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کتاب جامع اتیسم و اختلالات نافذ رشد: بخش ارزیابی

 مقدمه
 ،یشناساطفال، عصبطب ازجمله  یمختلف یهابه تخصص رشته 1 (ASD) اتیسم فیاختلال ط دارایافراد  یابیارز

 .رددا ازین یکیزیف یبخشو توان ،زبانو  گفتار یشناسبیآس ،2ژهیو یهاافراد با نیاز آموزش ،یشناسروان ،یپزشکروان
ه ب ما سندگانی. نوبحث کنند یابیروند ارز درباره خود دگاهید زا ایم تاخواسته هارشته نیا انبخش از متخصص نیدر ا

 اند:این مسائل پرداخته
 :ازجمله ،یابیارز یاهداف اصل

 
 ؛شتریب یابیبه ارز ازین نییتع یبرا 3یغربالگر 

 کندمی خدمات را مشخص یبودن برا طیکه واجد شرا 4یصیتشخ یابیرزا. 
 که 5یافتراق صیتشخASD  کندمی زیمتما 6یروان-یهای عصبسندرم ریرا از سا. 
 در مداخله را شرفتیتوان با آن پکه می ،یرشد های مختلفزمینهدر  3هیکارکرد خط پا ییشناسا 

 .کرد یریگاندازه
 و .مداخله 1هایندتوسعه اهداف و رو تیمنظور هدافرد، به یازهاینقاط قوت و ن تشریح 
 در  3فنوتیپی انیمنظور مشخص کردن محدوده ببه ،یمختلف رشد یهانهیکارکرد در زم قیدق فیتوص

 .سندرم
 مرتبط با یعلائم اصل قیدق یابیارز یهای موجود براروش ASDازجمله ،: 

 11استاندارد هایابزار، 
 ای،های مشاهدهپروتکل 
 و ،11مرجعاریهای معپروب 
 و معلم 12مراقبهای ها و مصاحبهپرسشنامه. 

  یابیدر ارز 13بر شواهد یمبتن کارکردکاربرد. 
 
، اواخر نی. تا هماثرگذارند زین قاتید، بلکه بر انجام تحقنگذارمی ریتأث ASD در ینیکارکرد بال تنها برمسائل نه نیا

ت به دس ی درباره فردابیو ارز یصیاطلاعات تشخ بتوانند که ندوجود داشت یکم پایایو  روا،استاندارد،  یهاسنجه

                                                 
1 autism spectrum disorder (ASD) 
2 special education 
3 screening 
4 diagnostic evaluation 
5 differential diagnosis 
6 neuropsychiatric syndromes 
7 baseline function 
8 procedures 

9 phenotypic expression 
10 standardized instruments 
11 criterion-referenced probes 
12 caretaker 
13 evidence-based practice 

ی ابیو ارز یغربالگر نهید. در زمرکمشکل می ASDبرای را  پذیرتکرار قاتیو هم تحق رواهای صیهم تشخدهند، و این 
طور بهکه  1هاییسنجه یو اعتبارسنج برای ساخت کتاب جامع تا کنون نیا ینسخه قبلزمان انتشار از  ،یصیتشخ

ت. برداشته شده اس یبزرگ یهاگام طراحی شده باشند ASD صیتشخ نیو همچن یابیبه ارز ازین نییتع یخاص برا
 یغربالگر یهاسنجه 4رواییو  ،3یژگیو ،2تیحساس یابیارز یفشرده برا یقاتیتحق یهاتلاش جهیتدر ن شرفتیپ نیا

جود ها وسنجه نیا ریو تفس ،، اجراطراحی ربارهد نظرهاییاختلافهنوز مسائل و  البته حاصل شده است. یصیو تشخ
 ود.شها بحث میآن های مختلف این کتاب درباره بسیاری ازدر فصلدارد که 
 یبرا ژهیو، بههنوز بسیار دشوار است اختلالات ریو سا ASD اختلالات انمی دراتیسم و  فیدر ط یافتراق صیتشخ

 ریاخ راتییاست. تغ مهم اریمطلوب بس جینتادستیابی به  یزودهنگام برا ییشناسادر آنان کوچک، که های بسیار بچه
که  - تریمیقد یهاستمیس ازحرکت  یدرست بارهداغ در یهاو بحث ،کرده استموضوع را برجسته  نیا DSM-5 در
 اگسستهن پیوستار کی صورتآن به یتلق یبرا یستمیبه س - کنندیم ییاتیسم شناسا فیط یی را برایهاگروهریز

 به ییپاسخگو یبرا یبا فراهم کردن فرصت یابیارز دهند،ینشان م کتاب نیا یهاطور که فصل ادامه دارد. همانهنوز 
 ،یابیف مهم ارزاهدا ی ازکی. کندیبحث کمک م نیبه ا ،های شخصیتجربه ای و نه نظریه ،هاسؤالات براساس داده

 یاهای مختلف، ازجمله رفتارهتر کارکرد در حوزهقیتر و دقجزئی یمستندساز و حرکت به سوی فیاز توص رفتن فراتر
 ییو توانا یرفتار یاز الگوها دقیق یهافیتوص نیااست.  6سازشیو  ی،حرکت ،یاجتماع ،یارتباط ،یزبان ،5یشناخت

 همچنین در مداخله و شرفتیسنجش پ یفرد برا هیپا خط کارکرد ییبه شناسا کنندیم ارزشمندی کمک یفرد
 یبراها علاوه، این توصیفبه هستند. یتوسعه اهداف آموزشگر هدایتکه  ییازهاینقاط قوت و ن 3رخنیم شناسایی

 ییامبن ،یو شناخت یرفتار یاز کارکردها پایدار یکنند. کشف الگوهامی فراهمهایی فرصت نیزافراد  نیدر بکشف الگو 
گسترده اتیسم و  فیط یهارگروهیز رواییوجود و  بارهدر شدهی مطرحهاهیفرض شیآزما یبرا دنکیفراهم م یتجرب

 ،3عصبی یولوژیزیف ،1کنوروآناتومی ،یکیسطوح ژنت در هاییهمبستگی ازجمله -زیستی  یهایهمبستگ افتنی امکان
 یدهد که ممکن است روزمی را دینو نیا 11یستیز ینگرهانشا نایهایی با گروهریز یی. شناسا11ییایمیش-یعصب ای

ابداع شود.  ایویژه ییدارو ای یمداخلات پزشک آن، های خاصگروهریز درسندرم  صی از اینخمش هایاِلِمان یبرا
 یمبتن قاتیاطلاعات در تحق نیو انباشت ا شدهیآورجمع یابیبه دقت اطلاعات ارز یادیز اندازهوعده تا  نیتحقق ا

 دارد. یبستگ 12افتهیو مشاهده ساختار ی مناسبسنجروانبا  ینیلبا یبر ابزارها
های تفرد و مهاراست. با وجود علائم منحصربه رشدیدر چارچوب  ASD دنید تیاهم ،کتاب نیا گرید امیپ

ند. نکمی یرویهنجار پ یاز توال نآنای های رشدجنبهاز  یاریشود، بسمی دهید ASDکه اغلب در افراد دارای  نامتوازنی

                                                 
1 measures 
2 sensitivity 
3 specificity 
4 validity 
5 cognitive 
6 adaptive 

7 profile 
8 neuroanatomical 
9 neurophysiological 
10 neurochemical 
11 biomarkers 
12 structured observation 



17

بخش 4: ارزیابی

 مقدمه
 ،یشناساطفال، عصبطب ازجمله  یمختلف یهابه تخصص رشته 1 (ASD) اتیسم فیاختلال ط دارایافراد  یابیارز

 .رددا ازین یکیزیف یبخشو توان ،زبانو  گفتار یشناسبیآس ،2ژهیو یهاافراد با نیاز آموزش ،یشناسروان ،یپزشکروان
ه ب ما سندگانی. نوبحث کنند یابیروند ارز درباره خود دگاهید زا ایم تاخواسته هارشته نیا انبخش از متخصص نیدر ا

 اند:این مسائل پرداخته
 :ازجمله ،یابیارز یاهداف اصل

 
 ؛شتریب یابیبه ارز ازین نییتع یبرا 3یغربالگر 

 کندمی خدمات را مشخص یبودن برا طیکه واجد شرا 4یصیتشخ یابیرزا. 
 که 5یافتراق صیتشخASD  کندمی زیمتما 6یروان-یهای عصبسندرم ریرا از سا. 
 در مداخله را شرفتیتوان با آن پکه می ،یرشد های مختلفزمینهدر  3هیکارکرد خط پا ییشناسا 

 .کرد یریگاندازه
 و .مداخله 1هایندتوسعه اهداف و رو تیمنظور هدافرد، به یازهاینقاط قوت و ن تشریح 
 در  3فنوتیپی انیمنظور مشخص کردن محدوده ببه ،یمختلف رشد یهانهیکارکرد در زم قیدق فیتوص

 .سندرم
 مرتبط با یعلائم اصل قیدق یابیارز یهای موجود براروش ASDازجمله ،: 

 11استاندارد هایابزار، 
 ای،های مشاهدهپروتکل 
 و ،11مرجعاریهای معپروب 
 و معلم 12مراقبهای ها و مصاحبهپرسشنامه. 

  یابیدر ارز 13بر شواهد یمبتن کارکردکاربرد. 
 
، اواخر نی. تا هماثرگذارند زین قاتید، بلکه بر انجام تحقنگذارمی ریتأث ASD در ینیکارکرد بال تنها برمسائل نه نیا

ت به دس ی درباره فردابیو ارز یصیاطلاعات تشخ بتوانند که ندوجود داشت یکم پایایو  روا،استاندارد،  یهاسنجه

                                                 
1 autism spectrum disorder (ASD) 
2 special education 
3 screening 
4 diagnostic evaluation 
5 differential diagnosis 
6 neuropsychiatric syndromes 
7 baseline function 
8 procedures 

9 phenotypic expression 
10 standardized instruments 
11 criterion-referenced probes 
12 caretaker 
13 evidence-based practice 

ی ابیو ارز یغربالگر نهید. در زمرکمشکل می ASDبرای را  پذیرتکرار قاتیو هم تحق رواهای صیهم تشخدهند، و این 
طور بهکه  1هاییسنجه یو اعتبارسنج برای ساخت کتاب جامع تا کنون نیا ینسخه قبلزمان انتشار از  ،یصیتشخ

ت. برداشته شده اس یبزرگ یهاگام طراحی شده باشند ASD صیتشخ نیو همچن یابیبه ارز ازین نییتع یخاص برا
 یغربالگر یهاسنجه 4رواییو  ،3یژگیو ،2تیحساس یابیارز یفشرده برا یقاتیتحق یهاتلاش جهیتدر ن شرفتیپ نیا

جود ها وسنجه نیا ریو تفس ،، اجراطراحی ربارهد نظرهاییاختلافهنوز مسائل و  البته حاصل شده است. یصیو تشخ
 ود.شها بحث میآن های مختلف این کتاب درباره بسیاری ازدر فصلدارد که 
 یبرا ژهیو، بههنوز بسیار دشوار است اختلالات ریو سا ASD اختلالات انمی دراتیسم و  فیدر ط یافتراق صیتشخ

 ریاخ راتییاست. تغ مهم اریمطلوب بس جینتادستیابی به  یزودهنگام برا ییشناسادر آنان کوچک، که های بسیار بچه
که  - تریمیقد یهاستمیس ازحرکت  یدرست بارهداغ در یهاو بحث ،کرده استموضوع را برجسته  نیا DSM-5 در
 اگسستهن پیوستار کی صورتآن به یتلق یبرا یستمیبه س - کنندیم ییاتیسم شناسا فیط یی را برایهاگروهریز

 به ییپاسخگو یبرا یبا فراهم کردن فرصت یابیارز دهند،ینشان م کتاب نیا یهاطور که فصل ادامه دارد. همانهنوز 
 ،یابیف مهم ارزاهدا ی ازکی. کندیبحث کمک م نیبه ا ،های شخصیتجربه ای و نه نظریه ،هاسؤالات براساس داده

 یاهای مختلف، ازجمله رفتارهتر کارکرد در حوزهقیتر و دقجزئی یمستندساز و حرکت به سوی فیاز توص رفتن فراتر
 ییو توانا یرفتار یاز الگوها دقیق یهافیتوص نیااست.  6سازشیو  ی،حرکت ،یاجتماع ،یارتباط ،یزبان ،5یشناخت

 همچنین در مداخله و شرفتیسنجش پ یفرد برا هیپا خط کارکرد ییبه شناسا کنندیم ارزشمندی کمک یفرد
 یبراها علاوه، این توصیفبه هستند. یتوسعه اهداف آموزشگر هدایتکه  ییازهاینقاط قوت و ن 3رخنیم شناسایی

 ییامبن ،یو شناخت یرفتار یاز کارکردها پایدار یکنند. کشف الگوهامی فراهمهایی فرصت نیزافراد  نیدر بکشف الگو 
گسترده اتیسم و  فیط یهارگروهیز رواییوجود و  بارهدر شدهی مطرحهاهیفرض شیآزما یبرا دنکیفراهم م یتجرب

 ،3عصبی یولوژیزیف ،1کنوروآناتومی ،یکیسطوح ژنت در هاییهمبستگی ازجمله -زیستی  یهایهمبستگ افتنی امکان
 یدهد که ممکن است روزمی را دینو نیا 11یستیز ینگرهانشا نایهایی با گروهریز یی. شناسا11ییایمیش-یعصب ای

ابداع شود.  ایویژه ییدارو ای یمداخلات پزشک آن، های خاصگروهریز درسندرم  صی از اینخمش هایاِلِمان یبرا
 یمبتن قاتیاطلاعات در تحق نیو انباشت ا شدهیآورجمع یابیبه دقت اطلاعات ارز یادیز اندازهوعده تا  نیتحقق ا

 دارد. یبستگ 12افتهیو مشاهده ساختار ی مناسبسنجروانبا  ینیلبا یبر ابزارها
های تفرد و مهاراست. با وجود علائم منحصربه رشدیدر چارچوب  ASD دنید تیاهم ،کتاب نیا گرید امیپ

ند. نکمی یرویهنجار پ یاز توال نآنای های رشدجنبهاز  یاریشود، بسمی دهید ASDکه اغلب در افراد دارای  نامتوازنی

                                                 
1 measures 
2 sensitivity 
3 specificity 
4 validity 
5 cognitive 
6 adaptive 

7 profile 
8 neuroanatomical 
9 neurophysiological 
10 neurochemical 
11 biomarkers 
12 structured observation 
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کتاب جامع اتیسم و اختلالات نافذ رشد: بخش ارزیابی

 ،یلیتحص ،یهای اجتماعمهارت رشددستیابی به  ایبر ASDافراد دارای  یازهاین نییدر تعی هنجار رشدبجنبه  نیا
مول افراد معریغ یرفتارها مشاهده دلیلمتخصصان بالینی نباید به. ستا یاساس ، شاخصیمناسب یِو حرکت ی،اریخود

 ریاز تعامل با همسالان و سا دهدیامکان م آنان که به یرندگب دهیناد شان رایکارکرد یهاجنبهآن  ،ASDدارای 
 نیا یسازنهیبه یبرا یدر چارچوب رشد شدهیآورجمع قِیدق یِابیارز . اطلاعاتِبهره ببرند اجتماع خود یاعضا

 یطور خاص براکه بهگردآوری کرد  مناسبی یابزارها توان باای از این اطلاعات را میدسته هستند. یها ضرورفرصت
یی گرد آورد که ابزارهاتوان با استفاده از . برخی دیگر از این اطلاعات را هم میاندشده یطراح ASDافراد دارای 

 تابک نیاز فصول ا یاری. بسکنندارزیابی میرا  یترگسترده یرشد فیط و مناسبی دارند یسنجروان هایویژگی
 دهند.می به دستهایی و روش راهنماها رشدیهای یابیارز نیبه ا یابیدست یبرا

 یابیانجام ارز یبرا ازیمورد ن یو کار گروه ،تجربه، تخصص زانیشده است، م روشن کتاب نیکه در ا یگرید نکته
به دست  یقیهای دقکند و هم داده فرد را مشخص کی یو رشد یصیتشخ تیوضع قاًیهم عماست که  یعدچندبُ

ممکن  ASD. افراد دارای ها شودفراهم کرده و موجب پیشرفت آن ASDباره در قاتیتحق اطلاعاتی برای دهد که
 ی مختلفهاهحوزدر ازن نامتو هایرخیمو ن 3، تقویت،2یزشیو انگ 1یتوجه یهایژگیو یبرا یرمعمولغی حاتیترج است

 ها چالشآن یرا برا بهینه توانشو نشان دادن سطح  یابیهای ارزتیند شرکت در فعالنتوامی هاتفاوت نینشان دهند. ا
 ؛دارند ازینها از دانش ابزار شیببه چیزی  دهندیرا انجام م هایابیکه ارز آن دسته از متخصصان بالینیکند.  زیانگبر

تلاش با  یو همدل نشیبا آن مواجه هستند، ب یابیدر فرایند ارز ASDکه افراد دارای  یهای خاصچالشبه درک  آنان
 ینیمتخصصان بال دارند. ازیناز این افراد کارکرد  نیبهتر 4استخراج یبرا یپذیر، و صبر و انعطافهای آنانو تقلا
 اجعمر یهابه حداکثر رساندن فرصت یو برا شندهمکاری نزدیکی داشته باها رشته ریبا همکاران سا دیبا نیهمچن

را به  صیختش ندیفرا ییتنهابه یارشته چیخلاقانه فکر کنند. ه یِابیارز یِزیربرنامه بارهدر ،تیموفقرسیدن به  یبرا
ی ابیارز یهاداده ریو تفس اجرا، ،یزیردر برنامه 5یاحرفهنیب یهمکار با هایابیارز نیو مؤثرتر نیترجامععهده ندارد و 

 شود.ممکن می
 ،یلیحصت شرفتیپ ،یروابط اجتماع یکه فرد برا ردیقرار گ ییهادر چارچوب فرصت دیبا هایابیارز جینتا درنهایت،

 یکه از دوران کودک یکودکان ی،ابیکه در ارز انتظار داشته باشیم میتوانمی. است داشته 6از خود  دفاع و ،حیتفر
ظر دارند کاملاً متفاوت به ن یمحدودتر اتیکه تجرب یکاناند نسبت به کودوم و فشرده داشتهمدا یآموزش یزیربرنامه

 .رسندب
را  طیها محآن ازطریق توانید که منکمک کن ییهاراه افتنیبه  دنتوانیم مبتنی بر بافت یهایابیارز ،براینعلاوه

 را یو عمل کیآکادم یهااز مهارت یفیط فراگیری امکان ؛ این تجربیاتکرد یمناسب مهندس اتیتجرب یارتقا یبرا

                                                 
1 attentional characteristics 
2 motivational characteristics 
3 reinforcement 

4 elicitation 
5 interprofessional collaboration 
6 self-advocacy 

 یطیمح یابینوع ارز نیکه ا دهندبه دست میرا  ییهااز روش ییهانمونه کتاب نیا یها. فصلدنکنمیفراهم  برای فرد
 را کامل کند. ASDافراد دارای  یازهایها و نمهارت ریها تصوآن با تواندیم

های و فرصت ی،شخص اتی، تجربرسش ،1یمادرزاد زیستی یاز استعدادها یو جامع تابع قیدق یابیارز هجینت
مداخله  یراهنما برا نی، هم بهترصورت مناسبی به کار گرفته شوداگر به ،دقیقو  2نهادبرون یابیاست. ارز اجتماعی

 .دهیچیسندرم پ نیا بارهدر قاتیتحق شبردیپ یبرا ریترین مسمیو هم مستقاست جامع و مؤثر 

                                                 
1 congenital 

ای را درباره دو اصطلاح خاص مطرح کنیم مناسب باشد که در همین ابتدا نکتهفکر می . 2
ها نیم، هم بگوییم منظور چیست و هم بگوییم که چرا این دو برابرنهاد )معادل( را برای آنک

( در اصل objective) نهادبرون( و subjective) نهاددرونایم. دو اصطلاح به کار برده
به  objectو  مفعولبه معنی  subjectترتیب ها، بهآیند. صورت اسمی آناز فلسفه می

ت نهاد )فاعلی( تحهای درونها و ارزیابیند. ایده اصلی این است که قضاوتهست فاعلمعنی 
 کننده، قرار دارند، بنابراین از نهادهای فاعل، یا ارزیابیها، احساسات، و برداشتتأثیر دیدگاه
نهاد )مفعولی( ربطی به های برونها و قضاوتنهاد هستند، اما ارزیابیآیند و درونوی بر می

های فاعل ندارند و ناظر به بیرون از نهاد فاعل ای درونی و احساسات و برداشتهویژگی
 های خود مفعول، یا پدیده مورد بررسی،نهادند و مستقیماً ناظر بر ویژگیهستند، یعنی برون

هستند. بر این مبنا، ما در این کتاب از این دو برابرنهاد استفاده کردیم تا هم به پیشینه فلسفی 
حترام گذاشته باشیم، و هم از شلختگی کاربرد برابرنهادهای دیگر مانند عینی برای ها اآن

های مرتبط با هم هست و دیگر شلختگی concreteنهاد که همزمان برابرنهاد واژه برون
هاست این اصطلاحات که عمدتاً ناشی از ناآشنایی مترجمان و نویسندگان با پیشینه فلسفی آن

 م. اجتناب کرده باشیم.
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بخش 4: ارزیابی

 ،یلیتحص ،یهای اجتماعمهارت رشددستیابی به  ایبر ASDافراد دارای  یازهاین نییدر تعی هنجار رشدبجنبه  نیا
مول افراد معریغ یرفتارها مشاهده دلیلمتخصصان بالینی نباید به. ستا یاساس ، شاخصیمناسب یِو حرکت ی،اریخود

 ریاز تعامل با همسالان و سا دهدیامکان م آنان که به یرندگب دهیناد شان رایکارکرد یهاجنبهآن  ،ASDدارای 
 نیا یسازنهیبه یبرا یدر چارچوب رشد شدهیآورجمع قِیدق یِابیارز . اطلاعاتِبهره ببرند اجتماع خود یاعضا

 یطور خاص براکه بهگردآوری کرد  مناسبی یابزارها توان باای از این اطلاعات را میدسته هستند. یها ضرورفرصت
یی گرد آورد که ابزارهاتوان با استفاده از . برخی دیگر از این اطلاعات را هم میاندشده یطراح ASDافراد دارای 

 تابک نیاز فصول ا یاری. بسکنندارزیابی میرا  یترگسترده یرشد فیط و مناسبی دارند یسنجروان هایویژگی
 دهند.می به دستهایی و روش راهنماها رشدیهای یابیارز نیبه ا یابیدست یبرا

 یابیانجام ارز یبرا ازیمورد ن یو کار گروه ،تجربه، تخصص زانیشده است، م روشن کتاب نیکه در ا یگرید نکته
به دست  یقیهای دقکند و هم داده فرد را مشخص کی یو رشد یصیتشخ تیوضع قاًیهم عماست که  یعدچندبُ

ممکن  ASD. افراد دارای ها شودفراهم کرده و موجب پیشرفت آن ASDباره در قاتیتحق اطلاعاتی برای دهد که
 ی مختلفهاهحوزدر ازن نامتو هایرخیمو ن 3، تقویت،2یزشیو انگ 1یتوجه یهایژگیو یبرا یرمعمولغی حاتیترج است

 ها چالشآن یرا برا بهینه توانشو نشان دادن سطح  یابیهای ارزتیند شرکت در فعالنتوامی هاتفاوت نینشان دهند. ا
 ؛دارند ازینها از دانش ابزار شیببه چیزی  دهندیرا انجام م هایابیکه ارز آن دسته از متخصصان بالینیکند.  زیانگبر

تلاش با  یو همدل نشیبا آن مواجه هستند، ب یابیدر فرایند ارز ASDکه افراد دارای  یهای خاصچالشبه درک  آنان
 ینیمتخصصان بال دارند. ازیناز این افراد کارکرد  نیبهتر 4استخراج یبرا یپذیر، و صبر و انعطافهای آنانو تقلا
 اجعمر یهابه حداکثر رساندن فرصت یو برا شندهمکاری نزدیکی داشته باها رشته ریبا همکاران سا دیبا نیهمچن

را به  صیختش ندیفرا ییتنهابه یارشته چیخلاقانه فکر کنند. ه یِابیارز یِزیربرنامه بارهدر ،تیموفقرسیدن به  یبرا
ی ابیارز یهاداده ریو تفس اجرا، ،یزیردر برنامه 5یاحرفهنیب یهمکار با هایابیارز نیو مؤثرتر نیترجامععهده ندارد و 

 شود.ممکن می
 ،یلیحصت شرفتیپ ،یروابط اجتماع یکه فرد برا ردیقرار گ ییهادر چارچوب فرصت دیبا هایابیارز جینتا درنهایت،

 یکه از دوران کودک یکودکان ی،ابیکه در ارز انتظار داشته باشیم میتوانمی. است داشته 6از خود  دفاع و ،حیتفر
ظر دارند کاملاً متفاوت به ن یمحدودتر اتیکه تجرب یکاناند نسبت به کودوم و فشرده داشتهمدا یآموزش یزیربرنامه

 .رسندب
را  طیها محآن ازطریق توانید که منکمک کن ییهاراه افتنیبه  دنتوانیم مبتنی بر بافت یهایابیارز ،براینعلاوه

 را یو عمل کیآکادم یهااز مهارت یفیط فراگیری امکان ؛ این تجربیاتکرد یمناسب مهندس اتیتجرب یارتقا یبرا

                                                 
1 attentional characteristics 
2 motivational characteristics 
3 reinforcement 

4 elicitation 
5 interprofessional collaboration 
6 self-advocacy 

 یطیمح یابینوع ارز نیکه ا دهندبه دست میرا  ییهااز روش ییهانمونه کتاب نیا یها. فصلدنکنمیفراهم  برای فرد
 را کامل کند. ASDافراد دارای  یازهایها و نمهارت ریها تصوآن با تواندیم

های و فرصت ی،شخص اتی، تجربرسش ،1یمادرزاد زیستی یاز استعدادها یو جامع تابع قیدق یابیارز هجینت
مداخله  یراهنما برا نی، هم بهترصورت مناسبی به کار گرفته شوداگر به ،دقیقو  2نهادبرون یابیاست. ارز اجتماعی

 .دهیچیسندرم پ نیا بارهدر قاتیتحق شبردیپ یبرا ریترین مسمیو هم مستقاست جامع و مؤثر 

                                                 
1 congenital 

ای را درباره دو اصطلاح خاص مطرح کنیم مناسب باشد که در همین ابتدا نکتهفکر می . 2
ها نیم، هم بگوییم منظور چیست و هم بگوییم که چرا این دو برابرنهاد )معادل( را برای آنک

( در اصل objective) نهادبرون( و subjective) نهاددرونایم. دو اصطلاح به کار برده
به  objectو  مفعولبه معنی  subjectترتیب ها، بهآیند. صورت اسمی آناز فلسفه می

ت نهاد )فاعلی( تحهای درونها و ارزیابیند. ایده اصلی این است که قضاوتهست فاعلمعنی 
 کننده، قرار دارند، بنابراین از نهادهای فاعل، یا ارزیابیها، احساسات، و برداشتتأثیر دیدگاه
نهاد )مفعولی( ربطی به های برونها و قضاوتنهاد هستند، اما ارزیابیآیند و درونوی بر می

های فاعل ندارند و ناظر به بیرون از نهاد فاعل ای درونی و احساسات و برداشتهویژگی
 های خود مفعول، یا پدیده مورد بررسی،نهادند و مستقیماً ناظر بر ویژگیهستند، یعنی برون

هستند. بر این مبنا، ما در این کتاب از این دو برابرنهاد استفاده کردیم تا هم به پیشینه فلسفی 
حترام گذاشته باشیم، و هم از شلختگی کاربرد برابرنهادهای دیگر مانند عینی برای ها اآن

های مرتبط با هم هست و دیگر شلختگی concreteنهاد که همزمان برابرنهاد واژه برون
هاست این اصطلاحات که عمدتاً ناشی از ناآشنایی مترجمان و نویسندگان با پیشینه فلسفی آن

 م. اجتناب کرده باشیم.
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کتاب جامع اتیسم و اختلالات نافذ رشد: بخش ارزیابی

 غربالگریِ کودکان خردسال اتیسم 
  3، و الین ای. کونراد2، وندی ال. استون1لیزا وی. ایبانیز

 
های تخصصی مداخله دهد که شرکت در برنامهروشنی نشان میبه 4های مداخله زودهنگامشواهد حاصل از پژوهش

و کودکان  1را برای کودکان دارای اتیسم 3یو شناخت 6ارتباطی-تواند بهترین نتایج اجتماعیدر سنین پایین می 5رفتاری
؛ 2111، 11؛ اینگرسول2111و همکاران،  3)داوسن ( به همراه داشته باشدASDدارای اختلالات طیف اتیسم )

( و حتی الگوهای 1211 ،13استوارتو  ،11، اُنیل13، هولمن16؛ لَندا2111، 15، و لاک14، کوون13، وانگ12، گولزراد11کساری
. اگرچه والدین درباره رشد فرزندشان (2112طبیعی باز گرداند )داوسن و همکاران،  الگوهای فعالیت مغز را به حالت

(، اما میانگین 1331، 21فامبن و 21جاکومو دِ؛ 2114 ،و استون کونراد) دندار هاییماهگی نگرانی 13-13اغلب در سن 
سال  3/5 آن 23انهیم سن( و 2112[، CDC] 22سال )مراکز کنترل بیماری 5/4در ایالات متحده  ASDسن تشخیص 

 را زودهنگام مداخله خدمات از یمندبهره فرصت کودکان از یاریبس ،(. در نتیجه2113و همکاران،  24شاتوکاست )
و  رتریفراگو  ترزودهنگام صیتشخ امکان بردن بالا لیپتانس خردسالدر کودکان  سمیات یغربالگر. دهندیم دست از

موضوع مربوط به  چند به فصل نیا. دارد را مناسب یتخصص مداخله یهابه برنامه منددر نتیجه ارجاعات نظام
ی غربالگر یهاوهیشالگوها و  سم،یات هیاول یهایژگیو ازجمله ،ASDو  سمیات یداراکودکان خردسال  یغربالگر

 پردازد.های غربالگریِ زودهنگامِ اتیسم میزودهنگام، و وضعیت کنونی علم درباره سنجه

 
 یسم در کودکان خردسالهای اتویژگی

های متمرکز بر سال گذشته پژوهش 15شود. در است که در اوایل زندگی ظاهر می 25رشدی-اتیسم اختلالی عصبی
اند. دلیل تلاش برای تشخیص زودتر افزایش چشمگیری داشته ظهور حالِ در اختلالِها و علائمِ شناسایی اولین نشانه

خی از علائم اتیسم با ارائه مداخلات هدفمند در طی دوره رشد و تکامل سریع اتیسم، امید به پیشگیری یا کاهش بر
عاطفی -های اجتماعیاند که آسیبدهد. مطالعات رفتاری نشان دادهرخ می 26مغز است که در دوران نوزادی و نوپایی

                                                 
1 L. V. Ibañez 
2 W. L. Stone 
3 E. E. Coonrod 
4 early intervention 
5 specialized behavioral intervention programs 
6 social-communicative 
7 cognitive 
8 autism 
9 G. Dawson 
10 B. Ingersoll 
11 C. Kasari 
12 A. C. Gulsrud 
13 C. Wong 
14 S. Kwon 

15 J. Locke 
16 R. J. Landa 
17 K.C. Holman 
18 A. H. O’Neill 
19 E. A. Stuart 
20 A. De Giacomo 
21 E. Fombonne 
22 Centers for Disease Control 
23 median 
24 P. T. Shattuck 
25 neurodevelopmental disorder 
26 toddlerhood 
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فصل 24: غربالگریِ کودکان خردسال اتیسم 

ی م زندگی کودکاندبستانی دارای اتیسم اثبات شده در سال دوارتباطی که در کودکان پیش-های اجتماعیو آسیب
 1نگرشتههای پژوهشی گذاند نیز دیده شده است. برای مثال، با استفاده از هر دو نوع طرحکه بعداً تشخیص اتیسم گرفته

، 3نوید، داوسن، آسترلینگ، و 6؛ ورنر2112، 5، داوسن، و مانسن4؛ آسترلینگ1333، 3؛ برنک1333و همکاران،  2آدرین)
، 12مِیِر، و گرت2111، 11؛ لَندا، هولمن2111و همکاران،  11؛ هاتمن1333و همکاران،  3چارمن) 1نگر( و آینده2111
(، پژوهشگران 2113، 16، و میلسا15؛ یودر، استون، والدن2111و همکاران،  14؛ رزُگا2111و همکاران،  13؛ اوزِناف2113

، پاسخ به 13ند اجتماعی، لبخ11، تقلید حرکتی13یاجتماع شدهتیهدا رهیخ نگاهنشان دادند رفتارهایی مانند 
، 24و نشان دادن اشیا 23با اشاره کردن 22، و آغاز توجه مشترک21و ابراز ناراحتی 21های اجتماعی بزرگسالاندرخواست

کند. به همین صورت، رفتارهای حرکتی تکراری و کاربرد نوزادان دارای اتیسم و بدون اتیسم را از هم متمایز می
 23، تامپسن26، گلدرینگ25اوزِناف، ماکاریتیسم در سال دوم زندگی دیده شده است )غیرمعمول اشیا در کودکان دارای ا

 (.2111، 32، و مورگن31، باربر31، وذربی23؛ وات2111، 21و راجرز
ر اند که در حال حاضای کمک کردههای رفتاری از این دست به تدوین و اصلاح بسیاری از ابزارهای غربالگرییافته

شوند. اما شناسایی این الگوی بروز علائم در کودک خردسال به تیسم استفاده میبرای تشخیص زودهنگام خطر ا
ارتباطی، که غالباً ویژگی اصلی اتیسم در نظر -های اجتماعیبرانگیز باشد. اولاً، آسیبتواند چالشدلایل متعددی می

دهند کودک را نشان می شود، علائم منفی، فقدان یا کاهش بسامد رفتارهای مورد انتظار سطح رشدیگرفته می
ه لحظبهیک رفتار در کودکان خردسال دشوار است، زیرا رفتارهای لحظه فقدان(. تفسیر 1333و همکاران،  33فیلیپک)

پذیرتر است. برای مثال، ندیدن لبخند اجتماعی در کودکی ها در برابر تأثیر وضعیت درونی و عوامل محیطی آسیبآن
ای برای اتیسم باشد، ولی همان نیز ممکن است ممکن است علامت هشداردهندهماهه در طی ویزیت کلینیک  11

صفر یا  ایارتباطی پدیده-ای از دلایل دیگر نیز باشد. دوم، رفتار اجتماعیدهنده خستگی، گرسنگی، یا مجموعهنشان
اعمال  اهچگیهد، یا تماس چشمی برقرار نکن چگاهیهآید که کودک خردسال دارای اتیسم ندرت پیش میصد نیست. به

                                                 
1 retrospective 
2 J. L. Adrien 
3 J. T. Baranek 
4 J. A. Osterling 
5 J. A. Munson 
6 E. Werner 
7 N. Dinno 
8 prospective research designs 
9 T. Charman 
10 T. Hutman 
11 K. C. Holman 
12 E. Garrett-Mayer 
13 S. Ozonoff 
14 A. Rozga 
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کتاب جامع اتیسم و اختلالات نافذ رشد: بخش ارزیابی

بروز  1یردایپاهای بین کودکان دارای اتیسم و کودکان بدون اتیسم معمولاً در دیگران را تقلید نکند. تاحدی، تفاوت
ها (، که البته سنجش یا ارزیابی هر دوی آن1333هاست )برنک، مورد نیاز برای برانگیختن آن تلاشاین رفتارها و 

هیچ هنجار یا مایلستونی به همان صورتی که برای رشد حرکتی یا زبانی وجود دارد، برای تواند دشوار باشد. سوم، می
کنند، او به آنان نگاه رفتارهای اجتماعی نداریم. انتظار داریم در چند درصد مواقعی که والدین نام کودک را صدا می

بینیم در تعاریف رت کمیّ بیان کرد؟ میصوبه 3را در طی تعاملات روزمره 2توان دوسویگی اجتماعیکند، و چگونه می
 های رشدی ابهام بیشتری وجود دارد.و انتظارات رفتارهای اجتماعی نسبت به سایر مایلستون

 
 اهمیت غربالگری زودهنگام اتیسم

)فیلیپک و همکاران،  4شناسی آمریکابیش از یک دهه، چندین گروه تخصصی و پنل متخصصان، ازجمله آکادمی عصب
، 6توانیبرای کودکان دارای کم AAP)کمیته  5( و آکادمی متخصصان اطفال آمریکا2111یلیپک و همکاران، ؛ ف1333
های خاص آکادمی متخصصان اطفال آمریکا در اند. توصیه( از غربالگری زودهنگام و منظم اتیسم حمایت کرده2111
با توجه ویژه به علائم هشداردهنده ظریف و ای کودک ( انجام پایش در هر ویزیت دوره1عبارتند از: ) 2113سال 

 1ویژه( انجام غربالگری اتیسم2(، )3خواهر و برادرانِ نوزادِ کودکانِ دارایِ اتیسم )خواهر و برادران در معرض خطر بالا
ریزی برای ویزیت هدفمند کلینیک در زمانی که والدین یا متخصصان ( برنامه3ماهه، ) 24و  11برای همه کودکان 

یا وجود دو یا چند عامل خطر اتیسم، با  3( اقدام هنگام غربال مثبت4د از غربالگری منفی هنوز نگران هستند، و )بع
ها مراحل (. اگرچه این دستورالعمل2113، 11و مایرز 11ارجاع برای ارزشیابی اتیسم و/یا مداخله زودهنگام )جانسن

چ ها به هیدهند، اما پیروی از این دستورالعملیژه ارائه میوای برای غربالگری اتیسمشدهمشخص و ابزارهای توصیه
ماهگی اتیسم را فقط  11وجه جهانی نیست. اخیراً در یک نظرسنجی در شش ایالت مشخص شد که غربالگری رسمی 

 (. بااینکه2112و همکاران،  12آرونیانارتدهند )از آنان انجام می %51ماهگی را فقط  24از متخصصان اطفال و  61%
در مطالعه پیشین درباره عملکرد متخصصان اطفال است  شدهگزارش %1طور چشمگیری بالاتر از این میزان به

 (، اما هنوز فاصله زیادی تا وضعیت مطلوب دارد.2116 ،16، و نیوشیفر15، جانسن14، واینر13دازریز)
ای ند. برای مثال، پژوهش گستردهاتازگی نیز چند پژوهش اهمیت غربالگری رسمی زودهنگام اتیسم را نشان دادهبه

مؤثرتر از صرِفِ  ASDکارگیری ابزارهای رسمی غربالگری اتیسم در شناسایی در بین متخصصان اطفال نشان داد که به
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(. سایر مطالعات دریافتند که آموزش دستیاران مراقبت 2111و همکاران،  1قضاوت بالینی متخصص اطفال است )میلر
تنها دانش درباره نشانگرهای اجتماعی و ارتباطی اولیه اتیسم را ی ابزارهای غربالگری اتیسم نهکارگیرسلامت برای به

؛ آسترلینگ و 2111چارمن و همکاران، کند )دهد، بلکه در بالین نیز تغییرات چشمگیری ایجاد میافزایش می
ترین کننده(. اما شاید قانع2113، 4د، استون، و هامبر3و همکاران، در دست انتشار؛ وارن 2؛ سوانسن2111همکاران، 

آسترلینگ و حمایت از اهمیت غربالگری زودهنگام از برنامه تشخیص زودهنگامی بیاید که در هلند انجام شد )
ای خاص برای استفاده از یک ابزار رسمی دهندگان مراقبت سلامت در منطقه(؛ در این برنامه، ارائه2111همکاران، 

، فن 3، سوینکلز6دیتس، آموزش دیدند )5(ESATی پرسشنامه غربالگری اولیه صفات اتیسم )غربالگری اتیسم، یعن
ای که این برنامه (. میانگین سن تشخیص در منطقه2116سوینکلز و همکاران،  ؛2116، 11، و بتلار3، فن انگلاند1دالن

ه در برنامه شرکت نداشت هیچ ای ککه در منطقهماه کاهش یافت، درحالی 5/63ماه به  3/12در آن اجرا شد از 
این، کودکان منطقه هدف بیش از نهُ برابر بیشتر از کودکانی که در منطقه مقایسه بودند برتغییری دیده نشد. علاوه

ماهگی تشخیص بگیرند. بنابراین، استفاده روتین از ابزارهای غربالگری رسمی، دانش  36احتمال داشت که قبل از 
دهد، سوگیری در ارجاع برای ارزیابی بالینی بیشتر را علائم هشداردهنده اولیه را افزایش میدهندگان درباره ارائه

 آورد.دهد، و سن تشخیص اتیسم را پایین میکاهش می
 

 فرایند غربالگری
تشخیصی  11توانی به ارزشیابیغربالگری، ارزیابی مختصری است برای شناسایی کودکانی که به دلیل خطر تأخیر یا کم

ای است که ممکن است رو، غربالگری اولین گامِ یک فرایند چندمرحله(. ازاین1315، 12تری نیاز دارند )مایسلسمعجا
 های مداخله زودهنگام را در بر بگیردغربالگری مجدد، ارجاع به مرکز تشخیصی برای ارزیابی بیشتر، و ارجاع به برنامه

های تشخیصی از دو جهت متفاوتند: اول اینکه معمولاً به زمان، های غربالگری با سنجه(. سنجه1333، 13)اِیلوارد
جای تشخیص، سطوحِ خطرِ های غربالگری، بهآموزش، و تجربه اجرایی کمتری نیاز دارند، و دوم اینکه نتایج سنجه

 دهند.توانی را نشان میکم
 

 های غربالگریابعاد سنجه
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