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 1زادهولی ، اکرم 3، مهدی پناهیان 2، مریم زمانیان 1عبدالرضا یاوری
 رانیاراك، اراك، ا ی، دانشگاه علوم پزشكی، دانشكده توانبخشیگفتاردرمان  یگروه آموزش 1
 گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران 2
 رانیاراك، اراك، ا ی، دانشگاه علوم پزشكیه توانبخش، دانشكدیشناسییشنوا یگروه آموزش 3

 

 

 مقدمه
() اوتیسممی یمما ا ممتلاا طیممف اوتیسممی

رشدی مهی است  نوعی ا تلاا عصب 
برای برقراری ارتباط و تعاممل   ود راتوانایی  ،افراد مبتلاکه 

ایمن وضمعیت شمامل رفتارهما، . هندداز دست میبا دیگران 
شمود کمه باعمخ ا متلاا و  میهمای تکمراری  ق و فعالیتیعلا

های عملکردی اجتمماعی، شمیلی  توجه در حوزه آسیب قابل 
اسماس پنجممین  در حاا حاضر بمر 1.گرددمیفرد در و غیره 

نامممه تشخیصممی و آممماری ا ممتلا   روانممی  ویممراید دسممت
ا تلاا طیف اوتیسمی پزشکی آمریکا انجمن روان

کمه شامل مجمموع ا تلا تمی  و نوان یک ا تلاا واحد عبه 

از جملممه اوتیسممی،  شممدند قممبلا جداگانممه در نرممر گرفتممه می
گونمه سندرم اسپرگر، ا تلاا فروپاشنده دوران کودکی و همر

، تعریممف ا ممتلاا رشممدی فراگیممر کممه مشممخد نشممده باشممد
همانند نامه این بر طبق این دست بنابر1,2.شود می
ای بمرای ا متلا   رشمدی فراگیمر بنمدی جداگانمهطبقه ،قبل

عنموان ا متلاا طیمف وجود ندارد و این ا تلا   همگی بمه
و شمد  ا متلاا  شوند و در واقع میزاناوتیسی شنا ته می
 1.مورد توجه است

تلاا تحقیقا  ا یمر، نشمان داده کمه شمیوع هرگونمه ا م
 68در  1تقریبما  سماله در آمریکما  8در کودکان طیف اوتیسی 
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 ها: کلیدواژه
 ا تلاا طیف اوتیسی، 

 ، غربالگری
شیوع

 چکیده
ییشناسامدرسه،هیاولیهااسا درایدبستانازدیپنیسنتاافراد مبتلا به اوتیسی با عملکرد با ازیار یبس .زمینه

تا  7آموزان شوند. لذا این مطالعه با هدف بررسی شیوع ا تلاا طیف اوتیسی با عملکرد با  در داندنمیدرمانو
 و مدا له زود هنگام از آسیب بیشتر جلوگیری شود.افراد مبتلا ساله شهر اراک انجام گردید تا با شناسایی  12

 ششمیتمااوایلیتحصمهیمپاد تمروپسمرآمموزدانمد 2864تحلیلمی بمر روی  -یایمن مطالعمه مقطعم .کاار روش
و در بمازه زممانی مهمر  ناممه پرسمدو با تر بودند، با اسمتفاده از 70اراک که دارای بهره هوشی های شهر دبستان
ف اوتیسمی اسمت، روایمی و نامه که در رابطمه بما غربمالگری طیممورد ارزیابی قرار گرفت. این پرسد 1397تا  رداد  1396

گرفتمه اسمت. افمرادی کمه نممره صمور تهراندر شهر1392چی در دانشگاه علوم بهزیستی در ساا توسط کاسهپایایی آن
 عنوان افراد دارای ا تلاا طیف اوتیسی با عملکرد با  شناسایی شدند.نامه کسب نمودند، بهیا بیشتر در پرسد 22

 12سماا و حمداک ر  7سماا )حمداقل  16/9آموز مقطع ابتدایی با میانگین سنی داند 2864در این مطالعه  .ها یافته
آموزان به ا تلاا طیف اوتیسمی بما از دانددرصد  7/1 ساا( در پایه تحصیلی اوا تا ششی مورد ارزیابی قرار گرفتند.

سماا بما میمزان  7روه سمنی بیشترین شیوع مربموط بمه گم)  003/0عملکرد با  مبتلا بودند. متییر سن با 
 ( و متییر جنسمیتدرصد 7/0ساا با میزان شیوع  9و  8درصد و کمترین شیوع مربوط به گروه سنی  1/3 شیوع

در شیوع این ا تلاا تفاو  از داند آموزان د تر( درصد  3/2آموزان پسر و از دانددرصد  1/1)  002/0با 
 ا در د ترها بیشتر از پسرها بود.معنادار ایجاد نمود و شیوع این ا تلا 

ا تلاا طیف اوتیسی با عملکرد با  ا تلالی پنهان با میزان شیوع نسبتا  با سمت کمه میمزان ایمن شمیوع  .گیری نتیجه
و در هر سنی احتماا بمروز علاممی در د تران بیشتر از پسران است. همچنین این میزان شیوع وابسته به سن نیست 

 د.این ا تلاا وجود دار 
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شیوع این ا تلاا در پسران حدود چهمار یما پمن   و باشدمی
کمودک   42از د تران است، به گونه ای که از همر  برابر بیشتر

کمودک د تمر یمک نفمر مبمتلا بمه   189از همر  پسر یمک نفمر و
همای این ا تلاا در تمام گروه 3.ا تلاا طیف اوتیسی است
شمده اسمت.  مشماهدهاقتصمادی  نژادی، قمومی، اجتمماعی و

ای کمه در کمره جنموبی انجمام شمد، عنوان نمونه در مطالعمه به
درصممد گممزارش   6/2شممیوع ا ممتلاا طیممف اوتیسممی حممدود 

در با ایمن حماا شمیوع کلمی ا متلاا طیمف اوتیسمی  4.گردید
 8-5.شود ورد میآبر  درصد 8/1تا  07/0در محدوده مطالعا  

تعممداد کمممی از کودکممان دارای ایممن ا ممتلاا در بزرگسممالی 
طور مستقل زندگی کنند و اغلب با والدین  ود توانند بهمی

 اغلممب. برنمدهممای تحمت سرپرسممتی بمه سمر مممییما در جامعمه
و یما در مشماغل بمدون کارنمد  بزرگسا ن مبتلا به اوتیسی بی

در  بما گسا ن بما کمارکرد کنند. حتی بیشتر بزر  مهار  کار می
ماهرانممه را هممای نیمممهطممور معممموا موقعیممتاوتیسممی، بممه

درصممد  5پذیرنممد. اغلممب دوسممتان کمممی دارنممد و کمتممر از  مممی
 شممواهد زیممادی در رابطممه بمما تمم ثیر  1.کننممدهمما ازدوام مممی آن

اوتیسمی وجمود بهبمود افمراد مبمتلا بمه در مدا له زودهنگام 
 دارد. این دیدگاه  صوصا  در مورد اوتیسی بمارز اسمت، چمرا

 وه کمممی دارنممد کممه ایممن افممراد بممرای ارتبمماط اجتممماعی انگیممز 
ممکمن  ،چنانچه کودکان مبتلا به این ا تلاا درممان نشموند

های مهی یادگیری از والدین، بمرادر  واهرهما و است فرصت
 11-9.همسا ن را از دست بدهند

 حالمممتدو  ا مممتلاا طیممف اوتیسمممی در  ا حاضمممر در حمما 
و   اوتیسممی بمما عملکممرد بمما 

  اوتیسمممی بممما عملکمممرد پمممایین
 یبمرا اصطلاح اوتیسی با عملکرد پایین. گرددبندی میطبقه

شود که معممو  بهمره برده می کارافراد مبتلا به اوتیسمی به
 یهمادارند، در تعامل اجتمماعی و توانمایی 70ز هوشی کمتر ا

ارتباطی ا تلاا شدید دارنمد، الگوهمایی از رفتارهما، علاممق و 
شود و ها مشاهده میدر آن یو تکرار  یاکلیشه  یهافعالیت

 یهممااز کارهمما و فعالیممت یقممادر بممه انجممام مسممتقل بسممیار 
اوتیسمی بما عملکمرد در مقابمل،  اجتماعی و شخصی نیستند.

مبممتلا بممه عنمموان یممک توصممیف مختصممر بممرای افممراد بممه بمما 
و توانممایی  دارنممد یمما بمما تر  70هوشممی ضممریب ی کممه اوتیسممم
توانند بسیاری از ردن،  واندن و نوشتن دارند و میکصحبت
کممردن را هممای روزانممه ماننممد غممذا وردن و پانسمممانفعالیممت

در واقمع  12.طور مستقل انجام دهند، درنررگرفته می شود به
افراد مبتلا به اوتیسی با عملکمرد بما  دارای مهمار  ارتبماطی 

طبیعی، هوش عمادی و مشمکلا  یمادگیری انمدک  به نزدیک
 درسمییاوتا متلااازفیمطنیماعلاممیچمههسمتند. اگمر

 نیماز ایار یبسمامماكنمد،یممبروزیزندگ دومواوایها ساا
 مدرسمه،هیماولیهماساادرایدبستانازدیپنیسنتاافراد

 وشمروع علاممینیبمفاصلهنیاشوند.ینمدرمانوییشناسا
 ویصممیتشخیابزارهمماكمبممودلیممدلهبما متلاادیتشمخ

عملكمرد بما  بماسمییاوتفیمطا متلااحموزهدریغربمالگر 
این درمانگران نیاز به یک ابزار معتبمر و پایما  بنابر 13.باشد می

 ناممهپرسمدبرای شناسمایی اوتیسمی بما عملکمرد بما  دارنمد. 
 غربممالگری طیممف اوتیسممی
 بمهگوناگونیدركشورهاكنوناهی 

 بماسمییاوتیغربمالگر نمهیزمدرایمپاوابمزار معتبمركیمعنوان
یمماسمتفادهیقمیتحقوینیبمالیهماطیمحمدربما عملكمرد
چمممی و کاسمممه  1392در کشمممور ایمممران و در سممماا  15،14.شمممود

اعتبمار، پایمایی و روایمی نسمخه ای با عنوان همکاران مطالعه
سماله بما  7-12نامه غربالگری کودکان اوتیسی فارسی پرسد
انجممام دادنممد و بممه ایممن نتیجممه رسممیدند کممه  عملکممرد بمما 

از پایممایی و روایممی مطلممو  جهممت نامممه فارسممی پرسمد
سماله در جامعمه  7-12غربالگری کودکان اوتیسی با عملکرد با  

 توسمطناممه كه این پرسمدییجاآنازباشد. ایرانی بر وردار می
تموان  ا اسمتفاده از آن ممیگمردد، بمیملیتكمنیو معلمنیوالد

 یعمیطب یهوشمسطحباکه با عملكردباسییاوتفیطكودكان
كنند را شناسمایی  یملیتحص یعادمدارسدریعیطبكینزدای

 ازن گمروهیمایرفتارهماییشناسما دریآگماهبمهابمزارنیماکمرد. 
 قیمدقدیتشخد باتوانمی در نتیجهوکردهكمكسییاوتفیط
 عملكمرد علاممی وبهبموددرا متلاا، دچماررادافمیتوانبخشمو

   16،13.کننده باشدکمک  آنهایلیتحص
به با علل مختلف است، جا که اوتیسی یک ا تلاا از آن

های موجود محیطی و آ ینده احتماا زیاد عوامل ژنتیکی و
لمذا  18،17،شناسی این ا تلاا تاثیر گذارنمددر سبب نیز در هوا 

در دا مل کشمور را بمه شمهر اراک کمه نتای  تحقیقا  مشمابه 
که  با توجه به این داد. نسبتتوان شهری صنعتی است نمی

ای غربممالگری ا ممتلاا طیممف ای در زمینممهحمماا مطالعممهتمما بممه
( پایه ابتدایی)ساله12تا  7کودکان در   با عملکرد با  اوتیسی

 ایمن امیمد وجمود دارددر شهر اراک صور  نپذیرفتمه اسمت، 
از  ،ایمن ا متلاا پنهمان هنگمام زود مدا لهی و شناسایکه با 
ا و بمم عمممل آمممدهبممهبیشممتر جلمموگیری هممای اجتممماعی آسممیب
ر جهممت دمهممی بممه مراکممز درمممانی گممامی افممراد مبممتلا ارجمماع 

در نهایمت اطلاعما  حاصمل از باشمیی.  برداشتهمدا له آنان 
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ایممن تحقیممق بممرای مسممدولین بهداشممت و درمممان، سممازمان 
و اداره آمممموزش و پمممرورش جهمممت  بهزیسمممتی و توانبخشمممی

از  ریزی درمانی بعدی کمک کننده  واهد بود.اطلاع و برنامه
شمیوع ا متلاا اوتیسمی بما عملکمرد حاضر مطالعه در رو نیا

ساله  12تا  7با  را در کودکان پایه ابتدایی با محدوده سنی 
 .اییادهمورد مطالعه قرار د

 
 روش کار 
ه جامعماسمت. حلیلمی ت -یمقطعمحاضمر از نموع  مطالعه

سماله  12تما  7د تمروپسرآموزانداندتمام ، یبررسمورد
اراک  همای شمهردبسمتانکمل ششیتااوایلیتحصیها هیپا
بما توجمه بمه . در نرر گرفتمه شمد 1396-97تحصیلی ساادر

در شمیراز انجمام شمد و  2008مطالعه غنمی زاده کمه در سماا 
 ؛19شمدرصمد بمرآورد د 5/0 ،شیوع آسپرگر در مدارس ابتدایی

بما تعداد کل نمونه بمرای ایمن مطالعمه بما توجمه بمه فرمموا، 
نفمممر  3058 ،0025/0و  طمممای  درصمممد 95سمممطح اطمینمممان 

.محاسبه شد

─────────── 
 

ابتدا مدارس ابتدایی شهر اراک به دو طبقه پسمرانه و در 
ز همر طبقمه د ترانه تقسیی شده و تعداد نمونمه ممورد نیماز ا

از سمپس بما کسمب مجموز به نسبت حجی آن محاسبه شمد. 
در هممر کممدام از طبقمما   اداره آممموزش و پممرورش شممهر اراک

های موجود در سطح شهر مراجعمه مذکور به تمامی دبستان
شممد. از هممر مدرسممه و در گممام بعممد از هممر پایممه تحصممیلی بممه 

یمه آموزان آنها نمونه گرفته شمد. از همر پانسبت تعداد داند
تحصممیلی نیممز نمونممه مممورد نرممر بممه طممور تصممادفی از لیسممت 

داند آموزان انتخما  شمد. بنمابراین انتخما  نمونمه الفبایی 
صور  تصادفی بر اساس پایه تحصمیلی، سمن و جنسمیت به

تعداد کل نمونه با توجه بمه ممدارس ابتمدایی صور  گرفت. 
ورود  هممایمعیار بمما توجممه بممه کممه نفممر بممود   3058شممهر اراک 

و  70هوشمی  و نیمز بهمرهسماا  12تما  7محدوده سنی  عنیی
و  )بممر اسمماس پرونممده سمملامت موجممود در مممدارس( بمما تر
در  ،عمدم تمایمل بمه همکماری یعنمیمعیمار  مروم نین همچ

 ،تعمداد کمه از ایمن  مطالعه گردیدنمدد نفر وار  2864مجموع 
 7نفمر  574 یسمننرمر و از  نفر پسمر 1358نفر د تر و  1506
، سماله 10نفر  480، ساله 9نفر  557، ساله 8 نفر 577ساله، 
 .بودندساله  12نفر  324ساله و  11نفر  352

كه   نامه پرسدازآموزانداندیابیارز یبرا سپس
دانشممگاه علمموم  چممی درتوسممط کاسممهروایممی و پایممایی آن
، ه اسمتگرفتمصمور تهراندر شهر1392بهزیستی در ساا 

 شماملكمهداردتیآیم27 ناممه پرسمد شمد.اسمتفاده
 قیممعلا،یاجتممماع ،یارتبمماط ا ممتلا  مختلممفیاهممحمموزه

 یحركتمو یصوتیاهكیت،یحركتی ام،یاشهیكل و محدود
 تکمیملمعلممانونیوالمدتوسمطناممهپرسمدشمود.یمم
 اسمت.ازیمنزممانآنلیمتكمیبراقهیدق10و حدودگردد یم
اعداد باكهدارددوجویدهنمرهاسیمق3آیتیهرمقابلدر
شود. دامنه = بله( تکمیل می2= تاحدودی( و )1= یر(، )0)

بمرای  در اصمل  اسمت و 54تما  0از  نامهاین پرسد امتیازا 
نمممرا  کمممی  سمماا طراحممی شممده اسممت. 16تمما  7کودکممان 

و  70بهمره هوشمی  بمه )بما توجمهناممه حاصل از ایمن پرسمد
ف ا متلا   طیم فمرد بمه کننده ابمتلایمشخد ،افراد( با تر 

یک کسب صور  که  باشد؛ به ایناوتیسی با عملکرد با  می
درصمد از مموارد  62توسط والمدین،  19  نمره برش

تیسی( با یمک نسمبت تنهما وم بت صحیح )ا تلا   طیف ا
نممره کسمب عملاوه  دهد. بهدرصد م بت غلط را نشان می 10
 9صمحیح و درصمد از مموارد م بمت  70 ،معلممان توسط 22

یما بما تر از  22درصد از موارد م بت غلط که موارد بما نممره 
معیمار دهمد. نشان می برند راتیسی رن  میوا تلا   طیف ا

دسمت آممده هبمتوسمط والمدین کمه  19نمره برش  قرار دادن
شناسایی  نیز در مورد نمونه استاندارد سندرم آسپرگر است، 
 22و نمره برش  تداده اسرا نشان موارد  درصد 82صحیح 

درصمد  65یک نسبت موفق  ،ینمعلم دست آمده توسطهب
 ناممهپرسمد ،بنابر مطالعا  انجام شمده.داده استرا نشان 
معلمان برای ا متلاا طیمف  در هر دو گروه والدین و 

اعتبار قابل توجهی بر وردار است. ضمریب اعتبمار  تیسی از وا
تیسمی در  وطیمف ا کودکمانبرای   نامه بازآزمایی پرسد
-ه( بم=614/0( و در گروه معلمان )=467/0گروه والدین )

بین نمرا  والمدین و معلممان کودکمان  و دست آمده است
رابطممه  نامممه تیسممی در پرسممدودارای ا ممتلاا طیممف ا

نامممه م بمت و معنماداری وجممود دارد. نسمخه فارسممی پرسمد
از روایممی صمموری مناسممب بر مموردار اسممت. ضممریب   

دسممت آممده در گممروه والممدین و معلمممان  هآلفمای کرونبمما  بمم
همای دهمد کمه آیمتیتیسی نشان ممیوکودکان عادی و طیف ا

تیسی با عملکرد با  مناسب وبرای غربالگری کودکان ا 
 ایمپاومعتبمرابمزاركی نامهپرسدمجموع،در است.

 19بمرشنقطمهكمهاسمتبما عملكردباسییاوتیغربالگر در
 یبمرایقبمولقابملازا یمامتن،یمعلمیبرا22 ونیوالدیبرا
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 ا متلا  انیممدرسمییاوتفیمطا متلااافمرادییشناسما
  13.استگریدیپزشك روان

 آممموزان،نامممه دانممدتکمیممل پرسممد پممس از  در نهایممت
نممرم افممزار  وارددسممت آمممده از ایممن پممژوهد ههممای بمم داده

گردید که میزان شیوع طیف اوتیسی با عملکرد با   
صممور  کلممی و همچنممین بممه تفکیممک جنسممیت و سممن بممه
 دسممت آورده شممد. همچنممین بممرای مقایسممه متییرهمما از  هبمم

 .شمد اسمتفاده یمانسمستقل و آنمالیز وار  های آماریآزمون
درصد مورد  95نان یها، فاصله اطمل دادهیه و تحلیدر تجز 

، دارییمعنم جسمتجوی به منرمور ز یاستفاده قرار گرفت و ن
.در نرر گرفته شد 05/0کمتر از  

 
 ها یافته

بمما  مقطممع ابتممدایی آممموزدانممد 2864در ایممن مطالعممه 
 12 سمماا و حممداک ر 7)حممداقل  سمماا 16/9 میممانگین سممنی

اوا تمما ششممی مممورد ارزیممابی قممرار  تحصممیلی پایممه  در  سمماا(
، سمماله 7 مطالعممهکننممدگان در درصممد از شممرکت 20گرفتنممد. 

 10 درصمد 8/16، سماله 9 درصمد4/19، سماله 8 درصمد 2/20
 بودنمد.سماله  12 درصمد 3/11و  سماله 11 درصد 3/12، ساله

درصمد  6/52آمموزان پسمر و درصد از داند 4/47 همچنین
اطلاعممما  دموگرافیمممک  1بودنمممد. جمممدوا شمممماره د تمممر 
 دهد. پژوهد را نشان میکنندگان در  شرکت

 اطلاعا  دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه .1 جدول
درصد نمونه تعداد نمونه نام متییر

6/52 1506 د تر جنسیت
4/47 1358 پسر

20 574 ساله 7

سن

2/20 577 ساله 8
4/19 557 ساله 9
8/16 480 ساله 10
3/12 352 ساله 11
3/11 324  ساله 12
6/86 2481  دولتی

نوع مدرسه
4/13 383   صوصی
 یک 1307 6/45

 ناحیه شهری
 دو 1557 4/54

 
در ادامممه بممه بررسممی نتممای  حاصممل شممیوع اوتیسممی بمما 

سمن جنسمیت و  بمه صمور  کلمی و بمه تفکیمکعملکرد با  
 پردا ته شده است. 

ین متییممر ایممن پممژوهد شممیوع ا ممتلاا طیممف تممر مهممی
نتای  پژوهد حاضمر نشمان داد   اوتیسی با عملکرد با  بود.

 نفمر 49کننده در این تحقیق آموز شرکتداند 2864از که 
 .بودنمدافراد دارای ا تلاا طیف اوتیسی با عملکرد با   وجز

آموزان مبمتلا بمه ا متلاا طیمف به عبار  دیگر نسبت داند
در ممدارس ابتمدایی شمهر اراک و در  عملکمرد بما  اوتیسی با

 .بود درصد 7/1 ،97-96ساا تحصیلی 
دیگر متییر مورد ارزیابی در ایمن مطالعمه بررسمی میمزان 

بمود کمه  بمه تفکیمک جنسمیت شیوع اوتیسی با عملکرد بما 
آمموز دانمد 15تعداد  نتای  ما نشان داد از کل تعداد نمونه،

 34سی با عملکرد با  و تعمداد پسر دارای ا تلاا طیف اوتی
عبمار  دیگمر بمه. بودنمدداند آموز د تر دارای این ا متلاا 

آموزان از داند درصد 3/2آموزان پسر و از داند درصد 1/1
های شهر اراک دارای ا تلاا طیمف اوتیسمی بما د تر دبستان

گردد درصد طور که ملاحره میهمان که  ؛عملکرد با  بودند
برابممر پسممران  2 بیشممتر ازا در د تممران شممیوع ایممن ا ممتلا 

آمماری  میزان این متییر در دو گمروه تفماو  و دست آمد هب
 .( 002/0) معناداری با یکدیگر داشت

تعیمین شمیوع  سومین متییر مورد ارزیمابی در ایمن مطالعمه،
 .بممودسممن ا ممتلاا طیممف اوتیسممی بمما عملکممرد بمما  بممه تفکیممک 

بیشمترین ، گمردد ملاحرمه ممی 2شمماره  طور کمه در جمدوا همان
درصمد و   1/3 ساا با میزان شمیوع 7شیوع مربوط به گروه سنی 

میمزان شمیوع  ساا بما 9و  8کمترین شیوع مربوط به گروه سنی 
میممزان شممیوع ا ممتلاا طیممف  مقایسممه متییممر  درصممد بممود. 7/0

تفماو  آمماری  ،ه های سنی مختلفدر گرو اوتیسی با عملکرد با 
.( 003/0) داد معناداری را نشان

 
توزیع فراوانی ا تلاا طیف اوتیسی با عملکرد با  به تفکیک  .2 جدول

 های شهر اراکآموزان دبستانسن در داند

درصد افراد مبتلا به 
اوتیسی با عملکرد با 

تعداد افراد مبتلا به 
اوتیسی با عملکرد با 

 سن
آموز داند

1/3 18 ساله 7
7/0 4 ساله 8
7/0 4 ساله 9
9/2 14 ساله 10
7/1 6 ساله 11
9/0 3  ساله 12

 
در ایممن مطالعممه همچنممین میممزان شممیوع اوتیسممی بمما 
عملکرد با  به تفکیک نموع مدرسمه ) صوصمی و دولتمی( و 
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نرر نوع  همپنین منطقه جیرافیای شهری محاسبه گردید. از 
نفر  10دولتی و  در مدارس درصد 6/1نفر معادا  39مدرسه 

مبتلا به اوتیسی با عملکرد با  شناسمایی  درصد 6/2ادا مع
مقایسه این متییر در دو گروه دولتمی و  صوصمی که   شدند

دولتممی تفمماو  آممماری در مممدارس بمما وجممود شممیوع بیشممتر 
همچنین از نرر ناحیمه . ( 12/0) را نشان ندادمعناداری 

 33و  درصمد 2/1معمادا  1نفر در ناحیمه  16شهری اراک تعداد 
شهر اراک مبتلا به اوتیسی بما  2در ناحیه  درصد 1/2نفر معادا 

ای بما  از نرر آمماری تفماو  قابمل ملاحرمه عملکرد با  بودند که
 .( 056/0)یکدیگر نداشتند 

 
 بحث

مطالعممه حاضممر نشممان داد میممزان شممیوع ا ممتلاا طیممف 
سمماله مقطممع  12تمما  7اوتیسممی بمما عملکممرد بمما  در کودکممان 

در ایممن باشممد. همچنممین مممی درصممد 7/1ایی شممهر اراک ابتممد
 شممیوع ا ممتلاا طیممف اوتیسممی بمما عملکممرد بمما  مطالعممه
بممه  هممای شممهر اراکسمماله دبسممتان 12تمما  7آممموزان  دانممد

بحمخ در اداممه بمه دست آمد کمه هبتفکیک سن و جنسیت 
 در این موارد پردا ته شده است.

 
الا در میزان شیوع اختلال طیف اوتیسم با عملکرد ب

 آموزان ابتدایی شهر اراکدانش
 شیوع طور که در قسمت نتای  ملاحره شد میزانهمان

در  درصممد 7/1 ،در ایممن مطالعممه اوتیسممی بمما عملکممرد بمما 
از جملمه مطالعماتی کمه در زمینمه  .دست آمدهبجمعیت کل 

توان انجام شده است می طیف اوتیسیمیزان شیوع ا تلاا
و    لیویراوا،  گانزاده، کو  غنی به مطالعا 

شباهت لعه حاضر ا نتای  مطدر واقع ه کرد. اشار   کیی
 کممه  ،(2008)و همکمماران زاده نتممای  مطالعممه غنممی زیممادی بممه
شیوع ا متلا   فراگیمر رشمد ای مقدماتی در مورد  مطالعه

. دارد انجام دادنمد، ساله ایرانی 12تا  7د تر و پسر  2000در 
بنمدی کمه والمدین آن را تکمیمل از یمک مقیماس درجمهها آن
بممود، اسممتفاده  نمودنممد و مممرتبط بمما معیارهممای مممی

درصد از این  9/1در مطالعه نشان داد که این نتای  نمودند. 
درصممد احتممماا  5/0در  افممراد احتممماا ا ممتلاا اتیسممتیک و

این میزان مموارد مشمکوک  . بنابرداردا تلاا آسپرگر وجود 
 19.باشممدمممی ممتلاا فراگیممر رشممد در ایممران بسممیار بمما  بممه ا

ان در بما نتمای  کمیی و همکمار  مطالعه حاضمر نتای  همچنین 
 ای بمماایممن محققممین مطالعممهباشممد.همسممو مممی 2011سمماا 

با اسمتفاده از پرسمدعنوان شیوع ا تلا   طیف اوتیسی 

  از یک نمونه جمعیت کلی  درنامه غربالگری طیف اوتیسی و 
در نهایمت  کمهانجمام دادنمد  ساله کمره جنموبی  7-12کودکان 
کممه شممیوع ا ممتلا   طیممف نشممان داد   پممژوهدهممای یافتممه
در نمونممه  درصممد 89/1کممه   باشممدمممی درصممد 64/2سممی اوتی

در   درصمد 75/0و  و بدون علاممی شما د جمعیت عمومی
 4.دارندقرار  گروه با احتماا با 

توان متفاو  را میهای پژوهد حاضر این حاا یافتهبا 
و کوگمان مطالعمه  در لیمویرا دانسمت. وو ابا مطالعا  کوگمان 

(، با عنوان شیوع تشمخید گمزارش والمدین 2009همکاران )
 کمه  اوتیسی در میان کودکان در ایا   متحدها تلاا طیف 

مممورد ارزیممابی قممرار گرفممت، سمماله  17تمما  3کممودک   78037
دسمت هنفمر بم 10000 در هر 110ا تلاا طیف اوتیسی  شیوع

آمد و محققین به ایمن نتیجمه رسمیدند کمه افمزاید آگماهی 
عمومی و افزاید قدر  شناسایی و غربالگری در این زمینه 

در ایمن موجب گردیده است که میمزان شمیوع ایمن ا متلاا 
 20.بیشتر از مطالعا  سابق در ایا   متحمده باشمدپژوهد 
 ایمدرسمه ا تلاا طیف اوتیسی در کودکانشیوع  همچنین

در  10 لیمویرا،توسمط او (2007) در کشور پرتیماا ساله 9تا  6
دسمت هز مقمادیر بمتمر انفر گزارش گردید، کمه پمایین 1000هر 

 21.باشدای ا یر میآمده در مطالعا  منطقه
ق بمه نتمای  طور که ملاحره شمد نتمای  ایمن تحقیمهمان

طممور کممه در دارد و همممان زیممادیزاده شممباهت بسممیار غنممی
ا تلا   فراگیر در کشور ایران  ،مطالعه غنی زاده اشاره شد

و در  کننمدهنتای  مطالعه حاضر ت بیمت وشیوع با یی دارد 
ان در تموو این شیوع با  را ممی باشدمی این مطالعه راستای

مقایسه با مطالعه اولیویرا که در کشمور پرتیماا انجمام شمده 
است و مطالعه کوگان که در کشور امریکا انجام شمده اسمت 
درک کرد. هرچند که مطالعمه کمیی کمه در کمره جنموبی انجمام 

اهت بممه مطالعممه حاضممر و مطالعممه شممب بممی نیممز  شممده اسممت
از  درصممد 89/1 در ایممن مطالعممه باشممد، چراکممهزاده نمممی غنممی

ا تلا   طیف اوتیسی شناسایی شده در جمعیت عممومی 
بما ایمن حماا محمدوده سمنی متفماو  در  اند.شناسایی شده
ساا(  9تا  6ساا( و مطالعه اولیویرا ) 17-3مطالعه کوگان )

زاده و یانم    ده سنی مطالعه حاضمر و مطالعمه غنمیبا محدو
د یمل تفماو  در  توانمد یکمی از ممیساا(  12-7کیی شیی ) 

   تلاا طیف اوتیسی در این مطالعا  باشد.میزان شیوع ا
از دیگمر د یمل تفاو  نژادی و ژنتیکی احتما   همچنین 

در مطالعماتی کمه در  زیمراباشمد؛ تفاو  در میزان شمیوع ممی
مطالعمه حاضمر،  همچمونسطح قاره آسیا انجام شده است 

زاده و مطالعمه یانم  کمیی شمیی، میمزان شمیوع  مطالعه غنی
هما یعنمی  ت دیگر مطالعاتی که در دیگمر قمارهی به نسببیشتر 
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انجممام   مطالعممه اولیممویرا() و اروپمما )مطالعممه کوگممان( امریکمما
بما ایمن حماا تفماو  میمزان  گرفته، مشاهده گردیمده اسمت.

شممیوع ا ممتلاا اوتیسممی ناشممی از تفمماو  نممژادی و ژنتیکممی 
در ر  دهمد؛ نیز هایی کوچکتر از یک قاره تواند در بخد می
در مورد اپیدمیولوژی ا تلا   طیف  هد صور  گرفتهپژو

های چشمگیری  به تفاو ، 2007 در ساااوتیسی در پرتیاا 
در مممورد شممیوع ا ممتلاا طیممف اوتیسممی در نممواحی مختلممف 

نشمان از ا یمر  های گزارشهمچنین  . یافته شده استدست 
 سماکن در  مهاجرهای عدم وجود موارد اوتیسی در جمعیت

 لیاستان کوبک شمما 
دهنممده تمم ثیر نممژاد و دارد کممه نشممان واقممع در کشممور کانممادا 

 21.باشد ژنتیک بر شیوع ا تلاا اوتیسی می
 ا تلاا طیف اوتیسی شیوع بسیار پایین ،از جهت دیگر

 2007کممه در سمماا ای همچممون مطالعممه اولیممورا  در مطالعممه
جمام ان 2018 کمه در سماابا مطالعه حاضر  انجام گرفته است 

توان ناشمی شیوع به نسبت بیشتری دارد را می شده است و
شیوع در حاا افزاید ا تلاا اوتیسمی دانسمت. در واقمع از 

وع اوتیسمی رو بمه نشان داده شده شمیمختلف در مطالعا  
در تحقیقما  منتشمر شمده در بمین سماا باشمد؛  افزاید ممی

طیممف  میمزان میممانگین شمیوع ا متلا   1991و  1966همای 
تحقیق انتشار یافته در  16و در  نفر  10000در هر  4/4ی اوتیس

باشد. هر نفر می 10000در  7/12، 2001تا  1992های  بین ساا
 همای باشد کمه ایمن گزارشمشخد نمیصور  دقیق بهچند 

دلیمل یما بمهاسمت دلیمل تیییمرا  مموردی افزاید شیوع بمه
بما ایمن  22؛باشمد های جدید مسبب ا تلاا اوتیسی ممیعلت
آشکار اسمت کمه شمیوع ایمن ا متلاا همی بما گذشمت  وجود

همی در نقماط مختلمف، متفماو   زمان افزاید یافته است و
 هما بمه احتمماا زیماد گسمترش مفماهییو این یافتمه باشدمی

همای رشمدی دیگمر بمه  نماتوانیتشخیصی، تیییمر تشمخید از 
سمت ا تلا   رشدی فراگیر، در دسترس بودن  دما  و 

دهمد. عمدم  ا متلا   طیمف اوتیسمی را نشمان ممی آگماهی از 
های مختلف جهان نیماز دسترسی به شواهد در مورد قسمت

در کشممورهای بمما درآمممد کممی و  مبممرم جهممت تحقیممق بیشممتر 
 23.دهد متوسط را نشان می

 
در  شیوع اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالامیزان 

 و سنبه تفکیک جنسیت  شهر اراک ابتداییآموزان دانش
مقایسممه میممزان ایممن شممیوع در بمممین در ایممن مطالعممه 

 7های سمنی مختلمف هجنسیت پسر و د تر و نیز در بین رد
 اکی از تفاو  آماری معنادار بود.ساا ح 12تا 

توجمه  بمااوتیسی با عملکرد با  در رابطه با میزان شیوع 
جنسیت، نتای  این مطالعه به نتای  مطالعمه صممدی در  به

 (2012)شممباهت دارد. نتممای  مطالعممه صمممدی  1391سمماا 
رانممی نشممان داد کممه شممیوع اوتیسممی در د تممران پممن  سمماله ای

زاده حاا مطالعمه غنمیبا این 24نسبت به پسران بیشتر است.
شمیوع ا متلا   فراگیمر رشمد نشان داده اسمت کمه ( 2008)
ویژه اوتیسی در د ترها بیشمتر از پسمرها نیسمت و میمزان  هب

. از شیوع ا تلاا طیمف اوتیسمی ارتبماطی بما جنسمیت نمدارد
ع دیگر در مطالعماتی نشمان داده شمده اسمت کمه شمیو طرف

تران بیشتر نیسمت بلکمه  طیف اوتیسی نه تنها در د ا تلاا 
ییرگین آلساپ و  از جمله مطالعه کوگان ،باشد کمتر هی می

انممد شممیوع ایممن کممه نشممان داده ()
 بما توجمه بمه  25،20 .باشمدمیبرابر د تران  4ا تلاا در پسران 

رای اوتیسمی بمر روی کودکمان داصمرفا  که مطالعه حاضر  این
انجمام شمده اسمت و مطالعما  دیگمر بمر روی  با  با عملکرد

عملکمرد بما  و  ا تلاا اوتیسمی کمه همر دو طیمفکلی طیف  
نرر می رسد شیوع ا تلاا طیف شود، به پایین را شامل می

اوتیسممی بمما عملکممرد بمما  بممه عنمموان یممک ا ممتلاا پنهممان در 
 پسران دارد.به د تران شیوع با تری نسبت 

تیسممی بمما عملکممرد بمما  بممه رابطممه بمما میممزان شممیوع اودر 
تفکیممک سممن در ایممن مطالعممه، هرچنممد تفمماو  معنمماداری از 

سنی یافمت شمد و شمیوع  فهای مختللحاظ آماری در گروه
سماله  10(، درصمد 1/3سماله ) 7ترتیب در کودکان بیشتری به

 بما ایمن ؛شمد مشماهده( درصمد 7/1سماله ) 11( و درصد 9/2)
اصمی بمین شمیوع اوتیسمی بما عملکمرد بما  و حاا ارتبماط  

مطالعما  صمور  گرفتمه در ایمن  افزاید سمن یافمت نشمد.
در  د.نباشممممممی پممژوهد حاضممر زمینممه ت ییدکننممده یافتممه 

بممر  1999و همکمماران در سمماا  () اهِلممرای کممه مطالعممه
سماله انجمام دادنمد  17تما  6مبتلا به اوتیسی  کودک 21روی 

کمه بمین سمن و شمیوع ا متلاا طیمف این نتیجه رسمیدند  به
 بروقمادر مطالعمه همچنمین  15.اوتیسی ارتباطی وجمود نمدارد

که شیوع ا تلاا طیمف اوتیسمی در  2011ساا در  
نشان داده شمد  صور  گرفت، ساا و بزرگتر  16افراد با سن 

هیچ ارتباطی بین شیوع اوتیسمی و نیز که در افراد بزرگساا 
رسمد میمزان شمیوع نرمر ممیبراین بمهبنما 22.سن وجمود نمدارد

ویژه حیطه عملکرد بما ی آن کمه در ها تلاا طیف اوتیسی ب
پژوهد حاضر به آن پردا ته شد وابسته بمه سمن نیسمت و 

 در هر سنی احتماا بروز علامی این ا تلاا وجود دارد.
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حجی با  و شیوه انتخا  تصمادفی نمونمه در به با توجه 
های مختلف ا  نمونه از بخداین مطالعه و همچنین انتخ

توان انترار داشت که نتای  این مطالعه بمرای  شهر اراک، می
 پذیر باشد. ساله کل شهر اراک تعمیی 12تا  7 کودکان

تنهمما محممدودیت ایممن مطالعممه، عممدم تمایممل بر ممی از 
معلمان و والدین به همکاری در مطالعه بود که با تاکید بمر 

ه طیف اوتیسی بما عملکمرد اهمیت شناسایی کودکان مبتلا ب
با  و اطلاعا  بیشتر، میزان تمایل این افمراد بمرای شمرکت 

 در مطالعه افزاید یافت.

 گیری نتیجه
ا تلاا طیف اوتیسی بما عملکمرد بما  ا تلالمی پنهمان بما 
میزان شیوع نسبتا  با ست که میزان این شیوع در د تمران 

وابسته بمه  بیشتر از پسران است. همچنین این میزان شیوع
و در هر سنی احتمماا بمروز علاممی ایمن ا متلاا سن نیست 
و  تشمممخید منرممور بمممهغربمممالگری زودهنگممام  وجممود دارد.

ت تما از ضمروری اسم اوتیسمی بما عملکمرد بما  سمریع مدا له
 .عمل آیدبههای اجتماعی بیشتر جلوگیری آسیب
 

 ها قدردانی
 اداره کممل آممموزش و پممرورش شممهر اراک و مممدیران واز 

 گردد.های شهر اراک تقدیر و تشکر می معلمین دبستان

 پدیدآورندگانمشارکت 
مراحل اجرا، طراحی و  مهدی پناهیان، عبدالرضا یاوری  

زاده و  اکمممرم ولمممی ،هعمممتحلیمممل نتمممای  مطالممممریی زمانیمممان 
تهیمممه  مهمممدی پناهیمممان مراحمممل اجمممرا وعبدالرضممما یممماوری 

مقالمه ندگان نویسعهده داشتند. همچنین بر نوشته را  دست
 اند. تالیف کرده و نسخه نهایی آن را  وانده و تایید کرده را

 
 منابع مالی

حمایممت مممالی از ایممن طممرح تحقیقمماتی تحممت شممماره   
از طمممممرف دانشمممممگاه علممممموم  

 پزشکی اراک صور  پذیرفته است.
 

 اخلاقی ملاحظات
پزشمکی پروتکل این مطالعه در کمیته ا لاق دانشکده   

ت یید به  اراک با شماره مرجع 
  رسیده است.
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