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Abstract 
Background and Aim: Behavioral problems are common in educable intellectual disability students. The 

purpose of the present study was comparison of the effects of direct instruction and cognitive method on 

social skills in individuals with mild intellectual disability.  

Materials and Method: A semi-experimental study was conducted with pretest-posttest and control 

group. A total of 30 students with mild intellectual disability were selected based on available sampling 

and were randomly divided into three groups (two experimental groups and one control group). First, 

behavioral problems and social skills scores were collected using Gresham and Elliott social skills 

questionnaires (1990). Next, participants in the experimental group were individually trained for 20 

sessions: one group received cognitive approach and the other group received direct instruction. After 

trainings, the Social Skills Questionnaire was administered again among teachers and parents. The data 

were then analyzed using analysis of covariance method in SPSS19.  

Results: The results showed that from teachers' perspective, social skills training through cognitive 

approach and direct instruction did not significantly decrease behavioral problems, but from parents' 

perspective, cognitive approach significantly decrease behavioral problems and direct instruction did not.  

Conclusion: According to the findings, it can be stated that training programs that focus on understanding 

total situation and social cue encoding have more impacts on behavioral problems in educable intellectual 

disability students. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

های اجتماعی از طریق رویکرد شناختی ی تاثیر آموزش مهارتمقایسه پذیر شایع است. هدف از پژوهش حاضرتوان ذهنی آموزشآموزان کممشکلات رفتاری در دانش
 پذیر بود.توان ذهنی آموزشآموزان کمبر مشکلات رفتاری دانش و آموزش مستقیم

 هامواد و روش
پذیر با استفاده از روش توان ذهنی آموزشآموز کمدانش 30آزمون همراه با گروه کنترل بود. تعداد پس-آزمونآزمایشی با پیشهای نیمهروش پژوهش حاضر از نوع طرح

های و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل )جمعاً سه گروه ده نفره( قرار گرفتند. برای سنجش مهارتانتخاب شدند  گیری در دسترسنمونه
های اجتماعی و مشکلات رفتاری از طریق ( استفاده شد. ابتدا نمرات مهارت1990های اجتماعی گرشام و الیوت )نامه مهارتاجتماعی و مشکلات رفتاری از پرسش

های آزمایش جلسه به صورت انفرادی آموزش دیدند. یکی از گروه 20های آزمایش به مدت آزمون گروهآوری شد. پس از اجرای پیشنامه معلمان و والدین جمعسشپر
-س از اجرای جلسات آموزشی پسهای اجتماعی را از طریق رویکرد آموزش مستقیم آموختند. پهای اجتماعی را از طریق رویکرد شناختی و گروه دیگر مهارتمهارت

های به دست آمده از پژوهش حاضر با استفاده از آزمون آماری تحلیل کواریانس های آزمایش و کنترل اجرا شد. دادهآزمونی به منظور بررسی مشکلات رفتاری در گروه
 تحلیل شد. SPSS19افزار آماری و به کمک نرم

 هایافته
در مشکلات رفتاری ایجاد  های اجتماعی از طریق رویکرد شناختی و آموزش مستقیم کاهش معناداریدید معلمان آموزش مهارت های پژوهش نشان داد که ازیافته

 کند.های اجتماعی از طریق رویکرد شناختی نسبت به آموزش مستقیم کاهش معناداری در مشکلات رفتاری ایجاد مینکرد، اما از دید والدین آموزش مهارت

 گیرینتیجه
های اجتماعی تمرکز دارد، اثربخشی بیشتری بر مشکلات هایی که بر درک موقعیت کلی و رمزگشایی نشانهتوان گفت که روشهای پژوهش حاضر میبا استناد به یافته
 پذیر دارد.توان ذهنی آموزشآموزان کمرفتاری در دانش

 واژگان کلیدی
 ش مستقیم؛ مشکلات رفتاریپذیر؛ رویکرد شناختی؛ آموزتوانی ذهنی آموزشکم
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 و اهدافمقدمه 

های فرد با هنجارهای پذیرفته شده بر اساس سن، قومیت یا که در آن پاسخگیرند های رفتاری را به عنوان شرایطی در نظر میاختلال
فرهنگ تفاوت زیادی داشته باشد، به نحوی که بر عملکرد تحصیلی و اجتماعی کودک تاثیر منفی بگذارد. آنچه کودکان با مشکلات 

دامنه این رفتارها شامل  ]1[ت طولانی مدت آن است.ها نیست، بلکه شدت و ماهیسازد نوع رفتارهای آنرفتاری را از سایرین متمایز می
گیرانه است. ویژگی این گونه رفتارها این است که بر تحول و انطباق مناسب کودک تاثیر منفی فعالی تا رفتارهای گوشهپرخاشگری و بیش

 ]2[گذارد.می
اغلب همه کودکان یک بار یا بیشتر از یک بار شود. اصطلاح مشکلات رفتاری به این معنا است که کودک باعث رنج افراد دیگر می

بندی این مقوله را مشخص نماید. دهند؛ بنابراین رفتار کودک، تنها عاملی نیست که طبقهرا نشان می سنشانرفتارهای نامتناسب با 
انواع رفتارها مانند ی دارد. به صورت آشکار برخی از ریگمیتصمکند رفتار کودک نامناسب است، نقش کلیدی در شخصی که درک می

 نگرش به ای از رفتارهای دیگرنیست، اما پذیرش گستره شدهرفتهیپذهای فیزیکی، گریه مداوم و فعالیت بیش از حد در هیچ محیطی حمله
ی های رفتاری شناسایکنند تحت عنوان اختلالبستگی دارد. کودکان با مشکلات رفتاری که مشکلاتشان را بیرونی می کنندهمشاهده

 ]3[شوند.بندی میهای هیجانی دستهکنند با عنوان ختلالهایی که مشکلاتشان را درونی میشوند و آنمی
اش کاهش یابد و شدت آن کمتر شود، اما مربیان امیدوار هستند که مشکلات رفتاری و تحصیلی کودک همزمان با بلوغ اجتماعی و جسمی

را که در خطر بالا یا متوسط  آموزان کودکستانیا را کم کرده است. یکی از این مطالعات دانشهمطالعات طولی در این زمینه این امیدواری
ی که در کودکستان در کودکان مشکلات رفتاری و تحصیلی قرار داشتند، در مدرسه ابتدایی و راهنمایی نیز بررسی کرد. محققان دریافتند

 ]4[ی و شکست تحصیلی قرار دارند.بزهکارکلات رفتاری شامل پرسه زنی، خطر بودند، همچنان در طول دوران راهنمایی در خطر مش
توان ذهنی هستند. تعریف فعلی های کودکان که به صورت گسترده در خطر مشکلات رفتاری قرار دارند، گروه کودکان کمیکی از گروه

توانی ذهنی ناتوانی است شود: کمصورت مطرح می ( به این2013های رشدی و هوشی )توانی ذهنی به وسیله انجمن آمریکایی ناتوانیکم
دهد. در سالگی رخ می 18شود. این ناتوانی قبل از که به وسیله محدودیت معنادار هم در کارکرد هوشی و هم در رفتار سازشی مشخص می

های اولیه اختی )آزمونهای شنگیری محض توانمندیهای رشدی و هوشی از تاکید بر اندازههای گذشته تشخیص ناتوانیطی دهه
درک نقشی که محیط )به ویژه  از های شناختی و رفتارهای سازشی تغییر یافته است. این تغییر تا حدودیهوشبهر( به ترکیبی از توانمندی

 ]3[شود.کند، ناشی میهای رشدی و هوشی خفیف ایفا میعامل فقر( در گسترش ناتوانی
کننده است و مسائل بسیاری را در زندگی روزانه کودک به نی شایع است. این حالت اغلب ناتوانتوان ذهمشکلات رفتاری در کودکان کم

های روانپزشکی یا جسمی در این کودکان شود. این مشکلات اعلب مزمن هستند و آورد و یا حتی ممکن است منجر به بیماریوجود می
تر تواند بخاطر عدم جستجوی والدین برای کمک پیچیدهین شرایط مییک فرد ممکن است بیش از یک مشکل را همزمان داشته باشد. ا

-های خواب، وجود رفتارهای بیشتوانی ذهنی است. این مشکلات شامل اختلالکنند این مساله بخشی از کمشود، چرا که آنها فکر می

های زیادی روبرو شان با شکستشناختیتوان ذهنی به سبب مشکلات کودکان کم ]5[فعالی، پرخاشگری و رفتارهای خودجرحی باشد.
توان انتظار تواند سرآغاز پرخاشگری و سایر مشکلات رفتاری باشد؛ بنابراین میها ناکامی است که خود میشوند. پیامد همه این شکستمی

 ]6[داشت که این کودکان نسبت به کودکان عادی رفتارهای سازش نایافته بیشتری داشته باشند.
 شیوع مشکلات خواب در جمعیت ]7[مانده ذهنی بیشتر از افراد عادی است.دهد که بروز مشکلات رفتاری در افراد عقبن میها نشاپژوهش
-توان ذهنی بدون توجه به سنشان مشکلات خواب را نشان میدرصد کودکان کم 80درصد است، در حالی که بیش از  30تا  20کودکان 

توانی ذهنی درصد است، در حالی که این میزان در جمعیت کودکان با کم 5فعالی در جمعیت عادی ششیوع اختلال نقص توجه/بی ]8[دهند.
توان ذهنی دارد و آنها را مستعد اضطراب، فعالی اثرات طولانی مدتی بر کودکان کماختلال نقص توجه/بیش ]9[درصد است. 16تا  9

توان ذهنی بیش از کودکان با هوشبهر میزان پرخاشگری در کودکان کم ]10[.کندپرخاشگری و مشکلات اجتماعی به ویژه در نوجوانی می
توان عادی است. پرخاشگری آنها ممکن است واکنشی به شرایط آزاردهنده یا عدم درک حوادث باشد. رفتارهای خودجرحی در کودکان کم

 ]5[درصد گزارش شده است. 22تا  7ذهنی بین 
یکی از اهداف  ]11[خلقی بر روی رشد اجتماعی و آموزشی تاثیر مخربی دارد.می، خودجرحی و کجمشکلات رفتاری مانند پرخاشگری جس

اجتماعی مانند  شدهگرفته ادآموزان برای تولید رفتارهای یهای اجتماعی دانشهای رفتاری و هیجانی بهبود مهارتروشن در درمان اختلال
های اجتماعی ممکن است رفتار بسیاری از کنند که آموزش مهارتبرخی مطرح می ی و خودکنترلی است.ریپذتیمسئولهمکاری، قاطعیت، 

کند که در آن از های اجتماعی پیشنهاد می( یک رویکرد بافتاری را برای آموزش مهارت1998آموزان را بهبود ببخشد. گرشام )دانش
تواند به های اجتماعی در خانه و اجتماع میهای مهارتثر آموزشبرد. اکافتد، بهره میحوادثی که به طور طبیعی در محیط مدرسه اتفاق می

های بسیاری را برای تجارب تواند روزانه فرصتدهد که میها رخ میی انجام شود. هزاران مشکل رفتاری در این موقعیتررسمیغصورت 
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 ]3[آمیز ایجاد کند.یادگیری موفقیت

ها به صورت کلی در دو گیرد. این روشتوان ذهنی مورد استفاده قرار میی به افراد کمهای اجتماعهای متفاوتی برای آموزش مهارتروش
های های مبتنی بر رویکرد رفتاری در بهبود مهارتگیرند. مطالعاتی درباره کارآمدی آموزشهای رفتاری و شناختی قرار میی روشدسته

شده، ارائه بازخورد و تقویت های هدایتت که شامل الگوسازی، ارائه تمریناجتماعی وجود دارد. یکی از این رویکردها آموزش مستقیم اس
 ]12[است. این روش در رویکردهای رفتاری و شناختی اجتماعی ریشه دارد.

، 1هایی مانند خود نظارتیشوند. اگرچه نامبه عنوان رویکردهای شناختی شناخته می معمولاًای از راهبردها وجود دارد که مجموعه
های سازگارانه موثر را تشویق کنند و رشد مهارتها همگی بر همکاری کودک تاکید میدارند، اما این روش 3یخودکنترلیا  2یآموزخود
 ]13[کند.گیری و خودکنترلی استفاده میهایی چون حل مساله، تصمیمنمایند. رویکردهای شناختی از تکنیکمی

توان ذهنی سی برای کودکان طبیعی است، اما استفاده از این رویکرد برای کودکان کمهای شناختی یک مولفه اساگرچه آموزش تکنیک
دهد تا موقعیت اجتماعی را بررسی و درک نمایند و پاسخی را انتخاب کمتر شناخته شده است. توانایی شناخت اجتماعی به افراد اجازه می

ای را مطرح کرد که مرحله 5( یک مدل 1980ر پی خواهد داشت. داگز )ها دکنند که بیشترین پیامد مثبت را از سوی دیگران برای آن
ها و به اجرا در گیری در مورد پاسخها، تصمیمها، جستجوی پاسخهای اجتماعی، تفسیر این نشانهشامل این مراحل است: رمزگشایی نشانه

 ]14[انزوای اجتماعی شود.تواند منجر به پرخاشگری و آوردن رفتارها. مشکل در هر یک از این مراحل می
های کند. این رویکرد مهارتهای اجتماعی و تولید رفتارهای جایگزین مناسب فراهم میآموزش شناختی چهارچوبی برای تفسیر موقعیت

ی مواجهه های گوناگونتواند کفایت اجتماعی را بهبود بخشد، از آنجایی که کودکان هر روزه با موقعیتدهد که میشناختی را افزایش می
تر نیاز دارند. در تعاملات اجتماعی پیچیده لازم است تا فرد های اجتماعی به فرآیندهای شناختی پیچیدهشوند برای به کار بردن مهارتمی

 ]15[بهترین قضاوت را انجام دهد.
اما تنها در شرایطی که بسیار شبیه  کند،کنند که رویکرد رفتاری به گسترش خزانه اجتماعی فرد کمک میبنابراین برخی محققان بیان می

شود، ممکن است های متفاوت یا دشوارتر نسبت به موقعیت آموزش مواجه میتوان ذهنی با موقعیتشرایط آموزش باشد. زمانی که فرد کم
مداری و کنند که قانونمیکنند و بیان های مبتنی بر رویکرد شناختی را پیشنهاد میهای اجتماعی مطلوب را نشان ندهد. آنها برنامهپاسخ

ها به شود و انتقال مهارتهای اجتماعی منجر به تعمیم میهای گوناگون و نامتمرکز در بافتماهیت بافتی فرآیند آموزش، با وجود محرک
 ]16[نماید.های دیگر را تسهیل میمحیط

های مساله و مرور )تکرار( رفتاری برای آموزش مهارتای از ایفای نقش )الگوسازی(، حل در یک تحلیل مقایسه 4فوس، آتی و ایرونیک
ها تأثیر داشت، ها در افزایش اکتساب مهارتتوان ذهنی دبیرستانی به این نتیجه رسیدند که هر سه این روشآموزان کمبین فردی در دانش

 ]17[ها موثرتر بوده است.اما روش حل مساله در افزایش مهارت
توان ذهنی بر افزایش رفتارهای مناسب اجتماعی در آموزان کماثر آموزش ایفای نقش و حل مساله را در دانش( 1989پارک و گیلورد راس )

ای در محیط کار بررسی نمودند. به طور کلی هر دو روش آموزش در محیط آموزش موثر بود، اما تنها روش حل مساله نتایج تعمیم یافته
 ]18[محیط کار تولید نمود.

های اجتماعی، حل مساله بین فردی و ترکیب این دو را در افزایش کفایت اجتماعی افراد ( تاثیر آموزش مهارت1989) 5کاستلز و گلاس
هایی که با استفاده از حل رویکردهای حل مساله و ترکیبی آموزش دیده بودند، به صورت معنادار توان ذهنی بررسی نمودند. گروهکم
 ]19[کردند.بت به گروه کنترل تولید میهای جایگزین بیشتری را نسحلراه

-فرد کم 5های اجتماعی به های حل مساله و کنترل بیرونی برای آموزش مهارت( در پژوهشی به مقایسه مداخله2004اوریلی و همکاران )

عی موثر بوده است و تفاوت های اجتماکنترل بیرونی در آموزش مهارت توان ذهنی پرداختند. نتایج نشان داد که هر دو راهبرد حل مساله و
 ]16[معناداری بین دو روش مشاهده نشد.

توان ذهنی به این نتیجه رسید که برای ( در مطالعه خود با عنوان مقایسه آموزش مستقیم و رویکرد حل مساله در کودکان کم2011امسن )
ها را از طریق هر دو روش آموزشی این مهارت آزمودنی اول روش آموزش مستقیم نسبت به روش حل مساله موثرتر بود. آزمودنی دوم
 ]12[فراگرفت، بنابراین برای آزمودنی دوم روش آموزش مستقیم و حل مساله اثر برابری داشت.

شود، باید هم موثر و هم کارآمد باشد. دانش ما در مورد برتری یک روش بر آموزان با ناتوانی آماده میهای آموزشی برای دانشوقتی برنامه
بنابراین  ]12[ش دیگر به متخصصان کمک خواهد کرد هنگام کار با این افراد نتایج بیشتری را در مدت زمان کمتری به دست آورند.رو

                                                           
1 Self-Monitoring  
2 Self-Instruction  
3 Self-Control  
4 Foss, Auty & Irving 
5 Castles and Glass 
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 توان ذهنی بررسی نماید.پژوهش حاضر بر آن است تا تاثیر رویکرد شناختی و آموزش مستقیم را بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان کم

 مواد و روش ها
آزمون همراه با گروه کنترل استفاده شده است. طرح پژوهش متشکل پس-آزمونآزمایشی است که در آن از پیشر از نوع نیمهپژوهش حاض

توانی آموزان با کماز دو گروه )آزمایش )آموزش مستقیم و رویکرد شناختی( و کنترل( بوده است. جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه دانش
آموزان بود که در سه گروه قرار گرفتند )دو گروه آزمایش دانش 30بود. نمونه شامل  93-94در سال تحصیلی  پذیر شهر گنابادذهنی آموزش

پذیر بود که در دو گروه آموزش مستقیم و رویکرد توانی ذهنی آموزشآموزان با کمنفر از دانش 20و یک گروه کنترل(. گروه آزمایش شامل 
آزمون( قرار های اجتماعی و مشکلات رفتاری مورد ارزیابی اولیه )پیشایش، هر دو گروه از نظر مهارتشناختی قرار گرفتند. در ابتدای آزم

های اجتماعی دریافت کردند، اما گروه کنترل در این جلسه آموزش مهارت 20گرفتند و پس از آن افراد حاضر در گروه آزمایش به مدت 
آزمونی به منظور دقیقه اجرا شد. پس از پایان آموزش، پس 30رادی و به مدت جلسات شرکت نداشتند. جلسات آموزشی به صورت انف

آزمون گروه کنترل نیز این های آزمایش و کنترل اجرا شد. پس از پایان اجرای آموزش و اجرای پسبررسی مشکلات رفتاری در گروه
 ها را به صورت رایگان دریافت کردند.آموزش

سال و کسب رضایت  14-16ی سنی توانی ذهنی، قرار گرفتن در دامنهی کماز حضور در مدارس ویژهشرایط ورود به مطالعه عبارتند 
های زیر را داشتند از پژوهش خارج شدند: داشتن نقایص حسی آموزانی که ملاکآگاهانه برای حضور در پژوهش )از والدین اخذ شد(. دانش

 ی، داشتن مشکلات گفتاری شدید.)مانند ناشنوایی یا نابینایی(، جسمی و چندمعلولیت

 برنامه آموزشی

ها، به اجرا در گیری در مورد پاسخها، تصمیمها، جستجوی پاسخهای اجتماعی، تفسیر این نشانهشامل رمزگشایی نشانه رویکرد شناختی

ت. در این روش تصویری به گیری، حل مساله و خودنظارتی اسآوردن رفتارها و بررسی پیامدهای رفتاری است. این روش شامل تصمیم
آموز باید تصویر را مشاهده و بررسی نماید و موقعیت را دهد. دانششود که یک موقعیت چالش برانگیز را نمایش میآموز ارائه میدانش

ی آموز یاررمزگشایی کند. تا حد ممکن این فرآیند باید توسط خود کودک صورت گیرد، اما در صورت کمک ضروری مربی به دانش
تواند در این موقعیت برای حل چالش انجام دهد آموز موقعیت کلی را درک نمود باید کارهایی را که میرساند. پس از آن که دانشمی

های نام برده را بررسی نماید و در مورد عواقب آن صحبت کند. پس از آن از بین این حلشناسایی کند و نام ببرد. سپس هر کدام از راه
 ی را انتخاب نموده و در مورد پیامدهای آن توضیح دهد.راهکارها یک

شده، های هدایتبه معنی آموزش روشن و واضح و مبتنی بر معلم )مربی( است. این روش شامل ارائه تمرین رویکرد آموزش مستقیم

آموز توضیح شود. سپس برای دانشه میآموز ارائبرانگیز به دانشالگوسازی، ارائه بازخورد و تقویت است. در این روش تصویر موقعیت چالش
شود که در تصویر چه اتفاقی افتاده است. پس از آن که دانش آموز توانست آنچه را که در تصویر روی داده درک نماید و توضیح داده می

کند. پس از عملی اجرا می دهد و آن را به صورتآموز توضیح میشده در تصویر را برای دانشدهد مربی یکی از راهکارهای حل چالش ارائه
آموز این موقعیت را به درستی شده را به صورت عملی تقلید کند و به نمایش بگذارد. پس از آنکه دانشحل ارائهآموز باید راهآن دانش

 نماید.ای را دریافت میکنندهالگوسازی نمود، از سوی مربی تقویت

 های اجتماعیبندی مهارتمقیاس درجه
( استفاده شد. این مقیاس رفتار 1990های اجتماعی گرشام و الیوت )بندی مهارتهای اجتماعی از مقیاس درجههارتبرای سنجش م
گذار و نیز در نظر گرفتن امکان کند. این مقیاس، به دلیل ارزیابی از سوی چندین رتبهآموز را از دید چند ارزیاب بررسی میاجتماعی دانش

دار های اجتماعی و رفتارهای مشکلگیری مهارتهای اندازهبه عنوان یکی از بهترین مقیاس ]20[ز پژوهشگرانمداخله، به وسیله بسیاری ا
گیری کرده و آموز را در خانه و مدرسه اندازهمعرفی شده است. این مقیاس فراوانی رفتارهای موثر بر رشد کفایت اجتماعی و تطابق دانش

 های اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد.ریزی جهت آموزش مهارتآموزان و برنامهبندی دانشتواند برای سرند کردن، طبقهمی
توان های مقیاس را میآموزان است. هر یک از فرمهای اجتماعی شامل سه فرم ویژه ارزیابی توسط والدین، معلمان و دانشمقیاس مهارت

 30های اجتماعی و مشکلات رفتاری است. فرم معلم، دارای و بخش اصلی مهارتهر فرم دارای د .به تنهایی یا توام با هم به کار گرفت
های سه های این مقیاس دارای پاسخباشد. هر یک از گویهگویه در زمینه مشکلات رفتاری می 10های اجتماعی و گویه در زمینه مهارت

مهارت ی دهندهنشانهای اجتماعی در مقیاس مهارت ی بالانمرهاست.  "اغلب اوقات"و  "بعضی اوقات"، "هرگز"های ای با گزینهنمره
است. از طرفی دیگر در مقیاس مشکلات رفتاری هر چه نمره فرد بالاتر ر مهارت اجتماعی کمت یدهندهنشان اجتماعی بیشتر و نمره پایین

 ]20-21[.رفتاری کمتری است نمایانگر مشکلات ،تر باشدنشانگر مشکلات رفتاری بیشتر و هر چه نمره فرد پایین ،باشد

ر پژوهشی که د ]01[.انددرصد گزارش داده 94های بازآزمایی و آلفای کرونباخ برابر با گرشام و الیوت پایایی این مقیاس را با استفاده از روش
ضریب آلفای کرونباخ از  قرار گرفت و بررسی مورد نامهپایایی پرسش انجام شد، توان ذهنیکم( در گروهی از کودکان 1378توسط شهیم )
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نامه بوده و قابل مقایسه با ضرایب پایایی در نظام اصلی است. پایایی دو متغیر بوده و نشانگر پایایی بسیار مطلوب پرسش 92/0تا  77/0
اجتماعی و نیمه نیز با استفاده از فرمول اسپیرمن براون برای دو بخش مقیاس ویژه والدین محاسبه گردید. این ضرایب برای مهارت 

بود. به طور کلی پایایی بخش مهارت اجتماعی بیشتر از مشکلات اجتماعی  78/0و 86/0 نامه والدین به ترتیبمشکلات رفتاری در پرسش

 ]21[.بود

 یافته ها
رئه شده های پژوهش بر حسب گروه امیانگین سن آزمودنی 1توانی ذهنی شرکت داشتند. در جدول آموز با کمدانش 30در پژوهش حاضر 

 است.

 پژوهش بر حسب گروه یهایسن آزمودن نیانگیم: 1 جدول

 انحراف از استاندارد میانگین تعداد گروه 

 87/0 10/15 10 کنترل

 81/0 15 10 آموزش مستقیم

 87/0 90/14 10 شناختی

 83/0 15 30 کل
 

 هگرو حسب بر آزمون و پس آزمون شیدر پ یذهن یتواندانش آموزان با کم یو انحراف از استاندارد مشکلات رفتار نیانگیم: 2جدول 

 گروه
آزمون مشکلات پیش

 رفتاری )معلم(

آزمون مشکلات پس

 رفتاری )معلم(

آزمون مشکلات پیش

 رفتاری )مادر(

آزمون مشکلات پس

 رفتاری )مادر(

 

 کنترل

 10 10 10 10 تعداد

 40/9 40/48 10/7 30/33 میانگین

 37/3 05/8 69/3 18/7 انحراف از استاندارد

آموزش 

 مستقیم

 40/9 50/50 9 60/34 میانگین

 45/2 20/9 08/4 35/10 انحراف از استاندارد

 

 شناختی

 56/8 06/49 66/7 60/36 میانگین

 31/3 07/8 03/4 24/9 انحراف از استاندارد

 
توانی آموزان با کمبر کاهش مشکلات رفتاری دانش های اجتماعی از طریق آموزش مستقیم و شناختیبرای تعیین تاثیر آموزش مهارت

 های حاصل در جداول زیر آمده است.ذهنی از تحلیل کواریانس استفاده شد. یافته
 

 آموزان های اجتماعی از طریق آموزش مستقیم بر کاهش مشکلات رفتاری دانشنتایج تحلیل کواریانس تاثیر آموزش مهارت: 3جدول

 آزمونه معلمان با کنترل اثر پیشتوان ذهنی از دیدگاکم

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریامعن

ضریب اتای 

 سهمی

 64/0 001/0 36/30 96/174 1 96/174 آزمونپیش

 05/0 33/0 001/1 76/5 1 76/5 گروه

    76/5 17 94/97 خطا

     20 1587 کل
 

 

های گروه )آموزش مستقیم( از نظر معلمان داری بین آزمودنیآزمون، اثر معناپس از تعدیل نمرات پیش دهد کهنشان می 3نتایج جدول 
 (2Partial η  ،005/0p> ،001/1=F= =05/0) وجود ندارد
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زان آموهای اجتماعی از طریق رویکرد شناختی بر کاهش مشکلات رفتاری دانش. نتایج تحلیل کواریانس تاثیر آموزش مهارت4جدول 

 آزمونتوان ذهنی از دیدگاه معلمان با کنترل اثر پیشکم

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریامعن

ضریب اتای 

 سهمی

 42/0 002/0 56/12 71/125 1 71/125 آزمونپیش

 004/0 80/0 065/0 65/0 1 65/0 گروه

    005/10 17 08/170 خطا

     20 1276 کل

ناختی( از نظر معلمان های گروه )رویکرد شداری بین آزمودنیاآزمون، اثر معندهد که پس از تعدیل نمرات پیشنشان می 4تایج جدول ن

 (.2Partial η  ،005/0p> ،065/0=F= =005/0)وجود ندارد 

 

آموزان کاهش مشکلات رفتاری دانشهای اجتماعی از طریق آموزش مستقیم بر . نتایج تحلیل کواریانس تاثیر آموزش مهارت5جدول 

 آزمونتوان ذهنی از دیدگاه مادران با کنترل اثر پیشکم

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریامعن

ضریب اتای 

 سهمی

 57/0 001/0 33/23 71/90 1 71/90 آزمونپیش

 16/0 08/0 40/3 24/13 1 24/13 گروه

    88/3 17 08/66 خطا

     20 1924 کل

های گروه )آموزش مستقیم( از دیدگاه مادران داری بین آزمودنیاآزمون، اثر معندهد که پس از تعدیل نمرات پیشنشان می 7نتایج جدول 

 (.2Partial η  ،05/0p> ،40/3=F= =16/0) وجود ندارد

 

آموزان ز طریق رویکرد شناختی بر کاهش مشکلات رفتاری دانشهای اجتماعی ا. نتایج تحلیل کواریانس تاثیر آموزش مهارت6جدول 

 آزمونتوان ذهنی از دیدگاه مادران با کنترل اثر پیشکم

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریامعن

ضریب اتای 

 سهمی

 76/0 001/0 04/56 32/171 1 32/171 آزمونپیش

 35/0 007/0 40/9 76/28 1 76/28 گروه

    05/3 17 97/51 خطا

     20 1583 کل

های گروه )رویکرد شناختی( از دیدگاه مادران داری بین آزمودنیاآزمون، اثر معندهد که پس از تعدیل نمرات پیشنشان می 6نتایج جدول 

 (.2Partial η  ،005/0p> ،40/9=F= =35/0)وجود دارد 

 بحث
های اجتماعی از طریق رویکرد شناختی و آموزش مستقیم بر کاهش مشکلات رفتاری ر آموزش مهارتهدف از پژوهش حاضر مقایسه تاثی

پذیر بود. تاثیر این دو روش بر مشکلات رفتاری هم از دیدگاه معلمان و هم از دیدگاه والدین بررسی توان ذهنی آموزشآموزان کمدانش
آموزان به لحاظ آماری معنادار نبوده موزش مستقیم بر کاهش مشکلات رفتاری دانشدهد که تاثیر رویکرد شناختی و آشد. نتایج نشان می

های مربوط به والدین نشان داد که از نظر آنها رویکرد حل مساله در کاهش مشکلات رفتاری تاثیرگذاری بیشتری است. از سوی دیگر داده
( همسو و با نتایج 1986( و کاستلز و گلاس )1988و ایرونیک )نسبت به آموزش مستقیم داشته است. این نتایج با نتایج فوس، آتی 

 ]22، 16-18[( ناهمسو است.2011( و امسن )2004(، اوریلی و همکاران )1989های پارک و گیلورد راس )پژوهش
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ای آموزش ای از ایفای نقش )الگوسازی(، حل مساله و مرور )تکرار( رفتاری بر( یک تحلیل مقایسه1988فوس، آتی و ایرونیک )
ها ها در افزایش اکتساب مهارتکه هر سه این روشتوان ذهنی دبیرستانی انجام دادند. درحالیآموزان کمهای بین فردی در دانشمهارت

 ]17[ها موثرتر بود.تأثیر داشت، اما روش حل مساله در افزایش مهارت
بین فردی و ترکیب این دو را در افزایش کفایت اجتماعی افراد  های اجتماعی، حل مساله( تاثیر آموزش مهارت1986کاستلز و گلاس )

های اجتماعی، گروه حل مساله، گروه ترکیبی و گروه کنترل را در افزایش تولید توان ذهنی بررسی نمودند. آنها گروه آموزش مهارتکم
ه حل مساله در گروه حل مساله به اندازه گروه زا مقایسه نمودند. نتایج نشان داد که نمرهای مشکلهای جایگزین برای موقعیتپاسخ

های حلهایی که با استفاده از حل رویکردهای حل مساله و ترکیبی آموزش دیده بودند، به صورت معنادار راهترکیبی افزایش یافت. گروه
 ]22[کردند.جایگزین بیشتری را نسبت به گروه کنترل تولید می

توان ذهنی بر افزایش رفتارهای مناسب اجتماعی در آموزان کمش ایفای نقش و حل مساله را در دانش( اثر آموز1989پارک و گیلورد راس )
کردند و در رفتارهای اجتماعی نقص داشتند، توان ذهنی که در یک محیط غیرپناهگاهی کار میآموز کمدانش 3محیط کار بررسی نمودند. 

ای بود که در یک اتاق مجزا از فضای کاری انجام شد. در طول دقیقه 30آموزشی در این پژوهش شرکت کردند. مداخله شامل ده جلسه 
ها های مساله آفرین به تصویر کشیده شده بود. فرد در این موقعیتشد که در آن موقعیتها ارائه میکنندهآموزش تصاویری به شرکت

آغازگری اجتماعی، آغاز، بسط و پایان مکالمه به عنوان رفتارهای  نیازمند رفتارهای اجتماعی مناسب مرتبط با رفتارهای هدف بود. افزایش
ای در محیط هدف انتخاب شدند. به طور کلی هر دو روش آموزش در محیط آموزش موثر بود، اما تنها روش حل مساله نتایج تعمیم یافته

 ]18[کار تولید نمود.
-فرد کم 5های اجتماعی به ل مساله و کنترل بیرونی برای آموزش مهارتهای ح( در پژوهشی به مقایسه مداخله2004اوریلی و همکاران )

های مدیریت تعارض و پاسخ به بازخوردهای های اجتماعی که در این پژوهش آموزش داده شدند شامل مهارتتوان ذهنی پرداختند. مهارت
نی را برای مهارت دیگر دریافت نمود. نتایج نشان داد صحیح بود. هر آزمودنی مداخله حل مساله را برای یک مهارت و مداخله کنترل بیرو

های اجتماعی موثر بوده است و هر دو روش مداخله اثرات برابری نشان کنترل بیرونی در آموزش مهارت که هر دو راهبرد حل مساله و
 ]16[دهد و تفاوت معناداری بین دو روش مشاهده نشد.می

توان ذهنی مقایسه کرد. در این مطالعه مستقیم و رویکرد حل مساله را برای آموزش کودکان کم ( در مطالعه خود تاثیر آموزش2011امسن )
آموز که فاقد مهارت تشکر کردن و ها دو دانشآوری دادهتوان ذهنی شرکت کردند. پس از جمعی کمساله 13و 11یک دختر و یک پسر 

 6ها وب تحت آموزش مستقیم و حل مساله قرار گرفتند. برای هر کدام از مهارتها به صورت متناسهیم شدن بودند، انتخاب شدند. آزمودنی
آوری شد. آزمودنی اول ها و سایر محیط جمعها در سالن ناهارخوری، کلاس درس، پلههای مربوط به تعمیم تواناییداستان طراحی شد. داده

وخت، اما نتوانست مهارت تشکر کردن را با استفاده از رویکرد حل مهارت سهیم شدن را با استفاده از آموزش مستقیم به صورت کامل آم
ها را از طریق هر دو مساله بیاموزد. برای آزمودنی اول روش آموزش مستقیم نسبت به روش حل مساله موثرتر بود. آزمودنی دوم این مهارت

ها نسبت به خط پایه افزایش داشت؛ بنابراین برای ینروش آموزشی فراگرفت. این آزمودنی توانست سهیم شود و تشکر کند و در هر دوی ا
 ]12[آزمودنی دوم روش آموزش مستقیم و حل مساله اثر برابری داشت.

توان به دو دلیل اشاره نمود. از نظر پژوهشگران علت اینکه آموزش مهارتهای اجتماعی بر اساس رویکرد شناختی در تبیین نتایج حاصل می
های آموزشی معلمان توانی ذهنی تاثیر نداشته است این است که در محیطآموزان با کممشکلات رفتاری دانشو آموزش مستقیم بر کاهش 

بیشتر بر رفتارهای تحصیلی یادگیرنده تاکید دارند و ممکن است توجه اندکی به آغازگری، حفظ و ادامه ارتباط و همچنین مشکلات رفتاری 
هایی که برای استفاده در کودکان رغم دشواریاختصاص دهند. از سوی دیگر رویکرد شناختی علیآموز و تغییرات ایجاد شده در آن دانش

کند قوانین برخورد با آموز کمک میتواند نتایج موثرتری را در پی داشته باشد؛ چرا که به دانشتوان ذهنی با آن مواجه است، میکم
 های مشابه انتقال دهد.قعیتها را بیاموزد و بتواند این قوانین را به موموقعیت

نامه استفاده شد. نمونه پژوهش محدود بود. تعمیم و ماندگاری اثربخشی در پژوهش حاضر برای سنجش مشکلات رفتاری تنها از پرسش
از شود های موجود پیشنهاد میهای اجتماعی بر کاهش مشکلات رفتاری مورد بررسی قرار نگرفت. با توجه به محدودیتآموزش مهارت

هایی مانند مصاحبه و مشاهده نیز نامه از روشنمونه بزرگتری برای پژوهش استفاده شود و در ارزیابی مشکلات رفتاری علاوه بر پرسش
 استفاده شود.

 نتیجه گیری
اری دهد که رویکرد شناختی و آموزش مستقیم از نظر معلمان تفاوت معناداری در کاهش مشکلات رفتنتایج پژوهش حاضر نشان می

دهند، در حالی که از نظر والدین رویکرد شناختی نسبت به آموزش مستقیم موجب کاهش معنادار توان ذهنی نشان نمیآموزان کمدانش
 شود.توان ذهنی میآموزان کممشکلات رفتاری در دانش
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 تشکر و قدردانی
ها با ما همکاری کردند و نامهوهش را دادند و در تکمیل پرسشتوان ذهنی، والدینشان که اجازه حضور آنها در پژآموزان کماز کلیه دانش

 توان ذهنی کمال تشکر و قدردانی را داریم.آموزان کمهمچنین معلمان دانش
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