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چکیده 
ي اجتماعی هامهارتهدف این پژوهش بررسی آموزش 

ی و عمومسلامتافزایش سازگاري عاطفی، بر
حرکتی بود. -جسمیتوانکمآموزاندانشخودحرمت

آزمونشیبا طرح پنیمه آزمایشیحاضر از نوعپژوهش
ي این پژوهش شامل جامعهآزمون با گروه کنترل پسو

18تا 14حرکتی -توانی جسمیکلیه دانش آموزان کم
خدماتاي،حرفهساله استان تهران در مراکز توانبخشی

وان تنفر از کودکان کم30که توانبخشی بودوآموزشی
گیري تصادفی با استفاده از روش نمونهحرکتی-جسمی

15هاي آزمایش (طور تصادفی به گروهساده انتخاب و به
ها سیاهه نفر) واگذار شدند. آن15نفر) و کنترل (

)، پرسشنامه سلامت BAIسازگاري عاطفی بل (
) و مقیاس حرمت خود GHQ-28عمومی گلدبرگ (

به روش آماري هاداده) پاسخ دادند.SESروزنبرگ (
SPSS-21افزار تحلیل کوواریانس و با استفاده از نرم

ي هامهارتنتایج نشان داد که آموزش تحلیل شدند.
داري به رشد عاطفی، سلامت اجتماعی اثر مثبت و معنی

- جسمیتوانکمآموزاندانشخود حرمتعمومی و 
این نتایج، کاربردهاي بالینی مستقیم وحرکتی داد. 

سازگاري پیشگیري و بهبود يینهضمنی مهمی درزم
توانحرمت دانش آموزان کمعاطفی، سلامت روان و 

دارد.حرکتی- جسمی
ي اجتماعی، سازگاري هامهارتي کلیدي: هاواژه

توانکمعاطفی، سلامت عمومی، حرمت خود، 
آموزانحرکتی، دانش- جسمی

Abstract
The aim of this study was to investigate the
social skills training on emotional
adjustment improving, mental health and
self-esteem of students with physical–mobile
disability. The current research was of semi-
experimental type with pretest and post-test
design and control group. The population of
this study included all 14 to 18 years old
students with physical–mobile disability in
Tehran provenience at rehabilitation,
educational services and rehabilitation
centers: 30 disabled 14-18 years old students
were select using simple random sampling
method and were randomly assigned to
experimental (n=15) and control groups
(n=15). They completed Bell Adjustment
Inventory (BAI), General Health
Questionnaire (GHQ-28), and Rosenberg
Self-esteem Scale (SES). The data were
analyzed using analysis of covariance
statistical method through SPSS-21 software.
The results indicated that social skills
training had significant and positive effect
on the emotional improving, mental health
and self-esteem of students with physical-
mobile disability. These results have direct
and implied clinical applications on
prevention setting and emotional adjustment
improving, mental health, and self-esteem of
students with physical-mobile disability.
Keywords: social skills training, emotional

adjustment, mental health, self-esteem,
physical-mobile disabled, students
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مقدمه
جوامعدرتاکنونگذشتهادوارازاجتماعیپدیدهیکعنوانبهوانکارناپذیراستواقعیتیمعلولیت

المللیبینبنديطبقهدر1جهانیبهداشتسازمانتوسطمعلولیتمفهوموجود،اینبا. استداشتهوجود
وکارکرديهايمحدودیت،هاآسیببرايچترياصطلاحیکعنوانبهسلامت،وکارکرديناتوانی

جسمیمعلولیت،هامعلولیتاین). از جمله 2011(کاراسکو، استشدهمطرحمشارکتیهايمحدودیت
یایککهآسیبیکعنوانبهراحرکتیوجسمیهايمعلولیت)2010(و ترنربرونکهاستحرکتی

کهشودمیزدهتخمین.اندکردهتعریف،کندمیمحدودرافردزندگیعمدههايفعالیتازیکیازبیش
که دهدمینتایج مطالعات نشان ). 2007(اسپنسر، کنندمیزندگیمعلولیتیکبادنیاجمعیت درصد10

، رضایتمندي کمتر از ترپاییننفسعزتجسمی حرکتی از وضعیت سلامت روان، افراد داراي معلولیت
عاطفی و مشارکت و تعهدات اجتماعی هايحمایتسلامت، سطوح بالاي افسردگی و سطوح پایین از 

).2013، ، هوکس و سوایدنبرخوردار هستند (نوسک
تعلیموشناسیروانمتخصصانتوجهنوجوانان موردوکودکاننفسعزتوضعیتاخیر،هايسالدر

براجتماعیهايمهارتآموزشتأثیريدرزمینهمتعدديهايپژوهشرواینازاست.قرار گرفتهتربیتو
شده است (یزدخواستی، انجاممختلفهايگروهومختلفسنیندرو نوجوانانکودکاننفسعزتبهبود
(صدرالسادات، رفتاري هايویژگیکنندهتعیینشخصیت و هايجنبهاز مهمترین نفسعزت).1390
) و شکوفایی انسان است و 1390و آقامحمدیان شعرباف، آباديهاشمبه نقل از مرادي، قنبري ،1380
به ،1994، 2(لیدانندمیماعی آن را عامل مهم و اساسی در سازگاري عاطفی و اجتنظرانصاحببیشتر 
را دیدگاه فرد نسبت به نفسعزت)، 2012؛ دوروتی، 2006). هانتر (2015نوانکو، اوکچی و پرینس، نقل از

)، 1380، به نقل از صدرالسادات، 1994(3. فرانکنکندمیخود از جهات جسمانی، روانی و هیجانی یاد 
. دهدمیبه او دست کندمیکه وقتی فرد نقایص خود را برطرف داندمیرا غرور و افتخاري نفسعزت

متغیر مهمی است که با عوامل مختلفی ارتباط داشته و بر رفتارهاي آشکار فرد تأثیر نفسعزتبنابراین 
که چهارمین نیاز از سلسله مراتب نفسعزت). 2006به نقل از ماروك، ،1967، 4(کوپر اسمیتگذاردمی

نشانهاپژوهش). نتایج 2008یسون، ا(فربخشدمیاست، به انسان اعتماد و استقلال نیازهاي مزلو 
جسمی هاياختلال)، 1996پایین پیامدهایی مانند اضطراب و افسردگی (کاپلان، نفسعزتکه دهد یم

و ریشه بسیاري از ) 1996رفتارهاي انحرافی (کاپلان، ،)2007، ، ریدت و هاورفرانکروانی (
مولوي و ، امیري، پورملک(مرادي، شودمینابهنجاریهاي روانی است که در میان افراد انسانی دیده 

).1391نوري، 
روي انگیزهتواندمی، دهدمیکمبود یا روابط اجتماعی که در نتیجه سازگاري اجتماعی نامطلوب رخ 

1. World Health Organization
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با مؤثرتطابق عنوانبهسلامت روان ).2012اکپانگ، و سلامت روان فرد تأثیر منفی بگذارد (جورج و 
رواناست. سلامتشدهفیتعردر هنگام مواجهه با مشکلات هاحلراهخود و محیط و انتخاب بهترین 

رقابت، دوست تیقابلبه مفهوم احساس درونی خوب بودن و اطمینان از کارآمدي، اتکا و اعتماد به خود، 
بهانسانسلامت). 2015اویبوده، است (داد و توانایی فکري و هیجانی داشتن دیگري، شکوفایی استع

رکن مهم سهبر این اساس، یکی از است.شدهتعریفاجتماعیوروانیجسمی،کاملرفاهمعناي
است که در تعامل با سلامت جسمانی و اجتماعی باعث سلامت کلی روان، سلامت هاانسانسلامت 

واقعی آن یريگاندازهسلامت، کیفیتی است که تعریف آن دشوار و ).1392کمالی و حسنی، (شودیم
سلامت عمومی، حالتی از رفاه و ) 2001(نابر تعریف سازمان بهداشت جهانی بتقریباً ناممکن است. 

معمول در يهااسترس، با بالقوه خودش را تحقق بخشدهايییتوانابهبودي است که هر فرد بتواند 
تعلق اجتماعی که به آن و دربه کار و فعالیت بپردازدياسازندهثمر و زندگی مقابله کند، به شکل مثمر

.دارد، نقشی مؤثر ایفا کند
و سازگاري اجتماعی، شودمییکی از متغیرهایی که احتمالاً به دلیل وجود مشکلات حرکتی مختل 

اینکهاستاجتماعیمحیطباشخصسازشمعنايبهسازگاري اجتماعی.باشدمی1هیجانی
رسیدنونیازهارفعبراياطرافمحیطتغییریامحیطباخوددادنوفقوسیلهبهتواندیمسازگاري

درافراداجتماعیرشد.استآناجتماعیجنبهانسانزندگیبقايشرطد.شوایجادمطلوببه
، فردیصادق(عدلی، حیدري، زارعی و گیردیمشکلاجتماعیهايیتمسئولپذیرشودیگرانباتعامل
و هماهنگی شامل سلامت روانی خوب، رضایت از زندگی شخصیتوانیمسازگاري هیجانی را ). 2013
که هایییزممکانسازگاري هیجانی یعنی ،و افکار دانست. به عبارت دیگرهایتفعال، هااحساسمیان 

و هايتوانمند) و در نهایت 1390، رادیشرفیارمحمدیان و (کندیمتوسط آنها، فرد ثبات عاطفی پیدا 
محسوب 2بر سازگاري تحصیلییرگذارتأثو کنندهتعییناجتماعی و هیجانی از عوامل هايیستگیشا
سازگاري توانایی ،طورکلیبه). 1390خدایاري فرد، چشمه نوشی، رحیمی نژاد و فراهانی، (شوندیم

(فولادي، اندکردهبا خود، محیط و دیگران تعریف آمیزش، انطباق، مصالحه، همکاري و کنار آمدن
(لاد و فرديینبيهامهارتدر مشکلات حرکتیکودکان و نوجوانان داراي دهدمینشان نتایج ). 1383
عملکرد روانی ضعیف، احساس گناه، خودپنداره )، 2005، کرنیچ، گاز و هافمن؛ 2003گردون، - تروپ

)، پردازش 2008امرسون و لیولین، (پایین، انزاو و رضایتمندي پایین از زندگینفسعزتمنفی، ناامیدي، 
، دوینسطوح بالایی از طرد اجتماعی و تنهایی ()، 2008، 3کیند- اطلاعات اجتماعی (بومینگر و کیمهی

جناآبادي،؛2005، ایوانز، مولیت، ویست و فرانز)، مشکلات سازگاري (2011، سیهاجس، آمارو و هولمبرگ
.داراي مشکلاتی هستند)2014، کرجی و دادکان، عیسی زادگان

1. social and emotional adjustment
2. academic adjustment
3. Bauminger & Kimhi-Kind
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اجتماعی مناسبی دارند در ایجاد رابطه با همسالان (آشر و تیلور، هايمهارتکودکانی که این بنابر
و بنابغباريعاشوري، جلیل آبکنار، ؛2003،) و یادگیري در محیط آموزشی (والکر و هوپس2001
واجتماعی کودکانهايمهارتاز کودکانی هستند که فاقد این مهارت هستند. ترموفق) 1392، پورحبیب

هنجارها،آندرکهاستجریانیاجتماعی شدنواستآنانشدناجتماعیمسألهازنوجوانان بخشی
عنوانبهتواندمیاجتماعی هايمهارت.گیردمیشکلفردرفتاروهانگرش، هاانگیزه،هامهارت
تعریف شود بخشرضایتفرديبینروابطحفظنیزونیازهاي اجتماعیباتطبیقبرايلازمهايمهارت

به نقل از ،2006، 1اصلی زندگی افراد است (لدروابط اجتماعی جنبه). 1392و همکاران،عاشوري(
، (واکاري و مارشاكکنندمی) و والدین نقش اصلی را در تحول اجتماعی افراد ایفا 1392، خانزادهحسین
هستند که به افراد اجازه هاییمهارتاجتماعی، هايمهارت). 2014باتن، اکس و الکساندر، ؛1997

ري ارتباط، مانند برقراهاییمهارتتعامل مثبتی را با دیگران شروع کرده و ادامه دهند و شامل دهندمی
، و روابط با همسالان است (سیون و یولداس3مدیریتیخود، گیريتصمیم،2آموزيجرأت، مسئلهحل

) و توانایی انجام رفتارهایی است که در 2014هریس، ؛2008کریستوفرسون و وناسکویوك، ؛2007
به نقل از خوشحال ،1995، 4توانمندسازي یک فرد براي کسب قابلیت اجتماعی مهم هستند (اسپنس

در سازش یافتگیبراي موفقیت و تطبیق و تنهانههامهارت). این 1394، خانزادهحسینرودپشتی و 
، ویژهبه)، بلکه یک اثر مهم بر تحول انسان 2008گیلیام، ؛ 2006مدارس اهمیت دارند (گیلیام و شاهار، 

، کارپیتو، پریرا، مارکوس، پینتو، لیما و (رایموندودارند انسان در بزرگسالی سازش یافتگیدر موفقیت و 
اجتماعی، در مخاطره طرد گروه همسالان، مشکلات کافیهايمهارتفاقد). کودکان 2012ریبریو،

هايناتوانی). کلید پیشگیري از بسیاري از 2008رفتاري و ضعف در پیشرفت تحصیلی قرار دارند (گیلیام، 
لدین در برقراري ارتباط مناسب با کودکان در دوران نوزادي و طفولیت مرتبط با تحول زبان، کمک وا

اجتماعی هايمهارتکه آموزش انددادهمختلف نشان هايپژوهشنتایج ).1392، خانزادهاست (حسین
طوربهرا داريخویشتناجتماعی، افزایش همکاري، ابراز وجود و - ن کودکان، سازگاري فرديبه ای
). 1394، خانزادهحسینخوشحال رودپشتی و ؛1391(مهوش، بخشدمیبهبود ايبالقوه

کاهش اضطراب، باعثاجتماعی هايمهارتمتعدد بیانگر این هستند که آموزش هايپژوهش
پورنا، میشل، .شودمیغیرهو بهبود حرمت نفسافزایش سلامت روان، اجتماعی، هايفعالیتافزایش 

اجتماعی سبب کاهش هايمهارتکه آموزش نشان دادند)2014(کاویناسکات، اسمیت، هوپر و 
مناسب ايمقابلهاستفاده از راهبردهاي اجتماعی، بهبود حرمت نفس و هايفعالیتاضطراب، افزایش 

نشان داد که آموزش ) 2015(تیفانی، اتُرو، روچیل، اسچاتز، مریل و بلینینتایج پژوهش گرددمی
و فرديبینباعث بهبود روابط پسران و دختران مبتلا به سندرم درخودماندهاجتماعی بههايمهارت

1. Led
2. assertive
3. self-management
4. Spense
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هايمهارت) نشان دادند که آموزش 1392عاشوري و همکاران (. شودمیسلامت روان افراد مبتلا 
ذهنی اثر مثبت و توانیکمخود، اجتماعی، خانوادگی و تحصیلی نوجوانان با نفسعزتاجتماعی بر 

آموزش مهارت ابراز يبرنامهدریافتند که ) 1390(روشخوشو ماسولهکافی، فردحاتمی.دارددارينیمع
داشته است. مثبت سازگاري اجتماعی و پیشرفت تحصیلی فرزندان آنان اثر برافزایشوجود والدین 

ولی بر پیشرفت اثر مثبت داشته استحل مسأله بر سازگاري اجتماعی هايمهارتهمچنین آموزش 
) دریافتند که 1389خلعتبري، قربان شیرودي، رهبر طارمسري، کیخاي فرزانه (.ه استنداشتاثر تحصیلی 

از، متفاوتذهنیتوانکمآموزاندانشروانسلامتووجودابزاربرعذرخواهیمهارتآموزش
برآزار ازدوريو عذرخواهیمهارتآموزشواستاذیتوآزارازدوريمهارت،آموزشاثربخشی

فرا تحلیل) در یک مطالعه 2013و پراسکو (لاواویسکوسی. استمؤثرسلامت روانووجودابرازمیزان
هاياختلالاجتماعی گامی مؤثر در جهت کاهش هايمهارتبه این نتیجه رسیدند که آموزش 

) دریافت 1393خلقی و اضطرابی است. یگانه (هاياختلال، سازنایافتگیهاياختلالمانند پزشکیروان
هاياختلالسازشی و وريکنشآزمایش و کنترل در هايگروهو پیگیري، بین آزمونپسدر مرحله که

) نشان دادند که 1393و عباسی (مرزکولهبگیاننریمانی، رفتاري تفاوت معناداري وجود دارد.- هیجانی
آموزاندانششخصیبینمبتنی بر پردازش شناختی منجر به بهبود روابط اجتماعیهايمهارتآموزش 
نشان دادند نیز) 1394(مرزکولهبگیانبرقی ایرانی، بختی و . شودمییادگیري خاص هايناتوانیمبتلا به 

اجتماعی مبتنی بر پردازش شناختی منجر به بهبود بهزیستی هیجانی، اجتماعی و يهامهارتکه آموزش 
.شودیممبتلا به اختلال سلوك آموزاندانشمرضی يهانشانهنشناختی و کاهش روا

روابط اجتماعی که در نتیجه سازگاري فقدانکمبود یا ،هاپژوهشدر مجموع با توجه به نتایج 
فرد تأثیر منفی بگذارد (جورج و روانو سلامتروي انگیزهتواندمی، دهدمیاجتماعی نامطلوب رخ 

نفسعزتپنداره منفی، ناامیدي، ) و موجب عملکرد روانی ضعیف مانند احساس گناه، خود2012اکپانگ، 
هاپژوهشبهتوجهلذا با).2008پایین، انزوا و رضایتمندي پایین از زندگی شود (امرسون و لیولین، 

، نفسعزتبر بهبوداجتماعیهايمهارتآموزشاثربخشیمورددرمطالعات فراوانیکهیابیمدرمی
ولیاستشدهکلی انجامصورتبهومختلفهايگروهدرافرادسازگاري هیجانی و سلامت روان

طرف ازاست.یافتهاختصاصحرکتیتوانیکمبانوجوانانزمینه بهایندراندکیبسیارهايپژوهش
ومؤثرارتباطبرقراريدرحرکتیتوانیکمبا نوجوانانمشکلاتاصلیعاملمواقعازبسیاريدردیگر،

مختلف (ارتباط، هايحیطهدر اجتماعیهايمهارتازدرستاستفادهعدمومحیط پیرامونیباسازگار
مراقبت از خود، زندگی در خانه، خود رهبري، سلامت و ایمنی و اوقات فراغت) است. بنابراین، رفتارهاي

برنامطلوبیتأثیروشدهشانزندگیابعادهمهدرشناختیروانمشکلاتبهمنجرهاآنیافتهناسازش
، نفسعزتکهاستشدهتأکیدهاییبرنامهآموزشبهاساساینبر.گذاردمیافرادسایرباهاآنتعامل

عاشوري بخشد (بهبودمطلوبینحوبهحرکتی راتوانیکمبانوجوانانسلامت روان و سازگاري هیجانی
و روانسلامت، نفسعزتبهبوديدرزمینهمختلفیآموزشیپیشنهادهايرواین). از 1392و همکاران، 
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ازاينمونهاجتماعیهايمهارتآموزش کهاست،شدهارائهمتخصصانتوسطهاآنسازگاري هیجانی 
اجتماعی هايمهارتاثربخشی آموزش بررسیپژوهشاینهدفبنابراین،.رودمیشماربهموارداین

18تا 14حرکتی -جسمیتوانیکمبر بهبود رشد عاطفی، سلامت عمومی و حرمت خود در نوجوانان با 
منجر بهاجتماعی هايمهارتآیا آموزش -1این پژوهش عبارتند از:هايسؤالساله استان تهران بود. 

هايمهارتآیا آموزش - 2؟شودمیحرکتی -جسمیتوانیکمنوجوانان با سازگاري عاطفیبهبود 
آیا آموزش -3؟ و شودمیحرکتی -جسمیتوانیکمنوجوانان با روانسلامتمنجر به افزایشاجتماعی 

حرکتی دارد؟- جسمیتوانیکمنوجوانان با خودحرمتبهبوداجتماعی تأثیري در هايمهارت

روش
گیرينمونهجامعه، نمونه و روش 

این يجامعهاست.کنترلگروهباآزمونپسوآزمونپیشطرحاز نوعتجربینیمهحاضرپژوهش
که در بودساله استان تهران 18تا 14حرکتی - جسمیتوانکمدختر نوجوانانتمامیشاملپژوهش

وآموزشیخدماتآسمان) هايبچه(رشد و ايحرفهدر مراکز توانبخشی1394- 95سال تحصیلی 
هايبچهرشد و از بین دو مرکز حرکتی- جسمیتوانکمنوجوان 36.کردندمیدریافت توانبخشی

موافقت ، و بستري نبودنزندگی با والدین(معیارهاي ورود وتصادفی سادهگیرينمونهروشبهآسمان
هیجانی و رفتاري بر هاياختلالسال و نداشتن 18تا 14براي شرکت در طرح پژوهشی، دامنه سنی 

توکلی ()DSM-۵(1اختلالات روانیتشخیصی و آماريپنجمین ویرایش راهنمایی هايملاكاساس 
هاياختلالشنوایی، بینایی، آسیبآموزشی، داشتن هايجلسهغیبت در (خروج و)1394و فدائی، 
صرع که منجر به وقفه همبود مانندهاياختلالهیجانی و رفتاري و داشتن سایر هاياختلالیادگیري، 

منظوربه. ) برگزیده شدندپزشکیروانو درمانیروانآموزشی شود و شرکت همزمان در جلسات مشاوره و 
اطمینانپژوهشدرکنندهشرکتهايآزمودنیو والدینمراکزمسئولینبهاخلاقی،ملاحظاترعایت

گیرد،قراراستفادهموردنامبیمحرمانه وصورتبهپژوهشازآمدهدستبهاطلاعاتکهداده شد
سطح کلی (میانگین)درنتایجافراد،خصوصیحریمبهتجاوزعدمواسرار شخصیحفظمنظوربه

پرورش،وآموزشمتخصصان،شناسانرواناختیاردرتربیتیمقاصدبرايوشودگزارشهاگروه
درهمچنین،.گیردقرارحرکتی - جسمیتوانیکمباکودکانتوانبخشیوآموزشمراکزوبهزیستی

گرفتقرارکنندگانشرکتاختیاردرکاملاطلاعاتپژوهش،درشرکتازناشیزیانوضررعدممورد
پایاندردر پژوهش اجتناب نمایند.همکاريادامهازبخواهندکهزمانهرکهبودندآزادهاآنو

بااجتماعیهايمهارتورفتارهامورددروبرگزارکنترلگروهبرايروزهسهکارگاهیک نیزپژوهش
میاندر ادامه از .گرفتقرارهاآناختیاردروتهیهآموزشیجزوهیکراستاهمیندروشدبحثهاآن
نفر) از پژوهش خارج شدند. در حین اجراي مداخله، غیر از 6نفر از هر گروه (3کنندهشرکت36

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
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نفر 15در  هر گروه در نهایت،که به دلیل درخواست شخصی از پژوهش خارج شدندییهاکنندهشرکت
.  ندباقی ماند

گیرياندازهابزار 
گردید.استفاده زیر ابزار پژوهش سهپژوهش از بررسی متغیرهايمنظوربه

شامل و ساخته شد1962این پرسشنامه توسط بل در سال : )BAI(1پرسشنامه سازگاري بل
به سؤالاتسازگاري عاطفی، اجتماعی، خانه و سلامتی). (استسؤالی32خرده مقیاس5در سؤال160

و براي هر سؤال اگر صحیح پاسخ داده شود نمره یک و اگر غلط شوندمیصورت بلی و خیر پاسخ داده 
32تا 0بین . به این ترتیب دامنه نمرات هر خرده مقیاسشودمیپاسخ داده شود نمره صفر در نظر گرفته 

.سازگاري بل کسب کنند سازگاري بیشتري دارند و بالعکسپرسشنامه است. هرچه افراد نمره کمتري در 
، 94/0سازگاري عاطفی هايمقیاسخرده دونیمه کردن براي پایایی یب اضر) 1393آقاپور حصیري (

هايمؤلفهبازآزماییپایایییباضر)1998قاسمی (؛95/0و سازگاري کل 96/0، آموزشی 93اجتماعی، 
، 1962(بل و93/0تا 74/0آن از آلفاي کرونباخیب او ضر93/0تا 70/0ازپرسشنامه پنجگانه این

سازگاري در خانه، بهداشتی، اجتماعی، هايمقیاسبراي خرده ) 1388به نقل از فتحی آشتیانی، ،1961
گزارش 94/0و 85/0، 91/0، 88/0، 81/0، 91/0به ترتیب پرسشنامه غلی و براي کل شعاطفی و 

نوروتیک و بهنجار پرسشنامه از روایی تفکیکی مناسبی براي جداسازي افراد. همچنین، این اندکرده
پایایی ضریبکه استفاده شدعاطفیسازگاري در پژوهش حاضر فقط از خرده مقیاس .برخوردار است

به دست آمد.89/0براون - اسپیرمنبا روش تصحیح تنصیف آن
کلی و ارزش نفسعزت)، 1965روزنبرگ (نفسعزتمقیاس :2روزنبرگنفسعزتمقیاس 

عبارت کلی است که میزان رضایت از زندگی و داشتن 10. این مقیاس شامل گیردمیشخصی را اندازه 
) 2002(). به نظر بورنت و رایت2003(صلصالی و سیلورستون، سنجدمیاحساس خوب در مورد خود را 

بوده و مقیاس نفسعزتگیرياندازههايمقیاسترینرایج) یکی از SESروزنبرگ (نفسعزتمقیاس 
هاينظریهاز مفهومی مشابه با مفهوم ارائه شده در نفسعزتزیرا براي شودمیمعتبري در نظر گرفته 

هاينگرشارائه یک تصویر کلی از منظوربهاین مقیاس. کندمیاستفاده » خود«درباره شناختیروان
هر ). 2002به نقل از بورنت و رایت، ،1979مثبت و منفی درباره خود به وجود آمده است (روزنبرگ، 

يدامنهکه (از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم) است ايگزینهاین مقیاس شامل یک مقیاس چهار يگزاره
بالاتر هاينمرهکه ،است40و 10آن ينمره، کمینه و بیشینه علاوهبهمرتب شده است. 4تا 1از آن

یب اضر)2003و سیلورستون، صلصالیبه نقل از ()، 1965(گ روزنبر.استنفسعزتبیانگر میزان بالاي 
مردانبراي ؛)2004(ماکیکانگاس، گینو و فلدت؛70/0و 90/0مقیاس را آلفاي کرونباخ و بازآزمون این

1. Bell Adjustment Inventory
2. Rosenberg Self-esteem Scale
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در کل نمونهاین مقیاسیب پایایی آلفاي کرونباخ ار) ض1386رجبی و بهلول (و 86/0زنانبرايو87/0
.ندگزارش نمود80/0و در دانشجویان دختر 87/0، در دانشجویان پسر 84/0

پرسشنامه سلامت 1972در سال گلدبرگ ):GHQ-28(1عمومیپرسشنامه سلامت 
روانی غیر سایکوتیک در مراکز درمانی و جامعه طراحی و تدوین هاياختلالغربالگري عمومی را براي 

خود را بین هايپاسخسؤال است که آزمودنی باید 60بر شاملنموده است. فرم اصلی این پرسشنامه 
چهار درجه (خیر، کمی، زیاد و خیلی) و یا (بیشتر از همیشه، کمتر از همیشه و خیلی بیشتر از همیشه) 

این مقیاس نیز تهیه شده است ايماده60و 44، 30، 20،28، 12ترکوتاههايفرممشخص کند. 
ومقیاس خرده مه داراي چهار این پرسشناايماده28). فرم 1380، به نقل از اوتادي، 1990،(هندرسون

نشانگان اضطرابی-2، )7تا 1هايماده(نشانگان جسمانی-1:استسؤال 7خرده مقیاس داراي هر 
يمادها(نشانگان افسردگی- 4و )21تا 14هايماده(اجتماعی ورينارساکنش-3، )14تا 7هايماده(

با این پرسشنامه، در پژوهش حاضرگذارينمرهمختلف هايروشبه). با توجه 1380تقوي، (،)28تا 21
. لازم به توضیح است که هر چه نمره آزمودنی بالاتر شده استگذارينمرهاز روش (لیکرت استفاده 

برخوردار است.تريپاییناز سلامت روان فرد باشد، 
با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي علایم راGHQهايمقیاس) همسانی درونی 1380(تقوي
علایم افسردگی و 79/0، اختلال در عملکرد اجتماعی 87/0خوابیبی، علایم اضطراب و 85/0جسمانی 

و براي پرسشنامهکل 91/0) 1385(میناکاري، زالی، میناکاري، حیدري و عرب علیدوستی و 91/0وخیم 
.اندکردهگزارش 90/0تا 78/0آن از مقیاسچهار خرده 

روند اجراي پژوهش
وکودکانبهنظر،موردايحرفهمراکز توانبخشیمدیرانبرايپژوهشضرورتبیانازپس

درشرکتبرمبنینامه کتبیرضایتهاآنازوشددادهلازماطلاعاتمطالعهبادر رابطهآنانوالدین
راخودحرمت، سلامت روان و سازگاري عاطفیپرسشنامههاکنندهشرکتتمامی ابتداشد.اخذپژوهش

ازیکیدرتصادفیطوربهسپس.شدگرفتهنظردرآزمونپیشعنوانبههاآنهاينمرهوتکمیل کردند
باشناسروانیکتوسطاجتماعیهايمهارتگرفتند.نفر) قرار18کنترل (هر گروه و آزمایشگروهدو

شدفرا گرفتهساعتییکجلسهسهدراستثناییکودکانآموزشوشناسیروانارشدکارشناسمدرك
گروهکودکانجلسهدوايهفتهو ماهدوطی ايدقیقه90جلسه 17نقش در ایفايروشازاستفادهباو

گرفتند و گروه کنترل در یک کارگاه سه روزه در مورد رفتارها و حت مداخله آموزشی قرار تآزمایش
انصراف دادند و هاجلسهنفر از هر گروه از ادامه شرکت در 3ضمناً اجتماعی شرکت نمودند.هايمهارت

نفر).30نفر تقلیل یافت (جمعاً 15تعداد هر گروه به 

1. General Health Questionnaire
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)2003، و هوپساجتماعی (والکرهايمهارتبرنامه آموزش هايجلسهخلاصه 
.و چهارچوب برنامه)کنندگانشرکتآشنایی با عناصر برنامه (مربی، .جلسه اول
.آن)هايکنشبرقراري ارتباط و هايروشپرداختن به مفهوم ارتباط (تعریف، .جلسه دوم

.مربوط به کلاس درسهايمهارتمفهوم ارتباط و سپس آشنایی کلی با بنديجمع.جلسه سوم
مربوط به کلاس درس؛ پرداختن به مهارت گوش دادن (تعریف، تفاوت هايمهارت.جلسه چهارم
دو قسمت از عنوانبهتوجه و پیگیري هايمهارتشنیدن، آشنایی با دو مقوله بین گوش دادن و 

.گوش دادن فعال)هايمهارت
مربوط به کلاس درس؛ پرداختن به مهارت اطاعت از دستورات هايمهارتادامه .جلسه پنجم

(تعریف، تشریح منطق زیربنایی ارائه دستور از جانب معلم، بحث پیرامون لزوم پیروي از دستورات معلم 
.شفاهی و کتبی معلم)
مربوط به کلاس درس؛ پرداختن به مهارت ارائه بهترین کار هايمهارتادامه . جلسه ششم
ایی موارد مثبت و منفی معلم و پاکیزه نوشتن، شناسهايدستورالعملون پیروي از (تعریف، بحث پیرام

.بر ارائه بهترین کار)مؤثر
مربوط به کلاس درس؛ پرداختن به مهارت پیروي از مقررات هايمهارتادامه .جلسه هفتم

(تعریف، شناسایی قوانین کلاس درس، بحث پیرامون منطق زیربنایی و لزوم اجراي قوانین کلاس درس
و همچنین مواردي که باعث گرددمیاردي که به رعایت قوانین منجر کلاس درس، بحث پیرامون مو

، پرداختن به پسخوراند رعایت و عدم رعایتشودمیلال در اجراي قوانین کلاس درس ضعف و اخ
.مقررات کلاس)

اساسی هايمهارتمربوط به کلاس درس و آشنایی کلی با هايمهارتبنديجمع.جلسه هشتم
.برقراري تعامل

اساسی برقراري تعامل؛ پرداختن به مهارت ارتباط غیرکلامی (تعریف هايمهارت.ه نهمجلس
ارتباط غیرکلامی، آشنایی با زبان بدن و توانا هايمؤلفهآن، پرداختن به هايکنشارتباط غیرکلامی و 
.شدن در تفسیر آن)
(آشنایی و مکالمه هايمهارتامل؛ پرداختن به اساسی برقراري تعهايمهارتادامه .جلسه دهم

پاسخ دادن، توانایی ادامه مکالمه هايمهارت(مرور جلسه چهارم)، گوش دادنهايمهارتبحث پیرامون 
.و رعایت نوبت)

اساسی مربوط به هايمهارتبرقراري تعامل و آشنایی با هايمهارتبنديجمع.جلسه یازدهم
همراهی با دیگران.
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آن، هايکنشسازش با دیگران (تعریف مفهوم سازش و هايمهارتبه پرداختن.جلسه دوازدهم
تشریح منطق زیربنایی لزوم انتخاب دقیق کلمات و جملات در برقراري یک ارتباط مطلوب، بحث 

اجتماعی و صحیح تماس داشتن (تماسهايشیوهپیرامون دلایل پیروي از مقررات، بحث پیرامون 
.آنهايپیامتماس دوستانه) و 

هايمهارتهمراهی با دیگران و سپس آشنایی کلی با هايمهارتبنديجمع.جلسه سیزدهم
.یابیدوست

و محاسن آن، تشریح منطق یابیدوست؛ تعریف مفهوم یابیدوستهايمهارت. جلسه چهاردهم
شدن در دوستی و قدمپیشزیربنایی لزوم ظاهر آراسته، لبخند زدن، تعریف و تمجید کردن، 

ت کردن.دعو
.ايمقابلههايمهارتو سپس آشنایی کلی با یابیدوستهايمهارتبنديجمع.جلسه پانزدهم

آن، تشریح منطق زیربنایی هايکنش؛ تعریف و ايمقابلههايمهارت.جلسه شانزدهم
، فرديبین، جلوگیري از پایمال شدن حقوق خود و بیان آزادانه مواضع خود در روابط ايمقابلههايمهارت
.ايمقابلهمتفاوت هايروشمعرفی 

.ايمقابلههايمهارتبنديجمعآموخته شده و هايمهارتتمرینومرور.جلسه هفدهم
مهارت،دادمیجلسههرمحورپیرامونتوضیحاتیمربیابتداکهبودترتیباینبهجلسههردرکارشیوه
دادهآموزشمهارتسپس،گرفتمیقرار موردبحثگروهاعضايومربیتوسطجلسههردرنظرمورد
بهمربیوگروهاعضايتوسطرفتارتصحیحوبازخورد،شدمیتمرینواجراگروهاعضايتوسطشده
رفتارهايتقویتوتشویقرفتار،تصحیحواصلاحازپسجلسههربهمربوطمهارت،آمدمیعمل

دروگرفتهقراربنديجمعموردجلسههرآموزشیمحتواينهایتدروشدمیاجرامجددطوربهصحیح
آموزشی،جلساتپایانازپس.شدمیارائهتعمیمجهتمنزلبرايتکلیفیشدهآموختهمهارتراستاي
موردنفسعزتسازگاري هیجانی، سلامت روان وهاينامهپرسشازاستفادهباهاآزمودنیهمهمجدداً
.شدگرفتهنظردرآزمونپسعنوانبههاآننمراتوگرفتندقرارارزیابی

هادادهتجزیه و تحلیل 
آماري مانند میانگین و انحراف معیار و براي پاسخ هايشاخصاز هادادهدر این پژوهش براي تحلیل 

زیربنایی آن و با استفاده هايمفروضهدادن به سه سؤال پژوهش از تحلیل کوواریانس با توجه به رعایت 
استفاده گردید.SPSS-٢١آماري افزارنرماز 

هایافته
نسبت به گروهگروه آزمایش پس از دریافت مداخله شود،میمشاهده 1که در جدول طورهمان
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1جدول 
آزمونو پسآزمونپیشخود در حرمت، سلامت روان و عاطفیسازگاريمیانگین و انحراف معیار متغیرهاي

کنترلآزمایش
پس آزمونآزمونپیشپس آزمونآزمونپیشمتغیر

MSDMSDMSDMSD
60/1618/160/1098/086/1630/160/1598/0عاطفیسازگاري 

66/1758/12506/133/1804/126/1916/1حرمت خود
53/1250/113/724/186/1224/160/1191/0نشانگان جسمانی
20/1320/126/762/11240/146/1183/0نشانگان اضطرابی

46/1459/113/1006/233/1249/113/1124/1اجتماعیورينارساکنش
13/1155/106/888/040/1229/166/1104/1افسردگی

نرمال مفروضه آزمون نتایج .استداربهتري برخورخودحرمت، سلامت روان و عاطفیسازگاري از کنترل 
)، P=458/0(خودحرمت)، P=759/0(سازگاري عاطفیمتغیرهاي نشان داد که 1زکلشاپیرو ویبودن 

)، P=689/0اجتماعی (ورينارساکنش)، P=388/0)، نشانگان اضطراب (P=545/0نشانگان جسمانی (
اکس ام بآزمون مفروضه ؛) تابع توزیع نرمال هستندP=412/0(روانسلامت) و P=674/0افسردگی (

بیانگر ونبوددارمعنی) BOX=01/35و P ،27/1=F=178/0(الذکرفوقهر یک از متغیرهاي براي 
هايآزمونمفروضه نتایج ؛استبرقرارکواریانس -واریانسهايماتریسشرط همگنی این است که 

و ) P=523/0(نفسعزت)، P=384/0عاطفی (سازگاريمتغیرهايلون در مورد هايواریانسهمگنی 
) و P=331/0(اجتماعی ورينارساکنش)، P=08/0()، اضطراب P=460/0افسردگی (هايمقیاسخرده 

؛ مفروضه استدو گروه آزمایش و کنترل هايواریانسحاکی از برابري )P=364/0(شکایات جسمانی 
متغیرهاي کمکی عنوانبه، خودحرمتو روانسلامت، سازگاري عاطفیهايآزمونپیشبینرابطه خطی 

، P=483/0(رشد عاطفی در خرده مقیاسمتغیرهاي وابسته عنوانبهآنها هايآزمونپس) و 2هاکوواریت(
11/0=r( حرمت خود ،)518/0=P ،15/0=r(ی، نشانگان جسمان)503/0=P ،10/0=r( نشانگان ،

، P=087/0(و افسردگی)P ،26/0=r=099/0(اجتماعی ورينارساکنش، )P ،24/0=r=136/0(اضطراب 
27/0=r(3چندگانهبودن هم خطیعدم مفروضه گردید؛ نتائید) نشان ) هاکواریتبین متغیرهاي کمکی

؛ و رندندا90/0) با یکدیگر همبستگی بالاي هاآزمونپیشیا هاکوواریتمتغیرهاي کمکی (داد که 
کوواریته) در (متغیر آزمونپیشتعامل گروه و ،، یعنیمفروضه همگنی شیب خط رگرسیونبالاخره،

گردید.تائیدفوق متغیرهاي
ونفسعزترشد عاطفی، متغیرهايداد که اثر گروه بر ترکیب نشان4نتایج آزمون لامبداي ویلکز

1. Shapiro Wilks
2. covariate
3. multicollinearity
4. Wilks Lambda
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که بیانگر این است ]F،288/0=Wilks) 23و P ،07/12)=6≥001/0[باشدمیدارمعنیسلامت روان 
استفاده کرد.اریانس ووکتحلیل آزمون پارامتریک ازهادادهبراي تحلیل توانمیکه 

2جدول 
در آزمونپیشآزمایش و کنترل پس از حذف اثر هايگروهبین اریانس ونتایج آزمون تحلیل کو

متغیرهاي مورد مطالعه
Eta P F MS df SS مؤلفه

87/0 001/0≤P 01/193 50/187 1 50/187 سازگاري عاطفی
87/0 001/0≤P 60/197 53/246 1 53/246 حرمت خود
81/0 001/0≤P 69/125 63/149 1 63/149 نشانگان جسمانی
73/0 001/0≤P 38/79 30/132 1 30/132 نشانگان اضطرابی
084/0 120/0≤P 57/2 50/7 1 50/7 اجتماعیورينارساکنش
780/0 001/0≤P 61/103 20/97 1 20/97 افسردگی

بین دختران گروه آزمایش و کنترل آزمونپیش، با کنترل شودمیملاحظه 2که در جدول طورهمان
خرده و )F=60/197(خودحرمتو متغیرهاي )F=01/193(عاطفی سازگاريخرده مقیاسدر 

و )F=38/79(، نشانگان اضطراب )F=69/125(ینشانگان جسمان، سلامت روان از جملههايمقیاس
مشاهده هايتفاوتوجود دارد. البته داريمعنیتفاوت P≥001/0در سطح آماري)F=61/103(افسردگی

مؤلفهدر اما اجتماعی در گروه آزمایش است. هايمهارتبه نفع تأثیر مثبت آموزش متغیرهاشده در این 
آزمایش و هايگروهحرکتی- جسمیتوانکماز سلامت روان بین دختران اجتماعی ورينارساکنش

).F ،120/0=p=57/2(شودمیتفاوتی دیده نکنترل

بحث
و روانسلامت، سازگاري عاطفیاجتماعی بر بهبود هايمهارتهدف تحقیق حاضر بررسی آموزش 

هايمهارت. نتایج نشان داد که آموزش حرکتی بود-جسمیتوانکمدختر آموزاندانشحرمت خود 
یقات که با تحقشودمیحرکتی - جسمیتوانکمآموزاندانشعاطفیسازگاري اجتماعی باعث بهبود 

و ) 1390و همکاران (فردحاتمی،)2013همکاران ()، باري و1394(خانزادهحسینرودپشتی و خوشحال 
که نتایج تمامی این تحقیقات مانند تحقیق حاضر طوريبههمسو است، ) 1393نریمانی و همکاران (

ر تبیین این دوباشدمیآموزاندانشسازگاري عاطفیاجتماعی بر هايمهارتآموزشبودنمؤثربیانگر
تا سازدمیگفت، شناخت و مهارت اجتماعی فرایندي است که کودکان و نوجوانان را قادر توانمینتایج 

و تعاملات اجتماعی خود را تنظیم کنند، رفتار خود را کنترل نمایندبینیپیشرفتار دیگران را درك و 
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توجه به اینکه از نظر هوشی حرکتی پس از رسیدن به سن تحصیل با -جسمیتوانکمکنند. کودکان 
هايمهارتآموزش لذا بگذارد. تأثیرمشکلی ندارند ولی مشکلات جسمانی ممکن است بر رشد عاطفی، 

ارزیابی اجتماعی، عملکرد اجتماعی وگیريتصمیم، اجتماعی، مراحل رمزگشاییکه شاملاجتماعی
در فرآیند آموزش باعث سازگاري اجتماعی، هامؤلفههر یک از این کارگیريبهبا تواندمیاست اجتماعی 

کردن و بازيدر رویکرد آموزش مستقیم نظیر الگوسازي، نقشهاروشاین عاطفی و تحصیلی شود. که 
که افراد با اختلال حرکتی و سایر شودمیسبب هاآموزش. این گیرندمیتمرین مورد استفاده قرار 

پیدا کردن کار، تداوم شغل، موفقیت،  زندگی مستقل در جامعه و انطباق هر چه بیشتر منظوربههااختلال
هايمهارتشرکت در جلسات آموزش ،). از سوي دیگر2013(باري و همکاران، کارگیرندبهبا جامعه 

منطقی با آن طوربهحرکتی مشکل خود را بپذیرند و - جسمیتوانکمآموزانانشداجتماعی موجب شد تا 
مواجه شوند. احتمالاً بیان تجارب موفق و ناموفق در حضور افرادي که با فرد ویژگی مشترك زیادي 

. بنابراین آموزش دهدمیو خودکار آمدي پذیريمسئولیتیت، ، صمیمخودنظارتیدارند، به وي احساس 
اجتماعی براي اولین بار این فرصت را براي کودکان فراهم کرده است که بلافاصله با مشکل هايمهارت

وجود مشکلات حرکتی، امکان برقراري رغمعلیدارند که هاییمهارتخود مواجه شوند و احساس کنند 
و گیريکنارهاي ). لذا کاهش رفتاره2010(بریان، کندمییک ارتباط لذّت بخش را براي آنها ایجاد 

، شاید به این دلیل باشد که در جلسات گروه، مشارکت عملی و کلامی افراد سازگاري عاطفیافزایش 
آموزاندانشهايپاسخبه شدت مورد توجه قرار گرفته و رفتارهاي مطلوب و حلراهبراي پیدا کردن 

مثبت و بهبود يتجربهبه کسب ). این حالت احتمالا1394ًو همکاران، ایرانیبرقیتشویق شده است (
وي انجامیده است. گیريکنارهو کاهش سازگاري عاطفیبه دیگران، بهبود آموزاندانشنگرش 

کمک آنهااست و به انگامی در جهت اصلاح شناخت کودکآموزاندانشراهبردهاي شناختی براي این 
اهداف اجتماعی نامناسب، مانند د. انتخابنبیرون بیای» یک فرد شکست خورده«تا از نقش کندمی

نشانگر پذیرفته نشدن یا نادیده گرفته شدن آنها از تواندمیحرکتی توانیکمکودکان مبتلا به گیريکناره
).2010سوي همسالان باشد (بریان، 

آموزاندانشخودحرمتافزایش باعثاجتماعی هايمهارتهمچنین نتایج نشان داد که آموزش 
)، 1389(خلعتبري و همکارانهايپژوهش. نتایج این مطالعه با شودمیحرکتی -جسمیتوانکمدختر 

بنابراین .باشدمی) همسو 1392و همکاران (يو عاشور) 1393یگانه ()، 2013(و پراسکولاواویسکوسی
دارد؛بسزایینقششناختیروانرفاه دررسدمینظربهکهاستايخصیصهخودحرمتگفت، توانمی
رانیستندکنندهحمایتو آموزشیاقتصاديواجتماعیلحاظازکهرامحیطیاثرات نامطلوبکهچرا

توانکمآموزاندانشافزایش حرمت خود،از سوي دیگر). 1392عاشوري و همکاران، (کندمیخنثی 
هايمهارتبرنامه آموزش درآنانشرکتبهتوانمیرا احتمالاًآزمونپسحرکتی در مرحله - جسمی

هاياحساسبهنسبتاجتماعیهايمهارتآموزش برنامهدرآموزاندانشکهزیراداد.نسبتاجتماعی
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پذیرشعدموامتناعه يشیونارضایتی،بیانه شیوانتقاد،بامواحههشیوهویافتهآگاهیخودعواطفو
گروهیاموردرکردنمشارکتودیگرانمطلوبرفتارهايازکردنتعریفتقاضا،یکیاپیشنهادیک

گروهی هايبحثبه صورت تکالیف خانگی و هاکه مرور این تمرین.اندکردهتمرینوگرفتهیادرا
اجتماعی باهايمهارتآموزش برنامهطول. همچنین درکندمیفراهم خودحرمتزمینه را براي افزایش 

آهنگتمریناجتماعی مناسب،هايتعاملينحوهمانندمناسب،تکالیفانجامولازماطلاعاتهارائ
واقعغیرتوقعاتبامبارزهوخودحرمتافزایش موجبنگاه،باارتباطبرقراريوبدنیحرکاتصدا،

آموزانیدانش.شودمیکنندهشرکتآموزاندانشدر منطقی،غیراخلاقیوارزشیملاحظاتوگرایانه
رفتارهايبا اتخاذداشتند، یاد گرفتندشرکتاجتماعیهايمهارتآموزش برنامهدرپژوهشدر اینکه

خودينوبهبههاموفقیتنائل آیند. اینبیشتريهايموفقیتبهاجتماعیهايتعاملدرمندانهجرأت
وشودمیحرکتی-معلولیت جسمیبهنسبتهاآننگرشتغییرنیزوخودازفردمثبتارزیابیباعث

کردنبا مطرحافراداین.)2014و همکاران، بورادي(گذاردمیمثبتتأثیرهاآنخودحرمتبر
وعواطفریزيدرونو بهکنندمیپیداخودبهنسبتخوبیاحساسخود،وافکارعقاید،هااحساس

افراداینخودپذیرشافزایشوسازگاري اجتماعیبهمنجرامراینودهندمیخاتمهخوديهاناهیج
حلبرايتريمنطقهايروشتااستشدهسببهاآنخودحرمتوضعیتدرتغییراین.شودمی

(چوایرو، بیت، کوتچیک و کننددنبالراخودوضعیتبیشتريبا آرامشبتوانندویافتهخودمسایل
هايدشواريباراهاآنمواجههاياست، روشتوانستهاجتماعیهايمهارتآموزش.)2016پرایس، 

راتريتازههايدیدگاهودادهحرکتی تغییر- به مشکلات جسمانیمربوطهايچالشوزندگی
مفیديومؤثرروشاجتماعی،هايمهارتکه آموزشگرفتنتیجهتوانمیبنابراین،کنند.جایگزین

راحتیبهرادخومنفییامثبتهاياحساسحرکتی بتوانند- جسمیتوانکمافراداینکهبراياست
.یابنددستلازمخودحرمتوباوريخودبهلازمهايمهارتکسبباوکنندابرازرانخودشاوبیان

توانکمآموزاندانشروانسلامتافزایشاجتماعی هايمهارتنشان داد که آموزش یافته آخر
و پراسکو لاواویسکوسی)، 1389(خلعتبري و همکارانهايپژوهشنتایج که بابوده استمؤثرحرکتی 

توانمیهایافتهدر تبیین این وباشدمیهماهنگ) 1392) و عاشوري و همکاران (1393)، یگانه (2013(
اجتماعی پایین، روابط بین شخصی هايمهارتحرکتی چون از  -جسمیتوانکمآموزاندانشگفت، 

جسمانی پایین، مشکلات قابل توجه در )، بهزیستی روانشناختی و 2008، امرسون و لیولینضعیف (
سبب که این امر)2014سازگاري شخصی، هیجانی و تنظیم هیجانات دارند (جناآبادي و همکاران، 

هايمهارت. با آموزش شودمیافسردگی، اضطراب، مشکلات در به خواب رفتن و شکایات جسمانی 
و هاآنرتباط اجتماعی، تنظیم و مدیریت هیجبرقراري اهايمهارتاز یادگیري آموزاندانشاجتماعی این 

و چون بلافاصله پس از انجام رفتار دوستانه از طرف گروه و درمانگر شوندمیبرخوردار یابیهنر دوست
اجتماعی افزایش و داشتن احساس ناخوشایند به ترمطلوب، تداوم اهداف نمودندبازخورد مثبت دریافت 
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تفاوت فردي کودکان در روابط اجتماعی، شناختی و هیجانی به ،ع. در واقیافته استهمسالان کاهش 
از سوي همگنان و خانواده ارتباط دارد. هرچه سطح رابطه به همسالان بیشتر باشد، هاآنسطح پذیرش 

انتخاب خواهد ي رااجتماعی است) بیشتريمسألهکودك اهداف اجتماعی گرایانه (که مهمترین آنها حل 
منفی بیشتري برخوردارند (امرسون و يهاآنکارآمدي پایین و هیجاز خودآموزانانشدکرد. اگرچه این 

هايمهارت) اما نتایج   نشان داد که رفتارهاي نامطلوب اجتماعی پس از دریافت آموزش 2008لیوین، 
وع قبل در شريجلسهمرور شفاهی تکلیف ، راد کاهش یافته است. از سوي دیگراجتماعی در این اف

آموخته شده را بیشتر در منزل، در ارتباط با اعضاي هايمهارتآموزاندانشجلسه، بیانگر این بود که 
کودك - خانواده و به ویژه مادر به کار ببرند که شاید نوعی امنیت روانی و همدلی بالاتري بین والد

و حرمترواناطفی، سلامت) که این امر زمینه را براي رشد ع1393صورت بپذیرد (نریمانی و همکاران، 
.کندمیفراهم خود

گیرينتیجه
دادهآموزشهايمهارتکردنعملیاتیحاضر برپژوهشدررفتهکاربهآموزشیبرنامه،در مجموع

بانوجوانانواصلی کودکانمشکلکهچراداردتأکیدواقعیزندگیبافتدرهاآنکاربردوشده
این ترتیببهاست.روزمرهزندگیدرهاآنکاربردوشدهآموختههايمهارتتعمیمحرکتی درتوانیکم

نوجوانانآموزشازهدفشود.برقرارارتباطهاآنکردن کاربرديوهاآموختهبینکهاستشدهسعی
ایندراست،روزمرهبراي زندگینیازموردهايمهارتیادگیريدرهاآنبهکمک،حرکتیتوانکم

، سلامت سازگاري عاطفیافزایشبرتأکیدبااجتماعیهايمهارتآموزشیهايبرنامهازاستفادهمیان
کردنآگاهحاضر،دیگر پژوهشکاربرديهدفبود.خواهدمفیدبسیارافراداینبرايخودحرمتروان و 
هايمهارتیادگیري کردنعملیاتیمهمنقشوآموزشیهايهدفمختلف سطوحازمربیانمعلمان،
آنان توانبخشیوآموزشیهايفعالیتنتایجدربهبود چشمگیريصورتایندرتنهاکهاست،اجتماعی

نتیجهدردهد،پرورشخوددرراکاربرديهايمهارتکهیابدمیفرصتیادگیرندهوشدخواهدحاصل
بنابراین،.گرددمیهاآندرخودحرمتو روانسلامت، سازگاري عاطفیمنجر به بهبودتوانایی،این

کاربردي،اجتماعیهايمهارتآموزش اهمیتونقشخصوصدرمربیانووالدیندادن بهآگاهی
خواهدحرکتیتوانیکمبانوجوانانخودحرمتو روانسلامت، سازگاري عاطفیبهبوددربسزاییتأثیر

با معلولیت کودکانازگروه خاصی،کمی از شرکت کننده هاتعدادبهپژوهششدنمحدود.داشت
پژوهشایننتایجپذیريزمانی، تعمیممحدودیتدلیلبهپیگیريآزموناجرايو عدمحرکتی - جسمی

دردیگرتوانبخشیمراکزبهاین پژوهشنتایجتعمیمبایدحالهربه.سازدمیمواجهدشواريبارا
بررسیبهآتیهايپژوهشکهشودمیپیشنهاد.گیردصورتاحتیاطباهااستانیا هاشهرستانسایر

حرکتی توانیکمباافرادخودحرمترشد عاطفی، سلامت روان و برآموزشیهايبرنامهاثربخشی سایر
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وکودکانهايویژگیسایرروياجتماعی برهايمهارتآموزشتأثیرکهاستشایستهبپردازند.
هاينمونهدر حاضرمطالعههمچنینگیرد.قراربررسیحرکتی مورد- جسمیتوانیکمبانوجوانان
ارائه مداخلهدرماندگاريبررسیبرايشود.انجاماجتماعی متفاوت- اقتصاديجمعیت هايازدیگري

،نهایتدرشود.گرفتهنظردراثربخشی مداخلهمیزانپیگیريجهتمختلفی،زمانیمراحلشده،
شناختیروانوخدمات آموزشیصورتبهاجتماعیهايمهارتآموزشکه برنامهشودمیپیشنهاد
.گرددارائهحرکتیتوانیکمافراد بابهتوانبخشیمراکزدروتدوین
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