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 Background and Purpose: Epidemology of the autism spectrum disorder in childhood is particulary 

important due to its ever-increasing prevelence in different countries and the significance of early 

intervention. In this regard, present study aimed at screening and determining the prevalence of 

autism spectrum disorder in 3 to 6 year-old children of kindergartens supervised by Mazandaran 

welfare organization.   

Method: This research was a descriptive-cross sectional study. The study population included all the 

3 to 6 year-old children of kindergartens supervised by Mazandaran welfare organization in 2016-

2017. From this population, a sample of 10040 children was evaluated. To collect data, the sample 

was first evaluated by the Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) (Robins, Fein, & 

Barton, 1999) and follow-up interview. Then at the screening phase, high-risk kids were assessed by 

demographic information questionnaire and Gilliam Autism Rating Scale - Second Edition (GARS-

2)(1994). Data were analyzed by descriptive statistics (mean, standard deviation and percentage) and 

inferential statistics (Chi-square).    

Results: Results showed that 53 children (i.e. 46 boys and 7 girls) with autism spectrum disorder 

were attending the kindergartens of Mazandaran province in 2016-2017. The prevalence of autism 

spectrum disorder was 0.96% in boys and 0.13 % in girls. Also the male to female ratio of prevalence 

was 6.5 to 1 (P≥0.05).  
Conclusion: Based on the results of this study, prevalence of autism spectrum disorder in 3-6 year-

old kindergarten kids in Mazandaran was 0.53 (approximately 0.5 %). The severity of the disorder 

and cognitive and socio-economic condition play a significant role in the admission of children with 

autism spectrum disorder in kindergartens and have caused the presence of these children in 

Mazandaran kindergartens to be less than the global prevalence. 
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 09/02/97دريافت شده: 

 03/06/98پذيرفته شده: 

 17/09/99منتشر شده: 

به دليل افزايش فراواني روزافزون آن در جوامع مختلف از يک سو، و سم در دوران کودکي يتوشناسي اختلال طيف اشيوع زمینه و هدف: 

ناسي شاي برخوردار است. در همين راستا پژوهش حاضر با هدف غربالگري و شيوعاهميت مداخله زودهنگام از سويي ديگر، از اهميت ويژه

 زندران انجام شد. نظر بهزيستي استان ما هاي تحتسال مهدکودک 2-3اختلال طيف اوتيسم در کودکان 

هاي تحت نظارت سال مهدکودک 2تا  3مقطعي است و جامعه آماري آن، شامل تمامي کودکان  -پژوهش حاضر از نوع توصيفي روش:

کودک مورد ارزيابي قرار گرفتند. براي گردآوري  10000در استان مازندران بود که از اين ميان، تعداد  1391-1392سازمان بهزيستي در سال 

( و مصاحبه 1999نظر تحت ارزيابي با سياهه تعديل شده براي اوتيسم کودکان )ام چت( )روبينز، دبرافين، بارتون، ها ابتدا نمونه مورد دهدا

هي اوتيسم گارز دپيگيري قرار گرفته و سپس در مرحله دوم غربالگري، افراد با ريسک بالا با پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک و مقياس نمره

 )ميانگين، انحراف معيار، درصد( و استنباطي هاي آمار توصيفيهاي به دست آمده به وسيله روش( ارزيابي دقيق شدند. داده1990يليام، )گ 6

 . تحليل شدنددو( )خي

در  1392-1391دختر( با اختلال طيف اوتيسم در استان مازندران در سال  7پسر،  02مهدآموز ) 13نتايج پژوهش نشان داد تعداد  ها:یافته

درصد و نسبت فراواني شيوع در پسران به  13/0درصد و در دختران  92/0ها حضور دارند. شيوع اختلال طيف اوتيسم در پسران مهدکودک

 .((P≥0/05است  1به  1/2دختران در حدود 

)تقريباً نيم  13/0 %، هاي مازندرانسال مهدکودک 2-3کودکان  شيوع اختلال طيف اوتيسم دربر اساس نتايج اين مطالعه، گیری: نتیجه

راکز تيسم در موکودکان با اختلال طيف انام و ثبتاقتصادي در پذيرش  -درصد( است. شدت اختلال، وضعيت شناختي و اجتماعي 

 کمتر از ميزان شيوع جهاني باشد. ،داشته و سبب شده است تا حضور اين کودکان در مراکز مهدکودک استانزيادي نقش  ،مهدکودک
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 مقدمه
هاي کنيم کاه توجاه باه اختلاالات و بيماريدر عصاااري زنادگي مي ماا

 ها وبزرگساااالان بيش از هر زمان ديگري مورد توجه خانواده کودکان و

لف هاي مختپيشرفت در عرصه . هر چند توسعه واستهاي بهداشتي نظام

 ل بسياري هستند که در فراز وئاما مسااپيمايد، مساير پرشاتاخ خود را مي

 اعتنايي قراربي نشاااياب اين حرکات رو باه جلو هموناان مورد غفلت و

ه تر يک اختلال است کهاي خفيفاند. از جمله، وجود برخي نشانهگرفته

 هر اما در ،اختلال خاص دانست توان فرد را دچارهرچند بخاطر آنها نمي

(. يکي از اين 1) آورناادراه ميصاااورت مشاااکلاااتي را براي فرد بااه هم

اساات که با وجود برخي صاافات مشااخص، در  1اختلالات، طيف اوتيساام

 شود.تشخيص داده نمي جمعيت عمومي به خوبي شناخته و

است. ويرايش  6تحولي -بي اختلالات عص اختلال طيف اوتيسام جز 

(، چهار اختلال 6) 3پنجم راهنماي تشاااخيصاااي وآماري اختلالات رواني

م، آسپرگر، اختلال تجزيه کودکي و اوتيسم با عملکرد نامشخص را اوتيس

بندي وساايع به نام اختلال طيف اوتيساام ادغام کرده اساات. در يک طبقه

هاي اصاالي معيارهاي تشااخيصااي جديد براي اين اختلال عبارت ويژگي

ق و ئرفتارها، علا ،در ارتباط اجتماعي و تعامل اجتماعيارسايي است از: ن

(. معيارهاي تشاااخيصاااي جديد اختلال 3) هاي تکراري و محدودفعاليت

طيف اوتيسااام، باه منظور بهبود بخشااايدن به پايايي و کاهش پيويدگي 

نرخ  هايي را درتشخيص و غربالگري مطرح شده است و در نتيجه تفاوت

اي که در ساااليان اخير به گونه ،شاايوع و شااناسااايي ايجاد کرده اساات

 (.6) پيدا کرده استتشخيص و شيوع آن افزايش 

يق در شامل مشکلات عماوتيسم هاي اساسي کودکان مبتلا به کاساتي

هاي در توجه به محرکارساااايي جملاه نا برقراري ارتبااط باا ديگران از

اجتماعي، تقليد از ديگران، توجه مشاترک با ديگران و درک احساسات 

مله ن از جهاي بساايار شااديد در برقراري ارتباط و زباديگران، نابهنجاري

کلاتي و مش ،هايسازهاي بيانگر و کلاميهايي در استفاده از حالتکاستي

ايي از ه. آنها الگوهاي رفتاري، علائق و فعاليتهستند در اساتفاده از زبان

اي هگونه تشااريفات و رفتارهاي يکنواخت، اشاات الجمله انجام وسااواس

                                                           
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

2. Neurodevelopmental 

اي را ي بدني کليشااههاخواهي يا حرکتذهني نابهنجار، تاکيد بر يکساان

 (.0و  6) دهندنيز از خود نشان مي

ميزان شيوع کودکاني باره هاي بسياري درگرانين 1990 از اوايل دهه

 وجود آمد. دره کردند، بکه خدماتي را براي طيف اوتيسااام دريافت مي

زمان به دليل ماهيت پيويده اين اختلال و عدم استفاده از نشانگرهاي ي ط

خاصااي  هايکشاااکشطيف اوتيساام با اختلال يابي شاايوع بيولوژيک، رد

يااک از  (. برآوردهاااي ميزان شااايوع براي هر1) سااااتبوده ا روروبااه

اي متفاوت است. آمارهاي هاي طيف اوتيسام به طور قابل ملاحظهاختلال

درصااد جمعيت ساانين مدرسااه، خدمات  11/0دهند که اخير نشااان مي

 کنند. بازنگري مطالعاتافت ميآموزش ويژه را تحت مقوله اوتيساام دري

م، هاي طيف اوتيسمختلف نشان داده است که ميزان شيوع تمامي اختلال

 10000نفر از هر  30تا  8نفر و براي اختلال اوتيساام  10000نفر از هر  20

 (. 2)است نفر 

شايوع انواع اختلالات طيف اوتيسم در کشور آمريکا  6002در ساال 

(. بر 7)برآورد شاده اساات  ساال 8ان زير درصاد در ميان کودک 1حدود 

درصااد  1/3( در انگلسااتان شاايوع اوتيساام 8) اساااس مطالعات دلينبرگر

 يا بالاتر 100در  1سالگي است. ميزان شيوع در اروپا  11کودکان تا سان 

ميزان حاکي از مطالعات . در حال حاضاار (9و  0 ) گزارش شااده اساات

(. 10) نفر اساات 88در  1د شاايوع بالاي اختلالات طيف اوتيساام در حدو

اخير را  هايهاي اوتيسم در سالافزايش تعداد تشخيص هاي باليني،تجربه

افزايش شاايوع اختلالات طيف اوتيساام را به  .(11) دهددر ايران نشاان مي

رفتن ساااطا دانش افراد، ادغام کردن اختلالات در يک  عواملي مانند بالا

با  تشاخيص افتراقي مناسبطيف گساترده، پايين آمدن سان تشاخيص و 

و  16) داننسبت دادهکنشي تواني ذهني و فزونسااير اختلالات همانند کم

13). 

 شاايوع ميزان (،10 و 3) هاپيشااگيري بيماري و کنترل مرکز چه اگر

 ميزان مراکز، اين جديدتربرآورد  ، وليگزارش کرده را نفر 88 در 1

شااده احتمالاً  افزايش يافته مقدار اين .اساات کرده عنوان نفر را 10 در 1

اوتيسم  طيف اختلال ترخفيف هاينشانه کودکان بامربوط به شاناساايي 

نسااخه  در اوتيساام طيف اختلال شاايوع ميزان(. همونين 12و  11) اساات

3. The diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth 

edition (DSM5). 
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 درصاااد 1 نيز رواني هاياختلال آماري و تشاااخيصاااي راهنماي پنجم

 10000در هر  62/2شيوع اين اختلال در ايران  و (10) است شده گزارش

 شيوع ميزان آهنگ نيز دولتي (. مدارس17)براورد شاده است  کودک

حفظ  را اوتيساام طيف اختلال با شااناسااايي شااده آموزاندانشباره در

پرورش  و آموزش اداره اطلاعات جديدترين باه طوري کهاناد هدکر

 6001 سال يعني از سال 2ي ط در که است آن از حاکي ايالات متحده

 با شاناساايي شده ساال 61 تا 2 آموزانشدان در شايوع ميزان ،6011 تا

 صاادم 19 آن ميزان جديدترين و شااده برابر 6، اوتيساام طيف اختلال

 (.18 و 7) است بوده درصد

غربالگري اختلال طيف اوتيسم در سنين و  شناسيشايوعباره آنوه در

 نخساات محوربايد بررسااي شااود.  از دو منظراساات پايين قابل ملاحظه 

که  است  به طوري اي در بروز اختلالات طيف اوتيسمبررسي علل منطقه

تواند در مباحث و آگاهي از ميزان شااايوع اختلال اوتيسااام در منطقه مي

نده وجود آوره اقدامات پيشگيرانه اختلال موثر بوده و مداخله در عوامل ب

هش پژوورد توجه (. محور دوم که بيشتر م19) اين اختلال را افزايش دهد

 مداخلات بهنگام در راساااتاي درمان و انجام اقدامات و اساااتحاضااار 

ه . از آنجا کاسااتمديريت رفتاري کودکان داراي اختلال طيف اوتيساام 

آگاهي و دسااترسااي به تمام کودکان در  ،شااناسايگام نخسات در شاايوع

پژوهش حاضر با انجام سرشماري و با کمک گرفتن  است،ساطا اساتان 

م ئعلا بارهرسااااني درتواناد زمينه آگاهيمي هاااز پرسااانال مهادکودک

نخساااتين اوتيسااام و همونين وجود مراکز اختلال اوتيسااام زير مجموعه 

عي سپژوهش حاضر در همونين کند. ساازمان بهزيساتي استان را، فراهم 

بي براي آگهي مناسپيش ،تشخيص افتراقيو با غربالگري صاحيا شاد تا 

دم تا با قکند  تحولي ايجاد-عصبهاي کودکان داراي اختلالات خانواده

ميزان مداخله را با  تنهاادن در مساااير درسااات ماداخلاه، کيفيت و کمي

پژوهش  ،شاااده هاي ياد. علاوه بر محورکنندجااياابي درسااات دريافت 

دهنده در سطا استان  تواند تعداد مراکز خدماتشاناسي حاضر ميغربال

تر رايانهگتر و واقعييکنزد ،را متناساب با ميزان شيوع به سطا استاندارد

 ست:الات زير اؤپژوهش حاضر به دنبال پاسخ به سکند. بدين ترتيب 

                                                           

1. Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised (M-CHAT-R) 

ساااال  2تا  3شاااناساااي اختلالات طيف اوتيسااام در دختران شااايوع

هااي تحت نظارت اداره بهزيساااتي اساااتان مازندران چقدر مهادکودک

سااال  2تا  3شااناسااي اختلالات طيف اوتيساام در پسااران اسااتش شاايوع

 هااي تحت نظارت اداره بهزيساااتي اساااتان مازندران چقدرمهادکودک

 2تا  3آيا شايوع اختلالات طيف اوتيسام در بين پسران و دختران  اساتش

هاي تحت نظارت اداره بهزيستي استان مازندران تفاوت سال مهدکودک

 معناداري وجود داردش 

 روش
روش اين پژوهش از نوع : کنندگانالف( طرح پژوهش و شرررکرت

تحليلي بود. جامعه آماري مورد مطالعه در اين پژوهش شااامل  -توصاايفي

هاي تحت نظارت ساااازمان ساااال مهادکودک 2تاا  3 تماامي کودکاان

در اساااتان مازندران بودند که بر حساااب آمار  1391بهزيسااتي در ساااال 

کودک بودند. پس از کسب  10100حدود ، ستانين اساازمان بهزيستي ا

گيري بهزيساااتي با اساااتفاده از روش نمونهمجوزهااي لاازم از ساااازمان 

ه هاي ورود بتمام کودکان مورد ارزيابي قرار گرفتند. ملاک ،سارشماري

سال باشد،  2 تا 3( کودک در محدوده ساني 1 پژوهش عبارت بودند از:

 اشد،ب هاي تحت نظارت بهزيستي ثبت نام شده( کودک در مهدکودک6

ج باشد  و ملاک خرو کميل شده( پرساشنامه توس  يکي از والدين ت3 و

عدم تمايل والدين براي شاارکت يا ادامه روند  :از پژوهش عبارت بود از

مهدآموز به عنوان  10000گذاري در طرح پژوهش. در نهايت تشاااخيص

 نمونه پژوهش مورد ارزيابي قرار گرفتند.

 ابزار: ب(

يفي توصدر اين پرساشنامه اطلاعات  :.پرساشانامه اطلاعات دموگرافيک1

في و اطلاعات توصي  سطا تحصيلاتو  وضاعيت اقتصااديمانند  والدين

 و تعداد فرزند در مرحله دوم غربالگري مورد پرسش و سنمانند کودک 

 قرار گرفت. وارسي

 فرم مصااااحبه پيگيري ساااياهه تعديل شاااده براي اوتيسااام کودکان .6
ين رافدب چت طراحي شده توس  روبينز،ليست امچک :1)بازنگري شاده(

( براي تشااخيص اوتيساام در نوپايان، يک پرسااشاانامه 1999) 6و بارتون

که ميزان خطر اختلالات طيف است اي بر اساس گزارش والدين مرحلهدو

2. Robins, Fein, & Barton, 1999 
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افزايش  ،اين پرسشنامهاز کند. هدف اوليه اساتفاده اوتيسام را ارزيابي مي

ي شااناسااايي حداکثري موارد اختلال( آن احساااساايت غربالگري )به معن

 -دهي )بليگزينه پاسخ 6که داراي  بوده گويه 63است. پرسشنامه حاوي 

گااذاري آن دقيقااه و نمره 60خير( اسااات. ماادت زمااان تکمياال اين فرم 

 هايگويه جزه بها گويه . براي تمااميلاازم دارددقيقاه زماان  1حاداکثر 

 ال وجود اختلال طيف اوتيساامنشااانه احتم "نه"پاسااخ  66 -11-18-60

نشانه احتمال وجود اختلال خواهد  "بلي"و در اين ساوالات پاساخ اسات 

 "بحراني" هايگويهبه عنوان  11-10-13-9-7-6شااماره  هايگويهبود. 

اي برخوردار هسااتند. گذاري از اهميت ويژهدر نمره شااوند وشااناخته مي

 هايهمونين گويهکرد ) دريافت خواهند 1نمره  هاگويهدر  "بلي"پاسخ 

کودک  3شااوند(. کسااب نمره گذاري ميبرعکس نمره 11-18-60-66

)گرفتن امتياز در دو  را باه مرحله مصااااحبه پيگيري هدايت خواهد کرد

بحراني نيز مصاحبه را به دنبال خواهد داشت(. پايايي اين آزمون به گويه 

مناسب گزارش ، افتراقيو روايي همزمان و روايي  99/0روش بازآزمايي 

آن با آزمون گارز اين ابزار (. همونين ضريب همبستگي 60) است شاده

(. روايي اين پرسشنامه براي کودکان ايراني 61) است محاسابه شده 18/0

 (.66) ذکرشده است 81/0آن اعتبار  ومورد تأييد قرار گفته 

گذاري مقياس نمره :(6 -)گارز  1گذاري اوتيسااام گيلياممقياس نمره .3

اي اساات که براي ارزيابي ( ابزار اسااتاندارد شااده1990) اوتيساام گيليام

ديگر اختلالات رفتاري شااديد طراحي شااده اساات .  اشااخاص اوتيساام و

تواند در اي را فراهم کرده که ميدو اطلااعات هنجاريابي شاااده -گاارز

تعاريفي  بر مبتنيهاي اين ابزار گويهتشخيص اوتيسم کمک کند. انتخاخ 

 ( و63تشخيصي اختلالات رواني) ز اوتيسم است که از راهنماي آماري وا

 6-گارز  ( اقتباس شده است. اطلاعات هنجاري60جامعه اوتيسم آمريکا )

ايالات متحده آمريکا اساتاندارد شده  08 و نفري 1107روي گروه نمونه 

 10آزمون اساات که هر کدام متشااکل از خرده اساات. گارز شااامل چهار

توصااايف  آزمون رفتارهاي حاکي از اوتيسااام راسااات. هر خردها گويه

تا  1اي است که شامل موارد آزمون، رفتارهاي کليشهکند. اولين خردهمي

 و ،اي، اختلالات حرکتيآزمون رفتاارهاي کليشاااهاسااات. اين خرده 10

                                                           

1. Gilliam Autism Rating Scale (GARS2) 

مقياس دوم که ردهخکناد. رفتاارهااي عجياب و غرياب را توصااايف مي

 آزمون،خرده را شااااماال مي شاااود. اين 68 تاا 11ارتبااط اسااات موارد 

ز اوتيسم هايي اد که نشانهنکنکلامي را توصيف ميرفتارهاي کلامي و غير

 69هاي گويهآزمون است که شامل اسات. تعامل اجتماعي ساومين خرده

اختلالات تحولي اسااات که شاااامل  ،آزمونچهارمين خردهاسااات.  06تا 

درباره را کليدي  هايگويهآزمون اين خرده شود.مي 12تا  03هاي گويه

 3تا  0مقياس بين پرساااد. نمره هر خردهساااير تحولي فرد در کودکي مي

 آزمون وپيش تحولي باه دليال اينکه در گوياه 10علااوه براين و  اسااات

هر  شود. حداکثر نمره درماند در نظر گرفته نميآزمون ثابت باقي ميپس

 و 06تعامل اجتماعي  و ،ي، ارتباطاگروه رفتارهاي کليشهيک از ساه زير

 خفيف ،نمره پايين نمره بالا در واقع شاادت اختلال واساات.  0حداقل آن 

 (.61) دهدنشان مي بودن اختلال را

براي رفتارهاي  80/0مطالعات انجام شاااده نمايانگر ضاااريب آلفاي 

براي  90/0 براي تعامل اجتماعي، و 88/0راي ارتباط، ب 82/0اي، کليشاااه

( روايي اين پرسااشنامه از طريق 61ايران ) . در جامعهاساتاوتيسام  ميزان

، 70/0ي اضاريب آلفاي کرونباخ در رفتارکليشهو  ييد شادأتيز تحليل تم

 80/0اختلالات تحولي  و، 73/0تعاملات اجتماعي  ،96/0برقراري ارتباط 

دست آمد. ه ب 89/0، به دسات آمد .ضريب آلفاي کرونباخ آزمون گارز

وان در تبالاي مقياس گارز است که از آن مياعتبار يب نشاانگر اين ضار

  استفاده کرد.اهداف تشخيصي 

پژوهش کودکان حاضر در به هاي ورود بر اساس ملاک: روش اجرا ج(

چت هاي واقع در اساتان مازندران از طريق پرساشنامه اوليه امکودکمهد

بيشتر  و 3پرساشنامه نمره مورد غربالگري قرار گرفتند و کودکاني که در 

بحراني دريافت کردند، مورد مصااااحبه پيگيري  هايگوياه در 6ياا نمره 

صاورت مشکوک بودن به اختلال طيف اوتيسم، در  در توسا  رابطين و

 6گذاري از طريق پرسشنامه گارز مرحله نهايي مورد ارزيابي و تشاخيص

اده از آمار ا استفها بتوسا  متخصاصان قرار گرفتند. تجزيه و تحليل داده

مار آروش همونين و درصد   ميانگين و انحراف معيار و توصايفي شامل

دو اسااتفاده شااد. ملاحظات اخلاقي شااامل رضااايت والدين اسااتنباطي خي

https://www.lcsc.org/cms/lib6/MN01001004/Centricity/Domain/15/EvaluationTemplateGilliamAutismRatingScale2.doc
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گذاري توس  والدين و معرفي کودکان داراي براي ادامه روند تشخيص

 تيسم بهزيستي بود.وتيسم به مراکز اواختلال طيف ا
 

 تیسموروند ارجاع و بررسی تشخیصی اختلال طیف ا :1شکل 

 

 هایافته
گروه نمونه فراواني کل افراد  دهادنشاااان مي 1طور کاه جادول  هماان

درصااد گروه  01/16) نفر دختر 1622که شااامل  بوده اساات نفر 10000

. همونين اساااتدرصاااد گروه نمونه(  11/07) نفر پسااار 0770نمونه( و 

 1776بيشااترين ميزان فراواني گروه نمونه مربوط به شااهرسااتان ساااري با 

به پسااار( و کمترين ميزان فراواني مربوط  778دختر و  996نفر)شاااامال 

 است.پسر(  61دخترو  69نفر)شامل  10کوه شمالي با ان سوادشهرست
 

 های استان مازندران بر حسب جنسیتگروه نمونه در شهرستان درصد افراد : توزیع فراوانی و 1جدول

 شهرستان
 درصد فراوانی فراوانی

 جمع کل پسر دختر جمع کل پسر دختر

 ساري

 آمل

 بابل

 بابلسر

 بهشهر

 کوهسواد

 سوادکوه شمالي

990 

006 

208 

188 

301 

63 

69 

778 

008 

110 

216 

391 

19 

61 

1776 

810 

1606 

1600 

732 

06 

10 

09/12 

16 

96/13 

09 

88/02 

72/10 

18 

91/03 

08 

08/02 

11 

16/13 

60/01 

06 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

 مربي 06 چتگذاري ومصاحبه پرسشنامه امآموزش مربيان جهت نمره

 فرم 10000 تکميل پرسشنامه توس  والدين/ مراقب

 کودک1002 تعداد کودکان واردشده به مصاحبه پيگيري فرم ام چت

 پيگيريتعداد کودکان مشکوک به اختلال پس از مصاحبه 

 تعداد کودکان با تشخيص اختلال طيف اوتيسم

 کودک 103

 6ارجاع به متخصص جهت ارزيابي با پرسشنامه گارز 

 کودک 13
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 100 61/07 71/16 000 189 611 فريدونکنار

 قائمشهر

 گلوگاه

 آبادعباس

 آبادمحمود

 مياندرود

 نکا

 نور

 نوشهر

 جمع کل

877 

31 

166 

613 

38 

171 

170 

360 

1622 

709 

39 

97 

606 

18 

169 

192 

696 

0770 

1262 

70 

619 

091 

92 

300 

370 

216 

10000 

90/13 

68/00 

70/11 

16/11 

18/39 

17 

06/07 

68/16 

01/16 

02/02 

76/11 

30/00 

88/08 

06/20 

03 

98/16 

76/07 

11/07 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

 

 1002شااود در مجموع تعداد مشاااهده مي 6طور که در جدول  همان

، يا 3يا بالاتر از  3درصاد ( از کودکان به واساطه داشتن نمره  01/10نفر)

پيگيري چت، مورد مصااااحبه بحراني در آزمون ام هاايگوياهدر  6نمره 

 نفر 311( از مجموع پساااران و 76/13نفر) 211وآزمون قرار گرفتنااد. 

( از مجموع دختران مورد مصاااحبه قرار گرفتند. بيشااترين فراواني  22/2)

نفر و بيشااترين درصااد  610افراد مورد مصاااحبه در شااهرسااتان ساااري با 

بوده  درصد 70/17فراواني افراد مورد مصااحبه در شاهرستان مياندرود با 

ه نسبت پسران به دختراني ک ،جدولنتايج ارائه شده در . با توجه به اسات

 است. برابر 1/1 اند در حدودل پيگيري ومصاحبه گرفتهبنمره قا

 
 جنسیتچت به تفکیک شهر و : توزیع فراوانی و درصد فراوانی افراد واجد شرایط مصاحبه پیگیری در آزمون ام2جدول 

 شهرستان
 درصد فراوانی فراوانی

 مجموع پسر دختر مجموع پسر دختر

 ساري

 آمل

 بابل

 بابلسر

 بهشهر

 سوادکوه

 سوادکوه شمالي

 فريدونکنار

 قائمشهر

 گلوگاه

 آبادعباس

 آبادمحمود

 مياندرود

16 

19 

68 

00 

18 

0 

1 

62 

18 

1 

11 

68 

7 

126 

00 

22 

01 

07 

6 

6 

01 

83 

1 

12 

01 

10 

610 

19 

90 

89 

21 

6 

3 

27 

101 

2 

67 

29 

17 

63/1 

69/0 

36/0 

08/7 

61/1 

0 

00/3 

36/16 

21/2 

66/3 

01/9 

02/11 

06/18 

86/60 

80/9 

91/11 

31/7 

06/16 

16/10 

16/9 

29/61 

08/11 

86/16 

09/12 

90/12 

60/17 

07/16 

90/2 

86/7 

01/7 

83/8 

72/0 

2 

71/12 

27/8 

17/8 

36/16 

93/13 

70/17 

 نکا

 نور

 نوشهر

 جمع کل

13 

10 

31 

311 

18 

18 

19 

211 

31 

68 

90 

1002 

20/7 

70/1 

93/10 

22/2 

91/13 

18/9 

60/60 

76/13 

33/10 

12/7 

31/11 

01/10 
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ها در آزمون شااود ميانگين نمرات آزمودنيمشاااهده مي 3در جدول 

مت ير اسااات. بااالاااترين ميااانگين نمرات بااه  1/2تااا  3چاات بين نمرات ام

مربوط به  09/1با انحراف معيار  3/7تفکيک جنسااايت در گروه دختران 

 13/1انحراف معيار  و 66/2ميانگين با شاااهرساااتان نور و گروه پساااران 

  بوده است.مربوط به پسران در شهرستان بابل 

 
 چتانحراف معیار نمرات گروه نمونه در آزمون ام : میانگین و3جدول 

 جنسیت

 شهرستان

 مجموع پسر دختر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ساري

 آمل

 بابل

 بابلسر

 بهشهر

 کوهسواد

 سوادکوه شمالي

 فريدونکنار

 قائمشهر

 گلوگاه

 آبادعباس

 آبادمحمود

 مياندرود

 نکا

 نور

 نوشهر

38/1 

16/2 

07/1 

30/1 

3 

0 

3 

3 

31/0 

2 

2 

2 

2 

29/1 

3/7 

21/0 

10/1 

07/1 

37/0 

90/0 

0 

0 

0 

0 

73/0 

0 

0 

0 

0 

0/1 

09/1 

11/1 

07/2 

16/2 

66/2 

6/1 

3 

3 

3 

3 

9/3 

2 

2 

2 

2 

12/2 

21/0 

10/1 

01/1 

66/1 

13/1 

00/0 

0 

0 

0 

0 

10/0 

2 

0 

0 

0 

09/1 

10/1 

86/1 

73/1 

38/2 

21/1 

67/1 

3 

3 

3 

3 

12/0 

2 

2 

2 

2 

96/1 

0/2 

09/1 

62/1 

12/1 

83/0 

28/0 

0 

0 

0 

0 

06/0 

0 

0 

0 

0 

18/1 

68/1 

21/1 

 

يناد مصااااحبه پيگيري انفر در فر 103دهاد کاه نشاااان مي 0جادول 

بحراني را  هايگويهدر  6يا نمره  3بالاتر از  و 3نمره  چت،امپرسااشاانامه 

پسر  82دختر و  17تعداد دهد که نتايج نشان مي اند. همونينکسب کرده

ساام يند غربالگري و تشااخيص اوتياتفکيک جنساايت به مرحله دوم فربه 

 وارد شدند.

 

 : توزیع فراوانی افراد واجد شرایط به مرحله دوم غربالگری به تفکیک جنسیت4جدول 

 جنسیت

 شهرستان

 فراوانی

 مجموع پسر دختر

 ساري

 آمل

 بابل

 بابلسر

 بهشهر

 سوادکوه

 شماليسوادکوه 

 فريدونکنار

 قائمشهر

8 

0 

6 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

36 

0 

8 

1 

1 

0 

0 

0 

1 

00 

0 

10 

2 

1 

0 

0 

0 

1 
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 گلوگاه

 آبادعباس

 آبادمحمود

 مياندرود

 نکا

 نور

 نوشهر

 جمع کل

0 

0 

6 

0 

0 

0 

0 

17 

0 

1 

8 

0 

0 

6 

8 

82 

0 

1 

10 

0 

0 

6 

16 

103 

 

نفر  10000نفر از  13دهد تعداد نشاااان مي 1طور کاه جدول  هماان

داراي اختلال طيف ، 6 مورد آزمون قرار گرفته بر اسااس پرسشنامه گارز

 7نفر و در گروه دختران  02که در گروه پسران اين تعداد هستند  اوتيسم

بيشااترين تعداد افراد داراي طيف اختلال اوتيساام در . همونين اسااتنفر 

. درصد کودکان بوده است دختر( 0پسر و 10نفر ) 10شاهرستان ساري با 

داراي طيف اوتيسم در  1392هاي اساتان در ساال حاضار در مهدکودک

که به تفکيک جنسيت در گروه  بوده اسات درصاد 167/0ساطا اساتان 

درصد افراد داراي طيف  133/0درصد و در گروه دختران  923/0پسران 

. بيشاترين درصد فراواني در مجموع گروه پسران با اساتاختلال اوتيسام 

 00/0درصاد مربوط به شهرستان محمودآباد و در گروه دختران با  6 /02

واني نسبت فرا نتايج،. با توجه به بوده استدرصاد در شاهرساتان سااري 

برابر  1به  1/2تلال طيف اوتيسام در پسران به دختران در حدود شايوع اخ

 است.

 
 سال استان مازندران 6 -3: توزیع فراوانی و درصد فراوانی افراد دارای اختلال طیف اوتیسم در کودکان 5جدول 

 جنسیت

 شهرستان

 درصد فراوانی فراوانی

 مجموع پسر دختر مجموع پسر دختر

 ساري

 آمل

 بابل

 بابلسر

 بهشهر

 کوهسواد

 سوادکوه شمالي

 فريدونکنار

 قائمشهر

 گلوگاه

 آبادعباس

 آبادمحمود

 مياندرود

 نکا

 نور

 نوشهر

 جمع کل

0 

0 

1 

0 
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0 

0 
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0 

0 
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10 
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2 

6 

0 

0 

0 

3 

0 

0 

1 

1 

0 

6 

6 

1 

02 

10 

6 
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6 

0 

0 

0 

3 

0 

0 

1 

2 

0 

6 

6 

2 

13 

00/0 

0 

11/0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

39/0 

0 

0 

0 

31/0 

133/0 

67/1 

09/0 

08/1 

36/0 

06/1 

0 

0 

18/1 

13/0 

0 

03/1 

02/6 

0 

11/1 

06/1 

71/1 

923/0 

79/0 

63/0 

18/0 

12/0 

10/0 

0 

0 

71/0 

60/0 

0 

01/0 

61/1 

0 

22/0 

10/0 

98/0 

167/0 
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 3، شيوع اختلالات طيف اوتيسم در بين پسران و دختران 2در جدول 

هاي استان مازندران بررسي و معناداري اين تفاوت ساال مهدکودک 2تا 

 نشان داده شده است.

 

برای بررسی تفاوت فراوانی جنسیت کودکان  : نتایج آزمون خی دو6جدول 

 دارای اختلال طیف اوتیسم

 P میزان خی دو طبقات متغیر

 جنس
 پسر

 دختر
11/8 030/0 

 

توان گفت که بين جنسيت کودکان مي 2هاي جدول با توجه به داده

( =030/0Pتفاوت معناداري ) ،ساااال 2تا  3داراي اختلال طيف اوتيسااام 

شايوع اختلال طيف اوتيسام در پسران به دختران در   بنابراين وجود دارد

 است. معنادار  ،برابر 1به  1/2حدود 

 گیریو نتیجهبحث 
اي هافزايش قابل چشمگيري در سال ،وتيسمختلال طيف اشايوع جهاني ا

گان گذاري و گستردگي طيف نشانپيشاين داشاته است. بهبود روند نشانه

ها به واسطه آگاهي در اين زمينه اوتيسام وهمونين رغبت بيشاتر خانواده

سبب شده است تا اختلال طيف اوتيسم به عنوان يک اختلال دوران تحول 

 اختلال طيف اوتيساام از ابتداي با شاايوع بالا در نظرگرفته شااود. شاايوع

برابر شااده اساات.  30تا  60( تاکنون 1920مطالعات اپيدميولوژيک )دهه 

 تا 1شيوع اين اختلال در يک گروه بسيار بزرگ به اندازه  6000در ساال 

اگرچه دلايل اصلي شيوع ظاهري  .(16)برآورد شد همه کودکان برابر  6

طور که  وار اساات، اما همانهاي اخير دشاااختلال طيف اوتيساام در سااال

توان در مطالعات تجربي به عوامل ترين دلايل آن را ميمنطقي ذکر شاااد

ت شناخ هاي آن در سطا جامعه وبيروني مانند آگاهي از بيماري و نشانه

 آگاهي مناسب براي اين کودکان و ت ييرات در عملبهتر و بيشتر به پيش

(. در حال 18) ره کرددسااترس بودن خدمات اشااا گذاري و درتشااخيص

حاکي از نرخ شااايوع بالاي طيف اختلالات اوتيسااام در مطالعات  حاضااار

افزايش تعااداد  هاااي باااليني،(. تجربااه10) نفر اساااات 88در  1حاادود 

( که 11) دهدهاي اخير را در ايران نشان ميهاي اوتيسم در سالتشخيص

آشکار  لختلانياز به توجه بيشتر را براي شناخت دلايل اين اموضاوع  اين

شاايوع انواع اختلالات طيف اوتيساام در کشااور  6002ر سااال سااازد. دمي

برآورد شاده است. ساال  8درصاد در ميان کودکان زير 1آمريکا حدود 

تن سااطا رف افزايش شاايوع اختلالات طيف اوتيساام را به عواملي مانند بالا

ن س کردن اختلالات در يک طيف گسترده، پايين آمدندانش افراد، ادغام

 توانيمک تشااخيص و تشااخيص افتراقي مناسااب با ساااير اختلالات همانند

 (.13) اندنسبت دادهکنشي ذهني و فزون

شااناسااي پژوهش حاضاار با هدف کلي بررسااي غربالگري و شاايوع

هاي تحت ساااال مهدکودک 2تا  3اختلاالاات طيف اوتيسااام کودکاان 

طور که نتايج  همانانجام شااد. نظارت اداره بهزيسااتي اسااتان مازندران 

 6 بر اساس پرسشنامه گارز نفر، 10000نفر از  13پژوهش نشان داد تعداد 

نفر و  02که در گروه پسران اين تعداد هستند داراي اختلال طيف اوتيسم 

. همونين بيشاااترين تعداد افراد داراي بوده اساااتنفر  7در گروه دختران 

دختر(  0سر و پ 10نفر ) 10اختلال طيف اوتيسام در شاهرساتان سااري با 

 1391هاي اساتان در سال کودکان حاضار در مهدکودک درصاداسات. 

که به  بوده اسااتدرصااد  167/0داراي طيف اوتيساام در سااطا اسااتان 

درصاااد و در گروه دختران  923/0تفکيک جنسااايت در گروه پساااران 

د بيشاترين درصهساتند. درصاد افراد داراي اختلال طيف اوتيسام  133/0

درصااد مربوط به شااهرسااتان  02/6وع گروه پسااران با فراواني در مجم

بوده  درصاد در شاهرساتان ساري 00/0محمودآباد و در گروه دختران با 

نساابت فراواني شاايوع اختلال طيف اوتيساام در پسااران به اساات. همونين 

 بوده است.برابر  1به  1/2دختران در حدود 

ا از سطنتايج پژوهش حاضار هرچند به لحا  تعداد شايوع در استان 

 تر است، اما با دراي در کشورهاي مختلف پايينآمارهاي جهاني و منطقه

ي در نظر گرفتن دامنه ساااننظر گرفتن ملااحظات پيراموني پژوهش مانند 

قابل هاي اساااتان مازندران، و انجاام مطالعه فق  در مهدکودک محادود

ي ابسياري از کودکان دار ديگر ساوي ازرساد. به نظر ميمنطقي  قبول و

يان مرب شديد از سوي مديران و اختلال طيف اوتيسام در شدت متوس  و

 هاي افرادخانواده بسااياري ازبنابراين  د نشااوها پذيرش نميمهدکودک

به نگهداري، مراقبت وآموزش اين  شانداراي اختلال طيف اوتيسم  خود

کودکااان داراي طيف اختلااال اوتيسااام کااه  پردازنااد.افراد در منزل مي

 برچسب ، اکثراً هستندها حاضر ون در ساطا استان در مهدکودکاکنهم

ال اختل اينر ساااطا خفيف زيرا د ،اين اختلاال را درياافات نکرده بودند

تند. قرار داشاا اجتماعي -يا در مناطقي با توسااعه کمتر اقتصااادي بودند و
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با شااادت سااام يتوحضاااور اين تعداد از کودکان داراي اختلالات طيف ا

 ايجاد ريزي وتواند پيش درآمد مناساابي را براي برنامهميخفيف اختلال، 

امکانات ساختاري وآموزشي در مراکز اوتيسم استان مازندران و همونين 

 ها فراهم سازد.مربيان مهد کودک سازي والدين وهاي آگاهبرنامه

 شااناسااي اختلالاتهاي پژوهش در راسااتاي غربالگري و شاايوعيافته

هاي تحت نظارت اداره سال مهدکودک 2تا  3طيف اوتيسام در دختران 

دختر حاضر  1622نفر از  8دهد تعداد بهزيساتي اساتان مازندران نشان مي

و نوشهر با  ،هاي ساري، بابل، محمودآباددر نمونه پژوهش در شاهرساتان

 1مونين شهرستان ساري با داشتن هستند. هدرصد  11/0درصاد فراواني 

ن ميزان شاايوع برآورد شااده اساات. درصااد( داراي بيشااتري 10/0) دختر

نظرگرفتن تعداد نمونه و محي  غربالگري  هاي پژوهش حاضاار با دريافته

اي شااايوع اختلال طيف اوتيسااام با توجه به جنسااايت، ساااطا مقايساااه و

 همخواني دارد. 

 شاناسي اختلالات طيف اوتيسم درنتايج پژوهش غربالگري و شايوع 

نظارت اداره بهزيسااتي اسااتان هاي تحت سااال مهدکودک 2تا  3پسااران 

داراي  028/1پسااار با درصاااد فراواني  11دهد تعداد مازندران نشاااان مي

انجام شده  هايين يافته با بسياري از پژوهشهستند. ا اختلال طيف اوتيسم

شااناسااي اختلال طيف اوتيساام هماهنگي دارد. پنجمين ويرايش در شاايوع

د اني در آمريکا نيز برآورانجمن ارزيابي تشخيصي و آماري اختلالات رو

( نيز 16) (. فااامبون10) نظر مي گيرد را براي اين اختلااال در 100در  1

کند. در سطا بيني ميدرصاد پيش 1ميزان بروز اين اختلال در پساران را 

و شهرستان  07/6شهرستان محمودآباد با درصد فراواني  ،استان مازندران

فراوني شيوع اختلال را در اين نفر بيشاترين پساران و درصد  13سااري با 

  هستند.گروه دارا 

 اي ميزان شاايوع اختلال طيف اوتيساام در دختران وبررسااي مقايسااه

هاي تحت نظارت اداره بهزيسااتي اسااتان سااال مهدکودک 2تا  3پسااران 

. اسااتبرابر  2تعداد پسااران داراي اين اختلال حدود داد مازندران نشااان 

 0تا  3اوتيسام در منابع علمي در پسران  ميزان بروز و شايوع اختلال طيف

برابر بيشاااتر از دختران اسااات، ميزاني کااه حتي بااا وجود افزايش ميزان 

هاي جنساايتي (. تفاوت10) ثابت مانده اساات پيشااگيري، همونان تقريباً

بيشااتر در بين آن دسااته از کودکان مبتلا که در طيف متوساا  يا بالاتر از 

ين به ا شااود. تفاوتي که احتمالاًده ميمتوساا  هوشاابهر قرار دارند مشاااه

ند وري بالايي برخوردارصاورت است که در مبتلاياني که از سطا کنش

است. با اين وجود، در ميان آن  1به  10تفاوت جنسايتي پسران و دختران 

هني عميق نيز ذتواني کمدسته از کودکان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم که 

(. از اين رو، 66 و 7) ان و دختران يکساان استپسارابتلا در دارند، ميزان 

وند، شاگرچه معمولاً در مقايسه با پسران، دختران کمتر مبتلا به اوتيسم مي

هاي شااديدتري دارند. به در صااورت ابتلا نيز نارسااايي رسااداما به نظر مي

هاي شاناختي پساران و طور کلي، اگر چه ممکن اسات در نيمرخ توانايي

ني هايي وجود داشاته باشد، اما بروز بالياين اختلال تفاوت دختران مبتلا به

 هاي اينهاي تطبيقي يافته(. بررسي10) آن در هر دو جنس يکساان است

نتايج همسويي دارد. از اين جهت که کودکان طالعات، پژوهش با ساير م

هاي استان داراي درجات خفيفي از اختلال حاضار در ساطا مهدکودک

 ريگدر مراحل مختلف غربالتواني ذهني کمتراقي با تشاايخص اف بودند و

هاي شااايوع رو نتايج پژوهش در راساااتاي تفاوت انجاام گرفت  از اين

هاي کودک   اختلال در زمينه مقايسااه دختران و پسااران در سااطا مهد

 رسد. منطقي به نظر مي ،سال 2تا  3استان مازندران در مقطع سني 

طيف اوتيسااام و نگراني والدين،  باا توجاه به افزايش شااايوع اختلال

تشخيص، درمان و مداخلات آموزشي، ماهيت باره ن و مربيان درامتخصص

يزي، رهاي برنامهتواند مبناي اساسي براي انجام فعاليتپژوهش حاضر مي

اي، حمايتي و درماني کودکان داراي اختلال طيف اوتيسااام در ماداخلاه

ربوطه هاي مد سازمانشواد ميدر سطا نظري پيشنه  بنابراين آينده باشاد

ماااننااد بهزيساااتي،آموزش و پرورش و دانشاااگاااه علوم پزشاااکي در 

هاااي هاااي آينااده براي توساااعااه مراکز مااداخلااه، يااافتااهگيريتصاااميم

وضااعيت اقتصاااادي،  همونين قرار دهند.توجه  دوررا م حاضاارپژوهش

هاااي داراي افراد اختلااال طيف چناادفرزناادي بودن خااانواده و اجتماااعي

ي بين ابررسي مقايسه شاودپيشانهاد مي. يسام مورد بررساي قرار گيردتوا

ها وسااااير مراکز يا در مهدکودک طيف اوتيسااام کودکان داراي اختلال

هاي پژوهش ترين محدوديتانجام گيرد. يکي از مهم هاي مسکونيخانه

 هدهاي واقع درگساتردگي و وجود مشاکلاتي در دساترسي به م ،حاضار

ان مازندران بود که سبب شد تا برخي از شهرستانهاي سطا استروستاهاي 

  شناسي اين اختلال قرار نگيرندساطا اساتان در طرح غربالگري و شايوع

شاود مطالعه مستقلي فق  روي کودکان قبل در اين زمينه ينز پيشانهاد مي

از دبساتان شاهرها و روساتاهاي دور افتاده استان مازندران نيز انجام شود. 
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ي پژوهش هاد با توجه به يافتهشااوپيشاانهاد مير بسااته نيز کابه در سااطا

اوتيسام در سطا استان  اختلال طيف شاناساايي مراکز خدمات و ،حاضار

مازندران توساااعه يابد تا مداخلات بهنگام در اختيار اين افراد قرار گيرد. 

ايم خفيف داراي علشناسيايي شده کودکان بيشاتر  همونين به دليل اينکه

ريزي لازم در جهت فراگيرساااازي آنها در مدارس د، برنامهاختلاال بودنا

 .شودپرورش انجام  آموزش و سازمان توس  آموزش عمومي

 ملاحظات اخلاقی
مجوز انجام اين پژوهش توسا  سازمان بهزيستي  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

و در قالب طرح پژوهشاي صادر شده است.  137002-11813اساتان مازندران به شاماره 

ها با کسب رضايت خانواده ها و انجام مصااحبهآوري و تکميل پرساشانامههمونين جمع

و رعايت اصل رازداري و محرمانه ماندن اطلاعات انجام هاي شرکت کننده در پژوهش 

 شده است.

پژوهش حاضار در قالب طرح پژوهشاي با حمايت مالي سازمان بهزيستي  حامی مالی:

 .شداستان مازندران انجام 

ان مجري نتاج به عنونويسنده نخست خانم فهيمه حسن هریک از نویسرندگان: نقش

 ها وطرح پژوهشاااي و به عنوان نويسااانده اصااالي، مسااایوليت برگزاري و اجراي تسااات

هاي نهايي را بر عهده داشاته اسات  نويسنده دوم آقاي عباسعلي تقي پور جوان مصااحبه

اله را سي مقاله و پيگيري روند چاپ مقبه عنوان نويسانده مسایول، مسیوليت تنظيم و برر

باه عهده داشاااته اسااات  نويسااانده ساااوم خانم فاطمه پورفاطمي مسااایوليت هماهنگي 

ها را به عهده داشته است  و نويسنده ها در انجام طرح و تجزيه و تحليل دادهمهدکودک

را به  الهگيري و ويراستاري مقچهارم آقاي سيد سعيد آرام مسیوليت تنظيم بحث و نتيجه

 عهده داشته است.

بر اسااس اعلام نويسندگان، در اين پژوهش هي  گونه تضاد منافع وجود  تضراد منافع:

 .نداشته است

ان کل محترم و معاونت اجتماعي بهزيستي است وسيله از مديربدين تشرکر و قدردانی:

و تمامي  هااي اساااتان مازندرانمربياان مهادکودک ماديران و همونين از ماازنادران و

 .دشوتقدير وتشکر مي هايي که در انجام اين پژوهش به ما ياري رساندند،خانواده
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