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  )GARS(هاي روانسنجي آزمون تشخيصي اوتيسم  بررسي شاخص
  ) مركز آموزش و توانبخشي كودكان اوتيسم اصفهان(

  
4، زهرا خليلي3، منصوره همتيان2، طيبه صفري1*سيد جعفر احمدي

  

  ناسي دوره دكتري، دانشگاه اصفهاندانشجوي روانش -1
 .آموزش و توانبخشي كودكان اوتيسم اصفهانكارشناس ارشد كودكان بانيازهاي خاص و سر مربي مركز  -2

  كارشناس ارشد كودكان بانيازهاي خاص و سر مربي مركز آموزش و توانبخشي كودكان اوتيسم اصفهان -3
  كارشناس كودكان بانيازهاي خاص و سر مربي مركز آموزش و توانبخشي كودكان اوتيسم اصفهان -4

  
  چكيده

بر روي كودكان و نوجوانان  GARSشخيصي اوتيسم گيليام با نام اختصاري اين پژوهش با هدف اعتباريابي مقياس ت
جامعه آماري مورد مطالعه شامل كليه كودكان و نوجوانان اوتيسـم اسـتان اصـفهان    . اوتيسم اصفهان انجام شده است

ژوهش حاضـر  در پ. نفر به عنوان نمونه با روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شدند 100است كه از اين تعداد 
. ها با استفاده از مقياس گارز و كارز انجام شـده اسـت   گردآوري داده. تحليلي استفاده شده است -از روش توصيفي

بـراي بـرآورد   . شـد  روايي صوري و محتوايي مقياس از سوي متخصصان و كارشناسان مركز اوتيسم اصـفهان تاييـد  
بـه دسـت    0.80شد كه ضرايب همبستگي اين دو پرسشـنامه   روايي سازه از پرسشنامه كارز به طور همزمان استفاده

نقطـه  . كودك و نوجوان سالم از طريق آزمون تحليل تمايز مشـخص شـد   100روايي تشخيصي آن با مقايسه با . آمد
پايايي اين مقيـاس نيـز بـا    . به دست آمد» %100«و » %99«و حساسيت و ويژگي مقياس به ترتيب » 52«برش آزمون 
) گـارز (ها نشان داد كـه مقيـاس تشخيصـي اوتيسـم گيليـام       يافته. برآورد شد 0.89ريب آلفاي كرونباخ استفاده از ض

همچنين نتايج به دست آمده از اين پـژوهش بـا تحقيقـات پيشـين     . ابزاري پايا براي تشخيص و غربال اوتيسم است
هاي پژوهشي و باليني به كار  در محيط توان هماهنگ است و با توجه به روايي و پايايي مناسب اين مقياس، آن را مي
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همچنين نتايج نشان داد كه همبستگي معني داري بين سـن و نمـره كلـي اوتيسـم وجـود نـدارد و تنهـا رفتـار         . برد

  .همچنين نتايج نشان داد كه آزمون گارز حساس به جنس نيست. اي با سن رابطه معني داري دارد كليشه
  

  حساسيت، ويژگي، مقياس تشخيصي اوتيسم گارزروايي، پايايي، : هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
است كه  2نوعي از اختلالات نافذ رشدي 1اوتيسم

هـاي   با آسيب شـديد در تعامـل اجتمـاعي و مهـارت    
هـاي   ارتباطي و نيز وجود رفتارها، علايـق و فعاليـت  

ــن ). 2000APA 3(شــود اي مشــخص مــي كليشــه اي
ته، كودكان در پردازش اطلاعات حسـي اخـتلال داش ـ  

مثـل  (هاي غير طبيعي بـه محركـات حسـي     لذا پاسخ
) هاي بيش از حد به آنهـا  هاي اجتنابي و واكنش پاسخ

اختلال ). 5،2009و جاسم 4،1997كينتز( دهند نشان مي
ــف    ــة عواط ــكلاتي در زمين ــين(و مش ، )1991، 6راپ

مهارتهــاي حركتــي؛ بــه خصــوص حركــات ظريــف 
ــا، فعاليــت دســت ــازي  ه ــدگي و ب ــره زن  هــاي روزم

، يادگيري زبان و )2001، 8و واتلينگ 1994، 7راستال(
و ) 200610و كوربـــت،  2006 ،9آن(گفتــار طبيعــي   

مشكلاتي در زمينة تقليد از ديگـران در ايـن كودكـان    
تـوان گفـت كـه     مي). 2010، 11سولور(ديده مي شود 

                                                            
1- Autism 
2-Pervasive Developmental Disorder(PDD) 2- 
3- American Psychology Association 
4- Kientz  
5- Jasmh  
6- Rapin 
7- Restall  
8- Watling  
9- Anne  
10- Corbette 
11- Sevlever  

اين كودكان داراي طيـف وسـيعي از اخـتلالات روان    
  ).2006، 12كلين(شناختي و پزشكي هستند 

اوتيسم نوعي بيماري عصبي رشـدي در كودكـان   
است كه عموما به عنوان اختلال رشد عصـبي مغـزي   

شود، اما دربارة منشـا دقيـق آن اطلاعـات     شناخته مي
در مورد ). 2007 13جاروينن،(كمي در دسترس است 

نقايص ساختاري، مغز اين افراد، توافق عمومي وجود 
يص بـاليني  ندارد و هيچ علامت زيسـتي بـراي تشـخ   

بنابراين تشـخيص اوتيسـم   . قطعي آن ذكر نشده است
عموما بر مبنـاي مشـاهده علائـم بـاليني فـوق الـذكر       

هـم اكنـون مـلاك    ). 2007، 14وان(گيـرد   صورت مي
تشخيص اوتيسم، با توجه بـه مشـكلاتي كـه در سـه     

اي  بخش ارتباط اجتماعي، گفتگو و رفتارهاي كليشـه 
د شــو معرفــي مــي و تكــراري مبتلايــان وجــود دارد،

  ).2000 ،15باكر(
طيف اوتيسم از پنج اختلال مجـزا تشـكيل شـده    

اختلال نافذ رشد كه به  است كه در اين ميان اوتيسم،
و ) PDD-NOS( گونه ديگري مشخص نشده اسـت  

كــه بيشــتر فراگيــر اســت، در آن  16ســندرم آســپرگر
شايعتر است و تحقيقات زيادي در ايـن زمينـه انجـام    

                                                            
12- Kelin 
13- Jarvinen 
14- Kwon 
15- Baker 
16  - Asperger Syndrome 
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 2، ماتســون و ويلكينــز،2007 1ونماتســ(شــده اســت 

اين اختلالات رشدي و عصب شـناختي انـد   ). 2008
كه در آغاز كودكي مشخص مي شوند و ارتباطـات و  
تعاملات اجتماعي محـدود و يـا رفتارهـاي تكـراري     

از ). 5،1997، وينـگ 2006 4، امان و آرنولد3لام(دارند 
از اين جهت، تشخيص در سنين اوليه زندگي اهميت 

ــ ــت   دارد و م ــد داش ــتري خواهن ــاثير بيش داخلات ت
، اينگرســول و 2007، 6فــاكس، كلــر، گــرد و بــارتوز(

  ).2007، 7گرگانز
در  ASDبه هرحال، علائم اصـلي بـاقي مانـده از    

كودكان زيادي كه حتي مداخلات درماني زيادي نيـز  
، كــامر و 8آكــاردينو(داشــته انــد، وجــود دارنــد    

 _روسالي  ، 11، گلن10، اليس آلاي روسالي9،2007هلر
، 14، گلـد اسـميت  2006،  13و گرين اسپون 12رويز _

ــاتر  ــبلانس و س ــو2007، 15ل ــا  16، ناش ــا و ي ، يوكايام
). 2007، 18، اسكلوســر و همكــاران 2007، 17مــاموتو

بنابراين، بايد ارزيابي را در سرتاسر دوران كـودكي و  
ابزارهــاي ارزيــابي اوتيســم . بزرگســالي ادامــه دهــيم

                                                            
1- Matson  
2  - Wilkins 
3- Lam  
4- Aman& Arnold 
5- Wing  
6- Fox, Keller, Grede & Bartosz 
7- Ingersoll, & Gergans  
8- Accordino  
9- Comer & Heller  
10- Ellis, Ala´ i-Rosales  
11- Glenn  
12- Rosales-Ruiz  
13- Greenspoon  
14- Goldsmith  
15- LeBlanc & Sautter 
16- Naoi  
17- Yokoyama & Yamamoto  
18- Schlosser & Others  

زيـابي و تشـخيص اوتيسـم    معمولاً ابزارهايي براي ار
هستند كه در آنها توجه كمتري به آسپرگر شده است 

، 2008 20، ماتســون و بويجــوي2005، 19كامــپ بــل(
  ).2007و ماتسون،  21ماتسون، نبل اسوالم

هرساله بر آمار كودكان مبـتلا بـه اوتيسـم افـزوده     
شود تـا جـايي كـه موسسـه ملـي بهداشـت روان        مي

 1،  2010ل را در سـال  آمريكا ميزان شيوع اين اختلا
سازمان جهاني . نفر تخمين زده است 99مورد در هر 

بهداشت و انجمن روانشناسان آمريكـا، اوتيسـم را در   
كه نتيجـة  ) PDD(زير گروه اختلالات فراگير رشدي 

اختلال سيستم عصبي مركزي است طبقه بندي كـرده  
كودكان مبتلا بـه اوتيسـم    طبق تعريف اين گروه، .اند

 ارتبـاط كلامـي و غيـر كلامـي،     مل اجتمـاعي، در تعا

هـا و تخيـل دچـار نقصـان هسـتند و       فعاليت علايق،
درمـان ايـن    و سبب شناسـي  علائم، همچنين عوامل،

جـاروينن،  (اختلال هنوز مورد بحث و سـوال اسـت   
ــه صــورت طيــف  ). 2007 از آنجــايي كــه اوتيســم ب

رفتارهاي  شود، مشكلات حسي و حركتي، تعريف مي
مشـكلات   و وسواسـي، مشـكلات زبـاني،    اي كليشـه 

اجتماعي و طيف وسيعي از اختلالات روانپزشـكي و  
بـه  . شـود  پزشكي همراه در اين كودكان مشـاهده مـي  

رسد كه اوتيسم يك اختلال ژنتيكي باشد كـه   نظر مي
، 22كلـين (تعامل چندين ژن در ايجـاد آن نقـش دارد   

و وجود اين مشكلات در فرد مبتلا به اوتيسم  ).2006
تاثير منفي آن بـر تعـاملات اجتمـاعي وي بـا دنيـاي      
                                                            
19- Campbell  
20- Matson & Boisjoli  
21- Nebel-Schwalm  
22- Klin 
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باعث شده است تا محققان توجه زيـادي را   پيرامون،

كار  مجموع اين عوامل، .به اين اختلال معطوف دارند
و مداخله درماني آن را پر اهميـت   در زمينه تشخيص

 .سازد مي

توجه محققان نسبت به درمان موجب شده اسـت  
هاي دقيقي براي تشـخيص ايـن    ركه آنها به دنبال ابزا

در اين راه ابزارهاي تشخيصي متعددي . اختلال باشند
توان به آزمـون   تهيه شده است كه از مهمترين آنها مي

اين آزمون به عنـوان يـك   . اشاره كرد) GARS(1گارز
تهيـه شـده    1994 در سال 2گيليام آزمون معتبر توسط

رفتـه  گارز در دامنـه قابـل پـذيرش پذي    3پايايي. است
 آلفاي ضريب نمايانگر شده انجام مطالعات. شده است

 ارتبـاط،  بـراي  0.89 اي، كليشه يها رفتار براي 0.90

 اخـتلالات  بـراي  0.88 اجتمـاعي،  تعامـل  براي 0.93

  .است اتيسم شناسي نشانه در 0.96و  رشدي
بـا هـدف ارزيـابي    ) 1988(و همكاران  4اسچوپلر

م آزمـون  سـال مشـكوك بـه اوتيس ـ    2كودكان بـالاي  
يكـي از  . را تهيه كرده انـد ) CARS5(ارزيابي اوتيسم 

هاي عمده و اساسي اين آزمون، اين است كـه   ويژگي
هر كـودك را در مقايسـه بـا همسـالان او ارزيـابي و      

اين آزمـون  . كند نيمرخ مرتبط با هر كودك را ارايه مي
مورد تشكيل شده است و هـر مـورد از سـطح     15از 

پايـايي ايـن   . شـود  گـذاري مـي  عادي تا شديد نمـره  

                                                            
1- Gilliam Autism Rating Scale(GARS) 
2- Gilliam  
3  - Reliability 
4- Schopler  
5- Childhood Autism Rating Scale 

به دسـت آمـده    94/0آزمون به روش آلفاي كرونباخ 
  .است

) CHAT6(چك ليسـت اوتيسـم دوران طفوليـت    
ــارون ــراي ) 2000(و همكــاران  7كــوهن-توســط ب ب

ايـن  . ماه مطالعه و بررسي شده است 36-18كودكان 
آزمون شامل دوبخش است كه بخـش اول آن توسـط   

ــط    ــش دوم توس ــدين و بخ ــل  وال ــص تكمي متخص
  .گردد مي

چك ليست اصلاح شده اوتيسـم دوران طفوليـت   
)M-CHAT(8 و همكــاران 9توســط اينــادا)در ) 2010

نتايج مطالعه آنها نشان دهندة . ژاپن بررسي شده است
هاي روان سـنجي ايـن آزمـون     مناسب بودن شاخص

بـه   0.99پايايي اين آزمون به روش باز آزمايي . است
، CHATبستگي آن با آزمون دست آمده و ضريب هم

  .محاسبه شده است 0.58
ــران گــام  در ســال ــر در اي ــراي  هــاي اخي هــايي ب

. تشخيص و درمان كودكان اوتيسم برداشته شده است
با وجود ايـن مراكـز درمـاني و تشخيصـي هنـوز بـه       
آزمون معتبر و استاندارد با جامعه ايـران دسـت پيـدا    

سـعي شـده    بر اين اساس، در ايـن مطالعـه  . اند نكرده
در جامعـه ايـران ارزيـابي و     GARSاست كه آزمون 

از اهداف . هاي روان سنجي آن بررسي گردد شاخص
فرعي اين مطالعه تعيـين ارتبـاط سـن و جنسـيت بـا      

  .علايم اوتيسم است
  

                                                            
6- Checklist for Autism in Toddlers 
7- Baron- Cohen 
8- Modified Checklist for autism in toddlers 
9- Inada 
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  روش پژوهش

هـاي توصـيفي از نـوع     پژوهش حاضر از پژوهش
جامعــه آمــاري . شــود آزمــون ســازي محســوب مــي

كــان و نوجوانــان اوتيســم اســتان پــژوهش كليــه كود
اصفهان كه به منظور درمان به مركز اوتيسـم اصـفهان   

حجم نمونه ايـن  . شوند اند، محسوب مي مراجعه كرده
اند كه بـراي   نفر از مراجعاني بوده 100پژوهش شامل 

ايـن  . انـد  درمان به مركز اوتيسم اصفهان مراجعه كرده
يـن مركـز كـه    تعداد از ميان كليه مراجعه كنندگان به ا

نفر هستند، به صورت تصادفي انتخـاب   500بيش از 
درضمن، براي روايي تشخيصي مقياس گارز . شده اند

كودك و نوجوان بدون اختلال اوتيسـم، نيـز در    100
  .اند اين مطالعه شركت كرده

  
  :ابزارهاي پژوهش

آزمون گارز چك ليستي است : آزمون گارز) الف
ايـن  . كمك مـي كنـد  كه به تشخيص افراد اوتيستيك 

بهنجـــار شـــده و معـــرف  1994آزمـــون درســـال 
 1094هايي از اوتيسم بـر روي گـروه نمونـه     موضوع

 .ايالت از كلمبيا، پروتوريكا و كاناداسـت  46نفري از 
 1آمريكـا  اوتيسم انجمن تعاريف اساس بر گارز آزمون

)ASA ،1994 (  ــا ــكي آمريكـ ــن روان پزشـ و انجمـ
)APA (و با اتكا بر DSM-IV تهيه شده است.  

سـاله مناسـب    22تا  3آزمون گارز براي اشخاص 
تواند به وسـيله والـدين و متخصصـان در     است و مي

  .مدرسه يا خانه كامل شود

                                                            
1 - Autism Society of America 

گارز شامل چهار خرده مقياس و هرخرده مقيـاس  
نخستين خـرده مقيـاس،   . است) مورد(آيتم  14شامل 

مـورد   14تـا   1است كه شـامل   2رفتارهاي كليشه اي
اين خرده آزمون مـوارد رفتارهـاي كليشـه اي،     .است

اختلالات حركتـي و رفتارهـاي عجيـب و غريـب را     
خـرده مقيـاس دوم كـه برقـراري     . توصيف مـي كنـد  

. را شامل مـي شـود   28تا  15است، موارد  3ارتباطات
ها رفتارهاي كلامي و غير كلامي را توصـيف   اين آيتم

لات تعـام . هـايي از اوتيسـم اسـت    مي كند كه نشـانه 
سـومين خـرده مقيـاس اسـت كـه شــامل       4اجتمـاعي 

مـوارد ايـن خـرده مقيـاس     . است 42تا  29هاي  آيتم
هايي را ارزيابي مي كند كه قادر است به طور  موضوع

چهـارمين  . مناسب رويدادها را براي مردم شرح دهـد 
اسـت كـه شــامل    5خـرده آزمـون اخـتلالات رشـدي    

س ايـن خـرده مقيـا   . مـي شـود   56تـا   43هـاي   آيتم
هاي كليدي را درباره سير رشدي كودكي افـراد   سؤال
  .پرسد مي

گارز در دامنه قابل پذيرش پذيرفتـه شـده    6پايايي
 آلفـاي  ضـريب  نمايـانگر  شـده  انجام مطالعات. است

 ارتبـاط،  بـراي  0.89 اي، كليشه يها رفتار براي 0.90

 اخـتلالات  بـراي  0.88 ، اجتمـاعي  تعامل براي 0.93

گـارز   .اسـت  اتيسـم  شناسي نهنشا در 0.96و  رشدي
باز  –تنها آزموني است كه نه تنها پايايي روش آزمون 

را گزارش كرده است، بلكه مهمتر، پايايي بين  7آزمون

                                                            
2- Stereotyped behaviors  
3- Communication 
4- Social Interaction 
5- Developmental 
6  - Reliability 
7- Test- Retest 
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 از نيـز  آزمـون  1روايـي  .بين نمره گذاران را نيـز دارد 

 هاي تشخيصي اوتيسم تاييد با ساير ابزار مقايسه طريق

نشـان   روايي گارز از طريق چنـد بررسـي  . است شده
  :كند ها تاييد مي داده شده است و اين بررسي

ــف ــؤال) ال ــاس  س ــرده مقي ــاي خ ــرف   ه ــا مع ه
  .هاي اوتيستيك است ويژگي
ها به طور قوي با يكديگر و نيز عملكرد  نمره) ب

غربالگري اوتيسـم اسـت،   هاي ديگر كه در  در آزمون
تواند اشخاص مبتلا به اوتيسـم   و گارز مي رابطه دارد
مبتلا بـه اخـتلالات شـديد رفتـاري ديگـر       را از افراد
  .متمايز كند

  .ها با سن رابطه ندارد نمره )ج
هـاي   هاي مختلـف نمـره   اشخاص با شخصيت) د

  .دهند  متفاوتي در گارز نشان مي
ــون) ب ــارز آزم ــي و  : ك ــون تشخيص ــن آزم اي

توسط اسچوپلر تهيه  1988غربالگري اوتيسم در سال 
. 2تبـاط بـا مـردم؛    ار. 1: آيتم اسـت  15شده و داراي 

. 5اي؛  حركــات كليشــه. 4پاســخ هيجـاني؛  . 3تقليـد؛  
تمـاس  . 7مقاومت در برابر تغيير؛ . 6استفاده از اشياء؛ 
پاسخ بويـايي،  . 9پاسخ شنيداري؛ . 8چشمي مناسب؛ 

ارتبـاط  . 11تـرس يـا نگرانـي؛    . 10چشايي و لامسه؛ 
سـطح فعاليـت؛   . 13ارتباط غيـر كلامـي؛   . 12كلامي؛ 

  .برداشت كلي. 15هوشي؛  سطح. 14
مشـكلي وجـود نـدارد،    «: هاي هرآيتم شامل گزينه

اسـت كـه بـه    » كمي نابهنجار است، متوسط و شـديد 
نمـره در نظـر گرفتـه     4و  3،  2، 1ترتيب براي آنهـا  

نمـره خواهـد    60تـا   15در كل آزمون بـين  . شود مي

                                                            
1  - Validity 

بـالاتر تشـخيص اوتيسـم داده     30داشت كه از نمـره  
درجـه اوتيسـم ضـعيف تـا      36تـا   30نمره . شود مي

نمره، ميزان اوتيسم شديد خواهد  60تا  36متوسط و 
  .بود

به  94/0پايايي اين آزمون به روش آلفاي كرونباخ 
ضـريب همبسـتگي بـه روش بـاز     . دست آمده اسـت 

. برآورد شده اسـت  88/0آزمايي در فاصله يك سال، 
محاسـبه شـده    71/0ها  همچنين، پايايي درون ارزياب

دهد كه كارز در هـر زمـاني    اين نتايج نشان مي. است
تواند به عنوان يك  علاوه بر اين، كارز مي. ثابت است

  .ابزار غربالگري تشخيصي استفاده شود
اين آزمون در يك مطالعه مقدماتي توسط محققان 

كودك اوتيستيك در اصـفهان   30اين مطالعه در ميان 
جمـه نسـخه   در اين مطالعـه، پـس از تر  . ارزيابي شد

اصلي، روايي محتوايي و صوري از طرف كارشناسان 
پايـايي مقيـاس بـه روش آلفـاي     . مربوطه تأييـد شـد  

كرونباخ سنجيده شد و ضريب پايـايي آزمـون كـارز    
  .به دست آمد 91/0

بـه منظـور تعيـين     :هـا  ابزار تجزيه و تحليل داده
هاي روان سنجي آزمون گارز مانند روايـي و   شاخص

هاي آماري آلفاي كرونبـاخ و ضـريب    شپايايي از رو
همبستگي بين آزمون گـارز و كـارز و تحليـل تمـايز     

از آزمون تي مستقل نيز براي بررسـي  . استفاده گرديد
هاي جنسـيتي بهـره گرفتـه     هاي ميانگين گروه تفاوت

براي دست يـابي بـه ايـن اهـداف از نـرم افـزار       . شد
  .استفاده شد SPSS-19آماري 
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  ها هروش جمع آوري داد

ــودني  ــز اوتيســم   آزم ــه مرك ــاز ورود ب ــا در آغ ه
اصفهان، توسط كارشناس ارشد مركز مورد سنجش و 

كارشـناس  . ارزيابي با آزمون گارز و كارز قرار گرفتند
هـا   هايي كـه از والـدين آزمـودني    ارشد مركز با سؤال

هـا   داده. ها پرداخـت  پرسيد، به تكميل پرسش نامه مي
ــرم ــزار آمــاري  پــس از جمــع آوري وارد ن  SPSSاف

  .گرديد

  هاي پژوهش يافته
كـه شـركت كننـدگان در ايـن     نشـان داد   هـا   يافته
سال  18تا  3) دختر 19پسر و  81(نفر  100پژوهش 

) 5/3انحــراف معيــار (ســال  28/8بــا ميــانگين ســني 
براي چهار زير مقياس و نمـره   ها ميانگين نمره. بودند

  .آمده است 1كل آزمون گارز در جدول 

  
  هاي آن در آزمون گارز ميانگين و انحراف معيار ميزان علايم اوتيسم و مؤلفه. 1جدول 

  )انحراف معيار(ميانگين   دامنه تغييرات بيشترين كمترين تعداد گويه  ها مولفه

  )15/6(36/21  30 38 8 14  اي رفتار كليشه

 )74/5( 92/38 35 42 7 14  برقراري ارتباط

  )47/5(25/31  29 40 11 14 اجتماعيتعاملات 

  )17/3( 56/8  31 34 3 14  مسايل رشدي

  )35/16(09/100  117  149  32  56  نمره كل مقياس گارز

  
دهـد، ميـانگين و    نشان مي 1گونه كه جدول  همان

انحراف معيار نمره كل اوتيسـم كودكـان اصـفهان بـه     
ــب  ــت 35/16و  09/100ترتي ــه  . اس ــين، مؤلف همچن

شـدي بـه ترتيـب داراي    برقراري ارتبـاط و مسـائل ر  
  .بيشترين و كمترين ميانگين هستند

ر د: بررسي روايي صوري و محتـوايي مقيـاس  
پژوهشــگران مقيــاس را از زبــان انگليســي بــه  ،ابتــدا

فارسي برگردانده، سعي نمودند كه از نظر معنا و واژه 
سـپس، ايـن   . اري شـده باشـد   گزيني رعايـت امانتـد  

ن كودكـان اوتيسـم   نفر از والـدي  10مقياس در اختيار 
گويـايي و   قرارگرفت و از آنها خواسته شد كه درباره

پـس از اعمـال   . نظـر بدهنـد   هـا  قابل فهم بودن سؤال
نظرهاي آنها، روايي اين مقياس از سـوي تعـدادي از   

  .د شدييأن روانشناسي تاخصصمت
از  سازهبراي سنجش روايي  :بررسي روايي سازه

) 1988(كـاران  مقياس كارز كه توسط اسچوپلر و هم
ضـريب  . طراحي و اعتبار يابي شده بود، استفاده شـد 
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  .آورده شده است 2كارز در جدول هـاي گـارز بـا     همبستگي بين اين دو آزمون و مؤلفـه 

  

  
  هاي آزمون گارز و نمره كل كارز ميزان همبستگي بين مؤلفه. 2جدول 

  هاي گارز مولفه
  مقياس كارز

  سطح معني داري  )r(ضريب همبستگي
  0001/0 84/0 رفتار كليشه اي
 0001/0 63/0 برقراري ارتباط

 0001/0 48/0 تعاملات اجتماعي

 0001/0 54/0 مسايل رشدي

 0001/0 80/0 نمره كل گارز
  
  
  
  
  

دهد، بـين تمـام    نشان مي 2همان گونه كه جدول 
هاي آزمون گارز و نمـره كـل پرسشـنامه كـارز      مؤلفه

بيشترين همبستگي بـين  . همبستگي بالايي وجود دارد
و  "آزمـون كـارز  "و  "رفتـار كليشـه اي  "هـاي   مؤلفه

ــه   ــين مؤلف ــتگي ب ــرين همبس ــاي  كمت ــاملات "ه تع
. مشــاهده مــي شــود "آزمــون كــارز "و  "اجتمــاعي

 ـ 0.80ضريب همبستگي بين آزمون گـارز و كـارز    ه ب
به . معني دار است 01/0دست آمد كه در سطح آلفاي 
ن ضـرايب نشـان دهنـدة    طور كلي، مي توان گفت اي

  .روايي سازه مناسب مقياس گارز است
شـاخص رايـج   : بررسي روايي تشخيصي گـارز 

و  1براي تعيـين ميـزان روايـي تشخيصـي حساسـيت     
منظور از حساسيت، اين اسـت  . آزمون است 2ويژگي

كه آزمون چند درصد گروه بيمار را بيمـار تشـخيص   
چند مي دهد و منظور از ويژگي آزمون، اين است كه 

درصد از افراد گـروه سـالم نمـره پـايين تـر از نقطـه       
  ).1386مولوي، (كسب كرده اند  3برش

                                                            
1 - sensitivity 
2- specificity 
3- cut off point 

دقيقتــرين روش بــراي تعيــين نقطــه بــرش و     
حساسيت و ويژگي يـك آزمـون، اسـتفاده از تحليـل     

 100بدين منظور، آزمون گـارز در بـين   . است 4تمايز
نفر همسـان بـا گـروه سـني اوتيسـتيك اجـرا شـد و        

هاي گروه اوتيسم  به دست آمده همراه با دادههاي  داده
. توسط آزمون تحليل تمايز بررسي و تحليـل گرديـد  

در آزمون تحليل تمايز به منظور تعيين ضرايب معادله 
نتايج تحليل نشان دهنـدة  . از روش ورود استفاده شد

آن است كه ضرايب توابع تشخيصي كانوني در توابع 
z     بـه  » -230/4«و » 081/0«و نمره گـارز بـه ترتيـب

براين اسـاس، معادلـه رگرسـيون بـه ايـن       .دست آمد
 =Z 081/0× نمره گارز  -23/4: صورت خواهد بود

نمـره صـفر قـرار دهـيم و      Zاكنون اگر به جـاي  
را نشـان   22/52معادله را حل كنيم، نمره گـارز عـدد   

دهد كه اين عدد در حقيقـت نقطـه بـرش آزمـون      مي
حساسـيت و  . د بـود گارز در جامعـه اصـفهان خواه ـ  

ويژگي اين آزمون بـا توجـه بـه ايـن نقطـه بـرش را       

                                                            
4- discriminant analysis 
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در نظـر   3توان از نتـايج طبقـه بنـدي در جـدول      مي

  .گرفت
  

  نتايج طبقه بندي و ميزان صحت پيش بيني تمايز. 3جدول

  ها گروه
احتمال عضويت گروهي 

  كل
  اوتيستيك  عادي

  100  99  1 عادي
 100 0 100 اوتيستيك

 100% 99% 1%  عادي

 100% 0% 100%  اوتيستيك

  
احتمال عضويت گروهي يـك   3بر اساس جدول 

فرد اوتيسم در گروه اوتيستيك با توجه به نقطه برش، 
» % 99«به عبـارتي، حساسـيت آزمـون    . است» 99%« 

مدل ، ايـن تفكيـك را درسـت انجـام     % 99.5است و 
طبق جدول احتمال عضويت گروهي يـك  . داده است

اسـت؛  » %100«تـر از نقطـه بـرش     يينفرد سالم در پا

يعني ويژگي آزمون گارز در جامعه اصفهان با توجـه  
  .است» %100«به اين نقطه برش 

پايـايي آزمـون گـارز از طريـق      :بررسي پايـايي 
نتــايج آن و . ضــريب آلفــاي كرونبــاخ محاســبه شــد

هـاي آزمـون گـارز در     همچنين پايايي تك تك مولفه
  .آورده شده است 4جدول 

  
  هاي مقياس گارز و نمره كل ضريب آلفاي كرونباخ مولفه. 4ول جد

 ضريب آلفاي كرونباخ تعداد گويه  ها گارز مولفه

  0.74  14 ايرفتار كليشه

 0.92  14 برقراري ارتباط

  0.73  14 تعاملات اجتماعي

  0.80  14 مسايل رشدي

  0.89  56 نمره كل

  
نشـان مـي دهـد، پايـايي      4همان گونه كه جدول 

. به دست آمده اسـت  0.92تا  0.73هاي گارز از  فهمؤل
ــار كليشــه  ــاخ در رفت ، 0.74اي  ضــريب آلفــاي كرونب

و  0.73، تعــاملات اجتمــاعي 0.92برقــراري ارتبــاط 
ضـريب آلفـاي   . بـه دسـت آمـد    0.80مسايل رشدي 

ايـن  . بـه دسـت آمـد   » 0.89«كرونباخ مقيـاس گـارز   
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از ضريب بيانگر پايايي بالاي مقياس گارز اسـت كـه   

توان در اهـداف تشخيصـي و درمـاني اسـتفاده      آن مي
  .كرد

همچنين، بـه منظـورتعيين ثبـات درونـي مقيـاس      
هـا و نمـره كـل     گارز، ضريب همبستگي بـين مؤلفـه  

  .ذكر شده است 5محاسبه شد كه در جدول 
  
  

  ي گارز با يكديگر و نمره كل مقياسها ميزان همبستگي خرده مقياس. 5جدول 
    4  3  2  1  ها مولفه

    -     -  - -  ايرفتار كليشه - 1
    -     -    -     0.49**  برقراري ارتباط - 2
    -     -    0.50**    0.54**  تعاملات اجتماعي - 3

    -     0.21*   0.23*    0.32**  مسايل رشدي - 4
    0.48**    0.79**   0.78**    0.85**  نمره كل مقياس - 5

01/0  p* 
05/0 p* 

  

شـود، تمـام    ه ميمشاهد 6همان طور كه در جدول
هاي مقياس گـارز بـا همـديگر و بـا نمـره كـل        مؤلفه

ضريب همبستگي نمـره  . همبستگي معني داري دارند
هاي رفتـار كليشـه اي، برقـراري ارتبـاط،      كل و مؤلفه

، 0.85تعاملات اجتماعي و مسايل رشدي بـه ترتيـب   
ايـن نتـايج نشـان    . به دست آمـد  0.45و  0.79، 0.78

  .مناسب مقياس است دهندة پايايي دروني

بررسي حساسيت مقياس گارز نسبت به سـن و  
يكي از اهداف فرعي اين مطالعه، تعيين ارتباط : جنس

ســن و علايــم اوتيســم در كودكــان و نوجوانــان     
ها و علايـم   بدين منظور، سن آزمودني. اوتيستيك بود

اوتيسم از طريق آزمون همبستگي پيرسون بررسي شد 
  .شود مشاهده مي 6كه نتايج آن در جدول 

  

  ضريب همبستگي سن و علايم اوتيسم در مقياس گارز. 6جدول 
  سطح معني داري  سن  هاي گارز مولفه

  *03/0  22/0 ايرفتار كليشه
  14/0  - 15/0 برقراري ارتباط
  47/0  07/0 تعاملات اجتماعي
  58/0  - 06/0 مسايل رشدي
  58/0  06/0 نمره كل

  
ي اوتيسم و سن، بين علايم كل 6جدول  بر اساس

تنها در مؤلفـه رفتـار   . ارتباط معني داري وجود ندارد
ارتبـاط معنـا داري در سـطح آلفـاي      اي و سن كليشه
  .شود مشاهده مي 0.05
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از اهداف فرعي ديگر اين مطالعه، تعيـين تفـاوت   
. علايم اوتيسم در بين دختران و پسران اوتيستيك بود

سـتقل  براي رسيدن بـه ايـن هـدف، از آزمـون تـي م     
ل، پيش قبل از استفاده از آزمون تي مستق. استفاده شد

هـاي دوگـروه    ؛يعني تساوي واريانسشرط اين آزمون
توسط آزمون لوين بررسي شد كه نتايج آن در جدول 

  .آورده شده است 7

  
  هاي بين دو گروه دختر و پسر نتايج آزمون لوين به منظور تساوي واريانس. 7جدول 
  سطح معناداري  درجه آزادي آماره فيشر هاشاخص

  0.10 1 2.67 نمره كل گارز
  

  هاي علايم اوتيسم در دختران و پسران در مقياس گارز نتايج آزمون تي مستقل در تعيين تفاوت ميانگين. 8جدول 
درجه   انحراف معيار  ميانگين  تعداد

  آزادي
تفاوت 
  ها ميانگين

 tنمره 
سطح 

  دختر  پسر  دختر  پسر  دختر  پسر داري معني

81  19 99.9 100.6  17/33  11/59  98  0.73 -  0.175 -  86/0  
N.S. 

  
دهد كـه پـيش شـرط     نشان مي 7نتايج در جدول 

نتـايج  ). P<05/0(هـا برقـرار اسـت    تساوي واريـانس 
نشـان مـي دهـد كـه      8آزمون تي مستقل در جـدول  

تفاوت معني داري در ميزان علايم اوتيسم در مقيـاس  
).  P<05/0(سران وجود نـدارد  گارز بين دختران و پ

به عبـارتي، ارتبـاطي بـين جنسـيت و ميـزان علايـم       
  .اوتيسم در مقياس گارز وجود ندارد

  
  ها بحث در يافته

همان گونه كه قبلاً بيان شـد، هـدف اصـلي ايـن     
تحقيق بررسي روايي و پايايي مقياس گارز در جامعه 

هـاي   به طوركلي، روايي به شيوه. اوتيسم اصفهان بود
اين عمل به نوع آزمون . گوناگوني، ارزشيابي مي شود

ــاربرد آن ــتگي دارد و ك ــي  . بس ــرآورد رواي ــراي ب ب

روايـي  : هاي رواني سه روش اصلي وجود دارد آزمون
روايـي وابسـته بـه مـلاك و روايـي       وابسته به محتوا،
  ).1380پاشاشريفي، (وابسته به سازه 

ه براي برآورد روايي محتوايي و صوري، در ترجم
هـا قابـل درك باشـند و     اين مقياس سعي شد كه آيتم

كارشناسان، والدين و معلمان به خوبي بتوانند آنهـا را  
براي اطمينان به طور تصادفي به تعدادي . تكميل كنند

از والدين مقياس ارائه گرديد تـا آن را بخواننـد و در   
هـا، آن را بيـان    صورت هرگونـه ابهـام در فهـم آيـتم    

اگـر  . هاي آنان مورد توجه قرار گرفتنمايند، كه نظر
و انجمـن   DSM-IVچه محتواي مقيـاس بـر اسـاس    

اوتيسم آمريكا تهيه شده است، با اين حـال محتـواي   
آن توسط كارشناسان مركز اوتيسـم اصـفهان بررسـي    



  
  1390زمستانوپاييز،)1(پياپي،اول، شمارهاولسال،هاي علوم شناختي و رفتاري پژوهش/98

 
شد و همگي به يـك فهـم و نظـر مشـترك در مـورد      

  .ترجمه لغات لاتين دست يافتند
هـاي آزمـون بـا     نمره روايي ملاك مرجع با ارتباط

هاي اندازه گيري مثـل يـك آزمـون ،     بعضي از ملاك
طبقه بنـدي تشخيصـي يـا بعضـي از انـواع عملكـرد       

دو نوع از انواع اعتبارهاي ملاك مرجـع  . مربوط است
در . پــيش بــين و همزمــان: در تاريخچــه وجــود دارد

تهيـه كننـده آن از اعتبـار مـلاك     GARSمعتبر سازي 
بـراي سـنجش اعتبـار    . ه كـرد مرجع همزمـان اسـتفاد  

هـاي چـك ليسـت رفتـاري      با نمـره  GARSهمزمان 
) 4،1993و آلمونـد  3، اريك 2كراك) ( ABC( 1اوتيسم

ــد   ــه ش ــتگي گرفت ــدف . همبس ــبيه بــه   ABCه ش
GARSهاي مبتلا بـه   است و براي غربالگري آزمودني

هاي مبـتلا بـه اخـتلالات شـديد      اوتيسم، از آزمودني
يـك چـك    ABC .اسـت  رفتاري ديگر طراحي شده 

سوالي است كه براي هـر سـوال از    57ليست رفتاري 
. ، شدت رفتار اوتيستيك درجه بندي مي شـود  4تا 1

: شوند ها به پنج مقوله تشخيصي خوشه بندي مي نمره
حسي، ارتباط، استفاده بدني و شيئي، زبان ، اجتماعي 

نمره كلـي از جمـع كـل مقـولات بـه      . و خود ياري 
 و GARSابطــه فرضــي محتــواي ر. آيــد دســت مــي

ABC در رفتار كليشه اي، ارتباطي، تعاملات اجتماعي
، 81/0هاي رشدي و نمره كل گارز به ترتيب  و آسيب

گيليـام،  (به دسـت آمـد    94/0و  0/ 19، 65/0، 65/0
1994.(  

هاي رواني به صورت ضـريب   روايي ملاك آزمون
در اين تحقيق، ضـريب  . شود همبستگي نشان داده مي

                                                            
1- Autism Behavior Checklist  
2- Krug  
3- Arick  
4- Almond  

اي، ارتباط، تعاملات  هاي رفتار كليشه لفهؤبستگي مهم
اجتماعي و مسايل رشدي و نمره كل مقياس گـارز و  

 54/0، 48/0، 63/0، 84/0: كارز به ترتيـب   پرسشنامه
به دست آمد كه از نظر آماري تمـام ضـرايب    0.80و 

معنـي دار و نشـان    01/0همبستگي در سـطح آلفـاي   
زيــرا انــدازة دهنــدة روايــي مناســب مقيــاس اســت، 

ضرايب روايي در مقايسه با ضـريب پايـايي، مقـادير    
بـراي مقاصـد    50/0ي يضـريب پايـا  . كمتري هسـتند 

شود، اما در ضـريب   پژوهشي ضريب پاييني تلقي مي
ضـريب نسـبتاً بـالايي محسـوب      50/0روايي ملاكي 

  ).1380پاشاشريفي، (شود  مي
توان گفت با توجه نتايج به دست آمـده   دركل، مي

هاي گارز با كارز، آزمون گـارز در   همبستگي مؤلفه از
جامعه اصـفهان از روايـي ملاكـي خـوب و مناسـبي      

  .برخوردار است
ــراد    ــين اف ــردن ب ــراي متمــايز ك ــارز ب ــايي گ توان

هاي جمـع   هاي تشخيصي مختلف از تحليل داده گروه
آوري شده در طي روند استاندارد سـازي بـه دسـت    

ها ي مـورد مطالعـه    نينفري از آزمود 619نمونه . آمد
نفــر  442هــا  از ميــان ايـن آزمــودني . انتخـاب شــدند 

. هــاي ديگــري داشــتند نفــر تشــخيص177اوتيســم و
هـا در   هاي استاندارد و اوتيسم بهر اين آزمـودني  نمره

تحليل تمايزات وارد شد تا مشخص شود گارز تا چه 
تواند بين افراد مبتلا به اوتيسم و افرادي كـه   اندازه مي

هـا   بررسـي ايـن داده  . سم نيستند، تمايز قائل شوداوتي
دهد كه تفاوت معني داري بين ميانگين گروه  نشان مي

در هـر  . مبتلا به اوتيسم و گروه غير مبتلا وجـود دارد 
هاي بالاتري نسبت بـه   زير مقياس نمونه اوتيسم نمره

با استفاده از اوتيسـم بهـر بـه    . هاي ديگر داشتند گروه
درصد موارد اسـتفاده از   90قادر بود درتنهايي، رايانه 
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هـا را درسـت در طبقـه بنـدي      اوتيسم بهـر آزمـودني  

نتـايج تحليـل تمـايزات    . تشخيصي اوتيسم جاي دهد
اين نتايج توانايي گارز را ). p<0/01( همه معنادار بود

براي تمايز نمونه اوتيستيك از غيـر اوتيسـتيك تاييـد    
تـا   70(شده درصد موارد صحيح طبقه بندي . كند مي
گـارز در جامعـة آمريكـا     دهد كه نشان مي) درصد90

ها را  درجه بالاي دقت تمايز بين دو گروه از آزمودني
  .دارد

در تحقيق حاضر نيـز روايـي تشخيصـي مقيـاس     
. گارز توسط آزمون تحليل تمـايزات بررسـي گرديـد   

براي تعيين نقطه برش آزمون، آزمـون گـارز در بـين    
لم همسن با گـروه اوتيسـم،   كودك و نوجوان سا 100
بـر  . و تحليل تمايزات بين دو گروه اجرا گرديـد اجرا 

اساس تحليل تمايز نقطه برش آزمون گارز در جامعه 
به دست آمـد؛ يعنـي افـرادي كـه     » 52نمره «اصفهان 

پايين تر از اين نمره را در مقياس گارز دريافت كنند، 
 اين در حالي اسـت . اوتيسم تشخيص داده نمي شوند

نمره «كه در مقياس گارز در جامعه آمريكا نقطه برش 
شايد علت اين تفاوت، ايـن  . به دست آمده است» 70

باشد كه ديـدگاه جامعـه آمريكـا و ايـران نسـبت بـه       
پـذيرش ايـن اخـتلال    . اختلال اوتيسم متفاوت اسـت 

براي جامعه آمريكا و داشتن يك فرزند اوتيستيك بـه  
اين در حالي اسـت   .عنوان يك واقعيت، آسانتر است

كه جامعه ايران اطلاعات كمتري نسـبت بـه اوتيسـم    
به همين . دارند و پذيرش آن بسيار سخت خواهد بود

خاطر است كه در جامعه ايران، والدين در زمان پاسخ 
به مقياس گارز، مشكل را حاد در نظر نمـي گيرنـد و   
سعي بر آن دارند كه نمره كمتري به اختلال دهنـد تـا   

 ــ ــب ش ــورد  برچس ــان نخ ــر كودكش ــم ب . دت اوتيس

درحقيقت، با مكانيسم دفاعي انكار سـعي دارنـد كـه    
از همـه  . هزينه اجتماعي و گاه مالي را كـاهش دهنـد  

مهمتر اينكه، گيليام براي روايي تشخيصـي مقيـاس از   
گروه عادي استفاده نكرده اسـت بلكـه ايشـان گـروه     
اوتيسم را با گروه غيـر اوتيسـم كـه داراي مشـكلات     

هـاي   فتاري از قبيـل عقـب مانـدگي ذهنـي، آسـيب     ر
هـاي هيجـاني و غيـره داشـته انـد،       هيجاني و ناتواني
هـاي   به همين علت، ميـانگين نمـره  . مقايسه كرده اند

گروه غير اوتيسم با مشـكلات ذكـر شـده نسـبت بـه      
گروه عادي بالاتر خواهد بود و در نتيجـه در تحليـل   

  .اهد شدتمايز، نقطه برش هم بيشتر برآورد خو
با توجه به نقطـه بـرش تعيـين شـده، حساسـيت      

بـه دسـت آمـد؛ يعنـي يـك فـرد       » %99«آزمون گارز 
احتمال دارد كـه اوتيسـم تشـخيص داده    % 99اوتيسم 

ويژگـي ايـن آزمـون،    . اسـت   %1شود و درصد خطـا  
به دست آمد؛ يعني اينكـه افـراد سـالم توسـط     % 100

م سـال % 100مقياس گارز بـا توجـه بـه نقطـه بـرش،      
ها به آزمونگر ايـن   اين يافته. تشخيص داده مي شوند

اطمينان را در اسـتفاده گـارز بـه عنـوان يـك وسـيله       
تشخيصي بـراي تعيـين افـراد مشـكوك بـه اوتيسـم       

دهد و در جامعه اصفهان، اين مقياس دقت بـالايي   مي
براي تشخيص و غربالگري كودكان اوتيسـم از سـاير   

  .ها دارد گروه
ز توسط آزمون آلفـاي كرونبـاخ   پايايي مقياس گار

در جامعـه آمريكـا بـراي زيـر مقيـاس      . محاسبه شـد 
رفتارهاي كليشه اي، تعامل اجتماعي و اوتيسـم بهـر،   

. و بالاتر به دسـت آمـده اسـت   » 9/0«آلفاي كرونباخ 
و » 9/0«نزديك بـه  » 89/0« براي زير مقياس ارتباط، 

و براي نمـره  »  88/0« هاي رشدي  زير مقياس آسيب
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ضريب آلفا محاسبه شده » 96/0«) سؤال 56همه ( لك

  ).1993گيليام، ( است
در مطالعه حاضـر، در جامعـه اصـفهان، ضـرايب     

بـه دسـت آمـده    » 0.92«تـا  » 0.73«آلفاي كرونبـاخ ،  
اي  ضــريب آلفــاي كرونبــاخ در رفتــار كليشــه. اســت

، تعاملات اجتمـاعي  » 0.92«، برقراري ارتباط »0.74«
و نمـره كـل مقيـاس    » 0.80«ي و مسايل رشد» 0.73«

  .به دست آمد» 0.89«گارز 
همچنين، ثبـات درونـي مقيـاس از طريـق ميـزان      

هاي گـارز بـا همـديگر و نمـره كـل       همبستگي مؤلفه
نتايج نشان مي دهد كـه تمـام   . محاسبه و بررسي شد

هاي مقياس گـارز بـا همـديگر و بـا نمـره كـل        مؤلفه
ي نمـره  ضريب همبسـتگ . همبستگي معنا داري دارند

هاي رفتـار كليشـه اي، برقـراري ارتبـاط،      كل و مؤلفه
،  0.85تعاملات اجتماعي و مسايل رشدي به ترتيـب  

اين نتايج نشان مي . به دست آمد 0.45و  0.79، 0.78
ها كاملاً هماهنگ بـوده   هاي زير مقياس دهد كه سؤال

هـا و   آزمونگرها مي تواننـد در تصـميم گيـري   . است
هـا بـه    همه زير مقياس. اعتماد كنندتفسير نتايج گارز 

ها ي تشخيصي  اندازه كافي براي تعيين تصميم گيري
اين نتايج نشان دهندة پايـايي  . مهم قابل اعتماد هستند

  .دروني مناسب مقياس است
ها، ارتباط نداشـتن نتـايج گـارز بـا      يكي از فرضيه

رفتارهايي كه مشخصـه افـراد اوتيسـتيك    . سن است 
،گرچه اطلاعات اندكي در ايـن   است ، رشدي نيست

بنـابراين، بـا توجـه بـه ايـن      . رابطه منتشر شده است
صـرف  . هاي بزرگ وجـود نـدارد   مساله انتظار تفاوت

نظر از سن ، اشخاص اوتيسم رفتارهاي مشـابه نشـان   
توصــيف ايــن رفتارهــا همــان اســت كــه . دهنــد مــي
در سـاخت اوليـه   . دهـد  هاي گارز را تشكيل مي سؤال

اي انتخـاب   ها به گونـه  با اين حال ، سؤال اين مقياس
  .مفيد باشد 22تا  3شده بود كه براي سنين 

هـاي خـام    براي بررسي اين فرضيه، نويسنده نمره
آزمــودني اوتيســم در گــروه  1092گــارز را بــا ســن 

نتايج ضـرايب بـه   . هنجاريابي شده، همبستگي گرفت
، ارتبـاط  -13/0«اي  رفتارهـاي كليشـه  : اين شكل بود

هـاي رشـدي    ، آسـيب -10/0، تعامل اجتمـاعي  06/0
  .001/0، و نمره كلي 10/0

نشـان   5در پژوهش حاضر، نتايج جـدول شـماره   
هاي كلي اوتيسم با سـن ارتبـاط    دهد كه بين نشانه مي

ايـن نتيجـه بـا    ). P > 0/05(معني داري وجود نـدارد  
ايـن نتـايج تأييـد    . يكسان است) 1994(نتيجه گيليام 

هـاي كلـي گـارز و سـن در سـطح       رهكند كـه نم ـ  مي
در ايـن  . اي بـا هـم ندارنـد    كاربردي هيچ نوع رابطـه 

هاي اوتيسم با سن بررسـي شـد و    مطالعه رابطه مؤلفه
اي بـا سـن    نتايج نشان داد كه تنها بـين رفتـار كليشـه   

). r= 0/22, P < 0/05(ارتباط معني داري وجـود دارد  
رهـاي  اين بدان معني است كه بـا افـزايش سـن، رفتا   

شايد بتوان گفت با افـزايش  . يابد اي افزايش مي كليشه
اي بيشتر از جانب اطرافيـان قابـل    سن حركات كليشه

معمولاً والـدين ممكـن اسـت    . توجه و مشاهده است
اي در سنين بالا را بيشتر گزارش كننـد   حركات كليشه

كــه بــه خــاطر دريافــت نكــردن مــداخلات درمــاني، 
شتر شده و به يك عادت اي هر روز بي حركات كليشه

  .دائمي تبديل گرديده است
شــايد تفــاوت موجــود در رابطــه ســن و علايــم  

اي در جامعه آمريكا و اصفهان اين باشد كـه در   كليشه
مطالعه حاضر به خاطر محدود بـودن نمونـه آمـاري،    

از . توزيع سني متناسب و گسترده اي وجـود نداشـت  
ه طرفــي، شــايد ميــزان حساســيت والــدين نســبت بــ
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هاي كليشه اي در جامعه ايران بيشـتر باشـد و    حركت

اين ميزان توجه به اين كودكان را بيشتر كند و اين امر 
به عنوان يك امـر تقويـت كننـده رفتـاري محسـوب      

  .گردد
در مطالعه حاضر به دليل ارتبـاط نداشـتن سـن و    
علايم اوتيسم، سن در تمايز تشخيصـي سـني، مـورد    

  .توجه و تحليل قرار نگرفت
فرضيه ديگر در اين مطالعه، ارتباط جنس و علايم 

) 1994(در ايـن امـر در مطالعـه گيليـام     . اوتيسم بود
نتايجي مشاهده نشد و فقط نسبت جمعيتي دختر بـه  

در مطالعه حاضر نيـز  . گزارش شده است 5به  1پسر 
 81دختـر و  19( همين نسبت به دسـت آمـده اسـت    

مستقل نشان داد  در اين مطالعه نتايج آزمون تي). پسر
هاي گارز و نمره كلي  كه تفاوت معني داري در مؤلفه

ايـن  . آن در بين گروه دختران و پسران وجـود نـدارد  
بدين معناست كه آزمون گارز بـه جنسـيت حسـاس    

ــت ــي و   . نيس ــايز تشخيص ــت، در تم ــين عل ــه هم ب
  .هنجاريابي جنسيت در نظر گرفته نشد

 ـ     ان محدود بـودن پـژوهش بـه كودكـان و نوجوان
هاي ديگر محـدود   ها را به جامعه اصفهان تعميم يافته

هـاي   شـود كـه پـژوهش    بنابراين، پيشنهاد مي. كند مي
هاي متفـاوت و شـهرهاي مختلـف      مشابهي در جامعه
  .ايران انجام شود

  
  تقدير و تشكر

بينـيم كـه از همكـاري صـميمانه      بر خود لازم مي
مادي و معنـوي مسـؤولان محتـرم مركـز آمـوزش و      

انبخشي اوتيسم اصفهان صـميمانه تقـدير و تشـكر    تو
  .كنيم

  :منابع
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