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 مقاله پژوهشي

 

انواع اختلالات فراگير رشد بر حسب جنسيت در نمونه اي از شيوع بررسي ميزان 
 كودكان ايراني مراجعه كننده به مراكز درماني و توانبخشي

   
  **حميدرضا پوراعتماددكتر  ، *دكتر كتايون خوشابي

 
 ٤/١٢/٨٤:   ،  پذيرش ٢٦/٤/٨٤: دريافت 

 

 :چكيده
سالهاي اخير در  شيوع آن در مراجعات كلينيكي  افزايشوجه به اهميت اختلالات فراگير رشد در كودكان و نيز     با ت  :مقدمه و هدف    

 در ايـن   ، اين اختلالات در كشورمان صـورت نگرفتـه اسـت   ميزان شيوعهمچنين  و و از آنجا كه پژوهش در باب ميزان پراكندگي  
و توانبخشي  با توجـه بـه متغيـر       كودكان مراجعه كننده به مراكز درماني       اي از نمونهاين اختلالات در    شيوع   ميزان   تعيين به   مطالعه

 . شود خته مياپردجنسيت 
 تشـكيل   و توانبخشـي      كـودك مراجعـه كننـده بـه سـه مركـز درمـاني              ٢٤٨حاضـر را    توصـيفي    آزمودنيهاي پـژوهش      :روش کار 

 DSM-IVرا براسـاس ملاکهـاي      اختلالات فراگير رشد    شخيص  تو   مي دهند كه به شيوه نمونه گيري در دسترس انتخاب شده اند           
 .تحليل قرار گرفتندتجزيه و پژوهش با كمك روشهاي آمار توصيفي مورد داده هاي . اخذ کرده اند

) ١ به ١/٤نسبت (اختلال اتيستيك  در اين چهارچوب .اختلال اتيستيك شايعترين اختلال در مقوله اختلالات فراگير رشد مي باشد :جينتا
اخـتلال رت فقـط در     . كودكي در پسران شايعتر از دختران مي باشـد        دوران   نده اختلال فروپاش  و) ١ به   ٣نسبت  ( اختلال آسپرگر   و  

 . به طور مساوي در هر دو جنس وجود دارد (NOS)كه به گونه ديگر مشخص نشده اند  فراگير رشد  اختلالات  و  شد  ملاحظه  دختران
 برابر شايعتر از دختران مي باشد كه با پژوهشهاي قبلي در اين زمينـه همـاهنگي و                  ٤ در پسران    اختلالات فراگير رشد   :ييجه نها ينت

 .انطباق دارد
  

  جنس/  اختلالات فراگير رشد ـ كودكان : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 واژه اخــــــــــتلالات فراگيــــــــــر رشــــــــــد       

)Pervasive Developmental Disorder ( ابتــدا در دهــه
اخـتلالات بـراي كودكـان       ف طبقه اي از    براي توصي  ١٩٨٠

اين طبقه از اختلالات با تخريـب       . مورد استفاده قرار گرفت   
ــي، اخــتلال در تدر تعــاملا   اجتمــاعي و فعاليتهــاي تخيل

مهارتهاي بين فردي كلامـي وغيـر كلامـي و نيـز محـدود              
 ايـن حيطـه     ). ۱ (شود  مي بودن علايق و فعاليتها مشخص    

 نمي يابنـد و در بعضـي        ولتحهاي رشدي به طور مناسب      
موارد مهارتهاي آموخته شده كـاهش يافتـه و بـا گذشـت             

 .دست مي روندزمان از 
 

 
همه انواع اختلالات فراگيـر     افته هاي موجود    يبراساس       
اختلالات عصب شناختي هستند    داراي مباني    (PDD)رشد

ظاهرمي شوند  و گاه بعد از آن       سالگي   ٣كه معمولاً تا سن     
 ). ۲(مي آورند كاركردي مستمر به وجودو اختلال 

اختلالات فراگير رشد به نظر مي رسد كه در سـاليان                 
 در مطالعه اي كه بـه       . شده اند  ياخير داراي رشد روز افزون    

كودكان  اختلالات فراگير رشد در ميان   شيوع بررسيمنظور  
  انجامكه به مراكز روانپزشكي مراجعه مي كنند      و نوجواناني 

آنهــا داراي ملاكهــاي   درصــد ١٤نــد كــه ه ادريافتــشــد ، 
  ميـزان   گـر يدر پژوهشي د  ). ۳ ( مي باشند  PDDتشخيصي  

 ي راــشيوع اختلالات فراگير رشد در كودكان پيش دبستان
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    

 )k_khushabi@yahoo.com(  تهرانبهزيستي و توانبخشيه علوم گا دانشروانپزشكي گروه استاديار *
 دانشگاه شهيد بهشتي روان شناسي استاديار گروه **
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 درصد  ٤/٧٩ند كه   ه ا  كودك گزارش داد   ٠٠٠/١٠ در   ٦/٦٢

ــران و   ــا در پســ ــران  ٦/٢٠آنهــ ــد آن در دختــ   درصــ
 ).۲(بود

  تقســيم طبقــه ٥ت فراگيــر رشــد بــه اخــتلالاف يــط      
بـه منظـور ايجـاز و اختصـار فقـط اخـتلال             مي شوند كـه     

اوتيستيک که شايعترين اختلال در طيف اختلالات فراگير        
 :رشد مي باشد توصيف مي گردد

مشهورترين اختلال اين گـروه اسـت       :  اختلال اتيستيك  -١
  اجتماعي متقابل، مشكلات   تكه با تخريب پايدار در تعاملا     

محدود  اي كليشه برقراري ارتباط متقابل و الگوهاي رفتار  در
 سالگي ٣است كه اين كاركردهاي نابهنجار تا سن       مشخص

 مرتبـه   ٤ اين اختلال در پسران      ). ۲(شروع شده باشد  بايد  
شيوع اخـتلال اتيسـتيك     ). ۴(بيشتر از دختران شايع است    

 ، )۵( نفـــر ٠٠٠/١٠ در ٤/٣در جمعيـــت هـــاي عمـــومي،
 گــزارش شــده )۷ ( ٠٠٠/١٠ در ٤٧ و )۶( ٠٠٠/١٠ در ٦٠

 .است
  اختلال آسپرگر -٢
  اختلال رت-٣
  كــــــــودكيدوران  اخــــــــتلال فروپاشــــــــنده -٤

(Childhood Disintegrative Disorder) 
  اختلالات  فراگير رشـد كـه بـه گونـه ديگـر مشـخص                -٥

 (PDD NOS)نشده اند 
مراجعـات  با توجه به شيوع اختلالات فراگير رشـد در                

 در زمينـه    يكلينيكي سالهاي اخير و از آنجـا كـه پژوهش ـ         
ميزان پراكندگي اين اختلالات در كشـورمان انجـام نشـده           
است و وجود ابهـام و ترديـد در زمينـه سـهم هـر يـك از                  
اختلالات فراگير رشد نسبت به يكـديگر و نيـز بـر حسـب              
ــي      ــخيص افتراق ــاظ تش ــد از لح ــي توان ــه م ــيت ك  جنس

 ميزان پراكنـدگي    نييتعدر اين پژوهش به     سودمند باشد،   
اختلالات فراگيـر رشـد برحسـب جنسـيت درنمونـه اي از             
كودكان ايرانـي مراجعـه كننـده بـه مراكـز درمـاني اقـدام               

 .گرديد
 :روش كار

با استفاده از   از نوع توصيفي مي باشد و        حاضر   مطالعه      
ــت     ــده اس ــام ش ــترس انج ــري در دس ــه گي ــيوه نمون  .ش

 به   بيمار مراجعه كننده   ٢٤٨ژوهش حاضر را    آزمودنيهاي پ 
مرکز ساماندهي درمان و توانبخشي اختلالات نافـذ رشـد،          

 مطـب خصوصـي     کيتهران و   ) هديرف(مرکز توانبخشي پويا  
 يــ تشخيص بالين،در يک دوره دو ساله تشکيل مي دادند 

 
براي تحليل .  بودDSM IVهر سه مرکز بر اساس ملاکهاي 

ار توصـيفي ماننـد فراوانـي و درصـد          نتايج از روشـهاي آم ـ    
 .استفاده شد

 :نتايج 
 نفـر از آزمودنيهـا  را        ۱۹۵:  نتايج برحسـب جنسـيت       –الف  

 نفر  را دختران تشـكيل مـي دهنـد و نسـبت         ٥۳پسران و   
 ٤پسران به دختران بر حسب اختلالات فراگير رشد تقريبا          

 ).۱جدول ( مي باشد ١به 
 

 تي جنسها برحسبي فراواني آزمودن:۱جدول 
 

  تعداد درصد
۶/۷۸ 
۳/۲۱ 

١٠٠ 

۱۹۵ 
۵۳ 
٢٤٨ 

 پسر
 دختر
 كل

 
 اخـتلال اتيسـتيك     : PDD نتايج برحسـب نـوع اخـتلال         –ب  

ــا فراوانـــي  ــزان را دارد و پـــس از ٢٠۵بـ ــترين ميـ   بيشـ
  ، رتبــــه دوم٣٦آن اخــــتلال آســــپرگر بــــا فراوانــــي 

اختلالات فراگيـر   و   ۳اختلال فروپاشنده كودكي با فراواني      
 رشد كـه بـه گونـه ديگـر مشـخص نشـده انـد و اخـتلال                  

  دارنـد قـرار    در مراتـب بعـدي       ۲رت هر كـدام بـا فراوانـي         
 ).۲جدول (
 

  فراواني آزمودني ها برحسب :۲جدول 
 PDD لنوع اختلا
 

  تعداد درصد
 اختلال اتيستيك  ٢٠۵ ۶/۸۲
 اختلال آسپرگر ٣٦ ٥/١٤
 اختلال رت ٢ ٨/٠
 اختلال فروپاشنده كودكي  ۳ ۲/۱
٢ ٨/٠  

PDD(NOS) 
 كل  ٢٤٨ ١٠٠

 
 : نتايج بر حسب نوع اختلالات فراگيـر رشـد و جنسـيت              – ج

 و اخـتلال فروپاشـنده       اخـتلال آسـپرگر    ،اختلال اتيستيك 
اخـتلالات  .  در پسران بيشتر از دختران مـي باشـد         کودکي

ــد   ــه ديگــر مشــخص نشــده ان ــه گون  فراگيــر رشــد كــه ب
(PDD NOS)        بـه طـور مسـاوي هـم در پسـران و هـم در

اخــتلال رت فقــط دو مــورد در . شــود دختــران ديــده مــي
 ).۳جدول (دختران وجود دارد
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 ر ي فراواني آزمودني ها برحسب نوع اختلالات فراگ:۳جدول 
 تيو جنس

 

  پسران  دختران  كل 
 اختلال اتيستيك  ١٦۵ ٤٠ ٢٠۵
 اختلال آسپرگر  ٢٧ ٩ ٣٦
  اختلال رت ٠ ٢ ٢
 ودكي کاختلال فروپاشنده ۲ ۱ ۳
١ ١ ٢ PDD NOS 

 كل  ۱۹۵ ٥۳ ٢٤٨
 

 :بحث
 ملاحظه گرديد، ميـزان     جيدر بخش نتا  همان طور كه          

 در پسـران بيشـتر از دختـران و بـه            PDDشيوع اختلالات   
 بـا    مطالعـه نتـايج ايـن     .  مـي باشـد    ١ بـه    ٤نسبت تقريبي   

 PDDان شـيوع     كه در آنها نيز ميز     )٤،٨(ديگر  پژوهشهاي  
نسبت بـود منطبـق     همان  در پسران بيشتر ازدختران و به       

 . مي باشد
و  آســپرگر ،تيكســ اخــتلالات اتيدر مطالعــه حاضــر      

در پسران بيشتر از دختران بود      اختلال فروپاشنده کودکي    
 .)٥،٩(امر نيز با پژوهشهاي قبلي هماهنگ مي باشد  كه اين 

به طـور مسـاوي      نيز درهر دو جنس      PDD(NOS)اختلال  
 .برابر بود

،  سهم هر كدام از اخـتلالات        مطالعههمچنين در اين          
ــدر  ــتيک در ص ــه دوم و  ، اتيس ــپرگر در مرتب ــتلال آس اخ

 اختلال رت و بود ،اختلال فروپاشنده کودکي در رتبه سوم 
كه اين موارد نيز با پژوهشهاي قبلـي         PDD(NOS)اختلال
 .)٨-١١( هماهنگ استتقريباً
 : نهائي نتيجه
نتايج به دست آمـده از ايـن پـژوهش بـا پژوهشـهاي                    

كـه   فراواني و توزيع اختلالات فراگير رشـد         زمينهقبلي در   
 بــود ، ١ بـه  ٤در پسـران بيشـتر از دختـران و بـه نسـبت      

 با توجه به محدوديتهاي پـژوهش       .هماهنگي و انطباق دارد   
سترسي توان به كم بودن تعداد نمونه و عدم د مي كه حاضر

 پيشـنهاد  به ساير مراكز روانپزشـكي كـودك اشـاره كـرد ،          
سراسري با همکاري دانشگاههاي علوم     اي  مطالعه  مي شود   
 بـراي   مراكـز مـرتبط   ر  ي سازمان بهزيسـتي و سـا      ،پزشکي  

 .ديرانجام گ  در جامعه نرمالPDDوع يدسترسي به ش
 
 
 

 
 :سپاسگزاري 

اري ي ـند که از     برخودلازم مي دان   نويسندگاننجا  يدر ا       
ن پـژوهش کمـال     ي ـماران و خانواده هاي آنها در انجـام ا        يب

 .قدرداني را بعمل آورند و تشکر
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