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 چکیده

سر با اختلال طیف اوتیسم با عملکرد هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر برنامه آموزشی کیت ریپلی بر مشکلات رفتاری و مهارت های انطباقی نوجوانان پ
وتیسم با عملکرد بالا در شهر یزد، تعداد پسر با اختلال طیف ا نوجوانان از بینبود.  A-B-Aبالا در دوره بلوغ بود. پژوهش حاضر یک طرح مورد منفرد از نوع 

انتخاب شدند. از پرسشنامه سیستم ارزیابی رفتار کودکان )فرم والدین  به شیوه نمونه گیری هدفمند سر با اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالاکننده پشرکت 3
ارائه شد. کنندگان شرکتو فرم معلمان( برای بررسی مشکلات رفتاری و مهارت های انطباقی استفاده شد. برنامه آموزشی در سی جلسه به گونه انفرادی برای 

پس از دریافت نتایج نشان داد گرفت.  قرار تحلیل و تجزیه مورد کنندگانشرکتبرای هر کدام از بدست آمد  که طی اندازه گیری های مکرر پژوهش داده های
سوم کاهش یافته و کننده شرکتبرای  PND ،33/33اول و دوم و کننده شرکتبرای  PND ،66/66در مشکلات رفتاری با کنندگان شرکتآموزش نمرات 

با توجه به نتایج  .دوم و سوم افزایش یافته استکننده شرکتبرای   PND ،66/66اول و کننده رکتشبرای  PND  ،57/0در مهارت های انطباقی با 
، در افزایش مهارت های انطباقی و کاهش مشکلات کنندگانشرکتبدست آمده بنظر می رسد برنامه کیت ریپلی با محتوی ساختار یافته و ارائه تکالیف برای 

 اوتیسم با عملکرد بالا نقش مثبت داشته است.رفتاری نوجوانان با اختلال طیف 

 نوجوان  برنامه کیت ریپلی؛ مشکلات رفتاری؛ مهارت های انطباقی؛ اوتیسم با عملکرد بالا؛ :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

 
DSM-5) تشخیصی و آماری طبقه بندی اختلالات روانی، ویراست پنجم بر اساس راهنمای 1اختلال طیف اوتیسم

با  (2013، 2
افرادی که مشخص می شود. روابط با همسالان با توجه به سن تقویمی  ناتوانی در ایجاداختلال کیفی در تعاملات اجتماعی، 

و  3اوتیسم با عملکرد بالا طیف اختلالمعیارهای لازم برای ابتلا به اختلال طیف اوتیسم را دارند به دو گروه تقسیم می شوند. افراد با 
تلال اوتیسم با عملکرد بالا نسبت به گروه دیگر از کودکان با افراد با اخ(. 1366افراد با اختلال طیف اوتیسم با عملکرد پایین )گنجی، 

یا بالاتر برخوردارند اما معمولا در زمینه ارتباطات، بازشناسی عواطف و تعاملات اجتماعی با  50اختلال طیف اوتیسم از بهره هوش 

ابل توجه در مهارت های گفتاری و زبانی رو (. این گروه از کودکان قبل از سه سالگی با تاخیر ق4،2011مشکل مواجه می شوند )ریون
به سایر کودکان با اختلال طیف  بصری آن ها نسبت -به رو خواهند بود و استدلال کلامی ضعیفی دارند، اما مهارت های فضایی 

کننده سلامت اوتیسم بهتر است. این افراد در معرض خطر ابتلا به اختلالات اضطرابی هستند و اضطراب یکی از عوامل مهم تهدید 

طیف اوتیسم با عملکرد بالا ممکن است همراه با سایر اختلالات از جمله افسردگی دو  (. اختلال2013، 7روان است )کریستی و پترنکو
قطبی و اختلال وسواس فکری همراه باشد. در برخی از تحقیقات، به طور خاص ارتباط اوتیسم و وسواس مورد بررسی قرار گرفته 

(. از جمله مشکلات کودکان با اختلال اوتیسم با 2012، 6ا اختلال در سروتونین همراه هستند )مازون روتا و ریلاست و هر دو ب

عملکرد بالا عبارت است از: اختلال در پردازش حسی، مهارت های اجتماعی ضعیف، مقاومت در برابر تغییرات معمول، حساسیت های 
 (. 2012، 8، یو5،2012ابی )لرنر و همکارانغذایی، تمایل به تنهایی و اشکال در دوست ی

  ،اتفاقات زیادی قبل  .به شمار می رود افراد با اختلال طیف اوتیسم دوره نوجوانی به عنوان یکی از مهمترین چالش های زندگی    

ه والدین به دوره نوجوانی مشخص کننده گذار از کودک بودن و وابسته بودن ب و در طول و بعد از سال های نوجوانی رخ می دهد
خود و قوت بیشتر در مورد نقاط ضعف  این دوره، نوجوان. افزون بر این، در طی استبزرگسالی، استقلال و مسئول رفتار خود بودن 

و سوالاتی از قبیل مشخص می شود  پذیری . موفقیت در دوره نوجوانی از طریق پیشرفت به سمت استقلال و مسئولیتتفکر می کند
گذار از دوره کودکی به  برای او مطرح می شود، به طور کلی،« جایگاه من در این جهان کجاست؟« »چه کسی هستم؟ من» این که:

نوجوانی زمان مشخصی از تغییرات سریع است. بسیاری از نظریه پردازان، نوجوانی را به عنوان یک دوره انتقالی توصیف می کنند که 

از دوره نوجوانی است و به  ایمرحله 6(. بلوغ1367)اکرمی، تجریشی و آقالر، ی، مهم استبرای گذار موفقیت آمیز به دوره بزرگسال
علاوه بر تغییرات فیزیکی، بلوغ جنسی نیز قابل مشاهده است. در انسان ، عبارتی نقطه شروع آن محسوب می شود و در این دوره

ختران به این دوره زودتر از پسران وارد می شوند. در دوره بلوغ، معمولا د سالگی اتفاق می افتد. 16تا  8اغلب اوقات بلوغ بین سنین 

معمولا در این دوره والدین و مربیان مشکلات عاطفی، علاوه بر تغییرات فیزیکی، تغییرات عاطفی و روانی نیز قابل مشاهده است. 
نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم با  . (10،2013رفتاری، اجتماعی و مشکل در عملکرد مدرسه را گزارش می کنند )اسکال و مک داف

                                                           
1. Autism Spectrum Disorder 

2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition  

3. High-functioning Autism (HFA) 

4. Reaven 

5. Christie,   &  Petrenko 

6. Mazzone, Ruta & Reale 

7. Lerner 

8. Yoo 

9. Puberty 

10. Scahill & McDonough 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petrenko%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24222982
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عملکرد بالا نسبت به همسالان خود نیاز به راهنمایی و آموزش بیشتر در جهت درک دوره بلوغ و تغییرات همراه با آن دارند. در خانه،  
ها خواهان استقلال این نوجوانان ممکن است نیاز به کمک مداوم در زمینه تکالیف و فعالیت های روزانه داشته باشند، گرچه آن 

شامل تغییرات  و ای گسترده و همه جانبه بلوغ پدیده(. باید به این نکته توجه داشت که 1،2007بیشتری هستند )استاک و کاویر
، کاهش عزت نفس، طرد شدن نوجوانان با اختلال اوتیسم با عملکرد بالا در ارتباط با  نگرانی ها در مورد. و روانی است  انیجسم

و  2و رعایت مسائل بهداشتی است )روزنتالبلوغ  مدیریت تغییراتیری نسبت به مورد سوء استفاده قرار گرفتن، آسیب پذ

 مشکلاتی که ممکن است همزمان با آغاز بلوغ در نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم شکل بگیرد، عبارت است از: (.2013همکاران،
مشکلات مربوط به تنظیم ،پرخاشگری،گوشه گیری، چالش های حسیفراگیر، اضطراب ات ایجاد شده، تغییرتبط بامشکلات مر   

مشکلات مربوط به ، آسیب در کنش های اجرایی )سازماندهی، برنامه ریزی، مدیریت زمان( ،ارتباطی و مشکلات احساسات ،هیجان ها

، 3و اسمیت، منر و سلتیزر 2006لر ،اکرمی، تجریشی و آقا) تأخیر در بلوغ اجتماعی و حرکتی های مهارت های دستی و هماهنگی
در این نوجوانان، می توان به دلایل مختلفی نشانه های افسردگی، در دوره بلوغ، خطر بروز مشکلات رفتاری افزایش می یابد.  (.2012

ناکامی، طرد و  پرخاشگری، اضطراب، وسواس و افت تحصیلی را مشاهده کرد. برخی از دلایل آن عبارتند از: انزوا و تنهایی، شکست و

در این نوجوانان مهارت های اجتماعی (.  4،2010عدم پذیریش از سوی همسالان ها، نقص در ارتباطات )ماکدز، هرگانر و تنی در
را نیز مشاهده کرد که عامل ژنتیکی نیز در  7ضعیف و اختلالات عاطفی و رفتاری مشاهده می شود و می توان اختلالات دو قطبی

آموزش خانواده، مربیان و نوجوانان از بسیاری از مشکلات رفتاری در این دوره ست.  باید به این نکته توجه داشت که ایجاد آن موثر ا

نشانه های رفتاری مشکل زا  که می توان (. 2016، 5، زاک ریوا و شافیگلینا6،2002)اوزنف، داوسون و مک پارتلندپیشگیری می کند 
 مشاهده کرد عبارتند از: عملکرد بالااوتیسم با در نوجوانان با اختلال 

، مشکل داشتن با صداهای بلند و ناگهانی، یک مسئله عاطفی حتی کم اهمیت می تواند منجر به تغییر در خلق و خو می شود      

، در محیطمقاومت در برابر برخی از تغییرات ، احساس ناامیدی، تنش و سرخوردگی، خنده و گریه بدون دلیل، اختلال خوردن و خواب
وسواس برای ، تحرک زیاد، ترس شدید بدون هیچ دلیل ظاهری، تحمل کم یا بیش از اندازه در برابر درد، گوشه گیری، پرخاشگری

عدم پذیریش از جانب همسالان و اشکال در ، نا امیدی و عدم علاقه به ارتباط با دیگران، تنظیم و مرتب کردن مکرر وسایل شخصی

که بالقوه  یناتوانی در درک موقعیت های ،انی در ارتباط با بهداشت شخصی مثل مو، بوی بد دهان، بوی عرقکمبود نگر ،دوست یابی
 رخیب (.6،2017مزون،روتا و ریل ؛8،2003)بامینگر، شالمان و آگم دشواری در انتقال از یک فعالیت به فعالیت دیگرو  خطرناک هستند

 10پریشی تشخیص اختلال اسکیزوفرنی کرد بالا ممکن است به دلیل بروز رفتارهای رواناختلال اوتیسم با عمل مبتلا به نوجواناناز 

افسردگی و  ازدریافت کنند که این علائم  در نوجوانان مبتلا به اوتیسم )به ویژه افرادی که عملکرد بالاتری دارند( ممکن است ناشی 
(. آموزش خانواده و نوجوانان از بسیاری از مشکلات از جمله 12،2012پنتارکی و همکاران؛  11،2011نه اسکیزوفرنی باشد )کینگ و لورد

یکی از برنامه های آموزشی که برای نوجوانان با اختلال اوتیسم با عملکرد بالا تنظیم  کند.پیشگیری می و انطباقی مشکلات رفتاری
                                                           

1. Stock and Kaur 

2. Rosenthal 

3. Smith, Maenner, & Seltzer 

4. Mukaddes, Herguner & Tanidir 

5. Bipolar Disorder 

6. Ozonoff, Dawson, & McPartland 

7. Zakirova, & Shafigullina 

8. Bauminger, Shulman, & Agam 

9. Mazzone., Ruta.&Reale 

10. Schizophrenia 

11. King & Lord 

12. Pentaraki et al 
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در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت.  است که 2یابی، بلوغ و روابط(دوست)برنامه   1ریپلیشده است، برنامه آموزشی کیت 
 (2014توسط ریپلی ) برنامهاین نگرانی والدین و معلمان در ارتباط با درک و مدیریت تغییرات مختلف بلوغ در این نوجوانان در تنظیم 

سی، مهارت های موثر بوده است. برنامه از دو قسمت و سی جلسه و موضوع تشکیل شده است. بخش اول، در ارتباط با هویت جن
اجتماعی، درک اجتماعی و دوست یابی است. همچنین در این قسمت بر هویت شخصی و چگونگی رشد در دوره بلوغ نیز تمرکز دارد 

در راهنمای برنامه به این نکته اشاره شده است که، سن یک البته سال در نظر گرفته شود.  11-12و بهتر است برای نوجوانان سنین 

بخش اول یازده موضوع و جلسه . یاز داشته باشندنممکن است نوجوانان در سنین بالاتر نیز به آموزش بخش یک نیز  پیشنهاد است و

را شامل می شود. بخش دوم که برای نوجوانان سنین بالاتر مناسب تر است شامل نوزده جلسه و موضوع است. در این جلسات بر 
تمرکز  ،ب در مکان های شخصی و عمومی، دانش جنسی، نگرانی های دوره بلوغمواردی از جمله، بهداشت شخصی، رفتارهای مناس

دارد. در هر جلسه بعد از ارائه آموزش، تکلیفی مرتبط با همان جلسه در نظر گرفته می شود و نوجوان باید در مورد تکلیف داده شده در 

کارت های توانایی )جلسه اول(، فعالیت از جمله: شی جلسه بعدی صحبت کند. مطالب راحت و ساده ارائه شده و از کارت های آموز
)جلسه اول(، روابط دوستانه )جلسه سوم(، موقعیت )جلسه شانزدهم(، کارت های در مورد من )جلسه بیستم(، فضای شخصی )جلسه 

بط با محتوی ین کارت ها مرتا. استفاده می شود بیست و ششم(، کارت های تصویری فضای خصوصی و عمومی )جلسه بیست و نهم(

ابزار کمکی برای بررسی میزان درک، تفکر و دیدگاه فرد در مورد ویژگی های خود و موقعیت های مختلف مورد  جلسات به عنوان
نتایج برخی از تحقیقات نشان دهنده تاثیر مثبت این برنامه بر مشکلات رفتاری و انطباقی   (.2014استفاده قرار می گیرد )کیت ریپلی، 

نشان می دهد که برنامه ( 2016) 3زپاتریک، سری ورکیت، وینک، پداپتی و اریکسونتفی ( و2017) و همکاران قات وودتحقیاست. 

موقعیت های مختلف و  آموزش رفتارهای درست متناسب با و شامل آموزش تغییرات دوره بلوغ،ساختارمند  انفرادی و های آموزشی
، در کاهش مشکلات رفتاری( یابی، بلوغ و روابطدوست)برنامه آموزشی کیت ریپلی  های اجتماعی و ارتباطی از جملهآموزش مهارت

( 2017) 4نتایج تحقیقات ولتوندر اختلال طیف اوتیسم موثر است.  و چالش های اوایل نوجوانی های اجتماعیانطباقی، افزایش مهارت

آموزش نوجوانان در دوره  دهد کهنشان می یابی، بلوغ و روابط(دوست) آموزشی کیت ریپلی در ارتباط با کاربرد برنامه( 2014)و ریپلی 
یابی، افزایش دانش جنسی و آموزش در ارتباط با های دوستجمله: افزایش آگاهی در مورد تغییرات بدنی، آموزش مهارتبلوغ از
تایج ن جنسی خواهد داشت.ش افزایش داناجتماعی و  انطباقی، های اوایل نوجوانی نقش مهمی در کاهش مشکلات رفتاری،چالش

ها و دهد که نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم دارای مشکلات زیادی در زمینه مهارتنشان می (2018) 7هاولیپریس و تحقیقات 
ویژه در محیط مدرسه بالاتر است و از جانب نسبت به نوجوانان فاقد اوتیسم ب تعاملات اجتماعی هستند و معمولا سطح اضطراب آنها

 آشنایی با تغییرات روانی در دوره بلوغ و آموزش گیرند، بنابراین آنها به آموزش رسمی در زمینهمسالان مورد پذیریش قرار نمیه

-که بهتر است آموزش به گونه انفرادی انجام گیرد و آموزش نوجوانان با برنامه دارندنیاز  ، ارتباطی و دوست یابیهای اجتماعیمهارت

 جمله برنامه آموزشی کیت ریپلی نقش مهمی در کاهش مشکلات اجتماعی، انطباقی و رفتاری خواهد داشت. ازهای ساختار یافته 
اختلال طیف اوتیسم و توجه به پیچیدگی دوره بلوغ و تغییرات همزمان با آن، اهمیت این دوره برای نوجوانان با بنابراین با     

آموزش  .خواهد شدمنجر نداشتن برخورد مناسب با این نوجوانان، به مشکلات زیادی  ها بسیار است و عدم آگاهی والدین واطرافیان آن
اگر نوجوانان فرصت یابند که  (.6،2007)بلیدتهای مختلف جلوگیری کند می تواند از بروز مشکلات و بحران والدین و نوجوانان

                                                           
1. Kate Ripley 

2. Friendships, Puberty, Relationships 

3 Fitzpatrick, Srivorakiat, Wink, Pedapati, & Erickson 

4 Whelton 

5 Preece & Howley 
4. Bildt 
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مادر و مربیان حل کنند این دوره را بطور  کمک پدر ودر محیطی سرشار از تفاهم و صمیمیت و با  بلوغ را دوره  مسائل و مشکلات
. بسیاری از نوجوانان با خواهند گذاشتطبیعی و بدون ناراحتی پشت سرگذاشته و با سلامتی و نشاط پا به عرصه زندگی بزرگسالی 

از آن ها مورد سوء استفاده  در دوره بلوغ با مشکلات مختلف روبه رو خواهند شد و بسیاری ،به دلیل عدم آگاهی اختلال طیف اوتیسم
عدم برخورد مناسب والدین و تصورات غلط جامعه در مورد نیازهای این افراد  ،های عاطفی و جنسی قرار خواهند گرفت. علاوه براین

مختلفی با توجه به مسائل نوجوانان را  این عملکرد تحصیلیمی تواند مشکلات آن ها را افزایش خواهد داد. تغییرات دوره بلوغ حتی 

. بسیاری از والدین با انکار و نپذیرفتن نیازهای طبیعی فرزند خود و داشتن برخورد دهدنیز تحت تاثیر قرار که با آن رو به رو هستند، 
به می شوند. برخی از این نوجوانان  و انطباقی در نوجوانان با اختلال اوتیسم با عملکرد بالا نامناسب باعث افزایش مشکلات رفتاری

ت نکات بهداشتی ها، شخصیت وابسته دارند و قادر به انجام بسیاری از مهارت های خودیاری و یا رعایل عدم ایجاد استقلال در آندلی

(. بنابراین، شناخت 2015و همکاران، 1ها خواهد شد )دیکردر آن ، اضطراب و افسردگیله باعث کاهش عزت نفسأنیستند و همین مس
و  حائز اهمیت است هاآن و درک نیازهای ، ارائه آموزشدین و معلمان در چگونگی برخورد با نوجوانویژگی های این دوره برای وال

(. بر اساس بررسی 2015)مپ و استین بک،علاوه بر این آموزش نوجوان در زمینه تغییرات جسمانی، رفتاری و روانی ضروری است 

در زمینه بلوغ و نوجوانی، تحقیقات اندکی مخصوصا از بعد آموزشی در  برای دختران و پسران با اختلال طیف اوتیسم ،های انجام شده
در این زمینه لازم و  تحقیقایران انجام شده و معمولا خانواده ها با چالش های در این زمینه روبه رو می باشند. بنابراین، انجام 

بررسی فت آموزش در این دوره، هدف از پژوهش حاضر با توجه به اهمیت دوره نوجوانی و بلوغ و دریابنابراین  .بنظر می رسدضروری 

تاثیر برنامه آموزشی کیت ریپلی بر مشکلات رفتاری و مهارت های انطباقی نوجوانان پسر با اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا در 
 دوره بلوغ بود.

 

 روش پژوهش
 از بین شد. ایشی بر روی هر شرکت کننده بررسیدر این طرح اثرات آزم است. A-B-Aو طرح مورد منفرد  روش پژوهش حاضر، 

پسر با اختلال طیف اوتیسم با  کنندهشرکت 3، تمام دختران و پسران با اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا و مادران آنها در شهر یزد
شناسایی شدند. معیار انتخاب  گیری هدفمند از طریق سازمان آموزش و پرورش استثناییعملکرد بالا و مادران آنها به شیوه  نمونه

 نمونه ها شامل موارد زیر بود:

بهره هوش متوسط، توانایی بیانی و ادراکی مناسب، کسب رضایت والدین برای شرکت در پژوهش، عدم وجود نقایص بینایی و     
روج از نمونه، عدم همکاری و سال و داشتن سواد خواندن و نوشتن در ارتباط با والدین و ملاک های خ 12-16شنوایی، محدوه سنی 

شرکت منظم در جلسات آموزشی، انجام ندادن تکالیف خانگی، عدم رضایت والدین و تکمیل ناقص پرسشنامه ها در طی فرایند 

 ارزیابی های مکرر بود. 

 

 گیريابزارهاي اندازه
 در جهت بررسی مشکلات رفتاری و انطباقی از ابزارهای زیر استفاده شد:   

 

 

 

                                                           
1. Dekker 
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(PRS-A): فرم والدين9، ويرايش سوم((BASC-3ارزيابي رفتار کودکان  سیستم
(TRS-A)معلمانو  2

9
   

برای ارزیابی رفتارها، مهارت های انطباقی، مشکلات رفتاری قابل مشاهده و  4،2017این سیستم  چند بعدی توسط رینولد و کمفیس
دوین شده است. در پژوهش حاضر از پرسشنامه مرتبط با گروه سال ت 21تا  2خود ادراکی کوکان و بزرگسالان در گروه های سنی 

و معلمان( استفاده شد که به وسیله آن ها مشکلات رفتاری و انطباقی در موقعیت خانه و مدرسه  سال )فرم والدین 12-21سنی 
گاهی اوقات، اغلب و تقریبا سوال است که پاسخ دهندگان باید در قالب عبارت های: هرگز، 153ارزیابی می شود. فرم والدین شامل 

نمره گذاری می شود و در برخی دیگر از سوالات، 3،2، 1، 0همیشه به سوالات پاسخ دهند که در برخی سوالات به ترتیب به صورت 

مقیاس بالینی )پرخاشگری،  این پرسشنامه شامل چند مقیاس و شاخص است. از جمله،نمره گذاری حالت معکوس خواهد داشت. 
شکلات توجه،رفتارهای عجیب و غریب، مشکلات سلوک، افسردگی، بیش فعالی، مشکلات یادگیری، جسمانی کردن، و اضطراب، م

که نمرات بالاتر نشان دهنده مشکلات بیشتر است، مقیاس انطباقی )فعالیت های روزانه زندگی، سازگاری، ارتباط  گوشه گیری(،

نمرات کمتر نشان دهنده مشکلات بیشتر است، مقیاس محتوای و مقیاس  عملکردی، رهبری، مهارت های اجتماعی و تحصیلی( که
ترکیب شده و شاخص ها شامل:  شاخص مشکلات رفتاری )بیش فعالی، پرخاشگری، افسردگی، مشکلات توجه،رفتارهای عجیب و 

کارکردی،  رفتاری، شاخص نقص -، شاخص احتمال اختلالات عاطفیADHDغریب ، اضطراب وگوشه گیری(، شاخص احتمال 

شاخص حل مسئله، شاخص کنترل توجه، شاخص کنترل رفتاری، شاخص کنترل عاطفی و نمای کلی عملکرد اجرای است که برای 
بر اساس تحقیقات انجام شده در ارتباط با بررسی پایایی تشخیص و طبقه بندی مشکلات عاطفی و رفتاری تنظیم شده است. 

گزارش  60/0و برای مقیاس ترکیب شده بالاتر از 80/0کدام از خرده مقیاس ها بالاتر از  ضریب آلفای کرونباخ برای هرپرسشنامه 
، 62/0، مقیاس محتوای 85/0، مقیاس انطباقی 61/0باز آزمون در مقیاس بالینی -شده است. ضریب همبستگی از طریق روش آزمون

برای تعیین روایی در پژوهش حاضر  (.2017و کمفیس، رینولدمحاسبه شده است ) 63/0و مشکلات رفتاری  63/0مقیاس ترکیب شده 

که کلیه  پرسشنامه از روش های تعیین ضریب همبستگی خرده مقیاس ها با نمره کل و تحلیل عاملی استفاده شد. نتایج نشان داد
ی پرسشنامه ابتدا معنادار است. به منظور تحلیل عامل >01/0pضرایب همبستگی هر کدام از خرده مقیاس ها با نمره کل در سطح 

محاسبه شد. همچنین آزمون بارتلت  87/0که گویایی کفایت نمونه گیری است، بررسی شد. این شاخص برابر با   KMOشاخص
معنی دار بود و حکایت از معنی داری ماتریس همبستگی داده ها داشت. برای  0001/0بدست آمد که در سطح  66/1721 برابر با 

سال اجرا شد که ضریب آلفای کرونباخ برای  12-21نامه بروی تعدادی از دختران و پسران نوجوان سنین پایایی، این پرسش بررسی
و بالاتر از آن  82/0و برای هر کدام از مقیاس های ترکیب شده   80/0، مقیاس محتوای  85/0، مقیاس انطباقی 82/0مقیاس بالینی 

بازآزمون در دوبار اجرا در شاخص مشکلات  رفتاری در فرم والدین -نمحاسبه شد. ضریب همبستگی پیرسون از طریق روش آزمو

بازآزمون  در دوبار اجرا برابر با -بود. ضریب همبستگی پیرسون از طریق روش آزمون 85/0و در فرم معلمان برابر با  87/0برابر با 
 یاس ترکیب شده بود.در مق 86/0مقیاس محتوای و  88/0مقیاس انطباقی،  60/0برای مقیاس بالینی،  64/0

 

 

 

                                                           
1. Behavior Assessment System for Children, Third Edition (BASC 

TM
-3) 

2. Parent Rating Scales (PRS-A) 

3. Teacher Rating Scales (TRS-A) 

4. Reynolds & Kamphaus 
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 اجرا روش
به این پس از ترجمه برنامه کیت ریپلی و بررسی روایی محتوی آن توسط پنج نفر از متخصصان، این برنامه مورد استفاده قرار گرفت.  

ته شد تا تعداد و محتوی جلسات برنامه کیت ریپلی به متخصصین ارائه شد و یک پرسشنامه تهیه گردید و از متخصصین خواس ترتیب
در قالب سوالات، نظرات خود را در ارتباط با محتوی و تعداد جلسات آموزشی ارائه کنند. جهت  بررسی روایی محتوی برنامه از روش 

بود که نسبت بدست آمده بزرگتر از مقدار روایی پذیرفته شده بود  1( برابر با CVRلاوشه استفاده شد که شاخص نسبت روایی محتوا )
درصد توافق بین نمره گذاران  100به منظور سنجش میزان قابلیت اعتماد، ضریب کاپا استفاده شد که مقدار کاپا برابر با (. 1>66/0)

-BASCبا استفاده از پرسشنامه سیستم ارزیابی رفتار کودکان )کنندگان شرکتارزیابی اولیه بود. پس از تایید روایی محتوی برنامه و 

ن تکمیل شد، برنامه آموزشی در سی جلسه )بخش اول شامل یازده جلسه و بخش دوم شامل نوزده ( که توسط مادران و معلما3

دقیقه به طول انجامید  47الی  40به شکل انفرادی انجام شد و هر جلسه کنندگان شرکتجلسه( ارائه شد. اجرا برنامه برای هر کدام از 
ر جلسه را انجام دهند و در جلسه بعد ارائه کنند. در طی ارائه جلسات خواسته می شد که تکالیف مرتبط با هکنندگان شرکتو از 

( در BASC-3توسط مادران و معلمان و از طریق پرسشنامه سیستم ارزیابی رفتار کودکان )کنندگان شرکتآموزشی، به طور مکرر 
موزشی بخش اول و بخش دوم به گونه زمینه مشکلات رفتاری و مهارت های انطباقی مورد ارزیابی قرار گرفتند. محتوی جلسات آ

 ارائه شده است. 1مختصر در جدول
 

 بخش اول و دوم: ( محتوي جلسات برنامه آموزشي کیت ريپلي9جدول )

 تکالیف محتوي آموزشي جلسات

 بخش اول:
 اول

 
مشابه قیافراد با علا ییشناسا ق،یعلا انیخود، ب فیتوص  

 
بیان و توصیف آن ها پیدا کردن حداقل یک نفر با علایق مشابه و  

لیخانواده و فام یبحث در مورد اعضا دوم به اعضایی خانواده و اقوام و نسبت آن ها با خود که  میخواه یاز نوجوانان م 
 اشاره کند.

روابط  یآن ها، بررس فیدر مورد دوستان و توص دنیپرس سوم

یآموزش یدوستانه، استفاده از کارت ها  

تفکر کند و در  است تیدوست حائز اهم کید که در مور اتیدر مورد خصوص

خواهد  شدبحث  جلسه آینده در مورد آن  

اوقات فراغت یها تیدر گروه ها، فعال تیعضو چهارم نوجوان . دعضو آن شوتمایل دارد  نوجوان که یگروه ای تیدر مورد فعالتفکر  
 اووانند به ت یکه  آن ها م دیجد یها تیبا خانواده خود در مورد انجام فعالباید 

دکمک کنند، صحبت کن  

توان به آن ها اعتماد کرد یکه م یدر مورد افراد بحث پنجم فکر  د،یخود راگم کرده ا  لهیوس کیشما به نوجوان گفته می شود تصور کنید  
 دیافراد چه خواه نیکه به ا دیکن نیآن را برداشته است. تمر یچه کس دیکن یم

ونه است؟عکس العمل و واکنش شما چگ گفت؟  

یابیدوست  یراهکارها آموزش ششم این که و   دبا آن ها آشنا شوتمایل دارد که  یدر مورد اشخاصنوجوان باید  
نمایدفکر می کند، تآغاز  با آن ها مکالمه را کچگونه ی  

تیو حفظ امن لیمیا نترنت،یا تلفن، استفاده از آموزش هفتم ندهیجلسه آ یبرا لیمیساختن ا   

آن ها یها تیدختران و پسران و فعال اتیخصوص یبررس هشتم دختران و پسران مشترک  نیب یرفتارها ای قیچه علاتفکر در این زمینه که:  

 یآن ها دوست دارند که انجام دهند؟ چگونه رفتار م یها تیاست؟ چه فعال
 کنند؟

دختران و پسران ژهیافراد به و یتفاوت ها یبررس نهم توی آموزش در قالب یک مثالارائه تمرین مرتبط با مح   

سالگی چه فعالیت های را می  16الی  17تفکر در مورد آینده: مثلا برای سنین  بررسی تغییرات دهم
 خواهید انجام دهید؟

از نوجوان خواسته می شود که یک تصویر از خود در زمانی که مدرسه را ترک  بررسی فعالیت های آینده یازدهم
 جواب دادن به چند سوال خواهد کرد، ترسیم کند و

   



 

 لیلا اکرمی و همکاران                                                                                      ...   تاثیر برنامه آموزشی کیت ریپلی بر مشکلات رفتاری

 

535 
 

 بخش دوم
 دوازدهم

دوره بلوغ و نقاط  راتییتغ بدن،  بلوغ، ییبا اعضا ییآشنا
بدن یخصوص  

 ی اواگر برا و دبدن خود فکر کن راتییدر مورد تغاز نوجوان خواسته می شود 
مطرح کندشد آن ها را  جادیا السوا  

ینکات بهداشت تیآموزش نکات لازم در رعا سیزدهم  دخود را ارائه کن یبرنامه بهداشت فردنوجوان باید  

نوجوانان نگران کننده است یکه برا یموارد یبررس چهاردهم دیها صحبت کن ینگران این در مورد نیبا والد   

 یها تیکه از او در موقع یبه نوجوان در مورد رفتارها آموزش پانزدهم
رود یمختلف انتظار م  

 ای یکه عصبان یخود در زمان یمورد رفتارهادر به نوجوان گفته می شود، 
 نیا ای. آمیدر مورد آن بحث کن ندهیتا در جلسه آ دیفکر کن د،یناراحت هست

رشد و سن شماست؟ ندیرفتارها متناسب با فرا  

مرتبط یو رفتارها یو شخص یعموم یدر مورد فضا آموزش شانزدهم انجام  یعموم یدرفضا که ییبه دو مورد از کارهااز نوجوان خواسته می شود  
 نیاز ا یعنی) دها را انجام نده تیفعال نیکه مجددا ا دکن یو تلاش م دده یم

د(، اشاره کندانجام ده یخصوص یبه بعد در فضا  

متناسب با آن  یمختلف و آموزش رفتارها یها تیموقع یبررس هفدهم
 ها

ب با آن ها متناس یها  و رفتارها تیدر مورد موقعاز نوجوان خواسته می شود 
ددر گروه مطرح کن ندهیو نظرات خود را در جلسه آ د،فکر کن  

 یدرست و نادرست و هنجارها یدر مورد رفتارها آموزش هیجدهم

یفرهنگ  

 دتوان یکه درحال حاضر با توجه به سن خود م یها تیبه فعالنوجوان باید 

داشاره کن ،دانجام ده  

یابیدوست  یراهکارها آموزش نوزدهم جوان خواسته می شود نتیجه گفتگوی خود را با افرادی که می شناسد به از نو 
 صورت زیر گزارش کند:

 اشخاص؟ نام

 د؟یهنگام گفتگو را آغاز کرد چه

 د؟یصحبت کرد یمورد چه موضوعات در

دوست کیرفتار با  یآموزش در مورد چگونگ بیستم به  دتوان یم یچه کمک هااز نوجوان خواسته می شود در مورد این سوال که  
 تفکر کند. ؟ددوست خود کن

جنس مخالف یها یژگیدر مورد و بحث بیست و یک د؟یدان یدر مورد  جنس مخالف چه م   

ونیزیمثل تلو ییو فضا یواقع یایدن نیتفاوت ب حیتوض بیست دوم  چند سوال مطرح می شود که نوجوان باید در مورد آن ها تفکر کند 

جنس مخالفرابطه با  یچگونگ بیست سوم و بیان سوالات در جلسات آیندهجلسه  نیمباحث اتفکر در مورد    

مناسب ییدر مورد خوردن مواد غذا آموزش بیست چهارم شما مناسب است؟ یبرا ییها یی. چه غذادیریوزن و قد خود را اندازه بگ   

متعادل ییغذا میرژ کیداشتن  یبرا آموزش بیست پنجم ها  وهیچه ممورد این سوال تفکر کند:  از نوجوان خواسته می شود در 
 دیاستفاده خواه ه است،شما وجود نداشت ییرا که قبلا در برنامه غذا یجاتیوسبز

 کرد؟

گرانیارتباط و گفتگو با د یآموزش مهارت ها بیست ششم موارد را که در گفتگو با  دیشود و با ینوجوان قرار داده م اریدر اخت یستیچک ل 
است، علامت بزند کرده تیرعا گرانید  

 کیکه در گفتار  یها امیدر جهت فهم و درک پ آموزش بیست هفتم
 شخص است

نوجوان باید در مورد عبارت های که به نظر او دارای مفهومی بی ادبانه 
 بوده است، تفکر کند

آموزش در مورد نحوه کنترل ارتباطات و کنترل عصبانیت و  بیست هشتم
 ناراحتی

شود در مورد سوال زیر تفکر کند: به نوجوان گفته می  
 دیبا آن ها صحبت کن دیدوست دار تیو عصبان یناراحت یکه در زماناشخاصی 

دهند؟ یشما انجام م یبرا یو آن ها چه کار چه کسانی هستند؟  

لبحث و تفکر در مورد شکل دادن به ارتباطات با طرح چند سوا فعالیت در زمینه شکل دادن به ارتباطات بیست نهم  

مطرح کردن سوال متناسب با موضوعات جلسه آموزشی در جهت بررسی  ی و ارتباط با جنس مخالفمقاربت یها یماریبحث در مورد ب سی ام
 کنندگانشرکتمیزان یادگیری 
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 يافته ها
رای تحصیلات در سطح ساله با اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا بودند. مادر دونفر از نمونه ها دا 13سه پسر کنندگان، شرکت

  بود. 66/41 ± 87/7لیسانس و مادر یک نفر دیگر دارای تحصیلات در سطح دیپلم بودند. میانگین سنی مادران

های مکرر در قبل، بعد از مداخله و در مرحله پیگیری بر اساس پرسشنامه سیستم ارزیابی در جداول زیر نتایج حاصل از اندازه گیری   
بر اساس  tو پیگیری و بر اساس نمرات خام تبدیل شده به نمره  پایه، مداخله خط جلسات طی ،(BASC-3)رفتار کودکان 

ارائه شده است. همان گونه که نتایج نشان می دهد پس از دریافت  کنندگانشرکتدستورالعمل سیستم ارزیابی رفتار کودکان، برای 
ته و در شاخص مشکلات رفتاری کاهش یافته است، هر چند این تاثیر در مقیاس انطباقی افزایش یاف کنندگانشرکتآموزش، نمرات 

مربوط به سه موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری در زمینه  کنندهشرکتداده های بدست آمده برای هر سه قابل ملاحظه نمی باشد. 

 ارائه شده است. 2شاخص مشکلات رفتاری و مهارت های انطباقی در جدول 
 

 ر برنامه آموزشي کیت ريپلي بر مشکلات رفتاري و مهارت هاي انطباقي ( تاثی2جدول )  

 بر اساس سیستم ارزيابي رفتار کودکان )فرم والدين( 

 

اول، نمره کلی شاخص مشکلات رفتاری در مرحله بعد از مداخله  کنندهدهد در ارتباط با شرکتنشان می 2همان گونه که نتایج جدول 

های انطباقی نمره ( تغییر یافته است. همچنین در مقیاس مهارت75( نسبت به قبل از مداخله )77در آخرین مرحله از ارزیابی مکرر )
( با افزایش چهار نمره 35( نسبت به قبل از مداخله )41در مرحله بعد از مداخله در آخرین مرحله از ارزیابی مکرر )کننده شرکتکلی 

دوم، نمره کلی شاخص مشکلات رفتاری در مرحله بعد از مداخله در آخرین مرحله از ارزیابی کننده شرکتهمراه است. در ارتباط با 

در کننده شرکت( کاهش یافته است. همچنین در مقیاس مهارت های انطباقی نمره کلی 62( نسبت به قبل از مداخله )61کرر )م
( با افزایش دو نمره همراه است. در ارتباط با 30( نسبت به قبل از مداخله )32مرحله بعد از مداخله در آخرین مرحله از ارزیابی مکرر )

( نسبت به قبل از 75لی شاخص مشکلات رفتاری در مرحله بعد از مداخله در آخرین مرحله از ارزیابی مکرر )سوم، نمره ککننده شرکت
در مرحله بعد از مداخله در آخرین کننده شرکت( کاهش یافته است، همچنین در مقیاس مهارت های انطباقی نمره کلی 78مداخله )

( با افزایش سه نمره همراه است. نمرات بدست آمده در مرحله پیگیری نشان 25له )( نسبت به قبل از مداخ30مرحله از ارزیابی مکرر )

در نمره کلی شاخص مشکلات رفتاری و نمره  کنندگاننمرات شرکت 1ه است. در شکل دهنده ثبات تاثیر مداخله و نمرات بدست آمد
 های انطباقی ارائه شده است.   کلی مهارت

 

 

 جلسات
 

 

 مقیاس ها

 

-شرکت

 کنندگان

 قبل از مداخله بعد از مداخله پیگیري

9 2 9 0 8 4 9 2 9 9 2 9 

 انطباقی مهارت های  35 35 35 35 38 36 36 41 41 41 41 41
 اول

 مشکلات رفتاری 75 75 75 75 75 77 77 77 77 77 77 77

 مهارت های  انطباقی 30 30 30 30 30 31 31 31 32 32 32 32
 دوم

 مشکلات رفتاری 62 62 62 62 62 61 61 61 61 61 61 61

 مهارت های  انطباقی 25 25 25 25 25 28 28 26 30 30 30 30
 سوم

 مشکلات رفتاری 78 78 78 78 78 78 78 75 75 75 75 75
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اصل از اندازه گیري هاي مکرر در ارتباط با  نمره کلي شاخص مشکلات رفتاري و مهارت هاي (  نمرات ح9شکل )

 کنندهشرکتو پیگیري در ارتباط هر سه انطباقي در قبل، بعد از مداخله 

 

ده های نتایج تحلیل دیداری برای نمودار داده های هر سه شرکت کننده نشان داده شده است و هچنین درصدهای دا 3در جدول     

 همپوش و ناهمپوش در زمینه مشکلات رفتاری و مهارت های انطباقی ارائه گردیده است.
 

 در شاخص مشکلات رفتاري و مهارت هاي انطباقي کنندگانشرکت( میانگین و همپوشي داده هاي 9جدول )

 
ی هاکننده اول و دوم، درصد دادهدهد، در ارتباط با مشکلات رفتاری برای شرکتنشان می 3نتایج جدول  مندرجات

های است و در ارتباط با شرکت کننده سوم، درصد داده =33/33PODو درصد همپوشی داده ها برابر  =66/66PNDناهمپوش

POD PND 

 
 میانگین خط پايه میانگین مداخله

-شرکت

 کننده
 متغیر

33/33 66/66 66/77 75 1 

 2 62 34/61 66/66 33/33 مشکلات رفتاری

66/66 33/33 66/75 78 3 

27/0 57/0 16/36 35 1 

 2 30 00/31 66/66 33/33 مهارت های انطباقی

33/33 66/66 16/28 25 3 

 دوم کنندهشرکت اول کنندهشرکت

 

 سوم کنندهشرکت
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-محاسبه PND، های انطباقیدر ارتباط با مهارت است. =66/66PODو درصد همپوشی داده ها برابر  =33/33PNDناهمپوش

دوم و سوم کننده شرکتو در ارتباط با  57/0پایه و مداخله با  نقاط خط ینب اول همپوشی کنندهشده نشان می دهد که برای شرکت
بالاتر باشد، اثربخشی مداخله بر رفتار هدف بیشتر بوده است.  PNDبه طور کلی، هر چه  درصد اطمینان موثر بوده است. 66/66با

نتایج حاصل کننده شرکتیز استفاده شد. در ارتباط با هر سه برای اطمینان از نتایج مداخله علاوه بر ارزیابی مادران از ارزیابی معلمان ن
 ارائه شده است. 4از اندازه گیری مکرر حاصل از ارزیابی معلمان، در ارتباط با مشکلات رفتاری و مهارت های انطباقی در جدول

 

 دگانکننشرکت( تاثیر برنامه آموزشي کیت ريپلي بر مشکلات رفتاري و مهارت هاي انطباقي 4جدول )

 بر اساس سیستم ارزيابي رفتار کودکان  )فرم معلمان(

    

که برنامه کیت ریپلی بر اساس سیستم ارزیابی رفتار دهد ارزیابی معلمان نیز، حاکی از این است نشان می 4نتایج جدول  مندرجات
کودکان، بر کاهش مشکلات رفتاری و افزایش مهارت های انطباقی در نوجوانان پسر با اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا تاثیر 

 مثبت داشته است و نتایج در قبل از مداخله نسبت به بعد از مداخله تغییر کرده است.

 

 ريبحث و نتیجه گی
هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر برنامه آموزشی کیت ریپلی بر مشکلات رفتاری و مهارت های انطباقی نوجوانان پسر با اختلال  

طیف اوتیسم با عملکرد بالا بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که برنامه کیت ریپلی در کاهش مشکلات رفتاری و افزایش مهارت 
فیزپاتریک، سری ورکیت، وینک، پداپتی (، 2017) وود و همکاران اشته است. این یافته ها با نتایج تحقیقاتهای انطباقی تاثیر مثبت د

 هماهنگ است. (2018)  هاولیپریس و  و ( 2014)ریپلی  ،(2017) ولتون (، 2016) و اریکسون
در تبیین  .ت رفتاری موثر بوده استبا توجه به این که نتایج پژوهش حاضر نشان داد که برنامه کیت ریپلی در کاهش مشکلا

درصد از کودکان و نوجوانان با اختلال  86تا  52نشان می دهد بین که نتایج برخی از پژوهش ها این یافته باید گفت، با توجه به 

کلات درصد دارای مش 50کهمی باشند، به طوریدارای مشکلات عاطفی و رفتاری  گیسال 6-18اوتیسم با عملکرد بالا در سنین 
درصد دارای اختلالات  33افسردگی،  /درصد گوشه گیری 40درصد مشکلات توجه،  46، 1درصد دارای مشکلات تفکر 70اجتماعی، 

                                                           
1. Thought Problems 

 جلسات
 

 مقیاس ها

 
 قبل از مداخله بعد از مداخله پیگیري

3 2 1 4 3 2 1 2 1 

 شاخص مشکلات رفتاري         

 1کننده شرکت 60 60 60 76 76 78 78 78 78

 2کننده شرکت 64 64 64 64 60 60 61 60 60

 3 کننده شرکت 62 62 62 62 61 60 61 61 61

 هاي انطباقيمقیاس مهارت         

 1کننده شرکت 38 38 38 40 42 42 41 42 42

 2کننده شرکت 32 32 32 34 34 37 34 34 34

 3کننده شرکت 26 26 26 30 32 32 32 30 32
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، در نتیجه توجه به چالش های دوره بلوغ و آموزش این نوجوانان در درصد دارای مشکلات هیجانی و  عاطفی هستند 31اضظرابی و 
هر  (.2017، 1)فیاکای، تان، لمی، گاه و سانگو کاهش مشکلات رفتاری ضروری بنظر می رسد جهت تقویت مهارت های انطباقی 

،  اما چالش ها و تغییرات مختلف نوجوانان با افزایش سن بیشتر می شود رفتاریکه مشکلات می دهند ها نشان  برخی پژوهشچند 
اوتیسم دشوارتر است و عدم دریافت آموزش کافی ممکن است دوره بلوغ که درک و رویارویی با آن برای نوجوانان با اختلال طیف 

 معمولا در مواجهه با شرایط جدید دوره بلوغ و بحران هویت رفتاری. مشکلات مختلف برای آن ها گرددبروز مشکلات رفتاری باعث 

 پژوهش برخی از گردد. نتایج ناتوانی نوجوان در سازگاری با شرایط جدید منجر به پیدایش مشکلات رفتاری می و دهد یابی رخ می
سازی  بیشتر مشکلات رفتاری خود را به صورت رفتارهای برونی نوجوانان با اختلال طیف اوتیسمهای انجام شده نشان داده است که 

اخلال سلوک، اضطراب، وسواس، نافرمانی و مشکل در ارتباط با همسالان نشان می دهند )هل استلا و  پرخاشگری،نظیر  شده

در دوره بلوغ ممکن است نوجوانان و والدین با مشکلات و چالش های روبه رو شوند. نحوه (. 2015مپ و استین بک،، 2،2001رسوراند
توسط اطرافیان به ویژه والدین دریافت آموزش ضروری است.  اتفاق می افتد،خارج از کنترل فرد  و روانی کهمدیریت تغییرات فیزیکی 

نسبت به نوجوانان عادی از ضرورت و اهمیت بیشتری برخوردار است. این نوجوانان ممکن است درک و مربیان برای این نوجوانان 

درستی از هنجارهای اجتماعی و رفتاری جامعه نداشته باشند و بنابراین در زمینه های مختلف از جمله درک حریم خصوصی و عمومی، 
باط با همسالان و درک تغییرات جسمانی و روانی دوره بلوغ نیاز به نحوه ارتباط با افراد مختلف، انجام فعالیت های شخصی، ارت

بنظر می رسد در پژوهش حاضر، با توجه به ساختار برنامه کیت ریپلی که بر آموزش تغییرات  (. 2017،ولتوندریافت آموزش دارند )
درست و نادرست، نحوه استفاده از اوقات جسمانی دوره بلوغ، تقویت مهارت های ارتباطی، اجتماعی، دوست یابی، آموزش رفتارهای 

آموزش در مورد نحوه کنترل ارتباطات، عصبانیت، ناراحتی و .... فراغت، آموزش در مورد فضای عمومی، شخصی و رفتارهای مرتبط و 

  تمرکز دارد، در کاهش مشکلات رفتاری نقش مثبت داشته است.
لی در افزایش مهارت های انطباقی موثر بوده است، در تبیین این یافته یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که برنامه کیت ریپ

در دوره بلوغ، فرد تلاش می کند که جایگاه متناسبی در بین همسالان داشته باشد و نوجوان استقلال اجتماعی بیشتری باید گفت، 

را بررسی می کنند و هر گونه مشکل حتی به شکل ذره بینی خود  نوجوانان خواهد یافت. احساس امنیت در این دوره مهم است و
در این دوره از رشد، حائز اهمیت است. یعنی توجه به  3آگاهی-خود. یک مشکل اساسی جلوه کند مشکلات جزیی می تواند برای او 

ویج و -ولفارتاین نکته که هر نوجوان متناسب با جنسیت خود رفتار کند که این مسئله مرتبط با نقش جنسی است. )

علاوه بر (. در طول دوره بلوغ، تغییراتی در شیوه زندگی نوجوانان با خانواده، دوستان و همسالان مشاهده می شود. 4،2016رانهمکا
رشد اجتماعی و عاطفی هر کودک متفاوت است. رشد اجتماعی نوجوان ناشی از رشد مغز، محیط  باید به این نکته توجه داشت کهاین، 

 طیف عدم توانایی نوجوانان با اختلالبا توجه به اهمیت این دوره،  .نواده، دوستان، جامعه و فرهنگ استزیست، تجارب و تعامل با خا

و تنش در آن ها  ، اضطرابپرخاشگری ، انطباقی،اجتماعی مشکلات باعث افزایشاوتیسم با عملکرد بالا برای ارتباط با همسالان 
(. در دوره بلوغ علاوه بر مسائل مربوط به فرایند رشد، مسئله سازگاری 6،2011، یانفیکو، لمی،گاه و سانگ7،2003خواهد شد )وربل

تر کاملاً هنجار است برای نوجوانان رفتارهای ناپخته و  نوجوان حائز اهمیت است. برخی از  اشکال رفتاری که برای سنین پایین
، نیازهای خود را با است که نوجوان یاد نگرفتهنادرست محسوب می شود و علت بروز این رفتارها ممکن است به این دلیل باشد 

                                                           
1. Phaik, Tan, Lim, Goh & Sung 

2. Helstela &Sourander 

3. Self-Consciousness 

4. Wohlfahrt-Veje, 

5.Worbel  

6. Yoonphaikdoi, Lim, Goh & Sung 
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به طور کلی، رفتار هر فرد بستگی به میزان رشد، محیط و رفتار والدین بستگی دارد. تعدادی از  .های درست برآورده کند شیوه

انی ها، حسادت، ترس ها و نگر ،مشکلات سازشی نوجوان که عمدتا ناشی از تغییرات فیزیولوژیکی بلوغ در او است عبارت است از
نوجوان را با توجیه آن به دلیل شرایط سنی نادیده گرفت.  و انطباقی  . اما نباید مشکلات سازشیانخواهر و برادر، درگیری با والدین

، نوجوانان باید نقش های متنوع اجتماعی و فردی را بپذیرند، بنابراین مسئله سازگاری آن ها از اهمیت برخوردار است. علاوه بر این

بسیاری از عوامل در پذیرفته شدن نوجوانان از سوی همسالان تاثیر گذار است و مهم ترین این عوامل عبارتند از، هوش، شکل 
ظاهری و مهارت های سازشی و ارتباطی. باید به این نکته توجه داشت که روابط ضعیف با همسالان در دوران کودکی و نوجوانی 

از جمله عوامل  و آموزش نوجوان دوران بزرگسالی را پیشگویی می کند. شیوه فرزند پروری والدین و انطباقی ناسازگاری های عاطفی

در برنامه کیت ریپلی با تاکید بر تکرار و تمرین، بر  (.1،2016است )مهیدات اننوجوان و انطباقی مهم در کاهش مشکلات سازشی
موزش و آنقش جنسی  باط با دوستان و سایرین، مسائل مرتبط باآموزش مهارت های ارتباطی، اجتماعی، دوست یابی، چگونگی ارت

تاکید داشته است و بنظر می رسد بر مهارت های انطباقی نوجوانان با اختلال اوتیسم با عملکرد بالا   گرانیگفتگو با د یمهارت ها

  تاثیر مثبت داشته است.
 در نظر گرفتن تکالیف در هر جلسه و بحث و گفتگو در مورد آنبا  کیت ریپلی و برنامه به طور کلی در پژوهش حاضر، با کاربرد

در شده است. باعث تثبیت یادگیری در نوجوانان  و استفاده از کارت های آموزشی به عنوان ابزار کمکی و تاکید بر آموزش انفرادی،

یکی از مزیت های . سه تاکید شده استبرنامه کیت ریپلی یک مداخله سازمان یافته است که بر آموزش نوجوانان در طی سی جل واقع،
حدودی به ابتکار عمل درمانگر نیز بستگی دارد. با این و تاو ساده بیان شده خلاصه به گونه این برنامه این است که راهنمای درمانگر 

، های اجتماعیمهارتمی تواند در افزایش  ، مطابق با تحقیقات انجام شده،حال، این برنامه در صورتی که به گونه مناسب اجرا شود

د و انجام تحقیقات بیشتر موثر واقع شو با اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا نوجوانان های انطباقی و کاهش مشکلات رفتاریمهارت
نامه کیت البته با توجه به نتایج بدست آمده، لازم است به این نکته اشاره کرد، تاثیر بردر ارتباط با این برنامه ضروری بنظر می رسد. 

ریپلی بر متغیرهای مشکلات رفتاری و مهارت های انطباقی در پژوهش حاضر قابل ملاحظه نیست، ممکن است یکی از دلایل آن 

 محدودیت مکانی و زمانی در اجرای برنامه آموزشی برای پژوهشگران باشد.
یت رکت فرزند آنها در پژوهش که به محدودعدم تمایل برخی از والدین برای مشا های پژوهش حاضر عبارت بودند از:محدودیت

علاوه براین، با توجه به این که پژوهش حاضر در شهر یزد انجام شده است باید تعمیم پذیری  شد.منجر در انتخاب نمونه های بیشتر 

تلالات طیف اوتیسم رسد. اگرچه تحقیقات در مورد اخنتایج با احتیاط بیشتر انجام پذیرد و انجام تحقیقات بیشتر ضروری بنظر می
ویژه نوجوانان با ن مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بپژوهش برای نوجوانان و جواناکی گسترده است، خلائی در زمینه مرتبط با دوره کود

این  های بیشتر در زمینه مسائل مختلف مرتبط با دوره بلوغ و نوجوانی برایاختلال اوتیسم با عملکرد بالا وجود دارد و انجام پژوهش

های آینده می توان تاثیر برنامه آموزشی کیت ریپلی را برای دختران با اختلال طیف اوتیسم با گروه از افراد ضروری است. در پژوهش
 عملکرد بالا و تاثیر آن بر مهارت اجتماعی، انطباقی و مشکلات رفتاری مورد بررسی و مطالعه قرار داد.

 

 منابع

 انتشارات ساوالان ،تهران ،DSM-5) ي کودکان استثنايي )بر اساسروان شناس(. 1366)مزه گنجی، ح

بلوغ دختران با اختلالات طیف اوتیسم: آن چه که والدين بايد در مورد سال هاي پیش (. 1367) مرا،تتن بیوم، سینا.موراویک،گ ،انا.نیکولز،ش

 انتشارات سام آرام ،اصفهان ،دیقه آقالره پوررضای تجریشی و صترجمه لیلا اکرمی، معصوم نوجواني و نوجواني بدانند،

 

                                                           
1. Mhaidat 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mhaidat%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27175098


 

 لیلا اکرمی و همکاران                                                                                      ...   تاثیر برنامه آموزشی کیت ریپلی بر مشکلات رفتاری

 

531 
 

Bauminger, N., Shulman, C., & Agam, G.(2003). Peer interaction and loneliness in high-functioning children with 

autism. Journal of Autism and Developmental Disorders, 33(5): 489–507 

Bildt, A.(2005). Adaptive Functioning and behavior problems in relation to level of education in children and 

adolescents with intellectual disability. J Intellects disabil Res,12(9):125-136 

Christie, L &  Petrenko, M. (2013). A Review of Intervention Programs to Prevent and Treat Behavioral Problems in 

Young Children with Developmental Disabilities. J Dev Phys Disabil, 1(25):6. doi:10.1007/s10882-013-9336-2. 

Dekker, LP., Van Der Vegt, EJM.,  Van Der Ende, J., Tick, N., Louwerse, A., Maras, A., Verhulst, FC., & Greaves-

Lord,K.(2017). Psychosexual Functioning of Cognitively-able Adolescents with Autism Spectrum Disorder 

Compared to Typically Developing Peers: The Development and Testing of the Teen Transition Inventory- a 

Self- and Parent Report Questionnaire on Psychosexual Functioning. J Autism Dev Disord, 47(6):1716-1738. 
doi: 10.1007/s10803-017-3071-y. 

Fitzpatrick, S.E., Srivorakiat, L., Wink, L.K., Pedapati, E.P., Erickson, C.A. (2016). Aggression in autism spectrum 

disorder: Presentation and treatment. Neuropsychiatr Dis Treat. 12 (23): 1525-1538. doi: 10.2147/NDT.S84585. 

Helstela, L., & Sourander A. (2001). Self- reported Competence and emotional and behavioral Problems in finish 

adolescents. Nord J Psychiatry.55(5):337-41 

King, BH., & Lord C.(2011). Is Schizophrenia on the Autism Spectrum? Brain Res,22(1380): 34–41. doi: 

10.1016/j.brainres.2010.11.031. 

Lerner, MD., Haque, OS., Northrup,EC., Lawer, L., & Bursztajn,HJ. (2012). Emerging perspectives on adolescents 

and young adults with high-functioning autism spectrum disorders, violence, and criminal law. Correction. J Am 

Acad Psychiatry Law, 40(2): 177-90.  

 Maps,A.M., &Steinbeck,K.(2017). How puberty affects school performance. Australian Psychological Society. 

Mazzone, L., Ruta, L., & Reale, L.(2012). Psychiatric comorbidities in Asperger syndrome and high functioning 

autism: diagnostic challenges. Annals of General Psychiatry.11(1):16. doi: 10.1186/1744-859X-11-16. 

Mukaddes, NM., Herguner, S., & Tanidir, C. (2010). Psychiatric disorders in individuals with high-functioning 

autism and Asperger's disorder: similarities and differences. World J Biol Psychiatry, 11(8): 964-971. doi: 

10.3109/15622975.2010.507785. 

O'Hagan, S., & Hebron, J. (2017). Perceptions of Friendship among Adolescents with Autism Spectrum Conditions 

in a Mainstream High School Resource Provision. European Journal of Special Needs Education. 32 (3): 314-
328. https://doi.org/10.1080/08856257.2016.1223441 

Ozonoff, S., Dawson, G., & McPartland, J. A.(2002). Parent’s Guide to Asperger Syndrome and High-Functioning 

Autism. New York, NY, USA: Guilford Press 

Pentaraki, AD., Stefanis, NC., Stahl, D., Theleritis, C., Toulopoulou, T., Roukas, D., Kaliora, SC., Chatzimanolis, I., 

Smyrnis, N., Russell, T., & Kravariti, E., Murray RM.(2012).  Theory of Mind as a potential trait marker of 

schizophrenia: a family study. Cogn Neuropsychiatry,17(1): 64–89. doi: 10.1080/13546805.2011.568289 

Preece, D., & Howley, M.(2018). An Approach to supporting young people with autism spectrum disorder and high 

anxiety to re-engage with formal education- the impact on young people and their families. International 

Journal of Adolescence and Youth. 23(4): 468-481. doi: 10.1080/02673843.2018.1433695 

Reaven, J. (2011). The treatment of anxiety symptoms in youth with high-functioning autism spectrum disorders: 

Developmental considerations for parents. Brain Research. 22, 255–63. doi: 10.1016/j.brainres.2010.09.075. 

Reynolds, C & Kamphaus ,R. (2015). Behavioral Assessment System for Children. Manual. Published by Pearson.  

Ripley, K. (2014). Exploring Friendship, Puberty and Relationships. Jessica Kingsley Publishers 

Rosenthal, M., Wallace, G.L., Lawson, R., Wills, M.C., Dixon, E., Yerys, B.E. & Kenworthy, L. (2013). 

Impairments in real-world executive function increase from childhood to adolescence in autism spectrum 

disorders. Neuropsychology. 27(1):13-8.  doi: 10.1037/a0031299. 
Schall, C.M., & McDonough, J.T. (2010). Autism spectrum disorders in adolescence and early adulthood: 

characteristics and issues. Journal of Vocational Rehabilitation, 32(2): 81-88. 

Smith, L.E., Maenner, M.J. & Seltzer, M.M. (2012) Developmental trajectories in adolescents and adults with 

autism: the case of daily living skills. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 51(6): 622-31. doi: 

10.1016/j.jaac.2012.03.001 

Stokes, M.A., Kaur, A.(2005). High-functioning autism and sexuality: a parental perspective. Autism, 9(3): 266-89. 

doi:10.1177/1362361305053258 

Whelton, B . (2015). Exploring Friendships, Puberty and Relationships: A Programme to Help Children and Young 

People on the Autism Spectrum to Cope with the Challenges of Adolescence, Tizard Learning Disability 

Review, 20(2): 103-104. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petrenko%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24222982
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dekker%20LP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28299510
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Vegt%20EJM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28299510
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Ende%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28299510
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tick%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28299510
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Louwerse%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28299510
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maras%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28299510
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verhulst%20FC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28299510
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greaves-Lord%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28299510
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greaves-Lord%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28299510
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28299510
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haque+OS&cauthor_id=22635288
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Northrup+EC&cauthor_id=22635288
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lawer+L&cauthor_id=22635288
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bursztajn+HJ&cauthor_id=22635288
https://psychlopaedia.org/author/andrewm/
https://psychlopaedia.org/author/katharinesteinbeck/
https://doi.org/10.1080/08856257.2016.1223441
https://doi.org/10.1080/13546805.2011.568289
https://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
https://doi.org/10.1177/1362361305053258
https://www.emerald.com/insight/search?q=%20%20Beckie%20Whelton
https://www.emerald.com/insight/publication/issn/1359-5474
https://www.emerald.com/insight/publication/issn/1359-5474


    9911 تابستان 85 شماره پانزدهم سال                                                                                                        روانشناختی نوین هایپژوهش فصلنامه

   

531 
 

Wohlfahrt-Veje, C., Mouritsen, A., Hagen, CP., Tinggaard, J., Mieritz, MG., Boas, M., Petersen, JH., Skakkebæk, 

NE., & Main, KM. (2016). Pubertal Onset in Boys and Girls Is Influenced by Pubertal Timing of Both Parents. 

J Clin Endocrinol Metab. 101(7): 2667-74. doi: 10.1210/jc.2016-1073 

Worbel,M.(2003). Taking Care of Myself: A Hygiene, Puberty and Personal Curriculum for Young People with 

Autism. Future Horizons 

Yoo, H.(2012). Aggressive and Challenging Behaviors Tool Kit.  New York State Institute for Basic Research 

Autism Speaks Family Services Community Grant recipient 

 
Yoon phaikdoi, T., Lim, C.X., Goh,T.j., & Sung, M.(2011). Prevalence of behavioural and emotional problems in 

children with high – functioning autism spectrum disorder. Aust N Z J Psychiatry.45(5): 370-5. doi: 

10.3109/00048674.2010.534071. 

Zakirova, L.M., & Shafigullina,L.A.(2016). Features Parental Attitudes to Adolescents with Disabilities. 

International Electronic Journal of Mathematics Education, 11(6):1663-1679 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wohlfahrt-Veje%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27014950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mouritsen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27014950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hagen%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27014950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tinggaard%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27014950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mieritz%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27014950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boas%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27014950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petersen%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27014950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skakkeb%C3%A6k%20NE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27014950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skakkeb%C3%A6k%20NE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27014950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Main%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27014950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27014950
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21138332


 

 لیلا اکرمی و همکاران                                                                                      ...   تاثیر برنامه آموزشی کیت ریپلی بر مشکلات رفتاری

 

531 
 

Effect of Kate Ripley Program on Behavioral Problems and Adaptive Skills of Boys with 

High-functioning Autism  

Akrami, L 
a
., Malekpour, M

 b
., Abedi, A 

c
 

1.
PhD, Psychology and Education of Children with Special Needs, lakrami@yahoo.com 

 
2
 Ph.D, Professor, Psychology and Education of Children with Special Needs, Department of 

Psychology and Education of Children with Special Needs, University of Isfahan, Iran 

 
3
 Ph.D, Associate Professor, Psychology and Education of Children with Special Needs, 

Department of Psychology and Education of Children with Special Needs, University of Isfahan, 

Iran 

 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effect of Kate Ripley program on behavioral 

problems and adaptive skills in boy teens with high-functioning autism (HFA) disorder in 

Puberty period. The present study was a single- subject design of type A-B-A. The participants of 

the study included all adolescents with HFA in Yazd city, so that 3 boys diagnosed with HFA, 

were selected by purposive sampling method. The BASC 
TM

-3 (PRS-A & TRS-A) questionnaires 

were used to assess behavioral problems and adaptive skills. The training program was presented 

to the subjects individually in thirty sessions. The research data obtained through repeated 

measurements were analyzed for each subject. The results showed that, after receiving training, 

the scores of first and second subjects in behavioral problems with PND= 66.66 and for third 

subject with PND= 33.33 decreased and in adaptive skills for first subject with PND= 0.75 and 

for second and third subjects with PND= 0.66 66 increased. Based on the results, it seems that Kit 

Ripley's program with structured content and homework assignments has had a positive role in 

enhancing adaptive skills and reducing behavioral problems of adolescents with high-functioning 

autism. 

Keywords: Kate Ripley program; Behavioral Problems; Adaptive Skills; High-functioning 

Autism (HFA); Adolescent 

 

 

 

 

                

 

 


