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Abstract 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is among the most prevalent developmental 
disorders in children, significantly impacting their quality of life due to 
challenges in social interaction, communication difficulties, and repetitive 
behaviors. The purpose of this study was to examine the psychometric 
properties of the Quality-of-Life Scale for Children with Autism within the 
Iranian society. This study was an applied study conducted using factor 
analysis. Its statistical population included children aged 5 to 10 years with 
autism in Tehran who had referred to specialized autism centers in 2024. 
Among them, 300 children (177 girls and 123 boys) were selected using 
convenience sampling, and their parents completed the questionnaires in 
person or online. The research instrument was the Anxiety Scale for Children 
with Autism Spectrum Disorder - Parent Version and the Quality-of-Life Scale 
for Children with Autism (QOLASD-C). The Cronbach's alpha coefficient was 
.81 for the entire scale and the test-retest coefficient was .87 after a one-week 
interval, confirming the desirable validity of the scale. Also, the content 
validity was confirmed qualitatively and quantitatively by experts. For all 
items, the CVR index was more than .80 and the CVI index was more than .90. 
Convergent validity was negatively correlated with the Autism Children's 
Anxiety Scale -.29 and construct validity was examined and confirmed 
through confirmatory factor analysis. The results of factor analysis showed 
that the three-factor structure (emotional well-being, interpersonal 
communication, and self-determination) of the scale has a good fit with the 
data. Explanation of the findings indicates that this scale can be considered a 
valid tool for assessing the quality of life of children with autism spectrum 
disorder in Iranian society. 
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Extended Abstract  

Introduction 

Autism spectrum disorder (ASD) is a prevalent neurodevelopmental condition that adversely 
affects children’s social, communicative, and behavioral functioning. Epidemiological estimates 
indicate increasing prevalence, with notable consequences for individual functioning and family 
wellbeing. Quality of life (QoL) has emerged as a comprehensive indicator of subjective and 
objective wellbeing and is increasingly used to guide clinical practice and policy. Given the paucity 
of culturally adapted instruments for assessing QoL among children with ASD in Iran, this study 
evaluated the psychometric properties of the Quality of Life in Autism Spectrum Disorder C 
version (QOLASD C) for use in an Iranian clinical context. 

Methods 
Design and participants: The study employed an applied, correlational design with factor analytic 

validation procedures. Participants were parents of children aged 5 to 10 years who had received 

an ASD diagnosis and attended autism centers in Tehran during 1403 (Iranian calendar). 

Convenience sampling was used. Of 350 distributed questionnaires, 300 completed responses 

were retained for analysis after excluding 32 returned and 18 incomplete forms. The final sample 

comprised parents of 300 children (177 female, 123 male). The mean age of respondents was 

37.7 years (SD = 3.66). 

Measures: The primary instrument was QOLASD C (Chezan et al., 2022), a 16-item parent-report 
measure assessing three domains: interpersonal relationships, self-determination, and emotional 
psychological wellbeing. Items are rated on a four-point Likert scale (1 = strongly disagree to 4 = 
strongly agree), with higher scores indicating better QoL. For convergent validity, the parent 
version of the Anxiety Scale for Children with ASD (ASC ASD P; Rodgers et al., 2016) was 
administered; higher scores reflect greater anxiety. 

Procedures and analyses: Content validity was examined qualitatively by five experts in clinical 
and special needs child psychology and quantitatively via content validity ratio (CVR) and content 
validity index (CVI). Item total correlations assessed item validity. Internal consistency was 
estimated using Cronbach’s alpha. Test-retest reliability was evaluated in a subsample (n = 15) 
with a one-week interval. Convergent validity was tested via Pearson correlation between 
QOLASD C total scores and ASC ASD P scores. Confirmatory factor analysis (CFA) using LISREL 
10.2 evaluated the predefined three factor structure; model fit was assessed with χ2, χ2/df, 
RMSEA, GFI, AGFI, SRMR, TLI, IFI, and CFI. Factor loadings and t values for item factor relations 
were examined. 

Results 
Item analyses showed that all items correlated significantly with the total score (p < .01), 
supporting item validity. Qualitative expert review led to minor wording and clarity revisions; 
quantitative content validity indices were strong (CVR > .80, CVI > .90 for all items), indicating 
satisfactory content coverage. 

Internal consistency coefficients were acceptable: emotional psychological wellbeing α = .72, 
interpersonal relationships α = .76, self-determination α = .77, and total scale α = .81. Test-retest 
reliability over one-week yielded r = .87 in the subsample, indicating temporal stability. 

Convergent validity analysis showed a statistically significant negative correlation between 
QOLASD C total score and ASC ASD P anxiety score (r = −.29), consistent with theoretical 
expectations that higher anxiety is associated with lower QoL. 

CFA supported the three-factor structure. Fit indices were: χ2 = 172.93 (df = 101, p < .001), 
χ2/df = 1.71, RMSEA = .048, GFI = .93, AGFI = .91, SRMR = .05, TLI = .88, IFI = .91, and CFI = .93. 
Seven of nine evaluated indices met conventional thresholds for acceptable fit; although TLI (.88) 
fell slightly below the .90 cutoff, overall model fit was judged acceptable. All factor loadings 
linking items to their respective latent constructs were statistically significant (t values > 1.96), 
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with standardized loadings ranging approximately from .18 to .70, indicating varying but 
meaningful contributions of items to factors. 

Conclusion 
The present validation study indicates that the Iranian version of the QOLASD C demonstrates 
satisfactory psychometric properties in a clinical sample of children with ASD aged 5 to 10. 
Internal consistency coefficients exceeded commonly accepted benchmarks (α ≥ .70) for the total 
scale and subscales, and test-retest reliability demonstrated strong temporal stability. Content 
validity was confirmed through both expert qualitative appraisal and high CVR and CVI indices. 
The negative association with a validated anxiety measure provides evidence for convergent 
validity and aligns with extant literature linking elevated emotional symptoms to diminished QoL 
in ASD populations. 

Confirmatory factor analysis largely replicated the original three factor structure 
(interpersonal relationships, self-determination, emotional psychological wellbeing), supporting 
the construct validity of the instrument within an Iranian cultural context. Slight deviations in 
certain fit indices and variability in factor loadings suggest potential cultural or reporting 
differences, possibly attributable to parental reporting styles, cultural norms concerning social 
participation, or sample characteristics, that merit further investigation. 

Limitations include the use of convenience sampling from a single urban area (Tehran), which 
constrains generalizability to broader Iranian populations, and the absence of analyses examining 
potential moderating or mediating variables such as ASD severity, socioeconomic status, or 
access to support services. Future research should validate the instrument in larger, more diverse 
samples across regions, examine measurement invariance across subgroups, and evaluate 
sensitivity to change following interventions. The QOLASD C appears to be a reliable and valid 
parent report measure for assessing QoL in young children with ASD in Iran. Its application can 
support clinicians and researchers in identifying children with lower QoL, tailoring interventions, 
and monitoring outcomes of therapeutic or policy initiatives aimed at improving wellbeing.  
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 چکیده 
مشکلات در تعاملات اجتماعی،   ی هواسطبهترین اختلالات رشدی در کودکان است که  یکی از شایع  اوتیسماختلال طیف  

های  این پژوهش، بررسی ویژگی  از انجام  کیفیت زندگی آنها دارد. هدف  توجهی برارتباطات و رفتارهای تکراری، تأثیر قابل
در جامعه ایران است. این مطالعه از نوع کاربردی و به روش تحلیل   اوتیسممقیاس کیفیت زندگی کودکان مبتلا به    روانسنجی

به مراکز   1403در تهران بود که در سال    اوتیسممبتلا به    ساله  10تا    5شامل کودکان    آنعاملی انجام شد. جامعه آماری  
گیری در دسترس  پسر( به روش نمونه  123دختر و    1۷۷کودک )  300مراجعه کرده بودند. از میان آنها    اوتیسمتخصصی  

اضطراب برای    مقیاسرا تکمیل کردند. ابزار پژوهش،    هانامهشپرس  برخطصورت حضوری یا  انتخاب شدند و والدین آنها به
  ضریب آلفای کرونباخ   .بود  اوتیسمکیفیت زندگی کودکان مبتلا به    ونسخه والدین  -کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

د. دنرا تأیید کر  مقیاسمطلوب    اعتبارکه    به دست آمد  8۷/0به فاصله یک هفته    بازآزمایی  ضریبو    برای کل مقیاس  81/0

بیش    CVRها شاخص  تأیید شد. برای تمامی گویه   نظر متخصصان  تحت  به لحاظ کیفی و کمی  همچنین روایی محتوایی

و   -29/0اوتیسم    روایی همگرا با همبستگی منفی با مقیاس اضطراب کودکان  بود.  90/0بیش از    CVIو شاخص    80/0از  
)بهزیستی    عاملی  سهشد. نتایج تحلیل عاملی نشان داد که ساختار    و تأیید  روایی سازه از طریق تحلیل عاملی تأییدی بررسی

این    ها حاکی از آن است که تبیین یافتهها دارد.  برازش مناسبی با داده  ، گری( مقیاسفردی و خودتعیینهیجانی، ارتباط بین
اوتروا و  ابزاری    تواندمی  مقیاس ایران  یسممعتبر برای ارزیابی کیفیت زندگی کودکان مبتلا به اختلال طیف  به    در جامعه 
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 مقدمه 

ها در آمریکا، شیوع این اختلالات  است، طوری که مرکز کنترل و پیشگیری بیماری  1امروزه یکی از اختلالات رشدی شایع در کودکان، اختلال طیف اوتیسم 
اصلی این اختلال تحول نابهنجار تعاملات اجتماعی    یه (. مشخص 2016،  2تورس   -کودک گزارش داده است )بریوس  68یک مورد در هر    2016را در سال  

 یه کند. اختلالات طیف اوتیسم برای فرد مشکلاتی در زمینهای شخص ایجاد می ها و رغبتای در فعالیتهای عمدهو ارتباطی است و همچنین محدودیت
(. این رفتارها معمولاً در توانایی فرد در  1396کند )سلیمی و همکاران،  ای ایجاد میعملکرد اجتماعی، ارتباطات بین فردی و رفتارهای تکراری و کلیشه

کنند و علاوه بر این، قابلیت او را در برقراری ارتباط، یادگیری و تعامل سازگارانه و مناسب با محیط اطراف تحت تأثیر  عملکرد مستقل اخلال ایجاد می 
(. اگر چه برای اختلال اوتیسم یک تشخیص واحد وجود دارد، اما تنوع قابل  2005و همکاران،    3؛ اسمیت 139۷دهند )حسینی رنانی و شجاعی،  قرار می 

ای و محیطی بستگی شود که بخشی از آن به سن، در هم تنیدگی عوامل و تأثیرات متعدد زمینه های این اختلال دیده می توجهی در مشخصات و ویژگی
اش تأثیر  هایی سر و کار دارد که بر تجربه وی از بهزیستی شخصیهای منحصر به فرد، نقاط قوت و با چالشدارد. بنابراین هر فرد اتیستیک دارای ویژگی

 (.  2024و همکاران،  4گذارد )سیمپسونبه سزایی می

دهد،  روانی را برای یک فرد اوتیستیک تشکیل می  دهد که آنچه کیفیت زندگی یا بهزیستیپیچیدگی و ترکیب عوامل ایجاد کننده این اختلال نشان می
تجربیات بهزیستی افراد غیر اوتیسم به افراد دارای اوتیسم، فرضی نادرست است    یه انگارانتعمیم ساده   .امکان دارد با دیدگاه هنجاری جامعه متفاوت باشد

ها حاکی از آن  (. علاوه بر این، گزارش2023،  5)پلیکانو و هیورث   اوتیسم را با مانع مواجه سازد  یه ها برای تقویت رشد و شکوفایی جامعتواند تلاش که می
را نیز   هستند که بسیاری از افراد دارای اختلال اوتیسم شرایط همبودی از جمله اختلالات خلقی، مشکلات جسمانی، اختلالات هوشی و اختلالات تکلم

(. برخی از این شرایط از سنین بسیار پایین در آنان قابل  2023و همکاران،    8؛ ماینر 2019و همکاران،    ۷، لای2020و همکاران،    6کنند )حسین تجربه می
( و همچنین برآورد  2018و همکاران،    9درصد از این کودکان حداقل یک اختلال همبود دارند )سوک   95مشاهده است؛ طوری که گزارش شده است  

 (. 2023درصد از آنها همزمان با اختلال اوتیسم دارای کم توانی ذهنی نیز هستند )ماینر و همکاران،  30شود که می

و  دهه   واپسیندر   توسعه  گفتمان  در  اجتماعی  ابعاد  برجسته شدن  و  اقتصادمحور  توسعه  الگوهای  منفی  پیامدهای  به  واکنش  در  بیستم،  قرن  های 
ها در سطوح گوناگون و  ای یافت. از این مفهوم به عنوان شاخصی راهنما برای ارزیابی و هدایت سیاستگذاری، مفهوم کیفیت زندگی جایگاه ویژه سیاست 

(. کیفیت زندگی به معنای فراهم کردن شرایطی است که امکان خوب  2011،  10)سازمان بهداشت جهانی تحکیم رویکرد توسعه اجتماعی بهره گرفته شد
خود را انجام دهد و در صورت بیماری   یه های روزمرای که فرد بتواند در وضعیت مناسب جسمانی، روانی و اجتماعی فعالیتزیستن را ایجاد کند، به گونه 

این مفهوم تمامی    .(1995؛ سازمان بهداشت جهانی، 1396 نیز از اثربخشی درمان، کنترل بیماری یا فرآیند بازتوانی احساس رضایت داشته باشد )رضایی،
گیرد. کیفیت زندگی معمولاً به میزان تغییرات  ها را در بر میابعاد زندگی از جمله عملکرد هیجانی، جسمانی، شیمیایی، تجربه درد، خستگی و دیگر جنبه 

و در شرایط  شود. هرچند این مفهوم برای افراد مختلف  گیری میهای مختلف بدن اندازه در ابعاد مختلف زندگی افراد اشاره دارد که بر اساس عملکرد بخش 
بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی    .شان اشاره داردگوناگون معانی متفاوتی دارد، اما به طور کلی به میزان رضایت افراد از زندگی 

کند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، معیارها  های ارزشی که در آن زندگی می عبارت است از ادراک فرد از موقعیت زندگی خود در چارچوب فرهنگ و نظام 
رود، ترکیبی از حالات سلامت، رضایت از  های علمی مختلف به کار می (. این مفهوم گسترده که در رشته 1995هایش )سازمان بهداشت جهانی، و دغدغه 

تأثیر سلامت جسمانی، وضعیت روانی، ای تحت  های اجتماعی مطلوب و اثرات مثبت است. کیفیت زندگی به طور پیچیده زندگی، برخورداری از ویژگی
اند که عوامل درون فردی مانند سطوح بالای استرس،  ها نشان دادهسطح استقلال، روابط اجتماعی و تعامل فرد با محیط پیرامونش قرار دارد؛ پژوهش

تواند کیفیت زندگی این کودکان به طور  پذیری در برابر مشکلات سلامت روان  میها در عملکرد اجرایی و آسیبهای پردازش حسی، دشواریحساسیت
تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی این کودکان شود  منفی تحت تأثیر قرار دهند  و همچنین  عوامل بین فردی مانند چالش در تعاملات اجتماعی می

 (.  2022و همکاران،  12؛ پیلای 2021؛ اوکلی و همکاران،  2015، 11دی وریس و گیورتس   ؛1401یوسفی افراشته و مرادی،  ؛1396)رضایی، 

های مختلف زندگی را شامل  های عینی و ذهنی برای سنجش بهزیستی فرد در حوزهکیفیت زندگی به یک مفهوم جامع و جهانی اشاره دارد که شاخص
اش تأثیر بگذارد،  هر عاملی که بر ادراک فرد از شرایط زندگی اند  (. مطالعات نشان داده2013و همکاران،    14؛ تاورنر2010و همکاران،    13شود )کلیس می
های مزمن است. از آنجا که تاکنون علت دقیق بروز اختلال تواند کیفیت زندگی او را دستخوش تغییر کند. یکی از عوامل مهم در این زمینه، بیماریمی

گیرد و آن گونه که از شواهد  های مزمن قرار میطیف اوتیسم مشخص نشده و درمان قطعی برای آن یافت نشده است، این اختلال در دسته بیماری 
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گیری با ابزارهای طراحی شده برای جمعیت عمومی،  رسد افراد مبتلا به اوتیسم در هنگام مقایسه با افراد بهنجار و همچنین در اندازهپیداست به نظر می
در نتیجه، حضور یک فرد مبتلا به اوتیسم در خانواده، هم خود    (139۷دهند )غنیمی و همکاران،  تری را در طول عمر خود نشان میکیفیت زندگی پایین

سازد و آنان را در معرض پیامدهای منفی روانشناختی، از جمله سطوح بالای استرس و کاهش کیفیت های متعددی مواجه میفرد و هم والدین را با چالش 
   .(2011، 3؛ واسیلوپولو و نیسبت2015، 2؛ دارداس و احمد 2010، 1دهد )بنسونزندگی، قرار می 

اوتیسم به خود جلب کرده است.   یه های مرتبط با اختلال طیف اوتیسم و در جامع ای را در پژوهشگذشته، کیفیت زندگی توجه عمده  یه طی سه ده 
و همکاران،    4تری دارند )آیرس اند که افراد دارای اختلال اوتیسم در مقایسه با افراد فاقد اوتیسم کیفیت زندگی پایینها نشان دادهبه طور مشخص، پژوهش

و همکاران،    6های زندگی، از جمله بهزیستی جسمانی و هیجانی )کرون( در سراسر حوزه 2015؛ ون هایست و گورتس،  2011و همکاران،    5، کمپ بکر2018
و    9، کولتاو 2003،  8پذیرش اجتماعی و روابط بین فردی مشاهده شده است )بامینگر و شولمن  یه (، و همچنین در زمین2012و همکاران،    ۷؛ شیو 2015

 (.  2010و همکاران،  11؛ لاک 2014، 10؛ لاگسون و الینگسن 2010همکاران، 

تأثیر متغیرهای فردی و محیطی از قبیل پایین در افراد مبتلا به اوتیسم، پژوهشگران اخیراً به بررسی  سن،    برای درک بهتر دلایل کیفیت زندگی 
؛ هاولین  2014،  12اند )چیانگ و واینمنجنسیت، شدت اختلال، نژاد و قومیت بر روی کیفیت زندگی کودکان، نوجوانان و بزرگسالان دارای اوتیسم پرداخته

مطالعه کیفیت زندگی در کودکان اوتیسم نه تنها به درک بهتر  (. بنابراین  2021و همکاران،    15؛ اوکلی 2019،  14بوتل   - ؛ کیم و بوتما201۷،  13و ماتیاجی 
تواند به طراحی مداخلات مؤثر و سیاستهای حمایتی بهتر منجر شود. بهبود کیفیت زندگی این  کند، بلکه میهای این کودکان کمک مینیازها و چالش 

   ای را خواهد داشت.ت گستردهها و جامعه نیز تأثیرات مثبکودکان نه تنها بر خودشان، بلکه بر خانواده

اند. برای مثال، مقیاس اضطراب کودکان  های مرتبط با کودکان طیف اوتیسم طراحی شده در مطالعات پیشین، ابزارهای متعددی برای سنجش مؤلفه 
ابزاری معتبر برای ارزیابی علائم اضطراب عملکردی، برانگیختگی،    ساخته شده است؛(  2016و همکاران )  16که توسط راجرز   مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

های مثبت با این حال، این ابزار صرفاً بر ابعاد هیجانی منفی متمرکز است و قادر به سنجش جنبه (. 1401جدایی و بلاتکلیفی است )غدیری  و همکاران، 
گیری اگرچه رفتارهای روزمره را اندازه   1۷مقیاس رفتارهای انطباقی واینلند گری نیست. ابزار دیگری مانندکیفیت زندگی مانند بهزیستی هیجانی یا خودتعیین 

های عمومی کیفیت گیرد. همچنین، پرسشنامه های ذهنی کیفیت زندگی را نادیده می دهی ذهنی آن وابسته به گزارش والدین است و مؤلفه کند، اما نمرهمی
فرد کودکان  های منحصربه پردازند، اما ویژگیاگرچه به سنجش ابعاد سلامت می ( توسعه یافته است؛  2001که توسط وارنی و همکاران )  18کودکان  زندگی

شود که  تر میکارگیری این ابزار زمانی پررنگ ضرورت به (.  2022و همکاران،    19)چیزان  گیرندهای ارتباطی و حسی را در نظر نمیاوتیسم مانند چالش 
ها را در  ، ارزیابی اثربخشی برنامه سازگار با فرهنگ جامعه  سنجش   بدانیم بهبود کیفیت زندگی، هدف غایی مداخلات توانبخشی است و فقدان ابزارهای

های فرهنگی و اجتماعی  با وجود ابزارهای بین المللی در این حوزه، نیاز به یک ابزار معتبر منطبق بر ویژگی.  کندمی  روبرو با محدودیت    کشوربافت فرهنگی  
 یه سنجش کیفیت زندگی این گروه به سرعت در حال توسعه است، اما در بافت جامع  یه شود. اگر چه مطالعات جهانی در زمینایران به وضوح احساس می

حاضر در   ایران، کمبود ابزارهای استاندارد شده که هماهنگ با نیازهای بومی باشد، همچنان به عنوان یک شکاف پژوهشی مطرح است. از این رو مطالعه 
 باشد. مقیاس کیفیت زندگی کودکان مبتلا به طیف اوتیسم در بافت جامعه ایران می  روانسنجیهای صدد بررسی ویژگی

 روش پژوهش 

داده  از لحاظ شیوه گردآوری  و  از نظر هدف، کاربردی  پژوهش  این  ویژگیروش  ارزیابی  این مطالعه،  در  بود.  نوع تحلیل عاملی  از  های ها همبستگی 
و   22صورت گرفت. برای بررسی اعتبار، ضریب آلفای کرونباخ   21و روایی   20پرسشنامه کیفیت زندگی کودکان اوتیسم از طریق سنجش اعتبار   روانسنجی
 25)همبستگی هر سؤال با نمره کل(، روایی محتوایی   24های مختلف از جمله روایی سؤالمحاسبه و تحلیل شدند. همچنین، روایی به شیوه  23بازآزمایی
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با توجه به همبستگی با نتایج مقیاس اضطراب برای کودکان    1(، روایی همگراCVIو    CVR)کیفی بر اساس نظر متخصصان و کمی با محاسبه دو شاخص  
 )تحلیل عاملی تأییدی( مورد بررسی قرار گرفت. 2نسخه والدین( و روایی عاملی -مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

 کنندگان رکت اشم
به یکی از مراکز اوتیسم این شهر    1403ساله ساکن شهر تهران بود که تشخیص اوتیسم گرفته و در سال    10تا    5جامعه این پژوهش شامل کودکان  

گیری در دسترس استفاده شد. حجم نمونه کافی برای انجام تحلیل عاملی توسط  مراجعه کرده بودند. به منظور انتخاب نمونه از این جامعه از روش نمونه 
نفر برای نمونه تعیین شد. با در    330تن توصیه شده است. در پژوهش حاضر طبق فرمول کوکران    200( حداقل  2023)  3( و کلاین 1404یوسفی افراشته )

پرسشنامه ناقص    18پرسشنامه بازنشگته و    32تن از افراد توزیع شد. در نهایت پس از کنار گذاشتن    350ها بین  نظر گرفتن احتمال بی پاسخی، پرسشنامه 
شرکت کننده وارد تحلیل نهایی شدند. هر چند تعداد نمونه از قاعده تعیین شده به دلیل مشکلات اجرایی کمتر شد اما طبق توصیه یوسفی   300اطلاعات  
و هم به   PORSLINEهای پژوهش توسط والدین این کودکان هم به صورت برخط در بستر پایگاه اینترنتی  ت. پرسشنامه ( مکفی اس1404افراشته )

کنندگان توضیح داده شد و بر حفظ محرمانگی و داوطلبانه بودن  ها اهداف پژوهش به شرکتصورت حضوری تکمیل شدند. پیش از تکمیل پرسشنامه 
تن پسر بودند. میانگین    123تن دختر و    1۷۷کننده در این پژوهش  شرکت  300برای شرکت در پژوهش جلب شد. از بین  ها  تأکید و رضایت آگاهانه آن

 بود.   66/3و انحراف معیار آن  3۷/۷سنی شرکت کنندگان  

 ابزار پژوهش 

گیری کیفیت ( برای اندازه 2022این مقیاس توسط چیزان و همکاران )  : (C-QOLASD)  4مقیاس کیفیت زندگی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

گویه دارد که توسط والدین تکمیل   16سال طراحی شده است. این مقیاس   10تا  5زندگی کودکان خردسال مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در گروه سنی 

کند. والدین کیفیت زندگی فرزندان خود را  گیری میعاطفی است را اندازه -فردی، خودتعیینی و سلامت روانیشود و سه حوزه اصلی شامل روابط بینمی

=کاملا موافق(  4= تا حدی موافق و  3= تاحدی مخالف،  2= کاملا مخالف،  1با استفاده از یک مقیاس لیکرت چهار بخشی که شامل چهار گزینه پاسخ )

 کنند. نمره بالا در این مقیاس به معنای برخورداری از کیفیت زندگی بیشتر کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم است. دهی می است، نمره

مقیاس را در دو فرم   ( این 2016راجرز و همکاران ) : )P-ASD-ASC( 5نسخه والدین - مقیاس اضطراب برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم
  ابزار   این  والدین  نسخه.  است  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در اضطراب  سطح  سنجش  برای  استاندارد  ابزار   یک  والد و کودک طراحی کردند که

این مقیاس .  کنند  ارزیابی  و   شناسایی  است،  اضطراب  علائم  دهندهنشان  که   را  خود  کودک  هایواکنش   و   رفتارها  بتوانند  والدین  تا  شده  طراحی  خاص  طور  به
این مقیاس به معنی  خرده مقیاس اضطراب عملکرد، بلاتکلیفی، برانگیختگی اضطرابی و اضطراب جدایی می   4سوال و    24دارای   باشد. نمره بالا در 

باز آزمون آن -و پایایی آزمون  94/0( آلفای کرونباخ این مقیاس را  2016اضطراب بیشتر در کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم است. راجرز و همکاران ) 
 به دست آمد.  81/0گزارش کردند. در پژوهش حاضر اعتبار مقیاس با آلفای کرونباخ  84/0را 

 هایافته
اطلاعات توصیفی شامل از جمله میانگین و انحراف معیار هر گویه، همبستگی گویه با نمره کل مقیاس و کجی و کشیدگی مشخص است.    1در جدول  

 در این جدول گزارش شده است.  (CVR) ۷و نسبت روایی محتوا (CVI) 6همچنین دو معیار شاخص روایی محتوا 

و برای کل    ۷۷/0گری  ، برای عامل خودتعیین۷6/0فردی  ، برای عامل ارتباط بین ۷2/0برای عامل بهزیستی هیجانی    کرونباخضریب آلفای    اعتبار: 
نفری از کودکان    15یک هفته روی گروهی    یه آزمون در فاصل  یهقبول است. پایایی بازآزمایی با اجرای دوباردست آمد که در سطح قابل به   81/0مقیاس  

مقیاس کیفیت زندگی کودکان   اعتبارثبات )پایداری( ابزار است. بر اساس این نتایج، پایایی و    یه بین دو اجرا نشان   8۷/0اوتیسم سنجیده شد؛ همبستگی  
 شود.مبتلا به اوتیسم تأیید می 

ها در  دهد که کلیه گویه نشان می  1قرار گرفت. نتایج جدول    ارزیابیها، میزان همبستگی آنها با نمره کل مورد  برای سنجش روایی گویه  روایی گویه: 

 .ها از روایی لازم برخوردارندتوان گفت که تمامی گویهبا نمره کل همبستگی معنادار دارند؛ از این رو، می  01/0سطح خطای کمتر از  

صورت کیفی و کمی بررسی شد. در بررسی کیفی، پنج متخصص روانشناسی کودکان استثنایی و بالینی هر گویه  روایی محتوایی به   روایی محتوایی: 
آوری و در جلسات بازبینی مطرح شد؛ بیشتر اصلاحات متوجه رفع  طور جداگانه از نظر تناسب با هدف ابزار و وضوح معنا ارزیابی کردند. نظرات جمع را به 
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متخصص    20ها با هدف آزمون تأمین گردید. در ارزیابی کمی، پرسشنامه در اختیار  ابهامات نگارشی و محتوایی بود و پس از اعمال آنها تطابق نظری گویه 
گزارش شد. این    9/0بالاتر از    CVIو   8/0بالاتر از    CVR، مقادیر  1برای هر گویه محاسبه شد؛ مطابق جدول    CVIو    CVRهای  قرار گرفت و شاخص 

شود در مطالعات  ها را تقویت کرده است. پیشنهاد می گویه ها وضوح و تناسب  دهد روایی محتوایی ابزار در سطح مطلوبی قرار دارد و بازنگری نتایج نشان می 
 تر و با تنوع فرهنگی بیشتری بازتأیید شود.های بزرگآتی، روایی محتوایی در نمونه 

 1جدول 

 ها گویههای توصیفی مربوط به وضعیت هر یک از شاخص 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

آزمون، هم   روایی همگرا:  روایی همگرای  از  اطمینان  از پرسشنامه  برای  با نمره حاصل  آن  اوتیسمبستگی  ضریب  بررسی شد.    اضطراب کودکان 
به دست آمد. بنابراین مقیاس کیفیت زندگی کودکان اوتیسم طبق انتظار نظری با سازه اضطراب دارای رابطه معنی    -29/0همبستگی بین این دو متغیر  
 می شود.  تأییددار است و لذا روایی همگرا 

-LISRELمشخص شده بود، روایی عاملی با تحلیل عاملی تأییدی در  (  2023زان و همکاران )یچون ساختار عاملی مقیاس در پژوهش چ  روایی عاملی: 

 اند.ارائه شده  2های برازش در جدول سنجیده شد. شاخص   10.2

 2جدول 

 های ارزیابی نیکویی برازش تحلیل عاملی تأییدیشاخص

 وضعیت  حد مطلوب  مقدار  شاخص 
2X 93/1۷2 - - 

Df 101 - - 
P 00/0 05/0>  نامطلوب 
/df2X ۷1/1 3 >  مطلوب 

RMSEA 048/0 05/0 >  مطلوب 
GFI 93/0 9/0 <  مطلوب 

AGFI 91/0 9/0 <  مطلوب 
SRMR 05/0 05/0 >  مطلوب 

TLI 88/0 9/0 <  نامطلوب 
IFI 91/0 9/0 <  مطلوب 
CFI 93/0 9/0 <  مطلوب 

های به حجم نمونه حساس است و در نمونه   χ²شاخص در وضعیت مطلوب قرار دارند. مقدار    ۷شده،  شاخص بررسی   9، از میان  2  جدول  اطلاعاتطبق  
است که کاهش اندکی به   90/0کمتر از ملاک 02/0حدود  TLIشود. همچنین مقدار مدل محسوب نمی برازشاعتمادی برای سنجش بزرگ، معیار قابل 

 قبول است.گیری مطلوب و قابل توان گفت برازش کلی مدل اندازه آید. بنابراین می شمار می 

CVI CVR  کجی  کشیدگی 
- همبستگی گویه

 نمره کل
انحراف  

 معیار 
 گویه  میانگین

1 1 12/1 - 23/0 -  **35/0 29/1 25/2 1 
1 1 18/1 - 11/0 -  **33/0 34/1 11/2 2 
1 1 18/1 - 12/0 -  **38/0 22/1 09/2 3 
1 1 84/0 - 11/0 -  **36/0 31/1 11/2 4 
1 1 9۷/0 - 1۷/0 -  **32/0 21/1 24/2 5 
1 1 0۷/1 - 23/0 -  **32/0 24/1 25/2 6 

9/0 8/0 11/1 - 05/0 -  **33/0 2۷/1 05/2 ۷ 

1 1 45/0 - 10/0 -  **36/0 26/1 09/2 8 

1 1 08/1 - 11/0 -  **38/0 23/1 10/2 9 

1 1 95/0 - 00/0 -  **38/0 30/1 99/1 10 

1 1 03/1 - 09/0 -  **39/0 25/1 15/2 11 

9/0 1 12/1 - 06/0  **42/0 34/1 01/2 12 

1 1 26/1 - 05/0 -  **36/0 31/1 06/2 13 

1 85/0 0۷/1 - 34/0 -  **4۷/0 12/1 40/2 14 

1 9/0 2۷/1 - 06/0 -  **36/0 29/1 0۷/2 15 

1 1 08/1 - 1۷/0 -  **35/0 26/1 25/2 16 

** P<0.01 
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هایی که مقدار  اند. گویهگزارش شده  tاست. در این جدول بارهای عاملی استاندارد همراه با مقادیر   شدهارائه    3  جدولنتایج تحلیل عاملی تأییدی در  
t  ای معنیاست، رابطه  96/1تر از آنها برابر یا بزرگ( 05/0دار با عامل زیربنایی خود دارندP<.) 

 3جدول 

 نتایج تحلیل عاملی تأییدی برای رابطه هر گویه با عامل زیربنایی

 گویه  عامل
ضریب 
 استاندارد 

 tمقدار 

 ارتباط بین فردی

4۷/0 .تواند علایق خود را بیان کندفرزند من می  9۷/6 

 38/8 5۷/0 .دهدهایی که دوست دارد برود، نشان میفرزند من ترجیحاتش را برای مکان

 50/6 44/0 .تواند چندین کار را به طور مستقل آغاز کندفرزند من می

 40/5 3۷/0 .کنداش را خودش انتخاب میهای روزانهفرزند من لباس

 51/8 58/0 .کندخواهد بخورد خودش انتخاب میفرزند من آنچه را که می

 1۷/5 36/0 .دهدفرزند من در مورد یک فعالیت خاص لذت نشان می

 بهزیستی هیجانی 

 2۷/8 52/0 برد. فرزند من از بازی با گروهی از کودکان لذت می

 12/9 5۷/0 .های زیادی را با دیگران انجام دهدفرزند من دوست دارد فعالیت

 55/10 64/0 .بردفرزند من هنگام تعامل با کودکان دیگر لذت می

 6۷/2 18/0 .بردهای خانوادگی لذت میفرزند من از فعالیت

 34/11 69/0 .بردهای جدید لذت میفرزند من هنگام یادگیری مهارت

 0۷/8 51/0 برد.فرزند من از گذراندن وقت با اعضای خانواده لذت می

 گری خودتعیین

 92/8 55/0 .فرزند من به طور کلی شاد است

 60/11 ۷0/0 .فرزند من وقتی در خانه است آرام است

 00/10 61/0 .خوابدفرزند من خوب می

 60/11 ۷0/0 .فرزند من دوست دارد به مدرسه برود

  شده   گزارش  گریخودتعیین   و   فردیبین   ارتباط   هیجانی،  بهزیستیهر گویه مربوط به سه مؤلفه    t، بارهای عاملی استاندارد و آماره  3در جدول شماره  
  معنادار دلالت بر وجود رابطه   2های بالاتر از tکه طوریو سطح معناداری آن است؛ به  t آماره مقدار زیربنایی، عوامل با هاگویه  پیوند ارزیابی ملاک. است
 .دهندمی  نشان معنادار  ایرابطه  خود زیربنایی  عامل با هاگویه  تمامی جدول،  هایداده  اساس  بر. دارند مربوطه  عامل و  گویه بین

 برای رابطه گویه با عامل زیربنایی نمایش داده شده است.  tمقدار  2پارامتر استاندارد و در تصویر 1در تصویر

 
 2تصویر                                                          1تصویر

 برای رابطه گویه با عامل tمقدار            پارامتر استاندارد برای رابطه گویه با عامل       
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 گیری بحث و نتیجه
  داد   نشان  هایافته .  شد  انجام  ایران  یمقیاس کیفیت زندگی کودکان مبتلا به طیف اوتیسم در جامعه   روانسنجی  هایویژگیاین مطالعه با هدف بررسی  

. رود  کاربه  ایران  فرهنگی  بستر  در  کودکان  این  زندگی  کیفیت  سنجش  برای  معتبر  ابزاری  عنوانبه  تواندمی  و   است  مطلوب  اعتبار  و   روایی  دارای  مقیاس
گری های بهزیستی هیجانی، خودتعیینمقیاسو برای خرده  81/0  برابر  مقیاس   کل  برای  آن  مقدار  شد؛  استفاده  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  اعتبار  ارزیابی  برای

شده تر از نتایج گزارش هستند. این مقادیر اندکی پایین   ۷/0دست آمد که همگی بالاتر از حداقل استاندارد  به   ۷8/0و    ۷6/0  ،۷2/0ترتیب  فردی به و ارتباط بین 
گری مقیاس خودتعیین باشند؛ بیشترین اختلاف در خرده گزارش کرده بود، می   0/ 89، که آلفای کل را  (2022  همکاران،  و   چیزان)   مقیاس  خارجی  یدر نسخه 

های فرهنگی در درک مفاهیم یا تفاوت در روش اجرای آزمون )مثلاً گزارش  ها ممکن است ناشی از تفاوت این تفاوت(.  88/0  خارجی  یمشاهده شد )نسخه 
های روانسنجی مقیاس  در پژوهش حاضر اعتبار به شیوه بازآزمایی نیز ارزیابی شد که یک افزوده جدید به شاخص دهی( باشد.  جای خودگزارش والدین به

 دار بود.معنی  05/0نفری به دست آمد که در سطح خطای کمتر از    15در یک گروه   8۷/0  برابر  هفته  یک  یپایایی بازآزمایی با فاصله شود.  محسوب می 
 . است مقیاس  زمانی  ثبات یدهنده نشان این

ینی وایی محتوایی به دو شیوه کیفی و کمی مورد تحلیل قرار گرفت. در بخش کیفی، نظرات پنج متخصص در حوزه روانشناسی کودکان استثنایی و بالر
آنها بحث و تبادل نظر صورت گرفت و در نهایت روایی محتوایی کیفی تأیید   درباره تناسب محتوا و معنای هر سؤال با ،آوری شدبه صورت جداگانه جمع 

ها مطلوب بودند، این نتایج  ( ارزیابی گردید که برای تمامی گویه90/0)بیش از    CVI( و  80/0)بیش از    CVRهای  شد. روایی محتوایی کمی نیز با شاخص
دهد. روایی همگرا نیز در این پژوهش بررسی شد  های این مقیاس به خوبی ابعاد کیفیت زندگی را در کودکان اوتیسم پوشش میدهد که گویهنشان می

نشان دهنده روایی    بین مقیاس کیفیت زندگی و مقیاس اضطراب  -29/0که نسبت به پژوهش اصلی مورد جدیدی در روانسنجی ابزار است. همبستگی  
رسد  نظر میه  اند، سازگار ب همگرا است. این نتیجه با مطالعاتی که ارتباط بین کیفیت زندگی پایین و مشکلات هیجانی در کودکان اوتیسم را گزارش کرده

 (. 2021)اوکلی و همکاران، 

گری( را تأیید کرد و این ساختار با  نتایج تحلیل عاملی تأییدی ساختار سه عاملی شناسایی شده )بهزیستی هیجانی، ارتباطات بین فردی و خود تعیین
هایی باشد، اما تفاوت ( انجام شد همسو می2018)  1و همکاران  ( و مک کوناچی2022های مطالعات پیشین که توسط چیزان و همکاران )مدل نظری و یافته

های غربی، متغیرهای محیطی نظیر دسترسی ها مشاهده شد که ممکن است ناشی از تأثیر عوامل فرهنگی باشد. در پژوهش در بارهای عاملی برخی گویه
بین های اصلی کیفیت زندگی شناسایی  های آموزشی فراگیر در مدارس و فرصتهای مشارکت اجتماعی به عنوان پیشهای حمایتی تخصصی، برنامهبه نظام

ایرانی نشان داد که سهم عوامل محیطی در تبیین کیفیت زندگی به    یه های مطالعه حاضر در نمون(. در مقابل، یافته2021اند )اوکلی و همکاران،  شده
رود، در مطالعات پژوهشگران های کیفیت زندگی در کودکان طیف اوتیسم به شمار میمراتب کمتر است. به ویژه، مؤلفه ارتباط بین فردی که یکی از چالش 

ایرانی بیشتر متأثر از روابط خانوادگی و حمایت    یه نمونهای گروهی است، حال آنکه در  های تعامل در مدرسه و فعالیتغربی عمدتاً تحت تأثیر فرصت
 درون خانواده ارزیابی شد.  

هایی است. نخست، نمونه مطالعه شامل کودکان محدودی از یک منطقه جغرافیایی خاص بود و ممکن  با این حال، مطالعه حاضر دارای محدودیت
های پژوهش عدم بررسی نقش  است نتایج آن قابلیت تعمیم به تمام کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم ایرانی را نداشته باشد. یکی دیگر از محدودیت

های  شود که مطالعات آینده با استفاده از نمونه اجتماعی خانواده است. پیشنهاد می  -متغیرهای تعدیل کننده مانند شدت علائم اوتیسم و یا وضعیت اقتصادی
(.  2022همکاران،    شناختی انجام شود. این مشکل نیز در برخی مطالعات پیشین مطرح شده است )چیزان و های جمعیتتر از نظر ویژگیتر و متنوعبزرگ

تواند به عنوان  های مختلف ایران با تمرکز بر تفاوتهای فرهنگی وقومیتی انجام داد. این مقیاس میتوان مطالعات تطبیقی بین استانبرای این منظور می
های حمایتی هدفمند مورد استفاده  منظور طراحی برنامه   به یک ابزار ارزیابی معتبر برای شناسایی کودکان مبتلا به اوتیسم با کیفیت زندگی پایین و 

 متخصصان قرار گیرد.  

تنها ها نهاین مطالعه گامی مهم در جهت توسعه ابزارهای معتبر برای سنجش کیفیت زندگی کودکان مبتلا به اوتیسم در ایران است. یافتهدر مجموع 
تأکید می این مقیاس  اعتبار  تفاوت بر  بلکه  در  کنند،  تعیینشاخصههای فرهنگی  نیز برجسته می   کنندههای  پژوهش کیفیت زندگی را  آینده  سازند.  های 

های حمایتی استفاده کنند. در نهایت، بهبود کیفیت  گذاری های حاضر، از این ابزار برای ارزیابی اثربخشی مداخلات و سیاستتوانند با رفع محدودیتمی
 .ای و توجه همزمان به نیازهای فردی، خانوادگی و اجتماعی استرشته زندگی این کودکان مستلزم همکاری بین 

 گزاری سپاس
 کنند. ها مشارکت کردند تشکر می که در تکمیل پرسشنامه مدیران مراکز اوتیسم و والدین این فرزنداناز همه  نویسندگان

 

 
1 McConachie 
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 ملاحظات اخلاقی 
  برای   آنها  ینامه آگاهانه طور کامل برای والدین کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم توضیح داده شد و رضایتهای مطالعه بهشروع پژوهش، هدف   از پیش  

 پژوهشگران .  شد  رعایت  ایران  مشاوره  و   روانشناسی  نظام  سازمان  تأکید  مورد  اخلاقی  ضوابط  اجرا،  مراحل  تمامی  در.  گردید  آوریجمع   تحقیق  در  شرکت
  به   نسبت  نمایند،  مراعات  را  علمی  صداقت  دهند،   قرار  اولویت  در   را  کنندگان شرکت  روانی  سلامت  کنند،  حفظ  را  اطلاعات  محرمانگی  بودند  متعهد

 نند. ک محافظت را افراد خصوصی  حریم و  کنند گردآوری اخلاقی موازین مطابق  را  هاداده  دهند، نشان قدردانی و  احترام کنندگانمشارکت 

 حامی مالی 
 گونه حمایت مالی برای آن دریافت نشده است. پژوهش بر عهده نویسندگان بوده و هیچ  هایهزینهتمام 

 مشارکت نویسندگان

ها مشارکت  داده آوری و تجزیهدر جمع  ساختمانیپردازی و انتخاب موضوع و تدوین مبانی نظری پرداخته و فاطمه به ایده افروز غلامعلیدر این پژوهش 
گیری و انجام اصلاحات پیشنهادی داوران بود. هر سه نویسنده در نگارش و تنظیم متن مشارکت  مسئول نگارش بحث و نتیجه  حسین جعفرزادهکرده است.  

 اند. کرده

 تعارض منافع 
دارند که هیچ گونه تعارض منافعی ندارد.اعلام می نویسندگان

 منابع 
تأثیر برنام139۷حسینی رنانی، ف. و شجاعی، س. ) ای کودکان مبتلا به اختلال طیف  آگاهی بر میزان رفتارهای کلیشه بر ذهنمبتنی  یه مداخل  یه (. 

 . 84 -6۷(: 2) 8، های علوم شناختی و رفتاریپژوهش درخودمانده با عملکرد بالا. 

 . ۷1-63(: 32) 9 ،شناسی فرهنگی زننروا (. کیفیت زندگی مادران دارای کودکان با آسیب بینایی، شنوایی و اختلال اوتیسم.1396رضایی، س. ) 

(: 3)   22،  ارمغان دانش(. تأثیر امید درمانی به شیوه گروهی بر تاب آوری مادران مبتلا به اوتیسم.  1396سلیمی، ا.، عباسی، ا.، زهراکار، ک. و داور نیا، ر. ) 
350-  366 . 

مقیاس اضطراب کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم )فرم    روانسنجیهای  ویژگی(.  1401)  م.وان،  شو جوائری شیر.  زارع،    خ.،زاده،  ابراهیمف.،  دیری،  غ

 .91-116(: 48)  12 شناسی افراد استثنایی،نروا .والد(

ای و حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه با استرس ادراک  (. نقش میانجیگر راهبردهای مقابله 139۷غنیمی، ف.، دانش، ع.، دادخواه، ا. و تقی لو، ص. )
 . 263 -243(: 2) 12، فصلنامه روانشناسی کاربردی .شده و کیفیت زندگی والدین کودکان دچار اختلال طیف اوتیسم 

(،  1)  1.  سنجش روانی تربیتی .گیری: راهبردهایی برای ارزیابی و گزارش پژوهشی (. روانسنجی بین فرهنگی ابزارهای اندازه 1404مجید. ) ،  یوسفی افراشته
1-23.   

.  (. سلامت معنوی و حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی در سالمندان روستایی: نقش میانجی تاب آوری و امید1401. )م  ،مرادی م. و   ،افراشتهوسفی  ی
 . 266- 251(، 3)  8 .روانشناسی پیری

References 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
(5th ed.). American Psychiatric Publishing. 

Askari, S., Anaby, D., Bergthorson, M., Majnemer, A., Elsabbagh, M., & Zwaigenbaum, L. (2015). 

Participation of children and youth with autism spectrum disorder: A scoping review. Review 
Journal of Autism and Developmental Disorders, 2, 103-114. 

Ayres, M., Parr, J. R., Rodgers, J., Mason, D., Avery, L., & Flynn, D. (2018). A systematic review of 
quality of life of adults on the autism spectrum. Autism, 22(7), 774-783. 

Bauminger, N., & Shulman, C. (2003). The development and maintenance of friendship in high-
functioning children with autism: Maternal perceptions. Autism, 7(1), 81-97. 

Benson, P. R. (2010). Coping, distress, and well-being in mothers of children with autism. Research 
in Autism Spectrum Disorders, 4(2), 217-228. 



 افروز و همکاران

193-207: (2) 1؛ 1404. سنجش روانی تربیتیمجله علمی   204 

 

Berríos-Torres, S. I. (2016). Evidence-based update to the US Centers for Disease Control and 
Prevention and Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee guideline for the 
prevention of surgical site infection: developmental process. Surgical infections, 17(2), 256-
261. 

Chezan, L. C., Liu, J., Drasgow, E., Ding, R., & Magana, A. (2022). The quality of life for children with 
autism spectrum disorder scale: Factor analysis, MIMIC modeling, and cut-off score analysis. 
Journal of Autism and Developmental Disorders, 52, 1536– 1552. 

Chezan, L. C., Liu, J., Gao, R., & Drasgow, E. (2023). Investigating the quality of life for children with 
autism spectrum disorder scale using Rasch methodology. Autism Research, 16(11), 2172-
2183. 

Chiang, H., & Wineman, I. (2014). Factors associated with quality of life in individuals with autism 
spectrum disorders: A review of the literature. Research in Autism Spectrum Disorder, 8, 978–
986. 

Claes, C., Van Hove, G., van Loon, J., Vandevelde, S., & Schalock, R. L. (2010). Quality of life 
measurement in the field of intellectual disabilities: Eight principles for assessing quality of 
life-related personal outcomes. Social Indicators Research, 98, 61-72. 

Croen, L. A., Zerbo, O., Qian, Y., Massolo, M. L., Rich, S., Sidney, S., & Kripke, C. (2015). The health 
status of adults on the autism spectrum. Autism, 19(7), 814-823. 

Dardas, L. A., & Ahmad, M. M. (2015). Coping strategies as mediators and moderators between 

stress and quality of life among parents of children with autistic disorder. Stress and Health, 
31(1), 5-12. 

De Vries, M., & Geurts, H. (2015). Influence of autism traits and executive functioning on quality 

of life in children with an autism spectrum disorder. Journal of autism and developmental 
disorders, 45(9), 2734-2743. 

Ghadiri Sourman Abadi, F. , ebrahimzade, K. , Zare, R. and Javaezi Shishavan,, M. (2022). 
Psychometric Properties of the Anxiety Scale for Children with Autism Spectrum Disorder 
(ASC-ASD) (Parent versions). Psychology of Exceptional Individuals, 12(48), 91-116. [Persion] 

Ghanimi, F. , Danesh, E. , Dadkhah, A. and Taghilu, S. (2018). Mediation role of coping strategies 
and perceived social support in relation to stress and quality of life in parents of children with 
Autism Spectrum Disorder. Applied Psychology, 12(2), 243-263. [Persion] 

Guinchat, V., Chamak, B., Bonniau, B., Bodeau, N., Perisse, D., Cohen, D., & Danion, A. (2012). Very 
early signs of autism reported by parents include many concerns not specific to autism 
criteria. Research in Autism Spectrum Disorders, 6(2), 589– 601 

Ho, B. P., Stephenson, V. J., & Carter, M. (2012). Anger in children with autism spectrum disorder: 
Parent’s perspective. International Journal of Special Education, 27(2), 14–32. 

Hoseini Renani, F., & Shojaee, S. (2018). The stereotypic behaviors of children with high 

functioning autism spectrum disorder. Research in Cognitive and Behavioral Sciences, 8(2), 
67–84. [Persion] 

Hossain, M. M., Khan, N., Sultana, A., Ma, P., Lisako, E., McKyer, J., Ahmed, H. U., & Purohit, N. (2020). 
Prevalence of comorbid psychiatric disorders among people with autism spectrum disorder: 
An umbrella review of systematic reviews and metaanalyses. Psychiatry Research, 287, 
112922. 

Howlin, P., & Matiagi, I. (2017). Autism spectrum disorder: Outcomes in adulthood. Current 
Opinion in Psychiatry, 30(2), 69–76. 



 سمیاوت فیدر کودکان مبتلا به اختلال ط یزندگ  تیفیک اسیمق

 

193-207: (2) 1؛ 1404. سنجش روانی تربیتیمجله علمی  205  

 

Hwang, Y. S., Klieve, H., Kearney, P., & Saggers, B. (2015). Experience, recursive awareness and 
understanding in autism spectrum disorders: Insights of parents and teachers in Singapore. 
Asia Pacific Journal of Education, 35(4), 453–470 

Ikeda, E., Krägeloh, C., Water, T., & Hinckson, E. A. (2016). An exploratory study of self-reported 
quality of life in children with autism spectrum disorder and intellectual disability. Child 
Indicators Research, 9, 133–153 

Kamio, Y., Inada, N., & Koyama, T. (2012). A nationwide survey on quality of life and associated 
factors of adults with high functioning autism spectrum disorders. Autism, 17(1), 15–26. 

Kamp-Becker, I., Schröder, J., Muehlan, H., Remschidt, H., Becker, K., & Bachmann, C. J. (2011). 
Health-related quality of life in children and adolescents with autism spectrum disorder. 
Zietschrift Fur Kinder Judenpsychiatrei Und Psychotherapie, 39(2), 13–31. 

Kim, S. Y., & Bottema-Beutel, K. (2019). A meta regression analysis of quality of life correlates in 
adults with ASD. Research in Autism Spectrum Disorders, 63, 23–33. 

Kline, R. B. (2023). Principles and practice of structural equation modeling. Guilford publications. 

Kuhlthau, K., Orlich, F., Hall, T. A., Sikora, D., Kovacs, E. A., Delahaye, J., & Clemons, T. E. (2010). 
Health-related quality of life in children with autism spectrum disorders: Results from the 
autism treatment network. Journal of autism and developmental disorders, 40, 721-729. 

Lai, M. C., Kassee, C., Besney, R., Bonato, S., Hull, L., Mandy, W., ... & Ameis, S. H. (2019). Prevalence 
of co-occurring mental health diagnoses in the autism population: a systematic review and 
meta-analysis. The Lancet Psychiatry, 6(10), 819-829. 

Laugeson, E. A., & Ellingsen, R. (2014). Social skills training for adolescents and adults with autism 
spectrum disorder. In Adolescents and adults with autism spectrum disorders (pp. 61-85). New 
York, NY: Springer New York. 

Locke, J., Ishijima, E. H., & Kasari, C. (2010). Loneliness, friendship quality and the social networks 
of adolescents with highfunctioning autism in an inclusive school setting. Journal of Research 
in Special Educational Needs, 10, 74–81. 

Maenner, M., Warren, Z., Williams, A., Amoakohene, E., Bakian, A.,Bilder, D., Durkin, M., Fitzgerald, 
R., Furnier, S., Hughes, M., Ladd-Acosta, C., McArther, D., Pas, E., Salinas, A., Vehorn, A., Williams, 
S., Esler, A., Grybowski, A., Hall-Lande, J., … , Shaw, K. (2023). Prevalence and characteristics of 
autism spectrum disorder among children aged 8 years — Autism and Developmental 
Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2020. MMWR Surveillance Summaries, 
72(2), 1–14. 

McConachie, H., Mason, D., Parr, J., Garland, D., Wilson, C., & Rodgers, J. (2018). Enhancing the 
validity of a quality-of-life measure for autistic people. Journal of Autism and Developmental 
Disorders, 48, 1596–1611.  

Oakley, B. F. M., Tillman, J., Ahmad, J., Crawley, D., San Jose Caceres, A., Holt, R., Charman, T., 
Banaschewski, T., Buitelaar, J., Simonoff, E., Murphy, D., Loth, E., & the EU-AIMS LEAP Group. 
(2021). How do  core autism traits and associated symptoms related to quality of life? Findings 
from the longitudinal European autism project. Autism, 25(2), 389–404. 

Pellicano, E., & Heyworth, M. (2023). The foundations of autistic flourishing. Current Psychiatry 
Reports, 25, 419–427. 

Pillay, Y., Brownlow, C., & March, S. (2022). Transition approaches for autistic young adults: A case 
series study. Plos one, 17(5), e0267942. 



 افروز و همکاران

193-207: (2) 1؛ 1404. سنجش روانی تربیتیمجله علمی   206 

 

Pisula, E., Danielewicz, D., Kawa, R., & Pisula, W. (2015). Autism spectrum quotient, coping with 
stress and quality of life in a nonclinical sample – An exploratory report. Health and Quality of 
Life Outcomes, 13, 173–182. 

Rezaei, S. (2017). Quality of life of mothers of children with visual impairment, hearing 
impairment, and autism. Women’s Cultural Psychology, 9(32), 63–71. [Persion] 

Rodgers, J., Wigham, S., McConachie, H., Freeston, M., Honey, E., & Parr, J. R. (2016). Development 
of the anxiety scale for children with autism spectrum disorder (ASC-ASD). Autism 
Research, 9(11), 1205-1215.  

Salimi, A., Abbasi, A., Zahrakar, K., Tameh, B  &  ,.Davarniya, R. (2017). The effect of group-based 

hope therapy on resiliency of mothers of children with autism spectrum disorder. Armaghanj, 
22(3), 350–363. [Persion] 

Schieve, L. A., Gonzalez, V., Boulet, S. L., Visser, S. N., Rice, C. E., Braun, K. V. N., & Boyle, C. A. (2012). 

Concurrent medical conditions and health care use and needs among children with learning 
and behavioral developmental disabilities, National Health Interview Survey, 2006–2010. 
Research in developmental disabilities, 33(2), 467-476. 

Simpson, K., Paynter, J., Westerveld, M., van der Meer, L., Patrick, L., Hogg, G., ... & Adams, D. (2024). 
Time to change how we measure quality of life and well-being in autism: A systematic review. 
Review Journal of Autism and Developmental Disorders, 1-16. . 

Smith, S. A., Press, B., Koenig, K. P., & Kinnealey, M. (2005). Effects of sensory integration 
intervention on self-stimulating and self-injurious behaviors. The American Journal of 

Occupational Therapy, 59(4), 418-425. 

Soke, G., Maenner, M., Christensen, D., Kurzius-Spencer, M., & Schieve, L. A. (2018). Prevalence of 
co-occurring medical and behavioral conditions/symptoms among 4- and 8-yearold children 
with autism spectrum disorder in selected areas of the United States in 2010. Journal of Autism 
and Developmental Disorders, 48(8), 2663–2676. 

Spence, S. H. (2003). Social skills training with children and young people: Theory, evidence, and 
practice. Child and Adolescent Mental Health, 8, 84–96 

Tavernor, L., Barron, E., Rodgers, J., & McConachie, H. (2013). Finding out what matters: validity 
of quality-of-life measurement in young people with ASD. Child: care, health and development, 
39(4), 592-601. 

van Heijst, B. F. C., & Geurts, H. M. (2015). Quality of life in autism across the life span: A meta 
analysis. Autism, 19(2), 158–167. 

Varni, J. W., Seid, M., & Kurtin, P. S. (2001). PedsQL™ 4.0: Reliability and validity of the Pediatric 
Quality of Life Inventory™ Version 4.0 Generic Core Scales in healthy and patient 
populations. Medical Care, 39(8), 800–812. 

Vasilopoulou, E., & Nisbet, J. (2016). The quality of life of parents of children with autism spectrum 
disorder: A systematic review. Research in Autism Spectrum Disorders, 23, 36-49. 

Whoqol Group. (1995). The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL): 
position paper from the World Health Organization. Social science & medicine, 41(10), 1403-
1409. 

World Health Organization. (2011). WHOQOL - measuring quality of life. World Health 

Organization.  



 سمیاوت فیدر کودکان مبتلا به اختلال ط یزندگ  تیفیک اسیمق

 

193-207: (2) 1؛ 1404. سنجش روانی تربیتیمجله علمی  207  

 

Yousefi Afrashteh, M. (2025). Cross-Cultural Psychometrics of Measurement Instruments: 
Strategies for Evaluation and Research Reporting. Iranian Journal of Psycho-educational 
Assessment, 1(1), 1-23. [Persion] 

Yousefi Afrashteh, M., & Moradi, M. (2022). The Spiritual Health and Social Support with Quality 
of Life in the Rural Elderly: The Mediating Role of Resilience and Hope. Aging Psychology, 8(3), 
266-251 .[Persion] 

  

 


