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 هلر  ی: دمانس نوزادسمیدر ات پسرفت بررسی مجدد

   U¨ ber Dementia Infantilisبه همراه ترجمه مقاله 

که او    یزیکرد، چ  فیتوص  یعیرشد طببا  را در کودکان    یعملکرد انطباق  دی بار پسرفت شد  نیاول  یتئودور هلر برا  چکیده:

دوران  فروپاشنده  مدرن اختلال    صیارتباط را با تشخ  نیشتریب  نوزادان. دمانس  دینام  نوزاداندمانس    شیسال پ  صداز    شیب

دوران    فروپاشنده از کودکان مبتلا به اختلال    یموارد هلر و گروه  نیب  یها و شباهت   کردیم دارد. ما مقاله هلر را ترجمه    یکودک

و موجود در نمونه خود   هلر یعاطف م یاختلال در تنظ درآمدشیدوره پ کی . به طور خاص، ما دادیم را مورد بحث قرار  یکودک

داده نشده    حیتوض  اتیبا جزئ  U¨ ber Dementia Infantilisقبلا از زمان انتشار  را توضیح خواهیم داد. موردی که  

 است.

 شنده دوران کودکی، پسرفت کلمات کلیدی: اختلال طیف اتیسم، اختلال فروپا

 



 مقدمه

دمانس    (.1908را توصیف کرد گذشته است )هلر،   1نام دمانس نوزادان  هسال از زمانی که تئودور هلر اختلالی ب  100بیش از  

 بندیی که در گذشته در طبقه«، یکی از اختلالات2نوزادان به شدت با مفهوم تشخیصی »اختلال فروپاشنده دوران کودکی 

  های خودیاریپذیری و مهارتبا پسرفت در دستاوردهای رشدی همچون گفتار، جامعه   و   گرفتقرار می طیف اتیسم  اختلال  

اختلال  به طور معمول در کودکان   همخوانی دارد و  نهایت کودکانی که تشخیص    بدون  از دو سال همراه است. در  بالاتر 

وسخت و تکراری  زبانی و همچنین الگوهای سفت  ،های شدید اجتماعیاند، ناتوانایی اختلال فروپاشنده دوران کودکی را گرفته

 بندی اتیسم سازگار است.دهند که با دستهرفتاری از خود نشان می 

اش را  پدرش مدیر مرکزی برای نابینایان بود و هلر بیشتر کودکی (.  2000( در وین متولد شد )لاتز، 1938-1869تئودور هلر )

؛ اما در  علاقمند بود اناو در دوران تحصیل در دانشگاه لیپزیک )آلمان( همراه ویلهلم وونت، به روانشناسی نابینایآنجا گذراند. 

التحصیلی در خیلی زود بعد از فارغ .  نشان داد  ،و شناختی داشتند  یش کودکانی که تاخیر رشدنهایت علاقه وافری به آموز

آن  وین مشغول به کار شد.    4در دوبلینگ   3مرکز کودکان دارای معلولیت با پدرش و روانکاوی با نام ریچارد ون کرفت ابیک 

آمدند. هلر پیشگام در آموزش ویژه بود و در  به آنجا میاتریش  خارج ازداد، که بسیاری کودک خدمات می  40به تقریبا مرکز 

،  1904( در  ژه یآموزش و  ادی)بن  Grundriss der Heilpä¨dagogikاین خصوص آثار متعددی منتشر کرد از جمله  

Pedagogische Therapie   آموزش  Die Heilpedagogik in der Aktuell undو    1914( در  ی)درمان 

 
1 dementia infantilis 
2 childhood disintegrative disorder 
3 Richard von Krafft-Ebbig 
4 Do¨bling 



Zukunft  باری هلر همچنین درباره کودکانی که ناگهانی و به طور فاجعه   .1922( در سال  نده یدر حال و آ   ژه ی)آموزش و

یکسری  بعد از یک دوره رشد عادی،  پذیری و زبان نوشت که  دادند، همچون جامعهعملکردهای اکتسابی خود را از دست می 

 دمانس نوزادان نامید.   کردند. او این فرآیند رارا اخذ می  ایرفتارهای کلیشه

 

شد که در کلینیک دیده بود. کودکان تا سه یا چهار سالگی خود رشدی  اولین اثر او درباره دمانس نوزادان شامل شش مورد می

رفتارهای دارای  محدود و    کلام یا با    کلامرا از دست داده و بدون  شان  های اکتسابیعادی داشتند و بعد ناگهان به شدت مهارت 

کلیشه  میعجیب  نظام شدندای  در  چشمگیر  تغییرات  وجود  با  طبقه.  جهتهای  و  زمان  گیریبندی  از  نظری  ؛  1908های 

دمانس نوزادی    همین عامل  سازند و شالوده اختلال فروپاشنده دوران کودکی امروز را می   ،های بالینی مورد توصیف هلرویژگی 



هایی به نسخه  انجمن روانشناسی آمریکا به تازگی بازبینی.  است  رین اختلال کودکان کرده ترین و قدرتمندت را احتمالا طولانی 

اضافه کرده است. این نسخه   ،منتشر شود  2013های روانی که قرار است در ماه می  پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

ها حذف تشخیص اختلال  از این بازبینی   بندی تشخیصی اختلال طیف اتیسم داده است. یکیتغییرات چشمگیری در دسته

 است: فروپاشنده دوران کودکی بخاطر ماهیت متمایز تاریخچه آن 

این وضعیت به اندازه کافی با اتیسم تمایز ندارد که بخواهد تشخیص خودش را دریافت کند. ما بر این باوریم که 

اختلالات روانی از اختلال فروپاشنده دوران  بندی نسخه آخر کتاب راهنمای تشخیصی و آماری  کودکانی که با دسته 

با توجه به ماهیت گیرند.  بندی تشخیصی جدید اختلال طیف اتیسم جای میکودکی همخوانی دارند، اکنون در دسته 

دهد و لذا  و مدنظر قرار می   کرده   ( قطعا کسانی که پسرفت شدید دارند را توصیفآن )وجود یا عدم وجود پسرفت

 . 5کندامکان تحقیفات مداوم درباره این پدیده مهم و جالب را فراهم می 

 

 
5 http://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/proposedrevision. aspx?rid=96#. Downloaded June 14 2011. 



»شکافتن گوشت بندی فعلی اختلال فروپاشنده دوران کودکی بازنمایی تلاش برای این کمیته در ادامه اضافه کرد که دسته

 «.6داشت خواهد    ینیو تظاهرات بال  یشناسب یدانش در مورد آس  تیوضعاز    یاختلال بازتاب بهتریک  »  نکهیو ا  بوده   مفاصل«  از

ای کمیته به عنوان بخشی از فرآیند، به دنبال توصیف موارد اختلال فروپاشنده دوران کودکی بود. برای این منظور ما ترجمه 

ما بحث مقدماتی هلر را که شامل توصیف ایم.  کرده   تهیهکند  از متن اصلی هلر که شش مورد از دمانس نوزادان را توصیف می

 .  7یم بخشی از مباحث نظری او را حذف کردو  ایم ای از بحث پایانی او آورده بریده شود به همراه هرکدام از موارد می 

 8ترجمه

 درباب دمانس نوزادان: پسرفت روانی در کودکی 

آخر برد.  دائما را    10زوال عقل زودرس اصطلاح    نیپلی، کر9نشریه روانپزشکی   شیرایو  نیدر  باور است که    به کار  او بر این 

گردد.  در اصل شروع بیماری معمولا به ابتدای زندگی فرد برمی   .11گردد برنمیگیری فرد  های شکلبه سال فقط    دمانس زودرس

  ت یدر وضع  شهیکل   ،ییگرای ، ترشح بزاق، منفشکلک درآوردن)  یقو  کی علائم کاتاتونکه شامل    12این شکل اولیه ناتوانی ذهنی 

 
6 http://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/proposedrevision. aspx?rid=96#. Downloaded June 14 2011. 

 ایم.ایم و زیرنویس هلر را برجسته کرده های خودمان و هلر را آوردهدر ترجمه زیرنویس  7
8 U¨ ber Dementia infantilis (Verblo¨dungsprozess im Kindesalter), Dr. Theodor Heller (1908), Zeitschrift fu¨r die 
Erforschung und Behandlung des jugendlichen Schwachsinns auf wissenschaftlicher Grundlage, Band 2. 
9 Psychiatrie 
10 dementia praecox 

 .اشاره دارد ی به دوران نوجوان یریگشکل  یهاسال «.میصحبت کن  یریگشکل  یهابا سال زودرساز ارتباط ثابت/رابطه دمانس  میتوانی.. که ما نم ». ، واژه به واژه 11
 نیگزیجا  «یذهن  یاصطلاح را با »ناتوان  نیامتن  در سراسر  ما  گرفته شده است.    سوادبه معنای بی idioteiaیونان یکه از واژه    شود،یعنوان حماقت ترجمه ماصطلاح هلر به 12

 .میاکرده 



با این حال، ویگانت که فرصت    .13در نظر گرفته شود   زودرسزوال عقل    هینوع اول  کیبه عنوان    دیاحتمالا باشود  می و حرکت(  

 .15استرانسکی هم حداقل اکنون موافق نیست  .14گذاری نیستبررسی موردی در وین را داشت موافق این نام 

با این حال این سوال که موارد پیش رو از پسرفت ذهنی در ابتدای کودکی باید به عنوان زوال عقل زودرس درنظر گرفته  

 16پیشنهاد من استفاده از اصطلاح دمانس نوزادی انگیز است.  بندی مستقل دارند، همچنان بحث شوند یا نیاز به یک دسته

موضوع  نهمچنین ایفت ذهنی در کودکی را مورد توجه قرار دهم. ردیده پس، تا صرفا پموارد پیش رو استهنگام صحبت از 

 .  17بتواند این پدیده را توصیف کند  تا داردتری برای یافتن اصطلاح دقیق بیشتری نیاز به تحقیقات پزشکی 

 

 
13 2. Band, S. 266 f 
14 U¨ ber Idiotie, S. 44 f. 
15 ¨ ber die Dementia praecox. Wiener mediz. Presse, 1905. Sep.- Ausdruck, S. 29. 

 Idiotie undشده است. ) رفتهیپذ زین گانتیاصطلاح به طور موقت توسط و  نیا 16

Dementia praecox ،Bd. 1 زرید Zeitschrift S. 331 f .). 
اثر   چیدانم، هیرا م  اتیکه من ادب  یی گرفتم آن را منتشر کنم. تا آنجا  م یتصم  دیترد  یپس از کم   ، یپردازد و نه آموزشیم   یروانپزشک  یبه موضوع   یکه کار فعل  یی از آنجا 17
  ی ممکن است ناظران پزشک رایکنم، ز  دیخود ترد یمورد زارشدر انتشار گ دینبا  گریمن معتقدم که د ن،یمنتشر نشده است. بنابرا یکودک لیدر اوا یذهن پسرفت نهی در زم یقبل

 .است شتریب هایبه بحث دنیمن الهام بخش یمطالعه زوال عقل در نوجوانان بحث کنند. هدف اصل یمهم برا یدرباره موضوع



های سوم یا چهارم زندگی پسرفت  معمولا در سالشود.  ای از رشد عادی یا نسبتا عادی شناخته میدمانس نوزادی با دوره 

این فرآیند احتمالا با تغییرات چشمگیری در ابتدا همراه  شود.  دهد که منجر به ناتوانی ذهنی گسترده میشدید ذهنی رخ می

که   یشود، همه مواردی م  فیتعر  یشیپربه عنوان روان   یماریب  نیکه ا  یی آنجااز  رود.  خواهد بود و بعد به مرور کندتر پیش می

  رسد که بعید به نظر می کنار گذاشته شوند.   دی شود، بای ضربه شروع م  ا یحاد، تشنج    یماریب  کیپس از    یدر آن پسرفت ذهن

 .ایجاد شود   یضربه روان لیبه دل  نوزادیدمانس 

  ی ذهن  پسرفت  یبه اندازه کاف  راتییتغ  یارائه شده برا  حاتیاز توض  کیچ یه  هنشان خواهد داد ک  ری ز  یسوابق مورد  ی ررسب

حذف  یبا کلروفرم سبک برا یهوش یپس از ب یروان تیوضعباید درخصوص مورد اول اشاره کنم که  دهد.ی را نشان نم عیسر

ندارد. همه پدران کودکان    نوزاداندمانس    یشناسدر علت   ینقش مهم  سی فلیس  ر، ی. بر اساس موارد زبه سرعت بدتر شد   آدنوئید

شده است    هیتغذ ی پرستار  وسط کودک )مورد دوم( ت  کیرا انکار کردند. البته لازم به ذکر است که    ی سیفلیهرگونه عفونت س

علائم   یردهیر طول دوره شقرار گرفته است تا د صحیح، اما تحت درمان بودمبتلا شده  یسیفلیسال قبل به عفونت س 7که 

 وجود نداشته باشد. سیفلیس

هر   برای،  18است   شرونده یفلج پ  هیعلائم در اشکال اول  نیو بارزتر  نیاز اول  یکهای ذهنی یبا توجه به اینکه پسرفت توانایی 

  ی که برا  یاز کودکان  یکیدکتر زاپرت در  بعدها  انجام شد. در واقع،    ق ی دق  یافتراق  یصیتشخ  نهیمعا  کی  ریاز موارد ز   کی

معرف  یبستر بودشد  یبه من  په  فلج  ب  صیتشخرا    شرونده ی،  پدر،  گفته  به  پ  ،یتفاوتی داد.  دادن  و    شرونده ی از دست  گفتار 

 
18Abdr., S. 3f. -Hirschl, Die juvenile Form der progressiven Paralyse. Wiener med. Wochenschrift, 1901, Nr.21, Sep. 

Zappert, Handbuch der Kinderheilkunde (Pfaundler-Schlossmann), S. 661. 



بر    شرونده ی، فلج پزیر  همه موارد   در.  19کودک مشاهده شده بود   نیدر ا   ریفقط در چند ماه اخ  حیتوض  رقابلیغ  یهای خلقکج

 حذف شد. یکیزیف نهیاساس معا

اند که با پسرفت در عملکرد ذهنی، تغییر حالات و گنگ  نوجوانانی با زوال عقل حاد را بررسی کرده  21و دیگران  20امینگهاوس

 ،یشناساز نظر علت   نیهمچنشود.  می  برطرفبا این حال موارد زوال عقل حاد تقریبا همیشه  شود.  شدن آگاهی شناخته می

رخ   یفرسودگ  یها به دنبال حالت   شهیهم  بایتقر  یدوم  چراکهو زوال عقل حاد وجود دارد،    ریموارد ز   نیب  یمهم  یهاتفاوت 

 .22دهدیم

 

 
 . Mitteilungen( شرح داده شده استیاست که تاکنون )سال پنجم زندگ  شروندهیشروع فلج پمورد    نیترجهت قابل توجه است که جوان  نیاز ا  نیمورد همچن  نیا 19

der Gesellschaft fu¨r innere Medizin und Kinderheilkunde  ن،یدر و IV.  8جهرگنگ، شماره, S.124 f. 
20 Psychische Sto¨rungen des Kindesalters. Tu¨bingen 1887, S. 181 f. 
21 Dornblu¨th  ،Ein geheilter Fall von akuter Demenz. همه Zeitschrift f. Psych., Bd. 12. Ziehen (Die Geisteskrankheiten  

des Kindesalters, 2. Heft, S. 44 f.) 
شاهد جلوگیری از بروز  فقط    رایاشتباه است، ز)زوال عقل حاد(    Dementia acutaاصطلاح    طبق گفته اوند.  کیاز اصطلاح حماقت استفاده م  زوال عقل حاد  یبه جااو  

 . یتا زوال عقل واقع احساسات هستیم
22 Ziehen, a. a. O. Kraepelin, a. a. O., S. 34. 



و کم  یاز موارد مادر به شدت عصب یکیبر اساس اطلاعات موجود قضاوت کرد. در  یتوان به اندازه کافی مسئله وراثت را نم

قابل توجه   وراثتدهنده خطر  که نشان  یاطلاعات  چیه  گر،یهمه موارد د  یازدواج کرده بود. برا  یسالگ  17خون بود. او در سن  

 دهد.ی قرار م  ریکودک را تحت تاث کیفقط  شهیاختلال هم نیها، انواده . در همه خاستیباشد در دسترس ن

مهم است. مشخص است که در    اریبس  یا نه،  وجود داشته استپیش رو    از ابتدا در موارد  یذهن  یناتوان  ایآ   نکهیروشن شدن ا

در این موارد، آنچه در قالب ناتوانی ذهنی ضعیف  تواند رخ دهد.ی م زیمراحل زوال متناوب ن ،یبه طور کل یذهن یهای وانتکم 

حین  باشد که در    ی مغزریزی  خون از    ی ناشمشخص است که ناتوانی ذهنی شدید شاید  تواند تشدید شود.  شود می شروع می 

داده  تولد   آشکار شده رخ  بعدا  چن  گانتیو.  است   و  به  اشاره  م  ،یموارد  نیبا  آس  کیکه    کندیخاطرنشان    که   ر،یپذبیمغز 

 .24دارد  یمخرب بعد یالتهاب یندهایدر برابر فرآ  23پذیری بیشتریآسیب  قبلا از کار افتاده است  هایی از آنبخش

]با   یمادرزادناتوانی ذهنی  ایاز قبل وجود داشته  ماندگی ذهنیعقب  باکنم که پسرفت ذهنی در کودکانی فکر نمی من خودم 

را قبل از    یذهن  ی ناتوان  یدرجات جزئ  ای  یدر رشد ذهن  ریکودکان که تاخ  نیحال، ا  نی[ مرتبط باشد. با ا نوزادیزوال عقل  

 .25در نظر گرفته شوند  نوزادیممکن است همچنان به عنوان موارد زوال عقل  دهند،ی نشان م یماریشروع ب

ماه   نیچند  یکودکان برا  نیاز ا   یکیدرمان شدند،    مارستانیمشاهده کردم در ب  یمدت طولان  یبراکه من    یمورد از موارد  دو

از موارد    یکی.  راه بودمبا ملاقات مکرر آنها در خانه هم  گری. من با دو کودک دبود  بستری  بیمارستان  در   ساله  2دوره    ک ی  برای

 داشت. یمفصل ار یخاص و بس یماریاما سابقه ب ،است که فقط به طور موقت با او تماس داشتم  یشرح کودک ریز

 
23 Locus minoris resistentiae  
24 Lecture, given at the 77th Vers. Deutscher Naturf. und A¨ rzte, Merano, 1906: Bericht, 2. Bd., 2. Ha¨lfte, S. 245. 
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 مورد اول 

  لی. او به دلآیدمیسالم    یا. پدرش سالم است و از خانواده است  پزشک  کیدر )آلمان(، دختر    1891ال )دختر( متولد    .یت

  جسمانی و    روانیپسر دارد که از نظر    کی. مادرش از ازدواج اولش  گرفت  فیخف  یی)مخملک( ناشنوا   یدوران کودک   یماریب

  هایش شد. سابقه تشنج ندارد. دندان   هیپرستار سالم تغذ   کیبود. او توسط    عادی  مانیو زا  یرشد کرده است. باردار  یعال  اریبس

. او  بودبه اندازه همسالانش  کلام او    ،ی. ]اما[ در سال دوم زندگبا تاخیر بوده استزبان و راه رفتن او    هیاست. رشد اول  عادی

ال مانند  . یاست که ت  نی. نکته قابل توجه ا ی خوبی داشترابطهبا موسیقی  ها را آموخت و از آهنگ یاریکوتاه و بس عبارات

نشان  یریرا که به او در کتاب تصو ییایاش توانستیداد. می حرکت م هوده یکند. او اجسام کوچک را بینم یها بازبچه ریسا

را    یجملات  شدیمو اگر از او خواسته    شناختی م  آمدند،یملاقات م  یو اقوام را که اغلب برا  انینام ببرد، نام اطراف  شدیداده م

و قد بلند    فینسبت به سنش ظر  ال.  یبود. ت  یعیاو طب  ی. رشد جسمانتوانست اینکار را انجام دهدمیبخواند،  آهنگ    بگویید یا

 بود.

  ه یگر  لیاوقات بدون دل  یکرد. گاه  مشخصبدون محرک    تکانشیرفتارهای  او شروع به نشان دادن    ،یسال سوم زندگ   یدر ط

مدت او شروع به نشان دادن   نیبود. در ا  نامنظم نشان داد. خواب او اغلب  از خودش آشکاری یحرکت یقراریب هابعد کرد.یم

با وجود   .کردبا خود زمزمه می  مدام زمزمه شروع کرد. در بدنش کردسر و حرکات موزون  دیشد یهااز جمله تکان  ییهاکیت

این اتفاق    زیدر روز ن  کرد و بعدایم  فیخود را کث  هاشب  مکید.پیراهنش را می  پایینکردند، اما دائما  اینکه حواسش را پرت می 

بلد  که  را    ییکلمات شعرها  توانستی فقط م  اش،ی سال زندگ  نیکرد. در آغاز چهارم  شرفتیپ  او  در  . از دست دادن زبانافتادمی

به وضوح خود را  او  در اشعار  انیبخواند. ب  آن راتوانست یشد، می خوانده م شی. اگر اول آهنگ براادا کند  سرنخدریافت بود با 



سال    انیاز دست داد. در پاهم  را    یی توانا  نیقادر به تکرار کلمات داده شده بود، اما بعدا ا  یمدت  ی. براداداز دست می   مرور

خارج شدند. به گفته  فیخف یهوشیاو با ب یدهایاو مشاهده شد، آدنوئ یکه پسرفت ذهن یادر همان نقطه بای، تقریسوم زندگ

 مشاهده نشد. یقابل توجه رییتغ چیه یبلافاصله پس از جراح. اما او تشدید شددر  بدتر شدن اوضاع زمان   نیپدرش، از ا

اغلب با چرخاندن  شکلک درآوردننشان داد )از خود  را    کیمتعاقبا علائم کاتاتون ثابت که  اصرار در حرکات  بزاق،  ، ترشح 

  در   یو حت  دیترسیها مگوشه دهان به سمت داخل همراه بود(. او از بالا رفتن از پله  کی  دنی و کشیک طرف  چشمانش به  

استفراغ    ایبدن    یدر دما  اییعیرطبیغ  شیافزا  گونهچیه  یماریقبل از ب  نهو    نی. پدر نه در حهم وحشت داشتپله    کیعبور از  

 .بودو بدون اسپاسم در او طبیعی  مشاهده نکرد. واکنش مردمک چشم را 

 



نشان داده بود.    از خود  26شدیدی   یذهن  یزمان او قبلا ناتوان  نی. در ادمید  1895بار در ماه مه    نیاول  یکودک را برا  نیمن ا

وابسته بود.    گرانی به د  حرکتی شناخت. از نظر  ی و پدر و مادرش را نم  شدمی به او گفته    یزیچه چ  دیفهمی کرد، نمی صحبت نم

دانست از کدام طرف او  ی چند نفر در اتاق بودند، نم یداد. وقتمی زدند، فقط با نگاه کردن به بالا پاسخ می نامش را صدا  یوقت

در دستشویی رفتن در طول روز    در صورت نظارت حداکثری.  افتیادامه    یکاهشهیچ  بدون    کیکنند. علائم کاتاتونی را صدا م 

و    انویبرد. او با لذت فراوان به پی لذت م  اریبس یقیکرد. از موسیم  فیخود را کثها  شب ، اما اغلب  خوبی داشتعملکرد نسبتا  

  ز یرا ن  دیجد  یهاهنگاز آ   یاوقات قطعات  یخواند. گاهی خود م  یمهدکودک را برااشعار  از    یداد. اغلب قطعاتی ارگ گوش م

 .ردیبگ ادی هم ا را هتوانسته بود آن  دیرسی به نظر م. خواندی خودش م یبرا

  ن یا  صیحال، قادر به تشخ  نیبردارد. با ادر صورت درخواست  را    نیزم  ای  زیم  یرو  اءیداده شد که اش  ادیدر آن دوره به او  

، در فواصل  با خواندن یک تصنیف کوتاه شد ی اوقات موفق م ی. گاهآمدتصادفی می   ظرکرد، به ن ی کار را م نینبود. اگر ا اءیاش

 رفت.سراغ شخص درست میزدند، به می او را به نام صدا  یها بالا برود. وقت گرفت از پله  ادی. دوباره راه برودکوتاه 

ب عنوان  به  بعد  بهبود خفشد  یبستر  ماری سال  تنها  درفی .  کاتاتون  ی  بود  صورتاو    کیعلائم  و  اش سرزنده . چهره گرفته  تر 

آموزش به او متوقف    یها براتلاش ،  چشمگیربخاطر عدم دستیابی به موفقیت  حال،    نی. با ادیرسی تر به نظر مچشمانش شفاف

 شد.
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او    اشی عموم  تی بر وضع  یریاو بدون تأث یبود. قاعدگ  یعیطب  یکیزیاز نظر فرشدش  .  دمی د  گریاز آن زمان من او را دوبار د

ب اینکه    یاز حد  شیب  جانیهرعکس  شروع شد.  بود،    پیش از  بی این نشان داده  بوبار  آخر  .27د تفاوت    دیدار ما   نیاز زمان 

 کند.یاز او مراقبت م دائما  پرستار کیو است  دختر در خانه   نیاو اساسا ثابت مانده است. ا یروان  تی ( وضع1896)

شروع   یطولان  ی انیت هذکامل با حالا  یپسرفت ذهن  رایتر است، زده یچیپ   اریدوم بس  کودک  ینیبال  شمای

 شد. 

 مورد دوم 

و    یخون است. پدربزرگ و مادربزرگ مادرکم   ار یو بس  یمادرش عصب  و   سلامتپزشک است. پدرش    کیفرزند    یو.  یک

پرستار ظاهرا سالم    کیبود. او توسط    یعاد  یو.  یو تولد ک   یاست. باردار  اول  بچه  یو.  ی هستند. ک  سلامتهر دو    یپدر

تحت    مارستانیمبتلا بوده و در ب  سیفلیبه س  شیها پمدت   رپرستا  نیپدر مشخص شد که ا  یبعد  قاتیشد. در تحقی م  هیتغذ

 سم یتیراش  فیگرفته شد، علائم خف(  پرستار)  ریاز ش  نکهیخوب رشد کرد. بعد از ا   یلیدرمان قرار گرفته است. بچه با پرستارش خ

کودک   یها عکس  نیبوده است. همچن  عادیکاملا    یکودک تا سال سوم زندگ   نیاما تشنج نداشت. به گفته والد  ،را نشان داد

  ی. در سال سوم زندگ نیست  اییناهنجار  هیچگونهدهنده وجود  ارائه شده است، نشان   نیتوسط والد  که  ی اول زندگ  یهااز سال 

  ی عصب زیکه در طول روز ن دیرسی بار اتفاق افتاد. بعدا به نظر م نیچند 29د ی. حملات شبانه شدشد 28ی شیپرروان دچار کودک 

 
 «Etethische»  نیاز مقاله هلر، که حذف شد، او تفاوت ب  ی کند. در بخشیاستفاده م  تفاوتی احمقانهبی  یبه معنا  «apathischer Blo¨dsinn»هلر از اصطلاح   27

 شود.یم زیمتما تیو سطح فعال یریدهد که بر اساس درگی( را مورد بحث قرار م ی تفاوتی)ب  «Apathische»( و برانگیختگی)
 کردن اطلاعات تا آنجا مرتبط است که   نیشد. ا اذیت اریمجدد آن بس دنیکش رونیپس از ب و  کردخود  ینیرا در ب یکرد: پسر چوب انیاطلاعات را ب نیا یماریبا بباره پدر در 28

 .پسر اشاره دارد یرعادیغ ی روان تیاز قبل به وضع ینیچوب در ب
29 Night Terrors 



  شتر یو ب شتریاو ب یزبان یهایی توانابه مرور شناخت. ی را نم نشیوالد بو اغل ترسیده بود  انگارزد، یم ربطهای بیاست، حرف 

و    افتیی م  گسترش  یبیاغلب به طرز عجساخت  می که   یبعدها سخنان او انسجام خود را از دست داد. کلمات  و   افتیکاهش  

  مارستان یو به ب  نی در خانه، او را به و  او  ی و ناممکن بودن نگهداریپزشک  یهاهیبه دنبال توص  لیدلهمین  شد. به  ی مخدوش م

 .آوردند (1901من )

کرد.  ی شد تکرار می او گفته م  هرا که ب  یکلمات  نیو همچن فهم زبان آلمانی را نسبتا سریع یاد گرفتساکت و آرام بود. اوایل  

  ی ماریگونه بچیبدون ه  ی انیحالت هذ  کی  1902(. در سال  ؟ییاهل کجا  ست؟یچت  داد )اسممی او به سوالات ساده پاسخ  

زد.  می و بارها در اتاقش قدم    د یپرمی   رونی. شب از تختش بحرکتی بالایی داشت قراری  بی شد.    جادیا  در او  یقبل  جسمانی

ها هیداشت. او دست به سا یبیوغربیعج یهاشد. حالت یم ره یخ یبه سمت خاص ده یترس یو با حالت دیترسی ناگهان م اغلب

پدرش درخواست    ،یموسسه روانپزشک  کیانتقال کودک به    یما برا  هیتوص  رغم یرفت. علی زد و اغلب با وحشت به عقب میم

و به صورت را جدا کنیم  وی  .  کیمجبور شدیم  .  م یباردار بودن همسرش در موسسه خود نگه دار  لیکرد که پسرش را به دل

به   نکهیا  رغم ی. علشدبه او غذا داده می غذا خوردن را از دست داد و    استقلال خود در کودک    تر. بعددرمانش کنیم   انفرادی

کرد.اما  خورد،  می غذا    ی کاف  زه اندا  کم  وزن  سرعت  تما  به  خودارضا  لیاو  دل  یی به  به  داد.  بروما  لینشان  با  و    30د یدرمان 

درک گفتار و از دست دادن    دیکاهش شد  د،ی زوال عقل شد  خودخودبه   به دنبال آنو    آرام شد  جیبه تدر  شتی، وضع31درمانی آب

ت  هادرآوردن شکلک رخ داد.    کلامتمام   ادکیو حرکات  از    1903در مارس  و    وزن اضافه کرد  خیلی سریعداشت.    امهمانند 

 خانه مرخص شد. به مارستانیب

 
 .ضدتشنج استفاده شد برایکه  برممیو سد میپتاس 30

31 Wasserbehandlung.نوع ی آبدرمانی است که در قرن هجدهم و نوزدهم استفاده میشد ، 



مورد را    نیدر مقاله خود ا  نفلدیو اطفال قرار گرفت. ا  یروانپزشک  ناتیمورد معامکررا    مارستان،یدر طول اقامت خود در بپسر  

(،  نچیا 21متر )ی لیم  535دور سر    ،یدروسفالی: هه استرا گزارش کرد یجسم  یهاافتهی  وی این .  32مورد بحث قرار داده است 

گردو در    کیگواتر نرم به اندازه    راشیتیک )راشیتیک به نرمی استخوان اشاره دارد(،  یایثنا  یها، دندان در سقف دهان  بیش

  ی به راحت  یآلت تناسل  افته،ی  رشد طبیعی    ی. اندام تناسل تر از سمت چپ است به اندازه یک گردو است و بزرگ  سمت راست

 .33های فیزیکی منفی بودبه غیر از این، باقی یافته . ها خوب هستندو کشکک ماهیچه آویزنده قابل نعوظ است. 

 

 
32Beitra¨ge zur Kenntnis der Kinderpsychosen 
33 Jahrbu¨cher fu¨r Psychiatrie und Neurologie, 1902, Sep.-Abdr., S.6. 



 مورد سوم 

خود در هفتاد و    ی در سخنران   گانتیقرار گرفت و و  نهیمورد معا  نیدر و  گانتیاست که توسط پروفسور و  یمورد سوم پسر

فرزند    نیدرباره او صحبت کرد. مورد سوم کوچکتر  1905آلمان در مرانو در سال    ی عینشست دانشمندان و پزشکان طب  نیهفتم

به شدت   یآشکار یرونیب لیدل چی. سپس، بدون هی داشترشد خوب  یزندگ است. پسر تا سال چهارم   یخانواده مجارستان  کی

و   گفتاری    یهاشهیو کل  ه خود را از دست داد  کلام   ج یبه تدر  .از خود نشان داد  ی مشخص  یحرکت  یقراری و ب  ه شد  سردرگم 

بر    یحرکت یقراری بدر حال حاضر »گزارش کرد: 1905طبق بررسی پسر در سال  پروفسور ویگانت .پیدا کرد  یبیعجحرکتی 

  ی انی. حرکات بدهدی واکنش نشان م  و محدود   کوتاه   ی لیخ  ی رونیب  هایمحرکاست و به    یپرتحواس   اریغالب است. پسر بس  او

اش  های زبانی مهارتکرد.  یو مرتب اخم مداشت    یبیوغربیعج  یها. او حالت داردقرار    ر یتحت تأث  یریاو به طرز چشمگ

( از  ره یو غ  دنی)شاد بودن، ترس  بروز هیجانیکه    تیواقع  نیو ا  در او)هرچند گذرا(    با توجه به حفظ توجه.  مختل شده است

و مورد چهارم که توسط دکتر   او نیب یادی« شباهت ز34کنم.یمورد حذف م نیرا در ا دمانس نوزادیدهد، من ی خود نشان م

 وجود دارد.   فولتانک به من ارائه شد

 مورد چهارم 

تغییر همزمان با    ی و  یشیپرها، شروع روان سالم است. بنا به گزارش   ین یفرزند والد  نیساله است. او دوم  4  یپسر  ممورد چهار

به هنگام شد که به طور مکرر ی مشخص م دی و اضطراب شد یحرکت یقرار ی با ب  یشیپرروان  نیبوده است. ااش خانواده  خانه

 
 .افتی "U¨ ber Idiotie und Dementia Praecox" گانتیتوان در مقاله و یپسر را م نیتر در مورد اگزارش مفصل. Merano ،a.a.Oگزارش کنگره در  34



.  مش را از دست دادکلا  کلمه )پدر، مادر، آب(  چندبه جز  .  35کرد میمقاومت    چیزهمه    ابر. او به شدت در بر شدشب دیده می

مداوم با انگشتان دست،    یمانند باز  بیوغربیعج  یهاشه یکل  شیحال، همچنان به نما  نیآرام شد. با ا  شتیوضع  تی در نها

ادامه داد.    شود(یدفاع از خود آماده م  یبرا  ییگو)  بالا رفته  یبدن و بازوها  یجانب  لیوسخت با تماسفت   ستادنیاخم کردن و ا

  جلببا اجسام متحرک    یباز  در  شدی کرد. توجه او را میساده را درک م  یکارهاانجام    درخواست نبود. او    دیعقل شد  والز

.  وندند یکرد که وسط اتاق به او بپی م  قیمادر و پرستارش را تشو  یبرد که گاهیلذت م  36های چرخشییاز باز  یکرد. او به قدر

 کودک است. تیوضع  کودر  از یحاک یبعد یهاگزارش 
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 مورد پنجم

 هیرا ته پیش روملاقات کردم. در آن زمان گزارش  1905بار او را در سال  نیبورگن است. من اولبنیاز س یمورد پنجم پسر

متر یسانت  52شکل گرفته است. دور سر او    یصورت او به خوب  یهایژگ یاست. و  یساله قد بلند و قو  6پسر    کیکردم: او  

دوباره آن    توجه،بی دارد، اما متعاقبا  ی لحظه برمدر  ،  باشد  زیم  یرا که رو  یای . هر شدارد  یحرکت  یقراری ( است. بنچ یا  20.5)

دهد. به درخواست مادرش  ی و دست م   داده پاسخ    رد،یگی مورد خطاب قرار م  یاندازد. وقتی م  نیبه زم  ایگذارد ی م  زیم  یرا رو

  ن یبا ا  شکنی و از در فرار کرد.یکجا به شدت قانون   خندد.یم  دلیلبه طور متناوب و بدون    و. اکندهم می  یاانهیناش  م یتعظ

 نکهیهدف پرتاب کرد. پس از ا ی باغ را برداشت و ب  یهاحال، پس از قدم زدن با پرستارش در باغ، به سرعت آرام شد. سنگ 

 شکلات دادند آرام شد.   او به نکهی. تنها پس از ا37زده شد جانیه اریبستثبیت لاتکس  شیاو را به اتاق بازگرداندند، با آزما
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لباس   زدیریغذا خوردن آب دهانش م  نگامخورد. هی عجولانه غذا م  یلیخ اش  ی. گاهکندی دار مرا لکه  شیهاو    ی ایاوقات 

 ی صداها  یکسری، اما  در او وجود ندارد  یزبان  تولید یا تقلیداندازد.  یدارد و دوباره آنها را می برموپلای روی زمین را  پخش

 ط یو مح  نجایبه ا  یاز سفر طولان  یاو ناش  جانیهپرحالت    کرد،یم  یمادرش که او را همراه  تهکند. به گفی م  دینامفهوم تول

تواند  ی م  یقی. فقط موسهم دارد  آرام  یها، اما دوره است  برانگیختهدهد که اگرچه اغلب در خانه  ی ناآشنا است. مادر گزارش م

کند. او فقط  ی توجه او را جلب نم  زیچچی. هخواند ی م  رهنمود ، بدون  ده یکه قبلا شن   را  ییهای توجه او را جلب کند. اغلب ملود

  ی بیعج اریبس یهاببرد. او عادت  نیو از ب متلاشی کرده را   زهایدهد چیم  حیها علاقه دارد، ترجیبازبه اسباب  مختصربه طور 

  ی هاو به دندان   بردی به دهانش م  کردی م   دایرا که پ  یکوچک یهر ش  یمدت   یبرا به عنوان مثال.  متغیر هستنددارد که اغلب  

اکرددست داخل بینی می   ایگونه وسواس  طوربه دوره،    کی  نیهمچن.  دیکوبی اش مبسته اساس  نی، اما    ی کار بدون مداخله 

اشکاری دارداما کثیفخورد،  ی مستقل غذا م  خوابد.می متوقف شد. الان خوب   انواع  ا   اء ی.    ی دارد و سعیبرم  نیزم  یرو  زرا 

 گزارش شد:  هم زیر  یرا بخورد. سابقه پزشکآنها کند یم

  ابان یبزرگ در خ ی سگ ،یرشد کرد. در سال سوم زندگ یشد و به خوب هی تغذ  خوبپرستار   کیآمد. او توسط  ایپسر سالم به دن

  اییرعادیعلامت غ  چیه  دادی رو  نیماه پس از ا   6آرام شد. در    ادیبه خانه برگشت با تلاش ز  یبه او حمله کرد و او را ترساند. وقت

تنها    یها در اتاقش بماند. وقتشب   دوست نداشتاضطراب شد.    یهاحالتاو دچار    ،یزندگ  سومسال    انیمشاهده نشد. در پا

که قبلا از آنها لذت    ییهایبه باز  دیگر.  افتیهوش او به سرعت کاهش    ترکرد. بعدیم  هیگر  لیدلی . اغلب بدیترسیم  ،ماندمی

نمی برد  یم نشان  نمیعلاقه  متوجهشان  و  م شدداد  ب  به  یدیشد  لی.  اش  نیاز  و یم  یبیداشت. حرکات عج   38ایبردن  کرد 
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تا    شدرک گفتار  یی حال، توانا  نیشد. با ا  به شدت ضعیفکرد. گفتارش  می   یداشت. با آب دهانش باز  یبیعج  یهاحالت 

به   بعد  یهادر ماه   ت یوضع  نیحال، ا   نی. با اکرد()در خودش دستشویی می  کردمی  کثیفخودش را    یحفظ شد. مدت  یحد

. خواهر و  او هستنداز او بزرگتر و دوتا کوچکتر از    یکیکودک سه خواهر و برادر دارد که    نی. اافتیبهبود    ی طور قابل توجه

 هستند. سلامتپدر و مادرش هر دو همچنین دارند.  یعیسالم هستند و رشد طب اریاو بس یبرادرها

 مورد ششم 

. او در سال  است  پزشک  کیپسر    و  هیترک  اهل  تی.  اساست.    یبستر  مارستانیاست که هم اکنون در ب  یمورد ششم پسر

تصادف کرد.    1900در سال    و طبیعی بود  یتا سال چهارم زندگرشد او  آمد. پدر و مادرش هر دو سالم هستند.    ایبه دن  1896

.  شد هوشیپس از آن از خود نشان نداد. نه استفراغ کرد و نه ب یو علائم قابل توجه دیند یبی. آسادافت نییاو از کالسکه به پا

زمان قابل توجه    آن در    یروان   یماریاز ب  ینشانه آشکار  چیبود. حداقل، ه  یها عاداو تا ماه   یپس از سقوط از کالسکه، رشد ذهن

و   دیشد یهاحالتتر نشست. بعدمیمکان  کیدر  یشروع شد: به آرام  یتیفعالاز هر   یزاریو ب یریپذک ینبود. پسرفت با تحر

.  خود از دست دادکلامش را به صورت خودبه  به طور کلی،  کلام  بر نقص درعلاوه   یرخ داد. پس از مدت   یقراری ب   یناگهان

بس  لیتوانست تحص ی نم  گری. د داشت  ییبه خودارضا  لیتما و اغلب سه خواهر    یعصبان  اریکند.  از    وبود  برادر کوچکترش 

  شگون یپرستارش را تا حد درد ن  یزد و بازوی م  اد یناراحت بود، به شدت فر  ار یبس  ی. در طول بستردندیترسی بودن او م  تکانشی

را نم  رممکنیاو غ  در   متمرکز بودن گرفت.  یم او  خواهد  ی نمو    کندی کرد. مدام حرکت م  تی وجه هدا  چیتوان به هی است. 

به مردم برخورد  صورت    نیا   ری شود، در غ  تی هدا  د یندارد. با  یاعلاقه   زیچچ یاما به ه  است،آرام    یرواده ی. در طول پندیبنش

حال،   نیرا در باغ انجام دهد. با ا  یاساده   یگرفت که کارها  ادی.  کافی از زبان آلمانی داردحالش آرام شد. درک    تر. بعدکندمی



  ان ینام و محل تولد خود را ب ،درصورت درخواست. توان از او خواست تا حرفش را تکرار کندی حال است. می ب  مواقع شتریدر ب

عاملیت  است.   دیحال، زوال عقل هنوز شد  نیآورد. با ای پوشد و درمیخورد. خودش لباس می کند. او به طور مستقل غذا میم

انجام  ی شبیه آسیاب بادی  بدنش حرکات  یبالا  سمتمداوم دارد. اگر تنها باشد با ق  نظارت به    از ی. ن39ندارد   -خودانگیختگی-

 وقفه است.و بدون  یاکنون کافش چرخاند. خوابمی  را دستانش و بازوها ،چرخدی . م40دهدیم
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دهد. همانطور که قبلا ذکر شد، مطالعه حاضر فقط به منظور  ی را نم   یکل  یریگجه یاجازه نت  نجایدر ا  هابررسیالبته تعداد کم  

شده است.   توصیف دمانس نوزادیبه عنوان  نجایاست که در ا  اییماری ب یکودکان و روانپزشکروی  شتریب قاتیتحق قیتشو

 شه یدهد. دوره همیرخ م  یچهارم زندگ   ایدر سال سوم    ،یکودک  لیدر اوا  یماریب  نیشده ا  فیموارد توصدر  اول از همه،  

حرکات   ها،شهیکل  ،یجانیه  یهاهمراه بود. در تمام موارد حالت   انیبا هذ  یمورد )مورد دوم( پسرفت ذهن  کی. در  ستین  کسانی

زوال عقل، حالت    ق یبا وجود سطح عمدر کلیه کودکان   شد. هده و از دست دادن گفتار مشا ی هوش ریفراگ  ییمانند، نارسا کیت

 قابل توجه است. زننده گول  چهره هوشمند

 بحث و گفتگو 

  سم یکه در حال حاضر ات کندی م فیرا توص هاب یاز آس یاگانههلر وجود دارد. ابتدا، هلر سه فیموضوع جالب در توص یکسری

 یرفتارها  ،یاجتماع  یریگکناره از  . هلر  سندیموضوع بنو  نیآسپرگر درباره ا  ایکانر    نکهیها قبل از اسال  .کنندی م  فیرا تعر

  ن یا  که به نظر کندنمی  دیتأک تی واقع نیو بر ا کندنمی استفاده  سم ی. اما از اصطلاح اتگویدمی  نو از دست دادن زبا یاشهیکل

، متفاوت  کودکاندر  پسرفترا قبل از    یرشد  فیخف  یهایاز ناهنجار  ی برخ   امکان هلرکنند. دوم،  ی م  حرکتها باهم  ی ژگیو

 یهرگونه ناهنجار  یافراد دارا  وکند  ارائه می  یدوران کودک   فروپاشنده اختلال    راهنمای تشخیصی و آماری از    یاز مفهوم کنون

است که    یکودکان زمان  یرفتار  ینظم ی هلر از ب  فیتوص  مورد  نیترقابل توجه  دیو شا  نی. سومکندی را حذف م  یقبل  یرشد

 مورد اول نوشت: باره را احاطه کرده است. او درآنها بلافاصله پسرفت 

اوقات    ی کرد. بعض  مشخصبدون محرک    رفتارهای تکانشیشروع به نشان دادن  وی    ،یدر طول سال سوم زندگ 

 .بود آشفته اغلب نشان داد. خوابشخود  از مشخص یحرکت یقراری ب  ترکرد. بعدی م هیگر لیبدون دل



 او بود. در مورد دوم نوشت:  یقبل از از دست دادن عملکرد انطباق یرفتار  ینظمی ب نیا 

  د یرسیبه نظر متر  بار اتفاق افتاد. بعد  نیچند  دیشد. حملات شبانه شد  ی شیپرکودک دچار روان  یدر سال سوم زندگ 

 شناخت.ی و اغلب پدر و مادرش را نم زده بودوحشت  ،زدربط میهای بیحرف است،  یعصب  زیکه در طول روز ن

  گر ی. بار ددادرخ  هم    گرید  هایکیسدر    موارد  اینرخ داد.    هامهارت  ریچشمگقبل از از دست دادن    اترییتغ  نیبه طور مشابه ا

 .م ینیبی را م  «یگهاننا  و دی شد یقراریب یهاحالت » مورد  کیدر   ،یریپذک یتحر ،یحرکت یقراریشبانه، ب یهاوحشت 

مورد بحث قرار گرفته است، اما    پیشینهدر    یاختلال فروپاشنده دوران کودک  یهااز مشخصه  یکیاگرچه اضطراب به عنوان  

گروه    کیدرصد از    80که    اشاره کردند (  2004و همکاران )  تاینشده است. کور  فیرونده هلر توصشیبه حالت پ  هیشب  یزیچ

 ترس از خود نشان دادند.   ، کلامدر طول دوره از دست دادن  یکودک ران از کودکان مبتلا به اختلال فروپاشنده دو ینفر 10

 



( گزارش کردند و در  % 25خود ) ماریب 12در گروه    پسرفت را در طول    یکمتر   میزان ترس(  2002در مقابل، مالهوترا و گوپتا )

  ی کودک  ست یاز ب  شیحال، در گروه ب  نیا  اوجود نداشت. ب  آن  زانیدر م  یداری تفاوت معن  ،یمعمول  سم یبا کودکان ات  سهیمقا

درصد    70اند،  مشاهده شده   یاختلال فروپاشنده دوران کودک  صیبا تشخ  لییسال گذشته در مرکز مطالعات کودک    10که در  

رفتار با از دست    ن ی. اشودی و وحشت مشخص م  یرقرایب  یهااند که با دوره هلر بوده مشاهدات  مشابه    ایعلائم اولیه   یدارا

بود که    «یاجتماع یریگرخ داد، »کناره   ی فراوان نیکه با هم  پسرفت  گری . تنها مشخصه دافتی  کاهش  یقیدادن عملکرد تطب

 است.  یکننده اختلال فروپاشنده دوران کودکنییتع یهای ژگی از و یکی

 ؛«ساعته  5دوره    ک ی  یمشخص برا  لیبدون دل  هیگر»:داشتندمدت    یطولان  یهاه یگرتجربه  کودک    نیچند  به عنوان مثال

  ن ی. در کل اکند«»عملا بدون اینکه تسکین پیدا کند، گریه می؛  «آرام کند.تواند او را  یکس نمچیکند و هیم  هیها گرساعت »

به  گم رسردترسناک و  هایدوره عنوان »همزمان بود که به اضطراب یهانداشت و عموما با دوره  یمحرک آشکار چیه هیگر

از کودکان »با    یکی. گزارش شده است که  شدی م  فیتوص  «یاز نظر احساسآشفته  »  ای«  یده نظر »ترسبه   ا ی  «.رسند مینظر  

  صرف را    یادی»زمان ز  یگری. د«کندیم  هیگر  یمشخص  لیدل  چی، بدون هاز ترس  و  کشدی م  ادیو فر  زندی خودش حرف م

 « .کردمی  »اسکلت« ایمانند »خون«، »مرگ«  ییکردن و گفتن کلمات مجزا هیگر

  ر ی شروع سا  یبا الگو یریبه طور چشمگ  نوزادیدمانس   ای  ی دوران کودک  فروپاشنده اختلال  یعیطب  خچهیواضح است که تار

شده است و در   فی توص دقیق اریکه توسط هلر بس یرفتار علائم اولیه ن،یمتفاوت است. علاوه بر ا انواع اختلال طیف اتیسم 

که    م یبفهم  م ی. اگر بتواندهدی را نشان م   یقاتیتحق  یها، تمرکز تلاش م یاده ی د  لییکه در مرکز مطالعات کودک    ینیموارد بال

  بدست   سم یات  جادی ا  سم یدر مورد مکان  یسرنخ  شایدشود،  یها مدست دادن مهارت ، از  از  پیش  ،باعث حملات وحشت  یزیچه چ



تغآوریم  با توجه به  راهنمای تشخیصیشده توسط    شنهادیپ  ی فعل  راتیی.  اولوکتاب  بدون    یکار ضرور  نیا   یبندت ی،  است. 

سال از    100توصیفی که    و با   روی آنها  و تمرکز   توضیح و استفاده از آنها برای    توصیف تشخیصی برای شناسایی کودکان 

با پسروی  ابهامات تشخیصی عملا بدون تغییر جان سالم به در برده است، پزشکان کمتر احتمال دارد که کودکان غیرعادی و  

 .مورد توجه محققان قرار دهند خود راتاخیری 
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