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Objective According to the Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders-Fifth Edition, Autism 
Spectrum Disorders (ASDs) are neurodevelopmental disorders associated with persistent defects in social 
communication and interactions, patterns, interests, behaviors, and repetitive and limited activities. In other 
words, ASDs are a lifelong condition characterized by widespread problems in social interaction and commu-
nication, stereotypical behaviors and limited interests. The early diagnosis of ASD can lead to early interven-
tion and improvement of developmental outcomes. Parental screening tools are the ideal tools for the timely 
detection of ASD because they provide diagnostic information from the person familiar with the child and are 
easy to perform and score. This study aimed to standardize the Pervasive Developmental Disorder Screening 
Test (PDDST), which screens these disorders at an early age (12 to 48 months). This test consists of 36 ques-
tions that are answered as “Yes-No.”
Materials & Methods The population of this descriptive study included all children aged below 8 years with 
neurodevelopmental disorders and normal children of the same age group in Tehran. In relation to autistic 
children, the criteria for diagnosis were the persistent impairment of social communication and social interac-
tions in different situations, and patterns of behavior and limited repetitive activities as assessed by a special-
ist and a psychiatrist. In relation to normal children, the inclusion criteria were the lack of these problems. 
Thus, a total of 252 children, i.e., 205 children with neurodevelopmental disorders (autism 135 and intellectual 
disability 70) and 47 normal children (to determine discriminant validity), were included as the sample for this 
study. Among them, 97 were girls and 157 were boys. The parents of the participants responded to screening 
tests within 10 minutes at the psychiatric clinics and hospitals in Tehran. The test validity through content by 
experts and the differential method with variance analysis technique, which shows the significance of the 
difference between the three groups of participants in the score obtained from the test, and the validity 
was calculated through the coefficient of internal consistency of Kuder–Richardson 20. Two criteria of validity 
(sensitivity and specificity) were used to determine the cutting point. Data analysis was performed using the 
SPSS V. 21 software.
Results The content validity of the test was confirmed according to the experts’ judgments. The results of dis-
criminant validity revealed that there is a significant difference between groups (P=0.001). It was also found 
that the means of normal, intellectual disability, and autistic groups are, respectively, from the lowest to the 
highest. The reliability of the test was 0.73. The sensitivity of the child’s screening for ASD is indicative of the 
accuracy of the screening of a child without ASD. The results of this study showed that the PDDST-II screening 
test for both sensitivity and specificity indices were in a favorable situation and could correctly identify chil-
dren with autism and children without autistic dysfunction. The two sensitivity and specificity indicators in the 
score of 5 reached their highest, so the cut-off point for the test was scored at 5 and more. 
Conclusion The results of this study showed that the psychometric properties of the PDDST-II screening test 
are suitable for discriminating between children with ASD and those with other developmental disorders such 
as mental retardation and normal children. This test also had a good reliability coefficient and is suitable for 
diagnosing children with ASD.
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هنجاریابی آزمون غربالگری اختلالات طیف اوتیسم

هدف بر اساس ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، اختلال طیف اوتیسم، اختلالی عصبی‌رشدی است که با نقص 
مداوم در ارتباط اجتماعی و تعاملات اجتماعی دوجانبه و الگوها، علایق، رفتارها و فعالیت‌های تکراری و محدود همراه است. به بیان دیگر، 
اختلال طیف اوتیسم شرایطی مادام‌العمر است که با مشکلات فراگیر در روابط متقابل اجتماعی و ارتباطات، رفتارهای کلیشه‌ای و علایق 
محدود مشخص می‌شود. تشخیص زودهنگام اختلال طیف اوتیسم می‌تواند به اجرای مداخله بهنگام و در نتیجه بهبود پیامدهای رشدی 
منجر شود. ابزارهای غربالگری والدین، ابزارهایی ایده‌ال برای شناسایی بهنگام اختلالات طیف اوتیسم است، زیرا این ابزارها اطلاعات 
تشخیصی را از افراد آشنا با کودک به دست می‌آورند و اجرا و نمره‌گذاری آن‌ها آسان است. بسیاری از آزمون‌هایی که برای غربالگری 
اوتیسم از سنین بالا استفاده می‌شوند، این اختلال را تشخیص می‌دهند، به همین دلیل هدف این مطالعه هنجاریابی آزمون غربالگری 
اختلالات طیف اوتیسم است که سعی می‌کند این اختلالات را در سنین کم )12 تا 48 ماهگی( غربالگری کند. این آزمون شامل 36 

سؤال است و به صورت بلی یا خیر به آن‌ها پاسخ داده می‌شود.
روش بررسی جامعه پژوهش حاضر، همه کودکان با اختلالات عصبی‌رشدی و کودکان عادی شهر تهران است. ملاک انتخاب کودکان، 
داشتن سن کمتر از 8 سال بود. در کودکان اوتیستیک، ملاک‌های تشخیص عبارت بود از: نقصان مداوم ارتباط اجتماعی و تعاملات 
اجتماعی در موقعیت های مختلف و الگوهای رفتار و فعالیت‌های تکراری محدود که متخصص و روان‌پزشک تشخیص اولیه دادند. در 
کودکان عادی نبود این مشکلات ملاک انتخاب بود. در این مطالعه توصیفی کودکان با اختلالات عصبی‌رشدی )اوتیستیک 135 و کم‌توان 
هوشی 70 نفر( و کودکان عادی )47 نفر برای تشخیص روایی افتراقی( شهر تهران به صورت هدفمند انتخاب شدند. از این تعداد 97 
نفر دختر و 157 نفر دیگر پسر بودند. والدین شرکت‌کنندگان در این مطالعه در زمان حضور در کلینیک‌های خدمات روان‌شناختی و 
بیمارستان‌های شهر تهران )252 نفر( به سؤال‌های آزمون غربالگری در مدت 10 دقیقه پاسخ دادند. متخصصان روایی آزمون را از طریق 
محتوایی و با روش افتراقی با تکنیک تحلیل واریانس که معناداری تفاوت بین سه گروه شرکت‌کنندگان را در نمره به‌دست‌آمده از آزمون 
نشان می‌دهد و اعتبار از طریق ضریب همسانی درونی کودرریچاردسون 20 را محاسبه کردند. همچنین برای تعیین نقطه برش از دو 

شاخص اعتبار )حساسیت و ویژگی( استفاده شد.تحلیل داده‌ها از طریق نرم‌افزار SPSS ویرایش 21 انجام شد.
یافته‌ها روایی محتوایی آزمون با توجه به نظر متخصصان تأیید شد. نتایج بررسی روایی افتراقی نشان داد میانگین گروه عادی، گروه کم‌توان 
هوشی و گروه اختلالات طیف اوتیسم به ترتیب از کمترین به بیشترین )P=0/001( است. اعتبار آزمون که از تکنیک کودرریچاردسون 
محاسبه شد برابر با 0/73 بود. ویژگی‌های روان‌سنجی ابزارهای غربالگری والدین معمولاً از طریق دو شاخص حساسیت و ویژگی ارزیابی 
می‌شود. حساسیت به صحت غربال کودک با اختلال طیف اوتیسم اشاره دارد، در حالی که ویژگی به صحت غربال کودک بدون اختلال 
طیف اوتیسم اشاره می‌کند. نتایج پژوهش حاضر نشان داد آزمون غربالگری اختلالات فراگیر رشد، ویرایش دوم )PDDST-II( از نظر دو 
شاخص احساسات و ویژگی در وضعیت مطلوبی قرار دارد و می‌تواند کودکان با اختلال اوتیسم و کودکان بدون اختلال اوتیسم را به‌درستی 
شناسایی کند. دو شاخص حساسیت و ویژگی در نمره پنج به بیشترین حد خود رسیدند. به همین دلیل نقطه برش آزمون نمره پنج و 

بیشتر تعیین شد. 
نتیجه‌گیری نتایج پژوهش حاضر نشان داد آزمون غربالگری اختلالات فراگیر رشد، ویرایش دوم )PDDST-II(، از نظر ویژگی‌های 
روان‌سنجی وضعیت مطلوبی برای تمییز کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم از دیگر اختلالات رشدی مانند کم‌توانی هوشی و کودکان 

عادی دارد. همچنین این آزمون ضریب اعتبار مناسب و برای تشخیص کودکان با اختلال طیف اوتیسم روایی مناسبی دارد.
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مقدمه

بر اساس ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
روانی1، اختلال طیف اوتیسم2 اختلالی عصبی‌رشدی3 است که با 
نقص مداوم در ارتباط اجتماعی و تعاملات اجتماعی دوجانبه و 
الگوها، علایق، رفتارها و فعالیت‌های تکراری و محدود همراه است 
]1[. به بیان دیگر، اختلال طیف اوتیسم شرایطی مادام‌العمر است 
که با مشکلات فراگیر در روابط متقابل اجتماعی4 و ارتباطات5، 
 .]2[ می‌شود  مشخص  محدود7  علایق  و  کلیشه‌ای6  رفتارهای 
اختلالات طیف اوتیسم معمولاً در اولین سال‌های زندگی آشکار 
می‌شود و گاه با درجاتی از کم‌توانی هوشی همراه هستند ]1-3[. 
با انتشار ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
روانی، اصطلاح اختلال طیف اوتیسم جایگزین اختلال فراگیر 
رشد8 شد. بر این اساس تمایز بین اختلالات مختلفی که قبلًا 
زیر اختلال فراگیر رشد قرار می‌گرفتند شامل اختلال اوتیسم9، 
دوران  فروپاشندگی  اختلال  رت11،  سندرم  آسپرگر10،  سندرم 
کودکی12 و اختلال فراگیر رشد نامعین13، از طریق سطوح شدت 

اختلال و در قالب اختلال طیف اوتیسم مشخص می‌شوند ]1[.

)اختلالات  اوتیسم  طیف  اختلالات  شیوع  اخير  ساليان  در 
فراگير رشد(، به‌شدت افزایش یافته است. در سال‌های قبل، برآورد 
انجام‌شده در زمینه شیوع اختلال طیف اوتیسم کمتر از 10 نفر 
در هر 10هزار نفر بود ]4[. در سال 2007 این مقدار به 110 نفر 
از هر 10 هزار نفر افزایش یافت ]5[. در سال 2010، شبکه نظارت 
بر ناتوانی‌های رشدی و اوتیسم14 در آمریکا که به برآورد شیوع 
تا 8 سال می‌پردازد، شیوع  اوتیسم در کودکان  اختلال طیف 
اختلال طیف اوتیسم را 14/7 در هر 1000 نفر )یک نفر در هر 

68 نفر( گزارش کرد ]6[. 

در مطالعه‌اي كه برای بررسي شيوع اختلالات فراگير رشد در 
ميان كودكان و نوجواناني انجام شد كه به مراكز روان‌پزشكي 
مراجعه کرده بودند، مشخص شد 14 درصد آنان ملا‌كهاي 
در  محققان   .]7[ دارند  را  رشد  فراگير  اختلالات  تشخيصي 
پژوهش‌های اخیر درباره شیوع اختلال طیف اوتیسم، به این 
اختلال،  این  برای شیوع  برآورد  بهترین  نتیجه رسیده‌اند که 

 1. Diagnostic and Statistical Manual for mental disorder- fifth edition
 (DSM-5)
2. Autism Spectrum Disorder (ASD)
3. Neurodevelopmental disorders
4. Social reciprocity
5. Communication
6. Stereotyped behaviors
7. Restricted interests
8. Pervasive developmental disorders
9. Autism
10. Asperger syndrome
11. Rett Syndrome
12. Childhood disintegrative disorder
13. Pervasive developmental disorder not otherwise specified (PDD-NOS)
14. Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM)

از  این، برخی  با وجود  تا یک درصد است ]9 ،8[.  بین 0/7 
از  بیش  حتی  و   ]10[ درصد   2 از  بیش  برآوردی  مطالعات 

2/64 درصد ]11[ را بیان کرده‌اند.

اختلالات طیف اوتیسم در حال حاضر بر اساس ویرایش پنجم 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، بر اساس دو شاخص 
کلی کمبودهای مداوم در ارتباط و تعامل اجتماعی در موقعیت‌های 
متعدد )کمبودهایی در رابطه متقابل اجتماعی‌هیجانی، ارتباط‌های 
برقرار کردن، حفظ و درک‌کردن  غیرکلامی و کمبودهایی در 
روابط( و الگوهای رفتار، تمایلات یا فعایت‌های محدود تکراری 
)جنبش‌های حرکتی، استفاده از اشیا یا گفتار قالبی و تکراری، 
اصرار بر یکنواختی، تمایلات بسیار محدود و واکنش‌پذیری زیاد یا 

کم به درون‌داد حسی( تشخیص داده می‌شود ]12[. 

تشخیص اختلال طیف اوتیسم، فرایند پیچیده‌ای است که 
به مجموعه استانداردی از اطلاعات از طریق مشاهده کودک و 
مصاحبه با والدین و همچنین اطلاعات دیگری که درباره عملکرد 
کودک است، نیاز دارد ]14 ،13[. ابزارهای استانداردشده و روا 
این فرایند کمک می‌کنند ]15[. تشخیص  به متخصصان در 
زودهنگام اختلالات طیف اوتیسم، حوزه مهمی در پژوهش در 
از  بعد  به ویژه  این موضوع  اهمیت  بوده است.  اوتیسم  زمینه 
انتشار مطالعاتی که نشان می‌دهد مداخله و درمان زودهنگام 
اختلالات طیف اوتیسم با پیامدهای بهتری رابطه دارد، بیشتر 
شده است ]16[. به عبارتی تشخیص زودهنگام اختلالات طیف 
اوتیسم احتمال اینکه کودک خدمات مداخلاتی را دریافت کند 
است،  خود  خاص  بالینی  و  آموزشی  نیازهای  بر  متمرکز  که 

افزایش می‌دهد ]17[.

از  قبل  می‌تواند  اوتیسم  طیف  اختلالات  اینکه  وجود  با 
تا  کودکان  از  بسیاری   ،]18[ شود  داده  تشخیص  سه‌سالگی 
پنج‌سالگی یا بیشتر به طور رسمی تشخیص دریافت نمی‌کنند 
]20 ،19[. این تأخیر در شناسایی، چالش مهمی برای سلامت 
عمومی جامعه است و می‌تواند الهام‌بخش تلاش‌های مختلفی 
برای غربال کودکان در قالب فعالیت‌های سلامت عمومی و نیز 
غربالگری  ابزارهای   .]21[ باشد  بهنگام  مداخلاتی  برنامه‌های 
متفاوتی برای تشخیص اختلال طیف اوتیسم ایجاد شده‌اند و 
بحث زیادی درباره سن بهینه برای یافتن علائم اختلال طیف 
اوتیسم صورت گرفته است ]22[. داده‌های مشابهی نشان می‌دهد 
علائم اختلال طیف اوتیسم در دو سال اول زندگی شروع می‌شود 
]24 ،23[. در مطالعه مروری که اخیراً صورت گرفته است، نتایج 
نشان داد شواهد با ثباتی مبنی بر امکان تشخیص علائم رفتاری 

اختلال طیف اوتیسم در شیرخوارگی وجود دارد ]25[. 

بنابراین، در صورت وجود ابزار غربالگری اختلال طیف اوتیسم 
که در مدت زمان کوتاه اجرا شود و استفاده از آن آسان باشد، 
فرصتی فراهم خواهد شد که کودکان با این اختلال، در دوره 

»منصوره کریم زاده و همکاران. هنجاریابی آزمون غربالگری اختلالات طیف اوتیسم«
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غربالگری‌ای  چنین  نتایج  شوند.  داده  تشخیص  خردسالی 
واحدهای  به  ارجاع  منظور  به  کودکان  انتخاب  برای  می‌تواند 
عصبی‌روان‌پزشکی برای بررسی دقیق و تشخیص اوتیسم استفاده 
برای  ایده‌الی  ابزارهای  والدین،  غربالگری  ابزارهای   .]16[ شود 
شناسایی بهنگام اختلالات طیف اوتیسم است، زیرا این ابزارها 
اطلاعات تشخیصی را از افراد آشنا با کودک به دست می‌آورند و 

اجرا و نمره‌گذاری آن‌ها آسان است ]18[.

چنانچه اختلالات فراگیر رشد به‌موقع تشخيص داده شوند، 
فرصت مداخلات مثبت را به وجود خواهند آورد ]25[. به همین 
دلیل در این زمینه آزمون‌های متفاوتی ساخته شده است. یکی از 
ابزارهای غربالگری اوتیسم چک‌لیست اوتیسم دوران طفولیت15 
است که بارون-کوهن و همکاران آن را طراحی کرده‌اند ]26[. 
ابزار مذکور شامل دو بخش است که بخش اول آن را والدین و 
بخش دوم را متخصصان تکمیل می‌کنند و برای 18 تا 36 ماهگی 
طراحی شده است. نسخه اصلاح‌شده چک لیست اوتیسم دوران 
ابزار دیگری است که بر مبنای چک‌لیست اوتیسم  طفولیت16 
دوران طفولیت طراحی شده است و متخصص صلاحیت‌دار آن 
را اجرا می‌کند و از نظر اجرا و محتوای ابزار با چک‌لیست اوتیسم 
آزمون  دوم17  ویرایش   .]27[ دارد  تفاوت‌هایی  طفولیت  دوران 
کلینیکی  غربالگری  ابزار  که  رشد  فراگیر  اختلالات  غربالگری 
برای اوتیسم )اختلال اوتیستیک18( و دیگر اختلالات فراگیر رشد 
در کودکان 12 تا 48 ماهه است )در این مقاله، به این گروه از 
اختلالات، اختلالات طیف اوتیسم19 گفته می‌شود(، یکی دیگر از 

ابزارهای غربالگری اختلالات طیف اوتیسم است ]28[.

اولین  فراگیر رشد،  اختلالات  غربالگری  آزمون  ویرایش دوم 
آزمون غربالگری اختلالات طیف اوتیسم است که درباره رشد 
این  علاوه  به  دارد.  سؤال‌هایی  زندگی،  اول  ماه  در 48  کودک 
ابزار سؤالهایی برای سنین خیلی کم دارد که در ابزارهای دیگر 
مشاهده نمی‌شود. اجرای آن نیز آسان است و والدین در زمان 
کمی می‌توانند به سوالات آن پاسخ دهند. علاوه بر این، این ابزار، 
اولین ابزار غربالگری است که در گروه‌های بزرگی از کودکانی 
استاندارد شده است که اختلالات عصبی‌رشدی دیگری دارند،؛ به 
طوری که به کمک این ابزار می‌توان اختلالات طیف اوتیسم را از 
تأخیرهای رشدی مشخص‌نشده20، کم‌توانی هوشی21، اختلالات 
اختلالات  مانند  طفولیت23  روان‌پزشکی  اختلالات  زبان22، 

دلبستگی24 و اضطراب و همچنین رشد طبیعی تشخیص داد.

15. Checklist for Autism in Toddlers (CHAT)
16. Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)
17. Pervasive Developmental Disorders Screening Test-II (PDDST-II)
18. Autistic Disorder (AD)
19. Autistic Spectrum Disorders (ASDs)
20. Non-specific developmental delays
21. Intellectual disability
22. language disorders
23. Infant psychiatric disorders
24. Attachment disorders

این پرسش‌نامه نشانه‌هایی از سه حوزه تشخیصی ارتباط25، 
 .]29[ دربرمی‌گیرد  را  اجتماعی27  تعامل  و  تکراری26  حرکات 
همچنین ابزار غربالگری‌ای مانند ویرایش دوم آزمون غربالگری 
طیف  اختلالات  زودهنگام  تشخیص  رشد،  فراگیر  اختلالات 
اوتیسم را تسهیل می‌کند و والدین را قادر می‌سازد هرچه زودتر 
به دنبال مداخلات مناسب باشند و پیامدهای کارکردی کودک 
خود را افزایش دهند. علاوه بر این، از آنجایی که والدين اولين 
مشاهده  را  كودك  غيرمعمول  رفتارهاي  كه  هستند  كساني 
ميك‌نند، در بسياري از اوقات كودك متفاوت با قبل يا زمان 
تولد به نظر مي‌رسد. براي مدت طولاني به چيزي توجه نميك‌ند 
يا پاسخي به اطرافيان نمي‌دهد و نشانه‌هاي اوليه اين اختلالات 
ممكن است در كودكاني كه به نظر مي‌رسد رشدی عادی را 
این  بنابراین هدف  نيز آشكار شود.  در دوره معينی داشته‌اند 
مطالعه بررسی ویژگی‌های این کودکان در سال‌هایی است که 
از آن می‌توان به عنوان سال‌های حساس یاد کرد. این شناسایی 
و درمان را می‌توان از ابزارهایی که در این حوزه وجود دارد، 
هنجاریابی  مطالعه  این  هدف  دلیل  همین  به  کرد.  شناسایی 
ویرایش دوم آزمون غربالگری اختلالات فراگیر رشد برای کمک 

به تشخیص زودهنگام و درمان کودکان است.

روش بررسی

این مطالعه  آماری  این مطالعه توصیفی است. جامعه  روش 
شامل تمامی کودکان با اختلال رشد فراگیر و کودکان عادی شهر 
تهران که به مراکز درمانی، بیمارستان ها وکلینیک‌ها مراجعه 
و کودکان  تهران  استثنایی شهر  بودند، کودکان مدارس  کرده 
ابتدایی منطقه 3 و 6 تهران در سال 1393 و 1394  مدارس 
بود. با توجه به اینکه گروه تحت مطالعه )اختلالات طیف اوتیسم( 
قابلیت دسترسی آسان را ندارند، بنابراین نمونه این مطالعه به 
صورت هدفمند انتخاب شد. تعداد شرکت‌کنندگان این مطالعه 
252 نفر بود که شرح توزیع فراوانی شرکت‌کنندگان در جدول 
شماره 1 گزارش شده است. ملاک انتخاب کودکان، داشتن سنی 
کمتر از 8 سال بود. در کودکان اوتیستیک ملاک‌های تشخیص 
عبارت بود از: نقصان مداوم ارتباط اجتماعی و تعاملات اجتماعی 
در موقعیت‌های مختلف و الگوهای رفتار و فعالیت‌های تکراری 
محدود که متخصص و روان‌پزشک تشخیص می‌داد، در کودکان 

عادی نبود این مشکلات ملاک انتخاب بود.

اختلالات  غربالگری  آزمون  دوم  ویرایش  از  مطالعه  این  در 
فراگیر رشد28 استفاده شد. والدین این ابزار غربالگری کلینیکی 
را کامل می‌کنند. از آنجایی که مادر در طول روز با فرزند در 
ارتباط است و بیشتر ویژگی‌های فرزندش را درک می‌کند، بهتر 

25. Communication
26. Repetitive movements
27. Social interaction
28. Pervasive Developmental Disorders Screening Test (PDDST-II)
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است او به سؤالات پاسخ دهد. اوتیسم )اختلال اوتیسمی( و دیگر 
و  نامعین  رشد  فراگیر  اختلال  ازجمله  رشد،  فراگیر  اختلالات 
این  به  تا 48 ماهه است که  اختلال آسپرگر، در کودکان 12 
گروه از اختلالات، اختلالات طیف اوتیسم گفته می شود. این 
آزمون غربالگری است که گویه‌هایی مختص رشد در 48 ماه 
اول زندگی را دارد. این آزمون، گذشته‌نگر است، بدین صورت 
که از والدین درباره ویژگی‌های کودک در سنین کمتر سؤالاتی 
می‌کند. علاوه بر این، این ابزار، اولین ابزار غربالگری است که 
در گروه‌های بزرگی از کودکانی استاندارد شده است که دیگر 
اختلالات عصبی‌رشدی را دارند؛ به طوری که می‌توان ASDها 
را از تأخیرهای رشدی مشخص‌نشده، کم‌توانی هوشی، اختلالات 
زبان، اختلالات روان‌پزشکی طفولیت مانند اختلالات دلبستگی 
و اضطراب و همچنین رشد طبیعی تشخیص داد ]9[. این آزمون 
زمانی استفاده می‌شود که کودک به کلینیک خدمات رشدی 
مانند آموزش ویژه وارد می‌شود. این مرحله برای متخصصان رشد، 
رفتاری‌رشدی  متخصصان  زبان،  آسیب‌شناسان  اطفال،  مربیان 
اطفال، روان‌شناسان و مددکاران اجتماعی طراحی شده است تا 
در محیط‌هایی که برای اولین‌بار تشخیص داده می‌شود کودکان 

به خدمات تحولی نیاز دارند، از آن استفاده کنند. 

در این مرحله، هدف، تمایز کودکان با ASD از افرادی است 
که اختلال تحولی غیراوتیسم مرتبط با آن، مانند اختلال زبان 
یا نوعی کم‌توانی هوشی دارند. هدف این است کودکانی که در 
معرض خطر زیاد ASD هستند، به سنجش خاص اوتیسم که 
این  شوند.  فرستاده  است،  لازم  مداخله  برنامه‌های  ایجاد  برای 
اوتیسم  نشانه‌های  فردی  نیمرخ  اساس  بر  مداخله  برنامه‌های 
این آزمون 14 سؤال دوگزینه‌ای  و تفاوت‌های یادگیری است. 
دارد که به صورت »بله، معمولاً اینگونه است« )نمره 1( و »خیر، 

معمولاً اینگونه نیست« )نمره صفر( پاسخ داده می‌شود. 

شیوه اجرا

زیر  به صورت  این پرسش‌نامه در چند مرحله  اجرای  شیوه 
صورت پذیرفته است: 

تحلیل‌های واضح‌سازی پرسش‌نامه

در بخش اول، یکی از دانشجویان دکتری رشته روان‌شناسی 
از  پس  کرد.  ترجمه  فارسی  به  را  رشد  اختلالات  پرسش‌نامه 
ترجمه برای مرحله اول واضح‌سازی، پرسش‌نامه ترجمه‌شده به 
یکی از متخصصان حوزه تشخیص کودکان اوتیستیک داده شد 
که مشکلاتی را در ترجمه برطرف و پرسش‌نامه را تأیید کرد. در 
مرحله بعدی متخصص دیگری ترجمه و اصلاحات انجام‌شده را 
تأیید کرد. سپس یکی دیگر از دانشجویان رشته روان‌شناسی که 
به صورت  را  این حوزه تخصص داشت، ترجمه اصلاح‌شده  در 
برگردان به انگلیسی ترجمه کرد. در مرحله آخر ترجمه انجام‌شده 

به صورت انگلیسی و متن اولیه انگلیسی آن در کنار هم نگارش 
شد و برای سازنده اصلی این مقیاس ارسال شد. ایشان با توجه 
به ترجمه برگردان ایراداتی را بیان کردند که در نسخه نهایی قبل 
از اجرای اولیه اعمال شد و ترجمه گویایی در آخرین مرحله به 

دست آمد. 

اجرای مقدماتی

کودکان  ارشد  کارشناسان  از  اجرا  از  قبل  اولیه  مرحله  در 
استثنایی که در این حوزه )اوتیسم( تبحر داشتند، برای اجرای 
اولیه کمک گرفته شد. این همکاران با توجه به تخصصشان با 
این کودکان ارتباط نزدیکی داشتند. از سه گروه والدین کودکان 
اوتیستیک )شامل کل طیف اوتیسم(، کودکان با کم‌توانی هوشی 
و کودکان عادی هر کدام 10 نفر و در مجموع 30 نفر انتخاب 
شدند و به پرسش‌نامه‌ها پاسخ دادند. در این مرحله با والدین 
درباره معنای سؤال‌های پرسش‌نامه و مشکلاتی که ممکن بود 
داشته باشد، سؤالاتی شد، ایراداتی گرفته شد و سپس این ایرادات 
اصلاح شد. زمان اجرای اولیه در مطالعه اولیه این مقیاس حدود 
10 دقیقه گزارش شده است که با توجه به مراحل بعدی مطالعه 

این زمان 15 دقیقه در نظر گرفته شد. 

اجرای نهایی

در اجرای نهایی به دو گونه عمل شد. برای جمع‌آوری اطلاعات 
از دو گروه کم‌توان هوشی و گروه کودکان عادی از اداره آموزش 
منطقه 10  آموزش‌وپرورش  اداره  و  تهران  استثنایی  پرورش  و 
اداره  با  هماهنگی  از  پس  که  بدین صورت  شد.  گرفته  کمک 
به  مذکور  پرسش‌نامه  مدارس،  با  هماهنگی  و  آموزش‌وپرورش 
کودکان داده شد تا پس از یک هفته به مدرسه مرجوع کنند. 
در مدارس کودکان کم‌توان هوشی با توجه به تشخیص‌هایی که 
قبلًا داده شده بود و بررسی‌های پژوهشگر و پرسشگر )دانشجویان 
و  اوتیستیک  کودکان  با  که  استثنایی  کودکان  رشته  دکتری 
اختلالات فراگیر رشد سروکار داشتند(، مشخص شد دانش‌آموز 
دچار کم‌توانی هوشی است و بر اساس این تشخیص به آن‌ها 

پرسش‌نامه داده شد.

از آنجایی که کودکان اختلالات طیف اوتیسم اهمیت خاصی 
در این مطالعه داشتند و دسترسی به آن‌ها آسان نبود، با کمک 
مراکز مرتبط و کلینیک‌های سطح شهر تهران و حومه، با نظر 
متخصصان این حوزه و متخصصانی که در انجام این پژوهش 
همکاری داشتند و همچنین مرور ویژگی‌های بالینی، بر اساس 
و  شدند  داده  تشخیص  روانی  اختلالات  تشخیصی  راهنمای 
از والدین آن‌ها خواسته شد ویژگی‌های رشدی کودکان را در 
دهند.  پاسخ  پرسش‌نامه  به  و  کنند  بیان  ماه‌های خاص سنی 

جمع‌آوری اطلاعات از این گروه‌ها هفت‌ماه به طول انجامید.

والد یا فردی که با رفتار کودک آشناست، با علامت‌زدن یا نزدن 
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گویه‌ای که در فهرست آمده است و رفتار کودک را در سن خاصی 
نشان می‌دهد، فرم را تکمیل می‌کند. 

تحلیل‌های آماری

از  اولیه در اجرای مقدماتی  برای مرحله مقدماتی و تحلیل 
تحلیل‌هایی همچون آزمون‌های نیکویی برازش )مجذور کای( 
شاخص‌های گرایش مرکزی و پراکندگی و شاخص‌های توزیع 
داده‌ها استفاده شد. در مرحله نهایی آزمون برای هنجاریابی از 
شاخص‌های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد(، آزمون‌های 
اعتبار، شاخص‌های حساسیت و  بررسی  برای  همسانی درونی 

ویژگی و تحلیل واریانس استفاده شد.

یافته‌ها

شاخص‌های  و  شرکت‌کنندگان  توزیع  ابتدا  بخش  این  در 
توصیفی گروه‌ها در آزمون در جدول شماره 1 و 2 گزارش شده 
است. مطالعه حاضر شامل 47 نفر کودک عادی، 135 نفر کودک 
اوتیستیک و 70 نفر کودک با کم‌توانی هوشی بودند که والدین 
آن‌ها به پرسش‌نامه غربالگری پاسخ دادند. به علاوه از این تعداد 
155 نفر پسر و 97 نفر دیگر دختر بودند. در گروه کودکان عادی 
23 نفر دختر و 24 نفر پسر، در گروه کم‌توان هوشی 29 نفر دختر 
و 41 نفر پسر و در گروه اختلال طیف اوتیسم 45 نفر دختر و 
90 نفر پسر بودند )جدول شماره 1(. میانگین و انحراف استاندارد 
سنی )سن افراد به ماه محاسبه شده است( شرکت‌کنندگان این 
مطالعه به ترتیب در گروه عادی)84/72، 16/10(، کم‌توان هوشی 

)43/27 ،28/88(، اوتیسم )98/41، 34/66( بود.

عادی،  گروه  میانگین  می‌دهد  نشان  به‌دست‌آمده  نتایج 
به  کمترین  از  ترتیب  به  اوتیسم  طیف  و  هوشی  کم‌توان 
بیشترین است.  در ادامه درباره روایی و اعتبار آزمون که به 
شیوه‌های مختلف انجام شده، به ترتیب در سطح اول و دوم 
آزمون بحث شده است. در بخش شیوه آماده‌سازی پرسش‌نامه 
بیان شد متخصصان حوزه اوتیسم گویه‌های این آزمون‌ها را 
تأیید کردند که نشان می‌دهد این آزمون روایی محتوایی دارد. 
شیوه دوم محاسبه‌شده روایی، روایی افتراقی بین گروه‌ها بود 
که از طریق مقایسه سه گروه عادی، کودکان کم‌توان هوشی و 
طیف اوتیسم در آزمون صورت پذیرفت. این تفاوت‌ها از طریق 

آزمون تحلیل واریانس تک‌متغیری بررسی شد. 

بررسی تفاوت واریانس )آزمون لوین( در بین سه گروه نشان 
 ،P=0/05( غربالگری  آزمون  از  یک  سطح  کل  نمره  در  داد 
ندارد که  بین گروه ها وجود  تفاوت معناداری   )F193/1=4/57
نتیجه به‌دست‌آمده حاکی از این است که همگنی واریانس به 
عنوان مفروضه آزمون تحلیل واریانس برقرار است. همچنین 
گروه  سه  بین  داد  نشان  تک‌متغیری  واریانس  تحلیل  نتایج 
در   )MSe=3/90  ،η2=0/53  ،F252/2=138/51  ،P=0/001(
معناداری  تفاوت  اول  سطح  آزمون  از  به‌دست‌آمده  میانگین 
بین  تفاوت  معناداری  برای   .)3 شماره  )جدول  دارد  وجود 
گروه‌ها از آزمون تعقیبی توکی-کریمر استفاده شد. پیش‌فرض 
این آزمون همگنی واریانس و عادی‌بودن است. همچنین اگر 
که  نمی‌شود  ایجاد  مشکلی  باشد،  نامساوی  گروه‌ها  تعداد 
مفروضه‌ها نشان داد شرایط استفاده از این آزمون وجود دارد.

داد  نشان  گروه‌ها  بین  مقابله‌های  در  تعقیبی  آزمون  نتایج 

جدول 1. توزیع فراوانی شرکت‌کنندگان

کلپسردخترگروه

232447کودکان عادی

294170کودکان کم‌توان هوشی

4590135اوتیسم

97155252کل

جدول 2. میانگین و انحراف معیار گروه‌ها 

 انحراف معیارمیانگینگروه

1/531/21عادی

3/611/9کم‌توان هوشی

6/52/33طیف اوتیسم
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میانگین گروه عادی از گروه کم‌توان هوشی و طیف اوتیسم کمتر، 
و میانگین گروه کم‌توان هوشی از گروه اوتیستیک کمتر است. 
با توجه به نتایج به‌دست‌آمده آزمون توانایی جداسازی گروه از 
یکدیگر را دارد، بدین معنی که روایی افتراقی در این آزمون وجود 

دارد )جدول شماره 4(.

درونی  همسانی  روش  از  آزمون  اعتبار  بررسی  برای 
)کودرریچاردسون20( استفاده شد. نتایج به‌دست‌آمده نشان داد 
اعتبار آزمون برابر با 0/73 است. برای تعیین نقطه برش برای 
غربالگری گروه های مختلف از دو شاخص حساسیت29 و ویژگی30 
نیز استفاده شد. در واقع حساسیت به بررسی ویژگی هر سؤال 
در حساس‌بودن آن به تشخیص مثبت فرد می‌پردازد که اختلال 

دارد. مقدار این شاخص بین صفر تا یک است. 

تشخیص صحیح  برای  سؤال  قدرت  از  است  عبارت  ویژگی 
کسانی که فاقد اختلال یا بیماری هستند. در آزمون غربالگری 
ایده‌آل، حساسیت و ویژگی، دو شاخص یک هستند، اما در عمل 
این دو شاخص هیچ‌گاه برابر با یک نخواهند بود و مقداری بین 
صفر تا یک دارند. نمره برش در این آزمون نمره پنج و بیشتر 
تعیین شد و دو شاخص حساسیت و ویژگی با مقادیر 0/19 و 
0/79 در بهترین حالت تعادل بودند، به طوری که در پیش‌بینی 
افراد مثبت حقیقی )کودکانی که اختلال طیف اوتیسم دارند( و 
منفی حقیقی )کودکانی که واقعاً یا کم‌توان هوشی بود یا دارای 

شرایط عادی هستند( بیشترین توانایی را داشت.

بحث

هدف از این مطالعه هنجاریابی ویرایش دوم آزمون غربالگری 

29. Sensitivity
30. Specificity

اختلالات فراگیر رشد بود. این آزمون به دنبال تشخیص کودکان 
طیف اوتیسم است. نتایج به‌دست‌آمده از روایی و اعتبار آزمون 
نشان داد آزمون روایی و اعتبار دارد. نتایج تحلیل واریانس نیز 
نشان داد میانگین گروه‌ها با یکدیگر تفاوت دارد که این تفاوت 
حاکی از این است که آزمون می‌تواند کودکان طیف اوتیسم را از 
دیگر کودکان جداسازی کند. نتایج به‌دست‌آمده از این مطالعه با 

ساختار آزمون اصلی همسو بود ]28[. 

ویژگی‌های روان‌سنجی ابزارهای غربالگری والدین معمولاً از 
طریق دو شاخص حساسیت و ویژگی ارزیابی می‌شود. حساسیت 
به صحت غربال کودک با اختلال طیف اوتیسم اشاره دارد، در حالی 
که ویژگی به صحت غربال کودک بدون اختلال طیف اوتیسم 
اشاره می‌کند. نتایج پژوهش حاضر نشان داد ویرایش دوم آزمون 
غربالگری اختلالات فراگیر رشد از نظر دو شاخص احساسات و 
ویژگی در وضعیت مطلوبی قرار دارد و می‌تواند کودکان با اختلال 
اوتیسم و کودکان بدون اختلال اوتیسم را به‌درستی شناسایی 
کند. در این پرسش‌نامه اگر نمره خام کل آزمون کمتر از نمره 
برش باشد، آزمون غربالگری منفی را نشان می‌دهد و اگر نمره 
کل مساوی یا بیشتر از نمره برش باشد، آزمون غربالگری مثبت 
را نشان می‌دهد. معمولاً این نتیجه نشان می‌دهد که به آزمون 
تشخیصی بیشتری نیاز است. در صورتی که غربالگری منفی به 
دست آمده باشد، سؤال کلینیکی بعدی این است که »در عوض 
ماهیت مشکلات این کودک چیست؟« معمولاً کودکانی که برای 
اوتیسم غربالگری شده‌اند و بعد از بررسی کامل مشخص می‌شود 
اوتیستیک نیستند، نوعی تأخیر رشدی انتقالی )به ویژه قبل از 
دو سالگی( یا کم‌توانی هوشی و اختلال زبان دریافتی‌بیانی و یا 
هردوی آن‌ها یا نوعی اختلال رفتاری یا روان‌پزشکی دارند. بدون 
همراه  به  ساختار  بدون  کاملًا  والدگری  تمایز  عمیق،  سنجش 
یا کم‌توانی هوشی خفیف  تغییرات شدید، اختلالات اضطرابی 

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس یک‌راهه بین سه گروه

حجم اثرMSFPمنبع اثر

427/99138/510/0010/53بین‌گروهی

3/09درون‌گروهی

df1=2 df2=252

جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی توکی بین گروه‌ها 

فاصله اطمیناناختلافگروهگروه

4/41-6/16-5/29-طیف اوتیسمعادی

1/51-3/3-2/4-کم‌توان هوشیعادی

2/892/13/67کم‌توان هوشیطیف اوتیسم

»منصوره کریم زاده و همکاران. هنجاریابی آزمون غربالگری اختلالات طیف اوتیسم«



123

تابستان 1397 . دوره 19 . شماره 2

از اختلال طیف اوتیسم، بسیار دشوار است. این آزمون عنوان 
می‌کند کودک ممکن است اختلال طیف اوتیستیم نداشته باشد 
و آزمون غربالگر مختصر رفتاری یا رشد زبان می‌تواند قدم بعدی 
باشد. به این دلیل که اختلالات طیف اوتیسم کمتر از دیگر دلایل 
برای تأخیرات رشدی اولیه )ازجمله تأخیرات زبان( معمول است.

غربالگری دیگر اختلالات مشکوک هم‌زمان با ویرایش دوم آزمون 
غربالگری اختلالات فراگیر رشد می‌تواند اهمیت داشته باشد.

نمره برش ویرایش دوم آزمون غربالگری اختلالات فراگیر رشد 
نشان نمی‌دهد چه زمانی کودک باید به طور خاص برای کم‌توانی 
هوشی، اختلال زبان یا دیگر اختلالات عصبی‌رشدی غربالگری 
شود. از آنجا که کل سؤالات برای کمک به قرارگرفتن در اختلال 
برای  است،  شده  طراحی  آن  از  شدن  خارج  یا  اوتیسم  طیف 
تعیین اینکه غربالگری رشدی کودک باید گسترش یابد تا شرایط 
معمول‌تر و اغلب هم‌زمان مانند کم‌توانی هوشی یا اختلالات زبان 
را دربربگیرد، می توان از قضاوت کلینیکی و تجربه بالینی استفاده 
کرد. نمره‌ای که کمتر از نمره برش است، به این معنی نیست که 
کودک ممکن است اختلال طیف اوتیسم خفیف داشته باشد. اگر 
نتیجه غربالگری مثبت است، نمره برش و سؤال‌هایی که مثبت 
برای سنجش خاص  ارجاع  برای  توجیهی  داده شده‌اند،  پاسخ 

اوتیسم تکمیلی هستند. 

نتیجه گیری

به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد ویرایش دوم آزمون 
غربالگری اختلالات فراگیر رشد از نظر ویژگی‌های روان‌سنجی 
وضعیت مطلوبی برای تمیز کودکان با اختلال طیف اوتیسم از 
دیگر اختلالات رشدی مانند کم‌توانی هوشی و کودکان عادی 
دارد. همچنین این آزمون ضریب اعتبار مناسب و برای تشخیص 

کودکان با اختلال طیف اوتیسم روایی مناسبی دارد.

یکی از محدودیت‌های اصلی پژوهش حاضر نبود پرسش‌نامه‌ای 
مشابه )در گروه سنی پایین( برای بررسی روایی همگرا بود. به 
عبارتی دیگر امکان استفاده از پرسش‌نامه‌ای که بتوان از آن به 
عنوان ملاکی برای بررسی قابلیت تشخیصی و تشخیص افتراقی 
تعداد  تناسب‌نداشتن  همچنین  نداشت.  وجود  کرد،  استفاده 
کودکان در گروه‌های مختلف پژوهش و همچنین تعداد متفاوت 
کودکان از نظر جنسیت می‌تواند عامل محدودکننده دیگری در 
تفسیر نتایج باشد. جامعه پژوهش حاضر محدود به شهر تهران 
است. بنابراین به دلیل تفاوت‌های فرهنگی در شهرهای مختلف 
ایران انجام پژوهش‌های مشابه در دیگر شهرها می‌تواند مفید باشد.

پیشنهاد می شود در پژوهش‌های آتی قابلیت آزمون غربالگری 
اختلالات فراگیر رشد در افتراق بین اختلالات رشدی دیگر مانند 
اختلالات زیان و اختلالات طیف اوتیسم، ناتوانیهای هوشی و غیره 
یررسی شود. علاوه بر این، با توجه به نتایج به‌دست‌آمده، پیشنهاد 
می‌شود از آنجایی که شیوع اختلالات فراگیر رشد در حال افزایش 

است، با استفاده از این ابزار کودکان غربالگری شوند تا در صورت 
نیاز تشخیص پیش از موعد داده شود تا در سنین کمتر درمان 
شروع شود. در همین زمینه بررسی شیوع این اختلال در ایران از 

جمله ضرورت‌های پژوهش‌های آتی تلقی می‌شود.

تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی تصویب شده در دانشگاه 
علوم بهزیستی و توانبخشی است و از حمایت مالی این دانشگاه 
برخوردار بوده است. در پایان بر خود لازم می‌دانیم از تمام کسانی 
که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی کنیم. 
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