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 )ASD( اختلالات طيف خودگرايی 
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 چيست؟) ASD(اختلاف طيف خودگرايی 
 15 تا 5 کودک بين 10,000اختلالات رشدی بغرنجی هستند که از هر ) PDD(خودگرايی و اختلالات رشدی فراگير 

. محسوب می شوند) ASD(تی هستند که جزء اختلالات طيف خودگرايی نفر را مبتلا می سازند و دو نوع از اختلالا
کودکانی که به اين اختلالات نورولوژيک دچار می شوند اهل همه کشورها و دارای فرهنگ ها و زمينه های  اقتصادی 

د، مشخصات در بسياری از موار. شواهد قوی و کافی وجود دارد که خودگرايی از بدو تولد وجود دارد. گوناگون هستند
بيماری بين سنين يک تا سه سالگی نمايان می گردد و بر رشد گفتار و تعاملات اجتماعی، به خصوص تعامل با ساير 

. همچنين اين اختلالات اغلب، اما نه هميشه، همراه با مشکلاتی در توجه و گستره علايق است. کودکان تأثير می گذارد
ح نوعی تأخير در رشد نيست، بلکه هدف شرح نوعی اختلاف يا انحراف در منظور از به کار بردن اين واژه ها توضي

 در کودکان بين سنين PDDغالباً احتمال تشخيص . رشد در زمينه های ارتباط، تعامل اجتماعی، و توجه به اشياء است
ره سنی قرار يک تا سه سال بيشتر است که اين به لحاظ ميزان بالای تنوع رشدی در کودکانی است که در اين گست

دارند، و نيز به اين خاطر است که انتظار نمی رود رفتارهای مرتبط با خودگرايی در کودکان زير سه سال به خوبی 
 .  شکل بگيرد

 
ASD شامل PDD و »آسپرگر«، اختلال از هم پاشنده کودکی، سندرم »رت« و نيز در بر گيرنده خودگرايی، اختلال ،

اين اختلالات حاکی از اختلالات کمی و . می باشد) PDD-NOS( غير قابل تشخيص  وگرنه-اختلالات رشدی فراگير
از تعداد رفتارها . کيفی در توانايی کودک برای ارتباط، تعامل اجتماعی، و تعامل با اشياء و امور عادی و روزمره است

د اطلاق عبارت اختلالات طيف شاي. و دامنه شدت ابتلا در هر حيطه، برای تعيين رده تشخيصی ويژه استفاده می شود
خودگرايی برای کودکان بسيار خردسال دقيق تر باشد زيرا انتظار نمی رود که برخی مهارت های ارتباطی و بازی در 

گرچه ممکن است بچه ها با گذشت زمان رده های تشخيصی درون طيف را . زمان سنجش آغازين شکل گرفته باشد
برای والدين يا تأمين کننده ها، نکته مهم اين نيست که .  محسوب شوندASDزء رده تغيير دهند، احتمال دارد همچنان ج

روی رده تشخيصی که کودک دريافت می کند تمرکز نمايند؛ آنچه حائز اهميت است اين است که چه اقداماتی می توان 
برنامه ها بايد بر . ر گردداتخاذ نمود که به کودک کمک شود تا از مهارت های لازم در حيطه های مورد نظر برخوردا

 .طراحی و اجرا شوند) نگرانی ها، اولويت ها، تصميم گيری اعلام شده(اساس رفتار منحصر به فرد کودک  و خانواده 
 
 

چه خصوصياتی می تواند به تأمين کننده های خدمات مداخله سريع هشدار بدهد که کودک ممکن است دچار 
  باشد؟PDD/خودگرايی

 می تواند دو سال به طول ASD / نگرانی والدين در خصوص رشد کودک تا تشخيص دقيق خودگرايیزمان بين اولين
بسياری از والدين تجارب نوميد کننده ای را راجع به مراجعه به پزشکان اطفال و ساير متخصصين در . بيانجامد

 دارند، بسياری از پزشکان اطفال نظر به اينکه کودکان نوپا آهنگ رشد متفاوتی. خصوص رشد فرزندشان  نقل می کنند
 به هر حال، اين امر غالباً منجر به از دست رفتن زمان ارزشمند . »صبر کنيد ببينيم چه می شود«توصيه می کنند که 
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بنابراين، لازم است به دقت به والدين گوش داد تا نقاط قوت و ضعف فرزند . مداخله و عصبانيت نهايی والدين می شود
می توان . ود را شرح دهند، و در صورت لزوم، آنها را به موقع برای انجام سنجش و اقدامات مقتضی بعدی ارجاع دادخ

يک فهرست بازبينی، نظير فهرست همسنجی برای خودگرايی در کودکان نوپا، را برای خودگرايی تکميل کرد، 
طلاعات تماس با گروه های والدين يا سازمان هايی که با يا ا/اطلاعات مربوط به بيماری را با والدين در ميان گذاشت، و

تحقيقات انجام شده در مورد . هدف کمک به کودکان مبتلا به خودگرايی فعاليت می کنند را در اختيار آنها قرار داد
 دراز مدت کودکان مبتلا به اين گونه معلوليت ها به وضوح نشان می دهد که اقدام به موقع و فشرده نتايج مطلوبی را در

 .  در بر خواهد داشت
 

بسياری از متخصصين هنگامی که وازه خودگرايی را می شنوند نوعی عدم اعتدال در رفتار مانند گيجی، دستپاچگی، 
مشکل اصلی کودکان مبتلا . در واقع، اينها علائم ثانويه هستند. يکه خوردن، کوبيدن سر، و نظاير آن را مجسم می کنند

اين بدان معنا نيست که کودکان مبتلا به . ط به حيطه درک و استفاده از تعاملات متقابل استبه خودگرايی مربو
خودگرايی مهربان نيستند، نمی توانند با ديگران ارتباط برقرار کنند، و يا در توسعه مهارت های اجتماعی دچار عقب 

ر خصوص ماهيت داد و ستدی تعاملات کودکان مبتلا به خودگرايی دچار نوعی مشکل کيفی د. ماندگی کامل هستند
 .زبانی، بازی های تعاملی، و تفاهم با ديگران هستند

 
والدين اغلب اظهار می کنند که نگرانی های آنها از بين رفته است زيرا کودک آنها رفتاری را از خود نشان داد که 

ين عارضه بر اساس يک رفتار واحد و تشخيص ا.  را مردود دانستPDD/ تأمين کننده احتمال ابتلای او به خودگرايی
اين عارضه با توجه به مجموعه ای از رفتارها در حيطه های ارتباط، تعامل اجتماعی، و . مجزا نفی يا قبول نمی شود

 مستلزم مراجعه به متخصصی است که از تجارب PDDغالباً تمييز خودگرايی از . علاقه تشخيص داده می شود/توجه
 .برخوردار می باشد ASDزيادی در زمينه 

 
   

 کاملاً هشيار و PDD/تأمين کننده ها بايد نسبت به چندين موضوع در سابقه رشد کودکان مبتلا به خودگرايی
 . مشخصات زير غالباً توسط والدين کودکان مبتلا به اين اختلالات گزارش می شود. دقيق باشند

 :کودک
 . ماهگی دچار نقصان زبان يا ترازه می گردد36 تا 24بين برای مدتی از رشد زبانی طبيعی برخوردار است، و  •
   
تمرکز کوتاه مدت و گذرا برای بسياری از فعاليت ها دارد، با اين وجود می تواند مدت زيادی روی يک فعاليت که  •

 . مورد علاقه اش می باشد  تمرکز کند
 

ا مهارت های زبانی و اجتماعی با آهنگی مهارت های جنبشی، حافظه، و مهارت حل مسئله غير زبانی در مقايسه ب •
 .طبيعی يا نسبتاً پيشرفته رشد می کند

 
تمايل به بازی کردن به تنهايی يا شرکت در بازی با ساير کودکان دارد، اما به شرکت در بازی های نشسته موازی  •

 .يا تعاملی علاقمند نيست
 

اره کردن، به زبان آوردن، يا استفاده از نگاه خيره از نوعی کشيدن والدين به سمت چيزهای مورد علاقه به جای اش •
 .هماهنگ استفاده می کند

 
 .درتقليد اعمال و حرکات دچار مشکل است •
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 . بی دليل می خندد يا گريه می کند •

 
 ).سؤالات را با تکرار طوطی وار آنها پاسخ می دهد(گفتاری پژواک مانند دارد  •

 
خوردار است، اما در عين حال صداهايی که مربوط به چيزی باشد که بسيار مورد از توانايی تظاهر به ناشنوايی بر •

 .را از دور دست می شنود) چرخ دستی بستنی فروش، آهنگ اصلی تلويزيون، آگهی بازرگانی(علاقه اوست 
 

 ). ضع هوارديف کردن اسباب بازی ها، دسته بندی، تماشای راهنمای پيش نمايش، يا کانال و(علاقه به تکرار دارد  •
 
 

  چيست؟PDD/درمان خودگرايی
/تحقيقات انجام شده طی سی سال گذشته نشان می دهد که موفقيت آميزترين معالجات برای کودکان دچار خودگرايی

PDDمعالجات ديگری نيز .  برنامه ريزی آموزشی فشرده و منظم، همراه با تأکيد شديد بر زبان و رشد اجتماعی، است
در قلمرو . اما قسمت عمده تحقيقات حاکی از آن است که تأکيد بر آموزش مؤثرترين درمان استپيشنهاد شده است، 

هيچ رويکرد درمانی به تنهايی برای کودکان مبتلا به . آموزش، چندين رويکرد شناخته شده وجود دارد که مؤثر هستند
ASDکه کودکان هم سن و سال وی که از هر کودک به رويکردی جامع، هماهنگ، و پيوسته نياز دارد .  کافی نيست

 . رشدی طبيعی برخوردار هستند و نيزتأمين کننده ها ی مراقبت در آن مشارکت داشته باشند
 

 چنانچه حدس بزنم که کودک مبتلا به خودگرايی است، بايد چکار کنم؟
لدين به عنوان يک احتمال خطير بودن اين مسئله ممکن است موجب هراس تأمين کننده ها از در ميان گذاشتن آن با وا

لازم است صادقانه نظرات خود را به والدين بگوييد و اگر لازم دانستيد، از آنها خواهش کنيد برای سنجش اقدام . گردد
اولين اقدام، انجام يک . شايد شما اشتباه کرده باشيد، اما در عوض هيچ زمان با ارزشی از دست نخواهد رفت. کنند

سنجش، . چندين منيع ارجاع بالقوه وجود دارد. ين متبحر و آگاه در زمينه خودگرايی استسنجش جامع توسط متخصص
و نيز ) گروه های حمايت از خانواده، کارشناسان سنجش، و غيره( کمک و راهنمايی تلفنی، ارجاع به منابع محلی 

وص منابع موجود در ناحيه برای کسب اطلاعات در خص. خدمات خانوادگی برای کودکان در سراسر ايالت موجود است
 .    خود تماس بگيريدBCWمحل سکونت خود، با هماهنگ کننده محلی 

 
  است چه چيزی بگويم؟PDD/به والدين کودکی که گمان می برم مبتلا به خودگرايی

اين، بنابر. عموماً، اطلاعاتی که از نظر فنی صحيح نباشد به جای آنکه نفع برسانند، بيشتر منجر به ضرر می شوند
پيشنهاد می کنيم شما اين گونه تشخيص ها را صرفاً به عنوان چيزی که ممکن است خانواده بخواهد آن را به عنوان 

 و BCWبرگه حاوی اطلاعات مربوط به خودگرايی . توجيه احتمالی الگوی رشد کودک بررسی کند با آنها مطرح کنيد
همچنين والدين .  را در اختيار خانواده بگذاريد د پرسيده می شوASDخانواده ها راجع به سؤالاتی که غالباً توسط نيز 

تماس بگيرند و يا از وب سايت ) ASA( با جامع خودگرايی آمريکا 8476-328-800می توانند از طريق شماره تلفن 
ی بروشورهای زياد/ از طريق فکس، منابعASA. ديدن کنند/ www.autism-society.org/آنها به آدرس اينترنتی 

 .را به طور رايگان در اختيار والدين قرار می دهد
 


