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 چکیده 
از شایع اضطرابی  رواناختلالات  اختلالات  در سراسر جهان ترین طبقات  پزشکی 

گیری و تداوم این اختلال وجود دارد که  های مختلفی در زمینه شکلمدلاست.  

های اخیر های هیجانی در دههبسیاری از اختلالنشانگر اهمیت این اختلال در بین  

تواند بر آن تأثیر زیادی  بوده است؛ از جمله مواردی که اختلال اضطراب فراگیر می

-پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آرام داشته باشد، عملکرد شناختی است.

روانی   به شیوه   –سازی  بحرکتی  مبتلا  افراد  عملکردهای شناختی  بر  ه ی سیلوا 

 - آزمونش نیمه آزمایشی با طرح پیشه روش پژواختلال اضطراب فراگیر انجام شد.  

کننده  آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را تمامی افراد مراجعهپس

تشکیل    1397درمانی شهر تهران در شش ماهه اول سال  به مراکز مشاوره و روان

نفر از    30ز مقیاس اختلال اضطراب فراگیر،  دادند. پس از ارزیابی اولیه با استفاده ا

صـورت تصادفی در دو گروه آزمایش گیری هدفمند، انتخاب و بهها به روش نمونهآن

حرکتی    -سازی روانیآرامنفر(، گمارده شدند. گروه درمانی  15نفر( و کنترل )15)

وه  ای )در هر هفته دو جلسه( بر روی گردقیقه  90جلسه    8ی سیلوا در  شیوه به

منظور آزمایش اجرا شد؛ گروه کنترل به مدت یک ماه در لیست انتظار قرار گرفت. به 

  (2006مقیاس اختلال اضطراب فراگیر )اسپیتز و همکاران، آوری اطلاعات از جمع

آزمون و  مرحله پیش  در دو(  1984گرانت و برگ،  های ویسکانسین )و آزمون کارت

ها از آزمون تحلیل کوواریانس یل داده لتحآزمون، استفاده شد. جهت تجزیه و  پس

آزمون،  های حاصل از پژوهش نشان داد که پس از کنترل اثر پیشاستفاده شد. یافته

های عملکرد شناختی شامل: موفقیت  و درجاماندگی، بین میانگین نمرات مؤلفه

مجموع،   در    (.P<005/0داری وجود دارد )در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

می پژوهش  نتایج  به  توجه  مداخله  با  که  گفت  روانی  آرامتوان  حرکتی    –سازی 

اصلاح  شیوه به بر  سیلوا  اضطراب  ی  اختلال  به  مبتلا  افراد  شناختی  عملکردهای 

 تأثیر دارد.فراگیر 

کلیدیواژه فراگیرآرام:  های  اضطراب  حرکتی،  ـ  روانی  عملکردهای  سازی   ،
 شناختی

 Abstract 
Anxiety disorders are one of the most common classes of 

psychiatric disorders worldwide. There are various 

models for the formation and persistence of this disorder 

that indicate the importance of this disorder among many 

emotional disorders in recent decades; Cognitive function 

is one of the cases in which generalized anxiety disorder 

can greatly affect. The effectiveness of silva-style 

psychomotor relaxation on cognitive functions in people 

with a generalized anxiety disorder. The research method 

was quasi-experimental with a pre-test post-test design 

and a control group. The statistical population of the study 

consisted of all individuals referring to counseling and 

psychotherapy centers in Tehran in the first six months of 

2017. After initial evaluation using the Pervasive Anxiety 

Disorder Scale, 30 of them were selected by purposive 

sampling method and randomly assigned to experimental 

(n= 15) and control (n= 15) groups. Silva-style psycho-

relaxation group therapy was performed on the 

experimental group in 8 sessions of 90 minutes (two 

sessions per week); The control group was placed on a 

waiting list for one month. In order to collect information, 

the Pervasive Anxiety Disorder Scale (Spitz, et al., 2006) 

and the Wisconsin Card Test (Grant & Berg, 1984) were 

used in two stages: pre-test and post-test. Analysis of 

covariance was used to analyze the data. Findings showed 

that after controlling the effect of the pretest, there was a 

significant difference between the mean scores of 

cognitive function components including success and 

achievement in the experimental and control groups 

(P<0.005). In general, according to the results of the 

study, it can be said that the silva-style psychosomatic 

intervention has an effect on improving the cognitive 

functions of people with a generalized anxiety disorder. 

Keywords: Psychomotor relaxation, Anxiety disorder, 

cognitive functions 
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 مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  عملکردهای شناختی افراد ی سیلوا بر شیوهحرکتی به –سازی روانی آرام اثربخشی 

The effectiveness of silva-style psychomotor relaxation on cognitive functions in people with generalized … 

  

 
 

 مقدمه 
شده است که  شناخته    در دوران نوجـوانیویژه  بشر بهترین اختلالات روانی در دوران حیات  عنوان یکی از شایعبه  یاضطرابهای  اختلال

اطمینان،    شامل احساس عدم  اضطراب(.  2019،  1گذارد )ویلاجراسا آموزان تأثیر میهای هیجانی، عاطفی و احساسی دانشاغلب بر کنش

و    2پینزلـر -مـولر)  شـودو مبهم و نامطبوع ترس و تشویش تعریف می  دهعنوان احساس پراکندرماندگی و برانگیختگی است و معمولاً به

بسیار بالایی با ابتلا به سایر    4ترین اختلالات اضطرابی در افراد است و همبودی ، یکی از شایع3فراگیر   اضطرابل  اختلا(.  2015همکاران،  

توجهی را برای خانواده  ها دارد که از این نظر بار اقتصادی قابلگردانروانمصرف مواد و  پزشکی، از جمله اختلالات خلقی، سوء اختلالات روان

را   لاختلااین  6راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی پنجمین(. 2019 5و جامعه به دنبال دارد )پتر، لاورینس، مورایاما و کریسول، 

کند که در اکثر روزها و حداقل به مدت شش ماه تداوم  فی معرفی میمختل  در مورد رویدادهای  لو غیرقابل کنتر  طصورت نگرانی مفربه

است )انجمن روانپزشکی  در خواب    لعضلانی و اشکا  ، گرفتگیرییذپقراری، تحریک اضطراب فراگیر شامل بی  لاختلا  ئمعلا  .باشد  داشته

 (.2013،  7آمریکا 

از شایع اضطرابی  روان اختلالات  اختلالات  و کوپر پزشکی در  ترین طبقات  ویت  )کریسول،  است  ؛ سادوک و  2014،  8سراسر جهان 

های تشخیصی لااقل یک اختلال  (. در »مطالعه ملی ابتلای همزمان« گزارش شده است که از هر چهار نفر یکی واجد ملاک1395،  9سادوک 

درصد در مقایسه با مردان با شیوع    5/30لعمر  ادرصد است. زنان با شیوع مادام  7/17ها  اضطرابی است و میزان شیوع دوازده ماه این اختلال

گیرشناسی اختلالات  (. مطالعات همه1395درصد، بیشتر ممکن است دچار یک اختلال اضطرابی شوند )سادوک و سادوک،    2/19العمر  مادام

و همکاران،  10شوند )باندلو یرو م درصد از جمعیت عمومی در طول زندگی خود با اختلالات اضطرابی روبه  7/33روانی حاکی از آن است که  

(. در مطالعه سرابی، پرویزی  2010،  11درصد گزارش شده است )کندال   25درصد تا    15طور اختصاصی در بین دانشجویان از  (؛ و به2015

شکی در جمعیت  پز ترین اختلال در بین اختلالات رواندرصد، شایع  86/3(، نتایج بیانگر آن بود که اختلال اضطراب با  1398و کاکابرایی )

 دانشجویی بود.    

های  نشانگر اهمیت این اختلال در بین بسیاری از اختلال  گیری و تداوم این اختلال وجود دارد که مختلفی در زمینه شکلهای  مدل

از جمله مواردی که اختلال اضطراب فراگیر   .  (1396)عصفوری، سروری، کارسازی، بیرامی و همکاران،    های اخیر بوده استدر دهه  هیجانی

ساختارهای مهمی هستند  ،  شناختی  هایعملکرد(.  2018،  13کاستاندنا است )  12عملکرد شناختی ،  داشته باشدزیادی  تأثیر  آن  تواند بر  می

های  های شناختی، مهارت عملکرد .(1385باشند )علیزاده، شناختی مسئول کنترل هشیاری، تفکر و عمل مرتبط میکه با فرایندهای روان 

نامیده می توجه، حل مساله،  کنترل شناختی  تغییر  مانند  فرایندهایی  ازمکانیسم خودتنظیمی هستند که  این عملکردها بخشی  شوند؛ 

ف  نظران تعری طورکلی، در میان صاحب به   (.2017و همکاران،    14گیرند )سوسیک ویسیک کاری را در بر میریزی، بازداری و حافظهبرنامه 

های خاص این کارکردها  شده برخی از جنبههای ارائه اما در تعریف ،شناختی وجود ندارد  هایقبول همگان در مورد عملکردیکسان و قابل 

داند که  عملکرد شناختی را اعمال خودفرمانی می ،(1385علیزاده، ؛ به نقل از 1997) 15مثال بارکلی  عنوانمورد تأکید قرارگرفته است؛ به 

توان عملکرد شناختی را اعمالی دانست که فرد برای خود و برای هدایت  طور خلاصه می رود که به عقیده وی به کار می خودگردانی بهبرای  

 .  سازی پیامدهای آینده را به اجرا درآورددار و بیشینهدهد تا خودکنترلی، رفتار هدف خود انجام می 
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تی مسئول در ترکیبی از قلمرو بیرونی و درونی از اهداف، راهبردها، نگهداری عملکرد  تعاریف عملکرد شناختی معمولاً فرایندهای شناخ

طورکلی عملکرد  گیرد. بهبر می  های نامربوط دیگر را درریزی شناختی در ذهن تا زمان انجام دادن و بازداری از رفتارها یا محرک و برنامه 

(. 2004،  1نمود )لوفتیز وقت« انجام دادن عملکردهای رفتاری عادی توصیف  عنوان شاخصی برای »چگونه و چه  توان به شناختی را می

  های دیگر عملکردعبارت روند. بهکار می شود که برای خودتنظیمی رفتار بهاصطلاح عملکرد شناختی به فرآیندهای خودفرمان فرد گفته می 

  منظور کسب آمادگی پیشاپیش برای تغییر در محیط هستند )بارکلی، بهسازی اعمال خودفرمان  سازی و خصوصیشناختی همان درونی

ی سایر عملکردهای شناختی هنوز به ملاحظه تواند علیرغم از دست دادن قابلسالم است، فرد میعملکردهای شناختی  زمانی که    (.2014

ینند دیگر او قادر به مراقبت از خود و روابط اجتماعی  از خود و استقلال فردی ادامه دهد، اما وقتی این کارکردها آسیب ببرفتار مراقبت  

(،  1394(. حسینی رمقانی، هادیان فرد، تقوی و افلاک سیر ) 2004،  2ها پدیده اضطراب است )پاول و وولر کارآمد نیست درنتیجه این آسیب 

ها دهند. این نقصهایی را نشان مینقص  شانشناختیای بیان داشتند که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در عملکردهای  من مطالعهض

افراد نمیهای شناختی تبیینتواند منطبق با مدلمی سمت  شان را بهتوانند توجهکننده این اختلال باشد، مخصوصاً این تبیین که این 

نشان داد که سوگیری    ،(1395های حاصل از مطالعه گرجیان و عبداللهی )یافته  .های بیرونی در موقعیت اجتماعی، تغییر دهندمحرک

تعبیر در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی بیش از افراد بهنجار است و تخمین شناختی و عملکرد شناختی در افراد دارای اختلال اضطراب  

شناختی، سوگیری شناختی  ها عملکرد  لفهؤاجتماعی نسب به افراد سالم دارای نقص است. دانشجویان با اختلال اضطراب اجتماعی در این م

  های مطالعات نشان داده است کــه اختلال در مؤلفهدر مجموع، نتایج    .تری دارندو سوگیری تعبیر نسبت به گروه بهنجار عملکرد ضعیف

های  موقعیتدر    روزمره افراد نظیر توانایی کار کردن و توجه و عملکرد افـراد  هایممکن است آثار مخربی بـر فعالیت  عملکردهای شناختی

ا،  کاستاندن)  گسترش و حفظ روابط اجتماعی و ایجاد رفتارهـای عـاطفی وهیجانی مناسب شود  ارزیابی، داشته باشد و همچنین باعث تخریب

 (. 1395،  گرجیان و عبداللهی؛  2015،  3؛ واتکینز، رابینز و ویالا 2018

توان از  شده است که از آن جمله میها و شرایط مختلف بررسی های غیردارویی متفاوتی برای کاهش اضطراب در بیماری تاکنون روش 

طیبی، کسری دهکردی، عبادی، صحرایی و  درمانی، دعا و اعمال مذهبی نام برد )سوزنی، موسیقیماساژ درمانی، تمرینات ورزشی، طب 

. شواهدی  دشوکار گرفتـه میضطراب بـهکـه بـرای کنتـرل ا  است ی  یهای غیردارواز روش نیز یکی  سازی روانی  (. آرام 1394همکاران،  

(. ازجمله  2003 ،4تواند منـافع فیزیولوژیک و سایکولوژیک مهمی در کنترل اضطراب داشته باشـد )بستیبلسازی می وجـود دارد کـه آرام 

بسامد مغز و  های کماست که برای آرمیده ساختن ذهن و بدن و سپس استفاده از فرکانس   اشیوه سیلوبه  5حرکتی -  سازی روانیمتد آرام 

ای است برای ریلکس و آرمیده ساختن  متد سیلوا شیوه   های مثبت و مطلوب است.های نهایی نیمکره راست برای ایجاد نتایج و موقعیتتوان 

های مثبت و مطلوب.  های نهایی نیمکرة راست برای ایجاد نتایج و موقعیتوان بسامد مغز و تهای کمذهن و بدن و سپس استفاده از فرکانس 

چراکه نیمکرة راست در تماس با شعور حاکم بر عالم )منبع خلق و پدیدآورندگی( قرار  ؛  در متد سیلوا، نیمکره راست مغز کلید اصلی است

کند. هرجا عیب و نقصی وجود  حل خلق میباشد، نیمکرة راست راه دارد و بنابراین خلاق و پدیدآورنده است. هرجا که مشکلی وجود داشته  

نماید. هرجا که تضاد و ناهماهنگی وجود داشته باشد، نیمکرة راست هماهنگی و  عیبی ایجاد میداشته باشد، نیمکرة راست سلامتی و بی

توانستیم آن را همان مراقبه بنامیم، اما متد  ما می  سازی ذهن بودآورد. اگر متد سیلوا منحصربه ریلکس ساختن بدن و آرام توازن پدید می 

افتد  آنچه در متد سیلوا پس از کشیدن سه نفس عمیق اتفاق می  سیلوا چیزی فراتر از مراقبة معمولی و فعال و پویاست نه نافعال و ایستا.

و همکاران،    6)کانتیسانی   ن سرشار است دهد نیست بلکه بیشتر، حالت ذهذهنی که معمولاً در مراقبة معمولی روی می همان حالت بی

2015.)  

  7)لارنت، آگوراستوس، یاسوریدیز، کیلنر، موتز   اضطراب  و  افسردگیبر  سازی  آموزش آرام نتایج مطالعات انجام شده نشان داده است که  

؛  1396قهرمانی، عمویی و کشاورزی،  پور،  علی؛  2015،  9؛ سافی2015و همکاران،    8؛ زوا 2015کانتیسانی و همکاران،  ؛  2016و همکاران،  

 
1. Loftiz 
2. Powell, K. B., & Voeller 
3. Watkins, Robbins, & Veale 
4. Bastable 
5. Psychomotorrelaxation 
6. Cantisani 
7. Lorent, Agorastos, Yassouridis, Kellner & Muhtz 
8. Zhou 
9. Safi 
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48        
 مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  عملکردهای شناختی افراد ی سیلوا بر شیوهحرکتی به –سازی روانی آرام اثربخشی 

The effectiveness of silva-style psychomotor relaxation on cognitive functions in people with generalized … 

  

 
 

؛ ویسکرمی  1396(، کاهش استرس )کرمی، مکاری و شلانی،  1392؛ ترابی، صلواتی، قهری سرابی، پوراسماعیل و همکاران،  1396نادری،  

در مطالعه آقایی  تأثیر دارد.  های مختلف،  (، گروه1397شناختی )طبرسی، ذاکری، رضاپور و ابراهیمی،  ( و پریشانی روان1396و باوزین،  

  ی ر یگم یتصم  بهبود  بر  یآگاهذهن   بریمبتن  یدرمانشناخت   یاثربخش(، تحت عنوان  1399ضرون، حاجی الیانی، زهتابی و شهریاری سرحدی )

ناخت درمانی  ، به این نتیجه رسیدند که شریفراگ  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  دختر  آموزاندانش  در  مسألهحل  یشناخت  یهاسبک   و  یشناخت

بود.  مسألهحل  یشناخت   یهاسبک   و  یشناخت  یریگمی تصم  بهبود  برآگاهی  بر ذهنمبتنی )الهیاری و خالقی   اثرگذار  (، ضمن  1398پور 

  اختلال   به  مبتلا  افراد  رفتاری  بازداری  وکاهش  رفتاری  سازیفعال   بر  سیلوا  یشیوه  به  حرکتی  –سازی روانی  آرامای نشان دادند که   مطالعه

در اثربخشی آموزش حرکات آرام سازی بر بهبود عملکرد شناختی و توجه    ،(1393)   عبدی،کاظمی، شوشتری  .دارد  تأثیر  فراگیر  اضطراب

سازی بر بهبود عملکرد شناختی و توجه  روان شناختی به این نتیجه رسید که آموزش حرکات آرام   –کودکان با ناتوانی های یادگیری عصب  

(، در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که  1393است. طهماسبی و همکاران )شناختی موثر  روان  –های یادگیری عصب  توانیکودکان با نا

 های فیزیولوژیک و اضطراب بیماران تحت آنژوگرافی عروق کرونر تاثیر دارد. سازی بر شاخصآرام 

پتر و )  حصیلیت  های شناختی، اجتماعی، خانوادگی وی در حوزهمتعدد  هایبا توجه به شیوع بالای اختلال اضطرابی و ایجـاد آسیب

شناختی در کاهش اضطراب افراد مبتلایان )زوا  های روانحرکتی نسبت به سایر درمان  -روانی  سازی  آرام برتری درمان  و  (  2019همکاران،  

مبتلا   عملکردهای شناختی افرادی سیلوا بر شیوههحرکتی ب –سازی روانی آرام ( و فقدان پیشنه در زمینه بررسی تأثیر2015و همکاران، 

  ی سیلوا بر شیوه حرکتی به  –سازی روانی  آرامدنبال پاسخ به این سؤال انجام شد که، آیا مداخله  ، این پژوهش بهبه اختلال اضطراب فراگیر 

 تأثیر دارد؟  مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  بهبود عملکردهای شناختی افراد

 

 روش  

پژوهش را تمامی  آماری  ه  جامعپس آزمون همراه گروه کنترل بود.    -های نیمه آزمایشی با مدل پیش آزموناین پژوهش از نوع طرح 

منظور  تشکیل دادند. به  1397در شش ماهه اول سال   درمانی مهرگان در تهراندرمانی روزبه و مرکز روانمرکز روانکننده به  افراد مراجعه

ها اجرا و افرادی که نمره بالاتری از نمره برش  آزمون سنجش میزان و شدت اختلال اضطراب فراگیر بر روی آنانتخاب نمونه پژوهش،  

ه توسط روانشناس بالینی  ختار یافتساتشخیصی نیمه  هحبهای اولیه بر اساس مصا ( در این آزمون کسب کردند، انتخاب و پس از ارزیابی10)

ی  تصادف   صـورتو به  تند، انتخـابشرا دااختلال اضطراب فراگیر  های تشـخیص  که ملاکنفر از افرادی    30  گیری هدفمند،با نمونه  ،پژوهش

های  لاکم هر دو گروه از نظر سن، جنس و تحصیلات همتاسازی شدند.  نفر(، گمارده شدند.  15نفر( و کنترل )15در دو گروه آزمایش )

شناس  گسیختگی )به تشخیص رواناختلال اضطراب فراگیر، عـدم ابـتلابه هرگونه اختلال روان ورود به پژوهش عبارت بودند از: تشخیص

عدم شرکت همزمان درهرگونه مداخلة درمانی دیگر، رضایت آگاهانه، توانایی شرکت در جلسات  ،  20-35ه سنی  دامن،  بالینی پژوهش( 

عدم تمایل به ادامه    ناتوانی جسمی،  ذهنی،  ماندگیجلسـه، عقب  دوهای خروج عبارت بودند از: غیبت بـیش از  ملاک.  مداخلـة گروهـی

 کنندگان اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات محرمانه خواهند ماند. کتجهت رعایت مسائل اخلاقی، به تمامی شر  .ندرما

 ابزار سنجش 

اند که میزان و  ( ساخته 2006)  2این مقیاس را اسپیتز، کرونکی، ویلیامز و  لوی  :1( GAD– 7مقیاس اختلال اضطراب فراگیر ) 

ای  درجه   4گویه است که بر حسب مقیاس    7مقیاس حاوی  کند. این  گیری میشدت اضطراب موجود در طی دو هفته گذشته را اندازه

است. ضریب آلفای کرونباخ    10با نمره برش    21تا    0ی نمره مقیاس از  شود و گستره گذاری می)خیلی زیاد( نمره  3)هرگز( تا    0لیکرت از  

جویان ایرانی و نمونه بالینی تحلیل گزارش شده است. در پژوهشی بر روی دانش  83/0و    92/0و ضریب بازآزمایی این مقیاس به ترتیب  

بود، همچنین نتایج نشان داد که مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر از    53/0عامل اکتشافی حاکی از وجود یک عامل با ضریب تعیین  

پایا(.  1396اعتبار تشخیصی مناسبی بر خوردار است )رضایی، سپهوندی و میرزایی هابیلی،   نیز ضریب  با  در پژوهش حاضر  یی آزمون 

 عنوان ملاک تشخیصی استفاده شد(. دست آمد )از این ابزار بهبه  80/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 
1. Generalized Anxiety Disorder Scale- 7 Item 
2. Spitzer, Kroenke, Williams & Löwe 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
:5

1 
+

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

pr
il 

30
th

 2
02

1

http://frooyesh.ir/article-1-2352-fa.html


49 
 1399بهمن  ،56شماره پیاپی  ،11 شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(11), 2021 

 

 

شود  : از این آزمون برای بررسی عملکردهای شناختی بازداری استفاده می 1( WCST) های ویسکانسینبندی کارت آزمون دسته

مساله و  های حلبار از آن برای ارزیابی مهارتساخته شد و اولین  (1995،  3؛ به نقل لزاک 1948)  2آزمون ابتدا توسط گرانت و برگاین  .

کننده کارکرد اجرایی  عنوان ارزیابیپیشانی است و امروزه به های اصلی فعالیت قطعهاین آزمون یکی از شاخص گیری استفاده شد.تصمیم

صورت مثلث، ستاره، صلیب، دایره که  هنماد ب  4الی    1ها  کارت ارائه می شود که برروی آن  64ای از  به آزمودنی دستهو توجه انتقالی است.  

باشد. وظیفه آزمودنی این است که باید بر  کارتی شبیه یکدیگر نمیهای قرمز، سبز، زرد، آبی نقش بسته است که هیچ دو  ترتیب به رنگبه

یکی زیر  دیگر را یکی یهاکارت .کندها توسط خودش استنباط میهای آزماینده نسبت به جایگذاری کارتاساس اصلی که از الگوی پاسخ

آبی است قرار دهد. برای مثال اگر اصل مذکور رنگ  دایره    4صلیب زرد و  3ستاره سبز،    2مثلث قرمز،    1کارت اصلی که به ترتیب شامل    4

گیرد، متقابلا آزماینده  باشد، جایگزینی صحیح این است که کارت قرمز قطع نظر از شکل یا تعداد نمادها در زیر یک مثلث قرمز قرار می

وید که آیا هر جایگزینی درست است یا  گکند وآزماینده به او میها میهم جواب خود خواهد داد، آزمودنی فقط شروع به جایگذاری کارت

دهد به این ترتیب که  کارت در یک ردیف انجام شد آزماینده اصل مذکور را تغییر می  10  که یک دور جایگزینی صحیحخیر؟ بعد از این

زمایش دریافته آای از  حلهدر این آزمون، آزمودنی باید مفهوم یا قانونی را که در مرکند.  خود را عوض می  "غلط"و  "درست"های  الگوی گفته

را مورد  سه معیاراین آزمون  بندی تغییر کرد او نیز مفاهیم قبلی را تغییر دهد.های متوالی حفظ کند و وقتی قوانین دستهاست، در دوره

الف: خطای درجاماندگیارزیابی قرار می برای ارزیابی  :  دهد:  از تسهیلگیری مفاهیم، سُاختلال در شکل  که  انعطاف  ود بردن  پذیری  و 

ها  شان همچنان کارتبودن روش  رغم دریافت بازخورد در مورد غلطدهد که علیرخ می  این خطا وقتی.  گیردشناختی مورد استفاده قرار می

  بازخورد محاسبه تعداد کل مواردی که صحیح تکمیل شده، ه: بعد از  ب: تعداد طبقات تکمیل شد .کنندردیف می همان صورت قبلیرا به

امل  : شج: مجموع خطاهاشود.  عنوان میزان موفقیت در نظر گرفته میو به  دهد  تواند استفاده از بازخورد خطاها را نشانشود و میداده می

  در  .دهد می بندی را نشاندرپی در طبقهاز بازخوردها برای تغییر پی  سایر خطاهاست که ناتوانی در استفاده  خطای درجاماندگی و مجموع

باد و  آاز کریمی علی  به نقل  ؛  2011، )4پژوهش اسپرین و استراوس و پایایی آن در    86/0زمون بیش از  آاعتبار این  ،  (1995)  لزاک  پژوهش

نیز با استفاده از روش بازآزمایی پایایی این    ،(1373)  گزارش شده است. نادری83/0بر اساس ضریب توافق ارزیابان    ،(1389،  همکاران

  0/ 76در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونبـاخ    گزارش نموده است.  85/0زمون را در جمعیت ایرانی  آ

 دست آمد. به

براساس کتاب روش ذهن  دقیقه ای    90جلسه    8در    سیلوای  حرکتی به شیوه   -  سازی روانیآرام، گروه درمانی  آزمونبعد از اجرای پیش

شد،  صورت گروهی بر روی گروه آزمایش اجرا ای دو جلسه به مدت یک ماه به(، توسط پژوهشگر تدوین شد و هفته2011) 5سیلوا و میله 

جهت تجزیه و  یست انتظار قرار گرفت.  عمل آمد؛ گروه کنترل نیز به مدت یک ماه در لآزمون بهو بعد از اتمام درمان از هر دو گروه پس

 ها از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. تحیل داده

 
 درمانی سیلوا . خلاصه محتوای جلسات گروه 1 جدول

 تکالیف خانگی  تغییر رفتار موردانتظار  محتوا  هدف  جلسه 

1 
معارفه و آشنایی با روش  

 سیلوا در کنترل اضطراب 

سازی، توصیف اختلال ارتباط و مفهوم برقراری  

اضطراب فراگیر، آشنایی با اصول کلی درمان،  

ارتباط متقابل ذهن و جسم و نقش تمرینات  

 درکنترل ذهن.

ریزی ذهنی  توان برنامه 

 جهت کنترل آگاهانه ذهن 

شناسایی و ثبت علائم  

 اضطراب 

 ریلکس کردن ساده ذهن  2

-عمیق، آمادهریلکس کردن عضلات بدن، تنفس 

سازی ذهن برای حرکت به سطح آلفا، پرورش  

 احساس گرمی و مهربانی با خود و دیگران.

افزایش حس مهربانی با خود  

 و آرام کردن ذهن 

سازی عضلانی و  آرام

 شمارش معکوس 

 
1. Wisconsin Card sSorting Test 
2. Grant & Berg 
3. Lezak 
4. Sprin & Strauss 
5. Silva & Miele 
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 مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  عملکردهای شناختی افراد ی سیلوا بر شیوهحرکتی به –سازی روانی آرام اثربخشی 

The effectiveness of silva-style psychomotor relaxation on cognitive functions in people with generalized … 

  

 
 

 ریلکس کردن عمیق ذهن  3

، تجربه همزمان سلامت  تجسم منفرد، تجسم نمادها

 تصویرسازی. جسم و ذهن با 

 

گسترش تصاویر مثبت  

ذهنی و افزایش فعالیت  

 ذهنی 

سازی  تمرین تجسم

 ذهنی بیوفیدبک 

 تولید امواج آلفا  4
همراه  تصویرسازی ذهنی زیبایی و سلامت به

 ها.ریلکس کردن عضلات بدن و چرخش چشم

تغییر کانون تمرکز چشم ها  

 و تولید امواج آلفا 

تکنیک چرخش  

 ها و چشم

 معکوس شمارش 

5 
آرامیدگی با کنترل  

 آگاهانه ذهن 

تجسم و تصویرسازی آنچه که دوست داریم باشیم.  

های مثبت، بیان  مثلا جسمی سالم همراه با انرژی

کلمات مثبت برای بهتر بودن، تحریک نیمکره  

 راست و ایجاد خلاقیت ذهنی.

افزایش ادراک، خلاقیت و  

 سلامتی 

آرمیدگی، 

تصویرسازی ذهنی  

 سلامت 

 کاهش اضطراب  6
تصویرسازی و تجسم خود بدون علائم اضطراب و  

 شناخت احساس درونی.

بازیابی سلامتی ذهن و  

 کاهش اضطراب 

سه تصویر و   تکنیک

 خود سالم 

7 
تشکر ذهن آگاهانه از  

 اعضای بدن 

  اعمال خاطرو تمرکز بر ساختار آن به مغز از تشکر

  تشکر است، استعداد و  هوش از  ناشی   که قهرمانانه

  جهت بدن دفاعیهای سلول و  گانهپنج حواس از

 ها.بیماری  برابر در  جسم ساختن  ایمن

افزایش نگرش مثبت به  

ذهن و تشکر برای زندگی  

 سالم 

نوشتن نامه قدرانی  

خاطرجسم و ذهن  به

 سالم 

 پایان سفر تخیلی  8

ها و نقش آن  خروج از جریان خون با ورود به ریه

  کسیژن، حرکت به سمت قلب و مغز و با در تامین ا

 تخیل خارج شدن. از  کامل  هشیاری

تمرکز بر اندام های درونی و  

 خروج از تخیل 

و باز  شمارش معکوس 

 ها کردن چشم

 

 هایافته
کنترل در دو  های عملکرد شناختی دو گروه آزمایش و های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( نمرات مؤلفه، آماره2در جدول شماره 

 مرحله پیش آزمون و پس آزمون، ارائه شده است. 
 

 و پس آزمون  مرحله پیش آزمون دو  درشناختی عملکرد های مؤلفه توصیفی نمرات های. آماره2جدول  

 انحراف استاندارد  میانگین  مرحله  گروه متغیر

 موفقیت 

 آزمایش 
 45/0 40/2 آزمون پیش

 87/0 87/3 آزمون پس

 کنترل
 51/0 43/2 آزمون پیش

 48/0 41/2 آزمون پس

 خطا 

 آزمایش 

 35/3 93/29 آزمون پیش

 33/2 40/17 آزمون پس

 کنترل
 31/3 29 آزمون پیش

 76/3 12/30 آزمون پس

 درجاماندگی 

 

 آزمایش 
 28/1 06/6 آزمون پیش

 96/0 26/3 آزمون پس

 کنترل
 41/1 87/6 آزمون پیش

 13/1 14/7 آزمون پس

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
:5

1 
+

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

pr
il 

30
th

 2
02

1

http://frooyesh.ir/article-1-2352-fa.html


51 
 1399بهمن  ،56شماره پیاپی  ،11 شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(11), 2021 

 

 

دست آمده برای  ها در متغیر عملکردهای شناختی، نشان داد سطح معناداری بهنتایج آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس گروه 

های آزمایش و کنترل  توان قضاوت کرد که گروه اطمینان می   0/ 95است، بنابراین با    05/0تر از  هر دو گروه در متغیر وابسته پژوهش بزرگ 

منظور  اسمیرنوف به   –باشند. همچنین نتایج آزمون کلموگروف  آزمون یکسان می از نظر پراکندگی نمرات عملکردهای شناختی در پیش 

آزمون  بودن توزیع نمرات عملکردهای شناختی در مرحله پس   بررسی نرمال بودن توزیع نمرات عملکردهای شناختی نشان داد، شرط نرمال

ها از فرضیه همگنی شیب رگرسیون  (. همچنین، نتایج آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد، داده <05/0P)رعایت گردیده است  

زمون عملکردهای شناختی، با  کند. در ادامه، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی نمرات پس آ( پشتیبانی می<05/0P)در سطح  

 029/0ترین ریشه روی، با )آزمون نشان داد که آزمون اثر پیلایی، آزمون لامبدای ویلکز، آزمون اثر هتلینگ و آزمون بزرگکنترل اثر پیش

=P    (3,23)=  60/3وF  3، درجه آزادی  32/0( با توان   ( 05/0و سطح معناداریp<،)  ی سیلوا بر  شیوه حرکتی به  –سازی روانی  آرام   تأثیر

  ی سیلوا شیوه حرکتی به  –سازی روانی  آرامتوان گفت  ی ممعنادار است. بنابراین،    مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  عملکرد شناختی افراد

 ها شده است. باعث بهبود حداقل یکی از زیر مقیاس
 

 های آزمایش و کنترل ه برای بررسی تفاوت گروهچندمتغیر تحلیل کوواریانس آزموننتایج  . 3دول ج

 Fآماره  مقادیر   
 درجات آزادی 

 فرضیه 

 درجات آزادی 

 خطا 

 سطح 

 معناداری 

 توان 

 آزمون 

 

 گروه

 32/0 029/0 23 3 60/3 32/0 اثر پیلایی 

 32/0 029/0 23 3 60/3 68/0 لامبدای ویلکز 

 32/0 029/0 23 3 60/3 47/0 اثر هتلینگ

 32/0 029/0 23 3 60/3 47/0 بزرگترین ریشه روی 

 
بهبود عملکردهای شـناختی    شـیوه سـیلوا برحرکتی به -سـازی روانی  آرامکه آیا  بر اینمنظور بررسـی سـؤال پزوهش مبنیدر ادامه به

ارائه شـده     4از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره اسـتفاده شـد که نتایج آن در جدول    تأثیر دارد؟  مبتلا به اختلال اضـطراب فراگیر  افراد

 است.

 
 هامربوط به اثرات بین گروه متغیره. نتایج تحلیل کوواریانس تک4جدول 

 مجموع مجذورات  متغیرها منبع 
درجه  

 آزادی
 F  آماره  میانگین مجذورات 

سطح  

 معناداری 
 توان آزمون 

 
 گروه

 

 19/0 022/0 94/5 99/3 1 99/3 موفقیت 

 15/0 043/0 529/4 04/240 1 04/240 خطا 

 18/0 024/0 77/5 68/35 1 68/35 درجاماندگی 

 خطا 

    67/0 25 17/78 موفقیت 

    53 25 19/1325 خطا 

    18/6 25 51/154 درجاماندگی 

 کل

     30 399 موفقیت 

     30 15473 خطا 

     30 1313 درجاماندگی 

 

های عملکرد شـناختی شـامل: موفقیت  آزمون، بین میانگین نمرات مؤلفهدهد با کنترل اثر پیشنشـان می 4همانطور که نتایج جدول  

(022/0  =P   94/5و =F(  خطـا ،)043/0  =P   529/4و =F( و درجـامـانـدگی )024/0  =P   77/5و  =F  در دو گروه آزمـایش و کنترل ،)  تفـاوت

های  ، با توجه به میانگین نمرات مقایس   ی سـیلواحرکتی به شـیوه -  سـازی روانیآرامدیگر،  عبارت.  به(P<005/0)داری وجود دارد  معنی

 شده است.  یشآزماعملکرد شناختی در افراد گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، باعث بهبود عملکردهای شناختی افراد گروه  
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 مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  عملکردهای شناختی افراد ی سیلوا بر شیوهحرکتی به –سازی روانی آرام اثربخشی 

The effectiveness of silva-style psychomotor relaxation on cognitive functions in people with generalized … 

  

 
 

 بحث و نتیجه گیری 
مبتلا به اختلال    عملکردهای شناختی افرادی سیلوا بر  حرکتی به شیوه  -سازی روانی  آرام  این پژوهش با هدف بررسی بررسی تأثیر

 انجام شد.    اضطراب فراگیر

)شامل: موفقیت،  عملکرد شناختیهای  بر بهبود مقیاس  ی سیلواحرکتی به شیوه  –سازی روانی  آرامنتایج حاصل از پژوهش نشان داد،  

ن به نتایج مطالعات آقایی ضرون  تواسویی این یافته میتأثیر دارد. در بحث هم مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر افرادخطا و درجاماندگی( 

(،  1396(، ویسکرمی و باوزین )1396(، کرمی و همکاران )1397(، طبرسی و همکاران ) 1398پور )(، الهیاری و خالقی1399و همکاران )

(،  2015همکاران )(، لوزا و  2016(، لارنت و همکاران )1392(، ترابی )1393(، عبدی و همکاران )1396پور و همکاران )(، علی1396نادری )

  و همکاران  4(، زو 2015و همکاران )   3های ویلسونپژوهش  (، اشاره کرد؛ اما با2014)  2چان و    (2015)  1(، سافی 2015کانتیسانی و همکاران )

 سو است. ناهم  ،(2004)  6آنتال و کرسویکو    ،( 2012و همکاران )  5فرناندو     ،(1520)

ثیر أ شناختی ت  هایحرکتی بر عملکرد  -سازی روانی  های پیشین مشخص است آموزش آرامنتایج این پژوهش و پژوهش  با توجه به

شناختی، محصول فرایندهای پردازشی مغز است و  عملکردهای    همچنین در کاهش میزان اضطراب نیز نقش اساسی دارد.  است،  داشته

  عملکردهای کند و تحت عنوان  کارکردهای مبتنی بر قانون که تفکر و عملکرد فرد را تنظیم و کنترل میشامل دو زیر مجموعه است؛ یکی  

های غیرقانونمند که به مبتنی بر هیجانات، امیال، شناخت اجتماعی و عوامل تأثیرگذار موقعیتی عملکردشود و دیگری  اجرایی شناخته می

گر در رفتارهای  های مداخلهپذیری شناختی و توانایی مدیریت مؤلفهاجرایی، شامل انعطافهای  عملکرد(.  2010و همکاران،    7)پاسینیاست  

، بروندادهای رفتار را تنظیم  شناختیهای  عملکرد(.  2009،  8بینی پیامدهای ناشی از یک عملکرد است )آردیلا و سورلوفگرا و پیشهدف

و کنترل محرکمی بازداری  شامل  معمولاً  و  حافظةکنند  انعطاف  ها،  برنامهکاری،  شناخت،  )دنکلا پذیری  سازماندهی هستند  و  ،  9ریزی 

در نتیجه از بروز  ،  شود می  باعث ایجاد تعادل بین هیپوتالاموس خلفی و قدامی(، معتقدند که این روش  2015زوا و همکاران )  (.2009

مکمل و جایگزین است که بر   ی طباه مهم بسیاری از روشسازی جزء آرام. کندعوارض نامطلوب ناشی از تنش و اضطراب جلوگیری می

شخص از طریق انقباض فعال و    تکنیکی است که در آن حرکتی    -روانی  سازی  آرام .  گذاردتر نظیر هیپنوتیزم تاثیر میهای اصلیدرمان

شود؛ بنابراین  خودمی  ب درو کاهش اضطرا   مشاعث کسب احساس آر ا رونده بپیش  ای خاص در یکهای ماهیچهل کردن گروهسپس شُ

ضرورت دارد، زیرا کاهش اضطراب  ی سیلوا در افرد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  حرکتی به شیوه  -روانی    سازیم آموزش مهارت آرا

 (.  2016)لارنت و همکاران،    شودمی  افراد با اختلال اضطراب فراگیرافزایش تمرکز و حافظه، و احساس خوب جسمی و روانی در    منجر به

بهبود عملکردهای شناختی افراد مبتلا به اضطراب فراگیر  به  حرکتی    -سازی روانیآرام در راستای تبیین پژوهش حاضر، که انجام  

کرده و به دلیل  های مغزی باقیمانده خود استفاده ناز تمامی قابلیت  به اختلال اضطراب فراگیر  توان اظهار داشت که افراد مبتلاشود، میمی

گیری نسبتا ضعیفی برخوردار هستند و  دهی و و تصمیممشکلاتی که در کارکرد اجرایی دارند، از توجه، حافظه، بازداری رفتاری، سازمان

-برنامهدهی،  هایی چون توجه، حافظه، سازمانتواند باعث تقویت مولفهمی  حرکتی  -سازی روانیآرام عملکرد مطلوبی ندارند. در واقع اجرای  

های شناختی در افراد  علت اصلی نارسایی عملکردگردد.  گیرند، میگیری و بازداری پاسخ که عملکردهای شناختی را در برمیریزی، تصمیم

-کاری و گوشترین عملکرد شناختی این افراد بازداریِ پاسخ، حافظهمبتلا به اضطراب فراگیر، مشکل در بازداری است. مستمرترین و مهم

های نامربوط به  تنها سبب بروز رفتارهای نامنظم و نابسامان، بلکه موجب جلب توجه فرد به محرککاری نهزنگی است. آسیب در حافظهبه

متوقف  کند و از این طریق منجر به  کاری بازی میشود. علاوه براین، بازداریِ پاسخ نقش حمایتی و محافظتی نسبت به حافظهمحیط می

توان گفت عملکردهای  همچنین میشود.  ل و احساسات فرد مبتلا شده و به این ترتیب باعث کاهش سطح اضطراب فرد میار، اعما کردن افک 
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  به اختلال اضطراب فراگیر  هایی در جهت فرآیند یادگیری از اهمیت خاصی برخوردار هستند؛ این توانایی به افراد مبتلاشناختی با توانایی

 ارزیابی کنند و موانع احتمالی را برطرف میزان پیشرفت خود را ارزیابی نمایند.    کند که عملکرد خود راکمک می

توان گفت با توجه به اینکه جامعه مورد مطالعه این  رو بوده است که میهای روبهاین پژوهش نیز مانند سایر مطالعات با محدودیت

افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بوده که در   افراد مبتلا با سایر اختلالات باید احتیاط نمود.  تعمیم یافتهپژوهش  های پژوهش به 

مورد    در فواصل زمانی مختلفبه علت عدم دسترسی بعد از پایان جلسات به افراد گروه آزمایش،    در این پژوهش اثرات درمانیبراین،  علاوه

سازی  شود از درمان آرام پیگیری درمان را لحاظ بفرمایید. پیشنهاد میباشد که در مطالعات آینده اثر ، پس بدیهی میقرار نگرفت پیگیری

  انجام   جستجوی  در  کهنیا   بـه  توجه  با  نیهمچن   کار گرفته شود.سیلوا برای دیگر اختلالات اضطرابی به  حرکتی به شیوه  -سازی روانیآرام 

  ش مرتبطی پژوه  افراد مبتلا  فراگیر  اضطراب  بر  سیلوا  حرکتی به شیوه  -سازی روانیآراماثربخشی    نه یزم  در  یاطلاعات  هایبانک  در  شده

در مجموع باتوجه به نتایج حاصل   .ردیگ  صورت  عترییوس  مطالعات  نهیزم  ـنیا  در  شودیم  شنهادیپ  شتریب  یبررس  برای  ن،یبنابرا  نشد،  افتی

پیشنهاد می  پژوهش،  روانیدرمانی آرامشود که گروه  از  به شیوه  -سازی  به  حرکتی  بهبود عملکردهای  عنوان مداخلهسیلوا  مؤثر در  ای 

گران در نظر  درماندرمانی، توسط مشاوران و روانهای رواندر مراکز مشاوره و کلینیک  مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  شناختی افراد

 گرفته شود.

 تقدیر و تشکر 

درمانی مهرگان شهر تهران  درمانی روزبه و مرکز روانها به مرکز روانکننده دانند تا از تمامی مراجعهدر پایان، نویسندگان این مقاله برخود لازم می     

 عمل آورند.  یاری رساندند، کمال قدردانی را بهکه در این پژوهش با مشارکت و همکاری خود ما را در اجرای این پژوهش 

 

 منابع 
  ی ریگمیتصم  بهبود  بر  یآگاهذهن  بریمبتن  یدرمان شناخت  یاثربخش(.   1399آقایی ضرون، س. م؛ حاجی الیانی، و؛ زهتابی، ر؛ شهریاری سرحدی، م. )

 . 45-56(، 6)9، شناسی مجله رویش روان. ریفراگ اضطراب اختلال  به مبتلا دختر  آموزاندانش در مسأله حل یشناخت  یهاسبک و یشناخت

سازی بنسون بر میزان اضطراب و  م(. اثر ماساژ رفلکسی پا و آرا 1392)  . ر.اکبریان باغبان، ع  ؛پوراسماعیل، ا  . ر؛ قهری سرابی، ع  ؛ صلواتی، م  ؛ترابی، م

 . 63-71، (1)20 ،نسیم دانشمجله های فیزیولوژیک بیماران بستری کاندید آنژیوگرافی. شاخص

اضطراب و عملکرد شناختی: اثر شرایط القای اضطراب بر کارکرد بازداری  .  (1394)  ، ع. ا.سیرافلاک  ، سید م. ر؛تقوی  ح؛فرد،  هادیانن. ا؛  حسینی رمقانی،  

 . 31-59(: 17) 5، شناختیهای روان ها و مدلفصلنامه روش. حافظه فعال

های اختلال  رفتاری و شدت نشانه  -(. اثربخشی طرحواره درمانی هیجانی بر اجتناب شناختی1396سپهوندی، م. ع؛ میرزایی هابیلی، خ. )  ؛ رضایی، ف

 . 43-63(،  1)13، شناختیفصلنامه مطالعات روان اضطراب فراگیر در دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر. 

 ارجمند.  فرزین رضاعی(. تهران:  ه)جلد دوم( )ترجم  .روانپزشکی: علوم رفتاری/ روانپزشکی بالینی هخلاص (. 1395) .آ .سادوک، و ؛ ج .سادوک، ب

فصلنامه روانشناسی  پزشکی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی کرمانشاه.  اختلالات روانگیرشناسی  (. همه1398سرابی، پ؛ پرویزی، ف؛ کاکابرایی، ک. )
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54        
 مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  عملکردهای شناختی افراد ی سیلوا بر شیوهحرکتی به –سازی روانی آرام اثربخشی 

The effectiveness of silva-style psychomotor relaxation on cognitive functions in people with generalized … 
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