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Abstract 
 

Introduction: Sexual health might prevent negative health consequences among children with 

autism spectrum disorders. 

Aim: The purpose of the present study was to design a questionnaire for health and sexual 

behavior of children on the autism spectrum (parent form) and to evaluate its validity and 

reliability. 

Method: Research method was descriptive, psychometrics type. The statistical population of the 

present study was all children with autism spectrum disorder in Tehran who were referred to 

autism education and rehabilitation centers in 2021-2022, of which 420 (114 girls and 306 boys) 

were selected by convenience sampling method. The research instrument included a researcher-

made Questionnaire on the Health and Sexual Behavior of Children on the Autism Spectrum 

(parent form). The face and content validity of the scale was obtained using the Content Validity 

Ratio (CVR), the construct validity of it through exploratory factor analysis, to ensure the 

reliability of the instrument, Crowbach's alpha coefficient and SPSS-26 were used. 

Results: The results of exploratory factor analysis using independent varimax rotation presented 

five independent factors of body awareness (self-care), shame (sexual social function), sexual 

knowledge and health, sexual function and sexual abuse, which together explained 99.56% of the 

total variance of the variables. Cronbach's alpha coefficient in the reliability of the five factors of 

the questionnaire was 0.87, 0.90, 0.85, 0.80, 0.84 and 0.92 for the whole questionnaire, 

respectively. 

Conclusion: Due to the desirable behavioral characteristics of the Autism Spectrum Health and 

Sexual Behavior Questionnaire, this tool can be used for research and clinical applications. 

Keywords: Autism spectrum disorder, Factor analysis, Reliability, Sexual behavior, Sexual 

health 
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 چکیده

 

 .تواند از پیامدهای منفی سلامتی در کودکان مبتلا به طیف اتیسم جلوگیری کندبهداشت جنسی می :مقدمه

 روایی بررسی و( فرم والدین)پرسشنامه بهداشت و رفتار جنسی کودکان طیف اتیسم  طراحی حاضر پژوهش از هدف :هدف

  .بود آن پایایی و

کودکان اختلال طیف اتیسم  هکلی حاضر پژوهش آماری هجامع. بود روانسنجی نوع از توصیفی پژوهش روش :روش

 نفر 024 ها آنبه مراکز آموزش و توانبخشی اتیسم ارجاع داده شده بودند که از بین  1044-1041شهرستان تهران بود که در سال 

بهداشت پرسشنامه محقق ساخته شامل ابزار تحقیق  .شدند انتخاب در دسترس گیرینمونه روش به (پسر 341 و دختر 110)

 محتوایی مقیاس با استفاده از شاخص نسبت روائی محتوا و صوری روایی .بود (فرم والدین)و رفتار جنسی کودکان طیف اتیسم 

(CVR)، افزار و نرم برای اطمینان از پایایی ابزار نیز از ضریب آلفای کرونباخ ،ای آن از طریق انجام تحلیل عامل اکتشافی روایی سازه

SPSS  استفاده شد 21نسخه. 

مراقبت ) یآگاه تن مستقل عامل واریماکس، پنج مستقل چرخش از استفاده با اکتشافی عاملی تحلیل نتایج :هایافته

 که کرد معرفی راجنسی  استفاده سوء، دانش و بهداشت جنسی، کارکرد جنسی و (کارکرد اجتماعی جنسی)، شرم و حیا (از خود

 پایایی عوامل بررسی در کرونباخ آلفای ضریب مقدار .کردندتبیین می را متغیرها واریانس کل% 51/11هم  روی بر

 .آمد دستب 12/4پرسشنامه  کل و برای 10/4، 14/4، 15/4، 14/4، 18/4با  برابر ترتیب بهپرسشنامه  گانهپنج

 از توانرفتار جنسی کودکان طیف اتیسم می بهداشت و پرسشنامه مطلوب یسنج رفتار خصوصیات به توجه با :گیرینتیجه

 .کرد استفاده بالینی و کاربردهای تحقیقاتی برای ابزار این

 جنسی بهداشت رفتار جنسی، پایایی،عاملی،  اختلال طیف اتیسم، تحلیل :هاکلیدواژه

 
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

-نوعی اختلال رشدی عصبی مادام 1اختلال طیف اتیسم

العمر است که در درجه اول با نقص در ارتباطات 

الگوهای رفتاری محدود یا تکراری اجتماعی و زبان و 

، 2کرول، هوگارد و هاجی وسیلو) شودمشخص می

-این نقایص در اوایل دوران کودکی ظاهر می(. 2421

های شوند و معمولاً منجر به اختلال در عملکرد در محیط

، 3فیگی، متینگلی، پیتس و اسمیت) شوندمختلف می

شکل و  فرد بهاز آنجا که این اختلال در هر  (.2421

شود به عنوان یک اختلال طیفی شدت متفاوتی ظاهر می

اساس بر(. 2411، 0کوتریاتس و لی) شودتوصیف می

، میزان 5های رشدیشبکه نظارت بر اتیسم و ناتوانینتایج 

 1کودک  50شیوع اختلالات اتیسم یک مورد در هر 

در  ساله تخمین زده شده است و اینکه اختلال طیف اتیسم

لارنر، روبرتز، ) برابر بیشتر از دختران بود 3/0پسران 

در ایران نیز میزان شیوع  (.2421، 1تویس و فریمن

در ده هزار نفر گزارش  21/1اختلالات طیف اتیسم را 

، آرام و حسن نتاج، تقی پور جوان، پور فاطمی) اندکرده

ممکن است اختلالات طیف اتیسم  افراد مبتلا به(. 1311

-های شناختی، ناهنجاریکمبود تواناییدر معرض خطر 

های پردازش حسی، اختلال در رشد زبان و سایر شرایط 

و اختلالات  تشنج، اختلالات خواب: مانند)پزشکی 

، 8و همکاران بوتربرگ، چارمان، مارشیک) باشند( روانی

همچنین پژوهشگران معتقدند که جنسیت و (. 2411

زمینه بهداشت جنسی تجربیات افراد مبتلا به اتیسم در 

های ممکن است پیامدهای قابل توجهی برای مراقبت

                                                             
1
- Autism Spectrum Disorder (ASD) 

2
- Croall, Hoggard & Hadjivassiliou 

3
- Feige, Mattingly, Pitts & Smith 

4
- Yates & Le Couteur 

5
- Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network 

6
- Larner, Roberts, Twiss & Freeman 

7
- Boterberg, Charman, Marschik & et al 

اتیسم و  1پوشانیزیرا که هم ؛بهداشتی داشته باشند

-، دوجنس14گرایی مردانهجنس، هم1زنانه ییگرا جنس هم

نظمی ، بی12، اختلال هویت جنسی11گراییدوجنس

ممکن است موجب بدترشدن سلامت روان این  13جنسی

واریر،  ؛2424، 10و همکاران تزا، استریدهال، پا) افراد شود

 .(2424، 15گرینبرگ، ویر و همکاران

شد که افراد اتیستیک به طور سنتی، به اشتباه تصور می

با این  .ای به روابط جنسی یا عاشقانه ندارندعمدتاً علاقه

حال، تحقیقات و کارهای بالینی نشان داده است که اکثر 

مند یا عاشقانه علاقه افراد اتیستیک به روابط جنسی و

در (. 2424، 11سالا، پکورا، هولی و استوکس) هستند

همین راستا مطالعات نشان داده است که افراد مبتلا به 

اتیسم، به ویژه زنان اتیستیک، احتمال دارد که تنوع 

 کمتر 18جنسی بیشتری از جمله شهوت و میل جنسی

نظمی بیهای بالاتر ، نرخ(2424، 11بوش، ویلیامز و مندز)

ی  /، نرخ بالاتر رفتار(2411بوش، ) 11جنس

شوتلی، بریکن، توچر و ) 24جنسی های بیش پردازی خیال

پاکورا، ) 22گراییدگرجنسپایینتر ، نرخ (2418، 21ترنر

و نرخ بالاتری از غیر ( 2424، 23و همکاران هولی، اسپیری

، 25گراف و بیگیردی وینتر، دی) 20گراییدگرجنس

همچنین ممکن است افراد مبتلا . را گزارش کنند( 2418

                                                             
8
- Intersectionality 

9
- Lesbian 

10
- Gay 

11
- Bisexual 

12
- Trans 

13
- Asexual 

14
- 

 
Hall, Batza, Streed & et al 

15
- 

 
Warrier, Greenberg, Weir & et al 

16
- Sala, Pecora, Hooley & Stokes 

17
- Sexual desire/ libido 

18
- Bush, Williams & Mendes 

19
- Asexuality 

20
- Hypersexual behavior/ fantasies 

21
-
 
Schöttle, Briken, Tüscher & Turner 

22
- Heterosexuality 

23
-
 
Pecora, Hooley, Sperry & et al 

24
- Nonheterosexuality 

25
-
 
Dewinter, De Graaf & Begeer 
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های اجتماعی در معرض به دلیل فقدان مهارت اتیسم به

خطر آزار و اذیت جنسی قرار بگیرند که به تدریج منجر 

 شودآمیز میبه مشکلات روانی و رفتارهای خشونت

در واقع (. 2411پاکورا، هانکوک، مسیبوف و استوکس، )

بخشی از دانش شدن جنسی ممکن است  احتمال قربانی

 (.2410، 1لاوی، ویسیلی و ویس-براون) جنسی باشد

مطالعات نشان داده است که افراد مبتلا به اتیسم ممکن 

است به علت عدم دسترسی به آموزش جنسی یا آموزش 

شده و  جنسی ناکافی و همچنین دانش جنسی کمتر درک

 استفاده جنسی قرار بگیرند واقعی در معرض خطر سوء

خانواده به از سوی دیگر (. 2424همکاران،  پاکورا و)

منبع کسب  کانون رشد و تربیت و نیتر مهمعنوان اولین و 

گیری و در شکل یا العاده فوقاطلاعات کودکان اهمیت 

مسئولیت  تکامل رفتاری دارد و نخستین گروه است که

. دارد آموزش فرزندان در زمینه تربیت جنسی را بر عهده

جنسی  -آگاهی خانواده از روند رشد روانیبه همین دلیل 

و  کودکان و توانمند کردن آنان در برقراری رابطه خوب

کودکان و  مطلوب منجر به رفع مشکلات و هدایت

و  خادمی ،مهدوی کیا ،کارشکی) گرددنوجوانان می

 (.1311، گلمکانی

بنابراین با توجه به اینکه در کودکان مبتلا به طیف اتیسم، 

تواند از پیامدهای منفی سلامتی جنسی میبهداشت 

های یادگیری ایمن ایجاد کند و به جلوگیری کند، محیط

-کودکان و جوانان مبتلا به این اختلال، دانش و مهارت

های لازم را بدهد تا روابط سالمی را تقویت کنند که 

بهزیستی، آمادگی برای زندگی بزرگسالی و امید به 

و  یویس، بالتر، وان ریجند) زندگی را افزایش بدهد

، داشتن ابزاری روا و پایا که با آن بتوان (2421، 2همکاران

                                                             
1
-
 
Brown-Lavoie, Viecili & Weiss 

2
- Davies, Balter, van Rhijn & et al 

بتوان به ارزیابی وضعیت بهداشت جنسی این کودکان و 

تواند مطالعه اثربخشی اقدامات و مداخلات پرداخت، می

به محققان و درمانگران در دستیابی به اطلاعات صحیح 

وب در پژوهش برای ساخت ابزاری مطل. کمک کند

های حوزه بهداشت جنسی کودکان طیف اتیسم از عرصه

، 3مهزابین و استوکس) شودمطالعاتی فعال محسوب می

 که دهدمی نشان، مطالعات قبلی بررسی(. 2411

گیری بهداشت جنسی کودکان هانداز برای صاحبنظران

 . اندطیف اتیسم از دو پرسشنامه استفاده کرده

رفتار جنسی در نوجوانان  ابزاراین  ؛0مقیاس رفتار جنسی

کند که مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا را ارزیابی می

طراحی شده  2445در سال  5توسط استوکس و کاور

رفتار اجتماعی، : این مقیاس شامل پنج خرده مقیاس. است

حفظ حریم خصوصی و آگاهی، تربیت جنسی، رفتار 

پایایی ابزار بین . باشدمی های والدینجنسی و نگرانی

ضرایب . در مطالعات گزارش شده است 11/4تا  13/4

 14/4تا  34/4های ابزار از آلفای کرونباخ خرده مقیاس

هارتمن، اوربانو، رافائل و ) دست آمدبرای فرم والدین ب

 (.2411، 1همکاران

ابزار دیگری که برای کودکان طیف اتیسم جهت سنجش 

است، پرسشنامه عمومی بهداشت جنسی استفاده گردیده 

-بخش تقسیم می 1به  این پرسشنامه. است 8دانش جنسی

شود که دانش فرد را از آناتومی و فیزیولوژی انسان، 

-های مقاربتی ارزیابی میموضوعات جنسی مانند بیماری

تا  35/4ای این ابزار از هضرایب آلفای خرده مقیاس. کند

 (.2441 ،1تالبوت و لانگدون) دست آمده استب 11/4

                                                             
3
- Mehzabin & Stokes 

4
- Sexual Behaviour Scale (SBS) 

5
- Stokes & Kaur 

6
- Hartmann, Urbano, Raffaele & et al 

7
- General Sexual Knowledge Questionnaire (GSKQ) 

8
- Talbot & Langdon 
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 این بیانگر موجود ابزارهای به نقادانه نگاه نتایج

های ملاک و معیارها اساسبر ها آنهمۀ  که است

های فرهنگی و با توجه به تفاوت شده جامعه غربی تهیه

جامعه ایرانی در زمینه بهداشت جنسی افراد مبتلا به 

لزوم داشتن ابزاری روا و پایا که با  اختلال طیف اتیسم،

 ؛شودهای جامعه ایرانی منطبق باشد احساس میویژگی

 تعیین ، رواسازی وطراحیلذا پژوهش حاضر با هدف 

پایایی پرسشنامه بهداشت و رفتار جنسی کودکان طیف 

 .اتیسم انجام گرفت

 

 روش

 مطالعات روانسنجی نوع از توصیفی پژوهش روش

کودکان تمامی  حاضر پژوهش آماری هجامع .بود

-1041تهران بود که در سال  استان اختلال طیف اتیسم

. تیسم ارجاع داده شده بودندبه مراکز آموزش ا 1044

 نفر 344 حجم با اینمونه( 2411)لی  و کورمی

 نفر 544و  خوب سطح در عاملی تحلیل برای را

 اساس این بر .دانندمی خوب سطح بسیار در را

کودکان  از که شد تعیین نفر 024 نمونه حجم

 روش به پسر 341 و دختر 110تیسم ااختلال طیف 

 به معیار ورود. شدند انتخاب در دسترس گیرینمونه

سنی  کودکان طیف اتیسم با دامنه :شامل مطالعه این

والدین  نوشتن و خواندن و توانایی سال 12تا  1

 3 تعداد به عدم پاسخگویی نیز خروج معیار .بود

 پژوهش این در .بود سؤالات از بیشتر یا

 آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین

 .شد رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین

 به تأکید ضمن هاپرسشنامه تکمیل زمان همچنین

 مورد در کنندگانشرکت ،ها سؤال تمامی تکمیل

 هاآن به و بودند مختار فردی اطلاعات ارائه

 و ماندمی محرمانه اطلاعات که شد داده اطمینان

 تأیید منظور به .شد رعایت کاملاً نیز امر این

 هاگویه سؤالات، این محتوایی و صوری روایی

گروه  یعلم ئتیهاعضای  از نفر 14 اختیار در

 و گرفت قرار روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی

 شد خواسته ایشان از روایی نسبت محاسبه جهت

 صورتبه  ابزار هایگویه از یک هر به تا

 «است مفید ولی؛ نیست ضروری» «ندارد ضرورت»

 محاسبه برای و داده پاسخ «است ضروری» و

ا روایی شاخص 1محتو
 ،«مرتبط» یهاعبارت با 

 محاسبه .دهند پاسخ «غیرمرتبط»و «مرتبط تاحدودی»

 روایی نسبت که داد نشان مذکور هایشاخص

2محتوای
 نسبت از هاگویه تمام در آمده دستب 

 (1185) لاوشه جدول در مذکور محتوای روایی

 12/4 که متخصصان ارزیابی هیئت نفر 14 برای

. دست آمدب 14/4بود و مقدار  است، بالاتر شده ذکر

 محتوای روایی شاخص میانگین طور همین

 نمره براساس ها،گویه همه در آمده دستب

 از بالاتر مذکور، جدول محتوای روایی شاخص

 پرسشنامه محتوایی روایی ترتیب این به .بود 81/4

 سؤالات بعدی، گام در .گرفت قرار تأیید مورد

 و زبان استاد نفر یک کمک به شده آماده

 زبان دستور و نگارش لحاظ از ادبیات فارسی

 نهایی بررسی از پس .شد اصلاح و بررسی

 پیروی با نامهپاسخ و سؤالات دفترچه ها،گویه

همکاران،  و سرمد( پرسشنامه ساخت اصول از

 اولیه هپرسشنام سپس سؤالات .شد طراحی) 1315

                                                             
1
- Content validity index 

2
- Content validity ratio 
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 والدین از نفر 54 بین در مقدماتی صورت به

 ابهامات رفع منظور به کودکان اختلال طیف اتیسم

 برای والدین نظرات بررسی ضمن .اجرا شد لازم

بدون احتمالی  اشکالات رفع و سؤالات اصلاح

 34 با پرسشنامه ، نهایتاًهایک از گویهحذف هیچ 

در . شد اجرا( n=024)نمونه  گروه روی سؤال بر

پژوهش حاضر، جهت تعیین روایی ابزار، از تحلیل عاملی 

اکتشافی و برای تعیین پایایی آن از ضریب آلفای 

 .شد استفاده 21نسخه  SPSS افزارکرونباخ با نرم

 

 ابزار
پرسشنامه بهداشت و رفتار جنسی کودکان طیف اتیسم 

 محقق هپرسشنام حاضر، پژوهش ابزار (:فرم والدین)

خیر، = 4)ای اساس طیف سه درجهسؤالی بر 34 ساخته

 آن، ساخت برای که بود (بلی= 2تا حدودی و = 1

 و داخل در موجود تحقیقاتی منابع همطالع با

 رسانیعهای اطلاپایگاه با استفاده از کشور از خارج

نورمگز، مگیران، جهاد دانشگاهی، الزویر و گوگل 

گروه روانشناسی و  یعلم ئتیهاعضای و نظر  ؛اسکولار

 لازم هایبرداریفیش ،آموزش کودکان استثنایی

 نظر، مورد هپرسشنام ساخت برای. گرفت صورت

روایی ابزار با  .شد تهیه اولیه گویه 34 تعداد

 نشان 1 از بیشتر ویژه ارزش روش از استفاده

مراقبت از خود، شرم و  گانهپنج عوامل هم که داد

حیا، دانش و بهداشت جنسی، کارکرد جنسی و سوء 

 روایی از پرسشنامه کل هم و استفاده جنسی

 کرونباخ آلفای ضریب مقدار .برخوردارند مطلوب

 بهپرسشنامه نیز  گانهپنج پایایی عوامل بررسی در

 و برای 10/4، 14/4، 15/4، 14/4، 18/4با  برابر ترتیب

 .آمد ستبد  12/4پرسشنامه  کل

 

 هایافته

از کودکان دارای اختلال  نفر 024 پژوهش این در

 نفر 110 از این تعداد که داشتند، شرکت طیف اتیسم

 .بودند پسر (%82) نفر 341 و دختر( 21%)

 8/40±سنی دختران استاندارد و انحراف میانگین

 بندیدسته منظور به .بود 8/20/1±13و پسران  11/1

بهداشت و رفتار جنسی  به مربوط هایگویه کردن

 عاملی تحلیل انجام و کودکان طیف اتیسم

 بیانگر که گیرینمونه کفایت شاخصابتدا  اکتشافی

 عاملی تحلیل اجرای برای نمونه حجم کفایت

 آزمون همچنین .گرفت انجام است، اکتشافی

 بودن عاملی توانایی بررسی برای بارتلت کرویت

 1جدول  در آن نتایج گردید که استفاده هاداده

 .است آمده

 
 بارتلت کرویت آزمون نتایج و گیرینمونه کفایت شاخص هایاندازه 1ل جدو

-نمونه شاخص کفایت

 گیری

 بارتلت آزمون

 خی دو
 درجه

 آزادی

سطح 

 داریمعنی

111/4 105/0115 035 441/4 
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 آزمون پرسشنامه با عاملی ساختار بررسی 1 جدول در

 خی دو،آزمون  آماره و( 111/4) گیرینمونه کفایت

 حجم که دهدمی نشان را (105/0115)بارتلت  کرویت

 مفروضه و است کافی عاملی تحلیل انجام نمونه برای

 از .است برقرار عوامل با آشکار متغیرهای رابطه تقارن

 عاملی جایز تحلیل مراحل سایر از استفاده و ادامه رواین

 ،1 اولیه حداقل اشتراک میزان گرفتن نظر در با .است

 در .شد استخراج هاگویه تمامی برای اشتراک مقادیر

 ارزش از که شد عامل استخراج 5 اولیه عاملی تحلیل

 نگهداری ملاک .بودند برخوردار 1 از بیشتر 1 ویژه

 .شد لحاظ 1 ویژه ارزش حداقل مقدار هاعامل تعداد

 مجموع و واریانس اولیه، ویژه مقادیر ها،مؤلفه 2 جدول

 مستقل چرخش از بعد و قبل عاملی مجذورات بارهای

 .دهدمی نشانرا  واریماکس

 
 هاعامل چرخش از بعد و قبل ویژه مقادیر و واریانس 2 جدول

 مؤلفه

 اولیه ویژه مقادیر

 مجذورات مجموع

 استخراج عاملی بارهای

 (چرخش از قبل) شده

 بارهای مجذورات مجموع

 (چرخش از بعد) عاملی

 کل
 درصد

 واریانس

درصد 

 تراکمی
 کل

درصد 

 واریانس

درصد 

 تراکمی
 کل

درصد 

 واریانس

درصد 

 تراکمی

1 123/8 041/25 041/25 123/8 041/25 041/25 110/3 405/13 405/13 

2 108/3 158/12 511/38 108/3 158/12 511/38 105/3 101/12 110/25 

3 110/1 311/5 108/02 110/1 311/5 108/02 121/3 411/12 211/38 

4 008/1 122/0 811/08 008/1 122/0 811/08 512/2 104/1 124/05 

5 211/1 334/0 411/52 211/1 334/0 411/52 150/1 181/1 411/52 

 

 اصلی، هایمؤلفه تحلیل کمک به شده کشف همؤلف 5 از

 کل %041/25تنهایی  به چرخش از قبل اول همؤلف

 چرخش، از بعد که حالی در کرد،می تبیین را واریانس

 هاعامل تبیین بقیه قدرت و کاهش% 405/13 به تبیین این

 در .است کرده پیدا افزایش چرخش از قبل به نسبت

 هاهمبستگی یابیعامل ،افتهی چرخش هایمؤلفه ماتریس

بدون حذف  تاًینها در نظر گرفته شد و 55/4زیر  مقدار با

 سؤالات .آمد ستبد عامل مستقل 5ها یک از گویههیچ 

 داده نشان 3جدول در ترتیب به عامل پنج هر برای نهایی

  .است شده

 
 بهداشت و رفتار جنسی کودکان طیف اتیسم هپرسشنام عاملی بارهای و هاسؤال ها،عامل 3 جدول

 عاملی تحلیل در استخراجی ترتیب به

 بار عاملی شماره و گویه عامل

 تن آگاهی: اول

 (مراقبت از خود)

 880/4 شناسداندام های خصوصی خود را می کودک .1

 804/4 شناسداندام های خصوصی جنس مخالف را می کودک .2

 151/4 شناسدلمس خوب و لمس بد را می کودک .3

 110/4 شناسدلباس مناسب جنس خود را می کودک .0

 142/4 شناسدلمس اندام جنسی توسط دیگران را می کودک .5

 510/4 شناسدحریم خصوصی بدن خود را می کودک .1
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ها و عوامل را که همبستگی بین گویه 3با توجه به جدول 

 افتهی چرخش یا مؤلفهدهد و با توجه به ماتریس نشان می

از  توان مشخص نمود که هر پرسش پسها، میگویه

چرخش بر روی کدام عامل بار شده است و جایگاه هر 

پرسش در عامل مرتبط، با رجوع به بار عاملی مشخص 

 فنی هایویژگی از یکی پایایی یا اعتماد قابلیت .شودمی

 امر این به شدهیاد  مفهوم .است گیریاندازه ابزار

 تا مختلف شرایط در گیریاندازه ابزار که دارد سروکار

پژوهش  در .دهدمی ستبد یکسانی نتایج اندازه چه

 روش از آزمون پایایی تعیین منظوربه حاضر

 .است گردیده استفاده کرونباخ آلفای

 
 بهداشت و رفتار جنسی کودکان طیف اتیسمپرسشنامه  و هامؤلفه پایایی ارزیابی نتایج 4 جدول

 متغیرها ردیف
 آلفای

 کرونباخ

 511/4 شناسدکارکرد اعضای بدن خود را می کودک .8

شرم و حیا : دوم

کارکرد اجتماعی )

 (جنسی

 

 881/4 شناسدممنوع بودن لمس اندام جنسی در جمع را می کودک .1

 801/4 شناسدجنسی را می ی رابطه ی دربارهممنوع بودن صحبت  کودک .1

 803/4 شناسدمی ممنوع بودن برهنه شدن در جمع را کودک .14

 804/4 شناسدممنوع بودن لمس جنسی دیگران را می کودک .11

 841/4 شناسدافراد صحیح و غیر صحیح برای بوسیدن را می کودک .12

 113/4 شناسد یمافراد مناسب و نامناسب برای لمس را  کودک .13

 121/4 شناسداحساس شرم برای پوشاندن بدن خود را می کودک .10

دانش و : سوم

 بهداشت جنسی

 181/4 شناسدمی ی شستشوی صحیح اندام جنسی رانحوه کودک .15

 188/4 کندتعویض می مرتب طورلباس زیر خود را به  کودک .11

 585/4 شناسداستفاده صحیح از توالت را می کودک .18

 511/4 دیشو یمبعد از استفاده از توالت اندام جنسی خود را  کودک .11

 513/4 به طور منظم اندام جنسی خود را می شوید کودک .11

 551/4 شناسداندام جنسی را می رسان بیآسلمس  کودک .24

کارکرد : چهارم

 جنسی

 141/4 دهدجنسی را نشان می ی علاقه کودک .21

 851/4 کندخود ارضایی می کودک .22

 831/4 کندعجیبی استفاده می ییارضا خود یها روش از کودک .23

 131/4 کنددر مورد نیاز به لمس جنسی صحبت می کودک .20

 511/4 شناسدلمس جنسی را می کودک .25

سوء استفاده : پنجم

 جنسی

افراد مجاز و غیر مجاز برای بوسیدن و در آغوش کشیدن  کودک .21

 شناسدرا می
848/4 

 511/4 شناسدممنوعیت لمس اندام جنسی توسط دیگران را می کودک .28

 510/4 رابطه جنسی داشته است حال بهتا  کودک .21

 584/4 شناسدعمل مقاربت را می کودک .21

 510/4 کندصداهای جنسی تولید می کودک .34
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1 

 هامؤلفه

 18/4 (مراقبت از خود)تن آگاهی 

 14/4 (کارکرد اجتماعی جنسی)شرم و حیا  2

 15/4 دانش و بهداشت جنسی 3

 14/4 کارکرد جنسی 4

 10/4 جنسی استفاده سوء 5

 12/4 بهداشت و رفتار جنسی کل

 

پرسشنامه بهداشت و رفتار  عامل 5 از یک هر پایایی

 نتایج و گردید اتیسم محاسبه جنسی کودکان طیف

 در کل پرسشنامه و هاپایایی مؤلفه که داد نشان 0 جدول

-برای مؤلفه کرونباخ آلفای ضرایب .است قابل قبول حد

، شرم و حیا، دانش و بهداشت جنسی، یآگاه تن های

 بیترت بهو کل سوء استفاده جنسی ، کارکرد جنسی

 .آمد ستبد 12/4و  10/4، 14/4، 15/4، 14/4، 18/4

 

 بحث 

طراحی پرسشنامه بهداشت و  حاضر پژوهش از هدف

 بررسی و( فرم والدین)رفتار جنسی کودکان طیف اتیسم 

 34 در این مرحله پرسشنامه با. بود آن پایایی و روایی

که با  متخصصان قرار گرفت گروهبازبینی  مورد گویه

و  استفاده از دو روش ضریب نسبی روایی محتوایی

 هایشاخص محاسبه. شد انجام روایی محتواشاخص 

  محتوای روایی نسبت که داد نشان مذکور

 روایی نسبت از هاگویه تمام در آمده ستبد

 برای (1185) لاوشه جدول در مذکور محتوای

 ذکر 12/4 که متخصصان ارزیابی هیئت نفر 14

 شاخص میانگین طور همین. بود بالاتر است، شده

 ها،گویه همه در آمده دستب محتوای روایی

 جدول محتوای روایی شاخص نمره اساسبر

 روایی ترتیب این به .بود 81/4 از بالاتر مذکور،

در . گرفت قرار تأیید مورد پرسشنامه محتوایی

 مستقل گیری از روش چرخشمرحله بعد با بهره

از  411/52عامل استخراج شده،  5واریماکس در نهایت 

پس از تائید تعداد . را تبیین کرد سؤالاتواریانس کل 

ابعاد، پرسشنامه مورد تحلیل اکتشافی قرار گرفت که 

. گیری هر بعد بررسی شدها برای اندازهمناسب بودن گویه

ی بارهای عاملی، استاندارد بالاتر از نتایج نشان داد همه

ها تائید ی گویهداشتند، در نتیجه همه 3/4مقدار بحرانی 

پایایی پرسشنامه نشان داد که ضریب همچنین . شدند

 5و در هریک از  12/4آلفای کرونباخ در کل پرسشنامه 

مراقبت از )آگاهی تندست آمده به ترتیب برای بعامل 

، 14/4( کارکرد اجتماعی جنسی)، شرم و حیا 18/4( خود

و  14/4، کارکرد جنسی 15/4دانش و بهداشت جنسی 

 .دست آمدب 10/4سوء استفاده جنسی 

شرم و  مقیاس خرده به مربوط پایایی ضریب بیشترین

 پایایی ضریب کمترین و( کارکرد اجتماعی جنسی)حیا 

 توانمی که کارکرد جنسی بود مقیاس خرده به مربوط

شرم و حیا  مؤلفه در تعیین شده هایگویه نمود اظهار

 از هاگویه سایر به نسبت( کارکرد اجتماعی جنسی)

است و  برخوردار خود سازه بیشتری در گروهی تناسب

شرم و حیا  مؤلفه توانمی موضوع این احتساب با

 پایاترین عنوانبه را گویه 8 با (کارکرد اجتماعی جنسی)

اتیسم بر نحوه درک افراد از اختلال  .نمود بررسی مؤلفه

محیط و تعامل با دیگران، یادگیری و به کارگیری 

 .گذاردتأثیر میهای ارتباطی و استفاده از تخیل مهارت



 (فرم والدین)پایایی پرسشنامه بهداشت و رفتار جنسی کودکان طیف اتیسم  تعیین طراحی، روا سازی و     105

131-154، 1041، 3م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

به  کارکرد اجتماعی جنسی پایین در افراد مبتلا به اتیسم

این معنی است که فرد مبتلا به اتیسم ممکن است 

تواند منجر به رفتارهای نامناسبی داشته باشد که می

 کاهش آگاهی از درستی رفتار در میان افراد مبتلا به

ا در همین راست(. 2445استوکس و کاور، )شود  اتیسم

معتقد ( 2411) 1ماهندریان، دوپیوس، کروسبی و همکاران

هستند که کمبودهای اجتماعی افراد مبتلا به اختلال طیف 

های اجتماعی اتیسم وقتی در برابر مطالبات و خواسته

گیرد، باعث است قرار می ها آنمحیط که فراتر از ظرفیت 

کارکرد اجتماعی جنسی پایینی  شود که این افرادمی

تر، ترکیبی از درک ضعیف به طور کلی. داشته باشند

و غلبه وسواسی  اجتماعی، عدم درک درستی رفتار

 ممکن است فرد مبتلا به اختلال طیف اتیسم موجود در

را به طور مصمم به تعقیب، آزار و ارعاب  این اختلال

استوکس و )دیگری سوق دهد تا نوعی رابطه برقرار کند 

 (.2445کاور، 

گویه،  8پایایی و  18/4با ( مراقبت از خود) 2یآگاهتن

بهداشت و رفتار خاصی در  اهمیت از که است یا مؤلفه

مطالعات نشان داده . جنسی کودکان طیف اتیسم دارد

توانند آگاهی پایین میاست که افراد اتیستیک به علت تن

 ها آنزیرا  ؛پذیر باشنددر برابر سوء استفاده جنسی آسیب

دهند که چه چیزی درست است همیشه تشخیص نمی

-بنابراین لازم است که اندام ؛(2424پاکورا و همکاران، )

های خصوصی خود و جنس مخالف، تفاوت بین لمس 

خوب و لمس بد، حفظ حریم خصوصی را به صراحت به 

برای مثال، لمس خوب  .کودکان اتیستیک آموزش داد

ممکن است انجام دهند کاری است که دوستان و خانواده 

ها این لمس .دهندتا نشان دهند که به یکدیگر اهمیت می

                                                             
1
- Mahendiran, Dupuis, Crosbie & et al 

2
- Body-awareness (self-care) 

ممکن است شامل دست دادن برای سلام کردن، در 

آغوش گرفتن یا بوسیدن باشد و لمس بد چیزی است که 

کننده مانند درخواست یک یک احساس اشتباه یا ناراحت

 (.2411، 3پراهاراج)غریبه برای بوسه است 

 1پایایی و  15/4با  0دانش و بهداشت جنسیعدی ب مؤلفه

ای نشان داده شد که کودکان مبتلا در مطالعه .استگویه 

اختلال طیف اتیسم دانش کمتری از مسائل مربوط به  به

حریم خصوصی مرتبط با رفتار جنسی دارند و اطلاعات 

کمتری در مورد تمایلات جنسی از همسالان خود در 

کنند  اختلال طیف اتیسم دریافت می مقایسه با افراد بدون

توان در واقع می(. 2448استوکس، نیوتون و کاور، )

های گفت مشکلات در درک مقاصد، فقدان ظرافت

اجتماعی و تعاملات محدود با همسالان در افراد اتیستیک 

 اختلال طیف اتیسم، ممکن است باعث شود افراد مبتلا به

مهم غافل شوند  ها و منابع کسب دانش جنسیفرصت از

 (.2445، 5هنالت)را اشتباه متوجه شوند  ها آنیا 

و  10/4با پایایی  1استفاده جنسی سوء مؤلفه بعدی با عنوان

هایی که افراد یکی از ویژگی .گویه تعیین گردید 5

-پذیر میاستفاده جنسی آسیب اتیستیک را در برابر سوء

نقایص  .کند، اختلال در کارکرد اجتماعی است

تواند تمایز بین رفتار قابل قبول در مکان اجتماعی، می

خصوصی و رفتار قابل قبول در مکان عمومی را برای 

کنی، )دشوار کند  اختلال طیف اتیسم افراد مبتلا به

کمبودهای اجتماعی همچنین (. 2424، 8کوروکو و لانگ

 به انزوای اجتماعی کمک کند و افراد مبتلا به تواند یم

 ؛پذیرتر کندرا در برابر مجرمان آسیب اختلال طیف اتیسم

                                                             
3
- Praharaj 

4
- Sexual knowledge and health 

5
- Hénault 

6
- Sexual abuse 

7
- Kenny, Crocco & Long 
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های خصوصی در محیط تواند یم استفاده جنسی سوء زیرا

 (.2414، 1کیم)رخ دهد 

گویه  5و  14/4با پایایی  2کارکرد جنسیآخرین مؤلفه 

علیرغم ادعاهای اولیه مبنی بر عدم کارکرد . تعیین گردید

افراد مبتلا به این جنسی در اختلال طیف اتیسم، اکثر 

اختلال تمایل آشکاری به روابط عاطفی، عاشقانه و یا 

موانع شخصی (. 2424سالا و همکاران، ) جنسی دارند

: مانند)، نهادی (مشکلات در شناخت اجتماعی: مانند)

توانمندی،  :مانند)و اجتماعی ( آموزش جنسی ناکافی

به محدود کردن دانش ( فرضیات، انگ زدن و طرد

به ویژه نوجوانان  افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسمجنسی 

برای داشتن  ها آنشانس  شود وتر منجر میو سنین پایین

جویال، کارپنتیر، ) کندکارکرد جنسی بهنجار کم می

مشکلات مرتبط در (. 2421، 3و همکاران کینونمک

زمینه کارکرد جنسی افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

به مسائل بین فردی، سلامت روانی ضعیف، تواند منجر می

گیری از جامعه برای این تماس جنسی ناخواسته و گوشه

 (.2410لاووی و همکاران، -براون)افراد شود 

 

 گیرینتیجه
شود در مجموع از نتایج پژوهش حاضر چنین استنباط می

های مربوط به روایی و پایایی، که با در نظر گرفتن یافته

، سؤالاتتکمیل پرسشنامه، تعداد کم  زمان لازم برای

گذاری که از ، سهولت نمرهسؤالاتروشن و واضح بودن 

-های عملی بودن پرسشنامه محسوب میترین جنبهمهم

بهداشت و رفتار جنسی کودکان طیف شود، پرسشنامه 

بهداشت و رفتار جنسی ابزاری مناسب برای سنجش  اتیسم

این تحقیقات با وجود . شودمحسوب می توسط والدین

                                                             
1
- Kim 

2
- Sexual function 

3
- Joyal, Carpentier, McKinnon & et al 

به منظور تعیین روایی این مقیاس ( تحقیقات طولی) شتریب

بهداشت جنسی بر رفتار در  ریتأثدر طی سنین مختلف و 

-محدودیت از. های سنی متفاوت ضروری استطی دوره

 کرد اشاره موضوع این به توانمی حاضر، پژوهش های

 هایفرهنگی خانواده سطح یا و اجتماعی طبقه که

 شودمی پیشنهاد پژوهشگران به .نشد کنترل کودکان

 توجه نیز، مورد دیگر جوامع در را حاضر ابزار یابیاعتبار

-های پیشهمچنین در این تحقیق سایر روایی .دهند قرار

بررسی نگردید و لازم است در  و افزایشی زمانهمبین، 

 .مطالعات بعدی این محدودیت رفع گردد

 

 سپاسگزاری
 همکاری با که پژوهش در کنندگانشرکت تمامی از

 ساختند، میسر را پژوهشی چنین انجام خود، صمیمانه

از رساله  برگرفتهاین مقاله  .شودمی قدردانی و تشکر

در رشته  112051328 تائیدبا کد  دکترای نویسنده اول

دانشگاه آزاد  استثناییروانشناسی و آموزش کودکان 

 اظهار بر بنا. است اسلامی واحد تهران مرکزی

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان،
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