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Abstract 

Background and Objectives: The ability to successfully interact with peers and 

adults is one of the most important aspects of a child's development. Failure to 

acquire social skills has a negative effect on the development of the child's 

personality and his adaptation to the environment. The present study was conducted 

to investigate the social skills of 7-12-year-old children based on demographic factors 

in those who visited Taleghani Clinic in Gorgan City in 1401. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with a 

descriptive-analytical approach on 301 children aged 7-12-year-old students in 

Gorgan city in 1401. The required data were collected through the Social Skills 

Rating Scale (SSRS). The data were analyzed in SPSS23 software using Mann-

Whitney U, Kruskal-Wallis, and Spearman correlation tests at a significance level of 

0.05. 

Results: The results of this study showed that gender, birth rank, parents’ educational 

level, parents’ occupation, living with parents, and the number of children had a 

significant effect on social skills and problem behaviors; however, ethnicity had no 

significant effect. 

Conclusion: Various demographic factors affect children's social skills, and by being 

aware of them, the necessary interventions can be conducted just in time. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

A child's early learning is continuously evolving from 

the moment of birth, making early childhood a crucial 

period for social development. Social skills, which 

include cooperation, courage, responsibility, and self-

control, are defined as a set of behaviors that enable 

individuals to form and maintain positive social 

relationships, interact for peer acceptance, and face 

problems effectively. Lack of social skills needed to 

positively interact with teachers and peers can lead to 

academic, social, and emotional problems that can 

have negative effects in future life. Additionally, it can 

lead to challenges in compromise and adaptability 

within interpersonal relationships. The present study 

investigated the social skills of children aged 7 to 12 

years based on the demographic characteristics of 

those who referred to the Taleghani Clinic in Gorgan 

City in 1401. 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was conducted with a 

descriptive-analytical approach on 301 children 

aged 7-12 years studying in primary schools in 

Gorgan City in 1401 who had visited Taleghani 

Clinic in Gorgan City together with their parents. The 

sample size was determined based on the study by 

Yasemi et al. (19), with a mean social skills score of 

14.15 ± 3.39 at a 95% confidence level, utilizing a 

maximum error margin of (d=0.38) calculated with 

G-power software. Children were excluded from the 

study if they or their parents were suffering from 

acute or chronic physical or mental illnesses, as well 

as if their parents were struggling with addiction or 

were taking chronic medication. The data collection 

tools included Gresham and Elliott's Social Skills 

Rating System (SSRS), which was completed by the 

parent accompanying the child. The SSRS uses 

teacher, parent, and student rating forms to sample 

the three domains of social skills, problem behaviors, 

and academic competence, and has three forms: 

preschool, elementary, and middle school. Each 

item in SSRS is rated on a 3-point Likert scale 

(0=never, 1=sometimes, 2=often) based on the 

rater's perceived frequency of a specific behavior. A 

higher score in the social skills factor indicates 

having higher social skills, and a higher score in 

problem behaviors suggests more behavioral 

problems. The calculation of the raw score is based 

on the total scores of the individual on the scale. 

Social skills include subscales of cooperation, 

daring, responsibility, and self-control, while 

problem behaviors include subscales of external 

behaviors, internal behaviors, and hyperactivity.  

The standardization of this questionnaire was done 

by Abbasi Esfajir et al. in 2015. Cronbach's alpha 

value was estimated at 0.93 for the social skills scale 

and 0.87 for behavioral problems. The theoretical 

and experimental model was obtained based on the 

GFI index of 0.92, which indicates the appropriate fit 

of the model. The obtained data were analyzed using 

SPSS23 software using Man-Whitney U, Kruskal-

Wallis, and Spearman correlation tests at a 

significance level of 0.05. 

Results 

The mean age of children was 9.31 ± 1.72 years, 

whereas that of their fathers was 40.02 ± 6.17 years, 

ranging from 25 to 59 years. The mothers had a mean 

age of 35.22 ± 6.23 years, with an age range of 20-

52 years. Girls accounted for 47.2% of the children, 

and 34.2% and 41.9% of the children were first-born 

and second-born, respectively. Most of the children 

(98%) lived with their parents. Regarding the 

educational level, 72.1% of the mothers had a 

diploma education and less than that, while this 

figure was 73.4% for the fathers. The results of the 

comparison of mean social skill subscales between 

girls and boys showed that the cooperation and self-

control skill subscales in girls were significantly 

higher in girls than in boys (Table 1). The results of 

comparing the mean of social skill subscales 

according to children's birth rank showed that the 

mean of daring and responsibility skills in children 

who were first-born children was significantly higher 

than other children (Table 2). The results of 

comparing the mean subscales of social skills in 

children based on living with parents showed that 

the social skills of children had no significant 

relationship with living with parents. The mean score 

of behavioral problems in children who lived 

without parents was higher; nevertheless, this 

difference was not significant (Table 3). The results of 

comparing the mean of social skill subscales in 

children according to the education level of their 

parents showed that the mean of behavioral 

problems in children whose mother or father had a 

university education was significantly lower (Table 

4). Moreover, the mean score of the responsibility 

subscale in children whose fathers had an academic 

education was significantly higher than that in other 

children (Table 4). The results of Spearman's 

correlation test showed that there was no significant 

linear relationship between children's age and their 

parents' age with social skill subscales (P<0.05). The 

frequency of parents' occupations showed that 

76.4% of mothers were housewives, while 23.6% of 

them were employed. In contrast, 65.4% of fathers 

were self-employed and 34.6% of them were 

employees. The mean score of cooperation in 

children whose fathers had freelance jobs was 

significantly higher than that in children whose 

fathers were employees. Other areas of children's 

social skills did not show a statistically significant 

relationship with fathers' occupations. The mean 

score of the areas of cooperation, external behavior, 

and hyperactivity in mothers with housework was 

significantly higher than that of working mothers 

(Table 5). 

 

Discussion 

The results of this study showed that parents' 

education level, parents' employment status, living 

with parents, birth rank, and gender affected 

children's social skills and behavioral problems. On 

average, social skills were higher in girls than in 

boys; however, there was no difference in 

problematic behaviors. Yasmi et al. and Maliki et al. 

also found that social skills were higher in girls than 

in boys, which was in line with our study. In a study 
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by Ölçer et al., there was no statistically significant 

difference between age, gender, birth order, number 

of siblings, and the total score of their social skills 

scale and subscale scores, which is inconsistent with 

the results of our study. Arshad et al. also found that 

the first and second children had better performance 

and academic progress compared to children whose 

birth rank was third or higher. 

 

Conclusion 

The results of this study showed that demographic 

factors were effective in improving the child's social 

skills, and understanding these factors allows for 

timely interventions to be implemented.
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  چکیده
های رشد کودک است. ترین جنبهیکی از مهمسالان آمیز با همسالان و بزرگتوانایی تعامل موفقیت :سابقه و هدف

پژوهش حاضر  .دارد ثیر منفیأبا محیط ت بر رشد شخصیت کودک و سازش وی های اجتماعینارسایی در کسب مهارت

کنندگان به های دموگرافیک در مراجعهویژگی براساس سال 12-7کودکان در  های اجتماعیمنظور بررسی مهارتبه

 انجام شده است. 1401در سال گرگان  درمانگاه طالقانی شهر

تحصیل در سالِ درحال 21-7کودک  301تحلیلی بر روی این مطالعه مقطعی با رویکرد توصیفی مواد و روش ها:

( SSRSهای اجتماعی )هارتمنامه مقیاس سنجش صورت در دسترس انجام شد. پرسشبه 1401شهر گرگان در سال 

بستگی های آماری یو من ویتنی، کروسکال والیس و آزمون همبا آزمون spss23افزار در نرم هاابزار مورداستفاده بود. داده

 تحلیل شدند. 05/0اسپیرمن در سطح معناداری 

. (p = 001/0) طور معناداری بیشتر استبه پذیری فرزندان اولّورزی و مسئولیتنتایج نشان داد که جرئت ها:يافته

طور معناداری بیشتر از کودکان پسر بود. در کودکان دختر به (= p 002/0)و خودکنترل  (= p 02/0) مهارت همکاری

 (.= p 001/0)مقیاس مشکلات رفتاری در کودکان با سطح تحصیلات والدین ارتباط معناداری آماری نشان داد خرده

و با  هستندثر ؤکودک م یاجتماع یهامهارت یروبر  کیدموگراف یتوان گفت فاکتورهایم ی،طورکلبه گیری:نتیجه

 موقع انجام داد.لازم را به یهامداخله توانیها ماز آن یآگاه

 
 کودک، مدرسه ،یرفتار مشکلات ،یاجتماعمهارت  :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

گروه امیر مقصودلونژاد، : * نويسنده مسئول

پزشکی مرکز تحقیقات روان، پزشکیروان

، پزشکی گلستاندانشگاه علومگلستان، 

 .گرگان، ایران
 ایمیل:

amir.maghsoudloo.23@gmail.com 

 
 

 ،علمی پژوهان مجله. یکیدموگراف یهایژگیوبراساس  سال 12-7اجتماعی کودکان مهارت  یبررس. محمدی، سیما؛ مقصودلونژاد، امیرپور، فیروزه؛ خاندرخشان ستناد:ا

 .190-181(: 3)22؛1403 تابستان

مقدمه
ای که متولدّ لحظههسته مرکزی یادگیری زودهنگام کودک از 

دوران رو، [. ازاین1گیرد ]شود، در وضعیت تغییر دائمی قرار میمی

 [.2] است یاجتماع یهایریادگی یبرا یغن اریبس یزمان یکودک یهلاوّ

ای که های کاوشگری برجستهدبستانی از مهارتکودکان پیش

منظور کشف و وجوی اطلاعات ازطریق پرسیدن بهجستدربرگیرنده 

کنند. این کنجکاوی حل مسائل دنیای پیرامون خود است، استفاده می

سالان سمت تعامل با دیگر کودکان و بزرگرا به آنان و اکتشافات،

های اجتماعی دهد و ضرورت یادگیری مهارتمحیط خویش سوق می

 [.3کند ]را برجسته می

رسند، افزایش طبیعی در دبستانی میوقتی کودکان به سن پیش

ها با میزان تعامل با همسالان و نیز کاهش متناظری در انجام بازی

معنای نیاز به [. این ازسویی به5 ،4]آید این همسالان به وجود می

پذیری این دیگر آسیببرقراری رابطه با همسالان بوده و ازسوی

 [ و6] یجانیهعلت نداشتن سطح مناسبی از مهار کودکان به

[. در اینجا شکافی پدید 7های رفتاری و تحولّ زبانی است ]مهارت

طرف با تمایل و فشار موقعیتی برای تعامل با همسالان ازیکآید که می
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[ 8و ازدیگرسو با ظرفیتِ شناختی و اجتماعیِ واقعی برای این تعامل ]

های اجتماعی پرُرنگ جهت پرُ کردن این شکاف، نقش آموزش مهارت

آموزش و پرورش  هاقدامات در حوز نیترمهم از یکبنابراین یشود. می

 یهادستورالعمل مهارت شامل است که یاجتماع یهاکودکان، مهارت

 [.2] استی باز یهاتعامل با همسالان و مهارت یراهبردها ،یاجتماع

 ییاست که توانا یاجتماع یهامهارت یدارا یشخص ،بیترتنیابه

 ودآمده را دارا باشد.وجبه تِیدر موقع مناسب کردن به روش رفتار

ورزی، رئتـامل همکاری، جـه شـی کـای اجتماعـهمهارت

ای از عنوان مجموعهشوند، بهپذیری و خودمهارگری میمسئولیت

اند که به افراد توانایی شروع و حفظ روابط رفتارهایی تعریف شده

اجتماعی مثبت، تعامل برای پذیرش همسالان و رویارویی مؤثر با 

ی اجتماعی بخش مهمی از هامهارت [.9دهند ]را میمشکلات 

شوند. کودکانی که در یماجتماعی شدن و تحوّل کودک محسوب 

اندازه کافی قوی هستند، در مقایسه با کودکان های اجتماعی بهمهارت

ها، در برقراری رابطه با همسالان و یادگیری در فاقد این مهارت

ی هامهارتموزشی، عملکرد بهتری دارند؛ زیرا داشتن های آمحیط

فردی، تحولّ اجتماعی و اجتماعی سبب بهبود روابط بین

های اجتماعی، محور اصلی تحولّ شود. کسب مهارتطلبی میاستقلال

های اجتماعی، گیری روابط اجتماعی، کیفیت تعاملاجتماعی، شکل

 [.10آید ]یمشمار د بهیافتگی اجتماعی و حتیّ سلامت روان فرسازش

و مشکلات  یاجتماع یهاباورند که مهارت نیمطالعات مختلف بر ا

 ،یشناختتیجمع یهایژگیو ریثتأهستند و تحت عاملیچند یرفتار

 [.17-11] قرار دارند نیوالد یروان یشناسبیو آس یآموزش یهاوهیش

 های اجتماعیِ دهند نارسایی در مهارتبرخی شواهد نشان می

تواند به همسالان می موردنیاز برای برقراری تعامل مثبت با معلم و

 ممکن استشود که منجر مشکلات تحصیلی، اجتماعی و هیجانی 

مصالحه  همچنین، باعث عدم .منفی در زندگی آینده داشته باشد اثرات

بر رشد ها این نارسایی. شودمیفردی و سازگاری در روابط بین

ثیر منفی دارد که این أبا محیط ت شخصیت کودک و سازش وی

ه برای بالقوّ یندهایاهای اجتماعی نشانگر پیشکمبودها در مهارت

پژوهش حاضر به بررسی  .[18] شناختی استمشکلات روان

های براساس ویژگیسال  12-7کودکان در  های اجتماعیمهارت

در کنندگان به درمانگاه طالقانی شهر گرگان دموگرافیکی در مراجعه

 پرداخته است. 1401سال 

 

 روش هامواد و 
کودک  301تحلیلی بر روی این مطالعه مقطعی با رویکرد توصیفی

 1401شهر گرگان در سال  هایتحصیل در دبستاندرحال سالِ 12-7

 کردهشهر گرگان مراجعه  یخود به درمانگاه طالقان نیکه به همراه والد

صورت در دسترس انجام شد. حجم نمونه با استفاده از مطالعه بودند، به

 39/3های اجتماعی [ با میانگین نمره مهارت19یاسمی و همکاران ]

( با =38/0d)و حداکثر خطای  %95در سطح اطمینان  15/14 ±

محاسبه شد. ابتلای کودک به بیماری حاد  G- powerافزار کمک نرم

ن یا مزمن جسمی یا روانی، ابتلای والد کودک به بیماری حاد یا مزم

جسمی یا روانی، اعتیاد والدین ومصرف داروهای مزمن معیارهای عدم 

 ورود کودکان به مطالعه بودند.

 یبنددرجه اسیمقه نامشامل پرسش آوری اطلاعاتابزارهای جمع

 Socialییمقطع ابتدا -نیفرم والد -وتیگرشام و ال یاجتماع یهامهارت

Skills Rating System(SSRS)  لیتکم که توسط والد همراه کودک بود 

 یآموز براو دانش نیمعلم، والد یبندرتبه یهااز فرم SSRS. شد

ساز و مشکل یرفتارها ،یاجتماع یهامهارت هاز سه حوز یریگنمونه

ی، دبستانشیسه شکل پ دارای و کندیاستفاده م یلیتحص یستگیشا

 یبندبسته به فرم رتبه SSRSتعداد موارد در  است.و متوسطه  ییابتدا

 SSRS یهافرم لیتکم. باوجوداین، استفاده متفاوت استموردو سطح 

 کیدر  SSRSدر  تمیطول بکشد. هر آ قهیدق 20تا  15از  شیب دینبا

اغلب( براساس  -2 اوقات،یگاه -1هرگز،  -0) ایدرجه 3 اسیمق

شود. یم یبندرفتار خاص رتبه کیاز  ابیشده توسط ارزدرک یفراوان

از  یبرخوردار هدهندنشان یاجتماع یهابالاتر در عامل مهارت هنمر

مشکل  یبالاتر در رفتارها هبالاتر و نمر یِاجتماع یهامهارت زانیم

خام براساس  هنمر هاست. محاسب شتریب یِرفتار مشکلات هدهندنشان

شامل  یاجتماع هایمهارتاست.  اسیمجموع نمرات فرد در مق

، 27، 21، 19، 16، 15، 11، 2، 1)سؤالات  یهمکار یهااسیمقخرده

، 34، 30، 24، 23، 13، 12، 10، 4)سؤالات  یورزتئ(، جر33، 28

، 31، 29، 20، 18، 9، 8، 7، 5)سؤالات  یریپذتی(، مسئول38، 35

، 32، 26، 25، 22، 17، 14، 9، 6، 3)سؤالات  یل( و خودکنتر38، 37

 یرونیب یرفتارهای هااسیمقهردمشکل شامل خُ ی( و رفتارها36

، 41 سؤالات) یدرون ی(، رفتارها54، 49، 43، 55، 46، 39 سؤالات)

، 44، 51، 50، 47، 53 سؤالات) یفعالشی( و ب53، 52، 40، 45، 42

نامه را عبّاسی اسفجیر و همکاران هنجاریابی این پرسش .هستند( 48

( بر روی کودکان شهر آمل با استفاده از آلفای کرونباخ و روش 1395)

نامه از روایی بازآزمایی انجام دادند و برای تعیین روایی پرسش

محتوایی و روایی سازه استفاده کردند. مقدار آلفای کرونباخ برای 

به  87/0و برای مشکلات رفتاری  93/0اعی های اجتممقیاس مهارت

 GFI 92/0دست آمده است. الگوی نظری و تجربی براساس شاخص 

[. 20دهنده برازش مناسب مدل است ]به دست آمده است که نشان

 هایو با آزمون SPSS23افزار آمده با استفاده از نرمدستهای بهداده

بستگی اسپیرمن در سطح ال والیس و آزمون همیو من ویتنی، کروسک

تحلیل شدند. این مطالعه پس از کسب مجوّز از کمیته  05/0معناداری 

 .IR.GOUMSپزشکی گلستان به شماره اخلاق دانشگاه علوم

REC.1401.524  به مرحله اجرا درآمد. به بیماران اطمینان داده شد

 خواهدریان طرح باقی صورت محرمانه نزد مجکه اطلاعات بیماران به

نامه ی پرسشهابرگهخانوادگی بیماران در نام و نامماند و از ثبت

 خودداری شد.

 

 هایافته
کننده به درمانگاه ساله مراجعه 12-7کودک  301در این مطالعه، 
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شرکت کردند. میانگین سنّ  1401طالقانی شهر گرگان در سال 

 02/40 ± 17/6ها سال و میانگین سنّ پدران آن 31/9 ± 72/1کودکان 

 ± 23/6ها سال و میانگین سن مادران آن 25 -59سال با دامنه سنیّ 

درصد کودکان دختر  2/47سال بود.  20-52سال با دامنه سنیّ  22/35

درصد کودکان فرزند دوم  9/41درصد کودکان فرزند اولّ،  2/34بودند. 

 1/72کردند. یمودکان با والدین خود زندگی بودند. نودوهشت درصد ک

درصد مادران این کودکان دارای تحصیلات دیپلم و کمتر از آن بودند 

 درصد بود. 4/73که این رقم در پدران کودکان، 

های مهارت اجتماعی در بین یاسمقنتایج مقایسه میانگین خرُده

دختران مقیاس همکاری در کودکان دختر و پسر نشان داد که خرده

طور معناداری بیشتر از پسران و میانگین مهارت خودکنترلی در به

 (.1طور معناداری بیشتر از پسران بود )جدول دختران به

های مهارت اجتماعی مقیاسنتایج مقایسه میانگین خُرده

ورزی برحسب رتبه تولّد کودکان نشان داد که میانگین مهارت جرئت

که این ایگونهرین مقدار را دارد؛ بهدر کودکان فرزندِ اوّل بیشت

پذیری اختلاف معنادار بود. همچنین، میانگین نمره مسئولیت

طور معناداری بیشتر از سایر کودکانی که فرزند اوّل بودند، به

 (.2کودکان بود )جدول 

های مهارت اجتماعی در مقیاسنتایج مقایسه میانگین خرُده

کنند یما با والدین خود زندگی سال برحسب اینکه آی 12-7کودکان 

یا خیر نشان داد که مهارت اجتماعی کودکان ارتباط معناداری با 

زندگی با والدین ندارد. باوجوداین، میانگین نمره مشکلات رفتاری در 

کردند بیشتر بود، اما این اختلاف یمکودکانی که بدون والدین زندگی 

 (.3معنادار نبود )جدول 
 

 سال 12-7مقایسه میانگین مهارت اجتماعی برحسب جنسیت کودکان  :1جدول 

 متغیّر
 میانگین( ±معیار جنسیت )انحراف

 داریمعنی
 پسر دختر

 02/0 75/13 ± 78/3 77/14 ± 35/3 همکاری

 12/0 61/14 ± 81/2 06/15 ± 10/3 ورزیجرئت

 89/0 64/14 ± 30/3 76/14 ± 01/3 پذیریمسئولیت

 002/0 98/12 ± 55/3 17/14 ± 04/3 کنترل خود

 40/0 99/3 ± 92/2 69/3 ± 78/2 رفتار بیرونی

 36/0 40/3 ± 58/2 82/3 ± 06/3 رفتار درونی

 96/0 86/3 ± 65/2 88/3 ± 73/2 فعالیبیش
 

 سال برحسب رتبه تولّد کودکان 12-7مقایسه میانگین کودکان  :2جدول 

 متغیّر پاسخ
 رتبه تولّد

 داریمعنی
 چهارم سوم دوم اوّل

 98/0 61/14 ± 97/2 37/14 ± 31/3 18/14 ± 49/3 15/14 ± 03/4 همکاری

 001/0 83/12 ± 42/3 37/14 ± 99/2 67/14 ± 85/2 59/15 ± 78/2 ورزیجرئت

 001/0 28/12 ± 36/3 48/14 ± 68/2 58/14 ± 28/3 38/15 ± 02/3 پذیریمسئولیت

 91/0 50/13 ± 99/2 30/13 ± 27/3 55/13 ± 28/3 67/13 ± 1/3 کنترل خود

 93/0 39/3 ± 83/2 89/3 ± 85/2 83/3 ± 75/2 94/3 ± 01/3 رفتار بیرونی

 34/0 44/4 ± 42/3 98/3 ± 81/2 39/3 ± 72/2 49/3 ± 83/2 رفتار درونی

 38/0 72/4 ± 19/3 02/4 ± 63/2 90/3 ± 71/2 59/3 ± 59/2 فعالیبیش
 

 سال برحسب زندگی با والدین 12-7مقایسه میانگین مهارت اجتماعی کودکان  :3جدول 

 متغیّر پاسخ
 میانگین( ±معیار زندگی با والدين )انحراف

 داریمعنی
 خیر بله

 08/0 17/11 ± 49/4 29/14 ± 58/3 همکاری

 14/0 50/16 ± 76/1 79/14 ± 97/2 ورزیجرئت

 54/0 14 ± 35/3 71/14 ± 16/3 پذیریمسئولیت

 35/0 33/11 ± 47/5 59/13 ± 31/3 کنترل خود

 14/0 83/6 ± 99/4 79/3 ± 77/2 رفتار بیرونی

 68/0 83/3 ± 64/2 59/3 ± 83/2 رفتار درونی

 47/0 17/5 ± 44/4 84/3 ± 65/2 فعالیبیش
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های مهارت اجتماعی در مقیاسنتایج مقایسه میانگین خرُده

ها نشان داد که میانگین کودکان برحسب سطح تحصیلات مادران آن

ها دارای تحصیلات مشکلات رفتاری در کودکانی که مادران آن

 (.4طور معناداری کمتر بود )جدول دانشگاهی بودند، به

هارت اجتماعی در مهای مقیاسمیانگین خرُده نتایج مقایسه

ها نشان داد که میانگین کودکان برحسب سطح تحصیلات پدران آن

کودکانی که سطح تحصیلات پذیری در مقیاس مسئولیتنمره خرُده

 ها دانشگاهی بود، به طور معناداری بیشتر از سایر کودکان بود.پدر آن

های مشکلات مقیاسهمچنین، نتایج نشان داد که میانگین نمره خرُده

ها دارای سطح تحصیلات دانشگاهی رفتاری در کودکانی که پدران آن

 (.4ر بود )جدول طور معناداری کمتبودند، به

ها با  سنجیدنِ ارتباط سنّ کودکان و سنّ والدین آنجهتِ

بستگی اسپیرمن های مهارت اجتماعی از آزمون همیاسمقخُرده

بستگی نشان داد که ارتباط خطیِّ معناداری استفاده شد و نتایج هم

های مهارت یاسمقبین سنّ کودکان و سنّ والدین کودکان با خرُده

 (.p>05/0ندارد ) وجود اجتماعی

دار و درصد مادران خانه 4/76فراوانی شغل والدین نشان داد که 

درصد نیز شاغل بودند. فراوانی شغل پدران کودکان نیز نشان  6/23

ها کارمند درصد آن 6/34درصد پدران دارای شغل آزاد و  4/65داد که 

شود که میانگین نمره بودند. با توجه به نتایج جدول بالا، مشاهده می

طور پدران آنان شغل آزاد داشتند، بهکودکانی که ر همکاری د

بود که پدران آنان کارمند بودند. سایر  کودکانیمعناداری بیشتر از 

های مهارت اجتماعی کودکان ارتباط معنادار آماری با شغل حیطه

پدران نشان نداد. همچنین، نتایج نشان داد که میانگین نمره 

فعالی در مادران با شغل بیش های همکاری، رفتار بیرونی وحیطه

 (.5طور معناداری بیشتر از مادران شاغل بود )جدول داری بهخانه

 

 رحسب تحصیلات والدینب سال 12-7مقایسه میانگین مهارت اجتماعی کودکان  :4جدول 

 تحصیلات مادر تحصیلات پدر متغیّر پاسخ

 

 ديپلم و کمتر

 ±معیارانحراف

 میانگین

 دانشگاهی

 ±معیارانحراف

 میانگین

 داریمعنی

 ديپلم و کمتر

 ±معیارانحراف

 میانگین

 دانشگاهی

 ±معیارانحراف

 میانگین

 داریمعنی

 21/0 80/13 ± 67/3 39/14 ± 58/3 21/0 88/13 ± 65/3 37/14 ± 60/3 همکاری

 50/0 98/14 ± 93/2 77/14 ± 97/2 08/0 30/15 ± 65/2 64/14 ± 05/3 ورزیجرئت

 43/0 88/14 ± 29/3 63/14 ± 12/3 003/0 52/15 ± 05/3 38/14 ± 16/3 پذیریمسئولیت

 98/0 56/13 ± 03/3 54/13 ± 49/3 71/0 73/13 ± 99/2 47/14 ± 50/3 کنترل خود

 005/0 06/3 ± 42/2 14/4 ± 95/2 002/0 95/2 ± 24/2 20/4 ± 99/2 رفتار بیرونی

 004/0 85/2 ± 51/2 86/3 ± 88/2 001/0 58/2 ± 13/2 99/3 ± 96/2 رفتار درونی

 001/0 91/2 ± 38/2 21/4 ± 71/2 001/0 71/2 ± 18/2 31/4 ± 74/2 فعالیبیش
 

 رحسب اشتغال والدینب سال 12-7مقایسه میانگین مهارت اجتماعی کودکان  :5جدول 

 متغیّر پاسخ
 شغل مادر شغل پدر

 داریمعنی شاغل دارخانه داریمعنی کارمند آزاد

 03/0 42/13 ± 86/3 48/14 ± 51/3 02/0 56/13 ± 68/3 59/14 ±54/3 همکاری

 87/0 86/14 ± 87/2  81/14 ± 99/2 85/0 85/14 ± 02/3 81/14 ± 93/2 ورزیجرئت

 20/0 06/15 ± 05/3 58/14 ± 20/3 24/0 97/14 ± 15/3 55/14 ± 17/3 پذیریمسئولیت

 68/0 42/13 ± 15/3 58/13 ± 43/3 10/0 07/13 ± 36/3 80/13 ± 35/3 کنترل خود

 17/0 42/3 ± 67/2 98/3 ± 90/2 08/0 47/3 ±81/2 05/4 ± 86/2 رفتار بیرونی

 02/0 87/2 ± 27/3 82/3 ± 94/2 42/0 35/3 ± 53/2 73/3 ± 96/2 رفتار درونی

 005/0 10/3 ± 39/2 10/4 ± 73/2 12/0 54/3 ± 62/2 04/4 ± 71/2 فعالیبیش
 

 بحث
در کودکان  یاجتماع یهامهارت یمنظور بررسحاضر به پژوهش

شهر گرگان  یهادر دبستان لیتحصدرحال سالِ 7-12

به  نامراجع در یکیدموگراف هاییژگیکننده براساس ومراجعه

 حاضر همطالع جینتابود.  1401گرگان در سال  شهر یطالقان درمانگاه

 ن،یوالد اشتغال تیوضع ن،یوالد لاتیتحص سطح که داد نشان

و  یاجتماع هایمهارت بر تیجنس و دتولّ هرتب ن،یبا والد یزندگ

 طوربه یاجتماع هایمهارتگذارند. تأثیرکودکان  یمشکلات رفتار

 یرفتارها نیب یاز پسران بود، ول بالاتر دختران در نیانگیم

 کاهش باد تولّ رتبه شیافزا وجود نداشت. یساز تفاوتمشکل

دار بودن مادر بر روی خانه .بود همراهنیز  یاجتماع هایمهارت

ساز نیز تأثیر افزایشی داشت. کارمند بودن پدر نیز رفتارهای مشکل

زمان کمترین میزان رفتار با کمترین میزان همکاری، اما هم

فعال همراه بود. عدم زندگی با والدین همراه با افزایش بیش
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رفتارهای درونی بود. زیاد بودن تعداد فرزندان باعث کاهش 

شد. طور میانگین میپذیری کودکان بهورزی و مسئولیتئتجر

ویژه دانشگاهی پدر و مادر، همراه با افزایش تحصیلات بالاتر، به

 ساز در کودکان بود.های اجتماعی و کاهش رفتارهای مشکلمهارت

 همقایسبه  ( در ایران که1394در مطالعه یاسمی و همکاران )

در مقطع  چهار تا پنج سالدر سنین  کودک 380های اجتماعی مهارت

پرداختند،  (ایلام استان) غرب ایوان شهرستان دبستانیپیش

های اجتماعی در دختران بیشتر از پسران بود که این یافته مهارت

و همکاران  در مطالعه سی ونس اولسر [.19همسو با مطالعه ماست ]

 64 یاجتماع یهامهارت نیب هرابط یبررس( در ترکیه که به 2013)

 یآمار ازنظرِپرداخته شد،  هاآن نیوالد یساله و رفتارها 6-5کودک 

د، تعداد خواهر و برادر تولّ بیسن، جنس، ترت نیب یداریتفاوت معن

 اسیمق ریها و نمرات زآن یاجتماع یهامهارت اسیکل مق هو نمر

نتایج مطالعه ما در تضاد با  ؛ نتایج مطالعه سی ونس اولسروجود ندارد

 [.21است ]

کودک در مراکز  546(، تعداد 2019در مطالعه مالکی و همکاران )

ی اجتماعی بررسی کردند. مالکی و هامهارتدبستانی را ازنظرِ پیش

در خانه بیشتر از  های اجتماعیِ دخترانمهارت همکاران دریافتند که

پسران است. همچنین، اکثریت کودکان از دیدگاه والدین و معلّمان 

ی اجتماعی هستند. یک توافق هامهارتدارای سطح متوسطی از 

های اجتماعی وجود های مهارتمتوسط والدین و معلم در بیشتر حوزه

ی هامهارتداری بین حوزه دارد. همچنین، ارتباط آماری معنی

کودکان و رتبه تولّد کودک، سنّ پدر، شغل پدر، سنّ معلم، اجتماعی 

دبستانی ازنظر تعداد تحصیلات معلم، تجربه معلم و کلاس پیش

فرزندان و نوع کلاس درس گزارش شد. خطر بروز مشکلات در 

 [.22]ی اجتماعی نسبتاً کم بود هامهارت

 شرفتیتولّد و پ هرتب نیب هرابط( 2020ارشد و همکاران )

بلغارستان، آلمان، در  یکشورنیب همطالع کیکودکان را در  یلیتحص

ارشد و همکاران  .بررسی کردند هیو ترک ی، رومانیتوانی، هلند، لایتالیا

که  یبا کودکان سهیدر مقا در مطالعه دریافتند که کودکان اوّل و دوم

بهتر  و پیشرفت تحصیلی بالاتر بود، عملکرد ایها سوم تولّد آن هرتب

، تیپرجمع یهاخانواده کودکانِها تأکید کرد که های آنداشتند. یافته

 یشتری، در معرض خطر بستندیدوم ن ایل د اوّکه متولّیهنگام ژهیوبه

 [.23] قرار دارند یلیمشکلات تحص یبرا

( که در مطالعه مروری خود به بررسی 2014بوردن و همکاران )

که  دادند، نشان ختنداپردخانواده  514اختلالات رفتاری در کودکان 

 که است دختراناز  ترشایعدرصد(  78) پسراندر  یرونیب یرفتارها

 [.24] ندارد یهمخوان حاضر مطالعه هاییافته با این

( در مطالعه خود گزارش 2012همکاران )و  کودی ساماراک

 6-4درصدِ کودکان  2/19 یِرونیمشکلات رفتار ب وعیشکردند که 

 شتریب یتوجهطور قابلپسران به نیدر ب ساله وجود دارد و این شیوع

 یِاقتصادیاجتماع تیماه، وضع 3مادر کمتر از  ریبا ش هیبود. تغذ

عنوان هـب نیدـاز وال یکـیا ـودک تنها بـک یدگـو زن نییاـپ

ان ـودکـدن کـش یرونیشکلات بـمستقل م هکنندینیبشیـپ

ه ما مطالعیر جنس مذکر همسو با تأث شد. ییشناسا یدبستانشیپ

عنوان عامل مولّد رفتار یر زندگی با یکی از والدین بهتأثنبود، ولی 

 [.25]ه ما بود مطالعساز، همسو با مشکل

 5و  3 نیکودک در سن 622( تعداد 2014و همکاران ) مارتین

گزارش کردند که  ها. آنکردند یبررس را ازنظرِ اختلالات رفتاری

 اختلال اضطرابی در معرض جویانه وکودکان با اختلال نافرمانیِ مقابله

. هستند گرانیدر مدرسه و رفتار با د یاز اختلال عملکرد یخطر بالاتر

 یارتباط یصیبا گروه تشخ یو اقتصاد یاجتماع تیجنس و وضع

یر جنسیت بر روی مشکل تأثه ما ازجهت عدم مطالعکه با  نداشت

 ( در استرالیا2013لوکاس و همکاران ) [.26]رفتاری همسو بود 

 یجداشده از سلامت روان یهاخانواده کودکانِگزارش کردند که 

تفاوت  نیاو  سالم برخوردار بودند یهانسبت به خانواده ترییفضع

 تیوضع ن،یطور کامل با قرار گرفتن در معرض تعارض والدبه

 هاییوهبا ش یو تاحدود نیوالد یو سلامت روان یاقتصادیاجتماع

ه ما همسو مطالعهای ها با یافتهاین یافته داده شد. حیوضت یفرزندپرور

 [.27]هستند 

 3کودک  3842تعداد  ( در پرتغال2013آلگارویو و همکاران )

ی بودند را دولتابتدایی  ی و مدارسدبستانشیپ ساله که در 10تا 

 و دنیخوردن، خواب( 2) ؛مشکلات خانواده و مدرسه( 1ازنظرِ )

گی )شامل زندگی در محیط جدید، درک آماد( 3) ؛جسمی اتیشکا

عدم  ی )شاملمنف یرفتارها( 5)ها و ترس( 4) اطرافیان(؛مرگ 

کنترل خود، نافرمانی، قشقرق، نرفتن به خواب در زمان موعد، 

 نید که والددننشان دارفتار قلدرانه( بررسی کردند. این محقّقان 

 لاتیسطح تحص والدین با نسبت به تریینپا لاتیبا سطح تحص

ها یبررس. داشتند یشتریب گرانیها نیاسمقردهخُ ههم یبالاتر، برا

 یاردیتفاوت معن نیوالد زندگی با ازنظرِدر این مطالعه همچنین 

دنبال آن و به وهیب نیوالده ما همسوست. مطالعکه با  نشان داد

 و هیتغذ هاییاسمقردهخُ یو برای مقیاس کل د برامجرّ نیوالد

 نیشتریبی منف یو رفتارها یآمادگ ،یکیزیف اتیشکا خواب و

. تفاوت ه ما همسوستمطالعکه این نیز با  را داشتند ینگران

درمورد د نداشت. وجو رانو براد هاخواهر ی ازجهت تعدادداریمعن

تفاوت  هایاسمقدرخصوص تمامی خُردهاشتغال مادران،  تیوضع

از مادران شاغل نگران  شتریب کاریوجود داشت. مادران ب یداریمعن

 یشغل تیوضعبا که این نیر با مطالعه ما همسوست. دررابطه بودند

گرانی از ـی ازلحاظِ نداریمعن یزئـج یهافقط تفاوت ،درانـپ

های مطالعه از محدودیت [.28]ی منفی مشاهده شد رفتارها

ها با توان به عدم بررسی عواملی نظیر سطح اقتصادی خانوادهمی

 ها در جامعه نام برد.گونه پرسشتوجه به عدم مقبولیت این
 

 گیرینتیجه
ی هامهارتهای یاسمقبر  مؤثره حاضر به بررسی عوامل مطالع

 طورکلی، نتایج اینبه .سال پرداخته است 12-7اجتماعی در کودکان 
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ه تولّد، وضعیت اشتغال والدین، رتبمطالعه نشان داد که جنسیت، 

زندگی با والدین، تعداد فرزندان و تحصیلات والدین بر روی 

یر معناداری دارند. با تأثدار ی اجتماعی و رفتارهای مشکلهامهارت

ی اجتماعی هامهارتکه بر روی  آگاهی از فاکتورهای دموگرافیک

موقع انجام داد. ی لازم را بههامداخلهتوان یمکودک مؤثر هستند، 

توانند مطالعات با حجم نمونه بیشتر و بررسی عوامل مختلف دیگر می

 نتایج حاصل از این مطالعه را بررسی کنند.

 

 قدردانی و تشکر
معاونت تحقیقات و فنّاوری نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از 

پزشکی، واحد حمایت از پزشکی گلستان، مرکز تحقیقات رواندانشگاه علوم

 کنندگان آذرگرگان، مسئولان و پرستاران و شرکت 5توسعه و تحقیقات بالینی 

 کنند.میاعلام  در این پژوهش
 

 منافع تضاد

ازسوی نویسندگان گونه تعارض منابعی در ارسال و یا انتشار این مقاله هیچ

 وجود ندارد.
 

 سندگانینو سهم

سیما طراحی اثر،  و پردازیایدهمحمّدی ور و سیما خانـپفیروزه درخشان

امیر ا، ـهتفسیر داده وتحلیل ، امیر مقصودلونژاد آوریجمعمحمّدی خان

مطالعه را ررسی ـنقد و بپور شانـو فیروزه درخ نویسپیش هتهیمقصودلونژاد 

 .اندداشتهبرعهده 
 

 یمال تیحما

 این مطالعه منابع یا حمایت مالی نداشته است.
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