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 Background: Inflexibility is an inappropriate response children with autism disorder to 

environmental changes. A tool with appropriate reliability and validity is needed to measure the 

behavioral inflexibility of different age groups of children with autism disorder.there is a research 

gap due to disagreement on the relationship between behavioral inflexibility and age. So, the question 

is whether the factor structure of the Lecavalier Behavioral Inflexibility Scale is invariant. In different 

age groups. 

Aims: The present study aimed to investigate the validity and invariance of the factor structure of 

the Lecavalier Behavioral Inflexibility Scale in children with autism disorder aged 3-6 and 7-12 in 

Isfahan. 

Methods: The research method was descriptive-survey and applied in terms of purpose. The 

statistical population was children with autism disorder aged 3-12 in Isfahan, of whom 450 children 

were randomly selected, and the data obtained from 430 of them (230 for exploratory factor analysis 

and 200 for confirmatory factor analysis) were analyzed. The GARS Autism Symptoms Diagnostic 

Scale (GARS) (2012) with Cronbach’s alpha of 0.89 and the Lecavalier Behavioral Inflexibility Scale 

(BIS) (2020) with Cronbach’s alpha of 0.97 were used. 

Results: Data were analyzed by Cronbach’s alpha, exploratory and confirmatory factor analyses. The 

Behavioral Inflexibility Scale (CVR> 0.62 and CVI> 0.79) had acceptable internal consistency in the 

two age groups (α> 0.70). ∆x2 of the restricted and unrestricted models of the measurement residues 

were equal in different age groups [∆x2 (90)= 108.51, p= 0.089]. 

Conclusion: The Persian version of the Lecavalier Behavioral Inflexibility Scale has acceptable 

validity and reliability for both age groups, and its factor structure is invariant. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Behavioral inflexibility, maladaptive and inflexible 

response to environmental changes and new 

situations are identified by limited interests, problems 

in adapting to change or novelty, and engaging in 

repetitive behavioral patterns (Gökçen, Petrides, 

Hudry, Frederickson & Smillie, 2014). Behavioral 

inflexibility can affect several areas of performance 

and the family life of individuals with autism 

spectrum disorder. Inflexible behaviors hinder 

widespread social interaction in individuals with 

autism spectrum disorder (Tei & et al, 2018), and 

result in anxiety (Harrop, Dallman, Lecavalier, 

Bodfish, & Boyd, 2020), limited repetitive behaviors 

(Mostert-Kerckhoffs, Staal, Houben, & de Jonge, 

2015) and poor adjustment (Bertollo & et al, 2020). 

Researchers and scholars have different 

classifications for the dimensions of behavioral 

inflexibility. Some researchers consider behavioral 

inflexibility to include the three dimensions of 

inflexibility in relation to the environment, 

inflexibility in relation to individuals, and 

inflexibility in relation to objects. As stated by the 

researchers, children with autism are resistant to 

changing environments (for example, moving to a 

new home), objects (such as moving furniture in a 

room), and people (meeting new people). Any change 

in the environment, objects, and people might cause 

panic attacks and mood swings in children with 

autism (Peters-Scheffer & et al, 2008). Some scholars 

consider inflexibility as a six-dimension construct, 

including responding to change, responding to new 

situations and issues, responding to uncertainty, 

participating in routines and rituals, the tendency to 

limitation, and being overly sensitive to 

environmental events. Overseas research confirmed 

the invariability of the factor structure of the 

Behavioral Flexibility Scale in different age groups 

(preschool, kindergarten, elementary school, young 

children and adults (Lecavalier & et al, 2020). 

Still, there is no agreement on the relationship 

between behavioral inflexibility scores and age. 

According to some studies, behavioral inflexibility is 

predicted by age, the severity of autism, and the onset 

of social activities (Peters-Scheffer, Didden, 

Sigafoos, Green, & Korzilius, H. (2013). However, 

other studies revealed no relationship between age 

and cognitive and behavioral inflexibility (Lecavalier 

& et al, 2020, Memari & et al, 2013). Reducing the 

behavioral inflexibility of children with autism 

requires accurate measurement of behavioral 

inflexibility and its dimensions. Identifying the factor 

structure and validity of the Behavioral Flexibility 

Scale in the age groups of 3 to 6 and 7 to 12 years 

helps measure the behavioral flexibility and its 

dimensions in different age groups. In foreign 

countries, there are valid and reliable instruments for 

assessing the behavioral inflexibility of children with 

autism (Strang & et al, 2017, Lecavalier & et al, 

2020). among which, the Lecavalier inflexibility 

scale is the most recent one developed by Lecavalier 

in 2020 and includes 38 items that are standardized 

for 3-6-year-old children with autism and other 

developmental disabilities in Ohio, Texas and North 

Carolina. (Lecavalier & et al., 2020). However, no 

questionnaire has yet been standardized in Iran to 

measure the behavioral inflexibility of children with 

autism. Measuring the behavioral inflexibility of 

different age groups of children with autism by a valid 

and reliable instrument helps autism counselors and 

therapists assess the extent and dimensions of the 

behavioral inflexibility of different age groups of 

children and perform more appropriate therapeutic 

interventions. 

Method 
The research method was descriptive-survey and 

applied in terms of purpose. The statistical population 

included children with autism aged 3 to 12 years in 

Isfahan. According to Comrey & Lee (2013) to 

conduct factor analysis, a sample of 300 individuals 

is appropriate, and a sample of 500 individuals is 

highly desirable. Therefore, in the present study, 450 

children aged between 3 and 12 years were randomly 

selected from among the patients of the Autism 

Association, Autism Rehabilitation Centers, and the 

Autism School of Isfahan. However, five children 

were excluded due to non-diagnosis of autism by a 

psychiatrist and getting a score lower than 53 in 

GARS diagnostic questionnaire, and 15 were 

excluded due to incomplete questionnaire. Finally, 
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the responses of 430 children were analyzed. As 

recommended by the statisticians, it is better to use a 

separate sample in factor analysis. Also, according to 

Klein (2015), a minimum sample size of 200 people 

is appropriate for exploratory factor analysis, and 20 

samples per factor are required for confirmatory 

factor analysis. Therefore, the data obtained from 230 

children with autism aged between 3 and 12 years 

were used for exploratory factor analysis, and the data 

of 200 children with autism aged between 3 to 12 

years were used for confirmatory factor analysis. 

The KMO index obtained in the present study was 

0.904, which indicates the adequacy of the sample 

size. The instruments used in the present study was 

the GARS diagnostic scale of autism symptoms with 

Cronbach’s alpha coefficient of 0.89 and the 

correlation coefficient of GARS and CARS 
questionnaire was 0.80, which approves its reliability 

(Ahmadi et al., 2012). Furthermore, the reliability of 

the Lecavalier (2020) Behavioral Inflexibility Scale, 

estimated by Cronbach’s alpha, was 0.97. Correlation 

of the behavioral inflexibility scale with the revised 

version of the repetitive behaviors subscales ranged 

between 0.48 and 0.89, which proves the reliability 

and validity of this scale (Lecavalier & et al, 2020). 

In the present study, Cronbach’s alpha of the total 

questionnaire was 0.956, and McDonald’s omega was 

0.951. 

First, the Lecavalier Behavioral Flexibility Scale was 

translated into Persian. Then, a specialist familiar 

with psychology and English texts was also asked to 

translate it into Persian. The two translations were 

compared and matched. The differently translated 

items were re-translated with the help of psychology 

professors. In the next step, a bilingual translator was 

asked to backtranslate it into English. The 

backtranslation was matched with the original 

English text. The scale developer, i.e. Lecavalier, was 

consulted, and the recommended revisions and 

corrections were made. Then, the initial questionnaire 

was reviewed by ten experts, including psychiatrists 

and psychologists in the doctoral program (specialists 

in the field of autism). They were asked to comment 

on each section in terms of relevance, simplicity, and 

clarity of the items. Then, based on the results of the 

Content Validity Index (CVI), CVR, and the revisions 

proposed by experts, the required changes were made 

on the scale. Data were analyzed by confirmatory and 

exploratory factor analysis and Cronbach’s alpha. 

Results 
Based on the results of the present study, the 

Cronbach’s alpha and McDonald’s omega 

coefficients in all indices of the two age groups were 

at an acceptable level (α ˃70.0). Based on the results 

of confirmatory factor analysis, the goodness of fit 

index of chi-square was obtained after correcting the 

model (p< 0.001, [x2 (471, N= 338)= 883.57]). To 

evaluate the model fit, other indicators were 

examined and all indices of PCFI= 0.851, 

PNFI= 0.809, CMIN / DF = 1.876, RMSEA= 0.051, 

IFI= 0.954, CFI= 0.954, and GFI= 0.920 confirmed 

the appropriate fit of the final model. 

 
Table 1. Result of multi group confirmatory factor analysis in different subgroups 

Variable Pattern χ2 Df χ2/df CFI GFI AGFI RMSEA 

Age 

No restriction 1963/62 942 2/085 0/968 0/952 0/939 0/050 

Restriction on factor loads 1991/608 969 2/055 0/967 0/950 0/931 0/050 

Restriction on structural co-variances 2017/487 990 2/037 0/966 0/948 /0932 0/050 

Restriction on measurement residues 2072/13 1032 2/007 0/988 0/944 0/933 0/051 
 

As shown in Table 5, the fit of the multi-group factor 

analysis model was good, and the value of ∆χ2, which 

was calculated with the aim of testing the difference 

between χ2 values between the model with limitation 

and the model without limitation, showed that the 

factor loads were equal in the two age groups [p = 

0.411, ∆χ2 (27) = 27.988]. Then, the two age groups 

were limited by equalizing the variances and factor 

covariance. Table 5 shows the ∆χ2 value was equal in 

the model with limitation and the model without 

limitation for different age groups [p = 0.260, ∆χ2 (48) 

= 53.867]. Finally, the two age groups were limited 

by equality in all measurement residues. The fit of 

this pattern of multi-group factor analysis was good 

(Table 1). The value of ∆χ2 in Table 5 shows that the 

measurement residues were equal in the model with 
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limitation and the model without limitation for 

different age groups [p = 0.089, ∆χ2 (90) = 108.51]. 

Conclusion 
The results of the present study showed that the 

validity and reliability of the Behavioral Inflexibility 

Scale were appropriate in the two age groups of 3 to 

6 years and 7 to 12 years and had a good internal 

consistency that is consistent with the results of 

Lecavalier & et al, 2020). According to ten 

psychiatrists and psychologists specializing in 

autism, the scale items were related to the behavioral 

inflexibility of children with autism, and the 

necessary changes, as recommended by the 

specialists, were made in the items before analyzing 

the data. 

Given the different perspectives on behavioral 

inflexibility, the scale items assessed the child’s 

response to new situations and change (Gökçen & et 

al., 2014), routines and rituals (Lecavalier & et al., 

2020), the tendency to limitation (Grossi, et al., 2021; 

Gökçen & et al., 2014), and being overly sensitive to 

environmental events (Lecavalier & et al., 2020). In 

exploratory factor analysis, the behavioral 

inflexibility construct included six components, 

response to change, routines and rituals, the tendency 

to limitation, response to new situations and issues, 

and being overly sensitive to environmental events. 

Lecavalier & et al. (2020) and Gökçen & et al. (2014) 

also stated that behavioral inflexibility includes the 

above components. 

The results of the present study confirmed the same 

factor structure in the Persian version of Lecavalier 

the Behavioral Flexibility Scale in children aged 3 to 

6 years and 7 to 12 years, which is consistent with 

Lecavalier & et al. (2020). 
Based on norm scores, behavioral inflexibility 

revealed a small difference in the percentage rank of 

the two age groups up to a score of 120. However, the 

difference in the percentage rank between the two age 

groups of 3 to 6 years and 7 to 12 years was more in 

the scores 120 and above. Also, there was no 

statistically significant difference between the age 

groups of 3-6 and 7-12 in the total score of the 

Behavioral Inflexibility Scale (BIS) and all 

components except for responding to change and new 

situations and issues. This finding is consistent with 

Bodfish & et al. (2021), Lecavalier & et al. (2020), 

Memari & et al. (2013), and inconsistent with Peters-

Scheffer & et al. (2013). Considering that the scale 

used by Peters-Scheffer measures the dimensions of 

inflexibility in relation to objects, environment, and 

people, and the fact that a significant difference was 

found between the two age groups of 3 to 6 and 7 to 

12 years in the present study in two components of 

the response to change and situations and issues, and 

since no research has yet been conducted on the 

components of behavioral inflexibility, future 

researchers are recommended to do further studies on 

this topic. 
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 مقاله پژوهشی

 8اوتیسم  ناپذیری رفتاری لکاوالیر در کودکان دارای اختلالبررسی اعتبار و تغییرناپذیری ساختار عاملی مقیاس انعطاف

 سال شهر اصفهان 22تا  7و  6تا 
 

 2، طیبه شریفی8زاده، شهرام مشهدی2*احمد غضنفری ،2نفیسه خدادادی

 .دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران. 1

 .شهرکرد، ایران واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه روانشناسی، ر،دانشیا. 2

 .پایه پزشکی، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایرانعلومگروه  استادیار،. 8
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 07/03/1000دریافت شده: 

 10/09/1000پذیرفته شده: 

 01/00/1001منتشر شده: 

اپذیری رفتاری نسنجش انعطاف جهت است.به تغییرات محیطی بوده دارای اختلال اوتیسم ناپذیری، پاسخ ناساگارکودکانانعطاف زمینه: 

ی ی رابطههنظر در زمیندلیل اختلافهای سنی مختلف، ابزاری با پایایی و روایی مناسب نیاز است. بهکودکان دارای اختلال اوتیسم گروه

ناپذیری رفتاری انعطافعاملی مقیاس  دارد بنابراین مسئله این است که آیا ساختار ناپذیری رفتاری با سن شکاف تحقیقاتی وجودانعطاف

 های سنی مختلف تغییرناپذیر است؟لکاوالیر در گروه

 8 لال اوتیسمدارای اختدر کودکان  یرفتار یریناپذانعطاف اسیمق ساختارعاملی یریرناپذییو تغاعتبار  نییهدف پژوهش حاضر تع هدف:

 شهر اصفهان بود.سال  12تا  7و  6تا 

شهر  سال 12تا  8 دارای اختلال اوتیسم کودکان ،یآمار یجامعه کاربردی بود. هدف ازنظر یشیمایپ -یفیتوصروش پژوهش  :روش

 200اکتشافی و  نفر تحلیل عامل 280نفر ) 080پژوهش طور تصادفی ساده انتخاب و طبق ملاک ورود و خروج نفر به 050که  اصفهان بودند

 اسیمق و 39/0 کرونباخیآلفا ( با2012)( GARSگارز ) سمیعلائم اوتیصیتشخ اسیمقی( وارد تحلیل آماری شدند. تأییدنفر تحلیل عامل 

 استفاده شد. 97/0کرونباخ  یآلفا ( با2020) (BIS) یرلکاوال یرفتار یریناپذانعطاف

 CVR > 62/0)روایی  رفتارییریناپذانعطافشدند. مقیاس  لیوتحلهیتجز یتأییداکتشافی و عاملتحلیلآلفای کرونباخ، ها با داده :هایافته

 یهاماندهیباق تیو بدون محدود تیبامحدود یدر الگو ∆χ2(. α> 70/0داشت )درونی مناسبی در دوگروه سنی و همسانی (CVI > 79/0و 

 .]∆P= , 51/103 =(90 )2χ 039/0[ بودند یمختلف مساو یسن یهاگروهدر  یریگاندازه

عاملی آن  سنی اعتبار و روایی مناسبی دارد و ساختاررفتاری لکاوالیر برای هر دو گروهیریناپذانعطافنسخه فارسی مقیاس  :یریگجهینت

 است.تغییرناپذیر 
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 مقدمه
با اختلال مداوم در روابط و تعاملات اجتماعی  1سمیاوت فیاختلال ط

کار آش هاتیفعالمتقابل، الگوهای محدود و تکراری در رفتار، علایق یا 

 مشهود است« رفتاری»و « اجتماعی»ی . علائم بالینی در دو حوزهشودیم

بازی  صرف را زیادی زمان اوتیسمکودکان  (.2021و پارل،  کامر )جون،

 امعی،ج و یمانینر ، امینی،یخسروانیک بهبهانی،آل) یندنمامی غیر اجتماعی

ل محدود حداق یهاتیو فعال قیعلا تکرارشونده، یرفتار یالگوها .(2021

استفاده  ای 2یاشهیکل رفتار. 1: شودیآشکار م ریتوسط دو مورد از موارد ز

و  یعاد یدر انجام کارها یریناپذانعطاف .2 یگفتار تکرار ایو  ایاز اش

 ی،اتفیتشر یالگوها ،یکنواختیو  یهمانند تکرار،رفتارها، اصرار بر

و ثابت که از لحاظ  محدود اریق بسیعلا. 8 یرکلامیو غ یکلام یرفتارها

 یسح یهادر برابر محرک یفعالکم ای یفعالشیب. 0.هستند شدت نابهنجار

 .(2021 همکاران، گرسی و) یطمح یحس یهابه جنبه یرعادیغ یعلاقه ای

در م اختلال طیف اوتیس مبتلا بهکودکان  ،ایکاهش رفتارهای کلیشهبا 

سایش، جوادی آدارند )موفقیت بیشتری  اجتماعی و تحصیلی هایفعالیت

مبتلا به اوتیسم  افرادشدت اختلال در  (.2021 ارجمندنیا و کاشانی وحید،

 (.2020 حیدری،است )متفاوت 

 راتییبه تغ ناپذیرانعطافو  سازگارناپاسخ  8ی رفتاری،ریناپذانعطاف

 یسازگار لمشک ،محدود قیاست که با علا دیجد یهاتیموقع ی وطیمح

شوند یخص ممش یتکرار یرفتار یو اشتغال به الگوها یتازگ ای اترییبا تغ

 (.2010 و اسمایلی، یکسونفردر ،یهادر ،یدزپترا گوچن،)

رفتاری کودک اوتیسم، عدم تحمل ی ریناپذانعطافاز جمله رفتارهای 

 فرانز، چمبرز، وان آیزنبرگ و دیوریس،است )ها و روتین تغییرات روزمره

2017.) 

 است یارو رفت یشناخت یلفهؤشامل دو م سمیکودکان اوت یریناپذانعطاف

عنوان . بهستیمطلق ن شهیهم یو رفتار یشناخت یریناپذانعطاف نیب زیو تما

او  ریناپذتواند منجر به رفتار انعطافیشخص م ریناپذانعطافمثال تفکر 

 (.2015 ، واگمنز و نوئنز،یارتاست وانیلن، بوتز،شود )

                                                           
1. Autism spectrum disorder 
2. Stereotypy 
3. Behavioral inflexibility 

 انعطاف .1 روبرو است: شامل ابعاد سمیکودکان اوت یریناپذانعطاف

 یماعاجت یهاتیدر مواجهه با موقع سمیاوت مبتلا به : فرد0یاجتماع یریناپذ

: 5فاتیو تشر هانیروت. 2 .دهدیاز خود نشان م ریناپذانعطاف یرفتارها

 رییغدر صورت ت گیختیبه هم ر ی،زندگ یهانیو روت بر روال دیشد اراصر

 کیاز  رییتغ .8 .یرکلامیو غ یکلام یفاتیتشر یها و داشتن رفتارهاآن

بوده  یها جدقانون مورددر  سمیاوتمبتلا به کودک : گریحالت به حالت د

 ،طور متفاوت انجام دهدرا به یکارشودیاز او درخواست م زمانی کهو 

 ،اهصحبت سمی: فرد مبتلا به اوت6و خاص ژهیعلائق و. 0 .کندیم تیشکا

 (2017 استرانگ و همکاران،دارد )به هم  هیشب یتکرا یهایها و نقاشنوشته

 .(2010 اینسل و همکاران،و )

 یحوزه عملکرد و زندگ نیبر چند تواندیم یرفتار یریناپذانعطاف

ر افراد مبتلا به د. بگذارد تأثیر سمیاوت فیافراد مبتلا به اختلال ط یخانوادگ

 یاجتماع روابط از مانع ریناپذانعطاف یرفتارها، سمیاوت فیاختلال ط

رل کنت ،یریپذانعطافی است که در حال . اینشودیطور گسترده مبه

 ان،تئی و همکارکند )یفراهم م ی رااجتماع هاییریدرگ حل یبرا یشناخت

راب اضطموجب  افراد مبتلا به اوتیسم ریناپذانعطاف یرفتارها (.2013

محدود و  ی تکراری، رفتارها(2020 هاروپ، دالمن، لکاوالیرو بادفیش،)

برتلو و کم ) یو سازگار (2015جونگ )، هابن و استال ماسترکرچافز،)

 .شودیم سمیاوت ( کودکان2020همکاران، 

ود دارد. های متفاوتی وجبندیی رفتاری طبقهریناپذانعطافی ابعاد نهیزمدر 

 طافانعی رفتاری را شامل سه بعد ریناپذانعطافبعضی از پژوهشگران 

ری نسبت ناپذی به افراد و انعطافریناپذانعطافی نسبت به محیط، ریناپذ

 یطمحتغییر  به نسبت مبتلا به اوتیسم. از نظر آنان کودکان دانندیم ءبه اشیا

در اتاق(  مبلمان محل تعویض مثل) یااشجدید(، تغییر  یاخانه به انتقال مثل)

محیط، اشیا و افراد  و اگر هستند ( مقاوملاقات با افراد جدیدمافراد )و تغییر 

 ی کودکان اوتیسمخلقکج و حملات هراس سبب است تغییر کنند ممکن

بعد پاسخ به  6(. برخی نیزآن را شامل 2003پیترزشفر و همکاران، شود )

پاسخ به عدم اطمینان، مشارکت  ی جدید،هاتیموقعتغییر، پاسخ به موارد و 

به  ازحدشیبو تشریفات، تمایل به محدودیت و حساسیت  هانیروتدر 

 انجام(. در تحقیقات 2020 لکاوالیر و همکاران،دانند )یمحوادث محیط 

4. Social inflexibility 
5. Routines and rituals 
6. Special interests 
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ی ریناپذانعطافی ساختار عاملی مقیاس ریرناپذییتغدر خارج از کشور  دهش

ال دک، دبستانی، خردسی، مهدکودبستانشیپ) یسنی هاگروهرفتاری در 

(، اما بین رابطه 2020 لکاوالیر و همکاران،است )شده  تأییدوبزرگسال( 

وجود دارد. بر اساس برخی  نظراختلافی رفتاری و سن ریناپذانعطاف

روع و ش سمیتوشدت ای رفتاری توسط سن، ریناپذانعطافتحقیقات 

 گرین، فیس،سیگ پترزشفر، دیدن،شود )یمی نیبشیپی اجتماع یهاتیفعال

ی ریذناپانعطافطبق تحقیقات دیگر سن با  کهیدرحال(، 2018 کرزیلس،

( و 2020)لکاوالیر و همکاران، ) شناختی و رفتاری اوتیسم رابطه ندارد

ی هاسمیمکان شده انجامطبق تحقیقات  .((2018همکاران )معماری و 

اوت هستند، در مراحل رشد متف ریناپذانعطافیادگیری که زیربنای رفتار 

 طورهبکودکان اوتیسم در هر گروه سنی  ریپذانعطافبوده و کاهش رفتار 

 (.2020کرولی و همکاران، ) استمتوسط ناشی از یادگیری نامطلوب 

ی رفتاری کودکان اوتیسم مستلزم سنجش صحیح ریناپذانعطاف کاهش

ی رفتاری و ابعاد آن و انتخاب مداخلات مناسب با توجه به ریناپذانعطاف

ار عاملی . بنابراین تشخیص ساختباشدیمناپذیری رفتاری آنان میزان انعطاف

 12تا  7و  6تا  8ی رفتاری در دو گروه سنی ریناپذانعطافو اعتبار مقیاس 

ن در ی رفتاری و ابعاد آریناپذانعطافسال کمک بزرگی به سنجش میزان 

 .کندیمی سنی مختلف هاگروه

مناسب جهت سنجش  ییو روا ییایبا پا ییابزارها یخارج یدر کشورها

 (،2020و همکاران، یرلکاوال (سمیکودکان اوتی رفتار یریناپذانعطاف

 توانیها موجود دارد که با استفاده از آن (2017استرانگ و همکاران،)

وجه مشخص کرد و با ت را سمیکودکان اوت یرفتار یریناپذانعطاف زانیم

مداخلات مناسب باهدف بالا بردن  یرفتار یریناپذشدت انعطافبه

 یهاپرسشنامه انیاز م و انجام داد. کرد را انتخاب یرفتار یریپذانعطاف

امه است که پرسشن نیدتریجد ریلکاوال یریناپذشده پرسشنامه انعطاف ذکر

در  که باشدمی الؤس 83ساخته شده و شامل  ریتوسط لکاوال 2020در سال 

 گریو د سمیکودکان اوت یرو یشمال ینایتگزاس و کارول و،یاوها

 و همکاران، یرلکاوال (است شدهی ابیسال هنجار 13تا  8 یرشد یهایناتوان

 ی جهت سنجشاپرسشنامهی است که در ایران تاکنون در حال(. این 2020

 ی رفتاری کودکان اوتیسم هنجاریابی نشده است.ریناپذانعطاف

 فانعطا اسیمق ینینسخه مصاحبه بال هنجاریابیهدف  بای امطالعه در 

کودک  100 نیبا والد دهیدکنندگان آموزشمصاحبه ی،رفتار یریناپذ

سال(  17تا  8 نیطورمعمول در حال رشد )سنکودک به 70و  اوتیسممبتلابه 

( α= 30/0) آلفای کرونباخ مناسب بودهنشان داد که مصاحبه کردند نتایج 

 نانیاطم تی( و قابلICC= 97/0) دهندگانیرأ نیب یعال نانیاطم تیبه قابلو 

ی دهندهنشان هاافتهی نیاست. ا افتهی( دستICC= 37/0آزمون مجدد )

 17تا  8نین ی در سرفتار یریناپذانعطاف اسیمق ینینسخه مصاحبه بال اعتبار

 یابیهدف هنجار با یپژوهش جینتا(. 2021بادفیش و همکران، است )سال 

 83 هک نشان داده است سمیکودک اوت یرفتار یریناپذپرسشنامه انعطاف

 ی( و همبستگα= 97/0بوده )معتبر  یرفتار یریناپذانعطاف اسیمق سؤال

بوده است که  39/0 یرفتار تکرار اسیبا مق یرفتار یریناپذانعطاف

 انعطافی مقیاس ریرناپذییتغ .مناسب پرسشنامه است ییدهنده روانشان

تان، مهدکودک، دبس / یدبستانشیپ) یسن یهادر گروه ی رفتاریریناپذ

ی ساختار عاملی مقیاس ریرناپذییارشد( نشان داد برازش تغ / خردسالان

ری ی رفتاریناپذانعطافبود و نمرات  مناسبی رفتاری ریناپذانعطاف

نتایج  (.2020 لکاوالیر و همکاران،داشتند )همبستگی ضعیفی با سن 

نشان تلال اخ نیو افراد بدون ا سمیافراد مبتلابه اوت زیهدف تما با یپژوهش

ر کودکان د رییو مقاومت در برابر تغ یکنواختیبر  یکه پافشار داده است

 بیترتازآن به و پس خوردیکودکان به چشم م ریاز سا شیآسپرگر ب

 تیجنس تفاوت در سن و و سندرم داون قرار داشتند. سمیکودکان مبتلابه اوت

و  نیگراست ) ناپذیری افراد مبتلا به اوتیسم نداشتهانعطاف در یتأثیر

 (.2007 همکاران،

سنی  یهاگروه یرفتار یریناپذانعطاف زانیسنجش م کهنیا با توجه به

 و درمان به مشاوران بالا ییو روا ییایبا پا یابزار به کمک سمیاوتمختلف 

کودک  یرفتار یریناپذو ابعاد انعطاف زانیم ،کندیکمک م سماوتی گران

مورد سنجش قرار داده و مداخلات  های سنی مختلفرا در گروه سمیاوت

 الات پژوهش حاضر عبارت است از:ؤس ،انجام دهند یترمناسب یدرمان

دارای  دکانکو ریلکاوال یرفتار یریناپذانعطاف اسیمق ینسخه فارس ایآ. 1

شهر اصفهان از  سال 12تا  7سال و  6تا  8دو گروه سنی  سمیاوت اختلال

 برخوردار است؟ مناسب ییایپا

ناپذیری رفتاری لکاوالیر کودکان آیا ساختار عاملی مقیاس انعطاف. 2

 ت؟ی سنی تغییرناپذیر اسردهدارای اختلال اوتیسم شهر اصفهان بر اساس 
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 روش
-ی فیتوصروش پژوهش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

تا  8 مسیکودکان اوت ،یآمار یجامعهنظر هدف کاربردی بود.  از یشیمایپ

عنوان نمونه به یسال شهر اصفهان بودند. در پژوهش حاضر افراد 12

 یگارز گرفته و ط یصیدر تست تشخ 58بالاتر از  یکه نمره انتخاب شدند

پزشک کودک و روانشناس روان ینیبال یابیو ارز یصیمصاحبه تشخ

 نیپنجم یصیتشخ کملا یهیبر پا سمیمجرب در حوزه کودکان اوت

 اختلال صیتشخ یرواناختلالات یو آمار یصیتشخ یراهنما شیرایو

( در 2018) یمرکاکه طبق نظر سپس با توجه به این اند.گرفته سمیاوت فیط

 500نفری خوب و  800نفری نسبتا مناسب،  200ی گروه نمونه عامل لیتحل

 سال به 12تا  8 نینفر در سن 050است در پژوهش حاضر نفری بسیار خوب 

 یانبخشمراکز تو سم،اوتی انجمنکنندگان مراجعه نیساده از ب تصادفیطور 

نفر به علت  5شهر اصفهان انتخاب شدند که  سمیاوت یو مدرسه سمیاوت

در  58از  ترنییپا یو گرفتن نمره پزشکنتوسط روا سمیاوت صیتشخ عدم

پر کردن ناقص پرسشنامه از  لیبه دل زینفر ن 15و گارز  یصیپرسشنامه تشخ

. با توجه به شدند یآمار لینفر وارد تحل 080خارج شدند و  آماری لیتحل

ظر ی مجزا استفاده شود و بر اساس ننمونهکه در تحلیل عاملی بهتر است این

نفر مناسب است  200نمونه ی حجم عامل اکتشاف لیتحل( در 2015) ینکلا

نمونه لازم است، در پژوهش  20عامل هر ی به ازای تأییدو در تحلیل عامل 

سال جهت انجام تحلیل عامل  12تا  8کودک اوتیسم  280حاضر از 

سال دیگر جهت انجام تحلیل عامل  12تا  8کودک اوتیسم  200و اکتشافی 

 900/0حاضر آمده در پژوهش دستبه KMO ی استفاده شد. شاخصتأیید

بود. ملاک ورود به پژوهش  هحجم نمون تیکفا یدهندهنشان بود که

 صیشناس متخصص تشخپزشک و روانکودک توسط روان .1 شامل:

)نمره  58 از شتریو ب 58گارز او  یصیپرسشنامه تشخ یگرفته و نمره سمیاوت

 لیتکم تیاو رضا نیوالد .2طبق پرسشنامه گارز( باشد.  سمیاوت صیتشخ

توسط  کودک .1 پرسشنامه را داشته باشند. ملاک خروج به پژوهش شامل:

 ینمره نگرفته باشد و سمیاوت صیشناس متخصص تشخپزشک و روانروان

 لیتکم تیاو رضا نیوالد .2باشد.  58گارز او کمتر از  یصیپرسشنامه تشخ

 لیتکم نیطور کامل توسط والدپرسشنامه به .8 را نداشته باشند. پرسشنامه

 باشد. نشده

                                                           
1. Gilliam Autism Rating Scale  

 یرفتار یرناپذیی انعطافحاضر ابتدا پرسشنامهی پژوهش اجرا یبرا

ترجمه و  ی و انگلیسیشناسروانتوسط دو متخصص آشنا به متون  ریلکاوال

طور متفاوت که به الاتیؤس و دو ترجمه با یکدیگر مقایسه و تطبیق داده شد

 در. دندش ترجمه یشناسروان دیاسات راهنمایی با و دوباره بودند شده ترجمه

 یسیلبه انگ جدداًم راشده  مترجم دو زبانه کل متن ترجمه کیبعد  یمرحله

 و با شد مطابقت داده یسیبازگرداند. ترجمه معکوس با اصل متن انگل

و اصلاحات لازم اعمال شد. سپس  شیرایاصطلاحات و ،یسازکسانی

 شناسپزشک و رواننفر از متخصصان شامل روان 10توسط  هیپرسشنامه اول

 استهخوها و از آن ی( بررسسمیاوت ینهیزم )متخصص در دکتری مقطع در

مرتبط بودن  ینهزمی در هابخشتک شد که نظرات خود را در مورد تک

و  یسادگ ،سمیکودکان اوت یرفتار یریناپذالات پرسشنامه با انعطافؤس

( و CVIمحتوا ) ییشاخص روا جی. سپس بر اساس نتاندیوضوح اعلام نما

(CVRو اصلاحات پ )لازم در پرسشنامه  راتییمتخصصان تغ یشنهادی

 یرفتار یریناپذپرسشنامه انعطاف ،ییمحتوا ییروا تأییدشد. بعد از  لاعما

ها آن و نظر لیطور کامل تکمبه سمیاوت کودکان نینفر از والد 55توسط 

ظر ن نیچنشد. هم دهیالات پرسؤبودن و واضح بودن س درکدر مورد قابل

و  نددرک بودر مورد قابل یبخشمراکز توان سمینفر از درمانگران اوت 10

و اصلاحات لازم انجام شد. سپس  دهیالات پرسشنامه پرسؤواضح بودن س

 سمیان اوتکودک نیشده از ب انتخاب یکل نمونه والدین اریپرسشنامه در اخت

 یهایژگیشده و از آنان درخواست شد با توجه به رفتارها و و قرار داده

و  یمنظور کاستن از حالت دفاعکنند. به لیفرزندشان پرسشنامه را تکم

 سمیاوت ی کودکبه سؤالات، نام و نام خانوادگ ییدر پاسخگو یبازدار

خاطر داده شد که اطلاعات محرمانه  نانیاطم نیدرخواست نشد و به والد

 خواهد ماند.

 ب( ابزار

 سماوتی یصتشخی اسیمق :(GARS)1گارز سمیعلائم اوت یصیتشخ اسیقم

کودکان و  یکه رو (GARS) گارز یبا نام اختصار (2012) یلیامگ

 کرونباخ یآلفا بضری. است شده یابیاصفهان هنجار سمینوجوانان اوت

 به 30/0گارز و کارز  یپرسشنامه همبستگی بیبرآورد شده و ضر 39/0

 .باشدیم اسیمق نیا ییایو پا ییروا یدهندهآمده است که نشان دست
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 یرفتارها اسمقی خرده 0گارز شامل  سمیاوت مئعلا صیتشخ اسیمق

با  رشدی و اختلالات اجتماعی تعاملات ،اجتماعی ارتباطات ،یاشهیکل

 ی. نمرهباشدی( م8) ادیز اری( تا بس0) گاهچیاز ه یادرجه 0 کرتیل اسیمق

احتمال متوسط  58-30 یباشد، نمره سمیو کمتر، احتمال ندارد اوت 52

احمدی و است ) سمیاوت ادیاحتمال ز شتریب ای 35است و نمره  سمیوتا

 (.2012 همکاران،

 یریناپذانعطاف اسیمق: (BIS)1ریلکاوال یرفتار یریناپذانعطاف اسیمق

از  یادرجه 6 کرتیل اسیال با مقؤس 83شامل  (2020) یرلکاوال یرفتار

 ی. در پژوهشباشدی( م5دارد ) دیشد اری( تا مشکل بس0ندارد ) یاصلا مشکل

 رفتاری یرناپذیانعطاف اسیمق یبرا کرونباخ یدر خارج از کشور آلفا

دهنده ثبات که نشان بود 92/0 ای. ضریب همبستگی درون طبقهودب 97/0

 ینیبازب - یرفتار تکرار یهااسمقی با خرده ی. همبستگاست ییبالا ییایپا

ا ب ی رفتاریریذناپانعطاف یبود. همبستگ ریمتغ 39/0تا  03/0از  شده

رفتار  اسمقی با خرده یبود و همبستگ 52/0 اجتماعی ارتباطات پرسشنامه

ماده  83 که است ها نشان دادهبوده است. داده 39/0شده  اصلاح یتکرار

 داشته است یمناسب ییمعتبر بوده و روا رفتاری یرناپذیانعطاف اسیمق

کرونباخ کل  یدر پژوهش حاضر آلفا .(2020 همکاران، و یرلکاوال(

 به دست آمد. 951/0دونالد و امگا مک 956/0پرسشنامه 

 هایافته
 ،دهدیکنندگان در مطالعه حاضر نشان مشرکت یشناخت تی جمعیرهایمتغ

 1/25نفر ) 103درصد( پسر و  9/70نفر ) 822افراد مورد مطالعه،  انیاز م

شدت  زی گارصیبا توجه به پرسشنامه تشخ نچنیدرصد( دختر بودند. هم

درصد(  3/02نفر ) 130و  ادیدرصد( از کودکان ز 2/57نفر ) 206 سمیاوت

 32/2عه مطال مورد سمیکودکان اوت یسن نیانگیکودکان متوسط بود. م از

 سال بودند. 12تا  8 یسن فطی در سال 06/7 ±

 ،یرفتار یریناپذانعطاف یپرسشنامه یفیک یصور ییروا یمنظور بررسبه

 یفیک یابیمنظور ارزنفر از متخصصان صورت گرفت و به 10مصاحبه با 

 هامتیآ تیمحتوا، نظر آنان در مورد استفاده از کلمات مناسب، اهم ییروا

وجه و با ت دهیدستور زبان، پرس تیخود و رعا یدر جا هاتمیآ یریو قرارگ

                                                           
1. Behavioral Inflexibility Scale 

 یررسمنظور بت پرسشنامه اعمال شد. بهسؤالالازم در  راتییبه نظر آنان تغ

 اسبه شد.مح زیر ضریب تأثیربا استفاده از فرمول  زین یکم یصور ییروا

Importance×Frequency )%( 

 یصور ییروا نیبود بنابرا 5.1از  شتریالات پرسشنامه بؤس تأثیر بیضر

پرسشنامه  CVRو  CVI نچنی. همدش تأییدپرسشنامه توسط متخصصان 

 10) نیمحاسبه و با توجه به تعداد متخصص ییمحتوا ییروا یجهت بررس

از عدد جدول لاوشه بود  شتریالات بؤتمام س CVRنفر( و جدول لاوشه، 

(62/0< CVR و )CVI  ییروا نیبود بنابرا 79/0از  شتریب زین سؤالهر 

 صیتشخ ت مناسبسؤالا تمامو  تأییدپرسشنامه توسط متخصصان  ییمحتوا

پرسشنامه توسط  یفیک ییو محتوا یصور ییروا نیچن. همشدند داده

که ازنظر  یتسؤالاشد و  تأیید یبخشمراکز توان سمیو درمانگران اوت نیوالد

نفر از  55. پرسشنامه توسط دیدرک بود اصلاح گرد رقابلیآنان مبهم و غ

 به 399/0 هیاول یاجرا ونباخکر یو آلفا لیتکم سمیکودکان اوت والدین

 یهفته رو 8مجدد پرسشنامه بعد از  یبود. در اجرا که مناسبدست آمد 

با  یدست آمد که اختلاف کم به 906/0کرونباخ ی آلفا ه،یاول ینمونه 55

شنامه پرس یادرون خوشه همبستگی بیداشت. ضر هیکرونباخ اول یآلفا

آزمون مجدد با سه هفته فاصله،  - حاصل از آزمون ی رفتاریریناپذانعطاف

95/0 (01/0 >pو بافاصله )به 967/0 تا 980/0 نیدرصد ب 95 نانیاطم ی 

 پرسشنامه بود. سپس ییایثبات پا یدهندهکه نشان (p< 01/0)آمد دست 

 .دیکل نمونه اجرا گرد یپرسشنامه رو

و  بود 900/0معادل  KMO یعامل لیتحل از آمدهدستبهبر اساس نتایج 

 نیچنمهستند. ه یکاف لیوتحلهیتجز یها برااست که داده نیا یدهندهنشان

 یهمبستگ نی( معنادار بود. بنابراp, 611/3910 = x2< 01/0) بارتلت آزمون

 .وجود دارد یعامل لیاقدام به تحل یها براهیگو نیب یکاف

 یدونالد در تماممک یکرونباخ و امگا یآلفا بیمقدار ضر 2در جدول 

 .است شده دادهدو گروه سنی نشان  درها شاخص

 یکرونباخ و امگا یآلفا بیمقدار ضر ،دهدینشان م 2جدول  جینتا

 ارقرقبول قابل دو گروه سنی در سطح درها شاخص یدونالد در تماممک

 یوح سنسط کتفکی بهها شاخص یدر برخ مهیدو ن یآلفا بضری اما. دارند

 .برخوردار نبود یخوب زانیاز م
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 به تفکیک سطوح سنی دونالدمکمقدار ضریب آلفای کرونباخ و امگای . 2جدول

 هامؤلفه
 سال 12-7سن  سال 6-8سن 

α Ω گاتمن نیمه دوم نیمه اول α Ω گاتمن نیمه دوم نیمه اول 

 392/0 306/0 308/0 900/0 901/0 925/0 309/0 337/0 913/0 921/0 پاسخ به تغییر

 370/0 781/0 698/0 301/0 302/0 396/0 319/0 311/0 396/0 393/0 ها و تشریفاتروتین

 903/0 913/0 989/0 957/0 953/0 905/0 900/0 989/0 960/0 961/0 تمایل به محدودیت

 698/0 589/0 630/0 706/0 750/0 703/0 520/0 720/0 763/0 771/0 های جدیدپاسخ به موارد و موقعیت

 691/0 679/0 722/0 767/0 763/0 788/0 675/0 701/0 773/0 779/0 پاسخ به عدم اطمینان

 957/0 96/0 97/0 955/0 957/0 398/0 97/0 93/0 392/0 398/0 به حوادث محیط ازحدشیبحساسیت 

 339/0 338/0 336/0 988/0 985/0 910/0 921/0 906/0 950/0 952/0 ی رفتاریریناپذانعطافکل ابزار 

 

 ی رفتاری اوتیسمریناپذانعطافمقیاس  شدهاستخراجعوامل اکتشافی . 2جدول

 مقدار ویژه درصد واریانس **هااشتراک گویه *بار عاملی گویه نام مؤلفه

 پاسخ به تغییر

1 752/0 701/0 

955/18 605/0 

6. 791/0 787/0 
3. 610/0 529/0 

10 692/0 682/0 
20 671/0 537/0 
25 551/0 028/0 
23 320/0 388/0 
82 503/0 750/0 

 ها و تشریفاتروتین

18 025/0 002/0 

655/12 176/0 

19 501/0 860/0 
20 053/0 803/0 
21 610/0 519/0 
22 706/0 538/0 
28 775/0 678/0 
29 529/0 002/0 
80 067/0 833/0 
81 610/0 003/0 
80 088/0 831/0 

 تمایل به محدودیت

27 370/0 388/0 

390/10 590/8 
88 330/0 366/0 
87 365/0 309/0 
83 333/0 330/0 

 های جدیدپاسخ به موارد و موقعیت

2 585/0 023/0 

922/6 230/2 
8 552/0 027/0 
7 576/0 000/0 
9 516/0 872/0 

12 529/0 018/0 

 پاسخ به عدم اطمینان

16 521/0 075/0 

851/6 096/2 
17 633/0 571/0 
13 530/0 008/0 
86 590/0 063/0 

 به حوادث محیط ازحدشیبحساسیت 
10 350/0 360/0 

218/5 720/1 
85 322/0 352/0 

 



 و همکاران دادادینفیسه خ ...                           اختلال دارای کودکان در لکاوالیر رفتاری ناپذیریانعطاف مقیاس عاملی ساختار تغییرناپذیری و اعتبار بررسی 

 

329 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
نام

ماه
21

ره 
ما

 ش
،

11
2

ر( 
)تی

ان
ست

 تاب
،

10
01

 

 

 جینتا با توجه بهنفر استفاده شد.  280برای انجام تحلیل عامل اکتشافی از 

 یریناپذسازه انعطاف یاکتشاف یعامل لیدر تحل، 8حاصل در جدول 

به  لیمات فات،یو تشر هانیروت رات،ییشش مؤلفه، پاسخ به تغ ،یرفتار

 و نانیپاسخ به عدم اطم د،یجد یهاتیپاسخ به موارد و موقع ت،یمحدود

ه شش مؤلف نی. ادیاستخراج گرد طیمح دثبه حوا ازحدشیب تیحساس

 922/6درصد،  390/10درصد،  655/12درصد،  955/18 بین به ترتپنها

و در مجموع  انسیوار راتییدرصد تغ 218/5درصد و  851/6درصد، 

 نییرا تب یرفتار یریناپذسازه انعطاف انسیدرصد از کل وار 936/55

 26و  11، 5، 0 هایهیگو رازیغبه هاهیگو یتمام یعامل یکردند. بارها

کمتر  یبار عامل لیبه دل 26و  11، 5، 0 یهاهیگو نیبود؛ بنابرا 0/0بزرگتر از 

 .خارج شدند لیمتقاطع از تحل یبار عامل لدلی به 15 هیو گو 0/0از 

 عامل لیدر تحلنفر استفاده شد.  200ی از تأییدبه منظور انجام تحلیل عامل 

دهنده برازش نشان یبرازندگ یهاشاخص ریمرتبه اول، مقاد یتأیید

 جهت ارتقاء یدر گام بعد است،ها با داده یشنهادیپ یقبول الگوقابل

 شده یریگاندازه یخطاها نیب یهمبستگ 9 ،یشنهادیپ یالگو یبرازندگ

(e3-e5 ،e27-e30،e28-e29 ،e22-e23 ،e21-e22 ،e21-e23، e20-e19، 

e17-e18 و e16-e20)یبرازندگ یالگو یها، رسم شده است و شاخص 

 .شده است نشان داده 0مدل قبل از اصلاح و بعد از اصلاح در جدول 
 

 ی رفتاریریناپذانعطافی پرسشنامه تأییدی برازندگی مدل تحلیل عامل هاشاخص .8جدول

 2χ Df P-value CMIN/df RMSEA(CL95%) PNFI CFI PCFI IFI GFI های برازندگیشاخص

 373/0 395/0 318/0 390/0 772/0 077/0(072/0 -031/0) 937/2 <001/0 030 36/1088 مرتبه اول پیش از اصلاح

 920/0 950/0 351/0 950/0 309/0 051/0(006/0 -056/0) 376/1 <001/0 071 57/338 مرتبه اول بعد از اصلاح

 910/0 909/0 362/0 903/0 319/0 050/0(009/0 -059/0) 969/1 <001/0 030 80/905 مرتبه دوم

 

پس از  یبرازش مجذور کا ییکویشاخص ن، 0بر اساس نتایج جدول 

 ( سپسp<57/338 =(883 N=، 071)2[x[ 001/0آمد )اصلاح مدل به دست 

ه قرار گرفت ک یموردبررس گرید یهابرازش مدل، شاخص یابیجهت ارز

 CMIN/DF= 376/1 وPNF =309/0و  PCFI= 351/0 یهاشاخص یتمام

 تأیید =GFI 920/0و  =CFI 950/0و  =950/0IFIو  =RMSEA 051/0و 

 یعامل یبارها 2شکل . در بودند ییبرازش مناسب مدل نهای کننده

ه شد نوع دوم ارائه یتأیید یعامل لیو سازه در تحل شده هر مؤلفه استاندارد

 .است

 تحلیل در سازه و هاعاملاستانداردشده  عاملی بارهای ، تمامی1طبق شکل 

های هر ها و گویهاست. بنابراین عامل 0/0بالاتر از  دوم نوع یتأیید عاملی

ی هم ارزی( ساختار عامل) ییرناپذیریتغ. به منظور آزمون استعامل مناسب 

های تحلیل ای از روشوعهناپذیری رفتاری برحسب سن از مجمانعطاف

 ی استفاده شد.تأییدعاملی 
 

 
 ی مرتبه دومتأییدی رفتاری: تحلیل عامل ریناپذانعطاف. سازه مقیاس 2شکل
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 ی مختلفهارگروهیزی چند گروهی در تأییدنتایج طرح های تحلیل عاملی  .4جدول

 2χ Df /df2χ CFI GFI AGFI RMSEA الگو متغیر

 سن

 050/0 989/0 952/0 963/0 035/2 902 62/1968 الگو بدون محدودیت

 050/0 981/0 950/0 967/0 055/2 969 603/1991 الگو با محدودیت در بارهای عاملی

 050/0 982/0 903/0 966/0 087/2 990 037/2017 های ساختاریالگوی با محدودیت در کوواریانس

 051/0 988/0 900/0 933/0 007/2 1082 18/2072 گیریی اندازههاماندهیباقالگوی با محدودیت در 

 

 وخوب بود  یچند گروه یعامل لیتحل یالگو دهدیمنشان  0نتایج جدول 

با  یالگو نیب  χ2ریمقاد نیهدف آزمون تفاوت ب که با ∆2χ مقدار

 یکه بارها دهدیشده نشان م محاسبه تیبدون محدود یو الگو تیمحدود

. ]∆P=  933/27 =(27 )2χ, 011/0[بودند یمساو یدر دو گروه سن یعامل

و  هاانسیدر وار یتساو جادیا قیاز طر یادامه، دو گروه سن در

 دهدیم نشان ∆χ2مقدار  0محدود شدند. در جدول  یعامل یهاانسیکووار

 یهاانسیکووار تیبدون محدود یو الگو تیبا محدود یکه در الگو

 بودند یکودکان مساو نیمختلف در ب یسن یهاگروه یبرا یساختار

]260/0 ,P=  367/58 =(03 )2χ∆[. قیاز طر یدو گروه سن تنهای در 

 نیمحدود شدند. برازش ا ،یریگاندازه یهاماندهیباق یدر تمام یتساو

 نشان ∆χ2، مقدار 0در جدول  .خوب بود یچند گروه یعامل لیتحل یالگو

 یباق تیبدون محدود یو الگو تیبا محدود یکه در الگو دهدیم

 یاوکودکان مس نیمختلف در ب یسن یهاگروه یبرا یریگاندازه یهامانده

 .]∆P= 51/103 =(90 )2χ, 039/0[ بودند
 

 نفر( 222سال ) 22تا  7و  نفر( 202سال ) 6تا  8ی رفتاری در دو گروه سنی ریناپذانعطاف. مقایسه 5جدول

 انحراف معیار میانگین سال() یسنگروه  BISمقیاس 
 مستقل tآزمون  آزمون لون

F Sig آماره Sig 

 نمره کل
8-6 70/126 06/21 

120/8 973/0 903/1 057/0 
7-12 06/128 39/13 

 پاسخ به تغییر
8-6 31/80 00/6 

066/1 227/0 820/2 021/0 
7-12 50/29 68/5 

 ها و تشریفاتروتین
8-6 65/83 15/7 

866/2 125/0 150/1 209/0 
7-12 90/87 89/6 

 تمایل به محدودیت
8-6 10/15 89/8 

702/2 101/0 039/0 625/0 
7-12 90/10 17/8 

 های جدیدپاسخ به موارد و موقعیت
8-6 11/19 65/8 

752/0 836/0 673/2 003/0 
7-12 10/13 30/8 

 پاسخ به عدم اطمینان
8-6 58/15 02/8 

205/0 621/0 306/1 072/0 
7-12 01/15 07/8 

 به حوادث محیط ازحدشیبحساسیت 
8-6 58/7 33/1 

090/0 759/0 210/0- 381/0 
7-12 57/7 90/1 

 

آن به  یاهو مؤلفهی رفتاری ریناپذانعطاف اسیمق اریو انحراف مع نیانگیم

مستقل  tآزمون  جیشده است. نتاگزارش 5جدول سن کودکان در  کیتفک

سال در نمره  12-7سال و  6-8سن  نیب یمعنادار ینشان داد، اختلاف آمار

و پاسخ  رییپاسخ به تغ رازیغها بهمؤلفه یو تمام ی رفتاریریناپذانعطاف کل

 .وجود نداشت دیجد یهاتیبه موارد و موقع

 یریگجهینت و بحث
ی ریاپذنانعطافوجود ابزار مناسب با پایایی و روایی مطلوب برای سنجش 

ی سنی مختلف به درمانگران اوتیسم کمک هاگروهرفتاری و ابعاد آن در 

لات ی رفتاری کودکان اوتیسم مداخریناپذانعطافبا توجه به میزان  کندیم

درمانی مناسب را انتخاب کنند، بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی اعتبار 
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ودکان ی رفتاری در کریناپذانعطافو تغییرناپذیری ساختار عاملی مقیاس 

 سال اوتیسم شهر اصفهان بود. 12تا  7سال و  6تا  8سنین 

ی ریناپذانعطافی مقیاس نتایج پژوهش حاضر نشان داد روایی و پایای 

سال مناسب بوده و همسانی  12تا  7سال و  6تا  8رفتاری در دو گروه سنی 

( 2020همکاران )درونی مناسبی داشته است و با نتایج پژوهش لکاوالیر و 

 رگیو د سمیکودکان اوت یروی رفتاری را ریناپذانعطافکه مقیاس 

و روایی  ده بودند و اعتبارهنجاریابی کر سال 13تا  8 یرشد یهایناتوان

 انعطافبعد از ترجمه مقیاس  همسو است. اندآوردهمناسبی به دست 

پزشکان نفر از روان 10ت پرسشنامه توسط سؤالای رفتاری لکاوالیر، ریناپذ

و  CVIی اوتیسم بررسی و با توجه به نهیزمشناسان متخصص در و روان

CVR روان 10ر نظت پرسشنامه طبق سؤالاگردید.  تأیید، روایی پرسشنامه 

ی ریناپذانعطافی اوتیسم، مرتبط با نهیزممتخصص در  شناسروانپزشک و 

ظر آنان نت سؤالارفتاری کودکان اوتیسم بود. به منظور قابل درک بودن 

در  هاتمیآ یریو قرارگ هاتمیآ تیاستفاده از کلمات مناسب، اهم در مورد

بل از ق و با توجه به نظر آنانشد  دهیپرس دستور زبان تیخود و رعا یجا

با توجه  .ت پرسشنامه اعمال شدسؤالالازم در  راتییتغ هاداده لیوتحلهیتجز

ت سؤالای رفتاری نیز ریناپذانعطافی نهیزمی مختلف در هاهینظربه 

 ییراتغتی جدید و پاسخ به هاتیموقعی پاسخ کودک به نهیزمپرسشنامه در 

 و تشریفات )لکاوالیر و همکاران، هانیروت(، 2010 گوچن و همکاران،)

( و )گوچن و 2021 همکاران، گرسی و) (، تمایل به محدودیت،2020

 به حوادث ازحدشیب(، پاسخ به عدم اطمینان و حساسیت 2010 همکاران،

 ( بود.2020لکاوالیر و همکاران،) یطیمح

فه، پاسخ شش مؤلی رفتار یریناپذسازه انعطاف یاکتشاف یعامل لیدر تحل 

وارد و پاسخ به م ت،یبه محدود لیتما فات،یو تشر هانیروت رات،ییبه تغ

 دثوابه ح ازحدشیب تیو حساس نانیپاسخ به عدم اطم د،یجد یهاتیموقع

( نیز 2020همکاران )به دست آمد که بر اساس نظر لکاوالیر و  طیمح

و طبق نظر گوچن و  استهای بالا لفهؤی رفتاری شامل مریناپذانعطاف

ل مشک ،محدود قیعلا ناپذیری رفتاری با( انعطاف2010همکاران )

مشخص  یارتکر یرفتار یو اشتغال به الگوها یتازگ ای رییبا تغ یسازگار

 .شوندیم

 11، 5، 0 هایهیگو رازیغبه هاهیگو یتمام یعامل یبارهاحاضر  در پژوهش

 لیبه دل 26و  11، 5، 0 یهاهیگو نیبود؛ بنابراو مناسب  0/0بزرگتر از  26و 

ارج خ لیمتقاطع از تحل یبار عامل لدلی به 15 هیو گو 0/0کمتر از  یبار عامل

نتایج پژوهش  گردید. تأییدی تأییدو برازش مدل در تحلیل عامل  شدند

ت سؤالا( نیز نشان داد بار عاملی تمام 2020همکاران )لکاوالیر و 

 کهنیای رفتاری مناسب است بنابراین با توجه به ریناپذانعطافی پرسشنامه

( و لکاوالیر و 2017همکاران )طبق نظرفرانز و  15و  11،26، 5، 0های گویه

 ینسخهبهتر است در  سنجدیمرا  موردنظر( خرده مقیاس 2020همکاران )

م ها اصلاحاتی انجای رفتاری در این گویهریناپذانعطاففارسی مقیاس 

 شود.

 ناپذیری ساختار عاملی نسخه فارسینتایج پژوهش حاضر تغییربر اساس 

 12تا  7سال و  6تا  8ی رفتاری لکاوالیر در کودکان ریناپذانعطافمقیاس 

( همسو 2020همکاران )گردید که با نتایج پژوهش لکاوالیر و  تأییدسال 

ی رفتاری ریناپذانعطاف( نیز با سنجش 2007همکاران )است. گرین و 

 ی رفتاری به این نتیجه رسیدند که تفاوت درریناپذانعطافتوسط مقیاس 

 ی رفتاری ندارد.ریناپذانعطافی بر تأثیرسن و جنس 

 12-7سال و  6-8سن  نیب یمعنادار یاختلاف آماردر پژوهش حاضر  

 رازیغها بهمؤلفه یو تمامی رفتای ریناپذانعطافمقیاس  سال در نمره کل

ه ک وجود نداشت دیجد یهاتیو پاسخ به موارد و موقع رییتغ پاسخ به

لکاوالیر و  (،2021همکاران )با نتایج مطالعات بادفیش و  بخشی از آن

( همسو و با نتایج پژوهش 2018همکاران )و  یمعمار (،2020همکاران )

ابزار مورد  کهنیا( ناهمسو است. با توجه به 2018همکاران )پترز شفر و 

 ءی نسبت به اشیاریپذانعطاف( ابعاد 2018ی پترزشیفر و همکارن )استفاده

دو  و در تحقیق حاضر هم در سنجدیمو نسبت به محیط و نسبت به افراد را 

دو گروه  بین دیجد یهاتیو پاسخ به موارد و موقع رییپاسخ به تغ یمؤلفه

ن وجود داشت و تاکنو داریمعنسال تفاوت  12تا  7سال و  6تا  8سنی 

ی رفتاری صورت گرفته ریناپذانعطافی هامؤلفهکمی روی  تحقیقات

 کهنیااست بهتر است تحقیقات بیشتر در این زمینه صورت گیرد. با توجه به 

ی یادگیری که زیر بنای هاسمیمکان( 2020همکاران )طبق نظرکرولی و 

ش باشند و کاهی هستند در مراحل رشد متفاوت میریناپذانعطافرفتار 

ط ناشی متوس طوربهکودکان اوتیسم در هر گروه سنی  ریپذانعطافرفتار 

( 2015همکاران )بر اساس نظر وانیلن و  نیچنهماز یادگیری نامطلوب است 

او  ریناپذتواند منجر به رفتار انعطافیم کودک اوتیسم ریناپذتفکر انعطاف

وه بر سن عواملی دیگری در مراحل رشد علا گفت توانیم. بنابراین شود
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ر افزایش یا ب تواندیمکودک اوتیسم  ریناپذانعطافمثل یادگیری و تفکر 

 ثر باشد.ؤکودک اوتیسم م ریناپذانعطافکاهش رفتار 

ی پژوهش حاضر اجرای این پژوهش فقط در شهر اصفهان هاتیمحدوداز 

مان ی حاضر برای بررسی روایی همزپرسشنامهی مرتبط با پرسشنامهو نبود 

 13تا  12پژوهش حاضر روی گروه سنی  شودیمپرسشنامه بود. پیشنهاد 

 سال و در شهرها و مناطق دیگر نیز اجرا گردد.

سال  6تا  8ناپذیری رفتاری برای دو گروه سنی به طور کلی مقیاس انعطاف

ه عاملی نسخ سال روایی و پایایی قابل قبولی داشت و ساختار 12تا  7و 

تا  7سال و  6تا  8ناپذیری رفتاری در دو گروه سنی فارسی مقیاس انعطاف

 سال تغییری نکرد. 12

 

 

 یاخلاق ملاحضات
صول  از یرویپ شده و به      :پژوهش اخلاق ا صول اخلاقی در این پژوهش رعایت  ا

اجازه داده شررد در صررورتی که تمایل به تکمیل پرسررشررنامه نداشررتند      کنندگانشرررکت

  ودکی کخانوادگنام و نام یند پژوهش خارج شروند. پرسرشرنامه را تکمیل نکنند و از فرآ  

شد و به والد   سم یاوت ست ن شد که اطلاعات محرمانه خواهد    نانیاطم نیدرخوا خاطر داده 

ی دکتری نویسرررنررده اول بررا کررد اخلاق  مقررالرره حرراضرررر حرراصررررل رسررررالرره   مررانررد.

IR.IAU.SHK.REC.1400.007 باشد.می 

 باشد.این مقاله تحت هیچ حمایت مالی نمی :یمال یحام

ی  هاقسررمتدر  ی نویسررندگانهمهی حاضررر مقالهدر  :سندگان ینو از کی هر نقش

 مختلف مقاله به یک میزان مشارکت داشتند.

 بنابر اظهار نویسندگان این مقاله هیچ تضاد منافعی ندارد. :منافع تضاد

شکر  س  رواناز انجمن  :یقدردان و ت سم، مراکز  شنا ش توانی اوتی سم،  بخ سه می اوتی ی  در

بد روایی یپزشکانی که جهت تأ اوتیسم اصفهان، والدین کودکان اوتیسم و اساتید و روان    

 .میکنیمتشکر  اندداشتهپرسشنامه همکاری 
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