
مقایسه اثربخشی آموزش کفایت اجتماعی 
و مهارت های اجتماعی بر اضطراب اجتماعی، سازگاری 

اجتماعی و صمیمیت اجتماعی پسر نوجوان  
  

ساسان باوی 1

چکیده
هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی آموزش کفایت اجتماعی و مهارت های اجتماعی بر اضطراب 
اجتماعی، س��ازگاری اجتماعی و صمیمیت اجتماعی دانش آموزان پس��ر پایه دهم ش��هر اهواز بود. روش 
پژوهش از نوع آزمایشی میدانی با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه گواه که از جامعه کل دانش آموزان 
پسر پایه دهم شهر اهواز به روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای 60 نفر انتخاب شدند. ابزارهای مورد 
اس��تفاده عبارت بودند از: پرسش��نامه اضطراب اجتماعی )جرابک، 1996(، پرسشنامه سازگاری اجتماعی 
)بل، 1961( و پرسش��نامه صمیمیت اجتماعی )میلر و لفک��ورت، 1982(. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از 
روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، تحلیل کوواریانس یک متغیری در متن چندمتغیری و آزمون تعقیبی 
بنفرونی بود. نتایج نشان داد که هر دو روش آموزشی باعث کاهش اضطراب اجتماعی و افزایش سازگاری 
اجتماعی و صمیمیت اجتماعی بوده است. همچنین، آموزش مهارت های اجتماعی اثربخشی بیشتری نسبت 
به آموزش مهارت کفایت اجتماعی در س��ازگاری اجتماعی و صمیمیت اجتماعی داش��ته اس��ت. اما، در 
زمینه اضطراب اجتماعی تفاوت معنی داری بین دو روش مش��اهده نشد )P>0/72(. می توان نتیجه گرفت 
که آموزش مهارت های اجتماعی می تواند در س��ازگاری اجتماعی و صمیمیت اجتماعی بیش��تر و کاهش 

اضطراب اجتماعی موثر باشد.
 

واژه های کلی��دی: کفایت اجتماعی، مهارت های اجتماعی، اضطراب اجتماعی، س��ازگاری اجتماعی و 
صمیمیت اجتماعی  
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مقدمه 
 دانش آموزان نوجوان با توجه به ش��رایط س��نی در دوره رشد و تحول جسمانی، شناختی، هیجانی و 
اجتماعی هستند و پژوهش درباره این گروه یکی از حوزه های پژوهشی گسترده در روانشناسی می باشد 
)گلشنی، 1394(. زندگی تحصیلی، یکی از مهم ترین ابعاد زندگی دانش آموزان است. در این بین یکی 
از مس��ائل مهم زندگی تحصیلی دانش آموزان و نظام آموزش��ی، مهارت ه��ای اجتماعی دانش آموزان با 
توجه به رشد بازی های رایانه ای، گروه همسالان و مشکلات شناختی- اجتماعی است )بابایی، 1393(. 
نوجوانی دوره ای از تحول اس��ت که با تغییرات س��ریع فیزیولوژیکی، شناختی، هیجانی و رفتاری همراه 
اس��ت و به عنوان دوره آمادگی و کسب مهارت برای زندگی در بزرگسالی تعریف می شود )یاراحمدیان، 
1393(. دوره نوجوانی یکی از بحرانی ترین دوران زندگی فرد به ش��مار می رود، س��پری کردن موفقیت 
آمیز این دوره مستلزم داشتن کفایت اجتماعی و توانایی است. دانش آموزان در دوره نوجوانی با مسائل 
عم��ده ای نظیر بحران هویت، منفی نگ��ری، انحرافات اجتماعی، انحرافات جنس��ی، اختلالات عاطفی، 
پرخاش��گری، بزهکاری، اعتیاد، خودکش��ی، مشکلات خانوادگی و شغل مواجه هس��تند. بنابراین، برای 
جلوگیری از افزایش ش��یوع این عوامل در نوجوانان و افزایش توانایی آن ها ضروری اس��ت که نوجوانان 
در این دوران دارای کفایت اجتماعی لازم باش��ند )معتمدی، حاج بابایی، بیگلریان و فلاح س��لوکلایی، 
1395(. کفای��ت اجتماع��ی مجموع��ه ای از توانایی ها می باش��د که روابط اجتماع��ی و مفیدی را باعث 
می گردد و دوستی و صمیمیت با همسالان را گسترش می دهد. آموزش کفایت اجتماعی روابط رضایت 
بخش��ی را در مدرس��ه ایجاد می کند و به افراد اجازه می دهد که خود را با ش��رایط وفق دهند و تقاضای 
محی��ط اجتماعی را بپذیرند. ادراک کفایت اجتماعی مفهومی اس��ت که به کودکان برای اداره کردن در 
موقعیت های گوناگون کمک ش��ایانی می نماید )گرشام، برومفیل، کالدریلا، میرال و الیت2014،1(. یکی 
از ویژگی های روانشناختی، اضطراب اجتماعی است. اضطراب اجتماعی عبارت است از ترس و اضطراب 
طاقت فرسا نس��بت به موقعیت های اجتماعی است. در موارد شدید اضطراب اجتماعی می تواند کیفیت 
زندگ��ی فرد را تا حد زیادی کاه��ش دهد. با افزایش مهارت های اجتماع��ی، اضطراب اجتماعی کاهش 
چش��مگیری پی��دا می کند )هاجدو و هاجدو2، 2017(. س��ازگاری اجتماعی3 را س��ازگاری فرد با محیط 
اجتماع��ی خود می دانند که این س��ازگاری ممکن اس��ت با تغییر دادن خود و یا محیط به دس��ت آید 
)موس��وی، لطفی، اکبری و صف��وی، 2009(. دارا بودن کفایت اجتماعی لازم می تواند نقش به س��زایی 
در ایجاد س��ازگاری اجتماعی داشته باش��د )آم و کیم4، 2015(. از جمله ویژگی های روانشناختی دیگر 
صمیمیت اجتماعی است. صمیمیت اجتماعی عبارتست از تمایل فرد برای شرکت در یک رابطه حمایت 
کننده و مهرآمیز بدون از دست دادن خود در آن رابطه است )اریکسون، 1975(. نوجوانان با خشم کم 
آمادگی بیش��تری برای برقراری روابط اجتماعی صمیمانه دارند. در چنین ش��رایطی رویکرد شناختی- 
رفت��اری، اف��کار و نگرش های نادرس��ت را به چالش می طلب��د و با آموزش روش ه��ای مقابله، گفتگوی 
درون��ی، و راهبردهای حل مس��ئله در جهت ارتق��ای رفتارهای اجتماعی، افزای��ش صمیمیت و ارتباط 
مثبت با فرد می کوش��د )کولکو و سونسون5، 2002(. یکی از روشهای آموزشی که در بهبود ویژگی های 
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روانشناختی موثر می باشد. روش آموزش مهارت های اجتماعی است. یادگیری مهارت های اجتماعی برای 
دس��تیابی به هدف های اجتماعی و هیجانی، میان فردی و غیره ضروری اس��ت )سافرانوف و سافرانوف1، 
2016(. تعاملات اجتماعی با توجه به ایجاد پیامدهای مثبت و منفی می تواند منجر به کاهش اضطراب 
اجتماعی و ایجاد صمیمیت بیشتر و سازگاری اجتماعی گردد )لو، راپی و کوپلان2، 2017(. مهارت های 
اجتماعی، استعدادی است که باعث بروز رفتارهای منجر به تقویت مثبت و منفی می شود، نه رفتارهایی 
ک��ه به تنبیه می انجامند و یا توس��ط دیگران خاموش می ش��وند )کویرو، کاتچی��ک و پریس3، 2016(. 
نتایج پژوهش ها حاکی از اثربخش��ی مهارت های اجتماعی بر اضطراب اجتماعی، س��ازگاری اجتماعی و 
صمیمیت اجتماعی می باش��ند )ش��یمیدا، انزی، ایکبوچی، نیوا و کایهان4، 2013(. آموزش مهارت های 
اجتماعی می تواند صمیمیت اجتماعی را افزایش دهد )راگاوان، رامامورتی و رانگاس��وامی5، 2017(. تقی 
نژاد، اقلیما، عرش��ی پور و پورحس��ین هندآباد )1396( در پژوهشی نشان دادند که آموزش مهارت های 
اجتماعی باعث افزایش سازگاری اجتماعی می شود. ییلدز، وزنیداروغلو، اریاووز و کایاهان6 )2004( نشان 
دادند که آموزش مهارت های اجتماعی باعث افزایش صمیمیت اجتماعی و عملکرد اجتماعی می ش��ود. 
همچنین، پژوهش ها نش��ان می دهد کفایت اجتماعی بر س��ازگاری اجتماعی و صمیمت اجتماعی موثر 
اس��ت )اس��ماعیلی، 1389(. در ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��ید که آموزش مهارت های اجتماعی 
س��ازگاری اجتماعی و صمیمی��ت اجتماعی را افزایش می دهد )مرادی و ش��ریفی درآمدی، 1393(. به 
علاوه، پژوهش پوراعتماد، فتح آبادی، صادقی و ش��لانی )1395( نش��ان داد که کفایت اجتماعی باعث 
افزایش س��ازگاری اجتماعی می ش��ود. بنابراین، از یک سو آموزش مهارت های اجتماعی و از سوی دیگر 
دارا بودن کفایت اجتماعی به افراد به ویژه، دانش آموزان دوره دوم متوس��طه که در ش��رایط بلوغ به سر 
می برند با هدف بهبود ویژگی های روانش��ناختی آنها امری ضروری و اجتناب ناپذیر اس��ت . همچنین، با 
توجه به اینکه پژوهش های اندکی درباره تاثیر آموزش کفایت اجتماعی بر اضطراب اجتماعی و صمیمیت 
اجتماعی ش��ده اس��ت. انجام این پژوه��ش را ضروری قرار داده اس��ت. نتایج این پژوه��ش می تواند به 
خانواده ها، مشاوران، درمانگران، معلمان و مسئولان در جهت بهبود ویژگی های روانشناختی و اجتماعی 
کمک کند. در نتیجه این پژوهش با هدف مقایسه تاثیر آموزش کفایت اجتماعی و مهارت های اجتماعی 

بر اضطراب اجتماعی، سازگاری اجتماعی و صمیمیت اجتماعی دانش آموزان انجام شد.

روش پژوهش 
این مطالعه آزمایش��ی میدانی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه بود. دانش آموزان پس��ر 
پایه دهم نواحی چهارگانه آموزش و پرورش ش��هر اهواز در س��ال تحصیلی 99-1398 بودند. با استفاده 
از روش نمون��ه گی��ری تصادفی چندمرحله ای از چهار ناحیه، یک ناحیه و از یک ناحیه پنج مدرس��ه و 
از پنج مدرس��ه ده کلاس و از ده کلاس 60 نفر به طور تصادفی انتخاب ش��دند و در س��ه گروه 20 نفره 
)آزمایش��ی 1، آزمایشی 2 و گواه( به طور تصادفی گمارده شدند. ملاک های ورودی عبارتند از: نداشتن 
اختلال ش��دید روانی براس��اس ملاک های آماری و تشخیصی اختلالات روانی نسخه پنجم، علاقه دانش 

1. Sofronoff & Sofronoff    
2. Lau, Rapee & Coplan          
3. Coiro, Kotchick & Preis                    
4. Shimada, Anzai, Ikebuchi, Niwa & Kayahan    
5. Raghavan, Ramamurthy & Rangaswamy 
6. Yildiz, Veznedaroglu, Eryavuz & Kayahan 



40 مجله روان شناسی اجتماعی

آموز و رضایت والدین. همچنین ملاک های خروجی عبارتند از: ابتلا به اختلالات روان پزشکی شدید یا 
بیماری های جسمی شدید که مانع شرکت در جلسات آموزش شود. 

 نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از دریافت معرفی نامه از س��ازمان آموزش و پرورش 
اس��تان خوزستان به اداره آموزش و پرورش ناحیه چهار اهواز مراجعه و پس از بیان هدف پژوهش، نامه 
انجام پژوهش و همکاری با پژوهش��گر دریافت ش��د. س��پس به مدارس مد نظ��ر مراجعه کرده و نمونه 
پژوهش را انتخاب و به سه گروه تقسیم شدند. گروه آزمایشی 1، دوازده جلسه آموزش کفایت اجتماعی، 
گروه آزمایش��ی 2، دوازده جلس��ه آموزش مهارت ه��ای اجتماعی دریافت کردن��د. همچنین، گروه گواه 

مداخله ای دریافت نکرد. 
 پروتکل درمانی آموزش کفایت اجتماعی مبتنی بر مدل فلنر )1990( که شامل 12 جلسه یک ساعته 

طراحی شده است. محتوای آن به تفکیک جلسات در جدول 1 ارائه شده است. 

جدول 1. پروتکل درمانی آموزش کفایت اجتماعی به تفکیک جلسات 
محتوا جلسات

اجرای پیش آزمونها، معارفه گروهی، توضیح راجع به زورگویی در مدارس و انواع آن ، بیان اهمیت ارتقای کفایت، اول
مهارت های اجتماعی و تعیین قوانین گروه

و دوم توانایی ها  شناخت  اهمیت  خودآگاهی،  مهارت  تعریف  شامل  که  یافت  اختصاص  شناختی  بعد  مهارت های  به 
ناتوانی ها، کمک به آشنایی افکار ناکارآمد  و جایگزینی بانوع کارآمد.

تعریف مهارت حل مساله ومراحل آن، بیان مثال های فرضی و واقعی از مسائل مربوط به قلدری در مدرسه و حل سوم
آ نها از طریق مراحل حل مساله.

تعریف مهارت تصمیم گیری و تمرین مراحل آن ، تعریف هدف گذاری و مراحل آن به منظور تغییر ویژگیهای چهارم
منفی، جمع بندی آموزش ها مربوط به بعد شناختی 

به پنجم جرأتمندی  ابراز  نحوه  آموزش  و  جراتمندانه  رفتار  مفهوم  بیان  شامل  رفتاری  بعد  مهارتهای  به  چهارجلسه 
روش های مختلف .

تعریف مهارتهای ارتباط بین فردی و بیان مراحل سه گانه.ششم
بیان آداب مذاکره و محاوره درست، برشمردن برخی اشتباهات رایج در محاوره و گفتار به همراه مثالهایی برای هفتم

هر مورد.
تعریف کمک طلبی، آموزش رفتار کمک خواهی و انواع روش های آن.هشتم
مهارت های بعد هیجانی شامل تعریف استرس  و انواع آن، معرفی راهبردهای متفاوت مقابله با استرس )هیجان نهم

مدار و مسئله مدار( در انسان ها، آموزش تکنیک های آرام سازی.
آموزش مهارت کنترل هیجان های منفی.دهم

آن یازدهم به حل  قادر  به خوبی  وآن ها  بود  افتاده  اتفاق  آن ها  برای  که  درمدرسه  قلدری  ازموقعیتهای  یکی  یادآوری   
بوده اند ) منبع موفقیت در عملکرد(، تشویق کلامی آن ها درپی این افشاسازی )قانع سازی کلامی( و به نوعی به 
کارگیری تجارب هرکدام از این دانش آموزان به مثابه تجربه جانشینی برای سایر دانش آموزان )منبع دیگر ارتقاء 

خودکارآمدی(
جمع بندی ومرور جلسات گذشته، پاسخگویی به سوالهای دانش آموزان درباره تجارب شخصی آن ها در رابطه با دوازدهم

قلدری و مورد زورگویی واقع شدن، کمک طلبیدن از سایر دانش آموزان در پاسخ گویی به این سئوال ها با توجه 
به آموزش های ارائه شده پرداخته شد. 

روش دوم آموزش مهارت های اجتماعی که بر مبنای بسته آموزشی شریفی درآمدی )1390( است. این مداخله 
برای 12 جلسه یک ساعته طراحی شده است که محتوای آن به تفکیک جلسات در جدول 2 ارائه شده است. 
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جدول 2. محتوای آموزش مهارت های اجتماعی به تفکیک جلسات

محتواجلسات

معارفه و آشنایی با اعضای گروه، بیان مقررات گروه، بحث در مورد اهمیت مهارت های اجتماعی اول

آموزش شیوه های مبادله تعارفات روزمره شروع گفتگو، ادامه مناسب و خاتمه دادن آن، گوش دادن همراه با تمریندوم

آموزش نحوه تقاضا کردن از دیگران، مهارت های مربوط به ابراز احساسات مثبت و منفیسوم

آموزش نحوه ابراز احساسات خاص، مانند: خشم، اندوه و تشریح تکنیک خودکنترلی با استفاده از الگو و تمرینچهارم

تصمیم گیری های مناسب، طرز نه گفتن با تمرین و ارائه تکلیفپنجم

نحوه انتقادپذیری، مهارت معذرت خواهی همراه با تمرینششم

آموزش و تمرین مشارکت و همکاری و کنار آمدن با مشکلات و بحران ها در روابط با همسالان و اعضای خانواده  هفتم

مسئولیت پذیری، ابراز نظر مثبت راجع به خود همراه با تمرینهشتم

چگونگی مواجهه و مساله گشایینهم

تشریح نحوه پذیرفتن و کنار آمدن با قوانین و مقررات در خانه، مدرسه یا جامعهدهم

آموزش ابراز وجودیازدهم

جمع بندی و ارزشیابی از نتایج جلساتدوازدهم

آموزش مهارت ها توسط نویسنده صورت گرفت که مدرس و مربی کارگاه های آموزشی است.

ابزارهای پژوهش 
پرسشنامه اضطراب اجتماعی1: این پرسشنامه توسط جرابک2 )1996( که به وسیله دلیری )1381( ترجمه 
و هنجاریابی ش��ده اس��ت. این ابزار دارای 25 ماده 5 گزینه ای )تقریبا همیش��ه، اغلب اوقات، گاهی اوقات، 
بندرت و تقریبا هیچ وقت( است. نمره گذاری از 1 تا 5 و حداقل نمره 25 و حداکثر نمره 125 می باشد. نمره 
بالا نشان دهنده عدم اضطراب اجتماعی است. دلیری )1381( پایایی این آزمون را از طریق آلفای کرونباخ 

0/87 بدست آورده است. در پژوهش حاضر، پایایی آزمون از طریق آلفای کرونباخ 0/89 شد.
پرسش��نامه سازگاری اجتماعی3: پرسش��نامه سازگاری اجتماعی بل در سال 1961 توسط بل4 تدوین 
شد. وی در زمینه سازگاری، دو پرسشنامه ارائه کرده است که یکی مربوط  به دانش آموزان و دانشجویان 
ودیگری برای بزرگس��الان می باشد. این پرسش��نامه، دارای 32 ماده می باشد که پاسخ گزینه ها بصورت 
بله و خیر اس��ت. حداقل نمره صفر و حداکثر آن 32 اس��ت. هر چه نمره فرد بالا باش��د نشان دهنده ی 
میزان سازگاری اجتماعی پایین است. میکاییلی و امام زاده )1387( پایایی و روایی این پرسشنامه رو به 
ترتیب 0/84 و 0/80 بدست آوردند. در پژوهش حاضر، پایایی آزمون از طریق آلفای کرونباخ 0/87 شد. 
پرسش��نامه صمیمیت اجتماعی5: این پرسش��نامه را میلر و لفکورت6 )1982( برای ارزیابی صمیمیت 
دریافت��ی از رواب��ط مختلف، طراحی نمودند. دانش��ورپور و هم��کاران )1386( پرسش��نامه را ترجمه و 
1. social anxiety questionnaire 
2. Jerabek     
3. social adjustment questionnaire 
4. Bell 
5. social intimacy questionnaire 
6. Miller & Lefkort
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هنجاریابی کردند. این مقیاس دربردارنده دو گروه پرس��ش می باش��د که 6 پرس��ش برای توصیف روانی 
صمیمیت و 11 پرس��ش دیگر به ش��دت صمیمیت تجربه شده در زمان کنونی اختصاص داده شده اند. 
تمام سوالات مورد نظر بر روی یک مقیاس ده درجه ای لیکرت پاسخ داده می شوند. سوالات 2 و 14 به 
طور معکوس و بقیه سوالات بر اساس مقیاس 10 در جه ای)1خیلی به ندرت کم تا 10 تقریبا همیشه یا 
زیاد( امتیاز تعلق می گیرد. حداقل نمره 17 و حداکثر نمره 170 است. نمره بالا نشان دهنده صمیمیت 
اجتماع��ی بالاس��ت. میلر و لفکورت )1982( پایایی این آزم��ون را از طریق آلفای کرونباخ بین 0/86 تا 

0/91 بدست آوردند. در پژوهش حاضر، پایایی این آزمون از طریق آلفای کرونباخ 0/88 شد. 
  تحلیل داده ها در دو س��طح توصیفی و استنباطی انجام شد. در سطح توصیفی از شاخص های گرایش 
مرکزی و پراکندگی برای توصیف متغیرها و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس چندمتغیری، تحلیل 
کوواریانس یک متغیری در متن چندمتغیری و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. همچنین، برای تجزیه 
و تحلیل داده ها، نرم افزار SPSS نسخه بیست و یکم و در سطح معنی داری )P«0/05( به کار برده شد. 

یافته های پژوهش 
جدول 3 میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون اضطراب اجتماعی، سازگاری اجتماعی 

و صمیمیت اجتماعی دانش آموزان به تفکیک گروه ها گزارش شد. 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار اضطراب اجتماعی، سازگاری اجتماعی و صمیمیت اجتماعی در 
دانش آموزان گروههای آموزش مهارت های کفایت اجتماعی )گروه 1(، آموزش مهارت های اجتماعی 

)گروه 2( و گواه )گروه 3( در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

گروه ها      متغیر

میانگین

پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیار

اضطراب اجتماعی
44/9316/70102/2711/47گروه 1
47/209/38100/636/69گروه 2
50/7010/7849/8010/31گروه 3

سازگاری اجتماعی
21/833/1519/573/70گروه 1
22/203/5717/172/17گروه 2
22/173/6421/903/65گروه 3

صمیمیت  اجتماعی
8821/1393/1011/40گروه 1
82/0712/12113/7313/06گروه 2
88/3713/0288/7313/83گروه 3

پیش فرض های روش تحلیل مانکوا برقرار بودند. یعنی آزمون کولموگراف-اسمیرنوف برای هیچ یک از 
آنها معنی دار نبوده، لذا نرمال بودن متغیرها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون تایید شد. آزمون های 
M باک��س و لوین معن��ی دار نبودند، لذا به ترتیب فرض برابری ماتریس های کوواریانس و فرض برابری 
واریانس ها تایید ش��د. در ج��دول 4 نتایج آزمون چند متغیری برای بررس��ی تاثیر آموزش مهارت های 
کفایت اجتماعی و مهارت های اجتماعی بر اضطراب اجتماعی، سازگاری اجتماعی و صمیمیت اجتماعی 

دانش آموزان گزارش شد. 
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جدول 4. آزمون های چندمتغیری )مانکووا( روی نمرههای پس آزمون اضطراب اجتماعی، سازگاری 
اجتماعی و صمیمیت اجتماعی در گروههای آزمایشی و گواه

FDfارزشآزمون
فرضیه

df
خطا

سطح 
اندازه اثرمعنی داری

1/5341/36121520/0010/78اثر پیلایی1
0/0445/26121500/0010/86لامبدای ویلکز2

8/0149/40121480/0010/90اثر هتلینگ3
5/9375/126760/0010/88بزرگترین ریشه روی4

جدول 4 نتایج آزمون های چندمتغیری را نش��ان می دهد که براس��اس آن هر چهار آزمون نش��ان داد 
ک��ه آموزش مهارت های کفایت اجتماعی و مهارت ه��ای اجتماعی حداقل بر یکی از متغیرهای اضطراب 
اجتماعی، س��ازگاری اجتماعی و صمیمیت اجتماعی دانش آموزان اثر معنی داری داشته است. با توجه 
به اینکه آزمون چندمتغیری معنی دار است، لذا می توان به ارزیابی جداگانه تاثیر متغیرهای مستقل بر 
هر یک از متغیرهای وابسته پرداخت. در جدول 5 نتایج آزمون آنکوا در متن مانکوا برای نمره های پس 

آزمون متغیرهای وابسته گزارش شد. 

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا مربوط به میانگین نمره های اضطراب 
اجتماعی، سازگاری اجتماعی و صمیمیت اجتماعی

مجموع متغیرمنبع
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
سطح Fمجذورات

اندازه اثرمعنی داری

گروه

6716/8723358/43171/690/0010/81اضطراب اجتماعی

296/542148/2759/440/0010/60سازگاری اجتماعی

8628/0924314/0587/180/0010/68صمیمیت اجتماعی

این یافته ها نشان می دهند که در متغیرهای وابسته  )اضطراب اجتماعی، سازگاری اجتماعی و صمیمیت 
اجتماع��ی( بی��ن گروههای آموزش مهارت های کفای��ت اجتماعی، مهارت های اجتماع��ی و گواه تفاوت 
معنی دار دیده می ش��ود. برای اینکه دقیقاً مش��خص ش��ود که بین کدام یک از گروههای س��ه گانه در 
متغیرهای وابس��ته تفاوت وجود دارد از آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایس��ه میانگین های تعدیل یافته 

استفاده شد که نتایج آن در جدول 6  مشاهده می شود.     
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جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین های تعدیل یافته اضطراب اجتماعی، 
سازگاری اجتماعی و صمیمیت اجتماعی گروه های آموزش مهارت های کفایت اجتماعی )گروه 1(، 

مهارت های اجتماعی )گروه 2( و گواه )گروه 3(

گروه ها ی مورد متغیر
مقایسه

میانگین های تعدیل 
سطح معنی داریانحراف معیارتفاضل میانگین هایافته

اضطراب اجتماعی
104/771/390/370/72 و 103/38گروه 1 - گروه 2
104/7754/971/230/001 و 49/80گروه 1 - گروه 3
103/3853/581/210/001 و 49/80گروه 2 - گروه 3

سازگاری اجتماعی
19/572/560/490/009 و 17/01گروه 1 - گروه 2
2/250/440/001-19/57 و 21/82گروه 1 - گروه 3
4/810/430/001-17/01 و 82/ 21گروه 2 - گروه 3

صمیمیت اجتماعی
18/922/170/01-94/81 و 113/73گروه 1 - گروه 2
817/311/960/001/ 94 و 87/50گروه 1 - گروه 3
113/7326/231/920/001 و 87/50گروه 2 - گروه 3

با توجه به جدول 6 و مقایسه میانگین گروه های آموزشی می توان نتیجه گرفت که آموزش مهارت های 
اجتماعی اثربخشی بیشتری نسبت به آموزش مهارت کفایت اجتماعی در سازگاری اجتماعی و صمیمیت 
اجتماعی داشته است. اما، در زمینه اضطراب اجتماعی بین دو مهارت تفاوت معنی داری مشاهده نشد.

بحث و نتیجه گیری 
این مطالعه با هدف مقایس��ه اثربخش��ی آموزش کفایت اجتماعی و مهارت های اجتماعی بر اضطراب 

اجتماعی، سازگاری اجتماعی و صمیمیت اجتماعی در دانش آموزان پسر پایه دهم انجام شد. 
نتایج این مطالعه نشان داد که کفایت اجتماعی بر اضطراب اجتماعی، سازگاری اجتماعی و صمیمیت 
اجتماعی اثربخش است. این یافته با نتایج پژوهش های گرشام و همکاران )2014(، آم و کیم )2015(، 
پوراعتماد و همکاران )1395( و اس��ماعیلی )1389( همس��و است. در تبین این یافته می توان گفت که 
دارا بودن کفایت اجتماعی به معنای توانایی برقراری ارتباط موثر و سالم با دیگران و ایجاد صمیمیت و 
سازگاری بیشتر با همسالان است. لذا، نوجوانانی که این مهارت را به خوبی فرا گیرند و به شیوه درست 
انجام دهند توانایی بالایی در کاهش اضطراب اجتماعی پیدا خواهند کرد. همچنین، در زمینه سازگاری 
با همسالان و دیگران توانایی بیشتر و صمیمیت بیشتری خواهند یافت. با توجه به دوره خاص نوجوانی 
و ضرورت دارا بودن ارتباطات س��الم با همس��الان، آموزش و یادگیری چنین مهارتی از الزامات مهم این 
دوزه است که می تواند عامل مهم در کاهش و پیشگیری از آسیب های اجتماعی و ارتقای بهداشت روانی 

نوجوان گردد. 
همچنین نتایج نشان داد که آموزش مهارت های اجتماعی بر اضطراب اجتماعی، سازگاری اجتماعی و 
صمیمیت اجتماعی اثر بخش بوده است. این یافته با نتایج پژوهش های لو و همکاران )2017(، راگاوان و 
همکاران )2017(، شیمیدا و همکاران )2013(، ییلدز و همکاران )2004(، تقی نژاد و همکاران )1396( 
و مرادی و ش��ریفی درآمدی )1393( همسو اس��ت. در تبین این یافته می توان گفت در فرایند آموزش 
مهارت های اجتماعی دانش آموزان مطلع می شوند که بین آنها و دیگران تفاوت هایی وجود دارد که باید 
بپذیرند تا بتوانند با این تفاوت ها و تمایزها در کنار هم به رابطه، دوس��تی و همنش��ینی ادامه دهند. آنها 
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به همنوایی گروهی دس��ت می یابند و با وجود اختلاف نظرها زندگی مس��المت آمیز گروهی را انتخاب 
می کنند. همچنین، در فرایند آموزش مهارت های اجتماعی دانش آموزان مس��ئولیت پذیری اجتماعی، 
س��ازگاری اجتماعی، مدیریت هیجان ها و صمیمیت بین هم را ی��اد می گیرند که همه این موارد کمک 
می کنند تا دانش آموز روابط س��الم با همس��الان و محیط خود داشته باشد. همچنین یافته ها نشان داد 
که آموزش مهارت های اجتماعی در س��ازگاری اجتماعی و صمیمیت اجتماعی نسبت به آموزش کفایت 
اجتماعی، اثر بخش��ی بیش��تری دارد. در تبین این یافته می توان گفت با توجه به مقایسه هر دو پروتکل 
درمانی، آموزش مهارت های اجتماعی جامع تر و کامل تر از آموزش کفایت اجتماعی اس��ت و پر واضح 

است که تاثیر بیشتری نسبت به پروتکل درمانی آموزش کفایت اجتماعی دارد.   
نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که آم��وزش کفایت اجتماعی و مهارت ه��ای اجتماعی باعث افزایش 
صمیمیت اجتماعی دانش آموزان شد. در نتیجه، آموزش این دو مهارت به ویژه مهارت های اجتماعی، در 
مراکز آموزشی و درمانی، قابلیت کاربرد توسط مشاوران و درمانگران را دارد و آنان می توانند از روش های 
مذکور برای بهبود ویژگی های روانشناختی استفاده کنند. لذا، به مسئولان و برنامه ریزی توصیه می شود. 
اهمیت روش مذکور را در نظر داشته باشند و اقدام به تربیت متخصص برای آموزش این مهارت ها کنند. 
بدون شک استفاده از روش های مذکور که یک روش نسبتا ارزان محسوب می شود، می تواند در کاهش 
مشکلات دانش آموزان و بهبود ویژگی های مثبت روان شناختی آنان موثر باشد. مهمترین محدویت های 
پژوهش ش��امل عدم استفاده از مرحله پیگیری، محدود شدن نمونه به دانش آموزان پسر اشاره کرد. در 
نتیجه، پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی از پیگیری های کوتاه مدت و بلند مدت برای بررسی تداوم 
تاثیر نتایج اس��تفاده ش��ود. همچنین، با توجه به وجود تفاوت های جنسیتی انجام این پژوهش در دانش 

آموزان دختر می تواند نتایج مفیدی در پی داشته باشد. 

منابع 
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