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غربالگری اختلال پیوستار اوتیسم در بزرگسالان دارای 

شکایت روانپزشکی 
 
 
 
 
  

در ابتدا تصور بر آن بود کــه اوتیسـم 
یـک بیمـاری واحـد بـا دامنـه وســیعی از 
علائم میباشد. در حــال حـاضر، ژنتیـک 
ــد و  را عـامل اصلـی ایـن اختـلال میدانن
ـــه  شـواهد متفـاوت نـیز نشـان دادهانـد ک
ـــروز  عوامـل ژنتیکـی ممکـن اسـت در ب
«اختلال پیوســتار اوتیسـم1»  نقـش داشـته 
باشند. مطالعات قبلی در کودکان مبتلا به 
ــر ایـن اختـلال در  اوتیسم نشان داد که اث
اجتماعی شــدن و گسـترش مـهارتهای 
ــان  ارتباطی تا زمان بزرگسالی این کودک
باقی میماند. به عــلاوه، تعـداد زیـادی از 
ـــــی و  ایـــن کودکـــان در دوره نوجوان
ــــلالات  بــزرگســالی بــه علایــم و اخت
روانپزشکی بیشتری مبتــلا میشـوند. ایـن 
ـــل اســت کــه پزشــکان و  کـاملاً محتم
روانپزشکان حوزه بزرگسالان با تعــدادی 
ــخیص داده نشـده مبتـلا بـه  از بیماران تش
ــم مواجـه شـوند. مطالعـات  اختلال اوتیس
قبلـی نـیز نشـان دادهانـد کـه تعـــدادی از 
بیمـاران مراجعـهکننده بـه درمانگاههـــای 
ــه اختـلال اوتیسـم  عمومی روانپزشکی، ب
مبتـلا بودهانـد. در ایـــن مطالعــه، شــیوع 

ــایی  اختـلال پیوسـتار اوتیسـم بیمـاران سـرپ
غیرارجاعی و بدون وقت قبلی یــک مرکـز 
بزرگ درمانی بررسی شد. در ایــن مطالعـه، 
از یک ابزار ساده و سریع غربالگری بــه نـام 
ASDASQ کــه بــــه وســـیله نیلانـــدر2 و 

ــود،  اسـتفاده شـد.  گیلبرگ3 تهیه گردیده ب
این ابزار شامل نه پرسش است که با «بله» و 
ــره کلـی بیـن  «خیر» پاسخ داده میشوند. نم
صفر و نه و بیانگر شــدت اختـلال اسـت. بـا 
تمام بیمارانی که پرسشنامه به آنها داده شد، 
مصاحبه شد و افرادی کــه دارای تشـخیص 
واضح اسکیزوفرنیا با وضعیت خوب قبل از 
بروز بیماری بودند، از مطالعه خارج شــدند. 
ــد، بـا  از بین افراد باقیمانده که 660 نفر بودن
 ASDASQ آنهایی که نمره پنج یا بالاتر در
ــه اختـلال پیوسـتار  داشتند (که بیانگر ابتلا ب
ـــوق  اوتیســم اســت) یــک روانپزشــک ف
تخصص اطفال مصاحبه نمــود. از 32 نفـری 
(4/8 درصد افراد) کــه نمـره پنـج یـا بـالاتر 
ـــان  داشـتند، 10 نفـر بـه علـت توهـم و هذی
ــروز بیمـاری،  واضح و سابقه خوب قبل از ب
ــانده  از مطالعه خارج شدند و با 22 نفر باقیم
ـــتار اوتیســم  بـرای تشـخیص اختـلال پیوس

مصاحبه دقیق شد. وضعیت این افراد به این شــرح 
بود: از دو نفر که نمــره نـه کسـب کـرده بودنـد، 
یک نفر از کودکی بــه اوتیسـم و عقـب مـاندگی 
ذهنی مبتلا بود و تشخیص اسکیزوفرنیا نیز داشت 
و نفـر ســـوم بــه اختــلال افســردگی و اختــلال 
وسواسی – اجباری مبتلا بود. از چهار نفــری کـه 
نمره هشت گرفته بودند، یک نفر مبتلا به اختـلال 
آســپرگر، دو نفــر مبتــــلا بـــه اســـکیزوفرنیا و 
ــر مبتـلا بـه اختـلال  عقبماندگی ذهنی و یک نف
ـــدند. از هشــت  اسـکیزوافکتیو تشـخیص داده ش
بیماری که نمره هفت کسب کرده بودند، دو نفـر 
ـــلال پیوســتار اوتیســم، ســه نفــر  تشـخیص اخت
تشخیص اسکیزوفرنیا و عقبماندگی ذهنـی و دو 
نفر تشخیص دمانس دریافت کردند. دو نفری که 
نمره هفــت کسـب کـرده بودنـد بـه اسـکیزوفرنیا 
مبتلا بودند.1 از شش نفری کــه نمـره پنـج گرفتـه 
ـــه 4ADHD و اختــلال  بودنـد، یـک نفـر مبتـلا ب
وسواسـی - اجبـــاری بــود، یــک نفــر اختــلال 
ــانیک داشـت و سـه نفـر بـه  افسردگی و اختلال پ
ــــه اســـکیزوفرنیا و  اســکیزوفرنیا و یــک نفــر ب

عقبماندگی ذهنی مبتلا بودند. 

                                                           
1- Autism Spectrum Disorder 2- Nylander
3- Gillberg
4- Attention – Deficit Hyperactivity Disorder
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مجموعاً از ایــن 660 نفـر، یـک نفـر 
تشخیص احتمالی اختلال پیوستار اوتیسم 
و چـهار نفـــر اختــلال واضــح پیوســتار 
اوتیسم داشتند. البته این تعداد میتواند به 
ــم خـروج بـوده باشـد.  علت معیارهای ک

ــه نشـان داد کـه تعـدادی از  نتایج این مطالع
افـراد بـزرگسـال مبتـلا بـه اختـلال پیوســتار 
ــن  اوتیسـم، تشـخیص داده نشـده هسـتند. ای
اختلال میتواند، به خصوص در افرادی که 
عملکرد بهتری در گذشته داشتند، تشخیص 

ــخیص بـهتر ایـن اختـلال فقـط بـا  داده شود و تش
ــتر روانپزشـکان عمومـی، بـه خصـوص  توجه بیش
توجه به بیمــارانی کـه بـه خوبـی در چـهارچـوب 
تشـخیصهای دیـگر نمـیگنجنـد، امکـــانپذیــر 
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