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Introduction: One of the symptoms of people with autism spectrum disorder (ASD) is behavioral 
inflexibility, which causes poor adaptation to environmental demands and behavioral problems. The 
present study investigated, the role of executive functions in predicting the behavioral flexibility of 
young children with ASD. 
Methods: In this correlational study, the convenience sampling method selected 45 children aged 
16 to 36 months. Data were collected using the behavior rating inventory of executive function-
ing-preschool version (BRIEF-P) and the behavior flexibility rating scale-revised (BFRS-R). Pearson 
correlation coefficient and simultaneous regression were used to analyze the data using SPSS-24 
software.
Results: The results of Pearson correlation coefficient and regression analysis revealed that the 
behavioral flexibility of children with inhibition (P<0.05, r=0.37), shifting (P<0.01, r=0.45), 
emotional control (P<0.01, r=0.49), planning/organizing (P<0.05, r=0.34), inhibitory self-control 
(P<0.01, r=0.44), cognitive flexibility (P<0.01, r=0.55), metacognition (P<0.05, r=0.30), and total 
score of executive functions (P<0.01, r=0.46) is correlated. Working memory had no significant 
relationship with young children's behavioral flexibility (P>05, r=0.23). The overall score of young 
children executive functions predicts 18%, 15%, and 21% of the variance, respectively, of the 
behavioral flexibility of young children in relation to objects, the environment, and the overall 
score of behavioral flexibility. Executive functions did not have the ability to significantly predict 
behavioral flexibility toward individuals.
Conclusion: The present study concluded that executive dysfunction is associated with behavioral 
flexibility in young children with ASD. It is suggested that in future studies, the design of early 
interventions to improve executive functions with the aim of increasing the flexibility of children 
with ASD be considered.
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Extended Abstract
Introduction
Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmen-

tal disorder characterized by deficits in social interaction 

and social communication and a range of restricted, re-

petitive, and stereotyped behavior patterns, interests, and 

activities (1). The onset of ASD symptoms usually occurs 

in symptoms of autism in infancy and toddlers before the 

age of 2 years. Although new theories have been devel-

oped to explain different features of ASD core impair-
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ments in recent years,  no neuro-psychological theory has 

been proposed to explain all ASD aspects satisfactorily. 

EFs, theory of mind (ToM), and weak central coherence 

cognitive theories have dominated neuropsychological re-

search into ASD (10, 11). It is assumed that the theory of 

mind and weak central coherence could explain many of 

the deficits in social interaction and social communication 

associated with ASD (12). However, the EFs theory may 

provide the best explanation for the non-social aspects of 

ASD, such as repetitive behaviors and restricted interests 

(13). EFs are a set of cognitive skills defined as an “um-

brella” term that includes goal-directed and self-regula-

tory cognitive abilities such as inhibition, shifting, work-

ing memory, flexibility, and planning (20). Additionally, 

EF is the only theory that acknowledges both the motor 

and cognitive characteristics of ASD (e.g., persevera-

tion, insistence on sameness, repetitive hand flapping, 

and rocking) (10). Deficits in behavioral flexibility have 

been repeatedly documented in ASD. Behavioral inflexi-

bility in ASD is characterized by circumscribed interests, 

restricted and repetitive behaviors (RRBs), pervasive 

impairments in social interactions and communication. 

Behavioral inflexibility refers to rigid behavioral patterns 

that contrast with the need to adapt to the changing needs 

of the environment. Behavioral Inflexibility is a potential 

dimensional ability that can explain the RRBs domains. 

RRBs are a hallmark of ASD (1). The RRBS manifests 

across echolalia, stereotyped behaviors, self-injurious 

behaviors, ritualistic behaviors, sameness behaviors, re-

stricted behaviors, compulsive behaviors, and hyper- or 

hypo-reactivity to sensory stimuli.

Despite the findings of previous studies showing a deficit 

in the behavioral flexibility of people with ASD, deter-

mining the degree of predictability of each of the exec-

utive functions in the behavioral flexibility of children 

with ASD has not yet been studied. By identifying the 

cognitive underpinnings of behavioral inflexibility at an 

early age in people with autism spectrum disorder, early 

and specific interventions can be designed to improve the 

underlying cognitive function and thus increase behav-

ioral flexibility. Indeed, clarifying the cognitive basis of 

behavioral flexibility in people with autism spectrum dis-

order can provide clues to its pathophysiology, improve 

clinical evaluation, and guide the development of new 

interventions to address behavioral flexibility as one of 

the hallmarks of autism spectrum disorder. The present 

study seeks to answer the question of what is the relation-

ship between the components of executive functions and 

behavioral flexibility and can executive functions predict 

behavioral flexibility as one of the hallmarks of autism. 

Methods
Participants included forty-five toddlers (34 males, 11 

females; mean age=26.33 months; range 16–36 months) 

who were referred to the autism center. Each subject was 

diagnosed using comprehensive evaluation that included 

standardized testing, behavioral observation, and exten-

sive parent reports gathered through interviews and ques-

tionnaires. Diagnoses were based on DSM 5 guidelines 

(1). All subjects were evaluated by an ASD specialist 

with a PhD in clinical psychology and at least one assis-

tant (with at least a master's degree in clinical psycholo-

gy). The diagnosis was made based on informed clinical 

judgment following interaction with the child, formal 

testing, and review parent reports and records review. 

Cross-sectional data were collected from mothers of tod-

dlers. The behavior rating inventory of executive func-

tioning-preschool version (BRIEF-P) and the behavior 

flexibility rating scale-revised (BFRS-R) was adminis-

tered to mothers. To participate in the current study, par-

ents completed an informed consent form for the child’s 

participation, executive functions and repetitive behavior 

measures (described below), and a demographic informa-

tion checklist. Inclusion criteria included no known co-
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morbid psychological and medical disorders or hearing 

and visual deficits.  

Results
The results of the Pearson correlation test revealed that 

the degree of behavioral flexibility in young children was 

correlated with inhibition, shifting, emotional control, 

planning/organization, inhibitory self-control, cognitive 

flexibility, metacognition, and the overall score of execu-

tive functions. Only working memory had no significant 

relationship with children's behavioral flexibility among 

executive functions. Regression analysis was used to 

evaluate the predictive role of executive functions of 

defects in the behavioral flexibility of young children. 

Executive functions predict 18%, 15%, and 21% of the 

variance of children's behavioral flexibility towards ob-

jects, environment, and total behavioral flexibility score, 

respectively. 

Conclusion
This study's findings showed that all executive functions 

studied, except working memory, have a significant re-

lationship with behavioral flexibility in young children. 

The regression analysis results also showed that execu-

tive functions had the ability to significantly predict part 

of the variance of flexibility in children with symptoms 

of autism spectrum disorder to the environment and ob-

jects. At the same time, this predictive was not significant 

in behavioral flexibility towards individuals. According 

to this study’s findings, it can be concluded that the abili-

ty to shift attention between different situations and tasks 

and inhibit thoughts and movements are essential cog-

nitive predictions in the amount of behavioral flexibility 

in young children. Also, executive function theory has 

the ability to predict the behavioral flexibility related to 

non-social stimuli. Other cognitive theories such as ToM 

and weak central coherence should be considered to ex-

plain social and behavioral flexibility.
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مقدمه: یکی از علائم افراد با اختلال طیف اتیسم، انعطاف ناپذیری رفتاری است که سبب ضعف در انطباق با تقاضاهای 

انعطاف پذیری  اجرایی در پیش بینی  بررسی نقش کارکردهای  به  محیط و مشکلات رفتاری می شود. در مطالعه حاضر 

رفتاری خردسالان با علائم اختلال طیف اتیسم پرداخته شد.

روش کار: در قالب یک مطالعه همبستگی، 45 خردسال 16 الی 36 ماه با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 

از پرسشنامه سنجش کارکردهای اجرایی- نسخه پیش دبستان )BRIEF-P( و نسخه تجدیدنظرشده  با استفاده  داده ها 

مقیاس انعطاف پذیری رفتاری )BFRS-R( جمع آوری شدند. برای تحلیل داده ها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون 

همزمان با استفاده از نرم افزار SPSS-24 استفاده شد. 

یافته ها: نتایج ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان نشان داد که میزان انعطاف رفتاری خردسالان با 

بازداری )r=0/37، P<0/05(، جابه جایی )r=0/45، P<0/01(، کنترل هیجانی )r=0/49، P<0/01(، برنامه ریزی/سازمان دهی 

)r=0/34، P<0/05(، خودکنترلی مهاری )r=0/44، P<0/01(، انعطاف پذیری شناختی )r=0/55، P< 0/01(، فراشناخت 

با  )r=0/30، P<0/05( و نمره کل کارکردهای اجرایی )r=0/46، P<0/01( همبسته است. حافظه کاری رابطه معنا داری 

انعطاف پذیری رفتاری خردسالان نداشت )r=0/23، P>0/05(. نمره کل کارکردهای اجرایی خردسالان به ترتیب 18، 15 و 

21 درصد از واریانس میزان انعطاف پذیری رفتاری خردسالان نسبت به اشیاء، نسبت به محیط و نمره کل انعطاف پذیری 

رفتاری را پیش بینی می کند. کارکردهای اجرایی توانایی پیش بینی معنا دار انعطاف پذیری رفتاری نسبت به افراد را نداشت.

نتیجه گیری: مطالعه حاضر نشان داد که نقص در کارکردهای اجرایی با انعطاف ناپذیری رفتاری در خردسالان با علائم 

اختلال طیف اتیسم همراه است. پیشنهاد می شود که در مطالعات آتی، طراحی مداخلات زودهنگام ارتقاء کارکردهای 

اجرایی با هدف افزایش انعطاف پذیری کودکان با اختلال طیف اتیسم مورد بررسی قرار گیرد.
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مقدمه
اختلال طیف اتیسم ))Autism spectrum disorder )ASD( اختلالی 
عصب تحولی )Neurodevelopmental( است که مهم ترین علائم آن 
نقص پایدار در برقراری ارتباطات اجتماعی متقابل و تعامل اجتماعی و 
الگوهای محدود تکراری و قالبی در رفتار، علائق و فعالیت ها است )1(. 
در آمار منتشر شده )2019( توسط مرکز کنترل بیماری و پیشگیری 
)Centers for Disease Control and Prevention( شیوع اختلال 

طیف اتیسم 1 در هر 59 کودک برآورد شده است. شیوع این اختلال 
اتیسم  بروز اختلال طیف  و  از دختران است  بیشتر  برابر  در پسران 4 
در همه نژادها، قوم ها و طبقات اجتماعی_اقتصادی گزارش شده است 
)2(. افراد با اختلال طیف اتیسم در زمینه تعاملات اجتماعی، ارتباطات 
کلامی و غیر کلامی، سازگاری با محیط و درک دیدگاه دیگران ضعف 
دارند. علاوه بر علائق محدود و تکراری، پافشاری و ضعف در انطباق با 
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در  )1(. ضعف  اختلال هستند  این  اصلی  علائم  از  تقاضاهای محیطی 
است  اتیسم  اختلال طیف  نشانگان  از  یکی  نیز  رفتاری  انعطاف پذیری 
و  رفتار غیرمنعطف  الگوهای  معنی  به  رفتاری  انعطاف ناپذیری   .)3-5(
باز  و  پذیرندگی  انعطاف،  به  نیاز  مقابل  در  که  است   )Rigid( خشک 
بودن نسبت به تغییرات و انطباق پذیری با تغییرات و تقاضای پیچیده 
اختلال  با  افراد  پافشاری   .)6( است  اطراف  محیط  نشده  پیش بینی  و 
طیف اتیسم بر یکنواختی )Insist on sameness( و مقاومت در برابر 
تغییرات محیطی )تغییر افراد، اشیاء یا محیط( و ناتوانی در انطباق با 
منعکس کننده  روزانه  روتین  فعالیت های  و  محیط  در  جزئی  تغییرات 

ضعف آنها در انعطاف پذیری رفتاری است )6(.       
مانند  اتیسم  اختلال طیف  از  دیگری  علائم  با  رفتاری  انعطاف ناپذیری 
مشکلات زبان، درجاماندگی کلامی و پژواک )7(، عملکرد اجتماعی )8( و 
مشکلات خوردن )9( ارتباط دارد. انعطاف ناپذیری رفتاری در یادگیری و 
نتیجه مداخله ها و درمان نیز تداخل ایجاد کند )4( و در نتیجه، شناسایی 

ابعاد این نشانه اختلال طیف اتیسم در سنین اولیه مهم است.
که  کرده اند  تلاش  فراوانی  نظریه های  گذشته  دهه های  در  چه  اگر 
تاکنون  اما  کنند؛  تبیین  را  اتیسم  طیف  اختلال  مختلف  جنبه های 
نظریه ای نتوانسته است همه ابعاد این اختلال را تبیین کند. در این بین 
این اختلال مطرح شده اند  برای تبیین علائم  نیز  نظریه های شناختی 
انسجام  در  ضعف   ،)Theory of mind( ذهن  نظریه  به  می توان  که 
مرکزی )Central coherence( و نظریه ضعف در کارکردهای اجرایی 

)Executive functions( اشاره کرد )10، 11(.       
مطالعات قبلی نشان می دهند که نظریه های شناختی ضعف در انسجام 
مرکزی و نظریه ذهن قدرت مناسبی برای تبیین ضعف های اجتماعی و 
ارتباطی دارند )15-12(. در حالی که به نظر می رسد نظریه کارکردهای 
اجرایی توان مناسبی برای تبیین رفتارها و علائق محدود و تکراری افراد 

با اختلال طیف اتیسم دارد )18-16(.
نیاز  ما  که  زمانی  و  است  انسان  شناخت  اساس  اجرایی  کارکردهای 
داریم افکار و رفتارمان را کنترل کنیم و عملی انجام دهیم که خلاف 
می کنیم  استفاده  مهارت ها  این  از  است،  امیالمان  و  تکانه ها  عادات، 
 Umbrella( در تعریفی دیگر، کارکردهای اجرایی چتر مفهومی .)19(
term( است که مجموعه ای از مهارت های شناختی معطوف به هدف 

انعطاف پذیری  کاری،  حافظه  انتقال،  بازداری،  قبیل  از  و خودتنظیمی 
تعاریف  گستردگی  به  توجه  با   .)20( می گیرد  بر  در  را  برنامه ریزی  و 
این  تعریف  که  است  گرفته  صورت  تلاش هایی  اجرایی،  کارکردهای 
زمینه  این  تلاش های  مشهورترین  در  و  کنند  خاص تر  را  کارکردها 
می توان به مطالعاتی اشاره کرد که کارکردهای اجرایی را به سه کارکرد 

انتقال   ،)Updating working memory( کاری  حافظه  بروزرسانی 
بازداری  و   )Shifting between task sets( وظایف  مجموعه  بین 
 prepotent thoughts responses( پیشین  پاداش  افکار  و  رفتارها 

Inhibiting( تقلیل داده اند )20-22(.  

افراد  در  اجرایی  بدکارکرد  که  داده اند  نشان  به  وضوح  قبلی  مطالعات 
با آسیب لوب پیشانی مغز و اختلال های عصب تحولی )مانند ASD و 
ADHD( که فرض می شود خود این اختلال ها نیز به دلیل بدکارکردی 

برنامه ریزی،   .)23( می شود  دیده  می کنند،  بروز  مغز  پیشانی  قسمت 
انعطاف پذیری شناختی و بازداری از جمله مهم ترین کارکردهای اجرایی 

هستند که در افراد با اختلال طیف اتیسم نقایص معنا داری دارند )24(.
انعطاف پذیری  که  داده اند  نشان  مطالعه ای  در  همکاران  و   Bertollo

رفتاری ارتباط معنا داری با رفتارهای انطباقی افراد با اختلال طیف اتیسم 
دارد )25(. در مطالعه ای دیگر، Schmitt و همکاران، انعطاف ناپذیری 
رفتاری و نقص در بازداری پاسخ را به عنوان مشخصه بستگان افراد با 
اختلال طیف اتیسم گزارش کرده اند )3(. همچنین، مطالعه D'Cruz و 
همکارانش )26(، کاهش انعطاف پذیری رفتاری در افراد با اختلال طیف 
اتیسم در مقایسه با افراد عادی را نشان داده اند و بیان کرده اند که این 
انعطاف ناپذیری رفتاری زیربنای رفتاری محدود و تکراری افراد با این 
اختلال است. پژوهش Tei و همکاران نشان داده است که انعطاف ناپذیری 
در رفتارهای روزمره کودکان با اختلال طیف اتیسم با نقص در کنترل 
شناختی و پردازش های شناختی خودکار مانند توجه همراه است )27(. 
علی رغم یافته های مطالعات پیشین که نقص در انعطاف پذیری رفتاری 
افراد با اختلال اتیسم را نشان داده اند، تعیین میزان پیس بینی کنندگی 
رفتاری  انعطاف پذیری  در  اجرایی  کارکردهای  مولفه های  از  کدام  هر 
نگرفته  قرار  مطالعه  مورد  تاکنون  اتیسم  طیف  اختلال  با  خردسالان 
است. با شناسایی زیربناهای شناختی انعطاف ناپذیری رفتاری در سنین 
با اختلال طیف اتیسم، می توان مداخله های زودهنگام  افراد  پایین در 
و اختصاصی برای ارتقاء کارکرد شناختی زیربنایی و در نتیجه افزایش 
انعطاف پذیری رفتاری طراحی کرد. در واقع، تصریح پایه های شناختی 
انعطاف ناپذیری رفتاری در افراد با اختلال طیف اتیسم می تواند سرنخی 
و  بخشد  بهبود  را  آن  بالینی  ارزیابی  کند،  فراهم  آن  پاتوفیزیولوژی  از 
انعطاف ناپذیری  بتوانند  تا  کند  هدایت  را  جدید  مداخله های  طراحی 
رفتاری را به عنوان یکی از ویژگی های بارز اختلال طیف اتیسم کاهش 
دهند. مطالعه حاضر به دنبال پاسخ گویی به این پرسش است که ارتباط 
چگونه  رفتاری  انعطاف پذیری  با  اجرایی  کارکردهای  مولفه های  بین 
است و آیا کارکردهای اجرایی قدرت پیش بینی انعطاف ناپذیری رفتاری 
به عنوان یکی از نشانه های زیربنایی و اصلی )Hallmark( اتیسم در 
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سنین اولیه بروز علائم اتیسم را دارد یا خیر.  

روش کار
شرکت کنندگان

شرکت کنندگان در پژوهش حاضر شامل 45 نفر از خردسالان با اختلال 
بهمن  تا  فاصله شهریور 1398  در  که  بود  آنها  والدین  و  اتیسم  طیف 
1399 به مرکز سامان دهی درمان و توان بخشی اختلال اتیسم )مراکز 
پژوهش  به  ورود  معیارهای  مراجعه کردند.  اتیسم(  تهران  و  آوا  اتیسم 
شامل رضایت والدین برای مشارکت در مطالعه و تکمیل پرسشنامه ها، 
نداشتن تشخیص اختلال های روانی و نورولوژیک مستند دیگر، بودن در 
محدوده سنی زیر سه سال و دارا بودن سواد خواندن و نوشتن در والدین 
بود. معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل مخدوش بودن پرسشنامه ها 

)پاسخ دهی به صورت تصادفی به پرسش ها( بود. 

روند اجرای پژوهش  
پس از مراجعه والدین به مرکز سامان دهی درمان و توان بخشی اختلال 
اتیسم )مراکز اتیسم آوا و تهران اتیسم( جهت ارزیابی تشخیصی و پیش 
از شروع خدمات توان بخشی رسمی، از والدین به  صورت آگاهانه جهت 
که  کودکانی  و  شد  دعوت  پژوهش  در  شرکت  و  پرسشنامه ها  تکمیل 
شرکت  جهت  آنان  والدین  و  بودند  پژوهش  به  ورود  معیارهای  واجد 
شدند.  انتخاب  نمونه  گروه  به  عنوان  داشتند،  رضایت  مطالعه  این  در 
 Google form پرسشنامه های این مطالعه به  صورت آنلاین )برخط( در
بارگذاری شدند و لینک این پرسشنامه ها برای والدین خردسالان با رعایت 
نیاز به قید اسم و مشخصات کودک و خانواده(  اصول رازداری )بدون 
ارسال شد. پس از تکمیل پرسشنامه ها توسط والدین داده ها به صورت 
 SPSS-24 فایل اکسل دانلود شد و پس از دسته بندی شده وارد نرم افزار
شدند. جهت تحلیل داده ها نیز از آماره های توصیفی )میانگین و انحراف 

معیار(، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون همزمان استفاده شد. 

ابزارهای پژوهش  
)BFRS-R( نسخه تجدیدنظرشده مقیاس انعطاف پذیری رفتاری

این مقیاس نخستین بار توسط Green و همکاران )28( با هدف سنجش 
میزان انعطاف پذیری رفتاری در کودکان دارای اتیسم طراحی شد. این 
ابزار به  منظور تشخیص شرایط مرتبط با پافشاری و مقاومت بر تغییر و 
قرار  استفاده  مورد  رفتاری  انعطاف ناپذیری  میزان  همچنین درجه بندی 
می گیرد. نسخه تجدیدنظر شده مقیاس انعطاف پذیری رفتاری شامل 16 
گویه است که در طیف لیکرت چهار درجه ای از 0 )این وضعیت برای 

فرد مشکل نیست و او به  راحتی از عهده کنترل شرایط بر می آید و با آن 
کنار می آید( تا 3 )ایجاد مشکلات شدید در کودک( نمره گذاری می شود. 
انعطاف پذیری نسبت به اشیاء )Flexibility towards objects( شامل 
به  نسبت  انعطاف پذیری  و 16،   14 ،10 ،7  ،6  ،5  ،3  ،2  ،1 گویه های 
محیط )Flexibility towards the environment( شامل گویه های 4، 
 towards persons( 11، 12، 13 و 15 و انعطاف پذیری نسبت به افراد
و همکاران   Didden  .)5( است  و 9  Flexibility( شامل گویه های 8 

در سال 2008 پژوهشی را با هدف ارزیابی توانایی این مقیاس در تمایز 
بین افراد دارای اتیسم با سایر اختلالات و افراد عادی انجام دادند. در این 
مطالعه 726 نمونه شامل )93 فرد مبتلا به سندرم داون، 235 نفر مبتلا به 
اتیسم، 93 نفر مبتلا به آسپرگر و 64 نفر به  عنوان فرد عادی( جمع آوری 
شد. نتایج بیانگر آن بود که پافشاری بر یکنواختی و مقاومت در برابر تغییر 
در کودکان مبتلا به آسپرگر بیش از سایر کودکان به چشم می خورد و 
پس از آن به ترتیب کودکان دارای اتیسم و مبتلا به سندرم دان قرار 
داشتند. همچنین تفاوت در سن و جنسیت تاثیری در نتایج نداشته است 
استفاده  مطالعه خود  در  ابزار  این  از   )2019( و همکاران  )5(. صنیعی 
کرده اند )29(. همچنین، همسانی درونی این ابزار در پژوهش حاضر با 
استفاده از ضریب آلفا کرونباخ 0/75 و با استفاده از روش دو نیمه کردن 

0/81 به دست آمد که حاکی از پایایی مطلوب این ابزار است.

پرسشنامه سنجش رفتاری کارکرد اجرایی- نسخه پیش دبستان 
)BRIEF(

این ابزار در  سال   1996 توسط  Gioia و همکارانش )30( مطرح  شد. 
پرسشنامه سنجش رفتاری کارکرد اجرایی به  عنوان یک ابزار دقیق و 
معتبر برای سنجش کارکردهای اجرایی مغز در محیط های طبیعی و 
روزمره طراحی شد )31(. در این پژوهش از نسخه کودکان پیش دبستانی 
استفاده شد که متشکل از 63 ماده است و زمان لازم برای پاسخ گویی 
به آن 10 تا 15 دقیقه است. نمره های گویه ها در دامنه یک طیف سه 
اوقات نمره 1 و بیشتر  درجه ای است که در آن هرگز نمره 0، گاهی 
اوقات نمره 2 را کسب می کند. حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس 
63 و 189 است که نمره کمتر به معنی مشکلات کمتر در کارکردهای 
اجرایی است. برای محاسبه نمره هر زیر مقیاس، نمره ماده های آن زیر 
مقیاس جمع می شود. کارکردهای اجرایی در این پرسشنامه به 9 عامل 
تقسیم بندی شده اند که 5 مقیاس بالینی آن شامل بازداری )گویه های 
3، 13، 8، 18، 23، 28، 33، 38، 43، 48، 52، 54، 56، 58، 60 و 
62(، انتقال )گویه های 5، 10، 15، 20، 25، 30، 35، 40، 45 و 50(، 
مهار هیجانی )گویه های 1، 6، 11، 16، 21، 26، 31، 36، 41 و 46(، 
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حافظه کاری )گویه های 2، 7، 12، 17، 22، 27، 32، 37، 42، 47، 
51، 53، 55، 57، 59، 61 و 63( و برنامه ریزی/سازمان دهی )گویه های 
1، 6، 11، 16، 21، 26، 31، 36، 41 و 46( است. سه شاخص عمده 
بالینی این پرسشنامه نیز شامل خودکنترلی بازداری )حاصل جمع نمره 
زیرمقیاس های بازداری و کنترل هیجانی(، انعطاف پذیری )حاصل جمع 
)حاصل  فراشناخت  و  هیجانی(  کنترل  و  انتقال  زیرمقیاس های  نمره 
سازمان دهی/برنامه ریزی(  و  کاری  حافظه  زیرمقیاس های  نمره  جمع 
نیز نمره کلی عملکرد مرکب  بالینی اصلی  از ترکیب 5 مقیاس  است. 
اجرایی به دست می آید. برای این پرسشنامه، ضرایب آلفای کرونباخ از 
0/80 تا 0/97 با استفاده از همسانی درونی و برای بازآزمایی آن ضرایب 
روایی  و  هفته  پنج  تا  چهار  فاصله  با   0/90 تا   0/78 بین  همبستگی 

محتوایی و واگرایی آن نیز مناسب گزارش شده است )30(. این ابزار در 
ایران نیز توسط مشهدی و همکاران منطبق شده و اعتبار آن با استفاده 
از آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس های بازداری 0/90، جابه جایی 0/84، 
برنامه ریزی/سازمان دهی   ،0/92 کاری  حافظه   ،80 هیجانی  کنترل 
فراشناخت   ،0/81 انعطاف پذیری   ،0/84 بازداری  خودکنترلی   ،0/83

0/82 و نمره کل مقیاس 0/97 گزارش شده است )32(.

یافته ها
در این مطالعه 45 خردسال با علائم اختلال طیف اتیسم )34 پسر( زیر 
خانواده  و  کودکان  شناختی  اطلاعات جمعیت  کردند.  سال شرکت   3

آنان در جدول 1 گزارش شده است.
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جدول 1. شاخص های توصیفی سن شرکت کنندگان و اطلاعات جمعیت شناختی خانواده ها

بیشترینکمترینانحراف معیارمیانگینمتغیر

26/334/801636ماهسن خردسالان

33/494/652443سالسن مادران

38/074/143046سن پدران

درصدفراوانیوالد

تعداد کودکان خانواده

2453/3-یک کودک

1942/2-دو کودک

24/5-سه کودک

تحصیلات

دیپلم
715/6پدر

48/9مادر

کارشناسی
2044/4پدر

2964/4مادر

کارشناسی ارشد
1164/4پدر

920مادر

دکتری
715/6پدر

36/7مادر

شغل

شاغل
00پدر

3782/8مادر

بیکار
45100پدر

817/8مادر
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جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

در جدول 2 آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش گزارش شده اند.   
در ادامه جهت بررسی همبستگی متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون 

استفاده شد که نتایج آن در جدول 3 ارائه شده است. 
رفتاری  انعطاف  میزان  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  آزمون  نتایج 

برنامه ریزی/ هیجانی،  کنترل  جابه جایی،  بازداری،  با  خردسالان 
سازمان دهی، خودکنترلی مهاری، انعطاف پذیری شناختی، فراشناخت و 
نمره کل کارکردهای اجرایی همبسته است. از بین کارکردهای اجرایی تنها 
حافظه کاری رابطه معنا داری با انعطاف پذیری رفتاری خردسالان نداشت. 

بیشترینکمترینانحراف معیارمیانگینمتغیر

انعطاف پذیری رفتاری

5/363/94018انعطاف پذیری نسبت به اشیاء

2/072/1308انعطاف پذیری نسبت به محیط

2/291/2705انعطاف پذیری نسبت به افراد

9/715/65323نمره کل

کارکردهای اجرایی

5/715/77024بازداری

2/443/30017جابه جایی

3/133/26015کنترل هیجانی

4/224/23018حافظه کاری

2/293/11015برنامه ریزی/سازمان دهی

8/848/48039خودکنترلی مهاری

5/585/62024انعطاف پذیری

6/516/84028فراشناخت

17/6715/56069نمره کل کارکرد اجرایی 

جدول 3. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

12345678910111213متغیر

11. انعطاف به اشیاء

1**20/39. انعطاف به محیط

30/250/201. انعطاف به افراد

1**0/48**0/70**40/90. نمره کل انعطاف

1*00/37*0/34*50/36. بازداری

0/221**0/45**0/43**60/270/43. جابه جایی

1**0/47**0/74**0/220/170/49**70/53. کنترل هیجانی

1**0/150/61**80/220/2600/230/73. حافظه کاری
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از  اجرایی  توان پیش بینی کنندگی کارکردهای  بررسی  ادامه جهت  در 
نقص در انعطاف پذیری رفتاری خردسالان از رگرسیون همزمان استفاده 
نشان   4 جدول  نتایج  است.  شده  گزارش   4 جدول  در  نتایج  که  شد 
 21 و   15  ،18 ترتیب  به  خردسالان  اجرایی  کارکردهای  که  می دهد 

به  نسبت  خردسالان  رفتاری  انعطاف پذیری  میزان  واریانس  از  درصد 
اشیاء، نسبت به محیط و نمره کل انعطاف پذیری رفتاری را پیش بینی 
انعطاف پذیری  معنادار  پیش بینی  توانایی  اجرایی  کارکردهای  می کند. 

رفتاری نسبت به افراد را نداشت.

12345678910111213متغیر

1**0/73**0/120/72**0/75*0/2600/34*90/36. برنامه ریزی

1**0/78**0/73**0/89*0/33**0/97**0/060/44*0/30**100/45. خودکنترلی مهاری

1**0/71**0/49**0/44**0/86**0/86**0/57**0/56**0/36**0/38**110/48. انعطاف پذیری

1**0/50**0/81**0/91**0/95**0/70**0/70**0/79*0/2800/30*120/30. فراشناخت

1**0/90**0/77**0/96**0/84**0/84**0/87**0/87**0/91**0/090/46**0/38**130/42. نمره کل

جدول 4. نتایج مدل رگرسیونی متغیرهای پژوهش

RR2FPمتغیر پیش بینمتغیر ملاک

انعطاف پذیری نسبت به اشیاء

0/360/136/240/02بازداری

0/270/073/510/07جابه جایی

0/530/2817/040/0001کنترل هیجانی

0/220/052/220/14حافظه کاری

0/360/136/270/02برنامه ریزی

0/420/189/390/004نمره کل کارکردهای اجرایی

انعطاف پذیری نسبت به محیط

0/320/105/040/03بازداری

0/430/199/980/003جابه جایی

0/220/052/150/15کنترل هیجانی

0/260/073/150/08حافظه کاری

0/260/073/080/09برنامه ریزی

0/380/157/410/009نمره کل کارکردهای اجرایی

انعطاف پذیری نسبت به افراد

0001بازداری

0/430/189/740/003جابه جایی

0/170/031/290/26کنترل هیجانی

0/080/0070/310/31حافظه کاری

0/0200/010/92برنامه ریزی

0/090/0090/380/54نمره کل کارکردهای اجرایی
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RR2FPمتغیر پیش بینمتغیر ملاک

نمره کل انعطاف پذیری رفتاری

0/370/146/830/012بازداری

0/450/2011/040/002جابه جایی

0/490/2413/780/001کنترل هیجانی

0/230/052/490/12حافظه کاری

0/340/125/720/02برنامه ریزی

0/460/2111/600/001نمره کل کارکردهای اجرایی

بحث
در  اجرایی  کارکردهای  نقش  بررسی  به  هدف  این  با  حاضر  مطالعه 
انعطاف پذیری رفتاری در خردسالان زیر سه سال  پیش بینی و تبیین 
با علائم اختلال طیف اتیسم پرداخت. یافته های این مطالعه نشان داد 
استثناء  به  مطالعه،  این  در  شده  بررسی  اجرایی  کارکردهای  همه  که 
خردسالان  رفتاری  انعطاف پذیری  با  معنا داری  ارتباط  حافظه کاری، 
در  ضعف  بین  ارتباط  که  پیشین  مطالعات  نتایج  با  یافته  این  دارد. 
همسو  داده اند،  نشان  را  رفتاری  انعطاف پذیری  و  اجرایی  کارکردهای 
برابر  در  مقاومت  سبب  رفتاری  انعطاف ناپذیری   .)33  ،18  ،17( است 
تغییر و یکسان خواهی کودک می شود، شرایطی که کودک نسبت به هر 
تغییری مقاومت دارد، برای مثال در مقابل جابه جا کردن اثاثیه منزل 
مقاومت می کنند و دوست ندارد هیچ تغییری در چیدمان اتاقش ایجاد 
اجرایی  کارکردهای  که  در حالی  لباسش می شود.  تغییر  مانع  یا  شود 
مکانیسم عملی مخالف با انعطاف ناپذیری رفتاری دارند و مهارت هایی 
و  کنیم  کنترل  را  رفتارمان  و  افکار  می کنند  کمک  ما  به  که  هستند 
عملی انجام دهیم که خلاف عادات، تکانه ها و امیالمان است )19(. در 
به  را  اجرایي  کارکردهاي  در  نقص  اتیسم  اختلال طیف  با  افراد  واقع، 
 صورت درجاماندگي، فعالیت هاي سازمان نایافته و مشکل در بازداري از 
فعالیت هاي نامناسب با بافت نشان می دهند که این موارد خود مصادیقی 
از انعطاف ناپذیری رفتاری هستند. مطالعه حاضر همچنین نشان داد که 
حافظه کاری ارتباط معنا داری با انعطاف پذیری رفتاری ندارد. همسو با 
در  که  است  داده  نشان   )34( همکاران  و   Wolff مطالعه  یافته،  این 
نوجوانان با اختلال طیف اتیسم، افزایش بار حافظه کاری با رفتارهای 
نیست.  معنا داری  انعطاف پذیری  آن  ارتباط  اما  دارد؛  ارتباط  کلیشه ای 
به نظر می رسد که از بین سه کارکرد بروزرسانی حافظه کاری، انتقال 
-22( پیشین  پاداش  افکار  و  رفتارها  بازداری  و  وظایف  مجموعه  بین 

20(، حافظه کاری کمترین نقش را در انعطاف پذیری رفتاری دارد. این 

یافته می تواند تلویحات پژوهشی و بالینی ارزشمندی برای پژوهشگران 
انعطاف پذیری  ارتقاء  که جهت  بدین صورت  باشد.  داشته  بالینگران  و 
رفتاری کودکان با اختلال طیف اتیسم، تمرکز مداخلات باید بر ترمیم 
و توان بخشی بازداری شناختی و توانایی جابه جایی توجه بین مجموعه 

تکالیف باشد و نقش حافظه کاری در این توانایی کمتر است.  
طور  به  اجرایی  کارکردهای  که  داد  نشان  نیز  رگرسیون  تحلیل  نتایج 
معنا داری توانایی پیش بینی بخشی از واریانس انعطاف پذیری خردسالان 
با علائم اختلال طیف اتیسم به محیط و اشیاء را دارد؛ در حالی که این 
توان پیش بینی در انعطاف پذیری رفتاری نسبت به افراد معنا دار نبود. 
انعطاف پذیری نسبت به محیط و اشیاء به این معنی است که فرد توان 
انعطاف پذیری  و  باشد  داشته  را  اشیاء  و  در محیط  تغییرات  با  انطباق 
نسبت به افراد به این معنی است که فرد توانایی انطباق با تغییرات در 
افراد اطراف و خواسته های پیش بینی نشده آنها را داشته باشد. بنابراین، 
به نظر می رسد که انعطاف پذیری رفتاری نسبت به محیط بیشتر جنبه 
اجتماعی دارد. از این منظر، می توان یافته حاضر را چنین تبیین کرد 
که احتمالا نظریه های شناختی دیگر، یعنی نظریه ذهن و نظریه انسجام 
مرکزی توان پیش بینی بهتر انعطاف پذیری خردسالان با علائم اختلال 
هستند.  دارا  را  اجتماعی  محرک های  و  افراد  به  نسبت  اتیسم  طیف 
تبیین حاضر که نظریه های شناختی ضعف در انسجام مرکزی و نظریه 
ذهن قدرت مناسبی برای تبیین ضعف های اجتماعی و ارتباطی دارند 
)15-12(؛ در حالی که کارکردهای اجرایی توان مناسبی برای تبیین 
اتیسم  اختلال طیف  با  افراد  تکراری  و  اضافه محدود  رفتارها و علائق 
دارند )18-16(، به  خوبی در مطالعات قبلی نشان داده شده است. از 
جمله محدودیت های مطالعه حاضر می توان به حجم نمونه محدود آن 
همچنین،  کرد.  اشاره  والد-گزارش دهی  آزمون های  به  کرده  بسنده  و 
برای  طولی  مطالعات  انجام  و  بود  مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 

بررسی مسئله پژوهش حاضر پیشنهاد می شود.
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نتیجه گیری
با توجه به یافته ای این مطالعه می توان چنین نتیجه گرفت که توانایی 
انتقال توجه بین موقعیت ها و تکالیف مختلف و بازداری کردن افکار و 
حرکات نامناسب با بافت و غیر مرتبط با هدف، پیش بین های شناختی 
مهم در میزان انعطاف پذیری رفتاری خردسالان با علائم اختلال طیف 
پیش بینی  توان  اجرایی  کارکردهای  نظریه  همچنین،  است.  اتیسم 
و  دارد  را  غیراجتماعی  با محرک های  مرتبط  رفتارهای  انعطاف پذیری 
در تبیین انعطاف پذیری رفتاری اجتماعی باید سایر نظریه های شناختی 
گیرد.  قرار  بررسی  مورد  ذهن  نظریه  و  مرکزی  انسجام  ضعف  مانند 
بر  متمرکز  مداخله های  اثربخشی  آتی،  مطالعات  که  می شود  پیشنهاد 
کارکردهای اجرایی با هدف ارتقاء انعطاف پذیری رفتاری در خردسالان 

را مورد بررسی قرار دهند.  

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

پژوهش حاضر با رعایت اصول اخلاقی از جمله کسب رضایت نامه کتبی 
به  منظور شرکت در پژوهش؛ احترام به اصل رازداری شرکت کنندگان به 
 طوری  که جهت محرمانه بودن، اسامی شرکت کنندگان حذف شد؛ ارائه 
اطلاعات کافی در مورد چگونگی پژوهش به تمام والدین شرکت کننده 

و آزاد بودن آنها برای خروج از روند پژوهش انجام شد. 

مشارکت نویسندگان 
 هر دو نویسنده پژوهش حاضر در طراحی و مفهوم بندی مطالعه و تایید 
نهایی آن مشارکت داشتند. آماده کردن و بازنگری نسخه خطی بر عهده 

نویسنده اول مقاله بود.    

منابع مالی
در اجرای این پژوهش از هیچ سازمانی کمک مالی دریافت نشده است.  

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمامی والدینی که در این مطالعه شرکت کردند و کارکنان 
انجام این مطالعه  اتیسم آوا که ما را در  اتیسم و  محترم مراکز تهران 

یاری دادند، قدردانی می کنیم.          

تعارض منافع
پژوهشگران اظهار می دارند که هیچ گونه تعارض منافعی در این پژوهش 

وجود ندارد.
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