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Abstract 

Introduction: The present study aimed at determining the effect of social skills training on the 

reduction of behavioral and mental abnormalities in male primary school children with emotional 

disorders in Kermanshah, Iran, in the academic year of 2016-17. 

Methods: The present pretest–posttest, semi-experimental study was conducted with experimental 

and control groups. The study population included all male students attended special schools in 

Kermanshah in the academic year of 2016-17. In the current study, 30 students were selected based 

on age and intelligence score; accordingly, all the students with the intelligence score IQ: 55-70 and 

the age range of 7-9 years were recruited. After random categorization, the students were divided 

into 2 groups of experimental and control. Twelve training sessions of social skills were held twice 

a week for the experimental group, while the controls were placed on the waiting list. 

Results: The data analysis showed that the learning social skills led to the decreased behavioral and 

mental abnormalities in the experiment group. The most important result of the study was the 

effectiveness of the social skills in decreasing behavioral abnormalities in children with mental 

retardation. 

Conclusions: It is concluded that learning social skills is effective to decrease behavioral and 

emotional disorders in male primary school children. 

Keywords: Social Skills, Behavioral and Emotional Disorders, Primary School Children with 

Mental Retardation 
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مقدمه

را کودکان و افراد کم توان  یابیش از دو درصد جمعیت هر جامعه

اسی اس یهاتی. کم توانی ذهنی بیان کننده محدوددهندیتشکیل م

ردی ف یهاتیدر کارکرد کنونی فرد است. بدون شک میان بروز قابل

 مناسب یهاطیو شرایط محیطی، ارتباط تنگاتنگی وجود دارد. مح

وکیفیت زندگی را بهبود  شوندیو مساعد، موجب رشد و تحول فرد م

. اصطلاح عقب ماندگی ذهنی و نام انجمن عقب ماندگی بخشندیم

به اصطلاح کم توان ذهنی  2112( در سال AAMRذهنی آمریکا )

 AAIDD: Americanو انجمن کم توان ذهنی و رشدی )

Association on Intellectual and Developmental 

Disabilities تغییر کرده است. اما تعریف عقب ماندگی ذهنی )

. تعریف دهم (1)یا کم توان ذهنی به همان شکل باقی مانده است 

کم توانی ذهنی  کندیانجمن آمریکایی عقب مانده ذهنی بیان م

عدم صلاحیت یا ناتوانی در عملکرد ذهنی، رفتارهای سازشی و 

عملی، اجتماعی و فکری است و این ناتوانی قبل از سن  یهامهارت

سالگی است. در مورد کودکان کم توان ذهنی با توجه به  11

انتظار  توانیها، نسبت به کودکان عادی، مآن ژهیو یهاتیمحدود

ها بیشتری از آن افتهیداشت که رفتارهای پرخاشگرانه و سازش نا

گوناگون که غالباً از  یهاتیبروز کند، آنان به سبب محدود

 چکیده

دانش آموزان  یو عاطف یرفتار یهایبر کاهش نابهنجار یاجتماع یهاآموزش مهارت یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع مقدمه:

 انجام گرفت. 1321-21 یلیدر شهر کرمانشاه در سال تحص یپسر کم توان ذهن یدبستان

پژوهش  نیا یو گروه گواه و جامعه آمار یشیپس آزمون با گروه آزما-آزمون شیبا روش پ یشیآزما مهیروش پژوهش ن: کار روش

 31پژوهش  نی. در اباشدیم 1321-21 یلیشهر کرمانشاه در سال تحص ییمدارس استثنا ییشامل همه دانش آموزان پسر دوره ابتدا

مشابه  نیو سن 11-21با هوشبهر  یصورت که دانش آموزان نیشدند. به ا یساز همتاها دانش آموز با توجه به سن و نمرات هوش آن

و  یشیآزمادر دو گروه  زین یانتخاب و به صورت تصادف یبه صورت تصادف یسال( انتخاب شدند. پس از همتا ساز 2تا  2 ی)دامنه سن

اجرا شد و مشارکت  شیگروه آزما یبر رو قهیدق 01 مدتدوبار به  یاهفته یاجتماع یهاجلسه آموزش مهارت 12گواه قرار گرفتند. 

 انتظار قرار گرفتند. ستیکنندگان گروه کنترل در ل

 یهایباعث کاهش نابهنجار یاجتماع یهامستقل نشان دادکه آموزش مهارت انسیکووار لیبا استفاده از تحل هاافتهی لیتحل :هایافته

بودن  دیو مف یاجتماع یهاپژوهش، مؤثر بودن مهارت نیا جینتا نیترشده است. مهم یدانش آموزان کم توان ذهن یو عاطف یرفتار

 .باشدیکودکان م نیرشد ا یو عاطف یرفتار یهایآن در کاهش نابهنجار

دانش آموزان  یو عاطف یرفتار یهایدر کاهش نابهنجار ،یاجتماع یهاگرفت آموزش مهارت جهینت توانیم رونیاز ا نتیجه گیری:

 مؤثر بوده است. یپسر کم توان ذهن یدبستان

 کم توان یدانش آموزان دبستان ،یو عاطف یرفتار یهاینابهنجار ،یاجتماع یهامهارت ها:یدواژهکل
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 یها، با شکستشودیها ناشی مشناختی آن یهاتیمحدود

ناکامی  هاتیو پیامد همه این عدم موفق شوندیمتعددی روبه رو م

گوناگون، خواهد بود.  یهااست که خود سرآغاز پرخاشگری به گونه

بازی، آموزش،  یهاکودکان کم توان همواره از دستیابی به فرصت

بهداشتی کافی، کار و حقوق  یهانوادگی، مراقبتزندگی خا

مشارکت در زندگی اجتماعی محروم هستند و این کودکان در چنین 

محرومی دچار ضعف و افت در اموری مانند خود پنداره،  یهاطیمح

. کم توانی ها به دنبال خود، خود (2) شوندیعزت نفس و انگیزه م

پنداره و رشد اجتماعی ضعیف را به همراه دارند و در نتیجه سطح 

مقایسه با همسالان بدون کم توانی، تحمل و شکست این کودکان در 

طبق مصوبات یونسکو همه مدارس باید برای  .(3)است  ترنییپا

آموزش همه کودکان بدون توجه به وضعیت جسمانی، هوشی، 

متناسب سازی شوند و این سازگاری  هایژگیعاطفی، زبانی و سایر و

باید کودکان کم توان ذهنی، کودکان تیز هوش، کودکان خیابانی، 

ا ، فرهنگی یزبانی یهاتیکودکان متعلق به مناطق دور افتاده، اقل

. آموزش (0)را نیز شامل شود  هاتیقومی و کودکانی با سایر محروم

و پرورش آنان باید به افزایش یکپارچگی اجتماعی ممکن و رشد 

. واضح است که کم توانی منشأ (1)همه جانبه فردی منجر شود 

ه که در نتیج باشدیبسیاری از اختلالات رفتاری در این کودکان م

. این کودکان ابدییرفتاری و عاطفی آنان افزایش م یهاینابهنجار

از همان اوایل دوران کودکی با مشکلات جدی در تعاملات  باًیتقر

 اصلی یهااجتماعی و ارتباطی مواجه هستند. در این کودکان مؤلفه

اجتماعی مانند رابطه دلبستگی، تقلید از دیگران و درک  یهاتعامل

ایی در . نارس(1) انددهیاشخاص دیگر آسیب د یهاجانیه

منجر به مشکلات تحصیلی، اجتماعی  تواندیاجتماعی م یهامهارت

اجتماعی  یهامهارت .(2)و اثرات منفی در زندگی آینده شود 

مجموعه رفتارهای فرا گرفته قابل قبولی هستند که فرد را قادر 

با دیگران رابطه مؤثر داشته و از عکس العمل های نامعقول  سازدیم

اجتماعی خودداری کند. همکاری، مشارکت با دیگران، کمک کردن، 

آغازگر برقراری رابطه، تقاضای کمک کردن، تعریف و تمجید 

اجتماعی  یهااز مهارت ییهاردانی کردن مثالدیگران، تشکر و قد

. صرف نظر از محل تحصیل کودکان کم توان )مدارس (1)هستند 

ها در کنار آمدن با شرایط عادی زندگی با مشکل ویژه یا تلفیقی( آن

حمایت کننده که افراد  ییهاطی. حتی در مح(2)مواجه هستند 

ازمهارت های  یازیادی وجود دارند، کودکان کم توان باید خزانه

اجتماعی داشته باشند تا بتوانند  یهااجتماعی، برای ورود به عرصه

 .(11)تعاملاتی پایدار ایجاد کنند و از لحاظ اجتماعی مستقل شوند 

اجتماعی  یهااخیر توجه زیادی به مشکلات در مهارت یهادر سا ل

نارسایی در  دهدیمتعدد نشان م یهایشده است، زیرا بررس

اجتماعی تأثیر منفی بر عملکرد تحصیلی دانش آموزان  یهامهارت

و غالباً به بروز  کندی، مشکلات یادگیری را تشدید مگذاردیم

اجتماعی بخش  یها. مهارت(11) شودیمشکلات سازگاری منجر م

د فردی است و کمبود آن در دراز مدت ضربه مهمی از حوزه رش

اجتماعی  یها. بنابراین مهارت(12)کند یشدیدی به کودک وارد م

 (10)تورک  یها. پژوهش(13)به وضوح نیازمند آموزش است 

اجتماعی با میزان بهره  یهابیانگر همبستگی قابل توجه مهارت

بهره گیری از انواع اجتماعی با  یهاهوشی در کودکان بود. مهارت

ها آموزش وابسته به این مهارت یامداخله یهاراهبردها و برنامه

اجتماعی  یها. بنابراین ضرورت آموزش مهارت(11) شودیداده م

. طبق نظریه یادگیری ابدییبه این کودکان ضرورت دو چندان م

اجتماعی از طریق تعامل متقابل  یهااجتماعی، اکتساب مهارت

کودکان کم توان  .(11) ردیگیکودک و عوامل محیطی صورت م

ذهنی در مقایسه با افراد عادی دارای برخی مشکلات رفتاری و 

بین  یهااجتماعی، تعامل یهافقدان مهارت کافی در ایفای نقش

. با وجودی که (12)زندگی روزمره هستند  یهافردی و مهارت

روانشناسان رشد معتقدند که سلامت جسم و روان، اساس درست 

روانی، اساس  -کم توانی های جسمی رفتاری )رفتار بهنجار( و

. اما با آموزش کودکان کم توان، (11)رفتاری است  یهاینابهنجار

 دهدیاختلالات رفتاری آنان را کاهش داد. شواهد نشان م توانیم

اند در ایجاد دانش آموزانی که مهارت اجتماعی کافی کسب کرده

تر از دانش مسالان و یادگیری در محیط آموزشی موفقرابطه با ه

ها . این مهارت(12) باشندیها مآموزانی هستند که فاقد این مهارت

اجتماعی بازخورد مثبتی  یهاطیتا در مح کنندیکمک م به افراد

ها با بازخوردهای منفی جلوگیری دریافت کنند، از روبرو شدن آن

. دینمایها تسهیل مو برقراری روابط بین فردی را برای آن کندیم

از سوی دیگر مشکلات رفتاری در کودکان کم توان ذهنی را از نظر 

دو دسته مشکلات کمبود رفتار و  به توانیفراوانی و ماهیت م

مشکلات فزونی رفتار تقسیم کرد. مشکلات کمبود رفتارعبارت 

هستند از: عدم تلفظ درست کلمات، گوشه گیری و عدم معاشرت 

با همسالان، انجام ندادن تکالیف درسیر نظایر آن. در مقابل از سر 

الی عوصدا راه انداختن بیش از اندازه، پرخاشگری، پرحرفی و بیش ف

. (21)از مشکلات فزونی رفتار یاد کرد  ییهابه عنوان نمونه توانیم

 یهابه عمل آمده نشان داده که به طور کلی اختلال یهایبررس

رفتاری و عاطفی در پسران بیشتر از دختران است وطبق گزارش 

(، این نسبت در پسران در مقایسه با 1211کولینان و اپشتاین )

دانش  دهدیدختران به نسبت پنج به یک است. شواهد نشان م

اند در ایجاد اجتماعی کافی کسب کرده یهاآموزانی که مهارت

تر از دانش رابطه با همسالان و یادگیری در محیط آموزشی موفق

 . بیشتر تحقیقاتباشندیم یهاآموزانی هستند که فاقد این مهارت

انجام شده در زمینه دانش آموزان کم توان در رابطه با عملکرد 

تحصیلی آنان در رابطه با عملکرد تحصیلی آنان بوده و سایر 

انی و شخصیتی آنان مانند اختلالات روانی، رفتارهای رو یهامؤلفه

سازشی ونابهنجاری های عاطفی و رفتاری کمتر مورد بررسی واقع 

. خوردیشده و جای خالی این گونه تحقیقات بیشتر به چشم م

همین امر اهمیت و ضرورت تحقیقات و خلاء پژوهشی را در این 

ش حاضر بررسی . بنابراین هدف اصلی پژوهکندیزمینه مشخص م

رفتاری  یهایاجتماعی بر کاهش نابهنجار یهاآموزش مهارت ریتأث

 و عاطفی دانش آموزان کم توان ذهنی است.

 کارروش 

پس آزمون با -روش پژوهش نیمه آزمایشی با روش پیش آزمون

. جامعه آماری این پژوهش باشدیگروه آزمایشی و گروه گواه م

ابتدایی مدارس استثنایی شهر شامل همه دانش آموزان پسر دوره 

. نمونه آماری این باشدیم 1321-21کرمانشاه در سال تحصیلی 
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دانش آموز با توجه به تعداد کل دانش آموزان  31تحقیق شامل 

دبستانی پسر کم توان ذهنی انتخاب شد و با روش نمونه گیری در 

دسترس برای شرکت در پژوهش انتخاب و سپس با توجه به سن و 

ها همتا سازی شدند. به این صورت که دانش هوش آن نمرات

سال(  2تا  2و سنین مشابه )دامنه سنی  11-21آموزانی با هوشبهر 

انتخاب شدند. در هنگام انتخاب شرکت کنندگان معیارهای ورود به 

این صورت در نظر گرفته شد که دانش آموزان دارای معلولیت 

حضور داشته و معلمان جسمی نباشند، به مدت یک سال در مدرسه 

ها برای شمول یا شناخت کافی از وی داشته باشند و ارزیابی ملاک

خروج فردی از گروه نمونه با همکاری معلم مدرسه کنترل شد. پس 

از همتا سازی به صورت تصادفی انتخاب و به صورت تصادفی نیز 

در دو گروه آزمایشی و گواه قرار گرفتند. ابتدا هر دو گروه مورد 

مرتبط  یهایش آزمون قرار گرفته و سپس گروه آزمایش آموزشپ

دو  یا)هفته یاقهیدق 11جلسه  12اجتماعی را طی  یهابه مهارت

جلسه( دریافت کردند و در پایان دوره آموزشی، هر دو گروه مجدداً 

 مورد پس آزمون قرار گرفتند.

 ابزار پژوهش

 مقیاس درجه بندی مهارت اجتماعی

به منظور انجام این پژوهش از مقیاس درجه بندی مهارت اجتماعی 

. شودیه شده است استفاده متهی (21)که توسط گرشام و الیوت 

مقیاس فراوانی رفتارهای مؤثر بر رشد کفایت اجتماعی و تطابق  نیا

 برای تواندیو م کندیدانش آموز را در خانه و مدرسه اندازه گیری م

سرند کردن، طبقه بندی دانش آموزان و برنامه ریزی آموزش 

. این مقیاس (22, 21)اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد  یهامهارت

برای سه مقطع پیش دبستان، دبستان و دبیرستان تهیه شده و 

دارای سه فرم ویژه والدین، معلمان و دانش آموزان است که هر فرم 

ارت اجتماعی و مشکلات رفتاری تشکیل شده از دو بخش اصلی مه

است. این مقیاس علاوه بر ارزیابی مشکلات رفتاری که مانعی برای 

، آزماینده را درجهت تعیین (21)اجتماعی است  یهارشد مهارت

علل نقش مهارت اجتماعی و برنامه ریزی و مداخله زود هنگام کمک 

در زمینه  . در پژوهش حاضر از فرم والد استفاده شده است.کندیم

بررسی پایایی و روایی مقیاس درجه بندی مهارت اجتماعی در خارج 

 (21)صورت گرفته است، گرشام و الیوت  ییهاتلاش و داخل ایران

بازآزمایی و آلفای  یهاپایایی این مقیاس را با استفاده از روش

. در پژوهشی که توسط (1)اند گزارش داده 20/1کرونباخ برابر 

در گروهی از کودکان کم توان ذهنی انجام شد، پایایی  (1)شهیم 

ویژه والدین مورد بررسی قرار گرفت و ضریب آلفای  یهاپرسشنامه

تغیر بود که نشانگر پایایی بسیار مطلوب م 22/1تا  22/1کرونباخ از 

این پرسشنامه است و قابل مقایسه با ضریب پایایی در نظام اصلی 

. پایایی دو نیمه نیز با استفاده از فرمول اسپیرمن برون برای باشدیم

دو بخش مقیاس ویژه والدین محاسبه گردید. این ضرایب برای 

مه والدین به ترتیب مهارت اجتماعی و مشکلات رفتاری در پرسشنا

اجتماعی  یهابود که به طور کلی پایایی بخش مهارت 21/1و  11/1

بیشتر از مشکلات رفتاری است. در پژوهش حاضر برای بدست 

آوردن پایایی پرسشنامه نظام درجه بندی مهارت اجتماعی از آلفای 

اجتماعی و مشکلات رفتاری  یهامهارت یهااسیکرونباخ برای مق

د که این ضرایب به قرار زیر است: مقیاس همکاری: استفاده ش

و  10/1، مقیاس خویشتن داری 21/1، مقیاس قاطعیت 11/1

. همچنین در بخش مربوط به 22/1مقیاس مهارت اجتماعی کل 

مشکلات رفتاری در مقیاس برون گرایی ضریب آلفای کرونباخ 

و  22/1، مقیاس بیش فعالی 12/1، مقیاس درون گرایی 11/1

. به منظور باشدیم 12/1اس مشکلات رفتاری به طور کلی مقی

بررسی روایی مقیاس ضریب همبستگی بین دو بخش مستقل 

والدین نیز محاسبه گردید. این ضرایب برای مهارت  یهاپرسشنامه

و در هر دو مورد  -12/1اجتماعی و مشکلات رفتاری در فرم والدین 

م مهارت اجتماعی و معنادار بود. به عبارت دیگر در هر دو فر

مشکلات رفتاری دارای همبستگی منفی معنادار است. همبستگی 

منفی و معنادار بین دو بخش مهارت اجتماعی و مشکلات رفتاری 

 .(1)مؤید روایی مقیاس است 

 برنامه مداخله و شیوه اجرا

اجتماعی لازم را به دانش  یهاتا مهارت کندیپژوهش حاضر تلاش م

آن را بر  ریآموزان پسر کم توان ذهنی آموزش دهد و تأث

رفتاری و عاطفی آنان بسنجد و ارزیابی کند. برای  یهاینابهنجار

اجتماعی دانش آموزان با مقیاس درجه  یهااین منظور ابتدا مهارت

بندی مهارت اجتماعی که توسط گرشام و الیوت تهیه شده است 

 یها. افزون بر این، آموزش مهارتردیگینجش اولیه قرار ممورد س

برنامه آموزش  یها. هدفشودیجلسه اجرا م 12اجتماعی برای 

اجتماعی عبارتند از: آموزش برخورد مناسب با دیگران،  یهامهارت

پیروی از دستورات، رعایت نظم و سکوت، کمک به دیگران، افزایش 

له، قبول نتیجه کار و نظایر آن. توانایی توجه، داشتن صبر و حوص

رویکرد آموزشی برنامه یاد شده، بیشتر بر رویکرد یادگیری شناختی 

مستقیم و غیر  یهاو اجتماعی مبتنی است و بیشتر از روش

مستقیم، مانند بیان کلامی، سرمشق گیری، بازی نقش، مرور ذهنی، 

 .ردیگیبازخورد، بحث گروهی، تقویت مثبت و پرسش و پاسخ بهره م

 هاافتهی

برای تجزیه و تحلیل دادها از آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، 

میانگین و انحراف معیار و همچنین از روش تحلیل کوواریانس 

پس آزمون  -استفاده شد. و جهت اجرای تحقیق از طرح پیش آزمون

توصیفی و  یهاداده 0تا  2با گروه کنترل استفاده شد. در جداول 

 ها بیان شده است.نتایج دموگرافیک نمونه

آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار برای  یهاشاخص 1جدول 

دو گروه آزمایش و کنترل در دو موقعیت پیش آزمون و پس آزمون را 

 .دهدینشان م
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 XXX: 1جدول 

 انجام شده یهاتیفعال جلسه

 جلسه اول
اجتماعی، بازخورد افراد در مورد نحوه معارفه، تن صدا، دادن  یهااهمیت مهارتمعارفه و آشنایی با اعضای گروه، بیان مقررات گروه، بحث در مورد 

 تکالیفی در مورد شیوه معرفی خود به دیگران.

 .گزارش تکلیف جلسه پیش و دادن بازخورد، شیوه معرفی خود به دیگران و سلام و احوال پرسی کردن در برخورد با دیگران و دادن تکلیف مناسب ارائه جلسه دوم

 جلسه سوم
روزمره، تمرین برای آغاز گفتگو و ادامه مناسب و خاتمه آن،  یهامبادله تعارف یهاوهیگزارش تکلیف جلسه پیش و دادن بازخورد، تمرین کردن ش ارائه

 دادن تکلیف در مورد آغاز کردن گفتگو با دیگران.

 اط.بگزارش تکلیف جلسه پیش و دادن بازخورد، بحث درباره اهمیت پیروی از دستورات و قوانین در مدرسه و خانه و دادن تکلیف درباره نظم و انض ارائه جلسه چهارم

 جلسه پنجم
ا شخصی که درخواست ما رارائه الگو درمورد نحوه برخورد با گزارش تکلیف جلسه پیش و دادن بازخورد، تمرین برای شیوه تقاضا کردن از دیگران،  ارائه

 مناسب. یهارد کرده است، دادن تکلیف درمورد تقاضا کردن وارائه پاسخ

 جلسه ششم
 فگزارش تکلیف جلسه پیش و دادن بازخورد، بحث درباره اهمیت اجازه گرفتن از بزرگترها در انجام دادن کارها ومهارت گوش کردن و دادن تکلی ارائه

 مناسب.

 جلسه هفتم
مربوط به مهار احساسات و ابراز هیجان هاو احساسات مثبت و منفی و دادن تکلیف  یهاگزارش تکلیف جلسه پیش و دادن بازخورد، آموزش مهارت ارائه

 مناسب.

 جلسه هشتم
ت گوناگون مانند شادی، ارائه الگو در مورد شیوه بیان احساساگزارش تکلیف جلسه پیش و دادن بازخورد، تمرین بر روی نحوه ابراز احساسات،  ارائه

 مربوط به درخواست کمک و کمک به دیگران. یهاخشم، اندوه و مهارت

 جلسه نهم
 به تقاضاهای نامعقول،« نه گفتن»رد تقاضاهای نامعقول، بحث درمورد شیوه  یهاوهیگزارش تکلیف جلسه پیش و دادن بازخورد، تمرین بر روی ش ارائه

 دادن تکلیف در مورد نحوه رد کردن تقاضاهای غیر منطقی و مهارت نه گفتن.

 جلسه دهم
بازخورد به دیگران و مهارت ارائه گزارش تکلیف جلسه پیش و دادن بازخورد، بحث در خصوص اینکه چرا باید انتقاد کنیم، تکلیف در مورد  ارائه

 عذرخواهی از دیگران و پذیرفتن عذرخواهی دیگران.

 جلسه یازدهم
ارائه الگو در مورد شیوه برخورد مناسب و مؤثر با انتقاد، دادن تکلیف در گزارش تکلیف جلسه پیش و دادن بازخورد، تمرین در مورد انتقاد پذیری،  ارائه

 مقابله با ناکامی.مورد کنار آمدن و قبول انتقاد و 

 از مطالب مطرح شده، جمع بندی و ارزشیابی از نتایج جلسات و خود ارزیابی. یاارائه خلاصه گزارش تکلیف جلسه پیش و دادن بازخورد، ارائه جلسه دوازدهم

 

 جمعیت شناختی گروه نمونه بر حسب سن یهایژگیو :2جدول 

 استانداردانحراف  میانگین بیشترین کمترین تعداد متغیر

 11/1 21/11 10 1 31 سن

 

 سابقه بیماری جمعیت شناختی گروه نمونه بر حسب یهایژگیو :3جدول 

 درصد فراوانی سابقه بیماری

 1/11 1 بله

 2/13 21 خیر

 111 31 کل

 

 ازدواج فامیلی جمعیت شناختی گروه نمونه بر حسب یهایژگیو :4جدول 

 درصد فراوانی سابقه بیماری

 2/01 12 بله

 1/11 11 خیر

 111 31 کل

 

 دانش آموزان در دو گروه آزمایش و کنترلرفتاری و عاطفی  یهاینابهنجار آمار توصیفی پیش آزمون و پس آزمون نمره یهاشاخص :5جدول 

 پس آزمون پیش آزمون متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

     آزمایش

 20/1 11/10 11/2 11/01 عاطفی و رفتاری یهاینابهنجار

     کنترل

 11/1 11/13 11/1 11/01 عاطفی و رفتاری یهاینابهنجار
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 رفتاری و عاطفی یهاینابهنجارنمرات پس آزمون گروه آزمایش با گروه کنترل در مقیاس  سهینتایج تحلیل کوواریانس مقا :6جدول 

 F df MS ایتا سطح معناداری 

 12/1 111/1 122/11113 1 11/32 آزمونپیش 

 111/1 12/1 310/2213 1 111/1 گروه

 

 یهاینابهنجارکه نمرات  دهدیها نشان منتایج تجزیه و تحلیل داده

پس آزمون گروه آزمایش نسبت به نمرات پیش آزمون  رفتاری و عاطفی

 یهاگفت که مداخله )آموزش مهارت توانیکاهش یافته است؛ یعنی م

دانش آموزان گروه رفتاری و عاطفی  یهاینابهنجاراجتماعی( بر کاهش 

آزمایش مؤثر بوده است. با توجه به عدم معناداری آزمون لوین پیش 

ل جدوفراهم و در فرض لازم برای استفاده از تحلیل کواریانس یک راهه 

 نمرات پس آزمون سهینتایج تحلیل کوواریانس مقا 1جدول ارائه شد.  2

 رفتاری و عاطفی یهاینابهنجارگروه آزمایش با گروه کنترل در مقیاس 

 .دهدیرا نشان م

ها از کواریانس ها در پیش آزمون جهت تحلیل دادهبه دلیل تفاوت گروه

برای مقایسه پس آزمون  (111/1) محاسبه شده Fاستفاده شد، آماره 

گروه کنترل و آزمایش بعد از حذف اثر پیش آزمون از نظر آماری در 

درصد تغییر  11معنادار است و طبق ضریب ایتا  (P≤  111/1) سطح

 یهاآموزش مهارت رینمرات نابهنجاری رفتاری و عاطفی ناشی از تأث

ر ه مداخله بک دهدیها نشان ماجتماعی بوده است. بنابراین تحلیل داده

 نتایج پس آزمون تاثیرگذار بوده است.

 بحث

اجتماعی  یهااثربخشی آموزش مهارت این پژوهش با هدف بررسی

رفتاری و عاطفی دانش آموزان دبستانی  یهایبر کاهش نابهنجار

پسر کم توان ذهنی شهر کرمانشاه انجام گرفت. نتایج تحلیل آنکوا 

اجتماعی بر کاهش  یهامبنی بر اینکه آموزش مهارت

 به رفتاری و عاطفی دانش آموزان مؤثرمی باشد؛ یهاینابهنجار

 توجه با رفتاری و عاطفی یهاینابهنجار نمره میانگین که نحوی

مقیاس درجه بندی مهارت اجتماعی گرشام و الیوت که  آنچه به

درمانی، کاهش یافته است.  یهامداخله انجام از پس سنجید،

، اثر پیش آزمون پژوهش مشخص شد که با کنترل بنابراین در این

بین گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون تفاوت معنی داری وجود 

. بنابراین با توجه به نتایج کسب شودیدارد و فرض پژوهش تأیید م

آموزش  گفت توانیم هانیانگیشده و مراجعه به جدول م

رفتاری و عاطفی دانش  یهایاجتماعی بر نابهنجار یهامهارت

آموزان پسر کم توان ذهنی اثر بخش است. در خصوص مداخله 

رفتاری و عاطفی  یهایاجتماعی بر نابهنجار یهاآموزش مهارت

 جبـا نتـای دانش آموزان پسر کم توان ذهنی، نتایج حاصل از پژوهش

مداخلات سایر پژوهشگران و درمانگران در رابطه با آموزش 

در این پژوهش معلوم گردید  .ماعی همخوان استاجت یهامهارت

رفتاری و عاطفی در  یهایاجتماعی و نابهنجار یهاکه بین مهارت

توان ذهنی رابطه وجود دارد که نتایج پژوهش بلکی و افراد کم

. بنابراین، با وجود (23)کند یم دیی( این نتیجه را تأ2110سویندر )

 توانیافراد م یهایژگیمتناسب با سن و و یهاآموزش

رفتاری و عاطفی را در کودکان کاهش داد. تئودورو  یهاینابهنجار

اجتماعی،  یهااکتساب مهارت دارندی( بیان م2111و دیگران )

محور اصلی رشد اجتماعی، شکل گیری روابط اجتماعی، کیفیت 

اجتماعی، سازگاری اجتماعی و حتی سلامت روان فرد  یهاتعامل

اجتماعی باعث کاهش  یهاش مهارت. آموز(20) دیآیبه شمار م

انزوای اجتماعی، حواس پرتی، بی ثباتی هیجانی، بی نظمی، 

-اختلالات بیرونی و درونی، رفتارهای اغتشاش، مشکلات رفتاری

اجتماعی  یها(، شبکه2112( و )بوبرگ، 2112، )هرناندز یعاطف

همسالان و معلمان، تعامل مثبت اجتماعی، رفتارهای قاعده مند و 

غازگری گفتگو در زمان مناسب، سازگاری اجتماعی و عملکرد آ

. مطالعات گوناگون نشان (22-21)شود ی( م2111تحصیلی )شرت، 

اجتماعی با اختلالات  یهااز رابطه مثبت فقدان یا نقص مهارت

اجتماعی  یها. کودکی که مهارت(21, 22)رفتاری کودکان دارد 

اجتماعی، دوستان و  یهاتن به گروهلازم را نداشته باشد در پیوس

و  شودیآشنایان حمایت کننده، با مشکلات زیادی روبه رو م

احساس تنهایی و به تبع آن خطر رشد مشکلات ارتباطی و اجتماعی 

. پس این کودکان (22)کند ی( او را تهدید م2113)کونیگزبرگ، 

سازمان یافته  یهااجتماعی را به روش یهانیاز دارند تا مهارت

. (31) نندی(، کم هزینه و غیر آسیب رسان آموزش بب2113)هیات، 

برای پیشگیری و درمان اختلالات رفتاری در کودکان کم توان 

درمانی غیر آسیب رسان را، که معمولأ کم هزینه  یهاروش توانیم

خشن و آسیب رسان از قبیل  یها، جایگزین روشباشندیم هم

. در بیش از سه (21)کلامی کرد  یهابدنی و خشونت یهاهیتنب

 یهابیاجتماعی از انواع آس یهادهه گذشته آموزش مهارت

 یهامهارت یها. اگر آموزش(31)است روانشناختی اثربخش بوده

اجتماعی با برنامه، منظم و به طور مستمر در طول دوران آموزش 

دانش آموزان تداوم داشته باشد، موجب رشد همه جانبه دانش 

ها، معلمان و آموزان و همکاری و مشارکت همه جانبه میان خانواده

اجتماعی مناسب و فراهم  یهاآموزش مهارت مربیان خواهد شد.

ها و تجاربی که تعاملات اجتماعی را افزایش دهد، کردن فرصت

 یهادانش آموزان بتوانند راهبردها و مهارت شودیموجب م

واقعی زندگی تمرین  یهاتیو موقع هاطیاجتماعی را در تمام مح

ها، فرصت کنند و به کار بندند. بدیهی است فراهم کردن این گونه

مسئولیت تمام کسانی است که به نحوی با این دانش آموزان در 

اند آموزشی تلفیقی و فراگیر را باور کرده یهاارتباط هستند و برنامه

(32). 

 نتیجه گیری

گفت با توجه به محرز شدن تأثیر آموزش صحیح و مداوم  توانیم

همکاری، ابراز وجود و  یهااجتماعی خصوصأ در مؤلفه یهامهارت

خودکنترلی در کاهش اختلالات رفتاری و عاطفی کودکان کم توان 

آموزشی ضمن خدمت مشاوران و  یهادر برنامه گرددیپیشنهاد م

دانش افزایی والدین کودکان کم توان  یهامعلمان و نیز در برنامه

اجتماعی در نظر گرفته شود تا آنان  یهاذهنی، آموزش مهارت
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 یهایبتوانند در بالابردن سازگاری و کاهش اختلالات و نابهنجار

فا ستی ایعاطفی و رفتاری این گونه دانش آموزان نقش لازم را به در

کنند. همچنین به مسئولان آموزشی مدارس استثنایی پیشنهاد 

 یهادرسی، آموزش مهارت یهاکه در کنار سایر ماده گرددیم

اجتماعی نیز به عنوان یک ماده درسی در نظر گرفته شود و از 

ها خدمات ارزنده روان شناسان و مشاوران در این گونه برنامه

شود. در پایان به سایر محققان  اجتماعی استفاده یهامهارت

 استثنایی، یهااین پژوهش را بر روی دیگر گروه شودیپیشنهاد م

 و شهرهای دیگر کشور انجام دهند. هاهیدر مقاطع، پا

 سپاسگزاری

در دانشکده علوم  1321در سال  322این پژوهش با کد اخلاق 

کرمانشاه به تصویب رسید. در پایان از زحمات اجتماعی دانشگاه رازی 

و مدیر مدرسه خانم محمدی و تمام کسانی که  2پرسنل مدرسه پیوند 

.مینمایدر انجام این پژوهش، کمک و مساعدت نمودند تشکر م
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