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Abstract 

The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness 

of mentalization-based therapy and parent-child relationship-based therapy on 

executive functions and anxiety symptoms of anxious children. The present 

research method was semi-experimental with pre-test, post-test and follow-up. 

The statistical population of the research included all the mothers of anxious 

children of the Bandar Abbas Oil Refining Company in 1402, and based on the 

entry and exit criteria, 45 eligible people were selected to enter the study by 

available sampling method and were randomly selected into two experimental 

groups and a control group. were assigned The subjects were evaluated using 

the behavioral rating questionnaires of Giova et al. (2000) and the children's 

anxiety scale of Spence-Parent Form (1998) in the pre-test, post-test and follow-

up stages. The results of mixed variance analysis test showed that there is a 

significant difference between the control group with treatment based on 

mentalization and treatment based on parent-child relationship in the executive 

functions and anxiety symptoms of anxious children, and the treatment based 

on mentalization and parent-child relationship It has led to the reduction of 

anxiety symptoms and the increase of executive functions in anxious children. 

Also, treatment based on parent-child relationship is more effective than 

treatment based on mentalization in reducing anxiety symptoms. Therefore, 

according to the findings of the research, it can be concluded that treatment 

programs based on mentalization and parent-child relationship can be used as a 

suitable tool to improve executive functions and reduce anxiety symptoms in 

children. anxious used. 
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 یدیکل واژگان

بر  یدرمان مبتن

درمان  ،یساز_یذهن

-بر رابطه والد یمبتن

کارکردهای کودک، 

 علایم اضطراب ،اجرایی

 

 دهیچک

سررازی و درمان مبتنی بر مبتنی بر ذهنیمقایسرره ایرییشرری درمان پژوهش حاضررر با هد  

انجام شررد.  کودکان مضررطرب در کودک بر کارکردهای اجرایی و علائم اضررطرابی-رابطه والد

بود. جامعه  و پیگیری آزمونآزمون، پسآزمایشررری، ه راه با پیشروش پژوهش حاضرررر نی ه

ندرعباس در آماری پژوهش شامل ت امی مادران کودکان مضطرب شرکت پالایش نفت شهر ب

ساس ملاک های ورود و خروج  1402سال  شرایط ورود به مطالعه  45بودند که برا نفر واجد 

به روش ن ونه گیری در دسترس انتیاب و به صورت تصادفی به دو گروه ازمایش و یک گروه 

شدند. آزمودنی شنامهکنترل گ ارده  س ستفاده از پر بندی رفتاری کارکردهای های رتبهها با ا

(  1998فرم والدین ) -( و مقیاس اضررطراب کودکان اسرر نس2000ه کاران ) و اجرائی جیوآ

حل پیش یل آزمون، پسدر مرا تایج آزمون تحل ند. ن یابی قرار گرفت آزمون و پگیری مورد ارز

با  ناداری بین گروه کنترل  فاوت مع که ت یانس میتلط نشرررران داد  مان مبتنی بر وار در

کارکردهای اجرایی و علائم اضررطرابی در کودک -بر رابطه والدسررازی و درمان مبتنی ذهنی

کودک منجر به -سررازی و رابطه والددرمان مبتنی بر ذهنیو   وجود دارد کودکان مضررطرب

. و افزایش کارکردهای اجرایی در کودکان مضرررطرب شرررده اسرررت، کاهش علائم اضرررطرابی

سازی در کاهش مبتنی بر ذهنی کودک مویرتر از درمان-درمان مبتنی بر رابطه والده چنین 

توان نتیجه گرفت که از  های پژوهش میبنابراین باتوجه به یافتهاسرررت.  علائم اضرررطرابی

ای عنوان مداخهتوان به  کودک می-سرررازی و رابطه والدهای درمانی مبتنی بر ذهنیبرنامه

کان مضررطرب مناسررد در جهت بهبود کارکردهای اجرایی و کاهش علائم اضررطرابی در کود

 .استفاده کرد
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 مقدمه 

ترین مشکلات سلامت روان در میان کودکان، یکی از شایع

ساله، یک نفر و از  8تا  ۶اضطراب است. از هر چهار کودک 

هر سه نوجوان، یک نفر در مقطعی از اختلال اضطراب رنج 

ه چنین اضطراب از  .(2023برند )هالند و ه کاران، می

ترین اختلالات سلامت روان در طول ع ر با شیوع جهانی شایع

باشد )گرین در بین کودکان و نوجوانان می ٪9.1تا  ٪4.۷بین 

بندی تشییصی نشان طبقههای (. سیستم2023و ه کاران، 

توانند با اشکال میتلف اختلالات دهد که کودکان میمی

اضطرابی ه انند بزرگسالان از ج له اضطراب جدایی 

و  4، آگورافوبیا3، پانیک2، اختلال اضطراب فراگیر1اجت اعی

(. 1401اکبری و ه کاران، درگیر باشند )علی 5فوبیاهای خاص

دهند که شیوع علایم ان میگیرشناسی نشمطالعات ه ه

درصد است )ابو و ه کاران،  2۶.۶اضطرابی در کودکان 

(. علاوه بر این، بر اساس پژوهشی که مح دی و 2013

ه کاران در ایران انجام دادند میزان شیوع اختلال اضطرابی 

 1/15و در دختران  2/13کودکان و نوجوانان را در پسران 

(. اضطراب یک 2020ن، کنند )مح دی و ه کارااعلام می

واکنش احساسی طبیعی است که نشانه تهدید است. اضطراب 

تواند اشکال میتلفی داشته باشد، مانند نگرانی در مورد می

های موضوعات خاص )مانند گرم شدن کره زمین(، واکنش

های خاص ترسناک )مانند ترسناک در پاسخ به محرک

مرحله رشدی خاص تواند برای یک ها(. اضطراب میعنکبوت

و یا با توجه به موقعیت خاصی مانند یک ضربه عینی سازگار 

تواند به باشد. با این حال، اضطراب نامتناسد یا پایدار می

مشکلات مرتبط با اضطراب یا حتی به اختلالات اضطرابی 

طور مع ول، به (.2023منجر شود )سی ون و ه کاران، 

-و بر بسیاری از جنبه شوداضطراب در دوران کودکی ظاهر می

ییر ٔ  های زندگی در دوران کودکی، نوجوانی و بزرگسالی تا

گذارد، ازج له خطر بیشتری برای اختلالات روانی، منفی می

نشینی، بیکاری و ترک تحصیل، سوءمصر  مواد، حاشیه

مشکلات با ه سالان و خانواده دارد )اوست و ه کاران، 

طرابی دوران کودکی می(. علاوه بر این، اختلالات اض201۷

                                                           
1 social anxiety disorder 
2 generalized anxiety disorder  
3 panic disorder 

تواند تاییرات منفی بر اموزش، ع لکرد اجت اعی و سلامت 

درصد از  50تقریباً (. 2018)آسل ان و ه کاران،  داشته باشد

افراد مبتلا به اضطراب در طول ع ر، ابتدا در دوران کودکی 

کنند )بارت و ه کاران، علایم مربوط به اضطراب را تجربه می

دهنده ماهیت ( که نشان2021ه کاران، ؛ استراون و 199۶

مزمن اضطراب دوران کودکی است. با این حال، شواهدی برای 

شده در اوایل ساز تثبیتدرمان مویر برای اضطراب مشکل

دبستانی و های پیشعنوان سالدوران کودکی که اغلد به

شود، وجود ندارد )پال ر و ه کاران، ابتدایی مدرسه تعریف می

2023.) 

کنند که کودکان و های ع لکرد اجرایی فرض میلمد

نوجوانان دارای نقص ع لکرد اجرایی ک تر قادر به پردازش 

اطلاعات هیجانی هستند که منجر به کنترل انطباقی ک تر بر 

شود علاوه بر شناسی روانی میمحیط خود و خطر بالاتر اسید

ا این، مشیص شده است که اضطراب در کودکان و نوجوانان ب

فعالیت مغزی نامنظم در قشر جلوی مغز مرتبط است که با 

شواهد  (.2020ع لکرد اجرایی مرتبط است )لو و ه کاران، 

های بالینی و غیر بالینی کودکان ای وجود دارد که ن ونهاولیه

روزرسانی ع لکرد و نوجوانان مضطرب در معیارهای تغییر و به

یزوپترا و ه کاران، ؛ و2000بدتری دارند )تورن و ه کاران، 

-( نشان دادند بین مهارت2019و ه کاران ) (. کاستانیا2014

های وابسته به کارکردهای اجرایی و میزان اضطراب در 

ساله( رابطه وجود دارد. لو و ه کاران  12تا  8کودکان )

توجهی طور قابلکند که ع لکرد اجرایی به( تاکید می2020)

نان مرتبط است. ظرفیت با اضطراب در کودکان و نوجوا

توجهی بیشتر طور قابلجابجایی ضعیف و کنترل هیجانی به

شوند و بندی میهای افسردگی و یا اضطراب طبقهدر گروه

داری بیشتر در گروه طور معنیحافظه کاری بدتر و بازداری به

(. 2023شوند )سان و ه کاران، بندی میاضطراب طبقه

که برای توصیف مج وعه کارکرد اجرایی اصطلاحی است 

-های شناختی موردنیاز برای انجام فعالیتمتنوعی از مهارت

ریزی و نظارت بر رفتارهای ع دی هایی است که نیاز به برنامه

4 agoraphobia 
5 specific phobia 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

14
03

.1
2.

1.
7.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             3 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1403.12.1.7.0
https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-3797-fa.html


  روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                                   4، شمارۀ  11ۀدور ،1403بهار  

 

2 

ای سازگار و دهد با جهان به شیوهدارند و به افراد اجازه می

نقشی که توسط  (.2013مناسد تعامل داشته باشند )دیاموند، 

ی ایفا میشود، عامل مه ی در اشکار کردن ع لکرد اجرای

شناختی و محیطی بر های پیچیده ایرات زیستمج وعه

مشکلات سلامت روان است. کارکرد اجرایی به پردازش 

شناختی با مرتبه بالا اشاره دارد که امکان حل مسئله و 

کند )شوایرز و سازگاری ع دی و هدف ند را فراهم می

 (. 2021ه کاران، 

به انچه در زمینه مشکلات اضطرابی کودکان و  با توجه

کارکردهای اجرایی در کودکان مضطرب بیان شد و اینکه 

تواند ایرات منفی اختلالات اضطرابی در صورت عدم درمان می

های مویر و راهبردهای توجهی داشته باشد یافتن درمانقابل

پیشگیری از گسترش علایم اضطرابی و کارکردهای اجرایی در 

دکان مضطرب یکی از بسترهای ع ده پژوهشی در این کو

های والدین و متغیرهای زمینه است، از انجایی که ویژگی

چارچوب خانوادگی بر چگونگی پاسیگویی والدین بر نیازهای 

های آموزشی و ها و برنامهفرزندانشان تاییرگذار است، روش

ا درمانی متفاوت والد محور ارایه شده است. در ه ین راست

های والدمحور با تاکید و توجه به نقش باید گفت که درمان

گیری محیط خانواده بر رفتار ناسازگارانه فرزندان و شکل

اختلال رفتاری در خانواده، بر بهبود تعاملات فرزندان و والدین 

درون بافت خانواده تاکید دارد و بیان شده که تغییر در شیوه 

تاری، ساماندهی والدگری منجر به کاهش مشکلات رف

مشکلات کارکرد اجرایی و بهبود علاقه اجت اعی و رفتار 

(. از طر  دیگر 201۷اجت اعی میشود )کریستین و ه کاران، 

های های جدیدی که در سالدر ه ین رابطه، یکی از درمان

-منظور تدوین شده است، درمان مبتنی بر ذهنیاخیر بدین

یک رویکرد نسبتاً  سازیسازی است. درمان مبتنی بر ذهنی

شناختی است که پایه شواهدی را برای جدید برای درمان روان

بزرگسالان مبتلا به اختلال شیصیت مرزی )بت ن و فوناگی، 

زنند )روسود و ( و نوجوانانی که به خود آسید می2008

( و اخیراً اختلال شیصیت ضداجت اعی )بت ن 2012فوناگی، 

-شد. درمان مبتنی بر ذهنی( توسعه داده 201۶و ه کاران، 

سازی ریشه در نظریه دلبستگی دارد )فوناگی و بیت ن، 

-( و این مفهوم را در بر می2014؛ لورنس و ه کاران، 200۶

گیرد که تجربیات دوران کودکی بر کیفیت روابط بین فردی 

های ذهنی افراد گذارد. هد  از افزایش مهارتآینده  تاییر می

ها در تعاملات اجت اعی روزانه و برای بهبود ع لکرد آن

دستیابی به کیفیت زندگی بیشتر است )وگت و نورمن، 

سازی، ع لکرد درجه یک تشییص و تفسیر (. ذهنی2019

شناسی روانی های اسیدحالات روانی خود و دیگران، در زمینه

بالینی و رشدی مورد توجه قرار گرفته است. با این حال، 

سازی با اضطراب و تباط ذهنیاطلاعات ک ی در مورد ار

تر وجود دارد )شوالیه و سازی گستردهمشکلات درونی

  (.2023ه کاران، 

-دهد که درمان مبتنی بر ذهنیها نشان میبررسی پژوهش

( 1402سازی بر مشکلات رفتاری کودکان )دارابی و ه کاران، 

( مویر است. 2019و  اضطراب اجت اعی )گریفیث و ه کاران، 

( نیز نشان دادند که یک ارتباط 2023و ه کاران )شوالیه 

سازی و علایم کلی اضطراب وجود دارد. در منفی بین ذهنی

مطالعات دیگری نشان داده شده است که درمان مبتنی بر 

کودک بر کارکردهای اجرایی دانش آموزان دارای  -تعامل والد 

های (؛ کنش1402بیش فعالی و نقص توجه )بیات و ه کاران، 

میکاییلی و اجرایی کودکان دارای اختلال هیجانی رفتاری )

اموزان شده دانشسازیهای برونی(، نشانه1402ه کاران، 

(، اضطراب 1401دوره اول ابتدایی )اوبالاسی و ه کاران، 

و علایم  (1401بیشی و شعبانی، اجت اعی کودکان )جهان

یر ( مو2021اضطراب در جوانان )فیلی س و مایچایلیسین، 

شود که در حوزه کودکان است. با بررسی پیشینه مشیص می

مضطرب ک تر پژوهشی صورت گرفته است و از طر  دیگر 

پژوهشی دیده نشد که به مقایسه این دو درمان در حیطه 

مطالعه حاضر پرداخته باشد. باتوجه به انچه گفته شد، یافتن 

ت های مویر و راهبردهای پیشگیری از گسترش مشکلادرمان

رفتاری در کودکان در معرض خطر یکی از دلایل انجام 

-توان گفت درمانپژوهشی در این حیطه است، ه چنین می

-هایی که اهدافشان خانواده محور و بازسازی تعاملات والد

تواند در درمان اختلالات و مشکلات رفتاری کودک باشد، می

کودکی مفید واقع شود. در این تحقیق پژوهشگر دو روش 

کودک که -رمانی که عبارتند از: درمان مبتنی بر رابطه والدد

مت رکز بر آموزش مستقیم فرزندپروری و تعامل والد کودک 

های دلبستگی و سازی که مت رکز بر دیدگاهاست و ذهنی

رشدی است؛ انتیاب ن وده است. ازانجاکه این دو روش 
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رایی درمانی ازلحاظ تاییر بر علایم اضطرابی و کارکردهای اج

در کودکان مضطرب تاکنون مورد مقایسه قرار نگرفته است، 

ی تاییر دو درمان، به این سوال محقق درصدد است با مقایسه

سازی پاسخ دهد که آیا بین ایربیشی درمان مبتنی بر ذهنی

کودک بر کارکردهای اجرایی  -و درمان مبتنی بر رابطه والد 

 ت وجود دارد؟ و علایم اضطرابی در کودکان مضطرب تفاو

 

 روش

روش تحقیق حاضر از نظر هد  کاربردی است. طرح پژوهش 

ن و ازموآزمون، پسآزمایشی، ه راه با پیشحاضر از نوع نی ه

پیگیری است. جامعه آن شامل ت امی مادران کودکان 

 1402مضطرب شرکت پالایش نفت شهر بندرعباس در سال 

. شیوه هدف ند بودگیری در پژوهش حاضر به بود. روش ن ونه

باشد که از بین مادران کودکان نفر می 45حجم ن ونه 

های شرکت پالایش نفت کننده به کلینکمضطرب مراجعه

نفر در نظر گرفته  15شهر بندرعباس انتیاب شد. هر گروه 

شده است. اندازه ن ونه بر اساس حداقل حجم ن ونه در 

  (.2002مطالعات آزمایشی انتیاب شد )کوین و کیوگ، 

 صورت تصادفی صورت گرفت. لذاتقسیم افراد در سه گروه به

نفره  15طور تصادفی در سه گروه نفر به 45تعداد ن ونه 

جایگزین شدند. معیارهای ورود شامل مادران دارای فرزند 

مضطرب: با توجرره به نتایج پرسشنامه اضطرراب اسر نس، 

ی برش هکودک مبتلا به اضطراب تشرییص داده شود )ن ر

دک باسواد باشرد و ، مرادر کرو۶-12(، سن کودک بین 42

ت ایرل بره شررکت در پژوهررش داشررته باشررد و اینکه 

ی شناختی دیگری نباشد و معیارهاتحت درمان دارویی و روان

 سال، عدم رضایت ۶سال و ک تر از  12خروج شامل سن بالای 

برنامه  از شرکت در پژوهش و شرکت نکردن در دو جلسه

ار های آمها از شاخصبرای تجزیه و تحلیل داده .آموزشی بود

ها با توصیفی و تحلیل واریانس آمییته استفاده شد. داده

 ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 2۶نسیه  SPSSاستفاده از 

 

                                                           
6 Behavior Rating Inventory of Executive Function 

 ابزار پژوهش 

 6بندی رفتاری کارکردهای اجرائیالف( پرسشنامه رتبه

(BRIEF) : بندی رفتاری کارکردهای رتبهپرسشنامه

و ه کاران ساخته شده  توسط جیویا 2000اجرایی در سال 

است، این پرسشنامه در دو فرم والد و معلم طراحی شده و 

سال  18تا  5برای کودکان و نوجوانان دختر و پسر سنین 

کاربرد دارد. در پژوهش حاضر از فرم والد استفاده شد. ضرید 

های بالینی در فرم والدین آن برای ن ونهاعتبار این پرسشنامه 

که برای ارزیابی جامعه بهنجار باشد و زمانیمی 82/0 -98/0

رسد می 80/0 -9۷/0شود، این میزان به از آن استفاده می

(. در پژوهش حاضر اعتبار 1399جان و ه کاران، )بدری بگه

 میباشد .  93/0این پرسشنامه 

P-) 7فرم والدین -اسپنسب( مقیاس اضطراب کودکان 

SCAS:) ای لیکرتی گزینه4پرسرش  38 این مقیاس شامل

تعیین شرده است  42( اسرت و ن ره برش آن 3)صرفر ترا 

-های روانسنجی نشان می(. بررسی1398)زمانی و ه کاران، 

و برای 92/0دهد که ضرید ه سرانی درونی برای ن ره کل 

ه بستگی  در نوسان است.  88/0تا  ۶5/0مقیاس از خرده

سازی دار و بالاتر این مقیاس با زیرمقیراس درونیمعنی

سازی، فهرست رفتاری کودک نسبت به زیرمقیاس برونی

تحلیل .روایی ه گرا و واگرای مقیاس را مورد تایید قرار داد 

عاملی نسیه اصلی مقیاس را  ۶عامل تاییدی نیز ساختار 

، لی و ه کاران، 201۷د کرد )ماگیاتی و ه کاران، تاییر

 (. در ایران نیز تحلیل عامل اکتشرافی و تاییردی، مردل201۶
شش عاملی مقیاس را مورد ح ایرت قرار داد. مقیاس اضطراب 

( 89/0- 0)/۶5کودکان از ه سرانی درونری متوسرط تا برالا 

نباخ ( ضراید آلفای کرو1398در تحقیق زمانی و ه کاران )

مقیاس از و برای خرده 88/0کل ن ونه مادران بررای ن ره کل 

 (.1398برآورد شد )زمانی و ه کاران،  84/0تا  ۶8/0

7 Spence Children's Anxiety Scale-Parent Form 
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 های زیر استفاده شد:در این پژوهش از پروتکل

این برنامه کودک: -الف( درمان مبتنی بر رابطه والد

و در ای که امداخله توسط شیلا آیبرگ بر اساس سابقه

درمانی سنتی کودک و رشد نیستین های روانزمینه نظریه

-عنوان یک برنامه کوتاهاو ه چنین نظریه کنشگر داشته به

 (.1395شده است )تج ی و جانقریان، ریزیمدت طرح

در این پژوهش برنامه آموزشی سازی: ب( پروتکل ذهنی

( ارائه 2001سازی بر اساس پروتکل بیت ن و فوناگی )ذهنی

 (.1401خواهد شد )دارابی و ه کاران، 
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 کودک-والد تعامل بر مبتنی درمان جلسات و مراحل -1 جدول

 محتوای جلسه موضوع جلسه

 ارزیابی کارکرد کودک و خانواده قبل از درمان اول

 مدارهای تعامل کودکو آموزش مهارت

آزمون، آشنایی با اعضا، بیان اهدا  و اجرای پیش

 برنامه درمانی، عقد وانجام ارزیابی اولیه. چهارچوب

-شوند و مهارتفقط والدین در این جلسه حاضر می 

عنوان و دار و بیهای انجام دادنی مثل ت جید عنوان

های پرهیزی :دستور+ پرسش+انتقاد را آموزش مهارت

 بینند.می

دادنی و پرهیزی والدین با کودک اجرای مهارت انجام مدار های تعامل کودکسازی مهارتمادهآهدایت و  دوم

 و بررسی تکلیف جلسه قبلی 

موزش دستور آهای تعامل والدمدار موزش مهارتآ سوم

 دادن فقط به والدین

دقیقه و  10بررسی تکالیف، اجرای کودک مدار 

 طول روز استفاده از فنون دستور دادن در

های تعامل ای مهارتدقیقه 10بررسی تکالیف، اجرای  آموزش و هدایت مهارت دستور دادن والدین و کودک چهارم

مدار و استفاده از فنون دستور دادن در طول کودک

 روز.

( TICسازی ه راه با چارت تشویقی )آموزش محروم پنجم

 فقط به والدین

مدار، استفاده از های تعامل کودکدقیقه مهارت 10

در  TICفنون دستور دادن در طول روز. این هفته 

 منزل انجام نشود.

 و کودک و والد سازی به محروم آموزش و هدایت ششم

 منزل قوانین توضیح

مدار استفاده از ¬های تعامل کودکدقیقه مهارت 10

 فنون دستور دادن در طول روز. 

برای نافرمانی در طول روز و یک قانون  TICاستفاده از 

 منزل.

امتیازات  با تعلیق ه راه سازیمحروم آموزش و هدایت هفتم

(TSP) کودک و والدین 

از  مدار، استفادهکودک تعامل هایدقیقه مهارت 10

 قانون یک روز و طول در نافرمانی برای TSPمهارت 

 .منزل

امتیازات  تعلیق با ه راه سازیمحروم آموزش و هدایت هشتم

(TSP) ع ومی. اماکن در رفتار کودک توضیح و والدین 

درمان و  از خانواده پس و کودک کارکرد ارزیابی

 هاتک یل پرسشنامه

از  مدار، استفادهکودک تعامل هایدقیقه مهارت 10

 قانون یک روز و طول در نافرمانی برای TSPمهارت 

 ع ومی. اماکن در رفتار منزل توضیح

برگزاری جلسه پرسش و پاسخ و مصاحبه با مادران در 

 مورد میزان ایربیشی برنامه و دریافت نظرات آنها
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 سازییذهن آموزشی برنامه خلاصه -2جدول 

 شرح جلسه هدف جلسه

 با مادران کوتاه مصاحبه آموزشی، برنامه کلی شرح و معرفی هاتک یل پرسشنامه اول

( و بیان TDSمبنای نظریه  )بر کودکان نیازهای بندیتقسیم کودکان نیازهای تشریح دوم

 کودکان در اضطراب هایسرچش ه نیازها و  اه یت

 نشان برای تلاش کودکان، با گفتگو رمزی هایجنبه درک کودکان با گفتگو نحوه سوم

 کودک، به خود کودک ذهنیات از والد درک و فهم دادن

 حاصلبی هایگفتگوی از پرهیز

زمینه  در کودک آموزش چهارم

 صورتبه و عواطف احساسات

 آنی تجربی و

و بیان  قضاوت کودک بدون احساسات پذیرش و درک

 منفی احساسات انکار عدم ،خودش زبان به کودک احساسات

 عاطفی تجارب از استفاده،  آنها پذیرش و متناقض کودک و

 کودک عاطفی تجارب درک برای شیصی

 از ت جید و انتقاد درست هایراه پنجم

 کودک

 انتقاد تطابق آمیز وموفقیت هاتلاش با ت جید تطابق

 کلام حذ  او، کلی شیصیت نه کودک اشتباه باکارهای

 متناقض الگوهای از و پرهیز نیشدار

 تربیت آن در کاربرد و خشم ابراز ششم

 کودک

-نام و احساس بیان کودک، مقابل در خشم ابراز هایشیوه

 بیان مقابل، طر زدن به آسید بدون ریزیبرون آن، گذاری

 خشم هنگام در خود رفتاری ت ایلات

 کودک در مسئولیت ایجاد هایراه پذیری ومسئولیت تعریف در کودکان استقلال و مسئولیت هفتم

 و آموزشی مواد زمینه در پاسخ و پرسش جلسه برگزاری هاپرسشنامه تک یل هشتم

 دریافت و برنامه ایربیشی مورد میزان در مادران با مصاحبه

 نظرات آنها

 هایافته

سال  11-۷ نیبودند که ب کودک  45 شامل کنندگانشرکت

شناختی نشان داد که های ج عیتیافتهسن داشتند 

 ۷5/1با انحرا  معیار  33/8ها کنندهمیانگین سن شرکت

 سه های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدولبود. شاخص

.گزارش شده است

  های آزمایش و کنترلگروهدرکارکردهای اجرایی و علائم اضطرابی استاندارد . ميانگين و انحراف2جدول 
 

  گروه سازیمبتنی بر ذهنیدرمان  کودک-درمان مبتنی بر رابطه والد کنترل

 متغیر مراحل میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 بازداری آزمونپیش 18.53 2.32۶ 19.53 1.552 19.07

 آزمونپس 22.93 3.595 23.93 2.890 19.33

 پیگیری 24.00 4.359 24.53 3.399 19.67
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 دهیجهت آزمونپیش 15.۶۷ 2.12۷ 14.80 1.۷40 14.07

 آزمونپس 19.2۷ 3.240 1۷.2۷ 3.3۶9 13.93

 پیگیری 19.8۷ 3.815 18.۶۷ 4.499 13.67

کنترل  آزمونپیش 12.13 1.۶85 12.2۷ 1.۷51 12.27

 آزمونپس 15.2۷ 2.434 1۶.2۷ 3.348 12.33 هیجانی

 پیگیری 14.۷3 2.404 14.۶۷ 2.25۷ 12.27

 آغاز به کار آزمونپیش 10.13 1.۶42 10.93 1.831 10.00

 آزمونپس 13.۷3 2.18۷ 14.00 3.251 9.60

 پیگیری 13.۷3 3.2۶2 14.33 3.109 9.80

 حافظه فعال آزمونپیش 13.53 1.50۶ 13.۷3 1.۷92 13.87

 آزمونپس 18.33 4.593 1۷.۶0 3.۷۷۶ 13.73

 پیگیری 19.0۷ 4.31۷ 19.0۷ 4.۷۷3 13.80

 ریزیبرنامه آزمونپیش 20.۷3 2.۷38 21.20 2.۷5۷ 21.27

 آزمونپس 24.8۷ 4.190 23.93 2.8۶5 21.60

 پیگیری 2۶.4۷ 3.925 2۷.0۷ 3.105 22.07

سازماندهی  آزمونپیش 10.۶۷ 1.543 10.80 1.859 10.73

 آزمونپس 13.80 3.385 15.33 3.599 10.87 اجزا

 پیگیری 15.8۷ 3.159 1۶.۶0 4.188 11.07

 نظارت آزمونپیش 13.93 1.831 15.00 2.۷2۶ 14.60

 آزمونپس 20.0۷ 4.۷43 1۷.۶0 2.8۷4 14.33

 پیگیری 19.۶۷ 5.233 19.2۷ 2.۷38 14.13

نمره کل  آزمونپیش 114.4۷ ۷.180 119.13 5.902 115.87

کارکردهای 

 اجرایی
 آزمونپس 148.2۷ 11.398 145.93 10.۶8۷ 115.73

 پیگیری 153.40 10.914 154.20 12.۷9۶ 116.47

علائم  آزمونپیش 58.20 3.۷۶4 ۶0.20 2.859 59.47

 آزمونپس 49.13 ۷.210 42.۶0 3.158 59.93 اضطرابی

 

 

 

 
 اجرایی و علائم اضطرابیگروهی و بین گروهی کارکردهای های درونگیری مکرر برای تفاوت: خلاصه آزمون تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 اندازه اثر معناداری سطح F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغییر

 49. 000. 41.13 2۷۶.238 1.259 34۷.۷93 ایر زمان بازداری

 2۶. 000. ۷.۷1 51.۷98 2.518 130.430 تعامل زمان* گروه

 25. 002. ۷.15 133.20۷ 2 2۶۶.415 ایر گروه

دهیجهت  31. 000. 19.49 12۶.111 1.282 1۶1.۶44 ایر زمان 

 23. 001. ۶.59 42.۶۶۷ 2.5۶4 109.3۷8 تعامل زمان* گروه

 3۷. 000. 12.59 22۶.022 2 452.044 ایر گروه
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کنترل 

 هیجانی

 33. 000. 21.38 81.۶98 1.۶۶۶ 13۶.133 ایر زمان

 20. 001. 5.48 20.951 3.333 ۶9.822 تعامل زمان* گروه

 24. 003. ۶.۷3 5۷.489 2 114.9۷8 ایر گروه

 3۷. 000. 25.4۶ 93.999 1.521 142.993 ایر زمان آغاز به کار

 28. 000. 8.29 30.۶28 3.042 93.185 تعامل زمان* گروه

 38. 000. 13.3۷ 139.4۷4 2 2۷8.948 ایر گروه

 48. 000. 39.01 200.452 1.۶18 324.32۶ ایر زمان 

حافظۀ 

 فعال

 33. 000. 10.49 53.931 3.23۶ 1۷4.519 تعامل زمان* گروه

 22. 005. ۶.04 143.4۷4 2 28۶.948 ایر گروه

-برنامه

 ریزی

 43. 000. 32.82 193.8۶۷ 2 38۷.۷33 ایر زمان

 21. 000. 5.85 34.55۶ 4 138.222 تعامل زمان* گروه

 18. 014. 4.۷1 8۶.422 2 1۷2.844 ایر گروه

سازمانده

 ی اجزاء

 54. 000. 49.29 21۶.29۷ 1.555 33۶.281 ایر زمان

 34. 000. 10.93 4۷.9۷8 3.109 149.185 تعامل زمان* گروه

 2۶. 002. ۷.۶0 138.230 2 2۷۶.459 ایر گروه

 40. 000. 28.38 13۶.422 2 2۷2.844 ایر زمان نظارت

 35. 000. 11.48 55.189 4 220.۷5۶ تعامل زمان* گروه

 2۷. 001. ۷.94 1۶0.8۶۷ 2 321.۷33 ایر گروه

نمره کل 

کارکردها

 ی اجرایی

 81. 000. 183.53 9500.285 1.۶53 15۷01.881 ایر زمان

 ۶8. 000. 45.۶2 23۶1.۷54 3.30۶ ۷80۶.919 تعامل زمان* گروه

 ۷1. 000. 52.۷8 8093.۶0۷ 2 1۶18۷.215 ایر گروه

علائم 

 اضطرابی

 ۶98. 000. 9۶.92 1۶4۶.949 1.40۷ 231۷.۶15 ایر زمان

 ۶50. 000. 38.92 ۶۶1.3۷9 2.814 18۶1.40۷ تعامل زمان* گروه

 ۶18. 000. 33.9۷ 1۷03.1۶3 2 340۶.32۶ ایر گروه
 

شود، نتایج آزمون مشاهده می 3گونه که در جدول ه ان

گر آن است که گروهی بیانتحلیل واریانس در بیش دورن 

های متغیر کارکردهای اجرایی و مولفه در زمان عامل تأییر

آغاز به کار  ،کنترل هیجانی ، دهیجهت، بازداری آن شامل 

نظارت و ، سازماندهی اجزاء ، ریزیبرنامه، حافظۀ فعال ، 

مرحله های موردمطالعه در سهعلائم اضطرابی )در گروه

کارکردهای   دیگر، عبارت است به گیری معناداراندازه

 افزایش پیگیری یجلسه تا پیش آزمون یجلسه اجرایی از

 است. داده داری نشانمعنی و علائم اضطرابی کاهش 

گروهی تفاوت میانگین کارکردهای ه چنین در بیش بین 

کنترل هیجانی ، دهی جهت، بازداریهای آن شامل و مولفه

، ریزی، سازماندهی اجزاء برنامه، حافظۀ فعال ، آغاز به کار ،

و علائم اضطرابی در سه گروه درمان مبتنی بر  نظارت

کودک و کنترل -سازی، درمان مبتنی بر رابطه والدذهنی

های انجام مقایسه با توجه به معنادار شدن .دار استمعنی

پس از تجربه ضروری به نظر میرسد، بنابراین از آزمون 

های درمان با ای گروهرونی جهت بررسی مقایسهتعقیبی بنف

ها در مراحل میتلف دو میانگینگروه کنترل  و مقایسه دوبه

 آزمون استفاده شد و نتایج آن گزارش شده است.
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 هادو با آزمون تعقیبی بونفرونی به منظور مقایسه گروه: مقایسه دوبه4جدول 

 

دهد، بین دو ( نشان می4ها )جدول مقایسه دو به دوی گروه

سازی و درمان مبتنی بر رابطه گروه درمان مبتنی بر ذهنی

کودک در کارکردهای اجرایی تفاوت معناداری وجود -والد

سازی و درمان های درمان مبتنی بر ذهنیندارد  اما بین گروه

کودک با گروه کنترل در کارکردهای -مبتنی بر رابطه والد

توان گفت که اجرایی تفاوت معنادار وجود دارد. در نتیجه می

-سازی و درمان مبتنی بر رابطه والددرمان مبتنی بر ذهنی

ر کودکان کودک منجر به افزایش کارکردهای اجرایی د

مضطرب شده است. ه چنین بین دو گروه درمان مبتنی بر 

کودک در علائم -سازی و درمان مبتنی بر رابطه والدذهنی

اضطرابی تفاوت معناداری وجود دارد و درمان مبتنی بر رابطه 

سازی در کاهش کودک مویرتر از درمان مبتنی بر ذهنی-والد

های ضطرابی گروهعلائم اضطرابی است. ه چنین بین علائم ا

-سازی و درمان مبتنی بر رابطه والددرمان مبتنی بر ذهنی

.در نتیجه  کودک با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد

سازی و درمان مبتنی توان گفت که درمان مبتنی بر ذهنیمی

کودک منجر به کاهش علائم اضطرابی در -بر رابطه والد

 کودکان مضطرب شده است.

 
 تعقیبی بونفرونی به منظور مقایسه مراحل آزمون: نتایج آزمون 8جدول

ها در سه زمان متفاوت  نشان مقایسه دو به دوی آزمودنی

های آن دهد، در ن ره کل کارکردهای اجرایی و مولفهمی

-ریزی و سازماندهی اجزاء بین پیششامل بازداری، برنامه

آزمون با پیگیری تفاوت آزمون، پیگیری و پسآزمون با پس

توان گفت که ( در نتیجه می05/0p) معنادار وجود دارد

 کنترل کودک ـ  -رابطه والد کنترل سازی ـ ذهنی کودک -سازی ـ رابطه والدذهنی ←هاگروه

 sig هاتفاوت میانگین sig هاتفاوت میانگین sig هاتفاوت میانگین متغیر

 002/0 13/3 029/0 4۶/2 00/1 -84/0 بازداری

 005/0 02/3 001/0 3۷/4 41/0 35/1 دهیجهت

 004/0 11/2 020/0 ۷5/1 00/1 -35/0 کنترل هیجانی

 001/0 28/3 001/0 ۷3/2 00/1 -55/0 آغاز به کار

 01۷/0 00/3 011/0 1۷/3 00/1 1۷/0 حافظۀ فعال

 03/0 42/2 03/0 3۷/2 00/1 -04/0 ریزیبرنامه

 002/0 35/3 02/0 55/2 00/1 -80/0 سازماندهی اجزاء

 011/0 93/2 002/0 53/3 00/1 ۶0/0 نظارت

 001/0 ۷3/23 001/0 ۶8/22 00/1 -04/1 کارکردهای اجرایی

 001/0 -04/12 001/0 -20/8 04/0 84/3 علائم اضطرابی

 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونآزمون ـ پسپیش ←مراحل

 sig هاتفاوت میانگین sig هاتفاوت میانگین sig هاتفاوت میانگین متغیر

 02/0 -۶۶/0 001/0 -۶8/3 001/0 -02/3 بازداری

 08/0 -5۷/0 001/0 -55/2 001/0 -9۷/1 دهیجهت

 28/0 ۷3/0 001/0 -۶۶/1 001/0 -40/2 کنترل هیجانی

 00/1 -1۷/0 001/0 -2۶/2 001/0 -08/2 آغاز به کار

 05۷/0 -۷5/0 001/0 -۶0/3 001/0 -84/2 حافظۀ فعال

 005/0 -۷3/1 001/0 -13/4 001/0 -40/2 ریزیبرنامه

 001/0 -1۷/1 001/0 -۷۷/3 001/0 -۶0/2 سازماندهی اجزاء

 00/1 -35/0 001/0 -1۷/3 001/0 -82/2 نظارت

 001/0 -۷1/4 001/0 -8۶/24 001/0 -15/20 کارکردهای اجرایی

 00/1 11/0 001/0 84/8 001/0 ۷3/8 علائم اضطرابی
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یزی و رهای بازداری، برنامهمیزان کارکردهای اجرایی و مولفه

طور معناداری افزایش پیداکرده است و سازماندهی اجزاء، به

مرور زمان پایدار مانده است. ه چنین نتایج این افزایش به

دهی، کنترل هیجانی، آغاز به کار، دهد در جهتنشان می

آزمون و پیگیری آزمون با پسحافظۀ فعال و نظارت بین پیش

آزمون با پیگیری تفاوت اما بین پس تفاوت معنادار وجود دارد

دهی، توان گفت که جهتمعناداری وجود ندارد.. در نتیجه می

طور کنترل هیجانی، آغاز به کار، حافظۀ فعال و نظارت به

مرور زمان معناداری افزایش پیداکرده است و این تغییرات به

علائم اضطرابی دهد، در یابت مانده است.  ه چنین نشان می

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود پس آزمون بابین پیش

آزمون با پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد دارد اما بین پس

طور معناداری توان گفت که علائم اضطرابی به. در نتیجه می

مرور زمان یابت مانده کاهش پیداکرده است و این تغییرات به

 است.

 گیریبحث و نتیجه

اول پژوهش بیانگر آن بود که، ی های حاصل از فرضیهیافته

-سازی و درمان مبتنی بر رابطه والددرمان مبتنی بر ذهنی

کودک منجر به کاهش علائم اضطرابی در کودکان مضطرب 

کودک مویرتر از -شده است و درمان مبتنی بر رابطه والد

سازی در کاهش علائم اضطرابی درمان مبتنی بر ذهنی

سازی ربیشی ذهنیدر تبیین ایکودکان مضطرب است. 

میتوان گفت که در کودکان دارای مشکلات اضطرابی والدین 

ها و نیازهای کودک را درک ن یتوانند احساسات، خواسته

کنند و توافق نداشتن کودک و والدین در زمینه های میتلف 

وجود دارد. فرض بر این است که اختلالات دلبستگی و نقایص 

مشکلات رفتاری مانند علائم ای سازی یکی از علل زمینهذهنی

-ک بودهای ذهنی(.2023)گرین و ه کاران، اضطرابی است

سازی به عنوان افزایش ادراک تهدید در سیگنال های 

اجت اعی یا کاهش حساسیت نسبت به پریشانی دیگران، 

تحریک رفتار پرخاشگرانه به عنوان مکانیسم بقا، یا زمینه ساز 

د اما ت رکز درمان شکست در مهار رفتار توصیف می شو

سازی حول به دست آوردن درک روانشناختی مبتنی بر ذهنی

از اضطراب کودکان است و والدین را قادر می سازد تا با ذهنی 

سازی احساساتی که اضطراب را برمی انگیزند، برانگییتگی 

(. 2023کنند )پال ر و ه کاران،  "حفظ"خود را از نظر روانی 

وان فردی با حالات ذهنی مه ی در عین حال، کودک به عن

کنند که فرض بر کنند، تجربه میکه رفتارشان را هدایت می

این است که احساس عاملیت و خودمیتاری کودک را تقویت 

دهد )هوسچیلد و کند و علائم اضطراب را کاهش میمی

(. نشانگرهای ذهنی سازی از ج له 2023ه کاران، 

وساطت در مادر  کنجکاوی، احترام، ه دلی، ه دردی و

شود، آن گاه تعامل کودک و والدین برای ارزیابی بررسی می

های ذهنی سازی اتفاق میافتد )دارابی و ه کاران، ظرفیت

( و در نهایت کاهش علائم اضطرابی در کودک ظاهر 1402

سازی بالا بهتر می توانند احساسات، ذهنی مادران باشود .می

ک کنند و این توانایی به نیات و اع ال خود و کودک را در

بنابراین،   افزایش توانایی در تنظیم عواطف منجر می شود

ها ارائه سازی راهی برای مطالعه سیست اتیک شناختذهنی

کند که در جهت مهار تأییر تشدیدکننده و میرب می

سازی کافی در احساسات منفی مانند اضطراب است ذهنی

حساس اضطراب کند، بلکه در سازد نه تنها امادر او را قادر می

چگونه است، « اضطراب»فکر و زبان بیان کند که احساس 

توان چنین احساساتی دلایل احساس اضطراب، و چگونه می

از آنجایی  (.2023)سان و ه کاران، را تنظیم یا اصلاح کرد

کودک مستقی اً الگوهای ناسازگار و نظم و -رابطه والد که

میان والدین با سبک فرزندپروری  انضباط ناسازگاری را که در

سرد و طردکننده در زمینه رفتارهای میرب کودک مشاهده 

)روشا و ه کاران، دهدشود، شناسایی و هد  قرار میمی

بسیاری از اختلالات رفتاری کودکان در تعاملات  (.2019

توان گفت جو خانوادگی کودک ریشه دارد. پس می-منفی والد

مینه ظهور مشکلات رفتاری مانند خشن، خشک و متعصبانه ز

سازد و بدیهی اضطراب، پرخاشگری و نافرمانی را م کن می

فرزند و بهبود  -است که تغییر این فضا و سبک تعاملی والد

تواند سبد کاهش علائم اضطرابی در کودک بافت خانواده می

کودک با -(. درمان تعامل والد2021شود)شوایرز و ه کاران، 

مثبت و آموزش والدین به اینکه با یبات باشند  تقویت تعاملات

آمیز را به کار برند، این چرخه های غیر خشونتو تکنیک

( .با توجه به 1400)حسینی و ه کاران،  شکندمعیوب را می

نقش اصلی تقویت در درمان مؤیر اضطراب کودک، تأکید 

بر افزایش توانایی والدین برای استفاده کودک -رابطه والد

تژیک از توجه خود با فرزندانشان م کن است مزیت استرا
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برای درمان کودک -رابطه والدخاصی از رویکرد مبتنی بر 

( در 2021)فیلی س و مایچایلیسین،  مشکلات اضطرابی باشد

نهایت، مج وعه رو به رشدی از ادبیات نشان می دهد که 

والدین کودکان مضطرب اغلد روابط تیره ای را با فرزندان 

ه دلیل درگیری بر سر علائم کودک تجربه می کنند. در خود ب

مستقی اً به ترمیم روابط متشنج کودک -رابطه والد حالی که

(.در 2014کودک می پردازد )کارپنتر و ه کاران، -والدین

-نهایت با توجه به آنچه گفته شد برتری درمان تعاملی والد

-توان چنین تبیین کرد: درمان تعاملی والدکودک را می

کودک تأکید -کودک بر اه یت تعامل پایدار و تک به تک والد

کودک برای - اید که کیفیت پیوند والدنکرده و اشاره می

ی ها مورد استفادهایبات پذیرش و ح ایت رفتارها و واژه

ی یافته(. 2021کودک مهم است)فیلی س و مایچایلیسین، 

دیگر پژوهش بیانگر آن بود که،  تفاوت بین کارکردهای 

گیری مرحله اندازههای موردمطالعه در سهاجرایی در گروه

-صورتی که میزان کارکردهای اجرایی و مولفه معنادار است به

طور معناداری ریزی و سازماندهی اجزاء، بههای بازداری، برنامه

مرور زمان پایدار مانده افزایش پیداکرده است و این افزایش به

دهی، کنترل هیجانی، آغاز به کار، حافظۀ است. و میزان جهت

رده است و این طور معناداری افزایش پیداکفعال و نظارت به

ه چنین در بیش  مرور زمان یابت مانده است.تغییرات به

های گروهی تفاوت میانگین کارکردهای اجرایی و مولفهبین

سازی، درمان مبتنی بر آن در سه گروه درمان مبتنی بر ذهنی

دار است و بین دو گروه کودک و کنترل معنی-رابطه والد

-مبتنی بر رابطه والد سازی و درماندرمان مبتنی بر ذهنی

کودک در کارکردهای اجرایی تفاوت معناداری وجود ندارد. 

-سازی و درمان مبتنی بر رابطه والداما درمان مبتنی بر ذهنی

کودک منجر به افزایش کارکردهای اجرایی در کودکان 

و های بیات این یافته ه سو با پژوهش  .مضطرب شده است

باشد که ( می1400اران )حسینی و ه ک( و 1402ه کاران )

کودک بر  –درمان مبتنی بر تعامل والد نشان دادند 

کارکردهای اجرایی تاییر گذار است. ذهن سازی والدین به 

عنوان ت ایل مراقد به مشاهده فرزند خود به عنوان داشتن 

یک ذهن مستقل تعریف می شود که آنها را قادر می سازد 

نادار و بر اساس حالات اع ال و رفتارهای کودک خود را مع

(. به طور 2021چ و ه کاران، آلدریذهنی خود تفسیر کنند )

یعنی توانایی مادر برای درک حالات  -سازی مادر کلی، ذهنی

ای مثبت، پذیرنده ذهنی زیربنای رفتارهای فرزندشان به شیوه

یک عامل محافظتی در برابر مشکلات نقص  -پذیر و انعطا 

ی کودک است، در حالی که مشکل در کارکردهای اجرای

والدین در درک دقیق حالات روانی فرزندشان با داشتن 

نشان  –توانایی ذهنی ناقص در خواندن رفتارهای فرزندشان 

دهنده عوامل خطر در مواردی است که چنین مشکلاتی وجود 

(. پژوهش حاضر، ه انند 2015دارد)هاکانسون و ه کاران، 

یی داشته است، محدودیت هاهر پژوهش دیگر محدودیت

باشد چراکه ع ده این پژوهش مربوط به روایی بیرونی می

مادران جامعه آماری پژوهش گروه خاصی از جامعه، یعنی 

بودند، کودکان مضطرب شرکت پالایش نفت شهر بندرعباس 

کل جامعه با محدودیت روبرو است. لذا امکان تع یم نتایج به

ین پژوهش بر اساس آوری اطلاعات در اه چنین ج ع

شود از مداخلات انجام پرسشنامه بود. پشنهاد می های مقیاس

شده در این پژوهش جهت آموزش به دیگر سنین و پدران 

های پژوهشی، فرایندهای میتلف انجام و در قالد طرح آنها

های این دو رویکرد را مورد بررسی قرار دهند و در پژوهش

جای ابزار خود گزارشی استفاده بهآتی از مصاحبه و مشاهده 

گردد. ه چنین با توجه به ایربیشی و تاییرگذاری این دو 

شود تا رویکرد بر مشکلات کودکان مضطرب پیشنهاد می

مشاوران و درمانگران مراکز مشاوره از این رویکرد درمانی در 

های آموزشی جهت بهبود مشکلات های درمانی و کلاسگروه

کارکردهای اجرایی کودکان مضطرب بهره  علائم اضطرابی و 

 ببرند.
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