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اختلال های طیف اتیسم
بازنگری ملاک های تشخیصی در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی
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چكـیده
زمینه و هدف: بازنگری در ملاک های تشخیصی اختلال های طیف اتیسم به طور گسترده ای پیش بینی شده و انتظار می رود نقش مهمی در 
پالایش تعریف آن داشته باشد. در مقایسه با نسخه پیشین، در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی تغییرات متعددی 
ایجاد شــده است. این ملاک ها هیچ گونه تاکیدی بر تاخیر زبان و سن شروع اختلال ها نداشته به جز این که اختلال های طیف اتیسم به عنوان 
نوعی اختلال عصبی تعریف شده است که نشانه های آن در اوایل دوره کودکی ظاهر می شود، اگرچه ممکن است این اختلال ها برای نخستین بار 
در مراحل بعدی زندگی نیز تشخیص داده شوند. حوزه های 3گانه اختلال های طیف اتیسم به 2حوزه حیطه اجتماعی-ارتباطی و حیطه رفتاری 

که شامل علایق ثابت و رفتارهای تکراری است، کاهش یافته اند.

نتیجه گیری: در مقاله تظاهرات بالینی این اختلال ها در فرد مبتلا با جزییات بیشــتری برحسب مشخصه های بالینی توصیف می شوند. 
افزون بر گزارش این تغییرات در طبقه بندی اختلال ها، دستورعمل های بین المللی عمده ای نیز معرفی شده اند و توصیف مختصری از شیوه های 

بالینی مناسب برای ارزیابی این اختلال و اصول کلی مداخله درمانی نیز ارایه شده است.

واژه های كلیدی: اختلال های طیف اتیسم ، ملاک های تشخیصی، راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی

مقدمـه 

با انتشــار نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های 
روانی1 در ماه می 2013، 14ســال از زمان انتشار نسخه قبلی آن 
ســپری شده است. مرسوم بوده اســت که این ملاک ها در فواصل 
زمانی مشــخصی بازتعریف شــوند، زیرا آشکار شــده که تعریف 
دوباره ملاک ها برای منطبق کردن روال معمول تشخیص با تغییرات 
ایجادشــده در جامعه به لحاظ عوامل فرهنگی و جامعه شــناختی 

ضروری است.

 باتوجه بــه محدودیت های ملاک های تشــخیصی قبلی مانند 
اعتبــار تشــخیص ها، اصلاحاتی در ملاک های تشــخیصی جدید 
پیشــنهاد شــده اند. به دلیل تعدد تشــخیص ها در نسخه چهارم 
راهنمای تشــخیصی و آماری اختلال های روانی)1( و نســخه دهم 
طبقه بندی بین المللــی بیماری ها2 ) 2( تصور می شــود که آن ها از 
اعتبار کافی برخوردار نباشــند. اشــکال دیگر آن ها داشــتن تعداد 
زیاد تشخیص هایی است که به آن ها موارد ناهمگون گفته می شود. 
افزون براین، تغییر روال های تشخیصی در سال های اخیر و افزایش 
تشخیص ســایر اختلال های مرتبط منجر به بررسی دوباره اعتبار 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Email: iranpn@yahoo.com
2. International Classification of Diseases, tenth edition

تشخیص ها شده است.

اختلال های طیف اتیسم 

 اختال های طیف اتیســم اصطاحی است که به تدریج بیشتر 
برای توصیف تشــخیص هایی به کار برده می شــود که در نســخه 
چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختال های روانی و نسخه دهم 
طبقه بندی بین المللی بیماری ها تحت عنوان اختال های نافذ تحول 
لحاظ شده و در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختال های 
روانی شامل تشخیص هایی می شــود که قبا تحت عناوین اختال 
اتیسم، اختال آسپرگر، اختال فروپاشنده دوره کودکی3 و اختال 
نافذ تحولی عصبــی ناهمگون4  طبقه بندی می شــدند. همان گونه 
که از اســم آن پیداســت اختال های طیف اتیســم شامل گروهی 
از اختال های تحولی با نشــانه هایی هســتند که به صورت طیفی از 
تظاهرات خفیف تا شــدید دیده می شوند. احتمالا این اختال ها از 
طفولیت یا اوایل دوره کودکی ظاهر می شوند، ولی به تازگی در نسخه 
پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختال های روانی معیار سن برای 
تشخیص آن ها تعیین نمی شود و بیان می شود که به دلیل نیازهای 
اجتماعی کم و جبران کمبودها توسط والدین و مراقبان ممکن است 
نقص های آن تا ســال های بعد در زندگی فرد مبتا تشخیص داده 
نشود. بازنگری پیشنهادی اختال های طیف اتیسم در جدول زیر 

3. Childhood Disintegrative Disorder
4. . Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified
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نشان داده شده است.

جدول بازنگری پیشــنهادی نســخه پنجم راهنمای آماری و 
تشخیصی در مورد اختلال های طیف اتیسم

اختال هــای طیف اتیســم باید ماک های الــف، ب، ج و د را 
برآورده کند.

الــف. نقص های مداوم در زمینه ارتباط و تعامل اجتماعی در 
موقعیت هایی که با تاخیرهای عمومی تحول مطابقت ندارند و به 

وسیله هر 3مورد زیر آشکار می شوند.

 1.کمبــود در ایجــاد روابــط متقابل اجتماعی– عاطفــی اعم از 
رویکردهای غیرطبیعی اجتماعی و ناتوانی در گفت وشــنود معمول 
به واسطه کاهش به اشتراک گذاری عایق و عواطف تا فقدان کامل 

ایجاد تعامل اجتماعی

 2.کمبــود در رفتارهای ارتباطی غیرکامــی لازم برای تعامل 
اجتماعی اعم از تلفیق ضعیف ارتباط کامی و غیرکامی به واســطه 
نابهنجاری در برقراری ارتباط چشمی و کاربرد زبان بدن یا ناتوانی 
در درک و اســتفاده از ارتباط غیرکامی تا فقدان کامل زبان بدن یا 

بیان چهره ای

 3.کمبود در ایجاد و حفظ روابط متناسب با سطح تحول )فراتر 
از رابطه با مراقبان( اعم از مشــکات تطبیق رفتار با وضعیت های 
مختلف اجتماعی به دلیل دشواری در به اشتراک گذاری بازی های 

تخیلی و پیداکردن دوست تا بی عاقگی آشکار به دیگران.

ب. الگوهــای محــدود و تکراری رفتار، علایــق و فعالیت ها 
آن گونه که دست کم 2مورد از موارد زیر بیانگر آن باشند.                             

 1. گفتار، حرکات یا استفاده از اشیا به طورکلیشه ای و تکراری؛ 
) مثل حرکات کلیشه ای ساده، استفاده تکراری از اشیا، تکرار گفتار 

دیگران و به کارگیری عبارات غیر معمول(

2. پایبندی بســیار زیاد به روال همیشــگی، رفتارهای کامی و 
غیرکامی یکنواخت یا مقاومــت بیش ازحد در برابر تغییر؛ ) مثل 
انجام حرکات تکراری، اصرار بر خوردن فقط یک نوع غذا، پرسش 
های تکراری یا ناراحتی شدید نسبت به تغییرات جزیی(                                 

3. عایق بســیار محــدود و ثابت که از لحاظ شــدت و تمرکز 
غیرعادی هســتند؛ )مثل دلبســتگی و دلمشــغولی زیاد به اشیای 

غیرمعمول و عایق بسیار محدود وثابت( 

4. واکنش کمتر یا بیشتر از حد معمول به درون دادهای حسی و 
عاقه غیرمعمول به جنبه های حسی محیط؛ )مثل بی تفاوتی آشکار 
به درد، گرما و ســرما، پاسخ نامطلوب به صداهای ویژه، بوکردن و 

لمس کردن بیش ازحد اشیا، شــیفتگی به چراغ ها یا اشیای در حال 
چرخش(

ج. نشــانه ها باید در دوران کودکی ظاهر شــوند، ولی ممکن 
اســت تا زمانی که نیازهای اجتماعی فرد مبتلا از توانمندی های 

محدود او تجاوز نکنند، به طور کامل آشکار نشوند.

د. مجموعه این نشــانه ها، عملکرد روزمره فرد را محدود و 
مختل می کند.

در معرفی ماک های تشخیصی جدید، یکی از اهداف این است 
که باید اعتبار1 ماک های اختال های طیف اتیســم یکســان باقی 
بماند، به این معنی که در مقایسه با ماک های پیشین، به کارگیری 
ماک های جدید نباید باعث افزایش تعداد تشــخیص ها بشــود. 
به هرحال یکی از محدودیت های تشــخیص های جدید در نســخه 
پنجم راهنمای تشــخیصی و آماری اختال های روانی این اســت 
که آن ها فقط به طور پراکنده اعتبارســنجی شده اند، به ویژه این که 
پایایی2 تشــخیص های مختلف در سراسر کشــورها و پیشینه های 
فرهنگی و بین پزشــکان به طور کامل بررسی نشده است. این گفته 
تا حدی مورد تایید برخی از پژوهش هایی اســت که حاکی از اعتبار 
پایین تشــخیص های مختلف اختال های طیف اتیســم هستند، 
درحالی که نشان داده شده توســعه این اختال ها، متمایز از تحول 
معمول است. پژوهش لرد و همکاران)3) نشان داده که ممکن است 
تعریف اختال اتیســم و آســپرگر در بین مراکز ارزیابی اختال ها 
متفاوت باشد. در پژوهش های پیشــین، اختال اتیسم، نشانگان 
آســپرگر و اختال نافذ تحول ناهمگون از هم قابل تمایز نبودند)4 
و 5) که البته مورد تایید بررســی جدیدی)6) است که نتیجه گیری 
می کند نوعی همپوشی بین معیارهای نشــانگان آسپرگر و اختال 
اتیسم وجود دارد و این که تمایز یکنواختی هم بین اختال های طیف 
اتیسم نیست. پژوهش های جدید ماک های تشخیصی متفاوتی از 
نظام های طبقه بندی بین المللی بیماری ها و راهنمای تشــخیصی و 
آماری اختال های روانی و حتی دیگر ماک های بالینی تعدیل شده 
را به کارمی گیرند. اعتقاد بر این است که تمایز بین اختال های طیف 
اتیسم بستگی به شدت اختال، سطح زبان و وجود ناتوانی یادگیری3 

یا کم توانی ذهنی4 دارد.

شروع اختلال های طیف اتیسم

اختال اتیســم نوعی اختال تحولی عصبی5 اســت که در اوایل 
زندگی ظاهر می شود. شروع آن به شدت مورد پژوهش قرار گرفته 
اســت)7 و 9) و به طورکلی پذیرفته شــده که زمان تشخیص یک 
1. Validity
2. Reliability
3. Learning Disability
4. Mental Retardation
5. Neurodevelopmental Disorder
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اختال ممکن است خیلی بعد از زمان شروع آن باشد. افزون براین، 
از زمانی که والدین متوجه می شوند فرزندشان نشانه های اولیه تحول 
غیرعادی یا نشانه های این اختال را از خود بروز می دهند تا انجام 
تشخیص آن ممکن است زمان زیادی سپری شود. از طرف دیگر، 
دیده شده است که شناسایی نشانه های اولیه ویژه اتیسم دشوار بوده 
و هنوز هیچ گونه نشانه های ویژه ای شناسایی نشده اند)10). تاثیر این 
بحث بر ماک های تشخیصی جدید این بوده است که زمان شروع 
نشانه های پیش از 3سالگی حذف شده است، زیرا زمان شناسایی 

این نشانه ها قطعی نیست.

افزون براین، در آن سوی دوره زمانی، حذف ماک سن بیشتر 
در این راستاســت که در برخی اشــخاص، ابتای به اتیســم برای 
نخستین بار در دوره نوجوانی یا بزرگسالی تشخیص داده شده است. 
تشخیص آن بعد از اوایل دوره کودکی تنها وقتی امکان پذیراست که 
با بالا رفتن سن، نیاز به توانایی های اجتماعی فرد مبتا افزایش پیدا 

می کند.

تاخیر زبان

 به دلیل این که تاخیر زبان1 ویژه اختال های طیف اتیسم نیست 
و در بیــن کودکان با این نــوع اختال و بدون آن ظاهر می شــود، 
پیشنهاد شده اســت که این مورد جزو ماک های جدید تشخیص 
اختال اتیســم قرار نگیرد. افزون براین، برخی از کودکان مبتا به 
این اختال با وجود این که در ســنین پایین تر تاخیر زبان داشته اند، 

با افزایش سن روان صحبت می کنند.  

 به هرحــال، با توجه بــه پیامدهای آن، تحول زبــان از اهمیت 
بســیاری برخوردار اســت، زیرا به نظر می رسد تاخیر شدید زبان 
در اوایل زندگی فرد شاخصی برای پیش بینی بازده ضعیف او باشد. 
افزون براین، انتخاب نوع درمان ممکن اســت متاثر از سطح زبانی 
فرد مبتا به اختال های طیف اتیسم باشد و تظاهرات بالینی2 این 

اختال هم مبتنی بر سطح زبانی فرد مبتاست)11). 
اختلال زبان در برابر اختلال آسپرگر3

 درنسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختال های روانی، 
اختال هــای ارتباطی گــروه دیگری از اختال هــای تحولی عصبی 
را تشــکیل می دهند که زیرگروهی از اختال های ارتباط اجتماعی 
را دربرمی گیرد. همواره این بحث مطرح بوده که آیا ممکن اســت 
برخی از افراد دارای اختال آسپرگر به جای گروه اختال های طیف 
اتیسم، به اشتباه در گروه تشخیصی اختال های ارتباطی طبقه بندی 
شــوند. به این معنی که بر اساس نسخه چهارم راهنمای تشخیصی 

1. Language Delay
2. Clinical Presentation
3. Asperger’s Disorder

همه افراد مبتا به آسپرگر در گروه اختال های اتیسم قرار نخواهند 
گرفت. این پیشنهاد هم با یکی از اهداف ماک های تشخیصی جدید 
منطبق نیست که می گوید همه افراد مبتا به اختال های اتیسم باید 

در یک گروه تشخیصی قرار بگیرند.

پیامد مهم دیگر ماک های تشــخیصی اختال های ارتباطی در 
نسخه پنجم راهنمای تشخیصی این است که برای مثال وقتی فردی 
افزون بر اختال آســپرگر نیز به سایر مشکات ارتباطی مانند یک 
اختال زبانی یا گفتاری مبتا باشــد، باید این اختال ارتباطی او هم 
افزون بر اختال اتیسم تشــخیص داده شود، به جز اختال ارتباط 
اجتماعی که در مورد فرد مبتا به اتیسم لازم به تشخیص نیست، 
زیرا مطابق ماک های نسخه پنجم راهنمای تشخیصی در صورت 
وجود اختال ارتباط اجتماعی تشخیص اختال اتیسم مستثنی شده 

است.

حیطه  ها

 براساس پژوهش های مبتنی بر جمعیت4  و پژوهش های دوقلو ها 
از اختال های طیف اتیســم)12 و 13) نشان داده شده که اختال 
در ارتباط و تعامل اجتماعی بخشــی از یک حیطه واحد است. این 
موضوع منجر به کاهش حوزه های 3گانه اختال به 2حوزه اختال 
اجتماعی- ارتباطی و اختال رفتاری شده است که شامل عایق ثابت 
و رفتارهای تکراری می شود. افزون براین، این 2حیطه جدید به طور 
مشخص تری برای انواع گروه های ســنی تحول توصیف شده اند و 
تظاهرات بالینی فرد به طور گســترده تری برحسب شدت نشانه ها 
و سطح تحول زبانی تشریح می شوند. افزون براین، توصیه می شود 
که توصیفی از ویژگی های مشترک مانند کم توانی ذهنی و اختال های 

مرتبط نیز به عمل آید. 

اختلال فروپاشنده 

 به تازگی، اعتبار اختال فروپاشنده مورد بحث قرار گرفته است 
و پیشنهاد می شود در گروه اختال های طیف اتیسم گنجانده شود. 
در این مباحثه مشکات مربوط به تعریف بازگشت  تحول5 ، زمان 
شــروع آن و این که آیا تاخیر تحول پیش از بازگشــت بوده، مورد 
توجه قرار گرفته است. افزون براین، این بحث مطرح بوده است که 
آیا تغییرات یا نشانه ها به تدریج یا ناگهانی ظاهر می شوند. بنابراین، 
درنســخه پنجم راهنمای تشــخیصی و آمــاری اختال های روانی 
پیشنهاد می شــود که مقوله اختال فروپاشنده دوران کودکی حذف 
شــود. این تصمیم بــا آن چه در حال حاضر در ماک های نســخه 
یازدهم طبقه بندی بین المللی بیماری ها توصیه می شــود، مغایرت 

دارد. جایی که کوشش شده است این اختال تعریف شود. 

4. Population-based Studies
5. Developmental Regression
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دستورعمل های  ارزیابی

      نیاز به دستورعمل های بالینی متعدد است. یکی از اهداف آن 
یکسان سازی فرآیند تشخیص و مدیریت بالینی است، زیرا ممکن 
است این فرآیند در کشورهای مختلف یا حتی در یک کشور خیلی 
متفاوت باشــد. افزون براین، بسته به سن فرد مشکوک به اختال 
اتیسم ممکن است مراکز درمانی مختلفی در امر ارزیابی این اختال 
دخالت داشته باشند. در اثر این تفاوت ها، والدین از طریق جامعه 
والدین افراد دارای اتیسم خواهان توسعه دستورعمل هایی شده اند.

       دســتورعمل های ملــی مختلفــی در ایالات متحده آمریکا، 
انگلستان، اسکاتلند و نیوزلند توســعه یافته اند و در موقعیت های 
بالینی هم دستورعمل هایی در کشورهای مختلف از جمله کشورهای 
اسکاندیناوی اجرا شده اند. دستورعمل آکادمی اطفال آمریکا1)14( 
بیان می کند کــه ارزیابی ها در مراحل اولیه مثل نخســتین بازدید 
مراقبت پیشگیرانه توسط متخصصان اطفال به عمل آید. جالب این 
است که در این دستورعمل بیان شده که به طور ایده آل ارزیابی ها و 
تشخیص ها باید توسط گروهی از متخصصان اطفال دارای مهارت 
در زمینه اختال های طیف اتیسم انجام شوند. به هرحال، به علت 
عدم دسترسی به گروه های متخصص در همه مناطق و لیست های 
انتظار طولانی مدت در بعضی از جوامع، ارزیابی ها توسط پزشکان 
اطفال غیرمتخصص یا روان شناسان کودک انجام می شوند. یکی از 
اهداف اصلی این دســتورعمل نظارت و شناسایی این اختال ها در 
ســنین پایین است. به هرحال، این دستورعمل همچنین به تشریح 
ارزیابی جامع لازم برای تشخیص اتیسم می پردازد و رهنمودهایی 
را برای رســیدگی بــه کــودکان مبتا به ایــن اختــال در اختیار 

می گذارد)15(. 

ارزیابی تشخیصی بعد از ارجاع

 به طورکلی توصیه می شــود که ارزیابی تشــخیصی اختال های 
طیف اتیســم دربرگیرنده منابع مختلف متناسب با سن فرد باشد. 
یــک مورد اجباری برای ارزیابی، مصاحبه با مراقبان برای کســب 
اطاعاتــی دربــاره تاریخچه اولیه تحول اســت تا معلوم شــود که 
آیا نشــانه های این اختال از طفولیت یا اوایــل دوره کودکی وجود 
داشــته اند یا خیــر. هدف دیگــر مصاحبه با مراقبــان جمع آوری 
اطاعاتی در مورد تاریخچه پزشــکی از جمله اطاعات مربوط به 
بارداری و وضع حمل و همچنین مشکات، نشانه ها و اختال های 

پزشکی مرتبط است.

 یک منبع اجباری دیگر برای کسب اطاعات، مشاهده فرد مبتا 
به اختال اتیسم در محیط زندگی او و به عنوان بخشی از معاینه روانی 

1. American Academy of Pediatrics

او در مراکز ارزیابی است. مشاهدات منظم از فرد مشکوک به این 
اختال، مثل برنامه زمان بندی مشاهده تشخیصی اتیسم، به طور 
گســترده ای در سراسر اروپا و آمریکای شــمالی استفاده می شود. 
افزون براین، به منظور مستثنی کردن هر گونه اختال پزشکی مرتبط 
مانند تصلب تکمه ای)توبروز اسکلروز(2، نشانگان ایکس شکننده3، 
دیگر اختال های ژنتیکی و هر نوع نقص حسی، ارزیابی تشخیصی 
باید دربرگیرنده یک معاینه جامع پزشکی و عصبی باشد. سنجش 
روان شناسی سطح شناختی فرد مبتا به اتیسم سومین عنصر مهم 
ارزیابی تشخیصی را تشکیل می دهد. از آزمون های روان شناسی نیز 
ممکن است به منظور یافتن نقص های عصبی- روانی4 ویژه استفاده 
شود. ســرانجام، این موضوع نیز مهم اســت که همه اختال های 
روانی مرتبط شناســایی شوند، زیرا ممکن است درمان آن ها برای 

حفظ سامت روانی فرد مبتا ضروری باشد.

مداخله درمانی

به طورکلی، هدف از مداخله بهینه ســازی اســتقال عملکردی 
فــرد مبتا به اختال های طیف اتیســم، به کمترین حد رســاندن 
ویژگی های اصلی این اختال هاست. یک هدف مهم دیگر مداخله، 
تســهیل تحول و یادگیری مثل ارتقای مهارت هــای اجتماعی فرد 
است. هدف دیگر، کاهش عایق محدود و رفتار کلیشه ای و حذف 
رفتار ناســازگارانه5 است. به هرحال، هیچ درمان پزشکی نمی تواند 
نشــانه های اختال اتیســم را از بین ببرد، اما شــاید برای کاهش 

اختال های روانی مرتبط6 با آن ضروری باشد.

به طورکلــی، به منظور انطباق خواســته مردم از فــرد مبتا به 
اختال هــای طیف اتیســم و همچنین وفق دادن محیــط زندگی او 
با مشــکات حســی احتمالی، ســطح تحول او باید تعیین شــود. 
افزون براین، کیفیت زندگی و سامت فرد مبتا به اتیسم بستگی به 
میــزان حمایت خانواده از او دارد، از این روی آموزش و حمایت از 
خانواده های آن ها باید در طرح مداخله از اولویت برخوردار باشند.

بحث و نتیجه گیری
تــاش عمده نســخه پنجــم راهنمــای تشــخیصی و آماری 
اختال های روانی این اســت که ماک های تشخیصی اختال های 
طیف اتیســم را روشــن تر کند و در صورتی که از نقطه نظر بالینی و 
مبتنی بر شواهد به درستی تعریف شــوند، می تواند باعث افزایش 
اعتبار تشــخیص های لحاظ شده شــود. به طور یقین براساس این 
راهنمای تشخیصی، ماک های تشخیصی اختال های طیف اتیسم 

2. Tuberous Sclerosis
3. Fragile X Syndrome
4. Neuropsychological Deficits
5. Maladaptive Behavior
6. Co-morbid Psychiatric Disorders

در حوزه های مشــکات اجتماعی و ارتباطی ساده تر خواهند شد، 
زیرا جداسازی این حوزه ها در زندگی روزمره و موقعیت های بالینی 
هنگام ارزیابی دشوار است. افزون براین، حذف ماک تاخیر زبان 
به احتمال زیاد کارکرد اصاحی داشته و فرض بر این است که تعداد 
افراد این گــروه افزایش نیابد. به احتمال قوی، این عده براســاس 
ماک های تشخیصی قبلی در گروه های تشخیصی نامعین قرار داده 

می شدند.  

یکی از تغییراتی که در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 
اختال های روانی بیشــتر مورد بحث قرار گرفته، حذف نشانگان 
آسپرگر است. به هرحال، این پیشــنهاد مبتنی بر شواهد پژوهشی 
است که نشان می دهد نمی توان براساس میزان پیامد، هیچ تفاوت 
روشنی را بین نشانگان آسپرگر و اختال اتیسم پیدا کرد. با این همه، 
از نظر بالینی انتظار می رود در این نسخه، تشخیص اختال اتیسم 
آســان تر باشد، به ویژه در مواردی که جمع آوری اطاعات مربوط 
به تاریخچه اولیه تحول کودکان به دلیل حافظه ضعیف والدین از این 

مسایل دشوار است.
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در حوزه های مشــکات اجتماعی و ارتباطی ساده تر خواهند شد، 
زیرا جداسازی این حوزه ها در زندگی روزمره و موقعیت های بالینی 
هنگام ارزیابی دشوار است. افزون براین، حذف ماک تاخیر زبان 
به احتمال زیاد کارکرد اصاحی داشته و فرض بر این است که تعداد 
افراد این گــروه افزایش نیابد. به احتمال قوی، این عده براســاس 
ماک های تشخیصی قبلی در گروه های تشخیصی نامعین قرار داده 

می شدند.  

یکی از تغییراتی که در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 
اختال های روانی بیشــتر مورد بحث قرار گرفته، حذف نشانگان 
آسپرگر است. به هرحال، این پیشــنهاد مبتنی بر شواهد پژوهشی 
است که نشان می دهد نمی توان براساس میزان پیامد، هیچ تفاوت 
روشنی را بین نشانگان آسپرگر و اختال اتیسم پیدا کرد. با این همه، 
از نظر بالینی انتظار می رود در این نسخه، تشخیص اختال اتیسم 
آســان تر باشد، به ویژه در مواردی که جمع آوری اطاعات مربوط 
به تاریخچه اولیه تحول کودکان به دلیل حافظه ضعیف والدین از این 

مسایل دشوار است.
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