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 مقدمه

 ؛ستهای رشدی بوده اموضوع بسیاری از تحقیقات و فعالیتز است که از آغا یشناسروانی هاحوزه ی ازارزیابی یک

 وندر با توجه به ادامه. باشدها ایجادشده بسیار وسیعی از انواع ارزیابی که مجموعهجای تعجب نیست  نیبنابرا

های متنوع موجود، ارزیابی 1شود به زمانی خواهیم رسید که تنها اشکالبینی میپیشرفت در فناوری اطلاعات، پیش

ارای اختلال ارزیابی افراد د ندیفراکه در شوند. ازآنجاییکنند و دیگر انواع جدیدی از ارزیابی ایجاد نمیتوسعه پیدا می

ط را های مرتبعمده ارزیابی در این فصل ما انواعحائز اهمیت است؛ بنابراین  آگاهی از انواع ارزیابی طیف اُتیسم،

. در ش دادپوش طور کامل توان بهرا نمی که موضوعی به این وسعت دالبته باید در نظر داشته باشی .کنیممرور می

های خاصی از هر نوع نمونهبپردازیم؛  هاارزیابیترین انواع عمده به بررسی در سطح وسیع داریم تاعوض سعی 

در  سنجیهای روانازنظر ویژگی که کنیم تمرکز هاییبر روی ارزیابیبیشتر و  را موردبحث قرار دهیمارزیابی 

 طیف اختلالدارای برای تحقیق و اجرا در افراد  رسد کههمچنین به نظر می و اندگرفته قرار تیحما مورد قاتیتحق

به  ، امانیاز داشته باشند ارزیابیبه های متفاوت زیادی جنبهممکن است  . اگرچه که در این افراددمفید هستن اُتیسم

مثال  ورط بهارزیابی ) عمدة انواع . این فصل ابتدا با بحث در موردها بپردازیمه آنهمتوانیم به ، نمیعلت محدودیت

اضح از هایی وسپس برای درک بهتر برای هرکدام از انواع ارزیابی، مثالشود. میشروع مستقیم، غیرمستقیم و...( 

 شود. آورده می ، شناختی و عملکردی2های تشخیصی، انطباقیارزیابی

 انواع و اشکال ارزیابی

 ی ساختارنیافتهیک مصاحبهاز طریق یک تاریخچه دستیابی به 

ارزیابی  یندهایرافجزء ترین ترین و اساسیساختارنیافته، پایهتاریخچه بالینی کامل از طریق مصاحبه دستیابی به 

 او نوالدیدرمانگران در زمان ملاقات مراجع و یا  اولین کاری است کهدرواقع در فرایند ارزیابی، این اقدام باشد. می

 بیلق اعی ازاجتم -ی کلیه متغیرهای پزشکی و روان ی دربارهاطلاعاتکسب  ،دهند. هدف از این مصاحبهانجام می

، های کودکپیشرفتهای رشدی و اطلاعات مربوط به دوران پیش از زایمان و پس از زایمان مراجع، مایلستون

                                                           
1 Formats 

2 Adaptive 
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و تاریخچه  روانپزشکیو  شناختیهای روانمراقبت ،پزشکی و سلامتی، رشد اجتماعی و بازی، عملکرد انطباقی سابقه

تظاهرات  ها وارزشیابی، مداخلات درمانیی قبلی، هاتشخیص باید تاریخچه هامصاحبهباشد. در می تحصیلی/کاری

، درمانگر میان 1ایجاد توافق ی را درعملکرد مهم اولیه،مصاحبه  همچنین این. شوند مشخصدرگذشته  رفتاری

لی اص یناقبو یا مر اوتوان مصاحبه را با خود می ،بر اساس سن و سطح عملکردی مراجعوالدینش دارد. و یا مراجع 

دهندگان ن، ارائهیمعلم ممکن است با این )مانند والدین، اعضای خانواده، سرپرستان قانونی( انجام داد. علاوه بر او

 نیز مصاحبه انجام شود.پرستار کودک مداخله و 

 : یتشخیص

عملکردی های در خصوص حوزه عو یا خود مراج والدیناز توصیفی  اطلاعات، کسب هدف از مصاحبه تشخیصی

، این امر در اصل شامل مصاحبه خردسال برای کودکان باشد.اُتیسم می طیف اختلال مرتبط با معیارهای تشخیصی

مستقیم با مراجع از ارزش بالایی برخوردار مکالمات کلام،  دارای و کودکان تربزرگکودکان در  با والدین است.

که تواند در درک اینمیاو مصاحبه ساختارنیافته با  کودک، ( بسته به سن2001) جروم ساتلر گفته. طبق باشندمی

در هنگام تشخیص  .مفید باشد دارد؛ خود مسالانخانواده، معلمین و گروه هخود،  چه دیدی نسبت به مراجعه کودک

تواند در تعیین سطح شدت اُتیسم، میزان برخورداری کودک از معیارهای اختلال طیف اُتیسم می طیف اختلال

 کننده باشد.ص کمکتشخی

در  تیسم رااُگاه تشخیص گیرد که شاید هیچها یا بزرگسالانی صورت میمصاحبه تشخیصی با نوجوان زمانی که

تشخیص جدید ممکن است بر اساس معیارهای خاصی از ارتباط، اجتماعی بودن و  ؛انددوران کودکی دریافت نکرده

 رشدی؛ یعنی اولیه یادآوری تاریخچه رفتارهای کودک در طی دوران از طریق به ،الگوهای تکراری و محدود رفتارها

های مصاحبه باید اطلاعاتی را در مورد نگرانی این، فراگیر، صورت گیرد. علاوه برهای نشانهزمان طبیعی شروع در 

دقیقی را ارزشیابی مشخص کرد و در راستای آن را 2بتوان دلیل ارجاع رفتاری و مشکل فعلی مراجع فراهم آورد تا

 و ی، بازخوردیکتب یگزارش نهایتدر ادغام کرد و های رسمیآزمونبا نتایج  را های بالینیبرداشتانجام داد؛ 

 ارائه داد. اشبه فرد یا خانواده ی راهای جامعتوصیه

                                                           
1 Rapport 

2 Referral question: Rationale for requesting that a patient undergoes a neuropsychological evaluation. 
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از تا انتها ب های غیررسمی واز شکل مصاحبهتنوعی  توانند، ساختارهای متنوعی دارند و میبالینی هایهمصاحب

 زا توانمیشوند. های استاندارد استفاده میعنوان مقیاسکه به را شامل شوند ایهای ساختاریافتهمصاحبه

 1ترین مجموعه سؤالاتیجامع و ترینمناسب هایی با ساختارهای متفاوت، برای ایجادهای متعدد و مصاحبهمصاحبه

توان یک مصاحبه تشخیصی ساختاریافته با والدین را ویژه، میبه. کرد با هدف بررسی دلیل ارجاعی مراجع استفاده

 با همان والدین تکمیل کرد. افتهیساختارمهیننتایج یک مصاحبه  وسیلهبه

ا ب د که برای ایجاد یک ارتباطندار تربالینی ساختار نیافته، رویکردی با جریان آزاد و منعطف هایهمصاحب

موضوعات  یزن که برای این مصاحبه تر بودن این رویکرد، بهتر استرغم غیرمستقیمعلی. است آلدهیاشونده، مصاحبه

ه علاوه بر توجه ویژ اُتیسم،بالینی  هایبهدر مصاح شدهآوریجمع طلاعاتا نظر گرفته شوند. خاصی برای بحث در

ه و )خانه، مدرس ی مختلفهابافت، رشد و عملکرد رفتاری در شدهی مطرحهانگرانی روی بربه علائم رایج اُتیسم، 

 آوری شوند:های زیر جمعبه طور کلی باید اطلاعاتی در حوزه .نیز تمرکز دارند اجتماع(

 ها: نگرانی کردنمطرح 

 شرح مشکل 

  هانشانهشروع 

 :تاریخچه رشدی 

 باسل سواری،دوچرخه ،رفتن شوییدست ،رفتنراهتک کلمات، جملات، نشستن، خزیدن،  ها:مایلستون 

 خوردن غذاپوشیدن، 

 علایق  / هاسرگرمی 

  رسیدن به سن بلوغ 

 های پسرفت در رشددوره 

 :تاریخچه پزشکی 

 فعلی )های(شخیص 

  داروها مصرف سابقه 

                                                           
1 Most appropriate and comprehensive battery 
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 خواب 

 خوردن وضعیت تغذیه و غذا سابقه 

 شناختی، روانپزشکی و درمان:پیشینه روان 

 فعلی )های(شخیصت 

 های قبلی رزشیابیا 

 درمان  سابقه 

 و یا اقدام به قتل/ خودکشی سابقه 

 :رشد اجتماعی 

 های مشارکتی یا موازی بازی 

 رفتارهای فعلی بازی 

 به همسالان قهعلا 

 /یا کاری تاریخچه تحصیلی و:  

 1آموزش انفرادی برنامه خدمات 

  نوع کلاس 

 وقت وقت/ تمامهای پارهحمایت 

 سابقه کار 

 با حقوقیا و داوطلبانه  فعلی اشتغال 

 :تاریخچه خانوادگی 

  خانوادگی  جمع/ 2فعلی زندگینظم 

 متأهل/ مجرد/ مطلقه 

 غیره. زبان)های( گفتاری در منزل و 

 شناختی و روانپزشکی های پزشکی، روانجنبه رسابقه خانوادگی د 

 رهنگی ف بافت 

                                                           
1 Individual Education program (IEP) 

2 Current Living Arrangements 
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 تظاهرات رفتاری: 

 /تکراری علایق محدود 

 اکولالیا 

  1فردگفتار خاص  

 فعالیبیش وجه/ت 

 رفتارهای غیرطبیعی 

نده برقرار کند. شورا با مصاحبهتوافق و ارتباط د تا سطح بالایی از نکنساختارنیافته به ارزیاب کمک میهای همصاحب

این  ،حال. بااینانجام شود جستجوی گسترده و منعطفی ،پیشینه مراجعکنند تا در این امکان را فراهم میعلاوه به

ل، . به همین دلیهستند روایی و پایایی پایین نیز وذهنی بودن ای ازجمله لقوهاهای بدارای محدودیتها مصاحبه

 . استفاده کنند افتهیساختارمهیندهند که از شیوه مصاحبه ساختاریافته و / یا اکثر درمانگران ترجیح می

است که در  از سؤالات دارای فهرستیزیرا  ؛باشدمی2ترهدفمنداز مصاحبه ساختارنیافته  افتهیساختارمهینمصاحبه 

 نیز افتهیساختارمهین هایبهتر است. در مصاحمنعطف، نسبت به مصاحبه ساختاریافتهتغییر هستند و صورت نیاز قابل

 علاوه،هگیرند. بقرار می یبررس مورد ذکر شد؛در بالا  ساختارنیافته هایمصاحبههای مشابهی که در جنبه

 فرمت مصاحبه خاص، سؤالاتی به عملکردی هایحوزه تبدیل یکسری از با توانندمی کنندگانمصاحبه

د در زیر موضوعات موجو تواند با استفاده از توسعهگر میبر این، مصاحبه علاوه. کنند ایجاد را افتهیساختارمهین

ها، آن 4و پیامد 3شامدیپ، دیرش، آغاز، توصیف، اهمیت، بسامد هایی دربارهساختارنیافته و استفاده از پرسش مصاحبه

 را تهیه کند.  5حال منعطفمجموعه سؤالاتی دقیق و درعین

 چیست؟تان در مورد کودک/ خود هاینگرانی 

 ًرا شرح دهید. خود  ترین نگرانیمهم لطفا 

 دهد؟ این رفتار رخ می قدرچه 

                                                           
1 Idiosyncratic speech 

2 Goal- oriented 

3 Antecedents 

4 Consequences 

5 An elaborate, yet fluid, series of questions 
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بهترین  فتهایساختارمهینکه زمان برای اجرای ارزیابی محدود باشد؛ احتمالاً استفاده از مصاحبه طورکلی، درصورتیبه

ه اتمام بزمان کوتاهی مدتشده را در تواند سؤالات طراحیگر میمصاحبهساختاریافته، در مصاحبه نیمه انتخاب است.

 از مسیر سؤالات خارج نشوند ون یمراقبهم درمانگران و ود که هم شیماهیت ساختاریافته تعامل، باعث م و برساند

 احتمالاً استفاده از را نشان دهد،های تشخیصی متعدد و متضادی نشانهمراجع  کهدرصورتیشود.  زمان مدیریت

ررسی اجزاء بتواند به گر میمصاحبهزیرا در این صورت  ، مناسب است؛ساختارنیافته و با سؤالات انتها باز یامصاحبه

 .بروندممکن است در رویکرد مصاحبه ساختاریافته از دست  که این تظاهرات تظاهرات مراجع بپردازدمتمایز 

 دهند که از ترکیب هر دو استفاده کنند.اجازه دهد، بسیاری از درمانگران ترجیح مین که زمادرصورتی

 ارزیابی عملکردی: 

 زیبرانگالشچش اساسی و لازم در فرایند ارزیابی عملکردی از رفتارهای های بالینی ساختارنیافته، یک بخمصاحبه

بسیاری از نکاتی که در بالا موردبحث قرار گرفتند، به ارزیابی عملکردی افراد دارای اختلال طیف اُتیسم هستند. 

مختص  هاز نکاتی ک شوند. در عوض به طور خلاصه به برخیدر اینجا تکرار نمی شوند بنابراین مجدداًنیز مربوط می

 پردازیم.میهستند؛  ارزیابی عملکردی ساختارنیافته هایبهاجرای مصاحبه 

 یمنظور شناسایبه اصلی نگرانی، درمانگراندلایل ابتدایی در مورد مشکل و توضیحات  آوردندستبهپس از 

تداول مپیامدهای گیرند( و برانگیز صورت میدر محیط که پیش از رفتار چالش رویدادهایی) متداولی شامدهایپ

باز  - تهاپرسیدن سؤالات انشروع به  ،دهند(برانگیز رخ میدر محیط که بلافاصله به دنبال رفتار چالش رویدادهایی)

 د.آورن به دست دخیل باشند؛ حفظ رفتاردر محیطی که ممکن است رویدادهای  در موردرا اطلاعاتی  کنند تامی

دی، توسط یک های رشتوسط افراد دارای ناتوانی شدهدادهنشانبرانگیز رفتارهای چالشبیشتر  کنندیمبیان محققین 

  : کنندیمتداوم پیدا عملکرد زیر  4یا تعداد بیشتری از 

 شود(. شناخته می "عملکرد توجه" عنوانتوجه )به هابی بیدست .1
 رد رهایی(.ک)عملها ندارد فرد تمایلی نسبت به اجرای آناز تکلیف یا تقاضاهایی که 1رهایی .2
 (.2ملموس)عملکرد دلخواه های ها یا فعالیتدستیابی به آیتم .3
 حریکی(.ت - دتقویت خودکار )خو .4

                                                           
1 Escape 

2 Tangible function 
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کنید  هدایت اطلاعاتی کسب در جهتسؤالات و گفتگوی خود را  ،بنابراین، عاقلانه است که هنگام انجام مصاحبه

 عملکرد فراهم کنند.  4که شواهدی را برای وجود و یا عدم وجود این 

 شامل موارد زیر هستند:باشد؛ میمفید احتمالاً  هاآن کردنمطرح انتها باز کهو  برخی از سؤالات کلی

 ً؟ دهدرخ می رفتار در چه زمانی از روز معمولا 

 ً؟دهدرخ می1شرایطیدر چه  رفتار معمولا 

 ؟اندمتداول برای رفتار کدامهای برخی از محرک 

 شود؟باعث تحریک رفتار می دهید که احتمالاًکاری انجام مین چهیشما و یا سایر مراقب 

 ًواکنش شما و سایر مراقبان به رفتار چیست؟ معمولا 

 ًکنید؟رفتار را چگونه مدیریت می معمولا 

 ؟ دهدمیرخ فرد خیلی توجه دریافت نکند،  زمانی که آیا رفتار در 

 ؟خواهدکاری را بخواهند که او نمیانجام از فرد  ،نیکه مراقبدهد رخ میزمانی  آیا رفتار در 

 ؟دهندخواهد به او نمیآیتم و یا فعالیتی را که فرد می ،نیکه مراقب دهدرخ می زمانی آیا رفتار در 

  ت انجام متفاو شرایطها و در بافت و به میزان بالارفتاری را ، چگونگی پاسخ مراقبینآیا فرد بدون توجه به

 دهد؟می

ه/ مانند رهایی از توجه، دستیابی به کنترل بر روی محیط، دستیابی به کلیش ؛سایر عملکردهایی که کمتر رایج هستند

 یقاتاما تحقوجود این عملکردها وجود دارد؛  بریمبنای که شواهد اولیهرغم اینعلیاند. شدهها نیز شناساییروتین

به طور  اولیه هایهوجود، اگر که مصاحبطورکلی این عملکردها خیلی متداول نیستند. باایندهند که بهنشان می

تواند سؤالاتی مانند سؤالات درمانگر می ؛عملکردی رایجی که در بالا گفته شد، اشاره نداشت 4قطعی به یکی از 

 بپرسد: ؛ندمنظور ارزیابی عملکردهایی که کمتر رایج هستزیر را به

 رل موقعیت کنتبرای برانگیز چالش یرسد که فرد از رفتارهاآیا فرد همیشه به کنترل نیاز دارد؟ آیا به نظر می

 کند؟استفاده می
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 اده برانگیز استفرسد که فرد از رفتارهای چالشآیا به طور کامل از تنها بودن خوشحال است؟ آیا به نظر می

 رها کنید؟  اشکند تا او را در تنهاییمی

 برانگیز را به کاررفتارهای چالشاو  ؛کنیدرا متوقف می کودکهای تکراری آیا زمانی که رفتارها و روتین 

انجام  مدنظر دارد؛ای که مطابق با شیوه های خاص را دقیقاًگیرد؟ آیا او اصرار دارد که کارها و یا روتینمی

 ؟دهدپذیری را نشان میعدم انعطاف او آیادهد؟ 

تارهای رفها در آنهایی که شوند تا در مورد وضعیتن ترغیب مییمراقب ساختار نیافته بودن مصاحبه؛ به دلیل

کند میرا مطرح  خاصیرویدادهای مراقب زمانی که ارائه دهند.  اطلاعات بیشتری را یابند؛بروز میبرانگیز چالش

ند تا ای تنظیم کگونهسؤالات خود را به باید رمانگردرفتاری خاص باشد؛ یک عملکرد  دهندهنشان که ممکن است

ر درمانگران با در نظ معمولاً بهتر استیک عملکرد احتمالی را مشخص کند و سایر عملکردهای ممکن را رد کند. 

د. بپرسنانتظار های غیرقابلسؤالاتی را در خصوص بروز رفتار در موقعیتگرفتن عملکردهای خاص رفتارها، 

پاسخ  اگر "دهد که پیش از آن، فرد به میزانی توجه دریافت کرده است؟ آیا رفتار درزمانی رخ می "ثال معنوانبه

مشابه، اغلب برای رد کردن  طورارائه دهد. به "عملکرد توجه" را علیه یتواند شواهدباشد، این موضوع می "بله"

شان نکند، رفتار را ی از او درخواست نمیآیا فرد درزمانی که کسی چیز"توان پرسید کهمی "عملکرد رهایی"

 چیزی برای ،آید زیرا در این حالتمحتمل میبه نظر غیر "عملکرد رهایی"باشد،  "بله"اگر پاسخ  " ؟دهدمی

رد زمانی که ف "توان پرسید این است: کننده دیگری که میوجود ندارد. سؤال کمک ؛که فرد از آن فرار کنداین

رفتار  ایهکنندهراه مطمئن برای متوقف کردن او چیست؟ پاسخ به این سؤال، اغلب تقویت دهد؛مینشان رفتار را 

کلیف/ دیگر از کودک برای انجام ت"این باشد که  چیزی مانندبه رفتار مثال اگر پاسخ عنوانکند. بهرا شناسایی می

د به رفتار چیزی شبیه به این باش پاسخ اگر که، درحالیداردبه عملکرد رهایی اشاره  احتمالاً ،"کار درخواست نشود

 .اشاره داشته باشد لموس، ممکن است به عملکرد م"خواهد را به او داده شودچیزی که کودک می" که

 سوابق بررسی 

مراجع  زمینهای با جزئیات از پیشتاریخچه آوردندستبهتواند یک شیوه مفید برای درخواست سوابق رسمی می

 باشد.ارزیابی می ندیفرا هیاولدر این زمینه توافق نظر وجود دارد که بررسی سوابق جزء مراحل  نیبنابرا ؛باشد

 


