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Abstract 

Autism spectrum disorder is one of the serious developmental disorders that is usually 

diagnosed before the age of three, although its symptoms and severity vary from person to 

person. The number of children with autism is increasing. Although there is no definitive cure 

for autism spectrum disorder, early and intensive intervention can bring about major changes 

in the lives of children affected by this condition. Autism causes difficulties in social 

behaviors and communication skills. Children and adults with autism have problems with 

verbal and nonverbal communication, as well as with social behaviors and symbolic play. 

Autism can best be described as a neurological disorder that manifests itself in the early years 

of childhood. This disorder causes the brain to be unable to function properly in the areas of 

social behavior and communication skills, creating an obstacle to learning how to 

communicate and interact socially with others. This study aims to emphasize the importance 

of timely identification and early intervention in autism spectrum disorders by examining 

prevalence and determining screening intake statistics. 
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 چکیده

 و علایم هرچند است. شده داده تشخیص سالگی سه از قبل معمولًا که است رشد زمینة در جدی اختلالات از یکی اتیسم طیف اختلال
 وجود اتیسم اختلال برای قطعی درمان هرچند است. رشد حال در اتیسم به مبتلا کودکان است.تعداد متفاوت مختلف، افراد در آن شدت
 در اختلال موجب اتیسم کند. می ایجاد اختلال این به مبتلا کودکان زندگی در بزرگی تغییرات اتیسم موقع به و جدی درمان اما ندارد،

 در چنین هم و غیرکلامی و کلامی ارتباطات در اتیسم به مبتلا بزرگسالان و کودکان شود. می ارتباطی های مهارت و اجتماعی رفتارهای
 های سال در را خودش که نورولوژیکی اختلال یک توان می بیشتر را اوتیسم هستند مشکل دارای نمادین های بازی و اجتماعی رفتارهای

 به ارتباطی های مهارت و اجتماعی رفتارهای زمینه در نتواند مغز که شود می باعث اختلال این نمود. معرفی کند، می نمایان کودکی اولیه
 شیوع یررسی با تا است آن بر مطالعه شود.این اجتماعی طور به دیگران با تعامل و ارتباط چگونگی یادگیری برای مانعی و کند عمل درستی

 باشد. داشته تاکید اتیسم طیف اختلالات بهنگام مداخله و شناسایی اهمیت بر سنجش ورودی آمار تعیین و

 

 سلامت ،سنجش ،اتیسم اختلال ،شیوع کلیدی: واژگان

 

 است. محفوظ مدارس آموزش بر نو رویکردی مجله برای نشر حقوق تمامی

 بدو نوآموزان سنجش در اتیسم طیف اختلالات شیوع میزان بررسی .(1405) .راحیل غفوری، و وحید بنیسی، مقاله: این به استناد شیوه

 .46-59 (:2)1 ،مدارس آموزش بر نو رویکردی مجله .1402-1403 سال هرمزگان استان دبستان به ورود

 

  مقدمه

 درخودماندگی یا اوتیسم آن به عموماً  که 1اوتیسم طیف

 جدی مشکلات وجود با تکوینی عصبی اختلال یک گویند،می
 وجود و غیرکلامی و کلامی طاتارتبا و ،اجتماعی تعاملات در

 هایواکنش است. فرد محدود علایق و تکراری رفتارهای
 و ثبات حفظ بر فرد تأکید و حسی محرک به غیرمعمول

 اختلال این شایع هاینشانه از نیز زندگی در خاص هاییروال

 و جهانی بهداشت سازمان در رسمی طوربه اوتیسم هستند.
 در 2اوتیسم طیف اختلال عنوان با آمریکا پزشکیروان انجمن

 طیف وضعیت عنوان با انگلستان بهداشت ملی خدمات

 و حقوقی منظر از اتیسم اختلال .شودمی شناخته 3اوتیسم
 رشدی_ عصبی هایناتوانی گروه از ناتوانی نوعی پزشکی
 پزشکیروان منابع از بسیاری توسط اوتیسم، .است شده تعریف

 اختلال ،شودمی گرفته نظر در طیفی اختلال یک عنوان به
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 متفاوت دیگر فرد به فردی از تواندمی که است اختلالی طیفی
 با مرتبط هایویژگی از برخی است ممکن فرد هر و شود ظاهر

 دهد. نشان متفاوتی بسیار درجات به را هاآن همه نه اما آن،
 نشان خود از متفاوتی هایویژگی است ممکن اوتیستیک، افراد
 در است ممکن گونهطیف اختلال این هایویژگی و دهند
 تنوع .شود ظاهر فرد هر در متفاوتی شکل به مختلف هایزمان

 دارند نیاز آن به اوتیستیک افراد که حمایتی سطح در زیادی
 را گفتار و صحبت توانایی اوتیستیک افراد از برخی شود.می دیده

 دارای نسبی طوربه دیگر برخی که حالی در ندارند، کلی طوربه
 .هستند نقض بدون گفتاری توانایی

 است، نظری چارچوبی خود که تربیت و تعلیم فلسفه طرفی از
 و تعلیم حوزه عملی امور اندیشی باز و هدایت در اساسی نقشی
 و تعلیم زمینه در معروف، فلاسفه دیرباز از گرچه .دارد تربیت
 مفهوم به تربیت و تعلیم فلسفه اما اند، داشته آثاری تربیت

 رشته این .است گرفته قرار توجه مورد اخیر قرن در آن امروزی
 از :است گذاشته سر پشت خود تحول سیر در را مختلفی مراحل
 تا فلسفی های نحله و مکاتب از تربیتی آراء استنتاج مراحل
 بود 1960 دهه آن سرآغاز که تحلیلی رویکرد

 ظاهر زندگی آغازین سالهای در و زود خیلی اتیسم طیف اختلال
 کانکی، مک )صمدی،ندارد قطعی درمان هنوز ولی شود می

 توان و آموزش مداخلاات زودتر شروع حال، این با (2017
 کاهش و اجتماعی رشد بهبود موجب که راچ ضروریست بخشی

 تشخیص اهمیت.گردد می اتیستیک کودکان نامطلوب رفتارهای
 کودکان برای رشدی طلایی دوره در مداخلات شروع و موقع به

 در سنجش توانمند بازوی و دارد ای ویژه اهمیت اتیسم طیف
 خانواده و جامعه اختیار در را مهم این استثنایی پرورش و اموزش

 و مشکلات کاهش به موقع به تشخیص با بتوانند تا داده قرار ها
 باشند. کرده شایانی کمک اوتیستیک کودک عملکرد بهبود

 

 مساله بیان -
 هاخانواده که است اختلالاتی انواع از یکی 4رشد نافذ اختلالات

 & McConachie) کنندمی رو به رو بسیاری هایچالش با را

Diggle , 2007.) روانی اختلالات از گروهی اختلالات، این 
 رشد اجتماعی، تعامل هایمهارت در نقص هاآن در که هستند

 درخودماندگی. دارد وجود رفتارها از ایگسترده طیف و زبان
 ای،کلیشه رفتارهای با که است اختلالات این مشهورترین

 ارتباط در جدی اشکال و تخریبی رفتارهای پذیری،تحریک
 سالگی سه از قبل معمولا و شودمی مشخص کودک اجتماعی

 این شیوع متوسط (.Sadock & Sadock 2004کند)می بروز
 پسران در آن میزان و است نفر 10000 هر در مورد 22 اختلال

 ,Saracino, Noseworthyاست) دختران برابر 5 تا 4

Steiman, Reisinger, Fombonne, 2010 .) این والدین 
 شان،کودک غیرعادی و مخرب رفتارهای علت به کودکان
 هایمهارت و کودک از نگهداری در فراوانی مشکلات و سختی

 ,Blanchard, Gurka, Blackman) کنندمی تجربه والدگری

 عصبی های سندروم از گروهی اتیسم طیف اختلالات (.2004
 ها تخریب از وسیعی طیف آنها ی مشخصه که هستند 5رشدی–
 فرد در تکراری و محدود رفتارهای و اجتماعی ارتباطات در

 سه در تخریب اتیسم اختلال ی مشخصه مبتلاست.
 و رشد در تکراری و محدود رفتارهای اجتماعی، حوزه)ارتباط

 در معمولا اتیسم طیف اختلالات باشد( می زبان نابهنجار کاربرد
 شدید موارد در و شود می مشخص زندگی دوم سال خلال
 اجتماعی تعاملات به نسبت رشد با متناسب ی علاقه فقدان
 اجتماعی اختلالات دهد. می نشان را خود نیز اول سال در حتی

 مواردی در اما کند بروز زندگی دوم و اول سال بین است ممکن
 ویبرتون، نشود)هالجین، شناسایی بعد های سال تا است ممکن
 (1399 محمدی، سید ترجمه
 DSM6-5در اتیسم های ملاک واجد کودکان از سوم یک حدود

 طول در اتیسم طیف اختلالات تشخیص دارند. ذهنی توان کم
 است یافته افزایش اخیر ی دهه

 دخترها از بیشتر بار چهار پسرها در اتیسم طیف اختلال
 در حال در اتیسم به مبتلا کودکان تعداد شود. می داده تشخیص

 چند هر (.Feldman & Werner , 2002است) رشد حال
 موقع به و جدی درمان اما ندارد وجود اتیسم برای قطعی درمان
 بیماری این به مبتلا کودکان زندگی در بزرگی تغییرات اتیسم
 کند. می ایجاد

 

 پژوهش اهداف

 اصلی اهداف

 هرمزگان استان در اتیسم طیف به مبتلا آموزان دانش شناسایی
 1402-1403 ورود بدو سنجش در
 

 فرعی اهداف
 به ورود بدو اتیسم طیف اختلال آورنده بوجود علل بررسی .1

 هرمزگان استان در دبستان

 اقتصادی سطوح توجه با اختلال شیوع میزان بررسی .2
 هرمزگان استان در خانواده اجتماعی

 به ورود بدو آموزان دانش آموزشی صحیح جایدهی بررسی .3
  هوشی بهره به توجه با اتیسم طیف به مبتلا دبستان

 دانش در اتیسم طیف با همراه اختلالات شیوع میزان بررسی .4
 دبستان به ورود بدو آموزان

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1
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 از قبل توانبخشی و آموزشی مداخلات میزان بررسی .5
 دبستان به ورود بدو تشخیص

 

 پژوهش پیشینه
 هدف با را ای مطالعه (1401)زاده  ولی یاوری، زمانیان، پناهیان،

 دانش در بالا عملکرد با اوتیسم طیف اختلال شیوع بررسی
 افراد شناسایی با تا دادند انجام اراک شهر ساله 12 تا 7 آموزان
 جلوگیری گروه این دربیشتر آسیب از هنگام زود مداخله و مبتلا
 بالا عملکرد با اوتیسم به مبتلا افراد از بسیاری بخصوص، .شود

 شناسایی مدرسه، اولیه های سال در یا دبستان از پیش سنین تا
 اختلالی بالا عملکرد با اوتیسم طیف اختلال شوند. نمی درمان و

 در شیوع این میزان که بالاست نسبتاً شیوع میزان با پنهان
 وابسته شیوع میزان این همچنین است. پسران از بیشتر دختران

 اختلال این علائم بروز احتمال سنی هر در و نیست سن به
 .دارد وجود

 بررسی به منظور به را یپژوهش (1399) همکارانش و رضایی
 با پرداخت. اتیسم طیف اختلال بروز در زایمان و بارداری عوامل
 کودک 150 با اتیسم طیف اختلال دارای کودک 150 بررسی
 کم وزن و زودرس زایمان بارداری، دیابت شد مشخص سالم،
 از پیش عوامل نقش هایافته هستند. خطر عوامل از تولد هنگام

 .کرد برجسته را تولد
 اختلالات شیوع بررسی هدف با را ای مطالعه (1399)شریفی 

 بندرعباس سال 6 تا 4 کودکان میان در اتیسم بر تأکید با رشدی
 برابر اتیسم طیف اختلال شیوع نفره، 1760 نمونه در پرداخت.

 مراکز ایجاد ضرورت بر نویسنده شد. گزارش درصد 1.4
  .کرد تأکید هرمزگان استان در زودهنگام غربالگری

 دقت تعیین هدف با حاضر پژوهش(1398) همکاران و زادهعرب
 بر شد. انجام مدارس سلامت هایسنجش در CHAT-M7 ابزار
 حساسیت و 92/0 برابر ابزار ویژگی و اجرا کودک 900 روی
 مناسبی ابزار M-CHAT دهدمی نشان نتایج شد. گزارش 0.84
 (در1398)حسینی .است ورود بدو سنجش هایپایگاه برای

 تهران هایمهدکودک در را اتیسم طیف اختلال شیوع یتحقیق
 کرد. بررسی

Montiel-Nava, Chacín, González & Casanova 

 9 در را اتیسم طیف اختلالات شیوع ای مطالعه در (2016)
 غربالگری اساس بر .ندکرد بررسی لاتین آمریکای کشور

 هاتفاوت شد. گزارش درصد 1.4 تا 0.3 بین شیوع کودکان،
  .گردید عنوان والدین آگاهی و تشخیصی امکانات از ناشی

Kim, Leventhal, Koh, Fombonne, Laska, Lim, … 

Grinker, (2011) 55 غربالگری با جنوبی کره در را پژوهشی 
 داد نشان را درصد 2.64 شیوع نتایج .دادند انجام آموزدانش هزار

 از بسیاری اینکه دهندهنشان بود؛ رسمی آمار از بالاتر بسیار که
  .اندمانده باقی نشده گذاریتشخیص موارد

Kerns, Kendall, Berry, Souders, Franklin, Schultz 

& Herrington, (2015) بررسی به فراتحلیل ای مطالعه رد 
 پرداخت. اتیسم طیف اختلال کودکان در اضطراب همایندی

 اضطراب دارای کودکان این درصد 40 حدود داد نشان نتایج
 هستند. بالینی

 Fombonne (2009) جهانی روندهای کلاسیک پژوهشی در 
 نشان پژوهش اینکرد. تحلیل را اتیسم طیف اختلالات شیوع

 پیشرفت از ناشی بیشتر اخیر هایدهه طی آمار افزایش داد
 تا است والدین آگاهی و تشخیص معیارهای تغییر ابزارها،
 .بیماری بروز واقعی افزایش

 

 آماری تحلیل های روش

  توصیفی آمار 

 هاشهرستان و استان کل در سمیات وعیش درصد و یفراوان -

 نتر،یلا وکسلر، یهاآزمون نمرات اریمع انحراف و نیانگیم -
 یاجتماع ارتباط یهاپرسشنامه و ناف،یگود

 روند، شینما یبرا یخط و یارهیدا ،یستون ینمودارها -
 نمرات عیتوز و ت،یجنس

 

  استنباطی آمار

 سمیات وعیش یشیافزا روند :1 هیفرض

 مختلف یهاسال در یشیافزا روند یبررس یبرا 8دویخ آزمون -

 باشد دسترس در ساله چند یهاداده اگر 9یزمان یسر لیتحل -

 یبرا 1403 و 1402 سال نیب یاسهیمقا یخط نمودار -
 استان کل و بندرعباس

 

 دختران و پسران نیب وعیش تفاوت :2 هیفرض

 یتیجنس گروه دو در سمیات یفراوان سهیمقا یبرا دویخ آزمون -

 پسران در ابتلا شتریب احتمال یبررس یبرا 10شانس نسبت -
 دختران به نسبت

 

 ،یاجتماع ،یاقتصاد تیوضع با ارتباط :3 هیفرض

 نیوالد یفرهنگ

 نیب ارتباط یبررس یبرا 11نرمیاسپ یارتبه یهمبستگ آزمون -
 سمیات صیتشخ و یاجتماع تیوضع یهارتبه

 اساس بر ابتلا احتمال ینیبشیپ یبرا 12کیلجست ونیرگرس -
 یفرهنگ ،یاجتماع ،یاقتصاد یرهایمتغ

 اساس بر نیوالد یبندگروه یبرا 13یاخوشه لیتحل -
 یاجتماع و یفرهنگ یهایژگیو
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 یخانوادگ سابقه با ارتباط :4 هیفرض

 و یخانوادگ سابقه نیب ارتباط یبررس یبرا دویخ آزمون -
 سمیات صیتشخ

 عنوان به یخانوادگ سابقه ریمتغ با کیلجست ونیرگرس -
 کنندهینیبشیپ

 

 سمیات به ابتلا با یهوش بهره ارتباط :5 هیفرض

 و هوش یهاآزمون نمرات نیب 14رسونیپ یهمبستگ آزمون -
 سمیات صیتشخ

 نمرات نیانگیم سهیمقا یبرا (ANOVA) انسیوار لیتحل -
 رمبتلایغ و مبتلا یهاگروه در هوش

 هوش یهامؤلفه ریتأث یبررس یبرا 15چندگانه یخط ونیرگرس -
 ابتلا احتمال بر
 

 یسنجروان یهاآزمون لیتحل

 چهار ساختار یبررس یبرا (CFA) یدییتأ یعامل لیتحل -
 سمیات تست یاطهیح

 یاجتماع ارتباط پرسشنامه ییایپا سنجش یبرا کرونباخ یآلفا -

 از استفاده با تیجنس و سن کیتفک به وکسلر نمرات لیتحل -
 ANOVA ای مستقل t آزمون

 
 اوتیسم تشخیص و غربالگری رایج ابزار چهار بین مقایسه :1 جدول

 M-CHAT(-R/F) CAST ADOS ADI-R هاویژگی

 والدین با ساختارمند بالینی مصاحبه ساختارمند بالینی مشاهده والدین پرسشنامه والدین پرسشنامه ابزار نوع

 نوپایان در اوتیسم غربالگری هدف
 در اوتیسم غربالگری

 کودکان

 علائم شدت ارزیابی و تشخیص
 اوتیسم

 اساس بر اوتیسم دقیق تشخیص
DSM/ICD 

 بالا به سال 2   بزرگسال –ماه 12 سال4-11 ماه 16-30 سنی گروه

 ساعت5/1-5/2 دقیقه 30-60 دقیقه 10-15 دقیقه 5-10 اجرا زمان

 نیست / خطر معرض در دوحالتی: گذارینمره
 صفات شدت کمیّ:

 اوتیستیک
 شدت امتیاز + مشاهده الگوریتم

 سوال، هر برای 3–0 نمره
 تشخیص الگوریتم

 روایی
 با بالا تا متوسط ملاکی روایی
 ADOS و هوش هایآزمون

-M با ملاکی روایی

CHAT بالینی تشخیص و 

 بسیار ساختاری و ملاکی روایی
 (gold standard) بالا

 تشخیص و ADOS با بالا روایی
 بالینی

 70/0-85/0 61/0-88/0 پایایی
-92/0 گذاراننمره بین پایایی

98/0 

 بین پایایی ،98/0 بازآزمایی
 97/0 گذاراننمره

 مزایا
 غربالگری مناسب ساده، سریع،

 اولیه

 کم بالاتر، سنین مناسب
 زبان به وابسته

 دقیق طلایی، استاندارد
 مناسب جامع، طلایی، استاندارد

 اپیدمیولوژیک هایپژوهش

 پیگیری به نیاز غربالگری، فقط هامحدودیت
 دقیق کمتر غربالگری، فقط

 سنکم کودکان در
 متخصص آموزش به نیاز بر،زمان

 و آگاه والدین به نیاز بر،زمان بسیار
 تخصصی آموزش

(Lord, Risi, Lambrecht, et al., 2000) 
 

  ها یافته
  42هرمزگان استان در 1403 سال در یقطع سمیات کل آمار
 یقطع سمیات کل آمار 1404 سال در و پسر( 32 و دختر 10نفر)
 است. بوده پسر( 40 و دختر 9نفر)  49هرمزگان استان در

میزان شیوع اختلال طیف اتیسم در سنجش فرضیه اول:  -

 بدو ورود در استان هرمزگان روند افزایشی دارد .

  42هرمزگان در استان 1403ی در سال قطع سمیآمار کل ات
 یقطع سمیآمار کل ات 1404پسر( و در سال  32دختر و  10نفر)

پسر( بوده است. بنابراین  40دختر و  9نفر) 49هرمزگان در استان
میزان شیوع اختلال طیف اتیسم در سنجش بدو ورود در استان 

 هرمزگان روند افزایشی دارد .
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 نگارنده( )منبع: هرمزگان استان در قطعی اتیسم کل  به مربوط فراوانی توزیع :2 جدول

 درصد کل فراوانی جنسیت سال

1403 
 32 پسر

42 2/46 
 10 دختر

1404 
 40 پسر

49 8/53 
 9 دختر

 0/100 91 91 کل کل

 
 نگارنده( )منبع: هرمزگان استان در قطعی اتیسم کل  به مربوط فراوانی توزیع: 3 جدول

 درصد کل فراوانی جنسیت سال

1403 
 32 پسر

42 2/46 
 10 دختر

1404 
 40 پسر

49 8/53 
 9 دختر

 0/100 91 91 کل کل

 

 سنجش در اتیسم طیف اختلال شیوع میزان دوم: فرضیه-

 از بیشتر پسر آموزان دانش میان در هرمزگان استان در ورود بدو
 .باشد می دختر

 طیف اختلال شیوع میزان  بین مقایسه و بررسی منظور به
 دانش میان در هرمزگان استان در ورود بدو سنجش در اتیسم
 تی آزمون از دارد وجود معناداری تفاوت دختر و پسر آموزان
 آورده 4 جدول در آزمون نتایج که است شده استفاده مستقل

 است. شده
 

 دختر و پسر آموزان دانش میان در هرمزگان استان در ورود بدو سنجش در اتیسم طیف اختلال شیوع میزان  میانگین آزمون نتایج :4 جدول

 

 میانگین تساوی برای تست T لون آزمون

F Sig T آزادی درجه Sig (2-

tailed) 

 طیف اختلال شیوع میزان
 ورود بدو سنجش در اتیسم

 میان در هرمزگان استان در
 آموزان دانش

 اختلاف
 میانگین

 برای %95 اطمینان فاصله
 میانگین اختلاف

 بالا حد پایین حد دختر پسر

 17130/0 -09557/0 06716/0 19 72 001/0 89 564/0 000/0 205/0 ها واریانس برابری

 17540/0 -09967/0 06717/0   001/0 247/28 564/0   ها واریانس برابری عدم

 
 میانگین تساوی آزمون بر مقدم ها واریانس تساوی که آنجا از
 از جامعه دو های واریانس برابری آزمون برای باشد، می ها

 sig مقدار اینکه به توجه با شود. می استفاده لوین آزمون نتایج
 برابری فرض نتیجه در است 05/0 از کوچکتر آزمون این برای

 داری معنی مقدار اینکه به توجه با گردد. می تأیید هاواریانس
 که گرفت نتیجه توانمی (000/0است) شده 05/0 از کوچکتر

 سنجش در اتیسم طیف اختلال شیوع میزان بین میانگین تفاوت
 از بیشتر پسر آموزان دانش میان در هرمزگان استان در ورود بدو

 اتیسم طیف اختلال شیوع میزان مقدار باشد.می دار معنی دختر

 آموزان دانش میان در هرمزگان استان در ورود بدو سنجش در
 است. دختر از بیشتر پسر

 

 اجتماعی، اقتصادی، سطوح نوع بین تحقیق: سوم فرضیه -

 در اتیسم طیف اموزان دانش تشخیص و والدین فرهنگی
  دارد. وجود ارتباط ورود بدو سنجش

H0: و والدین فرهنگی اجتماعی، اقتصادی، سطوح نوع بین 
 ارتباط ورود بدو سنجش در اتیسم طیف اموزان دانش تشخیص

  ندارد. وجود
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H1 : و والدین فرهنگی ، اجتماعی ، اقتصادی سطوح نوع بین 
 ارتباط ورود بدو سنجش در اتیسم طیف اموزان دانش تشخیص

 . دارد وجود

 
 رگرسیون( کفایت های متغیرها)شاخص بین همبستگی :5 جدول

 خطا معیار انحراف شده تعدیل تعیین ضریب تعیین ضریب همبستگی ضریب

0135/0a 018/0 004/0 25993/0 

 

 ملاک متغیر و بین پیش متغیر بین همبستگی، 5طبق جدول 
 این و آمده بدست درصد 8/1 تعیین ضریب است. 135/0 با برابر

 دانش تشخیص تغییرات درصد 8/1 که دهد می نشان مقدار
 سطوح نوع به ورود بدو سنجش در اتیسم طیف آموزان

 این چون شود. می مربوط والدین فرهنگی - اجتماعی اقتصادی،
 تعدیل تعیین ضریب از لذا گیردنمی نظر در را آزادی درجه مقدار

 آزمون این در هم آن که شود می استفاده منظور این برای شده
 به رگرسیون بودن دار معنی 6 جدول در است. درصد004/0 برابر

سطح  6با توجه به جدول  است. شده محاسبه F آزمون وسیله
بوده و نشان   447/0معناداری محاسبه شده برای این آماره برابر 

 درصد دارد. 95از معنادار نبودن رگرسیون در سطح 

 
 رگرسیون بودن دار معنا جهت واریانس( )آنالیزF آزمون: 6 جدول

 مدل معناداری سطح F آماره مربعات مجموع میانگین آزادی درجات مربعات مجموع

 رگرسیون 447/0 0813/0 055/0 2 110/0

 باقیمانده   068/0 88 946/5

 جمع    90 055/6
 

 رگرسیونی ضرایب بودن دار معنا: 7 جدول

 متغیر
 شده استاندارد ضرایب نشده استاندارد ضرایب

T داری معنا سطح 
B Std. Error Beta 

 000/0 221/21 - 091/0 934/1 ثابت مقدار

 357/0 925/0 098/0 041/0 038/0 والدین اقتصادی سطوح نوع

 395/0 -855/0 -090/0 046/0 -040/0 والدین فرهنگی - اجتماعی

  ورود بدو سنجش در اتیسم طیف اموزان دانش تشخیص  ملاک: متغیر

 
 تحلیل اصلی هسته رگرسیونی معادله در شده وارد متغیر

 معادله است. آمده فوق جدول در که باشد می رگرسیون
 نشده استاندارد ضرایب ستون از استفاده با توان می را رگرسیونی

 کرد: محاسبه زیر شرح به

Y=1.934+0.038x1-0.040x2 

Y  =تشخیص دانش آموزان طیف اتیسم در سنجش بدو ورود 
X  = فرهنگی والدین -نوع سطوح اقتصادی ، اجتماعی 

 و والدین فرهنگی - اجتماعی ، اقتصادی سطوح نوع متغیر
 رابطه هیچ بدو سنجش در اتیسم طیف اموزان دانش تشخیص
 رابطه هیچ فرهنگی-اجتماعی ، اقتصادی سطح ندارند. معناداری

 این بنابراین ندارد. آموزاندانش اوتیسم طیف تشخیص با ای
 است. شده رد فرضیه

 

 طیف اختلال شیوع میزان بین تحقیق: چهارم فرضیه-

 . دارد وجود معناداری و مثبت ارتباط خانوادگی سابقه با اتیسم
H0: خانوادگی سابقه با اتیسم طیف اختلال شیوع میزان بین 

 ندارد. وجود معناداری و مثبت ارتباط

H1: خانوادگی سابقه با اتیسم طیف اختلال شیوع میزان بین 
 . دارد وجود معناداری و مثبت ارتباط

 
 رگرسیون( کفایت های متغیرها)شاخص بین همبستگی: 8 جدول

 خطا معیار انحراف شده تعدیل تعیین ضریب تعیین ضریب همبستگی ضریب

297/0 088/0 078/0 42541/0 
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 ملاک متغیر و بین پیش متغیر بین همبستگی، 8طبق جدول 
 مقدار این و آمده بدست 8/8 تعیین ضریب . است 297/0 با برابر

 اختلال شیوع میزان  تغییرات درصد 8/8 که دهد می نشان
 مقدار این چون شود.می مربوط خانوادگی سابقه به اتیسم طیف
 شده تعدیل تعیین ضریب از لذا گیرد نمی نظر در را آزادی درجه
 برابر آزمون این در هم آن که شود می استفاده منظور این برای

 وسیله به رگرسیون بودن دار معنی 9 جدول در است. درصد 8/7
 است. شده محاسبه F آزمون

این ، سطح معنا داری محاسبه شده برای 9با توجه به جدول 
بوده و نشان از معنادار بودن رگرسیون در  004/0آماره برابر 

درصد دارد. بین میزان شیوع اختلال طیف اتیسم با  95سطح 
سابقه خانوادگی ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد . با افزایش 

 یابد.سابقه خانوادگی، شیوع اختلال طیف اتیسم افزایش می
 

 رگرسیون بودن دار معنا جهت واریانس( )آنالیزF آزمون: 9 جدول

 مدل معناداری سطح F آماره مربعات مجموع میانگین آزادی درجات مربعات مجموع

 رگرسیون 004/0 639/8 563/1 1 563/1

 باقیمانده   1810/0 89 107/16

 جمع    90 670/17

 

 و هوشی بهره ( کاهش ) میزان بین تحقیق: پنجم فرضیه-

 . دارد وجود معناداری ارتباط اتیسم طیف اختلال به ابتلا

H0: طیف اختلال به ابتلا و هوشی بهره ( کاهش ) میزان بین 
 ندارد. وجود معناداری ارتباط اتیسم

H1 : طیف اختلال به ابتلا و هوشی بهره ( کاهش ) میزان بین 
 دارد وجود معناداری ارتباط اتیسم

 

 رگرسیون( کفایت های متغیرها)شاخص بین همبستگی: 10 جدول

 خطا معیار انحراف شده تعدیل تعیین ضریب تعیین ضریب همبستگی ضریب

143/0- 021/0 010/0 25815/0 

 

 -143/0 با برابر ملاک متغیر و بین پیش متغیر بین همبستگی
 نشان مقدار این و آمده بدست  درصد 1/2 تعیین ضریب . است
 به اتیسم طیف اختلال به ابتلا تغییرات درصد 1/2 که دهد می

 مقدار این چون شود.می مربوط هوشی بهره ( کاهش ) میزان
 شده تعدیل تعیین ضریب از لذا گیرد نمی نظر در را آزادی درجه
 برابر آزمون این در هم آن که شود می استفاده منظور این برای

 به رگرسیون بودن دار معنی 11 جدول در . است درصد 010/0
 است. شده محاسبه F آزمون وسیله

سطح معناداری محاسبه شده برای این  11با توجه به جدول 
بوده و نشان از معنادار بودن رگرسیون در  000/0آماره برابر 

 درصد دارد. 95سطح 

 
 رگرسیون بودن دار معنا جهت واریانس( )آنالیزF آزمون: 11 جدول

 مدل معناداری سطح F آماره مربعات مجموع میانگین آزادی درجات مربعات مجموع

 رگرسیون 000/0 865/1 124/0 1 124/0

 باقیمانده   067/0 89 931/5

 جمع    90 055/6
 

 رگرسیونی ضرایب بودن دار معنا: 12 جدول

 متغیر
 شده استاندارد ضرایب نشده استاندارد ضرایب

T داری معنا سطح 
B Std. Error Beta 

 000/0 632/13  130/0 766/1 مقدار ثابت

 000/0 366/1 -143/0 076/0 -104/0 بهره هوشی

   اتیسم طیف اختلال به ابتلا  ملاک: متغیر
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 تحلیل اصلی هسته رگرسیونی معادله در شده وارد متغیر
 معادله است. آمده فوق جدول در که باشد می رگرسیون
 نشده استاندارد ضرایب ستون از استفاده با توان می را رگرسیونی

 کرد: محاسبه زیر شرح به
Y=1.766-0.104x1 

 Y = اتیسم طیف اختلال به ابتلا

 میزان به بین پیش متغیر هر از واحد یک ارتقا با گفت توان می
 به یا کرد. خواهد پیدا افزایش ملاک متغیر شده نوشته ضریب
 متغیر  -104/0 مقدار به هوشی بهره واحد یک کاهش با عبارتی

 خواهد پیدا  افزایش واحد1.766 میزان به اوتیسم اختلال به ابتلا
 است. شده تایید فرضیه این کرد.

 

 گیری نتیجه و بحث

 اول فرضیه تبیین
 میزان که داد نشان تحقیق اول فرضیه در حاضر پژوهش نتایج
 هایدبستان به ورود بدو سنجش در اوتیسم طیف اختلال شیوع
 افزایشی روند 1404 و 1403 هایسال طی هرمزگان استان
 قطعی موارد کل آمار ،3 جدول هایداده اساس بر است. داشته

 در و پسر( 32 و دختر 10) نفر 42 با برابر 1403 سال در اوتیسم
 است. بوده پسر( 40 و دختر 9) نفر 49 با برابر 1404 سال

 با دوره این در اوتیسم طیف اختلال شیوع میزان بنابراین،
 تحقیق فرضیه تأییدکننده قبل، سال به نسبت مورد 7 افزایش

 نظیر داخلی مطالعات با یافته این است. افزایشی روند بر مبنی
 و (1404) علیزاده و بامیری (،1404) الحق متقی هایپژوهش

 جمله از المللیبین تحقیقات همچنین و (1400) رنجبر
 Hall, Smith مطالعات و بهداشت جهانی سازمان هایگزارش

& Brown (2022) نرخ افزایش بر همگی که دارد همخوانی 
 تأکید اخیر هایسال در اوتیسم موارد گزارش و شناسایی

 افزایش که گفت توانمی نتیجه این تبیین راستای در .اندکرده
 تواندمی اخیر هایسال طی هرمزگان استان در اوتیسم شیوع
 ارتقای نخست، باشد. تنیدهدرهم عوامل از ایمجموعه از ناشی
 هاینشانه به نسبت آموزشی کادر و معلمان والدین، آگاهی سطح
 کرده ایفا موارد بیشتر شناسایی در مهمی نقش اوتیسم اولیه

 نسبت حساسیت تخصصی، و عمومی دانش افزایش با زیرا است؛
 آنان ارجاع احتمال و شده بیشتر کودکان غیرمعمول رفتارهای به
 ابزارهای بهبود دوم، است. یافته افزایش تخصصی مراکز به

 هادبستان به ورود بدو سنجش فرآیند در بالاتر دقت و غربالگری
 همان در اوتیسم طیف اختلال از بیشتری موارد تا شده موجب
 نظام کارآمدی دهندهنشان امر این شوند؛ شناسایی اولیه مراحل

 از استفاده اهمیت و غربالگری هایطرح اجرای در آموزشی
 و محیطی شرایط سوم، است. معتبر و استاندارد هایآزمون

 فرهنگی، هایتفاوت جمله از هرمزگان، استان خاص اجتماعی
 علائم تشدید یا بروز در تواندمی جغرافیایی، حتی و اقتصادی

 دلیل به هاخانواده برخی آنکه ویژهبه باشد؛ داشته نقش اوتیسم
 به اولیه مراحل در است ممکن اقتصادی یا اجتماعی فشارهای

 امر همین و نکنند کافی توجه خود فرزندان رفتاری هاینشانه
 نشان نتایج نیز جنسیتی منظر از گردد. تشخیص در تأخیر موجب

 بیشتر توجهی قابل طوربه اوتیسم به مبتلا پسران نسبت که داد
 در پسر 32 تعداد 1403 سال در که ایگونهبه است؛ دختران از

 دختر 9 برابر در پسر 40 تعداد 1404 سال در و دختر 10 برابر
 همسو جهانی مطالعات با یافته این است. شده گزارش مبتلا
 برابر چند پسران در اوتیسم شیوع که دهدمی نشان و است

 زیستی، هایتفاوت از ناشی تواندمی که شود،می گزارش دختران
 روند مجموع، در باشد. جنس دو میان هورمونی و ژنتیکی

 هم توانمی را هرمزگان استان در اوتیسم شناسایی افزایشی
 عمومی آگاهی افزایش و تشخیص فرآیندهای بهبود نتیجه

 منطقه، خاص اجتماعی و محیطی عوامل از بازتابی هم و دانست
 به بهداشتی و آموزشی گذارانسیاست بیشتر توجه ضرورت که
 .سازدمی دوچندان را موضوع این
 

 دوم فرضیه تبیین
 شیوع میزان که داد نشان دوم فرضیه در حاضر پژوهش نتایج

 استان هایدبستان به ورود بدو سنجش در اوتیسم طیف اختلال
 از بیشتر معناداری طوربه پسر آموزاندانش میان در هرمزگان

 مستقل تی آزمون از فرضیه این بررسی برای است. دختران
 205/0 با برابر لوین آماره مقدار ،4 جدول اساس بر شد. استفاده

 دهندهنشان که شد گزارش 05/0 از کمتر آن معناداری سطح و
 تی آزمون نتایج سپس است. هاواریانس برابری فرض تأیید

 000/0 با برابر (Sig) معناداری سطح مقدار که داد نشان مستقل
 گرفت نتیجه توانمی بنابراین است؛ کمتر 0.05 آستانه از و بوده
 و پسران میان در اوتیسم شیوع میزان بین میانگین تفاوت که

 میان در اوتیسم شیوع دیگر، عبارت به است. معنادار دختران
 گزارش دختران از بیشتر توجهی قابل طوربه پسر آموزاندانش
 هایپژوهش نظیر داخلی مطالعات با یافته این .است شده

 و خالدیان و (1401) کاظمی (،1404) گلنه قلعه بیگلری
 جمله از المللیبین تحقیقات همچنین و (1404)همکاران
 که دارد مخوانی( ه2023)بهداشت جهانی سازمان هایگزارش
 در اند.کرده تأکید اوتیسم شیوع در جنسیتی تفاوت بر همگی

 برابر چند اوتیسم به پسران ابتلای نسبت ها،پژوهش اکثر
 این شناختی،روان و زیستی منظر از است. شده گزارش دختران
 هایتفاوت و هورمونی ژنتیکی، عوامل از ناشی تواندمی تفاوت
 که اندداده نشان مطالعات برخی باشد. جنس دو میان عصبی
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 الگوهای و جنسی هایهورمون سطح مغزی، ساختار در تفاوت
 نقش پسران در اوتیسم بیشتر بروز در تواندمی عصبی رشد

 دختران که معتقدند محققان برخی دیگر، سوی از باشد. داشته
 نشان متفاوتی یا ترخفیف علائم است ممکن اوتیسم به مبتلا
 و شودمی شناسایی کمتر غربالگری فرآیندهای در که دهند

 .شود گزارش کمتر آنان ابتلای آمار گرددمی موجب امر همین
 استان در که کندمی تأیید پژوهش این نتایج مجموع، در

 در اوتیسم شیوع جهان، مناطق از بسیاری همانند نیز هرمزگان
 آماری نظر از تفاوت این و است دختران از بیشتر پسران میان

 پسر آموزاندانش به ویژه توجه اهمیت یافته این باشد.می معنادار
 هرچند سازد،می برجسته را آموزشی و غربالگری هایبرنامه در

 زیرا شد؛ غافل مبتلا دختران از حمایت و شناسایی از نباید
 دارد. وجود آنان میان در ترخفیف موارد گرفتن نادیده احتمال

 طراحی با استان آموزشی نظام که شودمی پیشنهاد بنابراین،
 جنسیتی هایتفاوت به نسبت معلمان آموزش و تردقیق ابزارهای

 از مؤثرتر حمایت و بهتر شناسایی زمینه اوتیسم، علائم بروز در
 .آورد فراهم را کودکان همه

 

 سوم فرضیه تبیین

 نوع میان ارتباط بررسی برای چندگانه رگرسیون آزمون نتایج
 تشخیص با والدین فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، سطوح
 ورود بدو سنجش در اوتیسم طیف اختلال به مبتلا آموزاندانش
 اساس بر نیست. معنادار آماری نظر از رابطه این که داد نشان
 ملاک و بینپیش متغیرهای بین همبستگی ضریب ،5 جدول

 این شد؛ گزارش 018/0 با برابر تعیین ضریب و 135/0 با برابر
 تشخیص تغییرات از درصد 1.8 تنها که دهدمی نشان مقدار

 اقتصادی، سطوح در تفاوت به تواندمی کودکان در اوتیسم
 ضریب به توجه با شود. داده نسبت والدین فرهنگی و اجتماعی

 این واقعی سهم است، 004/0 با برابر که شدهتعدیل تعیین
 قدرت فاقد عملاً  و بوده ناچیز بسیار تغییرات تبیین در متغیرها

 داد نشان 6 جدول در F آزمون نتایج همچنین .است بینیپیش
 05/0 آستانه از و بوده 447/0 با برابر معناداری سطح که

 سطح در معناداری فاقد رگرسیونی مدل بنابراین است؛ تربزرگ
 نیز 7 جدول در رگرسیونی ضرایب است. اطمینان درصد 95

 والدین فرهنگی-اجتماعی و اقتصادی متغیرهای که دادند نشان
 که ایگونهبه ندارند؛ اوتیسم تشخیص بر معناداری تأثیر یکهیچ

 و 357/0 با برابر اقتصادی متغیر برای معناداری سطح مقدار
 معادله شد. گزارش 395/0 با برابر فرهنگی-اجتماعی متغیر برای

-Y=1.934+0.038x1 صورت به شدهمحاسبه رگرسیونی

0.040x2 بسیار متغیرها این از ناشی تغییرات که است آن بیانگر 
 مبنی تحقیق سوم فرضیه نتیجه، در.است اتکا غیرقابل و اندک

 فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، سطوح میان ارتباط وجود بر
 این شود.می رد ورود بدو سنجش در اوتیسم تشخیص با والدین
 و (1404) آبادی عزیز سلیمی نظیر مطالعات برخی با یافته

 که دارد همخوانی (1404)احمدی، صفری، همتیان، خلیلی 
 نقش مستقیم طوربه اجتماعی و اقتصادی عوامل اندداده نشان
 عوامل بلکه ندارند، اوتیسم تشخیص یا بروز در ایکنندهتعیین

 باید البته کنند.می ایفا را اصلی نقش عصبی و ژنتیکی زیستی،
 در تواندمی خانواده فرهنگی و اقتصادی شرایط که داشت توجه

 اثرگذار بخشیتوان و تشخیصی خدمات به دسترسی کیفیت
 مرحله در عوامل این که شد مشخص پژوهش این در اما باشد،

 ندارند. اولیه تشخیص بر معناداری تأثیر ورود بدو غربالگری
 استان در اوتیسم تشخیص که گرفت نتیجه توانمی بنابراین،

 قرار کودک زیستی و فردی عوامل تأثیر تحت بیشتر هرمزگان
 نتیجه این والدین. فرهنگی یا اقتصادی وضعیت نه و دارد

 آموزش و غربالگری استاندارد ابزارهای بر تمرکز اهمیت
 فرآیند تا سازدمی برجسته را کارشناسان و معلمان تخصصی
 انجام هاخانواده اقتصادی-اجتماعی شرایط از مستقل شناسایی

 .گیرد
 

 چهارم فرضیه بیینت

 شیوع میزان میان ارتباط بررسی برای رگرسیون آزمون نتایج
 رابطه این که داد نشان خانوادگی سابقه و اوتیسم طیف اختلال

 ضریب ،8 جدول اساس بر است. معنادار و مثبت آماری نظر از
 ملاک متغیر و خانوادگی( )سابقه بینپیش متغیر بین همبستگی

 وجود دهندهنشان که شد گزارش 297/0 با برابر اوتیسم( )شیوع
 تعیین ضریب همچنین است. متغیر دو این میان مثبت رابطه
 حدود که دهدمی نشان مقدار این شد؛ محاسبه 088/0 با برابر
 تواندمی کودکان در اوتیسم شیوع میزان تغییرات از درصد 8.8
 تعیین ضریب شود. داده نسبت آنان خانوادگی سابقه به

 درجه گرفتن نظر در با که بوده 078/0 با برابر نیز شدهتعدیل
 در خانوادگی سابقه توجه قابل سهم دهندهنشان همچنان آزادی
 تأییدکننده نیز 9 جدول در F آزمون نتایج .است تغییرات تبیین

 معناداری سطح و 639/8 با برابر F آماره مقدار هاست؛یافته این
 است. 05/0 آستانه از کمتر که شد گزارش 004/0 با برابر آن

 تحقیق چهارم فرضیه و بوده معنادار رگرسیونی مدل بنابراین،
 سابقه و اوتیسم شیوع میان معنادار و مثبت ارتباط وجود بر مبنی

 سابقه افزایش با دیگر، عبارت به شود.می تأیید خانوادگی
 کودکان در اختلال این بروز احتمال اوتیسم، به ابتلا خانوادگی

 خارجی و داخلی مطالعات با یافته این .یابدمی افزایش نیز
 از یکی خانوادگی سابقه که دهدمی نشان و دارد همخوانی

 شود.می محسوب اوتیسم طیف اختلال بروز در کلیدی عوامل
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 که اندکرده تأکید ملی و جهانی سطح در متعددی هایپژوهش
 تواندمی خانواده در اوتیسم به مبتلا عضو چند یا یک وجود

 دهد. افزایش توجهی قابل طوربه را کودکان سایر ابتلای احتمال
 ,Ozonoff, Young, Carter جهانی تحقیقات مثال، برای

Messinger, Yirmiy, ... & Stone (2021) که اندکرده بیان 
 هستند مبتلا برادر یا خواهر دارای که کودکانی در ابتلا خطر

 ندارند. ایسابقه چنین که است کودکانی از بیشتر برابر چندین
 و(1404) مرادی و بیکی نظیر داخلی مطالعات با هایافته این

 نقش هاآن در که است همسو نیز (1404)ناصریان و اصرین
 تأکید مورد اوتیسم به ابتلا احتمال افزایش در خانوادگی سابقه

 از ناشی تواندمی ارتباط این زیستی، منظر از است. گرفته قرار
 باشد ژنتیکاپی عوامل یا و کروموزومی تغییرات ژنتیکی، انتقال

 شود.می مشاهده بیشتر ابتلا سابقه دارای هایخانواده در که
 خاص، ژنتیکی هایجهش که اندداده نشان هاپژوهش برخی
 محیطی و ژنتیکی عوامل میان تعامل و هاژن بیان در تغییر
 وجود این، بر علاوه باشد. اختلال این بروز ساززمینه تواندمی

 بلکه دهد،می افزایش را ابتلا احتمال تنها نه خانوادگی سابقه
 باشد؛ تأثیرگذار نیز علائم بروز الگوی و شدت بر تواندمی
 شدیدتر علائم مبتلا کودکان ها،خانواده برخی در که ایگونهبه
 سابقه به توجه بنابراین، دهند.می نشان تریزودهنگام یا

 و دارد ایویژه اهمیت تشخیص و غربالگری فرآیند در خانوادگی
 شناسایی در هشداردهنده شاخص یک عنوانبه تواندمی

 این گیرد. قرار استفاده مورد خطر معرض در کودکان زودهنگام
 برای ایمشاوره و آموزشی هایبرنامه طراحی ضرورت نتیجه

 افزایش با تا سازدمی برجسته را ابتلا سابقه دارای هایخانواده
 فراهم مؤثر و موقعبه مداخلات امکان آنان، آمادگی و آگاهی

 سابقه که دهدمی نشان پژوهش این نتایج مجموع، در .شود
 در اوتیسم شیوع در تأثیرگذار و مهم عوامل از یکی خانوادگی

 تاریخچه به توجه اهمیت یافته این است. هرمزگان استان
 و سازدمی برجسته را تشخیص و غربالگری فرآیند در خانوادگی
 طراحی در استان بهداشتی و آموزشی نظام که دارد ضرورت

 یک عنوانبه را عامل این ورود، بدو غربالگری هایبرنامه
 شناسایی با توانمی ترتیب بدین بگیرد. نظر در کلیدی شاخص

 و آموزشی مداخلات زمینه خطر، معرض در کودکان زودهنگام
 .آورد فراهم را مؤثرتر بخشیتوان

 

 پنجم فرضیه تبیین

 کاهش میزان میان ارتباط بررسی برای رگرسیون آزمون نتایج
 این که داد نشان اوتیسم طیف اختلال به ابتلا و هوشی بهره

 ضریب ،10 جدول اساس بر است. معنادار آماری نظر از رابطه
 متغیر و هوشی( بهره )کاهش بینپیش متغیر بین همبستگی

 مقدار این شد. گزارش -143/0 با برابر اوتیسم( به )ابتلا ملاک
 این به است؛ متغیر دو میان منفی رابطه یک وجود دهندهنشان
 افزایش اوتیسم به ابتلا احتمال هوشی، بهره کاهش با که معنا
 نشان که شد محاسبه 021/0 با برابر تعیین ضریب یابد.می
 توسط اوتیسم به ابتلا تغییرات از درصد 1/2 حدود دهدمی

 نسبتاً مقدار این هرچند شود.می تبیین هوشی بهره کاهش
 نیز 010/0 با برابر شدهتعدیل تعیین ضریب اما است، کوچک

 نتایج .دارد وجود اما ضعیف، هرچند ارتباط این که کندمی تأیید
 با برابر F آماره مقدار که داد نشان نیز 11 جدول در F آزمون
 آنجا از است. بوده 000/0 با برابر آن معناداری سطح و 865/1

 معنادار رگرسیونی مدل است، 05/0 آستانه از کمتر مقدار این که
 کاهش میان ارتباط وجود بر مبنی تحقیق پنجم فرضیه و بوده
 دیگر، عبارت به شود.می تأیید اوتیسم به ابتلا و هوشی بهره

 به ابتلا با مرتبط عوامل از یکی تواندمی هوشی بهره کاهش
 خارجی و داخلی مطالعات با یافته این.باشد اوتیسم طیف اختلال

 از یکی هوشی بهره کاهش که دهدمی نشان و دارد همخوانی
 اوتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان میان در شایع هایویژگی

 بروز الگوی و شدت با مرتبط عامل یک عنوانبه تواندمی و است
 جهانی سطح در متعددی هایپژوهش شود. گرفته نظر در علائم

 اوتیسم به مبتلا کودکان از بسیاری که اندکرده تأکید ملی و
 تجربه را هوشی عملکرد افت یا شناختی هایناتوانی از درجاتی

 بهداشت جهانی سازمان هایگزارش مثال، برای کنند.می
 همبستگی که اندداده نشان Ozonoff et al (2021) و (2023)

 و است توجه قابل اوتیسم بروز و پایین شناختی عملکرد میان
 مشترک عصبی و زیستی عوامل از ناشی تواندمی ارتباط این

 بهره با کودکان که است شده مشخص مطالعات، این در باشد.
 اوتیسم به ابتلا برای بیشتری احتمال تنها نه ترپایین هوشی
 بروز ترزودهنگام و شدیدتر معمولاً نیز آنان علائم بلکه دارند،

 ختمی گل مکاری نظیر داخلی هایپژوهش همچنین کند.می
 و (1404) شبستری مرادی و کنانی کوزه صاحبی (،1404)

 بهره نقش بر نیز(1404) درگاهی، لطفی، فردحسنی و حیدریان
 و اندکرده تأکید اوتیسم علائم بروز الگوی و شدت در هوشی
 فرآیند تواندمی شناختی هایتوانایی کاهش که اندداده نشان

 را کودکان این رفتاری سازگاری و اجتماعی تعامل یادگیری،
 ارتباط این زیستی، منظر از دهد. قرار تأثیر تحت جدی طوربه

 در اختلال مغز، در ساختاری هایتفاوت از ناشی تواندمی
 و زبان با مرتبط نواحی عملکرد در تغییر عصبی، هایشبکه

 بر هم که باشد محیطی و ژنتیکی عوامل میان تعامل و حافظه
 اثرگذار اوتیسم علائم بروز بر هم و شناختی هایتوانایی کاهش
 ژنتیکاپی عوامل نقش به مطالعات برخی این، بر علاوه هستند.

 و بارداری دوران هایاسترس تغذیه، مانند محیطی شرایط و
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 توانندمی که اندکرده اشاره محیطی خطر عوامل با مواجهه
 در بگذارند. اثر اوتیسم به ابتلا احتمال و هوشی بهره بر همزمان
 فرآیند در هوشی بهره به توجه اهمیت هایافته این مجموع،

 نشان و سازدمی برجسته را اوتیسم تشخیص و غربالگری
 اوتیسم با همراه پیامد یک تنها نه هوش کاهش که دهدمی

 برای هشداردهنده شاخصی عنوانبه تواندمی بلکه است،
 قرار استفاده مورد خطر معرض در کودکان زودهنگام شناسایی

 کاهش که دهدمی نشان پژوهش این نتایج مجموع، در .گیرد
 تواندمی و دارد معناداری ارتباط اوتیسم به ابتلا با هوشی بهره

 و غربالگری فرآیند در هشداردهنده شاخص یک عنوانبه
 طراحی اهمیت یافته این گیرد. قرار توجه مورد تشخیص

 به مبتلا کودکان برای ویژه بخشیتوان و آموزشی هایبرنامه
 با بتوان تا سازدمی برجسته را پایین هوشی بهره با اوتیسم

 را آنان یادگیری هایفرصت و زندگی کیفیت مناسب، مداخلات
 .بخشید بهبود

 در اوتیسم شیوع میزان که دادند نشان هاداده اول، فرضیه در
 ایگونهبه است؛ یافته افزایش اخیر سال دو طی هرمزگان استان

 در نفر 49 به 1403 سال در نفر 42 از قطعی موارد تعداد که
 و داخلی مطالعات با افزایشی روند این و رسید 1404 سال

 مستقل تی آزمون نتایج دوم، فرضیه در داشت. همخوانی خارجی
 معناداری طوربه پسران میان در اوتیسم شیوع که داد نشان
 همسو جهانی مطالعات با نیز یافته این و است دختران از بیشتر

 گزارش دختران برابر چند را پسران ابتلای نسبت که بود
 اقتصادی، سطوح میان ارتباط بررسی سوم، فرضیه در اند.کرده

 این که داد نشان اوتیسم تشخیص با والدین فرهنگی و اجتماعی
 بنابراین شد؛ رد فرضیه و ندارند ابتلا بر معناداری تأثیر متغیرها

 نقش کودک فردی و زیستی عوامل که گرفت نتیجه توانمی
 اجتماعی و اقتصادی شرایط و کنندمی ایفا ابتلا در را اصلی

 بر تا است اثرگذار خدمات به دسترسی کیفیت بر بیشتر خانواده
 داد نشان رگرسیون نتایج چهارم، فرضیه در اختلال. خود بروز
 معناداری و مثبت ارتباط اوتیسم شیوع با خانوادگی سابقه که

 اوتیسم به ابتلا تغییرات از درصد 8/8 حدود که ایگونهبه دارد؛
 مطالعات با یافته این و شودمی تبیین خانوادگی سابقه توسط

 نیز پنجم فرضیه در دارد. همخوانی جهانی ژنتیکاپی و ژنتیکی
 ارتباط اوتیسم به ابتلا با هوشی بهره کاهش که شد مشخص
 کوچک نسبتاً تغییرات تبیین در آن سهم هرچند دارد؛ معناداری

 به مبتلا کودکان که داد نشان و شد تأیید آماری نظر از اما بود،
 هوشی بهره یا شناختی افت از درجاتی موارد بسیاری در اوتیسم

 تحقیق این هاییافته مجموع، در کنند.می تجربه را ترپایین
 روندی هرمزگان استان در اوتیسم شیوع که است آن بیانگر

 سابقه با است، دختران از بیشتر پسران میان در دارد، افزایشی

 وضعیت با اما دارد، ارتباط هوشی بهره کاهش و خانوادگی
 نتایج این ندارد. معنادار ایرابطه والدین اجتماعی و اقتصادی

 و آموزش کنار در ژنتیکی و زیستی عوامل به توجه اهمیت
 که دهدمی نشان و سازدمی برجسته را زودهنگام غربالگری

 جامع هایبرنامه طراحی با باید استان بهداشتی و آموزشی نظام
 سازیفراهم و والدین آگاهی افزایش معلمان، آموزش غربالگری،

 از مؤثر حمایت و شناسایی زمینه تخصصی، بخشیتوان خدمات
 تنها نه رویکردی چنین آورد. فراهم را اوتیسم به مبتلا کودکان

 فشار بلکه کند،می کمک کودکان این زندگی کیفیت بهبود به
 برابر هایفرصت و داده کاهش را هاخانواده اقتصادی و روانی

 .ساخت خواهد فراهم آنان برای را اجتماعی و آموزشی
 

 اخلاقی موازین
 رضایت اخذ شامل پژوهش در اخلاق اصول مطالعه این در

 رعایت آنها محرمانه اطلاعات حفظ و کنندگان شرکت از آگاهانه
 است. گردیده

 

 قدردانی و تشکر
 کلیه از را خود تشکر و قدردانی مراتب پژوهشگران

 روند در بردباری، و استقبال با که پژوهش این کنندگانشرکت
  دارند.می اعلام نمودند، همکاری نتایج استخراج

 

 منافع تعارض
 و انجام در منافعی تعارض گونه هیچ مطالعه این نویسندگان

  ندارند. آن نگارش
 

 واژه نامه 
1. Autism Spectrum 1. طیف اوتیسم 

2. Autism Spectrum1 
Disorder 

 اختلال طیف اوتیسم .2

3. Autism Spectrum 
Condition 

 وضعیت طیف اوتیسم .3

4. Pervasive developmental 

disorders 
 اختلالات نافذ رشد .4

5. Neurodevelopmental 
syndromes 

-سندروم های عصبی  .5
 رشدی

6. Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders 

6 .DSM-5 

7. Modified Checklist for 
Autism in Toddlers 

 M-CHAT. ابزار 7

8. Chi-square for trend 8 .دویآزمون خ 
9. Time Series Analysis 9 .یزمان یسر لیتحل 
10. Odds Ratio 10 .نسبت شانس 
11. Spearman 11. رمنیاسپ 
12. Logistic Regression 12. کیلجست ونیرگرس 
13. Cluster Analysis 13. یاخوشه لیتحل 
14. Pearson Correlation 14. رسونیپ یآزمون همبستگ 



 

بنیسی و غفوری   

58 

15. Multiple Linear 

Regression 
 چندگانه یخط ونیرگرس .15
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