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 مقدمه
اُتيسم، يكي از اختلالات فراگير رشد است كه  به عنوان 

ترين اختلال دوران  ترين و در عين حال ناشناخته وخيم
شرايط و نيازهاي خاص (. 1،4)د شو كودكي، مطرح مي

كودكان اُتستيک، نه تنها كودك بلكه خانواده را نيز تحت 
ريزي جهت ارايه خدمات  و نيازبه برنامه( 3)دهد تأثيرقرار مي

ها  توانبخشي و آموزشي متنوع و گسترده به اين خانواده
والدين كودكان اتستيک با وظايف و (. 1)سازد  رامسجل مي

اند، كه مادران سهم اصلي در  عفي مواجههاي مضا دشواري
شيوع اُتيسم رو به (. 5)هارا بر عهده دارند  مواجهه با آن

گسترش است و اين امر تمركز بر نيازهاي و تجارب 
والدين اين كودكان را ( Lived experiences)زيسته

در ايالات متحده نرخ اُتيسم در (. 6)نمايد تر مي ضروري
به  1001نفر در هزار نفر در سال  1/6كودكان هشت ساله از 

در ايران (. 7)رسيده است 1002نفر در هزار نفر در سال  1/44
افزايش حجم مراجعات باليني به متخصصان و مراكز خدمات 

بخشي ضرورت شناسايي نيازهاي آموزش  روانشناختي و توان
مراقبت از يک (. 1)سازد و توان بخشي والدين را محرز مي

و ( 4و 2)با سطوح بالاي استرس همراه استكودك ناتوان، 
مادران نسبت به پداران در معرض مشكلات و استرس 

اكثر مادران به هنگام تشخيص اختلال (. 40)بيشتري هستند
اُتيسم دچار واكنش انكار، سردرگمي، خشم و افسردگي شده 

در واقع، كودك اوتيستيک، به عنوان يک عامل فشار ( 44)اند
ها را تحت تأثير قرار  تواند هيجانات آن ين، ميرواني براي والد

دهد و توانايي والدين را براي مقابله با مشكلات كودك، 
از اين منظر نيز شناسايي نيازهاي مادران ( 41)كاهش دهد 

هاي توانبخشي و آموزش  كودكان اتستيک و تنظيم برنامه
 . يابد مناسب ضرورت مي

كلات كودكان هاي مختلف در مورد شناسايي مش پژوهش
ترين مشكل اين كودكان در  اند كه عمده اوتيستيک، نشان داده

هاي  هاي خودياري، مهارت هاي سازگاري شامل مهارت مهارت
و ( 1، 43، 41)هاي ارتباطي  بازي، اجتماعي شدن و مهارت

اي، آسيب به  رفتارهاي مشكل آفرين مانند رفتارهاي كليشه

فعالي و اختلالات  بيش/خود، پرخاشگري، اختلال نقص توجه
 (. 46، 45)باشد  خواب مي

اي  هاي خاص كودكان اوتيستيک و نيازهاي ويژه ويژگي
ها را به جستجوي خدمات گوناگوني در موضوعات  والدين آن

با اينوجود، اكثر . انگيزد سلامتي، اجتماعي و تحصيلي، بر مي
والدين كودكان اوتيستيک در شناسايي نيازها و به تبع آن 

(. 43)اند  افتن خدمات مناسب كودكان با دشواري مواجهي
ها به منظور  نيازسنجي در واقع عبارت از شناسايي ارجحيت

اختصاص دادن برنامه ها و خدمات با در نظر گرفتن 
طيف گسترده نيازهاي كودكان (. 47)محدوديت منابع است 

( 1)هاي چندمحوري و جامع است  اُتستيک مستلزم نياز سنجي
بخشي جامعه  ژوهشي كه در فضاي خدمات درماني و تواندر پ

ساله داراي اختلالات نافذ  47تا  3آمريكا و در مورد كودكان 
از % 4/14رشد، پژوهشگران دريافتند اين كودكان، 

از خدمات تخصصي سلامت روان، % 2/51متخصصين طبي، 
از خدمات تحصيلي استفاده % 4/27از درمانگر و % 5/60

در اين ميان نخست گفتاردرماني، و سپس (. 42)كردند مي
كاردرماني و رفتاردرماني بيشترين خدمات مورد استفاده، بوده 

، همچنين در پژوهشي ديگر در آمريكا مشخص (44)است 
نوع  11سال سن، از بين  2گرديد كودكان اوتيسم، كمتر از 

درماني موجود، به طور ميانگين از هفت نوع  خدمات
يابي اينترنتي يک  زمينه(. 10)كنند  ستفاده ميدرماني ا خدمات

كننده  والدين شركت 551سازمان جهاني اوتيسم، نشان داد كه 
نوع  402نوع درمان معرفي شده،  444يابي از  در اين زمينه

علاوه بر اين، (. 44)درمان را مورد استفاده قرار داده بودند 
ه با كودكان كودكان مبتلا به اختلالات فراگير رشد، در مقايس

هاي رشدي ديگر، در طول يک سال،  مبتلا به ساير ناتواني
مراجعات بيشتري به متخصصين سلامت روان داشته اند 

ها از خدمات پزشكي، كاردرماني و گفتار  استفاده آن(. 42)
درماني و درمان مشكلات هيجاني، رفتاري و جسمي از 

(. 14)كودكان بدون اختلالات فراگير رشد، بيشتر است 
هاي پژوهشي در مورد تنوع استفاده از خدمات توسط  يافته

والدين، نشان مي دهند كه استفاده كمتر از خدمات با سطح 
(. 10)تر ارتباط دارد  تر و درآمد پايين تحصيلات پايين
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هاي نشان داده است كه شدت اختلال با استفاده بيشتر  يافته
كودك، ارتباطي  از خدمات، ارتباط مستقيم دارد ليكن با سن

ها، تفاوتي را در ميزان استفاده از  برخي از پژوهش. ندارد
دبستاني و دبستاني نشان  خدمات، بين كودكان پيش

دهند كه  نشان مي( 44)ها اما برخي از پژوهش(. 5)دهند نمي
كنند و  دبستاني از خدمات بيشتري استفاده مي كودكان پيش

يش دبستاني از همچنين مادران داراي كودك اُتستيک پ
ماداران داراي كودك دبستاني استرس بيشتري را تجربه مي 

دبستاني و دبستاني،  تفاوت بين كودكان پيش(11)كردند
تواند ناشي از در دسترس بودن بيشتر خدمات براي  مي

كودكان دبستاني و يا افزايش تجارب والدين در كنارآمدن با 
 . وري از خدمات باشد مشكلات و بهره

د در فضاي ارايه خدمات توانبخشي و آموزشي در ايران، هرچن
هايي كه ميزان استفاده والدين از خدمات گوناگون  پژوهش

براي كودكان اوتيستيک را برآورد نموده باشد، دردسترس 
نيست، با وجود اين افزايش مراكز تخصصي ارايه خدمات 

بخشي درماني و حجم مراجعه براي استفاده از انواع  توان
مات درماني، از افزايش آگاهي و افزايش نياز والدين خد

 . كودكان اُتستيک، در اين زمينه حكايت دارد
اي از خدمات توانبخشي  نياز كودكان اوتيسم به دامنه گسترده

هاي مختلف، اغلب والدين را در دستيابي  و آموزشي در حوزه
در (. 13)نمايد به خدمات مناسب، دچار سردرگمي و ابهام مي

ساله، اهميت نياز  11ژوهشي، والدين كودكان اوتيسم سه تا پ
به كسب اطلاعات درباره راهبردهاي آموزشي، مديريت رفتار 

نشان دادند % 4/17و در دسترس بودن خدمات را با فراواني 
نياز به كسب اطلاعات در مورد كودكان اوتيسم را (. 11)

كودكان  توان، تحت عنوان نيازهاي آموزشي براي والدين مي
 . اوتيسم، تحت پوشش قرار داد

العمر است،  با توجه به آن كه اتيسم يک اختلال مادام
شناسايي نيازهاي والدين كودكان اوتيستيک، نيز از اهميت و 

هاي پژوهشي نشان  يافته. اي برخوردار است ضرورت ويژه
دهند كه استرس والدين كودكان اوتيستيک، از والدين  مي

هاي رشدي هستنند و همچنين  ر ساير ناتوانيكودكاني كه دچا
هاي جسمي بيشتر  از استرس والدين كودكان داراي ناتواني

و اين والدين در مقايسه با والديني كه كودكان ( 15)است
مبتلا به اوتيسم ندارند، رضايت زناشويي، سازگاري و احساس 

و اين مسأله در جوامع و ( 16)كنند تعلق كمتري را گزارش مي
گونه كه  هاي مختلف با كمي تفاوت وجود دارد همان هنگفر

در مقايسه استرس فرزند پروري مادران در يک منطقه مالزي  
با مادران منطقه اي در چين پژوهشگران دريافتند هر چند 
مادران چيني نسبت به مادران مالزيايي استرس فرزندپروري 

ناداري بيشتري را تجربه مي كنند ليكن اين تفاوت در حد مع
پژوهشگران اين مسئله را ناشي از تفاوت هاي فرهنگي  نبود، 

ها با تغيير  تفاوت فرهنگ(. 11)بين دو جامعه بر شمرده اند
آورد كه فرد نتواند  اي را فراهم مي ها، زمينه ها و ارزش ديدگاه

در اين (. 40، 17)در مواجهه با مشكلات، احساس كنترل كند
هاي كودكان  از خانواده هاي لازم ميان فقدان حمايت

 (. 12)دهد اوتيستيک، نيز استرس والدين را افزايش مي
هاي  ها ضرورت نيازسنجي در نظام تأمل در اين يافته

هاي متفاوت را  توانبخشي و آموزشي مختلف و درفرهنگ
نمايد به عبارتي ارايه خدمات توانبخشي و  محرز مي

سازي  اثربخشوري و مشاركت خانواده، و  سازي بهره زمينه
فرايند درمان و توانبخشي مستلزم رصد كردن نيازهاي والدين 

از اين رو، پژوهش حاضر، اجراي يک نيازسنجي ( 14)باشد مي
چندمحوري، به منظور شناسايي نيازهاي آموزشي و توانبخشي 

 . والدين كودكان اوتيستيک را مدنظر قرارداده است
 

 ها مواد و روش
 .يابي از نوع نيازسنجي است مينهپژوهش حاضر يک بررسي ز

جامعه آماري پژوهش  :گيری  ونمونه  كنندگان مشاركت

كننده به مراكز اوتيسم در سطح شهر  حاضر را والدين مراجعه
كنندگان  ملاك ورودي مشاركت. دهند مشهد تشكيل مي

عبارت بود از برخورداري از پرونده تشخيصي كودك كه شامل 
ارزيابي است، و رضايت والدين و  معرفي نامه پزشكي و برگه

ملاك خروج والدين از نيازسنجي عبارت بود از عدم تمايل به 
نامه، بدين ترتيب  مشاركت يا انصراف از تكميل كردن پرسش

كه بر اساس روند غالب در پذيرش در مراكز بهزيستي، ملاك 
ارايه خدمات اين مراكز محرز بودن تشخيص طيف اتيسم از 
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و ارجاع با معرفي روانپزشک است و در مواردي طريق ارزيابي 
تيم تخصصي مراكز نيز جهت تكميل پرونده ارزيابي تكيملي 

دهد كه در غالب موارد علاوه بر شرح حال از  انجام مي
هاي مشاهده محور نظيرمقياس درجه بندي اوتيسم  آزمون

 Childhood Autism) )(CARS) كودكي يا كارز

Rating Scale شود و نمونه اين اين پژوهش از  استفاده مي
ميان والديني كه فرزندانشان مراحل دريافت تشخيص 
روانپزشكي و پذيرش در مركز را طي كرده بودند انتخاب 

هايي نظير ميزان مراجعات و پذيرش  با توجه محدوديت. گرديد
اين مراكز در مجموع براي جلب مشاركت در اين نيازسنجي، 

نسخه 53سترس اقدام شد و تعداد گيري در د به شيوه نمونه
مورد از  41نامه توزيع گرديد كه با بازگشت پيدانكردن  پرسش
كنندگان نهايي  ها در نهايت حجم نمونه مشاركت نامه پرسش

 . نفر گرديد 14برابر 

 ابزار
هاي مرسوم در نيازسنجي  نامه پژوهش بر اساس رويه پرسش

تدوين هاي مشابه  توسط پژوهشگر و با بررسي پژوهش
 .گرديده است

براي بررسي وشناسايي نيازهاي آموزشي و توانبخشي مادران 
. اي پژوهشگر ساخته، تهيه شد كودكان اُتستيک، پرسشنامه

براي تدوين محورهاي نيازسنجي حاضر از پژوهش هاي 
نامه اوليه  و پرسش(1، 11، 30، 34)مختلفي استفاده شده است

هشگران و با استفاده از براساس تجارب آموزشي و باليني پژو
منابع تخصصي حوزه روانشناسي و آموزش كودكان اُتستيک 

هاي نُه گانه  در غالب نُه مقوله آموزشي تدوين گرديد كه مقوله
ها، علايم و علل اختلال،  شناخت ويژگي: عبارت بودند از

هاي مواجهه و كنار آمدن با اتيسم، آشنايي با مسايل  شيوه
ت بهداشت و مشكلات جسماني، خودياري كودك، شناخ

آشنايي با شيوه هاي مديريت رفتاري كودك، آشنايي با 
هاي ارتباطي كودك، آشنايي با مسائل خانواده، آشنايي  مهارت

با بازي كودك و بازي كردن والدين با او، و آشنايي با 
در هر مقوله آموزشي، . مشكلات شناختي و ذهني كودك بود

اي تدوين شده بود و از  چهار گزينه نامه در قالب ليكرت پرسش
شد، نياز خود به هر مورد را در  كنندگان خواسته مي شركت

پيوستاري از اصلاً مورد نياز نيست، مورد نياز نيست، مورد نياز 
با توجه به رويه .است و بسيار مورد نياز است، مشخص نمايند

هاي  نامه موجود در برسي روايي صوري پرسش
نامه از طريق ارايه به سه تن  صوري پرسشنايزسنجي،روايي 

شناسي و آموزش كودكان استثنايي، و  از متخصصان روان
شناسي باليني مورد بررسي قرار گرفت، در همين راستا  روان

متخصصان ضمن مطالعه اهداف پژوهش و مطالعه مقوله هاي 
مورد نظر و با مقايسه سوالات مطرح شده، روابودن يا روا 

و يا پيشنهاد ها يا صلاحي خود را ارايه مي  نبودن سوالات
نامه با ويرايش ادبي چندآيتم مورد تأييد  نمودند و پرسش

نهُ )نامه  قرارگرفت، و به منظور بررسي پايايي كل پرسش

محاسبه شد كه  = 41/0، ضريب آلفاي كرونباخ (مقوله
به منظور بررسي . نامه است شاخصي از همساني دروني پرسش

مقوله نيز ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شد كه در  پايايي هر
جهت آشنايي بيشتر با ريز . نشان داده شده است 4جدول 

هاينُه گانه و  به اختصار مقوله 4نامه، جدول  محتواي پرسش
 . دهد هاي كليدي هر آيتم را نشان مي عبارت
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 ليدي متناظر در هر آيتم پرسشنامه نيازسنجيهاي ك  معرفي اختصاري مقوله هاي نهُ گانه و عبارت:  4جدول

  

 مقوله

 

 های كليدی هر ایتم پرسشنامه عبارت

آلفای 

 كرونباخ

ها، شناخت ويژگي 4
علايم و علل 

 بيماري

 هاي اتيسم، علل بيماري اتيسم، نحوه تشخيص اتيسم، مشكلات حسي خاص، مشكلات حركتي كودكانها و ويژگيارائه اطلاعاتي در موردنشانه
 اتستيک

76/0 

شيوه هاي مواجهه  1
و كنار آمدن با 

 اتيسم

 ارائه اطلاعاتي در مورد اثرات اختلال اتيسم بر خانواده احساسات منفي والدين نسبت به شرايط فرزندشان، آموزش مهارت هاي كنار آمدن با
 توانبخشي كودك اتيسم، آموزش مقابله با استرس تشخيص گذاري، جلب همكاري اعضاي خانواده در آموزش و

71/0 

آشنايي با مسايل  3
 خودياري كودك

 23/0 آموزش آداب توالت، آموزشايجاد استقلال در غذا خوردن، استقلال در حمام كردن، و آموزش راهكارهاي ايجاد استقلال در لباس پوشيدن

شناخت بهداشت و  1
 مشكلات جسماني

اني كودك اتستيک، آشناسازي با انواع مختلف برنامه هاي درماني كودكان اتستيک، و بحث در مورد مشكلات جسماني، بحث در مورد دارو درم
 آشناسازي با متخصصان مختلف حيطه آموزش و توانبخشي كودكان اتستيک

74/0 

آشنايي با شيوه  5
هاي مديريت 

 رفتاري

يوه هاي تشويقو تنبيه، آموزش راهكارهاي كنترل آموزش شيوه هاي افزايش رفتارهاي مناسب، آموزش شيوه هاي كاهش رفتارهاي نامناسب، ش
 رفتارهاي آسيب رسان كودك، برخورد موثر با رفتارهاي كليشه اي، و آموزش نحوه ايجاد مهارت هاي جديد

23/0 

آشنايي با مهارت  6
هاي ارتباطي 

 كودك

والدين با كودك، آموزش راهكارهاي افزايش مهارت آشناسازي با انواع مشكلات ارتباطي كودكان اتستيک، آموزش شيوه هاي برقراري ارتباط 
، آماده سازي كودك اتستيک براي حضور در جمع (پكس)هاي ارتباطي كودك، افزايش تماس چشمي كودك با ديگران، برقراري ارتباط با تصاوير 

 كودكان، و حضور در جمع بزرگسالان

23/0 

آشنايي با مسائل  7
 خانواده

راب و استرس والدين، بحث در مورد مشكلات عاطفي و هيجاني والدين نظير افسردگي، نحوه تنظيم وقت و برنامه آموزش مهارتهاي كنترل اضط
ريزي والدين براي رسيدگي به تمامي اعضاي خانواده، مشكلات خواهران و برادران با كودك اتستيک، مديريت مشكلات زناشويي والدين، 

 براي اطرافيان چگونگي مواجه با مشكل آفريني اين كودكان

43/0 

آشنايي با بازي  2
كودك و بازي 

 كردن والدين با او

اهميت و اثرات بازي براي اين كودكان، آموزش مهارت هاي بازي كردن والدين با كودك اتستيک، اسباب بازي مناسب كودكان اتستيک، آموزش 
دك بر سر انجام بازي و تكاليف، و آموزش بازي هاي مناسب براي شيوه افزايش ميزان توجه كودك اتستيک، آموزش شيوه افزايش نگهداشتن كو

 كودكان اتستيک
 

25/0 

آشنايي با  4
مشكلات شناختي 

 و ذهني كودك

ها و مشكلات شناختي و ذهني كودكان اتستيک، آشناسازي با مهارت هاي آموزش شناخت رنگ ها، آشناسازي با مهارت هاي آموزش كار  ويژگي
 اشي كردن، آشناسازي با چگونگي آموزش خواندن، نوشتن و حساب كردنبا كاغذ و قلم و نق

23/0 
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جهت اجراي پژوهش حاضر ابتدا با مديريت  :رونداجرایي

هاي درماني و توانبخشي كودكان  مراكز تخصصي و كلينيک
شايان ذكر است اُتستيک رايزني و هماهنگي به عمل آمد،

دكان اتستيک درزمان اجراي پژوهش فقط سه مركز ويژه كو
شامل دو مركز دولتي و يک مركز خصوصي به نام هاي آوا، 
تبسم و نور هدايت بودندكه هر سه كلينيک مزبور جهت 

ضرورت پژوهش . كنندگان مدنظرقرارگرفتند انتخاب مشاركت
كه  به طور كلي براي مديريت مراكز تبين گرديد، پس از آن

ها  نامه پرسشمسئولين مراكز مزبور براي همكاري در توزيع 
يک دانشجوي )اعلام آمادگي نمودند، سه تن از دانشجويان
جهت توجيه ( كارشناسي و دو دانشجوي كارشناسي ارشد

هاي لازم را  ها آموزش ها به آن نامه مادران و تحويل پرسش
دريافت كردند و بصورت گاه گاهي طي دو تا سه هفته به 

آموزش ديدند كه  كنندگان توزيع. مراكز مزبور مراجعه نمودند
با رعايت احترام و در نظر رعايت حال مادران كودكان 

ها در كلينيک يا زمان مراجعه براي  اُتستيک در زمان انتظار آن
ها را پس از برقراري ارتباط و اخذ  بردن كودكانشان، پرسشنامه

از آنجا كه هدف مطالعات .ها عرضه نمايند رضايت به آن
زهاي آموزشي مخاطبان است لذا نيازسنجي، بدست آوردن نيا

توانند در شرايطي كه ازآمادگي و تمركز  كنندگان مي مشاركت
نامه بپردازند به عبارتي هدف  برخوردارند به تكميل پرسش

گيري عملكرد يا وضعيت روانشناختي افراد  نيازسنجي اندازه
نيست و ارايه توضيح اوليه براي همگان مشترك بوده وارايه  

كنندگان  ي منوط به  صورت درخواست مشاركتتوضيح تكميل
اي به جريان نيازسنجي  بوده است و اين امر نيز نه تنها خدشه

بينانه بودن بيشتر اطلاعات ارايه  سازد بلكه به واقع وارد نمي
 .كند شده كمک مي

ها و اضطرارهاي زمان مراجعه  همچنين با توجه به محدوديت
كنندگان  به مشاركتوالدين به كلينيک آزادي عمل دادن 

امري طبيعي و اخلاقي بود، بدين ترتيب به لحاظ رعايت 
كنندگان پس از آگاهي از  اي و پژوهشي، مشاركت اخلاق حرفه

ها دعوت  نامه كليت پژوهش به همراهي و تكميل پرسش
شدند و از ابتدا نسبت به همراهي كردن يا عدم همراهي  مي

ق انتخاب داشتند و در در اين پژوهش كاملاً مختار بوده و ح
نامه را در كلينيک يا در منزل تكميل نمايند  مورد اينكه پرسش

نيز مخير بودند و با توجه به شرايط خويش عمل آن را تكميل 
شايان ذكر است برخي از مادران به دلايل مختلف از . نمودند

جمله كمبود وقت يا عدم علاقمندي و يا به دليل شركت در 
از همكاري در اين نيازسنجي امتناع  هاي مكرر، پژوهش

ها  نامه مورد از پرسش 41ورزيده يا انصراف دادند و تعداد 
همچنين جهت رعايت حقوق . بازگردانده نشد

نامه آمادگي داشتند تا  كنندگان پرسش كنندگان، توزيع مشاركت
سؤالات و نقاط ابهام را براي مادران توضيح دهند، به 

داده شد كه اطلاعات بدست آمده  كنندگان اطمينان مشاركت
نامه هابدون مشخصات فردي و بصورت عمومي و  از پرسش

گردد و در وضعي تارايه خدمات تخصصي  كلي تحليل مي
شان نقش محدود كننده  جاري براي فرزندان ايشان و خانواده

گذارد و اطلاعات نزد پژوهشگران محرمانه  اي نمي يا بازدارنده
 .شود نگهداري مي

 
 

ها افتهی
در مطالعۀ حاضر، به منظور تعيين همبستگي نمرات مهارت 
زبان دركي و زبان بياني با پرخاشگري جسماني از ضريب 

با توجه به نتايج ارائه شده در . همبستگي پيرسون استفاده شد
، بين مهارت زبان بياني و پرخاشگري جسماني 4جدول 

وجود ( r ،002/0 =p=-16/0)داري  همبستگي منفي و معني
به ديگر سخن، ضعف در مهارت زبان بياني منجر به . داشت

توان ذهني  افزايش پرخاشگري جسماني در كودكان كم

همچنين، بين مهارت زبان دركي و پرخاشگري . شود مي
-13/0)داري مشاهده شد  جسماني همبستگي منفي و معني

=r ،044/0=p .)آزمون واژگان اين، به جز در خرده بر علاوه
-12/0)آزمون واژگان شفاهي  ويري، بين نمرات سه خردهتص
=r ،005/0=p) تكميل دستوري ،(13/0-=r ،044/0=p ) در و

مطالعات نيازسنجي، در راستاي ارايه يافته ها و نتايج علاوه بر 
كنندگان به ارزيابي ميزان توصيف جمعيت شناختي مشاركت
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هاي همورد نياز بودن موضوعات و مقوله هاي و زير مقول
نيازهاي آموزشي مي پردازد و براي دست يابي به درك 
مناسب تري از نيازهاي ابراز شده يافته هاي ضمني و زمينه 

گيرد و لذا در اين پژوهش نيز به  اي نيز مورد اهتمام قرار مي
هاي مشابه ذكر در مقدمه و ادبيات اين مطالعه  همانند پژوهش

يک راهبردبراي ، به عنوان (1، 11، 30، 34)آمده است
ها، ويژگي هاي جمعيت توصيف، بسط و گسترش داده

شناختي نظير توزيع سن، تحصيلات و رتبه تولد و نظاير اين 
متغيرهاي زمينه اي نيز مدنظر قرار گرفته است، همچنين 
براي اينكه مشخص شود كدام عوامل در ارزيابي نيازها ابراز 

ته اند، از روش شده توسط مادران كودكان اتيستيک نقش داش
شايان ذكر است . تحليل واريانس چند متغيري استفاده گرديد

افزار اس پي  هاي آماري با نسخه شانزدهم نرم كليه پردازش
افزار آماري  انجام پذيرفت، اين نرم( SPSS.16) اس اس 

المللي كسب و كار نيويورك  آلات بين ساخت شركت ماشين
 International Business Machines)آمريكا 

Corporation-IBM )است. 
كننده در قالب  توصيف جمعيت شناختي نمونه مشاركت

ميانگين و انحراف استاندارد سن كودك، مادر و پدر و 
نشان 1هاي تحصيل مادر و پدر و تعداد فرزندان در جدول سال

 . داده شده است

 توصيف جمعيت شناختي كودك و والدين .1جدول 
 داردانحراف استان ميانگين 

 33/1 7/6 سن كودك
 26/5 56/31 سن مادر

 57/3 46/44 سال هاي تحصيل مادر
 71/2 14/10 سن پدر

 52/5 74/44 سال هاي تحصيل پدر

 26/0 44/1 تعداد فرزندان

 
نيازسنجي حاضر،جهت گروهي بودن طرح  با توجه به تک

كمي سازي و براي معرفي شدت نيازها از نقاط ميانگين 
ده شد، به عبارتي به منظور بررسي نيازهاي فرضي استفا

خانواده هاي داراي كودكان اتستيک، در آزمون تي تک نمونه 
درصد براي احراز وجود نياز آموزشي و  50اي، نقطه فرضي 

با  درصد نيز به منظور احراز نياز آموزشي  75 نقطه فرضي
نتايج آزمون تي تک . درجه بسيار زياد در نظر گرفته شد

هاي كودكان اوتيستيک، تمام  اي نشان داد كه خانواده نمونه
هاي مطرح  هاي آموزشي، به طور كلي و تمام زير مقوله مقوله

را مورد ( به ابزار پژوهش مراجعه شود)شده در ذيل هر كدام 
با درجه بسيار زياد،   به منظور احرازنيازهاي. نياز ارزيابي كردند

، نتايج تي .فزايش يافتدرصد ا 75نقطه فرضي مورد انتظار به 
 . نشان داده شده است 3اي در جدول  تک نمونه

 
مورد نياز براي مادران كودكان اوتيستيکبسيار هاي آموزشي  نتايج تي تک نمونه اي مقوله. 3جدول 

 مقوله 

 

انحراف  ميانگين تعداد

 استاندارد

 

t 

اختلاف از 

 ميانگين

 

سطح 

 معناداری

 71/0 -41/4 -35/0 67/1 25/44 14 و علل بيماريشناخت ويژگي ها، علايم  4

 45/0 -73/0 -16/4 101/3 17/44 14 شيوه هاي كنار آمدن با اتيسم 1

 00/0 13/4 105/1 44/1 11/40 14 آشنايي با مسايل خودياري كودك 3

 11/0 37/0 47/4 01/1 32/4 10 شناخت مشكلات جسماني 1

 46/0 7/0 107/4 41/3 7/46 10 آشنايي با شيوه هاي مديريت رفتاري  5

 002/0 54/4 203/1 37/3 54/47 34 آشنايي با مهارت هاي ارتباطي كودك 6

 35/0 65/0 -41/0 31/1 35/43 10 آشنايي با مسائل خانواده 7

 00/0 64/4 31/1 33/1 61/45 34 بازي كودك و بازي كردن والدين باكودك 2
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 03/0 04/4 107/1 42/3 4/45 14 كودك آشنايي با مسايل شناختي و تحصيلي  4

 
نشان داده شده است، والدين  3طور كه در جدول  همان

كودكان اوتيستيک، نيازهاي آموزشي در مورد آشنايي با 
هاي ارتباطي كودك،  مسايل خودياري كودك، مهارت

 هاي بازي كودك و بازي كردن والدين با كودك و  مهارت
 

را بسيار مورد نياز ارزيابي   مشكلات شناختي و ذهني كودك
هاي  سازي ارزش ميانگين مقوله به منظور يكسان. كردند

آموزشي، ميانگين كلي هر كدام بر تعداد موارد مطرح شده در 
به اين ترتيب مشخص شد كه والدين . ذيل آن تقسيم شد

كودكان اُتستيک چهار اولويت اصلي خود درنيازهاي آموزشي 

ميانگين )آشنايي با مسايل خودياري ( 4): را به ترتيب در غالب
هاي بازي كودك و بازي  آشنايي با مهارت( 1)؛ (64/1= وزني

آشنايي ( 3)؛ (60/1= ميانگين وزني)كردن والدين با كودك 
؛ (54/1= ميانگين وزني)با مشكلات شناختي و ذهني كودك 

، (50/1= ميانگين وزني)هاي ارتباطي  آموزش مهارت( 1)و 
 75نقطه فرضي )اي  آزمون تي تک نمونه. دي كردندبن اولويت
براي هر كدام از موارد مطرح شده در هر مقوله ( درصد

هاي  ، زير مقوله1جدول . آموزشي، به تفكيک انجام شد
آموزشي در چهار مورد ذكر شده كه بسيار مورد زياد ارزيابي 

 . دهد شده بودند را نشان مي

 
 در زير مقوله هاي نيازهاي آموزشي( درصد 75نقطه فرضي )ونه اي نتايج آزمون تي تک نم: 1جدول 

انحراف  ميانگين تعداد زیرمقوله مقوله

 استاندارد

 

t 

اختلاف از 

 ميانگين

سطح 

 معناداری

مسائل خودياري 
 كودك 

آموزش راهكارهاي ايجاد استقلال در 
 لباس پوشيدن

10 62/1 51/0 406/1 47/0 01/0 

بازي كودك و 
والدين  بازي كردن

 با او

بحث در مورد اهميت و اثرات بازي 
 براي اين كودكان

32 62/1 51/0 46/1 42/0 03/0 

آموزش شيوه افزايش ميزان توجه 
 كودك اتستيک

32 71/1 11/0 17/3 13/0 01/0 

آموزش شيوه افزايش نگهداشتن كودك 
 بر سر انجام بازي و تكاليف

34 67/1 53/0 46/4 46/0 05/0 

شناختي مشكلات 
 و ذهني كودك

آشناسازي با مشكلات شناختي و ذهني 
 كودكان اتستيک

10 7/1 16/0 71/1 1/0 04/0 

مهارت های 

 ارتباطي كودک

بحث در مورد آماده سازي كودك 
 اتستيک براي حضور در جمع كودكان

34 64/1 56/0 44/1 44/0 01/0 

 
والدين . نشان داده شده است 1طور كه در جدول  همان

دكان اُتستيک در مقوله مسائل خودياري كودك، آموزش در كو
مورد راهكارهاي ايجاد استقلال در لباس پوشيدن كودك را 

هاي بازي  در مقوله مهارت. بسيار مورد نياز، ارزيابي كردند
كودك و بازي كردن والدين با كودك، به ترتيب اولويت نياز 

تيک، بحث به آموزش در شيوه افزايش ميزان توجه كودك اتس

در مورد اهميت و اثرات بازي براي اين كودكان و نياز به 
آموزش در زمينه شيوه افزايش نگهداشتن كودك بر سر انجام 

در مقوله . بازي و تكاليف را بسيار مورد نياز، ارزيابي كردند
مشكلات شناختي و ذهني كودك، آشنا شدن با مشكلات 

ر مورد نياز، ارزيابي شناختي و ذهني كودكان اوتيستيک را بسيا
 هاي ارتباطي كودك، نياز به آموزش  در مقوله مهارت. كردند
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سازي كودك اتستيک براي حضور در جمع كودكان  براي آماده

 . را بسيار مورد نياز، ارزيابي كردند
به منظور بررسي اثر سن كودك بر ارزيابي نيازهاي آموزشي 

متغيري  توسط والدين، از روش تحليل واريانس چند
(MANOVA) در دريافت خدمات آنجا كه از.استفاده شد

آموزشي سن پنج سالگي، سن مرزي براي آغاز پيش دبستاني 
است  و مي تواند نيازهاي آموزشي والدين را براي برنامه 

ريزي هاي آموزشي و توان بخشي بطور مناسب تري ترسيم 
نمايد بدين منظور والدين به دو گروه، داراي كودكان كمتر از 

متغير گروه بر . سيم شدندپنج سال و بيشتر از پنج سال، تق
هاي آموزشي  اساس سن كودك، به عنوان متغير عامل و مقوله

جدول . به عنوان متغيرهاي وابسته وارد تحليل واريانس شدند
خلاصه نتايج تحليل و واريانس چند متغيري را نشان  5

 . دهد مي

 
 

 دكان كمتر و بيشتر از پنج سالبراي مقايسه دو گروه مادران داراي كو MANOVAخلاصه نتايج  : 5جدول 

شاخصه  گروه 

 MANOVAهای

 

 سال 5كمتر از  

 (55 =N) 

 سال 5بيشتر از 

 (42 =N) 
انحراف  ميانگين هاي آموزشي مقوله

 استاندارد
انحراف  ميانگين

 استاندارد
(37 ،4 )F 2 

 01/0 24/0 66/1 67/44 32/1 17/41 شناخت ويژگي ها، علايم و علل بيماري
 03/0 34/4 01/41 36/1 14/3 44 هاي مواجهه و كنار آمدن با اتيسم شيوه

 01/0 07/4 01/1 22/40 24/4 1/40 آشنايي با مسايل خودياري كودك
 04/0 602/0 11/1 14/4 74/4 73/4 شناخت مشكلات جسماني

 04/0 64/0 07/3 14/47 64/1 1/46 آشنايي با شيوه هاي مديريت رفتاري كودك
 04/0 65/0 73/3 47/47 74/1 07/42 مهارت هاي ارتباطي كودكآشنايي با 

 03/0 17/4 77/3 14/41 16/1 73/41 آشنايي با مسائل خانواده
آشنايي با مهارت هاي بازي كودك و بازي كردن والدين با 

 كودك
46 03/1 32/45 54/1 65/0 04/0 

 004/0 05/0 53/1 16/45 37/1 17/45 آشنایي با مشكلات شناختي و ذهني كودک

* p <.05, ** p <.01  

بندي  نتايج تحليل واريانس چند متغيره نشان داد كه اثر گروه
بر اساس سن كودك بر ارزيابي نيازهاي آموزشي و توانبخشي 

، ها، علايم و علل بيماري شناخت ويژگيمادران، شامل 
آشنايي با مسايل ، هاي مواجهه و كنار آمدن با اتيسم شيوه

ي كودك، شناخت مشكلات جسماني ، آشنايي با خوديار
هاي  هاي مديريت رفتاري كودك، آشنايي با مهارت شيوه

ارتباطي كودك، آشنايي با مسائل خانواده، آشنايي با 

هاي بازي كودك و بازي كردن والدين با كودك و  مهارت
 . دار نبود معنيآشنايي با مشكلات شناختي و ذهني كودك 

ر تحصيلات والدين بر ارزيابي نيازهاي به منظور بررسي اث
آموزشي، از روش تحليل واريانس چند متغيري 

(MANOVA) بدين منظور والدين به گروه . استفاده شد
تر و گروه داراي تحصيلات  داراي تحصيلات ديپلم و پايين

متغير گروه بر اساس ميزان تحصيلات . تكميلي، تقسيم شدند
هاي آموزشي به عنوان  و مقولهوالدين، به عنوان متغير عامل 
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خلاصه  2جدول . متغيرهاي وابسته وارد تحليل واريانس شدند
نتايج تحليل واريانس چند متغيري را در مقايسه دو گروه 

 . دهد نشان مي

 
 

براي مقايسه دو گروه بر اساس ميزان تحصيلات والدين MANOVAخلاصه نتايج . 6جدول 

شاخصه  گروه 
 MANOVAهای

 
 م و پایين تردیپل 

 (42 =N) 

 تحصيلات دانشگاهي

 (55 =N) 
انحراف  ميانگين مقوله هاي آموزشي

 استاندارد
 F 2( 12، 3) انحراف استاندارد ميانگين

 005/0 101/0 76/1 17/41 51/1 26/44 شناخت ويژگي ها، علايم و علل بيماري
 07/0 44/1 43/1 21/41 22/1 42/44 شيوه هاي مواجهه و كنار آمدن با اتيسم

 004/0 01/0 05/1 73/40 42/4 57/40 آشنايي با مسايل خودياري كودك
 00/0 007/0 44/1 15/4 61/4 34/4 شناخت مشكلات جسماني

 03/0 13/4 31/3 73/47 71/1 57/46 آشنايي با شيوه هاي مديريت رفتاري كودك
 01/0 03/4 52/1 61/46 72/1 26/47 آشنايي با مهارت هاي ارتباطي كودك

 00/0 007/0 54/1 73/43 21/3 64/43 آشنايي با مسائل خانواده
آشنايي با مهارت هاي بازي كودك و بازي كردن 

 والدين با كودك
75/45 303/1 17/45 14/1 31/0 004/0 

 04/0 57/0 11/1 44/41 17/1 57/45 آشنایي با مشكلات شناختي و ذهني كودک

* p <.05, ** p <.01 

 
بندي  ايج تحليل واريانس چند متغيره نشان داد كه اثر گروهنت

بر اساس تحصيلات والدين بر ارزيابي نيازهاي آموزشي، 
هاي  شيوه، ها، علايم و علل بيماري شناخت ويژگيشامل 

آشنايي با مسايل خودياري ، مواجهه و كنار آمدن با اتيسم

هاي  كودك، شناخت مشكلات جسماني، آشنايي با شيوه
هاي ارتباطي  يريت رفتاري كودك، آشنايي با مهارتمد

هاي بازي  كودك، آشنايي با مسائل خانواده، آشنايي با مهارت
كودك و بازي كردن والدين با كودكو آشنايي با مشكلات 

 . دار نبود معنيشناختي و ذهني كودك

 

 

 

 

 

 توان ذهنيماني در دختران و پسران كممقايسۀ ميانگين  نمرات زبان دركي، زبان بياني و پرخاشگري جس. 1جدول 

 t پسران دختران متغيرها
 

p 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 p<04/0 01/1 46/1 17/44 51/1 34/2 پرخاشگري جسماني

 N.S 014/0 01/40 41/45 15/40 01/45 زبان بياني

 N.S 013/0 23/4 14/16 70/40 14/16 زبان دركي
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اي ازاختلالات تعاملي ـ اجتماعي،  اختلال اتسيم آميزه
يجاني، زبانشناختي، حسي ـ حركتيو رفتاري با زيربناي ه

شناختي است كه نه تنها فرد بلكه خانواده او نيز دچار  عصب
كند و بدين ترتيب فرد و خانواده  شرايط و مشكلات خاصي مي

اي  بخشي ويژه آموزشي و توان نيازمند مداخلات روانشناختي، 
تستيک از اين منظر مادران داراي كودك اُ( 1)هستند

اي هستند كهبررسي و  ها و نيازهاي ويژه دارايتجارب و شناخت
هاي  ها نقش مهمي در كارآمدساختن برنامه بكارگيري آن

بدين ( 3، 43)نمايد  بخشي ايفا مي آموزشي، درماني و توان
لحاظ هدف پژوهش حاضر، بررسي نيازهاي آموزشي و 

ر مجموع ها د توانبخشي مادران كودكان اتيستيک بود ويافته
هاي  نشان داد كه مادران كودكان اتيستيک، تمام مقوله

هاي مطرح شده را، مورد نياز ارزيابي  آموزشي و زير مقوله
هاي آشنايي با مسايل خودياري،  در اين ميان، مقوله. كردند

آشنايي با مهارت هاي بازي كودك و بازي كردن والدين با 
كودك و آموزش كودك، آشنايي با مشكلات شناختي و ذهني 

 . هاي ارتباطي، بسيار مورد نياز ارزيابي شدند مهارت
ترين  دهند كه از نظر مادران مهم هاي پژوهشي نشان مي يافته

هاي  مشكلات كودكان اوتيسم، مسايل مربوط به مهارت
هاي والدين  نتايج ساير نيازسنجي. خودياري و ارتباطي است

هاي  ه مهارتكودكان اوتيستيک نيز بر آموزش در زمين
براي نمونه، نتايج يک . كنند خودياري و ارتباطي تأكيد مي

، نشان داد كه والدين كودكان (30)يابي اينترنتي  زمينه
هاي  اوتيستيک در ويرجينياي شمالي، آموزش مهارت

با توجه . خودياري را به عنوان مهمترين نياز خود ذكر كردند
بت از كودكان به اينكه وظيفه اصلي در نگهداري و مراق

اوتيستيک، بر عهده والدين است، افزايش توانمندي كودك در 
تواند  هاي شخصي، مي مراقبت از خود و انجام حداقل مراقبت

از استرس كه مشخصه والدين كودكان اوتيستيک است، 
همچنين افزايش توانمندي كودك در برقراري ارتباط، . بكاهد

دهد و امكان  مي عاملي است كه سازگاري كودك را افزايش

هاي مختلف اجتماعي  همراهي كودك با خانواده را در موقعيت
 . كند تسهيل مي
گويي به اين نياز  رسد به عنوان راهكاري براي پاسخ به نظر مي

و ( 43)درماني استفاده نمود  هاي بازي و بازي توان ظرفيت مي
هاي بومي مناسب و بكارگيري  بويژه آموزش بازي

هاي بومي، كه با  زشي و توانبخشي بازيهاي آمو ظرفيت
خواني  هاي خانواده و محله هم مسايل فرهنگي و موقعيت

تواند ضمن افزايش تعامل و ارتباط  مي(31)بيشتري دارد 
كودك با اطرافيان و محيط و توجه و تمركز وي را نيز افزايش 

اي را كاهش دهد و به سازگاري بيشتر  داده و رفتارهاي كليشه
هاي آموزشي والدين مؤيد  برخي از برنامه. جر شودكودك من

باشند كه والدين نياز دارند تا در مورد چگونگي  اين مسأله مي
هاي كودك،  فرايند بازي و چگونگي اثر آن در كاهش دشواري

دهنده  و اين امر نشان( 33، 1)اطلاعات بيشتري كسب كنند 
جه آن كار انگيزه والدين در مشاركت در درمان است كه در نتي

كردن با كودك صرفاً منحصر به ساعت حضور او در كلينيک 
در واقع، چنانچه والدين به بازي درمانگران تجربي . شود نمي

 . تبديل شوند، اثربخشي درمان، افزايش خواهد شد
طور كه درك دنياي دروني كودكان اوتيسم، ذهن  همان

 متخصصان را به خود مشغول داشته، والدين را نيز با
فهم بهتر مشكلات . سازد هاي متعددي روبرو مي پرسش

شناختي و ذهني كودكان اوتيستيک، برقراري ارتباط بهتري را 
ها را با كودك  كند و رفتارهاي آن پذير مي براي والدين امكان

سازد كه نتيجه آن كاهش رفتارهاي  مندتر و مؤثرتر مي جهت
 . د بوددشوار كودك و افزايش سلامت روان والدين خواه

رفت كه افرايش سن كودك و  در حالي كه انتظار مي
تحصيلات والدين بتواند موجب كاهش نيازهاي آموزشي و 

ها  توانبخشي مادران كودكان اتيستيک بشود، ليكن يافته
حكايت از آن دارد كه عواملي مانند سن كودك، ترتيب تولد، 
 سن مادر و تحصيلات هيچ كدام در ارزيابي نيازها توسط
مادران تفاوتي ايجاد نكرده است، به عبارتي خواه مادران 
داراي تحصيلات بالا يا پايين باشند ، خواه اولين يا آخرين 

ها به اتيسم مبتلا باشد، بازهم همه اين مادران ، همه  فرزند آن
اند و خود را نيازمند  در اعلام نيازهاي آموزشي مشابه بوده

 بحث
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با افزايش سن مادر يا  اند، به عبارتي آموزش نشان داده
تحصيلات او و با افزايش سن كودك، مدت زمان استفاده از 

كند، نتوانسته  خدمات آموزشي و توانبخشي نيز افزايش پيدا مي
است نيازآموزشي و توانبخشي مادران را مرتفع سازد و شايد 

گونه كه اتيسم يک اختلال فراگير  نشان از آن باشد كه همان
ت، به همان سان مادران نيز در گستره زندگي العمر اس و مادام

همچنين . باشند نيازمند دريافت خدمات آموزشي مناسب مي
افزايش سن كودك با ورود او به مراكز مخصوص آموزشي 
كودكان اوتيستيک همراه است كه اين امر نتوانسته است از 

همچنين . نيازهاي آموزشي و توانبخشي مادران بكاهد
ان تحصيلات بيشتر در والدين، نيز با برخورداري از ميز

دستيابي بيشتر به اطلاعات و كاهش نيازهاي آموزشي همراه 
تواند از فقدان آموزش مورد نياز والدين  نبوده است كه مي

 . كودكان اوتيستيک در سطح جامعه حكايت داشته باشد
در همين راستا شايسته توجه است نه تنها توجه به 

ز نيازسنجي حاضر حايز اهميت است هاي برخاسته ا اولويت
بلكه رويكرد ارايه خدمات روانشناختي و توانبخشي و جريان 

محور پاسخگويي به اين نيازها نيز مؤلفه بسيار قابل  جامعه
هاي كيفي  اند، بدين لحاظ به استناد يافتههاي بررسي توجه

ها  و تجارب تخصصي پژوهشگران در تعامل با خانواده( 44)
ن دارد كه براي كاستن از احساس تنهايي مفرط و حكايت از آ

فرسودگي شديدي كه زندگي با كودك اوتيستيک به همراه 
بايست پاسخگويي به نيازهاي آموزشي و توانبخشي  دارد، مي

محور  هاي درمان و توانبخشي خانواده گيري ايشان با جهت
در رويكرد درمان و توانبخشي خانواده محور، . صورت پذيرد

جايگاه ومشاركت خانواده در فرايند ارزيابي و درمان،  ي ارتقا
ياوران  هاي  هاي والدين، خواهران و برادران، گروه گروه تشكيل

هاي دواطلب به  ديده، بكارگيري خانواده  و حاميان آموزش
سازي مراكز  اش، فعال عنوانحامي كودك اُتستيک و خانواده

وقت، و  اقبت پارهاي و تجربي خدمات حمايتي و مر حرفه نيمه
دانشجويي  هاي  هاي محلي، گروه هاي گروه استفاده از ظرفيت

آموزي كارورزيده و تحت نظارت، مد نظر قرار  و دانش
در نيازسنجي انجام شده در دفتر خدمات اوتيسم در . گيرد مي

، مشخص شد كه خانوادههاي كودكان (34( )1044)پنسيلوانيا 

شده را به ترتيب زير  اوتيستيک، از بين خدمات ارائه
هاي حامي والدين، مشاوره براي  گروه: بندي كردند اولويت

هاي حامي خواهرها و برادرها و  والدين، مشاوره خانواده، گروه
 . مشاوره براي خواهرها و برادرها

محور، نويدبخش نسل نوين  خانواده رويكرد درمان و توانبخشي
ختلالات رشدي ارايه خدمات تخصصي براي كودكان داراي ا

با وجود اين، در ايران هنوز جايگاه واقعي خود رابدست . است
ها،  اين رويكرد براي كودكان، خانواده. است نياورده 

اي را بههمراه  هاي ويژه متخصصان و جامعه، مزايا و فرصت
هابا  هاي آن دارد و به عنوان نمونه كودكان اتُستيک و خانواده

محور، و با  روان خانواده بهداشتگيري ازنظام سلامت و  بهره
تواند، مسير دشوار  مي  ايجاد شبكه حمايت خانوادگي واجتماعي

و پرهزينه زندگي با كودك اُتستيک و درمان و توانبخشي 
 . تر طي نمايند آسيب تر وكم اي اثربخش ها رابه گونه آن

 

 گيری نتيجه
وجه به و با ت( 47)با توجه به افزايش نرخ شيوه اختلال اوتيسم 

هاو  هاي روانشناختي پيش روي خانواده مشكلات و چالش

هاي  تدوين برنامه( 1، 2، 31، 31)بويژه مادران اين كودكان 

هايشان  آموزشي و توانبخشي جامع براي اين كودكان و خانواده

امري ضروري و انكارناپذير است و از آنجا كه چهار مقوله 

هاي بازي  ي با مهارتآشنايي با مسايل خودياري كودك، آشناي

كودك و بازي كردن والدين با كودك، آشنايي با مشكلات 

هاي ارتباطيتوسط  شناختي و ذهني كودك و آموزش مهارت

شود  اند پيشنهاد مي مادران در حد بسيار مورد نياز ارزيابي شده

ها را در  هاي آموزشي توانبخشي آن تمامي مداخلات و برنامه

بكارگيري نتايجو . قرار دهند هاي خويش اولويت رسيدگي

تواند متخصصان  هاي متسخرج از نيازسنجي حاضر مي اولويت

گران را جهت ارايه خدمات روانشناختي و توان بخشياز  و درمان

هاي بعدي يا در  اولويت بالا يا در حد بسيار مورد نيازتا اولويت

 .حد مورد نياز ياري رسانند
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ظايف پيگيري مسايل  با توجه به اين كه مسؤوليت و 
توانبخشي و آموزشي كودكان اتستيک اغلبتوسط مادران 

پذيردبدين منظور بررسي نيازهاي آموزشي مادران  صورت مي
در اولويت اين نيازسنجي قرار گرفت ، لذا پژوهش حاضر به 
مشاركت مادران محدود شده است در حالي كه پدران، 

نيز از ديگر منابع  خواهران و برادران و متخصصانو درمانگران
همچنين پژوهش حاضر با بكارگيري . نيازسنجي هستند

 . هاي كمي نيازها محدود گرديده است نامه به جنبه پرسش
 

 پيشنهادها
هاي تخصصي و اجراي مداخلات  از جنبه تدوين برنامه
هاي متسخرج از  شود نتايجو اولويت توانبخشي پيشنهاد مي

يت گزارش شده با در نظر نيازسنجي حاضر برحسب ميزاناولو
هاي ابراز شده در ارايه خدمات مدنظر  داشتن محدوديت

هاي  و از جنبه پژوهشي پيشنهاد مي شود پژوهش. قرارگيرند

بعدي نيازسنجي از پدران، خواهران و برادران و متخصصانو 
درمانگران را در كانون توجه قرار دهند و با توجه به ماهيت 

خدمات توانبخشي و درماني علاوه بر  پديدارشناسانه نيازها و
هاي كيفي  هاي كمي نظير پژوهش حاضر، از روش روش

نيازسنجي از جمله مصاحبه عمقي، مشاهده مشاركتي، و بحث 
تري از  هاي كانوني نيز استفاده نمايند تا درك جامع در گروه

هاي مرتبط با كودكان  نيازهاي آموزشي و توانبخشي گروه
  .اتسيتک حاصل گردد

 
 

 تشكر و قدرداني
دانند از صبوري و همراهي  پژوهشگران بر خود لازم مي

مادران گرامي كودكان اُتستيک و از حُسن همكاري و 
مساعدت مديران و همكاران محترم مراكز تخصصيتوانبخشي 

مراكزتبسم، آوا و )و آموزشي كودكان اتيستيک 
شايان ذكر است اين . گذاري و تشكر نمايند سپاس(رها

 . ژوهش فاقد حامي مالي بوده استپ
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Abstract 

 
Introduction: Autism is a neurological disorder with increasing prevalence which affects various 

dimensions of the children and their families that often require multi-dimensional, lifelong rehabilitation 

and therapy services; therefore, this study aims to investigate the needs of autistic children's mothers. 

Materials and Methods: This research is a Need Assessment. Research sample included 41 parents of 

autistic children who were selected through available sampling from three autistic clinics in Mashhad. 

Participants completed the author’s produced questionnaire and filled nine rehabilitation and educational 

categories. The reliability of the questionnaire (nine categories) was assessed through the application of 

the Cronbach's alpha coefficient and equaled =0. 94.  

Results: The result of one sample T test indicated that the parents agreed on the utilization of all 

rehabilitation and educational categories. They placed more emphasis on the following four categories:  

child's self-care, child's play skills, parents playing with child, child's cognitive and mind problems and 

child's communicative skill. Furthermore, the results of MANCOVA demonstrated that child's age, the 

number of birth, mother's age and parents' education have no influence on the needs’ prioritization.  

Conclusion: Applying the results of the current need assessment can help professionals and therapists to 

offer psychological and rehabilitation services to the patients and provide them with an appropriate 

prioritization of their needs.  

Keywords: Autistic children, rehabilitation and educational needs, need assessment 
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