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  چکیده
با توجه به شیوع بالاي صفات طیف اوتیسم در افراد داراي افسردگی و هم چنین تشخیص اختلالات  :مقدمه

مهارت اجتماعی، تغییر (خلقی در افراد با صفات طیف اوتیسم بالا، هدف از این پژوهش بررسی رابطه صفات طیف اوتیسم
  .و افسردگی در دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی شهر ایلام بود )ه، ارتباط، توجه به جزئیات و خیال پردازيتوج

باشد جامعه آماري پژوهش شامل کلیه دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی شهر ایلام می  :مواد و روش ها
پرسش نامه هاي مورد استفاده . له اي انتخاب شدندگیري تصادفی چند مرحنفر به روش نمونه  250که در این پژوهش 
هاي حاصل از پرسش  داده. می باشد SCL-90سوالی ضریب طیف اوتیسم و مقیاس افسردگی  50شامل پرسش نامه 

  .نامه با استفاده از رگرسیون چند متغیري به روش ورود و گام به گام مورد تحلیل قرار گرفتند
درصد واریانس افسردگی  7داد که به طور کلی صفات طیف اوتیسم می تواند نتایج نشان  :یافته هاي پژوهش
در بهترین حالت از بین صفات طیف اوتیسم، نقص در ارتباط و مهارت اجتماعی بهترین . در دانشجویان را پیش بینی کند

  . پیش بینی براي واریانس افسردگی در گروه نمونه می باشد
قش صفات طیف اوتیسم بایستی متخصصان جهت پیشگیري از گرایش به با توجه به ن :بحث و نتیجه گیري

  در دانشجویان به آن ها توجه نمایند اختلالات روانی
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 مقدمه
پزشکی همراه با صفات طیف اوتیسم،  اختلالات روان

قابل توجه و جدي است، به طوري که کودکان و  یمشکل
ان نوجوانان داراي صفات طیف اوتیسم بیشتر از سایر کودک

. برند پزشکی همراه رنج می انو نوجوانان از اختلالات رو
پزشکی همراه در افراد داراي صفات  ترین اختلال روان رایج

. سطح بالا، اختلال افسردگی است طیف اوتیسم در
با است که ترین اختلالات خلقی  افسردگی یکی از مطرح

ل شناختی مث آشفتگی در خلق، علائم فیزیکی و روانم علائ
خستگی، مشکلات خواب، کمبود اشتها، احساس گناه و 
 تحقیر، احساس بیهودگی و درماندگی و ناامیدي به آینده

امروزه تشخیص افسردگی در جمعیت . شود توصیف می
داراي اختلالات طیف اوتیسم مورد توجه قرار گرفته 

 اختلال اوتیسم یکی از اختلالات فراگیر رشد می .)1(،است
هاي صورت گرفته در زمینه سبب  ق پژوهشبر طب. باشد

هاي خفیف اختلال  شناسی اختلال اوتیسم و بررسی نشانه
دارند، یا افرادي که با  اوتیسم در افرادي که اختلال آسپرگر

برچسب اختلالات دیگر چون افسردگی و اختلالات 
به شوند، اختلالات طیف اوتیسم  اضطرابی مشخص می

که در این طیف، اختلال  گردید، جاي اختلال اوتیسم مطرح
اي  اوتیسم، اختلال آسپرگر، اختلال نافذ رشد که به گونه

- دیگر مشخص نشده است و جمعیت بهنجار قرار می
در نفر  6اختلالات طیف اوتیسم تقریباً بر روي ). 2(گیرند،
و با تخریب  ،)3(،گذارد اسر جهان تاثیر میسر از نفر 1000

اجتماعی، ارتباطات نابهنجار و رفتارها و سه گانه در تعاملات 
). 4(،شود اي و محدود مشخص می هاي کلیشه علاقه
 مدل اساس فرضیه بر) 2001(کوهن و همکاران-بارون
که  را »اوتیسم طیف صفات« از صفت 5اوتیسم،  طیف
 زیاد توجه توجه، تغییر نبود اجتماعی، مهارت در نقص ،شامل

 ،باشد می اندك پردازي تخیل و ارتباط در نقص جزئیات، به
 شدت و صفات این بودن دارا به توجه با. کردند پیشنهادرا 
 طیف صفات. شود می مشخص طیف این در فرد جایگاه آن،

 این به است، نرمال توزیع داراي عمومی جمعیت در اوتیسم
 صفات این توانند می سنی هاي گروه تمام در افراد که معنا

 تا) بالینی تشخیص بدون(خفیف سطحی از را
باشند و آن را در  داشته) اوتیسم اختلال تشخیص(شدید

هاي  نتایج پژوهش. اي آشکار سازند آستانهسطح زیر 
دهند که افراد با صفات طیف اوتیسم  مختلف نشان می

-عموماً با اختلالات اضطرابی و افسردگی شناخته می
 و نوجوانانکودکان  در اوتیسم طیف صفات. )1،5،6(،شوند

 این به. باشد ضعیف اجتماعی تعاملات صورت به تواند می

 و تعبیر در. کنند نمی برقرار چشمی تماس ها آن که صورت
 بیشتر کودکی در ،انناتو دیگران احساسات و افکار تفسیر
 در نقص. هستند کمتر تقلید و نشینی گوشه انزوا، دچار

 که باشد صورت این به تواند می ها آن ارتباطی هاي مهارت
 مشکل معنادار جملات بیان در مناسب، لغات خزانه وجود با

 به توان می افراد، در اوتیسم شناختی صفات از). 7(،دارند
 ها زمینه بعضی در یا ضعیف هوشی کنش توجه، اختلال

- عرصه ترین مهم. کرد اشاره حافظه در نقص و قوي خیلی
 صفات« داراي گسالانبزر و نوجوانان در آفرین مشکل هاي
 ارتباط اجتماعی، روابط ایجاد در تواند می »اوتیسم طیف

 این با که نوجوانی. باشد تخیل پردازي قوه برقرار کردن و
 از است، سخت برایش گروهی کار شود، می روبرو مشکل

 او. شود می او ناشایست رفتار و پرخاشگري باعث جهت این
 که دهد می ترجیح فقط شدبا گستاخ یا ادب بی خواهد نمی

 ممکن به این دلیل که کند جلوگیري هایی موقعیت چنین از
 خود از هایی موقعیت چنین در غیرعادي رفتارهاي است
 طور به دیگران با رابطه ایجاد به تمایلی بی این. دهد نشان
 و گذارد می اثر فرد اجتماعی هاي مهارت توسعه بر عمده

. شود می دیگران با دوستانه روابط انفقد به منجر احتمالاً
 زیادي اهمیت از معمولاً دوستانه روابط نوجوانان براي

بهنجار داراي  افراد با افراد این تفاوت پس است، برخوردار
 آن که شود می باعث صفات طیف اوتیسم در سطح پایین

 و برسند نظر به تفاوت بی یا عجیب گیر، گوشه افرادي ها
 یا و کنند خودداري آنان با تماس از احتمالاً دیگر نوجوانان

 از نوجوان نتیجه در .کنند برقرار رابطه ها آن با ناراحتی با
 جامعه با اش بعدي روابط و شود می منزوي اجتماعی نظر
 طیف صفات وجود به عبارتی،). 8(،رسدمی نظر به بعید

 داشته پیش در را مشکلاتی تواند می بالا سطوح در اوتیسم
دهند، افرادي که در طیف  پژوهش ها نشان می .باشد،

اند نسبت به همسالان خود  اختلالات اوتیسم قرار گرفته
بیشتر با اختلال هاي افسردگی و اضطرابی تشخیص معمولاً 

افرادي که با وجود صفات طیف . )1،3،5(،داده می شوند
اوتیسم هوش بالاتري نیز دارند ممکن است بیشتر در 

ردگی باشند به این علت که از کمبودهاي خود معرض افس
- افسردگی می). 9(،ماعی آگاه هستنددر زمینه ارتباطات اجت

تواند با هر کدام از اختلالات طیف اوتیسم در طول این 
طیف همراه شود و افرادي که داراي صفات طیف اوتیسم 

بعضی از تحقیقات نشان . هستند را تحت تاثیر قرار دهند
افرادي که اختلال اوتیسم با عملکرد بالا دارند و  داده اند در

. افرادي که اختلال اسپرگر دارند افسردگی بیشتر رایج است
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خصوصیات ) 2011(و همکاران براي مثال در پژوهش کاناي
بالینی بزرگسالان با اختلال آسپرگر بررسی شد، افسردگی و 

ها بیشتر از گروه کنترل  اضطراب به طور مشخص در آن
گیري اجتماعی و عاطفه سطحی   ها گوشه آن. بود
نتایج تحقیقات بیانگر این است که افراد در . )10(تند،داش

جمعیت عمومی که صلاحیت اجتماعی کمتري دارند تمایل 
به نشان دادن علائم افسردگی دارند، شاید به این علت که 

ها نمی توانند شبکه هاي اجتماعی موثر بر علیه  آن
ادراك این که صلاحیت اجتماعی . اد کنندایج خود افسردگی

کمتري داریم می تواند افسردگی ایجاد کند و این براي 
-اوتیسم نیز صدق میکودکان داراي اختلالات طیف 

با توجه به تحقیقات انجام شده اهمیت این ). 11(،کند
 سطح در اوتیسم طیف صفات وجود به پژوهش در توجه

 می نظر به. باشد می دیگر اختلالات در آستانه از تر پائین
 طیف صفات« نتداش وجود با سنین تمام در افراد که رسد

 معرض در متخصصان کمک و شناسایی بدون »اوتیسم
 دانش افزایش. گیرند می قرار دیگر اختلالات شناسی  آسیب

 در که افرادي شخصیتی هاي ویژگی و ها واقعیت حیطه در
 و شرایط مورد رد و دارند، قرار »اوتیسم اختلالات طیف«

 طیف صفات« گسترش و حفظ باعث که همراه هاي ویژگی
 بسیاري اهمیت از شود می زندگی طول در »اوتیسم

 از هدف .شود می دنبال پژوهش این در که است برخوردار
 طیف صفات و افسردگی بین رابطه بررسی پژوهش این

 این اصلی فرض. باشد می بهنجار نوجوانان در اوتیسم
 دانشجویان در اوتیسم طیف صفات که است این پژوهش

  .باشد ها آن در افسردگی براي بینی پیش تواند می دختر
  ها مواد و روش

دختر ه آماري پژوهش حاضر را کلیه دانشجویان جامع
-92سال تحصیلی که در  ایلامشهر  دانشگاه علوم پزشکی

از این میان . دهند مشغول به تحصیل بودند، تشکیل می 91
چند  نمونه گیري خوشه ايبه روش دانشجوي دختر  250

به . اي به عنوان نمونه در پژوهش شرکت داده شدند مرحله
پزشکی، پیراپزشکی، (دانشکده 5این صورت که ابتدا از 

به طور  )دندان پزشکی، بهداشت و پرستاري و مامایی
انتخاب  )پزشکی، بهداشت و پیراپزشکی(دانشکده 3تصادفی 

به طور تصادفی  سه کلاس دانشکدهاز هر گردید سپس 
. ها توزیع گردید ها در بین آن نامه انتخاب و پرسش
طرح پژوهش حاضر . بود 28/23ها  میانگین سنی آن

روش اجراي پژوهش به . توصیفی و از نوع همبستگی است
ه ئها و ارا کلاساین صورت بود که از طریق هماهنگی با 

 ها نامه پرسش ش حاضرراجع به اهداف پژوه توضیحات
  . هاي انتخابی توزیع شد بین کلاس

در این بخش ابزارهاي مورد استفاده : ابزارهاي تحقیق
  . شود معرفی می

 این پرسش): AQ(اوتیسم طیف ضریب نامه پرسش-1     
 طراحی) 2001(کوهن و همکاران-بارون توسط بار نامه اولین

 صفات براي هشد مطرح حوزه 5. است الوس 50 شامل شد و
 ارتباط، توجه، تغییر اجتماعی، مهارت: شامل اوتیسم، طیف
یک از این  هر. سنجد می را پردازي  خیال و جزئیات به توجه
گذاري  طیف نمره. شود داده می پوشش الوس 10 ها با حوزه

 ،10 تا نامه به این صورت است که نمره صفر در این پرسش
 طیف صفات 22 تا 11 هنمر کم، اوتیسم طیف صفات داراي

 اوتیسم طیف صفات داراي 31 تا 23 نمره متوسط، اوتیسم
 در اوتیسم طیف صفات دارا 50 تا 32 نمره متوسط، از بالاتر

 سندرم یا خفیف اوتیسم به مبتلا افراد اکثر(بالا بسیار سطحی
 صفات حداکثر داراي 50 نمره و) آورند می 35 بالاي آسپرگر

نامه ضریب طیف  پایایی پرسش). 12(،باشد می اوتیسم طیف
. هاي خارجی و داخلی بررسی شده است اوتیسم در نمونه

 از خارج نمونه در آمده دسته درونی آیتم هاي ب همسانی
 مهارت ،)65/0(ارتباط: است شده گزارش صورت این به کشور

 به توجه ،)65/0(پردازي تخیل ،)77/0(اجتماعی
-در پژوهش بارون). 2(،)67/0(توجه تغییر و) 63/0(جزئیات

 نامه پرسش روایی بررسی براي) 2001(کوهن و همکاران
 که افرادي دانشگاه، دانشجویان گروه در اوتیسم طیف ضریب

 مصاحبه انجام براي و شدند جدا بود، 32 از بالاتر ها آن نمره
 مصاحبه براي ها آن از نفر 11 شدند، دعوت پزشکی روان

 در اوتیسم اختلال هاي لاكم اساس بر. کردند موافقت
DSM-IV نفر 7 که داد نشان نتایج. گرفت صورت مصاحبه 

 آسپرگر و بالا عملکرد با اوتیسم اختلال هاي ملاك ها آن از
 نامه پرسش این قبول قابل روایی از حاکی این و بودند دارا را

   )2،13.(بود
چک لیست : هاي اختلالات روانی چک لیست نشانه-2     

ترین ابزار  هاي اختلال روانی یکی از پر استفاده نشانه
سوال براي ارزشیابی علائم  90شامل . تشخیصی می باشد

هر یک از . شود روانی است و به وسیله مراجع گزارش می
درجه اي میزان ناراحتی،  5سوال هاي آزمون از یک طیف 

باشد،  می »به شدت«تا چهار  »هیچ«که از نمره صفر 
هاي به دست آمده از این آزمون  نمره. دهد تشکیل می

. شاخص کلی است 3بعد از نشانه هاي بیماري و  9بیانگر 
  در گروه نمونه از  افسردگیدر این پژوهش براي سنجش 



 ع کار و همکاراناکرم زار- رابطه صفات طیف اوتیسم و افسردگی در دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی ایلام

 

181 

 

سوال می باشد، استفاده  13که شامل  افسردگیسوالات بعد 
طیف وسیعی از نشانه هاي بالینی  افسردگی بعد. شد

م شامل خلق و خوي ئعلا. دهد افسردگی را نشان می
افسرده، بی علاقگی نسبت به لذات زندگی، نداشتن انگیزه و 

دروگاتیس، ریکلز و  .از دست دادن انرژي حیاتی می باشد
نامه را با استفاده از  اعتبار درونی این پرسش) 1976(راك

بیشترین . )14(،ندا ضریب آلفا رضایت بخش گزارش کرده
و کمترین آن براي  95/0ردگی ضریب همبستگی براي افس

در محاسبه اعتبار به . به دست آمد 77/0روان گسستگی 
بیمار روانی ناهمگون پس از  94شیوه بازآزمایی در مورد 

تا  78/0یک هفته از اجراي اول، ضرایب همبستگی بین 
  نامه،  شـرسـدر مورد روایی پ. به دست آمد 90/0

ی براي بعد هاي مختلف، بیشترین همبستگ شــژوهـپ
هاي  و کمترین آن را براي  بعد ترس 73/0افسردگی 

به علاوه ضرایب همسانی ). 15(،گزارش کردند 36/0مرضی 
براي افکار  79/0درونی در مورد بیماران سرپایی در دامنه 

چنین  هم. براي افسردگی به دست آمد 90/0پارانوئیدي تا 
هاي بالینی،  ضریب همسانی درونی در مورد افراد با نشانه

براي افسردگی  90/0گسستگی تا براي روان 77/0در دامنه 
این ابزار، در مجموع از روایی چنین  هم). 16(،به دست آمد

  . سازه خوبی در جمعیت ایرانی برخوردار است

  یافته هاي پژوهش 
هـاي   میـانگین و انحـراف اسـتاندارد نمـره     1شماره  جدول

  .دهد هش نشان میها را در متغیرهاي پژو آزمودنی
  

  میانگین، انحراف استاندارد، کمترین و بیشترین نمره آزمودنی ها در متغیرهاي مورد مطالعه .1شماره  جدول
توجه زیاد به   قدرت تخیل پردازي  ارتباط  مهارت اجتماعی  تغییر توجه  متغیرها

  جزئیات
نمره کل صفات 

  اوتیسم
  افسردگی

  95/29  83/21  54/5  33/3  16/4  72/3  10/5  میانگین
  43/9  67/4  83/1  68/1  82/1  78/1  62/1  انحراف استاندارد

  
نشان می دهد، میانگین  1شماره  همان طور که جدول      

و  35با حداکثر نمره  83/21کل نمره صفات طیف اوتیسم 
 بیشترین میانگین در خرده مقیاس. می باشد 9حداقل نمره 

و ) =54/5x(جزئیاتها در ارتباط با صفت توجه زیاد به 
کمترین میانگین مربوط به صفت ضعف در تخیل 

 افسردگیمیانگین نمره مقیاس . باشد می) =33/3x(پردازي

می  43/9و انحراف معیار  95/29گروه نمونه برابر است با 
  .باشد
به منظور بررسی رابطه بین صفات طیف اوتیسم و     

تفاده ، ضریب همبستگی ساده پیرسون مورد اسافسردگی
نشان  2 شمارهقرار گرفت که نتایج این تحلیل در جدول 

  .داده شده است
  

  ضرایب همبستگی بین متغیرهاي پژوهش در کل آزمودنی ها .2شماره  جدول
  7  6  5  4  3  2  1  متغیرها

              1  تغییر توجه-1
            1  42/0**  مهارت اجتماعی -2
          1  33/0**  37/0**  برقراري ارتباط -3
        1  11/0  20/0**  13/0*  خیل پردازيت -4
      1  -04/0  -11/0  -18/0**  -12/0*  توجه به جزئیات -5
    1  21/0**  50/0**  64/0**  66/0**  65/0**  نمره کل طیف اوتیسم -6
  1  23/0**  -05/0  08/0  20/0**  19/0**  17/0**  افسردگی -7

P<0.05   *P< 0.01     ** 
  

هد بین نمره کل نشان می د 2 شماره مندرجات جدول
صفات طیف اوتیسم و متغیر افسردگی رابطه مثبت معنی 

از بین صفات طیف اوتیسم بیشترین . داري وجود دارد

همبستگی بین صفت نقص در مهارت هاي ارتباطی با 
دیگران با متغیر افسردگی به صورت مثبت معنی 

 . می باشد) P<0.001, r=0.20(دار
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 رگرسـیون  پژوهش مورد يمتغیرها تبیین قدرت تعیین براي
بـر روي داده هـا    گـام  بـه  گام و ورود روش چند متغیري به

نشـان   3 شـماره  که نتیجه هاي آن در جـدول . انجام گرفت
  .داده شده است

  
ورود و گام به گام بین صفات طیف اوتیسم به عنوان متغیر پیش  شنتایج تحلیل رگرسیون چند متغیري به رو. 3 شمارهجدول 

  دگی به عنوان متغیر ملاكبین و افسر
متغیرهاي پیش   روش

  بین
ضرایب استاندارد   ضرایب استاندارد نشده

  شده
t  

  
sig  R  R2  

B Std.Error Beta 

  07/0  263/0  25/0  15/1  08/0  41/0  48/0  تغییر توجه  
  04/0  04/2  14/0  35/0  72/0  برقراري ارتباط  

  14/0  44/1  10/0  37/0  54/0  مهارت اجتماعی  ورود
  56/0  57/0  03/0  35/0  20/0  تخیل پردازي  
  85/0  -17/0  -01/0  32/0  -05/0  توجه به جزییات  
  044/0  21/0  001/0  37/3  21/0  32/0  08/1  برقراري ارتباط  

   برقراري ارتباط  گام به گام
  مهارت اجتماعی

84/0  
74/0  

33/0  
34/0  

16/0  
14/0  

48/2  
14/2  

01/0  
03/0  

245/0  062/0  

  
نشان داده شده است،  3همان طور که در جدول شماره       

رابطه چندگانه معنی  افسردگیبین صفات طیف اوتیسم و 
نتایج حاکی از این می باشد که صفات . داري وجود دارد

را  افسردگیدرصد از تغییرات  7طیف اوتیسم به طور کلی 
با تحلیل دقیق تر بر روي صفات . می تواند پیش بینی کند

ف اوتیسم در طی رگرسیون گام به گام، همان طور که طی
برقراري  ناتوانی درنشان داده شده است، صفت  3در جدول 

 اجتماعی هاي مهارتنقص در و در گام بعدي  ارتباط
. باشد میدر دانشجویان دختر  افسردگیبین  بهترین پیش

درصد و صفت  4می تواند  صفت ناتوانی در برقراري ارتباط
 مهارت هاي اجتماعیو نقص در  در برقراري ارتباط ناتوانی
را تبیین افسردگی در دانشجویان درصد تغییرات  6با هم 

  .کنندمی
  بحث و نتیجه گیري

گونه که اشاره شد، هدف پژوهش حاضر بررسی  همان      
مهارت اجتماعی، تغییر توجه، (رابطه صفات طیف اوتیسم

. بود افسردگیو  )ازيارتباط، توجه به جزئیات و خیال پرد
داري بین صفات طیف  نتایج تحقیق ارتباط مثبت معنی

چنین یافته ها نشان  هم. را نشان دادند افسردگیاوتیسم و 
دادند که از بین صفات طیف اوتیسم، صفت ضعف در 

بیشترین همبستگی مثبت و  افسردگیبرقراري ارتباط و 
ه فرضیه اصلی نتایج حاکی از این است ک. دارند رامعنی دار 

- پژوهش مبنی بر این که صفات طیف اوتیسم قدرت پیش

دانشگاه علوم پزشکی دختر  در دانشجویان افسردگیبینی 
 پیشینه در که طور همان. شود را دارد، پذیرفته می ایلام

 به اوتیسم طیف صفات از که پژوهشی شد، ذکر تحقیقات
 استفاده بهنجار افراد در افسردگی براي بینی پیش عنوان
 اما. ندارد وجود دسترس، در اطلاعات به توجه با باشد، کرده

 طیف صفات اوتیسم، طیف اختلالات بین رابطه به مطالعات
 افسردگی، چون پزشکی روان هاي اختلال و اوتیسم

نتایج  .)6،17(،اند کرده اشاره جبري وسواس و اضطراب
 وانی دارد وخ صل از این پژوهش با این یافته همحا

در  افسردگیتاییدکننده رابطه بین صفات طیف اوتیسم و 
توان  در تبیین این نتیجه می. باشد می گروه دانشجویان
که از صفات طیف اوتیسم بالایی چون  گفت دانشجویانی

 ، نقص در مهارت اجتماعیتوانایی ضعیف در برقراري ارتباط
ري هاي بیشت و نقص در تغییر توجه برخوردار هستند، نشانه

نتایج حاصل از رگرسیون  .دهند را نیز نشان می افسردگیاز 
به روش ورود نشان داد صفات طیف اوتیسم قدرت پیش 

چند که این  را دارد هر جویاندر دانش افسردگیبینی متغیر 
ناتوانی در  از بین صفات طیف اوتیسم،. باشد مقدار اندك می

و وجود مهارت هاي اجتماعی ضعیف  ارتباط برقرار کردن،
. دارند افسردگیرابطه مثبتی با متغیر نقص در تغییر توجه 

 هم بر مبنی ،)1،3،5،9(،هاي پژوهش نتایج با یافته این
 افسردگی اختلال و اوتیسم طیف صفات بالاي پوشی

 چنین با پژوهش داودي، دمهري و زرگر هم. است هماهنگ
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- مبنی بر این که صفات طیف اوتیسم قدرت پیش) 1390
نامه  پرسش 2مقیاس (افسردگیی قابل توجه از بین

MMPI-2 (باشد را دارد، هماهنگ می،)چه به  آن. )18
بیان  SCL-90 افسردگیعنوان تفسیر نمره بالا در مقیاس 

 ،احساس کاهش انرژي و کندي در کارهاشده است، 
که هر  احساس این، احساس تنهایی، غمگینی و بی ارزشی

گرانی بیش از حد در مورد هر نو  کاري سخت و دشوار است
 که گرفت نتیجه توان می این بر بنا). 19(،باشد می چیزي

 در اوتیسم طیف صفات وجود با دانش آموزان دوره راهنمایی
چون نقص در تغییر توجه، توانایی پائین در  بالا، سطحی

سعی در مهارت اجتماعی نقص در ارتباط برقرار کردن و 
 نگرانی و اضطراب ها آن. بانه دارندانتخاب رویکردي انزواطل

 اجتماعی مشکلات هستند، کنند، کمرو می تحمل را زیادي
 اجتماعی محبوبیت و پذیرش مورد در و کنند می تجربه را

با توجه به نتایج رگرسیون به روش  علاوهه ب .نگرانند خود
نقص در برقراري  اوتیسم، طیف صفات بین گام به گام از

. باشد میدانشجویان  در افسردگی بین یشپ بهترین ،ارتباط
توان  می هاي پژوهش حاضر در تبیین یافتهبه طور کلی 
هاي ارتباطی و اجتماعی  که مهارت جویانیگفت که دانش

 ،توانند براي خود لازم براي برقراري ارتباط را ندارند، نمی

 کلاسی دوستانی با ثبات داشته باشند و اغلب توسط هم
از سوي دیگر به علت دامنه . شوند خره میمس یشانها

، مهارت هاي اجتماعی مناسبمحدود علائق و نداشتن 
با مشکلات بین فردي متعددي مواجه می شوند که همواره 

اکثر اوقات به دلیل پیامدهاي منفی عملکرد نامناسب در این 
موقعیت ها جهت کاهش فشارهاي متحمل توسط خود، 

نشان دهنده انزوا و افسرده  گرایش به انتخاب سبکی که
در نهایت  .بودن خلق این افراد است را دارا می باشند

گردد این پژوهش در گروه هاي سنی دیگر هم پیشنهاد می
که در  جویانیصورت بگیرد و اگر در صورت امکان، از دانش

سطح اختلال آسپرگر و اوتیسم قرار دارند،  وطیف اوتیسم 
سان شناسایی نشدند، مصاحبه اما توسط خانواده و کارشنا

 آن ها پزشکی صورت گیرد تا به طور کامل مشکلات روان
- مینیز هاي پژوهش حاضر  از محدودیت. شناسایی شود

مود که تعمیم نتایج با توجه به نتوان به این نکته اشاره 
چنین تنها مورد مطالعه قرار  و هم پایین بودن حجم نمونه،

به سایر جوامع بایستی با  دادن جامعه دختران دانشجو
چنین با توجه به ماهیت مطالعات  احتیاط صورت گیرد و هم

مبستگی نبایستی نتایج به صورت علی مورد ه-توصیفی
  .استفاده قرار گیرند
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Abstract 
Introduction: Given the high prevalence of 
autistic spectrum traits (ASTs) in subjects 
with depression disorder and also the pres-
ence of mood disorders in individual with 
high level ASTs, this study was conducted 
to find out relationships between ASTs (so-
cial skill, attention switching, comm.-
unication, attention to details and imag-
inary) and depression disorder among girl 
students of university of medical sciences in 
Ilam.  
  
Material & Methods: Statistical society of 
current research included all girl students of 
university of medical sciences in Ilam city. 
For the study 250 students were chosen by 
multistage random sampling method. The 
questionnaire used in this research 
contained the questions, autism spectrum 
quotient (AQ) and depression scale of SCL-
90. The gained data through the questi-

onnaire were analyzed by multiple regret-
ssion in a stepwise and enter style. 
 

Findings: The results indicated that ASTs 
can predict 7% of the variance of depr-
ession. At the best situation, among the 
ASTs,   deficiency in communication and s-
ocial skills were emerged as the strongest 
predictors of depression in the students. 
 

Discussion & Conclusion: Given the role of 
ASTs in psychological disorders in the st-
udents, specialist should try to prevent the 
tendency of students toward psychological 
disorders. 
 

Keywords: Autistic spectrum traits (AST), 
depression, communication, social skill, 
attention switching 
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