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Objective Children with biomotor disabilities are influenced by negative social attitudes towards 
themselves; this is due to their problems in independence, self-reliance, and self-help skills. The 
people’s attitudes and children’s feedback towards their disability directly influence the adaptation 
of children. Some support programs can help these children to cope well with different social con-
ditions. A behavioral support program is a new approach to promoting emotional and social com-
petence in children. The program is adjusted as a pyramidal model to support everyone. It focuses 
on the promotion of health and provides services for children. Moreover, the program replaces 
appropriate social and communication skills with challenging behaviors (e.g. aggression and rule-
breaking) and may improve effective communication and positive behaviors, and reduce negative 
behaviors in children. The present study aimed to determine the effect of the behavioral support 
program on the social skills of children with biomotor disabilities in Tehran City, Iran.
Materials & Methods This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a con-
trol group. The study samples consisted of 28 children aged 5-7 years educating in the 2013-2014 
academic year in special education centers in Tehran. The sample was purposefully selected. There 
are only three special centers in Tehran for children with biomotor disabilities. The sample (28 indi-
viduals) was selected according to the sample size formula, considering sample missing probability, 
and the inclusion and exclusion criteria. The subjects consisted of 14, 6 and 8 individuals from the 
16th, 5th, and 3rd educational districts, respectively. The students from 16th educational district were 
allocated in the control group and those from the 5th and 3rd educational districts in the experimen-
tal groups. All students in the two experimental groups and control group were matched in terms of 
socioeconomic status and parent’s educational level. Then, the parents and teachers of all groups 
completed the Social Skills Rating System (SSRS). The students of two experimental groups partici-
pated in 14 training sessions (3 days/week; each session: 40 minutes) and received the behavioral 
support program in addition to the conventional program of the center; the controls only received 
the center’s routine program. Eventually, all parents and teachers of the subjects re-completed the 
SSRS after the last intervention sessions. The collected data were analyzed by the one-way Analysis 
of Covariance (ANCOVA). 
Results The results of one-way ANCOVA for acquired data from SSRS (parent form) demonstrated 
that the behavioral support intervention significantly increased (P<0.001) social skills (cooperation, 
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assertiveness, self-control, and responsibility) in male students with biomotor disabilities. Accord-
ing to eta quotients obtained from the parents’ evaluation, 82%, 63%, 82%, 66%, and 67% of varia-
tions in social skills (cooperation, assertiveness, self-control, and responsibility) of children with 
biomotor disabilities could respectively be explained by the behavioral support intervention. The 
results of SSRS (teacher form) revealed that the participation of male students with biomotor dis-
abilities in the intervention has significantly increased their social skills, cooperation, assertiveness, 
and self-control (P<0.001). Furthermore, according to eta quotients, 65%, 61%, 51%, and 70% of 
variations in social skills, cooperation, assertiveness, and self-control of male students with biomo-
tor disabilities could be respectively explained by participating in the behavioral support interven-
tion sessions.
Conclusion The behavioral support program is a practical strategy for parents and specialists to 
reduce the social adjustment issues of children with biomotor disabilities. Therefore, the interven-
tion should be considered in planning and policymaking for family training programs. Furthermore, 
using the behavioral support program along with the conventional training methods can promote 
social skills, assertiveness, self-control, and responsibility in children with biomotor disabilities. 
Thus, such programs can prevent ongoing social communication, emotional and academic prob-
lems, unemployment, social isolation, and withdrawal, developed due to biomotor limitations in 
these children. 
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تأثیربرنامهحمایترفتاریبرمهارتهایاجتماعیپسرانباکمتوانیجسمیحرکتی

هدف کودکان با کم توانی جسمی حرکتی به دلیل مشکلاتی که در دستیابی به استقلال، اتکای به خود، و مهارت های خودیاری دارند، تحت تأثیر 
نگرش های اجتماعی منفی به خود قرار می گیرند. نگرش های اجتماعی و بازخورد کودکان نسبت به کم توانی، تأثیر مستقیم بر سازگاری آن ها 
دارد. برخی از برنامه های حمایتی می تواند به کودکان کمک کند تا در مواجهه با شرایط اجتماعی متفاوت، مهارت های مقابله ای را به دست آورند. 
برنامه حمایت رفتاری یکی از رویکردهای جدید برای ارتقای شایستگی اجتماعی و هیجانی کودکان است. این برنامه در چارچوب الگویی هرمی 
برای حمایت و با هدف ترویج سلامتی و ارائه خدمات به این کودکان تنظیم شده است و با جایگزین کردن مهارت های اجتماعی و ارتباطی مناسب 
به جای رفتارهای چالش برانگیز )پرخاشگری، و رعایت نکردن قوانین(، موجب بهبود ارتباط و افزایش رفتارهای مثبت و کاهش رفتارهای منفی 
می شود. هدف از پژوهش حاضر تعیین تأثیر برنامه حمایت رفتاری بر مهارت های اجتماعی کودکان با کم توانی جسمی حرکتی در شهر تهران بود. 
روشبررسی پژوهش حاضر مطالعه ای نیمه آزمایشی بود که در آن از طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. نمونه پژوهش شامل 
28 پسر 5 تا 7 ساله بود که از جامعه کودکان با کم توانی جسمی حرکتی شاغل به تحصیل در سال تحصیلی 1393-1392 در مراکز آموزشی 
ویژه شهر تهران انتخاب شده است. در شهر تهران، فقط سه مرکز آموزشی ویژه کودکان با کم توانی جسمی حرکتی وجود دارد و نمونه مطالعه 
 شده به شیوه هدفمند با توجه به فرمول تعیین حجم نمونه و با احتمال ریزش )28 نفر( و مطابق با معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. از 
منطقه 16 آموزشی، 14 نفر، از منطقه 5 آموزشی، 6 نفر و از منطقه 3 آموزشی، 8 نفر با کم توانی جسمی حرکتی انتخاب شدند. دانش آموزان 
منطقه 16 آموزشی در گروه کنترل )14 نفر( و دانش آموزان مناطق 5 و 3 آموزشی در دو گروه آزمایشی 6 و 8 نفری )درجموع 14 نفر(، جایگزین 
شدند. دانش آموزان دو گروه از لحاظ پایگاه اقتصادی اجتماعی )با توجه به میزان درآمد خانواده و سطح تحصیلات والدین( در سه گروه متوسط 
بالا، متوسط و ضعیف همتا شدند. سپس والدین و معلمان دانش آموزان در دو گروه آزمایشی و کنترل، پرسش نامه درجه بندی مهارت اجتماعی 
گرشام و الیوت )1990( را تکمیل کردند. گروه آزمایشی افزون بر برنامه آموزش متداول در مدرسه، طی 14 جلسه )هفته ای سه جلسه؛ هر 
جلسه 40 دقیقه( در جلسات آموزشی برنامه حمایت رفتاری شرکت کردند. در حالی که گروه کنترل تنها آموزش های متداول در مرکز را دریافت 
کردند. درنهایت، تمامی والدین و معلمان پرسش نامه درجه بندی مهارت اجتماعی را پس از اتمام جلسات مداخله، مجدداً تکمیل کردند. داده های 

به دست آمده از موقعیت های پیش آزمون و پس آزمون، با استفاده از تحلیل کوواریانس یک راهه تجزیه و تحلیل شد. 
یافتهها نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه برای داده های حاصل از پرسش نامه درجه بندی مهارت های اجتماعی )فرم والدین( نشان داد شرکت 
دانش آموزان پسر با کم توانی جسمی حرکتی در برنامه مداخله حمایت رفتاری موجب افزایش معنادار )P< 0 /001( مهارت اجتماعی )همکاری، 
جرئت ورزی، خودکنترلی و مسئولیت پذیری( شده است. درواقع، با توجه به ضریب اتا می توان نتیجه گرفت بر اساس ارزیابی والدین، به ترتیب 
82، 63، 82، 66، 67 درصد از تغییرات مهارت اجتماعی )همکاری، جرئت ورزی، خودکنترلی و مسئولیت پذیری( در کودکان با کم توانی 
جسمی حرکتی، ناشی از شرکت در برنامه مداخله حمایت رفتاری بوده است. نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه برای داده های حاصل از پرسش نامه 
درجه بندی مهارت های اجتماعی )فرم معلم( نشان داد از طریق شرکت دانش آموزان پسر با کم توانی جسمی حرکتی در برنامه مداخله حمایت 
رفتاری، مهارت های اجتماعی، همکاری، جرئت ورزی، و خودکنترلی آن ها، به طور معنادار )P< 0 /001( افزایش یافته است. درواقع، با توجه به 
ضریب اتا می توان نتیجه گرفت بر اساس ارزیابی معلم از رفتار کودکان، به ترتیب 65، 61، 51، 70 درصد از تغییرات مهارت اجتماعی، همکاری، 

جرئت ورزی و خودکنترلی در کودکان با کم توانی جسمی حرکتی، ناشی از شرکت در برنامه مداخله حمایت رفتاری بوده است.
نتیجهگیری با توجه به یافته های پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت برنامه حمایت رفتاری در تنظیم و سیاست گذاری برنامه های آموزش 
خانواده به ویژه، والدین و متخصصانی که با کودکان مبتلا به کم توانی جسمی حرکتی سروکار دارند به عنوان راهکاری عملی موجب کاهش 
مشکلات سازگاری اجتماعی در کودکان می شود. همچنین، گنجاندن این برنامه در کنار آموزش متداول، می تواند به ارتقای مهارت های اجتماعی، 
جرئت ورزی، خویشتن داری و مسئولیت پذیری کودکان منجر شود و از تداوم مشکلات آن ها در زمینه ارتباط اجتماعی، مشکلات تحصیلی و 

هیجانی، نبود اشتغال، گوشه گیری و انزوای اجتماعی، پیشگیری کند. 
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مقدمه

کودکان با کم توانی جسمی حرکتی به دلیل محدودیت هایی که 
با آن مواجه هستند برای حضور در مدرسه یا یادگیری مطالب 
دریافت  امر، ضرورت  این  و  می شوند  مواجه  مشکل  با  درسی، 
خدمات ویژه ای را در حیطه آموزش، تجهیزات یا تسهیلات ایجاب 
می کند ]1[. چنین کودکانی به هر دلیل ضعف، اختلال یا ناتوانی 
در سیستم حرکتي دارند یا براي تحرك به برخی وسایل کمکي 
نیاز دارند.  همچون عصای زیربغل1، واکر2 و صندلی چرخ دار3، 
کم توانی جسمی حرکتی به معنای ازدست دادن عملکرد حرکتی 
به درجات مختلف، محدودیت در حرکت و فعالیت های ناشی از 
اندام یا تغییر شکل بدن است که ناشی از آسیب دیدن ساختار 
یا اختلال عملکرد قسمتی از بدن است که حرکت می کند ]2[. 

طبق گزارش سازمان ملل متحد ]3[، 10 درصد از جمعیت 
جهان )بیش از 600 میلیون نفر( به علل مختلف جسمی، روانی 
کم توانی  آن ها  درصد  که 2  هستند  دچارکم توانی  اجتماعی  و 
آنان را کودکان تشکیل می دهند  جسمی حرکتی دارند و 1/3 
کم توانی  با  کودکان  در  رفتاری  مشکلات  شیوع  میزان   .]4[
جسمی حرکتی، 43/3 درصد گزارش شده است ]5[. این افراد 

بیشترین مشکل را در ارتباط با همسالان دارند ]6[. 

کم توانی  به  مبتلا  کودکان  می دهد  نشان  پژوهشی  شواهد 
جسمی حرکتی نیز در مقایسه با همسالان عادی در تمرین های 
نشان  کمتری  شایستگی  اجتماعی،  فعالیت های  و  جسمانی 
می دهند ]7[، توانایی نسبی، استقلال و اتکای به خود در آن ها، 
ضعیف است و برای انجام امور خود متکی به دیگران هستند. 
درنتیجه، تغییرات رفتاری و شناختی را تجربه می کنند ]8 ،4[. 
افزون بر آن، نگرش های منفی و موانع روانی اجتماعی، سلامت 
روان افراد با کم توانی جسمی حرکتی را تحت تأثیر قرار می دهد 
به نفس  اعتماد  افراد  به دیگر  و موجب می شود آن ها نسبت 

کمتری داشته باشند ]10 ،9[. 

ارتباط، حل مسئله،  برقراري  از جمله  اجتماعي  مهارت هاي 
تصمیم گیري، مدیریت خود و روابط با همسالان، مهارت هایي 
هستند که به افراد اجازه مي دهد با دیگران تعامل مثبت برقرار 
اجتناب کنند  اجتماعی  نامعقول  واکنش های  از  و  کنند ]11[ 
]12[. کودکانی که به اندازه کافی مهارت اجتماعی کسب کرده اند 
در برقراری رابطه با همسالان ]14 ،13[ و یادگیری در محیط 
آموزشی ]15[، موفق تر از کودکانی هستند که این مهارت ها را 
ندارند. افراد با کم توانی جسمی حرکتی، ارتباط های صمیمی کمتر 

و احساس تنهایی بیشتر را تجربه می کنند ]16[.

 به طور کلی، کم توانی جسمی حرکتی با علائم افسردگی، 

1. Stilt
2. Walker
3. Wheelchair

مشکلات بین فردی، ارتباط اجتماعی ضعیف، مشکل در اکتساب 
مهارت های اجتماعی، احساس غمگینی و انزوا، همبستگی دارد 
]24-17[. مرکز ملی ارائه دهنده مداخله حمایت رفتاری4 در 
کم توانی های  به  مبتلا  افراد  از  حمایت  هدف  با   1990 دهه 
تأسیس کرد ]25[.  را  رفتاری  جسمی حرکتی، مرکز حمایت 
این برنامه در پژوهشکده علوم شناختی به فارسی برگردانده 
مدارس  کودکان  و  والدین  آموزش های  از  بسیاری  در  و  شد 

استثنایی به کار رفته است.

 به طور خلاصه می توان گفت که الگوی هرمی به عنوان یک 
رویکرد بهداشت عمومی برای حمایت جهانی از همه کودکان 
با هدف ترویج سلامتی و ارائه خدمات به افرادی تنظیم شده 
دربرگیرنده  و  دارند  بیشتری  حمایت  به  نیاز  که   ]26[ است 
چهار سطح است: برقراری ارتباط مثبت، طراحی محیط های 
و  هیجانی  اجتماعی  راهبردهای  آموزش  حمایت کننده، 

مداخلات فشرده انفرادی ]27[. 

برای  رفتاری  حمایت  از  هرمی  الگوی  یک  برنامه،  این  در 
که  می شود  ارائه  کودکان  عاطفی  و  اجتماعی  شایستگی های 
مؤسسه یادگیری اجتماعی و هیجانی بهنگام5، تدوینش کرده 
است. این برنامه از پایین ترین سطح آموزش یعنی روابط بین 
مسئولین مدرسه، خانواده ها و دانش آموز به آموزش می پردازد و 
سپس در سطح دوم هرم، طراحی محیط های حمایتی، اصلاح 
منابع  ایجاد  مهارت ها،  کاربرد  از  حمایت  برای  کاری  محیط 
آموزشی و نظارت مورد نیاز مد نظر قرار می گیرد. خدمات این دو 
سطح، تمامی کودکان را دربر می گیرد. در سطح سوم کودکان در 

معرض خطر، برنامه مهارت اجتماعی را دریافت می کنند.

 در الگوی هرمی مهارت های اجتماعی هیجانی اصلی مورد نیاز 
کودکان هنگام ورود به مدرسه، داشتن اعتماد، توانایی برقراری 
تکالیف  انجام  در  پشتکار  و  تمرکز  همسالان،  با  روابط خوب 
چالش برانگیز، توانایی انتقال مؤثر هیجان های خود به دیگران 
مهارت های  آموزش،  فرایند  در  است.  گوش دادن  توانایی  و 
به طور خاص  آموخته شود  باید  و مهارت هایی که  اجتماعی 
تعیین می شود؛ به استفاده از روش های آموزشی مختلف مانند 
کودك،  هر  به  انفرادی  توجه  مثبت،  رفتارهای  تشویق  بازی، 
آگاهی از علاقه مندی او، فرصت هایی برای تمرین مهارت و در 
آخر استفاده در موقعیت های طبیعی توجه می شود و در سطح 
چالش های  با  که  کودکانی  برای  رفتار  اصلاح  برنامه  چهارم، 

مداوم روبه رو هستند اجرا می شود. 

در الگوی هرمی، مهارت های اجتماعی هیجانی اصلی مورد نیاز 
توانایی  اعتماد کردن،  به مدرسه همچون  کودکان، هنگام ورود 
برقراری روابط مناسب با همسالان، تمرکز و پشتکار در انجام 

4. The National Center for Effective Mental Health Consultation
5. Center on the Social and Emotional Foundation for Early Learning 
(CSEFEL)
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انتقال مؤثر هیجان های خود به  تکالیف چالش برانگیز، توانایی 
دیگران و توانایی گوش دادن، آموزش داده می شود ]26[. 

برنامه  اثربخشی  زمینه  در  پژوهش ها  یافته های  بر  مروری 
حمایت رفتاری در کودکان نشان می دهد استفاده از این برنامه 
رفتارهای  افزایش  اجتماعی،  تعامل  مؤثر،  ارتباط  برقراری  در 
مثبت، مدیریت خود، مهارت های ارتباطی، ارتقای شایستگی در 
راهبردهای  آموزش  ایجاد محیط حمایت کننده،  کلاس درس، 
اجتماعی هیجانی، تمرکز و پشتکار در انجام تکالیف، شرکت در 
فعالیت های گروهی، توانایی رهبری، جرئت ورزی6، رعایت نوبت 
و کاهش رفتارهای منفی، پرخاشگری و رفتارهای چالش برانگیز، 

مؤثر بوده است ]21-23[. 

همچنین برنامه حمایت رفتاری با جایگزین کردن مهارت های 
چالش برانگیز  رفتارهای  جای  به  مناسب  ارتباطی  و  اجتماعی 
موجب  زورگویی،  و  قوانین  رعایت نکردن  پرخاشگری،  مانند 
ارتقای عملکرد رفتاری و اجتماعی کودکان می شود و شایستگی 
را  ارتباطی  مهارت های  و  خویشتن  مدیریت  درس،  کلاس  در 
افزایش می دهد. با توجه به مشکلات کودکان مبتلا به کم توانی 
و مشکلات  کمتر  تحصیلی  پیشرفت  از جمله  جسمی حرکتی 
رفتاری بیشتر و متعاقب آن، مشکلات بین فردی، ضعف در تعامل 
نیازمند  از کودکان  اجتماعی و نشانه های افسردگی، این گروه 

برنامه های حمایتی گسترده تر هستند ]21 ،18-19[.

برنامه  اثربخشی  به فقدان پژوهش های داخلی که  با توجه   
حمایت رفتاری را در کاهش مشکلات ارتباطی کودکان با کم توانی 
شایستگی  اهمیت  بی تردید،  می کنند،  بررسی  جسمی حرکتی 
اجتماعی در تحول کلی و سازش یافتگی کودکان با نیازهای ویژه 
از بروز مشکلات بعدی در زندگی )مانند شکست در  می تواند 
مدرسه، نبود اشتغال یا ازدست دادن شغل، گوشه گیری و انزوای 

اجتماعی( جلوگیری کند. 

کاهش  موجب  اجتماعی  مهارت های  آموزش  که  آنجایی  از 
فراوانی رفتارهای نامناسب در کلاس درس و بهبود روابط شخصی 
با همسالان و بزرگسالان و بهبود سلامت روان شناختی عمومی 
تأثیر  بر  نتایج پژوهش های پیشین مبنی  به  توجه  با  می شود. 
مثبت و معنی دار حمایت رفتاری بر افزایش و بهبود مهارت های 
تأیید  نیز  و  کم توانی جسمی حرکتی  با  دانش آموزان  اجتماعی 
اثربخشی برنامه حمایت رفتاری بر توانایی برقراری روابط مناسب 
با همسال و نیز مهارت های ارتباطی و اجتماعی دانش آموزان در 
ایفای  محیط های طبیعی و همچنین تأکید برنامه بر مذاکره، 
مسئولیت پذیری،  بین فردی،  مهارت های  خودکنترلی،   ، نقش 
برنامه حمایت  به نظر می رسد  حل مسئله و مدیریت هیجان 
مهارت  افزایش  برای  راهبردهایی  ارائه  از طریق  بتواند  رفتاری 
اجتماعی، موجب شناسایی زودرس بسیاری از مشکلات موجود 

6. Assertiveness

در تعامل های اجتماعی کودکان شود و احتمالاً از تداوم آن ها در 
بزرگسالی پیشگیری کند ]28-34 ،21-24[.

 همچنین، می توان در صورت مؤثربودن برنامه حمایت رفتاری 
در سال های ابتدایی آموزش رسمی، یافته های مفید در اختیار 
متخصصان برنامه ریزی آموزشی برای بهبود عملکرد آموزشی و 
اجتماعی کودکان با کم توانی جسمی حرکتی قرار داد. انتخاب 
سنین 5 تا 7 سال در پژوهش حاضر به دلیل بحرانی بودن این دوره 
در اکتساب مهارت های اجتماعی است و وجه تمایز این مطالعه 
را نسبت به پژوهش های مشابه پیشین، توجیه می کند. بنابراین 
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی برنامه حمایت رفتاری بر 
مهارت های اجتماعی کودکان کبتلا به کم توانی جسمی حرکتی 

در سنین 5 تا 7 سال است ]24[. 

روشبررسی

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمامی پسران 
5 تا 7 ساله مبتلا به کم توانی جسمی حرکتی در شهر تهران بود 
که در سال تحصیلی 1393-1392 در یکی از سه مدرسه )مرکز 
حاجی بابایی، مجتمع آموزشی سروش و دبستان پسرانه استثنایی 
تهران،  شهر  در  جسمی حرکتی  دانش آموزان  ویژه  علی(  امام 

مشغول تحصیل بودند. 

با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند، از سه مدرسه ویژه 
دانش آموزان با کم توانی جسمی حرکتی پسرانه در شهر تهران یک 
مدرسه )مرکز توان خواهان حاجی بابایی( از منطقه 16 به عنوان 
گروه کنترل و دو مدرسه از مناطق آموزشی 3 )مجتمع آموزشی 
سروش( و 5 )دبستان پسرانه استثنایی امام علی( به عنوان گروه 
آزمایش در نظر گرفته شدند با توجه به اینکه دانش آموزان از نقاط 
مختلف تهران بر اساس نزدیکی به محل زندگی خودشان، به 
این سه مدرسه مراجعه می کنند سعی شد تمامی دانش آموزان از 
لحاظ سطح تحصیلات والدین و میزان درآمد خانواده با یکدیگر 
همتا شوند )دانش آموزان بر اساس تعلق به یکی از سه پایگاه 
اقتصادی اجتماعی متوسط بالا، متوسط و ضعیف به تعداد مساوی 
در گروه های آزمایش و کنترل جایگزین شدند(. حجم نمونه با 
استفاده از پژوهش های مشابه ]35[ با احتمال خطای نوع اول 
0/05 و توان آزمون 0/80 و احتمال ریزش، حداقل 14 نفر در 
هر گروه تعیین شد. درمجموع، تعداد 28 نفر از دانش آموزان برای 

مطالعه انتخاب شدند. 

ابزارگردآوریدادهها

پرسش نامه درجه بندی مهارت های اجتماعی7

مهارت های  درجه بندی  پرسش نامه  از  حاضر  پژوهش  در 

7. Social Skills Rating System (SSRS)
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دانش آموزان  اجتماعی  مهارت های  اندازه گیری  برای  اجتماعی 
استفاده شد. این مقیاس را گرشام8 و الیوت9 در سه فرم ارزیابی 
والدین، معلم، و دانش آموز ساخته اند. هریک از فرم ها را می توان 
به تنهایی، یا همزمان باهم استفاده کرد ]35[. کسب نمره های 
زیاد و کم در مهارت های اجتماعی به ترتیب بیانگر مهارت های 

اجتماعی قوی و ضعیف است. 

در فرم والدین، حداقل نمره صفر و حداکثر نمره، 78 است 
می کند.  تغییر  و 60،  بین صفر  نمرات  دامنه  معلم،  فرم  در  و 
مهارتهای  اصلي  بخش  دو  دربرگیرنده  مقیاس  این  محتواي 
اجتماعي و مشکلات رفتاري است. در این پژوهش فقط، نمره 
بخش مهارت های اجتماعي )شامل خرده مقیاس های همکاري10، 
جرئت ورزی11، خودکنترلی12 و مسئولیت پذیری13( در نظر گرفته 
شد. فرم والدین به طور کلی شامل 39 سؤال )10 سؤال برای 
 9 و  خودکنترلی  جرئت ورزی،  همکاری،  مؤلفه های  از  هریک 
سؤال برای مؤلفه مسئولیت پذیری( و فرم معلم شامل30 سؤال 

8. Gresham
9. Elliot
10. Cooperation
11. Assertion
12. Self-control
13. Responsibility

جرئت ورزی،  همکاري،  مؤلفه  سه  از  هرکدام  برای  سؤال   10(
خودکنترلی( و فاقد مؤلفه مسئولیت پذیری است.

برای سنین   فرم دانش آموز مقیاسی خودگزارشی است که 
پیش دبستانی اجراشدنی نیست. نمره گذاری هر سه فرم )والد، 
معلم و دانش آموز( پرسش نامه درجه بندی مهارت های اجتماعی 
به شکل لیکرت است و به هریک از گزینه های هرگز، گاهی اوقات 
و همیشه، به ترتیب، نمره 0، 1، 2 تعلق می گیرد. در پژوهش 
حاضر، از فرم والد و معلم استفاده شد. همسانی درونی پرسش نامه 
درجه بندی مهارت های اجتماعی با استفاده از آلفای کرونباخ از 

0/51 تا 0/91 و با میانگین 0/75 گزارش شده است ]36[.

 فلانگان14 و همکاران در بررسی روایی همگرای این مقیاس 
و سیستم ارزیابی برای کودکان )فرم والد(، همبستگی 0/85 را 
گزارش کردند. این مقیاس را در ایران شهیم روی 304 دختر و 
پسر 6 تا 12 ساله در شهر شیراز هنجاریابی کرده است ]37[. 
پایایی آن در چند بررسی روی یک گروه از افراد کم توان هوشی 
0/77 و 0/99 گزارش شده است و در یک گروه از کودکان عادی 
ضرایب 0/49 تا 0/96 برای فرم معلم و والد، متغیر بوده است 
]38[. همچنین روایی پرسش نامه در ایران را خانزاده از طریق 

14. Flanagan

جدول1.محتوای برنامه حمایت رفتاری به تفکیک جلسات آموزشی

محتواجلسه

معارفه، بیان اهداف آموزش مهارت اجتماعی، گسترش روابط مناسب با همتایان، دوستیابی، توافق با دیگران، پشتکار در انجام تکالیف، پیروی از دستورات، توانایی شناسایی، درک 1
و انتقال احساسات و هیجان های خود، توانایی مدیریت سازنده هیجان ها و رشد همدلی با استفاده از ایفای نقش.

آموزش مهارت دوستیابی، دعوت کردن افراد به بازی مشارکتی )عمو زنجیرباف(، به اشتراک گذاشتن اسباب بازی ها، رعایت نوبت، کمک به دیگران، تمجید از دیگران، عذرخواهی 2
در زمان مناسب، همدلی با دیگران.

آموزش مشارکت گروهی، تعریف مشارکت، ارائه پیشنهاد برای انجام بازی گروهی )ساختن پازل(، پاسخ به تقاضای دیگران.3

آموزش کمک کردن به دیگران و تقاضای کمک کردن، نمایش چگونگی انجام کار با بیان کردن مراحل آن فعالیت به دوست خود و عمل کردن به آن، کمک به دوست خود در 4
مواقع پریشانی.

آموزش قواعد مانند رعایت نوبت، نام گذاری قانون، نمایش عمل به قانون و کمک به کودک در تعمیم قانون نوبت گیری.5

آموزش مهارت های کلامی شامل تصدیق، تحسین و هرگونه استفاده از زبان کلامی مانند گفتن کلمه »متشکرم«، »می فهمم«، »بله، درست است«، »خیلی عالی بود«.6

آموزش مهارت غیرکلامی مانند دست دادن، درآغوش گرفتن، ضربه زدن به پشت فرد، پنچه به پنجه زدن.7

آموزش رفتار قاطعانه، کودک باید یاد بگیرد چه موقع عذرخواهی کند، چه موقع از حقوق خود دفاع کند )برای مثال، بتواند این جمله را بگوید: متأسفم که وقتی توپ مرا گرفتید 8
به شما برخورد کردم، قصد نداشتم شما را هٌل بدهم(.

آموزش راهبردهایی برای توسعه مهارت دوستی، مانند: استفاده از واژه های دوستانه و سرمشق گیری از دیگران و فعالیت هایی )انتخاب کتاب، مجله، موسیقی و آهنگ( که برای 9
ایجاد مهارت دوستی می توان استفاده کرد. 

آموزش کلماتی که بیانگر احساس ها و هیجان های مختلف است ) »عصبانی هستم«، »الان خوشحالم«، »امروز ناراحتم«(.10

آموزش مهارت تشخیص احساس های خود و دیگران از قبیل نشانه های چهره، زبان بدن، تُن صدا، لحن کلام و نشانه های وضعی بدن )پوسچر(.11

آموزش مهارت کنترل خشم و تکانشی بودن، یادگیری چگونگی دستیابی به آرامش، توانایی تشخیص خشم خود و دیگران، درک روش های مناسب برای بیان خشم با استفاده 12
از داستان و کتاب های مصور و رنگی.

آموزش حل مسئله شامل مراحل حل مسئله، تفکر درباره راه حل های جایگزین، آگاهی از پیامدهای هر راه حل، ارزیابی راه حل ها )بی خطر یا عادلانه بودن راه حل، داشتن حس خوب 13
از راه حل استفاده شده، گرفتن تصمیم در مواقعی که راه حل مؤثر نباشد(.

مروری بر تکالیف رفتاری انجام شده در جلسه های قبلی و پرسش و پاسخ.14
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تحلیل عاملی با نمونه 160 نفر از دانش آموزان انجام داد ]39[. 
تحلیل عاملی به روش تجزیه و تحلیل مؤلفه های اصلی و بر اساس 
سه عامل از طریق چرخش واریماکس انجام شد و ضریب 0/86 به 

دست آمد که معنادار و رضایت بخش بود ]40[.

روشاجرا

پس از هماهنگی با سازمان آموزش و پرورش استثنایی شهر 
جسمی حرکتی  کم توانی  با  پسر  کودکان  ویژه  مدارس  تهران، 
انتخاب و هدف پژوهش به مسئولان مدارس توضیح داده شد 
و سپس دانش آموزان مبتلا به کم توانی جسمی حرکتی با توجه 
به معیارهای ورود )استفاده از صندلی چرخ دار، واکر، عصا، چوب 
مدارس  ابتدایی  اول  و  پیش دبستانی  پایه  در  تحصیل  زیربغل، 
ویژه، برخورداری از هوشبهر بهنجار با مراجعه به پرونده تحصیلی 
دانش آموز( و معیارهای خروج )سابقه شرکت در جلسات آموزشی 
مشابه برنامه مداخله ای در پژوهش حاضر، وجود کم توانی چندگانه 
مانند کم توانی ذهنی، اختلالات طیف اتُیسم، مشکلات رفتاری از 
جمله نارسایی توجه / بیش فعالی، مصرف داروهایی که مانع از 
فعالیت طبیعی کودك می شود و بروز تشنج( انتخاب شدند و از 

مادران آن ها دعوت شد در جلسه توجیهی شرکت کنند. 

پس از تشریح اهداف پژوهش برای مادران، از آن ها رضایت نامه 
معلمان  و  مادران  گرفته شد.  پژوهش،  در  برای شرکت  کتبی 
کنترل،  و  آزمایش  گروه  دو  هر  در  شرکت کننده  دانش آموزان 
و  والدین  فرم  اجتماعی  مهارت های  درجه بندی  پرسش نامه 
معلمان را تکمیل کردند. گروه آزمایش طی 14 جلسه )سه جلسه 
در هفته و هر جلسه 40 دقیقه( در برنامه حمایت رفتاری شرکت 

کردند. به دلیل اینکه گروه آزمایش از دو مدرسه انتخاب شده 
بود و با توجه به اثرگذاری روش مداخله ای در گروه های کوچک، 
دو گروه آزمایش شکل گرفت )یک گروه 6 نفر و گروه دیگر، 8 
نفر(. هر دو گروه آزمایش )بدون ریزش نمونه( تا اتمام پژوهش، از 
جانب پژوهشگر و دستیار او، آموزش لازم را دریافت کردند، ولی 

به گروه کنترل فقط برنامه متداول مرکز ارائه شد. 

یادگیری  مؤسسه  الگوی  اساس  بر  رفتاری  حمایت  برنامه 
اجتماعی و هیجانی بهنگام و با کمک دانشگاه واندربیلت برای 
کودکان پیش دبستانی طراحی شده است و از سوی خرازی و 
همکاران در سال 1388 در پژوهشکده علوم شناختی، به فارسی 
ترجمه و استفاده شد. در پژوهش حاضر، همان نسخه موجود 
در پژوهشکده علوم شناختی استفاده شد. این برنامه آموزشی به 
شکل ایفای نقش، استفاده از شکل ها و تصاویر، بازی و مشارکت 
فعال دانش آموزان ارائه شد. قبل از اجرای برنامه مداخله توجه 
به گونه ای طراحی شود که  بود: محیط  نکات ضروری  این  به 
طور  به  کودك  هر  به  دهد،  افزایش  را  کودکان  بین  مشارکت 
انفرادی توجه شود، نسبت به علایق کودك آگاهی حاصل شود، 
با کودك متناسب با سطح او، بازی شود. محتوای برنامه حمایت 

رفتاری در جدول شماره 1 ارائه شده است.

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، محتوای جلسات مداخله ای 
به مدت دو جلسه و به طور اجمالی و پس از اتمام فرایند پژوهش 
برای گروه کنترل نیز برگزار شد. دانش آموزان برای ادامه همکاری 
با پژوهشگر، مختار بودند. پژوهشگر به حفظ حریم خصوصی و 
اطلاعات شخصی شرکت کنندگان متعهد شد و شرکت در پژوهش 
فاقد هر گونه ضرر و زیان احتمالی بود. نتایج به دست آمده قبل و 

جدول2.میانگین و انحراف استاندارد متغیر مهارت های اجتماعی و مؤلفه های آن بر اساس فرم والدین

متغیرگروه
پسآزمونپیشآزمون

میانگین±انحرافاستاندارد

آزمایش

5/44±8/9362/07±26/21مهارت اجتماعی

2/37±3/1415/29±7/00همکاری

1/51±2/8316/00±6/79جرئتورزی

1/51±2/6516/00±7/43خودکنترلی

2/54±2/8416/14±5/71مسئولیتپذیری

کنترل

8/28±8/5033/29±32/86مهارت اجتماعی

2/90±2/938/57±8/50همکاری

2/16±2/078/93±8/86جرئتورزی

3/67±3/638/43±8/43خودکنترلی

3/15±2/1716/29±7/93مسئولیتپذیری

معصومهپورمحمدرضاتجریشیوهمکاران.تأثیربرنامهحمایترفتاریبرمهارتهایاجتماعیپسرانباکمتوانیجسمیحرکتی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


تابستان 1398 . دوره 20 . شماره 2

106

بعد از برنامه حمایت رفتاری با استفاده از شاخص های توصیفی و 
تحلیل کوواریانس یک راهه تجزیه و تحلیل شد. 

یافتهها

میانگین و انحراف استاندارد سن دانش آموزان گروه آزمایش و 
کنترل به ترتیب برابر با 0/70±6/21 و 0/70±6/21 بود. میانگین 
و انحراف استاندارد متغیر مهارت های اجتماعی و مؤلفه های آن 

بر اساس ارزیابی والدین در جدول شماره 2 گزارش شده است. 

نتایج ارائه شده در جدول شماره 2، بیانگر آن است که بر اساس 
مؤلفه های  و  اجتماعی  مهارت  متغیر  میانگین  والدین،  ارزیابی 
موقعیت  از  کنترل،  با گروه  مقایسه  در  آزمایشی  در گروه  آن، 
پیش آزمون به پس آزمون افزایش یافته است. در حالی که تغییر 

در میانگین متغیرهای مذکور در گروه کنترل )به استثنای مؤلفه 
مسئولیت پذیری(، چندان محسوس نبود. شاخص های توصیفی 
متغیر مهارت های اجتماعی و مؤلفه های آن بر اساس ارزیابی معلم 

در جدول شماره 3 گزارش شده است. 

نتایج ارائه شده در جدول شماره 3، بیانگر آن است که بر اساس 
ارزیابی معلم، میانگین متغیر مهارت اجتماعی و مؤلفه های آن، در 
گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، از موقعیت پیش آزمون 
به پس آزمون افزایش یافته است. در حالی که متغیرهای مذکور 
در گروه کنترل از موقعیت پیش آزمون به پس آزمون کاهش یافت.

به منظور بررسی این فرضیه که برنامه حمایت رفتاری موجب 
با کم توانی  پسر  دانش آموزان  اجتماعی در  مهارت های  افزایش 

جدول3.میانگین و انحراف استاندارد متغیر مهارت های اجتماعی و مؤلفه های آن بر اساس فرم معلم

متغیر
میانگین±انحرافاستاندارد

پسآزمونپیشآزمون

آزمایش

7/06±7/2547/57±19/50مهارت اجتماعی

2/27±3/0516/07±7/36همکاری

3/37±3/915/75±6/29جرئت ورزی

2/36±2/6616/21±5/86خودکنترلی

کنترل

12/27±12/4221/43±21/64مهارت اجتماعی

4/38±4/427/71±7/79همکاری

5/19±5/217/00±7/07جرئت ورزی

3/87±3/896/71±6/79خودکنترلی

جدول4.بررسی عادی بودن توزیع نمره ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک

گروهفرممتغیر
شاپیروویلک

سطحمعناداریدرجهآزادیمقدار

مهارت  اجتماعی

والد
0/899140/11آزمایش

0/899140/73کنترل

معلم
0/899140/78آزمایش

0/899140/55کنترل

جدول5.نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس نمرات درون گروهی 

سطحمعناداریFdf1df2متغیرمهارتاجتماعی

2/081260/16 فرم والد

1/431260/32 فرم معلم
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جسمی حرکتی می شود، از تحلیل کوواریانس یک راهه استفاده 
شد. ابتدا، به منظور بررسی عادیبودن توزیع نمره ها، از آزمون 
مقادیر  چون   .)4 شماره  )جدول  شد  استفاده  شاپیروویلک 
به دست آمده برای این آزمون در یک گروه در سطح 0/05 معنادار 
بنابراین  است.  برقرار  نمره ها  توزیع  عادی بودن  شرط  نیست، 
مرحله  در  پژوهش  متغیرهای  در  بررسی شده  گروه های  بین 
پیش آزمون، تفاوت وجود ندارد و این امر به معنی همگنی دو 

گروه در مرحله پیش آزمون است.

به منظور بررسی پیش فرض همگنی واریانس ها از آزمون لون 
استفاده شد )جدول شماره 5(. با توجه به اینکه مقدار F معنادار 

نیست )P<0/05( مفروضه همگنی واریانس ها برقرار است.

به منظور آزمودن فرضیه های پژوهش مبنی بر اینکه برنامه 
جرئت ورزی،  )همکاری،  اجتماعی  مهارت  رفتاری،  حمایت 
کم توانی  با  پسران  مسئولیت پذیری(  و  خودکنترلی، 
کوواریانس  تحلیل  از  می دهد،  افزایش  را  جسمی حرکتی 

به  معلم  و  والد  فرم  دو  از  هریک  برای  تحلیل  )دو  یک راهه 
تفکیک( استفاده شد )جدول شماره 6(.

نتایج مندرج در جدول شماره 5 می توان نتیجه  بر اساس 
گرفت شرکت دانش آموزان پسر با کم توانی جسمی حرکتی در 
اجتماعی  مهارت های  افزایش  موجب  رفتاری،  حمایت  برنامه 
)همکاری، جرئت ورزی، خودکنترلی و مسئولیت پذیری( آن ها 
در مقایسه با گروه کنترل، شده است و بر اساس ضرایب اتای 
نتیجه گرفت  معلم می توان  و  والدین  ارزیابی  از  به دست آمده 
اجتماعی  مهارت های  در  تغییر  درصد   65 و   82 ترتیب،  به 
به همین  بوده است.  برنامه مداخله حمایت رفتاری  به دلیل 
برای  معلم  و  والدین  ارزیابی  مبنای  بر  اتا  ضرایب  ترتیب، 
مؤلفه های همکاری )63 و 61 درصد(، جرئت ورزی )82 و 51 
از  والدین  ارزیابی  و  درصد(،  و 70   66( درصد(، خودکنترلی 
مقدار  این  که  است  آن  مبین  درصد(،   67( مسئولیت پذیری 
تأثیر  از  ناشی  اجتماعی  مهارت های  مؤلفه های  تغییرات  از 

جدول6.خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه برای مقایسه میانگین مهارت های اجتماعی و مؤلفه های آن در دو گروه

توانآزمونضریباتاسطحمعناداریFمیانگینمجذوراتمنبعتغییرفرممتغیر

مهارت اجتماعی

والد
0/0010/981<63650/891297/18پیش آزمون

0/0010/821<5800/32118/21گروه

معلم
0/0010/931<33327/00332/65پیش آزمون

0/0010/651<4784/14347/75گروه

همکاری 

والد
0/0010/961<3984/14568/27پیش آزمون

0/0010/631<315/5745/01گروه

معلم
0/0010/931<3960/32326/07پیش آزمون

0/0010/611<488/8940/25گروه

جرئت ورزی

والد
0/0010/981<4526/291301/40پیش آزمون

0/0010/821<401/29115/38گروه

معلم
0/0010/881<3566/29186/41پیش آزمون

0/0010/510/99<514/2926/88گروه

خودکنترلی

والد
0/0010/951<4177/29518/60پیش آزمون

0/0010/661<401/2949/4982گروه

معلم
0/0010/931<3690/04358/07پیش آزمون

0/0010/701<631/7561/47گروه

والدمسئولیت پذیری
0/0010/951<4177/29510/93پیش آزمون

0/0010/671<432/1452/86گروه
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کم توانی  به  مبتلا  پسران  بر  رفتاری  حمایت  برنامه  مداخله 
جسمی حرکتی، بوده است.

بحث

هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر برنامه حمایت رفتاری بر 
مهارت های اجتماعی دانش آموزان پسر با کم توانی جسمی حرکتی 
5 تا 7 ساله در شهر تهران بود. یافته های پژوهش نشان داد برنامه 
حمایت رفتاری بر بهبود مهارت های اجتماعی دانش آموزان مبتلا 
به کم توانی جسمی حرکتی، تأثیر مثبت و معنی داری دارد. برخی 
از پژوهش های انجام شده درباره تأثیر برنامه حمایت رفتاری بر 
متغیرهای مختلف در افراد با نیازهای ویژه، تأثیر مثبت آموزش 
برنامه حمایت رفتاری را تأیید کرده اند و با نتایج پژوهش اخیر، 

همخوان است ]21-24[. 

برنامه  از  استفاده  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته  نخستین 
آزمایش  اجتماعی در گروه  افزایش مهارت  به  رفتاری  حمایت 
در مقایسه با گروه کنترل منجر شده است و با نتایج برخی از 

پژوهش های پیشین همخوانی دارد ]23 ،21[. 

برنامه حمایت  با آموزش  از پژوهش ها نشان داد  یافته یکی 
رفتاری و تأکید بر مؤلفه هایی از قبیل برقراری ارتباط مثبت، ایجاد 
محیط حمایت کننده و آموزش راهبردهای اجتماعی هیجانی در 
دوره کارورزی به معلمان، ایجاد منابع آموزشی و نظارت مورد نیاز، 
همزمان با آموزش مهارت های اجتماعی هیجانی اصلی مورد نیاز 
کودکان هنگام ورود به مدرسه، می توان اعتماد، توانایی برقراری 
تکالیف  انجام  با همسالان، تمرکز و پشتکار در  روابط مناسب 
را  دانش آموزان  اجتماعی  و  ارتباطی  چالش برانگیز، مهارت های 
در محیط های طبیعی، افزایش داد ]28[. همچنین، می توان با 
استفاده از برنامه حمایت رفتاری، شرکت در فعالیت های گروهی، 
و رعایت نوبت را در دانش آموزان ترغیب کرد و موجب کاهش رفتار 
قلدری، پرخاشگری کلامی، شکایت و مبارزه طلبی جلب توجه 
منفی، کج خلقی، ترك کلاس، برخورد فیزیکی با همکلاس ها، 
رعایت نکردن موارد انضباطی، مشکلات رفتاری و پرخاشگری در 

دانش آموزان شد ]42 ،41 ،23 ،21[.

در تبیین یافته های پژوهش می توان اظهار کرد که ارتباط های 
بین فردی بر مبنای اکتساب و به کارگیری مهارت های اجتماعی، 
شکل می گیرد. از آنجایی که کودکان در روند مداخله حمایت 
رفتاری، فرصت داشتند مهارت های اجتماعی را به طور واقعی 
تمرین و به نحو شایسته از آن استفاده کنند، در ورود به گروه 
در  توانستند  و  نائل شدند  موفقیت  به  دوستیابی،  و  همسالان 
بازی با همسالان، تعامل مثبت و متقابل نشان دهند و رفتارهای 
اجتماع پسندانه آن ها افزایش یافت. همچنین با توجه به این نکته 
که دانش آموزان در جلسات مداخله یاد گرفتند چگونه می توانند 
هنگام پریشانی به همسالان کمک کنند، احتمالاً توانستند به 
با اجتماع،  ارتباط  یابند و در  از خویشتن دست  مفهوم مثبت 

رفتارهای کارآمدتری را نشان دهند. درنهایت، این توانایی را به 
دست آوردند که محدودیت ها و توانمندی های خود را مشاهده 

کنند و به فهم و پذیرش درست از آن ها نائل شوند.

بنابراین، می توان نتیجه گرفت برنامه حمایت رفتاری با تأکید 
بر برقراری تماس اجتماعی، رعایت نوبت، استفاده از آداب و 
قواعد اجتماعی، پیوستن و مشارکت در فعالیت های گروهی، 
آموزش انواع بازی ها و قواعد آن، توانسته است بر فعالیت های 
عادی، انتخاب و تصمیم گیری دانش آموزان مبتلا به کم توانی 
جسمی حرکتی، تأثیر بگذارد و میزان مهارت اجتماعی آن ها را 

افزایش دهد. 

برنامه حمایت رفتاری  تأثیر  از  یافته دیگر پژوهش، حاکی 
بر مؤلفه همکاری پسران با کم توانی جسمی حرکتی بود. یافته 
دارد ]28 ،24- پژوهش ها، همخوانی  از  برخی  نتایج  با  اخیر 

یافته، می توان اظهار کرد که شرکت در  این  23[. در تبیین 
برنامه مداخله، احساس دانش آموزان را درباره خود و دیگران 
و  انسان دوستی  احساس  رشد  موجب  و  داد  قرار  تأثیر  تحت 
همکاری در آن ها شد. درواقع، دانش آموزان یاد گرفتند برای 
تعامل با همسالان، مهارت های بین فردی )از جمله، همکاری( 

را در خود پرورش دهند ]28[.

برنامه  که  است  آن  بیانگر  پژوهش،  یافته های  از  دیگر  یکی 
حمایت رفتاری، جرئت ورزی پسران با کم توانی جسمی حرکتی 
را افزایش داده است که با نتایج پژوهش های انجام شده، همخوانی 
احساس  بر  اثربخشی  با  رفتاری،  حمایت  برنامه  درواقع،  دارد. 
یادگیرنده درباره خویشتن و دیگران، بر توانایی رهبری و مدیریت 
همچنین،   .]29[ است  گذاشته  تأثیر  کودکان،  جرئتورزی  و 
به دلیل تأکید برنامه مداخله حمایت رفتاری بر مذاکره، ایفای 
نقش، مهارت های محاوره ای لازم برای شروع و تداوم تعامل با 
همسالان و رفتار مهربانی همراه با آموزش مدیریت هیجان )از 
جمله، برقراری روابط مثبت، ایجاد یکپارچگی با همسالان، روابط 
حمایتی دوجانبه و پاسخ به علائم هیجانی و مدیریت استرس(، 
از  یکی  که  مسئله  حل  مهارت  به  گرفتند  یاد  دانش آموزان 

ویژگیهای جرئت ورزی است دست یابند ]43 ،33[.

 درواقع، دانش آموزان پس از دریافت مداخله حمایت رفتاری 
توانسته اند با کسب مهارت هایی نظیر درنگ کردن و اندیشیدن، 
توجه به نظر و دیدگاه دیگران، تعیین راه حل هاي جایگزین، 
اثربخشي  ارزیابی  و  مسائل  حل  براي  مناسب  شیوه  انتخاب 
افزایش  خود  در  را  جرئت ورزی  مهارت  انتخابي،  راه حل هاي 
شرکت  که  بود  آن  بیانگر  پژوهش  دیگر  یافته   .]34[ دهند 
کم توانی  با  پسران  خودکنترلی  رفتاری،  حمایت  برنامه  در 
از  برخی  با  اخیر  یافته  می دهد.  افزایش  را  جسمی حرکتی 
پژوهش ها ]31-30[، همخوان است. پژوهش های اخیر نشان 
داده اند که آموزش حمایت رفتاری بر نوع شیوه مقابله تأثیر 
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دارد و موجب افزایش کنترل خشم، کاهش مصرف مواد مخدر 
و خودکنترلی و افزایش مهارت خودشناسی، روابط بین فردی و 

مدیریت خشم در کودکان می شود.

آخرین یافته از اثربخشی برنامه حمایت رفتاری، بر افزایش 
نتایج  با  جسمی حرکتی،  کم توانی  با  پسران  مسئولیت پذیری 
است.  همخوان  و  هماهنگ   ،]33-34[ پژوهش ها  از  برخی 
نتایج این پژوهش ها نشان می دهد آموزش مهارت های زندگی 
و  اجتماعی  افزایش سازگاری  رفتاری موجب  برنامه حمایت  و 
مسئولیت پذیری می شود، زیرا فرد قادر است توانایی های رهبری 
و خودرهنمون سازی را در خود افزایش دهد و مسئولیت انجام 
بسیاری از امور روزمره خود را به عهده گیرد. نکته مهم در تغییرات 
فاحش در مؤلفه مسئولیت پذیری در گروه کنترل نیز احتمال دارد 
ناشی از آموزش های متداولی باشد که در مدارس ویژه کودکان با 
کم توانی جسمی حرکتی، ارائه می شود و دانش آموزان را به انجام 
امور مستقلانه در فعالیت های خودیاری تشویق و ترغیب می کند.

بررسی دقیق تر ارزیابی مهارت اجتماعی و مؤلفه های آن از 
سوی معلمان در گروه کنترل، نشان می دهد میانگین تمامی 
مؤلفه ها از سوی معلم، از موقعیت پیش آزمون به پس آزمون، 
اندکی افزایش داشته است؛ این تفاوت از لحاظ آماری معنادار 
افزایشی  چنین  احتمالی  دلایل  از  یکی  می توان  ولی  نیست، 
جریان  در  معلمان  است  ممکن  که  دانست  این  از  ناشی  را 
و  گرشام  اجتماعی  مهارت  درجه بندی  پرسش نامه  تکمیل 
الیوت، نسبت به این موضوع که در حال ارزیابی وضعیت گروه 
کنترل هستند، آگاه بوده اند و به همین دلیل، پاسخ های آن ها 

با سوگیری همراه بوده است. 

اغلب  که  کرد  اظهار  می توان  پژوهش  یافته های  بررسی  با 
فعالیت های برنامه حمایت رفتاری با تأکید بر آموزش مفاهیمی 
از قبیل همکاری، جرئت ورزی، خودکنترلی و مسئولیت پذیری، 
برقراری ارتباط مؤثر، آشنایی با شیوه های کلامی و غیرکلامی 
ارتباط و افزایش رفتار قاطعانه، به افزایش کارآمدی فرد در روابط 
اجتماعی منجر شده است. یکی دیگر از دلایل احتمالی اثربخشی 
برنامه حمایت رفتاری بر مهارت اجتماعی، این است که کودکان 
توانسته اند دامنه گسترده ای از رفتارهای اجتماع پسندانه را از خود 
نشان دهند؛ زیرا آن ها می توانند پس از اتمام جلسات آموزشی 
را  همسالان  گروه  اجتماعی  قواعد  رفتاری،  حمایت  مداخله 
به خوبی یاد بگیرند و روابط قوی و مستحکم با اجتماع برقرار کنند 

و درنتیجه به سطح بالایی از مهارت های اجتماعی نائل شوند. 

نتیجهگیری

با توجه به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر تأثیرگذاری برنامه 
حمایت رفتاری در افزایش مهارت اجتماعی کودکان با کم توانی 
جسمی حرکتی می توان به این نتیجه رسید که به کارگیری چنین 
مداخلات روان شناختی ای می تواند از بروز مشکلات در کودکان 

کم توانی جسمی حرکتی پیشگیری کند و نقش مؤثری در کاهش 
مشکلات ارتباطی و افزایش سازگاری این گروه از کودکان ایفا کند. 
با توجه به اثربخش بودن این برنامه بر افزایش مهارت اجتماعی 
پسران مبتلا به کم توانی جسمی حرکتی، گنجاندن این برنامه در 
برنامه های آموزش خانواده و برنامه بازآموزی و کارآموزی معلمان 
و متخصصانی که با این گروه از کودکان سروکار دارند، می تواند 
به اثرات مثبت قابل ملاحظه منجر شود. همچنین، روان شناسانی 
که به ارائه خدمات تخصصی روان شناختی در حیطه سازگاری 
اجتماعی کودکان می پردازند می توانند با استفاده از این برنامه 
جلوگیری  و  کودکان  سازگاری  مشکلات  کاهش  در  آموزشی، 
از  این گروه  روابط اجتماعی  از بروز مشکلات آتی که احتمالاً 

کودکان را به مخاطره می اندازد، نقش مؤثر ایفا کنند. 

کم توانی  به  مبتلا  دختران  اندك  تعداد  به  توجه  با 
جسمی حرکتی در مدارس ویژه و نبود امکان مقایسه دو گروه 
حاضر  پژوهش  نمونه  جنسیت،  لحاظ  از  کنترل  و  آزمایش 
محدود به پسران با کم توانی جسمی حرکتی بود. تعداد معدود 
دانش آموزان پسر با کم توانی جسمی حرکتی شاغل به تحصیل 
اجرانشدن  حاضر،  پژوهش  آماری  جامعه  با  مرتبط  مراکز  در 
تابستانی  تعطیلات  فصل  شروع  دلیل  به  پیگیری  آزمون 
مدارس، از محدودیت های دیگر پژوهش حاضر به شمار می رود 

که تعمیم پذیری نتایج را با محدودیت مواجه می کند.

 پیشنهاد می شود با افزایش حجم نمونه و انتخاب دانش آموزان 
مبتلا به کم توانی جسمی حرکتی از مدارس فراگیر و مقایسه دو 
گروه دختران و پسران، غنای یافته ها افزایش یابد.اجرای آزمون 
پیگیری نیز می تواند نسبت به پایداری اثربخشی برنامه حمایت 
رفتاری، اطمینان بیشتری ایجاد کند. با توجه به تأثیر مثبت برنامه 
حمایت رفتاری می توان انتظار داشت لحاظ کردن این برنامه در 
مشکلات  تشدید  از  خانواده محور،  برنامه های  سیاست گذاری 
روان شناختی و اجتماعی یا بروز مشکلات آتی دانش آموزان با 

کم توانی جسمی حرکتی جلوگیری می کند. 

ملاحظاتاخلاقي

پیرويازاصولاخلاقپژوهش

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی به مسئولین مراکز مربوطه 
و والدین در مورد اهداف پژوهش اطلاع رسانی کامل انجام شد و 
ضمن اخذ رضایت نامه کتبی از والدین کودکان شرکت کننده در 
پژوهش به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات به دست آمده از 
پرسشنامه ها محرمانه خواهد ماند. همچنین به آنها اطمینان داده 
شد که شرکت فرزندان در پژوهش متضمن هیچگونه ضرر و 
زیان نیست و افرادی که تمایل به ادامه همکاری نداشتند مختار 
بودند از پژوهش خارج شوند.  ضمن توجه به حالات روانی و 
خستگی کودکان تلاش شد تا شأن و حقوق انسانی ایشان در 

معصومهپورمحمدرضاتجریشیوهمکاران.تأثیربرنامهحمایترفتاریبرمهارتهایاجتماعیپسرانباکمتوانیجسمیحرکتی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


تابستان 1398 . دوره 20 . شماره 2

110

خلال پژوهش رعایت شود و پس از اتمام مداخله یک جلسه 
توجیهی برای گروه کنترل برگزار و روش حمایت رفتاری به طور 

اجمالی برای ایشان توضیح داده شد. 

حاميمالي

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد رقیه طراح حامدنظام 
در گروه روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه علوم 

بهزیستی و توان بخشی، اقتباس شده است. 
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پورمحمدرضا تجریشی؛ تحقیق و جمع آوری داده ها: رقیه طراح 

حامدنظام؛ گیتا موللی: مشاوره تنظیم مقاله.
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تشکروقدردانی

بدین وسیله از دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی، به دلیل 
حمایت مالی از پژوهش و تمامی افراد به ویژه، مسئولان آموزش و 
پرورش، معلمان و مشاوران آموزشگاه توان خواهان جسمی حرکتی 
حاجی بابایی، دبستان پسرانه استثنایی امام علی و مجتمع آموزشی 
سروش در شهر تهران و مادران کودکان شاغل به تحصیل در 
پایه های پیش دبستانی و اول و دوم ابتدایی در مراکز ویژه افراد با 
کم توانی جسمی حرکتی شهر تهران که در این پژوهش ما را یاری 

کردند، تشکر می کنیم.
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