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 چکیده

 سنجی های روانویژگی»در پژوهش حاضر به 

( در ASRSبندی طیف اتیسم )های رتبهمقیاس

پرداخته شد و سؤال « کودکان با اختلال طیف اتیسم

های اصلی بدین ترتیب تدوین گردید که آیا مقیاس

بندی طیف اتیسم در کودکان با اختلال طیف رتبه

سنجی مطلوب است؟ های رواناتیسم دارای ویژگی

سنجی جای های روانپژوهش حاضر در حیطه طرح

گیرد. جامعه تحقیق حاضر را تمامی کودکان با طیف می

های شهر اتیسم که به مراکز استثنایی و  بیمارستان

دهند. در این پژوهش اند، تشکیل میتهران رجوع کرده

گیری هدفمند در دسترس تعداد با پیروی از روش نمونه

 2عنوان نمونه انتخاب شدند و از فرم کوتاه نفر به 120

بندی طیف اتیسم، استفاده های رتبهسال مقیاس 5تا 

شده است که دارای روایی و اعتبار مطلوب در نسخه 

های تحقیق نشان داد که باشد. در نهایت، یافتهاصلی می

بندی طیف های رتبهسال مقیاس 5تا  2فرم کوتاه 

از دو روش آلفا کرانباخ و دو نیمه کردن اتیسم با استفاده 

و  73/0براون به ترتیب   -آزمون با اصلاح اسپیرمن

Abstract:  

In this Research, the "psychometric 

properties of autism spectrum rating 

scales in children with autism spectrum 

disorder" have been addressed and the 

main question is thus elaborated on 

whether the autism spectrum rating 

scales in children with autism spectrum 

disorder, is it desirable to have 

psychometric properties? The present 

research is in the field of psychometric 

planning. The current research 

community is comprised of all children 

with autism spectrum that came to 

exceptional centers and hospitals in 

Tehran. In this research, 120 subjects 

were selected as sample based on a 

targeted sampling method. In this 

research, a short form of 2 to 5 years of 

autism spectrum rating scale has been 

used as a Instrument that has a validity 

and Reliability in the original version. 

Finally, the findings of the research 
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 مقدمه

های اولیه کودکی آغاز گردیده و شود که در سالشناخته می 1عنوان یک اختلال تحولیاُتیسم به

شود که عنوان یک اختلال پیچیده یاد میماند. از اُتیسم بهدر طول زندگی با شخص، پا بر جا می

کننده و رفتارهای متفاوتی توانند آن را تعریف کنند؛ زیرا الگوهای گیجسختی میمتخصصین نیز به 

باشند و شناختی در بروز آن مؤثر میدهند. بدون شک عوامل ژنتیکی و زیسترا از خود نشان می

ای را برای این عارضه شناختی ترکیب گردیده و ماهیت پیچیدهالگوهای رفتاری متنوع با زمینه زیست

شناختی با یکدیگر تنیدگی برقرار کرده و آورند. نه تنها عوامل زیستی بلکه عوامل روانجود میبه و

  -شناختیعنوان عارضه زیستشود و به راستی باید اُتیسم را بهتحت عوامل اجتماعی واقع می

 (. 2016، 3محسوب کرد )کرانک، ویلارد و هوچابی 2اجتماعی -شناختیروان

                                                           
1- Developmental Disorder  

2- Biopsychosocial Forces 

3- Kronck, Willard & Huchabee 

دهنده تجانس درونی مطلوب است؛ بوده که نشان 79/0

به دست  82/0همچنین، ضریب ثبات در پژوهش حاضر 

دهنده ویژگی تکرارپذیری ابزار مذکور       آمده که نشان

ب همبستگی مشخص گردید باشد. با استفاده از ضریمی

بندی طیف های رتبهسال مقیاس 5تا  2که فرم کوتاه 

بوده که  62/0اتیسم با مقیاس اتیسم بهر کودکان، 

باشد. به دهنده روایی همزمان از نوع ملاکی مینشان

منظور بررسی روایی سازه از تحلیل عامل تأییدی 

استفاده و مشخص گردید با توجه به اینکه تمامی 

توان مطرح ت با یکدیگر همپوشی بالایی دارد، میسؤالا

بندی طیف های رتبهمقیاسسؤال  15نمود تمامی 

عنوان یک عامل در نظر گرفت. در به اتیسم را باید

دو گروه مستقل  tنهایت، با استفاده از مدل آماری 

بندی مقیاس رتبهسال  5تا  2مشخص شد که فرم کوتاه 

تواند راقی بوده و میدارای روایی افت طیف اتیسم

نشانگان کودکان اتیسم و کودکان هنجاری را تفکیک 

 کند

های سنجی، مقیاسهای روانویژگی  های کلیدی:واژه

 بندی طیف اتیسم، کودکانرتبه

   

showed that the short form of 2 to 5 

years of autism spectrum rating scale 

was 0.73 using Cronbach alpha and 

Spilit-halph was 0.79 The internal 

consistency is desirable, and the 

stability coefficient in the present 

research is 0.82, which indicates the 

repeatability of the Instrument. Finally, 

it was determined that a short form of 2 

to 5 years of grade Autism spectrum 

rating scale for children with a 

concurrent normative is a clinical 

Key words:    Psychometric properties, 

Autism spectrum rating, Children 
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شناختی و روان -الگوهای ظاهری متنوع و تنیدگی بین عوامل زیستی شناسی متفاوت،سبب

توان اجتماعی باعث شده است تا بحران قابل توجهی در تشخیص اُتیسم به وجود آید. به راستی می

ای عنوان یکی از اقدامات حرفهتشخیص افتراقی اختلال تحول ذهنی با اختلال طیف اُتیسم را به

شود. علاوه بر آن، ایند، ضرورت کاربرد ابزارهای تشخیصی مشاهده میمحسوب نمود. در این فر

تشخیص افتراقی بین اختلال تأخیرافتادگی رشد با اختلال طیف اُتیسم نیز به ظرافت و مهارت ویژه 

مند شد. در نهایت، تشخیص نیاز دارد و باید از ابزارهای کارآمد و مؤثر سنجش طیف اُتیسم بهره

گیرد که مجهز به ابزارهای زبان با اختلالات طیف اُتیسم توسط خبرگانی انجام می افتراقی اختلالات

 (. 2014، 1تشخیص طیف اُتیسم بوده و ابزارهایشان دارای روایی و اعتبار مطلوبی است )لوئیسلی

شناختی انسنجی ابزارهای روهای روانبه بیانی دیگر، در حیطه سنجش استثنایی باید به ویژگی

تثنایی را ارزیابی مود و تلاش کرد تا بتوان روایی و اعتبار ابزارهای موجود در حیطه کودکان استأکید ن

بانی نظری مهای تجربی و نمود. در راستای ارزیابی ابزارهای سنجش استثنایی، طیف وسیعی از داده

سازند یسنجی را در حیطه سنجش استثنایی فراهم مهای روانقرار دارند که موجبات بروز پژوهش

ی اختلالات طیف (. عدم اطلاعات پیرامون روایی افتراقی در ابزارهای غربالگر1388)کامکاری و افروز، 

ریق طگردد تا از این های سنجش استثنایی محسوب میعنوان منبع مسأله در پژوهشاتیسم، به

ان جش کودکسنجی ابزارهای سنهای روانبتوان اطلاعات فراگیر و جامعی را در زمینه ویژگی

توان به یسنجی ابزارهای موجود، مهای رواناستثنایی به دست آورد. با توجه به ارزیابی ویژگی

های مطلوب ا توجه کرد. علاوه بر آن، در صورت کسب ویژگیهاستثنایی آن -کاربردهای بالینی

 سنجی، به استانداردسازی ابزارهای سنجش استثنایی پرداخت. روان

شود عنوان یک ابزار سنجش جامع نوین محسوب میبه 2(ASRSی طیف اُتیسم )بندمقیاس رتبه

تواند میزان متفاوت عوارض کند و میگیری میکه رفتارهای مرتبط با اختلال طیف اُتیسم را اندازه

سالگی طراحی شده و از  18تا  2طیف اُتیسم را از خفیف تا شدید نشان دهد. این ابزار از دامنه 

رشدی متناسب با سن آزمودنی است. بنابراین، مقیاس  -کیل شده است که از لحاظ تحولیبیاناتی تش

بندی طیف اُتیسم در زمینه تشخیص اختلالات طیف اُتیسم، شناسایی نوع و شدت عوارض، رتبه

، 5گلدشتاین و ناگلیری) گیردمورد استفاده قرار می 4و ارزیابی برنامه درمانی 3ریزی درمانیبرنامه

2013.) 

های تواند مهارتاین ابزار برای رفتارهای مرتبط با اختلالات طیف اُتیسم طراحی شده است و می

ارتباطی، نواقص در توجه و مشکلات در ارتباط با والدین و گروه همسال با تأکید بر تعاملات اجتماعی 

و مشکلات مرتبط با  های ارتباطی، نواقص در توجهرا مورد ارزیابی قرار دهد. به بیان دیگر، مهارت

                                                           
1- Luiselli 

2- Autism Spectrum Rating Scales (ASRS)   

3- Treatment Planing  

4- Treatment Program Evelution  

5 - Goldstein and Naglieri 
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بندی طیف اُتیسم بوده که از نسخه پنجم نظام تعاملات اجتماعی از جمله عوامل سازنده مقیاس رتبه

، 1)گلدشتاین و بروکس ( اقتباس شده استDSM-5بندی آماری و تشخیصی اختلالات ذهنی )طبقه

2007.) 

ان طیف ثنایی و بخصوص کودکاز سویی دیگر، ابهامات گوناگونی پیرامون غربالگری کودکان است

نقطه عطف  عنواناتیسم وجود دارد. با توجه به رشته روانشناسی و آموزش و پرورش استثنایی که به

ور رشته مزبور توان شاهد تبلگردد، زمانی میشناختی محسوب میو پیوندگاه بین علوم تربیتی و روان

شرفته ودکان استثنایی، از فناوری پیبود که متخصصین کارآمد در زمینه روانشناسی و آموزش ک

فراخنای توسعه  استفاده نمایند و ابزارهای نوینی را به کار گیرند تا بتوانند سنجش استثنایی را در

 (. 1388دانش کاربردی، متبلور سازند )افروز و کامکاری، 

ودکان گیری از ابزارهای پیشرفته نوین در رشته روانشناسی و آموزش کبه همین منظور بهره

تفاده از آن ( که هنوز در ایران اسASRSبندی طیف اتیسم )های رتبهاستثنایی همانند ابزار مقیاس

وب گردیده ای پیچیده محسعنوان عارضهچنین رایج نشده است، ارزشمند خواهد بود؛ زیرا اتیسم به

توان ر میین ابزاباشند و از طریق اهای وسیعی بوده که به راحتی قابل تفکیک نمیکه دارای طیف

 های متعدد و شناسایی ضعیف را به تشخیص آشکار و شناسایی دقیق تغییر داد.تشخیص طیف

عنوان هبندی طیف اُتیسم در دو دامنه سنی متفاوت قرار دارد. دامنه سنی اول بمقیاس رتبه

ر دامنه دن، شود. همچنیسالگی را شامل می 5تا  2شود که از کودکی اولیه یا خردسالی تعریف می

دکی اولیه که ساله مدنظر قرار دارند. در دامنه سنی کو 18تا  6سنی دوم تمامی کودکان و نوجوانان 

نی کودکان سگویه قرار دارد؛ در حالیکه برای دامنه  70ساله طراحی شده است  5تا  2برای کودکان 

سالگی  5ا ت 2ی دامنه سنی شود. علاوه بر آن، براسؤال مطرح می 71سالگی(  18تا  6و نوجوانان )

سال  18ا ت 6هم مادر و هم مربی باید فهرست رفتاری را تکمیل کنند؛ در حالیکه برای دامنه سنی 

ستای فرایند علاوه بر مادر، معلم نیز باید فهرست رفتاری را کامل نماید. لازم به ذکر است در را

لگری وجود ال( فرم مختصر یا فرم غرباس 18تا  6سال و  5تا  2غربالگری برای هر دو دامنه سنی )

شتاین و )گلد گویه با استناد به اهداف غربالگری، ارائه شده است 15داشته که در این فرم فقط 

 (.2013ناگلیری، 

توان مسیر و روشنی را از بندی طیف اُتیسم میهای رتبهلازم به ذکر است، با توجه به مقیاس

بندی طیف های رتبهود. با توجه به نقش مهمی که مقیاستشخیص تا مداخلات درمانی ترسیم نم

تری از معیارهای تشخیصی را اُتیسم هم در تشخیص و هم در درمان بر عهده دارد باید ارزیابی دقیق

بندی متفاوت بوده و با تحول علمی های طبقهمدنظر قرار داد. همواره معیارهای تشخیصی در نظام

یابد. فرایند تغییر مبتنی بر بهسازی بوده؛ زیرا همواره غییر میهای پژوهشی تمبتنی بر زمینه

گردد تا بندی استفاده میهای مبتنی بر نظام طبقهشود و از پژوهشتر میمعیارهای تشخیصی کامل

                                                           
1- Goldstein & Brooks   
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-تری را تدوین کرد. در دفترچه راهنمای تشخیص و آماری انجمن     روانبندی دقیقبتوان طبقه

(، از اُتیسم DSM-IV-TR,APA, 2000منتشر شده بود ) 2000ال پزشکی آمریکا که در س

 (.2013)گلدشتاین و ناگلیری،  شد عنوان زیرمجموعه اختلالات نافذ رشد یاد میبه

روایی واعتبار  بندی طیف اتیسم از ابزارهای استانداردی است که دارایهای رتبهرو، مقیاساز این

های ، در ویژگیتلالات طیف اتیسم را انجام دهد؛ شایان ذکر استتواند غربالگری اخمطلوبی بوده و می

شناسنامه هر سؤال  سنجی یک ابزار با روایی، اعتبار، نُرم و تحلیل سؤال سر و کار دارد و از طریقروان

 و محاسبه شاخص دشواری، شاخص تمیز و ضریب تمیز هر سؤال را مشخص نمود. در مواقعی که

طوف است، شناختی معسنجی ابزارهای روانهای روانلاعات پیرامون ویژگیمنبع مسأله به فقدان اط

گیرد. ر بر میددامنه منبع مسأله وسیع بوده و حداقل روایی افتراقی، روایی ملاکی و روایی سازه را 

اد به ویژگی سنجی با استنهای روانعلاوه بر آن، با تأکید بر ضریب ثبات و تجانس درونی به ویژگی

 های ثبات و تجانس درونی محدود شده است. به حیطه اعتبار

بندی طیف اُتیسم عبارتند از: ارائه اطلاعات در راستای رتبه اهداف مرتبط با استفاده از مقیاس

رونده واکنش به ریزی درمانی، نمایش پیش، ارائه بازخورد در زمینه برنامه1گیری تشخیصیتصمیم

بندی آماری و تشخیصی و ارزیابی برنامه درمانی. هر چند که در نسخه چهارم نظام طبقه 2مداخله

 3ای از طبقه اختلال نافذ تحولیعنوان زیرمجموعه( اختلال اُنیسم بهDSM-4اختلالات ذهنی )

پزشکی آمریکایی، طبقه دیگری به شد ولی با بازنگری فنی متخصصین انجمن       روانتعریف می

عنوان یکی از شش به وجود آمد و اختلالات طیف اُتیسم      به 4«عصبی -اختلالات تحولی»نام 

عصبی معرفی شد. با توجه به اینکه ارزیابی رفتارهای کودکان  -اختلال سازنده طبقه اختلالات تحولی

ار ای برخوردو نوجوانان مشکوک به طیف اُتیسم در هر دو نسخه چهارم و پنجم از اهمیت فزاینده

بندی طیف اُتیسم نیز به رفتارهای کودکان و نوجوانان معطوف بوده که توسط است، مقیاس رتبه

 (.2013گلدشتاین و ناگلیری، گردد ))بندی میمربیان، معلمان و والدین مشاهده شده و رتبه

( 0172و همکاران ) 5توان به تحقیق زواز تحقیقاتی که در زمینه ابزار مذکور انجام شده است، می

گیری از نمرات اشاره نمود. وی با بهره« بندی طیف اتیسمارائه نرم چینی مقیاس رتبه»پیرامون 

تا  6گال به ارائه نرم مختص دختران، پسران و هر دو ارائه نموده که در دامنه سنی مک Tاستاندارد 

نمرات هر سه  95/0داری در سطح اطمینان سال قرار دارند و مطرح نمود که همبستگی معنی 12

 گروه نرم ارائه شده وجود دارد.  

 18تا  6بندی طیف اتیسم )اصلاح مقیاس رتبه»( که پیرامون 2017در تحقیق دیگری از زو )

صورت گرفت مشخص گردید، با استفاده از روش « سال( چینی با تاکید بر تحلیل عامل اکتشافی

                                                           
1- Dignostice Decisioins  

2- Ongoing Monitoring of Response to Intervation  

3- Pervasive Development Disorder  

4- Nurodevelopmental Disorders  

5 - Zhou 
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سوال در سه عامل را بدست آورد و نقطه برش  59ی مقیاس مزبور نهایت تحلیل عامل اکتشافی بر رو

را ارائه نمود. در نهایت مطرح نمود که مقیاس مذکور برای غربالگری شیوع اتیسم در چین  60

 مطلوبیت دارد. 

لازم به ذکر است مطرح شود که مطالعات منظمی که میزان شیوع اختلالات طیف اتیسم در ایران 

دهد که میزان شیوع این اختلال در ایران های کلینیکی نشان مید یافت نشد ولی تجربهرا نشان ده

عنوان دسته های اخیر رو به افزایش بوده است. عملکرد مطلوب کودکان اتیسم و آسپرگر بهدر سال

های عملکردی، موج جدیدی از تحقیقات را بر پا ساخته است؛ دیگری از کودکان اتیسم، در آزمون

حرکتی مرتبط با عضلات درشت و کوچک،  –ا این کودکان در برخی از مهارتهای حسی زیر

های مرتبط در ناحیه توان با فعالیتگذارند. این توانایی را میهای مطلوبی را به نمایش میتوانایی

های لوب گیجگاهی و پس از آن لوب پیشانی های مغز مرتبط دانست و فعالیتحرکتی لوب –حسی 

های اجتماعی کودکان اتیسم و آسپرگر مدنظر قرار های نوین در نظریه فقدان مهارتعنوان زمینهرا به

 (.1388داد )افروز و کامکاری، 

توان مطرح نمود که سنجش کودکان طیف اُتیسم به همچنین با توجه به تحقیقات انجام شده می

توانی ل با دیگر اختلالات همچون کمویژه در مرحله غربالگری، به خصوص در روایی افتراقی این اختلا

ای از ابهام بوده و ابزارهایی که بتوانند به غربالگری طیف اتیسم بپردازند، ذهن، آسپرگر و ... در هاله

باشند. از سویی دیگر، در کشور ایران مطالعاتی که بر روی وجود ندارند و یا بسیار قدیمی       می

ای صورت نگرفته است. درند و در رابطه با موضوع این پژوهش، مطالعهاند، بسیار نااتیسم انجام گرفته

های تجربی در این زمینه در کشورمان وجود ندارد، سوال اصلی تحقیق بنابراین، به علت اینکه یافته

بندی طیف اوتیسم های رتبههای روانسنجی مقیاسشود که: ویژگیبه این ترتیب مطرح می

(ASRSدر کودکان با اخت )لال طیف اتیسم چگونه است؟ 

 گردند:با توجه به سؤال اصلی، سؤالات فرعی به شرح زیر عنوان می

-بندی طیف اتیسم در کودکان با اختلال طیف اتیسم دارای ضریب ثبات میهای رتبهآیا مقیاس -

 باشد؟

رونی بندی طیف اتیسم در کودکان با اختلال طیف اتیسم دارای تجانس دهای رتبهآیا مقیاس -

 باشد؟می

 باشد؟بندی طیف اتیسم در کودکان با اختلال طیف اتیسم دارای روایی سازه میهای رتبهآیا مقیاس -

بندی طیف اتیسم در کودکان با اختلال طیف اتیسم دارای روایی ملاکی از نوع های رتبهآیا مقیاس -

 باشد؟همزمان می

ان با اختلال طیف اتیسم دارای روایی افتراقی بندی طیف اتیسم در کودکهای رتبهآیا مقیاس -

 باشد؟می
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 روش پژوهش

-ای رتبهههای روانسنجی )اعتبار و روایی( مقیاسبا توجه به اینکه در پژوهش حاضر به ویژگی

یق شود تحقبندی طیف اوتیسم در کودکان با اختلال طیف اوتیسم پرداخته شده است، مطرح می

دکان جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی کو گیرد.سنجی جای میهای روانحاضر در حیطه طرح

اند، تشکیل ههای شهر تهران مراجعه کردبیمارستان یف اتیسم که به مراکز استثنایی وسال ط 5تا  2

ن طیف نفر از کودکا 120گیری هدفمند در دسترس تعداد دهند که با استفاده از روش نمونهمی

 عنوان نمونه از مراکز استثنایی و بیمارستان هاجر انتخاب شدند. اُتیسم به

عنوان یک ابزار سنجش باشد که به( میASRSبندی طیف اُتیسم )مقیاس رتبهابزار مورد استفاده 

تواند میزان کند و میگیری میجامع نوین بوده که رفتارهای مرتبط با اختلال طیف اُتیسم را اندازه

سالگی طراحی شده  18تا  2تیسم را از خفیف تا شدید نشان دهد. این ابزار از دامنه متفاوت عوارض اُ

رشدی متناسب با سن آزمودنی است. بنابراین،  -و از بیاناتی تشکیل شده است که از لحاظ تحولی

بندی طیف اُتیسم در زمینه تشخیص اختلالات طیف اُتیسم، شناسایی نوع و شدت مقیاس رتبه

 گیرد.مورد استفاده قرار می 2و ارزیابی برنامه درمانی 1ریزی درمانیهعوارض، برنام

های تواند مهارتاین ابزار برای رفتارهای مرتبط با اختلالات طیف اُتیسم طراحی شده است و می

و مشکلات در ارتباط با والدین و گروه همسال با تأکید بر تعاملات  4، نواقص در توجه3ارتباطی

های ارتباطی، نواقص در توجه و مشکلات د ارزیابی قرار دهد. به بیان دیگر، مهارتاجتماعی را مور

بندی طیف اُتیسم بوده که از نسخه از جمله عوامل سازنده مقیاس رتبه 5مرتبط با تعاملات اجتماعی

( اقتباس شده است. اهداف DSM-5بندی آماری و تشخیصی اختلالات ذهنی )پنجم نظام طبقه

باشند: ارائه اطلاعات در راستای بندی طیف اُتیسم به شرح زیر میرتبه تفاده از مقیاسمرتبط با اس

رونده واکنش به ریزی درمانی، نمایش پیش، ارائه بازخورد در زمینه برنامه6گیری تشخیصیتصمیم

 و ارزیابی برنامه درمانی. 7مداخله

( DSM-4اختلالات ذهنی ) بندی آماری و تشخیصیهر چند که در نسخه چهارم نظام طبقه

شد ولی با بازنگری فنی تعریف می 8ای از طبقه اختلال نافذ تحولیعنوان زیرمجموعهاختلال اُنیسم به

به وجود  9«عصبی -اختلالات تحولی»پزشکی آمریکایی، طبقه دیگری به نام متخصصین انجمن روان

عصبی  -زنده طبقه اختلالات تحولیعنوان یکی از شش اختلال ساآمد و اختلالات طیف اُتیسم به

                                                           
1- Treatment Planning  

2- Treatment Program Evaluation  

3- Communication Skills  

4- Deficits in Attention  

5- Problems Engaging in Social Intervention 

6- Diagnostic Decisions  

7- Ongoing Monitoring of Response to Intervention  

8- Pervasive Development Disorder  

9- Neurodevelopmental Disorders  
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معرفی شد. با توجه به اینکه ارزیابی رفتارهای کودکان و نوجوانان مشکوک به طیف اُتیسم در هر دو 

بندی طیف اتُیسم نیز به ای برخوردار است، مقیاس رتبهنسخه چهارم و پنجم از اهمیت فزاینده

-بیان، معلمان و والدین مشاهده شده و رتبهرفتارهای کودکان و نوجوانان معطوف بوده که توسط مر

 گردد.بندی می

عنوان هبندی طیف اُتیسم در دو دامنه سنی متفاوت قرار دارد. دامنه سنی اول بمقیاس رتبه

در دامنه  شود. همچنین،سالگی را شامل می 5تا  2شود که از کودکی اولیه یا خردسالی تعریف می

دکی اولیه که ساله مدنظر قرار دارند. در دامنه سنی کو 18تا  6نوجوانان سنی دوم تمامی کودکان و 

نی کودکان سگویه قرار دارد؛ در حالیکه برای دامنه  70ساله طراحی شده است  5تا  2برای کودکان 

سالگی  5ا ت 2شود. علاوه بر آن، برای دامنه سنی سؤال مطرح می 71سالگی(  18تا  6و نوجوانان )

سال  18ا ت 6هم مربی باید فهرست رفتاری را تکمیل کنند؛ در حالیکه برای دامنه سنی هم مادر و 

ستای فرایند علاوه بر مادر، معلم نیز باید فهرست رفتاری را کامل نماید. لازم به ذکر است در را

جود لگری نیز وسال( فرم مختصر یا فرم غربا 18تا  6سال و  5تا  2غربالگری برای هر دو دامنه سنی )

ول زیر معرف گویه با استناد به اهداف غربالگری، ارائه شده است. جد 15داشته که در این فرم فقط 

 باشد:موارد مطروحه می

 یهای دامنه سنبندی طیف اتیسم با تاکید بر فرمهای رتبه: روایی محتوایی مقیاس1جدول 

 هامقیاس زمان تعداد گویه مقطع دامنه سنی

 اجتماعی/ ارتباطی، قیقه 15 70 دبستانپیش سال 5تا  2

 رفتارهای غیرعادی

 اجتماعی/ ارتباطی، قیقه 15 71 دبستان و متوسطه سال 18تا  6

 رفتارهای غیرعادی، خودتنظیمی

خلات توان مسیر روشنی از تشخیص تا مدابندی طیف اُتیسم میهای رتبهبا توجه به مقیاس

 ت:های درمانی به شرح زیر اسابزار مزبور، مقیاسدرمانی را ترسیم نمود. با استناد به 

 1اجتماعی شدن همسال -1

 2اجتماعی شدن بزرگسالان -2

 3هیجانی -رفتارهای متقابل اجتماعی -3

 4زبان رسمی -4

 5ایرفتارهای کلیشه -5

                                                           
1- Peer Socialization  

2- Adult Socialization 

3- Social/ Emotional Reciprocity 

4- Atypical Language  

5- Stereotypy  
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   1ناپذیری رفتاریانعطاف -6

 2حساسیت حسی -7

 3خودتنظیمی -توجه -8

توان آید، میبندی طیف اُتیسم به دست میهای رتبهاجرای مقیاسبا توجه به اطلاعاتی که از 

ها را با اطلاعات به دست آمده از طریق مصاحبه با والدین و دیگر افرادی که دارای اطلاعات آن

ای را برای باشند، تلفیق نمود و رهنمودهای ویژهپیرامون رفتارهای آزمودنی مشکوک به اُتیسم می

، مصاحبه با والدین و دیگر افراد 4ه بیان دیگر، از طریق مشاهده بالینی مستقیمتشخیص ارائه کرد. ب

های بزرگسالی که دارای اطلاعات کلیدی هستند و از همه مهمتر اطلاعات به دست آمده از مقیاس

های مرتبط با آزمودنی مشکوک به اختلالات اُتیسم را انجام داد و بندی طیف اُتیسم، تلفیق دادهرتبه

 ریزی مداخلات درمانی به دست آورد.تری در زمینه تشخیص و برنامهلاعات کاملاط

بندی طیف اُتیسم استفاده نمودند بر این باورند که باید های رتبهمتخصصینی که از مقیاس

اطلاعات به دست آمده از این ابزار با مشاهده مستقیم بالینی تلفیق نمود و از این طریق سنجش 

با استناد به سه  6و استفاده از قضاوت بالینی 5گیرد. تلفیق اطلاعاتکودک انجام می ترجامع و دقیق

بندی طیف اُتیسم، مشاهده بالینی مستقیم و اطلاعات افراد کلیدی های رتبهمنبع اطلاعات )مقیاس

  ریزی مداخلات مؤثرتر را فراهم سازد.تر و برنامهتواند موجبات تشخیص دقیقدر زندگی کودک( می

 

 های درمانیبندی طیف اتیسم با تاکید بر مقیاسهای رتبه: روایی محتوایی مقیاس2جدول 

 شماره سؤال علامت اختصاری مقیاس 

-های رتبهمقیاس

 بندی طیف اُتیسم

 SC 39 اجتماعی/ ارتباطی

 UB 23 رفتارهای غیرعادی

 - SR سال( 18تا  6خودتنظیمی )

های مقیاس

 درمانی

 PS 9 همسال اجتماعی شدن

 AS 5 اجتماعی شدن بزرگسالان 

 SER 12 یجانیه -رفتارهای متقابل اجتماعی

 AL 6 زبان رسمی

 ST 6 ایرفتارهای کلیشه

                                                           
1- Behavioral Rigidity  

2- Sensory Sensitivity  

3- Attention/ Self- Regulation  

4- Direct Clinical Observation  

5- Information Synthesis  

6- Clinical Judgment 
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 شماره سؤال علامت اختصاری مقیاس

 BR 8 ناپذیری رفتاریانعطاف

 SS 6 حساسیت حسی

 ASR 10 سال( 5تا  2ودتنظیمی )خ -توجه

 - AT سال( 18تا  6توجه )

سال( و  5تا  2دبستانی )بندی طیف اُتیسم در دو نسخه پیشهای رتبهبا استناد به اینکه مقیاس

شود، چهار نیمرخ از چهار فرم سال( در دو فرم بلند و کوتاه مطرح می 18تا  6دبستان و دبیرستان )

 آید:این ابزار به شرح زیر به دست می

 دبستانسؤالی( پیش 15فرم کوتاه ) -1

 دبستانسؤالی( پیش 70فرم بلند ) -2

 سؤالی( دبستان و دبیرستان 15فرم کوتاه ) -3

 سؤالی( دبستان و دبیرستان 71فرم بلند ) -2

سال( در زمینه غربالگری  18تا  6سال( و دبستان و دبیرستان ) 5تا  2دبستان )دو فرم کوتاه پیش

دهندگان فرم دهد و رتبهاندکی را به خود اختصاص میاختلال طیف اُتیسم کاربرد دارد؛ زیرا زمان 

 18تا  6سال( )والدین و مربی( و برای فرم کوتاه دبستان و دبیرستان ) 5تا  2دبستان )کوتاه پیش

گویه در طیف لیکرت پاسخ دهند. علاوه  15توانند به دقیقه می 5سال( )والدین و معلم( در کمتر از 

تواند شدت اثر شود و به راحتی میارزیابی مداخلات نیز به کار برده می بر آن، فرم کوتاه در راستای

شود یا نقش مداخلات آموزشی را مشخص نماید. در نهایت، اگر به غربالگری و ارزیابی برنامه توجه می

سؤالی استفاده نمود و با استناد به دامنه سنی آزمودنی مشکوک به اختلال  15باید از فرم کوتاه 

 توان به کار برد.دبستان یا دبستان و دبیرستان را میهای کوتاه پیشیکی از فرم اُتیسم،

شناختی، فراتر از غربالگری اختلال اُتیسم باشد و به تشخیص و هنگامی که هدف سنجش روان

تواند مند بوده باید از فرم بلند استفاده نمود؛ زیرا علاوه بر تشخیص اختلال اُتیسم میشناسایی علاقه

به مرزهای شناسایی و مداخلات آموزشی نفوذ نمود و شدت اختلال از یک سو و نوع آسیب کارکردی 

سؤالی نه تنها شدت و نوع آسیب را  71یا  70را از سویی دیگر، تعیین نمود. استفاده از فرم بلند 

ارائه درمانی  -حیطه مداخلات آموزشی 8تواند اطلاعات کاربردی را برای کند بلکه میمشخص می

 5تا  2دبستان )دهنده )والدین و مربی( برای پیشنماید. همواره زمان تکمیل فرم بلند توسط رتبه

دقیقه  15سال( در کمتر از  18تا  6دهنده )والدین و معلم( برای دبستان و دبیرستان )سال( و رتبه

 (.2013است )گلدشتاین و ناگلیری، 

های مقیاسشود که تمامی خردهر مذکور مطرح میدر نهایت، در راستای ضرایب اعتبار ابزا

بوده که با استفاده از دو روش دونیمه کردن  80/0بندی طیف اُتیسم فراتر از دربرگیرنده مقیاس رتبه
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توان عنوان نمود که ضرایب مذکور مطلوب بوده رو، میبازآزمون به دست آمده است؛ از این -و آزمون

 باشد.رارپذیری میو ابزار مزبور دارای ویژگی تک

های آمار توصرریفی میانگین و انحراف اسررتاندارد، به در پژوهش حاضررر پس از بررسرری شرراخص

منظور تعیین ضریب اعتبار با تأکید بر تجانس درونی از دو روش آلفا کرانباخ و دو نیمه کردن آزمون 

سپیرمن صلاح ا ضریب ثبات از روش آزمون  -با ا شده با –براون و به منظور تعیین  ستفاده  زآزمون ا

که با مدل آماری ضررریب همبسررتگی گشررتاوری پیرسررون به همبسررتگی دو مرحله اجرا )آزمون و 

سی روایی ملاکی از نوع همزمان با تاکید بر  ست؛ همچنین، به منظور برر شده ا بازآزمون( پرداخته 

ستفاده و  به همبستگی مقیاس اتیسم بهر نیز از مدل آماری ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون ا

دو مقیاس پرداخته شررده اسررت. در نهایت، به منظور بررسرری روایی سررازه یا عاملی از تحلیل عامل 

دو گروه مسررتقل به منظور مقایسرره دو گروه  tتاییدی و برای بررسرری روایی افتراقی از مدل آماری 

 .هنجاری و بالینی استفاده شده است

 

 یافته ها

 

 کودکان با اختلال طیف اتیسمر : میانگین و انحراف معیا3جدول 

 انحراف معیار میانگین شماره سؤال

1 86/1 70/1 

2 58/1 40/1 

3 96/1 30/1 

4 86/1 38/1 

5 05/2 26/1 

6 38/2 62/1 

7 48/2 59/1 

8 61/2 32/1 

9 55/2 46/1 

10 33/2 18/1 

11 96/2 08/1 

12 45/2 29/1 

13 20/2 28/1 

14 56/1 54/1 

15 46/1 52/1 
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 3ادامه جدول 

 انحراف معیار میانگین شماره سؤال

 70/7 35/31 کل نمرات خام

 T  65 49/4کل نمرات 

 

بندی طیف اتیسم در کودکان با اختلال طیف اتیسم دارای ضریب های رتبهآیا مقیاس -

 باشد؟ثبات می

 کودکان در « بازآزمون -آزمون»: بررسی ثبات آزمون با تأکید بر روش 4جدول 

 با اختلال طیف اتیسم

 ضریب ثبات گیریخطای معیار اندازه مقیاس

 76/0 14/3 بندی طیف اتیسمرتبه

 

بندی طیف اتیسم از ضریب ثبات توان عنوان نمود که مقیاس رتبهبا توجه به جدول فوق می

مطرح نمود که فرم توان رو، میدهد. از اینرا نشان می« مطلوب»برخوردار بوده و ضریب ثبات  76/0

باشد. همچنین، با بندی طیف اتیسم دارای ویژگی تکرارپذیری میسال مقیاس  رتبه 5تا  2کوتاه 

بندی طیف اتیسم دارای خطای توان عنوان نمود که مقیاس رتبهگیری میتوجه به خطای معیار اندازه

های سنجی بالایی را در زمینهلوب روانهای مطبوده و ابزار مزبور، ویژگی 3گیری بالاتر از معیار اندازه

 دهد.اعتبار نشان می

بندی طیف اتیسم در کودکان با اختلال طیف اتیسم دارای تجانس های رتبهآیا مقیاس -

 درونی می باشد؟
 کودکان در « آلفا کرانباخ»: بررسی تجانس درونی با تأکید بر روش 5جدول 

 با اختلال طیف اتیسم 

 آلفا کرانباخ با حذف سؤال همبستگی هر سؤال با کل شماره سؤال

1 40/0 70/0 

2 02/0 74/0 

3 27/0 71/0 

4 25/0 72/0 

5 26/0 72/0 

6 47/0 69/0 

7 52/0 68/0 
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 آلفا کرانباخ با حذف سؤال همبستگی هر سؤال با کل شماره سؤال

8 45/0 70/0 

9 35/0 71/0 

10 15/0 73/0 

11 52/0 69/0 

12 42/0 70/0 

13 37/0 70/0 

14 19/0 72/0 

15 25/0 72/0 

 73/0 کل

شود که تمامی ضرایب آلفا که به منظور بررسی همبستگی هر با توجه به جدول فوق، مطرح می

-باشد نشانمی 73/0بوده و ضریب آلفای کل  68/0سؤال با کل آزمون محاسبه شده است، بالاتر از 

-را نشان می« مطلوب»توان عنوان نمود ضریب تجانس درونی می دهنده  تجانس درونی بوده و

 دهند. 

 کودکان  در« دو نیمه کردن آزمون»: بررسی تجانس درونی با تأکید بر روش 6جدول 

 با اختلال طیف اتیسم

 براون -اسپیرمن اصلاح دو نیمه کردن آزمون مقیاس

 75/0 60/0 بندی طیف اتیسمرتبه

 بندی طیف اتیسمهای رتبهمقیاستوان عنوان نمود که ضریب اعتبار میبا توجه به جدول فوق 

 در دهنده تجانس درونی ابزار مذکوربوده که نشان 75/0با تأکید بر روش دو نیمه کردن آزمون، 

 باشد.می کودکان با اختلال طیف اتیسم

دارای روایی بندی طیف اتیسم در کودکان با اختلال طیف اتیسم های رتبهآیا مقیاس -

 سازه می باشد؟

های مقابله با دادهشود، اولین اقدام در فرایند تحلیل عامل، که اولین مفروضه آن نیز محسوب می

Missing تواند فرایند می شود،های از دست رفته نیز اطلاق میها، که به آنها دادهاست. این داده

ترین فن آماری است که به حلیل عامل حساسدار کند. باید در نظر گرفت، تتحلیل عامل را خدشه

های توان به یافتهها افزایش یابند، نمیاهمیت قائل شده و در مواقعی که این داده Missingهای داده

)کمتر از  Missingعنوان حداقل رو، اولین مفروضه، تحتاینحاصله از آن اطمینان حاصل کرد. از 

 شود. (، عنوان می05/0

مد نظر قرار گرفت.  02/0، از دو روش بهرمند شده و رقم Missingهای قابله با دادهدر فرایند م

از سؤالات را بدون پاسخ گذاشته بود، از فرایند  02/0بدین ترتیب که چنانچه آزمودنی خاصی، بیش از 
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ق از تحلیل آماری حذف نگردیدند و از این طری تحقیق کنار گذاشته شد. در این بخش، هیچ آزمودنی

( در هر آزمودنی رعایت شد. این اقدام 02/0) Missingعنوان حداقل مفروضه تحلیل عامل تحت

دهی تعیین گردید تک سؤالات نیز اعمال گردیده و ضریب ابهام آنها با رجوع به عدم پاسخبرای تک

ام باشند؛ بطوریکه ضریب ابهو مشخص شد که تمامی سؤالات از ضریب صراحت بالایی برخوردار می

 بود. 02/0همه سؤالات، کمتر از 

 عنایت دارد. بدین ترتیب که در این مرحله، حجم نمونه مکفیدومین مفروضه تحلیل عامل، به 

گیری در نظر گرفت. اکثریت خبرگان در حیطه عنوان شاخص کفایت نمونهرا به KMOباید میزان 

کنند که توسط سه فرد برجسته برداری یاد میعنوان اندازه کفایت نمونهبه     KMOتحلیل عامل، از 

 برداری را نشان دهد.توانند اندازه کفایت نمونه( محاسبه شده و می1اولکین -میر -)کیسر

های حاصل از تحلیل توان به یافتهباشد، نمی 70/0کمتر از رقم  KMOدر مواقعی که شاخص 

توان عنوان نمود باشد، می 90/0تا  80/0بین  KMOعامل استناد کرد. به عبارتی دیگر، هنگامیکه 

شود،  90/0بیش از  KMOمعرف حجم نمونه مکفی مناسب است. در ضمن، زمانی که  KMOکه 

کنند. در تحقیق حاضر، جدول زیر معرف از آن به عنوان ویژگی کاملًا مطلوب در حجم نمونه یاد می

 و تفسیر آن در زمینه کفایت حجم نمونه است:  KMOمیزان 

 
 : شاخص کفایت حجم نمونه7جدول 

 تفسیر KMOمیزان 

 آل استحجم نمونه مکفی، مناسب و ایده 713/0

شود. در شناخته می نرمال بودن توزیع چندمتغیریعنوان سومین مفروضه تحلیل عامل، به

یاد  2ای دیگر عنوان گردیده و از اصطلاح کرویتهای چندمتغیری، ویژگی نرمال بودن، به گونهتوزیع

های کوواریانس شود. کرویت، که به آن نرمال بودن توزیع چندمتغیری و یا نرمال بودن ماتریسمی

گویند، به خودی خود مفهومی ندارد و در شناسایی کرویت، باید به توزیع ریاضی تقریب مجذور نیز می

 خی تأکید نمود. 

توان عنوان نمود که کرویت می دار شود،در مواقعی که میزان کرویت در تقریب مجذور خی معنی

از درجة آزادی استفاده  دار شده است. برای شناسایی نقطة متناظر در تقریب مجذور خی،معنی

های ریاضی گردیده که مقدار آن با حجم نمونه ارتباط نزدیکی دارد؛ ولی در محاسبه آن، فرمول

                                                           
1-  Kaiser- Meyer- Olkin 

2- Sphericity 
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شود که رو مطرح میضر است. از اینشود که ذکر آن فراتر از موضوع بحث حاای استفاده میپیچیده

های خاصی برای کرویت وجود داشته و به عبارتی دیگر، تفسیر میزان کرویت، در تقریب مجذور آزمون

دهنده کرویت است. آزمون بارتلت، آزمون هارتلی و دار بودن آن، نشانپذیرد و معنیخی صورت می

ی کرویت کاربرد دارد؛ ولی آزمون بارتلت از در موارد نادر، آزمون لیون، برای شناسایی و بررس

هایی است که در شناسایی کرویت، با تأکید بر تقریب مجذور خی در فرایند تحلیل ترین آزمونمعتبر

 است:  شود. جدول زیر نشان دهنده وضعیت نرمال بودن توزیع چندمتغیریعامل بکار برده می

 
 

 : بررسی میزان کرویت 8جدول 

میزان تقریب  آزمون کرویت

 مجذور خی

 درجة

 آزادی

سطح 

 داریمعنی

 تفسیر

کرویت کامل )توزیع نرمال  001/0 105 664/451 آزمون بارتلت

 چندمتغیری بدست آمده است(

ترتیب که باشد. بدینمیها شناسایی مقادیر اشتركچهارمین مفروضه اجرای تحلیل عامل، 

معنا که هر سؤال با درونی سؤالات باشد؛ بدینهمبستگی هر سؤال با کل تست باید معرف تجانس 

برخوردار  2/0از میزان اشتراک کمتر از  کل تست، اشتراک داشته باشد. در مواقعی که هر سؤال،

باشد، ضروری است آن  سؤال از کل تحلیل عامل خارج گردیده و از کل مقیاس نیز حذف شود. 

ترتیب که از سمت چپ، ستون اول معرف شماره هاست؛ بدینجدول زیر معرف میزان مقادیر اشتراک

 دهد: ( را نشان می1سؤالات و ستون دوم میزان استخراج )میزان اشتراک یا بار مقیاس

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
                                                           
1- Loading Scale 
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رو، با توجه به اینکه تمامی بارهای مقیاس یا ضرایب اشتراک سؤالات با مقیاس، بیش از ایناز 

توان تحلیل عامل را با تأکید بر تمامی سؤالات صورت داد. بنابراین، مفروضه اول باشد، میمی 2/0

نه مکفی(، در هر آزمودنی و در هر متغیر(، مفروضه دوم )حجم نمو 02/0کمتر از  Missing)حداقل 

مفروضه سوم )حاصل شدن توزیع نرمال چندمتغیری یا کرویت( و مفروضه چهارم )میزان اشتراک 

( بدست آمده و تمامی این مفروضات، معرف انجام فرایند تحلیل 2/0هر سؤال با کل آزمون بیش از 

 عامل است.

رو، در فرایند ایناز باشد.می 40/0واریانس تبیین شده بالاتر از پنجمین مفروضه تحلیل عامل، 

باشد. در مواقعی که  40/0سؤال، حداقل واریانس تبیین شده باید  15استخراج عوامل، با تأکید بر 

سنجی در حیطه استخراج عوامل، انجام باشد، شرایط مطلوب روان 60/0واریانس تبیین شده بیش از 

استناد به مجموع بارهای عاملی باشد که با گرفته است. جدول زیر، معرف واریانس تبیین شده می

گردد که به سهم هر عامل در واریانس تبیین شدة مجذور شده مرتبط با استخراج عوامل، عنوان می
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کل مقیاس معطوف است. لازم بذکر است که از سمت چپ، ستون اول معرف تعداد عوامل، ستون 

مل و ستون چهارم معرف دوم معرف ارزش ویژه، ستون سوم معرف میزان واریانس یا سهم هر عا

 باشد:واریانس مشترک تبیین شده می

 

 
؛ 1997کنند )نانالی، مجذور شده تعریف می 2را مجموع بارهای عاملی 1که ارزش ویژهییجااز آن

(، باید به شناسایی عوامل اصلی پرداخت. لازم به ذکر است که ارزش ویژه 1393؛ مینایی، 1998کتل،

بالاتر از  های شخصیت، همواره ارزش ویژهاست؛ ولی در آزمون 3امل بنیادی، معرف ع1بالاتر از رقم 

باشد. در برخی ملاک می 5/1های هنجار شده، ارزش ویژة بیش از مدنظر قرار گرفته و در آزمون 2

و مبتنی بر اصول  های پژوهشگرساخته، مبانی نظری چندان دقیقی نداشتهموارد که پرسشنامه

معرف عامل است. در  1اند، ارزش ویژة بالاتر از ( تدوین نشده4IRT)همانند  سنجیپیشرفته روان

 گردد:تأکید شده، جدول زیر عنوان می 1فرایند شناسایی و استخراج عوامل، که ارزش ویژة بیش از 

                                                           
1- Eigenvalue 

2- Facrors Loading  

3- Basic 

4- Item Response Theory 
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های ارزش ویژه با رجوع به نمودار سنگریزه، جدول واریانس تبیین شده و رجوع به ستون

)سه ستون وسط(، 2سمت چپ( و مجموع مجذور بارهای عاملی استخراج شده )سه ستون1اصلی

عامل، عامل اول از واریانس  4عامل استخراج گردیده که از این  4توان عنوان نمود که حداکثر، می

تر قابل مشاهده است. ای دقیق، به گونهScreeتبیینی بالایی برخوردار بوده و این مقدار در نمودار 

شود که مقیاس مزبور را به عنوان یک عامل در نظر گرفت. با این وجود، در صورت توصیه میرو، ازاین

عنوان گردیده و با تأکید به روش استخراج  3ایمؤلفه تمایل به تحلیل عامل، سؤالات در یک ماتریکس

 شود: ، جدول زیر مطرح می4عناصر اصلی

                                                           
1- Initial Eigenvalues 

2- Extraction Sums Of Squared Loadings 

3-  Component Matrix  

4- Principal Component (PC) 
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بشرح زیر ترسیم گردیده  1یافته )فضای سه بعدی(ای در فضای چرخش در نهایت، نمودار مؤلفه

تواند نقش تکمیلی را در تفسیر عوامل داشته ای، میکه اطلاعات مرتبط با ماتریکس تغییر یافتة مؤلفه

 باشد:

 

 

 

  

 

 

 

 

                                                           
1- Component Plot In Rotated Space 
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که تمامی سؤالات با یکدیگر همپوشی بالایی داشته و در نهایت، مشخص گردید با توجه به این

سؤال  15شود که تمامی باشد، بنابراین، توصیه میها نمیبندی گویهمتناسب با دستهتعداد عوامل 

یک عامل در نظر گرفته شود. بنابراین می توان مطرح نمود که  بندی طیف اتیسمهای رتبهمقیاس

 است.بندی طیف اتیسم رتبهسال مقیاس  5تا  2تمامی سؤالات در برگیرنده فرم کوتاه 

 

بندی طیف اتیسم در کودکان با اختلال طیف اتیسم دارای روایی های رتبهآیا مقیاس -

 ملاکی از نوع همزمان می باشد؟

 

مقیاس اتیسم بهر ( و ASRS) بندی طیف اتیسمهای رتبهمقیاس: همبستگی بین 9جدول 

 کودکان با اختلال طیف اتیسمجهت بررسی روایی ملاکی )همزمان( در کودکان 
           

 
 بندی طیف اتیسمهای رتبهمقیاس

(ASRS) 

 62/0**  مقیاس اتیسم بهر

میزان ضریب همبستگی حاصله مشخص شود، با توجه به جدول فوق و همانگونه که مشاهده می

بندی طیف اتیسم و های رتبهمقیاسبین  α=01/0داری در سطح گردید که ارتباط مثبت معنی

همچنین، با توجه به اینکه میزان ضرایب همبستگی بالاتر از وجود دارد. مقیاس اتیسم بهر کودکان 

در  مقیاس اتیسم بهر کودکانبا  بندی طیف اتیسمهای رتبهمقیاس شود کهباشد، عنوان میمی 60/0

 دارای روایی ملاکی از نوع همزمان است. کودکان با اختلال طیف اتیسم

اختلال طیف اتیسم دارای روایی  بندی طیف اتیسم در کودکان باهای رتبهآیا مقیاس -

 افتراقی می باشد؟

 کودکان روایی ملاکی )همزمان( در  جهت بررسیدو گروه مستقل  t: 10جدول 

 با اختلال طیف اتیسم

انحراف  میانگین سطوح

 معیار

 میزان
t 

 سطح درجه آزادی

 داریمعنی

 001/0 118 31/11 49/4 00/65 کودکان اتیسم

 07/4 15/56 کودکان هنجاری

توان مطرح نمود که تفاوت به دست آمده، می tبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر میزان مقادیر 

 2های کودکان اتیسم و کودکان هنجاری در فرم کوتاه بین میانگین α= 05/0داری در سطح معنی

تا  2توان عنوان نمود که فرم کوتاه رو، میوجود دارد. از اینبندی طیف اتیسم مقیاس رتبهسال  5تا 
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تواند نشانگان کودکان اتیسم و دارای روایی افتراقی بوده و می بندی طیف اتیسممقیاس رتبهسال  5

 .کودکان هنجاری تفکیک کند

 

 بحث و نتیجه گیری

سم، به سایی کودکان اتی شنا شخیص و  عنوان گروهی از کودکانی که نیازمند آموزش و پرورش ت

ضه ویژه  شخیص دقیق این عار ست. ت سیار مهم و در عین حال فوق العاده حساس ا هستند، امری ب

به وسیله یک گروه متخصص متشکل از مربیان، معلمان و مشاوران مدرسه و با همکاری کارشناسان 

 های خاص تحصرریلی و نیز مسرراعدت والدین،مجرب در امر ارزیابی و تشررخیص اختلالات و ناتوانی

های بود. در تشررخیص دقیق این اختلال، پرداختن به تعریف جامع از اتیسررم و ویژگی مقدور خواهد

های ناصرررحیح و ضرررروری اسرررت؛ زیرا برداشرررتبا اسرررتفاده از ابزارهای دقیق این کودکان، کاملاً 

های ناروا در ارتباط با این کودکان بیش از سایر کودکان استثنایی های نادرست و برچسبتشخیص

  وجود دارد. 

های متنوع روانشررناختی اینگونه اقدامات نیازمند سرراختارسررازی، اعتباربخشرری، رواسررازی آزمون

اسررت. با توجه به جنبش سررنجش اسررتثنایی از یک سررو و اهمیت اقدامات مرتبط با تشررخیص و 

شخیص  ستثنایی برای ت سنجش ا سویی دیگر، ابزارهای معتبری درحیطه  سایی این کودکان از  شنا

اشرراره  (ASRSبندی طیف اوتیسررم )های رتبهمقیاستوان به اند که میاحی شرردهاین کودکان طر

بندی طیف اوتیسررم های   رتبهویژگی های روانسررنجی مقیاسنمود. بنابراین، در پژوهش حاضررر به 

(ASRSبا اختلال طیف اوتیسرررم ته ( در کودکان  یاف به پرداخته شرررده و  با توجه  های تحقیق 

 اند:زیر مطرح شدههای پژوهش به شرح سؤال

بندی طیف اتیسم در کودکان با اختلال طیف اتیسم دارای ضریب های رتبهآیا مقیاس -

بازآزمون مشخص گردید، ضریب  -در راستای بررسی ثبات با استفاده از روش آزمون ثبات می باشد؟

دهنده ثبات ابزار بوده که نشان 75/0، بندی طیف اتیسمسال مقیاس رتبه 5تا  2فرم کوتاه اعتبار 

 باشد.می کودکان با اختلال طیف اتیسم در مذکور

بندی طیف اتیسم در کودکان با اختلال طیف اتیسم دارای تجانس های رتبهآیا مقیاس -

در راستای بررسی تجانس درونی با استفاده از روش آلفا کرانباخ مشخص گردید، درونی می باشد؟ 

دهنده تجانس بوده که نشان 73/0، بندی طیف اتیسمال مقیاس رتبهس 5تا  2فرم کوتاه ضریب اعتبار 

 باشد.می دبستانی با اختلال رفتاریآموزان پیشدانش  در درونی ابزار مذکور

براون مشخص گردید که  -همچنین، با استفاده از روش دو نیمه کردن آزمون با اصلاح اسپیرمن

دهنده تجانس بوده که نشان 75/0، بندی طیف اتیسمبهسال مقیاس رت 5تا  2کوتاه ضریب اعتبار فرم 

 باشد.می کودکان با اختلال طیف اتیسم  در درونی ابزار مذکور
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بندی طیف اتیسم در کودکان با اختلال طیف اتیسم دارای روایی های رتبهآیا مقیاس -

 KMOبا توجه به تحلیل عامل مشخص گردید که اولین مفروضه تحلیل عامل  باشد؟سازه می

دهد شاخص کفایت حجم نمونه مکفی مناسب است. همچنین، بوده که نشان می 71/0باشد برابر با می

دهنده کرویت کامل یا نرمال بودن دار بوده و نشانکرویت یا نرمال بودن توزیع چندمتغیری معنی

بوده که بیان  40/0باشد که بیش از می 22/56ار عاملی مشترک در پژوهش حاضر باشد. بتوزیع می

تواند برای تبیین اختلال طیف اتیسم می بندی طیف اتیسمسال مقیاس رتبه 5تا  2فرم کوتاه کند می

مورد استفاده قرار گیرد. در نهایت، مشخص گردید با توجه به اینکه تمامی سؤالات با یکدیگر همپوشی 

شود که باشد، بنابراین، توصیه میها نمیبندی گویهلایی داشته و تعداد عوامل متناسب با دستهبا

یک عامل در نظر گرفته شود.   بندی طیف اتیسمسال مقیاس رتبه 5تا  2کوتاه سؤال فرم  15تمامی 

 است. اتیسمبندی طیف مقیاس رتبهبنابراین می توان مطرح نمود که تمامی سؤالات در برگیرنده 

بندی طیف اتیسم در کودکان با اختلال طیف اتیسم دارای روایی های رتبهآیا مقیاس -

ارتباط مثبت   با استفاده از ضرایب همبستگی مشخص گردید که  ملاکی از نوع همزمان می باشد؟

و ( ASRS) بندی طیف اتیسمسال مقیاس رتبه 5تا  2کوتاه بین فرم  α=01/0داری در سطح معنی

وجود دارد. همچنین، با توجه به اینکه میزان ضرایب همبستگی بالاتر از  مقیاس اتیسم بهر کودکان

( ASRS) بندی طیف اتیسمسال مقیاس رتبه 5تا  2کوتاه فرم  شود کهباشند، عنوان میمی 62/0

همزمان دارای روایی ملاکی از نوع  کودکان با اختلال طیف اتیسمدر  مقیاس اتیسم بهر کودکانو 

 است.

بندی طیف اتیسم در کودکان با اختلال طیف اتیسم دارای روایی های رتبهآیا مقیاس -

داری در سطح دو گروه مستقل مشخص گردید که تفاوت معنی tبا استفاده از  افتراقی می باشد؟

05/0 =α مقیاسسال  5تا  2های کودکان اتیسم و کودکان هنجاری در فرم کوتاه بین میانگین 

مقیاس سال  5تا  2توان عنوان نمود که فرم کوتاه رو،  میوجود دارد. از اینبندی طیف اتیسم رتبه

تواند نشانگان کودکان اتیسم و کودکان هنجاری دارای روایی افتراقی بوده و می بندی طیف اتیسمرتبه

 تفکیک کند.

، زو، ایکسرریا، یان ، ایکسرریو، های تحقیق حاضررر با تحقیقات زو، زان ، لیو، یودر نهایت، یافته

بندی طیف اُتیسررم با اسررتفاده بازنگری مقیاس رتبه»( پیرامون 2017جیان ، فومبون، یان و یان  )

استخراج هنجارهای »( پیرامون 2017، زو و همکاران )«های پیشرفته تحلیل عامل اکتشافیاز شیوه

روایی سرازه نسرخه »( پیرامون 2017)،  ژو و همکاران «بندی طیف اُتیسرمچینی برای مقیاس رتبه

سم در دانشچینی مقیاس رتبه ستان ایالت مین 12تا  6آموزان بندی طیف اُتی هان  ساله مقطع دب

روایی و اعتبار سرره ابزار متفاوت تحت عنوان مقیاس »( پیرامون 2017، زو و همکاران )«شررانگهای

سپرگر گلیام، مقیاس سم کودهای رتبهاختلال آ سمبندی اُتی ست اختلال طیف اُتی ، زو و «کان و فهر

های سنجی نسخه چینی مقطع دبستان مقیاسهای روانمقایسه ویژگی»( پیرامون 2017همکاران )
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بندی طیف اُتیسم های رتبهارزیابی روایی مقیاس»( پیرامون 2017) 1، سیان«بندی طیف اُتیسمرتبه

نه جاعی برای آموزش و پهای پیشبا نمو تانی ار ( پیرامون 2017) 2، کیرچنر«رورش ویژهدبسررر

 3و اسررتوک و اسررمیت« مقایسرره نشررانگان سررندرم ویلیامز، سررندرم داون و اختلالات طیف اُتیسررم»

تار »( پیرامون 2013) با کودکان اختلال طیف اُتیسرررم در زمینه رف ارزیابی برنامه درمانی مرتبط 

بندی های رتبهمطرح شده است مقیاسباشد؛ زیرا در تمامی تحقیقات هماهن  و همسو می« کلامی

سم دارای روایی و اعتبار مطلوب بوده و می سم طیف اُتی سایی افراد اُتی شنا شخیص و  تواند برای ت

باشررد. در نهایت، های تحقیق حاضررر نیز هماهن  میها با یافتهمورد اسررتفاده قرار گیرد که یافته

یاسمی که   مق بهتوان مطرح نمود  ندی طیفهای رت بهاُتیسرررم می ب ند  عنوان ابزاری معتبر و  توا

اسررتاندارد برای تشررخیص کودکان دارای اختلال طیف اُتیسررم از کودکان عادی مورد اسررتفاده قرار 

 .گیرد
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