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 چكيده

  

دف ه ـ. هاي تشخيص استفاده از ابزارهاي معتبر است حائز اهميت است و يكي از راهتشخيص بهنگام اتيسم  :زمينه و هدف

  .استبراي جامعه ايراني  ٣-سنجي گارز بررسي ويژگي روان پژوهش حاضر

. پژوهش از نظر هدف كاربردي و از نظر طرح تحقيق يك پـژوهش توصـيفي از نـوع اعتبارسـنجي اسـت     : ها مواد و روش

گيري هدفمنـد بـه    نمونهنفر با روش  ١١٧ساله با اختلال اتيسم است كه از اين ميان تعداد  ٢٢تا  ٣جامعه شامل تمامي افراد 

و بـا   spss23افـزار   نرمگيري از  با بهره ٢و٣هاي گارز آوري شده با پرسشنامه ي جمعها داده .عنوان گروه نمونه انتخاب شدند

  .تحليل شدندو آلفاي كرونباخ  هاي آماري همچون ضريب همبستگي دروني آزمون

اعتبار زماني مقياس با . كاپا از دقت ترجمه كافي برخوردار است براساس ضريب ٣-نتايج نشان داد كه مقياس گارز: ها يافته

بدست آمد  ٨٢/٠اعتبار بين مصححان كه از پايايي دروني بيش از . تاييد شد ٠١/٠در سطح معناداري  ٨٦/٠ضرايب بالاتر از 

همزمان ايـن مقيـاس بـا     همچنين روايي). p>٠١/٠(ها بجز خرده مقياس ارتباط اجتماعي معنادار بود در تمامي خرده مقياس

  ). p>٠١/٠(بود ضرايب همبستگي معناداري حاكي از وجود اين روايي باتوجه به ٢-مقياس گارز

سـنجي مطلـوبي بـراي      هـاي روان  از ويژگـي  ٣-توان بيان نمود كه مقياس گارز با توجه به نتايج بدست آمده مي: گيري نتيجه

رو به عنوان يك ابـزار پايـا و روا بـراي مراكـز      يسم برخوردار است و از ايناستفاده از آن در جامعه ايراني براي تشخيص ات

  .پژوهشي و علمي مناسب است

  

  .سنجي هاي روان بندي اتيسم گيليام، ويژگي اختلالات طيف اتيسم، مقياس رتبه: كلمات كليدي
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 بندي اتيسم گيليام براي تشخيص اتيسم در جامعه ايراني سنجي مقياس رتبه هاي روان بررسي ويژگي ٤٤٢

 ٤٥٠تا  ٤٣٩ ؛:، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  مقدمه

اختلالات طيف اتيسم در ويرايش پنجم راهنماي تشخيصي و 

هاي رواني داراي دو ويژگي تشخيصيِ نقص در  تلالآماري اخ

تعامل اجتماعي و الگوهاي رفتاري محدود و تكراري است /ارتباط

كه اين علائم با توجه به شدت آن معمولا در سال دوم خود را 

ترين مواردي كه در اين راستا حائز  يكي از مهم.  ١ دهند نشان مي

اهميت است،  شناسايي و تشخيص بهنگام است كه متاسفانه تنها 

سال شناسايي  ٣ از كودكان در سنين زير درصد بسيار كمي

 ٦٨به  ١براي شناسايي اين اختلال كه شيوع آن امروزه .   ٢  شوند مي

 ١٠در هر  ٢/٩٥برابر با  ٢٠١٥و در ايران در سال   ٣ شود گزارش مي

برآورد شده است، دو مرحله در نظر گرفته   ٤ هزار كودك

گيري از ابزار  و بهره  ٦ كه شامل تجارب باليني شخص  ٥ شود مي

عليرغم اينكه در دهه اخير ابزارهاي .  ٧, ٤  باشد باليني مناسب مي

رو به  DSM-5و اين مهم بعد از انتشار   ٨ اند تشخيصي بيشتر شده

از دلايل تاخير در ، كمبود ابزار مناسب يكي  ٩ گسترش است

در ميان دوازده ابزار معتبر با .  ٧, ٤ تشخيص بهنگام مطرح شده است

، نسخه  ١٠ ها و مراكز درماني بيشترين كاربرد در پژوهش

 autism diagnostic(مصاحبه تشخيصي اتيسم شده بازنگري

interview-revised(ADI-R(اي تشخيص  ،برنامه مشاهده

، مقياس )autism diagnostic observation schedule(ADOS(ماتيس

و  childhood autism rating scale (CARS(بندي اتيسم كودكي رتبه

 Gilliam autism rating(بندي اتيسم گيليام مقياس رتبه

sc1ale(GARS( شهرت بيشتري داشته و از اين  اندر ميان متخصص

بندي اتيسم  در اين ميان مقياس رتبه.  ١٣- ١١  شوند رو بيشتر استفاده مي

شود، به دليل سهولت در  گيليام،كه به اختصار گارز خوانده مي

سنجي  هاي روان كابرد، هنجاريابي بر روي گروه وسيع و ويژگي

گر نكات از دي.  ١٤ شود يكي از ابزارهاي پركاربرد تلقي ميمناسب 

، DSM-5هاي  توان به تدوين آن براساس ملاك مثبت اين ابزار مي

گذاري  و نمره ١٥, ٩  گانه مشخص شدن شدت اختلال در سطوح سه

براساس نظرات والدين با كمترين سوگيري در نتايج از نظر ارزياب 

، نسخه دوم در سال ١٩٩٥نسخه اول گارز در سال .  ١٤ اشاره كرد 

شامل رفتارهاي تكراري و  ٢٠١٤و نسخه سوم در سال  ٢٠٠٦

هاي  واكنش محدود، تعامل اجتماعي، برقراري ارتباط اجتماعي،

عاطفي، سبك شناختي و گفتار ناهنجار و دو نمره شاخص چهار و 

س در اين مقيا. اي اتيسم طراحي و تدوين شده است شش نمره

نفر از افراد با اختلال طيف اتيسم  ١٨٥٩جامعه امريكايي و بر روي 

هاي روانسنجي اين مقياس بدين  ويژگي. هنجاريابي شده است

ها و دو  همساني دروني خرده مقياس: صورت گزارش شده است

، ٩/٠تا ٧٩/٠، اعتبار بازآمايي ٩٤/٠تا  ٧٣/٠شاخص مذكور از 

تا  ٧١/٠ار بين مصححان از ضريب همبستگي دروني براي اعتب

اي براي بررسي روايي  اي نقطه ، ضريب همبستگي دورشته٨٥/٠

محتوايي هر سوال با نمره كل خرده مقياس و دو شاخص اتيسم از 

، )٧٧/٠(ليست رفتاري اتيسم  ، روايي همزمان با چك٨٦/٠تا  ٥٩/٠

مقياس اختلال  ،)٦٨/٠(بندي اتيسم كارولينا  نسخه دوم مقياس رتبه

، )٦٩/٠(اي تشخيص اتيسم و برنامه مشاهده) ٧٢/٠(آسپرگر گيليام 

و ) و بالاتر٦٢/٠(، شاخص ويژگي)و بالاتر٨٣/٠(شاخص حساسيت

ذهني، اختلال  توان در  نهايت روايي تشخيصي با گروه بهنجار، كم

رفتاري، /فعال، اختلالات يادگيري، اختلالات عاطفي بيش/توجه نقص

  .بوده استاختلالات زباني معنادار 

بررسي مقدماتي از اين   ١٧ و كيهاني  ١٦ اگرچه مينايي و ناظري

هاي كامل روانسنجي  اند اما اين بررسي، شامل ويژگي مقياس داشته

كوچكي از افراد گروه هدف نبوده است و تنها بر روي گروه 

رو با هدف بررسي  از همين رو پژوهش پيش. صورت گرفته است

براساس مطالعات  ٣- هاي روانسنجي مقياس گارز ويژگي

هاي مختلف در سطح جهان  ها و فرهنگ سنجي در زبان روان

 .صورت گرفته است

  

  ها مواد و روش

 رو از نظر هدف كاربردي و از نظر طرح تحقيق پژوهش پيش

. باشد يك پژوهش توصيفي از نوع ابزارسازي و اعتبارسنجي مي

ساله هستند كه توسط  ٢٢تا ٣جامعه پژوهش شامل تمامي افراد 

پزشك، فرد متخصص در آموزش و پرورش و يا در سازمان  روان

هاي گفته  بهزيستي تشخيص اختلالات طيف اتيسم براساس ملاك

وجه به اين كه تمامي اين با ت. اند را دريافت نموده DSM-5شده در 

التحصيلي و يا نداشتن  به دليل فارغ(افراد در مدارس حضور ندارند 

تعداد افراد جامعه ) شرط سني براي ورود به آموزش رسمي كشور
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 ٤٤٣   جي و همكارانرضا گر

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021  October; 10(4):439-450 

http://aums.abzums.ac.ir 

يكي از  G*Powerافزار  از سوي ديگر نرم. مشخص نيست

افزارهايي است كه در زمينه مشخص نمودن تعداد افراد گروه  نرم

شناسي از اعتبار خاصي برخوردار  هايي مانند روان رشته نمونه در

تواند  است و در مواردي كه تعداد افراد جامعه مشخص نيست مي

گيري از اين  رو در ادامه با بهره از اين.  ١٨ مفيد فايده قرار گيرد

در قسمت نوع  .افزار تعداد افراد گروه نمونه مشخص شدند نرم

تحليل گزينه حساسيت با محاسبه سطح معناداري و توان آزمون 

و توان ) α=٠٥/٠(انتحاب شد كه براين اساس در سطح معناداري 

ي هدفمند گير نفر با روش نمونه ١١٧تعداد ) ١- β= ٩٥/٠(آزمون 

نمودار منحني اين روش  .به عنوان حجم گروه نمونه انتخاب شدند

  .مشخص شده است ١گيري در نمودار  نمونه

سال،  ٢٢تا  ٣قرارگيري در گروه سني : ملاك ورود عبارتند از

قرارگيري در گروه اختلالات طيف اتيسم به تشخيص معاونت 

ورش بخشي سازمان آموزش و پر تشخيص، پيشگيري و توان

استثنايي كشور و يا سازمان بهزيستي كشور، تسلط كامل خانواده به 

زبان فارسي، دارا بودن حداقل سواد در مقطع ابتدايي براي فرد 

پاسخگو به سوالات مقياس و رضايت براي شركت داوطلبانه در 

توان به مواردي همچون  هاي خروج مي همچنين در ملاك. پژوهش

هش، داشتن اختلالاتي ديگر علاوه عدم رضايت از شركت در پژو

بر اختلال طيف اتيسم و عدم تسلط بر زبان فارسي براي پاسخدهي 

آوري   جمعپرسشنامه زير ها كه از طريق  داده. به سوالات اشاره كرد

  .تحليل شد spss23افزار  شد، با نرم
  

  

 
  G*Powerافزار  منحني نرمال براي توزيع حجم نمونه با نرم :١نمودار

بندي اتيسم  رو ويرايش سوم مقياس رتبه ابزار پژوهش پيش

اين مقياس براي اولين بار در سال . است) ٣- گارز(گيليام

در  DSM-IVبا توجه به معيارهاي  James E. Gilliamتوسط ١٩٩٥

اي، ارتباط، تعامل اجتماعي و  حيطه رفتاركليشه ٤سوال و  ٥٦

و  ١٩٩٧در سال اختلالات رشدي منتشر شد و به صورت رسمي 

, ١٩  در كارگروه مشاركتي اختلالات طيف اتيسم كاليفرنيا معرفي شد

ويرايش دوم آن همانند نسخه اول براي گروه  ٢٠٠٦در سال .  ٢٠

طراحي  DSM-IV-TRسال اما اين بار با معيارهاي  ٢٢تا  ٣سني 

كاهش از (در ويرايش دوم تغييراتي از جمله در تعداد سوالات . شد

و تعيين ميزان شدت اتيسم صورت گرفت و ) سوال ٤٢سوال به  ٥٦

به  ٢-گارز.  ٢١, ٨ اخص اتيسم دادبهر جاي خود را به ش نمره اتيسم

اي، برقراري ارتباط، تعاملات اجتماعي و  ارزيابي رفتارهاي كليشه

هاي ذكر شده با  پايايي خرده مقياس. پردازد مي اختلالات رشدي

 ٨/٠نفر از افراد ايراني،آلفاي كرونباخ بالاي  ١٠٠بررسي بر روي 

و حساسيت و ويژگي  ٥٢در اين مقياس نمره برش . گزارش نمود

روايي محتوايي و صوري . باشد مي ١٠٠/٠و  ٩٩/٠رتيب مقياس به ت

را برآورد  ٨/٠و همچنين روايي تشخيصي ضرايبي بيشتر از 

با توجه به  ٢٠١٤ويرايش سوم اين مقياس در سال .  ٢٢ نمايد مي

اين .  ٢٣, ١٥, ٩  و براي همان گروه سني طراحي شد DSM-5معيارهاي 

سوال مشترك ١٦ويرايش در مقايسه با ويرايش دوم آن تنها در 

سوال جديد به مجموع سوالات افزوده شد كه در  ٤٢بودند و 

اي از اصلا انجام  درجه ٤سوال نهايي با طيف ليكرت  ٥٨نهايت به 

گذاري  منجر شد كه پس از نمره) سه(تا بيشتر موارد) صفر(دهد نمي

فتارهاي تكراري و محدود، تعامل شش خرده مقياس شامل ر

هاي عاطفي، سبك  واكنش اجتماعي، برقراري ارتباط اجتماعي،

اي  شناختي و گفتار ناهنجار و دو نمره شاخص چهار و شش نمره
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 بندي اتيسم گيليام براي تشخيص اتيسم در جامعه ايراني سنجي مقياس رتبه هاي روان بررسي ويژگي ٤٤٤

 ٤٥٠تا  ٤٣٩ ؛:، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

لازم به ذكر است كه در پژوهش حاضر .   ٢٤  آيد اتيسم بدست مي

  .از نسخه دوم گارز استفاده شد ٣-براي بررسي روايي همزمان گارز

 

 ها يافته

به عنوان گروه نمونه،  )پسر ١٠١دختر،١٦(فرد ١١٧از مجموع  

پرسشنامه با  ٤٠پرسشنامه با پاسخدهي مادران و  ٧٧تعداد 

تكميل شده  )پدر، برادر، خواهر و يامراقب(پاسخدهي سايرين

نفر فرزند اول، ٩٢همچنين از اين ميان براساس رتبه تولد. است

نفر فرزند سوم و بعدتر بودند و براساس  ٥نفر فرزند دوم و ٢٠

نفر وارد آموزش رسمي كشور به عنوان  ٣١ميزان تحصيلات، 

 متوسطهنفر مقطع ٥نفر در مقطع ابتدايي،  ٧٨آموز نشده بودند،  دانش

التحصيل در گروه نمونه شركت  نفر فارغ ١دوم و  نفر متوسطه٢اول، 

  .كرده بودند

از زبان اصلي به زبان فارسي ترجمه شد كه  ٣-در ابتدا گارز

مرحله اول : استفاده شد Wildاي  مرحله ٨براي انجام آن از روش 

كه توسط دو  شامل ترجمه پرسشنامه از زبان اصلي به زبان هدف

فعاليت در زمينه اختلالات طيف  شناسي با سابقه نفر متخصص روان

مرحله دوم شامل تركيب و تلفيق ترجمه . اتيسم صورت گرفت

اين مرحله پرسشنامه ترجمه اوليه به يك ترجمه واحد است كه در 

مرحله قبل توسط فرد ديگري كه به زبان فارسي و  شده در

مسلط بود مورد بازنگري قرار )٣-زبان پرسشنامه گارز(انگليسي

ارد لازم اصلاح شده تا در نهايت پرسشنامه نهايي آماده گرفت و مو

در مرحله سوم برگرداندن نسخه نهايي ترجمه شده به زبان . گرديد

در مرحله چهارم نسخه ترجمه شده در . اصلي صورت پذيرفت

ضريب كاپا در مرحله پنجم . مرحله قبل مورد بازنگري قرار گرفت

تيسم كه به هر سوالِ براي بررسي نظرات دو متخصص در زمينه ا

خيلي (٥تا ) سنجد اصلا نمي( ١مقياس ترجمه شده نهايي نمره 

با توجه به . آورده شد ١و نتايج در جدول  اند، محاسبه داده) خوب

در نوسان است، اطلاعات بدست  -١تا + ١آن كه ضريب كاپا ميان 

حاكي از ضريب توافق مناسب ميان متخصصين  ١آمده در جدول 

بندي، در مرحله هفتم تعيين  حله ششم اصلاح و جمعدر مر. است

ارائه شده  ٢٥ سنجي و در نهايت نيز گزارش نهايي هاي روان ويژگي

  .است

  نتايج ضريب كاپا :١جدول

خطاي   ارزش  

  استاندارد

آماره تقريبي 
T 

سطح 

  معناداري

ضريب 

  كاپا

٠٠١/٠  ٥٨٢/٧  ٠٧٩/٠  ٦٨٣/٠  

  

هاي  هاي توصيفي اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه شاخص

   .آمده است ٣و  ٢به تفكيك در جداول  ٣و٢گارز

 تحت آنچه بر علاوه كه دهد مي نشان ٣ و٢ جداول اطلاعات

 توجه است، گرفته قرار بررسي مورد توصيفي هاي شاخص عنوان

 - ٢ و+ ٢ حدفاصل در كه كشيدگي و كجي هاي شاخص نتايج به

 تا كرد اشاره ها داده بودن نرمال به توان مي رو اين از. اند گرفته قرار

  .شود استفاده پارامتريك هاي آزمون از ها داده تحليل در

 بر گذشته در كه ٢-گارز مقياس از همزمان روايي بررسي در

  . ٢٦ شد استفاده است شده هنجاريابي ايراني جامعه روي

 ٣- هاي گارز هاي توصيفي ميانگين نمرات مقياسي در خرده مقياس شاخص :٢جدول

  ميانگين  بيشترين  كمترين  ها خرده مقياس
انحراف 

  معيار
  كشيدگي  كجي

  -٦/٠  ٣/٠  ٧/٢  ١٦/٩  ١٥  ٤  تكراري رفتارهاي

  -٧٧/٠  -٥١/٠  ٩/٢  ٧/١٠  ١٤  ٣  تعامل اجتماعي

  -٢٦/٠  -٩٥/٠  ٦/٢  ٧٦/٩  ١٢  ٢  ارتباط اجتماعي

  -٩٢/٠  -١٤/٠  ٠٣/٣  ٤٥/٩  ١٤  ٣  پاسخ هيجاني

  ٠٤/٠  ٤/٠  ٢/٢  ٠٧/١٠  ١٥  ٥  سبك شناختي

  -٨٢/٠  ٠٦/٠  ٢/٣  ٥٧/١١  ١٧  ٥  گفتار ناهنجار

  -٢٤/٠  -٣١/٠  ١/١٦  ٣٣/٩٩  ١٢٦  ٥٣  اي نمره٤شاخص

  -١/٠  -١/٠  ١٨  ٧٣/٩٩  ١٤٠  ٤٩  اي رهنم٦شاخص
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 ٢-ي گارزها  ي توصيفي ميانگين نمرات خرده مقياسسها  شاخص :٣جدول

  كشيدگي  كجي  انحراف معيار  ميانگين  بيشترين  كمترين  ها  خرده مقياس

  -٨٦/٠  ١٩/٠  ٥/٣  ٦٢/٩  ١٨  ٤  حركات كليشه اي

  ٢  ٦/١  ١/٣  ٢١/٣  ١٢  ١  ارتباط

  -٥٣/٠  ٧٢/٠  ٨/٤  ١٩/٦  ١٦  ١  تعامل اجتماعي

  ٤١/٠  ٩٢/٠  ١/٧  ٨٩/١٤  ٣٥  ٥  نمره كل

 

 

 ٣و٢-نتايج ضريب همبستگي پيرسون براي بررسي رابطه مقياس گارز :٤جدول

  ١٢  ١١  ١٠  ٩  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  

                        ١  تكراري رفتارهاي.١

                      ١  /٦**  تعامل اجتماعي.٢

/٧٨**  /٥٥**  ارتباط اجتماعي.٣  ١                    

                  ١  /٣٦**  /٤٥**  /٥٨**  خ هيجانيپاس.٤

                ١  /٢٤  /٢١  /٢٣  /٢٨*  سبك شناختي.٥

              ١  /٥٢**  /٢٧  /٤٧**  /٥٢**  /٣٢*  گفتار ناهنجار.٦

            ١  /٥**  /٣١*  /٧٥**  /٨١**  /٨٥**  /٨٤**  )نمره٤(شاخص اتيسم.٧

          ١  /٩٣**  /٧٣**  /٥٦**  /٦٦**  /٧٦**  /٨١**  /٧٣**  )نمره٦(شاخص اتيسم.٨

        ١  /٣٨**  /٣٩**  /٢٤  /١  /٣٧**  /٠٨  /٣*  /٤٤**  اي رفتار كليشه.٩

      ١  /٥١**  /٦٦**  /٤٧**  /٤٢**  /٣٨**  /٤٤**  /٢٧*  /٣٦**  /٣٨**  ارتباط.١٠

    ١  /٧٢**  /٦٧**  /٥٦**  /٤٨**  /٣١*  /٢٩  /٤٢**  /٢٣  /٣٦**  /٤٨**  تعامل.١١

  ١  /٨٧**  /٨٥**  /٨٧**  /٥٩**  /٥١**  /٣٦*  /٢٧  /٤٧**  /٢١  /٣٨**  /٤٩**  نمره كل.١٢

**< ٠١/٠        *< ٠٥/٠  

 

 ٣-هاي گارز هاي توصيفي ميانگين نمرات اجراي اول و دوم خرده مقياس شاخص: ٥جدول

  ها خرده مقياس
  اجراي دوم  اجراي اول

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  ٩/٢  ٠٥/٩  ٢/٣  ٣/٩  تكراري رفتارهاي

  ١/٢  ٣/١٠  ٧/٢  ٩/٩  تعامل اجتماعي

  ٧/٢  ٤/٩  ١/٣  ٤/٩  ارتباط اجتماعي

  ٢/٣  ٦/٨  ٥/٣  ٦/٨  پاسخ هيجاني

  ٣/٢  ٦/١٠  ٧/٢  ٨/١٠  سبك شناختي

  ٩/٢  ٩/١١  ٣  ٢/١٢  گفتار ناهنجار

  ٣/١٦  ٧/٩٥  ٩/١٨  ٦/٩٥  اي نمره ٤شاخص 

  ٦/١٨  ٢/١٠٠  ٨/٢١  ١٠١  اي نمره ٦شاخص 
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 بندي اتيسم گيليام براي تشخيص اتيسم در جامعه ايراني سنجي مقياس رتبه هاي روان بررسي ويژگي ٤٤٦

 ٤٥٠تا  ٤٣٩ ؛:، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

باط حاكي از آن است كه ميان خرده مقياس ارت ٤جدول نتايج 

 p>٠٥/٠(٢-با خرده مقياس ارتباط از گارز ٣-اجتماعي مقياس گارز

با خرده  ٣- ،ميان خرده مقياس سبك شناختي از گارز)r=٢٧/٠و 

و ميان خرده مقياس ) r=٣٨/٠و  p>٠١/٠(٢- مقياس ارتباط از گارز

و  p>٠١/٠(با خرده مقياس ارتباط ٣-گفتار ناهنجار از مقياس گارز

٤٢/٠=r(تعامل ،)٠٥/٠<p  ٣١/٠و=r  (٢- و نمره كل گارز)٠٥/٠<p 

هاي  رابطه معناداري وجود دارد و در ساير خرده مقياس) r=٣٦/٠و 

اين روابط مثبت و . شود رابطه معناداري گزارش مي  ٣و ٢گارز

شود و از اين وجود روايي ملاكي از نوع  متوسط گزارش مي

  .شود بر روي جامعه ايراني تاييد مي ٣-همزمان در مقياس گارز

هفته در  ٢در فاصله  ٣-براي بررسي اعتبار زماني با اجراي گارز

  .بدست آمد ٥جدول هاي توصيفي نتايج  صشاخ

مشخص  ٦كه در قالب جدول  نتايج ضريب همبستگي پيرسون

گانه مقياس  هاي شش دهد كه ميان خرده مقياس نشان مي شده است،

داري در سطح رابطه معنا) اي نمره ٦و  ٤(و شاخص اتيسم ٣-گارز

برقرار است و به عبارت ديگر پس از دو هفته و اجراي مجدد  ٠٥/٠

مقياس بر روي تعداد مشخصي از افراد مبتلا به اتيسم نتايج بدست 

تمامي روابط مثبت . آمده رابطه معناداري با اجراي اوليه داشته است

براي بررسي اعتبار بين مصححان . شوند و با شدت قوي گزارش مي

  .ها استفاده شد گذاري پاسخ ارزياب براي نمره از دو

هاي  داده) گذاران نمره(براي بررسي پايايي ميان متخصصان

در ابتدا ضرايب . ارائه شده است  ٧تحليل شده در قالب جدول 

ني سوالات مورد وآلفاي كرونباخ كه براي بررسي همساني در

ها  مقياس استفاده قرار گرفته است نشان داد كه براي تمامي خرده

ضرايب بالايي گزارش شده است و از اين رو مقياس داراي پايايي 

از سوي ديگر بجز خرده مقياس ارتباط اجتماعي . باشد دروني مي

ها و نمرات شاخص اتيسم نيز داراي ضرايب بالا و  خرده مقياس

شود و از اين رو پايايي ميان  همچنين معنادار گزارش مي

  .شود تاييد مي ٣- گارزگذاران براي مقياس  نمره

  

 

 

 ٣-دوم گارز/نتايج ضريب همبستگي پيرسون حاصل از اجراي اول :٦جدول

  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  اجراي دوم        اجراي اول

                ٩٣/٠**  تكراري رفتارهاي.١

              ٨٦/٠**  ٧٧/٠**  تعامل اجتماعي.٢

            ٩٧/٠**  ٥٧/٠**  ٧٥/٠**  ارتباط اجتماعي.٣

          ٩٨/٠**  ٤٧/٠*  ٣٤/٠  ٥٩/٠**  نيپاسخ هيجا.٤

        ٩٥/٠**  ٣٦/٠  ٤٧/٠*  ٢٥/٠  ٣٨/٠  سبك شناختي.٥

      ٩٧/٠**  ٥٣/٠*  ٤٩/٠*  ٧٥/٠**  ٤١/٠  ٧٤/٠**  گفتار ناهنجار.٦

    ٩٣/٠**  ٩٣/٠**  ٨/٠**  ٣٧/٠  ٨٧/٠**  ٧/٠**  ٨٨/٠**  )نمره٤(شاخص اتيسم.٧

  ٩٨/٠**  ٩٥/٠**  ٧٧/٠**  ٥٦/٠**  ٧٦/٠**  ٨٨/٠**  ٦٥/٠**  ٨٧/٠**  )نمره٦(شاخص اتيسم.٨

**<٠٥/٠>*       ٠١/٠  
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 ٣-نتايج ضريب همبستگي دروني براي نمرات دو ارزياب مقياس گارز :٧جدول

  كرونباخ آلفاي  خرده مقياس  ارزياب
ضريب همبستگي 

  )ICC(دروني
  معناداري سطح

  ارزياب اول
  تكراري رفتارهاي

٩٣/٠  
٠٠١/٠  ٨٦/٠  

  ٩٥/٠  ارزياب دوم

  اول ارزياب
  تعامل اجتماعي

٩٥/٠  
٠٠١/٠  ٧٥/٠  

  ٩٧/٠  ارزياب دوم

  ارزياب اول
  ارتباط اجتماعي

٩٥/٠  
٠٠١/٠  ٣٥/٠  

  ٩٦/٠  ارزياب دوم

  ارزياب اول
  پاسخ هيجاني

٨٢/٠  
٠٠١/٠  ٨٥/٠  

  ٩٣/٠  ارزياب دوم

  ارزياب اول
  سبك شناختي

٨٨/٠  
٠٠١/٠  ٨٣/٠  

  ٩١/٠  ارزياب دوم

  ارزياب اول
  اهنجارگفتار ن

٩٥/٠  
٠٠١/٠  ٨١/٠  

  ٩/٠  ارزياب دوم

  ارزياب اول
  )نمره ٤(شاخص اتيسم

٩٤/٠  
٠٠١/٠  ٧٩/٠  

  ٩٧/٠  ارزياب دوم

  ارزياب اول
  )نمره ٦(شاخص اتيسم

٩٥/٠  
٠٠١/٠  ٨/٠  

  ٩٨/٠  ارزياب دوم

  

  بحث

هاي  تشخيص اختلالات طيف اتيسم به يكي از چالش

و اين چالش به جهت عدم همگنيِ   ٢٧  متخصصين تبديل شده است

هاي رفتاري در اين طيف از افراد، فرآيند تشخيص و  ويژگي

در واقع اين .   ٢٨ سايي را با مشكلات بيشتري مواجه كرده استشنا

شود كه در تشخيص و براي دست يافتن به  موضوعات سبب مي

مجموع .  ١٢ خوب از يك تيم متخصص استفاده شود يك استاندارد

شود كه پژوهشگران به دنبال ابزارهاي مناسب  اين عوامل سبب مي

تشخيصي باشند تا بدين طريق در شناسايي اختلالات طيف اتيسم 

يكي از مهمترين اين ابزارهاي مقياس . به نتايج بهتري دست يابند

با  ٢٠١٤كه نسخه سوم در سال  ١٦ بندي اتيسم گيليام نام دارد رتبه

گذاري تدوين و  اي در ساختار، سوالات و نمره تغييرات عمده

پس از ترجمه و بررسي ضريب كاپا متخصصين .  ٢٤ هنجاريابي شد

درصد براي ميزان همپوشاني  ٦٨كه علاوه بر معنادار بودن، ضريب 

در مقياس اصلي براي . دهد ستا را نشان ميدو متخصص در اين را

هاي برنامه مشاهده  با آزمون ٣-بررسي روايي همزمان نتايج گارز

بندي اتيسم كارولينا،  تشخيص اتيسم، نسخه دوم مقياس رتبه

ليست رفتاري اتيسم و مقياس اختلال آسپرگر گيليام بررسي  چك

سنجي هيچ  هاي روان ه است اما از آنجايي كه در گذشته ويژگيشد

يك از اين ابزارها در ايران مورد بررسي قرار نگرفته است، لذا 

از سوي ديگر . توان از آنان براي بررسي روايي همزمان بهره برد نمي

ابزاري كه در ميان ابزارهاي تشخيصي مورد استفاده زيادي در ميان 

خه بازنگري شده مصاحبه تشخيصي اتيسم پژوهشگران است، نس

نام دارد اما اين ابزار در انحصار سازمان آموزش و پرورش استثنايي 

ها منع قانوني را به  كشور قرار دارد و بكارگيري آن در ساير حوزه

گيري از اطلاعات  همراه دارد و همچنين در اين ابزار علاوه بر بهره

ص نهايي، از مشاهدات والدين در خصوص فرزندشان براي تشخي

تواند بر فرآيند  آيد كه همين امر مي ارزياب نيز اطلاعاتي بدست مي
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 بندي اتيسم گيليام براي تشخيص اتيسم در جامعه ايراني سنجي مقياس رتبه هاي روان بررسي ويژگي ٤٤٨

 ٤٥٠تا  ٤٣٩ ؛:، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

در اين راستا  ٣-تشخيصي با سوگيري همراه باشد و مقياس گارز

آوري اطلاعات از والد، مراقب و يا هر فرد مطلع  تنها به جمع

آزمون . گيرد ديگري متمركز است و مشاهدات باليني صورت نمي

توانست براي بررسي روايي همزمان  كه در اين خصوص مي ديگري

مورد استفاده قرار گيرد، پرسشنامه ارتباط اجتماعي نام دارد كه اين 

خير تنها يك نمره كلي دارد و در مراكز /سوالي بلي ٢١پرسشنامه 

تشخيصي به عنوان يك پرسشنامه اوليه و نه تشخيصي و يا 

آنچه بيان شد در پژوهش براساس . شود غربالگري استفاده مي

حاضر براي بررسي روايي همزمان از نسخه دوم مقياس اتيسم 

استفاده شد كه علاوه بر برتري داشتن نسبت به ) ٢- گارز(گيليام

ي سني نيز با  ساير ابزارها با توجه به آنچه گفته شد، در زمينه دامنه

ميانگين و  ٢-در مقياس اصلي گارز. مطابقت داشت ٣-گارز

بدست آمده  ٣و  ١٠ها به ترتيب  معيار خرده مقياس انحراف

ه مقياس كه اين شاخص در پژوهش حاضر براي خرد   ٢٩  است

ها در ميانگين نتايج  اي نسبت به ساير خرده مقياس حركات كليشه

براي همين  ٣-در مقياس گارز. تري را بدست آورده است مناسب

گروه نيز نتايج بدست آمده است كه حاكي از نزديك بودن نتايج با 

گانه و هم در دو  هاي شش مقياس اصلي هم در خرده مقياس

نتايج رابطه ميان دو مقياس . ي استا نمره ٦و  ٤شاخص اتيسم 

ها رابطه معناداري برقرار  دهد كه ميان بيشتر خرده مقياس نشان مي

است و از اين رو سوال پژوهش مبني بر وجود روايي همزمان تاييد 

با هر دو شاخص مقياس  ٢- همچنين نمره كل مقياس گارز. شود مي

- ن نمره كل گارزرابطه معناداري دارد و به عبارت ديگر ميا ٣-گارز

 ٦و با شاخص ) p>٠١/٠و  rxy=٨٥/٠(اي   نمره ٤با شاخص  ٢

برقرار است كه  با توجه به اين ) p>٠١/٠و  rxy=٨٧/٠(اي   نمره

. شود توان گفت كه رابطه مثبت و با شدت بالا گزارش مي نتايج مي

توان اين گونه بيان نمود كه  هاي به دست آمده مي در تبيين يافته

م توانسته است در تشخيص اختلالات طيف اتيسم ه ٣-گارز

هاي مقياس ارتباط اجتماعي و  عملكرد مطلوبي داشته باشد اما خرده

رابطه معنادار  ٢-سبك شناختي فقط با خرده مقياس ارتباط از گارز

تواند تفاوت معيارها در  يكي از دلايل اين عدم معناداري مي. داشت

DSM5 )٣-هاي تدوين گارز ملاك ( وDSM4-TR )هاي  ملاك

يكي از  DSM4-TRبه عنوان مثال در . باشد) ٢- تدوين گارز

معيارهاي تشخيصي ضعف در برقرار ارتباط كلامي مدنظر قرار 

از  DSM5گرفته بود در حالي ملاك كلام به صورت كلي در 

معيارهاي اصلي برداشته شده بود و تنها به نقص در تعامل و 

 ٢-ست از اين رو از آنجايي كه گارزالگوهاي رفتاري اشاره شده ا

طراحي و تدوين شده است لذا با  DSM4-TRهاي  براساس ملاك

گيري از اين معيارها سوالات را مطرح كرده است در حالي كه  بهره

براين اساس در . است DSM5 ٣-معيار طراحي سوال براي گارز

دو خرده مقياس انتهايي شامل سبك شناختي و گفتار  ٣-گارز

شود كه فرد كلام داشته باشد و از  جار هنگامي پاسخ داده ميناهن

اي اتيسم نيز براي وي متصور  نمره ٦اين رو در نهايت شاخص 

شود  شود اين يافته و تبيين زماني حائز اهميت و ارزشمندتر مي مي

دهد كه ميان دو خرده مقياس ارتباط اجتماعي و  ها نشان مي كه يافته

هم رابطه معناداري  ٢-اتيسم در گارز سبك شناختي با نمره كل

  .گذارد لذا بر اين تبيين صحه مي شود و ديده نمي

ضريب همبستگي در اجراي مجدد براي اعتبار زماني در فاصله  

شناس نشان داد كه  روان ٢مشاور و  ١مادر،  ١٧دو هفته توسط 

براي خرده مقياس  ٦/٨ها از  ميانگين نمرات استاندارد خرده مقياس

در اجراي اول  ٩/١١(خ هيجاني در هر دو اجرا و گفتار ناهنجار پاس

در نوسان است و البته در مقياس اصلي ) در اجراي دوم ٢/١٢و 

. برآورد شده است١٠ها  ميانگين نمرات خرده مقياس ٣-گارز

بوده  ٣ها كه در مقياس اصلي  همچنين انحراف معيار خرده مقياس

تمامي خرده . پراكنده است ٥/٣تا  ١/٢است در اين پژوهش از 

 ٩٨/٠براي تعامل اجتماعي تا  ٨٦/٠(ها داراي ضرايب بالايي مقياس

اين ضرايب همبستگي . از همبستگي هستند) براي پاسخ هيجاني

 ٦و براي شاخص )  p>٠١/٠و  rxy=٩٣/٠(اي  نمره ٤ صبراي شاخ

گزارش شده است كه براين اساس )  p>٠١/٠و  rxy=٩٨/٠(اي نمره

براي بررسي  ٣- در مقياس اصلي گارز. شود تاييد مينيز ل سوااين 

گفتار درمانگر،  ٤معلم،  ٤٨والد،  ٤٤فرد شامل  ١٢٢اعتبار زماني از 

ميانگين خرده .   ٢٤  نفر سايرين استفاده شد ١٧كمك مربي و  ٩

در نوسان بود اما  ١٠تا  ٩هر دو اجراي آزمون از  ها در مقياس

 ٤  شاخص. بدست آمده بود ٣انحراف معيار نمرات در هر دو اجرا 

بوده و  ١٥و انحراف معيار  ٩٨اي اتيسم داراي ميانگين  نمره

گزارش شده  ١٦و انحراف معيار  ٩٧اي با ميانگين  نمره ٦شاخص 

در اجراي  ٣- گارز هاي ضرايب همبستگي ميان خرده مقياس. بود

اول و دوم حاكي از ضرايب مثبت با شدت بالا بود چنانچه اين 
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) اي رفتارهاي كليشه( ٨٥/٠تا ) گفتار نابهنجار( ٧٦/٠ضرايب از 

را تاييد  ٠١/٠ها معناداري در سطح  وجود داشته و همه خرده مقياس

و براي  ٨٩/٠اي  نمره ٤اين ضرايب براي شاخص . نمودند مي

گزارش  ٠١/٠در سطح معناداري  ٩١/٠اي اتيسم  هنمر ٦شاخص 

براي دستيابي به پاسخ سوال اعتبار بين مصححان .  ٢٤ شده است

نفر از افراد گروه اختلالات طيف اتيسم توسط دو فرد كه  ٢٠تعداد 

شود، مورد ارزيابي  گذاران ياد مي نوان نمرهدر اينجا از آنان تحت ع

گيرند و در واقع اين گروه از افراد گروه نمونه توسط دو  قرار مي

. براي آنان به اجرا درآمد ٣- فرد مختلف ارزيابي شده و مقياس گارز

 ٣-گانه گارز هاي شش ميانگين نمرات استاندارد براي خرده مقياس

دهد كه در خرده مقياس  ن ميدر دو اجرا توسط دو فرد مختلف نشا

ارتباط اجتماعي تفاوت ميان دو فرد بيشتر از ساير خرده 

اي  نمره ٤همچنين در دو شاخص مورد نظر، شاخص . هاست مقياس

اي دارد و دو فرد  نمره ٦اختلاف بيشتري نسبت به شاخص 

گذار اختلاف ميانگين بيشتري در اين شاخص داشتند از سوي  نمره

تواند حاكي از آن باشد كه دو خرده  ف ميانگين ميديگر اين اختلا

اي  نمره ٦مقياس سبك شناختي و گفتار ناهنجار كه در شاخص 

همچنين . شوند، اختلاف ميانگيني كمتري دارند محاسبه مي

دهند كه ميانگين نمرات  ها نشان مي اطلاعات بدست آمده از داده

ع دو فرد در مجمو ٣-هاي گارز استاندارد براي خرده مقياس

پراكنده است و اين در حالي است كه  ٤/١٢تا  ٣/٨گذار از  نمره

ها بدست آمده است  در خرده مقياس ١٠براي مقياس اصلي ميانگين 

رو با مقياس اصلي  هاي پژوهش پيش و از اين رو نتايج يافته

ها نيز با توجه به  در انحراف معيار خرده مقياس. همخواني دارد

در مقياس اصلي و در نوسان بودن اين شاخصه  ٣بدست آمدن نمره 

توان به نتايج مشابهي  نيز مي ٣/٣تا  ٩/١آماري در پژوهش حاضر از 

براي دو . همانند آنچه در ميانگين رخ داده است، اشاره نمود

و در ارتباط با ميانگين و انحراف معيار  ٣-شاخص اتيسم در گارز

بيان شد، بدست آمده  ها نتايج همانند آنچه درباره خرده مقياس

اي نتايج با مقياس اصلي  نمره ٤است با اين تفاوت كه در شاخص 

گيري از ضريب همبستگي  در ادامه با بهره. همخواني بيشتري دارد

پيرسون نمرات دو فرد براي بررسي رابطه معناداري ميان نمرات 

نتايج . ها و شاخص اتيسم در نظر گرفته شد استاندارد خرده مقياس

ن يافته نشان داد كه بجز خرده مقياس ارتباط اجتماعي در ساير اي

و دو شاخص مورد نظر، ميان نمرات  ٣- هاي گارز خرده مقياس

و بر اين ) p>٠١/٠(مقياسي دو ارزياب رابطه معناداري وجود دارد

براي گفتار ) p>٠١/٠و  rxy=٨١/٠(اساس ضرايب همبستگي از 

اي رفتارهاي تكراري بدست بر) p>٠١/٠و  rxy=٨٧/٠(ناهنجار تا 

آمد كه اين نتايج حاكي از رابطه معناداري مثبت با شدت بالا براي 

در ادامه تحليل سوال سوم ابتدا . باشد مي ٣- هاي گارز خرده مقياس

براي بررسي همساني دروني از آلفاي كرونباخ استفاده شد كه نتايج 

 ٨١/٠ايب هاي اتيسم ضر ها و شاخص نشان داد تمامي خرده مقياس

دهد و از اين رو  گذاران را گزارش مي و بيشتر براي هر يك از نمره

در نهايت . شود گذار تاييد مي همساني دروني سوالات هر دو نمره

گذاران از آزمون همبستگي دروني  براي بررسي روايي بين نمره

ها و دو شاخص مورد نظر  استفاده شد كه در تمامي خرده مقياس

بدست آمد كه به معناي وجود روايي  ٠١/٠در سطح  نتايج معناداري

بين مصححان بر طبق آنچه در سوال پژوهش مطرح شده بود، 

ضرايب همبستگي دروني بجز خرده مقياس ارتباط . باشد مي

ها  بدست آمده بود، در ساير خرده مقياس ٣٥/٠اجتماعي كه 

گي دهد كه حاكي از ميزان همبست را نشان مي ٧٥/٠ضرايبي بيش از 

در يك نگاه كلي، نتايج . باشد مطلوب در روايي بين مصصحان مي

بجز ( ٨٦/٠تا  ٧٥/٠بدست آمده در اين سوال ضرايب همبستگي 

دهد  نشان مي ٣-را براي مقياس گارز) خرده مقياس ارتباط اجتماعي

 ٨٥/٠تا  ٧١/٠كه با نتايج همين نوع روايي در مقياس اصلي كه از 

توان اين گونه بيان  ، همخواني دارد و از اين رو مي ٢٤ متغير است

از روايي بين مصححان در جامعه ايراني  ٣-نمود كه مقياس گارز

  . برخوردار است

هايي بررسي شده در پژوهش حاضر كه با  البته ويژگي

مراحل درماني در حين اجراي مقياس هايي از جمله طي  محدوديت

هاي افراد اتيستيك تاثير داشت و همچنين سوگيري  كه بر نشانه

تواند با  متخصصان در بررسي اعتبار بين مصححان همراه بود نيز مي

همچنين  .كاهش اين محدوديت مجددا مورد توجه قرار گيرد

 ٣-بررسي حساسيت، ويژگي، دقت و روايي تشخيصي مقياس گارز

  . شود ت تشخيص اتيسم در جامعه ايراني پيشنهاد ميجه
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 ٤٥٠تا  ٤٣٩ ؛:، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  سپاسگزاري

هاي كودكان اتيستيك و همچنين مشاوراني كه  از تمامي خانواده

 شكر وتآوري اطلاعات پژوهشگران را ياري نمودند،  در جمع

  .شود مي قدرداني
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Background: It is important to make a well-timed diagnosis of autism, using valuable 
tools is one of the diagnosis ways. This study aims at investigating GARS-3 psychometric 
characteristics for the Iranian Community. 
Methods: In terms of practical purpose and research proposal, the study is descriptive and 
of authentication type. The statistical population includes all 3 to 22 year-old people 
suffering from autism disorder among which 113 individuals were chosen as sample 
group, using systematic sampling. The data collected were analyzed by questionnaires of 
GARS-3 and 2, and also by using spss 23 software and statistical tests like internal 
correlation coefficient and Cronbach's alpha.  
Results: Results indicated that based on kappa coefficient GARS-3 has got needed 
translation accuracy. The scale time validity of more than 0/86 coefficient was 
significantly confirmed 0.01. The validity among correctors that was gained with internal 
reliability of more than 0/82 was significant in all subscales than those of social relation 
(p<0/01). It should also be noted that simultaneous validity of this scale with that of 
GARS-2 indicated the existence of this validity with regard to significant correlation 
coefficients (p<0/01).  
Conclusion: With regard to achieved results, it can be said that GARS-3 enjoys desirable 
psychometric characteristics to be used in Iranian community, therefore, it is 
recommended to scientific centers of research as a reliable and valuable tool. 
  
Keywords: Autism spectrum disorder, Gilliam Autism Rating Scale, Psychometric 
Characteristics 
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