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A B S T R A C T 

The present study aimed to evaluate the effectiveness of family-centered 

neuropsychological programs on improving working memory and executive 

functions in children with separation anxiety disorder (SAD). This quasi-

experimental study utilized a pre-test-post-test control group design. The 

statistical population included children with separation anxiety visiting treatment 

centers in Tehran and their mothers. A sample of 30 children was selected 

through convenience sampling and randomly assigned to experimental (n=15) 

and control (n=15) groups. The intervention comprised 12 sessions (120 minutes 

each) of family-centered neuropsychological training, focusing on enhancing 

working memory and executive functions through interactive games. Instruments 

included Raven's Progressive Matrices, the Separation Anxiety Scale, the N-

Back Test, and the Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF). 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) revealed that family-centered 

neuropsychological interventions significantly improved working memory and 

executive function performance in children in the experimental group compared 

to the control group. Results suggested that the program facilitated cognitive 

improvements by enhancing child-family interactions and incorporating targeted 

exercises. This study underscores the efficacy of family-centered interventions as 

a viable approach for addressing cognitive and behavioral challenges in children 

with separation anxiety. Future research should investigate the long-term effects 

of these interventions and examine their applicability across diverse populations. 
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Introduction 

Separation anxiety disorder (SAD) is /one of the most common psychological disorders in 

childhood, with prevalence rates ranging from 4% to 10% in clinical and community samples 

(Schneider et al., 2018; Mian, 2014). The disorder is characterized by developmentally 

inappropriate and excessive fear concerning separation from attachment figures, manifesting as 

persistent worry about losing parents, school refusal, nightmares about separation, and somatic 

complaints. Beyond its emotional and behavioral dimensions, SAD has profound cognitive 

consequences. Children with SAD consistently exhibit deficits in working memory—the 

capacity to temporarily store and actively manipulate information (Tamm et al., 2021)—and 

executive functions, which encompass inhibitory control, cognitive flexibility, planning, and 

attentional regulation (Çelik et al., 2025). These cognitive abilities are mediated by prefrontal 

cortical networks that are particularly vulnerable to chronic stress. In SAD, persistent amygdala 

hyperactivation and HPA-axis dysregulation disrupt prefrontal functioning, impairing both 

working memory and executive control (Alba et al., 2019; Lievore et al., 2020). 

Neuropsychological programs, grounded in neuroplasticity theory, employ systematic, 

repetitive exercises to strengthen neural circuits underlying specific cognitive functions 

(Diamond, 2012). While such programs have shown efficacy in various populations (Gkintoni 

& Ortiz, 2023), most adopt an individual-focused approach without systematically integrating 

the family context. The family-centered approach recognizes that children develop within a 

dynamic relational system and that parental involvement can significantly enhance treatment 

outcomes (Baumel et al., 2021). For children with SAD, the intense parent-child emotional bond 

can either perpetuate anxiety through overprotectiveness or serve as a scaffold for developing 

cognitive and emotional regulation skills (Yao, 2017). Family-centered neuropsychological 

programs harness this relational resource by training parents to create a secure, structured, and 

cognitively stimulating environment. 

Despite the theoretical appeal of this approach, systematic research on family-centered 

neuropsychological programs targeting working memory and executive functions in children 

with SAD remains scarce. The present study was designed to address this gap, hypothesizing 

that children who participated in the program would demonstrate significantly greater 

improvements in working memory and executive functioning compared to controls. 

 

Method 

Design and Participants: A quasi-experimental pre-test-post-test design with a control group 

was employed. The statistical population comprised all children diagnosed with SAD who were 

referred to therapeutic centers in Tehran, Iran. Thirty children (16 females, 14 males) aged 7–12 

years (M = 11.0, SD = 0.85) were selected through purposive convenience sampling. Sample 

size was calculated using G*Power (effect size = 0.36, α = 0.05, power = 0.95). Participants 

were randomly assigned to the experimental group (n = 15; 9 females, 6 males; mean age = 

10.8, SD = 0.774) or the control group (n = 15; 7 females, 8 males; mean age = 11.2, SD = 

0.861). Chi-square analysis confirmed gender homogeneity (χ² = 0.536, p = 0.464), and an 

independent t-test confirmed age homogeneity (t = -1.33, p = 0.192). 

Inclusion criteria were: (a) age 7–12 years; (b) confirmed DSM-5 diagnosis of SAD by a 

psychiatrist or psychologist; (c) IQ ≥ 90 on Raven's Progressive Matrices; (d) willingness to 

engage in computer-based activities; and (e) written informed consent. Exclusion criteria 

included physical disabilities, concurrent use of other therapeutic interventions, psychiatric 

comorbidity, and absence from more than two sessions. 

 

Instruments 

Separation Anxiety Assessment Scale (SAAS). Developed by Hahn et al. (2003), this scale 

includes parent and child versions (34 items each) assessing four dimensions: fear of being 

alone, fear of abandonment, fear of physical illness, and worry about dangerous events. Items 
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are rated on a 4-point Likert scale. Cronbach's alpha in this study was 0.852. 

N-back Test. Introduced by Karchner (1958), this computerized, culture-fair test assesses 

working memory by requiring participants to identify when a current stimulus matches one 

presented n-trials earlier. Outcome measures were correct responses (accuracy) and reaction 

time (processing speed). Cronbach's alpha was 0.741. 

Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) – Teacher Form. Developed by 

Gioia et al. (2000), this 86-item questionnaire assesses executive functions in children aged 5–

18 years, yielding a Behavioral Regulation Index (BRI), Metacognition Index (MCI), and 

Global Executive Composite (GEC). Cronbach's alpha was 0.753. 

Raven's Colored Progressive Matrices. Used to screen intellectual ability (inclusion criterion: 

IQ ≥ 90). Cronbach's alpha was 0.789. 

Intervention: Family-Centered Neuropsychological Program: The program was grounded in 

neuroplasticity theory (Diamond, 2012). It comprised 12 sessions (60–90 minutes each) 

conducted over six weeks, with mothers actively participating in all sessions. Session content 

included: (1) introduction and familiarization; (2) education about cognitive-behavioral 

challenges; (3) the role of executive functions; (4) training in strengthening mother–child 

relationships; (5) joint mother–child interactive play targeting executive functions; (6–7) 

memory and inhibitory control games (memory matching, Flanker task, Go/No-Go task); (8–9) 

cognitive flexibility and planning exercises; (10–11) advanced working memory and problem-

solving tasks; and (12) review, consolidation, and generalization strategies. 

Procedure: Following ethical approval and informed consent, eligible participants completed 

pre-test assessments. The experimental group received the 12-session program at a counseling 

center in Tehran. The control group received no intervention. Post-test assessments were 

conducted within one week following the intervention. 

Data Analysis: Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was employed to examine 

group differences on post-test scores while controlling for pre-test performance. Normality was 

assessed using the Shapiro-Wilk test, and homogeneity of variance was examined using 

Levene's test. Alpha was set at 0.01. 

 

Results 

Descriptive Statistics: The experimental group's mean correct responses increased from 55.8 

(SD = 2.24) at pre-test to 71.9 (SD = 4.87) at post-test, representing a 28.8% improvement. The 

control group remained relatively stable (pre-test: 56.2, SD = 3.05; post-test: 56.8, SD = 2.98). 

Reaction time in the experimental group decreased from 185.8 ms (SD = 9.39) to 154.8 ms (SD 

= 8.57), a 16.7% reduction, whereas the control group showed minimal change (pre-test: 186.3, 

SD = 6.07; post-test: 185.7, SD = 8.52). Executive function scores (BRIEF) showed significant 

improvement in the experimental group relative to controls. 

MANCOVA Results: The MANCOVA revealed a significant multivariate effect (Wilks' 

Lambda = 0.131, F = 51.04, df = 3, p = 0.001, partial η² = 0.869), indicating that 86.9% of the 

variance in post-test outcomes was attributable to the intervention. The program accounted for 

84.1% of the improvement in correct responses, 54.9% of the reduction in reaction time, and 

52.3% of the improvement in executive functions. 

Assumption Checks: The Shapiro-Wilk test confirmed normality for all variables (all p > 

0.05). Levene's test indicated significant heterogeneity of variances; however, MANCOVA is 

robust to this violation given equal group sizes. 

Discussion: The results provide strong support for the efficacy of the family-centered 

neuropsychological program in enhancing working memory and executive functions in children 

with SAD, with large effect sizes across all outcome measures. 

Working Memory: The substantial improvements in working memory accuracy (28.8% 

increase) and processing speed (16.7% decrease in reaction time) align with findings by 

Gkintoni and Ortiz (2023), who reported that targeted neuropsychological exercises enhance 
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prefrontal-parietal network connectivity. The game-based format likely facilitated sustained 

engagement, which is critical for inducing neuroplastic changes. The family-centered 

component may have amplified these effects by reducing the child's anxiety during cognitively 

demanding tasks, thereby freeing cognitive resources for performance. As Yao (2017) 

emphasized, a secure parent-child attachment provides a "safe base" for exploring challenging 

cognitive tasks without being overwhelmed by anxiety. 

Executive Functions: Significant improvements in executive functions, as measured by the 

BRIEF, are consistent with Bhullar et al. (2023) and Lawrence et al. (2004), who documented 

the benefits of cognitive training for executive functioning in pediatric populations. The family-

centered approach likely enhanced these effects by teaching mothers to model and scaffold 

executive function strategies—such as planning, organization, and self-monitoring—during 

daily routines. Sluiter et al. (2020) similarly emphasized that parental involvement in cognitive 

interventions enables generalization of executive skills to naturalistic settings. The partial η² of 

0.523 confirms that this improvement was clinically meaningful. 

Mechanisms of Change: Three primary mechanisms may explain the intervention's 

effectiveness. First, repeated systematic cognitive exercises likely induced functional and 

structural changes in prefrontal circuitry (Diamond, 2012). Second, maternal involvement 

reduced children's stress levels during cognitive tasks; chronic anxiety impairs prefrontal 

functioning through excessive amygdala activation and elevated cortisol, and a calm supportive 

environment helps optimize the neurobiological conditions for cognitive performance (Alba et 

al., 2019). Third, mothers learned specific techniques—emotion coaching, positive 

reinforcement, graduated exposure—that helped reduce the cognitive interference caused by 

anxiety, corroborating the findings of Sjöwall et al. (2015) and Pritchard et al. (2012). 

Comparison with Prior Research: This study extends prior research by specifically targeting 

the cognitive deficits associated with SAD—a population that has received less attention in 

cognitive training literature compared to ADHD or autism spectrum disorder. Moreover, the 

integration of systematic family involvement into a neuropsychological protocol addresses a 

significant gap, as most previous interventions focused on child-only training. The effect sizes 

obtained (η² = 0.523–0.869) are notably larger than those reported in meta-analyses of 

computerized cognitive training alone (typically η² = 0.10–0.30), suggesting that the family-

centered component may substantially enhance treatment potency. 

Clinical Implications: These findings support the integration of neuropsychological 

rehabilitation into standard treatment protocols for childhood SAD. They highlight the value of 

involving parents as active agents in cognitive remediation rather than relying solely on child-

focused training. The program's manualized format facilitates implementation across clinical 

settings, including hospitals, counseling centers, and schools. The intervention is relatively low-

cost, does not require specialized medical equipment, and can be delivered by trained 

psychologists, making it accessible in resource-limited settings. 

Limitations and Future Directions: Several limitations warrant consideration. First, the 

absence of long-term follow-up data precludes conclusions about the durability of cognitive 

improvements; future research should include assessments at 3, 6, and 12 months post-

intervention. Second, the small sample size (N = 30) limits generalizability; replication with 

larger, more diverse samples spanning multiple geographic regions and socioeconomic 

backgrounds is needed. Third, the quasi-experimental design and convenience sampling may 

have introduced selection bias; randomized controlled trials with active comparison groups 

(e.g., child-only training, cognitive-behavioral therapy) would strengthen causal inferences. 

Fourth, potential confounding variables such as parental psychopathology, parenting styles, and 

concurrent treatments were not controlled. Fifth, neuroimaging techniques (fMRI, EEG) in 

future studies could elucidate the neural mechanisms underlying observed improvements. 

Finally, the lack of assessor blinding and the absence of an attention-placebo control condition 

represent methodological weaknesses. 
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Conclusion 

This study provides compelling evidence that a family-centered neuropsychological program 

significantly enhances working memory and executive functions in children aged 7–12 years 

with separation anxiety disorder. The large effect sizes and consistent improvements across 

multiple cognitive domains underscore the clinical significance of this intervention. By 

integrating parental involvement with evidence-based neuropsychological exercises, this 

approach addresses both the cognitive deficits and the relational context that maintain separation 

anxiety. These findings support the broader adoption of family-centered, neuroplasticity-based 

interventions in pediatric mental health and highlight the need for continued research to 

optimize and disseminate these promising treatment approaches. The integration of family 

systems thinking with cognitive neuroscience represents a fruitful direction for future clinical 

research and practice. 
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 مقدمه
اختتتلالات    ن ي تر ع ي از شتتا   ی کتتي   1يی اضتتطراب جتتدا   اختتتلال 
از دور شدن    د ي ترس شد   ل ی در کودکان است که به دل   ی اضطراب 
و همکتاران،   2)استننیدر  شتود ی م  جتاد ي خانه خود ا   ا ي   ن ي از والد 
  ی ها در تجارب نتاگوار، ستبک  شه ي ر  تواند ی ترس م  ن ي . ا ( 2024
داشتته    ی خانوادگ   ط ی مح   ازحد ش ی ب   ت ی نادرست، و حساس   ی ت ی ترب 
اختتلال    ن يت. کودکان مبتلا به ا ( 2025و همکاران،    3)مین   باشد 

که    شوند ی م   ی اجتناب   ی و رفتارها   ، ی قرار ی اغلب دچار استرس، ب 
  ی و حتت ی اجتمتاع  ، ی شناخت  يی توانا  ی رو  ی منف   رات ی تأث   تواند ی م 

)دايمونتتد و    داشتتته باشتتد   متتدت ی ستتلامت روان آنهتتا در طولان 
  ت ي ر ي در متد   ی کودکان، ناتوان   ن ي ا   ی . مشکل اصل ( 2024،  4کیف 
  5ی حافظته کتار   م ی طور مستتق و تمرکز استت کته بته  جانات ی ه 

و    8)بائومتل   7يی اجرا   ی و عملکردها (  2022و همکاران،    6)باسی 
  ن، ي . بنتابرا دهتد ی قترار م   ر ی آنها را تحتت تتأث (  2022همکاران،  

و هدفمنتد    ی تخصص   ی مداخلات   ازمند ی ن   يی اختلال اضطراب جدا 
مشتکل را    ن يتا   ی و اجتمتاع   ی شتناخت روان   ی ها شته ي است که ر 

 مدنظر قرار دهد. 
در   یدو مولفه مرکتز  يیاجرا  یو عملکردها  یکار  حافظه 
رفتار،   میدر تنظ  یاتیکودکان هستند که نقش ح  یرشد شناخت

و  9)تتتام کننتتدیم فتتايا یجتتانیه تيريو متتد ،یریگمیتصتتم
و   یستازره یذخ  يیبته توانتا  ی. حافظه کتار(2021همکاران،  

 یپردازش فعال اطلاعات در لحظه اشتاره دارد و عملکردهتا
کنتترل تکانته،   ،یزيربرنامته   رینظ  يیهايیشامل توانا  يیاجرا

 متمرکتتز توجتته هستتتند تيريو متتد ،یشتتناخت یريپتتذانعطاف
. کودکان مبتتلا بته اضتطراب (2025و همکاران،    10)چیلیک

در استتفاده از   یفیضتع  يیاسترس مزمن، توانا  لیبه دل  يیجدا
 یو عملکردهتتا( 2019و همکتتاران،  11)آلبتتا یحافظتته کتتار

دارند که منجر به عملکرد (  2025و همکاران،    12)لیور  يیاجرا
و   ،یشتآموز  طیروزانه، تعامل محدود با مح  فیدر تکال  فیضع

دو  نيتت. ضتتعف در اشتتودیم یاجتمتتاع یهتتاکتتاهش مهارت
در  هتتایاز ناکام یابتته چرختته  توانتتدیم یشتتناخت تیتتظرف
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7. Executive Functions 

8. Baumel 

9. Tamm 

10. Çelik 

11. Alba 

12. Lievore 

و  13)هیلتتتون منجتتر گتتردد یو اجتمتتاع یفتترد یهتتاطیمح
 .(2024همکاران، 
نقتش    ، ی تتی نهتاد ترب   ن ي تتر و مهم   ن ی عنوان اولتبته  خانواده 

و    14)ريتز   دارد   ی شناخت رفع اختلالات روان   ا ي   ش ي دا ی در پ   ی اساس 
  ی ها ناکارآمتتتد بتتتا ستتتبک   ی هتتتا . خانواده ( 2024همکتتتاران،  
  ، ی تتوجه ی ب   ا يت  ازانتدازه ش ی نامتعادل مانند کنترل ب   ی فرزندپرور 

  15)استننیدر   در کودکان هستند   يی رشد اضطراب جدا   ساز نه ی زم 
  ی مراقب و حام   ی ها خانواده   گر، ي د   ی . از سو ( 2013و همکاران،  

کودک کمک    ی و عاطف   ی شناخت   ی ندها ي به اصلاح فرآ   توانند ی م 
  ی ها برنامته   ژه ي و به   ی درمان   ی ها در برنامه   ن ي کنند. مشارکت والد 

کترده    ت ي را تقو   ی مداخلات درمان   رات ی تأث   تواند ی محور م خانواده 
کودک فراهم آورد. با توجته بته    ی برا   ی ت ي امن و حما   ی ط ی و مح 

  ی بتترا   ی ز ي ر برنامتته   ن، ي کودکتتان بتته والتتد   ی عتتاطف   ی وابستتتگ 
متؤثر و    ار ی بهبود کند، بست  ند ي فرا   ر ی که خانواده را درگ   ی مداخلات 
 . ( 2005و همکاران،   16)چوآت  است   ی ضرور 

 یهاافتته يبتر استاس    17یشتناختعصب روان  یهابرنامه 
اند تتتا شتتده  یطراحتت یشتتناختو عصب یشناستتعلتتوم روان
 یهتتانيتمر قيتترا از طر يتتیو اجرا یشتتناخت یعملکردهتتا
 نيتت. ا(2023، 18)گکینتتتونی و کرتیتتز کننتتد تيتتمتمرکتتز تقو

مرتبط با حافظته   یمغز  یها به طور خاص بر ساختارهابرنامه 
بتا   کننتدیتمرکتز دارنتد و تتلاش م  يیو عملکرد اجرا  یکار

 یارتباطتات عصتب  یمداوم بته بازستاز  یهانياستفاده از تمر
ها بتا نتوع برنامته   ني. ا(2017،  19)يائو  کمک کنند  ده يدبیآس

 یو کاهش اثرات ناش  یشناخت  یهاستمیس  کيتمرکز بر تحر
 یشتناخت  یعملکردهتا  تيبر تقو  میطور مستقاز اضطراب، به 

 ن،ی. همنن(2012و همکاران،    20)گربر  گذارندیم  ریکودک تأث
ماننتد   ،یجانیه  یهایبا استراتژ  یشناخت  یهاکیتکن  بیترک
تا   کندیترس و کاهش استرس، به کودکان کمک م  تيريمد
و ( 2023و همکتتاران،  21)بهتتولار یتنها حافظتته کتتارنتته 

ختود را (  2004و همکتاران،    22)لاورنس  يیاجرا  یعملکردها
 تيريرا بهتتر متد  يیاز جدا  یکنند، بلکه اضطراب ناش  تيتقو
 (. 2012و همکاران،  23)پريتنارد  کنند

 
13. Hilton 

14. Ritz 

15. Schneider 

16. Choate 

17. Neuropsychological Programs 

18. Gkintoni, Ortiz 

19. Yao 

20. Gerber 

21. Bhullar 

22. Lawrence 

23. Pritchard 
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محور با هدف مشتارکت فعتال خانواده   یدرمان  یهابرنامه 
 یدرمتان طراحت  نتديختانواده در فرآ   یاعضتا  گتريو د  نيوالد
 اديتدر کنتار کتودک    نينوع مداخلات، والد  ني. در اشوندیم
فتراهم کننتد کته   یامتن و عتاطف  یطتیچگونه مح  رندیگیم

نقتش   ن،یکودک را کاهش دهتد. همننت  یاضطراب  یرفتارها
 ،یدرمان  یباز  رینظ  يیهاکیدر استفاده از تکن  نيدآموزش وال

بر کاهش علائتم اضتطراب  ،یشناخت  یهانيو تمر  شن،یتيمد
 گتتذاردیم ریکودکتتان تتتأث یحافظتته کتتار تيتتو تقو يیجتتدا

 یهامحور بودن برنامته . خانواده (2020و همکاران،    1)اسلوآيتر
مهم استت کته کودکتان در   لیدل  نيبه ا  یشناختعصب روان

ختانواده   یاعضتا  اکته تعاملاتشتان بت  کنندیرشد م  یطیمح
. دهتدیم لیآنهتا را تشتک یاز تجتارب اجتمتاع  یبخش بزرگ

 توانتدیدرمتان م  نتديبتا فرا  نيوالتد  کيتارتباط نزد  ن،يبنابرا
و   2)استجووال  ها را چند برابر کنتدبرنامه   نيا  تیموفق  بيضر

 .(2015همکاران، 
  ی اثربخشتت  رامتتون ی متعتتدد پ   ی هتتا وجتتود پژوهش   بتتا 
  ی در بهبتتود عملکردهتتا   ی شتتناخت عصتتب روان   ی ها برنامتته 
مطالعات مربتوط بته    ن ی کودکان و همنن   يی و اجرا   ی شناخت 

هنوز    ، ی شناخت درمان اختلالات روان   ند ي در فرآ   ن ي نقش والد 
  ی شتناخت عصب روان   ی ها برنامه   ر ی درباره تأث   ی کاف   قات ی تحق 

کودکان  يی  اجرا   ی و عملکردها  ی محور بر حافظه کار خانواده 
از    ی ار ی انجتام نشتده استت. بست  يی مبتلا به اضطراب جتدا 

اند  پرداخته   ی به مداخلات فرد   م ی ها به صورت مستق پژوهش 
و بهبود    ی خانوادگ   ط ی مح   ن ی ب   ک ی ستمات ی و کمتر به ارتباط س 

  رات ی تتأث   گتر، ي د   ی کودک توجه شده استت. از ستو   ی شناخت 
و کتاهش    ی بتر اختتلال در حافظته کتار   يی جتدا   ضطراب ا 

شتناخته شتده، امتا    ی خوب در کودکان به   يی اجرا   ی ها يی توانا 
عامل مستتقل و    ک ي عنوان  محور به نقش مداخلات خانواده 

قترار    ی طور جامع مورد بررستاختلالات، به   ن ي مؤثر در رفع ا 
  ستت ی کته مشتخص ن   نجاستت ي ا   ی نگرفته است. خت  اصتل 

  ن يتتدر قالتتب ا   ن، ي والتتد   ژه ي و بتته   ختتانواده، چگونتته تعتتاملات  
  ی بتر بازستاز   ی م ی مستتق   ر ی تأث   توانند ی م   ، ی درمان   ی ها برنامه 

کودکان مبتلا به    ی و بهبود حافظه کار   يی اجرا   ی عملکردها 
و    ی عصتب   ی داشته باشند و چه ستازوکارها   يی اضطراب جدا 

بنابراين هتدف از    هستند.   ل ی دخ   ند ي فرآ   ن ي در ا   ی شناخت روان 
شناختی خانواده  اثربخشی برنامه عصب روان پژوهش حاضر  

حافظه کاری و عملکردهای اجرايی کودکان مبتلا  محور بر  

 
1. Sluiter 

2. Sjöwall 

   به اضطراب جدايی بود. 

 روش
  -آزمتون ش ی آزمايشتی با طرح پ   روش پژوهش حاضتر نیمه 

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضتر  پس 
مراجعه کننده به    کودکان دارای اضطراب جدايی شامل کلیه  

که از اين جامعه  و مادران آنها بود    مراکز درمانی شهر تهران 
در    ی تصتتادف   ر یتتگیتتری غ نفتتر بتته روش نمونتته   30تعتتداد  

   Powe افزار تعیین حجم نمونه  بر استتاس نرم ) دستتترس  
G3    ؛  0/ 36=  و با در نظتر گترفتن پارامترهتای انتدازه اثتر

انتختاب شتتتدند.  (  0/ 95؛ توان آزمون=  0/ 05ضريب آلفا=  
های آزمتايش و گتواه  حجم نمونه نیز برای هر يک از گروه 

  30حجم نمونته    ی طورکل نفر در نظر گرفته شتتد که به   15
نفتری بترای    15گروه    2نفر اتخاذ شتتد. لذا در اين مطالعه  

که تخصیص آنها در دو گروه آزمايش   پژوهش انتخاب شتد 
های ورود شامل  ملاک .  و گواه به صورت تصادفی انجام شد 

اختلال اضتطراب جتدايی    تشخیص سال،    12تا    7سن بین  
بامطالعتته پرونتتده کتتودک تائیتتد شتتدن اختتتلال توستتط  

های لازم ايتن اختتلال بتر  پزشک، روانشناس و ملاک روان 
)طبتق آزمتون    به بالا   90، داشتن هوشبهر  DSM-5اساس  
، علاقه يا همکاری کتودک در انجتام  ( ريون کودکان هوش  
نامه کتبی و آگاهانه از قیم  ای و اخذ رضايت های رايانه بازی 

ی خروج از  ارها ی مع و    يا ولی کودک برای شرکت در پژوهش 
از    زمان هم داشتن معلولیت جسمانی، استفاده  پژوهش شامل  

عصبی و درمتان    خوراند پس مداخلات مؤثر بر شناخت نظیر  
هتتتای ارتقتتتار کارکردهتتتای شتتتناختی و  دارويتتتی و روش 

ی بته  پزشتک روان همبتودی ستاير اختتلالات  ،  ی شناخت روان 
استناد نظر متخصصان مراکز، استفاده از هرگونه متداخلات  

ی شناختی درگذشته به استتناد پرونتده و گتزارش  بخش توان 
. روش  بود از دو جلسه از برنامه مداخله    ش ی ب   بت ی غ و   والدين 

انتخاب گروه نمونه با توجه  اجرا به اين صتورت بود که پس  
انجام شتتد.    های مورد بررسی به معیارهای ورود، پرسشنامه 

توستتط    برنامه غصب روانشتناختی ختانواده محتور در ادامه  
آموزش    شهر تهران از مراکز مشتاوره    ی ک ي   در   ان پژوهشتگر 
مرکز دارای فضتا، امکانات و تجهیزات آموزشتی  ) داده شتد  
کننده در پتژوهش کته  تمتام افتراد مشتارکت   (. مناستب بود 

صورت گروهی  ها را به حاضتر به همکاری شتدند، پرسشنامه 
، تکمیل کرده و بترای تکمیتل  آزمون ش ی مرحله پ   دو در هر  
ها محدوديت زمانی لحاظ نشتد. نحوه اجرا نیتز بته ايتن  آن 
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مداخله عصب روانشتناختی ختانواده محتور   صتورت بود که  
و بته   ( جلستته   سته ای  هفته )   ای دقیقه   120جلسته    12  طی 

  لاعتتات برگتتزار شتتتد. محرمانتته بتتودن اط صتتورت گروهتتی  
پژوهش،    شرکت کنندگان شده، جلب رضتايت آگاهانه  کسب 

بته ديگتران و ايجتاد يتک جتو    لاعتات آنهتا عدم انتشار اط 
بود کته پژوهشگر متدنظر    لاحظاتی ازجمله م   بخش نان ی اطم 

هتای پتژوهش از روش  برای تحلیتل داده   ت ي قرارداد. درنها 
   SPSSافتزار بتا کمتک نرم   کوواريانس چند متغیتره تحلیل  
 .  استفاده شد   26نسخه  

 ابزار
 هوشی ریونآزمون 

سنجش توانايی هوشی و استتدلالی کودکتان ايتن    منظور به 
آزمتتون کتته بتترای ستتنجش توانتتايی استتتدلال کودکتتان  

  دنظر يتتجد ريون    له ی وس به   1956است، در سال    شده ی طراح 
کته    باشد ی م شکل هندسی    36شده است. اين آزمون شامل  

  6در سه مجموعه قرار دارند و در زيتر هتر شتکل هندستی، 
شاخصی از توانايی    عنوان به شکل وجود دارد. اين آزمون که  

، نتوعی آزمتون استتدلالی  شتده ف ي تعر سطح تحتول عقلتی  
رنگی کودکان    ی آزمون ريون گذار نمره .  باشد ی م غیرکلامی  

باشد. حداقل نمره صفر و حتداکرر  صفر و يک می   صورت به 
. طبق گزارش کتتون و همکتاران ضتريب  باشد ی م   36نمره  
تا    0/ 86سال    14تا    6اين آزمون برای سنین    مه ی دون   پايايی 
؛ بته نقتل  2005است )کتون و همکاران،    شده گزارش   0/ 92

يی آزمون  باز آزما (. همننین ريون ضرايب  1401از ناظزيه،  
ستال را بته    9/ 5تتا    6/ 5ی ريتون کودکتان  شده   دنظر ي تجد 

کته حتاکی از    گزارش کترد   0/ 80و    0/ 60فاصله يک سال  
هايی در برون داد فعالیتت عقلتی  حساسیت آزمون به نوسان 

(  1393قلمتزن و همکتاران )   در اوايل دوران کودکی استت. 
يی و روايی همگرايی آزمون ريتون را  باز آزما ضرايب پايايی  

)بته    اند نموده گزارش    0/ 41و    0/ 62برای کودکان به ترتیب  
(. آلفتای کرونبتاگ گتزارش شتده در  1401نقل از ناظريته،  

 بود.   0/ 789پژوهش حاضر نیز  

و   والد  )نسخه  جدایی  اضطراب  سنجش  مقیاس 

 کودك(
ستاخته    2003توسط هان و همکاران در ستال    اين مقیاس 

شد. اين مقیتاس دارای دو فترم والتد و کتودک استت کته  
متادهه، ابعتاد ختاصض اضتطراب جتدايی دوران    34با    هرکدام 

تشخیصی متتن تجديتدنظر    های ملاک کودکی را بر اساس  
  هتای اختلال شده چهارمین راهنمتای تشخیصتی و آمتاری  

. چهار بُعد اصلی اين ابزار ترس از  کند می   گیری اندازه روانی  
، تترس از بیمتاری جستمی و  شدن   رها تنها ماندن، ترس از  

نگرانی درباره حوادث خطرناک است. علاوه بر اين، مقیاس  
سنجش اضطراب جدايی دو زيرمقیتاس پژوهشتی فراوانتی  

امنیتت را نیتز دربتر    های نشانه حوادث خطرناک و فهرست  
اولیه از اعتبار، روايی و کاربرد بالینی اين    های داده .  گیرد می 

در   (. 1398کريمیايی و همکتاران،  )   کنند می   مقیاس حمايت 
( ضترايب آلفتای  1388)   و همکاران   ايران در پژوهش مفرد 

  کرونباگ نسخه کودک اين ابزار برای نمره کل و زيرمقیاس 
، ترس از بیماری  شدن   رها های ترس از تنها بودن، ترس از  

جسمی و نگرانی درباره حوادث خطرنتاک بته ترتیتب برابتر  
  های ويژگی به دست آمد.    0/ 83،  0/ 82،  0/ 90،  0/ 93،  0/ 94
فرم والدينض مقیاس ستنجش اضتطراب جتدايی    سنجی روان 

ديگر در ايران نیز آزمون و    های فرهنگ علاوه بر بررسی در  
فرم والتدينض مقیتاس ستنجش اضتطراب جتدايی  .  تأيید شد 
است کته توستط پتدر يتا متادر تکمیتل    ای مادهه   34ابزاری  
زمانی برای پاسخ به مقیاس وجود ندارد.    محدوديت .  شود می 
اضتطراب جتدايی در هتر    های نشانه فراوانی    دهندگان پاسخ 
  1از    ای درجه   4مقیاس را بر مبنای مقیاس    های ماده يک از  

  گذاری نمره . روش  کنند می   بندی درجه )همیشه(    4)هرگز( تا  
)بترای    1  صورت به   ها گزينه پرسشنامه: در ابتدا تمام    اين   در 

. بترای  شتوند می   گتذاری نمره )بترای همیشته(    4هرگز( تتا  
)طلايی نژاد  محاسبه زيرمقیاس ها به ترتیب زير عمل شود  

(. آلفای کرونباگ گزارش شده در پژوهش  1395و همکاران،  
 بود.   0/ 852حاضر نیز  

 1بک -آزمون ان
معرفتی    1958ستال  در    2اين آزمون اولین بار توسط کارچنر 

شد و ابزاری است که به فرهنگ وابسته نیستت. ايتن ابتزار  
. در اين  باشد ی م مناسب برای سنجش عملکرد حافظه کاری  

ی  صفحه پشت سر هم بر روی    صورت به سنجش تصاويری  
و آزمودنی بايد تصوير يتا محرکتی را    شود ی م نمايش ظاهر  

  اگتر   با محرک يتا تصتوير قبلتی مقايسته کنتد.   ند ی ب ی م که  
شبیه محرک قبلی بود کلید شماره يتک و    شده ارائه محرک  

در صورت متفاوت بودن کلید شماره دو را فشار دهد. در اين  

 
1. N-back test 

2. Karchner 
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و شتامل    شتود ی م ی توسط رايانه ثبت  ده پاسخ آزمون زمان  
. ان  باشتتد ی م ی  معنتتی ب تتتايی از تصتتاويری    32ی  ا مجموعتته 
-ديداری   تواند ی م که    باشد ی م ی رو به عقب  ها محرک تعداد  

، رنتتگ و عتتدد و از ايتتن قبیتتل  شتتکل   ی، دار ی شتتن   فضتتايی، 
بتک، تعتداد رو    -1در تکلیف    مرال عنوان به   باشد.   ها محرک 
ی است که شبیه محرک قبلی خود باشد. در  محرک   به عقب، 
بک، محرک هدف، محرکی است کته شتبیه دو    -2تکلیف  

بتک، محترک    -3محرک قبل از ختود باشتد و در تکلیتف  
محرک قبل از خود باشد و    3هدف، محرکی است که شبیه  

  3را بتا    شتود ی م بايد هر محرکتی کته ظتاهر    کننده شرکت 
قیتتل از آن مقايستته کنتتد و در صتتورت    شتتده ارائه محتترک  

بتتک در    -شتتباهت کلیتتد را فشتتار دهتتد. پايتتايی آزمتتون ان 
بته دستت آمتد    0/ 73ی آلفتای کرونبتاگ  له ی وستبه پژوهش  

(. آلفای کرونباگ گزارش شده در  1399)عزيزی و همکاران،  
 بود.   0/ 741پژوهش حاضر نیز  

   BRIEFپرسشنامه کارکرد اجرایی 
؛ نقل  2000و همکاران،   پرسشنامه کارکردهای اجرايی )جیوآ 

( به منظور بررسی جنبه های  1399از کمالدينی و همکاران،  
مختلف کارکردهای بخش پیشین قطعه پیشانی مغز تتدوين  
گرديده است. اين پرسشنامه در دو فرم والد و معلم طراحتی  

  18-5شده و برای کودکان و نوجوانان دختر و پستر ستنین  
سال کاربرد دارد. در پژوهش حاضر از فرم معلم استفاده شد.  
  86پرسشنامه رتبه بندی رفتاری کارکردهای اجرايتی داری  

گزينه است که بته صتورت هرگتز، گتاهی اوقتات و بیشتتر  
، گتاهی  1اوقات پاسخ داده می شود. هرگز به منزلته رتبته  

باشتد. در هتر  می   3و بیشتر اوقات دارای رتبه    2اوقات رتبه  
کدام نمره زيادتر نشان دهنده آسیب اجرايتی بیشتتر استت.  
هشت کارکرد اجرايی عمده که توسط پرسشتنامه ستنجیده  
می شود به قرار زير است: بتازداری، انتقتال توجته، کنتترل  
هیجانی، آغاز گری، حافظه کاری، برنامه ريزی، سازماندهی  
مواد و کنترل يا بازنگری است. ايتن هشتت مقیتاس بترای  
نمره دهی به دو مقیاس کلی تقستیم شتده استت کته سته  

( و پنج مقیاس باقی مانتد،  BRIمقیاس اول تنظیم رفتاری ) 
( را تشتکیل متی دهنتد؛ همننتین نمتره  MCIفراشناختی) 

دهی، نمره ای کلی برای کارکرد اجرايی در نظر گرفته متی  
شتود تتا بتا دقتت هتر جملته را  شود. از والدين خواسته می 

مطالعه و همزمان با خواندن هر عبارت به کودک خود فکتر  

کنند و هیچ جمله ای را بدون پاسخ رها نکنند. برای تکمیل  
پرسشنامه محدوديت زمانی وجود ندارد، اما به طور معمتول  

دقیقه زمان خواهتد بترد. ستلمان محمتد تقتی و    40تا    20
( آلفتتای  1399؛ بتته نقتتل از کمالتتدينی و همکتتاران،  1395) 

بدستت آوردنتد. آنهتا بیتان    0/ 86کرونباگ برای کل آزمون  
داشتتتند کتته طبتتق پتتژوهش انجتتام يافتتته نستتخه فارستتی  
پرسشنامه بريف همگنی در نکات موجود در نسخه اصلی را  
حفظ کرده و تمامی سوالات نسخه فارسی پرسشنامه بريف  
از روايی صوری و پايايی مناستبی برخوردارنتد. در پتژوهش  

آلفتای  ی همسانی درونتی پرسشتنامه از  ديگری برای بررس 
،  0/ 85کرونباگ استفاده شده است که ضرايب برای بتازداری 

،  0/ 68، آغتتازگری  0/ 78، کنتتترل هیجتتان  0/ 77جابجتتايی  
، ستازماندهی  0/ 86، برنامته راهبتردی  0/ 77حافظه کتاری  

بدست آمده استت )کمتال التدينی و    0/ 77، و نظارت  0/ 77
(. در يک پژوهش ديگتر ضتريب همستانی  1399همکاران،  

است که نشان     0/ 94تا    0/ 87درونی برای اين پرسشنامه از  
های پرسشتنامه  دهنده بالا بودن همسانی درونی کلیه مولفه 

است. در خارج از کشور برای بررسی پايايی پرسشنامه از دو  
روش آلفای کرونباگ و پايايی باز آزمايی استفاده شده استت  

و پايتايی    0/ 98تتا    0/ 80که آلفای کرونباگ مولفه هتا بتین  
گتزارش شتده استت. در    0/ 82بازآزمايی ضربب همبستگی  

يک پژوهش ديگتر ضترايب آلفتای کرونبتاگ مولفته هتای  
بدستت آمتده استت کته    0/ 99تا    0/ 78پرسشنامه در دامنه  

بالای پرسشنامه است. در پژوهش  نشان دهنده پايايی بسیار 
( ضريب آلفای کرونباگ کل سوالات  1398تبريزی و قاسمی) 

بدست آمده است )به نقل از کمال الدينی و همکاران،    0/ 73
(. آلفای کرونباگ گزارش شده در پژوهش حاضتر نیتز  1399
 بود.   0/ 753

 : شناختی خانواده محوربرنامه عصب روان
ای پتتژوهش حاضتتر شتتامل تمرينتتاتی جهتتت برنامتته مداخلتته 

. بتا در نظتر است  و حافظه کاریآموزش کارکردهای اجرايی  
گتترفتن زيربنتتای نظتتری پتتژوهش حاضتتر شتتامل نظريتته 

کنتد تکترار و تمترين از ن متیاپذيری عصبی کته بیتانعطاف
های متناستب بته لحتاظ محرک(  2012دايمند،  )طريق بازی  

تکاملی برای رشد کودک را فراهم کرده و از اين طريق قتادر 
کته بته   شتده استت  شود، استفاده به افزايش عملکرد آنها می

 .است 1صورت جدول 
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 محور شناختی خانوادهروانجلسات و محتوای برنامه عصب .1جدول 

 محتوا  جلسه 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

 با برنامه يیو آشنا  یمعرف
 اختلال نيا  یکودکان دارا یو رفتار  یشناخت  یها( و چالشADHD)  یفعالشیبا اختلال نقص توجه/ب  يیآشنا
 یفعالشیدر درک و شناخت اختلال نقص توجه/ب  يیاجرا  یکارکردها نقش

 کودک–رابطه مادر تيو تقو  جاديا  آموزش
 (يیاجرا  یکارکردها تي: تقویآموزش هدف)  کودک–تعامل مشترک مادر  یباز
 هاها و گلحافظه، گرگ و گوسفند، قلب  یپاسخ: باز  یو بازدار یمرتبط با حافظه کار  یهایباز
 هاکارت یپاسخ: فلانکر، باز  یبازدار  یهایباز
 برو/نرو، کوادراتو، ضربه زدن  یپاسخ: باز  یبازدار  یهایباز
 زانو–سرشانه  من،يپاسخ: سا  یبازدار  یهایباز
 : داخل/خارج، روز/شب، ساعات شلوغیریگمیو تصم  یکیتفک  یهایباز
 شکل و رنگ  ساکاد،ی: آنتیبصر زيو تما  یدیتقل   یهایباز

 یمشکلات احتمال لیها، پاسخ به سؤالات، و تحل آموزش  یروند اجرا  یبا مادر: بررس  یریگیپ  یتلفن  تماس

 

کودک بايد جای اشیا يا تصتاوير را بته :  بازی حافظه −

ای پاستتخ دهتتد؛ ختتاطر بستت ارد و بتته ستتوالات حافظتته 
 .کننده حافظه کاریتقويت

های کتودک بايتد بته نشتانه : بازی گرگ و گوسفند −

صوتی يا تصويری واکنش درست نشان دهد؛ کمک بته 
 .کنترل تکانه 

، کتودک Stroop taskمشتابه : هاها و گلبازی قلب −

هايی متضاد با محرک بدهد؛ تمترين بتازداری بايد پاسخ
 .پاسخ

کودک بايد جهت فلش وسط را ناديده   :1بازی فلانکر −

های اطراف توجه کند؛ تمرين تمرکز و گرفته و به فلش
 .بازداری

ها از رنگ به بندی کارتتعويض دسته :  هابازی کارت −

 .پذيری شناختیشکل يا برعکس؛ آموزش انعطاف

ها کودک بايد فقط بته برختی نشتانه :  2بازی برو نرو −

 .واکنش نشان دهد؛ تمرين مهار پاسخ

حرکتت بتدن در جهتات ختاص بتا :  3بازی کوادراتو −

 .دستورات شنیداری؛ تقويت کنترل حرکتی و توجه 

کودک در پاسخ به محرک ختاص، :  بازی ضربه زدن −

 .زند؛ تمرين بازداری حرکتیروی میز ضربه می

فقط به دستوراتی با »سايمن گفتت  :  4بازی سایمن −

 
1. Flanker task 

2. Go/No-Go 

3. Quadrato 

4. Simon says 

 .دهند؛ تمرين دقت و بازداریپاسخ می

شتبیه بته ستايمن، :  بازی سرپنجه، شااانه، زانااو −

شتتوند؛ افتتزايش دستتتورات حرکتتتی ستتريع اجتترا می
 .هماهنگی و خودکنترلی

کودک بستته بته مکتان اشتیا، :  بازی داخل و خارج −

گیری بندی و تصمیمکند؛ تمرين دسته گیری میتصمیم
 .سريع

کودک بايد شب را بته روز و روز را :  بازی روز و شب −

 .به شب تبديل کند؛ تقويت بازداری شناختی

بازی حل مسئله با جابجتايی :  5بازی ساعات شلوغ −

 .ريزی و حل مسئله وسايل در مسیر؛ تقويت برنامه 

کودک بايد نگتاهش را بترخلاف :  6ساکادبازی آنتی −

 .محرک هدايت کند؛ کنترل حرکتی چشم و توجه 

کودک بر اساس رنگ يا شتکل :  بازی شکل و رنگ −

 .پذيری ذهنیدهد؛ تمرين انعطافپاسخ متفاوتی می

در جلسه آختر، متادر :  وگوی تلفنی و پیگیریگفت −

کنتد، ستؤالاتش را درباره پیشرفت کتودک صتحبت می
 .کندپرسد و راهنمايی دريافت میمی

 هایافته
شتده یفتوص  هتاگروه متغیر جنسیت به تفکیتک    2در جدول  

بررسی همگنی جنسیت   منظوربه است. از آزمون کای اسکوئر  

 
5. Rush Hour 

6. Antisaccade 
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 نفر است. 15استفاده شد. حجم نمونه هر گروه  
 ويژگتی   ازنظترنشتان داد کته دو گتروه    2نتايج جتدول  

 

جنسیت دارای همگنی هستند و آزمون همگنی کای استکوئر 

 (.p>05/0ید کرد )تائجنسیت را  ازنظر هاگروه نیز همگنی 

 هتوصیف جنسیت به تفکیک گروه  .2جدول 

 جنسیت
 آزمون همگنی کل گروه کنترل گروه آزمایش

 دارییمعن درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 3/53 16 8/43 7 3/56 9 دختر
536/0  =chi 

464/0  =p 
 7/46 14 1/57 8 9/42 6 پسر

 100 30 50 15 50 15 کل

 ها توصیف سن به تفکیک گروه .3 جدول

  گروه کنترل گروه آزمایش 

  انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 861/0 2/11 774/0 8/10 سن
33/1-=t 

192/0=p 

 
ويژگتی ستن   ازنظرنشان داد که دو گروه    3نتايج جدول  

ای نیتز همگنتی دارای همگنی هستند و آزمون تتی دونمونته 

بته  4در جتدول  (.p>05/0یتد کترد )تائسن را    ازنظر  هاگروه 
ی آزمون حافظه کاری شامل پاسخ صحیح و هامؤلفه توصیف  

ی هتاآماره زمان واکنش پرداخته شد. متغیرهتا بتا استتفاده از  

 میانگین و انحراف استاندارد توصیف شدند.
میتانگین پاستخ صتحیح در   دهدمینشان    4جدول  نتايج  

گروه آزمايش نسبت به پتس آزمتون افتزايش داشتت. زمتان 
واکنش در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل کمتر بود کته 

 نشان دهنده اثربخشی مداخله در گروه آزمايش است. 

 ی آزمون حافظه کاری به تفکیک نوع گروه و زمان هامؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد . 4جدول 

 مرحله  متغیر 
 گروه کنترل گروه مداخله

 انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین 

 پاسخ صحیح 
 3/ 05 56/ 2 2/ 24 55/ 8 آزمون یشپ

 2/ 98 56/ 8 4/ 87 71/ 9 آزمون پس

 زمان واکنش 
 6/ 07 186/ 3 9/ 39 185/ 8 آزمون یشپ

 8/ 52 185/ 7 8/ 57 154/ 8 آزمون پس

 ی آزمون حافظه کاری به تفکیک نوع گروه و زمان هامؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد . 5جدول 

 
نتتايج نشتان داد کارکردهتای اجرايتی در گتروه    5جدول  

آزمايش نسبت به کنترل در پس آزمون کتاهش چشتمگیری را  
دهد لازم به ذکر است که نمره کمتر کارکرد اجرايتی  نشان می 

دهد.  به منظتور بررستی نرمتال بتودن متغیتر  بهتر را نشان می 

های موجود در اين پژوهش برای بکارگیری آزمتون مناستب از  
استتفاده شتده استت.    6آزمون شتاپیرو ويلتک مطتابق جتدول  

داری  همانطور که از جدول قابل مشاهده می باشد سطح معنتی 
 است.   0/ 05برای متغیرهای پژوهش در اين پژوهش بیشتر از  

 گروه کنترل گروه مداخله مرحله  متغیر 
 انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین 

 کارکردهای اجرايی 
 4/ 70 186/ 2 4/ 22 187/ 8 آزمون یشپ

 4/ 37 184/ 6 3/ 72 155/ 2 آزمون پس
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 آزمون شاپیرو ويلک جهت بررسی نرمالیتی متغیرها. 6جدول 

 گروه متغیر 
 آزمون پس آزمون پیش

 سطح معناداری  آماره آزمون  سطح معناداری  آماره آزمون 

 پاسخ صحیح 
 183/0 951/0 314/0 971/0 آزمايش 

 210/0 929/0 495/0 976/0 گواه

 زمان واکنش 
 812/0 987/0 661/0 970/0 آزمايش 

 507/0 979/0 799/0 966/0 گواه

 کارکردهای اجرايی 
 432/0 961/0 813/0 977/0 آزمايش 

 507/0 979/0 799/0 966/0 گواه

 
  : ش ه و ژ پ ه  ی ض ر شناختی خانواده محور برنامه عصب روانف

حافظه کاری و عملکردهتای اجرايتی کودکتان مبتتلا بته بر  
 .  اضطراب جدايی موثر است

فرضیه پژوهش با استفاده از تحلیل کواريانس چندمتغیره 
(Mancova پاسخ داده شد.  ابتتدا فتره هتای زيتر بنتايی )

 استفاده از آزمون مانکوا مورد بررسی قرار می گیرد:
. همگنی ماتريس کوواريانس: همگنی ماتريس کوواريتانس 1

باکس بررسی شد. اين آزمون نشتان داد   Mبا استفاده از  
که مفروضه همگنی ماتريس کوواريتانس برقترار نیستت 

(005/35=Box s M ،15/5=F ،6=1df ،3/5680=2df ،

001/0  P= توان ها می(؛ اما با توجه به برابری تعداد گروه
 پوشی کرد. از اين فره چشم

. همگنی واريانس گروه هتا: همگنتی واريتانس هتا نیتز بتا 2
استفاده از آزمون لوين مورد بررسی قرار گرفت که نتتايج 

 .نشان داده شده است 7آن در جدول  
حتاکی از آن استت کته   Fداری  ( ستطح معنتی7جدول )

(؛ اما با توجه p<05/0ها برقرار نیست )همگنی واريانس گروه 
پوشتی توان از ايتن فتره چشتمها میبه برابری تعداد گروه 

 کرد. 

 خلاصه آزمون لوين جهت بررسی همگنی واريانس گروها در متغیرهای پژوهش . 7جدول 

 سطح معنی داری  2درجه آزادی   1درجه آزادی   F ها مولفه

 004/0 28 1 9/ 68 پاسخ صحیح 

 001/0 28 1 15/ 8 زمان واکنش 

 001/0 28 1 27/ 8 کارکردهای اجرایی

حافظه کاری و عملکردهای شناختی خانواده محور بر برنامه عصب روان( جهت بررسی تاثیر Mancovaخلاصه آزمون تحلیل ). 8جدول 
 اجرايی کودکان مبتلا به اضطراب جدايی

 مجذور ایتای تفکیکی داری معنی سطح 2آزادی  درجه 1آزادی  درجه F لامبدای ویلکز  اثرات 

 869/0 001/0 23 3 51/ 04 131/0 گروه

 
( نشان می دهد، با کنترل اثتر 8چنانکه اطلاعات جدول )

معنتی   01/0ها، شاخص لاندای ويلکز در ستطح  پیش آزمون
 Wilks Lambda = ،04/51F= ،001/0 131/0دار استت. )

P=  ،869/0=2  .) به عبارت ديگر می تتوان ادعتا کترد کته
دست کم در يکی از متغیرهای پتژوهش بتین گتروه گتواه و 

در مرحله بعدی جهتت آزمايش تفاوت معنی داری وجود دارد. 
مشتتخص شتتدن اينکتته تفتتاوت هتتا مربتتوط بتته کتتدامیک از 

 .شودمراجعه می 9هاست، به جدول مولفه 
دهد، با کنترل اثر پتیش ها نشان میچنانکه نتايج تحلیل

 01/0بدست آمد در متغیرهای پژوهش در ستطح    Fها  آزمون
معنی دار است. به عبارت ديگتر نمترات پتس آزمتون پاستخ 
صتتحیح، زمتتان واکتتنش و کارکردهتتای اجرايتتی در دو گتتروه 
آزمايش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. بته طتوری کته 

دهتد، میتانگین ايتن نیتز نشتان متی  5و    4اطلاعات جتدول  
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آزمون گروه آزمايش، پس از مداخله، به طتور ها در پسمولفه 
تتوان داری تفاوت فاحشی را داشته است. بنتابراين متیمعنی
حافظه کتاری شناختی خانواده محور بر  برنامه عصب روانگفت

موثر و عملکردهای اجرايی کودکان مبتلا به اضطراب جدايی  
 1/84دهد کته حتدود  بوده است. ايتای تفکیکی نیز نشان می

درصد از کتاهش زمتان   9/54درصد از افزايش پاسخ صحیح،  
درصد از بهبود کارکردهای اجرايتی کودکتان   3/52واکنش و  
شتناختی برنامته عصتب روانها وابسته به اثربخشی  آزمودنی

 است. خانواده محور 

 آزمون کواريانس برای پس آزمون متغیرهای پژوهش . 9جدول 

 منبع 

 تغییر 
 متغیر 

 مجموع 

 مجذورات 

 درجه 

 آزادی 

 میانگین 

 مجذورات 
F 

 سطح 

 معنی داری 
 ایتای تفکیکی

 گروه
 841/0 001/0 132/ 4 1613/ 2 1 1613/ 2 پاسخ صحیح 

 549/0 001/0 30/ 4 5992/ 2 1 5992/ 2 زمان واکنش 

 523/0 001/0 27/ 3 5592/ 6 1 5592/ 6 کارکردهای اجرايی  

 خطا 
    12/ 1 25 304/ 5 پاسخ صحیح 

    196/ 8 25 4922/ 07 زمان واکنش 

    204/ 1 25 5104/ 3 کارکردهای اجرايی  

 کل
     30 12646 پاسخ صحیح 

     30 884151 زمان واکنش 

     30 879052 کارکردهای اجرایی 

 

 گیریبحث و نتیجه
اثربخشتی برنامته عصتب پژوهش حاضتر بتا هتدف بررستی  

حافظته کتاری و عملکردهتای شناختی خانواده محور بر  روان
انجتام شتد. نتیجته   اجرايی کودکان مبتلا به اضطراب جدايی

شتناختی برنامته عصتب روانپژوهش حاضتر نشتان داد کته  
حافظه کاری و عملکردهای اجرايی کودکان خانواده محور بر  

مبتلا به اضطراب جدايی موثر است. نتیجه حاصتل بتا نتتايج 
(، بهتولار و 2023گلینتتونی و همکتاران )پژوهشگرانی چون  

(، 2017(، يائو )2020(، اسلوآيتر و همکاران )2023همکاران )
( 2012( و پريتنارد و همکاران )2015اسجووال و همکاران )

 اختتلال  توان گفت که همسو است. در تبیین يافته حاصل می
 یاختتلالات روانشتناخت  نيترعياز شتا  یکتي  يیاضطراب جدا

بتتر  یکودکتتان استتت کتته موجتتب بتتروز عتتواره بلندمتتدت
 یو عملکردهتتا یماننتتد حافظتته کتتار یشتتناخت یکارکردهتتا

استترس متداوم در   لیتکودکتان بته دل  نيت. اشودیم  يیاجرا
 ن،يو خصوصاً هنگتام جتدا شتدن از والتد  یارتباطات اجتماع

 یاطلاعات و تمرکز دارنتد. نگرانت  تيريدر مد  یرکمت  يیتوانا
از مغتز ماننتد قشتر   يیهتامزمن، منجتر بته ضتعف در بخش

کتته مستتئول پتتردازش اطلاعتتات و  شتتودیم یشتتانیپشیپ
مستتئله بتته شتتکل مشتتکلات  نيتتاستتت. ا یریگمیتصتتم

 ،یو ارتباطتتات اجتمتتاع يتتیاجرا یهتتايیدر توانا یتوجهقابتتل
 .(2017)يائو،  کندیم داینمود پ یو رفتار  یآموزش

 نيتتتراز مهم يتتیاجرا یو عملکردهتتا یکتتار حافظتته 
کودکتان  تیتهستند که در رشتد و موفق  یشناخت  یهايیتوانا

و   یستازره یامکان ذخ  ی. حافظه کارکنندیم  فايا  یاتینقش ح
و  کنتتدیاطلاعتتات در حتتال پتتردازش را فتتراهم م تيريمتتد

کنتترل   ،یزيربرنامه   ،یریگمیمانند تصم  يیاجرا  یعملکردها
بتتا  یستتازگار یبتترا یاه يتتپا ر،يپتتذها و تفکتتر انعطافتکانتته 

. کودکتان مبتتلا بته شوندیمحسوب م  یزندگ  یهایدگینیپ
در   ديبا ضعف شد  ،یدائم  یفشار روان  لیبه دل  يیاضطراب جدا

ها منجر بته مهارت نيها مواجه هستند. ضعف در امهارت  نيا
ها در عملکرد مؤثر در مدرسه و جامعه شده آن  يیکاهش توانا
)بهولار   کندیرا محدود م  یریادگي  یهابه فرصت  یو دسترس

 .(2023و همکاران، 
 قيتمحور از طرختانواده   یشتناختعصب روان  یهابرنامه 

را فراهم   یو کودکان، فرصت  نيبر تعامل والد  یمداخلات مبتن
کودکتان مبتتلا بته   یبرا  یتيتر و حماامن  طیکه مح  کنندیم

آمتوزش   نيها به والدبرنامه   نيفراهم شود. ا  يیاضطراب جدا
و   ه که چگونه روابط مربتت بتا کتودک برقترار کترد  دهندیم
 یو عملکردهتا  یانجام دهنتد کته حافظته کتار  يیهاتیفعال
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. از (2020)اسلوآيتر و همکاران،    کند  تيکودک را تقو  يیاجرا
 یهتانيحافظه، تمر  یهایبه باز  توانیم  هاتیفعال  نيجمله ا
اشاره کرد کته حتس اعتمتاد بته   یمشارکت  فيو وظا  یشناخت

پتتردازش  یمغتتز بتترا يینفتس کتتودک را بهبتتود داده و توانتا
کتودک و -نيتعامل والد  تيدهد. تقویم  شياطلاعات را افزا

تر بتا تا به طور متؤثر  کندیخانواده به کودکان کمک م  طیمح
 رو شوند.اضطراب خود روبه 

محور ختانواده   یهابرنامته   یاثربخش  یاصل  لياز دلا  یکي
تمرکز بر کاهش   ،يیدر درمان کودکان مبتلا به اضطراب جدا

 نيکودک و والد  انیم  یقو  یارتباط عاطف  جاديو ا  یفشار روان
نقتش فعتال در درمتان  نيها، والتدنتوع برنامته   نياست. در ا
و  یشتتناخت یهتتاتی. مشتارکت در فعالکننتتدیم فتتايکتودک ا
کته احستاس   دهتدیامکتان را م  نيبه کودک ا  یشناختروان
)استلوآيتر و  کنتد تيريکترده و اضتطراب را بهتتر متد  تیامن

کتتاهش اضتتطراب منجتتر بتته  نی. همننتت(2020همکتتاران، 
 شود،یم  يیاجرا  یو عملکردها  یبهتر حافظه کار  یسازفعال
تمرکتز و  یمغتز را بترا يیتوانتا یتيتر و حمتاآرام  طیمح  رايز

 .بخشدیاطلاعات بهبود م  لیتحل
محور اغلتب شتامل ختانواده  یشتناختعصتب روان  برنامه 

 یبترا  یچندحس  کيکه از تحر  شودیم  يیهاتیابزارها و فعال
 یهانيو تمر  های. بازکنندیاستفاده م  یبهبود عملکرد شناخت

دارند، به صورت چندجانبه،   دیتأک  یکه بر حافظه کار  یشناخت
پردازش  یرامغز او را ب يیکرده و توانا  ریحواس کودک را درگ
. بخشتتندیبهبتتود م یریادگيتتو  یریگمیاطلاعتتات، تصتتم

باعت    یگروهت  فيوظا  اي  یتعامل  یهایمانند باز  يیهاتیفعال
قرار داشته باشد و احساس   ترمنيا  یطیکودک در مح  شودیم

 داشتته باشتد  نينسبت به جدا شدن از والتد  یاضطراب کمتر
 .(2012)گربر و همکاران، 

محور عتتلاوه بتتر کتتاهش اضتتطراب ختتانواده  یهابرنامتته 
کتودک   یو اجتماع  یبر رشد شناخت  یبلندمدت  راتیتأث  ،يیجدا

باعت    نيوالتد  یو همراهت  تيتها بتا حمابرنامته   نيتدارند. ا
کودک شده و بته او کمتک   یشناخت  یهايیتوانا  یریگشکل
 ده ینیپ  فيوظا  تيريمانند مد  یضرور  یهاتا مهارت  کنندیم

ها بتر برنامته   نيتا  راتیکنتد. تتأث  تيترا تقو  مشکلاتو حل  
کودکتان  شتودیباعت  م يیاجرا  یو عملکردها  یحافظه کار

 یهتاطیرو شوند و در محروبه   نده يآ   یهابتوانند بهتر با چالش
)گلینتتونی و   داشته باشند  یعملکرد بهتر  یو اجتماع  یآموزش

 .(2023همکاران، 
  ت یتو کودکتان، استاس موفق   ن ي والتد   ان ی م   ک ي نزد   ارتباط 

حتس    جتاد ي ارتبتاط باعت  ا   ن ي محور است. ا خانواده   ی ها برنامه 
  يی توانا  ش ي و به کاهش استرس و افزا  شود ی در کودک م   ت ی امن 

  ن ي . والتد کنتد ی کمک م   ی شناخت   ف ي تمرکز بر وظا   ی کودک برا 
که چگونته بتا کودکتان ختود    نند ی ب ی ها آموزش م برنامه   ن ي در ا 

تعاملات نته تنهتا اضتطراب    ن ي داشته باشند. ا   ی ا تعامل سازنده 
و    ی بلکه بهبود کتارکرد حافظته کتار   دهد، ی کودک را کاهش م 

 . ( 2017)يائو،   کند ی تر م او را ساده  يی اجرا  ی عملکردها 
های اخیتتر در زمینتته متتداخلات بتتا وجتتود پیشتترفت

هتتای مربتتوط بتته اثربخشتتی شتتناختی، پژوهشروانعصب
محور بتتر حافظتته کتتاری و عملکردهتتای های ختتانواده برنامتته 

اجرايتتی کودکتتان مبتتتلا بتته اختتتلال اضتتطراب جتتدايی 
پتتژوهش، چنتتد  نيتتدر اهای متعتتددی دارنتتد. محتتدوديت

در   جينتتا  ریدر تفست  ديقابل توجه وجود دارد که با  تيمحدود
عتدم   ،یاصل  یهاتياز محدود  یکينظر گرفته شود. نخست،  

مستئله باعت   نيتها است. اداده   مدتیطولان  یریگیامکان پ
را  یبلندمتدت عوامتل متورد بررست  راتیکه نتوان تأث  شودیم
ممکن است تنهتا   جينتا  جه،یتکرد و در ن  یابيارز  قیطور دقبه 

 متدتیطولان  یریتگیمتدت محتدود شتود. پکوتاه   طيبه شرا
 راتییتتو تغ یداريتتدربتتاره پا یترجتتامع دگاه يتتد توانستتتیم

حجم نمونه مورد   ن،يبر ا  علاوه   ارائه دهد.  رهایدر متغ  یاحتمال
بتر   توانتدیمطالعه محدود بتوده استت، کته م  نياستفاده در ا

بگذارد. نمونه کوچک ممکتن استت   ریتأث  جينتا  میتعم  تیقابل
 یريپذمیتعم  جه،ینباشد و در نت  یاز جامعه آمار  یکامل  نده ينما
 شيهمراه باشتد. افتزا  یتر با ابهاماتبزرگ  تیبه جمع  هاافته ي

کنتد و   تيترا تقو  جينتتا  یاعتبار آمار  توانستیم  مونه حجم ن
در نظتر گترفتن   بتا  سازد.  ريپذرا امکان  یترقیدق  یهالیتحل
بتا   نتده يآ   قتاتیکته تحق  شتودیم  شنهادیپ  ها،تيمحدود  نيا

تر بزرگ  یهاو استفاده از نمونه   مدتیمطالعات طولان  یطراح
حاصتل   یرتريپتذمیاعتمتادتر و تعمقابل  جيانجام شوند تا نتتا

دقتت و   شيموجتب افتزا  تواندیم  هاتيمحدود  نيشود. رفع ا
 شود. یبعد یهادر پژوهش  هاافته ياعتبار  
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