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  چکیده

عصبی تحولی  یتاز اختلالات حائز اهم یکیبه عنوان  یردر سنوات اخ تریشب یوعبا ش یسماوت یفاختلال طو هدف:  زمینه

استفاده  یص،تشخ يهااز راه یکیبوده است.  یدهنگام در مداخلات اثربخش مورد تأکبه یصکه همواره تشخ شودیشناخته م

و  یژگیو یت،حساس یینتعمطالعه،  ینجامعه مورد نظر است. هدف از ا يمطلوب برا یسنجروان هايیژگیبا و ییاز ابزارها

  ) بود.Gilliam autism rating scale-3; GARS-3( یلیامگ یسماوت يبندرتبه یاسدقت نسخه فارسی ویرایش سوم مق

در چهار استان با  1398-99 يهادر سال يآمار نمونهاست.  یحاضر از نوع اعتبارسنج یفیپژوهش توص ها:مواد و روش

هنجار نفر به 52و  یهوشتواننفر کم 94نفر ناشنوا،  55 ،یسماوت یفنفر با اختلال ط 117سال شامل  22تا  3 یگروه سن

 يهاشد و با شاخص يآور) جمع2013( یلیامگ یسماوت يبندرتبه یاسنامه مقها از گروه نمونه و با پرسشانتخاب شدند. داده

  شد. یلو تحل یهتجز یفیتوص

هنجار و به یسماوتگروه  يمقدار برا یشینهدر شاخص دقت ب يانمره 6و  4 یاسهر دو مق ينشان داد برا یجنتا :هایافته

و  یسماوتگروه  يمقدار برا یشینهب یژگی،) بود. در شاخص و76/0( یهوشتوانو کم یسماوت يمقدار برا ینترکم) و 93/0(

-به 95/0مقدار  یزن یتشاخص حساس يبرا یت) بود و در نها52/0( توانو کم یسماوت يمقدار برا ینترکم) و 90/0هنجار (به

  دست آمد.

 ،یسماوت یفاختلال ط ییشناسا يبرا یسنجدست آمده از سه شاخص مهم حوزه روانبه یجبا توجه به نتا :گیريیجهنت

 یراز سا یريگاگرچه بهره شود،یم یهتوص یرانیدر کودکان ا یسماوت یفاختلال ط تشخیص يبرا يگرابزار غربال یناستفاده از ا

  است. یدمورد تأک یزن یسنجروان هايیافته

  3- گارز ی،سنجروان يهاشاخص ،یسماوت یفاختلالات ط :یديکل يهاواژه
 

 

  

  یرانا تهران، ی،اسلام آزاد دانشگاه یقات،تحق و علوم واحد ی،اجتماع و یانسان علوم دانشکده یی،استثنا کودکان آموزش و یشناسوانر يدکتر -1

 رانیا تهران، تهران، دانشگاه ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکده ،یشناسروان گروه اریدانش (نویسنده مسئول) -2
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  مقدمه

 ;Autism spectrum disorder( یسماوت یفاختلالات ط

ASD( نقص در ارتباط/تعامل  یصیتشخ یارهايبا مع

 ي) و الگوهاSocial communication/interaction( یاجتماع

 Restricted, repetitive patterns( يمحدود و تکرار يرفتار

of behavior (يهااختلال يو آمار یصیتشخ يدر راهنما 

 Diagnostic and statistical manual( پنجم یرایشو یروان

of mental disorders; DSM-5 (] و 1شناخته شده است [

و  ینترشناخته شده یتعاملات اجتماع یاراگرچه مع

اما در هر صورت هر  ]2[ شودیمحسوب م یژگیو یدارترینپا

 ی،در طول دوران رشد عملکرد اجتماع یستیبا یاردو مع

  .]1-3را مختل کند [ يو رفتار یلیتحص

نفر،  1000هر  يبه ازا 2010اختلال در سال  ینا یوعش

 68در  1به  2016که در سال  ]4نفر گزارش شده بود [ 1

 ءبه ارتقا توانیم یشافزا ینا یلاز دلا و] 5-6[ یدرسنفر 

 یناز ا یلیتفص یفو تعر یآگاه یشافزا یصی،سطح تشخ

 یدخصوص با ینکه در ا ینکته مهم]. 3اختلال اشاره کرد [

مهم در  ینهنگام است که ابه یصبدان توجه نمود تشخ

از  يمندو بهره یآموزش یجهت مداخلات بهنگام، طراح

که  یدر صورت ،]7[است  یتحائز اهم یتیحما هايیستمس

 یزدرمان ن یندفرآ هاینههز یشسن، علاوه بر افزا یشبا افزا

درصد  دهدکهیاما آمارها نشان م ،]8[تر خواهد بود سخت

 یسالگ 3 یرتیسم در زواز کودکان با اختلال طیف ا یکم

خردسالان در  يگرغربال کهیدر حال ،]8[ شوندیم ییشناسا

و  ]9[فراوان قرار دارد  یدمورد تأک یماهگ 30و  24، 18، 9

 ینیابتدا تجارب بال ،]10[ یرددر دو مرحله صورت گ یستیبا

 ینمناسب و در ا ینیو سپس استفاده از ابزار بال ]11[ یابارز

هنگام به ییشناسا یصی،تشخ يراستا است که کمبود ابزارها

که البته در دو دهه  ]12-13[را با چالش مواجه کرده است 

  .]14-15[اند شده تریشب یصیتشخ يتعداد ابزارها یراخ

 Autism( یسماوت یصیشده مصاحبه تشخ ينسخه بازنگر

diagnostic interview-revised; ADI-Rيا)، برنامه مشاهده 

 Autism diagnostic observation( یسماوت یصیتشخ

schedule; ADOSیکودک یسماوت يبندرتبه یاس)، مق 

)childhood autism rating; SCAR Scaleیاس) و مق 

 ;Gilliam autism rating scale( یلیامگ یسماوت يبندرتبه

GARSبرخوردار  يتریشبمتخصصان از شهرت  یان) در م

 یندر ا ]16-18[ شوندیاستفاده م تریشب روینبوده و از ا

گروه  يبر رو یابیاز جمله هنجار یلیبه دلا GARS یانم

مناسب  یسنجروان هايیژگیسهولت در کابرد و و یع،وس

  .]19[ شودیپرکاربرد محسوب م يابزار

به منظور  1995اولین بار در سال  GARSمقیاس 

هاي کلینیکی و تیسم در موقعیتوتشخیص افراد مبتلا به ا

منتشر شد.  1999در سال   Gilliamپژوهشی توسط 

و بر اساس  2006ویرایش دوم این مقیاس در سال 

منتشر شد. ویرایش سوم این مقیاس بر  DSM-IVهاي ملاك

هاي تشخیص اختلال طیف اتیسم در سال اساس ملاك

منتشر شد. ویرایش سوم  DSM-5 یارهايو با مع 2013

د و محدو يتکرار يرفتارها هايیاسشامل خرده مق

)Restricted/repetitive behaviors; RBی)، تعامل اجتماع 

)Social interaction; SI( یارتباط اجتماع ي)، برقرارSocial 

communication; SC،( یعاطف يهاواکنش )Emotional 
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responses; ER( ی)، سبک شناختCognitive style; CS و (

نمره ) است و Maladaptive speech; MSگفتار ناهنجار (

خرده  6 یندر ا یافتیبراساس مجموع نمرات در یینها

 آید،یدست مهب يانمره 6و شاخص  شودیمحاسبه م یاسمف

باشد دو خرده  يکه کودك فاقد زبان گفتار یاما در صورت

-هب يانمره 4و شاخص  شودیمحاسبه نم MSو  CS یاسمق

  .]20[ آیدیدست م

شده  یابیهنجار یکاییمرآنفر  1859 يبر رو یاسمق ینا

و دو  هایاسخرده مق یدرون یآن شامل همسان یجاست و نتا

، 9/0تا 79/0 یی، اعتبار بازآما94/0تا  73/0شاخص مذکور از 

 71/0مصححان از  یناعتبار ب يبرا یدرون یهمبستگ یبضر

 یبررس يبرا يانقطه يادورشته یهمبستگ یب، ضر85/0تا 

و دو  یاسخرده مقال با نمره کل ؤهر س ییمحتوا ییروا

 ADOSهمزمان با  یی، روا86/0تا  59/0از  یسماوتشاخص 

 یژگیو بالاتر)، شاخص و83/0( یت)، شاخص حساس69/0(

 ییروا یتو بالاتر) گزارش شده است و در  نها62/0(

 ی،ذهنتوانکم ی،هنجار، اختلالات زبانبا گروه به یصیتشخ

اختلالات  ل،فعایشتوجه/باختلال نقص یادگیري،اختلالات 

 Minaei یزن یران. در ا]20[معنادار بوده است  ي/رفتاریعاطف

 یناز ا یمقدمات یبررس ،]22[ Keyhani] و 21[ شو همکار

دقت  يهاشامل شاخص یبررس یناند اما اداشته یاسمق

)Accuracy( یت)، حساسSensitivityیژگی) و و 

)Specificity( .با هدف  رویشرو پژوهش پ یناز ا نبوده است

 یاسمق ویژگیو  یتدقت، حساس يهاشاخص یینتع

GARS-3 است. یرانیجامعه ا يبر رو  

  هامواد و روش

و از نظر طرح  ياز نظر هدف کاربرد رویشپژوهش پ

 يمطالعه دارا ایناست.  یاز نوع اعتبارسنج یفیتوص یقتحق

 یبه شماره ثبت یکد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلام

IR.IAU.SRB.REC.1398.153 جامعه پژوهش از . باشدمی

 1398-99 يهادر سال ینو قزو یزدالبرز، تهران،  يهااستان

 بودندساله  22تا  3افراد  یدر نظر گرفته شد که شامل تمام

در سازمان  یاکه توسط فرد متخصص در آموزش و پرورش و 

اختلالات در گروه  DSM-5 يهابراساس ملاك یستیبهز

  اند.قرار گرفته یسماوت یفط

سال به سبب عدم  6از  ترکمکه تعداد افراد  ییجااز آن

سال به سبب  18افراد بالاتر از  ینچنورود به مدرسه و هم

جامعه  یست،گر مشخص نپژوهش يبرا یلی،التحصفارغ

افزار با توجه دقت نرم یگرد ينامحدود است و از سو

G*Power داد افراد گروه نمونه مشخص نمودن تع ینهدر زم

از  ،]23[ یستکه تعداد افراد جامعه مشخص ن يدر موارد

حجم نمونه استفاده شد. در قسمت  یینتع يافزار برانرم ینا

 يبا محاسبه سطح معنادار یتحساس ینهگز یلنوع تحل

)05/0=α) 95/0) و توان آزمون=βیناب شد که بر اخ) انت 

به عنوان  یسماوتان گروه کودک ينفر برا 117اساس تعداد 

 يگروه برا ین،حجم گروه نمونه انتخاب شدند. علاوه بر ا

از گروه  ییهانمونه یژگیدقت و و يهابه شاخص یابیدست

هنجار نفر) و گروه به 94( هوشییتواننفر)، کم 55ناشنوا (

 4در مجموع  ییاساس نمونه نها یننفر) انتخاب شد. بر ا 52(

 يبرا ينفر بود. لازم به ذکر است که برا 318 ،گروه مذکور

هدفمند با توجه به  یريگاز روش نمونه یسماوتگروه نمونه 

با روش  یگرگروه استفاده شد و سه گروه د ینا یپراکندگ

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

20
.9

.9
89

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
00

.2
0.

9.
7.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
01

 ]
 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.20.9.989
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1400.20.9.7.3
https://journal.rums.ac.ir/article-1-6113-fa.html


 ...بندي اتیسم گیلیام بررسی حساسیت، ویژگی و دقت نسخه فارسی ویرایش سوم مقیاس رتبه 992

 1400، سال 9، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

نامه به صورت در دسترس استفاده شد. پرسش یريگنمونه

قرار گرفت تا  یناز والد یکی یاردر اخت ینآنلا یاو  يحضور

  گران ارسال شود.پژوهش يبرا ییگواز پاسخ بعد

تا  3 یمطالعه عبارت بودند از: افراد رده سن بهملاك ورود 

 یفاختلالات ط یصیتشخ يهاملاك یافتسال، در 22

و  یريگیشپ یص،معاونت تشخ یصبه تشخ یسماوت

 یاکشور و  ییسازمان آموزش و پرورش استثنا یبخشتوان

به زبان  یناز والد یکیکشور، تسلط کامل  یستیسازمان بهز

و  GARS-3نامه الات پرسشؤپاسخ دادن به س يبرا یفارس

در  ینچنشرکت داوطلبانه در پژوهش. هم يبرا یترضا

همچون عدم  يبه موارد توانیمطالعه م ازخروج  يهاملاك

با  ینداز شرکت در پژوهش، داشتن اختلالات هما یترضا

 يبرا یو عدم تسلط بر زبان فارس یعالف یشهمانند ب یسماوت

  الات اشاره کرد.ؤبه س یدهپاسخ

 یناشد.  يآورجمع GARS-3 نامهپرسش یقها از طرداده

با توجه  Gilliamتوسط 1995بار در سال  یناول يبرا یاسمق

رفتار  یطهح 4ال و ؤس 56در  DSM-IV یارهايبه مع

منتشر  يو اختلالات رشد یارتباط، تعامل اجتماع اي،یشهکل

و در کارگروه  1997در سال  یشد و به صورت رسم

 California( یفرنیاکال یسماوت یفاختلالات ط یمشارکت

collaborative Work group on autism spectrum 

disorders24-25[شد  ی) معرف[.  

 يدوم آن همانند نسخه اول برا یرایشو 2006در سال 

-DSM-IV یارهايبار با مع ینل اما اسا 22تا  3 یگروه سن

TR از جمله در تعداد  ییراتیدوم تغ یرایششد. در و یطراح

 یزانم یینال) و تعؤس 42ال به ؤس 56الات (کاهش از ؤس

خود را  يبهر جایسماوتصورت گرفت و نمره  یسماوتشدت 

به  GARS-2 یاس. مق]14-26[داد  یسماوتبه شاخص 

ارتباط، تعاملات  يبرقرار اي،یشهکل يرفتارها یابیارز

و   Ahmadi.پردازدیم يو اختلالات رشد یاجتماع

بر  یذکر شده با بررس هايیاسمقخرده یاییهمکارانش پا

 8/0 يکرونباخ بالا يآلفا یرانی،نفر از افراد ا 100 يرو

و  یتو حساس 52نمره برش  یاسمق ینگزارش نمود. در ا

 یی. رواباشدیم 1/0و  99/0 یببه ترت یاسمق یژگیو

 یبیضرا یصیتشخ ییروا ینچنو هم يو صور ییمحتوا

  ].23[ نمایدیرا برآورد م 8/0از  تریشب

با توجه به  2014در سال  یاسمق ینسوم ا یرایشو

شد  یطراح یهمان گروه سن يو برا DSM-5 یارهايمع

دوم آن تنها در  یرایشبا و یسهدر مقا یرایشو ینا ]30-28[

به مجموع  یدسوال جد 42ودند و ال مشترك بؤس 16

 یکرتل یفال با طؤس 58به  یتالات افزوده شد که در نهاؤس

 تریشب"(صفر) تا  "دهدیانجام نم اصلاً"از  يادرجه 4

شش خرده  يگذار(سه) منجر شد که پس از نمره "موارد

 ی،و محدود، تعامل اجتماع يتکرار يشامل رفتارها یاسمق

سبک  ی،عاطف يهاواکنش ی،ارتباط اجتماع يبرقرار

و گفتار ناهنجار و دو نمره شاخص چهار و شش  یشناخت

. حداقل نمره فرد صفر و ]20[ آیدیدست مهب یسماوت يانمره

 یاست و در صورت 174 آوردیدست مهکه ب ياحداکثر نمره

که نمره خام به نمرات تراز شده در جدول مشخص شده 

باشد، فرد  تریشب 54دست آمده از هشود و عدد ب یلتبد

اقدام  یقدق یابیارز يبرا یستیبوده و با یسماوتمشکوك به 

در  یرانیدر جامعه ا یاسمق ینا ییشود. اعتبار و روا
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] 22[ Keyhani] و 21[ شو همکار Minaei يهاپژوهش

  قرار گرفته است. ییدمورد تأ

 جنسیت مانند اطلاعاتی مذکور نامهپرسش بر علاوه

 پاسخ را نامهپرسش که والدي سن و کودك سن کودك،

  .شد آوريجمع نیز گوپاسخ والد تحصیلات میزان و دهدمی

افزار با نرم هانامهپرسش یقشده از طر يآورجمع يهاداده

SPSS و  یانگیناز جمله م يآمار يهاو با شاخص 23 نسخه

مورد  یتو حساس یژگیدقت، و یطهدر سه ح یارانحراف مع

آزمون در  ییتوانا یزانم یعنیقرار گرفتند. دقت  یبررس

 یزانتا چه م یعنی یتو سالم، حساس یمارموارد ب یصتشخ

اختلال از فرد بدون  يفرد دارا یصتشخ ییآزمون توانا

است که چه تعداد  ینا یژگیو منظور از و باشدیاختلال م

 Cut offاز نمره نقطه برش ( ترکمنمره  ،افراد بدون اختلال

point27-31[اند دست آوردهه) ب[.  

مربوط به محاسبه  يهاشد فرمول یانبراساس آن چه ب

  :بود قرار بدین ]31[ یژگیو و یتدقت، حساس شاخصسه 
  

  

  

  

  

  

  یجنتا

نفر  318دست آمده از گروه نمونه با حجم هاطلاعات ب

 250درصد) و  38/21دختر ( 68که در مجموع  دادنشان 

 یناز ا ینچناند. همدرصد) مشارکت داشته 62/78پسر (

 186 یپلم،از د ترکم یلاتیدرصد) تحص 84/24نفر ( 79 یانم

نفر  53درصد) و  49/58( یپلممعادل د یلاتینفر تحص

و  یانگینداشتند. م یدانشگاه یلاتدرصد) تحص 67/16(

 3سن کودکان شرکت کننده در پژوهش که از  یارانحراف مع

 کهیدر حال ،بود سال 49/8±32/2سال در نوسان بود،  22تا 

ها را پاسخ داده بودند و در دامنه نامهکه پرسش ینیالدو

انحراف  و یانگینم يسال قرار داشتند، دارا 54تا  26 یسن

بودند. همه افراد گروه نمونه  سال 35/39±16/3 یسن یارمع

  سکونت داشتند. يدر منطقه شهر

-GARS یاسخرده مق 6دست آمده در نمرات به یانگینم

خرده  یکه در تمام دهدیشان مگروه، ن 4 یکو به تفک 3

 يدارند و از سو يتریشب یانگینم یستیکتوافراد ا هایاسمق

  اند.را کسب کرده یانگینم ینترکمهنجار گروه به یگرد

   

  یقیحق ی+ منف یقیمثبت حق
  = دقت

  کاذب منفی+ حقیقی منفی+ کاذب مثبت+ یقیمثبت حق
  یقیحق یمنف

   یژگی= و

  یقیحق یمثبت کاذب + منف

  یقیمثبت حق

  یت= حساس

  یقیکاذب + مثبت حق یمنف
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 هنجاربه و یهوشتوانکم ناشنوا، ،سمیاوت يهاگروه در 3-گارز يهااسینمرات خرده مق اریانحراف مع و نیانگیم - 1جدول 
  

  هایاسخرده مق
  هنجاربه  یهوشیتوانکم  ناشنوا  سمیاوتگروه 

  اریمعانحراف  نیانگیم  اریمعانحراف  نیانگیم  اریمعانحراف  نیانگیم  اریمعانحراف  نیانگیم

  01/1  65/4  21/2  31/6  93/1  83/5  71/2  16/9  تکرارييرفتارها

  43/1  58/4  01/3  21/6  44/2  58/5  94/2  70/10  یتعامل اجتماع

  34/1  87/2  31/2  12/5  23/2  93/4  62/2  76/9  یارتباط اجتماع

  91/1  63/4  62/2  28/6  10/2  24/5  03/3  45/9  یجانیپاسخ ه

  62/1  58/7  91/1  08/9  81/1  01/9  24/2  07/10  یسبک شناخت

  22/1  52/5  33/2  64/7  14/2  83/7  22/3  57/11  گفتار ناهنجار

  34/8  94/59  41/14  49/72  64/11  02/68  11/16  33/99  يانمره 4شاخص 

  12/10  96/55  51/16  39/71  51/12  07/67  01/18  73/99  يانمره 6شاخص 
  

 ءابتدا یژگیو و یتال مربوط به حساسؤس یدر بررس

که عبارتند  GARS-3 یاسمق یصیبخش تشخ 4به  یستیبا

 False)، مثبت کاذب (True positive( یقیاز مثبت حق

positive( یقیحق ی)، منفTrue negativeکاذب  ی) و منف

)False negativeمشخص  ،2د. با توجه به جدول و) اشاره ش

 4شد که از مجموع کل افراد گروه نمونه و در شاخص 

درصد  5/41و  یقیدرصد مثبت حق 35 ،یسماوت يانمره

معنا است که در  نیبد یندست آمد و اهب یقیحق یمنف

 GARS-3 یاسدرصد افراد گروه نمونه با مق 5/76مجموع 

شد در  یانکردند. براساس آن چه ب یافتدرست در یصتشخ

دقت،  یژگیسه و ]31[مربوطه  يهاادامه و با توجه به فرمول

در شاخص  یگروه مطالعات یکبه تفک یژگیو و یتحساس

  محاسبه شد. يانمره 4 یسماوت

  

   يانمره 4/کاذب شاخص یقیحق یمنف و/کاذب یقیحق مثبت درهنجار و به  یهوشتوانناشنوا، کم ،سمیاوت يهاگروه کیبه تفک یفراوان عیتوز - 2جدول 
  

  یمطالعاتگروه
  کاذب یمنف  یقیحق یمنف  مثبت کاذب  یقیمثبت حق

  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان

  0  0  6/11  37  6/5  18  0  0  ناشنوا

  0  0  4/15  49  1/14  45  0  0  یذهنتوانکم

  0  0  5/14  46  9/1  6  0  0  هنجاربه

  9/1  6  0  0  0  0  9/34  111  یسماوت

  9/1  6  5/41  132  6/21  69  35  111  مجموع
  

مشخص شده است که از مجموع کل  ،3با توجه به جدول 

درصد  8/24 ،یسماوت يانمره 6افراد گروه نمونه و در شاخص 

دست آمده هب یقیحق یدرصد منف 7/34و  یقیمثبت حق

درصد افراد  5/59معنا است که در مجموع  ینا هب یناست و ا

 یافتدرست در یصتشخ GARS-3 یاسگروه نمونه با مق

در نظر  بایستییم يانمره 6که در شاخص  يااند. نکتهکرده

به  یدگروه نمونه و فاقد کلام نبا ياست که افراد ینگرفت ا

و گفتار ناهنجار  یسبک شناخت یاسالات دو خرده مقؤس

دست آمده در هرو و براساس اطلاعات ب ینپاسخ دهند و از ا

 73تعداد   ی،مطالعات يهاافراد نمونه در گروه یمجموع تمام

 یزششاخص با ر یندر ا يانمره 4نسبت به شاخص نفر 

  مواجه بودند.
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 6/کاذب شاخص یقیحق یمنف و/کاذب یقیحق مثبت درهنجار و به  یهوشتوانناشنوا، کم ،سمیاوت يهاگروه کیبه تفک یفراوان عیتوز - 3جدول 

   يانمره
  

  یمطالعاتگروه
  بدون کلام  کاذب یمنف  یقیحق یمنف  مثبت کاذب  یقیمثبت حق

  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان

  9/7  25  0  0  6/6  21  8/2  9  0  0  ناشنوا

  4/4  14  0  0  2/13  42  9/11  38  0  0  یذهنتوانکم

  0  0  0  0  9/14  47  6/1  5  0  0  هنجاربه

  7/10  34  2/1  4  0  0  0  0  8/24  79  یسماوت

  23  73  2/1  4  7/34  110  3/16  52  8/24  79  مجموع
  

گفت  توانی، م4آمده از جدول  دستبه اطلاعات براساس

 93/0 تا 86/0 ازGARS-3  یاسکه شاخص دقت در مق

 92/0 تا 52/0 از نوسان این ویژگی شاخص در. دارد نوسان

 95/0 مقدار حساسیت شاخص براي نهایت در و دارد قرار

  .شودمی گزارش

 GARS-3 یاسگزارش نمود که مق توانیم یبترت ینا هب

افراد مبتلا به  یصتشخ يبرا یمطلوب یاراز دقت مناسب و بس

  دارد. یرمبتلااز افراد غ یسماوت یفاختلالات ط

آزمون در  ییتوانا يبه معنا که یژگیو شاخص در

کاذب) مدنظر قرار  ی(نرخ منف یمارفرد سالم از ب یصتشخ

گونه ینا توانیدست آمده مهب مقادیربا توجه به  گیردیم

هنجار مطلوب گروه به يتنها برا یژگیو یننمود که ا یانب

 یذهنتوانکم يمتوسط و برا مقدارگروه ناشنوا  ياست و برا

  .شودیگزارش م یفضع

آزمون در  ییتوانا يبه معنا یتکه حساس ییجااز آن

 گیردی) مدنظر قرار میقی(نرخ مثبت حق اريیمب یصتشخ

 ،GARS-3 یاسدر مق 95/0 یتحساس مقداربا توجه به 

 ییاز توانا یاسمق یننمود که ا یانگونه بینا توانیم

فرد مبتلا به اختلالات  یصتشخ يبرا یخوب یاربس یصتشخ

  برخوردار است. یسماوت یفط
  

 يانمره 6 و يانمره 4 شاخص کیتفک به تیحساس و یژگیو دقت، یسنجروان يهاشاخص جینتا - 4 لجدو
  

  اينمره 6 شاخص  اينمره 4 شاخص  مقایسه گروه  سنجیروان شاخص

  دقت

  88/0  86/0  اوتیسم/  ناشنوا

/  توانکم

  اوتیسم
76/0  74/0  

/  هنجاربه

  اوتیسم
93/0  93/0  

  ویژگی

  71/0  67/0  اوتیسم/  ناشنوا

/  توانکم

  اوتیسم
52/0  53/0  

/  هنجاربه

  اوتیسم
91/0  92/0  

  95/0  95/0  ----   حساسیت
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  بحث

، ضرورت یسماوت یفاختلال ط یوعش یشبا توجه به افزا

 یتاختلال در کودکان از اهم ینا ییو شناسا یصتشخ

استفاده  یصتشخ يهااز راه یکیبرخوردار است.  یدوچندان

 یمطلوب يهاشاخص یسنجاست که از نظر روان ییاز ابزارها

 ییدر جامعه مورد نظر داشته باشند. سه شاخص دقت (توانا

 یراز سا و سالم یمارموارد ب یحآزمون در افتراق صح یک

کردن موارد  یداپ يآزمون برا یک یی(توانا یتموارد)، حساس

کردن موارد  یداپ يبراآزمون  یک یی(توانا یژگی) و ویماريب

از  ]31[ شوندیم یتلق یسنجمهم روان يهالفهؤسالم) از م

 یاآ "گونه مطرح شد ینبد رویشسوال پژوهش پ روینا

 یکاف یژگیو و یتحساس یزاناز م GARS-3 ینسخه فارس

 ینپاسخ به ا يکه برا "برخوردار است؟ یسماوت یصدر تشخ

دست هب یجمربوطه استفاده شده و نتا يهاسوال از فرمول

 مقدار ،آمده است یآمد. با توجه به آن چه در نسخه اصل

مطلوب باشد و به  یاسمق ینا يبرا تواندیو بالاتر م 72/0

 یمطلوب یجتوان گفت که در شاخص دقت نتایم یلدل ینهم

 یاسشاخص در مق یندست آمده است. قابل ذکر است که اهب

  محاسبه نشده است. GARS-3 یاصل

اشاره نمود آن است  نآ به بایستمی اینجا در که اينکته

دو گروه ناشنوا و  يمقدار در شاخص دقت برا ینترکمکه 

 یآن برخ یلکه دل باشدیم اوتیسمبا گروه  یذهنتوانکم

ها است. به عنوان مثال در گروه یندر ا يمشابهات رفتار

مواجه  یگروه ناشنوا با مشکلات یتعامل اجتماع یاسخرده مق

است.  یزبان یصاز نقا یمشکلات ناش ینهستند که در گروه ا

در  یبا مشکلات یزن یذهنتوانآموزان کمگروه دانش چنینهم

 در ضعف آن دلیل که هستند مواجه اجتماعی تعامل

 تشخیصی معیارهاي از یکی عنوان به سازشی رفتارهاي

  براساس

 DSM-5 ] مشکل  ینوجود ا اوتیسماما در گروه  ،]1است

اختلالات  یارهايکه از مع یاز نقص در تعامل اجتماع یناش

  است. اوتیسم یفط

از  یکهر  يبرا 95/0 مقدار یت،در ارتباط با حساس

دست آمده است به یسماوتدر ارتباط با  یمطالعات يهاگروه

نسخه  يمناسب و مطلوب برا یاربس مقدار یککه نشان از 

 ینکرد که ا یانب توانیو لذا م باشدیم GARS-3 یسفار

 یفاختلال ط ينمودن فرد دارا یزمتما ییتوانا یاسمق

آمده  دست هب مقدار یها را دارد. همخوانگروه یراز سا یسماوت

 یتاهم یدر نسخه اصل یتحساس مقداربا  پژوهش یندر ا

که ضرورت دارد  ی. نکته مهمکندیموضوع را دوچندان م ینا

سه گروه علاوه  یبدان اشاره شود آن است که در نسخه فارس

که در  یاند در صورتبه عنوان نمونه حضور داشته یسماوتبر 

متفاوت با گروه  یها متعدد و کمتعداد گروه یهاول یابیهنجار

  نمونه پژوهش حاضر است.

 در حساسیت شاخص است شده سبب که دلایلی از

 سازه روایی داشتن به شود، گزارش مطلوب روپیش پژوهش

 ینا ]21[ شو همکار Minaeiکه  گونههمان است مربوط

 سازه روایی که جاییگزارش شده است و از آن 63/0را  ییروا

 يهااز ملاك GARS-3 نامهپرسش سؤالات دهد،می نشان

DSM-5 کرده  یرويپ اوتیسم یفاختلالات ط یصتشخ يبرا

 این به مبتلا افراد است توانسته نامهپرسش رو،یناست. از ا

  .نماید تفکیک افراد سایر از را اختلال
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 يتریشب ینمرات از پراکندگ یژگیدر شاخص و

گزارش  يبالاتر مقادیرهنجار برخوردارند و در گروه به

شدن  تریشباست که با  ینا یافته ینا یلاز دلا یکی. شودیم

-و بالعکس. البته همان یافتهکاهش  یژگیو مقدار یت،حساس

نمرات  یردر تفس ،]20[ کندیم یانب  Gilliamگونه که

که فرد  یدقت لازم را نمود و به عنوان مثال در صورت یستیبا

همچون  يباشد و فرد با موارد تریشبو  70نمره 

مواجه بود  یادگیريو اختلالات  فعالییشب ذهنی،یتوانکم

همچون  يداشت و موارد یردر تفس يتریشب یاطاحت یستیبا

 یرو استفاده از سا ینبا والد یصیو تشخ ینیمصاحبه بال

شاخص  یجمدنظر داشت. نتا یینها یصتشخ يابزارها را برا

گزازش شده  Karren يیافتههمسو با  یتدقت و حساس

 شاخص براي آمده دستبه یر. در ارتباط با مقاد]32[است 

 مطلوب سازه روایی داشتن شد گفته آنچه همانند نیز ویژگی

 يمطلوب برا یژگیآمدن شاخص و دست هب دلایل از

  است. GARS-3پرسشنامه 

پژوهش  هايیتاز محدود یکیشد  یانچه ببا توجه به آن

 یرآزمون در سا ینا یابیاست گزارش هنجار ینحاضر ا

 يمنتشر شده است. از سو يبه صورت محدود یزکشورها ن

ها از همه گروه یهمانند نسخه اصل رویشدر پژوهش پ یگرد

کم  آموزاستفاده نشد. به عنوان مثال از دانش یابیدر هنجار

اما از افراد با  ،در هر دو پژوهش استفاده شد یتوان ذهن

 ینرو استفاده نشد. بر ا یشدر پژوهش پ یادگیرياختلال 

از  تریشب يبا غنا یجحصول نتا يبرا شودیم یشنهاداساس پ

که  يهاموضوع در گروه یناستفاده شود و ا یزها نگروه یرسا

 یفبا اختلال ط یندبه عنوان اختلالات هما DSM-5در 

 ینچناست. هم يتریشب یدآمده است، مورد تأک یسماوت

 يمورد برا تریشباز گروه نمونه با حجم  یريگبهره

مورد نظر قرار  تریشب یسنجبه اطلاعات روان یابیدست

  .یردگ

  گیريیجهنت

بالا  یوعش یزاندست آمده و براساس مهب یجبا توجه به نتا

 به ییدر جوامع گوناگون لزوم شناسا یسماوت یفاختلال ط

برخودار  یدوچندان یتگروه از کودکان از اهم ینهنگام ا

 ياز ابزارها یکیکه به عنوان  GARS-3 یانم یناست. در ا

 ینا ییشناسا یدجد يهاو ملاك شودیمحسوب م ییشناسا

ابزار  تواندیاختلال را در کودکان مدنظر قرار داده است، م

در  یمطلوب یسنجروان هايیژگیباشد چرا که و یديمف

 يهااگرچه انجام پژوهش ،دست آورده است  هب یرانیجامعه ا

مدنظر قرار  یستیبا یسنجروان يهامرتبط با شاخص یگرد

  .یردگ

  یتشکر و قدردان

 یمشاوران ینچنو هم یستیککودکان ات يهاخانواده یاز تمام

نمودند، تشکر و  یاريگران را اطلاعات پژوهش يآورکه در جمع

  .شودیم یقدردان
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Sensitivity, Specificity, and Accuracy of the Persian Version of 3rd Edition of the 

Gilliam Autism Rating Scale (GARS- 3): A Descriptive Study 
 

  

 

R. Gorji1, S. Hassanzadeh2, S. Ghasemzadeh3, M. GholamAli Lavasani4 

  

 

Received: 24/07/21 Sent for Revision: 17/08/21 Received Revised Manuscript: 18/09/21 Accepted: 19/09/21 

 

 

Background and Objectives: In recent years, an increase in the prevalence of autism spectrum disorder (ASD) has 

made it to be one of the significant neurodevelopmental disorders, and well-timed diagnosis for effective 

intervention has always been emphasized. Using the tools with desirable psychometric features for the considered 

population is one of the diagnostic ways of the disorder. The goal of the study was to specify sensitivity, specificity, 

and accuracy of 3rd version of GARS-3 edition (Gilliam autism rating scale- 3) in Persian. 

Materials and Methods: This descriptive research is of authentication type. The statistical sample was selected 

from four provinces in 2019- 2020 and included 3- 22 year-old people; out of which 117 were autistic, 55 deaf, 94 

mental retarded, and 52 normal. The data was collected from the sample group and GARS (2013) questionnaire then 

was analyzed by descriptive indexes. 

Results: The results indicated that for both 4 and 6-point scales in accuracy index, the maximum amount for the 

autistic and normal groups was 0.93, and the minimum amount for the autistic and mental retarded ones was 0.76. In 

specificity index, the maximum amount for the autistic and normal groups was 0.90, and the minimum amount for 

the autistic and mental retarded ones was 0.52, and finally for sensitivity index the amount was 0.95.  

Conclusion: With regard to the achieved results of 3 significant psychometric scopes, using this type of screening 

tool to diagnose ASD in Iranian kids is advised. Although using other psychometric findings is also emphasized. 

Key words: Autism spectrum disorder, Psychometric indexes, GARS- 3 

Funding: This study did not have any funds. 

Conflict of interest: None declared.  

Ethical approval: The Ethics Committee of Islamic Azad University, Science and Research Branch, approved the 

study (IR.IAU.SRB.REC.1398.153). 

How to cite this article: Gorji R, Hassanzadeh S, Ghasemzadeh S, GholamAli Lavasani M. Sensitivity, Specificity, 

and Accuracy of the Persian Version of 3rd Edition of the Gilliam Autism Rating Scale (GARS-3): A Descriptive 

Study. J Rafsanjan Univ Med Sci 2021; 20 (9): 989-1002. [Farsi] 

 

 

1- PhD in Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of  Humanities and Social Sciences, Science and Research 
Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran, ORCID: 0000-0001-9169-1086 

2. Associate Prof., Dept. of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences , University of Tehran, Tehran, Iran, 
ORCID: 0000-0001-9986-0120 

(Corresponding Author) Tel: (021) 8882214, Fax: (021) 8882214, E-mail: Shasanz@ut.ac.ir 
3- Assistant Prof., Dept. of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran, 
 ORCID: 0000-0003-0897-1568 
4- Associate Prof., Dept. of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran, 
 ORCID: 0000-0003-0958-1027 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

20
.9

.9
89

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
00

.2
0.

9.
7.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.20.9.989
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1400.20.9.7.3
https://journal.rums.ac.ir/article-1-6113-fa.html
http://www.tcpdf.org

