
 

  شناسي و علوم تربيتي و پژوهشكده علوم شناختي و مغز، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران شناسي، دانشكده روان استاد، گروه روان -1
  شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران شناسي، دانشكده روان دانشيار، گروه روان -2
  شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران شناسي، دانشكده روان گروه رواندانشجوي دكتري،  -3
  شناسي، دانشكده علوم اجتماعي، دانشگاه رازي، كرمانشاه، ايران كارشناس ارشد، گروه روان -4

  Email: saeidsadeghi.psychologist@gmail.com  سعيد صادقي مسؤول:  نويسنده
  

  
  

www.mui.ac.ir  

 1395 مهر و آبان/ 4/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  216

  در نوجوانان: يك مطالعه نيمه تجربي اوتيسمهاي اختلال طيف  هاي اجتماعي بر نشانه تأثير آموزش مهارت
 

 4، بيتا شلاني3سعيد صادقي، 2آبادي ، جليل فتح1حميدرضا پوراعتماد

  
  چكيده
كند. هدف از  هاي اجتماعي است كه عملكرد روزانه فرد را مختل يا محدود مي ، نقص در مهارتاوتيسمترين مشكلات افراد مبتلا به اختلال طيف  از مهم :مقدمه

  .بود نوجواناندر  اوتيسمهاي  نشانهبر هاي اجتماعي  انجام پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي آموزش مهارت
نفر از نوجوانان مبتلا به اختلال طيف  60جامعه آماري مطالعه شامل آزمون انجام شد.  پس -آزمون اين پژوهش به روش نيمه تجربي همراه با پيش ها: روشمواد و 
اي دو جلسه) شركت نمودند و پس  (هفتهاي  دقيقه 90جلسه  10نفر انتخاب شدند و در  12گيري هدفمند،  با روش نمونهبا عملكرد بالا در شهر تهران بود كه  اوتيسم

  هاي گيري ها با استفاده از آزمون تحليل واريانس اندازه مورد ارزيابي قرار گرفتند. داده )Gilliam Autism Rating Scale )GARS اسيمقاز آن با استفاده از 
  .مكرر تجزيه و تحليل گرديد

 تعاملات اجتماعي)، P=  260/0( مشكل در برقراري ارتباط)، P=  110/0( اي كاهش رفتارهاي كليشهبر  يدار يمعن ريتأث هاي اجتماعي آموزش مهارت :ها يافته
)080/0  =P( علايم اختلالات رشدي و )770/0  =P (داشتن.  

هاي داراي  هايي كه ساير حيطه بنابراين، آموزش. نوجوانان ندارد اوتيسمتأثير چنداني در علايم اختلال طيف  ييتنها  بههاي اجتماعي  آموزش مهارت گيري: نتيجه
  .شود دهد، براي كاهش علايم اين اختلال توصيه مي اين نوجوانان را پوشش مي  مشكل

  هاي اجتماعي، نوجوانان ، مهارتاوتيسم ها: كليد واژه
  

در نوجوانان:  اوتيسمهاي اختلال طيف  هاي اجتماعي بر نشانه تأثير آموزش مهارت .، شلاني بيتاآبادي جليل، صادقي سعيد پوراعتماد حميدرضا، فتح ارجاع:
  216-220): 4( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. يك مطالعه نيمه تجربي

  
 25/6/1395تاريخ پذيرش:   14/2/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
) Neurodevelopmentalتكاملي ( - نوعي اختلال عصبي اوتيسماختلال طيف 
ترين علايم آن، نقص پايدار در برقراري ارتباطات اجتماعي متقابل،  است كه مهم

باشد  ها مي و فعاليت تعامل اجتماعي و الگوهاي محدود تكراري در رفتار، علايق
  متحده آمريكا بر روي   در ايالات تازگي يابي كه به . در يك مطالعه زمينه)1(

درصد  4/2 اوتيسمساله انجام شد، شيوع اختلال طيف  17تا  3هزار كودك  43
 تنارسايي در تعاملا، اوتيسماصلي اختلال طيف  . ويژگي)2(گزارش گرديد 

بروز  ناجتماعي دوجانبه است كه اين ضعف به شكل دقيقي در تعامل با همسالا
و  كند يبا افزايش سن فروكش نم اغلباجتماعي  يها . نقص مهارت)3( كند يم

و  شود ميوارد مدرسه كودك كه  شود يمشكلات اجتماعي زماني بيشتر مشهود م
در  يتر قيدق يها يعني زماني كه ظرافت ؛رسد يبه سن نوجواني مپس از آن 

هاي  زمينهدر  را نوجوانان مشكلاتياين . )4( شود اجتماعي طلبيده مي تتعاملا
قدم شدن در تعاملات، سهيم شدن در لذت، حفظ تماس چشمي، گفتگوي  پيش

ه ديگران و استنتاج منافع ديگران دارند. علاوه بر اين، دوطرفه، در نظر گرفتن ديدگا
دوستي،  يها زندگي مستقل، ازدواج، رفتن به دانشگاه، كار كردن و توسعه شبكه

ظريف، حدس در مورد دليل تصميم ديگران،  هاي استدلال كلامي، درك هيجان
اين  ياه جمله ديگر چالش و طراحي و اجراي تكاليف اشتراكي، از يا آمادگي حرفه

  به رسد است كه به نظر مي اي رفتارهاي كليشهمشكل ديگر،  .)5( باشد ميافراد 
ملاحظه  قابل اختلال موجبسازد، بلكه  خطري را متوجه فرد نمي گونه  تنهايي هيچ

عملكردهاي  ،)7(اجتماعي  هاي اكتساب مهارت ،)6( در فرايندهاي يادگيري
 و بروز رفتارهاي نوادهاافزايش ميزان استرس در خ ،)8(فرايند خواب و سازگاري 
  اي بسيار مهم است.  . بنابراين، توجه به رفتارهاي كليشهشود مي )9(خودآزارگر 

  هاي اجتماعي به حكايت از نياز مبرم به آموزش مهارت ها پژوهش يها افتهي
شناختي در اين جمعيت  بهزيستي روانمنظور بهبود روابط اجتماعي و افزايش ميزان 

در كشور ما مطالعات اندكي در زمينه آموزش . )10- 12( پذير دارند آسيب
انجام شده است كه  اوتيسمهاي اجتماعي به نوجوانان داراي اختلال طيف  مهارت

 مقاله پژوهشي
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با مرور پيشينه را نام برد.  )10(جهرمي و همكاران زادگان  توان تحقيق بهمن مي
 در پژوهشآنان  .داشاره كر) 11و همكاران ( Miller اتبه مطالع توان يم ،خارجي
هاي  گروهي آموزش مهارت هاي هپژوهش در زمينه مداخل 44به مرور  خودمند  نظام

 آن را يو اثربخشند پرداخت اوتيسماجتماعي براي نوجوانان مبتلا به اختلال طيف 
بيشتر مطالعات . )11( گزارش كردند اين افرادعنوان يك مداخله ارزشمند براي   به

هاي اجتماعي بر مشكلات رفتاري و  انجام شده به بررسي اثربخشي آموزش مهارت
) و 10، 13- 15اند ( تعاملات اجتماعي كودكان و نوجوانان با اين اختلال پرداخته

كمتر مورد توجه قرار گرفته  اوتيسماثربخشي اين مداخلات بر كاهش علايم ديگر 
بررسي با هدف براي نخستين بار  حاضر پژوهشاست. با توجه به اين امر، 

نوجوانان در  اوتيسماختلال طيف  بر علايماجتماعي  يها اثربخشي آموزش مهارت
اين هدف اصلي پژوهش پاسخ به  بنابراين،انجام شد. در ايران  اين اختلالمبتلا به 

كاهش علايم اختلال سبب  تواند ياجتماعي م يها آيا آموزش مهارتكه  بود ؤالس
  شود؟ مبتلا به اين اختلالنوجوانان  در اوتيسمطيف 

  
  ها مواد و روش

. اين بودآزمون  پس -آزمون پيشاز نوع نيمه تجربي همراه با مراحل پژوهش اين 
 ايجاد تغيير در يك ويژگي تثبيت هدف، كه شود مي استفادهطرح در شرايطي 

نفر از  60 مورد مطالعه راجامعه . )12(باشد شده يا مقاوم در مقابل تغيير  
شهر  اوتيسممراكز  در  اوتيسماختلال طيف  مبتلا به ساله 16تا  11 نوجوانان
 شدند انتخابند مهدف يريگ با روش نمونه ها نفر از آن 12كه  تشكيل دادتهران 
گيري هدفمند،انتخاب نوجوانان مبتلا به  هدف از نمونهدو گروه قرار گرفتند.  و در

يشينه آموزش گروهي با عملكرد بالا (بدون اختلال همايند) بود. پ اوتيسم
اعضاي هر  مطلوبدهد كه تعداد  هاي اجتماعي به نوجوانان نشان مي مهارت

اين . در )16(ها شوند  تا همه اعضا درگير فعاليت نفر باشد 8 تا 3بين  گروه بايد
دانش و قضاوت خود گروه نمونه را انتخاب گيري، پژوهشگر بر اساس  روش نمونه

   ).17، 18گيرد ( هاي كمي و كيفي مورد استفاده قرار مي كند كه در پژوهش مي
با استفاده از  اوتيسمشامل دريافت تشخيص به مطالعه  ها نمونه معيار ورود

 Autism Spectrum Screening Questionnaire( اوتيسمنامه سنجش دامنه  پرسش
(بر اساس  ناشنوايي و نابيناييعدم  شناس باليني، ) و تأييد روانASSQ) (14يا 

تمايل به ، رضايت آگاهانه ديگر،  زمان مداخله دريافت همعدم  پرونده فرد)،
اختلالات همراه پرخاشگري شديد،  نيز شامل وجودمعيارهاي خروج  و همكاري

 اتجلسبار در از دو   همكاري خانواده و غيبت بيش)، عدم 15فعالي ( بيشمانند 

آزمون پس از پايان مداخله و پيگيري  آزمون قبل از شروع مطالعه، پس بود. پيش
  پس از گذشت يك ماه از اتمام مداخله صورت گرفت.

 Gilliam Autism Rating Scaleمقياس  از ها، آوري داده براي جمع
)GARS (اي، برقراري  استفاده گرديد كه از چهار زيرمقياس رفتارهاي كليشه

تشكيل شده است. شيوه  بخش 56ارتباط، تعامل اجتماعي و آسيب رشدي و 
) 3گاه (نمره صفر) تا اغلب (نمره  گذاري بر مبناي طيف ليكرت از هيچ نمره
و  90/0تا  80/0. پايايي بازآزمون و درون مقياسي اين ابزار در دامنه باشد مي

آن  Cronbachs alphaو ضريب  69/0تا  61/0روايي محتواي آن در دامنه 
اي، برقراري ارتباط، تعامل اجتماعي، اختلالات رشدي و  براي رفتارهاي كليشه

شده   گزارش 96/0و  88/0، 93/0، 89/0، 90/0به ترتيب  اوتيسمشناسي  نشانه
تماعي براي هاي اج با استفاده از بسته آموزش مهارت. مداخله )19(است 

 1كه خلاصه آن در جدول  انجام شد )20( اوتيسماختلال طيف  داراينوجوانان 
 هاي گيري از آزمون تحليل واريانس با اندازهها با استفاده  ارايه شده است. داده

) version 21, SPSS Inc., Chicago, IL( 21نسخه  SPSSافزار  مكرر در نرم
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

سال  00/12 ± 24/1نوجوان با ميانگين سني  16هاي مورد مطالعه را  نمونه
نفر در پايه ششم،  3نفر در پايه پنجم،  1نفر در پايه چهارم،  4تشكيل دادند كه 

نفر از  7نفر در پايه هشتم مشغول به تحصيل بودند.  2نفر در پايه هفتم و  2
  خواندند. نفر در مدرسه استثنايي درس مي 5شركت كنندگان در مدرسه عادي و 
استفاده شد كه  Shapiro-Wilkز آزمون ها ا جهت بررسي نرمال بودن داده
ها در  بنابراين، توزيع اين مؤلفه دار نبود. ها معني نتايج آن براي هيج كدام از مؤلفه

ها نيز  گيري نرمال به دست آمد. براي بررسي كرويت مؤلفه هر سه وضعيت اندازه
فرض كرويت  مورد استفاده قرار گرفت كه نشان داد پيش Mauchlyآزمون كرويت 

) برقرار P > 050/0) و برقراري ارتباط (P > 001/0اي ( براي رفتارهاي كليشه
) P < 050/0) و اختلالات رشدي (P < 050/0نيست، اما براي تعامل اجتماعي (

تارهاي هاي رف . با توجه به اين كه مقادير اپسيلون براي مؤلفهباشد برقرار مي
  حاصل شد، از شاخص  75/0اي و برقراري ارتباط كمتر از  كليشه

Greenhouse-Geisser .با در نظر گرفتن  براي تصحيح درجه آزادي استفاده گرديد
هاي مكرر براي بررسي  يريگ اندازه، نتايج آزمون تحليل واريانس ها فرض شيپاين 

  ارايه شده است. 2پژوهش در مراحل مختلف در جدول  هاي تفاوت نمونه
  

  ي)ا قهيدق 90جلسه  دوجلسه، هر هفته  10. خلاصه جلسات مداخله (1جدول 
  محتواي جلسات  عنوان جلسه

  ، مكالمه واضحچشميتماسبرقراري ، معرفي خود به ديگرانبرقراري ارتباط، هاي ارتباطي فردي (الف) مهارت آموزش اول
 خاتمه ارتباط، گوش كردن، سؤال پرسيدن، اجازه گرفتن،استفاده از الفاظ مؤدبانه،ادامه ارتباط هاي ارتباطي فردي (ب) مهارت آموزش دوم
  ابراز عواطف و هيجانات، تقاضاي كمك از ديگران ورزي (الف) جرأتمهارت  سوم

  قرض گرفتن، گفتن» نه«ابراز نظر قاطعانه،  ورزي (ب) جرأت چهارم
  هاي اجتماعي و همكاريشركت در فعاليت، هاي بازي گروهيمهارت،پيوستن به گروه هاي ارتباطي گروهي مهارت پنجم
  همدلي كردن، ، كمك كردنشناسايي و توجه به حالات هيجاني ديگران هاي درك ديگران مهارت ششم
  كنترل خشم ها، پيروي از دستورالعمل،پيروي از قوانين هاي مديريت خود مهارت هفتم
  يشخص يشناخت فضا ،كردن ديمانند خرياجتماع يها تيولؤآموزش مس،استقلال در انجام كارهاي،حفظ بهداشت شخص هاي زندگي (خودياري) مهارت هشتم
  پاسخ مناسب به پرخاشگري و قلدري، حل مسأله اجتماعي هاي حل مسأله مهارت نهم
  ها و عواطف خود ارزششناخت علايق،  هاي خودشناسي مهارت دهم
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 يريگ اندازه مختلف مراحل درها  يآزمودن تفاوتي بررس انسيوار ليتحل جينتا .2جدول 

مجموع مربعات  مؤلفه
  (آزمايشي)

مجموع مربعات
  (خطا)

ميانگين مربعات
  (آزمايشي) 

ميانگين مربعات
 اندازه اثر F Pآماره   (خطا)

  21/0  110/0  85/2  34/3 55/9 27/41 72/10  اي رفتارهاي كليشه
  11/0  260/0  43/1  87/6 87/9 83/100 16/13  برقراري ارتباط
  20/0  080/0  77/2  50/6 08/18 16/143 16/36  تعامل اجتماعي
  02/0  770/0  25/0  77/0  19/0  94/16  38/0  اختلالات رشدي

  
  بحث

در  ييسبب بهبود جز ،ياجتماع يهامهارت آموزش كه داد نشان حاضر مطالعه جينتا
 داريمعن يبهبود از نظر آمار نيكه ا شود يشركت كنندگان م سمياوتاختلال  يها نشانه

 ،ارتباط يبرقرار ،يا  شهيكل يرفتارها در يداريمعن تفاوت تر،قيدق عبارت به. ستين
 افتيدر از شيپ يهاتيموقع در كنندگان  شركت يرشد اختلالات و ياجتماع تعامل
   يقبل يهاپژوهش از يبرخ جينتا با هاافتهي. نشد مشاهده آن از پس و مداخله

 و يجهرم زادگانبهمن مطالعه يها افتهي با ن،يهمچن. نداشت مشابهت) 18، 21، 22(
 كيستيات يرفتارها كاهش سبب ياجتماع يهامهارت آموزش دادند نشان كه همكاران
 ليدل به توانديم لهمسأ نيا كه است ناهمسو ،)10( شوديم اختلال نيا به مبتلا كودكان

 در. باشد حاضر مطالعه با مذكور پژوهش) ياجتماع(داستان  مداخله متفاوت تيماه و ابزار
كار برده  برنامه به لهيوس  به ياجتماع يهامهارت آموزش كه تگف توانيم جينتا نييتب

 ريتأث تواندينم)، هفته پنج طول در ياقهيدق 90جلسه  10حاضر (تنها در  قيشده در تحق
. اورديب وجود به دارد، يمقاوم و ييربنايز علل كهاختلال  نيا داريپا ميبر علا يشگرف
 نظر از و اندبرده بهره يبخشتوان خدمات از هامدت نوجوانان نيا از ياريبس ن،يا بر علاوه
كه ابزار  رسديم نظر به ن،يهمچن. )23( برنديم سر به نهيبه تيوضع در ياصل مي علا

 يكاف تياختلال از حساس ميشدت علا يابيارز ي) براGARS اسيمورد استفاده (مق
 يگريصورت اگر ابزار د ني. در استيبرخوردار ن سمياوتاختلال  ميدر علا راتييتغ يبرا

بهبود  ريتأث ديشا رد،ياست، مورد استفاده قرار گ يشتريب تيبا حساس يها هيگو يكه دارا
 در كودكان هرچه گر،يد طرف از. شوديم بارزتر ميعلا شدت بر ياجتماع يهامهارت
 يكل طور  به و كرد خواهند كسب بهتري نتايج باشند، داشته يكمتر سن آموزش شروع

. باشد ياپيپ رييگيپ با توأم و مداوم زودهنگام، ديبا سمياوتمبتلا به  افراد آموزش
 و است يينوپا اي نوزادي مرحله در كودك كه است يزمان ايمداخله برنامه نيمؤثرتر
 انجام مدرسه و خانه متفاوت هايمكان در مستمر صورت  به شده هيارا هايآموزش

 كودكان با را شترييب وقت هاآن كه چرا دارد؛ وجود زين نيوالد و مشاركت رديگ يم
مهارت خود يخود به توانندينم سمياوتمبتلا به  افراد ن،ي. همچنكنند يم سپري خود
 نيتمر و كار مستلزم دادن ميتعم مهارت تيتقو و دهند ميتعم ،آموزنديم كه را ييها

 از قدم هر در و متفاوت يهامكان در را مختلف يهامهارت ديافراد با نيا .است
 به آن ميتعم بدون ياجتماع يهامهارت آموزش تنها ن،يبنابرا. كنند نيتمر يزندگ
  .مؤثر باشد سمياوت يهانشانه كاهش در تواندينم روزمره يزندگ

  
  ها محدوديت

ناكافي توان به حجم نمونه كم و زمان  هاي پژوهش حاضر مي از محدوديت
  .مداخله اشاره كرد

  
  پيشنهادها

هايي با حجم نمونه و زمان مداخله كافي  شود كه در آينده پژوهش پيشنهاد مي
  .انجام شود

  گيري نتيجه
 كاهش در ييتنها  به ياجتماع يهامهارت آموزش كه داد نشان حاضر قيتحق جينتا

 ريسا كنار در است بهتر و ندارد يداريمعن ريتأث سمياوتاختلال  ياصل يهانشانه
به  مبتلا آموزاندانش به مربوط مداخلات و آموزش ن،يهمچن. رود كار به ها درمان

 و بالا يده سازمان با جدي، زودهنگام، مستمر، كه بود خواهد ديمف يزمان سمياوت
 درمان در مطلوب كرديرو رسد يم نظر  به مجموع، در. باشد نيوالد مشاركت با همراه

 جامع برنامه يزير طرح صورت به است بهتر اختلال، نيا به مبتلا نوجوانان و كودكان
 و يارتباط يها مهارت آموزش و يشناخت يها ييتوانا يارتقا جهت يدرمان فشرده و

  .رديانجام گ ياشهيكل يرفتارها كاهش و ياجتماع
  

  تشكر و قدرداني
نوجوانان و  هيكل ن،يآوا و همچن سمياوتاز مراكز تهران و  لهيوس نيبد

 به يقدردان و تشكر نمودند، يهمكار پژوهش نيا انجام در كه ييها خانواده
  .ديآ يم عمل

  
  نقش نويسندگان

 كردن فراهم مطالعه، انجام يبرا يمال منابع جذب پوراعتماد درضايحم
 دفتر به ارسال جهت يينها نوشته دست دييتأ مطالعه، يها نمونه و زاتيتجه

 و ليتحل مطالعه، يها نمونه و زاتيتجه كردن فراهم يآباد فتح ليجل مجله،
 ديسع مجله، دفتر به ارسال جهت يينها نوشته دست دييتأ و جينتا ريتفس
 و زاتيتجه كردن فراهم مطالعه، يعلم و يياجرا و يبانيپشت خدمات يصادق
 ميتنظ آمار، يتخصص خدمات ها، داده يآور جمع مطالعه، يها نمونه
 دييتأ ،يعلم ميمفاه نظر از نوشته دست يتخصص يابيارز نوشته، دست
 يكپارچگي حفظ تيمسؤول و مجله دفتر به ارسال جهت يينها نوشته دست
 تايب و داوران، نظرات به ييپاسخگو و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام نديفرا

 ج،ينتا ريتفس و ليتحل مطالعه، يعلم و يياجرا و يبانيپشت خدمات يشلان
 جهت يينها نوشته دست دييتأ و نوشته دست مينظ آمار، يتخصص خدمات
  .اند داشته عهده به را مجله دفتر به ارسال

 
  منابع مالي

با حمايت مالي دانشگاه شهيد بهشتي تنظيم گرديد. دانشگاه شهيد مطالعه حاضر 
نوشته و تأييد  ها، تنظيم دست ها، تحليل و گزارش آن آوري داده بهشتي در جمع

  .نهايي مقاله براي انتشار اعمال نظر نداشته است
  

  منافعتعارض 
  .باشند هيچ كدام از نويسندگان داراي تعارض منافع نمي
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The Effectiveness of Social Skills Training on Autism Spectrum Disorder Symptoms 
in Adolescents: A Quasi-Experimental Study 

 
Hamid Reza Pouretemad1, Jalil Fathabadi2, Saeid Sadeghi3, Bita Shalani4 

 
 

Abstract 
 

Introduction: One of the most important problems in people with autism spectrum disorder (ASD) is a deficiency in 
social skills that appear at an early age and impair or limit daily functioning. The aim of this study was to evaluate 
social skills training on ASD symptoms in adolescents. 
Materials and Methods: The research method was quasi-experimental with pretest-posttest. The statistical 
population consisted of 60 adolescents with high-functioning ASD in Tehran, Iran. Through purposive sampling, 12 
subjects were selected and participated in 10 sessions lasting 90 minutes (two sessions per week). The participants 
were evaluated using the Gilliam Autism Rating Scale (GARS). 
Results: Social skills training did not have a significant effect on reducing stereotypical behavior (P = 0.11), 
communication problems (P = 0.26), social interactions (P = 0.08), and symptoms of developmental disorders (P = 0.77). 
Conclusion: Our findings indicate that social skills training alone has little impact on ASD symptoms in adolescents. 
Therefore, training that covers other troubled fields in these teenagers is recommended to alleviate the symptoms of 
this disorder. 
Keywords: Autism, Social skills, Adolescents 
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