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Background Social skills play an important role in children’s emotional health and well-being. Therefore, 
Social Skills Training (SST) of children is very important.
Objective This study was to determine the effect of SST by teacher on mental health of female primary 
school students.
Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test design conducted on 24 female 
primary school students (third grade) in Rasht, Iran in 2017-2018. Their parents and teachers completed 
questionnaires before and after SST intervention. The sessions were held during the school year. For SST 
of students, intervention was provided to their teacher who was in daily contact with them. Methods of 
cognitive behavioral skills and positive reinforcement were used for SST. The Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ) and the Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters (MESSY) were used to 
assess mental health and social skills, respectively. Data were analyzed using statistical tests including 
Wilcoxon test and paired t-test in SPSS V.21 software.
Results The mean total score of MESSY decreased significantly from 225.54±13.65 to 219.12± 18.59 after 
the intervention (P=0.033). Among the subscales of SDQ, the mean of hyperactivity-attention deficit 
decreased only from 3.95±2.49 to 2.62±1.55 after the intervention, which was significant (P=0.020).
Conclusion The SST of female primary school students by the teacher do not lead to significant changes 
in their social skills and mental health.
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Extended Abstract

Introduction

hildren and adolescents under the age of 
15 make up about a quarter of Iran’s popu-
lation [1]. Education in the early years of 
life plays an important role in learning so-

cial skills [2], and affects the person’s future life [3] and 
even psychological adjustment in adulthood [4]. Teach-
ing social skills to children is necessary to live in today’s 
world [5]. Social skills are the skills that we use every day 
to interact and communicate with others. They include 
verbal and non-verbal communication, such as speech, 
facial expression, gesture and body language [8]. Having 
social skills at school is of particular importance. Starting C
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conversation, understanding speech, hearing, sympathy, 
problem solving, and apologizing are some of social skills 
that children need to acquire [10]. These skills can be pro-
vided to students through classroom-based behavioral 
interventions [11]. There are some studies that support 
the efficacy of these interventions provided by teacher on 
children’s social skills and behavioral problems [8]. The 
current study aims to determine the effect of Social Skills 
Training (SST) by training teachers on mental health of 
female primary school students.

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design conducted on female third-grade primary 
school students in Rasht, Iran in 2017-18. Parents and 
teachers completed questionnaires before and after inter-
vention. The sessions were held during the school year. 
For SST of students, intervention was provided to their 
teacher who was in daily contact with them. Methods of 
cognitive behavioral skills and positive reinforcement 
were used for SST of students. The Strengths and Dif-
ficulties Questionnaire (SDQ) and Matson Evaluation 
of Social Skills with Youngsters (MESSY) was used to 
assess mental health and social skills of students, respec-
tively. Data were analyzed using statistical tests including 
Wilcoxon test and paired t-test in SPSS v.21 software. 

Results

In this study, 24 nine-year-old female primary school 
students participated. The mean age of their mothers and 
fathers was 37.79±3.32 and 41.08±4.42 years, respec-
tively. Most of their mothers (70.8%) and fathers (58.3%) 
had bachelor’s degree. All students were living with their 
parents. According to parents, the mean total score of 
MESSY decreased significantly from 225.54±13.65 to 
219.12±18.59 after the intervention (P=0.033). More-
over, according to the teacher, among the subscales of 
SDQ (mental health), the mean subscale of hyperactivity-
attention deficit decreased from 3.95±2.49 to 2.62±1.55 
after the intervention, which was statistically significant 
(P=0.020).

Discussion

Based on the results of the present study, it can be said 
that, from the parents’ point of view, no positive change 
in their children’s behavior was observed after SST by 
teacher in the classroom. The teacher observed improve-
ment in all domains of SDQ, but this improvement was 
significant only in the hyperactivity-attention deficit do-
main. Based on the MESSY score, parents did not report 

any positive change after intervention, while some chang-
es were reported by the teacher but they were not signifi-
cant. These results are not consistent with the findings of 
Han et al. [8] and Finlon et al. [12], but are in line with 
the results of Grillich et al., who reported no significant 
difference between case and control groups in terms of 
social and emotional experiences in school, physical ac-
tivity, happiness and attention [13]. In most studies, edu-
cational interventions for SST have been performed by 
child and adolescent psychologists or mental health ex-
perts [14-17]. The results indicates the importance of the 
scientific knowledge and practical experience of teacher 
for SST. The SST of students by teacher in our study did 
not show a significant positive effect on mental health and 
social skills of female school students. Perhaps the train-
ing provided to the teacher was not sufficient or the indi-
vidual characteristics of the teacher influenced the results.
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مقاله پژوهشی 

تأثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر سلامت روان دانش آموزان دختر یک کلاس در مقطع ابتدایی

زمینه مهارت های اجتماعی نقش بسیار مهمی در سلامت عاطفی و بهزیستی کودکان دارند. بنابراین آموزش مهارت های اجتماعی به 
کودکان از اهمیت زیادی برخوردار است. 

هدف هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش مهارت های اجتماعی بر سلامت روان دانش آموزان دختر یک کلاس در مقطع 
ابتدایی شهر رشت از طریق آموزش به معلم بوده است. 

روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی با استفاده از پیش آزمون و پس آزمون بود. این مطالعه در خلال سال 1396 تا 1397 در 
یک کلاس پایه سوم ابتدایی شهر رشت در نیمسال اول انجام شد. والدین و معلمان پرسش نامه ها را قبل و بعد از مداخله پر کردند. آموزش 
مهارت های اجتماعی به دانش آموزان، ازطریق آموزش به معلم مربوطه که هر روز در ارتباط با دانش آموزان بود، انجام شد. از متد های 
شناختی رفتاری و تقویت مثبت استفاده شد. جهت ارزیابی اثربخشی مطالعه از چک لیست سنجش توانایی ها و مشکلات برای ارزیابی 
سلامت روان و ماتسون برای ارزیابی مهارت های اجتماعی استفاده شد. جهت آنالیز آماری اطلاعات از آزمون رتبه علامت دار ویلکاکسون 

و آزمون تی زوجی و نرم افزار SPSS نسخه 21 استفاده شد. 
یافته ها در این مطالعه میانگین سنی مادران 3/32 ± 37/79 سال و میانگین سنی پدران 4/42 ± 41/08 سال بوده است. میانگین نمره 
کلی مهارت های اجتماعی والدین از 13/65±225/54 قبل مداخله به 18/59±219/12 بعد مداخله رسید که کاهش معنادار داشته است 
)P =0/033(. همچنین بر اساس پرسش نامه سلامت روان معلم، از میان خرده مقیاس ها، میانگین خرده مقیاس بیش فعالی-کمبود توجه از 

.)P=0 /020( 2/49±3/95 قبل مداخله به 1/55±2/62 بعد مداخله رسید که کاهش معنادار داشته است
نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که آموزش مهارت های اجتماعی به کودکان توسط معلم به صورت کلی تغییرات 

معنی داری را در بهبود این مهارت ها و رفتار کودکان ایجاد نکرد.

کلیدواژه ها: 
مهارت های اجتماعی، 
سلامت روان، آموزش
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مقدمه

بر اساس آخرین اطلاعات جمعیتی در سال 1395، کودکان 
و نوجوانان زیر 15 سال حدود یک چهارم جمعیت کشورمان را 
تشکیل می دهند ]1[. امروزه با توجه به پیچیدگی جوامع و بروز 
ناهنجاری های رفتاري در بین کودکان و نوجوانان، پرداختن به 
فرایند اجتمـاعی شـدن آن هـا اهمیت زیادی پیدا کرده است. 
دیدگاه های  و  آموخته ها  و  نخستین  سال های  تربیت  چگونگی 
فکری و اجتماعی در یادگیری مهارت های ارتباطی مؤثر است و 

زندگی فرد در مراحل بعدی را تحت تأثیر قرار می دهد ]3 ،2[. 
مهارت های اجتماعی شامل رفتارهایی اکتسابی است که از طریق 
مدل سازی و مشاهده آموخته شده، رفتار کلامی و غیر کلامی را دربر 
می گیرد ]4[. مهارت های اجتماعی آن دسته از رفتارهایی است که 
برای تعامل مؤثر با دیگران، شناخت و پاسخ دادن به نشانه های 
خاص،  موقعیت های  در  مناسب  واکنش های  اعمال  اجتماعی، 
موقعیت های  در  تعدیل  و  بین فردی  درگیری های  از  جلوگیری 

ساده و پیچیده لازم است ]5[. 
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مهارت های اجتماعی امکان ارتباط مؤثر با دیگران را فراهم 
می کند.  جلوگیری  اجتماعی  نامناسب  واکنش  از  و  می کند 
همکاری، مشارکت در کار گروهی،-کمک کردن به دیگران، آغازگر 
رابطه بودن، تقاضای کمک کردن،-تعریف و تمجید از دیگران 
یادگیری  رفتارهاست.  نوع  این  از  مثال هایی  کردن  قدردانی  و 
رفتارهای فوق و ایجاد رابطه مؤثر با دیگران یکی از مهم ترین 
دستاوردهای دوران کودکی است. متأسفانه همه کودکان موفق به 
یادگیری این مهارت ها نمی شوند ]6[. مهارت های اجتماعی نقش 
بسیار مهمی در سلامت عاطفی و بهزیستی کودکان دارند. بدون 
برقراری روابط دوستانه، مدرسه می تواند مکانی بسیار دلگیر و 
ناخوشایند باشد که کودک ممکن است بخواهد از آن دوری کند. 
انواع مختلفی از مهارت های اجتماعی وجود دارد که کودکان باید 
آن ها را کسب کنند: سلام کردن، شروع گفت وگو، درک و شنیدن، 
همدردی، حل مسئله و عذرخواهی. فقدان مهارت های اجتماعی 
و عدم توانایی در برقراری ارتباط با دیگران، دوستی و حل و فصل 
اختلافات می تواند منجر به شکست و نگرانی بیشتر دانش آموزان 
شود ]7[. این مهارت ها را می توان از طریق برنامه های رفتاری 
مبتنی بر کلاس ارائه داد و مهارت های اجتماعی کودکان را بهبود 
بخشید. برنامه های مستقر در مدرسه دارای چندین مزیت است، 
از جمله دسترسی خوب به کودکان و فرصت انجام کار و تمرین 
در  دانش آموز  و  معلم  تعامل  مهارت ها در محیط مدرسه ]8[. 
حیطه های آموزشی، عاطفی و رفتاری می تواند منجر به پیشرفت 
تحصیلی، عاطفی و اجتماعی دانش آموزان شود ]9[. تعامل نزدیک 
بین معلم و دانش آموز در کلاس های درس از سازوکارهای اصلی 

رشد روانی و اجتماعی در مدرسه ابتدایی است ]10[. 

قائمی و همکاران در مقاله ای مروری با عنوان »تأثیر برنامه های 
مبتنی بر مدرسه روی کاهش مشکلات سلامت روان کودکان سن 
مدرسه« بر نقش معلمین در کنار والدین تأکید کردند ]11[. فینلون 
و همکارانش اثربخشی برنامه آموزش هیجان ها و رفتارهای تطابقی را 
از طریق مداخلات مبتنی بر آموزش حل مسئله از طریق معلم انجام 
دادند و نتایج حاکی از کاهش معنی دار عواطف منفی در گروه آزمایش 
نسبت به گروه کنترل بود ]12[. هان و همکارانش اثربخشی آموزش 
مهارت های اجتماعی1 به کودکان پیش دبستانی از طریق معلم را 
ارزیابی کردند و نتایج حاکی از بهبود این مهارت ها بود ]8[. گریلیچ و 
همکارانش در تأثیر برنامه های بهبود سلامت دانش آموزان را از طریق 
معلم ارزیابی کردند. در این مطالعه تفاوت معنی دار آماری بین گروه 
آزمایش و کنترل در حیطه های تجارب اجتماعی و هیجانی در مدرسه، 
فعالیت بدنی، شادکامی و میزان توجه مشاهده نشد آن ها مطالعه خود 
را از سال2010 تا 2016 در کشور اتریش-با هدف ارزیابی اثربخشی 
برنامه ارتقای سلامت در دانش آموزان سال سوم ابتدایی انجام دادند. 
درنهایت محققین نتوانستند تفاوت معنا داری در پیامد ها بین دو گروه 
پیدا کنند و تنها تفاوت معنا دار در زیرگروه مهارت های حرکتی دیده 

1. Social Skills Training (SST)

شد که در گروه آزمایش بهبود یافته بود ]13[.

در مطالعه ای که روی کودکان پیش دبستانی در ایران انجام 
آموزش دیده  افراد  توسط  اجتماعی  مهارت های  آموزش  شد 
منجر به کاهش معنی دار پرخاشگری در گروه آزمایش نسبت 
به گروه کنترل شد ]14[. چندین مطالعه در خصوص آموزش 
مهارت های اجتماعی روی دانش آموزان دبیرستانی در کشورمان 
انجام شده ]16 ،15[. فرید مرندی و همکارانش در سال 1398 
تأثیر آموزش حل مسئله به کودکان پیش دبستانی را در بهبود 
مهارت های اجتماعی و روابط بین فردی آنان سنجیدند و نتایج 
مثبت به دست آوردند. آموزش ها در این مطالعه توسط پژوهشگر 
آموزش  مطالعات  از  بسیاری  در   .]17[ انجام شد  آموزش دیده 
مهارت های اجتماعی توسط روان شناسان و افراد آموزش دیده در 
این حوزه صورت می گیرد. معلمان با حضور مداوم در کلاس، 
همچنین  و  جدید  مهارت های  تمرین  برای  مکرر  فرصت های 
تعمیم مهارت های مثبت را فراهم می کنند و یک رویکرد مهم 
برای آموزش مهارت های اجتماعی به دانش آموزان، آموزش به 
آن ها از طریق معلم است ]11[. با توجه به محدود بودن مطالعات 
در مورد آموزش مهارت های اجتماعی از طریق معلم در مدارس 
ابتدایی در کشورمان، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش 
یک  دختر  دانش آموزان  روان  بر سلامت  اجتماعی  مهارت های 
کلاس در مقطع ابتدایی شهر رشت از طریق آموزش به معلم در 

سال 97-1396 انجام شد.

روش ها

پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع کاربردی و به لحاظ نحوه 
جمع آوری داده ها از نوع نیمه تجربی با پیش آزمون و پس آزمون-

است. جامعه آماری، دانش آموزان کلاس سوم ابتدایی شهر رشت 
در سال 97-1396 بودند. 

نمونه گیری با روش دردسترس و غیرتصادفی و به صورت پایلوت 
روی همه 24 نفر دانش آموزان دختر یک کلاس در مدرسه غیرانتفاعی 
در منطقه ای متوسط از نظر اجتماعی اقتصادی در شهر رشت انجام 
شد. کودکان کلاس سوم حدود نیمی از تجربیات مقطع ابتدایی را 
از مدرسه غیرانتفاعی،  انتخاب نمونه  پشت سر گذاشته اند و علت 
دولتی  مدارس  در  مشابه  آموزشی  برنامه های  تداخلات  از  پرهیز 
و عدم آشنایی قبلی کودکان با آموزش های مربوطه بود. ابتدا یک 
جلسه توجیهی برای والدین )پدر یا مادر( و اولیای مدرسه برگزار 
شد و رضایت آگاهانه از کودکان و والدین گرفته شد. سپس هریک از 
کودکان همراه والدین به طور جداگانه توسط دستیار روان پزشکی مورد 
ارزیابی قرار گرفتند و هیچ کدام از آن ها مشکل طبی یا روان پزشکی 
بر اساس ملاک های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
از کودکان سابقه شرکت در  نداشتند. هیچ کدام  )ویرایش پنجم(2 

 2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
(DSM-5)

طاهره اصغری و همکاران. تأثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر سلامت روان دانش آموزان دختر یک کلاس در مقطع ابتدایی

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa


33

بهار 1401. دوره 31. شماره 1

سایر برنامه های آموزش مهارت های اجتماعی نداشتند و همه 24 نفر 
دانش آموزان کلاس در مطالعه شرکت کردند. اکثر کودکان تک فرزند 
و از خانواده هایی با طبقه اجتماعی اقتصادی متوسط بودند. در اغلب 

موارد مادران پرسش نامه ها را پر کردند.

آموزش تئوری مهارت های اجتماعی بر اساس دستورالعمل، توسط 
تیم پژوهشی شامل یک روان پزشک کودک و نوجوان و یک روان شناس 
کودک و یک دستیار روان پزشکی، به معلم اصلی کلاس که ارتباط 
هر روزه با دانش آموزان داشت انتقال داده شد. آموزش مهارت های 
اجتماعی به معلم طی پنج جلسه نوددقیقه ای تئوری و عملی به صورت 
آموزش  در کلاس  مربوطه  معلم  مستقل صورت گرفت. همچنین 
مهارت های اجتماعی در مدت هجده جلسه 45 دقیقه ای که در کلاس 
دیگری توسط تیم پژوهش انجام گرفت، شرکت کرد )پژوهش موازی 
با پژوهش حاضر با عنوان آموزش مهارت های اجتماعی به دانش آموزان 
از طریق کارشناسان سلامت روان به صورت هم زمان در حال انجام بود 
که هجده جلسه 45 دقیقه ای را شامل می شد(. معلم، خانمی 45 ساله، 
متأهل، با تحصیلات لیسانس و سابقه کار 14 سال تدریس در مقطع 
ابتدایی بود که با استفاده از آموزش های مذکور و بر اساس دستورالعمل، 
هفته ای یک ساعت مهارت های اجتماعی را به دانش آموزان آموزش 
می داد و در طول هفته نیز در هر زمانی که موردی برای استفاده از 
مهارت ها پیش می آمد، به دانش آموزان برای استفاده از مهارت مربوطه 
کمک می کرد. نکات، ابهام و سؤالات وی در طول هفته به صورت 
حضوری یا با تلفن بررسی می شد. تعداد جلسات بر اساس پروتکل 

آموزشی، هجده جلسه بود. والدین و معلمان پرسش نامه های خود ایفا را 
قبل و دو نوبت بعد از مداخله پر کردند. نوبت اول بعد از اتمام جلسات 

آموزشی و نوبت دوم پایان سال تحصیلی دانش آموزان بود.

محتوای برنامه آموزشی

 محتوای پروتکل آموزش مهارت های اجتماعی شامل کتاب 
برنامه  اساس  بر  که  بود  کودک  کار  کتاب  و  مربی  راهنمای 
آموزشی »مهارت های زندگی برای کودکان شش تا دوازده ساله« 
با سفارش دفتر سلامت روان وزارت بهداشت و توسط انجمن 
روان پزشکی کودک و نوجوان طراحی شده است. بسته با هدف 
فراهم آوردن مجموعه ای کامل، جامع، ساده، کاربردی و متناسب 
با ویژگی های گروه سنی کودکان شش تا دوازده سال ایرانی تهیه 
شد. این پروتکل شامل راهنمای کاربردی مرحله به مرحله همراه 
با مثال هایی متناسب با سن کودک برای اجرا بود که می توانست 
معلم یا مشاور تربیتی از سطح دیپلم به بالا باشد و دربرگیرنده 
10 مهارت بود. خودآگاهی، همدلی، ارتباط مؤثر، تفکر خلاق-

استرس،  با  مقابله  هیجانات،  مدیریت  مسئله،  حل  نقاد،  تفکر 
تصمیم گیری و مهارت جرئت ورزی و نه گفتن ]18[.

جلسات به صورت پرسش، پاسخ و ایفای نقش بر گزار شد و از 
روش های شناختی رفتاری و تقویت مثبت استفاده شد. تمرین های 
گروهی و تکالیف خانه هم در مواردی داده شد )جدول شماره 1(. 
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جدول 1. چکیده ای از مطالب ارائه شده در جلسات آموزشی

گزارشاتموضوعجلسات

آگاهی نسبت به بدن و تصویر خود،  آگاهی به علایق و نیازهای خود، آگاهی به توانایی ها و ناتوانی خود، آگاهی به مسئولیت ها مهارت خودآگاهی1 و 2
در قبال خود و دیگران.

 مقدمه بر اهمیت مهارت، چگونگی درک احساسات دیگران، آگاهی از تأثیر رفتارها روی دیگران، آگاهی از احساسات و مهارت همدلی3 و 4
نیازهای دیگران و احترام به آن ها.

مراحل حل مسئله، حل اختلاف و دعواها، حل مسائل دشوار و پیچیده بر سر دو راهی ها.مهارت حل مسئله5 و 6

مقدمه و تعریف تصمیمات مهم و ساده، آشنایی با انواع روش های تصمیم گیری، مراحل تصمیم گیریمهارت تصمیم گیری7

 تعریف ارتباط و اجزای آن، انواع مهارت های ارتباطی و شناخت افراد و کاربرد آن، تعریف حریم و انواع حریم ها )حریم مهارت برقراری ارتباط9 و 8
خصوصی، حریم شخصی، حریم اجتماعی(، مهارت گوش دادن فعال.

مهارت مدیریت هیجانات و 12 و 11 و 10
 تعریف اضطراب و ترس و مدیریت آن، خشم و عصبانیت و مدیریت آن، آشنایی با انواع روش های آرام سازی.سازگاری با آن ها

شناخت ویژگی های خود و توصیف آن ها به منظور برقراری دوستی، یافتن علایق مشترک، آشنایی با رفتار دوستانه و تأثیر آن مهارت دوست یابی14 و 13
بر روابط، آشنایی با قوانین اجتماعی و درک و کاربرد، کاربرد کلمات و لحن مناسب در روابط دوستانه.

ویژگی بیان قاطعانه، منفعلانه و پرخاشگرانه، مخالفت کردن محترمانه با درخواست یا پیشنهاد دیگران، پاسخ منفی به مهارت بیان قاطعانه16 و 15
درخواست غیرمنطقی و روش های نه گفتن.

مهارت فکر کردن همراه با انتقاد 17
آشنایی با اهمیت فکر کردن همراه با انتقاد و ارزیابی و چگونگی اجرا، روش های به دست آوردن اطلاعات و ارزیابی آن.و ارزیابی

ویژگی های افراد نوآور و خلاق، آشنایی با عواملی که مانع از نوآوری و خلاقیت می شوند.مهارت تفکر خلاقانه18
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ابزارها

و  ماتسون3  اجتماعی  مهارت  پرسش نامه  با  مطالعه  نتایج   
پرسش نامه توانایی ها و مشکلات4 ارزیابی شد.

پرسش نامه مهارت اجتماعی ماتسون

مقیاس  از  دانش آموزان  اجتماعی  مهارت هاي  سنجش  برای 
و  ماتسون  توسط  که  ماتسون  اجتماعی  مهارت های  سنجش 
همکاران که در سال 1983 براي سنجش مهارت هاي اجتماعی 
افراد چهار تا هجده ساله تدوین شده است، استفاده شد. فرم اولیه 
این مقیاس داراي 62 عبارت بود که توسط یوسفی و خیر تحلیل 
عاملی شده به 55 عبارت کاهش یافت که مهارت هاي اجتماعی 
افراد را توصیف می کنند. پرسش نامه مهارت اجتماعی ماتسون 
دارای 55 سؤال والد و پنج سؤال معلم است و بر اساس شاخص 
لیکرت نمره گذاری می شود. براي پاسخ گویی به آن، آزمودنی باید 
هر عبارت را بخواند و سپس پاسخ خود را بر اساس یک شاخص 
پنج درجه اي از نوع لیکرت با دامنه اي از نمره یک )هرگز/هیچ وقت( 

تا پنج )همیشه( مشخص کند. خرده مقیاس ها عبارت اند از:

رفتاراجتماعی مناسب: رفتارهایی، مانند داشتن ارتباط دیداری 
با دیگران، مؤدب بودن، به کاربردن نام دیگران و اشتیاق داشتن 
به تعامل با دیگران به طریق مفید و مؤثر که سؤالات هشت تا 

هجده را شامل می شود.

رفتار غیراجتماعی: مانند دروغ گفتن، کتک کاری، خرده گرفتن 
بر دیگران، ایجاد صدای ناهنجار و ناراحت کننده و زیر قول خود 

زدن که سؤالات نوزده تا 29 را شامل می شود.

پرخاشگری و رفتار تکانشی: رفتارهایی، مثل به آسانی عصبانی 
شدن، یکدندگی و لج بازی که شامل سؤال سی تا چهل است.

اطمینان زیاد به خود داشتن: مثل به خود نازیدن، به دیگران پز 
دادن، تظاهر به داشتن همه چیز و خود را برتر دیدن که شامل 

سوالات 41 تا 46 است.

ارتباط با همسالان: رفتارهایی مثل سلام کردن، صحبت کردن 
بازی  در  وشرکت  دوست یابی  وگوشه گیری،  تنهایی  جمع،  در 

گروهی که شامل سؤالات 47 تا 55 است.

در این مقیاس علاوه بر نمره آزمودنی در هر خرده مقیاس یک 
نمره کل نیز بر اساس جمع نمرات خرده مقیاس به عنوان مهارت 
پایایی و روایی پرسش نامه ماتسون  اجتماعی محاسبه می  شود. 
توسط یوسفی و خیر در سال 1381 با ضریب آلفای کرونباخ 86 

درصد به دست آمده است ]19[.

-3. Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters (MESSY)
4. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

پرسش نامه توانایی ها و مشکلات

عاطفی  و  رفتاری  مشکلات  سنجش  برای  مقیاس  این   
کودکان و نوجوانان طراحی شده است و شامل پنج زیرمقیاس 
است: مشکلات سلوک، بیش فعالی، مشکلات عاطفی، مشکل 
این  از  هرکدام  نوع دوستی.  رفتار  و  همسالان  با  روابط  در 
زیرمقیاس ها شامل پنج ماده و نمره کامل حاصل جمع نمرات 
چهار زیرمقیاس، به جز رفتار نوع دوستی است. فرم های والدین 
سال  شانزده  تا  چهار  سنین  برای  لیکرت  روش  با  آموزگار  و 
تاحدی  نادرست،  گزینه های  از  هریک  انتخاب  برای  است. 
درست و کاملًا درست به ترتیب نمره های صفر، یک و دو داده 
می شود. سؤالات 6، 7، 11، 14، 21 و 25 نمره معکوس دریافت 
و  تهرانی دوست  پژوهش  در  پرسش نامه  این  روایی  می کنند. 
همکاران در یک نمونه ششصدنفری از جامعه کودکان شش تا 
دوازده ساله ایرانی نشان داد که مشخصات روان سنجی مطلوبی 
دارد و همچنین همبستگی این پرسش نامه با چک لیست رفتار 

کودک5 مطلوب گزارش شد ]20[.

 در مطالعه حاضر مقادیر متغیر های کمی به صورت میانگین و 
انحراف معیار و مقادیر متغیر های کیفی به صورت درصد و فراوانی 
نشان داده شد. جهت تحلیل و مقایسه نمرات قبل و بعد مداخله، در 
صورت توزیع نرمال داده ها، از آزمون تی زوجی و در صورت نرمال 
نبودن از آزمون ناپارامتری رتبه علامت دار ویلکاکسون6 استفاده شد. 
آنالیز آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 انجام شد و سطح 

معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

نهُ ساله شرکت کردند. میانگین  در این مطالعه 24 دانش آموز 
پدران  سنی  و  سال  مادران 3/32 ± 37/79  سنی  انحراف معیار  و 
در  تحصیلی  مدرک  فراوانی  بیشترین  بود.  سال   41/08 ± 4/42
مادران با 70/8 درصد مربوط به مقطع لیسانس بوده است. بیشترین 
فراوانی مدرک تحصیلی در پدران نیز با 60/90 درصد مربوط به 
در  شرکت کننده  دانش آموزان  همه  است.  بوده  لیسانس  مقطع 
مطالعه با پدر و مادر زندگی می کردند، به جز یک مورد که پدر 
مورد  که  اولیایی  و  دانش آموزان  از  هیچ یک  در  بود.  شده  فوت 
ارزیابی قرار گرفتند، بر اساس مصاحبه راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلالات روانی )ویرایش پنجم(، توسط دستیار روان پزشکی سال 
سوم، اختلال روان پزشکی وجود نداشته است. در صورتی که یکی 
از اولیا در مصاحبه شرکت نداشت، بر اساس اظهار همسر سابقه ای 
از مشکل روان پزشکی ذکر نشد. جدول شماره 3 نتایج مربوط به 
متغیرهای جمعیت شناختی و برخی از متغیرهای پژوهش را دربر 
دارد. یافته های توصیفی و استنباطی مربوط به نمرات مهارت های 

اجتماعی در جدول شماره 3 نشان داده شده است. 

5. Child Behavior Checklist (CBCL)
6. Wilcoxon Signed-Rank Test

طاهره اصغری و همکاران. تأثیر آموزش مهارت های اجتماعی بر سلامت روان دانش آموزان دختر یک کلاس در مقطع ابتدایی
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با توجه به نتایج به دست آمده میانگین و انحراف معیار نمره کلی 
مهارت های اجتماعی ماتسون والدین از 13/65±225/54 قبل 
مداخله به 18/59±219/12 بعد مداخله رسید که کاهش معنادار 
داشته است )P =0/033( و این نتایج در مورد خرده مقیاس ها در 

سطح معنادار نبوده است. میانگین نمره کلی مهارت های اجتماعی 
از نظر مربی، از 2/28±12/54 قبل مداخله به 3/19±13/70بعد از 
مداخله رسید که افزایش یافته است و این تغییر در سطح معنادار 

 .)P=0/163( نبوده است

جدول 2. ویژگی های جمعیت شناختی دانش آموزان شرکت کننده در طرح

تعداد )درصد(ویژگی های جمعیت شناختی

)100/0(24شهرمحل سکونت

)100/0(24زنجنس

تحصیلات پدر

)4/30(1دیپلم

)60/90(14لیسانس

)34/80(8ارشد و بالاتر

تحصیلات مادر

 )8/33(2دیپلم

)70/83(17لیسانس

)20/83(5ارشد و بالاتر

شغل پدر
)34/80(8کارمند

)65/20(15آزاد

شغل مادر

)37/50(9خانه دار

)37/50(9کارمند

)25/00(6آزاد

سابقه اختلال طبی کودک
)4/20(1دارد

)95/80(23ندارد
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جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمره کلی و خرده مقیاس های پرسش نامه های ماتسون

زمان پرسشگری
نمره کلی و خرده مقیاس ها

میانگین± انحراف معیار
P

بعد از مداخلهقبل از مداخله

والد

*18/590/033±13/65219/12±225/54نمره کلی 

*9/160/227±7/3972/12±74/75رفتار اجتماعی مناسب

**6/090/897±4/3218/37±17/41رفتار غیراجتماعی

**5/880/374±3/9718/62±18/95پرخاشگری و تکانش

*4/680/344±4/9217/17±18/21اطمینان زیاد به خود

*5/330/076±4/8534/83±36/96ارتباط با همسالان

*3/190/163±2/2813/70±12/54نمره کلی مربی

*آزمون تی زوجی، **آزمون ویلکاکسون

http://journal.gums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa


36

بهار 1401. دوره 31. شماره 1

میان  از  معلم،  مشکلات  و  توانایی ها  پرسش نامه  اساس  بر 
خرده مقیاس ها، میانگین خرده مقیاس بیش فعالی-کمبود توجه از 
2/49±3/95 قبل مداخله به 1/55±2/62 بعد مداخله رسید که 
کاهش معنادار داشته است )P=0/020(. در سایر خرده مقیاس ها 
با بار معنایی منفی که نشانه وجود مشکلات در کودکان هستند، 
نیز نمرات میانگین بعد از مداخله کاهش پیدا کرده است، اما این 
کاهش نمره میانگین در سطح معنی داری نبوده است. خرده مقیاس 
رفتارهای اجتماعی مناسب که در این پرسش نامه هر چقدر بالاتر 
باشد بهتر است، در پژوهش حاضر بعد از مداخله افزایش پیدا کرده 

است، اما این افزایش نمره در سطح معناداری نبوده است. 

بر اساس پرسش نامه توانایی ها و مشکلات والدین، میانگین نمره 
خرده مقیاس های نشانه های هیجانی از 2/51±2/62 قبل مداخله به 
1/79±1/91 بعد مداخله و مشکلات سلوک 1/60±1/70 قبل مداخله 
به 1/58±1/50 رسید که کاهش داشته، اما نه در سطح معنی دار. در 
سایر خرده مقیاس ها نمرات بعد از مداخله تغییر چندانی نکرده است. 

بحث و نتیجه گیری

مهارت های  آموزش  که  بود  آن  از  مطالعه حاضر حاکی  نتایج 
تغییرات  کلی  صورت  به  معلم  توسط  کودکان  به  اجتماعی 
از  استفاده  با  البته  نکرد.  ایجاد  کودکان  رفتار  در  را  معنی داری 
پرسش نامه نقاط ضعف و قدرت کودک، معلم بهبودی را در کلیه 
حوزه های مورد بررسی در کودکان مشاهده کرد که این بهبودی 
از  تنها در خرده مقیاس بیش فعالی-کمبود توجه معنی دار بود و 
دیدگاه والدین، نشانه های هیجانی و سلوک کودکان بعد از مداخله 

کاهش یافته بوذ که این کاهش نیز معنادار نبود )جدول شماره 4(. 
همچنین بر اساس پرسش نامه مهارت های اجتماعی ماتسون نتایج 
حاکی از آن بود که از دیدگاه والدین، تغییر مثبت و قابل ملاحظه ای 
در حوزه های مهارت های اجتماعی فرزندانشان حاصل نشده بود، 
اما خود معلم این تغییرات را گزارش کرد که البته نتایج در سطح 

معنادار نبوده است. 

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، آموزش مهارت های اجتماعی به 
دانش آموزان از طریق معلم، تأثیر مثبت و معنی داری روی رفتار ها و بهبود 
مهارت های اجتماعی آن ها نشان نداد. در تبیین این یافته ها می توان به 
چند نکته اشاره کرد. اول از همه می توان به اهمیت پیش زمینه علمی 
و عملی برای مؤثر بودن آموزش مهارت های اجتماعی به کودکان اشاره 
کرد. درواقع نتایج مثبت در اکثر مطالعاتی دیده می شود که مداخلات 
آموزشی در مهارت های اجتماعی از طریق روان شناسان و یا کارشناسان 
بهداشت روان کودکان صورت گرفته ]14-17[. البته نتایج مطاله حاضر 
با نتایج گریلیچ و همکارانش همسوست. در مطالعه گریلیچ و همکاران 
نیز تفاوت معنی دار آماری بین گروه آزمایش و کنترل در حیطه های 
تجارب اجتماعی و هیجانی در مدرسه، فعالیت بدنی ، شادکامی و میزان 

توجه مشاهده نشد ]13[.

از سوی دیگر فینلون و همکاران ]12[ و هان و همکاران ]8[ 
مداخلات آموزشی را از طریق معلم اجرا کردند و نتایج مثبت 
البته در مطالعه فینلون  نتایج ما همسو نیست.  با  گرفتند که 
بودن  از مؤثر  نتایج کلی حاکی  اینکه  با وجود  نیز  و همکاران 
با استفاده از رویکرد  برنامه های آموزشی مهارت های اجتماعی 
معلم-مشاور بود، اثربخشی قابل توجه فقط در گزارش مربیان 
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جدول 4. میانگین و انحراف معیار نمره کلی و خرده مقیاس های پرسش نامه توانایی ها و مشکلات مربوط به والدین و مربی

زمان پرسشگری
نمره کلی و خرده مقیاس ها

میانگین± انحراف معیار
P

بعد از مداخلهقبل از مداخله

معلم

**2/880/215±5/3516/00±17/95نمره کلی 

**1/470/706±1/402/08±2/16نشانه های هیجانی

**1/100/147±1/531/00±1/50مشکلات سلوک

**1/550/020±2/492/62±3/95بیش فعالی-کمبود توجه

**0/690/270±1/144/29±4/54مشکلات با همتایان

**1/660/610±1/746/00±5/79رفتارهای جامعه پسند

والدین

*4/160/740±4/1919/16±19/50نمره کلی 

**1/891/000±1/903/87±3/83بیش فعالی

**1/790/389±2/511/91±2/62نشانه های هیجانی

**1/580/518±1/601/50±1/70مشکلات سلوک

**1/320/045±1/183/87±3/25مشکلات با همتایان

**1/810/760±1/698/00±8/08رفتارهای جامعه پسند

*آزمون تی زوجی، **آزمون ویلکاکسون
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با مطالعه ما می تواند همسو  این جهت  از  دیده شد ]12[ که 
باشد. چرا که در مطالعه حاضر نیز میانگین نمره کلی مهارت های 
اجتماعی از نظر مربی بعد از مداخله افزایش یافته بود که البته این 

تغییر در سطح معنادار نبوده است. 

 از آنجا که این مطالعه به صورت پایلوت در یک کلاس و از 
طریق یک معلم انجام شد، شاید ویژگی های فردی معلم به عنوان 
مداخله گر در نتایج دخالت داشته است یا آموزشی که برای معلم 
مربوطه در نظر گرفته شد، کفایت لازم را برای انتقال صحیح 
عملکرد مفاهیم نداشت. البته معلم فرد باکفایت و با دیدگاه های 
روان شناختی مثبت به مفاهیم موردبحث بود وتوانمندی وی برای 
انتقال آموزش ها به دانش آموزان مناسب ارزیابی شد، اما به نظر 
می رسد آموزش مفاهیم سلامت و روان و مهارت های اجتماعی به 
دانش آموزان نیازمند پس زمینه و مهارت عملی بیشتری است.-

همچنین کمبود وقت و زیاد بودن مطالب درسی موجود در برنامه 
آموزشی وقت کافی را برای اینکه معلم به این مباحث بپردازد 

محدود کرد، چراکه این نکته توسط خود معلم بیان شد.

شاید  معلم  طریق  از  آموزش ها  تأثیر  عدم  برای  دیگر  دلیل 
هم زمانی این تحقیق با تحقیق مشابه در کلاس دیگر همان مدرسه 
بود، چراکه در تحقیق مشابه، تیم تحقیق هر هفته در کلاس دیگر 
همان مدرسه حضور می یافتند و این می تواند موجب-سوگیری 
اثر مداخله در نتایج شود. به این معنی که حضور هفتگی تیم 
پژوهش در کلاس همسایه از سوی دانش آموزان نوعی توجه تلقی 

شود و موجب سوگیری در نتایج شود.

 نتایج این مطالعه نشان داد که از میان خرده مقیاس ها، میانگین 
خرده مقیاس بیش فعالی-کمبود توجه به طور معناداری )از 3/95 به 
2/62( کاهش یافته است. این نتایج با نتایج مطالعه نوئل و همکاران 
]20[ که عملکرد چهار معلم را در آموزش به دانش آموزانی که مشکلات 
رفتاری داشتند، پیگیری کرده بودند مطابقت داشت. در این مطالعه 
هشت دانش آموز پنج تا هشت سال وارد مطالعه شدند و عملکرد چهار 
معلم را در آموزش به دانش آموزانی که مشکلات رفتاری داشتند، 
پیگیری شد و به نقش پیگیری در اجرای برنامه توسط معلم کلاس 
اشاره شد. همچنین این مطالعه با مطالعه فینلون و همکارانش ]12[ 
که اثربخشی برنامه آموزش هیجان ها و رفتارهای تطابقی را بر سلامت 
روان کودکان پیش دبستانی که در معرض مشکلات هیجانی بودند، 
سنجیدند نیز مطابقت داشت. در این مطالعه مداخلات مبتنی بر 
آموزش حل مسئله از طریق معلم انجام می شد و نتایج حاکی از کاهش 

معنی دار عواطف منفی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود.

بر اساس نتایج به نظر می رسد تغییرات در کودکان توسط معلم 
بهتر مشاهده شده تا والدین و از آنجا که معلم فردی بود که خودش 
تأثیر  نتایج تحت  مشغول آموزش مهارت ها به کودکان بود، شاید 

سوگیری قرار گرفته باشد. 

نهایتاً اینکه بر اساس نتایج این مطالعه به نظر می رسد آموزش 
مهارت های اجتماعی به کودکان بهتر است توسط کارشناسانی که 
تجربه بیشتری در این مقوله دارند، صورت بپذیرد و یا اینکه آموزش 
معلم به منظور انتقال این مفاهیم به کودکان و کاربرد آنان در زندگی 

باید به صورت کامل تری انجام شود تا موجب تأثیر مثبت شود.

در تبیین یافته های پژوهش حاضر می توان این گونه گفت که 
آموزش مهارت های اجتماعی به کودکان از طریق معلم فرایند 
پیچیده ای است که نیاز به بررسی بیشتری دارد. به نظر می رسد 
دستورالعمل  آموزش گیرنده،  و  آموزش دهنده  کفایت  بر  علاوه 
اجرا و شیوه انتقال مفاهیم همگی در نتایج آموزش مهارت های 

اجتماعی به کودکان از طریق معلم نقش داشته است.

از جمله محدودیت هاي پژوهش، استفاده از روش نمونه گیري 
در دسترس است که این موضوع تعمیم پذیري یافته هاي پژوهش 
را محدود می کند. بنابراین استفاده از گروه کنترل و مطالعات 

طولانی با نمونه های بزرگ تر پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
قرار گرفته است )IR.GUMS.REC.1396.413(. همچنین در مرکز 
تحقیقات اداره کل آموزش و پرورش استان گیلان مطرح شد و مورد 
تایید قرار گرفت. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. 
شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند 

و اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  توسط  مطالعه  این 
علوم پزشکی گیلان مورد حمایت قرار گرفته است.

مشارکت نویسندگان

نویسندگان به طور یکسان در تهیه این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همکاری دانش آموزان، معلمان و مدیر مدرسه باران 
اندیشه و فاطمه اسلام دوست و سمیه امیدظاهر تشکر می کنند.
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