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 چکيده
ی نشانه های درونی سازی، برونی سازی ومهارت های اجتماعی هدف ازپژوهش حاضرمقایسه

ی دردانش آموزان دارای اختلال بی اعتنایی مقابله ای و اختلال سلوک بود. این پژوهش مطالعه ا

دمرحله ای استفاده شده توصیفی از نوع علی مقایسه ای بوده و از روش نمونه گیری خوشه ای چن

شهرستان اردبیل بود. 2است جامعه آماری كلیه دانش آموزان پایه های پنجم وششم ابتدایی ناحیه 

ی اول چک لیست های بی اعتنایی مقابله ای و اختلال سلوک دربین دانش بدین منظور درمرحله

نفردارای اختلال  20آموزان توزیع شده و برحسب نمره های به دست آمده دراین چک لیست ها

ها آموز عادی كه دراین چک لیستدانش20نفردارای اختلال بی اعتنایی مقابله ای و20سلوک، 

نسبت به دوگروه دیگرنمرات پایینی كسب كردند انتخاب و پرسشنامه مهارت های اجتماعی  بین 

با نرم افزار در بین والدین آنان توزیع شد و پس ازنمره گذاری  CSI-4دانش آموزان وپرسشنامه

SPSS  دردو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه وتحلیل قرارگرفت. برای تحلیل داده ها از

استفاده شد. نتایج نشان داد در میانگین متغیر رفتارهای  (MANOVA)تحلیل واریانس چندمتغیره

جود دارد و های مورد مطالعه تفاوت معناداری وغیر اجتماعی، پرخاشگری و برتری طلبی بین گروه

باشد. اما در ای نسبت به گروه سالم میاعتنایی مقابلهها به نفع گروه اختلال سلوک و بیاین تفاوت

های مورد گروهمتغیرهای رفتارهای مناسب اجتماعی و رابطه با همسالان تفاوت معناداری بین 

  مطالعه وجود ندارد.

ای اجتماعی، اختلال سلوک، اختلال بی هسازی، مهارتسازی، برونیدرونی : يديکل واژگان 

 ای. اعتنایی مقابله

 

 

 

 

م(
سو

ل 
سا

ن )
یرا

ی ا
تار

 رف
وم

 عل
ی و

اس
شن

وان
ه ر

نام
صل

 ف

ه  
مار

ش
12 

ن 
ستا

زم
  /

13
96

 
ص 

 /
86- 97

 

 2 ، نرگس احمدزاده 1 الهام ابوالفضلی
 .گروه علوم تربیتی ، پردیس علامه طباطبائی دانشگاه فرهنگیان ، اردبیل، ایران 1
 .مومی، واحد علوم تحقیقات اردبیلكارشناسی ارشد روانشناسی ع 2
 

 نام نویسنده مسئول:
 الهام ابوالفضلی

ي نشانه هاي درونی سازي، برونی سازي ومهارت هاي اجتماعی مقایسه

 اعتنایی مقابله اي واختلال سلوکدردانش آموزان داراي اختلال بی 
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 مقدمه
 اختلالات رفتاری كودكان اختلالات شایع و ناتوان كننده ای هستند كه برای خانواده، كودكان و معلمان مشکلات زیادی ایجاد 

درصد  7/25درصد تا  8/11این عارضه بین كنند. اختلالات رفتاری درجوامع مختلف شیوع نسبتا یکسانی دارد و آمارمربوط بهمی

روانشناسان  .[1]اقتصادی و اجتماعی خانواده دربروز آن مطرح گردیده است و تأثیر عواملی همچون سن، جنس، ساختار و وضعیت متغیراست

كنند كه براساس ویژگی های رفتاری آن ها انجام می گیرد. اولین گروه، اختلالات معمولا اختلالات روانی كودكان را به دوگروه عمده تقسیم می

یش برونی سازی شده است. اختلالات برونی سازی رفتارهایی هستند كه درجهت بیرون از وجود كودک هدایت می شوند، مثل پرخاشگری، ب

معیارهای   DSM-5گرانه شناخته می شوندو درفعالی و رفتار ضد اجتماعی. امروزه این گروه بیشترتحت عنوان اختلالات رفتاری اخلال

ها ازگروه همسالان منجر شده و تركیب مشکلات كلامی و تشخیصی خاص خودرا دارند. رفتارهای پرخاشگرانه این كودكان به طردشدن آن

به نتایج تحصیلی ضعیف ختم می شود و كودكان مبتلا درسال های آینده درمعرض خطر مشکلات دیگری همچون اختلالات  اختلالات یادگیری

. گروه [2]یادگیری، خلقی، اضطراب، مصرف مواد و الکلیسم، اختلال شخصیت ضداجتماعی و محرومیت دوران بلوغ و بزرگسالی خواهند بود

ه بیشتر به سوی درون خود كودک هدایت می شوند مانند افسردگی، اضطراب و تلاش دوم اختلالات درونی سازی را دربرمی گیرد، رفتارهایی ك

فعالانه برای گوشه گیری و اجتناب از فعالیت های اجتماعی. به همین دلیل  به این اختلالات بیمارهای مخفی نیز گفته می شود. اختلالات 

یم یافته(، فوبیای اجتماعی، اختلال وسواسی اجباری، فوبیای خاص، درونی سازی شامل اختلال اضطراب جدایی، اختلال اضطراب عام )تعم

, 3]درصد 12تا 8سال را  18اختلال وحشتزدگی، اختلال افسردگی عمده هستند .شیوع اختلال های درونی سازی دركودكان ونوجوانان زیر 

رفتارهای آموخته  آموزان مهارت اجتماعی است كه مجموعههای مهم و مورد نیاز دانشگزارش كرده اند. از جمله مهارت [5]درصد13تا  5و  [4

ی اثربخش داشته و از واكنش های غیرمنطقی اجتماعی خودداری كند. نارسایی درمهارت ای است كه فرد را قادرمی سازد با دیگران رابطهشده

ی یادگیری اجتماعی، اكتساب . طبق نظریه[6]ر به مشکلات تحصیلی، اجتماعی و اثرات منفی درزندگی آینده شودتواند منجهای اجتماعی می

مهارت های اجتماعی از طریق تعامل كودک و عوامل محیطی صورت می گیرد. كودكانی كه مهارت های اجتماعی كافی كسب كرده اند درایجاد 

 .[7]محیط آموزشی موفق ترازكودكانی هستند كه فاقداین مهارت هستندرابطه با همسالان و یادگیری در 

تناسب با سن ی دیگران، هنجارها یا قوانین اصلی و ماختلال سلوک مجموعه ای ازرفتارهای مستمرو مکرر است كه درآن ها، حقوق اولیه

برای این اختلال درنظرگرفته اند عبارتند از پرخاشگری به مردم وحیوانات، تخریب  DSM-5فرد نقض می شوند. ازجمله معیارهایی كه در

ماه درفرد مشاهده شود یا 12معیاری كه دراین طبقه بندی قرارردارد به مدت 15معیاراز3اموال، شیادی یا دزدی، نقض جدی قوانین. كه اگر

اختلال سلوک درمیان پسران بین  [2]ماه درفرد مشاهده شود درآن شخص تشخیص اختلال سلوک داده می شود 6داقل یک معیار به مدت ح

اقتصادی پایین، پیش بین قوی برای اختلال رفتار -واحی اجتماعیسالگی مخصوصا در بین پسران متعلق به خانواده های ن12تا 7سنین 

بر اساس  [8]ضداجتماعی است؛ همچنین نشانه های اختلال سلوک پیش بینی برای ویژگی های رفتاری جامعه ستیزی دربزرگسالی هستند

ها متعددی دراختلال سلوک نقش دارند در مورد نقش خانواده می توان گفت بسیاری از یافته ها نشان داده اند خانواده مطالعات مختلف عوامل

ت مهم ترین عامل در ایجاد اختلالهای سلوک می باشند. انحراف والدین، عدم پذیرش والدین و اجبار، فقدان نظم و نظارت بركودكان و اختلافا

كارانه از خود . افراد با اختلال های سلوک اغلب افرادی ناسالم، ناسازگار و عصبانی هستند و برخی اوقات رفتارجنایتزناشویی و طلاق والدین

 [9]دهند اختلاف زناشویی آشکارنیز می تواند سبب رفتار نافرمانی دراین افرادگرددنشان می

نافرمانی، خصومت و سركشی است بدون آنکه هنجارها و قوانین اجتماعی را به طور ای، الگوی پایدار رفتار منفی، اختلال نافرمانی مقابله

عبارتنداز: ازعصبانیت،  گرفته شده است نظر برای اختلال بی اعتنایی مقابله ای درDSM-5 معیارهایی كه در[10]جدی زیرپا گذاشته باشد

، چالش برانگیزی. دراین اختلال رفتارنامطلوب فرد با رنجی كه خودش یا اطرافیانش می كشند مرتبط است، یا باعث تحریک پذیری، جروبحث

می شود در عملکرد اجتماعی، تحصیلی، یاشغلی فرد نقص شدیدی به وجود آید طوری كه از لحاظ بالینی معنادار محسوب می شود. به گزارش 

DSM-5 درصداست. 33درصداست وتخمین زده می شودكه متوسط نرخ شیوع این اختلال حدود11تا1رآمریکانرخ شیوع اختلال نافرمانی د

 1به 4/1همچنین ممکن است بسته به جنس وسن كودک متغیرباشد. به نظرمی رسداین اختلال تاقبل ازنوجوانی درپسران نسبت به دختران 

گیرانانه در این پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤال هستیم دامات پیشآموزان برای اق. با توجه به اهمیت شناسایی اختلالات در دانش[2]باشد

بین دانش آموزان دارای اختلال بی اعتنایی مقابله ای واختلال سلوک درمتغیرهای درونی سازی وبرونی سازی  و مهارت های  كه چه تفاوتی

 اجتماعی تفاوت وجود دارد؟

 

 روش شناسی

 با امکان روابط علت ومعلولی بین متغیرها ای است. دراین نوع تحقیق هدف مطالعه احتمال یاسهنوع علی مقای مطالعه حاضرتوصیفی از

آماری پژوهش شامل  یهجامع. منطقی است وت برای یافتن متغیرهای علی درس بررسی دقیق درداده ها مشاهده نتایج حاصله وز استفاده ا
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نفر بود  625د. حجم جامعه ی آماری می باش1396شهرستان اردبیل درسالی ابتدایمقطع ی پنجم وششم مدارس پایه ی دانش آموزانكلیه

دانش  20دانش آموز دارای اختلال بی اعتنایی مقابله ای و 20آموز دارای اختلال سلوک، دانش 20ی اول پژوهش از این میان كه بعدازمرحله

 .دو مرحله انجام شد نمونه گیری در یری، خوشه ای و چند مرحله ای است كهآموز نیز از افرادعادی به عنوان نمونه انتخاب شد. روش نمونه گ

د و كل یخاب گردمدرسه مقطع ابتدایی انت ی كل آموزش وپرورش و انجام هماهنگی لازم ششپس ازدریافت مجوز از اداره الف( ابتدا 

 .گرفتند.رار و چک لیست اختلال سلوک مورد بررسی ق مقابله ای  دانش آموزان پایه های پنجم و ششم با چک لیست اختلال بی اعتنایی

ی تکمیل آزمونها توضیحات لازم درمورد نحوهدابتدا ا،جلب رضایت آزمودنیه كه پس از ب( روش گردآوری اطلاعات به این صورت بود

ی دانش آموزانی كه نمره و ه اجرا شدبه طورجداگان روی آنها سپس آزمون فهرست رفتاری بی اعتنایی مقابله ای واختلال سلوک بر و ارائه شد

دانش آموز دارای  20،دانش آموز دارای اختلال بی اعتنایی مقابله ای 20میان آنها  از و شناسایی شده، ندددست آورهب این آزمون ها بالایی در

ای واختلال سلوک، نمرات كمتری نفرهم از بین دانش آموزان عادی كه در پرسشنامه های اختلال بی اعتنایی مقابله 20و  اختلال سلوک

ی مهارت های اجتماعی ماتسون و فرم والدین نسبت به دوگروه دانش آموزان دارای اختلال كسب نموده بودند، انتخاب گردید. سپس پرسشنامه

نامه های مقیاس های انفرادی پرسش  و به صورت مجزا دربین آنها توزیع  شد. همچنین 1از پرسشنامه استاندارد ویژگی های مرضی كودكان

داده های خام  مهارت های اجتماعی برای اعضای هردوگروه اجراشد. درنهایت پس ازجمع آوری پرسشنامه ها، برونی سازی و، درونی سازی

 .مورد تجزیه وتحلیل آماری قرارگرفت اساس فرضیه ها بر و( SPSS)استفاده ازنرم افزار دست آمده باهب

ی رسشنامهی دوم پی اول چک لیست بی اعتنایی مقابله ای و چک لیست اختلال سلوک بود و درمرحلهابزار به كاررفته درمرحله

ها با س ازنمره گزاری، دادهكه پ CSI-4) (های اجتماعی ماتسون و فرم والدین از پرسشنامه استاندارد ویژگی های مرضی كودكان مهارت

های تحقیق از روش  استنباطی موردتجزیه و تحلیل قرارگرفته و برای سؤال و آزمون فرضیهدر دو سطح توصیفی و SPSS افزاراستفاده از نرم

 استفاده شد.   MANOVA)آماری)

 

ی ( یک مصاحبه2007، 2ی علائم مرضی اختلال سلوک)شافر، فیشر ولوكاسپرسشنامه پرسشنامه علائم مرضی اختلال سلوک:

آیتم داردكه هر آزمودنی به این 25ساله می باشد. این چک لیست 17-6دركودكان و نوجوانان ساختاریافته برای ارزیابی اولیه اختلال سلوک

وضریب پایایی بازآزمایی )با 99/0آیتم ها به صورت دوگزینه ای)بله یاخیر( پاسخ می دهد. ضریب همسانی درونی این پرسشنامه با میانگین 

به  86/0تا55/0این پرسشنامه با پرسشنامه علایم مرضی كودكان دردامنه ای از گزارش شده است. ضریب همبستگی86/0فاصله زمانی دوماه( 

 می باشد.79/0. ضریب آلفای كرونباخ این چک لیست درپژوهش حاضر[11]دست آمده است

 

ین چک و علایم مربوطه تدوین گردید. ا : این چک لیست براساس ملاک های طبقه بندیچک ليست رفتاري نافرمانی مقابله اي

ضریب آلفای  اباعتباراین آزمون  كم،كم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد( پاسخ داده می شود.درجه ای )خیلی5لیست سؤال دارد كه به صورت 

 به دست آمده است.75/0و79/0دونیمه سازی به ترتیب  كرونباخ و

 

از ابعاد مختلف )مهارت  عیمهارت های اجتما آیتم بوده و هدف آن سنجش 56ی این پرسشنامه دارا مقياس مهارت هاي اجتماعی:

های  اجتماعی مناسب، رفتارهای غیر اجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای تکانشی، برتری طلبی، اطمینان زیاد به خود داشتن، رابطه با 

باشد. دامنه تغییرات ( می5؛ همیشه،4؛ اغلب اوقات ،3؛ برخی اوقات، 2؛ به ندرت،1)هرگز، مقیاس لیکرت است.این پرسشنامه بر اساس همسالان(

دست آمد و همچنین پایائی می باشد. در پژوهش روایی سازه این پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفت و پنج عامل به 224این مقیاس از صفرتا 

گیری آلفای كرونباخ محاسبه شد. معمولاً دامنه ضریب اعتماد آلفای كرونباخ از صفر استفاده از روش اندازهپرسشنامه یا قابلیت اعتماد آن با 

گیرد و هر چه مقدار بدست آمده به عدد مثبت یک نزدیکتر باشد +( به معنای پایائی كامل قرار می1( به معنای عدم پایداری، تا مثبت یک )0)

 .[12]می باشد83/0همچنین اعتبار همزمان این پرسشنامه با آزمون مهارت های اجتماعی بیابانگرد .شودمیقابلیت اعتماد پرسشنامه بیشتر 

 

درجه بندی  یک ابزار ( ساخته شده و4819)3اسپیر افکین و گادوتوسط  این ابزار مقياس نشانه هاي درونی سازي وبرونی سازي:

باچاپ چهارم با اندكی  1994این پرسشنامه درسال هیجانی تنظیم شده است اختلال رفتاری و18 غربال به منظور اولین بار رفتاراست كه

 دهد. اسپیر افکین و گادو می گروه عمده قرار11 رادر لاختلا 18داردكه هگوی110یاههن سالدیرم وف .تجدید نظرقرارگرفت تغییرات  مورد

                                                           
1- CSI-4 

2- Shafer & Fisher & Lookas  
3 - sprafkin & Gadow 

http://www.؟.ir/
http://madsg.com/%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%AA-%D9%87%D8%A7%D9%8A-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A-%D9%88%D8%A7%D8%AA%D8%B3%D9%88%D9%86/
http://madsg.com/what-is-likert-scale/
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)نارسایی بیش فعالی، ریخت تکانشی( به   82/0تا )اختلال افسرده خویی (54/0از برای خرده مقیاس ها را پایایی بازآزمایی این ابزار ( 1997)

 .دست آورده اند

 

 فته هاي پژوهشیا

 (20هاي مورد مطالعه )حجم هرگروه برابر با سازي به تفکيک گروه(.  ميانگين و انحراف معيار اختلالات برونی1جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه هامولفه متغیر

 سازیهای بروناختلال

 كمبود توجه -فعالیبیش

 49/5 80/33 سلوک

 06/5 80/32 اینافرمانی مقابله

 79/4 20/31 عادی

 اختلال لجبازی نافرمانی

 55/1 25/16 سلوک

 55/4 95/32 اینافرمانی مقابله

 68/1 45/14 عادی

 اختلال سلوک

 92/2 65/33 سلوک

 55/1 25/16 اینافرمانی مقابله

 56/2 20/28 عادی

 اختلالات فراگیر تحولی

 60/4 50/31 سلوک

 25/4 75/31 اینافرمانی مقابله

 01/4 85/28 عادی

 اختلالات دفع

 65/1 90/2 سلوک

 96/0 10/3 اینافرمانی مقابله

 76/0 80/2 عادی

 كل

 46/9 10/118 سلوک

 23/10 85/116 اینافرمانی مقابله

 53/5 50/105 عادی

 (20هاي مورد مطالعه )حجم هرگروه برابر با سازي به تفکيک گروه(. ميانگين و انحراف معيار اختلالات درونی 2جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه هامولفه متغیر

 سازیهای دروناختلال

 اختلالات افسردگی

 19/2 75/14 سلوک

 45/1 00/15 اینافرمانی مقابله

 51/1 25/12 عادی

 اختلالات اضطرابی

 97/5 70/35 سلوک

 66/5 40/36 اینافرمانی مقابله

 76/4 05/32 عادی

 اختلالات  روان آزردگی

 91/0 00/7 سلوک

 75/0 95/6 اینافرمانی مقابله

 22/1 85/6 عادی

 كل

 63/7 45/57 سلوک

 19/6 35/58 اینافرمانی مقابله

 32/5 15/51 عادی
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 (20مورد مطالعه )حجم هرگروه برابر با )هاي هاي اجتماعی به تفکيک گروه(. ميانگين و انحراف معيار مهارت3جدول

 انحراف استاندارد ميانگين گروه هامولفه متغير

 مهارتهاي اجتماعی

 مهارتهاي اجتماعی مناسب

 62/4 150/28 سلوک

 87/3 25/28 اینافرمانی مقابله

 82/3 70/25 عادی

 رفتارهاي غيراجتماعی

 12/6 30/37 سلوک

 85/5 60/36 اینافرمانی مقابله

 24/5 70/30 عادی

 پرخاشگري و رفتار تکانشی

 04/6 45/35 سلوک

 57/5 80/34 اینافرمانی مقابله

 37/4 80/29 عادی

 برتري طلبی

 51/1 75/16 سلوک

 91/1 25/17 اینافرمانی مقابله

 16/1 75/14 عادی

 رابطه با همسالان

 70/1 05/17 سلوک

 18/1 65/16 اینافرمانی مقابله

 39/1 05/16 عادی

 کل

 37/14 70/134 سلوک

 77/13 55/133 اینافرمانی مقابله

 63/10 00/117 عادی

 هاي مورد مطالعه  با هدف تعيين تفاوت در اختلالات برونی سازي(. نتایج تحليل واریانس چند متغيره گروه4جدول

منبع 

 پراکندگی
 متغير وابسته

مجموع 

 محذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 محذورات
F 

سطح 

 معناداري
 مجذور اتا

 گروه

 04/0 27/0 30/1 40/34 2 80/68 فعالیهای نقص توجه/ بیشنشانه

 89/0 0001/0 31/240 26/2081 2 53/4162 ایاعتنایی مقابلههای بینشانه

 91/0 0001/0 58/295 21/1584 2 43/3168 های اختلال سلوکنشانه

 089 07/0 79/2 65/51 2 30/103 لات فراگیراختلا 

 017/0 618/0 485/0 467/0 2 933/0 اختلالات دفع 

 

ای اعتنایی مقابلهای و عادی( در اختلالات برونی سازی بیاعتنایی مقابلههای مورد مطالعه)سلوک، بی( تفاوت گروه4جدول مطابق 

(31/240 =F ،0001/0>Pو ) ( 58/295اختلال سلوک =F، 0001/0>Pمعنادار بوده اما بین نشانه )فعالی، اختلالات های نقص توجه/ بیش

 های مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود نداشت.دفع و فراگیر بین گروه

 (. نتایج تحليل واریانس چندمتغيره گروه هاي موردمطالعه باهدف تعين تفاوت دراختلالات درونی سازي5جدول

منبع 

 پراکندگی
 بستهمتغير وا

مجموع 

 محذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 محذورات
F 

سطح 

 معناداري
 مجذور اتا

 گروه

 113/0 033/0 62/3 11/109 2 323/218 های اضطرابنشانه

 004/0 88/0 120/0 117/0 2 233/0 های روان آزردگینشانه

 34/0 0001/0 02/15 250/46 2 50/92 های افسردگینشانه
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سازی ای و عادی( در اختلالات درونیاعتنایی مقابلههای مورد مطالعه )سلوک، بیشود كه تفاوت گروهیمن استنباط (. چنی5جدول مطابق 

( تفاوت معنادار وجود دارد اما F ،0001/0>P= 02/15های اختلال افسردگی )و نشانه (،F ،033/0>P= 62/3های اختلالات اضطرابی )نشانه

 های مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود ندارد.ین گروهآزردگی بهای روانبین نشانه

 هاي اجتماعیهاي مورد مطالعه  با هدف تعيين تفاوت در مهارت(نتایج تحليل واریانس چند متغيره گروه6جدول )

منبع 

 پراکندگی
 متغير وابسته

مجموع 

 محذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 محذورات
F 

سطح 

 معناداري
 مجذور اتا

 گروه

 079/0 095/0 45/2 71/41 2 43/83 های مناسب اجتماعیرفتار

 218/0 001/0 93/7 86/262 2 73/252 رفتارهای غیر اجتماعی

 188/0 003/0 60/6 150/191 2 30/382 پرخاشگری

 335/0 0001/0 32/14 00/35 2 00/70 برتری طلبی 

 079/0 096/0 43/2 06/5 2 13/10 رابطه با دوستان 

 

ای و عادی( در رفتارهای اعتنایی مقابلههای مورد مطالعه)سلوک، بیشود كه تفاوت گروهیم( چنین استنباط 6جدولجات مطابق مندر

( معنادار اما در متغیرهای F ،0001/0>P= 32/14( برتری طلبی )F ،003/0>P= 60/6پرخاشگری ) (،F ،001/0>P= 93/7غیراجتماعی )

 های مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود ندارد.ستان  بین گروهرفتار اجتماعی مناسب و رابطه با دو

 هاي اجتماعیهاي مورد مطالعه در مهارت(. مقایسه زوجی )آزمون شفه( گروه7جدول 

 P خطاي استاندارد تفاوت ميانگين گروه 

رفتارهاي مناسب 

 اجتماعی

 سلوک
 99/0 30/1 -10/0 ایاعتنایی مقابلهبی

 181/0 31/1 45/2 سالم

 158/0 31/1 55/2 سالم ایاعتنایی مقابلهبی

رفتارهاي غير 

 اجتماعی

 سلوک
 92/0 81/1 70/0 ایاعتنایی مقابلهبی

 003/0 81/1 60/6 سالم

 008/0 81/1 90/5 سالم ایاعتنایی مقابلهبی

 پرخاشگري
 سلوک

 930/0 70/1 65/0 ایاعتنایی مقابلهبی

 006/0 70/1 65/5 سالم

 018/0 73/1 00/5 سالم ایاعتنایی مقابلهبی

 برتري طلبی
 سلوک

 602/0 49/0 -50/0 ایاعتنایی مقابلهبی

 001/0 49/0 00/2 سالم

 0001/0 49/0 50/2 سالم ایاعتنایی مقابلهبی

 رابطه با دوستان
 سلوک

 68/0 45/0 40/0 ایاعتنایی مقابلهبی

 09/0 45/0 00/1 سالم

 42/0 45/0 60/0 سالم اینایی مقابلهاعتبی

 

دهد (. نشان می7برای اینکه بفهمیم معناداری به نفع كدام گروه است از آزمون تعقیبی شفه استفاده شده كه نتایج مندرج در جدول 

ها اری وجود دارد و این تفاوتهای مورد مطالعه تفاوت معنادكه در میانگین متغیر رفتارهای غیر اجتماعی، پرخاشگری و برتری طلبی بین گروه

باشد. اما در متغیرهای رفتارهای مناسب اجتماعی و رابطه با همسالان ای نسبت به گروه سالم میاعتنایی مقابلهبه نفع گروه اختلال سلوک و بی

 های مورد مطالعه وجود ندارد.تفاوت معناداری بین گروه
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 نتيجه گيري بحث و

ه نشانه های درونی سازی و برونی سازی مهارت های اجتماعی دانش آموزان دارای اختلال بی اعتنایی پژوهش حاضر به منظور مقایس

( فرم معلمان CSI-4آموزش وپرورش اردبیل با استفاده ازپرسشنامه های)  2مقابله ای و اختلال سلوک دردانش آموزان ابتدایی مدارس ناحیه 

 رسشنامه مهارت های اجتماعی ماتسون انجام شد.و پرسشنامه بی اعتنایی مقابله ای وهمچنین پ

یافته های پژوهش نشان داد كه سه گروه دانش آموزان دارای اختلال سلوک واختلال بی اعتنایی مقابله ای با دانش آموزان عادی 

ت دفع و فراگیر بین گروه های دراختلالات برونی سازی تفاوت معناداری دارند، به این صورت كه درنشانه های نقص توجه، بیش فعالی، اختلالا

ی مورد مطالعه درنمرات اختلاف چندانی وجود نداشت ولی درمیانگین متغیرنشانه های اختلالات برونی سازی، بی اعتنایی مقابله ای ونشانه ها

عتنایی مقابله ای نسبت به سلوک بین گروه های مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود داشت و این تفاوت ها به نفع گروه اختلال سلوک و بی ا

گروه سالم می باشد؛ یعنی اختلال برونی سازی شده دردانش آموزان داری اختلال سلوک و بی اعتنایی نسبت به دانش آموزان عادی بالاتر 

 است. 

ای و اختلال سلوک  همچنین نتایج نشان داد كه مشکلات درونی سازی شده )اختلال های اضطرابی و...( درهر دو گروه بی اعتنایی مقابله

به طور معناداری بالاتر از دانش آموزان عادی است و در اختلالات درونی سازی نشانه های اختلال افسردگی تفاوت معناداری بین گروههای 

ری مشاهده مورد مطالعه وجوددارد اما بین نشانه های روان آزردگی در بین سه گروه موردمطالعه )سلوک، بی اعتنایی وعادی( تفاوت معنادا

نشد و باتوجه به این نتایج مشخص می شود كه درمیانگین متغیر نشانه های اختلالات درونی سازی افسردگی بین گروه های مورد مطالعه 

 باشد. ها به نفع دوگروه اختلال سلوک وبی اعتنایی مقابله ای نسبت به گروه سالم میتفاوت معناداری وجود داردو این تفاوت

ج پژوهش نشان دا كه سه گروه دانش آموزان دارای بی اعتنایی، سلوک و عادی در مهارت های مناسب اجتماعی و نامناسب همچنین نتای

اجتماعی با یکدیگرتفاوت معناداری دارند. براساس نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره مشخص شده است كه دانش آموزان دارای اختلال سلوک 

های اجتماعی نامناسب همچون پرخاشگری، برتری طلبی تفاوت معناداری با گروه عادی دارند و میزان این و بی اعتنایی با عادی دررفتار

ان رفتارهای نامناسب دردوگروه سلوک و بی اعتنایی نسبت به گروه عادی بالاتراست و این دوگروه دانش آموزان بیشتر این رفتارها را ازخودنش

های موردمطالعه تفاوت معناداری مشاهده نشد. توجه به این نکته لازم است كه دوگروه عی بین گروهدهند ولی در رفتارهای مناسب اجتمامی

دانش آموزان رفتارهای مثبت كمتری نسبت به دانش آموزان عادی ازخود نشان دادند و هنگام برخورد باتعارض های بین فردی به دلیل عدم 

های اجتماعی نامناسب دراین دوگروه دانش آموزان توان گفت كه مهارتمی دهند و یامیوجود مهارت های اجتماعی مناسب، پرخاشگری نشان 

های پرخاشگری آنان راپدیدآورد و با بروز رفتارهای نامناسب بیشتر ازجانب همسالان تواند زمینهای و سلوک میاعتنایی مقابلهدارای اختلال بی

 های اجتماعی به دست می آورند. نیزطردمی شوند و فرصت كمتری برای یادگیری مهارت

شود كه ممکن است اختلال های سلوک و بی اعتنایی مقابله ای زمینه سازاختلال های درونی  سازی و ها نتیجه میباتوجه به این یافته

 ناختی افراد درگیر باشد.ها می تواند عامل خطر برای سلامت روانی واختلال های روان شیابرونی سازی دربین دانش آموزان باشد و این اختلال

های آموزش خانواده با حضور متخصصین روان شناسی تا مدیران ومعلمان با تقویت انجمن اولیا ومربیان در مدارس و  برگزاری كلاس

ابتدایی خصوص مدارس توانند در بهبود اختلالات رفتاری وآموزش مهارت های اجتماعی مؤثر باشند، از طرفی معلمان مدارس بهحدزیادی می

باید با روش های صحیح تربیتی و روش های آموزش مهارت های اجتماعی به دانش آموزان خاص آشنایی پیداكنند. البته آموزش مهارت های 

ی افراد های توجیهی برای همهاجتماعی نباید محدود به كودكان باشد بلکه پس ازشناسایی دانش آموزان دارای اختلالات رفتاری، كارگاه

 ی آموزش مهارت های اجتماعی برگزارشود.ی این دانش آموزان، در زمینهدهخانوا
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