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Abstract 
 

         In autism spectrum disorders, diagnosing it is a matter of importance for two 

reasons: screening for reducing of expenses and diagnosing for well-timed and 

important intervening. Therefore; this study is a systematic review on autism spectrum 

disorders diagnostic tools emphasizing Iran's diagnostic system.  

Using systematic review study method, key words like screening tool autism and 

diagnostic tool on information sources like science direct, Springer, Scopus and 

Googlescholar and also using screening and diagnostic tools of Autism on information 

sources like magiran and SID, this study was carried out and during 1980 until 2020, 

144 essays were done and by using systematic sampling 58 of them were finally 

resulted. Results showed that among tools created for autism spectrum disorders, 6 

screening tools, 8 diagnostic tools, 2 native Iranian tools and 34 tools connected with 

normalization results belonged to other countries and 10 papers on considered tools 

normalization were done in Iran. It seems that for applying useful and valid tools to 

diagnosing the Iranian autistic kid, normalizing more tests is required so that diagnosing 

process by valid tools can be made. 
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 (29-18)3شماره   دهم دوره

مندابزارهای شناسایی اختلالات طیف اتیسم: مطالعه نظام  

 4لواسانیمسعود غلامعلی، 3زادهسوگند قاسم، *2زادهسعید حسن، 1رضا گرجی

 چكيده
در اختلالات طیف اتیسم، شناسایی اختلالات طیف اتیسم از دو جهت حائز اهمیت است: غربالگری جهت کاهش     

رو پژوهش حاضر مرور نظامند بر ابزارهای شناسایی اختلالات طیف داخلات بهنگام. از اینها و تشخیص برای ارائه مهزینه

 اتیسم با تاکید بر نظام تشخیصی ایران بود.

 Diagnosis tool و  Screening tool autismدار و با واژگان کلیدی پژوهش حاضر با استفاده از روش پژوهش مرور نظام

و ابزارهای غربالگری و تشخیصی اتیسم در منابع  Googlescholar  ،Scopus ،Springer ،Sciencedirectمنابع اطلاعاتی در

مقاله بدست آمد که در نهایت با روش  144تعداد  1980-2020های بود که در طی سالSID و Magiranاطلاعاتی 

برای اختلالات طیف اتیسم،  شدهیطراح نتایج نشان داد که از میان ابزارهای مقاله بدست آمد. 58گیری هدفمند تعداد نمونه

مقاله  10ابزار مربوط به نتایج هنجاریابی در سایر کشورها بود که  34ابزار بومی ایران و  2ابزار تشخیصی،  8ابزار غربالگری  6

 در ایران بود. موردنظرمربوط به هنجاریابی ابزارهای 

های معتبر در تشخیص کودک اتیستیک ایرانی، هنجاریابی آزمونو  سودمندگیری از ابزارهای رسد برای بهرهبه نظر می 

 بیشتری نیاز است تا فرآیند تشخیص با ابزارهای معتبر صورت گیرد.
 

 اختلالات طیف اتیسم، ابزارهای غربالگری، ابزارهای تشخیصی. :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 مقدمه
برای اولین بار از اتیسم  (Kanner)که کانر 1943از سال    

راهنمای تشخیصی و که این اختلال در  1980نام برد و 

 diagnostic and statistical)یهای روانآماری اختلال

manual of mental disorders(DSM)  )یک  عنوانبه

ری در های بسیاتا امروز پژوهش. (1)اختلال شناخته شد

 Autism Spectrum)ارتباط با اختلالات طیف اتیسم

Disorder(ASD)صورت گرفته است ). 

 

توان به فراوانی شیوع اشاره کرد که از دلایل آن می

به  (2)2010نفر برای سال  1000در  1چنانچه میزان شیوعِ 

که در ، (3-4)رسیده است 2016نفر در سال  68در  1یوع ش

و در  (5)هزار 10در  3/8 منطقه آسیا این میزان شیوع برابر

از دلایل . (6)هزار گزارش شده است 10در هر  2/95ایران 

توان به ارتقای سطح تشخیصی، افزایش این افزایش می

 .(7)ین اختلال اشاره کردآگاهی و تعریف تفصیلی از ا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 .ایران، اسلامی، تهراند آزاه دانشگا، تحقیقاتم و علود واح، اجتماعیی و انسانم علوت، ادبیاه دانشکدی، استثناین کودکاش آموزی و شناسروانی دکتری دانشجو .1

 .انایرن، تهرا، تهرانه دانشگای، تربیتم علوی و شناسروانه دانشکد، استثنایین کودکاش آموزی و شناسروانه گرور دانشیا .2

 ن، ایران.تهرا، تهرانه دانشگای، تربیتم علوی و شناسروانه دانشکد، استثنایین کودکاش آموزی و شناسروانه گرور استادیا .3

 .ایرانن، تهرا، تهرانه دانشگای، تربیتم علوی و شناسروانه دانشکد، استثنایین کودکاش آموزی و شناسروانه گرور دانشیا .4

 :Shasanz@ut.ac.ir Email                       استثنایین کودکاش آموزی و شناسروانه گرو، یتربیتم علوی و شناسروان، دانشکده تهرانان، دانشگاه تهر نویسنده مسئول: *
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2 

19 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                             2 / 12

mailto:Shasanz@ut.ac.ir
https://ce.mazums.ac.ir/article-1-544-fa.html


 

 مروری                                                                                                     گرجی و همکاران

 
       1399 زمستان، 3، شماره دهمدوره                           تعالی بالینی                                                                                                                 

و  1تعامل اجتماعی_معیارهای تشخیصیِ نقص در ارتباط

برای دریافت  2الگوهای رفتاری محدود و تکراری

و  (8 -9)است شدهگرفتهدر نظر  3اختلالات طیف اتیسم

 نیترشدهشناختهاز این میان نقص در تعاملات اجتماعی 

و البته هر دو  (10)شودترین ویژگی محسوب میو پایدار

با ویرایش بازنگری شده  یاملاحظهقابلمعیار، تفاوت 

های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالچهارم  نسخه

اما همانند گذشته علاوه بر عوامل  (11)نی داردروا

و  4کیدفولیاسوراثتی، از عوامل محیطی همچون 

شود آمدن این اختلال بحث می به وجوددر  Dویتامین 

که البته پذیرش این موضوع همواره با انتقاداتی مواجه 

 .(7)بوده است

از جهت فارغ از این عوامل، تشخیص در سنین پایین 

 مندی کودک و خانواده از مداخلات بهره

های حمایتی حائز اهمیت و سیستم آموزشی-درمانی

علاوه بر افزایش  با افزایش سن، کهیدرصورت (12)است

به  .(13)تر خواهد بودها فرآیند درمان نیز سختهزینه

همین دلیل توجه خاصی به تهیه ابزارهای غربالگری 

اگرچه تهیه  (14)شودماهگی می 30برای سنین کمتر از 

نیز همواره  سالبزرگابزارهای تشخیصی برای افراد 

مدنظر بوده است اما غالب ابزارها، بر تشخیص در دوران 

رو برای تشخیص از این .(15)ددارندیتأکاولیه زندگی 

 ،(16)این اختلال علاوه بر مشاهدات بالینی متخصص

حائز  (17-18)شناسیگیری از ابزارهای معتبر روانبهره

اهمیت است که این فرآیند برطبق نظر انجمن 

در  6ی غربالگریدر طی دو مرحله 5اپزشکی امریکروان

در  8با رویکرد چندمحوری 7ابتدا و ارزیابی تشخیصی

البته این فرآیند برای  .(19)گیردمرحله دوم صورت می

سالگی نیاز به برنامه تشخیص درست و بهنگام در یک

برای سنین  صورت نیاو در غیر  (18)دارد 9پایش رشدی

                                                 
1.Social Communication/Interaction 
2.Restricted, Repetitive Patterns of Behavior 
3.Autism Spectrum Disorder(ASD) 
4.Folic Acid 
5.American Academy of Pediatric 
6.Screening 
7.Diagnostic Evaluation 
8.Multidisciplinary Approach 
9.Developmental Surveillance Program 

و برای  (19)های والدینماهگی، پرسشنامه 18کمتر از 

داشته توانند سنین بالاتر سایر ابزارهای تشخیصی می

باشند که در مجموع اهمیت ابزارهای شناسایی 

 .(14)دهداختلالات طیف اتیسم را نشان می

براساس آنچه مطرح شد نیاز به طراحی، تدوین و 

های مرتبط با اختلالات طیف اتیسم هنجاریابی آزمون

در همه سنین و با هر میزان شدت برای جامعه ایرانی 

برای دستیابی به  رونیازااست و  ریناپذاجتنابضرورتی 

این مهم در ابتدا لازم است که ابزارهای موجود در دو 

 درگذشتهاگر  کهآنقرار گیرند: اول  یبررس موردحیطه 

اند برای تشخیص اتیسم در جامعه ایرانی هنجاریابی شده

ابزارهای  کهنیااز تکرار آن خودداری شود و دوم 

پرکاربرد معرفی گردند و از این میان ابزارهایی که 

، اندشدهنیتدو DSM-5های تشخیصی براساس ملاک

ها برای هنجاریابی معرفی شوند تا در نهایت این ابزار

 پژوهشگران قرار گیرند. موردنظر

 

 روش کار

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش   

جامعه پژوهش شامل است.  10مندمروری از نوع نظام

تمامی مقالاتی است که با کلید واژگان لاتین شامل 

screening tools autism  و diagnosis tool autism  

، Google scholar  ،Scopusعاتیدر منابع اطلا

Springer ،sciencedirect  و کلیدواژگان فارسی شامل

ابزارهای غربالگری و تشخیصی اتیسم در منابع اطلاعاتی 

Magiran و SID که اولین بار در این سال  1980از سال

راهنمای تشخیصی و آماری به عنوان اختلال در 

اند. نتشر شدهم 2020ی قرار گرفت، تا های رواناختلال

های فوق نیز وجود منابع علمی و دلیل انتخاب سایت

تواند در پژوهش که می (20)اطلاعاتی معتبر در آنهاست

بر این اساس با روش بر غنای آن بیفزاید. حاضر 

گیری شد. در ابتدا دو گیری هدفمند اقدام به نمونهنمونه

غربالگری و تشخیصی  دواژهیکلجستجوی متفاوت با دو 

 آمدهدستبهصورت گرفت. منابع  هاآنو معادل لاتین 

                                                 
10.Systematic Review 
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افزار اندنوت شد تا مقالات تکراری حذف وارد نرم

مقاله به  144مجموع تعداد گردند. براین اساس در 

به  (6)و مقالات تشخیصی( 8)تفکیک مقالات غربالگری

 آمد. دست

 

 هایافته

سنجی مربوط به ابزارهای اطلاعات عمومی و روان   

گانه زیر غربالگری و تشخیصی به تفکیک در جداول سه

 آمده است.

قرار  یموردبررس اساس چارت پریزما،ت منتخب برمقالا

، در هاآنحاصل از  یهاافتهیعات و اطلاگرفتند و 

 .است آمده 1 شماره جدول

اختلال  1980از سال  1 شماره براساس اطلاعات جدول

راهنمای تشخیصی و آماری طیف اتیسم برای اولین در 

و در این راستا سیاهه  (1)ی قرار گرفتهای رواناختلال

برای ارزیابی اتیسم  DSM3م منطبق با رفتاری اتیس

طراحی شده است اما با گذشت زمان و بویژه در سنوات 

اخیر ابزارهای بسیاری در جهت غربالگری و تشخیص 

 طراحی و تدوین شده است.

حائز اهمیت است نسخه  2شماره آنچه در نتایج جدول 

بندی اتیسم گیلیام است که مبتنی بر سوم مقیاس رتبه

کنند که  است. پژوهشگران بیان می DSMV معیارهای

مصاحبه تشخیصی اتیسم شده های نسخه بازنگری آزمون

ای تشخیص اتیسم علیرغم این که قبل از و برنامه مشاهده

معیارهای این  بر اساساما  اندشدهیطراح DSMV انتشار

ویرایش از توانایی تشخیصی برخوردارند و امروزه 

-43)شودر در تشخیص استفاده میاز این دو ابزا کراتبه

ای تشخیص چنانچه روایی محتوایی برنامه مشاهده (42

از ضریب مطلوبی  DSMVاتیسم براساس معیارهای 

 .(31)برخوردار است

هستند:  توجهقابلدر دو زمینه  3 شماره اطلاعات جدول

 ADI-Rو  GARS ،ADOSاول آن که ابزارهایی مانند 

و مطالعات  یموردبررسدر کشورهای بیشتری 

است.  قرارگرفتهسنجی جهت استفاده از آن کشور روان

در پژوهش  شدهیمعرفابزار  14دوم اینکه از مجموع 

هنجاریابی شده است)البته آزمون در ایران  6حاضر، تنها 

ها چندین بار و توسط افراد مختلفی برخی از آزمون

هنجاریابی شده است( و از این میان نیز اطلاعات 

 یبازنگرپرسشنامه ارتباط اجتماعی و نسخه  یسنجروان

تشخیصی اتیسم در انحصار سازمان  شده مصاحبه

استثنایی کشور بوده و اطلاعاتی در  وپرورشآموزش

ای تشخیصی نیست. همچنین آزمون برنامه مشاهدهدست 

یک ابزار قدرتمند  عنوانبهها از آن اتیسم که در پژوهش

در ایران هنجاریابی  (88-89 ،30)شودتشخیصی یاد می

ها لازم است اشاره شود که نشده است. در انتهای یافته

شده، پرسشنامه نشانگان  بردهامنهای علاوه بر آزمون

و مقیاس تشخیص اختلال طیف اتیسم  (90)گستره اتیسم

جزو ابزارهایی  (91)بوده DSMVهای که مبتنی بر ملاک

ابزاری  گریدعبارتبهو  اندشدهساختههستند که در ایران 

 شوند.بومی تلقی می

 

 بحث

سبب  کهنیاتشخیص اختلالات طیف اتیسم از جهت   

مداخلات بهنگام و در نتیجه اثربخشی بیشتر در تعاملات 

ای کودک اتیستیک اجتماعی و رفتارهای کلیشه

تهیه و تدوین  رونیازاحائز اهمیت است. ، (92)شودمی

غربالگری و تشخیصی  ابزارهای شناسایی با دو هدف

براین اساس هدف  بایستی در اولویت قرار گیرد.

مند بر ابزارهای غربالگری و پژوهش حاضر مروری نظام

بر نظام  دیتأکتشخیصی اختلالات طیف اتیسم با 

 تشخیصی ایران بود.

شخیصی برای اختلالات طیف اتیسم توجه به ابزارهای ت

 های تشخیصی حائز اهمیت است.یکی از روش عنوانبه

این مهم بعد از ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و 

های روانی از اهمیت بیشتری برخوردار آماری اختلال

درصد  57دهد که در حدود است چرا که نتایج نشان می

بودند  شدهشناختهاتیسم  DSM-IV-TRافرادی که در 

 (93)های تشخیصی بودندنیز واجد ملاک DSM-Vدر 

های تدوین ابزارهای تشخیصی براساس ملاک رونیازا

DSM-V  اهمیت دوچندانی دارد اگرچه تعداد این

21 
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اما نیاز به  (94)ابزارها نسبت به گذشته بیشتر شده است

براین . (6،18)شودهای بیشتر، احساس میطراحی آزمون

های که در سایر کشورها اساس هنجاریابی آزمون

کند. شوند در کشور ما نیز اهمیت پیدا میطراحی می

تایج سایر مقالات های ندر این مقاله براساس یافته آنچه

های قرار گرفت، مروری بر آزمون یموردبررس

دهد که برای این مهم است. نتایج نشان می شدهیطراح

سه گروه از ابزارها در این راستا از یکدیگر  درمجموع

شوند؛ گروهی که به تشخیص در سنین تفکیک می

شوند و به عبارتی ابزارهایی که کودکی به کار برده می

شوند، سالگی مربوط می 13تا  بدو تولدیص از برای تشخ

گروهی که برای تشخیص اختلالات طیف اتیسم در 

و در نهایت گروهی که  اندشدهساخته یسالبزرگسنین 

را  یسالبزرگتا  بدو تولدهای سنی از شامل تمام گروه

فارغ از این که این ابزارها چه  توانند شناسایی کنند.می

هدف طراحی و تدوین قرار  انعنوبهگروه سنی را 

از ویرایش سوم در  DSMاند، براساس معیارهای داده

اند و اقدام نموده 2013تا ویرایش پنجم در سال  1980سال 

بالطبع جدیدترین ابزارها براساس ویرایش پنجم 

معیارهای این  کهییازآنجاهستند و  توسعهدرحال

 9/0ویرایش از ضرایب حساسیت و ویژگی بیش از 

لذا ابزارهای جدید از قدرت تشخیصی  (7)برخوداردند

 .مندندبهرهبیشتری 

 

 گيرینتيجه

استثنایی کشور، سازمان  وپرورشآموزشسازمان    

بهزیستی کشور و مراکز درمانی و پژوهشی از روند 

نمایند. سازمان یکسانی در تشخیص استفاده نمی

در زمینه  مشخصاًاستثنایی کشور  وپرورشآموزش

اقدام به غربالگری کودکان با و  دبستان سنجش بدو

کند. در این روند، بدون اختلال طیف اتیسم می

غربالگری اولیه کودک توسط پرسشنامه ارتباط 

کودک نمره  کهیدرصورتگیرد و صورت میاجتماعی 

 بایستی برای تشخیص نهایی بارا دریافت نمود،  21از  9

 یموردبررس  شده مصاحبه تشخیصی اتیسمنسخه بازنگر 

ها و معیارهای لازم قرار گیرد و در صورت کسب ملاک

مدرسه با نیازهای  کاندیدای ورود بهدر این آزمون، 

. اما سازمان (95)گرددمیویژه گروه طیف اتیسم 

را تحت پوشش قرار  یبخشتوانبهزیستی که مراکز 

دهد دستورالعمل مشخصی برای استفاده از آزمون و می

مراکز درمانی  تیدرنهاابزار خاصی ارائه ننموده است و 

و پژوهشی نیز براساس علایق پژوهشگر اقدام به 

این پراکندگی در استفاده از ابزارها  نمایند.تشخیص می

 مؤثران در افزایش تعداد افراد با تشخیص اتیسم نیز تومی

بیان شد بایستی هنجاریابی  آنچهبا توجه به  .(7)باشد

های غربالگری و تشخیصی اتیسم در کشور آزمون

که در پژوهش حاضر  مدنظر پژوهشگران قرار گیرد

اجمالی معرفی  صورتبهها تعدادی از این آزمون

با  شرویپها در پژوهش گردید. بررسی همه منابع آزمون

راج مقاله محدودیتی چون انحصاری بودن و عدم استخ

ها حائز نامه همراه بود که توجه به این محدودیتاز پایان

های اهمیت است. در راستای هنجاریابی آزمون

ها حاکی از آن است که مقیاس غربالگری نیز یافته

بندی اتیسم گیلیام که یکی از آزمون معتبر رتبه

در ایران هنجاریابی  (88-30،89)باشدغربالگری اتیسم می

که این هنجاریابی شامل نسخه سوم و ، (56-57)شده است

های نیز است. از سوی دیگر در آزمون DSMVمبتنی بر 

های برنامه نظر پژوهشگران آزمون بنا برتشخیصی 

 های تشخیص اتیسم و نسخه بازنگری شدمشاهده

مصاحبه تشخیصی اتیسم دو آزمون با قدرت تشخیصی 

نسخه بازنگری . (88-30،89)شوندمطلوب محسوب می

فر و مصاحبه تشخیصی اتیسم در ایران توسط ساسانشده 

و البته هیچ  (64)هنجاریابی شده است 1385قدمی در سال 

اطلاعاتی در این زمینه موجود نیست و انحصار 

 وپرورشآموزشبرداری از آن در اختیار سازمان بهره

ای استثنایی کشور است. از سوی دیگر برنامه مشاهده

های تشخیص اتیسم از این حیث نیاز به بررسی ویژگی

سنجی و هنجاریابی برای جامعه ایرانی را دارد که روان

صورت نگرفته است اگرچه در پژوهشی استفاده تاکنون 

با . (6)تشخیص اتیسم صورت گرفته است جهتازآن

22 
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ر تواند دتوجه به آن چه بیان شد توجه به دو نکته می

فرآیند شناسایی اختلالات طیف اتیسم اهمیت 

گردد که دوچندانی داشته باشد و از این رو پیشنهاد می

 DSMVابزارهای شناسایی این اختلالات که مبتنی بر 

 های متولی است مورد توجه قرار گیرد و سپس سازمان

 

تشخیص اختلال، فرآیند یکسانی جهت ارزیابی مدنظر 

توان به استفاده یکسان از آن میقرار دهند که از جمله 

 های شناسایی اختلال طیف اتیسم اشاره کرد.آزمون
 

 

 

 

 

 

 

 هاای آزموناطلاعات شناسنامه: 1جدول شماره 

 نام  آزمون
علامت 

 یاختصار
 توضیحات

 (21)نسخه اصلی 1980سال  ABC 11سیاهه رفتاری اتیسم

 (22)نسخه اصلی 1986سال  CARS 12کودکیم اتیس بندیرتبهس مقیا

 (23)نسخه اصلی 1990سال  PEP 13تربیتی اتیسم-نیمرخ روانی

 (24)اصلی نسخه 1992سال  CHAT 14سیاهه اتیسم نوزادی

 (25)اصلی نسخه 1994سال  ADI-R 15تشخیصی اتیسم شده مصاحبه یبازنگرنسخه 

 (28)سوم 2013 و سال (27)دوم 2006 ، سال(26)اول شیرایو 1995سال  GARS 16بندی اتیسم گیلیاممقیاس رتبه

  (31)تجدیدنظر 2012 سال ،(30)نسخه دوم 2009 سال (29)اول نسخه 1999سال  ADOS 17ای تشخیص اتیسمبرنامه مشاهده

 (33)تجدیدنظرنسخه  2014سال ،(32)اصلی نسخه 2001سال  M-CHAT 18اتیسم نوزادی شدهاصلاحسیاهه 

 (36)سالبزرگ ،(35)ویرایش دوم 2008سال و  (34)2001سال نسخه کودک  AQ 19پرسشنامه اتیسم بهر

 (37)اصلی نسخه 2002سال  SCQ 20یپرسشنامه ارتباط اجتماع

 (38)نسخه اصلی 2007سال  ADEC 21تشخیص بهنگام اتیسم در کودکان

 (39)نسخه اصلی 2008سال  Q-CHAT 22سیاهه کمی اتیسم دوران نوزادی

 (40)نسخه اصلی 2008سال  ASD-DC 23تشخیص در کودکان-اتیسم طیف اختلالات

 (41)اصلی نسخه 2009سال  BISCUIT 24وکودکان وزدان رند اتیسم هایویژگی غربالگری

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
11.Autism Behavior Checklist (ABC) 

12.Childhood Autism Rating Scales (CARS) 

13.Psycho Educational Profile(PEP) 

14.Checklist for autism Toddlers 

15.Autism Diagnostic Interview-Revised(ADI-R) 

16.Gilliam Autism Rating Scale(GARS) 

17.Autism Diagnostic Observation Schedule(ADOS) 

18.Modified Checklist for Autism in Toddlers(M-CHAT) 

19.Autism-Spectrum Quotient 

20.Social Communication Questionnaires(SCQ) 

21.Autism Detection in Early Childhood (ADEC) 

22.Quantitative Checklist for Autism in Toddlers (Q-CHAT) 

23.Autism Spectrum Disorder-Diagnostic for Children(ASD-DC) 

24.Baby and Infant Screen for Children with Autism Traits (BISCUIT) 

23 
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 هامعرفی آزمون: 2جدول شماره 

با منطبق دهندهپاسخ آزموننوع دامنه سنی تعدادسوالات آزمون
DSM5 

ABC 57 والد/معلم غربالگری سال 3-14 سوال - 

CARS 15 اتیسممتخصص تشخیصی و بیشتر سال 2 سوال - 

PEP 153 اتیسممتخصص تشخیصی سال 7ماه تا  6 سوال - 

CHAT والدین تشخیصی ماه 18کمتر از  نامشخص - 

GARS 
 58سوم  و 42دوم ، 56اول  نسخه

 سوال
 ویرایش سوم والد/معلم غربالگری سال 22-3

ADI-R 93 اتیسمخصصتم تشخیصی و بیشتر سال 2 آیتم - 

ADOS 3 اتیسمخصصمت تشخیصی و بیشتر سال 2 واحد ارزیابی - 

M-CHAT 23 سوال 
 16-30 شده دنظریتجد ،ماه 18-30 یاصل

 ماه
 - والدین غربالگری

AQ 50 سوال 
 9-15بزگسال  سال، 4-11کودک نسخه

 سال
 - والد/معلم غربالگری

SCQ 40 والد/معلم غربالگری سال 4بالای  سوال - 

Q-CHAT 25 والدین غربالگری ماه 18-24 سوال - 

ASD-DC 40 والدین تشخیصی سال 2-16 سوال - 

BISCUIT 62 والدین غربالگری یماهگ 17-37 سوال - 

ADEC 16 والدین غربالگری ماه 12-36 سوال - 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 هاسنجی آزمونهای روان: ویژگی3شماره  جدول
 های صورت گرفته در سایر کشورهاهنجاریابی درونی اعتبار ویژگی حساسيت آزمون

ABC 77/0 91/0 8/0 (45)، ترکیه(44)ایران 

CARS 94/0 85/0 88/0 (48)هند ،(47)برزیل ،(46)ژاپن 

PEP 62/0 62/0 82/0 (53)، تایوان(52)، برزیل(51)، هند(49-50)چین 

CHAT 65/0 1 87/0 (54)چین 

GARS 91/0 94/0 89/0 (63)، یونان(62)، اردن(61)، عمان(59-60)جنوبی ، کره(55-58)ایران 

ADI-R 85/0 7/0 9/0 (68)، چین(67)، هلند(66)، ایتالیا(65)، لهستان(64)ایران به نقل از 

ADOS 91/0 94/0 86/0 (71)، برزیل(66)، ایتالیا(70)، آلمان(69)لهستان 

M-CHAT 87/0 99/0 85/0 (75)عربیکشورهای ،(74)برزیل ،(73)، اسپانیا(72)، مکزیک(6)ایران 

AQ 79/0 65/0 79/0 (78)، چین(77)، انگلیس(76)ژاپن 

SCQ 86/0 78/0 71/0 (81)، چین(80)، انگلیس(79)، برزیل(64)ایران به نقل از 

Q-CHAT 91/0 89/0 85/0 (84)، روسیه(82-83)ایران 

ASD-DC 87/0 1 95/0 (85)جنوبیکره 

BISCUIT 93/0 86/0 97/0 (86)امریکا 

ADEC 1 74/0 91/0 (87)مکزیک 
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