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ABSTRACT 

Background and Aims: Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) have various problems, including 

difficulties in social communication skills and presence of repetitive behaviors. The plurality of these problems can 

affect their abilities to participate in school and community. The variety of these difficulties make it difficult and 

confusing for the therapists, teachers, and parents to select the most appropriate type of rehabilitation service for 

these children. The purpose of the present study was translating and assessing face and content validity of a 

questionnaire developed by Jeff Sigafoos in New Zealand to investigate educational needs and intervention priorities 

for parents of children with ASD. The results of the study can be used to facilitate designing and planning of 

rehabilitation interventions for children with ASD. 

Materials and Methods: In the present descriptive-analytic study, psychometric methods were employed. Firstly, 

Assessment of Educational Needs and Intervention Priorities questionnaire and the permission for its translation 

were obtained from the developer. Then, it was translated following the forward-backward process. Next, the 

translated questionnaire was evaluated in terms of face validity by 10 parents of children with ASD. Also,the content 

validity was assessed by 10 professionals in Psychology who had clinical expertise in working with children with 

ASD. Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity Index (CVI) were determined, as well.  

Results: After the translation process, one item was removed. A very high face validity index was obtained for the 

new questionnaire (0.97). CVR (1-0.8) and CVI (0.99) were found to be in acceptable ranges. 

Conclusion: The new Assessment of Educational Needs and Intervention Priorities questionnaire enjoys high face 

and content validity making it appropriate for assessing educational needs and intervention priorities for parents of 

children with ASD. 
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 چکیده

 فاهداو  مقدمه
های کودک برای مشارکت دهند. این مشکلات بر توانمندیاجتماعی و رفتارهای تکراری نشان میکودکان اختلال طیف اتیسم مشکلات مختلفی از جمله نقص در تعاملات 

ترین نوع خدمات توانبخشی ها برای انتخاب مناسبگذارد. تعدد این مشکلات منجر به ایجاد سردرگمی برای درمانگران، مربیان و خانوادهدر سطح مدرسه و جامعه تاثیر می
های آموزشی و درمانی باشد که برای بررسی نیازسنجی اولویتنامه ای میترجمه و بررسی روایی ظاهری و محتوایی پرسش ی حاضر،مطالعه دف ازشود. هبرای کودک می

ولت در طراحی برنامه تواند در جهت سهنامه میطراحی شده است. نتایج حاصل از این پرسش Jeff Sigafoosوالدین کودکان دارای اختلال طیف اتیسم در نیوزلند توسط 
 درمانی توانبخشی برای کودکان دارای اختلال طیف اتیسم به کار گرفته شود. 

 هامواد و روش
ی ترجمه های آموزشی و درمانی از طراح اصلی آن دریافت و اجازهی نیازسنجی اولویتنامهسنجی استفاده شد. ابتدا پرسشاز روش روان حاضر توصیفی-در پژوهش تحلیلی

های کودکان دارای اختلال طیف اتیسم و روایی محتوایی توسط نفر از خانواده 10رو صورت گرفت. پس از آن روایی ظاهری توسط پس-روصورت پیشهب اخذ شد. ترجمه آن
 ( محاسبه گردید.CVIیی محتوایی )( و شاخص رواCVRی کار بالینی بررسی شد. نسبت روایی محتوایی )مربی در آموزش کودکان اتیسم دارای تجربه در زمینه 10

 هایافته
( و شاخص روایی 8/0-1دست آمد. نسبت روایی محتوایی )هنامه ب( برای این پرسش97/0ها حذف شد. روایی ظاهری بسیار بالا )ی ترجمه یکی از سوالپس از مرحله

 ( قرار گرفت.99/0) محتوایی در محدوه قابل قبول

 گیرینتیجه
های درمانی و آموزشی والدین کودکان دارای های آموزشی و درمانی دارای روایی ظاهری و محتوایی مناسب برای بررسی نیازها و اولویتسنجی اولویتی نیازنامهپرسش

 اختلال طیف اتیسم است.

 ژگان کلیدیوا
 روایی ؛اولویت درمانی ؛نیازسنجی آموزشی ؛اتیسماختلال طیف 
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 و اهداف مقدمه
های ارتباطی و رشد مهارتها شامل اختلال در تعامل اجتماعی، تاخیر در شوند. این شاخصههایی شناخته میاختلالات طیف اتیسم با شاخصه

ها، بسیاری از کودکان با علاوه بر این مشکلات و صرف نظر از میزان فراوانی آن [1].باشدوجود رفتارهای تکراری و یا محدودیت در علایق می
های اصلی در این اخصهش [2].دهندهای همراه مانند مشکلات ذهنی و مشکلات روانپزشکی را نشان میاختلال طیف اتیسم درجاتی از ناتوانی

کند. ها با مشکل مواجه مینآبرای ، ی درمانیبرای شرکت در برنامه را گیریای تصمیمطور فزایندهکودکان در ترکیب با این مشکلات همراه به
های درمانی و آموزشی اولویت اهمیت شناسایی [3].های والدین کودک طراحی شودی درمانی مرتبط با اولویتهابه ویژه اگر قرار باشد این برنامه

های آموزشی و طور ویژه مورد توجه قرار گرفته است. در این جهت مطالعات مختلفی در جهت تعیین اولویتریزی درمانی بهوالدین قبل از برنامه
 22و همکاران با مطالعه بر روی  Rodger [7، 6، 5، 4].های مختلف انجام شده استدرمانی در والدین کودکان دارای اختلال طیف اتیسم در کشور

ی های برجستههای بازی و تعاملات اجتماعی را به عنوان اولویتهای ارتباطی، تعدیل رفتارهای غیر تطابقی، مهارتخانواده به ترتیب مهارت
الد، رشد اجتماعی و ارتباطات و 350روی  و همکاران بر Whitakerی در مطالعه [4].ها برای آموزش و درمان کودکشان گزارش کردندخانواده

های ارتباطی همراه آن مثل )لباس های اجتماعی به همراه مهارتمهارت ،همچنین [7].های برتر گزارش شده استاجتماعی به عنوان اولویت

های درمانی لویتاو [6].های برتر گزارش شدو همکاران به عنوان اولویت nSpan یپوشیدن و آشپزی( و کاهش مشکلات رفتاری در مطالعه
تفاوت در نتایج این مطالعات هم  [9]و[8].در مطالعات دیگر مورد بررسی قرار گرفت غذا خوردن دیگری هم مثل اختلال در خواب و اختلال در

ش والدین نسبت ها شرکت کردند و هم ناشی از تفاوت نگرهای کودکانی باشد که والدین آنها در این پژوهشتواند ناشی از تفاوت در تواناییمی

های درمانی و نیازهای آموزشی این دسته از کودکان شناسایی اولویت ,رغم موارد گزارش شده در تحقیقات بالاعلی [10].باشد هایشانبه اولویت
 [11].های درمانی با اثر بخشی بیشتر و بهتر هنوز نیازمند انجام تحقیقات بیشتری استبرای طراحی برنامه
 و آموزشی هایاولویت نیازسنجی ینامهی فارسی پرسشروایی ظاهری و محتوایی نسخهحاضر سنجیدن  پژوهش هدف ب بالابا توجه به مطال

های درمانی و آموزشی والدین کودکان دارای توان اولویتنامه می. با وجود این پرسشبوداتیسم  طیف اختلال دارای کودکان والدین درمانی
های درمانی با اثر بخشی بیشتر را برای این کودکان در مراکز خدمات توان برنامهآن می هارزیابی قرار دادو با استناد باختلال طیف اتیسم را مورد 
 توانبخشی طراحی کرد.

 هامواد و روش
 مرحله ترجمه

 [12].رو انجام پذیرفتپس–های آموزشی و درمانی در سه قسمت به روش پیشروی نیازسنجی اولویتنامهی پرسشترجمه

 ی انگلیسی به فارسیترجمه نسخه
ط توس 2010های آموزشی و درمانی در سال نامه نیازسنجی اولویتپرسشتهیه شد.  نامههای لازم با طراح، پرسشدر ابتدا با هماهنگی

Sigafoos Jeff ی اصلی نسخه راحی شد.های آموزشی و درمانی در دانشگاه ویکتوریا ولینگتون نیوزلند طو همکاران برای بررسی اولویت
نامه به صورت خود گزارشی توسط سنجد. این پرسشهای آموزشی و درمانی را میاست که اولویت گزینه 53حیطه و  10دارای نامه این پرسش

خانگی، زندگی های مراقبت از خود، زندگی ی مربوط به مهارتحیطه10شود و والدین به والدین کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم تکمیل می
ی درمانی و ها و برنامهاجتماعی، شغلی، تفریحی، حرکتی، اجتماعی، ارتباطی، آموزشی و رفتاری در سه قلمرو )سطح فعلی کودک، تعیین اولویت

-می 4تا  0ز به صورت مقیاس لیکرتی ا گزینهدهی برای هر ولی نمره ،ی نهایی نداردنامه نمرهدهند. این پرسشآموزشی فعلی کودک( پاسخ می

 [11].باشد

 مترجم دو منظور، بدین .ترجمه شد فارسی زبان بههای آموزشی و درمانی ی نیازسنجی اولویتنامهپرسش انگلیسی اصلی نسخه مرحله این در
 انگلیسی نسخه رجمهت به اقدام ،(2 و 1 مترجمین) بودند انگلیسی متون ترجمه به کافی تسلط و تجربه دارای و بود فارسی آنها مادری زبان که

-ترجمه از فهرستی تست در موجود جملات یا عبارات ها،واژه از برخی برای لزوم صورت در که شد خواسته مترجم دو این از همچنین. نمودند

 .نمایند تهیه را احتمالی جایگزین های
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 مترجم دو توسط شده ترجمه اولیه هاینسخه پیرامون بحث و بررسی به 2 و 1 مترجمین حضور با جلسه یك طی مرحله این بعدی قسمت در
 گردید. توافق فارسی ترجمه نسخه یك از استفاده مورد در پیشنهادی، جایگزین هایواژه به توجه با نهایت در و شد پرداخته

 انگلیسی به فارسی نسخه ترجمه
 زبان دو هر به کامل تسلط و بودند فارسی مادری زبان ممترج دو هر که( 4 و 3 مترجمین) دیگر مترجم دو از ،ترجمه فرآیند از مرحله این در

 بازگردانند انگلیسی زبان به دیگر بار را قبلی مراحل در آمده دستبه فارسی نسخه تا شد خواسته آنها از. شدند انتخاب ،داشتند انگلیسی و فارسی
 نسخه یك بر نهایت در و گرفت قرار بحث مورد ایجلسه طی در مترجم دو این توسط آمده دستبه انگلیسی هاینسخه .(عقب به رو ترجمه)

 شد. توافق انگلیسی

 اصلی  نسخه با آمده دستبه انگلیسی نسخه مقایسه
 لحاظ بههای آموزشی و درمانی ی نیازسنجی اولویتنامهپرسش آمده دستبه انگلیسی اصلی نسخه با مرحله این در شده تهیه انگلیسی نسخه
 یکسانی از اطمینان و نهایی تأیید جهت توافق مورد انگلیسی نسخه نهایت در. شد مقایسه مترجمان حضور با ایجلسه یط در مفهومی یکسانی
با حذف یك  شده، تهیه نسخه انگلیسی با را خود موافقت ایشان که گردید؛ ارائه تست طراح به اصلی انگلیسی نسخه و فارسی نسخه مفهومی
 .کردند اعلام گزینه

 یی ظاهری بررسی روا .1

ها والد کودک دارای اختلال طیف اتیسم استفاده شد. هیچ کدام از آن 10نامه برای تعیین روایی ظاهری از به دلیل خودگزارشی بودن این پرسش
-پرسش ایهگزینهها خواسته شد تا به مشکل شناختی نداشته و همگی دارای سواد خواندن و نوشتن بوده و به زبان فارسی مسلط بودند. از آن

 [13].های آموزشی و درمانی به لحاظ واضح بودن و ساده بودن نمره دهندی نیازسنجی اولویتنامه

 بررسی روایی محتوایی .2

و پژوهشی  ی کار با کودکان اختلال طیف اتیسم که در این زمینه دارای سابقه کار بالینینفر مربی متخصص در زمینه 10در مرحله بعدی از 
 روایی شاخص نسبت دو آوری اطلاعات به منظور تعیین روایی محتوایی ازشرکت کنند. پس از جمع حاضر د تا در پژوهشخواسته ش ،بودند

برای تعیین نسبت روایی محتوا از مربیان خواسته شد بر اساس یك طیف  .استفاده گردید (CVIمحتوا ) روایی شاخص و (CVR) محتوا
 [14].قابل قبول بود 62/0 بالای عدد CVRیه نظر دهند. با توجه به عدد بحرانی جدول لاوشه، ای در مورد ضرورت هر گولیکرتی سه نقطه

به مربوط بودن، ساده بودن گزینه ها برای هر گیری شد. آننفر مربی متخصص اندازه 10به صورت جداگانه توسط  گزینهبرای هر  CVIمیزان 
تعیین شد. پیشنهاد  CVIی نهایی به عنوان سطح ها میانگین گرفته شد و نمرهگزینه تمامی CVIو وضوح سوالات نمره دادند. در نهایت از 

 [15].باشدی نسبت روایی محتوایی عالی میشان دهندهن 9/0شده است که میانگین بالای 

 هایافته
 Appropriate) 30شماره  گزینهپس از پایان ترجمه و برگردان فارسی و صحبت با نویسنده اصلی تست به دلیل عدم تطابق فرهنگی 

initiate relationship (boy friend girl friend)ی نهایی حذف شد. بقیه سوالات بدون هیچ ( برای والدین ایرانی، از نسخه
 های آموزشی و درمانی مورد استفاده قرار گرفت. در بررسی روایی ظاهری،نامه ی نیازسنجی اولویتتغییری برای نسخه فارسی شده پرسش
ها برای شاخص روایی آنالیز داده 1 یند. در جدول شمارهدها را واضح و ساده بیان کراز گزینه 97/0نتایج مطلوب و قابل قبول بود و بیش از 

( و همچنین شاخص روایی 1-8/0( در محدوده )CVRنسبت روایی محتوایی ) محتوایی و نسبت روایی محتوایی نشان داده شده است.
 ( قرار گرفت.99/0نیز در محدوده قابل قبول )( CVIمحتوایی )
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 ی نیازسنجی نامهپرسش هایگزینهبه تفکیک  (CVR)و نسبت روایی محتوایی  (CVI) : شاخص روایی محتوایی1 جدول

 n)₌10( های آموزشی و درمانیاولویت

(CVR)  نسبت روایی

 محتوایی

(CVI) شاخص روایی محتوایی 
 گزینه

 مربوط بودن ح بودنواض ساده بودن

1 1 1 1 

شستشوی فردی ) حمام 

دست  -خشک کردن -رفتن

 شستن(

1 1 1 1 
مراقبت از بدن )شانه کردن 

 مسواک زدن(-مو

 لباس پوشیدن 1 9/0 1 1

 دستشویی رفتن 1 1 1 1

8/0 1 1 8/0 
حفظ سلامتی ) تغذیه و 

 ورزش(

 غذا خوردن 9/0 1 1 8/0

8/0 1 1 1 
ن آشپزی )آماده کرد

 وعده غذایی ساده(-خوراکی

1 1 1 1 

کارهای روزمره و عادی 

–هاخانگی )شستن ظرف

 اماده کردن رختخواب(

8/0 1 1 1 

کارهای عادی و روزمره ی 

-بیرون )روفت و روب

 نگهداری از باغچه(

8/0 1 1 1 
–خرید کردن )سوپر مارکت

 لباس و پوشاک(

8/0 9/0 4/0 1 

استفاده از مکان های 

سینما و –تورانعمومی )رس

 غیره(

8/0 9/0 1 1 

استفاده از وسایل نقلیه ی 

تاکسی و -عمومی )اتوبوس

 غیره(

 روی ایمن از پیادهاستفاده 1 1 9/0 8/0

 آگاهی از خطرات 1 0/ 9 1 8/0

1 7/0 9/0 1 
های شغلی داشتن مهارت

 لازم برای استخدام شدن

1 7/0 8/0 1 
اخلاق حرفه ای )به موقع 

 در محل کار(حاضر شدن 

1 1 7/0 1 
های اجتماعی در مهارت

 محل کار

 بازی با اسباب بازی 1 7/0 1 1
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 بازی با هم بازی 1 1 1 1

 های ورزشیبازی 1 1 1 1

1 1 1 1 
تفریحات بیرون از خانه 

 (غیره )دوچرخه سواری و

1 1 1 1 
صاف نشستن/نشستن روی 

 صندلی

1 1 1 1 
بلند کردن و حمل کردن 

 اشیا

1 1 1 1 
های حرکتی مهارت

 ظریف)گرفتن اشیای ریز(

 راه رفتن 1 1 8/0 1

1 1 6/0 1 
نشان دادن احساس به 

 والدین

1 1 8/0 1 
جستجو کردن تعامل با 

 دیگران

 تعامل خوب با افراد آشنا 1 1 1 1

1 1 1 1 
تعامل خوب با افراد غیر 

 هاآشنا و غریبه

 پیدا کردن دوست 9/0 1 1 1

 هاها و نیازبیان خواسته 9/0 1 1 8/0

 نام بردن اشیا 8/0 1 1 8/0

8/0 1 1 1 
درخواست اطلاعات در 

 صورت نیاز

8/0 1 1 1 
توانایی بیان وقایع و 

 احساسات

 شروع مکالمه 1 1 1 8/0

 پاسخ مناسب به سوالات 1 1 1 8/0

 پیروی از دستورات 1 1 1 1

 نقاشی کردن/رنگ آمیزی 1 6/0 1 1

 گوش کردن به مربی 1 6/0 1 1

 خواندن 1 7/0 1 1

 نوشتن 1 6/0 1 1

 ریاضیات 1 1 6/0 1

 اختلال در غذا خوردن 1 1 8/0 1

 اختلال در خواب 1 1 1 1

 کج خلقی 1 1 1 1

1 1 1 1 
تهاجم بدنی) کتک زدن 

 دیگران(

 خود آزاری 1 1 1 8/0

 بیش فعالی 1 1 1 1
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 کم تحرکی 1 1 1 1

1 1 1 1 

در برابر  مقاوم

تغییرات/پافشاری روی 

 هاروتین

 چاقی/پرخوری 1 7/0 1 1

 سرپیچی از دستورات 1 1 1 1

 

 گیری بحث و نتیجه

ی درمانی، از وظایف اصلی تیم توانبخشی در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم ها و نیازهای خانواده برای تعیین برنامهدر نظر گرفتن اولویت
تلا به اختلال طیف اتیسمم  بها و ثبت برنامه درمانی منسجم، وجود یك شاخص و معیار برای والدین کودکان معیین این اولویتاست. به منظور ت

-های زبانی و فرهنگی که ممکن است حتی در داخل یك کشور وجود داشته باشد، میتفاوت باشد.که دارای قدرت روایی بالا باشد، ضروری می

ی ناممه پرسمش های متفاوتی بمه سموالات   های فرهنگی مختلف ممکن است پاسختر کند. افراد با پس زمینهابزارها را پیچیدهتواند ارزیابی اعتبار 
همای  هما در فرهنم   دهند، به این دلیل که از دیدگاه افراد مختلف، طیف مختلفمی از نیازهما و اولویمت   های آموزشی و درمانی نیازسنجی اولویت

های والدین کودکمان دارای اخمتلال   ای که مرتبط با تعیین نیازسنجی و اولویتنامهاین مسئله مهم است که پرسش ،راینمختلف وجود دارد، بناب
-در مطالعه ،ها از لحاظ اعتبار و اعتماد مورد سنجش قرار گیرد. بنابراینهای مختلف با فرهن  ها و زباندر جمعیت ،شودطیف اتیسم طراحی می

وسه ترجمه استاندارد بود که به صورت ترجمه از زبان اصلی به زبان فارسی و سپس ترجمه از زبان فارسی به زبان اصملی  حاضر اولین قدم پر ی
سمنجی ایمن   های روانبرای اطمینان از جهت تفسیرپذیری یکسان سوالات جهت ایجاد یك نسخه فارسی مناسب برای سنجش برخی از ویژگی

 متناسب با فرهن  ایرانی 30نامه به زبان فارسی به دلیل نامطابق بودن سوال ین پرسشدر برگردان ا نامه صورت گرفت.پرسش
Appropriate Initiate Relationship (Boy Friend Girl Friend)  از  گزینهاین برای والدین ایرانی، پس از توافق با نویسنده اصلی

محتوایی مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به بررسی مقمالات، تماکنون روایمی    روایی این مقیاس نیز از دو جنبه ظاهری و  نامه حذف شد.پرسش
دسمت آممد کمه    هنامه ببرای پرسش( 97/0)روایی ظاهری بسیار بالا  حاضر وهشژدر پ .نامه صورت نگرفته استظاهری و محتوایی این پرسش

نفمر   10( بمر اسماس جمدول لاوشمه بمرای      CVRمحتموایی ) نسبت روایی  ها است.گزینهی میزان بالای وضوح و سادگی همگی دهننشان ده
 ،ی اتیسم حاصل شمد مربی متخصص حیطه 10که حاصل پاسخ  گزینه 52برای  ی حاضرقابل قبول است که در مطالعه 62/0متخصص حداقل 
نتمایج مطالعمه حاضمر     رفمت. ( قرار گ99/0( نیز در محدوده قابل قبول )CVI( قرار گرفت. همچنین شاخص روایی محتوایی)1-8/0در محدوده )

هم از لحاظ روایی ظاهری هم نسبت روایی محتموا و همم از   های آموزشی و درمانی نیازسنجی اولویت ینامهنشان داد که نسخه فارسی پرسش
 لحاظ شاخص روایی محتوا قابل قبول است. 

ولی مدت زمان  ،ها دشوار نبودمیل شد، عدم دسترسی به آنی روایی ظاهری و محتوایی توسط درمانگران و والدین تکنامهکه پرسشاز آنجایی
های درمانی و آموزشی والدین کودکان دارای های تکمیل شده به محقق برگردانده شود. بررسی تعیین اولویتنامهزیادی صرف شد تا پرسش

باشد. نامه در دست اجرا میو محتوایی این پرسشپس از تعیین روایی ظاهری  روی پیشاختلال طیف اتیسم در ایران، توسط نویسندگان مقاله
ها در لویتوای که این انشان داد که آیا برنامه RCTمی توان با انجام یك  ،ها سنجیده شد و در طراحی درمان مدنظر قرار گرفتلویتووقتی ا

 ها در حال انجام است.لویتورفتن این اگای که بدون در نظر طراحی آن در نظر گرفته شده موثرتر است یا برنامه

 قدردانی تشکر و 
 شود.حاضر قدردانی می های لازم برای به اتمام رسیدن پژوهشاز موسسه توانبخشی ولیعصر )عج( و مراکز وابسته جهت تمامی همکاری
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