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چکیده

زمینه و هدف: واژه  اختلال طیف اتیسم از کلمه يونانی اوتوس به معنی »خود« گرفته شده است و برای اشاره به افرادی به کار می رود که دامنه 

اندکی از روابط شخصی و تعامل محدودشده با محیط دارند. يعنی نوعی گوشه گیری از کالبد زندگی اجتماعی به درون خود. اختلال طیف اتیسم 
مجموعه  گسترده ای از رفتارهای نابهنجار ادراکی، شناختی، زبانی و اجتماعی را دربرمی گیرد. برخی از الگوهای رفتاری پايدار با اختلال طیف 
اتیسم همراه هستند، ولی پراکندگی زيادی در نشانه های رفتاری اين افراد مشاهده شده است. نه تنها نشانه ها متفاوت هستند، بلكه شدت نشانه ها هم 
دامنه گسترده ای دارند. اگرچه نشانه های اختلال طیف اتیسم، دامنه گسترده ای دارد، ولی در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های 
روانی به 2دسته کلی نقص در ارتباط اجتماعی و الگوهای رفتار تكراری و محدود تقسیم شده است. بسیاری از کودکان با اختلال طیف اتیسم 
فاقد قصد ارتباطی هستند و تمايل به ارتباطی که هدف اجتماعی داشته باشد، نشان نمی دهند. نقص در ارتباط اجتماعی رابطه نزديكی با نقص در 
توجه مشترك دارد. برخی از اين کودکان دارای آسیب های زبانی شديد بوده و برخی ديگر خموش يا بی صدا هستند. آن ها در کاربرد اجتماعی 

زبان يا سرنخ های اجتماعی زبان هم مشكل دارند.
نتیجه گیری: در اين مقاله تعريف، ملاك های تشخیصی، میزان شیوع، علت شناسی و ويژگی های اختلال طیف اتیسم براساس نسخه پنجم 

راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی ارايه شده و در پايان نتیجه گیری صورت گرفته است.  
واژه های کلیدی: اختلال طیف اتیسم، نسخه پنجم، راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی

* Email: f.razavi580@gmail.com

مقدمه
واژه اختلال طیف اتیسم1 برای نخستین بار سال1912 
برای  که  قرار گرفت  مورداستفاده  بلولر2  نوشته های  در 
توصیف افراد با اختلال طیف اتیسم از آن استفاده نشده 
بود، بلكه به تفكر اتیسمی در مقابل تفكر منطقی اشاره 
داشت. به همین خاطر بلولر را پیشگام اختلال طیف اتیسم 
با  اتیسم  طیف  اختلال  زمینه  در  اولیه  آثار  می دانند)1(. 
انتشار 2مقاله علمی توسط پزشكانی که به طور مستقل کار 
می کردند، شروع شد. نام اين 2پزشك، لئو کانر3 و هانس 
آسپرگر4 بود)2 و 3(. کانر درمورد 11کودك از واحد 

1. Autism
2. Bleuler
3. Leo Kanner
4. Hans Asperger

گزارشی  جان هاپكینز5  دانشگاه  کودك  روان پزشكی 
درمورد  که  اساسی  نشانه های  از  برخی  کرد)3(.  ارايه 
اين کودکان برجسته بودند عبارت هستند از: ناتوانی در 
بسیار  درخودماندگی  و  تنهايی  نوعی  ارتباط،  برقراری 
زياد، مقاومت آشكار نسبت به تغییر مكان يا نگهداری 
اشیا، نقايصی در زبان از جمله پژواك گويی6، واکنش های 
بسیار ترسناك به صداهای بلند، تمايل وسواسی به تكرار 
و حفظ يكنواختی، فعالیت های با خودانگیختگی پايین و 

حرکت های عجیب و تكراری)4(.
در  که  کرد  توصیف  را  4کودکی  هم  آسپرگر 
کودکان  اين  گفت  او  بود.  ديده  تابستانی  اردوگاه 

5. Johns Hopkins
6. Echolalia
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کودکان  با  تعاملی  هیچ  و  می کردند  بازی  به تنهايی 
بودند که  نداشتند. اگرچه، آن ها شبیه کودکانی  ديگر 
هم  قابل توجه  2تفاوت  ولی  بود،  کرده  توصیف  کانر 
داشتند. نخست، کودکان نمونه آسپرگر هوش متوسطی 
داشتند، با اين حال، به نظر می رسید مسیر پیگیری های 
هوشی آن ها به سمت شیفتگي وسواسی در حوزه های 
باشد.  رياضیات  يا  مكانیكی  محاسبات  مانند  محدود 
بهنجار  زبانی  لحاظ  از  آسپرگر  نمونه  کودکان  دوم، 
به عنوان  را  خود  نمونه  کودکان  آسپرگر،  بودند. 
کرد.  معرفی  اتیستیك  )جامعه ستیزی(  پسیكوپاتی1 
حدود 40سال بعد، اثر علمی او به نحو آشكاری مفید 
واقع شد، يعنی وقتی که لورنا وينگ مقاله ای را منتشر 
به  اشاره  کرد، علاقه شديدی  اولیه آسپرگر  مقاله  به  و 
اين موضوع پديدار شد)4(. لورنا وينگ2 کسی بود که 
به خاطر يادبود آسپرگر، نام گذاری نشانگان آسپرگر را 
پیشنهاد کرد. او در مقاله اش به اين شرايط توجه داشت 
اين  به  توجه  به خاطر  را  آسپرگر  نشانگان  شناسايی  و 

شرايط ارزشمند، تسهیل کرد)3(.
با نقد و بررسی تاريخچه ذکرشده می توان عنوان کرد 
که کانر و آسپرگر هر 2 در وين3 به دنیا آمده و بزرگ شده 
بودند. کانر به ايالات متحده رفت و مقاله تاريخی خود 
را به انگلیسی نوشت، ولی آثار آسپرگر برای سال های 
زيادی ناديده گرفته شد، شايد علت آن اين باشد که در 
زمان جنگ جهانی دوم در آلمان منتشر شده بود. گذشته 
از اين به طور تعجب آوری، کانر و آسپرگر از اصطلاح 
اتیستیك استفاده کردند. در ادامه به منظور بررسی تحلیلی 
تشخیصی،  ملاك های  تعريف،  به  اتیسم  طیف  اختلال 
شده  پرداخته  آن  شناسايی  و  علت شناسی  شیوع،  میزان 

است. 

تعریف
اوايل قرن  اتیسم برچسبی بود که در  اختلال طیف 
بیستم ابداع شد و برای اشاره به افرادی به کار می رفت 
که دامنه اندکی از روابط شخصی و تعامل محدودشده 

1. Psychopathy
2. Wing
3. Vienna

کالبد  از  گوشه گیری  نوعی  يعنی  داشتند،  محیط  با 
اتیسم  واژه   ازاين رو،  خود.  درون  به  اجتماعی  زندگی 
از کلمه يونانی اوتوس4 به معنی خود گرفته شده است. 
قانون  در  اتیسم  طیف  اختلال  سال1990،  از  اگرچه 
مجزا  طبقه  يك  به عنوان  ناتوانی ها  با  افراد  آموزش 
و  اختلال  اين  در حال حاضر  ولی  گرفته  شد،  نظر  در 
ساير اختلال های مشابه تحت عنوان گسترده تری به نام 
بر  اصطلاح طیف  گرفته اند.  قرار  اتیسم5  اختلال طیف 
که  می کند  اشاره  اتیسم  اختلال  با  همراه  ناتوانی های 
پیوستاری از نسبتا خفیف تا بسیارشديد دارد. استاندارد 
اتیسم در ويرايش  طلايی برای تشخیص اختلال طیف 
روانی  اختلال های  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجم 
اختلال طیف  اصطلاح  از  آمريكا  روان پزشكی  انجمن 
گروه  در  را  اختلال  اين  و  است  کرده  استفاده  اتیسم 
در  آسیب  که  داده  قرار  عصبي تحولی  اختلال های 
ارتباط و تعامل اجتماعی و همچنین رفتارهای تكراری 
و محدود از نشانه های آن هستند. اين نشانه ها در اوايل 
دوره رشد، شروع می شوند، ولی ممكن است تا مدتی 
هنگام  نقص ها  اين  موارد،  بیشتر  در  بمانند.  مخفی 
پديدار می شوند.  ارتباطی ضعیف کودك  مهارت های 
در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی نسبت به نسخه چهارم 
به وجود آمد  اين اختلال  تغییراتی در ملاك های  آن، 

که در جدول 1 گزارش شده است )3(. 

ملاک های تشخیصی و سطوح شدت
سوم  نسخه  در  سال1980  در  اتیسم  طیف  اختلال 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی به عنوان 
يك طبقه مجزا ذکر شد. در نسخه چهارم اين راهنمای 
تشخیصی، اختلال طیف اتیسم به 4طبقه فرعی اختلال 
تقسیم  ازهم پاشیدگی کودکی  و  اتیسم، آسپرگر، رت 
شد)5(. در نسخه پنجم هم طبقه های فرعی حذف و اين 
اختلال به صورت طیف در نظر گرفته شد. ملاك های 
تشخیصی اختلال طیف اتیسم در نسخه پنجم راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلال های روانی در جدول 2 آمده 

است)6(.

4. Autos
5. Autism spectrum disorders )ASD(
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جدول 1. تغییرات ملاک های تشخیصی اختلال طیف اتیسم در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی

1( اختلال کیفی در تعامل اجتماعی و اختلال کیفی در برقراری ارتباط با هم ترکیب و به آسیب در ارتباط و تعامل اجتماعی تبديل شد. 
2( 4طبقه تشخیصی اختلال طیف اتیسم، اختلال فروپاشیدگی دوران کودکی، اختلال رشدی فراگیر نامشخص و اختلال آسپرگر با هم ترکیب 

شده و اختلال طیف اتیسم نامیده شدند، يعنی بر اصطلاح چترگونه تاکید می شود.
3( نشانگان رت از اختلال طیف اتیسم کنار گذاشته شد.

4( با تغییرات انجام شده، دقت و اعتماد به تشخیص بیشتر شد، چون افرادی که درجه های متفاوتی از ناتوانی های ارتباطی و اجتماعی داشتند، 
با وجود اختلال واحد، برچسب های تشخیصی متفاوتی مانند افسردگی، اختلال کم توجهی-بیش فعالی يا اسكیزوفرنی می گرفتند که دريافت 

خدمات و مداخله را دشوار و متخصصان و والدين را با شك و سردرگمی مواجه می کرد.
5( با توجه به اين که نشانه های اختلال طیف اتیسم، درجه های متفاوتی دارد، نظام تشخیصی قبلی فاقد کارايی بود. در نظام تشخیصی جديد، 
شدت میزان اختلال طیف اتیسم در 3سطح )نیاز به نظارت و حمايت بسیارزياد، نیاز به نظارت و حمايت قابل توجه و نیاز به نظارت و حمايت( 

مطرح شد که به میزان نقص ارتباطی و اجتماعی و الگوهای رفتاری اشاره دارد.
6( رفع نگرانی درباره افراد با کارکردهای سطح بالاتر )مانند اختلال رشدی فراگیر نامشخص و اختلال آسپرگر( برای برطرف شدن مشكلات 

دولت، نظام آموزشی و شرکت های بیمه و دسترسی اين افراد به خدمات مناسب و موردنیاز.

جدول 2. ملاک های تشخیصی اختلال طیف اتیسم در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی

الف- وجود مشكلات مداوم در به کارگیری ارتباطات کلامی و غیرکلامی در اجتماع به نحوی که در همه موارد زير آشكار باشد:
به شیوه ای  اشتراك گذاشتن اطلاعات  به  مانند احوال پرسی و  اهداف اجتماعی  به منظور  ارتباطی  به کارگیری مهارت های   نقص در درك 

مناسب در زمینه فعالیت های اجتماعی.
 نقص در انعطاف پذيری ارتباطات و توانايی تغییر آن به منظور انطباق با شرايط يا نیازهای شنونده. بین شیوه صحبت کردن در کلاس درس و 

زمین بازی و همچنین در صحبت کردن با يك کودك يا بزرگسال تفاوتی قايل نمی شود، از زبان رسمی استفاده می کند.
 مشكلات مربوط به پیروی از قوانین و اصول مربوط به گفت وگو، شرح وقايع و ماجراها از جمله رعايت نكردن نوبت هنگام مكالمه، مشكل 
ناتوانايی استفاده از نشانه های کلامی و  بیان روی می دهد و ممكن است سوء تفاهم ايجاد کند و  در اصلاح جمله ها زمانی که اشتباهی در 

غیرکلامی در تنظیم تعامل.
 دشواری در درك مواردی که به صراحت بیان نمی شوند )برای مثال، استنتاج کردن( و مشكل درك معانی نهفته يا مبهم زبان )به عنوان مثال، 

اصطلاحات، طنز و استعاره ها که معانی مختلفی دارند و وابسته به زمینه ای هستند که در آن به کار می روند، يا تفسیر می شوند(. 
ب( اين اختلال موجب محدوديت های کارکردی در برقراری ارتباط موثر، مشارکت اجتماعی، ارتباط اجتماعی، کسب مهارت های تحصیلی 

يا فعالیت های شغلی و حرفه ای در يكی از موارد بالا يا در همه آن ها می شود.
از محدوده  ارتباطی  تا زمانی که درخواست های اجتماعی و  نشانه ها در سال های نخستین دوره رشد شروع می شوند ولی ممكن است  ج( 

توانايی های فرد بیشتر نباشد، کاملا آشكار نشود، يا آموخته های اکتسابی فرد در دوران زندگی آن را مخفی کند.
د( نشانه ها سبب ايجاد اختلال بالینی معنا دار و قابل توجه در حوزه های مهم اجتماعی، شغلی يا ساير کارکردهای فعلی فرد می شود.

هـ( نشانه ها بر اثر وضعیت پزشكی يا عصب شناختی ديگری ايجاد نمی شوند، يا به علت محدوديت  در توانايی  فرد در حوزه ساختار کلمه و 
دستور زبان ايجاد نشده اند و با استفاده از اختلال های ديگری مانند اختلال هوشی، تاخیر رشدی يا ساير اختلال های روانی قابل تبیین نیستند.

و( به منظور تشخیص  افتراقی اختلال طیف اتیسم و اختلال هوشی ضرورت دارد به وجود نقص در ارتباط اجتماعی و توانايی ارتباط اجتماعی 
پايین تر از سطح رشد عمومی توجه شود. 

توجه: افرادی که با استفاده از نسخه چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال  های روانی، تشخیص اختلال طیف اتیسم کلاسیك، آسپرگر يا 
اختلال رشدی گسترده مشخص نشده دريافت کرده اند بايد بر اساس معیارهای جديدی که در نسخه پنجم اين راهنمای تشخیصی آمده است، 

تشخیص اختلال طیف اتیسم را دريافت کنند. 
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شدت اختلال طیف اتیسم براساس میزان آسیب در ارتباط و تعامل اجتماعی و همچنین رفتارهای تكراری و 
محدود به 3سطح تقسیم می شود که در جدول 3 توضیح داده شده است)6(.

جدول 3. سطوح شدت اختلال طیف اتیسم در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی

رفتارهای تکراری و محدودارتباط اجتماعیسطوح شدت

سطح 3

نیاز به نظارت و 

حمایت بسیارزیاد و 

قابل توجه

وجود ناتوانی و آسیب شديد در مهارت ارتباط اجتماعی کلامی و غیرکلامی 

بسیار  آغازگری  ارتباطی،  عملكردهای  در  شديد  اختلال  ايجاد  باعث  که 

ارتباط  برقراری  پیشنهاد  به  پاسخ دهی  حداقل  و  اجتماعی  تعامل  محدود 

اجتماعی از سوی ديگران می شود. به عنوان مثال، فردی با توانايی بیان چند 

کلمه قابل فهم که به ندرت آغازگر تعامل با ديگران است، در صورت انجام 

اين کار از روش های غیرمعمول برای رفع نیازهايش استفاده می کند و تنها به 

درخواست های بسیار صريح و مشخص اجتماعی پاسخ می دهد.

تغییر،  با  شديد  مقابله  رفتار،  در  انعطاف ناپذيری 

رفتارهای تكراری و محدود که به طور قابل توجهی 

با عملكردهای فرد در همه حوزه ها تداخل دارد. 

در زمان درخواست برای تغییر عملكرد يا تمرکز 

دچار آشفتگی همه جانبه و قابل توجه می شود. 

سطح 2

نیاز به نظارت و 

حمایت قابل توجه

غیرکلامی،  و  کلامی  اجتماعی  ارتباط  مهارت   در  آشكار  آسیبی  وجود 

اختلال های اجتماعی آشكار حتی با وجود حمايت هنگام تعامل، محدوديت 

پیشنهاد  به  غیرطبیعی  يا  ناکافی  پاسخ  اجتماعی،  تعاملات  آغازگری  در 

برقراری ارتباطات اجتماعی از جانب ديگران. برای مثال، فردی که در حد 

استفاده از جملات ساده سخن می گويد، تعامل اجتماعی محدودی دارد، در 

حد منافع خاص و محدود خود صحبت می کند و دارای رفتارهای غیرکلامی 

عجیب وغريب است.

انعطاف ناپذيری در رفتار، مقابله با تغییر، رفتارهای 

عادی  مشاهده گران  برای  که  محدود  و  تكراری 

زمینه های  در  و  می رسند  نظر  به  عجیب وغريب 

زمان  در  دارد.  تداخل  فرد  عملكرد  با  مختلفی 

دچار  تمرکز  يا  عملكرد  تغییر  برای  درخواست 

آشفتگی می شود. 

سطح 1

نیاز به نظارت و 

حمایت

در صورت نبودحمايت در زمان برقراری ارتباط اجتماعی با ناتوانی و اختلال 

شديدی مواجه می شود، در آغازگری تعامل اجتماعی ناتوان است، نمونه های 

آشكاری از پاسخ های غیرمعمول يا ناموفق به پیشنهاد برقراری ارتباط اجتماعی 

از سوی ديگران دارد، به نظر می رسد که علاقه ای به برقراری تعامل اجتماعی 

صحبت  هنگام  و  است  صحبت کردن  به  قادر  که  فردی  مثال،  برای  ندارد. 

و  )بیان کردن  کامل  وارد گفت وگوی  اما  می کند  استفاده  کامل  از جملات 

شنیدن( نمی شود و تلاشش برای دوست يابی ناموفق و عجیب وغريب است. 

تداخل  باعث  که  رفتار  در  انعطاف ناپذيری 

چند  يا  يك  در  فردی  عملكرد  در  قابل توجهی 

به  فعالیتی  از  تغییر  در  دشواری  می شود.  حوزه 

فعالیت ديگر قابل مشاهده است. وجود مشكلاتی 

کسب  مانع  برنامه ريزی  و  سازماندهی  توان  در 

استقلال می شود.

میزان شیوع
در چند سال گذشته، میزان شیوع اختلال طیف اتیسم 
بررسی  نخستین  است.  يافته  افزايش  چشمگیری  به طور 
همه گیرشناسی اختلال طیف اتیسم در مقیاس بزرگ که 
در دهه1960 انجام شد، حاکی از آن بود که میزان شیوع 
اين اختلال در ايالات متحده حدود 4صدم درصد )يك 
نفر از هر 2500 نفر( است. تا سال 2000، مراکز کنترل و 
پیشگیری بیماری ها در ايالات متحده میزان شیوع اختلال 

طیف اتیسم را يك در 150 نفر برآورد کرده و اين میزان 
است)7(.  يافته  افزايش  نفر   88 در   1 به   2011 سال  در 
اگرچه همان طور که عنوان شد مراکز کنترل و پیشگیری 
تخمین زده،  را  نفر  میزان شیوع يك در 88  بیماری ها، 
ولی گزارش جديدتر اين مراکز، میزان يك در 50 نفر 
را عنوان کرده است. اين مقدار افزايش يافته در کودکان 
با نشانه های خفیف تر اختلال طیف اتیسم  شناسايی شده 
رخ می دهد)8(. میزان شیوع اختلال طیف اتیسم در نسخه 
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پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی نیز 
يك درصد گزارش شده است )9(.

مدارس دولتی نیز آهنگ میزان شیوع در خصوص 
دانش آموزان شناسايی شده با اختلال طیف اتیسم را حفظ 
آموزش وپرورش  اداره  اطلاعات  جديدترين  کرده اند. 
ايالات متحده حاکی از آن است که در طول 6سال يعنی 
از سال 2005 تا 2011، میزان شیوع در دانش آموزان 6 تا 
21ساله شناسايی شده با اختلال طیف اتیسم 2برابر شده 
و جديدترين میزان آن 59 صدم درصد بوده است)10(. 
درباره میزان شیوع اختلال طیف اتیسم بايد به چند نكته 

مهم توجه شود:
1. میزان شیوع اختلال طیف اتیسم در پسران و دختران به 
نسبت 5 به 1 است. استدلال هايی برای اين اختلاف زياد 
وجود دارد. پسران از نظر زيستی نسبت به بدکارکردی 
رفتارهای  که  وقتی  و  هستند  مستعدتر  عصب شناختی 
نابهنجاری نشان می دهند، متخصصان نسبت به ارجاع يا 

تشخیص آن ها گرايش به سوگیری دارند.
اقتصادی،  گروه های  همه  در  اتیسم  طیف  اختلال   .2

اجتماعی، قومی و نژادی رخ می دهد.
هستند.  قابل بحث  شیوع  میزان  افزايش  استدلال های   .3
هر چند پژوهشگران احتمال های منفرد و ترکیبی زير را 

عنوان کرده اند:
گسترش ملاك های مورداستفاده در تشخیص اختلال 	•

که  مواردی  به رسمیت شناختن  جمله  از  اتیسم  طیف 
عملكرد بالاتری دارند.

پزشكی، 	• متخصصان  همچنین  و  مردم  بیشتر  آگاهی 
روان شناسی و آموزش نسبت به اختلال طیف اتیسم.

به عنوان 	• اکنون  که  افرادی  يعنی  نادرست،  تشخیص 
اختلال طیف اتیسم شناسايی می شوند، پیش تر به عنوان 
تحولی  زبانی  اختلال های  دارای  يا  هوشی  ناتوان 
تشخیص داده می شدند. برای مثال، همچنان که گفته 
طیف  اختلال  دارای  دانش آموزان  شیوع  میزان  شد 
اتیسم در مدارس دولتی از سال 2005 تا 2011، 2برابر 
دانش آموزان  شیوع  میزان  حال،  هر  به  است؛  شده 
میزان  به  هوشی  ناتوانی  داشتن  به عنوان  شناسايی شده 
22درصد )يك پنجم( کمتر شده است. در حال حاضر، 

آموزش وپرورش ايالات متحده تعداد دانش آموزان با 
با  دانش آموزان  تعداد  با  برابر  را  اتیسم  طیف  اختلال 

ناتوانی های هوشی شناسايی کرده اند.   
شواهد  توسط  بالا  احتمالی  علت های  اگرچه   .4
علمی حمايت می شوند ولی نمی توان احتمال برخی از 
افزايش  در  که  مواد سمی  مانند  را  عوامل کشف نشده 
ناديده گرفت. برای مثال، برخی از  شیوع نقش دارند، 
و  هوا  آلودگی  میزان  بین  ارتباط  نشانگر  اولیه  شواهد 

میزان شیوع اختلال طیف اتیسم هستند)3 و 1(. 

علت  شناسی
علت شناسی اختلال طیف اتیسم از زمان پی بردن به 
اين اختلال تاکنون در 2بخش مورد بررسی قرار می گیرد: 

الف( نظریه های علی اولیه
طیف  اختلال  که  بود  زده  حدس  آسپرگر  هانس 
فكر  هم  کانر  دارد.  وراثتی  و  زيستی  پايه های  اتیسم 
است  زيستی  اتیسم،  طیف  اختلال  علت  که  بود  کرده 
اما او عنوان کرد والدين اين کودکان مهربان و خونگرم 
نیستند. حتی آسپرگر و کانر پايه زيستی اختلال طیف 
اتیسم را تنزل دادند، انديشه های رايج روان تحلیلگری1 
که در دهه1960 مسلط شده بود، گروهی از متخصصان 
برای چندين سال آن را به عنوان جواب معمای وضعیت 
اختـــلال طیـــف اتیـــسم پنـداشتند. يك روان پزشك 
والدين،  انديشه  توسعه  بر  زيادی  تاثیر  ويژه ای  به طور 
اتیسم  اختلال طیف  مادرانی گذاشت که علت  به ويژه 
فرزندان شان بودند. شايد از اشاره داستان گونه کانر تاثیر 
خونگرم  و  مهربان  والدين  از  گروهی  که  بود  پذيرفته 
نیستند، تا اين که بعدها عنوان شد در بسیاری از کودکان 
با اختلال طیف اتیسم، سردی هیجانی رايج است. برونو 
بی توجهی  و  بی علاقگی  سردی،  که  دريافت  بتلهايم2 
بسیاری  می شود.  اتیسم  طیف  اختلال  منجربه  مادران 
زمانی  )که  يخچالی3  مادران  اصطلاح  متخصصان  از 
اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  مادران  به  اشاره  برای 

1. Psychoanalytic
2. Bruno Bettelheim
3. Refrigerator moms 
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استفاده می شد( را به بتلهايم نسبت دادند. طولی نكشید 
که اين مسئله سبب شرمندگی والدين به خاطر مشكلات 
به علت  بتلهايم  انديشه های  اين که  تا  فرزندان شان شد، 
افراطی بودن ناديده گرفته شد. در حال حاضر، پذيرفته 
اختلال طیف  با  رفتار کودك  بین  علی  مسیر  شده که 
تاثیر  و  مانند يك خیابان 2طرفه است  والدين  اتیسم و 
متقابلی بر يكديگر دارند. اين امر منطقی است تا نتیجه 
طول  در  بی توجه  و  بی علاقه  نسبتا  والدين  که  بگیريم 
می دهند  نشان  نوزادشان  به  نسبت  را  رفتارهايی  زمان، 
بر  افزون  باشد.  غیرصمیمی  و  سرد  می رسد  نظر  به  که 
اين، می دانیم که خانواده ها و والدين کودکان با اختلال 
طیف اتیسم فشار روانی قابل توجهی را تجربه می کنند، 
ناتوانی  با  غیرمنتظره  و  ناگهانی  به صورت  آن ها  چون 
نمی توان  به طورمعمول،  می شوند.  مواجه  کودك خود 
به اين کودکان، متفاوت از کودکان عادی نگاه کرد و 
بیشتر آن ها در يك دوره زمانی کوتاه )چند ماه يا چند 

سال(، رشد طبیعی داشته اند)3(. 

ب( نظریه های علی امروزی
خطايی  چه  نمی دانند  به طوردقیق  متخصصان  هنوز 
در مغز کودکان با اختلال طیف اتیسم رخ می دهد ولی 
پايه های عصب شناختی و ژنتیـــكي اين اختـــلال قابـــل 

بحث و بررسی است.
پايـــه های عصب شنـــاختی اختـــلال طیـف اتیسم: 
استفاده  عصبی  تصويربرداری  فنون  از  پژوهشگران 
می کنند تا مشخص کنند کودکان و بزرگسالان با اختلال 
نارسايی های  خود،  مغز  از  حوزه  چند  در  اتیسم  طیف 
از  برخی  چون  حقیقت،  در  دارند.  عصب شناختی 
حال  در  است،  ديده  آسیب  به قدری  مغز  حوزه های 
است  بهتر  می کنند  فكر  متخصصان  از  بسیاری  حاضر، 
اختلال طیف اتیسم به عنوان يك اختلال عصب شناختی 
نسبت به نابهنجاری در يك بخش ويژه مغز ترجیح داده 
شود. به طور تخصصی تر پژوهش ها حاکی از آن است 
که سلول های مغزی افراد با اختلال طیف اتیسم، پیوندها 
و اتصال های ناقصی را نشان می دهد. از آن ها به عنوان 
سلولی  توانايی  که  می شود  ياد  نورونی1  ناکافی  اتصال 
1. inadequate neuronal connection

برای ارتباط با هر کسی را مختل می کند. پژوهشگران 
اختلال  با  افراد  در  نورونی  ناکافی  اتصال  دريافتند 
طیف اتیسم بین بخش جلويي و پشتي مغز است. آن ها 
ارتباط  نارسايي هايي در  به طوردقیقي عنوان کردند که 
وجود  پس سري3  لوب هاي  و  پیشاني2  لوب هاي  بین 
دارد. اين لوب ها به ترتیب مسئول کارکردهاي اجرايي 

و پردازش ادراك ديداري هستند)12، 13 و 14(.  
مسیر جالب توجه ديگر، پژوهش هاي عصب شناختي 
اتیسم  اختلال طیف  با  افراد  سر  اندازه  و  مغز  به  مربوط 
سر  و  مغز  که  است  آن  از  حاکي  پژوهش ها  است. 
کودکان خردسال با اختلال طیف اتیسم به طور ناگهاني و 
بیش از حد رشد می کند که احتمال مي رود هرچه زودتر 
از نخستین سال زندگي شروع شود، سپس سرعت رشد 
آن کاهش مي يابد، تا اين که در نوجواني به اندازه طبیعي 
در  مغز  بسیار چشمگیر رشد  نابهنجاري  میزان  مي رسد. 
2سال نخست زندگي تاکیدي بر واقعیت داشتن اهمیت 
زمان بحراني براي سازماندهي مغزي است)15، 16 و 17(.

نظريه ها متفاوت هستند اما برخي باور دارند که رشد 
رشد  هورمون هاي  سطوح  افزايش  با  نابهنجار  مغزي 
ارتباط دارد. به نحو شگفت انگیزي، در بین متخصصان 
بر  مبتني  اتیسم که  اختلال طیف  نظريه ديگري درباره 
به خود  را  زيادي  توجه  و  شده  مطرح  است،  هورمون 
که  معتقدند  پژوهشگران  از  برخی  است.  کرده  جلب 
اين امر، قبل از تولد اتفاق مي افتد. آن ها سطوح بالاي 
رشد  کنترل  مسئول  که  )هورموني  آندروژن4  هورمون 
و تكامل ويژگي هاي مردانه است( در مايع آمنیوتیك 
اتیستیك  پیش بینی کننده خصوصیات  را  باردار  مادران 
در فرزندان شان می دانند)18 و 19(. براساس اين يافته ها، 
افراطي  مغز  به عنوان  اتیسم  طیف  اختلال  با  افراد  از 
است،  باور  قابل  عنوان شده  نظريه  مي شود.  ياد  مردانه5 
يكي  دارند.  آن شك  روايي  درباره  بیشتر جوامع  ولي 
از انتقادها اين است که نظريه مطرح شده مبتني بر ارتباط 
بین آندروژن و خصوصیات اتیستیك در جمعیت عادي 
با  به طورواقعي  که  کساني  و  آندروژن  بین  نه  است، 

2. frontal lobe
3. occipital lobe
4. androgens
5. extreme male brain
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اختلال طیف اتیسم تشخیص داده شده اند)20، 21 و 22(.
پايه های ژنتیكي اختلال طیف اتیسم: شواهد علمي 
طیف  اختلال  وراثتي  مولفه هاي  درباره  محكمي  بسیار 
اتیسم وجود دارد. پژوهش ها نشان داده اند وقتي تشخیص 
داده مي شود کودکي داراي اختلال طیف اتیسم است، 
هم  کوچكترش  برادر  يا  خواهر  15درصد  احتمال  به 
مي شود.  داده  تشخیص  اتیسم  طیف  اختلال  مبتلابه 
اين مقدار از 25 تا 75 بار بیشتر از آن چه هست که در 
جمعیت عادي اتفاق مي افتد. وقتي يكي از دوقلوي هاي 
يك تخمكي(  يا  همسان  )دوقلوي هاي  مونوزيگوت 
داراي اختلال طیف اتیسم باشد، نسبت به دوقلوي هاي 
به  دو تخمكي(  يا  ناهمسان  )دوقلوي هاي  دي زيگوت 
احتمال بیشتري دوقلوي ديگر هم اين اختلال را دارد. 
مبتلابه  به عنوان  که  آن هايي  اگر  حتي  اين،  بر  افزون 
اختلال طیف اتیسم تشخیص داده نمي شوند، يا اعضاي 
بیشتري  به احتمال  اتیسم  با اختلال طیف  افراد  خانواده 
ويژگي هاي شبه اتیستیك نشان مي دهند. اين ويژگي ها 
که با معاينه بالیني مشخص نمی شوند عبارتند از: نداشتن 
انجام  به علايق محدود و  دوستان صمیمي، دلمشغولی 

کارهای تكراری)3(. 
به علت وراثتي  امروزه شواهد مربوط  به طور کلي، 
موارد  برخي  در  مي دهد  نشان  اتیسم  طیف  اختلال 
جهش هاي ژنتیكي پراکنده اي وجود دارد. پژوهشگران 
دريافتنـــد که جهش هـــاي ژنـــي ظريفـــي مانند حذف 
دارد  ژنتیكي وجود  مواد  يا مضاعف شدن  خودبه خود  
و  شود  اتیسم  طیف  اختلال  با  منجربه  مي تواند  که 
گاهي اوقات از يك يا هر 2 والدين به کودکان منتقل 
شود. هنوز پژوهش ها، به طور دقیق همه ژن هاي درگیر 
اين  با  نكرده اند.  شناسايي  را  اتیسم  طیف  اختلال  در 
منفردي  ژن  هیچ  که  هستند  موافق  پژوهشگران  حال، 
برای اين اختلال وجود ندارد؛ بلكه ژن هاي مختلفی در 
پديدآيی آن نقش دارند و ژن هاي درگیر در همه افراد 
داراي اختلال طیف اتیسم مشابه يكديگر نیستند)23(.  

 
شناسایی

در بیشتر موارد، تشخیص اختلال طیف اتیسم توسط 

روان پزشك و با استفاده از ملاك های راهنمای تشخیصی 
و آماری انجمن روان پزشكی آمريكا انجام می شود که بر 
مهارت های ارتباطی، تعامل اجتماعی و الگوهای تكراری 
و قالبی رفتار تمرکز دارد. در مجموع، متخصصان برای 
گرفتن  و  مختلف  موقعیت های  در  کودك  مشاهده 
رفتار  مشاهده  از  می توانند  والدين  از  دقیق  تاريخچه 
کودك و سیاهه نشانه های رفتاری استفاده کنند؛ به طور 
معمول، سیاهه ها توسط والدين يا معلمان تكمیل می شود. 
2 ابزاری که هم استاندارد شده اند و هم استاندارد طلايی 
برای تشخیص اختلال طیف اتیسم را دارند عبارتند از: 
برنامه مشاهده تشخیصی اختلال طیف اتیسم و مصاحبه 

تشخیصی اختلال طیف اتیسم )24(. 
اختلال  با  کودکان  تشخیص  امكان  گذشته  در 
طیـــف اتیســـم قبـــل از 2 يا 3 سالگـی وجود نداشت. 
مثال،  برای  است.  کرده  تغییر  ديدگاه  آن  اکنون، 
که  است  کرده  توصیه  آمريكا  روان پزشكان  آکادمی 
در  اتیسم  طیف  اختلال  نشانه های  به  نسبت  متخصصان 
همه بررسی های مراقبتی پیشگیرانه کودك هوشیار باشند 
و در 9، 18، 24 و 30 ماهگی غربالگری انجام شود. به 
جدول4 که نشانه های هشداردهنده اختلال طیف اتیسم 
را فهرست کرده است، نگاه کنید. همان طور که در اين 
جدول ذکر شده به موقع غان و غون واپس روی در آن، 
گفتار نامناسب يا ضعف شديد در مهارت های اجتماعی 
يك علامت اختلال طیف اتیسم است. والدين برخی از 
کودکان با اختلال طیف اتیسم ادعا کرده اند که پیشرفت 
است  بوده  طبیعی  فرزندشان در 2 سال نخست زندگی 
رفتار  در  واپس روی  به  شروع  ناگهانی  به طور  سپس  و 
کرده اند که به آن واپس روی اتیستیك می گويند که در 
مورد يكی از هر 3 کودك با اختلال طیف اتیسم اتفاق 
می افتد)25(. آن ها به دنبال مستند کرن اين مطلب هستند 
که ادراك والدين تا چه حدی قابلیت اعتماد دارد. برای 
ويديويی  نوارهای  بررسی  يك  در  پژوهشگران  مثال، 
خانگی، جشن تولد يك سالگی و 2سالگی کودکان را 
مقايسه کردند و دريافتند کودکانی که والدين شان گفته 
نشانه های  داشته اند، در حقیقت  واپس روی  بودند آن ها 

واپس روی را نشان داده اند)3(.
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جدول 4. نشانه های هشداردهنده اختلال طیف اتیسم

نشانه های هشداردهنده اولیه:
فقدان غان و غون يا انتقال مقصود خود تا يك سالگی. 1
استفاده نكردن از گفتار يك کلمه ای تا 16 ماهگی و عبارت های 2کلمه ای تا 2سالگی . 2
واکنش نداشتن در برابر صدازدن اسم خود. 3
فاقد مهارت های زبانی يا اجتماعی. 4
ارتباط چشمی ضعیف. 5
مرتب کردن بیش از حد اسباب بازی ها يا اشیا. 6
فقدان پاسخدهی اجتماعی يا لبخند. 7

نشانه های هشداردهنده بعدی:
توانايی آسیب ديده برای دوست شدن با همسالان. 1
 توانايی آسیب ديده برای شروع يا حفظ مكالمه با ديگران. 2
 فقدان يا آسیب به بازی های تخیلی يا اجتماعی. 3
 استفاده قالبی، تكراری يا غیرمعمولی از زبان. 4
 الگوهای محدودشده علايق که از لحاظ شدت يا تمرکز غیرطبیعی هستند. 5
 شیفتگی به اشیا يا موضوع های مشخص. 6
تبعیت انعطاف ناپذير نسبت به امور روزمره خاص يا رفتارهای وسواسی. 7

ویژگی های روان شناختی و رفتاری
همان طور که پیش تر عنوان شد نسخه پنجم راهنمای 
نشانه های  برای  روانی  اختلال های  آماری  و  تشخیصی 
اختلال طیف اتیسم 2طبقه کلی را در نظر گرفته است. 
روان شناختی  ويژگی های  درباره  بحث  رو،  اين  از 
2طبقه  اين  براساس  اتیسم  طیف  اختلال  در  رفتاری  و 

سازماندهی می شود. 
الف( آسیب در ارتباط و تعامل اجتماعی 

اجتماعی که  تعامل  به  مربوط  از مشكلات  بسیاری 
افراد با اختلال طیف اتیسم نشان می دهند، به مشكل در 
پاسخ به درخواست های اجتماعی مربوط می شود. بیشتر 
والدين کودکان با اختلال طیف اتیسم بیان می کنند که 
آغوش  در  به  نسبت  آن ها  نوپای  کودکان  يا  نوزادان 
نمی دهند.  پاسخ  طبیعی  به طور  نوازش کردن،  و  گرفتن 
اختلال  با  واکنش های کودکان خردسال  دارد  احتمال 
يا  برادرها  خواهرها،  والدين،  به  نسبت  اتیسم  طیف 
معلمان در مقايسه با ساير غربیه ها تفاوتی نداشته باشد. 

امكان دارد آن ها در موقعیت های اجتماعی لبخندنزنند 
لبخند  کردند،  مشاهده  را  خنده داری  چیز  که  وقتی  يا 
طرز  به  چشم هايشان  با  کودکان  اين  نخندند.  و  نزده 
قابل توجهی، متفاوت از ديگران خیره می شوند؛ گاهی 
يا  کرده  اجتناب  ديگران  با  چشمی  ارتباط  از  اوقات 
به  آن ها  می کنند.  نگاه  چشم هايشان  گوشه های  با 
هیچ  که  اين  يا  می دهند  نشان  کمی  علاقه  ديگر  افراد 
امكان دارد  اشیا می شوند.  ندارند، ولی شیفته  علاقه ای 
نگیرند.  ياد  را  به طور طبیعی  بازی کردن  اين کودکان 
اين ويژگی ها ادامه می يابد و مانع تحول بهنجار سبك 
رابطه  برقراری  و  والدين  به  کودك  طبیعی  دلبستگی 
در  آسیب  کلی،  به طور  می شود.  همسالان  با  دوستانه 
ارتباط و تعامل اجتماعی در3 قسمت موردبررسی قرار 

می گیرد)3(.
قصد ارتباطی: بسیاری از کودکان با اختلال طیف 
ارتباط  به  تمايلی  يا  هستند  ارتباطی1  قصد  فاقد  اتیسم 

1. Communicative intent
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آسیب های  دارای  آن ها  از  برخی  ندارند.  ديگران  با 
بی صدا1  يا  خموش  ديگر  برخی  و  بوده  شديد  زبانی 
استفاده  تقريبا  يا  نكرده  استفاده  زبان  از  آن ها  هستند؛ 
دارای  که  کودکان  اين  از  گروهی  نمی کنند)4(. 
آسیب های زبانی شديد هستند، نابهنجاری هايی در زير 
بلندی صدا و همچنین محتوای زبان  و بمی، آهنگ و 
»آدم آهنی2«  مانند  گفتارشان، صداهايی  دارند.  شفاهی 
آن چه  يعنی  کنند،  پژواك گويی  دارد  امكان  يا  دارد 
آن ها  کنند.  تكرار  طوطی وار  صورت  به  می شنوند  را 
ضماير را معكوس می کنند )برای مثال در کاربرد ضمیر 
من و تو گیج می شوند يا برای اشاره به خودشان به جای 
اين کودکان،  برای  استفاده می کنند(.  او  از   يا مرا  من 
اجتماعی  تعامل  برای  ابزاری  عنوان  به  زبان  از  استفاده 
را  زبان  آن ها  اگر  حتی  است،  دشوار  خاصی  نحو  به 
با  اجتماعی  تعامل  در  به خاطر کاربرد آن  بگیرند،  ياد 
دشواری قابل توجهی مواجه هستند، چون از واکنش های 

مخاطبان خود آگاهی ندارند)3 و 26(.
نقص در ارتباط اجتماعی با آسیب  توجه مشترک: 
می يابد.  پیوند  مشترك3  توجه  به  ترغیب  توانايی  در 
طريق  از  فرد  يك  که  است  فرآيندی  مشترك،  توجه 
اشاره کردن  يا  خیره شدن  )مانند  غیرکلامی  ابزارهای 
برای  می کند.  هوشیار  را  ديگری  فرد  محرك ها(  به 
سپس  می شود،  خیره  ديگری  فرد  به  شخصی  مثال، 
به  و  برمی گردد  از آن  بعد  اشاره می کند،  به يك شی 
شخص  اين  کند.  نگاه  فرد  آن  تا  می شود  خیره  عقب 
که تلاش می کند توجه ديگران را به هدف جلب کند، 
آغازگر توجه مشترك4« نامیده می شود. به فردی که به 
توجه  به  دهنده  »واکنش  می کند  نگاه  شده  اشاره  شی 

مشترك5« می گويند)27، 28 و 29(.    
طیف  اختلال  با  افراد  زبان:  اجتماعی  کاربرد 
سرنـــخ های  يا  زبان6  اجتماعـــی  کاربـــرد  در  اتیسم 
اجتماعی زبان مشكل دارند. برای مثال، امكان دارد از 
صحبت  يكنواختی،  مانند  صدا  در  غیرطبیعی  تغییرات 

1. Mute
2. Robotic
3. Joint attention
4. Initiating joint attention
5. Responding to joint attention
6. Pragmatics

بلند يا خیلی تند يا بسیار آهسته  کردن با صدای بسیار 
آن  درباره  که  موضوعی  دادن  تغییر  در  کنند.  استفاده 
می زنند  حرف  خود  با  نیستند،  ماهر  می کنند،  صحبت 

يا صحبت های مشابهی را يكسره تكرار می کنند)30(.

نتیجه گیری 
با  کودکان  قلمرو  در  که  تغییراتی  از  است  شايسته 
مراکز  تايید  مورد  و  اتفاق می افتد  اتیسم  اختلال طیف 
و انجمن های معتبر علمی و بین المللی از جمله پنجمین 
ويرايش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی 
و ويرايش يازدهم طبقه بندي آماری بین المللي بیماري ها 
و مشكلات بهداشتی وابسته است، اطلاع رسانی شود. با 
نقدی بر مطالب عنوان شده، مطرح کردن اختلال طیف 
اتیسم در 4گروه جداگانه اختلال اتیسم، آسپرگر، رت 
و ازهم پاشیدگی کودکی علمی به نظر نمی رسد و همه 
منزله  به  اتیسم  طیف  اختلال  عنوان  تحت  موارد  اين 
بررسی  قابل بحث و  اصطلاحی چترگونه و گسترده تر 
هستند. آن چه در اين طیف مطرح است، شدت و دامنه 
تا  خفیف  نسبتا  از  درجاتی  با  که  نشانه هاست  گسترده 
بهنگام و  امر مداخله  تا نقش  بیان می شوند  بسیارشديد 
ارايه اقدامات توانبخشی بهنگام در اين حوزه برجسته تر 
و  مختلف  گروه های  در  طبقه بندی  با  اين که  نه  شود، 
چالش های همراه آن، منجربه از دست دادن زمان برای 

مداخله شود. 
سال  چند  در  که  هستند  آن  از  حاکی  پژوهش ها 
اخیر میزان شیوع اين اختلال افزايش يافته که خود نقطه 
عطف قابل توجهی است تا پژوهشگران بتوانند با پشتوانه 
و دلايل قاطع تری به پیگیری و عملیاتی کردن طرح های 
مداخله ای خويش بپردازند و از تعصب ورزيدن نسبت 

به پیشگیری و مداخله اجتناب کنند.
در  پژوهش  اتیسم،  طیف  اختلال  سريع  افزايش  با 
زمینه علت شناسی به 2بخش تقسیم شد. بخش نخست، 
روان  رايج  انديشه های  که  بودند  اولیه  علی  نظريه های 
و  بی علاقگی  سردی،  عنوان  تحت  را  تحلیلگری 
کردند.  بررسی  يخچالی(  )مادران  مادران  بی توجهی 
بخش دوم، نظريه های علی امروزی بودند که پايه های 
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عصب شناختی اختلال طیف اتیسم را با استفاده از فنون 
با  افراد  در  دريافتند  و  کردند  مطالعه  تصويربرداری 
بخش  بین  نورونی  ناکافی  اتصال  اتیسم،  اختلال طیف 
جلويي و پشتي مغز وجود دارد. همچنین مشخص شد 
هورمون هاي  سطوح  افزايش  با  نابهنجار  مغزي  رشد 
رشد ارتباط دارد. افزون بر اين، پايه های ژنتیكي اختلال 
محكمي  بسیار  علمي  شواهد  از  حاکی  اتیسم  طیف 

درباره مولفه هاي وراثتي اختلال طیف اتیسم است. 
در نقد تغییرات ملاك های تشخیصی اختلال طیف 
آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجم  نسخه  در  اتیسم 
اختلال های روانی می توان گفت شیوه ارزيابی راحت تر 
و دقیق تر شده است، چون در نسخه چهارم اين راهنمای 
تشخیصی، امكان داشت متخصصان مختلف، طبقه های 
فرعی متفاوتی )از جمله اختلال طیف اتیسم، آسپرگر، 
کودك  يك  برای  را  کودکی(  ازهم پاشیدگی  و  رت 
در نظر بگیرند؛ به بیان ديگر يك کودك تشخیص های 
نبود و نظر  متفاوتی می گرفت. در واقع تشخیص دقیق 
متخصصان در مورد يك کودك همخوانی نداشت. در 
مواجه  دشواری  با  درمان  و  خدمــات  ارايـــه  نتیجـــه 
ثابتی  و  مشخص  ملاك  جديد  شیوه  در  ولی  می شد، 
برای تشخیص وجود دارد که ارزيابی، مداخله و درمان 

شیوه  در  ديگر  سخن  به  می شود.  دقیق تر  و  راحت تر 
جديد، روايی بین ارزياب ها بالاتر از شیوه قبلی است.

با توجه به مطالب عنوان شده، شناسايی بهنگام اختلال 
راستا  اين  در  دارد که  قابل توجهی  اهمیت  اتیسم  طیف 
شايسته است پژوهشگران و متخصصان داخلی با تلاش 
برای  مناسب  ابزارهای  هنجارسازی  و  طراحی  به  خود 
افزايش همت  به  رو  اختلال  اين  و تشخیص  غربالگری 
هشداردهنده  نشانه های  ديگر،  برجسته  مورد  گمارند. 
و  پیشگیری  جهت  به  که  است  اتیسم  طیف  اختلال 
از  حاکی  خود  که  دارد  زيادی  اهمیت  بهنگام  مداخله 
اين  رفتاری  و  روان شناختی  برجسته  ويژگی های  درك 
افراد )تعامل اجتماعی آسیب ديده، قصد ارتباطی، توجه 
مشترك و کاربرد اجتماعی زبان( است که مورد بحث و 
بررسی قرار گرفت. از اين رو پیشنهاد می شود پژوهشگران 
علاقه مند به اين حوزه، به بررسی نقش مداخله بهنگام در 
مهم تر  بپردازند.  اتیسم  طیف  اختلال  با  کودکان  حوزه 
و  خانواده محور  بهنگام،  مداخله ای  برنامه های  اين که 
بالايی  اجرای  قابلیت  و  اثربخشی  که  را  پژوهش محور 
بپردازند  آن ها  دقیق  معرفی  به  و  کرده  شناسايی  دارند، 
تا متخصصان و پژوهشگران انديشمند، معلمان صبور و 

والدين فداکار بتوانند بیشترين استفاده را ببرند.    
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