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های خودیاری برتعاملات اجتماعی و ارتباط کودکان آموزش مهارتاثربخشی 

اختلالات طیف اتیسم

1واحدمطلقمعصومه 

2سودابه عضدالملکی

چکیده:  هدف: هدف از این پژوهش اثربخشی آموزش مهارتهاي خودیاري بر تعاملات اجتماعی و ارتباط کودکان با اختلالات طیف 
اتیسم بود. روش: جامعهي مورد مطالعه شامل کلیه دانشآموزان پسر 6 تا 53 ساله شهر تهران که در سال تحصیلی 5035-5030 

مشغول به تحصیل بودهاند، که از بین آنها با بهرهگیري از نمونه در دسترس در مدرسه استثنایی بشارت تعداد 28 نفر انتخاب شدند. این 
تعداد به صورت تصادفی در دو گروه 55 نفري آزمایش و گواه جایگزین شدهاند و با استفاده از مقیاس گارس )نسخه دوم(  هر دو گروه 

مورد ارزیابی )پیش آزمون( قرار گرفتند. سپس گروه آزمایش با استناد به محتواي آموزشی مدون سازمان آموزش و پرورش استثنایی 
کشور و استفاده از روش ترکیبی )تحلیل رفتار کاربردي، آموزش داراي ساخت، استفاده از تصویر براي برقراري ارتباط و یکپارچگی 

حسی( و در سه حیطۀ غذاخوردن، لباس پوشیدن و بهداشت فردي تحت آموزش مهارتهاي خودیاري به مدت شش ماه و هر هفته یک 
جلسه 51 دقیقهاي تحت آموزش مهارتهاي خودیاري قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ مداخلهاي دریافت نکردند. پس از اتمام مداخله 

مجدداً از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. براي تحلیل دادهها از آمار توصیفی و استنباطی )آزمون تی و تحلیل کوواریانس( استفاده 
شد. یافته ها: نتایج نشان داد که آموزش مهارتهاي خودیاري موجب بهبود تعاملات اجتماعی و ارتباط کودکان با اختلال طیف اتیسم 

بوده است.

 کلیدواژه ها:  اتیسم، ارتباط، تعاملات اجتماعی، مهارتهاي خودیاري  

           :قدمهم
ات ارتباط اتیسم  وعی اختلال رشدی است که با  قص در

شود. افراد با اختلال اتیسم و تعاملات اجتماعی مشخص می
 های تجربی  یستندهای اجتماعی و مهارتقادر به ایفای  قش

راهنمای ا کندپیش از سه سالگی بروز می علائم این اختلال تا و
 .0( 2350های روا ی ویرایش پنجم تشخیصی آماری اختلال

ای ههای اجتماعی و مهارتافراد با اختلال اتیسم در ایفای  قش
تجربیات ارتباطی قادر به  در تجربی توا ایی لازم را  داشته و

، 5خانا استفاده از ابزارهای کلامی و اشکال غیرکلامی  یستند

      کارشناس ارشد بر امه ریزی درسی دا شگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب5
حد جنوبدکترای روا شناسی کودکان استثنایی و استادیار دا شگاه آزاد وا2

 58/1/5031تاریخ پذیرش مقاله:     53/5/5031تاریخ ارسال مقاله: 
3 The fifth edition of Diagnostic and Statistical Manual of mental illness )DSM IV( 
4 Khan, T . M . 

3 White, S . W . , Keonig, K . & Scahill, L . 

4 Beadle-Brown 

5 Social smiling 

6 Lee 

اختلال در تعامل اجتماعی به عنوان یکی از  قایص  .(2353
و 1اوایت مرکزی کودکان طیف اتیسم شناخته شده است

های ارتباطی و اجتماعی ختلال در مهارت. ا(2331همکاران 
ترین و پایدارترین ویژری اختلال اتیسم است ابدلی شدهشناخته

های ارتباطی و  قص در مهارت .(2336و همکاران،  6بران –
اجتماعی در سنین بسیار پایین و حتی قبل از یک سالگی پدیدار 

ه دهند که  وزادان مبتلا بشو د. مطالعات تطبیقی  شان میمی
ها ی از جهت برخی جنبهاختلال اتیسم، در سن دوازده ماهگ

ارتباط با  گاه، تعقیب با  گاه، واکنش به صدا کردن  ام خود  مثل
و  8الی با همسالان عادی قابل تمایز هستند 1یو لبخند اجتماع
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 قص در تعامل  .(5030 ،به  قل از رضایی 2331همکاران
های طیف اتیسم با اجتماعی،  قطه تمایز کودکان با اختلال

های رشدی است و در کودکان مبتلا به دیگر اختلال
های افتراقی بر مبنای راهنمای تشخیصی آماری تشخیص

، غالباً بر این وجه بیشتر تأکید شده است. این های روا یاختلال
عمیق محدودیت  های اجتماعی منجر به اتوا ی در درک پیام

شود. تحقیقات متعددی ها میاجتماعی در ز دری آن –شناختی
(  قص در تعاملات اجتماعی را  اشی از 2338ا 5از جمله تاین

ظام   دا ند که در فرایند تحول قص ذهنی یا  قص شناختی می
عصبی مغز ایجاد شده است. برخی از کودکان مبتلا به اختلال 
طیف اتیسم از لحاظ اجتماعی منزوی هستند و به  درت آغازرر 

فتگو بگیر د که چگو ه وارد ر ها باید یادرفتگو هستند. اکثر آن
ها فهمند برای آن می شو د و از آن جایی که قواعد  ا وشته را

های روش کردن و که مهارتیل اینکار دشواری است. به دل
توا ند رفتگو را رسترش ها ضعیف است  میتوجه کردن آن

های کودک ممکن است  سبت به رفتگویی که در دهند. پاسخ
اختلال  .(5088ربط و  امناسب باشد اکاکاو د، رو دارد بیپیش

در ارتباط و تعاملات اجتماعی یک شاخص مهم در اختلالات 
این بنابر ؛باشدمدت میو یک عامل طولا ی طیف اتیسم است

دامنه علائم  شان دهنده این است که برطرف  مودن این 
مشکلات یک هدف درما ی حیاتی است و به همین منظور 
شناسایی و ارزیابی و اقدامات لازم در این زمینه مورد توجه قرار 

 .(2355، و همکاران 2اآ ارنوستو دارد
کودکان اختلالات طیف اتیسم در تعداد مدارس دولتی ویژه 

دهد که این  شان می دو دهه اخیر افزایش یافته است و
های آموزشی و مداخلات رفتاری جدیدتر و موثرتر به روش

 به توجه با .(2355، و همکاران 0شدت مورد  یاز است اچان
 سماتی به مبتلا کودکان معلمان و والدین اوقات راهی کهاین

 تحصیلی هایمهارت آموزش بر تریبیش توجه است ممکن
 آن زا پیش و رفتار مدیریت بر که دا ندمی لازم باشند داشته
 .کنند تمرکز روزا ه ز دری و خودیاری هایمهارت روی

های های خودیاری جزئی از مهارتمهارت (2355ا 5ساریس
 باشند وهای خودیاری ا فرادی میهستند. مهارت 1اجتماعی

ر زمینه غذا خوردن، لباس پوشیدن، بهداشت  یازهای کودک را د

1 Tine 
2  Anagnostou, E., Jones, N ,. Huerta, M., Halladay, 

A. K., Wang, P. Scahill, L., Horrigan, J. P .,

Kasari,C., C Lord,C. , & Dawson, G. 
3 Chan, G. F., O’Reilly, M. F., Lang, R. B., Boutot 

, E. A., White, P. G., Pierce, N., Baker, S 
4 Sarris, M. 

ی، اتراب کنندهای استفاده از توالت تعیین میفردی و مهارت
های آموزش و پرورش کودکان اتیسم از مهمترین هدف .(5083

ایجاد سازراری اجتماعی، برقراری ارتباط مفید و موثر با دیگران 
های خودیاری است و پذیرش مسئولیت اجتماعی و مهارت

که کودکان مبتلا به اتیسم در ضمن این (.2331، 6اکارلسون
زمینه ارتباط کلامی و غیرکلامی، رفتارهای اجتماعی و بازی 

( و  یز کاملاً 2338و همکاران،  1اآ ن باشنددارای مشکل می
مشهود است که برقراری ارتباط با دیگران کودک را قادر 

کند. کودکان مبتلا ش را آغاز دسازد تا تعاملات اجتماعی خومی
به اختلالات طیف اتیسم فاقد توا ایی برقراری ارتباط هدفمند 

ای این ههستند و این  قص به عنوان یکی از بارزترین ویژری
 .(5033، 8اصمدی و مک کا کی شوداختلال در  ظر ررفته می

ای از یک مجموعه های خودیاری زیر مجموعهمهارت
 دری است که راهی اوقات به  ام های زتر به  ام مهارتبزرگ

 طور خاصبه ؛شو دفعالیت روزا ه ز دری  امگذاری می
به معنای ا جام مستقل رفتارهای زیر  "خودیاری "اصطلاح

 است:

ها شامل استفاده تغذیه/خوردن و  وشیدن: این مهارت -
درست از ظروف،  وشیدن بدون ریختن، خوردن ا واع مواد 

هنگام غذا خوردن و قبل و بعد از آن  غذایی، رفتار مناسب به
طبق روال معمول. 

 ظافت: این مهارت شامل مسواک زدن، مرتب کردن مو  -
های تکمیلی ما ند اا تخاب لباس مناسب و مرتب و فعالیت

کردن سر و وضع بدون کمک دیگران(
هایی ما ند حمام کردن، بهداشت شخصی: شامل مهارت -

هاتفاده از خوش بوکنندهو موها و اسها شستن د دان
های مربوط به دستشویی رفتن توالت رفتن: شامل مهارت -

ما ند درآوردن لباس،  ظافت خود، مرتب کردن لباس پس از 
توالت 

های اولیه در ده سال ابتدایی ها که مهارتاین مهارت
 های ز دری راز دری هر ا سان است پایه و اساس بقیه مهارت

پژوهشگران  .(2350و دورکی،  3مو دسوندهند اادتشکیل می
های آموزشی و توا بخشی جامع برای کودکان تدوین بر امه

 ها را امری ضروری و ا کار اپذیر دا ستند واتیسم و والدین آن

5 Social skills 
6 Carlson 
7 Anan et all 
8Samadi & Mc Conky. 
9 Edmondson,R. Durkee,A. 

 سمیات فیودکان اختلالات طو ارتباط ک یبرتعاملات اجتماع یاریخود های آموزش مهارت یاثربخش
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یان داشتند که باید چهار مقولۀ آشنایی با مسائل خودیاری، ب
بازی، مشکلات شناختی و ذهنی کودک و همچنین آموزش 

اح  کااصغری ای ارتباط در اولویت رسیدری قرار ریردهمهارت
ها ضرورت آموزش (.  تایج پژوهش5032 ، ژادباقری و

های خودیاری کودکان را به والدین و مربیان برجسته مهارت
های مداخله زودهنگام برای دستیابی ساخت و اهمیت بر امه

 ،ها را مطرح ساخت اترابی میلا یکودکان به  خستین مهارت
( در مقایسه الگوی 2353کالاهان، شوکلا، سندی  ا .(5035

تحلیل رفتار کاربردی و روش درما ی آموزش  شان داد د که 
 توا ند تمامی  یازهایتنهایی  میکدام از این رویکردها بههیچ

کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم را در حیطه تعاملات 
از  ( 2353و کلیمان ا 5ریمی ارتباطی برآورده ساز د. اجتماعی و

ترین مشکلات کودکان اتیسم، مسائل مربوط  ظر مادران مهم
های خودیاری و ارتباطی است.  تایج سایر  یاز به مهارت

های والدین کودکان اتیسم  یز بر آموزش در زمینه سنجی
-کند. همچنین زمینههای خودیاری و ارتباطی تأکید میمهارت

 که والدین این کودکان اتیسم آموزش یابی اینتر تی  شان داد
ترین های خودیاری به کودکان اتیسم را به عنوان مهممهارت

ای لزوم اجرای مداخلات زود برآوردهای هزینه ا د. یاز ذکر کرده
های لازم برای یک هنگام برای کاهش علائم اتیسم و آموزش

های ز دری مستقل بدون حمایت از جمله آموزش مهارت
با توجه به   .(2351، 2سازد ارزارش جها یی را بارز میخودیار

هایی که به افراد اتیستیک کمک کند چه رفته شد ارائه روشآن
ه بینی و درک کند و بهای اجتماعی را به خوبی پیشتا موقعیت

تری را ا جام دهند، ضروری به  ظر د بال آن رفتارهای مناسب
د تمرکز مدارس، قبل از بنابراین بای؛ (5030ارضایی،  رسدمی

های خودیاری های عادی و دا شی بر آموزش مهارتبر امه
های خودیاری باید بر بر امه آموزشی و باشد. آموزش مهارت

-طور خلاصه کسب مهارتپرورشی فرد اتیسم اضافه شود و به

های خودیاری برای کودکان اتیسم امری حیاتی است. تحقیقات 
ت که کودکان اتیسم کسری قابل آن اس ا جام شده حاکی از

توجهی در این زمینه حتی در بزررسالی، کیفیت ز دری، جامعه 
.(2353، 0اا درسون دهندو کار  شان می

پژوهش مذکور با هدف بررسی براساس شواهد مذکور 
تعاملات اجتماعی و  های خودیاری برآموزش مهارتاثربخشی 

در . ررفته استصورت کودکان با اختلال طیف اتیسم  ارتباط
شود.همین راستا دو فرضیه مطرح می

1 - Meier, L . J . , & Kleiman, M . 
2 U. S. News & World Reporter 
3 Anderson, S . R .

ارتباط  های خودیاری برآموزش مهارتفرضیه اول: 
 دارد.تأثیر اختلالات طیف اتیسم 

 تعامل بر خودیاری هایمهارت فرضیه دوم: آموزش
.تأثیر دارد اتیسم طیف اختلالات اجتماعی

 :روش تحقیق
اربردی است شناسی، پژوهش حاضر از  وع کبه لحاظ روش

ا آزمون بپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشصورت شبهکه به
جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه  .رروه کنترل ا جام شد

سال  53تا  6کودکان پسر مبتلا به اختلال طیف اتیسم سنین 
 باشد که توسط سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشورمی

در مدارس  30-35ا د و در سال تحصیلی تشخیص اتیسم ررفته
- مو ه روشباشند. استثنایی شهر تهران مشغول به تحصیل می

که  ییتمامی  مو ههاروی هش بر وژاپریری دردسترس بوده و 
در مدرسه استثنایی  30-35تحصیلیسالا ی امزله افاصدر 
ر ایدر زکه را ه اه مطالعابی ورود هارمعیاو یافت شد د  رتبشا

قرار داشتن  الف( ذیرفت.اپرت واص، تنداشدا را دواشیار ماکذ
در طیف اختلالات اتیسم: اتیسم بودن تمامی کودکان مورد 

-تیسمامصاحبه تشخیص ن، توسط بستادبه مطالعه در بدو ورود 
د ااتایی کااپزشروانیابی ااشارش ارززاار و 5هداتجدید ظرش

سال: تاریخ 53تا 6ب( قرار داشتن در رده سنی  د.واابه دااش
ای رسمی و شناسنامه هایکودکان با بررسی پرو دهتولد تمامی 

ج( آراهی والدین: والدین  بوده است. 5/1/81تا  5/1/80بین 
 امه کتبی شرکت کودکان در این تحقیق را اجازه کودکان

 د( عدم  قص همراه: کودکان مورد مطالعه تکمیل  موده ا د.
-جسمی بآسیجسمی دیگری ما ند  ابینایی،  اشنوایی،   اتوا ی

با توجه به  .ا دحرکتی و . . . را به همراه اختلال اتیسم  داشته
کودک ا تخاب شد د که به صورت  28تمامی  کات بالا تعداد 

 فری، آزمایش و رواه به تفکیک قرار  55تصادفی در دو رروه 
.ررفتند

 :های پژوهشابزار
س اااامقیآوری اطلاعات از در این پژوهش جهت جمع

یک که  1ویرایش دوم –ماااام ریلیاااتیسی ادااابنهاااتبر

4 Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) 
5 Gilliam Autism Rating Scale second Edita (GARS-SE) 
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ل ختلات اهی شددتبهو رتشخیص ای بر 5مرجع -هنجار اربزا
رد واامو م ااتیساف اطیی ااهلتلااخاه اتلا بامباد رافدر ا
استفاده شده  ،تااساا اامریکآکی اا پزشروان اا جماد ااتأیی

ست اب االه مناساس 22تا  0 صشخاای ابررس ران موآز است.
ن معلمادر و مار و ا پدااحبه بامصو مستقیم ه بر پایه مشاهدو 
ر بهطوو م تکمیل اتیساوف اطیل تلااخاه امبتلا بن کادکو

ده راب رکاهاهشی بوپژو شی زموی آبر امهها ده دررستر
د وایشات ماساخودر دکواکن یا معلمانااقبامرد. از وایشام
، در هاآنوز راای باا اواه فراار پایاابدک را وااکی اااهرفتار
ی تبه بندس ریک مقیا، روی ما ی شش ساعتهوده زک محداای

رد واامر ااافتدن رراا که اهدااا مش فرااصاز ی ااشر ارزااچه
بندی رتبهر( ا ظرد مور فتار رمکره ه امشاهدااا ساار( تاا ظ

سم ند که شاخص اتیکنیکنند. این ابزار یک  مره کلی ارائه م
ها بالاتر باشد، کلی و  مره خرده مقیاس ی ام دارد. هرچه  مره

 ،اریملند و ارسبن  قایص و مشکلات آزمود ی بیشتر است
 مایا گر عدم دشواری و آخرین  "3"در این مقیاس عدد .(2331
ی، ادهنده بالاترین مشکل در رفتارهای کلیشه شان "0"پاسخ 

 تعامل اجتماعی و ارتباط است. این مقیاس توسط ریلیام در سال
س در ااامقی ناایاخه ااتین  ساا خستهیه شده است.  5333

ر اابآن خه ااین  ساامرردید و دوین وداات 5331ل اااس
لات طیف اتیسم ختلاترین تعریف از اهدااهشااپذیرفتس اااسا

 22تا  0 فری با دامنه سنی  5513و با استفاده از یک  مو ه 
( در 2ارساایالت مختلف تدوین رردید. پایایی ر 58سال از 

دامنه قابل پذیرش پذیرفته شده است. مطالعات ا جام شده 
 مایا گر ضریب پایایی به روش آلفای کرا باخ  شان داد که 

ای، ارتباط، کلیشهی هارفتاس رمقیاده خر( برای سه 2رارسا
باشد: اجتماعی به شرح زیر میتعامل 

 ای برای کودکان آمریکاییخرده مقیاس رفتارهای کلیشه -
  85/3و برای کودکان ایرا ی  33/3

برای کودکان آمریکایی و  83/3خرده مقیاس ارتباط  -
 شده ایرا ی برای کودکان آزمایش 81/3

برای کودکان  30/3در خرده مقیاس تعامل اجتماعی  -
دست ایرا ی به  یبرای کودکان مورد مطالعه 88/3آمریکایی و 
 آمده است. 

دست آمده به 31/3 ( 2ارارس آلفای کرا باخ کل آزمون -
است. 

باز –ترارس تنها آزمو ی است که  ه تنها پایایی روش تس
 تر پایایی بین  مره رذارانرا رزارش کرده است بلکه مهم 2تست

مختلف  هایرا  یز دارد. روایی تست  یز از طریق مقایسه با تست
تأیید شده است. 

 

:ی پژوهشی اجراشیوه
فی به دتصارت صوبه مو ه وه یش ررماای آزجرر ابهمنظو

تقسیم شد د.   فر( 55ل اکنتر فر( و  55مایش اوه آزرردو 
وه رردو هر رد مون در موآزپیشان عنو( به2مقیاس رارس ا

ای خلهامد یهشد. سپس بر اما جرمعلمان کودکان اتیسم اتوسط 
ت مایش به مدوه آزررهای خودیاری( روی اآموزش مهارت

 51زمان هر جلسه ررفت. م  جایک روز اهر هفته ه و ماشش
ردی، اتحلیل رفتار کارب صورت ترکیبیدقیقه و شیوه آموزش به

آموزش دارای ساخت، استفاده از تصویر برای برقراری ارتباط و 
خوردن، لباس پوشیدن و  یکپارچگی حسی( و در سه حیطۀ غذا

بهداشت فردی بوده است. محتوای آموزشی پژوهش حاضر 
مون مدون سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور دفترچه آز

باشد.( می5032ریزی آموزشی و توا بخشی امعاو ت بر امه

باشد:های خودیاری به تفکیک سه حیطه به شرح زیر میهای رفتاری در آموزش مهارتهدف
های رفتاریهدف :1جدول شماره 

1 norm-referenced 2 Test-re-test 

های رفتاری حیطه غذاخوردنهدف

خورده در دست دارد غذا میبا قاشق و چنگالی ک(5 

ریزدبه ا دازه کافی غذا در دها ش می (2

کندبا دهان پر صحبت  می (0

 وشدبا  ی مایعات را می (5

 شیندتا پایان غذا خوردن روی صندلی خود می (1

ز دبه غذای دیگران دست  می (6

سمیات فیو ارتباط کودکان اختلالات ط یبرتعاملات اجتماع یاریخود های آموزش مهارت یاثربخش
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 :پژوهش هاییافته

وصیفی افراوا ی،  ها از آمار تجهت تجزیه و تحلیل داده
درصد، میا گین،  مودار و . . . ( استفاده شد و جهت آزمون 

های پژوهش از آمار استنباطی اآزمون تی و تحلیل فرضیه
کوواریا س( استفاده شد. 

 آمار توصیفی
آمار توصیفی از میا گین،  مو ه و ا حراف معیار استفاده  در

های خلاصه مربوط به متغیر ارتباط به شرح زیر شده است. آماره
 است:

های خودیاری بر ارتباط فرضیه اول: آموزش مهارت
کودکان با اختلال طیف اتیسم اثر داشته است.

شویدقبل و بعد از غذا دست هایش را می (1

داردهای کوچک برمیلقمه (8

جودآرام غذایش را می (3
از لیوا ی که با یک دست  گه داشته است مایعات را  (53

  وشدمی

کندبعد از صرف غذا وسایل غذاخوری را جمع می (55

های رفتاری حیطه لباس پوشیدنهدف

 دهدجلوی لباس را  شان می (5

دهدکفش هر یک از پاها را  شان می (2

 کندزیپ را باز و بسته می (0

 آوردبسته خود را در می بلوز جلو (5

 پوشدبلوز جلو بسته خود را می (1

 آوردشلوار خود را درمی (6

 پوشدشلوار خود را می (1

 آوردجوراب خود را درمی (8

 پوشدجوراب خود را می (3

 آوردکفش خود را درمی (53

 پوشدکفش خود را می (55

 پوشدکلاه می (52

 آوردپوشد و درمیدستکش را می (50

ی حیطه بهداشت فردیهای رفتارهدف

دهدهنگام  یاز به دفع ادرار اطلاع می (5

دهدهنگام  یاز به دفع مدفوع اطلاع می (2

کشدهنگام دفع ادرار و مدفوع لباس خود را پایین می (0

شویدپس از دفع ادرار و مدفوع خود را می (5

کشدپس از دفع ادرار و مدفوع لباس خود را بالا می (1

شویدها را با آب و صابون میپس از توالت دست (6

 کندها را با حوله خشک میها آنپس از شستن دست (1

در موقع لزوم از دستمال برای تمیز کردن دست و صورت  (8
 کنداستفاده می

با استفاده از صابون دست هایش را ابا حرکت چرخشی(  (3
 شویدمی

کندبا استفاده از دستمال بینی خود را تمیز می (53
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آماره های توصیفی ارتباط :2ه  جدول شمار

یآمار توصیف  

کشیدری چولگیا حراف استا داردمیا گین تعداد

 آمارهآمارهآمارهآماره
خطای

 استا دارد
آماره

خطای 
 استا دارد

610.818.-361.555.-53.581.183 28ارتباط -پیش آزمون

382.818.-368.555.-50.566.260 28ارتباط -پس آزمون

 28تعداد  مو ه معتبر

 باشد:برای متغیر ارتباط به شرح زیر می  tبدست آمده از آزمون   تایج

tآزمون  :3جدول شماره 

زوج های نمونه تست

آزمونآزمون و پسپیش حدود

t df

-یمعن سطح
داری

(ادوطرفه میا گین
ا حراف 
استا دارد

خطای 
میا گین 
استا دارد

%31فاصله اطمینان 

حد بالا حد پایین

5 مو ه 
پیش آزمون 
و پس آزمون 

ازتباط
1.1551.2055.0612.3538.1585.552213.333

طور که از جدول بالا مشخص است مقدار آماره همان
داری که از سطح معنی 3.333داری و سطح معنی 5.582آزمون 

تر است؛ بنابراین فرض صفر رد شده و میا گین پایین 3.31
-دار است. به بیان دیگر بین  مرات پیشنیاختلاف دو رروه مع

.داری وجود داردآزمون در متغیر ارتباط تفاوت معنیآزمون و پس

هد. درا  شان میکواریا س پراش یا تاثیر متغیر هم Fمقدار 
معنادار است چون احتمال آن از سطح  F( این مقدار 08.031ا

 فرضشتوان رفت که پیتر است. حال میکوچک 3.31معنادار 

پراش و مستقل رعایت شده است. خط همبستگی متغیر هم
تاثیر  Fچهارم خروجی اصلی تحلیل کوواریا س است. مقدار 

یعنی پس از  ؛است و معنادار است 22.065متغیر مستقل ارروه( 
آزمون اختلاف معناداری بین میا گین خارج کردن تاثیر پیش
براین فرضیه صفر آزمون وجود دارد؛ بنا مرات دو رروه در پس

آزمون پس از معنادار  بودن اختلاف میا گین دو رروه در پس
شود. آزمون رد میحذف اثر احتمالی پیش

اثربخشی آموزش مهارت هاي خودیاري برتعاملات اجتماعی و ارتباط کودکان اختلالات طیف اتیسمسمیات فیو ارتباط کودکان اختلالات ط یبرتعاملات اجتماع یاریخود های آموزش مهارت یاثربخش
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هازمون بین تأثیرات گروهآ :4جدول شماره 

ارتباط  –متغیر وابسته 

منبع
مجموع مربعات

0 وع   
df مجموع میا گینF 

سطح 
داریمعنی

600.311a2.33056.1558.183.33همبستگی مدل

51.505.3351.505.323.02متغیر مزاحم

582.585.33582.5828.053.33آزمون ارتباطپیش

083.355.33083.3522.063.33رروه

521.8321.3351.35خطا

6501.3328.33مجموع

5318.3621.33همبستگی کلی

توجه به  تایج آزمون تی و  از زاویه تحلیل استنباطی، با
های تحلیل کوواریا س و اطلاعات جدول تأثیر آموزش مهارت

املات اجتماعی از  ظر آماری خودیاری بر خرده مقیاس تع
و  =t 582. 5ا tبدین ترتیب که با توجه به  باشد.معنادار می

 سطح معناداری صفر( و با توجه به آزمون تحلیل کوواریا س

شواهد فوق باشد. ح معناداری صفر( میو سط =f 065. 22ا
های خودیاری بر ارتباط دهنده آن است آموزش مهارت شان

تأیید  پژوهش  یز اول اختلالات طیف اتیسم اثر داشته و فرضیه
رردد.می

فرضیه دوم: آموزش مهارت های خودیاری بر تعامل اجتماعی کودکان با اختلال طیف اتیسم اثر داشته است.

: آمار توصیفی5اره جدول شم

کشیدری چولگی ا حراف استا دارد میا گین تعداد

 آماره آماره آماره آماره
خطای 

 استا دارد
 آماره

خطای
 استا دارد

5.383.86-3.353.55-28.3353.158.53تعاملات اجتماعی -پیش آزمون

3.533.86-28.3355.356.133.133.55تعاملات اجتماعی -پس آزمون

 تعداد  مو ه معتبر
28.33

.2−)چون مقدار چولگی و کشیدری برای متغیر تعاملات اجتماعی در بازه  قرار دارد پس احتمالاً توزیع  رمال دار د. (2+
 باشد:ملات اجتماعی به شرح زیر میبرای متغیر تعا  t تایج بدست آمده از آزمون 

زوج هاینمونه تست: 6جدول شماره 

آزمونآزمون و پسدود پیشح

t df
سطح

)هادوطرف داریمعنی
میا گین

ا حراف 
استا دارد

خطای میا گین 
استا دارد

%31فاصله اطمینان 

حد بالا حد پایین

5 مو ه 
-زمون و پسآپیش

آزمون تعاملات اجتماعی
1.686.835.030.358.015.0621.333.33
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جدول بالا مشخص است مقدار آماره طور که از همان
داری که از سطح معنی 3.333داری و سطح معنی 5.065آزمون 

تر است؛ بنابراین فرض صفر رد شده و میا گین پایین 3.31
-بیان دیگر بین  مرات پیشدار است. بهاختلاف دو رروه معنی

-آزمون در متغیر تعاملات اجتماعی تفاوت معنیآزمون و پس

 دارد. داری وجود
 تایج بدست آمده از آزمون تحلیل کوواریا س برای متغیر 

 باشد:تعاملات اجتماعی به شرح زیر می
هد درا  شان می کواریا س پراش یا تاثیر متغیر هم Fمقدار 

معنادار است چون احتمال آن از سطح  F( این مقدار 01.081ا
 ضفرتوان رفت که پیشحال میتر است. کوچک 3.31معنادار 

پراش و مستقل رعایت شده است. خط همبستگی متغیر هم
تاثیر  Fچهارم خروجی اصلی تحلیل کوواریا س است. مقدار 

است و معنادار است؛ یعنی پس از  58.262متغیر مستقل ارروه( 
آزمون اختلاف معناداری بین میا گین خارج کردن تاثیر پیش
ن فرضیه صفر آزمون وجود دارد؛ بنابرای مرات دو رروه در پس

آزمون پس از معنادار  بودن اختلاف میا گین دو رروه در پس
متغیر مستقل  Fشود. ارر حذف اثر احتمالی پیش آزمون رد می

-توان ادعا کرد که پس از خارج کردن اثر پیشمعنادار  باشد می

اختلاف معناداری بین میا گین  مرات کواریا س آزمون یا متغیر 
ه است.دو رروه مشاهده  شد

آزمون بین تأثیرات گروه ها: 7جدول شماره 

تعامل –متغیر وابسته 

 منبع
مجموع مربعات 

 0 وع 
dfمجموع میا گین F

سطح 
معنی داری

112.333a2.33086.3125.333.33همبستگی مدل

26.535.3326.535.153.20متغیر مزاحم

625.235.33625.2301.033.33پیش آزمون ارتباط

023.185.33023.1858.263.33رروه

508.8121.3351.16خطا

6121.3328.33مجموع

5253.3621.33همبستگی کلی

ه ول حاکی از آن است کاز زاویه تحلیل توصیفی  تایج جدا
در  مرات تعاملات اجتماعی رروه آزمایش در دو مرحله پیش و 

دیاری متفاوت است. به  حوی های خوپس از آموزش مهارت
ا ها در مقایسه بکه میا گین  مرات تعاملات اجتماعی آزمود ی
ل از زاویه تحلی .رروه کنترل به وضوح کاهش پیدا کرده است

استنباطی، براساس  تایج آزمون تی و تحلیل کوواریا س و 
های خودیاری بر خرده اطلاعات جدول تأثیر آموزش مهارت

-باشد. بدینتماعی از  ظر آماری معنادار میمقیاس تعاملات اج

و سطح معناداری  =t 065. 5ا tترتیب که با توجه به آزمون 

و  =f 262. 58ا صفر( و با توجه به آزمون تحلیل کوواریا س
دهنده آن شواهد فوق،  شان باشد.سطح معناداری صفر( می

های خودیاری بر تعاملات اجتماعی آموزش مهارت که است
تأیید یز  پژوهش دوم لات طیف اتیسم تأثیر دارد و فرضیه اختلا

 شود.می

 سمیات فیکودکان اختلالات ط و ارتباط یبرتعاملات اجتماع یاریخود های آموزش مهارت یاثربخش
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 :بحث و نتیجه گیری
های خودیاری هدف از این پژوهش تعیین تأثیر آموزش مهارت

ساله اختلالات  53-6 تعاملات اجتماعی و ارتباط کودکان پسر بر
عنوان متغیر های خودیاری بهآموزش مهارت . اثربودطیف اتیسم 

ی عنوان متغیر وابسته بررسر تعامل اجتماعی و ارتباط بهمستقل ب
روه های رشد.  تایج  شان داد که تعامل اجتماعی و ارتباط آزمود ی

ای بهبود یافته است و آزمایش تحت تأثیر بر امه آموزشی مداخله
 های حاصل معنادار بوده است.این بهبودی در یافته

ژوهش پهای یافته  تایج این پژوهش با در مقایسه تطبیقی
 ،(5030ترابی وررمی زاده شیرازی ا ،( 5033و حافظی ا رضایی

 ا درسون ،(2336کورل و کورل ا ،(2353کالاهان، شوکلا، سندی ا
یر می ،(5032 ژاد ا کاح و باقریاصغری(،  2352ا کاردون ،(2353ا

 (2333آرا درسون، جابلو سک، تومر، مادوس ا ،( 2353و کلیمان ا
 با خوا ی داشته است.سویی و هم( هم2352و همکاران ا سیهاک و

 کودکان خودیاری هایمهارت آموزش ضرورت مطالب این به توجه
 همداخل هایبر امه اهمیت و ساخت برجسته مربیان و والدین به را

 رحمط را هامهارت  خستین به کودکان دستیابی برای زودهنگام
 تایج،  از بررسی ن پسپژوهشگرا .(5035 میلا ی ترابیا ساخت
 یسمات کودکان برای جامع توا بخشی و آموزشی هایبر امه تدوین

 اشتندد و بیان دا ستند ا کار اپذیر و ضروری امری را هاآن والدین و
 تمشکلا بازی، خودیاری، مسائل با آشنایی مقولۀ چهار باید که

 در ارتباط هایمهارت آموزش همچنین و کودک ذهنی و شناختی
 . با(5032  ژاد،باقری و  کاحااصغریریرد  قرار رسیدری ولویتا

 کمک اتیستیک افراد به که هاییروش ارائه شد رفته آ چه به توجه
 و ندک درک و بینیپیش خوبی به را اجتماعی هایموقعیت تا کند

  ظربه ضروری دهند، ا جام را تریمناسب رفتارهای آن د بال به
های های خودیاری از طریق داستانآموزش مهارت. رسدمی

 عوامل درک زمینه در که است هاییروش آن از یکی اجتماعی
. (5030 رضایی،ا  مایدمی کمک اتیسم کودک به اجتماعی

 بر مروری کتاب در( 2333ا مادوس تومر، جابلو سک، آرا درسون،
 روش به اتیسم به مبتلا افراد برای خودیاری هایمهارت

 منتشر رسید هایبر امه بیشتر کهآن با ا دداشته بیان سیستماتیک
 متمرکز دا ش هایمهارت حیطه در آموزش هایدستورالعمل و شده
 غذاخوردن،  ظیر خودیاری هایمهارت یادریری اما. است شده

 رایب را هاآن توا دمی شخصی بهداشت و توالت پوشیدن، لباس
-همم مادران  ظر  ماید. ضمن این که از کمک استقلال به رسیدن

 هایمهارت به مربوط مسائل اتیسم، کودکان مشکلات ترین
 نوالدی هایسنجی  یاز سایر است و  تایج ارتباطی و خودیاری
 و خودیاری هایمهارت زمینه در آموزش بر  یز اتیسم کودکان
 که داد شان  اینتر تی یابیزمینه همچنین. کندمی تأکید ارتباطی
 کودکان به خودیاری هایمهارت آموزش سماتی کودکان والدین

، انکلیم و یرمیاا د  کرده ذکر  یاز ترینمهم عنوانبه را اتیسم
2353). 

این پژوهش به لحاظ زما ی و عدم سنجش پیگیری و  یز 
ریری از کودکان با جنسیت پسر دچار محدودیت بوده است.  مو ه

ز  یضمن اینکه در کنترل سن و سطح اختلال طیف اتیسم 
های این پژوهش پیشنهاد برمبنای یافتهمحدودیت داشته است. 

موزش آ ودکان اتیسمدرسی برای ک ریزیمسئولین بر امهشود می
های اصلی خود های اجتماعی و خودیاری را در بر امهمهارت

 های ارتباطی اینهایی که مهارتبگنجا ند. همچنین باید به روش
وصیه ایند. ضمن اینکه ته بیشتر  مبخشد توجکودکان را بهبود می

-شود والدین کودکان اتیسم مداخله زودهنگام و آموزش مهارتمی

تری آغاز  مایند تا رو د بهبود و های خودیاری را از سنین پایین
رشد اجتماعی در مدرسه به شکل تکمیلی ادامه یابد. آ چه بدیهی 

یسم کان اترسد مشکلات ارتباطی و تعامل اجتماعی کود ظر میبه
های خودیاری در بزررسالی است که با توجه به اثر آموزش مهارت

توان به رو د پیشرفت این کودکان و استقلال در این زمینه می
زش شود آموامیدوار بود. از سوی دیگر به پژوهشگران پیشنهاد می

های بیشتر و کودکان اتیسم های خودیاری را بر روی  مو همهارت
ی  مایند تا قابلیت تعمیم بهتری برای پژوهش ارائه دختر  یز بررس

های پیگیری رروه آزمایش و سنجش ثبات رفتارچنین هم ؛رردد
. مایدهای یک طرح ارزشمند را فراهم می یز زمینه ایجاد شده

 : منابع
بررسی  یازهای آموزشی و  .(5032باقری  ژاد، م. ا ؛ کاح، ااصغری

 ؛یسم. پژوهش در علوم توا بخشیتوا بخشی مادران کودکان ات
 .335-5331 (:6ا3

های خودیاری در کودکان (. تحول مهارت5035ترابی میلا ی، ف. ا
 ؛روان شناسان ایرا ی ،خردسال. فصل  امه روان شناسی تحولی

 .062 – 011 (:02ا
 آموزش با آشنایی(. 5030. ان شیرازی، زاده ررمی ف؛ ترابی،

 طیف اختلالات دارای آموزاندا ش به اجتماعی هایمهارت
 تتربی و تعلیم مجله. ویدیویی الگوسازی طریق از اتیسم

 .53-51: (526پیاپیا. 6شماره چهاردهم؛ سال استثنایی
 و تشخیص ارزیابی، تبیین،: اتیسم اختلال(.  5030رضایی، س. ا

 تهران:  شر آوای  ور. درمان.
 اجتماعی ایهمهارت مقایسه(. 5033. ار. ع حافظی، ا؛ رضایی،

 و یادریری های ارسایی اتیسم، ذهنی،توان کم آموزاندا ش
 .060-015 (:52ا55 استثنایی؛ کودکان مجله. عادی

اختلالات طیف اتیسم.   (.5033مک کا کی، ر. ا ؛صمدی، س. ع
 .20تهران:  شر دوران، 

کودکان دارای اتیسم. راهنمای آموزش (. 5032صمدی، س. ع. ا
. تهران:  شر دوران.ربیانبرای والدین و م
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تهران: ا تشارات روا شناسی مرضی کودک. (. 5088کاکاو د، ع. ر. ا
 ویرایش

راهنمای معلم  .(5032معاو ت بر امه ریزی آموزشی و توا بخشی. ا
در ارزشیابی توصیفی ویژه معلمان دوره پیش دبستا ی طیف 
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