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Abstract 
 

Background and purpose: Tools of screening and diagnosis of autism result in early diagnosis 

in childhood which are of great benefit for early intervention. This study investigated these tools from 

various aspects to provide a comprehensive view. 

Materials and methods: This research was a narrative review study on tools of screening and 

diagnosis of autism. A search was conducted using some databases including Iran medex, SID, Magiran, 

Google scholar, Medline, Science Direct, Scopus and Web of Science. The tools were then investigated 

regarding the date of publishing, age range of participants, method of administration/format, subscales, 

the duration of each test and psychometric features. 

Results: In this study, 25 tests were reviewed of which 14 tests were related to screening and 

11tests were used for diagnosis. The tests were all in forms of questionnaire, checklist, observation and 

interview. The oldest test was invented in 1980 and the most recent one was developed in 2013. In terms 

of age, minimum and maximum ages for implementation of test were listed six months old and 22 years 

old. The minimum and maximum times to administrate were five minutes and 90-180 minutes, 

respectively. 

Conclusion: We found that some tests have been used more because of their proficient subscales 

in recent years. Also, comparing recent tests to old tests revealed their evolutionary path. 
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 مــروري

  : تيسموگري و تشخيص ا  غرباليها آزمونبررسي 
  يك مطالعه مروري

  
       1قرباني الناز
        1سيدين صبا
        1صفريان نيلوفر
        1عليزاده مريم
  1نامدار مريم

        1يوسفي نگين    
  2جلايي شهره

  چكيده
 و كـودكي  در اخـتلال  ناي ـ هنگـام  زود تـشخيص  موجـب  تيـسم وتـشخيص ا   و گـري  غربـال  ابزارهـاي   :سابقه و هـدف   

 هـاي  آزمـون  از جـامعي  شـماي  كـردن  فـراهم  منظور به مطالعه اين در. گردد  مي هنگام زود مداخله هاي فرصت از مندي  بهره
  .اند گرفته قرار بررسي مورد متفاوتي هاي جنبه از ابزارها اين ،اوتيسم و تشخيص گري غربال

. باشد مي تيسموا تشخيص و گري غربال ابزارهاي روي بر Narrative مروري مطالعه يك پژوهش اين :ها مواد و روش  
 Iranmedex ،SID ،Magiran ،Google Scholar،Medline  ،Science Direct،Scopusهاي اطلاعاتي  منظور در پايگاه اين به

 ارزيابي، شيوه ان،كنندگ شركت سني محدوده آزمون، انتشار سالنظر  از ابزارها و پرداخته به جستجو  Web of Science و 
  .اند گرفتههاي سايكومتريك مورد بررسي قرار  اجرا و ويژگي زمان مدت ها، زير آزمون
 بـه  مربوط آزمون 11 و گري غربال به مربوط آزمون 14 گرفت كه  قرار بررسي مورد آزمون 25 مطالعه اين در :ها يافته
ترين آزمون در    قديمي. باشند ت و مشاهده و مصاحبه مي     ها به صورت پرسشنامه، چك ليس      آزمونبه طور كلي     .بود تشخيص

 6ترين سن براي اجـراي آزمـون         از نظر محدوده سني، كم    .  ساخته شده است   2013 و جديدترين آزمون در سال       1980سال  
 .باشد  دقيقه مي90-180ترين   دقيقه و بيش5ترين مدت زمان اجرا  كم.  سالگي ذكر شده است22ترين سن  ماهگي و بيش

 در ارزيـابي  مـورد هـاي    زيرآزمـون  بـودن  تخصـصي دليـل    به ها آزمون از دهد برخي  نشان مي  مقالات بررسي :استنتاج
 مـسير  بـه  گذشـته  هاي سال با اخير يها  سال هاي آزمون چنين با مقايسه   اند، هم  گرفته قرار استفاده مورد تر بيش اخير هاي سال

  .بريم مي پي ها آن تكاملي
  

  مروري مقاله ،اوتيسم ،تشخيص ،گري غربال ،آزمون :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 عـصب  خيرأت ـ يـا  و تفـاوت  نتيجه رشدي اختلالات

 دوران در عمـــومي هـــاي مهـــارت كـــسب در شـــناختي
 ظاهر كودكي سنين در مشابهي طور به و هستند كودكي

 بيوشيميايي و شناختي عصب اختلال يك تيسموا. شوند مي
 العمـر   مـادام  رشـدي  ينـاتوان  يـك  موجـب  كه است مغز
  ودكـزار كـوع آن هشت در ده هـميزان شي .)1(ودـش مي
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  مــروري

 وجـود  بـا  و است سالگي سه از پيش آن شروع،  )2(است
 اجتمـاعي،  تعامـل  در كيفـي  آسـيب  بـر  مبنـي  يهاي نشانه
 و قي ـعلا رفتـار،  الگوهـاي  ارتبـاط،  در كيفي هاي آسيب
 داده تـشخيص  اي كليـشه  و تكراري محدود، هاي فعاليت

 اغلـب  ،هـا   نـشانه  هنگـام  زود شروع رغم علي .)3(شود مي
 بنـابراين  افتـد،  نمي اتفاق بعد سال چند تا سندرم شناخت
 كه را هنگام زود مداخله هاي فرصت كودكان از بسياري
 تيـسم وا بـا  همراه پايدار و شديد هاي آسيب است ممكن

ــديل را ــد، تع ــت از كن ــ دس ــد يم ــشاهدات. )5 ،4(دهن  م
 بـه  ارزيـابي  و سـاختار  والـد  هاي مصاحبه شده، استاندارد

 در پايـا  تشخيـصي  ابزارهـاي  اي، حرفه متخصصين وسيله
 در زرگب ـ عامـل  يك ).6(هستند اوتيسم طيف اختلالات

 كـه  ايـي  حرفـه  افـراد  كه است اين موقع به تشخيص عدم
 و آمـوزش  اغلـب  كنند، مي اجرا را مقدماتي هاي بررسي
 در تيــستيكوا كودكــان تــشخيص بــراي بايــسته مــلاك
 هـاي  سـال  در. )7 ،5(ندارند اختيار در ممكن سن زودترين
 و تشخيـصي  رونـد  بـه  كمـك  بـراي  ابزار چندين گذشته
 طراحـي  اوتيـسم  هـاي  نشانه و رهارفتا شدت كردن كمي
 هـم  بـا  عمومي هاي ويژگي در متفاوت ابزارهاي. اند  شده

 نقـاط  هـاي مـورد بررسـي،      جنبه طراحي، در اما مشتركند
بـه   )ADOS-G(آزمون  . )8(متفاوتند هم با ضعف و قوت

كـار  ه  تيسم ب ـ وعنوان يك استاندارد طلايي در تشخيص ا      
 قابليـت  تـرين  بـيش  ابـزار  ايـن  رسـد  مي نظر به. )9(رود مي

ــا كودكــاني در را كــاربرد    و ماهــه 15-18 عقلــي ســن ب
ــالاتر ــين تميــز در اســت ممكــن ADOS-G. )10(دارد ب    ب

(Autism Spectrum Disorders =ASD) كودكـان  و 
 و ASD بين تميز در اما باشد، مفيد دركي زباني آسيب با

  ).11-13(نيست مفيد كاربردشناختي هاي آسيب با كودكان
ــ ــروي     قيم ــود ني ــزوم وج ــاد و ل ــان زي ــالا، زم ت ب

متخصص تربيت شده براي مشاهدات مـستقيم اسـتاندارد         
هـاي    مراقبت را در  استفاده از آن     )ADOS-G (شده مانند 

 .ســازد يمــهــاي آموزشــي محــدود  مقـدماتي و مجموعــه 
هــا  هــاي رفتــاري كــه امتيــاز دهنــدگان آن چــك ليــست

دارد شـده بـراي     اغلب تنها ابزارهاي استان    والدين هستند، 

 هـا   مجموعـه تيسم در ايـن     وگري اختلالات طيف ا    غربال
هاي رفتـاري شـامل بهـا و         هاي چك ليست   مزيت. هستند

ــر     ــروي غي ــان كــم و امكــان اجــرا توســط ني صــرف زم
  .)14(دباش متخصص مي
 آزمـون،  انتشار سال همچون هايي ويژگي از آگاهي
ــني محــدوده ــركت س ــدگان، ش ــه كنن ــاي حيط ــورد ه  م
 هـاي سـايكومتريك و     اجرا، ويژگي  زمان مدت ،ارزيابي

 طبيعـي  جمعيـت  در گـري  غربـال  هدف با آزمون كه اين
 معـرض  در كودكـان  در تشخيص هدف با يا شده ساخته
 مناسـب  ابـزار  انتخـاب  در را متخـصص  توانـد  مـي  خطر،
اي مـروري    مقالـه  اگرچه ترامشلو و همكـاران    . كند ياري

ر و زبــان ارائــه هــاي ارزيــابي گفتــا بــراي معرفــي آزمــون
 يهـا   آزمـون بـراي معرفـي      جـامع  اي  مقالـه  اند، اما  كرده

 بنـابراين  ،)15(نـدارد  وجـود  تيـسم وارزيابي و تـشخيص ا    
 در موجــود ابزارهــاي كــه اســت ايــن مقالــه ايــن هــدف

 از را اوتيــسم طيــف اخــتلالات گــري غربــال و تــشخيص
 اي مقايسه داده، قرار بررسي مورد شده ذكر نظرات نقطه

 خواننـده  رهگذر اين از تا دهد صورت ها آن بين اجمالي
  .يابد دست خود نظر مورد آزمون به تري بيش سهولت با

  

  ها  روشمواد و
 است كـه سـعي   Narrative اين مقاله از نوع مروري    

گـري و    هاي موجود در زمينـه غربـال       دارد تمامي آزمون  
در گـام اول جهـت      .  را گردآوري كنـد    اوتيسمتشخيص  

گـري و     غربال ه پركاربرد در زمين   يها  مونآزدسترسي به   
  Magiran  در پايگـاه هـاي اطلاعـاتي   اوتيـسم تـشخيص  

SID و Iranmedexتيسم،و با استفاده از كليد واژه هاي ا 
آوري مـستندات    گري، ارزيابي و تشخيص به جمع      غربال

به  autismسپس با استفاده از كليد واژه  ،داخلي پرداخته
 ،screening هــاي  يــد واژههمــراه حــداقل يكــي از كل  

assessment، diagnosis      ،examination      ،tools، 
evaluation و review ــا بانـــــك در     اطلاعـــــاتييهـــ

Google Scholar، Medline، Science Direct، Scopus 
فوريـه   تا ماه 1980و در بازه زماني Web of Science  و
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 هـا مـا را بـه       جو پرداخته و ايـن پايگـاه       و    به جست  2013
يكـي از ايـن منـابع    . ساير منـابع اينترنتـي هـدايت كردنـد     

 آمريكـا بـود كـه از        ييو شنوا زبان   -سايت انجمن گفتار  
 گفتار  شناسان  بيآسمنابع معتبر و جامع و كاربردي براي        

ــان اســت ــه   ســپس ليــستي از تــست،و زب ــوط ب هــاي مرب
اختلالات فراگير رشـد از ايـن طريـق فـراهم گرديـده و              

  . تفكيك شدها نياتيسم از بين و به اهاي مربوط آزمون
ساير منابع مورد استفاده براي استخراج ليستي از نـام          

ها  ، سايت ها  آزمونهاي موجود، ناشرين مربوط به       آزمون
 بود، بـا توجـه بـه        اوتيسمهاي تخصصي مرتبط با      و كتاب 

 به پايگاه هاي اطلاعاتي      يافت شده مجدداً   يها  آزموننام  
هاي هـر    اطلاعات كاملي از ويژگي   فوق مراجعه كرده و     

 منتخب به زبان فارسي     يها  آزمون. )16(آزمون فراهم شد  
جايي كه مقاله مروري حاضر بـا        از آن يا انگليسي بوده و     

شناسان گفتار و زبـان تهيـه        هدف كمك به جامعه آسيب    
در هـايي وارد مطالعـه شـدند كـه           شده، لـذا تنهـا آزمـون      

اي ارتباط، گفتار و زبان     تيسم و مرتبط با حوزه ه     وحيطه ا 
شـناختي    به حيطه هـاي روان     صرفاًهايي كه    آزمون. بودند

پرداخته يا بر شواهد رفتاري استوار بوده و يا بـا تكيـه بـر               
چنـين مـواردي كـه بـا         ، هم اند  شدهتاريخچه گيري انجام    

هاي تصوير برداري مغـزي       ژنتيكي و يا روش    يها  آزمون
بـا  .  حذف شـدند   ها  آزمون ي هياولهمراه بودند، از ليست     

 عــدد از 16 آزمــون اوليــه، 41 از ارهــايمعتوجــه بــه ايــن 
ليست اوليه حذف شدند و ما در اين پژوهش به معرفي و            

 ذكـر  بـه  لازم. مي ـا  پرداختـه  آزمون باقي مانده     25تشريح  
 در مقالـه  9 فارسـي  منـابع  در جو و   جست از پس كه است
 مقالـه  3 تنهـا  يانم آن از كه شد يافت تيسموا اختلال حيطه

 يهـا  آزمـون  معرفـي  بـه  مقاله 1. بود مربوط زبان و گفتار به
 مقالـه  1 بود، پرداخته مختلف زباني درسطوح تيسموا طيف

 ديگري و حاضر مقاله در شده معرفي هاي آزمون از يكي از
 حيطـه  در كـه  رشـدي  نافـذ  اخـتلالات  ارزيابي مقياس از

ترامـشلو و   قالـه   بـود، م   كـرده  استفاده است، شناسي روان
 و مـورد اسـتفاده      مرتبط با كار مـا بـوده        و رفيعي  همكاران

ــت   ــه اس ــرار گرفت ــل   . )18 ،17 ،15(ق ــامي مراح ــر تم در زي

 بـه تـصوير     فلوچارتآوري اطلاعات در قالب يك       جمع
 جهـت درك و     هـا   آزمـون كشيده شده و تمام اطلاعـات       

 دسترسي آسان خواننده به نتايج، جمع بندي و در جـدولي          
هـاي زيـر مـورد        از جنبـه   هـا   آزمـون  .انده شده است  گنج

نام تست و نويسنده، سال انتشار، نـوع        : بررسي قرار گرفتند  
 -گـري  غربـال ( طبقه بندي آزمون براساس هـدف     مطالعه،  
، محـدوده سـني، شـيوه ارزيـابي، مـدت زمـان             )تشخيص

بــه هـاي سـايكومتريك     و ويژگـي هــا آزمـون اجـرا، زيـر   
 بـه   مربوط صحت ريزاطلاعات    منظور افزايش اطمينان از   

، اعــضاي نويــسندگان در دو گــروه مجــزا بــه هــا آزمــون
آوري اطلاعات پرداخته و در آخر اطلاعات بـا هـم       جمع

  .مقايسه شدند و تناقضي مشاهده نشد
  

  
  

  ها تستآوري اطلاعات مربوط به   سلسله مراحل جمع :1 شماره فلوچارت
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  مــروري

  ها يافته
ر دو حيطـه     موجـود د   يهـا   آزمـون در اين پـژوهش     

هـاي   يافته.  گردآوري شد  اوتيسمگري و تشخيص     غربال
  آزمـون در ايـن زمينـه از سـال    25حاصل نـشان داد كـه   

1980 (CARS)    سـاخته شـده اسـت كـه از          2013 تا سال 
گـري و    مربوط به غربـال   )  درصد 56(آزمون  14اين ميان   

 از ميـان    به طور كلـي،    .باشد مابقي مربوط به تشخيص مي    
 مورد بـه    9گري و تشخيص،     ربوط به غربال  هاي م  آزمون

 مـورد بـه صـورت       9،  ) درصـد  5/37( صورت پرسـشنامه  
 مورد به صورت مـشاهده    6و  )  درصد 5/37( چك ليست 

 يهـا   آزمـون از ميـان     .باشـند  يم ـ)  درصـد  25( و مصاحبه 
 مربوط بـه سـال    نيتر يميقدگري گردآوري شده،     غربال
ايـن   .شـد با يم ـ 2008 و جديدترين مربوط به سـال    1980
بـا  . باشـند  يم ـها مربوط به دامنه هاي سني مختلـف          تست
تـوان   ترين سـني كـه مـي     مشخص شد كم   ها  آزمونمرور  
تـرين سـني      مـاهگي و بـيش     12گري را انجام داد،      غربال

  . سالگي است22، شود يمگري شامل آن  كه غربال
گري از نظر شيوه اجـرا،       هاي غربال  در بررسي تست  

 مـورد بـه     2،  ) درصد 57( ليستصورت چك   ه   مورد ب  8
 مـورد بـه صـورت       1و  )  درصـد  2/14( صورت پرسشنامه 

 و مابقي به صـورت مـصاحبه و         ) درصد 1/7( بازي تقابلي 
  دقيقـه  5ترين مدت زمان اجرا      كم .مشاهده ثبت شده بود   

 30  مدت زمان  ترين  و بيش  (CHAT) مربوط به آزمون     و
 ايـن  در. ه اسـت بـود (ESAT) دقيقه و مربوط به آزمـون  

 تنهـا آزمـوني بـود كـه مـدت زمـان را              (DAADD) ميان
  .كرده بودمتغير عنوان 

  جمـع آوري شـده، فقـط آزمـون         يها  تستدر ميان   
Q-CHAT بـــسامد رفتارهـــا بـــه 1-5 بـــا امتيـــاز دهـــي ،  

تنهــا  DAADDكنــد و  هــا را در كــودك تعيــين مــي آن
  هــاي بــين    و تفــاوتهــا شــباهتكــه اســت آزمــوني 

 (Rett Syndrome) ندرم رتتيـــسم، ســـواخـــتلالات ا
را ... و  (Asperger Syndrome) رــ ـرگـپــدرم آســنــس

 گـردآوري   يهـا   تستبررسي بر روي     .كند يم يـابـارزي
تـرين   شده مربوط به تشخيص نيـز نـشان داد كـه قـديمي            

 ساخته  2013 و جديدترين در سال      1988آزمون در سال    
 هـا  مـون آز از ايـن  تـوان  يم ـترين سني كه   كم. شده است 

 22ين سن   تر  ماهگي و بيش   6براي ارزيابي استفاده كرد،     
مـدت زمـان اجـراي هـر يـك از ايـن              .باشـد  سالگي مـي  

ترين زمان اجرا     متنوع است كه در اين ميان كم       ها  آزمون
تيـسم گليـام    ومربوط به تست مقياس درجه بنـدي شـده ا         

)GARS(  ،10- 5   ترين زمـان اجـرا مربـوط         دقيقه و بيش  
ــه  ــصاحبهب ــصي ام ــسمو تشخي ــازنگري شــده   -تي ــسخه ب   ن

)ADI-R(،         دقيقـه   90-180مي باشد كـه مـدت زمـان آن 
تنها در مقياس رفتار نمادين و ارتباط        زمان اجرا . باشد مي

)CSCS (متغير است. 

هاي تشخيصي نيـز از نظـر شـيوه اجـرا مـورد              آزمون
 آزمـون از طريـق      3بررسي قرار گرفتند كه مشخص شـد        

 آزمون از طريـق چـك ليـست         2،  ) درصد 30(پرسشنامه  
 هــم از طريــق مــشاهده و هــا بقيــه آزمــونو )  درصــد20(

  .دهند يممصاحبه، تشخيص را انجام 
نتايج مربوط به ايـن پـژوهش در قالـب          به طور كلي    

چنين جداول  هم . خلاصه شده است2 و 1جداول شماره 
ــماره ــده    4 و 3 ش ــب نــشان دهن ــه ترتي ــيو ب  يهــا يژگ

ــي،(ســايكومتريك  ــايي، حــساسيت و ويژگــي رواي )  پاي
 در ايـن    .باشـند  گـري و تشخيـصي مـي       هاي غربال  آزمون

اي در  جداول خط تيره نشان دهنده اين است كـه مطالعـه     
. زمينــه ويژگــي مــورد نظــر بــراي آزمــون وجــود نــدارد 

  به اين معنا است كه در منبع ذكر   "ندارد" و   "دارد"كلمات  
داشـتن يـا    ما  شده عددي براي ويژگي مورد نظر نيامده، ا       

  .كيد قرار گرفته استنداشتن آن ويژگي مورد تأ
  

  بحث
 موجود هاي آزمون بررسي مطالعه اين از هدف كلي 

ــترس در و ــراي دس ــال ب ــري غرب ــشخيص و گ ــسم ت    اوتي
 هـاي  آزمـون  كرده است زير   سعي مطالعه اين. است بوده

ــون را  ــر آزم ــي ه ــد معرف ــا نماي ــد متخــصص ت ــه بتوان    ب
 از. دـنماي ـ اقـدام  مناسـب  زارـاب ـ باـخ ــانت تـجه راحتي

  لـرس نبودن متن كامـهاي اين مطالعه در دست محدوديت
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  اوتيسمگري   غرباليها آزمونمشخصات عمومي  :1جدول شماره 
  

 رديف نام كوتاه  و سال ساخت، نويسندهنام آزمون  نوع مطالعه سنيمحدوده  شيوه ارزيابي مدت زمان اجرا ها آزمونزير 

 دين بازي نما-1

    اشاره-2
    پيگيري اشاره-3
    توليد اشاره-4
 

 Checklist for Autism in Toddlers تشخيصي  ماهگي24 - 18 چك ليست  دقيقه5
(Baron-Cohen et al, 1992) [19] 

CHAT 1 

  رفتار حسي-1

 اجتماعي  ارتباط-2

   استفاده از اشياء و بدنيها مهارت -3
   يها مهارت ارتباطي و زباني -4
   سازگاري و اجتماعي-5
 

 Autism Behavior Checklist تحليلي-توصيفي  سال3-14 خير/پرسشنامه  بله  دقيقه20-10
(Krug, Arick, & Almond, 1993) [20] 

ABC 2 

   ذهنييها بيآس زمينه هاي محدود -1
   اجتماعي-رفتار ارتباطي -2
 

 Autism Spectrum Screening Questionnaire تحليلي-توصيفي  سالگي17 -6 پرسشنامه  دقيقه10
(Ehlers, Gillberg, & Wing 1999) [21] 

ASSQ 2 

  بازي-1

  ي حركتديتقل -2
   درخواست-3
   توجه مستقيم-4
 

بر اساس نمرات  بازي تقابلي  دقيقه 20
  حيطه4در  بدست آمده 

 Screening Tool For Autism in Two-year-olds تحليلي -توصيفي ماهگي  36-24
(Stone, Coonrod, & Ousley, 2000) [22] 

STAT 3 

   بازي نمادين-1
   اشاره-2
   پيگيري اشاره-3
   توليد اشاره-4
 

 Modified Checklist for Autism in Toddlers توصيفي  ماهگي48 - 16 خير/چك ليست بله  دقيقه10 -5
(Robbins, Fein, Barton, & Green, 2001) [23] 

M-CHAT 5 

گزارش  -رشدي چك ليست  دقيقه10- 5 _
 يها تميآ( مراقب اوليه-والد

 از چك آزمون برگرفته 

 DBC-P )ليست

 Devalopmental Behavior Checklist-Autism - سالگي  18-4
Screening  

Algorithm (Brereton, Tonge, Mackinnon, &  
Einfeld, 2002) [24] 

DBC-ASA 6 

، سندرم يسماوت بين اختلالات يها تفاوت و ها شباهت
پردازش، / رت، سندرم آسپرگر، ناتواني يادگيري زبان

 ها سندرمو ساير  PDD- NOS ذهني، يماندگ عقب

 Differential assessment of autism and other -  سالگي2-8 چك ليست متغير
developmental 

Disorders (Gail J. Richard and Lynn K. Calvert 
2003) [1] 

DAADD 7 

 ,Pervasive Developmental Disorders Screening Test  تحليلي-توصيفي ماهگي 12-48 پرسشنامه دقيقه 20-10 _
Second Edition (Siegel, 2004) [25] 

PDDST II 8 

  آگاهي اجتماعي-1

  شناخت اجتماعي-2
  انگيزش اجتماعي-3
   رفتارهاي اوتيستيك-4
 

 Social Responsiveness Scale تحليلي-توصيفي  سالگي18تا  3 پرسشنامه دقيقه 25 -10
(Constantino & Gruber , 2005) [26] 

SRS 9 

  بازي خيالي -1
  جلب توجه -2
  علاقه به ديگران -3
  تماس چشمي -4
  ارتباط كلامي و غير كلامي -5
  تمايل به واكنش كليشه به تحريكات حسي -6
   واكنش احساسي-7
  اجتماعي تعامل -8
 

   دقيقه 15-10
   ،)والدين(

   دقيقه30-20 
 )مراقب كودك(

  Early Screening of Autistic Traits تحليلي-توصيفي ماهگي 14 چك ليست
(Swinkels, Dietz, van Daalen, Kerkhof, van 

Engeland,  
& Buitelaar, 2006) [27] 

ESAT 10 

   اجتماعييها مهارت -1
   تغيير توجه-2
   توجه به جزئيات-3
   ارتباط-4
  سازي تصوير -5
 

   _ ماهگي8 سال و 9 پرسشنامه  دقيقه20
 4 سال و 15

 Autism-Spectrum Quotient  تحليلي-توصيفي
(Baron-Cohen, Hoekstra, Knickmeyer, &  

Wheelwright, 2006) [28] 

AQ-
Adolescent 

version 

11 

   اجتماعييها مهارت -1
   تغيير توجه-2
   توجه به جزئيات-3
   ارتباط-4
  ي تصوير ساز-5
 

 Autism-Spectrum Quotien  تحليلي-توصيفي  سالگي4-11 پرسشنامه  دقيقه20
(Auyeung, Baron-Cohen, Wheelwright, &  

Allison, 2008) [29] 

AQ-Child 
version 

12 

   توجه مشترك-1
  اره كردن اش-2
   وانمود كردن-3
   تحول زبان-4
   رفتارهاي تكراري و ديگر جنبه هاي ارتباط اجتماعي-5
 

 Quantitative Checklist for Autism in Toddlers تحليلي-توصيفي  ماهگي24 - 18 چك ليست دقيقه10 -5
(Allison C, Baron-Cohen S, Wheelwright 

S, Charman T, Richler J, Pasco G, Brayne C. 2008) 
[30] 

Q-CHAT 13 

   رفتاري-1
   ارتباطي-2
   گفتاري-3
  صيلي تح-4
  پيش آگهي سرعت يادگيري -5

   سال 3 سالگي تا 2 چك ليست متغير
  ماهگي11و 

 Autism Screening Instrument for Educational تشخيصي
Planning 

(Krug, Arick, Almond, 2008) [31] 

ASIEP-3 14 
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  مــروري

  اوتيسم تشخيصي يها آزمونمشخصات عمومي  :2جدول شماره 
  

 رديف نام كوتاه  و سال ساخت، نويسندهنام آزمون  نوع مطالعه سنيمحدوده  شيوه ارزيابي امدت زمان اجر ها آزمونزير 

  عاطفييها پاسخ-1

 رفتار تقليدي-2

  ارتباط با افراد-3
  اشيا/استفاده از بدن-4
  تطابق با تغييرات-5
  ديدگاهي/شنوايي/پاسخ بينايي-6
  ترس و اضطراب-7
  غير كلامي/ارتباط كلامي-8
  سطح فعاليت-9

 سطح و ثبات بيانات عمومي-10

 

 )مصاحبه( دقيقه 60-10

 )ها تميآ( دقيقه 15-10

مشاهده، گزارش والدين و 
 ساير موارد

 Childhood Autism Rating Scales تحليلي-توصيفي  سالگي2بالاي 
(Schopler, Reichler, & Renner, 1980)  

[32] 

CARS 1 

 حركتي-1

 ارتباطي-2

 رفتاري-3

 

 Psycho Educational Profile-Revised تشخيصي  سالگي7 ماهگي تا 6 رسشنامهپ  دقيقه90-45
( Schopler, Reichler, Bashford, Lansing and 

Marcus 1990)  
[33] 

PEP-R 2 

 : ارتباطييها ييتوانا

 تماس چشمي-1

  جسچرها-2
  صداها-3
  ها واژه-4
  درك-5
 بازي-6

 

  : بخش2 متغير

   آيتمي24چك ليست -1

بي چهره به چهره ارزيا-2
 تعاملات كودك

 Communication and Symbolic Behavior Scales -  سالگي6 ماهگي تا 6
(Amy M. Wetherby & Barry M. Prizant 1993)  

[34] 

CSBS 2 

 زبان و ارتباط-1

 تعامل اجتماعي دوطرفه-2

  كليشه اي، تكراري و محدوديو رفتارهاعلايق -3

 

والدين و يا مراقب مصاحبه با   دقيقه180-90
 كودك

 Autism Diagnostic Interview-Revised تحليلي-توصيفي  سال به بالا2
(Lord, Rutter, & LeCouteur, 1994)  

[35] 

ADI-R 3 

 رفتارهاي كليشه اي-1

 ارتباط-2

 تعامل اجتماعي-3

 

  Gilliam Autism Rating Scale تحليلي-توصيفي  سالگي3-22 چك ليست  دقيقه10-5
(Gilliam, 1995)  

[36] 

GARS 5 

 ارتباط-1

 تعامل اجتماعي دوطرفه-2

  كليشه اي، تكراري و محدوديو رفتارهاعلايق -3

 

 دقيقه در هر 40-35
module 

ارزيابي نيمه ساختار (مشاهده 
 )يافته

 ,Autism Diagnostic Observation Schedule (Lord تحليلي-توصيفي  سال به بالا2
Rutter, DiLavore, & Risi, 2000)  

[9] 

ADOS 6 

 :تعاملات 

 اجتماعي-1

  ارتباطي-2
  زباني-3
 رفتاري-4

 

 سال با سن 4بالاي  پرسشنامه  دقيقه10
  سال2عقلي بالاي 

 Social Communication Questionnaire توصيفي
(Rutter, Bailey, Lord, & Berument, 2003) 

[3٧] 

SCQ 7 

  رفتارهاي كليشه اي-1

 ارتباط-2

 تعامل اجتماعي-3

 

 Gilliam Autism Rating Scale-Second Edition تحليلي-توصيفي  سالگي3-22 مشاهده و مصاحبه با والدين  دقيقه10-5
(Gilliam, 2006)  

[3٨] 

GARS-2 8 

 درخواست كمك-1

 تقسيم كردن دامنه توجه-2

  پرسش و اظهارنظر در مورد ديگران-3
  هدايت ارتباط با ديگران-4
  بعيشوخ ط-5
  صحبت كردن در مورد زبان و واژگان-6
پذيرش ارتباط و ساخت جملات طولاني و -7

 داستان

 

  Language Use Inventory تحليلي-توصيفي  ماهگي18-47 پرسشنامه  دقيقه30-20
(Daniela K. O'Neill 2007)  

[٣٩] 

LUI 9 

 تعقيب بينايي-1

 توجه-2

  هماهنگي چشم و فعاليت-3
  تقليد-4
   عاطفي و اجتماعي اوليهيها مهارت-5
  رفتارهاي ارتباطي-6
  رفتارهاي واكنشي-7
 حركتي-رفتارهاي حسي-8

 

 Autism Observation Scale for Infants  توصيفي  ماهگي6-18 مشاهده  دقيقه20
(Bryson, McDermott, Rombough, Brian, & 

Zwaigenbaum 200٨)  
[٤٠] 

AOSI 10 

 تكراري ورفتارهاي محدود -1

 تعامل اجتماعي-2

 ارتباط اجتماعي-3

  عاطفيهاي پاسخ-4

 شيوه شناختي-5

 گفتار ناهنجار-6

 Gilliam Autism Rating Scale- Third Edition تحليلي-توصيفي  سالگي3-22 -  دقيقه10-5
(Gilliam, 2013) 

[41] 

GARS-3 11 
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  گري  غرباليها آزمون سايكومتريك يها يژگيو :3جدول شماره 
  

  ويژگي  حساسيت  پايايي  روايي  نام آزمون  رديف
1  ASIEP-3 محتوايي 

81/0  
)42(  

   باز آزمون-آزمون 
8/0  
)42(  

  دارد
)43(  

  دارد
)43(  

2  CHAT دارد 

)44(  
- 65/0  

)45(  
1  

)45(  
3  ASSQ با مقياس 75/0: والدين Rutter با0,85 و  Conners  

  Conners اسيبا مق 0,70 و Rutter با مقياس 0,77: معلم
)19(  

  96/0: والدين
 94/0: معلم

)19( 

- - 

4  STAT روايي محتوايي  
95/0  

)46(  

 پايايي دروني

)46(  
92/0  

)46(  
85/0  

)46(  

5  M-CHAT روايي تمايز دهنده، روايي همزمان 

)47(  
  r= 0.933 ،p< 0.001: پايايي بين آزمونگران

  test-retest :r=0.990 ،p<0.001پايايي 
)47( 

-  -  

6  DBC-ASA دارد 

)48(  
-  94/0  

)48(  
46/.0  
)48(  

7  DAADD -  -  دارد  
)49(  

  دارد
)50(  

8  PDDST II دارد  
)51(  

  دارد
)51(  

stage 1:  0.92  
Stage 2:  0.73 
Stage 3:  0.58 

[51] 

Stage 1:  0.91  
Stage 2:  0.49 
Stage 3: 0.60 

[51]  
9  SRS روايي ساختاري، همگرا، همزمان 

)52(  
  91/0-97/0: پايايي بين آزمونگران

)52(  
-  -  

10  ESAT -  -  88/0  
)53( 

14/0  
)53(  

11  AQ- 
Adolescent version 

  )79/0=  براي نمره كل Cronbach’s α coefficients(ثبات دروني )54(روايي صوري، روايي ساختاري
 test-retestپايايي 

)r=0.92,p<0.001(  
)28(  

  دارد
)55(  

-  

12  AQ-Child version روايي ساختاري  
)29(  

  ، ثبات دروني)test-retest) r=0.85,p<0.001پايايي 
)Cronbach’s α coefficients 97/0= براي نمره كل(  

)29( 

   درصد95
)29(  

   درصد95
)29(  

13  Q-CHAT -  85/0 <ثبات دروني  
)56(  

88/0  
)56(  

91/0  
)56(  

14  ABC ايي ساختاريرو  
88/0  

)57(  

  86/0 =پايايي براي نمره كل 
)58( 

77/0  
)57(  

91/0  
)57(  

  
   تشخيصييها آزمون سايكومتريك يها يژگيو :4جدول شماره 

  

  ويژگي  حساسيت  پايايي  روايي  نام آزمون  رديف
1  CARS  روايي محتوايي  

 75/0  
)59( 

   در كودكان،0,79
   در بزرگسالان0,73

)۵٩(  

94/0  
)60(  

85/0  
)60(  

2  PEP-R روايي محتوايي  
71/0  

)61(  

   باز آزمون-آزمون
  98/0 تا 82/0

)62( 

  )62(دارد  )62(دارد

3  CSBS -  -  78/0  
)63(  

84/0  
)63(  

4  ADI-R دارد  
)64(  

  دارد
)64(  

716/0  
)64(  

787/0  
)64( 

5  GARS مان روايي هم  
)65( 

  )65 (9/0 <پايايي نمره كل 
  )66()48/0 تا ICCs 31/0محدوده ( ايل به شكست ضعيف م: پايايي بين آزمونگران

53/0  
)67(  

54/0  
)67(  

6  AOSI دارد  
)68(  

   باز آزمون-آزمون
92/0  

)68(  

  دارد
)68(  

  دارد
)68(  

7  ADOS دارد  
)64(  

  874/0  )64(دارد
)64(  

472/0  
)64(  

8  SCQ 71/0 تا 031 محتوايي  
)69(  

   سال3-5براي % 100  )69 (9/0   باز آزمون-آزمون
 2-3براي % 93

  )70(سال

   سال3-5براي % 62
 2-3براي % 58

  )70(سال
9  GARS-2 -  ندارد  )71(  براي هر خرده آزمون0,8>پايايي 

[72]  
-  

10  LUI دارد  
[73] 

 %95بالاتر از   [73]  دارد
[73]  

 %95بالاتر از 
[73]  

11  GARS-3 روايي همزمان  
[41] 

  ، 0,93 بالاتر از اوتيسم يها شاخصثبات دروني براي 
 [41] 0,9 اوتيسم يها شاخصبراي  test-retestپايايي 

0,97 
[41] 

0,97 
[41]  
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  مــروري

ــود برخــي آزمــون ــه همــين دليــل نــوع مطالعــات  . هــا ب ب
 مـشخص   CSBS و   DAADD  ،DBC-ASAهاي   آزمون

 نيـز در منبـع ايـن        GARS-3نشد، شـيوه اجـراي آزمـون        
آزمون ذكر نشده بـود و در نتيجـه محاسـبات مربـوط بـه              

ها بدون در نظر گـرفتن ايـن آزمـون            اجراي آزمون  شيوه
به عنوان يـك اسـتاندارد       )ADOS-G(آزمون  . انجام شد 

اسـتاندارد  اين . رود يمكار  ه  تيسم ب وطلايي در تشخيص ا   
متـداول  تيـسم   ودر تشخيص اختلالات طيف ا    كه  طلايي  

 فهرسـت    و شامل مشاهدات مستقيم استاندارد شـده     است  
ــصي ا  ــشاهدات تشخي ــسم وعمــومي م ــيتي ــه  باشــد م و ب

  اين .مصاحبه با والدين و قضاوت كلينيكي است      صورت  
اسـتاندارد شـده و      يافته، آزمون يك ارزيابي نيمه ساختار    

، هـاي تعامـل، ارتبـاط      از مهـارت  است كه   بر اساس بازي    
. ردي ـگ يمصورت  بازي و رفتارهاي كليشه اي و تكراري        

 ، اخـتلال طيـف    اوتيـسم نتايج نمـرات برشـي سـه گـروه          
نويــسندگان . كنــد تيــسم يــا بــدون طيــف را ايجــاد مــيوا

بنـدي و     و مقـولات طبقـه     هـا   حـوزه هـا،    پايايي عالي آيتم  
ي از  متيـس وبخش در تمـايز بـين كودكـان ا        اعتبار رضايت   

ــن  ــدون اي ــد كــرده اخــتلال را گــزارش كودكــان ب . )9(ان
 80 و ويژگي آن بـين        درصد 90حساسيت اين ابزار بالاي     

 ثبــات درونــي بــراي تمــامي .)74(دباشــ  مــي درصــد90تــا 
 گزارش شده اسـت،     94/0 تا   47/0هاي آزمون بين     بخش

 براي (Inter-rater reliability) بين ارزيابميزان پايايي 
 بـازآزمون  -آزمـون  پايـايي  و 78/0 تـا  65/0بين  هر بخش

(Test-retest reliability) ــين ــز بــ ــا 59/0 نيــ  82/0 تــ
  .)9(باشد يم

 5/37 هــا، از بــين تمــامي آزمــونهــا نــشان داد  يافتــه
آزمــون بــه صــورت پرســشنامه و توســط والــدين  درصـد 

توان اين فرض كرد كـه   علت آن را مي. گردد  تكميل مي 
والدين و يا سرپرسـت نـسبت بـه عواطـف، احـساسات و            

تـري دارنـد در      شخصيت كـودك خـود اطلاعـات بـيش        
حــالي كــه يــك متخــصص بــاليني تنهــا در چنــد ســاعت 

  .دهد يمارزيابي و مشاهده قرار د كودك را مور
  هـاي پـژوهش حاضـر ابزارهـاي ارزيـابي           طبق يافتـه  

  

 ماهگي نيـز در نظـر گرفتـه شـده           12تر از    براي سنين كم  
 و مداخلـه    اوتيسماست، زيرا؛ تشخيص و بررسي اختلال       

ــود     زود ــتلال و بهب ــي اخ ــرات منف ــاهش اث ــام در ك هنگ
 ــ  ــنين پ ــاطي در س ــاعي و ارتب ــاني، اجتم ايين عملكــرد زب

، (PEP-R)هـــايي نظيـــر  آزمـــون. اهميـــت زيـــادي دارد
)BSCS( ــا ــه   )AOSI( و يـ ــستند كـ ــه هـ ــن نمونـ  از ايـ

. سـنجند  يمهاي رفتاري موجود در سنين پايين را         مهارت
 )DBC-ASA( و   )ASSQ( هماننـد    ييها  آزمونچنين   هم

 سـال در نظـر گرفتـه شـده و در            4براي كودكـان بـالاي      
 در سـنين بـالاتر رشـدي         ارتبـاطي كـه    يهـا   مهارتها   آن

  .گيرد آيد، مورد بررسي قرار مي پديد مي
و همكــارانش  Posserudاي كــه توســط  در مطالعــه

ــسمجهــت بررســي شــيوع اخــتلال   ــوناوتي ــاي   و آزم ه
 بـه عنـوان يـك       )ASSQ(تشخيصي انجام شده، آزمـون      

در ايـن   . آزمون تشخيصي مورد استفاده قرار گرفته است      
له مــورد ارزيــابي قــرار    ســا 9 تــا 7مطالعــه كودكــان  

 نيــز در مطالعــات  )DBC-ASA(آزمــون . )75(گرفتنــد
 صورت  Breretonاي كه توسط     متعددي از جمله مطالعه   

در ايـن پـژوهش     . گرفته، مورد استفاده قرار گرفته اسـت      
گـري كودكـان اتيـستيك       پايايي ايـن آزمـون در غربـال       
 كـودك در محـدوده      180مورد ارزيـابي قـرار گرفتـه و         

 بـه  ابـزار  ايـن  از وانـد     سـال شـركت داشـته      18تا   4سني  
 ايــن در. اســت شــده يــاد روا و پايــا آزمــون يــك عنــوان
 و 86/0 حساسيت ، ميزان 17 برش خط امتياز براي مطالعه
 از حـاكي  نيـز  نتـايج  و اسـت  شـده  محاسبه 69/0 ويژگي
ــزان ــاهنگي مي ــسجام و هم ــي ان ــايي  و94/0 درون  78 پاي

   )AQ(Adolescent-آزمـــون . )24(اســت  بـــوده درصــد 
 سـال طراحـي شـده اسـت كـه           9نيز براي كودكان بالاي     

ــارت ــده  مه ــاي پيچي ــات و     ه ــه جزئي ــه ب ــد توج ــر مانن ت
  .كند يمتصويرسازي را بررسي 

از ابزارهاي ارزيـابي  يك دهد كه هيچ    نتايج نشان مي  
 بـه طـور     تيسم از ساير اختلالات   وگري در تميز ا    و غربال 
 بسته بـه    اه كه هر كدام از آن    كند، بل   بهتر عمل نمي   كامل

هـــايي را در كودكـــان و  گـــر مهـــارت هـــدف آزمـــون
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ايي  ها به جنبه   كرده و هر يك از آن     سالان بررسي    بزرگ
ــراي .پــردازد از اخــتلال در ايــن افــراد مــي   بهتــر اســت ب

 يها  آزمونتيسم از   وهاي ا  تر در تمامي جنبه    ارزيابي دقيق 
چـرا   ،كنـيم  اسـتفاده    ، هستند يكديگرمختلف كه مكمل    

تيـسم هركـدام بـراي      و ابزارهاي ارزيـابي تشخيـصي ا      كه
  .اند شدهتوصيف يك هدف طراحي 

ــا بررســي مطالعــات مــي  ــين   ب ــوان گفــت كــه از ب ت
ــابي، ــر جــامع ابزارهــاي ارزي ــون  آننيت ــا آزم  ،(LUI) ه

(ESAT) و  (AOSI)  آن را اين دانـست      دليلان  مي باشد 
تيسم نيز مورد   وغير زباني ا  هاي   جنبه ها  آزمونكه در اين    

ترين جنبـه    ها به اصلي   تمامي آزمون . بررسي قرار گرفتند  
انـد بـه     اختلال اين كودكان كه ارتباط بوده توجـه كـرده         

 و  هـا   شـباهت  كـه در آن بـه        (DAADD)استثناي آزمون   
تيـسم، سـندرم رت، سـندرم       وهاي بين اختلالات ا    تفاوت

 يمانـدگ   عقبپردازش،  / آسپرگر، ناتواني يادگيري زبان   
 Pervasive Development Disorders- Not (ذهنـي، 

Otherwise Specified  (PDD-NOS  هـا  سندرمو ساير 
 هاي اخير يكـي از پركـاربردترين     در سال . توجه شده است  

از اين آزمون در بسياري از      . باشد يم (ADI-R) ها  آزمون
ــده     ــتفاده ش ــابي اس ــزار ارزي ــوان يــك اب ــه عن ــالات ب مق

تواند توانايي بالاي اين آزمون      آن مي دليل   .)76-81(تاس
هاي مختلف از جمله زبان و يا        در ارزيابي و بررسي جنبه    

همچنـين زمـان اجـراي ايـن آزمـون بـيش از             . رفتار باشد 
تـري را بـه ارزيـابي        هـا اسـت و زمـان بـيش         ساير آزمـون  

هـاي   توانـد بـا توجـه بـه محـدوديت           اختصاص داده و مي   
تيسم عملكـرد بهتـري   و اهاي مربوط به اجرايي در آزمون 

ــد   ــزارش ده ــودني گ ــون . را از آزم ــر آزم ــاي  از ديگ ه
 (ADOS) بـه آزمـون      تـوان  يم ـ 2012پركاربرد در سـال     

اشاره كرد كه در مطالعات مختلفـي از آن اسـتفاده شـده             
كيــد اصــلي بــر نقــايص أ در ايــن آزمــون ت.)82-87(اســت

ي اسـت كـه مـورد       متيـس ورفتارهاي اجتماعي كودكـان ا    
ه شگران بوده و از شكايات اصلي والدين نيز ب        توجه پژوه 

به اين دلايل، ايـن آزمـون در        ممكن است   . رود يمشمار  
  ا مـورد   ه ـ  اخيـر بـيش از سـاير آزمـون         يها  سالمطالعات  

  

 .استفاده قرار گرفته باشد

 هـاي   علاوه بر آزمون   2012 و   2011 يها  سالدر طي   
در مطالعـات   نيـز   Adolescent-(AQ)ذكر شده، آزمون

مورد توجه پژوهشگران بـوده و بـه وفـور از آن اسـتفاده              
ــده اســت  ــون در   .)88 -93(ش ــن آزم ــتفاده از اي ــل اس  دلي

هاي مختلف ممكن است محـدوده سـني لحـاظ           پژوهش
شده در اين آزمون باشد كه براي گروه هاي سني بـالاي            

هــا را  هــاي ارتبــاطي آن  ســال طراحــي شــده و مهــارت9
 در سـنين بـالا   اوتيـسم خيص اخـتلال  سـنجد و در تـش      مي

برخــي از كودكــان كــه داراي اخــتلال . باشــد مفيــد مــي
باشند، در سنين بالاتري براي      تري مي   با شدت كم   اوتيسم

كنند كه اين آزمون بـراي       تشخيص و ارزيابي مراجعه مي    
رتبـاطي ايـن افـراد      هـاي ا   بررسي سطح پيچيده تر مهارت    

  .باشد مناسب مي
 شده در طـي چنـد سـال اخيـر از            در مطالعات انجام  

تر استفاده   ، كم AOSI)( و   (DAADD)هايي نظير    آزمون
ــده اســت  ــون . ش ــه (DAADD)در آزم ــباهت ب ــا و  ش ه

، سـندرم رت، سـندرم      اوتيـسم هاي بين اختلالات     تفاوت
 يمانـدگ   عقبپردازش،  / آسپرگر، ناتواني يادگيري زبان   

  پرداخته اسـت كـه  ها سندرم و ساير PDD- NOSذهني، 
عدم استفاده زيـاد از  . در مطالعات مورد توجه نبوده است  

تـوان ايـن گونـه     هاي اخير را مي  در سال (AOSI)آزمون  
هـايي نظيـر     توجيه كرد كه اين آزمون به بررسي مهـارت        

هاي   مهارت ريو سا تعقيب بينايي، توجه، هماهنگي چشم      
 20هــا را در زمــان بــسيار كوتــاه  ارتبــاطي پرداختــه و آن

كه اين آزمون از     با توجه به اين   . ررسي كرده است  دقيقه ب 
، ايـن زمـان     رود يم ـهاي ارزيـابي بـه شـمار         جمله آزمون 

 ذكـر شـده نـا كـافي         يهـا   مهـارت براي ارزيـابي تمـامي      
  .باشد مي

  و تشخيـصي   يگـر  غربالهاي   آزمون تر بيش تمركز
و يـا  ) CARS(، آزمـون    )ASIEP-3(ماننـد آزمـون      اوليه

)PEP-R (است، بوده رشد و ارتباط كلي يها جنبه روي 
 شـناخت  و آگـاهي  ارتباط، زبان، عنوان تحت هايي جنبه

ــاعي ــاي و اجتمـ ــشه رفتارهـ ــون اي كليـ ــن زيرآزمـ  ايـ
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 بــا گذشـت زمـان پيــشرفت  . انـد  بـوده  اوليــه هـاي  آزمـون 
 ديــده زبــاني هــاي جنبــه بــه توجــه ي نــهيزم در چــشمگير

 ،كـردن  اشـاره  مـشترك،  توجه مانند مواردي به شود، مي
 در كــه شــده توجــه هــم اشــاره توليــد و اشــاره پيگيــري
 اسـت،  شـده  موارد اين به تري كم توجه اوليه هاي  آزمون

 مـواردي  و اسـت  شـده  ويـژه  توجه هم فرازباني موارد به
 ارتبـاط  پـذيرش  و واژگان و زبان در مورد  صحبت مانند
اســت، ماننــد آزمــون  شــده داده قــرار هــا آزمــون ايــن در

)ASIEP-3 (رفتـار، ارتبـاط و      بـر    كيـد را  أترين ت   بيش كه
 سـمت  بـه  گـرايش  زمـان،  گذشـت   با .گفتار داشته است  

 اكثــر در و شــده تــر بــيش هــا آزمــون شــدن تــر يتخصــص
 هـاي  بـازي  ماننـد  ييهـا   جنبـه  اخيـر  هـاي   سال هاي آزمون
 گنجانـده  ديگران به علاقه و ها  تيفعال هماهنگي نمادين،

 (LUI) زمـون تـوان بـه آ      است كـه از ايـن ميـان مـي          شده
 در كـردن  صـحبت  اشاره كرد كـه در آن شـوخ طبعـي،         

هـا نيـز مـورد توجـه         واژگان و ديگر مهارت    و زبان مورد
تخيلـي  بـازي    نيـز      )ESAT(در آزمون   . قرار گرفته است  

  .گيرد مورد ارزيابي قرار مي
هاي مورد بررسي، مستقيم و غيـر        به طور كلي حيطه   

ماعي و ارتباطي اين    هاي اجت  مستقيم، در ارتباط با مهارت    

ممكن است دلايل اين امر بارز بودن اين        . كودكان است 
 در برقراري ارتباط و نيـز   نوع مشكلات، اهميت اين جنبه   

هر يـك   . شكايت اصلي والدين از اين جنبه اختلال باشد       
هـايي كـه در تـشخيص        م توانايي غر ها علي  از اين آزمون  

 مشكلاتي نيـز    ها و   و اختلالات آن دارند، كاستي     اوتيسم
بـراي  هـا،    آزمـون برخـي از    در  كلامـي   هـاي    آيتم. دارند

كودكاني كه توانايي كلامي براي برقراري ارتباط ندارند        
توانـد بـراي ايـن كودكـان مـورد           باشد و نمي   مناسب نمي 

 بـه آزمـون   تـوان  يم ـها،  از اين آزمون . استفاده قرار گيرد  
)SCQ (     مل عمده اي از آزمـون شـا      اشاره كرد كه بخش

  .باشد يم كلامي هاي مهارت
شود برخـي از     با بررسي مقالات مربوط مشخص مي     

 بــه علــت تخصــصي بــودن جنبــه هــاي مــورد هــا آزمــون
تـر مـورد اسـتفاده قـرار         هـاي اخيـر بـيش      ارزيابي در سال  

تري دارنـد    هايي كه بار تخصصي بيش     اند و آزمون   گرفته
تي تر هـستند و داراي ارزش تحقيقـا        در مقالات كاربردي  

 يهـا   آزمـون چنـين بـا مقايـسه        هـم . باشـند  يم ـتـري    بيش
هـا   هاي گذشته به مـسير تكـاملي آن     هاي اخير با سال    سال

 .بريم پي مي
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