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Introduction: Anxiety and stress degraded the cognitive function of tasks involved in working memory and decreased working 

memory capacity and efficiency. Working memory is a complex, limited-capacity cognitive system that prepares information 

to be stored while processing it simultaneously. One of the new therapeutic approaches whose effectiveness in the reduction of 

stress and anxiety might be considered is cognitive rehabilitation; the efforts to repair cognitive deficits.This study is designed 

to evaluate the efficacy of cognitive rehabilitation therapy (CRT) on stress and anxiety of the high school second lever female 

students in Tehran.   

Methods: The following study is a semi-experimental study with pretest- posttest and control group with a follow-up stage. 

The target society of this research includes female students with symptoms of anxiety and stress at the second level of high 

school in Tehran during the academic year of 2018-2019. The participants are 30 female students in two matched groups (15 

participants within the experimental group and 15 ones in the control group) selected by the available sampling method. The 

experimental group received eight sessions of 90 minutes of individual CRT intervention using computer-based cognitive 

rehabilitation software. The control group did not have any type of intervention and recruited from the waiting list. The 

measurement instrument was the depression anxiety and stress scale (DASS-21) distributed in three different periods of time 

(pretest, posttest, and follow-up stages. The obtained data were analyzed by SPSS-22. Indicators such as mean and standard 

deviation and multivariate analysis of covariance were used. The Levin test helped us to check the homogeneity of variances.   

Results: The results indicated that the CRT method of intervention effectively reduced the high school second level female students’ 

stress and anxiety. However, just its effect on anxiety remained persistent untill the follow-up period.  

Conclusion: CRT method effectively affects the anxiety and stress of high school second level female student, and it might be 

considered as a useful way in the field.
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مقدمه: استرس و اضطراب عملکرد شناختی تکالیف درگیر در حافظه فعال را تخریب کرده، اثرات کاهشی بر ظرفیت 

حافظه فعال داشته و از کارایی آن می کاهد. یکی از رویکردهای درمانی جدید که اثربخشی آن در کاهش استرس و اضطراب 

قابل  بررسی است، توان بخشی شناختی و تلاش جهت ترمیم نقایص شناختی است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

درمان توان بخشی شناختی در کنترل استرس و اضطراب دانش آموزان دختر دوره دوم دبیرستان شهر تهران انجام شده است.  

روش کار: روش پژوهش نیمه  تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری بود. جامعه پژوهش متشکل 

از دانش آموزان دختر با نشانه های اضطراب و استرس که در مقطع دوره دوم دبیرستان شهر تهران در سال تحصیلی 1398-

1397 مشغول به تحصیل بودند، بود. نمونه پژوهش شامل 30 دانش آموز دختر بود که به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب 

و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش توسط نرم افزار توان بخشی شناختی Captain ,s Log  در 8 

جلسه 90 دقیقه ای به صورت فردی مورد مداخله قرار گرفتند، در صورتی که هیچ مداخله ای روی گروه کنترل انجام نگرفت. 

ابزار پژوهش پرسشنامه DASS-21 بود که دو گروه، در سه مرحله آن را تکمیل نمودند. داده ها با استفاده از آزمون تحلیل 

کوواریانس چند متغیری و به وسیله نرم افزار SPSS-22 تجزیه و تحلیل شدند.

و  استرس  کاهش  در  معناداری  تأثیر  فعال  حافظه  شناختی  توان بخشی  درمان  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  یافته ها: 

اضطراب دانش آموزان در مرحله پس آزمون و پیگیری دارد.

نتیجه گیری: بر اساس یافته های پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت که درمان توان بخشی شناختی حافظه فعال در 

کاهش استرس و اضطراب دانش آموزان دختر مؤثر است، در نتیجه می توان جهت کاهش استرس و اضطراب آنها از این 

مداخله سود جست.

مقدمه
قابل  پیش بینی و  آزاردهنده غیر  پیامد  به یک  اغلب پاسخی  اضطراب 
اجزاء  هم  اضطرابی  حالت های   .)1( می شود  گرفته  نظر  در  نامشخص 
در  را  )نگرانی(  روان شناختی  اجزاء  هم  و  )برانگیختگی(  فیزیولوژیکی 
به  است.  پیچیده  اضطراب  و  شناخت  بین  رابطه   .)2( می گیرند  بر 
به اختلالات اضطرابی  افراد مبتلا  از شکایات مهم   عنوان  مثال، برخی 

به مشکلات شناختی مربوط می شود، مانند حواس پرتی فراوان و عدم 
بگذارد،  تأثیر  اضطراب  بر  می تواند  شناخت  این  حال،  با   .)1( تمرکز 
شناخت یک ویژگی است که برای درمان اختلالات اضطرابی مورد توجه 
که  شناختی  مکانیزم های  از  درست  درک  بنابراین   .)3( می گیرد  قرار 
را  بالینی مهمی  پیامدهای  موجب کاهش اضطراب می شوند، می تواند 
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جهت پیشگیری و درمان این اختلالات به همراه داشته باشند. اضطراب 
تولید  بر ساختارهای قشر پیش پیشانی مغز موجب  تأثیر  با  و استرس 
نگرانی و ایجاد افکار مزاحم گردیده و باعث می شوند که توجه عمدتا 

جلب محرک های تهدیدآمیز گردد )4(.  
و  تمرکز  عدم  به  منجر  و  می کند  ضعیف  را  توجه  کنترل  اضطراب، 
انسان  ادراک  کلیدی  اجزاء  از  یکی  توجه  کنترل  می شود.  حواس پرتی 
است که نیازمند یک تمرکز فردی بر روی اطلاعات مرتبط و مقاومت 
در برابر تداخل اطلاعات غیرمرتبط به کار است )5(. این پیش بینی که 
اضطراب کنترل توجه را ضعیف می کند توسط تحقیقات بسیاری مورد 
تائید قرار گرفته است )11-6(. علاوه بر این، از کنش های مهم شناختی 
که در منطقه قشر سینگولیت قدامی پردازش می گردد، عملکرد حافظه 
فعال است )12( که عوامل استرس زا می تواند این عملکردهاي شناختی 
و  استرس شدید  تغییر دهند )13(.  را  انسان و سیستمهاي حافظه  در 
می دهد  قرار  تحت تأثیر  را  انسان  عملکرد  و  سازگاري  روانی  فشارهاي 
)14(. اضطراب به خصوص عملکرد شناختی تکالیف درگیر در حافظه 
ظرفیت  روی  بر  کاهشی  اثرات  اضطراب   .)3( می کند  تخریب  را  فعال 
حافظه فعال دارد و از کارایی آن می کاهد )4(. حافظه فعال نظام شناختی 
پیچیده با ظرفیت محدود است که در عین پردازش هم زمان اطلاعات، 
آنها را ذخیره سازی می کند )15(. مشخص  شده که حافظه فعال شالوده 
بسیاری از عملکردهای شناختی پیشرفته از جمله استدلال، برنامه ریزی 
و حل مسئله را تشکیل می دهد، که اطلاعات را براي یک دوره زمانی 
کوتاه در آن ذخیره و دست کاری می شود. به  عبارت  دیگر حافظه فعال 
مسئول عملکرد شناختی مؤثر در نگهداري میزان محدودي از اطلاعات 
به  صورت فعال و براي مدت  زمانی کوتاه است )16(. عامل استرس منجر 
به سوگیري توجه به سمت جذب محرک های تهدیدآمیز می شود )4(. به 
نظر می رسد که استرس می تواند کدگذاري و تثبیت حافظه را حداقل در 
مواقعی که مواد یادگیري محتواي عاطفی دارند تسهیل کند، در حالی که 
مشخص  شده است بازیابی حافظه پس از استرس مختل می شود )17، 
18(. اغلب مطالعات انجام  گرفته در زمینه حافظه فعال بر روي نمونه هایی 
از جمعیت بزرگسال تمرکز داشته و به  طور قابل توجهی پژوهش بر روي 
نوجوانان مورد غفلت قرار گرفته است )19(. همچنین امروزه پژوهش های 
کمی وجود دارد که عملکرد اجرایی را با نشانه ها و علائم درونی شده در 
نوجوانان ارزیابی کرده باشند؛ در حالی  که اختلالات در این عملکردها به 

 طور پیوسته در افسردگی و اضطراب نوجوانان دخیل است )20(. 
نوجوانی دوره مهمی از زندگی است )21( که استرس نقش زیادی در آن 
دارد )22(، استرس در این دوران به  شدت افزایش می یابد )23(؛ بنابراین 
چنین به نظر می رسد که مطالعه و بررسی ابعاد مختلف استرس و اضطراب 

و اثـرات آن بر فرایندهای شناختی نوجوانان امری ضروري است. یکی از 
رویکردهای درمانی جدید که اثربخشی آن در کاهش استرس و اضطراب 
قابل  بررسی است، توان بخشی شناختی و تلاش در جهت ترمیم نقایص 
برای  برنامه هایی  مجموعه  شناختی  توان بخشی   .)24( است  شناختی 
ارتقاء کارکردهای ذهنی و شناختی  به  تمرین مغز می باشد که منجر 
فرد و در نتیجه موفقیت های فردی در حوزه هایی نظیر تحصیل، شغل و 
ارتباطات اجتماعی می گردد. افرادی که در زمینه کارکردهای شناختی 
آسیب  دیده اند، افرادی که به دنبال افزایش مهارت ها و توانمندی های 
استفاده  خود  عملکرد  ارتقا  برای  برنامه ها  این  از  نیز  هستند  ذهنی 
می کنند؛ لذا توان بخشی شناختی یک فرایند آموزشی در راستای ارتقا 
عملکرد می باشد )25(. توان بخشی شناختی روش درمانی است که هدف 
اصلی آن بهبود نقایص و عملکرد شناختی بیمار از قبیل حافظه، عملکرد 
اجرایی، درک اجتماعی، تمرکز و توجه است. درمان به روش توان بخشی 
از این نظرکه صرفاً روي توانایی های شناختی تمرکز دارد، یک نوع درمان 
که  است  شده  مشخص  طرفی  از   .)24( است  به  فرد  منحصر  و  ویژه 
افراد مضطرب در کنش های اجرایی و شناختی مشکل دارند )25(. در 
مجموع به نظر می رسد درمان توان بخشی شناختی حافظه فعال مداخله 
اثربخشی برای بهبود کارکردهای شناختی، اضطراب و افسردگی بیماران 
دچار آسیب مغزی، وسواسی جبری، بیش فعالی و نقص توجه و اختلالات 

یادگیری است )26-28(.
با توجه به تأثیر استرس و اضطراب بر کارکردهای اجتماعی، تحصیلی 
بررسی  به  تا  برآمده  درصدد  حاضر  پژوهش  دانش آموزان،  شغلی  و 
اضطراب  و  استرس  کنترل  در  شناختی  توان بخشی  درمان  اثربخشی 
دانش آموزان بپردازد؛ بنابراین تحقیق حاضر در پی این مسئله بود که آیا 
درمان توان بخشی شناختی حافظه فعال در کنترل استرس و اضطراب 

دانش آموزان دختر دوره دوم دبیرستان تاثیرگذار است یا خیر؟

روش کار
با  پس آزمون  و  پیش آزمون  طرح  با  نیمه تجربی  حاضر  پژوهش  روش 
گروه کنترل و پیگیری بود. جامعه آماری شامل تمام دانش آموزان دختر 
دوره دوم دبیرستان شهر تهران بود که از میان آنان با روش نمونه گیری 
هدفمند، 30 دانش آموز که بر اساس پرسشنامه DASS-21 استرس و 
از مدارس منطقه 20 تهران، به  عنوان  از یکی  بالایی داشتند  اضطراب 
آزمایش و گروه  به شکل تصادفی در دو گروه  و  انتخاب  نمونه تحقیق 
کنترل قرار گرفتند )15 نفر در هر گروه(. از دانش آموزانی که نمره آنها 
یک انحراف معیار بالاتر از میانگین بود و تمایل به شرکت در جلسات را 
داشتند مصاحبه فردی به عمل آمد و پس از مصاحبه بالینی و در نظر 
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و  آزمایش  گروه  در  تصادفی  به  طور  خروج،  و  ورود  ملاک های  گرفتن 
گروه کنترل گمارده شدند. به منظور گردآوری داده ها، در گام نخست، 
مطالعه به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج به شماره 
داوطلبانه  صورت  به  آزمودنی ها  رسید.   IR.IAU.K.REC.1397.013

و با رضایت کامل، پس از مصاحبه بالینی و در نظر گرفتن ملاک های 
ورود به این پژوهش که شامل تمایل به جهت شرکت در جلسات، امضا 
تعهدنامه شرکت مستمر در جلسات درمانی، پر کردن فرم رضایت آگاهانه 
شرکت در پژوهش، تحصیل در مقطع دبیرستان دوره دوم و با در نظر 
گرفتن ملاک های خروج از پژوهش که شامل داشتن اختلال سایکوتیک، 
وابستگی دارویی، بیماری صرع، نشانگان روانی_عضوی، اختلال دوقطبی، 
استفاده از هر نوع داروی روان پزشکی در 3 ماه قبل از اولین جلسه درمان 
و استفاده از هر نوع خدمات روان شناختی برای هر اختلال روانی محور 
1 و 2 در پژوهش شرکت نمودند. گروه توان بخشی شناختی در مرحله 
به  به علت ریزش  بودند که در مرحله پس آزمون،  نفر  پیش آزمون 15 
12 نفر تقلیل یافتند. گروه آزمایش توسط نرم افزار توان بخشی شناختی 
هفته ای  فردی  صورت  به  دقیقه ای  جلسه90   8 در   Captain ,s Log

مداخله ای  قرار گرفتند. گروه کنترل هیچ گونه  مداخله  مورد  دو جلسه 
دریافت نکردند و به فعالیت های عادی خود در مدرسه می پرداختند. برای 
گردآوری داده ها از پرسشنامه DASS-21 استفاده گردید. همچنین به 
منظور انجام توان بخشی شناختی از برنامه نرم افزار توان بخشی شناختی 
از  استفاده  با  آمده  دست  به  داده های  شد.  استفاده   Captain ,s Log

روش آماری توصیفی و استنباطی و به وسیله نرم افزار SPSS-22 تحلیل 
گردیدند. در بخش توصیفی به توصیف متغیرهای پژوهش با استفاده از 
شاخص هایی همچون میانگین و انحراف استاندارد پرداخته شد. در بخش 
استنباطی نیز از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری و برای 

بررسی پیش فرض همگنی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد. 
 :)DASS-21( و استرس  افسردگی، اضطراب  فرم کوتاه مقیاس 
این مقیاس شدت علائم افسردگی، اضطراب و استرس را مورد سنجش 
قرار می دهد. کوتاه بودن مقیاس، همسانی درونی خوب و اعتبار نسبتاً 
رضایت بخش این مقیاس، مناسب بودن آن را برای کارهای پژوهشی و 
بالینی آشکار می سازد )29(. در ایران، صاحبی و همکاران همبستگی 
و  افسردگی  و   0/67 استرس  و  اضطراب   ،0/61 اضطراب  و  افسردگی 
مقیاس،  این  درونی  نمودند. همچنین همسانی  گزارش  استرس 0/64 
و   0/79 اضطراب   0/77 افسردگی  برای  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با 
اساس  بر  آزمون  این  درونی  ثبات   .)29( آمد  به دست  استرس 0/78 
نمونه پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ، برای استرس 0/71 و برای 

اضطراب 0/75 محاسبه گردید.

نرم افزار توان بخشی شناختی Captain ,s Log نسخه 2018: این 
نرم افزار آموزشی به  عنوان یکی از برنامه های پرکاربرد به  منظور بازتوانی و 
ارتقاء کارکردهای شناختی در آمریکا طراحی  شده است. با استفاده از این 
برنامه می توان توانایی های ذهنی افراد را در حیطه های مختلف بهبود و 
ارتقاء بخشید. این برنامه برای گروه های سنی 6 سال به بالا طراحی  شده 
است و دارای سطوح دشواری مختلف می باشد که متناسب با وضعیت هر 
فرد تعیین می گردد. ساختار سلسله مراتبی، بازخورد مناسب، گزینه های 
کنترل فراوان مانند سرعت از ویژگی های خوب این نرم افزار می باشد. در 
زندگی  در  فعال  از حافظه  عبارت اند  دارد که  ماژول  آموزش 9  قسمت 
روزانه، مهارت های حافظه فعال، حافظه فعال دیداری، مهارت های توجهی، 
مهارت های  پیشرفته،  توجهی  مهارت های  حرکتی،  دیداری  مهارت های 
برنامه  این  مفهومی.  مهارت های حافظه  و  مهارت های منطقی  حرکتی، 
رایانه ای  توان بخشی شناختی  در حیطه  برنامه ها  پرکاربردترین  از  یکی 
است که در آن فرد می تواند مهارت ها و توانایی های خود را برای یادگیری 
و کسب موفقیت در حیطه های مختلف زندگی روزمره، زندگی تحصیلی 
و شغلی بهبود بخشد. این برنامه امکان طراحی برنامه آموزشی متناسب 
با  برنامه های درمانی  فرد  برای هر  و می تواند  داراست  را  فرد  با شرایط 

تمرینات مختلف و تنظیمات گوناگون در نظر گرفت.
در این پژوهش نوع مداخله دریافتی به  عنوان متغیر مستقل و کاهش 
علائم اضطراب و استرس به  عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد، به 
این شکل که قبل و بعد از اجرای مداخله مقیاس DASS-21 توسط 
شرکت کنندگان تکمیل شد تا میزان استرس و اضطراب آنها قبل و بعد از 
اجرای مداخله سنجیده شود. بعد از گذشت سه ماه از مداخله به منظور 
پیگیری، مقیاس DASS-21 مجددا توسط شرکت کنندگان هر دو گروه 
از نرم افزار توان بخشی  تکمیل شد. جهت مداخله توان بخشی شناختی 
شناختی )Captain ,s Log( استفاده شد. برنامه توان بخشی شناختی 

با عناوینی چون 
“ Match Play “ از ماژول حافظه فعال و بازی “? Where is my car“ از 
ماژول حافظه فعال در زندگی روزانه مورد استفاده قرار گرفت. در صورتی 
که آزمودنی مراحل را با موفقیت می گذراند جلسات بعد وارد مراحل بالاتر 
می شد. به آزمودنی ها بعد از هر جلسه تکلیف شناختی خانگی به منظور 

تقویت شناختی نیز داده می شد.

یافته ها 
این پژوهش روی 30 نفر از دانش آموزان دختر دوره دوم دبیرستان که در 
دو گروه آزمایش و کنترل قرار داشتند انجام شد. در جدول 1 شاخص های 
توصیفی متغیرها برای نمونه مورد بررسی، شامل میانگین و انحراف معیار 

  ،“ Remember the Alamo “ ،“ Tricky Tracks “
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در پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه ها ارائه  شده است. 
در جدول 1 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها 
در سه مرحله ی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گزارش  شده است. 
همان گونه که مشاهده می شود، میانگین نمرات استرس و اضطراب گروه 

آزمایش، در مرحله پس آزمون و پیگیری کمتر از پیش آزمون است و این 
باعث کمتر شدن سطح  توان بخشی شناختی  نشان می دهد که درمان 
و  مقدار کجی  است. همچنین  پژوهش شده  نمونه  اضطراب  و  استرس 

کشیدگی متغیرها نشان از نرمال بودن داده های پژوهش است.

توان بخشی  روان درمانی  اینکه  بر  مبنی  پژوهش  فرضیه  آزمون  جهت 
شناختی در کنترل استرس و اضطراب دانش آموزان دختر دوره دوم شهر 
تهران مؤثر است یا خیر؟ از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده 
شد. پیش از تحلیل داده ها به روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، به 
ارزیابی  آزمون مورد  این  اثر پیش آزمون، پیش فرض های  دلیل کنترل 
قرار گرفت. بررسی مفروضه همگنی واریانس ها با آزمون لوین نشان داد 
از متغیرها  برای هیچ کدام  لوین  قرار است. آزمون  بر  این مفروضه  که 
معنادار نبوده و بنابراین شرط همگنی واریانس های بین گروهی رعایت 
Box مربوط به همگنی واریانس ها  نتایج آزمون  شده است. همچنین 
بنابراین واریانس گروه آزمایش و کنترل در  در مانکوا معنا دار نیست؛ 
متغیرهای استرس و اضطراب به  طور معنادار متفاوت نیستند و فرض 

همگنی واریانس ها تایید می شود.
متغیر  به  عنوان  اضطراب  و  استرس  پس آزمون های  پژوهش  این  در 
وابسته و پیش آزمون های آنها به  عنوان متغیر کمکی تلقی شدند. زمانی 

متغیرهای  میان  که  بود  خواهد  برقرار  رگرسیون  همگنی شیب  فرض 
همه  در  )پس آزمون ها(  وابسته  متغیرهای  و  )پیش آزمون ها(  کمکی 
آنچه  باشد.  برقرار  برابری  کنترل(  و  آزمایش  )گروه های  عامل  سطوح 
مورد نظر است تعامل غیر معنا دار بین متغیرهای همپراش )کواریته( 
با  گروه  تعامل  به  مربوط   F مقدار  اینکه  به  توجه  با  می باشد.  گروه  و 
پیش آزمون برای متغیرهای پژوهش معنا دار نیست؛ در نتیجه مفروضه 
همگنی شیب های رگرسیون رعایت شده است. با توجه به بر قرار بودن 

مفروضه های مانکوا، نتایج این آزمون در جدول 2 گزارش  شده است.
مرحله  در  که  می دهد  نشان  آزمون  نتایج   ،2 جدول  یافته های  طبق 
بوده  مؤثر  وابسته  متغیرهای  بر  مستقل  متغیر  پیگیری،  و  پس آزمون 
است؛ به عبارت دیگر نتایج حاکی از آن است که گروه های آزمایش و 
کنترل حداقل در یکی از متغیرهای استرس و اضطراب تفاوت معناداری 
دارند )P>0/004(. برای تعیین این که کدام یک از متغیرها به معنادار 
بودن نتیجه نهایی کمک کرده است، نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس 

جدول 1. آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها

کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینوضعیتگروهشاهد

استرس

آزمایش
0/470-14/4162/5740/096پیش آزمون

0/513-0/205-8/3333/228پس آزمون

0/657-8/2504/4540/572پیگیری

کنترل
1/143-14/6002/5570/103پیش آزمون

0/525-0/583-13/2664/382پس آزمون

1/068-0/475-13/4664/139پیگیری

اضطراب

آزمایش
0/916-0/364-12/9163/260پیش آزمون

6/0834/5010/9680/503پس آزمون

0/432-54/0450/405پیگیری

کنترل
0/352-12/6003/2680/128پیش آزمون

0/113-0/757-11/1334/223پس آزمون

0/719-0/168-11/2003/549پیگیری
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از  پس  پیگیری  و  پس آزمون  مرحله  در  متغیر  هر  برای  تک متغیری 
کنترل اثر پیش آزمون، بررسی شد. برای جلوگیری از خطای نوع اول 

 3 در جدول  آزمون  این  از  نتایج حاصل  انجام شد.  بن فرونی  تصحیح 
گزارش  شده است.

بر اساس نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری، تحلیل 
متغیرهای استرس و اضطراب به تنهایی با استفاده از آلفای میزان شده 
بن فرونی 0/025 و پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، درمان توان بخشی 
شناختی بر استرس )P=0/006 ،9/513=)23وF)1( و بر اضطراب )0/003 

=P ،14/247=)23وF)1( در مرحله پس آزمون اثر معنا داری داشته است. 

در نتیجه فرض صفر در سطح معنا داری 0/05 رد می شود؛ به عبارت 
دیگر با 95 درصد اطمینان، درمان توان بخشی شناختی باعث کاهش 

استرس و اضطراب نمونه مورد مطالعه پژوهش شده است )جدول 3(.

بر اساس نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری، تحلیل متغیرهای 
استرس و اضطراب به تنهایی با استفاده از آلفای میزان شده بن فرونی 0/025 
و پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، درمان توان بخشی شناختی بر استرس 
)P=0/005 ،9/421=)23وF)1( اثر معنا داری داشته است، همچنین بر اضطراب 

)P=0/003 ،15/102=)23وF)1( در مرحله پیگیری اثر معناداری داشته است. در 
نتیجه می توان عنوان نمود که در مرحله پیگیری، درمان توان بخشی شناختی 
اثر ماندگاری بر استرس و اضطراب نمونه مورد پژوهش داشته و بعد از گذشت 

سه ماه، تاثیرات آن همچنان پابرجا بوده است )جدول 4(.

جدول 2. نتایج آزمون های چهارگانه تحلیل کوواریانس برای متغیرهای پژوهش در مرحله پس آزمون و پیگیری

مجذوراتمقدار احتمالFمقدارآزمون هامنابع تغییرات

مرحله پس آزمون
0/5467/8460/0040/418لامبدای ویلکز

0/7417/8460/0040/418بزرگترین ریشه روی

مرحله پیگیری
0/5327/2170/0040/374لامبدای ویلکز

0/3817/2170/0040/374بزرگترین ریشه روی

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای استرس و اضطراب در مرحله پس آزمون با گواه پیش آزمون

مجذوراتمقدار احتمالFدرجه آزادی خطاdfمتغیرهای وابسته

1239/5130/0060/264استرس

12314/2470/0030/375اضطراب

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای استرس و اضطراب در مرحله پیگیری با کنترل پیش آزمون

مجذوراتمقدار احتمالFدرجه آزادی خطاdfمتغیرهای وابسته

1239/4210/0050/297استرس

12315/1020/0030/381اضطراب

از آنجایی که تفاوت معناداری بین دو مرحله پس آزمون و پیگیری وجود 
نداشت و از طرفی تفاوت بین مراحل پس آزمون و پیش آزمون و پیگیری با 

پیش آزمون معنادار بود و در نهایت با توجه به این که 3 نوبت اندازه گیری 
بیشتر وجود نداشت از انجام آزمون اندازه گیری های مکرر صرف نظر گردید.
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بحث
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روان درمانی توان بخشی شناختی 
حافظه فعال در کنترل استرس و اضطراب دانش آموزان دختر دوره دوم 
دبیرستان بود. نتایج نشان داد که در مرحله پس آزمون و پیگیری، متغیر 
مستقل بر متغیرهای وابسته مؤثر بوده است و درمان توان بخشی شناختی 
حافظه فعال، باعث کاهش استرس و اضطراب نمونه پژوهش شده است. این 
نتایج با پژوهش های قمری گیوی و همکاران )24(؛ رحمانیان و همکاران 
 )28( همکاران  و   Derakshan )27(؛  همکاران  و   Bangirana )25(؛ 
همسو است. درمان توان بخشی شناختی بر اصولی از شکل پذیری عصبی 
بهبود حوزه های  برای  تمرین های هدفمند  است که شامل  مبتنی  مغز 
گوناگونِ شناخت مانند توجه، حافظه، زبان و کارکردهای اجرایی می باشد 
قابل توجهی سرعت  به  طور  رایانه ای  توان بخشی شناختی  برنامه   .)30(
پردازش، انعطاف پذیری شناختی، نمرات حافظه اخباری، کلامی و بینایی 
را افزایش داده و همچنین بر روی افزایش فعالیت قشر پیش پیشانی نقش 
قابل توجهی داشته است )20(. یافته های حاضر از دیدگاه عصب شناختی 
نشانه های  بروز  و  اجرایی  کنش های  که  است  تبیین  قابل  گونه  این 

اضطرابی مناطق مشترکی را در مغز درگیر می سازند )31(.
حافظه  شناختی  توان بخشی  می دهد  نشان  همچنین  پژوهش ها  نتایج 
است.  شده  حواس پرتی  و  سهوی  اشتباهات  کاهش  موجب  فعال 
حواس پرتی، یک پدیده  روانی است عوارض متعددی به دنبال دارد که 
بروز  احتمال  افزایش  تحصیلی  و  حرفه ای  عملکردهای  در  افت  شامل 
اختلال های روانی نظیر اضطراب، استرس، افسردگی، ناامیدی، احساس 
تنهایی و بی هدفی در زندگی می شود )32(. تمرینات برنامه توان بخشی 
توجه،  تقویت  موجب  مسابقه  و  بازی  قالب  در  فعال  حافظه  شناختی 
 Captain ,s Log نرم افزار  در   .)33( می شوند  مسئله  حل  و  حافظه 
برنامه های یادآوری معکوس، تبعیض مفهومی و ترکیب عددی نیازمند 
توجه و تمرکز هستند در غیر این صورت آزمودنی قادر به انجام برنامه 
حواس پرتی  کاهش  موجب  برنامه  این  اجرای  رو  این  از  بود.  نخواهد 
آزمودنی می شود. در تمام مراحل این برنامه در صورت اشتباه آزمودنی 
اشتباه  متوجه  را  آزمودنی  عصبانی  چهره های  و  علایم  دادن  نشان  با 

و  ژتون  دادن  با  بازی  دادن  انجام  درست  صورت  در  و  می کند  خود 
نشان دادن چهره های خندان آزمودنی را تشویق می کند. نتایج پژوهش 
Gray و همکاران )34(، اثربخشی توان بخشی شناختی را بر حواس پرتی 

می دهند.  نشان  می شود،  مشخص  تمرکز  و  توجه  فقدان  با  عمدتاً  که 
توان بخشی شناختی رایانه ای بر طبق اصل شکل پذیری و خود ترمیمی 
مغزی با برانگیختن پیاپی مناطق کمتر فعال در مغز تغییرات سیناپسی 
بیان  انسان  مغز  شکل پذیری  فرضیه  می کند،  ایجاد  آنها  در  پایداری 
می کند اگر مناطق کمتر فعال درگیر، به  طور مناسب و مکرر تحریک 
شوند این تغییرات نمی توانند موقتی باشند بلکه به دلیل تغییراتی که 
ماند.  پایدار خواهند  ایجاد کرده اند  نورون ها  فرض می شود در ساختار 
بنابراین با توجه به این ارتباط تنگاتنگ، اثربخشی توا ن بخشی شناختی 
حافظه فعال که کنش های اجرایی را مورد هدف قرار می دهد بر بهبود 

نشانه های اضطراب قابل تبیین است )35(. 
از  محدودیت هایی  دیگر،  پژوهش های  از  بسیاری  مانند  پژوهش  این 
تنها  حاضر  پژوهش  نمونه  داشت؛  بیرونی  روایی  در  محدودیت  جمله 
جانب  باید  نتایج  تعمیم  در  لذا  بود.  تهران  شهر  دختر  دانش آموزان 
که  بود  این  مطالعه  این  محدودیت های  دیگر  از  شود.  رعایت  احتیاط 

امکان ارائه مداخله برای گروه کنترل وجود نداشت.

نتیجه گیری
شناختی  توان بخشی  درمان  که  گرفت  نتیجه  می توان  کلی  طور  به 
حافظه فعال می تواند درمانی مؤثر برای کنترل و کاهش پریشانی های 
روانی دانش آموزان باشد و به کاهش مشکلات روانی و ذهنی آنها منجر 
برنامه توان بخشی شناختی  از  برای استفاده  برنامه ریزی  بنابراین  شود. 
اهمیت  از  پرورش  و  آموزش  مراکز مشاوره  و  فعال در مدارس  حافظه 

ویژه ای برخوردار است. 

تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه بوده است. از تمامی شرکت کنندگان و 
تمامی کسانی که در اجرای پژوهش یاری کردند تشکر و قدردانی می شود.  
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