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 چکیده
پنجگانـه بـر    يهـا  مؤلفّـه  یکـرد رو یاثربخش ـپژوهش حاضر با هدف بررسی 

.این رویکرد شدیسم انجام اوت یفاختلال ط ينوجوانان دارا يمشکلات رفتار
هاي مقابله با مشکلات رفتـاري نوجوانـان داراي اخـتلال     از جدیدترین روش

بنـدي، تجزیـه و تحلیـل     یـت اولوپروفایـل،  مؤلّفـۀ   5کـه   استطیف اوتیسم 
روش پـژوهش حاضـر از نـوع    . دارد ریزي درمـان  طرحو له أمسمشکل، حل 

نوجوانـان   ۀی ـکلپژوهش شـامل   يآمار ۀجامعاست.  A-Bمورد منفرد با طرح 
نوجـوان   3پژوهش  ۀنموندر شهر اصفهان بودند.  یسماوت یفاختلال ط يدارا
هدفمنـد انتخـاب    یـري گ نهبودند که به روش نمو یسماوت یفاختلال ط يدارا

لیسـت   . ابزار پژوهش، مقیاس تشخیص اختلال طیـف اوتیسـم و چـک   شدند
سنجش مشکلات رفتاري نوجوانان داراي اوتیسم بود. بعد از پنج جلسه خـط  

مرحلـه پیگیـري اجـرا     ۀجلسپایه، مداخله طی هشت هفته و در پایان نیز سه 
از تحلیـل دیـداري، شـاخص     ،نمودارهاگیري از این  تفسیر و نتیجه برايشد. 
 هـاي  دادهغیـر همپـوش و درصـد     هـاي  دادهو شاخص ثبـات، درصـد    روند

هـا، مداخلـه در هـر سـه      نمودار داده یداريد یلتحل یط همپوش استفاده شد.
 يهـا  مؤلفّـه  یکـرد رو . نتـایج ایـن پـژوهش   اثربخش بوده اسـت  کننده شرکت
را بـه میـزان    یسماوت فیاختلال ط يدارامشکلات رفتاري نوجوانان ، پنجگانه

 يهـا  روش یردر کنـار سـا  توان  یمدهد. بر این اساس،  توجهی کاهش می قابل
 یکــردرو یســم،اوت یــفاخــتلال ط ينوجوانــان دارا یبخشــ و تــوان یآموزشــ
 کار برده شود. به یزپنجگانه ن يها مؤلفّه

، مشـکلات  پنجگانـه  يهـا  مؤلفّـه  یکردرواختلال طیف اوتیسم، ها:  کلیدواژه 
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 مقدمه
اسـت کـه موجـب آسـیب در      2یکی از اختلالات عصب رشدي ASD(1(اختلال طیف اوتیسم 

اي و  هـاي محـدود، کلیشـه    تعاملات و ارتباطات اجتماعی و نیز رفتارها، علایق و فعالیت ۀزمین
). میزان شیوع این اخـتلال روز بـه روز در   2013، 3شود (انجمن روانپزشکی آمریکا تکراري می

نفر رسیده است (مرکـز کنتـرل و    68در  1ها، به  فزایش است و مطابق با آخرین گزارشحال ا
یکی از  5مشکلات رفتاري دهند که هاي بسیاري نشان می ). پژوهش2014، 4ها پیشگیري بیماري

بسیار بالایی با اختلال طیـف اوتیسـم در کودکـان و نوجوانـان      6که همپوشانیاست مشکلاتی 
؛ 2012و همکـاران،   8؛ گري، کتینـگ، تافـه، بریرتـون   2010، 7ومون و راجرز(بامینگر، سول دارد

). این مشکلات رفتاري بیشتر شامل 2011، 10؛ کان و ماژور2008، 9کوي هارتلی، سیکورا و مک
رساندن به خود است که تأثیر منفی  ي و رفتارهاي آسیبپرخاشگراي، خشم و  رفتارهاي کلیشه

؛ سـالیوان  2008و همکاران،  11نسون، داوسون، استرلینگ، بیوچاینبر یادگیري و ایمنی دارد (ما
 ).2011، 12و برآدشاو
زمانی وقوع اختلال طیف اوتیسم و مشکلات رفتاري، کودك و خـانواده را در معـرض    هم

). 2014و همکـاران،   13دهد (بانن، مالجرس، لمبرشـتز، زینـک   طیفی از پیامدهاي منفی قرار می
خل در عملکرد روزانه کودك و کاهش پیامدهاي مثبت مداخلات مشکلات رفتاري موجب تدا

هـاي رشـدي و    شود و زمینه را براي تأخیر بیشتر در کسـب مهـارت   بخشی می آموزشی و توان

                                                                                                                   
1. Autism Spectrum Disorder 
2. neurodevelopmental disorders 
3. american psychiatric association 
4. centers for disease control and prevention (CDC) 
5. behavior problems 
6. comorbidity 
7. Bauminger, Solomon & Rogers 
8. Gray, Keating, Taffe & Brereton 
9. Hartley, Sikora & McCoy 
10. Kanne & Mazurek 
11. Munson, Dawson, Sterling & Beauchaine 
12. Sullivan & Bradshaw 
13. Boonen, Maljaars, Lambrechts & Zink 
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، 2؛ تیلـور و شـلتز  2007، 1؛ ماتسـون و ویلکنـیس  2011کنـد (کـان و مـاژور،     تحولی فراهم می
انـان داراي اخـتلال طیـف اوتیسـم بـا      ). همچنین، مشکلات رفتاري در کودکان و نوجو2011

؛ 2013و همکـاران،   3شناختی و استرس (استس، اولسـون، سـالیوان، گرینسـون    مشکلات روان
) و نیز افسردگی و اضطراب (هرینـگ، گـري،   2014، 4استی، دیسانیاك، شرن، کوت و بگر مک

و  6ن، اورلیچ، هـال ) والدین و مراقبان همراه است. سیکورا، مورا2006و همکاران،  5تافه، تانگ
) در پژوهش خود بـه ایـن نتیجـه رسـیدند مشـکلات رفتـاري در کودکـان و        2013همکاران (

شـود و ارتباطـات    نوجوانان داراي اختلال طیف اوتیسم موجب کاهش عملکـرد خـانواده مـی   
توجه مشکلات رفتاري بر عملکرد و بهزیسـتی   دهد. با توجه به تأثیر قابل خانواده را کاهش می

هـا ضـرورت دارد کـه     هـاي آن  کان و نوجوانـان داراي اخـتلال طیـف اوتیسـم و خـانواده     کود
 انتخاب کنیم. 7مشکلات رفتاري را به عنوان هدف درمانی

در این رابطه رویکردهاي مختلفی براي مقابله با مشکلات رفتاري نوجوانان داراي اخـتلال  
 5p(8( پنجگانـه  يها مؤلفّهرویکرد ها،  طیف اوتیسم تدوین شده است که یکی از جدیدترین آن

، 10ي ایجـاد پروفایـل  هـا  سـرواژه و از ده کرطراحی  9مایلر ،2009در سال را است. این رویکرد 
سـاخته شـده    14ریـزي درمـان   و طـرح  13، حل مسـئله 12، تجزیه و تحلیل مشکل11بندي اولویت
متخصصـان  ). این رویکرد، چارچوبی روشـن، سـاختاریافته و عملـی بـراي     2009(مایلر،  است

). 2011، 15کند تا از این طریق بتوانند رفتارها را بهتـر درك و مـدیریت کننـد (لیـونز     فراهم می

                                                                                                                   
1. Matson & Wilkins 
2. Taylor & Seltzer 
3. Estes, Olson, Sullivan & Greenson 
4. McStay, Dissanayake, Scheeren, Koot & Begeer 
5. Herring, Gray, Taffe & Tonge 
6. Sikora, Moran, Orlich & Hall 
7. target behavior 
8. 5p approach 
9. Miller 
10. profiling 
11. prioritizing 
12. problem analysis 
13. problem solving 
14. planning 
15. Lyons 
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ي او دارد و بر مبنـاي   تأکید و تمرکز بسیاري بر فرد و نیازهاي ویژه پنجگانه يها مؤلفّهرویکرد 
مبادلـه   یقز طرارتباط ا یستمسهاي  گیري از بهترین تکنیک نظریات رفتاري و شناختی و با بهره

 و یسـم توروش درمـان و آمـوزش کودکـان ا   ، SS(2(هـاي اجتمـاعی    ، داستان1)PECS( یرتصو
تهیـه شـده    ABA(4(و روش تحلیل رفتار کاربردي  3)TEACCH(ی مرتبط ارتباط هاي یتمعلول

 ). 2013است (مایلر، 
اند، بـا   ان دادهنشپنجگانه  يها مؤلفّهتري به رویکرد  اگرچه تا به حال پژوهشگران توجه کم

این حال از رویکردها مرتبط دیگري براي مقابله با مشکلات رفتاري نوجوانـان داراي اخـتلال   
  ) در پـژوهش خـود از طریـق تکنیـک    2003( 5طیف اوتیسـم اسـتفاده کردنـد. کـوچ و میرنـد     

کودك داراي اخـتلال طیـف اوتیسـم را بـه      3هاي اجتماعی توانستند مشکلات رفتاري  داستان
 ۀمداخل) از طریق 2016و همکاران ( 6توجهی کاهش دهند. پیتچارد، گارهام، پنی، اون قابلطور 

که برگرفته از رویکردهاي شناختی رفتاري بود، اظهـار کردنـد    ٧)MCBI(اي  مؤلفّهرفتاري چند
که مشکلات رفتاري را از طریق یک طرح تک موردي در یـک نوجـوان داراي اخـتلال طیـف     

) نیـز گـزارش   2015و همکـاران (  8ند. بیرز، جانسون، اسـمیت، لکـاوالیر  اوتیسم بهبود بخشید
کردند که از طریق آموزش والدین، توانستند مشکلات رفتـاري کودکـان داراي اخـتلال طیـف     

، لنکیونی، وینتون، کارازسیا و همکاران 9اوتیسم را از طریق آموزش والدین کاهش دهند. سینگ
بـه شـکل    MBPBS(10آگـاهی (  تاري مثبت و مبتنی بر ذهنحمایت رف ،) نیز نشان دادند2014(

 دهــد. مشــکلات رفتــاري نوجوانــان داراي اخــتلال طیــف اوتیســم را کــاهش مــی داري  امعنــ

کـاهش   براي) PECSیر (مبادله تصو یقارتباط از طر یستمسهاي  پژوهشگران دیگري از تکنیک

                                                                                                                   
1. Picture Exchange Communication System 
2. Social Stories 
3. Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped 
Children 
4. Applied Behavior Analysis 
5. Kuoch & Mirenda 
6. Pritchard, Graham, Penney & Owen 
7. Multi-Component Behavioural Intervention 
8. Bearss, Johnson, Smith & Lecavalier 
9. Singh, Lancioni, Winton & Karazsia 
10. Mindfulness-Based Positive Behavior Support 
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مشـکلات  ی تـوجه   جالـب ور ط ـ بـه یکرد رومشکلات رفتاري استفاده کردند و نشان دادند این 
چریستی، کـارپنتر، لـی،   -(چارلپ دهد میرفتاري کودکان داراي اختلال طیف اوتیسم را کاهش 

یر آن بر کـاهش مشـکلات   تأثهاي محوري و  ). استفاده و تقویت پاسخ2002، 1بلنک و کلت لی
مطالب گفتـه   ). با توجه به1392، سلطانلو و يقهار ،خامنه یسالمرفتاري نیز اثبات شده است (

ري در نوجوانان داراي اخـتلال طیـف اوتیسـم و    شده و نظر به اهمیت مقابله با مشکلات رفتا
چندگانه این مشکلات بر فرد، خانواده و جامعه و با عنایت به اینکه در ایران تا به حال ثیرات أت

 ـاست،  هشدتري در این زمینه انجام  هاي کم پژوهش کلات اي بـراي کـاهش مش ـ   مداخلـه  ۀارائ
رفتاري نوجوانان داراي اختلال طیف اوتیسم ضرورت و اهمیت دارد. بـر ایـن اسـاس، هـدف     

نوجوانـان   يمشـکلات رفتـار   بـر پنجگانه  يها مؤلفّه یکردرو یاثربخشپژوهش حاضر بررسی 
 يهـا  مؤلفّـه یسم بود که در قالب یک سؤال آزمـون شـد: آیـا رویکـرد     اوت یفاختلال ط يدارا

 دارد؟ثیر أتیسم اوت یفاختلال ط ينوجوانان دارا يرفتارمشکلات  برپنجگانه 

 -روش
شـامل دو موقعیـت    A-Bرح اسـت. ط ـ  A-Bبا طرح  2روش پژوهش حاضر از نوع مورد منفرد

آماري پژوهش شـامل   ۀجامعشود.  یم یدهنام Bدوم  یتو موقع Aاول  یتآزمایشی است. موقع
 - 12سـنی   ۀدامن ـی در شهر اصـفهان در  تبهش یدحم یدشه ییدبستان استثناپسر  نوجوانان ۀکلی
گیـري   نوجوان داراي اختلال طیف اوتیسم بودند که به روش نمونه 3پژوهش  ۀنمونسال و  14

کـه   انتخـاب شـدند   و بر اساس قضاوت بالینی پژوهشگر و مربیان نوجوانان افـرادي  3هدفمند
) احراز تشـخیص  1از  داراي مشکلات رفتاري بودند. معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند

) عـدم ابـتلا   4) داشتن مشکلات رفتاري و 3) دوره نوجوانی، 2 ؛اوتیسم بر اساس آزمون معتبر
.. بـود.  . شـنوایی، نـاتوانی ذهنـی و    کمبینایی، ناشنوایی و  به اختلالات همراه مانند نابینایی و کم

 ةدورنیز عـدم تکمیـل   معیارهاي خروج نیز عدم تمایل والدین به شرکت فرزندشان در دوره و 
شناسـی و آمـوزش کودکـان     دانشـجوي دکتـري روان   رادرمان بود. معیارهاي ورود و خـروج  

                                                                                                                   
1. Charlop Christy, Carpenter, Le, LeBlanc & Kellet 
2. single-subject 
3. purposive sampling 
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 . کرداستثنایی بررسی 
لیسـت   و چـک  ASDDS(1(ابزارهاي پژوهش شامل مقیاس تشخیص اختلال طیف اوتیسم 

 بود. AABPC(2(سنجش مشکلات رفتاري نوجوانان داراي اوتیسم 
اژیـه،   محسنی را یسؤال 53یاس مق ینا ):ASDDS( ل طیف اوتیسممقیاس تشخیص اختلا

 يراهنمـا  یـرایش و ینو تحولات پنجم ـ ییرو تغ یارهاو بر اساس مع) 1394نژاد ( عابدي و بهنام
بـر   سـؤالات ی بـه  ده پاسخطیف . اند کرده یهته )DSM-5( یاختلالات روان يو آمار یصیتشخ

اوقات (نمـره   ی)، گاه1ندرت (نمره  مره صفر)، به(ن گاه یچه ي و شاملا درجه 4اساس لیکرت 
 یی،محتـوا  یـی روا داراياست. بر اساس گزارش پژوهشگران، ابـزار  ) 3) و اکثر اوقات (نمره 2

 یبزمـان بـود. ضـر    یط ـ یـاس مناسـب و ثبـات مق   یدرون یهمسان یزو ن یصی،همگرا و تشخ
 یجداشت. نتـا  یتحکا ها یاسمق خرده ینبالا ب یاربس یاز همبستگ ها یاسمق خرده ینب یهمبستگ

 یاز بـرازش مناسـب   یـاس، مق يبـرا  DSM-5مـدل   ،نشـان داد  ییـدي تأ یعامل یلحاصل از تحل
 88/0کرونبـاخ   يآلفـا  یببـا اسـتفاده از ضـر    یـاس مق یکل یاییپا ین،است. علاوه بر ا مند هرهب

 ).1394نژاد،  اژیه، عابدي و بهنام (محسنی بود
پژوهشـگران  ): AABPC( نوجوانان داراي اوتیسملیست سنجش مشکلات رفتاري  چک

نوجوانـان داراي   ۀتجرب بااز طریق مشورت با مربیان  ی راسؤال 20یست ل چکاین  ،پژوهش نیا
رفتارهـاي   ۀکلی ـ. بـراي طراحـی ایـن مقیـاس،     انـد  و ساخته کرده اختلال طیف اوتیسم طراحی

دقـت و بـا توجـه بـه فراوانـی      برانگیز و مشکلات رفتاري نوجوانان داراي اوتیسـم بـه    چالش
ی بـه  ده پاسخ. طیف دشلیست تهیه  ها با مشورت مربیان انتخاب و چک ترین آن مشاهده و مهم

=اکثر اوقات) که از ایـن  3= هرگز، 0ي تهیه شده است (ا درجهبر اساس لیکرت چهار  سؤالات
آن را طـی زمـان    بندي و میزان تغییرات توان مشکلات رفتاري در نوجوانان را درجه طریق، می

برآورد کرد. روایی محتوایی مقیاس توسط مربیان و اساتید حوزه اختلال طیف اوتیسم بررسـی  
 برآورد شد. 91/0حاضر برابر با  ۀمطالعشد. پایایی بین ارزیابان در د أییتو 

 ـ  کننـده  شـرکت اي،  در این پژوهش، ابتدا قبل از هرگونه مداخله واسـطه پژوهشـگر و    ههـا ب
جلسـه).   5(موقعیـت خـط پایـه در     شدهشگر در اجراي پژوهش، به دقت ارزیابی همکار پژو

                                                                                                                   
1. Autism Spectrum Disorder Diagnostic Scale 
2. Adolescents with Autism Behavioral Problems Checklist 
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سپس جلسات درمانی به مدت هشت هفته انجام شد. کلیه جلسات توسط پژوهشگر و همکار 
 ۀکلی ـ. در پایان، سه جلسه نیـز بـه موقعیـت پیگیـري اختصـاص داده شـد.       دشپژوهشگر اجرا 

در همۀ جلسات مداخله شرکت داشتند و حتی بعد  آموزان و دانش شد جلسات در مدرسه انجام
  از اتمام جلسات نیز، خواهان اجراي بیشتر مداخله بودند.

). ابتـدا بـا   21، 19از راهنماي مایلر اسـتفاده شـد (   پنجگانه يها مؤلفّه یکردروبراي اجراي 
آیــد، پروفــایلی بــراي  توجــه بــه اطلاعــات کلیــدي کــه از معلمــان و مربیــان بــه دســت مــی 

هـاي یـادگیري، نقـاط قـوت و ضـعف،       شود. این پروفایل شامل شـیوه  کنندگان تهیه می کتشر
را با سه رنـگ سـبز    کنندگان شرکت يفتارهاشد. گام دوم، ر .. می. مشکلات حسی، ارتباطات و

امـا بـراي تغییـر     ،اسـت  سـاز  مشـکل اي (رفتارهایی که  نیست)، قهوه ساز مشکل(رفتارهاي که 
یم. کن ـ می يبند رتبه(رفتارهایی است که ضروري است که تغییر یابند) ضروري نیست) و قرمز 

جلسـه   5یسم)، در طی اوت یفاختلال ط ينوجوانان دارا يمشکلات رفتارسپس متغیر وابسته (
هـر   يمتذکر شد که برنامـه بـرا   دیبا اي ارائه نشد. گونه مداخله . در این مرحله هیچشدمشاهده 
 .متفـاوت بـود   کـرده  یمـوز دنبـال م ـ  آ که دانـش  یساز و هدف لموز بر اساس رفتار مشکآ دانش
ن آحـل رفـع    سـاز و راه  رفتار مشکل اتیجلسه بنا بر مقتض 5جلسات مداخله هم در  ،نیبنابرا

ارائه  1شرح جلسات مداخله که طی هشت جلسه بود، در جدول  .متفاوت صورت گرفته است
 شده است.

 و دریافت پژوهش این در کننده شرکت هاي نوادهخا از آگاهانه ۀنام رضایت در این پژوهش
 را زیانی و ضرر گونه هیچ پژوهش انجام و بوده محرمانه اطلاعات که شد داده اطمینان ها آن به

شده و  گردآوري هاي داده و تحلیل تجزیه  منظور به .کرد نخواهد ها آن ةخانواد یا نوجوان متوجه
تبـدیل   T، ابتدا نمرات خام به نمرات اسـتاندارد  هجهت ساده شدن درك نمودارها براي خوانند

روي نمودار رسم شد. سپس جهت  کننده شرکتشد و موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیري هر 
، 3و شـاخص ثبـات   2، شـاخص رونـد  1، از تحلیل دیدارينمودارهاگیري از این  تفسیر و نتیجه

 استفاده شد. POD(1( همپوش هاي دادهو درصد  4)PND(غیر همپوش  هاي دادهدرصد 
                                                                                                                   
1. visual analysis 
2. trending 
3. stability 
4. Percentage of Non-overlapping Data 
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 هاي پنجگانه مؤلّفهشرح جلسات مداخله رویکرد  :1جدول 

 جلسات عنوان اهداف محتوا

آموزان با حساسیت بررسی شد و به سه دسـته   دانشرفتارهاي 
آفـرین نبودنـد) رفتارهـاي     مشکلرفتارهاي سبز(رفتارهایی که 

 فعلاًنارنجی (رفتارهایی که مشکل آفرین هستند اما نیاز نیست 
براي تغییر در اولویت قرار بگیرند) رفتارهاي قرمز (در اولویت 

بعـد از مشـخص کـردن    براي تغییر قرار دارند) تقسیم شـدند.  
چهار رفتـار   یاآموز سه  هر دانش يبه طور متوسط برا یتاولو

و بایـد در   قرمز رنـگ قـرار دارد   ةمحدودکه در  شدمشخص 
وجـود آمـدن و تـداوم     هبعلت اولویت براي تغییر قرار بگیرد. 

 .کردیممشخص با دقت همان رفتارها را 

مشخص کردن 
و  یامدپ یشایند،پ

ساز  رفتار مشکل
 آموز در دانش

 یهتجز
 یلتحل

 مشکل
1 

سـاز   رفتار مشـکل   ،یچه هدف يآموز برا دانش ینکهبا توجه به ا
(شـامل حـذف محـرك، تغیـر      حل ممکـن  دهد راه را انجام می

را  سـازي و...  محـروم ار تـازه، تشـویق و   پیامد، جایگزینی رفت
  .کردیم یینتع  رفتار او ییرتغ يبرا

مشخص کردن 
حل  راه ینبهتر

 آموز هر دانش يبرا

حل  ارائه راه
 مشکل يبرا

2 

 ۀبرنام ـآموز  هر دانش يمانده از مداخله، برا در تعداد جلسات باقی
و  برنامـه اجـرا   یتبا جـد  شد یو سع یختهرفتار جداگانه ر ییرتغ

ئـه شـده تغییـر    اارهـاي   رفتارهایی که با کمک راه حل دنبال شود.
شامل موارد زیر بودند: (آداب دستشویی رفـتن، آب دهـان    ،یافتند

اي در دستان و انگشتان، گریه  کلیشهانداختن، گاز گرفتن، حرکات 
فعـالی و تحـرك    بـیش التحریر و  لوازمدلیل، ازبین بردن  بیخندة و 

آمـوز بـا    دانشکه براي هر کلاسی لیف منزل و زیاد). همچنین تکا
شـامل مـوارد زیـر     ،توجه به علاقه و استعداد او تعیین شده بودند

بودند: (خواندن کتاب داسـتان، کشـیدن نقاشـی، انجـام حرکـات      
 ورزشی، استفاده از اتاق موسیقی و بازي)

ریزي و  برنامه
 يبرا يبند زمان
 یجهبه نت یدنرس

 يموردنظر و اجرا
 ت،یه با جدبرنام

 صبر و تحمل

 یزير برنامه
 يو اجرا
 برنامه

3 ،4 ،5 ،
6 ،7 ،8 

 ها یافته
)، هر یک از جلسات خط پایه، درمان و پیگیـري  T آمده (نمرات  دست  بهنتایج دن کرمنظور خلاصه   به

مشـکلات   یـزان م، 2آمده اسـت. در جـدول    زیرکنندگان در جداول و نمودارها به شرح  براي شرکت
 کننده در پنج جلسه خط پایه آورده شده است. در موقعیت خط پایه براي هر سه شرکت يرفتار

                                                                                                                   
1. Percentage of Overlapping Data 
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 کننده میزان مشکلات رفتاري در موقعیت خط پایه براي هر سه شرکت :2جدول 

 )A(جلسات خط پایه  کننده شرکت
- 1 2 3 4 5 
 99/58 71/61 99/58 99/58 99/58 1کننده  شرکت
 75/58 75/58 77/55 75/58 75/58 2کننده  شرکت
 03/58 03/58 00/59 03/58 03/58 3کننده  شرکت

 

در موقعیت مداخله (پس از پایان هر هفته) و موقعیت  يمشکلات رفتار یزانم 3در جدول 
در هر سـه   يارـمشکلات رفت یزانم، مشخص شد که 3. بر اساس جدول دشپیگیري مشخص 

 .کننده با گذشت جلسات رو به کاهش است شرکت
 کننده میزان مشکلات رفتاري در موقعیت مداخله و پیگیري براي هر سه شرکت :3جدول 

 )C( پیگیري  )B( جلسات مداخله کننده شرکت
- 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 
 56/34 56/34 27/37 27/37 99/39 13/48 85/50 85/50 56/53 28/56 99/58 1کننده  شرکت

 45/30 94/31 43/33 36/42 32/48 30/51 30/51 79/52 28/54 77/55 26/57 2کننده  شرکت

 31/40 88/35 31/40 31/40 74/44 31/40 74/44 74/44 17/49 60/53 03/58 3کننده  شرکت

 ).1به قرار زیر است (نمودار  ها دادهبه صورت نمودار  3و  2هاي جدول  یافته
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 کننده در موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیري براي هر سه شرکت يفتارمشکلات رتغییرات  :1نمودار 
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ي هـا  دادهبر اساس تحلیـل دیـداري نمـودار     اول:کنندة  شرکتآمده براي  به دستنتایج 
آمـده اسـت    دسـت  بـه به قرار زیر  ها آنثبات محفظۀ اول، خط میانه، خط روند و کنندة  شرکت

 ـیتی و درون مـوقع ري ، نتایج تحلیل دیـدا 3). جدول 2(نمودار  یتی را بـراي نمـودار   مـوقع  ینب
کـه در   گونـه  همـان . دهـد  می، طبق فرمول تحلیل دیداري نشان 1 ةشمار کننده شرکتي ها داده

در  49/49در خط پایه بـه   53/59نشان داده شده است، میانگین مشکلات رفتاري از  4جدول 
کننده موردنظر است.  براي شرکتکاهش مشکلات رفتاري  ةدهند نشانمداخله رسیده است که 

 % 5/87دهد که میزان همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله با  نشان می PNDن شاخص همچنی
 بوده است. مؤثردرصد اطمینان 
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 اول ةکنند شرکتاي تحلیل دیداري درون موقعیتی و بین موقعیتی براي متغیره :4جدول 

 بین موقعیتی درون موقعیتی

 A B . توالی موقعیت1
. مقایسه 1

 Aبا  B موقعیت

  . تغییرات روند2 8 5 . طول موقعیت2
 ییر جهتتغ -2,1   . سطح3

 

اثر وابسته  -2,2 85/50 99/58 میانه -3,1
 مثبت هدفبه 

باثبات به  تغییر ثبات -2,3 49/49 53/59 میانگین -3,1
 باثبات

  – 99/58 71/61 – 99/58 دامنه تغییرات -3,1
  . تغیر در سطح3 27/37

دامنه تغییرات محفظه ثبات  -3,1
به  99/58 تغییر نسبی -3,1 باثبات باثبات درصد از میانه هر موقعیت 20

92/54 

به  99/58 تغییر مطلق -3,2   . تغییر سطح4
99/58 

 – 92/54 99/58 – 35/60 تغییر نسبی -4,1
به  99/58 تغییر میانه -3,3 06/44

85/50 

 – 99/58 99/58 - 99/58 تغییر مطلق -4,1
27/37 

تغییر  -3,4
 میانگین

به  53/59
49/49 

. همپوشی 4   . روند5
  ها داده

 % PND 5/87 -4,1 نزولی شیب صفر جهت -5,1
 % POD 5/12 -4,1 باثبات باثبات ثبات -5,1

 
هـاي   بر اسـاس تحلیـل دیـداري نمـودار داده     دوم: ةکنند شرکتدست آمده براي  بهنتایج 
دسـت آمـده اسـت     بـه ها به قرار زیر  ثبات آن ۀمحفظدوم، خط میانه، خط روند و  ةکنند شرکت

وقعیتی را بـراي نمـودار   ، نتایج تحلیل دیـداري درون مـوقعیتی و بـین م ـ   5). جدول 3(نمودار 
 4گونه که در جدول  دهد. همان دوم، طبق فرمول تحلیل دیداري نشان می کننده شرکتهاي  داده

در  67/51در خط پایه بـه   15/58نشان داده شده است، مشکلات رفتاري در سؤال پرسیدن از 
نظر است. مورد ةکنند شرکتکاهش مشکلات رفتاري براي  ةدهند نشانمداخله رسیده است که 
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 100دهد که میزان همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخلـه بـا    نشان می PNDهمچنین شاخص 
 درصد اطمینان مؤثر بوده است.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 دوم ةکنند شرکتثبات  ۀمحفظخط میانه، خط روند و  :3نمودار 
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 دوم ةکنند شرکتبین موقعیتی براي متغیرهاي تحلیل دیداري درون موقعیتی و  :5جدول 

 بین موقعیتی درون موقعیتی
 Aبا  B . مقایسه موقعیتA B 1 . توالی موقعیت1
  . تغییرات روند2 12 5 . طول موقعیت2

 تغییر جهت -2,1   . سطح3
 

اثر وابسته به  -2,2 04/52 77/55 میانه -3,1
 هدف

 مثبت

 باثبات به باثبات تغییر ثبات -2,3 67/51 15/58 میانگین -3,1
 - 75/58 دامنه تغییرات -3,1

75/58 
26/57 – 

36/42 
  . تغیر در سطح3

دامنه تغییرات محفظه  -3,1
درصد از میانه هر  20ثبات 

 موقعیت

 02/55به  75/58 تغییر نسبی -3,1 باثبات باثبات

 26/57به  75/58 تغییر مطلق -3,2   . تغییر سطح4
 - 75/58 تغییر نسبی -4,1

75/58 
02/55 – 

81/49 
 04/52به  77/55 تغییر میانه -3,3

 - 75/58 تغییر مطلق -4,1
75/58 

26/57 – 
36/42 

 67/51به  15/58 تغییر میانگین -3,4

  ها . همپوشی داده4   . روند5
 % PND 100 -4,1 نزولی شیب صفر جهت -5,1
 % POD 0 -4,1 باثبات باثبات ثبات -5,1

 
هـاي   بر اساس تحلیـل دیـداري نمـودار داده    سوم: ةکنند شرکتدست آمده براي  بهنتایج 
دسـت آمـده اسـت     بهها به قرار زیر  ثبات آن ۀمحفظسوم، خط میانه، خط روند و  ةکنند شرکت

، نتایج تحلیل دیـداري درون مـوقعیتی و بـین مـوقعیتی را بـراي نمـودار       6). جدول 4(نمودار 
گونه که در جـدول   دهد. همان سوم، طبق فرمول تحلیل دیداري نشان می کننده شرکتهاي  داده

در مداخلـه   95/46در خط پایه به  22/58نشان داده شده است، میانگین مشکلات رفتاري از  6
مـوردنظر اسـت.    ةکننـد  شـرکت کـاهش مشـکلات رفتـاري بـراي      ةدهند نشانرسیده است که 

 % 67زان همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله بـا  دهد که می نشان می PNDهمچنین شاخص 

 اطمینان مؤثر بوده است.
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 سوم ةکنند شرکتتحلیل دیداري درون موقعیتی و بین موقعیتی براي  متغیرهاي: 6جدول 

 ین موقعیتیب درون موقعیتی
 Aبا  B موقعیت ۀمقایس. A B 1 . توالی موقعیت1
  . تغییرات روند2 12 5 . طول موقعیت2

 تغییر جهت -2,1   . سطح3
 

اثر وابسته به  -2,2 74/44 00/59 میانه -3,1
 هدف

 مثبت

 باثبات به باثبات تغییر ثبات -2,3 95/46 22/58 میانگین -3,1
 - 03/58 تغییرات ۀمندا -3,1

03/58 
03/58 – 

31/40 
  . تغیر در سطح3

تغییرات محفظه  ۀدامن -3,1
درصد از میانه هر  20ثبات 

 موقعیت

 38/51به  03/58 تغییر نسبی -3,1 باثبات باثبات

 03/58به  03/58 تغییر مطلق -3,2   . تغییر سطح4
 - 03/58 تغییر نسبی -4,1

03/58 
38/51 – 

52/42 
 74/44به  00/59 تغییر میانه -3,3

 - 03/58 تغییر مطلق -4,1
03/58 

03/58 – 
30/41 

 95/46به  22/58 تغییر میانگین -3,4

  ها . همپوشی داده4   . روند5
 % PND 5/87 -4,1 نزولی شیب صفر جهت -5,1
 % POD 5/12 -4,1 باثبات باثبات ثبات -5,1

   گیري بحث و نتیجه
 يپنجگانـه بـر مشـکلات رفتـار     يهـا  مؤلفّه یکردرو یاثربخشرسی پژوهش حاضر با هدف بر

. بدین ترتیـب از طریـق روش پـژوهش مـورد     شدیسم انجام اوت یفاختلال ط ينوجوانان دارا
پنجگانـه   يها مؤلفّه یکردرو بر اساسیسم انتخاب و اوت یفاختلال ط يدارامنفرد، سه نوجوان 

. نتـایج حاصـل از تجزیـه و تحلیـل دیـداري      ها کاهش یابـد  تلاش شد تا مشکلات رفتاري آن
موجـب کـاهش   پنجگانـه   يهـا  مؤلفّـه  یکردروها حکایت از این واقعیت داشت که  نمودار داده

هـاي   هاي این پژوهش با یافته یسم شد. یافتهاوت یفاختلال ط ينوجوانان دارامشکلات رفتاري 
)، 2014ینگ و همکـاران ( )، س ـ2015)، بیرز و همکـاران ( 2016پژوهش پیتچارد و همکاران (
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و همکـاران   خامنـه  یسـالم ) و 2002چریسـتی وهمکـاران  (  -)، چارلـپ 2003کوچ و میرنـد ( 
 ) در یک راستا قرار دارد.1392(

یر است. یکی از اصـول  پذ امکانتبیین اثربخشی این رویکرد با مراجعه به اصول اساسی آن 
هاي نوجوان اسـت.   ان، توجه به علاقهاجراي درم ۀمرحلدر پنجگانه  يها مؤلفّه یکردرواساسی 

 يکـه بـرا  گیـرد   یلی را براي اجراي مداخله به کار مـی و وسا ءیاپنجگانه اش يها مؤلفّه یکردرو
موردعلاقـه او) و از   هاي يباز اب بوده و موردعلاقه او باشد (مانند استفاده از اسبابکودك جذّ

باعـث  هاي نوجـوان   توجه به علاقهد. ده می یحکه کودك ترج را انجام داد ییکارها یگرد يسو
سـال   در تعامل با بزرگ یختهطور خودانگ به نوجوانو  دهش یعبه هدف تسر یابیکه دست شود یم

) و ایـن امـر زمینـه را بـراي کـاهش مشـکلات رفتـاري در        19( شـود  یردر طول آموزش درگ
ان گفـت کـه یکـی از    تو کند. در تبیین دیگر می نوجوانان داراي اختلال طیف اوتیسم فراهم می

هاي کودکان اوتیسم، در خودتحریکی است که با مشکلات رفتـاري ارتبـاط تنگـاتنگی     ویژگی
هـاي مـورد علاقـه نوجوانـان داراي      هـا و فعالیـت   دارد. پژوهشگران معتقدند استفاده از بـازي 

، معکوسـی دارد (کوگـل   ۀرابطاوتیسم، با رفتارهاي خودتحریکی و مشکلات رفتاري این افراد 
در ایـن   پنجگانـه  يهـا  مؤلفّـه  ). مثال همین رابطه در استفاده از رویکرد2011، 1سینگ و کوگل

پژوهش رخ داد، به طوري که در جلسات مداخله، پس از چند جلسه، به وضوح در مشـکلات  
 کنندگان تغییر مشاهده شد. رفتاري شرکت

 ینبه ا یعیطب يها کننده یت. تقوشود یمربوط م یعیطب هاي کننده یتبه نقش تقو یگرد یینتب
 یعیطور طب  ) بهکننده یت(تقو شود یکودك حاصل م يبرا یتنها که در اي یجهاست که نت یمعن

 تصـویر «مانند  یتا برچسب کوشد یسال م که بزرگ یمثال، زمان يبا رفتار هدف مرتبط باشد. برا
ك در آموزش شـرکت  کود ینکهبعد از ا بایست یسال م بزرگ ؛را به کودك آموزش دهد »کتاب

ــه  ــاب را ب ــاداش در اخت فعــال داشــت، کت ــوان پ ــارعن ــرار دهــد ی کــه  یدر صــورت. کــودك ق
تعامـل   يکـودك بـرا   ةیزانگ یشامر موجب افزا ینوجود داشته باشد، ا یعیهاي طب کننده تقویت

در  کاهش مشـکلات رفتـاري   يبرا یگرد یینتب). 2012؛ کوگل و کوگل، 2013شود (مایلر،  می
سـال   بـزرگ  که یاست. هنگام پذیر یهبا درمانگر توج یدر همراه مربیانضر، با نقش پژوهش حا

                                                                                                                   
1. Koegel, Singh & Koegel 
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. عـلاوه  کند یم یداپ و همراهی یادگیري يبرا یشتريب ةانگیزباشد، او  شارز يکودك دارا يبرا
را  هـا  مهارت توانند یآگاه شوند، م هاي مداخله مؤلفّهنسبت به  یمراقبان اصل که یهنگام ین،بر ا
مداخلـه   یشـتر ب یامر موجب اثربخش ـ ینو ا ندکن ینتمر بودن با نوجوانساعات  یشترب یاندر م

گیري از تحلیل رفتار  در این مطالعه با بهرهپنجگانه  يها مؤلفّه یکردرو. به طور کلی، خواهد شد
هـاي کـودك،     منـدي  ها و پیامدهاي رفتار و اسـتفاده از علاقـه   و نیز مشخص کردن برانگیزاننده

ي مشـکلات  برانگیـز  یعی و همراهی مربیان، قادر شـد تـا بـه میـزان توجـه     هاي طب نندهک تقویت
). در این پژوهش نیز 2009رفتاري نوجوانان داراي اختلال طیف اوتیسم را کاهش دهد (مایلر، 

کننـدگان کمـک کردنـد تـا      ایـن عوامـل بـه شـرکت     ۀهمنشان داده شده است که  1در نمودار 
تجربه کنند، به طوري کـه بـا شـروع جلسـات مداخلـه و پـس از        تري را مشکلات رفتاري کم

 گذشت چند جلسه، این تغییرات قابل مشاهده بود.
 یمبـود، لـذا در تعم ـ   نوجوانی ةدور کنندگان پژوهش ی شرکتسن ةمحدود ینکهبا توجه به ا

 دشـو   یم یشنهادپ .دکرد یترا رعا یاطجانب احت یدبا یسن يها یر گروهدست آمده به سا به یجنتا
 یشـنهاد پهمچنـین   .اجـرا شـود   یشـتري ب يهـا  با استفاده از نمونـه  یگرمشابه د يها که پژوهش

نوجوانـان داراي اخـتلال طیـف     یبخش ـ و تـوان  یآموزش ـ يهـا  روش یرکه در کنار سا شود یم
  به کار برده شود. یزن هاي پنجگانه مؤلفّه یکرد، رواوتیسم

 :سپاسگزاري
مربیانی کـه مـا را در اجـراي بهتـر ایـن پـژوهش یـاري کردنـد،          والدین و ۀکلیوسیله از  ینبد

 .دشو  یمسپاسگزاري 
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Abstract  
The present study aimed at investigating the effectiveness of 
five components approach (p5) on behavioral problems of 
adolescents with autism spectrum disorder. The approach is 
one of the newest methods for coping with behavioral 
problems in adolescents with ASD. It contains 5 components 
of profiling, prioritizing, problem analysis, problem solving 
and planning process.  The present study employed an AB 
single-subject design. The population consisted of all 
adolescents with ASD in the City of Isfahan. The sample size 
consists of 3 adolescents with ASD selected via the purposive 
sampling method. The research instruments are the Autism 
Spectrum Disorder Diagnosis Scale (ASDDS) and the 
Assessment of Behavioral Problems in Adolescents with 
Autism Checklist (AABPC). After five baseline sessions, 
intervention was conducted during eight weeks. Finally, three 
follow-up sessions were conducted as well. To interpret and 
make conclusions, charts, visual analyses, the trend index and 
stability index, Percentage of Non-Overlapping Data (PND), 
and Percentage of Overlapping Data (POD) were used. After 
visual analyses of data charts, it was identified that the 
intervention was effective on the three subjects. The results 
indicated that the five component approach (p5) reduces 
significantly the behavioral problems of adolescents with 
ASD. Therefore, besides other training and rehabilitation 
methods for adolescents with ASD, the p5 can be employed.  
Keywords: ASD, behavioral problems, five component 
approach.  
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