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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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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. اختلالات طیف اتیسم

2. نقش
3. تشخيص

مقدمه: اختلالات طیف اتیسم يك اختلال است که شیوع آن در سالیان اخیر گسترش یافته و از این رو 
پژوهش‌های گسترده‌ای در جهت تشخیص ابعاد مختلف آن انجام می‌شود. غربالگری و تشخیص اختلال 
طيف اتیسم همواره از نیازهای اساسی در این حوزه بوده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی کارآمدی 
 GARS مقیاس رتبه‌بندی اتیسم گیلیام )گارز( صورت گرفته است. مواد و روش‌ها: واژگان کلیدی شامل
 Google scholar ، Scopus، springer، scienceو اختلالات طيف اتيسم در منابع اطلاعاتی مختلف از قبيل
direct، magiran و SID در طی سال‌های 1995 تا 2019 جستجو شد. تعداد 135 مقاله به دست آمد، در 
ميان آن‌ها 52 مقاله ویژگی‌های روانسنجی سایر ابزارهای تشخیصی و 83 مقاله شامل 34 مقاله به‌عنوان 
روان‌سنجی گارز  یافته‌های  مقاله  یافته‌های پژوهش‌های دیگر و 17  به  مقاله مربوط  ابزار تشخیصی، 32 
بودند. يافته‌ها: نتایج نشان داد که ویرایش‌های مختلف گارز به زبان‌های اردنی، کره‌ای، چینی، ترکی، 
اسپانیایی، عربی و فارسی ترجمه شده است و ویرایش دوم در كشورهاي مختلف بیشتر مورد بررسی قرار 
گرفته است. ویرایش سوم در سال 2014 منتشر شد. یافته‌هایی در مؤلفه‌های روانسنجی مانند حساسیت 
)0/48 تا 0/99( و ویژگی )0/48 تا 1( نيز مورد بررسي قرار گرفته‌اند. نتيجه‌گيري: نتایج نشان می‌دهد 
که گارز و نسخه‌های گوناگون آن در تحقیقات زیادی مورد استفاده قرار گرفته است. بررسی ویژگی‌های 
روانسنجی مقیاس گارز که بر اساس DSM تدوین شده است نقش مهمي در فرايند تشخيص اختلالات 

طيف اتيسم دارد.
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ــه  ــد و ب ــده اســت را نشــان می‌ده ــای DSM-5 آم در ملاک‌ه
ــر اســاس نمــرة کســب  ــر تشــخیص، ب ‌عبــارت ‌دیگــر عــاوه ب
‌شــده ســطوح 1، 2 یــا 3 مورد نظــر در DSM-5 را نیز مشــخص 
ــؤالات  ــه س ــاس ک ــن مقی ــن در ای ــد )19 ،18( همچنی می‌کن
بــر اســاس نظــرات والدیــن و یــا سرپرســت کــودک پاســخ داده 
ــد  ــام خواه ــذاری آن اهتم ــه نمره‌گ ــا ب ــاب تنه ــود، ارزی می‌ش
ورزیــد و نظــر وی در تشــخیص نهایــی تأثیــری نخواهــد 
داشــت امــا در ابــزاری ماننــد ADOS کــه از مشــاهدة مســتقیم 
ــودن  ــد ب ــاهده‌گر در واج ــر مش ــرد، نظ ــأت می‌گی ــودک نش ک
ــا نبــودن معیارهــای اختــال طیــف اتیســم مــاک خواهــد  ی
ــم  ــوگیری در تصمی ــه س ــر ب ــد منج ــن‌رو می‌توان ــود و از ای ب
نهایــی باشــد )17( و در نهایــت ایــن مقیــاس گــروه ســنی 3 
تــا 22 ســال را بــرای تشــخیص مــورد بررســی قــرار می‌دهــد 
ــای آن  ــی از برتری‌ه ــز یک ــنی نی ــیع س ــة وس ــن دامن ــه ای ک
ــه شــود.  ــد در نظــر گرفت ــه ســایر مقیاس‌هــا می‌توان نســبت ب
ایــن 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  ــالات طی ــوزة اخت ــان ح ــدی متخصص ــرای بهره‌من ــز ب نی

اتیســم ارائــه شــد.

ــا توجــه بــه اقدامــات روانســنجی صــورت  بــر ایــن اســاس و ب
ــخة دوم  ــژه نس ــی و به‌وی ــای قبل ــر روی ویرایش‌ه ــه ب گرفت
در کشــورهای مختلــف از جملــه ایــران و از آنجایــی‌ کــه 
بررســی اقدامــات صــورت گرفتــه در مجمــوع می‌توانــد منجــر 
بــه جمــع‌آوری اطلاعــات بــرای نســخة ســوم جهــت اقدامــات 
بعــدی شــود، از همیــن رو پژوهــش پیــش‌رو بــا هــدف بررســی 
ــات  ــاس مطالع ــر اس ــاس گارز ب ــی15 مقی ــیت14 و ویژگ حساس
روانســنجی در زبان‌هــا و فرهنگ‌هــای مختلــف در ســطح 

جهــان صــورت گرفتــه اســت.

مواد و روش‌ها
پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف کاربــردی و از نظــر روش 
ــک  ــن روش ی ــه ای ــرا ک ــد16 اســت چ ــوع نظام‌من ــروری از ن م
ــزی ‌شــده اســت کــه مطالعــات صــورت  روش علمــی برنامه‌ری
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 می‌ده
Autism Spec�و Gilliam Autism Rating Scale �ـارات  �ـا عب  ب
Goo�ــی ــع اطلاعات trum Disorders screening toolss  در مناب

 magiran  ،science direct  ،springer  ،Scopus  ،  gle scholar
ــده و  ــا 2019 جســتجو ش ــال‌های 1995 ت ــی س و SID در ط
ــه  ــه بــه دســت آمــد کــه 52 مقال در نهایــت تعــداد 135 مقال
ویژگی‌هــای روانســنجی ســایر ابزارهــای تشــخیصی و 83 
مقالــه شــامل 34 مقالــه به‌عنــوان ابــزار تشــخیصی، 32 مقالــه 
ــای  ــه یافته‌ه ــر و 17 مقال ــای دیگ ــای پژوهش‌ه ــان یافته‌ه بی

مقدمه
ــخیصی و  ــای تش ــم راهنم ــش پنج ــف ویرای ــاس تعری ــر اس ب
ــف  ــالات طی �ـی )DSM -V(1 از اخت �ـای روان �ـاری اختلال‌ه آم
اتیسـ�م )ASD(2 ، ایــن گــروه از کــودکان در مهارت‌هــای 
ارتباطــی3 و همچنیــن تعامــل اجتماعــی4 نقایصــی ماننــد عــدم 
ــق و  ــا، علای ــر آن رفتاره ــاوه ب ــد و ع ــمی5 دارن ــاس چش تم
فعالیت‌هــای تکــراری را از خــود بــروز می‌دهنــد و البتــه ایــن 
ــه  ــه ‌نحــوی ‌ک ـ در ط��ول دوران رشـد� رخ ده��د ب ــم بادـی علاي
عملکــرد اجتماعــی، تحصیلــی و رفتــاری آنــان را مختــل کــرده 
ــتا  ــن راس ــه در ای ــواردی ک ــن م ــی از مهم‌تری ــد )1(. یک باش
ــگام اســت  ــز اهمیــت اســت، شناســایی و تشــخیص به‌هن حائ
کــه متأســفانه تنهــا درصــد بســیار کمــی از کــودکان در ســنین 
ــه  ــتیابی ب ــرای دس ــوند )2(. ب ــایی می‌ش ــال شناس ــر 3 س زی
ــکا  ــن مهــم انجمــن روانپزشــکی کــودکان )AAP(6 در آمری ای
ــی  ــوزادان در 9، 18، 24 و 30 ماهگ ــه ن ــد ک پیشــنهاد می‌کن
ــم  ــن مســیر گام مه ــد )3(. در ای ــرار گیرن ــورد غربالگــری ق م
ــودک اتیســتیک می‌باشــد  ــی و تشــخیص ک و اساســی، ارزیاب
کــه ایــن ارزیابــی در طــی دو مرحلــه )4( ابتــدا تجــارب بالینــی 
ــب  ــی مناس ــزار بالین ــری از اب ــپس بهره‌گی ــخص )5( و س ش
ــل  ــی از دلای ــاد پژوهشــگران یک ــه اعتق ــرد و ب صــورت می‌گی
ــایی  ــای شناس ــود ابزاره ــگام کمب ــر در تشــخیص زودهن تأخی
ــد  ــر نشــان داده‌ان می‌باشــد )7 ،6(. مطالعــات در دو دهــة اخی
ــتند  ــش هس ــخیصی رو بــه افزای ــداد ابزارهــای تش کــه تع
ــا  ــتر پژوهش‌ه ــه در بیش ــر ک ــزار معتب ــان 12 اب )8( و از می
ــوان  ــود )9( می‌ت ــتفاده می‌ش ــا اس ــی از آن‌ه ــز درمان و مراک
ــه ابزارهایــی همچــون پرسشــنامة درخودماندگــی7، مقیــاس  ب
ــم  ــدة اتیس ــیاهة اصلاح‌ش ــی )SRS(8، س ــخ‌گویی اجتماع پاس
شــدة  بازنگــری  نســخة   ،9)M-CHAT( طفولیــت  دوران 
ــة مشــاهده‌ای  ــة تشــخیصی اتیســم )ADI-R(10، برنام مصاحب
تشــخیص اتیســم )ADOS(11، مقیــاس رتبه‌بنــدی اتیســم 
کودکــی12 و مقیــاس رتبه‌بنــدی اتیســم گیلیــام )GARS(13بــا 
میــان  در   .)10-13( کــرد  اشــاره  مختلــف  ویرایش‌هــای 
ــة  ــرده شــده، نســخة بازنگــری شــدة مصاحب ــام ‌ب ــای ن ابزاره
تشــخیصی اتیســم، برنامــة مشــاهدة تشــخیص اتیســم، مقیاس 
رتبه‌بنــدی اتیســم کودکــی و مقیــاس رتبه‌بنــدی اتیســم 
ــان متخصصــان از شــهرت بیشــتری برخــوردار  ــام در می گیلی
بــوده و از ایــن‌رو بیشــتر اســتفاده می‌شــوند )16-14(. مقیــاس 
ــرد،  ــهولت در کارب ــل س ــه دلی ــام ب ــم گیلی ــدی اتیس رتبه‌بن
ــای روانســنجی  ــروه وســیع و ویژگی‌ه ــر روی گ ــی ب هنجاریاب
ــرد تلقــی می‌شــود )17(. از  مناســب یکــی از ابزارهــای پرکارب
ــر  ــن آن ب ــه تدوی ــوان ب ــزار می‌ت ــن اب ــت ای ــکات مثب ــر ن دیگ
ــرد و  ــاره ک ــوم اش ــخة س ــای DSM-5 در نس ــاس ملاک‌ه اس
ــه  ــر اســاس آن ســطوح شــدت اختــال 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 به‌عن ــتفاده نموده‌ان ــم اس اتیس
ــده‌اند. ــه نش ــر گرفت در نظ

ابزار پژوهش

روانســنجی گارز بودنــد. مــاک ورود پژوهش‌هایــی بودنــد کــه 
ــی  ــد و مقالات ــرده بودن ــه ک ــای روانســنجی از گارز ارائ یافته‌ه
ــف  ــالات طی ــایی 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 والدیــن تفاوتــی وجــود نداشــت و در 
نهایــت میــان نمــرة خــرده مقیاس‌هــا و نمــرة کل و گارز-1 بــا 
مقیــاس تجدیــد نظــر شــدة رفتــار مســتقل )SIB-R(22 رابطــة 

ــت )17(. ــود داش ــي‌داری وج معن
ــاوه  ــه ع ــد ک ــزارش می‌کن در ویرا��یش دوم گارز، گیلی��ام گ
بــر بررســی روایــی محتوایــی، ملاکــی و ســازه بــر روی 1107 
نفــر از 48 ایالــت در آمریــکا، پایایــی درونــی هــر یــک از خــرده 
ــاز  ــتگی ب ــب همبس ــج ضری ــا 0/88 و نتای ــاس از 0/84 ت مقی
آزمایــی از 0/7 تــا 0/9 متغیــر اســت و بــرای شــاخص اتیســم 
ضریــب 0/88 بــه‌ دســت ‌آمــده اســت )25(. تحلیــل اکتشــافی 
و تأییــدی گارز-2 در کشــور آمریــکا بــر روی 1129 فــرد 3 تــا 
22 ســاله نشــان داد کــه 4 عامل رفتارهــای تکراری/کلیشــه‌ای، 
ــالات  ــتفاده از واژگان و اخت ــکلاتی در اس ــی، مش ــم قالب تکل
ارتبــاط اجتماعــی در ایــن مقیــاس ســنجیده می‌شــوند. پایایــی 
ایــن مقیــاس 0/8، همبســتگی درونــی ســؤالات بــا یکدیگــر از 
ــده  ــزارش ‌ش ــی 0/81گ ــیت 0/65 و ویژگ 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. روایــی همزمــان بــا چ‌کلیســت 
ــتقل  ــون t مس ــود. آزم ــي‌دار ب ــم )ABC(23 معن ــاری اتیس رفت
تفــاوت میــان دو گــروه اتیســم و کم‌توانــی را معنــي‌دار نشــان 
داد کــه روایــی ســازة گارز-2 را تائیــد کــرد. همچنیــن نتایــج 
ــاز  ــی )0/83(، ب ــی درون ــار مصححــان )95 درصــد(، پایای اعتب
آزمایــی )0/95(، دو نیمــه کــردن )0/89( و ضریــب آلفــا 
)0/91( مــورد نشــان از نتایــج مطلــوب در تشــخیص اختــالات 
طیــف اتیســم برای کــودکان اردنــی زبــان را در برداشــت )22(. 
ــوی  ــاس از س ــی مقي ــوری و محتواي ــی ص �ـز رواي در ا��یران نی
متخصصــان و کارشناســان مركــز اتيســم اصفهــان تائیــد شــد. 
ب�ـرای ب��رآورد رواي��ی س��ازه از پرسشـن�امة مقیــاس رتبه‌بنــدی 
ــه ‌طــور همزمــان اســتفاده شــد كــه  اتیســم کودکیــ )گارز( ب
ضرايــب همبســتگی ايــن دو پرسشــنامه 0/8 بــه دســت آمــد. 
ــا 100 كــودک و نوجــوان  ــا مقايســه ب روايــی تشــخيصی آن ب
س�ـالم از طري�ـق آزم�ـون تحلي�ـل تماي�ـز مش�ـخص ش�ـد. نقط�ـة 
ــه  ــی 100 درص�ـد ب �ـرش 52، حساســیت 99 درص�ـد و ویژگ ب
دســت آمــد و در نهایــت آلفــای کرونبــاخ 0/89 گــزارش شــد 
)26(. عــاوه بــر آن پایان‌نامــة کارشناســی ارشــد در ایــران بــا 
هــدف استانداردســازی، هنجاریابــی و بررســی اعتبــار و روایــی 
مقیــاس درجه‌بنــدی اتیســم کــودکان )ویرایــش دوم( گــزارش 
ــانی  ــی همس ــق بررس ــون از طری ــن آزم ــار ای 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 می‌باشــد. 
ــی  ــل عامل ــق تحلی ــون از طری ــازة آزم ــی س ــن روای همچنی
اکتشــافی، بارتلــت، مقــدار KMO و چرخــش عاملــی برابــر بــا 
ــز شــاخص‌های  ــت نی ــده اســت و در نهای ــه ‌دســت ‌آم 0/95 ب
بــرازش ســاختار عاملــی بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی تأییــدی 
در حــد مطلــوب گــزارش شــد )27(. در بررســی دیگــری کــه 

ــام  ــم گیلی ــدی اتیس ــاس رتبه‌بن ــش‌رو مقی ــش پی ــزار پژوه اب
ــار در ســال 1995  ــرای اولیــن ب )گارز( اســت. ایــن مقیــاس ب
 DSM-IV ــای ــه معیاره ــا توجــه ب ــام و ب توســط جیمــز گیلی
ــل  ــاط، تعام ــه‌ای، ارتب ــار کلیش ــة رفت ــؤال و 4 حیط در 56 س
اجتماعــی و اختــالات رشــدی و بــا پاســخ‌دهی در قالــب 
ــمی در  ــورت رس ــه ‌ص ــد و ب ــر ش ــه‌ای منتش ــرت 4 درج لیک
ســال 1997 و در کار گــروه مشــارکتی اختــالات طیــف 
ــال 2006  ــد )22 ،21(. در س ــی ش ــا17 معرف ــم کالیفرنی اتیس
ویرایــش دوم آن هماننــد نســخة اول بــرای گــروه ســنی 3 تــا 
22 ســال امــا ایــن بــار بــا معیارهــای DSM-IV-TR طراحــی 
شــد. در ویرایــش 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(. ویرای ــاخص اتیس ــه ش ــود را ب خ
ــه معیارهــای  ــا توجــه ب ســوم ایــن 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(. ایــن ویرایــش در مقایســه بــا ویرایــش دوم آن 
ــه  ــد ب ــد و 42 ســؤال جدی ــا در 16 ســؤال مشــترک بودن تنه
ــه 58 ســؤال  مجمــوع ســؤالات افــزوده شــد کــه در نهایــت ب

ــی منجــر شــد. نهای

یافته‌ها
همان‌گونــه کــه قبــاً اشــاره شــد مقیــاس گارز در ســه نســخه 
ــاوت  ــف متف ــه تعاری ــا ب ــخه بن ــر نس ــت و ه ــده اس ــه ‌ش ارائ
DSM تغییراتــی داشــته اســت و از ایــن‌رو مطالعات روانســنجی 
ــات آن  ــده و گزارش ــه ش ــورت گرفت ــر روی آن ص ــددی ب متع
ــه  ــات ب ــن مطالع ــمت ای ــن قس ــت. در ای ــده اس ــر ش منتش

تفکیــک نســخة گارز آورده می‌شــود.
هنجاریابــی گارز-1 بــر روی 1092 فــرد اتیســتیک در آمریــکا 
و کانــادا و در گروه‌هــای ســنی متفــاوت صــورت گرفتــه اســت. 
همبســتگی دو رشــته‌ای نقطــه‌ای معنــي‌دار بــود )P>0/05( و 
ــاط  ــه‌ای )0/61(، ارتب ــار کلیش ــای رفت ــرده مقیاس‌ه ــرای خ ب
)0/65(، تعامــل اجتماعــی )0/69( و اختــالات رشــدی )0/61( 
ــخیصی  ــی تش ــی )21( روای ــد )24(. در پژوهش ــت آم ــه دس ب
گارز-1 بــا آزمون‌هــای نســخة بازنگــری شــدة مصاحبــة 
تشــخیصی اتیســم، مقیــاس رفتــار سازشــی واینلنــد20 و 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــم م ــخیص اتیس ــاهده‌ای تش ــة مش برنام
ــو  ــد. ای ــزارش ش ــیت 0/48 گ ــر آن حساس ــاوه ب ــت و ع گرف
ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــاس ب ــی مقی ــکاران )24( پایای و هم
ــاس  ــا مقی ــان گارز-1 ب ــی همزم ــد و روای ــزارش نمودن 0/9 گ
رتبه‌بنــدی اختــالات فراگیــر رشــد )PDDRS(21 0/84 و 
ــوده و  ــي‌دار ب ــا 0/19 معن ــب ایت ــا ضری ــخیصی ب ــی تش روای
در نهایــت حساســیت )21/%87( و ویژگــی )92/%47( بــه 
ــرای  ــازة گارز-1 ب ــی س ــده روای ــالات ‌متح ــد. در ای ــت آم دس
خــرده مقیــاس رفتــار کلیشــه‌ای 0/5، ارتبــاط 0/43 و تعامــل 
 )M=85 و SD=13( اجتماعــی 0/43، در روایــی تشــخیصی
بــرای خــرده مقیاس‌هــا 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  ــه‌ای 0/92، ارتب ــار کلیش ــرای رفت ــی و ب در بازآزمای
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 کلیشــه‌ای 0/91، ارتب ــرای رفت ــی ب عمان
اجتماعــی 0/87، ضریــب همبســتگی پیرســون در ســطح 
ــرده  ــم و خ ــاری اتیس ــت رفت ــا چ‌کلیس ــي‌داری 0/05 ب معن
مقیاس‌هــای آن و در نهایــت تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری 
بــرای روایــی افتراقــی میــان کــودک اتیســتیک و عــادی نیــز 
ــری  ــش دیگ ــت )33(. در پژوه ــده اس ــزارش ‌ش ــي‌دار گ معن
مؤلفه‌هــای روانســنجی ماننــد ویژگــی )68-54 درصــد( و 
ــزارش‌  ــاس گارز-2 گ ــرای مقی ــد( ب ــیت )79-37 درص حساس
ــالات ‌متحــده  ــت پژوهشــی در ای شــده اســت )34( و در نهای
نشــان داد کــه گارز-2 در مؤلفــة روانســنجی حساســیت 0/65 

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

ــر  ــال 2014 منتش ــه در س ــوم گارز ک ــخة س ــت نس در نهای
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 تدوی ــدا و ب ابت
 ،DSM-5 ــای ــاس ملاک‌ه ــر اس ــازه ب ــی و س ــی محتوای روای
طبقه‌بنــدی بین‌المللــی بیمارهــا )ICD-10(24 و ملاک‌هــای 
انجمــن اتیســم25 تعــداد 120 ســؤال طراحــی و بــرای والدیــن، 
معلمــان و پژوهشــگران ارســال شــد و از آن‌هــا خواســته شــد 
ــا دادن نمــره مشــخص  ــارة هــر ســؤال نظــر خــود را ب ــا درب ت
نماینــد. بــا ایــن روش تعــداد 120 ســؤال طراحی ‌شــده با روش 
ــی مقیــاس منتهــی شــد.  ــه 58 ســؤال نهای ــی ب تحلیــل عامل
ضرایــب همبســتگی دو رشــته‌ای26 میــان هــر ســؤال و نمــرة 
کل مقیــاس و هــر خــرده مقیــاس قابــل‌ قبــول )0/57-0/86( 
ــی پیش‌بیــن ملاکــی از چهــار  ــی روای گــزارش شــد. در ارزیاب
ــت  ــم، چ‌کلیس ــخیص اتیس ــاهده‌ای تش ــة مش ــون برنام آزم
ــم  ــدی اتیس ــاس رتبه‌بن ــش دوم مقی ــم، ویرای ــاری اتیس رفت
کالیفرنیــا )CARS-2(27 و مقیاس آســپرگرگیلیام اســتفاده شــد 
کــه ضرایبــی از 0/68 تــا 0/77 بــرای میــزان همبســتگی میــان 
هــر آزمــون مــاک بــا گارز-3 بــه دســت آمــد. آلفــای کرونبــاخ 
ــا  ــک از خــرده مقیاس‌ه ــر ی ــرای ه ــالا ب ــب ب ــا ضرای ــاوه ب ع
ــرای  ــرای شــاخص اتیســم 4 نمــره‌ای 0/93 و ب و همچنیــن ب
اتیســم 6 نمــره‌ای 0/94 گــزارش شــد. نتایــج بازآزمایــی بعــد 
از 2 هفتــه بــر روی 122 نفــر دارای ضرایبــی از 0/76 تــا 0/87 
در نوســان بــود و بــرای هــر دو شــاخص اتیســم 0/9 بــه دســت 
ــرای خــرده مقیاس‌هــا 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
می‌باشــد. در مؤلفــة روانســنجی حساســیت 0/94 و در مؤلفــة 
ــران و در  ــت )35(. در ای ــت آورده اس ــه دس ــی 0/84 ب ویژگ
ــان  ــج نش ــر روی گارز-3 نتای پایان‌نام��ة کارشناس��ی ارش��د ب
ــا  ــا ب ــرده مقیاس‌ه ــک از خ ــر ی ــی ه ــار زمان ــه اعتب داد ک
ــر  ــی بالات ــون داراری ارقام ــون -بازآزم ــتفاده از روش آزم اس
ــک از  ــر ی ــان ه ــار مصحح ــن اعتب ــد. همچنی از 0/91 می‌باش
خــرده مقیاس‌هــا بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون 

در ایــران و بــر روی 442 کــودک اتیســتیک،112 کــودک 
ــت  ــه اس ــورت گرفت ــادی ص ــودک ع ــی و 102 ک کم‌توان‌ذهن
ویژگــی روانســنجی گارز-2 بدیــن‌ صــورت گــزارش شــد: آلفای 
کرونبــاخ بــرای نمــرة کل و خــرده مقیاس‌هــا بیشــتر از 0/85، 
ــخیصی  ــة تش ــدة مصاحب ــری ش ــخة بازنگ ــا نس ــي‌داری ب معن
ــی 1  ــیت 0/96، ویژگ ــان، حساس ــی همزم ــرای روای ــم ب اتیس
ــرای خــرده مقیــاس ارتبــاط بعــد از یــک  و بازآزمایــی تنهــا ب
هفتــه معنــي‌دار بــوده اســت )28(. در کــره جنوبــی همســانی 
درونــی گارز-2 بــا آلفــای کرونبــاخ 0/94 گــزارش شــد. نمــرات 
ــتگی  ــب همبس ــرات کل دارای ضرای ــا نم ــا ب ــرده مقیاس‌ه خ
بیــش از 0/74 بودنــد و عــاوه بــر آن همبســتگی نمــرات خرده 
مقیاس‌هــا بــا مقیــاس رتبه‌بنــدی اتیســم کــودکان از ضرایــب 
بالایــی )0/72( برخــوردار بــود و در نهایــت روایــی تشــخیصی 
ــه‌گانة گارز-2 از  ــای س ــک از مؤلفه‌ه ــر ی ــؤالات ه ــرای س ب
0/35 و بیشــتر بــه دســت آمــد )29(. پژوهشــی بــرای ارزیابــی 
مقیــاس گارز-2 بــر روی افــراد اتیســتیک چینــی ‌زبــان کــه در 
ایــالات ‌متحــده زندگــی می‌کردنــد و در گــروه ســنی 2 تــا 17 
ســال قــرار داشــتند، صــورت گرفتــه کــه نتایــج آن بدیــن 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 ضری ب
ــوردار  ــطح 0/01 برخ ــتر( در س ــی )0/98 و بیش ــاط بالای ارتب
اســت. عــاوه بــر آن همســانی درونــی )0/89( گــزارش 
می‌شــود )30(. بررســی ویژگی‌هــای روانســنجی گارز-2 در 
کشــور ترکیــه بــر روی 1191 کــودک در چهــار گــروه اتیســم، 
کم‌تــوان ‌ذهنــی، ناشــنوا و عــادی مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
پــس از مطالعــة مقدماتــی و ترجمــه بــه زبــان ترکــی و بررســی 
ــورت  ــن ‌ص ــج بدی ــن، نتای ــخة لاتی ــا نس ــت ب ــزان مطابق می
گــزارش شــد: ضرایــب روایــی تشــخیصی در 0/05 بــرای رفتــار 
کلیشــه‌ای 0/38، ارتبــاط 0/28 و تعامــل اجتماعــی 0/48، 
ــا و  ــرده مقیاس‌ه ــرات خ ــن و نم ــان س ــي‌دار می ــة معن رابط
ــر در  ــا یکدیگ ــا ب ــرده مقیاس‌ه ــرات خ ــان نم ــن می همچنی
ســطح 0/01، تفــاوت معنــي‌داری در تشــخیص افتراقــی میــان 
ــرای  ــی ب ــانی درون ــش، همس ــرکت‌کننده در پژوه ــروه ش 4 گ
رفتــار کلیشــه‌ای 0/79، ارتبــاط 0/77 و تعامــل اجتماعی 0/85 
و در نهایــت نتایــج بازآزمایــی بعــد از 3 هفتــه با ضرایب 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 اســپانیایی و ترجمــة معکــوس ارزیابی‌هــای روانســنجی  زب
مــورد بررســی قــرار گرفــت. بازآزمایــی )0/98(، ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ )0/96( و همبســتگی ســؤالات بــا نمــرة کل در 
دامنــة 43/ تــا 0/79 قــرار دارد. روایــی تشــخیصی بــا تحلیــل 
ــود  ــي‌دار ب ــر از 0/01 معن ــه در ســطح کمت ــس ‌کیطرف واریان
ــرای  ــه ب ــان داد ک ــؤالات نش ــی س ــل عامل ــت تحلی و در نهای
خــرده مقیــاس تعامــل اجتماعــی 57%، خــرده مقیــاس رفتــار 
کلیشــه‌ای 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، نتایــج 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 نتیجه‌گیری
از آنجایــی ‌کــه بهره‌منــدی از ابزارهــای تشــخیصی بــرای 
شناســایی اختــالات طیــف اتیســم می‌توانــد منجــر بــه 
ــی  ــر بررس ــش حاض ــدف پژوه ــود، ه ــگام ش ــات به‌هن مداخ
ــش ســه‌گانة  ــی در ویرای ــم حساســیت و ویژگ دو شــاخص مه
مقیــاس رتبه‌بنــدی اتیســم گیلیــام )گارز( بــر اســاس مطالعــات 
فرهنگ‌هــای  و  زبان‌هــا  در  گرفتــه  صــورت  روانســنجی 

ــت. ــان اس ــطح جه ــف در س مختل
ــه  ــردآوری ‌شــده در جــدول 1 نشــان می‌دهــد ک ــات گ اطلاع
در میــان نســخه‌های ســه‌گانة منتشــر شــدة گارز، نســخة دوم 
ــرای بررســی ویژگی‌هــای  بیشــتر مــورد توجــه پژوهشــگران ب

ــطح  ــه در س ــد ک ــر از 0/92 می‌باش ــی بالات ــز دارای ضریب نی
0/01 معنــي‌دار اســت و در نهایــت روایــی مــاک -پیش‌بیــن و 
محتــوا نیــز نتایــج در ســطح 01/. معنــي‌دار می‌باشــد )36(. از 
سـو�ی دیگـر� در ـک�ی پژوه�ـش ص��ورت گرفت��ه در ا��یران و در 
قالــب یــک مطالعــة مقدماتــی بــر روی 200 فــرد )87 دختــر 
و 113 پســر( 3 تــا 22 ســالة مبتــا بــه اتیســم حاکــی از آن 
بــود کــه گارز-3 از اعتبــار بالایــی برخــوردار اســت. همچنيــن 
ــی از  ــف حاك ــای مختل ــع و تحليل‌ه ــل از مناب ــواهد حاص ش
ــرده  ــتر برای خ ــر 0/6 و بیش ــوا28 براب ــی محت ــبت روای نس
ــا مؤلفه‌هــای شــکایات  مقیاس‌هــای گارز-3 و روایــی همگــرا ب
ــازی در  ــگرانه و درونی‌س ــار پرخاش ــردگی، رفت ــمانی، افس جس

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

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

ــرار  ــورد بررســی ق ــری م ــات روانســنجی کمت ســوم در مطالع
گرفتــه اســت. همچنیــن دلایــل مطالعــات کمتــر بــرای نســخة 
ــه شــیوع کمتــر اختــالات طیــف اتیســم در دهــة  اول هــم ب
ــر  ــد، ب ــار گارز-1 می‌باش ــا انتش ــان ب ــه همزم ــادی ک 90 می
می‌گــردد. در ارتبــاط بــا دو مؤلفــة مهــم حساســیت و ویژگــی 
کــه توانایــی تشــخیص مقیــاس در شناســایی فــرد دارای 
ــرد  ــرار می‌گی ــورد توجــه ق ــال م ــدون اخت ــرد ب ــال از ف اخت
ــور در  ــاخص‌های مذک ــه ش ــد ک ــان می‌ده ــج نش )26(، نتای
ــری  ــت مطلوب‌ت ــی وضیع ــخة قبل ــه دو نس ــبت ب گارز-3 نس
دارد و ایــن بدیــن معناســت کــه گارز-3 در شناســایی اختــال 
طیــف اتیســم بــر اســاس ملاک‌هــای DSM-5 عملکــرد 
ــی  ــی هنجاریاب ــورهای اندک ــا گارز-3 در کش ــی دارد ام مطلوب
ــور  ــای مذک ــات در حیطه‌ه ــن مطالع ــذا ای ــت و ل ــده اس ش
نمی‌تواننــد قابــل دفــاع باشــند. به‌عنــوان‌ مثــال برخــی 
ــه  ــاس ب ــن مقی ــه ای ــه گرچ ــد ک ــان می‌کنن ــگران بی پژوهش
فراوانــی در پژوهش‌هــا و مراکــز درمانــی مــورد اســتفاده قــرار 

از جملــه دلایلــی کــه  روانســنجی قــرار گرفتــه اســت. 
ــان و  ــت زم ــا گذش ــه ب ــود اينك ــاره نم ــرای آن اش ــوان ب می‌ت
DSM- و ســپس DSM-IV تغییــر نشــانه‌های مطــرح ‌شــده در

IV-TR و در نهایــت DSM-V بــرای اختــالات طیــف اتیســم و 
پژوهش‌هــای شــیوع شناســی، تمایــل پژوهشــگران بــرای ورود 
ــع یکــی از  ــه طب ــای اتیســم بیــش ‌از پیــش شــد و ب ــه دنی ب
آن‌ه�ـا ب�ـه ابزاره�ـای تش�ـخیصی ب�ـاز می‌گ�ـردد به‌عن�ـوان ‌مث�ـال 
ــار  ــد از انتش ــه بع ــد ک ــان می‌کنن ــکاران بی ــدال29 و هم ران
ــای  ــاری اختلال‌ه ــخیصی و آم ــای تش �ـم راهنم ویرا��یش پنج
ــالات  ــیم‌بندی اخت ــر در تقس ــال 2013 و تغیی ــی در س روان
ــه آنچــه در ویرایــش بازنگــری شــدة  طیــف اتیســم نســبت ب
چهــارم وجــود داشــت، ابزارهایــی تشــخیصی بــرای شناســایی 
ــز بیشــتر شــدند )19(. از ســوی  ــف اتیســم نی ــالات طی اخت
انتشــار رســیده  بــه  DSM-5 در ســاله‌های اخیــر  دیگــر 
ــه  ــن‌ شــده اســت ب ــای آن تدوی ــر مبن ــه ب اســت و گارز-3 ک
ســال‌های جدیدتــری از آن ختــم می‌شــود و از ایــن‌رو نســخة 

28 Content validity ratio
29 Randall

 [
 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
26

-0
2-

03
 ]

 

                             7 / 10

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


8787

د‌وره هشتم، شماره چهارم، پاييز 1399

نشــده باشــد و همان‌گونــه کــه قبــاً توضیــح داده شــد منابــع 
اطلاعاتــی پژوهــش حاضــر ســایت‌های نــام ‌بــرده شــده اســت 

ــه ایــن محدویــت نیــز توجــه داشــت. ــن‌رو بایســتی ب و از ای
ــر،  ــا یکدیگ ــف گارز ب ــخه‌های مختل ــة نس ــر مقایس ــاوه ب ع
بایســتی مقایســه‌ای هــم میــان ایــن آزمــون بــا ســایر 
ــة  ــی برنام ــورت کل ــه‌ ص ــرد. ب ــورت گی ــج ص ــای رای آزمون‌ه
مشــاهده‌ای 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 می‌شــوند. در ای
ــر  ــادی ب ــای زی ــه در پژوهش‌ه ــم اينك ــزار ADOS علی‌رغ اب
ــی  ــورد بررس ــران م ــچ‌گاه در ای ــا هی ــود ام ــتناد می‌ش آن اس
ــی  ــت ول ــه اس ــرار نگرفت ــتفاده ق ــه اس ــنجی و در نتیج روانس
از ســوی دیگــر مقیــاس ADI-R بســیار مــورد اســتفاده 
ــرورش  ــوزش ‌و پ ــال ســازمان آم ــه ‌طــور مث ــرد ب ــرار می‌گی ق
ــدو  ــوزان ب ــم در نوآم ــخیص‌گذاری اتیس ــرای تش ــتثنایی ب اس
ورود بــه دبســتان از ایــن آزمــون اســتفاده می‌کنــد. از ایــن‌رو 
مقیــاس گارز بــرای جامعــة ایرانــی نســبت بــه ADOS از 
مطالعــات روانســنجی بیشــتری بهره‌منــد بــوده امــا در مقابــل 
ADI-R ایــن برتــری وجــود نــدارد کــه ضــرورت انجــام آن را 
ــه  ــن نکت ــر ای ــان ذک ــد. در پای ــان می‌ده ــش نش ــش ‌از پی بی
ــه  ــة س ــت مقایس ــه داش ــتی توج ــه بایس ــت ک ــروری اس ض
آزمــون فــوق بــه جهــت مطالعــات روانســنجی صــورت گرفتــه 
ــه  ــن حیط ــی ای ــت و بررس ــده اس ــام‌ ش ــان انج ــر روی آن ب
کــه آزمون‌هــای ADOS و ADI-R آزمون‌هــای تشــخیصی 
هســتند و گارز یــک آزمــون غربالگــری اســت در نظــر 

ــت. ــه اس ــرار گرفت ــر ق ــطور مدنظ ــن س ــندگان ای نویس

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 مؤلفه‌ه س
)38 ،17 ،16 ،13( و از ایــن‌رو در برخــی مــوارد پیشــنهاد 
ــاط لازم در  ــی احتی ــتفادة بالین ــورت اس ــه در ص ــود ک می‌ش
ــان  ــل بی ــای مقاب ــه دیدگاه‌ه ــود )16(. البت ــه ش ــر گرفت نظ
ــت  ــه‌ دس ــنجی ب ــای روانس ــم ویژگی‌ه ــه علی‌رغ ــد ک می‌کنن
‌آمــده بهره‌گیــری از آن در شناســایی اختــالات طیــف اتیســم 
ــنجی  ــای روانس ــن ویژگی‌ه ــه ای ــرا ک ــرد چ ــورت می‌گی ص
می‌توانــد در مطالعــات گوناگــون بــا توجــه بــه گــروه نمونــه و 
تعــداد آن و حتــی توزیــع جنســیتی در آن‌هــا متفــاوت باشــد 
ــرار دهــد  ــر ق ــج را تحــت تأثی ــد نتای ــر می‌توان ــن ام کــه همی
ــر  ــوان مدنظ ــث می‌ت ــن مباح ــة ای ــه در نتیج )39 ،34(. آنچ
ق��رار داد انـیـ استــ ک��ه بــا توجــه بــه نیــاز مراکــز تشــخیصی 
ــن  ــد در ای ــرورت میی‌اب ــق، ض ــد و دقی ــای کارآم ــه ابزاره ب
خص��وص اقداماتــی ص��ورت گی��رد و ب��رای انـیـ مه��م گارز-3 
ــد تلقــی شــود  ــای تشــخیصی مناســب می‌توان یکــی از ابزاره
ــاری آن  ــی می‌بایســتی مؤلفه‌هــای آم ــة ایران ــرای جامع ــه ب ک
ــرد اگرچــه دو پژوهــش )37  ــرار گی ــورد بحــث و بررســی ق م
،36( در ایــن خصــوص در ایــران صــورت گرفتــه اســت امــا این 
پژوهش‌هــا مقدماتــی بــوده و تمامــی ویژگی‌هــای روانســنجی 
از جملــه حساســیت و ویژگــی را بــرای انطبــاق و هنجاریابــی 
ــاز  ــة انتخــاب‌ شــده نی ــه و نمون ــد و در جامع بررســی نکرده‌ان
ــه‌ای  ــه نکت ــود. البت ــاس می‌ش ــر احس ــی جدی‌ت ــه پژوهش ب
ــتی بــدان اشــاره کــرد محدودیــت  کــه در اینجــا می‌بایس
ــده در  ــام ‌ش ــای انج ــه پایان‌نامه‌ه ــی ب ــگر در دسترس پژوهش
ایــن زمینــه اســت کــه ممکــن اســت مقالــه‌ای از آن مســتخرج 
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