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 چکیده

های اجتماعی در کودکان های اختلالات رفتاری و افزایش مهارتهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخله از طریق همسالان بر کاهش نشانه مقدمه:

 بود. ۹۷-۹۸شهر تهران در سال تحصیلی  ۳دبستانی منطقه پیش

آموزان نفر از دانش ۱۳۲و پیگیری دوماهه و جامعه آماری  واهآزمون، گروه گآزمون، پسآزمایشی با طرح پیش مطالعه به روش شبه روش پژوهش:

نفری، فرم معلم مقیاس  ۴۰گیری در دسترس و مشخص شدن حجم نمونه پس از نمونه انجام شد. ۹۷-۹۸شهر تهران در سال تحصیلی  ۳دبستانی منطقه پیش

فرادی که نمره لازم جهت شرکت در پژوهش داشتند به اتکمیل شد و  ( توسط مربیان برای کودکان۱۹۹۰)های اجتماعی گرشام و الیوتمهارتبندی درجه

 ۱۲فته به مدت هدختر( تقسیم شدند. کودکان گروه آزمایش، شش  ۱۰پسر و  ۱۰)هر کدام صادفی در دو گروه آزمایش و کنترلتفکیک جنسیت به طور ت

 ای در طرح مداخله از طریق همسالان شرکت کردند.دقیقه ۲۰جلسه 

های های اختلالات رفتاری و افزایش معنادار در مهارتها به روش تحلیل کوواریانس حاکی از کاهش معنادار در نشانهنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل ها:یافته

 آزمون و پیگیری بود.اجتماعی کودکان در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس

گیری تعامل بین فردی مثبت و ارائه تقویت توسط همسال و یادگیری اجتماعی، یق همسالان به واسطه شکلاز آنجا که مداخله از طر گیری:نتیجهبحث و 

توان به عنوان روشی مفید و موثر برای کودکان شود، از این طرح میهای اجتماعی میمنجر به تقویت رفتارهای مثبت توسط گروه همسالان و یادگیری مهارت

 های بالاتر استفاده کرد. تر در سالهمچنین پیشگیری از بروز مشکلات جدیدر معرض مشکلات رفتاری و 

 دبستانیکودکان پیشهای اجتماعی؛ مداخله از طریق همسالان؛ مشکلات رفتاری؛ مهارت :هاکلیدواژه

 12/8/1399تاریخ پذیرش:        20/2/1399 :تاریخ دریافت
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 مقدمه

ای برای مشکلات مربوط به سلامت روان های اولیه، به راهبردهای تشخیصی، پیشگیرانه و مداخلهسالامروزه به واسطه اهمیت یافتن 

شود و این راهبردها توسط متخصصین، والدین و مربیان برای کودکانی که با مشکلات هیجانی، اجتماعی کودکان توجه زیادی می

 (.۲۰۱۷و همکاران،  ۱)هالند شودو رفتاری رو به رو بوده یا در معرض آن هستند اجرا می

های اخیر، یکی از عوامل بروز نگرانی در مورد بهداشت روانی و تاثیر آن بر رشد افزایش شیوع اختلالات روانی در کودکان در سال

هیجانی (. علاوه بر این تعداد زیادی از کودکان دارای مشکلات رفتاری و ۲۰۱5،و همکاران  و عملکرد کودکان شده است )محمدلو

شود و با این حال منجر به پریشانی و باشند که معیارهای پنجمین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی را شامل نمیمی

 .(۲۰۱5، ۳و وگنر ۲شود )ویتزمننقصان در آنها می

های اجتماعی ه کمبود مهارتهای مختلف، در بسیاری از موارد دیده شده است کگرفته در پژوهشهای صورتبا توجه به بررسی

 6؛ اونیل۲۰۱۸، 5و پترسون ۴شود و این دو مسأله تا حد زیادی بر یکدیگر اثرگذارند )هایدنمنجر به بروز مشکلات رفتاری در فرد می

الباً در های این اختلالات غ(. نکته مهم در مورد اختلالات رفتاری این است که نشانه۸،۲۰۱۱و کُنروی ۷؛ براون۲۰۱۷و همکاران، 

 (.۲۰۱۸)هایدن و پترسون، شوندهای ابتدایی دبستان ظاهر می ّدبستانی یا سالسنین پیش

شود. یکی رویکردهای با محوریت های زیاد تقسیم میراهبردهای تقویت تعاملات اجتماعی به دو دسته وسیع با تنوع روش

 (.۲۰۰۰، ۱۰و هفلین ۹)لاشیِگری رویکردهای با محوریت همسالانبزرگسالان و دی

ای از مداخلات متمرکز هستند که برای آموزش کودکان عادی جهت راهبردهای مداخله و آموزش از طریق همسالان، مجموعه 

 (.۲۰۱۰و همکاران، ۱۱)اسپریاملات مثبت اجتماعی طراح شده استدار در تعدرگیر کردن کودکان مشکل

و یک راهبرد مبتنی بر شواهد است که در آن کودکان نقش آموزشی برای همسالان  ۱۲PMIمداخله از طریق همسالان یا 

رمانی است که در آن کودکان (. این روش یک رویکرد د۲۰۱۲ و همکاران ۱۳وب-)هارجوسلاکنندهای خود پیدا میکلاسیهم

 وزشی، مداخلات رفتاری و تسهیلهای آمها در یک مدرسه( به عنوان عوامل مداخله جهت اجرای برنامه)مثل همکلاسیهمسال

(. در واقع در این روش یک کودک یا گروهی از کودکان که از نظر ۲۰۰۹و همکاران،  ۱۴)چانشوندتعاملات اجتماعی، تربیت می

، ۱6و استرین ۱5)اودومبینندهای آموزشی آموزش میدرمانسنی یا سطح عملکرد نزدیک به کودک هدف هستند، به منظور اجرای 

۱۹۸۴.) 

ها احتمال اینکه کودکان اخله از طریق همسالان برای کودکان دارای مشکلات رفتاری بسیار مفید خواهد بود زیرا این روشمد

یرد و های مختلف و در رابطه با کودکانی که این مداخلات را دریافت نکرده اند به کار گهای اجتماعی جدید را در فعالیت ّمهارت

 (.۲۰۱۰پری و همکاران، )اسدهندتعمیم دهد، افزایش می
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، تاثیر آغازگری اجتماعی و تقویت از طریق همسالان را بر رفتار اجتماعی کودکان PMI( از پیشتازان ۱۹۷۹)استرین و همکاران

اوتیستیک بررسی کردند. رفتارهای هدف متمرکز بر رفتارهای بدنی و کلامی بودند. مداخلات تاثیرات قابل توجهی در رفتار مثبت 

محور با (، تاثیر یک مداخله همسال۱۹۹۷)و همکاران ۱ی در طی جلسات آموزشی ایجاد کردند. در پژوهشی دیگر انگلیشاجتماع

دبستانی دارای مشکل و بدون مشکل بررسی را بر افزایش تعاملات اجتماعی بین کودکان پیش ۲«دوست»های عنوان آموزش مهارت

ها همچنین به تاثیر یک راهبرد ا شد و در رشد تعاملات کودکان اثربخش بود. آنکردند. این مداخله در زمان بازی کودکان اجر

گفته « دوست»ها دیده که در این طرح به آندیگر که شامل پیوستن چهار کودک دارای ناتوانی با چند کودک همسال آموزش

افتاد و به هر دو گروه کودکان سه اتفاق میها و در زمان مدرشد پی بردند. این راهبردها در خلال تعداد زیادی از فعالیتمی

های ارتباطی آموزش داده شده بود. تعاملات بین کودکان بدون مشکل و دارای مشکل بعد از آموزش همسالان به صورت مهارت

اوتیسم از های اجتماعی کودکان پیش دبستانی مبتلا به ( در پژوهشی افزایش مهارت۲۰۰۰)گیری افزایش یافت. لاشیِ و هفلینچشم

در مهد کودکی در آمریکا بررسی کردند. نتایج نشان داد که آموزش همسالان به دهنده را طریق تربیت همسالان به عنوان آموزش

های اجتماعی آنها را افزایش داد. همچنین مطالعات پیگیری نشان داد که این کودکان کودکان اوتیستیک به صورت مناسبی مهارت

(، در یک مطالعه اثر تقویت از طریق ۲۰۰۲)و همکاران ۳اند. فلودهای دیگر تعمیم دادهثبت خود را به مکانتعاملات اجتماعی م

سازی شده را در یک محیط کلاسی شبیه ۴ADHDساله با تشخیص ۱۰همسالان بر کاهش رفتارهای خارج از انتظار کودکان 

هر سه کودک  گیری در رفتارهای خارج از انتظاربررسی کردند. مقایسه جلسات خط پایه و اجرای مداخله نشان داد که کاهش چشم

، ADHD (، در پژوهشی با عنوان استفاده از مداخله از طریق همسالان در کودکان همراه با۲۰۱۰)و همکاران به وجود آمد. گراوگل

ساله آمریکایی را به صورت تحلیل کارکردی، مداخله و مداخله همراه با پیگیری مورد ارزیابی قرار  ۱۰و  6، ۸تغییرات سه کودک 

 ها را استفاده کردند و در هر سه روش اثربخشی مداخلات تایید شد.دادند. یعنی برای هر آزمودنی یکی از این روش

ی خود به بررسی تاثیرات مداخله از طریق همسالان بر تعاملات اجتماعی کودکان اوتیستیک لعه(، در مطا۲۰۱6)6و بوی 5سیمپسون

هایشان به با عملکرد ضعیف و ادراکات همسالان معمولی پرداخته اند. در پایان سه نفر از گروه هدف پیشرفت معناداری در پاسخ

ها را به مشکل نیز نگاه مثبتی به گروه هدف پیدا کرده و آنهمسالان عادی داشتند. همچنین همسالان کلاس دومی عادی بدون 

های ای با عنوان مداخله از طریق همسالان برای رشد مهارت(، در مطالعه۲۰۱۸)و همکاران ۷کنت عنوان  دوست خود در نظر گرفتند.

ایش تعاملات اجتماعی این کودکان و در بازی در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، به این نتیجه رسیدند که این مداخله در افز

 ها موثر است. نتیجه مهارت بازی کردن آن

مطالعه موردپژوهی  ۱۸( نیز در مطالعه مروری که روی ۲۰۱۹و همکاران ) ۸همچنین تغییرات در مطالعات پیگیری ماندگار بود. مارتینز

یازهای کفایت اجتماعی در کودکان مبتلا به اختلال طیف کودک در حوزه تاثیر مداخله از طریق همسالان در رسیدن به ن 5۳روی 

با همسالانشان  ۹ASDاوتیسم داشتند به این نتیجه رسیدند که مداخله از طریق همسالان بر افزایش تعاملات بین کودکان همراه با 

 موثر است.

ای بندورا عامل اسکینر، یادگیری مشاهدهسازی های فوق یافت شد بیش از همه روی نظریات شرطیمبانی نظری که در اکثر پژوهش

های گسترده روی آن، به ویژه در ایران و رشد فرهنگی اجتماعی ویگوتسکی متمرکز بود. مداخله از طریق همسالان با وجود پژوهش
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صادی و آید و اجرایی کردن آن به عنوان روشی زودهنگام، پیشگیرانه، اقتهمچنان یک رویکرد جدید و نوآورانه به حساب می

های های مشکلات رفتاری و مشکلات مربوط به مهارترسد. اجرای مداخله به روی کودکان دارای نشانهمحور لازم به نظر میمدرسه

های بسیاری شده است. از این رو بررسی اثربخشی این روش به روی ترین مخاطبین این مداخله منجر به یافتهاجتماعی به عنوان اصلی

های تری به پژوهشگران ارائه خواهد کرد. همچنین تاکید بر عدم دریافت اختلال خاص و داشتن نشانهیرها نگاه جامعهر دوی این متغ

کند. به تر آن را فراهم میسازد و امکان استفاده کاربردیتر میمشکلات رفتاری و اجتماعی، متفاوت بودن این پژوهش را پررنگ

های قبلی به آن پرداخته نشده بود تفاوت جنسیت در اثرپذیری از مطرح شده و در پژوهشعلاوه فرضیه جدیدی که در این پژوهش 

این روش مداخله از طریق همسالان است. در مجموع در این پژوهش تلاش شده تا با در نظر داشتن مبانی علمی، پیشنهادات پژوهشی 

 دبستانی برداشته شود.دی کردن مداخلات کودکان پیشو خلاءهای مطالعاتی آثار قبلی گامی در راستای پربار کردن و کاربر

 شود؟های اختلالات رفتاری در کودکان پیش از دبستان مییا مداخله از طریق همسالان موجب کاهش نشانهآ -

 شود؟ش دبستان میهای اجتماعی در کودکان پیاز طریق همسالان موجب بهبود مهارت آیا مداخله -

های اختلالات رفتاری در کودکان دختر و پسر پیش از دبستان متفاوت کاهش نشانهطریق همسالان برربخشی مداخله از آیا اث -

 است؟

 های اجتماعی در کودکان دختر و پسر پیش از دبستان متفاوت است؟یا اثربخشی مداخله از طریق همسالان بر بهبود مهارتآ -

 پژوهش روش

آزمون، پیگیری و گروه گواه با هدف کلی تعیین اثربخشی مداخله از طریق سآزمون، پآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه

تهران در سال  ۳منطقه ر کودکان پیش از دبستان های اختلالات رفتاری دهای اجتماعی و کاهش نشانههمسالان بر افزایش مهارت

 انجام شد. ۱۳۹۷

شهر تهران ایجاد شده و اینطور به نظر  ۳حصیل در مدارس منطقه ( سوال پژوهش با مشاهده کودکان مشغول به ت۱)کهبا توجه به این

ثر بر متغیرهای ( لازم است اثرات فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی مو۲)جتماعی در این منطقه پایین باشدهای ارسیده که شاید مهارت

( مدیران مدارس این مناطق جهت ۴)تر بودهژوهشگر در دسترس و ساده( اجرای پژوهش در این منطقه برای پ۳)پژوهش کنترل شود

شهر تهران بوده و نمونه به روش  ۳دبستانی منطقه اجرای پژوهش همکاری مناسبی داشتند، جامعه آماری این پژوهش کودکان پیش

م دختر( انجا 5۲پسر و  ۸۰دبستانی پسر و دختر )نوآموز پیش ۱۳۲گیری در دسترس انتخاب شده است. غربالگری اولیه روی نمونه

 ۴، تعداد گروه 5/۰)اندازه اثر  ۱پاورنفر انجام شد که با استفاده از نرم افزار جی ۴۰شد. مطابق معیارهای ورود و خروج مطالعه روی 

های اجتماعی کودکان بندی مهارتاعضای نمونه با توجه به نمره مقیاس درجه( این تعداد مکفی دانسته شد. ۹5/۰و توان آزمون 

 دبستانی مدارس منظور تکمیل شده بود، انتخاب شدند.، که توسط مربیان پیشدبستانیپیش پیش

( را در سه گروه ضعیف، ۲SSRSفرم معلم )-دبستانیهای اجتماعی کودکان پیشبندی مهارت( نمرات مقیاس درجه۲۰۰5شهیم ) 

است. نمونه پژوهش حاضر از بین گروه بندی کرده های رفتاری دستههای اجتماعی و مهارتمتوسط و قوی در دو حیطه مهارت

های رفتاری انتخاب شدند. ( در حیطه مهارت5۴تا  ۴۲های اجتماعی و گروه ضعیف )نمره ( در حیطه مهارت5۰تا  ۳۰ضعیف )نمره 

 ها پس از انتخاب نمونه به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.آزمودنی

طراحی  ۱۹۹۰این مقیاس که توسط گرشام و الیوت در سال  فرم معلم.-دبستانیاجتماعی کودکان پیش هایبندی مهارتمقیاس درجه

توان هر دو متغیر وابسته های اجتماعی و مشکلات رفتاری است. بنابراین با این مقیاس میشده است دارای دو بخش اصلی مهارت

های همکاری، های اجتماعی با مولفهگویه در زمینه مهارت ۳۰داد. فرم معلم دارای گیری قرارپژوهش را مورد اندازه این

                                                           
1. G-power 
2  . Soviet Socialist Republic 
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سازی و بیش سازی، رفتارهای بیرونیهای رفتارهای درونیگویه در زمینه مشکلات رفتاری با مولفه ۱۸داری و قاطعیت و خویشتن

اغلب اوقات است. در ایران این  های هرگز، بعضی اوقات وای با گزینههای سه نمرهها دارای پاسخفعالی است. هر یک از گویه

( ضـرایب ۱۹۹۰)۱هـای گرشـام و الیـوتپایه یافته( هنجاریابی شده است. بر ۲۰۰5)ای کودکان پیش دبستانی توسط شهیممقیاس بر

باشد. درایران نیـز شـهیم، پایـایی ایـن مقیـاس می ۸۸/۰و  ۹۴/۰هـای اجتماعی و مشکلات رفتاری، آلفـای کرونبـاخ بـرای مهـارت

گـزارش کرده است و در یک گروه از کودکان  ۹۹/۰و  ۷۷/۰را طـی چنـد بررسـی بـر روی یـک گـروه از کودکـان نـاتوان ذهنـی، 

 معلم و والد متغیر بوده است.  بـرای فـرم ۹6/۰تـا  ۴۹/۰ن ضـرایب از عادی ایـ

های اجتمـاعی مهارت روایی سازه و همزمان این مقیاس نیز مناسب بوده است. برای بررسی روایی سازه، از تحلیل عوامل برای بخش

ودند از: همکاری، ست که این عوامل عبارت بو مشکلات رفتاری به طور جداگانه در دو فرم ویژه والدین و معلم استفاده شده ا

 قاطعیت و خویشتنداری. 

و با ترسیم نمودار اسکری منجر به استخراج سه عامل با مقـدار آیگـن بیشـتر  KMO۲هـای  تحلیـل عوامـل پـس از محاسـبه ضـریب

ویشـتنداری، قاطعیت و همکاری نام گرفت هـای اجتمـاعی ویـژه والـدین و معلـم گردیـد، کـه خهای مهارتاز یـک در پرسشنامه

بودند. تحلیل عوامل  ۳۰/۰های این سه عامل دارای وزن عاملی بیشتر از و مشابه عوامل یاد شده توسـط گرشـام و الیـوت بـود. گویه

مشکلات  سازی،در بخش مشکلات رفتاری، استخراج سه عامل با مقدار آیگن بیشتر از یک را در پی داشت که مشکلات برونی

 (.۲۰۰5،۲۰۰۲، ۱۹۹۸،۱۹۹۹)شهیم، گیردمطابق مقیاس اصلی در بر می فعالی راسازی و بیشدرونی

دهنده که از نظر همان مقیاس پس از مشخص شدن گروه آزمایش و کنترل پژوهشگر به کمک مربیان به آموزش کوکان آموزش

اری را کسب کرده بودند پرداختند و نکات لازم را مشکلات رفتدر بخش  ۳۰تا  ۱۸های اجتماعی و در بخش مهارت ۷۰نمره بالای 

آموزان شایسته یک هفته طول کشید و پس از آن ها به همسالانشان منتقل کردند. فرایند آموزش دانشها جهت مداخله آنبه آن

 طریق همسالان صورت گرفت. ای این مداخلات ازدقیقه ۲۰شش هفته و در هر هفته دو جلسه 

ها اولاً نسبت به اقداماتی که باید انجام دهند توجیه شوند و همچنین ود آنب کننده لازمای طرح توسط کودکان مداخلهجهت اجر

گروه شد. مربی برای توضیح طرح به کننده با یک کودک هدف همکودکان هدف خود را بشناسند. بنابراین هر کودک مداخله

های اجتماعی و رفتاری هارتمپیش برد. در واقع این اقدامات،  (۱)مل موارد جدولگویی را شا دهنده گفتکودک شایسته و آموزش

های ها را در جلسات مداخله جهت تاثیر بر افزایش مهارتهستند که کودک شایسته توانایی انجام آنها را داشت و به کمک مربی آن

 اجتماعی و کاهش مشکلات رفتاری کودک هدف به کار بست.

  

                                                           
1. Gresham, F. M., Elliott, S. N 
2. Kaiser Meyer Olkin 
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 دستورالعمل آموزش مربی به کودک شایسته جهت مشارکت در طرح مداخله از طریق همسالان :۱جدول

 مثال توضیح موضوع ردیف

 معرفی ۱

توضیحات کوتاه و در حد فهم کودک 

و بیان چرایی این کار با توجیه کمک 

 به دوستان.

یاز به بعضی از دوستان ما هستند که برای انجام بعضی کارها ن»

ها حواسشان نیست و کارهایی انجام یا بعضی وقتکمک دارند، 

 دهند که شاید اشتباه باشد. لازم است که ما به آنها کمکمی

خواهم که بیشتر حواست به دوستت باشد و کنیم. من از تو می

هایی که من مشخص کردم در کنار او باشی و بیشتر به او زمان

 «کمک کنی.

 مجاورت ۲
در  های اجرای مداخله،در زمان

 مجاورت کودک مورد نظر باشد.

اید یک برای اینکه بتوانیم بیشتر به این دوستمان کمک کنیم ب»

های بازی کنار او و در قرار بگذاریم. دو بار در هفته در زنگ

 «یک گروه باش و سعی کن کمکش کنی.

۳ 
دعوت به 

 بازی

کودک مورد نظر را به بازی دعوت 

 کند.

کند حتما به سراغ او برو بازی نمیاگر دیدی دوستت تنهاست و »

 «و او را به انجام بازی و فعالیت دعوت کن.

 آموزش ۴
بازی یا فعالیت جاری را به او آموزش 

 دهد.

ی اگر دیدی دوستت بازی را بلد نیست حتما کمکش کن و باز»

واهد خرا به او آموزش بده. دوستت حتما از این اتفاق خوشحال 

 «شد.

5 

اشتراک

گذاری 

 ایلوس

 وسایل را با او به اشتراک بگذارد.

دهی، اگر این مثل همیشه که وسایلت را به دوستانت قرض می»

ای را خواست حتما آن را با او دوستت )کودک هدف( هم وسیله

 «به اشتراک بگذار.

 ها به او کمک کند.در انجام فعالیت کمک 6
 اگر دوستت در انجام یک بازی نیاز به کمک داشت، حتما»

 «کمکش کن. او حتما به کمک تو نیاز دارد.

 تشویق ۷
رفتارهای مثبت کودک را ببیند و آنها 

 را تشویق کند.

ای از بازی را به خوبی انجام داد مثلا اگر دیدی دوستت مرحله»

کنم چقدر حتما تشویقش کن. دیدی وقتی من تو را تشویق می

حال شود؟ حتما دوست تو هم از تشویق تو خوشخوشحال می

 «شود.می

 

و اودوم و  ۲۰۱6؛ سیپمسون ۲۰۰۲؛ فلود و همکاران، ۲۰۱۲و همکاران،  ۱وب-)هارجوسلاهای صورت گرفتهشبا توجه به پژوه

ه از طریق )یک هفته آموزش به همسالان شایسته و ثبت اطلاعات اولیه، و شش هفته مداخلهفته ۷( این طرح در ۱۹۸۴استرین، 

هایی که به بازی اختصاص داشت ها یا زنگای( صورت گرفت. مداخله در زماندقیقه ۲۰ای دو جلسه )هفتهجلسه ۱۲همسالان( و در 

 آمده است.(۲ل)جرا شد. ریزبرنامه جلسات در جدودر محیط کلاس یا داخل حیاط ا

  

                                                           
1. Harjusola-Webb, S 
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 برنامه اجرای طرح مداخله از طریق همسالان :۲لجدو

 کنندهشرکتافراد  زمان اجرا تکنیک هدف فاز جلسه

 مجاورت ۱

آشنایی و ایجاد ارتباط بین  -

دهنده و کودک آموزش

 کودک هدف

 دقیقه ۲۰ اییادگیری مشاهده

دهنده، کودک آموزش

کودک هدف، مربی به 

 عنوان ناظر

 مجاورت ۲

آشنایی و ایجاد ارتباط بین  -

دهنده و کودک آموزش

 کودک هدف

 دقیقه ۲۰ اییادگیری مشاهده

دهنده، آموزشکودک 

کودک هدف، مربی به 

 عنوان ناظر

 مجاورت ۳
های انتقال طبیعی مهارت

 اجتماعی

ای، یادگیری مشاده

 الگوبرداری
 دقیقه ۲۰

دهنده، کودک آموزش

کودک هدف، مربی به 

 عنوان ناظر

 مجاورت ۴
های انتقال طبیعی مهارت

 اجتماعی

ای، یادگیری مشاهده

 الگوبرداری
 دقیقه ۲۰

دهنده، آموزشکودک 

کودک هدف، مربی به 

 عنوان ناظر

 مجاورت 5

تعامل مستقیم با کودک 

هدف، انتقال طبیعی 

 های اجتماعیمهارت

ای، یادگیری مشاهده

 الگوبرداری
 دقیقه ۲۰

دهنده، کودک آموزش

کودک هدف، مربی به 

 عنوان ناظر

6 
برانگیختن 

 و تقویت

درگیر کردن کودک هدف 

 در یک فعالیت اجتماعی

انجام فعالیت مشترک 

 مورد علاقه
 دقیقه ۲۰

دهنده، کودک آموزش

کودک هدف، مربی به 

 عنوان ناظر

۷ 
برانگیختن 

 و تقویت

درگیر کردن کودک هدف 

 در یک فعالیت اجتماعی

انجام فعالیت مشترک 

 مورد علاقه
 دقیقه ۲۰

دهنده، کودک آموزش

کودک هدف، مربی به 

 عنوان ناظر

۸ 
برانگیختن 

 و تقویت

افزایش فراوانی رفتار مورد 

 انتظار
 دقیقه ۲۰ تقویت مثبت

دهنده، کودک آموزش

کودک هدف، مربی به 

 عنوان ناظر

۹ 
برانگیختن 

 و تقویت

افزایش فراوانی رفتار مورد 

 انتظار
 دقیقه ۲۰ تقویت مثبت

دهنده، کودک آموزش

کودک هدف، مربی به 

 عنوان ناظر

 دقیقه ۲۰ آموزش و بازی دهی اجتماعیافزایش پاسخ آغازگری ۱۰

دهنده، کودک آموزش

کودک هدف، مربی به 

 عنوان ناظر

 دهی اجتماعیافزایش پاسخ آغازگری ۱۱
تقویت مثبت، 

 آموزش، بازی
 دقیقه ۲۰

دهنده، کودک آموزش

کودک هدف، مربی به 

 عنوان ناظر

 دهی اجتماعیافزایش پاسخ آغازگری ۱۲
تقویت مثبت، 

 بازی آموزش،
 دقیقه ۲۰

دهنده، کودک آموزش

کودک هدف، مربی به 

 عنوان ناظر

 

هایی که به بازی اختصاص داشت در محیط کلاس یا داخل حیاط اجرا شد. در طول اجرای پژوهش، ها یا زنگمداخله در زمان

مداخله کودک دیده در محل حضور داشت و بر اجرای طرح نظارت کرد. مثلاً در مواقعی که نیاز به مسئول طرح یا مربی آموزش

کرد تا مداخله را انجام دهد. همچنین به منظور جلوگیری از مخدوش شدن نتایج، بود و او مشغول فعالیت خود بود، به وی اشاره می

کرد. جهت بررسی ترین حالت ممکن بود؛ مگر زمانی که هرگونه خطری هر یک از نوآموزان را تهدید میمداخله مربی در حداقلی

 شود.های اجتماعی و رفتاری گرشام و الیوت در پایان شش هفته اجرا میح پرسشنامه مهارتاثربخشی این طر
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های میانگین، انحراف معیار، فراوانی، های آمار توصیفی شامل شاخصها، از روشدر این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل داده

 SPSS16رافزانرم ها به وسیلهکوواریانس استفاده شده است. کلیه تحلیلهای آمار استنباطی شامل تحلیل جداول و نمودارها و روش

 انجام شده است.

 هایافته

های اجتماعی کودکان به تفکیک گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به مشکلات رفتاری و مهارت (۳)در جدول

 ست. و گروه کنترل قبل از اجرای مداخله و پس از آن گزارش شده ا

شود، میانگین مشکلات رفتاری بعد از اجرای مداخله در گروه آزمایش کاهش داشته اما در همانطور که در این جدول مشاهده می

های اجتماعی بعد از اجرای مداخله در گروه آزمایش افزایش گروه کنترل تغییر قابل توجهی وجود ندارد. همچنین میانگین مهارت

 تغییر قابل توجهی وجود ندارد. داشته اما در گروه کنترل

 های اجتماعی در دو گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از اجرای مداخله و در مرحله پیگیریمیانگین و انحراف معیار نمرات مشکلات رفتاری و مهارت :۳جدول

 تعداد       پیگیری آزمونپس آزمونپیش                متغیر گروه

 مشکلات رفتاری آزمایش
 ۹۰۰۰/۲6 ۴5۰۰/۲۴ ۲5۰۰/۴۲ میانگین

۲۰ 

 ۱5۳6۳/۴ ۷۷6۳۱/۳ ۸۲۳۴۰/۳ انحراف استاندارد

 مشکلات رفتاری کنترل
 ۹۰۰۰/۴۲ ۴۰۰۰/۴۱ ۷5۰۰/۴۲ میانگین

۲۰  

 6۱۱۳۹/۳ ۱۲۳۷۳/5 ۷5۷۱5/5 انحراف استاندارد

 های اجتماعیمهارت آزمایش
 ۲۰۰۰/۷6 ۷5۰۰/۷6 ۰5۰۰/۴۷ میانگین

۲۰ 

 55۹۲5/5 ۱۴6۲۴/6 5۲۰۰6/5 استانداردانحراف 

 های اجتماعیمهارت کنترل
 5۰۰۰/5۱ ۰5۰۰/5۲ ۷5۰۰/۴۹ میانگین

۲۰ 

 ۷5۳۷۲/5 ۳۴۴۷۱/۷ ۷۸۴5۱/5 انحراف استاندارد

 

 

 
 تغییرات میانگین نمرات مشکلات رفتاری قبل و بعد از مداخله و در زمان پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل :۱نمودار

 

۰.

۲۰.

۴۰.

۶۰.

پیش‌آزمون پس‌آزمون پیگیری

گروه‌آزمایش گروه‌کنترل
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 های اجتماعی قبل و بعد از مداخله و در زمان پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترلتغییرات میانگین نمرات مهارت :۲نمودار

 

های حاصل از پژوهش از تحلیل کواریانس استفاده شده است. برای اجرای تحلیل کواریانس، بررسی سه به منظور تحلیل داده

های لازم هر سه ها و همگنی شیب رگرسیون لازم بود که پس از اجرای آزموناریانسمفروضه نرمال بودن متغیرها، همگنی و

 شرط تایید شدند و سپس به اجرای آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره پرداخته شد.پیش

 
 شرط نرمال بودن توزیع نمراتبررسی پیش :۴جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش   متغیر

 مشکلات رفتاری

 ۴۰ ۴۰ ۴۰  تعداد

 ۹۰۰۰/۳۴ ۹۲5۰/۳۲ 5۰۰۰/۴۲ میانگین پارامترهای نرمال

 ۹666۰/۸ 66۴6۰/۹ ۸۳۰۴6/۴ انحراف معیار 

 ۱۲۷/۰ ۱۳۳/۰ ۲۰۹/۰ مطلق هاشدیدترین تفاوت

 ۱۲۷/۰ ۱۳۳/۰ ۱۰۳/۰ مثبت 

 -۱۲۷/۰ -۱۰۱/۰ -۲۰۹/۰ منفی 

 ۸۰۲/۰ ۸۳۹/۰ ۳۲۰/۱  اسمیرنف-کولموگرف Zنمره 

 5۴۱/۰ ۴۸۲/۰ ۰6۱/۰  تقریبی )دودامنه(معناداری 

 های اجتماعیمهارت

 ۴۰ ۴۰ ۴۰  تعداد

 ۸5۰۰/6۳ ۳5۰۰/6۴ ۴۰۰۰/۴۸ میانگین پارامترهای نرمال

 6۹۷۳۷/۱۳ ۳۹6۴۹/۱۴ ۷۴5۹۰/5 انحراف معیار 

 ۱6۲/۰ ۱6۰/۰ ۱۱۰/۰ مطلق هاشدیدترین تفاوت

 ۱۳۸/۰ ۱۱۰/۰ ۰۹۰/۰ مثبت 

 -۰.۱6۲ -۰.۱6۰ -۱۱۰/۰ منفی 

 ۰۲۸/۱ ۰۱۳/۱ 6۹۴/۰  اسمیرنف-کولموگرف Zنمره 

 ۲۴۲/۰ ۲56/۰ ۷۲۲/۰  معناداری تقریبی )دودامنه(

 

۰.

۲۰.

۴۰.

۶۰.

۸۰.

۱۰۰.

پیش‌آزمون پس‌آزمون پیگیری

گروه‌آزمایش گروه‌کنترل
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 هاشرط همسانی واریانسبررسی پیش: 5جدول

 سطح معناداری دامنه آزادی  دامنه آزادی  F  متغیر

 مشکلات رفتاری
 ۸۸6/۰ ۳۸ ۱ ۰۲۱/۰ آزمونپس

 ۱۰6/۰ ۳۸ ۱ ۷۳۹/۲ پیگیری

 های اجتماعیمهارت
 ۳۹۲/۰ ۳۸ ۱ ۷۴۹/۰ آزمونپس

 ۲۰۲/۰ ۳۸ ۱ 6۸6/۱ پیگیری

 

 شرط همسانی شیب رگرسیونبررسی پیش: 6جدول

سطح  F نیانگیمجذور م یدامنه آزاد مجموع مجذورات  انسیمنبع وار

 یمعنادار

 آزمونشیتعامل گروه و پ

 یمشکلات رفتار در

 آزمونپس

 یریگیپ

5۴۹/۲۲ 

۰6۸/۰ 

۱ 

۱ 

5۴۹/۲۲ 

۰6۸/۰ 

۳۹6/۱ 

۰۰5/۰ 

۲۴5/۰ 

۹۴5/۰ 

 آزمونشیتعامل گروه و پ

 یاجتماع یهامهارت در

 آزمونپس

 یریگیپ

۷۲۹/۱۷۷ 

۱۸۷/۱۳۰ 

۱ 

۱ 

۷۲۹/۱۷۷ 

۱۸۷/۱۳۰ 

۸۱۱/6 

۴۴6/5 

۰۱۳/۰ 

۰۲5/۰ 

 

رفتاری در کودکان  های اختلالاتمشخص شد که مداخله از طریق همسالان بر کاهش نشانه( ۷)ا توجه به اطلاعات مندرج در جدولب

 (. p<۰۰۱/۰؛ F=۰۹5/۱۷۱دبستانی اثربخش است )پیش

 مشخص شد که مداخله از طریق همسالان بر افزایش  (۸)ا توجه به اطلاعات مندرج در جدولهمچنین ب

 (.p<۰۰۱/۰؛F=۲۲۲/۲۳۰دبستانی نیز اثربخش است )های اجتماعی در کودکان پیشمهارت
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 های اختلالات رفتاری کودکان پیش از دبستانآزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره برای بررسی تاثیر مداخله از طریق همسالان بر کاهش نشانه :۷جدول

 منبع
متغیر 

 مستقل

مجموع 

 مجذورات

دامنه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 ایتا

توان 

مشاهده

 شده

مدل 

 شدهتصحیح
 ۱ ۸۳۴/۰ ۰ ۰6۱/۹۳ ۳5۰/۱5۱۹ ۲ ۷/۳۰۳۸ آزمونپس

 ۱ ۸۴۰/۰ ۰ ۳۹۳/۹۷ 5۳۲/۱۳۱۷ ۲ ۰6۴/۲6۳5 پیگیری 

عرض از 

 مبدأ
 ۱ ۹۸6/۰ ۰ ۹65/۲655 ۲۲5/۴۳۳6۲ ۱ ۲۲5/۴۳۳6۲ آزمونپس

 ۱ ۹۹۰/۰ ۰ ۴5۲/۳6۰۱ ۴۰۰/۴۸۷۲۰ ۱ ۴۰۰/۴۸۷۲۰ پیگیری 

 ۹65/۰ ۲۸۹/۰ ۰ ۱5.۰۲۷ ۲۴5.۳۳۷ ۱ ۲۴5.۳۳۷ آزمونپس آزمونپیش

 ۸۴۹/۰ ۲۰۳/۰ ۰۰۴/۰ ۴۴6/۹ ۷۸۱/۱۲۷ ۱ ۷۸۱/۱۲۷ پیگیری 

 ۱ ۸۲۲/۰ ۰ ۰۹5/۱۷۱ ۳6۳/۲۷۹۳ ۱ ۳6۳/۲۷۹۳ آزمونپس گروه

 ۱ ۸۳۴/۰ ۰ ۳۴۰/۱۸5 ۲۸۳/۲5۰۷ ۱ ۲۸۳/۲5۰۷ پیگیری 

     ۳۲6/۱6 ۳۷ ۰۷5/6۰۴ آزمونپس خطا

     5۲۸/۱۳ ۳۷ 5۳6/5۰۰ پیگیری 

      ۴۰ ۴۷۰۰5 آزمونپس جمع

      ۴۰ 5۱۸56 پیگیری 

جمع 

 شدهتصحیح
      ۳۹ ۷۷5/۳6۴۲ آزمونپس

      ۳۹ 6۰۰/۳۱۳5 پیگیری 
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 های اجتماعی کودکان پیش از دبستانآزمون تحلیل کواریانس چند متغیره برای بررسی تاثیر مداخله از طریق همسالان بر افزایش مهارت :۸جدول

 متغیر مستقل منبع
مجموع 

 مجذورات

دامنه 

آزاد

 ی

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

معنادار

 ی

ضریب 

 ایتا

توان 

 شدهمشاهده

 ۱ ۸6۲/۰ ۰ ۳6۱/۱۱5 ۹۹۷/۳۴۸۲ ۲ ۹۹۴/6۹65 آزمونپس شدهمدل تصحیح

 ۱ ۸65/۰ ۰ ۱۲۹/۱۱۸ ۱۷۰/۳۱6۳ ۲ ۳۴۱/6۳۲6 پیگیری 

 ۱ ۹۹۳/۰ ۰ ۱۱۰/5۴۸6 ۹/۱656۳6 ۱ ۹/۱656۳6 آزمونپس عرض از مبدأ

 ۱ ۹۹۴/۰ ۰ ۹۷۳/6۰۸۹ ۹/۱6۳۰۷۲ ۱ ۹/۱6۳۰۷۲ پیگیری 

 ۱۰6/۰ ۰۱۳/۰ ۴۸۳/۰ 5۰۱/۰ ۱۳5/۱5 ۱ ۱۳5/۱5 آزمونپس آزمونپیش

 ۱۱۷/۰ ۰۱6/۰ ۴۴۴/۰ 5۹۸/۰ ۰۱5/۱6 ۱ ۰۱5/۱6 پیگیری 

 ۱ ۸6۲/۰ ۰ ۲۲۲/۲۳۰ ۸5۹/6۹5۰ ۱ ۸5۹/6۹5۰ آزمونپس گروه

 ۱ ۸6۴/۰ ۰ 66۰/۲۳5 ۳۲6/6۳۱۰ ۱ ۳۲6/6۳۱۰ پیگیری 

     ۱۹۲/۳۰ ۳۷ ۱۰6/۱۱۷ آزمونپس خطا

     ۷۷۷/۲6 ۳۷ ۷5۹/۹۹۰ پیگیری 

      ۴۰ ۱۷۳۷۲۰ آزمونپس جمع

      ۴۰ ۱۷۰۳۹۰ پیگیری 

      ۳۹ ۸۰۸۳ آزمونپس شدهجمع تصحیح

      ۳۹ ۱/۷۳۱۷ پیگیری 

های اختلالات نشانهها به دست آمد این بود که اثربخشی مداخله از طریق همسالان بر کاهش یکی دیگر از نتایجی که از تحلیل داده

های اجتماعی در کودکان دختر و پسر تفاوتی ندارد. در واقع این مداخله برای هر دو جنس موثر است. رفتاری و افزایش مهارت

برای بررسی اثر جنسیت لازم بود تغییرات در گروه کنترل و آزمایش به صورت جداگانه بررسی شود و جنسیت به عنوان عامل ثابت 

( و هم p<۷۱۹/۰ته شد. در پایان مشاهده شد که سطح معناداری جنسیت در گروه آزمایش هم برای مشکلات رفتاری )در نظر گرف

 است. ۰.۰5( بیشتر از p<۱۰۹/۰های اجتماعی )مهارت
 از دبستان شیکودکان پ ای کاهش مشکلات رفتاریهمسالان بر قیمداخله از طر ریتاث یبررس یبرا رهیچند متغ انسیکوار لیآزمون تحل: ۹جدول

 منبع گروه
مجموع 

 مجذورات

دامنه 

 آزادی
 سطح معناداری F مجذور میانگین

 آزمایش

)مشکلات 

 رفتاری(

 

 

 

 

 شیآزما

 یها)مهارت

 (یاجتماع

 6۷۹/۰ ۳۹6/۰ ۰۳۲/6 ۲ ۰6۴/۱۲ شدهمدل تصحیح

 ۲۱۴/۰ 66۴/۱ ۳۳۷/۲5 ۱ ۳۳۷/۲5 عرض از مبدأ

 ۳۸۷/۰ ۷۸۹/۰ ۰۱۴/۱۲ ۱ ۰۱۴/۱۲ آزمونپیش

 ۷۱۹/۰ ۱۳۴/۰ ۰۴6/۲ ۱ ۰۴6/۲ جنسیت

   ۲۲۹/۱5 ۱۷ ۸۸6/۲5۸ خطا

    ۲۰ ۱۲۲۲۷ جمع

    ۱۹ ۹5/۲۷۰ شدهجمع تصحیح

 ۱۲۹/۰ ۳۱۴/۲ ۴۰۷/۴۱ ۲ ۸۱۳/۸۲ شدهمدل تصحیح

 ۴۸6/۱۲۳۹ ۱ ۴۸6/۱۲۳۹ عرض از مبدأ
۲۸۲/6

۹ 
۰ 

 ۳۸۳/۰ ۸۰۳/۰ ۳6۳/۱۴ ۱ ۳6۳/۱۴ آزمونپیش

 ۰55/۰ ۲5۱/۴ ۰55/۷6 ۱ ۰55/۷6 جنسیت

   ۸۹۰/۱۷ ۱۷ ۱۳۷/۳۰۴ خطا

    ۲۰ ۱۲۰۳5۷ جمع

    ۱۹ ۹5۰/۳۸6 شدهجمع تصحیح
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 گیریبحث و نتیجه

های رفتاری مورد های اجتماعی و اختلالرفت که اثر مداخله آموزش از طریق همسالان بر مهارتدر پژوهش حاضر قصد آن می

دبستانی دختر و پسر انتخاب و تحت این مداخله قرار گرفتند و گروه کنترل شامل کودک پیش ۲۰راستا بررسی قرار گیرد که در این 

ها نشان داد که این نوع از های مجموعه ادامه دادند. نتایج تجزیه و تحلیلدبستانی دختر و پسر به روال عادی برنامهکودک پیش ۲۰

 های رفتاری در کودکان پیش از دبستان شود.و کاهش اختلالهای اجتماعی تواند سبب افزایش مهارتآموزش می

آیا مداخله از طریق همسالان موجب کاهش »های حاصل از این پژوهش اولین سؤال این مطالعه که عبارت بود از با توجه به یافته

کان بعد از اجرای مداخله از ، تایید شد. مشکلات رفتاری کود«شود؟های اختلالات رفتاری در کودکان پیش از دبستان مینشانه

آزمون به طور معناداری کاهش یافت و این در حالی بود که کاهش معناداری در مشکلات طریق همسالان در مقایسه با نمرات پیش

 رفتاری گروه کنترل دیده نشد.

خله از طریق همسالان بر کاهش ( در مورد اثربخشی مدا۲۰۱۰)و همکاران ( و گراوگل۲۰۰۲)های فلود و همکاراناین یافته با پژوهش

 مشکلات رفتاری همسویی داشت.

تر گفته شد، تقویت رفتارهای مورد انتظار توسط همسالان نقش مهمی را در کاهش رفتارهای در تبیین این اثربخشی همانطور که قبل

تماعی شایسته و محبوب هستند، اثر کند. همچنین ارائه این تقویت توسط همسالانی که خود در حوزه رفتاری و اجنامطلوب ایفا می

گیری ارائه کرد این است که برخلاف تقویت و توان در تفسیر این نتیجهاین تقویت را دوچندان کرده است. دلیل دیگری که می

حساب افتد و به نوعی یک جریان متفاوت از تعاملات کودکان با یکدیگر به تنبیهی که توسط معلمان یا سایر بزرگسالان اتفاق می

دهد و به نوعی جزیی از تعاملات بین فردیشان است. بنابراین دور از های جاری کودکان رخ میآید، این فرایند در خلال فعالیتمی

 انتظار نیست که اثربخشی آن نسبت به مداخله بزرگسالان بیشتر باشد.

های اجتماعی در کودکان پیش جب افزایش مهارتآیا مداخله از طریق همسالان مو»نتایج پژوهش حاضر همچنین به این سؤال که 

های اجتماعی کودکان بعد از اجرای مداخله از طریق همسالان در مقایسه با نمرات نیز پاسخ داد. مهارت« شود؟از دبستان می

 کنترل دیده نشد.های اجتماعی گروه آزمون به طور معناداری افزایش یافت و این در حالی بود که افزایش معناداری در مهارتپیش

(، ۲۰۰۰(، لاشیِ و هفلین)۱۹۹۷(، انگلیش و همکاران)۱۹۸۴(، اودوم و استرین)۱۹۷۹یجه با مطالعات استرین و همکاران)این نت

( و مارتینز و همکاران ۲۰۱۸)(، کنت و همکاران۲۰۱6مپسون)(، سی۲۰۱۲)وب و همکاران-(، هارجوسولا۲۰۰۷)و همکاران گلدستین

 ت.(، مطابقت داش۲۰۱۹)

های اجتماعی کودکان پیش از دبستان اول از همه ها در تایید تاثیر مداخله از طریق همسالان بر افزایش مهارتاشاره به این پژوهش

سازد که جفت کردن کودکان با یکدیگر و درگیر شدن آنها در یک فعالیت گروهی خود به خود منجر این موضوع را برجسته می

ها آموزش دیده اند، بنابراین کودک کننده برای اجرا این طرحشود. با توجه به اینکه کودکان مداخلهمی به تعامل و رفتار اجتماعی

کند. همچنین کودک هدف بسیاری از های اجتماعی غنی میهدف درگیر یک تعامل مثبت شده و این تعامل او را در مهارت

گیرد. علاوه بر این رفتارهای مثبت موجود تقیم از همسال خود یاد میرفتارهای مثبت اجتماعی را با الگوبرداری و یا به صورت مس

کننده خود شود که کودک مداخلهشود. همه این اتفاقات زمانی تضمین میکودک هدف نیز با تشویق کودک همسال تقویت می

ابزارهایی همچون همدلی،  شایستگی اجتماعی و رفتاری و همچنین تاثیرگذاری کافی داشته باشد، چرا که کودکی که مجهز به

تواند محیط همسالان خود را از حیث تجربه و لمس این رفتارها برخوردی و کمک به دیگران است میدرک دیدگاه دیگران، خوش 

 غنی کند.

های اختلالات رفتاری و افزایش بحث شد، تفاوت معناداری در تاثیر مداخله از طریق همسالان بر کاهش نشانه طور کههمان

ای به تاثیر جنسیت های بررسی شده اشارههای اجتماعی بین دختران و پسران دیده نشد. در همین راستا در هیچ یک از پژوهشهارتم
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آیا »در اثرگذاری مداخله از طریق همسالان بر متغیرهای مورد بحث در پژوهش ما نشده بود. بنابراین دو سؤال آخر مبنی بر اینکه 

و « های اختلالات رفتاری در کودکان دختر و پسر پیش از دبستان متفاوت است؟ق همسالان بر کاهش نشانهاثربخشی مداخله از طری

، رد «های اجتماعی در کودکان دختر و پسر پیش از دبستان متفاوت است؟آیا اثربخشی مداخله از طریق همسالان بر افزایش مهارت»

 شد.

از پیش متوجه دوران اولیه کودکی و مسائل مربوط به آن شده است. سلامت روان امروزه تمرکز متخصصین، معلمان و والدین بیش 

اجتماعی و حل تعارضات در این دوره است و همین مسئله اهمیت اتخاذ رویکرد -رفتاری-افراد در بزرگسالی در گرو رشد هیجانی

کند. از طرف دیگر در بسیاری از ام را دوچندان میهای زودهنگشناسی و علوم تربیتی و انجام مداخلات و برنامهپیشگیرانه در روان

های اجتماعی و رفتاری است و این دو مؤلفه  ّموارد دیده شده است که بسیاری از مشکلات سلامت روان افراد ناشی از کمبود مهارت

تماعی کودکان به عنوان ها مداخله از طریق همسالان است که از تعامل اجتا حد زیادی بر یکدیگر اثرگذارند. یکی از این روش

های اجتماعی و برطرف کردن مشکلات مختلف از جمله مشکلات رفتاری گیرد و به دنبال ارتقای مهارتیک وسیله بهره می

های این پژوهش نشان داد که مداخله از طریق همسالان به عنوان یک مداخله زودهنگام و با رویکردی پیشگیرانه بر هاست. یافتهآن

تواند به عنوان دبستانی موثر است. این رویکرد میهای اجتماعی کودکان پیش ّهای اختلالات رفتاری و افزایش مهارتکاهش نشانه

 شناسان، مدیران مدارس، معلمان و والدین معرفی شود.های اجتماعی، اداره کلاس و ... به روانروش درمان، آموزش مهارت

ان به اجرای آن درایران برای اولین بار اشاره کرد. پیشینه پژوهشی مرتبط با این موضوع توهای این پژوهش میدر پایان از برجستگی

تواند سرآغاز خوبی برای شروع این مطالعات در داخل کشور باشد. همچنین کاملا از منابع خارجی استخراج شده و این پژوهش می

های این روش است. چرا که با این کار هم از ز دیگر جذابیتکننده و عوامل اجرای مداخله انگاه به همسالان به عنوان مداخله

های ذاتی کودکان در برقراری ارتباط با همسالانشان استفاده شده و هم نگاهی اقتصادی به مقوله درمان شده است. امروزه توانمندی

می مطلوب در ارتقا سلامت روان به حساب ها گاهای مربوط به سلامت روان تلاش برای به حداقل رساندن این هزینهبا افزایش هزینه

های خارجی به آن پرداخته نشده بود، بحث اثر جنسیت در تاثیرگذاری آید. دیگر دستاورد مهم این پژوهش که تا به حال در نمونهمی

وجود ندارد و این مداخله از طریق همسالان بود که این نتیجه حاصل شد که تفاوتی بین دختران و پسران در اثرپذیری از این روش 

شود علاوه بر به کارگیری مداخله از طریق تواند به عنوان یک نکته مثبت در اجرای این روش تلقی شود. در پایان پیشنهاد میمی

های رفتاری و کننده و همچنین مولفههمسالان در مراکز آموزشی و درمانی، در زمینه تغییرات رشدی و شخصیتی کودکان مداخله

 هایی صورت گیرد.پژوهششود ز اجرای این مداخله دیده میشخص که بعد ااجتماعی م
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