
 

 
 

 3فصل 
: دیدگاه طول عمر (فراخناي اتیسماختلالات طیف 

 )lifespan perspectiveزندگی)(
 
 
 
 
 مقدمه

 از) ASDs(اتیسـم  طیـف  اخـتلالات  به مبتلا افراد) lifespan issues(زندگی طول در موجود مسائل
، متوسـطه  آمـوزش  در )transitionگـذار(  ریـزي  برنامـه  ماننـد  اعمـالی . انـد  برخوردار افزونی روز اهمیت

 در در رایـج  اعمـالی ، عـالی  هاي آموزش هاي پشتیبانی و، اشتغال و جامعه در مستقل زندگی از پشتیبانی
) CARF(توانبخشـی  امکانـات  اعتباربخشـی  تشـکیل کمیسـیون  . رونـد  مـی  شـمار  بـه  افـراد  ایـن  زندگی

 يدرجه به مربوط استانداردهاي از نیمی حدود روي بر تاکیدي که با،  2007 سال در اتیسم استانداردهاي
 از بازتـابی ، مصرف کنندگان داشـت  براي زندگی مدت طولانی ریزي برنامه و انتقال مانند کارهایی هدایت
 . باشد می مسائل این اهمیت

 مـی  کمـک  ASD بـه  مبـتلا  افـراد  زندگی طول در رشدي مسائل اهمیت افزایش به متعددي عوامل
 نـاتوانی  داراي افراد براي )deinstitutionalization movement(زدایی نهادینه جنبش، اول اینکه. کنند
) living arrangements(زندگی ترتیبات و جامعه بر مبتنی خدمات به را بیشتري دسترسی، رشدي هاي
کـراس  و شـلتزر  ؛1987، 5بـالچر  و میـرز ( بـود  همـراه  زنـدگی  بـه  امید همزمان افزایش با که کرد فراهم

                                           
5 Meyers and Balcher 
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 ي زمینـه  در، شـوند رشـدي مربـوط مـی     و نـاتوانی  که به پیري زندگی مشکلات اواخر، متعاقبا ).11987
 انـد  کـرده  معطـوف  خـود  به را اي سابقه بی توجه، برنامه توسعه و، سیاست به مربوط مسائل، ها پژوهش

 آموزشـی  قوانین و پشتیبانی ها، اینکه دوم).  32003 کارون کارون مک و کالیون مک ؛2004، 2 بی بیگ(
 آموزشـی  خـدمات  بـه  دسترسی 1997 سال اصلاحات و) IDEA( ناتوانی داراي افراد تحصیل قانون مانند
 ادغـام  و مـوثر  آمـوزش ، آمـوزان  دانـش  اینکـه  احتمال، روزهـام). 1999، 4آمینو( اند کرده تسهیل را موثر
، اینکـه  سـوم  ).2005، 5زاگـر ( اسـت  بیشتر همیشه از، کنند تجربه را عمومی آموزشی محیط در دارمعنی
، اجتمـاعی  هـاي  مهـارت  در تـوجهی  قابل با بهبود اغلب، هنگام زود و فشرده رفتاري يمداخله هايبرنامه
، متوسـط  حد در عملکرد داراي افراد يهمجموع زیر و ASDS به متبلا کودکان تحصیلی استعداد و زبانی

 ). 1993،  8همکاران و ایپین مک ؛1987، 7لاواس ؛1986، 6هریس( همراه هستند
 مـرور  و ASD بـه  مبـتلا  افـراد  زنـدگی  بـه  عمر طول رویکرد اهمیت کردن برجسته فصل این هدف
، منظـور  ایـن  بـه . است افراد این زندگی طول در مهم يآن هازم در شده فراهم هاي پشتیبانی و مشکلات

 پایـان  در گردیده و مرور شواهد و نتایج سپس و شده ارائه عمر طول رشدي هاي نظریه بر اي مقدمه ابتدا
 در کـه  جا آن از. اند گرفته قرار بررسی مورد، اصلی رشدي هاي دوره در معمول هاي موفقیت و ها نگرانی
، 9همکـاران  و ولکمـار ( اند گرفته قرار بررسی مورد کودکی دوران اوایل، جامع مرورهاي و متون از بسیاري
، اندشده بررسی کمتر که است رشدي هاي حساس دوره روي بر تمرکز فصل این در، )2005، زاگر ؛2005
 .بزرگسالی و جوانی، نوجوانی دوران یعنی

 
 عمر طول هاي نظریه
 انـد  کـرده  اذعان، شوند می شناخته عمر طول هاي نظریه عنوان به که، روانی هاي نظریه از بسیاري 
 شخصیت، شوند می روهروب جدید هاي موقعیت و، ها چالش، تکالیف با خود زندگی طول در افراد وقتی که

 طـول  پـرداز  نظریـه  که بالتس پاول). 1999، 10 بالتس و اسمیت( شود می رشد و تغییر دستخوش آن ها
 توصـیف  براي تلاش در نظري هاي دیدگاه از اي مجموعه را رشدي عمر طول رویکرد، است نفوذي با عمر
، اسـمیت  و بـالتس  ؛1987، بـالتس ( کنـد  مـی  تعریف، زندگی طول تمام در تغییر و رشد الگوهاي درك و
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 هـاي  جنبـه  همچنـین  و عمومی رشدي سیرهاي خط درك دنبال به اغلب عمر طول هاي نظریه ).2004
 مسیر بر، کرده تغییر زندگی ي دوره طول در مختلف يآن هازم در است ممکن که هستند محیطی بافت

 . بخشند بهبود را رشدي نتایج و بگذارند تاثیر رشدي
، گرفـت  مـی  بـر  در را پیـري  تا کودکی از که "روانشناسی مراحل" طرح خاطر به1 اریکسون اریک از
 او رشد ي نظریه ).1959، 1950، اریکسون( شود می برده نام عمر طول پرداز نظریه اولین عنوان به اغلب
 اهمیـت  نیـز  و شـوند  مـی  فـردي  بین رشد تسهیل باعث که مرحله هر خاص اجتماعی تکالیف اهمیت بر

 و اهـداف ، هـا  ارزش در تغییـر  توسـط  گـذار  ي نقطـه  هـر . کند می تاکید، مراحل این بین گذار هايدوره
 دوره ي نوجوانی، مثال عنوان به). 2007، 2همکاران و پاپالیا( شود می مشخص، اولیه اجتماعی هايفعالیت

 تـاثیر  امـا ( متفـاوت  اجتمـاعی  هـاي  ارزش و روابط ایجاد و بلوغ همراه فیزیکی بروز تغییرات به واسطه ي
 اه ـارزش در تغییر توسط) سال 40 تا 20 سن( جوانی يدوره. شودمی متمایز، والدین هايارزش از) گرفته

، مـادري /پـدر  و همسـري  هـاي  نقـش  بـر  تسلط و اصلی ي خانواده بعدي نسل تشکیل جهت در فعالیت و
 از استفاده ي در نحوه مجدد ارزیابی طریق از) بالاتر و سال 65( زندگی اواخر، نهایت در. شود می مشخص

 طـور  به و دیگران زندگی در خود نقش به اندیشیدن اساس بر زندگی در معنا یافتن براي جستجو و، زمان
 .شود می مشخص، جامعه کلی

 اهداف افراد که کرد عنوان را مفهوم این، گرا بافت محققی به عنوان، )1968، 1933(3 بوهلر شارلوت
 متغیر هاي توانایی و ها بافت اساس بر همواره و دهند می شکل خود خاص بافت اساس بر را خود شخصی

 براي واحد زندگی مسیر گرفتن نظر در جاي به او، در این نظریه. کنند می تعیین را جدیدي اهداف، خود
 در. داد قـرار  تاکید مورد را دستاوردها و، آن هاآرم تعیین، ریزي برنامه در فردي هاي تفاوت اهمیت، همه
 بافت رویکرد ي یافته بسط ي نسخه که را، "شده فعال عمر طول " مدل) 1993( 4برگ و سانسون، نهایت
 مـرتبط  لحظات در بافتی هاي مشخصه و شخصی منابع تنها افراد که کند می ادعا و مطرح کرده، گراست

هایی در زندگی  بافت ایجاد اهمیت بر نظریه این. گیرند می کار در طول زندگی به را خود زندگی طول در
 .باشند موثر ي مسئله حل و یادگیري هاي فرایند کنند که تسهیل کننده يفرد تاکید می 

 مداخلـه اي  ریزي برنامه هاي فعالیت را در راهنمایی اصل چند عمر طول هاي نظریه، خلاصه طور به
 بـراي  مهمی يآن هازم، خاص گذار هايدوره اینکه اول. مطرح می کنند را ASD به مبتلا افراد ارزیابی و

. هسـتند  فـرد  زنـدگی  در بعـدي  اجتمـاعی  عطف نقاط در مهم هاي مهارت فراگیري ترویج و ریزي برنامه
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معنادار  کیفیت ایجاد باید با هدف فردي علایق و هاناآرم ادغام و ها هدف تعیین که است این اصل دومین
 افراد، که این پایانی اصل و. دهی کنندهاي آتی را جهتریزيبرنامه، بزرگسالی طول در زندگی از نتیجه ي

 رفع براي ي منابعیدربرگیرنده هم و بوده برانگیز چالش هاآنبراي  که هم بگیرند قرار هایی زمینه در باید
 باشند تا فرد بتواند به رشد خود در طول زندگی ادامه دهد.  ها چالش این

 
 عمر حاصل و ها پیامد

 طـی  را مسـیري  زندگی طول در فردي رشد که است مفهوم این بر مبتنی، رشدي عمر طول رویکرد
 این روي بر توانند می) پذیري انعطاف عوامل، زودهنگام مداخله، مثال عنوان به( مختلفی عوامل و کند می

 و اسمیت ؛2004، و همکاران و شلتزر( بگذارند تاثیر، کند می تجربه فرد که زندگی متعاقب نتایج و مسیر
 ها ویژگی داراي کنندگان شرکت شناساییبر  مستلزم اي معمولا نتیجه، مطالعات، بنابراین). 1999 بالتس

). 2003، 1تساتسانیس(هستند  خاص زمانی هاي فاصله در افراد این زندگی کردن دنبال و خاص تجارب یا
 مثبـت  ي نتـایج پیش بینی کننده که متغیرهایی را شناسایی کنند تا می کنند تلاش گرانتحلیل، متعاقباً
 قائـل  تفـاوت ، اتیسـم  طیف افراد بین، ذهنی هاي توانایی میزان اساس بر، ايمطالعات نتیجه اکثر هستند.

 بـه  مربوط هايداده با اغلب، دارند "بالاتري عملکرد" که اتیسم به مبتلا افراد به مربوط هايداده. شوندمی
 ).1992، 2همکـاران  و ونتر( شوند می اشتباه گرفته، ندارند ذهنی ناتوانی که آسپرگر اختلال به مبتلا افراد
، )ذهنـی  تـوانی  کـم  یعنـی ( 70-60 زیر IQ نمرات یی کهآن ها با اغلب، اتیسم به مبتلا افراد از گروه این

 به آسیب، پرخاشگري جمله از آفرین مشکل و تکرار رفتارهاي، گفتار عدم به دارند و فعالیت هایی محدود
 ؛1992، 3ولکمـار  و بـوراك (مـورد مقایسـه قـرار میگیرنـد     ، دارنـد  اي کلیشه رفتارهاي و خلقی کج، خود

 اخـتلال " و "اتیسـم " اصـطلاحات  بعـد  بـه  لحظـه  این از). 2000، 5کرایجر ؛1995، 4همکاران و جانسون
پرداختـه   ها گروه این از یکی بررسی به تنها خاص در مطالعاتی که شوند می استفاده زمانی تنها "اسپرگر
 بـرده  کـار  بـه  ASDs کلـی  اصطلاح، باشد نشده مشخص، خاصی تشخیصی زیرمجموع زمانی که و، شود

 ضعیف یا بهتر نتایج با مرتبط کننده بینیپیش متغیرهاي، مداخلات اثرات به منظور شناسایی. شد خواهد
 مبـتلا  کودکـان  هاي عملکرد بررسی به مطالعه چندین در، مختلف سنین در عملکرد مختلف سطوح و، تر
 ها در فواصلبررسی، مطالعات از بسیاري در، متاسفانه). 2003، تساتسانیس( است شده پرداخته ASD به

 دنبـال  مداخلـه  اجـراي  یـا  و تشخیص مانند اصـخ اتفاق یک از پس) سال 7تا2( کوتاهی تاـنسب پیگیري
                                           
1 Tsatsanis 
2 Ventner et al. 
3 Burack and Volkmar 
4 Johnson et al. 
5 Kraijer 



 61  ارزیابی و درمان بالینی اختلالات طیف اتیسم 

 

 
 

 هنـوز  کنندگان شرکت که طوري به) 2005، راوپنر2گ و سالوز ؛2007، 1همکاران و جانسدوتیر( شوندمی
 .شوند می محسوب کودك
 2 سـن  در اولیـه  تشـخیص  از پـس  سـال  7 را رشدي نتایج) 2006(3 همکاران و ترنر، مثال عنوان به
 ASD هـاي  معیار هنوز بیشتر کودکان، )سالگی 9 سن( پیگیري زمان در. دادند قرار بررسی مورد، سالگی

 دسـت  بـه  70 بـالاي  شـناختی  نمـرات  سـالگی  دو سن در که افرادي درصد 16 با مقایسه در و داشتند را
 کودکـانی  عمومـا در . یابند دست 70 بالاي نمرات به توانستند درصد 50 از بیش پیگیري زمان در، آوردند

 انجـام  تـري  پـایین  سنین در تشخیص، آوردند دست به، زبانی و هوشی يبهره آزمون در بهتري نتایج که
 گفتـار  جلسـات ، آوردنـد  بدست تري ضعیف نتایج که ییآن ها به نسبت کودکان این همچنین و بود شده
 در، مطالعـه  ایـن  در کـه  افـرادي  نسـبت  بـودن  بـالاتر . بودند کرده دریافت بیشتري یدرمان زبان و یدرمان

 این بیانگر، )1999، 4اوستلی و استون( یافتند دست معمولی ذهنی عملکرد به، پیشین مطالعات با مقایسه
 ایـن  بـا . باشـد  مـرتبط  فکري و علمی نتایج با تواندمی کودکان دستاورد کلی نتایج بهبود که است موضوع
هاي شاخص نیز و) نوجوانی یعنی( حساس رشدي گذار يدوره اولین حتی، پیگیري زمانی فاصله این، حال
 ).اجتماعی عملکرد، مثال عنوان به( گیردنمی بر در را نتایج معناداري مهم دیگر

 را بزرگسـالی  يدوره، بـالا  عملکـرد  با ASD به مبتلا افراد روي بر تمرکز با اي نتیجه مطالعات برخی
 نشان، بالا عملکرد با اتیسم و آسپرگر به مبتلا بزرگسالان روي بر اولیه مطالعات. اند داده قرار بررسی مورد
 اتمـام  به یا کرده دنبال را عالی هايآموزش کمی تعداد و بوده شاغل افراد از درصد 22-8 حدود که دادند
، 5کـانر (دادنـد  مـی  ادامـه  خـود  زنـدگی  به آن هاسازم یا خانه در آن ها اکثریت که درحالی، بودند رسانده
 اتیسم به متبلا کودك 58 روي بر، را ايساله 8 پیگیري) 1992( همکاران و ونتنر). 1991، 6تانتام ؛1971
 شـرکت  22 از، پیگیري زمان در. دادند انجام، بزرگسالی و بلوغ يدوره در) 80=  متوسط IQ( بالا عملکرد
 پشتیبانی شده اشتغال یا اي مدرسه هاي برنامه در نفر 13، نفر مشغول به کار بودند 6، بزرگسال ي کننده

 ایـن افـراد   از یک هیچ .نبودند نیز تحصیل حال در و بوده بیکار نفر 3 و کردند می شرکت نظارت تحت یا
حرفـه   در پـایین  دست هاي شغل در شاغل افراد. داشتند مستقل زندگی نفر دو تنها و بودند نکرده ازدواج
 دیگران از را گروه این آنچه و، بود آمده دست به پشتیبانی طریق از عموما که کردند می کار خدماتی هاي
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 و درکی هاي مهارت اهمیت ي دهنده نشان امر این که، بود آن ها زبانی هاي توانایی، ساخت می متفاوت
 .است تحصیل هاي سال اهداف عنوان به تحصیلی

 انجـام  بزرگسـالی  ي دوره در بالا عملکرد با ASD به مبتلایان روي بر دیگري که پیگیري با مطالعات
 بـه  افـراد  درصـد  50-7 کـه  شـد  مشخص مطالعه این در. به دست آمد بهتر تاحدودي و مشابه نتایج، شد

 شـاغل ، کـافی  درآمـد  بـا  درصد 44-5 و مستقل نیمه زندگی داراي درصد 50-16، عالی تحصیلات دنبال
 و رامسـی  ؛1999، هاولینـگ  و 3مـاهوود  ؛1997، 2موریدسـن  و لارسن ؛2004، 1همکاران و هاولین( بودند

 ). 1989، 5همکاران و زاتماري ؛1985، 4همکاران
 

 نوجوانی
 افـزایش  با و شده تعریف) بلوغ سن یعنی( فیزیولوژیکی بلوغ تکمیل تا شروع دوره عنوان به نوجوانی 
 و رز د( نمود پیدا می کند، فیزیکی جنسی هاي مشخصه رشد و سریع رشدي جهش هاي، هورمونی تنوع

 ASDs به مبتلا نوجوانان از سوم یک تا دهم یک حدود در رفتاري وخامت با بلوغ). 2006، 6گان-بروکس
 ها بیش از همه در معرض بروز این گونه رفتار ها هستند ناتوانی داراي افراد و زنان درحالیکه، است همراه

 به مبتلا زنان در بلوغی رشد معمول غیر الگوي دو حداقل ).2006، 8همکاران و نیکمیر ؛1984، 7گیلبرگ(
ASD بـه  مبـتلا  زنان از مقطعی نمونه تازگی به همکاران و نیکمیر. است شده شناسایی ASDs مـورد  را 
 از بیشتر اي ملاحظه قابل میزان به قاعدگی شروع براي آن ها سن متوسط که دریافتند و داده قرار مطالعه
 قاعـدگی  شـروع  یعنی(  شدید موارد در را تفاوت این آن ها. نیستند اختلالات این به مبتلا که است زنانی
 9لـی . دانسـتند  مرتبط) prenatal androgen( مادري و پدر هاي اندروژن تاثیر با، )سالگی 17از بالاتر در
 توصـیف  را) PMDD(قاعـدگی  از پـیش  ملال اختلال و اتیسم به مبتلا نوجوان دو هاي مشخصه) 2004(

 قاعـدگی  اولـین  در آفـرین  مشکل رفتارهاي و آشفتگی توجه قابل افزایش یا شروع باعث اختلال این. کرد
 اواخـر  در را) صـدا  و سـر  و تغییـر  بـه  حساسـیت ، ها کلیشه، مثال عنوان به( مبتلا به اتیسم علائم و شده

 نشـانه  و، خـود  بـه  آسـیب  رفتارهاي، اضطراب افزایش طریق از اي چرخه الگوي. کند می تقویت نوجوانی
 .فروکش می کنند روز 4 ظرف و شده شروع قاعدگی از قبل روز 5 تا 4 که شوند می مشخص خلقی هاي
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، اجتمـاعی  روانـی  رشـد  در دیگـر  مختلـف  تغییرات طریق از نوجوانی، فیزیولوژیکی تغییرات بر علاوه
 و، باشـند  همـراه  ها فعالیت این با توانند می که مربوط ایمنی مسائل و اجتماعی هاي فعالیت به دسترسی

 در. شـود  می متمایز ها دوره دیگر از، راهنمایی و متوسطه دوران به گذار به مربوط متغیر ساختارآموزشی
 مـی  راه متوسطه و راهنمایی دوران به، ابتدایی تحصیلات نسبی سکون حالت از آموزان دانش، بلوغ دوران
 همـراه ، معلمـین  و کـلاس  مکرر تغییرات مانند ساختاري هاي تفاوت و علمی مطالبات افزایش با که یابند
. یابـد  مـی  افزایش، ارتباطی و ایمنی مسائل مورد در کافی دانش بدون مخالف جنس به علاقه، اغلب. است
 بسـیار  توانـد  می همتایان با ارتباط و، همراه مشکلات، ASD اصلی هايویژگی روي بر تغییرات این تاثیر
 دلیـل  بـه  تغییـرات  ایـن  اگرچـه . اسـت  شده انجام هاآن روي بر اندکی مرور ادامه در که باشد توجه قابل

 بـه  مسـائل  ایـن  ي همـه  اما، دهند می رخ دوره این در، نوجوانی ي دوره در قائدگی شروع بالاي احتمال
 . شوند می کشیده نیز بزرگسالی دوران
 
 بزگسالان در شده مشاهده هاي نشانه و اصلی علائم

 هـاي  مهـارت  افـراد  برخـی  که درحالی، یکسان نیست ASD به مبتلا افراد زندگی همه ي دوره هاي
 افـراد  و رسـند  مـی  ثـابتی  وضـعیت  به بزرگسالی در دیگر برخی، دهند می دست از زمان طول در را خود

 که دریافتند) 2004( همکاران و شلتزر. دهند می نشان را بزرگسالی در مداوم رشد از الگویی حتی دیگري
 و بلـوغ  دوران در تاحـدودي  اغلب، ندارند ذهنی هاي ناتوانی که افرادي در خصوص به، اتیسم اصلی علائم
 کـه  کننـد  مـی  تجربـه  را هایی بهبود افراد از بعضی). 1996، 1همکاران و پیون( کنند می فروکش جوانی
 رفتارها بین در متغیري بندي زمان با ها بهبود این. هستند ASD از خاصی اصلی هاي مشخصه به محدود
 کـه  داند نشان) 2007(2 همکاران و شاتوك). 2003، همکاران و شلتزر، مثال عنوان به( شوند می مشاهده
 )پرخاشـگري ، درمـان  پـذیرش  عدم، خود به آسیب، مانند(ي ناسازگارانه هاي رفتار، بالغ کنندگان شرکت
 .کردنـد  تجربـه  ها رفتار این در را بیشتري هاي بهبود زمان طول در، نوجوانان به نسبت و داشتند کمتري
 قرار بررسی مورد) سال 53 تا 10(  ي گسترده سنی ي رده در را ASD علائم) 2003( همکاران و شلتزر
 تقریبـا  بـا  مقایسـه  در( داشـتند  را بزرگسالی در سمیتا معیار افراد درصد از 55 تنها که دادند نشان و داده
 ). کودکی دوران اوایل در درصد 100

. شد مشاهده دوستانه روابط رشد در بهبود کمترین و پایه زبان در علائم بهبود بیشترین میان این در
 اسـتفنبرگ  و گیلبـرگ . دارد وجود مشترك الگوي چندین، کنند نمی تجربه را علائم بهبود که افرادي در
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 سال 2تا1 مدت ASD به مبتلا) ساله 23 تا 16( نفري 23 ي نمونه از درصد 35 که دادند نشان) 1987(1
 را)) insistence on sameness(تشـابه  بـر  اصـرار ، فعـالی  بـیش ، پرخاشگري مثل( رفتاري علائم تشدید
 و شـاتوك . وخـیم تـر مـی شـد     بلـوغ  دوران طول در این علائم آن هادرصد از  22در  و کردند می تجربه

 ارتبـاطی  اخـتلالات ، گذشت زمـان  با هاآن هاي نمونه از درصد 50 حدود که دریافتند) 2007( 2همکاران
 در تنها و بروز می دادند را اي ناسازگارانه رفتارهاي و اجتماعی متقابل روابط در اختلال، پایدار کلامی غیر

 . رفتند می وخامت به رو علائم این هانمونه از کمی تعداد
تفاوت هاي موجود در بین الگو هاي بهبودي در بین گروه هاي مختلـف سـنی مـی توانـد بازتـابی از      

بنـابراین در تفسـیر   ، باشد که در مطالعات پیشین کنترل نشده انـد  cohort factor چندین عامل گروهی
در طـول چنـدین دهـه     DSM کارهاي تشخیصی و ویرایش هـاي ، کرد. به عنوان مثالنتایج باید احتیاط 

ی مـوثر افـزایش یافتـه    درمـان خـدمات   بـودن دسـترس   در ) و1992، تغییر کرده اند (ولکمار و همکـاران 
 توانـد  مـی  بزرگسـالی  و بلـوغ  دوران در رشـدي  تغییـرات  بروز، حال این ). با2001، 3(لرد و مک گیستا

 ؛2000، همکـاران  و هاولینگ( کند توجیهرا  ASD اصلی درعلائم گروهی اثرات از فراتر و بیشتر تغییراتی
 برنامـه  در خانواده تلاش از حمایت براي و، رشدي خدمات تسهیل منظور به). 2000، 4همکاران و ماهوود
 در جهـت  بزرگسـالی  و نوجـوانی  در ASD هاي نشانه روي بر نگر آینده تحقیقات انجام، مدت بلند ریزي

 . است ضروري ،اختلال این سیر خط از اولیه درك افزایش
 

 مسائل بهداشت روانی همراه
 مشـکلات  شـروع  بـراي  بایـد  پزشـکان  و والـدین ، نوجوانی دوران به او ورود و کودك رشد با همزمان

 بـروز  خـود  از را بسیاري رفتاري مشکلات ASD به مبتلا افراد. باشند آماده ASD با همراه روانی سلامت
 آسیب، اجباري وسواس پدیده، توجه مشکلات، فعالی بیش به توان می مشکلات این جمله از که دهند می
، 5همکـاران  و الـدین  قاضـی ( کـرد  اشـاره  عاطفی علائم و، پذیري تحریک، تیک، اي کلیشه رفتار، خود به

 ؛1982، 8مین و ریلموتو ؛1995، 7همکاران و داگل مک ؛1992، 6همکاران و جاسلسکیس ؛1995، 1992
 بـا  توجـه  کمبـود  و فعالی بیش اختلال و، اضطراب، افسردگی رخداديهم اخیرا ).1999، 9واوسلی استون

                                           
1 Gillberg and Steffenberg 
2 Shattuck et al. 2007 
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ASD ،مطالعـه  چندین در، شوند می بلوغ دوران وارد که کودکانی در همراه اختلالات افزایش بر تمرکز با 
 .است گرفته قرار بررسی مورد
 اضـطراب  هاي ویژگی و شیوع، پژوهش دو و) 2006، 1همکاران و استوارت( تجربی مرور یک امروز به تا

، 2همکاران و کیم( اند کرده بررسی جامعه نمونه با مقایسه در ASD به مبتلا کودکان در را خلقی مشکلات و
 ASD به مبتلا گروه در یافته تعمیم اضطراب و افسردگی کلی طور به). 1989، 3همکاران و زاتماري ؛2000

 دهـد  می نشان امر این). همکاران و کیم( است تر شایع، جامعه در سن هم نوجوانان به نسبت بالا عملکرد با
 بـه  آن هاسرایت  و بلوغ دوران طول در نشده درمان اضطراب و که باتوجه به باقی ماندن و افزایش افسردگی

 خلقـی  مشـکلات  ).همکاران و استوارت. (شود تبدیل رایج ايشیوه به باید مشکلات این غربالگري، بزرگسالی
افسردگی بالینی مـرتبط (کـیم و    سطوح در که نمراتی دادند می رخ کنندگانی شرکت از درصد 17 در اغلب

 شـرکت . بـه دسـت آورده بودنـد    اتیسـم مشابه با افراد مبـتلا بـه    سازي درونی مشکلات سطوح و همکاران)
، ASD بـه  مبـتلا  يردهــ ـافس غیـر /مضـطرب  غیر نوجوانان به نسبت، داشتند خلقی مشکلات که کنندگانی
 دیگـران  بـا  تـري  ضـعیف  روابـط  و کردندمی محدود را خود والدین اجتماعی هايتـفعالی، بوده تر پرخاشگر
 .داشتند

 عوامـل  همچنـین  و بـالا  عملکـرد  بـا  ASD به مبتلا نوجوانان در شده مشاهده اضطراب نوع و شیوع
 جامعه با مقایسه در ASD به مبتلا نوجوانان. گرفتند قرار بررسی پژوهش مورد سه در، اضطراب به مرتبط

 اجتمـاعی  اضـطراب . دادنـد  نشـان  خـود  از را بـالاتري  اضـطراب  سـطوح ، تـوجهی  قابل میزان به، کلی ي
 هـاي  مهـارت  بـا  متوسطی منحنی ي رابطه و وجود اظهار اجتماعی هاي مهارت با کمی منفی همبستگی
 بـا  ASD بـه  مبـتلا  نوجـوان  41) 2006( بلینـی ). 2004، 4بلینـی ( دارد )empathetic skillsهمدلانـه( 
مهارت  کسري با همراه فیزیولوژیک انگیختگی افزایش که شد متوجه و داد قرار بررسی مورد را بالا عملکرد

 همکـاران  و بیـدرمن . کنـد  مـی  کمـک  اجتمـاعی  اضطراب واریانس به توجهی قابل طور به اجتماعی يها
 نسبت، دارند خود فیزیولوژیک انگیختگی تنظیم در کمتري توانایی که کودکانی که کردند اعلام) 1995(5
، منفـی  اجتمـاعی  هاي برخورد ي واسطه به اینکه احتمال و هستند تر پذیر آسیب اجتماعی هاي تنش به

 و 6فاروجیـا ، نهایـت  در .اسـت  بیشـتر ، کننـد  تجربـه  را adverse conditioning ناسازگار شدگی شرطی
 نوجوانـان ، آسپرگر اختلال به مبتلا)  سال16 تا 12 سن( نوجوانان در را اضطراب علائم) 2006( 7هادسون
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 بـه  مبـتلا  دریافتنـد کـه نوجوانـان    هاآن. کردند مقایسه، اضطراب اختلالات به مبتلا نوجوانان و غیربالینی
 از کـه  تجربـه مـی کننـد    اضـطرابی  اخـتلالات  بـه  مبتلا نوجوانان با برابر اضطرابی سطوح آسپرگر اختلال
، منفـی  خودکـار  افکـار  است؛ عـلاوه بـر ایـن بـروز     بالاتر توجهی قابل میزان به، عمومی جمعیت اضطراب
، دیگر هاي گروه به نسبت آسپرگر اختلال به مبتلا نوجوانان در همبسته تداخل زندگی و رفتاري مشکلات

 . بالاتر است، تا حد زیادي
 رشد پزشکان و والدین است ممکن، نوجوانی يدوره به هاآنورود  و،  ASD به مبتلا کودکان رشد با
 مشـکلات ، کنند. در ایـن دوره  مشاهده آن ها در را، توجه کمبود و مخرب رفتار اختلالات با مرتبط علائم
 قـرار  توجه مورد باید ناگهانی آشفتگی و پرخاشگري، آشفته رفتار، فعالی بیش، توجه کمبود، تکانه کنترل
 اگـر . نگـردد  وارد جـا  بـی  اسـترس  والـدین  بـه  نشود و جلوگیري بلوغ دوران در رشد پیشرفت از تا گیرند

شرکت دادن  احتمال و بلوغ دوران اوایل و کودکی اواخر در والدین استرس، نشوند درمان آن ها رفتارهاي
 از آموزان دانش ممنوعیت و باعث) 1997، هاولین(سکونتی افزایش یافته  مراقبت هاي برنامه در این افراد
). 1995،  3ارانـکینـگ و همک ـ  ؛21996 تونـگ  و1اینفلـد  ( شـود مـی  دارسـم ـ ادغـام  روزهاي در شرکت
 قابل تشخیصی ابزار ي توسعه باید بزرگسالی و بلوغ دوران در همراه مشکلات ي باره در آینده هايپژوهش
، 4تسـاي (را مـورد تاکیـد قـرار داده     جمعیـت  این در همراه روانی اختلالات شناسایی براي معتبر و اعتماد
 موثري را ارائه دهند. جلوگیري و یدرمان راهکارهاي متعاقبا و) 1996

و ورود  کـودك  توجه به رشد با همراه هاي بیماري تغییر چگونگی آتی هاي پژوهش در، این بر علاوه
 منفـی  بروزعوارض احتمال اینکه به توجه با. نیز باید مورد بررسی قرار گیرند، بزرگسالی و بلوغ دوران او به
 در علائـم  درمـان  مورد در باید مراقبین و پزشکان، دارد وجود همراه هاي بیماري نشده درمان اولیه علائم
انجـام   آن صـورت نباشـند زیـرا در    معنـادار  سطح در علائم ظهور منتظر و باشند هشیار آن ها بروز هنگام

  اضافه ضرورت می یابد. تشخیص هاي
 

 )  VICTIMIZATION(کردن قربانی و همسالان تعاملات
 ؛1983، مسیبو(اجتماعی روابط به علاقه و اجتماعی مهارت نشان دهنده ي رشد طولی نتایج پژوهش

 والـدین  و معلمـین  بـا  روابـط  بهبـود  و) 1995 7کلـین  و ولکمـار  ؛1970، 6راتر ؛1997، 5هندلان و مسیبو
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