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Article Type 
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 Purpose: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

cognitive rehabilitation on social adequacy and social anxiety of 

gifted students. 

Materials and Methods: The method of this research is quasi-

experimental and for data collection, a pretest-posttest design with 

an experimental group and a control group has been used. The 

statistical population of the study consisted of all gifted male 

students in the first year of high school in Tehran in the academic 

year 2020-2021, from which 40 people were selected by available 

sampling method and in two groups of experimental (20 people) and 

control (20 people). ) Were assigned. The experimental group 

underwent 10 sessions of 60 minutes of cognitive rehabilitation 

training and the control group remained on the waiting list. The tools 

used in the present study included social adequacy (Fenler et al., 

1990) and social anxiety (Connor et al., 2000) which were used in 

two stages of pre-test and post-test. The analysis of the data obtained 

from the questionnaire was performed through spss-v23 software in 

two descriptive and inferential sections (analysis of covariance and 

multivariate analysis of covariance). 

Findings: The results showed that the intervention used in this study 

could significantly increase social adequacy and reduce social 

anxiety in gifted students. 

Conclusion: Therefore, the results of the present study showed that 

the cognitive rehabilitation program can be used as a suitable 

method to increase social adequacy and reduce social anxiety in 

gifted students. 
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  و همکاران                 یراکب نینازن  190

 و یاجتماع تیبر کفا یشناخت یبخشتوان یاثربخش

 زهوشیدانش آموزان ت یاضطراب اجتماع

 1یراکب نینازن
گاه دانش ،ییو آموزش کودکان استثنا یروانشناس ،یدکتر یدانشجو
 .رانیتهران، ا ،یطباطبائعلامه 

 ،*2ییرضا دیسع
اه دانشگ ،ییو آموزش کودکان استثنا یگروه روانشناس ار،یاستاد

 .مسئول( سندهی)نو رانیتهران، ا ،یطباطبائعلامه 
 

 دهیچک
بر  یشناخت یتوانبخش ی: پژوهش حاضر با هدف اثربخشهدف
انجام  زهوشیدانش آموزان ت یو اضطراب اجتماع یاجتماع تیکفا
 .شد

 یاست و برا یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر ن و روش ها: مواد
 شیپس آزمون با گروه آزما-آزمون شیداده ها از طرح پ یجمع آور

پژوهش را  یگروه کنترل استفاده شده است. جامعه آمار کیو 
دوره اول متوسطه شهر تهران در  زهوشیدانش آموزان پسر ت هیکل

نفر به  40آنها،  نیاز ب کهدادند  لیتشک 1399-1400 یلیسال تحص
 20) شیدر دسترس انتخاب و در دو گروه آزما یریروش نمونه گ
 60جلسه  10 شینفر( گمارده شدند. گروه آزما 20نفر( و کنترل )

ل قرار گرفتند و گروه کنتر یشناخت یتحت آموزش توانبخش قهیدق
انتظار ماندند. ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل  ستیدر ل
 ی( و اضطراب اجتماع1990)فنلر و همکاران،  یاجتماع تیکفا

آزمون و  شی( بودند که در دو مرحله پ2000)کانور و همکاران، 
ه اطلاعات ب لیوتحلهیپس آزمون مورد استفاده قرار گرفتند. تجز

در  spss-v23 افزارنرم قیپرسشنامه از طر یدست آمده از اجرا
 لیو تحل انسیکووار لیل)تح یو استنباط یفیدو بخش توص

 .( انجام گرفترهیچندمتغ انسیکووار
 پژوهش نینشان داد که مداخله به کار رفته در ا ها افتهی ها: افتهی
هش و کا یاجتماع تیکفا شیباعث افزا یتوانند به طور معنادار یم

 .شد زهوشیدر دانش آموزان ت یاضطراب اجتماع
پژوهش حاضر نشان داد که برنامه  جینتا نیبنابرا :یریگ جهینت

 شیمناسب در افزا یتواند به عنوان روش یم یشناخت یتوانبخش
 زهوشیدانش آموزان ت یو کاهش اضطراب اجتماع یاجتماع تیکفا

 .به کار رود
 

دانش  ،یشناخت یتوانبخش ،ی: اضطراب اجتماعیدیکل واژگان
 .یاجتماع تیکفا زهوش،یآموزان ت

 
 11/07/1399: افتیدر خیتار
 25/09/1399:  رشیپذ خیتار
 :نویسنده مسئولrezayi.saeed10@gmail.com 

_________________________________ 
1 . Gifted  
2. Anxiety 

 مقدمه
 ارتباطی و شخصیتی شناختی، شناختی،روان هایویژگی بررسی
 راندیگ به نسبت تریبرجسته هوش و استعداد از که آموزانیدانش

 شناسان روان موردعلاقه هایحوزه از یکی امروزه برخوردارند،
 است عبارت 1تیزهوشی(. 1) است تربیت و تعلیم متخصصان و تربیتی

 فرد در زیاد هایانگیزه و خلاقیت شناختی، هوشی، برتری از
 سازدمی قادر و ساخته متمایز همسالان اکثر از را وی کهطوریبه
 در تیزهوش آموزان دانش. نماید ارائه جامعه به باارزش چیزی که

 و تیزهوشان(. 2) دارند برتری طریقی به خود همسالان با مقایسه
 عملکرد بالای قابلیت از هایینشانه که هستند کسانی بااستعداد، افراد
 و رهبری هنرمندی، خلاقیت، هوش، ازجمله هاحوزه از برخی در

 های پژوهش در(. 3) دهندمی نشان را ویژه تحصیلی هایزمینه
 هایزمینه همه در تیزهوش کودکان که است شدهداده نشان مختلف
 ،تحصیلی پیشرفت اجتماعی، محبوبیت جسمانی، وضعیت هوشی،
 .سرآمدترن اخلاقی امور و عاطفی ثبات
 تیشناخ تکالیف زیاد، تحصیلی بار دلیل به تیزهوش آموزان دانش

 هایآسیب دچار شدید، رقابتی فضای در و حضور گسترده
اضطراب دارای  (.4،5) گردندمی 2اضطراب همچون شناختیروان

 از است که 3انواعی است که یکی از ابعاد آن اضطراب اجتماعی
 (. اضطراب6) است اضطرابی اختلالات ترینکنندهناتوان و ترینشایع

 ها،گونه شدن سرخ مثل) خاصی جسمی خصوصیات با اجتماعی
 ترس شرمساری،) شناختیروان هایویژگی(. دهان خشکی و تعریق

 گیری،کناره) رفتاری هایویژگی و( انتقاد از ترس و منفی ارزیابی از
 تشخیصقابل( درملأعام صحبت از ترس و چشمی تماس از اجتناب
 13 آن عمر طول شیوع و درصد 7 تقریبا   آن سالانه (. شیوع7) است

 است سالگی 13 اختلال شروع هنگام متوسط (. سن7) درصد است
 این شیوع. رادارند سال 10 تا ۸ شروع سن مبتلایان درصد 75 و

 افراد. (۸) است پسران از بیش برابر 2/2تا  5/1دختران  در اختلال
 ترک قبیل از شماری بی مشکلات با اجتماعی اضطراب به مبتلا

 اجتماعی، های موقعیت از جلوگیری و بازدارنده رفتارهای تحصیل،
 خود، پیرامون دنیای و خود مورد در ناپذیر انعطاف های طرح وجود
 در مک صمیمیت گرانه، سلطه رفتارهای اجتماعی، سطح بودن پایین
 و اجتماعی حمایت کاهش عاشقانه، روابط و همسالان با روابط
 (.9) اند مواجه زندگی کیفیت کاهش و روان سلامت

 شناسی - روان قلمرو در اخیر مفهومی مطالعات از طرفی مرور
 جاربت به اولیه بالقوه هایظرفیت تبدیل که دهدمی نشان تیزهوشی
 نقش بر تمرکز درگرو مختلف، هایحوزه در شگرف پیشرفت
 و اجتماعی هایقابلیت یا شناختی غیر هایتوانایی انکارغیرقابل
 - هیجانی رشد در مهم عوامل از (. یکی10) است افراد هیجانی
(. 11) است 4کفایت اجتماعی همسالان، با سازنده تعامل و اجتماعی
 و موردبحث مختلف پژوهشگران بین در اجتماعی کفایت مفهوم
 اندهکرداشاره موضوع این به پژوهشگران از بسیاری. است بوده تأمل
(. 12) از کفایت اجتماعی ارائه داد جامعی تعریف تواننمی که

 هاآن اکتساب که است هاییمهارت مجموعه شامل اجتماعی کفایت

3 . Social anxiety 
4 . Social competencies 
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 191 ...و یاجتماع تیبر کفا یشناخت یبخشتوان یاثربخش 

 1399 پاییز، 3، شماره 4دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 توانایی بر که آگاهی شود،می افراد اجتماعی آگاهی ارتقاء سبب
 پذیریمسئولیت ها،آن با مؤثر ارتباط برقراری و دیگران درک

 تمرکز روابط کردن مدیریت و شخصی استقلال حفظ اجتماعی،
 برای گسترش اساسی و پایه اجتماعی کفایت همچنین(. 13) کندمی

 اجتماعی، رفاه نفس،اعتمادبه قبیل از مطلوب پیامدهای از طیفی
 و نهمسالا توسط پذیرش جنسی، پذیریدوستی، مسئولیت کیفیت

 (.14) است کاری هایشایستگی
 نجپ در که است فرد روانی مهم حالات دربرگیرنده اجتماعی کفایت
 شایستگی احساس بودن، دارمعنی احساس: شودمی خلاصه احساس

. (15) اعتماد و خودمختاری احساس تأثیر، احساس خودکارآمدی، یا
 و هیجانی رفتاری، شناختی، هایمهارت شامل اجتماعی کفایت

 مهارت هفت و مؤلفه سه اجتماعی کفایت. (16) شودمی انگیزشی
 که شناختی هایتوانایی و هامهارت -1: از است عبارت که دارد
 هایمهارت -2. شودمی آگاهیخود و گیریتصمیم مهارت دو شامل

 در را ارتباطی و اجتماعی مسئله حل مهارت دو که رفتاری
 مدیریت مهارت سه شامل که هیجانی هایکفایت -3. گیردبرمی
 کفایت توسعه (.17) شودمی هیجانات با مقابله و همدلی خشم،

 و حصیلیت موفقیت کننده بینیپیش بهترین از یکی عنوانبه اجتماعی
 ودشمی گرفته نظر در آینده و حاضر حال در رفتار انجام و اجتماعی

 لمسائ شناسیسبب در ایعمده نقش اجتماعی کفایت در نقص(. 1۸)
 فشارهای به نسبت زیادی حد تا شودمی سبب و داشته نوجوانان
 و اجتماعی روانی، مشکلات و شوند پذیرترآسیب درونی و بیرونی
 (.19) آورد پدید هاآن برای رفتاری
 برای مکمل طب عنوانبه متفاوتی دارویی غیر هایروش تاکنون
 مختلف شرایط در اضطراب و بهبود کفایت اجتماعی کاهش
 به روزافزونی یعلاقه اخیر، هایدهه در (.20) است شدهبررسی
 اهدهمش شناختی مشکلات زمینه در بخشیتوان هایبرنامه از استفاده

 دهش شناختی آموزشی هایبرنامه گسترش موجب امر این که شودمی
 لیفتک دشواری سطح تنظیم قابلیت هابرنامه این کهطوریبه است،

 هایچالش و دارند فردی هایتفاوت اساس بر را مشکل به ساده از
 (. در واقع21) کنندمی ایجاد بیماران برای را مداومی شناختی

 رب مبتنی که شوندمی اطلاق هاییآموزش به شناختی، بخشیتوان
 دقت، شناختی عملکردهای کنندمی سعی شناختی علوم هاییافته

 حافظه انواع شنیداری، تمیز فضایی، -دیداری ادراک توجه،
 دهبخشی بهبود را اجرایی کارکردهای سایر و کاری حافظه مخصوصا 

 و عصبی پذیریانعطاف اصل پر موارد این یهمه که دهند ارتقا یا
بازگرداندن  جهت روشی شناختی بخشیتوان. دارد اشاره مغزی

 ائهار و تمرینات توسط که است رفتهازدست شناختی هایظرفیت
 فرد عملکرد بهبود آن هدف و پذیردمی صورت هدفمند هایمحرک

 حل حافظه، توجه، ادراک، بهبود طریق از هافعالیت اجرای در
 ها از اثربخشیپژوهش .(22) است سازیمفهوم و هوشیاری مسئله
 وزانآمدانش اضطراب و استرس کنترل در شناختی بخشیتوان درمان
 و فراگیر اضطراب علائم کاهش (، بر23) دبیرستان دوم دوره دختر
(، بر 24) اضطراب اختلال مبتلابه بیماران در مغزی امواج الگوی

_________________________________ 
1 . Felner, Lease & Phillips 

 مارانبی در اضطراب و افسردگی حافظه، شناختی، بهبود کارکردهای
 زیستی به متغیرهای بهبود (، بر25) اسکلروز مالتیپل مبتلابه

(، بر بهبود 26) پرستاران زناشویی رضایت و زندگی کیفیت اجتماعی،
 آموزاندانش شناختی اجتناب و مهاری کنترل اجتماعی، شناخت
 ( تأییدشده است.27یادگیری ) اختلال دارای
 تا کودکی از جامعه افراد سلامت ضامن اجتماعی، کفایت
 و تحصیلی عملکرد روان، سلامت با چراکه است، سالیبزرگ
و همچنین اهمیت اختلال اضطراب  است؛ مرتبط شغلی رضایت

از طرفی نقش مداخلاتی اجتماعی و لزوم بررسی مداخلات مناسب و 
بخشی شناختی و عدم وجود مداخله در زمینه اثر همچون توان

متغیرهای مذکور در جامعه دانش آموزان تیزهوش و خلأ پژوهشی 
 شیبختوان اثربخشی در این راستا، لذا مطالعه حاضر باهدف تعیین

 آموزان دانش اجتماعی اضطراب و اجتماعی کفایت بر شناختی
شد، بنابراین به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا  تیزهوش انجام

 نشدا اجتماعی اضطراب و اجتماعی کفایت بر شناختی بخشیتوان
 تیزهوش اثربخش است؟ آموزان

 
 مواد و روش ها

 طرح با که است نیمه آزمایشی نوع از حاضر پژوهش روش
 پژوهش این در انجام شد، کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش
 ،(شناختی بخشیتوان آموزش) مستقل متغیر عنوانبه آموزشی روش

 رد وابسته متغیرهای عنوانبه کفایت اجتماعی و اضطراب اجتماعی
 شامل تمامی دانش حاضر پژوهش آماری جامعه .شد گرفته نظر

 تحصیلی سال در تهران متوسطه اول دوره تیزهوش پسر آموزان
 گیرینمونه روش نفر به 40که  دادند؛می تشکیل 1400-1399

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل به و دسترس انتخاب
 های ورود شامل حضورنفر(. ملاک 20هر گروه ) دهی شدندجای
 عملکرد جسمی، سلامت از برخورداری تیزهوشان، مدارس در

 همچنین. بود پژوهش در حضور به تمایل و مناسب انضباطی
 عدم و آموزشی جلسه دو در غیبت: شامل خروج هایملاک

 مشکل بروز و کلاس در شدهمشخص تکالیف ندادن انجام همکاری،
شد.  هاستفاد زیر ابزار از اطلاعات آوریجمع برای. بود نشدهبینیپیش
 بودن محرمانه ازجمله مرتبط اخلاقی اصول تمامی پژوهش این در

 اراختی و پژوهش در کنندگانشرکت آگاهانه رضایت ها،پرسشنامه
 .است شده رعایت پژوهش از خروج

 
 ابزارهای پژوهش:

 این (16) 1فیلیپس و لیس اجتماعی: فلنر، کفایت نامهپرسش -1
 برگردانده فارسی به را آن (13) پرندین که اندساخته را نامهپرسش

 چهار شوال دارد که 47 نامهپرسش این. است کرده هنجاریابی و
 و هیجانی کفایت رفتاری، مهارت شناختی، مهارت مقیاس خرده
 کاملا   از ایدرجههفت مقیاس یک را بر روی انگیزشی آمایه

 سؤالات همچنین. سنجدمی 7 نمره موافقم کاملا  تا 1 مخالفم: نمره
 ،36 ،32 ،2۸ ،26 ،25 ،21 ،16 ،15 ،12 ،11 ،9 ،۸ ،6 ،3 شماره
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. شوندمی گذارینمره معکوس صورتبه 45 و 44 ،43 ،3۸ ،37
 رفتاری مهارت نمره، 21 حداکثر و سؤال 3 شناختی مهارت مقیاس

 حداکثر و سؤال 3 هیجانی کفایت نمره، 247 حداکثر و سؤال 34
دارد، نمره  نمره 49 حداکثر و سؤال 7 انگیزشی آمایه و نمره 21

 آید نمرات بالاترکلی کفایت اجتماعی از مجموع نمرات به دست می
 هایشاخص دهنده کفایت اجتماعی بالاتر هست و برعکس.نشان
 کرده بررسی (13۸5) پرندین را ایران در نامهپرسش این سنجیروان
 آن روایی و ۸۸/0 کرونباخ آلفای روش با آن پایایی ضریب که است
 آن بردارینمونه کفایت مقدار و تأییدشده عاملی تحلیل روش به
 است. شدهگزارش ۸2/0
، را کانور سؤالی 17 این مقیاس: 1اجتماعی اضطرابمقیاس  -2

سه  کهاند ساخته  2دیویدسون، چرچیل، شیوود، ویسلر و فوآ
 سؤالات(، اجتناب )15-14-10-5-3-1 سؤالاتزیرمقیاس ترس )

-7-2 سؤالات( و ناراحتی فیزیولوژیکی )4-6-۸-9-11-12-16
 =4، وجهچیهبه=0ای )درجه 5مقیاس لیکرت  رویبر  را( 13-17
 بیشتر نمره و باشد؛می 6۸تا  0دامنه نمرات بین . سنجدمینهایت( بی
 رشب نقطه پرسشنامه این است. در بالاتر اضطراب اجتماعی معنای به
 از را اجتماعی اضطراب بدون/ با افراد ،٪79 تشخیصی دقت با 19
 بازپایایی در پژوهش کانور و همکاران،  دهد.می تشخیص هم

 ۸9/0تا  7۸/0هراس اجتماعی  مبتلابهاین مقیاس در افراد  ییآزما
های بهنجار برای کل مقیاس بوده و همسانی درونی آن نیز در گروه

و  ، شیریاست. در ایران نیز حسنوند عموزاده شدهگزارش 94/0
همسانی درونی آن را با یک اصغری مقدم روایی آن را مطلوب و 

دوم آزمون  مهینو در  ۸2/0اول آزمون  مهیندر  ینیبال ریغ نمونه
و ضریب همبستگی اسپیرمن  76/0دونیمه آزمون  یهمبستگ، ۸6/0

 (.2۸اند )گزارش کرده  91/0بروان را 
 به( گواه و آزمایش) گروه دو هر مداخله درمانی، شروع از پیش
 مدت به جلسه 10 در آزمایش گروه سپس،. دادند پاسخ آزمونپیش
 ارقر توانبخشی شناختی درمان تحت هفتگی صورتبه دقیقه 60

 از سپ. نکردند دریافت را ایمداخله هیچ کنترل گروه ولی گرفتند
 پاسخ آزمونبه پس( کنترل و آزمایش) گروه دو هر جلسات، اتمام
بر اساس مداخله  توانبخشی شناختی درمان پروتکل جلسات .دادند
بود که توسط محقق ای دقیقه 60که شامل ده جلسه  شده بودتنظیم

 در توانبخشی شناختی مداخله جلسات روایی برگزار شد. ضمنا 
 است. خلاصه جلسات مطابق جدول قرارگرفته تأیید مطالعه مورد

 بود. 1
 

 
 توانبخشی شناختی مداخله جلسات. خلاصه 1 جدول

 تکلیف فعالیت یادگیری محتوا هدف جلسه

برقراری ارتباط و معرفی  1
 برنامه

توضیح درباره ساختار جلسات، برنامه 
ریزی، هدف گذاری، روش ها و تمرین 

 های شناختی

آگاهی از برنامه، هدف 
ها و توجه به فعالیت های 

 شناختی

تکمیل کاربرگ فعالیت 
 های شناختی

-تقویت حافظه دیداری 2
 تصویری

آموزش با کمک یادیادرها، تمرین حافظه 
تصویری مانند بازی یادآوری -دیداری
 چهره

توجه به یادیارها و درک 
قدرت حافظه دیداری و 

 تصویری

 اتکمیل کاربرگ یادیاره
و یادآوری چهره های 

 مختلف

-تقویت حافظه شنیداری 3
 یداری

آموزش پس خبا، گوش به زنگی نسبت به 
محرک های شنیداری و حفظ توجه 

 نسبت به محرک های دیداری

تقویت حافظه از طریق 
پس خبا، تلاش برای 
حساسیت شنیداری و 

 دیداری

کاربرگ تمرین های 
 شنیداری و دیداری

4 
-دیداریتقویت حافظه 

 فضایی
ارائه بازی های مربوط به سرعت پردازش 

 فضایی-اطلاعات و هماهنگی دیداری
توجه آگاهانه به مهارت 

 های دیداری فضایی

لیست کردن و انجام بازی 
هایی مانند بازی صورتک 

 های فضایی

تقویت حافظه عددی و  5
 تداعی کلمات

گفتن اعداد طبق الگو، الگویابی مستقیم و 
تکمیل کردن جدول های معکوس، 

 کلمات، تداعی های زوجی

بهبود الگویابی اعداد و 
 مهارت در تکمیل جداول

تکمیل کاربرگ الگویابی 
 اعداد و تکمیل جداول

حافظه رویدادی و بسط  6
 شناختی

تغییر توجه در حافظه رویدادی، توجه 
انتخابی و پردازش توجه، سازماندهی 

 کلامی، گسترش معنایی

به رویدادها  ارتقای توجه
 و توسعه بافت معنایی آنها

تکمیل کاربرگ 
رویدادها، توجه انتخابی و 

 بسط معانی

تقویت حافظه زمانی و  7
 مکانی

تصویرسازی زمانی و مکانی با یادآوری 
 تجربه های گذشته اخیر و فوری

بهبود رویدادهای وابسته 
 به زمان و مکان

تکمیل کاربردگ ثبت 
 رویدادهای اخیر و فوری

_________________________________ 
1 . Social Anxiety Scale 2 . Connor, Davidson, Churchill, Sherwood, Weisler 
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 تقویت حافظه حرکتی ۸
اجرای دستورالعمل های حرکتی یک 
مرحله ای و چند مرحله ای مانند طبقه 

 بندی و تمایزگذاری

مهارت در اجرای فعالیت 
 های عملی چند مرحله ای

اجرا و ثبت فعالیت های 
ردیف کردنی، ترتیبی و 

 طبقه بندی

 تقویت فراحافظه 9
تصویرسازی و حل مساله به صورت ذهنی، 
برنامه ریزی، حذف تدریجی نشانه های 

 حافظه  ای

آگاهی از فراحافظه و 
 شیوه های مناسب بازیابی

تکمیل کاربرگ آگاهی، 
 تشخیص و نظارت

10 
خروج از برنامه و جمع 

 بندی
مروری بر محتوای جلسات و آمادگی برای 

 خروج از برنامه
بهبود توانایی های شناختی 

 مبتنی بر حافظه
مهارت تکمیل کاربرگ 

 های شناختی

 
تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از 

در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل  spss23طریق نرم افزار 
 کوواریانس( انجام پذیرفت

 
 

 یافته ها

 در این بخش نمرات دو گروه آزمایش و گواه در متغیرهای کفایت
اجتماعی و اضطراب اجتماعی بررسی شد و جهت بررسی معناداری 
تفاوت نمرات هر دو گروه از آزمون کوواریانس استفاده گردید. 
-ابتدا مفروضات این آزمون با استفاده از آزمون کلموگروف

اسمیرنوف و آزمون لوین مورد  تایید قرار گرفت. سپس تحلیل 
 کوواریانس به اجرا درآمد.

 .  خلاصه آزمون تحلیل واریانس چند متغیره جهت بررسی تاثیر توانبخشی شناختی بر کفایت اجتماعی2جدول 

 لاندای اثرات
 ویلکز

F یآزاد درجه 
 فرض شده

 درجه
 آزادی خطا

 سطح
 یداریمعن

 حجم
 اثر

 توان
 آزمون

 1 655/0 01/0 33 3 9/20 35/0 گروه

 01/0 سطحبراساس اطلاعات جدول بالا شاخص لاندای ویلکز در 
 Wilks Lambda =، 9/20F=، 01/0 35/0است ) داریمعن

P= ،655/0.)  این نتیجه بدان معنی است که دست کم در
؛ دارد وجود هاگروه، تفاوت معناداری بین هانیانگیمترکیب یکی از 

بنابراین به منظور اطلاع از اینکه پراش در کدامیک از متغیرهای 
ی لاندای ویلکز شده است، از تحلیل تک داریمعنوابسته، منجر به 

 متغیری با تصحیح خطای نوع اول به شیوه بونفرونی استفاده گردید.

 
 کوواریانس یک راهه بین آزمودنی جهت بررسی تاثیر توانبخشی شناختی بر مولفه های کفایت اجتماعی لیتحل. 3جدول 

 منبع
 متغیر تغییر

 مجموع
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 F مجذورات

 سطح
 اندازه اثر یداریمعن

 گروه

 مهارت شناختی

 مهارت رفتاری

 کفایت هیجانی
 آمایه انگیزشی

04/211 
9/23۸ 
2/210 

01/212 

1 
1 
1 
1 

04/211 
9/23۸ 
2/210 
01/212 

2/10 
۸/14 
1/16 

2/13 

01/0 
01/0 
01/0 
01/0 

226/0 
297/0 
315/0 
2۸4/0 

 خطا

 مهارت شناختی

 مهارت رفتاری

 کفایت هیجانی
 آمایه انگیزشی

6/722 
4/565 

7/456 

6/527 

35 
35 
35 

35 

6/20 
2/16 
05/13 

   

 کل

 مهارت شناختی

 مهارت رفتاری

 هیجانیکفایت 
 آمایه انگیزشی

65046 
9767۸ 
41۸97 

۸7576 

40 
40 

40 
    

نتایج جدول بالا حاکی از آن است که حتی با احتساب آلفای میزان 
، "مهارت شناختی"( در هر سه مولفه، یعنی: 012/0) یبنفرونشده 

تفاوت  "آمایه انگیزشی"و  "کفایت هیجانی" "مهارت رفتاری"

نیز  3مقایسه اطلاعات جدول ؛ ، وجود داردهاگروهمعناداری بین 
دانش  "کفایت  هیجانی"نشان می دهد که نمرات مولفه های 

ر د، به طوقرار گرفته ان "توانبخشی شناختی"آموزانی که تحت 
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معنی داری بهبود یافته است.  از این روی می توان فرضیه صفر را رد 
کرده و ادعا که : توانبخشی شناختی موجب بهبود کفایت هیجانی 

بالاترین اندازه اثر نیز متعلق به  .دانش آموزان تیزهوش شده است
درصد از  5/31(، یعنی حدود 315/0است ) "کفایت هیجانی"

توانبخشی "آزمودنی ها وابسته به  "هیجانی کفایت"واریانس 
و  "مهارت شناختی"است.  این رقم در مورد مولفه های  "شناختی

 7/29، 6/22به ترتیب به  "آمایه انگیزشی"، و "مهارت رفتاری"
 درصد می رسد.   4/2۸و 

 
 جهت تاثیر توانبخشی شناختی در اضطراب اجتماعی . خلاصه آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره4جدول 

 لاندای اثرات
 ویلکز

F یآزاد درجه 
 فرض شده

 درجه
 آزادی خطا

 سطح
 یداریمعن

 حجم
 اثر

 توان آزمون

 1 5۸9/0 01/0 33 3 7/15 411/0 گروه

، شاخص لاندای ویلکز در دهدیماطلاعات جدول بالا نشان  چنانکه
 ،= Wilks Lambda 41/0است ) داریمعن 01/0 سطح

7/15F=، 01/0 P= ،5۸9/0.) توانیمعبارت دیگر  به 
؛ وجود دارد هاگروهادعا کرد که در مجموع، تفاوت معناداری بین 

بنابراین به منظور اطلاع از اینکه تفاوت بین گروه ها مربوط به 

است، از تحلیل تک  "اضطراب اجتماعی"کدامیک از مولفه های 
متغیری با تصحیح خطای نوع اول به شیوه بونفرونی استفاده گردید، 

ی آزمون داریمعنی کنترل خطای نوع اول سطح برا در این شیوه
 .شددر نظر گرفته  016/0برابر با  هاهیفرض

 
 ه بین آزمودنی جهت بررسی تاثیر توانبخشی شناختی بر مولفه های اضطراب اجتماعیکوواریانس یک راه لیتحل .5جدول 

 منبع
 تغییر

 مجموع متغیر
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F 
 سطح

 یداریمعن
 اندازه اثر

 گروه
 ترس

 اجتناب

 کیولوژیزیف یناراحت

6/93 
164 
75 

1 
1 
1 

6/93 
164 
75 

2/10 
2/1۸ 
9/15 

01/0 
01/0 
01/0 

226/0 
342/0 
312/0 

 خطا
 ترس

 اجتناب

 کیولوژیزیف یناراحت

7/319 
۸/315 
5/165 

35 
35 
35 

1/9 
9 
7/4 

   

 کل
 ترس

 اجتناب

 کیولوژیزیف یناراحت

752۸ 
13121 
4061 

40 
40 
40 

    

 یبنفرونبر اساس اطلاعات جدول بالا، با احتساب آلفای میزان شده 
تفاوت معناداری  "اضطراب اجتماعی"( در هر سه مولفه 016/0)

نیز نشان  5به طوری که اطلاعات جدول  ؛، وجود داردهاگروهبین 
ناراحتی "و  "اجتناب"، "ترس"می دهد میانگین 

ته اند، قرار گرف "توانبخشی شناختی"زنانی که تحت "فیزیولوژیک
رفت توان نتیجه گ کاهش داشته است، بنابراین با رد فرضیه صفر می

که توانبخشی شناختی موجب کاهش اضطراب اجتماعی در دانش 
 با  یتقراندازه اثر نیز حاکی از آن است که  آموزان تیزهوش می شود.

آزمودنی ها از طریق انتساب به  "اجتناب"درصد از واریانس  2/34
ناراحتی "و  "ترس"قابل تبیین است. این رقم در خصوص  هاگروه

 درصد می رسد.  2/31و  6/22به ترتیب  "یکفیزیولوژ
 نتیجه گیری

بخشی شناختی بر پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی توان
کفایت اجتماعی و اضطراب اجتماعی دانش آموزان تیزهوش انجام 
شد. نتایج نشان داد که توانبخشی شناختی باعث افزایش میزان کفایت 
اجتماعی در دانش آموزان تیزهوش شد. برنامه توانبخشی شناختی 

هوش آگاهی بیشتری نسبت به سبب می شود تا دانش آموزان تیز
حافظه و توانایی های شناختی خود پیدا کنند و راه های مناسب تری 

(. همچنین، توانبخشی 29برای افزایش کفایت اجتماعی بیابند )
شناختی یکی از روش های آموزشی و توانبخشی جهت ارتقای 

(. به دلیل این که برنامه 30کفایت اجتماعی دانش آموزان است )
خشی شامل فعالیت های جذاب و مورد علاقه دانش آموزان توانب

است و این فعالیت ها از طریق بازی ارائه می شوند دانش آموزان 
تیزهوش به طور فعال و خودانگیخته در آن مشارکت می کنند و به 
نظر می رسد تاثیر قابل توجهی بر ارتقای کفایت اجتماعی آنها داشته 

ت که آموزش برنامه توانبخشی شناختی باشد. پس دور از انتظار نیس
باعث بهبود کفایت اجتماعی دانش آموزان تیزهوش شود. یافته های 
پژوهش ایراتی حاکی از تاثر آموزش مهارت های شناختی اجتماعی 
در زمان فراغت بر بهبود برقراری روابط با دیگران و مهارت های 

ش یج پژوهارتباطی و کفایت اجتماعی در کودکان بود که با نتا
حاضر همخوانی داشت. بنابراین توابخشی شناختی هنر و علم 
بازسازی فرایندهای ذهنی و آموزش راهبردهای جبران پذیری است. 
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اصل اساسی در توانبخشی شناختی، کمک به بهود هسته توانایی های 
شناختی از جمله کنترل مهاری و ضرورت خودکنترلی برای دستیابی 

(. به طوری که هدف 31ی و شناختی است )به موفقیت های تحصیل
از توانبخشی شناختی بهبود عملکرد فرد در کفایت اجتماعی و اجرای 
فعالیت های رفتاری و شناختی است. در حقیقت توانبخشی شناختی 
روشی جهت بازگرداندن ظرفیت های شناختی از دست رفته است 

ذیرد. که توسط تمرینات و ارائه محرک های هدفمند صورت می پ
در این روش درمانی، درمانگر، اطلاعات حاصل از ارزیابی جلسات 
را در نظر گرفته و برنامه هایی را برای بهبود توانایی های شناختی 
دانش آموزان در نظر می گیرند. در واقع برنامه های توانبخشی 
شناختی باعث ترمیم نورون های مسئول توانایی های شناختی از 

 (.32ی و شناختی در دانش آموزان می شود )جمله کنترل رفتار
همچنین نتایج بعدی پژوهش نشان داد که توانبخشی شناختی باعث 
کاهش اضطراب اجتماعی در دانش آموزان تیزهوش شد. توانبخشی 
شناختی به صورت غیرمستقیم بر تنظیم شناختی هیجان تاثیر می 
نی گذارد و باعث کاهش اضطراب اجتماعی و راهبردهای هیجا

سازش نایافته می شود و چنین مکانیزمی سبب می گردد راهبردهای 
هیجانی سازش یافته در فرد تقویت گردد و این  امر بر کاهش 

(. به بیان 33اضطراب اجتماعی در دانش آموزان تاثیر می گذارد )
دیگر، توانبخشی شناختی، مجموعه ای ساختارمند از فعالیت های 

وزش مهارت های مبتنی بر حافظه، درمانی طراحی شده برای آم
هیجان و سایر عملکردهای شناختی است که توجه ویژه ای به 

(. به همین دلیل برنامه 34مشکلات شناختی و هیجانی دارد )
توانبخشی شناختی که برنامه ای چند بعدی است و شامل فعالیت 
های تقویت مهارت های شناختی و خودنظم دهی هیجان می شود 

اضطراب اجتماعی در دانش آموزان تیزهوش بسیار برای کاهش 
ضروری است. بنابراین اگر بتوان به غنی سازی محیط و بسترسازی 
برای بازی های گروهی و حرکتی اقدام نمود، می تواند به کاهش 
اضطراب اجتماعی دانش آموزان کمک کرد. یکی از موضوع های 

د شناختی توجه مهم دیگر در برنامه ریزی های درمانی برای کارکر
به این نکته است که کارکردهای شناختی تابع رشد هستند. موقعیت 

(. 35های گوناگون واکنش های متفاوتی را در آنها ایجاد می کند )
لذا با آموزش توانبخشی شناختی، این دانش آموزان از یادگیری 
مهارت های برقراری ارتباط اجتماعی، تنظیم و مدیریت هیجانات و 

ت یابی برخوردار می شوند و چون بلافاصله پس از انجام هنر دوس
رفتار دوستانه از طرف گروه و محقق بازخورد مثبت دریافت می 
کردند، تداوم هدف های مطلوب تر اجتماعی افزایش و داشتن 
احساس ناخوشایند به همسالانش کاهش می یابد. در واقع تفاوت 

ناختی و هیجانی به فردی دانش آموزان در رابطه های اجتماعی، ش
سطح پذیرش آنها از سوی همگنان و خانواده ارتباط دارد هر چه 
سطح رابطه با همسالان بیشتر باشد، دانش آموزان اهداف اجتماعی 
گرایانه بیشتر انتخاب خواهد کرد و این امر باعث کاهش اضطراب 

 در آنان می گردد.
نظیر  پژوهش حاضر، مانند هر پژوهش دیگر با محدودیت هایی

محدود بودن نتایج پژوهش به گروه و منطقه جغرافیایی خاص )دانش 
آموزان تیزهوش شهر تهران(، عدم بهره گیری از ابزارهای پژوهش 

دیگر به جز پرسشنامه و تعداد کمک نمونه پژوهش مواجه بود. 
بنابراین پیشنهاد می شود که نظیر این پژوهش در جامعه آماری 

فیایی و با حجم نمونه بیشتر انجام گردد تا دیگر، سایر مناطق جغرا
سبب افزایش تعمیم یافته ها شود. با توجه به یافته های حاصل از 
پژوهش حاضر توصیه می گردد درمان توانبخشی شناختی در 
کلینیک های روان شناسی و مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی 

چنین پیشنهاد ادارات آموزش و پرورش مورد استفاده قرار گیرد و هم
می شود مشاوران مقاطع مختلف در دوره های ضمن خدمت و 
کارگاهی با این روش درمانی و کاربرد آن در کاهش اضطراب 

 اجتماعی و افزایش کفایت اجتماعی آشنا گردند.
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