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 کروگ،اتیستیک  رفتارهای ستیل روایی و پایایی چک ارزیابی
 اتیسم طیفبا اختلال  در کودکان ایرانی(، 9002الموند ) ،کیآر

 3مریم ذبیح قاسمی 2مهری پورحیدر ،1سعید رضایی

 72/27/89تاریخ دریافت: 

 20/20/89تاریخ پذیرش: 

 چکیده
 )کروگ، کیستیرفتارهای ات لیست چکسنجی روان یهاصهیخصحاضر تعیین  پژوهش هدف اصلی

سازی پژوهش توصیفی از نوع آزمون روش. بود اتیسم طیفافراد با اختلال در ( 7228الموند؛ ،آریک
منظور درمان به که به بود اتیسم استان تهران مبتلابه اختلال طیفجامعه آماری پژوهش کلیه کودکان  است.
نفر از  022اند. حجم نمونه این پژوهش شامل عه کردهاتیسم تهران مراج درمانی اختلال طیف مراکز

منظور بهگیری هدفمند انتخاب شدند. ه به روش نمونهک اتیسم بود طیفاختلال کودکان و نوجوانان مبتلابه 
بر  (،7228 الموند، ،کیآر کروگ،)تیک فهرست رفتارهای اتیس لیستبررسی روایی و پایای ابزار، چک

نتایج  توسط پژوهشگران اجرا شد ،ودک و نوجوان مبتلابه اختلال طیف اتیسم(ک 022روی گروه نمونه )
 لیستچکاین ضریب بیانگر پایایی بالای  است،« 800/2»پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ نشان داد که 

 8/27قادر است  لیستچکتوان در اهداف تشخیصی و درمانی استفاده کرد؛ بنابراین است که از آن می
 دهدینتایج نشان م تشخیص دهد. درستیدارای رفتار اتیستیک را بهدرصد افراد  5/22و  سالمراد درصد اف

ها های زیر مقیاسسؤالو  دیگر و با نمره کل همبستگی معناداری دارندیکبا لیست چکهای که تمام مؤلفه
 ،کیآر روگ،ک) کیستیاتلیست رفتارهای  ی چکهازیر مقیاسهمچنین  کاملاً هماهنگ بوده است

دهنده پایایی نشان بوده واعتماد های تشخیصی قابلگیریتصمیم برای معناداری طوربه (7228 الموند،
 درونی مناسب مقیاس است.
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 .اتیسم،اختلال طیف کیستیات یرفتارها لیستچک، ییایپا و ییروا گان کلیدی:واژ

 مقدمه
اغلب با مشکلاتی در تعامل و شناختی است که روان یاختلال از اتیسم، طیف اختلال

شود یمندی محدود، مشخص مارتباطات اجتماعی، رفتارهای تکراری، آئینی، علاقه
مشخص طور کامل به اختلال اتیسم (. اگرچه علت7217 ،7و بروان 7، بایو1)کریستنسن

 02-72در  (، عوامل ژنتیکی،7217و همکاران ) 0است، پژوهشگران ازجمله لندریگان نشده
که عوامل محیطی ، درحالیگذاردیتأثیر م اتیسم، طیف  ختلالا از کل موارد درصد

 5، لامبرتینی)لندریگان داشته باشند ا اختلال اتیسم نقش مهمی در بروز و تشدید توانندیم
 (.7215و همکاران،  2نیوواک ؛7217،  0و بیمباوم

. این شوندینمایان م اولیه کودکی یهااتیسم در سالطیف اختلال  یهامعمولاً نشانه
های ارتباطی اجتماعی و مهارت یرفتارها ءفرد مبتلا، نتواند درزمینه شودیاختلال باعث م

. کودکان شودیدرستی عمل کند و مانع یادگیری چگونگی ارتباط و تعامل با دیگران مبه
 یهاتیاجتماعی، فعال یارتباط کلامی و غیرکلامی، رفتارها ءبا اختلال اتیسم درزمینه

کننده و بازی و همچنین تعامل با محیط اطراف خود دارای مشکلات جدی هستند سرگرم

 .(1780 )رضایی،
شود، چراکه تظاهرات آن بسیار عنوان یک طیف در نظر گرفته میبه اتیسم اختلال

 یهاییغیرکلامی افراد با اختلال اتیسم، معمولاً از توانا یهاییمتنوع و ناهمگن است. توانا
ها بیشتر هست و کارکردهای کلامی عمدتاً مبنایی برای تعیین سطح عملکرد و کلامی آن

های (. در بررسی1780)رضایی،  ردیگیبندی افراد اختلال اتیسم موردتوجه قرار مطیف
نفر هست و میزان شیوع در  07اتیسم، یک نفر از هر  یهامختلف، میزان شیوع اختلال
علیرغم اقدامات  (.7217،  و همکاران است )کریستنسنپسران چهار برابر دختران 
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شده و هرسال در ماه آوریل که ماه پیشگیرانه وسیعی که در بسیاری از کشورها انجام
، شودیسازی عمومی انجام ممتنوعی در خصوص آگاه یهااختلال اتیسم هست برنامه

شود تا جایی که موسسه ه میحال هرساله بر آمار کودکان مبتلابه اختلال اتیسم افزودبااین
نفر  07، یک مورد در 7212ملی بهداشت روان آمریکا میزان شیوع این اختلال را در سال 

 (.7212، 1خاص یهایماری)البته پسر( گزارش نمود )انجمن ب
ای مشکلات حسی و حرکتی، رفتارهای کلیشهطیفی از اختلالات شامل، اتیسم  اختلال

نظر  به. ایجاد می نمایدکودکان را در مشکلات اجتماعی  و وسواسی، مشکلات زبانی
رسد که اختلال اتیسم یک اختلال ژنتیکی باشد که تعامل چندین ژن در ایجاد آن نقش می

منفی آن بر  ری(. وجود این مشکلات در فرد مبتلابه اختلال اتیسم و تأث7220،  7دارد )کلین
تعاملات اجتماعی وی با دنیای پیرامون، باعث شده است تا محققان توجه زیادی را به این 

تشخیص و مداخله درمانی آن را  ءوف دارند. مجموع این عوامل، کار درزمینهاختلال معط
 سازد.پراهمیت می

بهنگام در روند  یهاازآنجاکه شناسایی و تشخیص زودهنگام و کاربست مداخله
بخشی افراد با اختلال اتیسم بسیار مهم هست و توجه به علائم اختلال اتیسم و درمان و توان

تر است. در حال حاضر ابزارهای ارزیابی اختلال اتیسم ان بسیار مهمگزارش آن به متخصص
و  کنندیها را ارزیابی مآن یهاصهیهای و خصمتنوع هستند و هرکدام بخشی از ویژگی

انتخاب ابزار تشخیصی کامل و مبتنی بر رفتارهای آشکار اختلال اتیسم ضرورتی 
 گذردییسم، از مسیر تشخیص دقیق مبخشی اختلال اتانکارناپذیر هست. درمان و توان

بخشی دقیق ارائه پروتکل درمان و توان توانیبدون ارزیابی و تشخیص درست و دقیق نم
تر بسیار مهم است نمود به همین خاطر داشتن یک ابزار ارزیابی و تشخیصی جامع و دقیق

 (.7222، 5و ماتسون  ؛ ماتسون، نبل اسوالم7229  ،0؛ ماتسون و بویجوی7225، 7)کامپ بل
اتیسم در تعامل اجتماعی، ارتباط کلامی و طیف کودکان مبتلابه اختلال ازآنجاکه 

چنین عوامل، علائم، ها و تخیل دچار نقصان هستند و همغیرکلامی، علایق، فعالیت
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(. توجه 7222، 1شناسی و درمان این اختلال هنوز موردبحث و سؤال است )جارویننسبب
دقیقی برای تشخیص  یها به دنبال ابزارهامحققان نسبت به درمان موجب شده است که آن

 نیترشده است که از مهماین اختلال باشند. در این راه ابزارهای تشخیصی متعددی تهیه
رفتارهای اتیستیک کروگ، آریک و الموند اشاره کرد. این  چک لیستتوان به ها میآن

چک  شده است. پایاییتهیه 1880در سال   عنوان یک آزمون معتبر توسط گیلیامآزمون به
شده است. پذیرش پذیرفتهرفتارهای اتیستیک کروگ، آریک و الموند در دامنه قابللیست 

برای  2898، یاشهیکل یبرای رفتارها 82/2شده نمایانگر ضریب آلفای مطالعات انجام
شناسی در نشانه 2880رشدی و  یهابرای اختلال 2899برای تعامل اجتماعی،  2887ارتباط، 

( باهدف ارزیابی کودکان بالای دو 1899) 0و رنر 7ریچلرو  7اختلال اتیسم است. اسچوپلر
اند. کرده( را تهیهCARSسال مشکوک به اختلال اتیسم آزمون ارزیابی اختلال اتیسم )

های عمده و اساسی این آزمون، این است که هر کودک را در مقایسه با یکی از ویژگی
مورد  15ن از کند. این آزموهمسالان او ارزیابی و نیمرخ مرتبط با هر کودک را ارائه می

شود. پایایی این آزمون گذاری میشده است و هر مورد از سطح عادی تا شدید نمرهتشکیل
 آمده است.دستبه 80/2به روش آلفای کرونباخ 

متعددی مورد  یاتیسم ابزارها طیف رفتاری و اختلال یهازمینه اختلالدر در ایران نیز 
 یبه نیمرخ اجتماع توانیم هایابیارز ارزیابی و سنجش قرارگرفته است ازجمله این

باهدف ساخت (پور،مریم. کریم ،.محمود منصور، ،.محمدرضا بردیده،)( و 1782)رضایی، 
 اختلالمبتلابه رفتاری کودکان  یهااسازی و هنجاریابی آزمون اختلالوو اعتبار یابی، ر

طیف  اختلال  بهکودک مبتلا 112به حجم  یااتیسم )فرم والدین( روی گروه نمونه طیف
برداری شدند، اجرا گردید. ابزار صورت در دسترس نمونهدختر( که به 79پسر و  27اتیسم )

( و همچنین پرسشنامه 1880پژوهش آزمون اختلال رفتاری کودکان راتر )فرم والدین، 
شده با کاربرد روش تحلیل عاملی، . روایی آزمون تهیهبودوسیله پژوهشگران شده بهساخته

کی از وجود یک عامل کلی داشت که روایی مطلوبی را نشان داد. ضریب اعتبار نیز با حا
به دست آمد.  28800پرسش برابر  17استفاده از روش آلفای کرونباخ پس از حذف 
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شده چنین، رابطه معناداری بین آزمون اختلال رفتاری کودکان راتر و آزمون ساختههم
 قرار داد.  دیید تأوجود داشت که روایی همگرا را مور

رفتارهای  چک لیست سنجیروان یهاصهیخصحاضر تعیین  پژوهش هدف اصلی
 .استاتیسم  طیف افراد با اختلالدر ( 7228آریک و الموند؛ )کروگ، کیستیات

 روش
شود. جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه سازی محسوب میپژوهش حاضر از نوع آزمون

منظور درمان به که بهاست اتیسم استان تهران طیف اختلال  مبتلا به کودکان و نوجوانان
نفر  022حجم نمونه این پژوهش شامل  .انداختلال اتیسم تهران مراجعه کرده درمانی مراکز

کننده در گیری هدفمند انتخاب شدند. کلیه افراد اتیستیک شرکتبود که به روش نمونه
توسط سازمان بهزیستی به  و بودندی ( بهزیستICF) یصیاین پژوهش دارای پرونده تشخ

کننده در شده بودند. همه افراد اتیستیک شرکتاتیسم ارجاع داده طیف مراکز ویژه اختلال
فهرست رفتارهای اختلال اتیسم، توسط کارشناسان چک لیست این پژوهش با استفاده از 

ند و شده، کدگذاری شدتکمیل چک لیست هایمراکز موردمطالعه، ارزیابی شدند. 
 ش چکابزار سنج تحلیل شد. SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمهای حاصل از آنداده

( 1892a ،1892b)1( کورگ، اریک و آلموندABCفهرست رفتار اختلال اتیسم ) لیست
 یابر روی نمونه یاگویه چند درجه 52اتیسم با طیف  ابزار تشخیصی ویژه اختلالاست که 

. پایایی این آزمون به روش استسال  77تا  5به اختلال اتیسم، برای سنین فرد مبتلا 797از 
شده و ضریب همبستگی به روش باز آزمایی در فاصله یک گزارش 80/2آلفای کرونباخ 

 .شده استگزارش 21/2ها برآورد شده است. همچنین، پایایی درون ارزیاب 99/2سال، 

 نتایج
اتیستیک در نمونه  یو انحراف معیار میزان رفتارهاآماری. میانگین  یهاشاخص 1جدول 

نفر  022کنندگان در این پژوهش نشان داد که شرکت هاافتهی. دهدیموردبررسی را نشان م
ها برای سه ( بودند. میانگین نمره5/1سال )انحراف معیار  79/5سال با میانگین سنی  17تا  7

                                      
1. Krug ،Arick ،& Almond 
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در جدول  (1829الموند ) و آریک وگ،کر زیر مقیاس و نمره کل آزمون رفتار اتیستیک
 آمده است. 1

 بررسی اتیستیک در نمونه مورد ی. میانگین و انحراف معیار میزان رفتارها1جدول 

 هامؤلفه
تعداد 
 گویه

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین

75/78 55 2 71 حرکتی-حسی   20/8  

یعاطف _ارتباطی  70 2 02 22/79  20/17  

71/8 10 2 9 گفتار و زبان  00/0  

20/00 121 2 57 نمره کل مقیاس  08/77  

دهد، میانگین و انحراف معیار نمره کل به ترتیب نشان می 1گونه که جدول همان
منظور بررسی روایی صوری و محتوایی مقیاس، در ابتدا، است. به 75/10و  20/00

ی نمودند که ازنظر معنا پژوهشگران مقیاس را از زبان انگلیسی به فارسی برگردانده، سع
نفر از والدین  12داری شده باشد. سپس، این مقیاس در اختیار گزینی رعایت امانتواژه

ها خواسته شد که درباره گویایی و اختلال اتیسم قرارگرفت و از آنمبتلابه   کودکان 
از سوی  ها، روایی این مقیاسنظرهای آنها نظر بدهند. پس از اعمالفهم بودن سؤالقابل

تعدادی از متخصصان روانشناسی تأیید شد. برای سنجش روایی سازه از مقیاس ابتدا از 
ضریب همبستگی پیرسون و سپس از تحلیل عاملی تأییدی و اکتشافی استفاده شد نتایج به 

 شرح ذیل آورده شده است.

 و نمره کلاتیستیک  رفتارهای چک لیستهای . میزان همبستگی بین مؤلفه2جدول 
 نمره کل های مقیاسمؤلفه

 داریسطح معنی (r) یضریب همبستگ

 2221/2 822/2 حرکتی-حسی 

 2221/2 870/2 عاطفی _ارتباطی

 2221/2 570/2 گفتار و زبان

های آزمون و نمره کل پرسشنامه دهد، بین تمام مؤلفهیم نشان 7 جدول که گونههمان 
نمره »و  «عاطفی –ارتباطی »تگی بین مؤلفه همبستگی بالایی وجود دارد. بیشترین همبس

مشاهده  «نمره کل مقیاس»و « عاطفی _ارتباطی»و کمترین همبستگی بین مؤلفه  «کل
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 چک لیستدهنده روایی سازه مناسب گفت این ضرایب نشان توانیطورکلی، م. بهشودیم
 است. الموند و آریک کروگ،رفتار اتیستیک 

اصلی با استفاده از روش چرخش متعامد )واریماکس( بر  یهاابتدا تحلیل عاملی مؤلفه
ها مبنی بر اینکه ماتریس برای اطمینان از مناسب بودن داده مقیاس انجام شد یهاروی ماده

، در جامعه برابر با صفر نیست، از آزمون بارتلت ردیگیکه پایه تحلیل قرار م ییهایهمبستگ
( و عدد معناداری آزمون بارتلت 2/2بزرگتراز ) KMOشده است. با توجه به عدد استفاده

(25/2sig<م )ها برای اجرای تحلیل عاملی مناسب است و از شرایط گفت که داده توانی
موجود بین  یهایموردنیاز برخوردار است. نتایج حاصل نشانگر مناسب بودن همبستگ

تبیین شده نشان  واریانس 7است جدول  یریگها برای تحلیل عاملی و کفایت نمونهداده
رصد  02/ 72ها در حدود و این عامل دهندیعامل را تشکیل م 7که این سؤالات  دهدیم

 دهنده روایی مناسب سؤالات است.که درواقع نشان دینمایواریانس را تبیین و پوشش م

 مقادیر ارزش ویژه، درصد واریانس و درصد واریانس تراکمی .3جدول 

 درصد تراکمی یانسدرصد وار ارزش ویژه عامل

1 58/15 72/78 72/78 

7 017/7 078/0 27/75 

7 055/7 071/0 72/02 

 آمده است. 1در شکل  ٔ  موردبررسی درزمینه یهانمودار اسکری مربوط به عامل

 
 اتیستیک یفهرست رفتارها یهانمودار اسکری )سنگریزه( عامل .1شکل 
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. این ماتریس همبستگی گویه شودیعاملی آورده م ٔ  افتهیدر ادامه ماتریس چرخش 
که بر اساس میزان همبستگی این ارتباط  کندی)سؤالات یا متغیرها( و عامل را مشخص م

روشن خواهد شد. در این ماتریس بارهای عاملی )نمرات عاملی( هر یک از متغیرها 
ر این که هرچقدر مقدا رندیگیو زیر چتر عامل موردنظر قرار م باشندیم 5/2تر از بزرگ

ضریب بیشتر باشد عامل مربوطه نقش بیشتری در کل تغییرات )واریانس( متغیر موردنظر 
ها مرتبط که چه سؤالاتی و با چه بارهای عاملی به این عامل دهدینشان م 0دارد. جدول 

 هستند.

 اتیستیک یرفتارها چک لیستماتریس چرخش یافته عاملی  .4جدول 

 عامل
هاعامل  

یحرکت_حسی  یعاطف _تباطیار  بانگفتار و ز   

A4 005/2    

A38 079/2    

A15 070/2    

A3 077/2    

A6 072/2    

A24 589/2  718/2   

A10 585/2  797/2   

A17 592/2    

A49 528/2    

A52 550/2  770/2   

A5 557/2    

A45 571/2    

A13 570/2  780/2   

A33 527/2    

A21 025/2  772/2   

A20 022/2  721/2   

A7 007/2    

A50 075/2  792/2  771/2  
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A34 780/2  797/2   

A37 787/2    

A36 721/2    

A29  012/2   

A14  011/2   

A31  028/2   

A22  028/2   

A1  029/2   

A57 022/2  022/2   

A26 079/2  500/2   

A44 721/2  501/2   

A25 757/2  558/2   

A12  500/2   

A54  578/2   

A53  577/2   

A40 517/2  572/2   

A51  578/2   

A39 727/2  572/2   

A16 718/2  512/2   

A35  528/2   

A30 007/2  521/2   

A23  080/2   

A43 070/2  097/2   

A9  007/2   

A2 725/2  077/2   

A47 710/2  785/2   

A27  791/2   

A11   272/2  

A8   092/2  



 1398 پاییز،37 گیری تربیتی، سال نهم، شمارةفصلنامة اندازه  / 04

 

A48   027/2  

A32   027/2  

A46   021/2  

A18   002/2  

A56   078/2  

A42   529/2  

حرکتی، _عامل )حسی  7شامل  0که جدول  شودیآمده مشخص مدستطبق نتایج به
حرکتی( _که در عامل اول )حسی طوریعاطفی و گفتاری و زبان( است، به _ارتباطی

عاطفی(  _است. در عامل دوم )ارتباطی 702/2و کمترین  005/2بیشترین بار عاملی 
است. در عامل سوم )گفتاری و زبان( بیشترین  791/2و کمترین  012/2شترین بار عاملی بی

کدام از نیز در هیچ 55و  01و  72، 18است. سؤالات  529/2و کمترین  272/2با عاملی 
 شده دارای بار عاملی نبود و درنتیجه از پرسشنامه کنار گذاشته شد.استخراج یهامؤلفه

 اتیستیک یرفتارها چک لیستازش تحلیل عامل تأییدی سازه بر یهاشاخص .5جدول 
 شاخص مورد انتظار شدهمقادیر مشاهده نام شاخص

 < df 7) 005/7 7/نسبت خی دو به درجه آزادی 

 < 202/2 1/2 (RMSEAریشه خطای میانگین مجذورات تقریبی )
 > 87/2 82/2 (NFIشاخص نرم شده برازش )
 > 80/2 82/2 (CFIشاخص برازش تطبیقی )

 > 82/2 82/2 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 5برازندگی، در جدول  یهادر تحلیل عاملی تأییدی نتایج نشان داد بر اساس شاخص
آمده از برازش مطلوبی دستبه یهاآمده از هر معیار، شاخصدستو مقدار بار عاملی به

اتیستیک را  یرفتارها لیستچک موردبررسی توانایی تبیین مؤلفه یهابرخوردارند و عامل
 .باشندیدارا م

فهرست رفتارهای اتیستیک کروگ، آریک و الموند از طریق  لیستچکپایایی 
های تک مؤلفهضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد. نتایج آن و همچنین پایایی تک

آورده شده  0الموند در جدول  ،فهرست رفتارهای اتیستیک کروگ، آریک  لیستچک
 است.
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رفتارهای اتیستیک کروگ، آریک و  لیستچکهای مقیاس ضریب آلفای کرونباخ مؤلفه .6جدول 
 الموند و نمره کل

 ضریب آلفای کرونباخ تعداد گویه هامؤلفه

877/2 71 حرکتی-حسی   

879/2 70 عاطفی _ارتباطی  

807/2 9 گفتار و زبان  

 800/2 57 نمره کل

رفتارهای اتیستیک  لیستچکهای ، پایایی مؤلفهدهدینشان م 0گونه که جدول همان
آمده است. ضریب آلفای کرونباخ در دستبه 800/2تا  879/2کروگ، آریک و الموند از 

به دست  807/2و گفتار و زبان  879/2 عاطفی _ارتباطی، 877/2حرکتی -رفتار حسی 
ک و الموند آمد. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس فهرست رفتارهای اتیستیک کروگ، آری

رفتارهای  لیستچکبه دست آمد. این ضریب بیانگر پایایی بالای مقیاس « 800/2»
توان در اهداف تشخیصی و درمانی الموند است که از آن می ،اتیستیک کروگ، آریک 

 استفاده کرد.
 Youdenتعیین نقطه برش نسخه فارسی رفتار اتیستیک بر اساس شاخص  .7جدول 

 یژگیو حساسیت *نقطه برش

22/8  222/1  222/1  

52/12  222/1  882/2  

52/11  222/1  885/2  

52/17  222/1  887/2  

22/10  852/2  887/2  

52/15  852/2  898/2  

52/10  852/2  890/2  

52/12  852/2  828/2  

52/19  852/2  820/2  

22/72  852/2  809/2  

52/71  817/2  870/2  

52/77  817/2  802/2  

52/77  817/2  852/2  
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52/07  817/2  857/2  

52/75  922/2  808/2  

52/70  922/2  800/2  

52/72  922/2  870/2  

52/79  970/2  879/2  

52/78  970/2  812/2  

52/72  970/2  810/2  

52/71  970/2  828/2  

52/77  970/2  820/2  

52/77  970/2  999/2  

52/70  970/2  995/2  

52/75  297/2  922/2  

52/70  297/2  927/2  

52/72  297/2  089/2  

52/79  297/2  950/2  

52/78  278/2  957/2  

52/02  278/2  909/2  

52/01  278/2  972/2  

52/07  278/2  977/2  

52/07  278/2  910/2  

52/00  278/2  922/2  

52/05  278/2  298/2  

52/00  278/2  297/2  

52/02  278/2  225/2  

52/09  080/2  202/2  

52/08  505/2  252/2  

52/52  505/2  250/2  

52/51  505/2  208/2  

52/57  577/2  279/2  
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52/57  029/2  275/2  

52/50  029/2  218/2  

52/55  029/2  220/2  

52/50  029/2  221/2  

52/52  029/2  085/2  

52/59  029/2  082/2  

52/58  029/2  021/2  

52/02  075/2  000/2  

52/01  075/2  002/2  

52/07  075/2  079/2  

52/07  075/2  070/2  

اتیستیک و به دست  هایرفتار لیست چکبررسی روایی تشخیصی برای همچنین 
این روش  آوردن میزان حساسیت ویژگی این ابزار از روش تحلیل تمایزات استفاده شد.

برای تشخیص رفتار اتیستیک به  لیستچکاین آماری نشان داد که حساسیت ویژگی 
و  سالمدرصد افراد  8/27ست قادر ا لیستچکاست؛ بنابراین  5/22 و 8/27 ترتیب برابر با

تشخیص دهد. برای تعیین نقطه برش  درستیاتیستیک را به دارای رفتاردرصد افراد  5/22
با حساسیت  5/02این مقیاس از جدول راک استفاده گردید. با استفاده از این جدول میزان 

به این مقدار عنوان بهترین نقطه برش در نظر گرفته شد که با توجه به 5/22 و 8/27ویژگی 
 در نظر گرفت. 09نقطه برش مقیاس را  توانیم

 گیریبحث و نتیجه
رفتارهای لیست چکسنجی و محاسبه روایی و پایایی هدف اصلی این تحقیق بررسی روان

اتیسم تهران بود.  طیف  اختلالافراد مبتلابه اتیستیک کروگ، آریک و الموند در جامعه 
. این عمل به نوع آزمون و شودیگوناگونی، ارزشیابی م هایطورکلی، روایی به شیوهبه

های روانی سه روش اصلی وجود دارد: کاربرد آن بستگی دارد. برای برآورد روایی آزمون
، یفیروایی وابسته به محتوا، روایی وابسته به ملاک و روایی وابسته به سازه )پاشا شر

1792.) 



 1398 پاییز،37 گیری تربیتی، سال نهم، شمارةفصلنامة اندازه  / 54

 

ها جمه این مقیاس سعی شد که آیتمبرای برآورد روایی محتوایی و صوری، در تر
ها را تکمیل کنند. برای خوبی بتوانند آندرک باشند و کارشناسان، والدین و معلمان بهقابل

طور تصادفی به تعدادی از والدین مقیاس ارائه گردید تا آن را بخوانند و در اطمینان به
ظرهای آنان موردتوجه قرار ها، آن را بیان نمایند که نصورت هرگونه ابهام در فهم آیتم

و انجمن اختلال اتیسم آمریکا  DSM-IVگرفت. اگرچه محتوای مقیاس بر اساس 
کز اختلال اتیسم تهران بررسی احال محتوای آن توسط کارشناسان مرشده است، بااینتهیه

 شد و همگی به یک فهم و نظر مشترک در مورد ترجمه لغات لاتین دست یافتند.
ABC و 01و  72، 18سؤالی بود که با حذف چهار سؤال  52رفتاری  لیستیک چک 

ها به سه ؛ نمرهشودیبندی م، شدت رفتار اتیستیک درجه0تا  1که برای هر سؤال از  55
. حرکتی، ارتباطی و عاطفی و گفتار و زبان –حسی شوند: بندی میمقوله تشخیصی خوشه

 ABCو  GARSطه فرضی محتوای آید. رابنمره کلی از جمع کل مقولات به دست می
های رشدی و نمره کل گارز در ، ارتباطی، تعاملات اجتماعی و آسیبیاشهیدر رفتار کل

به دست آمد ه است  80/2و  2/ 18، 05/2، 05/2، 91/2قبلی به ترتیب  یهاپژوهش
 در ناتوانی نقص یا که شد داده نشان مختلف هایبررسی در (.1880، امیلی)گ

 و وسواسی -آئینی رفتارهای ازجمله رفتاری مشکلات با حرکتی-حسی هایمهارت

 رابطه است، تیسمطیف ا اختلال  افراد مبتلابه خاص هایه از ویژگیک یکنواخت طلبی

دارد  پی در را ارتباطی و اجتماعی انزوای موجب نیز رفتاری مشکلات و معنادار دارد
؛ 7210؛ مکدونالد، لورد و اولریخ، 7220؛ پیک، باینام و بارت، 7227وروادسپ  )ویرا

اند که افراد با اختلال ( نشان داده7229نی و پیترس )لیهمچنین در این زمینه ب (.7228گوتام،
و این مشکلات شامل  دهندیا اتیسم، مشکلات بسیاری در ارتباطات اجتماعی نشان م

تماعی، ناتوانی در اختلال در گفتار و زبان و تعاملات بین فردی، نقص در کارکردهای اج
 درک و ابراز احساسات و نیز نقص در درک زبان کاربردی مانند طعنه و کنایه می. باشد.

میزان  شود.صورت ضریب همبستگی نشان داده میهای روانی بهروایی ملاک آزمون
 یهاآمده برای مؤلفهدستهمبستگی نمرات حاصل از مقیاس رفتار اتیستیک با نمرات به

حرکتی، ارتباطی  –حسی » یهابرای مؤلفه 577/2و  870/2و  822/2به ترتیب  این مقیاس
ازنظر  (؛ کهp<25/2به دست آمد که ازنظر آماری معنادار است )« و عاطفی و گفتار و زبان

دهنده روایی مناسب دار و نشانمعنی 21/2آماری تمام ضرایب همبستگی در سطح آلفای 
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روایی در مقایسه با ضریب پایایی، مقادیر کمتری هستند. مقیاس است، زیرا اندازة ضرایب 
شود، اما در ضریب برای مقاصد پژوهشی ضریب پایینی تلقی می 52/2ضریب پایایی 
(. درکل، 1792شود )پاشاشریفی، ضریب نسبتاً بالایی محسوب می 52/2روایی ملاکی 

آزمون در جامعه تهران از  ها،آمده از همبستگی مؤلفهدستتوان گفت با توجه نتایج بهمی
 برخوردار است. معناداریروایی ملاکی 

 چک لیستاین حساسیت ویژگی شده، حساسیت آزمون با توجه به نقطه برش تعیین 
 چک لیستاست؛ بنابراین  5/22 و 8/27 برای تشخیص رفتار اتیستیک به ترتیب برابر با

 درستیارای رفتار اتیستیک را بهددرصد افراد  5/22و  سالمدرصد افراد  8/27قادر است 
تشخیص دهد. برای تعیین نقطه برش این مقیاس از جدول راک استفاده گردید. با استفاده 

عنوان بهترین نقطه برش در به 5/22 و 8/27با حساسیت ویژگی  5/02از این جدول میزان 
 نیا ر نظر گرفت.د 09نقطه برش مقیاس را  توانینظر گرفته شد که با توجه به این مقدار م

عنوان یک وسیله تشخیصی برای ها به آزمونگر این اطمینان را در استفاده گارز بهیافته
دهد و در جامعه تهران، این مقیاس دقت بالایی تعیین افراد مشکوک به اختلال اتیسم می

 ها دارد.برای تشخیص و غربالگری کودکان اختلال اتیسم از سایر گروه
تارهای اتیستیک کروگ، آریک و الموند توسط آزمون آلفای پایایی فهرست رف

کرونباخ محاسبه شد. در مطالعه حاضر، در جامعه تهران، ضرایب آلفای کرونباخ در رفتار 
به دست آمد.  807/2و گفتار و زبان  879/2 عاطفی _ارتباطی، 877/2حرکتی -حسی 

، آریک و الموند ضریب آلفای کرونباخ مقیاس فهرست رفتارهای اتیستیک کروگ
شده توسط کروگ، آریک و الموند به دست آمد؛ که همسو با پژوهش انجام« 800/2»
های ، ثبات درونی مقیاس از طریق میزان همبستگی مؤلفهنی( است همچن7222و  1892)

پایایی فهرست رفتارهای اتیستیک کروگ، آریک و الموند با همدیگر و نمره کل محاسبه 
های فهرست رفتارهای اتیستیک کروگ، که تمام مؤلفه دهدیج نشان مو بررسی شد. نتای

 دهدینتایج نشان م نیآریک و الموند با همدیگر و با نمره کل همبستگی معناداری دارند. ا
در  توانندیها کاملاً هماهنگ بوده است. آزمونگرها مهای زیر مقیاسکه سؤال

 چک لیستماد کنند و نتایج حاصل از این ها و تفسیر نتایج به مقیاس اعتگیریتصمیم
بخشی برای کودکان دارای در جهت سهولت در طراحی برنامه درمانی توان تواندیم

اندازه کافی برای تعیین ها بهطیف اتیسم به کار گرفته شود. همه زیر مقیاسی هااختلال
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ه پایایی درونی دهنداعتماد هستند. این نتایج نشانتشخیصی مهم قابل یهاگیریتصمیم
را به  هاافتهیمیمناسب مقیاس است. محدود بودن پژوهش به کودکان و نوجوانان تهران تعم

های مشابهی در شود که پژوهشکند؛ بنابراین، پیشنهاد میهای دیگر محدود میجامعه
 متفاوت و شهرهای مختلف انجام شود. یهاجامعه
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