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  قدردانی

ها، پیشنهادها و حمایتشان که مرا قادر ساخت دانش لازم برای  تشویق خاطر بهدوست دارم از افراد زیر 
کرد  های مرا ویرایش می نویس تکمیل این کتاب را تحنیل کنم، قدردانی نمایم. همسرم، سارا که چرک

وقات کاار    کفایت گویا و بدون مشکل دستوری باشند. این های   قدر بهتا اطمینان حاصل کند جملاتم 
رو  هاایی کاه باا آن روباه     شمار افراد اسپرگری و والدینشان که به تشریح چالش ست. بیای نبوده ا ساده
های تقابل با آنها پرداختند. آنهاا ال وهاای مان هساتند. دوساتان و همکاارانم کاه باا          شوند و شیوه می

اد ویژه دوست دارم از این افار  نویس کتاب، راهنما و مشوق من بودند. به پیش ۀنسخ در موردنظراتشان 
یوونا، استفان  قدردانی کنم، کری دان، مایکل گارنت، کارل گری، ایزابل هنال، کیتی هوپمن، جنی منجی

در آخر هم دوست دارم از مراجعینم و دوستان و اقوام افراد اسپرگری تشکر کانم.   ؛ وشور و لیان ویلی
 شما به زندگی من نور بخشیدید.

Extracts from Asperger, H. (1991) [1944] ‘Autistic psychopathy in childhood.’ In U. Frith (ed) 
Autism and Asperger Syndrome. Cambridge: Cambridge University Press. Reproduced by 
permission of Springer-Verlag. 

Extracts from Asperger, H. (1938) ‘Das psychisch abnorme Kind.’ Wiener klinische Wochenschrift 
49, 1–12. (‘The mentally abnormal child.’ Viennese Clinical Weekly 49.) Reproduced by permission 
of Springer-Verlag. Extracts translated by Brit Wilczek. 

Extracts from Jackson, N. (2002) Standing Down Falling Up: Asperger’s Syndrome from the Inside 
Out. Bristol: Lucky Duck Publishing. Reproduced by permission of Sage Publications Ltd, 
Thousand Oaks, London and New Delhi. Copyright © Nita Jackson 2002. 

Extracts from Williams, D. (1998) Nobody Nowhere: The Remarkable Autobiography of an Autistic 
Girl. London: Jessica Kingsley Publishers. Reproduced by permission of Jessica Kingsley 
Publishers. Copyright © Donna Williams 1998. 

Extracts from Willey, L.H. (1999) Pretending to be Normal: Living with Asperger’s Syndrome. 
London: Jessica Kingsley Publishers. Reproduced by permission of Jessica Kingsley 
Publishers. Copyright © Liane Holliday Willey 1999. 

Gillberg diagnostic criteria in Table 2.1 from Gillberg, I.C. and Gilberg, C. (1989) ‘Asperger 
syndrome – some epidemiological considerations: a research note’. Journal of Child Psychology and 
Psychiatry 30, 631–8. Reproduced by permission of Blackwell Publishing. 

DSM-IV (TR) diagnostic criteria in Table 2.2 from American Psychiatric Association (2000) 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition. Washington, DC: 
American Psychiatric Association. Reproduced by permission. 

AAA diagnostic criteria in Chapter 2 from Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Robinson, J. 
and Woodberry Smith, M. (2005) ‘The Adult Asperger Assessment (AAA): A diagnostic 
method.’ Journal of Autism and Developmental Disorders 35, 807–819. Reproduced by 
permission. 
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های  ( بعد از تغییر ملاک2014)مؤلف جدید  ۀمقدم
 DSM-5تشخیصی اختلال طیف اوتیسم در 

 برای اختلال طیف اوتیسم DSM-5های تشخیصی  ملاک

پزشکی آمریکا نساخه پانجم    انجمن روان 2013، در ماه می نظر تبادلسال بحث و  14سرانجام پس از 
هاای روانای    که مرجاع اصالی بارای تشاخیت اخاتلال      راهنمای تشخینی و آماری اختلالات روانی

 DSM-IV(. در ویرایش قبلی یعنای  2013پزشکی آمریکا  شود را منتشر کرد )انجمن روان محسوب می
گنجانده  PDDعنوان یك اختلال نافذ رشد یا  های تشخینی برای سندرم اسپرگر به ها و مشخنهمعیار

پزشکی آمریکا دی ر از اعداد رومی  این است که انجمن روان DSM-5اولین تغییر مشهود در  شده بود.
طلاح ( اسات کاه باا اصا    PDDکارگیری اصطلاح اختلال نافذ رشد ) کند. تغییر دوم عدم به استفاده نمی

این اصطلاح فراگیرتر، بر مبنای ترجیح درمان رهاا   ( جای زین شده است.ASDاختلال طیف اوتیسم )
های روانی یك  گرفته شده است و بیان ر این نکته است که تشخیت اختلال به کارو پژوهش ران دنیا 

همیشاه در   هایی چون اوتیسم و ساندرم اساپرگر   اختلال مفهوم شود و محسوب نمی وچرا چون یبعلم 
 حال تحول است.

 مورداساتفاده در میان متخنناین و عماوم    1980، از اوایل «سندرم اسپرگر»گرچه عنوان مشخت 
 مراتا   باه باا اصاطلاح   اصاطلاح سااده،    نیا ا DSM-5بندی تشخینی جدید  گرفت، در دسته قرار می
جاای زین شاده اسات.     فاقد نقت زبانی یاا هوشای   ،1اختلال طیف اوتیسم سطح تر  تر و ثقیل طولانی

تواند یك مفهاوم   ای باشد میعنوان یك مفهوم مقوله بیش از آنکه به ASDمنطق این تغییر این است که 
، هماراه باا اطلاعاات    ASDآید و قرار گرفتن تحت چتر یك اصطلاح جامع با عنوان  حساب بهابعادی 

مقالات پژوهشای و تجربیاات    تر است و بیشتر با مختت به سطح تظاهرات اختلال در هر سطح، دقیق
مختلاف تماایز قابال     توان باین ایان اناواع    با فرض اینکه نمی DSM-5بنابراین، ؛ دیآ یدرمبالینی جور 

هاا باه شاکل     برای سندرم اساپرگر، در مراکاز درماانی و کلینیاك     خنوصاًاتکایی قائل شد و معیارها، 
گنجاناده   ASDواحد تحت عناوان   ۀترا در یك دس PDDشوند، تمام انواع مختلف  همسان اعمال نمی

 است.

کانم کاه    و در گزارش قیاد مای   گیرم بهره می DSM-5ی تشخینی ها از ملاکمن در کاربرد بالینی 
آموزگاران و درمان رها قادر   است تا والدین،  )سندرم اسپرگر( 1سطح  ASDکودک یا بزرگسال دارای 
یعنای هماان ساندرم اساپرگر، اساتفاده کنناد.         شاوند،  آن مای  متوجهمردم  ۀباشند از اصطلاحی که عام
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توان از آن برای جستجوی اطلاعات بیشتر در اینترنات   همچنین سندرم اسپرگر اصطلاحی است که می
این اصطلاح به دلایال   پساستفاده کرد.  2013شده و مقالات منتشرشده قبل از سال های چاپ و کتاب

والدین، آموزگارها، درمان رهاا و خاود افاراد دارای     منطقی و موجه، همچنان توسط متخننان بالینی،
ASD دهند و  ها به استفاده از اصطلاح سندرم اسپرگر ادامه می مردم و رسانه ۀعام شود. به کار گرفته می

 من نیز به دلیل سادگی و استمرار منطقی به استفاده از این اصطلاح ادامه خواهم داد.

 به دو بعد ASDبعد   تقلیل سه

DSM-IV  دارای سه ملاک تشخینی برایPDD  بود: آسی  کیفی در تعامل اجتماعی، آسی  کیفی در
های اجتماعی و ارتبااطی را   جنبه DSM-5ارتباطات و دارا بودن ال وی رفتاری محدود و تکرارشونده. 

هاای   های ارتباطات اجتماعی درآمیخته است. این مشخنه با نیمار  تواناایی   تحت عنوان کاستی باهم
هاا ماورد    تشخیت داده شده و در پاژوهش  گفتار درمان رهااجتماعی و ارتباطی که توسط بالین رها و 

 ASD ۀرا باه هفات نشاان    PDD ۀنشاان  12ری ؤثبه شاکل ما   DSM-5تأیید قرار گرفته، سازگار است. 
هاای  هاا و مالاک   رشد است و کااهش جنباه   ۀیك اختلال پیچید ASD، وجود نیبااکاهش داده است. 

است کاه ساه تاا شاش      ینیبال اتیتجرب مطالعات تحلیل عاملی وتشخینی اوتیسم از سه به دو مغایر 
 (.2008؛ هپی و رونالد، 2013 کنند )دوکو و همکاران، ملاک را ذکر می

 DSM-5های تشخیصی در  ملاک

 شامل آسی  مزمن در ارتباط و تعامل متقابل اجتمااعی و  ASD، مشخنات ضروری DSM-5بر مبنای 
آورده  1های تشخیت در جدول م. ملاک شود. ها می ال وهای محدود و تکراری رفتار، علایق یا فعالیت

 اند. شده

 مزمن در ارتباط و تعامل اجتماعیالف. آسیب 

 هیجانی -اجتماع مثل به . نقص مقابله۱ الف

، فارض  اسات  دشاوار  ASDدارای  بارای فارد  های اجتمااعی   موقعیت «درک و تفسیر»این واقعیت که 
ا ایان  با  ASDهاای ساازگاری افاراد دارای    راهام،  بر مبنای تجربیاات باالینی   زیربنایی این ملاک است.

ی، ریا گ گوشاه آید: آشکارترین این ماوارد تمایال باه    مشخنه یکی از سه روشی است که در ادامه می
 تنااب یاا باه    و همچناین اج  های اجتمااعی  با موقعیت ههن ام مواجهفرورفتن و در خود خجالتی بودن 
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 (۲۰۱۳ کایپزشکی آمر انجمن روان) DSM-5 یبر مبنا سمیاوت فیاختلال ط یصیتشخ یها ملاک ۱م.جدول 

، چه در حال و یا متعدد یها نهیزم شرایط و در یاجتماع و ارتباط اجتماعی مزمن در تعامل آسی  الف.
 حسااب  بهو نمونۀ جامع  دارند یروشن ر ۀها تنها جنب )مثال شودنمایان می گذشته که به سه شکل زیر

 (:آیندنمی
از رفتارهاا را پوشاش    یا گساترده که طیف  یجانیه -یاجتماع مثل به مقابله درنقت و نارسایی  .1

برای نزدیك شدن به افراد و ناکاامی در   رمعمولیغ یاجتماع های روش از مثال عنوان بهدهد؛ می
و  عواطاف  ایا  جاناات یه ق،یا علا اچیزبرقراری گفت وی دوجانبه گرفته تا تشریك محدود و ن

 .های آغازشده از سوی دی رانپاسخ به تعامل ای یاجتماعهای تعاملدر آغاز  یناکام
شاوند و  ی استفاده مای تعاملات اجتماع ی که دررکلامیغی ارتباط یدر رفتارها نقت و نارسایی .2

یاا همخاوانی    یکپاارچ  نمونه، از عادم ی  عنوان به شوند،ای از رفتارها میشامل طیف گسترده
از نقت  ای ی و زبان بدن نامتعارفتا تماس چشم ی گرفتهرکلامیو غ یارتباط کلام بین فیضع

و  ایچهاره  تظااهرات تا فقادان کامال    ی بدنی گرفتهها  در درک و استفاده از ژست و نارسایی
 .یرکلامیغ ارتباط

از رفتارهاای را پوشاش    ایی که گساتره حفظ و درک روابط شخن جاد،یدر ا نقت و نارسایی .3
اجتماعی متعدد و سازگاری باا   یها تیموقعمشکل در تطابق رفتار با از نمونه  عنوان بهدهد می

تا فقدان علاقاه باه    تخیلی؛ یباز ی یا به تشریكابی در دوستی دشوارشرایط مختلف گرفته تا 
 .همسالان

 
 ، تالاش فعالاناه بارای مشاارکت     دوم ۀدر شایو  باالعکس  ؛حداقل رساندن مشارکت یاا گفت وهاسات  

مشاهود اسات و    کاملاً و حرارت و مزاحم و ناخوانده بودنشور  که یطور بهگیرد  صورت میاجتماعی 
تلاش دارد خاود   افراد، حریم شخنی، مانند احترام به اجتماعی و عرف بدون آگاهی از آدابشخت 

 متقابل اجتماعی وجود دارد. در هر دو صورت، عدم تعادل در عمل د.را بر تعاملات تحمیل کن
« درک و تفسایر »کاه در  ام که ایان افاراد هن اامی    ، من روش سومی را نیز شناسایی کردهحال نیباا

 ASDشوند. در ایان روش، فارد دارای   خورند، به آن متوسل میهای اجتماعی به مشکل برمی موقعیت
اجتمااعی ماردم را تحلیال عقلانای      نشایند و رفتارهاای  های اجتماعی می مشتاقانه به تماشای موقعیت

ارتباط اجتمااعی کاه   « هاینویسپیش»کند؛ و بدین ترتی  با تقلید از شیوۀ آنها و مشاهده و تمرین  می
بیشتر از آنکه حاصل یادگیری ضمنی، محیطی و شهودی باشند، مبتنی بر تحلیل عقلانی هستند، درگیار  

( توساط  فقط نهمکانیسم جبرانی است که اغل  )ولی  كی نیا ها و تعاملات اجتماعی خواهد شد.تقابل
های اجتماعی تننعی  سازد که توانایی شود و آنها را قادر می دخترهای دارای سندرم اسپرگر استفاده می

عالاوه، بزرگساالانی کاه ساندرم     باه  از خود بروز دهند که ممکن است باعث سردرگمی ارزیاب شود.
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امکان  که ینحو بهگیرند،  ها، آداب و عرف اجتماعی را فرامیر نشانهتدریج درک و تفسیاسپرگر دارند به
هیجانی در طی تعااملات اجتمااعی کوتااه     -مثل اجتماعی به ای از نقت و نارسایی در مقابلهدارد نشانه

 مانند جلسه ارزیابی تشخینی مشهود نباشد.

 :شدت فعلی را مشخت کنید

ماعی و الگوهای رفتاری محدود های ارتباط اجت میزان شدت بر مبنای آسیب
 .(2)جدول م.شود و تکراری مشخص می

حداقل دو که  گذشته ایچه در حال و  ،یمحدود و تکرار های ، علایق و یا فعالیتیرفتار یال وها ب
 ؛آیناد  نمای  حساب بهو نمونۀ جامع  دارند یروشن ر ۀها تنها جنب )مثال را شامل شود ریزمورد از موارد 

 :به متن رجوع شود(
سااده،   یحرکتا  یهاا  شاه ی)مثلاً، کل یا شهیکل ای یتکرار شیوۀ استفاده از اشیاء، گفتار یا حرکات .1

 مختت به خود(. های تکه کلام ،ییگوپژواک اء،یاشتکان دادن  ای ها یباز کردن اسباب صف به
ی و آداب خااص  فاتیتشار  یال وها ای هاعادت ازانعطاف  رقابلیغ یرویپ ،اصرار بر یکنواختی .2

مقاومت در برابار  کوچك،  راتییهن ام تغ دیشد یشانی)مثلاً، پر یرکلامیغ ای یرفتار کلام برای
 ،یپرس سلام و احوالخاص برای آداب  ر،یناپذ انعطاف تفکر ی، ال وهاو کنار نیامدن با آن رییتغ
 (.را خوردن غذا كیهرروز  ایو  وآمد رفتهمیش ی  ریمس كیاز  عبوربه  ازین

نامتعاارف هساتند. )ماثلاً،     موضاوع  ایشدت  ازلحاظشدت محدود که  ثابت و به قیداشتن علا .3
 محدود(. ازحد شیب ایگونه  وسواس قیعلا رمعمول،یغ اءیاشتغال به اش ای دیشد یوابست 

 طیمح یحس یها به جنبه رمعمولیغ قیعلا ای یحسی به دروندادها ازحد شیب ایکم  حساسیت .4
 ازحاد  شیبا خاص،  یها بافت ایها  مشهود به درد/دما، واکنش معکوس به صدا تفاوتی ی)مثلاً، ب

 حرکات(. ایبه نورها  ره شدنیخ ء،بوییدن و لمس کردن اشیا

 :شدت فعلی را مشخت کنید

های ارتباط اجتماعی و الگوهای رفتاری محدود  میزان شدت بر مبنای آسیب
 (2م.)جدول و تکراری است 

 یازهاا یکاه ن  یامکاان دارد تاا زماان    یوجود داشته باشاند )ولا   تحول ۀیدر مراحل اول دیها با نشانه .ج
  ۀلیوسا  باه در طای زنادگی   ممکن اسات   ایاند، آشکار نشوند و  محدود فراتر نرفته تیاز ظرف یاجتماع

 ند(.شوپنهان  بعدی ۀشدآموخته یراهبردها
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مهام  هاای   ای و یاا ساایر حاوزه    ی، حرفاه های اجتماع ها موج  آسی  مشهود بالینی به حوزه نشانه .د
 شوند. میفرد کنونی  عملکرد

اختلال تحولی ذهن( یاا اخاتلال تاأخیر    ) یذهنتوانی  کم را با ها و مشکلاتتوان این نارسایی نمی . ها
هماراه هام    کارات  باه ی ذهنی و اختلال طیاف اوتیسام   توان بهتر تشریح کرد. کم (GDD) تحولی کلی

تر از  باید پایین عیمااجتتوانی ذهنی، ارتباط  وتیسم و کماختلال طیف ا زمان همبرای تشخیت  ؛آیند می
 .سطح تحولی کلی باشدبرای  مورد انتظارحد 

تواند شامل  این ویژگی می است.« مختت به خود»همچنین سندرم اسپرگر دارای یك نیمر  زبانی 
گاوش کاردن    دشاواری در مکالمه( و ماواردی مانناد   « هنر)»های زبان کاربردی شود  آسی  در توانایی

ممکان اسات    سویه و ناکامی در پیروی از قوانین مکالمه به چشم آید. های یك دقیق، تمایل به صحبت
موجا    شادت  باه های ادبی و کنایه  ی داشته باشد و اصطلاحات، آرایهاللفظ تحتهای  شخت برداشت

همچنین احتمال دارد ریتم و وزن گفتار نیاز نامتعاارف باشاد: ماثلاً، ممکان       سردرگم شدن وی شوند.
ی استفاده کناد یاا شااید یاك     ونیزیتلوای مبتنی بر صدای یك شخنیت  است کودکی همواره از لهجه

ها بر کیفیات و متقابال باودن     همۀ این ویژگی ی غیرمعمول حرف بزند.روبمیز، ریتم و  بزرگسال با تُن
 گذارند. گفت و اثر می

توان از طریق نمایش عواطف متقابل در حالات چهره، زباان   نارسایی در ابراز عواطف متقابل را می
ت تواناد یاك داساتان در ماورد تجربیاا      شناس باالینی مای  بدن و تن صدای شخت ارزیابی کرد. روان

، سار جنبانادن  شخنی خود ب وید و بررسی کند که آیا حواس شخت جماع اسات و باا اساتفاده از     
کنناده باا وی هماراه     ها و اصاوات تکمیال   ای مناس  و یا گفتهلبخندهای متقابل، بروز تظاهرات چهره

 کند یا خیر.اصطلاح سازش را با ساز او کوک میاست و به

شده در تعاملات غیرکلامی استفاده نارسایی در رفتارهای ارتباط .۲ الف
 اجتماعی

یعنی، درک و تفسایر زباان بادن،     دشواری در ارتباط غیرکلامی است: ASDهای بارز  یکی از مشخنه
تشاخیت افکاار و احساساات خااص و ساپس       منظاور  باه ها و صدای شخت  تظاهرات چهره، ژست

به عدم توجه به علائم غیرکلامی که  توان یم مثال عنوان بهکارگیری این اطلاعات در مکالمه یا تعامل.  به
تواناد تمااس    اشااره کارد. متخنات مای    « داری مزاحمم میشی»یا « سرم شلوغه نه ؛الآن»دهندۀ نشان

اسات   های کلیدی تعامل را زیر نظار ب یارد و بررسای کناد کاه آیاا او قاادر       چشمی شخت در زمان
های احساسی ظریف و واضاح هساتند    وضعیتدهندۀ  ی حالات چهره و تن صدایی را که نشاندرست به

 متوجه شود یا خیر.
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 سطوح شدت اختلال طیف اوتیسم ۲جدول م.

 سطح شدت ارتباط اجتماعی رفتارهای محدود و تکراری

ناپااریری رفتااار، دشااواری زیاااد باارای   انعطااا 
مواجهااه بااا تاییاارات، یااا سااایر رفتارهااای     

محسوس با عملکارد   طور بهمحدود/تکراری که 
یشااانی عماای / هااا تااداال دارد. پر تمااام حااوزه

 دشواری در تاییر تمرکز یا فعالیت.
 

هااای ارتباااط  هااای شاادید در مهااارت کاسااتی
اجتماااعی کلاماای و لایرکلاماای کااه موجاا   

شود، آلاااز   های شدید در عملکرد فرد می آسی 
کردن تعاملات اجتماعی بسیار محدود اسات و  
در پاسااب بااه تعاااملات اجتماااعی آلاازشااده از 

دارد. برای مثال، سوی دیگران واکنش حداقلی 
کاه   درک قابال شخصی با تعداد محدود لااات  

کند و وقتی ه  کاه   تعاملی را آلااز می ندرت به
کنااد از رویکردهااای  اقاادام بااه ایاان کااار ماای
گیااارد و تنهاااا باااه  نامتعاااار  بهاااره مااای

واکنش   یمستقهای اجتماعی بسیار  دراواست
 دهد. نشان می

 3سطح 
 «نیازمند حمایت ایلی زیاد»
 

ناپریری رفتار، دشواری برای مواجهاه باا    ا انعط
تاییرات، یا سایر رفتارهای محدود/ تکراری کاه  
به حدی رخ دهند که برای ناظر عاادی مشاهود   
باشد و با عملکرد چند حوزه تداال داشته باشاد.  
 پریشانی و/یا دشواری در تاییر تمرکز یا فعالیت.

 

هاای ارتبااط    هاای مشاهود در مهاارت    کاستی
کلامی و لایرکلامی؛ حتی با حمایات   اجتماعی
های اجتماعی نمایاان هساتند؛ آلاااز     نیز آسی 

تعاملات اجتماعی محدود است؛ و در پاسب باه  
از سوی دیگاران   آلاازشدههای اجتماعی تعامل
یافتاه نشاان   های نامتعاار  یاا تقلیال    واکنش

دهد. برای مثال، شخصی که جملات ساده  می
ه با محدود تش برد، کسی که تعاملا به کار می

و کسی که آشکارا  است اشاندک علایق ویژه
 ارتباط لایرکلامی نابهنجار دارد.

 2طح س
 «زیاد حمایت زمندنیا»
 

ناپریری رفتار ساب  تاداال مشاهود باا      انعطا 
شاود. دشاواری در    عملکرد یک یا چند حوزه می

ی و دها  ساازمان هاا، مشاکلات    تعویض فعالیات 
 شوند. ریزی مانع استقلال می برنامه

 

هااا در ارتباااط   باادون حمایاات کزم کاسااتی  
شاوند.   های مشاهود مای   اجتماعی سب  آسی 

های  و مثال دشواری در آلااز تعاملات اجتماعی
های نامتعاار  یاا نااموفق در     واضح از واکنش

پاسب به تعاملات آلاازشاده از ساوی دیگاران.    
ممکن است به نمر بیاید که علاقه به تعاملات 

عنوان نمونه، شخصی که  . بهاجتماعی ک  است
قادر است باا جمالات کامال ساخن بگویاد و      

طای   وشانود  گفات ارتباط برقرار کناد ولای در   
ماند و کسی است  مکالمات با دیگران ناکام می

یابی نامتعاار  و عموماان نااموفق     که در دوست
 کند. عمل می

 1سطح 
 «نیازمند حمایت»
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 روابط شخصی ایجاد، حفظ و درک در ها کاستی .۳ الف

ها و رواباط شخنای طای دوران کاودکی،      زمان دوستی متخنخ باید به بررسی شمار، کیفیت و مدت
کناد  به این موضوع اشاره می DSM-5های تشخینی  ملاکتکمیلی نوجوانی و بزرگسالی بپردازد. متن 

گارا از   واقاع  که در این افراد تمایل برای برقراری روابط دوستانه وجاود دارد ولای تناوری کامال یاا     
 دوستی و ملزومات آن وجود ندارد.

دارد.  خاصی سیر اسپرگریابی و حفظ روابط دوستانه در کودکان دارای توالی تحول مهارت دوست
مدرسه، کودک تمایلی به برقراری روابط اجتماعی باا همساالان نداشاته      ۀهای اولی ممکن است در سال

ها یا و خواندن مطالبی در  آوری باتری ی ر زندگی )مانند جمعهای د باشد و به این نتیجه برسد که جنبه
زی تر از مسائل اجتماعی هستند. احتمال دارد کودک ترجیح دهد زماان درا  بخش لذت مورد رم باستان(

ر مورد آنهایی هم که فعالانه به دنبال بازی کاردن  د اش سرگرم کند. ویژه را در تنهایی، خود را با علاقۀ
از آنکه باه گفت او معطاوف باشاد      ، نقش اجتماعی بیشهای مدرسه تند، در اولین سالبا همسالان هس

های اجتماعی به نسبت سااده   ها در میان کودکان عادی زودگذر و بازی دوستی متمایل به فعالیت است.
و دارای قوانین کاملاً روشن هستند. شاید به نظر برسد کودک دارای سندرم اساپرگر قاادر اسات ایان     

ادغاام  های شجاعانه برای افازایش   ، تلاشحال نیباا ی تننعی را بیشتر ایجاد و حفظ کند.ها یوستد نوع
شوند و ممکن است کودک دارای اسپرگر که خاام   ، غالباً توسط همسالان به تمسخر گرفته میاجتماعی

ساندرم  کودکاان دارای  و فاقد رشد کافی اجتماعی است، عامداً کناار گذاشاته و نادیاده گرفتاه شاود.      
زده شادن، تحقیار شادن و قلادری همساالان       در مقابل به تمسخر گرفته شادن، پاس   شدت به اسپرگر
 پذیر هستند. آسی 

نیازهاای خااص شاکل ب یرناد بار رواباط        بر اسااس ها بیشتر از آنکه  در دوران نوجوانی، دوستی
هاا   بازی باا عروساك   لهی یا خاباز توپی شخنی که همراه جا بهفردی استوار هستند ااا  تر بین پیچیده

شود. در این مرحله از تحول اسات کاه فاصالۀ     باشد، به یك محرم و شخخ مورد اعتماد نیاز پیدا می
طی این دوران، ایان   شود. بیشتر آشکار می اجتماعی و ادغام با همسالاندر درک کودک دارای اسپرگر 

ی احساس تنهاایی و انازوا   سو بهرا  ها، نوجوان دارای اسپرگر تغییرات و پیچیدگی رو به فزونی دوستی
ولای   میدم تنها باشام ترجیح 'تشریح کرد،  گونه نیادهند. نوجوانی دارای اسپرگر این حس را  سوق می

 .'تونم تنهایی رو تحمل کنم نمی
ممکن است ظهور تجربیات عاشقانه با چندین سال تأخیر همراه باشند و در مقایساه باا همساالان،    

، برخی از بزرگسالانی کاه ساندرم اساپرگر    حال نیبااناکام مانند و پیشرفتی نکنند.  «ها قرار گذاشتن»در 
یابند. شاید شریك زندگی آنهاا   دارند، در دست یافتن به روابط شخنی بلندمدت به موفقیت دست می
ی شخنایتی مشاابه   هاا  یژگا یوقادر به درک سندرم اسپرگر باشد، چه به دلیل اینکه خود نیز برخی از 
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سندرم اسپرگر را دارد یا به این خاطر که فردی مستعد و دارای بینش و مهربانی ذاتی برای درک افاراد  
 دارای اسپرگر است.

 ها ب. الگوهای محدود و تکراری رفتار، علایق یا فعالیت

 گفتار ای اءیاش ،حرکاتاز  یا شهیکل ای یتکرار ۀاستفاد. ۱ ب

 شوند. شوند و در آنهایی که سندرم اسپرگر دارند، لاالبان دیده نمی اوتیس  شدید میها معموکن مربوط به  این مشخصه

الگوهای تشریفاتی و آداب  ها یاعادت از ، پیروی غیرقابل انعطافاصرار به یکنواختی. ۲ ب
 رفتار کلامی یا غیرکلامی خاص برای

یا تکمیل یك آداب یا روال  با توجه به اینکه شخت دارای سندرم اسپرگر در صورت ممانعت از انجام
شود، والدین همیشه ن ران هستند که تشریفات و آداب، خاود را بار    همیش ی دچار تشویش شدید می

بارای فارد دارای اساپرگر تناوع، چاشانی زنادگی محساوب         روند عادی زندگی روزمره تحمیل کنند.
در صورت ر  دادن تغییر  شود. عزم راسخی برای حفظ ثبات در رویدادهای روزمره وجود دارد و نمی

ام، ممکان اسات    تجربیاات باالینی   بار اسااس  شاود.   ها سطوح بالای اضطراب ایجااد مای   در این روال
مکانیسمی برای مقاومات در برابار ساطوح باالای اضاطراب       درواقعکارگیری آداب و عادات خاص  به

دادهای خاص که هماراه  بخش هستند. ممکن است از برخی روی دهنده و آرامشباشد؛ زیرا آنها تسکین
ی اصارار  کناواخت شاوند اجتنااب شاود و باه هماین دلیال بار ی        با اضطراب هستند و یا به آن منجر می

 ورزند. می

 شدت یا موضوع نامتعارف هستند ازلحاظشدت محدود که  داشتن علایق ثابت و به. ۳ ب

یاك موضاوع خااص، در    ر ها، همچنین کس  اطلاعات د ها و سرگرمی علایق، مجموعه  ۀدامن ارزیاب،
آوری  جماع  موردعلاقاه،  نامتعاارف  کناد. یاك مثاال از موضاوع     سالی را یادداشت مای کودکی یا بزرگ

باه   یمناد  علاقاه یك نمونه از علایقی که شدت نامتعارف دارناد،   های درپوش فاضلاب است و عکس
 د.ببرد و همانجا بخواب اسطبلهاست به حدی که فرد دوست دارد رختخوابش را به  اس 

هستند، از چند ساعت تا چند دهه؛ و کاربردهاای متفااوتی   « منرف خیتار»علایق ویژه، همه دارای 
اجتمااعی  ۀ افکار در مقابل اضطراب، بازیابی انرژی پس از یاك رابطا   ۀکنند منحرف ازجملههم دارند، 

کند. ممکن اسات   میعنوان پادزهر افسردگی عمل  بخش که به نهایت لذت کننده یا یك فعالیت بی خسته
های سندرم اسپرگر سازگار باشد. همچنین  این علایق شامل ساخت دنیای جای زینی شود که با ویژگی

علاوه فرصتی برای به دسات آوردن  توانند حس هویت و موفقیت را به وجود آورند، به علایق ویژه می
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تقریبااً   کنناد  یما لایق ایجااد  کنند. حس خوبی که ع دوستان همفکر که علایق مشترکی دارند ایجاد می
ی بر اوقات فرد در منزل سایه بیفکند کاه  ا اندازه بهاعتیادآور است و گاهی این ن رانی را در پی دارد که 

 ها شود. مانع از شرکت او در سایر فعالیت

 به دروندادهای حسی ازحد شیبحساسیت کم یا . ۴ ب

 DSM-5هاای  یکای از پیشارفت   ASD« ارزبا »هاای  عنوان یکی از ویژگی گنجاندن حساسیت حسی به
 ASDدر تقریبااً تماام افاراد دارای    اسات کاه    ASDای از  قبلی اسات. ایان مشخناه   نسبت به نسخه 

ای از اوتیسام   حساسایت حسای جنباه    همچنینتشخیت است. وضوح توسط والدین و معلمان قابل به
قرار گرفته اسات و ممکان    شموردسنج  های ارزیابی تشخینی منتشرشده، تر در مقیاس است که پیش

 کند. شرایط بالینی ایفااز سایر  ASD افتراق تشخیت و دراست نقش مرکزی 

العمر باشد و فرد باه تجربیاات حسای کاه بارای ساایر        تواند یك مشکل مادام حساسیت حسی می
تواند شامل صداهای خاص، خنوصاً صاداهای   همسالان ناخوشایند نیست، واکنش نشان دهد. این می

مانند پارس سا  یاا جیا  و فریااد کشایدن یاك شاخت، حساسایت لامساه در          « دید و ناگهانیش»
 هاای حسای باشاد.    های خاصی از بدن و بیزاری از بوهای خااص، شادت ناور و ساایر تجرباه      بخش

بالعکس، احتمال حساس نبودن به برخی از تجربیات حسی مانند درد و دماهای پایین یا بالا نیز وجود 
هااای باازر ،  هااای خاااص ماننااد فروشاا اه حساای در مکااان ۀت تجربیااات پیچیااددارد. ممکاان اساا

ی، دوری از گااه  ریخاتن کاودک شاوند.    به همهای تولد یا حیاط مدرسه سب   ها، جشن سوپرمارکت
اجتماع به دلیل سردرگمی اجتماعی نیست، بلکه به دلیل اجتناب از تجربیات حسی است کاه باه حاد    

 کننده هستند. مشوشی شدید و تحمل رقابلیغ

هاای حسای محایط،     های حسی یا علایق غیرمعماول باه جنباه    به ورودی ازحد شیبواکنش کم یا 
شده توسط افاراد دارای  حال نوشته های شرح هایی هستند که با تجربیات بالینی، پژوهش و کتاب ویژگی

تی از بخاش ب در  عناوان قسام   ، مشخت نیست که چرا این ویژگی بهحال نیباا اسپرگر سازگار است.
را مشاخت   ASDهای آتی دلیل وجود این ویژگی در افراد دارای  شاید پژوهش نظر گرفته شده است،

ای از رفتار محدود و تکراری است و یا یك ویژگی  کنند و تعیین کنند که آیا درواقع این ویژگی نمونه
ۀ نا یزم درو درسات را   ااتکا  قابال همچنین ماا هناوز بایاد معیارهاای      شود. جدا و مستقل محسوب می

 مقایسه کرد. ASDحساسیت حسی کودکان عادی به وجود آوریم تا بتوان آنها را با کودکان دارای 
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رشد وجود داشته باشند )ولی امکان دارد تا زمانی که  ۀها باید در مراحل اولی ج. نشانه
ن است در طی اند، آشکار نشوند و یا ممک نیازهای اجتماعی از ظرفیت محدود فراتر نرفته

 شدۀ بعدی پنهان شوند(.راهبردهای آموخته ۀلیوس بهزندگی 

های های سندرم اسپرگر هستند ممکن است از راهبردهای تنظیمی و روش خردسالانی که دارای ویژگی
 هایشان در ارتباطات و تعااملات اجتمااعی اساتفاده کنناد.     ای سودمند برای پنهان ساختن کاستیمقابله

های اجتماعی دست یابند، شخنایت و نقااب    آنها با مشاهده و تقلید از دی ران به موفقیتامکان دارد 
گذرانادن باا     خوانادن داساتان یاا وقات     ،دی ری برای خود بسازند یا در تنهایی از طریق بازی فانتزی

م هاای ساندر   ویژگای  ها ممکن است این مکانیسم جای همسالان، به دنیای تخیل پناه ببرند.حیوانات به
دبساتانی و   های تشخینی نتوانند طی دوران پایش  روش که ینحو بهاسپرگر را برای مدتی پنهان سازند 
 شاود.  روانی این موضوع در دوران نوجوانی ظاهر می ۀ، هزینحال نیباادبستان کودک را شناسایی کنند. 

یاا متفااوت   مستمر دی ران و تلاش برای مرتک  نشدن خطاهاای اجتمااعی    لیوتحل هیتجزمشاهده و 
باه کاار گارفتن یاك پرساونای جاای زین        شود. فرض شدن، باعث فرسودگی احساسی و هیجانی می

دار نفاس و خودبااوری را خدشاه   شاود و عازت   هویت فردی نیز مای  در خنوصموج  سردرگمی 
توانند افسردگی بالینی را در پی داشاته باشاند. در اداماه     کند. تنیدگی و استرس، تقلا و خست ی می می

 های سندرم اسپرگر شود. شاید تشخیت بالینی و یا درمان اختلال خلق منجر به شناسایی ویژگی

های  ای و یا سایر حوزه های اجتماعی، حرفه ها موجب آسیب مشهود بالینی به حوزه د. نشانه
 شوند. عملکردی کنونی می

درمانی برای تعیین صلاحیت و  های بیمۀ های دولتی و شرکت سازمان توسط DSM-5تشخینی   ملاک
شود.  نیاز شخت برای استفاده و دسترسی به درمان، خدمات حمایتی و پشتیبانی مالی به کار گرفته می

ها باه حادی اسات کاه      اصل د به این دلیل گنجانده شده است تا اطمینان حاصل شود که شدت نشانه
لازوم تعیاین    ام،باالینی  تجربیاات  اسااس بار   های پرهزینه اسات.  نیازمند استفاده از خدمات و حمایت

ت تشاخی  ماوارد  برخای  در هایی شده است ومعناداری آسی  بالینی در عملکرد فرد، منجر به پیشرفت
 .حذف شده است بزرگسالان و نوجوانان از برخی برای اسپرگر سندرم موردتوافقرسمی و 

ام که دارای علائام کلاسایك واضاح و مشاهود      ساله، من برخی جوانان را دیده 40ۀ با داشتن تجرب
های اجتماعی و بهباود   ها به حدی از توانایی اند ولی پس از دهه کودکی بوده عنفوانسندرم اسپرگر در 

، شخت اکناون   رید عبارت بهکند؛  های تشخینی در آنها صدق نمی اند که دی ر ویژگی رفتاری رسیده
است. شااید   های عملکردی ای و یا سایر حوزه های اجتماعی، حرفه ی  مشهود بالینی در حوزهفاقد آس

شاوند   های تشخینی دوباره انجاام مای   هنوز علائم ظریف سندرم اسپرگر دیده شوند ولی وقتی آزمون
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لازم برای تشخیت است. پژوهشی طاولی تأییاد    ۀتر از آستان یابد که پایین شخت به امتیازی دست می
درصد از کسانی که در کودکی به شکل صحیح برایشاان   10 تجربیات بالینی در حدود بر اساسکند  می

های لازم و کافی به جهت صاحت تشاخیت    تشخیت سندرم اسپرگر داده شده بود، اکنون فاقد آسی 
 (.2009؛ فارلی و همکاران، 2008هستند )سدرلوند و همکاران، 

 زگرهایمتما

های رشدی مربوطه، عوامل پزشکی و  تر ناتوانیتشریح هرچه دقیق منظور به ASDبرای  DSM-5  ملاک
باه وجاود    گار  زیمتمااصطلاح پزشکی و تعیین سطوح بروز آنها، نیازمند اطلاعات تکمیلی است.  روان

 :ژهیو بهآمده است تا اطلاعات اضافی در مورد تشخیت را شرح دهد؛ 

 همراهی با هرگونه آسی  زبانی و/یا هوشی •

 مایند بودن با یك وضعیت پزشکی یا ژنتیکی یا عامل محیطیه •

 یا کاتاتونیعنبی تحولی، روانی یا رفتاری با یك اختلال همایند بودن  •

بااط  نیاز بارای ارت میزان حمایت موردبنای بر م 3تا سطح  1ح از سط شدت اختلال و علائم آن •
کند کاه   بیان می یروشن به DSM-5متن  اجتماعی و میزان و سطح رفتارهای محدود و تکراری.

خدمات به کار گرفته شاود، چاون    مندیجهت بهره  برای تعیین شایست ی بهسطح شدت نباید 
های شخنای ایجااد    این موارد تنها در سطح فردی و از طریق بحث پیرامون اهداف و اولویت

 شوند. می

 کاتاتونی

را تأیید کارده اسات    ASDاتاتونی و ک بین ۀرابطکاتاتونی است. پژوهش  ASDی گرها زیمتمااز یکی 
دارد دارای زوال مشاهود در   ASDطی دوران نوجوانی، ممکن است نوجوان یا جوانی که (. 10ل )فن

های گن ی،  های حرکتی باشد، مثل کند شدن یا درجاماندگی حرکات طی انجام فعالیت و نشانه توانایی
نمایاان شادن    در صاورت  .ازحاد  شیبی پذیر های خاص گرفتن، در هم کشیدن چهره و انعطافژست

های حرکتای   کند که یك ارزیابی توسط متخنت آشنا به اختلال های حرکتی، ایجاب می زوال توانایی
 صورت گیرد. ASDوابسته به 

 اختلال ارتباط اجتماعی )پراگماتیک(

DSM-5  اختلال جدیدی را توصیف کرده است که عناصرASD  در خاارج طیاف    درواقعرا دارد ولی
 ۀهاای مرباوط باه حاوز     گیرد. هدف، تحت پوشش قرار دادن کودکانی است که نشاانه اوتیسم قرار می

 اناد.  رفتارها یا علایاق محادود و تکاراری از خاود نشاان ناداده       گاه  یهارتباط اجتماعی را دارند ولی 




