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Abstract 

Background & Objectives: Children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) suffer from significant deficiencies in the acquisition 

and application of social skills. Weak social skills negatively affect their self–esteem and individual cognition, academic and social performance, 

and interpersonal relationships. Social Skills Training is an effective treatment for solving social problems among children. Therefore, the present 

research was conducted to examine the effectiveness of group social skills training on the improvement of social skills and its components in 

students with ADHD. 

Methods: The study procedure was of quasi–experimental pretest–posttest design and follow–up was done with a control group. The statistical 

population consisted of 8–12 year–old male students with ADHD from Tehran in 2013–2014. Thirty–two of these students who had attended 

the Atiye Psychology Clinic were selected through convenience sampling and were randomly assigned to the experimental and control groups 

(16 in each). The measures used were the Child Behavior Checklist (Achenbach/1978) and the Social Skills Rating System–Parent form 

(Gresham and Elliot/1990). The experimental group underwent Social Skills Training in ten sessions (one hour each). However, no intervention 

was performed for the control group until the post–test was completed. Then, both groups responded to the Social Skills Rating System after the 

training sessions and again one month later. The data was analyzed using descriptive statistics (frequency, mean and standard deviation) and 

repeated measures analysis of variance (RMANOVA) using SPSS software at a significance level of 0.01. 

Results: Upon comparing the mean (±SD) pretest (19.68±3.73) and the mean (±SD) posttest (38.25±3.35) social skills scores in the experimental 

group, the results of the RMANOVA showed that the Total Social Skills Score and its components (cooperation, decisiveness and self–control 

–except for the responsibility component) had significantly increased in students with ADHD in comparison to the control group (p<0.001). This 

effect was still present one month after the intervention (p<0.001). 

Conclusion: It was concluded that teaching social skills to students with ADHD can enhance their social skills and its components. Therefore, 

the development of social skills training programs and including these programs in the form of supplementary training can prove useful to these 

children. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Social Performance, Social Skills. 
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  .۷۸(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ماهآبان برخط انتشار 

آموزان مبتلا های اجتماعی دانشهای اجتماعی بر بهبود مهارتاثربخشی آموزش گروهی مهارت
 فعالیتوجهی و بیشبه اختلال کم

 ۴اله بخشی، عنایت۳، رضا رستمی۲*فیروزه ساجدی، 1حمید امیدی

 سندگانینو حاتیتوض

  بخشی، تهران، ایران؛بهزیستی و توان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علومکارشناس ارشد روان .1

 بخشی، تهران، ایران؛استاد گروه آموزشی علوم بالینی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان .۲

 شناسی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛استاد گروه روان .۳

 بخشی، تهران، ایران.دانشیار آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان .۳

 fisajedi@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷خرداد۲۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷اردیبهشت۲1 تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

توجهی و فردی و درونی کودکان با اختلال کمنفس و شناخت فردی، عملکرد اجتماعی و تحصیلی، روابط بینهای اجتماعی تأثیر منفی بر عزتمهارتضعف زمینه و هدف: 
آموزان مبتلا به اختلال دانش های آن درهای اجتماعی و مؤلفههای اجتماعی بر بهبود مهارتپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش گروهی مهارت. گذاردفعالی میبیش

 فعالی انجام شد.توجهی و بیشکم
توجهی و اختلال کمساله، مبتلا به 1۲الی۸پسر آموزان دانشرا  آماری جامعهٔگواه بود. با گروه و پیگیری آزمون پسآزمونپیش آزمایشی با طرحاین پژوهش نیمه بررسی:روش
آزمایش و صورت تصادفی در دو گروه گیری دردسترس انتخاب شده و بهشیوهٔ نمونهبهآموزان دانشاین  نفر از ۳۲شکیل دادند. تعداد ، تشهر تهران مقطع ابتداییی در فعالبیش

های اجتماعی ندی مهارتب( و فرم والدین مقیاس درجه1۹۷۸ک )آخنباخ، کود یرفتار یاههٔسهای اطلاعات نفر در هر گروه( قرار گرفتند. سپس با استفاده از پرسشنامه 1۶گواه )
ای برای گروه گواه تا زمان گونه مداخلههای اجتماعی اجرا شد؛ اما هیچساعته، آموزش برنامهٔ مهارتیک (، سنجش شدند. در گروه آزمایش طی ده جلسه1۹۹۰ٔ)گرشام و الیوت، 

های اجتماعی گرشام و الیوت پاسخ دادند. بندی مهارتبعد از آن مجدداً به مقیاس درجهماه آزمون صورت نگرفت. سپس هر دو گروه بعد از اتمام جلسات آموزشی و یکاخذ پس
 ۰٫۰1در سطح معناداری  SPSSافزار آماری های مکرر توسط نرمهای آمار توصیفی )فراوانی و میانگین و انحراف معیار( و روش تحلیل واریانس اندازهها در قالب مشخصهداده

 وتحلیل شدند. تجزیه
( با انحراف معیار ۳۸٫۲۵آزمون )( و میانگین نمرهٔ پس۳٫۷۳( با انحراف معیار )1۹٫۶۸های اجتماعی در گروه آزمایش )آزمون مهارتتوجه به میانگین نمرهٔ پیشبا ها:یافته

های آن )همکاری و قاطعیت و های اجتماعی کل و مؤلفهارتهای اجتماعی، نمرهٔ مههای مکرر نشان داد که با آموزش گروهی مهارت(، نتایج تحلیل واریانس اندازه۳٫۳۵)
ماه بعد از ( و این تأثیر یکp<۰٫۰۰1طور معناداری افزایش یافت )فعالی بهو بیش توجهیکمآموزان پسر مبتلا به اختلال پذیری( در دانشجز مؤلفهٔ مسئولیتداری، بهخویشتن

 (.p<۰٫۰۰1جلسات آموزشی نیز پایدار بود )
های اجتماعی و تواند مهارتفعالی میو بیش توجهیکمآموزان مبتلا به اختلال های اجتماعی به دانشتوان نتیجه گرفت آموزش مهارتآمده میدستهای بهاز یافته گیری:جهنتی

عنوان آموزش های آموزشی این کودکان بهاعی و گنجاندن آن در برنامههای اجتمهای مدون آموزش مهارتآموزان افزایش دهد؛ بنابراین تدوین برنامههای آن را در این دانشمؤلفه
 مکمل، مفید خواهد بود.

 های اجتماعی.(، مهارتADHDفعالی )و بیش توجهیکمعملکرد اجتماعی،  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
توجهی یا ( الگوی مداوم بیADHDفعالی )و بیش توجهیکماختلال 

فعالی/تکانشگری است که با کارکرد یا رشد فرد تداخل دارد. شدت بیش
های حدی بوده که با سطح رشد ناهماهنگ است و روی فعالیتآن به

گذارد. اجتماعی و شغلی و تحصیلی فرد تأثیر مستقیم منفی می
درصد در کودکان مدارس ۸تا۷میزان بروز این اختلال، از  هایگزارش

گیرشناسی، وجود این اختلال را در ابتدایی متغیر است. مطالعات همه
 (.1کند )درصد بزرگسالان بیان می۲٫۵

فعالی، کمبودهای اساسی در کسب و بیش توجهیکمکودکان با اختلال 
ها در آنان ارتهای اجتماعی دارند و این مهکارگیری مهارتو به

(. ۲-۵تری است )درمقایسه با کودکان عادی در سطح ضعیف
ای کلیدی از اختلال عملکردی در کودکان مشکلات اجتماعی، حوزه

ADHD  بوده و نارسایی مذکور در ایشان با اختلال در عملکرد
های اجتماعی و (. این کودکان در مهارت۶اجتماعی همراه است )
ها بدون (. مشکلات آن۷ر مشکل هستند )روابط با همسالان دچا

درنظرگرفتن جنسیت ممکن است تا دوران بزرگسالی ادامه یابد و بر 
 (. ۸،۹شان تأثیر منفی بگذارد )نتایج تحصیلی و کیفیت زندگی و شغلی

ای شایسته و شیوهشدن و توانایی تعامل با دیگران بهمسئلهٔ اجتماعی
بسیار دارد. الیوت و گرشام  ثمربخش در همهٔ مراحل زندگی اهمیت

کنند: رفتارهای اکتسابی گونه تعریف میهای اجتماعی را اینمهارت
گونه با دیگران در تعامل باشد سازد تا آنپسندی که فرد را قادر میجامعه

های منفی آنان اجتناب های مثبت را فرا خوانده و از واکنشکه واکنش
راحل رشدی، وابسته به مهارت و توان گفت، تکامل مورزد. درواقع می
 (.1۰های اجتماعی است )برتری در مهارت

نفس و شناخت فردی، های اجتماعی تأثیر منفی بر عزتضعف مهارت
فردی و درونی و اجتماعی کودکان مبتلا عملکرد تحصیلی، روابط بین

. ناتوانی در کنترل و تنظیم گذاردفعالی میو بیش توجهیکمبه اختلال 
نفس این پیشرفت در روابط اجتماعی، عزت نداشتنرفتارهای فردی و 

های اجتماعی و مهارتکودکان را کاهش خواهد داد. فقدان 
های های یادگیری مهارتنشدن از سوی همسالان، فرصتپذیرفته

لاً نشدن بیشتر و احتماکند که پذیرشاجتماعی را برای آنان محدود می
این (. مشکلات اجتماعی ۴)همراه دارد نفس را بهکاهش زیادتر عزت

است. اکتساب عملکرد  مشهودمیزان زیادی در نوجوانی به کودکان
 شرط ابتدایی برای تحول بهینهٔ ،اجتماعی و ارتباط سالم با همسالان

ثری ؤهای اجتماعی درمان مآموزش مهارت شود.محسوب میکودک 
  (.11ماعی است )برای مشکلات اجت

 چندوجهی است. درمان دارویی شاید علائم ADHDدرمان کودکان 

ADHD های اجتماعی های تعاملندرت مشکلرا کاهش دهد؛ اما به
اجتماعی برای نوع (. دارودرمانی و مداخلات روانی۳کند )را حل می

بهترین نتیجه را در زمینهٔ کارکرد این گروه از کودکان  ADHDمرکب 
 ADHDاجتماعی برای کودکان دچار آورد. مداخلات روانیم میفراه

دهی، آموزش والدین، های سازمانشامل آموزش روانی، جبران مهارت
( و CBTرفتاری )تعدیل رفتار در کلاس و منزل، درمان شناختی

                                                      
1. Child Behavior Checklist 
2. The Social Skills Rating System (SSRS) 

درمانی با هدف اصلاح های اجتماعی است. گروهآموزش مهارت
نفس و حس موفقیت در کودکان های اجتماعی و افزایش عزتمهارت

خصوص در مدرسه دچار مشکلات های گروهی بهمبتلایی که در زمینه
 (. 1تواند بسیار مفید باشد )کارکردی زیادی بوده، می

های اجتماعی و تأثیرهای آن بر رشد اجتماعی درزمینهٔ آموزش مهارت
دکی های انفعالی، پژوهشو بیش توجهیکمکودکان مبتلا به اختلال 

صورت گرفته است. در حال حاضر شواهد کمی برای حمایت از 
 ونوجوانان مبتلا بهها برای کودکاناثربخشی و آموزش این مهارت

ADHD های بالینی بیشتر، وجود دارد؛ بنابراین نیاز به انجام آزمایش
(. باتوجه به نیاز مبرم به ۳بدون سوگیری و با جامعهٔ آماری کافی است )

اجتماعی مؤثر در های روانیقیقات و انتشار نتایج درمانتوسعهٔ تح
های اهمیت مهارتو  ADHDکاهش مشکلات عملکردی همراه با 

پژوهش آن، فردی و آموزش بین هایو تعامل هااجتماعی در ارتباط
آموزان ها به دانشمهارتاین آموزش  ررسی اثربخشیب منظوربهحاضر 

و با فرض تأثیر آن در افزایش  فعالیتوجهی و بیشکماختلال با پسر 
 آموزان صورت گرفت.های اجتماعی این دانشهای مهارتمؤلفه

 بررسیروش 2
و آزمون پسآزمونپیش آزمایشی با طرحنیمهپژوهش حاضر از نوع 

پسر آموزان دانشتمامی  آماری را جامعهٔبود.  گواه با گروهپیگیری 
ند که باتوجه به دادتشکیل  شهر تهران مقطع ابتداییسالهٔ 1۲الی۸

شناس بالینی، دارای و ارزیابی روانکودک  یرفتار یاههٔسمقیاس 
آموزان دانشاز این نفر  ۳۲تعداد . ی بودندفعالتوجهی و بیشاختلال کم

روش به آتیهجامع اعصاب و روان از مرکز صورت داوطلبانه به
شکل تصادفی در دو گروه گیری دردسترس انتخاب شده و بهنمونه

های سایر ملاک. قرار گرفتند نفر در هر گروه( 1۶گواه )آزمایش و 
های ورود افراد به مطالعه شامل برخورداری همهٔ افراد نمونه از درمان

توجهی و اختلال کمیکسان )دارودرمانی و نوروفیدبک( برای 
ابقهٔ درمانی و طول مدت لحاظ سبودن آن، بهو یکسانی فعالبیش

های خروج کرده در آموزش نوروفیدبک، بود. ملاکجلسات شرکت
ساز افراد از مطالعه عبارت بود از: وجود هر نوع اختلال همراه، مشکل

های شدید جسمی و ذهنی، مشکلتوانی در روند آموزش مانند کم
، سلوک هایاختلالای، اوتیسم، حرکتی، اختلال نافرمانی مقابله

نداشتن والدین و کودک دیگر؛ رضایتخلقی  هایافسردگی و اختلال
جهت شرکت در مطالعه؛ غیبت بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی 

 )گروه مداخله(.
کی رفتار یاههٔسابزار پژوهش حاضر  و مقیاس  (CBCL)  1کود

  یوت( بود.و ال )گرشام SSRS ۲های اجتماعیبندی مهارتدرجه
شناس : در این پژوهش علاوه بر تشخیص روانکودکی رفتار یاههٔس-

منظور غربالگری و تشخیص به کودکی رفتار یاههٔسبالینی از 
فعالی استفاده شد. این توجهی و بیشآموزان دارای اختلال کمدانش

 (ASEBA) ۳بر تجربهٔ آخنباخینظام سنجش مبتن یهافرمابزار، یکی از 
نظام سنجش که توماس آخنباخ  ینا در سن مدرسه هاییاسمق .است

3. Achenbach System of Empirically Based Assessment 
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۳ 

از:  است که عبارت بودهمشتمل بر سه فرم  کرد، یهته 1۹۷۸در سال 
 ؛(TRF) فرم گزارش معلم ؛(CBCLکودک )ی رفتار یاههٔس

این پرسشنامه مشکلات (. YSRنوجوان ) ینامهٔ خودسنجپرسش
های تحصیلی و گیها و شایسترفتاری و همچنین توانمندیعاطفی

سال را از دیدگاه والدین، باتوجه به وضعیت  1۸تا۶اجتماعی کودکان 
که  CBCLکند. بخشی از کودک در شش ماه گذشته، ارزیابی می

سؤال اصلی و هشت  11۳سنجد، دارای رفتاری را میمشکلات عاطفی
رفتاری را اندازه زیرسؤال است. این فرم هشت مشکل یا سندرم عاطفی

گیری/افسردگی؛ گیرد که عبارت است از: اضطراب/افسردگی؛ گوشهمی
های های اجتماعی؛ مشکلات تفکر؛ مشکلشکایات جسمانی؛ مشکل

شکنی؛ رفتار فعالی و تکانشگری(؛ رفتار قانونبیشتوجهی و توجه )بی
های مذکور تعلق کدام از سندرمسؤال به هیچ 1۷پرخاشگری. تعداد 

 (.1۲شود )بندی میندارد و تحت عنوان سایر مشکلات طبقه
 بر تجربهٔیمختلف نظام سنجش مبتن یهافرم یاییو پا ییروا ینهٔدرزم

سنجش در ها فرم ینشده است ا مشخص( ASEBAآخنباخ )
از اعتبار و روایی ونوجوانان کودکان یو رفتار یمشکلات عاطف

( با کاربرد آلفای 1۹۹1(. آخنباخ )1۳مطلوبی برخوردار هستند )
و  CBRSو با همبستگی با دو مقیاس  ۰٫۹۶تا۰٫۴۶کرونباخ، پایایی

(، PRBPC-Q)1پیترسون-سیاههٔ تجدیدنظرشدهٔ مشکل رفتاری کوای
(. در پژوهشی که با هدف 1۴را گزارش کرد ) ۰٫۸۸تا۰٫۵۲اعتبار

هنجاریابی سیاههٔ رفتاری کودک در شهر اصفهان توسط یزدخواستی و 
عریضی انجام شد، میزان بیشتر برای آلفای کرونباخ سه نسخهٔ پدر/مادر 

(. 1۴دست آمد )به ۰٫۸۲و  ۰٫۹۳و  ۰٫۹۰ترتیب و معلم و کودک به
از  YSRو  TRF و CBCLمختلف  یهافرم نشان داد مینایی تحقیق
 یآلفا یبکه ضریطوربه هستند؛برخوردار  خوبی یدرون یهمسان

 در سطح نسبتاً مطلوبی قرار داشت یستگیشا هاییاسمق یکرونباخ برا
 YSR یبرا ۰٫۸۸تا۰٫۷۴و  CBCL یبرا ۰٫۸۵به  ۰٫۶۵آن از  و دامنهٔ

فرم  یکل یافتگیشساز یاسمق یآلفا یبضراهمچنین . بودمتفاوت 
TRF ،۰٫۸۳ هاییاسمق یکرونباخ برا یآلفا یب. ضرابیان شد 

 TRF و CBCLهر سه فرم ) DSMبر یبر تجربه و مبتنیمبتن نشانگان
 (.1۳) بودند بخشیتاکثراً مطلوب و رضا یز( نYSRو 
 و الیوت(: )گرشام SSRS های اجتماعیبندی مهارتمقیاس درجه-

بندی از فرم والدین مقیاس درجه های اجتماعی،برای سنجش مهارت
 ۵۵( استفاده شد که 1۹۹۰های اجتماعی گرشام و الیوت، )مهارت

های سؤال دارد. محتوای این مقیاس دربرگیرندهٔ دو بخش اصلی مهارت
دارای که هریک از این دو بخش  های رفتاری بودهاجتماعی و مشکل

 هایی است. عاملخرده
در این پژوهش فقط این بخش از  های اجتماعی:بخش مهارت .1

ی نظیر همکاری، قاطعیت، یشامل رفتارهاکار رفت که مقیاس به
داری است. مجموع نمرات این و خویشتنپذیری مسئولیت

 هایعاملخردهشود. فرد تلقی می اجتماعینمرهٔ مهارت  هاعاملخرده
 :زیر است صورتبهاین بخش 

کمک به ارکت با دیگران، مش نظیر را ییرفتارها همکاری:. الف
ها شامل راهنماییها و کاردیگران، اشتراک وسایل و پیروی از دستور

 . شودمی
عاملی مشتمل بر رفتارهای آغازگر، نظیر کسب خرده قاطعیت:. ب

اطلاع از دیگران و معرفی خود به دیگران و پاسخ مناسب به رفتار 
 دیگران است. 

گرفتن پیامد عهدهرهایی نظیر بهاین قسمت، رفتا پذیری:مسئولیت ج.
 گیرد. های مختلف در بر میتصمیم خویش را در موقعیت

شود که در عامل مذکور رفتارهایی را شامل میخرده داری:خویشتن د.
شدن، مستلزم رفتار معقول از سوی های دشوار، نظیر مسخرهموقعیت

های کودک است. همچنین دربرگیرندهٔ رفتارهایی بوده که در موقعیت
رسد، نظیر رعایت نوبت و مصالحه در نظر میسخت، ضروری به

 مجادله. 
 عاملخردهبخش از مقیاس دارای سه  اینبخش مشکلات رفتاری: . ۲

این مقیاس، زا و پرتحرکی است. رفتارهای درون و زارفتارهای برون
( ۲( و همیشه )1( و گاهی از اوقات )۰ای هرگز )رتبهطیف لیکرتی سه

دارد. مقیاس بر این نظر استوار بوده که مشکلات رفتاری مانع رشد 
بندی قیاس رتبههای اجتماعی است. همسانی درونی ممهارت
مشخص  ۰٫۷۵و با میانگین  ۰٫۹1تا۰٫۵1های اجتماعی از مهارت

قابلیت اعتماد این مقیاس در ایران توسط شهیم  (.1۵شده است )
های اجتماعی (، با استفاده از آلفای کرونباخ برای بخش مهارت1۶)

محاسبه شد. همچنین  ۰٫۸۳های رفتاری و برای بخش مشکل ۰٫۸۹
تنصیفی با استفاده از فرمول اسپیرمن براون برای بخش  قابلیت اعتماد

 ۰٫۷۸و برای بخش مشکلات رفتاری  ۰٫۸۶های اجتماعی مهارت
های اجتماعی و دست آمد. ضریب همبستگی بین دو بخش مهارتبه

 گزارش شد. -۰٫۵۲مشکلات رفتاری پرسشنامه نیز 
وه آزمایش و خلاصهٔ شیوهٔ اجرا به این شکل بود که ابتدا در هر دو گر

های آزمون صورت گرفت. بعد از آن برنامهٔ آموزش مهارتگواه پیش
مدت ، بهآتیهجامع اعصاب و روان مرکز اجتماعی توسط محقق در 

نفره های حداکثر ششجلسه در کلاسای یکساعته )هفتهجلسهٔ یکده
نم و مکرر( برای گروه آزمایش اجرا شد. این برنامه از برنامهٔ آموزشی خا

های هیجانی و آموزان دارای اختلالبرای دانش 1۳۹1اکملی در سال 
ای برای گروه گواه تا زمان اخذ دست آمد؛ اما هیچ مداخلهرفتاری به

آزمون صورت نگرفت. بعد از اتمام برنامهٔ آموزشی در گروه پس
آزمون و آزمون پیگیری انجام شد. آزمایش، برای هر دو گروه پس

ها با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی و میانگین و دادهوتحلیل تجزیه
 بود.  ۲های مکررانحراف معیار( و روش تحلیل واریانس اندازه

 . رئوس محتوای جلسات آموزش1جدول 
 محتوای جلسات جلسات

 کردن قواعد گروهی.برنامه و نیز مشخصمعرفی اعضای گروه، بحث دربارهٔ اهمیت و ضرورت و اهداف  جلسهٔ اول

                                                      
1 -Quay- Peterson Revised Behavior Problem Checklist    2 REMANOVA  
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۴ 

 جلسهٔ دوم
دادن به صحبت وگو، برقراری ارتباط چشمی با مخاطب و گوشدادن به گفتوگو، ادامه و پایانآموزش شروع گفت

 دیگران.

 جلسهٔ سوم
یابی، بازدارندهٔ دوستکننده و یابی، شناسایی عوامل تسهیلهای دوستها و جلسهٔ قبل، افزایش مهارتارزیابی تکلیف

 حفظ دوستی و دفاع از دوست.

 جلسهٔ چهارم
های بازی مانند شدن به گروه و فعالیت، آشنایی با مهارتهای ملحقها و جلسهٔ قبل، معرفی مهارتارزیابی تکلیف

 بستن و افزایش دامنهٔ واژگان ارتباطی.گیری، مشارکت و همکاری، صفنوبت

 جلسهٔ پنجم
خواستن از دیگران در مواقع نیاز، تشکر و های مناسب بیان تقاضا و کمکها و جلسهٔ قبل، آموزش روشلیفارزیابی تک

 دادن به درخواست کمک دیگران.قدردانی درقبال دریافت کمک، واکنش و پاسخ

 جلسهٔ ششم
ای مؤثر و های مقابلهآموزش روششدن، انداختههای مقابله با تمسخر و دستها و جلسهٔ قبل، یافتن راهارزیابی تکلیف

 کردن.تفاوت انتقاد و مسخره

 جلسهٔ هفتم
ها و درآوردن احساسکنترلهای کنترل خشم، بهداری، آشنایی با مهارتها و جلسهٔ قبل، آموزش خویشتنارزیابی تکلیف

 ها.نکردن براساس آنهای مثبت و منفی و عجولانه عملهیجان
 های صحیح دفاع از حق و حقوق خود و ابراز وجود.ها و جلسهٔ قبل، آشنایی با روشلیفارزیابی تک جلسهٔ هشتم
 گفتن.بردن به بهتری آن در هر موقعیتی از دروغگویی و پیها و جلسهٔ قبل، آموزش راستارزیابی تکلیف جلسهٔ نهم

های رفتاری، اجرای خلاصهٔ جلسات گروه، تمرین نقصبندی و ها و ارزشیابی از جلسات آموزشی، جمعارزیابی تکلیف جلسهٔ دهم
 آزمون.پس

 هایافته ۳
توجهی و آموز پسر مبتلا به اختلال کمدانش ۳۲در این پژوهش 

سال، شرکت  1٫۴۶و انحراف معیار  1۰٫1۵فعالی با میانگین سنی بیش
سال  1٫۶۰با انحراف معیار  1۰٫1۸داشتند. میانگین سن گروه آزمایش 

دست سال به 1٫۳۶با انحراف معیار  1۰٫1۲و میانگین سن گروه گواه 
ین سن دو گروه معنادار نبود. بعد از آموزش آمد که اختلاف ب

آزمون، نمرات گروه آزمایش در های اجتماعی در مرحلهٔ پسمهارت
های آن درمقایسه با گروه گواه های اجتماعی کل و مؤلفهمتغیر مهارت

 (. این تغییر در مرحلهٔ پیگیری هم حفظ شد. ۲افزایش یافت )جدول 

آزمون و آزمون و پسمتغیرهای آن در گروه آزمایش و گواه در مراحل پیشهای اجتماعی و خرده. مشخصات توصیفی نمرات مهارت۲ جدول
 پیگیری

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 معیارانحراف میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف میانگین

 همکاری
 ۲٫۹۲ 1۵٫۹۴ 1٫۸۸ 1۶٫۷۵ ۲٫۰۴ ۸٫1۸ آزمایش

 ۲٫۵۳ ۸٫۴۳ ۲٫۶۸ ۸٫۳۷ ۲٫۸۹ ۹٫1۲ گواه

 قاطعیت
 ۰٫۸۹۰ 1۰٫۵۵ ۰٫۸۷ 1۰٫۶۸ 1٫۰۹ ۶٫۰۰ آزمایش

 1٫۴۳ ۴٫۴۴ 1٫۷۳ ۴٫۷۵ 1٫۸۶ ۵٫1۸ گواه

 پذیریمسئولیت
 1٫۸۷ ۶٫۴۳ 1٫۶۶ ۶٫۶۸ 1٫۳1 ۳٫۶۲ آزمایش

 1٫۶۴ ۳٫۸1 1٫۷1 ۳٫۴۳ 1٫۳۷ ۲٫۸1 گواه

 داریخویشتن
 1٫۳۶ ۴٫۳۶ 1٫۲۰ ۴٫1۲ ۰٫۸۰ 1٫۸۷ آزمایش

 1٫۷1 ۲٫۵۶ 1٫۶۸ ۲٫1۹ 1٫۶1 1٫۹۳ گواه

 های اجتماعی )کل(مهارت
 ۳٫۷۰ ۳۷٫۲۸ ۳٫۳۵ ۳۸٫۲۵ ۳٫۷۳ 1۹٫۶۸ آزمایش

 ۵٫۳۸ 1۹٫۲۴ ۵٫۹۳ 1۸٫۷۵ ۵٫۶۵ 1۹٫۰۶ گواه

بر اثربخشی برنامهٔ های پژوهش مبنیگویی به هدفمنظور پاسخبه
های اجتماعی های اجتماعی، با مقایسهٔ نمرات مهارتآموزشی مهارت

آزمون و مرحلهٔ پیگیری، تحلیل واریانس آزمون و پسدو گروه در پیش
راندازه کار رفت. البته در ابتدا توسط آزمون به  1های مکر

                                                      
1. REMANOVA 

باکس از بودن و با آزمون امهای نرمالاسمیرنف از مفروضهکلموگروف
ماتریس کوواریانس و با آزمون لون از همگنی واریانس  مفروضهٔ همگنی

براین، مفروضهٔ کرویت با در دو گروه اطمینان حاصل شد. علاوه
ها نشان داد این مفروضه برقرار کارگیری آزمون موچلی برای مؤلفهبه
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۵ 

هاوس گیسر شدهٔ گرینهای تصحیح( و باید از یافتهp<۰٫۰۰1نیست )
 ستفاده از آزمون مذکور بدون مانع بود.استفاده شود؛ بنابراین ا
های مکرر مشخص کرد مداخلات در بررسی تحلیل واریانس اندازه

و اثر تعاملی زمان  (F ،۰٫۰۰1>p=۴٫۹۲گروهی در عامل زمان )درون
 ( معنادار بوده است. F ،۰٫۰۰1>p=۶٫۹۸و گروه )

پذیری، های آن )همکاری، قاطعیت، مسئولیتهای اجتماعی و مؤلفهگروهی برای نمرات مهارتدرونهای . نتایج تفاوت۳جدول 
 داری(خویشتن

 اندازهٔ اثر pمقدار  Fمقدار  های مهارتمؤلفه منابع تغییرات

 زمان

 ۰٫1۹ ۰٫۰1۳ ۶٫۹۴ همکاری
 ۰٫۰۲ ۰٫۴۰۷ ۰٫۷1 قاطعیت

 ۰٫۰1 ۰٫۹۴۲ ۰٫۰۰۵ پذیریمسئولیت
 ۰٫۴1 <۰٫۰۰1 ۲۰٫۶۰ خویشتنداری

 ۰٫۲۴ ۰٫۰۰۴ ۹٫۵۵ های اجتماعی )کل(مهارت

 زمان*گروه

 ۰٫۲۸ ۰٫۰۰۲ 11٫۸۸ همکاری
 ۰٫۴۲ <۰٫۰۰1 ۲1٫۹۶ قاطعیت

 ۰٫۰1 ۰٫۵1۷ ۰٫۴۳ پذیریمسئولیت
 ۰٫۲۴ ۰٫۰۰۴ ۹٫۵۳ خویشتنداری

 ۰٫۵1 <۰٫۰۰1 ۳1٫1۸ های اجتماعی )کل(مهارت

گروهی در سه مرحلهٔ دهد نتایج آزمون اثر دروننشان می ۳جدول 
( p ،۶٫۹۴=F=۰٫۰1۳ارزیابی برای گروه آزمایش در مؤلفهٔ همکاری )

های اجتماعی کل ( و مهارتp ،۲۰٫۶۰=F<۰٫۰۰1داری )و خویشتن
(۰٫۰۰۴=p ،۹٫۵۵=Fمعنادار است؛ اما در مؤلفه ،)و  های قاطعیت

گروهی برای اثر پذیری معنادار نیست. همچنین اثر درونمسئولیت
(، p ،11٫۸۸=F=۰٫۰۰۲تعامل زمان و گروه برای مؤلفهٔ همکاری )

، p=۰٫۰۰۴داری )(، خویشتنp ،۲1٫۹۶=F<۰٫۰۰1قاطعیت )
۹٫۵۳=Fو مهارت )( ۰٫۰۰1های اجتماعی کل>p ،۳1٫1۸=F ،)

های رنامهٔ آموزش مهارتمعنا که بشود؛ بدینمعنادار مشاهده می
ها شده است؛ اما اجتماعی در گروه آزمایش موجب افزایش این مهارت

 پذیری معنادار نیست.این تغییرات برای مؤلفهٔ مسئولیت

پذیری، ، مسئولیتهای آن )همکاری، قاطعیتهای اجتماعی و مؤلفهگروهی برای نمرات مهارتهای بین. نتایج تفاوت۴جدول 
 داری(خویشتن

 اندازهٔ اثر p مقدار Fمقدار  منبع پراش های اجتماعیهای مهارتمؤلفه

 گروه

 ۰٫۲۵ ۰٫۰۰۴ ۹٫۹۴ همکاری
 ۰٫۳۷ <۰٫۰۰1 1۷٫۷۰ قاطعیت

 ۰٫۰1 ۰٫۵۶۰ ۰٫۳۵ پذیریمسئولیت
 ۰٫۳1 ۰٫۰۰1 1۳٫۷۴ داریخویشتن

 ۰٫۴۴ <۰٫۰۰1 ۲۳٫۹۲ های اجتماعی )کل(مهارت
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۶ 

 
 

   
 

 

آزمون و پیگیریآزمون و پسهای آزمایش و گواه در سه مرحلهٔ پیشهای گروه. نمودار میانگین1شکل 

از آزمون اثر  نتایج حاصل 1و نمودار  ۴های جدول براساس یافته
کند تفاوت دو گروه گروهی در سه مرحلهٔ ارزیابی، مشخص میبین

(، p ،۹٫۹۴=F=۰٫۰۰۴های همکاری )آزمایش و گواه در مؤلفه
، p=۰٫۰۰1داری )(، خویشتنp ،1۷٫۹۴=F<۰٫۰۰1قاطعیت )

1۳٫۷۴=Fو مهارت )( ۰٫۰۰1های اجتماعی کل>p ،۲۳٫۹۲=F ،)
پذیری در مؤلفهٔ مسئولیتمعناداراست؛ اما تفاوت دو گروه 

(۰٫۵۶۰=p ،۰٫۳۵=Fمعنادار نیست؛ بنابراین باتوجه به یافته ،) های
های توان گفت برنامهٔ مداخلاتی آموزش گروهی مهارتپژوهش می

های همکاری و قاطعیت و های اجتماعی و مؤلفهاجتماعی بر مهارت
مبتلا به  آموزانپذیری، در دانشجز مؤلفهٔ مسئولیتداری بهخویشتن

 فعالی اثر مثبت و معنادار دارد. توجهی و بیشاختلال کم
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۷ 

 بحث  4
ای گونههای اجتماعی، بهنتایج پژوهش مشخص کرد آموزش مهارت

های آن )همکاری و های اجتماعی و مؤلفهمعنادار بر بهبود مهارت
آموزان پسر مبتلا به اختلال داری( در دانشقاطعیت و خویشتن

پذیری فعالی مؤثر است؛ اما در بهبود مؤلفهٔ مسئولیتشو بی توجهیکم
 تأثیری نداشت. 
بر های اجتماعی مهارت ریتأث منظور بررسیکمی بهی هاتاکنون پژوهش

آموزان با دانشهای مرتبط با آن در مقیاسعملکرد اجتماعی و خرده
های . درزمینهٔ پژوهشرفته استگفعالی انجام توجهی و بیشاختلال کم

(، در رابطه با 1۷راستا با موضوع، نتایج پژوهش گالی و همکاران )هم
های اجتماعی ای مهارتبرنامهٔ مداخله»بررسی اثرات مشارکت در 

(SCIP »)های مشارکت و مهارت و رفتار اجتماعی در سه بر سنجش
( و ASDهای طیف اوتیسم )گروه از کودکان با تشخیص ناهنجاری

های نداشتن تمرکز ( و ناهنجاریNLDغیرکلامی )ناتوانی یادگیری 
های کلیدی (، بهبود زیادی را در حوزهADHDفعالی )از بیشناشی

شده در محیطی طبیعی، نشان داد. والدین و رفتار اجتماعیِ مشاهده
ای را گزارش تغییرهای مثبت چندگانه SCIPکودکان در موقعیت 

(، آموزش 1۸-۲۰ان )های یگانه و همکارکردند. براساس پژوهش
های رفتاری در کاهش نشانههای اجتماعی با شیوهٔ شناختیمهارت

نمود های هیجانی و رفتاری برونفعالی و اختلالتوجهی/بیشاختلال کم
آموزان مؤثر است. همچنین نتایج وری سازشی در دانشو افزایش کنش

و  (، مک کنوقی۲1های بارنز و همکاران )این تحقیق با پژوهش
(، صدری 11(، دبو و پرینس )۲۲(، کالیوا و اجالیوتیس )۵همکاران )

( و اکملی ۲۴(، برقی ایرانی و همکاران )۲۳دمیرچی و اسماعیلی )
های مهارتاز تأثیر آموزش ها حاکیهای بیشتر آن( که یافته۲۵)

های مرتبط با آن در بر بهبود عملکرد اجتماعی و مؤلفهاجتماعی 
( ۲۵ده، همسوست. در تحقیقات اکملی و همکاران )آموزان بودانش

نفس های اجتماعی موجب افزایش عزتمشخص شد آموزش مهارت
ساله با 1۲تا1۰آموزان دختر های اجتماعی در دانشو مهارت

 شود.های هیجانی و رفتاری، میاختلال
های در ارتباط با اثربخشی درازمدت و پایداری اثرات آموزش مهارت

ماه نیز پایدار بود. ، تأثیرات بعد از یکADHDه کودکان اجتماعی ب
(، در بررسی اثربخشی درازمدت آموزش ۲1بارنز و همکاران )

ساله مبتلا به اختلال 1۳الی۵های اجتماعی به کودکان مهارت
ماه، حفظ اثرات مداخله را  1۲فعالی بعد از گذشت توجهی و بیشکم

 . در محیط خانه و کلینیک مشاهده کردند
های های اجتماعی بر بهبود مهارتدر تبیین تأثیر آموزش مهارت

اکتساب عملکرد اجتماعی و ارتباط توان گفت اجتماعی کودکان می
 بهینهٔ رشدبرای  ساسیهمسالان شرط اخصوص اطرافیان بهسالم با 

توجهی و برای افراد با اختلال کمباتوجه به اینکه کودک است. 
های ، آموزش مهارتین فرصتی وجود نداردچن فعالی معمولاً بیش

تواند به اجتماعی و تقویت رفتار اجتماعی مناسب در این کودکان، می
مناسب است ند تا تشخیص دهند چه زمانی رفتارشان ناکها کمک آن

که منجربه تعامل مثبت و سازنده با اطرافیان، تغییر مثبت تصورها و 
از سوی ، دریافت تقویت از سوی همسالان بیشتراجتماعی پذیرش 

نفس کودک است و نیز افزایش عزتها در تعامل با آنکودک افرادی که 
نفس موجب گسترش روابط و شود. این پذیرش و افزایش عزتمی

و عملکرد  های اجتماعییادگیری مهارتبیشتر های فرصتایجاد 
 (.۷،۲۲شود )اجتماعی مناسب کودک می

صورت مستقیم و به ADHDدرمان علائم موقع در مداخلهٔ اولیه و به
همچنین حل مسائل مربوط به خودپنداره مثل شناسایی نقاط قوت فرد 

کردن حمایت همسالان، ها و فراهمگذاشتن موفقیتاشتراکو به
(؛ ۴ونوجوانان مؤثر باشد )سازی عملکرد این کودکانتواند در بهینهمی

ک ساعات زیادی از زندگی بنابراین در این میان مدرسه، محلی که کود
گذراند، نقش مهمی در شناسایی کودکان با اختلال خود را در آن می

فعالی دارد. شناسایی این کودکان و برگزاری توجهی و بیشکم
تواند از بسیاری از ها میهای آموزشی متناسب با نیازهای آنبرنامه

مشکلات مانند ضعف روابط با همسالان و عملکرد اجتماعی 
نفس، افت تحصیلی، اخراج از مدرسه، رفتار امناسب، کاهش عزتن

دار برای پرورش پرخاشگرانه و... پیشگیری کند. برنامهٔ نظام
آموزان، های اجتماعی کودکان نیازمند همکاری والدین، دانشمهارت

نحوی با کودکان رابطه دارند. معلمان، مدیران و تمام افرادی است که به
در زمان مناسب شناسایی فعالی توجهی و بیشختلال کماگر کودکان با ا

کنند و فرد بهنجار رشد میی طور نسبدرمان و مدیریت شوند، بهو 
موقع برای شناسایی به مداخلهٔ ؛ لذامفیدی برای جامعه خواهند شد

های و درمان چندجانبهٔ مشکلفعالی توجهی و بیشهای اختلال کمنشانه
 .ضروری استها آن
توان به این نکته اشاره کرد که این های این تحقیق میمحدودیتاز 

فعالی توجهی و بیشکم آموزان پسر با اختلالپژوهش فقط بر دانش
سالهٔ دورهٔ ابتدایی صورت گرفت و لذا باید در تعمیم نتایج آن به 1۲تا۸

های این پژوهش آموزان جانب احتیاط را رعایت کرد. نمونهسایر دانش
گیری دردسترس انتخاب شدند که ممکن است این امر نمونه روشبه

بر روایی بیرونی پژوهش تأثیر بر جای گذارد. همچنین زمان اجرای 
ماه بعد از پایان مداخلات درمانی بود که تقریباً کم آزمون پیگیری یک

 است.
شود این پژوهش روی دختران با جامعهٔ آماری متفاوت پیشنهاد می

های آن، تأثیر های اجتماعی و مؤلفهبر مهارتوهصورت گیرد. علا
های اجتماعی بر سایر متغیرها مانند پیشرفت تحصیلی، آموزش مهارت

توجهی و افسردگی، اضطراب و... در کودکان دارای اختلال کم
ها بر بهبود سلامت روانی گونه آموزشفعالی بررسی و نیز اثر اینبیش

ها مطالعه شود. همچنین تأثیر و سازگاری کودکان سایر اختلال
های خفیف و متوسط و شدید های اجتماعی در گروهمهارت

فعالی ارزیابی شده و اثر و بیش توجهیکمآموزان دارای اختلال دانش
های اجتماعی سنجیده دهی به درمان مهارتمیزان اختلال در پاسخ

 والدین جانبهٔهای آتی با مشارکت کامل و همهطور مداخلهشود. همین
 و معلمان صورت پذیرد.

 گیرینتیجه ۵
های درسی، بر برنامهشود علاوههای تحقیق پیشنهاد میبراساس یافته

های اجتماعی دقیق و مدونی باتوجه به سن، دورهٔ برنامهٔ آموزش مهارت
اجتماعی و نیازهای کودکان تحصیلی، جنسیت، وضعیت اقتصادی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.5
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-3
1 

] 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.58.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1048-en.html


۸ 

وان آموزش مکمل در محتوای عنتدوین و از سوی مراجع مرتبط به
ها گونه مهارتآموزش مدارس گنجانیده شود. همچنین به آموزش این

های آموزان درگیر در مشکلات و ناسازگاریخصوص برای دانشبه
 رفتاری و اجتماعی، توجه شود. 

 تشکروقدردانی 6
آموزان و دانشآتیه در پایان از پرسنل محترم مرکز جامع اعصاب و روان 

ها که با صرف زمان ارزشمندشان و شرکت در جلسات ین آنو والد
های این پژوهش، ما را در این آموزشی و پاسخ به سؤالات پرسشنامه
 شود. مسیر یاری کردند، صمیمانه تشکر می

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
References 
1. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry: behavioral sciences/clinical 

psychiatry. Rezaee F. (Persian translator). Eleventh Edition. Thran, Iran: Arjmand publication; 2015, pp:445-59. 

2. Kowsary L, Alizadeh H. A comparative study on social skills in primary students with and without attention 

deficit hyperactivity disorder. Psychological Studies. 2010;6(3):109-34. [Persian] doi:10.22051/PSY.2010.1580 

3. Storebø OJ, Skoog M, Damm D, Thomsen PH, Simonsen E, Gluud C. Social skills training for attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD) in children aged 5 to 18 years. Cochrane Database Syst Rev. 

2011;(12):CD008223. doi:10.1002/14651858.CD008223.pub2 

4. Houck G, Kendall J, Miller A, Morrell P, Wiebe G. Self-concept in children and adolescents with ADHD. J 

Pediatr Nurs. 2011;26(3):239-47. doi:10.1016/j.pedn.2010.02.004 

5. McConaughy SH, Volpe RJ, Antshel KM, Gordon M, Eiraldi RB. Academic and social impairments of 

elementary school children with attention deficit hyperactivity disorder. School Psychology Review. 

2011;40(2):200-25. 

6. Kofler MJ, Harmon SL, Aduen PA, Day TN, Austin KE, Spiegel JA, et al. Neurocognitive and behavioral 

predictors of social problems in ADHD: A Bayesian framework. Neuropsychology. 2018;32(3):344-55. 

doi:10.1037/neu0000416 

7. Mikami AY, Smit S, Khalis A. Social skills training and ADHD-what works? Curr Psychiatry Rep. 2017;19:93. 

doi:10.1007/s11920-017-0850-2 

8. Realmuto GM, Winters KC, August GJ, Lee S, Fahnhorst T, Botzet A. Drug use and psychosocial functioning of 

a community derived sample of adolescents with childhood ADHD. J Child Adolesc Subst Abuse. 

2009;18(2):172-192. doi:10.1080/10678280902724176 

9. Shaw-Zirt B, Popali-Lehane L, Chaplin W, Bergman A. Adjustment, social skills, and self-esteem in college 

students with symptoms of ADHD. J Atten Disord. 2005;8(3):109-20. doi:10.1177/1087054705277775 

10. Little SG, Swangler J, Akin-Little A. Defining Social Skills. In: Matson JL. Handbook of Social Behavior and 

Skills in Children. First edition. New York city, USA: Springer Cham publishing; 2017, pp:10-1. 

doi:10.1007/978-3-319-64592-6_2 

11. de Boo GM, Prins PJ. Social incompetence in children with ADHD: possible moderators and mediators in social-

skills training. Clin Psychol Rev. 2007;27(1):78-97. doi:10.1016/j.cpr.2006.03.006 

12. Minaei A. Factorial invariance of syndromes' items of Achenbach’s child behavior checklist (CBCL). Educational 

Psychology. 2007;3(7):93-116. [Persian] doi:10.22054/JEP.2007.6005 

13. Minaei A. Adaptation and standardization of child behavior checklist, youth self-report, and teacher’s report 

forms. Journal of Exceptional Children. 2006;6(1):529-58. [Persian] http://joec.ir/article-1-416-en.html 

14. Yazdkhasti F, Oreyzi H. Standardization of Child, Parent and Teacher’s Forms of Child Behavior Checklist in 

the City of Isfahan. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2011;17(1):60-70. [Persian] 

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1318-en.html 

15. Gresham FM, Elliott SN. Social skills rating system manual. First edition. USA: American Guidance Service; 

1990.  

16. Shahim S. A survey of social skills in a group of educable mentally retarded children using social skills rating 

system. Journal of Psychology and Educational. 1999;4(1):18-37. [Persian] 

17. Guli LA, Semrud-Clikeman M, Lerner MD, Britton N. Social Competence Intervention Program (SCIP): A pilot 

study of a creative drama program for youth with social difficulties. Arts Psychother. 2013;40(1):37-44. 

doi:10.1016/j.aip.2012.09.002 

18. Yeganeh T. Effectiveness of social skills training on adaptive functioning and emotional-behavioral disorders in 

students. Developmental Psychology. 2014;10(40):409-19. [Persian] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.5
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-3
1 

] 

                             9 / 10

https://dx.doi.org/10.22051/psy.2010.1580
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008223.pub2/full
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3101477/
https://psycnet.apa.org/record/2018-13830-004
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11920-017-0850-2#citeas
https://dx.doi.org/10.1080%2F10678280902724176
https://doi.org/10.1177/1087054705277775
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-64592-6_2#citeas
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2006.03.006
https://dx.doi.org/10.22054/jep.2007.6005
http://joec.ir/article-1-416-en.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1318-en.html
https://doi.org/10.1016/j.aip.2012.09.002
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.58.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1048-en.html


۹ 

19. Yeganeh T, Hosseinkhanzadeh AA, Zarbakhsh M. Effectiveness of social skill training via cognitive-behavioral 

approach on reducing symptoms of ADHD disorder in students. Social Cognition. 2014;3(1-5):57-72. [Persian] 

20. Yeganeh T, Hossein-Khanzadeh A, Zarbakhsh MR. The effectiveness of cognitive-behavioral social skills 

training (CBSST) on reducing symptoms of students with externalizing behavior disorders. Psychology of 

Exceptional Individuals. 2013;3(11):41-63. [Persian] 

21. Barnes G, Wilkes-Gillan S, Bundy A, Cordier R. The social play, social skills and parent-child relationships of 

children with ADHD 12 months following a RCT of a play-based intervention. Aust Occup Ther J. 

2017;64(6):457-65. doi:10.1111/1440-1630.12417 

22. Kalyva E, Agaliotis I. Can social stories enhance the interpersonal conflict resolution skills of children with LD? 

Journal of Research in Developmental Disabilities. 2009;30(1):192-202.  doi:10.1016/j.ridd.2008.02.005 

23. Sadri Damirchi A, Esmaili Ghazivaloii F. Effectiveness of social-emotional skills training on cognitive emotion 

regulation and social skills in children with learning disabilities. Journal of Learning Disabilities. 2016;5(4):59-

86. [Persian] 

24. Barghi Irani Z, Bakhti M, Bagiyan Agiyankulemare MJ. The effectiveness of a cognitive processing-based social 

skills training on the effectiveness of cognitive processing based training of social skills on, emotional, 

psychological well-being and reducing the symptoms of children with conduct disorder. Social Cognition. 

2015;4(1-7):157-75. [Persian] 

25. Akmali M. The effect of social skills training on self-esteem of children with emotional and behavioral disorder 

[Thesis for M.Sc. in psychology and exceptional children education]. [Tehran, Iran]: Faculty of Psychology and 

Educational Sciences, Tehran University; 2012, pp: 117-20. [Persian]  
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.5
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-3
1 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/1440-1630.12417
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891422208000279?via%3Dihub
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.58.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1048-en.html
http://www.tcpdf.org

