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و همچنين   ها مقياس خرده  نتايج نشان داد كهبود.  70/3استاندارد  

ن شواهد از اعتبار بالايي برخوردارند. همچني 3-زركل مقياس گا
روايي محتوا، همگرا، و هاي مختلف، حاكي از حاصل از منابع و تحليل

بر و تابزاري مع 3-گارز  توان گفت كهدر مجموع مياست.  3-سازه گارز
در ايران است  اُتيسمو غربالگري افراد مبتلا به   اُتيسمبراي سنجش   روا

وهشي استفاده هاي پژ هاي باليني و فعاليت توان در مشاوره يو از آن م
 كرد. 
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Abstract 
Objective: The purpose of this pilot study was to 
examine the psychometric properties of the Gilliam 
Autism Rating Scale-3 (GARS-3). Method: 
Participants included children and adolescents 
diagnosed with autism who visited autism treatment 
centers in Tehran, Iran, from among whom 200 
were selected (113 male and 87 female; mean age 
of 11.5 with SD=3.70; and age range of 3-22 years) 
and their parents were asked to complete GARS-3 
and the Child Behavior Checklist (CBCL). Results: 
The results showed that the internal consistency of 
GARS-3 is very high. Results also confirmed the 
content, convergent, and construct validity of the 
GARS-3. Conclusion: In general, results 
demonstrated that GARS-3 is a reliable and valid 
assessment tool for individuals with autism. 
 
Keywords: Reliability, validity, autism, rating 
scale, GARS 
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 مقدمه
 كـه هـر   اسـت   يكي از اختلالات دوران كودكي اُتيسم
شناسي به خـود   مطالعات زيادي را در حوزه روان ساله 

، كرسـپي ؛ 2012ين و هيلـي،  فل ـ( دهـد  اختصاص مي
ايـن اخـتلال   ). 2016دال، ماكانن، و هارد،  ليچ، دينس

را  اوو توانـايي    كرده  ارتباط فرد را با دنياي خارج قطع
كند. وجود يـك   در برقراري ارتباط با ديگران سلب مي

بر  ايهيندافز نيي رواهارفشا ، اُتيسـم   به كودك مبتلا
 مانند  هايي كنشوا به نداتو مي كه كندميوارد  خانواده

 ،گاتزويـــا و همكـــاران(و افســـردگي نيروا  آشـــفتگي
ــي  يميدانا )،2014 ــاهش بهزيســتي روان ــ و ك ، و(فاس
 و اضـــطراب )،2013 ، و كارلســـون،ورس بـــي -  نيـــل

مادر  ويژه  هو ب  اعضاي خانوادهدر ) 2015(بونسوجات، 
 د. شو منجر

 به مبتلاغربالگري كودكان  برايابزارهاي متعددي 
ترين اين ابزارها  مهم ازطراحي شده است.  اُتيسم

 )GARS( گيليام اُتيسمبندي   مقياس درجه به توان مي
نخستين بار توسط گيليام كه  گارز مقياساشاره كرد. 

مقياس  خرده چهارداراي  انتشار يافت 1995در سال 
  ، تعامل اجتماعياجتماعي اي، ارتباط رفتارهاي كليشه

سوال  14 كه هر كدام از  بود شديو اختلالات ر
با جمع نمره استاندارد ، اين علاوه بر .يافت تشكيل مي

 مدآ يك نمره كل به دست مي ،مقياس خرده چهاراين 
Pاُتيسم شاخصكه 

1
P )AI( براي تعيين  و شدناميده مي
 ،گيليامرفت. كار مي ه ب اُتيسماحتمال ابتلا به 

-DSM هاي كملابراساس را هاي مقياس گارز  سوال

IV  استخراج آمريكا  اُتيسمو همچنين تعريف انجمن
تا ابزار از روايي  نمودتلاش و  )2014(گيليام،  كرد

، 1-هنجاريابي گارز  نمونةمحتوايي بالا برخوردار باشد. 
سال از   22تا  3سني   نفر با دامنة 1092مركب از 

كشور كانادا و آمريكا بود كه طبق اظهار نظر 
-، ويليامز، وود(اوس بودند اُتيسممبتلا به  والدينشان

 ). 2006 گراوز، و فال،
(براي  ، مطالعات مختلفي1-پس از انتشار گارز

؛ مازفسكي، و 2010پاندولفي، ماگيار، و ديل، مثال، 

  ) نمونة2002و همكاران،  ؛ سوت2006اُسوالد، 
اين مقياس را به ابي و همچنين ساختار عاملي هنجاري

و ادعا كردند كه نرخ خطاي منفي  چالش كشيدند
Pكاذب

2
P بسيار بالا است. در پاسخ به اين انتقادها،     آن

در منتشر ساخت. را  2-، گارز2005گيليام در سال 
اي،  مقياس رفتارهاي كليشه خرده 3داراي كه ، 2-گارز

 مقياس اختلالاتخرده ،تعامل اجتماعي بود و  ارتباط
 نمره كل مقياسبا  به دليل همبستگي ضعيفرشدي 

 )34/0 =r( ، با يك فرم مصاحبه جايگزين شد. اين فرم
  ي درباره رشد كودك در طول سهاطلاعات ،مصاحبه

عنوان   دهد كه به سال اول زندگي به دست مي
كودك  كاركردتكميلي درباره سطح فعلي اطلاعات 

بر   مشتمل 2-هنجاريابي گارز  . نمونةشود مي  استفاده
سني   دامنة ودكان و نوجوانان آمريكا بانفر از ك 1107

  تشخيص داده اُتيسمسال بود كه مبتلا به  22تا  3
؛ پاندولفي و 2013كانكي، صمدي و مك( شده بودند
  ). 2010همكاران، 

در مقايسه با گارز اوليه، ارزيابي  2-گارز   چه اگر 
از سوي متخصصان و كاربران دريافت  را تري مثبت

فني بود.  هاي نواقص و ضعفي برخي كرد، لكن دارا
) با انجام 2010(و همكاران  براي مثال، پاندولفي

-گارز هنجاريابيهاي  روي داده  ييديتحليل عاملي تأ
عامل  3نه از  اين مقياسبه اين نتيجه رسيدند كه  2

همچنين روايي  آنهاعامل اشباع شده است.  4بلكه از 
ر دادند. در پاسخ به محتوايي مقياس را مورد انتقاد قرا

 ) ويرايش سوم مقياس گارز2014(  گيلياماين انتقادها 
 . طراحي كردرا  )3-(گارز 

هاي قبلي آن، تغييرات و نسبت به ويرايش  3-گارز
اصلاحات مهم و اساسي پيدا كرده است و در حال 

 اُتيسمحاضر يك ابزار با كاربري آسان براي غربالگري 
 اُتيسمتعاريف جديد انجمن  است. اين ابزار بر اساس

). 2014(گيليام،  ساخته شده است DSM-Vآمريكا و 
هاي  ويژگيقبلي گارز كه  ويرايشبر خلاف دو 

، از مختلفو كشورهاي  ها در نمونه آنها  سنجي روان
سوت و ؛ 2005، 1995(گيليام،  آمريكا جمله در
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؛ 2012لي،؛ 2005لكاوالير، ؛ 2002همكاران، 
؛ اوِس و همكاران؛ ؛ 2006اُسوالد، مازوفسكي، و 

 ،(الجابري )، اردن2016؛ ولكر و همكاران، 2006
؛ احمدي، 2013، كينكا (صمدي و مك ايران)، 2008

قرار  مطالعهمورد ، )1390صفري، همتيان، و خليلي، 
كه به ، 3-سنجي گارز هاي روان ويژگي گرفته است

قرار تنها در آمريكا مورد بررسي  طراحي شدهتازگي 
با توجه به اهميت و ). 2016كارن، ( گرفته است

ضرورت دستيابي به ابزارهاي معتبر و روا به منظور 
، پژوهش اُتيسمشناسايي و غربالگري افراد مبتلا به 

  سنجي روان هاي  ويژگي ترجمه، برآوردحاضر با هدف 
، براي استفاده در ايران به اجرا 3-سازي گارز  و آماده

تواند روايي و اعتبار  اين پژوهش مي نتايجدر آمد. 
را  اُتيسم لهاي مرتبط با اختلا مطالعات و سنجش

در واقع، در اين پژوهش تلاش شد تا به افزايش دهد. 
 3-فارسي گارز  نسخة  دربارةهاي زير   ها و فرضيه سوال

 پاسخ داده شود.
و  اُتيسمگيري   در اندازه  3-گارز ميزان دقت .1

 قدر است؟چ هاي آن لفهمؤ
آيا شواهد منطقي و كمي از روايي محتوايي  .2
 كند؟حمايت مي 3-گارز

رفتاري   از روايي همگرا با سياهة  3-گارز آيا .3
 ) برخوردار است؟CBCL( كودك
 برخوردار است؟  از روايي سازه 3-آيا گارز .4

اي مرحله از روش سه  4براي پاسخ به سوال 
معتقدند  آنهاشد.   ده) استفا1990( گرانلاند و لين

يك آزمون، ابتدا يك يا چند   روايي سازه   براي مطالعه
كنند مشخص  سازه كه عملكرد در آزمون را تبيين مي

-ها فرضيه دوم، بر اساس اين سازه  شود. در مرحلة  مي
ها با سوم، فرضيه  گيرد، و در مرحلة هايي شكل مي

آزمون  هاي منطقي و تجربي مورد استفاده از شيوه
مورد   گيرد. بنابراين، با توجه به ماهيت سازه قرار مي

هايي به شكل زير بيان و ، فرضيه3-گيري گارز اندازه
 مورد آزمون قرار گرفتند.

 العمر است مادام  يك ناتواني اُتيسما كه ـاز آنج .1
رفتارهاي مورد ) و 2012آمريكا،  اُتيسم(انجمن  

را  اُتيسمالعمر بودن   ام، ماهيت ماد3-گيري گارز اندازه
نبايد با سن  3-كنند، لذا عملكرد در گارزمنعكس مي

 تقويمي افراد همبستگي قوي داشته باشد.
 3-گارز  هاي  مقياس از آنجا كه هر كدام از خرده .2
-گيرند لذا بين خرده مي  را اندازه اُتيسماي از  جنبه

وجود داشته معنادار ها بايد همبستگي مثبت  مقياس
 باشد.
 ها بعد خاص مقياس از آنجا كه هر كدام از خرده .3

-گيرند لذا خرده مي  را اندازه اُتيسم(اما نه متفاوت) از 
كل نمره ها بايد از همبستگي مثبت معنادار با  مقياس

 مقياس برخوردار باشند.
مقياس، ويژگي  هاي هر خرده از آنجا كه سوال .4

-هاي هر خرده سوالگيرند لذا  مي  يكساني را اندازه
مقياس بايد همبستگي مثبت معنادار با نمره كل  

 مقياس داشته باشند.خرده
 روش

، كه از لحاظ هدف پژوهش اين در  كنندگانمشاركت
 ،طرح تحقيق ظتحقيقات كاربردي و از لحا  در زمرة

- هاي پيمايشي از نوع مقطعي قرار مي پژوهش جزو
كننده به  مراجعه يسماُتمبتلايان به   200تعداد گيرد، 
استان تهران بودند كه به شكل تصادفي  اُتيسممراكز 

رفتاري   سياهةو ، 3-مقياس گارز آنهاانتخاب و والدين 
 ) را تكميل كردند. CBCL( كودك
 ابزارها

 ويرايش سوم -  گيليام اُتيسمبندي   مقياس درجه
)GARS-3(:  كه توسط گيليام مقياساين )2014 (

در يك سوال است كه  56تشكل از م ساخته شده 
گذاري نمره  3تا  0مقياس چهار امتيازي ليكرت از 

است كه  مقياسخردهداراي شش  3-گارزشوند.  مي
 .2؛ 3كنندهمحدود /رفتارهاي تكراري .1 :عبارتند از

 هاي پاسخ .4؛ 5اجتماعي ارتباط. 3؛ 4اجتماعي تعامل
.  8زگارانهناسا گفتار .6 و ؛7شناختي  سبك .5؛ 6هيجاني

دهد كه نشان مي) 2014(  گيليام هاينتايج تحليل
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 حساسيت و ، روايياعتبار از مقياسخرده شش تمام
 . برخوردارند اُتيسم به مبتلا افراد شناسايي برايخوبي 
رفتاري كه   اين سياهة :)CBCL( كودك رفتاري  سياهة

 سوال است و توسط آخنباخ و رسكورلا 113مركب از 
اخته شده است، هشت اختلال عاطفي و ) س2001(

سال  18تا  6رفتاري را در كودكان و نوجوانان 
كند كه شامل اضطراب/افسردگي، گيري مي  اندازه
گيري/افسردگي، شكايات جسماني، مشكلات   گوشه

توجه، رفتار  مشكلاتاجتماعي، مشكلات تفكر، 
هاي  و رفتار پرخاشگري است. ويژگي  شكني  قانون
) بر اساس 1385( توسط مينائي CBCLي سنج روان
سال مدارس شهر  18تا  6آموز  دانش 1437هاي  داده

مبتلا به اختلالات  آنهانفر  334تهران كه تعداد 
ورد مطالعه قرار گرفته است. عاطفي و رفتاري بودند م

تا  65/0ها از  مقياس ضرايب آلفاي كرونباخ خرده  دامنة
ر كلي، نتايج پژوهش طو ه ، گزارش شده است. ب87/0

يك ابزار معتبر و روا  CBCLمينائي، نشان داد كه 
براي سنجش اختلالات عاطفي و رفتاري در كودكان و 

 سال است.  18تا  6نوجوانان 
 هاي آماري و تحليل اجرا  شيوة
توسط يك روانشناس مسلط به زبان  3-گارز ابتدا

 سال سابقه فعاليت در مراكز 10انگليسي كه داراي 
   سپس نسخة .بود به فارسي ترجمه گرديد اُتيسم
علمي  ت در اختيار دو نفر از اعضاي هيأ  شده    ترجمه

 آنهاكه يكي از  قرار گرفت  علامه طباطبائي  دانشگاه
 5شناسي كودكان استثنايي با  داراي دكتراي روان

و   اُتيسم  بقه كار درماني و پژوهشي در زمينةسال سا
  سال سابقة 15راي گفتاردرماني با تديگري داراي دك

كودكان استثنايي   و پژوهش در زمينة  درمان، آموزش
را با   شده  ترجمه  تا نسخةخواسته شد  آنهاو از  ،بود

سپس در يك مقابله نمايند.  3-اصلي گارز  نسخة
 ،مقاله و دو متخصص مذكور  لفانجلسه با حضور مؤ

  بعد، نسخةمقياس شكل گرفت. در گام  تجربي  نسخة
علمي  ت نفر از اعضاي هيأ 15در اختيار  تجربي

دانشگاه علامه طباطبائي، تهران و همچنين 

قرار   كارشناسان سازمان آموزش و پرورش استثنائي
  ليفاتداراي تأ اُتيسمطيف  لكه در زمينه اختلا  گرفت

  خواسته شد تا مناسب آنهاكافي بودند و از   و تجربيات
را  3-هاي گارز بودن سوال  ودن و واضحب  بودن، مربوط

بندي  درجه  3تا  1در يك مقياس سه امتيازي از 
نمايند. بر اساس نتايج اين مرحله، برخي اصلاحات 

ها صورت گرفت  بندي تعدادي از سوالجزئي در جمله
 3-فارسي گارز  نسخةو به اين ترتيب شكل نهايي 

 شكل گرفت.
زيستي استان پس از كسب مجوز از اداره كل به

در نقاط مختلف شهر تهران  اُتيسممركز  10تهران، به 
توضيحات لازم در مورد   ارائه    از  و پس شد  مراجعه

هدف پژوهش و جلب رضايت والديني كه براي درمان 
خود به اين مراكز مراجعه  اُتيسمفرزند مبتلا به 

شد تا مقياس گارز را درخواست   آنهاكردند از  مي
و با توجه به مشاهداتشان از رفتارهاي فرزند مطالعه 

 از پسآن به دقت پاسخ دهند.  هاي خود به سوال
افزار  ها وارد نرم توسط والدين، داده 3-تكميل گارز

SPSS 23 شد . 
هاي پژوهش و آزمون  براي پاسخگويي به سوال

گي پيرسون، ضريب آلفاي ضريب همبستها از  فرضيه
و همچنين از   يشرف zروش تبديل  كرونباخ،
هاي توصيفي مانند ميانگين و انحراف  شاخص

هاي آماري به  استاندارد استفاده شد. نتايج تحليل
ارائه شده  نتايجهاي پژوهش در بخش  تفكيك سوال

  است.
 نتايج
نفر از مبتلايان به  200مورد مطالعه مشتمل بر   نمونة

) n=87درصد( 5/43كه  بودند اُتيسماختلال طيف 
سني   ) پسر بود. دامنةn=113( درصد 5/56ر و دخت

و  5/11سال با ميانگين  22تا  3كنندگان از  مشاركت
، ميانگين و 1بود. در جدول  70/3انحراف استاندارد 
 3-هاي گارز مقياس خردهنمرات خام انحراف استاندارد 

 به تفكيك جنسيت و كل گروه ارائه شده است. 
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 3-هاي گارز مقياس ف استاندارد خردهميانگين و انحرا .1جدول 

 ها مقياسخرده
 كل دختر پسر

M SD M SD M SD 
 76/8 46/11 05/8 08/9 88/8 28/13 ي/محدود رفتارهاي تكرار

 27/10 65/18 92/9 90/16 38/10 01/20 تعاملات اجتماعي

 64/7 14/10 35/7 38/9 84/7 72/10 ارتباط اجتماعي

 87/5 43/8 23/5 84/6 08/6 64/9 هيجانيهاي  واكنش

 82/3 99/5 60/3 10/5 85/3 67/6 سبك شناختي

 41/4 71/4 76/4 74/4 15/4 69/4 گفتار ناسازگارانه

 39/31 38/59 96/30 06/52 68/30 01/65 كل مقياس 
 

و  اتُيسمگيري  در اندازه 3-ميزان دقت گارز . 1سوال 
 هاي آن چقدر است؟ لفهمؤ

 رونباخبه اين سوال از ضريب آلفاي كبراي پاسخگويي 

 ها و مقياس استفاده شد. ضريب آلفاي كرونباخ خرده
به تفكيك جنسيت و كل گروه  ،همچنين كل مقياس

 ارائه شده است.  2در جدول 
 3-ها و كل مقياس گارز مقياسضريب آلفاي خرده .2جدول 

 كل گروه دختر پسر ها و كل مقياس مقياسخرده

 88/0 87/0 88/0 ي/محدود اررفتارهاي تكر

 91/0 90/0 91/0 تعامل اجتماعي

 88/0 86/0 89/0 ارتباط اجتماعي

 86/0 85/0 86/0 هاي هيجاني واكنش

 76/0 73/0 77/0 سبك شناختي

 88/0 90/0 88/0 گفتار ناسازگارانه

 95/0 96/0 95/0 كل مقياس 
 

ي آيا شواهد منطقي و كمي از روايي محتواي .2سوال 
 كند؟حمايت مي 3-گارز

ترين نوع روايي است (آخنباخ و  اصليكه  روايي محتوا
اساساً مستلزم بررسي ، )108، ص2001رسكورلا، 

  لهاين مسئ  منظم محتواي آزمون به منظور تعيين
معرفي از حيطه رفتاري   آيا آزمون، نمونه است كه

، ينابورا(آناستازي و  شودشامل ميگيري را  مورد اندازه
 ،3-روايي محتوايي گارز  ). در زمينة114، ص 1997

 .1 كه شامل دو دسته شاهد مورد مطالعه قرار گرفت
 نظر متخصصان و كارشناسان در خصوص مناسب

همبستگي سوال با نمره كل  .2 و، ها بودن سوال
در برآورد ميزان توافق ميان بود.  مقياسخرد

و ) CVR( 9متخصصان از شاخص نسبت روايي محتوا

Pشاخص روايي محتوا

10
P )CVI(شولتز،  ) استفاده گرديد

هاي مربوط به اين يافته). 2014وايتني، و زيكار، 
  . ارائه شده است 3سوال در جدول 

با از روايي همگرا   3-مقياس گارز آيا .3سوال 
 است؟ برخوردار) CBCLسياهه رفتاري كودك(

، از بين والدين 3به سوال ي پاسخگويي برا
به شكل نفر  52د تعداكننده در پژوهش،   مشاركت

درخواست شد تا علاوه بر  آنهاتصادفي انتخاب و از 
را نيز تكميل  CBCL، پرسشنامه 3-مقياس گارز

-ضرايب همبستگي خرده 4نمايند. در جدول 
ها و نمره كل مقياسبا خرده 3-هاي گارز مقياس

 ارائه شده است.  CBCLپرسشنامه 
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 3-هاي گارز مقياسو هميستگي سوال با نمره كل خرده CVRضرايب  .3جدول 
 CVR r ارتباط اجتماعي CVR r تعامل اجتماعي CVR r رفتارهاي تكراري

1 60/0 57/0 14 60/0  52/0 28 60/0  71/0 
2 47/0 60/0 15 73/0  61/0 29 47/0  60/0 
3 60/0 63/0 16 60/0  70/0 30 47/0  77/0 
4 73/0  55/0 17 47/0  65/0 31 47/0  57/0 
5 60/0  63/0 18 87/0  45/0 32 60/0  77/0 
6 87/0  44/0 19 60/0  74/0 33 47/0  56/0 
7 60/0  57/0 20 73/0  41/0 34 73/0  70/0 
8 47/0  55/0 21 47/0  52/0 35 60/0  67/0 
9 87/0  37/0 22 60/0  67/0 36 47/0  33/0 
10 73/0  62/0 23 87/0  هاي هيجاني پاسخ 59/0 
11 60/0  63/0 24 87/0  80/0 37 87/0  52/0 
12 47/0  52/0 25 60/0  65/0 38 87/0  40/0 
13 87/0 61/0 26 73/0  66/0 39 73/0  77/0 

87/0 27 سبك شناختي  50/0 40 60/0  58/0 
45 73/0 47/0 41 گفتار ناسازگارانه 37/0   56/0 
46 60/0  44/0 52 73/0  61/0 42 60/0  55/0 
47 47/0  65/0 53 87/0  76/0 43 87/0  75/0 
48 87/0  51/0 54 60/0  75/0 44 47/0  73/0 
49 47/0  40/0 55 73/0  62/0 - - - 
50 47/0  58/0 56 87/0  49/0 - - - 
51 60/0  53/0 57 60/0  73/0 - - - 
- - - 58 47/0  76/0 - - - 

 

 )CBCLبا سياهه رفتاري كودك( 3-ضرايب همبستگي گارز .4جدول 

اري سياهه رفت
 )CBCLكودك(

 3-گارز
رفتارهاي 

 يتكرار
تعامل 

 اجتماعي
ارتباط 
 اجتماعي

هاي  واكنش
 هيجاني

سبك 
 شناختي

گفتار 
 ناسازگارانه

 نمره كل

 -09/0 06/0 04/0 -01/0 -14/0 -12/0 -10/0 اضطراب/ افسردگي
P گيري/ افسردگيگوشه

*
P36/0 17/0 21/0 20/0 24/0 P

**
P41/0 P

*
P30/0 

P شكايات جسماني

**
P50/0 **42/0 **48/0 **54/0 26/0 **61/0 **56/0 

 22/0 32/0* 16/0 09/0 21/0 17/0 18/0 مشكلات اجتماعي
 04/0 11/0 17/0 07/0 04/0 -12/0 13/0 مشكلات تفكر
 20/0 19/0 41/0** 16/0 -03/0 13/0 25/0 مشكلات توجه

 -20/0 -06/0 02/0 -14/0 -13/0 30/0* -20/0 شكنيرفتار قانون
P رفتار پرخاشگرانه

*
P31/0 23/0 23/0 25/0 13/0 *30/0 *29/0 

P سازيدروني

**
P40/0 *33/0 **42/0 **39/0 22/0 **56/0 **45/0 

 18/0 23/0 11/0 16/0 15/0 09/0 19/0 سازيبروني
P نمره كل

*
P32/0 21/0 26/0 27/0 24/0 **42/0 *33/0 

    P

01/0< *P P

05/0< *P 

 

از روايي سازه برخوردار  3-زآيا مقياس گار .4سؤال 
 است؟
طور كه گفته شد در ارتباط با اين سوال، چهار  همان

 شكل و مورد آزمون قرار گرفتند. فرضيه

-ها و نمره كل گارز مقياس خرده همبستگي: 1فرضيه 
 با سن. ضريب همبستگي سن افراد با نمرات خام 3

برابر با  ،/محدوديرفتارهاي تكرار مقياسدر خرده آنها
؛ ارتباط اجتماعي، 13/0؛ تعامل اجتماعي، 18/0
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شناختي،  ؛ سبك 17/0هاي هيجاني، ؛ واكنش19/0
، به 27/0؛ و نمره كل، 27/0؛ گفتار ناسازگارانه، 26/0

 .دست آمد
هاي  مقياس هاي دروني خرده : همبستگي2 ةفرضي

 اي درونيـه ضرايب همبستگي 5دول ـ. در ج3-ارزـگ

 و همچنين ضريب 3-اي گارزه مقياس  خرده
ها با نمره كل ارائه  مقياس همبستگي نمرات خام خرده

 001/0شده است. تمام ضرايب همبستگي در سطح 
 به لحاظ آماري معنادار هستند. 

 ها با نمره كل مقياسو خرده 3-هاي گارز مقياس هاي دروني خرده ضرايب همبستگي. 5جدول 
 نمره كل RB SI SC ER CS MS مقياسخرده

 RB(  1      78/0( ي/محدودرفتارهاي تكرار
 SI( 57/0 1     86/0( جتماعي تعامل

 SC( 44/0 67/0 1    78/0( ارتباط اجتماعي
 ER( 53/0 61/0 52/0 1   78/0( هيجانيهاي  واكنش

 CS( 45/0 29/0 23/0 49/0 1  57/0( سبك شناختي
 MS( 41/0 48/0 46/0 44/0 55/0 1 68/0( گفتار ناسازگارانه

 معنادار هستند. 001/0توجه: تمام ضرايب همبستگي در سطح *
 

-گارز ها با نمره كل مقياس : همبستگي خرده3فرضيه 
ها  مقياس . ضريب همبستگي نمره خام افراد در خرده3

آخر  در ستون 3-در كل مقياس گارز آنهابا نمره خام 
در تگي يب همبساضرتمام ارائه شده است.  ،5جدول 
ييد معنادار هستند كه حاكي از تأ 010/0سطح 
 است. 3فرضيه 
مقياس.  ها با نمره كل خرده : همبستگي سوال4فرضيه 

 ها  مقياس  با نمره كل خرده ها ضرايب همبستگي سوال
ميانگين قدرت تشخيص ارائه شده است.  ،1 در جدول

مقياس رفتارهاي تكراري/محدود،   هاي خرده سوال
؛ 60/0تعامل اجتماعي، ؛ 51/0، شناختي سبك؛ 56/0

؛ و 65/0ارتباط اجتماعي، ؛ 69/0ناسازگارانه،  گفتار
، است. همه اين ضرايب 63/0هاي هيجاني،  پاسخ

ري معنادار به لحاظ آما 001/0همبستگي، در سطح 
كنند. در محاسبه مي  ييدرا تأ 4هستند و فرضيه 

ها از روش  ميانگين ضرايب قدرت تشخيص سوال
، رسيگنورل( Desc Tools بستةفيشر و از  zتبديل 
 شود استفاده شد. اجرا مي R) كه در محيط 2017

 گيري  بحث و نتيجه
ابزاري معتبر و   آوردن  پژوهش حاضر با هدف فراهم

اي اين به اجرا درآمد. بر اُتيسمروا براي سنجش 
مورد  3-فارسي گارز  منظور اعتبار و روايي نسخة

نفر از كودكان و  200تعداد گرفت. مطالعه قرار 
شهر تهران  اُتيسممبتلا به سال  22تا  3نوجوانان 

تكميل  آنهاتوسط والدين  3-انتخاب و مقياس گارز
هاي  گرديد. از آنجا كه اطلاعاتي در خصوص ويژگي

در ايران در دست  اُتيسممبتلايان به   شناختي جمعيت
مورد   نمونة   نبود     توان در مورد معرف نيست لذا نمي

با توجه به شيوع  ،حال  با اين. كردمطالعه قضاوت 
 در پسران نسبت به دختران اُتيسمبرابري چهار 

و   زاده ؛ صمدي، محمودي2006(خوشابي و پوراعتماد، 
مورد   رسد كه نمونة نظر مي  ، به)2012كانكي،  مك

  به  مبتلايان   جامعة  ستفاده در پژوهش حاضر، معرفا
 در ايران است.  تيسماُ

با استفاده از ضريب  3-دروني مقياس گارز  همساني
آلفاي كرونباخ برآورد گرديد. ضرايب آلفاي كرونباخ 

است همگي در سطح بسيار   ارائه شده 2كه در جدول 
كل نمرات  همساني دروني يب. ضربالايي قرار دارند

ابتلا به   كه جهت تعيين احتمال، 3-مقياس گارز
 گيليام هاي  يافتهبا نه تنها  روند،  كار مي   هب ماُتيس

، بلكه بر است ) از همساني خوبي برخوردار2014( 
) در سطح عالي 2016( يوكي  اساس ملاك پيشنهادي

 . قرار دارد
 دهد  هاي پژوهش نشان مي  در ارتباط با روايي، يافته
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از روايي مطلوبي برخوردار است.  3-كه مقياس گارز
 CVRدهد ضرايب   نشان مي 3ه جدول همانطور ك
- تمام خرده CVIها و همچنين ضرايب  تمام سوال

در  )1975( ي لاوشهها طبق ملاك پيشنهاد  مقياس
سطح بالا قرار دارند كه حاكي از توافق بالاي 

و مربوط بودن  بودن متخصصان در خصوص مناسب
ضرايب همبستگي   است. دامنة 3-هاي گارز سوال

از  )،r= 33/0( 36، به غير از سوال كل  نمره سوال با
 با آنهاهايي كه همبستگي  لااست. سو 80/0تا  37/0
هايي  سوال  عنوان  باشد به 35/0كل بالاتر از  ةنمر

شوند كه نقش و سهم مهمي در ابزار  محسوب مي
). نتايج پژوهش 1992، ، براون، و بريانت(هاميل دارند

از  3-اي گارزه دهد كه تمام سوال حاضر نشان مي
  قدرت تشخيص بالايي برخوردارند و نيازي به حذف

 نيست. ها  كدام از سوال هيچ
) نشان 4هاي مربوط به روايي همگرا (جدول  يافته

هاي   مقياس كه همبستگي معناداري بين خردهدهد  مي
ويژه  هو ب CBCLهاي  مقياس با برخي از خرده 3-گارز

سازي و نمره  ، درونيمقياس شكايات جسماني با خرده
هاي  كل وجود دارد. اين يافته كه با نتايج پژوهش

)، 1994( مختلف، از جمله لينهارت، و فولشتاين
بامينگر،  ) و2006( ، و دروچركماندي، وان ه ير،  مي

) همخواني دارد حاكي از 2010( سولومون، و راجرز
-هاي پژوهش يافتهاست.  3-روايي ملاكي مقياس گارز

دهد كه افسردگي، اضطراب، ر نشان ميومذك هاي 
  ترين سازي، از جمله شايع سازي و بروني دروني

است. براي مثال،   اُتيسملالات در مبتلايان به اخت
 8ميانگين نمرات افراد   با مقايسة بامينگر و همكاران،

به اين نتيجه  ،با افراد عادي اُتيسمسال مبتلا به  12تا 
طور معناداري    به  اُتيسمان به رسيدند كه مبتلاي

سازي  سازي و بروني  سطوح بالاتري از مشكلات دروني
 دهند. را از خود نشان مي

 3-فارسي گارز  نسخة   سازه  روايي  در خصوص
ها نشان  براي مثال يافتهشواهد كافي به دست آمد. 

در برخي  آنهاچه بين سن افراد با عملكرد  دهد اگرمي

آماري   رابطة  كل مقياس ها و همچنين اسمقي از خرده
 )2002( معنادار وجود دارد، اما طبق ملاك هاپكينز

در حد ناچيز تا متوسط  مقدار ضرايب همبستگي،
به  27/0تا  13/0ضرايب همبستگي بين   است. دامنة

   كند ضرايب همبستگي بيان مي  دست آمد. هاپكينز
تا  30/0 ، كوچك؛29/0تا  10/0/، ناچيز؛ 09تا  0

 89/0تا  70/0، بزرگ؛ 69/0تا  50/0، متوسط؛ 49/0
محسوب   كامل   تقريباً ،1تا  90/0بسيار بزرگ؛ و 

توان مي  بر اساس قواعد پيشنهادي هاپكينزشوند.  مي
در بين نمرات افراد  ةگرفت كه رابط  نتيجه
ناچيز است   ضعيف و نسبتاً آنهاسن ها و  مقياس  خرده

سو است و از هماهنگ و هم ،1فرضيه  بيني كه با پيش
 كند.  مذكور حمايت مي  فرضية

قدرت مقياس كه  همبستگي سوال با نمره كل خرده
نيز  11تشخيص سؤال و گاهي اوقات روايي سؤال

شاهدي بر روايي سازه آزمون   عنوان  شود به ناميده مي
). ضرايب 1978گيلفورد و فروچتر، ( شود استفاده مي

 ،3 ها كه در جدول مقياس هاي خرده همبستگي سوال
به لحاظ  001/0تنها در سطح   نه است   ارائه شده

بالاتر از ملاك   آماري معنادار هستند بلكه تماماً
) قرار دارند. 1992( همكاران پيشنهادي هاميل و

مقياس  خرده هاي  قدرت تشخيص سوالضريب   دامنة
ا ميانگين ب 63/0تا  37/0رفتارهاي تكراري/محدود، از  

با ميانگين  58/0تا  37/0شناختي، از  ؛ سبك 56/0
با ميانگين  87/0تا  47/0؛ تعامل اجتماعي، از 51/0
با ميانگين  76/0تا  49/0؛ گفتار ناسازگارانه، از 60/0
با ميانگين  77/0تا  33/0؛ ارتباط اجتماعي، از 69/0
با  77/0تا  40/0از  هاي هيجاني، پاسخ؛ و 65/0

مربوط به قدرت تشخيص   يافتة، است. 63/0 ميانگين
هماهنگ و  ،4 بيني فرضيه ها نه تنها با پيش سوال

با  كند بلكه مي  ييدمذكور را تأ  همسو است و فرضية
از همخواني خوبي نيز ) 2014( پژوهش گيليام  نتيجة

قدرت   دامنة  برخوردار است. در پژوهش گيليام
گزارش شده  86/0تا  57/0ها بين  تشخيص سوال

 است. 
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كه در جدول ها  آزمون دروني خرده  هاي همبستگي
حمايت  3-از روايي سازه گارز اند نيز  ارائه شده ،5

 67/0تا  23/0از  ها اين همبستگي  كنند. دامنة مي
 zها كه با روش تبديل  است. ميانگين اين همبستگي

است كه طبق ملاك  46/0 فيشر به دست آمد برابر با
همبستگي متوسط  ،)2000( هاپكينر  پيشنهادي

 هاي دروني تمام همبستگي شود.  محسوب مي
نه تنها مثبت هستند بلكه در سطح   ها مقياس خرده
را  2فرضيه  ند ونيز به لحاظ آماري معنادار 001/0

د كه نده  نشان ميد و نده قرار مي  ييدمورد تأ
اين گيرند.  را اندازه مي  يكساني سازه   ها قياسم خرده
تفسير  3-عنوان شاهدي بر روايي سازه گارز بهيافته 

 .دشو يم
ها با كل  مقياس ضرايب همبستگي خرده  ةندام

-ارائه شده 5كه در ستون آخر جدول  3-مقياس گارز
نيز كه با روش  آنهاو ميانگين  86/0تا  57/0اند از  

است كه  76/0فيشر به دست آمد برابر با  zتبديل 
بزرگ و  ) همبستگي2002( زهاپكينطبق ملاك 

 شود. يبسيار بزرگ محسوب م
محدوديت اصلي پژوهش حاضر به حجم نمونه 

) معتقدند 1992( شود. هاميل و همكاران  يمربوط م
 75د حداقل نمونه هنجاري براي هر گروه سني بايكه 
تا  750 هنجاريابي حداقل  نفر و كل نمونة 100تا 

حاضر بسيار  پژوهش  نفر باشد. حجم نمونة 1000
هاي پيشنهادي هاميل و همكاران  تر از ملاك پايين

عنوان يك   توان به است. بنابراين، پژوهش حاضر را مي
در نظر  3-گارز  مقدماتي براي استانداردسازي  مطالعة
 گرفت. 
حاضر، همساني دروني، روايي چه در پژوهش  اگر
  ي شواهد مربوط به روايي سازه نسخةو برخ  همگرا

مورد مطالعه قرار گرفت، لازم است تا  3-سي گارزفار
اين مقياس مانند اعتبار   سنجي ساير خصوصيات روان

زآزمايي، حساسيت، و بندي كننده، اعتبار با درجه
مورد مطالعه ويژه ساختار عاملي  هو ب   اختصاصي بودن

 قرار گيرد. 

هاي قبلي،  نسبت به ويرايش 3-در مجموع، گارز
اساسي پيدا كرده و يك ابزار با اصلاحات مهم و 

(كارن،  است اُتيسمكاربري آسان براي غربالگري 
در ارتباط با روايي و هاي پژوهش حاضر  ). يافته2016

  هاييافته  بسيار مشابهنيز  3-فارسي گارز  اعتبار نسخة
دهد كه اين مقياس،  ) است و نشان مي2014( گيليام

 3در افراد  اُتيسميري گ  ابزاري معتبر و روا براي اندازه
توان در  سال در ايران است و از اين ابزار مي 22تا 

 ها و كارهاي پژوهشي استفاده نمود.  كلينيك
 ها نوشت پي

1.autism index 
2.false negative 
3.repetitive\restricted behaviors 
4.social interaction 
5.social communication 
6.emotional responses 
7.cognitive style 
8. maladaptive speech 
9.content validity ratio 
10. content validity index 
11.item validity 
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