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Abstract 

Background and objective: Autism is a neurological disorder with increasing prevalence, which affects various dimensions of the children and 

their families. Raising a child with an autism spectrum disorder implies significant stress levels and changes in family functioning. So far, the 

majority of studies have dealt with parental difficulties, whereas those focusing on parental self-reported support needs related to autism are 

fewer. The impact of autism is multidimensional as it involves not only to the financial, social, and professional spheres but also to the physical 

and mental health of parents. In addition, Parents of such children are faced with the child’s lack of social reciprocity, which not only hinders 

learning but also limits emotional sharing. In this context, a complex dynamic of self-maintenance of the disorder can become established, in 

which problems of parental adjustment and the clinical expressions of the child’s disorder influence each other. One of the challenges of 

professionals training and appropriate rehabilitation services to parents of children with autism spectrum disorders is to identify relevant targets 

for supporting them. Parents may express a need to be helped to manage their fear about their child’s future. Therefore, the best way to ensure a 

consistent course of care is to consider carefully the parental support once the diagnosis is made by accurately assessing the needs of fathers and 

mothers. This study aims to identify and prioritize the needs of parents of children with autism. 

Methods: This research is a needs assessment descriptive survey. Convenience sampling was used to recruit 250 parents of autistic children 

from four autistic clinics in Tehran, Qom, Karaj and Qazvin-Iran. The research instruments were a researcher made questionnaire and Children 

with Autism Scale developed by Ayong, Cohen, Wright and Ellison (2008).  The reliability of the researcher-made questionnaire (33 categories) 

was assessed through the application of the Cronbach's alpha coefficient and equaled =0. 97. Internal consistency reliability of Children with 

Autism Scale, assessed via Cronbach's alpha, was calculated to be 0.97, with the internal consistency reliability of each subscale including social 

skills, attention switching, communication, and imagination being 0.93, 0.89, 0.92, and 0.88 respectively. Exploratory and confirmatory factor 

analysis and Fridman test were used to analyze the data.  

Results: The result of Fridman test indicated that the parents agreed on the utilization of all rehabilitation and educational categories. They 

placed more emphasis on the following categories: awareness of children's cognitive and communication abilities with average ratings (2.83), 

needs and priority needs of parents of children with autism, including awareness of children with motor disorders with average rating (26.86), 

the obsessive awareness of children with average ratings (26.43) and awareness of children's memory capacity with an average grade (25.51). 

Conclusion: Accordingly, it can be concluded that parents of children with autism prioritized physical and psychological needs, warm and 

intimate relationship between mother and child, improving social interactions and detecting behaviors of undetected in their children over other 

needs.  

Keywords: Identify And Prioritize, Parenting Needs, Autism Spectrum Disorder. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ ذرماهآ برخط انتشار 

 بندی نیازهای والدین دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف اوتیسمشناسایی و اولویت

 ۳خواه، فهیمه ایمن۲، ایمانه صدری1خانزاده*عباسعلی حسین
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 دهیچک

ها اسییت. های طیف اوتیسییم، شییناسییایی نیازهای آنبخشییی مناسییب به والدین کودکان مبتلا به اختلالاز اقدامات بسیییارمهم برای ارا هٔ خدمات آموزشییی و توان زمینه و هدف:
 .انجام شد سمیاوت اختلال به مبتلا فرزندی دارا نیوالدی ازهاینبندی ترتیب پژوهش حاضر با هدف شناسایی و الویتبدین

سی:روش ضر پژوهش روش برر ستان رد سمیاوت اختلال به مبتلا فرزندانی دارا نیوالدرا  پژوهش نیای آمار جامعهٔبود. ( یشیمایپ) یابینهیزم نوع ازی فیتوص حا  تهران،های ا
آیونگ ها، مقیاس اوتیسم بهر آوری دادهبرای جمع .شد انتخابی هدفمند ریگنمونه روشبه نفر ۲۵۰ای به حجم تشکیل دادند. از این بین نمونه 1۳۹۴ درسالقزوین  وکرج  ،قم

تحلیل وون فریدمن تجزیهو تأییدی و آزم آمده با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافیدستهای بهکار گرفته شد. دادههای والدین بهساخته نیازو پرسشنامهٔ محقق ۲۰۰۸و همکاران 
 شد. 
سشنامهٔ محقق ها:یافته سه عامل بود، یافتهباتوجه به اینکه پر شان داد که عامل آگاهی دربارهٔ تواناییساخته دارای  شناختی و ارتباطی کودک با میانگین رتبهٔ های پژوهش ن های 
ی آگاه آن از پس و ترمهم گویهٔ ۲۶٫۸۶ رتبهٔ نیانگیم با کودکی حرکت مشیییکلاتی دربارهٔ آگاهشیییامل  سیییمیاوت اختلال به بتلام فرزندی دارا نیوالدی ازهاینتر و مهم عامل ۲٫۸۳
 قرار داشتند. وسوم دوم رتبهٔ در ۲۵٫۵1 رتبهٔ نیانگیم با کودک حافظهٔیی توانای دربارهٔ آگاه و ۲۶٫۴۳ رتبهٔ نیانگیم با کودکی وسواس وی اشهیکلی رفتارها نوعدربارهٔ 
سایی: باتوجه به ابعاد نیازگیرینتیجه شنا سم، پژوهش حاضر میهای  ستفاده تواند توسط مربیان آموزشی و توانشدهٔ والدین کودکان مبتلا به اوتی بخشی و متخصصان بالینی ا
 شود.

 .های والدین، اختلال طیف اوتیسمبندی، نیازشناسایی و اولویتها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
تحولی هستند که گسترهٔ های عصبیهای طیف اوتیسم اختلالاختلال

(. 1دهد )تأثیر قرار میشییییدت و گوناگونی آن تحتعمر را باتوجه به
(، ۲های اسییییاسییییی این اختلال شییییامل نارسییییایی در ارتباط )ویژگی

ای رفتار و های محدود و تکراری و کلیشه(، الگو۳مشکلات رفتاری )
(. پرواضییییت اسییییت که این اختلال پی یده ۴هاسییییت )مندیعلاقه

 کنندگان کودک بهمشییییکلات درخورتوجهی را برای خانواده و مراقبت
( و منجربه جدایی، ناامیدی، افزایش تنش چشییمگیر و ۵آورده )وجود 

ضعیف شویی میسطوح  سالم زنا شخصی و روابط  شود تری از رفاه 
یار تنش(. والدین این کودکان تجارب ۶) زیادی را درزمینهٔ زای بسیییی

گاهی دربارهٔ اختلال طیف  پرورش این کودکان، ازقبیل برچسییییب وناآ
صی برای فرزندان خود متحمل می شخی سم و تأخیر ت (. ۷شوند )اوتی

ای از عوامل هم ون سیین فرزند، بهرهٔ هوشییی، دیگر مجموعهازسییوی
ا یافته، والدین رهای سییازششییدت علا م اختلال اوتیسییم و نبود رفتار

دا ماً درحال انتظار برای دریافت مداخلهٔ زودهنگام و خدمات حمایتی 
پییریری، مشییییکلات رفتییاری، تحریییک بر این(. علاوه۸کنیید )می
شی، لجفزون ای و ناتوانی در مراقبت از خود، بازی، مشکلات تغریهکن

(. از این ۹شییود )در سییراسییر عمر، سییبب افزایش تنش این والدین می
لدین را برای هامنظر ویژگی به اوتیسییییم، وا کان مبتلا  خاص کود ی 

سی به نیاز ستر شتی با د شی و رفتاری و خدمات بهدا شردهٔ آموز های ف
 (. 1۰کند )ای مواجه میمشکلات عمده

شده تا اخیراً توجه محققان درزمینهٔ شناسایی و  این موضوعات باعث
ه اوتیسیییم های اسیییاسیییی والدین کودکان مبتلا ببندی نیازمندیاولویت

ها از افزایش یابد. یکی از نیازهای این والدین افزایش درک درسییت آن
های رفتاری فرزند مبتلا به اوتیسیییم بوده که نقش پدرومادری و ویژگی

هییدف آن کییاهش علا م و بهبود و تحول کودکییان مبتلا بییه اختلال 
ست ) سم ا شیوهٔ برخورد با 11اوتی ستی از  (. این والدین اطلاعات در

از این اختلال نداشییته و نیازمند مراکزی هسییتند که لات ناشیییمشییک
 (. 1۲محور مدیریت کنند )مشکلاتشان را با روشی جامع و مسئله

هییای مختلف کیفیییت و انتظییارهییا و ای بین جنبییهروابط پی یییده
های والدین کودکان مبتلا به اوتیسییییم درزمینهٔ دریافت خدمات نگرانی

نابراین له واقعی وجود دارد؛ ب مداخ مهٔ  نا یازوجود بر با ن های ای که 
های آشیییینایی با ها هماهنگ باشیییید هم ون مقولهوالدین و خانواده

مسیییا ل خودیاری و آشییینایی با مشیییکلات شیییناختی و ذهنی کودک و 
(. هم نین تمرکز 1۳های ارتباطی بسیییار مزم اسییت )آموزش مهارت
های پزشکی و یتکودکان، حما زای والدین، عملکردبر عوامل تنیدگی

های بندی نیازهای اطرافیان نیز از عوامل اسیییاسیییی در اولویتحمایت
(؛ بنابراین آموزش و آگاهی در نحوهٔ 1۴رود )شیییمار می این والدین به

با کودک و آموزش برنامهٔ فرزندپروری م بت، برای  صییییحیت تعامل 
 شیییک ارتباطی(. بدون1۵تأثیرگرار خواهد بود ) کاهش فشیییار روانی

های حمایتی نشییییدن نیازقوی بین خانواده و عملکرد کودک با برآورده
سم وجود دارد. بدیهی والدین به خصوص مادران کودکان مبتلا به اوتی

های بنیادی والدین کودکان مبتلا به اسیییت که شیییناسیییایی و درک نیاز
های مفیدی درجهت کاهش تنش پدرومادر و اوتیسییییم منجربه اقدام

(؛ بنابراین شیییناسیییایی دیدگاه 1۶شیییود )نی آنان میبهبود آسیییایش روا

نشییییده اولین گام ترین نیازهای حمایتی برآوردهپدرومادر درزمینهٔ مهم
های مهم در اصییییلاح سیییییسییییتم خدماتی برای بهبود عملکرد خانواده

(. هم نین باتوجه به اینکه ارتباطی 1۷کودکان مبتلا به اوتیسم است )
سم قوی بین رفتارهای تکراری و  شکلات رفتاری فرزند مبتلا به اوتی م

(، با شییییناسییییایی نیازهای 1۸و رفتار و عملکرد والدین وجود دارد )
توان گامی شیییناختی این کودکان از سیییوی والدین، میجسیییمی و روان

شه ای درجهت بهبود در روابط متقابل اجتماعی و کاهش رفتارهای کلی
کزی شییامل شییدت حال سییه متغیر مر(؛ بااین1۹در کودک برداشییت )

کردن رفتارهای کودک و نبود های اوتیسییییم و ناتوانی در برونینشییییانه
عنوان عوامل مدنظر بسییییارمهم از دیدگاه والدین حمایت اجتماعی، به

 (. ۲۰کودکان مبتلا به اوتیسم شناخته شده است )
های والدین پیشییینهٔ پژوهشییی نشییان داده اسییت شییناسییایی نیازمندی

وتیسییییم منجربه بهبود کیفیت زندگی این والدین و کودکان مبتلا به ا
هییای کییافی برای فرزنییدان افزایش ظرفیییت مزم برای ارا ییهٔ مراقبییت

با والدین، عوامل مجموعه حالاینبا شییییود؛می ای از عوامل مرتبط 
ای، حمایت اجتماعی و عوامل رفتاری پژوهشییییگران را نیازمند زمینه

عهٔ گسییییترده طال یازمم نهٔ ن به ندیتر درزمی کان مبتلا  لدین کود های وا
فالک، نوریس و کوم )۲1سیییییازد )اوتیسییییم می ( و ۲۰(. برای م ال 

سبت ) سیلوپویلو و نی شناخت۲1وا شی بیان کردند  شتن ( در پژوه ندا
های اجتماعی و اقتصییییادی والدین و فقدان دسییییترسییییی به حمایت

 ست. کنندهٔ مهم مشکلات مربوط به سلامت در این والدین ابینیپیش
 خود به این نتایج دسییییت  ٔ( در مطالعه۸هم نین ریوارد و همکاران )

بار اطلاعات موجود  مداوم و دردسییییترس و اعت خدمات  که  ند  یافت
های مهم در کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا به عنوان نیازمندیبه

دیگر نتایج مطالعهٔ دراگای و اوتیسیییم شیییناخته شیییده اسیییت. ازسیییوی
های جسمانی، اطلاعات، راهنمایی، شان داد که نیاز( ن۲۲همکاران )

یت نه، حما یت روزا یازمدیر عاطفی از ن یت  های های مرتبط و حما
 والدین کودکان مبتلا به اوتیسم شناخته شده است.  بسیارمهم

مداخله نه  که انجام هرگو به این بخشییییی برای  آموزشییییی و توان ٔتوجه 
های بسییییارمهم اسیییایی نیازکودکان اوتیسیییم در قدم اول باید با شییین

های دلیل فقدان پژوهشدیگر بهها صییورت گیرد و ازسییوییوالدین آن
منسیییجم و کافی در این زمینه، پژوهش حاضیییر باهدف شیییناسیییایی و 

یت یازاولو ندی ن به اختلال طیف ب ندان مبتلا  مادران دارای فرز های 
 اوتیسم انجام گرفت. 

 بررسیروش 2

یابی )پیمایشییییی( بود. روش پژوهش حاضییییر توصیییییفی از نوع زمینه
به اختلال  ندان مبتلا  لدین دارای فرز ماری این پژوهش را وا عهٔ آ جام

شهر سم در  سال اوتی شکیل  1۳۹۴های تهران، قم، کرج و قزوین در  ت
نه درمجموع  ند. گروه نمو به  ۲۵۰داد کان مبتلا  لدین کود مادر از وا

بخشی اوتیسم شهر تهران و کننده به مراکز توانعهاختلال اوتیسم مراج
های قم و کرج و قزوین بودند که براساس مراکز آموزش اوتیسم استان

گیری دردسییییترس حجم جامعهٔ مدنظر و فرمول مورگان ازطریق نمونه
های ورود به پژوهش شیییامل نداشیییتن اختلال انتخاب شیییدند. ملاک

زمان با اختلال طیف اوتیسییم مدیگر مانند بیماری عصییبی یا تنتیکی ه
های روانی دوران کودکی و اختلال رشییدی باتوجه به نسییخهٔ یا اختلال

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.6
7.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

0 
] 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.67.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-732-en.html


۳ 

 های روانی بود. پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
بر . مقیاس اوتیسم بهر کودکان: برای تشخیص اختلال اوتیسم علاوه1

نیز پزشک از مقیاس اوتیسم بهر بخشی و روانتشخیص مرکز توان
در مرکز پژوهش ( ۲۳) و همکاران آیونگ رااین مقیاس استفاده شد. 

درمقابل هر  .عبارت است ۵۰شامل  کردند واوتیسم در کمبریج تهیه 
گزینه وجود دارد که توسط ولی یا قیم کودک تکمیل  چهارعبارت 

شود که کل آزمودنی براساس امتیازاتی محاسبه می هٔشود. نمرمی
گراری آمده است. حداقل این نمره در کلید نمره درمقابل هر عبارت
است. پایایی همسانی درونی این مقیاس با  1۵۰صفر و حداک ر 

، پایایی همسانی درونی برای درصد۹۷استفاده از آلفای کرونباخ 
، برای زیرمقیاس برگردانی درصد۹۳ های اجتماعیزیرمقیاس مهارت

برای زیرمقیاس  صد ودر۹۲ ها، برای زیرمقیاس تعاملدرصد۸۹توجه 
صفا و نجاتی (. در پژوهش۲۳)برآورد شده است  درصد۸۸تخیل 

ها خوانی درونی کل آیتم( میزان آلفای کرونباخ برای هم۲۴همکاران )
 درصد است. ۷۹ کل  ٔدرصد و با نمره۷۶با یکدیگر 

های والدین کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم . پرسشنامهٔ سنجش نیاز۲
سنجی آن: ابتدا مبانی نظری مطالعه و در مرحلهٔ روان هایو شاخص
های اولیهٔ پرسشنامه تهیه شد. این پرسشنامهٔ مقدماتی در اولیه گویه

شناسی قرار داده شد که درحیطهٔ مرحلهٔ بعد در اختیار متخصصان روان
ها نظر آننوبت با اعمالداشته و در چندیناختلال اوتیسم تخصص

ای از درجهگویه براساس طیف لیکرت پنج ۳۶در پرسشنامهٔ نهایی 
کم تدوین شد. در مرحلهٔ بعد این پرسشنامه در اختیار زیاد تا خیلیخیلی

ها تحلیل عاملی اکتشافی آوری دادهافراد نمونه قرار گرفت. بعد از جمع
 و تأییدی جهت بررسی روایی عاملی پرسشنامه صورت پریرفت.

این مقیاس با استفاده از روش آلفای  در پژوهش حاضر ضریب اعتبار
 هم نین ضریب اعتبار برای گزارش شده است. ۰٫۹۷کرونباخ برابر با 
 ۰٫۹۵های مزم آگاهی دربارهٔ نیازهای شخصی کودک هریک از مؤلفه

دک های شناختی و ارتباطی کوو عامل دوم یعنی آگاهی دربارهٔ توانایی
 است.  ۰٫۶۸و عامل سوم یعنی حمایت اجتماعی  ۰٫۹۶
از  پژوهش ابتدا با گرفتن مجوزهای مزم و با استفاده منظور اجرایبه

بخشی اوتیسم شهر تهران ای سه مرکز توانگیری خوشهروش نمونه
مشخص شد. انجام این پژوهش پس از کسب رضایت افراد نمونه و 

وپرورش صورت گرفت. سپس تأیید کمیتهٔ پژوهشی سازمان آموزش
ها درخواست شد تا اطلاعات ه والدین داده شد. ازآنها بپرسشنامه

 دموگرافیک و سؤامت را بادقت پاسخگو بوده و در آخر پیشنهادها و
ها صورت پرسشنامههمینانتقادهای خود را از پرسشنامه مطرح کنند. به

ال های تهران، قم، کرج و قزوین ارسبخشی اوتیسم استانبه مراکز توان
صورت ایمیل صورت آنلاین برای والدین بهها بهشد. دیگر پرسشنامه
داده و ها پاسخها درخواست شد تا به همهٔ سؤالفرستاده و از آن

از آمده دستهای بهوتحلیل دادهبرای تجزیهها را ایمیل کنند. پاسخ
ف آمار توصیفی مانند میانگین و انحراروش تحلیل عاملی و اکتشافی، 

  .استنباطی مانند آزمون فریدمن استفاده شدمعیار و از آمار 

 ها یافته ۳
 شرح زیر است.شناختی افراد نمونه بهمشخصات جمعیت

درصد دارای تحصیلات سیکل، ۲٫۴مادر:  ۲۵۰از مجموع 
درصد دارای تحصیلات 1۰٫۸درصد دارای تحصیلات دیپلم، ۲۴٫۸
درصد دارای 1۵٫۲درصد دارای تحصیلات لیسانس، ۲٫۴۵دیپلم، فوق

 درصد دارای تحصیلات دکترا بودند. 1٫۶لیسانس و تحصیلات فوق
فرزند، درصد دارای یک ۳۶٫۴برحسب تعداد فرزندان دختر و پسر: 

درصد ۰٫۴درصد دارای سه فرزند، ۸٫۴درصد دارای دو فرزند، ۵۴
 دارای پنج فرزند بودند.  ۰٫۸دارای چهار فرزند و 
رصد دارای شغل آزاد، د۴٫۸دار، درصد خانه۷۵٫۶برحسب شغل مادر: 

درصد مهندس و ۳٫۲درصد پزشک، 1٫۶درصد کارمند، ۷٫۲
 درصد معلم بودند. ۷٫۶

مادر:  ۲۵۰برحسب جنسیت فرزند مبتلا به اوتیسم از مجموع 
 درصد دارای فرزند دختر بودند. ۰٫۸درصد دارای فرزند پسر و ۹۹٫۲

سم درصد دارای فرزند اوتی۷٫۶برحسب سن فرزند مبتلا به اوتیسم: 
سال،  1۰تا۶درصد دارای فرزند اوتیسم بین ۶۲٫۴کمتر از پنج سال، 

درصد دارای ۳٫۲سال و  1۵تا11درصد دارای فرزند اوتیسم بین ۲۶٫۸
 سال بودند.  1۶فرزند اوتیسم بیش از 

درصد دارای ۹۶٫۴برحسب داشتن فرزند دیگر مبتلا به اوتیسم: 
تیسم فرزند مبتلا به اودرصد دارای دو ۳٫۶فرزند مبتلا به اوتیسم و یک

 بودند. 
عیین شده و برای ت برای تعیین اینکه محتوای آزمون از چند عامل اشباع

روش نتایج تحلیل عاملی اکتشافی بهشده  گیریتناسب مدل اندازه
های اصلی و براساس کلید پرسشنامه با سه عامل تجزیه به مؤلفه

برای  KMOار صورت گرفت و از چرخش پرامین استفاده شد. مقد
بودن حجم نمونه آمد که نشانگر مناسبدست  به ۰٫۹۳این پرسشنامه 

بیان  ۷۰۶۸٫۸۰دو بارتلت نیز برای تحلیل عاملی است. مجرور خی
(. این یافته نشانگر برقراربودن p<۰٫۰۰1دار بود )شد که معنا

عنوان حد فرض کرویت است. با درنظرگرفتن مقدار ویژهٔ یک بهپیش
درصد از ۶۴شده که این عوامل درمجموع ه عامل استخراج برش، س

لی ها را تبیین کرد. بر این اساس نتایج تحلیل عامکل واریانس متغیر
 شرح زیر استفاده شده است. سه عامل به

 گویه(. 1۵عامل اول: آگاهی دربارهٔ نیازهای شخصی کودک )
 1۴ی کودک )های شناختی و ارتباطعامل دوم: آگاهی دربارهٔ توانایی

 گویه(.
 گویه(. ۴عامل سوم: حمایت اجتماعی )

ها همبستگی منفی با کل گویه ۳۲و  ۳1های گویه ذکر است کهمزم به
( بود. هم نین -۰٫۳۴( و )-۰٫۲1ترتیب )داشتند که این رابطه به

ود؛ ب ۰٫۲۰نیز با کل گویه کمتر از حدمجاز آن یعنی  ۳۳رابطهٔ گویهٔ 
 د.شگویه شناسایی  ۳۳و درنهایت بنابراین این سه گویه از تحلیل حرف 

های این پژوهش دادهییدی نشان داد أعاملی تدیگر نتایج تحلیل ازسوی
و هم نین جرر برآورد واریانس  1٫۷۸کای مجرور  مقدارباتوجه به 
های میزان شاخصو  ۰٫۰۵در سطت  (RMSEA) تقریب خطای

GFI ،AGFI ،CFI  وNFI  با ساختار عاملی این  ۰٫۹بیشتر از
دمن در جدول یک نتایج آزمون فری پرسشنامه برازش مناسبی دارد.

 های پرسشنامه گزارش شده است.بندی گویهمربوط به اولویت
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۴ 

 های پرسشنامهبندی گویهنتایج آزمون فریدمن مربوط به اولویت .1جدول 
 گویه میانگین رتبه رتبه
 مشکلات حرکتی کودک ۲۶٫۸۶ 1

 ای و وسواسی کودکنوع رفتارهای کلیشه ۲۶٫۴۳ ۲

 کودک توانایی حافظهٔ ۲۵٫۵1 ۳

 مشکلات ارتباط کلامی کودک ۲۵٫۴۹ ۴

 توانایی زبانی کودک ۲۵٫۰۰ ۵

 اجتماعی کودک هایتعامل ۲۳٫۸۹ ۶

 توانایی یادگیری و پیشرفت تحصیلی کودک ۲۳٫۷1 ۷

 های بازی کودکمهارت ۲۲٫۲۵ ۸

 های هوش کودکویژگی ۲۲٫۰۸ ۹

 کودک برخورد دیگران با نحوهٔ دربارهٔنگرانی  ۲۲٫۰۷ 1۰

 شغل و ازدواج کودک دربارهٔنگرانی  ۲1٫۸۲ 11

 مشکلات حسی کودک 1۹٫۹۷ 1۲

 مشکلات ارتباط غیرکلامی کودک 1۹٫۹۶ 1۳

 پوشیدن کودکآموزش استقلال در لباس 1۹٫۴۸ 1۴

 خلقی کودک هایافسردگی و اختلال 1۹٫۲۸ 1۵

 بیرونمهار رفتارهای نامناسب کودک در  1۸٫۵۰ 1۶

 مشکلات خواب 1۸٫۲۸ 1۷

 ای و وسواسی کودکبرخورد با رفتارهای کلیشه هٔنحو 1۸٫1۸ 1۸

 غرایی و مشکلات گوارشتغریه و رتیم هٔنحو 1۸٫۰۲ 1۹

 آفرینی کودکواکنش درست در مواجهه با مشکل 1۷٫۹۰ ۲۰

 مدیریت زمان برای رسیدگی به دیگر اعضا 1۷٫۹۷ ۲1

 زنی کودکبا رفتارهای خودآسیب چگونگی مواجه 1۷٫۸۷ ۲۲

 کاهش مشکلات رفتاری خاص 1۷٫۵۳ ۲۳

 آموزش آداب توالت و استحمام 1۷٫۴۶ ۲۴

 تشخیص آن هٔعلل اختلال اوتیسم و نحو 1۶٫۷۹ ۲۵

 تمایل به برقراری ارتباط با دیگران 1۶٫۷۴ ۲۶

 موفقیت در کمک به کودک 1۵٫۹۵ ۲۷

 ارتباط با همسامنسازی کودک برای آماده 1۵٫۸۶ ۲۸

 له با استرس خودبها و مقامدیریت هیجان 1۵٫۵۳ ۲۹

 های موجودنوع درمان 1۵٫۲۷ ۳۰

 اختصاص زمان درطول هفته ۹٫۹۷ ۳1

 ها با توانایی مالیتطابق هزینه ۸٫۶۸ ۳۲

 رضایت از خدمات حمایتی دولت ۴٫۹۴ ۳۳

 آزمون فریدمننتایج 
 خی دو آمارهٔ آزادی درجهٔ pمقدار 
۰٫۰۰1> ۳۵ ۲۵۴۵٫۰۵ 

بندی نیازهای بسیار مهم ای فریدمن برای اولویتنتایج تحلیل رتبه
از حاکی 1والدین کودکان اوتیسم در سطت گویه براساس نتایج جدول 

بندی نیازهای خود اولویت والدین دربارهٔ هایبین نظرآن است که 
بدین معنا نیازهای (؛ p<۰٫۰۰1) اردتفاوت معناداری وجود د

 تبهٔمشکلات حرکتی کودک با میانگین ر دربارهٔآگاهی  مهم والدینبسیار

ای و نوع رفتارهای کلیشه دربارهٔتر و پس از آن آگاهی همگویهٔ م۲۶٫۸۶
هٔ توانایی حافظ دربارهٔو آگاهی  ۲۶٫۴۳ هٔوسواسی کودک با میانگین رتب

د. برای اینکه دوم و سوم قرار دار هٔدر رتب ۲۵٫۵1 هٔکودک با میانگین رتب
های یک از عاملمشخص شود والدین کودکان اوتیسم در کدام

ای پرسشنامه نیازسنجی، بیشترین اهمیت را قا ل هستند، تحلیل رتبه
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۵ 

 گزارش شده است. ۲نتایج آن در جدول های پرسشنامه صورت گرفت که فریدمن برای مقایسه بین رتبهٔ عامل

 های پرسشنامهبندی عامل. نتایج آزمون فریدمن مربوط به اولویت۲ جدول
 عامل میانگین رتبه رتبه

گاهی  ۲٫۸۳ 1  های شناختی و ارتباطی کودکتوانایی دربارهٔآ

گاهی  ۲ ۲  نیازهای شخصی کودک دربارهٔآ

 حمایت اجتماعی 1٫1۷ ۳

 نتایج آزمون فریدمن
 آمارهٔ خی دو درجه آزادی pمقدار 
۰٫۰۰1> ۲ ۳۴۹٫۹۶ 

گراری والدین ای فریدمن برای تعیین میزان اهمیتنتایج تحلیل رتبه
 دربارهٔ های پرسشنامه نشان داد عامل آگاهیدرخصوص عامل

عامل  ۲٫۸۳ هٔرتببا میانگین  های شناختی و ارتباطی کودکتوانایی
با میانگین  نیازهای شخصی کودک دربارهٔآگاهی تر و پس از آن مهم
دوم و  هٔرتبدر  1٫1۷ هٔرتبو حمایت اجتماعی با میانگین  ۲٫۰۰ هٔرتب

 سوم قرار دارند.

 بحث 4
بندی نیازهای والدین دارای و اولویت پژوهش حاضر باهدف شناسایی

توجه به دهی بارای پاسخبصورت گرفت.  فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم
نیازسنجی از والدین دارای فرزند مبتلا به اختلال  اینکه پرسشنامهٔ

 چرخش روشی و مواز لیتحل ، از روشاوتیسم دارای چه ابعادی است
و نتایج مربوط به آن سه عامل را شناسایی  شد استفاده نیپرام لیمتما

ی شناختی هاییتوانای دربارهٔ آگاه اول: عاملاست از: کرد که عبارت
ی ازهاینی دربارهٔ آگاه: دوم عامل ک )مهمترین عامل(؛کودی ارتباط و

ها با نتایج ی. این یافتهاجتماع تیحما: سوم عامل؛ کودکی شخص
(، بشیر ۲۵(، پاپاجوجیا و کالیوا )1۳) های سیمسک و کروگلوپژوهش

و  (۲۰(، فالک و همکاران )1۷(، هارتلی و اسکالتز )۲۶و همکاران )
خوانی دارد. برای م ال اصغری ( هم1۳) نژاداصغری نکاح و باقری

( در پژوهش خود بیان کردند والدین دارای 1۳نژاد )نکاح و باقری
های فرزند مبتلا به اختلال اوتیسم، بعد از ارزیابی همهٔ مقوله

بخشی چهار مقولهٔ آشنایی با مسا ل خودیاری کودک، توانآموزشی
کردن والدین با کودک، های بازی کودک و بازیهارتآشنایی با م

های آشنایی با مشکلات شناختی و ذهنی کودک و آموزش مهارت
های خود قرار دادند. هم نین هارتلی ترین نیازارتباطی را در ردیف مهم

( در پژوهش خود به ۲۷سیرینگ و همکاران )( دیگر 1۷و اسکالتز )
به مراقبت و افزایش دانش و دسترسی به این نتایج دست یافتند که نیاز 

های بسیار مهم حمایتی والدین دارای فرزند مبتلا به امکانات از نیاز
 اختلال اوتیسم شناخته شده است.

توان گفت تشخیص اختلال اوتیسم از سوی ها میدر تبیین این یافته
ها باعث آگاهی از ادراکات شناختی والدین و حل و فصل احساسات آن

ها شده، ارتباط کلامی و غیرکلامی مادر با کودک را ک در آنکود
داده و موجب ت بیت روابط متقابل در والدین خواهد شد  افزایش

های ای خطی بین آگاهی از عملکرد کودک و نیاز(. درواقع رابطه۲۸)
رسد رابطهٔ بین عملکرد مستقل و نیاز نظر میوالدین وجود دارد. به

دین در این صورت متمایل به تغییر خواهد بود که تا نشدهٔ والبرآورده
چه حد خانواده ناتوانی فرزند مبتلا به اوتیسم را درک خواهد کرد 

دهندهٔ حمایت کافی (؛ بنابراین شناسایی و انجام مداخلاتی که ارا ه۲۹)
کردن این چرخهٔ معیوب تواند سبب متوقفبرای این والدین باشد می

(. هم نین ۲1هبود سلامت روانی خانواده شود )ارتباطی و درنتیجه ب
ای با افزایش داری بین دسترسی به حمایت اجتماعی و حرفهرابطهٔ معنا

خصوص درزمینهٔ کیفیت زندگی والدین دارای فرزند بااختلال اوتیسم به
های اجتماعی متقابل با دیگران ازجمله دوستان و خانواده و تعامل

. بدیهی است که دسترسی به حمایت (۳۰شود )جامعه مشاهده می
اجتماعی ارتباط قوی با کاهش اضطراب و افسردگی و غلبه بر 

 (. ۲۰های عمدهٔ پدرومادر در ارتباط با فرزند اوتیسم دارد )دغدغه
ها در بندی آنهای والدین اوتیسم و اولویتهم نین برای تعیین نیاز

نشان  ج مربوط به آنها از آزمون فریدمن استفاده شد. نتایسطت گویه
گاهی  داد گویهٔ  ۲۶٫۸۶ هٔمشکلات حرکتی کودک با میانگین رتب دربارهٔآ
ای و وسواسی نوع رفتارهای کلیشه دربارهٔتر و پس از آن آگاهی مهم

کودک با  هٔتوانایی حافظ دربارهٔو آگاهی  ۲۶٫۴۳ هٔکودک با میانگین رتب
این یافته با نتایج دوم و سوم قرار دارند.  هٔدر رتب ۲۵٫۵1 هٔمیانگین رتب

( در ارتباط با مشکلات حرکتی و اسمیت و ۳1میسیونا و همکاران )
ای و کسیکو گوفین و های کلیشه( در ارتباط با رفتار1۹) همکاران

( در ارتباط با آگاهی دربارهٔ توانایی حافظهٔ کودک ۳۲همکاران )
 همسوست. 

( ۳1نتایج مطالعهٔ میسیونا و همکاران )باتوجه به توضیحات ذکرشده 
ای درزمینهٔ تشخیص مشخص کرد این والدین با مشکلات عمده

نکردن این مشکلات و حمایت مشکلات حرکتی فرزند خود و درک
روزمره از فرزندشان درزمینهٔ اختلال حرکتی تحولی مواجه هستند. در 

که مشکلات  دارند( بیان می۳۳تبیین این رابطه مدیچ و همکاران )
های شده توسط کودکان اوتیسم باعث مشکل در فعالیتحرکتی تجربه

ای کودکان و درگیرشدن مراقبان نزدیک و روزمره و بهداشت حرفه
 شود.مشکل در مدیریت و درمان برای والدین می

که ( در تحقیق خود نشان دادند وقتی1۹) هم نین اسمیت و همکاران
ای با کیفیت بیشتر و همراه با گرمی و ستایش بیشتر با والدین رابطه

های تکراری درطول زمان کاهش کنند، علا م رفتارفرزند خود برقرار می
های های رفتاری باید با هدف قراردادن ویژگییابد؛ بنابراین مداخلهمی

ای برای مراقبان های روانی و حرفهندی آموزشباصلی اوتیسم با اولویت
طور ضمنی با نتایج گویهٔ دوم پژوهش حاضر باشد. نتایج این مطالعه به
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۶ 

دوم قرار دارد،  هٔرتبای بوده و در های کلیشهکه شامل آگاهی دربارهٔ رفتار
ای ارتباط بسیار قوی با شدت های کلیشههمسوست. ازآنجاکه رفتار

تواند رای فرزند اوتیسم دارد، عوامل خانوادگی میتنش در والدین دا
ای فرزندان مبتلا به های کلیشهنقش مهمی در بروز و شدت رفتار

 (. ۳۴اوتیسم داشته باشد )
( در پژوهش خود به این ۳۲گوفین و همکاران )دیگر کسیکوازسوی

نتایج دست یافتند که والدین کودکان مبتلا به اوتیسم مشکلات 
ای و توانایی حافظه و قدرت شناسایی تظاهرات چهره ای درعمده

ء بصری در فرزندان خود دارند؛ بنابراین این والدین تشخیص شی
های توجه هستند. نتایج اجتماعی و راهبردنیازمند مداخلات شناختی

این مطالعه با نتایج گویهٔ سوم پژوهش حاضر که شامل آگاهی دربارهٔ 
ها سوم قرار دارد، همسوست. گزارش هٔتبرتوانایی حافظه بوده و در 

ای کند والدین دارای فرزند مبتلا به اوتیسم مشکلات عمدهمی بیان
های اجرایی دارند که باعث ناکارامدی در درزمینهٔ توجه و کارکرد

شود. های حافظه میهای حافظهٔ بصری و مهارتاستفاده از راهبرد
مبتلا به اوتیسم از والدین درواقع مشکلات حافظهٔ بصری در کودکان 

 (. ۳۵رسیده و نیازمند شناسایی و مداخله در این زمینه است )به ارث 
توان گفت که فهم بهتر مشکلات کودکان اوتیسم، در تبیین کلی می

ها های آنکرده و رفتارپریربرقراری ارتباط بهتری را برای والدین امکان

های دشوار جهٔ آن کاهش رفتارسازد که نتیتر میمندرا با کودک جهت
 (.1۳کودک و افزایش سلامت روان والدین خواهد بود )

 گیرینتیجه ۵
طورکلی شامل دو مؤلفهٔ تر والدین کودکان اوتیسم بهنیازهای مهم

گاهی دربارهٔ توانایی های شخصی کودک های شناختی و ارتباطی و نیازآ
ک از این است. هم نین نتایج این تحقیق مشخص ساخت در هری

و  مشکلات حرکتی کودک دربارهٔآگاهی طور معمول والدین ها بهگویه
گاهی   دربارهٔآگاهی و  ای و وسواسی کودکنوع رفتارهای کلیشه دربارهٔآ

کنند؛ بنابراین تر خود تلقی میرا نیازهای مهم کودک هٔتوانایی حافظ
کودکان  والدین هایبخشی جهت رفع نیازریزی آموزشی و توانبرنامه

شده در این پژوهش های شناساییمبتلا به اوتیسم براساس اولویت
 اهمیت دارد.

 تشکروقدردانی 6
در پایان از همکاری صمیمانهٔ والدین محترم و از حسن همکاری 
مدیران و همکاران محترم مراکز آموزشی کودکان مبتلا به اوتیسم 

 شود.صمیمانه تشکر و قدردانی می
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