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 های اضطراب در کودکاننشانهبهبود بازتوانی شناختی بر آموزش  تأثیر
 

 3، مهدی دهستانی2، سمیه محترمی1*مهدیه رحمانیان

 نور، تهران، ایران شناسی، دانشگاه پیامشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان. استادیار گروه روان1

 نور، تهران، ایرانشناسی، دانشگاه پیام شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان. کارشناس ارشد روان2

 نور، تهران، ایران اه پیامشناسی، دانشگشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان. دانشیار گروه روان9

 69/16/30تاریخ پذیرش:  24/60/30تاریخ دریافت: 

     چکیده

 .و باعث  کثاهک کیتیثت زنثدگی در آنهثا شثده اسثت اضطرابی در بین کودکان بسیار شایع است هایاختلالامروزه  :هدفزمینه و 

 .  است کودکان در اضطراب هاینشانه بهبود بر شناختی بازتوانی آموزش تأثیربررسی پژوهک حاضر هدف 

 تمثامی جامعثه آمثاری شثام . اسثت بثا گثروه کنتثرلو پیگیثری  آزمثونپس -آزمثونکیآزمایشی با طرح پمهنی پژوهکروش  روش:

 شیرازدر شهر  ششم تا دوم تحصیلی مقطع در 1935-30در سال تحصیلی  که بود دبستانی ساله 12 تا 4 مبتلا به اختلال اضطراب کودکان

و  بثه طثور تصثادفی در دو گثروه آزمثایک و هانتخثاب شثد هدفمنثدگیری با روش نمونهنتر  96بودند که از بین آنها  تحصی  به مشغول

آمثوزش )انسثتیتو  پلاس درایور اسمارت افزارنرمو  (1344)اسپنس  کودکان اضطراب مقیاسابزار پژوهک شام   شدند. جایدهی کنترل

 وتحلی تجزیثهمثورد  هثای مکثررگیثریانثدازهبا واریانس کو تحلی استتاده از ها با داده .بود ابزار بازتوانی شناختیعنوان به  (2611مغز، 

  .قرار گرفتند

اضثطراب، اضثطراب جثدایی و نمثره کث   باعث  کثاهک بثه طثور معنثاداری شثناختی بازتوانی های پژوهک نشان داد کهیافته :هاافتهی

  -تتاوت معناداری در میزان ترس از فضای باز، ترس از آسیب فیزیکی، تثرس اجتمثاعی و وسثواساما  (P≤61/6) شد اضطراب عمومی

 مشاهده نشد. اختیاریبی

بر کثاهک شده و در نتیجه  کودکان شناختی هایمهارت ءارتقا و بهبود باع  شناختی بازتوانینتایج نشان داد  طورکلیبه گیری:نتیجه

  .گذاردمیثیر أاضطرابی ت هایاختلال

 ، کودکاناضطراب ،بازتوانی شناختی :هادواژهیکل
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 مقدمه
 روانثی هثایاختلال تثرینرایثج از یکثی اضطرابی، هایاختلال

ان معتقدنثد کثه پژوهشثگر. دنشومی تلقی نوجوانان و کودکان

 کثه کسانی و اضطرابی هایاختلال به مبتلا کودکان از بسیاری

 دوران تثا کنند،می تجربه ختیتی حد در را اضطراب هاینشانه

 خواهنثد 1ییثافتگسازشاختلال  همچنان بزرگسالی و نوجوانی

(. 1) دارنثد مثزمن سثیری اضطرابی هایاختلال درواقع ؛داشت

 ادامثه بیشثتر یثا سثال هشثت کودکان از نیمی در هااختلال این

 را اضثطراب هثاینشثانه پسران برابر دو تقریبا دختران. یابندمی

(. 2) دارد وجثود سثالگی شثک تثا تتاوت این و دهندمی نشان

 دوره یک در اضطرابی هایاختلال به مبتلا کودکان از بسیاری

 یثک از بثیک بثه ،تحثول دوره مختلث  هثایزمان در یا زمانی

ویرایک  اساس بر. شوندمی دچار اضطرابی هایاختلال از مورد

، 2هثثای روانثثیراهنمثثای تشخیصثثی و آمثثاری اختلال پثثنجم

مجمثثو   از اخثثتلال چنثثد یثثا یثثک بثثه اسثثت ممکثثن کودکثثان

 اضثثطراب اخثثتلال ماننثثد ؛شثثوند مبثثتلا اضثثطرابی هثثایاختلال

 خثا،، هثایترس اجتماعی، هراس جدایی، اضطراب فراگیر،

 (. 9) 8حاد تنیدگی اختلال و 9ضربه از پس تنیدگی اختلال

 بثه خصثو، یشثناختروان هثایاختلال یرسثاکلی طثوربه

مصثرف مثواد و اقثدام بثه ءسثو ،یرفتار هایاختلال ی،افسردگ

 (.8) شثوندیمث یثدهد یاضثطراب هایاختلالدنبال ه ب یخودکش

بثثا  اناضثثطراب ممکثثن اسثثت در کودکثث یصثثینشثثانگان تشخ

هثا نشثانه یثنا ینبنابرا د.کنبروز  یو رفتار یجانیه یهاعلامت

موقثع و به یصبروز آنها تشخدر صورت شوند تا  ییشناسا یدبا

خشثثم و  هثثا عبارتنثثد از:نشثثانه یثثنا .انجثثام شثثود یاقثثدام فثثور

، گرانثثهیثثبتخر هثثایرفتاریر، پثثذیثثکخلثثت تحر ی،پرخاشثثگر

آشتتگی در توجه و تمرکثز و حافهثه، عثدم توانثایی در مهثار 

 یرفتارهثثا)مثثث   اطارتبثثی، اخثثتلال در حرکتثث یهثثایثثتفعال

یکثثی از مهمتثثرین  (.5( )متثثرط یوابسثثتگ یثثاو  یثثزآماجتنثثاب

                                                            
1. Adjusment disorder 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 

(DSM 5) 

3. Post traumatic stress disorder 

4. Acute stress disorder 

شثناختی و هثای کثنکرابی کاهک های اضطهای اختلالشانهن

کثاهک ( کثه باعث  0) اسثتهای اجرایثی در کودکثان کنک

 (.1) دشومیکیتیت زندگی و تغییر سبک زندگی کودکان 

درمثثثانی مختلتثثثی بثثثر روی آوردهثثثای اثربخشثثثی روی

 هثثای اضثثطرابی بررسثثی شثثده اسثثت؛ از جملثثه درمثثاناخثثتلال

 و درمثانیفراشثناخت ،درمثانگریگشثتالترفتثاری،  -شناختی

 و سثازیمواجهثه ،درمثانیطرحوارهمعنوی،  هایلتهؤم آموزش

بثه  هشثد انجام هایپژوهک اساس منهم؛ اما بر زداییحساسیت

 بثازتوانی روش از اسثتتاده اثربخشثی تثاکنون کثه رسدمی هرن

 بطثثور کودکثثان اضثثطرابی هثثایاختلال درمثثان در شثثناختی

 از امثروزه کهاسثت حالیدر . ایناست بررسی نشده اختصاصی

 ،سثثلامت ارتقثثا بثثرای وسثثیع بطثثور شثثناختی بثثازتوانی روش

 و ورزشثکاران ،آمثوزاندانثک عملکثرد افزایک و استعدادیابی

(. 4) شثثودمثثی اسثثتتاده مختلثث  سثثنین و هثثاحیطثثه در مثثدیران

های درمانی مبتنی بثر روابث  بازتوانی شناختی نهامی از فعالیت

ینثدها ایثن فرا از طریت دبه تغییر عملکر فرد تا استرفتار  -مغز

دسثثثت یابثثثد: ایجثثثاد مجثثثدد یثثثا تقویثثثت الگوهثثثای از قبثثث  

د فعالیثت شثناختی از شده رفتار، ایجاد الگوهای جدییادگیری

هثای جدیثد تی جبرانثی، ایجثاد الگوخهثای شثناطریت مکانیزم

های جبرانی بیرونی و کمک به افراد تا زمفعالیت از طریت مکانی

برای بهبثود عملکثرد کلثی خثود بثا نثاتوانی شثناختی خثویک 

هثای مثه(. بازتوانی شناختی اغلب بخشثی از برنا3) سازش یابند

نهری و راهبردی اسثت کثه از  هایمبتنی بر سازه وجامع است 

، شناسثیزیستعصب ولثویی،یفیزعصب شناختی،عصبعلوم 

شثناختی و  تحثولشثناختی، عصثب زبثانشثناختی، روانعصب

 (. 16است ) شدهشناختی منبع  عصب

 ،یثثادگیری و حافهثثه ارزیثثابی شثثناختی بثثازتوانی روش در

 شثناختی هایمهارت سایر و اجرایی هایکنک، تمرکز و دقت

 عملکثرد ارزیثابی کثامپیوتری، شناختی هایآزمون توس  فرد

 هثایگثزارش و روزانثه هثایعملکرد بالینی همشاهد ،تحصیلی

 باعث  شثناختی بثازتوانی رسدمی نهر به .شودانجام می والدین

نشان  های مختل پژوهک (.19و  12، 11) شودمی توجه بهبود
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اجرایثی مغثز مثؤثر هثای کثنکاند که بازتوانی شناختی بر داده

 خثود پژوهک در (19) لوبر و استاتوپولو (.10و  15، 18است )

 توجثه بهبثود بثرای لوگ کاپیتان آموزشی کامپیوتری برنامه از

 داد نشثان نتثایج .کردنثد استتاده شدید مغزی ضربه دچار افراد

 توجثه و متنثاوب توجثه ،پایثدار توجثه توانست مداخله این که

 انتخثابی توجثه و دهد افزایک آزمودنی 5 تا 9 در را شدهتقسیم

 1هداسثه سثازمان پزشثکی .یافثت بهبثود نیز هاآزمودنی تمامی

ای در عنوان تأثیر آمثوزش شثناختی رایانثه( در پژوهشی با 11)

 2کنشثیفزون توجثه/ ارسثاییاخثتلال ن افراد بزرگسال مبتلا بثه

تنثثد کثثه گثثروه افاجرایثثی دریهثثای کثثنکدر  نارسثثاییدارای 

 اجرایی )بازداری پاسخ و حافطثه فعثال(های کنکآزمایک در 

( نشان 14نتایج مطالعه دیگر ) بهتر از گروه کنترل عم  کردند.

 عملکثرددرونی،  راهبردهای بر تاکید با حافهه که آموزشداد 

 ( نشان دادنثد13کسلر، لاکیو و جو ) بخشد.را بهبود می حافهه

 تثوجهی قابث  طثور بثه ایرایانثه شثناختیتوانبخشثی  برنامه که

 حافهثثه نمثثرات شثثناختی،پثثذیری انعطثثاف پثثردازش، سثثرعت

فعالیثت  افثزایک بثر همچنین و داده افزایک را بینایی و کلامی

دیلثر  .اسثت داشثته تثوجهیقابث  نقک پیشانی -پیک کرتکس

 ( نیثز نشثان دادنثد کثه بثازتوانی21بروکز ) و لادووسکی (26)

 شثثناختی هثثایکثثنک بهبثثود بثثرای اثربخشثثی روش ،شثثناختی

 مغزی است. ضربه دچار بیماران

پژوهشثثی نشثثان ( در 22سثثلیمانی و تبریزچثثی ) نریمثثانی، 

نگهثثداری توجثثه و پیشثثرفت  ،دادنثثد کثثه توانبخشثثی شثثناختی

آمثثوزان دارای اخثثتلال نارسثثایی توجثثه/ دانثثکتحصثثیلی را در 

( 29نجارزادگان، نجاتی و امیری )دهد. افزایک می کنشیفزون

تثوجهی و ری کمدر پژوهک خود نشان دادند که نشانگان رفتا

گثثروه کنتثثرل بعثثد از تکانشثثگری گثثروه درمثثان در مقایسثثه بثثا 

 گذراندن جلسات توانبخشی شناختی بهبود پیدا کرده است. در

( دریافتنثد کثه 28اعتمثاد )پژوهشی دیگر آبادی، نجثاتی و پور

توانبخشی شناختی بر بهبود توانایی بازشناسی حثالات هیجثانی 

                                                            
1. Hadassah Medical Organization 

2. Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

بالا مؤثر اسثت. وری کنکدر کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با 

نشان دادند در پژوهشی ( نیز 25ور و صارمی )آبادی، پیلهعبدل

توجهی را در دار و قابثث توانبخشثثی شثثناختی بهبثثود معنثثی کثثه

شناختی، حافهه، اضطراب و افسردگی تمام بیمثاران های کنک

 .کندمی ایجاد

 ضثروری اضثطرابی هثایاختلال به ویژه توجه بدین ترتیب

 بثالا اثربخشثی بثا جدیدتر هایدرمان به توجه و رسدمی نهره ب

 عنثوان بثه رفتثاری -شثناختی درمثانبا وجود اینکه  .است لازم

 گرفتثه نهر در اضطرابی هایاختلال درمان در روش موثرترین

 هثایحیطثه درنیثز  شثناختی بثازتوانی هثایروش اما است شده

 ءارتقثثاو  آمثثوزاندانثثک عملکثثرد افثثزایک جملثثه از مختلثث 

 بثه که است این بر سعی این روش در. شودمی استتاده سلامت

 ضثع  و قثوت نقثاط با افراد کامپیوتری دقیت ابزارهای کمک

 نثوین ابزارهای از استتاده با و شوند آشنا جامع طورهب خود مغز

 هثاروش ایثن در مغثز واقع در .بپردازند مغز کارکرد تقویت به

 .شثودمی هدایت خودتنهیمی سمت به و دارد فعال نقک کاملا

 ثیرأتث کثه ایمطالعه تاکنون انپژوهشگر هایبا توجه به بررسی

 روی بثثثر اختصاصثثثی طثثثورهبثثث را شثثثناختی بثثثازتوانی روش

 نرسثیده ثبت به ایران کشور در دهد نشان اضطرابی هایاختلال

 روش بررسثثی تثثأثیر حاضثثر،هثثدف پثثژوهک  بنثثابراین اسثثت

مبتلا بثه  کودکان های اضطرابنشانهبهبود  بر شناختی بازتوانی

 .است اضطرابی هایاختلال

 روش 
 پثژوهکروش  الف( طرح پژووه  و شژرکت کننژدگان:

بثا گثروه  نآزمثوپس -آزمونکیاز نو  پ آزمایشینیمهحاضر 

 کودکان . جامعه آماری شام است پیگیری یک ماهه و کنترل

در  ششم تا دوم تحصیلی مقطع در کهبود  دبستانی ساله 12 تا 4

 و بودند تحصی  به مشغول در شهر شیراز 35-30سال تحصیلی 

 (1344) اسثپنس کودکثان اضطراب مقیاس پرسشنامه اساس بر

نمونثه  .بودندرا دارا  اضطرابی هایاختلال تشخیصهای ملاک

از بثه روش هدفمنثد  کهکودکانی بود نتر از  96شام پژوهک 
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بثه طثور تصثادفی در دو گثروه  و انتخاب شدندجامعه مذکور 

شثثثدند.  جایثثثدهینتثثثر(  15نتثثثر( و کنتثثثرل ) 15آزمثثثایک )

 12 تثا 4 سثن ،افراد برای شرکت در پژوهکد وورهای ملاک

 حثداق  هثوش برخثورداری ازابتدایی،  مقطع در صی تح سال،

 بثرای )که با آزمون هوش ریون کودکان سنجیده شد( متوس 

 مشثک  نداشثتن ،ایرایانثه افثزارنرم با کار و پرسشنامه پرکردن

آزمثودنی در آزمثون  دبا توجه بثه عملکثر شناختی ناکارآمدی

 دارویثثی یثثا شثثناختیروان درمثثان دریافثثت عثثدم ،ویسکانسثثین

 بود. طور همزمان به

 ب( ابزار:

 1344 سثال در اسثپنس :1اسثپنس کودکاناضطراب  مقیاس. 1

 مقیاسثی کودکان اضطرابی هایاختلال انوا  به بردن پی منهور

 گویثه 94 که شده است تشکی  گویه 85کرد که از  طراحی را

 هثثایعبثثارت کثثه آن عبثثارت شثثک و شثثده گثثذارینمثثره آن

 اضثطراب پرسشثنامه .شثوندنمی محاسبه هستند، مثبت پرسشی

 و مقیثاس اسثت کثه عبارتنثد از:  هثراسخرده 0دارای  اسپنس

فیزیکثی،  آسیب از جدایی، ترس اضطراب باز، فضای از ترس

عمومی.  ، اضطراباختیاریبی وسواس ،(فوبی) اجتماعی ترس

 و 32/6 برابثر کرونباخ آلتای با مقیاس اعتباردر مطالعه اسپنس 

 .بثه دسثت آمثد 0/6 بثا برابثر ماه 0 مدت به بازآزمایی طریت از

 در گثثزارش داده اسثثت. 43/6وی همچنثثین ضثثریب روایثثی را 

 اعتبثار شثد انجثام آلبانو و سیلورمن توس  که دیگری پژوهک

. (20) است شده گزارش 39/6 شدهانجام مطالعه در آزمون این

 طریثت از آزمثون اعتبثار( 21) سثلیمانی توس  که ایمطالعه در

 دسثت بثه48/6و ضریب روایثی همگثرا  41/6 کرونباخ آلتای

 آمد.

 اسثمارت درایثور پثلاس :2پثلاس درایور اسمارت افزار نرم .2

جهت توانبخشی شناختی است که توسث   آموزشی برنامه یک

مبنای نهثری  .است شده طراحی (2611) 9انستیتو آموزش مغز

یشثین بثود کثه نشثان هثای پپژوهکافزار نتایج طراحی این نرم

                                                            
1. Spence children's anxiety scale (SCAS) 

2. Smart driver plus software 

3. Brain train institute 

تکانه  رمهااجرایی و کاهک  های شناختی ونکاند بهبود کداده

هثثای کودکثثان نقثثک در کثثاهک مشثثکلات رفتثثاری و اختلال

هثای م مهارتتوانثد بثرای تنهثیافزار می(. این نرم1و  0دارند )

ریزی، توجثه بثه جزایثات، توانثایی اجرایثی )برنامثه هایکنک

 مهثاردیداری، تمرکز، هماهنگی سر و چشثم، حافهثه و بهبثود 

افثثزار جهثثت رفثثع تکانثثه( مثثورد اسثثتتاده قثثرار گیثثرد. ایثثن نرم

سثاله  30ا تث 3اجرایی برای افراد  هایکنکهای تتکر و اختلال

مرحلثه متتثاوت اسثت.  85طراحی شده است. این بازی شثام  

در طول این بازی هر چقدر فرد آرامک بیشتری داشثته باشثد و 

رود. در ایثن بثازی فثرد حثت تر پیک مثیتر باشد سریعمتمرکز

طرفه یا دوطرفه با ترافیثک کثم یثا دارد رانندگی در جاده یک

یو فرد ماشثین خثود را در زیاد را انتخاب کند. در اسمارت درا

زدن بثثه رانثثد. از آسثثیبهثثای مختلثث  میهثثا و موقعیتجاده

اطراف یا خارج شدن از جاده باید خودداری کند و سثرعت را 

 قرمثز چثرا  پشثت و قطثار عبور برای. کنددر حد مجاز حتظ 

کنثد  کمثک آنها سوارکردن با پیاده عابران بهکند.  توق  باید

یثن بثازی، عثلاوه بثر یثاد ا باشد. موانع و اندازهادست مراقب و

ها، آنها را به حتظ توجه و تمرکز، دادن پیروی از قوانین به بچه

کننثده تشثویت همراه با انجام رفتار مناسب و کمثکتکانه  مهار

 د.کنمی

مجوزهثثای لازم از قبثث  از انجثثام پثثژوهک : ج( روش اجژژرا

. شثدگرفتثه  پثرورش وکمیته فنی و اخلاقثی سثازمان آمثوزش

بثه روش هدفمنثد انتخثاب  افثراد نمونثهپثژوهک جهت انجثام 

حاضر به منهور آمثوزش بثازتوانی شثناختی  پژوهکدر شدند. 

اسثتتاده  اسمارت درایثور پثلاسافزار کودکان اضطرابی از نرم

 26شد. به منهور عملیثاتی کثردن ایثن روش، ایثن برنامثه طثی 

بثثثار در هتتثثه بثثثه وسثثیله درمثثثانگران  5ای دقیقثثه 96جلسثثه 

صثثورت بثثه آمثثوزان گثثروه آزمثثایک دیثثده بثثه دانکآموزش

انترادی آموزش داده شد. قب  از اجرای هر مرحلثه درمثانگران 

دادنثد و چگونگی اجرای بازی را بثرای آزمثودنی توضثیی می

کردنثد. در میتشثویت طی اجرا آنها را به کام  کردن مراحث  

ای به عنثوان با توجه به عملکرد آزمودنی جایزهپایان هر جلسه 
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پس از پایان مداخله مجثددا از کث  شد. تقویت به وی داده می

آزمثون بثه عمث  کنندگان گروه آزمایک و کنترل پسشرکت

آزمثون، آزمثون از اجثرای پس یک ماه گذشت از پسآمد و 

در  قابث  ککثر اسثت کثه پیگیری روی هر دو گروه اجثرا شثد.

یه والدین در زمینه محرمانثه بثودن  اجرامرحله انتخاب نمونه و 

آنها فرم رضایت و تعهد  ازاطلاعات، اطمینان خاطر داده شد و 

 جهت شرکت فرزندانشان در پژوهک اخذ شد.

افثثزار آمثثاری بثثا اسثثتتاده از نرمنیثثز آمده دسثثتهثثای بهداده

28SPSS-  قرار گرفت و تحلی تجزیه مورد . 

 هایافته
 هشثد ارااه پژوهک متغیرهای نمرات توصیتی آمار 1 جدول در

 .است

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسها در مراحل پی کل آزمودنیدر  اضطرابی هایاختلال هایهای توصیفی نشانهشاخص :1جدول

 ریمتغ
 

 گروه

 یریگیپ آزمونپس آزمون یپ

 اریمع انحراف ±نیانگیم اریمع انحراف ±نیانگیم اریمع انحراف ±نیانگیم

 اضطرابنمره کل 
 3/18 ± 32/96 34/15 ± 32/24 59/12 ± 80/82 کیآزما

 8/19 ± 03/81 13/12 ±81 34/19 ± 64/89 کنترل

 باز یفضا از ترس
 58/2 ± 15/9 4/2 ± 91/9 9/9 ± 01/9 کیآزما

 8/9 ± 32/8 1/9 ±5 2/9 ± 01/8 کنترل

 ییجدا اضطراب
 05/2 ± 29/5 5/9 ± 80/8 83/2 ± 91/16 کیآزما

 2/9 ± 80/4 5/9 ±91/4 12/9 ± 32/1 کنترل

 یکیزیف بیآس از ترس
 3/2 ± 11/8 15/9 ± 15/8 15/9 ± 94/0 کیآزما

 4/1 ± 29/4 10/9 ±61/4 10/9 ± 48/0 کنترل

 (یفوب) یاجتماع ترس
 11/9 ± 94/5 08/9 ± 80/5 62/8 ± 4 کیآزما

 43/9 ± 3 63/9 ±61/4 02/9 ± 48/0 کنترل

 اختیاریوسواس بی
 60/8 ± 29/5 80/8 ± 01/5 14/9 ± 48/5 کیآزما

 8/9 ± 61/4 68/9 ±03/4 38/2 ± 61/4 کنترل

 یعموم اضطراب
 51/9 ± 15/1 03/2 ± 32/5 95/2 ± 91/4 کیآزما

 54/9 ± 3 18/9 ±48/4 42/9 ± 01/4 کنترل

 

 نمثرات میانگین شودمی مشاهده 1 جدول در که طورهمان

 ،(80/82) آزمثونپثیک مرحلثه در آزمایک گروه در اضطراب

( 32/96) پیگیثری مرحلثه در و( 32/24) آزمثونپس مرحله در

 در اضثطراب نمثرات میثانگین کثه اسثت حثالی در ایثن ؛است

 مرحلثثه در ،(64/89) آزمثثونپثثیک مرحلثثه در کنتثثرل گثثروه

. آمثد دسثت بثه( 03/81) پیگیری مرحله در و( 81) آزمونپس

 دو در آزمونپیک مرحله در باز فضای از ترس نمرات میانگین

 مرحلثه در ،(01/8 و 01/9) ترتیثب بثه کنترل و آزمایک گروه

 ترتیب به پیگیری مرحله در و( 5 و 91/9) ترتیب به آزمونپس

 در جثثدایی اضثثطراب نمثثرات میثثانگین. اسثثت( 32/8 و 15/9)

 ترتیثب بثه کنتثرل و آزمثایک گثروه دو در آزمونپیک مرحله

 و 80/8) ترتیثثب بثثه آزمثثونپثثس مرحلثثه در ،(32/1 و 91/16)

 دسثت بثه( 80/4 و 29/5) ترتیب به پیگیری مرحله در و( 91/4

 مرحلثثه در فیزیکثثی آسثثیب از تثثرس نمثثرات میثثانگین. آمثثد
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 و 94/0) ترتیثب بثه کنترل و آزمایک گروه دو در آزمونپیک

 در و( 61/4 و 15/8) ترتیثثب بثثه آزمثثونپس مرحلثثه در ،(48/0

. آمثثد دسثثت بثثه(  29/4 و 11/8) ترتیثثب بثثه پیگیثثری مرحلثثه

 آزمثونپیک مرحلثه در( فثوبی) اجتماعی ترس نمرات میانگین

 مرحله در ،(48/0 و 4) ترتیب به کنترل و آزمایک گروه دو در

 بثه پیگیثری مرحلثه در و( 61/4 و 80/5) ترتیثب به آزمونپس

 وسثواس نمثرات میثانگین. آمثد دسثت بثه(  3 و 94/5) ترتیب

 و آزمثثایک گثثروه دو در آزمثثونپثثیک مرحلثثه در اختیثثاریبی

 بثثه آزمثثونپس مرحلثثه در ،(61/4 و 48/5) ترتیثثب بثثه کنتثثرل

 و 29/5) ترتیثب به پیگیری مرحله در و( 03/4 و 01/5) ترتیب

 در عمثومی اضثطراب نمثرات میثانگین. آمثد دسثت به(  61/4

 ترتیثب بثه کنتثرل و آزمثایک گثروه دو در آزمونپیک مرحله

 و 32/5) ترتیثثثب بثثثه آزمثثثونپس مرحلثثثه در ،(01/4 و 91/4)

 دسثثت بثثه(  3 و 15/1) ترتیثثب بثثه پیگیثثری مرحلثثه در و( 48/4

 .آمد

 هایبهبود نشانهبر  بازتوانی شناختیجهت بررسی اینکه آیا 

تحلیثث  اسثثت یثثا خیثثر، از  مثثؤثر کودکثثان اضثثطرابی اضثثطرابی

انجثام اسثتتاده شثد. قبث  از  های مکثررگیریاندازهبا واریانس 

بثرای  شاپیروویلکآزمون ، هافرضتحلی ، جهت رعایت پیک

و  هثابررسی نرمال بودن، لون بثرای بررسثی همگنثی واریثانس

بثه  هثاکوواریانس همگنی بررسی برای موچلی کرویت آزمون

ن و شثثاپیروویلک، لثثو نتثثایج آزمثثون 2عمثث  آمثثد. در جثثدول 

 ارااه گردیده است. کرویت موچلی

 

 ها همگنی واریانس نرمال بودن و برای بررسی مفروضه و کرویت موچلی نلو ،شاپیرو ویلک نتایج آزمون: 2جدول

 P یموچل تیکرو P لون آزمون P لکیروویشاپ آزمون منبع تغییرات

 11/6 422/6 85/6 589/6 63/6 399/6 یکل اضطراب

 باز یفضا از ترس

 ییجدا اضطراب

 یکیزیف بیآس از ترس

 (یفوب) یاجتماع ترس

328/6 60/6 60/6 41/6 440/6 25/6 

350/6 99/6 44/6 90/6 014/6 61/6 

388/6 11/6 661/6 38/6 456/6 15/6 

313/6 4/6 128/6 19/6 832/6 661/6 

 اختیاریبی وسواس

 یعموم اضطراب

354/6 95/6 111/6 04/6 380/6 59/6 

382/6 15/6 83/1 29/6 056/6 661/6 

 

 سثثطوح شثثودمثثی مشثثاهده 2 جثثدول در کثثه طورهمثثان

 متغیرهثا تمثامی بثرای لثون آزمثون و ویلثک شاپیرو معناداری

 و بثثودن نرمثثال متروضثثه بنثثابراین اسثثت 65/6 میثثزان از بیشثثتر

 بثا امثا دشومی تأیید متغیرها تمامی مورد در هاواریانس همگنی

 مثوچلی، کرویثت آزمثون از حاص  معناداری سطوح به توجه

 تثرس باز، فضای از ترس کلی، اضطراب مورد در متروضه این

 اسثت شثده رعایثت اختیثاریبثی وسواس و ،فیزیکی آسیب از

 اضثطراب و اجتمثاعی تثرس جثدایی،اضثطراب مثورد در ولی

 واریثثانس تحلیثث  خروجثثی در .اسثثت نشثثده رعایثثت عمثثومی

 هشثد ارااثه گیثزرهاوسگرین آزمون نتایج مکرر، گیریاندازه

واریثثثانس  تحلیثثث نتثثثایج حاصثثث  از  9در جثثثدول  و اسثثثت

بثثه منهثثور بررسثثی تتثثاوت متغیرهثثا بثثین  گیثثری مکثثررانثثدازه

 ه است. شدهای مورد پژوهک ارااه گروه
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 .تعامل و گروهی بین اثرات برای مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج :3 جدول

گروهی بین تأثیر  SS df Ms F P شاخص 
 ضریب

 اتا

 توان

 آزمون

کرویت فرض اضطراب  41/913  2 38/153  51/4  661/6  20/6  30/6  

گروه تعام  با کرویت فرض   12/1223  2 40/018  1/92  6661/6  54/6  1 

باز فضای از ترس کرویت فرض   113/6  2 63/6  65/6  35/6  662/6  60/6  

گروه تعام  با کرویت فرض   99/2  2 11/1  05/6  52/6  69/6  15/6  

جدایی اضطراب گیزر هاوس گرین   16/111  51/1  85/19  90/26  6661/6  80/6  33/6  

گروه تعام  با گیزر هاوس گرین   10/159  51/1  92/161  64/24  6661/6  58/6  1 

فیزیکی آسیب از ترس کرویت فرض   50/9  2 14/1  41/6  82/6  68/6  13/6  

گروه تعام  با کرویت فرض   32/85  2 30/22  13/11  6661/6  92/6  33/6  

اجتماعی ترس گیزر هاوس گرین   12/5  99/1  91/8  65/1  90/6  68/6  22/6  

گروه تعام  با گیزر هاوس گرین   29/42  99/1  02 63/15  6661/6  93/6  33/6  

اختیاریبی وسواس کرویت فرض   50/9  2 14/1  94/6  94/6  68/6  21/6  

گروه تعام  با کرویت فرض   01/1  2 41/6  88/6  08/6  62/6  12/6  

عمومی اضطراب گیزر هاوس گرین   83/15  84/1  85/16  98/9  68/6  12/6  51/6  

گروه تعام  با گیزر هاوس گرین   80/22  84/1  10/15  48/8  62/6  11/6  04/6  

 

 متغیرهایی که هم بثین دهدمی نشان 9 جدول که طورهمان

  (پیگیثثری و آزمثثونپس آزمثثون،پیک) عامثث  آن هثثاینمره

 عامث  هاینمره آمد و هم تعام  بین دست به معناداری تتاوت

 هثا معنثادار شثد،گثروه و( پیگیثری و آزمونپس آزمون،پیک)

عمثومی بثود  اضثطراب و جدایی اضطراب اضطراب، ک  نمره

(65/6p≤ )  ،اما تتاوت معناداری در میزان تثرس از فضثای بثاز

 اختیثاریبیترس از آسیب فیزیکی، ترس اجتماعی و وسواس 

 میثزان نمثره کث  اینکثهکثردن  مشخص منهورمشاهده نشد. به

 کثثدام در اضثثطراب، اضثثطراب جثثدایی و اضثثطراب عمثثومی

 تعقیبثی آزمثون از دارنثد، دارمعنثی تتاوت باهم آزمون مرحله

(LSD )شثثده اسثثتتاده هثثاواریانس همگنثثی شثثرط رعایثثت بثثا 

 انجثام هثامیانگین دودوبثه مقایسثه منهوربثه آزمثون ایثن. است

   .است دهشارااه  8 شماره جدول در آن نتایج که شودمی

 

 در دو گروه آزمای  و کنترل آزمون مراحل دویدوبه مقایسه در(  LSD) تعقیبی آزمون نتایج: 4 جدول

آزمونپس ژ آزمون یپ گروه مراحل یریگیپ -آزمون یپ  یریگیآزمون ژ پپس   

ریمتغ   
 تتاوت

هانیانگیم  

 سطی

یداریمعن  

 تتاوت

هانیانگیم  

 سطی

یداریمعن  

 تتاوت

هانیانگیم  

سطی 

یداریمعن  

 اضطراب
 آزمایک

 کنترل

41/8  

32/6  

661/6  

51/6  

80/9  

23/6  

62/6  

85/6  

98/1-  

28/6  

11/6  

82/6  

ییجدا اضطراب  
 آزمایک

 کنترل

19/2  

51/6  

6661/6  

59/6  

21/2  

81/6  

6661/6  

51/6  

80/6-  

83/6  

10/6  

52/6  

یعموم اضطراب  
 آزمایک

 کنترل

64/1  

98/6  

61/6  

85/6  

945/6  

23/6  

81/6  

89/6  

03/6-  

91/6  

68/6  

85/6  

 

 میثانگین بثین آزمثایک گثروه در ،8 جدول نتایج اساس بر

 در ک  اضطراب، اضطراب جدایی و اضطراب عمثومی نمرات

 -آزمثثونپیک و آزمثثونپثثس -آزمثثونپیک مراحثث  مقایسثثه

 معنثی ایثن به ؛(≥61/6p) دارد وجود معناداری تتاوت پیگیری
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 اضثطراب و جثدایی اضثطراب اضطراب، ک  نمرات میزان که

 کثرده پیثدا کاهک معناداری طوربه آزمایک گروه عمومی در

نمرات ک  اضطراب و اضطراب  آزمونپس بین همچنین .است

 ایثن کثه نشثد، مشاهده معناداری تتاوت هاآن پیگیری و جدایی

نمره ک  اضطراب و اضثطراب  میزان که است این بیانگر نتیجه

 در) زمثثان مثثرور بثثه آزمثثایک گثثروه در یافتثثه کثثاهک جثثدایی

دهنده نشثان کثه اسثت نداشثته معنثاداری تغییر( پیگیری مرحله

امثا تتثاوت  ؛شناختی است بازتوانیآموزش  اثربخشیپایداری 

و پیگیثثری اضثثطراب  آزمثثونپسمعنثثاداری کثثه بثثین نمثثرات 

عمومی به دست آمده است، بیانگر پایثدار نمانثدن مداخلثه بثر 

 بثثین کنتثثرل گثثروه عثثلاوه بثثر ایثثن، در روی ایثثن متغیثثر اسثثت.

جثدایی و اضثطراب کث  اضثطراب، اضثطراب  نمرات میانگین

 آزمثثثون وپثثثس -آزمثثثونپیک مراحثثث  مقایسثثثه در عمثثثومی

 مشاهده نشد. معناداری تتاوت پیگیری -آزمونپیک

 گیریبحث و نتیجه
ر بث بازتوانی شثناختیپژوهک حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

 هثثایمبثثتلا بثثه اختلال کودکثثان هثثای اضثثطراببهبثثود نشثثانه

 آمثوزشهای پثژوهک نشثان داد کثه یافته. شدانجام  اضطرابی

اضثطراب  ،اضثطراب کث  نمره کاهک باع  شناختی بازتوانی

بثر اسثاس  وجثوداین بثا شثود.مثی ب عمثومیجدایی و اضطرا

ترس  بر بازتوانی شناختیاثربخشی های حاص  از پژوهک یافته

و  ،از فضثثای بثثاز، تثثرس از آسثثیب فیزیکثثی، تثثرس اجتمثثاعی

گرچه بثر اسثاس اطلاعثات معنادار نیست.  اختیاریوسواس بی

 بثر شثناختی بازتوانی ثیرأت مورد در یپژوهش هنوز پژوهشگران

 هآمثددسثتهای بهاما یافته است انجام نشده کودکان اضطراب

 ثیراتأتث زمینثه در شثدهانجثام هثایپژوهکبه نثوعی بثا نتثایج 

 توجثهو  حافهثه، ماننثد شثناختیهای کنکبر  شناختی بازتوانی

و  تاجلیا (،18)همکاران  و وکنستانتینید(. 19) استهمسو بوده 

نیز نشان دادنثد کثه  (10همکاران ) و کویلت و (،15) همکاران

 شثود. اجرایی هاینکک بهبود باع  تواندمی شناختی بازتوانی

 ( نشان دادنثد کثه بثازتوانی21بروکز ) و لادووسکی (26دیلر )

 شثثناختیهثثای کثثنک بهبثثود بثثرای اثربخشثثی مداخلثثه شثثناختی

( 13)کسلر و همکاران مغزی است.  ضربه آسیب دچار بیماران

 قابث  طثور به ایرایانه شناختی توانبخشی برنامه که دادند نشان

 نمثثرات شثثناختی، پثثذیریانعطثثاف پثثردازش، سثثرعت تثثوجهی

 روی بثر همچنثین و داده افثزایک را دیثداری و کلامثی حافهه

. است داشته توجهی قاب  نقک پیشانیپیک قشر فعالیت افزایک

 کثثثه دادنثثثد نشثثثان پژوهشثثثی در( 22)نریمثثثانی و همکثثثاران 

 در را تحصثیلی پیشثرفت و توجثه نگهداری شناختی توانبخشی

 افثزایک کنشثیفزون توجثه/نارسثاییاخثتلال  کودکان مبتلا به

( 29)نجارزادگثان و همکثاران  کثه بثا نتثایج پثژوهک دهثدمی

( 25) آبثادی و همکثارانعبثدل دیگر پژوهشی در همسو است.

 توجهیقاب  و دارمعنی بهبود شناختی توانبخشی که ندداد نشان

 بیمثاران افسردگی و اضطراب حافهه، شناختی،های کنک بر را

 .کندمی ایجاد چندگانه سکلروزا به مبتلا

 شناختی بازتوانی توان گتتمی های پژوهکتبیین یافته در

 برنامثه از اسثتتاده به است مغزی هایآموزش انوا  از یکی که

 مهثثارت افثثزایک آن هثثدف کثثه دارد اشثثاره فعثثالیتی یثثا ویثثژه

 کثه است هاییتمرین انجام با شناختی توانایی ایجاد یا شناختی

توجثه،  ،رفتاری سطوح در توجه قاب  تغییرات موجب تواندمی

رفثی مشثخص از ط .(24) شود های اجرایی مغزککنو حافهه، 

     کلی افثثراد مضثثطرب در طثثورکودکثثان و بثثهشثثده اسثثت کثثه 

بثا توجثه بثه . (11) ددارنث مشثک  و شناختی اجراییهای کنک

های همسثو بثا ایثن پثژوهک مبنثی بثر اثربخشثی نتایج پژوهک

رسثد بثه اجرایی به نهر میهای کنکبازتوانی شناختی بر بهبود 

توانثثثد بهبثثثود عملکثثثرد کثثثارگیری بثثثازتوانی شثثثناختی می

اجرایی را در پی داشته باشثد های کنکآموزان در زمینه دانک

اجرایثثی و هثثای کثثنکو بثثا توجثثه بثثه ارتبثثاط تنگاتنثث  بثثین 

توانثثد بهبثثود هثثای اضثثطرابی، بثثازتوانی شثثناختی میاخثثتلال

داشثته ای تکانشگری را در برهای اضطراب و مهار رفتارهنشانه

هثای کثنکرسد بهبثود به نهر میدر مجمو  (. 12و  11باشد )

اجرایثثی یکثثی از راهکارهثثای مناسثثب بثثرای کمثثک بثثه حثث  

 های اضطرابی است.مشکلات کودکان مبتلا به اختلال
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قابث   گونثهشثناختی ایثناز دیدگاه عصب ی حاضرهایافته

هثای اضثطرابی نشثانه اجرایی و بثروزهای کنکتبیین است که 

هثای کثنک(. 5سثازند )مناطت مشترکی را در مغثز درگیثر مثی

های ینثدتکانه از جمله فرا ئله و مهاراجرایی مث  توجه، ح  مس

(. از طثثرف دیگثثر 23) اسثثت پیشثثانیپیک قشثثر شثثدهشثثناخته

شناسایی و تشخیص یک تهدید یا گزند بالقوه قشثر پیشثانی را 

بنابراین با توجه بثه ایثن ارتبثاط تنگاتنث ،  ؛(5) کندمیدرگیر 

اجرایثی را مثورد هثای کثنکاثربخشی بثازتوانی شثناختی کثه 

های اضثطراب قابث  تبیثین دهثد بثر بهبثود نشثانههدف قرار می

 است.

 بثثرای جدیثثدتر هثثایدرمثثان از اسثثتتاده لثثزوم زمینثثه در

 هاپژوهک اگرچه که کرد عنوان توانمی اضطرابی هایاختلال

  مثثوثرترین جثثز رفتثثاری -شثثناختی درمثثان کثثه دهثثدمثثی نشثثان

 آیندمی حساب به هااختلال از دسته این برای درمانی هایشیوه

 کننثدمثی بیثان که دارند وجود هاییوهکپژ طرفی از اما (96)

 بثا کودکثان همثه بثرای تواننثدنمثی تنهایی به هااین نو  درمان

. (13) باشثند داشته کارایی پرخاشگری و اضطرابی هایاختلال

 بثا رفتثاری -شثناختی درمان ترکیب لزوم به اشارهموضو   این

 بثا کثار بثرای آن بیشثتر اثربخشثی منهثور بثه دیگثر هایروش

 بثا ادغثام منهثور بثه مثوثر درمثانی تثدابیر یافتن .است کودکان

 بثه ایموشثکافانه و جدی نگاه نیازمند رفتاری -شناختی درمان

 گونثاگون مطالعثات و هاوهکپژ مرور و کودکان هایویزگی

 هثایظرافثت از کودکثان بثا کثار زیثرا ،آنهاسثت خصو، در

 موفقیثت توانثدمثی آنهثا بثه توجثه که است برخوردار ایهویژ

 سثایر اثربخشثی و ایجاد کند درمانی رابطه برقراری در بیشتری

 ثیرأتثتحثت چشثمگیری صثورت بثه را شدهشناخته هایدرمان

 بثازی جثذابیت دلیث  بثه شناختی بازتوانی هایبرنامه .دهد قرار

 کودکثان و والثدین بثرای کثار انجثام سهولت و کودکان برای

 سثایر همثراه بثه مکمث  یا و جایگزین درمان عنوان به تواندمی

 بثرای رفتثاری -شثناختی درمثان ماننثد شثدهشناخته هایدرمان

 اسثتتاده مثورد کودکثان پرخاشثگری و اضثطرابی هایاختلال

 . گیرد قرار

هایی روبرو بوده کثه از جملثه پژوهک حاضر با محدودیت

توان به مقطعی بودن پژوهک اشثاره کثرد زیثرا جهثت آنها می

و  بررسی اثربخشی روش درمانی نیاز به انجام مطالعات طثولی 

. با توجه بثه ایثن استمدت یا پیگیری نتایج به صورت طولانی

اثربخشثثی هثثای بعثثدی شثثود پژوهکمحثثدودیت پیشثثنهاد می

گوناگون طثی مطالعثه  هایبازتوانی شناختی را بر بهبود اختلال

هثای و از طرحشثده مثورد بررسثی قثرار دهنثد طولی و کنتثرل

علاوه بثر . تر استتاده شودهای دقیتآزمودنی جهت بررسیتک

ایثثن انتخثثاب نمونثثه بثثه صثثورت غیرتصثثادفی تعمثثیم نتثثایج را 

 پثژوهک ایثن هایمحثدودیت از یکثی دیگثر. کندمحدود می

 که بود اضطراب بررسی ابزار تنها عنوان به پرسشنامه از استتاده

 هایپاسثثخ احتمثثالی سثثوگیری موجثثب توانثثدمی لهئمسثث ایثثن

های آتثی از د در پژوهکشوشود. پیشنهاد می کنندگانشرکت

د تثا شثومغز اسثتتاده  ورینکارزیابی ک ابزارهای دیگر جهت

بثثا توجثثه بثثه دهندگان بثثه حثثداق  برسثثد. اثثثر سثثوگیری پاسثثخ

از  اسثثتتاده تثثوان پیشثثنهاد کثثرد کثثهاثربخشثثی ایثثن روش می

بازتوانی شناختی توس  درمانگران، روانشناسان و مربیثانی کثه 

 توانثد باعث در راستای آموزش به کودکان فعالیثت دارنثد می

 عملکثرد کلثی شثناختی و های مهارت ارتقا و بهبود و افزایک

 د.شو کودکان

 کارشناسثی نامثهیثانبرگرفتثه از پا مقاله این: تشکر و قدردانی

 بثثا سثثمیه محترمثثی خثثانم عمثثومی شناسثثیروان رشثثته ارشثثد

 مرکثز نثور پیثام دانشثگاه در رحمانیثان مهدیثه دکتثر راهنمایی

 95831 شثماره بثه 5/4/1935  تاریخ در که است جنوب تهران

والثدین، بثدین ترتیثب از تمثامی . گرفثت قثرار تصثویب مورد

ایثن  نجثاممحترم مدارس شیراز که در ادیران آموزان و مدانک

 .شودمی قدردانی و تشکراند به ما کمک کرده ،پژوهک

این پثژوهک بثرای نویسثندگان هیچگونثه تضثاد تضاد منافع: 

 منافع به دنبال نداشته است.
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Abstract 
 

Background and Purpose: In recent years, anxiety disorders have been widespread among 

children and have reduced the quality of life in them. The purpose of this study was to 

investigate the effectiveness of cognitive rehabilitation training on improving the symptoms of 

anxiety in children. 

Method: The research method is semi-experimental with pre-test, post-test and follow-up design 

with control group. The statistical population included all children aged 8 to 12 years old with 

anxiety disorder who were studying in the second to sixth grade in the academic year of 2016 in 

Shiraz. Among them, 30 subjects were selected through purposeful sampling and randomly 

assigned to experimental and control groups. The research instrument was the children anxiety 

scale (Spence, 1988) and Smart driver plus (2017), which was used as a cognitive rehabilitation 

tool. Data were analyzed by repeated measure of covariance. 

Results: The findings showed that cognitive rehabilitation significantly reduced the total score of 

anxiety, separation anxiety, and general anxiety (P <0.01), but there was no significant difference 

between the two groups in terms of physical harm phobia, social phobia and obsessive thoughts 

between two groups.  

Conclusion: Overall, the results showed that cognitive rehabilitation can improve and enhance 

the cognitive skills of children and thus affect the reduction of anxiety disorders. 
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