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Abstract 

 

Introduction: Anxiety disorders are the most common problems among children, with several 

adverse consequences. 

Aim: The present study aimed to develop and validate a psychomotor intervention program and 

to investigate its effectiveness on anxiety, working memory, and attention in anxious female 

students. 

Method: This study was performed in two stages. First, a psychomotor intervention program 

was developed, and for validation, its content validity was examined. Next, the quasi-

experimental method with a control group, pretest-posttest follow-up design was used. The 

statistical population of the study included all female elementary school students in District 6 of 

Tehran, Iran, in 2021. A total of 40 students were purposefully selected and assigned to the 

experimental and control groups. The psychomotor intervention was performed in 10 sessions 

(60 minutes per session). The Overt Anxiety Questionnaire, Stroop Test, Wechsler Subtests, and 

Visual Memory Test were used to collect data. For statistical analysis, repeated measures 

analysis of variance was performed in SPSS-22. 

Results: The results showed that the intervention program had adequate content validity and 

could significantly reduce anxiety (F=224.28, P<0.001) and improve working memory (F=24.25, 

P>0.001) and attention (F=9.67, P<0.001); its effects persisted until the follow-up. 

Conclusion: Overall, psychomotor therapy could improve anxiety, attention, and working 

memory. Therefore, it may be used as a valid and effective intervention for managing anxiety 

and improving the students cognitive function. 
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 چکیده
 

 .شکل مشکلات در کودکان است که با پیامدهای منفی متعددی همراه است ترین شایعاضطراب و مشکلات مرتبط با آن  :مقدمه

و توجه در  کاریحافظه، و اثربخشی آن بر اضطراب حرکتی روانیپژوهش حاضر با هدف تدوین و اعتباریابی بسته مداخله : هدف

 .آموزان دختر مضطرب انجام شددانش

اده ابی آن از اعتبار محتوایی استفیاربتدوین و برای اعت حرکتی روانیبسته مداخله  ابتدامطالعه حاضر طی دو مرحله انجام شد : روش

جامعه آماری پژوهش کلیه . پیگیری با گروه کنترل استفاده شد -آزمونپس -آزموناز روش نیمه آزمایشی با طرح پیش ،سپس. شد

انتخاب و در دو گروه آزمایش و نفر به روش هدفمند  04 ها آن میاناز . بودند 1044تهران در سال  7دختر ابتدایی منطقه آموزان دانش

پرسشنامه اضطراب  از ها داده آوری جمعبرای . انجام شد ایدقیقه 74جلسه  14در قالب  حرکتی روانیمداخله  .کنترل گمارده شدند

ها از تحلیل  تحلیل آماری داده برای تجزیه و. و آزمون حافظه دیداری استفاده شدآشکار، آزمون استروپ، فراخنای ارقام وکسلر 

 .استفاده شد 22نسخه  SPSSافزار  کمک نرم با گیری مکرربا اندازه واریانس

 دهدای اعتبار محتوایی لازم را دارد و بسته مداخله توانست اضطراب را به طور معناداری کاهش نتایج نشان داد برنامه مداخله :ها یافته

(22/220=F ،441/4>p)  کاریحافظهو باعث بهبود (22/20=F ،441/4>p )توجه و (76/1=F ،441/4>p)  آن تا مرحله  تأثیرشود و

 .پیگیری ماندگار بود

ای روا و برنامه عنوان به تواند می بنابراین ؛شود می کاریحافظهموجب بهبود اضطراب، توجه و درمان روانی حرکتی  :گیرینتیجه

 .آموزان مورد استفاده قرار گیرددانش طراب و بهبود کارکردهای شناختیاض مدیریت درکارآمد 

 بدن -، درمان روانتوجه، کارکردهای اجرایی کاری،، حافظهاضطراب: هاکلیدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 1گذشته اضطراب های دههامروزه کودکان نسبت به 

در میان اضطرابی اختلالات . کنند میبیشتری را تجربه 

کودکان و  سلامت روانترین شکل مشکلات شایع

، 2، سلوم، سوگایا، کای و رودپولانزیک)نوجوانان هستند 

 3ها بیماریمرکز پیشگیری و کنترل اساس آمار بر(. 2412

 سال تشخیص 16تا  3درصد کودکان  1/6حدود 

گاندور، شرمن، ولادوتی، )کنند را دریافت می اضطراب

اضطراب به صورت  .(2411، 0همکارانعلی، لینچ و 

پاسخی  عنوان بهندارد و  شناختی آسیبمعمول جنبه 

در طول دوران  ها موقعیتسازگارانه به بسیاری از 

و در شرایطی که با  شود میکودکی در نظر گرفته 

کومر، گالو، )عملکرد فرد تداخل کند ناسازگارانه است 

 اضطراب تأثیر(. 2412، 2کوراتولارسون، پینکوس و برون

در کودکان ممکن است از نظر بالینی معنادار باشد حتی 

 اضطرابی محققاختلالات  در شرایطی که معیارهای کامل

را ندارند به های تشخیصی اختلال معیارافرادی که . نگردد

گرفته  نظر در 7ایآستانهزیراضطراب عنوان اختلالات 

و  بالاز، میکلوسی، کرستنی، هاون، کارلی)شوند می

در بهزیستی عمومی، نیز  اضطراب این .(2416، 6همکاران

و زندگی اجتماعی کودکان های اجتماعی تحولی مهارت

منفی متعددی شامل حضور و با مشکلات  دنکنتداخل می

و نقص در کارکردهای  ، افت آموزشیکمتر در مدرسه

ناخوشایندی بر تطابق  تأثیراتو  استشناختی مرتبط 

ووتیا، لفبری، هوت، بلکیک، ال )تحصیلی کودکان دارد 

                                                           
1- Anxiety 
2- Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & Rohde 
3- Centers for Disease control and prevention 
4- Ghandour RM, Sherman LJ, Vladutiu CJ, Ali MM, Lynch SE, 
Bitsko RH & Blumberg 
5- Comer, Gallo, Korathu-Larson , Pincus & Brown 
6- Subthreshold  
7- Balazs, Miklosi, Kereszteny, Hoven, Carli, Wasserman & et al 

نقص در کارکردهای (. 2411، 2بوراگول و روسیگنول

نیز، در رابطه با اضطراب و اختلالات اضطرابی  1اجرایی

گونه اصطلاحی چتر ارکردهای اجراییک. مطرح هستند

ی فرایندهای شناختی گوناگون مانند است که دربردارنده

، ، بازداری11توجه ،14کاریریزی، حافظهبرنامه

ناحیه پیشانی مغز آن را خودنظارتی و خودتنظیمی است و 

افراد با (. 2410، 12ناگلیری گلدستین و) کندکنترل می

 که در توانایی تخصیص توجه رسد میاضطراب به نظر 

ویزوپترا، ) کاریحافظهو  (2410، 13اورساچا و ریور)

 .نقص دارند (2413، 10مایکلیا و ویزوپترا

دوران کودکی و با توجه به شیوع زیاد و پایدار اضطراب 

صیلی و با نقص کارکردهای شناختی، تح ارتباط آن

 بهو  مؤثرای های مداخلهپیشگیری و برنامه ؛اجتماعی

لارجرستی، )کان اهمیت زیادی دارد برای کود هنگام

-درمان(. 2414، 12جلسما، ورهوست و اتنز گارنفسکی،

اثربخشی  و درجات مختلفی هستند طراب متعددهای اض

اجتماعی و و  روان درمانی، مداخلات روانی. دندار

رایجی هستند که برای کودکان  های درماندارویی 

 های تکنیکتلفیقی از  یو گاه روند میاضطرابی به کار 

 ها آننیز برای  جسمانی های فعالیت مدیریت استرس و

(. 2440 ،17، هیان، هاگن و نوردهیماکلند) شود میاستفاده 

های دارویی عوارض جدی بر گزینه رسد میبه نظر 

اول درمان توصیه خط . دارند همراه بهکیفیت زندگی 

شده برای اضطراب در دوران پیش نوجوانی، درمان 

پیرسی، الکوزی، چاکرابارتی، )رفتاری است  -شناختی

                                                           
8- Wauthia, Lefebvre, Huet, Blekic, El Bouragui & Rossignol 
9- Executive Functions 
10- Working Memory 
11- Attention 
12- Goldstein & Naglieri 
13- Ursache & Raver 
14- Visu-Petra, Miclea & Visu-Petra 
15- Legerstee, Garnefski, Jellesma, Verhulst & Utens 
16- Ekeland 
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آن اثربخشی که  (2412، 1و همکاران دود، مورایاما

جیمز، جیمز، کودری، سوار و )امیدوارکننده است 

نیمی از کودکانی که  تقریباًبا این حال، (. 2413، 2کوک

سودی  آنکنند از رفتاری را دریافت می -شناختیرمان د

 رفتاری شامل راهبردهایی است -، درمان شناختیبرند نمی

 و همکاران، پیرسی)نیست  مؤثربرای همه کودکان  که

 درمانیروان همچنین بسیاری از مداخلات  و ؛(2412

 هستند و در دسترس همگان قرار ندارند قیمتگران 

، 3هالگرن، فیرز، ریچاردز و همکاراناستوبز، کویاناگی، )

مداخله زودهنگام برای پیشگیری لذا ؛ (2416، 3همکاران

 .از اختلالات و ارتقا سلامت روانی بسیار مهم است

پتانسیل فعالیت جسمانی برای بهبود سلامت روان یکی از 

است که در بین متخصصان بهداشت روان  هایی زمینه

مداخلات مبتنی بر . مورد توجه قرار گرفته است

بدنی رویکرد جدیدی هستند که اثربخشی  های فعالیت

سلامت  های وضعیتقابل توجهی را در درمان علائم 

فیرز، استوپ، رزنبام، ونکامپفورت، مالچو و )روانی 

ی اخیر نشان هاپژوهش .اندنشان داده( 2416، 0همکاران

های جسمانی ممکن است فوایدی هم دهند که فعالیتمی

استاب، )برای درمان اختلالات اضطرابی داشته باشند 

 (.2416، 2و همکاران ونکامپفورت، رزنبام، فیرز، کاسکو

کاهش در طی فعالیت جسمانی افکار و احساسات منفی 

نجر به کاهش علائم اضطراب و درنتیجه م یابد می

، همچنین فعالیت جسمانی حساسیت اضطرابی را شود می

؛ 2413، 7همکارانو  اسموندسون) دهد مینیز کاهش 

                                                           
1- Pearcey, Alkozei, Chakrabarti, Dodd, Murayama, Stuijfzand & 
Creswell 
2- James, James Cowdrey,Soler & Choke 
3- Stubbs, Koyanagi, Hallgren, Firth, Richards, Schuch & et al 
4- Firth, Stubbs, Rosenbaum, Vancampfort, Malchow, Schuch & et 

al 
5- Cosco,Veronese 
6- Asmundson, Fetzner, Deboer, Powers, Otto, & Smits 

نشان  ها پژوهشبعلاوه  (.2412و اسموندسون،  6لبوتیلر

دهند فعالیت بدنی باعث بهبود عملکردهای شناختی می

گریر، ) شود میدر افراد با مشکلات سلامت روان 

رابطه و ( 2412، 2گرانمن، چنسارد، کریم و تریودی

جسمانی حرکتی با  های یتفعالمستقیمی را بین 

اند کارکردهای اجرایی در کودکان گزارش کرده

 هایی درمانلذا وجود  .(2411، 1بارنبرگ، برس و دوتکه)

باید مورد توجه بدنی باشند  های فعالیتکه متمرکز بر 

بیشتری قرار گیرد چرا که ورزش و فعالیت جسمانی 

بدین صورت . باشند نگهدار خود توانند میارزان هستند و 

آن  تواند میاساسی  های مهارتکه فرد پس از فراگیری 

 کرافورد،؛ 2413، 14ووری، لاوی و بلیر)را حفظ کند 

بنابراین  .(2442 ،11و همکاران ، ویور، بوییمنلی روتر،

واقع شدن درمان اختلالات اضطرابی و حفظ و  مؤثربرای 

دیگری هم مدنظر قرار  های مراقبتتداوم سلامتی باید 

 .است 12درمان روانی حرکتی ها آنگیرد که یکی از 

که از طیف  هایی درمانیکی از  درمان روانی حرکتی

اساس رویکرد  های فیزیکی به عنوانای از فعالیتگسترده

تنی بدرمان م این (.2416، 13پروست) کند میخود استفاده 

به صورت کند و تلاش می بدن است -بر رویکرد ذهن

سیستماتیک از تجربیات بدن و فعالیت فیزیکی متناسب، 

آمده از ورزش،  دستبحرکت، آگاهی حسی و فعالیت 

بدن  های روشهمچنین در این درمان از  .استفاده کند

و آگاهی بدنی  سازی آراممحور که شامل تکنیک های 

اساس درمان . (2416، 10بوئرهوت) شود میاست استفاده 

                                                           
7- LeBouthillier 
8- Greer, Grannemann, Chansard, Karim & Trivedi 
9 -Barenberg, Berse & Dutke 
10-Vuori, Lavie & Blair 
11- Crawford,Rutter, Manley, Weaver, Bhui, Fulop & Tyrer 
12- Psychomotor Therapy 
13- Probst 
14- Boerhout 
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مبتنی بر رابطه به خوبی پذیرفته شده بین  روانی حرکتی

 (.2416پروست، )سلامت روان و فعالیت جسمانی است 

 های مؤلفهو مطالعات کمی وجود دارند که از اصول 

برای اضطراب و فعالیت جسمانی درمان روانی حرکتی 

استفاده کرده باشند و حتی مطالعاتی که استراتژی این 

 ،توصیف کرده باشندرا مداخله برای جمعیت کودکان 

پژوهشی در زمینه استفاده از  خلألذا  .بسیار محدود هستند

اصول درمان روانی حرکتی و استفاده از آن در مورد 

شرح تا  کودکان مضطرب باعث انجام پژوهش حاضر شد

مفصلی از یک برنامه مداخله روانی حرکتی برای 

لذا پژوهش حاضر با  .کودکان مضطرب را ارائه دهد

تدوین برنامه مداخله روانی حرکتی برای اضطراب هدف 

و تعیین اثربخشی آن بر علائم اضطراب و کارکردهای 

 .انجام شد آموزاندر دانش کاری و توجهحافظه یاجرای

 

 روش

در مرحله اول  .مرحله انجام شد چندپژوهش حاضر طی 

پس از مرور ادبیات و تحقیقات انجام شده در حوزه 

در  سپس. روانی حرکتی اقدام به تدوین برنامه مداخله شد

و  ، جهت اعتباریابی برنامه از نظر متخصصانمرحله بعد

تعیین روایی محتوای حوزه روانشناسی برای  نظرانصاحب

در مرحله بعد، از روش . برنامه مورد بررسی استفاده شد

 پیگیری با -آزمون پس -آزمون یشپنیمه آزمایشی از نوع 

اثربخشی بسته مداخله روانی حرکتی در  گروه کنترل

و کارکرد توجه و حافظه مورد  اضطرابرابطه با بهبود 

 .آزمون قرار گرفت

جامعه آماری مورد نظر به منظور اعتباریابی بسته 

بود که در  ینظرانصاحبتولید شده شامل کلیه  یا مداخله

بالینی،  های یشگراروانشناسی کودک در  یها حوزه

از این . تربیتی و کودکان استثنایی دارای تخصص هستند

نفر  12هدفمند  یریگ نمونهاده از روش تعداد با استف

 یا مداخلهدر بخش تعیین اثربخشی بسته . انتخاب شدند

 آموزانی دانشکلیه ی آماری این پژوهش شاملجامعه

در سال که  شهر تهران 7منطقه مقطع دبستان  دختر

از این  .مشغول به تحصیل بودند 1311-1044تحصیلی 

انتخاب هدفمند  یریگ نمونهبه روش  آموز دانش 04جامعه 

ابتدا با تعدادی از مدیران برای انتخاب نمونه  .شدند

اس گرفته شد و در مورد طرح تم 7ابتدایی منطقه  مدارس

، شامل تعداد جلسات، محل برگزاری، طول پژوهش

 شود میمدت جلسات و مسائلی که در جلسات مطرح 

که به دلیل شرایط بیماری  توضیحات کامل داده شد

در  آموزان دانشمدرسه حاضر به شرکت  3کرونا فقط 

سپس با همکاری روانشناسان مدارس با ؛ پژوهش شدند

 ها آنآموزان تماس و از دانش های خانوادهتعدادی از 

 گیری نمونه. آمد برای شرکت در طرح دعوت به عمل

اساس مرحله انجام شد در مرحله اول بر طی دو

ورود و خروج  معیارهای هدفمند با توجه به گیری نمونه

و در مرحله بعد با گزینش تصادفی در دو گروه  انجام شد

: ورود شامل معیارهای. آزمایش و کنترل قرار گرفتند

در مقیاس تجدید نظر شده اضطراب  24نمره بالاتر از 

و به همکاری  تمایلسال و  12تا  2کودکان، داشتن سن 

معیارهای خروج از پژوهش هم . بودندین رضایت والد

داشتن معلولیت حرکتی که در پروسه درمان اختلال ایجاد 

کند، داشتن نوعی بیماری پزشکی که فرد را وادار به 

 دواز  و مصرف دارو کند و غیبت بیش جستجوی درمان

 .جلسه در فرایند درمان بودند

بدنی  یدرمان روان اساسبر روانی حرکتی بسته مداخله

تلاش شد . تدوین شد (2413، روهریچ، پاپالوس و پریب)
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پیشنهادهای و آموزان در تدوین بسته سن دانش

تنوع لازم  متخصصان لحاظ گردد و علاوه بر نکات فوق

جهت . شود نظر گرفته در آموزانبرای حفظ انگیزه دانش

. استفاده شد ابی بسته مداخله، از نظر متخصصاناعتباری

نفر از متخصصان شناسایی و از  34 کهبدین صورت 

حتوایی بسته طریق ایمیل، پرسشنامه الکترونیکی روایی م

نفر از اعضای نمونه  12درنهایت ارسال شد و  ها آنبرای 

با توجه به تعداد . آماری، پرسشنامه را تکمیل کردند

متخصصینی که بسته را مورد ارزیابی قرار دادند حداقل 

 27/4اساس روش لاوشه بر یمقدار شاخص نسبت روای

که برای تمامی معیارهای بسته بالای این مقدار  است

همچنین از آنجایی که حداقل مقدار قابل . حاصل شد

اساس روش والتز و بر قبول برای شاخص روایی محتوایی

این عدد برای تمامی معیارهای بسته . است 61/4باسل 

نتیجه  توان یمبنابراین  ؛آمد دستب 2/4بالای  یا مداخله

گرفت که متخصصان، بسته مداخله روانی حرکتی را 

به منظور آموزش و انجام مداخله . مناسب ارزیابی کردند

؛ جلسه یک ساعته در نظر گرفته شد 14روانی حرکتی، 

به صورت دو جلسه در هفته در سالن اجتماعات  که

جلسه پیگیری یک ماه بعد از . مدارس برگزار شد

در  یا مداخلهخلاصه جلسات . شد انجام آزمون پس

 .آمده است 1 جدول

 توافق کسب از پس پژوهش این در که است ذکر به لازم

 ابزارهای آنان، رضایت اخذ به کنندگان شرکت آگاهانه

 نیز درمانی مداخلات و شد ارائه ایشان به مطالعه به مربوط

 .گرفت صورت کنندگان شرکت والدین کامل رضایت با

 به هویت بودن محرمانه و رازداری اصول درباره همچنین

 صورت به اطلاعات کلیه که شد داده اطمینان آنان

از  ها داده تحلیل و تجزیه جهت. ماند خواهد باقی محرمانه

 افزار نرم بامکرر  گیری اندازهآزمون تحلیل واریانس با 

SPSS  استفاده شد 22نسخه. 

 
 خلاصه جلسات برنامه مداخله روانی حرکتی 1 جدول

 هدف ی جلسهمحتوا جلسه

معرفی و توضیح درمان، آشنایی با  اول

 اضطراب 

و درمانگر، دادن توضیحاتی در مورد مداخله روانی  کنندگان مراجعهبرقراری رابطه بین 

 حرکتی، اطلاعات دادن در مورد اضطراب، رابطه آن با بدن و دادن معنای مثبت به آن

و آگاهی از احساسات  1پذیرش بدن دوم

 بدن

بدن، هدایت توجه و آگاه شدن به  سازی آرامو  سازی فعال ایجاد تجربه بدنی مثبت با

 تغییرات بدن حین تمرین

بدنی و حرکتی مثبت با تمرینات  های تجربهشکستن زنجیره رفتارهای اجتنابی و کسب  2مشارکت و لذت بردن سوم

 حرکتی ریتمیک، کاهش تنش بدنی و آگاهی بدن

بهبود شایستگی جسمانی و حرکتی  چهارم

 3ادراک شده

حرکتی برای بهبود قدرت بدنی و تعادل و ایجاد خودپنداره بدنی اجرای تمرینات 

 مثبت

ادراکی حرکتی و  بهبود عملکرد پنجم

 شناختی

حرکتی و  حسی ،جایی جابه های مهارتفضایی،  گیری جهتبرای بهبود  هایی فعالیت

 شناختی

 برای بیان و ابراز خود خلاقانهحرکات  ایجادبیان احساسات از طریق حرکت و  شناخت و بیان احساسات و ابراز خود ششم

                                                           
1- Body acceptance 
2- Participation and enjoyment 
3- Perceived physical and motor competence 
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 آموزش کاهش برانگیختگی، هفتم

 خودکنترلی و آرمیدگی

تمرینات )ای، تمرینات آگاهی بدن ماهیچه-عصبی سازی آرامهای آموزش تکنیک

 (تنفسی کنترل شده و یوگا

 تقویت کارکردهای شناختی و خود کنترلی تقویت حرکات زنجیره ای و ریتمیک هشتم

 تقویت کارکردهای شناختی زمینه جایی جابهفعالیت  نهم

بر اجرای  تأکیدمطالب و مرور تمرینات انجام شده در طی جلسات و  بندی جمع و مرور جلسات گذشته بندی جمع دهم

 در آینده ها مهارت

 

 ابزار

این  :1کانمقیاس تجدیدنظرشده اضطراب آشکار کود

طراحی  1162در سال  2ریچموندمقیاس توسط رینولدز و 

 22ای است که  گویه 36 گزارشی خودیک ابزار  .شد

گویه دیگر شامل  1و  سنجد میگویه آن اضطراب را 

مقیاس  37و  32، 20، 24، 17، 12، 2، 0های شماره  گویه

این مقیاس یکی از . دهد میسنج را تشکیل  دروغ

ت سنجش اضطراب کودکان اس های آزمونمعتبرترین 

( 1322)در پژوهش تقوی و علیشاهی (. 1320تقوی، )

پایایی مقیاس تجدیدنظر شده اضطراب آشکار کودکان با 

و  76/4استفاده از دو روش بازآزمایی و تنصیفی به ترتیب 

همچنین روایی مقیاس از دو طریق . آمد دستب 77/4

های مقیاس با نمره کل روایی تفکیکی و همبستگی گویه

مستقل جهت بررسی  tآزمون . دیدمقیاس محاسبه گر

روایی تفکیکی بین دو گروه افراد اضطرابی و افراد 

فارسی زبان نشان داد که این  های آزمودنیبهنجار بر روی 

 داری معنیمقیاس قادر است بین دو گروه به صورت 

برای این (. 1322تقوی و علیشاهی، )تفاوت قائل شود 

و برای  21/4تا  62/4 کرونباخ مقیاس، ضریب آلفای

 61/4تا  72/4اعتبار بازآزمایی آن ضریب همبستگی 

به نقل از  ؛2446، 3کندول و تریدول) گزارش شده است

 (.1320تقوی، 

                                                           
1- Revised Children's Manifest Anxiety Scale (RCMAS) 
2- Reynolds & Richmond 
3- Kendall & Treadwell 

آزمون استروپ اولین بار  : واژه استروپ -آزمون رنگ

-به منظور اندازه 2توسط ریدلی استروپ 1132در سال 

. ساخته شدپذیری شناختی گیری توجه انتخابی و انعطاف

های بالینی های مختلف و در گروهاین آزمون در پژوهش

گیری توانایی بازداری از پاسخ، توجه متعدد، برای اندازه

پذیری شناختی انتخابی، تغییرپذیری شناختی و انعطاف

آزمون استروپ شامل دو . مورد استفاده قرار گرفته است

ز مرحله تمرینی و یک مرحله اصلی است که در آن ا

توجه  ها واژهتا تنها به رنگ  شود یمآزمودنی خواسته 

 دیویدسون، زاک) کند و به خود نوشته توجه نداشته باشد

پسند، نظیفی و  طالع ؛ به نقل از اعظمی،2443ویلیام  و

، از تفاضل تعداد تداخلنمره (. 1317 رحیمیان بوگر،

-می دستبفرد  ناهمخواناز تعداد پاسخ  همخوانپاسخ 

پایایی این آزمون با روش بازآزمایی ( 2442)فرانزن . آید

ضریب پایایی این  .گزارش کرده است 27/4تا  63/4را از 

علیلو، )گزارش شده است  61/4آزمون برای دو هفته 

 (.1314حمیدی و شیروانی، 

گیری برای اندازه : آزمون فراخنای ارقام وکسلرخرده 

آزمون هوش های مقیاس هکاری کلامی از خردحافظه

آزمون . شود یمچهارم استفاده  کودکان نسخهوکسلر

منتشر  2443چهارم در سال  کودکان نسخههوش وکسلر

آن بین  یها آزمونخرده  پایاییشده است و ضرایب 

                                                           
4- Strop color and word test (SCWT) 
5- Ridley Stroop 
6- Wechsler's Digit Span subtest 
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عابدی، صادقی و )ارش شده است گز 10/4تا  72/4

پاسخ درست به این آزمون مستلزم یک . (1314، ربیعی

ت قنخست اطلاعات باید به د. است یا مرحله دوفرایند 

. که مستلزم توجه و رمزگردانی است دریافت شوند

شوند در این می یپرت حواسدچار  یآسان بهکسانی که 

دوم، آزمودنی باید اطلاعات را به . مرحله مشکل دارند

 مدنظردرستی به یاد آورد، ترتیب و توالی درست آن را 

امین  (.2443مارناث، )را بازگو نماید  ها آنقرار دهد و 

پایایی حافظه ارقام مستقیم را ( 1311) یآباد حسنزاده و 

( 2440)گترکول  .گزارش کردند 72/4و معکوس را  2/4

پایای حافظه ارقام مستقیم از طریق  (2447)تامپسون و 

 61/4و پایایی حافظه ارقام معکوس را  21/4را  بازآزمایی

، بخشایش، الاسلامی یخشبه نقل از )گزارش کردند 

 .(1317برزگر و مرادی عجمی، 

 در رسیک های بلوک آزمون :1رسیک هایکبلو آزمون

 گرفت قرار استفاده مورد و طراحی 1164ل سا اوایل

 آزمون این. (1312، بافنده، احمدی و رسولی، داداشی)

 به ولی؛ است شده طراحی ارقام فراخنای آزمون اساسبر

 این در ارقام فراخنای آزمون در موجود کلامی فرم جای

 فضایی دیداری کاریحافظه از استفاده نیازمند آزمون

 برای قدرتمند آزمون یکاین آزمون، . است

 شناختی و تحولی روانشناسان بالینی، هاینورولوژیست

 سن تا دبستانی پیش سن از افراد برای آزمون این .است

 مستقیمارقام  فراخنای در .استا اجر قابل سالگی 24

 فضایی -دیداری لوح پشتیبانی نیازمند کرسی آزمون

 زمانیت و نیس واج شناختی حلقه به نیازی هیچ و است

 شود می آیتم چهار یا سه از بیش بازیابی موارد توالی که

 گیرد می قرار استفاده مورد مرکزی اجرایی منابع

                                                           
1- Corsi Blocks Test 

به نقل از  ؛2440 فستام و اسمالک، کمپس، وندیرندانک،)

 کرسی آزمون فرایند (.1312، و همکاران داداشی

 بلوک 1کامپیوتر  صفحه در آزمودنی که است بدینگونه

 با ها بلوک این از تا چند کوشش هر در که بیند می را

 است این آزمودنی تکلیف. شود می روشن خاص توالی

 از بعد و دارپبس یاد به را ها بلوک شدنکه توالی روشن 

 روی کردن کلیک با آزمودنی ها بلوک شدن روشن اتمام

 بلوک 2 از ابتدا آزمون این. کند تکرار را توالی ها بلوک

 هر در روشن های بلوک تعداد به کم کم و شده آغاز

 پیدا ادامه بلوک 1تا  آزمون این .شود می افزوده کوشش

 آزمون توالی یک در اشتباه بار دو صورت در و کندمی

 شده یادآوری توالی ترین طولانی و رسد می پایان به

 ؛2444کسل و همکاران، ) شود می ثبت آزمودنی توسط

 همکاران و والکر(. 1310از آقابابایی و امیری،  به نقل

 63/4 را کرسی های بلوک برای بازآزمون آزمون پایایی

و  صفری. (1312داداشی و همکاران، ) آوردند بدست

اعتبار بازآزمایی این آزمون را ضریب ( 1312)همکاران 

 .(1317 اعظمی،) اندگزارش کرده 72/4

 

 هایافته

سال و  10در مورد متخصصان میانگین فعالیت بالینی 

. سال بود 33/10میانگین سابقه تدریس در دانشگاه 

در دو گروه نشان داد که  انکودکاطلاعات  همچنین

و گروه  22/1میانگین سنی گروه درمان روانی حرکتی 

اطلاعات نتایج  2در جدول . سال بود 36/1 کنترل

 .توصیفی متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفت
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 پیگیری و آزمون پس ،آزمون پیش مراحل تفکیک به پژوهش متغیرهای توصیفی اطلاعات 2 جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 (انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار) میانگین

 اضطراب
 42/16(12/3) 72/17(37/2) 66/20(12/2) آزمایش

 27/23(37/2) 21/23(36/2) 62/20(32/3) کنترل

حافظه 

 کاری

فراخنای ارقام 

 مستقیم

 71/2(22/4) 22/2(47/1) 32/7(00/1) آزمایش

 24/7(43/1) 31/7(11/1) 11/7(36/1) کنترل

فراخنای ارقام 

 معکوس

 6(11/4) 12/7(43/1) 07/2(66/4) آزمایش

 24/2(62/4) 22/2(22/4) 32/2(22/4) کنترل

 دیداری حافظه
 23/6(23/4) 32/6(40/1) 31/7(43/1) آزمایش

 73/7(2/4) 32/7(61/4) 00/7(62/4) کنترل

 توجه

تعداد پاسخ 

 همخوان

 07/07(24/3) 20/07(66/3) 03(74/3) آزمایش

 03(20/3) 11/03(46/3) 73/02(31/3) کنترل

 تعداد

 پاسخ ناهمخوان

 31/01(11/0) 66/01(36/3) 20/32(13/0) آزمایش

 22/37(33/3) 13/37(04/3) 73/32(61/3) کنترل

 تداخل
 12/2(74/2) 66/0(24/2) 07/6(41/3) آزمایش

 62/7(20/2) 24/7(37/2) 22/6(24/2) کنترل

 

در تمامی  دهد مینشان  2 که نتایج جدول گونههمان

نسبت به  آزمون پسپژوهش، نمرات  متغیرهای

اما  ؛در گروه آزمایش افزایش داشته است آزمون پیش

و مرحله پیگیری  آزمون پستفاوت زیادی در میانگین 

ت زیادی در نمرات وهمچنین تفا .شود نمیمشاهده 

در گروه کنترل و پیگیری  آزمون پس ،آزمون پیش

مداخله روانی  ی اینکه آیاسجهت برر. شود نمیمشاهده 

جه وکاری و تهحافظ ،هبود علائم اضطرابحرکتی برای ب

 های گیری اندازهاست یا خیر از تحلیل واریانس با  مؤثر

ابتدا  قبل از انجام تحلیل،. مکرر استفاده شد

جهت بررسی نرمال  .آزمون بررسی شد های فرض پیش

 اسمیرنف -بودن توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف

نتایج آزمون برای تمامی متغیرها در سطح  ،استفاده شد

قرار داشت که حاکی از نرمال بودن توزیع  داری معنیغیر 

برای بررسی همگنی نتایج آزمون لون  .متغیرها است

و برای بررسی همگنی  قرار گرفت تائیدمورد واریانس ها 

که  استفاده شد از آزمون کرویت موکلی ها کوواریانس

لذا شرایط برای  ؛قابل مشاهده است 3نتایج آن در جدول 

مکرر فراهم  های گیری اندازهاجرای تحلیل واریانس با 

 .است

 
 آزمون کرویت موکلی برای متغیرهای پژوهش 3 جدول

 معناداریسطح  درجه آزادی خی دو آزمون موکلی منبع تغییرات

 72/4 2 22/2 242/4 اضطراب

 440/4 2 41/11 722/4 فراخنای ارقام مستقیم

 16/4 2 77/0 237/4 فراخنای ارقام معکوس
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 42/4 2 72/2 242/4 حافظه دیداری

 43/4 2 01/7 661/4 پاسخ همخوان

 40/4 2 02/4 62/4 پاسخ ناهمخوان

 21/4 2 76/2 242/4 تداخل

 

با توجه به نشان داده شده است  3که در جدول  طورهمان

کرویت موکلی، این سطوح معناداری حاصل از آزمون 

اضطراب، فراخنای ارقام معکوس و  مفروضه در مورد

فراخنای ارقام در مورد  ولی ؛تداخل رعایت شده است

 مستقیم، حافظه دیداری، پاسخ همخوان و ناهمخوان

رعایت نشده است که در خروجی تحلیل واریانس 

مکرر، نتایج آزمون گرین هاوس گیزر  گیری اندازه

آزمون درون نتایج  0 در جدول ین راستادر ا .استفاده شد

 .ارائه شده است گروهی

 
 کاری و توجهحافظه های مؤلفهمداخله روانی حرکتی بر علائم اضطرابی و  تأثیر   جدول

 منبع اثر شاخص متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

 فرض کرویت اضطراب
 1/4 441/4 22/200 11/113 2 23/327 زمان

 02/4 441/4 01/103 03/113 2 26/227 گروه*زمان

فراخنای ارقام 

 مستقیم
 رگیز-گرین هاوس

 71/4 441/4 22/00 24/21 02/1 01/32 زمان

 23/4 441/4 24/31 37/12 02/1 20/22 گروه*زمان

فراخنای ارقام 

 معکوس
 فرض کرویت

 32/4 441/4 11/12 26/2 2 12/11 زمان

 31/4 441/4 21/12 03/2 2 27/14 گروه*زمان

 گیزر-گرین هاوس حافظه دیداری
 20/4 441/4 21/2 20/3 76/1 03/2 زمان

 22/4 441/4 67/6 22/2 76/1 62/0 گروه*زمان

 گیزر-گرین هاوس پاسخ همخوان
 21/4 441/4 02/11 64/22 73/1 41/06 زمان

 31/4 441/4 22/16 22/00 73/1 23/62 گروه*زمان

 گیزر-گرین هاوس پاسخ ناهمخوان
 71/4 441/4 71/74 22/122 73/1 33/247 زمان

 71/4 441/4 12/01 12/27 73/1 74/102 گروه*زمان

 فرض کرویت تداخل
 27/4 441/4 76/1 22.16 2 10/26 زمان

 47/4 12/4 17/1 2.27 2 63/11 هگرو*زمان

 

 های نمرهنشان داده شده هم در  0 که در جدول طورهمان

تفاوت ( و پیگیری آزمون پس، آزمون پیش)زمان 

 ها گروهدست آمد و هم تعامل بین نمره زمان و معناداری ب

به جز تعامل بین زمان و گروه در  (≥441/4p)معنادار شد 

آزمون  نتایجبه طور کلی  .متغیر تداخل که معنادار نشد

رکتی نشان داد که روش مداخله روانی ح گروهیدرون 

 رقام مستقیم، معکوس،توانست بر اضطراب، فراخنای ا

دیداری، تعداد پاسخ همخوان، تعداد پاسخ حافظه 

به ترتیب با مجذور اتای تفکیکی  ناهمخوان و تداخل

 اثربخش 27/4، 71/4، 21/4، 20/4، 32/4، 71/4، 1/4
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، گروهیدرون  عناداری نتایج آزمونبا توجه به م. باشد

سه دو به دوی مراحل جهت اطلاع از محل تفاوت، مقای

 .آورده شد 2ارزیابی در جدول 

 
 مداخله روانی حرکتی گانه سهکاری و توجه در مراحل با حافظه مرتبطاضطراب و کارکردهای  ی مقایسه 5 جدول

 مرحله ارزیابی ارزیابیمرحله  متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 اضطراب
 آزمون پیش

 444/4 27/4 27/0 آزمون پس

 444/4 22/4 00/0 پیگیری

 22/4 16/4 -14/4 پیگیری آزمون پس

 فراخنای ارقام مستقیم
 آزمون پیش

 444/4 12/4 -21/1 آزمون پس

 444/4 11/4 -31/1 پیگیری

 220/4 11/4 -416/4 پیگیری آزمون پس

 فراخنای ارقام معکوس
 آزمون پیش

 442/4 11/4 -77/4 آزمون پس

 444/4 12/4 -23/4 پیگیری

 233/4 13/4 -17/4 پیگیری آزمون پس

 حافظه دیداری
 آزمون پیش

 441/4 10/4 -24/4 آزمون پس

 440/4 16/4 -22/4 پیگیری

 727/4 11/4 -40/4 پیگیری آزمون پس

 پاسخ همخوان
 آزمون پیش

 441/4 01/4 -02/1 آزمون پس

 441/4 02/4 -73/1 پیگیری

 21/4 26/4 -10/4 پیگیری آزمون پس

 پاسخ ناهمخوان
 آزمون پیش

 444/4 37/4 -37/3 آزمون پس

 444/4 04/4 -11/3 پیگیری

 21/4 22/4 17/4 پیگیری آزمون پس

 تداخل
 آزمون پیش

 441/4 2/4 26/1 آزمون پس

 442/4 2/4 27/1 پیگیری

 37/4 30/4 -31/4 پیگیری آزمون پس

 

میانگین اضطراب در  2 با توجه به نتایج حاصل از جدول

تفاوت معنادار دارد و نمره  آزمون پسو  آزمون پیش

افظه دیداری، پاسخ فراخنای ارقام مستقیم و معکوس، ح

کمتر از  آزمون پیشتداخل در  وان وهمخوان و ناهمخ

ه آن است که مداخل دهندهنشان است که  آزمون پس

ب داری بر کاهش اضطرامعنی تأثیرروانی حرکتی، دارای 

همچنین تفاوت . ستا یشناخت های مؤلفهو افزایش سایر 

 تأثیرکه  دهد میو پیگیری نشان  آزمون پیشدر  ها میانگین

 آزمون پساما بین  ؛مداخله در پیگیری نیز حفظ شده است

از متغیرها تفاوت  یکهیچ و مرحله پیگیری در 

 .مشاهده نشد داری معنی

 

 بحث
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ی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله روان

کاری و توجه در حرکتی بر علائمی اضطراب، حافظه

پژوهش  های یافته. آموزان دختر مضطرب انجام شددانش

-حافظهانی حرکتی را بر کارکردهای اثربخشی مداخله رو

آموزان مضطرب و توجه و علائم اضطراب دانش کاری

در دوره پیگیری هم ماندگار  تأثیراین  نشان داد و تائیدرا 

 .است

ه مداخله روانی حرکتی بر بهبود نتایج پژوهش نشان داد ک

این یافته با  ،دارد تأثیرآموزان علائم اضطراب دانش

 بوئرهوت و ؛(2442) 1مطالعات کناپن و همکاران

در یک  (2412) 2و کاندولا و همکاران (2413)همکاران 

انجام شده در این زمینه  های پژوهشهرچند . راستا است

 ؛اند نکردهمتغیرهای پژوهش را به صورت مستقیم بررسی 

 ها پژوهشاین  دادهایحاصل و برون  گیری نتیجهاما 

علائم  تواند میحاکی از آن است مداخله روانی حرکتی 

که فعالیت بدنی  رسد میبه نظر  .بهبود دهداضطراب را 

فاکتوری مهم از درمان روانی حرکتی از طریق  عنوان به

یکی از  .شود میباعث کاهش اضطراب  مکانیسمچندین 

مهم از طریق افزایش در خودپنداره و  های مکانیسم

 نفسعزت -ق مدل ورزشطببر . نفس بدنی استعزت

 خودکارآمدی بندورااساس نظریه که بر (1116 فوکس،)

، بهبود در خودپنداره فیزیکی منجر به بهبود است

منجر به  تواند می نفس عزتو افزایش  شود می نفس عزت

یکی  .(2442 به نقل از کناپن،) کاهش اضطراب شود

مهم مواجهه درمانی است که جز  های مکانیسمدیگر از 

برای اختلالات اضطرابی  رفتاری -درمان شناختیاصلی 

علائم اضطرابی در طی فعالیت جسمانی و حرکتی . است

 ها آناز  اند آموختهمضطرب که و افراد  شود میایجاد 

                                                           
1- Knapen & et al 
2- Kandola & et al. 

در یک محیط کنترل شده و ایمن  توانند میاجتناب کنند 

 3مک ویلیامز و اسمونسون. در معرض علائم قرار گیرند

و استرول و ( 2442) 0اسمیت و همکاران ؛(2441)

در مطالعات خود نشان دادند که ( 2441) 2همکاران

یت اضطرابی بالا در معرض علائم با حساس دمواجه افرا

، مانند ضربان قلب، در ترسند می ها آنفیزیولوژیکی که از 

چنین  را برای ها آنمحیط تمرینات جسمانی، تحمل 

 های روشاز طرفی استفاده از  .دهد میعلائمی افزایش 

که یکی  آگاهی بدنی است های تکنیکذهن آگاهی مثل 

دیگر از فاکتورهای مهم در درمان روانی حرکتی این 

افراد خودشان را در معرض و  کند میمواجهه را تسهیل 

هر چیزی که در زمینه آگاهی وجود دارد از جمله 

 ها آنو  دهند میاحساسات بدنی و تجربیات عاطفی قرار 

 .پذیرند میرا 

که در معرض  آموزانی دانشن داد ایج نشاهمچنین نت

-حافظه در کارکردداخله روانی حرکتی قرار گرفتند م

 این یافته با مطالعات. کاری و توجه عملکرد بهتری داشتند

زیریس و  ؛(2412) 6دیاموند ؛(2441) 7سکیمور و ملینو

لای و  و (2411) 1رو و همکاران ؛(2412) 2جانسون

اثر فعالیت  مکانیسمچندین  .همسو است( 2424) 14چانگ

اول . دهند میبدنی را بر کارکردهای شناختی توضیح 

فاصله سطح فعالیت بدنی بلا شود میاینکه تصور 

که این  برد میبرانگیختگی فیزیولوژیکی کودک را بالا 

از طریق  موضوع باعث تسهیل کارکردهای شناختی

از دیدگاه روانی . شود می افزایش تخصیص توجه

                                                           
3- McWilliams & Asmundson 
4- Smits & et al 
5- Strohle & et al 
6- Moore & Malinowski 
7-Diamond 
8- Ziereis & Jansen 
9- Row & et al. 
10- Lai & Chang 
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فیزیولوژیکی، فعالیت بدنی باعث افزایش انتقال 

که فرایندهای شناختی را  شود میعصبی  های دهنده

یکی دیگر از  عنوان بهتوجه  تنظیم .کنند میتقویت 

با  های ذهن آگاهی در درمان روانی حرکتیتکنیک

تمام توجه خود را بر ورود و خروج »دستورالعمل معمول 

منجر به بهبود توجه اجرایی  «بدنتان متمرکز کنیدهوا به 

در درمان روانی حرکتی توجه بر احساسات  .می شود

اتفاق می افتد که  در حین تمرین و تمرکز بر بدن بدنی

و  فابر)و آرام می شود  1این عوامل باعث ذهنی آگاه

در شرایط استرس، فعالیت عصبی قشر (. 2412، 2همکاران

 یابد میمعناداری کاهش قشر پیش پیشانی به طور 

 ،استرس نشان داده شده که همچنین (.2441، 3آرنستن)

کاری در قشر پیش پیشانی فعالیت عصبی مرتبط با حافظه

حرکات (. 2412، 0و همکارانمیکا ) دهد میکاهش  نیز را

حرکات متمرکز و آگاهانه اثرات کاهنده استرس را ایجاد 

وانگ و ) کند میو قشر پیش پیشانی را فعال  کند می

 (.2424، 7و همکاران کانگ ؛2410 ،2همکاران

 

 گیری نتیجه

نتایج پژوهش نشان داد که بسته مداخله روانی حرکتی 

و توجه را در کودکان  کاریحافظه اضطراب، تواند می

 های تکنیکبنابراین استفاده از  ؛مضطرب بهبود بخشد

علاوه بر  تواند میساده، حرکتی و قابل درک در این بسته 

کودکان را نیز بهبود  شناختی های مهارتبود اضطراب، به

 .دهد

                                                           
1- Attentive 
2- Faber & et al 
3- Arnsten 
4- Mika & et al 
5- Wang & et al 
6- Kang & et al 

پژوهش حاضر شامل مشکلات متعدد  های محدودیت

کودکان در جلسات درمان به دلیل  زمان همبرای حضور 

شرایط کرونایی بود که باعث شد جلسات گروه مداخله 

به صورت ناپیوسته و با جابه  شامل چند گروه مجزا و گاهاً

مداخله انجام  های گروهجایی تعدادی از کودکان در بین 

 بیماری کووید های محدودیتهمچنین با توجه به . شود

آموزان شرکت کننده، در تعمیم نتایج و تعداد دانش 11

این پژوهش  شود میپیشنهاد . باید دقت لازم صورت گیرد

و مشکلات شناختی به اجرا در افراد با اختلالات اضطرابی 

مورد بررسی قرار  بسته مداخله پذیری تعمیمدرآید تا 

استفاده از مشاوران و درمانگران لازم است همچنین . گیرد

مورد در کار با کودکان دارای اضطراب  این رویکرد را

 .توجه قرار دهند

 

 سپاسگزاری

. باشدمیدکتری نویسنده اول رساله این مقاله برگرفته از 

و  ها آنآموزان و خانواده از تمامی دانش وسیله بدین

کارکنان و مدیریت محترم مدارس که در انجام این 

این . شود میپژوهش مشارکت داشتند، سپاسگزاری 

پژوهش دارای گواهی اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه 

 IR.ATU.REC.1399.005علامه طباطبائی با کد 

 .است
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