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Abstract 

Introduction: Adolescence is a period of rapid changes in physiological, cognitive, emotional, and 

behavioral features. Successful completion of this course requires social competence. The present 

study aimed at evaluating the effectiveness of social competence training on increased self-esteem 

and reduced shyness in students with multiple disabilities in Qaen County, South Khorasan, Iran. 

Methods: In the current quasi-experimental study with pretest posttest and control group design, 

the statistical population consisted of all students with multiple disabilities referring to the Welfare 

Organization in Qaen County. Of which 30 students by simple random sampling method were 

selected and assigned randomly to two groups of experimental and control. First, both groups 

completed the Felner social competence scale, shyness questionnaire, and the Coopersmith self-

esteem inventory. Then, experimental group received 10 sessions of social competence.The data 

were analyzed using t test. 

Results: Findings of the current study showed a significant difference between experimental and 

control groups after the implementation of social competence training. So that, the self-esteem 

average in the experimental group was significantly higher than the control group and the shyness 

average of experimental group decreased significantly compared with that of the control group (P < 

0.01). 

Conclusions: According to the findings, teaching social competence program, as a perfect 

interventional program, by skilled experts is recommended in Welfare Organization in order to 

improve the situations of students with physical movement disabilities. 
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مقدمه

 یهایکی از مباحث مهم در روانشناسی و تعلیم و تربیت، مساله تفاوت

بدنی با یکدیگر متفاوت  یهایژگیفردی است. افراد نه تنها از نظر و

، و شخصیتی از قبیل هوش یشناختروان یهایژگیهستند بلکه از نظر و

نین و همچ ییانگیزه، اعتماد به نفس، توجه، شایستگی اجتماعی، کمرو

شرایط و محیط خانوادگی و اجتماعی با یکدیگر تفاوت دارند. نوجوانی 

از تحول است که با تغییرات سریع فیزیولوژیکی، شناختی،  یادوره

ه آمادگی و کسب هیجانی و رفتاری همراه است. این دوره به عنوان دور

. این دوره یکی از شودیمهارت برای زندگی در بزرگسالی تعریف م

سپری  شکی. ب(1-1) باشدیدوران زندگی هر فردی م نیتریبحران

کردن موفقیت آمیز آن مستلزم برخورداری نوجوان از شایستگی 

ل به تحصیاجتماعی است. وجود شایستگی اجتماعی در نوجوان مشغول 

امری ضروری است. همه دانش آموزان در زندگی با موانع و مشکلاتی 

مختلف از  یهاو برای گذر از آنها به یادگیری مهارت شوندیروبه رو م

جمله شایستگی اجتماعی نیاز دارند. این مسئله زمانی اهمیت بیشتری 

 چکیده

 نکرد سپری. است همراه رفتاری و هیجانی، شناختی، فیزیولوژیکی سریع تغییرات با که است تحول از ایدوره نوجوانی مقدمه:

 بر ماعیاجت شایستگی آموزش تأثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش. است اجتماعی شایستگی داشتن مستلزم دوره این آمیزموفقیت

 .شد انجام قاین شهرستان متعدد هایناتوانی با آموزان دانش کمرویی کاهش و نفس عزت افزایش

 تتح حرکتی جسمی معلولین تمامی شامل آماری جامعه، کنترل وگروه آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه مطالعه این در روش کار:

 گروه دو در تصادف به و شده انتخاب آن از ساده تصادفی گیرینمونه شیوه با نفر 32 که بود قاین شهرستان بهزیستی اداره پوشش

 اسمیت پرکو نفس عزت و سموعی کمرویی، پرندین اجتماعی شایستگی هایپرسشنامه گروه دو هر ابتدا. قرارگرفتند کنترل و آزمایش

 زمونآ از استفاده با هاداده. کردند دریافت را اجتماعی شایستگی آموزش جلسه ده مدت به آزمایش گروه تنها سپس. کردند تکمیل را

 .شدند تحلیل و تجزیه مستقل گروه دو تی

 ودوج معناداری تفاوت اجتماعی شایستگی آموزش اجرای از پس وکنترل آزمایش گروه دو بین داد نشان پژوهش هاییافته ها:یافته

 ورط به آزمایش گروه کمرویی احساس میانگین و کنترل گروه از بالاتر داریمعنی طور به آزمایش گروه نفس عزت میانگین. دارد

 (.P < 21/2) یافت کاهش کنترل گروه نسبت به داریمعنی

 بهبود هتج در العاده فوق برنامه یک عنوان به مجرب کارشناسان توسط اجتماعی شایستگی آموزش، هایافته به توجه با نتیجه گیری:

 .شودمی توصیه حرکتی جسمی معلولین نگهداری مراکز در معلول آموزان دانش شرایط

 ناتوانی، نفس عزت، کمرویی، اجتماعی شایستگی ها:یدواژهکل
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 یکه تغییرات رشدی سریع کودکان مانند تغییرات هورمون کندیپیدا م

شدید درونی و اختلال در روابط بین فردی  یهاسریع، سبب تنش

و  هاییتوانا رندهی. شایستگی اجتماعی دربرگ(12-0) شودیم

ت اجتماعی اس یریپذتیفرد در استقلال شخصی و مسئول یهاتیقابل

بین فردی،  یهامهارت . در حقیقت شایستگی اجتماعی به منزله(11)

ارتباطی و تعاملی فرد در ارتباط با دیگران و یا هوش هیجانی، عملی و 

 یادهیچیعاطفی فرد تعریف گردیده است. شایستگی اجتماعی نظام پ

 یهاها و نیز تجربهها، مهارت، سنتهایی، تواناهازهیاز شناخت، انگ

شایستگی اجتماعی به  نهی. اصطلاحات در زم(13, 12)اجتماعی است 

مل طراحی نگردیده است. علت این امر تفاوت در محتوای صورت کا

یشه ر توانیاجتماعی نیست بلکه م یهایستگیادراک شده از مفهوم شا

مختلف در سنجش  یشناختاین امر را در تفاوت ابزارهای روان

( چهار 1332. فلنر و همکاران )(11)شایستگی اجتماعی جستجو کرد 

 یهاییشناختی که شامل تصمیم گیری و یا توانا یهامقوله مهارت

وانایی یادگیری و همچنین توانایی اکتساب مربوط به قضاوت شامل ت

رفتاری که شامل مذاکره، ایفای نقش،  یهااطلاعات ضروری، مهارت

برای شروع و  یامحاوره یهاجرات مندی، اکتساب حمایت، مهارت

 یهایستگیرفتار مهربانانه با دیگران، شا یهاتداوم مذاکره و مهارت

نظم بخشی و ظرفیت کنترل برانگیختگی  رندهیهیجانی که دربرگ

عاطفی برای برقراری روابط مثبت با دیگران مثل  یهاتیهیجانی، ظرف

ظرفیت برقراری پیوند مثبت سازنده با دیگران، ایجاد و گسترش اعتماد 

انگیزشی و انتظار که  یهاهیو روابط حمایتی دو جانبه و در نهایت آما

زشی فرد، سطح رشد اخلاقی فرد و شامل سه حوزه جداگانه ساختار ار

احساس اثر بخشی و کنترل خود هستند را به عنوان چهار بعد اصلی 

کردن موفقیت آمیز  . سپری(11)اند شایستگی اجتماعی تعریف کرده

دوره نوجوانی مستلزم داشتن شایستگی اجتماعی در چهار بعد ذکر 

شده است که فقدان آنها عامل اساسی ناسازگاری و مشکلات انطباقی 

بررسی شایستگی اجتماعی در دانش آموزان و به خصوص  .(11)است 

متعدد از اهمیتی دوچندان برخوردار  یهایان با ناتوانآموزگروه دانش

است. زیرا این دسته از افراد به دلیل داشتن محدودیت شانس کمتری 

برای دست یافتن به شایستگی اجتماعی دارند. از سویی دیگر محیط 

 کندینادرست درباره آنان شناخت ناقصی ایجاد م یهاپیرامون با قضاوت

جسمی مانع بزرگی برای حضور در جمع  یهاتیو از سوی دیگر محدود

. مشکل (11, 10)همسالان و تمرین کسب شایستگی اجتماعی آنهاست 

ی شایستگناتوانی جسمی ریشه و منبع مشکلاتی دیگر همچون عدم 

اجتماعی، عزت نفس پایین، اضطراب و کم رویی است. از آنجا که مشکل 

اصلی یعنی معلولیت جسمی یک مساله فیزیولوژیک غیر قابل درمان 

 دیگری یهااست. باید برای کاهش این گونه مشکلات معلولان از روش

-13)اقدام نمود و متغیرهای مرتبط با این مشکلات را دستکاری کرد 

21). 

مختلف نشان داده است عدم وجود شایستگی  یهانتایج پژوهش

اجتماعی مانع رشد اجتماعی بهنجار و برقراری روابط مثبت و سازنده 

و این دو مشکل یاد شده زمینه را  (23, 22) گرددیدر دانش آموزان م

و آن کمرویی است. دانش  کندیبرای پدیدآیی مشکلی دیگر فراهم م

ها از جمله و کنش هاتیاست و در تمام فعال یمندآموز کمرو فاقد جرات

فکری و احساسی رفتاری غیرطبیعی دارد. لرزش  بدنی، یهاتیفعال

دست و پا، برافروختگی و سرخ شدن بی دلیل چهره، تپش قلب، افکار 

مشوش، دلسردی، گفتگوی غیر منطقی و نامربوط و ظاهری بی احساس 

آموز کمرو بسیار . دانششودیبه وفور در دانش آموزان کمرو مشاهده م

ده بوده و در برخورد با کمترین زودرنج، بی ثبات، ضعیف و فاقد ارا

 . دررودیمشکل دلسرد شده و در نوعی حالت بی حالی و سکون فرو م

بوده و آنان  تردهیچیخصوص دانش آموزان معلول شرایط از این نیز پ

. (21-21)برای غلبه بر کمرویی با موانع ذاتی خویش روبه رو هستند 

در این میان باید به نقش عامل عزت نفس نیز اشاره کرد. عزت نفس 

 عپایین معلول یکی از عواملی است که مزید بر دیگر عوامل شده و مان

 یهایآموزان با ناتوانرشد بهنجار و عدم شایستگی اجتماعی دانش

. از واژه عزت نفس تعاریف متفاوتی ارائه شده است. عزت شودیمتعدد م

نفس عبارت است از احساس ارزشمند بودن. این احساس از مجموع 

 .شودیدر طول زندگی ناشی م ماناتیها، عواطف و تجربافکار، احساس

طور وسیعی در شاخه روانشناسی شخصیت مورد بررسی عزت نفس به 

قرار گرفته است. در حقیقت ارزیابی مثبت و منفی فرد از خود به عنوان 

 ییها. یکی از مهمترین مولفه(23-20)عزت نفس تعریف گردیده است 

اجتماعی داشته عزت نفس  یهایستگیکه ارتباط مستقیمی با شا

متعدد  یهای. وجود عزت نفس بالا در دانش آموز با ناتوانباشدیم

اهمیت به سزایی دارد. این دانش آموزان در صورت وجود عزت نفس 

اجتماعی  یهاتیشده و از حضور در موقع ریگپایین منزوی و گوشه

تایج . نشودیاجتناب کرده و مشکلات سازگاری و عاطفی آنان بیشتر م

مختلف نشان داده است که هر گونه نقص و کاستی بدنی  یهاپژوهش

ب برداشت و تصویر منفی فرد از خویشتن گردیده و بر در افراد موج

. معلولیت گذاردیکارایی و عملکرد مفید وی اثرات منفی برجای م

بحرانی است که هر فرد ممکن است در طول زندگی خود با آن روبه رو 

گردیده و بر اثر آن در موقعیت متفاوتی نسبت به دیگران قرار گیرد. 

بر اینکه سلامت جسمی فرد را تحت معلولیت جسمی حرکتی علاوه 

بلکه بر سازگاری و سلامت روانی فرد نیز اثر نامطلوب  دهدیقرار م ریتأث

متعدد اغلب عزت نفس  یهای. دانش آموزان با ناتوانگذاردیبر جای م

اجتماعی مختلف احساس کمرویی  یهاتیپایینی داشته و در موقع

. بدون شک دانش آموزان با (13)شدید داشته و منزوی هستند 

 یهایستگیدر زمینه شا ییهاییمتعدد دارای نارسا یهایناتوان

اجتماعی هستند. آموزش شایستگی اجتماعی اصطلاحی است که برای 

 یهایستگیکه موجب ترغیب شا رودیبه کار م ییهاتعیین مداخله

. وجود عزت نفس در دانش آموزان معلول (32) شودیاجتماعی در فرد م

لامت ، سهایجسمی حرکتی بر چگونگی مواجهه آنان با مشکلات و ناتوان

. ذاردگیم ریهیجانی و اجتماعی، تصمیم گیری و مقابله با استرس تأث

زش وآم ریبا توجه به مسائل یاد شده، هدف از پژوهش حاضر تعیین تأث

شایستگی اجتماعی بر افزایش عزت نفس و کاهش کم رویی دانش 

 متعدد بود. یهایآموزان با ناتوان

 کار روش

این مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و گروه کنترل بود. 

جامعه آماری در این پژوهش تمامی دانش آموزان با معلولیت جسمی 

نفر  312ستان قاین به تعداد حرکتی تحت پوشش اداره بهزیستی شهر

ادفی تص یریگنفر از آنها به عنوان حجم نمونه با شیوه نمونه 32بود که 

نفری آزمایش و کنترل  11ساده انتخاب و به تصادف در دو گروه 

ورود و خروج نمونه شامل سابقه معلولیت از  یها. ملاکجایگزین شدند
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دان بیماری سال، فق 22تا  12سالگی، دامنه سنی  1زیر سن 

مانند دیابت و تیروئید، عدم سوء مصرف مواد  یانهیسیستمیک یا زم

مانند االکل، مواد مخدر، و عدم استفاده از داروهای ضد افسردگی بود 

نفر از جامعه آماری پژوهش  122ها تعداد که با توجه به این ملاک

 نفر انتخاب شدند. 32شرایط ورود به پژوهش را داشتند که از این تعداد 

شایستگی اجتماعی، عزت  یهاپرسشنامهپژوهش از طریق  یهاداده

نفس و کمرویی گرد آوری شدند. برای اندازه گیری شایستگی اجتماعی 

 10از پرسشنامه کفایت اجتماعی استفاده شد. این پرسشنامه در قالب 

سؤال جهت سنجش شایستگی اجتماعی دانش آموزان توسط پرندین و 

گوی چهاربعدی کرمی طراحی گردیده است. این ابزار بر اساس ال

. مجموعه سؤالات، ابزار، باشدیشایستگی اجتماعی فلنر و همکارانش م

دانش آموزان را در چهار بعد  یهاتیو قابل هایها، توانمندمهارت

 یاشناختی، هیجانی، انگیزشی و رفتاری بر اساس مقیاس هفت درجه

. هددییک )کاملاً مخالف( تا هفت )کاملاً موافق( مورد سنجش قرار م

هر چه نمره فرد در این ابزار بالاتر باشد نشان دهنده بالاتر بودن 

. کسب نمره پایین در این ابزار باشدیشایستگی اجتماعی در وی م

حاکی از این است که فرد از شایستگی اجتماعی نامطلوبی برخوردار 

و اعتبار باز آزمایی با فاصله چهار  11/2است. آلفای کرونباخ ابزار مذکور 

. در پژوهش حاضر ضریب آلفای (31)برآورد شده است  13/2هفته 

بدست آمد که حاکی از این است که ابزار مذکور از  01/2کرونباخ آن 

رزیابی عزت نفس از پرسشنامه پایایی مطلوبی برخوردار است. برای ا

توسط  1310عزت نفس کوپراسمیت اسفاده شد. این پرسشنامه در سال 

کوپر اسمیت به منظور سنجش میزان عزت نفس دانش آموزان و 

سؤال در  11دانشجویان تدوین گردیده است. این پرسشنامه دارای 

و ماده(  1) یماده(، خانوادگ 1) یماده(، اجتماع 21) یزمینه عموم

. ضریب پایایی این پرسشنامه در پژوهش باشدیماده( م 1) یاحرفه

حاصل شد که حاکی از این است که  02/2خادمی و صمصام شریعت 

. پرسشنامه عزت نفس (32)این ابزار از پایایی مطلوبی برخوردار است 

بوده که هر فرد با توجه به شرایط و وضعیت  یانهیر اسمیت دو گزکوپ

. هر چه نمره کسب کندیرا انتخاب م« خیر»یا « بلی» نهیخاص خود گز

شده فرد در این پرسشنامه بالاتر باشد نشان دهنده میزان بالاتر عزت 

 12. هر چه نمرات فرد در این پرسشنامه به باشدینفس در وی م

باشد  ترکینمایانگر عزت نفس بالاتر و هر چه به صفر نزد باشد ترکینزد

. آلفای کرونباخ ابزار مذکور در باشدیم ترنیینمایانگر عزت نفس پا

حاصل شد که نشان دهنده این است که از پایایی  01/2پژوهش حاضر 

 یهایمطلوبی برخوردار است. برای ارزیابی میزان کمرویی آزمودن

مرویی سموعی استفاده گردید. این آزمون یک پژوهش، از پرسشنامه ک

سوالی است که به صورت طیف لیکرت پنج قسمتی )هرگز،  11آزمون 

 . درشودیبه ندرت، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و همیشه( پاسخ داده م

. ردیگیقرار م 101این مقیاس نمره هر آزمودنی در دامنه صفرتا 

، 10، 11، 11، 12، 12، 3، 1 ،0، 1، 1، 1، 3، 2 یهاسوال یگذارنمره

22 ،22 ،21 ،21 ،21 ،20 ،23 ،32 ،31 ،32 ،33 ،31 ،31 ،31 ،12 ،

( باید به صورت معکوس باشد. فرد باید ضمن مطالعه دقیق 11، 12

را که با حالات روحی و روانی وی مطابقت  یانهیسؤالات، بهترین گز

آلفای کرونباخ  دارد را انتخاب نماید. پایایی این پرسشنامه از طریق

بدست آمده است که حاکی از این است که ابرار مذکور از پایایی  12/2

. در پژوهش دیگری ضریب پایایی این (33)مطلوبی برخوردار است 

، برای 11/2آزمون با استفاده آلفای کرونباخ، برای دانشجویان دختر 

گزارش  13/2و برای کل جمعیت دانشجویان  12/2دانشجویان پسر 

 02/2فرد( -ج)زو کردنمهیگردید. پایایی پرسشنامه به روش دو ن

معنادار بوده است. پایایی از نوع  P < 221/2محاسبه شد که در سطح 

و  30/2بازآزمایی، با اجرای مجدد پرسشنامه به فاصله زمانی سه هفته 

عنادار محاسبه گردید. در این پژوهش برای م P < 221/2 در سطح

 محاسبه این ابزار از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید که مقدار

حاصل گردید. روش انجام پژوهش حاضر بدین گونه بود که پس  12/2

و از اجرای  21022020311223از ثبت کد پایان نامه با شماره 

ابزارهای پژوهش ده جلسه آموزش شایستگی اجتماعی )هر جلسه به 

دقیقه( برای گروه آزمایشی طراحی گردید. بدیهی است گروه  12مدت 

ند. بعد از ده جلسه آموزشی شایستگی کنترل آموزشی دریافت نکرد

گروه آزمایش، پس آزمون برای هر دو گروه  یهایاجتماعی به آزمودن

اجرا شد. جلسات آموزشی شایستگی اجتماعی توسط دو نفر از مربیان 

آموزشی شایستگی اجتماعی  یهاطرح بهزیستی اجرا گردیده که دوره

اند. جهت آموزش زمینه بودهرا گذرانده و دارای گواهینامه معتبر در این 

اجتماعی از بسته آموزشی شایستگی اجتماعی استفاده  یهایستگیشا

زندگی سازمان  یهاگردید. این بسته آموزشی از بسته آموزشی مهارت

زندگی سازمان بهزیستی  یهابهداشت جهانی و بسته آموزشی مهارت

ماده آ یاقهیکشور استخراج گردیده و در قالب ده جلسه شصت دق

گردید. همچنین، قابل ذکر است که آموزش با روش آموزش مستقیم 

ارائه شده و برای تمرین و تحکیم مطالب آموزشی بین جلسات تکالیف 

مختلفی بر عهده فراگیران بود که ابتدای هر جلسه این تکالیف مرور و 

. موضوعات و شدیبه سؤالات آنها پیرامون اجرای تکالیف پاسخ داده م

 :باشدیس این بسته آموزشی بدین شرح مطرح در

جلسه اول: معارفه، توضیحات اولیه در خصوص تعداد، محتوای کلی، 

 زمان تشکیل جلسات و اجرای پیش آزمون.

جلسه دوم: بیان تعاریف و ضرورت آموزش شایستگی اجتماعی، دادن 

ه در ک ییهاتیتکالیف برای جلسه سوم در رابطه با به یادآوردن موقع

 آنها فرد بدون شایستگی عمل نموده و خود را ابراز نکرده است.

جلسه سوم: ارائه گزارش تکالیف جلسه قبل و دادن بازخورد؛ بحث در 

هر انسان؛ دادن تکالیف درباره مواجهه با  هیخصوص حقوق اول

 فرد. یهاجدید و بررسی واکنش یهاتیموقع

ن بازخورد، ارائه رفتارهای جلسه چهارم: ارائه گزارش تکالیف و داد

مندانه، دادن تکلیف در خصوص یافتن جایگزین و رفتارهای جرات

معیارهای شناخت رفتار جرات ورزانه و رفتار مبتنی بر ابراز وجود در 

 واقعی روزمره. تمرین خود ابرازی در کلاس. یهاتیموقع

 آموزشجلسه پنجم: ارائه گزارش تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد؛ 

خود با دیگران، دادن تکلیف  یهامهارت کنترل خشم و پذیرش تفاوت

 برای مهار خشم.

جلسه ششم: ارائه گزارش و دادن بازخورد، آموزش بیان انتقاد قاطع و 

دور از پرخاش، آموزش مهارت نه گفتن، دادن تکالیف برای نه گفتن و 

 انتقاد کردن.

، آموزش بیان احساسات و جلسه هفتم: ارائه گزارش و دادن بازخورد

هیجانات مثبت و منفی به دیگران، آموزش شنیدن احساسات منفی و 

 مثبت دیگران، دادن تکلیف برای بیان احساسات و شنیدن احساسات.
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جلسه هشتم: ارائه گزارش و دادن بازخورد، آموزش و تمرین صحبت 

برای گروه و سخنرانی در جمع، دادن تکلیف برای صحبت در جمع و 

 سخنرانی در گروه.

جلسه نهم: ارائه گزارش تکالیف و دادن بازخورد، آموزش خودافشایی 

مناسب و نامناسب، عذرخواهی و توضیح دادن به دیگران، مروری بر 

 مطالب جلسات قبل.

 جلسه دهم: بحث و نتیجه گیری و اجرای پس آزمون.

کسب  یهابعد از اجرای پیش آزمون، فرایند آموزش و پس آزمون، داده

تجزیه و تحلیل شد. در پخش SPSS-20  شده با استفاده از نرم افزار

آمار توصیفی همچون میانگین  یهاها با استفاده از شاخصتوصیفی داده

و انحراف معیار و در بخش استنباطی با استفاده از آزمون از آزمون تی 

 دو گروه مستقل تجزیه و تحلیل شدند.

 هاافتهی

شایستگی اجتماعی بر افزایش عزت نفس و  ریبه منظور بررسی تأث

متعدد از آزمون تی دو گروه  یهایکاهش کمرویی دانش آموزان با ناتوان

، میانگین و انحراف 1جدول مستقل استفاده گردید. در گام نخست در 

کنندگان در پژوهش در متغیرهای عزت نفس، کمرویی و معیار شرکت

ه آزمون ارائه گردیدماعی به تفکیک پیش آزمون و پسشایستگی اجت

 است.

نشان داده شده است میانگین عزت نفس دو  1جدول طور که در همان

گروه در مرحله پیش آزمون نزدیک به یکدیگر ولی در مرحله پس آزمون 

میانگین عزت نفس گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل بدست آمده 

ک نزدی باًیت. میانگین کمرویی دو گروه در مرحله پیش آزمون تقراس

 یترنییبه یکدیگر بوده و در مرحله پس آزمون گروه آزمایش میانگین پا

در میزان کمرویی نسبت به گروه کنترل داشته است. میانگین گروه 

کنترل و آزمایش در میزان شایستگی اجتماعی در مرحله پیش آزمون 

( حاصل شده است که حاکی از این است 11/13( و )12/13به ترتیب )

دو گروه در میزان شایستگی اجتماعی در مرحله پیش آزمون تفاوت 

حله مشابه بوده است اما در مر شاننیانگیاند و مزیادی با یکدیگر نداشته

پس آزمون بعد از اجرای آموزش شایستگی اجتماعی گروه آزمایش 

سطح آمار استنباطی، برای بررسی  میانگین بیشتری داشته است. در

اجتماعی بر عزت نفس و کمرویی  یهایستگیآموزش شا ریتأث

دو گروه آزمایش و کنترل  سهیمتعدد و مقا یهایآموزان با ناتواندانش

در ابتدا از آزمون تی دو گروه مستقل استفاده گردید. یکی از 

رمال ها ناصلی آزمون تی مستقل این است که توزیع داده یهافرضشیپ

باشد. جهت بررسی این پیش فرض از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 

 نتایج این آزمون ارائه گردیده است. 2جدول استفاده گردید که در 

 نتوایاسمیرنوف م -حاصل از آزمون کولموگروف یهاافتهیبا توجه به 

ین استنباط کرد که توزیع نمرات عزت نفس و کمرویی در پیش چن

آزمون و پس آزمون نرمال است و پیش فرض اساسی توزیع نرمال 

جدول ها در جامعه برای اجرای آزمون تی مستقل برقرار است. در داده

تفاوت میانگین عزت نفس و کمرویی  سهی، نتایج آزمون تی برای مقا3

کنندگان در پژوهش بر حسب گروه آزمایش و کنترل ارائه رکتش

برای  Leveneگردیده است. با توجه به نتایج بدست آمده از آزمون 

 نیز هاانسیعزت نفس و کمرویی مشخص گردید مفروضه همگنی وار

 .(P > 21/2) باشدیبرقرار م

 

 توصیفی عزت نفس، کمرویی و شایستگی اجتماعی دو گروه به تفکیک مراحل پیش آزمون و پس آزمون یهاآماره: 1جدول 

 عزت نفس کمرویی شایستگی اجتماعی گروه تعداد شاخص

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

       11آزمایش 

 12/01 11/13 12/10 13/01 33/31 12/21 میانگین

 01/11 21/11 31/1 21/2 21/1 22/1 انحراف معیار

       11کنترل 

 13/13 12/13 21/01 11/03 21/22 13/22 میانگین

 02/10 12/10 13/2 11/2 23/1 22/1 انحراف معیار

 

 

 

 )نرمال بودن توزیع متغیر( رنوفیاسم -نتایج آزمون کولموگروف: 2جدول 

 معنی داری اسمیرنوف -آماره کولموگروف انحراف معیار میانگین نوع آزمون

     عزت نفس

 11/2 11/2 11/1 11/22 پیش آزمون

 01/2 13/2 33/1 12/20 پس آزمون

     کمرویی

 11/2 11/2 11/1 11/22 پیش آزمون

 13/2 11/2 11/2 33/11 پس آزمون

 

 



و همکاران زاده توکلی   

1 

 

 تفاوت میانگین عزت نفس و کمرویی بر حسب گروه آزمایش و کنترل سهینتایج آزمون تی برای مقا: 3جدول 

 F Sig T df Sig(2- tailed) گروه

      عزت نفس

 221/2 21 11/3 13/2 11/2 آزمایش

      کنترل

      کمرویی

 230/2 21 -13/2 10/2 32/2 آزمایش

      کنترل

 

 

نشان داده شده است سطح معنی داری آزمون  3جدول همانطور که در 

بدست آمده است که کوچکتر  221/2تی مستقل برای متغیر عزت نفس 

بدین نتیجه دست یافت که میانگین عزت  توانیم باشدیم 21/2از 

نفس بین دو گروه مورد بررسی آزمایش و کنترل در پس آزمون از نظر 

آزمون تی مستقل  یداریوجود دارد. سطح معن یداریعنآماری تفاوت م

حاصل گردیده است که کمتر از مقدار  230/2برای متغیر کمرویی 

و حاکی از این است که میانگین کمرویی دو گروه  باشدیم 21/2

 یداریآزمون با یکدیگر تفاوت معنآزمایش و کنترل در مرحله پس

 اند.داشته

 بحث

، هازهیها، انگاست که در آن هنجارها، مهارت اجتماعی شدن فرایندی

تا ایفای نقش کنونی یا آتی او  ردیگیها و رفتارهای فرد شکل منگرش

در جامعه مناسب و مطلوب شناخته شود. در این فرایند اکتساب و به 

اجتماعی و چگونگی برقراری ارتباط و تعامل با  یهایستگیکارگیری شا

اصلی رشد اجتماعی به خصوص در بین  یهادیگران یکی از مولفه

لذا؛ آموزش . (31) شودیکودکان و دانش آموزان محسوب م

آموزان با اجتماعی به دانش آموزان و به خصوص دانش یهایستگیشا

برخوردار است. هدف پژوهش  یاژهیمتعدد از اهمیت و یهایناتوان

آموزش شایستگی اجتماعی بر افزایش عزت نفس و  ریحاضر تعیین تأث

متعدد شهرستان قاین بود.  یهایکاهش کمرویی دانش آموزان با ناتوان

پژوهش حاضر نشان داد آموزش شایستگی اجتماعی بر  یهاهافتی

 افتهیمتعدد اثر دارد.  یهایافزایش عزت نفس دانش آموزان با ناتوان

( 2211بدست آمده با نتایج تحقیقات اسماعیلی نسب و همکاران )

؛ (30)( 1333) سهانی؛ فر(31)( 2211کاظمی و همکاران )(31)

؛ وینکلبی و (33)( 2223؛ یدوا و ایقبال )(31)مورگان و همکاران 

و به پژوه و  (11)( 2212؛ نظری و همکاران )(12)( 2221همکاران )

. در تحقیقات یاد شده، نیز باشدیهمسو م (12)( 2220همکاران )

مشخص گردید که آموزش شایستگی اجتماعی باعث افزایش عزت نفس 

ح بیان داشت که سطو توانیحاصل م افتهی. در تببین گرددیدر افراد م

. هددیپایین شایستگی اجتماعی خطر عزت نفس پایین را افزایش م

اجتماعی موجب تقویت یا تغییر  یهایستگیتقویت و یادگیری شا

 گرددیها و رفتار انسان و ارتقاء سطح عزت نفس فرد مها، ارزشنگرش

ب رفتارهای مثبت و سازنده خواهد که این تغییرات به نوبه خود موج

اعی اجتم یستگیپژوهش حاضر این بود که آموزش شا افتهیشد. دیگر 

متعدد بر کاهش کمرویی آنان مؤثر است.  یهایبه دانش آموزان با ناتوان

( 2211این یافته همسو با مطالعاتی همچون یاسینی فرید و همکاران )

و  (11)( 1331؛ والاس و آلدن )(11)( 1312؛ جونز و رأس )(13)

 یستگیبود. در این مطالعات آموزش شا (11)( 1331) مباردویز

حاصل  هافتیاجتماعی را بر کاهش کمرویی مؤثر دانسته بودند. در تبیین 

اجتماعی به دانش آموزان  یهایستگیبیان داشت که آموزش شا توانیم

 مسائل در پیشگیری، درمان و یا کاهش احساس نیتریکمرو از اساس

 یهاتیکمرویی در آنان است. دانش آموز کمرو معمولاً در موقع

اجتماعی توجه غیر عادی و غیر منطقی به خود داشته و از مواجه با 

ها معمولاً به راحتی نیازهای خود را بیان دیگران ترس دارند. آن

و در برابر  کنندیو عقاید و نظرات خود را اظهار نم کنندینم

ول و غیر منطقی دیگران توانای نه گفتن ندارند و غیر معق یهاخواسته

که اغلب مورد سوء استفاده دیگران قرار گیرند.  شودیاین امر موجب م

که کمرو است ولی  یآموزبا توجه به خصوصیات ذکر شده، دانش

ا به خوبی ب تواندیاجتماعی لازم را کسب کرده است م یهایستگیشا

 ددهیمحیطش سازش کند. این گونه نوجوان رفتارهایی از خود نشان م

که منجر به پیامدهای مثبت روانی اجتماعی، نظیر پذیرش توسط 

 . از سویشودیهمسالان، توانایی نه گفتن، و رابطه مؤثر با دیگران م

اجتماعی  یهایستگیکه کمرویی شدید دارد و شا یآموزدیگر دانش

، دشونیرفتاری مبتلا م یهارا کسب نکرده است اغلب به اختلاللازم 

، در میان همسالان و بزرگسالان شوندیاز طرف همسالان پذیرفته نم

محبوب نیستند و با معلم و سایر افراد توانایی برقراری ارتباط مطلوب 

 یهایآموزان با ناتوانرا ندارند. لذا آموزش شایستگی اجتماعی به دانش

اثرات مثبتی بر کاهش احساس کمرویی آنان داشته و موجب  متعدد

و نقاط قوت خود  هایستگی، شاهایآموزان توانمندکه این دانش شودیم

را بشناسند و آنها را باور نمایند و احساس خودکارآمدی و خودباوری 

مختلف  یهاتیدر آنان ایجاد شود و بتوانند کنش مطلوب را در موقع

سوم پژوهش حاضر نشان داد بین عزت نفس  فتهای داشته باشند.

و  یداریکنندگان در پژوهش و میزان کمرویی رابطه معنشرکت

( 1331) زنبرگیحاصل با نتایج تحقیق گ افتهیمعکوس وجود دارد. 

( 2211؛ بوت و همکاران )(11)( 1333؛ اسپنس و همکاران )(10)

؛ زهو و (11)( 2212؛ زهو و همکاران )(12)( 2222؛ یانگ )(13)

. افراد کمرو عزت باشدی؛ همسو م(13)( 2212؛ گاسمن )(12)همکاران 

 یریگنفس پایین و شایستگی اجتماعی پایینی دارند. کمرویی و کناره

اجتماعی و برخورد با دیگران کوششی برای  یهاتیکودک از موقع

خودداری از ارتباط با محیط اطراف است. کمرویی مانعی جدی برای 

فردی است. این مشکل، نیازهای درونی،  یهاتیو خلاق هاتیرشد قابل

 یهاها و تمامی برنامهها، هدف، فرصتهاتی، قابلهازهیتمایلات، انگ

 یهاقرار داده و بر عملکردها و کنش ریآموز را تحت تأثزندگی دانش
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. در تببین ارتباط گذاردیآموز اثرات نامطلوب برجای ممختلف دانش

که  یآموزبیان داشت دانش توانیمعکوس کمرویی و عزت نفس م

ارزیابی مثبتی از خود داشته و در حقیقت عزت نفس بالایی داشته باشد 

یی داشته و در نتیجه احساس کمرویی کمتری توانایی ابراز وجود بالا

اجتماعی مختلف کرد. اعتلای سطح عزت نفس در  یهاتیدر موقع

 شودیآموز موجب کاهش احساس کمرویی در وی شده و موجب مدانش

با اعتماد به نفس و تعاملات ثمر بخش با محیط پیرامون خود داشته 

 باشد.

 یریگجهینت

شخص شد آموزش شایستگی طور که در پژوهش حاضر مهمان

اجتماعی اثرات مثبتی بر کاهش کمرویی و افزایش عزت نفس دانش 

 یهاتیمتعدد دارد. لذا؛ شایسته است در موقع یهایآموزان با ناتوان

مختلف از این جلسات آموزشی برای بهبود شرایط دانش آموزان معلول 

افراد  استفاده گردد. داشتن شایستگی اجتماعی در جامعه برای همه

مانند دانش آموزان معلول یا افراد دارای اختلال  ییهالازم است اما گروه

و نیازهای ویژه به دلیل شرایط زندگی خود نیاز بیشتری دارند. پژوهش 

بود. پژوهش حاضر بر روی دانش آموزان  ییهاتیحاضر همراه با محدود

ی به افراد عادمتعدد انجام گرفته است. لذا؛ قابل تعمیم  یهایبا ناتوان

نیست. نمونه مورد بررسی و زمان انجام طرح پژوهش حاضر محدود 

بوده است. لذا؛ قابل تعمیم به سایر افراد و مقاطع مختلف نیست. 

محدودیت دیگر این بود که برخی از افراد جهت شرکت فعال در دوره 

آموزشی همکاری لازم را نداشتند و این امر ممکن است نتایج پژوهش 

حاصل از  یهاافتهیقرار داده باشد. با توجه به  ریرا تحت تأث حاضر

مشابه با پژوهش حاضر با  یهاپژوهش گرددیپژوهش حاضر پیشنهاد م

 یهابیشتر و در سطح گسترده در سایر شهرها و استان یهایآزمودن

 گرددیکشور انجام گیرد. به متخصصین سلامت روان پیشنهاد م

آموزان با جلساتی توجیهی برگزار کنند که در آن به والدین دانش

 یهایستگیاثرات مثبت آموزش شا نهیمتعدد در زم یهایناتوان

 یهایستگیاجتماعی توضیحات لازم ارائه گردد تا به آموزش شا

آموزان به عنوان یک نیاز مبرم برای رشد اجتماعی و اجتماعی به دانش

ان شکنند و مقدماتی را فراهم کنند تا فرزندان فردی فرزند خود توجه

 ها را دریافت کنند.این آموزش

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد 

 . لازم است ازباشدیآموزش و پرورش کودکان استثنایی م یشناسروان

ترم اداره بهزیستی شهرستان قاین که تمامی مسئولین و کارکنان مح

زمینه اجرای فرایند پژوهش را فراهم نمودند صمیمانه تشکر گردد.
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