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Introduction: Social skills are considered to be one of the important factors in the 
success or failure of every individual in a society. The present study was designed 
to determine the social skills of primary school children with and without parents of 
mental disorders. 

Methods: In this research 60 kids between 6-12 years were selected using available 
sampling method, who had parents with mental disorder in addition to 60 kids at 
the same age who didn’t have parents with mental disorder. Research setting was 
Farshchian hospital in Hamadan city in 2017. Data was collected with demographic 
questionnaire and Gresham and Eliot with category scale of social skills that was 
completed by parents. Data was analyzed using SPSS 21 and descriptive statistics 
and inferential statistics including T test, covariance analysis and Chi-square test.

Result: The score of social skill in kids who had parents with mental disorder was 
56.43±10.8 and in kids who didn’t have parents with mental disorder was 58.46±8.70. 
Comparing social skills in two groups showed that they are not significant difference 
in mean Score in social skills and its dimensions (cooperation, decisiveness, self-
control and responsibility). Although there aren’t significant difference between two 
groups, mean score in witness group was more than another group (P=0.259).

Conclusion: The social skills of children in both groups were at the medium range 
and were not of a desirable level. This calls for a review of family-based education 
and educational approaches, as well as training programs to promote social skills.
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براي  پژوهش  اين  اجتماع است.  فرد در  یا شکست هر  عامل مهمي در موفقیت  اجتماعی  مهارت‌های  مقدمه: 
تعیین مهارت‌های اجتماعی کودکان سن دبستان با والدين مبتلا به اختلال روانی و بدون والدین مبتلا به اختلال 

روانی انجام شد.

روش کار: در این پژوهش مورد شاهدی 60 کودک 6 تا ‌12ساله با والد مبتلا به اختلال روانی با 60 کودک 6 تا 
‌12ساله با والدین بدون اختلال روانی به روش در‌دسترس انتخاب شدند. محیط پژوهش مرکز آموزشی درمانی 
والدی  فرم  و  دموگرافیک  مشخصات  پرسشنامة  داده‌ها  گردآوری  ابزار  بود.   1396 سال  در  همدان  فرشچیان 
پرسشنامة استاندارد مقیاس درجه‌بندی مهارت‌های اجتماعی گرشام و الیوت بود که والدین آن‌ها را تکمیلك ردند. 
تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 21 و آزمون‌های آمار توصیفی و استنباطی، شامل تی تست، آنالیز 

کوواریانس و آزمون کای دو، انجام شد.

شاهد  گروه  در  و   56/43±10/8 مورد  گروه  در  کودکان  اجتماعی  مهارت‌های  نمرة  داد  نشان  نتایج  یافته‌ها: 
با  معنی‌داری  تفاوت  شاهد  و  مورد  گروه  دو  در  کودکان  اجتماعی  مهارت‌های  نمرة  میانگین  بود.   58/46±8/7

.)P=0/259( یکدیگر نداشت

نتیجه‌گیری: مهارت اجتماعی کودکان در هر دو گروه در محدودة متوسط قرار داشت و سطح مطلوبی نداشت. 
بنابراين بازنگری شیوه‌های آموزشی و تربیتی در سطح خانواده و نیز برنامه‌های آموزشی و پرورشی را براي ارتقا و 

تکامل مهارت‌های اجتماعی لازم است.

کلید‌واژه‌ها: والدین، مهارت‌های اجتماعی، کودکان سن دبستان، اختلالات روانی 
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به  بتواند  اینکه  برای  و  است  اجتماعی  موجودی  انسان 
سازگاری  خود  همنوعان  با  باید  دهد  ادامه  خود  حیات 
سایة  در  مناسب  ارتباط  داشتن  باشد.  داشته  هم‌نوایی  و 
کار  محل  زندگی،  در  افراد  موفقیت  اجتماعی1،  مهارت‌های 
و اجتماع سازنده و مؤثر است [1]. مهارت اجتماعی عبارت 
و  مرتبط  به هم  رفتارهای هدفمند،  از  از: مجموعه‌ای  است 
فرد  کنترل  تحت  و  بوده  آموختنی  که  وضعیت  با  متناسب 
تقلید  و  مدل‌سازی  طریق  از  اجتماعی  یادگیری  این  است. 
یا  همشیران  معلمان،  والدین،  همچون  بزرگسالانی  رفتار 
همسالان صورت می‌پذیرد [2]. مهارت اجتماعی رفتارهایی 
و  خویشتن‌داری  همدلی،  مسئولیت‌پذیری،  همکاری،  مثل: 

خوداتکایی است [3]. 
کودکان باید خزانه‌ای از مهارت‌های اجتماعی برای ورود 

1. Social Skills

به عرصه‌های مختلف اجتماع داشته باشند تا تعاملات پایدار 
از لحاظ اجتماعی مستقل شوند [4]. در‌واقع  ایجاد کنند و 
فرایند  از  بخشی  کودکان  در  اجتماعی  مهارت‌های  کسب 
مهارت‌ها،  هنجارها،  آن  طی  که  آن‌هاست  اجتماعی‌شدن 
ارزش‌ها، نگرش‌ها و رفتار فرد شکل می‌گیرد [5]. مهارت‌های 
انطباقی،  کارکردهای  در  شگرفی  تأثیر  کودکان  اجتماعی 
تحصیلی، کیفیت زندگی و توان بالقوة آن‌ها برای زندگی و 
آموزش در محیط با حداقل محدودیت دارد. متأسفانه تعـداد 
اجتمـاعی  مهارت‌های  بـه کـسب  موفق  افـراد  از  مشهودي 
بـه  ضداجتمـاعی  و  رشد‌نیافته  رفتارهای  غالبـاً  و  نـشده 

همـراه گوشـه‌گیـری از خود نشان می‌دهند [6]. 
مشکلات  با  را  کودکان  اجتماعی  مهارت‌های  کمبود 
متعدد مواجه میك‌ند و باعث ناسازگاري در روابط بین‌فردی 
شخصیت  رشد  بر  همچنين  می‌شود.  رفتاری  واختلالات 
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می‌گذارد  منفی  تأثیر  محیط  با  وی  سازگاری  و  کودک 
روان‌شناختی  اختلالات  برای  را  بالقوه  پیشایندهای  که 
عنوان  به  اجتماعی  مهارت‌های  اهمیت   .[7] مي‌دهد  نشان 
را  اجتماعی  سازگاری  و  اجتماعی‌شدن  عامل  مهم‌تـرین 
هیچ‌گاه نمی‌توان ناديده گرفت. مهارت‌هاي اجتماعي متأثر از 
سطوح مختلف بوم‌شناختی، شامل خانواده، مدرسه و جامعه 
و  تنش‌زا  مسائل  با  کودک  کنار‌آمدن  در  والدین   .[6] است 
رفتاری وی نقش بسزایی دارند،  هم‌چنین کاهش مشکلات 
زیرا میزان مهارت‌های اجتماعی فرد، به‌طور‌مستقیم، به تعداد 
دیگران  که  می‌شود  مربوط  مطلوبی  اجتماعی  اعمال  نوع  و 

نسبت به وی دارند [8]. 
اختلال‌های روانی در پدر و مادر فرزندان را دچار مشکل 
ميك‌ند، زیرا استعداد اختلال‌های روانی را به فرزندان منتقل 
و ایفای نقش همسری و والدی را در خانواده دشوار میك‌ند. 
از  نیاز به نگهداری و پرورش دارند و بخش مهمی  فرزندان 
و  بیماری‌های جسمی  می‌کنند.  برآورده  والدین  را  نیاز  این 
ایفای نقش آن‌ها در خانواده  بر شیوة  روانی در پدر و مادر 
تأثیر مي‌گذارد و فرزندانی که با والدین بیمار زندگی می‌کنند 
 .[9] نیستند  مصون  خانواده  در  بیماری  این  تأثیرات  از 
کودکانيك ه والد مبتلا به اختلالات روانی شدید دارند عموماً 
مواجه  زندگی  در  زیادی  نا‌امیدی‌های  و  عصبی  مشکلات  با 
هستند و تجربه‌های مختلفی از نگرانی و ترس تا ناکامی و 

خشم، به شیوه‌های مختلف، دارند [4]. 
دستیابی به جامعة سالم در گرو سلامت خانواده و تحقق 
سلامت  استك ه  افرادي  داشتن  به  مشروط  سالم  خانوادة 
روان و ارتباط مطلوب با یکدیگر دارند [5]. سن دبستان از 
حساس‌ترین دوره‌های رشد است. در این دورهك ه شخصیت 
و توانايی‌های ذهنی کودکان شكل مي‌گيرد بیشترین نقش 
عمدتاً  که  الگو  ویژگی  در‌واقع  دارند.  رفتاری  الگوهای  را 
فرایند  در  مهمی  نقش  هستند  همسالان  سپس  و  والدین 
یادگیری دارد [10]. بنابراین این سن بهترین زمانی است که 
کودکان مستقیماً تحت مداخله‌هاي آموزشی قرار مي‌گيرند و 
در‌حقیقت به افزایش توانمندی و رشد مهارت‌های اجتماعی 

و در‌نتیجه ایجاد جامعه‌ای سالم‌تر منجر مي‌شود [5]. 
بررسی‌ها نشان می‌دهد عوامل متعددی، مانند: اشتغال و 
تحصیلات والدین، جنسیت کودکان، اعتیاد والدین، بیماری 
تأثیر‌گذار است  اجتماعی کودکان  بر میزان مهارت  کودکان 
اصلی  اولویت‌های  از  نوجوانان  و  ]13-11[. سلامت کودکان 
سیستم بهداشتی در همة کشورها‌ست، زیرا آیندة هر کشور 

به سلامتی آن‌ها بستگی دارد. بنابراین کودکان باید خزانه‌ای 
مختلف  عرصه‌های  به  ورود  برای  اجتماعی  مهارت‌های  از 
اجتماع داشته باشند تا تعاملات پایدار ایجاد کنند و از لحاظ 
اجتماعی مستقل شوند. بررسي کودکانيك ه والدین مبتلا به 
اختلالات روانی دارند در مشخص‌کردن میزان توانایی مهارت 
اجتماعی این کودکان کمک بسیاري ميك‌ند؛ چون اختلال 
در برقراری ارتباطات اجتماعی و کمبود مهارت اجتماعی در 
سطح عملکرد کودک تأثیر بسزایی دارد و تشخیص زود‌هنگام 
پیامدهای  از  پیشگیری  اجتماعی،  مهارت‌های  در  اختلال 
منفی بعدی و بهبود سطح عملکرد این گروه اهمیت بسياري 

دارد [5]. 
پرستاران به عنوان یکی از مهم‌ترین اعضای تیم سلامت 
پیشگیری  و  کودکان  ارتقاي سلامت  در  مختلفی  نقش‌های 
انواع اختلالات روانی در سنین بزرگسالی  ابتلای آنان به  از 
دارند. با توجه به اهمیت مقولة مهارت اجتماعی در سلامت 
افراد پژوهشي با هدف مقایسة مهارت‌های اجتماعی کودکان، 
در سن دبستان، با والدین مبتلا به اختلالات رواني و کودکانی 

با والدین سالم انجام گرفت.

روش بررسی
در اين پژوهش مورد شاهدی 120 کودک 6 تا ‌12ساله )60 
کودک با والد مبتلا به اختلال روانی و 60 کودک با والدین 
بدون اختلال روانی( به روش نمونه‌گیری در‌دسترس انتخاب 
شدند. برای تعیین حجم نمونه سطح اطمینان 95 درصد و 
توان آزمون نیز ‌90درصد در نظر گرفته و با استفاده از فرمول 

زیر محاسبه شده است.
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محیط پژوهش مرکز آموزشی درمانی فرشچیان همدان در 
نیمة دوم سال 1395 بود. نمونه‌های گروه مورد از مراجعان به 
شاهد  گروه  نمونه‌های  و  روان‌پزشکی  بخش‌های  و  درمانگاه‌ها 
درمانی  آموزشی  مرکز  جسمی  درمانگاه‌های  به  مراجعان  از 
گروه  در  پژوهش  به  ورود  معیارهای  شدند.  انتخاب  فرشچیان 
بود  عبارت  روانی(  اختلال  به  مبتلا  والدین  با  )کودکان  مورد 
بستری‌شدن  و  درمان  سابقة  ‌12سالة،  تا   6 کودک  داشتن  از: 
یک والد در بخش روان‌پزشکی با تشخیص )افسردگی اساسی، 
معیار  اساس  بر  یک(  نوع  دو‌قطبی  بیماری  یا  اسکیزوفرنی 
ذهنی،  عقب‌ماندگی  به  کودک  مبتلا‌نبودن   ،2DSM5تشخیصی
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition
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سابقة  نداشتن  جسمی،  مزمن  بیماری  به  کودک  مبتلا‌نبودن 
والد  هر‌دو  حضور  پرسشنامه،  تکمیل‌کنندة  والد  روانی  بیماری 
در خانواده و نداشتن سابقة جدایی یا طلاق، رضایت برای ورود 
والدین.  نوشتن  و  خواندن  سواد  حداقل  داشتن  و  پژوهش  به 
معیارهای  بر  علاوه  گروه شاهد  در  پژوهش  به  ورود  معیارهای 
نكردن  مصرف  و  روان‌پزشکی  اختلال  سابقة  نداشتن  ذكر‌شده 
گروه  هر‌دو  در  خروج  معیار  و  والدین  توسط  روانی  داروهای 

تکمیل ناقص پرسشنامه بود. 
درمانگاه  به  مراجعه  با  نمونه‌گیری  شروع  براي  پژوهشگر 
بر  فرشچیان،  آموزشی  درمانی  مرکز  روان‌پزشکی  بخش‌های  و 
اختلال  با تشخیص  والدین  پژوهش،  به  ورود  معیارهای  اساس 
بر  که  را،  اساسی  افسردگی  یا  اسکیزوفرنی  یک،  نوع  دوقطبی 
اساس معیار تشخیص DSM-5 و نظر روان‌پزشک تحت درمان 
بودند، شناسایی کرده و اگر فرزند سن دبستان داشتند هماهنگی 
لازم را برای حضور والد بدون اختلال روانی، که توانایی ارزیابی 
گروه  نمونه‌های  داد.  انجام  داشته،  از کودک  و جامعی  مناسب 
تمام  به  مراجعه‌کننده  روانی  اختلال  بدون  والدین  شاهد 
درمانگاه‌های جسمی مرکز آموزشی درمانی فرشچیان بودند که 
پرسشنامة  را  آن‌ها  روان  سلامت  و  داشته  دبستان  سن  فرزند 
روان‌پزشکی،  بیماری  سابقة  نداشتن  دموگرافیک،  مشخصات 
مصرف‌نكردن داروهای روانی تأییدك رد. پژوهشگر براي تکمیل 
و  داد  توضیح  جداگانه  والد  هر  برای  را  سؤالات  پرسشنامه‌ها 

جواب سؤالات را خودش تکمیلك رد. 
پرسشنامة  دو  از  دادها  جمع‌آوری  براي  پژوهش  این  در 
و  فرزندان  در  فردی  مشخصات  که  دموگرافیک،  مشخصات 
مهارت  سنجش  نظام  پرسشنامة  و  ميك‌ند،  بررسی  را  والدین 
شد.  استفاده  تهیهك رده‌اند،  الیوت  و  گرشام  که  اجتماعی3، 
درجه‌بندی  مقیاس  اجتماعی  مهارت  سنجش  نظام  پرسشنامة 
هنجار مرجع است که برای سنجش کارکرد اجتماعی کودکان 
پیش‌دبستانی تا پایة دوازدهم به کار مي‌رود. سه نسخه از ابزار 
از آن‌جا  والدین و دانش‌آموز وجود دارد.  شامل فرم‌های معلم، 
که والدین در‌خصوص مهارت‌های اجتماعی فرزندان جامع‌ترین 
و  استفاده  والدین  نسخة  از  پژوهش  این  در  دارند  را  اطلاعات 
روایی و پایایی مقیاس درجه‌بندی مهارت‌های اجتماعی فرم والد 
در پژوهش‌هاي مختلف تأیید و ضریب پایایی آن بین 0/77 تا 

0/92 گزارش شده است ]15 ،14[. 
گویه‌های هر مقیاس بر اساس فراوانی رفتار )هرگز، برخی 
نمره‌گذاری  برای  می‌شود.  درجه‌بندی  اوقات(  اغلب  و  اوقات 
گزینة  به  صفر،  نمرة  »هرگز«  گزینة  به  پرسشنامه  این  در 
3. Standardization of Social Skills Rating System (SSRS)

دو  نمرة  اوقات«  »اغلب  گزینة  به  و  یک  نمرة  اوقات«  »بعضی 
تعلق می‌گیرد. بخش مهارت‌های اجتمـاعی شـامل رفتارهـایی 
مثل: همکـاری، قاطعیــت و خویــشتن‌داری اســت کــه این 
بخش‌ها بــه صــورت خرده‌آزمون ارائه شده‌اند و از جمع نمرات 
در  مي‌آيد.  دست  به  اجتماعی  مهارت  نمرة  خرده‌آزمون‌ها  این 
کل  نمرة  اگر  دارد  سؤال   40 که  اجتماعی  مهارت‌های  بخش 
در‌مجموع بین صفر تا 47 باشد مهارت اجتماعی در سطح پایین، 
اگر نمره بین 48 تا 66 باشد در حد متوسط و اگر بین 67 تا 80 
باشد بالاترین میزان تعاملات اجتماعی کسب شده است. در هر 
حیطه که 10 سؤال دارد بیشترین نمره 20 و کمترین نمره صفر 
است. همچنین بخش مشکلات رفتاری 12 سؤال دارد که صفر 
کمترین نمره و 24 بیشترین نمره است. به‌طوری‌که کودکی که 
نمرة صفر می‌گیرد فاقد مشکلات رفتاری و کودکی که نمرة 24 

می‌گیرد بیشترین مشکل رفتاری را دارد.
 ،21 نسخة   SPSS نرم‌افزار  از  داده‌ها  تجزیه‌و‌تحلیل  براي 
داده‌ها  تحلیل  برای  و  توصیفی  آمار  از  اطلاعات  توصیف  برای 
از آزمون‌های آمار استنباطی، شامل تی تست، آنالیز کوواریانس 
استفاده  دو،  کای  آزمون  و  مادر(  و  پدر  سن  اثر  تعدیل  )برای 
شد. براي رعایت اخلاق در اين پژوهش مجوز از کمیتة اخلاق 
اجازة کتبی   ،13950538IR.UHSHA.REC دانشگاه به شمارة 
و معرفی‌نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان 
کسب و پس از ارائة معرفی‌نامه به ریاست مرکز آموزشی درمانی 
گرفته شد. پس  پژوهش  انجام  برای  مجوزهای لازم  فرشچیان 
به  و  گرفته  والدین  از  آگاهانه  رضایت  لازم  توضیحات  دادن  از 
آن‌ها  اطلاعات  تمام  که  شد  داده  اطمینان  مشارکت‌کنندگان 

کاملًا محرمانه است.

یافته‌ها
تحلیل داده‌های پژوهش نشان مي‌دهد که 56/7 درصد کودکان 
بودند.  دختر  شاهد  گروه  کودکان  از  درصد   55 و  مورد  گروه 
‌55درصد از والدین مبتلا به اختلال رواني در گروه مورد پدران 
بودند. همچنین از 60 والد مبتلا به اختلال روانی در گروه مورد 
و  اساسی  افسردگی  به  اسکیزوفرنی، 33/3 درصد  به  ‌10درصد 
‌56/7 درصد به بیماری دو‌قطبی نوع یک مبتلا بودند )جدول 1(.
انحراف  و  میانگین  مي‌دهد  نشان  پژوهش  این  یافته‌های 
اختلال  به  مبتلا  والدین  با  اجتماعی درکودکان  تعاملات  معیار 
اختلال  بدون  والدین  با  کودکان  در  و   56/43±10/8 روانی 
روانی 8/7±58/46 است. بیشترین مقدار در هر دو گروه مربوط 
انحراف  و  میانگین  به‌ترتیب  که  بود  مسئولیت‌پذیری  بعد  به 
نمرة  میانگین  داشتند.   16/83±2/55 و   16/32±3/27 معيار 
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)همکاری،  آن  ابعاد  همچنین  و  کودکان  اجتماعی  مهارت‌های 
و  مورد  گروه  دو  در  مسئولیت‌پذیری(  و  خودکنترلی  قاطعیت، 
کل  نمرة  اگر‌چه   .)P<0/05( نداشت  معنی‌داری  تفاوت  شاهد 

گروه  از  بالاتر  شاهد  گروه  در  آن  ابعاد  و  اجتماعی  مهارت‌های 
مورد است )جدول 2(.

جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی اطلاعات دموگرافیک گروه شاهد و مورد

نتیجه آزمون
شاهد مورد

گروه متغیر
درصد فراوانی درصد فراوانی

X2=0/302

P=0/58

48/3 29 45 27 پسر
جنسیت

56/7 31 55 33 دختر

X2=8/476

P=0/076

df=4

10 6 10 6 کارمند

پدر

 وضعیت شغلی
والدین

26/6 16 16/6 10 شغل آزاد

63/4 38 63/4 38 کارگر

0 0 10 6 بیکار
) خانه‌دار(

X2=5/42

P=0/143

df=3

15 9 8/3 5 کارمند

1/7مادر 1 3/3 2 شغل آزاد

83/3 50 88/4 53 بیکار
) خانه‌دار(

X2=7/22

P=0/27

df=2

53/33 32 76/67 46 زیر دیپلم

پدر

تحصیلات

28/34 17 13/33 8 دیپلم

18/33 11 10 6 عالی

X2=18/59

P=0/000

df=2

50 30 85 51 زیر دیپلم

36/67مادر 22 6/67 4 دیپلم

13/33 8 8/33 5 عالی

t=3/03
P=0/003
df=118

38/45 42/35 میانگین
پدر

سن والدین
6/72 7/29 انحراف معیار

t=4/62
P=0/000
df=118

32/92 37/71 میانگین
مادر

5/11 6/19 انحراف معیار
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جدول 2. مقایسة میانگین نمرات مهارت‌های اجتماعی و ابعاد آن در دو گروه مورد و شاهد

متغیر

گروه
ANCOVA نوع آزمون

شاهدمورد

Pمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

2/850/745±3/7913/65±13/22بعد همکاری

3/070/989±2/7315/32±15/18بعد قاطعیت

2/550/410±4/4512/67±11/73بعد خويشتن‌داري

2/550/179±3/2716/83±16/32بعد مسئولیت

8/700/393±10/8158/46±56/43کل

انحراف  و  میانگین  مورد  گروه  در  مي‌دهد  نشان  نتایج 
افسردگی  به  والد مبتلا  با  اجتماعی کودکان  تعاملات  معیار 
است.  کمتر  کودکان  دیگر  از   55/75±11/001 اساسی 
مقایسة میانگین و انحراف معیار در ابعاد مختلف مهارت‌های 
اجتماعی در بیماری‌های مختلف نشان می‌دهد که بیشترین 
در  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  والد  با  کودکان  به  مربوط  مقدار 
مقدار  کمترین  و   17/8±1/4 مقدار  با  مسئولیت‌پذیری  بعد 
مربوط به کودکان با والد مبتلا به افسردگی اساسی در بعد 
آماری  آزمون  است.   10/6±3/8 مقدار  با  خويشتن‌داري 
ANCOVA در ابعاد مختلف مهارت‌های اجتماعی در کودکان 

با والد مبتلا به اختلال روانی تفاوت معني‌داری را نشان نداد 
)P<0/05؛ جدول 3(.

مي‌دهد  نشان  کوواریانس  آنالیز  آماری  آزمون  نتایج 
مهارت‌های  ابعاد  نمرة  میانگین  در  معنی‌داری  اختلاف  که 
ندارد  وجود  بیمار  والد  اساس  بر  کودکان  بین  اجتماعی 

)P<0/05؛ جدول 4(.

به سه سطح  اجتماعی  نمرة کل مهارت‌های  با تقسیم‌بندی 
پایین )نمرة بین 0 تا 47(، متوسط )48 تا 66( و بالا )67 
تا 80( و مقایسة آن در دو گروه، با استفاده از آزمون کای 
دو، نتایج این آزمون نشان مي‌دهد که دو گروه مورد و شاهد 
آماری  تفاوت  اجتماعی  مهارت‌های  سطوح  فراوانی  نظر  از 
معنی‌داری ندارند. بیشتر افراد در دو گروه سطوح متوسطی 

از مهارت‌های اجتماعی دارند )جدول 5(.

جدول 3. مقایسة مهارت‌های اجتماعی در کودکان گروه مورد بر حسب نوع بیماری والد در ابعاد مختلف

نوع بیماریمتغیر
one way نوع تست ANCOVA نوع تست

PFانحراف معیارمیانگین

همکاری

12/31/75اسکیزوفرنی 

0/4930/716
13/53/56دوقطبی نوع یک 

12/84/6افسردگی اساسی 

13/23/79کل 

قاطعیت

15/832/48اسکیزوفرنی 

0/6460/441
14/82/95دوقطبی نوع یک 

15/52/46افسردگی اساسی 

15/182/73کل 
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خويشتن‌داري

11/54/08اسکیزوفرنی 

0/3551/056
12/414/8دوقطبی نوع یک 

10/653/85افسردگی اساسی 

11/74/44کل 

مسئولیت‌پذیری

17/81/47اسکیزوفرنی 

0/3800/986
15/73/19دوقطبی نوع یک 

16/73/66افسردگی

16/313/27کل 

مهارت اجتماعی

57/55/28اسکیزوفرنی 

0/7700/263
56/6411/68دوقطبی نوع یک 

55/1610/97افسردگی اساسی 

56/2510/80کل

جدول 4. مقایسة مهارت‌های اجتماعی و ابعاد آن در گروه مورد بر حسب والد بیمار

انحراف معیارمیانگینفراوانیوالدمتغیر
t-test نوع آزمون

P

همكاري
3312/813/130/546پدر

2713/664/480/862مادر

قاطعيت
3315/212/600/453پدر

2715/142/930/564مادر

مسئوليت‌پذيري
3316/693/060/533پدر

2715/853/500/674مادر

خويشتن‌داري
3311/604/600/802پدر

2711/84/320/832مادر

جدول 5. مقایسة سطوح مهارت‌های اجتماعی در دو گروه مورد و شاهد

آزمون کای دو
شاهد مورد سطح مهارت‌های 

درصداجتماعی تعداد درصد تعداد

x²=3/48 

df=2

 P=0/175 

10 6 20 12 کم

78/3 47 63/3 38 متوسط

11/7 7 16/7 10 زیاد

100 60 100 60 کل

نوع بیماریمتغیر
one way نوع تست ANCOVA نوع تست

PFانحراف معیارمیانگین



مقايسه مهارت‌هاي اجتماعي كودكان سن دبستان با والدين مبتلا به ... 104

دورة 27 شمارة 2 - خرداد و تير 1398 مجلة مراقبت پرستاري و مامايي ابن‌سينا

بحث 
با استناد بر یافته‌های این پژوهش، تنها فرضیة این پژوهش 
مبنی بر تفاوت مهارت اجتماعی کودکان با والدین مبتلا به 
اختلال روانی و کودکان با والدین بدون اختلال روانی تأیید 
نمی‌شود؛ زیرا میانگین و انحراف معیار مهارت اجتماعی در 
کودکان با والدین مبتلا به اختلال روانی وك ودكان با والدین 
اين  نتایج  نداشت.  معنی‌داری  اختلاف  روانی  اختلال  بدون 
سن  کودکان  اجتماعی  مهارت‌های  مي‌دهد  نشان  پژوهش 
به  بدون  والد  و  رواني  اختلال  به  مبتلا  والدين  با  دبستان 

اختلال روانی در حد متوسط است. 
همکاران  و   Pavlickova پژوهش  با  پژوهش  این  نتایج 
)2014( در انگلستان با عنوان »شناخت اثرات منفی بیماری 
دوقطبی والدین بر فرزندان آن‌ها« همخوانی دارد. نتایج این 
پژوهش نشان مي‌دهد کودکان با والدین دو‌قطبی در مقایسة 
با کودکان با والدین سالم تفاوت معنی‌داری با یکدیگر ندارند 
[16]. همچنین نتایج پژوهش Narayan و همکاران )2013( 
با عنوان »اختلال در آزمایش و تست واقعیت به‌عنوان كي 
دو‌قطبی«  اختلال  به  مبتلا  والدین  با  کودکان  در  شاخص 
نشان مي‌دهد که تقریباً هیچ مدرک مشهودي از نظر تفاوت 
مقایسه  گروه‌های  و  دو‌قطبی  والدین  با  کودکان  بین   DRT

 Soltanifar . دیده نمي‌شود [17]. نتایج یافته‌ها در پژوهش
کودکان  در  اجتماعی  کفایت  ارزیابی  براي  همکاران  و 
پیش‌دبستانی 3 تا ‌7سالة مبتلا به اختلال صرع در مقایسه 
با گروه شاهد نشان مي‌دهد، بر اساس معیار بلوغ اجتماعی 
با کودکان سالم  واینلند، کودکان مبتلا به صرع در مقایسه 
آماری  از  تفاوت  این  اما  ميك‌نند،  کسب  کمتری  نمرات 
و   Linen پژوهش  نتایج  همچنین   .[18] نبود  معنی‌دار 
همکاران )2009( در کانادا با عنوان »عملکردهای بین‌فردی 
نشان  دو‌قطبی«  بیماری  به  مبتلا  والدین  با  نوجوانان  در 
تفاوت  مقیاس‌ها،  از  هیچ‌یک  در  گروه‌ها،  بین  که  مي‌دهد 

وجود ندارد [19].
عنوان  با   )2007( همکاران  و   Reichart پژوهش  نتایج 
»عملکرد اجتماعی فرزندان والدین دوقطبی« نشان مي‌دهد 
تا   11 کودکان  اجتماعی  مهارت  مقیاس‌هاي  و  معیارها  در 
والد  یک  با  کودکان  همچنین  ندارد.  وجود  تفاوت  ‌18ساله 
در  هم‌سن‌و‌سال  افراد  با  مقایسه  در  روانی  اختلال  به  مبتلا 
کل جمعیت سطح کمتری از مهارت اجتماعی را دارند [20]. 
مشکلات  )2010(،ك ه  همکاران  و   Sajedi پژوهش  نتایج 
از مشکلات  رفتاری کودکان را بررسیك ردند، شیوع بالایی 

رفتاری در کودکان 3 تا ‌6ساله را نشان مي‌دهد که نتایج اين 
پژوهش را تأييد ميك‌ند [21].

بر‌خلاف نتایج اين پژوهش نتایج پژوهش Bella و همکاران 
اجتماعی  روانی  »عملکرد  عنوان  با  کانادا،  در   ،)2011(
کودکان با والدین مبتلا به اختلال دو‌قطبی« نشان مي‌دهد 
همة  در  دو‌قطبی  اختلال  به  مبتلا  والدین  با  فرزندان  که 
کار، مدرسه،  و سرگرمی، محل  مقیاس‌ها، شامل حساسیت 
روابط بین‌فردی، و به‌طور‌کلی عملکرد روانی اجتماعی، از نظر 
نتايج   .[22] بودند  کنترل  گروه  فرزندان  از  پايين‌تر  آماری 
عنوان  با   )2009( همکاران  و   Derahkshanpour پژوهش 
»اختلالات روان‌پزشکی و سطح عملکرد در فرزندان مبتلایان 
ابتلا  نظر  از  گروه  دو  مي‌دهد  نشان  دو‌قطبی«  بیماری  به 
هر  )از  اضطرابی  اختلالات  نوع(،  هر  )از  اختلالات خلقی  به 
نوع(، اختلالات کم‌توجهی و بیش‌فعالی تفاوت معنی‌داری با 
یکدیگر دارند. سطح عملکرد در گروه شاهد بالاتر بود. در‌واقع 
مبتلایان  فرزندان  در  عملکرد  افت  و  روان‌پزشکی  اختلالات 
به اختلال دو‌قطبی بیشتر از کودکان گروه شاهد بود [23]. 
بررسی  در   )2003(  Shrazi و   Masoomi پژوهش  نتایج 
حالات روانی فرزندان والدین اسکیزوفرنیک نشان مي‌دهد که 
اسکیزوفرنی در والدین بر حالات هیجانی و رفتاری فرزندان 
فهرست  مقیاس  نمره‌های  میانگین   .[24] است  اثرگذار 
رفتاری کودکان و ارزیابی عملکرد کودکان در دو گروه مورد 
و شاهد تفاوت آماری معنی‌داري دارد که شاید مغایرت نتایج 
مورد  جمعیت  در  تفاوت  پژوهشك نوني  با  پژوهش‌ها  این 

پژوهش، ابزار یا تفاوت‌های فرهنگی باشد [24].
اجتماعی  مهارت  مي‌دهد  نشان  پژوهش‌  اين  نتایج 
حيطة  در  روانی  اختلال  به  مبتلا  والدین  بدون  کودکان 
بالاتر  روانی  اختلال  به  والدین مبتلا  با  از کودکان  همکاری 
اجتماعی  تعاملات  بهتر  برقراری  برای  عاملی  این  و  است 
در‌برگیرندة  همکاری  آن‌هاست.  اجتماعی  مهارت  رشد  و 
رفتارهایی مثل مشارکت با دیگران، پیروی از دستورالعمل‌ها 
مسئولیت‌پذیری  خرده‌مقیاس  همچنین  راهنمایی‌هاست.  و 
در کودکان گروه مورد از گروه شاهد پایین‌تر بود. به‌طوری‌که 
صحبت  نظر  از  مورد  گروه  کودکان  از  شاهد  گروه  کودکان 
علاقة  و  توجه  نشان‌دادن  مناسب،  کلمات  با  خود  مورد  در 
بیان احساسات هنگام خطا و  به دوستان و همسالان،  خود 
اشتباه، رعایت نوبت، اطلاع به خانواده قبل از خارج‌شدن از 
منزل، رعایت قوانین منزل، گزارش وقایع ناگوار به اشخاص 
توسط  و دوست‌داشتن  تلفن  به  مناسب  پاسخ‌دهی  مناسب، 
دیگران در مرتبة بالاتری قرار داشتند. بنابراين اهمیت حیطة 
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مسئولیت‌پذیری با اهداف پیشگیرانه و ارتقاي سطح سلامت 
به‌حدی است که فقدان این امر باعث می‌شود فرد در برابر 
پرخاشگرانه  و  غیر‌مؤثر  رفتارهای  به  استرس‌ها  و  فشارها 
فرد  که  است  اعمالی  شامل  مسئولیت‌پذیری  آورد.  روی 
انجام  برای آن جامعه  باید  قبال عضویت در یک جامعه  در 
و  پذیرش  قابلیت  یعنی  مسئولیت‌پذیری  به‌طور‌کلی  دهد. 

به‌عهده‌گرفتن کاری که از کسی خواسته شده است.
در ارتباط با خرده‌مقیاس قاطعیت کودکان گروه مورد از 
کودکان  به‌طوری‌که  بودند.  پایین‌تری  در سطح  گروه شاهد 
گروه شاهد از کودکان گروه مورد از نظر پیش‌قدم‌شدن برای 
صحبت با دیگران، شرکت در فعالیت‌های گروهی مثل ورزش، 
دعوت  تذکر،  بدون  ناآشنا  مهمان  حضور  در  خود  معرفی 
دوستان به خانه، دوست‌شدن با دیگران، قدردانی از دوستان، 
پیوستن به فعالیت‌های جمعی خانواده، اعتماد‌به‌نفس بالا در 
به  و علاقه‌مند‌بودن  مخالف  با جنس  برخورد  در  مهمانی‌ها، 

موارد متنوع مرتبة بالاتری داشتند. 
قاطعیت به این مفهوم که فرد احساسات مثبت و منفی 
خود را بدون تجاوز به حقوق دیگران بیان کند. این ويژگي 
در‌حقیقت شیوه‌ای براي حفظ ارزش و احترام به شخصیت 
خود و دیگران است. افراد قاطع برای خود و دیگران احترام 
از  نمی‌دهند.  سوء‌استفاده  اجازة  و  نیستند  منفعل  قائل‌اند، 
احترام  دیگران  نیازهای  و  خواسته‌ها  به  آن‌ها  ديگر  سوی 
برقرار  ارتباط  آن‌ها  با  مدبرانه  شیوهای  به  و  می‌گذارند 

میك‌نند [10].
گروه  کودکان  خویشتن‌داری  خرده‌مقیاس  با  ارتباط  در 
گروه  کودکان  به‌طوری‌که  بودند.  بهتر  مورد  گروه  از  شاهد 
شاهد از کودکان گروه مورد از نظر پذیرش انتقادها، رد مؤدبانة 
و  اذیت  و  آزار  به  مناسب  پاسخ  دیگران،  نامعقول  درخواست 
رفتارهای قلدرانة دیگران، دوری از دردسر، کنترل خشم هنگام 
بحث، اختلاف نظر و توافق‌نكردن با دیگران، صحبت با تن صدای 
مناسب و تغییر نظرات برای ایجاد توافق در سطح بالاتري بودند. 

در تبیین یافته‌های این پژوهش خویشتن‌داری به معنی کنترل 
رفتار، احساسات و غرایز است. خویشتن‌داری شامل رفتارهایی 
هنگام  معقول  رفتار  نشان‌دادن  یا  مجادله  در  مصالحه  مثل: 
موقعیت‌های دشوار  در  است که  دیگران  از سوی  مسخره‌شدن 
همـة  بـرای  مهمـی  مهـارت  خویشـتن‌داری  است.  ضروری 
به  ایـن اصطلاح  بگیرنـد.  یـاد  را  بایـد آن  کودکـان اسـتك ه 
داشتن قدرت یا کنترل بر اعمال شخصی اشاره دارد. همچنین 
تشخیص  غلط  از  را  درست  افراد  که  اسـت  معنـی  ایـن  بـه 
می‌دهند. کودکانی که برای رفتارهـای خودشـان تصـمیم‌گیری 
نمی‌کنند، به کودکان دیگر، والدین، معلمان یا بزرگسالان تکیه 
می‌کنند تـا بـرای آن‌ها تصمیم بگیرند و خویشتن‌داری را یاد 

نمی‌گیرند [22].

نتیجه‌گیری 
با  کودکان  در  اجتماعی  مهارت  نمرة  میزان  اینکه  به  توجه  با 
والدین مبتلا به اختلال روانی و بدون والدین مبتلا به اختلال 
بازنگری شیوه‌های  بود.  متوسط  در حد  پژوهش  این  در  روانی 
آموزشی  برنامه‌های  نیز  و  در سطح خانواده  تربیتی  و  آموزشی 
و پرورشی براي ارتقا و تکامل مهارت‌های اجتماعی لازم است. 
بنابراین یکی از راهکارهای مؤثر در این راستا آموزش مهارت‌های 

اجتماعی به‌عنوان مداخله‌اي پرستاری است.

سپاسگزاري
روان‌پرستاری  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامة  نتيجة  پژوهش  این 
علوم  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت  از  پژوهشگران  است. 
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