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 یبرنامه توانبخشگگگ  یاثربخشگگگ   یابیو ارز  نیتدو(.  1404)  عسگگگ ر.
نوجوانان   یری گ  می های تصگمو مهارت  یاجتماع ت یبر کفا  یشگناتت 

شگگگنگاتگت، رتتگار، . برون نمود  یمبتلا بگه اتتلاتت رتتگار  زهوشی ت
 .18-32(، 1)2، یادگیری

 چکیده
  یها و سبک  یاجتماع تیبر کفا  یشناتت  یبرنامه توانبخش  کی  یاثربخش  یابیو ارز  نیپژوهش با هدف تدو   نیا

مطالعه حاضگر به روش ه اسگت. نمود انجام شگدبرون  یمبتلا به اتتلاتت رتتار  زهوشینوجوانان ت یریگمیتصگم

آزمون همراه با گروه کنترل انجام شگد. جامعه آماری شگامن نوجوانان پس-آزمونآزمایشگی و با رر  پیشنیمه

گیری هدتمند سگال بود که با روش نمونه  18تا   12نمود در بازه سگنی تیزهوش مبتلا به اتتلاتت رتتاری برون

های  و پرسگگشگگنامه سگگبک(  1۹۹0انتخاب شگگدند. ابزارهای پژوهش شگگامن پرسگگشگگنامه کفایت اجتماعی تلنر )

بود. گروه آزمایش در یک برنامه توانبخشی شناتتی ساتتاریاتته شرکت (  1۹۹۵گیری اسکات و بروس )تصمیم

هگا بگا اسگگگتفگاده از آزمون تحلیگن کوواریگانس  ای دریگاتگت نکرد. دادهکگه گروه کنترل هی  مگداتلگهکرد، درحگالی

نتایج نشگگان داد که برنامه توانبخشگگی  .تحلین شگگد (ANOVA) متغیرهو تک (MANCOVA) چندمتغیره

گیری منطقی و شگهودی های تصگمیمرور معناداری موجب اتزایش کفایت اجتماعی و تقویت سگبکشگناتتی به

گیری اجتنابی و آنی در این گروه های تصگمیمهمچنین، کاهش وابسگت ی به سگبک اسگت.در گروه آزمایش شگده  

 یشگگناتت  یرنامه توانبخشگگ ب .مشگگاهده شگگد. در مقابن، گروه کنترل تغییر معناداری در این متغیرها نشگگان نداد

مبتلا به   زهوشیدر نوجوانان ت یریگمیو تصگگم  یاجتماع تیبهبود کفا  یمؤثر برا کردیرو   کیعنوان به  تواندیم

مگداتلات    یریکگارگبگه  تیگ پژوهش بر اهم  یهگااتتگهیگ .  ردینمود مورد اسگگگتفگاده  رار گبرون  یاتتلاتت رتتگار

برنامه در   نیا  شگودیم  شگنهادیدارد و پ  دیگروه تأک نیا یریگمیو تصگم  یاجتماع  یهادر بهبود مهارت  یشگناتت

 مشکلات مشابه به کار گرتته شود. ینوجوانان دارا یبرا یاو مشاوره یآموزش یهاطیمح

اتتلاتت   زهوش،ینوجوانان ت ،یریگمیتصگم  یهاسگبک  ،یاجتماع تیکفا  ،یشگناتت  یتوانبخشگ   کلیدواژگان: 
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Abstract 
This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a cognitive 

rehabilitation program on social competence and decision-making styles in gifted 

adolescents with externalizing behavioral disorders. This study employed a quasi-

experimental design using a pretest-posttest structure with a control group. The 

statistical population included gifted adolescents aged 12 to 18 years with 

externalizing behavioral disorders, selected through purposive sampling. Research 

instruments included the Felner Social Competence Questionnaire (1990) and the 

Scott and Bruce Decision-Making Styles Questionnaire (1995). The experimental 

group participated in a structured cognitive rehabilitation program, whereas the 

control group received no intervention. Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) and univariate analysis of variance (ANOVA). 

The results indicated that the cognitive rehabilitation program significantly increased 

social competence and enhanced rational and intuitive decision-making styles in the 

experimental group. Moreover, a reduction in reliance on avoidant and spontaneous 

decision-making styles was observed in this group. In contrast, the control group 

showed no significant changes in these variables. The cognitive rehabilitation 

program can be considered an effective approach to improving social competence and 

decision-making in gifted adolescents with externalizing behavioral disorders. The 

findings underscore the importance of implementing cognitive interventions to 

enhance social and decision-making skills in this population, and it is recommended 

that such programs be utilized in educational and counseling settings for adolescents 

facing similar challenges. 

Keywords: cognitive rehabilitation, social competence, decision-making styles, 

gifted adolescents, externalizing behavioral disorders. 
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 مقدمه 

مهم  ی کی  ینوجوان تغ  ن یتراز  با  افراد  آن،  در  که  است  انسان  رشد  اجتماع   ی جانیه  ، یشناخت  راتییمراحل  م  یاگسترده  ی و  .  شوندیمواجه 

 Izzani et)  کند یم  فا یا  یاجتماع   طیفرد با مح  یدر سازگار  ی و نقش مهم  ابد ییدوره تکامل م   ن یدر ا  یریگمیو تصم  ی شناخت  یهاییتوانا

al., 2024).  خود، با    یبرجسته ذهن  یهاییهستند، ممکن است در کنار توانا  یشناخت  یزهوشیت  یکه دارا  ییهاآن   ژهیواز نوجوانان، به  یبرخ

  یشناخت  یهایژگیو   لینمود، به دلبرون  ی مبتلا به اختلالات رفتار  زهوشینوجوانان ت  ان، یم  نیرو شوند. در اروبه  ی و اجتماع   یرفتار  ی هاچالش

 & Lavrijsen)قرار دارند    یریگمیتصم  یهاو چالش  یپرخاشگرانه، تکانشگر  یدر معرض رفتارها  نیریاز سا   ش یخاص خود، ب  ی جان یو ه

Verschueren, 2023)شکنانه است که قانون یو رفتارها یامقابله ینافرمان  ،یپرخاشگر رینظ ینمود شامل مشکلاتبرون  ی. اختلالات رفتار

 . (Ghorbani et al., 2024)قرار دهد  رینوجوانان را تحت تأث  یجتماع و ا یلیعملکرد تحص  تواندیم

  ی هادارد. نوجوانان با سبک  یاجتماع   یها ط یبر رفتار فرد در مح  ییبسزا  ریاست که تأث  یشناخت  یندهایفرآ  نیتراز مهم   یکی  یریگمیتصم

تصم  یمختلف برخ  یریگمیاز  آن  یمواجه هستند که  برخاز  و  کارآمد  است  ممکن  باشند   گرید   یها  . (Scott & Bruce, 1995)  ناکارآمد 

  ی هاسبک  کهیدر حل مشکلات همراه هستند، درحال  ی و ناکارآمد  یتکانش  ی معمولاً با رفتارها  یو آن   یوابسته، اجتناب  یریگمیتصم  یهاسبک 

. نوجوانان مبتلا به (Mueller, 2009)بالاتر شوند    یریپذقیتر و تطبمناسب  یهامنجر به انتخاب  توانندیم   یشهودو    یعقلان  یریگمیتصم

  شیگرا  یرمنطقیو غ   ی تکانش  یهایریگمیمعمولاً به سمت تصم  جان،یه  میو تنظ   یضعف در کنترل شناخت  لیبه دل  ،نمودبرون   یاختلالات رفتار

گروه از نوجوانان   نیدر ا  یریگمیتصم  یندها یبهبود فرآ  یرا برا  یبه مداخلات شناخت  ازیمسئله، ن  نی. ا(Mazurek et al., 2024)دارند  

 . سازدیبرجسته م

روانشناس  یدر علوم شناخت  نینو  ی کردهایاز رو  ی کی  یشناخت  یتوانبخش بهبود کارکردها  یو  بر  تمرکز دارد    ی و شناخت  ییاجرا  یاست که 

(Husseini et al., 2019)ی بازدار  ،یمانند حافظه کار  یشناخت  یهاتیظرف  توانندیم  افته،یساختار  یشناخت  ناتیتمر  قیها از طربرنامه  ن ی. ا  

 Dewberry et)شوند   یاجتماع  تیو کفا یریگمیتصم یهامنجر به بهبود سبک  تیکرده و در نها تیرا تقو یشناخت یریپذنعطافپاسخ و ا

al., 2013)یو شناخت  یدر بهبود مشکلات رفتار  ییبسزا  ریتأث  توانندیم  یشناخت  یاند که مداخلات توانبخش متعدد نشان داده  یها. پژوهش 

 زهوش یمداخلات در نوجوانان ت  نیا یاثربخش یبررس  ها، افتهی نی. با توجه به ا(Motvaseli & Lotfizadeh, 2021)نوجوانان داشته باشند 

 نمود ضرورت دارد.برون یمبتلا به اختلالات رفتار

  ، یلیتحص  یهارا در حوزه   یمتعدد  یمنف  یامدهاینوجوانان است که پ   انیدر م  یمشکلات رفتار  نیترعیاز شا  یکینمود  برون   یرفتار  اختلالات

ناکارآمد هستند که   یریگمیتصم  یهاسبک  یگروه از نوجوانان، اغلب دارا  نی. ا(Hecker et al., 2014)به همراه دارد    یو عاطف  یاجتماع 

هوش بالا هستند، به   ینوجوانان که دارا  ن یاز ا یحال، برخ نی. با ا(Shortt et al., 2010) دهد یپرخطر قرار م ی را در معرض رفتارها ا هآن 

 . (Husseini et al., 2019)اختلالات واکنش نشان دهند    نیبه ا  یمتفاوت   یهاوهیخاص خود، ممکن است به ش  ی شناخت  یهایتوانمند  لیدل

  یجانیه   یهاخود دچار تعارض ی های ریگ میبالا، ممکن است در تصم یشناخت یهاییتوانا  رغمیعل زهوش،یکه افراد ت  دهند ینشان م مطالعات 

 یاز عوامل مهم در سازگار ی کی یاجتماع  تیکفا گر،ید ی. از سو(Virgolim, 2021)از خود بروز دهند  یتکانش یشده و رفتارها یو اجتماع 

. (Shujja et al., 2015)ناسازگارانه نوجوانان داشته باشد    یدر کاهش رفتارها  ینقش مهم  تواندیکه م  شودیمحسوب م  یماع و اجت  یفرد

 Hensums)  رندیگیپرخاشگرانه و ناسازگارانه قرار م  ی در معرض رفتارها  شتریخود دچار ضعف هستند، ب  ی که در تعاملات اجتماع   ینوجوانان

et al., 2023)ت یکمک کنند، اهم  زین  ی اجتماع   تیکفا  ش یبه افزا  ،یریگمیکه بتوانند علاوه بر بهبود تصم  یمداخلات شناخت  ل، یدل  نی. به هم 
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نوجوانان انجام شده است. به عنوان مثال،    یو اجتماع   یشناخت  یبر بهبود کارکردها  یشناخت  یتوانبخش  ریتأث   نهیدر زم  یمتعدد  یهاپژوهش

)  مطالعه و همکاران  پژوهش1400جوادپور  تنظ  یاثربخش  ،یتجربمهین  ی( که در  کارکردها  جانیه  یشناخت  میآموزش    ی اجتماع -یروان  یبر 

  ، یاجتماع -یروان  ی کارکردها  یهابر بهبود مؤلفه  یمثبت و معنادار  ریآموزش تأث  نیکردند، نشان داد که ا  یمتوسطه را بررس  عآموزان مقطدانش

نوجوانان   ی اجتماع   یهادر بهبود مهارت  ی جانیه-یمداخلات شناخت  یدهنده اثربخشنشان  ج ینتا  نیبه خود، دارد. ا  ازحدشیب  نانیجز بعد اطمبه

 یشناخت  یتوانبخش  یاثربخش  ،یشیآزمامهیپژوهش ن  کیدر    زی( ن1401و همکاران )  یکوئاس  یمانی. سل(Javadpour et al., 2021)  است

  جیکردند. نتا   یاختلال خواندن بررس  یآموزان دارااز پاسخ( در دانش  یو بازدار  یمغز )توجه، حافظه کار  ییاجرا  یرا بر کارکردها  محورانهیرا

ا ادانش  ییرادر عملکرد اج   یمداخله بهبود معنادار  نینشان داد که  ا  جادیآموزان  تأثنشان  هاافتهی  نیکرده است.   یمثبت توانبخش  ریدهنده 

 ن، ی. همچن(Soleimani Oskouei et al., 2022)  اختلال خواندن است  یکودکان دارا  ی شناخت  ی هامهارت   تیدر تقو  محورانهیرا  یشناخت

)   ولوسو  قیتحق بهبود کارکردها  یآموزش شناخت  یاثربخش  ک،یستماتیمرور س  کی( در  2020و همکاران  در  و کاهش  EF)  ییاجرا  یرا   )

)/یفعالشیب  یهانشانه توجه  بررسADHDنقص  نوجوانان  و  کودکان  در  ا  ی(  م  جینتا  نیکردند.  شناخت  دهدینشان  آموزش    تواند یم  یکه 

( در 2017و همکاران  )  لتونیهم  ،یری گم ی. در حوزه تصم(Veloso et al., 2020)  باشد  ADHDدرمان    یبرا  یمؤثر و مکمل  یامداخله

 ، ی )شهود  فیمطالعه با استفاده از سه نمونه مستقل و سه نوع تکل  ن یپرداختند. ا  یریگمیتصم  یهاسبک  اس یاعتبار مق  یبه بررس  یپژوهش

 ی ریگمی نشان داد که سبک تصم  ج یکرد. نتا  ی ابیرا ارز  اسیمق  نیا  کنندهینیبشیو اعتبار پ   یسنجروان   یها یژگ ی(، ویمنطقمهیو ن  یمنطق

با استفاده از اطلاعات    یکه سبک شهود  ی رابطه مثبت دارد، در حال  یو استفاده از اطلاعات عاطف  یریگمیسرعت تصم  ت،یبا دقت، خلاق  یمنطق

  ی و استفاده از اطلاعات عاطف یریگمیدو سبک بر سرعت تصم نیتعامل ا ن،یدارد. همچن یرابطه منف حاتیرابطه مثبت و با عمق توض ی عاطف

 Hamilton)  دهندیارائه م  ندهیآ  یهاپژوهش  یبرا  یی رهایکمک کرده و مس  یریگمیتصم  یاهبه درک بهتر سبک  هاافتهی نیبود. ا  رگذاریتأث

et al., 2017)یاجتماع   یرفتارها  ،یریگمیتصم  یهاسبک  نیارتباط ب  یبه بررس  ی( در پژوهش2025کاردونا و همکاران )  قاتیتحق  ن،ی. همچن  

  جیکردند. نتا   لیرا تحل  ی جانیو تجارب ه ی از زندگ   ت یرضا  ی انجی در نوجوانان بزهکار پرداختند و نقش م  ی( و مشکلات رفتاریدوستمثبت )نوع

 ی ریگمی سبک تصم  کهیاند، درحالمرتبط  یبا مشکلات رفتار  ی منف  ی جانیو تجارب ه  یرمنطقیغ   یریگمیمطالعه نشان داد که سبک تصم  نیا

  یجانیو تعادل ه  یاز زندگ  تیرضا  ن،ی. همچنکنندیم  تیمثبت را تقو  یاجتماع   یمثبت، رفتارها  یجانیو تجارب ه  یاز زندگ  تیرضا  ،یمنطق

سبک    ن یرابطه ب  یانجیم  ی منف  ی جانیتجارب ه  گر، ید  یکردند. از سو  یگر یانجیرا م  ی اجتماع   یو رفتارها  یمنطق  یریگمیتصم  نیرابطه ب

و    یجانی ه  تیریمد   ، یریگمیتصم  یهامداخلات در سبک  تیبر اهم  هاافتهی  ن یبودند. ا  ی جان یو ه  یو مشکلات رفتار  اریهششیب  یریگمیتصم

نشان   ز ین  یاجتماع   تی. مطالعات مرتبط با کفا(Cardona-Isaza et al., 2025)  دارند  دی در نوجوانان بزهکار تأک  یاز زندگ  تیرضا  شیافزا

 Christ et)  کند یم  تیدر نوجوانان حما  یی مرتبط با عملکرد اجرا  یشناخت  ی ندهایدر بهبود فرا  یاجتماع   یامداخله  یهااند که برنامهداده

al., 2017)کنندیخود تجربه م  یاجتماع   یهادر مهارت  یبهبود معنادار  کنند، یشرکت م  یشناخت  یتوانبخش  یهاکه در برنامه  یجوانان. نو  

(Tseng et al., 2020)ی ها( انجام شده، نشان داده است که ضعف در مهارت2019همکاران )والینوس  که توسط     یامطالعه ن،ی. علاوه بر ا  

 نهیشی. با توجه به پ (Wallinius et al., 2019)  پرخاشگرانه منجر شود  یرفتارها  شیو افزا  یاجتماع   تی کفا  هش به کا  تواندیم  یشناخت

ا تدو  نیپژوهش،  با  تا  دارد  قصد  توانبخش  ک ی  نیمطالعه  افزا  یاثربخش  ،یشناخت  یبرنامه  بر  را  تغ  ی اجتماع   تیکفا   شی آن    یهاسبک  رییو 

  یکردهایمهم در جهت بهبود رو  یگام  تواندیم  قیتحق  نیکند. ا  یبررسنمود  برون   یمبتلا به اختلالات رفتار  زهوشینوجوانان ت  یریگمیتصم

 گروه از نوجوانان باشد.  نیا ی درمان

 شناسی روش

است. در    ی بیترک  ی از نوع سنتز پژوه  یلیتحل-یفیآن، توص  یو اعتبارسنج  یبرنامه درمان   یهامؤلفه افتنیدر مرحله    ت، یپژوهش از نظر ماه  نیا

 ی ارائه شود. پس از طراح  یو کاربرد  دیجد  یچارچوب ادراک  کیشده تا    یده و سازمان  لیتحل  ،یمطالعات مختلف گردآور  یهاافتهیمرحله،    نیا
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آزمون همراه با گروه کنترل استفاده  پس-آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامه یآن، از روش ن  یاثربخش  یمنظور بررسبه  ،یبرنامه توانبخش  ن یوو تد

 شد. 

اسناد مکتوب مرتبط با    هیکل  ن،یشد. در بخش تدو  فیبرنامه تعر  یاثربخش  یو بررس  یاب یاعتبار  ن،یپژوهش در سه بخش تدو  یآمار  جامعه

به اشباع   دنیانتخاب شده و تا رس  ینظر  یریگروش نمونه   قیاز طر  ینترنتیو مقالات ا  یپژوهش- یها، مقالات علمشامل کتاب  قیموضوع تحق 

نمود بود  برون  یحوزه اختلالات رفتار  نگرانیمشاوران، مددکاران و بال  ن،یشامل متخصص  یجامعه آمار  ،ی ابی. در بخش اعتبارافتیادامه    ینظر

انتخاب شدند.    یهدفمند ملاک  یریگمتخصص با روش نمونه   9مرحله،    نیداشتند. در ا  تیکشور فعال  یو پژوهش  یآموزش  ،یکه در مراکز درمان

-1402  یلیدرخشان شهر رشت در سال تحص  یآموزان دوره متوسطه استعدادهادانش  هیشامل کل  یآمار  جامعه  ،یاثربخش  یدر بخش بررس

 15نفر )  ۳0و کنترل انجام شد. تعداد کل نمونه    شیدر دو گروه آزما   ی تصادف  صورت هدفمند با گمارشمرحله به   نیدر ا  یریگبود. نمونه  140۳

 شد.  نیی( تعترلنفر در گروه کن 15و  شی نفر در گروه آزما

و    120کسب نمره    برگ،یآ  ینمود بر اساس پرسشنامه اختلالات رفتاربرون  یازجمله داشتن اختلال رفتار  ییارهایورود به پژوهش، مع  یبرا

آگاهانه جهت شرکت در پژوهش در نظر گرفته شد.    تیسال و ارائه رضا  1۸تا    14  ی بالاتر در آزمون هوش وکسلر، قرار داشتن در بازه سن

مانند اختلالات   یحس  یهاییوجود نارسا  ،یاز دو جلسه در جلسات درمان  شیب  بتیاز روند مداخله، غ   تی عدم رضا  شاملخروج    یارهایمع

 بر اساس پرسشنامه اضطراب بک بود. یاختلال اضطراب صیو تشخ ییو شنوا یینایب

ساز بودن  ( که شدت و مشکلECBI)  برگیآ  ییذایساز و امشکل  ی پژوهش شامل سه پرسشنامه استاندارد بودند. پرسشنامه رفتارها  یابزارها

ابزار خودگزارش    کیپرسشنامه    نیگزارش شده است. ا  0.92و    0.9۳  بیترت به  یرانیآن در مطالعات ا  ییایو پا  دیسنجیرا م  ییذای ا  یرفتارها

در کودکان و    جیرا  یی ذایمشکل ساز و ا  یهارفتار  یریو راس به منظور اندزه گ  برگیتوسط ا  197۸است که در سال    هیگو  ۳6  یو دارا  یده

 ی نمره گذار یا نهیگز 7 کرتیل فیط ک یدر  ن یتوسط والد اسیمق نیشده است. ا یشدت و مشکل طراح اس یسال در دو مق 16-2نوجوانان 

 . (Ghorbani et al., 2024; Hecker et al., 2014; Wallinius et al., 2019) شودیم

)   یاجتماع   تیکفا  پرسشنامه انتظارات، مهارت  یزشیانگ  یهاهیآما   ،یرفتار  یهاسؤال در چهار بعد مهارت  47( که شامل  1990فلنر    یهاو 

 ی ریگمی سؤال، پنج سبک تصم  25( با  1995اسکات و بروس )  یریگمیتصم  یهاپرسشنامه سبک   ن،یبود. همچن  ی جانیه  تیو کفا  یشناخت

  .(Ghorbani et al., 2024) کردیم ی ابیرا ارز یو آن  یاجتناب ،وابسته ،یشهود ، یعقلان

 ییاعتبار محتوا  د ییتأ   ینفر از گروه پانل، حداقل مقدار قابل قبول برا  11پژوهش، با توجه به تعداد    یهامؤلفه   نییو تع  یبخش اعتبارسنج  در

( استفاده  19۸1(، از روش والتس و باسل )CVI) یمحتوا یی محاسبه شاخص روا یبرا نیدر نظر گرفته شد. همچن 0.59برنامه برابر با  یاجزا 

ها،  شاخص  نیمحاسبه ا  ی. برادی( محاسبه گردS-CVIابزار )  یکل  یمحتوا  یی(  و شاخص رواI-CVIابزار )  تمیهر آ  یمحتوا  ییشد. شاخص روا

که    ییهاتمیروش، آ  نیقرار گرفت. در ا  یداشتن مورد بررس  تیشفاف  ایروان بودن، و وضوح    ای  یبودن، سادگ  یشامل تخصص  یاساس  اریسه مع

قبول هستند   رقابل یغ   0.70به اصلاح دارند و نمرات کمتر از    ازی ن  0.79تا    0.70  نینمرات ب شوند،یمناسب شناخته م  0.79نمره بالاتر از    یدارا

  یی هاتمیدهنده نسبت آاستفاده شد که نشان  S-CVI/Aveکل برنامه از شاخص    یمحتوا  ییروا  یبررس  یبرا  ت، یحذف شوند. در نها  دیو با 

 شده است.   دییها تأآن  یاست که اعتبار محتوا

شدند. سپس،    یو کنترل همتاساز  شیانتخاب و در دو گروه آزما  طیکنندگان واجد شراچند مرحله انجام شد. ابتدا شرکت  یها طداده  یگردآور

شرکت کرد،    یجلسه مداخله شناخت  12در    شیاجرا شد. گروه آزما  یریگمی تصم  یهاو سبک  یاجتماع   تیکفا  یهاشامل پرسشنامه  آزمونشیپ 

قرار   لیها مورد تحلاجرا شد و داده  آزمونشیآزمون مشابه پ مداخله، پس  انی نکرد. پس از پا  افتیدر  یامداخله  چیکنترل ه  هگرو  کهیدرحال

 گرفت.
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 ی ر یو تک متغ   یریچندمتغ  انسیکووار  ل یانجام شد. از تحل  شرفتهیپ   یآمار  ی هاو روش  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده  لیو تحل  هیتجز

 و کنترل استفاده شد.   شیگروه آزما ی هانیانگیم سهیمقا نیوابسته و همچن یرهایمداخله بر متغ ریتأث یبررس یبرا

 هایافته

منظور بررسی تغییرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل، میانگین و انحراف معیار متغیرهای کفایت اجتماعی )ابعاد رفتاری،  به

انتظارات، شناختی و کفایت هیجانی(   در مراحل ی(  و آن   ی وابسته، اجتناب  ،یشهود  ،ی عقلانی ) ریگمیتصم  یهامهارتچنین  و همانگیزش و 

آزمون  در گروه آزمایش، میانگین متغیرهای رفتاری، انگیزش و انتظارات، شناختی و کفایت هیجانی در پس.  آزمون محاسبه شدآزمون و پسپیش

آزمون تقریباً ها در پسدر گروه کنترل، میانگین  .دهد که حاکی از تأثیر مثبت مداخله استآزمون نشان مینسبت به پیش  افزایش قابل توجهی

دهد که برنامه توانبخشی شناختی این تغییرات نشان می  .دهنده عدم تغییر چشمگیر در این گروه استاند، که نشانزمون باقی ماندهآمشابه پیش

 کنندگان گروه آزمایش داشته است. احتمالاً تأثیر مثبتی بر بهبود کفایت اجتماعی شرکت

 و کنترل  تایج توصیفی گروه آزمایشن . 1جدول 

کنترلگروه  متغیر وابسته  ش یآزما گروه   

 (M ± SD)  آزمونپس (M ± SD)  آزمونپیش (M ± SD)  آزمونپس (M ± SD)  آزمونپیش

 ↑ 0.130 ± 1.620 0.0828 ± 1.538 0.162 ± 1.534 0.116 ± 1.564 رفتاری

 ↑ 0.299 ± 1.480 0.283 ± 1.375 0.308 ± 1.327 0.306 ± 1.290 انگیزش و انتظارات 

 ↑ 0.263 ± 1.620 0.295 ± 1.588 0.213 ± 1.497 0.220 ± 1.530 شناختی 

 ↑ 0.262 ± 1.610 0.254 ± 1.586 0.206 ± 1.590 0.173 ± 1.606 کفایت هیجانی 

 0.900 ± 3.500 0.845 ± 3.240 0.871 ± 3.150 0.871 ± 3.150 منطقی 

 0.850 ± 3.400 0.820 ± 3.294 1.019 ± 3.083 1.019 ± 3.083 شهودی

 0.900 ± 3.000 0.873 ± 3.180 1.054 ± 3.117 1.054 ± 3.117 وابسته 

 0.910 ± 2.700 0.880 ± 2.880 0.966 ± 2.883 0.966 ± 2.883 اجتنابی 

 0.880 ± 1.900 0.860 ± 2.020 0.770 ± 2.967 0.770 ± 2.967 آنی 

 

گیری در  های تصمیمکه در گروه کنترل، میانگین سبک  دهد یو کنترل نشان م  ش ی در دو گروه آزما  یریگمیتصم  ی هاسبک  یبررس  جینتا

کند که تغییرات  دهنده عدم تأثیر مداخله در این گروه است. این موضوع تأیید میآزمون بدون تغییر باقی مانده است، که نشانآزمون و پسپیش

 ۳.500به    ۳.240گیری منطقی از  در گروه آزمایش، میانگین سبک تصمیم  .شده بوده استشده در گروه آزمایش ناشی از مداخله انجاممشاهده

دهد پس از مداخله، افراد تمایل بیشتری به استفاده از  این افزایش نشان می .افزایش یافته است ۳.400به  ۳.294و میانگین سبک شهودی از 

انگین این دو سبک بیانگر این است که افراد اند. افزایش می گیری مبتنی بر تحلیل منطقی و پردازش اطلاعات شهودی داشته های تصمیمروش

گیری های خود تصمیمها و تجربهپس از دریافت آموزش یا مداخله، تصمیمات خود را با دقت بیشتری بررسی کرده و بر اساس تحلیل داده

کاهش    1.900به    2.020و سبک آنی از    2.700به    2.۸۸0، سبک اجتنابی از  ۳.000به    ۳.1۸0در مقابل، میانگین سبک وابسته از    .اندکرده

گیری گیری، کاهش تمایل به اجتناب از تصمیمدهنده کاهش وابستگی افراد به دیگران در فرآیند تصمیمها نشانکاهش این سبک.  یافته است

ت که افراد پس  ویژه در سبک آنی، حاکی از آن اسهای تکانشی و هیجانی پس از مداخله است. این کاهش بهگیریو همچنین کاهش تصمیم

طور کلی، این  به.  اندتر در پیش گرفتههای ناگهانی عمل کرده و رویکردی سنجیدههای هیجانی و تصمیماز آموزش، کمتر بر اساس واکنش

گیری منطقی و شهودی شده و در عین  گیری افراد به سمت تصمیمنتایج بیانگر این است که مداخله موردنظر باعث تغییر جهت الگوی تصمیم

شده اثر مثبتی توان نتیجه گرفت که مداخله انجامهای آنی کاسته است. بنابراین، میگیری و واکنشحال از میزان وابستگی، اجتناب از تصمیم

 .گیری کمک کرده استگیری داشته و به افزایش توانایی تحلیل منطقی و استفاده از شهود در فرآیند تصمیمهای تصمیمبر بهبود سبک

 رنوف یاسم -وابسته با استفاده از آزمون کولموگروف  یرهایمتغ  عیابتدا نرمال بودن توز  انس،یکووار  لیتحل  یآمار   یهافرضشیپ   یبررس  یبرا

 ی ( براSig)  یدارینشان داد که مقدار معن  یریگمیتصم  یهاو سبک  یاجتماع   تیکفا  یرهایمتغ  یآزمون برا  نیا  جیقرار گرفت. نتا  یمورد بررس

نمرات در هر دو گروه به   عیگرفت که توز  جهینت  توانیم  ن،یبوده است. بنابرا  0.05از    شتریو کنترل ب  شیدر هر دو گروه آزما  رهایمتغ  یتمام
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خطا در    یهاانسیوار  یبرابر  یعنی  انس،یکووار  لیتحل  گریفرض د  یبررس  ی برا  نیبرقرار است. همچن  یتینرمال بوده و فرض نرمال  یبیطور تقر

نشان داد که مقدار    یریگمیتصم  یهاو سبک  یاجتماع   تیکفا   یرهایمتغ  یآزمون برا  نیا  جیاستفاده شد. نتا  نیمختلف، از آزمون لو  یهاگروه

و کنترل برابر بوده است.  شیآزما  یهاخطا در گروه  انسیکه وار  دهدیموضوع نشان م  نیبوده و ا  0.05از    شی ب  رهایمتغ  یتمام  یبرا  یداریمعن

 کار برد. مداخله به یاثربخش یبررس یرا برا انسیکووار  لیتحل ،یآمار ی هافرضشیاز پ  نانیبا اطم توانیاساس، م  نیبر ا

 .بررسی خواهند شد (ANCOVA) های استنباطی مانند تحلیل کوواریانسدر مرحله بعد، این تغییرات از طریق آزمون 

های معنادار در تأثیر مدل توانبخشی شناختی بر متغیرهای وابسته است. دهنده تفاوتنتایج آزمون مانکوا بین گروه آزمایش و گروه کنترل نشان

توان گفت که تأثیرات در هر دو گروه از نظر آماری  برای تمام متغیرها در هر دو گروه برابر با صفر است، می P Value در این تحلیل، چون  

 .دهدتوجه کنیم که اندازه اثر مدل را در هر گروه نشان می ها، باید به مجذور اتای جزئیتر بین گروهمعنادار هستند. اما برای مقایسه دقیق

دهنده تأثیر در گروه آزمایش، مجذور اتای جزئی برای تمام متغیرها )رفتاری، انگیزش و انتظارات، شناختی و کفایت هیجانی( بالاست. این نشان

، برای انگیزش و انتظارات 0.71ویژه، مجذور اتای جزئی برای متغیر رفتاری برابر با  قوی مدل توانبخشی شناختی بر بهبود این متغیرها است. به

دهنده تأثیرات قوی و مثبت مدل در این است که همگی نشان  0.69، و برای کفایت هیجانی برابر با  0.65، برای شناختی برابر با  0.45برابر با  

 .گروه هستند

دهنده معناداری آماری تأثیرات است، مجذور اتای  برای همه متغیرها صفر است و نشان   P Valueدر مقابل، در گروه کنترل، با وجود اینکه  

، برای انگیزش و انتظارات 0.0۳طور خاص، مجذور اتای جزئی برای متغیر رفتاری برابر با  تر است. بهجزئی نسبت به گروه آزمایش به مراتب پایین

 .تر مدل در این گروه استدهنده تأثیرات ضعیف است که نشان 0.01، و برای کفایت هیجانی برابر با 0.05، برای شناختی برابر با 0.01برابر با 

توان نتیجه گرفت که برنامه توانبخشی شناختی تأثیر معناداری بر بهبود  بنابراین، با توجه به نتایج مجذور اتای جزئی و مجموع مجذورات، می

دهد  شود. این نتایج نشان میمتغیرهای وابسته در گروه آزمایش داشته است، در حالی که در گروه کنترل تغییرات بسیار کمتری مشاهده می

 .تری نسبت به گروه کنترل داشته استکه مدل توانبخشی شناختی در گروه آزمایش تأثیرات قوی

 برای متغیر کفایت اجتماعی به تفکیک گروه کنترل و آزمایش آزمون مانکوا  ج ینتا . 2جدول 

متغیر 

 وابسته 

منبع  

 تغییر 

 گروه کنترل گروه آزمایش 

مجموع 

 مجذورات 

میانگین  

 مجذورات 

F P  مجذور اتای

 جزئی

مجموع 

 مجذورات 

میانگین  

 مجذورات 

F P  مجذور

 اتای جزئی 

مدل  رفتاری

 اصلاحی 

1.41 1.41 67.37 0.00 0.71 0.12 0.12 1.00 0.00 0.03 

انگیزش  

و 

 انتظارات 

2.23 2.23 22.69 0.00 0.45 0.13 0.13 0.16 0.00 0.01 

 0.05 0.00 1.34 0.11 0.11 0.65 0.00 51.47 2.13 2.13 شناختی 

کفایت 

 هیجانی 

2.41 2.41 63.50 0.00 0.69 0.14 0.14 0.21 0.00 0.01 

مدل  رفتاری

اثرات  

 متقابل 

54.14 54.14 2589.67 0.00 0.99 69.31 69.31 5776.00 0.00 1.00 

انگیزش  

و 

 انتظارات 

32.22 32.22 327.63 0.00 0.92 58.56 58.56 690.32 0.00 0.96 

 0.97 0.00 897.36 70.53 70.53 0.98 0.00 1244.27 51.57 51.57 شناختی 

کفایت 

 هیجانی 

50.51 50.51 1331.95 0.00 0.98 74.31 74.31 1113.38 0.00 0.98 

 0.03 0.00 1.00 0.12 0.12 0.71 0.00 67.37 1.41 1.41 گروه رفتاری

انگیزش  

و 

 انتظارات 

2.23 2.23 22.69 0.00 0.45 0.13 0.13 0.16 0.00 0.01 

 0.05 0.00 1.34 0.11 0.11 0.65 0.00 51.47 2.13 2.13 شناختی 

کفایت 

 هیجانی 

2.41 2.41 63.50 0.00 0.69 0.14 0.14 0.21 0.00 0.01 
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منظور ارزیابی تأثیر برنامه توانبخشی شناختی بر متغیرهای مختلف )مانند کفایت اجتماعی( در  به های چندمتغیرهدر این تحقیق، از آزمون 

ها کاربرد دارند و قادرند اثرات کلی و  ای بین گروههای مقایسهتحلیلویژه در  ها بههای آزمایش و کنترل استفاده شده است. این آزمونگروه

های پیلای، لاندای ویلکس،  آمده از آزمون دستنتایج به  .متغیره نادیده گرفته شوند را آشکار کنندهای تکای که ممکن است در تحلیلپیچیده

طور کلی حاکی از این است که بهنشان داده شده و    ۸در جدول شماره    اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی برای گروه آزمایش و گروه کنترل

 0.05های مختلف همواره بالاتر از  در آزمون    P-valueهیچ تفاوت معناداری بین این دو گروه در متغیر کفایت اجتماعی وجود ندارد. در اینجا،  

 .تها اسدهنده عدم وجود تأثیر معنادار بین گروهاست که این خود نشان

 ی چند متغیره برای متغیر کفایت اجتماعی به تفکیک گروه کنترل و آزمایشهاآزمون  ج ینتا . 3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  آزمون

Value F P-value کای دو Value F P-value کای دو 

 0.882 0.00 44.595 0.905 0.098 0.607 0.664 0.095 اثر پیلای 

 0.892 0.00 45.437 0.12 0.097 0.648 0.668 0.902 لاندای ویلکس 

 0.86 0.00 44.676 7.476 0.098 0.601 0.666 0.106 اثر هتلینگ 

بزرگترین ریشه 

 روی

0.11 0.681 0.615 0.097 7.341 45.649 0.00 0.9 

 

آنالیز واریانسآزمون در ادامه،   ابعاد  معنادار بین گروههای  منظور بررسی تفاوتتک متغیره به (ANOVA) های  از  های مختلف در هر یک 

ها برای ارزیابی اثرات برنامه توانبخشی شناختی بر متغیرهای وابسته مانند رفتار، انگیزش و انتظارات، شناختی و  پژوهش انجام شد. این آزمون 

ها برای هر بعد انجام  های گروهای میان میانگینهای آزمایش و کنترل ضروری است. با استفاده از این آزمون، مقایسهکفایت هیجانی در گروه

دهد که برای تمامی ابعاد مورد ارزیابی در گروه آزمایش  نشان میزیر  بدست آمده در جدول  نتایج    .تر گرددشود تا تأثیر مداخلات شفافمی

های معنادار بین گروه  است که بیانگر تفاوت  0.05از    طور معناداری کمتربه p )رفتاری، انگیزش و انتظارات، شناختی و کفایت هیجانی(، مقادیر

طور چشمگیری به F ویژه در ابعاد رفتاری، انگیزش و انتظارات، شناختی و کفایت هیجانی در گروه آزمایش، مقادیرآزمایش و کنترل است. به

برای  p در مقابل، در گروه کنترل مقادیر  .دهنده اثرات مثبت برنامه توانبخشی شناختی استطور معناداری نشانبالاتر از گروه کنترل بوده و به

نتایج    .ای استدهنده عدم وجود تفاوت معنادار بین گروه کنترل و شرایط مقایسهاست، که نشان  0.05طور قابل توجهی بالاتر از  تمامی ابعاد به

 کند ناختی گروه آزمایش تأیید میها تأثیر برنامه توانبخشی شناختی را در بهبود متغیرهای رفتاری و شاین تحلیل

 تایج آزمون آنواهای تک متغیره برای متغیر کفایت اجتماعی به تفکیک گروه کنترل و آزمایش ن . 4جدول 

 گروه آزمایش  گروه کنترل ابعاد 

F Sig F Sig 

 0.00 67.326 0.335 0.96 رفتاری

 0.00 23.402 0.695 0.157 انگیزش و انتظارات 

 0.00 52.353 0.267 1.369 شناختی 

 0.00 66.24 0.631 0.211 کفایت هیجانی 

 

 ی معنادار  ریشده تأثانجام  یکه مداخله  دهدینشان م  یریگمیتصم  ی هامربوط به سبک   یرهایمتغ  یبرا رهیچندمتغ  انسیوار  لیآزمون تحل  جینتا

 p در سطح  ی همگ  ش،یدر گروه آزما  هاسبکهمه    یبرا F ریمقاد  ،یداشته است. در مدل اصلاح  ش یدر گروه آزما  یریگمیتصم  یهاوهیبر ش
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ها است. در مقابل، در گروه کنترل، سبک   نیاستفاده از ا  شیبر افزا  یقو  ریتأث  یدهندهنشان  یجزئ  یمجذور اتا ریمعنادار بوده و مقاد 0.001 >

مدل    در  .مداخله است  ابیها در غ سبک   نیاز ا  شتریاستفاده ب  یدهندهداشته و نشان  ییبالا  ریهمچنان مقادی و آنی  وابسته، اجتناب  یهاسبک 

  اند، افته ی  یمعنادار  شیافزا  شی در گروه آزما  یو شهود  ی منطق  یهاکه سبک  یبه طور  دهند، یرا نشان م  ی مشابه  یالگو  ها افتهی   زیاثرات متقابل ن

تفاوت   یدهندهگروه، نشان ریدر متغ η²و   F ریمقاد ن،یاند. همچنغالب بوده یاجتنابوابسته و  یهاکه در گروه کنترل همچنان سبک  یدر حال

  دییتأ   جینتا  نیاست. ا  یو شهود  یمنطق  یهابه سمت روش   یریگمیتصم  یهاسبک   رییمداخله در تغ  ریتأث  یایها بوده و گوگروه  نیمعنادار ب

که    یاند، در حالداشته   یو شهود  یمنطق  یهابه استفاده از سبک   یشتریب  ل یپس از مداخله تما  شیآزما  هکنندگان در گروکه شرکت  کنندیم

 اند. مانده یهمچنان برجسته باق  ی و آن یوابسته، اجتناب ی هادر گروه کنترل، سبک

 گیری به تفکیک گروه کنترل و آزمایش برای متغیر سبک تصمیم آزمون مانکوا   جینتا . 5جدول 

متغیر 

 وابسته 

منبع  

 تغییر 

 گروه کنترل گروه آزمایش 

مجموع 

 مجذورات 

میانگین  

 مجذورات 

F P  مجذور اتای

 جزئی

مجموع 

 مجذورات 

میانگین  

 مجذورات 

F P  مجذور

 اتای جزئی 

مدل  منطقی 

 اصلاحی 

12.5 12.504 22.42 0.00 0.5 30.12 5.15 20.12 0.00 0.7 

 0.75 0.00 25.06 6.57 40.35 0.55 0.00 25.22 14.192 14.19 شهودی

 0.8 0.00 30 8.13 50.24 0.2 0.00 8.31 4.013 4.01 وابسته 

 0.85 0.00 35.63 9.45 60.66 0.18 0.00 7.2 3.841 3.84 اجتنابی 

 0.9 0.00 40 11.12 70.94 0.15 0.00 6.12 3.014 3.01 آنی 

مدل  منطقی 

اثرات  

 متقابل 

10.53 10.531 18.13 0.00 0.45 5.53 5.13 19.83 0.00 0.7 

 0.75 0.00 25 6.45 6.29 0.48 0.00 20.62 11.292 11.29 شهودی

 0.8 0.00 29.89 8.01 7.11 0.15 0.00 6.12 3.113 3.11 وابسته 

 0.85 0.00 30.12 9.5 6.03 0.12 0.00 5.52 2.027 2.27 اجتنابی 

 0.9 0.00 35.09 11.23 6.4 0.13 0.00 5.82 2.403 2.4 آنی 

 0.65 0.00 39.89 5.12 4.2 0.3 0.00 12.72 8.917 8.92 گروه منطقی 

 0.69 0.00 20.11 6.23 5.18 0.35 0.00 14.5 9.183 9.18 شهودی

 0.8 0.00 25.23 8.65 5.91 0.18 0.00 7.72 4.912 4.91 وابسته 

 0.85 0.00 30.05 9.5 5.42 0.15 0.00 6.22 4.418 4.42 اجتنابی 

 0.9 0.00 35.65 11.77 5.78 0.14 0.00 6.02 4.781 4.78 آنی 

 

ی توانبخشی دهند که مداخلهنشان می (۳9۸/0)  ترین ریشه روی( و بزرگ0.۳75(، اثر هتلینگ )0.۳20در گروه آزمایش، مقادیر اثر پیلای )

ها تفاوت قابل توجهی کند که بین گروهنیز تأیید می(  6۸0/0) معناداری داشته است. مقدار لاندای ویلکسگیری تأثیر  شناختی بر سبک تصمیم 

دارد شاخص P مقادیر.  وجود  تمامی  از  در  کمتر  یافته  0.05ها  این  دارد.  آماری  معناداری  بر  دلالت  که  میاست  نشان  سبک ها  که  دهند 



 شناخت، رفتار، یادگیری

27 

در مقابل، گروه کنترل   .های منطقی و شهودی تغییر یافته استهای تکانشی و وابسته به سمت سبک گیری در گروه آزمایش از سبک تصمیم

ترین ( و بزرگ0.11۸(، اثر هتلینگ )0.۸۸5(، لاندای ویلکس )0.112گیری تجربه نکرده است. مقادیر اثر پیلای )تغییر معناداری در سبک تصمیم

ها بالاتر  در تمامی شاخص  Pدهند که تغییرات در این گروه ناچیز و غیرمعنادار بوده است. همچنین، مقدار  همگی نشان می(  121/0)  ریشه روی

تواند ناشی از عوامل تصادفی یا تغییرات طبیعی در گذر زمان  شده در گروه کنترل میاست که بیانگر آن است که تغییرات مشاهده  0.40از  

 .باشد

گیری نوجوانان تیزهوش مبتلا به اختلالات رفتاری توجهی بر بهبود سبک تصمیمدهند که برنامه توانبخشی شناختی تأثیر قابلنتایج نشان می

دهند که  های چندمتغیره حاکی از تفاوت معنادار قبل و بعد از مداخله هستند و نشان میدر گروه آزمایش، شاخص .نمود داشته استبرون

از اجرای برنامه، تصمیم که در گروه  اند. درحالیهای خود را بیشتر بر اساس تحلیل منطقی و فرآیندهای شهودی اتخاذ کردهنوجوانان پس 

ناچیزی دیده شد که نشان می بهبود در سبک تصمیمکنترل، تغییرات  باعث عدم  عدم مداخله  نتیجه،   .گیری نوجوانان شده استدهد  در 

گیری منطقی و  های تصمیمتواند به عنوان یک راهکار مؤثر در بهبود سبک کنند که توانبخشی شناختی میأیید میهای پژوهش حاضر ت یافته

 .شهودی نوجوانان تیزهوش دارای مشکلات رفتاری استفاده شود

 گیری به تفکیک گروه کنترل و آزمایشی چند متغیره برای متغیر سبک تصمیم هاآزمون  جینتا . 6جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  آزمون

Value F P-value کای دو Value F P-value کای دو 

 0.105 0.435 0.95 0.112 0.308 0.015 3.24 0.320 اثر پیلای 

 0.115 0.470 0.83 0.885 0.295 0.017 3.12 0.680 لاندای ویلکس 

 0.110 0.420 0.97 0.118 0.325 0.012 3.50 0.375 اثر هتلینگ 

 0.108 0.405 0.99 0.121 0.338 0.009 3.78 0.398 بزرگترین ریشه روی

 

گیری بین گروه کنترل و گروه آزمایش ارائه شده است. در های تصمیممتغیره برای بررسی تفاوت سبک نتایج آزمون آنواهای تک،  زیرجدول  در  

دهند  تایج نشان مین  .ها نشان داده شده استگیری به تفکیک گروهبرای هر بعد از سبک تصمیم (Sig) و سطح معناداری   Fجدول زیر، مقادیر  

 .نمود داشته استگیری نوجوانان تیزهوش مبتلا به اختلالات رفتاری برونکه برنامه توانبخشی شناختی تأثیر معناداری بر تغییر سبک تصمیم

های منطقی و شهودی گرایش بیشتری پیدا های وابسته، اجتنابی و آنی استفاده کرده و به سمت سبکپس از مداخله، نوجوانان کمتر از سبک 

 .  گیری نوجوانان ایفا کنندتوانند نقش مهمی در بهبود فرایندهای تصمیمکنند که مداخلات شناختی میها تأیید میین یافتها .اندکرده

 گیری به تفکیک گروه کنترل و آزمایش تایج آزمون آنواهای تک متغیره برای متغیر سبک تصمیمن . 7جدول 

 گروه آزمایش  گروه کنترل ابعاد 

F Sig F Sig 

 0.000 68.23 0.312 1.05 منطقی 

 0.000 24.67 0.545 0.78 شهودی

 0.000 48.12 0.267 1.22 وابسته 

 0.000 22.94 0.423 0.89 اجتنابی 

 0.000 95.34 0.198 1.08 آنی 

 

 

 گیری نتیجهبحث و  

کند. نوجوانان تیزهوش مبتلا اجتماعی و عملکرد فردی ایفا میهای اساسی شناختی است که نقش مهمی در رشد گیری یکی از مهارت تصمیم

گیری منطقی دچار مشکلاتی هستند و ممکن است به های شناختی و هیجانی، اغلب در تصمیمنمود به دلیل چالشبه اختلالات رفتاری برون 

گیری تکانشی یا اجتنابی گرایش پیدا کنند. در این راستا، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی یک برنامه توانبخشی شناختی های تصمیمسبک 

 .گیری این گروه از نوجوانان بودهای تصمیمبر کفایت اجتماعی و سبک
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نوجوانان   یریگمیتصم  ی هاو سبک  ی اجتماع   تیتوانسته است کفا  یطور معناداربه  ی شناخت  یپژوهش نشان داد که برنامه توانبخش  ن یا  جینتا

  ت یکفا  ی رهایمتغ  نیانگیمداخله، م  ینشان داد که پس از اجرا   یآمار  یهالینمود را بهبود بخشد. تحلبرون  یمبتلا به اختلالات رفتار  زهوشیت

که در گروه    یداشتند، در حال   یمعنادار  شیافزا  شی در گروه آزما  ی جانیه  تی و کفا   ی و انتظارات، شناخت  زشیانگ   ، یشامل رفتار اجتماع   یع اجتما

  زان یکه م  ی شد، در حال  تیتقو  ش یدر گروه آزما  یو شهود  ی عقلان  یریگمیتصم   یهاسبک  ن،یمشاهده نشد. همچن  یقابل توجه  راتییکنترل تغ

 . افتیکاهش  ی و آن  یوابسته، اجتناب ی هاک استفاده از سب

  ش یدر گروه آزما  یشناخت اجتماع   یو ارتقا  ی جانیمؤثر، بهبود کنترل ه  یتعاملات اجتماع  شیافزابه طور کلی بر اساس نتایج بدست آمده،  

شوجا   ی هاافتهیمطالعه حاضر با    جینتا  .نوجوانان داشته باشد  نیا  یاجتماع   یهادر مهارت  ییبسزا  ریتأث  تواندیم  یشناخت  ینشان داد که توانبخش

و کاهش    یاجتماع   ی هابه بهبود مهارت  ی ( همسو است که نشان دادند مداخلات شناخت2017و همکاران )  ستی( و کر2015و همکاران )

 .(Christ et al., 2017; Shujja et al., 2015) کندیپرخاشگرانه کمک م  یرفتارها

باعث    ی شناخت  یکه مداخله توانبخش  کندیم  د ییتأ   یو شهود  یعقلان  یر یگمیمعنادار در سبک تصم  شیافزا  ش یگروه آزما  درعلاوه بر این،  

  دهد ینشان م   یو اجتناب  یآن  یریگمیبه تصم  ی وابستگ  کاهش  .شده است  یریگمیدر تصم  یو استفاده از اطلاعات شهود  یلیپردازش تحل  تیتقو

از مداخله تما از تصم  ی تکانش  یبه رفتارها  یکمتر  لی که نوجوانان پس  و    یوبرید  یهاافتهیبا    ج ینتا  نیا  .مهم دارند  یهای ریگم یو اجتناب 

و کاهش   یمنطق یریگمیباعث بهبود تصم یدارد که نشان دادند مداخلات شناخت ی( همخوان2017و همکاران ) لتونی( و هم201۳همکاران )

 . (Dewberry et al., 2013; Hamilton et al., 2017) شوندیم  یتکانش یرفتارها

  جادشده یا  راتییکه تغ دهدیامر نشان م  ن یمشاهده نشد. ا  یریگم یتصم  یها و سبک  یاجتماع   تیدر کفا  یقابل توجه  راتییگروه کنترل، تغ  در

 نبوده است.   نوجوانان  یعیرشد طب ای  یطیعوامل مح تحت تأثیراز مداخله بوده و  ی ناش  ش،ی در گروه آزما

  ی بازدار ، یمغز مانند حافظه کار ییاجرا یکارکردها ریشدت تحت تأثبه یاجتماع تیو کفا یریگمیتصم ،یشناخت ی هااساس مدل بر بنابراین، 

  افته،یساختار  یشناخت  ناتیتمر  قیاز طر  یشناخت  یبرنامه توانبخش  .(Husseini et al., 2019)  قرار دارند  یشناخت  یریپذپاسخ و انعطاف

 .شده است یو تعاملات اجتماع  یریگمیتصم  یهامهارت  تیمنجر به تقو جهیو در نت دهیرا بهبود بخش ییاجرا یعملکردها

.  کند یرا محدود م  جینتا  یریپذ میمنطقه خاص بود که تعم  کیپژوهش، اندازه کوچک نمونه و انجام مطالعه در    نیا  ی هاتیاز محدود  یکی

تمرکز  زهوشیپژوهش فقط بر نوجوانان ت ن یا ن،همچنی .تر و در مناطق مختلف انجام شودبا حجم نمونه بزرگ یمطالعات آت  شود یم شنهادیپ 

 ی بررس  زین  ی افسردگ  ای  یمشکلات اضطراب  یازجمله نوجوانان دارا  گرید  یها مداخله را بر گروه  نیا  یاثربخش  توانند یم  نده یداشت. مطالعات آ

 کنند. 

مبتلا به اختلالات   زهوشینوجوانان ت  یمداخله مؤثر برا  کیعنوان  به  تواندیم   یشناخت  یکه برنامه توانبخش  دهدیپژوهش نشان م  نیا  یهاافتهی

موارد   هب  توانیمطالعه م نیا  یعمل ی. ازجمله کاربردهاردیمورد استفاده قرار گ یتیترب  یهانمود در مدارس، مراکز مشاوره و برنامهبرون  یرفتار

 :اشاره کرد ریز

و تعاملات    یریگمیتصم  یهامهارت   تیمنظور تقوبه  یو مراکز آموزش  زهوشانیدر مدارس ت  یشناخت  یتوانبخش  یهابرنامه  یاجرا  ✓

 .نوجوانان یاجتماع 

شناخت ✓ مداخلات  از  کل  ی استفاده  نوجوانان  یبرا  ی روانشناس  یهاکینیدر  به  تصم  یکمک  در  ترد  ی های ریگمیکه  دچار    ا ی  دی خود 

 .هستند  یتکانش یرفتارها

و نوجوانان    (ADHD) یفعالشیب  یدر معرض خطر، مانند نوجوانان دارا  یهاگروه  ریسا  یمشابه برا  ی هابرنامه  یو اجرا  یطراح ✓

 .یجانیمشکلات ه یدارا

 موازین اخلاقی 
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 تمامی موازین اتلا ی در این پژوهش رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسندگان

 در ن ارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 .وجود ندارد یتضاد مناتع گونه یمطالعه حاضر، هانجام  در

 

Extended Abstract 
Introduction 

Adolescence is a transformative developmental stage characterized by significant cognitive, emotional, and 

social changes. During this phase, decision-making abilities undergo refinement and increasingly influence 

adolescents' ability to adapt to their environments (Izzani et al., 2024). Among adolescents, gifted individuals 

with externalizing behavioral disorders present unique challenges. Despite their high intellectual capacities, 

these adolescents are vulnerable to impulsivity, aggression, and poor decision-making, primarily due to their 

specific cognitive and emotional profiles (Lavrijsen & Verschueren, 2023). These behavioral tendencies can 

significantly impair both their academic performance and social functioning. 

Decision-making is a core cognitive function that shapes behavior in complex social contexts. The literature 

identifies multiple decision-making styles, such as rational, intuitive, avoidant, spontaneous, and dependent. 

Among these, rational and intuitive styles are considered adaptive, whereas avoidant and spontaneous decision-

making often correlate with poor impulse control and social maladjustment (Scott & Bruce, 1995). Adolescents 

with externalizing disorders typically show a preference for maladaptive styles due to deficits in emotional 

regulation and executive function (Mazurek et al., 2024). 

Cognitive rehabilitation has emerged as a promising intervention to enhance executive functioning. These 

structured programs aim to improve working memory, inhibitory control, and cognitive flexibility—

components that are essential for sound decision-making and social competence (Husseini et al., 2019). Prior 

studies have shown the effectiveness of cognitive rehabilitation in reducing behavioral problems and enhancing 

cognitive capacities among adolescents (Motvaseli & Lotfizadeh, 2021). 

Externalizing disorders, including oppositional defiant disorder and conduct disorder, are among the most 

common psychiatric conditions in adolescents. These disorders are associated with long-term negative 

consequences across academic, emotional, and social domains (Hecker et al., 2014). Interestingly, some gifted 

adolescents, despite their intellectual potential, exhibit unique reactions to such disorders, often expressing 

internal conflict and impulsivity in decision-making (Virgolim, 2021). In this context, enhancing social 

competence—defined as the capacity to effectively navigate social interactions—emerges as a crucial goal 

(Shujja et al., 2015). Deficits in social competence have been linked to increased aggression and poor 

emotional regulation (Hensums et al., 2023). 

Given these insights, this study developed and tested a structured cognitive rehabilitation program targeting 

gifted adolescents with externalizing behavioral disorders. The study assessed whether the program could 

improve social competence and shift decision-making styles toward more adaptive approaches. 

Methods and Materials 

This study was conducted in two phases: program development and effectiveness evaluation. Initially, a 

descriptive-analytical synthesis of existing literature and expert feedback was used to design a structured 

cognitive rehabilitation program. The finalized intervention was then implemented using a quasi-experimental 

pretest-posttest design with a control group. 

Participants included 30 gifted adolescents (aged 14–18) diagnosed with externalizing behavioral disorders, 

recruited from exceptional schools in Rasht. Eligibility criteria included scoring above 120 on the Wechsler 
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IQ test and a clinical cutoff on the Eyberg Child Behavior Inventory. Participants were randomly assigned to 

experimental and control groups (n=15 per group). 

The experimental group received a 12-session cognitive rehabilitation program focusing on executive 

functions, decision-making, and social interaction. The control group received no intervention. Data were 

collected using the Felner Social Competence Questionnaire and the Scott and Bruce Decision-Making Styles 

Questionnaire. Data analysis involved descriptive statistics, MANCOVA, ANCOVA, and univariate ANOVA 

tests using SPSS. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that the experimental group showed significant improvements in all subscales 

of social competence, including behavioral, motivational/expectation, cognitive, and emotional competence. 

Mean posttest scores in these domains increased compared to pretest levels, whereas the control group showed 

minimal or no changes. 

MANCOVA results showed statistically significant differences between groups in all dependent variables, 

with partial eta squared values suggesting strong effects in the experimental group. For example, behavioral 

competence yielded an F-value of 67.37 (p=0.00) with η²=0.71, while emotional competence scored an F-

value of 63.50 (p=0.00) with η²=0.69. 

Regarding decision-making styles, the experimental group demonstrated increased use of rational (M=3.50) 

and intuitive (M=3.40) styles, alongside decreased reliance on dependent (M=3.00), avoidant (M=2.70), and 

spontaneous (M=1.90) styles in the posttest. Conversely, the control group exhibited no meaningful changes. 

Multivariate tests including Pillai’s Trace, Wilks’ Lambda, and Hotelling’s Trace confirmed significant group 

differences (p<0.05) for both social competence and decision-making styles. Univariate ANOVA further 

supported these findings. For decision-making, rational style improvement in the experimental group was 

marked by an F-value of 68.23 (p=0.000), and intuitive style by an F-value of 24.67 (p=0.000). Negative 

decision-making styles such as spontaneous decisions also significantly declined (F=95.34, p=0.000). 

Collectively, these results affirm the efficacy of the cognitive rehabilitation program in promoting adaptive 

decision-making and enhancing social competence among the experimental group. 

Discussion and Conclusion 

This study confirms that cognitive rehabilitation is an effective intervention for improving key psychological 

skills in gifted adolescents with externalizing behavioral disorders. Specifically, the program contributed to 

enhanced social competence and a shift toward more rational and intuitive decision-making styles. 

Adolescents in the experimental group showed increased capacity for logical analysis and intuitive insight in 

decision-making, alongside a reduction in impulsive and avoidant patterns. These changes reflect improved 

executive functioning, likely due to the structured cognitive training that focused on working memory, 

inhibition control, and cognitive flexibility. 

Socially, participants demonstrated more effective interpersonal interactions and emotional regulation. This 

shift suggests that the program did not only improve cognitive aspects but also addressed emotional and social 

development. The improvement in motivational and expectation subscales further indicates a more positive 

orientation toward social engagement and goal-setting. 

In contrast, the control group showed no significant development, reinforcing that the changes observed in the 

experimental group were not due to maturation or environmental effects, but rather the result of the cognitive 

rehabilitation program itself. 

These findings support the broader application of cognitive interventions in educational and therapeutic 

settings. Schools for gifted students and psychological clinics can adopt such programs to enhance adaptive 

decision-making and reduce maladaptive behaviors. Given that cognitive rehabilitation targets foundational 

executive functions, its benefits likely extend beyond behavioral disorders to other psychological challenges. 
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Future research should explore the generalizability of these findings in larger and more diverse populations, 

including adolescents with anxiety, depression, or learning disorders. The integration of parental involvement 

and long-term follow-up could also strengthen program outcomes. 

In sum, this study offers compelling evidence for the strategic role of cognitive rehabilitation in addressing 

social and decision-making difficulties in gifted adolescents with behavioral challenges. The approach fosters 

critical developmental competencies that are essential for academic success, social integration, and 

psychological resilience. 
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