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Purpose: This study aimed to determine the effectiveness and compare Rational Emotive 

Behavior Therapy (REBT) and Sensory Integration Therapy (SIT) on decision-making styles and 

social skills in children with Sluggish Cognitive Tempo (SCT). 

Methodology: The research employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest 

control group. The sample consisted of 15 children aged 11 to 14 from District 2 of Qom 

Province in 2022, diagnosed with SCT. Participants were randomly assigned into three groups: 

REBT (n=5), SIT (n=5), and control (n=5). The study utilized the Sluggish Cognitive Tempo 

Scale by Penny et al. (2009), the Decision-Making Styles Questionnaire by Scott and Bruce 

(1995), and the Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters (1986). The interventions 

comprised 9 sessions of REBT and 12 sessions of SIT. Data were analyzed using covariance 

analysis with SPSS 24. 

Findings: The results indicated significant improvements in rational decision-making (F(2, 12) 

= 13.05, p = .002, η² = .72), spontaneous decision-making (F(2, 12) = 15.01, p = .001, η² 

= .75), avoidant decision-making (F(2, 12) = 11.12, p = .003, η² = .69), and social skills (F(2, 

12) = 24.36, p = .000, η² = .83) in the REBT and SIT groups compared to the control group. 

Post hoc tests revealed that REBT was more effective than SIT in reducing spontaneous and 

avoidant decision-making styles and enhancing social skills. 

Conclusion: Both REBT and SIT are effective in improving rational decision-making and social 

skills in children with SCT. However, REBT is more effective than SIT in reducing spontaneous 

and avoidant decision-making styles and increasing social skills. 
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 چکیده مقاله تحقیقاتی

 

 24/01/1403 دریافت:

 18/04/1403 پذیرش

 30/05/1403 انتشار:

 یکپارچگی بر یمبتن درمان و (REBT) یجانیه یعقلان یرفتاردرمان سهیمقا و یاثربخش نییتع هدف با مطالعه نیا هدف:

 .شد انجام (SCT) کند یشناخت ضرب با کودکان در یاجتماع یهامهارت و یریگمیتصم یهاسبک بر (SIT) یحس

 15 شامل نمونه بود. کنترل گروه و آزمونپس-آزمونشیپ طرح با یشیآزما مهین نوع از پژوهش نیا :شناسیروش

 به کنندگانشرکت بودند. شده داده صیتشخ SCT با که بود 2022 سال در قم استان 2 هیناح از ساله 14 تا 11 کودک

 شامل پژوهش یابزارها .(n=5) کنترل و ،REBT (n=5)، SIT (n=5) :شدند میتقس گروه سه به یتصادف صورت

 پرسشنامه و (،1995) بروس و اسکات یریگمیتصم یهاسبک پرسشنامه (،2009) همکاران و یپن یشناخت یکندگام اسیمق

 از استفاده با هاداده بود. SIT جلسه 12 و REBT جلسه 9 شامل مداخلات بود. (1986) ماتسون یاجتماع یهامهارت

 .شدند لیتحل SPSS 24 افزارنرم و انسیکووار لیتحل

 یعقلان یریگمیتصم در یمعنادار بهبود کنترل، گروه به نسبت SIT و REBT یهاگروه در که داد نشان جینتا :هاافتهی

(F(2, 12) = 13.05, p = .002, η² = .72)، یآن یریگمیتصم (F(2, 12) = 15.01, p = .001, η² = 

 F(2, 12)) یاجتماع یهارتمها و ،(F(2, 12) = 11.12, p = .003, η² = .69) یاجتناب یریگمیتصم ،(75.

= 24.36, p = .000, η² = .83) که داد نشان یبیتعق یهاآزمون شد. مشاهده REBT یهاسبک کاهش در 

 .بود مؤثرتر SIT به نسبت یاجتماع یهامهارت شیافزا و یاجتناب و یآن یریگمیتصم

 مؤثر SCT با کودکان یاجتماع یهامهارت و یعقلان یریگمیتصم بهبود در SIT و REBT روش دو هر :یریگجهینت

 به نسبت یاجتماع یهامهارت شیافزا و یاجتناب و یآن یریگمیتصم یهاسبک کاهش در REBT حال، نیا با هستند.

SIT است. مؤثرتر 
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 مقدمه

 شودیرخوت و سرعت کارکرد آهسته مشخص م ،یذهن یآلودگمه ،یپردازالیمانند خ یاست که با علائم یرشد-یعصب تیوضع کی (SCT) یشناخت یکند
 ریآن با سا زیو تما یهمپوشان لیبه دل SCT و درمان مؤثر یی. شناساگرددیم یلیو تحص یدر عملکرد اجتماع یو اغلب منجر به اختلالات قابل توجه

 یهاسال در SCT.(Avcil & Ozbek, 2021) است شده کودک یروانشناس در تیاهم حائز اریبس (ADHD) یفعالشیتوجه/ب مانند اختلال نقص یاختلالات
 شامل که SCT علائم است. کرده جلب دخو به را یشتریب توجه کودکان یاجتماع و یشناخت عملکرد بر آن ریتأث و فرد به منحصر علائم لیدل به ریاخ
 Alizadeh) سازدیم زیمتما شود،یم یتکانشگر و یفعالشیب شامل عمدتاً که ADHD از را آن است، تیفعال کاهش و یذهن یسردرگم مداوم، یپردازالیخ

et al., 2018; Barkley, 2013; Barkley, 2014). به مبتلا کودکان SCT تواندیم که شوندیم یمشکلات دچار یاجتماع املاتتع و یریگمیتصم در اغلب 
 .(Kılıçoğlu et al., 2023; Kim & Lee, 2022; Kim et al., 2022; Rahmani et al., 2024) کند مختل را همسالان با روابط و یلیتحص عملکرد

 کردها،یرو نیا نیب در است. افتهی توسعه هستند، مواجه آن با SCT به مبتلا کودکان که یاجتماع و یشناخت یهاچالش با مقابله یبرا یدرمان کردیرو نیچند
REBT و SIT اندبوده دبخشینو ب،یترت به یحس پردازش و یشناخت یبازساز بر تمرکز لیدل به (Kahaki, 2024; Rahmani et al., 2024). REBT که 
 یرفتار و یعاطف مسائل به منجر که یرمنطقیغ یباورها رییتغ و ییشناسا بر که است یرفتار-یشناخت درمان از ینوع است، افتهی توسعه سیال آلبرت توسط

 به یبهتر یرفتار و یعاطف یاهپاسخ جهینت در و کنند فکر سازگارتر و تریمنطق یاوهیش به تا کندیم کمک افراد به REBT .دارد تمرکز شوند،یم
  (Enayati Shabkolai et al., 2023; Garber et al., 2016; Rajaeinia, 2022)دباشن داشته مختلف یهاتیموقع
SIT را یحس اتیتجرب و کند کمک یحس پردازش اختلالات به مبتلا کودکان به تا است شده یطراح است، افتهی توسعه آریس جین یکارها اساس بر که 
 یبرا یاگسترده طور به SIT.(DeGangi et al., 1993) بخشد بهبود یحس اطلاعات یسازکپارچهی و پردازش در را هاآن ییتوانا که کند فراهم هاآن یبرا

 یهامهارت ،یحس پردازش در یتوجه قابل یبهبودها و است شده استفاده یرشد اختلالات ریسا و (ASD) سمیاوت فیط اختلال به مبتلا کودکان درمان
 که یحس پردازش یهاچالش به توجه با .(Alamdarloo & Mradi, 2020; Fitriyaningsih et al., 2021) است داده نشان یاجتماع تعاملات و یحرکت

 ارتقا را هاآن یاجتماع و یریگمیتصم یهامهارت ،یحس یسازکپارچهی یهاییتوانا بهبود با تا دارد لیپتانس SIT هستند، مواجه آن با SCT به مبتلا کودکان
 .دهد
 عنوان به .کندیم فراهم SCT در هاآن کاربرد یبرا یمحکم هیپا مختلف، یرشد اختلالات به مبتلا کودکان یبرا SIT و REBT یاثربخش درباره قاتیتحق

 و یرفتار مشکلات به مبتلا کودکان در یاجتماع و یریگمیتصم یهامهارت بهبود و یرمنطقیغ یباورها کاهش در REBT که است شده داده نشان مثال،
 به مبتلا کودکان در یاجتماع یهامهارت و یحس پردازش بهبود در یتوجه قابل یایمزا SIT مشابه، طور به .(Garber et al., 2016) است مؤثر یعاطف
ASD است داده نشان یحس پردازش اختلالات ریسا و (Alamdarloo & Mradi, 2020; DeGangi et al., 1993). 

 ریتأث تحت را هاآن ندهیآ تیموفق و همسالان با روابط ،یلیتحص عملکرد که هستند کودکان یکل توسعه از یاتیح جزء یاجتماع و یریگمیتصم یهامهارت
 یلیتحص جیانت به منجر که شوندیم مشکل دچار یریگمیتصم در یذهن یآلودگمه و یشناخت یکند لیدل به اغلب SCT به مبتلا کودکان .دهندیم قرار
 یتوجه قابل طور به تواندیم مؤثر یدرمان مداخلات قیطر از هامهارت نیا ارتقاء .(Alamdarloo & Mradi, 2020) گرددیم یاجتماع یریگکناره و فیضع

 .بخشد بهبود را هاآن بلندمدت یاندازهاچشم و یزندگ تیفیک
 به است. شده انجام است، یرشد اختلالات به مبتلا کودکان در یاجتماع و یریگمیتصم یهامهارت بهبود هدفشان که یمداخلات درباره یمتعدد قاتیتحق

 طور به ،یرفتار-یشناخت یهاکیتکن با شده بیترک ،یاجتماع یهامهارت آموزش که دادند نشان (2000) توسنت-برچمن و دونوان اسپنس، مثال، عنوان
 مشابه، طور به .(Spence et al., 2000) دیبخش بهبود یاجتماع یایفوب به مبتلا کودکان در را یاجتماع تعاملات و داده کاهش را یاجتماع اضطراب یمؤثر

 مداخلات لیپتانس و داد هشکا ASD به مبتلا کودکان در را یرفتار و یعاطف مشکلات یتوجه قابل طور به SIT که افتندیدر (2020) یمراد و آلامدارلو
 .(Alamdarloo & Mradi, 2020) کرد برجسته را یاجتماع یهامهارت بهبود یبرا یحس

 به ،یشناخت یبازساز بر تمرکز با REBT .دارند SCT به مبتلا کودکان فرد به منحصر یهاچالش به پرداختن در یمهم نقش یحس و یشناخت مداخلات
 از .(Garber et al., 2016) شودیم یاجتماع تعاملات و یریگمیتصم بهبود به منجر که دهند توسعه را سازگارتر یفکر یالگوها تا کندیم کمک کودکان

 یبرا هاآن ییتوانا بیترت نیبد و دهند ارتقا را خود یحس یسازکپارچهی و پردازش تا کندیم فراهم کودکان یبرا را لازم یحس اتیتجرب SIT گر،ید یسو
 ,.DeGangi et al., 1993; Fitriyaningsih et al., 2021; Kashefimehr et al) بخشدیم بهبود را مؤثر ماتیتصم اتخاذ و یاجتماع یهاتیفعال در شرکت

2017). 
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با  پرداخته و SCTکودکان مبتلا به  انیدر م یاجتماع یهاو مهارت یریگمیتصم یهادر بهبود سبک SITو  REBT یاثربخش یابیمطالعه حاضر به ارز
 . تاس تیجمع نیدر ا یو اجتماع یارتقاء عملکرد شناخت یمداخله برا نیمؤثرتر ییمطالعه به دنبال شناسا ،یدرمان کردیدو رو نیا سهیمقا
 

 شناسیروش

 2ساله منطقه  14تا  11کودکان  یمطالعه شامل تمام نیا یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین قیتحق نیروش ا
(، 2009) ارانو همک یتوسط پن (SCT) یشناخت یکند اسیبا استفاده از مق یبود که بر اساس نظر روانشناس/روانپزشک و غربالگر 2022استان قم در سال 

نمونه در مطالعات  تین و با در نظر گرفتن کفاآ یولوژیدمیخاص جامعه هدف و اپ تیبا توجه به ماه ،یجامعه آمار نیداشتند. از ا یشناخت یعلائم کند
رفتاردرمانی ) ینفر 5گروه  هبه س یورود و خروج انتخاب شده و به صورت تصادف یارهاینفر به صورت هدفمند بر اساس مع 15به تعداد  یامشابه، نمونه

 .شدند میو گروه کنترل( تقس ،یحس یکپارچگیدرمان  ،عاطفی-عقلانی
 اسیدر مق 28نمره بالاتر از  SCT اسیروانشناس/روانپزشک و مق صیبر اساس تشخ SCT سال، داشتن علائم 14تا  11 یورود شامل محدوده سن یارهایمع

SCT عدم  و ،ییشنوا ای یینایعدم مشکلات ب ،یمانند اضطراب و افسردگ یاختلالات روانپزشک ریسا ای یرشد-یعدم وجود اختلالات عصب ،ی، هوش عاد
شد.  نییتوسط پژوهشگر تع یصیسوابق کودک و مصاحبه تشخ یبررس قیموارد از طر نیبود. ا یقلب یهایماریب ایصرع  ابت،یمانند د یپزشک طیوجود شرا

در انجام  یراو عدم همک ،یروانپزشک یمصرف داروها ای یدرمان یهاروش ریاز دو جلسه درمان، درمان همزمان با سا شیب بتیخروج شامل غ یارهایمع
 .بود فیوظا
داده شد و از آنها خواسته شد که به پرسشنامه  حیبرگزار شد و اهداف پژوهش به زبان ساده توض نشانیافراد و والد نیبا ا یااز انتخاب نمونه، جلسه پس

-رفتاردرمانی عقلانیجلسه  9( صادقانه پاسخ دهند. سپس، 1986ماتسون ) یاجتماع یهامهارت یابی( و ارز1995اسکات و بروس ) یریگمیتصم یهاسبک
استان قم توسط پژوهشگر  2منطقه  یریادگیاختلالات  یدر مرکز توانبخش گریکودک د 5 یبرا یحس یکپارچگیجلسه درمان  12کودک و  5 یبرا عاطفی

 .نکردند افتیدر یدرمان چیبه گروه کنترل اختصاص داده شدند و ه ماندهیفرد باق 5برگزار شد. 
در  نشانیکنندگان و والدبه شرکت نانیو ناشناس بودن اطلاعات، و اطم یآگاهانه، مشارکت داوطلبانه و حق انصراف از مطالعه، حفظ محرمانگ تیرضا اخذ

مؤسسه و  یقاتیحقت یهاتهیکم یاخلاق یپژوهش بود که مطابق با استانداردها نیدر ا یبندیمورد پا یاز اصول اخلاق یبودن مداخلات درمان ضرریمورد ب
 .اجرا شد 1975 ینکیهلس هیو اعلام یانسان قاتیمسئول تحق یمل
شامل  اسیمق نیشده است. ا یسال طراح 14تا  4در کودکان و نوجوانان  SCT علائم ییشناسا ی( برا2009و همکاران ) یتوسط پنکندی شناختی  اسیمق
( شهی)هم 5)هرگز( تا  1از  یانقطهپنج کرتیل اسیآن بر اساس مق یگذاراست که نمره یپردازالیو خ یآلودگخواب ،ی: کنداسیخرده مق 3و  تمیآ 14

با  ییایپا بیاست. ضرا ییبازآزما ییایقابل قبول و پا یدرون یخوب، سازگار یاعتبار محتوا یدارا SCT اسیو همکاران، مق یپن یها. بر اساس گفتهاست
 نیا ییایبود. پا 0.70و  0.83، 0.87 بیبه ترت یپردازالیو خ یآلودگخواب ،یکند یهااسیخرده مق یو برا 0.87 اسیکل مق یکرونباخ برا یاستفاده از آلفا

 .(Kahaki, 2024; Rahmani et al., 2024) گزارش شده است 0.82کرونباخ  یبا استفاده از آلفا رانیدر ا اسیمق
 یبرا تمیاست که پنج آ تمیآ 25شامل  یابزار خودگزارش نیاست. ا افتهیتوسعه  1995توسط اسکات و بروس در سال  یریگمیتصم یهاسبکپرسشنامه 

 هاتمیآ کنند؛یم یابیرا ارز یعقلان یریگمی( سبک تصم2و  13، 11، 7، 4) هاتمیاختصاص داده شده است. آ یریگمیتصم یکل یهااز سبک کیهر  یابیارز
( سبک 24و  20، 15، 9، 8) هاتمیآ کنند؛یم یابی( سبک وابسته را ارز22و  18، 10، 5، 2) هاتمیآ کنند؛یم یابیرا ارز ی( سبک شهود17و  16، 12، 3، 1)

 اسیها بر اساس مقپاسخ واست  ریمتغ 125تا  25. نمرات از کنندیم یابیرا ارز ی( سبک اجتناب23و  21، 19، 14، 6) هاتمیو آ کنند؛یم یابیخودجوش را ارز
هر سبک، شامل  یبرا یعموم یریگمیتصم یهاسبک پرسشنامه ییایپا بی. ضراشوندیم یگذارنمره "شهی= هم 5"تا  "= هرگز 1"از  یانقطهپنج کرتیل

 نیا یرانینسخه ا .(Scott & Bruce, 1995) گزارش شده است 0.87و  0.94، 0.86، 0.84، 0.85 بیبه ترت یوابسته، خودجوش و اجتناب ،یشهود ،یعقلان
 یوابسته، خودجوش و اجتناب ،یشهود ،یعقلان یهاسبک یبرا 0.83و  0.86، 0.76، 0.78، 0.77 بیکرونباخ به ترت یآلفا بیپرسشنامه نشان داد که ضرا

 .(Khosravi & Mehrmohammadi, 2023; Raziee et al., 2022) قابل قبول بود زیآن ن یااعتبار سازه ن،یبودند. همچن

پرسشنامه شامل  نیشده است. ا یدر نوجوانان طراح یاجتماع یهامهارت یابیارز ی( برا1986توسط ماتسون و همکاران ) یاجتماع یهامهارتپرسشنامه 
ضد  ی(، رفتارها18تا  1 یهاتمیمناسب )آ یاجتماع یها: مهارتکندیم یریگنوجوانان را اندازه یاجتماع یهااست و پنج حوزه مرتبط با مهارت تمیآ 56

( و روابط با همسالان 47تا  42 یهاتمیو اعتماد به نفس بالا )آ ی(، برتر41تا  30 یهاتمی)آ یو تکانش یتهاجم ی(، رفتارها29تا  19 یهاتمی)آ یاجتماع
 یگذارذکر است که نمره به. لازم شوندیم یگذارنمره "شهی= هم 5"تا  "= هرگز 1"از  یانقطهپنج کرتیل اسیها بر اساس مق(. پاسخ56تا  48 یهاتمی)آ
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 کینمره کل و هر  یکرونباخ برا یبا استفاده از آلفا ییایپا بیاند که ضرامعکوس است. سازندگان گزارش داده 55و  54، 52، 50، 49، 47تا  19 یهاتمیآ
( 2005توسط تئودورو و همکاران ) یعامل لیاز تحل ادهبودند. اعتبار پرسشنامه با استف 0.70و  0.74، 0.87، 0.47، 0.84، 0.80 بیبه ترت هااسیاز خرده مق

 لیو اعتبار آن با استفاده از تحل 0.89پرسشنامه  نیکرونباخ ا یآلفا ییای(، پا2017)و همکاران  یجهرم یبوده است. در مطالعه باهدار 0.85محاسبه شده و 
 .(Enayati Shabkolai et al., 2023; McDonnell et al., 2024) گزارش شده است 0.68 یعامل

 عاطفی-رفتاردرمانی عقلانی
و  سیتوسط ال "یاختلالات کودک یبرا عاطفی-رفتاردرمانی عقلانی"کتاب  11تا  8 یهاساخته و بر اساس فصلبه صورت محقق یابسته مداخله نیا

 .(Rahmani et al., 2024) شده است یطراح یاقهیدق 45جلسه  9( در 2006برنارد )
 هیارتباط اول جادی: ا1 جلسه

 یدرک مسائل کودک و سبک فرزندپرور یو مصاحبه برا یابیشامل انجام ارز نی. اکندیاو تمرکز م نیارتباط با کودک و والد جادیجلسه اول، درمانگر بر ا در
فراهم  زیاعتمادآمرابطه  کی جادیا یرا برا نهیجلسه زم نی. اکندیم یخاص کودک طراح یازهایمتناسب با ن یبرنامه درمان کی. درمانگر سپس شودیم

 .کندیم یرسانرا اطلاع یبعد یامداخله یهایکرده و استراتژ
 ABC : آموزش مدل2 جلسه

باورها، احساسات  نیتا ارتباط ب کندیبه کودک کمک م ABC . مدلکندیم یرا به کودک معرف عاطفی-رفتاردرمانی عقلانی ABC جلسه دوم، درمانگر مدل در
را توسعه دهند. درمانگر  یرتسالم یو رفتار یعاطف یهاپاسخ توانندیافکار بر احساسات و اعمال، کودکان م ریتأث یچگونگ یریادگیو رفتارها را درک کند. با 

 .کندیچارچوب استفاده م نیا حیتوض یساده و قابل فهم برا یهااز مثال
 حساسات و رفتارهاا یبرا تیمسئول رشی: پذ3 جلسه
 یکه چگونه احساسات و اعمال دارا دهدیم حیخود تمرکز دارد. درمانگر توض یاحساسات و رفتارها تیمسئول رشیپذ یسوم بر آموزش کودک برا جلسه

 یهاسخجلسه هدف دارد که کودک را قادر سازد تا کنترل بر پا نیبشناسد. ا امدهایپ نیتا نقش خود را در ا کندیهستند و به کودک کمک م ییامدهایپ
 .ردیخود را به دست گ یو رفتار یعاطف
 تفکر دیمف یها: آموزش روش4 جلسه

را با افکار  دیرمفیتا افکار غ ردیگیم ادی. کودک کندیم یمعرف هاتیو موقع گرانیدر مورد خود، د دیتفکر مف یبرا ییهایجلسه چهارم، درمانگر استراتژ در
 شتریداشته باشم ب ازینممکن است "به  "شکست خواهم خورد امیبه خاطر مشکلات توجه شهیمن هم"فکر  لیکند. به عنوان مثال، تبد نیگزیتر جاسازنده

 ".ستیشکست ن یبه معنا نیاما ا ام،یمشکلات توجه لیکار کنم به دل میهایاز همکلاس
 نیبه والد ABC : آموزش مدل5 جلسه
 یهاکه پاسخ رندیگیم ادی نیباورها، احساسات و رفتارها را درک کنند. والد نیاست تا آنها بتوانند ارتباط ب ABC درباره مدل نیپنجم شامل آموزش والد جلسه
کند  جادیا کنندهتیحما یخانگ طیمح کیجلسه هدف دارد که  نی. ارندیکودک خود را بپذ یعاطف میتنظ تیکنند و مسئول تیریخود را مد یو رفتار یعاطف
 .کند تیکودک را تقو یریادگیکه 

 پاداش یاقتصاد ستمی: آموزش س6 جلسه
 ییهاکیو استفاده از تکن یاضطرار یهاتیموقع تیریشامل مد نی. ادهدیپاداش آموزش م یاقتصاد ستمیرا در استفاده از س نیجلسه ششم، درمانگر والد در

 نانیتا اطم کنندیم نیتمر ار هایاستراتژ نیا نی. درمانگر و والدشودیمطلوب م یرفتارها تیتقو یها براو استفاده از پاداش هانیتحس ها،اوتمیمانند تا
 .شوندیاجرا م یحاصل شود که در خانه به طور مؤثر

 یرمنطقیغ ی: چالش باورها7 جلسه
خود  دیرمفیاختصاص دارد. درمانگر کودک را در پرسش از افکار غ یمنطق یورهاآنها با با ینیگزیکودک و جا یرمنطقیغ یهفتم به چالش باورها جلسه

 یو رفتارها تو ارتباط آنها با احساسا یمنطق یباورها نیا یسازیبر درون نیجلسه همچن نی. اکندیم رشیرا پذ یدتریو مف یمنطق یکرده و باورها تیهدا
 .مثبت تمرکز دارد

 یاجتماع یها: آموزش مهارت8 جلسه
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 یهاکمبود مهارت لیکه ممکن است به دل یاجتماع یهاتی. کودک در مورد موقعپردازدیکودک م یاجتماع یهاجلسه هشتم، درمانگر به مهارت در
کند تا  نیرها را توسعه داده و تممهارت نیتا ا کندیو به کودک کمک م دهدی. درمانگر بازخورد ارائه مردیگیم ادیطرد شود،  ایموجب اضطراب  یاجتماع

 .خود را بهبود بخشد یتعاملات اجتماع
 میپاداش و تعم یبرنامه اقتصاد جادیا ،یساز: خلاصه9 جلسه
 نیکودک در خانه است. درمانگر همچن یرفتارها تیریمد یپاداش برا یبرنامه اقتصاد کی جادیبازخورد و ا افتیدر ،یشامل مرور جلسات قبل یینها جلسه
 دیجد یهاارتمه تواندیحاصل شود که کودک م نانیتا اطم دهدیرا مورد بحث قرار م هاتیموقع ریآموخته شده به سا یهامهارت میتعم یبرا ییهاروش

 .ردیمختلف به کار گ یهاتیخود را در موقع
 یهابهبود مهارت یکشور برا یی( در سازمان آموزش و پرورش استثنا2017) یو محشد یندخانی هیتوسط فرهبد، هد یحس یکپارچگیبر  یمبتندرمانی  برنامه

 Fitriyaningsih et al., 2021; Kashefimehr et al., 2017; Pfeiffer) است افتهیتوسعه  ییآموزان استثنادانش یلیعملکرد تحص نیو همچن یو حرکت یحس

et al., 2017). 
 شده یبنددرجه یهاوانی: ل1 جلسه

علامت استفاده  کیبا  یهاوانیابتدا از ل. زدیدار بدون تجاوز از علامت برعلامت یهاوانیپارچ به ل کیآب را از  شودیجلسه اول، از کودک خواسته م در
 .ابدییخاتمه م شدهآموخته یهامهارت تیتقو یبرا یخانگ فیتکال نیی. جلسه با تعرودیم شیبا دو علامت پ یهاوانیکنترل کودک به ل شیو با افزا شودیم

 هاو مهره چی: پ2 جلسه
 یهاو مهارت ابدی شیکرد تا سرعت و دقت کودک افزا یبندزمان توانیباز و بسته کردن آنها. م نیها است، تمرو مهره چیدوم شامل کار کودک با پ جلسه
 .ابدیبهبود  فیظر یحرکت
 : حس کردن و گفتن3 جلسه

ورق پشت  یعلامت رو کی. درمانگر ردیگیاو قرار م یجلو یگریپشت کودک و د یکی. شودیم هیته بیصل یهابا علامت کسانیجلسه سوم، دو ورق  در
 .بخشدیرا بهبود م یو درک لمس ییفضا یآگاه تیفعال نینشان دهد. ا ییورق جلو یمحل مربوطه را رو دیو کودک با کندیکودک لمس م

 به هدف دنی: رس4 جلسه
عبور داده و در  ریتوپ را از مسکرده و به هدف برسد، مثلاً  یموانع را ط دی. کودک باشودیم میموانع تنظ ریمس کی یهدف در انتها کیجلسه چهارم،  در

 .بخشدیرا بهبود م یو هماهنگ یحرکت یزیربرنامه یهاجلسه مهارت نیدر انتها قرار دهد. ا یسبد
 ها: پرچم5 جلسه

پشت کودک ضربه  زیم یکش روضربه است. درمانگر با خط یتعداد مشخص انگریکه هر کدام نما شودیداده م یرنگ یهاجلسه پنجم، به کودک پرچم در
 .بخشدیرا بهبود م اتیو توجه به جزئ یداریپردازش شن تیفعال نیها مطابقت دارد، بالا ببرد. ارا که با تعداد ضربه یپرچم دیو کودک با زندیم

 و دنبال کردن دنی: شن6جلسه 
پخش  یقیکه موس یدو نقطه بکشد در حال نیکه خط را ب شودیتخته است. به کودک دستور داده م ایکاغذ  یخطوط مختلف رو دنیششم شامل کش جلسه

 یداریشنپردازش  تیفعال نی. ادهدیادامه م دنیکودک به کش ابد،ییادامه م یقیموس یدست خود را نگه دارد. وقت شود،یمتوقف م یقیموس یو وقت شودیم
 .بخشدیرا بهبود م یو کنترل حرکت

 : تعادل7 جلسه
قرار  یاشکال خاص یبدن خود را رو یهاکه بخش شودی. به کودک دستور داده مشودیمختلف استفاده م یبا اشکال هندس راندازیز کیجلسه هفتم از  در

 یطور متوال هب یکودک، دستورات متعدد یهاو تعادل خود را حفظ کند. با بهبود مهارت ،یمثلث آب یچپ رو یو پا اهیس رهیدا یدهد، مثلاً دست راست رو
 .بخشدیکه تعادل و حافظه را بهبود م شودیبه او داده م

 ی: کلمات رنگ8 جلسه
 یممکن است با رنگ صورت "یآب". به عنوان مثال، کلمه شودیمختلف استفاده م یهانوشته شده در رنگ یرنگ یهابا نام ییهاجلسه هشتم، کارت در
 یریپذو انعطاف یتمرکز انتخاب تیفعال نی. اردیبگ دهیرا ناد نهیکند و متن و رنگ زم ییشناسارنگ کلمه را  دیزرد نوشته شده باشد. کودک با نهیزم یرو

 .دهدیرا آموزش م یشناخت
 : کلمات رمز9 جلسه
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کلمات استفاده  ییو رمزگشا یکدگذار ینمادها برا نینماد مرتبط هستند. کودک از ا کیکه هر کدام با  شوندیتخته نوشته م یرو یجلسه نهم، حروف در
و  یکدگذار یاکودک کلمات خود را بر ت،ی. در نهاشودیانجام م ییرمزگشا فیو سپس وظا دهدیارائه م یکدگذار ی. ابتدا درمانگر کلمات را براکندیم

 .کندیم تیرا تقو نینماد یندگیکه درک او از نما کندیم جادیا ییرمزگشا
 : ردپاها10 جلسه

 ایبا هر دو پا  دنیردپاها، پر یمانند راه رفتن رو ییهاتی. کودک فعالرندیگیقرار م نیزم یکودک رو یهادر فاصله قدم یرنگ یجلسه دهم، ردپاها در
 .بخشدیرا بهبود م ییفضا یدرشت و آگاه یحرکت یهامهارت نیتمر نیبسته به الگو. ا دهد،یپا را انجام م کی یرو دنیجه

 : نوار فرمان11 جلسه
که  شوندیکودک پخش م یشده برا. دستورات ضبطکندیضبط صوت ضبط م ایدستورات را با استفاده از تلفن همراه  یسر کیدرمانگر  ازدهم،یجلسه  در
 .بخشدیرا بهبود م یبیو پردازش ترت یداریجلسه حافظه شن نیاجرا کند. ا بیآنها را به خاطر بسپارد و به ترت دیبا

 : خط و مربع12 جلسه
 هافیمشابه را در رد یهاوقت دارد تا شکل قهی. کودک حداکثر پنج دقشودیبا خطوط و اشکال مشابه نمونه داده م یکار یهاجلسه دوازدهم، کودک ورق در
 .کندیم قیرا تشو اتیو توجه به جزئ یبصر صیتشخ تیفعال نیکرده و علامت بزند. ا دایپ

 انجام شد. 24نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم انسیکووار لیها، تحلداده لیو تحل هیتجز یبرا
 

 هایافته

 .دهدیها را نشان مپژوهش، بر اساس گروه یرهایمتغ یآزمون براو پس آزمونشینمرات پ یفیآمار توص 1جدول 
 

 متغیرهای پژوهشو انحراف استاندارد  نیانگیم .1جدول 

 آزمونانحراف معیار پس آزمونمیانگین پس آزمونپیشانحراف معیار  آزمونمیانگین پیش گروه متغیر

 1.22 11.00 4.02 4.80 یکپارچگی حسی گیری عقلانیتصمیم

 2.41 12.40 3.85 5.60 عاطفی-رفتاردرمانی عقلانی 

 1.83 6.00 2.58 5.00 کنترل 

 1.10 11.20 4.16 4.40 یکپارچگی حسی گیری شهودیتصمیم

 2.74 12.00 4.39 7.40 عاطفی-رفتاردرمانی عقلانی 

 5.50 11.25 4.86 11.25 کنترل 

 2.24 9.00 3.96 9.20 یکپارچگی حسی گیری وابستهتصمیم

 4.16 10.60 1.95 12.60 عاطفی-رفتاردرمانی عقلانی 

 2.22 11.75 3.10 11.75 کنترل 

 1.30 10.20 4.66 9.20 یکپارچگی حسی گیری خودجوشتصمیم

 2.51 6.60 2.74 12.00 عاطفی-عقلانیرفتاردرمانی  

 2.99 15.25 3.95 14.75 کنترل 

 1.30 10.80 4.85 11.00 یکپارچگی حسی گیری اجتنابیتصمیم

 2.97 6.60 3.35 12.80 عاطفی-رفتاردرمانی عقلانی 

 3.56 14.00 4.57 12.75 کنترل 

 16.21 154.20 15.91 128.00 یکپارچگی حسی های اجتماعیمهارت

 8.04 177.80 12.64 129.20 عاطفی-رفتاردرمانی عقلانی 

 18.17 148.00 19.34 146.00 کنترل 

 
رفتاردرمانی  یهادر گروه یاجتماع یهامهارت نیو همچن یو شهود یعقلان یریگمیتصم یهاسبک یهانیانگیم شود،یمشاهده م 1طور که در جدول همان

 بااست.  افتهیها کاهش گروه نیدر ا یاجتناب یریگمیسبک تصم نیانگیاست. برعکس، م افتهی شیآزمون افزادر پس یحس یکپارچگیو  عاطفی-عقلانی
 یهانیانگیم نیو همچن یحس یکپارچگیو  عاطفی-رفتاردرمانی عقلانی یهاوابسته و خودجوش در گروه یریگمیتصم یهاسبک نیانگیحال، م نیا
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استفاده شد  انسیکووار لیها، تحلتفاوت نیا یبررس ینشان ندادند. برا یتوجهقابل راتییدر گروه کنترل تغ یاجتماع یهاو مهارت یریگمیتصم یهاسبک
 .شد یابیروش ابتدا ارز نیا اتیو فرض

شده  تینشان داد که فرض نرمال بودن در هر دو گروه رعا جیاستفاده شد و نتا رنوفیاسم-نمرات، از آزمون کولموگروف عینرمال بودن توز یبررس یبرا

 ریمقاد رایز تنقض نشده اس هاانسیوار ینشان داد که فرض همگن جیاستفاده شد و نتا هاانسیوار یفرض همگن یابیارز یبرا نی(. آزمون لوp > .05است )

 انیم هایهمبستگ یاز فرض همگن نانیاطم یبودند. برا 05. یبالاتر از مقدار بحران یاجتماع یهاو مهارت یریگمیتصم یهاسبک یبرا نیآزمون لو

گرفت که فرض  جهینت توانیم نیمعنادار نبود. بنابرا ینشان داد که شاخص بارتلت به طور آمار جیبارتلت محاسبه شد و نتا تیوابسته، آزمون کرو یرهایمتغ

و  هایهمبستگ ینشده است. لذا با توجه به عدم همگن تیاست، رعا یضرور رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل یوابسته، که برا یرهایمتغ انیم هایهمبستگ

پژوهش استفاده شد و  اتیفرض زمونآ یبرا رهیمتغکی انسیکووار لیتحل ،یاجتماع یهاو مهارت یریگمیتصم یهاسبک انیم یتجرب یعدم همبستگ

 ارائه شده است. 2آن در جدول  جینتا
 

 آزمونپس یرهایها در متغگروه یهانیانگیم سهیمقا یبرا رهیمتغکی انسیکووار لیتحل جیخلاصه نتا .2جدول 
 SS df MS F p η² متغیر

 72. 002. 13.05 47.97 2 95.94 گیری عقلانیتصمیم

 22. 287. 1.42 9.85 2 19.69 گیری شهودیتصمیم

 09. 637. 0.47 3.20 2 6.41 گیری وابستهتصمیم

 75. 001. 15.01 66.98 2 133.97 گیری خودجوشتصمیم

 69. 003. 11.12 64.52 2 129.03 گیری اجتنابیتصمیم

 8. 000. 24.36 1730.41 2 3460.83 های اجتماعیمهارت

 
 = F(2, 12) = 13.05, p = .002, η²) یعقلان یریگمینمرات سبک تصم نیانگیدر م یمعنادار یهاتفاوت شود،یمشاهده م 2طور که در جدول همان

 نیچنو هم (F(2, 12) = 11.12, p = .003, η² = .69) یاجتناب یریگمیو تصم (F(2, 12) = 15.01, p = .001, η² = .75) خودجوش یریگمی، تصم(72.

( و گروه کنترل عاطفی-رفتاردرمانی عقلانیو  یحس یکپارچگیدرمان ) یهاگروه نیب (F(2, 12) = 24.36, p = .000, η² = .83) یاجتماع یهامهارت

 (F(2, 12) = 1.42, p = .287, η² = .22) یشهود یریگمیتصم یهانمرات سبک نیانگیدر م یمعنادار یهاحال، تفاوت نیآزمون وجود دارد. با ادر پس

 .ها مشاهده نشدگروه نیب (F(2, 12) = 0.47, p = .637, η² = .09) و وابسته

 :نشان داد که نهیزمپس یهاآزمون ن،یهمچن

 .بالاتر از گروه کنترل بود یبه طور معنادار عاطفی-رفتاردرمانی عقلانیو  یحس یکپارچگیدر هر دو گروه  یعقلان یریگمیسبک تصم نیانگیم

و  یحس یکپارچگی یهاکمتر از گروه یبه طور معنادار عاطفی-رفتاردرمانی عقلانیدر گروه  یخودجوش و اجتناب یریگمیتصم یهانمرات سبک نیانگیم

 .کنترل بود

نمره  نیانگیو کنترل بود و م یحس یکپارچگی یهابالاتر از گروه یبه طور معنادار عاطفی-رفتاردرمانی عقلانیدر گروه  یاجتماع یهانمره مهارت نیانگیم

 .بالاتر از گروه کنترل بود یبه طور معنادار زین یحس یکپارچگیدر گروه  یاجتماع یهامهارت

در  یاجتماع یهاو مهارت یعقلان یریگمیتصم شیدر افزا یحس یکپارچگیو  عاطفی-رفتاردرمانی عقلانیگرفت که هر دو روش  جهینت توانیم ن،یبنابرا

 شیو افزا یخودجوش و اجتناب یریگمیتصم یهادر کاهش سبک عاطفی-رفتاردرمانی عقلانی ن،یمؤثر هستند. همچن یشناخت یکودکان مبتلا به کند

 مؤثرتر است. یحس یکپارچگینسبت به  یاجتماع یاهمهارت

 

 گیریبحث و نتیجه

و  یریگمیتصم یهابر سبک (SIT) یحس یکپارچگیو درمان  (REBT) عاطفی-رفتار درمانی عقلانی سهیو مقا یاثربخش نییمطالعه حاضر با هدف تع

با گروه کنترل به  سهیدر مقا SIT و REBT نشان داد که هر دو روش هاافتهیانجام شد.  (SCT) یشناخت یدر کودکان مبتلا به کند یاجتماع یهامهارت
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 یهادر کاهش سبک SIT نسبت به REBT مشخص شد که ن،ی. علاوه بر ادندیرا بهبود بخش یاجتماع یهاو مهارت یعقلان یریگمیتصم یطور معنادار

 .مؤثرتر است یخودجوش و اجتناب یریگمیتصم

هماهنگ  یرفتار-یمداخله شناخت نیا ینظر یکردند، با مبان افتیدر REBT که یدر کودکان یاجتماع یهاو مهارت یعقلان یریگمیمعنادار در تصم بهبود

 ,Garber, Frankel, & Herrington) ز داردتمرک شوند،یم یو رفتار یکه منجر به مشکلات عاطف یرمنطقیغ یباورها رییو تغ ییبر شناسا REBT .است

را بهبود  شانیتوسعه دهند و تعاملات اجتماع یریگمیتصم یبرا یبهتر یهایتا استراتژ کندیبه کودکان کمک م REBT ،یتفکر عقلان جیبا ترو .(2016

مختلف را نشان  یرشد لاتکودکان با اختلا یو شناخت یاجتماع جیدر بهبود نتا یرفتار-یمداخلات شناخت یکه اثربخش یقبل قاتیبا تحق افتهی نیبخشند. ا

 .(Granovetter, 2013) دارد یهمخوان دهد،یم

نسبت داده  یحس یکپارچگیبه تمرکز آن بر بهبود پردازش و  تواندیم یعقلان یریگمیو تصم یاجتماع یهادر بهبود مهارت SIT یطور مشابه، اثربخش به

 یبرا نیکه ا درا بهتر پردازش و پاسخ دهن یاطلاعات حس کندیکمک مها آن که به کندیکودکان فراهم م یرا برا یاشدهکنترل یحس اتیتجرب SIT .شود

مداخلات  دهندیکه نشان م یبا مطالعات جینتا نیا. (DeGangi et al., 1993; Fitriyaningsih et al., 2021) است یضرور یریگمیو تصم یتعاملات اجتماع

 دارد یمنجر شود، همخوان یحس زشکودکان مبتلا به اختلالات پردا یو شناخت یاجتماع یهادر مهارت یقابل توجه یبه بهبودها تواندیم یبر حس یمبتن

(Alamdarloo & Mradi, 2020). 

ممکن است  یرفتار-یشناخت یکردهایکه رو دهدینشان م یخودجوش و اجتناب یریگمیتصم یهادر کاهش سبک SIT نسبت به REBT شتریب یاثربخش

 یمنجر به رفتارها یفکر یتا الگوها کندیبه کودکان کمک م یشناخت یبر بازساز REBT دیتر باشند. تاکمناسب SCT یشناخت یهاپرداختن به جنبه یبرا

که  یقاتیبا تحق افتهی نیا. (Garber et al., 2016) شودیم تریو عقلان ترقیدق یهایریگمیدهند که منجر به تصم رییو تغ ییرا شناسا یو اجتناب یتکانش

مؤثر  یشناخت تلالاتاخ ریو سا ADHD ناسازگار در کودکان مبتلا به یریگمیتصم یهادر کاهش سبک ژهیبه و یرفتار-یمداخلات شناخت دهندینشان م

 .(Avcil & Ozbek, 2021) شودیم تیهستند، حما

را در نظر  تیمحدود نیچند دیبا دهد،یارائه م SCT کودکان مبتلا به یبرا SIT و REBT یدرباره اثربخش یارزشمند یهادگاهیکه مطالعه حاضر د یحال در

 یریپذمیتعم تیقابل استاندازه نمونه محدود ممکن  نیشده به سه گروه بود. ا میکننده تقسشرکت 15گرفت. اول، اندازه نمونه نسبتاً کوچک بود و فقط شامل 

تر گسترده یهاتیرا به جمعها آن یریکرده و کاربردپذ دییرا تأ جینتا نیتر باشد تا ابزرگ یهاهدفشان شامل نمونه دیبا ندهیرا کاهش دهد. مطالعات آ هاافتهی

 ریبه طور کامل تأث تواندیاست، نم قیکرد که اگرچه دق دهآزمون کنترل گروه استفاپس-آزمونشیبا پ یشیآزمامهین یدهند. دوم، مطالعه از طراح شیافزا

 .هستند یضرور جیمداخلات و نتا نیب تریقو یروابط علّ یبرقرار یبرا (RCT) شدهکنترل یتصادف یهاشیگر را حذف کند. آزمامداخله یرهایمتغ

 یترعیدامنه وس دیبا ندهیآ قاتیباشد. تحق یبیدچار ار تواندیاست که م یامشاهده یهایابیو ارز یخودگزارش یهایریگاتکا به اندازه گر،ید تیمحدود کی

مداخلات ارائه دهند. علاوه بر  ثراتاز ا یترجامع یابیتا ارز رندیرا به کار بگ کیولوژیزیف یهایابیارز ای یعصب یربرداریمانند تصو ینیع یهایریگاز اندازه

مداخلات در  نیا ی. پژوهش درباره اثربخشکندیرا محدود م یسن یهاگروه ریبه سا هاافتهی میتعم تیساله قابل 14تا  11تمرکز مطالعه بر کودکان  ن،یا

 .فراهم کندها آن یایاز مزا یتردرک کامل تواندیمختلف م یمراحل رشد

 یشواهد برا هیپا تیتقو یبرا RCT یهایتر بوده و از طراحتر و متنوعبزرگ یهامطالعه حاضر پرداخته و شامل نمونه یهاتیبه محدود دیبا ندهیآ قاتیتحق

REBT و SIT در درمان SCT یاجتماع یهاو مهارت یریگمیتصم یهامداخلات بر سبک نیاثرات بلندمدت ا یبررس یبرا زین یاستفاده کنند. مطالعات طول 

ماندگار  یاتوسعه یایهستند و به مزا داریمدت در طول زمان پامشاهده شده در کوتاه یبهبودها ایشود که آ نییتا تع کندیامر کمک م نی. اشودیم هیتوص

 .شوندیمنجر م

 یمثال، بررس یبپردازند. برا گذارند،یم ریتأث SIT و REBT یکه بر اثربخش یاحتمال گرلیو تعد یانجیعوامل م یبه بررس دیبا ندهیمطالعات آ ن،یبر ا علاوه

 یمداخلات برا نیا میتنظ یدرباره چگونگ ییهانشیب تواندیم یطیو مح یعوامل خانوادگ نیو همچن یو حس یدر پردازش شناخت یفرد یهانقش تفاوت

 یو گفتار/زبان درمان یمانند کاردرمان یدرمان یکردهایرو ریبا سا SIT و REBT درباره ادغام قاتیخاص کودکان مختلف ارائه دهد. تحق یازهایبرآورده کردن ن

 .(Granovetter, 2013) فراهم کند SCT مؤثر از کودکان مبتلا به تیحما یاز چگونگ یتردرک جامع تواندیم زین
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-یدر نظر داشته باشند که هر دو مداخله شناخت دیدارد. پزشکان با SCT در درمان کودکان مبتلا به ینیعمل بال یبرا یمهم یامدهایمطالعه پ نیا یهاافتهی

 یشناخت یبازساز بربا تمرکز  REBT .خود گنجانند یدرمان یهاکودکان در برنامه نیا یچندوجه یازهایپرداختن به ن یرا برا یبر حس یو مبتن یرفتار

 یهاو مهارت یپردازش حس تواندیم گرید یاز سو SIT .باشد دیمف یو اجتناب یتکانش یو کاهش رفتارها یعقلان یریگمیدر بهبود تصم ژهیبه و تواندیم

 .کند لیتبد یرفتار-یشناخت یکردهایرو یمکمل ارزشمند برا کیرا بهبود بخشد و آن را به  یاجتماع

 یهاچالش یابیکنند. ارز میها تنظتفاوت نیآگاه بوده و مداخلات خود را متناسب با ا SCT کودکان مبتلا به انیم یفرد یهااز تفاوت دیبا زین نگرانیبال

 کنند،یم نیتضم را SIT و REBT از یورشده که حداکثر بهره یسازیشخص یدرمان یهابرنامه یبه طراح تواندیهر کودک م یو پردازش حس یخاص شناخت

مداوم در  تیو تقو تیمداخلات را با فراهم کردن حما نیا یاثربخش تواندیم یدرمان ندیو مراقبان در فرا نیکردن والد ریدرگ ن،یکمک کند. علاوه بر ا

 .دهد شیخانه افزا طیمح

. کندیرا برجسته م SCTکودکان مبتلا به  انیدر م یاجتماع یهاو مهارت یریگمیتصم یهادر بهبود سبک SITو  REBT لیمطالعه حاضر پتانس جه،ینت در

و  قاتیکودکان ارائه دهند. ادامه تحق یاتوسعه یازهاین یبرا یجامع تیحما توانندیمداخلات م نی، اSCT یو حس یشناخت یهاپرداختن به جنبه با

شده به  یسازیمؤثر و شخص یهامراقبت افتیدر SCTشود که کودکان مبتلا به  نیو تضم افتهیبهبود  کردهایرو نیاست تا ا یضرور یعمل یهاینوآور

 نحو ممکن را داشته باشند. نیبهتر

 

 تشکر و قدرانی 

انجام به دلیل موافقت جهت انجام پژوهش و ها آن بدین وسیله پژوهشگران از شرکت کنندگان در پژوهش به دلیل مشارکت فعال در پژوهش و از مسئولان
  شود.می تقدیر و تشکر پرسشنامه
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