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  :لیمیا آدرس ،پور کمال قلی رابط؛ دآوریپد* 

 زصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در ت 
.که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد  منتشر شده
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ایران غرب در شمال یسماوت یفخدمات ارائه شده به کودکان مبتلا به اختلالات ط یفیتک  ارزیابی
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 مقدمه
 یطیفف اوتیمفم یکفی از اخفتلالات رشفد عصفب تاختلالا

، یدر تعففاملات اجتمففاعی و رفتففار  مشففکلاتیکففه بففا   باشففد می
 1.شففود میای و تکففراری شففناخته  علایففق و حرکففات کلیشففه

در  اخفتلال بفروز اوایفل همفان در ایفن اخفتلال بفه مبتلایفان
بفا  یگفاه  کفه  2شفوند می مشفکل برقراری ارتباط کلامفی دافار

 ایفن اخفتلالات بفه 3.اسفت  همفراه ذهنفیتوانی  درجاتی از کم
طیففف  تقالففا اخففتلالا در سففحوش شففدت اخففتلال  لحففاظ

اخففتلالات کودکففان مبففتلا بففه   4.شففوند می مشفف  اوتیمففم 
اوتیمفم براسفاس شفدت اخفتلال ممکفن اسفت دارای  فیط

مشکلاتی از قبیل: ناتوانی در برقفراری ارتبفاط بفا اففراد، عفدم 
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 ها: کلیدواژه
 کیفیت خدمات، 

 اوتیمم، 
 کودکان،

طیف اوتیمم لاختلا 

 دهیچک
 در  شواهد بر  مبتنی و هماهنگ امع،ج هاییمراقبت نیازمند مزمن ماهیت دلیل هب مماوتی فطی اختلالات .نهیزم

 طیف اختلال مبتلایان به شده ارائه خدمات تیفکی  باشد.می مبتلا افراد بهبود و زندگی کیفیت  ارتقای راستای
  تا مبرآنی پژوهش نای در  باشد.می بازتوانی و درمانی مداخلات اثرب شی یگرهانتعیی نتریمهم از  یک ی مماوتی
 .مدهی قرار  محالعه مورد ایران غربشمال ر د را مماوتی خدمات تیفکی

 هدف تیجمع انجام گرفت. 1397در سال که   است یلیتحل-یفیمحالعه توص کیپژوهش حاضر  .کار روش
. نفر وارد محالعه شدند 202بودند و در نهایت  ممیاوت فیسال مبتلا به اختلالات ط 14 یال 2کودکان   والدین

خدمات  تیفیو اطلاعات مربوط به ک یعلائم رفتار  ،یصی، تش کیموگرافپرسشنامه شامل اهار ب ش اطلاعات د
مراقبت، تداوم مراقبت و به موقع بودن  یهماهنگ  م،یمشارکت در تصم حهیدر اهار ح . کیفیت خدماتبود

های تی ممتقل، تحلیل واریانس یکحرفه و کای اسکوئر ها با استفاده از آزمونتحلیل داده. است شده ی بنددسته
 انجام گرفت. SPSS-19افزار نرم در 
 میانگین بودند. مذکر  محالعه در  شده وارد کودکان  از  درصد( 7/76) نفر 152 محالعه هاییافته براساس .ها افتهی

 با) 84/66 نیانگمی با ماتتصمی در  مشارکت حهحی محالعه جنتای براساس بود. ماه 4 و سال 5 کودکان  سنی
  کل  نیانگمی نهمچنی است. داده اختصاص خود به تیفکی  ابعاد نبی را ازامتی نیبالاتر  (21/41 معیار انحراف

 شده ارائه خدمات تیفکی  متوسط توضعی نشانگر  که  بود (32/30 معیار انحراف با) 69/61 برابر ز نی خدمت تیفکی
 خدمت کیفیت  نمره باشد.می محالعه در  کنندهمشارکت نوالدی دگاهدی از  مماوتی طیف اختلال به مبتلا کودکان  به

 کارگر   آنها پدر  شغل که  افرادی از  بالاتر  داریمعنی صورت به آماری نظر  از  بود کارمند  آنها پدر  شغل که کودکانی  برای
 (.08/51 برابر در  P_value 98/68=006/0) شد برآورد بود،

و  کثر نمرها حد قایمه بادر مرا کما کرده است  نیانگیم ینمره بالا نکهیخدمات با وجود ا تیفیک .یر یگ جهینت
 .ردیخدمات صورت گ تیفیک  یلازم جهت ارتقا ر یاست که تداب نیدارند و ممتلزم ا یادیاختلاف ز  شرایط محلوب
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قففراری،  اسففتفاده درسففت از زبففان ارتباطففات، عففدم تمرکففز، بی
 5 ،3.در زمینه ممفائل عفاطفی باشفند پرخاشگری و مشكلاتی

یج براساس نتانتایج محالعه مروری سالاری و همکاران بنابر 
طور میفانگین شففیوع جهففانی  ی مففورد بررسفی بففهمحالعفه 74

 6.درصفد بفرآورد شفد اسفت 6/0برابفر اختلال طیفف اوتیمفم 
 در 26/6 ایففران را در اخففتلال ایففن شففیوع عتیففق و همکففاران

ایففن در شففرایحی اسففت کففه شففیوع  7.انففد اعففلام کرده 10.000
اخففتلالات طیففف اوتیمففم رونففد صففعودی داشففته و رو بففه 

 6.افزایش است

خدمات گوناگونی از درمان دارویی تا مداخلات بفازتوانی 
، در هفر شفود میبرای کودکان مبفتلا بفه طیفف اوتیمفم ارائفه 

توانففد مناسففا تمففام  صففورت یففک خففدمت ب صففوص نمی
ای  مبتلایففان باشففد. آنچففه در ایففن زمینففه از اهمیففت ویفف ه

برخفوردار اسفت کیفیفت خفدمات اسفت، زیفرا شفواهد نشفان 
تواند منجر به پیامدهای  با کیفیت می داده است که خدمات

عنفوان شاخصفی از   کیفیت خدمات سلامت به  9 ،8.بهتر گردد
مشارکت خانواده کودکان مبتلابه اختلالات طیف اوتیمم در 

  شفود میمراقبت و رضایت آنها از خدمات ارائه شده معرفی 
که این خدمات باید در کمال احترام به فرهنگ خانوادگی و 

  12-10.هنجارهای اجتماعی ارائه گردند
 های کیفیفت خفدمات شفامل مشفارکت تفرین مؤلففه مهم

مراقبفت،  یهمفاهنگ ، هفا تصمیم گیفریگیرندگان خدمات در 
مشففففارکت  13 ،9.باشففد میتففداوم مراقبففت و بففه موقففع بففودن 

بفا  یمراقبتفففی و مفدیریت بیمفار  های گیری تصمیمبیمففار در 
نتفایج درمفانی در ارتبفاط  بیمففار و بهبففود یبففالا یرضایتمند

و همکففففاران، مشففففارکت ( )فلففففورین  از نظففر  14.اسففت
یکففی از انتظففارات گیرنففدگان بففالینی  گیری تصففمیممففففار در بی

 بفوده و در خدمات و جوانفا پاسف گویی سیمفتم سفلامت 
بففا توجففه بففه اینکففه   15.کیفیفففت مراقبففت مففؤثر اسفففت  ارتقففای

کودکففان دارای اخففتلالات طیففف اوتیمففم نففاتوان در برقففراری 
افففراد و عففدم اسفتفاده درسففت از زبففان در برقففراری ارتبفاط بففا 

باشند و تعامل اجتماعی کمی با دیگران  ارتباط با دیگران می
ی کودکان برای مشفارکت  استفاده از والدین و خانواده ؛دارند

تواند تأثیر بمزایی در درمفان و بهتفر  در تصمیمات بالینی می
 مراقبففت همففاهنگی 16.شففدن روحیففه کودکففان داشففته باشففد

 شدهمراقبتی ارائه  های فعالیت دهی سازمان"عبارت است از 
 بیمفار از مراقبفت در درگیفر کننده شرکت اند یا دو از طرف

 ایفن در. اسفت" بهداشفتی خدمات مناسا ارائه تمهیل برای
 کففار خففاص بیمففار یففک بففا کففه دهنففدگان ارائه همففه تعریففف،

 و گذارنففد می شففترا ا بففه را بففالینی مهففم اطلاعففات کننففد، می
 17.دارنففد هففا آن نقففش مففورد در روشففن و مشففتر  انتظففارات

 مراقبفت، بیمفار راقبت بدین معناست که در فرآیندتداوم م
 هفای مشفتر  مراقبت هفدف سفوی مراقبت پزشکی به تیم و

صفرفه بفا یکفدیگر همکفاری  به مقرون و بالا باکیفیت پزشکی
و  بیمار درازمدت مشارکت ریشه در مراقبت تداوم .کنند می

اطلاعات درمفانی بیمفار در  شود میو سبا  دارد تیم پزشكی
 و بیمففار ایمنففی ن ثبففت و ضففبط شففود، بنففابراینطففول زمففا 

اخفتلال کفه  از آنجایی 18.ب شفد می بهبفود را مراقبفت کیفیت
و طیفی از اختلالات  العمر است مطیف اوتیمم شرایحی مادا

ی بهداشتی و درمفانی متنفوعی ها مراقبتباشد خدمات و  یم
طلبد و ضروری اسفت کفه در درمفان ایفن کودکفان تفداوم  یم

  19.وجود داشته باشد
تفرین  با وجود اینکه کیفیت خدمات اوتیمم یکی از مهم

گرهفففای اثرب شفففی مفففداخلات درمفففانی و بفففازتوانی تعیفففین
ای در ایفران در ایفن زمینفه انجفام  کنون محالعفهتفا  8،باشد می

در زمینففه  نگرفتففه اسففت و محالعففات صففورت گرفتففه عمففدتا  
 21 ،20.باشفد هایشفان می کیفیت زندگی این کودکان و یا خانواده

( و همکففاران محالعففه هجتففز )بففا ایففن حففال در 
ی از خففدمات درمففانی در مففدارس ارائففه بمففیار  مشفف   شففد

و برای کودکان از ابتدای کودکی تا پایان تحصیلات  شود مین
و ورود به جامعه روند منظم خدمات حمایتی وجود نفدارد. 

ی و درمفانی، بدین صورت کفه در ابتفدای مفداخلات تش یصف
، اما بقیه روند زندگی ایفن  شود میکید بر درمان و پیگیری تأ 

حفالی اسفت کفه در  ایفن در 22ه والدین استعهد کودکان بر
ریزی برای انتقال از دوره بمیاری از کشورهای پیشرفته، برنامه

تحصیلات به جامعه و یفافتن کفار و حمایفت از تحصفیل در 
ترین کارهففایی اسففت کففه بففرای افففراد  مقففاطع بففالاتر، از عففادی

. در عفین حفال شود میمبتلا به اختلال طیف اوتیمم انجام 
هففای  در تمففام طففول زنففدگی فففرد و در دوره شففود میتففلاش 

حیفففاتی زنفففدگی، از جملفففه نوجفففوانی، جفففوانی و بزرگمفففالی، 
در محالعه احمدی و همکاران،  23.هایی فراهم شود حمایت
هففای ایرانففی دارای کففود   ، نیازهففای خانواده2011 در سففال

ایفن  . بفرگردیفدهای کانادایی مقایمه   درخودمانده با خانواده
کمبففود اطلاعففات والففدین در مففورد ( 1زمینففه  اسفاس در سففه

همکففاری ( 2اگففونگی دسترسففی بففه خففدمات مففورد نیففاز، 
ریزی، اجفرا و ارزیفابی ضعیف والدین و مت صصان در برنامه

ناهمگونی خدمات ارائه شده در مراکز ( 3خدمات درمانی و 
محالعففه دیگففری کففه در در  24.متفففاوت تشففابه وجففود داشففت

هفای کیفیت مراقبتی آمریکا با هدف بررسی   ایالات متحده
هفا نشفان انجفام گرفتفه اسفت، یافتفه بهداشتی بفرای کودکفان

 دهد که افراد مبتلا بفه اوتیمفم بفا نیازهفای درمفانی ویف ه می
(CSHCN + ASDنیازهففای بهداشففتی پیچیففده )  ای دارنففد کففه
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بهداشتی موجفود بفرآورده های اغلا توسط سیمتم مراقبت
معیارهففای حففاکی از  درصففد 16. بففه عبففارتی تنهففا شففود مین

تففوان مففی 25.ی بهداشففتی را دارنففدهففا حففداقل کیفیففت مراقبت
تواند منجر بفه  گفت که شناخت وضعیت کیفیت خدمات می

ها و کمبودهفای موجفود  انجام اقداماتی برای شناسایی ضعف
و در نتیجه ارتقای خدمات گردد. لذا در ایفن پفژوهش بفرآنیم 
تا کیفیت خدمات ارائه شده به کودکان مبتلا به اختلال طیف 
اوتیمفففم را از اهفففار بعفففد مشفففارکت در تصفففمیمات، تفففداوم 

ی اهف در اسفتانبفه موقفع بفودن مراقبت، هماهنگی مراقبت و 
 شرقی و اردبیل مورد محالعه قرار دهیم. آذربایجان

 
 کار روش

کفه   اسفت یلفیتحل-یفیمحالعه توص کیپژوهش حاضر 
 یالف 2هفدف کودکفان  تیف. جمعانجام گرفت 1397در سال 

 هفا آن نیو والفد مبتلا به اخفتلالات طیفف اوتیمفمسال  14
دهنفده  ارائه ییمراکفز سفرپا شفامل پژوهش طی. محباشد می

بفه کودکفان مبفتلا بفه اخفتلالات  یمراقبتو  یموزشخدمات آ
 .شرقی و اردبیل بود های آذربایجان در استان ممیاوت فیط

 
 ها داده یروش گردآور  گیری نمونه
شماری استفاده  رای تعیین حجم نمونه از روش تمامب

شد و تمامی کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیمم که از 
نب شی خدمت دریافت آموزشی، نگهداری و توا مراکز
کردند وارد محالعه شدند. در مقحع انجام محالعه  می

براساس سیمتم ثبت موارد مبتلا به اختلال طیف اوتیمم 
مورد قحعی ابتلا به اختلال  600دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

شرقی و همچنین  در استان آذربایجانطیف اوتیمم 
که از این وجود دارد  های همجوار مراجعین موردی استان

نفر از مراکز ارائه خدمات به کودکان  300تعداد کمتر از 
شرقی  های آذربایجانمبتلا به اختلال طیف اوتیمم در استان
در استان کنند. و اردبیل خدمات دریافت می

 ممیاوت مراکز هیپژوهش شامل کل طیمحشرقی  آذربایجان
ی و مدرسه ر یشعجا و ز یشهرستان تبر  یو دولت یخصوص

شهرستان اختلال طیف اوتیمم  ی کودکان مبتلا بهی هو
در شهرستان  یمرکز خصوص 4ها  آن نیکه از ب  بود ز یتبر 
وابمته  ر یش در شهرستان عجا یمرکز خصوص کیو  ز یتبر 

 ی وابمته به دانشگاه و مدرسه یمرکز دولت کیو  یمتیبه بهز 
 وابمتهدر استان اردبیل نیز دو مرکز وارد محالعه شد.  وی ه
ی که کودکان مبتلا نايو همچنین مدرسه استث یمتیبه بهز 

دیدند وارد  موزش میاختلال طیف اوتیمم نیز در آن آ به
به روش مصاحبه و با استفاده از  ها دادهمحالعه شدند. 

زمان هر ساختاریافته گردآوری گردید. مدت  پرسشنامه
کننده  فرد مصاحبه دقیقه بود. 45طور متوسط  مصاحبه به

های لازم را دیده  ها آموزش از شروع گردآوری داده پیش
ی خدمت جهت دهنده ود. در هر مراجعه به مراکز ارائهب

ها از افرادی که تمایل به شرکت در محالعه  آوری داده جمع
داشتند در اتاق م صوص والدین در مراکز، مصاحبه انجام  
گرفت. در ابتدای مصاحبه اهداف پژوهش برای والدین 

شده  داده شد و والدین با توجه به توضیحات ارائه توضیح 
در نهایت از بین جامعه فرم رضایت آگاهانه پر نمودند. 

 نفر از والدین در محالعه شرکت کردند. 202پژوهش 
 

 ورود معیار
سفاله  14الفی  2)گیرندگان خدمت( کودکان بفین  والدین

به اختلالات طیف اوتیمم که دارای پرونده تش یصفی  مبتلا
ب شی بودند و در طول  توان قحعی در یکی از مراکز پزشکی/

ب شفی و  توانمراقبتی، بار از مراکز  ماه گذشته حداقل یک 6
 یا درمانی اوتیمم خدمت دریافت کرده بودند.

 
 خروج معیار
در صورت عدم تمایل به مشفارکت در خدمت  رندگانیگ

 هفا از  آوری داده پژوهش، عدم رضایت ممئول مرکز به جمع
و عدم توانایی والدین به پاسف گویی بفه سفؤالات  نمراجعی

 از محالعه خارج شدند.
 
 ها داده یگردآور   ابزار 

 هفففا برگرفتفففه از محالعفففه گوتلیفففا ابفففزار گفففردآوری داده
ر ( و همکففاران بففود کففه بعففد از اعمففال تغییراتففی د)

جهفت ارزیفابی روایفی  26محتوا پفس از ترجمفه و بفاز ترجمفه
محتوایی در اختیار مت صصان قرار گرفت. پرسشنامه شامل 
اهفففار ب فففش اطلاعفففات دمفففوگرافیکی کفففود ، اطلاعفففات 
تش یصی، علائم رفتاری کود  و اطلاعات مربوط به کیفیت 

سؤال بود که در اهار حیحه مشفارکت  15خدمات در قالا 
داوم تف ،سوال( 4) ، هماهنگی مراقبتسوال( 4) در تصمیم
بندی  دسفتهسفوال(  4)و به موقفع بفودن  سوال( 3) مراقبت

اند. مقیاس امتیازدهی به سوالات پرسشفنامه در قالفا   شده
های بلی، خیر و نامرتبط ارائه گردیده است. گزینفه بلفی  گزینه
ه بف  و گزینه خیر امتیاز صفر اختصفاص داده شفده و 1امتیاز 

نففه نففامرتبط در گزی  منظففور جلففوگیری از انحففراف امتیففاز کلففی
شففد. در نهایففت مجمففوع  کنففار گذاشففتهمیففانگین  محاسففبه 

صفورت ه بف 100-0امتیازات به تمامی سوالات در قالفا بفازه 
نرمفففال شفففده گفففزارش گردیفففد. نمفففره صففففر بفففه مفهفففوم 
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عنففوان ه بفف 100تففرین وضففعیت کیفیففت و نمففره  نففامحلوب
باشد. سفؤالات مربفوط بفه ترین وضعیت کیفیت میمحلوب

وگرافیکی و کیفیت خدمات توسط خود والدین اطلاعات دم
پاسخ داده شد و سؤالات مربوط بفه اطلاعفات تش یصفی و 

دهندگان خدمات در مراکز مربوطه و یا از  رفتاری توسط ارائه
 طریق مراجعه به پرونده پزشکی کود  تکمیل شد.

 
 ها داده آوری جمعابزار  یاییو پا ییروا طراحی،

 هففا داده یابففزار گففردآور ایی بففرای ارزیففابی روایففی و پایفف
محتففوا و  یففیروا ینمففب ایشففاخ  ضففر  نیففیتع منظور  بففه

 نظران صفاحا اریفدر اختابفزار مفذکور محتفوا  ییشاخ  روا
از مت صصفان در  ییمحتفوا یفیروا یابیفارز  یقرار گرفت. بفرا

و هففدف  گیری انففدازهابففزار  یمحتففوا یهمففاهنگ  زانیففمففورد م
و   یففیدو روش کمنظفور  نیفا یشد. برا  یپژوهش نظرسنج

ففف محتفففوا از  یففففیک  یبررسفففدر نظفففر گرفتفففه شفففد. در  یکم 
ابففزار  یفففیک  یمت صصففان درخواسففت شففد تففا پففس از بررسفف

آن مفوارد اصفلاش  اسفاس بفربازخورد لازم را ارائفه دهنفد کفه 
ف ییمحتفوا ییروا یبررس یشد. برا و  از  یبفه شفکل کم 
معیفففار انت ففاب اففففراد بفففرای  27.شفففده اسففتاسففتفاده  

دارا بودن سابقه انجام  ،مهنظرسنجی در زمینه روایی پرسشنا
شناختی و  تحقیقات در زمینه کودکان مبتلابه اختلالات روان

هفای سفلامت بفود.  و مراقبت یا محالعات در زمینه خدمات
نففففففر در نظرسفففففنجی شفففففرکت کردنفففففد.  10در مجمفففففوع 

کنندگان دارای مففدار  تحصففیلی مففدیریت خففدمات  شففرکت
شناسففی،  گذاری سففلامت، روان بهداشففتی و درمففانی، سیاسففت

پزشکی کودکان و نوجوانان و اقتصفاد  پزشکی اجتماعی، روان
ت علمففی نفففر عضففو هیففأ 8نففد کففه از میففان آنهففا سففلامت بود
از  یسففنجاز نظر بعففد نفففر پژوهشففگر بودنففد.  2دانشففگاه و 
 از یامت سؤالپرسشنامه دو  ییروا تائید منظور بهمت صصان 
 را کمفا نکردنفد و حفذف شفدند ییمحتفوا ییحدنصاب روا

های رسیدگی به مشفکلات رفتفاری یفا  )سؤالات شامل نگرانی
روانی کود  و نگرانی بابت مصرف دارو یا الکل توسط یکفی 

 = 88/0نمفره  نیانگیبا م مانده از اعضای خانواده( باقی
پرسشففنامه بففا  ییایففپا نی. همچنففدیففگرد  تائیففد 81/0و 
 .تائید شد 92/0 باخکرون یآلفا
 

 آماری های تحلیل
ر مورد اطلاعات دموگرافیکی از آمار توصفیفی اسفتفاده د

های کیفی فراوانی و درصد  صورت که برای شاخ  شد بدین
ف و برای شاخ  ی میفانگین و انحفراف معیفار گفزارش های کم 

ها بفا اسفتفاده از  شد. بعد از بررسی و تائید نرمال بودن داده
بررسففی ارتبففاط منظور  آزمففون کولمففو گففروف اسففمیرنوف بففه

و بفرای بررسفی اخفتلاف  آزمون کای اسکوور ی کیفی از ها ادهد
بففر اسففاس متغیرهففای دمففوگرافیکی،  نمففرات کیفیففت خففدمات

از  دو حالتی ها توزیع دادهعلائم رفتاری و اطلاعات تش یصی 
( Independent Two Sample Mean Testممفتقل )آزمون تی 

از آزمففون  بففیش از دو حففالتیرهففای اسففمی و در مففورد متغی
بففرای ( اسففتفاده شففد. ANOVAطرفففه ) نففالیز واریففانس یففکآ

اسففتفاده شففد و سففحح  SPSS-19افففزار  هففا از نرم داده تحلیففل
در نظفر گرفتفه خواهفد شفد. نتفایج در  05/0معناداری نتفایج 

 قالا جداول گزارش گردید.
 

 ها افتهی
درصففد( از   7/76نفففر ) 152های محالعففه  براسففاس یافتففه

کننفده یف اوتیمم والدین شرکتمبتلا به اختلال طکودکان 
 4سفال و  5محالعه مذکر بودند. میانگین سفنی کودکفان  در 

کنندگان  درصفد( از مشفارکت 5/3نففر ) 7ماه بود. همچنین 
 14نففر ) 28اند که فاقد پوشش بیمه همفتند و  اظهار داشته

صفورت رایگفان تحفت پوشفش ه اند بف درصد( نیز عنوان کرده
 (.1دارند )جدول  بیمه سلامت ایرانیان قرار 

  
)کودکان و  کنندگان در محالعه مش صات دموگرافیک شرکت .1 جدول

 والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیمم(
 درصد فراوانی متغیر

 جنمیت کود 
 7/76 152 مذکر

 3/23 47 مؤنث

 وضعیت پدر

 4/91 181 در قید حیات

 1/5 10 متوفی

 5/3 7 طلاق گرفته

 ی پدرمدر  تحصیل

 6 12 سواد بی

 7/53 108 زیر دیپلم

 3/40 81 دانشگاهی

 شغل پدر

 6/35 67 آزاد

 1/26 49 کارمند

 6/35 67 کارگر

 7/2 5 بیکار

 وضعیت مادر
 5/96 189 قیدحیات در

 5/3 7 طلاق گرفته

مدر  تحصیلی 
 مادر

 5/6 12 سواد بی

 2/52 108 زیر دیپلم

 3/41 81 دانشگاهی

 بیمه نوع

 5/53 107 ین اجتماعیتأم

 5/11 21 خدمات درمانی

 5/4 8 ارتش

 14 28 سلامت

 13 26 نفت

 5/3 7 ندارد
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 بفا ماتیتصفم در مشفارکت حفهیح محالعفه جینتفا براساس
 را ازیففامت نیبففالاتر ( 21/41 اریففانحففراف مع بففا) 84/66 نیانگیففم
 نیهمچنفف. اسففت داده اختصففاص خففود بففه تیفففیک ابعففاد نیبفف
 اریفمعانحفراف  بفا) 69/61 برابر زین خدمت تیفیک کل نیانگیم

 ارائفه خفدمات تیفیمتوسط ک تی( بود که نشانگر وضع32/30
 دگاهیففد از مففمیاوت فیففط اخففتلال بففه مبففتلا کودکففان بففه شففده
 (.  2)جدول  باشد یم محالعه در کننده مشارکت نیوالد

 

 
 بتلابه اختلال طیف اوتیمم از دیدگاه والدینشده به کودکان م نمره کیفیت خدمات ارائه .2جدول 

 حیحه کیفیت میانگین انحراف معیار
 مشارکت در تصمیمات 84/66 21/41

 هماهنگی مراقبت 26/61 25/39

 تداوم مراقبت 82/60 18/41
 به موقع بودن 72/62 44/39
 کیفیت کل 69/61 32/30

 

 اسففاس بففر خففدمت کیفیففت نمففره عیتوضفف بررسففی در
 ینکننده تنهففا بفف کودکففان مشففارکت  یکیدمففوگراف ییرهففامتغ

وجفود داشفت،  داری یو شغل پفدر ارتبفاط معنف یفیتنمره ک
 برای الدینو یدگاهخدمت از د یفیتصورت که نمره ک ینبد

 بففا) 98/68 برابففر بففود کارمنففد آنهففا پففدر شففغل کففه کودکففانی

کففه   یافففراد یو بففرا یففاز امت ین( بففالاتر 89/28 یففارمع انحففراف
 یففارانحففراف مع بففا) 08/51هففا کففارگر بففود برابففر شففغل پففدر آن

 ( کما کردند P_value= 006/0) را امتیاز ترین پایین( 01/33
 (.3 )جدول

 

 ارتباط بین کیفیت خدمت به کودکان مبتلابه اختلال طیف اوتیمم از دیدگاه والدین و متغیرهای دموگرافیکی .3 جدول

 متغیر
 (100-0نمره کیفیت خدمات )

P_value انحراف معیار میانگین 

 جنمیت کود 
 72/30 63/61 مذکر

964/0 
 02/29 86/61 مؤنث

 وضعیت پدر

 02/30 25/61 در قید حیات

 24/35 65/67 متوفی 766/0

 63/32 99/56 طلاق گرفته

 مدر  تحصیلی پدر

 61/39 93/53 سواد بی

 40/31 06/60 زیر دیپلم 406/0

 06/27 58/64 دانشگاهی

 شغل پدر

 89/28 89/65 آزاد

006/0 
 89/23 98/68 کارمند

 01/33 08/51 کارگر

 14/43 68/55 بیکار

 وضعیت مادر
 31/30 60/61 یدحیاتق در 

676/0 
 63/32 99/56 طلاق گرفته

 مدر  تحصیلی مادر

 51/37 64/49 سواد بی

 94/31 75/61 زیر دیپلم 310/0

 73/26 52/63 دانشگاهی

 نوع بیمه

 44/30 51/64 ین اجتماعیتأم

110/0 

 32/27 34/60 خدمات درمانی

 31/22 68/62 ارتش

 62/30 81/47 سلامت

 66/30 23/67 نفت

 43/33 96/48 ندارد
 



 ایزدی و همکاران.

   1، شماره 14سلامت، دوره  ر یتصو همجل| 78

در بررسی وضعیت نمره کیفیت خدمت بفر اسفاس سفن  
کننده مش   شد بین ابعاد مشفارکت در  کودکان مشارکت

( و  =168/0R(، همفاهنگی مراقبفت )=182/0R)گیری  تصمیم
( بففا سففن کففود  ارتبففاط مثبففت و =215/0Rکیفیففت کففل )

 وجود دارد. (P˂05/0)داری  معنی
های محالعفه میفانگین نمفره کیفیفت بفرای   براساس یافته

بفا انحفراف ) 15/66کودکانی که مشکل کلامی نداشفتند برابفر 
مشففکل   ( بفود. کودکفانی کففه یفک، دو و یفا سفه18/29معیفار 

کلامی داشتند نمره کیفیت خدمات آنهفا بفه ترتیفا کفاهش 
کففرد. اخففتلاف نمففره کیفیففت خففدمت بففر اسففاس  پیففدا می

دار نبفود. نمفره   مشکلات کلامی کودکان از نظفر آمفاری معنفی
ت کودکففانی کفففه از نظففر سفففحوش رفتارهفففای اکیفیففت خفففدم

محدودکننده و تکراری و سحوش ارتباطی و اجتماعی نیازمند 
توسفط بودنفد در مقایمفه بفا کودکفانی کفه نیازمنفد خدمات م

تر بود ولی این اخفتلاف  خدمات کم و یا اساسی بودند پایین
 (.4)جدول  دار نبود از نظر آماری معنی

 
 ارتباط بین کیفیت خدمت به کودکان مبتلابه اختلال طیف اوتیمم از دیدگاه والدین و وضعیت بیماری کود  .4جدول 

 P_value انحراف معیار ینمیانگ تعداد متغیر

مشکلات مربوط به 
 ناتوانی کلامی

 18/29 15/66 56 کودکانی که مشکل کلامی ندارند

464/0 

 93/29 51/63 63 باشند کودکانی که دارای یک مشکل کلامی می

 96/28 78/57 30 باشند کودکانی که دارای دو مشکل کلامی می

 69/29 76/56 33 باشند کودکانی که دارای سه مشکل کلامی می

 47/15 68/83 3 باشند کودکانی که دارای اهار مشکل کلامی می

 50/27 44/69 3 باشند کودکانی که دارای پنج مشکل کلامی می

سحوش رفتارهای 
محدودکننده و 

 تکراری

 61/29 96/64 81 نیاز به حمایت 1سحح 

 88/29 51/58 59 نیاز به حمایت اساسی 2سحح  397/0

 58/28 67/64 43 نیاز به حمایت خیلی اساسی 3سحح 

سحوش ارتباطی و 
 اجتماعی

 80/30 93/65 75 نیاز به حمایت 1سحح 

 51/27 76/57 54 نیاز به حمایت اساسی 2سحح  064/0

 61/28 18/67 43 نیاز به حمایت خیلی اساسی 3سحح 

 

ی کفه ت کودکفاناهای محالعه کیفیت خدمبراساس یافته
فاصله آغاز درمان پس از تش ی  کمتر از یکمال بود برابفر 

اصله آغاز ( و برای کودکانی که ف=38/27SDدرصد ) 88/64
تففر از اهففار سففال بففود برابففر  درمففان پففس از تشفف ی  بففیش

شففد. هففر انففد نمففره   ( گففزارش=73/38SDدرصففد ) 75/47
کیفیففت خففدمت بففا افففزایش فاصففله آغففاز درمففان پففس از 

کرد ولفی ایفن  طور مرتا کاهش پیدا میه تش ی  قحعی ب
 .دار نبود اختلاف از نظر آماری معنی

 

 بحث
پژوهش حاضر که با هدف ارزیابی کیفیت خدمات  
کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیمم در دو استان 

شرقی و اردبیل انجام گرفته بود نشان داد که گراه   آذربایجان
هر اهار بعد کیفیت خدمات نمره بالای میانگین در 

 تداوم مراقبت، مراقبت یهماهنگ ، ماتیمشارکت در تصم
را کما کرده است این نمرات با حد  ه موقع بودنو ب
آل اختلاف قابل توجهی دارد و نیاز است اقدامات لازم  ایده

جهت بهبود کیفیت خدمات صورت گیرد. نتایج این محالعه 

 & McIntyre) و زیمانتیک اینتایر  مکی محالعهیج با نتا

Zemantic )  که میزان رضایت از در ایالت متحده امریکا
لال طیف اوتیمم را تخدمات دریافتی کودکان مبتلا به اخ
درصد گزارش کرده  59در مراکز مراقبتی اورژانمی را برابر 

و ( Kuoکوو )  براساس محالعه 28.باشد میبودند همراستا 
همکاران به حداکثر رساندن رضایت والدین از خدماتی که 

گردد ماموریت و دورنمای اصلی  برای کودکشان ارائه می
همچنین محالعات  29.باشد محور می ادهمراقبت خانو

بهبود کیفیت  ی آمریکا در کانادا و ایالات متحده متعددی
خصوص برای کودکان مبتلا به اختلالات طیف ه خدمات ب

به نظر  30،31.اند اوتیمم را یک اولویت اصلی معرفی کرده
و جامع ارائه خدمات به   نبود ساختار منمجم رسد می

اوتیمم در کشور و همچنین  طیف اختلال به مبتلا كودكان
وجود متولیان متعدد در این زمینه در کنار نبود ساختار 

یفیت خدمات ارائه شده توسط پایش و ارزیابی ک
دهندگان متعدد خدمات به این افراد یکی از دلایل   ارائه

 باشد.پایین خدمات در محالعه حاضر می کیفیت
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براساس نتایج محالعه حاضر بیشترین میانگین نمره  
( و  100از  67کیفیت مربوط به مشارکت در تصمیمات )
( بود. 100از  61کمترین نمره مربوط به تداوم مراقبت )

حیحه مشارکت در تصمیمات شامل سوالاتی در زمینه 
ن خدمات و ارائه اطلاعات  نحوه برقراری ارتباط با گیرندگا 

در کره کامل به آنها بود. در این راستا محالعات متعددی 
برقراری ارتباط مناسا ی آمریکا و  ایالات متحده و جنوبی

گر اصلی عنوان یک تعیین هبا گیرندگان خدمات کودکان را ب
ضعف در بعد  34-32.اند رضایت آنها از خدمات معرفی کرده

ناشی از نبود ساختار منمجم و تعریف  ها تداوم مراقبت
 اختلال به مبتلا شده خدمات در زمینه مراقبت از كودكان

باشد که لزوم تعیین متولی اوتیمم در کشور می طیف
تر مش   و ارائه اختیارات و امکانات لازم به آن را بیش

یاز ابعاد دیگر از بعد سازد. هر اند فاصله امتنمایان می
ریزی گیر نیمت و این امر لزوم برنامهن اشما تداوم نیز اند

پایش و  ،منابعها از طریق ت صی  برای تقویت مراقبت
ها و ارزیابی ممتمر خدمات، استفاده از توانمندی

های خیریه و های مردم، ب ش خصوصی و سازمان ظرفیت
  36 ،35 ،13.کندمردم نهاد را ضروری می

نمره   تیوضع یدر بررسبراساس نتایج محالعه حاضر 
 نیشد ب خدمت براساس سن کودکان مش   تیفیک

قبت و  امر  یهماهنگ  ،یر یگ میابعاد مشارکت در تصم
وجود  یدار  یکل با سن کود  ارتباط مثبت و معن  تیفیک
در  37.ی داردهم وان با محالعات متعددی اشت کهد

و همکاران سن، جنمیت، نوع  (هویلند ) محالعه
گرهای گی در مناطق روستایی تعیینپوشش بیمه و زند 

و  ر اینتای مکدر محالعه  37.منفی رضایت از خدمات بود
نیز والدین کودکان با سن بالاتر رضایت کمتری از  زیمانتیک

نظر  28.تر داشتند  سن خدمات در مقایمه با والدین کوکان کم
که در محالعه حاضر با افزایش سن کودکان کیفیت  به این

خصوص در بعد مشارکت و هماهنگی بالاتر ه خدمات ب
دهندگان و   رود نشانگر ایجاد روابط غیررسمی بین ارائهمی

مدیران و ممئولین  باشد. لذاگیرندگان در طول زمان می
توانند از این ظرفیت در ی خدمات میدهنده ئهواحدهای ارا

راستای ارتقای کیفیت فنی خدمات و افزایش رضایتمندی 
 سایر مشتریان نیز بهره ببرند. 

و  مشفف   گردیففد کففه بففین کیفیففت خففدمتهمچنففین 
کففه   طففوری هشففغل پففدر ارتبففاط معنففاداری وجففود داشففت. بفف

ت و  کودکانی که پدر آنها کارمند بودنفد بیشفترین نمفره کیفیف

کودکففانی کففه پففدر آنهففا بیکففار بففود کمتففرین نمففره کیفیففت را  
کففه بففین کیفیففت خففدمت و سففایر  گففزارش کردنففد. در حففالی

متغیرهای دموگرافیک ارتباط معناداری وجود نداشت که بفا 
 2018ی امریکففا در سففال  ای کففه در ایففالات متحففدهمحالعففه
براسفاس نتفایج محالعفه حاضفر  32.هم فوانی دارد انجام شد

از  ماتیمشففارکت در تصففم حففهیحارتبففاط معنففاداری بففین 
یفن ا بفای یافت نشد. ک یدموگراف یرهایو متغ نیوالد دگاهید

وجود، بررسی نتایج نشان داد کفه والفدین کودکفانی کفه پفدر 
 هفا آنبودند در مقایمه با کودکفانی کفه پفدر  شده فوت ها آن

 در بفود کیفیفت خفدمات را در بعفد مشفارکتدر قید حیفات 
تر ارزیففابی کففرده بودنففد. در ایففن راسففتا  یفضففعتصففمیمات 

بفر روی والفدین کفه محمفدی و همکفاران  ی محالعه ینتیجه
 شدن داد که توانمند نشانبیماران و مربیان آنان انجام شد 

ارائفه  منظور به اوتیمم كودكان مبتلا به اختلال طیف والدین
 ،یففرد عوامفل ریتفأث تحفت كودكفان نیفا بفه قبتمرا نیبهتر 

 نیهمچنفف 38.دارد قففرار یفرهنگفف  و یاجتمففاع  ،یخففانوادگ 
 در زیفن () یوبفوز یو اون جانمفون

 بفه مبفتلا كودكفان نیوالفد یهفا یاسفتراتژ  بفه خفود، محالعفه
 جمله از موجود طیشرا با تحابق جهت ممیاوت فیط اختلال

 از اسفتفاده كفود ، كفار و بفه آینفده نمفبت مثبفت نگفرش"
 حمایففت، آموزشففی و حمففایتی، جمففتجوی هففای موقعیت
 اشفاره "یفهاول اوتیمفم كفود  بفا تحمفل شفجاعانه، تحمفل
 منظور بفه والفدین ایفن کند بیان می این اساس بر و اند نموده
كودكان مبتلا به اختلال  از راستای مراقبت در شدن توانمند
 بهبفود و تنش جهت كنترل یهای باید استراتژی اوتیمم طیف
مفدت بفودن نظفر بفه ماهیفت بلند 39.بیاموزنفد زنفدگی شرایط

اخففتلال طیففف اوتیمففم و نقففش مهففم اعضففای خففانواده در 
ی ها رسد یکفی از اسفتراتژیمراقبت از این کودکان به نظر می

مففوثر در ارتقففای کیفیففت خففدمات و بهبففود وضففعیت ایففن  
کودکان توانمندسازی والدین و اعضفای خفانواده در راسفتای 

فای نقش فعال در تفیم ای مشارکت در فرایندهای مراقبتی و
 باشد.مراقبت از کودکان می

براساس نتایج محالعه حاضر بین کیفیت خدمات ارائه 
به اختلال طیف اوتیمم از دیدگاه  شده به کودکان مبتلا

مشکلات مربوط والدین و وضعیت بیماری کود  همچون 
ی و محدودکننده و تکرار  یرفتارها سحوشی، کلام  یبه ناتوان
داری پیدا نشد که ی ارتباط معنیو اجتماع  یارتباط  سحوش

ه دلیل وضعیت ضعیف خدمات به تواند باین امر می
صورت عمومی و همچنین تفاوت در انتظارات گیرندگان 

های متفاوت باشد. براساس نتایج خدمات با وضعیت
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کننده ( و همکاران نیز عوامل تعیینمحالعه کیرش )
کتورهای مربوط به رفتارها و به فا  عموما  رضایت بیماران 
کنندگان مربوط بود و عوامل مربوط به وضعیت ارائه

وضعیت گیرنده خدمت با رضایت گیرندگان خدمات ارتباط 
  32.داری نداشتندمعنی
 

 گیری نتیجه
این محالعه اولین محالعه در ایران در زمینه کیفیت 

اوتیمم  طیف اختلال به مبتلا ئه شده به كودكانخدمات ارا
باشد که بر اساس تجربه گیرندگان خدمات کیفیت  می

خدمت را در اهار بعد ارزیابی کرده است. نتایج حاکی از آن 
است که کیفیت خدمات با وجود اینکه نمره بالای میانگین 
را کما کرده است نمرات با حداکثر نمره اختلاف زیادی 

های  ن در شرایحی است که خدمات توسط سازماندارند. ای
گیرد و  خصوصی و مراکز وابمته به بهزیمتی صورت می

خصوصی از طرف وزارت بهداشت ارزشیابی ه هیچ سازمان ب
این  شود میدهد. بنابراین پیشنهاد  این مراکز را انجام نمی

خدمات زیر نظر وزارت بهداشت ارائه گردد و در برنامه 
های علوم پزشکی  ها و یا دانشگاه مارستاناعتبارب شی بی

هایی برای ارزیابی انین مراکز و خدمات مربوطه  سنجه
 لحاظ شود.

 
 پژوهش های محدودیت

های اصلی این محالعه ممانعت  یکی از محدودیت
مرکز توانب شی از انجام مصاحبه با تعدادی از یکی از رئیس 

جز  والدین این شتریکه بر طبق شواهد موجود بوالدین بود  
 قشر مرفه بودند. یها خانواده
 

 پژوهش عملی پیامدهای
توانفد اطلاعفات کفاربردی در مفورد  میمحالعفه  نیا جینتا

محالعفففه بدسفففت دهفففد و همچنفففین بفففه  موضفففوع مفففورد
گذاران سلامت به منظور شناخت راهکارهفای مفؤثر  سیاست

های احتمالی موجود در راستای  برای از میان برداشتن ضعف
 بفه مبفتلا بفردن کیفیفت خفدمات ارائفه شفده بفه كودكفانبالا 

 اوتیمم کمک کننده باشد. طیف اختلال
 

 ها قدردانی
کننده در محالعه،  نویمندگان از والدین محترم شرکت

های اردبیل و  های بهزیمتی استان کادر محترم سازمان

های اردبیل و  شرقی، آموزش و پرورش استان آذربایجان
ادر ادارای و درمانی و آموزشی مراکز شرقی و ک آذربایجان

کننده خدمات به کودکان مبتلا به اختلالات  م تلف ارائه
طیف اوتیمم برای همکاری و مشارکت دلموزانه تقدیر و 

 کنند. تشکر می

 
 پدیدآوران مشارکت

هفای  ، اجفرا و تحلیفل دادهیطراحف درتمامی نویمندگان 
شففارکت محالعففه و همچنففین تففالیف نمفف ه اولیففه مقالففه م

اند و نمفف ه نهففایی مقالففه را محالعففه و آن را تاییففد   داشففته
 اند. کرده
 

 مالی منابع
عوامل  قاتیاز طرف مرکز تحق محالعه یمال منابع
در  ز یتبر  یموثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشک  یاجتماع 

 59983 یر یبا کد رهگ یقالا گرنت پژوهش
(IR.TBZMED.REC.1397.307 )است شده یمال نیتام. 

 
 یملاحظات اخلاق 

 اخفففلاق کمیتفففه و روش اجفففرای طفففرش توسفففط تکلیفففا
 قففرار بررسففی مففورد تبریففز پزشففکی علففوم دانشففگاه پژوهشففی
 IR.TBZMED.REC.1397.307 اخفففلاق کفففد دارای و گرفتفففه
 شرکت در محالعه به شفکل داوطلبانفه بفود و از اففراد .است

فففرم  هففا، ی دادهآور  کننده در تحقیففق قبففل از جمففع شففرکت
کننفدگان م تفار بودنفد در  آگاهانه اخذ شفد. شفرکترضایت 

هففر مرحلففه از محالعففه کففه تمایففل داشففته باشففند از ادامففه 
اری از گز  عنوان سفپاس بفه همکاری در طفرش انصفراف دهنفد.

کنندگان در محالعه هدایایی در قالفا وسفایل کمفک  شرکت
  ها اهدا شد. گر به آن آموزشی کودکان از طرف مصاحبه

 
 منافع  تعارض

پژوهش ممتقل بوده و  کیحاصل  محالعه نیا
 یگر دی اش اص و ها با سازمان یمنافع تعارض چگونهیه

 .ندارد
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