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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: By using psychometric methods to confirm the factor structure, 

analyze items based on factor loadings and correlations with the total score, and 

examine convergent validity with external criteria, it is possible to develop a 

shortened version of a questionnaire that, while significantly reducing administration 

time, maintains strong construct validity, expert-confirmed content validity, and 

acceptable internal consistency. Therefore, the present study aimed to design, 

validate, and determine the reliability of a shortened form of the Third Edition 

Psychoeducational Profile (PEP 3) for Iranian children with autism spectrum 

disorder. 

Methods: This study employed a descriptive psychometric research design. The 

statistical population consisted of all children aged 2 to 7 years with autism spectrum 

disorder who were referred to autism centers in Isfahan in 2024. Among them, 310 

participants were selected using convenience sampling. The research instruments 

included the Psychoeducational Profile – Third Edition (Schopler et al., 2005) and 

the Vineland Social Maturity Scale (Doll, 1953). Face and content validity were 

evaluated using the Content Validity Ratio (CVR). Construct validity was assessed 

through exploratory factor analysis, convergent validity via correlation with the 

Vineland Social Maturity Scale, and reliability using Cronbach’s alpha coefficient. 

Data were analyzed using SPSS version 26. 

Results: The results of exploratory factor analysis using Varimax orthogonal rotation 

identified ten independent factors that together explained 71.209% of the total 

variance. Cronbach’s alpha coefficients for the subscales ranged from 0.77 to 0.94, 

and the coefficient for the total scale was 0.91. 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that the shortened form of 

the PEP 3 is a valid and reliable tool for assessing the psychoeducational 

characteristics of children aged 2 to 7 years with autism spectrum disorder. It can be 

effectively used by specialists in educational and clinical settings. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Early and accurate assessment of developmental and functional abilities in children with autism spectrum disorder (ASD) 

is a critical prerequisite for planning effective intervention programs. Children with ASD often present with heterogeneous 

profiles of strengths and weaknesses across multiple domains, including communication, social interaction, motor skills, 

cognition, and adaptive behavior. As a result, clinicians and educators require multidimensional instruments that not only 

capture these diverse aspects, but also provide detailed information that can guide individualized educational and 

therapeutic planning. The Psychoeducational Profile, Third Edition (PEP 3), is one such widely used instrument designed 

to assess the psychoeducational characteristics of children with ASD and related developmental disorders. Despite the 

clinical utility and comprehensive nature of the PEP 3, its full administration can be time-consuming and resource-

intensive, particularly in busy educational and clinical settings. Long assessment sessions may also be challenging for 

young children with ASD, who frequently struggle with sustained attention, compliance, and fatigue. Consequently, there 

is a growing need for psychometrically sound short forms that preserve the essential measurement properties of the 

original instrument while substantially reducing administration time and burden on both examiners and children. 

Psychometric methods offer a rigorous framework for developing and validating such abbreviated forms. Through factor-

analytic procedures, items can be evaluated based on their factor loadings, contribution to the underlying construct, and 

correlation with the total score. Items that contribute most strongly to the measurement of key dimensions can be retained, 

while redundant or weak items can be removed. In addition, examining convergent validity with established external 

criteria, such as standardized measures of social and adaptive functioning, ensures that the short form remains 

meaningfully related to relevant real-world outcomes. Finally, indices of internal consistency, such as Cronbach’s alpha, 

provide evidence regarding the reliability and coherence of the resulting scales. In the context of Iran, the lack of a brief, 

culturally adapted, and psychometrically robust version of the PEP 3 constitutes a practical gap in the assessment toolkit 

available to professionals working with children with ASD. A well-validated short form tailored to Iranian children would 

facilitate more efficient screening, monitoring, and evaluation of intervention outcomes, and would make standardized 

assessment more feasible in routine practice. Accordingly, the present study was conducted with the primary aim of 

designing, validating, and determining the reliability of a shortened form of the PEP 3 for Iranian children with ASD aged 

2 to 7 years. By applying systematic psychometric procedures- including content evaluation by experts, exploratory factor 

analysis, assessment of convergent validity, and estimation of internal consistency- the study sought to develop a brief 

instrument that combines practicality with strong scientific rigor. 

 

Methods 

This study employed a descriptive psychometric research design. The statistical population consisted of all children aged 

2 to 7 years with autism spectrum disorder who were referred to autism centers in Isfahan in 2024. Among them, 310 

participants were selected using convenience sampling. The research instruments included the Psychoeducational Profile 

– Third Edition (Schopler et al., 2005) and the Vineland Social Maturity Scale (Doll, 1953). Face and content validity 

were evaluated using the Content Validity Ratio (CVR). Construct validity was assessed through exploratory factor 

analysis, convergent validity via correlation with the Vineland Social Maturity Scale, and reliability using Cronbach’s 

alpha coefficient. Data were analyzed using SPSS version 26. 

 

Results 

The results of exploratory factor analysis using Varimax orthogonal rotation identified ten independent factors that 

together explained 71.209% of the total variance. Cronbach’s alpha coefficients for the subscales ranged from 0.77 to 

0.94, and the coefficient for the total scale was 0.91. 
 

Conclusion 

The findings of the present study provide substantial support for the psychometric soundness of the shortened form of the 

PEP 3 developed for Iranian children with autism spectrum disorder. The exploratory factor analysis, conducted using 

Varimax orthogonal rotation, identified ten distinct and interpretable factors that together accounted for a substantial 

proportion of the total variance in item scores. This factorial structure suggests that the core dimensions targeted by the 

original instrument are preserved in the abbreviated version, and that the retained items adequately capture the 

multidimensional nature of psychoeducational functioning in young children with ASD. The internal consistency indices 

obtained in this study further reinforce the reliability of the short form. Cronbach’s alpha coefficients for the subscales 

fell within an acceptable to excellent range, and the coefficient for the total scale was high, indicating strong internal 

homogeneity among the items. These results imply that the shortened instrument yields stable and coherent scores that 

https://doi.org/10.22034/edus.2026.578773.1087
https://www.eduhealthsci.ir/


eduhealthsci:  10.22034/edus.2026.578773.1087   

 

 

New Approaches in 

Educational Management and Health Sciences 

 
 

Journal Homepage: https://www.eduhealthsci.ir/ 
  

 

EduHealthSci, 2026; 03(01): 97-109. 

 

can be confidently used for both individual assessment and research purposes. Moreover, the convergence of the short-

form scores with an established measure of social and adaptive functioning- the Vineland Social Maturity Scale- provides 

additional evidence of construct validity, demonstrating that the new form is meaningfully linked to relevant external 

criteria. From a practical standpoint, the development of this brief version of the PEP 3 has important implications for 

clinical and educational practice in Iran. The reduced number of items and shortened administration time make it more 

feasible to incorporate standardized assessment into routine evaluations, even in settings with limited time and personnel. 

The shorter format may also be more tolerable for children with ASD, potentially improving cooperation and the overall 

quality of the assessment process. For practitioners, the instrument offers a structured yet efficient means of identifying 

strengths and weaknesses across key developmental domains, thereby informing individualized intervention planning and 

tracking progress over time. At a broader level, the availability of a psychometrically validated short form contributes to 

the localization and cultural adaptation of assessment tools for the Iranian context. It enhances the ability of professionals 

and researchers to use evidence-based instruments that are both scientifically robust and contextually appropriate. While 

further studies with larger and more diverse samples are recommended to confirm the stability of the factor structure and 

to examine additional forms of validity, the current findings indicate that the shortened PEP 3 is a valid and reliable tool 

for assessing psychoeducational characteristics in Iranian children with ASD aged 2 to 7 years. In summary, the short 

form of the PEP 3 developed in this study can be recommended as a practical, efficient, and scientifically grounded 

instrument for use in educational and clinical settings. 
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 ( PEP-3نسخه سوم ) یآموزش ی روان مرخیشده نفرم کوتاه  ییایپا نیی و تع یرواساز ،یطراح
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   ها: واژهکلید
 سم،یات  فی اختلال ط

 نسخه سوم، یآموزش  یروان  مرخین
 ،ییروا 
 .ییایپا

 ی و همبستگ  یعامل  ی موارد بر اساس بارها  ل یتحل  ،یساختار عامل  دییتأ  یبرا  یسنجروان   یهابا استفاده از روش   : مقدمه

کرد که ضمن کاهش    نیشده پرسشنامه تدو فرم کوتاه   توانیم  یخارج  یارهایبا مع  ییهمگرا  ییروا  یبا نمره کل، و بررس
قابل قبول برخوردار    یدرون  ییایتوسط خبرگان، و پا  دشدهییتأ  ییتوامح  ییروا  ،یقو   یاسازه   ییقابل توجه زمان اجرا، از روا

نسخه سوم    یآموزش-یروان  مرخ یشده از نفرم کوتاه   کی  ییایپا  ن ییو تع  ی رواساز  ، یباشد. لذا پژوهش حاضر با هدف طراح
 .دیانجام گرد  سمیات فیمبتلا به اختلال ط یرانیجامعه کودکان ا یبرا

کودکان با   یپژوهش حاض ر ش امل تمام  یآمار  ۀبود. جامع یاز نوع روانس نج یفیروش پژوهش توص    روش پژوهش: 

نفر   310آنها   نیبود که از ب  1403ش هر اص فهان در س ال  س ماتی  مراکز  به  کنندهس اله مراجعه 7تا   2  س میات فیاختلال ط
س  وم اش  اپلر و  شیرایو   یآموزش    ینروا مرخیش  امل ن  قیدر دس  ترس انتخاش ش  دند. ابزار تحق یریگبه روش نمونه
با اس تفاده از ش اخ     اسیمق ییو محتوا  یص ور یی( بود. روا1953  لند،یاوا  یرش د اجتماع  اسی( و مق2005همکاران،  
  اسیبا مق یهمبستگ  قیهمگرا از طر  ییروا  ،یعامل اکتشاف  لیانجام تحل قیآن از طر  یاسازه ییمحتوا، روا  ینسبت روائ
اس تفاده    26نس خه   SPSSکرونباخ و نرم افزار    یآلفا بیاز ض ر زیابزار ن ییایاز پا نانیاطم  یو برا نلندیوا  یرش د اجتماع

 .شد

  71/ 209هم   یده عامل مس تقل بر رو   ماکس،یبا اس تفاده از ررخش مس تقل وار یاکتش اف  یعامل  لیتحل جینتا ها: یافته

و   94/0تا   77/0در دامنه    هااسمقی  کرونباخ خرده یآلفا بی. مقدار ض  رکردندیم نییرا تب  رهایمتغ  انسیدرص  د کل وار
 .به دست آمد 91/0کل پرسشنامه  یبرا

پا  یابزار  PEP-3شده  گرفت که فرم کوتاه   جهینت  توانیپژوهش، م  جیبا توجه به نتا  گیری: نتیجه    ی برا   ایمعتبر و 

ارز و  دارا  یآموزش-یروان  یهایژگیو   یابیسنجش  و    7تا    2  یدر گروه سن  سمیات  فی اختلال ط  یکودکان  سال است 
 . ردیمورد استفاده متخصصان قرار گ ینیو بال یآموزش  یهاط یدر مح تواندیم

نشریه  .  (PEP-3نسخه سوم ا  یآموزش  یروان  مرخیشده نفرم کوتاه  ییایپا  نییو تع   یرواساز  ، ی طراح  .هطاهر ،  ین یخواجک  یینایب؛  سایپر،  ی تجل؛  یمهد،  فولادگر :  استناد
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 101                                                                     (PEP-3نسخه سوم ) یآموزش یروان مرخیشده نفرم کوتاه ییایپا نییو تع یرواساز ، ی طراح 

 1405  بهار ،1، شمارة  3نشریه رویکردهای نوین در مدیریت آموزش و علوم سلامت ، دورة 

 مقدمه  

های بنیادین در  العمر است که با نقصرشدی مادام-یک اختلال عصبی  (Autism Spectrum Disorder)  اختلال طیف اتیسم

شود  ای مشخص میتعاملات اجتماعی، ارتباطات کلامی و غیرکلامی، و حضور الگوهای رفتاری محدود، تکرارشونده و کلیشه

و    ی ساختار  ی هایدر ناهنجار  شه یاختلال ر  ن یکه ا  دهند یمغز نشان م  یعملکرد  یربرداریو تصو  ی شواهد نوروشناخت  .(1)

  ی شان یدر قشر پ   ژهیودارد، به  یحس   یسازکپارچهی و    ییاجرا  میتنظ   ،یمرتبط با پردازش اجتماع  یعصب   یهادر شبکه  یعملکرد 

  یها روش  شرفتیبا پ  .(2)  کنند یم  فایا  یو درک زمان نقش محور  یپاسخ، حافظه کار  یبازدار  ،یزیرو مخچه که در برنامه

که   یطوراست؛ به  افته ی  شیافزا  یریطور چشمگبه  سم ی ات  فیشده اختلال طگزارش  وعیش  ،یعموم  ی و گسترش آگاه  یغربالگر

، (Centers for Disease Control and Prevention)  کا یآمر  یها یماریب  ی ریشگیمرکز کنترل و پ   ی هاداده  نیبر اساس آخر

 ی هاسال  یط  کیولوژیدم یمطالعات اپ  زین  رانیدر ا  .(3)  شودیداده م   صیساله تشخ  8کودک    36از هر    یکی اختلال در    نیا

  ک ی وضوح نزدبه  یاست که رقم   دهی نفر رس  10,000در    2/95به    سم ی ات  فیاختلال ط  وعیاند که شنشان داده  2016تا    2012

 . (4)است  یجهان یبه آمارها

دارو درمان  وجود  عدم  وجود  اثربخش  ی اشواهد گسترده  ،یقطع  ییبا  رفتار  یاز  پ   ی مداخلات  بهبود  در    یامدهایبهنگام 

 ل یبر اصول تحل  ی اند که مداخلات مبتن . مطالعات نشان دادهکنندیم  ت یحما  سم ی ات  ف یبلندمدت کودکان مبتلا به اختلال ط

 ، یریزبان گ  ،ی عملکرد شناخت  ی طور معناداربه  توانندیسال م   3  ریز  نین در س  ی ارتباط -یاتوسعه  ی هاو مدل  یرفتار کاربر

 ه ی اول ی ابیمداخلات، دقت در ارز  ن یا ت یموفق  دی حال، کل ن یبا ا .( 5)را بهبود بخشند   یانطباق یو رفتارها  ی اجتماع  ی هامهارت

عملکرد کودک، مداخلات بهنگام ممکن   ی جامع و معتبر از سطح فعل  مرخ ین  ک ی است. بدون    یآموزش  یهابرنامه  ی سازیو فرد

ا  .(6) لازم برخوردار نباشند    یشوند و از اثربخش  یطراح  ی کل  یالگوها   ا یاست بر اساس حدس   -ی روان  مرخ ین  نه،ی زم  ن یدر 

و پرکاربرد   ن یادی بن  یاز ابزارها  ی کی  (PEP-3: Psychological Educational Profile -Third Edition)نسخه سوم    یموزشآ

صرف   یصیتشخ  یبرخلاف ابزارها  .(7)  شودیمحسوب م   سمیات   فیساله با اختلال ط  5/7تا    2کودکان    یابیارز  یبرا  یجهان

  یص یتشخ  ی ابرنامه مشاهده  ا ی  (Childhood Autism Rating Scale Second Edition)  ی کودک  سم یات  ی بندرتبه  اس یمانند مق

به تع  (Autism Diagnostic Observation Schedule-Second Edition)  سمیات اختلال   یشدت کل   ایحضور    نیی که عمدتاً 

 یکودک در هفت حوزه فرع   یرشد   ی هااز مهارت  ی جامع  مرخیاست که ن  ی آموزش-ی ابزار عملکرد  ک ی    PEP-3  پردازند، یم

  یی درشت، تجسم فضا  ی حرکت  یها مهارت  ف،یظر  ی حرکت   ی هامهارت  ، یتعامل اجتماع  ، یکلام   ان یب  ، ی: درک کلام دهدیارائه م

ا  یو هماهنگ  ابزار   PEP-3  ، یژگ یو  نیچشم و دست. که  به  در    ژهیوبه  یفرد  ی آموزش  یهابرنامه  ی طراح  یراب  آل دهیا  یرا 

 . (8)کرده است  لی مواجه هستند، تبد ت یدار با محدودزمان  ای  یکلام  یهاکه در آزمون ن ییکودکان با عملکرد پا

.  کشدیطول م   قهی دق   90تا    45  ن یآن معمولاً ب  ی آزمون است که اجرامورد    172شامل   PEP-3وجود، نسخه کامل    ن یبا ا

  ین یبال  ط یها شود، بلکه در شراپاسخ  تیفیکودک و کاهش ک   د ی شد  ی منجر به خستگ  تواندیتنها م نه  ی مدت زمان طولان  نیا

و عادلانه   عیبه خدمات سر  یدر دسترس  یجد  یمراجعه، مانع  ی مناطق محروم با حجم بالا  ای   یدر مراکز دولت  ژهیوبه  ،یواقع

شده است که بر اساس  کوتاه یها چالش، توسعه فرم نیغلبه بر ا یبرا جی مدرن، راهکار را یسنجدر روان .(9)  شودیمحسوب م

. مطالعات شوندیم   یبا نمره کل( طراح  ی قو  ی بالا و همبستگ  یعامل  ی بارها  ،ی معتبر )مانند حفظ ساختار عامل  یسنج اصول روان

همبستگی بالا با نسخه توانند با حفظ  می PEP-3 های کوتاهاند که فرمنشان داده  (11)  ایتال یو ا  ، (10)  ن یمانند چ  ییدر کشورها

 . افت شود دچارکاهش دهند، بدون اینکه دقت تشخیصی یا کارایی آموزشی آن   %50(، زمان اجرا را تا <90/0r) کامل

ابزار هنوز    ن یاز ا  یاشدهفرم کوتاه  .(12)های اخیر اعتباریابی شده است  در سال PEP-3 در ایران، هرچند نسخه فارسی 

 شیخدمات بهنگام در حال افزا  ی که تقاضا برا  ی ط یدر شرا  ، یشکاف پژوهش  ن ینشده است. ا  یو استانداردساز  ی ابیاعتبار  ن،یتدو
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با محدودهم انسان  تیزمان  ا  .(13)  ابدی یدوچندان م  تیاست، اهم  یو مال   یمنابع  بر  تطب  ن،ی علاوه  کوتاه   یهافرم  قیصرفاً 

 ی سنجروان  یالملل نیب  ی استانداردها  .(14)  ست یبرخوردار ن  یمجدد در جامعه هدف، از اعتبار علم   یابی بدون اعتبار  یخارج

 یی مجدد کامل از نظر روا  ی ابیحذف چند مورد، مستلزم اعتبار  ی آزمون، حت   کیدر ساختار    لی که هرگونه تعد  کنند یم  د یتأک

عملکرد موارد آزمون ممکن است تحت    رایز  ،( 15)( است  یثبات زمان  ، یدرون  ییای)پا  ییای ( و پایی همگرا  ، یاسازه  ، یی)محتوا

پژوهش حاضر   ن،یبنابرا  . (16)  ردیجامعه هدف قرار گ  یپردازش شناخت   ی هاسبک   ی و حت  یآموزش  ،یزبان  ،یعوامل فرهنگ  ریتأث

  ی رانیجامعه کودکان ا  ینسخه سوم برا  ی آموزش-ی روان  مرخ یشده از نفرم کوتاه  ک ی   یی ایپا  نییو تع  یرواساز   ، یبا هدف طراح

  ی برا ی سنج روان ی هافرض استوار است که با استفاده از روش نی پژوهش بر ا ن ی. اشودیانجام م سم یات ف یمبتلا به اختلال ط

بارها  لیتحل  ، یعاملساختار    دییتأ بر اساس  بررس  یو همبستگ   یعامل   یموارد   ی ارهای با مع  ییهمگرا  ییروا  یبا نمره کل، و 

  یی محتوا  یی روا  ،یقو  ی اسازه  ییکرد که ضمن کاهش قابل توجه زمان اجرا، از روا  ن یشده تدوکوتاه  ی فرم  توان یم  ی خارج

متخصصان    یی به کارا  ی ریطور چشمگتنها بهنه  ی ابزار  نیباشد. چن   دار قابل قبول برخور  ی درون  ییای توسط خبرگان، و پا  دشده ییتأ

  ی اب یمؤثر در جهت دست   یمداخلات بهنگام کمک خواهد کرد، بلکه گام   ی ابیو ارز   ی روانشناسان و درمانگران در طراح  ،یآموزش

 . خواهد بود رانیدر ا  سم ی ات فیکودکان مبتلا به اختلال ط  یتر براو عادلانه شدهیسازیفرد تر،یبه خدمات تخصص

 

 شناسیروش

که در کمیته کد اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی با    بود مطالعات روانسنجی نوع از توصیفی پژوهش روش

کودکان با اختلال طیف اتیسم   حاضر شامل تمامی پژوهش جامعة آماری .به تصویب رسید  IR.IAU.CTB.REC.1404.012کد  

 ای( نمونه2016) ( Lee) و لی( Comrey)بود. کومری  1403کننده به مراکز اتیسم شهر اصفهان در سال ساله مراجعه 7تا  2

نمونه  حجم اساس این بر دانند.می  خوب سطح بسیار در را نفر 500و  خوب سطح در عاملی تحلیل  برای را  نفر 300 حجم با

موافقت کتبی والدین  شامل مطالعه این  به شدند. معیار ورود انتخاب در دسترس گیرینمونه روش  به که شد نفر تعیین  310

یا سرپرستان قانونی آنها، تشخیص رسمی اختلال طیف اتیسم با عملکرد متوسط و بالا توسط متخصص روانپزشک و روانشناسی  

 در.  بود تریا بیش سؤال 3تعداد   به عدم پاسخگویی  نیز خروج معیار بالینی و عدم وجود اختلالات روانی یا رفتاری دیگر بود.

 تکمیل زمان شد. همچنین رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین  آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این

 هاآن به و بودند مختار  فردی اطلاعات ارائه مورد در کنندگانشرکت  ها،سوال تمامی  تکمیل به تأکید ضمن ها پرسشنامه

در این مطالعه شامل   ها ابزار گردآوری داده.  شد رعایت کاملا نیز  امر این و ماندمی محرمانه اطلاعات  که شد، داده اطمینان

 موارد زیر بود:

یک ابزار استاندارد شده برای ارزیابی سطح رشد کودکان دارای اختلال   این مقیاس  نیمرخ روانی آموزشی ویرایش سوم:

توسعه یافته است. این   2005سال و نیم است که توسط شاپلر  و همکاران در سال    7ماه تا    6طیف اتیسم در محدوده سنی  

های رشد یعنی  آزمون مرتبط با تواناییخرده  6گیرد: بخش عملکرد کودک که شامل  ابزار دو منبع اصلی داده را در نظر می

آزمون  خرده  4گفتار شناختی، تعامل اجتماعی، بیان عواطف و تقلید دیداری حرکتی و  زبان ادراکی، زبان بیانی، گفتار و پیش

(  0( و عدم موفقیت ) 1(، در حال ظهور )2ها بر اساس سه سطح قبول )گذاری آیتممربوط به رفتارهای ناسازگار است. نمره

ی بین سنجی مطلوبی است؛ ضرایب پایایی درونهای روانگیرد. نیمرخ روانی آموزشی ویرایش سوم دارای ویژگیصورت می

 .( 17)  اند و روایی همگرایی آن در مطالعات متعددی تأیید شده استگزارش شده90/0تا  84/0
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شد.   نظر تجدید 1965 سال در  و تهیه (1953)  (Winelend)   این مقیاس توسط واینلند   واینلند: اجتماعی رشد مقیاس 

 10 و مرد 10 شامل نفر 620 روی واینلند اجراست. مقیاس قابل سنین تمامی  برای که است سؤال 117 شامل مقیاس این

به  نفر 123 بازآزمایی با پایایی ضریب  .(18)  است شده هنجاریابی سالگی، 30 تا تولد سنی از گروههای از یک  هر در زن

 برای واینلند مقیاس مقدماتی هنجاریابی  براهنی  .(19)  گزارش شده است  92/0است بوده ماه 9 تا روز یک  بازآزمایی فاصله 

 . (20) گزارش کرده است  92/0بازآزمایی آن را  پایایی و ضریب  انجام را ایران جمعیت

ای آن از طریق انجام تحلیل عامل  روایی سازه  ،محتوایی مقیاس با استفاده از شاخص نسبت روائی محتوا  و صوری  روایی

برای اطمینان از پایایی ابزار نیز از ضریب آلفای   و  واینلند رشد اجتماعی   مقیاس با همبستگی ، روایی همگرا از طریق اکتشافی

 . استفاده شد 26نسخه  SPSSو نرم افزار  کرونباخ
 

 هایافته

اتیسم نفر 310 پژوهش این در طیف  اختلال  دارای  کودکان  شرکت  شرکت از  افراد  سن  میانگین  کننده  داشتند،که 

به16/1±40/5) بود.  کوتاه(  فرم  و ساخت  فرایند سهمنظور طراحی  سوم،  نسخه  آموزشی  روانی  نیمرخ  ای شامل مرحلهشده 

ها و تحلیل عاملی اکتشافی انجام شد. در گام نخست، ضریب آلفای کرونباخ  بررسی پایایی اولیه، تحلیل همبستگی بین گویه

شدند کنار گذاشته شدند. در این مرحله، ها موجب افزایش آلفا میهایی که حذف آنبرای هر زیرمقیاس محاسبه شد و گویه

هایی  ها محاسبه شد. گویهشدند حذف گردید. در گام دوم، ماتریس همبستگی بین گویهگویه که موجب کاهش پایایی می  14

مفهومی، حذف شدند و در مجموع  دلیل ضعف ارتباط یا تکرار ها، بهبا سایر گویه 95/0یا بیشتر از  01/0با همبستگی کمتر از 

های اصلی و چرخش واریماکس انجام گرفت که با روش مؤلفه در گام سوم، تحلیل عاملی اکتشافی .  گویه کنار گذاشته شد  43

 همچنین  گرفت. انجام است، اکتشافی عاملی تحلیل اجرای برای حجم نمونه کفایت بیانگر که گیری، نمونه کفایت  ابتدا شاخص

 جدول در  . آمده است ( 1) جدول در آن  نتایج گردید که استفاده ها داده بودن عاملی  توانایی بررسی برای کرویت بارتلت آزمون

( 626/13143بارتلت ) آزمون خی دو، کرویت آماره ( و820/0گیری )نمونه آزمون کفایت پرسشنامه با  عاملی ساختار  بررسی 1

 برقرار عوامل با آشکار متغیرهای رابطه تقارن  مفروضه و است کافی  عاملی تحلیل انجام نمونه برای حجم که دهدمی نشان را

 مقادیر ،1 اولیه حداقل اشتراک میزان گرفتن نظر در با.  است عاملی جایز  تحلیل مراحل سایر از  استفاده و ادامه رواین از.  است

 (Eigenvalue)  ویژه ارزش از که  شد عامل استخراج 10 اولیه عاملی تحلیل در شد. استخراج هاگویه تمامی برای اشتراک

 ویژه مقادیر ،هامؤلفه (2) جدول شد. لحاظ  ویژه ارزش حداقل مقدار هاعامل تعداد نگهداری ملاک بودند. برخوردار 1 از بیشتر

 . دهدمی نشان( Varimax)  واریماکس مستقل چرخش از بعد و قبل عاملی مجذورات بارهای مجموع و واریانس اولیه،
 

 بارتلت  کرویت آزمون نتایج  و گیرینمونه  کفایت شاخ  هایاندازه  -1جدول 

 گیری نمونه شاخ  کفایت
 بارتلت  آزمون

 داریسطح معنی آزادی  درجه خی دو

820/0 626/13143 3916 001/0 

 

درصد از واریانس    209/71ها حدود  دهد که تمامی مؤلفهها نشان می، مقادیر ویژه اولیه مؤلفه2جدول  بر اساس نتایج  

 کل  %117/28تنهایی   به چرخش از قبل  اول مؤلفة اصلی، هایمؤلفه تحلیل کمک  به دهد  و همچنینکل را پوشش می

 به نسبت هاعامل تبیین بقیه قدرت  و کاهش  %767/27به  تبیین این چرخش، از  بعد که حالی در کرد،می  تبیین را واریانس

 .است شده داده نشان (3) جدول در ترتیب به عامل پنج هر برای نهایی  است. سؤالات کرده پیدا افزایش چرخش از قبل
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 ا هو بعد از ررخش عامل هیاول ژهیو ریو مقاد انسیوار -2جدول 
 )ررخش از بعد(بارهای عاملی  مجذورات مجموع اولیه  ویژه مقادیر 

 درصد تراکمی  درصد واریانس کل درصد تراکمی  درصد واریانس کل مؤلفه 

1 311/41 417/46 117/46 721/14 540/16 540/16 

2 233/6 004/7 421/53 519/14 313/16 853/32 

3 391/3 810/3 231/57 196/7 086/8 939/40 

4 419/2 718/2 949/59 043/7 913/7 852/48 

5 180/2 449/2 399/62 163/6 924/6 776/55 

6 886/1 120/2 518/64 540/4 101/5 878/60 

7 722/1 935/1 543/66 427/3 850/3 728/64 

8 529/1 718/1 171/68 206/2 479/2 207/67 

9 434/1 611/1 782/69 810/1 033/2 240/69 

10 270/1 427/1 209/71 753/1 969/1 209/71 

 

یافته  ای چرخشدهد و با توجه به ماتریس مولفهها و عوامل را نشان میکه همبستگی بین گویه  3جدول  با توجه به  

توان مشخص نمود که هر گویه پس از چرخش بر روی کدام عامل بار شده است و جایگاه هر پرسش در عامل  ها، میگویه

داشتند، در فهرست حذف   3/0هایی که بار عاملی کمتر از  شود. در این مرحله گویهمرتبط، با رجوع به بار عاملی مشخص می

 8ها توسط  آمد. در ادامه برای بررسی روایی محتوایی، گویه دست به گویه، ده عامل مستقل  27نهایتا با حذف   قرار گرفتند و

و  92/0 شناسی کودکان استثنایی از نظر ضرورت و ارتباط بررسی شدند. میانگین شاخص نسبت روایی محتوامتخصص روان

( بودند. همچنین جهت 79/0و    75/0دست آمد که هر دو به ترتیب بالاتر از مقادیر ملاک لاوشه )به  87/0شاخص روایی محتوا  

ها از  نفره از کودکان طیف اتیسم اجرا شد و نتایج نشان داد که تمامی گویه  15بررسی روایی صوری، آزمون بر روی گروهی  

و PEP-3 بررسی روایی همگرا، همبستگی بین نمرات فرم کوتاه  برای. فهم بوده و ابهامی مشاهده نشدنظر درک و کاربرد قابل

و مقیاس رشد اجتماعی واینلند رابطه   PEP-3فرم کوتاه    بینمقیاس رشد اجتماعی واینلند محاسبه شد که نتایج نشان داد  

توان  است. بر این اساس می  PEP-3فرم کوتاه  (، که نشان از روایی همگرایی  r، 01/0>P=563مثبت و معناداری وجود دارد ) 

 .گفت که، فرم کوتاه از روایی محتوایی مطلوبی برخوردار است
 عاملی  تحلیل در استخراجی ترتیب به PEP-3فرم کوتاه  عاملی بارهای و هاسؤال  ها، عامل  -3جدول 

 شماره آزمون خرده گویه  بار عاملی 

 به سمت صدای زنگ بر می گردد  538/0

ی 
ی شناخت

لام
ش ک
پی

 

1 
 2 قطعه جوررین ادمک مغناطیسی را کنار هم قرار می دهد 8 716/0
 3 شی را با تصویرشان همتا می کند  3 828/0

607/0 
درخواست ارزیاش و با نام بردن هر شی از طریق لمس رهار شی درون کیسه  به  

 پارره ای را پیدا می کند
4 

 5 خطوط افقی را کپی می کند  628/0
 6 دایره را کپی می کند  780/0
 7 لوزی را کپی می کند  837/0
 8 حرف را به درستی کپی می کند  7 786/0
 9 یک ادمک کامل می کشد  769/0
 10 نام خود را می نویسد 783/0

719/0 
تصویر ارائه شده در کتابچه تصاویر را به پانتومیم نمایش می   5نحوه استفاده از  

 دهد
11 

 12 ژتون را در جعبه های جداگانه قرار دهد  6بلوک و  6به درستی می تواند  750/0

 13 دو کلمه را تکرار می کند  629/0
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 14 کلمه را تکرار می کند 4تا   3جمله مرکب از  2 755/0

 15 دستور تشکیل شده از یک عمل پیروی می کند  3از  655/0

 شکل های بزرگ و کورک را نام می برد  762/0

ی
زبان بیان

 

16 

 17 مورد را به درستی نام می برد  14تصویر کتابچه   20از میان  913/0

 18 کلمه ای  5تا  4تولید یک جمله یا عبارت مناسب  794/0

 19 حرف الفبا را به درستی بیان می کند  9نام  820/0

 20 به درستی از روی دفتر ره اعداد  10تا  1خواندن اعداد  757/0

 21 خطا بخواند 3متنی را با حد اکثر  794/0

 22 از روی متن خواندن و دستورالعمل هایش را اجرا کردن  816/0

 23 درستی می شمارد را به  10تا   1از  790/0

 24 رنگ را نام می برد  5 778/0

 25 حداقل یک ضمیر را نام می برد  612/0

 26 در زمان درخواست از وی نام خود را می گوید 736/0

 27 در خواست از وی جنسیت خود را می گوید  746/0

 28 ضمایر را به درستی به کار می برد  816/0

 29 کلام یا وضعیت بدن خود کمک می گیرد برای کمک از  755/0

 عضو بدن خودش اشاره می کند  3به  877/0

ی
زبان دریافت

 

30 

 31 به شکل های بزرگ و کورک اشاره می کند 777/0

 32 شی را به او می دهد  3با درخواست ارزیاش  812/0

 33 اشاره می کند تصویر  14تصویر کتابچه به   20به درخواست ارزیاش از میان  784/0

 34 حرف الفبا به درستی در مان درخواست ارزیاش  9شناسایی  806/0

 35 دستورالعمل مرکب از دو گام را انجام می دهد 868/0

 36 بلوک را به وی می دهد  6بلوک و بعد از آن  2در صورت درخواست ارزیاش  839/0

 37 اشاره می کندبا بیان اسم رنگ توسط ارزیاش به رنگ آن   836/0

 38 به طور مداوم و پی در پی به وضعیت بدن واکنش نشان می دهد  631/0

 39 در برابر نه یا نکن یا بسه فعالیت در حال اقدام را قطع می کند 597/0

 40 کلمه عملکردی را نشان می دهد   3معنی  710/0

 41 به سوالاتی که با ره شروع می شوند پاسخ می دهد  695/0

 باز کردن در حباش ساز به صورت مستقل 783/0

ف 
ت ظری
حرکا

 

42 

 43 پس از نشان دادن توسط اریاش بتواند به طور موفقچند حباش بسازد  786/0

 44 بطور واضحی حرکت حباش ها را با رشم دنبال کند 587/0

 45 تکه جوررین را در کنار هم می گذارد  4 748/0

 46 مهره نخ کردن یک  544/0

 47 به شکلی خود انگیخته خط خطی می کند 666/0

 48 شکل دفترره  3دنبال کردن  806/0

 49 تصویر خرگوش را رنگ امیزی می کند  781/0

 50 بلوک را روی هم می ریند  8 623/0

 ایستادن روی یک پا 809/0

ت 
ت درش
حرکا

 

51 

 52 پرد با استفاده از هر دو پا بالا و پایین می  689/0

 53 با استفاده متناوش از پا از پله ها بالا و پایین می رود  586/0

 54 تلاش موفق به گرفتن توپ می شود 3در یکی از   628/0

 55 تلاش موفق به پرتاش توپ می شود 3در یکی از   713/0

 56 تلاش توپ را شوت می کند  3بار از  1حداقل  715/0

 57 دستی به طور کامل نشان دادن غلبه  641/0

 دو بار به تقلید با ضربه ،زنگ را به صدا در می اورد  639/0

تقل

ی  
ید دیدار

ی 
حرکت

 

58 

 59 پس از نشان دادن نحوه لوله کردن خمیر بتواند یک استوانه دراز بسازد  607/0
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 60 عروسک دستکشی را به دست می کند و سر و دست ان را تکان می دهد 751/0

 61 شی را نشان می دهد 4نحوه استفاده صحیح از  676/0

 62 حرکت درست را تقلید می کند  3 782/0

 در برابر ارتباط جسمی ارزیاش واکنش شادی از خود نشان می دهد  576/0

ف 
بیان عواط

 63 

 64 برای بازنمای احساسات از حالتهای صورت استفاده می کند 698/0

 65 استفاده از وضعیت بدن نشان می دهد احساسات را با  753/0

 66 گستره توجه متناسب با سن از خود نشان می دهد 585/0

 67 برای اصلاح خود از شیوه استدلالی آزمون و خطا استفاده می کند  733/0

 68 با تلاشی پیگیر بر تکالیف متناسب با سن خود کار می کند  759/0

ل اجتماعی  عروسک ها تخیلات را به کار می گیرد در زمان نمایش با  561/0
تعام

 69 

 70 با ارزیاش تعامل اجتماعی انجام می دهد  600/0

 71 در زمان انداختن بلوک ها در شیشه نوبت را رعایت می کند  714/0

 72 در طول جلسه ارزیابی ارتباط رشمی برقرار می کند  533/0

 73 تقویت کننده های عینی قرار دارد واکنش کودک تحت تاثیر  650/0

 74 واکنش کودک تحت تاثیر تشویق و تقویت کننده های اجتماعی قرار دارد  744/0

 از اطلاعات بصری به صورت مناسب استفاده می کند  743/0

ی 
رفتار حرکت

 

75 

 76 به شیوه ای مناسب به اکتشاف محیط ارزیابی می پردازد  675/0

662/0 
ارزیاش گوش می دهد و به شیوه ای مناسب در زمان ارزیابی از خود صدا در می  به  
 اورد 

77 

 78 با استفاده از رفتار های مناسب نسبت به ارزیابی بافت اشیا اقدام می کند 610/0

665/0 
در زمان ارزیابی خوردی را مزه می کند اما اسباش بازی  و وسایل نامناسب را به 

 دهان نمی برد
79 

 80 علاقه ای درحد معمول نسبت به بوییدن دارد  635/0

 81 به راحتی از یک تکلیف به تکلیف دیگر می رود 659/0

 به طور نامناسبی کلمات و عبارات را پس از گذشت اندک زمانی تکرار نمی کند  635/0

ی 
لام
رفتار ک

 

82 

673/0 
و   اقدام به تکرار کلمات  نامناسب  عباراتی که به تازگی شنیده است  به شیوه ای 

 نمی کند
83 

 84 لحن و سرعت و حجم گفتار معمول از خود نشان می دهد 657/0

 85 بندرت صداهای فاقد معنی و غیر قابل فهم را تولید می کند 819/0

762/0 
در زمان برقراری ارتباط با دیگران اساسا از کلمات مناسب سن خود استفاده می 

 کند
86 

 87 ارتباط خود جوش متناسب با سن از خود نشان می دهد  693/0

 88 مکالمه را برای بیش از یک تبادل کلام حفظ می کند  707/0

 

نتایج پایایی    ها و کل آزمون محاسبه شد کهمقیاسدر نهایت، برای بررسی پایایی فرم کوتاه، ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده

آمده برای دسدتضدرایب آلفای کرونباخ بهشدود  مشداهده می  4جدول  گزارش شدده اسدت. همانطور که در   4جدول  آزمون در  

دهنده میزان مطلوب همسدانی  قرار دارند که نشدان 94/0تا   77/0ای بین ، در دامنهPEP-3 های فرم کوتاه آزمونمقیاسخرده

( و 94/0(، زبان بیانی )94/0های زبان دریافتی )مقیاسهاسددت. بالاترین ضددرایب مربوط به خردهمقیاسدرونی در اغلب خرده

مقیاس  ترین ضریب آلفا به خردههاست. پایین( هستند که حاکی از پایایی بسیار مطلوب این مؤلفه93/0کلامی شناختی )پیش

ها، همچنان در محدوده قابل قبول  تر بودن نسددبت به سددایر مؤلفه(، که با وجود پایین77/0تعامل اجتماعی اختصدداد دارد )

دسدت آمده که  به 907/0سدؤال، برابر با   88گیرد. ضدریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون با  سدنجی قرار میبرای مطالعات روان

 بیانگر همسانی درونی بسیار خوب ابزار در سطح کلی است.
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 PEP-3ضرایب آلفای کرونباخ فرم کوتاه  -4جدول 

 آلفای کرونباخ  تعداد سوالات  خرده مقیاس 

 932/0 سوال  15 پیش کلامی شناختی 
 937/0 سوال  14 زبان بیانی
 939/0 سوال  12 زبان دریافتی 
 867/0 سوال  9 حرکات ظریف 
 900/0 سوال  7 حرکات درشت
 886/0 سوال  5 تقلید دیداری حرکتی
 904/0 سوال  6 بیان عواطف 
 774/0 سوال  6 تعامل اجتماعی 

 858/0 سوال  7 رفتار حرکتی های ویژگی
 912/0 سوال  7 های رفتار کلامی ویژگی

 907/0 سوال  88 کل سوالات 

 بحث

برای کودکان دارای اختلال طیف   دهد که فرم کوتاه ویرایش سوم نیمرخ روانی آموزشیهای پژوهش حاضر نشان مییافته

نه ایرانی،  از نظر رواناتیسم در جمعیت  نیز ساختاری معتبر و  تنها  بالینی  از دیدگاه نظری و  بلکه  قابل قبول است،  سنجی 

از اهمیت ویژه این نتیجه  از چالشکاربردی دارد.  زیرا یکی  به ای برخوردار است،  نیاز  اتیسم،  با کودکان  های اصلی در کار 

کار گرفته شوند.  های آموزشی و بالینی در ایران نیز بهابزارهایی است که ضمن دقت، بتوانند در شرایط عملیاتی محدود محیط

ها بدون از دست دادن پوشش مفهومی، دقیقاً به این نیاز پاسخ شده در این پژوهش، با کاهش تعداد آیتمفرم کوتاه طراحی

ای  مؤلفه  10ساختار عاملی    کند.خوبی پیاده میرا به  ( 13)سنجی مدرن  ابزارهای رواندهد و در این راستا، اصول طراحی  می

تنها به ساختار مفهومی اصلی آزمون سازی نهدهنده آن است که فرآیند کوتاههای اکتشافی و تأییدی، نشانحاصل از تحلیل

مفهومی ابزار افزوده است. این ساختار،  های تکراری یا با همبستگی ضعیف، به انسجام آماری و آسیب نزده، بلکه با حذف آیتم

خوانی کامل دارد. اند، همرا بر پایه ابعاد چندوجهی رشد طراحی کردهPEP-3 ( که  2005با مدل نظری شوپلر و همکاران )

( همسو است  2021و همکاران )(  Beukers)  بورکرزهای  هایی مانند زبان بیانی و زبان دریافتی با یافتهویژه، حضور مؤلفهبه

دهد که  خوانی نشان میدانند. این همهای پایدار اتیسم میکه تأخیر در تولید گفتار و ضعف در درک زبانی را از ویژگی  (20)

از دیدگاه بالینی، این   .های فردی در حوزه زبان را حفظ کرده استبرای تشخیص تفاوتفرم کوتاه همچنان حساسیت لازم  

های مرتبط با  عنوان مثال، مؤلفه تعامل اجتماعی با بارهای عاملی بالا در آیتم. به(14)  ای داردساختار چندبُعدی اهمیت ویژه

نوبت محرکتماس چشمی،  به  پاسخ  و  آماری  گیری  و  تشخیصی  راهنمای  تشخیصی  معیارهای  با  مستقیماً  اجتماعی،  های 

تنها اتیسم را غربالگری کنند، بلکه نقاط قوت و ضعف دهد تا نهراستا است. این امر به متخصصان اجازه میهم اختلالات روانی 

ای هدفمند طراحی  های مداخلهدقت شناسایی کرده و برنامههای کلیدی رشد )تعامل اجتماعی( بهکودک را در یکی از حوزه

رهای های مرتبط با حالت چهره و وضعیت بدن، باشود؛ جایی که آیتممینمایند. همین رویکرد در مؤلفه بیان عواطف نیز دیده  

همخوانی دارد که بر ادغام سنجش تنظیم هیجانی    ( 7)(  2022و همکاران )(  Nho)   نهوعاملی بالایی داشتند. این یافته با دیدگاه  

و همگرایی معنادار با مقیاس رشد اجتماعی  روایی محتوایی بالا  کنند.با ارزیابی شناختی برای طراحی مداخلات مؤثر تأکید می

های رشدی راستایی با سایر ابزارهای معتبر، سازهکند که فرم کوتاه، هم از دید متخصصان و هم از منظر همواینلند نیز تأیید می

به منعکس میرا  نشان میکنددرستی  چرا که  نسخه  ؛  به  نیاز  بدون  کوتاه  فرم  ارائه دهدبلند، میدهد  معتبر  نتایجی   تواند 

طور  در نهایت، پایایی بالای فرم کوتاه در جمعیتی که به  .(4)  اند( نیز تأکید کرده2023و همکاران )  (Shi)  شیگونه که  همان
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نوسان دارای  نشانذاتی  است،  رفتاری  آیتمپذیری  ساختار  که  است  آن  انتخابدهنده  نههای  مفهومی  شده،  همگنی  از  تنها 

برخوردار است، بلکه در برابر عوامل موقت محیطی یا حسی مقاوم عمل کرده و تصویری پایدار از سطح رشدی کودک ارائه 

بخشی تبدیل  آل برای پایش طولی پیشرفت کودکان در طول مداخلات تواندهد. این ویژگی، فرم کوتاه را به ابزاری ایدهمی

سازد. از  های آینده ضروری میهایی همراه است که پیشنهاداتی را برای پژوهشبا این حال، این پژوهش با محدودیت کند.می

در جمعیت ایرانی پیش از این انجام نشده، اعتبار سازه فرم کوتاه عمدتاً بر پایه شواهد   PEP-3 آنجا که هنجاریابی نسخه کامل

با    .(16)  داخلی استوار است  بوده و کودکان  بالا  تا  با سطح عملکرد متوسط  همچنین، نمونه پژوهش عمدتاً شامل کودکان 

بهناتوانی نمایندگی شدههای همراه شدید  ناکافی  برخی خردهطور  این،  بر  معلمان  مقیاساند. علاوه  یا  والدین  به گزارش  ها 

های فرهنگی قرار گیرد. در نظر این موارد، پیشنهاد  دهنده یا تفاوتهای گزارشاند که ممکن است تحت تأثیر سوگیریوابسته

هایی با  گیری چندمرکزی و متنوع هنجاریابی شود؛ مطالعات آینده نمونهنمونهدر سطح ملی و با  PEP-3   شود نسخه کاملمی

محوری برای ارزیابی رفتارهای ناسازگار  تری از شدت علائم و اختلالات همراه را در نظر بگیرند؛ پروتکل مشاهدهطیف گسترده

   .(11) طراحی شود؛ و پایایی بازآزمایی در چند بازه زمانی و با کنترل مداخلات آموزشی مورد بررسی قرار گیرد 
 

 گیرینتیجه

  یها یژگ یو یاب یسنجش و ارز یبرا ای معتبر و پا یابزار PEP-3شده گرفت که فرم کوتاه جه ینت توان یپژوهش، م  ج یتوجه به نتا

 ی ن یو بال ی آموزش یها طیدر مح   تواندیسال است و م 7تا  2 یدر گروه سن   سمیات ف یاختلال ط ی کودکان دارا ی آموزش-یروان

.ردیمورد استفاده متخصصان قرار گ 
 

 ملاحظات اخلاقی

 تأیید    IR.IAU.CTB.REC.1404.012با کد    یواحد تهران مرکز  یکد اخلاق دانشگاه آزاد اسلام  تهیکم  دراین مطالعه  

 شد.

 

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا
 

 مشارکت نویسندگان

طاهره  ها،  داده  ی گردآور  ؛یتجل  سایپر  ق،یتحق   ؛فولادگر  یمهد  ل، یتحل  ؛یتجل   سایپر  ،ی شناسروش  ؛یتجل   سایپر  ،ی سازمفهوم

 . یتجل  سایپرپروژه،  تیری مد ؛فولادگر ی مهدنظارت،  ؛یتجل  سای پر ،ی اصل سینوشی پ هیته  - نگارش  ؛ین یخواجک یی نایب

 

 تعارض منافع 

 ، این مقاله تعارض منافع ندارد. نویسندهبنابر اظهار 

 تشکر و قدردانی 

مراحل مطالعه    ی کنندگان و همکاران در تمام شرکت  ی خود را به تمام  ی مراتب سپاس و قدردان  سندگان ینو  ق، یتحق   نیدر ا
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