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 طیف اوتیسم : اختلالاولفصل 
 

سم  های اختلالاز ویژگی صلی و مهارت   تحریفتأخیر و  طیف اوتی ست که در عملکردهای روانی ا آید که برای هیچ یک از ود میهای اجتماعی کودک بوجهایی ا
 کنند:ذکر می ی این اختلالاتالگوی تشخیص وجود سه نقص رفتاری را در شود.مراحل رشد عادی و بهنجار محسوب نمی

 .ردهای اجتماعیفردی و عدم پاسخدهی در برخواختلالات در رشد ارتباطات بین .1

 های ادراکی. اختلالات و نقص در ارتباطات و مهارتهای کلامی و گفتار و فعالیت .2

 ای و تکراری.های حرکتی و علائق و رفتارهای کلیشههای چشمگیر در جنبشمحدودیت .3
های اجتماعی و ارتباط با ای متعددی از رشووود  از جمله مهارتهها بر جنبهشوووود. این بیماریان و تولید گفتار مختل میها، درک و بیان زبدر این گروه از بیماری

به عنوان اختلالات  این اختلال DSM-IV-TRدر شوووند. آنها از ابتدای کودکی آشووکار شووده و باعت اختلال عملکرد دایمی می گذارند. علایمواقعیت( اثر می
که این اختلالات در واقع اختلال واحدی با سطوح شدت    م تغییر پیدا کرد تا نشان دهد ل طیف اوتیس به اختلا DSM-5شد که در  فراگیر  نافذ( رشد شناخته می  

 متفاوت هستند.
شده   DSM-IV-TRدر  شد ذکر  سمی، اختلال رت،  :بود ، پنج اختلال نافذ ر شنده اختلال فروپ اختلال اوتی شد،     ا سپرگر، اختلال نافذ ر دوران کودکی، اختلال آ

 (.NOSنامعین  
 

A. درخودماندگی( ماختلال اوتیس( 

شد و به همین علت به     سط کانر معرفی  سم را د    سندرم کانر این بیماری تو شهرت دارد. با آنکه کانر در کتاب خود اوتی سیکوزهای کودکان آورده  نیز  ر زمره پ

شان     شواهد امر ن ست ولی  ست که این دو بیماری ماهیت جداگانه ا سال  دارند. ایدهنده این ا شروع می های اول زعلائم این بیماری در  شود. والدین اغلب در  ندگی 
سوم به ناراحتی کودک پی    ست بیماری حتماً قبل از    می سالهای دوم و  سلم ا شروع می  30برند، ولی آنچه م سکیزوفرنی کودکان تشود  وجه  ماهگی  به  ؛مایز با ا

 کند:راتر برای شناسایی کودکان اوتیسم چهار معیار زیر را پیشنهاد می عقیده کانر(.

 .والدین، اعضای خانواده و دیگران اختلال شدید در برقراری ارتباط با .1

 ناسب، تقلید کلمات و عبارات شنیده شده است.های آن تکلم ناماختلال در رشد تکلم و زبان که ویژگی .2

 .انند اینکه وسایل خانه سر جای خود باشدمای یا رفتارهای وسواسی رفتارهای قالبی یا کلیشه .3

 کند.سالگی تظاهر می 3ارها در ابتدای زندگی کودک و قبل از این رفت .4
از  .کند که صدایی را نشنیده است   ود میکند و وانمشنود ولی نسبت به آن توجهی ندارد و به قول روانکاوان درک صدا را انکار می   کودک صدا را می در این اختلال 

شه      شگی این کودکان گو صیات تقریباً همی صو ست. این کودکان اکثراً از      گیری و تمایل خ ضطراب ا سواس و ا ظر مادران کودکانی آرام و بدون نشدید به تنهایی، و
طور کلی این کودکان خیلی خونسرد  ب... .  نوازش کردن و بوسیدن را دوست ندارد و   ،زندکنند که کودکشان لبخند نمی دردسر هستند. بعضی از مادران شکایت می    

نهایت ناراحت و رسند ولی در مواقعی بی تر به نظر میدهند. اگر آنها را تنها بگذارند راحتهای جسمی و روانی از خود نشان نمی  نشو در مقابل محبت دیگران واک
ی کامل از قدان تماس چشمی، یا بیزار ف کنند.زنند و موهای خود را میآورند، به خود سیلی می شوند و صداهای عجیب و غریب از خود درمی  بیقرار و پرخاشگر می 

قریباً یک سووم مبتلایان لال  تارتباط عاطفی کودکان اسوت. اختلال گویایی از علائم حتمی این بیماری اسوت و    یپذیرسوختی امکان نشوان دهنده   ،تماس بدنی
صحبت کردن تکراری و یکنواخت    ستند.  ست    و جمله ،ه شه ناقص ا ست و به همین جهت کودک د     .سازی همی ضعیف ا سیار  ر مکالمه با دیگران فرهنگ لغات ب

یا گرایش به استفاده از  ؛گویند( مییصفتی طوطیا  گویی پژواک« اکولالی»کند که به آن وار و بدون درک مفهوم تکرار میشده را بطور طوطیاغلب جملات گفته
ست « تو»در حالی که منظور « من» شما و برای   به علت عدم درک مفهوم کلمات، بیمار برای خود از و بالعکس. ، داردا ستفاده می دکلمه  کند. یگران از کلمه من ا

سکیزوفرنی کودکان این مسئله به    در صورتی که  -ه باشد دمبوجود آ در کودکان مبتلا به اوتیسم دیده نشده که ابتدا گفتار عادی بوده و سپس اختلال گویایی    در ا
 شود.وفور دیده می

سم   ست حافظه کودکان اوتی شمندان ا   و این باعت می ماندباقی می نخورده د هر تعویض یا تغییری در اثاثیه  .حمق(شود که والدین کودک خود را بیمار ندانند  دان
به همین دلیل سازش این کودکان   از خصوصیات بیماری اوتیسم است و     (یخواههمان  شود. علائم وسواس و اصرار در یکنواختی   اتاق کودک باعت ناراحتی او می

 اما کندیم کینزد ءیش  هب یآهستگ  به را دستش  کودک :است  شده  مشاهده  کودکان نیا در سوزان  مکعب علامت. گیردبا اشکال صورت می   های جدیددر محیط
 .کشدیم عقب را دستش ناگهان آن با تماس محض به

درصد هوشبهری    40تا  35و ،  50ز ن هوشبهری کمتر ا درصد این کودکا  40گری فراوانی دارند. دهند و منفیاین کودکان در یادگیری مقاومت زیادی به خرج می
صیلی عقب      80تا  75دارند. به عبارت دیگر  70تا  50بین  شی و تح صد این کودکان از نظر آموز سئله    قبعماندگی دارند، بطوری که در شتر از م ماندگی ذهنی بی

دهند و این موضوووع دی نشووان میهوشووی تقریباً عار آزمونهای غیرکلامی بهرهدرصوود کودکان مبتلا به اوتیسووم د 20شووود. اختلالات رفتاری باعت ناراحتی می
شان  ست   ن شدید گفتاری ا صی وجود ندارد و فقط از را   ربطی به حافظه ندارد. کهدهنده اختلال  شخیص بیماری آزمون خا شرح حال بیمار   برای ت شاهده رفتار و  ه م

 امکان پذیر است.
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س  مداومی درخودماندگ اختلال تحول ش  بهرهی  عقل طراز و تا صل  عامل توانیم را گفتار سطح  وکلی ی( هو سوب ی آگاهشیپی ا ش  بهره. کرد مح  زبان وی هو
ستند ی آگاهشیپ عوامل نیبهتر س  زندینم حرف کهی اساله  15 کودک مورد دری آگاه شیپ. ه ساعد  اریب ست  نام صوص  ،ا سا  کی اگر بخ  نیا به زینی عقلیی نار

 .شود افزوده مشکل
های تهدیدکننده و ناشووی از تجربه اختلال اوتیسووتیک را ،گیردروانی و روانکاوی مایه می های سووایکوتنتیک مانند فرضوویه بتلهایم که از قواعد پویایی یهفرضوو

های رفتاری بر گیری مجموعهلعال و شک فداند. و نظریه فرستر که بر اساس یادگیری بنا شده است و رشد رفتار را به میزان یادگیری      ناخوشایند ابتدای زندگی می 
ر حال حاضر عضوی بودن بیماری را علت د .شده هستندی شرطیهاکنندهو عقیده دارد که والدین خود تقویت ،داندمیمرتبط ی تقویت و تنبیه از طرف والدین پایه

باعت اختلالات عضوی سلولهای مغز    یا در طول بارداری ممکن است رسانی به مغز هنگام زایمان  اصلی دانسته و عقیده دارند کوچکترین اختلال در نحوه اکسیژن   
که اوتیسم   دکان شناخته شده است   فرضیه نورولوتیکی و ضایعات مغز و مکانیسم تنتیک شرط لازم در تمام سایکوزهای کو      وجب بروز پسیکوز یا اوتیسم شود.   و م

ست.  ست     نیز نوعی از آن ا شان داده ا سان ن شانگر اثر توارث وتخمکها و دتخمکتفاوت بین یک مطالعات در دوقلوهای یک ست.  ها ن صی   ا این بیماری درمان خا
بخصوووص  -درمانیروان ند.کنبیقراری کودک جلوگیری می داروهای ضوودسووایکوز( بخصوووص هالوپریدول از   هاندارد، برای درمان معمولاً با مصوورف آرامبخش

کنواخت این کودکان نسووبت یدهد که حرکات تکراری و مک به این افراد لازم اسووت. تحقیقات نشووان میبرای ک -رفتاردرمانی، اقتصوواد تتونی و شوورطی کردن
 شود.ر آنها کمتر مشاهده میمعکوس با اکتساب رفتارهای اجتماعی دارد، یعنی هر قدر این کودکان رفتارهای اجتماعی بیشتر بیاموزند اعمال غیرعادی د

س    ست یز احتمالاًعلل. شود ی نم درنظرگرفتهی علت تک ختلالا کی عنوان بهی درخودماندگ اختلال  به مختلفی اجتماع -روانی واملع ریتاث با همراه متعددی شنا
 .  شوندیم منجر درخودمانده افراد نامعمولی رفتارها گسترده فیط

س  :طیمح نقش صل  عامل رای طیمح عوامل پردازان هیازنظری اریب  سه  بر طیمح عوامل ریتاث قلمرو در هاپژوهش و هاهینظر و دانکردهی تلق اختلال نیا بروزی ا

 .زودرسی هایدگیتن و ،یخانوادگی هاتعامل ن؛یوالدی های ژگیو :ندامتمرکز نهیزم

 نیوالدی تیخصووشووی هایژگیو که مودن عنوان زین را نکته نیا کرد فیتوصوو زیمتمای اختلال منزله به رای درخودماندگ کانر کهی زمان از .نیوالدی های ژگیو 
 .دارند تاثیر اختلال نیا در درخودمانده کودکان

 ی هاتعامل هینظر. اسووت کنندهتیرتقویغ ای طردکننده ،خصوومانه ی،منف فرزندشووان با درخودمانده کودکان نیوالد تعامل ،دگاهید نیا ازی. خانوادگی هاتعامل

ست ی ارتباط خاص روشی اگونه مضاعف  بست بن ای «مضاعف  ارتباط»ی ارتباطی الگو .بود دگاهید نیا آغازگر ی،درخودماندگی درباره میبتلهای خانوادگ  که ا

 لحاظ از که رای ادوگانه امیپ( مادر  امیپ فرسووتنده .زدیبگر آن از تواندینم -کودک -گرید طرف و کندیم لیتحم( خانواده گرید عضووو ای مادر  طرف کی طی آن
 و صدا  رییتغ، صورت  حالت راه از  رگید امیپ کی با همراهی لفظ امیپ کی مثالی برا. داردی م ارسال  شود، ی م منتشر  متفاوت سطح دو  در اما است  متناقض محتوا

  .است مضاعف ارتباط نیای ارضای برا دانهینومی کوشش، افتهیناش ساز پاسخ .داردی متضادی معنا که( آن جز

 کشانندیم کاملی نزواا کی به را آنهای زندگ و کندیم جادیا کودکان تحول راه دری انعم ،زودرس اریبس زیآمضربهی دادهایرو .طیمحی دگیتن  . 

 .دارند اشارهی درخودماندگ اختلال یکیتنت بعدروی ی متعددی پژوهشها :یکیژنت عوامل نقش

س   ازی مین از شیب رد نیسووروتون خصوووص به و نیدوپام تیفعال شیافزا مورد در آمده دسووت به تاکنون کهی اجهینت نیبهتر :ییمایش  ست یزی های برر

 . است درخودمانده کودکان

س  صب ی های برر ساس  بری درخودماندگ دگاهید نیا از :یکیولوژیزیف ع ست    ا صف ی هاحرکم هجوم برابر دری درون طیمح کننده تیحمای سدها  شک  هیت

شده  شخص ی برون طیمحی ن ش  درخودمانده کودکی انزوا و شود یم م س    هیعلی واکن سا سبت  مفرط تیح صوص  به و ها محرک به ن  وی داریشن ی اهمحرک خ
ست ی دارید ساس  بری حس  اخبار هیتصف  فقدان .ا  شده  داده نشان  مغزی کیالکتر ینگار موج در هستند  نهیزمی صدا  شیافزا ترجمان که عیسر ی هاتمیر شیافزا ا

 .است

 رای شناخت -یادراکی هاییرسانا کهی مولفانی برای خاص گاهیجا دیبای درخودماندگ یشناس علت قلمرو در :یشناخت  -یادراکیی برنارسا ی مبتنی ها نییتب

شک روان راتر. گرفت نظر در دانندیمی درخودماندگی مبنا شهور  شگامان یپ ازی کی یس یانگل پز ست ی فکر انیجر نیا م ست  معتقد وا .ا  نیای ادیبن اختلال که ا
  آنها واکنش .دنکن افتیدر را آنی معنا دتواننینم اما شنوند یم را صدا  : این کودکانهستند  صوتها  فهم در یادیبنی هااختلال .دارد قرار شناخت  سطح  در مارانیب

س ی هامحرک برابر در سب ی ح ست  نامتنا شاف  قلمرو .ا ضا  به درخودمانده کودک اکت صله ی ف  محرک بعد کی بر فقط ندهدرخودما کودکان .شود یم محدود بلافا
 .  پردازندیم محرکی نشیگزفزون به گرید عبارت به ای شوندیم متمرکز

 

 یدرخودماندگی شناسعلت نهیزم دری گرلیتحلروانی ها هینظر

 ماهلر دگاهید از بهنجار تحول ندیفرا
ستلزم  را آن تبیین ماهلر ست  باور نیا بر و داندیم بهنجار تحول ندیفرا به رجوع م ست  ندیفرا نیا شناخت  با فقط که ا ست  هاینابهنجار درک به توانیم هک ا  د

 مرحلهعبارتند از:  ماهلر دگاهیزدای زندگ اول الس 3 در بهنجار تحول مراحل .کرد جستجو کودک -رماد روابط قلمرو در را آنهای مبان دیبا کهیی هاینابهنجار ؛افتی
 (.  یسالگ 3-2 تاحدودی ماهگ 10-8 از«   فردت -ییجدا» مرحله ،ی (اهگم 12-9 تا2ی   ستیهمز بری مبتن هحلمر، (یزندگ اول هفته 4   بهنجاری خودماندگ در



 4                                                                      شناس ی روانو ارشد دکتری  1رتبه یــکـــــــــ - انـهـیـک        اختلالات کودکی  

 مادر بهنجاری احسوواسوو هم و ،دکنیم عمل نوزادی افتهینا زیتما مکمل عنوان به فرزند و مادری شووناخت سووتیز -روان روابط :بهنجاری درخودماندگ مرحله

 نوزادی بقای برا که پردازدیمی یها بتمراق به مادر ًبسووته بایتقر واحد نظام کی درون در. کنندیم نیتأم را وانیحی بقا که شووودیمیی هازهیغری انسووان نیجانشوو
 مادرانهی مراقبتهای رحم وووووونبر زهدان به را خودی جای انگلی رحم-درونی رابطه ازتولد پسی وهله در گرید عبارت به. اسووتی اتیح تیاهمی دارای انسووان

 نینخستی دوستدار خود مرحله اب استی تولداپسوو ی اتیح تعادل کنندهمیتحک که بهنجاری درخودماندگ مرحله .شودیمی تلقی ماعاجتی ستیهمزی نوع که دهدیم
 . دارد مطابقت دیفرو

شترک ی مرزها درون در مادر و کودکیی گو کهی اگونه به زیچ همه مرحله نیدرا :یست یزبرهمی مبتن مرحله شک  ییدوتا واحد کی م  نیدرا. هنددیم لیرات

  . استی نسبی وابستگ ومادردرحالت مطلقی وابستگ درحالت کودک مجموعه

ی وجودی مرزها ای حدود دنشوو زیمتما وی ریگفاصووله ی،افتگی زیتمای دهنده نشووانیی جدا خط .اسووت تحول خطاز  بعد تا مرحله نیا :تفرد -ییجدا مرحله

ست  کودکان ضوع  وی فردنیب روابط از: تفرد خط. ا ساس  بری وی گذارهیسرما ی اهمو س  مبادلات ا شک  پردازانهالیخ وی ح ست  دهش  لیت  تحول و هامبادله نیا .ا
 . سازندیم ریپذ امکان آنرا جز وی شناختی ها تیظرف ادراک،، حافظه مانند مستقلی هاکنش

 

 ماهلر دگاهید ازی گستگروان وی درخودماندگ
شانگان  ماهلر دید از ستگ   روان ی،درخودماندگ ن س ست  به بهنجار تحول مراحل از کهیی هایژگیو به توجه بای مرز موارد و ،یست یهمز بری مبتنی گ  زیمتما داده، د
 . شودیم

 نیا ی.سووتیهمز بری مبتنی گسووسووتگ  روان. اسووتی سووتیهمز مرحله به بهنجاری درخودماندگ مرحله از گذر در شووکسووت  ازی ناشوو اختلال نیا: یدرخودماندگ
ستگ   روان س ست    زای گ ش  تفرد -ییجدا مرحله بهی ست یهمز بری مبن مرحله از گذر در شک  با همراه کودک آن در که کندیم مطابقتی امرحله با و شود یمی نا

 . شودیم شمادر از کودک زیتما مانع است، رحم درون نیجن وحدت با اسیق قابل که وحدت نیا. دهدیم لیتشک رایی دوتا واحد کی مادرش
 سلطه  ریز ماریب رفتار کسو ی ازی عنی. شود یم فیتوص  دوسوگرا  تظاهراتی توالی نوع منزله بهی ست یهمز بری مبتنی گسستگ  روان لوتح ماهلر رنظامد به طور کلی

 دهی بلع وی گرید اب ی ختگیدرآم از کودک که ی دی ده ت گریدی سوووو از و ،رودیم شیپ کامل  ی ختگیدرآم حد  تا  که ی ازی ن دارد، قراری گرید با  تماس  به  آمرانه  ازی ن
 ردیگیم گاز حال نیع در ودککی عنی است ی افراط زین عواطفی عملیی دوسوگرا . زدیانگیبرم او در را زیگر و اضطراب  واکنش کند،یم احساس ی و توسط  شدن 

 . کشدیم آغوش در و
 

 کاتی نیو دگاهیازد کودک -مادری رابطه تحول مراحل
 :یکودک اول دوره در تحول خلال در کودک و مادر رابطه. است داده اختصاص خود به کودکی گرلیحلتروان دری اژهیو گاهیجا کاتی نیو

ستگ  مرحله ست  ماه 5 مادرانهی هابامراقبت :مطلقی واب شاهده  نوزاد و مادر کاملی ختگیآمدرهم مرحله نیا در. دارد مطابقتی زندگ نینخ  اندازه هر شود یم م

 .  گرفت خواهد صورت تر موزونی اگونه به کودک تحول ببرد،ی پ کودکی هاازین به ترقیدق بتواند مادر

 است  لازم هنگام نیا در .شود یم زیمتما مادر از جیتدر به کودک مرحله نیا خلال در .قرارداردی زندگ اول سال  انیپا و ششم   ماه نیب :ینسب  یوابستگ  مرحله

 حرکت .دهدی می اری مادر از شدن  زیمامت راه در را کودک مسئله  نیا چون بشتابد  ازشینی ارضا  به آنکه از شیپ باشد  نوزادی سو  ازی علامت ارائه منتظر مادر که
 .  دارد قراری زندگ سال نیدوم آغاز در  شدنی اجتماع و استقلال جهت در
 

 کاتینیو دگاهید از یگسستگ روان
ساس  ستگ   روانی مبنا ،کاتینیو اتینظر برا س صوص  به کودک و مادر متقابل سازش  رابطهی جراهدرک دیبا را کودکی گ سبت  کودک توهم هکی هنگام خ  به ن

 ستین تحول بهنجار اول مراحل در تیتثب از صحبت شودیم مشاهده ماهلر نظام دری کمتر درحد و نیکلا نظام در آنچه برخلاف . جستجوکرد رودیم نیب از مادر
 . میدار سروکار وخاصی رضمی افتگیسازمان کی با کاتینیو نظام در بلکه

 

 یخودماندگ درباره تاتسن هینظر
سته  تاتسن  ست  توان  نیبی وستگ یپ کی تصور  خودماندهدر کودک دیگویمی و .دارد مطابقت کاتینیو فیتوص  با که ابدی دست  کودکان نیا دریی هایالبافیخ به ا

 بدن از یبخشوو دادن دسووت از وانعن به بلکه موضوووع دادن دسووت از منزله به تنها نه هکیی جدا تجربه نوع هر از تا کندیم حفظ را رامونیپ جهانو  خود بدن
سوب  سن  .کند اجتناب شود یم مح س  بر خودی هاپژوهش کردن متمرکز با تات ص  به هاآن یدفاعی هاوکنش درخودمانده کودکانی رفتارهای برر  ختیر سه  فیتو

ست  پرداختهی درخودماندگ ست ی درخودماندگ :ا ص   . روندهواپسی ثانو ، درخودماندگییزرهی ثانو ، درخودماندگیجاربهن نینخ شخ ، وجود نقایص ته این اختلالام
 باشد. لگوهای رفتاری میهای ارتباطی دوجانبه و نیز محدود شدن اهارتهای اجتماعی و مکیفی در تعامل
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 تشخیص
شک        مهمترین ملاک شد زبان و ا شامل نقص در ر سم،  شخیصی اوتی شانه     ال در های ت ست ن ستفاده از زبان برای برقراری ارتباط هستند. در نگاه اول ممکن ا های ا

های گوش هم دارند. کودکان اوتیسمی هیچ توجه خاصی به افراد مهم   های جسمی جزئی مثل بدشکلی  جسمی بیماری به چشم نیایند؛ اما این کودکان، ناهنجاری  
شان نمی  شان      دهند و تماس چشمی یا رفتاره زندگی خود ن سبت به اعضای خانواده ن دهند، همچنین نقایص چشمگیری در تعامل با همسالان    مینای دلبستگی ن

ها یا نیت دیگران را دریابند و در نتیجه قادر به برقراری همدلی نیستند.  ای است که قادر نیستند انگیزه  خود دارند. سبک شناختی کودکان مبتلا به اوتیسم به گونه   
شامل پرتحر       ها و بازیفعالیت شایع آنان  شکلات رفتاری  ست. م شگری، کوبش کی، کمهای آنان، اغلب تکراری، تغییرناپذیر و یکنواخت ا سر، گاز   تحرکی، پرخا

شناختی  ادهالعهای خارقباشند. در گروه کوچکی از آنان ممکن است توانمندی گرفتن خود، خراشیدن بدن، کندن موی خود و مقاومت در برابر تغییر روال عادی می 
 را ببینید.  26-13حرکتی دیده شود  دانشمندان دیوانه یا اوتیستی(. جدول  -یا دیداری

 

 گیرشناسیهمه
ماندگی ذهنی شدیدتری  تر است؛ دختران مبتلا به این اختلال بیشتر احتمال دارد که عقب  چهار تا پنج برابر در پسرها شایع   شود. درصد کودکان دیده می  05/0در 

 سالگی است.  3باشند. شروع قبل از  داشته
 

 های تشخیصی ملاک

A  3( و  2( و یک مورد از  1( یا حداقل دو مورد از  3(،  2(،  1. وجود مجموعا شش مورد  یا بیشتر( از بندهای:) 
 کند:( تخریب کیفی در تعامل اجتماعی که با حداقل دو تا از موارد زیر تظاهر می1   
 a)  ستفا شار     تخریب بارز در ا ضعیت بدنی و ایما و ا شم، حالت چهره، و شم در چ ( برای تنظیم تعامل gesturesه  ده از رفتارهای غیرکلامی متعدد نظیر نگاه چ

 اجتماعی.

 b) .)ناتوانی در برقراری رابطه با همسالان  متناسب با سطح رشد 

 c)     شرفت سهیم کردن دیگران در لذات، علایق یا پی شان داد   های خوفرد به طور خودجوش در پی  ست  مثلا فقدان ن شیای مورد    د نی شاره به ا ن، آوردن یا ا
 علاقه(.

 d)  .فقدان تقابل هیجانی یا اجتماعی 

 کند:( تخریب کیفی در برقراری ارتباط که با حداقل یکی از موارد زیر بروز می2   
 a) بازی(.ا لالما و اشاره یهای دیگر مثل ایتأخیر یا فقدان کامل رشد زبانی کلامی  بدون تلاش برای جبران از راه 

 b) ع یا ادامه مکالمه با دیگران.در توانایی شرو در افرادی که تکلم کافی دارند، تخریب قابل ملاحظه 

 c)  .استفاده قالبی یا تکراری از زبان یا زبان منحصر به فرد 

 d) ا بازی تقلیدی اجتماعی متناسب با سطح رشد.یهای تخیلی خودانگیخته متنوع فقدان بازی 

 کند:ها که با حداقل یکی از موارد زیر تظاهر میالگوهای محدود تکراری و قالبی رفتار، علایق و فعالیت    (3 
 a)  .اشتغال ذهنی فراگیر با یک یا چند الگوی محدود و قالبی علاقه که از نظر شدت یا تمرکز نابهنجار است 

 b) فایده. ناپذیر از برخی عادات و آداب بیپیروی ظاهراً انعطاف 

 c) ها یا انگشتان، یا حرکات پیچیده کلی بدن(.دا و اطوار حرکتی تکراری و قالبی  مانند پیچش یا حرکت شبیه بال زدن در دستا 

 d) .اشتغال ذهنی مداوم با اجزای اشیاء 

Bشروع در سن زیر   . تأخیر یا عملکرد نابهنجار در حداقل یکی از زمینه رود، ر میزبانی که در ارتباط اجتماعی به کا( 2( تعامل اجتماعی،  1سالگی:    3های زیر، با 
 ( بازی تخیلی یا نمادین.3 

C.اختلال رت یا اختلال فروپاشنده دوران کودکی توضیح بهتری برای این اختلال نیست . 

 

 شناسیسبب
شناختی نقش دارند چرا که  عوامل زیست  شوند. می درصد از خواهر و برادران گرفتار  4تا  2تخمی بالاتر از دوتخمی است؛ حداقل  میزان همگامی در دوقلوهای تک

شته   شود. فقدان صلاحیت ایمونولوتیک و صدمه   ماندگی ذهنی در آنها بیشتر دیده می اختلال تشنجی و عقب  های پیش از تولد یا حوالی تولد ممکن است نقش دا
های دوپامین و جگاهی دیده شووده اسووت. سووطوح غیرطبیعی متابولیسووت ای و گیسووری، آهیانههای پس، افزایش حجم مغز در لوبMRIباشووند. در بررسووی با 

 های تشدید علایم ارتباط دارند.اجتماعی و خانوادگی با دوره -زای روانیعوامل استرس شود.نخاعی دیده می -سروتونین در مایع مغزی
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 تشخیص افتراقی
 IQماندگی ذهنی در آنها کمتر و ا توهم یا هذیان همراه اسوت، میزان بروز تشونج و عقب  سوال نادر اسوت، ب   5اسوکیزوفرنی با شوروع در کودکی: در کودکان زیر   

 (.26-14تر است  جدول همگون
سن عقلی خود با بزرگسالان و کودکان دیگر ارتباط برقرار می    عقب سب با  شکل  ماندگی ذهنی با علایم رفتاری: این کودکان معمولا متنا کنند؛ از زبان خود به هر 

 ای ندارند. تر بوده و عملکردهای حاشیهدستهای آنها نسبتا یککنند؛ ناتوانیت، برای ارتباط با دیگران استفاده میکه هس
د. دهکه توانایی خود در هر دو زبان دریافتی و بیانی را از دست می پریشی اکتسابی همراه با تشنج: کودک مبتلا به این اختلال تا چند سال طبیعی است تا آن      زبان

کنند و پس از آن اختلال عمیق فهم ند که ادامه پیدا نمی( و مختصوری حملات تشونجی دار  EEGهای منتشور در نوار مغز   اغلب آنان در آغاز بیماری ناهنجاری
 اختلال زبان است.  کنند که مشخصه آن، الگوی کلامی انحرافی وزبان پیدا می

شدید: این کود    شنوایی  سازی کری مادرزادی یا اختلال  شده و بین  کان ابتدا غان و غون طبیعی دارند اما به تدریج این آوا سالگی، کاملا  ماهگی تا یک 6ها کم 
سخ می    متوقف می سیل شوند. کودکان فوق فقط به صداهای بلند پا شنوایی    دهند. پتان شنوایی یا تست  شان    های فراخوانده  شنوا، ن دهنده نقص سنجی در کودکان نا

 برند.کنند، در پی جلب محبت آنها هستند و در دوران شیرخواری از بودن در آغوش آنها لذت میکودکان معمولا با والدین خود ارتباط برقرار میشنوایی است. این 
 یابند.اجتماعی مطلوب و غنی قرار گیرند، به سرعت بهبود می -اجتماعی: این کودکان چنانچه در محیط روانی -محرومیت روانی

 

 مقایسه اختلال درخودماندگی و اسکیزوفرنی با شروع در دوره کودکی .26-14جدول 

 اسکیزوفرنی با شروع قبل از دوره بلوغ اختلال درخودماندگی های تشخیصیملاک

 سالگی 5پس از سن  ماهگی 38قبل از  سن شروع

 نامعلوم، احتمالا همان اندازه یا نادرتر هزاردر ده 5تا  2 میزان بروز

 سه تا چهار بر یک مرد به زن(نسبت جنسی  
تر در بر یک  تقریبا مساوی یا کمی شایع 67/1

 مردها(

 بالاتر است بالاتر نیست یا احتمالا بالاتر نیست سابقه خانوادگی اسکیزوفرنی

 اجتماعی –وضعیت اقتصادی 
ه طور بمیزان شیوع در طبقات بالاتر اجتماعی اقتصادی 

 ساختگی بالاتر است
 است ترشایع یندر طبقات پای

 در اسکیزوفرنی کمتر شایع است تر استدر اختلال درخودماندگی شایع عوارض قبل و هنگام تولد و کژکاری مغزی

 خصوصیات رفتاری
اک کلام ناتوانی در ایجاد وابستگی، فقدان تکلم یا پژو

 echolaliaارد یا (، عبارات قالبی، فهم زبان وجود ند
 یواختی و رفتارهای قالبضعیف است، اصرار بر یکن

 ها؛ اختلال تفکرتوهمات و هذیان

 رفت در عملکردپس معمولا همیشه مختل است عملکرد انطباقی

 سطح هوش
تر از حد طبیعی و اغلب به شدت در اکثریت موارد پایین

 (70درصد زیر 70پایین است  
 معمولا در محدوده طبیعی عمدتا طبیعی کند

 (70درصد زیر 15 

 دهندیکنواختی بیشتری نشان می به طور بارز ناهمگون بهره هوشی الگوی

 وجود ندارد یا بسیار کم است درصد 32تا  4 های صرع بزرگتشنج

 

 آگهیسیر و پیش

ستی عموما تا پایان عمر ادامه یافته و پیش  سته ب    اختلال اوتی شدید پیدا کرده و واب سوم کودکان مبتلا، معلولیت  گر بهره ه دیگران خواهند بود. اآگهی بدی دارد. دو
 شود. آگهی بهتر میسالگی پدیدار شوند، پیش 7الی  5های ارتباطی تا سن بوده و مهارت 70هوشی بالاتر از 

 

 درمان
  مهارشدهی اشگرپرخ وی بگریخرت -دخو مانندی رفتار مشکلات کاهش روزمره،ی زندگی هامهارت وی ارتباط توان شیافزا درمان، مختلفی ها روشی اصل هدف

 .  است مارانیب
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ی ماهلردرخودماندگ. اسووت هلرما دگاهیدی درخودماندگ درمان درقلمروی شوویپوروانی ها دگاهید نیتر موفق و نیتر شووده شووناخته از :یش  یپوروان درمان

ی رفتارها انطباق عدم مدایپ که نیشوویپ حلمرا بهی روواپس ای و بهنجار تحول ازمراحل درگذر کودک ازشووکسووتی ناشوو رای سووتیبرهمزی مبنی گسووتسووگوروان
 یتلق ماریبی موضوع روابط سطح ای وی افتگی تحول حد نییتع را درمان گام نیخستن نیبنابرا. داندیم است  کودک تحول بامراحل مادری جانیهی ورفتاری  جسمان 

 .  کندیم
 کودکانی برا اغلب نوازش ای ردنک لمس مانندی جسمان گسترده تماس کی چون کرد فادهاست اءیازاش دیبا همواره درخودمانده کودکان به شدن کینزدی برا نکته:

ست  بخشانیز درخودمانده سته  رفتارنگر پردازان هینظر. درخودمانده کودکی بازپرور و درپرورشی رفتارنگر دگاهید.  ا  درخودمانده کودکانی بازپرور برنامه نداتوان
 :اندداده اختصاص درخودمانده کودکان بهی بازپروری رفتار برنامه سه. کند نیتدو هاافتهی نیا براساس را

ستفاده ی برا نیوالدی ساز آمده به برنامه نیا :لوواس برنامه ساس  رفتار رییتغ ازفنون ا ش ی ساز یشرط » برا ست  رداختهپ« ی ابزار–ی کن حذف  آن دوهدف.  ا

 ی. بعدی های ریادگی« اکتساب شیپ» عنوان بهیی رفتارهای اددهی و بخش انیزی مرضی رفتارها

 . شودیم استفادهی ابزاری کنشی سازیشرط روش از درکل یمرضی رفتارها حذف وی ارتباطی ابزارهای اددهی یها برنامه

 مراکز .شدهاست   گنجاندهی دولتی شگاه آموز درنظام کاملاًی قبل نامهرب دو عکس به برنامه نیا .است  شده  شناخته ی دولت برنامه کی شاپلر  برنامه :شاپلر  برنامه

 و مناسووب کلاس کی در ودکک رشیپذ،  هابرنامهی اجرای برا نیوالد آموزش درمنزل، آموزش برنامه کی تدارک،  کودکی ادراکی مقدماتی ابیارزشوو مسووئول
 .نیوالد و معلمانی بازپروری هاروش کردن هماهنگ بالاخره

 میرت و هانیتامیو زیتجو ی،خودماندگدر درقلمرو متداولی ازروشهای ک. یاندافتهی دست  اختلال نیا درمان دری اندک تیموفق بهی پزشک ی هامداخله :یدارودرمان

 بهی ابیدست احتمال باشندی درخودماندگ رندهبوجودآو تواندیم کهی متفاوت علل به باتوجه .است قرارنگرفته محققان دییتأ مورد آن جینتا تاکنون اما است بودهیی غذا
 .  است اندک اریبس مؤثرافتد آنهای برهمه کهی یدارو

 از ملهمی روشووها حاضوور درحال. ندریدرنظرگ را اختلال مختلفی ها جنبه که باشوودیی هاآورد یرو ازی فیتالی رندهیدربرگ دیبای درخودماندگ درمان روش کل در
 .درنظرگرفت درمان روش نیموثرتر توانی م رای نگررفتار آوردی رو

 

 وح شدت برای اختلال طیف اوتیسمجدول سط

 رفتارهای محدود، تکراری ارتباط اجتماعی سطح شدت

 3سطح 
به کمک خیلی »

 «زیاد نیاز دارد

یدی را در کمبودهای شدید در ارتباط اجتماعی کلامی و غیرکلامی، اختلالات شد
ای ههای اجتماعی بسیار محدود و پاسخ بسیار کم به تماسعملکرد، آغاز کردن تعامل

ارد، و به دکنند. برای مثال، فردی که گفتار نامفهوم با کلمات معدود دیگران ایجاد می
دهد، برای برآورده کردن کند، وقتی این کار را انجام میندرت تعاملی را آغاز می

های اجتماعی بسیار کند و فقط به نزدیکیهای غیرعادی مینیازها، فقط نزدیک شدن
 دهدمستقیم پاسخ می

ناپذیری رفتار، مشکل شدید در سازگار عطافان
ی شدن با تغییر، یا رفتارهای محدود/ تکرار

دیگر، به طور چشمگیری عمل کردن در کلیه 
کند. ناراحتی زیاد/ ها را مختل میزمینه

 مشکل تغییر دادن مرکز یا عمل.

 2سطح 
به کمک قابل »

 «ملاحظه نیاز دارد

رکلامی، اختلال اط اجتماعی کلامی و غیهای ارتبکمبودهای محسوس در مهارت
های موجود، آشکار هستند؛ آغاز کردن محدود اجتماعی حتی با وجود کمک

های اجتماعی دیگران. های کم یا نابهنجار به تماسهای اجتماعی؛ و پاسختعامل
آورد، تعاملش به تمایلات خاص برای مثال، فردی که جملات ساده را برزبان می

 شود و به طور محسوسی ارتباط غیرکلامی عجیب و غریب دارد.میاندکی محدود 

ناپذیر، مشکل سازگار شدن با رفتار انعطاف
ه بتغییر، یا رفتارهای محدود/ تکراری دیگر 

شوند که برای یک قدر کافی ظاهر می
گر اتفاقی واضح به نظر برسند و عمل مشاهده

 کنند.ها را مختل میکردن در انواع موقعیت

 1ح سط
به کمک نیاز »

 «دارد

توجه به بار های موجود، کمبودها در تعامل اجتماعی، اختلالات قابلبدون کمک
های های واضح پاسخهای اجتماعی و نمونهآورند. مشکل شروع کردن تعاملمی

های اجتماعی دیگران. ممکن است به نظر برسد که نامتعارف یا ناموفق به تماس
تواند با جملات ی اجتماعی دارند. برای مثال فردی که میهاعلاقه کمی به تعامل

وگوی پیش و پس او با دیگران ناکام کامل صحبت کند و به ارتباط بپردازد، ولی گفت
های او برای دوست پیدا کردن، عجیب و غریب و معمولا ناموفق ماند و تلاشمی

 است.

ناپذیری رفتار، اختلال قابل انعطاف
ک یا چند زمینه ایجاد ای را در یملاحظه

ها، جا شدن بین فعالیتکند. مشکل جابهمی
ریزی مانع از مشکلات سازماندهی و برنامه

 شوند.استقلال می
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B. 1اختلال رت 

 ارقری تحول ریفراگی هااختلال چهارچوبدر  DSM-IV در که است ی نشانگان  ارد.دای نبوده و در طیف اوتیسم قرار  تشخیص جداگانه  DSM-5این اختلال در 
 حال در که  اختلال نیا بروز آغاز رد درواقع .اندشووده زیمتمای درخودماندگ نشووانگان از جیتدر به که اسووتی متعددی هاعارضووه جمله از نشووانگان نیا .بود گرفته
ضر  شده    کاملاً آنی مرزها حا ست ی برا رت شانگان ن. دنکیم القا را یدرخودماندگ وجود معمولاً مبتلا کودکان یرفتار یهایژگیو (اند شناخته   سال  در بار نینخ
 شودیمی متجل دختران در قطف که نشانگان نیا .شد دادهی جای تحول ریفراگی هااختلالی مقوله در زین DSM-IV در بالاخره و .شد فیوصت رت توسط 1966

 از کمتر اریبسوو را آنی نفراوا، قیدق رقم ذکر بدون DSM-IV. دگردیم مشووخص بهنجاری تحول دوره کی از پس خاص، متعددی هایینارسووا بروزی جهیدرنت
 . بود زده نیتخمی درخودماندگی فراوان

 

 ینیبالی های ژگیو
 قابل دادیرو چگونهیه و ،بوده بهنجار تولد هنگام بهی و بدن وزن و سوور دور اندازه متولدشووده، موقع به نداشووته، مشووکلی رحم درونی زندگ خلال در کهی دختر
ی روواپسی وهله کی هنگام نیا در ،است  بخش تیرضا ی و تحول تولد از پس ماه 18 تا 7 فاصله  در ،است  نشده  مشاهده ی وی خچهیتار دری تولدشیپ توجه
 پس خاص متعددی هایینارسا  بروز رت نشانگان ی اصل ی هایژگیو. کندیمی ماریب وی رفتاری هاینابهنجار متوجه را انیاطراف و ددهیم را نشان حرکتی  -روانی

 کودک. میهست  مواجه جمجمه رشد  کاهش بای ماهگ 48 تا 5 نیب اما دارد قرار بهنجار محدوده در تولد شیپی هادوره .است ی تولدپس بهنجار تحول دوره کی از
ست ی هامهارت جیتدر به سب  قبلاً که را دارهدفی د ست  از کرده ک ستن   ی هاحرکت به که  هاست دی قالب و کنواختیی هاحرکت سپس  و دهدیم د ستها  ش   د

شدید مؤلفه  . دیاییم کاهش اختلال آغاز از بعدی هاسال  دری اجتماعی زندگ به نسبت  رغبت. کندیم بروز (اندهیشب  های رشد کودک پس  در این بیماران، پسرفت 
شد که حداقل   ست، دیده می  6از یک دوره طبیعی ر صبی  این اختلال، در واقع یک بیم شود. ماه ا ضمحلالی ع ست  2اری ا شانه . ا سفالی،   ن شامل میکرو های بالینی 

 باشند.و هماهنگی ضعیف عضلانی می3ها، حرکات قالبی، ارتباط بیانی و دریافتی ضعیف، گام برداشتن کردارپریشانهفقدان حرکت هدفمند دست

 

 ملاک های تشخیصی

A:تمام موارد زیر . 
 رشد ظاهرا طبیعی قبل و حین تولد.  (1 

 ماه ابتدای پس از تولد. 5حرکتی طی  –ظاهرا طبیعی روانی رشد  (2 

 اندازه طبیعی دور سر در هنگام تولد.  (3 

B:شروع تمام موارد زیر پس از طی دوره تکامل طبیعی . 
 سالگی. 48و  5کاهش سرعت رشد سر بین  (1 

س   از بین رفتن مهارت (2  ست که قبلا ک شده بودند، بین  های هدفمند د شتان یا   ماهگی، همراه ب 30و  5ب  ست  مثل حلقه کردن انگ  ا پیدایش حرکات قالبی د
 شستن دست(.

 شود(.بعدها تعامل اجتماعی ایجاد می غالباًاز بین رفتن مشارکت اجتماعی در اوایل سیر اختلال  اگرچه   (3 

 راه رفتن یا حرکات بدنی ناهماهنگ. (4 

 حرکتی. –ی اختلال شدید در رشد زبان دریافتی و بیانی همراه با کندی شدید روان  (5 
 

 گیرشناسیهمه
 دختر است. 000,100در هر  7تا  6، اختلال میزان شیوع

 

 شناسیسبب
شرفت بیماری با یک اختلال متابولیک مطابقت دارد. همخوانی کامل بین دوقلوهای تک    صورت    سیر پی سر مبتلا به اختلال رت یا به  تخمی وجود دارد. نوزادان پ

 میرند.له کوتاهی پس از تولد میشوند و یا به فاصمرده متولد می
 

 

                                                           
1 Rett’s disorder 
2 neurodegenerative 
3 Apraxic gait 
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 تشخیص افتراقی

 شوند.و، اندازه دور سر و رشد عمومی بدن نمیهای رشد و نممبتلایان به اختلال اوتیستی دچار پسرفت شاخص
 

 آگهیسیر و پیش

 اند.بوده و در سطح سال اول زندگی ماندهشناختی و اجتماعی عقب مانند، از نظرسیر پیشرونده است. بیمارانی که تا دوران بزرگسالی زنده می

 

  درمان
ست. فیزیوتراپی برای کژکاری ماهیچه  شنج       درمان معطوف به مداخله علامتی ا شنج برای کنترل ت ضدت ست. معمولا تجویز داروهای  ها لازم ای به ندرت مفید ا

 کنند.تنفسی کمک میهای رل رفتارهای جرح خویشتن و تنظیم آشفتگیشود. رفتاردرمانی و دارو برای کنتمی
 

C. 1اختلال فروپاشنده دوران کودکی 
 ،بهنجار تحول دوسال  کم دست  از پس کهی درخودماندگ شبه  طیشرا  براساس  شود یم دهینام زین یکودک جنون ای هلر نشانگان  کهی کودکی گسستگ  ازهم اختلال

سترش  شخص  ابدییم گ سم قرار  DSM-5این اختلال نیز در  .شود یم م صل ی ژگیو گرفت. در طیف اوتی ست  از و بارزی روپسوا اختلال نیای ا  مهارت دادن د
 که اختلال نیدرا است  کودک نس  با متناسب ی سازش  ی ورفتارهای باز ،یاجتماع روابطی رکلامیغ وی کلام ارتباط مانندی ورکنش قلمرو نیچند در مکتسب ی ها

 ،یماریب اسووتقرار از پس .دهدیم دسووت از نهیزم دو در حداقل آورده دسووت به قبلاً که رای یهاتیصوولاح کندکودکیبروزمی سووالگ 10 از وقبلی سووالگ 2 از پس
ی ساده شکل کی تنها توانینم رای ستگگسازهم اختلال البته. شودیم درخودمانده کودکان مشابه کاملاً کودکان نیای ارتباطی هاواختلالی اجتماعی هایینارسا

 آن دربارهی درخودماندگ صیتشخ ی گسال  2 سن  تا کهی ا درخودمانده کودکان که نده اداد نشان  قاتیتحق .شود  بازشناخته  بالاتر نیدرسن  که دانست ی درخودماندگ
 بالعکس کهی درحال. بود شدهی اندگدرخودم صیتشخ انداختن ریتأخ به موجب هاآنی شناخت ی مهارتها اما داشتند ی ارمحدودیبس ی کلامیی توانا بود نشده  هاعنوان

 باجمله توانستندیمی ماریب وقوع از بلق اما بودندی عقل ریتأخ دچار آنها واغلب داده دست از را خود نیشیپ مکتسبی مهارتها کودکی گستگازهم به مبتلا ودکانک
 دهد. یمسال رشد طبیعی رخ  2در این اختلال، فروپاشی عملکردهای عقلانی، اجتماعی و زبانی بعد از حداقل . کنند صحبت واضحی ها
 

 های تشخیصی ملاک
A    سال اول پس از تولد که با وجود رابطه کلامی و غیرکلامی، روابط اجتماعی، بازی و شد به ظاهر طبیعی حداقل در دو  سن تظاهر    ر. ر سب با  فتار انطباقی متنا
 کند.می

Bهای زیر:حداقل دو مورد از زمینه سالگی( در 10های کسب شده قبلی بیش از سن بالینی مهارت . از دست رفتن قابل ملاحظه 

 دریافتی.  –زبان بیانی   (1 

 های اجتماعی یا رفتار انطباقی. مهارت (2 

 کنترل روده یا مثانه.  (3 

 بازی.  (4 

 های حرکتی. مهارت (5 
Cهای زیر:های عملکردی حداقل در دو مورد از زمینه. ناهنجاری 
 ان تقابل هیجانی یا اجتماعی(کلامی، ناتوانی در برقراری روابط با افراد همتا، فقدتخریب کیفی در تعامل اجتماعی  مثلا تخریب در رفتارهای غیر  (1 

های  کراری یا قالبی از زبان، فقدان بازی     تخریب کیفی در برقراری ارتباط  مثلا تأخیر یا فقدان زبان کلامی، ناتوانی برای شوووروع یا ادامه مکالمه، کاربرد ت              (2 
 تخیلی مختلف(.

 ها، علایق و رفتار از جمله حرکات قالبی و ادا و اطوار. اری و قالبی در زمینه فعالیتالگوهای محدود، تکر  (3 

D.سایر اختلالات اختلال فراگیر رشد یا اسکیزوفرنی توضیح بهتری برای این اختلال نیست . 

 

 گیرشناسی همه
 تر است.چهار تا هشت برابر در پسرها شایع دهد.درصد کودکان رخ می 005/0در 
 

                                                           
1 Childhood disintegrative disorder 



 10                                                                      شناس ی روانو ارشد دکتری  1رتبه یــکـــــــــ - انـهـیـک        اختلالات کودکی  

 شناسیسبب

  های متابولیک گوناگون همراه باشد.های تشنجی، توبروس اسکلروز، و اختلالهای نورولوتیک مثل اختلالناشناخته است اما ممکن است با سایر بیماری
 

 تشخیص افتراقی

 شوند.های رشد و نمو نمیاین بیماران دچار پسرفت شاخص اختلال اوتیستی:
 تر است. شروع آن در سن پایین :اختلال رت

 

 آگهیسیر و پیش

 توسط خواهند داشت. ماندگی ذهنی در حد مرسد. اکثر بیماران همواره عقبسیر متغیر است و در اکثر موارد پس از مدتی به حالت پایدار می
 

 درمان
 شوند. رویکرد درمانی مشابه اختلال اوتیستی است؛ داروهای ضدروانپریشی هم تجویز می

 

D1. اختلال آسپرگر 
سپرگر  شانه ی دارا که را کودکان ازی گروه 1944 سال  دری ش یاتر پزشک  روان آ  بودند، زبان معنادار ریتأخ ای یعقل ریتأخ بدون اما کانری درخودماندگ مشابه ی هان

 تیسم قرار داده شده است.در طیف او این اختلال نیز DSM-5در . است داده قراری تحول ریفراگی هااختلالی مقوله در را آن DSM-IV و کرد زیمتما
 

  آسپرگر اختلالی نیبالی هایژگیو
صه    شخ شامل حداقل  م شدید در ادا و اطوارهای ارتباطی غیرکلامی، عدم   تا از ملاک 2های بیماری  ست: اختلال  سالان،    های زیر ا سب با هم برقراری ارتباط منا

 رفتاری محدود همواره وجود دارند. فقدان تقابل اجتماعی یا هیجانی. در این اختلال علایق و الگوهای

شکل  نیترمهم :یاجتماع تعامل اختلال سپرگر  اختلال به انیمبتلا م  شود ینم گرجلوه تماس از زیرگ صورت  به که دارد قراری اجتماعی هاتعامل قلمرو در آ

 نگرفتن درنظر. شودی می متجل سطح هس در مارانیب نیا دری جتماعای هاتعاملیی نارسا .گرددیم انگرینمای ارتباطی هاکوشش در شکست امدیپی منزله به بلکه
 ی.اجتماع تعاملی ریادگی بر تجربه بودن اثریب و ،یارتباط درچهارچوبی سازش مشکلات ،یاجتماعی ادیبن قواعد

ست  باًیتقر زبان :یارتباطی هااختلال ست  نخوردهد ست  افتهینا سازش  و رانهرماهیغی گاه نایب وهیش  وجود نیا با. شود یم متحول بهنجار حد در و ا  بیترک .ا

ست ی گاه هاکلمه ست  رهایضم  کردن معکوس با همراه و نادر ست  اختلال دچار هیزاو دو ازی رکلامیغ ارتباط .ا ساس  بر انیب لاختلا -1 .ا ی هاحالتی غنا عدم ا
 .بمخاطی جانیه وی بدن علائم ریتفس در اشتباهات ازی شنا زبان فهم ای و افتیدر اختلال -2 گفتار با نامتناسبی هاحرکت وجود و صورت

سپرگر  اختلال به مبتلا کودکان :طیمح با سازش  ستفاده  به شیگرا آ ش  از کنواختی وی قالب ا سبت  ،دارند اءیا ضوع  به ن س    دهیچیپ یهامو شنا ض یر ی،هوا  ،اتیا

شان  رغبت( کیالکتر شش ، دهندیم ن صاراً  حسط  در اناتیجر حداکثر به تا کنندیم کو ست ی علم انح ش  رییتغ ربراب در نیهمچن و ،ابندی د  مقاومت هامکان ای اءیا
 . دهندیم نشان

ی خاص ی اجنبهی فکر وهیش  .است ی رکلامیغی هوش  بهره از بالاتر اغلبی کلامی هوش بهره و نامتجانسی شناخت ی هاتیظرف :یحرکت -ی روانیها تیظرف

ست   نامنعطف وی منطق شبه ی ساز یعقل-نفزو کی بر و دارد ستوارا سپرگر  اختلال به انیمبتلا زبان چهاگر .ا سبتاً  آ ست  قصن بدون ن  باًیتقری حرکتی هماهنگ اما ا
 .  است نارس همواره

 دری نیبال دارمعنا ریتأخ مارانیب نیای زندگ هیاولی هاسووال در .ندارد وجود زبان ریتأخ آسووپرگر اختلال در شووودیم دهیدی درخودماندگ اختلال در آنچه عکس به
فتاری دارند. آنان تأخیر بارزی در این کودکان اختلال در تعامل اجتماعی و الگوهای محدود و تکراری ر. شود ینم مشاهده ی وکنجکاوی سازش   ،یشناخت ی قلمروها

 های خودگردانی متناسب با سن خود ندارند.رشد زبان، رشد شناختی یا مهارت

 

 های تشخیصی ملاک

A کند:در تعامل اجتماعی که حداقل با دو مورد از موارد زیر بروز می. تخریب کیفی 
شار           (1  ضعیت بدنی و ایما و ا شم، حالت چهره و شم در چ ستفاده از رفتارهای غیرکلامی متعدد نظیر نگاه چ ( به منظور تنظیم gesturesه  تخریب بارز در ا

 تعامل اجتماعی. 

                                                           
1 Asperger’s disorder 
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 ای که با سطح رشد متناسب باشد.ونهناتوانی برای برقراری روابط با همسالان به گ  (2 

شادی      (3  سهیم کردن دیگران در  شرفت شخص به طور خودانگیخته به دنبال  شیاء مورد علاقه   ها، علایق و پی ست  مثلا ا شان  هایش نی اش را به دیگران ن
 آورد(.کند یا آنها را نمیدهد، به آنها اشاره نمینمی

 فقدان تقابل اجتماعی یا هیجانی.  (4 

Bکند:ها که حداقل با یکی از موارد زیر تظاهر میای محدود، تکراری و قالبی رفتار، علایق و فعالیت. الگوه 
 شود.اشتغال ذهنی فراگیر با یک یا چند الگوی قالبی و محدود علایق که از نظر شدت با تمرکز، نابهنجار تلقی می  (1 

 فایده ناپذیر از آداب و عادات خاص بیپیروی ظاهرا انعطاف  (2 

 ها یا انگشتان یا حرکات پیچیده کل بدن(ادا و اطوار حرکتی و تکراری و قالبی  مثل پیچش یا حرکت شبیه بال زدن دست  (3 

 اشتغال ذهنی مداوم با اجزاء اشیاء  (4 
Cکند. های مهم ایجاد میای در عملکرد اجتماعی، شغلی یا سایر زمینه. اختلال از نظر بالینی تخریب قابل ملاحظه 
Dشود(.سالگی از عبارات انفرادی استفاده می 3های منفرد و تا سالگی از واته 2کلی قابل ملاحظه از نظر بالینی در رشد زبان وجود ندارد  مثلا تا  . تأخیر 
E   نجکاوی در مورد محیط در های خودیاری مناسب با سن، رفتار انطباقی  به جز تعامل اجتماعی( و ک  . از لحاظ بالینی تأخیر چشمگیری در رشد شناختی یا مهارت

 شود.دوران کودکی دیده می
Fهای اختلال فراگیر رشد اختصاصی دیگر یا اسکیزوفرنی نیست.. اختلال واجد ملاک 

 

 گیرشناسیهمه

 میزان شیوع بیش از اختلال اوتیستی است. 
 

 یشناسسبب
های تنتیک، متابولیک، عفونی و دهند که مبین وجود مؤلفهختلال اوتیستی را نشان می  علت اختلال آسپرگر ناشناخته است. مطالعات خانوادگی، ارتباط احتمالی با ا   

 صدمات حوالی زایمان است. 
 

 تشخیص افتراقی
 ماندگی زبان، ویژگی اصلی اختلال اوتیستی است. عقب

 

 آگهیسیر و پیش
 ی اجتماعی سطح بالا دارد. هاآگهی خوب بستگی به بهره هوشی طبیعی و مهارتآگهی متغیراند. پیشسیر و پیش

 

 درمان
های مشوابه با اختلال اوتیسوتی  شوامل داروهای    های اجتماعی شودید از روش درمان بسوتگی به سوطح عملکرد انطباقی بیمار دارد. برای بیماران مبتلا به ناتوانی  

 شود. ضدروانپریشی( استفاده می
 

E( اختلال فراگیر رشد نامعین .NOS) 

شدید و فراگیر در تعامل اجتماعی یا مهارت این گروه از بی های تکراری و قالبی دارند، که رفتارها، علایق و فعالیتهای ارتباطی هستند و یا این ماران، دچار اختلال 
 گزین هستند.های یک اختلال فراگیر رشدی خاص، اسکیزوفرنی، اختلال اسکیزوتایپی و اختلال شخصیت دوریاما فاقد ملاک

 

 تشخیصی  هایملاک

های ارتباط غیرکلامی و کلامی موجود بوده و یا علایق، رفتارها و این طبقه وقتی باید به کار رود که تخریب فراگیر و شوودیدی در رشوود تعامل اجتماعی یا مهارت
خصیت اسکیزوتایپال یا اختلال شخصیت     های هیچ اختلال فراگیر رشد خاص، اسکیزوفرنی، اختلال ش   فعالیت های قالبی وجود داشته باشد و در عین حال ملاک  

های اختلال درخودماندگی را به دلیل سون  اسوت که این شوکل بالینی ملاک  « درخودماندگی غیرعادی»گیرد. برای مثال این طبقه شوامل  گزین را دربرنمیدوری
 د.گیرای و یا مجموع آنها دربرنمیهای زیرآستانههای غیرعادی و یا نشانهشروع دیرتر، نشانه
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 یکودک سوم دورهی های گسستگروان
ست یی آنها منظور ستگ   روان کی تداوم تواندیم که .کندیبروزمی نوجوان تای سالگ  6-7 در که ا س شد  زودرسی گ  به ظاهر بهی تحول دوره کی از پس آنکه ای با
 .  کندیم تربروز افتهیسازشی اهتیدرشخصی کودک سوم دورهی هایگسستگروان، ها زودرس با سهیدرمقا.  آشکارشود هنجار
  انی هذ  دروغ، نیب شووودن زقائل  یتما  نیوا کرد صوووحبت  تی واقع با  رابطه  قطع نه یزم در آشوووکار  و کامل  ی افتگی  زیتما  کی  از توانینمی سوووالگ 6 از قبل  نکته: 

 .  کندیم مشکلی سالگ 6 از شیب نیدرسن رای پردازالیوخ
 .  هستندی نوجوان دورهی هایگسستگروان خاص الاشک زکنندهیمتما کهی اصل بعد سه: نکته

 ی جسمان بعد بری مبتنی گسستگروان 

 تیهو بری مبتنی گسستگروان 

 تیواقع با تماس وقطعی ریگکناره تواندیم مفرط دارانهخوددوست ی گذارهیسرما ی  موضوع ی گذارهیسرما  و دارانهخوددوست ی گذارهیسرما  نیب تعادل عدم 
 .( باشد تهداشی درپ را
 

 تحولی هادورهی هایگسستگروان
 اصوووطلاح .جسوووتندیم سوووود هایختگیگسوووروان انواع زکردنیمتمای برای ختگیگسوووروان ازاصوووطلاح محققان اغلب کانری درخودماندگ مفهوم ابداع از قبل تا

سط  نیاولی برای درخودماندگ شانگان  کردن مشخص ی برا بلولر بارتو ی صور ی ندهایفرا فیتوص  نیهمچن و تیواقع با تماس قطعی عنی یختگیگس روانی ادیبن ن
شانگان  عنوان به را« بهنجاری عاطف روابطی دربرقراری ناتوان» کانر .شد  کارگرفته به مارانیب فکر صل  ن شار  با کانر .بود درنظرگرفتهی درخودماندگی ا  مجموعه انت

 امر نیهم .قراردارد های گسوسوتگ  روان درمقوله رای درخودماندگ ،یختگیگسو روان اصوطلاح  بردن رکا به از اجتناب بای کودکی ختگیگسو روان عنوان تحت آثارش
ستقرار  موجب  زیمتما آنکه لیدل به .دادیم پوشش را ی زندگ اول سال  3 در میوخی هاگراختلالید وی درخودماندگ اختلال که شد  زودرسی گسستگ  روان مفهوم ا
ستگ   روان کردن س شکل ی کودک دوره دری گ ست  م ستفاده  کودکانی برا آن از ا صطلاح  و شود ینم ا ست  شده  انتخاب منظور نیبد« یرتحولیفراگ اختلال» ا  .ا

 و کندیم بروزی( کودک دوم و اول دوره  یزندگ نینخست ی درسالها  که باشد یی هایدگیپاش  ازهم رندهیدربرگ تواندیم تنهای تحول ریفراگ اختلال ازاصطلاح  استفاده 
 .(بزرگسالانی گسستگروان درمقابل  شود استفادهی گگسستروان عام و تریکل اصطلاح از تبهتراس

 

 کودک دری ختگیگسروانی ها نشانه

 ی     درخودماندگ ،ییگراییتنها .1

 .یبازدار وی کنشفزون ی(،وقالب کنواختی  خاصی حرکتی رفتارها(، ایکاتاتون، ایپاراتونی  تنودی تناسبیب: یرفتارحرکت .2

ستگ   روان در زبانی ها اختلال: زبانی اختلالها .3 س س  با آنها شدت  و دارند وجود همواره باًیتقری کودک دورهی گ ستگ   روانی زرودر س ستق ی گ  ارتباط در ماًیم
 .است

سا : یاختنش ی های کنش ی ها اختلال .4 ست ی گسستگ  روان با همواره اغلبی عقلیی نار ی رکلامیغ وی مکلا هوش بهره بودن نامتجانس وکسلر  اسیمق در، ا
 .است جیرا

 .خشمی هابحران ،ادیفر ،خنده ،حادی اضطرابی هابحران ی،خلق عیسری هانوسان: یعاطفی ها اختلال .5

 .وسواس هراس، ،استی سطحی ورز تضاد ای یگری منف ،یبازدار لیدل به آنها تماس و بیعجی اطوارگر: یرفتار اختلال .6

 .است ارمشکلیبس هم توهم اثبات و دشویم دهید ندرت به انیهذ: توهم و انیهذ .7

 .نابهنجاری جسمان تحول سوابق و ،دفع -هیتغذ اختلال، یخوابیب: یجسمی ماریبی تنروانی ها اختلال .8
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اولی فصل بندی شدهطبقه سوالات  

 

 (88.................. با کودکان اوتیستیک مشترکند؟)سراسری  وجود کودکان مبتلا به آفازی در -1
 ( معکوس سازی ضمیر2  های تخیلی               ی( باز1
 ها برای مقاصد هیجانیها و اطوار( وجود تست4  های ظاهری بدنی  ( نارسایی3

 (89در اختلال اوتیستیک آسیب کدام قطعه مغز از اهمیت اساسی بر خوردار است؟)سراسری  -2
 ( پس سری4 ( آهیانه ای3 ( پیشانی2 ( گیجگاهی1

 (89ترین حرکات تکراری و قالبی کودکان مبتلا به اوتیسم کدام است؟)سراسری مولیمع -3
 ( بیرون آوردن زبان4 ( تکرار کلمات ساده 3 ( تغذیه در چند نوبت 2 ( جلو و عقب رفتن1

 (89به عنوان اختلالات نافذ رشدی ذکر شده اند؟)سراسری  DSM-IV-TRکدام اختلالات در  -4
 ( اوتیستیک، رت، از هم پاشیدگی کودکی، آسپرگر2 یا حرکتی مزمن، تیک کلامی یا حرکتی زود گذر ( تورت، تیک کلامی1
 ( تکلم بیانی، تکلم بیانی دریافتی، آوائی، لکنت زبان 4 بیش فعالی، مخالفت ورزی، بی اعتنایی، سلوکی -( کمبود توجه3

 (90بیند؟)سراسری در کدام اختلال رشد زبان کمتر آسیب می -5
 ( از هم گسستگی کودکی4 ( رت3 ( آسپرگر2 ( در خود ماندگی1

 (92مفید است؟)سراسری« اتیسم » از «آسپرگر»کدام نکته در تشخیص افتراقی  -6
 سال  5تا  4( سن شروع پس از 2  ( فقدان تأخیر تحول زبان1
 ( رفتار تکراری 4  ( اختلال تماس                    3

 (92رت( صحیح است؟)سراسریمورد اختلال ) کدام عبارت در -7
 شود و شیوع آن در هر دو جنس یکسان است.( هم در پسران و هم در دختران دیده می1
 ( در پسران دو برابر دختران شیوع دارد.2
 ( در پسران چهار برابر دختران شیوع دارد. 3
 شود و جزء اختلات فراگیر رشد است.( فقط در دختران دیده می4

 (93کنند؟)سراسری کودکان نابینا، اشیای بزرگ را از طریق کدام فرایند لمسی ادراک می -8
 ( تحلیلی4 ( شهودی3 ( احشایی2 ( ترکیبی1

 (94اختلال اتیسم کدام است؟)سراسری  تحقیقات، علت عمدهبر اساس نتایج اغلب  -9

 ر دوران بارداری( مشکل پزشکی مادر د4 ( عصب شناسی3 ( عاطفی2 محیطی (1

 (94های طیف اتیسم، در کدام مهارت است؟)سراسری ویژگی مشترک و اصلی تمام اختلال -10

 ( زبانی4 ( شناختی  هوشی(3 ( حرکتی2 اجتماعی (1
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 صحیح است. 2.گزینه 1
باشد. از سوی دیگر کودک مبتلا به آفازی بیانی قادر به تولید صحیح واتگان نمی به جا و معکوس میهای کودک اوتیستیک، استفاده از ضمایر نایکی از مشخصه

 تواند تا حدودی شبیه باشد.باشد. بنابراین تولید گفتار در این دو اختلال از لحاظ نقص میباشد. در واقع واتگان وی محدود، دستور زبان ساده و بیان وی متغیر می

 ح است.صحی 1. گزینه 2
های شبه اوتیستیک در بعضی افراد مبتلا به آسیب لوب های سندرمبر گزارش یهبخش تمپورال  گیجگاهی( در ایجاد اختلال اوتیستیک درگیر است. این نظر

رکتی تکراری و محدودیت مجموعه رود و بیقراری، رفتار حتامپورال متکی است. در آسیب تجربی لوب تامپورال حیوانات، رفتار اجتماعی مورد انتظار از بین می
 شود.رفتاری مشاهده می

 صحیح است. 1. گزینه 3
های حسی رسد که این حرکات قالبی هدفی جز فراهم کردن درونداددهند. به نظر میهای عجیب، غریب و تکراری از خود بروز میکودکان اوتیستیک غالباً رفتار

های خود تحریکی حرکتی عبارتند از: تکان دادن منظم بدن، بالا و پایین بردن بازو یا دست، خم یا راست کردن رفتارشوند. ندارند و بنابراین خود تحریکی فرض می
 ها و چرخاندن بدن به اطراف.بدن، دویدن، راه رفتن روی پنجه

 صحیح است. 2. گزینه 4
دوران کودکی، اختلال آسپرگر، اختلال نافذ  ختلال رت، اختلال فروپاشنده فراگیر( رشد ذکر شده است: اختلال اوتیسم، ا ، پنج اختلال نافذDSM-IV-TRدر 

 .(NOSرشد نامعین  

 صحیح است. 2. گزینه 5
 .شودمی متحولدر اختلال آسپرگر  بهنجار درحد زبان
 صحیح است. 4. گزینه 6

 .  گرددیم مشخص بهنجاری تحول دوره کی از پس خاص، متعدد هاییینارسا بروزی جهینت در شودیمی متجل دختران در فقط کهرت  نشانگان
 صحیح است. 1. گزینه 7

 در .ندارد وجود زبان ریتأخ آسپرگر اختلال در شودیم دهیدیا اوتیسم  یدرخودماندگ اختلال در آنچه عکس به ماندگی زبان، ویژگی اصلی اختلال اوتیسم است.عقب
 .شودینم مشاهدهی وکنجکاوی سازش ،یشناخت هایقلمرو دری نیبال ارمعناد ریتأخ مارانیب نای یزندگ هیاول هایسال

 صحیح است. 3گزینه.8
های جسمی های تشخیصی اوتیسم، شامل نقص در رشد زبان و اشکال در استفاده از زبان برای برقراری ارتباط است. در نگاه اول ممکن است نشانهمهمترین ملاک

های گوش هم دارند. کودکان اوتیسمی هیچ توجّه خاصی به افراد مهم زندگی های جسمی جزئی مثل بدشکلیودکان، ناهنجاریاین ک بیماری به چشم نیایند؛ اما
دهند، همچنین نقایص چشمگیری در تعامل با همسالان خود دارند. های دلبستگی نسبت به اعضای خانواده نشان نمیدهند و تماس چشمی یا رفتارخود نشان نمی

ها و ها یا نیت دیگران را دریابند و در نتیجه قادر به برقراری همدلی نیستند. فعالیتای است که قادر نیستند انگیزهاختی کودکان مبتلا به اوتیسم به گونهسبک شن
سر، گاز گرفتن خود،  ری، کوبشتحرکی، پرخاشگهای آنان، اغلب تکراری، تغییرناپذیر و یکنواخت است. مشکلات رفتاری شایع آنان شامل پرتحرکی، کمبازی

 -شناختی یا دیداری العادههای خارقباشند. در گروه کوچکی از آنان ممکن است توانمندیخراشیدن بدن، کندن موی خود و مقاومت در برابر تغییر روال عادی می

می در خود فرو رفته، بی تفاوت و بی اعتنا به نظر  - هستند:مل موارد زیر شا علایم رایج اوتیسم به طور موردی، حرکتی دیده شود  دانشمندان دیوانه یا اوتیستیک(.

انجام دادن حرکات  - اشکال در برقراری ارتباط با دیگران. -  عدم برقراری تماس شخصی با دیگر افراد. - عدم پاسخدهی هنگام صدا کردن نام شخص. - .رسند

ندانستن  - دیر زبان باز کردن و تأخیر در رشد زبانی. - های بدنی.بی علاقگی یا اکراه نسبت به ادا - خود. های تکراری مانند تکان دادن، تابیدن، یا ور رفتن بایا رفتار
 چگونه بازی کردن با دیگر کودکان.

 صحیح است. 3.گزینه 9
 اختلال اوتیسم ناشی از یک اختلال عصب شناختی میباشد.

 صحیح است. 1.گزینه 10
 ی از اصلی ترین مشکلات کودکان مبتلا به اوتیسم است.های اجتماعتمهار ها ومشکل در فعالیت 

 
 
  


