
 

  مقاله پژوهشی
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  227-242 ،1402 خرداد ،22 دوره
  

  

 دبستانیکودکان پیش خطر برايسنجی ابزار دیداري درك طراحی و روان

   تیسم: یک مطالعه توصیفیوداراي ا

  4سرداري سهیلا ،3پوراعتماد حمیدرضا ،2زردخانه اکبري سعید ،1بهزادپور سمانه

  02/03/1402: مقاله رشیپذ 01/03/1402: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 23/11/1401: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 19/10/1401: مقاله افتیدر
  

  چکیده

پژوهش تیسم نیازمند وجود ابزارهاي ساده و دیداري است. لذا وبررسی توانایی درك خطر در کودکان داراي ازمینه و هدف: 

تیسم انجام ودبستانی داراي ادرك خطر در کودکان پیش دیداري سنجی ابزارهاي روانویژگی تعیینحاضر با هدف ساخت و 

  شد.

در شهر  1399سال تیسم در وساله داراي ا 5تا  3کودك  82 شامل گروه نمونه حاضر،پژوهش توصیفی در  ها:مواد و روش

و خطرناك معرفی و  تهدیدآمیزهاي هایی که در پیشینه پژوهش به عنوان محركبراي طراحی این ابزار، محركتهران بودند. 

به منظور بررسی روایی از روایی محتوایی، روایی ها آزمون طراحی شد. استخراج و بر اساس آن ،مورد استفاده قرار گرفته بودند

  ها استفاده شد.و جهت بررسی پایایی، از پایایی بازآزمایی و پایایی بین ارزیاب افتراقیهمگرا و روایی 

 Pearsonنتایج نشان داد که بنا بر نظر متخصصان، ابزار از روایی محتوایی مطلوبی برخوردار است. ضریب همبستگی  ها:یافته

و مربی به توانایی درك خطر کودك و نمره کودك در آزمون بین نمره کودك در ابزار طراحی شده با نمره داده شده توسط مادر 

تفاوت معنادار بین چنین، ابزار بود. هم مطلوب حاکی از روایی همگراي  که بود 41/0و  81/0، 63/0 به ترتیبSpence اضطراب 

اي پایایی بازآزمایی و بین ). ضرایب همبستگی درون ردهP=003/0تأییدي بر روایی افتراقی ابزار بود ( ،تیسموکودکان عادي و ا

  به دست آمد. 71/0و  81/0ها به ترتیب ارزیاب

دبستانی ها نشان داد که ابزار سنجش درك خطر ابزاري معتبر و روا براي سنجش درك خطر در کودکان پیشیافته گیري:نتیجه

 فاده شود.هاي بالینی استشناختی و موقعیتهاي روانتواند در پژوهشتیسم است و میوداراي ا

  تیسم، درك خطر، روایی، پایاییوا هاي کلیدي:واژه
 

  

  

 

  

 ایران تهران، فرهنگ، و علم دانشگاه انسانی، علوم دانشکده وانشناسی، گروه استادیار -1

  samaneh_behzadpoor@yahoo.com :یکیالکترون پست، 021-44238171، دورنگار: 021-44238171 :تلفن

 رانیا تهران، ،یبهشت دیشه دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یروانشناس گروه اریاستاد -2

  رانیا تهران، ،یبهشت دیشه دانشگاه مغز، و یشناخت علوم پژوهشکده ،یشناخت یروانشناس گروه استاد -3

  رانیا تهران، ،یبهشت دیشه دانشگاه ،یتحول و یتیترب یروانشناس گروه مدرسه، یروانشناس ارشد یکارشناس -4
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   مقدمه

یک ) Autism spectrum disorderتیسم (وااختلال طیف 

اختلال عصب تحولی است که با نقص در تعامل و ارتباط 

و محدود مشخص ق تکراري ئاجتماعی همراه با رفتارها و علا

شود. ماهیت ناهمگن این اختلال توجهات پژوهشی را از می

نقایص اصلی این اختلال به سمت تحقیق درباره مشکلات 

همبود و نقایص بیولوژیکی دیگر در این اختلال سوق داده 

است و تمرکز بر مشخص کردن شرایط همبود، تعریف 

یده بخش ریزي مداخلات درمانی مؤثر را بهبودتشخیصی و طرح

هاي تحقیقاتی در مورد این . یکی از این زمینه]1[ است

 در کودکان) Threat perception(درك خطر اختلال، مطالعه 

هاي انجام شده، کودکان بر اساس پژوهش. ]2[مبتلا است 

هاي اصلی، ها و ملاكمبتلا به این اختلال، علاوه بر ویژگی

ها هاي دیگري نیز هستند که از جمله آنداراي مشخصه

-3ها در درك خطر اشاره کرد [توان به توانایی پایین آنیم

5.[  

درك خطر برآورد آگاهانه یا ناخودآگاه فرد مبنی بر 

خطرناك بودن چیزي یا شخصی است تا فرد بتواند از وجود 

رسان خطرات در محیط مانند حیوان خطرناك، شخص آسیب

هاي خطرناك آگاه شده و در نتیجه واکنش و سایر محرك

ها و . در واقع موقعیت]6[اسب را از خود نشان دهد من

و خطرناك مستلزم واکنش فوري و  تهدیدآمیزهاي محرك

]. 1خودکار بر اساس توانایی درك خطر و قضاوت فرد هستند [

دهند که توانایی شناسایی خطر از نوزادي شواهد نشان می

] و ادراك 7کند [ظاهر و در سراسر دوران کودکی رشد می

ها را دیدگی آنتواند آسیبکودکان می خطر و خطرپذیري

هاي احتمالی دیدگیها را از آسیببینی نماید و آنپیش

دریافت کودکانی که تخمین  Shirdel]. 8محافظت کند [

پایینی از خطرهاي محیطی دارند از شانس بیشتري براي 

هاي یکی از واکنش. ]9[هاي غیرعمدي برخوردارند آسیب

هایی است که انطباقی کودکان که ناشی از پاسخ به محرك

کنند، ترس است که منجر به محافظت از خطر را منتقل می

شود. ایجاد هیجان ترس در کودك که پاسخ مناسب خود می

ها و شرایط خطرناك به دنبال و سازگارانه را در مقابل محرك

  ].10[در کودك است خواهد داشت مستلزم درك خطر 

تیسم واند که در کودکان مبتلا به انشان دادهها پژوهش

مناطق مغزي مربوط به خطر بر خلاف کودکان عادي فعال 

شود و در نتیجه این کودکان در درك خطر دچار مشکل نمی

هاي مربوط به درك ]. بخش زیادي از پژوهش11-12هستند [

 هاییس پردازش چهرهتیسم بر اساوخطر در افراد مبتلا به ا

ها که حاکی از خطر است، صورت گرفته است. این پژوهش

هاي تیسم در شناسایی چهرهواند که افراد مبتلا به انشان داده

کننده و در نتیجه نشان دادن واکنش مناسب  عصبانی و تهدید

شود که ها دچار مشکل هستند و همین امر باعث میبه آن

 ].13پاسخ مناسبی را نشان دهند [ نتوانند متناسب با موقعیت

Santos  و همکاران بر اساس پژوهش خود به این نتیجه

تیسم توجه کمتري به اطلاعات و ورسیدند که افراد مبتلا به ا

ی تواند ناشکنند که میهاي مرتبط با خطر در محیط مینشانه

هایی غیرعمدي را ها در درك خطر بوده و آسیباز ضعف آن

  ].13ه همراه داشته باشد. [ها ببراي آن
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هاي متنوعی مانند در طول زمان، تحقیقات از روش

هاي پتانسیل وابسته به رویداد، ردیابی چشم تا مقیاس

خودگزارشی و کلامی براي سنجش درك خطر در کودکان 

هاي تصویربرداري مغزي و ]. روش7اند [استفاده کرده

ه در کودکان بهاي کامپیوتري براي سنجش این توانایی روش

اي سادگی در بافت کلینیکی قابل اجرا نیستند و شرایط ویژه

هاي کلامی نیز که عمدتاً توسط والدین طلبند. گزارشرا می

توانند تصویر دقیقی از مشکل کودك شوند، نمیتکمیل می

]. 14[ گیرندگیري والدین قرار میءارائه کنند و تحت تأثیر سو

سم تیورك خطر در کودکان داراي ادر نتیجه بررسی توانایی د

نیازمند وجود ابزارهاي ساده و دیداري است که در بافت 

ید تیسم شدوکلینیک به راحتی و حتی براي کودکان داراي ا

هاي کلامی قابل اجرا باشد. شناسایی اولیه و فاقد توانایی

هاي ریزيتواند در برنامهمشکل کودك در درك خطر می

هاي آتی در ساز انجام پژوهشد و زمینهدرمانی هدف قرار گیر

جا که تشخیص زودهنگام مشکلات این زمینه باشد. از آن

ها را افزایش تواند اثربخشی درمانتیسم میوکودکان داراي ا

 دبستانی به دلیل تجربهچنین گروه سنی پیش] و هم15دهد [

محدود ممکن است بیشتر در معرض خطر در محیط قرار 

بررسی توانایی درك خطر در این  لذا ،ببینندگرفته و آسیب 

این از هدف  بنابراین، ].16گروه سنی حائز اهمیت است [

پژوهش ساخت ابزاري ساده و دیداري براي سنجش توانایی 

  تیسم بود. ودبستانی داراي ادرك خطر در کودکان پیش

  هامواد و روش

ر سـنجی ابـزاروش پژوهش حاضر از نوع توصیفی و روان

 IR.SBU.REC.1398.023است. این پژوهش داراي کد اخلاق 

در شهر تهران  1399دانشگاه شهید بهشتی است و در سال  از

  انجام گرفته است.

که قرار بود ابزار سنجش درك خطر در این جاییاز آن

تیسم به کار رود و گروه وپژوهش در مورد کودکان داراي ا

شدید و کودکانی که  تیسمونمونه این پژوهش کودکان داراي ا

گرفت، لذا تلاش شد تا آزمونی کلام نداشتند را نیز در بر می

هاي کلامی و گفتاري کودك دیداري طراحی شود تا توانایی

در نتیجه آزمون تأثیري نداشته باشد. به منظور طراحی 

دهنده خطر باشند از پیشینه نظري و تصاویري که نشان

عنوان نشانگر خطر از بههایی که در پیشینه پژوهش محرك

ها نام برده شده و مورد استفاده قرار گرفته بودند، بهره آن

  گرفته شد.

هایی که به بررسی شناسایی و بدین منظور تمام پژوهش

 Scienceهاي اطلاعاتی درك خطر پرداخته بودند، از پایگاه

Direct ،PubMed ،Springer  وGoogle Scholar  با

 threat detection ،stimuli threat ،Threat Cueهاي کلیدواژه

مقاله بازیابی شده نشان داد که  19بازیابی شدند. مرور تمامی 

هاي خطرناك محرك به عنوان محرك 5 ،در پیشینه پژوهش

محرك  5گیرند. این ها مورد استفاده قرار میبراي پژوهش

]، 20-23[]، تصویر عنکبوت 17-21اند از: تصویر مار [عبارت

] و 27-32]، تصویر چهره عصبانی [24-26صویر آتش [ت

هاي خطرناك، ]. در کنار هر یک از این محرك32-34تاریکی [

یک محرك خنثی یا خوشایند قرار داده شد تا به کودك این 
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ها را (محرك خنثی یا فرصت داده شود که یکی از محرك

جفت تصویري (یک تصویر  5محرك خطرناك) انتخاب کند. 

رك خطرناك و یک تصویر خنثی یا خوشایند) که حاوي مح

تا  1براي این منظور انتخاب شدند در زیر آمده است (اشکال 

در  14). هر یک از این تصاویر در کاغذهاي گلاسه به ابعاد 5

  متر چاپ شدند و مورد استفاده قرار گرفتند.سانتی 14

  

 

 

  
  

  یديو سف یاهیس -2 شکل                                بدون عنکبوت                                   یعنکبوت و صندل يحاو یصندل -1 شکل

 

 

  

  
 

  مار و چمنزار بدون مار  يچمنزار دارا -4 شکل                                              و چهره خندان                           یچهره عصبان -3 شکل         

 

 
  خانه آتش گرفته و خانه امن -5 شکل

  

باشد که در هر جفت کارت می 5ابزار درك خطر حاوي 

جفت، یک کارت حاوي خطر و کارت دیگر فاقد عنصر خطر 

باشد. هر جفت کارت شماره مشابهی دارند که با حروف می

الف  1اند. براي مثال، کارت شماره الف و ب از هم متمایز شده

باشد ب حاوي خطر می 1حاوي تصویري خنثی و کارت شماره 

شوند و از کودك پرسیده زمان با هم به کودك ارائه میه همک

شود که دوست دارد کجا برود. در هر جفت کارت، جواب می

باشد و درست همواره کارتی است که حاوي حرف الف می

 1، 0داراي عنصر خطر نیست. بسته به پاسخ، آزمودنی نمره 

ی جهت آشنای 1کند. جفت کارت شماره را دریافت می 2یا 

آزمودنی با روند آزمون خواهد بود و نمره آن در نمره نهایی 

منظور نخواهد شد. در صورت دادن پاسخ درست (انتخاب 

که کند. درصورتیرا دریافت می 2کارت الف) آزمودنی نمره 

ولی در نهایت  ،آزمودنی بین انتخاب کارت درست مردد شود

ه سپس بلافاصلپاسخ درست را ارائه دهد، یا ابتدا کارت غلط و 

به پاسخ درست او تعلق  1پاسخ خود را تصحیح کند، نمره 
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خواهد گرفت. در صورت ارائه پاسخ غلط، امتیازي به آزمودنی 

و حداکثر نمره  0داده نخواهد شد. حداقل نمره در این آزمون 

  است. 8

ساله  5-3جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه کودکان 

بودند. حجم نمونه با توجه به  تیسم در شهر تهرانوداراي ا

نمونه به ازاي هر  5سنجی حداقل استانداردهاي مطالعات روان

 5که ابزار داراي جایی. از آن]35 [شودگویه در نظر گرفته می

نفر خواهد بود که البته در  25آیتم است، حداقل حجم نمونه 

این پژوهش سعی شد از حجم نمونه بالاتري براي محاسبه 

داراي کودك  82انواع روایی و پایایی استفاده شود. در نهایت 

تیسم و مرکز وساله از دو مرکز تهران ا 5-3تیسم در سنین وا

تیسم به آرا به صورت در دسترس انتخاب و پس از کسب وا

  اجازه از والدینشان مورد آزمون قرار گرفتند.

در ابتدا به منظور ارزیابی روایی محتوایی ابزار از نظر 

متخصصان در مورد میزان هماهنگی محتواي ابزار و هدف 

پژوهش استفاده شد. براي این منظور از دو روش کیفی و کمی 

 10استفاده گردید. در ارزیابی کیفی محتوا، از متخصصان (

 تکتک  نفر) درخواست شد تا بازخوردهاي لازم در ارتباط با

هاي ابزار و یک بازخورد کلی در رابطه با مجموع آزمون آیتم

ارائه دهند که بر اساس آن مواد آزمون اصلاح گردید. براي 

ارزیابی روایی محتوایی به شکل کمی از شاخص روایی 

) و نسبت روایی Content validity index; CVIمحتوایی (

تفاده شد؛ ) اسContent validity ratio; CVRمحتوایی (

نفر از متخصصان که حداقل داراي  10هاي آزمون به آیتم

شناسی بودند و تجربه کار با مدرك کارشناسی ارشد روان

  تیسم را داشتند، ارائه گردید.وکودکان داراي ا

) 3ها به صورت ضروري (همه مؤلفه CVRبراي بخش 

) 1) و ضرورتی ندارد (2است، مفید است اما ضرورتی ندارد (

 CVRشوند. سپس از فرمول زیر براي محاسبه گذاري مینمره

  شود:استفاده می

��� =
(�� −

�
2
)

�
2

 

تعداد ارزیابانی است که مؤلفه مورد نظر  neدر فرمول بالا، 

داد کل ارزیابان است. حداقل میزان تع Nدانند و را ضروري می

CVR  مورد نظر بر طبق جدولLawshe آمده  1، در جدول

تر باشد است. اگر مقدار به دست آمده از مقدار جدول بزرگ

 ].36-37اعتبار محتوایی پذیرفته خواهد شد [

جهت مناسب بودن  Lawsheمورد نظر  CVR یرحداقل مقاد -1جدول

  ییمحتوا ییروا

  ییحداقل مقدار روا  پانل متخصصان تعداد افراد

5  99/0  

6  99/0  

7  99/0  

8  85/0  

9  78/0  

10  62/0  

15  49/0  

20  42/0  

25  37/0  

30  33/0  

40  29/0  

ها به صورت مربوط نیست ، همه مؤلفهCVIبراي بخش 

) و کاملاً مربوط 3)، مربوط است (2)، نسبتاً مربوط است (1(

که در  CVIشوند. سپس با فرمول گذاري می) نمره4است (

  شود:زیر آمده است، شاخص روایی محتوایی محاسبه می

   اندداده 4و  3ها نمره تعداد ارزیابانی که به مؤلفه

CVI=  
  ارزیابانتعداد کل 
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بالاتر باشد روایی محتوایی مقیاس  79/0اگر این شاخص از 

  .]36[باشد براي آن مؤلفه مورد تأیید می

تیسم (از وکودك داراي ا 30براي بررسی روایی افتراقی، 

کودك عادي  30تیسم به آرا) و وتیسم و مرکز اومرکز تهران ا

با  ،هاي شهر تهران) از نظر توانایی درك خطر(از مهد کودك

با هم مقایسه شدند. این دو گروه از نظر سن  مستقل tآزمون 

چنین براي بررسی روایی شدند. هم سازيجنسیت همتاو 

تیسم وتیسم (در مرکز تهران اوکودك داراي ا 82همگرا، ابتدا 

تیسم به آرا) با ابزار طراحی شده مورد سنجش قرار وو مرکز ا

گرفتند و سپس در مورد درك خطر کودك از مادر و مربی 

زان ها درخواست شد که به میاین کودکان سؤال شد و از آن

چنین، نمره دهند. هم 10تا  1توانایی درك خطر کودك از 

اند که درك خطر با شدت اضطراب ها نشان دادهپژوهش

در نتیجه، با توجه به ارتباط  ].38-40ارتباط مستقیم دارد [

عنوان به Spenceنامه اضطراب اضطراب با درك خطر از پرسش

ن توانایی یک ابزار ملاك براي بررسی روایی همگراي آزمو

کودکی که ابزار بر روي  82درك خطر استفاده شد و مادران 

نسخه والد را  Spenceها اجرا شده بود، آزمون اضطراب آن

و همکاران در  Spence تکمیل کردند. مقیاس اضطراب توسط

شود. این ساخته شد و توسط والدین تکمیل می 2001سال 

از اختلالات آیتم است که دامنه وسیعی  28ابزار حاوي 

 دهد.دبستانی پوشش میاضطرابی را در کودکان پیش

سنجی این مقیاس، نتایج مثبتی در برداشته هاي روانارزیابی

ها، همبستگی بین نتایج است. همسانی درونی زیرمقیاس

کل و -هاي مادهکسب شده از پدران و ماران، تحلیل

یل و تحل هاي بازآزمایی، بیانگر اعتبار آزمون بودههمبستگی

عاملی، همبستگی با زیرمقیاس ابزارهاي پیشین مانند فهرست 

) و مقایسه نتایج گروه کودکان Achenbachرفتاري کودك (

هاي اضطرابی و کودکان بهنجار، تأییدي بر مبتلا به اختلال

هاي قبلی ]. این ابزار در پژوهش41-43روایی مقیاس است [

ه قرار گرفته و به عنوان تیسم مورد استفادودر کودکان داراي ا

گیري سطح اضطراب در کودکان یک مقیاس معتبر براي اندازه

-45تیسم مورد تأیید قرار گرفته است [ودبستانی داراي اپیش

44.[  

نسخه  SPSSافزار ها از نرمو تحلیل دادهبه منظور تجزیه 

استفاده شد. براي بررسی پایایی ابزار از دو شاخص پایایی  16

ها استفاده شد. براي محاسبه یی و پایایی بین ارزیاببازآزما

تیسم که به وکودك مبتلا به ا 82پایایی بازآزمایی، از بین 

کودك به طور در  42شده پاسخ داده بودند، سؤالات طراحی 

دسترس انتخاب و به فاصله یک ماه مجدداً به سؤالات ابزار 

زیه و تج Pearsonپاسخ دادند. نتایج با ضریب همبستگی 

ز از بین ها نیتحلیل شدند. به منظور بررسی پایایی بین ارزیاب

 30کودکی که پیشتر مورد ارزیابی قرار گرفته بودند،  82

تیسم توسط یک ارزیاب دیگر نیز مورد سنجش وکودك داراي ا

ها از ضریب قرار گرفتند. براي محاسبه پایایی بین ارزیاب

 Intraclass correlationاي (همبستگی درون رده

coefficient; ICC 1تا  0) استفاده شد. این ضریب، ارزشی از 

تا  5/0نشان دهنده پایایی ضعیف، ارزش  5/0دارد. ارزش زیر 

 نشان 9/0تا  75/0نشان دهنده پایایی مطلوب، ارزش  75/0

نشان دهنده پایایی عالی  9/0هنده پایایی خوب و ارزش بالاي 

)، ویژگی Sensitivity(چنین حساسیت ]. هم46است [

)Specificity) و ارزش اخباري مثبت (Positive Predictive 
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Value; PPVو ارزش اخباري منفی ( )Negative Predictive 

Value; NPV( آزمون نیز با استفاده از نمودار راك )Receiver 

operating characteristic; ROC(  .تعیین شد  

  یجنتا

تیسم بودند وکودك داراي ا 82هاي پژوهش کل آزمودنی

درصد)  17/73(نفر  60درصد) دختر و  83/26(نفر  22که 

ماه و میانگین  60تا  36ها از پسر بودند. دامنه سنی آزمودنی

ماه) بود.  07/7ماه (انحراف استاندارد  48/39ها سنی آن

(انحراف  35/4میانگین نمره پسران در متغیر درك خطر 

  ) بود.5/2(انحراف استاندارد  3ان، ) و دختر65/2استاندارد 

براي بررسی روایی محتوایی به شکل کمی از شاخص روایی 

) استفاده شد. CVR) و نسبت روایی محتوایی (CVIمحتوایی (

نفر از متخصصان که  10هاي آزمون به در پژوهش حاضر، آیتم

بودند و شناسی روانحداقل داراي مدرك کارشناسی ارشد 

تیسم را داشتند، ارائه گردید و وکودکان داراي اتجربه کار با 

برحسب ضروري بودن  3تا  1ارزیابان به هر جفت تصویر از 

)CVR برحسب مربوط بودن ( 4تا  1) و ازCVI نمره دادند و (

هاي مربوطه، شاخص روایی محتوایی و سپس بر اساس فرمول

، 1نسبت روایی محتوایی مصاحبه شدند. با توجه به جدول 

 10براي دارا بودن روایی محتوایی براي  CVRقل میزان حدا

براي هر پنج جفت تصویر،  CVRاست و شاخص  62/0ارزیاب، 

از این مقدار حداقلی بیشتر است و نسبت روایی محتوایی براي 

که شاخص جاییچنین از آنها مورد تأیید است. همتمام آیتم

CVI  شتر است، بی 79/0براي هر پنج جفت تصویر، از مقدار

ها مورد تأیید است شاخص روایی محتوایی براي تمام آیتملذا 

  ).2(جدول 

  1399ساله شهر تهران در سال  5-3 یسمتوا يکودکان دارا يدر آزمون درك خطر برا یرهر جفت تصو يبرا  CVIو CVRنمرات  -2 جدول

 یرجفت تصو

  5شماره 

 یرجفت تصو

  4شماره 

 یرتصوجفت 

 3شماره 

 یرجفت تصو

 2شماره 

 یرجفت تصو

 1شماره 
 شاخص

 CVRنمرات   1 82/0 81/0  85/0  83/0

 CVIنمرات   1  90/0 92/0  1  95/0
  

به منظور محاسبه روایی همگرا، در مورد درك خطر کودك 

ها درخواست شد که به مادر و مربی سؤال شد و از آن 82از 

نمره دهند. در  10تا  1توانایی درك خطر کودك از میزان 

نامه نتیجه، با توجه به ارتباط اضطراب با درك خطر از پرسش

عنوان یک ابزار ملاك براي بررسی روایی به Spenceاضطراب 

همگراي آزمون توانایی درك خطر استفاده شد. براي محاسبه 

. نتاج استفاده شد Pearsonروایی همگرا، از ضریب همبستگی 

نشان داد که ضرایب همبستگی نمره کسب شده کودکان در 

ابزار درك خطر با نمره درك خطر داده شده توسط مادران، 

نمره درك خطر داده شده توسط مربیان و نمره اضطراب در 

 41/0و  81/0، 63/0به ترتیب  Spenceنامه اضطراب پرسش

ار بودن معنادار هستند. با توجه به معناد 001/0و در سطح 

توان نتیجه گرفت که روایی همگراي ضرایب همبستگی می

به این معنا که هرچه اضطراب در این  ،ابزار مطلوب است

  ها بالاتر است.در آننیز کودکان بالاتر باشد، درك خطر 

روایی افتراقی توانایی آزمون در نشان دادن تمایز بین 

ه منظور ]. ب47هاي مختلف بالینی است [ها و گروهوضعیت

کودك  30تیسم و وکودك داراي ا 30بررسی روایی افتراقی، 
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مستقل، با هم  tعادي از نظر توانایی درك خطر با آزمون 

مقایسه شدند. میانگین و انحراف معیار در گروه کودکان 

و در گروه کودکان عادي به  58/2و  80/2تیسم به ترتیب وا

ه از نظر سن و به دست آمد. این دو گرو 06/1و  04/7ترتیب 

جنسیت همتاسازي شدند. با توجه به معنادار بودن آزمون 

Leveneدر نتیجه و ها برقرار نبود ، شرط همگنی واریانس

ها مدنظر قرار گرفت. براي عدم همگنی واریانس tنتایج آزمون 

نتایج نشان داد که دو گروه از نظر متغیر درك خطر با هم 

تیسم از کودکان ودکان اد و درك خطر در گروه کونمتفاوت

). در نتیجه روایی افتراقی ابزار P=003/0تر است (عادي پایین

  مورد تأیید است.

کودکی به  82براي محاسبه پایایی بازآزمایی، از بین 

کودك به طور در  42شده پاسخ داده بودند، سؤالات طراحی 

دسترس انتخاب و به فاصله یک ماه مجدداً به سؤالات ابزار 

 30ها نیز دادند. به منظور بررسی پایایی بین ارزیاب پاسخ

تیسم از بین گروه نمونه انتخاب و توسط یک وکودك داراي ا

شده مورد سنجش قرار گرفتند. ارزیاب دیگر با ابزار طراحی 

ها نیز از ضریب همبستگی براي محاسبه پایایی بین ارزیاب

درون استفاده شد. ضرایب همبستگی  )ICC( ايدرون رده

 71/0و  81/0ها به ترتیب اي پایایی بازآزمایی و بین ارزیابرده

  ).3به دست آمد (جدول 

ساله شهر تهران  5-3 یسمتوا يآزمون درك خطر در کودکان دارا درها یابارز ینو ب ییبازآزما یاییجهت محاسبه پا يادرون رده یهمبستگ -3 جدول

  1399در سال 

  
  یهمبستگ یبضر

  يادرون رده

  0 یبا ارزش واقع Fآزمون   %95 ینانفاصله اطم

  ارزش  ییحد بالا  یینیحد پا
درجه 

 1 يآزاد

درجه 

  2 يآزاد
  Pمقدار 

  001/0  41  41  643/9  894/0  677/0  812/0  ییبازآزما یاییپا

  001/0  29  29  901/5  851/0  475/0  715/0  هایابارز ینب یاییپا
  

 90/0تا  75/0که ارزش این ضریب در محدوده  جاییاز آن

 .پایایی بازآزمایی ابراز در دامنه خوب قرار داردلذا قرار دارد، 

 آلفاي کرونباخمحاسبه همسانی درونی این ابزار نیز از طریق 

  به دست آمد. 86/0

براي به منظور محاسبه حساسیت و ویژگی این ابزار 

تیسم و عادي از تحلیل راك استفاده وتشخیص گروه کودکان ا

شود مشاهده می 1شد. ناحیه زیر منحنی راك که در نمودار 

دهد آزمون از قدرت تشخیصی است که نشان می 86/0برابر 

خوبی برخوردار است. در این تحلیل نقطه بهینه برش براي 

به دست آمد.  5/6تیسم، نمره وتفکیک گروه کودکان عادي و ا

 61/71ویژگی آن  درصد، 50/80چنین حساسیت ابزار هم

 90/73 درصد، ارزش اخباري مثبت 05/76درصد، دقت ابزار 

  درصد به دست آمد.  59/78درصد و ارزش اخباري منفی ابزار 

  
  آزمون درك خطر يراك برا یمنحن -1 نمودار
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 بحث 

هاي ویژگی تعیینهدف پژوهش حاضر ساخت و 

ابزار دیداري براي سنجش درك خطر در کودکان سنجی روان

در ابزارهاي دیداري جهت تیسم بود. ودبستانی داراي اپیش

گیري برخی متغیرهاي شناختی مانند ابزار طراحی شده اندازه

ن یدر مطالعه حاضر، هدف بیشتر محاسبه ثبات ابزار و نیز تعی

ددي د متعتوافق بین ارزیابان است تا مشخص شود که اگر افرا

تیسم از این وبراي سنجش این متغیرها در کودکان عادي و ا

ابزارها استفاده کنند به نتایج نسبتاً واحدي خواهند رسید یا 

خیر. در نتیجه از روش بازآزمایی و توافق بین ارزیابان براي 

هاي سنجش اعتبار ابزارها استفاده شد. استفاده از روش فرم

رم موازي براي ابزارها و نیز موازي به دلیل فقدان یک ف

محدودیت زمانی براي طراحی چنین فرمی براي تعیین ثبات 

از روش بازآزمایی استفاده شد. نتایج حاصل از اعتبار  ابزار

ر اعتبار ابازآزمایی و نیز توافق بین ارزیابان نشان داد که این ابز

تواند به عنوان ابزاري معتبر براي سنجش مطلوبی داشته و می

  تیسم به کار رود. ودرك خطر در کودکان داراي ا

در این پژوهش براي بررسی روایی آزمون از روایی محتوایی 

و ملاکی (همگرا و افتراقی) استفاده شد. به دلیل محدودیت 

بین استفاده نگردید. تحلیل عاملی نیز بر زمانی از روایی پیش

ل به دنباروي ابزار انجام نگرفت زیرا در تحلیل عاملی محقق 

که سنجد، در حالیهایی است که یک ابزار میاستخراج عامل

در ابزار طراحی شده یک عامل واحد سنجیده شده و محقق 

  ].48هاي مختلف در ابزار نبوده است [به دنبال استخراج عامل

هاي کیفی از روایی محتوایی ابزار حمایت کردند و بررسی

داراي روایی همگرا و بررسی کمی حاکی از آن بود که ابزار 

نتایج روایی افتراقی نشان داد که تفاوت افتراقی مطلوبی است. 

تیسم و کودکان عادي در درك ومعناداري بین گروه کودکان ا

هاي انجام شده توسط خطر وجود دارد. این یافته با پژوهش

Farran ] 3و همکاران ،[English ] و 4و همکاران [Banerjee 

هاي پژوهشی یافتهبراي مثال، و است. ] همس5و همکاران [

هاي معمول به نشان می دهند که این کودکان پاسخ

] که 49دهند [آور و خطرناك را نشان نمیهاي ترسمحرك

تواند ناشی از عدم درك خطر در این کودکان باشند. برخی می

در  محققان این ناتوانی را ناشی از ناهنجاري ناحیه آمیگدال

آور در این کودکان اي تهدیدآمیز و ترسهپاسخ به محرك

  ].50منشاء هیجانات از جمله هیجان ترس است [ دانند کهمی

، میزان 5/6چنین تحلیل راك نشان داد که با نقطه برش هم

به دست  61/71و  50/80حساسیت و ویژگی ابزار به ترتیب 

درصد اشخاص واجد  50/80آمد. بدین معنا که با این ابزار 

 61/71شوند و یسم به درستی تشخیص داده میتشخیص ات

 تیسم تشخیصودرصد افراد سالم به درستی فاقد تشخیص ا

 شوند.داده می

محققان ابزاري براي سنجش درك خطر در کودکان داراي 

دبستانی در پیشینه پژوهش نیافتند. تیسم در سن پیشوا

ابزارهایی که در پیشینه پژوهش وجود دارند بیشتر درك خطر 

سنجند که البته براي گروه سنی هاي مبهم را میز موقعیتا

سال به بالا بوده و کلامی هستند. مانند ابزاري که توسط  7

Muris ] هاي ] ساخته شد و شامل داستان51و همکارانش

شود انتهاي داستان را میمبهمی است که از کودکان خواسته 

-ا میر گیري تفسیري به خطرءبینی کنند و در واقع سوپیش

گیري توجه به خطر را در ءها نیز سوسنجد. برخی پژوهش

اند. البته این ابزارها نیز براي کودکان بالاي کودکان سنجیده
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سال بوده است و از ابزارهاي دات پراب استفاده شد که در  7

هاي عصبانی به عنوان محرك خطرناك به کار رفت آن چهره

ه پتانسیل وابسته بمانند  ]. سایر ابزارها نیز از روش هایی52[

] که به 7رویداد، ردیابی حرکات چشم استفاده کرده اند [

  راحتی در کلینیک قابل اجرا نیست.

هاي حاصله از این پژوهش از کودکان جا که دادهاز آن

 توانتیسم به دست آمده است، نمیودبستانی داراي اپیش

ه ساخته شد هاي سنی دیگر تعمیم داد. ابزارنتایج را به گروه

انی و دبستتیسم پیشوبه منظور استفاده براي کودکان داراي ا

اند. با توجه به سازي شدهداراي شدت علائم متفاوت، ساده

کمبود ابزارهاي معتبر براي سنجش این متغیرها در کودکان 

 شود بر ساختتیسم و نیز کودکان عادي پیشنهاد میوداراي ا

سنجند تمرکز ین کودکان میابزارهایی که درك خطر را در ا

ت هاي سنی متفاوبیشتري صورت گیرد و ابزارهایی براي گروه

تیسم و عادي واز جمله کودکان سن مدرسه و نوجوانان داراي ا

و نیز کودکان داراي سایر اختلالات عصب تحولی و داراي 

یابی شود. هاي هوشی و شناختی طراحی و اعتبارنارسایی

هاي نمونه ابزار طراحی شده در گروه بررسی روایی و اعتبار

اند توتیسم در شهرهاي دیگر میوتر و در کودکان داراي اوسیع

هاي آتی مورد هدف قرار گیرد. بررسی روایی و در پژوهش

اعتبار ابزارهاي طراحی شده براي سنجش توانایی درك خطر 

شناختی از هایی از کودکان با سایر مشکلات رواندر گروه

تواند یکی از کان داراي عقب ماندگی ذهنی میجمله کود

چنین، تاکنون در داخل اهداف پژوهشی در آینده باشد. هم

م تیسوکشور پژوهشی براي بررسی درك خطر کودکان داراي ا

د توانصورت نگرفته است و طراحی این ابزار و این پژوهش می

  هاي بیشتر در این زمینه باشد.زمینه ساز انجام پژوهش

 یريگیجهنت

توان گفت که ابزار دیداري درك بر اساس نتاج پژوهش می

تیسم داراي اعتبار و پایایی قابل وخطر براي کودکان داراي ا

تواند براي ارزیابی توانایی درك خطر در قبولی است و می

تیسم در زمینه بالینی و نیز پژوهشی مورد وکودکان داراي ا

ر بر اساس نمودار راك از چنین، این ابزااستفاده قرار گیرد. هم

یسم توحساسیت و ویژگی مطلوبی براي افتراق کودکان داراي ا

اي تواند دریچهو کودکان عادي برخوردار است. این ابزار می

تیسم در زمینه وهاي بیشتر در کودکان داراي ابراي پژوهش

  درك خطر باشد. 

  تشکر و قدردانی 

سم تیوکودکان داراي ادانند از کلیه نویسندگان برخود لازم می

ها و ابزارهاي پژوهش با ما نامهها که در تکمیل پرسشو والدین آن

تیسم و مهد وچنین کارمندان مرکز تهران اهمکاري داشتند و هم

هایی که براي اجراي این پژوهش ما را یاري کردند، قدردانی کودك

  کنند.
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Development and Psychometric Evaluation of Visual Tool of Threat Perception for 

Preschoolers with Autism Spectrum Disorder: A Descriptive Study  
 

Samaneh Behzadpoor1, Saeed Akbari-Zardkhaneh2, Hamidreza Pouretemad3, Soheila Sardari4 
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Background and Objectives: Examining the ability of threat perception in children with autism requires simple and 

visual tools. Therefore, the aim of this study was to develop and determine the psychometric properties of the threat 

perception tool in preschool children with autism. 

Materials and Methods: In the present descriptive study, the sample group consisted of 82 children aged 3 to 5 years 

old with autism in Tehran in 2020. To design this tool, the stimuli identified and used in literature as threatening and 

dangerous stimuli were extracted and a visual tool was designed based on them. Content validity, convergent validity, 

and discriminant validity were used to assess the validity of the tool. Reliability was examined by test-retest and inter-

rater reliability. 

Results: The results showed that according to experts, the tool had a good content validity. The Pearson’s correlation 

coefficient between the child’s score in the designed tool and the score given by the mother and the teacher to the 

child’s ability to perceive danger and threat, and the child's score in the Spence Children’s Anxiety Scale were 0.63, 

0.81, and 0.41, respectively, that indicated a good convergent validity. Also, the significant difference between normal 

and autistic children was a confirmation of the tool’s differential validity (p=0.003). The intra-class correlation 

coefficients of retest and inter-rater reliability were obtained 0.81 and 0.71, respectively. 

Conclusion: The findings of the study showed that perception threat tool is a valid and reliable measure for assessing 

threat perception ability of preschoolers with autism and can be used as a useful tool in psychological research and 

clinical context. 
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