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اثربخشی آموزش مهارتهای اجتماعی
 بر کمرویی در دانش آموزان دختر  
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چيكده
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مهارتهای اجتماعی بر کمرویی 
ومؤلفه های آن)وابستگی، تنهایی، کناره گیری، طرد شدگی، بی تفاوتی وانفعالی( 
در دانش آموزان دختر سال اول راهنمایی شهر ملکشاهی بود که در سال تحصیلی 
89-90 مشغول به تحصیل بودند. نمونه آماری شامل  50 نفر از دانش آموزان بودند 
که به شيوه نمونه گيري خوشه ایی چند مرحله ای  انتخاب و به دو گروه  25 نفره 
تقسيم شدند. طرح تحقیق تجربي  از نوع  پيش آزمون – پس آزمون با گروه  کنترل 
بود. گروه آزمايش به ميزان 10 جلسه ای 60 دقیقه ای  به صورت دوبار درهفته 
مورد آموزش مهارت هاي اجتماعي قرار گرفتند.  برای گردآوری اطلاعات در 
این پژوهش از چک لیست رفتاری کمرویی چیک و باس )1981( استفاده شد. 
تحلیل داده ها با استفاده از روش های آماری تحلیل کوواریانس یک متغیره وتحلیل 
کوواریانس چندمتغیره نشان داد که آموزش مهارتهای اجتماعی به شیوه یی گروهی 

بر کاهش کمرویی ومؤلفه های آن مؤثر است.

کلید واژگان: آموزش مهارتهای اجتماعی به شیوه گروهی، کمرویی ومؤلفه 
های آن، دانش آموزان دختر.
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مقدمه
یکی از مشکلات عمده که تأثیر بازدارنده و مهم برکارآمدی وپویایی کودکان و نوجوانان دارد 
و از شکل گیری سالم هویت ونیز شکوفایی استعدادها وقوای فکری وعاطفی درآنان جلوگیری می 
کند، مشکل در برقراری ارتباط اجتماعی در کودکان ونوجوانان است. عده ای از توانایی برقراری 
ارتباط صحیح با دیگران برخوردار نیستند)گلدفرید ودیویسون1 ،2000(. کمرویی2 به عنوان یک پدیده 
پیچیده ومرکب ذهنی، روانی واجتماعی در نظر گرفته شده است که با اضطراب در موقعیت های 
اجتماعی،بازداری اجتماعی، یا رفتارهای بین فردی ناشی از نگرانی درباره ارزیابی بین فردی، مشخص 
می شود. اگرچه تعاریف متعددی از کمرویی ارائه شده، ولی کمرویی عموماً به عنوان ناراحتی و بازداری 
در غیاب افراد دیگر تعریف شده است )جونز3 ، بریگز4 و اسمیت5 ،1986؛ زیمباردو1977،6(. چیک 
وباس7 )1981( کمرویی را به عنوان واکنش های منفی فرد به بودن با غریبه ها یا آشنایان سببی تعریف 
کردند. این واکنش ها شامل تنش، نگرانی، احساس های غیرماهرانه و ناراحت کننده، نگاه ازروی نفرت 
و بازداری رفتار اجتماعی است )باس،1980(.زیمباردو)2000( براین باور است که کمرویی احتیاط 
مفرط در روابط بین فردی است.به ویژه افراد کمرو از ابراز وجود می هراسند،درباره شیوه واکنش 
دیگران به خود بسیار حساسند وبه سرعت دستپاچه می شوند و نشانه های جسمانی اضطراب مانند بالا 
رفتن ضربان قلب، سرخ شدن چهره و ناراحتی معده را تجربه می کنند. کمرویی یک مشکل فردی بی 
سروصداست و چنان شایع گشته که می توان آن را یک بیماری اجتماعی نامید؛ زیرا کمرویی موجب 
اضطراب اجتماعی، هراس اجتماعی، عدم اعتماد به نفس، نداشتن مهارت های اجتماعی وعدم سازگاری 
با جمع می شود)زیمباردو،2000(.کیت8 )2007( معتقد است که بسیاری از افراد کمرو به جنبه های منفی 
شخصیتشان زیاد توجه دارند، آن ها نقاط ضعفشان را بزرگ ونقاط قوتشان را کم ارزش می دانند.افراد 
کمرو نه تنها تصویری منفی ازخود در ذهن دارند، بلکه درباره خود به قضاوت های غیر طبیعی می 
پردازند و احساس می کنند دیگران آن ها را قبول ندارند)لیزژیک، اکیوز، دوگان و کوگو9 ،2004(. 
باس درسال1980دریافت که افراد کمرو، فاقد مهارت اجتماعی وعزت نفس هستند ولی درعین حال به 
شدت مایلند خودشان را به عنوان انسان های اجتماعی بشناسند، درنتیجه درروابط بین فردی غیرماهرانه 
عمل می کنند. چیک وباس کمرویی را برابر خود آگاهی از تنش درحضور دیگران می دانند که 
یکی از مهم ترین علائم تشخیص آن می تواند اضطراب ذهنی واجتناب از رفتار اجتماعی باشد. ازاین 
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رو پژوهشگران معتقدند که کمرویی یک پدیده اجتماعی و بین فردی )تروور1 وگیلبرت2 ،1989( 
و اساساً رفتاری اکتسابی و آموخته شده است )زیمباردو ورادل3 ،2001( و باید دریک بافت تعاملی از 
شناخت های تحریف شده مربوط به ارتباط عمومی ونگرانی از ارزیابی اجتماعی و ضعف مهارتهای 
اجتماعی مورد بررسی قرارگیرد )چیک و باس،1981(. بنابراین بسیاری از پژوهشگران معتقدند که 
یا کاهش کمرویی و گوشه گیری اجتماعی بسیار  آموزش مهارتهای اجتماعی می تواند در رفع 
مؤثر باشد )چیک وباس، 1980؛ زیمباردو،2000 ؛ زیمباردو ورادل،2001؛ تروور وگیلبرت، 1989؛ 
لیری4 وکوالسکی5 ،1995 ؛ جونز وراس6 ،1982؛ آرکین7 ، آپلمن8 و بارگر9، 1980؛ والاس10 وآلدن11 
، 1995، فتحی،1379؛ یعقوبی،1380(. رشد مهارتهاي اجتماعي بخشي از جريان اجتماعي شدن فرد 
است و هرگونه آموزش دراين زمينه بايد درخصوص اجتماعي شدن فرد صورت گيرد )کارتلج و 
ميلبرن1996،12، ترجمه نظري نژاد، 1375(. الیوت13 وگرشام14 )1993(، به عنوان دو نظریه پرداز و محقق 
برجسته درزمینه مهارت های اجتماعی، این مهارت ها را این گونه تعریف می کنند: رفتارهای اکتسابی 
جامعه پسندی که فرد را قادر می سازند تا آن گونه با دیگران درتعامل باشد که واکنش های مثبت آنان را 
فراخوانده واز واکنش های منفی آنها اجتناب ورزد. درواقع می توان گفت، تکامل مراحل رشدی وابسته 
به مهارت و برتری درمهارت های اجتماعی است )الیوت،2003(. کومب و اسلابي15)1977( مهارت 
اجتماعي را توانايي برقرارکردن ارتباط اجتماعي مقبول با سايرين به طريقي که براي فرد وديگران مفيد 
باشد تعريف کرده اند. مورگان16)1980( معتقد است که مهارت هاي اجتماعي به رفتارهاي آموخته 
شده و مقبول جامعه اطلاق مي شود، رفتارهايي که شخص مي تواند با ديگران به نحوي ارتباط متقابل 
برقرار کند که به بروز پاسخ هاي مثبت و پرهيز از پاسخ هاي منفي بيانجامد )نقل از کارتلج و ميلبرن، 
1996، ترجمه نظری نژاد ،1375(. بسياري از مشکلات مربوط به اختلالات رفتاري، احتمالاً تا حدودي 
در نتيجه کمبود مهارتهاي شناختي اجتماعي در حل مسائل بين اشخاص است. پس با توجه به اینکه 
مهارتهای اجتماعی می تواند توانایی فردرا برای برقراری ارتباط صحیح با دیگران را افزایش و اضطراب 

1. Trower
2. Gilbert
3. Zimbardo&Radle
4. Leary
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در موقعیت های اجتماعی،بازداری اجتماعی،یا رفتارهای بین فردی ناشی از نگرانی درباره ارزیابی بین 
فردی را کاهش دهد، می تواند درکاهش کمرویی و مؤلفه های آن  نقش داشته باشد. بنابراین با نظر 
به ادبیات وپیشینه مطرح شده هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مهارتهای اجتماعی به 
شیوه ی گروهی برکاهش کمرویی  ومؤلفه های آن)وابستگی، تنهایی، کناره گیری، طرد شدگی، بی 

تفاوتی وانفعالی(است وبرهمین اساس فرضیه هایی زیر مورد بررسی قرار گرفت:
فرضیه اول: آموزش مهارتهایی اجتماعی به شیوه گروهی موجب کاهش کمرویی دانش آموزان می شود.

فرضیه دوم: آموزش مهارتهایی اجتماعی به شیوه گروهی موجب کاهش مؤلفه های کمرویی)وابستگی، 
تنهایی، کناره گیری، طرد شدگی، بی تفاوتی وانفعالی( در دانش آموزان می شود.

روش پژوهش
جامعه آماري  دراین پژوهش شامل كليه دانش آموزان دختر سال اول راهنمایی  شهر  ملکشاهی است 
که در سال تحصيلی 90ـ1389 به تحصيل اشتغال داشتند. نمونه اين تحقيق مشتمل بر  50 نفر از جامعه 
مذكور ) 25 نفر گروه آزمايش و  25 نفر گروه گواه(است  كه با استفاده از روش نمونه گیری  خوشه 
ایی چند مرحله ای) از بین سه منطقه، یک منطقه، واز چهار مدرسه، یک مدرسه، و از بین کلاسهای 
201 و 202 کلاس 202 انتخاب شدند. در اين پژوهش از روش تجربي » طرح پيش آزمون و پس 
آزمون با گروه کنترل« استفاده شده است. پس از جایگزینی تصادفی آزمودنیها دردوگروه و مشخص 
شدن نمرات پیش آزمون آنها در چک لیست رفتاری کمرویی ، متغیر مستقل)آموزش مهارت های 
اجتماعی به شیوه یی گروهی( بر روی گروه آزمایش به مدت 10 جلسه  60 دقیقه ای، دوبار در هفته به 
شیوه گروهی اعمال گردید و به گروه کنترل آموزشی داده نشد. روش و محتوایی آموزشی از کتاب 
راهنمای آموزش مهارت های اجتماعی به کودکان و نوجوانان )نویسنده کارتلج و میلبرن1، ترجمه زرین 
نژاد ( و از کتاب مهارتهای اجتماعی  در ارتباطات میان فردی ) ساندز و دیکسون2 ( اقتباس شده بود. 
محتوایی آموزش هم شامل حقوق و رفتار قاطعانه، تقاضا کردن و رد غیر منطقی، انتقاد و انتقاد پذیری 
، درک تفاوت، ابراز وجود، رفتار قاطعانه و کاهش انزوا و گوشه گیری و احساس تنهایی می شود. در 
پایان دوره آموزش مجدداً چک لیست رفتاری کمرویی  به منظور به دست آوردن نمرات پس آزمون 

بر روی هر دوگروه اجرا گردید. 

ابزار اندازه گیری
ابزارگردآوری اطلاعات دراین پژوهش چک لیست رفتاری کمرویی چیک وباس )1981( است. 
اين چك ليست رفتارى داراى 36 سؤال و 6 زيرمقياس »وابستگى ، تنهاىي ، بى تفاوتى ، كناره گيرى ، 
انفعالى ، طرد شدگى»  است. گزینه های پاسخگوىي به سؤال هاى چك ليست، براساس مقياس لكيرتى 

1. Kartlj & Mylborn
2. Sanders & Dixon
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تنظيم شده است به اين صورت كه به گزينه هميشه بيشترين نمره )5( و به گزينه هرگزكمترين نمره ) 
كي( داده مى شود. دامنه نمره هر آزمودنى در اين چك ليست از 36 تا 180 است. دراين پژوهش نقطه 
برش، نمره ميانگين )100( بوده است.در بررسی ابزار پژوهش از روش ملاکی استفاده گردید، ضريب 
اعتبارکل چك ليست كمرويي با استفاده از روش كودرريچاردسون در پژوهش حسيني ) 1384( ، 
0/84درپژوهش جعفری ، خلعتبری، تودار و ابوالفتحی )1390(،0/81بدست آمده است. ضريب پایایی 
مؤلفه هاي كمروي اين پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ درپژوهش حاضر به ترتیب: وابستگي 0/78 

، تنهايي  0/76 ،  بي تفاوتي 0/79، كناره گيري  0/81 ، انفعالي 0/61 و طردشدگي 0/68 به دست آمد.

یافته های پژوهش

میانگین نمره های آزمودنی های دو گروه کنترل و آزمایش نشان دهنده تفاوت اندک این گروه ها 
در پیش آزمون و افزایش این تفاوت ها در پس آزمون است.

همانطوری كه درجـدول شماره 2ملاحظه می شود، باکنترل پيش آزمون بين دانش آموزان دخترگروه 
های آزمايش وگروه گواه از لحاظ کمرویی تفاوت معني داري وجود دارد )p>0/017 و F=6/32(. به 
عبارت ديگر, آموزش مهارتهای اجتماعی باتوجه به ميانگين کمرویی دانش آموزان دخترگروه آزمايش 
نسبت به ميانگين گروه گواه، موجب کاهش کمرویی دانش آموزان دخترگروه آزمايش شده است. 
بنابراين فرضيه اول تأييد مي گردد. ميزان تأثير برابربا 0/51 می باشد، يعنی51 درصد تفاوتهای فردی 
درنمره های پس آزمون کمرویی مربوط به تأثيرآموزش مهارتهای اجتماعی می باشد. توان آماری 

برابربا 0/866 است.

میانگین نمره پیش تعداد آزمودنی هاآزمودنی ها
آزمون

انحراف استاندارد 
پیش آزمون

میانگین نمره پس 
آزمون

انحراف استاندارد 
پس آزمون

25111/56/0679/57/79گروه آزمایش
25116/73/16115/96/37گروه کنترل

جدول1: میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل

غير
مت

مجموع منبع تغييرات
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
سطحFمجذورات

p توان آماریمجذور اتامعني داري
یی

رو
کم

16/58116/580/4470/5080/010/100پيش آزمون
234/731234/736/320/0170/510/866گروه
37/12 1299/4547خطا

جدول 2: نتايج تحليل واريانس یک راهه)انکوا(بر روی ميانگين نمره کمرویی دانش آموزان 
دختر گروه هاي آزمايش و گواه در مرحله پس آزمون با کنترل پيش آزمون
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همان طوري كه در جدول شماره3 ارائه شده است با کنترل پيش آزمون سطوح معني داري همه آزمونها، بيانگر 
آن هستند كه بين دانش آموزان دختر گروه های آزمايش و گواه حداقل از لحاظ كيی از متغيرهاي وابسته )مؤلفه 
های کمرویی( تفاوت معني داري وجود دارد )p>0/01 و F=6/37(، براي پی بردن به تفاوت، نتايج حاصل‌ از تحليل 
کواريانس يک راهه در متن مانکوا، در جدول شماره3 آمده است. ميزان تأثير يا تفاوت برابر با 0/45 می باشد, يعنی 
45 درصدتفاوت های فردی در نمرات پس آزمون مؤلفه های کمرویی مربوط به تأثير آموزش مهارت های اجتماعی 
به شيوه گروهی می باشد. توان آماری برابر با 0/977 است, يعنی اگر اين تحقيق 1000 مرتبه تکرار شود فقط 23 مرتبه 
ممکن است فرضيه صفر اشتباهاً تأييد شود. با توجه به F مشاهده شده و سطح معنی داری ارائه شده در جدول شماره 3 

فرضيه دوم پژوهش تأييد می شود.

نام
DFمقدارآزمون

فرضيه
DF
سطحFخطا

)p( توان آماریمجذور اتامعني داري

6/370/0010/450/977 47 0/4516آزمون اثر پيلايي
0/5496476/370/0010/450/977آزمون لامبداي ويلكز

476/370/0010/450/977 0/8226آزمون اثر هتلينگ
0/8226476/370/0010/450/977آزمون بزرگترين ريشه روي

جدول   3: نتايج تحليل واريانس چند متغيری)مانکوا(بر روی ميانگين پس آزمون نمرات 
مؤلفه های کمرویی دانش آموزان دختر  گروه هاي آزمايش و گواه با کنترل پيش آزمون

غير
مت

مجموع منبع تغييرات
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
سطحFمجذورات

p توان آماریمجذور اتامعني داري

گی
بست

20/47120/476/740/0140/160/713پيش آزمونوا 
48/17148/1715/860/00010/320/972گروه
103/20473/03خطا

یی
نها

13/91113/918/260/0070/190/798پيش آزمونت
4/0214/022/390/1310/060/324گروه
57/22471/68خطا

ری
گی

ره
19/30119/302/980/0930/080/389پيش آزمونکنا

28/73128/734/430/0430/110/535گروه
220/11476/47خطا

تی
فاو

0/03310/0330/0020/9620/000/050پيش آزمونبیت
45/67145/6710/140/0030/230/872گروه
488/284714/36خطا

لی
فعا

1/3611/360/4900/4890/010/105پيش آزمونان
43/97143/9715/740/00010/310/971گروه
97/73472/79خطا

گی
شد

رد
20/37120/376/750/0140/150/613پيش آزمونط

47/17147/1715/760/00010/220/982گروه
103/10473/03خطا

جدول 4: نتايج تحليل کواريانس يک راهه در متن مانکوا بر روی پس آزمون ميانگين نمرات 
مؤلفه های کمرویی دانش آموزان دختر گروه هاي آزمايش و گواه با کنترل پيش آزمون
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همان طوری كه در جـدول شماره4 مشاهده می شود با کنترل پيش آزمون بين دانش آموزان دختر  
 p>0/043( کناره گیری ،)F=15/86 و p>0/0001( گروه های آزمايش و گروه گواه از لحاظ وابستگی
و F=4/43(، بی تفاوتی  )p>0/003و 10F/14=(، انفعالی  )p>0/0001و F=15 /74( و طرد شدگی  
)p 0/0001 >و F=15 /76(، تفاوت معناداری وجود دارد. اما از لحاظ تنهایی بین دو گروه تفاوت معنی 

 .)F=2/39 و p>0/05(داری مشاهده نشد

بحث ونتیجه گیری
هدف پژوهش حاضربررسی اثربخشی آموزش مهارتهای اجتماعی به شیوه یی گروهی برکاهش 
کمرویی ومؤلفه های آن در دانش آموزان دخترشهر ملکشاهی است. فرضیه های ما مبنی براینکه 
آموزش مهارتهای اجتماعی به شیوه گروهی باعث کاهش کمرویی ومؤلفه های آن در دانش آموزان 
دختر می شود، تأیید شد)p>0/0001  و F=6/32(. بنابراین نتیجه این پژوهش با نتایج تحقیقات چیک 
وباس،1980؛ زیمباردو،2000؛ زیمباردو ورادل، 2001؛ تروور وگیلبرت،1989 ؛ لیری وکوالسکی، 
فتحی،1379؛   ،1995، وآلدن  والاس  وبارگر، 1980؛  آپلمن  آرکین،  ،1982؛  وراس  جونز  1995؛ 
یعقوبی1380 همسووهمخوان است. باس)2006( معتقد است که کمرویی می تواند یکی از نمونه های 
اضطراب اجتماعی باشد زیرا اضطراب اجتماعی معمولاً به شکل کمرویی، اضطراب وشرم جلوه گر می 
شود. محققان بسیاری از جمله زیمباردو عقیده دارند که کمرویی مانند یک تجربه ذهنی است که با بیم 
وترس وعصبانیت همراه است. به طور کلی وبا توجه به یافته های پژوهشی می توان گفت که آموزش 
مهارتهای اجتماعی در کاهش میزان کمرویی می تواند مؤثر باشد. باتوجه به پژوهشهایی انجام گرفته، 
آموزش مهارتهای اجتماعی در افزایش عزت نفس، افزایش جرأت ورزی، خود اتکایی، مسئولیت 
پذیری، کاهش رفتارهای پرخاشگرانه می تواند تأثیر بسزایی داشته باشد. پژوهشهای که درمورد کمرویی 
انجام گرفته است همه حاکی برآن است که کمرویی اگر به موقع ومناسب درمان نگردد ممکن است 
درآینده اثرات سوئی داشته باشد. بی گمان کودکان کمرو نه تنها نمی توانند ظرفیت های خود رادربستر 
جامعه به سطح مهارت وخودشکوفایی برسانند، بلکه با بروز رفتهارهای ناپخته وسازمان نیافته، پیش بینی 
رفتارهای ضد اجتماعی در دوره نوجوانی وجوانی با احتمال زیاد امکان پذیر خواهند کرد. درحالی که، 
اکتساب مهارتهای که بیان افکار واحساسات را امکان پذیر می سازند، سبب غنای روابط بین فردی با 
دیگران در موقعیت های خانواده، مدرسه واجتماع خواهد شد. زیمباردو)1997( دررابطه با کمرویی، 
دوگروه افراد کمرو درون گرا وبرون گرا را مطرح می کند که هردو بدون مهارتهای اجتماعی هستند با 
این تفاوت که افراد کمرو برون گرا درموقعیت اجتماعی آشفتگی درونی واختلالات شناختی بیشتری 
را تجربه می کنند)چاویرا وهمکاران2002،1(. براساس نتایج این تحقیق هم می توان گفت دوگروه 
از نظر مهارتهای اجتماعی با یکدیگر تفاوتی نداشته، ولی آنچه آنها رامتمایز می کند تجربه علائم 
جسمانی)آشفتگی( وگوش به زنگ بودن نسبت به این علائم است، که درواقع این نتایج با تقسیم بندی 
1. Chavira, & Et al
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زیمباردو از افراد کمرو، مطابقت دارد. یعنی دسته ای از افراد که بدون مهارتهای اجتماعی هستند واز 
آشفتگی در موقعیت های اجتماعی رنج نمی برند، ملاک های فوبی اجتماعی را ندارند وجزء گروه 
افراد کمرو قراردارند ودسته ای دیگر که آن ها هم بدون مهارت اجتماعی هستند، ولی در موقعیت های 
اجتماعی آشفتگی را تجربه می کنند، جزء گروه افراد مبتلا به فوبی اجتماعی قرار دارند وبیشتر به علت 
تجربه آشفتگی از حضور درجمع اجتناب می کنند واز اجتناب، به عنوان رفتار ایمنی برای جلوگیری از 
تجربه مضطرب شدن ورسوایی به علت این اضطراب، استفاده می کنند. درحالی که آن ها ذاتاً از داشتن 
تعامل با دیگران احساس ناراحتی نمی کنند وبه این دلیل است که تمایل دارند مشکل آنها حل شود 
تا بتوانند در موقعیت های اجتماعی حضور یابند. همچنین، طبق نظرهارتنبرگ، تجربه علائم جسمانی، 
اضطراب بی دلیل وطولانی مدت را دلیلی بر تبدیل کمرویی به فوبی اجتماعی می داند)فیربرادر2002،1(. 
بنابراین هرگاه کمرویی با اضطراب جسمانی وحساسیت وگوش به زنگی نسبت به آن ها همراه شود 
به فوبی اجتماعی تبدیل می شود. بنابراین  باید به  افراد کمرو مهارتهای اجتماعی آموزش داده شود 
وهمچنین دربهبود سطح پردازشی آن ها وکمک به آن ها به جای تمرکز برخود تلاش شود به محرکها 
وعوامل محیطی توجه شود. علاوه براین چون طبق نظر زیمباردو)2002( کمرویی درسه سطح خود را 
نشان می دهد- درسطح رفتاری به صورت عدم بلاغت کلام، صحبت با صدای کوتاه، بازداری، کناره 
گیری، خجالت.- درسطح عاطفی به صورت عزت نفس پایین، نگرانی، افسردگی.- درسطح شناختی 
به صورت ترس از ارزیابی منفی است، بنابراین آموزش مهارت های اجتماعی باید طور ی باشد که که 
هرسه سطح رو پوشش دهد. براین اساس ما دراین پژوهش آموزش مهارتهای اجتماعی به شیوه گروهی 
را انتخاب ومحتوایی آموزش هم شامل آشنایی با مهارتهای کلامی وغیر کلامی، دادو ستد وتعارفات 
اجتماعی، شناسایی حقوق ورفتارقاطعانه، تقاضا کردن ورد تقاضای غیرمنطقی، انتقاد وانتقاد پذیری، 
درک تفاوت، ابراز وجود ورفتارپرخاشگرانه وکنترل خشم وکنارآمدن با آن بود. آموزش مهارتهای 
اجتماعی باعث افزایش عزت نفس، ابراز وجود، رفتار قاطعانه وکاهش انزوا وگوشه گیری واحساس 
تنهایی می شود. اکتساب وبه کارگیری مهارتهای اجتماعی پایه ومبنایی است که ارتباط های بین فردی 
براساس آن ساخته می شود.نوجوانی که مهارت های اجتماعی را به طور واقعی تمرین می کنند وبه 
شایستگی به کار می گیرند، به طور حتم، قادرند درورود به گروه همسالان ودوست یابی موفق شوند، 
تعاملی مثبت ومتقابل در بازی ها با همسالان خویش داشته باشند وهمین طور دامنه ای از رفتارهای 
اجتماع پسندانه را ازخود نشان دهند.سخن آخر آنکه درنظام آموزشی ما آنقدر که به پیشرفت تحصیلی 
توجه می شود، به مهارتهای که در زندگی واجتماع می تواند بسیار مفید باشد توجه خاصی نمی شود. 
مهارتهای اجتماعی می تواند به عنوان یک واحد آموزشی فوق برنامه در مدارس مورد استفاده قرار 
گیرد. اگر آموزش مهارتهای اجتماعی با برنامه، منظم وبه طور مستمر در طول دوران آموزش دانش 
آموزان تداوم داشته باشد، موجب رشد همه جانبه دانش آموزان وهمکاری ومشارکت همه جانبه بین 

خانواده ها، معلمان، مراقبان ومربیان می شود.
1. Fairbrother
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