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Introduction: Autism spectrum disorder is a disorder that has been vas tly spread in recent 

years, thus, a set of expanded researches is carried out toward determining its different aspects. 

Sampling and autism spectrum disorder diagnosis has always been of the basic needs in this 

scope. This s tudy aims to inves tigate the efficiency of the Gilliam Autism Rating Scale (GARS). 

Materials and Methods: The keywords including GARS and Autism spectrum disorders were 

searched in different data sources, such as google scholar, Scopus, Springer, ScienceDirect, 

magician, and SID, between 1995 to 2019. 135 essays have been found, among them, 52 were 

on psychometric properties of other diagnos tic tools, 34 out of 83 considered as diagnosis tools, 

32 were about the discoveries of the researches, and 17 were on the psychometric findings 

of GARS. Results: Results indicated that various editions of GARS have been translated into 

Jordanian, Korean, Chinese, Turkish, Spanish, Arabic, and Persian and the second edition has 

been greatly inves tigated in different countries. The third edition was published in 2014. Some 

findings in psychometric components including sensitivity (0/48 to 0/99) and specificity (0/48 to 

1) have been also inves tigated. Conclusion: Results reveal that GARS and its various versions 

have been used in a large number of inves tigations. The inves tigation of GARS psychometric 

scale features, which has been collected based on DSM, plays an important role in the diagnosis 

process of autism spectrum disorders.
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چــــــــكيد  ه

كليد   واژه ها:
1. اختلالات طیف اتیسم

2. نقش
3. تشخیص

مقدمه: اختلالات طیف اتیسم يك اختلال است که شیوع آن در سالیان اخیر گسترش يافته و از اين رو 
پژوهش های گسترده ای در جهت تشخیص ابعاد مختلف آن انجام می شود. غربالگری و تشخیص اختلال 
طیف اتیسم همواره از نیازهای اساسی در اين حوزه بوده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی کارآمدی 
 GARS مقیاس رتبه بندی اتیسم گیلیام )گارز( صورت گرفته است. مواد‌و‌روش‌ها: واژگان کلیدی شامل
 Google scholar ، Scopus، springer، scienceو اختلالات طیف اتیسم در منابع اطلاعاتی مختلف از قبیل
direct، magiran و SID در طی سال های 1995 تا 2019 جستجو شد. تعداد 135 مقاله به دست آمد، در 
میان آن ها 52 مقاله ويژگی های روانسنجی ساير ابزارهای تشخیصی و 83 مقاله شامل 34 مقاله به عنوان 
روان سنجی گارز  يافته های  مقاله  يافته های پژوهش های ديگر و 17  به  مقاله مربوط  ابزار تشخیصی، 32 
بودند. يافته‌ها: نتايج نشان داد که ويرايش های مختلف گارز به زبان های اردنی، کره ای، چینی، ترکی، 
اسپانیايی، عربی و فارسی ترجمه شده است و ويرايش دوم در کشورهاي مختلف بیشتر مورد بررسی قرار 
گرفته است. ويرايش سوم در سال 2014 منتشر شد. يافته هايی در مؤلفه های روانسنجی مانند حساسیت 
)0/48 تا 0/99( و ويژگی )0/48 تا 1( نیز مورد بررسي قرار گرفته اند. نتيجه‌گيري: نتايج نشان می دهد 
که گارز و نسخه های گوناگون آن در تحقیقات زيادی مورد استفاده قرار گرفته است. بررسی ويژگی های 
روانسنجی مقیاس گارز که بر اساس DSM تدوين شده است نقش مهمي در فرايند تشخیص اختلالات 

طیف اتیسم دارد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

8.
4.

80
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.4.80
http://shefayekhatam.ir/article-1-2157-fa.html


8282

د وره هشتم، شماره چهارم، پاييز 1399

ــه  ــد و ب ــده اســت را نشــان می ده ــای DSM-5 آم در ملاک ه
ــر اســاس نمــرة کســب  ــر تشــخیص، ب  عبــارت  ديگــر عــلاوه ب
 شــده ســطوح 1، 2 يــا 3 مورد نظــر در DSM-5 را نیز مشــخص 
ــؤالات  ــه س ــاس ک ــن مقی ــن در اي ــد )19 ،18( همچنی می کن
بــر اســاس نظــرات والديــن و يــا سرپرســت کــودک پاســخ داده 
ــد  ــام خواه ــذاری آن اهتم ــه نمره گ ــا ب ــاب تنه ــود، ارزي می ش
ورزيــد و نظــر وی در تشــخیص نهايــی تأثیــری نخواهــد 
داشــت امــا در ابــزاری ماننــد ADOS کــه از مشــاهدة مســتقیم 
ــودن  ــد ب ــاهده گر در واج ــر مش ــرد، نظ ــأت می گی ــودک نش ک
ــا نبــودن معیارهــای اختــلال طیــف اتیســم مــلاک خواهــد  ي
ــم  ــوگیری در تصمی ــه س ــر ب ــد منج ــن رو می توان ــود و از اي ب
نهايــی باشــد )17( و در نهايــت ايــن مقیــاس گــروه ســنی 3 
تــا 22 ســال را بــرای تشــخیص مــورد بررســی قــرار می دهــد 
ــای آن  ــی از برتری ه ــز يک ــنی نی ــیع س ــة وس ــن دامن ــه اي ک
ــه شــود.  ــد در نظــر گرفت ــه ســاير مقیاس هــا می توان نســبت ب
ايــن مقیــاس در ســال 1995 نســخة اول آن طراحــی شــد در 
ــوم آن  ــخة س ــال 2014 نس ــخة دوم و در س ــال 2006 نس س
ــف  ــلالات طی ــوزة اخت ــان ح ــدی متخصص ــرای بهره من ــز ب نی

اتیســم ارائــه شــد.

ــا توجــه بــه اقدامــات روانســنجی صــورت  بــر ايــن اســاس و ب
ــخة دوم  ــژه نس ــی و به وي ــای قبل ــر روی ويرايش ه ــه ب گرفت
در کشــورهای مختلــف از جملــه ايــران و از آنجايــی  کــه 
بررســی اقدامــات صــورت گرفتــه در مجمــوع می توانــد منجــر 
بــه جمــع آوری اطلاعــات بــرای نســخة ســوم جهــت اقدامــات 
بعــدی شــود، از همیــن رو پژوهــش پیــش رو بــا هــدف بررســی 
ــات  ــاس مطالع ــر اس ــاس گارز ب ــی15 مقی ــیت14 و ويژگ حساس
روانســنجی در زبان هــا و فرهنگ هــای مختلــف در ســطح 

جهــان صــورت گرفتــه اســت.

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف کاربــردی و از نظــر روش 
ــك  ــن روش ي ــه اي ــرا ک ــد16 اســت چ ــوع نظام من ــروری از ن م
ــزی  شــده اســت کــه مطالعــات صــورت  روش علمــی برنامه ري
گرفتــه و مرتبــط بــا ســؤال مــورد نظــر را مــورد بررســی قــرار 
ــه  ــت ک ــی اس ــی مقالات ــامل تمام ــه ش ــد )20(. جامع می ده
Autism Spec-و Gilliam Autism Rating Scale ــارات ــا عب  ب
Goo�ــی ــع اطلاعات trum Disorders screening tools  در مناب

 magiran  ،science direct  ،springer  ،Scopus  ،  gle scholar
ــده و  ــا 2019 جســتجو ش ــال های 1995 ت ــی س و SID در ط
ــه  ــه بــه دســت آمــد کــه 52 مقال در نهايــت تعــداد 135 مقال
ويژگی هــای روانســنجی ســاير ابزارهــای تشــخیصی و 83 
مقالــه شــامل 34 مقالــه به عنــوان ابــزار تشــخیصی، 32 مقالــه 
ــای  ــه يافته ه ــر و 17 مقال ــای ديگ ــای پژوهش ه ــان يافته ه بی

مقدمه
ــخیصی و  ــای تش ــم راهنم ــش پنج ــف ويراي ــاس تعري ــر اس ب
ــف  ــلالات طی ــی (DSM -V)1 از اخت ــای روان ــاری اختلال ه آم
اتیســم (ASD)2 ، ايــن گــروه از کــودکان در مهارت هــای 
ارتباطــی3 و همچنیــن تعامــل اجتماعــی4 نقايصــی ماننــد عــدم 
ــق و  ــا، علاي ــر آن رفتاره ــلاوه ب ــد و ع ــمی5 دارن ــاس چش تم
فعالیت هــای تکــراری را از خــود بــروز می دهنــد و البتــه ايــن 
ــه  ــه  نحــوی  ک ــد در طــول دوران رشــد رخ دهــد ب ــم باي علاي
عملکــرد اجتماعــی، تحصیلــی و رفتــاری آنــان را مختــل کــرده 
ــتا  ــن راس ــه در اي ــواردی ک ــن م ــی از مهم تري ــد )1(. يک باش
ــگام اســت  ــز اهمیــت اســت، شناســايی و تشــخیص به هن حائ
کــه متأســفانه تنهــا درصــد بســیار کمــی از کــودکان در ســنین 
ــه  ــتیابی ب ــرای دس ــوند )2(. ب ــايی می ش ــال شناس ــر 3 س زي
ــکا  ــن مهــم انجمــن روانپزشــکی کــودکان (AAP)6 در آمري اي
ــی  ــوزادان در 9، 18، 24 و 30 ماهگ ــه ن ــد ک پیشــنهاد می کن
ــم  ــن مســیر گام مه ــد )3(. در اي ــرار گیرن ــورد غربالگــری ق م
ــودک اتیســتیك می باشــد  ــی و تشــخیص ک و اساســی، ارزياب
کــه ايــن ارزيابــی در طــی دو مرحلــه )4( ابتــدا تجــارب بالینــی 
ــب  ــی مناس ــزار بالین ــری از اب ــپس بهره گی ــخص )5( و س ش
ــل  ــی از دلاي ــاد پژوهشــگران يک ــه اعتق ــرد و ب صــورت می گی
ــايی  ــای شناس ــود ابزاره ــگام کمب ــر در تشــخیص زودهن تأخی
ــد  ــر نشــان داده ان می باشــد )7 ،6(. مطالعــات در دو دهــة اخی
ــتند  ــش هس ــخیصی رو بــه افزاي ــداد ابزارهــای تش کــه تع
ــا  ــتر پژوهش ه ــه در بیش ــر ک ــزار معتب ــان 12 اب )8( و از می
ــوان  ــود )9( می ت ــتفاده می ش ــا اس ــی از آن ه ــز درمان و مراک
ــه ابزارهايــی همچــون پرسشــنامة درخودماندگــی7، مقیــاس  ب
ــم  ــدة اتیس ــیاهة اصلاح ش ــی (SRS)8، س ــخ گويی اجتماع پاس
شــدة  بازنگــری  نســخة   ،9)M-CHAT( طفولیــت  دوران 
ــة مشــاهده ای  ــة تشــخیصی اتیســم )ADI-R(10، برنام مصاحب
تشــخیص اتیســم )ADOS(11، مقیــاس رتبه بنــدی اتیســم 
کودکــی12 و مقیــاس رتبه بنــدی اتیســم گیلیــام )GARS(13بــا 
میــان  در   .)10-13( کــرد  اشــاره  مختلــف  ويرايش هــای 
ــة  ــرده شــده، نســخة بازنگــری شــدة مصاحب ــام  ب ــای ن ابزاره
تشــخیصی اتیســم، برنامــة مشــاهدة تشــخیص اتیســم، مقیاس 
رتبه بنــدی اتیســم کودکــی و مقیــاس رتبه بنــدی اتیســم 
ــان متخصصــان از شــهرت بیشــتری برخــوردار  ــام در می گیلی
بــوده و از ايــن رو بیشــتر اســتفاده می شــوند )16-14(. مقیــاس 
ــرد،  ــهولت در کارب ــل س ــه دلی ــام ب ــم گیلی ــدی اتیس رتبه بن
ــای روانســنجی  ــروه وســیع و ويژگی ه ــر روی گ ــی ب هنجارياب
ــرد تلقــی می شــود )17(. از  مناســب يکــی از ابزارهــای پرکارب
ــر  ــن آن ب ــه تدوي ــوان ب ــزار می ت ــن اب ــت اي ــکات مثب ــر ن ديگ
ــرد و  ــاره ک ــوم اش ــخة س ــای DSM-5 در نس ــاس ملاک ه اس
ــه  ــر اســاس آن ســطوح شــدت اختــلال طیــف اتیســم را ک ب

1 Diagnos tic and s tatis tical manual of mental disorders
2 Autism spectrum disorder
3 Communication skills
4 Social interaction
5 Eye contact
6 American academy of pediatrics
7 Autism quotient
8 Social responsiveness scale

9 Modified checklis t for autism in toddlers
10 Autism diagnos tic interview-revised
11 Autism diagnos tic observation schedule
12 Childhood autism rating scale
13 Gilliam autism rating scale
14 Sensitivity
15 Specificity
16 Sys tematic review
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ــه  ــروه نمون ــالات گ ــوان مق ــد به عن ــتفاده نموده ان ــم اس اتیس
ــده اند. ــه نش ــر گرفت در نظ

ابزار پژوهش

روانســنجی گارز بودنــد. مــلاک ورود پژوهش هايــی بودنــد کــه 
ــی  ــد و مقالات ــرده بودن ــه ک ــای روانســنجی از گارز ارائ يافته ه
ــف  ــلالات طی ــايی اخت ــخیص و شناس ــرای تش ــه از گارز ب ک

تصوير -1 روش انتخاب مقالات مورد بررسي.
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اتیســم توســط معلمــان و والديــن تفاوتــی وجــود نداشــت و در 
نهايــت میــان نمــرة خــرده مقیاس هــا و نمــرة کل و گارز-1 بــا 
مقیــاس تجديــد نظــر شــدة رفتــار مســتقل (SIB-R)22 رابطــة 

ــت )17(. ــود داش ــي داری وج معن
ــلاوه  ــه ع ــد ک ــزارش می کن ــام گ ــش دوم گارز، گیلی در ويراي
بــر بررســی روايــی محتوايــی، ملاکــی و ســازه بــر روی 1107 
نفــر از 48 ايالــت در آمريــکا، پايايــی درونــی هــر يــك از خــرده 
ــاز  ــتگی ب ــب همبس ــج ضري ــا 0/88 و نتاي ــاس از 0/84 ت مقی
آزمايــی از 0/7 تــا 0/9 متغیــر اســت و بــرای شــاخص اتیســم 
ضريــب 0/88 بــه  دســت  آمــده اســت )25(. تحلیــل اکتشــافی 
و تأيیــدی گارز-2 در کشــور آمريــکا بــر روی 1129 فــرد 3 تــا 
22 ســاله نشــان داد کــه 4 عامل رفتارهــای تکراری/کلیشــه ای، 
ــلالات  ــتفاده از واژگان و اخت ــکلاتی در اس ــی، مش ــم قالب تکل
ارتبــاط اجتماعــی در ايــن مقیــاس ســنجیده می شــوند. پايايــی 
ايــن مقیــاس 0/8، همبســتگی درونــی ســؤالات بــا يکديگــر از 
ــده  ــزارش  ش ــی 0/81گ ــیت 0/65 و ويژگ ــا 0/5، حساس 0/1ت
ــر  ــور اردن ب ــنجی گارز-2 در کش ــی روانس ــت )13(. بررس اس
روی 100 کــودک 3 تــا 13 ســاله صــورت گرفتــه اســت. 
ــی  ــن اصل ــا مت ــد ب ــزان 94/2 درص ــه می ــی آن ب ــة عرب ترجم
لاتیــن همپوشــانی دارد. روايــی همزمــان بــا چك لیســت 
ــتقل  ــون t مس ــود. آزم ــي دار ب ــم (ABC)23 معن ــاری اتیس رفت
تفــاوت میــان دو گــروه اتیســم و کم توانــی را معنــي دار نشــان 
داد کــه روايــی ســازة گارز-2 را تائیــد کــرد. همچنیــن نتايــج 
ــاز  ــی )0/83(، ب ــی درون ــار مصححــان )95 درصــد(، پاياي اعتب
آزمايــی )0/95(، دو نیمــه کــردن )0/89( و ضريــب آلفــا 
)0/91( مــورد نشــان از نتايــج مطلــوب در تشــخیص اختــلالات 
طیــف اتیســم برای کــودکان اردنــی زبــان را در برداشــت )22(. 
ــوی  ــاس از س ــی مقی ــوری و محتواي ــی ص ــز رواي ــران نی در اي
متخصصــان و کارشناســان مرکــز اتیســم اصفهــان تائیــد شــد. 
بــرای بــرآورد روايــی ســازه از پرسشــنامة مقیــاس رتبه بنــدی 
ــه  طــور همزمــان اســتفاده شــد کــه  اتیســم کودکــی )گارز( ب
ضرايــب همبســتگی ايــن دو پرسشــنامه 0/8 بــه دســت آمــد. 
ــا 100 کــودک و نوجــوان  ــا مقايســه ب روايــی تشــخیصی آن ب
ســالم از طريــق آزمــون تحلیــل تمايــز مشــخص شــد. نقطــة 
ــه  ــی 100 درصــد ب ــرش 52، حساســیت 99 درصــد و ويژگ ب
دســت آمــد و در نهايــت آلفــای کرونبــاخ 0/89 گــزارش شــد 
)26(. عــلاوه بــر آن پايان نامــة کارشناســی ارشــد در ايــران بــا 
هــدف استانداردســازی، هنجاريابــی و بررســی اعتبــار و روايــی 
مقیــاس درجه بنــدی اتیســم کــودکان )ويرايــش دوم( گــزارش 
ــانی  ــی همس ــق بررس ــون از طري ــن آزم ــار اي ــه اعتب ــود ک نم
ــتاندارد  ــخة اس ــرای نس ــاخ ب ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب درون
0/98 و بــرای کــودکان بــا عملکــرد بــالا 0/97 می باشــد. 
ــی  ــل عامل ــق تحلی ــون از طري ــازة آزم ــی س ــن رواي همچنی
اکتشــافی، بارتلــت، مقــدار KMO و چرخــش عاملــی برابــر بــا 
ــز شــاخص های  ــت نی ــده اســت و در نهاي ــه  دســت  آم 0/95 ب
بــرازش ســاختار عاملــی بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی تأيیــدی 
در حــد مطلــوب گــزارش شــد )27(. در بررســی ديگــری کــه 

ــام  ــم گیلی ــدی اتیس ــاس رتبه بن ــش رو مقی ــش پی ــزار پژوه اب
ــار در ســال 1995  ــرای اولیــن ب )گارز( اســت. ايــن مقیــاس ب
 DSM-IV ــای ــه معیاره ــا توجــه ب ــام و ب توســط جیمــز گیلی
ــل  ــاط، تعام ــه ای، ارتب ــار کلیش ــة رفت ــؤال و 4 حیط در 56 س
اجتماعــی و اختــلالات رشــدی و بــا پاســخ دهی در قالــب 
ــمی در  ــورت رس ــه  ص ــد و ب ــر ش ــه ای منتش ــرت 4 درج لیک
ســال 1997 و در کار گــروه مشــارکتی اختــلالات طیــف 
ــال 2006  ــد )22 ،21(. در س ــی ش ــا17 معرف ــم کالیفرنی اتیس
ويرايــش دوم آن هماننــد نســخة اول بــرای گــروه ســنی 3 تــا 
22 ســال امــا ايــن بــار بــا معیارهــای DSM-IV-TR طراحــی 
شــد. در ويرايــش دوم تغییراتــی از جملــه در تعــداد ســؤالات 
)کاهــش از 56 ســؤال بــه 42 ســؤال( و تعییــن میــزان شــدت 
ــای  ــر (AQ)18 ج ــم  به ــرة اتیس ــت و نم ــورت گرف ــم ص اتیس
ــش  ــم (AI)19 داد )23 ،8(. ويراي ــاخص اتیس ــه ش ــود را ب خ
ــه معیارهــای  ــا توجــه ب ســوم ايــن مقیــاس در ســال 2014 ب
ــت  ــده اس ــی  ش ــنی طراح ــروه س ــان گ ــرای هم DSM-V و ب
)19 ،18 ،13(. ايــن ويرايــش در مقايســه بــا ويرايــش دوم آن 
ــه  ــد ب ــد و 42 ســؤال جدي ــا در 16 ســؤال مشــترک بودن تنه
ــه 58 ســؤال  مجمــوع ســؤالات افــزوده شــد کــه در نهايــت ب

ــی منجــر شــد. نهاي

يافته ها
همان گونــه کــه قبــلًا اشــاره شــد مقیــاس گارز در ســه نســخه 
ــاوت  ــف متف ــه تعاري ــا ب ــخه بن ــر نس ــت و ه ــده اس ــه  ش ارائ
DSM تغییراتــی داشــته اســت و از ايــن رو مطالعات روانســنجی 
ــات آن  ــده و گزارش ــه ش ــورت گرفت ــر روی آن ص ــددی ب متع
ــه  ــات ب ــن مطالع ــمت اي ــن قس ــت. در اي ــده اس ــر ش منتش

تفکیــك نســخة گارز آورده می شــود.
هنجاريابــی گارز-1 بــر روی 1092 فــرد اتیســتیك در آمريــکا 
و کانــادا و در گروه هــای ســنی متفــاوت صــورت گرفتــه اســت. 
همبســتگی دو رشــته ای نقطــه ای معنــي دار بــود )P>0/05( و 
ــاط  ــه ای )0/61(، ارتب ــار کلیش ــای رفت ــرده مقیاس ه ــرای خ ب
)0/65(، تعامــل اجتماعــی )0/69( و اختــلالات رشــدی )0/61( 
ــخیصی  ــی تش ــی )21( رواي ــد )24(. در پژوهش ــت آم ــه دس ب
گارز-1 بــا آزمون هــای نســخة بازنگــری شــدة مصاحبــة 
تشــخیصی اتیســم، مقیــاس رفتــار سازشــی واينلنــد20 و 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــم م ــخیص اتیس ــاهده ای تش ــة مش برنام
ــو  ــد. اي ــزارش ش ــیت 0/48 گ ــر آن حساس ــلاوه ب ــت و ع گرف
ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــاس ب ــی مقی ــکاران )24( پاياي و هم
ــاس  ــا مقی ــان گارز-1 ب ــی همزم ــد و رواي ــزارش نمودن 0/9 گ
رتبه بنــدی اختــلالات فراگیــر رشــد (PDDRS)21 0/84 و 
ــوده و  ــي دار ب ــا 0/19 معن ــب ايت ــا ضري ــخیصی ب ــی تش رواي
در نهايــت حساســیت )21/%87( و ويژگــی )92/%47( بــه 
ــرای  ــازة گارز-1 ب ــی س ــده رواي ــالات  متح ــد. در اي ــت آم دس
خــرده مقیــاس رفتــار کلیشــه ای 0/5، ارتبــاط 0/43 و تعامــل 
 )M=85 و SD=13( اجتماعــی 0/43، در روايــی تشــخیصی
بــرای خــرده مقیاس هــا گــزارش شــد کــه در تشــخیص 

17 California collaborative work group on autism spectrum disorders
18 Autism quotient
19 Autism index
20 Vineland scales of adaptive behavior

21 Pervasive developmental disorder rating scale
22 Scales of independent behavior - revised
23 Autism behavior checklis t
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ــاط 0/81  ــه ای 0/92، ارتب ــار کلیش ــرای رفت ــی و ب در بازآزماي
ــه  دســت  آمــده اســت. همچنیــن  و تعامــل اجتماعــی 0/91 ب
ــاس  ــی مقی ــانی درون ــی همس ــرای بررس ــاخ ب ــای کرونب آلف
ــل  ــاط 0/9 و تعام ــار کلیشــه ای 0/91، ارتب ــرای رفت ــی ب عمان
اجتماعــی 0/87، ضريــب همبســتگی پیرســون در ســطح 
ــرده  ــم و خ ــاری اتیس ــت رفت ــا چك لیس ــي داری 0/05 ب معن
مقیاس هــای آن و در نهايــت تحلیــل واريانــس چنــد متغیــری 
بــرای روايــی افتراقــی میــان کــودک اتیســتیك و عــادی نیــز 
ــری  ــش ديگ ــت )33(. در پژوه ــده اس ــزارش  ش ــي دار گ معن
مؤلفه هــای روانســنجی ماننــد ويژگــی )68-54 درصــد( و 
ــزارش   ــاس گارز-2 گ ــرای مقی ــد( ب ــیت )79-37 درص حساس
ــالات  متحــده  ــت پژوهشــی در اي شــده اســت )34( و در نهاي
نشــان داد کــه گارز-2 در مؤلفــة روانســنجی حساســیت 0/65 

ــه دســت آورده اســت )18(. و در مؤلفــة ويژگــی 0/85 ب

ــر  ــال 2014 منتش ــه در س ــوم گارز ک ــخة س ــت نس در نهاي
شــده اســت بــا مطالعــات روانســنجی مواجــه شــده اســت کــه 
ــا آن اشــاره خواهــد شــد. در  ــه مقــالات مرتبــط ب در ادامــه ب
ــؤالات و ســپس بررســی  ــن س ــرای طراحــی و تدوي ــدا و ب ابت
 ،DSM-5 ــای ــاس ملاک ه ــر اس ــازه ب ــی و س ــی محتواي رواي
طبقه بنــدی بین المللــی بیمارهــا (ICD-10)24 و ملاک هــای 
انجمــن اتیســم25 تعــداد 120 ســؤال طراحــی و بــرای والديــن، 
معلمــان و پژوهشــگران ارســال شــد و از آن هــا خواســته شــد 
ــا دادن نمــره مشــخص  ــارة هــر ســؤال نظــر خــود را ب ــا درب ت
نماينــد. بــا ايــن روش تعــداد 120 ســؤال طراحی  شــده با روش 
ــی مقیــاس منتهــی شــد.  ــه 58 ســؤال نهاي ــی ب تحلیــل عامل
ضرايــب همبســتگی دو رشــته ای26 میــان هــر ســؤال و نمــرة 
کل مقیــاس و هــر خــرده مقیــاس قابــل  قبــول )0/57-0/86( 
ــی پیش بیــن ملاکــی از چهــار  ــی رواي گــزارش شــد. در ارزياب
ــت  ــم، چك لیس ــخیص اتیس ــاهده ای تش ــة مش ــون برنام آزم
ــم  ــدی اتیس ــاس رتبه بن ــش دوم مقی ــم، ويراي ــاری اتیس رفت
کالیفرنیــا (CARS-2)27 و مقیاس آســپرگرگیلیام اســتفاده شــد 
کــه ضرايبــی از 0/68 تــا 0/77 بــرای میــزان همبســتگی میــان 
هــر آزمــون مــلاک بــا گارز-3 بــه دســت آمــد. آلفــای کرونبــاخ 
ــا  ــك از خــرده مقیاس ه ــر ي ــرای ه ــالا ب ــب ب ــا ضراي ــلاوه ب ع
ــرای  ــرای شــاخص اتیســم 4 نمــره ای 0/93 و ب و همچنیــن ب
اتیســم 6 نمــره ای 0/94 گــزارش شــد. نتايــج بازآزمايــی بعــد 
از 2 هفتــه بــر روی 122 نفــر دارای ضرايبــی از 0/76 تــا 0/87 
در نوســان بــود و بــرای هــر دو شــاخص اتیســم 0/9 بــه دســت 
ــرای خــرده مقیاس هــا از  آمــد. اعتبــار درونــی مقیــاس نیــز ب
ــاخص 0/84  ــر دو ش ــرای ه ــوده و ب ــر ب ــا 0/85 متغی 0/71 ت
می باشــد. در مؤلفــة روانســنجی حساســیت 0/94 و در مؤلفــة 
ــران و در  ــت )35(. در اي ــت آورده اس ــه دس ــی 0/84 ب ويژگ
ــان  ــج نش ــر روی گارز-3 نتاي ــد ب ــی ارش ــة کارشناس پايان نام
ــا  ــا ب ــرده مقیاس ه ــك از خ ــر ي ــی ه ــار زمان ــه اعتب داد ک
ــر  ــی بالات ــون داراری ارقام ــون -بازآزم ــتفاده از روش آزم اس
ــك از  ــر ي ــان ه ــار مصحح ــن اعتب ــد. همچنی از 0/91 می باش
خــرده مقیاس هــا بــا اســتفاده از ضريــب همبســتگی پیرســون 

در ايــران و بــر روی 442 کــودک اتیســتیك،112 کــودک 
ــت  ــه اس ــورت گرفت ــادی ص ــودک ع ــی و 102 ک کم توان ذهن
ويژگــی روانســنجی گارز-2 بديــن  صــورت گــزارش شــد: آلفای 
کرونبــاخ بــرای نمــرة کل و خــرده مقیاس هــا بیشــتر از 0/85، 
ــخیصی  ــة تش ــدة مصاحب ــری ش ــخة بازنگ ــا نس ــي داری ب معن
ــی 1  ــیت 0/96، ويژگ ــان، حساس ــی همزم ــرای رواي ــم ب اتیس
ــرای خــرده مقیــاس ارتبــاط بعــد از يــك  و بازآزمايــی تنهــا ب
هفتــه معنــي دار بــوده اســت )28(. در کــره جنوبــی همســانی 
درونــی گارز-2 بــا آلفــای کرونبــاخ 0/94 گــزارش شــد. نمــرات 
ــتگی  ــب همبس ــرات کل دارای ضراي ــا نم ــا ب ــرده مقیاس ه خ
بیــش از 0/74 بودنــد و عــلاوه بــر آن همبســتگی نمــرات خرده 
مقیاس هــا بــا مقیــاس رتبه بنــدی اتیســم کــودکان از ضرايــب 
بالايــی )0/72( برخــوردار بــود و در نهايــت روايــی تشــخیصی 
ــه گانة گارز-2 از  ــای س ــك از مؤلفه ه ــر ي ــؤالات ه ــرای س ب
0/35 و بیشــتر بــه دســت آمــد )29(. پژوهشــی بــرای ارزيابــی 
مقیــاس گارز-2 بــر روی افــراد اتیســتیك چینــی  زبــان کــه در 
ايــالات  متحــده زندگــی می کردنــد و در گــروه ســنی 2 تــا 17 
ســال قــرار داشــتند، صــورت گرفتــه کــه نتايــج آن بديــن قــرار 
ــی  ــه چین ــن ب ــده از لاتی ــه  ش ــؤالات ترجم ــق س ــت: تطاب اس
ــزان  ــه از می ــه اســت ک ــب همبســتگی صــورت گرفت ــا ضري ب
ــوردار  ــطح 0/01 برخ ــتر( در س ــی )0/98 و بیش ــاط بالاي ارتب
اســت. عــلاوه بــر آن همســانی درونــی )0/89( گــزارش 
می شــود )30(. بررســی ويژگی هــای روانســنجی گارز-2 در 
کشــور ترکیــه بــر روی 1191 کــودک در چهــار گــروه اتیســم، 
کم تــوان  ذهنــی، ناشــنوا و عــادی مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
پــس از مطالعــة مقدماتــی و ترجمــه بــه زبــان ترکــی و بررســی 
ــورت  ــن  ص ــج بدي ــن، نتاي ــخة لاتی ــا نس ــت ب ــزان مطابق می
گــزارش شــد: ضرايــب روايــی تشــخیصی در 0/05 بــرای رفتــار 
کلیشــه ای 0/38، ارتبــاط 0/28 و تعامــل اجتماعــی 0/48، 
ــا و  ــرده مقیاس ه ــرات خ ــن و نم ــان س ــي دار می ــة معن رابط
ــر در  ــا يکديگ ــا ب ــرده مقیاس ه ــرات خ ــان نم ــن می همچنی
ســطح 0/01، تفــاوت معنــي داری در تشــخیص افتراقــی میــان 
ــرای  ــی ب ــانی درون ــش، همس ــرکت کننده در پژوه ــروه ش 4 گ
رفتــار کلیشــه ای 0/79، ارتبــاط 0/77 و تعامــل اجتماعی 0/85 
و در نهايــت نتايــج بازآزمايــی بعــد از 3 هفتــه با ضرايب بیشــتر 
از 0/99 گــزارش شــد )31(. در کشــور اســپانیا بــا گــروه نمونــة 
100 نفــری در ردة ســنی 3 تــا 16 ســاله، پــس از ترجمــه بــه 
ــان اســپانیايی و ترجمــة معکــوس ارزيابی هــای روانســنجی  زب
مــورد بررســی قــرار گرفــت. بازآزمايــی )0/98(، ضريــب آلفــای 
کرونبــاخ )0/96( و همبســتگی ســؤالات بــا نمــرة کل در 
دامنــة 43/ تــا 0/79 قــرار دارد. روايــی تشــخیصی بــا تحلیــل 
ــود  ــي دار ب ــر از 0/01 معن ــه در ســطح کمت ــس يك طرف واريان
ــرای  ــه ب ــان داد ک ــؤالات نش ــی س ــل عامل ــت تحلی و در نهاي
خــرده مقیــاس تعامــل اجتماعــی 57%، خــرده مقیــاس رفتــار 
کلیشــه ای 59% و خــرده مقیــاس ارتباطــات 100% همپوشــانی 
میــان ســؤالات بــا نســخة اصلــی گارز-2 وجــود دارد )32(. در 
کشــور عمــان نیــز پــس از ترجمــة مقیــاس بــه زبــان عربــی و 
بررســی مطابقــت آن بــا نســخة اصلــی، نتايــج نشــان داد کــه 

24 International classification of diseases, tenth edition
25 Autism society

26 Point-biserial correlations
27 Carolina autism rating scale
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بحث و نتيجه گيری
از آنجايــی  کــه بهره منــدی از ابزارهــای تشــخیصی بــرای 
شناســايی اختــلالات طیــف اتیســم می توانــد منجــر بــه 
ــی  ــر بررس ــش حاض ــدف پژوه ــود، ه ــگام ش ــلات به هن مداخ
ــش ســه گانة  ــی در ويراي ــم حساســیت و ويژگ دو شــاخص مه
مقیــاس رتبه بنــدی اتیســم گیلیــام )گارز( بــر اســاس مطالعــات 
فرهنگ هــای  و  زبان هــا  در  گرفتــه  صــورت  روانســنجی 

ــت. ــان اس ــطح جه ــف در س مختل
ــه  ــردآوری  شــده در جــدول 1 نشــان می دهــد ک ــات گ اطلاع
در میــان نســخه های ســه گانة منتشــر شــدة گارز، نســخة دوم 
ــرای بررســی ويژگی هــای  بیشــتر مــورد توجــه پژوهشــگران ب

ــطح  ــه در س ــد ک ــر از 0/92 می باش ــی بالات ــز دارای ضريب نی
0/01 معنــي دار اســت و در نهايــت روايــی مــلاک -پیش بیــن و 
محتــوا نیــز نتايــج در ســطح 01/. معنــي دار می باشــد )36(. از 
ســوی ديگــر در يــك پژوهــش صــورت گرفتــه در ايــران و در 
قالــب يــك مطالعــة مقدماتــی بــر روی 200 فــرد )87 دختــر 
و 113 پســر( 3 تــا 22 ســالة مبتــلا بــه اتیســم حاکــی از آن 
بــود کــه گارز-3 از اعتبــار بالايــی برخــوردار اســت. همچنیــن 
ــی از  ــف حاک ــای مختل ــع و تحلیل ه ــل از مناب ــواهد حاص ش
ــرده  ــتر برای خ ــر 0/6 و بیش ــوا28 براب ــی محت ــبت رواي نس
ــا مؤلفه هــای شــکايات  مقیاس هــای گارز-3 و روايــی همگــرا ب
ــازی در  ــگرانه و درونی س ــار پرخاش ــردگی، رفت ــمانی، افس جس

ــد )37(. ــتر از 0/3 می باش ــون CBCL بیش آزم

جدول -1 يافته های به دست آمده از منابع گوناگون برای مقیاس گارز.

ــرار  ــورد بررســی ق ــری م ــات روانســنجی کمت ســوم در مطالع
گرفتــه اســت. همچنیــن دلايــل مطالعــات کمتــر بــرای نســخة 
ــه شــیوع کمتــر اختــلالات طیــف اتیســم در دهــة  اول هــم ب
ــر  ــد، ب ــار گارز-1 می باش ــا انتش ــان ب ــه همزم ــلادی ک 90 می
می گــردد. در ارتبــاط بــا دو مؤلفــة مهــم حساســیت و ويژگــی 
کــه توانايــی تشــخیص مقیــاس در شناســايی فــرد دارای 
ــرد  ــرار می گی ــورد توجــه ق ــلال م ــدون اخت ــرد ب ــلال از ف اخت
ــور در  ــاخص های مذک ــه ش ــد ک ــان می ده ــج نش )26(، نتاي
ــری  ــت مطلوب ت ــی وضیع ــخة قبل ــه دو نس ــبت ب گارز-3 نس
دارد و ايــن بديــن معناســت کــه گارز-3 در شناســايی اختــلال 
طیــف اتیســم بــر اســاس ملاک هــای DSM-5 عملکــرد 
ــی  ــی هنجارياب ــورهای اندک ــا گارز-3 در کش ــی دارد ام مطلوب
ــور  ــای مذک ــات در حیطه ه ــن مطالع ــذا اي ــت و ل ــده اس ش
نمی تواننــد قابــل دفــاع باشــند. به عنــوان  مثــال برخــی 
ــه  ــاس ب ــن مقی ــه اي ــه گرچ ــد ک ــان می کنن ــگران بی پژوهش
فراوانــی در پژوهش هــا و مراکــز درمانــی مــورد اســتفاده قــرار 

از جملــه دلايلــی کــه  روانســنجی قــرار گرفتــه اســت. 
ــان و  ــت زم ــا گذش ــه ب ــود اينک ــاره نم ــرای آن اش ــوان ب می ت
DSM- و ســپس DSM-IV تغییــر نشــانه های مطــرح  شــده در

IV-TR و در نهايــت DSM-V بــرای اختــلالات طیــف اتیســم و 
پژوهش هــای شــیوع شناســی، تمايــل پژوهشــگران بــرای ورود 
ــع يکــی از  ــه طب ــای اتیســم بیــش  از پیــش شــد و ب ــه دنی ب
آن هــا بــه ابزارهــای تشــخیصی بــاز می گــردد به عنــوان  مثــال 
ــار  ــد از انتش ــه بع ــد ک ــان می کنن ــکاران بی ــدال29 و هم ران
ــای  ــاری اختلال ه ــخیصی و آم ــای تش ــم راهنم ــش پنج ويراي
ــلالات  ــیم بندی اخت ــر در تقس ــال 2013 و تغیی ــی در س روان
ــه آنچــه در ويرايــش بازنگــری شــدة  طیــف اتیســم نســبت ب
چهــارم وجــود داشــت، ابزارهايــی تشــخیصی بــرای شناســايی 
ــز بیشــتر شــدند )19(. از ســوی  ــف اتیســم نی ــلالات طی اخت
انتشــار رســیده  بــه  DSM-5 در ســاله های اخیــر  ديگــر 
ــه  ــن  شــده اســت ب ــای آن تدوي ــر مبن ــه ب اســت و گارز-3 ک
ســال های جديدتــری از آن ختــم می شــود و از ايــن رو نســخة 

28 Content validity ratio
29 Randall
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نشــده باشــد و همان گونــه کــه قبــلًا توضیــح داده شــد منابــع 
اطلاعاتــی پژوهــش حاضــر ســايت های نــام  بــرده شــده اســت 

ــه ايــن محدويــت نیــز توجــه داشــت. ــن رو بايســتی ب و از اي
ــر،  ــا يکديگ ــف گارز ب ــخه های مختل ــة نس ــر مقايس ــلاوه ب ع
بايســتی مقايســه ای هــم میــان ايــن آزمــون بــا ســاير 
ــة  ــی برنام ــورت کل ــه  ص ــرد. ب ــورت گی ــج ص ــای راي آزمون ه
مشــاهده ای تشــخیص اتیســم و نســخة بازنگــری شــدة 
ــب  ــرد و مناس ــزار پرکارب ــم دو اب ــخیصی اتیس ــة تش مصاحب
ــان  ــن می در حیطــة تشــخیص اتیســم تلقــی می شــوند. در اي
ــر  ــادی ب ــای زي ــه در پژوهش ه ــم اينک ــزار ADOS علی رغ اب
ــی  ــورد بررس ــران م ــچ گاه در اي ــا هی ــود ام ــتناد می ش آن اس
ــی  ــت ول ــه اس ــرار نگرفت ــتفاده ق ــه اس ــنجی و در نتیج روانس
از ســوی ديگــر مقیــاس ADI-R بســیار مــورد اســتفاده 
ــرورش  ــوزش  و پ ــال ســازمان آم ــه  طــور مث ــرد ب ــرار می گی ق
ــدو  ــوزان ب ــم در نوآم ــخیص گذاری اتیس ــرای تش ــتثنايی ب اس
ورود بــه دبســتان از ايــن آزمــون اســتفاده می کنــد. از ايــن رو 
مقیــاس گارز بــرای جامعــة ايرانــی نســبت بــه ADOS از 
مطالعــات روانســنجی بیشــتری بهره منــد بــوده امــا در مقابــل 
ADI-R ايــن برتــری وجــود نــدارد کــه ضــرورت انجــام آن را 
ــه  ــن نکت ــر اي ــان ذک ــد. در پاي ــان می ده ــش نش ــش  از پی بی
ــه  ــة س ــت مقايس ــه داش ــتی توج ــه بايس ــت ک ــروری اس ض
آزمــون فــوق بــه جهــت مطالعــات روانســنجی صــورت گرفتــه 
ــه  ــن حیط ــی اي ــت و بررس ــده اس ــام  ش ــان انج ــر روی آن ب
کــه آزمون هــای ADOS و ADI-R آزمون هــای تشــخیصی 
هســتند و گارز يــك آزمــون غربالگــری اســت در نظــر 

ــت. ــه اس ــرار گرفت ــر ق ــطور مدنظ ــن س ــندگان اي نويس

ــزان  ــة می ــی در زمین ــی کم ــواهد تجرب ــا ش ــت ام ــه اس گرفت
ــت  ــترس اس ــنجی آن در دس ــای روانس ــودمندی و مؤلفه ه س
)38 ،17 ،16 ،13( و از ايــن رو در برخــی مــوارد پیشــنهاد 
ــاط لازم در  ــی احتی ــتفادة بالین ــورت اس ــه در ص ــود ک می ش
ــان  ــل بی ــای مقاب ــه ديدگاه ه ــود )16(. البت ــه ش ــر گرفت نظ
ــت  ــه  دس ــنجی ب ــای روانس ــم ويژگی ه ــه علی رغ ــد ک می کنن
 آمــده بهره گیــری از آن در شناســايی اختــلالات طیــف اتیســم 
ــنجی  ــای روانس ــن ويژگی ه ــه اي ــرا ک ــرد چ ــورت می گی ص
می توانــد در مطالعــات گوناگــون بــا توجــه بــه گــروه نمونــه و 
تعــداد آن و حتــی توزيــع جنســیتی در آن هــا متفــاوت باشــد 
ــرار دهــد  ــر ق ــج را تحــت تأثی ــد نتاي ــر می توان ــن ام کــه همی
ــر  ــوان مدنظ ــث می ت ــن مباح ــة اي ــه در نتیج )39 ،34(. آنچ
قــرار داد ايــن اســت کــه بــا توجــه بــه نیــاز مراکــز تشــخیصی 
ــن  ــد در اي ــرورت می ياب ــق، ض ــد و دقی ــای کارآم ــه ابزاره ب
ــرای ايــن مهــم گارز-3  خصــوص اقداماتــی صــورت گیــرد و ب
ــد تلقــی شــود  ــای تشــخیصی مناســب می توان يکــی از ابزاره
ــاری آن  ــی می بايســتی مؤلفه هــای آم ــة ايران ــرای جامع ــه ب ک
ــرد اگرچــه دو پژوهــش )37  ــرار گی ــورد بحــث و بررســی ق م
،36( در ايــن خصــوص در ايــران صــورت گرفتــه اســت امــا اين 
پژوهش هــا مقدماتــی بــوده و تمامــی ويژگی هــای روانســنجی 
از جملــه حساســیت و ويژگــی را بــرای انطبــاق و هنجاريابــی 
ــاز  ــة انتخــاب  شــده نی ــه و نمون ــد و در جامع بررســی نکرده ان
ــه ای  ــه نکت ــود. البت ــاس می ش ــر احس ــی جدی ت ــه پژوهش ب
ــتی بــدان اشــاره کــرد محدوديــت  کــه در اينجــا می بايس
ــده در  ــام  ش ــای انج ــه پايان نامه ه ــی ب ــگر در دسترس پژوهش
ايــن زمینــه اســت کــه ممکــن اســت مقالــه ای از آن مســتخرج 
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