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Objective Disability is a general concept that relate to a person's deprivations resulting from defects 
(disorder) disability. In other words, any lack or reduction in equal level of opportunity to participate in 
social life is called disability. As a result of increasing population of physical and motor disabled, which is 
mainly caused by genetic factors, congenital and adventitious such as trauma, accidents, diseases and 
aging, active social participation of a large number of people will be restricted, but on the other hand, 
considering ICF classification which emphasize on participation of people with disabilities, the impor-
tance of addressing the social participation of people with physical and motor disabilities will be more 
prominent. Thus helping the individuals with physical and motor disabilities develop their skills for good 
life, increased confidence in dealing with problems and also help them in development of emotions and 
social skills seems necessary for successful social participation. So the purpose of this study was to inves-
tigate the effectiveness of social skills training on social participation among physical and motor disabled 
people in educational Raad charity rehabilitation complex.
Materials & Methods This research was semi-experimental with pre-test and post-test pattern and con-
trol group. The statistical population in this study included all students of Raad center (195 members of 
which 120 were females and 75 males). Sixty physical and motor disabled members were selected ran-
domly and divided into two groups (intervention and control). Social skills program was implemented in 
the experiment group in 8 sessions, each of 90 min duration. To assess the social participation of partici-
pants, the social participation and demographic questionnaires were filled by the participants before the 
first session and after the last session. Validity and reliability for social participation were 0.788 and 0.87, 
respectively. The data were analyzed by software SPSS version 16. Descriptive statistics such as mean, 
frequency, standard deviation, and inferential statistics including Mann-Whitney U test, Levene’s test, 
Kolmogorov-Smirnov test, t-dependent and independent t-tests and covariance (ANCOVA) were used
Results Significant differences were found between total social participation before and after social skills 
training (P<0.05) and between total social participation and the institutional and non-institutional sub-
scales for trained and untrained participants (P<0.05).
Conclusion According to the results of this study, holding training sessions on social skills can be effective 
for the physical and motor disabled people. So, it is likely that the widespread use of this intervention 
by professionals can relieve the limitations of participation of people with physical and motor disability.
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بررسی تأثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر مشارکت اجتماعی معلولان جسمی وحرکتی مجتمع 
آموزشی نیکوکاری رعد مرکز
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هدف معلولیت مفهومی کلی است که با محرومیت هایی که فرد در نتیجه نقص )اختلال( و ناتوانی تجربه می کند مرتبط است. هر گونه 
کمبود و کاهش فرصت برای مشارکت در زندگی اجتماعی در سطحی برابر با دیگران معلولیت نامیده می شود. با توجه به افزایش جمعیت 
معلولان جسمی و حرکتی در اثر عوامل ارثی و مادرزادی و اکتسابی )ضربه، تصادف، بیماری و سالمندی( و محدودیت ایجادشده در اثر 
معلولیت و بحث مشارکت اجتماعی معلولان در طبقه بندی ICF، پرداختن به مشارکت اجتماعی معلولان جسمی و حرکتی اهمیت خود 
را نشان می دهد. با توجه به مطالعات صورت گرفته توسط پژوهشگران، ازجمله نیازهای معلولان، نیاز آموزشی و کسب مهارت های لازم برای 
حضور فعال در جامعه است. لذا کمک به معلولان جسمی و حرکتی به منظور رشد و گسترش مهارت هاي زندگی مطلوب، ایجاد یا افزایش 
اعتماد به نفس در برخورد با مشکلات، کمک به آن ها در رشد و تکامل عواطف و مهارت هاي اجتماعی برای مشارکت اجتماعی موفق 
ضروري به نظر می رسد. لذا هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموزش مهارت های اجتماعی بر مشارکت اجتماعی معلولان جسمی 

و حرکتی مجتمع آموزشی نیکوکاری رعد مرکز بود.
روش بررسی پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشي با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش تمام کارآموزان 
مرکز آموزشی نیکوکاری رعد مرکز بودند که در زمان انجام پژوهش کل کارآموزان مرکز 195 نفر بود. از این بین 120 نفر زن و 75 نفر 
مرد بودند. نمونه بررسي شده در این تحقیق 60 نفر از معلولان جسمی و حرکتی مرکز آموزشي نیکوکاري رعد مرکز شهر تهران بودند که با 
توجه به معیارهای ورود به روش تصادفي ساده انتخاب و با قرعه کشی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. برنامه آموزش مهارت هاي 
اجتماعي در هشت جلسه و هر جلسه 90 دقیقه براي گروه آزمایش انجام گرفت. به منظور سنجش مشارکت اجتماعي افراد قبل از شروع 
اولین جلسه و بعد از پایان آخرین جلسه بین افراد شرکت کننده در پژوهش پرسش نامه مشارکت اجتماعي و پرسش نامه جمعیت شناختی 
توزیع و توسط آنان تکمیل شد. این پرسش نامه را یزدان پناه در سال 1۳86 در ایران ساخته و روا و پایا شده است. ضرایب روایي و پایایي 
به دست آمده براي مشارکت اجتماعي 0/788 و 0/87 بود. براي تحلیل داده ها از نسخه 16 نرم افزار SPSS، آمار توصیفي نظیر میانگین و 
فراواني و انحراف معیار و آمار استنباطي نظیر آزمون های من ویتنی، لون، کولموگروف اسمیرنف، تی وابسته و مستقل و آزمون کوواریانس 

آنوا استفاده شد.
یافته ها نتایج این پژوهش نشان داد بین مشارکت اجتماعی کل و خرده مقیاس هاي مشارکت نهادي و غیرنهادي افراد قبل و بعد از آموزش 
 )p<0/05( و نیز بین مشارکت اجتماعی کل و زیرمقیاس هاي آن در بین افراد آموزش دیده و آموزش ندیده )p<0/05( مهارت هاي اجتماعي

تفاوت آماری معناداري وجود دارد.
نتیجه گیری با توجه به نتایج این مطالعه می توان گفت برگزاری جلسه های آموزش مهارت های اجتماعی بر مشارکت اجتماعي معلولان 
جسمي و حرکتي در دو بعُد نهادی و غیرنهادی مؤثر است. لذا احتمال داده می شود که به کارگیری گسترده تر این نوع مداخله توسط 

متخصصان حوزه معلولان بتواند در بر طرف کردن محدودیت مشارکت معلولان جسمی و حرکتی مؤثر واقع شود.

کلیدواژه ها: 
مشارکت اجتماعی، 
معلولان جسمی و 

حرکتی، مهارت اجتماعی
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مقدمه 

آن  نوین  تعریف  طبق  که  دارد  گسترده ای  تعاریف  سلامت 
نبودِ  معنوی،  اجتماعی،  روانی،  جسمی،  تندرستی  به معنای 
بیماری، اختلال و صدمه یا ضربه است ]1[. زمانی که درنتیجه 
نقص و ناتوانی محدودیتی در سلامتی رخ دهد که فعالیت شخص 

در زندگی کم  شود، این واقعه مشخصه ای شخصی نیست؛ بلکه 
در ارتباط با محیط زندگی است. درواقع فرد معلول در جامعه 
محدودیت مشارکت دارد و معلولیت وی در اثر عوامل محیطی 

افزایش می یابد ]۳[.

معلولیت مفهومی کلی محسوب می شود که با محرومیت هایی 
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مرتبط است که فرد در نتیجه نقص )اختلال( و ناتوانی تجربه 
می کند. هرگونه فقدان یا کاهش فرصت برای مشارکت در زندگی 
اجتماعی در سطحی برابر با دیگران معلولیت نامیده می شود ]2[.

معلولان جسمی وحرکتی به افرادي گفته می شود که به هر علت 
در سیستم حرکتی دچار ضعف یا اختلال یا ناتوانی باشند یا براي 

تحرك به پاره اي وسایل کمکی نیاز داشته باشند.

از نظر سازمان بهداشت جهانی )WHO(1 واژه معلولیت مفهومی 
کلی است که سه بعُد اصلی را شامل می شود: 1. مسائل مربوط به 
ساختار و عملکرد بدن )نقص(؛ 2. مسائل مربوط به فعالیت های 
فرد معلول در جامعه )ناتوانی(؛ ۳. مسائل مربوط به مشارکت فرد 
معلول در جامعه )معلولیت(. استناد اصلی ما برای تعریف این 
ناتوانی و معلولیت«  و  بین المللی نقص  واژه ها در »طبقه بندی 
)ICIDH(2 برمبنای دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت است که 

در سال 1980 طرح شده است ]4 ،2[.

براساس آماری که سازمان جهانی بهداشت اعلام کرده است، 
در سال 2011 آمار معلولان جهان در مقایسه با دهه نود قرن 
یافته  افزایش  به 15درصد  جهان  از 10درصد جمعیت  بیستم 
است که درمجموع آمار معلولان جهان به بیش از یک میلیارد 
نفر می رسد ]۳[. کروگ و کالینز۳ )1984( معتقدند دیگر افراد 
جامعه می توانند ناتوانی جسمی را به عنوان نوع نمایان تر معلولیت 
به آسانی مشاهده و درباره آن قضاوت کنند. فردي که شخصاً نوعی 
معلولیت جسمی وحرکتی4 را تجربه می کند، با فقدانی دردناك 
روبه روست که اهمیت جسمانی و عاطفی زیادي دارد ]6[.معلولیت 
مزبور بر شخص و اعضاي خانواده اش تأثیر می گذارد و از نظر تولید 
و هزینه هاي اجتماعی خسارت هاي زیادي را به وجود می آورد ]7[.

از جمله نیازها و مشکلات معلولان جسمی وحرکتی می توان به 
مواردی از این دست اشاره کرد: آموزش، اشتغال، تشکیل خانواده، 
و  ارتباط  برقراری  توان بخشی،  خدمات  رفت وآمد،  در  مشکل 

مشارکت در جامعه ]5[.

همان طورکه گفته شد، مشارکت اجتماعی5 نیز یکی از نیازهای 
تقبل  یعنی  اجتماعی،  مشارکت  است.  جسمی وحرکتی  معلولان 
آگاهانه انجام بخشی از امور در شکل معاندت و همکاری با میل و 
رغبت و به قصد بهبود در زندگی اجتماعی که سازمان دهی مناسبی 
نیز دارد. بنابراین مشارکت دخالت فعال در اندیشه، تصمیم گیری، 
برنامه ریزی، اجرا و ارزیابی مسائل مربوط به خود یا دیگران است ]8[. 

1. World Health Organization (WHO)
2. International Classification of Impairment, Disability and 
Handicap (ICIDH)
3. Kruege and Collins
4. Physical handicap
5. Social participation

با توجه به طبقه بندی بین المللی عملکرد و ناتوانی )ICF(6 یکی 
است.  اجتماعی در معلولان  از موضوعات مهم بحث مشارکت 
معلولیت که از آن با عنوان »محدودیت مشارکت« هم نام برده 
می شود، بار ارزشی دارد و براساس هنجارهای فرهنگی تعیین 
می شود. ازآنجاکه هنجارها و ارزش ها از جامعه ای به جامعه دیگر 
متفاوت است، معلولیت مفهومی نسبی می یابد و فقط می توان با 
معیار »مشارکت« آن را در جامعه ای سنجید. مشارکت براساس 
عوامل نقص و دامنه فعالیت و شرایط محیطی تغییر می کند ]2[.

باید توجه داشت که معلولان جسمی  حرکتی برای انجام کارهای 
روزمره خود به وسایل توان بخشی و محیط های ویژه نیاز دارند که 
موانع فیزیکی و امکان حرکت و مشارکت افراد ناتوان را در روند 
کلی فعالیت ها دشوار یا غیرممکن می سازد ]25[. کمک به معلولان 
مهارت هاي  و  عواطف  تکامل  و  رشد  به منظور  جسمی وحرکتی 
اجتماعی برای مشارکت موفق اجتماعی و گسترش مهارت هاي لازم 
براي زندگی مطلوب و ایجاد یا افزایش اعتمادبه نفس در برخورد با 
مشکلات ضروري به نظر می رسد.یکی از راه هاي رسیدن به اهداف 
ذکرشده آموزش مهارت هاي اجتماعی است. مهارتهاي اجتماعي 
بر رفتارهاي فراگرفتـه مطلوبي اشاره دارد کـه فرد را قادر مي سازد 
تا با دیگران رابطه مطلوبي داشته باشد و از واکنشهاي نامعقول 

اجتماعي خودداري کند ]26-28[.

قبیل  از  رفتارها  از  گسترده اي  طیف  اجتماعي7  مهارتهاي 
ارائه پاسخ های  با دیگران،  توانایي شروع  ارتباط مؤثر و مناسب 
مفید و شایسته، تمایل بـه رفتارهاي سخاوتمندانه و همدلانه و 
یاریگرانه، پرهیز از تمسخر و زورگویي به دیگران را شامل ميشود 
با  رفتارهای خاص مطابق  انجام  به  اجتماعی  مهارت های   .]9[
بین فردی  تعامل های  و  اجتماعی  محیط  الزام های  و  هنجارها 
و انجام  و بروزندادن رفتارهای ناپسند اجتماعی گفته می شود. 
داشتن این مهارت ها استقلال و قابلیت پذیرش و کیفیت مطلوب 
و  اجتماعی  سازش یافتگی  برای  و  می بخشد  بهبود  را  زندگی 

کارکرد بهنجار فرد مهم است ]11[. 

فقدان آموزش و عدم دریافت خدمات و فرصت های اجتماعي 
به دلیل ویژگی های نامناسب خدمات و موانع محیطي، پیام های 
پدیده  از  اجتماع  مناسب  عدم درك  دلیل  به  منفي  اجتماعي 
معلولیت و معلول، نگرش معلول نسبت به معلولیت و غیره سبب 
می شود که معلولان جسمي  حرکتي داراي نارسایی های گسترده 
مهارت های اجتماعي شوند. نارسایی هایی که به دلیل هم  پوشي با 
حیطه های سلامت رواني و اجتماعي به مرور زمان و در رویارویي 
با مراحل مختلف زندگي، گسترده و حتي تشدید می شوند ]14[. 
جسمی حرکتی  معلول  افراد  برای  خاص  آموزشی  فرصت  های 
به دلیل محدودیت  هایی که در تجربه کردن امور دارند اهمیت 

6. International Classification of Functioning and Disability
7. Social skills
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بیشتری دارد ]12[.

از جمله مطالعات مرتبط با موضوع مطالعه حاضر می توان به 
این مطالعات ذیل اشاره کرد:

1. کینگزنورث8 و همکارانش )1997( در پژوهشی با موضوع 
و  گوشه گیری  بر  اجتماعی  مهارت های  آموزش  تأثیر  »بررسی 
نتیجه  این  به  جسمی وحرکتی«  ناتوانی  دچار  کودکان  انزوای 
رسیدند که با فراگیري این مهارت ها افراد می توانند در محیط 

طبیعی حضور یابند ]12[؛

2. بنی اسد )1۳90( در پژوهشی با عنوان »بررسی تأثیر آموزش 
مهارت های زندگی با رویکرد توانمندسازی مددکاری اجتماعی بر 
سازگاری فردی اجتماعی دختران معلول جسمی وحرکتی« نشان 
داد که آموزش مهارت های زندگی بر تمام سطوح سازگاری فردی 

اجتماعی به جز سطح نشانگان عصبی مؤثر بوده است ]15[؛

۳. مستعلی و همکارانش )2004( در پژوهش خود با موضوع 
اعتمادبه نفس  بر  اجتماعی  مهارت های  آموزش  تأثیر  »بررسی 
مهارت های  کسب  که  دریافتند  جسمی وحرکتی«  معلولان 
اجتماعی از نکات مؤثر در بهبود وضعیت اعتمادبه نفس معلولان 

جسمی وحرکتی است ]16[؛

4. بقایی مقدم و همکاران )1۳90( نیز در پژوهشی با عنوان 
و  اضطراب  میزان  بر  زندگی  مهارت  های  آموزش  »اثربخشی 
شادی و کنترل خشم نوجوانان با ناتوانی جسمی حرکتی« نشان 
دادند با استفاده از آموزش گروهی مهارت های زندگی می توان 
اضطراب را کاهش و خشم را کنترل و شادی افراد با ناتوانی های 

جسمی حرکتی را افزایش داد ]22[.

5. حیدرپور و همکارانش )2007( نیز در پژوهش خود با عنوان 
»تأثیر آموزش مهارت های ارتباط مؤثر بر افزایش عزت نفس و 
به  تهران«  استان  جسمی وحرکتی  معلولان  کم رویی  کاهش 
از  )یکی  مؤثر  ارتباط  مهارت  آموزش  که  رسیدند  نتیجه  این 
و کم رویی معلولان  بر عزت نفس  اجتماعی(  مؤلفه های مهارت 

جسمی وحرکتی تأثیر شایانی دارد ]17[؛

6. میکولا9 و همکارانش )2015( نیز در پژوهش خود با موضوع 
با  »بررسی رابطه مشارکت اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط 
سلامت در افراد مبتلا به ام.اس )MS(« نشان دادند که مشارکت 
اجتماعی به طورچشمگیری با سن و طول مدت بیماری و کیفیت 

زندگی رابطه مستقیم دارد ]1۳[؛

که  دریافت  خود  پژوهش  در  نیز   )2008( شریفیان ثانی   .7
زنان  از جمله مشکلات دختران و  کمبود مشارکت در جامعه 

معلول جسمی وحرکتی است ]5[.

8. Kingsnorth
9. Mikola

شاهیوندی و همکاران )1۳9۳( نیز در پژوهشی با عنوان »نقش 
افزایش  در  شهری  ورزشی  مراکز  مناسب سازی  و  برنامه ریزی 
کاهش  دادند  نشان  اجتماعی«  مشارکت  و  بدنی  فعالیت های 
تحرك بدنی درنتیجه موانع محیطی و فیزیکی سبب حضور کمتر 
معلولان جسمی حرکتی در بین سایر افراد و مشارکت اجتماعی 

پایین خواهد شد ]18[.

مداخلات  مختلف  پژوهش های  بررسی  با  حاضر  مطالعه  در 
سطوح  بر  اجتماعی  مهارت های  آموزش  جمله  از  آموزشی 
اجتماعی زندگی افراد معلول جسمی وحرکتی مشاهده می شود. 
با توجه به طبقه بندی بین المللی عملکرد و ناتوانی و طبقه بندی 
بین المللی نقص و ناتوانی و معلولیت، مشارکت اجتماعی به عنوان 
تاکنون  این دو طبقه بندی اهمیت بسیاری دارد.  ابعاد  از  یکی 
اجتماعی  مشارکت  بهبود  برای  انجام شده  مطالعات  میان  در 
معلولان جسمی وحرکتی مداخله حرفه ای انجام نگرفته است. با 
توجه به مطالب گفته شده پژوهش حاضر با هدف شناخت تأثیر 
معلولان  اجتماعی  مشارکت  بر  اجتماعی  مهارت های  آموزش 

جسمی وحرکتی در بعُد کلی و نهادی و غیرنهادی انجام شد.

روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی بود که در سال1۳94 با 
استفاده از طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. 
اصول اخلاقی این مطالعه عبارت بود از: کسب رضایت آگاهانه، 
اختیار افراد برای ورود یا خروج از پژوهش، اطمینان دادن درباره 
و  شرکت کنندگان  برای  بی ضرربودن  اطلاعات،  محرمانه ماندن 
اجرای مداخله برای گروه کنترل با سنجش تمایل افراد. در این 
تحقیق شرکت کنندگان به صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه 
مداخله و کنترل تقسیم شدند. قبل از اجرای متغیر x با کمک 
پیش آزمون شرکت کنندگان انتخاب شده در هر دو گروه ارزیابی 
شدند. گروه  مداخله به طورتصادفی در معرض متغیر آزمایشی 
قرار گرفت و برای گروه کنترل متغیر x اجرا نشد. درپایان متغیر 

وابسته با پس آزمون در هر دو گروه ارزیابی شد ]19[.

معلولان  از  نفر   195 را  پژوهش  این  آماری  جامعه 
جسمی وحرکتی )120نفر زن و 75 نفر مرد( تشکیل می داد که 
در مجتمع آموزشی نیکوکاری رعد مرکز به صورت رایگان درحال 
حرفه آموزی بودند. در این تحقیق از روش نمونه گیری تصادفی 
نمونه ها )27 زن و ۳۳ مرد(  از  نفر  استفاده شد. شصت  ساده 
انتخاب و به صورت تصادفی و از طریق قرعه کشی به دو گروه 
مداخله و کنترل تقسیم شدند ]19[. گفتنی است که درابتدا 
تعداد اعضا 64 نفر بود که پس از ریزش چهار نفر از اعضا براساس 
معیارهای ورود و خروج شرکت در پژوهش، از ادامه همکاری در 

پژوهش کنار گذاشته شدند.

معیارهای ورود به فرایند مطالعه عبارت بود از: بهره هوشی 
طبیعی براساس پرونده و نظر روان شناس مرکز و سن بالای هجده 

بررسی تأثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر مشارکت اجتماعی معلولان جسمی وحرکتی مجتمع آموزشی نیکوکاری رعد مرکز
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و تمایل به شرکت در پژوهش. معیارهای خروج از روند پژوهش 
نیز شامل غیبت بیش از یک جلسه، تمایل نداشتن به شرکت در 

پژوهش و خروج از مرکز بود.

با پرسش نامه های مشارکت اجتماعی  داده های این پژوهش 
و ویژگی های جمعیت شناختی جمع آوري شد. در پرسش نامه 
و  جنسیت  سن،  تأهل،  وضعیت  جمعیت شناختی  ویژگی های 
میزان تحصیلات شرکت کنندگان در پژوهش سنجیده شد. با 
درنظرگرفتن ضوابط و قواعد که برای حصول اطمینان از اعتبار و 
پایایی پرسش نامه ها به کار می رود، پرسش نامه مشارکت اجتماعی 
ارزیابی شد. نکات بررسی شده شامل  یزدان پناه )1۳86( دقیقاً 
نظرخواهی از استادان و متخصصان به منظور تأمین اعتبار صوری 
و استفاده از روش های آماری همبستگی اجزا و تحلیل عاملی بود.

پرسش نامه در دو مرحله پیش آزمون شد. سپس براساس نتایج 
محاسبه شده و بررسی پاسخ های آن ها و انجام محاسبات آماری 
نظیر تحلیل عوامل و ضریب همبستگی و آزمون پایایی پرسش نامه 
نهایی تدوین شد. در پژوهش حاضر برای افزایش درجه اعتبار از 
اعتبار سازه ای نیز بهره گرفته شد؛ به طوری که نتایج به دست آمده 
دقیقاً نشان داد که مشارکت اجتماعی غیررسمی مهم ترین عامل 
در تبیین مشارکت اجتماعی بود. تحلیل عاملی نیز به طورکامل 
ساختار عاملی متغیر وابسته پژوهش را تأیید کرده بود؛ بنابراین 
اعتبار سازه ای ابزار پژوهش از طریق اعتباریابی عاملی10 تأیید شد.

نتیجه تحلیل عاملی برای هفده مورد طیف مشارکت اجتماعی 
 0/788  ،B.T.S و   K.M.O آزمون های  براساس  که  داد  نشان 
محاسبه شده بود. روش تحلیل عاملی اکتشافی سطح معناداری 
و قابلیت نکویی انجام عاملی 0/129 را نشان می داد که در سطح 
معنی داری 0/01، طیف ذکرشده قابلیت و نکویی انجام تحلیل 
عاملی را داشته است. گفتنی است از تحلیل عوامل برای شاخص ها 
و متغیرهای مستقل نیز استفاده شده است. برای سنجش پایایی 

10. Factor validity

داده ها روش توافق داخلی11 به کاررفت. مهم ترین شاخص توافق 
داخلی آزمون کرونباخ12 بود. شاخص مشارکت اجتماعی نهادی 
تا ۳6 و شاخص مشارکت اجتماعی  با دامنه تغییرات 0  افراد 
غیرنهادی افراد با دامنه تغییرات 0 تا ۳2 و شاخص مشارکت 

اجتماعی کل افراد با دامنه تغییرات 0 تا 68 بود.

به طورکلی این پرسش نامه از هفده سؤال پنج گزینه ای تشکیل 
بیشتر  )با طیف همیشه=چهار،  لیکرتی  به صورت  بود که  شده 
اوقات=سه، گاهی=دو، به ندرت=یک و اصلًا و نمی شناسم=صفر( 

دو زمینه را موردپرسش قرار می داد:

1. سنجش میزان مشارکت اجتماعی نهادی یا رسمی )گویه ها: 
17 ،16 ،14-12 ،4-1(؛

2. سنجش میزان مشارکت اجتماعی  غیرنهادی یا غیررسمی 
)گویه ها: 15 ،5-11( ]20[.

در این پژوهش مداخله شامل دو مرحله بود: 1. تشکیل گروه؛ 
روش  براساس  اجتماعی  مهارت های  آموزش  برنامه  اجرای   .2
مددکاری گروهی که اعضا به دو گروه سی نفره مداخله و کنترل 
هشت  طی  اجتماعی  مهارت های  آموزش  دوره  شدند.  تقسیم 
جلسه نود دقیقه ای برای گروه مداخله برگزار شد. طی مداخله 
مهارت روابط بین فردی مؤثر، رفتار شجاعانه، امتناع مؤثر، ابراز 
احساسات، مدیریت استرس، درخواست کمک )حمایت اجتماعی( 
بسته  براساس  مداخله  این  داده شد.  آموزش  انتقاد  مدیریت  و 
آموزشی مهارت های اجتماعی برگرفته از پایان نامه رمضانی ]28[ 
و کتاب های مختلف در این زمینه با همکاری استادان مددکاری 

اجتماعی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تنظیم شده است.

پس از گذشت دو هفته از پایان مداخلات آموزشی، داده هاي 
آماری برای انجام پس آزمون جمع آوری و سپس داده ها در دو 

11. Internal consistency
12. Cronbach coefficient

جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمرات زیرمقیاس مشارکت اجتماعی کل و نهادی و غیرنهادی در گروه های مداخله و کنترل در پیش آزمون پس آزمون.

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

تعداد
میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

مشارکتاجتماعیکل
30)3/31(41/35)2/06(21/38مداخله

30)3/19(23/77)3/13(23/76کنترل

مشارکتاجتماعینهادی
30)4/47(22/31)1/66(11/30مداخله

30)3/11(12/55)3/08(12/58کنترل

مشارکتاجتماعیغیرنهادی
30)2/51(19/04)1/35(10/08مداخله

30)3/00(11/22)2/85(11/18کنترل
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سطح توصیفی و تحلیلی تجزیه وتحلیل شد. برای تجزیه وتحلیل 
داده ها از نسخه شانزدهم نرم افزار SPSS و آمار توصیفي نظیر 
شامل  استنباطي  آمار  و  انحراف معیار  و  فراواني  و  میانگین 
آزمون هاي یومن ویتنی، لوین، کولموگروف اسمیرنوف، تی وابسته 

و مستقل و  کوواریانس1۳ استفاده شد. 

یافته  ها

به آزمون های  با توجه  یافته های جمعیت شناختی پژوهش   
یومان ویتنی و تی نشان داد که بین دو گروه مداخله و کنترل 
و وضعیت  تحصیلات  متغیر سن، جنسیت،  پراکندگی  نظر  از 
تأهل تفاوت معنادار وجود نداشت )P>0/05(. یعنی با توجه به 
تصادفی سازی و آزمون های صورت گرفته دو گروه با یکدیگر همتا 

13. ANCOVA

بود و این متغیرها در یافته های پژوهش حاضر تأثیرگذار نبود. 
با بررسی مؤلفه های جمعیت شناختی مشارکت کنندگان نتایج 
به دست آمده از میانگین سنی 26/9 در گروه مداخله و 27/9 در 
گروه کنترل حکایت داشت. از نظر وضعیت تأهل افراد مجرد با 
26 نفر در گروه مداخله و 24 نفر در گروه کنترل بیشترین فراوانی 
را داشتند. در زمینه میزان تحصیلات در هر دو گروه کنترل و 
مداخله بیشترین فراوانی در مقاطع تحصیلی زیردیپلم بود. از نظر 
وضعیت جنسیتی بیشترین تعداد را مردان با 17 نفر در گروه 

مداخله و 16 نفر در گروه کنترل داشتند. 

نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین   1 شماره  جدول  در 
مشارکت  اجتماعی کل و نهادی و غیرنهادی در گروه های مداخله 
و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است. با مقایسه 
میانگین نمرات مشارکت اجتماعی کل و نهادی و غیرنهادی در 
در  نمرات  که  داد  نشان  مداخله  گروه  پس آزمون  پیش آزمون، 

جدول 2. پیش فرض همگنی واریانس نمرات مشارکت اجتماعی گروه اول در پس آزمون با توجه به متغیرهای بررسی شده در آزمون لوین.

آزمون لوین برای برابری واریانس هامتغیرها

گروهها
Fدرجهآزادیمعنیداری

0/180581/846

جدول 3. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای فرض طبیعی بودن متغیر مشارکت اجتماعی در دو گروه مداخله و کنترل.

P مقدار آماره کولموگروف اسمیرنوف آزمون گروه

0/643 0/673 پیشآزمون
مداخله

0/559 0/521 پسآزمون

0/751 0/354 پیشآزمون
کنترل

0/701 0/591 پسآزمون

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه نمرات پس آزمون گروه مداخله با گروه کنترل.

مجموع منبع تغییراتمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

مجذور 
میانگین

FSig.توان آماریاندازه اثر

مشارکتاجتماعیکل
0/31310/31365/040/9530/230/32پیشآزمون

3897/4113897/41170/460/0030/480/90گروه

مشارکتاجتماعینهادی
1/4911/4962/220/850/330/42پیشآزمون

1518/3811518/38265/490/0140/410/90گروه

مشارکتاجتماعی
غیرنهادی

0/9710/9758/230/820/300/53پیشآزمون

631/111631/11215/380/0350/460/95گروه
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پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون افزایش یافته است.

نتایج جدول شماره 2 نشان می دهد که پیش فرض همگنی 
واریانس ها در هر دو گروه تأیید شده است. این امر بیانگر آن است 
که بین واریانس نمرات مشارکت اجتماعی گروه های مطالعه شده 
تفاوت معناداری وجود ندارد. میزان سطح معنی داری در آزمون 
لوین برای همگنی واریانس باید بیش از 0/05 باشد و این مقدار 

هرچه به یک نزدیک تر باشد، ارزش بیشتری دارد.

با توجه به نتایج جدول شماره ۳ و مقادیر P به دست آمده در 
تمام موارد پیش آزمون و پس آزمون در بین هر دو گروه مداخله و 
کنترل بزرگ تر از 0/05 است؛ بنابراین فرضیه صفر تأیید می شود. 
به دلیل آنکه داده های متغیر وابسته به طورطبیعی توزیع شده است، 
برای آزمون متغیر مشارکت اجتماعی و هریک از خرده مقیاس های 

آن می توان از آزمون های پارامتریک استفاده کرد.

نتایج جدول شماره 4 نشان داد بین میزان مشارکت اجتماعی 
کل و نهادی و غیرنهادی معلولان جسمی وحرکتی قبل و بعد از 
آموزش مهارت های اجتماعی تفاوت معناداری وجود داشت که در 
مرحله پس آزمون تأیید شد. بنابراین نتیجه گرفته می شود در این 
پژوهش مهارت های اجتماعی توانسته است مشارکت اجتماعی کل 
 ،Eta=0/41( و نهادی )F)1/58(=170/46 و P=0/00 ،Eta=0/48(
 P=0/0۳ ،Eta=0/46( و غیرنهادی )F)1/58(=265/49 و P=0/01

و F)1/58(=215/۳8( معلولان جسمی وحرکتی را افزایش دهد.

براساس جدول شماره 5 مقدار احتمال آزمون لوین بزرگ تر از 

عدد 0/05 بود که برابری واریانس های دو گروه و کمتربودن سطح 
معنی داری آزمون تی از 0/001 را نشان می داد. ازاین رو با توجه به 
مقدار تی محاسبه شده، بین میانگین نمره مشارکت اجتماعی کل 
و نهادی و غیرنهادی گروه های مداخله و کنترل تفاوت معنی داری 

وجود داشت.

بحث

مطالعات متعددی در زمینه تأثیر آموزش مهارت های اجتماعی 
بر سطوح اجتماعی زندگی افراد معلول جسمی وحرکتی صورت 
گرفته است؛ اما در زمینه بحث مشارکت اجتماعی محدودیت 
حاضر  پژوهش  هدف  براین اساس  می خورد.  به چشم  پژوهشی 
مشارکت  بر  اجتماعی  مهارت های  آموزش  اثربخشی  بررسی 
اجتماعی معلولان جسمی وحرکتی مراجعه کننده به مرکز آموزشی 
نیکوکاری رعد تهران بود. نتایج این پژوهش نشان داد که بین 
از آموزش مهارت هاي  افراد قبل و بعد  مشارکت اجتماعي کل 
افراد  کل  اجتماعی  مشارکت  بین  نیز  و   )P=0/00۳( اجتماعي 
آموزش دیده و آموزش ندیده در گروه اول و دوم )P<0/05( تفاوت 
معناداري وجود دارد. همچنین نتایج تحقیق نشان داد که بین دیگر 
ابعاد مشارکت اجتماعی شامل مشارکت نهادی و غیرنهادی قبل و 
بعد از آموزش مهارت های اجتماعی و نیز بین افراد آموزش دیده و 

آموزش ندیده در گروه ها تفاوت معناداری وجود دارد.

پژوهش اندکی به طورمستقیم به آموزش مهارت های اجتماعی 
روی معلولان جسمی وحرکتی پرداخته است؛ اما نتایج تعدادی از 

جدول 5. نتایج آزمون تی مربوط به مقایسه میانگین نمرات دو گروه مداخله و کنترل از نظر میزان مشارکت اجتماعی کل و نهادی و غیرنهادی در پیش آزمون پس آزمون.

میانگینتعدادگروه هامتغیر
)انحراف معیار(

تفاوت 
میانگین

ملاک 
t آزمون

درجه 
آزادی

مقدار 
احتمال

شآزمون
پی

مشارکتاجتماعیکل
)2/06(3021/38آزمایش

-2/385/430580/12
)3/13(3023/76کنترل

مشارکتاجتماعینهادی
)1/66(3011/30آزمایش

-1/282/742580/104
)3/08(3012/58کنترل

مشارکتاجتماعیغیرنهادی
)1/35(3010/08آزمایش

-1/102/598580/146
)2/85(3011/18کنترل

سآزمون
پ

مشارکتاجتماعیکل
)3/31(3041/35آزمایش

17/587/548580/000
)3/19(3023/77کنترل

مشارکتاجتماعینهادی
)4/47(3022/31آزمایش

9/763/115580/000
)3/11(3012/55کنترل

مشارکتاجتماعیغیرنهادی
)2/51(3019/04آزمایش

7/822/943580/000
)3/00(3011/22کنترل
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بررسی تأثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر مشارکت اجتماعی معلولان جسمی وحرکتی مجتمع آموزشی نیکوکاری رعد مرکز

پژوهش های مشابه با نتایج پژوهش حاضر همسو و همگام است. 
به عنوان مثال نتایج مطالعه حیدرپور و همکارانش )2007( از 
اثربخش بودن آموزش مهارت های ارتباط مؤثر بر افزایش عزت نفس 
داشت  حکایت  جسمی وحرکتی  معلولان  کم رویی  کاهش  و 
]17[. رحیمی و سلیمانی نیا )2008( نیز نشان دادند با طراحی 
برنامه هایی به منظور آموزش مهارت های زندگی به کودکان معلول 
می توان آنان را برای مشارکت بیشتر در فعالیت های اجتماعی 

آماده کرد ]21[.

یافته های این پژوهش با نتایج برخي تحقیقات مشابه خارجی 
همسو است. به عنوان مثال مولر14 و همکارانش )2015( نشان دادند 
آموزش مهارت های اجتماعی در افراد مبتلا به ضایعه نخاعی با 
حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی بیشتر و افسردگی کمتر مرتبط 
و همکارانش  کینگزنورث  پژوهش  نتایج  است ]2۳[. همچنین 
)1997( در زمینه بررسی اثربخشی آموزش مهارت های اجتماعی 
بر گوشه گیری و انزوایی افراد مبتلا به ناتوانی جسمی وحرکتی 
نشان داد که این آموزش ها گوشه گیری و انزوا را کاهش و به دنبال 

آن مشارکت اجتماعی را نیز افزایش می دهد ]24[.

با وجود تمام مطالب گفته شده و بررسی های انجام شده نکته 
حائز اهمیت در تأثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر مشارکت 
اجتماعی یافتن زمینه های مشارکت و سپس آموزش مهارت های 
به  جسمی وحرکتی  معلول  افراد  سوق دادن  درراستای  لازم 

مشارکت اجتماعی و رهایی از محدودیت در مشارکت است.

نتیجه گیری

براساس یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت که آموزش 
مهارت های اجتماعی عامل مؤثری در مشارکت اجتماعی معلولان 
جسمی وحرکتی در هر دو سطح نهادی و غیرنهادی است. نتایج 
مشارکت  میزان  در  معناداری  تفاوت  وجود  از  حاضر  پژوهش 
اجتماعی افراد قبل از آموزش مهارت های اجتماعی و نیز افراد 

آموزش دیده و آمورش ندیده حکایت دارد.

محدودیت ها

روحی وروانی  شرایط  حاضر  مطالعه  محدودیت  مهم ترین 
نمونه های پژوهش در زمان پاسخ به پرسش نامه بود که بر نمره 
پیش آزمون و پس آزمون تأثیر می گذاشت و این امر خارج از کنترل 
پژوهشگر بوده است. تمایل اندك توانیابان مرکز به همکاری در 
تحقیق به سبب اجراهای پژوهش های متعدد محققان مختلف، 
جلسات،  تشکیل  برای  درنظرگرفته شده  فضای  مناسب نبودن 
مهارت های  زمینه  در  منابع  و  اطلاعات  به  دشوار  دسترسی 
اجتماعی، به ویژه مشارکت اجتماعی معلولان جسمی وحرکتی در 

ایران از جمله محدودیت های دیگر پژوهش بود.

14. Muller

پیشنهادها

پیشنهاد  اثربخشی مداخله  و  به دست آمده  نتایج  به  توجه  با 
می شود کارکنان و برنامه ریزان حوزه سلامت روان کاربرد آموزش 
مهارت های اجتماعی را به عنوان یکي از روش هاي آموزشی درمانی 
مؤثر بر افزایش مشارکت اجتماعی معلولان جسمی وحرکتی بیشتر 
مدنظر قرار دهند. افزون براین توصیه می شود در کلینیک های 
روان شناسی و مشاوره و مددکاری اجتماعی از این روش برای 
پیشگیری یا کاهش مشکلات سلامت روان و بهبود مشارکت 
به  توجه  با  شود.  استفاده  جسمی وحرکتی  معلولان  اجتماعی 
اثربخشی مداخله توصیه می شود تعمیم پذیری نتایج در دیگر 
مراکز توان بخشی به تفکیک زن و مرد بااحتیاط بررسی و بسته 

آموزشی مجزا برای زنان و مردان فراهم شود. 

تشکر و قدرداني

پورحسین  پریا  ارشد خانم  پایان نامه کارشناسی  از  مقاله  این 
و  بهزیستی  اجتماعی دانشگاه علوم  هندآباد در گروه مددکاری 
توانبخشی گرفته شده است. درپایان از سرکارخانم الهام ترابی و 
کارکنان محترم مرکز رعد که کمک شایانی در پیشبرد هرچه بهتر 
پژوهش داشتند و شرکت کنندگان محترم که با حوصله همواره در 

انجام پژوهش همکاری کردند تشکر و قدردانی می شود.
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