
929 -939، 4931ان تابست، 2، شماره بيست و يكممجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، سال 

929
121

__________________________________________________________________________________ 

)نويسزنده مسزلول(   13932021130جريز،، دانشزگاه اصزفهان. دورنگزار      های خاص، دانشگاه اصفهان. اصفهان، خيابان هززار يازروانشناسي کودکان با ن ارشددانشجوی کارشناسي (9)

 mail:alirezamohseni989@gmail.com-E ص، هزای خزا  شناسزي کودکزان بزا نيزاز    ارشزد روان  دانشجوی کارشناسي( 3)؛ دانشگاه اصفهاندانشيار دکترای کودکان استثنايي،  (3)؛

 .دانشگاه اصفهان

1- autism spectrum disorder  2- neurodevelopmental disorder 

3- Leo Kanner   4- Michael Rutter 

5- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Third Edition

 سنجي های روانو بررسي ویژگيطراحي 

 DSM-5بر اساس  (ASDDSمقیاس تشخیص اختلال طیف اوتیسم )

(3)نژادنسرین بهنام ،(2)، دکتر احمد عابدی(1)علیرضا محسنی اژیه

چكیده
 انجزا  گرتزت.   (ASDDS)سنجي مقياس تشزیي  اخزت ل طيزو اوتيسزم     های روانبررسي ويژگيطراحي و هدف  پژوهش حاضر با :هدف

اين پژوهش يک بررسي از نوع ابزارسازی و اعتبارسنجي است. جامعه آمزاری پزژوهش شزامل کليزه کودکزان مبزت  بزه اخزت ل طيزو           :روش

سزته  گيری در دسترس انتیاب شدند و از مادران يا مربيان آنهزا خوا نفر به شيوه نمونه 911اوتيسم در شهر اصفهان بود. از بين اين کودکان، تعداد 

مقيزاس   نزا  ، بزه  سزاخته مقياس محقز  يک شناختي و ها شامل اط عات جمعيتآوری دادههای پژوهش پاسخ دهند. ابزار جمعشد که به مقياس

 مقيزاس بزرای بررسزي روايزي همزمزان، از      ،بزود. همننزين   ، DSM-5بزر اسزاس تیييزر و تحزو ت     ، (ASDDS)تشیي  اخت ل طيو اوتيسزم  

ياس نشانگر روايزي  سنجي مقهای روانياتته :هایافته استفاده شد. (CARS) کودکان ارزيابي اوتيسممقياس و  (GARS) اوتيسم گيليا  تشیي 

از همبسزتگي   هزا مقيزاس همساني دروني مناس، و ثبات مقياس طي زمان بود. ضزري، همبسزتگي بزين خزرده    نيز و  ،تشیيصي محتوايي، همگرا و

بزرای مقيزاس، از بزرازن مناسزبي      DSM-5داشت. نتايج حاصل از تحليزل عزاملي تیييزدی نشزان داد مزدل      يت حكاها مقياسبسيار با  بين خرده

نتزايج نشزان داد کزه مقيزاس      :گیهری نتیجهه  بود. 22/1 برخوردار است. ع وه بر اين، پايايي کلي مقياس با استفاده از ضري، آلفای کرونباخ،

  در کودکان و نوجوانان است. DSM-5بي جهت تشیي  اخت ل طيو اوتيسم بر اساس ابزار مناس (ASDDS)تشیي  اخت ل طيو اوتيسم 

 ؛ روايي؛ پايايي؛ اخت ل طيو اوتيسم(ASDDS) مقياس تشیي  اخت ل طيو اوتيسم :کلیدواژه

]92/92/9313؛ پذيرن مقاله  91/2/9313درياتت مقاله  [

 مقدمه
 اسزت  2رشدی -ييک اخت ل عصب 9اخت ل طيو اوتيسم

دهزد  مي قرار تیثير تحت رشد کودک را های میتلوکه جنبه
 ،حززال عززين در و تززرينعنززوان وخززيمايززن اخززت ل بززه  (.2،9)

. (4،3) شده اسزت دوران کودکي شناخته اخت ل ترينناشناخته
 به نا  ،اتريشيپزشک روانيک  ،9143در سال بار  اولين برای

ه توصزيو و معرتزي ايزن    در مقاله معروف خزود، بز   ،3للو کانر
آننزه او ماالعزه کزرده بزود کودکزاني      (. 5کودکان پرداخت )

 گونزه   از هرومزدا طزور  بزه شزان  بودند که از سال اول زنزدگي 
هزايي همنزون   و ويژگزي  کردنزد تماس و ارتباطي اجتناب مي

درخودماندگي، تكرار يا پژواک ک مي، اصرار بر يكنزواختي  
 (. 1،0) و تقدان تماس چشمي داشتند

بنزدی ايزن اخزت ل در سزال     يک رويداد برجسته در طبقزه 
يزک تعريزو    4رخ داد و اين زماني بود که مايكل راتزر  9112

که بر اساس چهار معيار بود   ارائه کرد علمي برای اين اخت ل
؛ مشزززك ت ارتبزززاطي  -2 ؛تزززیخير در رشزززد اجتمزززاعي   -9
و  ؛اریای و تكرمانند حرکات کليشه ،رتتارهای غيرمعمول -3
های راتزر  (. تعاريو و تعاليت2ماهگي ) 31شروع پيش از  -4

بنزدی ايزن   در زمينه اوتيسم، پايه و اساسي برای تعريو و طبقه
اخززت ل در سززومين ويززرايش راهنمززای تشیيصززي و آمززاری   

(.1شد ) 5(III-DSM) رواني اخت  ت
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هزای اوتيسزم را   کودکاني کزه نشزانه   ،9121تا قبل از سال 
کودکززان  ایعنززوان زيرگروهززي از اسززكيزوترني  بززه داشززتند،

طور رسمي و برای نیستين بار در سزال  شدند. بهبندی ميطبقه
اخت ل اوتيسم بزا عنزوان اخزت ل ناتزذ      ،III-DSMو در  9121
پزشزكي  صورت يک اخت ل مربوط به روان، به(PDD) 9رشد

(. چهززارمين ويززرايش راهنمززای   91کودکززان معرتززي شززد )  
معيارهزای   (،IV-DSM) روانزي  اخزت  ت آماری تشیيصي و 

 ز  بزززرای تشزززیي  اخزززت ل اوتيسزززم را در سزززه حزززوزه    
هززای ارتبززاطي و الگوهززای يينارسززاهززای اجتمززاعي، يينارسززا

از  پزيش هزا کزه   يتتعالو  ع ئ  ای در رتتار،يشهکلتكراری و 
  ،. همننززينکززرده اسززتکنززد، معرتززي سززالگي بززروز مززيسززه
IV-DSM، های اخزت ل  با نا  ،ت ل ناتذ رشد ديگربه چهار اخ

و  4کزززودکي تروپاشزززي، اخزززت ل 3، اخزززت ل رت2آسزززپرگر
 تاسز  نشزده  مشزی  ديگر  ایگونهبه که اخت  ت ناتذ رشد

(NOS)5 ،کنززد کززه ويژگززي همززه آنهززا نقزز  در   اشززاره مززي
ای اسزت  های اجتماعي، ارتباطي و نيز رتتارهای کليشهمهارت

(99.) 
مقابله با اخت ل طيو  به نسبت تیصصانمحققان و م توجه

 دقيقزي  ابزارهزای  دنبزال بزه  آنهزا  است کزه  شده اوتيسم موج،
 ابزارهززای ،راه ايززن در. باشززند ايززن اخززت ل  تشززیي  بززرای

 تزوان بزه  جملزه مزي   اسزت کزه از   شده متعددی تهيه تشیيصي
مقيزاس  اشاره کزرد.   0(GARS)گيليا   اوتيسم تشیي مقياس 
مبزت  بزه اخزت ل     اتزراد  تشزیي   بزه  که ستا ایسياهه گيليا 
تهيزه و   9114 سزال  درمقيزاس  ايزن  . کنزد مزي  کمزک  اوتيسزم 

 گزروه  روی بر اوتيسم از هاييمعرف موضوع و هنجاريابي شد
کانزادا   و وتوريكز رپو کلمبيا، از ايالت 40 از نفری 9114 نمونه
 1آمريكزا  اوتيسزم  انجمزن  تعزاريو  اسزاس  برمقياس اين  .است
(ASA ،4911 )  و انجمززن روانپزشززكي آمريكززا(APA)2  و بززا

 22تزا   3شده و برای اشزیاص   تهيه IV-DSM اتكا بر تعاريو
گيليا  در ايران نيز هنجاريزابي  مقياس (. 92ساله مناس، است )
است. ابززار   شدهاستفاده از آن  های میتلوشده و در پژوهش

 تشزیي  اخزت ل اوتيسزم مزورد     بزرای کمزک بزه   ديگری که 
گيززرد، مقيززاس ه پژوهشززگران و متیصصززان قززرار مززي اسززتفاد

در سزال  مقياس است. اين  1(CARS) کودکان ارزيابي اوتيسم
ارزيززابي  هززدف بززاو همكززاران،  91توسززا اسززنوپلر  ،9122

 شزده اسزت.   تهيزه  اوتيسزم  بزه  مشكوک سال 2 با ی کودکان
 کزه هزر   اسزت  ايزن  ،مقيزاس  ايزن  اساسزي  هزای از ويژگي يكي

 بزا  مرتبا و نيمرخ ارزيابي او همسا ن با مقايسه در را کودک

از ديگر ابزارهای معتبر برای  .(93کند )مي ارائه را کودک هر
 دوران اوتيسزم  سزياهه تزوان بزه   تشیي  اخزت ل اوتيسزم مزي   

 دوران اوتيسززم شززدهاصزز   سززياهه، 99(CHAT) طفوليززت

، 93(ABC) رتتزززار اوتيسزززم سزززياهه، 92(CHAT-M) طفوليزززت
و  94(R-ADI)شده بازنگری نسیه -وتيسما تشیيصي مصاحبه
اشاره کزرد. بيشزتر    95(ADOS)اوتيسم  تشیي  مشاهده برنامه

ها بر اساس تعاريو انجمزن روانپزشزكي آمريكزا و    اين مقياس
اند و در ماالعات شدهتهيه  IV-DSMانجمن اوتيسم آمريكا و 

 گيرند.پژوهشي میتلفي مورد استفاده قرار مي
صزورت  رای اولين بار اخت ل اوتيسم بهکه ب 9121از سال 

کزه پنجمزين    2193تزا سزال    ،يک طبقه جداگانزه شزناخته شزد   
روانززي اخززت  ت ويززرايش راهنمززای تشیيصززي و آمززاری    

(DSM-5)     ،از سزوی انجمززن روانپزشزكي آمريكززا منتشزر شززد
تیيير و تحو ت وسيعي در حوزه اوتيسم صورت گرتته است. 

وارد  DSMهزای قبلزي   به نسزیه  ای کهيكي از انتقادات عمده
بنزدی تفكيكزي )اتتراقزي(    اين بزود کزه در آنهزا طبقزه     ،شدمي

در دهنزد کزه   تحقيقات نشزان مزي   ،شفاتيت نداشت. برای مثال
هززای عمززده و بسززياری از اخززت  ت، تمززايز بززين نشززانه مززورد
(. بزه  94) «نوع»ربا دارد، نه به  «درجه»تر، به های خفيونشانه

دليززل مشززك تي کززه در تفكيززک اخززت ل  بززههمززين خززاطر و 
 تروپاشززياوتيسززم، اخززت ل آسززپرگر، اخززت ل رت و اخززت ل  

خت  ت را حزذف  همه اين ا DSM-5کودکي وجود داشت، 
 معرتي کرده است «اخت ل طيو اوتيسم»تحت لوای  را و آنها

(95).9 
تیيير عمده ديگزری کزه در حزوزه اخزت  ت طيزو اوتيسزم       

، IV-DSMبززرخ ف  ،DSM-5اسززت کززه  ايززن  ،ايجززاد شززده 
معيارهای  ز  برای تشیي  اوتيسم را در دو حزوزه کلزي نقز     
در ارتبززاط اجتمززاعي و تعامززل اجتمززاعي و نيززز رتتارهززا، ع ئزز  و 

طزور کزه   های محدود و تكراری معرتي کرده است. همزان تعاليت
معيارهزای نقز  در تعامزل اجتمزاعي و      DSM-5 شزود، ديده مزي 

_______________________________________ 
1- pervasive developmental disorder 

2- Asperger disorder  3- Rett syndrome 

4- childhood disintegrative disorder 

5- pervasive developmental disorder not otherwise specified 

6- Gilliam Autism Rating Scale  

7-American Autism Association 

8- American Psychiatric Association  

9- Childhood Autism Rating Scale 10- Schopler 

11- Checklist for Autism in Toddlers 

12- Modified Checklist for Autism in Toddlers 

13- Autism Behavior Checklist  

14- Autism Diagnostic Interview-Revised  

15- Autism Diagnostic Observation Schedule  

 



 
 

 

 و همكاران عليرضا محسني اژيه 

 

 

123 

923 

ل 
سا

كم
و ي
ت 
يس
ب

مار
/ ش

 / 2 ه 
ن 
ستا
تاب

93
14

 
V

o
l.

 2
1

 /
 N

o
. 
2

 /
 S

u
m

m
er

 2
0
1

5
 

 

 

 

V
o

l.
 1

2
 /

 N
o

. 
3

/ 
F

al
l.

 2
0
0

6
 

   

اعي را با هم ترکي، کرده است. منا  پشت پرده اين ارتباط اجتم
تیييززر و تحززول ايززن اسززت کززه در مززرد  عززادی، بززين نقزز  در    

هزای ارتبزاطي ضزري،    در مهزارت  های اجتمزاعي و نقز   مهارت
هزای آمزاری   که در نمونهوجود دارد، درحالي يهمبستگي متوسا

عي هزای اجتمزا  کودکان و بزرگسا ن مبت  به اوتيسم، بين مهارت
شزود.  مي ديدههای ارتباطي، ضري، همبستگي بسيار با  و مهارت

اين دو معيار را با هم ترکي، کزرده اسزت    DSM-5 ،به همين دليل
سززاو  شززدت بززرای اخززت ل طيززو اوتيسززم در  ،(. همننززين90)

DSM-5     روی يک پيوستار تعيين و درجه نقز  بزرای مشزك ت
رهززا، ع ئزز  و  موجززود در ارتبززاط اجتمززاعي و نيززز بززرای رتتا    

صورت جداگانزه در نرزر گرتتزه    های محدود و تكراری بهتعاليت
رواني سه  اخت  تد. پنجمين ويرايش تشیيصي و آماری شومي

 سزا  شززدت بززرای اخزت ل طيززو اوتيسززم معرتزي کززرده اسززت     
و  ؛  نيازمنزد بزه حمايزت زيزاد    2سزا    ؛  نيازمند به حمايت9سا  
 ار زياد.  نيازمند به حمايت بسي3سا  
ای کزه در  ترتي،، با توجه به تیيير و تحو ت عمده اينبه 

حوزه اخت ل طيو اوتيسم صزورت گرتتزه اسزت، طراحزي و     
ساخت ابزاری به زبان تارسي که همه اين تیيير و تحزو ت را  
شامل شود، جهت تشیي  اخزت ل و سزاو  حمايزت مزورد     

پزژوهش   رسزد. نرزر مزي  نياز طب  معيارهای جديد، ضروری به
حاضر با هدف ساخت ابزار تشیي  اخت ل طيو اوتيسم بزر  

سزنجي  هزای روان و بررسي ويژگزي  DSM-5اساس معيارهای 
 شده است.آن انجا  
 
 روش

اسزت.   هنجاريزابي پژوهش حاضر يک بررسزي ابزارسزازی و   
جامعه آماری پژوهش شامل کليه کودکان مبت  به اخزت ل طيزو   

نفر به  911. از بين اين کودکان، تعداد اوتيسم در شهر اصفهان بود
گيری در دسترس انتیاب شدند و از مادران يزا مربيزان   شيوه نمونه

 هزای پزژوهش پاسزخ دهنزد. بزرای     آنها خواسته شد که بزه مقيزاس  
 در نفزر و  911حزداقل  حجزم  بزه  اینمونزه  توصزيفي  هزای پژوهش
 بيززان بززرای نفززر 51 نمونززه حجززم حززداقل همبسززتگي ماالعززات
 هزا، آزمزون  هنجاريزابي  در و( 91) دارد ضزرورت  راباه چگونگي
(. 92شزود ) مي گرتته نرر در بيشتر يا نفر 911 مالوب نمونه حجم

داشزتن   -9  ايزن مزوارد بزود    معيارهای ورود نمونه به ماالعه شامل
مربزي کزودک مبزت  بزه اخزت ل       يزا  ترزند مبت  به اخت ل اوتيسم

رضايت و تمايل به شزرکت   -2و  ؛ماههششاوتيسم در يک دوره 
 مززوارد زيززر بززود  شززامل هززم معيارهززای خززروو نمونززه. در ماالعززه

عزد  تمايزل بزه     -2و  ؛صورت کامزل عد  تكميل پرسشنامه به  -9

کنندگان اطمينزان داده  شرکت در ماالعه. همننين به همه شرکت
 های آنها محرمانه خواهد بود.شد که پاسخ

پززژوهش شززامل مقيززاس هززا در ايزن  آوری دادهابززار جمززع 
و  (ASDDS) 1محق  ساخته تشزیي  اخزت ل طيزو اوتيسزم    

شناختي بود. همننزين بزرای بررسزي روايزي     اط عات جمعيت
مقياس و  (GARS)اوتيسم گيليا   تشیي مقياس همزمان، از 

 استفاده شد. (CARS) کودکان ارزيابي اوتيسم
  (ASDDS)روش تهیه مقیاس تشخیص اختلال طیف اوتیسم 

ن مقياس توسا نويسندگان اين پژوهش و بر اساس معيارهزا  اي
و تیييززر و تحززو ت پنجمززين ويززرايش راهنمززای تشیيصززي و  

شزده اسزت. ابتزدا بزا      تهيزه  (DSM-5)رواني  اخت  تآماری 
( و ماالعه مباني 1شكل ) DSM-5ها و معيارهای توجه به حياه

بزا   نرری و تحقيقات مربوط به حوزه اخت ل طيزو اوتيسزم و  
وجزود آمزده در آن و مزرور تعزدادی از     تیييزرات بزه   توجه بزه 
های تشیي  اوتيسم، میزن سزاا ت بزا   ها و مقياسپرسشنامه

 گزاه )نمزره  های هزي  ساال تدوين و برای هر ساال گزينه 921
( و اکثر اوقات 2 (، گاهي اوقات )نمره9 ندرت )نمره(، بهصفر
ت طي چند مرحلزه  ساا و پس از بررسي،  شد( لحاظ 3 )نمره

 9 حذف يا ويرايش شدند.
 اسزززاتيد از نفزززر چهزززار از محتزززوايي روايزززي در مرحلزززه

شزد.   نررخزواهي  حوزه اخزت ل طيزو اوتيسزم    در نررصاح،
نفززر از  91پزس از تزیمين روايزي محتززوايي، مقيزاس در اختيزار      

مادران دارای ترزند مبت  به اوتيسم قرار گرتت و با استفاده از 
 ت گنگ و نزامفهو  مشزی  و دوبزاره در آن    ساامصاحبه، 

که  آمد تراهم ساال 911 با مقياسي تجديدنرر شد. در نهايت،
 گزذاری نزا   (ASDDS)مقياس تشیي  اخت ل طيو اوتيسم 

مقيزاس  مربزوط بزه خزرده    22تا  9 تساا  ،شد. در اين مقياس
مربوط بزه   31تا  23 تتعامل اجتماعي و هيجاني متقابل، ساا 

 55تزا   32ای ارتباطي غيرک مي، سزاا ت  قياس رتتارهمخرده
تردی، مقياس ايجاد، حفظ و درکِ روابا ميانمربوط به خرده

مقيزاس حرکزات، بزازی و    مربوط بزه خزرده   14تا  50 ت ساا
مقيزاس  مربزوط بزه خزرده    21تزا   15 ت ای، سزاا گفتار کليشه

مربززوط بززه  25تززا  29  تهززای خززاص، سززاارسززو  و آداب
 911تزا   20  تسزاا  و محزدود و ثابزت،   ع ئز   مقيزاس خرده

. ايزن  بزود های حسي مقياس واکنش به محرکمربوط به خرده
نفزر از مزادران و    911مقياس در پايزان بزر روی نمونزه اصزلي )    

سزنجي ايزن   های روان. نتايج مربوط به ويژگيشدمربيان( اجرا 
 شده است. های پژوهش ارائهمقياس در بیش ياتته

_______________________________________ 
1- Autism Spectrum Disorder Diagnostic Scale 



 
 

 

 سنجي مقياس تشیي  اخت ل طيو اوتيسم روان

 

 

124 

924 

سال 
ت و يكم

بيس
/ شمار
 ه 

2 / 
تابستان 
4

931
 

V
o

l. 2
1

 / N
o

. 2
 / S

u
m

m
er 2

0
1

5
  

 

 

 

V
o

l. 1
2

 / N
o

. 3
/ F

all. 2
0
0

6
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 برای اختلال طیف اوتیسم DSM-5های حیطه -1شكل 

 
در سزال  مقياس اين : (GARS)اوتیسم گیلیام  ارزیابیمقیاس 

و بزر اسزاس تعزاريو چهزارمين ويزرايش       توسا گيليا  9115
و  (IV-DSM)روانزي   اخزت  ت تشیيصي و آماری راهنمای 

 شززده طراحززي و سززاخته (APA)انجمززن روانپزشززكي آمريكززا 
شود، شامل چهار يکه به آن گارز نيز گفته ممقياس است. اين 

گويزه اسزت.    94شزامل  مقيزاس  خزرده مقياس است و هر خرده
ای، ترتيز، عبارتنزد از رتتارهزای کليشزه    بزه مقياس خردهچهار 

اخزت  ت  مقيزاس  خردهبرقراری ارتباط، تعام ت اجتماعي و 
 و است مناس، ساله 22 تا 3 اشیاص برای رشدی. اين مقياس

 کامل خانه يا مدرسه در متیصصان و والدين وسيلهبه تواندمي
. اسزت  شزده پذيرتتزه   قابزل قبزول   دامنزه  در پايايي گزارز  .شود

 بززرای 11/1 آلفززای ضززري، نمايززانگر شززدهانجززا  ماالعززات
 تعامززل بززرای 13/1 ارتبززاط، بززرای 21/1 ای،کليشززه رتتارهززای

 در 10/1 و دیرشزززز اخززززت  ت بززززرای 22/1 اجتمززززاعي،
 هم که استمقياسي  تنها گارز. (92) است اوتيسم شناسينشانه
 در آنگزذاران  پايزايي بزين نمزره   بازآزمايي و هم  رون پايايي
 سزاير  بزا  مقايسزه  راه از نيزز مقيزاس   است. روايزي شده  گزارن
در مقيزاس  ايزن   .اسزت  شزده  يزد تیي اوتيسم تشیيصي ابزارهای

 ( و بزا همكزاری مرکزز   91)و همكزاران   ايران توسزا احمزدی  
اصزفهان بزه تارسزي     اوتيسزم  کودکزان  بیشزي تزوان  و آموزن

شزده اسزت. در    سزنجي آن بررسزي  های روانترجمه و ويژگي
 بززرای 14/1 آلفززای ضززري، ،گيليززا مقيززاس نسززیه تارسززي  

 تعامززل بززرای 13/1 ارتبززاط، بززرای 12/1 ای،کليشززه رتتارهززای
بززرای کززل  21/1 و رشززدی اخززت  ت بززرای 21/1 اجتمززاعي،

 تشیي  برای پايا ابزاریمقياس دهد که اين مقياس، نشان مي
 (.91است ) اوتيسماخت ل  غربال و

اين مقيزاس در سزال   : (CARS) کودکان مقیاس ارزیابی اوتیسم
 دارای شده اسزت و ( تهيه 93)و همكاران  و توسا اسنوپلر 9122
 گزذاری نمزره  شديد تا عادی سا  از گويه هزر که است گويه 95
 بززا  ارتبززاط . 9هزای ايزن مقيزاس شزامل     موضوعات گويه .شودمي

 .5ای؛ . حرکززات کليشززه4 هيجزززاني؛ پاسزززخ. 3 تقليزززد؛. 2؛ مزززرد 
 چشززمي تمزززاس. 1 تیييززر؛ برابززر در مقاومززت. 0 اشززيا ؛ ازاسززتفاده 
  مسزه؛  و چشزايي  بويززايي،  پاسزخ . 1 شزنيداری؛  پاسخ. 2 مناس،؛

 ارتبزززاط. 92 ک مزززي؛ ارتبززززاط. 99 نگرانززززي؛ يززززا تززززرس. 91
 برداشزت . 95 و هوشي؛ سا . 94 تعاليزت؛ سزا . 93 ؛غيرک مي

 نززدارد،  وجززود  مشززكلي » هزای گزينه شامل گويه کلي است. هر
 ،ترتيز، بززه  ،کززه  اسززت  «شززديد  و متوسزا  است، نابهنجار کمي
، کزل  در. شزود مزي  گرتتززه  نرززر  در نمززره  4 و 3، 2، 9 آنهزا  برای
 به بززا   31 نمزره از که خواهزد داشت نمزره 01 تزا 95 بزين آزمون

 30 تززا  31 اتنمزر در دامنزه   .شزود مازر  مزي   اوتيسززم  تشزیي 
 01 تزا  30 در دامنزه نمزرات   و متوسزا  تززا  ضزعيو اوتيسزم شدت
 آلفای رون بهمقياس  اين پايايي .بود خواهد شديد اوتيسم شدت

 رون بززه  همبسزتگي ري،ضز. اسزت آمدهدست به 14/1 کرونباخ
. اسزززت شززده بززرآورد 22/1 سززال، يززک تاصززله در بزززازآزمايي
 نتزايج  اين. است شدهمحاسبه  19/1 هاارزياب بين پايايي همننين،
 پايززايي  .(93اسزت )  ثابزت  هزر زمزاني   در کزارز  کزه  دهدمي نشان

 کرونبزاخ  آلفززای  رون بززه  مقيزاس توسزا احمزدی و همكزاران   
 .(91آمد ) دستبه 19/1 آن ايزاييپ ضري، و شد سنجيده

 

هاي رفتارها، علايق، فعاليت
 محدود و تكراري
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 کمزک  بزا  آنهزا  تحليل و تجزيه ها،داده آوریجمع از بعد
 ضززري، از اسززتفاده بززا و Amos-21و  SPSS9-16 اتزززارنززر 

ييدی، روايزي همگرايزي و   یپيرسون، تحليل عاملي ت همبستگي
انجزا    تشیيصي و نيز همساني دروني به شيوه آلفای کرونبزاخ 

 .شد

 هایافته
 911کننزدگان در ايزن پزژوهش مزادران و مربيزان      کتشر

دختر( مبت  بزه اخزت ل طيزو اوتيسزم      93پسر و  21کودک )
 90مزاه تزا    دوسزال و   سزه بودند و کودکان در دامنه سني بزين  

)بزا  سزال   4/1 نيزز  ماه قرار داشتند. ميانگين سن آنهزا  91سال و 
ل ( بود. جهت بررسي روايزي مقيزاس مراحز   4/3انحراف معيار 
 زير طي شد 

 از تزززن چهزززار از نررخزززواهي راه روايزززي محتزززوايي از 
 ،سزاا ت  ماابقزت  و شناسزي روان نامتیصص و نررانصاح،

 اخت ل طيو اوتيسزم  هاینشانه و مفاهيم با ،محتوايي لحاظ به
 سزاال  21 متیصصان، از درصد 11 نرر اساس بر .دست آمدبه

ساال  99نها، از آ درصد 15 نرر با مااب  همننين،. شد حذف
شززد. در پايززان، مقيززاس در اختيززار ده نفززر از مززادران  ويززرايش

 شزش دارای ترزند مبت  به اخت ل طيو اوتيسم قرار گرتت و 
شزد. دربزاره ايزن     ت گنگ و نزامفهو  مشزی   ساا مورد از 

ساال تزراهم   911در پايان مقياسي با ساا ت تجديد نرر شد. 
شد. 
همبستگي ) ها با نمره کليهمنرور بررسي همبستگي گوبه 

 مقيززاس تشززیي  اخززت ل طيززو اوتيسززم  ( در2داخززل دسززته
(ASDDS ،)و گويزه  هزر  در هاآزمودني نمرات بين همبستگي 

 همبسززتگي ضززراي،. شززد محاسززبه مقيززاس کززل در آنهززا نمززره
 13/1تزا   42/1دار و بزين  گويه معني 05 در کل نمره با هاگويه

، 21، 22، 21، 91، 93، 92، 5، 3 ت سزاا بود. در ايزن مرحلزه   
31 ،32 ،34 ،35 ،31 ،31 ،42 ،40 ،41 ،52 ،55 ،51 ،03 ،05 ،
 ،911و  11، 11، 10، 15، 14، 19، 21، 12، 12، 01، 02، 01
 دليل همبستگي پايين با نمره کل، حذف شدند.به

 هززر در هززاآزمززودني نمززرات بززين همبسززتگي ادامززه، در
ياس تشیي  اخزت ل طيزو   مق کل در اآنه نمره ومقياس خرده

نتززايج نشززان داد کززه همبسززتگي بززين . نيززز محاسززبه شززد اوتيسززم
 (.1جدول دار است )ها در همه موارد مثبت و معنيمقياسخرده

برای محاسزبه روايزي همگزرای مقيزاس تشزیي  اخزت ل       
همبستگي نمرات هر ترد از مقيزاس   (،ASDDS)طيو اوتيسم 

ASDDS  ليززا  تشیيصززي اوتيسززم گي مقيززاس بززا(GARS)  و
محاسبه شزد. نتزايج    (CARS) کودکان مقياس ارزيابي اوتيسم

 2جهدول  در مقيزاس  های ايزن سزه   مقياسخردههمبستگي بين 

 شده است.ارائه 
دهززد، ضززري، نشززان مزي  2جههدول طززور کزه نتززايج  همزان 

گيليززا  مقيززاس  ،ASDDSهززای مقيززاسخززردههمبسززتگي بززين 
(GARS) و مقيززاس کززارز (CARS) مززوارد مثبززت و  ا در تمزز

 ضززراي، ايززن گفززت تززوانمززي کلززي، طززوردار بززود. بززهمعنززي
 .است ASDDS مناس، همگرای روايي هدهندنشان

 ASDDS عاملي ساختار ييدیت برای :3عاملی تأییدیتحلیل 
 عزاملي  تحليزل  در .شزد  اسزتفاده  تیييدی عاملي تحليل رون از

 آيززا کززه اسززت سززاال ايززن يززاتتن دنبززال بززه محقزز  تیييززدی
 را مشززی  متیيززر يززا سززازه يززک هززاپرسززش از ایمجموعززه
 تیييززدی، عززاملي تحليززل در ،در واقززع کنززد مززي گيززریانززدازه

 پززيش از ایسزازه  ارچوبهززچ يزک  يزد یيت دنبززالبزه  پژوهشزگر 
 ،موجزود  هزای تلزوری  اسزاس  بر ،پيش از وی. است شدهتعيين
 معزين  را متیيرهزا  از خاصزي  زيرمجموعزه  بزا  عامزل  هزر  ارتباط
 مشزی   متیيزر  هزر  تساا  .است آنها تیييد دنبالبه و هساخت
.شود مشی  برازن مدل بايد تقا و است

ها تا چزه انزدازه بزرای    کردن اينكه شاخ جهت مشی 
قبول اسزت،   قابل DSM-5 مدل اخت ل طيو اوتيسم بر اساس
بر مبنای چنين روشي،  شدند.ابتدا تما  متیيرها جداگانه تحليل 

طور مجززا و بزرای کزل    به ASDDSمقياس خردهبرازن هفت 
ASDDS،  های کلي بزرازن بزرای هفزت    . شاخ شدآزمون
 شده است.ارائه  3جدول  درمقياس خرده

آزادی  درجزه  بزه  مجزذور کزای   با توجزه بزه نتزايج نسزبت    
(CMIN/DF)4   شززاخ  نيكززويي بززرازن ،(GFI)5   شززاخ

 بززرازن ، شززاخ  0(AGFIشززده )نيكززويي بززرازن اصزز   
، شزاخ   2(CFI) ، شاخ  برازن تابيقي1(NFI)ده شهنجار

مقتصزد هنجارشزده    بزرازن  ، شزاخ  1(IFI)برازن اتزايشزي  
(PNFI)91  بزززرآورد و ريشزززه ميزززانگين مجزززذورات خازززای 
(RMSEA)99 توان نتيجه و مقايسه آن با برازن قابل قبول، مي

شزده بزرای مقيزاس تشزیي  اخزت ل      گرتت که مدل طراحزي 
برازن مناسبي برخوردار اسزت و   زا (ASDDS)اوتيسم طيو 

خزوبي  ها به کند که دادههای کلي تیييد مي، شاخ عبارتيبه
9کنند.حمايت مي DSM-5از الگوی 

_______________________________________ 
1-Statistical Package for the Social Sciences-16 
2- intraclass correlation coefficient 
3- confirmatory factor analysis 
4- chi-square/degrees of freedom 
5- goodness of fit index  
6- adjusted goodness of fit index 
7- normed fit index 
8- comparative fit index 
9- incremental fit index 
10- parsimonious normed fit index 
11- root mean square error of approximation 
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 ( و نمره کلASDDSاوتیسم )اختلال طیف تشخیص مقیاس های مقیاس خردهماتریس همبستگی  -1جدول 

 2 1 0 5 4 3 2 9 هاسمقياخرده

        - هيجاني متقابل . تعامل اجتماعي و9

       - 252/1** . رتتارهای ارتباطي غيرک مي2

      - 221/1** 154/1** یتردانيم. ايجاد، حفظ و درکِ روابا 3

     - 094/1** 151/1** 122/1** یاشهيکل. حرکات، بازی و گفتار 4

    - 141/1** 543/1** 524/1** 532/1** ی خاصهارسو  و آداب. 5

   - 019/1** 194/1** 510/1** 512/1** 099/1** محدود و ثابت ع ئ . 0

  - 111/1** 002/1** 115/1** 000/1** 199/1** 011/1** ی حسيهامحرک. واکنش به 1

 - ASDDS **215/1 **191/1 **202/1 **221/1 **153/1 **112/1 **253/1. نمره کل 2
**p< 119/1  

 
 و مقیهاس  (GARS)گیلیهام   تشهخیص اوتیسهم  مقیهاس   ،ASDDSاوتیسهم  اختلال طیف تشخیص مقیاس های مقیاسخردههمبستگی بین  -2جدول 

 (CARSارزیابی اوتیسم کودکان )

 ASDDS هایمالفه
 GARSهای مالفه

 CARSنمره کل 
 ایرتتار کليشه ارتباط اجتماعي روابا اجتماعي

 115/1** 514/1** 312/1** 150/1** . تعامل اجتماعي و هيجاني متقابل9

 110/1** 511/1** 112/1** 115/1** . رتتارهای ارتباطي غيرک مي2

 030/1** 419/1** 011/1** 051/1** تردی . ايجاد، حفظ و درکِ روابا ميان3

 224/1** 025/1** 504/1** 522/1** ای. حرکات، بازی و گفتار کليشه4

 154/1** 512/1** 492/1* 541/1** های خاصورسو . آداب5

 121/1** 012/1** 411/1** 541/1** محدود و ثابت ع ئ . 0

 125/1** 000/1** 509/1** 049/1** های حسي. واکنش به محرک1

 ASDDS **113/1 **110/1 **191/1 **112/1. نمره کل 2
*p< 15/1 ; **p< 19/1  

 
 (ASDDS)تشخیص اختلال طیف اوتیسم ها و نمره کل مقیاس مقیاسخردههای کلی برازش شاخص -3جدول 

 CMIN/DF GFI AGFI NFI CFI IFI PNFI RMSEA مقياس خردهنا  

 191/1 051/1 111/1 133/1 190/1 121/1 133/1 12/9 تعامل اجتماعي و هيجاني متقابل

 141/1 554/1 124/1 124/1 123/1 129/1 100/1 23/9 رتتارهای ارتباطي غيرک مي

 199/1 513/1 102/1 109/1 122/1 121/1 190/1 19/2 تردیکِ روابا ميانايجاد، حفظ و در

 124/1 551/1 110/1 110/1 132/1 110/1 152/1 15/9 ایحرکات، بازی و گفتار کليشه

 143/1 022/1 114/1 113/1 155/1 101/1 105/1 31/2 های خاصو رسو آداب 

 102/1 529/1 129/1 129/1 102/1 111/1 101/1 12/9 محدود و ثابت ع ئ 

 113/1 521/1 142/1 131/1 122/1 120/1 159/1 25/9 های حسيواکنش به محرک

 19/9 130/1 102/1 101/1 121/1 129/1 515/1 110/1 (ASDSD)اوتيسم  اخت ل طيوکل مقياس تشیي  

%11 %11 %11 3 قبول برازن قابل  11% 11% 51% 91% 
CMIN/DF: chi-square/degrees of freedom; GFI: goodness of fit index; AGFI: adjusted goodness of fit index; NFI: normed fit index; CFI: 

comparative fit index; IFI: incremental fit index; PNFI: parsimonious normed fit index; RMSEA: root mean square error of approximation 
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 مقیاس تشخیص اختلال طیف اوتیسم() ASDDSهای مقیاسخردهج تحلیل عاملی تأییدی برای نتای -4جدول 

 بار عاملي گويه مقياس خرده بار عاملي گويه مقياس خرده

 41/1 51ل ساا ایحرکات، بازی و گفتار کليشه 40/1 2ل ساا تعامل اجتماعي هيجاني متقابل

 00/1 09ل ساا 55/1 4ل ساا

 09/1 02ل ساا 41/1 0 لساا

 02/1 04ل ساا 52/1 1 لساا

 52/1 00ل ساا 21/1 91 لساا

 02/1 11ل ساا 11/1 99ل ساا

 01/1 19ل ساا 09/1 94ل ساا

 01/1 13ل ساا 51/1 95ل ساا

 29/1 14ل ساا 10/1 90ل ساا

 12/1 15ل ساا های خاصو رسو آداب  01/1 91ل ساا

 22/1 10ل ااس 54/1 29ل ساا

 03/1 11ل ساا 01/1 23ل ساا های غيرک ميمهارت

 01/1 11ل ساا 04/1 25ل ساا

 19/1 21ل ساا 04/1 20ل ساا

 05/1 29ل ساا محدود و ثابت ع ئ  14/1 21ل ساا

 25/1 22ل ساا 50/1 39ل ساا

 23/1 23ل ساا 45/1 33لساا

 24/1 24ل ساا 10/1 41ل ساا یتردانيمايجاد، حفظ و درکِ روابا 

 05/1 25ل ساا 09/1 49ل ساا

 04/1 20لساا های حسيواکنش به محرک 21/1 43ل ساا

 05/1 21ل ساا 24/1 44ل ساا

 54/1 11ل ساا 23/1 45ل ساا

 52/1 12ل ساا 23/1 41ل ساا

 51/1 13ل ساا 23/1 42 لساا

 04/1 12ل ساا 14/1 51ل ساا

    10/1 59 لساا

    11/1 53ل ساا

    15/1 54ل ساا

 

بزار عزاملي نزوعي وزن رگرسزيوني      بار عاملی ههر ؤهلال:  
دهنزده کوواريزانس يزا ضزري،     نشان ، بار عاملياست. در واقع

ني است کزه بزر آن   همبستگي بين هر متیير آشكار با متیير پنها
تعيزين  نزوعي ضزري،   بار عزاملي  عبارت بهتر، بار شده است. به
دهد که چند درصزد از واريزانس يزک متیيزر     است و نشان مي

 .(21) مزده اسزت  آشزمار  آشكار توسا واريانس متیير پنهان به
که آن متیير  دهدهر بار عاملي در يک متیير نشان مي ،بنابراين

هزر مقزدار بزار     ،پزس  .همبسزتگي دارد  چقدر با عامزل مربزوط  
باشززد، عززاملي يززک متیيززر در خصززوص يززک عامززل بيشززتر    

نرزر، در مقايسزه بزا سزاير      همبستگي آن متیيزر بزا عامزل مزورد    
متیير يزا  بيشتر است. حداقل بار عاملي  ز  برای يک  ،هاعامل

که معادل بزا پوشزش    شوددر نرر گرتته مي 32/1گويه برابر با 
درصززد از واريززانس آن عامززل در کنززار سززاير      91همزمززان 
عاملي مربوط بزه هزر   مقدار بار  4جدول (. در 29) متیيرهاست

 گويه آورده شده است.
، 50، 32، 30، 22، 24، 92، 1، 2، 9ت سززاا در ايززن مرحلززه، 

و در مجمزوع   ندحذف شزد  ،دليل بار عاملي پايينبه ،22و  01، 52
 باقي ماند که از بار عاملي مناسبي برخوردار بودند. ساال 53
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پرؤشهنامه نههایی در دو گهروه     تشخیههيی  تههوان  بررؤههی  بهرای  چندعاملی واریانس تحلیل -5جدول 

 کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و کودکان دارای رشد طبیعی

 سا  معناداری fd F متیير وابسته

 119/1 104/912 9 تعامل اجتماعي و هيجاني متقابل

 119/1 552/911 9 رتتارهای ارتباطي غيرک مي

 119/1 423/925 9 تردیايجاد، حفظ و درکِ روابا ميان

 119/1 911/11 9 ایحرکات، بازی و گفتار کليشه

 119/1 422/05 9 های خاصو رسو آداب 

 119/1 433/21 9 محدود و ثابت ع ئ 

 119/1 904/13 9 های حسيواکنش به محرک

 9 911/929 119/1 (ASDDS)کل مقياس تشیي  اوتيسم 
 
 
 

 اس،مقيز  تشیي  قدرت بررسي برایروایی تشخیيی: 
در  هازير مقياس ميانگين نامناس،، هایگويه حذف از پس

دو گروه کودکان مبت  به اخت ل طيو اوتيسم و کودکان 
 رون تحليزل واريزانس چنزد متیيزری     ادارای رشد طبيعي ب

(MANOVA) .نشززانگر  5جههدول هززای ياتتززه مقايسززه شززد
 هزا در  مقيزاس خزرده  اوت ميانگين نمره کل و نمزره تمزا   تف

روه کودکان مبت  به اخت ل طيو اوتيسم و کودکان دو گ
 کزززل مقيزززاس و   ،دارای رشزززد طبيعزززي بزززود. بنزززابراين   

ها از قدرت تشزیي  مناسزبي برخزوردار    مقياسخردهتما  
 بودند.
 آلفزای  ضزري،  از مقيزاس،  پايايي منرور به ،ماالعه اين در
آلفزای کرونبزاخ    ضري، نتايج حاصل از .شد استفاده کرونباخ

ايزن جزدول    در کزه  گونزه همزان  شده است. ارائه 6جدول در 
 در کرونبزاخ  آلفزای ضزري،   يزا  دروني همساني شود،ميديده 
نتايج نشان داد که  .بود بیشرضايت آن ابعاد و پرسشنامه کل

اسزت.   22/1پايايي کلي مقياس تشیي  اخت ل طيو اوتيسم 
جزاني  تعامزل اجتمزاعي و هي  مقيزاس  خزرده  پايايي ،بر اينع وه
، 23/1رتتارهای ارتباطي غيرک مي مقياس خرده، 21/1متقابل 
، 29/1تزردی  ايجزاد، حفزظ و درکِ روابزا ميزان    مقياس خرده
، 22/1ای حرکزززات، بزززازی و گفتزززار کليشزززهمقيزززاس خزززرده
مقيزاس  خزرده ، 15/1هزای خزاص   رسزو   و آدابمقياس خرده
واکززنش بززه  مقيززاس خززردهو  12/1محززدود و ثابززت   ع ئزز 
 به دست آمد. 21/1های حسي کمحر

 

مقیهاس تشهخیص اخهتلال    ضریب آلفای کرونباخ در کهل   -6جدول 

 های آنمقیاسخردهو  (ASDDS ) طیف اوتیسم

 هامقياسخرده
تعداد 

 هاگويه

ضري، آلفای 

 کرونباخ

 22/1 99 . تعامل اجتماعي و هيجاني متقابل9

 23/1 0 . رتتارهای ارتباطي غيرک مي2

 29/1 99 تردی ، حفظ و درکِ روابا ميان. ايجاد3

 22/1 1 ای. حرکات، بازی و گفتار کليشه4

 15/1 5 های خاصرسو  و . آداب5

 12/1 5 محدود و ثابت ع ئ  .0

 22/1 0 های حسي. واکنش به محرک1

 ASDDS 53 22/1. نمره کل 2
 
 بحث

هززای هززدف پززژوهش حاضززر، تهيززه و بررسززي ويژگززي   
 (ASDDS)اس تشیي  اخت ل طيو اوتيسزم  سنجي مقيروان

هززا و تیييززر و تحززو ت پنجمززين راهنمززای   بززر اسززاس معيززار 
بزززود.  (DSM-5) روانزززي اخزززت  تو آمزززاری  يتشیيصززز
سززنجي مقيززاس نشززانگر روايززي محتززوايي،  هززای روانويژگززي
 ،همساني دروني مناس، و همننيننيز تشیيصي و  و همگرايي

 ثبات مقياس طي زمان است.
هزای  يي زودهنگزا  اخزت ل طيزو اوتيسزم در سزال     شناسا

 . از(22-24) ای را به خود جل، کرده استگذشته توجه ويژه
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 پيوسزتگي  و اخزت ل ارتبزاط   ايزن  درمزان  و تشیي  که جاآن
 از مالزوب  نتزايج  کسز،  بزرای  دارنزد،  يكزديگر  بزا  تنگاتنگي
 جزامع  و صزحي   ارزيزابي  کودکزان،  ايزن  بیشزي توان درمان و
 ،بنزابراين  .دارد اساسزي  ضزرورت  و های اهميزت انهنش تیثيرات
کودکزان مبزت     مشك ت میتلو هایجنبه شناخت و ارزيابي

 درمزاني  رون هئز ارا و انتیزاب  جهزت  مهزم  ایپايزه  به اوتيسم
 ،رو ايزن  از اسزت.  کودکان اين نياز و توانايي سا  با متناس،
 بیشزي، تزوان  مزداخ ت  هدتمنزد  و اصزولي  ريززی پايزه  جهت
هزای  تشزیي  نشزانه   جهزت  اسزتاندارد  ابزارهزای  رگيریکابه

 ای دارد.اوتيسم در کودکان اهميت ويژه
تعيين روايي محتوايي يكزي از لزواز  اصزلي يزک آزمزون      
جديد است. در اين پژوهش، جهت بررسي روايزي محتزوايي،   

نفر از اسزاتيد متیصز  در حزوزه    چهار اين مقياس در اختيار 
شزده، میززن   هزای انجزا   بررسزي اوتيسم قرار گرتت و پس از 

. نتززايج شززدت تجزيززه و تحليززل، حززذف و يززا ويززرايش سززاا 
آمده حاکي از ايزن واقعيزت اسزت کزه ايزن مقيزاس از       دستهب

 روايي محتوايي بسيار مناسبي برخوردار است.
مقيززاس، نمززره   جهززت بررسززي ميزززان انسززجا  درونززي    

و نمزره کزل مقيزاس تشزیي       گويزه کنندگان در هزر  شرکت
ايج حزاکي از همبسزتگي   . نتز شزد  ل طيو اوتيسم بررسي اخت

تي که همبستگي پزاييني  ساا گويه بود و  05دار مثبت و معني
 در ايززن مرحلززه حززذف شززدند. همننززين ضززراي،     ،داشززتند
 بزود  ايزن  از حزاکي  کزل،  نمره و هامقياسخرده بين همبستگي

 و داشزتند  معنزاداری  رابازه  کل نمره با هامقياسخرده تما  که
 هزا مقيزاس خزرده  بزين  همبسزتگي  ضزراي،  الگزوی  مجموع در

 .بود آنها بين خوبي دروني روابا دهندهنشان
و در پاسخ بزه ايزن    عاملي روايي بررسي منروربه ادامه، در
شززده بززرای مقيززاس تشززیي  سززاختار طراحززي آيززا کززه سززاال

 عزاملي  تحليزل  نتزايج  دارد، بزرازن  ايرانزي  جامعزه  اوتيسم، در
 نيكزويي  و شزاخ  ( GFI)بزرازن   نيكزويي  شزاخ   تیييدی،
 بود که بيانگر برازن 12تا  11بين  (AGFI) شدهتعديل برازن
شزده  طراحزي  سزاختار  کزه  گفزت  توانمي ،بنابراين. است مدل
کودکان مبت  به اخت ل اوتيسزم شزهر    در مذکور مقياس برای

 عبارتي،به. برخوردار است خوبي و مناس، برازن اصفهان، از
 بزار  مقيزاس  ا تسزا  کزه  داد نشان تیييدی عاملي تحليل نتايج
در پايزان ايزن مرحلزه،     .دارد قبزولي  قابزل  روايزي  و بزا   عاملي

دسزت آمزد کزه از روايزي بسزيار مالزوبي       هي بساال 53مقياس 
 برخوردار بود.

بزرای بررسززي پايززايي مقيزاس از ضززري، آلفززای کرونبززاخ   
قزرار   يک و فرصدر دامنه  کرونباخ آلفای استفاده شد. ضري،

 سزاو   باشزد،  ترنزديک يک به و با تر عدد اين هرچه. دارد
 ،ماالعزه  اين در (.25) دهدرا نشان مي ابزار دروني ثبات با تر

تزا   15/1 هزا در دامنزه  مقيزاس خزرده شده بزرای  محاسبه ضراي،
ی کرونباخ بزرای کزل   ضري، آلفا ،همننين .قرار داشت 22/1

 شدهمحاسبه ضراي، تايج حاصل ازن دست آمد.به 22/1مقياس 
 است. برخوردار متوسا دروني ثبات از آزمون که داد نشان

سزنجي ايزن   هزای روان نتايج حاصل از ويژگي ،در مجموع
شزده  هزای گززارن  مقياس، حزاکي از مناسز، بزودن شزاخ     

ييزد  راه بررسزي و تی کزه از   ديزد است. پژوهش حاضزر از ايزن   
  اخت ل طيو اوتيسم سنجي مقياس تشیيهای روانويژگي

ها و تیيير و تحزو ت حزوزه اوتيسزم بزر     توانست مفاهيم، سازه
ز اهميزززت اسزززت. ئرا عمليزززاتي کنزززد، حزززا DSM-5اسزززاس 

توانند پژوهشگران و متیصصان حوزه اخت ل طيو اوتيسم مي
از اين مقيزاس جهزت انجزا  پزژوهش، تشزیي  و غربزالگری       

ديگزر پزژوهش، بزا    اخت ل طيو اوتيسم استفاده کنند. اهميت 
های مناسز، مقيزاس تشزیي  اخزت ل طيزو      توجه به ويژگي

يزک   زيزرا ايزن مقيزاس   شزود.  مزي آشكار  ،(ASDDS)اوتيسم 
ت کم، درک ساا تشیيصي است که با وجود کمکمقياس 

دهزد و از  دسزت مزي  هعمي  و جامعي از اخت ل طيو اوتيسم ب
 ساختار عاملي بسيار قدرتمندی نيز برخوردار است.

 جامعزه  ی پژوهش حاضر اين بود کههاتيمحدوديكي از 
 بزه  انشز والدين کزه  بزود  سزم ياوت مبت  به کودکان شامل آماری
کودکززان اوتيسززم اصززفهان و   يبیشززتززوان و آمززوزن مرکززز

 امكزان  و ايزن  بودنزد  کزرده  مراجعزه  کلينيک شناخت اصفهان
 کشور در تيسموا مبت  به کودکان ساير به پژوهش نتايج تعميم
شزود کزه   پيشزنهاد مزي   ،بنزابراين  .دسزاز يمز با مشكل مواجه  را

سنجي اين مقياس در ساير شهرهای ايران نيز نهای رواويژگي
ديگر اين ماالعه نمونه بسيار محزدود   تيمحدود. بررسي شود
جنسزززيت  اگرچزززهدختزززر( بزززود.   93پسزززر و  21پزززژوهش )

بيانگر شيوع اين اخزت ل در دو جزنس اسزت     کنندگانشرکت
که  شوديم، توصيه [(20پسر به ازای يک دختر ) پنجتا چهار ]

هايي بزا  در آينده برای بررسي روايي و پايايي مقياس، از نمونه



 
 

 

 سنجي مقياس تشیي  اخت ل طيو اوتيسم روان
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حجم بيشتر و تعزداد بيشزتر دختزران مبزت  بزه اخزت ل اوتيسزم        
 .شوداستفاده 
 

 سپاسگزاری
بیشززي ن مرکززز آمززوزن و تززوانوسززيله از مسززلو  بززدين

ها و مربيزاني  نيک شناخت و کليه خانوادهاوتيسم اصفهان، کلي
که ما را در اجرای ايزن پزژوهش يزاری کردنزد، سپاسزگزاری      

 .کنيممي
حمايزت مزالي از پزژوهش و    بنا به اظهار نويسزنده مسزلول مقالزه،    [

 .]تعارض مناتع وجود نداشته است
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Designing and Evaluating the Psychometric Properties of  

Autism Spectrum Disorders Diagnosis Scale (ASDDS) According to DSM-5  

 

Abstract 

Objectives: The present study has been performed with the aim of designing 

and evaluating the psychometric properties of Autism Spectrum Disorders 

Diagnosis Scale (ASDDS). Method: This study is an instrumental and validity 

evaluation. The statistical community of the research consisted of all children 

with autism spectrum who live in Isfahan. Among them, 100 patients were 

selected by method of convenient sampling, and also their mothers or trainers  

were asked for responding the scales of study. The tools of data gathering 

included demographic information and a researcher-made scale named Autism 

Spectrum Disorder Diagnosis Scale (ASDDS) according to reversion of DSM-5. 

Also, Giliam Autism Rating Scale (GARS) and Children Autism Rating Scale 

(CARS) were used for evaluating the concurrent validity. Results:  The results 

of the psychometrics of the scale indicated appropriate content, convergent and 

diagnostic validity, and internal consistency as well as the scale stability over 

the time. The correlation coefficient between sub-scales showed very high 

correlation between the sub-scales. The results obtained from the confirmatory 

factorial analysis indicated that the DSM-5 model is appropriate for scale. In 

addition, the general reliability of the scale by using of Cronbach's alpha was 

0.88. Conclusion: the results demonstrated that Autism Spectrum Disorder 

Diagnosis Scale (ASDDS) is a suitable tool for diagnosing autism spectrum 

disorders based on DSM-5 in children and adolescents. 

 

Key words: Autism Spectrum Disorders Diagnosis Scale (ASDDS); validity; 

reliability; autism spectrum disorders 
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