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 Purpose: The aim of this study was to compare the effectiveness of 
social skills training and self-management to educators and parents 

of preschool children on their emotional and behavioral disorders in 

Tehran in 2019. 

Materials and Methods: The present study was a randomized 
controlled application with two experimental and follow-up groups 

and using random assignment of subjects in experimental and 

control groups. The statistical population of the study consisted of 
all educators and parents of preschool children in Tehran, from 

which 60 people were selected by available sampling method and 

randomly divided into two experimental groups (20 people in each 
group) and a control group (20 people). N) were assigned. The first 

experimental group was trained in social skills training for 8 

sessions of 90 minutes and the second experimental group was 

trained in 8 sessions of 90 minutes and the control group remained 
on the waiting list. The tools used in the present study included 

emotional behavioral disorders (Akhenbach, 1978), which were 

used in two stages of pre-test and post-test. Analysis of data obtained 
from the questionnaire was performed through spss-v19 software in 

two descriptive and inferential sections (univariate and multivariate 

analysis of covariance, analysis of variance with repeated 

measures). 
Findings: The results showed that both interventions used in this 

study can significantly improve emotional and behavioral disorders 

in preschool children. Also, the effect of social skills training and 
self-management on reducing emotional and behavioral disorders 

over time has been significant. 

Conclusion: Therefore, these educational services can be used in 

preschool centers to improve emotional and behavioral disorders in 

preschool children. 
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  و همکاران                 نژاد حمیدی سلیمانی مریم  303

 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  زندگی اسلامی با محوریت سلامتپژوهشی سبک -فصلنامه علمی

 و اجتماعی های مهارت آموزش اثربخشی مقایسه

 پیش کودکان والدین و مربیان به خود مدیریت

 آنان رفتاری عاطفی اختلالات بر دبستانی

 ،1 نژاد حمیدی سلیمانی مریم
 شمال، تهران واحد تربیتی، شناسی روان ، گروهدکتری دانشجوی
 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه

 
 ،*2 زادهموسی زهره

 ایران تهران، صادق، امام دانشگاه شناسی، روان گروه، دانشیار
 .(مسئول نویسنده)

 
 ،3 الحسینی ابوالمعالی خدیجه
 اسلامی، آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد روانشناسی، گروه دانشیار،

 .ایران تهران،
 

 4 فرهنگی عبدالحسن
 اسلامی، آزاد دانشگاه تنکابن، واحد شناسی، روان گروه، استادیار
 .ایران تنکابن،

 
 

 دهیچک
 مهارت آموزش اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش: هدف
 پیش کودکان والدین و مربیان به خود مدیریت و اجتماعی های

 سال در تهران شهر در آنان رفتاری عاطفی اختلالات بر دبستانی
 .شد انجام 1398

 تصادفی کاربندی پژوهش نوع از حاضر، پژوهش: ها روش و مواد
 مارشگ از استفاده با و پیگیری و آزمایشی گروه دو با شده کنترل

 جامعه. بود کنترل و آزمایشی های گروه در ها آزمودنی تصادفی
 تانیدبس پیش مقطع کودکان والدین و مربیان کلیه را پژوهش آماری

 گیری نمونه روش به نفر 60 آنها، بین از که دادند تشکیل تهران شهر
 روهگ هر) آزمایش گروه دو در تصادفی طور به و انتخاب دسترس در
 آزمایش گروه. شدند گمارده( نفر 20) کنترل گروه یک و( نفر 20
 و ای دقیقه 90 جلسه 8 مدت به اجتماعی های مهارت آموزش اول

 ای دقیقه 90 جلسه 8 نیز خود مدیریت آموزش دوم آزمایش گروه
. ندندما انتظار لیست در کنترل گروه و گرفتند قرار آموزش تحت
 یعاطف رفتاری اختلالات شامل حاضر پژوهش در استفاده مورد ابزار

 آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در که بود ،(1978 آخنباخ،)
 زا آمده دست به اطلاعات وتحلیلتجزیه. گرفت قرار استفاده مورد

 بخش دو در spss-v19 افزارنرم طریق از پرسشنامه اجرای
 متغیره،چند و متغیره تک کوواریانس تحلیل) استنباطی و توصیفی

  .گرفت انجام( مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل
 نای در رفته کار به مداخله دو هر که داد نشان ها¬یافته: ها¬یافته

 در رفتاری عاطفی اختلالات معناداری طور به توانند می پژوهش
 هارتم آموزش اثر همچنین. بخشند بهبود را دبستانی پیش کودکان

 رفتاری عاطفی اختلالات کاهش بر خود مدیریت و اجتماعی های
 .است بوده معنادار زمان طول در

_________________________________ 
1 - emotional-behavioral disorders 
2 - Gadow 

 فتاریر عاطفی اختلالات بهبود برای توان می بنابراین :گیری نتیجه
 پیش مراکز در آموزشی خدمات این از دبستانی پیش کودکان در

 .جست بهره دبستانی
 

 اجتماعی، های مهارت رفتاری، عاطفی اختلالات :کلیدی واژگان
 دبستانی پیش کودکان خود، مدیریت

 
 14/10/1400: افتیدر خیتار
 21/12/1400:  رشیپذ خیتار
 ده مسئول: نویسنmoosazadeh@isu.ac.ir 

 مقدمه
بیشتری شکل آسیب شناسی روانی  1مشکلات عاطفی و رفتاری

کودک را تشکیل می دهد. آمار سازمان بهداشت جهانی، نشان می 
دهد که یک درصد کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری می باشند 

در تحقیقات خود در مورد کودکان پیش دبستانی نشان  2(. گادو1)
. داز کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری بوده ان %6داد که حدود 

سالگی نسخه کوچک  6تا  5معتقد است که کودکان از سنین  3گزل
فردی هستند که در آینده خواهند بود. به عبارت دیگر، گزل بیشترین 
تاکید را بر اهمیت دوران پیش دبستانی دارد و سهم حیاتی این دوره 
را در شکل گیری شخصیت کودک گوشزد می کند. چرا که پایه 

سنین پیش دبستانی استوار می شود. های راستین شخصیت، در 
پرخاشگری از جمله مشکلات رفتاری است که حاصل خانواده های 
مشکل دار و ساختار ناسالم و ارتباط نامطلوب والدین با فرزندان 
است و در این خانواده ها معمولا یک محرک استرس زا، مانند 

ه اعتیاد پدر، خشونت های فیزیکی و کلامی پدر و مادر و رابط
ناسالم اولیا با فرزندان، شیوه های رابطه با فرزندان و امثال آن وجود 

(. ناسازگاری های عاطفی رفتاری از اختلالات شایع در بین 2دارد )
کودکان است که به وفور مورد توجه متخصصان بالینی قرار می 

(. کودکان دارای این اختلالات رفتارهای گوناگون افراطی، 3گیرد )
رافی دارند که گسترده آن شامل اعمال تهاجمی یا مزمن و انح

برانگیختگی ناگهانی تا اعمال افسرده گونه و گوشه گیرانه می باشد 
و بروز آنها به دور از انتظار مشاهده کننده است به طوری که وی 

(. این اختلال ها به نقص 4آرزوی توقف این گونه رفتارها را دارد )
حصیلی و خانوادگی منجر می شود عملکرد در زمینه های مختلف ت

که در نهایت افت تحصیلی یا رفتارهای بزهکارانه را در پیش دارد 
(5.) 

بنابراین، سال های پیش از دبستان، به دلیل شکل گیری پایه های 
شخصیت کودک یکی از مهمترین دوره های رشد بشمار می آید و 

ند تربیت آنچه در این دوران رخ می دهد، به طور اساسی بر فرآی
کودک در دوره های بعدی نیز تاثیرگذار است. شکل گیری 
شخصیت بر پایه این فرایند، نیازمند تجهیز کودک به توانمندی های 
مورد نیاز دارد که این امر از طریق آموزش مهارت های اجتماعی 
توسط والدین و مربیان صورت می گیرد. مهارت های اجتماعی 

ست که زمینه سازگاری و رفتار مثبت و مجموعه ای از توانایی ها ا
مفید را فراهم می آورند و این توانایی ها فرد را قادر می سازند تا 

3 - Gesell 
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 304... و اجتماعی های مهارت آموزش اثربخشی مقایسه        

Journal of Islamic Life Style  Volume 5, Winter 2021 

مسئولیت نقش های مختلف اجتماعی را بپذیرد و بدون لطمه زدن به 
خود و دیگران با خواست ها، انتظارات و مشکلات زندگی به ویژه 

اجه شود. مهارت در حوزه روابط بین فردی به شکل موثرتری مو
های مورد نیاز زندگی به منظور ایجاد و تقویت روابط بین فردی 
مناسب، پذیرش و انجام مسئولیت های زندگی، قدرت حل مساله و 
تصمیم گیری، حل تعارضات و کشمکش ها بدون توسل به اعمال 

(. روند 6خشونت آمیز و غنای روابط انسانی صورت می گیرد )
ای اولیه کودکی با سرعت زیادی رشد می اجتماعی شدن در سال ه

یابد. کودکان در این دوران که سرآغاز شکل گیری های بسیاری 
تا حدود زیادی در نتیجه روش های تقویت آمیزی که انواع  است

مختلف رفتارهای اجتماعی را ترغیب نموده و یا متوقف می نماید، 
گویتریز و -ا(. بنا به نظر تاپی7جامعه پذیر و اجتماعی می شوند )

در سالهای اولیه کودکی بهتر  2( مهارتهای اجتماعی8) 1دلگادو-کوبو
یاد گرفته می شود و اثرات بیشتری برزندگی فرد دارد و کودکانی 

و اجتماعی را فرا گرفته اند در ایجاد رابطه با  3که مهارتهای فردی
همسالان و یادگیری در محیط آموزش موفق تر از کودکانی هستند 

یکی از وظایف اجتماعی کودکان فاقد این مهارت هستند. که 
فراگرفتن مهارت در ایجاد رابطه متقابل و موفق با همسالان است. 
کودکان از طریق تعامل با همسالان رفتارهایی مانند رعایت نوبت، 
مشارکت، همکاری، توجه به نظر دیگران و کنترل خشم را فرا می 

عددی نشان داده است که امروزه (. نتایج پژوهش های مت9گیرند )
جهت پیشگیری و اصلاح بسیاری از اختلالات رفتاری به عنوان 
اولین یا مهمترین گام می بایست به ارزیابی و پرورش مهارت های 

زیرا اگر این  فردی و اجتماعی کودکان و نوجوانان پرداخته شود؛
بالقوه افراد بخواهند از حداکثر ظرفیت های ذهنی و توانمندی های 

خود بهره مند شوند می بایست از نگرشی مثبت نسبت به خود و 
همچنین انگیزه های قوی برای تلاش برخوردار شوند. اگرچه تأثیر 
نسبی آموزش مستقیم مهارت های شناختی و اجتماعی در مطالعات 

(، پژوهشی تحت عنوان 11) 4(. بیرد10متعدد گزارش شده است )
زشی اجتماعی هیجانی در محیط مدارس استفاده از رویکردهای آمو

در جهت حل مشکلات رفتاری در دانش آموزان انجام داد. نتایج 
نشان داد که ویژگی این رویکرد، یکپارچه سازی مهارت های 
یادگیری اجتماعی هیجانی و تمرین های مرتبط با کلاس و جو 
مدرسه است. این رویکرد می تواند شایستگی اجتماعی در دانش 

ن را افزایش دهد و باعث کاهش مشکلات رفتاری در دانش آموزا
(، پژوهشی تحت 12) 5آموزان شود. مورفی، هاوکینز و نابورس

عنوان مقایسه آموزش مهارت های اجتماعی و بازی درمانی شناختی 
رفتاری بر مشکلات عاطفی رفتاری در کودکان انجام دادند. نتایج 

و بازی درمانی شناختی  نشان داد که آموزش مهارت های اجتماعی
رفتاری هر دو تاثیر مثبت و معناداری بر کاهش مشکلات  عاطفی 

 رفتاری کودکان و همچنین مولفه های آن داشتند.
از سوی دیگر یکی دیگر از آموزش هایی که می تواند در تئوری 
ذهن کودکان موثر باشد و از میزان مشکلات رفتاری کودکان 

_________________________________ 
1 - Tapia-Gutierrez  & Cubo-Delgado 
2 - social skills 
3 - Individual skills 

خود است. محققان معتقدند که کاهش دهد آموزش مدیریت 
مدیریت امری ذاتی است و انسان اگر در ویژگی های شخصیتی خود 
آمادگی های لازم برای ایفای نقش مدیریت را نداشته باشد، نمی 
تواند مدیر موفقی باشد. لازم به ذکر است که در بحث مدیریت به 
 دو حوزه عملکرد فردی و اجتماعی اشاره می شود. یک انسان در

وهله اول باید مدیریت بر خود داشته باشد تا بتواند به مدیریت بر 
دیگران نائل شود. بنابراین همه انسان ها به آموزش مهارت مدیریت 
خود نیاز دارند اما نکته قابل توجه اینجاست که اگر این آموزش ها 
از دوره کودکی آغاز شود به دلیل این که شاکله شخصیت کودک 

است، این مهارت می تواند به رشد شخصیت  در حال شکل گیری
فرد برای کسب توانمندی های لازم به منظور مدیریت بر دیگران 

(. مهارت مدیریت خود نه 1397نیز کمک نماید )بیزینس ریویو، 
تنها کودک را قادر به انجام امور شخصی و کسب خودآگاهی و 

تماعی و کنترل هیجانات می نماید بلکه او را در زمینه روابط اج
(. بنابراین اگر 13مدیریت ارتباط با دیگران نیز توانمند می سازد )

در دوره کودکی والدین و مربیان توجه کافی به نیازهای رشدی و 
مهارت آموزی کودکان نداشته باشند، یادگیری مهارت های زندگی 
در سنین نوجوانی و بزرگسالی بسیار سخت و دشوار می شود. زیرا 

نی، شخصت و هوش هیجانی فرد بتدریج به وضعیت بعد از نوجوا
ثبات نسبی رسیده و اصلاح و شکل دهی رفتار، هزینه بیشتری برای 

(. فواید آموزش مدیریت خود 14والدین و جامعه خواهد داشت )
(. بنابراین به 15در وهله اول به فرد و سپس به جامعه بر می گردد )

های اولیه زندگی، به منظور آموزش مهارت ها لازم است از سال 
صورت مستمر متناسب با توانمندی های رشدی کودک برنامه ریزی 
کرده و والدین در صدد دریافت اطلاعات و آگاهی های لازم به 

(. بنابراین 16منظور تقویت مهارت های مورد نیاز کودکان باشند )
فراهم نمودن راهکارهای آموزشی برای مربیان، والدین و مشاوران 

نترل مشکلات رفتاری عاطفی و ارتقا سلامت روانی کودکان جهت ک
با استفاده از آموزش مهارت های اجتماعی و آموزش مدیریت خود، 
قادر خواهد بود که دست اندرکاران عرصه تربیتی و سلامتی را 
توانمند نموده و در عرصه عملی کاربردهای وسیع داشته باشد. 

که: بین آموزش مهارت های بنابراین مساله اصلی پژوهش این است 
اجتماعی و آموزش مدیریت خود به مربیان و والدین کودکان پیش 

 دبستانی بر مشکلات عاطفی رفتاری آنان چه تفاوتی وجود دارد؟
 

 مواد و روش ها
روش پژوهش حاضر نیمه تجربی و طرح مورد استفاده در این 

پس آزمون سه گروهی( دو گروه -پژوهش )طرح پیش آزمون
ایش و یک گروه کنترل و یک پیگیری یک ماهه بود. جامعه آزم

آماری پژوهش حاضر کلیه مربیان و والدین کودکان مقطع پیش 
تشکیل دادند. برای  1398دبستانی شهر تهران در سال تحصیلی 

انتخاب افراد نمونه از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد. 
 2ر تهران شه 3بدین صورت که از مهدکودک های منطقه 

4 - Byrd 
5 - Murphy, Hawkins & Nabors 
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مربی  30مهدکودک به طور تصادفی انتخاب شد و از هر مهد تعداد 
نفر از والدین کودکان مقطع پیش دبستانی انتخاب شد، و بر  30و 

 20اساس نمرات بدست آمده از پرسشنامه پژوهش در سه گروه 
نفر( و  20نفر(، گروه آزمایش دوم ) 20نفری )گروه آزمایش اول )

ر(( جایدهی شد. گروه آزمایش اول تحت نف 20گروه کنترل )
دقیقه ای( قرار گرفتند  90جلسه  8آموزش مهارت های اجتماعی )

دقیقه  90جلسه  8و گروه آزمایش دوم تحت آموزش مدیریت خود )
ای( قرار می گیرند و گروه کنترل نیز در لیست انتظار باقی ماند. 

هزیستی تهران لازم به ذکر است که مجوزهای لازم نیز از سازمان ب
گرفته شد. ملاک های ورود به پژوهش برای والدین کودکان پیش 
دبستانی: داشتن کودک در محدوده سنی پنج سال، حداقل سطح 
تحصیلات دیپلم، تمایل والدین برای شرکت در پژوهش، کسب 
نمرات بالاتر از میانگین در پرسشنامه اختلالات رفتاری، عدم 

ر درمان های روانشناختی یا دارو دریافت همزمان کودک از دیگ
درمانی، و عدم وجود اختلال های وخیم روان شناختی در والدین 
بود. ملاک خروج: غیبت بیش از دو جلسه در دوره آموزشی در نظر 

 گرفته شد.
 ابزارهای پژوهش:

ابزار پژوهش (: 1978پرسشنامه اختلالات رفتاری عاطفی آخنباخ )
و  یدرون نمود یهااطلاعات در خصوص اختلال یگردآور یبرا

بر تجربه آخنباخ  ینظام سنجش مبتن یها، فرمیبرون نمود
(ASEBAبود. مق )نظام سنجش، که در  ینسن مدرسه ا هاییاس

 یناند و از آن زمان تاکنون چندشده یهتوسط آخنباخ ته 1978سال 
که  ندباشیاند، مشتمل بر سه فرم منظر قرار گرفته یدبار مورد تجد
(، فرم گزارش معلم CBCLکودک ) یرفتار یاههعبارتند از: س

(TRFو پرسش )ینامه خودسنج ( نوجوانYSRدر ا .)مطالعه،  ین
اند. کودک گزارش شده یرفتار یاههس یحاصل از اجرا یجنتا

کل یا مش 8سوال دارد که   113پرسشنامه خودسنجی آخنباخ 
نشگانگان عاطفی، رفتاری و اجتماعی را اندازه گیری می کند. درجه 

= کاملا 2= تا حدی درست، 1= نادرست، 0بندی سوالات به صورت 
( 1991در مورد تفسیر نمرات آزمون چنانکه آخنباخ ) درست است.

سازی شده و های مشکلات رفتاری درونیدارد در مقیاساذعان می
فرد  T (T score) یشکلات کلی اگر نمرهسازی شده و مبرونی

 T یی نرمال یا غیربالینی و اگر نمرهباشد در محدوده 60کمتر از 

بزگتر  T یبالینی و اگر نمره-ی مرزیباشد در محدوده 60-63بین 
یج نتا علاوه بر آن، .ی بالینی قرار داردباشد در محدوده 63از 

بازآزمون  -ی انجام شده در جهت برآورد اعتبار آزمونهاکوشش
 >P 05/0ی در سطح همبستگیب ضرایه کل کهنشان داد هر سه فرم 

گانه ی سههافرمیی روای از شواهددار هستند. به منظور ارائه یمعن
(YSR, TRF, CBCL)یی وابسته به روا یی محتوا،، روا

(. 1385اند )مینایی، هی واقع شدبررسیز مورد نیی سازه رواو  ملاک
 یهافرم یاییو پا ییروا ینهبر اساس اطلاعات ارائه شده، در زم

 ین( اASEBAبر تجربه آخنباخ ) یمختلف نظام سنجش مبتن
در سنجش  یاروا و پا یها، ابزارفرم ینحاصل شده است که ا یجهنت

، مینایی) باشندیکودکان و نوجوانان م یو رفتار یمشکلات عاطف
مشخص شد که  مینایی(. بر اساس مطالعات انجام شده توسط 1385

 یدرون یاز همسان YSRو  CBCL ،TRFمختلف  یهافرم
 یراکرونباخ ب یآلفا یبکه ضر یاند، به طوربرخوردار بوده ییبالا
 یبرا 85/0به  65/0بالا است و دامنه آن از  یستگیشا هاییاسمق

CBCL  یبرا 88/0تا  74/0و YSR یبمتفاوت است. ضرا 
 یب. ضراباشدیم TRF ،83/0فرم  یکل یافتگی شساز یاسمق یآلفا
 یبتنبر تجربه و م یمبتن یگاننشان هاییاسمق یکرونباخ برا یآلفا
اکثراً در  یز( نYSRو  CBCL ،TRFهر سه فرم ) DSMبر 

 .(17قرار دارند ) بخشیتسطح مطلوب و رضا
 

 مداخله های آموزشی:
آموزش مهارت های اجتماعی به مربیان و والدین کودکان برنامه 

دقیقه ای،  90جلسه  8پیش دبستانی پروتکل درمانی است که در 
 (، توسط پژوهشگر اجرا شد.18برگرفته از موسی زاده و همکاران )

 
. خلاصه برنامه آموزش مهارت های اجتماعی ویژه 1جدول 

 والدین و مربیان
 شرح جلسه جلسات

 جلسه اول

معارفه و آشنایی گروه و بیان تجربه مشکلات 
اجتماعی در خانه، مدرسه و جامعه از طرف اعضا 
آموزش مهارت آغاز گری در گفتگو، آموزش 
مهارت گوش دادن، آشنایی والدین با اهمیت و 
ضرورت مهارت های اجتماعی، یاد دادن برخی از 
مهارت ها در کودکان مانند )مهارت ارتباط 

احوالپرسی، معرفی خود، آشنایی با  موثر، سلام و
یک نفر و آشنایی با چند نفر، برقراری ارتباط 
چشمی و زبان بدن مثبت، شروع گفتگو از نقاط 
 مشترک و پایان دادن به گفتگو، گوش دادن فعال(

 جلسه دوم

آموزش مهارت ابراز احساسات منفی و مثبت، 
آموزش مهارت درخواست کمک و تقاضا از 

ایی والدین با ویژگی های شناختی، دیگران، آشن
هیجانی، اجتماعی و اخلاقی کودکان پیش از 
دبستان، یاد دادن برخی از مهارت ها به کودکان 
مانند )مهارت صحبت کردن مودبانه، استفاده از 
واژه های مودبانه، احترام به بزرگترها، تشکر 
کردن، معذرت خواهی، استفاده از عناوین 

تفاوت ها و احترام به تفاو محترمانه، و پذیرش 
 ها(

 جلسه سوم

آموزش مهارت رد تقاضای نامعقول و مهارت نه 
گفتن به دیگران، آموزش مهارت عذرخواهی و 
پذیرفتن عذرخواهی دیگران، آشنایی والدین با 
مهارت های اجتماعی، بازی ها و فعالیت های 
مرتبط با آن، یاد دادن برخی از مهارت ها به 

)مهارت دوست یابی، معرفی خود،  کودکان مانند
دوستی با یک نفر و دوستی با چند نفر، پذیرش 
پیشنهادات درستت دوست و رد پیشنهادات 
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نادرست او، وفاداری و سازگاری، فواید دوستی، 
 هدیه دادن به دوست و صمیمیت(

جلسه 
 چهارم

آموزش مهارت رویارویی با ناکامی و کنترل 
قه در والدین جهت هیجانی، ایجاد انگیزه و علا

یادگیری و به کار بستن مهارت های اجتماعی و 
استفاده از فعالیت های آن، تقویت دیدگاه مثبت 
در والدین نسبت به ویژگی های کودکان، یاد دادن 
برخی از مهارت ها به کودکان مانند )مهارت 
همدلی، شناخت احساسات خود، شناخت 
احساسات دیگران، پذیرش احساسات خود، 

حترام به احساسات دیگران، اهمیت قائل شدن ا
 برای دیگران، همدلی با دیگران(

جلسه 
 پنجم

آموزش و مدیریت مهارت های اجتماعی مناسب 
کودک در منزل، تقویت توانمندی والدین به 
منظور بازبینی و اصلاح رفتار خود جهت اصلاح 
رفتار کودکان، ایجاد نگرش مثبت در والدین 

اشتباهات رفتاری کودکان، یاد دادن نسبت به 
برخی از مهارت ها به کودکان مانند )مهارت 
رعایت حریم شخصی، درک مفهوم حریم 
شخصی، احترام به حریم شخصی، رعایت حریم 
شخصی، نپریدن وسط حرف دیگران، گفتگو در 
مورد موضوع مشترک، رعایت فاصله فیزیکی 

 مناسب(

جلسه 
 ششم

های اجتماعی مناسب آموزش و مدیریت مهارت 
کودک در مدرسه، توانمندی والدین جهت سپردن 
مسئولیت های متناسب با توانایی ها به کودکان، 
یاد دادن برخی از مهارت ها به کودکان مانند 
)مهارت رعایت نظم و قوانین، وضع قوانین، آشنایی 
با نظم و قوانین، پایبندی به قانون، مرتب کردن 

آداب قبل از خواب، درک اتاق، شناخت و رعایت 
 پیامد عدم رعایت نظم و قوانین(

جلسه 
 هفتم

آموزش و مدیریت مهارت های اجتماعی مناسب 
کودک در موقعیت های عمومی، ایجاد و تقویت 
توانایی والدین جهت انجام فعالیت ها و بازی های 

 اجتماعی با کودکان
جلسه 
 هشتم

 تمرور مباحث قبل و چگونگی مقابله با مشکلا
 در آینده

برنامه آموزش مدیریت خود به والدین کودکان پیش دبستانی 
دقیقه ای، برگرفته از موسی  90جلسه  8پروتکل درمانی است که در 

 (، توسط پژوهشگر اجرا شد18زاده و همکاران )
 

 . خلاصه برنامه آموزش مدیریت خود ویژه والدین2جدول 
 شرح جلسه جلسات

 جلسه اول
مهارت های جسمانی حرکتی )جای سه سالگی: 

گذاری وسایل خود، شانه کردن مو، استقلال در 
 پوشیدن کفش، طی کردن پله ها با کمی کمک(

 جلسه دوم

سه سالگی: مهارت های شناختی اجتماعی )کاهش 
-اضطراب اجتماعی، انجام بازی های تقلیدی

نمایشی، استفاده از ژست های مختلف برای بیان 
 ات، استقلال در توالت رفتن(احساسات و هیجان

 جلسه سوم
چهار سالگی: مهارت های جسمانی حرکتی 
)پوشیدن لباس با کمی کمک، کمک در کارهای 

 خانه، سه چرخه سواری(

جلسه 
 چهارم

چهار سالگی: مهارت های شناختی اجتماعی 
)درک نشانه های تشویق و ناراحتی والدین، درک 

کردن تخت داستان های سریالی، یادگیری مرتب 
 خود، یادگیری آدرس منزل(

جلسه 
 پنجم

پنج سالگی: مهارت های جسمانی حرکتی )به 
راحتی و بدون مشکل غذا خوردن، یادگیری 
کارهای ساده آشپزی، حمام رفتن با نظارت 

 والدین(

جلسه 
 ششم

پنج سالگی: مهارت های شناختی اجتماعی )علاقه 
در زیاد به انجام فعالیت های تازه، نگرانی 

رفتارهای جدید، تشخیص رفتارهای نامناسب و 
 آگاه شدن از عواقب آن(

جلسه 
 هفتم

حرکتی -شش سالگی: مهارت های جسمانی
)افزایش مهارت های ورزشی، بازی حرفه ای با 

 توپ(

جلسه 
 هشتم

شش سالگی: مهارت های شناختی اجتماعی 
)افزایش دایره لغات، کسب اطلاعات بیشتر درباره 

گیاهان، توانایی پذیرش مسئولیت   جانداران و
 های بیشتر(

برنامه آموزش مدیریت خود به مربیان کودکان پیش دبستانی 
دقیقه ای، برگرفته از موسی  90جلسه  8پروتکل درمانی است که در 

 (، توسط پژوهشگر اجرا شد17زاده و همکاران )
 

 . خلاصه برنامه آموزش مدیریت خود ویژه مربیان3جدول 
 شرح جلسه جلسات

 جلسه اول

سه سالگی: مهارت های جسمانی حرکتی )شستن 
دست و صورت، آویزان کردن لباس ها، انداختن 
زباله داخل سطل، به خوبی دویدن، لگد زدن به 

 توپ بزرگ(

 جلسه دوم

سه سالگی: مهارت های شناختی اجتماعی )تقلید 
از رفتارهای مربی و یا کودکان بزرگ تر از خود، 

دستورالعمل های ساده در بازی، کم شدن اجرای 
-بازی های انفرادی، انجام بازی های تقلیدی

نمایشی، استفاده از کلمات برای ابراز هیجانات 
 خود، ایجاد توانایی کنترل خشم(
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 جلسه سوم

چهار سالگی: مهارت های جسمانی حرکتی 
)ماهرانه دست گرفتن قاشق، استفاده از دستمال 

و صورت، کفش پا کردن  برای تمیز کردن دست
و بستن بند کفش، کمک در کارهای ساده آشپزی، 

 برداشتن ظرف غذا ار روی میز(

جلسه 
 چهارم

چهار سالگی: مهارت های شناختی اجتماعی 
)درک بازی های دو تا سه قانونه، انتخاب دوست 
و واکنش به هیجانات، تمرکز و توجه کافی برای 

تناسب با اتمام یک فعالیت، پوشیدن لباس م
 موقعیت(

جلسه 
 پنجم

پنج سالگی: مهارت های جسمانی حرکتی 
)یادگیری شماره تلفن، یادگیری اندک در مورد 

تا  5نحوه کار لوازم برقی، پایین آمدن از پله ها، 
 ثانیه روی یک پا ایستادن( 8

 جلسه ششم
پنج سالگی: مهارت های شناختی اجتماعی )بازی 

رفتارهای موافق با گروه کوچکی از دوستان، 
 اجتماع(

 جلسه هفتم

حرکتی )پشت -شش سالگی: مهارت های جسمانی
میز نشستن و انجام دادن کارها، جست و خیز 
کردن با پاهایش، پیشرفت در هماهنگی حرکتی 

 ظریف(

جلسه 
 هشتم

شش سالگی: مهارت های شناختی اجتماعی )درک 
زمان و تاریخ به صورت ساده، درک تفاوت طرز 

 یگران، توانایی پذیرش مسئولیت بیشتر(تفکر د
تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از 

در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل  spss19طریق نرم افزار 
 کوواریانس( انجام پذیرفت.

 
 یافته ها

در این بخش ابتدا توصیفی آماری از اختلالات عاطفی رفتاری به عمل 
بر این اساس میانگین و انحراف معیار نمرات اختلالات عاطفی آمده، 

های آزمایش آزمون در گروهآزمون و پسرفتاری در مراحل پیش
 شود.)اول و دوم( و کنترل گزارش می

 
 

 ها. میانگین و انحراف معیار اختلالات عاطفی رفتاری به تفکیک مرحله سنجش در گروه4جدول 
 آزمونپس آزمونپیش شاخص گروه متغیر

اختلالات عاطفی 
 رفتاری

 آزمایش اول
 0.67 1.93 میانگین

 0.17 0.24 معیار انحراف

 آزمایش دوم
 0.33 1.93 میانگین

 0.21 0.24 معیار انحراف

 کنترل
 1.45 1.50 میانگین

 0.15 0.15 معیار انحراف

شود میانگین در دو گروه آزمایش در همچنان که ملاحظه می
دهد. آزمون کاهش نشان میپیشنسبت به  آزمون،مرحله پس

توان به این نتیجه رسید که می براساس نتایج مندرج در جدول،
های اجتماعی و مدیریت خود باعث کاهش آموزش مهارت

آزمون تحلیل  ، نتایج5در جدول اختلالات عاطفی رفتاری شده است. 
 پژوهش آمده است. کوواریانس چندمتغیری برای فرضیه

 

 آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری نمرات ابعاد اختلالات عاطفی رفتاری در دو گروه. 5 جدول

 F ارزش آزمون اثر
درجه آزادی 

 فرضیه
ی درجه
 ضریب ایتا .Sig خطاآزادی 

گروه  سهتفاوت 
با کنترل اثر 

 آزمونپیش

 0.196 0.003 57 2 3.282 0.196 اثرپیلای
 0.196 0.003 57 2 3.282 0.804 لاندای ویلکس

 0.196 0.003 57 2 3.282 0.243 اثرهتلینگ
 0.196 0.003 57 2 3.282 0.243 بزرگترین ریشه روی

آزمون با روش دهد پس از حذف اثر پیشنشان می فوقنتایج جدول 
 گروهدار برای عامل تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنی

بین درمان که  دهدثر نشان میااین  وجود دارد. «متغیرمستقل»

 p) گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد اختلالات عاطفی رفتاری
< 0.05.) 
 

 
 راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیریآزمون تحلیل کوواریانس یک . 6 جدول

 ضریب ایتا .SS df MS F Sig منبع تغییر متغیر
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 308... و اجتماعی های مهارت آموزش اثربخشی مقایسه        
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های اجتماعی و مدیریت آموزش مهارت
 خود

 0.030 0.001 0.862 0.408 1 0.408 گروه
    0.474 58 13.267 خطا

یه فرض آزمون،حذف تاثیر متغیر پیش دهد، بانشان می 6نتایج جدول 
 هایمهارت آموزش اثربخشیمبنی بر وجود تفاوت معنادار در 

 انیدبستپیش کودکان والدین و مربیان به خود مدیریت و اجتماعی
ایید ت آن اثرات ماندگاری بررسی و آنان رفتاری عاطفی اختلالات بر
های در بخش های حاصل شدهگردد. در نتیجه با توجه به میانگینمی

 اختلالات عاطفی رفتاریدرصد اطمینان  95توان گفت با می قبلی
رای ب داشته است.  کاهشآزمایش نسبت به گروه کنترل  هایگروه

اختلالات عاطفی رفتاری با استفاده از گروهی در مقایسه تفاوت بین
زان میبه مقایسه تفاوت میانگین  دو(جفتی )مقایسه دوبه-tون آزم

های اجتماعی های آموزش مهارتدرگروه اختلالات عاطفی رفتاری
ر موثرتگروه پرداخته شد تا مشخص شود که کدام  و مدیریت خود

 که نتایج آن در جدول زیر گزارش شده است. است
 

 
 در دو گروه اثربخشی های نمرات اختلالات عاطفی رفتاریبرای مقایسه میانگین جفتی-t نتایج آزمون. 7جدول 

 اختلاف میانگین (Jگروه ) (Iگروه )
(I-J) 

انحراف 
 معیار

Sig. 

 0.021 1.196 0.340 گروه آزمایش دوم گروه آزمایش اول

شود، تفاوت بین آموزش ملاحظه می 7همانگونه که در جدول 
برای متغیرها  0.05های اجتماعی و مدیریت خود در سطح مهارت

ی های مرحلهباشد؛ بنابراین، با توجه به میانگیندار میمعنی
های اجتماعی و مدیریت توان گفت آموزش مهارتآزمون میپس

شته اتاثیر معنادار بیشتری بر کاهش اختلالات عاطفی رفتاری د خود
است )اختلاف میانگین عددی مثبت است(. برای بررسی ماندگاری 

آزمون ی پیشبین مرحله tی پیگیری از آزمون اثر درمان در مرحله
 و پیگیری برای مقایسه استفاده شد.

 
 t. نتایج آزمون 8جدول 

 .t df Sig متغیر
 عاطفی اختلالات

 رفتاری
6.74- 59 0.001 

-ها بین نمرات اختلافی پیگیریدهد تفاوتنشان می  8نتایج جدول  
های آزمایش و گروه کنترل تفاوت وجود دارد آزمون بین گروهپیش

(P < 0.05بنابراین اثر آموزش .) مدیریت و اجتماعی هایمهارت 
رفتاری در طول زمان معنادار بوده  عاطفی بر کاهش اختلالات خود

 است.
 

 نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی آموزش مهارت های 
اجتماعی و مدیریت خود به مربیان و والدین کودکان پیش دبستانی 

نتایج نشان داد تفاوت  آنان انجام شد.بر اختلالات عاطفی رفتاری 
 0.05های اجتماعی و مدیریت خود در سطح بین آموزش مهارت
های براین، با توجه به میانگینباشد؛ بنادار میبرای متغیرها معنی

های اجتماعی و توان گفت آموزش مهارتآزمون میی پسمرحله
تاثیر معنادار بیشتری بر کاهش اختلالات عاطفی  مدیریت خود

 و اجتماعی هایمهارت رفتاری داشته است. همچنین اثر آموزش
رفتاری در طول زمان  عاطفی بر کاهش اختلالات خود مدیریت

در راستای نتایج بدست آمده بیرد، پژوهشی تحت  بوده است.معنادار 
عنوان استفاده از رویکردهای آموزشی اجتماعی هیجانی در محیط 
مدارس در جهت حل مشکلات رفتاری در دانش آموزان انجام داد. 
نتایج نشان داد که ویژگی این رویکرد، یکپارچه سازی مهارت های 

های مرتبط با کلاس و جو یادگیری اجتماعی هیجانی و تمرین 
مدرسه است. این رویکرد می تواند شایستگی اجتماعی در دانش 
آموزان را افزایش دهد و باعث کاهش مشکلات رفتاری در دانش 
آموزان شود. نتایج پژوهش مورفی و همکاران، نشان داد که آموزش 
مهارت های اجتماعی و بازی درمانی شناختی رفتاری هر دو تاثیر 

معناداری بر کاهش مشکلات  عاطفی رفتاری کودکان و  مثبت و
(، نیز پژوهشی 19همچنین مولفه های آن داشتند. بیرمن و همکاران )

تحت عنوان اثربخشی آموزش مهارت های اجتماعی بر یادگیری 
اجتماعی و عاطفی در کودکان مقطع پیش دبستانی انجام دادند. نتایج 

ی اجتماعی باعث افزایش پژوهش نشان داد که آموزش مهارت ها
یادگیری اجتماعی و عاطفی در کودکان مقطع پیش دبستانی شده 
است. بنابراین به کارگیری آموزش مهارت های اجتماعی بر افزایش 
یادگیری اجتماعی و عاطفی کودکان مقطع پیش دبستانی اثرگذار 

 است و گذر زمان اثر سوء بر این آموزش ها نداشته است.
( بیان می دارند که اکتساب مهارت های 20تئودور و همکاران )

اجتماعی و مدیریت خود، محور اصلی رشد اجتماعی، شکل گیری 
روابط اجتماعی، کیفیت تعامل های اجتماعی، سازگاری اجتماعی و 
حتی سلامت روان فرد به شمار می آید. آموزش مهارت های 

انزوای اجتماعی، اجتماعی و آموزش مدیریت خود باعث کاهش 
حواس پرتی، بی ثباتی هیجانی، بی نظمی، اختلالات بیرونی و درونی، 

عاطفی و افزایش رفتاری های -رفتارهای اغتشاش، مشکلات رفتاری
پسندیده اجتماعی و خودکنترلی، شبکه اجتماعی همسالان و معلمان، 
تعامل مثبت اجتماعی، رفتارهای علاقه مند و آغازگری گفتگو در 

ن مناسب، سازگاری اجتماعی و عملکرد تحصیلی می شود. زما
مطالعات گوناگون نشان از رابطه مثبت فقدان یا نقص مهارت های 
اجتماعی و مدیریت خود با اختلالات رفتاری کودکان دارند. کودکی 
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  و همکاران                 نژاد حمیدی سلیمانی مریم  309

 1400 زمستان، 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

که مهارت اجتماعی و مدیریت خود نداشته باشد در پیوستن به گروه 
حمایت کننده، با مشکلات زیادی  های اجتماعی، دوستان و آشناسان

رو به رو می شود، در طی زمان منزوی می شود و احساس تنهایی و 
به تبع آن خطر رشد مشکلات ارتباطی و اجتماعی او را تهدید می 
کند. پس این کودکان نیاز دارند تا مدیریت خود و مهارت های 

 رسان اجتماعی را به روش های سازمان یافته، کم هزینه و غیرآسیب
آموزش ببینند. برای پیشگیری و درمان اختلالات رفتاری در کودکان 
پیش دبستانی می توان روش های درمانی غیرآسیب رسان را، که 
معمولا کم هزینه هم می باشند، جایگزین روش های خشن و آسیب 

(. اگر 21رسان از قبیل تنبیه های بدنی و خشونت های کلامی کرد )
تماعی و مدیریت خود با برنامه، منظم و به آموزش مهارت های اج

طور مستمر در طول دوران آموزش دانش آموزان تداوم داشته باشد، 
موجب رشد همه جانبه دانش آموزان و همکاری و مشارکت همه 
جانبه میان خانواده، معلمان و مربیان خواهد شد. آموزش مهارت 

ی که های اجتماعی مناسب و فراهم کردن فرصت ها و تجارب
تعاملات اجتماعی را افزایش دهد، موجب می شود دانش آموزان 
بتوانند راهبردها و مهارت های مدیریت خود و مهارت های 
اجتماعی را در تمام محیط ها و موقعیت های واقعی زندگی تمرین 
کنند و به کار بندند. بدیهی است که فراهم کردن این گونه فرصت 

 که به نحوی با کودکان پیش دبستانیها، مسئولیت تمام کسانی است 
در ارتباط هستند و برنامه های آموزش تلفیقی و فراگیر را باور 

 (.22کرده اند )
از سوی دیگر آموزش مدیریت خود باعث کاهش اختلالات عاطفی 
رفتاری در کودکان پیش دبستانی می گردد. والدین تلاش زیادی برای 

نیازهای متنوع و فزاینده توانمندسازی فرزندان خود متناسب با 
جامعه می کنند. دوراه کودکی بوژیه سنین پیش از دبستان اهمیت 
فوق العاده ای در ر شد و شکوفایی استعدادها و بروز و ظهور توانایی 
های افراد در دوره های نوجوانی و بزرگسالی دارد. کودکانی که از 

ه متناسب مهارت مدیریت خود بهره مند هستند، قادرند در هر دور
با ویژگی های رشد همان سن عمل کرده و به بالندگی برسند. پیش 
زمینه آمادگی فرزندان برای ورود به دنیای واقعی، شناخت صحیح 
خود و توانایی های خود است تا بر پایه این شناخت بتواند به تنظیم 
روابطش با جهان پیرامون خود بپردازد. مثلا بر اساس نظریه های 

سالگی، می توانند بتدریج کنترل  6تا  3، کودکان در سنین روانشناسی
و مدیریت امور شخصی خود را بر عهده بگیرند. در زمینه انجام 
فعالیت های خودیاری مانند گرفتن قاشق و خوردن غذا، پوشیدن 
لباس، بستن دکمه ها، استقلال در توالت رفتن، انجام فعالیت های 

سلط می شود. هر روز والدین حرکتی درشت و ریز تا حد خوبی م
در ارتباط با  کودکان خود به تجربیات جدیدی دست یافته و در 
حالی که کودک رشد می کند و بزرگتر می شود، والدین یاد می 
گیرند که کودک به چه چیزهایی نیاز دارد و اینکه چگونه می 

 توانند نیازهای او را برآورده سازند. 
وجه کافی به نیازهای رشدی و مهارت اگر در دوره کودکی والدین ت

آموزی کودکان نداشته باشند، یاد گیری مهارت های زندگی در سنین 
نوجوانی و بزرگسالی سخت و دشوار می شود. زیرا بعد از نوجوانی، 
شخصیت و هوش هیجانی فرد بتدریج به وضعیت ثبات نسبی رسیده 

ن و جامعه و اصلاح و شکل دهی رفتار، هزینه بیشتری برای والدی
خواهد داشت. فواید این آموزش در وهله اول به فرد و سپس به 
جامعه بر می گردد. بنابراین به منظور آموزش مهارت ها لازم است 
از سال های اولیه زندگی، به صورت مستمر، متناسب با توانمندی 
های رشدی کودک برنامه ریزی کرده و والدین در صدد دریافت 

ی لازم به منظور تقویت مهارت های مورد اطلاعات و آگاهی ها
نیاز کودکان باشند. مهارت مدیریت خود نه تنها کودک را قادر به 
انجام امور شخصی و کسب خودآگاهی و کنترل هیجانات می نماید 
بلکه او را در زمینه روابط اجتماعی و مدیریت ارتباط با دیگران 

ر سال های اولیه نیز توانمند می سازد. مهارت های خودمدیریتی د
 اجتماعی تقسیم می-حرکتی و شناختی-زندگی به دو بخش جسمانی

شوند. کودکان در دوره پیش از دبستان، از شور و نشاط و انرژی 
بالایی برخوردار هستند. آنها برای کشف دنیای پیرامون خود تلاش 
زیادی می کنند. به گونه  ای که ابتدا با جست و خیز و حرکات 

درشت به انجام فعالیت های جسمانی مانند هول دادن، ماهیچه ای 
پرتاب کردن، کشیدن و لی لی کردن پرداخته و سپس به سوی انجام 
فعالیت های ماهیچه ای ظریف از طریق هماهنگی چشم و دست می 
روند.  از سوی دیگر مهارت های شناخت کودکان در دوره پیش از 

 قالب استفاده از مهارت دبستان رشد قابل توجهی دارد که بیشتر در
های زبانی و استفاده از زبان در ارتباط با دیگران گسترش می یابد. 
یادگیری معنای واژه ها و ارتباط آنها با یکدیگر و ساخت جملات 
 صحیح تر از نظر قواعد دستوری بیانگر رشد بیشتر شناختی آنهاست. 

د های این پژوهش محدود بودن نمونه موراز جمله محدودیت
بررسی از مربیان و والدین کودکان پیش دبستانی است که این تعداد 

تواند معرف خوب و کافی برای جامعه باشد. بنابراین تعمیم دادن نمی
پذیر است، و برای نتایج فقط به جامعه موردنظر منطقی و امکان

سطوح دیگر باید با رعایت احتیاط این کار را انجام دهیم. همچنین 
اند های خود گزارش دهی تهیه شدهاستفاده از پرسشنامهها با داده

دهی در آنان وجود داشته باشد. های پاسخکه ممکن است سوگیری
پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی از مشاهده، مصاحبه رفتاری 
و مصاحبه ساختاریافته و نیمه ساختاریافته داده های دقیق تری در 

فراهم آورد. به نظر می رسد ایجاد  مورد متغیرهای اندازه گیری شده
شیوه ای عملی به جای پرسشنامه برای ارزیابی اختلالات رفتاری و 
نظریه ذهن در کودکان پیش دبستانی در بررسی این متغیرها در 

با توجه به محرز شدن تاثیر آموزش . کودکان خردسال سودمند باشد
اهش صحیح و مداوم مهارت های اجتماعی و مدیریت خود در ک

اختلالات رفتاری در کودکان پیش دبستانی پیشنهاد می گردد در 
برنامه های آموزش ضمن خدمت مشاوران و معلمان و نیز در برنامه 
های دانش افزایی والدین کودکان پیش دبستانی آموزش مهارت های 
اجتماعی و مدیریت خود در نظر گرفته شود تا آنان بتوانند در بالا 

اهش اختلالات رفتاری کودکان پیش دبستانی بردن سازگاری و ک
 نقش لازم را به درستی ایفا کنند.
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