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Objective children and adolescents are faced with wide range of social challengeable situations every 
day. Intellectual Disability is a condition that determined by significant limitations both in intellectual 
functioning and in adaptive behavior. This condition occurs before the age of 18 years. The prevalence of 
intellectual disability is estimated to be at 1-3% of the total population. 
Children and adolescents with intellectual disabilities have deficits in social skills and hence, require so-
cial skills training.  It is important for students with intellectual disability to make and maintain positive 
social relationships with family, peers, teachers and other community members.
 Social skill training will have the most positive effects on the behavior of students with intellectual dis-
ability during the adolescence period. The present study was designed to investigate the effect of social
skills on behavioral problems in adolescents with intellectual disability.
Materials & Methods This was a quasi-experimental research with pretest and posttest and a control 
group. The study population included 28 adolescents aged 14-16 years with mild intellectual disability 
in Tehran who were selected using the convenience sampling method.  The subjects were randomly as-
signed into control and experimental groups. The experimental group participated in a training program 
for 10 sessions. In these sessions, social skills were taught individually. The control group did not receive 
any social skills training. After this stage, problem behaviors questionnaires were completed by all sub-
jects (control and experimental group). The data obtained was analyzed using descriptive statistics (such 
as mean, standard deviation and Kolmogorov-Smirnov test for normality of the data) and inferential 
statistics (such as analysis of covariance).
Results It was found that despite the difference in pre-posttest mean between both the groups, social 
skills training did not have any significant effect on the behavioral problems of students with intellectual 
disability (P>0.05).
Conclusion This research showed that social skills training were not significantly effective on behavioral 
problems in adolescents with intellectual disability. Although our results were not effective, research evi-
dence shows that people with cognitive delays (such as intellectual disability) require social skill training 
programs that include all of their academic, career, daily life, and social skills. As social skills learning plays 
a role in personal and social adjustment, it is necessary to pay more attention to these skills.
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هدفکودکانونوجوانانهرروزهباگسترهوسیعیازموقعیتهایمسئلهسازاجتماعیمواجههستند.کمتوانیذهنینوعیناتوانی
استکهبهوسیلهمحدودیتمعنیدارهمدرکارکردهوشیوهمدررفتارسازشیمشخصمیشود.اینناتوانیقبلاز18سالگیرخ
میدهدومیزانشیوعآنبینیکتاسهدرصدکلجمعیتبرآوردشدهاست.بیشترافرادیکهباکمتوانیذهنیشناساییمیشوند،در
طبقهکمتوانیذهنیآموزشپذیرقرارمیگیرند.کودکانونوجوانانکمتوانذهنیدرمهارتهایاجتماعینقصدارند؛بنابراینآموزش
مهارتهایاجتماعیمعمولاًبخشجداییناپذیربرنامههایمربوطبهافرادکمتوانذهنیاست.اینموضوعاهمیتداردکهدانشآموزان
بتوانندباخانواده،همسالان،معلمانودیگرافرادجامعهروابطاجتماعیمثبتیبرقراروآنراحفظکنند.کودکانکمتوانذهنیعلاوهبر
مشکلاتشناختیواجتماعی،مشکلاترفتاریوهیجانیرانیزنشانمیدهند.اختلالهایرفتاری،مشکلاتفردیواجتماعیبسیاری
ایجادمیکندوابتلایکودکانبهایناختلالهامعضلاتفراوانیبرایخانوادهومدرسهبهوجودمیآورد.همچنینآنهارادرمقابل
آشفتگیهایروانیواجتماعیدوراننوجوانیوحتیبزرگسالیآسیبپذیرمیکند.آموزشمهارتهایاجتماعیبهویژهدردورهنوجوانی،
میتواندتأثیراتمثبتیبررفتارهایدانشآموزانکمتوانذهنیومشکلاتآنهادراینحوزهداشتهباشد؛بنابراینهدفازاینپژوهش

بررسیاثربخشیآموزشمهارتهایاجتماعیبرمشکلاترفتارینوجوانانکمتوانذهنیآموزشپذیربود.
روش بررسیروشمطالعهحاضرنیمهآزمایشیباطرحپیشآزمون-پسآزمونهمراهباگروهکنترلبود.جامعهاینپژوهشراتمامی
نوجوانانکمتوانذهنیآموزشپذیر14تا16سالهشهرتهرانتشکیلمیدادند.دراینپژوهش28نوجوانکمتوانیذهنی14تا16ساله
بهروشنمونهگیریدردسترسانتخابشدندوبهصورتتصادفیدردوگروهکنترلوآزمایشقرارگرفتند.ابزارپژوهش،بخشمشکلات
رفتاریپرسشنامهمهارتهایاجتماعیگرشاموالیوتبود.والدینومعلمانپرسشنامهمشکلاترفتاریرابرایتمامیآزمودنیها
تکمیلکردندوپسازتکمیلپرسشنامههاآزمودنیهایپژوهشبهصورتتصادفیدردوگروهآزمایشوکنترلقرارگرفتند.گروه
آزمایشدریکبرنامهآموزشیدهجلسهایشرکتکردندکهمهارتهایاجتماعیرابهصورتانفرادیآموزشمیداد.گروهکنترلدر
کلاسهایمعمولیمدرسهشرکتکردندومداخلهایدرزمینهمهارتهایاجتماعیدریافتنکردند.پسازاجرایاینمرحله،معلمان
ووالدیندوبارهپرسشنامهمشکلاترفتاریرابرایتمامیآزمودنیها)گروهآزمایشوکنترل(تکمیلکردند.برایبررسیطبیعیبودن
دادههایبهدستآمدهازپیشآزمونوپسآزمون،ازروشهایآمارتوصیفیمانندمیانگین،انحرافازاستانداردوآزمونکولموگروف-

اسمیرنفوبرایتجزیهوتحلیلآنهاازروشهایآماراستنباطیمانندتحلیلکواریانساستفادهشد.
یافته  هانتایجنشانمیدهدکهدرزمینهمشکلاترفتاریمیانمیانگیننمراتپیشآزمون-پسآزمونگروههایآزمایشوکنترلهم
ازنظرمادرانوهمازنظرمعلمانتفاوتوجوددارد.بااینحالتجزیهوتحلیلدادههابااستفادهازتحلیلکواریانسنشانمیدهدکهاین
تفاوتدرمیانگینازنظرآماریمعنادارنیست)P>0/05(؛یعنیدرمشکلاترفتارینوجوانانکمتوانذهنیتغییریایجادنشدهاست.
نتیجه گیرییافتههایاینپژوهشنشاندادکهآموزشمهارتهایاجتماعیبرمشکلاترفتاریافرادکمتوانذهنیتأثیرمعناداریندارد.
نتایجاینپژوهشاثربخشنبود،اماشواهدپژوهشینشانمیدهدکهافرادباتأخیرهایشناختیمانندکمتوانیذهنیبرایموفقیت
بهبرنامهاینیازدارندکهآموزشهایتحصیلی،شغلی،زندگیروزانهومهارتهایاجتماعیراباهمدربرگرفتهباشد.ازاینروآموزش

مهارتهادرابعادمختلفمانندمهارتهایاجتماعیبراییادگیریکودکانونوجوانانکمتوانضروریبهنظرمیرسد.
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مقدمه

درجوامعبشریامروزیکمتوانیذهنییکیازعمدهترین،
محسوب کودکانونوجوانان مسائل دشوارترین و پیچیدهترین
میشودکهتابزرگسالینیزباقیمیماند]1[.کمتوانیذهنی
کارکرد در هم معنیدار محدودیت بهوسیله که است ناتوانی
هوشیوهمدررفتارسازشیمشخصمیشودوپیشاز18
سالگیرخمیدهد]2[.میزانشیوعکمتوانیذهنیبین1تا
3درصدکلجمعیتبرآوردشدهاست]3[وبیشترافرادیکه
باکمتوانیذهنیشناساییمیشونددرطبقهکمتوانیذهنی
و ذهنی مشکلات با کودکان این میگیرند. قرار آموزشپذیر
رفتاریبسیاریازجمله:ناتوانیدریادگیری،مشکلاتشخصیتی

ونقصدررفتارسازشیمواجهاند]4[.

و شناختی مشکلات علاوهبر ذهنی کمتوانی با کودکان
میدهند. نشان نیز را هیجانی و رفتاری مشکلات اجتماعی
اختلالهایرفتاریمشکلاتفردیواجتماعیزیادیبهوجود
میآورد.کودکانمبتلابهایناختلالهاخانوادهومدرسهرابا
در را آنها و روبهرومیسازند بسیاری ودشواریهای مسائل
وحتی نوجوانی دوران اجتماعی و روانی آشفتگیهای مقابل

بزرگسالیآسیبپذیرمیکنند]5[.

درصد 30 حدود میدهد نشان گوناگون پژوهشهای
کودکانونوجواناندرطولزندگیخودنوعیاختلالروانپزشکی
قابلتشخیصراتجربهمیکنند،اماتنها70تا80درصدآنها
مداخلهمناسبرادریافتمیکنند.ایناختلالهابهنقصدر
عملکردتحصیلیوخانوادگیمنجرمیشودودرنهایتمیتواندبه
افتتحصیلییارفتارهایبزهکارانهختمشود]6[.براساسآمار
تأییدشدهسازمانهایبینالمللیازجملهیونسکو،تعدادافرادی
آموزش برنامههای به فردی محسوس تفاوتهای نظر از که
ویژهاینیازدارند،درهرجامعهای10تا15درصدهستند]7[.

کودکانباکمتوانیذهنیبهسببمشکلاتگوناگونناشیاز
مشکلاتشناختیشان،باشکستهایگوناگونیروبهرومیشوند.
به میتواند خود که است ناکامی اینشکستها، همه پیامد
میتوان بنابراین، باشد؛ پرخاشگری سرآغاز متفاوت گونههای
رفتارهای عادی کودکان به نسبت کودکان این داشت انتظار

پرخاشگرانهوسازشنیافتهبیشترینشاندهند]8[.

کمتوانی با کودکان برای بهطورویژه رفتاری اختلالهای
ذهنیمهمهستند؛زیراعلاوهبرایجادتنش،باعثمحدودکردن
فعالیتهای از بسیاری در مشارکت برای آنها فرصتهای
با افراد رسید بدیننتیجه )1988( هلمس1 میشود. طبیعی
معلولیتذهنیکهمشکلاترفتاریدارندحرکت،آموزشدر
خانه،مهارتهایاجتماعیوخودیاریمحدودینشانمیدهند،

1. Holmes 

فعالیتهایاوقاتفراغتشاندرخانهکماستونسبتبهکسانی
کهمشکلاترفتاریندارند،دوستانکمتریدارند]9[.

مهارتهایاجتماعی،روشهایمؤثربرایکسببروندادهای
مثبتازتعاملبادیگراناست.ازیکسو،کفایتاجتماعیدر
روابطبینفردیبرعملکردروانشناختیوتحصیلیتأثیرگذار
روانشناختی بیماریهای با آن نقص ازسویدیگر، و است
کفایت .]10، 11[ مییابد ارتباط افسردگی مانند گستردهای
اجتماعیدانشآموز،ترکیبیازتواناییدانشآموزبرایاستفاده
ازمهارتهایاجتماعیورفتارسازگارانهبرایتعاملباهمسالان
وبزرگسالاندرمحیطبهیکشیوهموفقیتآمیزاست]21،13[.
و قابلقبول رفتارهای اجتماعی نظر از اجتماعی، مهارتهای
آموختهشدهایاستکهبهافراداجازهمیدهدبهصورتمثبت
بادیگرانتعاملکنندوبهوسیلهآنهاپذیرفتهشوند]14،15[.
رفتارهایسازگارانه،رفتارهایمتناسبباسنومبتنیبرانتظارات
وعملکردهایزندگیروزانهمانند:ارتباط،خودمراقبتیوگذراندن

اوقاتفراغتهستند]17[.

کودکانباکمتوانیذهنیدرمقایسهباهمتایانعادیخوداز
نظررشداجتماعیدچارضعفقابلتوجهیهستندوازکفایتهای
لازمبرایرویاروییباانتظاراتاجتماعیبهرهمندنیستند]17[.
همچنیندربرقراریارتباط]18[وسازگاریبامحیطاجتماعی
پیرامونخودوروابطاجتماعیوخانوادگیمشکلاتفراوانیدارند
]19[.آناندرروابطباهمسالانشاننیزبامشکلاتجدیمواجه
میشوندورفتارهایسازشنیافتهفراوانیدارندکهدرنهایت،باعث

انزوایآنانوطردشدنازسویهمسالانخودمیشود]20[.

اینکودکانبیشازکودکانعادیازتعاملبادوستانپرهیز
میکنندوتعاملآنانباپرخاشگریورفتارهاینامناسبهمراه
است]21[.نقصدرمهارتهایاجتماعی،کودکانرابامشکلات
روابط در آنان عدمسازگاری باعث و میسازد مواجه متعدد
بینفردی،مشکلاتواختلالهایرفتاریمیشودوبررشد
شخصیتکودکوسازگاریویبامحیطتأثیرمنفیمیگذارد.
اینکاستیدرمهارتهایاجتماعی،بیانگرپیشایندهایبالقوه

برایاختلالهایروانشناختیومشکلاترفتاریاست]9[.

ارتقایرفتاراجتماعیافرادباکمتوانیذهنیبرایمدتهاست
کههدفمحققانمحسوبمیشود]22[.تاکنونپژوهشهای
بسیاریازآموزشمهارتهایاجتماعیبرایکاهشمشکلات
کودکانباکمتوانذهنیاستفادهکردهاند.ازجملهاینپژوهشها

میتوانبهمواردزیراشارهکرد:

●بهپژوه،سلیمانی،افروزولواسانی)2011(درپژوهشیبا
عنوان»تأثیرآموزشمهارتهایاجتماعیبرسازگاریاجتماعی
وعملکردتحصیلیدانشآموزاندیرآموز«بدیننتیجهرسیدندکه
برنامهمداخلهبربهبودسازگاریوعملکردتحصیلیدانشآموزان
پسردیرآموزدرگروهآزمایشاثرمعنیداریداشتهاست]23[.
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●علوی،پاکدامنساوجیوامین)2013(درپژوهشیباعنوان
»آموزشمهارتهایاجتماعیبرپرخاشگریکودکانباکمتوانیذهنی
آموزشپذیر«دریافتندکهآموزشمهارتهایاجتماعی،پرخاشگری

کودکانباکمتوانیذهنیآموزشپذیرراکاهشمیدهد]9[.

●برونینگوناو)1993(تأثیربرنامهآموزشیحلمسئلهرادر
گروهکمتوانذهنیمتوسطارزیابیکردند.تفاوتیکهدرنمرات
پیشآزمونوپسآزموندیدهشد،نشاندادافرادمهارتهای
آموزشدادهشدهراکسبکردند،امااینتفاوتبهاندازهاینبودکه

تفاوتمعناداریبهوجودآورد.

همانطورکهملاحظهمیشودیافتههایپژوهشهایذکرشده
تأثیر بیانگر آنها از برخی نشانمیدهند: را متناقضی نتایج
آموزشمهارتهایاجتماعیوبرخیدیگرنشانگرعدماثربخشی

آموزشمهارتهایاجتماعیاست]24[.

اختلالهایرفتاریدرکودکانباکمتوانیذهنیبدونتوجهبه
سببشناسیآنبسیاربالاست.ایناختلالهااغلبمحدودکننده
استومیتوانددرزندگیروزانهمشکلسازباشد]25[.ازسویدیگر،
آموزشمهارتهایاجتماعیمعمولاًبخشجداییناپذیربرنامههای
مربوطبهافرادباکمتوانیذهنیاستواهمیتداردکهدانشآموزان
و معلمان همسالان، خانواده، با مثبتی اجتماعی روابط بتوانند
دیگرافرادجامعهبرقرارکنندتاسلامتروانشانحفظشود.این
آموزشها،بهویژهدردورهنوجوانی،تأثیراتمثبتیبررفتارهای

دانشآموزانکمتوانذهنیمیگذارد]21[.

ازیکسو،وجودمشکلاترفتاریواهمیتآموزشمهارتهای
تناقضهایموجوددرپیشینه ازسویدیگر،وجود اجتماعیو
پژوهشیباعثشدپژوهشحاضردرزمینهاثربخشیآموزش
مهارتهایاجتماعیبرمشکلاترفتاریافرادباکمتوانیذهنی
آموزشپذیرصورتگیرد.باتوجهبهآنچهگفتهشد،هدفاز
اینپژوهشبررسیاثربخشیآموزشمهارتهایاجتماعیبر

مشکلاترفتاریافرادباکمتوانیذهنیآموزشپذیربود.

روش بررسی

و پیشآزمون با نیمهآزمایشی نوعطرحهای از مطالعه این
پسآزمونباگروهآزمایشوکنترلبهشمارمیآمدکهجامعه
آنراکلیهنوجوانانکمتوانذهنیآموزشپذیر14تا16ساله
شهرتهراندرسالتحصیلی93-1392تشکیلمیدادند.ازاین
جامعه،28دانشآموزکمتوانذهنیبااستفادهازنمونهگیری
دردسترسازمدرسهاستثناییپیدایشانتخابشدند.بهمنظور
اجرایپژوهش،اینافرادبهصورتتصادفیدر2گروهآزمایشو

کنترلقراردادهشدند.

ملاکهایورودبهفرایندمطالعهعبارتبوداز:کمتوانیذهنی
آموزشپذیر،دامنهسنی14تا16سال،نداشتنمشکلاتحسی
همزمانمانندنابیناییوناشنوایی،حضورنداشتندربرنامههای

وجود شامل نیز مطالعه از خروج ملاکهای دیگر. آموزشی
مشکلاتحسیمانندنابیناییوناشنواییباکمتوانیذهنیو

مصرفداروهایمحرکبود.

ابزار پژوهش

اجتماعی مهارتهای پرسشنامه از دادهها، گردآوری برای
گرشاموالیوت)1990(استفادهشد.اینمقیاسبهدلیلارزیابیاز
سویچندینرتبهگذارونیزدرنظرگرفتنامکانمداخله،بهوسیله
بسیاریازپژوهشگراننظیر:دمارایوهمکاران)1995(،فرلانگ
وکارنو)1995(ووینستراوهمکاران)2007(بهعنوانیکیاز
بهترینمقیاسهایاندازهگیریمشکلاترفتاریومهارتهای

اجتماعیمعرفیشدهاست]26[.

مقیاسمهارتهایاجتماعیشاملسهفرمویژهارزیابیتوسط
والدین،معلمانودانشآموزاناست.هریکازفرمهایمقیاسرا
میتوانبهتنهایییاتوأمبهکاربرد.درپژوهشحاضر،ازفرممعلم
ووالداستفادهشد.هرفرمدارایدوبخشاصلیمهارتهای
اجتماعیومشکلاترفتاریاست.فرممعلموفرموالدهریک
از هریک است. رفتاری مشکلات زمینه در گویه 10 شامل
گویههایاینمقیاسپاسخهایسهنمرهایباگزینههای»هرگز«،
مشکلات مقیاس در دارد. اوقات« »اغلب و اوقات« »بعضی
رفتاری نشانگرمشکلات باشد، بالاتر فرد نمره رفتاریهرچه
بیشتروهرچهنمرهفردپایینترباشد،نمایانگرمشکلاترفتاری

کمتریاست]27[.

درزمینهبررسیپایاییورواییمقیاسدرجهبندیمهارتهای
گرفته صورت تلاشهایی ایران داخل و خارج در اجتماعی،
است.گرشاموالیوت)1990(پایاییاینمقیاسرابااستفادهاز
روشهایبازآزمایی0/94گزارشکردهاند]27[.درپژوهشیکه
توسطشهیم)2008(درگروهیازکودکانعقبماندهانجامشد،
پایاییپرسشنامههایویژهوالدینمورداستفادهقرارگرفتکه
ضریبآلفایکرونباخاز0/77تا0/92متغیربود.اینامرنشانگر
ضرایب با قابلمقایسهبودن و پرسشنامه بسیارمطلوب پایایی
پایاییدرنظاماصلیبود.پایاییدونیمهنیزبااستفادهازفرمول
اسپیرمن-براونبرایدوبخشمقیاسویژهوالدینمحاسبهشد.
اینضرایببرایمهارتاجتماعیومشکلاترفتاریبهترتیب

0/86و0/78بود]27[.

روش اجرا

آموزشوپرورش سازمان از لازم مجوزهای کسب از پس
استثناییورضایتوالدینبرایشرکتفرزندانشاندرپژوهش،

مراحلاجرایپژوهشدرگامهاییبهشرحزیرانجامشد:

گاماول)پیشآزمون(:دراینمرحلهبرایکلیهنوجوانان •
باکمتوانیذهنیکهملاکهایورودبهمطالعهراداشتند،

اثربخشی آموزش مهارت های اجتماعی بر مشکلات رفتاری نوجوانان با کم توانی ذهنی
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پرسشنامهگرشاموالیوتتوسطمعلمووالدینتکمیلشد.

در • بالایی نمرههای که افرادی مرحله این در دوم: گام
مشکلاترفتاریکسبکردند،مشخصوتعداد28نفر

برایشرکتدرمطالعهانتخابشدند.

گامسوم:پسازانتخابآزمودنیها،دراینمرحلهافراد •

گروه و آزمایش گروه دو در بهطورتصادفی انتخابشده
کنترلقرارگرفتند.

گامچهارم)آموزش(:دراینمرحلهبهطورانفرادیبهگروه •
گروه و شد داده آموزش اجتماعی مهارتهای آزمایش
کنترلآموزشیدریافتنکرد.جلساتآموزشی،شامل10

جلسه40دقیقهایبود.

جدول 1.مراحلاستخراجدادههایخام.

مراحل استخراج داده های خام برای انجام عملیات آماریجلسات

اول

بررسیوآموزشپیشنیازهایمهارتمعرفیخودوآغازمکالمه

ارائهتصویروطرحداستانمربوطبهمهارتمعرفیخودوآغازمکالمه

آموزشمهارتموردنظربااستفادهازتصویر،توضیحکلامیوالگوسازی

دوم

بررسیوآموزشپیشنیازهایمهارتدرخواستازهمکلاسیهابرایپیوستنبهفعالیتهایدرحالانجام

ارائهتصویروداستانمربوطبهمهارتدرخواستازهمکلاسیهابرایپیوستنبهفعالیتهایدرحالانجام

آموزشمهارتموردنظربااستفادهازتصویر،توضیحکلامیوالگوسازی

سوم

بررسیوآموزشپیشنیازهایمهارتدعوتازدوستانبرایپیوستنبهفعالیتهایاو

ارائهتصویروطرحداستانمربوطبهمهارتدعوتازدوستانبرایپیوستنبهفعالیتهایاو

آموزشمهارتموردنظربااستفادهازتصویر،توضیحکلامیوالگوسازی

چهارم

بررسیوآموزشپیشنیازهایمهارتدرخواستکمکازمعلم

ارائهتصویروطرحداستانمربوطبهمهارتدرخواستکمکازمعلم

آموزشمهارتموردنظربااستفادهازتصویر،توضیحکلامیوالگوسازی

پنجم

بررسیوآموزشپیشنیازهایمهارتمسئولیتپذیریوهمکاریدرکارهایگروهی

ارائهتصویروطرحداستانمربوطبهمهارتمسئولیتپذیریوهمکاریدرکارهایگروهی

آموزشمهارتموردنظربااستفادهازتصویر،توضیحکلامیوالگوسازی

ششم

بررسیوآموزشپیشنیازهایمهارتاجازهگرفتنبرایاستفادهازوسایلشخصیهمکلاسی-دوست

ارائهتصویروطرحداستانمربوطبهمهارتاجازهگرفتنبرایاستفادهازوسایلشخصیهمکلاسی-دوست

آموزشمهارتموردنظربااستفادهازتصویر،توضیحکلامیوالگوسازی

هفتم

بررسیوآموزشپیشنیازهایمهارتاجازهدادنبههمکلاسی-دوستبرایاستفادهازوسایلش

ارائهتصویروطرحداستانمربوطبهمهارتاجازهدادنبههمکلاسی-دوستبرایاستفادهازوسایلش

آموزشمهارتموردنظربااستفادهازتصویر،توضیحکلامیوالگوسازی

هشتم

بررسیوآموزشپیشنیازهایمهارتسهیمشدن-استفادهمشترکازاسباببازیهایمدرسه

ارائهتصویروطرحداستانمربوطبهمهارتسهیمشدن-استفادهمشترکازاسباببازیهایمدرسه

آموزشمهارتموردنظربااستفادهازتصویر،توضیحکلامیوالگوسازی

نهم

بررسیوآموزشپیشنیازهایمهارتسهیمکردن-استفادهمشترکازاسباببازیهایمدرسه

ارائهتصویروداستانمربوطبهمهارتمهارتسهیمکردن-استفادهمشترکازاسباببازیهایمدرسه

آموزشمهارتموردنظربااستفادهازتصویر،توضیحکلامیوالگوسازی

دهم

بررسیوآموزشپیشنیازهایمهارتقدردانیوتشکر

ارائهتصویروطرحداستانمربوطبهمهارتقدردانیوتشکر

آموزشمهارتموردنظربااستفادهازتصویر،توضیحکلامیوالگوسازی
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آموزشی، • برنامه اتمام از پس )پسآزمون(: پنجم گام
پرسشنامهمهارتهایاجتماعی)بخشمشکلاترفتاری(
برایافرادشرکتکنندهدرپژوهشتوسطمعلمووالدین

تکمیلشد.

گامششم:دراینمرحلهدادههایخامبرایانجامعملیات •
آماریاستخراجشد)جدولشماره1(.

برنامه آموزشی

اجتماعی مهارت ابتدا10 اجتماعی، مهارتهای آموزش برای
ازطریقبررسیمتونمربوطهانتخاب]22،23[وپسازانتخاب
مهارتهایاجتماعیهدف،برایهریکازمهارتهاداستانکوتاهی
تدوینشد.اینداستانموقعیتچالشبرانگیزیراتوصیفمیکرد
بود. نیازمند اجتماعیهدف ازمهارت استفاده به کهدرآنفرد
سپس،برایهریکازداستانهاتصویریطراحیشدکهموقعیت
موردنظررانشانمیداد.داستانهابههمراهتصاویرمربوطبهآنها
توسطمتخصصانموردبررسیقرارگرفتوپسازاعمالتغییرات

موردنظردرمتنداستانوجزییاتتصاویر،بهتأییدرسید.

باتوجهبهاینکهداستانهاوتصاویربرایطیفخاصیازافراد
طراحیشدهبود،بایدنظراتدیگرافراددرگیردرآموزشافراد
باکمتوانیذهنیمانندمربیانومعلماننیزموردبررسیقرار
میگرفت.بدینمنظورازیکپرسشنامهمحققساختهاستفاده
شد.داستانها،تصاویروپرسشنامههادراختیار10معلمومربی

قرارگرفتکهحداقل5سالسابقهکارباافرادباکمتوانیذهنی
گرفت قرار موردبررسی متخصصان نظرات سپس داشتند. را
واصلاحاتنهاییاعمالوبستهآموزشینهاییبرایآموزش

مهارتهایاجتماعیبهافرادباکمتوانیذهنیتهیهشد.

یافته ها

دراینپژوهشبرایتوصیفدادههاازفراوانی،میانگینو
ازآزمونتیمستقل انحرافاستانداردوبرایتحلیلدادهها
)برایمقایسهمیانگینپیشآزمونوپسآزمونگروهکنترل
وآزمایش(وتحلیلکواریانس)برایتعدیلاثرپیشآزمونبر
پسآزمون(استفادهشد.دادههایجدولشماره2نشانمیدهد
کهنمراتپسآزموندرگروهآزمایشنسبتبهگروهکنترل

کاهشداشتهاست.

قبلازانجامتحلیلکواریانسمفروضههایآنموردبررسی
قرارگرفت.اینمفروضههاشامل:طبیعیبودندادهها،همسانی
نتایج بود. رگرسیون همگنیشیب و واریانسها،خطیبودن
برای کواریانس تحلیل مفروضههای داد نشان دادهها تحلیل

مشکلاترفتاریازدیدگاهمادرانومعلمانبرقراراست.

از پس میشود مشاهده 3 شماره جدول در همانطورکه
تعدیلاثرپیشآزمونبرنمراتپسآزمون،بینگروهآزمایش
سطح و F=0/63( نشد مشاهده معناداری تفاوت کنترل و
معناداریP>0/05(؛بدینمعنیکهازدیدگاهمادران،آموزش

جدول 2. مقایسهپیشآزمونوپسآزمونمشکلاترفتاریدرگروهآزمایشوکنترل.

انحراف از استانداردمیانگینگروهمتغیر

کنترلپیشآزمونوالدین
آزمایش

9/14
10

3/43
3/23

کنترلپیشآزمونمعلمان
آزمایش

8/28
8/28

3/54
3/19

کنترلپسآزمونوالدین
آزمایش

9/71
8/35

3/68
3/36

کنترلپسآزمونمعلمان
آزمایش

7/57
7/64

3/55
3/97

جدول 3. نتایجتحلیلکواریانسبرایتعییناثربخشیآموزشمهارتهایاجتماعیبرمشکلاترفتاریباکنترلمتغیرمشکلاترفتاریپیشآزمون)مادران(.

FP-valueمجموع مجذوراتمنابع تغییرات

137/7926/970/0001مشکلاترفتاریپیشآزمون

3/240/630/436اثراصلی)آموزش(

86/85خطایباقیمانده

1867مقدارکل
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مهارتهایاجتماعیبرمشکلاترفتارینوجوانانباکمتوانی
ذهنیتأثیرمعنیدارینداشتهاست.

از پس میشود، مشاهده 4 شماره جدول در همانطورکه
تعدیلاثرپیشآزمونبرنمراتپسآزمون،بینگروهآزمایش
سطح و F=0/61( نشد مشاهده معناداری تفاوت کنترل و
معناداریP>0/05(.اینبدانمعناستکهازدیدگاهمعلمان،
مشکلات بر معنیداری تأثیر اجتماعی مهارتهای آموزش

رفتارینوجوانانباکمتوانیذهنینداشتهاست.

بحث

پژوهشحاضرباهدفبررسیاثربخشیآموزشمهارتهای
اجتماعیبرمشکلاترفتارینوجوانانباکمتوانیذهنیانجام
مهارتهای آموزش اگرچه داد نشان پژوهش یافتههای شد.
اجتماعیتوانستهمیانگیننمراتپسآزمونمشکلاترفتاریرا
درگروهآزمایشکاهشدهد،امااینکاهشازنظرآماریمعنادار
نیست.بنابراینآموزشمهارتهایاجتماعیتأثیرمعنیداری
برکاهشمشکلاترفتارینوجوانانباکمتوانیذهنینداشته
است)P>0/05(.اینیافتههابایافتههایبهپژوه،سلیمانی،افروز
ولواسانی)2011(،علوی،پاکدامنساوجیوامین)2013(و
کریمی،کیخاونیومحمدی)2011(همسونیستوباپژوهش

برونینگوناو)1993(همخواناست]4،23،24،28[.

اگرچهتاکنونبراساسپیشینهپژوهشیتحقیقاتبسیاریدر
زمینهافرادباکمتوانیذهنیانجامشدهاست،اماطبقبررسیهای
انجامشدهپژوهشیبهطورمستقیمبرمشکلاترفتاریاینافراد
صورتنگرفتهاست.بهپژوه،سلیمانی،افروزولواسانی)2011(در
پژوهشیباعنوان»تأثیرآموزشمهارتهایاجتماعیبرسازگاری
اجتماعیوعملکردتحصیلیدانشآموزاندیرآموز«بهایننتیجه
رسیدندکهبرنامهمداخلهبربهبودسازگاریوعملکردتحصیلی
دانشآموزانپسردیرآموزدرگروهآزمایشاثرمعنیداریداشته

است]23[.

علوی،پاکدامنساوجیوامین)2013(درپژوهشیباعنوان
آموزشمهارتهایاجتماعیبرپرخاشگریکودکانباکمتوانی
ذهنیآموزشپذیربدیننتیجهرسیدندکهآموزشمهارتهای
آموزشپذیر ذهنی کمتوانی با کودکان پرخاشگری اجتماعی،

ومحمدی)2011( ]4[.کریمی،کیخاونی راکاهشمیدهد
بر اجتماعی مهارتهای آموزش »تأثیر عنوان با پژوهشی در
اختلالاترفتاریکودکاندبستانی«بهایننتیجهرسیدندکه
اختلالات نشانگان باعثکاهش اجتماعی مهارتهای آموزش
یافتههای با نتیجه این ازسویدیگر .]28[ است شده رفتاری
ناو)1993(کهتأثیربرنامهآموزشیحلمسئلهرا برونینگو
درگروهکمتوانذهنیمتوسطبررسیکردند،نیزهمسواست.
آنهانیزبدیننتیجهرسیدندکهاگرچهتفاوتیدرنمراتپیش
وپسآزموندیدهشد،امااینتفاوتبهاندازهاینبودکهتفاوت

معنیداریایجادکند]24[.

شایدبتوانتناقضهایپژوهشیرابامتفاوتبودنجوامع،نمونه،
روشآموزشیوابزارتبیینکرد،امابنابرنظراسپنس)2003(
میتوانگفتعواملبسیاریوجودداردکهتعیینکنندهرفتار
واقعیافراددرموقعیتهایاجتماعیاست.باوجودتواناییبرای
استفادهازمهارتهایاجتماعیمناسب،دربعضیازموقعیتها
یککودکممکناستبهروشمناسباجتماعیرفتارنکندکه
درنتیجهدامنهایازعواملشناختی،هیجانیومحیطیاتفاق
میافتدکهپاسخاجتماعیراتعیینمیکند]29[.ازاینرو،اگر
فردیبخواهدازنظراجتماعیدرسترفتارکندعواملبسیاری

مانندعواملشناختی،هیجانیومحیطیلازماست.

شایدبتوانعلتمعنیدارنشدنآموزشراناشیازتأثیراین
پیچیدهبودن به میتوان علاوهبراین، دانست. افراد بر عوامل
ارتباطاتانسانیاشارهکرد.برقراریارتباطبهحداقلیازتوانایی
شناختیوهیجانینیازمنداستوازآنجاکهکودکانکمتوانذهنی
دراینزمینهمشکلدارند؛بنابراین،اینکودکانبرایبرقراری
ارتباطویادگیریمهارتهایاجتماعیبهآموزشنیازدارندواین

آموزشهانیزبایددرجلساتطولانیتهیهوارائهشود.

نتیجه گیری

براساسیافتههایاینپژوهشآموزشمهارتهایاجتماعی
برمشکلاترفتاریافرادباکمتوانیذهنیاثربخشنیست،اما
مهارتهای شناختی تأخیرهای با افراد میدهد نشان شواهد
غیرتحصیلیمانند:مهارتهایاجتماعی،شغلیوزندگیروزانه
توجهکافیرادریافتنکردهاندوبرایموفقیتبهبرنامهاینیاز

جدول 4. نتایجتحلیلکواریانسبرایتعییناثربخشیآموزشمهارتهایاجتماعیبرمشکلاترفتاریباکنترلمتغیرمشکلاترفتاریپیشآزمون)معلمان(.

مقدار احتمالFمجموع مجذوراتمنابع تغییرات

0/8960/050/815مشکلاترفتاریپیشآزمون

9/720/610/445اثراصلی)آموزش(

270/58خطایباقیمانده

1500مقدارکل
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دارندکهآموزشهایتحصیلی،شغلی،زندگیروزانهومهارتهای
اجتماعیرابایکدیگردربرگرفتهباشد.مهارتهایاجتماعیباید
موردتوجهقرارگیردودرمحیطهایگوناگون،آموزشدادهشود.
ازطریقفراهمکردناینآموزشها،فردکمتوانذهنیمیتواند
بادیگرانسازگاریپیداکندوباتنوعیازموقعیتهایاجتماعی

کناربیاید.

پیشنهادها

اینپژوهش،روینمونههایمحدودیاجراشدکهباروش
پیشنهاد بنابراین، بودند؛ انتخابشده دردسترس نمونهگیری
میشوددرپژوهشهایآتیآموزشمهارتهایاجتماعیبانمونه
بیشتریکهبهروشنمونهگیریتصادفیانتخابمیشوند،انجام
شود.همچنینباتوجهبهتأخیرهایشناختیدرافرادکمتوان
ذهنیپیشنهادمیشودکهتعدادجلساتآموزشیبیشتریبرای

آموزشاینافراداستفادهشود.
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