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Abstract 

Background & Objective: Puberty is one of the most important stages in life that a person faces with various physical and mental changes and 

requires training. This issue is especially important for adolescents with high–functioning autism (HFA) disorder. Amplification social skills and 

enhancing sexual knowledge for this group of teens will have an important role in acceptance by others and reducing the sexual abuse of these 

teenagers. The purpose of this study was to investigate the effect of Kate Ripley program on increasing social skills and sexual knowledge in 

boy teens with High–functioning Autism (HFA) disorder.  

Methods: The present study was a single case study of type A–B–A. The statistical population included all adolescents with HFA in Yazd city 

(Center of Iran) and the subjects of this study were three 13–year–old boys with HFA disorder that selected by purposive sampling method. The 

social skills improvement system (SSIS) were used to assess social skills and in order to study sexual knowledge a questionnaire that was 

designed by the researchers was applied. The SSIS questionnaire prepared by Gersham and Elliot (2008) and contains 79 questions, with answers 

"never, rarely, often, and always", which are graded in the order of 0,1,2,3. The questionnaire consists of two sections of social skills and 

behavioral problems. A sexual knowledge questionnaire has 39 questions that includes five sub–scales (knowledge of physiology, sexual issues, 

pregnancy physiology, sexually transmitted diseases and gender identity). Answers to the questions are in the form of three options: "correct", 

"false" and "I do not know" and each correct answer scored one. Concerning the reliability of the questionnaires in relation to the SSIS 

questionnaire, the Cronbach alpha was 0.83 and the correlation coefficient in the test–retest was 0.89. In relation to the Sexual Knowledge 

Questionnaire, the correlation coefficient in the test–retest was 0.91 and the internal consistency was 0.82 using the Kuder–Richardson method. 

Findings of the research were analyzed through based on visual analysis and descriptive statistics. A training program by Kate Ripley in 2014 

on adolescents with HFA disorder has been developed. The program consists of two parts and 30 sessions and topics. After translating the 

program and verifying its content by five experts, the program was used. 
Results: Ripley's Kate program has been effective on improved social skills with PND 83.34 for the first and third subjects and 66.66 for the 

second subject and increase sexual knowledge with a PND of 1.0 for the first subject and 83.34 for the second and third subjects and in relation 

to all three subjects, the scores in the post–intervention phase are upward as before the intervention. In relation to social skills, the scores of three 

subjects before intervention to after the interventions were equal to the first one was 62 to 87, the second one was 56 and 71, and the third was 

63 to 87. In relation to sexual knowledge, the scores of subjects before intervention to after the intervention are equal to the first subject, 6 to 17, 

the second subject 7 to 21, and the third subject 2 to 11. 

Conclusion: Kate Ripley's program, with structured content in the intervention program, could play an effective role in increasing the social 

skills and sexual knowledge of adolescents with HFA disorder and reducing their problems and further research on adolescents with autism 

disorder is essential. 
Keywords: High–functioning autism (HFA), Kate Ripley program, Puberty, Sexual knowledge, Social skills. 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.4
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

3 
] 

                             1 / 14

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.48.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1050-en.html


1 

  .۷۴(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ ماهآبان برخط انتشار 

های اجتماعی و دانش جنسی پسران ریپلی بر تقویت مهارتبررسی تأثیر برنامهٔ آموزشی کیت
 در دورهٔ بلوغ عملکرد بالادارای اختلال اوتیسم با 

 ۳، احمد عابدی۳، سالار فرامرزی۲پور، مختار ملک1لیلا اکرمی*
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

و نیازمند دریافت آموزش است. پژوهش حاضر با هدف  شودرو میدورهٔ بلوغ یکی از مراحل مهم زندگی بوده که فرد با تغییرهای مختلف جسمانی و روانی روبه زمینه و هدف:
 صورت گرفت. عملکرد بالاهای اجتماعی و دانش جنسی نوجوانان پسر دارای اختلال اوتیسم با ریپلی بر افزایش مهارتبررسی تأثیر برنامهٔ آموزشی کیت

ها شامل آزمودنی در شهر یزد تشکیل دادند. عملکرد بالاپسر مبتلا به اختلال اوتیسم با  را تمام نوجوانان آماری جامعهٔ .بود A-B-Aاین پژوهش طرح موردمنفرد  بررسی:روش
ساخته های اجتماعی و پرسشنامهٔ محققجهت بررسی مهارت SSISهای گیری هدفمند انتخاب شدند. پرسشنامهشیوهٔ نمونهبود که به عملکرد بالاسه پسر دارای اختلال اوتیسم با 

وتحلیل تجزیه توصیفی آمار و تحلیل دیداری هایشاخص براساس SPSSافزار ر نرمها دداده نمودار دیداری طی تحلیل پژوهش هایکار رفت. دادهبرای ارزیابی دانش جنسی به
 شد.

درصد در آزمودنی دوم و افزایش دانش ۶۶٫۶۶های اول و سوم و درصد برای آزمودنیPND ۸۳٫۳۴های اجتماعی با ریپلی بر بهبود مهارتنتایج نشان داد برنامهٔ کیت ها:یافته
 مؤثر بوده است.  های دوم و سومدرصد در آزمودنی۸۳٫۳۴درصد برای آزمودنی اول و PND 1۰۰٫۰جنسی با 

های اجتماعی و آگاهی نوجوانان دارای اختلال تواند نقش مؤثری در افزایش مهارتریپلی با ارائهٔ محتوی ساختاریافته، میهای پژوهش، برنامهٔ کیتباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 رسد.نظر میداشته باشد. انجام تحقیقات بیشتر در ارتباط با مسائل نوجوانان با اختلال اوتیسم ضروری به عملکرد بالااوتیسم با 

 های اجتماعی. ریپلی، بلوغ، دانش جنسی، مهارت، برنامهٔ کیتعملکرد بالااوتیسم با  ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
است که منجربه تغییرهای فیزیکی  1یکی از مراحل مهم رشد، دورهٔ بلوغ

و بروز صفات ثانویهٔ جنسی در دختران و پسران خواهد شد. 
ناپذیر و بینیهای فردی در رشد، این تغییرات را پیشتفاوت
به رشد روانی نیز اشاره  بلوغ روانیآن بر علاوهکند. برانگیزتر میچالش

اتفاق  ۲نوجوانیو شخصیتی فرد دارد. بلوغ جسمانی معمولاً در دوران 
 (.1) دهدبلوغ روانی دیرتر و پس از بلوغ جسمانی روی می و افتدمی

سالگی را، محدودهٔ سنی بلوغ در 1۷تا۸سازمان بهداشت جهانی سنین 
نظر گرفته و تأکید شده است تغییرات بیشتر در رشد و تکامل 

شود. البته سن بلوغ برحسب منطقهٔ نوجوانان، در این سنین دیده می
ه، عوامل ژنتیکی و اجتماعی متفاوت است. هوا، تغذیوجغرافیایی، آب

(. اختلال ۲سالگی قرار دارد )1۴تا1۰متوسط سن بلوغ در پسران بین 
های رایج و مزمن بوده که دامنهٔ اختلال از متوسط اوتیسم یکی از اختلال

برای اشاره به  ۳عملکرد بالاتا شدید متغیر است. اختلال اوتیسم با 
و توانایی  ۷۰ارای ضریب هوشی بیشتر از رود که دکار میافرادی به

توانند بسیاری از کردن و خواندن و نوشتن هستند و میصحبت
طور مستقل انجام دهند. این اشخاص در های روزانه را بهفعالیت
های اجتماعی اختلال دارند؛ اما درمقایسه با نوجوانان مبتلا به مهارت

ها از نظر تر است. آنفها خفیاختلال اوتیسم با عملکرد کم، آسیب
بازشناسی حالات هیجانی مثل شادی یا خشم و پردازش هیجانی مثل 
تعجب یا تنفر در حد همسالان فاقد اختلال اوتیسم و در زمینهٔ استفاده 

های غیرکلامی و تماس از مطالب عاطفی در گفتار و توجه به نشانه
 تازگیبه(. ۳کنند )چشمی در سطح کمتر از همسالان خود عمل می

 اختلال اوتیسمبا  و پسران فرض شده است تحول جسمانی دختران
، مشابه است. همسالان سالم از لحاظ عصبی هایبا تحول اغلب

ممکن است  اختلال مبتلا به نوجوانانطورکلی، تحول فیزیکی به
 و ولی سن عقلی ؛ها هماهنگ باشددقیق با سن تقویمی آنطوربه

. امکان دارد بسیاری از این تغییرها افتدتعویق میهیجانی یا اجتماعی به
(. ۴،۵) آور و در ایشان ایجاد وحشت کندبرای نوجوانان استرس

وارد دورهٔ  عملکرد بالاطورکه نوجوانان دارای اختلال اوتیسم با همان
در این افراد یابد. خطر بروز مشکلات رفتاری افزایش میشوند، بلوغ می

های افسردگی را مشاهده کرد. برخی از فی نشانهعلل مختلتوان بهمی
دلایل آن عبارت است از: انزوا و تنهایی؛ شکست و ناکامی؛ طرد؛ 

در این (. ۶ها )، نقص در ارتباطنشدن از سوی همسالانپذیرش
های عاطفی و های اجتماعی ضعیف شده و اختلالنوجوانان مهارت
های دوقطبی را مشاهده لتوان اختلاکند. همچنین میرفتاری بروز می

در دورهٔ بلوغ، (. ۷کرد که عامل ژنتیک نیز در ایجاد آن مؤثر است )
رشد اجتماعی نوجوان های اجتماعی اهمیت زیادی دارد. مهارت

تعامل با خانواده،  نیز از رشد مغز، محیط زیست، تجارب وناشی
اختلال  نداشتن نوجوانان دارایتوانایی .دوستان، جامعه و فرهنگ است

های برای ارتباط با همسالان و ضعف در مهارت عملکرد بالااوتیسم با 
 (.۸)ها خواهد شد اجتماعی باعث افزایش پرخاشگری و تنش در آن

محدودبودن  ها را دارد:تجربهٔ اجتماعی افراد مذکور اغلب این ویژگی

                                                      
1. Puberty 
2. Adolescence 

گیری؛ اشکال در رفتارهای انطباقی؛ نداشتن دایرهٔ اجتماعی؛ گوشه
های نکردن نشانهاستقلال؛ نگرانی مداوم برای تحقیرشدن؛ درک

نظر بهدورهٔ بلوغ با رشد غریزهٔ جنسی همراه است.  .(۹) اجتماعی
نوجوانان بدون این  درمقایسه بامبتلا به اوتیسم  نوجوانانرسد می

مربوط به تقابل و درک اجتماعی در  هایاز نظر مشکلاختلال، 
 استفادهسوءهمین دلیل خطر به .برندمی سربه نامطلوبیوضعیت 
ی وجود فراوانطور بهها در آنو افزایش استرس پس از سانحه قرارگرفتن 

های خطرناک و درک افکار و موقعیت در ها. تشخیص نشانهدارد
؛ مبتلا به اوتیسم بسیار دشوار استنوجوانان رفتارهای دیگران برای 

ی در این نوجوانان اهمیت دارد بنابراین توجه به افزایش دانش جنس
سبب تغییرهای سریع جسمانی، جنسی، روانی، دورهٔ بلوغ به (.۴)

شود. بهداشت روانی شناختی و اجتماعی دورهٔ حساسی تلقی می
، نقش مهمی در سازگاری عملکرد بالانوجوان مبتلا به اختلال اوتیسم با 

وجوانی است که بنابراین کمتر نوی در دورهٔ بزرگسالی خواهد داشت؛ 
بدون دریافت آموزش و حمایت لازم بتواند با سلامت از این مرحله 
عبور کند. در صورت نبود حمایت از سوی والدین، نوجوان دچار 

برانگیز در این دوره این است که شود. نکتهٔ تأملاضطراب و ناامنی می
سرعت رشد در تمام ابعاد شناختی، اجتماعی، عاطفی، روانی و جنسی 
هماهنگ نیست. ناهماهنگی میان سرعت رشد جسمانی و جنسی با 

ها و پیامدهای مختلفی تواند منجربه تعارضرشد عاطفی و شناختی می
(. 1۰،11ها شود )ازجمله مشکلات رفتاری و اجتماعی و سایر معضل

زمان بیشتری دختران و پسران با اختلال طیف اوتیسم اغلب به مدت
تغییرات زندگی نیاز دارند. آموزش خانواده و  برای درک و سازگاری با

های رفتاری و اجتماعی و جنسی نوجوانان از بسیاری از مشکل
کند. باتوجه به نقایص اجتماعی این گروه از نوجوانان، پیشگیری می

ها در دورهٔ بلوغ ازطریق آموزشی اصولی توسط والدین افزایش آگاهی آن
وغ بهبود کیفیت زندگی با و مربیان ضروری است. در دورهٔ بل

اختلال اوتیسم، تسهیل رشد و  های اصلیرساندن ویژگیحداقلبه
شدن، کاهش رفتارهای ناسازگارانه، بهبود فرایند اجتماعی یادگیری،

پیسولا و پادییو و (. 1۲ها لازم است )آموزش و پشتیبانی از خانواده
عاطفی و اسلنسکا، تحقیقی در جهت بررسی مشکلات اجتماعی و 

انجام دادند.  عملکرد بالارفتاری در نوجوانان دارای اختلال اوتیسم با 
های مذکور ها ارزیابی تفاوت دختران و پسران از لحاظ معضلهدف آن

نفر دختر و پسر مبتلا به اختلال اوتیسم با  ۳۵ها در دورهٔ بلوغ بود. آن
را بررسی کرده  نفر دختر و پسر بدون اختلال اوتیسم ۳۵و  عملکرد بالا

و دریافتند نوجوانان دارای اختلال درمقایسه با نوجوانان بدون اختلال 
های اجتماعی و عاطفی و رفتاری را نشان داده نرخ بیشتری از مشکل

(. 1۳و بین دختران و پسران در این زمینه تفاوتی مشاهده نشد )
 ۲۳ر های تحقیقات استاک و کائور در ارتباط با دانش جنسی بیافته

ها با این مشخص کرد آن عملکرد بالانوجوان با اختلال اوتیسم با 
های اجتماعی؛ دانش رو هستند: ضعف در مهارتها روبهچالش

نکردن آموزش کافی؛ ضعیف در ارتباط با مسائل شخصی؛ دریافت
دادن رفتارهای نامناسب جنسی؛ نگرانی والدین. در این تحقیق نشان

3. High-functioning Autism (HFA) 
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۳ 

اشاره شده است ارائهٔ آموزش برای افزایش  باتوجه به نتایج حاصل
نتایج  (.۹دانش جنسی و افزایش آگاهی والدین ضرورت دارد )

دختران و پسران با اختلال دهد پژوهش اسکال و مک دانگ نشان می
مدت زمان بیشتری برای درک و سازگاری با طیف اوتیسم اغلب به

دلیل ضعف ست بهتغییرهای زندگی نیاز دارند. این نوجوانان ممکن ا
های اجتماعی، رفتارهای نامناسبی از خود نشان دهند؛ در مهارت

بنابراین والدین باید دربارهٔ تغییرات مختلف بلوغ با نوجوان صحبت 
های مختلف در دورهٔ قبل از بلوغ های لازم را در زمینهکرده و آموزش

از  استفادهبراساس تحقیقات گانز و همکاران،  (.1۴ارائه دهند )
های اجتماعی تواند در تدریس مهارتهای اجتماعی و فیلم میداستان

های عاطفی ظریف، زبان بدنی، تن صدا، حرکات، تماس مانند نشانه
یابی بسیار تأثیرگذار باشد. درواقع مداخلات مؤثر چشمی و دوست

هایی را جهت بهبود برای این گروه از نوجوانان باید راهبردهایی
. (1۵های طبیعی در بر گیرد )اجتماعی در محیطتباطیهای ارمهارت

ای دریافت آموزش نوجوانان در دورهٔ بلوغ ازجمله ولتون در مطالعه
یابی، های دوستافزایش آگاهی دربارهٔ تغییرهای بدنی، آموزش مهارت

های اوایل نوجوانی افزایش دانش جنسی و آموزش در ارتباط با چالش
های رفتاری و اجتماعی و جنسی خواهد نقش مهمی در کاهش معضل

مشکلات و  با ارتباط در اندکی هایپژوهش ایران در (.1۶داشت )
انجام  عملکرد بالامسائل دورهٔ بلوغ نوجوانان مبتلا به اختلال اوتیسم با 
تأثیر برنامهٔ آموزشی شده است؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی 

جتماعی و افزایش دانش جنسی در های اریپلی بر تقویت مهارتکیت
 صورت گرفت. عملکرد بالانوجوانان پسر دارای اختلال اوتیسم با 

 بررسیروش 2
بود. در این طرح، رفتار  A-B-Aپژوهش حاضر، یک طرح مورد منفرد 

گیری شده و و مداخله اندازه 1Aصورت مکرر تحت موقعیت هدف به
آغاز  2Aها در وضعیت مداخله، موقعیت خط پایهٔ دوم پس از ثبات داده

شود. افزودن موقعیت خط پایهٔ دوم، کنترل متغیرهای مزاحم را می
منفرد افزاید. در طرح موردکند و بر اعتبار درونی طرح میبیشتر می

پژوهشگرانی که  .شودیکننده، بررسی ماثرات آزمایشی روی هر شرکت
دهندهٔ اندازهٔ محققان انجامکنند بههای موردمنفرد کار میدر زمینهٔ طرح

 های گروهی، به مسائل اعتبار درونی و بیرونی توجه دارندآزمایش
(1۷ .) 

را تمام نوجوانان پسر دارای اختلال اوتیسم  پژوهش این جامعهٔ آماری
ها شامل سه پسر ها تشکیل دادند. آزمودنیو مادران آن عملکرد بالابا 

گیری هدفمند شیوهٔ نمونهمبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد بالا بود که به
های شناسایی شده و تحت بررسی قرار گرفتند. این نوجوانان با ارزیابی

 CARSرا ازطریق تست  عملکرد بالاشخیص اوتیسم با شده، تانجام
دریافت کردند. همچنین در این پژوهش برای کسب اطمینان، از 

 )ASDDS(1اوتیسم  طیف اختلال تشخیص پرسشنامهٔ مقیاس
توسط محسنی اژیه و همکاران تهیه  DSM-5استفاده شد که براساس 

                                                      
1. Autism Spectrum Disorder Diagnostic Scale (ASDDS( 
2. Social Skills Improvement System (SSIS) 
3. Gresham & Elliott 
4. Cooperation 
5. Assertion 

ز: پسران دارای عبارت بود ا های انتخاب نمونه(. ملاک1۸شده است )
بودن سال؛ سالم 1۶تا1۲در طیف سنی  عملکرد بالااختلال اوتیسم با 

حس بینایی و شنوایی و نداشتن بلوغ زودرس؛ داشتن سواد خواندن و 
ها برای نوشتن در ارتباط با مادران؛ رضایت نوجوانان و مادران آن

 شرکت در برنامه و همکاری ایشان تا اتمام آن.

 کار رفت: ر پژوهش بهزیر د هایابزار
: فرم والدین: )۲SSISهای اجتماعی )پرسشنامهٔ سیستم بهبود مهارت-

 ۷۹( تهیه کردند و شامل ۲۰۰۸) ۳این پرسشنامه را گرشام و الیوت
ندرت، اغلب و همیشه ها با چهار گزینهٔ هرگز، بهسؤال است. پاسخ
شود. گذاری مینمره ۰و  1، ۲، ۳شکل ترتیب بهمشخص شده و به

های اجتماعی و مشکلات رفتاری پرسشنامه شامل دو بخش مهارت
مقیاس دارد. مقیاس ها، چندین خردهاست. هرکدام از این مقیاس

، 4همکاری مقیاس )ارتباط،های اجتماعی شامل هفت خردهمهارت
د د پذیری، همدردی،، مسئولیت5ابراز وجو ، خودکنترلی( و 6تعه

ریزی، مقیاس )برونچهار خردهمقیاس مشکلات رفتاری دارای 
ها ریزی( است که هرکدام از آنفعالی، درونقلدری، نقص توجه/بیش

شود. پرسشنامه برای گروه سنی ها ارزیابی میتوسط تعدادی از سؤال
کنند. در پژوهش سال کاربردی است و والدین آن را تکمیل می 1۸تا۳

بی شده و نتایج نشان حاضر، این ابزار بر گروهی از نوجوانان هنجاریا
داد پرسشنامه پایایی مناسبی دارد. شایان ذکر است آلفای کرونباخ برابر 

بود.  ۰٫۸۹آزمون برابر با باز-و ضریب همبستگی در آزمون ۰٫۸۳با 
( 1۹۹۰)گرشام و الیوت،  SSRSکند توانایی و قدرت ها بیان مییافته
پرسشنامه  محفوظ بوده و در جهت بررسی اعتبار این SSISدر 

 (. 1۹سنجی محاسبه شده است )های روانویژگی

: پس از انجام مطالعات مقدماتی )۷SKQپرسشنامهٔ دانش جنسی )-
سؤالی، ۳۹ای های موجود در این زمینه، پرسشنامهو بررسی پرسشنامه

مقیاس دانش فیزیولوژی، مسائل جنسی، فیزیولوژی با پنج خرده
هویت جنسی تهیه شد. تلاش بر این  های مقاربتی وبارداری، بیماری

گویی به بود مواد پرسشنامه متناسب با فرهنگ تنظیم شود. پاسخ
« دانمنمی»و « نادرست»و « درست»های آزمون در قالب سه گزینهٔ سؤال

گیرد. برای بررسی روایی نمره تعلق میاست و به هر جواب درست یک
و  ۹CVRو شاخص کار رفت و دبه ۸محتوی پرسشنامه، روش لاوشه

1۰CVI ( به این ترتیب از ده نفر از متخصصان و ۲۰محاسبه شد .)
استادان تقاضا شد نظرهایشان را در ارتباط با محتوی پرسشنامه در 

ضروری است؛ اما مهم »و « مهم و ضروری است»های قالب عبارت
آمده برای دستبه CVR، بیان کنند. نسبت «ضروری نیست» و« نیست

)حداقل مقدار روایی  ۰٫۶۲متغیر و بزرگتر از  1تا۰٫۷۰ن هر سؤال بی
شده( بود که بر روایی محتوی برنامه دلالت داشت. برای پذیرفته

« بودنمربوط»ها برحسب ( سؤالCVIمحتوا ) روایی محاسبهٔ شاخص
 با متخصص قسمت، هر ارزیابی شد. در« بودنساده»و « واضح»و 

 کمترین بیانگر نمرهٔ یک که داد اسخپ هابه گویه ایمقیاسی چهارنمره

6. Engagement 
7. Sexual Knowledge Questionnaire (SKQ) 
8. Lawshe’s method 
9. Content Validity 
10. Content Validity 
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۴ 

 ارتباط داشتن یا سادگی و واضحی بیشترین معنایبه چهار نمرهٔ و نمره

 ظاهری روایی محاسبه شد. در بخش ۰٫۸۰برابر  CVIبود. مقدار 

نبود؛ بنابراین تغییرهای  مفهوم و ساده متخصصان برخی مواد برای
منظور بررسی پایایی پرسشنامه از روش لازم صورت پذیرفت. به

بود.  ۰٫۹1بازآزمون استفاده شد که ضریب همبستگی برابر با -آزمون
ریچاردسون بهره گرفته -منظور ارزیابی همسانی درونی از روش کودربه

 دست آمد. به ۰٫۸۲شد که نتیجه برابر با 
طریپلی )دوستشی کیتبرنامهٔ آموز- (: برنامهٔ 1یابی، بلوغ، رواب

 ریپلی بود. مداخله در این پژوهش برنامهٔ آموزشی کیت
است و انگیزهٔ اصلی از تدوین آن در سال  ۲بر شواهداین برنامه مبتنی

با  ریپلی با نوجوانان دارای اختلال اوتیسماز تجربهٔ کار کیت، ۲۰1۴
براین نگرانی والدین و معلمان در علاوهناشی شده است.  عملکرد بالا

ارتباط با درک و مدیریت تغییرات مختلف بلوغ در این نوجوانان در 
تدوین این برنامه مؤثر بوده است. برنامه شامل دو قسمت و درمجموع 

، در ارتباط با هویت جنسی، ۳شود. بخش اولسی جلسه و موضوع می
یابی است. همچنین بر های اجتماعی، درک اجتماعی و دوستمهارت

هویت شخصی و چگونگی رشد در دورهٔ بلوغ تمرکز دارد. این قسمت 
. 4سال در نظر گرفته شود 1۲تا11بهتر است برای نوجوانان سنین 

 5گیرد. بخش دومعبارتی جلسه را در بر میبخش اول یازده موضوع یا به
یا جلسه  تر بوده، نوزده موضوعکه برای نوجوانان سنین بیشتر مناسب

دارد. این جلسات بر موضوعاتی ازجمله بهداشت شخصی، رفتارهای 
های های شخصی و عمومی، دانش جنسی و نگرانیمناسب در مکان

دورهٔ بلوغ متمرکز است. در هر جلسه بعد از ارائهٔ آموزش، تکلیفی 
شود و نوجوان باید دربارهٔ مرتبط با همان موضوع در نظر گرفته می

شده در جلسهٔ بعد صحبت کند. مطالب راحت و ساده بیان تکلیف داده
عنوان ابزار های آموزشی مرتبط با محتوی جلسات نیز بهشده و از کارت

 (.1۶شود )شده، استفاده میکمکی جهت درک مفاهیم آموزش داده

 دومبخش اول و « ریپلیبرنامهٔ کیت». محتوی جلسات آموزشی 1جدول 

 تکالیف محتوی آموزش موضوع آموزش جلسات
 های اوایل نوجوانی: چالشIبخش 

توصیف خود، بیان علایق،  دربارهٔ من اول
 شناسایی افراد باعلایق مشابه

نفر را با علایق کم یکدست
مشابه پیدا کنید و دربارهٔ او بیان 

 و توصیفی داشته باشید.

اعضای خانواده و بحث دربارهٔ  من و خانوادهٔ من دوم
 فامیل

از نوجوانان درخواست شود 
اعضای دیگری را نیز به خانوادهٔ 

 خود اضافه کنید.

 روابط دوستانه سوم

پرسیدن دربارهٔ دوستان و 
ها، بررسی روابط توصیف آن

های دوستانه، استفاده از کارت
 آموزشی

در زمینهٔ خصوصیاتی که در یک 
دوست حائز اهمیت بوده، بحث 

 کنید.

های ها، فعالیتعضویت در گروه عضویت در گروه چهارم
 فراغتاوقات

دربارهٔ فعالیت یا گروهی که 
دوست دارید عضو آن شوید، 
فکر کرده و با خانوادهٔ خود در 

های جدید زمینهٔ انجام فعالیت
ها توانایی کمک به شما را که آن

 داشته، صحبت کنید.

اعتمادکردن به چه  پنجم
 وگو دربارهٔ افراد معتمدگفت کسی؟

اید. فکر وسیلهٔ خود را گم کرده
کنید چه کسی آن را برداشته می

است؟ تمرین کنید که به این 
 افراد چه خواهید گفت؟

 یابیدوست ششم
 یابیآموزش راهکارهای دوست 

با اشخاصی که دوست دارید با 
ها آشنا شوید، چگونه آن

 کنید؟ای را آغاز میمکالمه

                                                      
1. Friendships, Puberty, Relationships 

2. Evidence-base 

3. Part I 

امکان پیشنهاد است و  ،" البته سن :شده است کهدر راهنمای برنامه به این نکته اشاره  .4
 نیز به آموزش بخش یک نیاز داشته باشند. یشترنوجوانان در سنین ب دارد

5. Part II 
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۵ 

ارتباط با دوستان  هفتم
 شکل پیوستهبه

آموزش استفاده از اینترنت، 
 رایانامه و حفظ امنیت

برای جلسهٔ آینده رایانامه 
 بسازید.

 هویت جنسی هشتم
بررسی خصوصیات دختران و 

 هاهای آنفعالیت پسران و

وگو کنید که چه علایق یا گفت
رفتارهایی بین دختران و پسران 

دوست ها مشترک است؟ آن
 هایی را انجامدارند چه فعالیت

 کنند؟دهند؟ چگونه رفتار می

 بودن همهٔ مامتفاوت نهم
ویژه های افراد بهبررسی تفاوت

 دختران و پسران

تمرینی را مرتبط با محتوی 
آموزش در قالب مثالی ارائه 

 کنید.

 بررسی تغییرات کردن همهرشد و تغییر دهم

مثلاً دربارهٔ آینده تفکر کنید. 
سالگی 1۶الی1۵برای سنین 

های را خواهید چه فعالیتمی
 انجام دهید؟

 های آیندهارزیابی فعالیت تفکر دربارهٔ آینده یازدهم

که تصویری از خودتان در زمانی
مدرسه را ترک خواهید کرد، 
ترسیم کرده و به چند سؤال 

 جواب دهید.

 :نوجوانیشدن برای روابط دورهٔ : بلوغ و آمادهIIبخش 

 

 اعضای بدنبا  آشنایی دوازدهم
آشنایی با اعضای بدن، بلوغ و 

تغییرهای بلوغ و نقاط خصوصی 
 بدن

دربارهٔ تغییرهای بدن خود فکر 
کنید. آیا در این زمینه سؤال 

 دارید؟
هایی ایجاد اگر برای شما سؤال

ها ها را در جعبهٔ سؤالشده، آن
 قرار دهید.

آموزش نکات لازم در رعایت  بهداشت فردی سیزدهم
 امور بهداشتی

برنامهٔ بهداشت فردی خود را 
 ارائه کنید.

 چهاردهم
کنندهٔ موضوعات نگران

نوجوان در طی دورهٔ 
 بلوغ

کننده برای بررسی مسائل نگران
 نوجوانان

ها های آنبا والدین از نگرانی
ها حرف بزنید و از جعبهٔ سؤال

 استفاده کنید.

انتظارها دربارهٔ  پانزدهم
 چگونگی رفتار ما

آموزش به نوجوان در زمینهٔ 
رفتارهای انتظارداشته از او در 

 های مختلفموقعیت

دربارهٔ رفتارهای خود در زمان 
بودن، فکر عصبانی یا ناراحت

برای آن  کنید تا در جلسهٔ آینده
بحث شود. آیا این رفتارها 

متناسب با فرایند رشد و سن 
 شماست؟

های رفتارها در مکان دهمشانز
 عمومی و خصوصی

آموزش فضای عمومی و شخصی 
 و رفتارهای مرتبط

به دو نمونه از کارهایی که در 
فضای عمومی اجرا کرده و 

کنید تا مجدداً این تلاش می
ها را انجام ندهید )یعنی فعالیت

از این به بعد در فضای 
خصوصی انجام شود(، اشاره 
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۶ 

 کنید.

های مختلف و بررسی موقعیت انتظارداشته تغییرهای هفدهم
 هاآموزش رفتارهای متناسب با آن

ها و رفتارهای برای موقعیت
ها فکر کرده و متناسب با آن

نظرهای خود را در جلسهٔ آینده 
 در گروه مطرح کنید.

آموزش رفتارهای درست و  حرف قانون هجدهم
 نادرست و هنجارهای فرهنگی

نید که هایی اشاره کبه فعالیت
حاضر باتوجه به سن خود درحال

 توانید انجام دهید.می

یابیآموزش راهکارهای دوست یابیدوست نوزدهم  

شناسید، با افرادی که می
 وگو کنید.گفت

نام اشخاص را بگویید؟ 
وگو را آغاز هنگام گفتچه

کردید؟ از چه موضوعاتی حرف 
 زدید؟

 دوستیک بیستم
آموزش چگونگی رفتار با 

دوستیک  

توانید به هایی میچه کمک
 دوست خود کنید؟

بحث دربارهٔ جنس  ویکمبیست
 مخالف

های وگو درزمینهٔ ویژگیگفت
 جنس مخالف

 دانید؟از جنس مخالف چه می

 ودومبیست
نبودن همیشهٔ مشابه

مسائل مختلف با آنچه 
 نظررسیدهبه

توضیح تفاوت بین دنیای واقعی 
 و فضایی مثل تلویزیون

 چند سؤال مطرح شده و
 گوید.ها پاسخ مینوجوان به آن

 چگونگی رابطه با جنس مخالف رابطهتفکر دربارهٔ یک وسومبیست
در ارتباط با مباحث این جلسه 

های خود را تفکر کرده و سؤال
 در جلسهٔ آینده بیان کنید.

 وچهارمبیست
خوردن و خوب

 بودنسالم

آموزش خوردن مواد غذایی 
 مناسب

وزن و قد خود را اندازه بگیرید. 
هایی برای شما مناسب چه غذا

 است؟

داشتن رژیم غذایی  وپنجمبیست
 متعادل

آموزش برای داشتن رژیم غذایی 
 متعادل

ها و سبزیجاتی را چه میوه
استفاده خواهید کرد که قبلاً در 

برنامهٔ غذایی شما وجود 
 نداشت؟

 وششمبیست
های بررسی مهارت

 مکالمه
های ارتباط و آموزش مهارت

 وگو با دیگرانگفت

لیستی در اختیار نوجوان چک
شود و باید نکاتی را قرار داده می

وگو با دیگران گفت که در
 رعایت کرده، علامت بزند.

 های پنهانخواندن پیام هفتموبیست
آموزش در جهت فهم و درک 

های موجود در گفتار پیام
 شخصیک

هایی که عبارتدر ارتباط با 
نظر شما دارای مفهومی به

 ادبانه بوده، تفکر کنید.بی

 وهشتمبیست

چگونگی برخورد با 
افراد بدون تمایل به 

ارتباط با شما یا 
 برعکس

ها و آموزش نحوهٔ کنترل ارتباط
 عصبانیت و ناراحتی

تفکر دربارهٔ کسی که در زمان 
ناراحتی و عصبانیت دوست 

و او چه  دارید با اوصحبت کرده
 دهد؟کاری برای شما انجام می

گویی به چند سؤال، در با پاسخدادن به ها در زمینهٔ شکلفعالیت رابطهدادن به یکشکل ونهمبیست
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۷ 

ها، دادن به ارتباطزمینهٔ شکل هاارتباط
 بحث و تفکر کنید.

 مسائل جنسی امسی
های مقاربتی و بحث بیماری

 ارتباط با جنس مخالف
سؤال مرتبط با محتوی چند 

 جلسات مطرح شود.

ریپلی و بررسی روایی محتوی آن توسط پنج پس از ترجمهٔ برنامهٔ کیت
نفر از متخصصان، این برنامه استفاده شد. به این ترتیب ارائهٔ تعداد و 

ریپلی به متخصصان صورت گرفت و محتوی جلسات برنامهٔ کیت
ها، نظرهای ها خواسته شد تا در قالب سؤالتهیه شد. از آن ایپرسشنامه

خود را در ارتباط با محتوی و تعداد جلسات آموزشی بیان کنند. 
 مخالف بدهند. برای یا موافق نظر هاسؤال باید به متخصصان

بود  واحدیک کل در مخالف بخش لاوشه، روش از استفاده
 ضروری واحد )مهم ویک موافق و موافق نیست(. کاملاً ضروری(

 نیست( نیز مهم اما است؛ موافق )ضروری حدودی تا است( و

 ۰٫۹۹حاصل بزرگتر از  CVRشد. نسبت  گرفته نظر در واحدیک
دست آمد که درنتیجه بر روایی محتوی شده( به)مقدار روایی پذیرفته
 (. ۲۰برنامه دلالت داشت )

𝐶𝑉𝑅 =
۵− ۲٫۵

۲٫۵
= 1 > ۰٫۹۹ 

ان توافق متخصصان از شاخص روایی سنجش تجمیع میز جهت
 .استفاده شد CVI محتوی

𝐶𝑉𝐼 =
۵
۵ = 1 

کار رفت. مقدار بهکاپا  ضریب میزان قابلیت اعتماد،سنجش  منظوربه
از که حاکیبود  گذارانین نمرهب درصد توافق1۰۰کاپا برابر با توافق 

توسط باتوجه به تأیید روایی محتوی برنامه . استبیشتر قابلیت اعتماد 

ها، برنامه اجرا شد متخصصان، بدون تغییر و پس از انتخاب آزمودنی
شکل انفرادی صورت گرفت. هر جلسه ها بهبرای هرکدام از نمونه که
طول انجامید. از مادران نیز در جهت همکاری در اجرای دقیقه به ۴۵

 ( استفاده شد. 1ها )جدول برنامه برای مثال انجام تکالیف آزمودنی

 هایافته ۳
سالهٔ مبتلا به اختلال اوتیسم 1۳های پژوهش حاضر را سه پسر آزمودنی

ها دارای تحصیلات تشکیل دادند. مادر دو نفر از نمونه عملکرد بالابا 
نفر دیگر دارای تحصیلات دیپلم بودند. از نظر کارشناسی و مادر یک

 اقتصادی هر سه آزمودنی در سطح متوسط جامعه قرار داشتند.
های اجتماعی و دانش جنسی، ر بررسی تأثیر برنامهٔ آموزشی بر مهارتد

ها و نمودارهای زیر درج شده ها در جدولنتایج حاصل از ارزیابی داده
 هایگیریاندازه آمده ازدستبه خام نمرات ۳و  ۲های در جدولاست. 

 جلسات طی های اجتماعی و دانش جنسی،مکرر در ارتباط با مهارت

شود. ( مشاهده می۳پیگیری )جدول  و مداخله ( و۲ه )جدول پای خط
ها نشان داد نمرات در مرحلهٔ بعد از مداخله درمقایسه با قبل از یافته

ها در مداخله بهبود یافته است. ذکر این نکته اهمیت دارد که آزمودنی
 مشخص شدند. ۳تا  1های زیر با شمارهٔ جدول

ها در مرحلهٔ قبل نمرات خام حاصل از ارزیابی آزمودنی ۲جدول در  
از ارائهٔ آموزش بیان شده است.

 های اجتماعی و دانش جنسیپایه در ارتباط با مهارت خط جلسات طی مکرر، هایگیریحاصل از اندازه خام . نمرات۲جدول 

 خط پایه )قبل از مداخله( آزمودنی متغیرها
 ۴جلسهٔ  ۳جلسهٔ  ۲جلسهٔ  1جلسهٔ 

 های اجتماعیمهارت
 ۶۲ ۶۲ ۶۲ ۶۲ 1نوجوان 
 ۵۶ ۵۴ ۵۵ ۵۴ ۲نوجوان 
 ۶۲ ۶۲ ۶۲ ۶۳ ۳نوجوان 

 دانش جنسی
 ۴ ۴ ۴ ۴ 1نوجوان 
 ۶ ۶ ۷ ۶ ۲نوجوان 

 ۲ ۲ ۲ 1 ۳نوجوان 

 های اجتماعی و دانش جنسیمهارت مداخله و پیگیری در ارتباط با جلسات طی مکرر، هایگیریحاصل از اندازه خام . نمرات۳جدول 

 آزمودنی متغیرها
 جلسات پیگیری جلسات مداخلات

 سوم دوم اول ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

های مهارت
 اجتماعی

 ۸۵ ۸۵ ۸۶ ۸۷ ۸۰ ۷۸ ۷۲ ۶۷ ۶۲ 1نوجوان 
 ۷1 ۷1 ۷1 ۷1 ۶۹ ۶۷ ۶۲ ۵۶ ۵۶ ۲نوجوان 
 ۸۴ ۸۴ ۸۶ ۸۷ ۸1 ۷۷ ۷۵ ۶۷ ۶۳ ۳نوجوان 

 دانش جنسی
 1۷ 1۷ 1۷ 1۷ 1۵ 1۳ 11 ۹ ۶ 1نوجوان 
 ۲۰ ۲۰ 1۹ ۲1 1۹ 1۶ 1۳ 1۰ ۷ ۲نوجوان 
 ۹ ۹ ۹ 11 1۰ ۹ ۷ ۴ ۲ ۳نوجوان 
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۸ 

ها در مقیاس مهارت دهد نمرهٔ کل آزمودنینشان می ۳نتایج جدول 
اجتماعی و دانش جنسی، در طی جلسات مداخله درمقایسه با خط پایه 

های افزایش داشته است. در ارتباط با آزمودنی دوم، در مقیاس مهارت
های اول اجتماعی، در مرحلهٔ پیگیری، نمرات باثبات بوده و برای نمونه

نمره، کاهش نمرات مشاهده  ۲تا1ر مرحلهٔ پیگیری بین و سوم د
شود. همچنین در مقیاس دانش جنسی، نمرات آزمودنی اول در می

مرحلهٔ پیگیری درمقایسه با آخرین جلسهٔ مداخله ثبات دارد و در 

نوجوانان دوم و سوم در مرحلهٔ پیگیری با یک تا سه نمره کاهش نمرات 
 همراه است. 

موقعیتی، موقعیتی و بینج حاصل از تحلیل دیداری دروندر ارزیابی نتای
آمده برای آزمودنی اول براساس تحلیل دیداری نمودار دستهای بهیافته
( و دانش جنسی 1های اجتماعی )نمودار ها در زمینهٔ مهارتداده

 قرار زیر است. ها به(، خط میانه، خط روند و محفظهٔ ثبات آن۲)نمودار 
 

 
های اجتماعیکنندهٔ اول در زمینهٔ مهارت. خط میانه و خط روند و محفظهٔ ثبات شرکت1نمودار 

 
زمینهٔ دانش جنسیکنندهٔ اول در . خط میانه و خط روند و محفظهٔ ثبات شرکت۲نمودار 

 

 موقعیتی برای آزمودنی اولموقعیتی و بین. متغیرهای تحلیل دیداری درون۴جدول 
 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 دانش جنسی مهارت اجتماعی  دانش جنسی مهارت اجتماعی 

 Aبا  A Bبا  B مقایسهٔ موقعیت A B A B هاتوالی موقعیت

   تغییرات روند ۶ ۴ ۶ ۴ هاموقعیتطول 
 نزولی به صعودی نزولی به صعودی تغییر جهت     سطح
 مثبت مثبت اثر وابسته به هدف 1۲ ۴ ۷۵ ۶۲ میانه

 باثبات به باثبات باثبات به باثبات تغییر ثبات 11٫۸۳ ۴ ۷۴٫۳۳ ۶۲ میانگین
   تغییر در سطح 1۷تا۶ ۴تا۴ ۸۷تا۶۲ ۶۲تا۶۲ دامنهٔ تغییرات
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۹ 

دامنهٔ تغییرات محفظهٔ 
درصد از ۲۰ثبات 

 میانهٔ هر موقعیت
 باثبات باثبات باثبات باثبات

 ۴به  ۹ ۶۲به  ۶۷ تغییر نسبی

 ۴به  ۶ ۶۲به  ۶۲ تغییر مطلق

 ۴به  1۲ ۶۲به  ۷۵ تغییر میانه     تغییر سطح
 ۴به  11٫۸۳ ۶۲به  ۷۴٫۳۳ تغییر میانگین 1۵تا۹ ۴تا۴ ۸۰تا۶۷ ۶۲تا۶۲ تغییر نسبی
   هاهمپوشی داده 1۷تا۶ ۴تا۴ ۸۷تا۶۲ ۶۲تا۶۲ تغییر مطلق

       روند
 درصد1۰۰ درصدPND ۸۳٫۳۴ صعودی شیب صفر صعودی شیب صفر جهت
 ۰ درصدPOD 1۶٫۶۶ باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

موقعیتی بینموقعیتی و دیداری درون نتایج حاصل از تحلیل ۴جدول 
های کنندهٔ اول در دو متغیر مهارتهای شرکترا برای نمودار داده

باتوجه  دهد.اجتماعی و دانش جنسی، طبق فرم تحلیل دیداری نشان می
با شروع آموزش، تغییر در  ۴های جدول و یافته ۲و  1به نمودارهای 

سطح و روند برطبق شاخص تعیین سطح و روند در نمرات آزمودنی 
شدنی است و نمرات درمقایسه با خط پایه روند صعودی ل مشاهدهاو

 توصیفی های آمارکند شاخصها مشخص میگونه که یافتههمان دارد.

 موقعیتیدرون دیداری تحلیل هایشاخص و میانگین و میانه مانند

میزان کنترل  بیانگر تأثیر مداخله است. روند و سطح تغییر مثل
منفرد به تغییر سطح از موقعیتی به موقعیت آزمایشی در پژوهش مورد

طورکلی، به ( بستگی دارد.PNDهمپوش )های غیرو درصد داده دیگر
بیشتر باشد، اثربخشی مداخله بر رفتار هدف بیشتر بوده  PNDهرچه 
 شده برای آزمودنیمحاسبهPND بنابراین در پژوهش حاضر، است؛ 

درصد و در مقیاس دانش ۸۳٫۳۴اول در مقیاس مهارت اجتماعی برابر 
 نقاط بین همپوشی دهدمی درصد است که نشان1۰۰جنسی برابر 

 ندارد. پایه و وضعیت مداخله وجود موقعیت خط
های حاصل برای آزمودنی دوم براساس تحلیل دیداری نمودار یافته
های اجتماعی و دانش جنسی، خط میانه، ها در ارتباط با مهارتداده

آورده  ۴و  ۳ترتیب در نمودارهای ها بهظهٔ ثبات آنخط روند و محف
 شده است.

 
 های اجتماعیکنندهٔ دوم در زمینهٔ مهارت. خط میانه و خط روند و محفظهٔ ثبات شرکت۳نمودار 

 
 کنندهٔ دوم در زمینهٔ دانش جنسیشرکت. خط میانه و خط روند و محفظهٔ ثبات ۴نمودار 
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1۰ 

براساس تحلیل دیداری، برای آزمودنی  ۴و  ۳مطابق با نمودارهای 
آموزش  اثربخشی که است صعودی پایه خط درمقایسه با نمرات دوم

دهد. های اجتماعی و دانش جنسی نشان میرا بر افزایش مهارت

موقعیتی موقعیتی و بیندیداری درون لیلنتایج حاصل از تح ۵جدول 
های کنندهٔ دوم در دو متغیر مهارتهای شرکترا برای نمودار داده

 کند. اجتماعی و دانش جنسی، طبق فرم تحلیل دیداری مشخص می

 موقعیتی برای آزمودنی دومموقعیتی و بین. متغیرهای تحلیل دیداری درون۵جدول 

 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 دانش جنسی مهارت اجتماعی  دانش جنسی مهارت اجتماعی 

 Aبا A Bبا B مقایسهٔ موقعیت A B A B هاتوالی موقعیت

   تغییرات روند ۶ ۴ ۶ ۴ هاطول موقعیت

 نزولی به صعودی نزولی به صعودی تغییر جهت     سطح
     

وابسته به اثر  1۴٫۵ ۶٫۵ ۶۴٫۵ ۵۴٫۵ میانه
 مثبت مثبت هدف

 باثبات به باثبات باثبات به باثبات تغییر ثبات 1۴٫۳۳ ۶٫۲۵ ۶۳٫۵ ۵۴٫۷۵ میانگین
   تغییر در سطح ۲1تا۷ ۷تا۶ ۷1تا۵۶ ۵۶تا۵۴ دامنهٔ تغییرات

دامنهٔ تغییرات محفظهٔ 
درصد از ۲۰ثبات 

 میانهٔ هر موقعیت
 باثبات باثبات باثبات باثبات

 ۶٫۵به  1۰ ۵۵به  ۵۶ تغییر نسبی

 ۷به  ۷ ۵۶به  ۵۶ تغییر مطلق
 ۶٫۵به  1۴٫۵ ۵۴٫۵به  ۶۴٫۵ تغییر میانه     تغییر سطح
 ۶٫۲۵به 1۴٫۳۳ ۵۴٫۷۵به  ۶۳٫۵ تغییر میانگین 1۹تا1۰ ۶٫۵تا۶ ۶۹تا۵۶ ۵۵تا۵۴٫۵ تغییر نسبی
   هاهمپوشی داده ۲1تا۷ ۷تا۶ ۷1تا۵۶ ۵۶تا۵۴ تغییر مطلق

       روند
 درصد۸۳٫۳۴ درصدPND ۶۶٫۶۶ صعودی شیب صفر صعودی صفرشیب  جهت
 درصد1۶٫۶۶ درصدPOD ۳۳٫۳۳ باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

، تغییر در سطح و روند ۵و نتایج جدول  ۴و  ۳باتوجه به نمودارهای 
 برطبق شاخص تعیین سطح و روند در نمرات آزمودنی دوم ملاحظه

 شود و نمرات درمقایسه با خط پایه روند صعودی دارد. می

PNDشده در مقیاس مهارت اجتماعی برای آزمودنی دوم برابر محاسبه
درصد بوده که ۸۳٫۳۴ش جنسی برابر درصد و در مقیاس دان۶۶٫۶۶

وضعیت مداخله  پایه و موقعیت خط نقاط بین دهد همپوشیمی نشان
با شروع  ۶و نتایج جدول  ۶و  ۵باتوجه به نمودارهای  ندارد. وجود

آموزش، تغییر در سطح و روند برطبق شاخص تعیین سطح و روند در 
 شود.نمرات نوجوان سوم مشاهده می

 
 های اجتماعیکنندهٔ سوم در زمینهٔ مهارت. خط میانه و خط روند و محفظهٔ ثبات شرکت۵نمودار 
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 کنندهٔ سوم در زمینهٔ دانش جنسی. خط میانه و خط روند و محفظهٔ ثبات شرکت۶نمودار 

 

 موقعیتی برای آزمودنی سومموقعیتی و بین. متغیرهای تحلیل دیداری درون۶جدول 
 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 دانش جنسی مهارت اجتماعی  دانش جنسی مهارت اجتماعی 

 Aبا A Bبا B مقایسهٔ موقعیت A B A B هاتوالی موقعیت

   تغییرات روند ۶ ۴ ۶ ۴ هاطول موقعیت
 نزولی به صعودی نزولی به صعودی تغییر جهت     سطح
      

اثر وابسته به  ۸ ۲ ۷۶ ۶۲ میانه
 مثبت مثبت هدف

 باثبات به باثبات باثبات به باثبات تغییر ثبات ۷٫1۶ 1٫۷۵ ۷۵ ۶۲٫۲۵ میانگین
   تغییر در سطح 11تا۲ ۲تا1 ۸۷تا۶۳ ۶۳تا۶۲ دامنهٔ تغییرات

تغییرات دامنهٔ 
محفظهٔ ثبات 

درصد از میانهٔ هر ۲۰
 موقعیت

 باثبات باثبات باثبات باثبات
 1٫۵به  ۴ ۶۲به  ۶۷ تغییر نسبی

 ۲به  1 ۶۳به  ۶۲ تغییر مطلق 

 ۲به  ۸ ۶۲به  ۷۶تغییر میانه             تغییر سطح
 1٫۷۵به  ۷٫1۶ ۶۲٫۲۵به  ۷۵ تغییر میانگین 1۰تا۴ ۵تا1٫۲ ۸1تا۶۷ ۶۲٫۵تا۶۲ تغییر نسبی
   هاهمپوشی داده 11تا۲ ۲تا1 ۸۷تا۶۳ ۶۳تا۶۲ تغییر مطلق

       روند

شیب  صعودی شیب صفر جهت
 درصد۸۳٫۳۴ درصدPND ۸۳٫۳۴ صعودی صفر

 درصد1۶٫۶۶ درصدPOD 1۶٫۶۶ باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات

موقعیتی، برای دیداری درون های حاصل از تحلیلیافته ۶در جدول 
 سوم، طبق فرم تحلیل دیداری ارائه شده است. های آزمودنینمودار داده

، تغییر در سطح ۶و نتایج مندرج در جدول  ۶و  ۵براساس نمودارهای 
و روند برطبق شاخص تعیین سطح و روند در نمرات آزمودنی سوم 

 شود و نمرات درمقایسه با خط پایه روند صعودی دارد. دیده می

PNDآمده در مقیاس مهارت اجتماعی برای آزمودنی سوم برابر دستبه
درصد است که ۸۳٫۳۴دانش جنسی برابر  درصد و در مقیاس۸۳٫۳۴

وضعیت مداخله  پایه و موقعیت خط نقاط بین همپوشی کندمی بیان
طورکلی در این پژوهش در ارتباط با هر سه ندارد. به وجود

کننده، سطوح خط پایه باثبات است؛ اما با ارائهٔ مداخله تغییر در شرکت
ا در جهت هدف درمان روند متغیرهای وابسته ایجاد شده و این تغییره

 است.
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 بحث  4
ها بلوغ برای اغلب نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و والدین آن

که راهکارهای مختلفی آور است. درحالیبرانگیز و اضطرابچالش
 عملکرد بالاهای نوجوانان دارای اختلال اوتیسم با برای بهبود مهارت

ی بر آموزش نوجوانان در طی سی ریپل کیت ٔکار رفته است، در برنامهبه
شود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد با آموزش نوجوان جلسه تأکید می

های اجتماعی و دانش توان مهارتیافته میای سازمانازطریق برنامه
 شدهجنسی وی را افزایش داد. این یافته با نتایج تحقیقات انجام

 .(۹-1۶همخوان است )
شت که بیشتر والدین با چالش آموزش کودکان باید به این نکته توجه دا

رو هستند. با این حال والدین خود در زمینهٔ تغییرهای طبیعی بلوغ روبه
های اضافی با اختلال طیف اوتیسم شاید، به کمک و استفاده از راهبرد

بسته به (. 1۶برای تسهیل انتقال اطلاعات نیاز داشته باشند )
اختلال، این های شناختی نوجوانان مبتلا به زبان و ویژگی هایمهارت

د. باشلازم چرایی بلوغ  زمان یا توضیح بیشتر دربارهٔ امکان دارد،
منظور های کلامی، بههای شناختی و مهارتنظر از تواناییصرف

بیان شوند. دانش باید توضیحات ساده  ،شدن نوجوانجلوگیری از گیج
 تواند بهمی ف اوتیسمجنسی ضعیف در نوجوانان با اختلال طی

محدودبودن دردسترسی به منابع اطلاعات مربوط شود. محدودیت 
های اجتماعی و مراقبت از خود، احتمال دارد دانش و نقص در مهارت

 استفاده جنسی قرار دهدرا درمعرض خطر افزایش سوء این نوجوانان

لات ممکن است مشک عملکرد بالااوتیسم با  (. نوجوانان مبتلا به1۳)
ها و اعمال دیگران بزرگی در رابطه با شناخت و درک افکار و احساس

استفاده جنسی نیز بیشتر است. همین علت، خطر سوءداشته باشند. به
استفاده جنسی آموزش اگر به این افراد راهکارهای پیشگیری از سوء

تر شده و زمان کمتری با والدین و ها جوانکه آنداده نشود، هنگامی
استفاده از ایشان افزایش گذرانند، احتمال سوءر بزرگسالان میدیگ
در زمینهٔ  عملکرد بالامعمولاً نوجوانان با اختلال اوتیسم با  (.۴یابد )می

مسائل جنسی مرتبط با سن و جنسیت خود دانش کمتری دارند. والدین 
های و مربیان، باید این نوجوانان را با تغییرات دورهٔ بلوغ و ویژگی
تواند درونی و بیرونی خود و جنس مخالف آشنا کنند. این آموزش می

از طرق مختلفی انجام شود؛ ازجمله استفاده از تصاویر و فیلم و نیز 
جنس و توجه او به های گروهی همسالان همدادن فرد در فعالیتشرکت

ها. آموزش باید از دورهٔ قبل از بلوغ آغاز نقاط مشترک بین خود و آن
در دورهٔ بلوغ و نوجوانی ادامه یابد. دستیابی به هویت جنسی و  شود و

(. ۲،۹شود )رفتار جنسی میافزایش دانش آن سبب پیشگیری از سوء
مشکلات اجتماعی و  عملکرد بالانوجوانان مبتلا به اختلال اوتیسم با 

کنند. نقص در عملکرد اجتماعی، ارتباطی را در دورهٔ بلوغ تجربه می
این نوجوانان  .است کنندهٔ اختلال طیف اوتیسمویژگی مشخص

های اجتماعی توانایی درمعرض خطر انزوای اجتماعی هستند. مهارت
مهمی است که دختران و پسران برای موفقیت در زندگی روزمره و 

های ارتباط مناسب با همسالان و خانواده نیاز دارند. استفاده از داستان
های تواند در تدریس مهارتمی ناجتماعی و فیلم و آموزش والدی

های اجتماعی از اجتماعی مؤثر باشد. در دورهٔ بلوغ تقویت مهارت
اهمیت بیشتری برخوردار است و تأکید بر ارتقای آن سبب افزایش 

یابی در این نوجوانان خواهد شد. برنامهٔ نفس و رشد دوستاعتمادبه
های اجتماعی و حفظ ساختاریافتهٔ آموزشی برای نوجوانان که بر مهارت

شدن آنان در میان کند، باعث بهبود محبوبروابط با دیگران تأکید می
 (. 11،1۳شود )همسالان و کاهش مشکلات اجتماعی می

نداشتن برخی از والدین از مشکلات بسیار مهم مطالعهٔ حاضر تمایل
شدن فرزندشان و نیز شرکت در پژوهش بود که منجربه برای شناخته

های بیشتر شد. اگرچه تحقیقات دربارهٔ ت در انتخاب نمونهمحدودی
های طیف اوتیسم مرتبط با دورهٔ کودکی گسترده است، در زمینهٔ اختلال

ویژه پژوهش برای نوجوانان و جوانان مبتلا به اختلال مذکور به
خلأ وجود دارد. انجام  عملکرد بالانوجوانان دارای اختلال اوتیسم با 

در مسائل مختلف مرتبط با دورهٔ بلوغ و نوجوانی برای  تحقیقات بیشتر
 این گروه ضروری است.

 گیرینتیجه ۵
های اجتماعی ، افزایش دانش جنسی و تقویت مهارتبلوغ هٔدوردر 

از اهمیت خاصی  عملکرد بالااختلال اوتیسم با نوجوانان مبتلا به 
برخوردار است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد با آموزش نوجوانان 

های اجتماعی را توان مهارتای ساختاریافته میازطریق ارائهٔ برنامه
های تقویت کرد که نقش مهمی در پذیرش نوجوان و بیشترشدن مهارت

ریپلی منجربه ین، برنامهٔ کیتبرایابی خواهد داشت. علاوهدوست
تواند در بروز رفتار درست از افزایش دانش جنسی شده است که می

و کاهش  عملکرد بالاسوی نوجوانان دارای اختلال اوتیسم با 
 آموزش نوجوانانو  والدین باید نیبنابراها مؤثر باشد؛ استفاده از آنسوء

آغاز شده و در از بلوغ  قبل این آموزش بهتر است لازم را دریافت کنند.
های مذکور های بیشتر در زمینهدورهٔ بلوغ ادامه یابد. انجام پژوهش

 رسد.نظر میضروری به

 قدردانی و تشکر 6

در پایان از تمام کسانی که در اجرای این پژوهش یاری کردند، 
 شود.سپاسگزاری می
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