می شود.

12-10ماهگی

تغذیه با ش���یر مادر در 
برحس���ب  روز  و  ش���ب 
میل شیرخوار حداقل 

8 بار در شبانه روز 

تمام انواع غلات 
که ریز ش���ده  تمام س���بزیجاتی 
ق���اچ  کوچ���ک  ب���ه قطع���ات  و 

شده اند.

-تمام میوه ها 
ب���ا  مرکب���ات   –
احتی���اط در موارد 
آل���رژی  س���ابقه  ب���ا 

استفاده شود.

گوشت مشابه بالا  -
اضاف���ه  ماه���ی   -

می شود.

تغذی���ه ب���ا ش���یر م���ادر بالای 12 ماه
غذای خان���واده نیمه جامد و تمام انواع غلاتبرحسب میل شیرخوار 

بدون ادویه ارائه شود.

تمام انواع 
آب میوه های 

طبیعی 
گوشت ها  تمام انواع 

کودک ارائه دهید  * یک ماده غذایی جامد )غذا از یک ماده غذایی تش���کیل ش���ده باش���د( را هر 2 تا 7 روز به 
گریه ش���دید اس���تفراغ، اسهال و یا  تا بتوان علائم آلرژی نس���بی به هر غذا را چک نمود. آلرژی ممکن اس���ت با 
گر شیرخوار مورد شناخته شده فاویسم است، این غذاها را در رژیم غذایی او  راش پوستی تظاهر نماید.** ا

وارد نکنید. 
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*جدول 3-5 متوسط میزان تغذیه ]۲[
نیاز روزانه

غذاهاشیرسن

پایان 
6ماهگی تا 

8ماهگی

تغذی���ه ب���ا ش���یر م���ادر برحس���ب میل 
شیرخوار حداقل 8 بار در شبانه روز 

8-4قاشق سوپ خوری غلات غنی شده با آهن
 9-6 قاشق سوپ خوری میوه

6-4 قاشق سوپ خوری سبزیجات 
گوشت و جایگزین ها  3-1قاشق سوپ خوری 

تغذی���ه ب���ا ش���یر م���ادر برحس���ب میل 12-9 ماه 
شیرخوار حداقل 8 بار در شبانه روز

6-4قاشق سوپ خوری غلات - ترجیجا غنی شده با با آهن(
11-8قاشق سوپ خوری میوه

10-6 قاشق سوپ خوری سبزیجات
گوشت و جایگزین ها 6-4 قاشق سوپ خوری 

     nut.behdasht.gov.ir کلی تغذی���ه تکمیلی آن را در س���ایت گاه���ی از برنامه تغذی���ه تکمیلی و اصول  * ب���رای آ
مشاهده نمایید. جداول تغذیه ای این فصل  براساس این برنامه تدوین شده است. )مترجم(  

پیشنهادات عملی تغذیه ای 
 برای 6 ماه اول عمر، تغذیه انحصاری با شیر مادر  توصیه می شود.. 1

کربوئیدرات را دریافت . 2 کافی از پروتئی���ن، چربی،  ب���رای اطمینان از اینکه ش���یرخواران 6 تا 12 ماهه میزان 
کنند، علاوه بر ش���یر آنان باید سهمیه مواد غذایی جامد خود را نیز  می کنند، آنان باید ش���یرمادر دریافت 

کنند. دریافت 
می توان انواع مختلف رژیم های غذایی شیرخواران با توجه به سن را از جدول 2-۵ به عنوان نمونه تهیه . 3

کرد.

مثال 

صبحانه: شیر 
کوچک )اسنک( از غلات همراه با شیر یا میوه یا بدون آنها  وسط صبح: وعده غذایی 

گوشت، سبزیجات سبز یا زرد به اضافه 2 قاشق چای خوری از روغن، میوه یا شیر  ناهار: 
وسطِ بعد از ظهر: میان وعده غلات همراه با شیر یا بدون شیر، میوه های حاوی ویتامین ث

شام: شیر، ماست یا غلات با شیر 
موقع خواب: شیر 

شب: شیر )جدول۵-3( 
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رژیم های خاص

رژیم کتوژنیک 

که اساس���اً به عن���وان درمان  کم اس���ت  کربوهی���دارت  کتوژنی���ک ی���ک رژی���م ب���ا چربی ب���الا، پروتئی���ن و  رژی���م 
کنترل استفاده می ش���ود.]14- 9[ استفاده از این رژیم نتایج  کودکان با تش���نج های غیرقابل  جایگزین برای 
ع مقاوم، نشان داده است.]9.10.13[ در هر صورت،  موفقیت آمیزی برای انواع مختلف تشنج ها از قبیل صر
کتوژنیک نگه  کودک، مشخص شده است.]13-12[ هدف رژیم  تأثیر آن صرف نظر از تناوب تش���نج ها یا سن 
گردش خون )160-80 میلی گرم / دسی لیتر( از طریق دریافت بیشتر  کتون بادی ها در  داشتن سطح معین از 
که بدن را مجبور به سوزاندن چربی می کند. ]11،  کربوهیدارت ها می باش���د  چربی، محدودیت پروتئین ها و 
گونه تکرار  ع را القا می کند و بدین  کتوزیس، یک اثر ضدصر که س���طح ثابت  1۵[ مطالعات نش���ان داده اس���ت 

کاهش می دهد.]1۵، 13- 9[  کودکان را به طور مشخص،  حملات تشنج  در 
کربوئیدرات ها با نسبت 1/4تنظیم می شود.  یک رژیم نمونه کتوژنیک بر اساس میزان چربی به پروتئین ها و 
کربوئیدرات تأمین می کند. ای���ن رژی���م 90% از دریافت انرژی/کالری روزانه را از چرب���ی و 10% آن را از پروتئین و 
کودک تطبیق  ]1۵، 11– 10[. به هر حال این نس���بت باید بس���ته به مورد شخص و براساس سن و احتیاجات 

داده شود.]1۵[

توصیه ها 
این رژیم باید تحت نظارت پزشکی داده شود.]1۵- 9[ • 
که رژیم موفقیت آمیز بوده است یا نه.]10[ •  حداقل 3 ماه باید فرصت داده شود تا مشخص شود 

نمونه رژیم کتوژنیک 

شیرخواران]13[

کربوئیدرات با پودر  کردن فرمولای بدون  که در منزل از طریق مخلوط  شیرخواران می توانند شیر خشکی را 
کنند. این مخلوط یک مزه مشابه  گلوکز و مکمل چربی میکرولیپید ساخته شده، استفاده  پلیمرهای پلیکوز 

با فرمولای نرمال شیرخوار دارد و بنابراین مشکل مقاومت برای مصرف آن وجود ندارد.]13[ 

جدول ۴-5مثال هایی از فهرست غذایی رژیم کتوژنیک.]15[
شامناهارصبحانه

کره  غ با  املت تخم مر
آب پرتقال

کرمی وانیلی شیک 

ماهی تن با مایونز
کرفس و خیار تکه های 

کرده  ژله بدون شکر با خامه ی پف 

کبابی سینه جوجه 
کاهوی ریزشده با مایونز

کره روی آن و بستنی وانیلی  تکه های سیب دارچینی با 
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جدول 5.5 سندرم های صرعی و مشکلاتی که در آن رژیم کتوژنیک ممکن است مفید باشد ]10[
فایده های احتمالی بر اساس حداقل دو نشریه

 •)deficiency)1-GLUT( 1 گلوکز کمبود پروتئین ترانسپورتر 
 •)PDHD( کمبود پیروویت دهید روژناز
 •)Doose syndrome( ع میوکلونیک - ناپایدار صر
کامپلکس•  توبروس اسکلروزیس 
سندرم رت• 
 •)Dravet syndrom( ع میوکلونیک شدید شیرخواری صر
اسپاسم شیرخوارگی• 
که از طریق روده ای تغذیه می شوند( •  که فقط شیرخشک دریافت می کنند. )شیرخواران و بیمارانی  کودکانی 

گزارشات گزارش موردی با یک سری  کارایی پیشنهاد شده بر اساس یک 
اختلالات میتوکندریال انتخابی • 
گلیکوژنوزیس تیپ ۵• 
 •Landau - kleffner syndromeکلفنر سندرم لاندو، 
بیماری لافورا بادی • 
 •)SSPE( پن آنسفالیت اسکلروزینگ تحت حاد

کنن���د. )جدول ۵.4،  کره، مایونز، خامه، سوس���یس مصرف  کامل ش���ده با  ک���ودکان بزرگ تر می توانند غذای 
 )۵.6 ،۵.۵

رژیم بدون گلوتن 
گلوتن حذف ش���ده اس���ت و این  که در آن تمام غذاهای حاوی  گلوتن یک رژیم معمولی اس���ت  رژی���م ب���دون 
کاربرد دارد.]17-16[ این رژیم اساس���ا به عنوان یک درمان برای  گلوتن  کودکان با حساس���یت به  رژی���م برای 
گاهی اوقات درماتیت هرپتیفرم اس���تفاده می شود.]16[ علاوه براین در موضوع  ک]21 – 16[ و  بیماری س���لیا
ک���ودکان با بیماری اوتیس���م و بیماری های طیف اوتیس���م تحقیقاتی صورت  س���ودمندی ای���ن روش بر روی 

گرفته است.]22[  
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جدول )5.۶( موارد منع مصرف برای رژیم کتوژنیک
مطلق

کارنتین )اولیه(•  کمبود 
 •)CPT( 2 کارنتین پالمیتوترانسفراز 1 و کمبود 
کارنیتین ترانس لوکاز•  کمبود 
کسیدیشن •  نقص در بتا ا

)MCAD(  کمبود اسیل دهیدروژناز با زنجیره متوسط  -
)LCAD( کمبود اسیل دهیدروژناز با زنجیره بلند  -

)SCAD( کوتاه کمبود اسیل دهیدروژناز با زنجیره   -
کوانزیم آ با زنجیره بلند -کمبود 3هیدروکسی اسیل 

کوانزیم آ با زنجیره متوسط کمبود 3هیدروکسی اسیل   -
کربوکسیلاز•  کمبود پیروویت 
پورفیریا• 

نسبی 
 ناتوانی در حفظ تغذیه ی مناسب• 
که به وسیله تصویربرداری از سیستم عصبی و مانیتورینگ ویدئو آلکتروانسفالوگرافی مشخص شده باشد.•  کانون جراحی 
که همکاری ندارد.•  کودک  والدین یا مراقب 

گندم، چاودار، جو دو س���ر، ج���و و اجزای آن یافت می ش���ود.]16-17-20-22[  که در  گلوت���ن پروتئینی اس���ت 
کدام از اجراء بالا نباش���د. به هر  که ش���امل هیچ  گلوتن بر اس���اس غذاهایی اس���ت  بنابرای���ن یک رژیم بدون 
کردن جو دوسر از این رژیم، موضوعی قابل بحث است.]20-17-16[ برخی از مطالعات بی خطر  حال استثنا 
که در مطالعات دیگر  ک نش���ان داده اس���ت.]20[ درحالی  بودن جو دو س���ر را در رژیم غذایی بیماران با س���لیا
کند.]17-16[ رژیم بدون  کنش متقابل در دراز مدت ایجاد  گنجاندن جو دوسر ممکن است وا که  بحث شده 
گلوتن نظیر اسهال، اتساع و نفخ شکم شده ]16[ و سبب  کاهش علائم مرتبط با حساس���یت به  گلوتن باعث 
ک می ش���ود. ]21-19-18-16[ و  کودکان با بیماری سلیا تس���ریع رشد و مینرالیزه شدن اس���تخوان و بلوغ در 

کودکان با اوتیسم را ارتقا می بخشد.]22[ فعالیت های بیولوژیکی 

جدول 7 - 5 اجزای دارای گلوتن ]1۶[
که بی خطری آن ثابت شودممنوع ممنوع تا زمانی 

کنون جو •  کاموت، * اس���پلت و ا گن���دم، چاودار، جو، * 
دوسر 

*سمولینا، *دوروم، *تریتیکاله، آرد گندم سبوس  دار، • 
گندمی  نان و بیسکویت ترد 

گلوتن •  گندم،  آرد، آرد مخمّر، آرد غنی ش���ده، نشاسته 
گندم

غلات• 
 مالت و مشتقات غلات، چاشنی مالت• 
بردینگ*• 
آرد نرم، بلغور• 

گندم مشتق شده باشد.•  نشاسته تغییریافته غذا ممکن است از 
که ممکن •  گیاهان یا سبزیجات  پروتئین هیدرولیز شده یا مخلوط 

گندم مشتق شده باشد. است، از 
شربت برنج قهوه ای، ممکن اس���ت با آنزیم مالت جو درست شده • 

باشد.
گندم و پروتئین •  چاش���نی و مخلوط ادویه ممکن است ش���امل آرد 

گندم باشد.  هیدرولایز شده 
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گندم انرژی زا معروف  گندم ش���یرین،  گندم خراس���انی،  که به نام های  گندم اس���ت  کاموت kamut : نوعی   *
است. 

گفته می شود.  گندم شهرکردی نیز  گندم آلمانی و  که به آن  گندم است  * اسپلت spelt: نوعی 
گندم دوروم تهیه می شود.  که از  کارونی است  * سمولینا semolina : آرد ما

گلوتن بیش���تری در  ک���ه درازتر از معم���ول و زردرنگ اس���ت و مقدار پروتئین و  گن���دم  * دوروم durum : نوع���ی 
گندم دارد. مقایسه با سایر انواع 

گندم و چاودار است. * تریتیکاله triticale: هیبرید )آمیخته( 
* بردینگ Breading: مراحل سوخاری کردن غذاها با استفاده از پودر سوخاری و آرد گندم است. )توضیحات 

از مترجم( 

 جدول ۸ - 5 نمونه رژیم بدون گلوتن]1۶[ 
صبحانه ناهار

گاو  گوشت   •
گلوتن • نان بدون 

گلوتن • چیپس سیب زمینی بدون 
• تکه های هویج

گلوتن • نان تست بدون 
• آب پرتقال
• ژله یا مربا

کم چرب • شیر 

میان وعده شام 

• سینه جوجه
• سیب زمینی آب پز

• لوبیا سبز
گلوتن • نان بدون 

کم چرب   • شیر 

کره بادام زمینی  •
• آب میوه

گلوتن کیک برنج بدون   •
گلوتن • بستنی بدون 

پیشنهادات 
گندم و بدون •  که دارای برچسب بدون  محصولات غذایی باید همیشه با دقت بررسی شود، حتی وقتی 

گلوتن باشد.]16-17[
گیرد.•  گلوتن داشته باشند، باید با داروساز و یا پزشک مشاوره صورت  که ممکن است  در مورد داروهایی 

]16[ جدول)۵.7 و ۵.8( 

رژیم غذایی با کالری بالا / پروتئین بالا 
کالری با هدف تأمین انرژی  کالری / پروتئین بالا، شامل دریافت بیشتر پروتئین و غذاهای سرشار از  رژیم با 
بیش���تر و مواد مغذی اضافه برای ش���یرخوار، به جهت تسریع در رش���د و افزایش وزن و ارتقا شرایط تغذیه ای 
می  باش���د.]2[ این رژیم برای ش���رایطی مانند س���وء تغذیه، سیس���تیک فیبروزیس، اختلال رشد، فلج مغزی 

اتتوئید و موارد بسیاردیگر توصیه می شود.]23[
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که با صدمات مغزیِ حول و حوش زایمان به دنیا می آیند، رژیم غذایی  که در شیرخوارانی  نشان داده شده 
کس���یپیتو  کورتیکواس���پاینال، افزایش اندازه دور س���ر )ا کالری بالا با افزایش رش���د مغز و رش���ته های عصبی  با 
فرونتال( و افزایش وزن در نوزادان نارس و ترم همراه بوده است.]24[ بنابر این برای شیرخواران با صدمات 
که نتایج آن محدود به رشد فیزیکی است و  مغزی حول و حوشِ زایمان این رژیم توصیه می ش���ود، هر چند 

پیشرفت در فعالیت شناختی را شامل نمی شود.]24[ 

پیشنهادات 
که از ش���یر مادر تغذیه می ش���وند ممکن است مکمّل ها به ش���یر مادر اضافه شود تا بر محتوی  برای نوزادانی 

کالری آن افزوده شود.]24[ 
که در ادامه می آید، می تواند استفاده شود.]23[ کودکان بزرگ تر از یک سال. غذاهایی  برای 

کره •  کامل، پنیر و  شیر 
کره بادام زمینی، آجیل، دانه ها • 
غ •  گوشت قرمز  و تخم مر جوجه، ماهی، 
آووکادو، نارگیل، میوه خشک شده • 
عسل و شکر • 

اسیدهای چرب امگا 3 
که ماده مغذی ضروری رژیم می باش���ند.  اس���یدهای چرب امگا 3، اس���یدهای چرب غیر اش���باعی هس���تند 
کتان و مکمّل های روغن ماهی موادغذایی سرش���ار از امگا 3 می باش���ند.  گردو، روغن بذر  غذاهای دریایی، 

سودمندی آنها در جنبه های مختلف تکامل شامل موارد ذیل می شود:
بهبودی تکامل شناختی و بینایی به دنبال دریافت مکمّل امگا-3 ]2۵،26[. 1

2 .]27[.)DHA( بهبودی رشد و فعالیت سیستم عصبی به دنبال مکمل دوکوزاهگزانوئیک اسید
تقویت سیستم ایمنی بدن همراه با جلوگیری از آلرژی، عفونت و سایر بیماری های وابسته به ایمنی بعد . 3

]28)LCPUFA( n1-3[.3 از دریافت مکمّل اسیدهای چرب دارای زنجیرهای بلند غیراشباع ان
کودکان مدرس���ه ای به دنبال مکمل با  3PUFA n1-3  در غذای مادر و یا در . 4 بهبودی عملکرد حافظه در 

کودکی  دوران اوایل 

پیشنهادات ]۲۹–۲5[ 
گنجاندن مکمّل اسید چرب امگا 3 در رژیم غذایی در طی دوران بارداری • 
گنجاندن رژیم غذایی غنی از امگا 3 در طی ارائه مواد غذایی جامد در شیرخوارِی• 
مزایای شیرخشک همراه با مکمّل DHA هنوز مورد بحث است اما ممکن است سودمند باشد.• 
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فصل 6
کودکی خلاصه برنامه مراقبت از تکامل دوران 

)سازمان بهداشت جهانی / یونیسف(
• ……………………………………………………………… •

کارها  کلیدی: مراقب، مداخلات زودرس، تحریک، یادگیری، ارتباط، مشاوره خانواده، فهرست  کلمات 

کودک در  کودکان در مرکز بین  المللی تکامل  گروهی از متخصصان سلامت، تغذیه و تکامل  در جولای 2007 
که با هدف بهبود مشاوره  گرد هم آمدند. آنها برنامه های آموزشی سازمان بهداشت جهانی و یونیسف  آنکارا 
کز بهداشتی سطح  با خانواده ها در جهت رشد و تکامل اجتماعی و روانی کودک برای مراقبان بهداشت در مرا

کودکان خردسال را بهبود ببخشند.  اول طراحی شده بودند را مرور نمودند تا بتوانند رشد و تکامل سالم 
ای���ن آموزش ها می توانس���تند مکملی برای س���ایر برنامه ه���ای مداخله ای مربوط به س���لامت و بقا، تغذیه و 
مداخ���لات مراقبت���ی زودرس در مناط���ق فقیر باش���ند. ازجمله این برنامه ه���ا می توان ب���ه برنامه هایی برای 

کرد.  کن در جوامع متأثر از ویروس اچ ای وی و ایدز اشاره  کودکان سا پاسخگویی به نیازهای 
که توسط سازمان بهداشت جهانی )WHO( و یونیسف )UNICEF( تهیه شده و  این فصل دستورالعملی را 

کودک" می باشد، خلاصه می کند. به نام "مشاوره خانواده در امر مراقبت از تکامل 

هدف های این فصل
که آنها را قادر به تش���خیص تعامل بین . 1 به ارائه دهندگان خدمات بهداش���تی مهارت هایی عرضه می کند 

کودکان و مراقبان آنها می نماید.
کودکان ش���ان و نیز تحریک رشد و تکامل سالم . 2 مراقبان در مورد فعالیت هایی برای تقویت ارتباط خود و 

گاه می شوند. کودکان شان مشاوره و آ

چه کسی »مراقب« است؟
کردن  کودکان شامل تغذیه، برقراری ارتباط و محبت  که درگیر توجه به نیازهای اولیه  »مراقب« فردی است 
که ناش���ی از تعامل مداوم آنها می باشد.  کودک دارند  کودک می باش���د. مراقبان اغلب یک ارتباط قوی با  به 
که با ش���یر مادر تغذیه می ش���وند، می باش���ند.  کودکانی  در اجتماع ما، مادران اولین و مهمترین مراقب برای 
ممکن است پدر و سایر افراد خانواده نیز مراقبانی به همان خوبی باشند. برقراری و حفظ ارتباطی خوب با 
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کودکان شان مهم است. کمک به آنها در جهت بهبود زندگی  مراقبان برای 

مراقبت از تکامل کودکان 
کودکان در طی س���ال اول زندگ���ی به میزان زیادی بر روی  کودکان مهم اس���ت، زیرا تجارب  مراقب���ت از تکامل 
کودکان ش���امل: عش���ق  کردن از  س���لامت و نیز ب���ر ارتباط و مهارت ه���ای یادگیری آنها اث���ر می گذارد. مراقبت 
ورزی���دن، توجه و ایج���اد فرصت هایی برای یادگیری و تکامل می باش���د. خانواده ها ازطری���ق بازی و برقراری 

کنند. که آنها سالم تر و قوی تررشد  کنند  کمک می  کودکان شان  ارتباط با 
کردن، تقلید  کردن، توج���ه  کم ش���روع ب���ه یادگیری می کنند. آنها اغل���ب از طریق بازی  کودکان ازس���ن خیلی 
که دیگران در اط���راف آنها انجام می دهند، یاد می گیرن���د و اغلب برای این یادگیری  نم���ودن و بادی���دن آنچه 
که آنها نیاز به توجه  کودکی مراقبت می کنید به یاد داشته باشید  که از  نیاز به محیطی امن دارند. در صورتی 

ثابت حداقل از یک فرد دارند.

یادگیری در سن خردسالی 
کودکان قبل از تولد و نیز در طی دو سال اول زندگی می  باشد  تغذیه مناسب و سلامت خوب امری مهم برای 
خ می دهد. ش���یر مادر به تکامل مغز و تقویت سیس���تم ایمنی  که در این دوره بیش���ترین میزان تکامل مغز ر
که برای تکامل  کودکان در زمان تولد می توانند، ببینند و بشنوند، بنابراین مهم است  کمک می کند.  کودک 

گوش های آنها تحریک شوند.  این حواس، چشم ها و 
کرده و مهارت های  کشف  کودکان یک محیط تمیز و امن لازم است تا در آن اشیا ی جدید را  هم چنین برای 
کتش���اف، اش���یا را در دهان خود قرار  کودکان اغلب برای ا نو بیاموزند و از صدمات و حوادث به دور باش���ند. 
که  کنن���د. بنابراین توجه به این نکته لازم اس���ت  ک���ه ازای���ن طریق جنس و دمای آنه���ا را امتحان  می دهن���د 
تنها اش���یای بی خطر و تمیز در اطراف آنها نگه داش���ته ش���ود. یک محیط ایمن تنها محدود به محافظت از 
کودک نیز ممانعت می کند،  کودک از محیط فیزیکی نیس���ت، بلکه از خش���ونت، عصبانیت و انتقاد نسبت به 
کتش���اف و یادگیری از محیط اطراف ش���ان، اطمینان ایجاد می شود. مراقبان  کودکان برای ا از این طریق در 

گفتن یک »نه« آرام به جای سرزنش خشن دورکنند.  ک با  کودک را به آرامی از اشیا خطرنا می توانند 

توصیه هایی برای مراقبت تکاملی کودکان 
ارتباط���ات و بازی ه���ا برای ترغی���ب و تحریک تکام���ل فیزیکی، اجتماعی، ش���ناختی و مهارت ه���ای هیجانی 
ک���ودکان توصی���ه می ش���ود. )ج���دول 6-1(. تکامل این مهارت ها ش���امل فعالیت های س���اده مث���ل آموختن 
گرفتن و نگه داش���تن اش���یا، ایس���تادن و راه رفتن )فیزیکی(، یادگیری برقراری ارتباط و بیان احساسات خود 
کردن، مقایسه، حل مسئله و شناختن اشیا )شناختی( و یادگیری صبوری و شاد  )اجتماعی(، آموختن فکر 

کردن خود در هنگام ناراحتی )هیجانی( می باشد.  بودن و آرام 
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کودک قادر است در سن مشخص انجام دهد، روی مراقبتی  که  کارهایی  کودکان باید بیش از  بهبود تکامل 
کودک دریاف���ت می کند ، متمرکز ش���ود. این توصیه ها، جزیی���ات بازی ها و فعالیت ه���ای ارتباطی را برای  ک���ه 
گرفتن مهارت های جدید  کودکان و خانواده های آنها ش���رح می دهد. این فعالیت ها فرصت های���ی برای یاد 
برای کودکان فراهم می کند و به خانواده ها کمک می کند تا مراقبت از کودکان شان را بیاموزند. این فعالیت ها 
که  کمک می کند  که حساس���یت و پاسخ گویی است پیوند خورده و به مراقبان  با مهارت های پایه ای مراقب 

کودکان شان پاسخ داده و برای آنها مراقبت بهتری فراهم نمایند.  به 

مشاوره خانواده 
کودکان شان  برای مش���اوره ی مراقبان می توان توصیه به بازی و ارتباط نمود. از طریق مش���اهده مراقبان و 
که با آنها و  که با یک مراقب ملاقات می کنید مهم است  می توان مش���کلات مراقبتی را تش���خیص داد. زمانی 
کنید. در زمان ملاقات نزدیک  گرمی داش���ته باش���ید و تا حد ممکن برایشان آس���ایش فراهم  کودکان برخورد 

کنید و ارتباط خوبی برقرارکنید. کودک نگاه  بنشینید و مستقیماً به مراقب و 

جدول 1-۶ توصیه برای مراقبت از تکامل کودکان 
نوزادان از تولد تا 

1هفته، نوزاد شما از 
تولد یاد می گیرد

2 سال و بزرگ تر 12 ماه تا 2 سال9 ماه تا 12 ماه6 ماه تا 9 ماه1 هفته تا 6 ماه

راه های���ی برای  ب���ازی: 
ش���نیدن،  دی���دن، 
و  بازوه���ا  آزاد  حرک���ت 
پاه���ا و تم���اس با ش���ما 
کودک تان فراهم  برای 
کودک  کنید. ب���ه آرامی 
کرده  را ن���وازش و بغ���ل 
و نگ���ه داری���د. تم���اس 
پوس���ت  ب���ا  پوس���ت 

خوب است.

ب���ازی: راه هایی برای 
فراه���م  ت���ان  ک���ودک 
ببین���د،  ک���ه  کنی���د 
احس���اس  بش���نود 
آزادانه حرکت  کن���د و 
کن���د و ش���ما را لمس 
کن���د. ب���ه آرامی ش���ی 
کودک  رنگی را ب���رای 
ت���ان ت���کان بدهید تا 
ببینید و به س���ویش 
کن���د.  دراز  دس���ت 
بازی ه���ای  اس���باب 
جغ جغ���ه،  نمون���ه: 

ریسمان زنگ دار

کودک  ب���ه  ب���ازی: 
تمی���ز  اش���یا  ت���ان 
بی خط���ر  و 
بدهی���د  خانگ���ی 
دس���ت کاری  ت���ا 
کن���د، بکوب���د و آن 
کن���د.  پرت���اب  را 
بازی های  اسباب 
ظ���روف  نمون���ه: 
دی���گ  درب���دار- 

فلزی و قاشق 

اس���باب  ب���ازی: 
م���ورد  ب���ازی 
ک���ودک  علاق���ه 
تان را زیر لباس 
جعب���ه  ی���ا  و 
کنی���د.  پنه���ان 
آی���ا  ببینی���د 
می تواند  کودک 
کند،  را پیدا  آن 
موش���ه  دال���ی 

کنید. بازی 

کودک  ب���ه  بازی: 
اش���یایی  ت���ان 
بدهی���د ت���ا آنها را 
روی ه���م بگذارد 
و آن را توی جعبه 
بین���دازد و بیرون 
اس���باب  بی���اورد. 
ی  ی ه���ا ز با
نمونه: مکعبهای 
چی���ن  ه���م  روی 
 ، جعبه ه���ا
گیره ها  لباس ها، 

ک���ودک  ب���ه  ب���ازی: 
که  کنی���د  کم���ک  ت���ان 
بش���مارد. اش���یا را ن���ام 
بب���رد و باهم مقایس���ه 
کند. اسباب  بازی های 
کودک تان  ساده برای 

بسازید. 
بازی ه���ای  اس���باب 
نمونه: اشیا به رنگ ها 
و ش���کل های مختلف 
دس���ته بندی  ب���رای 
س���یاه  تخت���ه  ک���ردن، 

گچی و چسبی 
پازل 
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ارتباطارتباطارتباطارتباطارتباطارتباط

چش���مان  ب���ه 
کنید  نوزادت���ان نگاه 
صحب���ت  او  ب���ا  و 
کنی���د. زم���ان تغذیه 
زم���ان  باش���یرمادر 
اس���ت. حتی  خوبی 
یک نوزاد تازه متولد 
ش���ده صورت شما را 
صدایتان  و  می بیند 

را می شنود. 

بزنی���د  لبخن���د 
ک���ودک  ب���ا  و 
بخندی���د.  ت���ان 
ت���ان  ک���ودک  ب���ا 
کنی���د.  صحب���ت 
ب���ا  گفتگوی���ی 
ک���ودک، ب���ا تقلید 
ژست های  صداو 
او داشته باشید. 

ص���دای  ب���ه 
علایق  و  ک���ودک 
او پاسخ بدهید. 
را  ک���ودک  ن���ام 
و  بزنی���د  ص���دا 
را  او  کن���ش  وا

ببینید.

ت���ان  ک���ودک  ب���ه 
افراد  و  اش���یا  اسامی 
کودک  را بگویید. به 
دهی���د  نش���ان  ت���ان 
که چگونه با دس���ت 
چی���زی بگوی���د مثل 

کردن  بای بای 
بازی نمونه:  اسباب 

عروسک با صورت 

ت���ان  ک���ودک  از 
س���اده  س���ؤالات 
تلاش  ب���ه  بپرس���ید. 
ب���رای  ت���ان  ک���ودک 
ک���ردن  صحب���ت 
نش���ان  کن���ش  وا
او  ب���ه  دهی���د. 
طبیع���ت، تصاوی���ر و 
اشیا را نشان داده و 
در مورد آنها صحبت 

کنید. 

ب���ه  را  ت���ان  ک���ودک 
کردن تشویق  صحبت 
س���ؤالات  ب���ه  و  کنی���د 
پاس���خ  ت���ان  ک���ودک 
ک���ودک تان  دهید. به 
داستان، آواز و بازی ها 
را ی���اد دهی���د. در مورد 
کتاب ه���ا  و  تصاوی���ر 
کنید. اسباب  صحبت 
کتاب با  بازی نمون���ه: 

تصاویر 

جدول ۲ - ۶ فهرست پایش مشاوره خانواده

کودکان  تمام 

کنید. نگاه 
کودک نشان می دهد؟ گاهی خود را از حرکات  مراقب، چطور آ

کودک را آرام می کند؟ مراقب، چطور 
کودک را اصلاح می کند؟  کارهای  مراقب، چطور 

کودک زیر 6 ماه  سن 
کنید. گوش  بپرسید و 

کودک تان بازی می کنید؟ شما چطور با 
کودک تان صحبت می کنید؟ شما چطور با 

کودک تان را به خنده می آورید؟ شما چطور 

کودک 6 ماه و  سن 
بالاتر 

کنید گوش  بپرسید و 
کودک تان بازی می کنید؟  شما چطور با 

کودک تان صحبت می کنید؟  شما چگونه با 
کودک تان را به خنده می آورید؟  شما چگونه 

کودک تان می کنید؟  شما چه فکری درباره یادگیری 

کودک و مراقب و ارتباط ش���ان با هم دیگر از طریق پرس���یدن س���ؤالات مستقیم از مراقب و  اطلاعات در مورد 
مشاهده تعامل بین او با کودکش جمع آوری می شود. این مشاهدات و پاسخ هایی که شما دریافت می کنید، 
کرد. این فهرست برای مشاور  برای مشاوره دادن به مراقب در مورد نحوه تقویت تکامل کودک کمک خواهد 
ه در مورد مراقبت از تکامل کودکان، می تواند همانند راهنمای شما برای مشاوره خانواده عمل کند.)جدول 
کودک و مراقب جمع آوری شود.  که باید در مورد  6.2( بالای این فهرس���ت اطلاعات پایه ای و اساس���ی است 
که به  کودک و تحریکاتی ش���کل می گیرد  بخ���ش میان���ی ازجمع اوری اطلاعات درم���ورد تعامل بین مراقبان و 
کودک فراهم می ش���ود. سؤالات در این قسمت ها  کودک برای رشد  وس���یله ارتباط و بازی ها توس���ط مراقب 
کودکان زیر شش ماه و یک  کودکان، یک بخش برای  به س���ه بخش تقس���یم می شوند: یک بخش برای تمام 

کودکان شش ماه و بالاتر استفاده می شود.  بخش برای 
که به دنبال مراقبت پزش���کی  کودک ضعیف و یا بیمار به نظر می رس���د، به مراقب توصیه می ش���ود  گر یک  ا

کودک سالم شود، به تعویق انداخته شود. که  باشد و مشاوره باید تا زمانی 
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مشاوره خانواده برای تمام کودکان
س���ؤالات در این بخش بر اس���اس مشاهدات در حین مشاوره شکل می گیرد. مشاور باید پاسخ هر سؤال را به 

که او در این دوره مشاهده می کند، توضیح بدهد. کوتاه و مختصر داده و آنچه را  روش 
گاهی دارد؟ •  کودک خود آ که او از حرکات  چگونه مراقب نشان می دهد 
کنش نشان دهند، بی اطلاع هستند. ولی حرکات کوچکی •  خیلی از مراقبان از این که چه موقع به کودک وا

کودک حرکت می کند، نشان می دهد  که  کودک و توجه به مسیری  مثل چرخاندن دس���ت خودش���ان با 
کودک و عکس العمل به حرکات او و یا  گاهی در مورد  گاه هستند. این آ کودکشان آ که مراقبان از حرکات 
گاهی  که کودک بسیار کم سن است، به بهترین وجه توسعه می یابد.  ارتباط بین مراقب و کودک، زمانی 
کودک احساس نکنید. علل  گاه نبوده و شما ارتباطی بین آنها و  کودک آ مراقبان ممکن است نسبت به 
مختلفی برای این مس���ئله می تواند وجود داشته باشد؛ برا ی مثال ممکن است مراقب بیمار، خسته یا 

کودک جدا بوده باشد.  در زمان تولد از 
کودک را آرام می کند؟•  چگونه مراقب 
کودک به مراقب •  که آیا  کنید. ببینید  کن���ش مراقب توجه  گریه می کند، به وا کودک نق نق و یا  که  زمان���ی 

پاسخ می دهد.
کودک را اصلاح می کند؟•  کارهای  مراقب، چطور 
کار او را اصلاح می کند؟ •  کاری می کند، چگونه  کودک اشتباه و یا شلوغ  که  که مراقب، زمانی  کنید  توجه 
کودک باشد. •  کردن حواس و یا صحبت با  کنش او می تواند سرزنش، تنبیه، پرت  وا

مشاوره خانواده برای کودکان زیر ۶ ماه یا ۶ ماه و بالاتر
که در طی مش���اوره پرسیده می ش���ود. مشاور باید •  پرس���ش های این بخش بر اس���اس س���ئوالاتی اس���ت 

کند. جواب های مراقب را به صورت مختصر، یادداشت 
کودک تان بازی می کنید؟•  کنید: شما چطور با  گوش  کنید و  سؤال 
کردن کوچک است و یا آنها تنها •  کودک شان خیلی برای بازی  که  کنند  برخی از مراقبان ممکن است فکر 

کند. که باشد، بازی  کودک خود، در هر سن  که مراقب باید با  کنید  کید  کودکان دیگر بازی می کنند. تأ با 
کودک تان صحبت می کنید؟•  کنید: شما چگونه با  گوش  کنید و  سؤال 
کوچک هست. توجه •  کردن خیلی  کودک شان برای صحبت  کنند  برخی از مراقبان ممکن اس���ت، تصور 

کردن نرم وآرام  کردن، صحبت  کودک، با اش���اره به ارتباط بین آنها؛ نظی���ر زمزمه  ب���ه تعامل بین مراقب و 
گرفته می شود.  کودک در هر سن، در نظر  کودک، به عنوان صحبت با  برای آرامش 

کودک تان را به خنده می آورید؟•  کنید: شما چگونه  گوش  کرده و  سؤال 
کودک به •  کنش  کودکان ش���ان پیدا می کنند. وا خیلی از مراقبان از زمان تولد راههایی را برای خنداندن 
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گونه  کشیدن  اعمال مراقب ارتباط بعدی بین آن دورا تقویت میکند. مراقبان دیگری س���عی می کنند با 
که تلاش���ی برای به خنده آوردن  کودک به جای تش���ویق لبخند زدن، خنده آنها را در بیاورند. مراقبانی 
کودک برای لبخند زدن او  کودک مشکل دارند. تعامل با  کودک ش���ان نمی کنند در پاس���خگویی آسان به 

بسیار مطلوب است. 
کودک تان چه طور فکر می کنید؟•  کنید: شما درباره یادگیری  گوش  کرده و  سؤال 
کودکان دیگر در •  که با  کودک شان مشکلی در یادگیری دارد، به خصوص زمانی  که  بیش���تر مراقبان زمانی 

فامیل و اجتماع مقایسه می شود، آن را تشخیص می دهند.

بهبود عمل مراقبت 

تحسین مراقب 

کثری خانواده برای فرزندانش���ان مهم اس���ت. ای���ن موضوع، اغلب  تحس���ین و اهمی���ت دادن به ت���لاش حدا
خان���واده را به توجه بیش���تر تش���ویق نموده و به ایجاد اعتم���اد به نفس مراقبان ب���رای یادگیری فعالیت های 

کمک می کند.  جدید برای فرزندانشان 

توصیه به مراقب
کردن مه���ارت خانواده ه���ا در مراقبت و ش���ناخت  مش���اوره ب���ه خان���واده فرصت���ی را برای ش���ما برای تقوی���ت 
کودکان شان، فراهم می اورد. خیلی از مراقبان ممکن است ندانند که چرا کودک شان به آنها پاسخ نمی دهد؛ 
کنند. این فهرست، مشکلات معمول و پیشنهاداتی برای  کرده و بازی  کودک صحبت  که باید با  و یا ندانند 

حل آنها را مطرح می دهد. 
کودک •  کمک به مراقب، برای پاسخ دادن به 

کنش مراقب، ارتباط نزدیکی مشهود نیست. تمرین هایی وجود  کودک و وا در اغلب مراقبان، بین خواست 
کند.  کمک  کنش به او  کودک و و ا کردن دقیق به  که می تواند به آموزش مراقب برای نگاه  دارد 

برای مثال از مراقب بخواهید:

کند تا چشمان شان به یک دیگر بیفتد. کودک نگاه  الف- به چهره 
کند. کودک توجه  ب- به هر حرکت و صدای 

کند. کودک و صداهای او را تقلید  ج- حرکات 
کردن اعمال مراقب می کنند. مراقب باید  کودکان بعد از تکرار چندین باره این تمرین شروع به تقلید  بیشتر 

کودک تقویت شود. کند تا ارتباطش با  که این تمرین ها یا بازی ها را چندین بار تکرار  تشویق شود 
کند،  گر کودک با مشاور ارتباط برقرار  کاری را با کودک انجام دهد. ا توجه: مشاور نباید به طور مستقیم، 
ای���ن موض���وع می تواند روی ایجاد ارتباط با مراقب تداخل ایجاد نماید. مش���اور باید دخا لت خودش را 
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کند. درطی اعمال آموزشی و آماده سازی مراقب، محدود 
کند. •  کودک صحبت  کمترین خشونت با  که با  کمک به مراقب   

کرده، او را تنبیه و یا س���رزنش می کنند.  کودک ش���ان بدرفتاری  که اعتقاد دارند  برخی از مراقبان اغلب زمانی 
کردن اش���یا، قرار دادن اش���یا در دهان خود و ... را  ک���ودکان اغل���ب مهارت های جدید مثل انداختن و پرتاب 
که به مراقبان  امتحان می کنند. این اعمال ممکن اس���ت به اش���تباه شرارت تصور ش���ود.  این مهم است 
کمک به والدین در  کودکشان را نشان دهند. مشاور می تواند اینکار را با  جنبه های مثبت این فعالیت های 

کودکشان انجام دهد.  کارهای  مثبت دیدن تفکرات پشت 
کاری می توانم بکنم. من می توان���م آن را بیندازم، و آن صدایی تولید می کند.  که من چه  ب���رای مث���ال: ببین 
کنار پدرم می اندازم ،یعنی  که آن را  من هر چه شدیدتر پرتاب می کنم او دورتر می رود. من قوی هستم. زمانی 

کند و با هم بخندیم و خوش بگذرانیم. او مرا خیلی دوست دارد. از او می خواهم با من بازی 
معرفی یک بازی  یا فعالیت ارتباطی جدید• 

کنید: کردن این مراحل معرفی  کارت های مشاوره را از طریق دنبال  بازی تازه و یا فعالیت ارتباطی جدید در 
کردن به  کنید؛ برای مثال به وسیله نگاه  کمک  کودک  کودک: به مراقب برای جلب توجه  الف- جلب توجه 

کنشی شود.  که باعث وا کودک، لبخند زدن و با ایجاد صدایی  چشمان 
کودک را با تقلید از صدای او و یا پاسخ به حرکات  که سرنخ های  کنید  کمک  کودک: به مراقب  ب - پاسخ به 

کند. دست و پای او دنبال 
کودک به همدیگر  کارت مشاوره: وقتی مراقب و  ج- معرفی یک بازی و یا فعالیت ارتباطی پیش���نهاد شده در 
کنید. یادتان  پاسخ می دهند، معرفی یک فعالیت جدید  آسان تر است. در طی فعالیت مراقب را راهنمایی 

کودک فعالیتی را انجام دهید. که شما به عنوان مشاور نباید به طور مستقیم با  باشد 
د-توصیه هایی را درباره بازی یا ارتباط با کودک به مراقب بیان کنید: این پیشنهادات شامل راهنمایی هایی 
گر  گروه س���نی بالاتر اس���ت. )ا  برای تداوم و تکرار فعالیت در خانه  و هم چنین توصیه هایی برای فعالیت های 

گروه سنی باشد و یا از قبل می دانسته چطور این فعالیت را  انجام دهد(.  کودک در انتهای 
کودک را  انجام می دهد.  که مراقب  آن فعالیت را، در حضور ش���ما، با  ه - ارزیابی دانس���ته ها: مطمئن ش���وید 
که: چطور این فعالیت ه���ا را در منزل انجام خواهند داد؟ هر چند وق���ت یکبار آنها را تکرار  از مراق���ب بپرس���ید 
خواهد کرد؟ برای مراقب اهمیت تحریک تکامل کودک را توضیح دهید. دلایل ذیل می تواند استفاده شود:

بازی، ارتباط و تغذیه خوب در سال های اولیه عمر به کودک شما کمک خواهد کرد سالم باشد و یاد بگیرد. • 
کودک باهوش و خوشحالی پرورش •  که  کمک می کند  بازی و فعالیت های ارتباطی مغز را تغذیه می کند و 

دهید. 
که بزرگ •  که آنها برای رفتن به مدرسه آماده شده و زمانی  کرد  کمک خواهد  کودک تان  مراقبت از تکامل 

شدند به فرد مفیدی در جامعه و خانواده تبدیل شوند. 
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کمک می کند. •  کودک تان به شما در بنا نهادن رابطه ای قوی با آنها در طول زندگی  بازی و ارتباط با 

خ دهد. از  ممکن است در طی تطابق با بازی ها و فعالیت های ارتباطیِ پیشنهاد شده در منزل، مشکلاتی ر
که راه  کنید  کمک  کنند، بپرسید؛ و به آنها  که ممکن است با آنها برخورد  مراقب در مورد مشکلات بالقوّه ای 

حل مناسب برای این مشکلات را بیابد. 

راه حل مشکلات تعامل کودک
کودک را زمان تغذیه، نزدیک  کودک خود را با شیر خود تغذیه نمی کند، به مادر مشاوره دهید تا:  گر مادر  ا

کند و برای او آواز بخواند.  کند و با او صحبت  کودک نگاه  خود نگه دارد. به 

اگر مراقب نمی داند که کودک چه کارهایی برای بازی و ارتباط انجام می دهد:

کرده و ارتباط برقرار می کنند. •  کودکان از زمان تولد، بازی  که  کنید  به مراقب یادآوری 
کودک به فعالیت های مراقب را نشان دهید. •  کنش  نحوه وا

اگر مراقب احساس می کند که برای بازی کردن و ارتباط با کودک تحت فشار و استرس زیاد است: 

که می تواند در احساس���ات او •  کلیدی را بیابد  که فردی  کنید  کمک  کنید و به او  گوش  به احساس���ات او 
کند.  کمک  کودکش  شریک شده و به او و 

کنید.•  اعتماد به نفس او را بانشان دادن توانایی هایش در انجام فعالیت های ساده، تقویت 
گرلازم بود او را به مرکز مشاوره )مرکز محلی( دردسترس،ارجاع دهید.•   ا

اگر مراقب احساس می کند که زمان برای بازی کردن و ارتباط با کودک ندارد:

کند.•  کودک همراه  که بازی و فعالیت های ارتباطی را با سایر مراقبت های  کنید  او را تشویق 
کنند. •  کمک  کارهای روزمره به او  کودک و  که برای مراقبت از  از سایر اعضای خانواده بخواهد 

اگر مراقب هیچ اسباب بازی برای بازی کردن کودکش، نداشته باشد. به او مشاوره کنید که: 

کند. •  که تمیز و بی خطر هستند، استفاده  از وسایل موجود در منزل 
اسباب بازی های ساده بسازد. • 

اگر کودک واکنش نشان نمی دهد و یا کند به نظر می آید:

کودک انجام دهند. •  که بازی ها و فعالیت های ارتباطی اضافه با  کنید  خانواده را تشویق 
کودک قادر به دیدن و شنیدن هست.•  که آیا  کنید  بررسی 
کز خاص ارجاع دهید.•  کودک مشکل دار را به مرا
کنند.•  کودک بازی و ارتباط برقرار  که از طریق لمس و حرکات با  کنید  خانواده را تشویق 
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اگر مادر و یا پدر مجبور به سپردن کودک برای مدتی به فرد دیگر ی هستند: 

کودک توجه و محبت نماید، •  کرده و ب���ه  کودک مراقبت  ک���ه می تواند به طور منظم از  حداق���ل یک نفر را 
کنید.  مشخص 

کودک را بتدریج به فرد عادت دهید. • 
کنند.•  کودک خود سپری  که امکان داشت، اوقاتی را با  که هرزمان  کنید  پدر و مادر را تشویق 

اگر بنظر می رسد که با کودک با خشونت رفتار می شود:

کودک، توصیه  شود.•  روش های بهتری برای رفتار با 
کودک باشند.•  کردن رفتارهای خوب  که به دنبال فرصت هایی برای تحسین  کنید  خانواده را تشویق 
کودک غمگین یا عصبانی است.•  که بفهمید چرا  کنید  کودک احترام بگذارید؛ تلاش  به احساسات 
کند، به او قدرت انتخاب بدهید.•  کار  کودک بگویید »نکن«، در مورد این که چه   به جای این که به 

کودکان ۶ ماه و بزرگ تر را که ممکن است مشکلات یادگیری داشته باشند، مشخص کنید:
از مراقب این سؤالات را بپرسید: 

شنوایی 

کسی پشت سر او صحبت می کند، برای دیدن او سرش را برمی گرداند؟ •  کودک شما، وقتی  آیا 
کنشی نشان می دهد؟•  کودک شما به صداهای قوی و بلند وا آیا 
کودک شما تعداد زیادی صداهای مختلف )تاتا، دا دا، بابا( را ایجاد می کند؟•  آیا 

بینایی 

کودک شما به چشمان شما نگاه می کند؟•  آیا 
کودک شما چیزهای متحرک را با سر و چشم ها تعقیب می کند؟•  آیا 
کودک شما افراد فامیل )مثل مادر، پدر، برادر و خواهر( را تشخیص می دهد؟•  آیا 
گرفتن یک شی را دارد؟•  کودک شما توانایی  آیا 
کنید.•  گر مراقب پاسخی را نمی دانست، برای یافتن پاسخ مجدد تلاش  ا
کند.•  کودک صدایی تولید  برای مثال او می تواند پشت سر 
کودک یک مداد در حال حرکت را تعقیب می کند.•  که آیا سر و چشم های  او می تواند ببیند 
کودک باید آرام بوده و خیلی بیمار نباشد.•  کند،  کودک را بررسی  برای این که مراقب شنوایی و بینایی 
کودک ممکن است مشکل شنوایی و بینایی داشته •  کدام از این پرسش ها »نه« باشد، این  گرپاسخ  هر  ا

کودک را برای ارزیابی  کودکان در دس���ترس اس���ت،  گر در منطقه ش���ما خدمات مخصوص برای  باش���د. ا
کنید. بیشتر ارجاع 
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پیگیری مراقب و کودک 

کمک  کار اغلب به آنها  که مراقب���ان ویزیت پیگیری دارند، ای���ن  کودک مهم اس���ت. زمانی  پیگی���ری مراقبان 
کنند. در طی ویزیت پیگیری از مراقب بخواهید  کودکان شان شروع  که سریع تر فعالیت های تازه  را با  می کند 
کودک در خانه انجام می داده است. مراقبان را برای تلاش شان  کارهایی را با  که چه  که به ش���ما نش���ان دهد 

کنید.  کرده و آنها را به انجام فعالیت های بیشتر توصیه  تحسین 




