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  تاثیر آموزش مهارت هاي اجتماعی بر اختلالات رفتاري کودکان دبستانی
  

  3محمد باقر محمدي ،2ستار کیخاونی،  1مرید کریمی
  

  سرابله شناسی، دانشگاه پیام نور، واحد  گروه روان) 1
 دانشگاه علوم پژشکی ایلام ،مرکز تحقیقات و پیشگیري از آسیب هاي اجتماعی روانی) 2
  لرستاناسلامی دانشگاه آزاد  ،ت آموزشیمدیری گروه) 3

  
29/10/88تاریخ پذیرش:                                     12/3/88تاریخ دریافت:  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دبستانی مهارت هاي اجتماعی، اختلالات رفتاري، کودکان واژه هاي کلیدي:
  
  

                                                
   گروه روان شناسی، دانشگاه پیام نور، واحد سرابله نویسنده مسئول: *

  Email: Mkarimi_٧٥@yahoo.com 
   

 

 چکیده
روانشناسان در دهه هاي اخیر، در بررسی اختلالات رفتاري و انحرافات اجتماعی به این نتیجه رسیده اند که  مقدمه:

از خود و موقعیت خود، عدم احساس کفایت و کنترل بسیاري از اختلالات و آسیب ها در ناتوانی در تحلیل صحیح و مناسب 
شخصی جهت رویارویی با موقعیت هاي دشوار و عدم آگاهی براي حل مشکلات و مسائل زندگی واقعی به شیوه مناسب 

 هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر آموزش مهارت هاي اجتماعی بر اختلالات رفتاري کودکان دبستانی ،ریشه دارد. بنابراین
 ست. ا بوده

پسر ) پایه هاي سوم، چهارم و پنجم دبستان  45دختر و  45دانش آموز( 90این پژوهش بر روي  مواد و روش ها:
 رفت.ــمبتلا به اختلالات رفتاري تشخیص داده شدند، انجام گ، ٤-SCIکه بر اساس پرسشنامه علائم مرضی کودکان 

استفنز و فهرست مهارت هاي اجتماعی واکر بود که از آموزش ها شامل آموزش مهارت هاي اجتماعی براي کلاس درس 
 شدند. هنقش و الگو سازي ارائایفاي  طریق بحث گروهی، 

و گروه مستقل نشان داد که ر دد tو آزمون تحلیل نتایج با استفاده از تحلیل واریانس  یافته هاي پژوهش:
). این کاهش هم در گروه پسران =185/2،526Fآموزش مهارت هاي اجتماعی باعث کاهش نشانگان اختلالات رفتاري شد(

 براي دختران). =F 150/2،149 براي پسران و  =F 117/840معنی دار است( 001/0و هم در گروه دختران درسطح 
تجزیه و تحلیل یافته ها نشان داد مشکلات دانش آموزان داراي اختلالات رفتاري تحت  بحث و نتیجه گیري:

کاهش یافته است. این نتایج نشان می دهد که دست اندرکاران امور بهداشت و سلامت آموزش مهارت هاي اجتماعی 
کودکان بایستی در خصوص آموزش مهارت هاي اجتماعی از دوره دبستان اهتمام جدي ورزند. به طور کلی، می توان گفت 

ماري هاي روانی و مشکلات که آموزش مهارت هاي اجتماعی به افزایش سلامت روان منجر می شود و در پیشگیري از بی
 رفتاري نقشی موثر دارد.
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  مقدمه
رشد شخصیت کودکان، شهروند خوب شدن، 

هاي مناسب برخورد خشونت، یادگیري شیوه ب ازاجتنا
با دیگران، برقراري ارتباط با سایر افراد و به طور کلی، 

درارتباطات بین فردي براي زندگی  داشتن مهارت
، در این راستا ).23(،دردنیاي کنونی امري ضروري است

سازمان بهداشت جهانی و یونیسف سالهاست که 
این  .طرح کرده اندی را مگرویکرد مهارت هاي زند

سه طبقه اصلی با عناوین مهارت هاي  مهارت ها در
رار ـــــانی قـــهیج-شناختی و مقابله اي، اجتماعی

هایی  مهارت هاي اجتماعی مهارت ).18(،یرندگمی 
هستند که موانع روابط اجتماعی مثبت و عملکرد 

و می توانند  اجتماعی آموخته شده را برطرف می کنند
کمبود  ).19(،د مؤثر و مفید کمک کنندکرــبه عمل
متعدد  یهاي اجتماعی کودکان را با مشکلات مهارت

 مواجه می سازد و باعث عدم مصالحه و سازش در
اري ـــــمشکلات و اختلالات رفت ،روابط بین فردي

می گردد و بر رشد شخصیت کودك و سازگاري وي با 
که این کاستی در  می گذارد.محیط تأثیر منفی 

هاي اجتماعی بیانگر پیش آیندهاي بالقوه براي  ارتمه
نشان  ها). پژوهش21(،اختلالات روانشناختی است

 مانند ،اند که گونه هاي خاصی از اختلالات رفتاريداده
اختلال نافرمانی  ،(CD)كسلو لال رفتارـــــاخت
ص ـــــاختلال نق و ،)ODD(ابله ايــــمق

اختلالات  گردی میان در )ADHD(توجه/فزون کنشی
وردار ـــروانی دوران مدرسه از بیشترین فراوانی برخ

اختلالات کمبود «). این اختلالات امروزه16(،بوده اند
اختلال  ).9(،نامیده می شوند» توجه و رفتار مخل

شامل محدودیت در مهار رفتاري است که  کمبود توجه:
با  نامتناسبسه خصوصیت اساسی دارد: میزان توجه 

  7د، تکانشوري و بیش فعالی با شروع قبل از مرحله رش
چهارم راهنماي آماري تشخیص ). نشر 10(،سالگی

 ملاك انواع مختلف  (DSM-IV)اختلالات روانی
ADHD را مشخص کرده است. خصوصیات اصلی 

 ADHDنوع غالب بی توجه،  ADHD اختلال سلوك
نوع مرکب مطابق  ADHD نوع غالب بیش فعال و

DSM-IV  پایدار که رفتار از الگوي تکراري و عبارتند
با  نامتناسبشامل نقض حقوق اساسی دیگران شود و 

 هنجارهاي اجتماعی مرحله سنی کودك باشد. خشونت
تقریباً ویژگی مشترك  تخریب عمدي اموال دیگران یا

تقلب و سرقت نیزدر این اختلال  این اختلال است.
 انیاختلال نافرم ملاك اصلی .)10(،ایع استــــش

حرف نشنوي است. کودکان دچار اختلال  ،مقابله اي
نافرمانی تقابلی، در برابر مظاهر اقتدار، رفتار خصمانه و 

سازه  .)10(،منفی بروز می دهند و نافرمانی می کنند
). 16(،مقابله، خصوصیت مرکزي این اختلال است

) طی تحقیقی نتیجه می گیرد دانش 1999آددپو(
 ،ه داراي رفتارهاي نابهنجارندآموزان مقطع ابتدایی ک

طور موفقیت آمیزي مهارت هاي اجتماعی ه می توانند ب
، مطالعات پیشین بگیرند. مطالعه آددپورا یاد 

میدلتون  ؛1944میدلتون، ؛1996مشابه(چایلد و دونلپ، 
 ،واکر؛ 1995 مور کارتلج  و هگن، ؛1995 ،و کارتلج

) با 2001ج(ایج پژوهش بابرنت .)17(،را تأیید کرد 1998
نشان  ،هاي اجتماعی عنوان اثرات برنامه آموزش مهارت
در  موردهاي گروه  دهندة افزایش عملکرد آزمودنی

هاي مقیاس رفتارهاي پسندیدة اجتماعی و  مولفه
) نشان داد که 2006. شورت()11(،خودکنترلی است
هاي اجتماعی باعث افزایش شبکه  آموزش مهارت

)، رفتار پسندیده اجتماعی، اجتماعی(همسالان و معلمان
مند و آغازگري  تعامل مثبت اجتماعی، رفتارهاي قاعده

در کودکان مبتلا به نقص  گفتگو در زمان مناسب
) نشان داد 2006(. هرناندز)22(،دیگرد توجه/بیش فعالی

ویژه اختلالات ه که اختلالات بیرونی و درونی(ب
هاي اجتماعی کاهش  بیرونی) بر اثرآموزش مهارت

 )2004. ماهان و همکاران()17(،شمگیري داشتچ
هاي اجتماعی و هم  هم آموزش مهارت نشان دادند که

اجتماعی در کاهش نرخ رفتار -شناختی هبرنامه مداخل
اغتشاشی در کوتاه مدت و دراز مدت مؤثر بوده 

اثر بخشی آموزش  ،)1372.فروع الدین عدل()17(،است
اي ــارهـــــمهارت هاي اجتماعی را در بهبود رفت

تحلیل نتایج  داد. اخلال گرانه کودکان مورد مطالعه قرار
گروه آزمایش کاهش معناداري در نشان داد که در
نتایج  .)2(،گرانه مشاهده شده است رفتارهاي اخلال

) نشان داد که 1380توماج(دان ــــپژوهش سخن
کلات ــــهاي اجتماعی در کاهش مش آموزش مهارت

طور معناداري مؤثر ه ن دبستانی بعاطفی کودکا-رفتاري
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) نشان داد که آموزش 1385. سلیمانی ()6(،بوده است
دار بر سازگاري  معنی يهاي اجتماعی اثر مهارت

آموزان دیرآموز  اجتماعی و عملکرد تحصیلی دانش
  )7(.داشته است

 این است که نیز پژوهش حاضر فرضیه اصلی
لات هاي اجتماعی باعث بهبود اختلا آموزش مهارت

تلالاتی ـــبه چنین اخ رفتاري کودکان دبستانی مبتلا
   .می شود

  مواد و روش ها
مداخله اي(تجربی)  تحقیقیژوهش حاضر، ــپ
زمون با گروه آ-پس ،آزمون-از نوع پیش شاهدي-مورد
جامعه مورد کل دانش  ،می باشد. در این پژوهش شاهد

آموزان پایه هاي سوم، چهارم و پنجم دبستانی سال 
مدارس مناطق چندگانه در  1386 -1387یلی تحص

 که ه استمشغول به تحصیل بود تهرانابتدایی شهر 
دختر) مبتلا به اختلالات  45پسر و  45دانش آموز(  90

مرحله اي  روش نمونه گیري خوشه اي چند رفتاري به
قرار  شاهدو  موردطور تصادفی در دو گروه ه ب انتخاب و
  گرفتند. 

نامه  پرسش ین پژوهش ازا در :ابزار پژوهش
توسط گادو و  که ٤-CSIعلائم مرضی کودکان

 ،ساخته شده DSM-IVبر اساس  و )1994اسپرافکین(
سؤالات مربوط به  نامه مذکور از پرسش استفاده گردید.
از  یا بالاتر برابر (تشخیص)نقطه برش بااختلال سلوك 

هی با  بیش فعالی نوع بی توجاختلال نقص توجه/ ،3
لال ــ، اخت6 از یا بالاتر رش(تشخیص) برابرنقطه ب

با نقطه  بیش فعالی/نقص توجه نوع بیش فعالی
 تلالــــ، اخ6 از یا بالاتر رابرـــبرش(تشخیص) ب

با نقطه  بیش فعالی/نقص توجه نوع ترکیبی
اختلال نافرمانی ، 12 از یا بالاتر برش(تشخیص) برابر

 4 از الاتریا ب با نقطه برش(تشخیص) برابر مقابله اي
نتایج  .)13(،قرار گرفتاستفاده  مورد فرم معلمان

دست ه حاصل از تحلیل داده ها و همبستگی هاي ب
در مورد  ٤-CSIبار اجراي پرسشنامه  ده از دوـــــآم

  ،وجهـــــدم تــوع عـــنمره هاي غربال کننده براي ن
  

67/0=r82/0 فعالی بیش-، نوع تکانشی=r نوع ،
افرمانی ــــــنتلال ـــــاخ r=78/0رکب ـــــم

گزارش  r=67/0اختلال سلوك و  r=75/0–مقابله اي
علاوه بر اعتبار، در بررسی هایی که در مورد  ).15(،شد

انجام گرفت، دامنه ٤-SCI روایی همگراي فرم معلم
همبستگی ها بین خرده مقیاس پرخاشگري مقیاس 
درجه بندي کانرز و نمره شدت نشانه هاي مرضی 

تا  32/0، اختلال سلوك از مقابله اي نافرمانی-لاختلا
 )14(.گزارش شد39/0

این پژوهش در  در :روش تجزیه وتحلیل داده ها
و از توزیع فراوانی، میانگین  یخصوص آمار توصیف

در بخش آمار  وانحراف معیار استفاده شده است 
دو گروه  tآزمون  و تحلیل واریانساستنباطی از آزمون 

   .ه شداستفاد مستقل
شده  انتخاببرنامه آموزشی  :روش انجام کار

هاي  ترکیبی از فهرست برنامه هاي آموزش مهارت
) و فهرست 1978اجتماعی براي کلاس  درس استنفز(

روش کار  ).3(،بود) 1983هاي اجتماعی واکر( مهارت
این بود که ابتدا هر مهارت براي دانش آموز توضیح 

ی، یا از طریق تابلو شفاه توضیحسپس با  .داده می شد
ر طوه کلاس درس گام هاي رفتاري هر مهارت ب

قالب یک موقعیت  در گروه، عضو جداگانه، با کمک چند
به روش  ،پس از آن .گردیداجتماعی، ایفاي نقش می 

 و طریقه صحیح مهارت توسط پژوهشگر الگوسازي
دو هفته پس از آخرین  دانش آموزان اجرا می شد.

 مجدداً مورد پس آزمون قرار گرفتند.هر دو گروه  ،جلسه
 10به مدت  مورداین برنامه روي آزمودنی هاي گروه 

   هفته متوالی اجرا شد. 5ساعته در  1جلسه 
  یافته هاي پژوهش

لاعات ارائه شده در ــــایج پژوهش و اطـنت
ون ــنشان می دهد که درپیش آزم 1دول شماره ـج

عنی دار ــــم یفاوتــــروه تــــــگ بین نمرات دو
اما در پس آزمون(بعد از اجراي  ،مشاهده نمی شود

ایش ــروه آزمــــمرات گـــبرنامه آموزشی) ن
  ان می دهند.ــــــرپذیري بیشتري را نشــــــتغیی
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  پس آزمون به تفکیک گروه هاي آزمایش و گواه در هر یک از اختلالات رفتاري- پیش آزمون .1شماره  جدول

  شاهدگروه   موردوه گر  اختلالات
n     پس آزمون       پیش آزمون  n      پس آزمون        پیش آزمون  

X SD X SD X  SD  X  SD  
  957/2  95/8  194/3  18/9  48  958/2  42/3  392/3  24/9  48  نافرمانی مقابله اي

ADHD 744/3  59/18  093/4  61/19  48  804/3  38/10  996/3  62/19  48 نوع بیش فعالی  
ADHD 903/3  70/16  799/3  39/16  48  857/3  62/6  739/3  8/16  48  نوع بی توجهی  

ADHD 722/6  30/35  127/7  00/36  48  061/7  00/17  143/7  42/36  48  نوع ترکیبی  
  266/4  82/15  042/4  18/15  48  866/3  31/7  087/4  40/15  48  سلوك

  
نتایج آزمون تحلیل واریانس براي مقایسه اختلاف 

تلالات ـــــدر اخ شاهدو  موردهاي  گروه
ر داــــــدهد که مق ) نشان می2رفتاري(جدول شماره 

185/2،526=F  است که در سطحPدار  معنی ٠/٠٠١

در هر یک از  شاهدو موردهاي  است. براي مقایسه گروه
دو گروه مستقل  tلالات رفتاري از آزمون اخت
ارائه  3 تایج در جدول شمارهــــفاده شد. نــــــاست

  شده است.
  

  

  در اختلالات رفتاري شاهدو  موردهاي  نتایج آزمون تحلیل واریانس براي مقایسه اختلاف گروه . 2 شماره جدول

 منابع تمجموع مجذورا درجات آزادي میانگین مجذورات F داري سطح معنی
 بین گروهی  432/11،918  1  432/11،918 185/2،526 001/0

 درون گروهی  462/410 87 718/4    
  

  

  در هر یک از اختلالات رفتاريو مورد  شاهدهاي  براي مقایسه گروه tنتایج آزمون  .3جدول 

   ADHD  نافرمانی مقابله اي  اختلالات  شاخص آماري
  نوع بیش فعالی

 ADHD  
  هنوع کمبود توج

 ADHD  
  نوع ترکیبی

  سلوك

t   291/16-  430/26-  195/37-  861/40-  887/26-  
  87  87  87  87  87    درجه آزادي

  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0    سطح معنی داري
  
  

دهد که  نشان می 3از جدول شماره  نتایج حاصل
 tه اختلالات رفتاري، مقادیر ـــــــبراي هم

دار است. به  عنیمP٠/٠٠١ شده در سطح محاسبه
اختلاف  مورد و شاهدهاي  عبارت دیگر بین گروه

داري وجود دارد، به نحوي که اختلالات رفتاري  معنی
هاي  پس از برگزاري آموزش مهارت موردگروه 

 هاي  فرضیه بنابرایناجتماعی کاهش یافته است. 
  شوند.  تایید می پژوهش
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  دختر)-)و جنسیت(پسرشاهد - مورداز اختلالات رفتاري به تفکیک گروه(  پس آزمون در هریک-پیش آزمون .4شماره جدول

  شاهدگروه   موردگروه   اختلالات رفتاري    جنسیت
n  دختران  پسران  n دختران  پسران  

X SD X  SD  X  SD     X  SD   
    

  
  

  پیش آزمون

  106/3  58/8  227/3  90/9  24  387/3  58/8  317/3  00/10  24  نافرمانی مقابله اي
ADHD878/3  92/19  411/4  25/19  24  975/3  17/20  025/4  00/19  24  نوع بیش فعالی  
ADHD809/3  63/16  865/3  10/16  24  912/3  21/17  568/3  33/16  24  نوع کمبودتوجه  
ADHD193/7  54/36  177/7  35/35  24  162/7  38/37  137/7  33/35  24  نوع ترکیبی  

  236/4  88/14  873/3  55/15  24  053/4  58/14  017/4  33/16  24  سلوك     
  
  

  پس آزمون

  812/2  58/8  136/3  40/9  24  693/1  54/2  736/3  43/4  24  نافرمانی مقابله اي
ADHD655/3  33/19  743/3  70/17  24  599/3  79/10  061/4  90/9  24  نوع بیش فعالی  
ADHD064/4  08/17  754/3  25/16  24  046/4  25/7  590/3  90/5  24  نوع کمبودتوجه  

 ADHD940/6  42/36  362/6  95/33  24  887/6  04/18  236/7  81/15  24  ترکیبی نوع  
  683/4  75/15  824/3  90/15  24  833/3  58/6  825/3  14/8  24  سلوك    

  
مورد و وه اطلاعات توصیفی گر 4جدول شماره 

ه ــــــظطور که ملاح را نشان می دهد. همان شاهد
 دو جنس در پیش رات هرـــــمی گردد میانگین نم

اما در پس آزمون ها  ،زمون ها تفاوت چندانی ندارندآ

مشهود تر  شاهدنسبت به  موردتغییرات در گروه هاي 
 ،است. براي بررسی معنی داري آماري این تفاوت ها

هاي مستقل  گروه tو  یک طرفهریانس آزمون تحلیل وا
  اجرا شد. 

  
  
  

  ها به تفکیک جنسیت نتایج تحلیل واریانس براي مقایسه اختلاف.  5جدول 

 جنسیت منابع مجموع مجذورات درجات آزادي میانگین مجذورات F داري سطح معنی
 دختر گروه  667/6،826 1  667/6،826  150/2،149 001/0

  خطا 146/117 46 3/176  
 پسر گروه 211/5،093  1 211/5،093  840/117 001/0

  خطا 438/236 39 6/063  
  
  

بیانگر نتایج آزمون تحلیل  5جدول شماره 
ها در هر یک از  واریانس براي مقایسه اختلاف

  اختلالات رفتاري به تفکیک جنسیت است. 

 F=2 ,150/149دهد که مقدار نتایج نشان می
براي پسران در  F=117/840براي دختران و 

  .دار است هر دو معنی ٠/٠٠١>Pسطح
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  تفکیک جنسیت به براي مقایسه هر یک از اختلالات رفتاريt نتایج آزمون  . 6جدول شماره 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

از  نتایجی را نشان می دهد که 6جدول شماره 
دو گروه مستقل براي هر یک از  tاجراي آزمون 

جداگانه و به تفکیک صورت ه اختلالات رفتاري ب
هاي مندرج در جدول  . براساس یافتهجنسیت اجرا شد

 P٠/٠٠١شده در سطح  محاسبه tالذکر مقادیر  فوق
براي هر یک از اختلالات رفتاري هم براي دختران و 

  دار است. هم براي پسران معنی
  بحث و نتیجه گیري

اختلالات رفتاري نه تنها  دارايبی گمان کودکان  
نمی توانند ظرفیت هاي خود را در بستر جامعه به سطح 

بلکه با بروز رفتار هاي  مهارت و خود شکوفایی برسانند،
ارهاي ــش بینی رفتــــــپی نیافته،ناپخته و سازمان 

 کرد. خواهند امکان پذیر اجتماعی دردوره جوانی را ضد
اکتساب مهارت هایی که بیان افکار و  ،در حالی که

سبب غناي روابط بین  احساسات را امکانپذیر می سازند،
مدرسه و  فردي با دیگران در موقعیت هاي خانواده،

 ه هاي این پزوهشفرضی هایافته شد.  اجتماع خواهد
هارت هاي اجتماعی بر کاهش میعنی تاثیر آموزش 

را تایید نمود.  اختلالات رفتاري دانش آموزان ابتدایی
تحلیل هاي آماري انجام شده نشان داد که بین میزان 

مورد و هاي  اختلالات رفتاري کودکان دبستانی گروه
 یفاوتــــبعد از آموزش ها در هر دو جنس ت شاهد

توان ادعا نمود که  می ،بنابراین ار وجود دارد.معنی د
وزش مهارت هاي اجتماعی باعث این تفاوت ـــــآم
نتایج  ).P٠/٠٠١و F=185/2526(وده استـــــــــب

نشان داده است که  .)22،23،19،20(،ها پژوهش

مشکلات افراد مبتلا به اختلال رفتار سلوك و نافرمانی 
بتنی بر آموزش تأثیر مداخلات م تحتاي  مقابله

اي  هاي اجتماعی تقلیل یافته و وخامت پاره مهارت
یابد.  تأثیر این مداخلات کاهش می تحتها  نشانه
باشد.  میهمسو هاي این پژوهش نیز با نتایج فوق  یافته

هاي  یافته این پژوهش همچنین با نتایج پژوهش
؛  هرناندز، 2003؛ آنشل و رمر، 1994دیوسین ونیل، 

؛ 2007؛ دبو و پرنیز، 2005ر و کرسول، ؛ اکُان2006
 2006و شورت، ؛  2004 ،چرنویس، جونز و راگی

) نشان داد که آموزش 2006. هرناندز()22(،همگام است
وع بیش ــــــهاي اجتماعی براي هر سه ن مهارت

فعالی/نقص توجه باعث کاهش گزارشات معلمان در 
ثباتی  پرتی، بی خصوص انزواي اجتماعی، حواس

هاي کودکان مبتلا به این اختلال  نظمی نی، بیهیجا
ان ـــــاعی آنـــشده و باعث افزایش عملکرد اجتم

چنین  هاي اجتماعی هم . آموزش مهارت)17(،می گردد
توجهی،  باعث کاهش مشکلات رفتاري نظیر بی

ها،  فعالی، ناتوانی در تمرکز بر تکالیف و انجام آن بیش
رط و رفتارهاي کاهش یا تعدیل فعالیت حرکتی مف

 ADHDلالـــــــتخریبی در کودکان مبتلا به اخت
نشان می دهد براي ایج ــــــاین نت .)20(،می گردد

ودکان ــــپیشگیري و درمان اختلالات رفتاري در ک
می توان روش هاي درمانی غیر آسیب رسان را 

آسیب رسان از جمله  زین روش هاي خشن وــــجایگ
که هنوز هم  ت هاي کلامی،تنبیه هاي بدنی و خشون

آموزش  ،بنابراین .نمود در برخی مدارس دیده می شود،

  سطح معنی داري  درجه آزادي t  اختلال  جنسیت
  
  
  پسر

  001/0  46  - 30/10  سلوك
 ADHD001/0  46  -008/16  نوع بیش فعالی  
 ADHD001/0  46  -490/19  جهنوع کمبود تو  

 ADHD001/0  46  -883/21  نوع ترکیبی  
  001/0  46  -948/13  نافرمانی مفابله اي

  
  
  دختر

  001/0  46  -906/12  سلوك
 ADHD001/0  46  -087/22  نوع بیش فعالی  
 ADHD001/0  46  -657/42  نوع کمبود توجه  

 ADHD001/0  46  -275/42  نوع ترکیبی  
  001/0  46  -306/29  نافرمانی مفابله اي
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ماعی ــــداوم مهارت هاي اجتـــــــــصحیح و م
اسب و دوستانه ــــــرقراري ارتباط منــــــهمراه با ب

ی براي این مشکل حل موزان می تواند راهآ با دانش
  باشد.
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Abstract  
Introduction: In recent decades, 
psychologists have concluded, in 
considering behavioral disorders and social 
corruptions, that many disorders and harms 
result from lack of ability in correct 
analysis of self and self situation, lack of 
control sensation, and personal competence 
in order to face difficult conditions as well 
as lack of intelligence for solving real life 
problems in an approperiate way. Thus, the 
purpose of current research was to study the 
effect of training social skills on behavioral 
disorders of preliminary children.  
 
Materials & Methods: This research was 
accomplished on 90 students (45=male, 45= 
female) in third, forth and fifth grades, 
based on children symptom inventory (CSI-
4) affected with behavioral disorders. 
Educations included educating social skills 
for Stephens class and list of social skills of 
Walker that were presented by group 
discussion, role playing, and modeling. 
 
 
 

 
 
Findings: The results showed that training 
social skills resulted in reducing behavioral 
disorders indicators (F=2, 026/785). This 
reduction implied a significance level = /001 
in male and female groups. (F= 840/777= for 
male and F= 2،149/150 for Female). 
 
Discussion & Conclusion: Analyzing the 
finds showed that the children's problems, 
affected with behavioral disorders who 
were under social skills training, reduced. 
These results indicated that hygiene and 
health affair professionals must try to 
consider trainig social skills from the 
preliminary course on. As a result, it can be 
said that training social skills culminates in 
an increased mental health and plays an 
effective role in preventing behavioral 
problems and psychosis.  
 
Keywords: training, social skills, 
behavioral disorders, children 
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