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ویژگیهای اوتیستیک در جمعیت بزرگسال: 
شواهدی برای فرضیه پیوستار اوتیسم 

 
  

   
ــزرگسـال بررسـیهای  هدف: تا کنون در مورد فراوانی اختلالات پیوستار اوتیسم درجمعیت ب
اندکی در جهان شده است. در ایران نیز، این اولین مطالعه پژوهشی مقدماتی در این زمینه است. 
ــجویان کارشناسـی  هدف این مطالعه، بررسی فراوانی علایم اختلالات پیوستار اوتیسم در دانش
ارشد و دکترای دانشگاههای تهران و نیز ارزیــابی برخـی خصوصیـات روانسـنجی ابـزار ایـن 
پژوهش است. روش: هزار نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد و دکترای دانشــگاههای تـهران 
با استفاده از برگردان فارسی پرسشنامه پیوستار اوتیسم (AQ) مــورد بررسـی قـرار گرفتنـد. 
صحت ترجمه فارسی پرسشنامه و برگردان انگلیسی ترجمه فارسی آن را دو روانپزشک و سه 
روانشناس دارای مــدرک دکـترا تـأیید کردنـد. پرسشـنامهها بـه صـورت حضـوری در اختیـار 
شرکتکنندگان قرار گرفتند و یک هفته بعد جمعآوری شدند. اطلاعات مربــوط بـه سـن و جنـس 
شرکتکنندگان نیز در بخش ابتدایی پرسشنامه ثبت گردید. فراوانی اختلالات پیوســتار اوتیسـم 
(بر اساس نقطه برش بالاتر از 32) بررسی شد. ابزار پژوهش از نظر همخوانی درونی و پایــایی 
آزمون – بازآزمون مورد ارزیابی قرار گرفت. یافتهها: ایــن پرسشـنامهها را 943 نفـر تکمیـل 
نمودند. توزیع نمره کل پرسشنامه در همۀ آزمودنیها بــه توزیـع بـهنجار بسـیار نزدیـک بـود. 
ــد) از دانشـجویان بـالاتر از 32 بـود. میـانگین نمـرات کسـب شـده از  نمره120 نفر (12/7درص
ــی  پرسشنامه پیوستار اوتیسم در مردان به طور معنیداری بیش از زنانها بود. برگردان فارس
ــابل قبولـی  AQ از نظر همخوانی درونی و پایایی آزمون-بازآزمون از ویژگیهای روانسنجی ق

ــان داد کـه نقـایص جنبـههای مختلـف  برخوردار بود. نتیجهگیری: یافتههای این پژوهش نش
ــت  شناخت اجتماعی در اختلالات پیوستار اوتیسم پدیدههایی شایع هستند. این یافتهها ممکن اس

تأیید کننده نظریه پیوسته بودن علایم اختلالات پیوستار اوتیسم با وضعیت بهنجار باشند. 
 
 

دکتر علیاکبر نجاتیصفا1 
مرکــز تحقیقــات روانپزشــکی و روانشناســــی، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 
دکتر محمدرضا کاظمی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 دکتر جواد علاقبندراد 

گروه روانپزشـــــکی، دانشـــــکده پزشــــــکی،  
دانشـــــگاه علـــــــوم پزشــــــکی تــــــهران و  

پژوهشکده علوم شناختی 
 
 
 

 
 
  

مقدمه1 
اختلالات پیوستار اوتیسم2، شامل گروهــی از اختـلالات اسـت 
ــاط اجتمـاعی و نـیز افکـار و رفتارهـای  که با نقص در برقراری ارتب

_____________________________________________
ــان کـارگر جنوبـی، بیمارسـتان روزبـه، مرکـز تحقیقـات روانپزشـکی و  1 - نشانی تماس: تهران، خیاب

روانشناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران. 
E-mail: Nejatisafa@sina.tums.ac.ir

تکراری و کلیشهای همراه میباشد (وینگ3، 1988).2 
ــه  شواهد جدید بالینی، ژنتیک و همهگیرشناسی نشان میدهد ک
اختلالات نافذ رشد4 به گونهای که در دستنامۀ تشــخیصی و آمـاری 
اختلالات روانی5 (DSM-IV) (انجمن روانپزشکی آمریکا6، 1994) 

_____________________________________________
2- Autistic Spectrum Disorders 3- Winge
4- Pervasive Developmental Disorders
5- Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders
6- American Psychiatric Association
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ـــتار اوتیســم را  توصیـف شـدهاند، فقـط بخشـی از اختـلالات پیوس
ــایص در  تشـکیل میدهنـد و ایـن پیوسـتار شـامل مجموعـهای از نق
ــاعی و ارتبـاطی اسـت (کنسـتانتینو1 و تـاد2، 2003).  رفتارهای اجتم
توجه به اختلالات پیوستار اوتیسم، در دهه اخیر افزایش یافته اسـت. 
ــهای نشـان داد کـه  چند مطالعۀ همهگیرشناسی روی کودکان مدرس
ــایی اسـت کـه  شیوع اختلالات پیوستار اوتیسم بسیار بیشتر از آماره
قبـلاً ارائـه شـده اسـت (چاکرابـارتی3 و فومبـــون4، 2001؛ بــیرد5 و 
همکاران، 2000؛ اهلرز6 و گیلبرگ7، 1993؛ کادسجو8، گیلبرگ و 

هاگبرگ9، 1999). 
در مورد همهگیرشناسی این اختــلالات در کشـورهای در حـال 
توسعه، به ویژه در گروه سنی بــزرگسـال اطلاعـات چندانـی وجـود 
نـدارد، زیـرا بیشـتر پژوهشهـا در کشـورهای توسـعه یافتـــه انجــام 

شدهاند. 
ـــتر روی  پژوهشهـا در زمینـه اختـلالات پیوسـتار اوتیسـم، بیش
کودکـان انجـام شـده، امـا اخـیراً روی جمعیـت عمومـی و بیمــاران 
بـزرگسـال نـیز بررسـیهایی صـورت گرفتــه اســت (نــایلاندر10 و 
گیلبرگ، 2001؛ بارون-کوهن11، ویلرایت12، اسکینر13، مارتین14 و 

کلابلی15، 2001؛ کونستانتینو و تاد، 2000). 
ـــلالات  در ایـران نـیز مشـاهدات نشـان میدهـد کـه شـیوع اخت
پیوستار اوتیسم احتمالاً بیشتر از تخمینهــای آمـاری موجـود اسـت. 
ــورد در جمعیـت بـزرگسـال ایرانـی  علاوه بر این، تا کنون در این م
هیچ پژوهشی صورت نگرفته اســت. هـدف از ایـن بررسـی، تعییـن 
ــبی اختـلالات پیوسـتار اوتیسـم در نمونـهای از جمعیـت  فراوانی نس
بزرگسال در ایران میباشد. همچنین برخی خصوصیات روانســنجی 

ابزار این پژوهش مورد ارزیابی قرار میگیرد. 
 

روش 
آزمودنی ها 

ــد و  آزمودنیهـا از بیـن دانشـجویان دورههـای کارشناسـی ارش
دکترای دانشگاههای تهران، به صورت نمونهگیــری در دسـترس، از 
سه گروه دانشجویان رشتههای علوم تجربی، علوم ریــاضی و فنـی و 
ــاب شـدند. حجـم نمونـۀ مطالعـه هـزار نفـر تعییـن  علوم انسانی انتخ

گردید. 

ابزار پژوهش 
به منظور جمعآوری دادههای مربوط بــه صفـات اوتیسـتیک، از 
ــارون- بـرگردان فارسـی پرسشـنامه پیوسـتار اوتیسـم16 (AQ) کـه ب
کوهن و همکاران (2001) طراحی کردهانــد، اسـتفاده گردیـد. ایـن 
پرسشنامه شامل 50 پرسش است و هر 10 پرسش یکی از حوزههای 
شناختی را بررســی میکنـد: 1- مـهارتهای اجتمـاعی17، 2- تغیـیر 
ـــاط19، 4- توجــه بــه جزئیــات20و 5- تصــور21.  توجـه18، 3- ارتب
پرسشها طوری طراحی شدهاند که در یک فرد دارای نمرۀ بالا (از 
نظر اختلالات پیوســتار اوتیسـم) نیمـی از پرسـشها پاسـخ موافـق و 
نیمی پاسخ مخالف داشته باشند تا بدینوسیله از ســوگیـری پاسـخ22 

پاسخدهندگان جلوگیری شود. 1 
ـــارون-کوهــن و همکــاران (2001)  بــا  طـی چندیـن سـال، ب
نگارشهای مختلــف ایـن پرسشـنامه، مطالعـات راهنمـای متعـددی 
انجام دادهاند. طبق بررسیهای آنها فهم پرسشهای ایــن پرسشـنامه 
ــیز افـراد دچـار سـندرم  برای افراد اوتیستیک دارای عملکرد بالا و ن
آسپرگر مشکل نیست و فقط موارد شدید اوتیســم در درک مفـهوم 

پرسشها مشکل دارند. 
مسئله دیگری که ممکن است مطرح شود ایــن اسـت کـه افـراد 
اوتیستیک دارای عملکرد خوب و افــراد دچـار سـندرم آسـپرگر بـا 
ــد، چگونـه میتواننـد در  وجود مشکلاتی که در ذهن خوانی23 دارن
ــن ترتیـب،  مورد رفتارهای اجتماعی و ارتباطی قضاوت کنند و به ای
ــتری  اگر قضاوت آنها درست نباشد، به این رفتارهای خود نمرۀ بیش
ــرۀ نـهایی آنـها پـایینتر خواهـد  خواهند داد که در نتیجه امتیاز و نم
بود. به عبارت دیگر، احتمال ایجاد پاســخهای منفـی کـاذب وجـود 
ــروز ایـن مشـکل، پرسـشهای هـر دو  دارد. لذا برای جلوگیری از ب
ــی شـدهاند کـه در واقـع در  حوزۀ اجتماعی و ارتباطی طوری طراح
مورد ترجیح فرد سؤال میکنند، نه قضــاوت وی دربـارۀ رفتارهـای 
_____________________________________________
1- Constantino 2- Todd
3- Chakrabarti 4- Fombonne
5- Baird 6- Ehlers
7- Gillberg 8- Kadesjo
9- Hagberg 10- Nylander
11- Baron –Cohen 12- Wheelwright
13- Skinner 14- Martin
15- Clubley 16- Autistic Spectrum Qoutient
17- social skills 18- attention switching
19- communication 20- attention to detail
21- imagination 22- response bias
23- mind reading

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ic
ss

jo
ur

na
l.i

r 
at

 4
:5

8 
+

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

5t
h 

20
19

http://icssjournal.ir/article-1-246-en.html


                  ویژگیهای اوتیستیک در جمعیت بزرگسال: شواهدی برای فرضیه پیوستار اوتیسم 
                                                                                                                                                              علیاکبر نجاتیصفا و همکاران 

 

 
 تازههای علوم شناختی، سال 5، شمارۀ 3، 1382 

 

36

خود. 
نحوۀ نمرهدهی به پاسخها به این صورت اســت کـه اگر فـرد بـه 
ــؤالهای 1، 2، 4، 5، 6، 7، 9، 12، 13، 16، 18، 20، 21، 22، 23،  س
26، 33، 35، 39، 41، 42، 43، 45 و46 پاسخ کاملا  موافقم یا نســبتا  
موافقم بدهد، به ازای هر پاسخ یک نمره به او تعلــق مـیگیـرد و در 
صورتی که به پرســشهای 3، 8، 11،10، 14، 17، 15، 24، 25، 27، 
28، 29، 31، 30، 32، 34، 36، 37، 38، 40، 44، 47، 49 و 50 
پاسخ کاملا  مخالفم یا نسبتا  مخالفم بدهد، در مقابل هر پاســخ یـک 

نمره به او تعلق خواهد گرفت. 
 

آمادهسازی ابزار 
برای آمادهسازی نسخۀ فارســی پرسشـنامه پیوسـتار اوتیسـم، بـر 
اساس روش پیشنهادی ســازمان جـهانی بهداشـت (سـارتوریوس1 و 

جانکا2، 1996) اقدامات زیر صورت گرفت: 
1- متن انگلیسی پرسشنامه را دو مترجم ترجمه کردند و آنگاه از 

نظر علمی و یکسانسازی اصطلاحات ویرایش شد. 
2- پرسشنامۀ اولیه را گروهی از متخصصان، شامل دو روانپزشــک 
و سـه نفـر دکـترای روانشناسـی بـالینی (عضـو هیـــأت علمــی 
ــن گروه نظـرات خـود را در مـورد  دانشگاه) بررسی کردند. ای
تک تک بخشها در زمینۀ قابل درک بودن و قابل قبول بودن 
ـــها  اعـلام نمودنـد. سـپس بـر اسـاس اصلاحـات پیشـنهادی آن

تغییرات لازم در پرسشنامه اعمال گردید. 
3- در مرحلۀ بعد، یک مترجم دو زبانه کــل متـن ترجمـه شـده را 
مجددا  به انگلیسی باز گرداند. ترجمۀ معکوس، به وسیله یکــی 
از محققان با اصل متن انگلیسی مطابقت داده شد و اصلاحــات 

لازم اعمال گردید. 
 

ارزیابی برخی ویژگیهای روانسنجی ابزار 
1- پایایی آزمون – بازآزمون3 

ــازآزمون ابـزار، پرسشـنامه در دو  برای مطالعه پایایی آزمون – ب
ــه 50 نفـری از دانشـجویان  نوبت و به فاصلۀ سه هفته روی یک نمون
ــون- دورۀ دکـترا مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت و مـیزان پایـایی آزم

بازآزمون بر اساس ضریب همبستگی پیرسون4 محاسبه گردید. 

2- همخوانی درونی5 و توزیع دادهها 
ــناختی  بـرای ارزیـابی همخوانـی درونـی، نمـرات حوزههـای ش
مختلف پرسشنامه با یکدیگر و با نمرۀ کل پرسشنامه مقایسه گردیــد 
و میزان همخوانی درونی بر اساس ضریب آلفای کرونباخ6 محاســبه 
ـــر اســاس تســت آمــاری کولمــوگروف –  شـد. توزیـع دادههـا ب

اسمیرنوف7 و نیز نمودار پراکندگی بررسی گردید. 
 

ارزیابی فراوانی علایم اختلالات پیوستار اوتیسم و ارتباط 
خصوصیات اوتیستیک و جنسیت آزمودنیها 

ــاس نقطـۀ بـرش  فراوانی علائم اختلالات پیوستار اوتیسم، بر اس
+32 که در مطالعۀ بارون-کوهن و همکاران (2001) به عنوان یــک 
نقطه برش مناسب برای تعییــن خصوصیـات اوتیسـتیک قـابل توجـه 
ــبه گردیـد. بـرای مقایسـه نمـرۀ خصوصیـات  ذکر شده است، محاس

اوتیستیک در دو جنس از آزمون آماری من- ویتنی استفاده شد.1 
 

شیوۀ اجرا 
ــه صـورت حضـوری در اختیـار آزمودنیهـا قـرار  پرسشنامهها ب
ــرکت  گرفت و قبل از تکمیل آنها آزمودنیها رضایت خود را به ش
ــد. سـپس از ایشـان خواسـته  در بررسی به صورت کتبی اعلام کردن
شد که بدون فکر کردن زیاد به آیتمها پرسشنامهها را تکمیل کننـد. 
ــعآوری  پرسشنامهها حداکثر یک هفته بعد به صورت حضوری جم

شدند. 
 

یافتهها 
ویژگیهای روانسنجی ابزار 

پایایی نسخۀ فارسی پرسشنامۀ پیوستار اوتیسم به روش آزمون –
ـــبی  بـازآزمون بررسـی گردیـد و ضریـب همبسـتگی پیرسـون مناس

(r=0/82 و p<0/05) به دست آمد. 
ـــای مختلــف  همخوانـی درونـی سـؤالهای مربـوط بـه حوزهه
ــگر و بـا نمرهکـل پرسشـنامه ارزیـابی شـد. مـیزان  پرسشنامه با یکدی

_____________________________________________
1- Sartorius 2- Janca
3- test – retest reliability 4- Pearson
5- internal consistency 6- Chronbach-α
7- Kolmogorov-Smirnov
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ــگر 0/76  آلفای کرونباخ برای همخوانی درونی کل آیتمها با یکدی
ــد. شـکل یـک، هیسـتوگرام توزیـع  و با نمره کل 0/79 به دست آم
ــد.  امتیاز افراد در پرسشنامه اختلالات پیوستار اوتیسم را نشان میده
کمترین نمره کسب شده هفت و بیشترین نمــره 43 بـود. بـر اسـاس 
آزمون کولمــوگروف – اسـمیرنوف، توزیـع نمـرات بـهنجار نبـود. 
ــه و نمـای نمـرات و مـیزان چولـگی1 و  میانگین، انحراف معیار، میان

کشیدگی2 توزیع نمرۀ کل در جدول یک نشان داده شده است. 
 

سایر یافتهها 
ـــده  از هـزار پرسشـنامۀ توزیـع شـده، 943 پرسشـنامه تکمیـل ش
جمعآوری گردید. از نظر توزیع جنسی، 521 نفر از پاســخدهندگان 
ــــد. میـــانگین ســـنی پاســـخدهندگان  مــرد و 420 نفــر، زن بودن
3/04±27/13 بود. میــانگین و انحـراف معیـار نمـره کـل پرسشـنامه 
پیوستار اوتیسم به تفکیک جنسیت در جدول 2 آمده است. میانگین 
ــتر  نمرات پرسشنامه پیوستار اوتیسم در آقایان به طور معنیداری بیش

 .(p< 0/001 و U=93995) از خانمها بود
ــرش +32، در  فراوانی اختلالات پیوستار اوتیسم بر اساس نقطۀ ب
بین کل پاسخدهندگان 120 نفر (12/7درصــد) بـود. 84 نفـر از ایـن 

افراد مرد و 36 نفر زن بودند. 
 

جدول 1- برخی شاخصهای مرکزی و محیطــی نمرهکـل پرسشـنامۀ پیوسـتار 
اوتیسم در جمعیت مورد مطالعه 

مقدار شاخص 
943 تعداد افراد 

21/83 میانگین 
7/33 انحراف معیار 

20 میانه 
17 نما 

0/572 چولگی 
0/409- کشیدگی 
7 حداقل 
43 حداکثر 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــع نمرۀکـل پرسشـنامه پیوسـتار اوتیسـم در مقایسـه بـا  شکل 1- هیستوگرام توزی
ــع دادههـا بـه توزیـع  توزیع بهنجار (همانطور که در شکل مشاهده میشود، توزی

بهنجار بسیار نزدیک است) 
 1

جدول 2- تعداد پاسخدهندگان و میانگین نمرۀ کل پرسشنامۀ پیوســتار اوتیسـم 
ـــس در دانشــجویان دورههــای کارشناســی ارشــد و دکــترای  بـه تفکیـک جن

دانشگاههای تهران 

میانگین نمرۀ کل پرسشنامه پیوستار اوتیسم تعداد جنسیت 
میانگین ± انحراف معیار 

مرد 
زن 

 523
 420

 22/69 ± 7/55
 20/76 ± 6/90

7/33 ± 21/83 943 کل 

 
بحث 

در ایـن مطالعـه، نسـخۀ فارسـی پرسشـنامۀ اختـلالات پیوســـتار 
اوتیسم مورد ارزیابی قرار گرفت. یافتههای این مطالعه نشان داد کــه 
ــابل قبولـی  نسخۀ فارسی این ابزار دارای پایایی و همخوانی درونی ق
ـــاران  اسـت. همچنیـن ایـن مطالعـه  بررسـی بـارون-کوهـن و همک
ــی پرسشـنامه  (2001) را تأیید کرد که نشان میدهد از نسخۀ انگلیس
ــنجی  اختلالات پیوستار اوتیسم به دلیل دارا بودن ویژگیهای روانس
قـابل قبـول میتـوان بـه عنـوان یـک ابـزار خـــود گزارشدهــی در 
غربـالگری خصوصیـات اوتیسـتیک در جمعیـت بـزرگســـال دارای 

هوش طبیعی استفاده کرد. 

_____________________________________________
1- skewness 2 - kurtosis
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البته در مطالعه بارون-کوهن و همکــاران (2001) روایـی ابـزار 
نیز بررسی شد کــه از ایـن نظـر نـیز دارای نیمـرخ قـابل قبولـی بـود. 
روایی نسخۀ فارسی پرسشنامۀ پیوســتار اوتیسـم در مطالعـهای دیـگر 
ــی یافتـههای  که هنوز به اتمام نرسیده در حال بررسی است، اما برخ
مطالعۀ کنونی نیز به طور غیرمستقیم روایــی ابـزار را تـایید مینمـاید 
که از آن جمله میتوان به تأیید فرضیۀ بالاتر بودن نمرۀ خصوصیات 
اوتیستیک در جنس مذکر اشاره کرد. این مطالعه نشــان داد کـه بـر 
ــتار اوتیسـم  اساس توصیف DSM-IV، شیوع علائم اختلالات پیوس
بسیار بیشتر از شیوع اختــلالات نـافذ رشـد  اسـت. همچنیـن توزیـع 
ویـژگی هـای پیوسـتار اوتیسـم در نمونـه مـورد بررسـی بـه هنجــار 
ــود. ایـن دو یافتـه میتوانـد مطـرح کننـدۀ نظریـۀ پیوسـتار  نزدیک ب
ویژگیهای پیوستار اوتیسم با حــالت بـهنجار باشـد. پذیـرش نظریـه 
پیوستار اوتیسم بدیــن معنـی اسـت کـه تفـاوت اختـلالات پیوسـتار 
اوتیسم با حالات طبیعی یک تفاوت کمی است، نه کیفی. برخـی از 
پدیدهها مانند فشار خون، در جمعیت عمومی دارای توزیعی پیوسته 
ــال، فشـارخون آنـها بـالاتر از  هستند و فقط در افرادی که به طور مث
ـــوند. در بیــن  مقـادیر خـاصی اسـت، بیمـاری در نظـر گرفتـه میش
اختلالات روانپزشکی نیز بررسیهای جامعهمدار و ژنتیکی در مورد 
افسردگی تأیید کننده ایــن نظریـه اسـت کـه فنوتیـپ افسـردگی بـا 
ــته دارد (آندرسـون1، هـوپـرت2 و  حالات خلقی طبیعی حالت پیوس
رز3، 1993؛ کندلـر4 و گاردنـر5، 1998). همچنیـن احتمـال پیوســته 
بودن تجارب پسیکوتیک با تجارب طبیعی مطرح شده است (جانز6 

و واناوس7، 2001).  
ــن فـرض مطـرح شـده  در مورد اختلالات پیوستار اوتیسم نیز ای
ــرار دارنـد و   است که اوتیسم و سندرم آسپرگر روی یک پیوستار ق

در واقع، سندرم آسپرگر پل بین اوتیسم و بهنجاری اســت  (بـارون-
کوهـن، 1995؛ وینـگ، 1988). مطالعـۀ همـهگیرشناســـی ژنتیکــی 
کنستانتینو و تاد (2003) که با هدف بررسی خصوصیات اوتیستیک 
ــی روی دوقلوهـا انجـام شـد نشـان داد کـه رفتـار  در جمعیت عموم
ــه  اجتماعی با ویژگیهای اوتیستیک پدیدهای شایع است و در جامع
ــه فراوانـی  توزیعی پیوسته دارد. یافتۀ دیگر بررسی حاضر این بود ک
خصوصیات اوتیستیک در جنس مذکر بیشتر از جنس مؤنــث اسـت 
ــد مطالعـات و بررسـیهای قبلـی در ایـن زمینـه  که این موضوع مؤی

ـــارون-کوهــن و همکــاران، 2001). ایــن مطالعــه دارای  اسـت (ب
محدودیتهایی بود. اگرچه نویسندگان این مقاله در مطالعۀ دیگری 
در حـال بررسـی روایـی نسـخۀ فارسـی پرسشـنامۀ پیوسـتار اوتیســم 
هستند، اما تا زمان نوشتن این مقاله یافتههای مربوط به روایــی ابـزار 
آماده نبود. نمونۀ مورد بررسی نماینده کل جمعیت بزرگسال نبود و 

بنابراین نتایج آن قابل تعمیم به کل جامعه نیست.1 
 

کاربرد نتایج 
یافتههای این مطالعه میتواند جنبههای کاربردی متعددی داشته 

باشد که به برخی از آنها اشاره میشود: 
1- این پژوهش ابزاری را معرفی میکند که احتمالاً میتوانــد افـراد 
ــالی را کـه دارای خصوصیـات اوتیسـتیک هسـتند شناسـایی  بزرگس
نماید. البته این ابزار یک ابزار تشخیصی نیست و بنابراین نمیتوان با 
قاطعیت ادعا کرد افرادی کــه نمـره بـالایی در آن کسـب میکننـد، 
حتماً مبتلا به اختلالات پیوستار اوتیســم هسـتند، ولـی ویـژگیهـای 
روانسنجی آن نشان میدهد که در صورت تأیید روایی، شاید بتواند 
به عنوان یک ابزار غربالگری اولیه در مطالعات بالینی مورد اســتفاده 

قرار گیرد. 
ــه بـه  2- فراوانی قابل توجه خصوصیات اوتیستیک که در این مطالع
دست آمد، یافتهای قابل تأمل است که با در نظــر گرفتـن ایـن یافتـه 
ــه مراکـز  انتظار داریم شیوع اختلالات پیوستار اوتیسم در مراجعین ب
و درمانگاههای روانپزشکی قابل ملاحظه باشد. اما موارد ثبــت شـده 
در بخشها و درمانگاههای روانپزشکی بزرگسال بسیار پــایین اسـت 
که یکی از دلایل آن میتواند عدم توجه روانپزشــکان بـه ایـن نـوع 
اختـلالات باشـد. دلیـل احتمـالی دیـگر پوشـیده شـدن اختـــلالات 
پیوستار اوتیسم به وسیله علایم ســایر بیماریهـای همزمـان اسـت و 
ــلالات  بـالاخره ایـن احتمـال هـم وجـود دارد کـه افـراد دچـار اخت
پیوستار اوتیســم حتـی در صـورت ابتـلا بـه مشـکلات روانپزشـکی، 
کمتر به روانپزشک مراجعه میکنند. به هر حال، این موضوع از نظر 
آمـوزش روانپزشـکی در کشـور مـا و نـیز برنامـهها و سیاســـتهای 

_____________________________________________
1- Anderson 2- Huppert
3- Rose 4- Kendler
5- Gardner 6- Johns
7- van Os
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بهداشت روان بسیار اهمیت دارد. 
3- فرضیه پیوستار بودن خصوصیات اوتیستیک با وضعیــت بـهنجار 
در صورت تأیید، هم از نظر علوم محض روانپزشکی و روانشناســی 
ــالینی بسـیار اهمیـت دارد. بـه عنـوان  و هم از نظر علوم کاربردی و ب
مثال، در بررسی سببشناســی و ژنتیـک اختـلالات اوتیسـتیک ایـن 
ــثر  یافته دو کاربرد با ارزش خواهد داشت: نخست اینکه، تاکنون اک
تحقیقات روی کشف جایگاههای ژنی متمرکــز شـدهاند کـه دارای 
ــتند و بـه تنـهایی در ایجـاد اوتیسـم نقـش  اثرات کیفی و بزرگ هس
دارند. اما اگر نظریه پیوستار در نظر گرفته شود، پژوهشها در مورد 
ــی کمّـی خواهنـد بـود و ژنهـایی کـه دارای اثـرات  جایگاههای ژن
کوچکی هستند، مسئول تغییرات یک صفت با توزیع نرمــال دانسـته 

خواهند شد. دوم اینکه، بررسیهای ژنتیکــی بـه جـای تعـداد کمـی 
بیمار روی تعداد بیشتری از افراد جامعه انجام خواهد شد که اگرچه 
ــوند، امـا دارای خصوصیـات بـارز اوتیسـتیک  بیمار محسوب نمیش

میباشند. 
 

سپاسگزاری 
ـــوم  هزینـههای ایـن پژوهـش را معـاونت پژوهشـی دانشـگاه عل
ــأمین کـرده اسـت کـه بدینوسـیله از ایشـان تشـکر  پزشکی تهران ت
میشـود. از آقـای دکـتر مـهدی پـاکرواننژاد کـه در جمــعآوری 
ـــگزاریم. از ســرکار خــانم زهــرا  دادههـا مـا را یـاری دادنـد سپاس

ابوالقاسمی به دلیل همکاری در ورود دادهها تشکر میشود.  
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