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كودكان هاي كاهش نشانهدر كاركردهاي اجراييبخشي آموزش اثر
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 چكيده
بر اين پژوهش با هدف بررسي اثر هاي نشانه كاهش بخشي آموزش كاركردهاي اجرايي
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است، نتايج حاكي P<0.001).( است هاي اضطراب مؤثر بوده در كاهش نشانهآزمون، پس

مي آموزش كاركردهاي به اجرايي و درماني در سنين پيشةعنوان يك برنام تواند دبستاني آموزشي

.كار رود به

.تانيدبس پيش اجرايي، اضطراب، كودكان كاركردهاي: كليدي گانواژ

 مقدمه

درصد5/6). 1،2017يرمه( پزشكي است ترين اختلالات روان اضطراب يكي از شايع

و5، كي4سگايا،3، سالوم2پلانچيك(از كودكان در سراسر دنيا به اضطراب مبتلا هستند

).6،2015رود

مي توجهي از پژوهش تعداد قابل و ها بيان كنند كه اضطراب باليني، هم روي كودكان

ميه و اضطراب در بزرگسالان احتمالاً از دوران كودكيم روي بزرگسالان اثر گذارند

و مشكلات مرتبط ). 9،2009و پاين8،نيپ7بيسدو( شروع شده است شيوع بالا، ماندگاري

را پراهميت مي با اختلالات اضطرابي دوران كودكي نياز به مداخلة مؤثر  10پيرسي(كند تر

).2017و همكاران،

بهةنشد اب كودكي درماناضطر خطر ابتلا به ديگر مشكلات نظير افسردگي، وابستگي

و شكست مي مواد را افزايش و 11كوهن-كيم(دهد هاي تحصيلي در دوران نوجواني

، و فرگوسن2003همكاران به2001، 12؛ وودوارد و استالارد، نقل؛ از اسكريابينا، تيلور

2016.(
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بهرويبرتشخيص اختلالات اضطرابي مي بعضي از كودكان به كندي گذاشته و شود

كه بعضي از كودكان تشخيص نجاآاز. شوند مراكز بهداشت رواني ارجاع داده نمي

در اختلالات اضطرابي نمي را به جامعه تحميل خواهندةينده هزينآگيرند،  كرد زيادي

آنكه درمان طرفي با وجوداز). 2013و همكاران،3اسنل؛ 2،2012و فوناگي1مورفي(

از رفتاري است؛ اما بخش قابل-انتخابي اصلي توسط درمانگران، درمان شناختي توجهي

و4كامپتون(شناختي رفتاري، اضطراب بالايي دارند حتي بعد از يك دورة درمانكودكان

).2014همكاران،

به توجه ويژه،گذشتهةدر طي ده  تأثير نقايص كاركردهاي اجرايي بر فرايندهاياي

و يادگيري كودكان معطوف شده است ).5،2017دنكلا( شناختي، تحصيلي

را تحت مي6اجرايي هاي كاركرد را؛ دهد تأثير قرار تواند اضطراب  زيرا عملكرد فرد

در نشان داده مطالعات).7،2004لوفتيز(هنددمي تأثير قرار تحت اند كه اختلال

زندگي افرادةهاي روزمر بي بر فعاليتمخرّاجرايي ممكن است باعث تأثيرات كاركردهاي

و آزادانه جمله توانايي كاركردن، توجه در مدرسه، موقعيت از هاي ارزيابي، عملكرد مستقل

و هيجاني مناسب و ايجاد رفتارهاي عاطفي و حفظ روابط اجتماعي در خانه، گسترش

كهنش پژوهشاز طرف ديگر،).2005، 10ويلو9، رابينز8واتكينز(شود ان داده است

و هيجاني بر كاركردهاي اجرايي اثر منفي مي ، 11ميكو( گذارد اختلالات خلقي، عاطفي

 ). 3،2009و بكر2، پتي1، بيدرمن12هنين
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بهحقيقات اخيرت را  سمت زيربناي شناختي كاركردهاي اجرايي معطـوف كـرده توجه

يك است مي شناختي مفهوم عصب روانو چ كند را بيان  ينـد شـناختيانـدين فر كه شامل

در است و كه ). 6،2016و مـورين5، گيبـل4واتسـون( اسـت حل مسأله الزامـي يادگيري

اي از فرايندهاي شناختي شامل كنترل توجـه، كنتـرل كاركردهاي اجرايي مجموعهواقع، در

و برنامه بازداري، حافظه كاري، انعطاف ريزي هسـتند پذيري شناختي، استدلال، حل مسأله

و نظارت موفـق رفتارهـايي كـه دسـتيابي بـه كه بر اي كنترل شناختي رفتار مانند انتخاب

مي اهداف انتخاب .)7،2013دياموند( كند، ضروري هستند شده را تسهيل

و شايان توجه براي تمركز حيطه بحث كاركردهاي اجرايي، رويبراي گسترده

و نيز اينكه در پژو هاي فرايند و فراشناختي است هاي گوناگون به نقش اينهششناختي

و هاي اختلالات شخصيت، اختلال بيش حوزه كاركردها در فعالي، اختلال وسواس اجباري

و و اهميت عاطفي پرداخته شده است اختلالات خلقي كه اين نكته بيانگر وسعت موضوع

، مير( نقش اين كاركردها در رفتار انسان است  1386).مهدي

مياجرايي مركز كاركردهاي را كنترل و اطلاعات وارده اما؛كنندي كيفيتي آزاد دارند

را مصرف مي دي فوكرت9، هيرست8لاويه( كند اضطراب منابع اين كاركردها و 10،

مي) 2004، 11وايدينگ در كه منجر شود منابع پردازشي كمتري براي تكاليف ضروري هم

به2005اندرسون،( بزرگسالان در)2012و مرادي، زاده، وفايي از درويش نقل؛ و هم

 در دسترس باقي بماند كه اين اثر،)1،2005و استيونسون 13، بورگن12هادوين(كودكان
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و بر مير انحصاري است ).3،2003و ژانل2موراي( گذارد وي عملكرد اثر

اي براي بدكاركردي در سيستم عصب ناپذيري در پردازش اطلاعات، پايه انعطاف

و روانشناختي مي ميشود دهد اين بدكاركردي در كاركردهاي اجرايي نيز خود را نشان

عنوانبه؛)8،2008و لونكويست7، سوويساري6، مارتونن5هنريكسون-، توليو4كاستاندا(

ميمثال، با افراد مضطرب، داراي تفكر منفي و اين تفكر باشند كه منبع آن خود فرد است

مدر. عملكرد فرد تداخل دارد شاهدة اطلاعات خارجي كه ممكن است اين نتيجه فرد از

را رد كند، جلوگيري مي و احساسات  ). 2013و همكاران،9فوجي(كند افكار

و همكاران نشان داد كه شدت اختلال اضطراب اجتماعي بـا) 2013(پژوهش فوجي

در. سويه دارد كاركرد اجرايي پايين، رابطة يك افراد داراي اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي

دچـار آسـيب-هاي كاركردهاي اجرايي از مؤلفه-ه با گروه كنترل در حافظة كلامي مقايس

هـاي از طرف ديگر از بين تمـامي نقصـان).2013و همكاران، 10فوجي( شديدتري هستند

شناختي، نقص در كاركردهاي اجرايي، نقش به مراتب شديدتري در محدودسازي توانايي 

م و يادگيري منظـور عمـل در دنيـاي هـاي لازم بـه جدد مهارتبيماران در حفظ، اكتساب

).1995، 11كيفه(واقعي دارد 

در نقص كلامي، حافظة– چهار فرايند معيوب يعني نقص در خـودتنظيمي 12باركلي

در نقصو انگيـزشو هيجان خودتنظيميدر نقـص غيركلامي، حافظة-خودتنظيمي
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را مجدد سازمانبندي مدمي مشخص انديشه ل نظري باركلي اين نقايص كند كه در

).1997،باركلي(دارد اجرايي اشاره چهارگانه، به نقص در سيستم كاركردهاي

بايد بر آموزش،براي بهبود سطح كاركردهاي اجرايي(2000)1به باور مارلو

و مهارت مس هاي تفكر در نكته.له تأكيد كردأحل بهبود سطح كاركردهاي بارة اي كه

زياد رشد اين كاركردها با رشد بگيرد، ارتباط بسيار توجه قراراجرايي بايد مورد

ب توانايي ازمي،هاي طبيعي درمان در موقعيت براي.است ويژه زبانههاي شناختي، توان

و هاي تغيير رفتار، هدف قرار برنامه .حفظ آن در طول زمان استفاده كرد دادن رفتار مطلوب

و برنامهتوان از ابزار براي اين منظور، مي و موقعيت ها و مدرسه هاي هاي ويژه در خانه

به2000مارلو،( ورزش استفاده كرد و همكاران، نقل؛ ).2009 از بست

هـاي آمـوزش والـدين، بـراي والـدين در ابتداي برنامهاجرايي آموزش كاركردهاي

و رفتارهاي ستيزه مـ كودكاني كه داراي اختلال سلوك بودند دادنـديجويانه از خود نشان

و كووسـلوف 1986، بيكر 1987، كازدين 31982، پيترسون21982آليمك( ، 1986، هلـم

به)1987كالياس شد، آمـوزش ). 1375، بـه نقـل از طهماسـيان 1988كازدين( كار رفته

5، لـوواس 41987هـاولين(اتيسـم ماننـد،اجرايي براي ساير مشكلات رواني كاركردهاي

و اسكالپ1987 و بـاركلي(جنبشي، فزون)61989ر، ماركوس و 1989آناسپولوس ، والـن

و موني(ل خوابئو مشكلاتي چون مسا) 71991هنكر ، 91985، ريچمن81982گرازينو
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شب)21990و اسكات 11989داگلاس و ملـون( ادراري، از) 31989هـوتز و امتنـاع

طه نقلبه( مورد استفاده قرار گرفت) 41989يول(مدرسه .)1375ماسيان، از

و شناختي در افراد مبـتلا بـه مطالعات اندكي به بررسي وضعيت كاركردهاي اجرايي

و اضـطراب فراگيـر پرداختـه  و اختلالات اضطرابي، مانند اختلال اضطراب اجتماعي انـد

و همكـاران،( طوركلي، اين حوزه توجه خيلي كمتري دريافت كـرده اسـت به كاسـتاندا

به1988(5دارك). 2010 دا نقل، افـراد،نشـان داد بـين دو گـروه) 7،2001و استابر6كتاز

و پايين در آزمون فراخناي اعـداد  توانـاييةدهنـد كـه نشـان(داراي اضطراب امتحان بالا

و پردازش حافظه استنا .تفاوت وجود دارد) دوزش

كه مسئول ضعف-فعالةمحدوديت در ظرفيت حافظ،)1992(در پژوهش ايسانك

ع بدر ميهملكرد شناختي افراد افرادي معرفي شده است كه مقدارةمشخص-رود شمار

اين امر به اين دليل است كه در موقعيت امتحان رويارويي.ي اضطراب امتحان دارنديبالا

آن افراد با تكاليف نامربوط، افكار نگران مي كننده را به ذهن و باعث ها سرازير كند

ميحشدن ظرفيت گرفته كارهب فعال برايةدر تكاليف ساده ظرفيت حافظ. شود افظه فعال

مي انجام و حالي كه در تكاليف پيچيده ايندر؛كند دادن آن تكاليف كفايت گونه نيست

ةشدن ظرفيت حافظ دليل مشغولبه،نتيجه افرادي كه داراي اضطراب امتحان بالا هستند در

مي فعال آن به1992، آيسانك(هندد ها، عملكرد ضعيفي از خود نشان و نقل؛ از داتك

).2011استابر، 
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به بررسي كاركردهاي)2006(4و بويسي3، كرافت2، گونز الوس1بانن،در پژوهشي ديگر

ريزي، بازداري، استدلال هاي تغيير آمايه، برنامه ها حوزهآن. اجرايي در اختلال وسواس پرداختند

راةو حافظ به فعال نتيجه. اجباري با افراد سالم مقايسه كردند- اختلال وسواس در افراد مبتلا

از افراد گروه، ريزي ها به غير از برنامه حوزهةنشان داد كه افراد داراي اختلال وسواس در هم

و هيچ تفاوت معناداري در كاركرد برنامه گواه در حدي پايين ريزي دو گروه ديده تر قرار دارند

كر( نشد و بويسي، بانن، گونزالوس، ،نشان داد) 1385(زاده در ايران نيز مجتبي). 2006افت

و پيشرفت تحصيلي كمتري تر، اضطراب بيش آموزان داراي ظرفيت حافظه فعال پايين دانش تر

.دارند

و در كاركردهاي،در پژوهشي) 2009(بكر ميكو، هنين، بيدرمن، پتي را اجرايي

و افسردگي با  آنةنتيج.د سالم مقايسه كردندافرامبتلايان به اضطراب ها اين بود پژوهش

ميكه با افزايش اضطراب، كاركردهاي اجرايي دچار اُ . شوند فت

و عبدالهي در) 1395(گرجيان و كاركردهاي اجرايي نشان دادند كه تخمين شناختي

دانشجويان. افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعي نسبت به افراد سالم داراي نقص است

و  با اختلال اضطراب اجتماعي در مولفه هاي كاركردهاي اجرايي، سوگيري شناختي

( تري دارند سوگيري تعبير نسبت به گروه بهنجار عملكرد ضعيف و عبدالهي،. گرجيان

1395(

آموزش، هدف اين پژوهش بررسي اثربخشي شده با توجه به مسائل مطرح

و فرضيكاركردهاي اجرايي بر كاهش اضطراب كودكان اس :شد مطرحزيرةت

در آموزش كاركردهاي مكاهش اجرايي .ثر استؤميزان اضطراب كودكان

1 Bannon  
2 Gonsalves, 
3 Croft 
4 Boyce 
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 روش پژوهش
و ماهيت پژوهش، آزمايشي با طرح پيشروش و پژوهش با توجه به موضوع آزمون

و گروه كنترل بود پس و پسرةهم آماري اين پژوهش،ةجامع. آزمون كودكان دختر

. بوده است 1394تهران در سال6ةمنطقهاي كودك مهدةسال 4-5دبستاني پيش

به ابزار،ساله داشتند 4-5كه كودك مادراني،تهران6ةكودك ناحي مهد12در

براي رعايت ضوابط. پاسخ دادند) فرم والدين(دبستاني اسپنس اضطراب كودكان پيش

و محرم چگونگي پاسخةاخلاقي پژوهش، دربار ها، توضيحاتي بودن دادهانهگويي به ابزارها

كودكي كه در مقياس اضطراب كودكان 192سپس از ميان. به مادران ارائه شد

نمر)فرم والدين( دبستاني اسپنس پيش آنة، معيار بالاتر از ميانگين ها يك انحراف اضطراب

به40بود، تعداد  به كودك و نفر در گروه20ترتيب طور تصادفي انتخاب

و كاركردهاي هر دو گروه در طول پژوهش. گرفتند نفر در گروه كنترل جاي20اجرايي

و حجم آن به دچار ريزش شدند .نفر در هر گروه رسيد18ها

 ابزار پژوهش
1)فرم گزارش والدين( دبستاني اسپنس مقياس اضطراب كودكان پيش

و همكاران خيصيتش هايو برمبناي ملاك 1988در سال اين مقياس توسط اسپنس

DSM-IV پيبهو و اندازه منظور و براي بردن  گيري اختلالات اضطرابي كودكان ساخته

از92/0اعتبار همساني دروني آزمون.دشاجرا آماده طريق محاسبة اعتبارو پايايي آزمون

و داراي پنج خرده38اين مقياس. است60/0با آزمايي برابر باز مقياس شامل گويه دارد

و ترس از فضاي باز، اضطراب جدايي، ترس از آسيب فيزيكي، ترسواحاختلال  س

و اضطراب عمومي-اجتماعي، وسواس فكري والدين توسطاين مقياس. استعملي

و براي سنجش اضطراب كودكان  بر گويه. ساله مناسب است5-2تكميل يك ها  اساس

1 Spence 
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مي نمره) هميشه(3تا) هرگز(0مقياس ليكرتي از نمر كه بيش،شود گذاري ةترين

با ممكن ميهب 114برابر و همكاران توسطاين مقياس در ايران،. آيد دست سليماني

و اعتباريابي شد دستهب874/0اعتبار آزمون از راه فرمول كلي آلفاي كرونباخ. هنجاريابي

).1390سليماني،( آمد

به نمونه از پرسش دو :صورت زير است هاي پرسشنامه

من-1 .چيز نگران استهمهةدربار كودك

مي-2 .كنند كودك من نگران است كه ديگران راجع به او چه فكر

و تحليل داده ها  روش اجرا
و زمانةپس از انتخاب نمونه، برنام در گروه.بندي به آگاهي والدين رسيد كار

ربه،آموزش كاركردهاي اجرايي ا دليل اينكه كار با كودكان مضطرب توجه بالايي

هر، كودكانطلبد مي و در به دو گروه تقسيم شدند توسط دو ساعتهةجلس10كدام

بر زيرجدولبا مطابقپژوهشگر  مورد آموزش اساس مدل باركلي تدوين شده است، كه

:قرارگرفتند
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 موزش كاركردهاي اجراييآگروه

.باركلي به والدينةمعرفي نظري  اولةجلس

و بولينگپرتا: گيري هدف .ب توپ در حلقه، دارت  دومةجلس

و پاشو«بازي و معكوسبه»بشين زمونگرآدستورات ناگهاني بايدموزانآ دانش: صورت مستقيم

به را فوراً و بعد از يادگيريو را به صورت معكوس انجامآن صورت دسته جمعي اجرا كرده

و دستورات جلس .قبل را تمرين كنندةدهند

 سومةجلس

و مسابق بازي در بين موانع، حركت .دو در حين عبور از موانعةدادن توپ از بين موانع  چهارمةجلس

و معكوس اجراي دستورات به مي: صورت مستقيم به كودك صورت بايست دستورات را ابتدا

ازآمتوالي از اول به  و سپس دستورات جديد را وآخر اجرا كند خر به اول به انجام رساند

.موزش جلسات قبل را تمرين كندآسپس 

 پنجمةجلس

رويبر هاي چوبي، پرش روي تيركبر رفتن با يك پا، حركت راه: هاي تعادلي بازي

و حفظ تعادل جايگاه .هاي مشخص

 ششمةجلس

و معكوسةهاي مربوط به حافظ بازي شده توسط ارائهءابتدا اسامي اشيا بايدكودك: مستقيم

بهصورت آزمونگر را به و بعد كندصورت معكوس بيان مستقيم وسپس اسامي جديد را

.كندهاي جلسات قبل را تمرين آموزش

 هفتمةجلس

مي كودك دست: بازداري چشم در چشم او هايش را در دستان آزمونگر قرار و به چشمان دهد

س. كند نگاه مي ميؤآزمونگر و تا وقتي كه دست ال و نبايدا،هاي كودك را فشار نداده پرسد

مي بازي را در قالب،كودكان در قالب مسابقه.جواب دهد .دهند هاي دونفره ادامه

 هشتمةجلس

ها آموزش همةتمرين  نهمةجلس

 دهمةجلس آزمون اجراي پس

 هاي توصيفي يافته
گروه( رهاي مورد مطالعه به تفكيك گروههاي توصيفي متغي در اين بخش يافته

و گروه كنترل پس پيش(و زمان آزمون)آزمايش و به.ه شده استئارا) آزمون آزمون لازم

. نفر است18،هر گروهيها ذكر است كه تعداد آزمودني
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و انحراف استاندارد اضطراب كودكان در پيش.1دولج پس ميانگين و  آزمون به تفكيك گروه آزمون

نوبت آزمونرمتغي 
گروه كنترلگروه كاركرد اجرايي

 SDميانگين SDنميانگي

 ترس از فضاي باز
39/2032/975/1646/11 آزمون پيش

28/1340/775/1645/11 آزمون پس

 اضطراب جدايي
78/1159/71477/5 آزمون پيش

28/753/51365/4 آزمون پس

 آسيب فيزيكي
22/1086/431/1114/4 آزمون پيش

55/855/487/903/4 آزمون پس

 اضطراب اجتماعي
28/1379/687/1146/7 آزمون پيش

67/866/513/1057/5 آزمون پس

 عملي وسواس فكري
50/398/231/219/2 آزمون پيش

33/369/204/378/2 آزمون پس

 اضطراب عمومي
83/1215/637/1487/4 آزمون پيش

78/776/481/1244/3 آزمون پس

 كل اضطرابةنمر
7216/463/7020/14 آزمون پيش

88/4890/1160/6562/13 آزمون پس

، نمرات گروه كاركرد اجرايي در مقايسه با گروه كنترل،1اساس اطلاعات جدول بر

پس از پيش .آزمون كاهش داشته است آزمون تا

 هاي استنباطي يافته
و گروه كنترل(ها گروهداري تفاوت در بررسي معني آزمون نمراتپسدر) گروه آزمايش

ريتحليل كوواريانس چندمتغياز آزمون منظور كنترل اثر پيشبه هاي اضطراب كودكان، زيرمقياس

.استفاده شد

 رهاي وابستهدر متغيها گروه نتايج آزمون لون براي بررسي برابري واريانس.2جدول

نسبترمتغيFسطح معناداريدرجة آزادي مخرجدرجة آزادي صورت

166/0132848/0ترس از فضاي باز

104/0132901/0اضطراب جدايي

837/1132170/0آسيب فيزيكي

171/0132844/0اضطراب اجتماعي

358/6132001/0عمليفكريوسواس

892/1132162/0اضطراب عمومي

634/0132535/0كل اضطرابةنمر
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مي گروه آزمون لون فرض برابري واريانس2جدول مطابق اطلاعات را نشان دهد، ها

Fهاي نسبت) عملي استثناي زيرمقياس وسواس فكريبه( زيرا در همة اين موارد

برابر است، ها كاملاً با توجه به اينكه حجم نمونه در گروه. دار نشده است شده معني مشاهده

.را هم ناديده گرفت ذف آواهاحدر زيرمقياسF توان معناداري نسبت مي

پس نتايج تحليل كوواريانس تفاوت كلي گروه.3جدول  ستهرهاي وابآزمون متغي ها در

ها شاخص/رمتغي
ةآمار

 ملاك

ارزش

 آماره
Fنسبت

df 
 فرضيه

df 
 خطا

pضريب

 ايتا

توان

 آزمون

 گروه

910/021/35621001/091/01 پيلائي

090/021/35621001/091/01 ويلكز

06/1021/35621001/091/01 هتلينگ

مي3اطلاعات جدول درة دهد هر سه شاخص آمار نشان تفاوت بارة ملاك آزمون

از گروه مي. دار شده است رهاي مورد مطالعه معنيلحاظ متغي ها كه اين موضوع نشان  دهد

دادو گروه حداقل در يكي از متغي آزمون پيگيري در جدول.رندرها تفاوت معنادار

. زير آمده است

ها رها در گروهري تفاوت متغيمتغي يانس چندنتايج تحليل كووار.4جدول

ر وابستهمتغي
مجموع

 مجذورات

ةدرج

 آزادي

ميانگين

 مجذورات
Fداري معني 

ضريب

 ايتا

توان

 آزمون

60/23001/048/01 191/344 91/344 ترس از فضاي باز

97/25001/050/01 186/218 86/218 اضطراب جدايي

37/34137/3443/6018/020/069/0 آسيب فيزيكي

69/20001/044/099/0 127/178 27/178 اضطراب اجتماعي

وسواس

 عملي فكري
02/0102/025/0625/0

009/008/0

76/33001/057/01 145/268 45/268 اضطراب عمومي

001/090/01 06/224 116/4775 16/4775 كل اضطرابةنمر
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هم دهد كه گروه نتايج تحليل كوواريانس نشان مي به زيرمقياسةها در استثناي ها

عملي تفاوت معناداري از هم دارند، به اين ترتيب كه ميانگين گروه-وسواس فكريةلفؤم

م ر مستقل توانسته متغي،ديگر عبارتبه. تر از گروه كنترل است ها پايين لفهؤآزمايش در اين

. كنداست در بين دو گروه تفاوت معناداري ايجاد

و نتيجه  گيري بحث
مي از يافته در كاهش اجرايي شود كه آموزش كاركردهاي هاي پژوهش چنين برداشت

م نشانه و گروهةمقايس. ثر بوده استؤهاي اضطراب كودكان دو گروه كاركردهاي اجرايي

در كنترل نشان مي و نمر زيرمقياس همةدهد كه يعني، كل اضطراب، گروه آزمايشيةها

. كاهش داشته است» اجرايي كاركردهاي«گروه 

مي آزمون با پيشپسةپژوهش، مقايسةدر رابطه با فرضي دهد كه آموزش آزمون نشان

و نيز اجرايي موجب كاهش نمره كاركردهاي ن هاي آزمو مقياس زيرهمةهاي كلي اضطراب

يعني ترس از فضاي باز، اضطراب جدايي، آسيب فيزيكي، اضطراب اجتماعي، وسواس

و اضطراب عمومي شده و ارتباطةنتايج اين پژوهش در زمين. است فكري عملي تأثير

و نقلبه؛ 1988(هاي دارك هاي پژوهش اجرايي بر اضطراب با يافته كاركردهاي از داتك

و استابر، نقلبه؛1992(، ايسانك)2001استابر، و همكاران)2001از داتك ،)2006(، بانن

و همكاران و همكاران،)2009( ميكو و عبدالهي) 2013(فوجي ،)1395(و نيز گرجيان

اختلالات اضطرابي با مشكلاتي در كاركردهاي، به اين نتيجه رسيدندمطابق است كه

.اجرايي مرتبط است

ميئجمله مسا از كاركردهايةب را مورد تأثير قرار دهد، مسئلتواند اضطرا لي كه

را تحت؛اجرايي است مي زيرا كاركردهاي اجرايي عملكرد فرد تعاريف. دهند تأثير قرار

و كاركردهاي اجرايي معمولاً فرايندهاي شناختي مسئول در تركيبي از قلمرو بيروني

و برنامه تي در ذهن تا زمان ريزي شناخ دروني از اهداف، راهبردها، نگهداري عملكرد

و محرك انجام و بازداري از رفتارها در دادن را رفته،هم روي. گيردميبر هاي نامربوط ديگر

را مي به كاركردهاي اجرايي و چه وقت انجام توان دادن عنوان شاخصي براي چگونه
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ت). 2004لوفتيز،( عملكردهاي رفتاري عادي توصيف كرد كرأنتايج اين پژوهش نيز د ييد

داد كه با آموزش كاركردهاي اجرايي مي را كاهش با آموزش. توان سطح اضطراب

و محدوديت كاركردهاي اجرايي مي هايي كه اختلالات توان از بسياري از مشكلات

و تحصيلي ايجاد مي بدين. كنند، جلوگيري كرد اضطرابي براي كودكان در زمينة اجتماعي

و معلمان  و بازيميمنظور درمانگران، والدين هاي كاركردهاي اجرايي توانند از آموزش

و راهبردهاي زندگي كودكان داراي اختلال  در زمينة كاهش مشكلات اجتماعي، تحصيلي

و حتي كودكان عادي بهره ببرند .اضطرابي

هاي درماني در مراكز در كنار ساير روشتواندمياجرايي روش آموزش كاركردهاي

بئدرماني براي درمان علا اين پژوهش نيز مانند بسياري.كار برده شودهم اضطرابي كودكان

آن. هايي بود داراي محدوديت،ها از پژوهش كه يكي از والدين توسطمقياس ها اين بود

در تكميل مي بودن والدين شاغل. بر دارد شد كه امكان تحريف مشكلات رفتاري كودك را

ميو محدوديت زماني آن و عدمشد ها نيز كه باعث تمركز كافي در جلسه با خستگي

را پر كنند شركت كنند هاي پژوهش از محدوديت،نيزو پرسشنامة اضطراب كودكان

ميهب مي از ديگر محدوديت. آمد شمار سال5-4سنيةتوان به محدود هاي پژوهش

ر. ها تعميم داده شود كودكان اشاره كرد كه بايد با احتياط به ديگر گروه وي پژوهش بر

و ممكن است به ساير كودكان كودك ثبت كودكاني انجام شد، كه در مهد نام شده بودند

.تعميم نباشد شوند، قابل كه در خانه توسط مادر يا نزديكان نگهداري مي

و كه با توجه به گستردگي شهر تهران، هر منطقة شهري داراي خرده آنجا از فرهنگ

ك و اجتماعي متفاوتي است ميسطح اقتصادي شناختي نمونة هاي جمعيت در ويژگي توانده

مي مورد بررسي اثر شود پژوهش در ساير مناطق شهر تهران تكرار گذار باشد، پيشنهاد

گذار است، بايد سعي همچنين به دليل اينكه اضطراب والدين بر روي كودكان اثر. شود

.عنوان يك گروه آزمايشي در پژوهش گنجانده شود شود كنترل، به

ميپ كه يشنهاد و نيز شود اين پژوهش، بر روي ساير كودكان از گروهاي سني ديگر

.شوند، تكرار شود كودكاني كه در خانه نگهداري مي
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 اريزسپاسگ

و در ساي ميةدر پايان بي الطاف الهي بر خود لازم دريغ دكتر دانم كه از زحمات

و نيز از والدين اشتندد، نقش مؤثرياحدي كه از انتخاب موضوع تا نگارش مقاله

.كمال سپاسگزاري را داشته باشم به دليل همكاريشان در پژوهش، كننده در طرح شركت
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و مأخذ  منابع
م.1 (حبوبهسليماني، و نرم بررسي عملي). 1390. اضطرابةيابي پرسشنام بودن اعتبار روايي

و علوم اجتماعي، روانةي، دانشكدسنج كارشناسي ارشد روانةنام پايان. اسپنس شناسي

. دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران مركز

سي.2 و ايرانةترجم، شناسي مرضي كودك روان).1384(.كندال، فيليپ بهمن نجاريان

.رشد: تهران. داوودي

،4ةشناختي، دور شناسي روانةفصلنام). 1395(.حسين عبدالهي، محمد؛ گرجيان، فاطمه.3

.53-3،46ةارشم

م مجتبي.4 و پيشرفتةبين حافظة بررسي رابط). 1385(.حمدزاده، فعال، اضطراب

كارشناسيةنام پايان. آموزان پسر سال سوم دبيرستان شهر زنجان تحصيلي در بين دانش

و روان:شناسي تربيتي، تهران ارشد روان .شناسي علامه طباطبايي دانشگاه علوم تربيتي

و روش آموزش بيان تأثير آموزش كاركردهاي).1386(.سيد رضا مهدي، مير.5 اجرايي

و باةموزان پايآ بيان نوشتاري دانش نوشتاري بر بهبود عملكرد رياضيات، خواندن چهارم

علومةدانشكد:شناسي كودكان استثنايي، تهران دكتري روانةرسال. اختلالات يادگيري
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