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Objective The puberty and adolescence period is very important for adolescents with High-Functioning Au-
tism (HFA). They require more education than their peers to understand the puberty period and the its as-
sociated changes. Parents’ lack of knowledge of how to deal with adolescents correctly, lack of social skills 
and failure to provide adequate information to them  can create a variety of problems such as behavioral 
problems. The purpose of this study was to investigate the effect of a behavioral management and social skills 
training program on behavioral and adaptive problems  of male adolescent with HFA.
Materials & Methods The present study is a single-case study with ABA design. The statistical popula-
tion consisted of male school students with HFA in Yazd, Iran. Of these, 3 were selected using purposive 
sampling method. By reviewing various papers related to behavioral problems, cognitive-behavioral ap-
proaches, Intervention Guide for Behavioral and Emotional Issues (IGBEI) and Intervention Guide of So-
cial Skills Improvement System (IGSSIS), a program was developed for adolescents and their mothers. To 
evaluate the content validity of the program and to measure its reliability, Lawshe’s method and Kappa 
coefficient were used, respectively. The program was presented in 37 sessions to the subjects and moth-
ers. To collect data, the Behavior Assessment System for Children (BASC-3, parent and teacher rating 
scales) questionnaires was used and completed before and after the intervention. The collected data 
were analyzed using visual analysis indices and descriptive statistics. 
Results Raw data were first obtained for each participant in three phases of baseline, intervention, and 
follow-up and presented in the form of charts. Then, the stability and trend were plotted for all three 
participants at the baseline and intervention phases. Finally, using intra-situ and inter-situ analyses, the 
effectiveness of the educational program was evaluated. The results showed that the educational pro-
gram was effective in reducing behavioral problems with Percent Non-Overlapping Data (PND) of 62.5% 
for the first and third subjects and 75% for the second subject, and increasing adaptive skills with a PND 
of 75% for the first and third subjects, and 87% for the second subject.
Conclusion Maternal and adolescent education based on an organized program can play an important 
role in reducing behavioral problems and enhancing adaptive skills during adolescence. Adolescents 
with HFA need more education to provide appropriate behavior due to the limitations; therefore, it is 
necessary to develop educational programs for this groups. One of the limitations of this study was the 
small size of samples; hence, generalization of results should be done with caution. Although many stud-
ies have been conducted in relation to children with HFA, further studies are recommended on these 
adolescents (male and female) in relation to their problems.
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بررسی اثربخشی برنامه آموزش مدیریت رفتار و مهارت‌های اجتماعی بر مشکلات رفتاری و 
انطباقی نوجوانان پسر با اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا

اهداف دوره بلوغ و نوجوانی برای نوجوانان با اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا از اهمیت زیادی برخوردار است. این نوجوانان نسبت به 
هم‌سالان خود نیاز به آموزش بیشتر در جهت درک دوره بلوغ و تغییرات همراه با آن دارند. عدم آگاهی والدین در نحوه برخورد صحیح 
با نوجوان، عدم تقویت مهارت‌های اجتماعی و عدم ارائه اطلاعات کافی به آن‌ها، می‌تواند باعث ایجاد مشکلات مختلف از جمله ایجاد و یا  
افزایش مشکلات رفتاری و انطباقی شود. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه آموزش مدیریت رفتار و مهارت‌های اجتماعی بر 

مشکلات رفتاری و انطباقی نوجوانان پسر با اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالاست.
روش بررسی پژوهش حاضر یک طرح مورد منفرد از نوع A-B-A است. جامعه آماری دانش‌آموزان پسر با اختلال طیف اتُیسم با عملکرد 
بالا در شهر یزد را شامل می‌شد که به شیوه نمونه‌گیری هدفمند، سه پسر با اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا انتخاب شدند. بر اساس 
بررسی تحقیقات مختلف در ارتباط با کاهش مشکلات رفتاری، رویکردهای شناختی‌رفتاری، راهنمای درمان موضوعات عاطفی و رفتاری 
و راهنمایی درمان سیستم بهبود مهارت‌های اجتماعی، برنامه آموزشی مادران و نوجوانان تدوین شد. برای بررسی روایی محتوای برنامه از 
روش لاوشه و برای سنجش میزان قابلیت اعتماد از ضریب کاپا استفاده شد. برنامه آموزشی در 37 جلسه برای مادران و آزمودنی‌ها ارائه 
شد. در جهت جمع‌آوری داده‌ها، مادران و معلمان آزمودنی‌ها به سؤالات پرسش‌نامه سیستم ارزیابی رفتار کودکان BASC-3 )فرم والدین 
و معلمان( قبل و بعد از مداخله پاسخ دادند. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از تحلیل دیداري نمودار داده‌ها بر اساس شاخص‌های تحلیل 

دیداري و آمار توصیفي استفاده شد.
یافته‌ها ابتدا داده‌های خام برای هر شرکت‌کننده در سه موقعيت خط پايه، مداخله و پيگيري به صورت نمودار رسم شد. سپس محفظه 
ثبات و روند براي نمودار داده‌های هر سه شركتك‌ننده در موقعيت خط پايه و مداخله ترسیم شد و با استفاده از شاخص روند و ثبات، 
جهت روند و میزان ثبات داده‌ها مشخص شد، درنهايت با استفاده از روش تحليل درون‌موقعيتي و بين‌موقعيتي به تحليل اثربخشي برنامه 
آموزشی بر مشکلات رفتاری و مهارت‌های انطباقی پرداخته شد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده‌ها نشان داد که برنامه آموزشی بر 
 0/75 PND 62/5 برای آزمودنی اول و سوم و 0/75 برای آزمودنی دوم و افزایش مهارت‌های انطباقی با PND کاهش مشکلات رفتاری با

برای آزمودنی اول و سوم و 0/87 برای آزمودنی دوم مؤثر بوده است.
نتیجه‌گیری با توجه به یافته‌های پژوهش حاضر، به نظر می‌رسد آموزش مادران و نوجوانان بر اساس یک برنامه سازمان‌یافته، می‌تواند 
نقش مهمی در کاهش مشکلات رفتاری و افزایش مهارت‌های انطباقی در دوره نوجوانی و بلوغ داشته باشد. نوجوانان با اختلال‌های طیف 
اتُیسم به دلیل محدودیت‌های که با آن رو‌به‌رو هستند برای ارائه رفتار مناسب نیاز به دریافت آموزش بیشتری دارند، بنابراین تنظیم 
برنامه‌های آموزشی برای این گروه از نوجوانان و خانواده‌ها ضروری به نظر می‌رسد. یکی از مهم‌ترین محدودیت‌های پژوهش حاضر 
تعداد کم نمونه‌هاست، بنابراین تعمیم نتایج باید با احتیاط انجام گیرد. با توجه به اینکه در ارتباط با کودکان با اختلال‌های طیف اتُیسم 
پژوهش‌های زیادی صورت گرفته است، پیشنهاد می‌شود در ارتباط با دوره بلوغ و نوجوانی در ارتباط با مسائل مختلفی که دختران و 

پسران با اختلال‌های طیف اتُیسم با آن ها رو‌به‌رو هستند، تحقیقات بیشتری انجام گیرد.
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مقدمه

طبق راهنمایی تشخیصی و آماری طبقه‌بندی اختلالات روانی، 
ویراست پنجم )2013(1، ملاک‌های تشخیصی اختلال‌های طیف 
ارتباطات  و  تعامل  زمینه  در  اختلال  با  )درخودماندگی(  اتُیسم 
اجتماعی و علائق و فعالیت‌های تکراری و محدود، مشخص می‌شود 
که بر اساس شدت درجه اختلال، در سه سطح نیاز به نظارت و 
حمایت بسیار زیاد، نیاز به نظارت و حمایت زیاد و نیاز به نظارت 
و حمایت طبقه‌بندی می‌شوند. تصور می‌شود کودکان با اختلال 
طیف اتُیسم با عملکرد بالا2، دامنه هوش در سطح متوسط و بالاتر 
از متوسط دارند، دارای تأخیر و انحراف در تعامل اجتماعی متقابل، 
شناخت اجتماعی، اختلال در برقراری رابطه و کاربرد زبان و دارای 
مجموعه محدودی از علائق و فعالیت‌ها هستند ]2 ،1[. از جمله 
مشکلات این افراد، مهارت‌های اجتماعی ضعیف، تمایل به تنهایی و 

اشکال در دوست‌یابی است ]4 ،3[. 

از مهم‌ترین چالش‌های  به عنوان یکی  نوجوانی  بلوغ و   دوره 
زندگی افراد با اختلال‌های طیف اتُیسم به شمار می‌رود. باید به این 
نکته اشاره کرد که اتفاقات زیادی قبل، در طول و بعد از سال‌های 
نوجوانی رخ می‌دهد و نوجوانی مشخص‌کننده گذار از کودک‌بودن 
و وابسته‌بودن به والدین به دوره بزرگسالی، استقلال و مسئول رفتار 
خود بودن است. افزون بر این، در طی این دوره، نوجوان بیشتر 
در مورد نقاط ضعف و قوت خود تفکر می‌کند. موفقیت در دوره 
نوجوانی از طریق پیشرفت به سمت استقلال و مسئولیت مشخص 

می‌شود ]6 ،5[. 

نوجوانان با اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا نیاز به راهنمایی 
و آموزش در جهت درک دوره بلوغ و تغییرات همراه با آن دارند. 
این نوجوانان نسبت به مفهوم بلوغ و نوجوان‌بودن ناآگاه  معمولاً 
هستند و در خانه ممکن است نیاز به کمک در زمینه تکالیف و 
فعالیت‌های روزانه داشته باشند و در عین حال خواهان استقلال 
بیشتری هستند ]8 ،7[. بلوغ پدیده‌ای گسترده و همه‌جانبه است. 
نگراني‌ها در مورد نوجوانان با اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا 
در ارتباط با طرد‌شدن، کاهش عزت نفس، آسیب‌پذیری نسبت به 
مورد سوء‌استفاده قرار‌گرفتن، مدیریت تغییرات بلوغ و رعایت مسائل 

بهداشتی است ]9[. 

افزایش  بلوغ و نوجوانی، خطر بروز مشکلات رفتاری  در دوره 
می‌یابد. در نوجوانان با اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا می‌توان به 
دلایل مختلفی نشانه‌های افسردگی، پرخاشگری، اضطراب، وسواس 
و افت تحصیلی را مشاهده کرد. برخی از دلایل آن عبارت‌اند از: انزوا 
و تنهایی، شکست و ناکامی، طرد و عدم پذیریش از سوی هم‌سالان 
مهارت‌های  نوجوانان،  این  در   .]10،  11[ ارتباطات  در  نقص  و 

 1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition
(DSM-5)
2. High-Function Autism (HFA)

اجتماعی و انطباقی ضعیف و اختلالات عاطفی و رفتاری مشاهده 
می‌شود، بنابراین آموزش خانواده، به‌ویژه والدین که بیشترین اوقات 
را با نوجوان سپری می‌کنند می‌تواند از مشکلات رفتاری و انطباقی 

در این دوره پیشگیری کند ]12[. 

پیسولا، پادییو و اسلنسکا، تحقیقی با عنوان »مشکلات عاطفی و 
رفتاری در نوجوانان با اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا: گزارش 
والدین« انجام دادند و هدف آن‌ها بررسی تفاوت دختران و پسران 
از لحاظ مشکلات عاطفی، رفتاری و اجتماعی در دوره بلوغ بود. 
آن‌ها تعدادی نوجوان با اختلال‌های طیف اتُیسم را بررسی کردند 
با  اتُیسم  طیف  اختلال  با  نوجوانان  که  داد  نشان  آن‌ها  نتایج  و 
عملکرد بالا نسبت به دختران و پسران بدون اختلال اتُیسم نرخ 
از خود نشان می‌دهند  را  از مشکلات عاطفی و رفتاری  بالاتری 
]1[. نتایج تحقیقات کاسیکو و همکاران با هدف بررسی اضطراب 
اجتماعی در کودکان و نوجوانان با اختلال‌های طیف اتُیسم ]13[ 
و نتایج تحقیقات مر، دیکسون و رز بر اساس گزارش والدین ]14[، 
نشان‌دهنده این بود که مشکلات رفتاری، عاطفی، انطباقی و اضطراب 
اجتماعی هم‌زمان با افزایش سن در نوجوانان با ا اختلال‌های طیف 
اتُیسم با عملکرد بالا و پایین افزایش یافته است. معمولاً برای درمان 
مشکلات رفتاری و انطباقی راهنماهای مختلف درمان بر اساس انواع 
رویکردهای درمانی موجود است. یکی از این مجموعه‌ها که می‌تواند 
در درمان مشکلات رفتاری و انطباقی مؤثر واقع شود، راهنمایی 
درمان موضوعات عاطفی و رفتاری3 است که بخشی از مجموعه 
سیستم ارزیابی رفتار کودکان4 است. در این راهنمای درمان در کنار 
راهکارهای مختلف برای کودکان و نوجوانان بر آموزش والدین نیز 
تأکید دارد. در ادامه به گونه مختصر به برخی از روش‌های درمانی 
که برای انواع مشکلات رفتاری و انطباقی بر اساس این راهنمای 

درمان به کار می‌رود، اشاره شده است.

پرخاشگری: آموزش حل مسئله، بازسازی شناختی، میانجیگری 
کلامی، آموزش مهارت‌های اجتماعی، ارتباط با هم‌سالان، آموزش 
رفتارهای جایگزین؛ مشکلات سلوک: مدیریت خشم، اقتصاد پته‌ای، 
مهارت‌های حل مسئله،آموزش مهارت‌های اجتماعی، ایجاد انگیزش 
اخلاقی؛ افسردگی: انجام فعالیت‌های دلپذیر، بازسازی شناختی، 
اضطراب:  فراغت؛  اوقات  برای  برنامه‌ریزی  خودمدیریتی،  آموزش 
مواجهه‌سازی، مدل‌سازی، آرام‌سازی، آموزش ریلکسیشن، بازسازی 
روزانه،  فعالیت  گزارش  کارت‌های  توجه:  مشکلات  شناختی؛ 
خودمدیریتی؛ بیش‌فعالی: خود‌مدیریتی، درمان چند‌مدلی؛ مشکلات 
تحصیلی: سازمان‌دهنده‌های پیشرفته، آموزش توسط هم‌سالان، 
آموزش  یادیار، خودکنترلی؛ مشکلات سازشی:  فنون  از  استفاده 
خود‌مدیریتی؛ درمان‌های شناختی‌رفتاری و تقویت ارتباط کاربردی: 
سیستم ارتباط مبادله تصویر، تقویت مهارت‌های اجتماعی ]15[. 
همچنین راهنمای درمان سیستم بهبود مهارت‌های اجتماعی5، یک 

3. Intervention Guide for Behavioral and Emotional Issues (IGBEI)
4. Behavior Assessment System for Children (BASC)
5. Social Skills Improvement System (SSIS)

لیلا اکرمی و همکاران. بررسی اثربخشی برنامه آموزش مدیریت رفتار و مهارت‌های اجتماعی بر مشکلات رفتاری

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


325

زمستان 1398 . دوره 20 . شماره 4

برنامه ساختاری مبتنی بر شواهد است که قابلیت‌های اجتماعی 
افزایش  و  اجتماعی  مهارت‌های  از  حرفه‌ای  استفاده  و  اساسی 
استقلال را آموزش می‌دهد. این راهنما سه سطح پیش‌دبستان، 
ابتدایی و بالاتر از سطوح ابتدایی و دبیرستان را شامل می‌شود و بر 
ارائه مدل و ایفای نقش در جهت ایجاد رفتارهای مثبت اجتماعی 
در خانه، مدرسه و محیط خارج از مدرسه تأکید دارد و باعث رشد 

خودکنترلی خواهد شد. 

اول  تقسیم می‌شود؛ بخش  به دو بخش  راهنمای درمان  این 
مربوط به متخصصان رفتار نظیر مشاور، مددکار اجتماعی، معلمان 
ویژه، روان‌شناسان مدرسه و آزمون‌گران است و بخش دوم مربوط 
است  اجتماعی  مهارت‌های  آموزش  افراد متخصص در جهت  به 
بلوغ  دوره  در  والدین  به  فرزند‌پروری  شیوه‌های  آموزش   .]16[
حائز اهمیت است. شیوه‌های فرزند‌پروری6 ساختاري هستند كه 
ماهيت روابط والد‌نوجوان را منعكس ميك‏نند. برخی از والدین تصور 
می‌کنند فرزند آن‌ها به دلیل محدودیتی که با آن رو‌به‌رو است، قادر 
به یادگیری مهارت‌ها نیست و آن‌ها چاره‌ای جزء پذیریش و تحمل 
او ندارند، این دسته از والدین دارای تصورات غلط و غیرمنطقی 
درباره این دسته از نوجوانان هستند و ممکن است نیازهای تربیتی 
دوره بلوغ را نادیده بگیرند. بنابراین آموزش والدین ضروری به نظر 
مهارت‌های  رشد  باعث  فرزند‌پروری  رفتارهای  هرچند  می‌رسد. 
هماهنگ‌کردن  در  والدین  توانایی  اما  می‌شود،  داری  خویشتن 
رفتارهایشان با نیازهای کودک و نوجوان نیز حائز اهمیت است. اگر 
والدین قادر به درک نیازهای نوجوانان نباشند ممکن است در تعامل 

با فرزند خود احساس ناکامی و ناامیدی کنند ]17[. 

در ادامه به برخی از نتایج تحقیقات مرتبط با موضوع پژوهش 
حاضر اشاره خواهد شد. در تحقیقی که توسط درمیک، آلجانید 
درمان  کاربرد  که  بود  این  نشان‌دهنده  نتایج  انجام شد،  ریون  و 
با اختلال‌های طیف  برای دانش‌آموزان نوجوان  رفتاری‌شناختی7 
اتُیسم نقش مهمی در کاهش اختلالات اضطرابی خواهد داشت. 
در این درمان والدین و کارکنان مدرسه نیز مشارکت داشتند ]18[. 
همچنین نتایج تحقیقات وود و همکاران نشان می‌دهد برنامه‌های 
آموزشی ساختارمند و مبتنی بر رویکردهای شناختی‌رفتاری در 
کاهش مشکلات رفتاری و چالش‌های اوایل نوجوانی در اختلال‌های 
طیف اتُیسم مؤثر است و آموزش مادران ضروری به نظر می‌رسد 

 .]19[

آموزش  می‌دهد  نشان  همکاران  و  لاگوسن  تحقیقات  نتایج 
نوجوانان با اختلال‌های طیف اتُیسم با عملکرد بالا از طریق برنامه 
و شناخت  دانش  افزایش  و گروهی موجب  آموزشی ساختارمند 
بهبود  را  انطباقی  و  اجتماعی  مهارت‌های  و  می‌شود  اجتماعی 
می‌بخشد و موجب افزایش همکاری، مسئولیت‌پذیری8 وگسترش 

 6. Parenting style
7. Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
8. Responsibility

تعاملات با هم‌سالان وکاهش مشکلات رفتاری خواهد شد ]20[.  
نتایج تحقیقات لیو و همکاران با هدف کاهش قلدری نسبت به 
کودکان و نوجوانان با اختلال‌های طیف اتُیسم با عملکرد بالا بر 
اساس گزارش مادران نشان می‌دهد پرورش نظریه ذهن9 و آموزش 
مهارت‌های اجتماعی نقش مهمی در کاهش قلدری و زورگویی 
نسبت به نوجوانان با اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا و پیامدهای 

رفتاری ناشی از آن دارد ]21[. 

وایت و همکاران در تحقیقی با هدف کاربرد درمان شناختی‌رفتاری 
در جهت بهبود اضطراب، مشکلات رفتاری و نقایص اجتماعی و 
انطباقی در نوجوانان با اختلال‌های طیف اتُیسم با عملکرد بالا اذعان 
بر آموزش  نتیجه درمان رضایت‌بخش بوده است و  می‌کنند که 

مادران در کنار نوجوانان تأکید داشته‌اند ]22[. 

پژوهش‌های گاردنر و همکاران و براداستریت، نشان‌دهنده این 
است که سیستم ارزیابی رفتار کودکان در بررسی و تعیین مشکلات 
رفتاری افراد با اختلال‌های طیف اتُیسم مؤثر است و راهکارهای 
ارائه‌شده در راهنمایی درمان منطبق بر این سیستم ارزیابی، نقش 
نتایج   .]23،  24[ دارد  رفتاری  مشکات  کاهش  در  تعیین‌کننده 
پژوهش کوهنل نشان می‌دهد که راهکارهای ارائه‌شده در راهنمایی 
درمان سیستم بهبود مهارت‌های اجتماعی نقش موثری در افزایش 
با  اتُیسم  با اختلال‌های طیف  مهارت‌های اجتماعی در نوجوانان 

عملکرد بالا دارد ]25[. 

پژوهش صادقی، پور‌اعتماد و فتح‌آبادی با هدف تعیین اثربخشی 
آموزش مهارت‌های اجتماعی بر رفتارهای مشکل‌زا و مهارت‌های 
نشان  بالا  عملکرد  با  اتُیسم  اختلال طیف  با  نوجوانان  اجتماعی 
می‌دهد که آموزش مهارت‌های اجتماعی هر چند در جهت افزایش 
مسئولیت‌پذیری، جرئت‌پذیری و خودکنترلی مؤثر بوده است، اما در 
کاهش مشکلات رفتاری تأثیر نداشته است و بنابراین برای کاهش 
مشکلات رفتاری نیاز به مداخلات گسترده‌تر، فشرده و متمرکز 
وجود دارد ]26[. مداخلات در ارتباط با نوجوانان با اختلال‌های 
بیشتر  ایران  در  و  قرار می‌گیرند  توجه  مورد  اتُیسم کمتر  طیف 
مداخلات در ارتباط با کودکان است. بنابراین با توجه به اهمیت 
آموزش در دوره بلوغ و نوجوانی و پیامدهای مثبتی که می‌تواند 
آموزش مادران و نوجوانان در پیشگیری و کاهش مشکلات مختلف 
اثربخشی  از پژوهش حاضر بررسی  باشد، هدف  به دنبال داشته 
برنامه آموزش مدیریت رفتار و مهارت‌های اجتماعی بر مشکلات 
رفتاری و انطباقی نوجوانان پسر با اختلال طیف اتُیسم با عملکرد 

بالاست.

روش بررسی 

پژوهش حاضر یک طرح مورد منفرد10 است که در آن از طرح 

9. Theory of Mind Performance Training (ToMPT)
10. Single subject
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A-B-A استفاده شده است. در این طرح، رفتار هدف به صورت 
مكرر تحت موقعيت و مداخله اندازه‌گيري می‌شود و پس از ثبت 
داده‌ها در موقعيت مداخله، موقعيت خط پايه دوم آغاز می‌شود. 
افزودن موقعيت خط پايه دوم، كنترل متغيرهاي مزاحم را بيشتر 
در  كه  پژوهشگراني  می‌افزايد.  طرح  دروني  اعتبار  بر  و  میك‌ند 
زمينه طرح‌های مورد منفرد كار ميك‌نند به اندازه پژوهشگراني 
كه آزمايش‌های گروهي انجام مي‌دهند، به مسائل اعتبار دروني و 

بيروني توجه دارند ]28 ،27[. 

با  اتُیسم  اختلال طیف  با  نوجوان  پسران  تمام  آماری،  جامعه 
عملکرد بالا را شامل می‌شد که در شهر یزد در سال تحصیلی 97-

1396 تحت آموزش قرار داشتند. نمونه پژوهش حاضر، سه پسر با 
اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا هستند که به شیوه نمونه‌گیری 
با  نوجوانان  این  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد  و  هدفمند شناسایی 
ارزیابی سازمان آموزش و پرورش استثنایی تشخیص اختلال اتُیسم 
با عملکرد بالا را دریافت کرده بودند و در مدارس عادی مشغول به 
تحصیل بودند. ملاک‌های ورود و انتخاب نمونه‌ها  شامل این موارد 
بود: پسران با ا اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا در طیف سنی 12 
تا 16 سال، رضایت نوجوانان و مادران آن‌ها برای شرکت در برنامه 
و همکاری آن‌ها تا اتمام برنامه، سالم‌بودن حس بینایی و شنوایی، 
نداشتن بلوغ زودرس، عدم دریافت مداخله دیگر، هم‌زمان با ارائه 
با مادران. در  ارتباط  برنامه و داشتن سواد خواندن و نوشتن در 
پژوهش حاضر برای گردآوری داده ها از ابزارهای ذیل استفاده شد:

سیستم ارزیابی رفتار کودکان )ویرایش سوم(:11 فرم والدین و 
معلمان

این سیستم چند‌بعدی توسط رینولد و کمفیس برای ارزیابی 
و  مشاهده  قابل  رفتاری  مشکلات  انطباقی،  مهارت‌های  رفتارها، 
خود‌ادراکی کوکان و بزرگسالان در گروه‌های سنی 2 تا 25 سال 
تدوین شده است. در پژوهش حاضر از پرسش‌نامه مرتبط با گروه 
سنی 12 تا 21 سال )فرم والدین و معلمان( استفاده شدکه به وسیله 
آن‌ها مشکلات رفتاری و انطباقی در موقعیت خانه و مدرسه ارزیابی 
می‌شود. فرم والدین شامل 173 سؤال و فرم معلمان شامل 165 
سؤال است که پاسخ‌دهندگان باید در قالب عبارت‌های هرگز،گاهی 
اوقات، اغلب و تقریباً همیشه به سؤالات پاسخ دهند که در برخی 
سؤالات به ترتیب به صورت صفر، 1، 2، و 3 نمره‌گذاری می‌شود و 
در برخی دیگر از سؤالات، نمره‌گذاری حالت معکوس خواهد داشت. 

پرسش‌نامه‌ها )فرم والدین و معلمان( شامل این مقیاس‌هاست: 
مقیاس بالینی )پرخاشگری، اضطراب، مشکلات توجه، رفتارهای 
بیش‌فعالی،  افسردگی،  سلوک،  مشکلات  غریب،  و  عجیب 
مشکلات یادگیری، جسمانی‌کردن وگوشه‌گیری( که نمرات بالاتر 
نشان‌دهنده مشکلات بیشتر است، مقیاس انطباقی )فعالیت‌های 

11. Third Edition (BASC TM-3)

مهارت‌های  رهبری،  عملکردی،  ارتباط  سازگاری،  زندگی،  روزانه 
مشکلات  نشان‌دهنده  کمتر  نمرات  که  تحصیلی(  و  اجتماعی 
بیشتر است، مقیاس محتوایی )کنترل خشم، قلدری، اختلالات 
رشد اجتماعی، خودکنترلی عاطفی، عملکرد اجرایی، تهییج‌پذیری 
منفی و انعطاف‌پذیری(، مقیاس ترکیب‌شده )مشکلات برون‌گرایی: 
بیش‌فعالی، پرخاشگری و مشکلات سلوک؛ مشکلات درون‌گرایی: 
اضطراب، افسردگی و جسمانی‌کردن؛ مهارت‌های انطباقی: سازگاری، 
فعالیت‌های  و  رهبری  عملکردی،  ارتباط  اجتماعی،  مهارت‌های 
روزانه زندگی و شاخص مشکلات رفتاری: بیش‌فعالی، پرخاشگری، 
افسردگی، مشکلات توجه، رفتارهای عجیب و غریب و گوشه‌گیری( 
و مقیاس آخر، شاخص‌هاست که شامل شاخص احتمال اختلال 
نقص توجه ـ بیش‌فعالی، شاخص احتمال اختلالات عاطفی‌رفتاری، 
شاخص نقص کارکردی، شاخص حل مسئله، شاخص کنترل توجه، 
شاخص کنترل رفتاری، شاخص کنترل عاطفی و نمای کلی کارکرد 
اجرایی است که برای تشخیص و طبقه‌بندی مشکلات عاطفی و 

رفتاری تنظیم شده است. 

پایایی این مقیاس توسط سازندگان پرسش‌نامه بر روی تعدادی از 
کودکان و نوجوانان بررسی شده است که در ارتباط با پرسش‌نامه‌های 
فوق، ضریب آلفای کرونباخ برای هر کدام از خرده‌مقیاس‌ها بالاتر از 
0/80 و برای مقیاس ترکیب‌شده بالاتر از0/90 گزارش شده است 
]29[. در پژوهش حاضر نیز این پرسش‌نامه ها بر روی گروهی از 
نوجوانان سنین 12 تا 16 سال اجرا شد که ضریب آلفای کرونباخ 
برای مقیاس بالینی 0/82، مقیاس انطباقی 0/87، مقیاس محتوایی 
0/80 و مقیاس‌های ترکیب‌شده )درون‌گرایی، 0/82، برون‌گرایی، 
ضریب  شد.  محاسبه   )0/89 رفتاری،  مشکلات  شاخص   ،0/85
همبستگی پیرسون از طریق روش آزمون‌بازآزمون در دوبار اجرا 
در شاخص مشکلات رفتاری در فرم والدین برابر با 0/85 و در فرم 

معلمان برابر با 0/87 بود. 

برنامه مداخله

با توجه به بررسی مقالات و تحقیقات مختلف داخلی و خارجی 
در ارتباط با انواع مداخلات در جهت کاهش مشکلات رفتاری، 
و  انطباقی  و  اجتماعی  مهارت‌های  آموزش  با  مرتبط  مداخلات 
اساس  بر  اتُیسم،  اختلال طیف  با  نوجوانان  با  مرتبط  مداخلات 
رویکردهای شناختی‌رفتاری، راهنمای درمان موضوعات عاطفی 
و رفتاری، سیستم ارزیابی رفتار کودکان ]15[، راهنمای درمان 
افراد  با  مصاحبه  و   ]16[ اجتماعی  مهارت‌های  بهبود  سیستم 
تدوین شد.  آموزشی  برنامه  نوجوانان  و  مادران  برای  متخصص، 
برنامه حاضر با تأکید بر رابطه بین مادران و نوجوانان و آموزش 
آشنایی  مفهوم‌سازی:   .1 است:  مؤلفه  چند  شامل  گروه،  دو  هر 
تشخیص  و  انطباقی  مهارت‌های  و  رفتاری  مشکلات  ماهیت  با 
و  نوجوانان  به  آموزش  طریق  از  نادرست  و  درست  رفتارهای 
ابزارهای  و  راهبردها  از  استفاده  مهارت‌ها:  آموزش   .2 مادران؛ 
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آموزشی مناسب و تمرین مهارت‌ها زیر نظر درمانگر؛ 3. کاربرد 
با  واقعی  زندگی  در  آموخته‌شده  مهارت‌های  کاربرد  پیگیری:  و 

کمک مادران.

پس از تدوین طرح اولیه برنامه، به منظور بررسی روایی محتوا از 
روش لاوشه12 استفاده شد. روش لاوشه از روش‌های کمّی تعیین 
  CVR روایی محتواست و در آن از دو شاخص نسبت روایی محتوا
و شاخص روایی محتوا CVI استفاده می‌شود. در این پژوهش مواد 
مورد استفاده برای آموزش، همراه با تعداد و محتوای جلسات به  
تعدادی از متخصصان ارائه شد و سپس یک پرسش‌نامه 21سؤالی 
تهیه شد و از این متخصصین خواسته شد تا در قالب سؤالات، 
نظرات خود را در ارتباط با مواد، محتوا و تعداد جلسات آموزشی 
ارائه کنند که از این تعداد هفت نفر همکاری داشته و به سؤالات 
پاسخ دادند. متخصصان به سؤالات این سه بخش نظر موافق یا 
مخالف دادند، در بخش موافق سه نمره )1. کاملًا موافقم، 2. موافقم، 
3. تاحدودی موافقم( و در بخش مخالف سه نمره )1. کاملًا مخالفم، 
2. مخالفم،3. تا حدودی مخالفم( وجود داشت. برای استفاده از 
روش لاوشه، بخش مخالف در کل یک واحد در نظر گرفته شد 
)ضروری نیست(، کاملًا موافق و موافق یک واحد )مهم و ضروری 
است( و تا حدودی موافق )ضروری است اما مهم نیست( نیز یک 
واحد در نظر گرفته شد]30[. سپس شاخص نسبت روایی محتوا 
)CVR( محاسبه شد. نسبت CVR به‌دست‌آمده بزرگ‌تر از 0/99 
)مقدار روایی پذیرفته‌شده( بود که در نتیجه بر روایی محتوای برنامه 

دلالت داشت )فرمول شماره 1(.

 .1

CVR= =1>0/99
7-3/5
3/5

برای سنجش تجمیع میزان توافق متخصصان از شاخص روایی 
محتوای CVI استفاده شد )فرمول شماره 2(.

 .2
CVR= =17

7

برای سنجش میزان قابلیت اعتماد از ضریب کاپا استفاده شد. 
میزان توافق کاپا برابر با صددرصد توافق بین نمره‌گذاران بود که 
حاکی از قابلیت اعتماد بالاست. در ارتباط با روایی سازه برنامه حاضر 
نیز می‌توان اذعان داشت که چون بر اساس مرور تحقیقات مختلف، 
راهنمای درمان و مبانی نظری بنا شده است، پس از روایی سازه 
مناسب برخوردار است. بنابراین با توجه به نظر متخصصان و نتایج 
به‌دست‌آمده برنامه آموزشی در 37 جلسه در جهت آموزش مادران 

و نوجوانان )جدول شماره 1( اجرا و از ابزارهای زیر استفاده شد: 

- کتاب‌های آموزشی همراه با تصاویر برای آموزش رفتارهای 
صحیح و غلط و پیامدهای آن‌ها؛

12. Lawshe’s method

- داستان‌های آموزشی و اجتماعی به گونه جداگانه برای مادران و 
نوجوانان؛ برای مثال در قالب داستان‌های کوتاه و شخصیت‌پردازی‌ها، 
سعی شد مهارت‌های اجتماعی، جرئت‌مندی، حل مسئله و غیره به 

نوجوانان آموزش داده شود.

و  آموزش  برای  مداخله،  محیط  در  نقش  ایفای  از  استفاده   -
تحکیم مهارت‌های مورد نظر در برنامه مداخله؛ 

- فیلم‌های آموزشی متناسب برای مادران و نوجوانان )برای مثال 
ارائه فیلم در زمینه تغییرات مختلف دوره بلوغ، برای مادران(

اجتماعی؛  مهارت‌های  تقویت  در جهت  آموزشی  کارت‌های   -
مهارت  یک  با  ارتباط  در  تصویر  یک  شامل  کارت‌ها  از  هریک 
به  بودند و در پشت کارت‌ها توضیحات مرتبط  اجتماعی خاص 

همراه مثال ارائه شده بود.

- آموزش در جهت استفاده از اوقات فراغت به مادران و نوجوانان 
در قالب جزوات آموزشی )برای نوجوانان جزوه‌ها همراه با تصاویر 
توسط  پاورپونت  با  همراه  توضیح  ارائه  همراه  به  بود(  آموزشی 

محققین؛

- اقتصاد پته‌ای و ارائه تقویت‌کننده‌ها توسط محققین و آموزش 
نحوه استفاده از تقویت‌کننده‌ها به مادران؛

یادگیری  میزان  بررسی  جهت  در  کار  کتاب  از  استفاده   -
دانش‌آموزان در ارتباط با آموزش انجام‌شده؛

- جلسات آموزشی به همراه ارائه پاورپوینت و جزوه‌های آموزشی 
برای والدین. در جدول شماره 1 محتوای آموزشی هر جلسه ارائه 

شده است.

پس از تنظیم برنامه آموزشی و بررسی روایی محتوای آن و 
انتخاب آزمودنی‌ها، اجرای برنامه آغاز شد. ابتدا ارزیابی اولیه از 
نوجوانان با همکاری مادران و معلمان انجام شد و سپس جلسات 
جداگانه آموزشی برای نوجوانان و مادران در نظر گرفته شد. شیوه 
بررسی  برای  مکرر  ارزیابی‌های  و  بود  انفرادی  گونه  به  آموزش 
اثربخشی برنامه نیز در روند مداخله انجام شد. هر جلسه آموزشی 
50 دقیقه در نظر گرفته شده بود و متناسب با محتوای هر جلسه 
از ابزارهای آموزشی استفاده می‌شد. برای مثال در جلساتی که 
برای آموزش مهارت‌های اجتماعی برای نوجوانان در نظر گرفته 
شده بود، از کارت‌های آموزشی و داستان‌های اجتماعی متناسب 
با هر کارت که هرکدام یک مهارت خاص را آموزش می‌دادند و 
تمرین مرور ذهنی رفتار، استفاده شد و پیامدهای مثبت یادگیری 
این مهارت‌ها نیز توضیح داده می‌شد، علاوه بر این، مهارت‌ها از 
طریق بازی نقش، تکرار و تمرین شد و بازخورد اصلاحی ارائه شد. 

پیشین  جلسات  آموخته‌های  و  تکالیف  جلسه  هر  ابتدای  در 
بررسی و مرور ‌شد و کتاب کار نیز برای نوجوانان در نظر گرفته شد. 
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برای ارائه رفتار صحیح و افزایش آگاهی مادران و کاربرد مهارت‌ها 
در محیط خارج از مداخله، متناسب با جلسات نوجوانان و محتوای 
آموزشی آن‌ها، جلسات جداگانه برای مادران نیز در نظر گرفته شد 
و در قالب پاورپوینت و جزوات آموزشی توضیحات لازم ارائه و به 
سؤالات آن‌ها پاسخ داده شد. در روند این برنامه، محققین از تقویت 
کلامی و تقویت پته‌ای استفاده کردند و به مادران آموزش لازم در 

جهت استفاده از انواع تقویت‌کننده‌های مثبت و منفی داده شد.

یافته‌ها

آزمودنی‌های پژوهش حاضر، سه پسر ‌13ساله با اختلالات طیف 
اتُیسم با عملکرد بالا را شامل می‌شدند. مادر دو نفر از نمونه‌ها 
دارای تحصیلات در سطح لیسانس بودند و مادر یک نفر دیگر دارای 

تحصیلات متوسطه بود. 

داده‌های  ابتدا  داده‌ها،  تحليل  و  تجزيه  براي  پژوهش  اين  در 
خام برای هر شرکت‌کننده که به سه موقعيت خط پايه، مداخله 
و پيگيري مربوط بود به صورت نمودار رسم شد. سپس محفظه 
ثبات و روند براي داده‌های هر سه شركتك‌ننده در موقعيت خط 
پايه و مداخله رسم شد و با استفاده از شاخص روند و ثبات، ميزان 
ثبات و جهت روند داده‌ها مشخص شد. درنهايت با استفاده از روش 
تحليل درون‌موقعيتي و بين موقعيتي به تحليل اثربخشي برنامه 
آموزشی در مشکلات رفتاری و مهارت‌های انطباقی پرداخته شد. 

در جدول شماره 2 نمرات خام حاصل از اندازه‌گیري‌های مکرر، در 
ارتباط با کاهش مشکلات رفتاری و افزایش مهارت‌های انطباقی 
با توجه به مقیاس ترکیب‌شده پرسش‌نامه سیستم ارزیابی رفتار 
کودکان، ویرایش سوم، طي جلسات خط پایه، مداخله و پیگیري 

ارائه شده است. 

با توجه به دفترچه راهنمای این پرسش‌نامه، در مقیاس شاخص 
مشکلات رفتاری کاهش نمرات و در مقیاس مهارت‌های انطباقی 
افزایش نمرات، نشان‌دهنده تأثیر مثبت برنامه آموزشی است. با 
توجه به اینکه مادران جزئی از برنامه آموزشی تلقی می‌شدند برای 
کاهش سوگیری در جهت ارزیابی تأثیر برنامه، علاوه بر فرم والدین 
و پاسخ گویی مادران به سؤالات، از فرم معلمان و ارزیابی آن‌ها نیز 

استفاده شد )جدول‌های شماره 2 و 3(.

نتایج جدول شماره 2 نشان‌هنده ارزیابی اولیه از آزمودنی‌ها )قبل 
از ارائه مداخله( توسط مادران و معلمان است. نتایج ارزیابی در روند 
ارائه مداخله بر طبق اندازه‌گیری‌های مکرر در جدول شماره 3 ارائه 

شده است.

ارزیابی مادران و معلمان نشان‌دهنده تغییر نمرات نسبت به خط 
انطباقی دارای روند  با مهارت‌های  ارتباط  پایه است و نمرات در 
صعودی و در ارتباط با مشکلات رفتاری دارای روند نزولی است. 
علاوه بر این، با تطابق نتایج گزارش‌شده از والدین و معلمان  در 

جدول 1. محتوای جلسات آموزشی

محتواجلسات

آشنایی با نوجوان و ارزیابی‌های اولیه اول

توضیح در مورد اختلال اتُیسم با عملکرد بالا و ویژگی‌های دوره بلوغ و تشریح مشکلات رفتاری و مهارت‌های انطباقی در دوره جلسه مادراندوم، سوم
بلوغ 

توضیح در مورد شیوه‌های فرزندپروری و نحوه گفت‌وگو با نوجوان و آموزش در مورد روش‌های استفاده از تقویت مثبت، منفی جلسه مادرانچهارم، پنجم و ششم
و استفاده از انواع روش‌های تنبیه و متناسب بودن تنبیه با رفتار هدف و نحوه به‌کاربردن آن‌ها و آموزش راهکارهای افزایش 

اعتمادبه‌نفس

ارائه راهکارها برای کاهش پرخاشگری در نوجوان جلسه مادرانهفتم، هشتم

آموزش نوجوان در جهت کاهش پرخاشگری از جمله: مهارت‌های کنترل خشم، آشنایی با رفتارهای نادرست و پرخاشگرانه و جلسه نوجواناننهم تا دوازدهم
پیامدهای منفی آن‌ها و یادگیری رفتارهای جایگزین و مناسب و آموزش نحوه درست نشان‌دادن رنجیده‌شدن و عصبانیت

ارائه راهکارها برای کاهش افسردگی و اضطراب در نوجوان و آموزش در جهت نحوه برنامه‌ریزی اوقات فراغت جلسه مادرانسیزدهم 

آموزش تکنیک‌های ریلکسیشن و آرمیدگی، آموزش مهارت‌های جرئت‌ورزی، حل مسئله و تصمیم‌گیریجلسه نوجوانانچهاردهم تا بیستم

آموزش تفکر مثبت، انجام فعالیت‌های دلپذیر و استفاده از اوقات فراغت به نوجوانجلسه نوجوانانبیست و یکم، دوم و سوم

آموزش مادران در ارتباط با کاهش مشکلات سازگاری و اجتماعی نوجوانجلسه مادرانبیست و چهارم

آموزش مهارت‌های اجتماعی به نوجوانانجلسه نوجوانانبیست و پنجم تا سی‌ام

آموزش نوجوان در جهت افزایش مهارت‌های دوست‌یابی و حفظ رابطه صمیمانه با دوستانجلسه نوجوانانسی و یکم و دوم

آموزش مادران در جهت تقویت مهارت‌های دوست‌یابیجلسه مادرانسی و سوم

آموزش مادران در جهت افزایش استقلال نوجوانجلسه مادرانسی و چهارم

آموزش نوجوان در جهت افزایش استقلال برای انجام فعالیت‌های روزانهجلسه نوجوانانسی و پنجم و ششم

جلسه پایانی و دادن جایزه به نوجوانان و تقدیر از آن‌ها به دلیل همکاری و شرکت مرتب در جلسات آموزشیسی و هفتم
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هرکدام از مقیاس‌ها می‌توان تأثیر مداخله را مشاهده کرد. در مرحله 
پیگیری نمرات، با ثبات است و در ارتباط با هر سه آزمودنی، افت 

نمرات از یک نمره در هر سه مرحله پیگیری تجاوز نکرده است.

نتایج حاصل از تحلیل دیداری درون‌موقعیتی و بین‌موقعیتی

نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده‌ها بر اساس تصاویر و جدول‌ها 
ارائه شده است. تصویرها و جدول‌ها مطابق با داده‌های خام حاصل 
از اندازه‌گیری‌های مکرر بر اساس گزارش مادران تنظیم شده است. 

خط میانه، خط روند و محفظه ثبات برای آزمودنی اول  بر اساس 
تحلیل دیداری داده‌ها در زمینه مهارت‌های انطباقی در تصویرهای 
1 و 2 نشان داده شده است. جدول شماره 4 نتایج تحلیل دیداری 
درون‌موقعیتی و بین‌موقعیتی را بر اساس فرمول تحلیل دیداری 

برای نمودار داده‌های شرکت‌کننده اول نشان می‌دهد.

با توجه به تصویرهای 1 و 2 و نتایج به‌دست‌آمده در جدول شماره 
4، با شروع آموزش، تغییر در سطح و روند بر طبق شاخص تعیین 
سطح و روند در نمرات آزمودنی اول قابل مشاهده است و نمرات 

جدول 2. نمرات خام حاصل از اندازه‌گیري‌های مکرر، طي جلسات خط پایه بر اساس ارزیابی مادران و معلمان

آزمودنی‌هامتغیرها
خط پایه )قبل از مداخله(

جلسه 4جلسه 3جلسه 2جلسه 1

مهارت‌های انطباقی

نوجوان 1
42414242مادر

393939 39معلم

نوجوان 2
36363636مادر

35353435معلم

نوجوان 3
44434344مادر

41393939معلم

مشکلات رفتاری

نوجوان 1
54545554مادر

56555555معلم

نوجوان 2
45454646مادر

48484848معلم

نوجوان 3
61636262مادر

65646565معلم

جدول 3. نمرات خام حاصل از اندازه‌گیري‌های مکرر، طي جلسات مداخله و پیگیری بر اساس ارزیابی مادران و معلمان

آزمودنیمتغیرها
پیگیریمداخلات

سومدوماول12345678

مهارت‌های انطباقی

نوجوان 1
4242454548555858585758مادر

3942424650505356565656معلم

نوجوان 2
3639394245465052515151مادر

3435373740454749484949معلم

نوجوان 3
4344485252586062616161مادر

4141454750555760606060معلم

شاخص مشکلات 
رفتاری

نوجوان 1
5454525050484541414141مادر

5553505046464440404040معلم

نوجوان 2
4545424240403835353636مادر

4848454343403838373838معلم

نوجوان 3
6361605858545249495049مادر

6464646055535050515151معلم
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نسبت به خط پایه در ارتباط با مهارت‌های انطباقی روند صعودی 
دارد و میانگین نمرات از 41/75 در مرحله خط پایه به 49/12 در 
مرحله مداخله رسیده است و در ارتباط با شاخص مشکلات رفتاری 
نمرات روند نزولی دارد و میانگین نمرات در خط پایه از 54/25 به 
49/25 در مرحله مداخله رسیده است که این نتایج در جهت هدف 
برنامه آموزشی است. بنابراین، شاخص‌های آمار توصیفي مانند میانه 
و میانگین و شاخص‌های تحلیل دیداري درون‌موقعیتي مانند تغییر 
سطح و روند نشان‌دهنده تأثیر مداخله است. میزان کنترل آزمایشی 
در پژوهش مورد - منفرد به تغییر سطح از یک موقعیت به موقعیت 
دیگر و درصد داده‌های غیرهم‌پوش )PND( بستگی دارد. به طور 
رفتار هدف  بر  اثربخشی مداخله  باشد،  بالاتر   PND کلی، هرچه
بیشتر بوده است.  بنابراین در پژوهش حاضر، PND محاسبه‌شده 
نشان می‌دهد برای آزمودنی اول، هم‌پوشی بین نقاط خط پایه و 
مداخله در مقیاس مهارت انطباقی با 0/75 و در مقیاس رفتاری با 

62/5 درصد اطمینان، مؤثر بوده است.

نتایج به‌دست‌آمده بر اساس تحلیل دیداری داده‌ها برای آزمودنی 
دوم در زمینه مهارت‌های انطباقی و مشکلات رفتاری، خط میانه، 
خط روند و محفظه ثبات در تصویرهای شماره 3 و 4 ارائه شده 

است. جدول شماره 5 نتایج تحلیل دیداری درون‌موقعیتی و بین 
موقعیتی را بر اساس فرمول تحلیل دیداری برای نمودار داده‌های 

شرکت‌کننده دوم نشان می‌دهد.

در ارتباط با آزمودنی دوم نتایج جدول شماره 5 نشان می‌دهد 
که نمرات نسبت به خط پایه در ارتباط با مهارت‌های انطباقی روند 
صعودی دارد و میانگین نمرات از 36 در مرحله خط پایه به 43/62 
در مرحله مداخله رسیده است و در ارتباط با مشکلات رفتاری 
از 45/5  پایه  نمرات در خط  نزولی دارد و میانگین  نمرات روند 
به 40/87 در مرحله مداخله رسیده است که این نتایج در جهت 
هدف برنامه آموزشی است. PND محاسبه‌شده نشان می‌دهد برای 
پایه و مداخله در  نقاط خط  بین  آزمودنی دوم میزان هم‌پوشی 
مقیاس مهارت انطباقی با 87/5 و در مقیاس رفتاری با 0/75 درصد 

اطمینان، مؤثر بوده است.

 نتایج به‌دست‌آمده برای آزمودنی سوم بر اساس تحلیل دیداری 
داده‌ها در زمینه مهارت‌های انطباقی، خط میانه، خط روند و محفظه 
ثبات آن‌ها در تصویرهای شماره 5 و 6 نمایش داده شده است. 
جدول شماره 6 نتایج تحلیل دیداری درون‌موقعیتی و بین‌موقعیتی 
را بر اساس فرمول تحلیل دیداری برای داده‌های شرکت‌کننده سوم 

تصویر 1. خط میانه، خط روند و محفظه ثبات شرکت‌کننده اول در زمینه مهارت‌های انطباقی

تصویر 2. خط میانه، خط روند و محفظه ثبات شرکت‌کننده اول در زمینه مشکلات رفتاری

لیلا اکرمی و همکاران. بررسی اثربخشی برنامه آموزش مدیریت رفتار و مهارت‌های اجتماعی بر مشکلات رفتاری
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جدول4. متغیرهای تحلیل دیداری درون‌موقعیتی و بین‌موقعیتی برای آزمودنی اول

درون‌موقعیتی

مشکلات رفتاریمهارت انطباقی

ABABتوالی موقعیت‌ها

4848طول موقعیت‌ها

سطح

46/554/550 41/5 میانه

41/7549/1254/2549/25میانگین

41-5454-4255-4158-42دامنه تغییرات

باثباتباثباتباثباتباثباتدامنه تغییرات محفظه ثبات 20 درصد  از میانه هر موقعیت

تغییر سطح
5-546/53-5/554/54-43/56 5-41/42 تغییر نسبی

41-5454-4255-4158-42 تغییر مطلق

روند
نزولیشیب صفرصعودیشیب صفرجهت

باثباتباثباتباثباتباثباتثبات

بین‌موقعیتی 

مشکلات رفتاریمهارت انطباقی

B با BA با A مقایسه موقعیت

تغییرات روند

صعودی به نزولی نزولی به صعودیتغییر جهت

مثبتمثبتاثر وابسته به هدف

باثبات به باثباتباثبات به با‌ثباتتغییر ثبات

تغییر در سطح

 46/5 به 43/554 به 41/5تغییر نسبی

41 به 4154 به 42تغییر مطلق

50 به 46/554/5 به 41/5تغییر میانه

49/25 به 49/1254/25 به 41/75 تغییر میانگین

هم‌پوشی داده‌ها
PND62/5 درصد0/75 درصد
POD37/5 درصد0/25 درصد

 

تصویر 3. خط میانه، خط روند و محفظه ثبات شرکت‌کننده دوم در زمینه مهارت‌های انطباقی

لیلا اکرمی و همکاران. بررسی اثربخشی برنامه آموزش مدیریت رفتار و مهارت‌های اجتماعی بر مشکلات رفتاری
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تصویر 4. خط میانه، خط روند و محفظه ثبات شرکت‌کننده دوم در زمینه مشکلات رفتاری

جدول5. متغیرهای تحلیل دیداری درون‌موقعیتی و بین‌موقعیتی برای آزمودنی دوم

درون‌موقعیتی

مشکلات رفتاریمهارت انطباقی

ABABتوالی موقعیت‌ها

4848طول موقعیت‌ها

سطح

3643/545/541میانه

3643/6245/540/87میانگین

45-4535-5246-3636-36دامنه تغییرات

با‌ثباتبا‌ثباتبا‌ثباتبا‌ثباتدامنه تغییرات محفظه ثبات 20 درصد  از میانه هر موقعیت

تغییر سطح
5-4543/39-3946-3650-36تغییر نسبی

45-4535-3646-3652-36تغییر مطلق

روند
نزولیشیب صفرصعودیشیب صفرجهت

باثباتبا‌ثباتباثباتبا‌ثباتثبات

بین‌موقعیتی 

مشکلات رفتاریمهارت انطباقی

B با BA با Aمقایسه موقعیت

تغییرات روند

صعودی به نزولی نزولی به صعودیتغییر جهت

مثبتمثبتاثر وابسته به هدف

باثبات به باثباتباثبات به باثباتتغییر ثبات

تغییر در سطح

43/5 به 45 39 به 36تغییر نسبی

45 به 3645 به 36تغییر مطلق

41 به 43/545/5 به 36تغییر میانه

40/87 به 43/6245/5 به 36تغییر میانگین

هم‌پوشی داده‌ها
PND0/75 درصد87/5 درصد
POD0/25 درصد12/5 درصد

لیلا اکرمی و همکاران. بررسی اثربخشی برنامه آموزش مدیریت رفتار و مهارت‌های اجتماعی بر مشکلات رفتاری
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نشان می‌دهد.

نتایج جدول شماره 6 نشان می‌دهد در ارتباط با آزمودنی سوم 
نمرات نسبت به خط پایه در ارتباط با مهارت‌های انطباقی روند 
از 43/5 در مرحله خط پایه به  صعودی دارد و میانگین نمرات 
52/37 در مرحله مداخله رسیده است و در ارتباط با مشکلات 
رفتاری نمرات روند نزولی دارد و میانگین نمرات در خط پایه از 62 
به 56/87 در مرحله مداخله رسیده است. PND محاسبه‌شده نشان 
می‌دهد که برای آزمودنی سوم میزان هم‌پوشی بین نقاط خط پایه 
و مداخله در مقیاس مهارت انطباقی با 0/75 و در مقیاس رفتاری با 
62/5 درصد اطمینان مؤثر بوده است. به طور کلی در این پژوهش 
در ارتباط با هر سه شرکت‌کننده، سطوح خط پایه باثبات است اما با 
ارائه مداخله تغییر در روند متغیرهای وابسته ایجاد شده است و این 

تغییرات در جهت هدف درمان است.

بحث

آموزشی  برنامه  یک  ارائه  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
ساختار‌یافته و با مشارکت مادران می‌تواند منجر به کاهش مشکلات 
طیف  اختلال  با  پسران  در  انطباقی  مهارت  افزایش  و  رفتاری 

اتُیسم با عملکرد بالا شود. به نظر می‌رسد ارائه جلسات مداخله 
افزایش آگاهی مادران  به طور جداگانه برای مادران و نوجوانان، 
اتُیسم، دوره بلوغ و نوجوانی، نحوه  در ارتباط با اختلالات طیف 
به  فرزندپروری  با مشکلات رفتاری و آموزش شیوه‌های  برخورد 
آن‌ها و همچنین آموزش راهکارهای مختلف به نوجوانان در جهت 
نظارت و کنترل بر رفتارهای خود مثل مدیریت خشم، آموزش 
حل مسئله، مهارت‌های جرئت‌ورزی، راهکارهای مقابله با اضطراب 
و افسردگی، افزایش استقلال، نحوه استفاده مناسب از اوقات فراغت 
و آموزش مهارت‌های اجتماعی، نقش مهمی در کاهش مشکلات 
رفتاری و افزایش مهارت‌های انطباقی داشته است. این یافته با نتایج 

پژوهش‌های انجام‌شده هم‌خوان است ]18-25[. 

برنامه مداخله  درمیک، آلجانید و ریون و وود و همکاران، در 
خود از مشارکت والدین استفاده کردند و نتایج آن‌ها نشان می‌دهد 
آموزش نوجوانان و والدین در کاهش مشکلات رفتاری و اختلالات 
نتایج تحقیقات لاگوسن و  بوده است ]19 ،18[.  اضطرابی مؤثر 
همکاران و لیو و همکاران نشان می‌دهد آموزش نوجوانان با اختلال 
طیف اتُیسم با عملکرد بالا و مادران آن‌ها با یک برنامه ساختاریافته 
مهارت‌های  افزایش  و  رفتاری  مشکلات  کاهش  در  مهمی  نقش 

تصویر 5. خط میانه، خط روند و محفظه ثبات شرکت‌کننده سوم در زمینه مهارت‌های انطباقی

تصویر 6. خط میانه، خط روند و محفظه ثبات شرکت‌کننده سوم در زمینه شاخص مشکلات رفتاری

لیلا اکرمی و همکاران. بررسی اثربخشی برنامه آموزش مدیریت رفتار و مهارت‌های اجتماعی بر مشکلات رفتاری
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اجتماعی و انطباقی و کاهش قلدری و زورگویی نسبت به این افراد 
دارد ]21 ،20[. 

وایت و همکاران با توجه به نتایج تحقیقات خود بر آموزش مادران 
در کنار نوجوانان با اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا، در جهت 
کاهش مشکلات رفتاری، افزایش مهارت‌های اجتماعی و انطباقی 
تأکید می‌کنند]22[. در تمام این تحقیقات معمولاً از رویکردهای 
مناسب  شیوه‌های  نقش،آموزش  ایفای  شناختی‌رفتاری،  رفتاری، 
فرزندپروری و استفاده مناسب از تقویت‌کننده‌ها، آموزش ارتباط با 
هم‌سالان، مهارت‌های دوست‌یابی و استفاده مناسب از اوقات‌فراغت 
در جهت کاهش مشکلات رفتاری و افزایش مهارت‌های اجتماعی و 
انطباقی استفاده شده است که در برنامه مداخله پژوهش حاضر نیز 

از این راهکارها استفاده شد. 

و  پور‌اعتماد  صادقی،  پژوهش  یافته‌های  به  توجه  با  همچنین 
فتح‌آبادی مبنی بر اینکه برای کاهش مشکلات رفتاری علاوه بر 
آموزش مهارت‌های اجتماعی نیاز به مداخلات گسترده و فشرده‌تر 
است ]26[، در پژوهش حاضر برنامه مداخله با تمرکز بر آموزش 
نوجوانان و مادران، افزایش آگاهی و آموزش مهارت‌های مختلف 
در کنار تقویت مهارت‌های اجتماعی، همان‌گونه که در جلسات 
برنامه آموزشی مشاهده می‌شود، در کاهش مشکلات رفتاری تأثیر 
مثبت داشته است. همان طور که قبلا اشاره شد در پژوهش حاضر 
از سیستم ارزیابی رفتار کودکان برای ارزیابی و بررسی مشکلات 
یعنی  آن،  بر  منطبق  درمان  راهنمایی  از  و  انطباقی  و  رفتاری 
راهنمایی درمان موضوعات عاطفی و رفتاری و همچنین راهنمایی 
مداخله،  برنامه  در  اجتماعی  مهارت‌های  بهبود  سیستم  درمان 

استفاده شده است. 

جدول 6. متغیرهای تحلیل دیداری درون‌موقعیتی و بین‌موقعیتی برای آزمودنی سوم

درون‌موقعیتی

مشکلات رفتاریمهارت انطباقی

ABABتوالی موقعیت‌ها

4848طول موقعیت‌ها

سطح

435262/558میانه

43/552/376256/87میانگین

49-6163-4363-4362-44دامنه تغییرات

باثباتباثباتباثباتباثباتدامنه تغییرات محفظه ثبات 20 درصد از میانه هر موقعیت

تغییر سطح
53/5-62/560-5962-5/546-43/43تغییر نسبی

49-6163-4363-62 43-44تغییر مطلق

روند
نزولیشیب صفرصعودیشیب صفرجهت

باثباتباثباتباثباتباثباتثبات

بین‌موقعیتی 

مشکلات رفتاریمهارت انطباقی

B با BA با Aمقایسه موقعیت

تغییرات روند

صعودی به نزولی نزولی به صعودیتغییر جهت

مثبتمثبتاثر وابسته به هدف

باثبات به باثباتباثبات به باثباتتغییر ثبات

تغییر در سطح

53 به 5962 به 43/5تغییر نسبی

49 به 4361 به 43تغییر مطلق

58 به 5262/5 به 42/5تغییر میانه

56/87 به 52/3762 به 43/5تغییر میانگین

هم‌پوشی داده‌ها
PND62/5 درصد0/75 درصد
POD37/5 درصد0/25 درصد

لیلا اکرمی و همکاران. بررسی اثربخشی برنامه آموزش مدیریت رفتار و مهارت‌های اجتماعی بر مشکلات رفتاری
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نتایج تحقیقات گاردنر و همکاران و براداستریت نشان می‌دهد 
سیستم ارزیابی رفتار کودکان و راهنمایی درمان آن، می‌تواند در 
ارزیابی و کاهش مشکلات رفتاری و انطباقی دختران و پسران با 
اختلالات طیف اتُیسم مؤثر باشد. هچنین نتایج پژوهش کوهنل، 
درمان سیستم  راهنمایی  در  ارائه‌شده  راهکارهای  نشان می‌دهد 
بهبود مهارت‌های اجتماعی در کاهش مشکلات اجتماعی افراد با 

اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا مؤثر است ]23-25[. 

در تبیین یافته پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر برنامه آموزش مادران 
و نوجوانان در کاهش مشکلات رفتاری باید گفت، هر گونه اشكال 
و نقص بدني، ذهنی و اشکال در مهارت‌های گفتاری و اجتماعی در 
نوجوانان موجب برداشت و تصور منفي آنان از خويشتن می‌گردد 
و بر كارايي و عملكرد آنان اثر منفي می‌گذارد. نوجوان با اختلال 
در  مشکل  داشتن  دلیل  به  معمولاً  بالا  عملکرد  با  اتُیسم  طیف 
ارتباط با دیگران و نقص در مهارت‌های اجتماعی، احساس حقارت 
می‌کنند و ترس و اضطراب اجتماعی را تجربه می‌کنند. آن‌ها ممکن 
است احساس بي‌ارزشي، شكست و ناكامي کنند و در انطباق با 
محیط‌های مختلف با مشکل مواجه می‌شوند. معمولاً ناسازگاري‌ها 
زياد،  حساسيت  گوشه‌گيري،  جمله  از  مختلف  صورت‌های  به 

پرخاشگري، افسردگی و اضطراب بروز میك‌ند ]31[. 

کاهش  و  روانی  بهداشت  ارتقای  در  مؤثر  عوامل  شناخت  با 
مشکلات رفتاری می‌توان از بروز برخی ناهنجاری‌ها جلوگیری کرد. 
اگر والدین بتوانند با آگاهی و شناخت خود، مشکلات نوجوانان را 
حل کنند، باعث افزایش سازگاری آن‌ها با تغییرات دوره بلوغ و ارائه 
رفتار مناسب‌تر از جانب آن‌ها خواهند شد و از انحرافات رفتاری 
آن‌ها کاسته خواهد شد ]33 ،32[. نوجوان با اختلال طیف اتُیسم 
با عملکرد بالا در حل مشکلات فردی و اجتماعی با مشکل مواجه 
هستند و مهارت‌های اجتماعي، كلامي و غیرکلامی‌شان آسيب‌ديده 
و واكنش نامناسب و غير منطقي اطرافیان، خطر بروز مشکلات 
رفتاری را در آن‌ها افزایش می‌دهد ]34 ،27[. والدین افراد با اختلال 

طیف اتُیسم با مشکلات و چالش‌های مختلف رو‌به‌رو هستند. 

باید به این نکته اشاره داشت در ارتباط با این نوجوانان، آموزش 
والدین و ایجاد آگاهی در آن‌ها حیاتی است. والدین نباید به دلیل 
محدودیت فرزند خود شیوه‌های نامناسب تربیتی از جمله سبک‌های 
فرزندپروری مستبدانه یا سهل‌گیرانه را اعمال کنند. بسیاری از این 
والدین با انکار و نپذیرفتن نیازهای و غرایز طبیعی فرزند خود و 
داشتن برخورد نامناسب، باعث افزایش مشکلات رفتاری می‌شوند. 
والدین باید از ویژگی‌ها‌ی دوره بلوغ و مشکلات رفتاری نوجوانان 
آگاه باشند و با داشتن برخورد مناسب، شدت مشکلات رفتاری را 
کاهش دهند. بسیاری از این نوجوانان به دلیل عدم ایجاد استقلال 
در آن‌ها از دوره کودکی تا نوجوانی، شخصیت وابسته‌ای دارند و 
همین مسئله باعث کاهش عزت نفس و گوشه‌گیری در آن‌ها خواهد 
شد. ضعف در ارتباط با هم‌سالان با سطوح بالاتری از اضطراب و 

افسردگی ارتباط دارد ]36 ،35[. 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تنظیم برنامه آموزشی برای 
نوجوانان و مادران در ارتباط با مشکلات مختلف رفتاری می‌تواند 
کاهش‌دهنده این‌گونه مشکلات باشد. علاوه بر این، به نظر می‌رسد 
مهارت‌های  افزایش  دوست‌یابی،  و  اجتماعی  مهارت‌های  تقویت 
حل مسئله، جرئت‌ورزی، آموزش برنامه‌ریزی برای اوقات فراعت 
افزایش  راهکارهای  با  ارتباط  در  مادران  آموزش  و  نوجوانان  به 
اعتمادبه‌نفس و چگونگی مقابله با مشکلات رفتاری و داشتن برخورد 
مناسب با نوجوان و آشنایی با شیوه‌های مناسب فرزندپروری، در 

کاهش مشکلات رفتاری مؤثر واقع شده است. 

و  مادران  آموزش  برنامه  می‌دهد  نشان  به‌دست‌آمده  نتایج   
نوجوانان در افزایش مهارت‌های انطباقی پسران با اختلالات طیف 
اتُیسم با عملکرد بالا مؤثر بوده است. در تبیین این یافته باید به این 
نکته اشاره کرد که رفتـار انطبـاقی بـه معنـاي قدرت کنارآمدن 
با دیگران و ارتباط برقرارکردن با آن‌ها، کنارآمدن با موقعیت‌های 
جدید و انجام امور روزمره زندگی است. پرورش رفتار انطباقی منجر 
بـه برقـراري ارتبـاط فـرد بـا محـیط اطـراف خـود و مقابلـه بـا 
دامنه  انطباقی  مهارت‌های  در  نقص  می‌شود.  استرس‌زا  شـرایط 
فعاليت فرد را محدود میك‌ند و بر روابط اجتماعي و نحوه گذراندن 

اوقات فراغت او تأثير می‌گذارد ]19[.

 معمولاً پسران با اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا به دلیل 
نقص در مهارت‌های اجتماعی و انطباقی کمتر از جانب هم‌سالان 
پذیرفته می‌شوند در حالی که در دوره بلوغ ارتباط با همسالان 
بنابراین احساسات و هیجانات متعدد  از اهمیت برخوردار است. 
مرتبط با دوره بلوغ، به دلیل نقایص آن‌ها در زمینه مهارت‌های 
در  می‌تواند  والدین  نامناسب  برخورد  و  استقلال  عدم  انطباقی، 
اضطراب،  پرخاشگری،  از جمله  مختلف،  رفتاری  قالب مشکلات 
افسردگی و گوشه‌گیری ظهور پیدا کند ]17[. افراد با اختلال طیف 
اتُیسم در تنظیم تعامل اجتماعی، درک دیدگاه دیگران و تقابل 

هیجانی‌اجتماعی با مشکل مواجه هستند ]31-33[.

 آمورش نحوه ارتباط با دیگران، مهارت‌های دوست‌یابی و افزایش 
مهارت‌های انطباقی، اجتماعی، گفتاری،آموزش رفتارهای مناسب، 
افزایش خودکنترلی، حل مسئله و مسئولیت‌پذیری باعث افزایش 
سازگاری در آن‌ها و افزایش مقبولیت در بین هم‌سالان خواهد شد 
]36 ،35[. به نظر می‌رسد در پژوهش حاضر ارائه راهکارهایی در 
جهت آموزش مهارت‌های اجتماعی، افزایش مهارت‌های دوست‌یابی، 
استفاده مناسب از اوقات فراغت، افزایش استقلال وآموزش انجام 
امور روزمره زندگی به نوجوانان و مادران علاوه برکاهش مشکلات 

رفتاری در افزایش مهارت انطباقی نیز مؤثر بوده است.

در این پژوهش بر آموزش مادران در کنار نوجوانان تأکید شده 
است و به نظر می‌رسد این مسئله در رسیدن به اهداف پژوهش 
مؤثر بوده است. در تبیین این یافته باید گفت ماهيت سبك تربيتي 
از ویژگی‌های  والدین و میزان آگاهی آن‌ها  و شیوه فرزند‌پروری 
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دوره بلوغ و تغییرات رفتاری ایجاد‌شده در نوجوان در این دوره، 
تأثیر زیادی در کاهش میزان مشکلات رفتاری و انطباقی نوجوانان 
خواهد داشت. مهم‌ترین نکته در امر آموزش والدین نوجوانان با 
اختلال طیف اتُیسم درک این نکته است که تغییرات بلوغ در فرزند 
آن‌ها، همانند دیگر نوجوانان بدون محدودیت صورت می‌گیرد و 
این تغییرات می‌تواند با به‌کاربردن روش‌های مناسب آموزشی و 

شیوه‌های مناسب فرزندپروری به خوبی کنترل شود ]22[. 

در این پژوهش ارائه جلسات آموزش برای مادران، هماهنگ با 
جلسات آموزشی نوجوانان، در کاهش مشکلات رفتاری و افزایش 
مهارت‌های انطباقی مؤثر بوده است و شرکت مادران در جلسات 
آموزشی علاوه بر افزایش آگاهی و ارائه راهکارهای آموزشی به آن‌ها، 
باعث تعمیم دستاوردهای برنامه آموزشی مرتبط با نوجوانان، در 
محیط خارج از مداخله نیز شده است. شرکت‌دادن مادران در برنامه 
مداخله، علاوه بر ارائه رفتار مناسب از جانب آن‌ها، باعث بالا‌بردن 

انگیزه و امید در جهت کاهش مشکلات در نوجوانان نیز شده بود.

نتیجه‌گیری

یکی از محدودیت‌های این پژوهش عدم تمایل برخی از والدین 
انتخاب  امکان  که  بود  مدارس  سوی  از  فرزندشان  معرفی  برای 
نمونه‌های بیشتر را با مشکل مواجه ساخت، بنابراین به دلیل تعداد کم 
نمونه‌ها باید تعمیم نتایج با احتیاط صورت پذیرد و انجام تحقیقات با 
نمونه‌های بیشتر ضروری به نظر می‌رسد. علاوه بر این، نمونه پژوهش 
شامل پسران بوده است، بنابراین تعمیم نتایج به دختران با اختلال 
طیف اتُیسم با عملکرد بالا نیز باید با احتیاط انجام گیرد. باید توجه 
داشت، احتمال می‌رود به دلیل شرکت مادران در برنامه و انتظار 
آن‌ها مبنی بر کاهش مشکلات رفتاری و انطباقی بعد از ارائه برنامه 
آموزشی، آن‌ها با سوگیری به سؤالات پاسخ داده باشند، به همین 
دلیل است که محققین برای اطمینان بیشتر از نتایج مداخله، از 
پرسش‌نامه مختص به معلمان )که در قسمت یافته‌ها به نتایج حاصل 

از ارزیابی آن‌ها اشاره شد( نیز استفاده کردند.

با دوره کودکی  اتُیسم که  تحقیقات در مورد اختلالات طیف 
برای  پژوهش  زمینه  در  اما خلائی  است،  است، گسترده  مرتبط 
نوجوانان و جوانان با اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا وجود دارد 
و انجام پژوهش‌های بیشتر در زمینه مسائل مختلف مرتبط با دوره 
بلوغ و نوجوانی برای این گروه افراد و همچنین دختران نوجوان با 
اختلال طیف اتُیسم با عملکرد بالا به همراه آموزش والدین )هم پدر 
و هم مادر( ضروری است. به نظر می‌رسد از نظر کاربردی، اجرای 
این برنامه برای نوجوانان با نیازهای ویژه در سایر گروه‌ها و حتی 
نوجوانان عادی با به‌کاربردن روش‌های آموزشی متناسب با توانایی‌ها 
و محدودیت‌های هر گروه، بتواند در کاهش مشکلات رفتاری و 

افزایش سلامت روانی مؤثر واقع شود.

بلوغ دربرگیرنده چالش‌ها و تغییرات جسمانی و روانی   دوره 
متعددی است. تمام این حوزه‌ها نیازمند درجه خاصی از تسلط بر 

مهارت‌های اجتماعی، ارتباطی، انطباقی و رفتاری و دریافت آموزش 
مناسب است که بسیاری از نوجوانان مبتلا به اتُیسم فاقد آن‌ها 
هستند. عدم ارائه آموزش مناسب برای نوجوان و والدین منجر به 
علائم رفتاری، انزوای اجتماعی، ناسازگاری و کاهش مقبولیت و 
پذیرش در بین هم‌سالان می‌شود ]30[. معمولاً در مدارس و در 
بسیاری از خانواده‌ها، براي آموزش در ارتباط با مسائل دوره بلوغ 
فرصت‌های لازم وكافي وجود ندارد، بنابراين دريافت آموزش توسط 
خانواده‌ها ضروری است و بهتر است قبل از بلوغ آغاز و در دوره بلوغ 
ادامه یابد ]31 ،5[. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که با آموزش 
نوجوانان به وسیله ارائه یک برنامه ساختاریافته می‌توان مهارت‌های 
مختلف را در نوجوان تقویت کرد. علاوه بر این، آموزش مادران نقش 
مهمی در افزایش آگاهی آن‌ها و درک نیاز این نوجوانان و برخورد 
نقش مهمی در  این  آن‌ها خواهد داشت که می‌تواند  با  مناسب 
افزایش مهارت‌های انطباقی و کاهش مشکلات رفتاری داشته باشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

کلیه اصول اخلاق این پژوهش به تایٌید دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان رسیده است. .

حامي مالي

در  مقاله  اول  نویسنده  پایان‌نامه  دکتری  از  برگرفته  پژوهش 
نیازهای خاصِ دانشکده  با  گروه روان‌شناسی و آموزش کودکان 

روان‌شناسی و علوم تربیتی دانشگاه اصفهان است.
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