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Abstract 
Background & Objective: Sluggish cognitive tempo (SCT) characterized by excessive daydreaming, mental confusion, slowness, and low 

motivation. There are no official criteria available for its clinical recognition. However, researchers have identified the most salient symptoms 
of (SCT). These are: (1) daydreaming, (2) trouble staying awake/alert, (3) mentally foggy/easily confused, (4) stares a lot, (5) spacey, mind is 

elsewhere, (6) lethargic, (7) under-active, (8) slow moving/sluggish, (9) doesn’t process questions or explanations accurately, (10) drowsy/sleepy 

appearance, (11) apathetic/withdrawn, (12) lost in thoughts, (13) slow to complete tasks, and (14) lacks initiative/effort fades. For assisting with 
differential diagnosis between these two types of attention disorders research conducted with children and adolescents demonstrates that SCT is 

related to various domains of psychosocial impairment. One of the most consistent findings is that of an association between SCT and social 
impairment. Multiple studies have documented a significant relation between Symptoms and emotional problems. The lack of research impacts 

treatment options. Research is ongoing to identify Interventions validated to treat symptoms of ADHD, social anxiety, and other related disorders 

often used. Little is known to date about the efficacy of medication in treating SCT. SCT is more predictive of Social difficulty, and more 
strongly associated with internalizing, than externalizing symptoms. The current study aimed to design a psycho-social program for students 

with sluggish cognitive tempo and to examine its effectiveness on socio-emotional difficulties. 
Methods: The study employed a pretest-posttest quasi-experimental design. The sample consisted of 60 students selected through convenience 

sampling. The participants were randomly assigned into experimental and control groups, then and completed the parent questionnaire, SCT 

inventory and parent Questionnaire for evaluation of development and behavior in 5-15-year-old (FTF). Parent questionnaire is the evaluation 
of the set of SCT items deemed to be optimal for distinguishing SCT from ADHD-IN (Becker et al., 2015). Also, Becker and colleagues found 

that 150 items had been used as putative SCT items, which distilled to 18 core SCT items. Meta-analytic findings indicated that 13 of these 18 
potential SCT items consistently loaded on an SCT factor as opposed to an ADHD-IN factor. This questionnaire contains questions concerning 

the skills and behaviors of a child in various Domains of development. The FTF comprises 181 items from the following eight domains: Motor 

skills, Executive functions (including attention), Perception, Memory, Language, Learning, Social skills, and Emotional /behavioral problems. 
Each domain contains a series of items. The items consist of a statement expressing that the child has difficulties with a particular task when 

compared to other children of the same age.  Fifty items that rated (25 items for social skill and 25 items for emotional problems) on a 3-point 
scale with higher scores corresponding to the better quality of life. The experimental group received 16 sessions of psycho-social program weekly 

60-minute. The content of the sessions  determined based on a literature review, consultation with experts, and focus group interviews conducted 

separately with children and their parents to assess how SCT affect quality of life, strategies employed by youth to cope with SCT distress, the 
perceived efficacy of specific coping strategies, and areas in which youth in their parents would like help. Sessions within the treatment protocol 

focused on psychoeducational about SCT during the initial sessions, cognitive/behavioral restructuring targeting and (CLAS) program. 
Results: The results of Multivariate and repeated measures confirmed the positive effect of the intervention on social (P<0.01) and emotional 

problems (P<0.01) difficulties. Social and emotional average developed 12 scores according to the FTF questionnaire higher scores 

corresponding to the better quality of life and reduced emotional and social problems. 

Conclusion: Research has demonstrated the effectiveness of psychosocial interventions for children with sluggish cognitive tempo. Historically, 

the research has focused on interventions targeting problems in the home or school setting, but more recent research has highlighted the 
importance of family-school partnerships and conjoint approaches to an intervention involving family and school. Practical approaches to 

psychosocial intervention consist of strategies to address performance deficits, promote adaptive behavior, and improve children’s self-control 

and social skills. This study represents the initial step to developing and examining a treatment protocol for children with sluggish cognitive 
tempo. Lack of SCT prevalence was limitations. We can recommend this psycho-social program to help students with sluggish cognitive tempo 
in order to ameliorate with their related problems. 
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1 

  .۳۶ :۴:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ ماهآبان برخط انتشار 

 

 بررسی و ندکُ شناختی آهنگضرب اب آموزاندانش برای اجتماعیروانی بخشیتوان برنامهٔ تدوین
 هیجانیاجتماعی مشکلات بر آن تأثیر

 ۴کاظمی فرنگیس ،۳فرخی نورعلی ،۲علیزاده حمید* ،1وندیهم لایل

 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛ تهران، ،طباطبائی علامه دانشگاه ییاستثنا انکودک آموزش و یسشناروان یترکد یدانشجو. 1
  ایران؛ تهران، ،طباطبائی علامه دانشگاه استثنایی، کودکان آموزش و سیشناروان دکتری .۲
 ایران؛ تهران، ،طباطبائی علامه دانشگاه ،گیریاندازه و سنجش دکتری .۳
 ایران. تهران، ،یطباطبائ علامه دانشگاه ،استثنایی کودکان آموزش و سیشناروان دکتری .۴

 .ایران تهران، ،المپیک دهکده .طباطبائی علامه دانشگاه: آدرس نویسندۀ مسئول*
 alizadeh@atu.ac.ir  رایانامه:*

 1۳۹۷خرداد۲۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷اردیبهشت۸ دریافت:تاریخ 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 هٔبرنام ینتدو هدف با حاضر پژوهش .رودمی کار به اطلاعات پردازش در ندیکُ و حواس تمرکز ،هتوج اختلال از خاصی نوع توصیف برای ،ندکُ شناختی آهنگضربهدف: 
 .شد انجام هیجانیاجتماعی مشکلات بر آن تأثیر بررسی و ندکُ شناختی آهنگضرب دارای انآموزدانش برای اجتماعیروانی بخشیتوان

 تا ۹ سنین ندکُ شناختی آهنگضرب یهانشانه دارای انآموزدانش تمامی شامل آماری جامعهٔ .بود گواه گروه با نآزموپس -نآزموپیش طرح با آزمایشینیمه نوع از بررسی:روش
 زمایشآ گروه ود در تصادفی طوربه و شده انتخاب دسترس در گیرینمونه روش با که بودند شرایط واجد کنندهٔشرکت ۶۰ پژوهش نمونهٔ .بود تهران شهر عادی مدارس سال1۲
 (۲۰1۵ ،نهمکارا و بکر) ندکُ شناختی آهنگضرب یهانشانه لیستچک از ندکُ شناختی آهنگضرب دارای انآموزدانش تشخیص و شناسایی منظوربه .شدند گماریجای گواه و
 با آمدهدستبه یهاداده .شد استفاده (۲۰۰۴ ،همکاران و سجوکاد) FTF پرسشنامهٔ از ،هیجانیاجتماعی مشکلات ارزیابی برای و (۲۰1۷ ،برنز) والدین فرم SCT پرسشنامهٔ و

 .گردید تحلیل SPSS افزارنرم و مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل روش از استفاده
 در گواه و آزمایش گروه یهانمره انگینمی بین اساس این بر .یافت بهبود گواه گروه با درمقایسه آزمایش گروه هیجانیاجتماعی مشکلات میانگین که داد نشان نتایجها: یافته

 .داشت وجود (p<۰٫۰۰1) احتمال با یمعنادار تفاوت هیجانیاجتماعی مشکلات
 .ستا شده ندکُ شناختی آهنگضرب دارای انآموزدانش در هیجانیاجتماعی مشکلات کاهش باعث اجتماعیروانی بخشیتوان برنامهٔ پژوهش این یهایافته براساس گیری:نتیجه
 .کرد تأیید را اجتماعیروانی مداخلهٔ اثر ماندگاری پیگیری مرحلهٔ در ارزیابی نتایج

 .هیجانیاجتماعی مشکلات ،کنُد شناختی آهنگضرب ،اجتماعیروانی مداخلهٔها: کلیدواژه
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.8
7.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-0
5 

] 

                               2 / 9

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.87.2
https://jdisabilstud.org/article-1-1038-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
 که اسررت ییهانشررانه از یامجموعه انگریب کُند، یشررناخت آهنگضرررب
 و حواس تمرکز توجه، اختلال از یخاصررر نوع طیشررررا فیتوصررر یبرا
ند  اختلال با طیشرررررا نیا. رودیم کار به اطلاعات پردازش در یکُ
 مشرررکلات از مجموعه نیا. دارد تفاوت یکنشرررفزون/توجه یینارسرررا
 متخصصان یبرا درمان و یبندطبقه ص،یتشخ جمله از متعدد لیدلابه
عث و بوده زیبرانگچالش یتحول یهااختلال حوزهٔ مدنوجودبه با  آ
 است شده یکنشفزون/توجه یینارسا اختلال کنار در یادیز یهابحث
 یهانشررانه بحث در کُند یشررناخت آهنگضرررب یهانشررانه یبرخ(. 1)
 /توجه یینارسا اختلال به مربوط یگرتکانش/ یکنشفزون و یتوجهیب

 یینظرها اختلاف و هابحث همواره یول است؛ شده مطرح یکنشفزون
 با کُند یشررررناخت آهنگضرررررب. اسررررت مانده یباق خصررررو  نیا در
تار و تفکر بودن، مبهوت و مات ،یجیگ مفرط، یپردازالیخ ند رف  کُ

 (. ۲) است شده شناخته
 طوربه کُند یشررررناخت آهنگضرررررب که اسررررت داده نشرررران هاپژوهش

 گونرراگون یهررانررهیزم در ترفیضررررع عملکرد بررا یفردمنحصررررربرره
 یسازمانده شامل) یلیتحص مشکلات مثل ،یزندگ مهم یهاتیفعال
 ،(نیانگیم از ترنییپا سررررط  و فیتکال انجام در مشررررکل ف،یضررررع

 عدم و( همسرررالان از یریگکناره و انزوا شرررامل) یاجتماع مشرررکلات
 (. ۳) دارد ارتباط یجانیه میتنظ
 شیب یعامل لیتحل که دادند انجام یلیفراتحل یپژوهش همکاران و بکر
هد و گرفتیم بر در را نوجوان و کودک 1۹۰۰۰ از  را یمعتبر شرررروا
 با که آوردند دسررت به کُند یشررناخت آهنگضرررب نشررانهٔ زدهیسرر یبرا
 زدهیس نیا. است متفاوت یکنشفزون/توجه یینارسا اختلال یهانشانه
 یآسررررانبه ،یپردازالیخ ،یزگیانگیب ،ییاعتنایب: از عبارتند نشررررانه
 میتنظ فقدان ای فکر ریمسرررر کردنگم بودن،مبهوتومات شرررردن،جیگ

 ،یکسررررل و یآلودگخواب ،یکنُررد افکررار، در شررررردنگم ،یشررررنرراخت
 ،یحالیب و یخسررررتگ شرررردن،رهیخ بودن،یالاتیخ کُند، تفکر/پردازش
 آهنگضرررب که اندداده نشرران هاپژوهش(. ۴) حرکت یکُند/رفعالیغ

 (. ۴،۵) شود یریگاندازه یمعتبر صورتبه تواندیم کُند یشناخت
 و یاجتماع مشررکلات با هم کُند یشررناخت آهنگضرررب کهنیا وجود با
 بیعج نیبنابرا دارد، ارتباط اضررررطراب و یافسررررردگ یهانشررررانه هم
 یمثبت ارتباط. باشرررد مرتبط زین یجانیه میتنظ مشرررکلات با که سرررتین
 وجود یاجتماع مشرکلات و کُند یشرناخت آهنگضررب یهانشرانه نیب
 هم و یکنشرررفزون /توجه یینارسرررا اختلال هم که یکودکان(. ۶) دارد
 یهانشانه از یشتریب زانیم شوند،یم داده صیتشخ یاضطراب اختلال
 صیتشرررخ ای که یکودکان با سرررهیمقا در را کُند یشرررناخت آهنگضررررب
 صرررورتبه یاضرررطراب اختلال ای یکنشرررفزون /توجه یینارسرررا اختلال
 آهنگضرررررب یهانشررررانه(. ۷) دهندیم نشرررران کردند، افتیدر مجزا
 نیا بلکه هسرررتند همبسرررته یاجتماع مشرررکلات با تنهانه کُند یشرررناخت
 ،یکنشفزون/توجهیینارسا اختلال دیشد یهانشانه کنترل از بعد ارتباط
 (. ۸) ماندیم یباق سلوک، اختلال و یامقابله ینافرمان
 در کُند یشرررناخت آهنگضررررب یهانشرررانه که اسرررت شرررده انیب کل در
 منجر بودنمنفعل و یریگکناره به کودکان، یکل عملکرد با سرررررهیمقا
 که کُند یشررناخت آهنگضرررب یهانشررانه یدارا کودکان یحت. شررودیم

شگر یهارفتار از یکم زانیم شان را زیآمخشونت یهارفتار و یپرخا  ن
 شرررناخته کلاس در یرفتار مشرررکلات و نظم موضررروعات با دهندیم
 و کُند یشررررناخت آهنگضرررررب نیب یمعنادار ارتباط(. ۴) شرررروندیم

 وجود یافسرررردگ و اضرررطراب مثل نموددرون یهااختلال یهانشرررانه
 یشناخت آهنگضرب یهانشانه که داد نشان یپژوهش جینتا(. ۹) دارد
 مدرسه یهاسال طول در را همسالان با یمشکلات وجودآمدن به کُند،
 یبرخ هم یاجتماع عملکرد خا  یهاحوزه در(. 1) کندیم ینیبشیپ

قان ناخت آهنگضرررررب که دندیرسرررر جهینت نیا به محق ند، یشرررر  کُ
هارت ماع یهام کان در را ترفیضررررع یاجت عد یحت کود  کنترل از ب
 کندیم ینیب شیپ یکنشرررفزون/توجه نقص اختلال یهانشرررانه شررردت
 داده نشرران ،یوتریکامپ یگفتگو اتاق بریمبتن شیآزما کی در(. ۵،1۰)
 هاسرنخ ترفیضع درک با کُند یشناخت آهنگضرب یهانشانه که شد
 گفتگو، اتاق مکالمات یبرا ترفیضع حافظهٔ و یاجتماع یهانشانه و

 یکنشررفزون/توجه نقص به مبتلا کودکان کهیدرحال(. 11) دارد ارتباط
 طرد فعالانه همسررالان توسررط و هسررتند تیمحبوب بدون یافراد اغلب
 منجر هاآن آزارندهٔ و خطرناک یهارفتار به مسرررر له نیا. شرررروندیم
کاران و بکر بیترت نیهمبه(. ۶) شررررودیم ند یپ( 1۲) هم  که برد

 ترفیضع یجانیه کنترل با یمعنادار ارتباط کُند یشناخت آهنگضرب
 . دارد
 آهنگضررررب یبرا مؤثر یهادرمان از یکی یاجتماع یروان یهادرمان
 کندیم دیتأک نیا بر هامداخله نیا ینظر یبناریز. اسررت کُند یشررناخت
 یمشررکلات کودک، رشررد ندیفرا در یاجتماع یهاتیمحروم وجود که
 کندیم جادیا کودک یجانیهیاجتماع و یشررررناخت ،یرفتار سررررط  در
مان( 1۴) فنریف(. 1۳) ماعیروان یهادر کان یبرا یاجت  به مبتلا کود

سا اختلال شفزون/توجه یینار س را توجهیب نوع یکن  انیب و نمود یبرر
(. 1۴) اسررت اندک اریبسرر یپژوهشرر اتیادب در مداخلات نیا که کرد
له از ینوع یو مهٔ نامبه مداخ نا هارت بر جه م ندگ و تو  را کودک یز

 ،یشررررناخت یهادرمان رفتار، رییتغ شررررامل مداخله نیا. کرد یبررسرررر
ست یراهبرد یطیمح یهامداخله و مهارت آموزش  شامل نیهمچن. ا
 یزندگ مهارت آموزش و نیوالد یبرا اسررررتاندارد یگروه یرفتاردرمان

 نیا جینتا. اسرررت معلمان با مشررراوره و کودکان به یگروه صرررورتبه
 را یکنشرررفزون/توجه یینارسرررا اختلال یهانشرررانه ادیز کاهش مداخله
 آهنگضرب یدارا افراد که یفروان مشکلات خاطربه(. 1۵) داد نشان
 ،یاجتماع کارکرد ،یکار  ٔحافظه ،یانتخاب توجه جمله از کُند یشررررناخت
 دارند، یمیخودتنظ و یسررازمانده اطلاعات، پردازش دقت و سرررعت
له ماعیروان یهامداخ باط، یبرقرار هاآن هدف که یاجت مل ارت عا  ت
 بهبود در اسرررت ممکن اسرررت، رفتار و فکر یریپذانعطاف و یاجتماع
 یزندگ و توجه یهامهارت عنوانبه هادرمان نیا. باشررد مؤثر هانشررانه
 یریگیپ مرحلهٔ که یهنگام( 1۴) یپژوهش در. اندشده شناخته کودک
مان اعمرال از پس را ند، انجرام در مان داریرپا و مثبرت اثر داد  را در

شناخته به توجه با. کردند مشاهده  در کُند یشناخت آهنگضرب بودننا
 یهاروش یبررسرررر عدم نیهمچن و حوزه نیا در پژوهش نبود و رانیا

 یهرراپژوهش در یجررانیه و یاجتمرراع یهرراعملکرد بر یامررداخلرره
 پژوهش قابل و مهم یهانهیزم از یکی حوزه نیا موجود، شرررردهٔانجام

 یبخشررتوان برنامهٔ نیتدو هدف با حاضررر پژوهش. گرددیم محسرروب
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۳ 

 و کُند یشرررناخت آهنگضررررب یدارا آموزاندانش یبرا یاجتماعیروان
 .شد انجام یجانیهیاجتماع مشکلات بر آن ریتأث یبررس

 یبررس روش 2
 گروه با آزمونپس-آزمونشیپ طرح با یشرررریآزمامهین پژوهش روش
عهٔ. بود گواه مار جام مل پژوهش یآ مام شرررررا  یدارا آموزاندانش یت
 یعاد مدارس سال 1۲ تا ۹ نیسن کُند یشناخت آهنگضرب یهانشانه
 با مرحله سررره یط و دردسرررترس روش به یریگنمونه. بود تهران شرررهر
 فرم) کُند یشررناخت آهنگضرررب یهانشررانه از یسررتیلچک از اسررتفاده
 و کُند یشناخت آهنگضرب یبرا نیوالد یصیتشخ پرسشنامهٔ ،(معلم
 بودند عبارت پژوهش به ورود یهااریمع. شد انجام نیوالد با مصاحبه
 هب سررال ۲۵ یسررن دامنهٔ یهایژگیو یدارا هاآن نیوالد که یکودکان: از
 بالا به پلمید لاتیتحصرر و متوسررط یاجتماعیاقتصرراد تیموقع بالا،
 یکنشرررفزون/یفعال شیب اختلال صیتشرررخ لیدلبه که یکودکان. بودند
ندیم مصرررررف دارو ند حذف پژوهش از کرد ها در. شرررررد  ۶۰ تین

 از را خود تیرضررررا که دندیگرد انتخاب پژوهش یبرا کنندهشرررررکت
 در کودک ۳۰ یتصرررادف وهٔیشررربه و نمودند اعلام پژوهش در حضرررور
 از هاگروه. شررردند یگماریجا گواه گروه در کودک ۳۰و شیآزما گروه
 و نیوالد یاجتماعیاقتصرراد تیوضررع ،یلیتحصرر هٔیپا ت،یجنسرر نظر
 شده،مطالعه افراد نیوالد. شدند یهمتاساز نیوالد لاتیتحص سط 
گرراه از پس  از نررانیاطم و آن اهررداف و قیتحق روش دربررارهٔ یآ

ضا اخذ با ها،داده بودنمحرمانه  نایب از پس. شدند مطالعه وارد ت،یر
 خواسته پژوهش در کنندهشرکت کودکان و نیوالد از لازم، حاتیتوض
 آن از بعد. کنند کامل را قیتحق نیا آزمونشیپ یهاپرسررشررنامه که شررد
حت یگروه صررررورتبه مان ت ند قرار در ما گروه. گرفت حت شیآز  ت

 دو و یاقهیدق۶۰ جلسرررهٔ 1۶ مدتبه( یاجتماعیروان مداخلهٔ) آموزش
ند؛ قرار درمان یابیارز جلسرررررهٔ  یامداخله گواه گروه کهیحالدر گرفت
فتیدر عه بودنیاخلاق یبرا یول. نکرد ا طال  گروه یبرا آموزش نیا م
 روهگ تفاوت یمعنادار عدم دییتأ یبرا. شررد ارائه مطالعه انیپا در گواه
 لیتحل یبرا. دیگرد اسررتفاده دو یخ یفیتوصرر آزمون از گواه و شیآزما
. شررررد اسررررتفاده مکرر یریگاندازه انسیوار لیتحل روش از زین هاداده
 آزمون نرمال، عیتوز یبررسرررر یبرا رنوفیاسررررم-کولموگروف آزمون
 یبرا بارتلت آزمون ها،خطا انسیوار یهمگن یبررسرررر یبرا باکسام

 یبررسرررر یبرا یموچل شرررراخص ها،ریمتغ نیب یهمبسررررتگ یبررسرررر
 یهابیشرررر یهمسررررران آزمون نیهمچن و هاداده تیکرو فرضشیپ

 اسررتفاده آزمونشیپ با گروه نیب تعامل مقدار یبررسرر یبرا ونیرگرسرر
به یآمار روش نیا مهم یهافرضشیپ بیترت نیا به. شررررد  محاسرررر
 . دیگرد
 یهانشرررانه سرررتیلچک شرررامل حاضرررر پژوهش در یریگاندازه ابزار
شنامهٔ کُند، یشناخت آهنگضرب س شنامهٔ و نیوالد فرم SCT پر س  پر
 . بود( FTF) سال1۵تا۵ کودکان رفتار و رشد یابیارز یبرا نیوالد
 و بکر توسرررط کُند، یشرررناخت آهنگضررررب یهانشرررانه سرررتیلچک-

 1۳ که اسررت شررده سرراخته سررال 1۳تا۸ یسررن گروه یبرا( ۴) همکاران
 میتنظ ،یلیتحص/یاجتماع عملکرد مثل یمهم یهامحور و دارد نشانه
 براسرررراس سررررت،یلچک تمیآ هر. سررررنجدیم را نفسعزت و یجانیه

 یحدود تا ،1=یکم ،۰=اصلاً) شودیم یگذارنمره یادرجه ۴ اسیمق
 روش از ستیلچک تمیآ 1۳ یدرون یهمسان ؛(۳=ادیز یلیخ و ۲=ادیز
 یبرا رمنیاسپ یهمبستگ بیضر. آمد دست به( ۰٫۷۵) کرونباخ یآلفا
 یآلفا. آمد دسررررت به ۰٫۴۳ – ۰٫۸۸ محدودهٔ در سررررتیلچک ییروا

 . بود ۰٫۸۴ پژوهش نیا در کرونباخ
 شده ساخته( ۳) همکاران و برنز توسط نیوالد فرم SCT پرسشنامهٔ-
ست شنامه نیا. ا س شانه 1۵ شامل پر ست ن شانه هر که ا سیمق با ن  یا
 ،۳=اغلب ،۲=اوقات یگاه ،1=ندرتبه ،۰=هرگز باًیتقر) یادرجه۶
سان. شودیم یگذارنمره( ۵=شهیهم  ًبایتقر ،۴=ادیزیلیخ  یدرون یهم

شنامه س ست شده گزارش ۰٫۹1 کرونباخ یآلفا و ۰٫۹۶ تا ۰٫۵۵ پر . ا
 – ۰٫۶۳ نیب یدرون یهمسان و و ۰٫۸۴ کرونباخ یآلفا پژوهش نیا در
 . آمد دست به ۰٫۹۰
 که سال1۵تا۵ کودکان رفتار و رشد یابیارز یبرا نیوالد پرسشنامهٔ-

 پرسرشرنامه نیا. اسرت شرده نیتدو( 1۶) همکاران و کادسرجو توسرط
 ،یحرکت یهامهارت) ردیگیبرم در را طهیح۸ و است تمیآ 1۸1 شامل
ظه، ادراک، ،ییاجرا یهاکارکرد بان، حاف هارت ،یریادگی ز  یهام
 صررررورت نیابه یگذارنمره(. یجانیهیاجتماع مشررررکلات و یاجتماع
 شرردهٔمحاسرربه ییایپا(. ۳=هرگز و ۲=اوقات یگاه ،1=شررهیهم) اسررت

سشنامه ساس پر صد۷۸ نیب کرونباخ، یآلفا برا صد۹۶ تا در ست در  ا
 بررا کودکرران یرو بر قیتحق در جینتررا یابیرراعتبررار منظوربرره(. 1۶)

 و یاجتماع یهامهارت یاسرریمقخرده دو کُند، یشررناخت آهنگضرررب
 . شد انتخاب یجانیهیرفتار مشکلات
 اب کودکان نیا جیرا مشکلات که بود صورت نیا به برنامه نیتدو روند
 مشکلات نیا یبرا مؤثر یهامداخله سپس و شد مشخص بالا یفراوان
 به توجه با. دیگرد استخراج حاضر یهاپژوهش و حوزه نیا اتیادب از
 نیا اعتبار و شدهیسازمناسب هامداخله آموزان،دانش نیا یهایژگیو

 شامل یروانیاجتماع مداخلهٔ در مطرح محور. شد دهیسنج هامداخله
 مداخله نیا. شررودیم یجانیهیاجتماع مشررکلات کاهش یبرا مداخله
 یرفتاریشررناخت یهاروش از اسررتفاده ،یآموزشرر جلسررات رندهٔیدربرگ
 آموزش ،یاجتمرراع یهررامهررارت آموزش اضررررطراب، کرراهش یبرا

 و یانتخاب توجه ،یکار حافظهٔ بهبود یبرا ییهاروش ،یدهسررررازمان
 در. شررررودیم کودکان نیا نیوالد ژهٔیو ییهاآموزش و فیتکل لیتکم
( ۲۰1۲) فنریف محوروالد و محورکودک یدرمان یهاروش از مداخله
ستفاده( 1۷) راندایم یآموزش-یروان و  مهر در یدرمان جلسات. شد ا
سرانه و دخترانه مدارس در ۹۶ ماه  دو) نفره 1۵ یهاگروه صورتبه پ
 ندرما یابیارز جلسهٔ دو و یاقهیدق ۶۰ جلسه 1۶مدت به( هفته در بار
ش ادیز یمحتو لیدلبه. )دیگرد برگزار ضوع هر یآموز سه ۳-۲ مو  جل
 شررده آورده 1 شررماره جدول در یدرمان برنامهٔ خلاصررهٔ(. دیکشرر طول
 .است
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۴ 

 هیجانی. خلاصهٔ برنامه جهت کاهش مشکلات اجتماعی1جدول 
 برنامه جلسه

 اول
 مشکلاتو ،کُند شناختی آهنگضرب دارای کودکان هایویژگی خصو  در آموزش ،استرس بدون محیطی ایجاد درمانی رابطهٔ
 .آن اهداف و اجتماعیروانی درمان خصو  در آموزش ،هاآن هایخانواده

 دوم
 ؛کنُد شناختی آهنگضرب ماهیت و مشکل با آشنایی
 آهنگضرب دارای کودکان رویپیش مشکلات ،کُند شناختی آهنگبضر و هوش ارتباط بیان ،آموزاندانش با ارتباط برقراری
 مشکل با درمقایسه کودک نگرش اصلاح و هاویژگی این دربارهٔ بحث ،روزمره زندگی در آن نقش و کُند شناختی

 سوم

 ؛کودکان نفسبهاعتماد ایجاد به کمک
 افکار ،خودم هٔدربار ناخوشایند افکار ،امآینده هٔدربار فکارخوبا ،خودم هٔدربار خوب افکار) درونی گفتگوی آموزش اول: گام
 ؛(دهممی انجام که کاری هٔدربار کنندهنگران
 ؛خود احساسات بندیدرجه و تشخیص دوم: گام
 ؛احساسات به افکار دادنربط سوم: گام
 .هستند موفق آن در که ایزمینه کردن پیدا برای کودکان به کمک چهارم: گام

 مچهار

 اجتماعی یهامهارت آموزش
 ؛راهنما کردن مهیا و اجتماعی یهاموقعیت تسهیل اول:گام
 ؛اجتماعی تعاملات بندیچارچوب دوم:گام
 ؛کنید حمایت کردن برقرار ارتباط و سازماندهی از سوم:گام
 .کنید کمک کودک به اجتماعی پیچیده و سریع یهاموقعیت :در چهارمگام

 پنجم

 ؛هیجانی مشکلات کاهش برای مداخله
 ؛بخش لذت یهافعالیت میزان افزایش اول: گام
 ؛رفتاری کردن فعال دوم: گام
 ؛استرس با ایمقابله یهاروش به کردن مجهز جهت رفتاریشناختی یهاتکنیک از استفاده سوم: گام
 برادرها و خواهر و خانواده یاعضا بین هماهنگی چهارم:ایجاد گام

 ششم

 ؛(سازماندهی و خودنظارتی) خودمدیریتی وزشآم
 ؛کار شروع از قبل هدف تعیین اول:آموزش گام
 ؛سازماندهی و کردن خلاصه ،معنایی بسط ،کشیدن خط ،مرور و تکرار مثل شناختی راهبردهای از دوم:استفاده گام
 ؛ردنک وارسی ،خود از کردن سوال ،کار/تکلیف انجام در خود پیشرفت میزان سوم:سنجیدن گام
 .دهینظم ،زمان مدیریت آموزش چهارم: گام

 هفتم

 بندیجمع و مطالب مرور
 ؛کُند شناختی آهنگضرب یهاویژگی بر مروری اول: گام
 ؛نفس عزت و نفس به اعتماد افزایش یهاروش دوم:مرور گام
 ؛یعاجتما یهامهارت افزایش یهاروش سوم:مرور گام
 .استرس کاهش برای تاریرف شناختی یهاتکنیک چهارم:تمرین گام

 .کنیممی اجرا را نآزموپس و مرور را شدهگفته مطالب آخر هٔجلس در ارزیابی هشتم

 هاافتهی ۳
 تفکیک به کنندگان شرکت شناختی جمعیت یهاویژگی قدم اولین در
 .گرفت قرار بررسی مورد گروه
 تحصیلی پایهٔ ،هاآزمودنی سن ها،آزمودنی جنسیت ۲ جدول در

 جدول در که ونهگهمان .است مشاهده قابل گروه تفکیک به هاآزمودنی
 گروه دو که گفت توانمی دو خی آزمون نتایج براساس است؛ مشخص
 (p>۰٫۰۵) احتمال با یمعنادار تفاوت هایرمتغ این در گواه و آزمایش
  .نداشتند
 مشکلات بر اجتماعیروانی مداخلهٔ اثربخشی بررسی منظوربه ادامه در

 از «کنُد شناختی آهنگضرب با انآموزدانش» هیجانی و اجتماعی
 ،تحلیل این انجام از قبل .شد استفاده مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل
 .شد بررسی آماری آزمون ینا مهم یهافرضپیش
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۵ 

 پژوهش به تفکیک گروهکنندگان در شناختی شرکتهای جمعیت. ویژگی۲جدول 

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 مقدار احتمال
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 ۵۰ 1۵ ۵۰ 1۵ دختر

1٫۰۰ 
 ۵۰ 1۵ ۵۰ 1۵ پسر

 سن

 ۲۰ ۶ ۲۰ ۶ سال۹

۰٫۹1۶ 
 ۲۳ ۷ ۲۳ ۷ سال1۰
 1۶ ۵ ۲۳ ۷ سال11
 ۴۰ 1۲ ۳۳ 1۰ سال1۲

 پایه تحصیلی

 ۲۳ ۷ ۲۳ ۷ سوم

۰٫۹۲۲ 
 ۲۳ ۷ ۲۳ ۷ چهارم
 1۶ ۵ ۲۳ ۷ پنجم
 ۳۶ 11 ۳۰ ۹ ششم

 
هیجانی و بررسی توزیع نرمال براساس آزمون معیار( نمرات اجتماعیهای توصیفی )میانگین و انحراف. شاخص۳جدول 

 اسمیرنوفکولموگروف

 هاشاخص گروه
 هیجانی اجتماعی

 پیگیری نآزموپس نآزموپیش پیگیری نآزموپس نآزموپیش

 آزمایش

۶۷٫۴۳ میانگین  ۹۷٫۴۹  ۷۷٫۵1  ۰۰٫۴۲  ۸۰٫۴۸  ۵۰٫۵1  

۲۷٫۴ معیار انحراف  ۸1٫۵  ۹1٫۵  ۸۳٫۳  ۶۸٫۵  1۲٫۶  

Z ۷۴۲٫۰  ۵۴۳٫۰  ۶۳۴٫۰  ۵۵۳٫۰  ۶۵۷٫۰  ۴۵۴٫۰  

۶۴۰٫۰ احتمالمقدار  ۹۲۹٫۰  ۸1۶٫۰  ۹۲۰٫۰  ۷۸۲٫۰  ۹۸۶٫۰  

 ۲۲ ۳۰ ۳۰ ۲۲ ۳۰ ۳۰ نمونه حجم

 گواه

۹۰٫۴۳ میانگین  ۳۰٫۴۳  ۲۳٫۴۴  1۰٫۴1  ۶۷٫۴۰  ۷۳٫۴۰  

۸۰٫۶ معیار انحراف  1۷٫۷  ۲۴٫۷  ۵۸٫۴  ۷۵٫۴  ۸۷٫۳  

Z ۳۵1٫1  1۳۰٫1  ۹۹۳٫۰  ۲1۷٫1  ۳۰۷٫1  ۷۷۶٫۰  

۰۶۴٫۰ احتمالمقدار  1۵۶٫۰  ۲۷۷٫۰  1۰۴٫۰  ۰۶۶٫۰  ۵۸۴٫۰  

 ۳۰ ۳۰ ۳۰ ۳۰ ۳۰ ۳۰ نمونه حجم

 از یکهیچ توزیع که داد نشان اسمیرنوفوگروفمکول زمونآ نتابج
 مفروضهٔ و (p>۰٫۰۵) نداشت نرمالیتی از انحراف پژوهش متغیرهای
 رمقدا .بود برقرار پژوهش یهاداده برای نرمال توزیع از انحراف عدم
 معنادار آماری لحاظ به باکسام شاخص هک داد نشان باکسام احتمال
 پژوهش این یهاداده برای هاخطا واریانس همگنی فرضپیش ونیست 
 فرضشیپ یبررس یبرا بارتلت آزمون جینتا .(P=۰٫۲۳۳) بود رقرارب

 مفروضه این کندمی تأیید که است شده معنادار هامتغیر بین همبستگی
 آماری لحاظبه موچلی شاخص مقادیر (.p=۰٫۰۴۲) است برقرار
 پژوهش این یهاداده برای هاداده کرویت فرضپیش و نبود معنادار
 نآزموپیش با گروه بین تعامل مقدار همچنین .(P=۰٫۰۶۴) شد رقرارب
 که نشد معنادار P>۰٫۰۵ احتمال با هیجانی و اجتماعی یهارمتغی در
 هاییرمتغ برای رگرسیون یهاشیب همگنی مفروضهٔ کرد، تأیید

 ها،فرضپیش تأیید و بررسی از بعد .است برقرار هیجانی و اجتماعی
 .شد انجام مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل آزمون

 ،نآزموپیش) مرحله اصلی اثرکه  شودمی مشاهده ۴ جدول در
 بود دمعنادار اجتماعی مشکلات متغیر رایب (پیگیری و نآزموپس
(۰٫۰۰1>p.) نآزموپیش) مرحله با (گواه و آزمایش) گروه متقابل اثر، 
 جدول در همچنین (.p<۰٫۰۰1) بود معنادار نیز (پیگیری و نآزموپس
 و نآزموپس ،نآزموپیش) مرحله اصلی اثر که شودمی مشاهده ۴

 اثر (.p<۰٫۰۰1) است ادارمعن هیجانی مشکلات متغیر برای (پیگیری
 و نآزموپس ،نآزموپیش) مرحله با (گواه و آزمایش) گروه متقابل
  (.p<۰٫۰۰1) بود معنادار نیز هیجانات مشکلات متغیر برای (پیگیری
 اتتغیر روند مشاهدهٔ و آماری تحلیل در هاتفاوت یمعنادار به باتوجه
 مشکلات بر اجتماعییروان مداخلهٔ که گرفت نتیجه توانمی هامیانگین
 «کنُد شناختی آهنگضرب دارای انآموزدانش» هیجانی و اجتماعی
 .است شده مشکلات این بهبود باعث که شکلی به داشته یمعنادار تأثیر
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۶ 

 آهنگضرب با آموزاندانش هیجانی و اجتماعی مشکلات بر اجتماعیروانی مکرر اثربخشی مداخلهٔگیری نتایج تحلیل واریانس اندازه .۴ جدول
 کنُد شناختی

 η۲ احتمال مقدار F مقدار مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع تغییر منابع متغیرها

 اجتماعی مشکلات

۵۲٫۵۵۲ مرحله  ۲ ۲۶٫۲۷۶  ۰۲٫۲۳  ۰۰1٫۰  ۳1۵٫۰  

۵۹٫۶۶۸ گروه*مرحله  ۲ ۳۰٫۳۳۴  ۸۶٫۲۷  ۰۰1٫۰  ۳۵۸٫۰  

۶۲٫11۹۹ خطا  1۰۰ 1۲    

 هیجانی مشکلات

۳1٫۴۳۳ مرحله  ۲ ۶۵٫۲1۶  ۳۸٫۲۹  ۰۰1٫۰  ۳۷۰٫۰  

۳1٫۴۸۷ گروه*مرحله  ۲ ۶۵٫۲۴۳  ۰۴٫۳۳  ۰۰1٫۰  ۳۹۸٫۰  

۳۶٫۷۳۷ خطا  1۰۰ ۳۷٫۷     

 

 بحث 4
ضر پژوهش  یبرا یاجتماعیروان یبخشتوان برنامهٔ نیتدو هدف با حا
 بر آن یاثربخش یبررس و کُند یشناخت آهنگضرب یدارا آموزاندانش

شان حاصل جینتا. شد انجام یجانیهیاجتماع مشکلات  نیب که داد ن
 و یاجتمرراع مشررررکلات نظر از گواه و شیآزمررا گروه یهررایآزمودن
 وجود یدارمعنا تفاوت یریگیپ مرحلهٔ و آزمونپس مرحلهٔ در ،یجانیه
 یبخشررررتوان برنررامررهٔ کرره گفررت توانیم جینتررا نیا برره توجرره بررا. دارد
 با کودکان یجانیهیاجتماع مشرررکلات کاهش به منجر یاجتماعیروان
 ماههکی یریگیپ در ریتأث نیا و اسررت شررده کُند یشررناخت آهنگضرررب
شته ادامه زین ست دا  هستند کُند آهنگضرب یدارا که یآموزاندانش. ا

 ممکن هاآن. رندیگیم قرار غفلت مورد که هسررررتند یآموزاندانش جزو
شوند، داده صیتشخ است شو ن شوند، قیت  دایپ یافسردگ مشکلات ن
 کردندایپ مشررررکل یبزرگسررررال در و رندینگ قرار آموزش تحت و کنند
 ها،نشانه کاهش یهاراه و کودکان نیا ییشناسا. داشت خواهند شغل
 یهاپژوهش در مشکلات نیا. شودیم یتلق هاآن یبرا یضرور یاقدام
 نهٔیهز و وقت که است کودکان مسائل نیتریاصل از حوزه نیا مختلف
 . آوردیم وجود به کودکان یهاخانواده یبرا را یادیز
 یشناخت آهنگضرب یدارا افراد که کنندیم انیب( 1) همکاران و بکر
 دچار یزیربرنامه/یسررررازمانده و یکار حافظهٔ ،یجانیه کنترل در کُند

 پژوهش با جهینت نیا. همسرروسررت مده یهاافتهی با که هسررتند مشررکل
 که یاجتماعیروان مداخلهٔ در نیوالد فعال نقش بریمبن( 1۵) یگرید
 اغلب و دارند حضرررور کودکشررران یدرمان جلسرررات از یمین در باًیتقر
. دارد مطابقت اسرررت، جانبه همه یدرمانیآموزشررر برنامهٔ کی بر یمتک
 یهنگام هاآن. همسوست( 1۴) همکاران و فنریف پژوهش با نیهمچن
 مشرررراهده را درمان داریپا و مثبت اثر دادند انجام را یریگیپ مرحلهٔ که

 . کردند
 با مناسررب ارتباط عدم و یاجتماع مشررکلات پژوهش جینتا به توجه با

شان گرید یپژوهش. است کودکان نیا مهم لیمسا از یکی همسالان  ن
 شیافزا تواندیم کُند یشررناخت آهنگضرررب یهانشررانه که اسررت داده
 از(. ۲) کند ینیبشیپ را مدرسه یهاسال طول در همسالان با مشکل
 در. همسررروسرررت آمدهدسرررتبه جینتا با( ۲) یبارکل پژوهش ثیح نیا

 با کودکان یجانیه میتنظ عدم اختلال نیا یصرررریتشررررخ یهانشررررانه
 و بکر پژوهش جینتا با که خوردیم چشم به کُند یشناخت آهنگضرب
سو( 1۲) لوب و بکر و( ۸) لانگبرگ ست هم  جهینت نیا به محققان. ا

 ترفیضع یاجتماع یهامهارت کُند، یشناخت آهنگضرب که دندیرس
تا با هاپژوهش نیا(. ۶،1۰) کندیم ینیبشیپ کودکان در را  نیا جین

س مسائل از یکی یاجتماع مشکلات کند،یم انیب که پژوهش  مهم اریب
 نیا از حاصررل جینتا نییتب یراسررتا در. همسرروسررت اسررت، کودکان
 فیضع یسازگار با کُند یشناخت آهنگضرب که گفت توانیم پژوهش
 و یاجتماع مشررررکلات جمله از یزندگ مهم یهاتیفعال از یفیط در
ستفاده با(. 1۶) دارد ارتباط یجانیه  با افراد یبرا مؤثر یهادرمان از ا

شد از توانیم کم نیسن در کُند یشناخت آهنگضرب  در مشکلات دیت
 و اضررطراب جمله از روان سررلامت حاد مشررکلات بروز و یبزرگسررال
 یروان یهامداخله(. ۴) کرد یریشرررگیپ یاجتماع یانزوا و یافسرررردگ
 کنُد یشرررناخت آهنگضررررب نهٔیزم در یدیجد یقیتحق نهٔیزم یاجتماع
 ممکن جانیه میتنظ مشکلات که است شده فرض. شودیم محسوب
 یاجتماع یانزوا و کُند یشرررناخت آهنگضررررب ارتباط عنوانبه اسرررت
 کنُد یشررناخت آهنگضرررب به مبتلا افراد آن موجب به که شررود شررمرده
. شررروند سرررردرگم دهیچیپ اطلاعات عیسرررر کردندنبال با اسرررت ممکن
 یاجتماع تعامل در تیموفق یبرا داردنباله صورتبه دیبا که یاطلاعات
 انزوا و یاجتماع اجتناب به مسررر له نیا. شررروند پردازش کننده،تیهدا
نابرا ؛(1۷) شررررودیم منجر له، یهامحور از یکی نیب  آموزش مداخ
 ایمه و یاجتماع یهاتیموقع لیتسرررره جهت یاجتماع یهامهارت
 را یشررتریب زمان که بود یاجتماع تعاملات پردازش یبرا راهنما کردن
 که شررده انیب رابطه نیا در. کند لیتسرره را تعاملاتش تا بدهد کودک به
 آهنگضرررررب ارتباط هیتوج یبرا یانجیم یعامل یجانیه میتنظ عدم
 ییهاراهبرد آن، به استناد با که است یاجتماع مشکلات و کُند یشناخت
 (. 1۷) شد استفاده یجانیه مشکلات کاهش یبرا
 پژوهش نیا در شده برده کار به برنامهٔ از آمدهدستبه جینتا به توجه با
ماع مشررررکلات کاهش یبرا توانیم کان یجانیه و یاجت  یدارا کود

نگضرررررب ناخت آه ند یشرررر فاده کُ مان نیا. کرد اسررررت  کردیرو با در
ناخت تاریشرررر ندیم یرف  و آموزاندانش نیا مشررررکلات یحدود تا توا
 . دهد کاهش را هاآن نیوالد
 نیا در یریگنمونه روش به توانیم حاضرررر پژوهش یهاتیمحدود از

 میتعم در رونیااز کرد، اشاره است بوده دسترس در نوع از که پژوهش
 مشکلات. نمود اطیاحت دیبا آمده دست به پژوهش نیا از که ییهاافتهی
 رقابلیغ صررررورت به یخانوادگ مشررررکلات و خانواده یاعضررررا یروان
 با. بگذارد ریتأث پژوهش انیجر در اسرررررت ممکن کنترل، و ینیبشیپ

ند دقت و سرررررعت افراد نیا مشررررکلات از یکی نکهیا به توجه  در کُ
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۷ 

 نیا به یآت یهاپژوهش در شررودیم شررنهادیپ اسررت، اطلاعات پردازش
 نیا مشررررکلات کاهش یبرا مؤثر یهادرمان و شررررود پرداخته طهیح

 تیتثب جهت شرررودیم شرررنهادیپ نیهمچن. شرررود یبررسررر آموزاندانش
 روش و شرررود تکرار زین گرید یهاتیجمع در حاضرررر پژوهش ج،ینتا
مان مان یهاروش گرید با پژوهش نیا در شررررردهکاربردهبه یدر  یدر
 نیا یکاربرد یشررنهادهایپ. گردد سررهیمقا کُند، یشررناخت آهنگضرررب
 مختلف یهرانرهیزم در متعردد یآموزشرررر یهرادوره یبرگزار پژوهش
 بررا کودکرران یهرراخررانواده اطلاعررات شیافزا و تیررحمررا منظوربرره

 به آموزش ،یچندوجه مداخلات نیهمچن و کُند یشناخت آهنگضرب
 گر،ید یدرمان یهاروش کنار در مادران و همسالان معلمان، کودکان،
 و مذکور یآموزشررر هٔبرنام یاجرا. اسرررت کودکان، علائم کاهش جهت
 تواندیم ژهیویازهاین با کودکان یهاگروه گرید در آن یاثربخش یبررس
 ریسا به یآموزش هٔبرنام نیا است، ستهیشا نیبراعلاوه. باشد گذار ریتأث

 کنُد یشرررناخت آهنگضررررب کودکان نیوالد و معلمان متخصرررصررران،
 مشررررکلات کرراهش یبرا راهبردهررا نیا از تررا شررررود داده آموزش
 .کنند استفاده هاآن یجانیهیاجتماع
 

 گیرینتیجه ۵
 باعث اجتماعیروانی بخشیتوان برنامهٔ که کرد گیرینتیجه توانمی
 شناختی آهنگضرب با انآموزدانش هیجانیاجتماعی مشکلات کاهش
 مداخلهٔ اثر ماندگاری پیگیری مرحلهٔ در ارزیابی نتایج .است شده ندکُ

 .کرد تأیید را اجتماعیروانی
 

 عمنافضاد ت 6
 شماره با طباطبائی علامه دانشگاه در دکترا رسالهٔ زا برگرفته مقاله این
 گروه روی بر پژوهش این اجرای مجوز همچنین .است (1۴۶۷۸٫۹۴)

 (۵۹۰۵۴٫۶۴) نامه شماره با پرورشوشآموز سازمان از شدهمطالعه
 منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان برای پژوهش این .است شده صادر
 .است نداشته
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