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Objective Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental disorder that increases in its 
degree of prevalence on a day-to-day basis . Due to the many problems that the disorder brings to the table for 
children, families, and society as a whole, its early screening, early diagnosis, and preparing early intervention 
for this group of children is of extreme relevance. Although many countries have put to use tools designed to 
screen ASD, Iran has not standardized any tool for this important job. One of the most reliable tools in recent 
years designed to screen traits of ASD in toddlers is the Early Screening for Autistic Traits (ESAT). Therefore, 
the aim of the present study is to investigate the validity and reliability of the ESAT-Persian Version (ESAT-PV) 
among toddlers.
Materials & Methods This research is a cross-sectional study that was conducted in order to standardize and 
validate the Persian version of ESAT. The population of the research included all children with ASD in the city 
of Isfahan. The sample included 72 toddlers selected using the convenience sampling method. After investigat-
ing and calculating the Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity Index (CVI), like the developers of the 
main version of the questionnaire did, the mothers participating in the study were asked to answer ESAT-PV 
questions based on the characteristics of their own children at the age of 14 months. The construct validity 
was convergent and it was with the Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) and the Childhood 
Autism Rating Scale (CARS) and using the Spearman correlation coefficient . Criterion validity was tested by 
way of comparison of children with and without ASD. To determine the internal consistency of the scale, 
Cronbach's alpha coefficient was used, and to determine its test-retest reliability, the Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC) was employed. The data were analyzed using SPSS-22.
Results The maximum and minimum of CVER were estimated to be 1 and 0.8, respectively, and CVI was 0.91. 
The correlation coefficient of Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) and ESAT-PV was 0.56 and 
that of Childhood Autism Rating Scale (CARS) and ESAT-PV was 0.61. In addition, there was a significant dif-
ference between the mean scores of ESAT-PV in the two groups of children with or without ASD (t=54.17 
P=0.001). Cronbach's α coefficient was in the range of 0.73 to 0.77 for questions, and Cronbach's coefficient 
α for the total scale was 0.76. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) was in the range of 0.93 to 0.77 for ques-
tions, and ICC for the total scale was 0.92.
Conclusion The results of the present study indicate that the ESAT-PV enjoys acceptable validity and reliabil-
ity and can be applied as a clinical and research instrument for screening autism in toddlers. These results 
are important because through the investigating and approval psychometric properties of ESAT-PV, opera-
tion the concepts of early screening . Thereafter, interested researchers could use ESAT-PV in different groups 
for identification and screening of ADD. In addition, recommend to rehabilitation experts, psychologists and 
psychiatrists, with early screening characteristics of autism spectrum disorders in toddlers and acting for the 
development, implementation and evaluation of the results of early educational and rehabilitation interven-
tions, and thus, be useful in reducing the cost of family and community.  
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اوتیسم  ویژگی های  زودهنگام  غربالگری  پرسش نامه  فارسی  نسخه  پایایی  و  روایی  بررسی 
)ESAT-PV( در کودکان نوپا

هدف اختلال طیف اوتیسم، یکی از اختلالات عصبی رشدی پیچیده است که روزبه روز شایع تر می شود. با توجه به مشکلات زیادی که 
این اختلال برای کودک، خانواده و جامعه به وجود می آورد، ضرورت غربالگری و تشخیص زودهنگام و ارائه مداخلات بهنگام برای این 
گروه از کودکان اهمیت ویژه ای دارد. در کشورهای مختلف، ابزارهای بسیاری برای غربالگری اختلال طیف اوتیسم طراحی و ساخته شده 
است؛ با این  حال در ایران ابزاری برای این مهم ساخته نشده است. یکی از جدیدترین و معتبرترین ابزارهایی که در سال های اخیر به 
 منظور غربالگری صفات اختلال طیف اوتیسم در کودکان نوپا طراحی  شده است، پرسش نامه غربالگری زودهنگام ویژگی های اوتیسم 
)ESAT( است. بر این اساس، هدف پژوهش حاضر بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی پرسش نامه غربالگری زودهنگام ویژگی های اوتیسم 

)ESAT-PV( در کودکان نوپاست.

روش بررسی پژوهش حاضر مطالعه ای مقطعی از نوع استانداردسازی و اعتبارسنجی است. جامعه آماری پژوهش، کودکان با اختلال طیف 
اوتیسم در شهر اصفهان بودند. نمونه پژوهش، شامل 72 کودک بود که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. پس از بررسی و 
محاسبه نسبت روایی محتوایی )CVR( و شاخص روایی محتوایی )CVI(، مشابه سازندگان نسخه اصلی پرسش نامه از مادران شرکت کننده 
خواسته شد تا بر اساس ویژگی های کودکشان در 14 ماهگی، به سؤالات ESAT-PV پاسخ دهند. روایی سازه از نوع همگرا با چک لیست 
ویرایش شده اوتیسم در کودکان نوپا )M-CHAT( و مقیاس ارزیابی اوتیسم در دوران کودکی )CARS( و با استفاده از ضریب همبستگی 
اسپیرمن بود. به  منظور تحلیل آماری در بررسی روایی ملاکی، از نوع مقایسه گروه های همتای کودکان با اختلال طیف اوتیسم )30 نفر( 
و کودکان با رشد طبیعی )30 نفر(، از آزمون T استفاده شد. پایایی آزمون بازآزمون )به فاصله  دو هفته(، با اعتبار درون ارزیاب )درجه بندی 
یک ارزیاب در دو زمان مختلف( به روش ضریب همبستگی درون طبقه ای )ICC( و همسانی درونی به شیوه محاسبه  ضریب α کرونباخ 

انجام شد. داده ها نیز با استفاده از SPSS 22 تجزیه  وتحلیل شد.

یافته ها حداقل و حداکثر نسبت روایی محتوایی )CVI( برابر با 0/8 و 1 و شاخص روایی محتوایی )CVI( برابر با 0/91 برآورد شد. میزان 
همبستگی چک لیست ویرایش شده اوتیسم در کودکان نوپا )M-CHAT( و ESAT-PV برابر با 0/56 و مقیاس ارزیابی اوتیسم در دوران 
کودکی )CARS( و ESAT-PV برابر با 0/61 بود. همچنین بین میانگین ESAT-PV در دو گروه کودکان با و بدون اختلال طیف اوتیسم 
تفاوت معنی داری وجود داشت )T=54/17 ، P=0/001(. ضریب α کرونباخ برای سؤالات در دامنه 0/73 الی 0/77 و ضریب α کرونباخ 
برای کل پرسش نامه برابر با 0/76 بود. ضریب همبستگی درون طبقه ای )ICC( نیز برای سؤالات در دامنه 0/93 تا 0/77 و ICC کل 

پرسش نامه برابر با 0/92 محاسبه شد.

نتیجه گیری نتایج این پژوهش نشان داد که نسخه فارسی پرسش نامه غربالگری زودهنگام ویژگی های اوتیسم )ESAT-PV( روایی و پایایی 
قابل قبولی دارد و می تواند به عنوان ابزار بالینی و پژوهشی برای تشخیص اوتیسم در کودکان نوپا به کار رود. این نتایج از این  نظر که  
توانست مفاهیم غربالگری زودهنگام اختلال اوتیسم را از طریق بررسی و تأیید ویژگی های روان سنجی ESAT-PV عملیاتی کند، حائز 
اهمیت است. پس  از این، پژوهشگران علاقه مند می توانند با کاربرد ESAT-PV در گروه های مختلف، به شناسایی و غربالگری اختلال 
طیف اوتیسم بپردازند. علاوه بر این، به متخصصان حوزه توان بخشی، روان شناسان و روان پزشکان پیشنهاد می شود با غربالگری زودهنگام 
ویژگی های اختلال طیف اوتیسم در کودکان نوپا و اقدام برای تدوین، اجرا و بررسی نتایج مداخلات بهنگام آموزشی و توان بخشی، 

زمینه های لازم را برای بهبود این گروه از کودکان فراهم کنند و در راه کاهش هزینه های خانواده و جامعه مفید واقع شوند.

کلیدواژه ها: 
نسخه فارسی 

پرسش نامه غربالگری 
زودهنگام ویژگی های 
 ،)ESAT-PV( اوتیسم
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مقدمه

عصب  اختلالات  از  یکی   ،)ASD( اوتیسم1  طیف  اختلال 
رشدی2 است که با آسیب در تعاملات اجتماعی و رفتارها، علایق 
و حرکات کلیشه ای و تکراری شناخته می شود ]1[. شیوع این 
اختلال روزبه روز در حال افزایش است. مطابق آمار مرکز کنترل 
و پیشگیری بیماری های آمریکاCDC( 3(، شیوع این اختلال در 
سال 2002، یک در 150 نفر ]2[، در سال های 2004 تا 2006، 
و در   ]4[ نفر  ]3[، در سال 2008، یک در 88  یک در 110 
سال 2014، یک در 68 نفر ]5[ گزارش شده است. مطالعات 
شیوع شناسی در ایران نیز آمار رو به افزایشی از ابتلا به اوتیسم در 
کودکان را نشان می دهند. برای مثال، بزرگ نیا، ملک پور و عابدی 
]6[ میزان شیوع این اختلال را در اصفهان 12/15 و در شهرکرد 
9/97 در هر 10 هزار کودک گزارش کرده اند. صمدی و همکاران 
نیز شیوع اوتیسم را در ایران در سال 2007، 6/26 در 10 هزار 
کودک ]7[ و در سال 2014، 95/2 در 10 هزار کودک گزارش 
کرده اند ]8[. با توجه به مشکلات زیادی که این اختلال برای 
کودک، خانواده و جامعه به وجود می آورد و نیز افزایش روزافزون 
آن، ضرورت غربالگری4 و تشخیص5 زودهنگام و ارائه مداخلات 

بهنگام6 اهمیت ویژه ای دارد.

به  مبتلا  کودکان  شناسایی  در  کلیدی  گامی  غربالگری 
ارائه  اوتیسم است و زمینه را برای تشخیص و  اختلال طیف 
مداخلات بهنگام آموزشی و توان بخشی هموار می کند. هدف 
معرض  در  کودکان  امکان  حد  تا  که  است  این  غربالگری  از 
و  کند  شناسایی  را  اوتیسم  طیف  اختلال  به  ابتلا  به  خطر7 
آن ها را برای ارزیابی جامع تشخیصی ارجاع دهد ]9[. با این 
حال، ابزارهایی که بتوانند نشانه های این اختلال را در کودکان 
زیر سه سال ارزیابی کنند، محدود است و بیشتر ابزارها برای 
و  هاولین8   .]10[ طراحی  شده  است  بالا  به  سال   3 کودکان 
برای  والدین  که  دریافتند  خود  مطالعه  در   ]11[ اصغریان 
اولین بار در 18 ماهگی نگران کودک خود می شوند، درحالی که 
به طور میانگین در 5/5 سالگی اوتیسم تشخیص داده می شود. 
به طور  که  دارد  واقعیت  این  از  حکایت  نیز  دیگر  مطالعات 
میانگین والدین هنگامی که کودکشان زیر یک سال یا بین یک 
تا دو سال است، نگران او می شوند، در حالی  که ممکن است 
چند سال بعد اوتیسم در او تشخیص داده شود ]12[. از طرفی، 
اختلال  دارای  بعداً  که  کودکانی  از  خانگی  فیلم های  تحلیل 
طیف اوتیسم شناخته  شده اند، بیانگر آن است که نشانه های 

1. Autism Spectrum Disorder
2. Neurodevelopmental Disorder 
3. Centers for Disease Control and Prevention
4. Screening
5. Diagnosis
6. Early intervention
7. At risk
8. Howlin

اختلال طیف اوتیسم از یک سالگی قابل شناسایی است ]13[.

یکی از عوامل اساسی که موجب تأخیر در تشخیص زودهنگام 
اختلال طیف اوتیسم در کودکان می شود، کمبود ابزارهای معتبر 
برای شناسایی نشانه های اوتیسم در کودکان نوپاست ]8[. در این 
راستا، برخی از پژوهشگران تلاش کرده اند با طراحی مقیاس های 
معتبر، این خلأ را پر کنند. از جمله این ابزارها، می توان به آزمون 
غربالگری اختلالات نافذ رشدیPDDST( 9(، چک لیست اوتیسم 
در کودکان نوپا )CHAT(10 و چک لیست ویرایش شده اوتیسم در 
کودکان نوپاM-CHAT( 11( اشاره کرد. این ابزارها برای غربالگری 
و سنجش از طریق والدین طراحی  شده اند و قادرند نشانه هایی 
را که والدین گزارش  می کنند، در تشخیص های کلینیکی بعدی 
منعکس کنند ]14[. یکی از جدیدترین و معتبرترین ابزارهایی 
که در سال های اخیر به  منظور غربالگری صفات اختلال طیف 
اوتیسم در کودکان نوپا طراحی شده است، پرسش نامه غربالگری 

زودهنگام ویژگی های اوتیسمESAT( 12(  است.

سوینکلز13 و همکاران ]15[ در سال 2006 این مقیاس را با 
توجه به پیشینه پژوهشی در زمینه علائم و نشانه های اختلال 
غربالگری  زمینه  در  موجود  ابزارهای  مرور  با  و  اوتیسم  طیف 
اوتیسم در کودکان نوپا )تولد تا 36 ماهگی( و نیز مطالعاتی که 
با استفاده از فیلم برداری از محیط خانه علائم اوتیسم را بررسی 
کرده بود، طراحی کردند. سؤالات پرسش نامه غربالگری زودهنگام 
ویژگی های اوتیسم، شامل علائم رفتاری ای است که پژوهشگران 
و متخصصان حوزه اختلال طیف اوتیسم، بیشترین اهمیت را 
در خصوص کودکان نوپا به آن علائم نشان می دهند. همچنین 
شامل حوزه هایی از قبیل بازی وانمودی، توجه اشتراکی، علاقه 
به دیگران، برقراری تماس چشمی، ارتباط کلامی و غیرکلامی، 
رفتارهای کلیشه ای، دل مشغولی ها، واکنش به محرک های حسی، 

واکنش هیجانی و تعامل اجتماعی است ]16[.

درصد  می تواند 90  دقت  با حداکثر  ابزار  این  اصلی  نسخه 
کودکان با اختلال طیف اوتیسم را از کودکان دیگر تشخیص 
دهد  ]15[ و با وجود زمانی کمی که از طراحی و تدوین آن 
گذشته است، در پژوهش های متعددی ]22-17[ استفاده شده 
،15[ استاندارد و ویژگی های   16[ است. سوینکلز و همکاران 
همگی  که  کرده اند  محرز  کاملًا  را  آزمون  این  روان سنجی 
حاکی از نتایج مثبت و همبستگی در سطوح بالاست. با توجه 
ایران مقیاس معتبری  اینکه در  ابزار و نظر به  به مزایای این 
)تولد  نوپا  کودکان  در  اوتیسم  ویژگی های  غربالگری  برای 
بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  ندارد،  وجود  ماهگی(   36 تا 
روایی و پایایی نسخه فارسی پرسش نامه غربالگری زودهنگام 

9. Pervasive Developmental Disorders Screening Test 
10. Checklist of Autism in Toddlers
11. Modified Checklist of Autism in Toddlers
12. Early Screening of Autistic Traits
13. Swinkels
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ویژگی های اوتیسم )ESAT-PV( در کودکان نوپا انجام شد.

روش بررسی

پژوهش حاضر مطالعه ای مقطعی از نوع استانداردسازی و 
اعتبارسنجی است. جامعه آماری پژوهش شامل همه مادران 
کودکان با اختلال طیف اوتیسم در شهر اصفهان بود. نمونه 
در دسترس  نمونه گیری  روش  به  که  بودند  نفر  پژوهش 90 
و  شدند  انتخاب  کلینک ها  و  اوتیسم  آموزشی  مراکز  بین  از 
 18 دهند.  پاسخ  پرسش نامه ها  به  تا  شد  خواسته  آن ها  از 
از  و  ندادند  پاسخ  پرسش نامه  به  به  طورکامل  مادران  از  نفر 
نمونه پژوهش حذف شدند. در این پژوهش، مشابه سازندگان 
ویژگی های  زودهنگام  غربالگری  پرسش نامه  اصلی  نسخه 
بر  تا  شد  خواسته  شرکت کننده  مادران  از   ،)ESAT( اوتیسم 
سؤالات  به  ماهگی،   14 در  خود  کودک  ویژگی های  اساس 
ESAT پاسخ دهند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 
تشخیص قبلی اوتیسم توسط روان پزشک، سن پیش دبستانی 
)تولد تا 6 سالگی( و تمایل به همکاری در مطالعه. در ضمن 
معیارهای خروج از مطالعه تکمیل نکردن پرسش نامه، داشتن 
هرگونه معلولیت مانند ناتوانی ذهنی شدید و عمیق، نابینایی، 
که  بود  کودک  در  جسمی حرکتی  معلولیت  و  ناشنوایی 
کارشناس ارشد روان شناسی کودکان استثنایی با مراجعه به 

پرونده کودک این موضوع را بررسی کرد.

ابزار پژوهش

ابزار اصلی پژوهش حاضر پرسش نامه غربالگری زودهنگام 
روایی  بررسی  منظور  به   بود.   )ESAT( اوتیسم  ویژگی های 
اوتیسم در کودکان  ویرایش شده  از چک لیست  نیز  همگرایی 
نوپا )M-CHAT( و مقیاس ارزیابی اوتیسم در دوران کودکی 

)CARS( استفاده شد.

)ESAT( پرسش نامه غربالگری زودهنگام ویژگی های اوتیسم

به  را  پرسش نامه  این  در سال 2006  و همکاران  سوینکلز 
 14 که  طراحی  کردند  اوتیسم  ویژگی های  غربالگری   منظور 
سؤال دارد و به صورت بله به معنی رفتار کودک طبیعی است 
داده  پاسخ  است،  غیرطبیعی  کودک  رفتار  معنی  به  خیر  یا 
می شود]15[. والدین یا روان شناس از طریق مشاهده خانگی 
کودک پرسش نامه غربالگری زودهنگام ویژگی های اوتیسم را 
پاسخ می دهند. در صورتی  که به یکی از سؤالات، جواب خیر 
داده شود، کودک مشکوک شناخته می شود و در صورتی  که به 
3 سؤال )نقطه برش(، جواب خیر داده شود، به  احتمال  زیاد، با 
اختلال طیف اوتیسم شناسایی می شود. ضریب اعتبار به شیوه 

بازآزمایی برای این مقیاس، 0/81 محاسبه  شده است ]16[.

)M-CHAT( چک لیست ویرایش شده اوتیسم در کودکان نوپا

در سال 1999، روبین، فین و بارتن14 به  منظور ارزیابی کودکان 
در معرض خطر اختلال طیف اوتیسم این چک لیست را طراحی 
کردند که 23 سؤال دارد و با بله یا خیر پاسخ داده می شود ]14[. 
پایایی این چک لیست به شیوه بازآزمایی، 0/99 به  دست  آمده و 
ضریب همبستگی آن با CHAT، 0/58 محاسبه شده است ]23[. 
پایایی چک لیست ویرایش شده اوتیسم در کودکان نوپا در ایران 

نیز به شیوه بازآزمایی برابر با 0/81 به  دست  آمده است ]24[.

)CARS( مقیاس ارزیابی اوتیسم در دوران کودکی

در سال 1988، اسچوپلر، لیچلر و رنر15 این مقیاس را تهیه 
کردند که 15 گویه دارد و هـر گویه از سطح عادی تا شدید 
نمره گذاری می شود. هر بخش شامل گزینه های مشـکلی وجـود 
نـدارد، کمی نابهنجار است، متوسط و شـدید می شود کـه بـه 
ترتیب برای آن ها 1، 2، 3 و 4 نمـره در نظـر گرفتـه می شود. 
ضریب آلفای کرونباخ، بـازآزمایی )به فاصله یك سال( و پایایی 
درون ارزیاب ها برای این مقیاس به ترتیب 0/94، 0/88 و 0/71 
برآورد شده اسـت ]25[. احمدی و همکاران پایایی مقیاس را 
بـه روش ضریب α کرونباخ برابر با 0/91 به دست آوردند ]26[.

روش اجرا

با توجه به اینکه در ایران تاکنون مقیاس ESAT ترجمه نشده 
نسخه  شد.  آغاز  پرسش نامه  این  روی  بومی سازی  فرایند  بود، 
بین المللی  برنامه  دستورالعمل  طبق   ESAT مقیاس  فارسی 
بومی سازی پرسش نامه های کیفیت زندگی16 بررسی شد ]25[. به 
 این  ترتیب ابتدا دو مترجم ایرانی که به دو زبان فارسی و انگلیسی 
تسلط کامل داشتند، دو ترجمه جداگانه از نسخه انگلیسی مقیاس 
ESAT به زبان فارسی ارائه دادند. سپس در جلسه ای با حضور 
مترجمان، از آن ها خواسته شد که روی مقیاس صد درجه ای به  
دشواری ترجمه امتیاز دهند. امتیاز صفر نشانگر ترجمه آسان و 
امتیاز صد نشانگر ترجمه بسیار مشکل است. محققان این تحقیق 
با در نظر گرفتن بهترین ترجمه موجود از هر بخش، نسخه فارسی 
اولیه ای از دو ترجمه مذکور تهیه کردند. در مرحله بعد دو مترجم 
زبان انگلیسی نسخه نهایی تهیه شده را مجدداً به زبان انگلیسی 
ترجمه کردند. پس از این مرحله نسخه انگلیسی اصلی با نسخه 
انگلیسی حاصل از ترجمه متخصصان از لحاظ وضوح ترجمه، 
و  ایرانی  فرهنگ  با  مطابقت  تخصصی،  لغات  از  استفاده نکردن 
تغییرنکردن مفاهیم موجود در نسخه اصلی با یکدیگر مقایسه 
شدند ]28[. در نهایت، نسخه نهایی مقیاس پس از ویرایش ادبی 
یکی از دانشجویان کارشناسی ارشد زبان و ادبیات فارسی، تهیه 

14. Robins, Fein, & Barton
15. Schopler, Reichler and Renner
16. International Quality Of Life Assessment (IQOLA)
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شد )جدول پیوست شماره 1(.

آرای  به   ،)CVR( محتوایی17  روایی  نسبت  بررسی  برای 
صاحب نظران یعنی 10 نفر از استادان صاحب نظر، متخصصان 
و درمانگران باتجربه در حوزه اختلال طیف اوتیسم رجوع شد. 
به این ترتیب از آن ها خواسته  شد با توجه به مرتبط بودن هر 
سؤال با عملکرد و ویژگی های کودکان با اختلال طیف اوتیسم و 
مناسب بودن گویه ها، ضرورت وجود هر سؤال را به صورت یکی 
از گزینه های »ضرورتی ندارد«، »ضروری نیست ولی مفید است« 
 CVR و »ضروری است« درجه بندی کنند ]29[. بر این اساس
برای هر سؤال و شاخص روایی محتواییCVI( 18( کل پرسش نامه 

محاسبه شد )جدول شماره 2(.

ملاحظات اخلاقی: برای اجرای این پژوهش، ابتدا هدف از اجرای 
تحقیق برای مادران شرح داده شد و رضایت آن ها برای شرکت در 
ارزیابی ها جلب شد و به والدین شرکت کنندگان اطمینان داده شد 
که اطلاعات استخراج  می شود و نام آن ها به  صورت محرمانه باقی 
می ماند. سپس مشخصات هریک از آزمودنی ها ثبت شد و ارزیابی 

از آن ها به صورت انفرادی انجام شد. 

در تمامی مراحل تحقیق، ملاحظات اخلاقی رعایت شد. افرادی 
در مطالعه پذیرش شدند که علاقه و تمایل به شرکت در مطالعه را 
داشتند. ارزیابی ها و مصاحبه مربوطه ساده بودند، هیچ ضرری برای 
فرد نداشتند و هیچ گونه مخارج و هزینه ای برای شرکت کنندگان 
نداشتند. در صورتی  که در جلسه ارزیابی و مصاحبه، فرد تمایلی 

برای ادامه همکاری نداشت، ممانعتی نمی شد.

17. Content Validity Ratio
18. Content Validity Index

تجزیه وتحلیل داده ها

داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 تجزیه وتحلیل شد. 
به  منظور تحلیل آمارهای توصیفی، از فراوانی و درصد استفاده 
محتوایی  روایی  نسبت  طریق  از  محتوایی  روایی  بررسی  شد. 
)CVR( و شاخص روایی محتوایی )CVI( انجام شد. برای بررسی 
روایی همگرایی، به دلیل ماهیت رتبه ای بودن داده های ESAT، از 
ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. به  منظور تحلیل آماری 
با  کودکان  گروه های  مقایسه   نوع  از  ملاکی،  روایی  بررسی  در 
 ،)n=30( و کودکان با رشد طبیعی )n=30( اختلال طیف اوتیسم
دو  فاصله   )به  آزمون بازآزمون  پایایی  شد.  استفاده   T آزمون  از 
هفته(، با اعتبار درون  ارزیاب )درجه بندی یک ارزیاب در دو زمان 
مختلف( به روش ضریب همبستگی درون طبقه ای )ICC(19 و 

همسانی درونی به شیوه  محاسبه  ضریب α کرونباخ انجام شد.

یافته ها

ویژگی های گروه نمونه در جدول شماره 1 ارائه شده است. 
 )CVR( در ادامه، نتایج حاصل از بررسی نسبت روایی محتوایی
و شاخص روایی محتوایی )CVI(، در جدول شماره 2 ارائه  شده 
است. بر اساس نتایج جدول شماره 2 حداقل و حداکثر نسبت 
روایی محتوایی )CVR( برابر با 0/8 و 1 است. بر اساس جدول 
نیاز  بالاتر از 0/62   CVR ،ارزیابی 10 متخصص لاواشه20 برای 
است ]30[. شاخص روایی محتوایی )CVI( نیز برابر با 0/91 برآورد 
شد که مقدار قابل قبولی است. به  منظور بررسی روایی همگرایی، 
 )M-CHAT( نوپا  کودکان  در  اوتیسم  ویرایش شده  چک لیست 

19. Intra-class correlation coefficient
20. Lawshe

)n=27( جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی نمونه مطالعه شده

درصدتعدادسطحمتغیر

جنسیت
811/11دختر

6488/89پسر

سن )سال(

356/94

43345/83

52534/73

6912/50

تحصیلات )مادر(

11/38بی سواد

2331/94ابتدایی

3751/38راهنمایی و دبیرستان

1115/28دانشگاهی
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کنار  در   )CARS( کودکی  دوران  در  اوتیسم  ارزیابی  مقیاس  و 
نسخه فارسی پرسش نامه غربالگری زودهنگام ویژگی های اوتیسم 
)ESAT-PV( روی 39 نفر از کودکان با اختلال طیف اوتیسم اجرا 
شد. نتایج حاصل از ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین 
M-CHAT و ESAT-PV میزان همبستگی 0/56 و بین CARS و 

ESAT-PV میزان همبستگی 0/61 است.

به منظور بررسی روایی ملاکی، کودکان با اختلال طیف اوتیسم 
 T آزمون  از طریق   )n=30( رشد طبیعی  با  کودکان  و   )n=30(
مستقل با یکدیگر مقایسه شدند. نتایج بیانگر آن بود که بین این دو 
گروه تفاوت معنی داری وجود دارد )T=54/17 ، P=0/001(. برای 
ارزیابی همسانی درونی پرسش نامه از ضریب α کرونباخ و به  منظور 
بررسی اعتبار پرسش نامه از آزمون بازآزمون )به فاصله یک هفته( 
 )ICC( استفاده شد و بر اساس آن ضریب همبستگی درون طبقه ای
با فاصله اطمینان )CI(21 95 درصد محاسبه شد )جدول شماره 3(.

و  تا 0/77  دامنه 0/73  برای سؤالات در  ضریب α کرونباخ 
ضریب α کرونباخ برای کل پرسش نامه 0/76 است. حداقل میزان 
]31[. ضریب  برای ضریب α کرونباخ، 0/70 است  قابل قبول 
همبستگی درون طبقه ای )ICC( نیز برای سؤالات در دامنه 0/93 

21. Confidence Interval

تا 0/77 و ICC کل پرسش نامه 0/92 محاسبه شد. حداقل میزان 
قابل قبول ICC 0/70 است ]32[.

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی 
 )ESAT-PV( پرسش نامه غربالگری زودهنگام ویژگی های اوتیسم
در کودکان نوپا انجام شد. این مطالعه روی مادران 72 کودک 
با اختلال طیف اوتیسم در شهر اصفهان انجام شد و بر اساس 
یافته های حاصل از تجزیه وتحلیل داده ها، به نظر می رسد نسخه 
اوتیسم  ویژگی های  زودهنگام  غربالگری  پرسش نامه  فارسی 

)ESAT-PV( روایی و پایایی قابل قبولی داشته باشد.

برای بررسی روایی محتوایی نسخه فارسی پرسش نامه غربالگری 
زودهنگام ویژگی های اوتیسم )ESAT-PV( از روش لاواشه استفاده 
شد. یکی از مزیت های این روش، این است که روایی محتوایی 
روش  این  در   .]33[ می کند  اندازه گیری  کمّی  صورت  به   را 
متخصصان پرسش نامه را از لحاظ منطقی بودن، متناسب بودن، 
قابل فهم بودن و نیز به لحاظ تناسب فرهنگی و اجتماعی، توالی 
گویا، مختصربودن و منطقی بودن گویه ها بررسی می کنند و بر 
اساس آن، مناسب بودن پرسش نامه را درجه بندی می کنند. در 

ESAT  سؤالات پرسش نامه CVR جدول 2. نمره های

CVRسؤالاتردیف

0/8علاقه به اسباب بازی های مختلف1

1بازی به شیوه های مختلف با اسباب بازی ها2

1آگاهی هیجانی3

0/8واکنش به محرک های حسی4

1استفاده از حالات چهره5

1برقراری تماس چشمی6

1تلاش برای جلب  توجه دیگران7

1حرکات بدنی غیرمتعادل8

0/8نشان دادن و اشاره کردن )به  منظور اشتراک علایق با دیگران(9

0/8علاقه به دیگران10

1علاقه به نوازش و در آغوش گرفته شدن11

0/8لبخند به دیگران12

1علاقه به بازی های اجتماعی13

0/8واکنش به صحبت های اطرافیان14

CVI 0/91امتیاز
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مطالعه پولایت22 و همکاران در سال 2007 با مقایسه روش های 
مختلف تعیین روایی محتوا نشان داده شد که محاسبه CVR در 
مقایسه با روش های موجود دیگر مزایای بیشتری دارد. سادگی و 
قابل فهم بودن این روش از مهم ترین مزایای آن محسوب می شود 
]34[. میانگین CVRهای به دست آمده از نظرات کارشناسان در 
مطالعه حاضر 0/91 بود که معیار لازم را داشت. کسب این نتیجه 

از روایی محتوای مناسب مقیاس حاضر است.

همبستگی M-CHAT و CARS با ESAT-PV نشانگر همبستگی 
مثبت و معنی دار بود. متخصصان بر این باورند که هرگاه یک 
اندازه گیری شوند،  یا چند خصیصه از طریق دو یا چند روش 
همبستگی بین این اندازه گیری ها شاخص روایی همگرا را فراهم 
اینکه  از  اطمینان  برای  همبستگی  این  وجود   .]35[ می کند 
آزمون آنچه را که باید سنجیده شود، می سنجد، ضروری است. 
همچنین، نتایج آزمون T بیانگر این بود که بین گروه کودکان با 
و بدون اختلال طیف اوتیسم، تفاوت معنی داری وجود دارد که 
این موضوع بیانگر قابلیت ESAT-PV در تمایزگذاری بین این دو 

گروه از کودکان است.

22. Polit

از طرف دیگر، تکرارپذیری یا قابلیت اعتماد نمرات به دست آمده 
از یک ابزار سنجش همواره از مهم ترین ویژگی های آن ابزار است 
که کاربرد مطمئن آن را در محیط بالینی و پژوهشی امکان پذیر 
آماره ای شناخته شده  کرونباخ،   α راستا، ضریب این  در  می کند. 
برای ارزیابی پایایی و همسانی درونی یک ابزار اندازه گیری است 
و پژوهشگران متعددی در دنیا از این شیوه برای بررسی همسانی 
درونی مقیاس های غربالگری کودکان اوتیسم استفاده کرده اند ]39-

36 ،27[. در این راستا، ضریب α کرونباخ در پژوهش حاضر برای 
ESAT-PV 0/76 برآورد شد که این مقدار، بیانگر همسانی درونی 
قابل قبول ESAT-PV در ایران است. در مطالعه حاضر از ضرایب 
همبستگی درون گروهی )ICC( برای ارزیابی تکرارپذیری و ثبات 
ESAT-PV استفاده شد. به طورکلی، ICC 0/7 به بالا، مقدار قابل 
قبولی است. یافته های پژوهش حاضر نیز مقادیر قابل قبولی را برای 
تمامی سؤالات و همچنین کل ESAT-PV گزارش کرد. یافته های 

این پژوهش، همسو با نتایج نسخه اصلی ESAT است ]16 ،15[.

متخصصان  پژوهش،  این  در  به دست آمده  نتایج  به  توجه  با 
می توانند با کاربرد ESAT-PV در گروه های مختلف، به شناسایی 
دقت هایی  با همه  بپردازند.  اوتیسم  اختلال طیف  غربالگری  و 
که ضرورت هر کار علمی است، محدودیت های روش شناختی 

ESAT-PV جدول 3. نتایج بررسی پایایی پرسش نامه

ف
ردی

)n=72( همسانی درونی)n=35( اعتبار آزمون-بازآزمون

ICCفاصله اطمینان %95ضریب α کرونباخ

10/750/951–0/8060/902

20/770/934–0/7410/869

30/740/917–0/6760/836

40/750/951–0/8060/902

50/740/911–0/6500/824

60/750/887–0/5580/777

70/740/932–0/7320/865

80/750/967–0/8690/934

90/750/893–0/5820/789

100/730/866–0/4750/735

110/750/874–0/5050/750

120/760/896–0/5910/793

130/760/959–0/8400/919

140/750/917–0/6760/836

0/8410/920–0/760/959کل
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جمله  از  گیرد.  قرار  نظر  از  دور  نمی تواند  نتایج  تعمیم دهی  و 
به شهر  نمونه  انجام شده منحصرشدن  محدودیت های پژوهش 
اصفهان بود که استفاده از نتایج آن نیازمند احتیاط بیشتری است. 
انجام تحقیقات بیشتر در نمونه های وسیع تر کودکان با اختلال 
طیف اوتیسم به  منظور فراهم سازی اطلاعات دقیق تر و وسیع تر و 
نیز مقایسه حساسیت این ابزار با ابزارهای مشابه غربالگری کودکان 
با اختلال طیف اوتیسم از پیشنهادهای پژوهشی مطالعه حاضر 
است. علاوه بر این، به متخصصان حوزه توان بخشی، روان شناسان 
و روان پزشکان پیشنهاد می شود با غربالگری ویژگی های اوتیسم 
در کودکان نوپا و اقدام برای تدوین، اجرا و بررسی نتایج مداخلات 
بهنگام آموزشی و توان بخشی، زمینه های لازم را برای بهبود این 
گروه از کودکان فراهم کنند و در راه کاهش هزینه های خانواده و 

جامعه مفید واقع شوند.

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان  داد که نسخه فارسی پرسش نامه 
و  روایی   )ESAT-PV( اوتیسم  ویژگی های  زودهنگام  غربالگری 
پایایی قابل قبولی در جامعه ایرانی دارد. بر این اساس، می توان از 

ESAT-PV در زمینه های بالینی و پژوهشی استفاده کرد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از تمامی استادان، متخصصان، درمانگران و مادرانی 
که در اجرای این پژوهش ما را یاری کردند، قدردانی می شود. این 

مقاله حامی مالی نداشته است.
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پیوست 1. نسخه فارسی پرسش نامه غربالگری زودهنگام ویژگی های اوتیسم )ESAT-PV( در كودكان نوپا
 والدین گرامی؛ در جدول زیر تعدادی از رفتارها و مشکلات شایعی كه كودكان دارند، آمده است. لطفاً هر عبارت را بر اساس رفتار فرزندتان پاسخ دهید. برای هر 

عبارت از خود بپرسید: »فرزند شما در 14 ماهگی این مشکل را داشت؟« و سپس یکی از گزینه های »بله« یا »خیر« را انتخاب كنید.
لطفاً به همه عبارت ها پاسخ دهید:

یف
خیربلهسؤالاترد

آیا فرزند شما به اشیای مختلف علاقه مند است؟!1
)برای مثال فقط با ماشین ها و دکمه ها بازی نمی کند، بلکه علاقه مند به بازی با وسایل مختلف است.(

آیا فرزند شما قادر است به شیوه های مختلف با اسباب بازی ها بازی کند؟!2
)برای مثال فقط آن ها را در دهان خود قرار نمی دهد، آن ها را پرت نمی کند و فقط به جزئی از آن ها توجه نمی کند.(

آیا فرزند شما احساسات خود را در زمان مناسب ابراز می کند؟!3
)برای مثال، هنگامی که به او پاداشی می دهید، احساس شادمانی می کند.(

آیا فرزند شما به تحریک حسی )مانند سرما، گرما، نور، صدا یا درد( به  صورت طبیعی عکس العمل نشان می دهد؟4

آیا فرزند شما در هنگام ارتباط با دیگران از حالات صورت استفاده می کند؟!5
)غمگینی، تعجب، ترس، شادی و ... را در چهره اش نشان می دهد؟ برای مثال، چشم هایش را به نشانه تعجب گرد می کند.(

آیا قادر هستید به آسانی با فرزندتان تماس چشمی برقرار کنید؟6

وقتی که فرزند شما برای مدت اندکی تنها رها می شود، آیا تلاش می کند با گریه کردن یا خندیدن، نظر شما را جلب کند؟7

آیا فرزند شما بی دلیل حرکات بدنی غیرمتعادل انجام می دهد؟8
)برای مثال، به طور غیرعادی دست می زند، دست هایش را می چرخاند، دست هایش را کنار گوش هایش قرار می دهد، به دور خودش می چرخد.(

آیا فرزند شما وسایل مورد علاقه اش را به شما نشان می دهد و با انگشت به آن ها اشاره می کند؟9

آیا فرزند شما نشان می دهد که به دیگر کودکان یا بزرگ سالان علاقه مند است؟10

آیا فرزند شما به نوازش یا در آغوش گرفتن علاقه ای نشان می دهد؟11

آیا فرزندتان تابه حال )به منظور برقراری ارتباط( به شما یا دیگران لبخند زده است؟12

آیا فرزند شما بازی کردن با دیگران را دوست دارد؟ 13
)مانند بازی دالی موشه، بر پشت دیگری سوار شدن یا تاب بازی کردن.(

آیا فرزند شما هنگامی که صحبت می کنید مثلاً با نگاه کردن، گوش دادن، خندیدن، صحبت کردن یا مِن  مِن کردن عکس العمل نشان می دهد؟14
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