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 هاي مهارتبخشي آموزش مقايسه اثربا هدف پژوهش حاضر  هدف:
 هاي مهارترفتاري بر  -شناختي اجتماعي با بازي درماني شناختي

 ت رفتار ايذاييو مقبوليت اجتماعي كودكان مبتلا به اختلالا اجتماعي
با طرح  آزمايشي نيمه ش پژوهش،رو روش:انجام شد. شهر كرج 

جامعه آماري اين پژوهش  بود. وه كنترلو گر آزمون پس، آزمون پيش
شهر كرج  3و  2، 1شامل كليه كودكان پايه اول و دوم ابتدايي مناطق 

در  تصادفي و گيري نمونهكودك به شيوه  46 بودند. 1395در سال 
ش (دو گروه) و صورت تصادفي در سه گروه آزماي دسترس انتخاب و به
 30جلسه  10 اول،شدند. گروه آزمايش  جايگزينكنترل (يك گروه) 

 شناختي اجتماعي و گروه آزمايش هاي مهارتتحت آموزش  اي دقيقه
موزش بازي درماني شناختي تحت آ اي دقيقه 30جلسه  10نيز دوم، 

 نامه پرسشابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش رفتاري قرار گرفتند. 
اجتماعي و مقياس  هاي مهارتمرضي كودكان و مقياس  ئمعلا

 چندمتغيره كوواريانسنتايج تحليل  :ها يافتهمقبوليت اجتماعي بود. 
 داريدو مداخله تفاوت معنا تأثيرنشان داد كه دو گروه از نظر شدت 

بازي شناختي اجتماعي و  هاي مهارتمداخله هر دو ولي  ،باهم ندارند
و  اجتماعي هاي مهارتموجب تحول  ،يرفتار -درماني شناختي

به نظر  :گيري نتيجهشد. گروه آزمايش دو مقبوليت اجتماعي در 
شناختي اجتماعي و بازي درماني شناختي  هاي مهارتآموزش  رسد مي

اجتماعي و مقبوليت اجتماعي  هاي مهارتاجتماعي هر دو در تحول 
در  آنها از توان ميهستند و  مؤثربا اختلالات رفتاري كودكان 

 استفاده كرد. مداخلات باليني
 

شناختي اجتماعي، بازي درماني  هاي مهارتكليدي:  هاي واژه
 مقبوليت اجتماعي، اختلالات رفتار ايذاييشناختي رفتاري، 
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Abstract 
Objective: The aim of the present study was to 
compare the effectiveness of teaching social 
cognitive skills and cognitive behavioral game 
therapy on the social skills and social acceptance of 
children with behavioral disorders in Karaj. 
Method: This research was a semi-experimental 
one with a pretest-posttest and a control group. All 
first and second graders of the primary schools 
located in district 1, 2, and 3 of Karaj in 2016 made 
the population. By randomly and available 
sampling method, 46 children were selected. They 
were placed randomly into three groups (two 
experimental and one control). The first 
experimental group received a thirty-minute 
cognitive social skills training for ten sessions and 
the second one received cognitive behavioral game 
therapy for ten sessions each lasting thirty minutes. 
In this study, the questionnaire of child symptoms 
inventory, the scale of social skills and the social 
acceptability questionnaire were used. Results: The 
MANOVA revealed that there was no significant 
difference between the two groups regarding the 
impact of both interventions; however, both 
cognitive social skills and cognitive behavioral 
game therapy contributed to the development of 
social skills and social acceptance in both groups. 
Conclusion: Teaching cognitive social skills and 
cognitive behavioral game therapy seem to have a 
positive effect on the development of social skills 
and social acceptance in children with behavioral 
disorders and they can be applied as clinical 
interventions. 
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 مقدمه
رواني در كودكان در  هاي اختلالافزايش شيوع 

كي از عوامل بروز نگراني در مورد يبه اخير  هاي سال
آن بر رشد و عملكرد كودكان  تأثيربهداشت رواني و 

شده است. بر اين اساس، متخصصان بر اهميت تبديل 
ختي شنا روان هاي اختلالموقع  ارزيابي و درمان به

). 1394و، قربانيان و خانباني، محمدل( كنند مي تأكيد
رواني  هاي اختلالدرصد از  45در اين بين، حدود 

 رفتار ايذايي هاي اختلالوانان در طبقه كودكان و نوج
اختلالات ). 2005برادلي و مندل، ( گيرد ميجاي 

Pايذايي تاريرف

1
P  بخش اختلال نافرماني  سهبه

P2يفعال بيشو اختلال  اختلال سلوك ،جويانه مقابله
P 

ي مانند يهاردر اختلالات مذكور رفتا .شود مي تقسيم
 هاي خواستهسرپيچي و مقابله كردن، امتناع از انجام 

كه  شود مينظمي ديده  بزرگسالان و رفتارهاي بي
كسلر، نيازمند تشخيص و مداخله زودهنگام است (

 .)2006برگلند، دملر، جين، مريكنگاس و والتر، 
مختلف نشان  هاي گفرهنانجام شده در  هاي پژوهش

داده است درصد قابل توجهي از كودكان سنين 
 قبل از مدرسه دچار اختلال رفتار ايذايي مدرسه و
اغلب ). 1394، مؤمنيكهريزي، مرادي و هستند (

، احساسات منفي ايذايي كودكان با اختلالات رفتاري
. در بيشتر موارد كنند ميدارند و با ديگران بدرفتاري 

و در  كنند ميآنان را طرد  ،ها سيهمكلامعلمان و 
. از يابد ميآموزشي آنان كاهش  هاي فرصتنتيجه 

ي اين كودكان موجب عگر انزواي اجتماسوي دي
Pپرخاشگري

3
P  برون و ( گردد ميهرچه بيشتر آنان

 دهد مينشان  ها پژوهش همچنين ).2007پرسي، 
Pرفتار تدكان مبتلا به اختلالاكو

4
P ترين پايين ،ايذايي 

Pاجتماعي وري نشكسطح 

5
P  و  دهند ميرا نشان

 دارند آنهاو حفظ  يابي دوستمشكلات بيشتري را در 
كودكان مشكلات اجتماعي زيادي  اين كلي طور به و

نقص در  آنهاكه از جمله  )1387بهبودي، (دارند 
بانفور، اوانس، بيكر و ( اجتماعي است هاي مهارت

 ).2015لنگبرگ، 

Pاجتماعي هاي مهارت

6
P  مجموعه  عنوان هببيشتر

در نظر گرفته شده است و سه  ها مهارتاز  اي پيچيده
مؤلفه مشاركت، ابراز وجود و مهارت خود را در 

، گيري تصميم، مسئلهكه شامل ارتباط، حل  گيرد برمي
، تعامل با همسالان و گروه ورزي جرأتخودمديريتي، 

 ).2008و سامرست،  دونالد مكتورنر، ( شود مي
مشكلات  تواند مياجتماعي  هاي ارتمهنارسايي در 

تحصيلي، اجتماعي و اثرات منفي را در زندگي آينده 
 همچنين ).2008كالدرال و مريل، آورد ( به بار
اجتماعي بخش مهمي از حوزه رشد فردي  هاي مهارت

است و كمبود آن در درازمدت ضربه شديدي به 
). 2010، و همكارانماتسون ( كند ميكودك وارد 

با  اجتماعي و مشكلات ارتباطي هاي مهارتضعف در 
شكلات رفتاري از قبيل اختلال بسياري از م

اوايل و افسردگي  اي مقابله، نافرماني فعالي بيش
، آذر فتحيواحدي، كودكي مرتبط است (

 ها پژوهشنتايج ). 1386، مقدم و كياني، نسب حسيني
وجوانان مبتلا به حاكي از آن است كه كودكان و ن

 هاي مهارتبه دليل نقص در  ت رفتار ايذايياختلالا
و در  شوند ميطرد  شاناجتماعي خود توسط همسالان

 مقايسه با ساير كودكان، دوستان كمتري دارند
 . برخي از متخصصان بر)1394كهريزي و همكاران، (

كه مشكلات اجتماعي در كودكان مبتلا  اند عقيدهاين 
لال در به اين اختلال بايد يك ويژگي شاخص اخت

 با اختلال رفتاري تشخيص آن به حساب آيد. كودكان
از كودكان پرخاشگر مورد بيشتر در برخي موارد حتي 

تنفر همسالان هستند. مشكلات اجتماعي اين 
كودكان در برخي موارد تا سنين نوجواني نيز ادامه 

 همچنين. )2001و هزا،  ام پله، مولينا، ول بگ( يابد مي
داده است مشكلات رفتاري  نتايج مطالعات نشان

 هاي وري كنشبر  يمدت آثار طولاني تواند ميكودكان 
اسميت، گذارد (ي جااجتماعي و هيجاني بر

ديگر اين  ) به عبارت2011كاتسيانيس و ريان، 
رفتاري  عاطفي و هاي پاسخ توانند نميكودكان اغلب 
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رايط اجتماعي تجربه اسب با سن خود را در شمتن
  .)2006لر، سوسر و واكنند (

به  ايذايي از طرف ديگر كودكان با اختلال رفتاري
مقبوليت  ،اجتماعي هاي مهارتدليل نقص در 

Pاجتماعي

7
P  بين همسالان خود دارنددر پاييني نيز 

. مقبوليت اجتماعي همان )1386واحدي و همكاران، (
به نظر است كه فرد  اي شيوهگرايش به پاسخ دادن به 

). مقبوليت 2009گازينو، رابرسد (بهتر ديگران 
ي در رشد شخصيت اجتماعي ماجتماعي، نقش مه

بعدي در  سازگاري كننده بيني پيشكودك دارد و 
قربانيان، محمدلو، خانباني و دوران نوجواني است (

). كودكاني كه موفق به كسب 1395، كيا يوسفي
ذيرش اجتماعي و مقبوليت اجتماعي در بين پ

با  ،شوند ميطرد  آنهاوي و از س گردند نمي همسالان
مشكلات زيادي از جمله عملكرد تحصيلي ضعيف، 

 ضداجتماعي، فرار از مدرسه، ترك تحصيل، رفتار
بزهكاري و ساير اختلالات رفتاري در نوجواني و 

 شوند ميجه امجرميت در اوايل بزرگسالي مو
مشكلات رفتاري از  كودكان با ).1388، زاده حسن(

 هاي مهارت، اي مقابلهماني نافر قبيل پرخاشگري و
 داشتني دوسترا  آنها تواند ميكه را اجتماعي مناسب 

اجتماعي  هاي مهارتجلوه دهد ندارند و چون در 
نيستند كه قادر به برقراري دوستي  ،ضعيف هستند
در مقبوليت اجتماعي پايين اين  مؤثراين از عوامل 

حسين (نصري، خسروجاويد، صالحي و است كودكان 
وي ديگر كودكاني كه مورد از س ).1394، ادهز خان

، بيش از معمول گيرند نميعلاقه همسالان قرار 
متعادل و در معرض اختلالات نا ، عصيانگر،جو ستيزه

و  )1988كارتلج و ملبورن، قرار دارند ( رفتار ايذايي
مداخلات  .ختي هستندشنا رواننيازمند مداخلات 

در  فتاريشانگان اختلال رنمتنوعي براي كاهش 
در سطوح مختلف سني مبتلا به اين اختلال كودكان 

در افزايش  تواند ميكه كار گرفته شده است  به
مقبوليت و مهارت اجتماعي نيز نقش داشته باشد كه 

Pدرماني بازي شنبه  توان مي آنهااز جمله 

8
P ) كهريزي و

)، 1390تكلوي، ( درماني بازي ،)1394همكاران، 
Pمحور دلبستگيمداخلات 

9
P ) ،و2010بوث و جرنبرگ ( 

مداخلاتي  از جمله همچنين. اشاره كرد رفتار درماني
آموزش  ،باشد مؤثردر اين زمينه  تواند ميكه 

محمدلو و ( شناختي اجتماعي است هاي مهارت
 ).1394همكاران، 

توسط اجتماعي شناختي  هاي مهارتآموزش 
ي، ) طراحي شده و چهار گام راهنماي2000نتر (كارپ
و سه مهارت سازي منفي و مثبت، نمايش، ارزيابي الگو

/ حمايت، ارتباط را بخشي اطمينانعمده همكاري، 
است  هايي روشاز جمله . اين مداخله شود ميشامل 

كه كودكان اطلاعات را در ارتباط با ديگران تبادل، 
شامل برخي  ها روش. اين كنند ميدريافت و پردازش 

ارتباطات و ديدگاه  كلي مانند يتفرايندهاي شناخاز 
 هاي مهارتبه عبارت ديگر آموزش . يادگيري است

 هاي مهارتشناختي اجتماعي شكلي از آموزش 
رفتاري آشكار،  هاي مهارتجاي  اجتماعي است كه به

و هدف آن  كند مي تأكيد مسئلهحل  هاي مهارتبر 
در زير  فرايندهايي است كه يافتگي سازشتعديل و 

 اختلال رفتاري وجود دارد ي دررفتارهاي منفاين 
حاكي از آن  ها پژوهش). 1394محمدلو و همكاران، (

اعي در كاهش اجتم هاي مهارتاست كه آموزش 
براي  .بوده است مؤثر سازي برونيمشكلات رفتاري 

) اثربخشي 2011( دوه، هنگ و چاي، مثال كيم
 براجتماعي و آموزش والدين را  هاي مهارتآموزش 

كره جنوبي مورد بررسي قرار پرخاشگري كودكان 
شناختي  هاي مهارتآموزش د كه نتايج نشان داد دادن

بوده است. در  مؤثراجتماعي در كاهش پرخاشگري 
پژوهش ديگري اثربخشي اين روش در كاهش 

داده نشان  اي مقابلهنشانگان رفتاري اختلال نافرماني 
و  يرنص همچنين .)1394محمدلو و همكاران، ( شد

در پژوهشي روي كودكان  )1394( همكاران
شناختي  هاي مهارتآموزش  دنشان دادن دبستاني پيش

كل نمره پرخاشگري  اراجتماعي منجر به كاهش معناد
نمره  آن و افزايش معنادار هاي مقياس و خرده
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مقبوليت اجتماعي در كودكان شده است. با اين حال 
بيشتر شناختي اجتماعي  هاي مهارتگستره مداخلات 

و كاهش نشانگان  سازي برونيختلالات رفتاري روي ا
و اجتماعي  هاي مهارتآن انجام شده و تحول 

مقبوليت اجتماعي با استفاده از مداخله در پژوهشي 
 هدف قرار نگرفته است. 

از طرف ديگر بازي درماني شناختي رفتاري نيز 
و  مسئلهي است كه براي آموزش حل يكي از مداخلات

 كان با اختلال رفتار ايذاييكود گرايي منفيكاهش 
و  )1391صفري، فرامرزي و عابدي، كار رفته است ( به

اجتماعي كودكان مفيد  هاي مهارتدر تحول  تواند مي
سلامت، مقتدايي، كافي، عابدي و ( واقع شود

ي . بازي درماني شناخت)1392، زاده خان حسين
مستقيم بازي درماني است،  هاي روشكه جزء  رفتاري
 هاي تكنيكسنتي بازي درماني را با  ايه تكنيك
 شناختي تركيب كرده است. اين مداخلات رفتاري
د و نزيادي بر درگيري كودك در درمان دار تأكيد

ئه اقدامات لازم از نظر رشدي به كودك ادرمانگر با ار
اسپرينگر، ( شود مند بهرهتا از درمان  كند ميكمك 

ده از . يك مجموعه گستر)2012ميژرال و هايلر، 
در بازي درماني با رويكرد  توان ميرا  ها روشفنون و 

اند. بازي درماني شناختي شناختي رفتاري گنج
افكار و  تر انطباقيراهبردهايي را براي رشد  رفتاري
بردهاي جديدي براي و راه آورد ميفراهم  رفتارها

و  دهد ميآموزش  ها احساسو  ها موقعيتمقابله با 
ناسازگارنه مقابله را با  هاي وهشي شود ميكودك قادر 

محمداسماعيل، (جايگزين كند  تر سازگارانه هاي راه
مشابهي در توجه به  كاملاً ). هرچند پژوهش1387

نقش بازي درماني شناختي رفتاري بر تحول 
جتماعي كودكان با اجتماعي و مقبوليت ا هاي مهارت

 ،انجام شده استبسيار محدود  اختلالات رفتار ايذايي
اثربخشي اين مداخله را در  ها پژوهشما برخي از ا

اختلال رفتاري مورد بررسي قرار  هاي حوزهساير 
 5) در پژوهشي كه روي كودكان 2010( تيگز .اند داده
مريكايي مبتلا به اختلال آ -فريقاييآساله  10تا 

 هاي تكنيكداد، نشان داد كه  انجام اي مقابلهنافرماني 
رفتارهاي  تاري در كاهشبازي درماني شناختي رف

است. در پژوهش ديگر  مؤثرنامناسب اين كودكان 
 هاي مهارتاين مداخله بر حافظه و  ياثربخش

 ناتواني يادگيري املاء انجام شد اجتماعي كودكان با
درماني شناختي رفتاري  يكه حاكي از اثربخشي باز

پژوهشي  همچنين). 1392سلامت و همكاران، بود (
ثربخشي بازي درماني شناختي با هدف بررسي ا

 گيري گوشهو  رويي رفتاري مايكنبام در كاهش كم
انجام شد كه  دبستاني پيش آموزان دانشاجتماعي 

). 1392، زاده غياثياين روش بود ( يحاكي از اثربخش
مناسب  مداخلاتو اهميت  بر اساس تحقيقات فوق

 نيز در دوران كودكي و رفتار ايذايي تبراي اختلالا
اجتماعي و مقبوليت اجتماعي  هاي مهارتت اهمي

و نبود  رفتار ايذايي تكودكان با اختلالابراي 
آموزش بخشي دو روش در ايران كه اثر اي مطالعه
بازي درماني شناختي و  اجتماعي شناختي هاي مهارت
اجتماعي و مقبوليت  هاي مهارتتحول را در  رفتاري

مورد  ايذاييرفتار  تاختلالا مبتلا بهتماعي كودكان اج
دف بررسي و مقايسه قرار دهد، مطالعه حاضر با ه

 هاي مهارتبررسي و مقايسه اثربخشي آموزش 
بر  شناختي اجتماعي با بازي درماني شناختي رفتاري

اجتماعي و مقبوليت اجتماعي  هاي مهارتتحول 
 انجام گرديد. رفتار ايذايي تكودكان مبتلا به اختلالا

 روش
 گيري نمونه جامعه، نمونه و روش
 آزمايي باليني از نوع مطالعهراپژوهش حاضر يك ك

 آزمون پيش(داراي گروه كنترل همراه با  آزمايشي نيمه
كليه  را پژوهش اين جامعه آماري بود. )آزمون پسو 

 شهر 3و  2، 1 اطقابتدايي من و دوم پايه اولكودكان 
ورود  هاي ملاك. دادند ميتشكيل  1395در سال  كرج

 8تا  6عبارت بودند از: دارا بودن سن بين  شبه پژوه
، 9ي فعال بيشبهينه (اختلال كسب نقطه برش سال، 

، اختلال نافرماني و 8ي مركب، فعال بيشاختلال 
عدم  ،علائم مرضي كودكان نامه پرسشدر  )5سلوك، 
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و دارودرماني آزمودني  يختشنا رواندريافت درمان 
ساير اختلالات د نبو، همزمان با اجراي برنامه مداخله

 با والدين صاحبهمطريق كه از آزمودني شكي زپ روان
و تكميل فرم رضايت  گرفت ميمورد بررسي قرار 

 آگاهانه مبني بر داوطلبانه بودن شركت در جلسات
در اين پژوهش  اينكه. با توجه به كودك توسط والدين

(دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل) سه گروه 
به  ورود هاي ملاك در نظر گرفتنو با  شركت داشتند

به  با اختلالات رفتار ايذايي نفر از كودكان 46 پژوهش
شدند  انتخاب در دسترس تصادفي و گيري نمونهروش 

 هاي مهارتآموزش نفر در گروه  15و از اين تعداد 
بازي درماني نفر در گروه  15، ناختي اجتماعيش

توجه به گروه گواه با درنفر هم  16و  شناختي رفتاري
 ،ه آزمايشومعيارهاي مطرح شده و همتاسازي با گر

 شناختي اجتماعي هاي مهارتآموزش . جايگزين شدند
و  روي گروه آزمايش اول اي دقيقه 30جلسه  10در 

 30جلسه  10بازي درماني شناختي رفتاري در 
اما گروه  ،اجرا شد دوم روي گروه آزمايش اي دقيقه

د. دريافت نكردن اي خلهمدا ،كنترل تا پايان مطالعه
مقبوليت  پژوهش با مقياس در ابتدا و انتهاي ها گروه

مورد ارزيابي اجتماعي  هاي مهارت و مقياساجتماعي 
 .قرار گرفتند

 ابزار 
 نامه پرسشابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش 

اجتماعي و  يها مهارتو مقياس  مرضي كودكان علائم
  مقياس مقبوليت اجتماعي بود.

Pمرضي كودكان علائم نامه پرسش

10
P (نسخه معلم): 

 يها اختلالاز ابزارهاي غربالگري رايج براي 
راهنماي  يها ملاكپزشكي است كه براساس  روان

رواني چاپ چهارم  يها اختلالتشخيصي و آماري 
 يپزشك روانانجمن ساخته شده است ( 2000سال 

 كينرا اسپراف نامه پرسش). نسخه اوليه 2000آمريكا، 
سومين  يبند طبقهبراساس  1984در سال  و همكاران

 يها اختلالويرايش راهنماي تشخيصي و آماري 
اختلال رفتاري و  18 غربالگريمنظور  رواني به

ساله تهيه كردند. آخرين  12تا  5هيجاني در كودكان 
علائم مرضي كودكان همانند  نامه پرسشويرايش 

و معلم و شامل والد  هاي قبلي داراي دو نسخه نسخه
است كه  سؤال 41. نسخه معلم داراي است سؤال 77

رفتار  يها اختلالمربوط به  Cو  Bو  Aدر سه قسمت 
هاي مذكور، در  هر يك از عبارتبه ايذايي است. 
، اغلب 1، گاهي = 0هرگز = « يا درجهمقياس چهار 

شود. دو  پاسخ داده مي» 3= هميشه و  2اوقات = 
علائم مرضي  نامه پرسشاي گذاري بر شيوه نمره

 يوهش و كننده غربالنمره  است. شدهكودكان طراحي 
نقطه برش  مرضي بالاتر از يها نشانهنمره برش شدت 

علت كارآمدي و اطمينان  ها به . در اكثر پژوهشبهينه
مرضي  يها نشانهبيشتر، از روش نمره برش شدت 

شود. در اين پژوهش نيز از روش نمره  استفاده مي
گذاري بر  نمره يوهشاستفاده شد.  ها نشانهشدت  برش

هايي  اساس نقطه برش با جمع زدن تعداد عبارت
اغلب 1گاهي=« هاي كه با گزينهآيد  يمدست  به

. براي اند داده شدهپاسخ » 3هميشه= «و » 2اوقات= 
كه يك فرد در زيرمقياس  ييها الؤس نمرهمثال جمع 

(اختلال كسب كرده است ايذايي اختلال رفتاري 
توجهي غالب  بي همچنيني و فعال بيش -كاستي توجه

، 8بالاتر از  يگر تكانشي فعال بيش، اختلال 9بالاتر از 
، اختلال لجبازي و 4اختلال كمبود توجه بالاتر از 

 )5و اختلال سلوك بالاتر از  5ز انافرماني بالاتر 
عنوان نشانه مرضي و دارا بودن اختلال مذكور در  به

). 2007گادو و اسپرافكين، ( شود يمته نظر گرف
علائم  نامه پرسشاعتبار، پايايي، حساسيت و ويژگي 

هاي متعددي بررسي و  مرضي كودكان در پژوهش
محاسبه شده است. در پژوهش گرايسون و كارلسون 

 93/0اي  مقابله رفتاري) حساسيت آن براي 1991(
هاي ديگري همبستگي بين اين  گزارش شد. پژوهش

گزارش  66/0ت بازبيني را در اختلال مذكور فهرس
به  ها عامل). چرخه 2007گادو و اسپرافكين، اند ( كرده

كه ساختار نظري  دهد يمواريماكس نشان  يوهش
فعالي،  عامل بيش 7از  نامه پرسشمعلم اين  نسخه
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نافرماني، سلوك، اضطراب فراگير،  -تكانشي و لجبازي
، درخودماندگي 11، افسردگي، اسكيزوفرنيتوجهي يب

درصد واريانس  11/53 هم يرواست كه  12اشباع شده
. مقدار ضريب اعتبار ندنك يمرا تبيين  نامه پرسشكل 
و  94/0والد  هماهنگي دروني براي نسخه روشبه 

محمد ( گزارش شده است 96/0معلم  نسخهبراي 
  ).1383اسماعيلي، 

Pمقياس سنجش مهارت اجتماعي

13
P فرم كودكان 

Pو همكاران ماتسونرا 

 
P براي سنجش  1983در سال

سال تدوين  18تا  4هاي اجتماعي افراد  مهارت
هاي داده شده به اين مقياس بر اساس  . پاسخاند كرده

از  يا دامنهاز نوع مقياس ليكرت با  يا درجه 5شاخص 
شده است. اين  يگذار نمره(هميشه)  5(هرگز) تا  1

 يها مهارتعبارت است كه  56مقياس شامل 
خاشگري اجتماعي، پراجتماعي مناسب، رفتارهاي غير

و اطمينان زياد به  طلبي يبرترو رفتارهاي تكانشي، 
ماتسون، ( سنجد يم راخود و رابطه با همسالان 

خارج در هايي كه  ). پژوهش1983كازدين،  واسولت 
از كشور در مورد اين مقياس انجام شده نشان داده كه 

پايايي و بازآزمايي بالا  اين مقياس از همساني دروني،
يوسفي و و روايي افتراقي قابل قبولي برخوردار است (

يوسفي و  را مقياساين ). در ايران 1381خير، 
دختر و پسر در  آموز دانشنفر  562) روي 1381خير(

روايي سازه  كه ندمورد بررسي قرار دادشهر شيراز 
 يها مؤلفهمقياس با استفاده از روش تحليل عوامل با 

پس از بررسي شد و اصلي (چرخش واريماكس) 
و با ترسيم نمودار اسكري  KMO هاي يبضرمحاسبه 

، عامل دوم 71/0اجتماعي)  يها مهارتعامل اول (
، عامل سوم 55/0(رفتارهاي غيراجتماعي) 

 70/0) طلبي يبرتر، عامل چهارم (62/0(پرخاشگري) 
و  دست آمد هب62/0و عامل پنجم (رابطه با همسالان) 

نباخ وپايايي آن با استفاده از روش آلفاي كر همچنين
 .درصد گزارش شد 86كل مقياس  براي

Pمقبوليت اجتماعي نامه پرسش

14
P آنفرم اصلي  كه 

نياز به  يريگ اندازهبه منظور  واست  سؤال 28داراي 

تأييد اجتماعي در كودكان توسط فورد و رابين 
واري، ، باقرزاده و سبزسموعيبه نقل از  ،1970(

است.  28تا  0 زا نآ نمرات دامنه .ساخته شد) 1384
همساني دروني را براي كودكان دبستاني دختر و  آنها

گزارش كردند و پايايي  79/0و  84/0پسر به ترتيب 
دست  به 58/0به روش بازآزمايي پس از پنج هفته 

را نيز بر اساس بهره  نامه پرسشآمد. اعتبار همزمان 
نمودند كه حاكي از همبستگي  هوش كلامي محاسبه

 و همكاران سموعيدر ايران، . بودمعنادار دو متغير 
 مورد را رابين و فورد يسؤال 28 نامه پرسش )1384(

 از حكايت سؤالات دروني همساني. دادند قرار بررسي
 كل نمره با سؤالات از تعدادي كه داشت آن

 و شدند حذف اصلي فرم از بنابراين ندارد، همبستگي
 تا بله، اي ينهگز 3 سؤال 17 با نامه پرسش نهايي رمف

 ،2 صورت به يگذار نمره وشد  تنظيم خير و حدودي
 يگذار نمره برعكس 10و  9 سؤالاتبود.  صفر و 1
 و ضريب 77/0 نامه پرسش اين آلفاي ضريب. شود يم

 دست آمد. به 66/0 سازي يمدون روش به اعتبار
 اجرا روش

علائم مرضي كودكان  نامه پرسشدر ابتداي پژوهش، 
پايه اول و دوم ابتدايي نفر از كودكان  400براي 

شهر كرج توسط  3و  2و  1 اطقمنحاضر در مدارس 
و  تكميل شدصورت تصادفي  به معلمان اين كودكان

در  مرضي علائم نامه پرسشكه در كودك  102تعداد 
اختلالات ايذايي نمره بالاتر از نقطه برش كسب 

ي فعال بيش، اختلال 9ي فعال بيشلال (اخت نمودند
) انتخاب 5، اختلال نافرماني و سلوك، 8مركب، 

اجتماعي  هاي مهارت مقياسدر گام بعدي  .ندگرديد
اجرا نفر  102براي اين ماتسون و مقبوليت اجتماعي 

كه حداقل نمره را كسب كردند در  كودكانيشد و 
ه، جهت انتخاب نمون آخر . در گامگروه باقي ماندند

مقياس كه در  كودك داراي اختلالات رفتار ايذايي 46
از  تر پايينو مقبوليت اجتماعي، نمره مهارت اجتماعي 

شرايط حضور و نيز ساير  كسب كردندرا حد ميانگين 
تصادفي در سه گروه  صورت بهدر پژوهش را دارا بودند 
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در  (دو گروه آزمايش و يك گروه كنترل) قرار گرفتند.
شناختي اجتماعي  هاي مهارت آموزشپژوهش حاضر 

گروهي (هر هفته  صورت به اي دقيقه 30جلسه  10در 
اجرا شد.  دو جلسه، در كل به مدت پنج هفته)

عروسك عروسك الگوسازي شد.  3وسيله  به ها مهارت
عنوان گوينده نمايش با دو عروسك كودك  زرافه به

را در  ها مهارت، بعد كودكان كردند ميديگر بازي 
در  هايي سؤاليان بازي تمرين و سپس از كودكان جر

. شد ميآموزش داده شده پرسيده  هاي مهارتمورد 
داده شده، كودكان بازخورد  سؤالاتبه  همچنين

صه جلسات در خلا( شد ميبرطرف  آنهااشكالات 
همچنين در اجراي بازي  .ارائه شده است) 1جدول 

 نگريراسپدرماني شناختي رفتاري از ادبيات پژوهشي 

) 1387( اسماعيلو محمد )2012(و همكاران 
 10شامل نيز شد. جلسات بازي درماني  هاستفاد
گروهي در  صورت بههفته  پنجدر  اي دقيقه 30جلسه 

ا اجر 30/12تا  12سالن اجتماع مدارس بين ساعت 
 2(ساختار كلي برنامه بازي درماني در جدول  گرديد

  ارائه شده است).
از تحليل  ها فرضيهاي آزمون در اين پژوهش، بر

 -چندمتغيره استفاده شد. از آزمون شاپير كوواريانس
ويلك نيز براي بررسي توزيع نرمال در متغيرهاي 

از آزمون لوين  ها واريانسوابسته و براي آزمون برابري 
 افزار نرمبا استفاده از  ها دادهاستفاده شد. 

 مورد تحليل قرار گرفت. 19اس نسخه  اس پي اس

 

 اجتماعي شناختي هاي مهارتخلاصه جلسات آموزش  .1 جدول
 محتواي آموزش جلسه

 اول
درمانگر با استفاده از  نند.ك و همكاري صحبتبگيرند چگونه در كنار هم و با يكديگر  ياد كودكانآموزش مهارت همكاري تا 

 .زرافه نحوه درست كردن خانه را با همكاري هم به كودكان ياد دادعروسك 

 دوم
نحوه درست كردن پازل را ياد داد.  ها عروسكابتدا درمانگر با استفاده از  ،كودكاناين جلسه نيز با هدف آموزش همكاري به در 

 .هاي پازل را كنار هم چيدند سپس كودكان از آن الگوبرداري كردند و در كنار هم و با مشاركت هم قطعه

 سوم
با انجام كاري زيبا، دوست خود  توانند ميكودكان ياد گرفتند چگونه  و اجرا شد تحماي /بخشي اطمينان با هدف آموزش مهارت

 .را شاد كنند
 نشان دهند. اوبا هدف آموزش مهارت حمايت اجرا شد. كودكان ياد گرفتند چگونه حمايت خود از دوستشان را به  چهارم

 پنجم
اي مشاركتي صورت گرفت. كودكان ياد گرفتند چگونه در با هدف آموزش چگونگي ارتباط برقرار كردن با يكديگر در كاره

 زيباتر استفاده كنند. هاي خانهبپرسند و از نظرات يكديگر در ساخت  سؤالاز هم  سازي خانههنگام بازي با لگوها و 

 ششم
در حين بازي،  با هدف آموزش برقراري ارتباط و مشاركت انجام شد، كودكان همراه با درمانگر مشغول ساختن يك خانه شدند،

 از سوي درمانگر، تقويت مثبت از قبيل تشويق دريافت كرد. داد ميكودك رفتارهاي مطلوب را انجام  كه زماني

 هفتم

دقت به حرف  جلسه هركدام از دو عروسك به . در اينكردند ميدو عروسك در مورد علايق خود صحبت  آموزش رعايت نوبت،
. سپس درمانگر از كرد نميبت عروسك تمام نشده بود، عروسك ديگر حرفش را قطع صح كه زمانيو تا  داد ميديگري گوش 

كودك نحوه برقراري ارتباط صحيح را فرا گرفته بود درمانگر از  كه زمانيكودكان خواست تا همين نقش را دوباره اجرا كنند. 
 .كرد ميكلامي استفاده  هاي تشويق

 هشتم
صورت جداگانه در نقش  آموزش داده شده صورت گرفت. هريك از كودكان، به هاي مهارتبا هدف يكپارچه كردن همه 

، در صورت مطلوب نبودن پرسيد مي سؤالشدند كه در مورد رفتارهاي پرخاشگرانه و پيامدهاي آن از بقيه  ظاهر گري مصاحبه
 .شد ميبازخورد داده  آنها بهپاسخ، توسط عروسك زرافه 

 نهم
هاي قبل  داده شده، صورت گرفت. درمانگر از طريق عروسك زرافه در مورد رفتارهايي كه در جلسه هاي آموزشبا هدف تثبيت 

 .كرد مي سؤالآموزش داده بود 

 دهم
هريك از  و جواب آموزش داده شد و در پايان جلسه به سؤالكودكان در قالب بازي و  به ها عروسكتوسط  مسئله مهارت حل

 داده شد. از طرف درمانگر اي هديهكودكان 
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 بازي درماني شناختي رفتاري برنامه خلاصه .2 جدول
 محتواي درمان جلسه

 اول
پيشنهادي كودكان  هاي بازيديگر معرفي شدند. در اين جلسه به منظور ايجاد رابطه دوستانه و احساس امنيت كودكان به يك

 .اجرا شد

 دوم
اجتماعي. دكان و از بين بردن رفتارهاي غيركاري گروهي در كوبه منظور ايجاد حس هم بازي اسباباستفاده از لوگوهاي 

 .كودكان به كمك درمانگر خانه بزرگ با لوگوها درست كردند و هريك از كودكان در مورد رنگ و طرح خانه پيشنهاد دادند

 سوم
در مورد اشكال ساخته با استفاده از خمير بازي تشويق به درست كردن اشكال مورد علاقه خود شدند و در انتها كودكان 

 توضيح دادند و مورد تشويق ساير كودكان قرار گرفتند. شان شده

 مچهار
 يصدا عروي صندلي به محض قط هتن بساجرا شد (چرخيدن با موزيك به دور صندلي و نش كودكانبازي موزيكال روي 

 .موزيك)

 پنجم
قه از كودكان در مساب ياجرا شد و پس از اجرا اي مسابقه اآنهقيچي، مقوا، چسب) بين  ،دستي (كاغذ رنگيبا استفاده از كار
 .دندتشويق ش ها كاردستيدستي نظرخواهي شد و در پايان همه مورد بهترين كار

 .رفتار پسنديده اجتماعي به كودكان آموزش داده شد بازي شبخيمه  هاي عروسكبا استفاده از  ششم

 هفتم
هني، اجراي حركات پانتوميم به منظور همكاري بيشتر و گسترش ذسازي تصويربا الگو و با  سازي ساختمانبازي گروهي 

 .اجرا شد كودكان نيز تعاملات مثبت بين

 هشتم
 هاي نقشهمچنين كودكان  .تر) كودكان رفتارهاي اجتماعي مطلوب را ياد گرفتندتئا نقش (همانند با استفاده از بازي ايفاي

 نمودند. زاربر عهده گرفته اب هاي نقشخود را در قالب  هاي ايدهها و مورد علاقه خود را ايفا كردند و آرزو

 نهم
و نقاط قوت هر كودك در مقايسه با گذشته خود و با هدف تقويت  ها تواناييافزايش مهارت خودآگاهي شامل بررسي و تقويت 

 احساس ارزشمندي او.
 اهدا گرديد. هايي هديهكودكان تمام  به نيزو  آزمون پسجلسات قبل، سپس اجراي  هاي بازيمروري بر  دهم

 

 ها يافته
بر اساس نتايج اين پژوهش ميانگين سن كودكان دو 

بود. جدول  88/6و گروه كنترل  32/7گروه آزمايش 

توصيفي (ميانگين و انحراف معيار)  هاي مؤلفه 3
 آزمون پيشسه گروه را به تفكيك  هاي آزمودنينمرات 

 . دهد ميان در سه گروه نش آزمون پسو 
 

 ها گروه آزمون پسو  آزمون پيشين و انحراف استاندارد نمرات ميانگ. 3جدول 
 گروه كنترل رفتاري -آزمايش بازي درماني شناختي گروه اجتماعي -گروه آزمايش مهارت شناختي

 آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش متغير

 M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

مهارت 
 اجتماعي

12/28 30/7 08/39 60/6 40/25 10/8 80/35 12/8 03/30 50/6 21/31 40/5 

مقبوليت 
 اجتماعي

60/17 16/2 63/21 82/2 15/18 92/1 20/23 74/3 13/16 64/2 00/17 22/3 

، دهد مينشان  3نتايج جدول كه  طور همان
در  آزمون پيشنسبت به  آزمون پسميانگين نمرات 

آزمايش نسبت به گروه كنترل افزايش يافته  هاي گروه
با  شده است. براي بررسي معناداري تفاوت مشاهده

چندمتغيري، نرمال بودن  كوواريانساستفاده از تحليل 
ويلك بررسي شد و  -با استفاده از آزمون شاپير ها داده

با توجه به اينكه سطح معناداري براي متغيرهاي 
وليت اجتماعي بزرگتر از مهارت اجتماعي و مقب

ويلك دال  -بود، بنابراين فرض صفر آزمون شاپير05/0
 تأييداز توزيع نرمال  ها دادهبر عدم تفاوت نرمال بودن 

آمده از آزمون لوين دست  به هاي آمارهشد. با توجه به 
 هاي واريانس، همگني ها واريانسبراي بررسي همگني 

سطح الاتر از اجتماعي ب هاي مهارتمربوط به متغير 
 تر پايينقرار دارد ولي براي مقبوليت اجتماعي  05/0
 ها گروهحجم  كه اينتوجه به  . اما بااست 05/0از 

مساوي است، عدم برقراري مفروضه همگني 
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گروه براي تحليل، مشكل زيادي  در دو ها واريانس
 كوواريانساز تحليل  توان مي. پس كند نميايجاد 

 .چندمتغيري استفاده كرد

 

 مهارت اجتماعي و مقبوليت اجتماعي شده تعديلگروه روي نمرات  3نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره بين  .4 جدول

 سطح معناداري خطاي درجه آزادي F درجه آزاديفرضيه  مقدار آزمون منبع

 گروه

 اثر پيلايي
 ويلكز يلامبدا

 اثر هاتلينگ
ريشه  ترين بزرگ

 روي

93/0 
10/0 
04/8 
99/7 

4 
4 
4 
2 

61/15 
37/35 
43/60 
91/145 

80 
78 
76 
40 

001/0 
001/0 
001/0 
001/0 

 نتيجه، شود ميمشاهده  4 كه در جدول طور همان
چندمتغيره حاكي از آن  كوواريانستجزيه و تحليل 

، 01/0pãاست كه هر چهار آماره يعني اثر پيلايي (
61/15=F01/0( )، لامبداي ويلكزpã ،37/35=F اثر ،(

 ريشه ترين بزرگو  )01/0pã ،43/60=F( هتلينگ
. بدين هستند) معنادار 01/0pã ،91/145=Fروي (

خطي متغيرهاي كه تركيب  گردد ميترتيب مشخص 
يه، از متغيرهاي اول هاي تفاوتوابسته پس از تعديل 

به عبارت ديگر، نتايج تجزيه ؛ اند پذيرفتهمستقل تأثير 
 هاي روشكه  دهد مينشان  كوواريانسو تحليل 

 مؤثرآموزشي بر تركيب خطي متغيرهاي وابسته 
وجود دارد.  ها گروهو تفاوت معناداري بين  اند بوده

تعيين شود بين كدام يك از سه گروه  كه اينبراي 
تفاوت معنادار وجود دارد، از آزمون تعقيبي بنفروني 

ر براي متغي 5استفاده شد كه نتايج آن در جدول 
 است.  مهارت اجتماعي ارائه شده

 اجتماعي هاي مهارتمتغير گروه در  3 شده تعديل هاي ميانگينچندگانه بين  هاي مقايسهآزمون بنفروني براي  .5 جدول
 سطح معناداري خطاي استاندارد ها ميانگيناختلاف  گروه گروه متغير

 اجتماعي هاي مهارت
 شناختي اجتماعي

 32/0 04/1 -17/1 شناختي رفتاري

 001/0 27/1 17/16 كنترل
 001/0 31/1 89/17 كنترل شناختي رفتاري

، با شود ميمشاهده  5كه در جدول  طور همان
توجه به نتايج آزمون تعقيبي بنفروني، بين گروهي كه 

شناختي اجتماعي قرار  هاي مهارتتحت آموزش 
گرفتند با گروهي كه تحت آموزش بازي درماني 

 32/0عناداري شناختي رفتاري قرار گرفتند با سطح م
اجتماعي وجود  هاي مهارتتفاوت معناداري در متغير 

). اما بين دو گروه آزمايشي با گروه <05/0pندارد (
تفاوت معنادار وجود  001/0كنترل با سطح معناداري 

نتايج آزمون تعقيبي در  همچنين). 01/0pãدارد (

براي متغير مقبوليت اجتماعي نشان داد كه  6جدول 
شناختي  هاي مهارته تحت آموزش بين گروهي ك

اجتماعي قرار گرفتند با گروهي كه تحت آموزش بازي 
درماني شناختي رفتاري قرار گرفتند با سطح 

وجود ندارد  يتفاوت معنادار 078/0معناداري 
)05/0p> اما بين دو گروه آزمايشي با گروه كنترل با .(

وجود دارد  يتفاوت معنادار 001/0سطح معناداري 
)01/0pã.( 

 

 گروه در متغير مقبوليت اجتماعي 3 تعديل شده هاي ميانگينچندگانه بين  هاي مقايسهآزمون بنفروني براي . 6 جدول
 سطح معناداري خطاي استاندارد ها ميانگيناختلاف  گروه گروه متغير

 مقبوليت اجتماعي
 شناختي اجتماعي

 078/0 55/0 -29/1 بازي درماني
 001/0 67/0 33/3 كنترل

 001/0 60/0 62/4 كنترل بازي درماني
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 گيري نتيجهو بحث 
 شود ميرفتاري به شرايطي اطلاق  -اختلالات هيجاني

هيجاني و رفتاري در اجتماع با  هاي پاسخكه در آن 
 هنجارهاي فرهنگي و سني تفاوت داشته باشد.

، مشكلات كودكان مبتلا به اختلالات رفتار ايذايي
برقرار كردن، همكاري و بيان  زمينهمختلفي در 

احساسات با همسالان دارند كه باعث طرد شدن از 
 آنهاطرف همسالان و كاهش مقبوليت اجتماعي 

مقايسه  با هدف حاضر پژوهش، زمينه. در اين شود مي
اجتماعي با  شناختي هاي مهارتآموزش  اثربخشي

 هاي مهارتبازي درماني شناختي رفتاري در تحول 
كودكان مبتلا به بوليت اجتماعي اجتماعي و مق

نشان پژوهش . نتايج انجام شد اختلال رفتار ايذايي
داد كه بين اثربخشي دو روش درماني در متغيرهاي 

 معناداري مهارت اجتماعي و مقبوليت اجتماعي تفاوت
دو روش درماني يكسان است.  تأثيرو  وجود ندارد

وزش علاوه بر اين نتايج تحقيق حاكي از اثربخشي آم
شناختي اجتماعي و بازي درماني شناختي  هاي مهارت

اجتماعي و مقبوليت  هاي مهارترفتاري در تحول 
 بودنترل اجتماعي در گروه آزمايش نسبت به گروه ك

ري و همكاران نص سو است: هاي زير هم كه با تحقيق
 هاي مهارتآموزش گروهي  ي) كه اثربخش1394(

بوليت اجتماعي ري و مقشناختي اجتماعي بر پرخاشگ
و نتايج نشان كردند  بررسيرا  دبستاني پيشكودكان 

داد كه آموزش شناختي اجتماعي در كاهش 
زايش مقبوليت اجتماعي كودكان پرخاشگري و اف

پژوهش محمدلو و  ؛اثربخش بوده است دبستاني پيش
با عنوان بررسي اثربخشي آموزش  )1394و همكاران (

كاهش نشانگان شناختي اجتماعي در  هاي مهارت
حاكي از اثربخشي اين كه  اي مقابلهاختلال نافرماني 

 در كاهش نشانگان اختلال نافرماني همراه بود.روش 
اجتماعي و  هاي مهارت تأثيركه با هدف  اي مطالعهدر 

در كاهش مشكلات رفتاري  مسئلهآموزش حل 
 ي و كمبود توجه انجام شدفعال بيشكودكان با اختلال 

اجتماعي  هاي مهارتآموزش ان داد كه نتايج نش نيز

در كاهش نشانگان رفتاري كودكان با اختلال رفتاري 
اليسينانگلو، اوزبي و كسيسقلو، (اثربخش بوده است 

ه جنوبي با ردر ك اي مطالعه در همچنين). 2012
اجتماعي و  هاي مهارتهدف بررسي اثربخشي آموزش 

ن بر مشكلات پرخاشگري كودكان آموزش والدي
 هاي مهارتنتايج نشان داد كه آموزش ، دبستاني شپي

كاهش پرخاشگري و افزايش شناختي اجتماعي در 
Pخودكنترلي

15
P هاي مهارتكه در تحول  آموزان دانش 

كيم و اثربخش بود ( ،است مؤثراجتماعي كودكان نيز 
 ).2011همكاران، 

حاضر نشان داد كه  پژوهش هاي يافته همچنين
اري باعث تحول در بازي درماني شناختي رفت

كان داجتماعي و مقبوليت اجتماعي كو هاي مهارت
 تاري در مقايسه با گروه كنترل شدمبتلا به اختلال رف

كه اثربخشي بازي سو است  هم با نتايج پژوهشي كه
 هاي مهارتبر حافظه و را درماني شناختي رفتاري 

Pاجتماعي كودكان با ناتواني يادگيري املاء

16
P  مورد

از اثربخشي بازي  ر داد و نتايج حاكيقرابررسي 
 هاي مهارتدرماني شناختي رفتاري در افزايش 

ان با ناتواني يادگيري املاء بود اجتماعي كودك
 ي كه. در پژوهش ديگر)1392سلامت و همكاران، (

با هدف بررسي اثربخشي بازي درماني شناختي 
و  رويي كمبر كاهش  رفتاري به روش مايكنبام

تماعي كودكان انجام شد، نتايج نشان اج گيري گوشه
رويي و  بازي درماني شناختي رفتاري بر كاهش كم داد

بوده است  مؤثر اين كودكاناجتماعي  گيري گوشه
بازي درماني شناختي  همچنين). 1392، زاده غياثي(

Pوبي اجتماعيرفتاري با مشاركت والدين در كاهش ف

17
P 

افزايش  ،)1391ديري، و ق گر پيوستهرضايي، (كودكان 
و  بزرگي جان، ظفر رشيدي(رفتارهاي مثبت و همدلي 

رخاشگري و افزايش و كاهش پ) 1391شقاقي، 
قادري، ( بوده است مؤثر پسند جامعهرفتارهاي 

 .)1385و شعيري،  مقدم اصغري
 هاي مهارتن اثربخشي مداخله آموزش يدر تبي

اجتماعي و  هاي مهارتشناختي اجتماعي بر افزايش 
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مبتلا به اختلال اجتماعي در كودكان مقبوليت 
يادگيري شناختي  طبق نظريه رفتاري بايد گفت

داشتن مهارت نمشكلات رفتاري و  بندورا اجتماعي
اختلال رفتاري بر  اجتماعي در كودكان مبتلا به

ثيرات شناختي، رفتاري حسب تعامل چندجانبه بين تأ
كودكان با توجه به  .شود ميگرفته  و محيطي ياد

، ها بزرگسالو نيز  ه روابط اجتماعي همسالانهدمشا
رفتارهاي اجتماعي را از طريق الگوبرداري از رسانه در 

 همجنس نقالب فيلم و كارتون، والدين و نيز همسالا
Pو رمزگرداني اطلاعات

18
P و سپس مرور  ه شدهمشاهد

در اين ). 1387عبدي، ( آموزند ميآفريني و بازذهني 
ز آموزش شناختي اجتماعي پژوهش نيز با استفاده ا

، گري حمايترفتارهاي مطلوب از قبيل همكاري، 
ي به كودكان كاز طريق الگوهاي عروس بخشي اطمينان

كودكان نيز از اين رفتارها الگوبرداري  نشان داده شد و
نامطلوب  باعث كاهش رفتارهاياين مسئله و  ندكرد
شد. در واقع كودكان با ديدن نمايش عروسكي و  آنها

يادگرفتند كه چطور با  ها عروسكلگوبرداري از ا
 آنهاخود ارتباط برقرار كنند و به حقوق  نهمسالا

مشاركت داشته باشند  آنهاد و در بازي با ناحترام بگذار
اجتماعي  هاي مهارتكه اين عوامل در افزايش 

بوده است و از طرف ديگر با افزايش  مؤثركودكان 
ميان همسالان خود ر كودكان د ،اجتماعي هاي مهارت

كه اين  دهند ميزيادي انجام  دوستانه انسانكارهاي 
باعث گسترش مقبوليت اجتماعي كودكان در بين امر 

 .شود ميهمسالان 
بخشي بازي درماني ين اثرطرف ديگر براي تبياز 

اجتماعي و  هاي مهارتشناختي رفتاري در تحول 
مقبوليت اجتماعي كودكان با اختلال رفتاري بايد 

كودكان با اختلال رفتاري در شناخت  گفت كه
براي  مسئلهكارگيري راهبردهاي حل  ت و بهمشكلا

مقايسه با  داراي نقص هستند و در آنهابرطرف كردن 
كار  مثبت كمتري را به هاي حل راههمسالان خود، 

ين نقايص ا .)1391صفري و همكاران، ( برند مي
ايجاد و باعث ايجاد مشكلاتي در مدرسه،  تواند مي

جلب محبوبيت  حفظ روابط مثبت با همسالان و
عدم مقبوليت اجتماعي در كودكان با  كودكان ديگر و

رفتارهاي  كننده بيني پيشو  شوداختلال رفتاري 
اسچيفر، اجتماعي در نوجواني و بزرگسالي باشد (ضد

 كه است يبازي درماني يكي از مداخلات .)2009
شف علايق خود و به كودكان در زمينه ك تواند مي

و استفاده از حل  كسب احساس كنترل بر محيط
د. در مورد كمك كن در برخورد با مشكلات مسئله

به منظور رشد  تواند ميفرايند پختگي يا رسش، بازي 
حركتي، شناختي، زباني و حل  هاي مهارتو توسعه 

برده شود كه فرصت آگاهي يافتن از  كار به مسئله
). 1387محمداسماعيل، ( دده ميمحيط را به كودك 

نيز شناسايي شناختي رفتاري  هدف اوليه بازي درماني
فتارها و مشكلات و تغيير افكار ناسازگار مرتبط با ر

 ،. درمانگران شناختي رفتاريهيجاني كودك است
كه نمايانگر  اي وسيله عنوان بهبازي را  هاي فعاليت

. بلكه در كنند نميساسات ناهشيار است تفسير اح
نگام بازي كودكان، از راهبردهاي تغيير و اصلاح ه

را  آنهانه اتا رفتارهاي سازگار گيرند ميرفتار بهره 
بازي استفاده كنند تا  هاي موقعيتاز تقويت نمايند يا 

سازگاري اجتماعي را آموزش و  مسئلهحل  هاي مهارت
را براي بازي تدارك  هايي موقعيت همچنيندهند. 

را براي كودك فراهم نمايند  اييه فعاليتتا  بينند مي
همانند  ،باشدهماهنگ كه با رفتارهاي اجتماعي 

اسپرينگر مشاركت، رعايت نوبت و همدلي با دوستان (
 . )2012و همكاران، 

سعي  نيز شناختي رفتاري حاضر در جريان مداخله
كودكان شيوه ناسازگارانه رفتار كردن با كودكان ، شد

جايگزين كنند و  تر سازگارانهديگر را با شيوه 
را از طريق خودگويي  تر مثبتاجتماعي  هاي مهارت
Pمثبت

19
Pرند بگي گوناگون ياد هاي بازي وسيله اسباب ، به

كنند و  سازي مدلو بيان كلامي احساسات را 
 متنوع و سودمندي را در هاي مهارت همچنين

مختلف شناختي، عاطفي و اجتماعي به  هاي زمينه
ط مناسب با ديگران و حل منظور برقراري ارتبا
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كه همه اين عوامل  دفرا گرفتن مؤثرمشكلات به شيوه 
مقبوليت اجتماعي اين كودكان  مهارت و در تحول

 .بوده است مؤثر
فقدان به  توان ميپژوهش حاضر  هاي محدوديتاز 

پيگيري نتايج، محدود بودن زمان اجراي دوره 
ش و عدم همكاري كامل در طول دوره آموز آموزشي

در  مدت طولانيبنابراين پيگيري نتايج در اشاره نمود. 
 ها محدوديتبه رفع اين  تواند ميبعدي  هاي پژوهش

، گردد ميدر سطح كاربردي نيز پيشنهاد  كمك كند.
شناختي اجتماعي و بازي  هاي مهارتاز آموزش 

 هاي مهارتدرماني شناختي اجتماعي جهت تحول 
با اختلالات  تماعي كودكاناجتماعي و مقبوليت اج

 در مداخلات باليني استفاده گردد.رفتار ايذايي 
 ها نوشت پي

1. disruptive behavior disorders 
2. hyperactivity  
3. aggression 
4. conduct disorder 
5. social functioning 
6. social skills 
7. social acceptability 
8. sand play therapy 
9. attachment-based interventions 
10. child symptoms inventory (CSI.4) 
11. schizophrenia 
12. autism saturated 
13. the scale of social skills 
14. social acceptability questionnaire 
15. self-control 
16. spelling learning disability 
17. social phobia 
18. encoding information 
19. positive self-talk 
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