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Abstract 

The aim of the present study was to examine the separate and combined effectiveness of 

cognitive-behavioral intervention and aerobic exercise on anxiety among 10–12-year-old 

female students in Ahvaz. The research employed a quasi-experimental design with a pretest–

posttest and control group. The sample consisted of 60 students with generalized anxiety, 

selected through purposive sampling and randomly assigned to four groups: cognitive-

behavioral intervention, aerobic exercise, combined intervention (cognitive-behavioral 

intervention + aerobic exercise), and control. The cognitive-behavioral group received 12 

sessions based on the Reivor (2007) protocol, while the aerobic exercise group participated in 

16 sessions following Davis (2006). Anxiety was measured using the Spence Children’s 

Anxiety Scale  - Child (SCAC-Child). Analysis of covariance (ANCOVA) revealed that both 

cognitive-behavioral intervention and aerobic exercise significantly reduced anxiety. However, 

no significant difference was found between the effects of the two experimental groups. 

Additionally, the combined intervention demonstrated a synergistic effect in reducing anxiety. 
Overall, the findings highlight the importance of employing both cognitive-behavioral 

interventions and aerobic exercise to reduce anxiety among female students aged 10–12 years. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

In recent decades, a range of effective interventions has been developed to reduce anxiety-
related problems in children. Among these, cognitive-behavioral therapy (CBT) has gained 
substantial empirical support due to its focus on modifying maladaptive thoughts and behaviors. 

CBT is widely recognized as a first-line and gold-standard treatment for anxiety disorders 
(Stefan G. Hofmann et al., 2012). Moreover, longitudinal evidence suggests that CBT outcomes 
are transferable to everyday functioning and remain stable over extended periods, with effects 

lasting up to six years (Paula Barrett et al., 2001). 

In parallel, aerobic exercise has emerged as a practical and non-pharmacological approach to 
improving both physical and mental health. Research indicates that physical activity induces 

neurobiological and psychological changes, including enhanced mood, increased positive 
affect, and improved cognitive functioning (Charles H. Hillman et al., 2008; Arthur F. Kramer 
et al., 2006). Furthermore, both acute and chronic exercise contribute to improvements in 
cognitive performance and academic achievement among children and adolescents (Philip D. 

Tomporowski, 2003; Kirk I. Erickson et al., 2011). 

Despite the well-documented benefits of CBT and aerobic exercise, relatively few studies have 
directly compared their effectiveness or examined their combined impact on anxiety. Existing 

findings are mixed. For instance, some studies suggest that physical activity can serve as a 
complementary intervention to CBT, particularly for social anxiety, while its effects on 
generalized anxiety and panic disorder remain less consistent (Guy M. Merom et al., 2008). 

Other research has indicated that CBT may be more effective than exercise alone in treating 
certain anxiety disorders (Michael J. Otto et al., 2011). Additionally, recent evidence suggests 
that individuals with psychological disorders often perceive combined interventions (CBT and 
exercise) as more effective, although adherence to exercise programs may present practical 

challenges (Simon Rosenbaum et al., 2014). Systematic reviews further indicate that physical 
activity may enhance the effects of CBT when implemented regularly; however, not all studies 
have demonstrated a significant additive or synergistic benefit (Felix B. Schuch et al., 2016). 

Given these inconsistencies, several gaps in the literature warrant further investigation. First, 
prior studies report contradictory findings regarding the comparative effectiveness of CBT and 
aerobic exercise (Guy M. Merom et al., 2008; Michael J. Otto et al., 2011). Second, there is 

limited empirical evidence examining whether combining these interventions produces a 
synergistic effect on anxiety reduction (Felix B. Schuch et al., 2016). Therefore, considering 
the critical importance of mental health in school-aged populations, the present study aims to 
investigate the separate and combined effectiveness of cognitive-behavioral intervention and 

aerobic exercise on anxiety among 10–12-year-old female students in Ahvaz. 

Materials and Methods 

This study employed a semi-experimental pretest–posttest design with a control group. The 

population included 10–12-year-old female students with anxiety symptoms identified by 
scores above the cutoff point (>56) on the Spence Children’s Anxiety Scale. A total of 60 
participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to four groups 
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(n = 15): cognitive-behavioral intervention, aerobic exercise, combined intervention, and 
control. 

After baseline assessment, the cognitive-behavioral group received 12 sessions over six weeks 
based on the protocol of Paul Reivor (2006), while the aerobic group completed 16 sessions 

over eight weeks following C. L. Davis (2007). The combined group received both 
interventions simultaneously, and the control group received no intervention. Posttest 
assessment was conducted under conditions similar to pretest. Data were analyzed using 

descriptive statistics, Shapiro–Wilk and Levene’s tests, ANCOVA, and a 2×2×2 factorial 
repeated-measures ANOVA. Analyses were performed using SPSS. Ethical approval was 
obtained (IR.IAU.KHUISF.REC.1404.645). 

Results 

The results revealed a significant difference between the experimental and control groups in 
posttest anxiety scores (F(2,41) = 11.04, p < 0.001, η² = 0.53), indicating a large effect size. 
Post hoc comparisons showed that both the cognitive-behavioral intervention and aerobic 

exercise groups had significantly lower anxiety levels compared to the control group (p < 0.05). 
However, no significant difference was observed between the two experimental groups (p > 
0.05). Adjusted mean scores further supported these findings, with lower anxiety levels in the 

cognitive-behavioral (M = 67.14 ± 2.33) and aerobic exercise groups (M = 60.07 ± 2.29) 
compared to the control group (M = 75.57 ± 2.35). 

To evaluate the combined effects of interventions, a 2×2×2 factorial repeated-measures 
ANOVA was performed. The results indicated that the three-way interaction among time, 

aerobic exercise, and cognitive-behavioral intervention was significant (F = 7.65, p = 0.008, η² 
= 0.12). This significant three-way interaction suggests that the combined application of 
cognitive-behavioral intervention and aerobic exercise produces a synergistic effect, leading to 

greater reductions in anxiety compared to each intervention alone.  

Conclusion 

The findings showed that both interventions significantly reduced anxiety compared to the 

control group, while no significant difference was found between the two experimental 

conditions. Importantly, the combined intervention produced a significant synergistic effect, 

leading to greater anxiety reduction than either method alone. 

The effectiveness of cognitive-behavioral intervention is consistent with previous research 

(Aaron T. Beck; Paula Barrett), and can be explained by its role in modifying maladaptive 

thoughts, improving coping strategies, and enhancing emotional regulation. Similarly, findings 

on aerobic exercise align with evidence from exercise neuroscience (Charles H. Hillman; Kirk 

I. Erickson), suggesting that physiological and neurochemical changes (e.g., reduced cortisol, 

increased neurotransmitter activity) contribute to lower anxiety levels. The observed synergistic 

effect of combining both interventions is supported by prior studies (Guy M. Merom; Felix B. 

Schuch) and may be explained by enhanced cognitive readiness, increased motivation, and 

reduced physiological symptoms of anxiety, which together improve engagement and learning 

of coping skills. 
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Overall, integrating cognitive-behavioral strategies with aerobic exercise is recommended as 

an effective approach for reducing anxiety in adolescent students. 
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 چکیده

رفتاری و تمرینات هوازی بر جداگانه و ترکیبی دو عامل مداخله شناختیاثربخشی هدف از این پژوهش، بررسی 

 آزموناز نوع پیش ژوهشپ طرحتجربی و بود. پژوهش از نوع نیمهشهر اهواز  سال 12تا  16آموزان دختر اضطراب دانش

صورت  آموز دارای اضطراب عمومی بودند که بهدانش 06آزمون با گروه کنترل بود. نمونه پژوهش شامل پس

 مداخله شناختیرفتاری، تمرین هوازی، ترکیبی )گروه شامل مداخله شناختی 0گیری هدفمند انتخاب شدند و در نمونه

جلسه مداخله  12رفتاری، مداخله گروه شناختیتصادفی تخصیص یافتند. صورت رفتاری+ تمرین هوازی( و کنترل، به

جلسه تمرینات هوازی بر اساس  10(، و مداخله گروه تمرین هوازی، 2660ر )یرفتاری ریوبر اساس پروتکل شناختی

استفاده شد. نتایج تحلیل  (2662) ب از پرسشنامه اضطراب اسپنس( بود. برای سنجش اضطرا2660تمرینات دیویس )

 این اب. ری دارددامعناتاثیر  اضطرابکاهش  بررفتاری و همچنین تمرین هوازی کوواریانس نشان داد مداخله شناختی

فتاری رعلاوه بر این، ترکیب دو عامل مداخله شناختیتفاوت معناداری وجود ندارد.  ،آزمایش گروه دو تاثیر بین حال،

مداخله  روشدو  بر اهمیت استفاده از هرها دارد. در کل، یافته اضطراببر کاهش  افزاییهمو تمرین هوازی اثر 

 .سال تاکید دارد 12تا  16دانش آموزان دختر  کاهش اضطراب دررفتاری و تمرینات هوازی شناختی

  .آموزرفتاری، تمرین هوازی، اضطراب، دانشمداخله شناختی: هاکلید واژه
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  مقدمه

 های روانی و شخصیتی انسان در آنکودکی از مهمترین و اساسی ترین دوره زندگی انسان است که بسیاری از ویژگی

گیرند و بررسی مسائل روانشناختی در این دوره بسیار مهم است. وجود اختلالات روانشناختی پایه ریزی و شکل می

تواند بر شکل گیری شخصیت کودک تأثیر منفی بگذارد و منجر به مشکلات روانشناختی شود. در این  و روانی می

دوره سنی، کودکان با تغییرات متعددی در حوزه های هیجانی و شناختی مواجه هستند که می تواند بر عملکرد 

اختلالات اضطرابی و  1اضطراب. (Pine et al., 2662) تحصیلی، سلامت روانی و سازگاری اجتماعی آنان تأثیر بگذارد

سن شروع اکثر افراد مبتلا به اختلال اضطراب  وجو دارد.اضطرابی به طور معمول در اواخر کودکی یا اواسط نوجوانی 

این اختلال در کودکان با نشانه های . (Rapee et al., 2662) سالگی گزارش شده است 12-16به طور متوسط بین 

 همچنین این، مانند کمرویی افراطی، کناره گیری از تماس با دیگران و عدم تمایل به بازی گروهی ظاهر می شود

. (Pine et al., 2662)اختلال اغلب با آسیب قابل توجهی در عملکرد فردی، اجتماعی و تحصیلی همراه هستند 

کاهش رضایت از زندگی، سوء مصرف مواد، شامل مشکلات سازگاری، استرس مزمن،  ی اضطراببرخی از پیامدها

با . (Connolly & Bernstein, 2660; Kendall et al., 2616)بستری در بیمارستان و حتی خودکشی است 

 Hansen et)شوند درصد از کودکان مبتلا تشخیص یا درمان نمی 06وجود شیوع بالای اضطراب دوران کودکی، تا 

al., 2610)هد.داین موضوع اهمیت پیشگیری و درمان به موقع این اختلالات در بین کودکان و نوجوانان را نشان می ؛ 

برنامه گروهی  برای کاهش مشکلات اضطرابی کودکان، مانندمؤثر  و رویکردهای هاروش برخیدر چند دهه اخیر، 

بازی و  (Carter et al., 2621) درمانیو ورزش درمانیدرمان دارویی، روان (Morgan et al., 2610)والدین 

‐Cartwright) 2درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی درمانی Hatton et al., 2660). درمان . ارائه شده است

وثر تواند در بهبود عوامل شناختی و روانی مرفتاری بر اصلاح الگوهای فکری و رفتاری منفی تأکید دارد و میشناختی

توانند به عنوان درمان رفتاری ها میرفتاری شامل رویکردهای درمانی متنوعی هستند. اینهای شناختیدرمانباشد. 

ازش شناختی، سیستم تحلیل رفتار شناختی، فعالسازی و اصلاح رفتار عاطفی منطقی، درمان حل مسئله، درمان پرد

 Spence) ( را به عنوان یک مداخله کلیدی مناسبCBT)2مطالعات درمان شناختی رفتاری . شناختی نام برده شوند

et al., 2661) و استاندارد طلایی (David et al., 2610) نتایج . انداختلال اضطراب شناسایی کرده درمان برای

                                                             
1. anxiety 
2. Therapy play Behavioral-Cognitive 
3. Cognitive Behavior Therapy  
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 0قابل انتقال به زندگی روزمره کودکان و نوجوانان بوده و پایداری درمان در طول زمان )تا  رفتاریدرمان شناختی

 .(Barrett et al., 2661)سال( مورد تأیید قرار گرفته است 

رفتاری بیشترین سهم در پژوهش و ابداع روش درمان را به خود اختصاص داده  -از این میان، دیدگاه های شناختی 

کرده است، بازی درمانی شناختی ترکیب  _این روش، روش های سنتی بازی درمانی را با روش های رفتاری .اند

استفاده نظام دار از الگوی نظری به منظور برقراری  یک فرآیند میان فردی است که در آن با استفاده از قدرت درمانی 

از  کیی، همچنین بازی به پیشگیری یا رفع مشکلات مراجع و دستیابی به رشد و پرورش مطلوب وی کمک می شود

رفتاری نسبت به دیگر اشکال بازی درمانی، این است که اهداف و روش های _ختیمهمترین مزایای بازی درمانی شنا

درمانی کاملا اختصاصی یافته دارد. چنین رویکردهایی امکان تعیین اهداف درمانی روشن و واضحی را فراهم می سازد 

 .(McGee, 2616) و روش های خاص دستیابی به آن اهداف را پیش بینی می کند

راد مثبت در اف هوازی به راحتی می تواند از طریق ایجاد شناخت های تاستفاده از فعالیت های بدنی مانند تمرینا

روانشناسان ورزشی  .(Nicholls et al., 2612) احساس صمیمیت، گرم بودن و عاطفی بودن آنان را افزایش دهد

بیان کرد که اضطراب از طریق  (Khan et al., 2610)معتقدند که اضطراب با عملکرد ورزشی همبستگی منفی دارد، 

مستقیم یا غیر  اضطراب اثراتتاثیرات فیزیولوژیکی و رفتاری و تغییرات شخصیتی بر عملکرد کلی تاثیر می گذارد، 

بان قلب سریع، تعریق و تنفس سریع و همچنین بر احساسات ررزش ماهیچه ها، ضلمستقیم بر عملکردهای بدن مانند 

باعث تغییرات رفتاری مانند عصبانیت، نارضایتی، مشکلات در برقراری ارتباط و رفتار و ادراکات فرد که می تواند 

عنوان یک روش غیردارویی مؤثر نیز به 1از طرفی تمرینات هوازی مزمن .(Weber et al., 2610)غیر دوستانه شود

ند کورزش، فعالیت در مسیرهای حرکتی، حسی و خودمختار را جذب می ها شناخته شده است،در بهبود این مؤلفه

ال کنند، مانند قشر جلوی مغز، غیرفعدر حالی که ساختارهایی که بالاترین سطح پردازش شناختی را پشتیبانی می

 .(Dietrich & Audiffren, 2611) شوندمی

پذیر باشد که این دو تواند از این جهت توجیهرفتاری و تمرینات هوازی میاز نظر نظری، ترکیب درمان شناختی

رفتاری عمدتاً با هدف اصلاح افکار و سیرهای مکمل بر اضطراب اثر بگذارند. درمان شناختیمداخله ممکن است از م

آور به های اضطرابزا، کاهش رفتارهای اجتنابی و تقویت راهبردهای سازگارانه مقابله با موقعیتتفسیرهای اضطراب

شناختی، از جمله تعدیل زیولوژیک و روانتوانند از طریق سازوکارهای فیرود، در حالی که تمرینات هوازی میکار می

برانگیختگی فیزیولوژیک، بهبود تنظیم هیجانی و افزایش احساس توانمندی، به کاهش علائم اضطراب کمک کنند. از 

                                                             
1Chronic aerobic exercise 
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 های شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکتوان انتظار داشت که ترکیب این دو رویکرد، با هدف قرار دادن جنبهاین رو، می

یت ایجاد اثرات مکمل یا افزایشی را داشته باشد. شواهد موجود نیز از ظرفیت بالقوه فعالیت بدنی اضطراب، ظرف

 ها دراند، هرچند یافتهشناختی برای مشکلات اضطرابی حمایت کردههای روانعنوان مداخله مکمل در کنار درمانبه

افزایی، ود همجای فرض قطعی وجاین دو مداخله، به بنابراین، بررسی تجربی اثر متقابل. این زمینه هنوز یکدست نیستند

کند یا رفتاری واقعاً اثربخشی بیشتری ایجاد میتواند مشخص کند که آیا افزودن تمرینات هوازی به درمان شناختیمی

 .خیر

نند اضطراب ما برای متغیرهای روانشناختیتواند یورزش مبدنی و تمریناند که نشان داده ی،مطالعات قبلبا وجود اینکه 

نند درمان شده، مااییدت یدرمانروانروش  کیتاکنون با را  تمداخلا نیا یاثربخشار باشند، تحقیقات اندکی ذتاثیرگ

 تایج مطالعهن عنوان مثال،گزارش شده است. به نیز نتایج متضادی تر اینکه  و جالب اندکرده سهیمقا یرفتاریشناخت

(Merom et al., 2660)، یمداخله کمک کیبه عنوان روی با شدت متوسط را هفته تمرینات پیاده 0تاثیر  که در آن 

بدنی نشان داد اثر مکمل فعالیتند، قرار داد آزمونمورد ، یاختلالات اضطراب یبرا یگروه یرفتاریدرمان شناخت یبرا

و  1نوهولتر بود و در دیگر اضطراب عمومی و اختلال پانیک معنادار نبود. ویژه در اضطراب اجتماعی برجستهبه 

)یک جلسه در  یگروه یشناختیبا رفتار درمان جلسه در هفته( را 2) یگروه یبدننیتمرهفته  12 (،1220همکاران )

نتایج آنها نشان داد با وجود . (Hollon & Beck, 1220) مورد مطالعه قرار دادند کیدرمان اختلال پان یبرا هفته(

بلافاصله  چه ک،یبه عنوان درمان اختلال پان یگروهرفتاری اینکه هر دو روش امکان پذیر و مفید هستند، درمان شناختی

 ،یرفتاریادراکات درمان شناخت است. یگروه یبدنناتیموثرتر از تمر ،یبعد یهایابیپس از درمان و چه در ارز

 یشواهد آنهامطالعه . (Gilbert et al., 2621) ی را مورد بررسی قرار دادندآنها بر افسردگ بیو ترک یورزش هواز

 بدنیرینتم ی ازبیترک ،ژهیبه وباورند که  نیبالقوه بر ا افراد دارای مشکل افسردگیدهد  یدهد که نشان م یرا ارائه م

(، در یک 2621) و همکاران 2فریدکسندانند. یم تررا دشوار بدنیتمرینمؤثر خواهد بود، اما آنها  رفتاریشناختی و

تواند یم اضطراب یبرا یرفتار یدرمان شناخت یدرمان مکمل برا کیبه عنوان  یبدنمطالعه مروری، نشان دادند تربیت

مقاله بررسی شده بود،  0. در مطالعه مروری آنها که از بین (Frederiksen et al., 2621) مورد استفاده قرار گیرد

درحالیکه، دو مقاله این  .رفتاری نشان داده بودندبدنی را به عنوان روش مکمل درمان شناختیمقاله تربیت 0تعداد 

 جامعه یبرا افزاییهمبدنی مکمل تفعالیرسد یبه نظر ممزیت را نشان نداده بودند. آنها چنین بحث کرده بودند که 

  شود. زیبار در هفته و در طول چند هفته تجو نیکه به طور منظم چند یباشد، زمان دتریمف ینیبال

                                                             
1. Hollon 
2. Fridksen 
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رفتاری و تمرینات هوازی بر متغیرهای روانشناختی مانند با وجود انجام تحقیقات قبلی در مورد تاثیر درمان شناختی 

به  .باشدکند. اول اینکه، نتایج تحقیقات قبلی متناقض میبررسی بیشتر را ایجاب می ، چندین مساله نیاز بهاضطراب

بر اضطراب اجتماعی  ،رفتاریدرمان شناختی و( نشان دادند تاثیر تمرینات هوازی 2660مروم و همکاران )عنوان مثال، 

از طرفی، برخی تحقیقات قبلی تاثیر  .(Merom et al., 2660) معنادار بود ولی بر اضطراب عمومی معنادار نبود

. بنابراین نتایج (Hollon & Beck, 1220)اندرفتاری را نسبت به تمرینات هوازی نشان دادهبیشتر درمان شناختی

متناقض، نیاز به انجام تحقیقات بیشتر ضروری به نظر می رسد. دوم، تحقیقات اندکی در مورد ترکیبی از درمان شناختی 

رکیب ت که آیا ترفتاری و تمرینات هوازی بر متغیرهای روانشناختی وجود دارد. به عبارتی، هنوز دقیق مشخص نیس

یق داشته باشد یا نه. به عنوان مثال، در تحق افزاییاثر همتواند تمرینات هوازی با تمرینات درمان شناختی رفتاری، می

رفتاری و تمرینات مقاله تاثیر ترکیبی شناختی 0مقاله بررسی شده،  0(، از بین 2621فریدکسن و همکاران )مروری 

بنابراین، با توجه به اهمیت مقاله عدم تاثیر معنادار نشان داده بودند.  2اند در حالیکه دههوازی را بر اضطراب تایید کر

اثربخشی جداگانه و ترکیبی درمان  تعییندنبال آموزان، این مطالعه بهها در سلامت روانشناختی دانشاین مؤلفه

 ساله شهر اهواز است.  12تا  16آموزان دختر رفتاری و تمرینات هوازی بر اضطراب در دانششناختی

 هامواد و روش

 کنندگانآماری و شرکتجامعه

تشکیل  1060-1062مشغول به تحصیل در سال سال  12تا  16آموزان دختر دانشجامعه آماری این تحقیق را کلیه 

( در پرسشنامه اضطراب 10مبتلا به اختلال اضطراب آنها بر اساس کسب نمره نقطه برش )نمره بالای  که می دهند

توسط سال دارای اختلال اضطراب که  12تا  16دانش آموز دختر  06 آماری شامل نمونهاست.  شدهمشخصاسپنس، 

 فمندب اسپنس با نمونه گیری هداضطراپرسشنامه استاندارد پرسشنامه و  براساس مصاحبه ساختاریافته روانشناس

رفتاری، گروه تمرین هوازی، و گروه )گروه شناختی آزمایش گروه 2 شامل گروه 0طور تصادفی در  که بهانتخاب شد، 

  گرفتند. گواه قرارگروه  1و  (ترکیبی درمان رفتاری شناختی با تمرین هوازی

 روش پژوهش

ی هاکلپروت. اجرای می باشد آزمون با گروه گواه آزمون و پس نیمه آزمایشی و با استفاده از طرح پیش حاضر پژوهش

به آموزش و پرورش شهر اهواز مجوز  از دانشگاه نامهیبا اخذ معرفابتدا  .صورت میدانی استها بهتمرینی و آزمون

فرم هدف و نحوه اجرای پژوهش، به والدین اطلاع داده شد و از آنها خواسته شد ، سپس .پژوهش کسب شد یاجرا
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 مورد هایفرم بررسی و مطالعه از بعدرا امضاء کنند و تحویل مدرارس دهند.  شرکت آگاهانه در پژوهش نامهرضایت

قطه س نوزیع شد. بر اسانامه را تکمیل کرده بودند، پرسشنامه اضطراب اسپنس ترضایت که آموزانیدانش بین از نظر

 و شدند انتخاب نمونه عنوان به نفر 06داشتند،  10این پرسشنامه، از بین دانش آموزانی که نمره بالاتر از مقدار  برش

 تقسیم شدند.   نفری 11 گروه 0 به تصادفی طوربه

دارای اختلال پاسخ به کلیه سوالات پرسشنامه، و  ،سال 12تا  16آموز دختر دانش شامل تحقیق به ورود معیارهای

جلسه، تحت درمان  2معیار خروج، غیبت بیش از  .بود اضطراب براساس نقطه برش پرسشنامه اضطراب اسپنس

مبتلا به اختلال همایند با اختلال اضطراب و یا ناتوانی جسمی بود. و روانشناختی غیر از مداخلات پژوهش حاضر، 

 لهمداخاجرا شد. سپس گروه  اضطراب اسپنسنامه با استفاده از پرسش گروه چهاربرای هر  آزمونپیشابتدا یک 

 رفتاریبر اساس پروتکل بازی درمانی شناختی هفته و هر هفته دو جلسه( 0جلسه ) 12به مدت  رفتاری بهشناختی

جلسه( تحت  2هفته و هر هفته  0)جلسه  10گروه تمرین هوازی به مدت  .( در جلسات شرکت کردند2660ر )یریو

گروه ترکیبی، ترکیبی از مداخلات  ( قرار گرفتند.2660تمرینات هوازی بر اساس پروتکل تمرینی اصلاح شده دیویس )

جلسه( را به طور همزان در هر  2هفته هر هفته  0جلسه( + تمرینات هوازی ) 2هفته هر هفته  0شناختی رفتاری )

ه با آزمون در شرایط مشابای دریافت نکرد. پس از پایان تمرینات، یک پسکنترل هیچ مداخلهگروه هفته انجام دادند. 

از کمیته اخلاق در ( IR.IAU.KHUISF.REC.1404.645کد اخلاق ) کنندگان گرفته شد.آزمون از کلیه شرکتپیش

 اخذ شد. پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان 

رفتاری -برنامه اصلی درمانی بر اساس رویکرد شناختی (: 0266) 1رفتاری ریویرشناختیدرمانی بازیپروتکل 

 .(Riviere, 2660) شده و به شکل گروهی برگزار شد ریزی طرح (2660)و مطابق با طرح پیشنهادی ریویر 

، شناخت کتهیه شد و هدف هر جلسه نیاز آشنایی با روانشناسی کود جلسه 12 بغالای در  ی مداخله برنامه

 ، آموزش احساس، فکر و رفتار در موقعیتکاحساسات، شناخت احساسات در هنگام اضطراب، آرامسازی کود

ش افزایهای اضطراب، برای مقابله با موقعیت بهای مناس حل های مختلف، پی بردن به ترسهای کودکان و راه

های متفاوتی بهره گرفته شد، ازجمله  های بیانی و اجتماعی در جمع بود. در جلسات درمانی از تکنیک مهارت

له و ایجاد ئهای اجتماعی، حل مس دهی رفتار، آموزش مهارت شده برای شکل تقویت مثبت، روش درمان هدایت

روایی پروتکل  .(Hamidi et al., 2626)گرفت ها صورت می بازی بو افزایش عزتنفس و خودکنترلی که قال

ده ش های جلساات در جدول زیر ارائه درمانی تأیید شاد. ویژگی چند روانشناس و متخصص بازی طدرمانی توس

 :است

                                                             
1 Riviere 
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 (0226بازی درمانی شناختی رفتاری ریویر ). پروتکل 1جدول 

 روند اجرا هدف عنوان جلسه هجلس

 اول

آشنایی روانشناس با کودکان و آشنایی  ه و برقراری ارتباطفمعار
 کودکان با هم

ارتباط با کودکان و معرفی  ،شکنیبه منظور یخ
کند. از کودکان مربی توپ را پرتاب می ،هاآن

 یخواهد که توپ به زمین نیافتد و هر کسمی

 توپ را گرفت خودش را معرفی کند.

شروع بازی  های احساسات ونشان دادن شکلک شناخت تمام احساسات آگاهی از احساسات دوم
 ها و بازی صندلیحس

گرگرفتگی،  های بدنینشان دادن احساس شناخت احساس در موقعیت اضطراب زا ضطراباهای همراه با شناخت احساس سوم

 زدن پروانه در شکمقراری، بالبی

 چهارم
ها در موقعیت های شناسایی خودگویی

 زا و مبارزه با آن هااضطراب
به کودکان به وسیله عروسک دستی و پی بردن  گویی هامبارزه با خود

به خطاها و آموزش خودگویی های سالم به 
 وسیله ایفای نقش عروسک دستی

های سازی کودکان در موقعیتآرام آرامیتن آموزش پنجم

 اضطراب
آرامی به وسیله حباب ساختن و بازی آموزش تن

 یخ شو و ماکارونی شو
 آهنی استفاده از بازی آدم آموزش احساس، فکر شناخت اجزای احساسات ششم

 و رفتارحباب فکر برای شناخت افکار  آموزش رفتار در موقعیت های مختلف شناخت رفتارها هفتم

 هشتم
بازی کیف نگرانی برای شناخت 

 هاها و نگرانیاضطراب
و  نهای کودکاپی بردن به ترس

های مناسب برای مقابله با حلراه
 های اضرابموقعیت

ها و مشکلات خانوادگی از برای شناخت ترس

بازی کیف نگرانی استفاده شد و بعد نمایش این 
 حل برای مشکلاتمشکلات و ارائه راه

آگاهی از توانایی برای افزایش  هاها و خودارزیابیشناخت توانایی نهم

 خودآگاهی
ا و هها برای شناخت تواناییپرداختن به بازی پله

 های مثبتیافتن ویژگی

ایفای نقش حیوانات قدرتمند و ضعیف و بازی  های بیانی و اجتماعیافزایش مهارت آموزش رفتارهای جراتمندانه دهم

 برنامه کودکمجری 

های بیانی و اجتماعی در افزایش مهارت افزایش اعتماد به نفس در جمع یازدهم

 جمع
 بازی توپ و جمله و استفاده از بازی پانتومیم

 آزمونبندی جلسات و اجرای پسخلاصه دوازدهم

هفته و  0به مدت ماه  2برنامه تمرینات هوازی در طول (: 0266) 1شده هوازی دیویسپروتکل تمرینات اصلاح

ضربه در  116)بالاترین حد در حال دویدن 01تا  06جلسه( با شدت ضربان قلب  10)مجموعا  جلسه 2هر هفته 

دقیقه گرم کردن انجام خواهد شد. تمرینات هوازی در  16تا  1( درصد ضربان قلب در مدرسه انجام شد. دقیقه

 26هفته دوم به مدت  2درصد قلب انجام می شود و  06تا  16دقیقه فعالیت با شدت  26هفته اول به مدت  2

 16هفته چهارم به مدت  2و  01تا  01دقیقه فعالیت با شدت  06هفته سوم به مدت  2و  06تا  06دقیقه با شدت 

متر دویدن انجام می دهند و هنگامی  266کنندگان بین مسافت ثبت شد. شرکت 01تا  01دقیقه فعالیت با شدت 

متر می دود. از فعالیت های دیگر مثل استپ هوایی،  266کاهش پیدا کرد، مجدد  26تا  166به  که ضربان قلب

                                                             
1 Davis 
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سه ضربه توپ، طناب زدن و مسابقه اصلاح شده بسکتبال کودکان که حس رقابت را هم بر می انگیزد می توان 

 116 تا نهایتا ضربان قلباستفاده کرد، فعالیت ها بر اساس سهولت درک، سرگرمی و توانایی انتخاب می شوندکه 

 دقیقه حرکات کششی با دویدن نرم و حرکات کششی پایان خواهد یافت 1در دقیقه را ایجاد کنند و در آخر 

(Davi s  et  al ., 2662) . 

 (0222) تمرینات هوازی دیویس. پروتکل 1جدول 

 روند اجرا هدف عنوان جلسه هجلس

 اول
 راه رفتن سریع روی خط مستقیم، 

 دوی با شدت کم روی خط مستقیم، 
 بازی های تعقیبی )وسطی(

 دقیقه 26 %06تا  16%

 دوم
 دوی با شدت پایین روی خط مستقیم. 

 دویدن پیوسته در مسیر با شدت پایین، 

 رساندن توپ والیبال به هم گروهی با بانچ توپ به زمین

 دقیقه 26 %06تا  16%

 دوی با شدت متوسط در مسیر مشخص. سوم

 طناب زدن بازی محور
 دقیقه 26 %06تا  06%

 مسیر با موانع ساده. دوی با شدت متوسط در چهارم

 بازی اجرای حرکات ریتمیک
 دقیقه 26 %06تا  06%

 دویدن متناوب با فواصل استراحت با استفاده از زمانسنج پنجم
 بازی بانچ و پرتاب آزاد توپ بسکتبال

 دقیقه 06 %01تا  01%

 دویدن متناوب با فواصل استراحت با استفاده از زمانسنج ششم

 بازی گروهی دوی امدادی
 دقیقه 06 %01تا  01%

 و هشتم هفتم

 دویدن با شدت متوسط به بالا
 تمرینات طناب زدن

 تمرینات نردبان سرعت 

 بازی حرکات ریتمیک

 دقیقه 16 %01تا  01%

 ابزار

 پرسشنامه . اینو همکارانش ساخته شده است اسپنس سطتو 2662ال این پرسشنامه در س: اسپنس اضطرابپرسشنامه 

عبارت تشکیل می  01نسخه کودکان از  : ساله در شش مولفه زیر می پردازد 11تا  0در کودکان  اضطراب به سنجش

دارای یک سوال باز است که کودک به طور تشریحی به آن پاسخ خواهد داد و برای  پرسشنامهاین همچنین ، شود

هراس و ترس از فضای شامل  هاییمقیاسپرسشنامه اضطراب اسپنس دارای زیر. سال تهیه شده است 11تا  0سنین 

 اضطراب عمومیعملی؛ و  –وسواس فکری )فوبی(؛ ترس اجتماعی ؛ ترس از آسیب فیزیکی؛ ضطراب جدایی؛ اباز

باشد. در ایران نیز  مینمره (  10) نقطه برش پرسشنامه  6و حداقل نمره   110حداکثر نمره در این مقیاس می باشد. 

 Amiralsadat)شده است تایید (22/6)آلفای کرونباخ برابر  آن روایی و پایایی واین مقیاس هنجاریابی 

Hafshejani et al., 2021) . 
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  تحلیل آماری

 .ه شداستفاد در سطح توصیفی از مقادیر میانگین و انحراف معیار و نمودارهای آماری برای توصیف وضعیت نمونه

 آزمون و ویلک شاپیر آزمون از ترتیب به هاواریانس همگنی و هاداده توزیع بودن نرمال هایفرضپیش بررسی برای

راهه برای بررسی تفاوت کلی بین چهار گروه پژوهش در متغیر وابسته پس از تحلیل کوواریانس یک. شد استفاده لون

رین هوازی از تم برای تعیین تاثیر جداگانه و ترکیبی دو عامل شناختی رفتاری و .آزمون انجام شدکنترل نمرات پیش

رفتاری( شامل )گروه با و بدون تمرن هوازی( * )گروه با و بدون مداخله شناختی 2* 2*  2تحلیل واریانس عاملی 

 1اس اس پی اس افزارنرم با هاداده تحلیل و تجزیه استفاده شد. آزمون(آزمون و پسگیری مکرر )پیش* با طرح اندازه

 .شد گرفته نظر در 61/6 آماری هایروش تمام برای داریمعنی سطح. شد انجام 20 نسخه

 هایافته

سنجی نمونه پژوهش، میانگین و انحراف معیار قد، وزن و شاخص شناختی و تنهای جمعیتبه منظور توصیف ویژگی

 .آورده شده است 2، در جدول کنندگان در چهار گروهشرکت توده بدنی

 کنندگان در چهار گروه پژوهشقد، وزن و شاخص توده بدنی شرکت : میانگین و انحراف معیار3جدول 

 تمرین هوازی+ رفتاریشناختی هوازیتمرین متغیر

 رفتاریشناختی

 کنترل

 00/01 0/62± 02/02 0/62± 00/00 16/06± 22/20 0/02± وزن )کیلوگرم(

 00/100 0/20± 20/116 1/20± 20/116 0/10± 20/106 0/66± متر(قد )سانتی

  شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر مترمربع(

±2/02 00/10 ±2/10 01/12 ±2/02 01/10 ±2/20 00/10 

زان دختر آمورفتاری و تمرینات هوازی بر اضطراب دانشبرای آزمون فرضیه مربوط به مقایسه تاثیر مداخله شناختی

آزمون، از تحلیل کوواریانس زمون و پسآنوجوان، با توجه به وجود دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل، و طرح پیش

ها با استفاده از آزمون شاپیرو ها و همگنی واریانسپیش فرض نرمال بودن توزیع داده(. 0راهه استفاده شد )جدول یک

 (. P>61/6لوین در متغیر اضطراب بررسی و تایید شد ) Fویلک و آزمون 

 متغیر اضطراب ها درگروه تفاوت راههیک انسیکووار لیتحل جینتا. 4جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 

 اضطراب

 12/6 661/6* 10/00 06/2010 1 06/2010 آزمونپیش

 12/6 661/6* 60/11 60/002 2 10/1000 گروه

    62/02 01 201/2206 خطا

                                                             
1. SPSS 
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های آزمایش و کنترل در آزمون، تفاوت معناداری بین گروهکه با کنترل نمرات پیش می دهدنشان  ،0جدول نتایج 

ها . برای مقایسه جفت گروه،((F=01و2= )60/11و   =661/6pو  η²= 12/6)وجود دارد  اضطرابآزمون نمرات پس

 (. 1از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد )جدول 

 ها در متغیر اضطراببرای مقایسه جفت گروه . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی5جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد هااختلاف گروه 2گروه  1گروه  متغیر

 

 اضطراب

 661/6* 22/2 -16/11 کنترل رفتاریشناختی

 601/6* 20/2 -02/0 کنترل تمرین هوازی

 12/6 20/2 -60/0 تمرین هوازی ایرایانهشناختی
   P<61/6در سطح دار تفاوت معنی* 

دو گروه آزمایش آزمون اضطراب بین نمرات پس که دهدمینشان  1در جدول  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی

های میانگین(. با بررسی P<61/6، تفاوت معناداری وجود دارد )نسبت به گروه کنترلرفتاری و تمرین ذهنی( )شناختی

(  و تمرین M= 10/00 ± 22/2 رفتاری )شناختی هایدر گروه شناختیپذیریآزمون، انعطافنمرات پس شدهتعدیل

اما تفاوت بین . ودند( بM= 10/01 ± 21/2)  از گروه کنترل ترپایینمعناداری ( به طور M= 60/06 ± 22/2هوازی )

 (. P>61/6) دو گروه آزمایش از نظر آماری معنادار نبود

آموزان رفتاری و تمرین هوازی بر اضطراب دانشبرای آزمون فرضیه مربوط به تاثیر ترکیب دو عامل مداخله شناختی

شامل )گروه با و بدون تمرن هوازی( * )گروه با و بدون  2* 2*  2دختر نوجوان، از تحلیل واریانس دو عاملی 

 (. 0آزمون( استفاده شد )جدول زمون و پسآگیری مکرر )پیشرفتاری( * با طرح اندازهمداخله شناختی

 رفتاری و تمرین هوازی بر اضطراب: نتایج تحلیل واریانس عاملی در تاثیر عوامل شناختی6جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی df F مجموع مجذورات منبع واریانس

 20/6 661/6* 201/22 1 12/1610 آزمون(آزمون*پسزمان )پیش

 661/6 06/6 20/6 1 02/2 هوازیزمان * تمرین 

 21/6 661/6* 01/11 1 22/102 رفتاریزمان * مداخله شناختی

 12/6 660/6* 01/0 1 62/200 رفتاریزمان* تمرین هوازی * مداخله شناختی

    10 00/2612 خطا
 P<61/6دار در سطح تفاوت معنی* 

دهد تعامل سه طرفه اثر زمان * تمرین هوازی * مداخله نشان می 0نتایج تحلیل واریانس عاملی در جدول 

شود و این یافته حاکی از (. بنابراین، اثرات جداگانه دو عامل نادیده گرفته میP<61/6رفتاری، معنادار است )شناختی

 اب دارد.  بر بهبود اضطر افزایی(رفتاری اثر افزایشی )همآن است که ترکیب تمرین هوازی و مداخله شناختی
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 گیریبحث و نتیجه

وجوان آموزان دختر ندانش اضطراببر  رفتاری و تمرینات هوازیشناختی مداخله اثربخشی هدف تحقیق حاضر مقایسه

رفتاری و تمرین هوازی با کاهش معنادار اضطراب یافته اصلی پژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله شناختیبود. 

این، تحلیل عاملی نشان داد که تغییرات اضطراب در طول زمان تحت تأثیر تعامل درمان همراه بودند. علاوه بر 

انه دو دهنده اثربخشی جداگهای پژوهش حاضر صرفاً نشانرفتاری و تمرین هوازی قرار داشت. بنابراین، یافتهشناختی

این  مداخله دیگر نیز وابسته باشد.تواند به حضور دهد پاسخ اضطراب به یک مداخله میمداخله نیست، بلکه نشان می

صورت جداگانه یا فعالیت بدنی را به CBT ای برخوردار است، زیرا بیشتر مطالعات پیشین اثربخشییافته از اهمیت ویژه

 ساله، محدودتر است. 12تا  16ویژه در کودکان اند و شواهد درباره اثر ترکیبی آنها، بهبررسی کرده

تایج پژوهش حاضر با ن دختر نوجوان، آموزانبر اضطراب دانش رفتاریشناختی مداخلهجلسه  12در مورد تاثیر 

همسو ، (Egbe et al., 2622)، (Nordh et al., 2621)، (Jyoti & Sharma, 2610) قبلی های پژوهشییافته

های شناختی و در هدف قرار دادن مؤلفه رفتاریشناختی مداخله دهنده قابلیتتواند نشانها میهمسویی این یافته بود.

اضطراب در کودکان و نوجوانان باشد. با این حال، یافته حاضر در یک نکته با برخی شواهد پیشین تفاوت رفتاری 

 12تا  16ای از دختران رفتاری و در یک نمونه مدرسهدرمانی شناختیدارد؛ در پژوهش حاضر مداخله در قالب بازی

 مداخله هایسازی شیوه ارائه مؤلفهبه متناسب شده ممکن استساله اجرا شد. بنابراین، بخشی از اثربخشی مشاهده

ند مشارکت توامحور میهای بازیهای رشدی این گروه سنی مربوط باشد. استفاده از فعالیتبا ویژگی رفتاریشناختی

.. ضمن آن که رویکرد (Egbe et al., 2622) ای را تسهیل کندهای مقابلهکودکان در فرایند درمان و تمرین مهارت

کار از اینرو افراد با شناخت اف ،سازی، متکی استرفتاری بر فرآیند سوال و کشف توأم با راهبرد و نه قانعشناختی

شود که به لحاظ رفتاری نیز تغییراتی در نحوه رفتار ند و موجب میکن سعی در تغییر آنها پیدا می ،رسان خودآسیب

 ,.Nordh et al) گرددمیموزان آدر دانشهای اجتماعی ایجاد شود که این امر موجب بهبود اضطراب  در موقعیت

مجبور به تماس با همسالان خود و شرکت در بازی هستند و  آموزاندانشرفتاری، تیدرمان شناخ . به واسطه(2621

دریج ت اضطراب آنها در محیط به کنند،آوری دریافت نمی گیرند و محرک ترسبه علت اینکه در این موقعیت قرار می

ری افراطی گیشوند مورد ارزیابی یا تحقیر نیستند، کنارهیابد. به علاوه، بعد از مدتی که کودکان متوجه میکاهش می

برند. در عین حال کودکان از طریق بازی با آنان نیز برطرف شده و از شرکت در بازی با همسالان خود لذت می

های اجتماعی مناسب جهت  بازی، مهارت های نرم و حیوانات اسباب بازی بازی و اسباب شب های خیمه عروسک

ودکان، نحوه مقابله با ک ها توسط خود حل گیرند و از طریق بازی و ارائه راه برقراری ارتباط با دیگران را فرا می
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در ارتباط با همسالان  صوخص آموزند و آن را به محیط اطراف خود و به آور را می های ترس محرکها و موقعیت

 . (Beyraminiya & Manzari Tavakoli, 2610) دهندتعمیم می

نوجوان، نتایج همراستا با تحقیقات قبلی آموزان دختر بر اضطراب دانش تمرینات هوازیجلسه  10در مورد تاثیر 

 Mansori et)، (Talebi, 2626).  اندنشان داده را زش و تمرینات هوازی را بر کاهش اضطراب هستند که تاثیر ور

al., 2622) ،(Bolboli et al., 2612) ،(Gilbert et al., 2621) ،(Carless & Douglas, 2611)کردند ، گزارش 

با این حال، یافته حاضر . های هوازی می توانند به طور مؤثری به کاهش اضطراب در نوجوانان کمک کنندورزش که

آموزان انششده از دفراتر از تأیید کلی اثربخشی فعالیت بدنی است، زیرا نشان داد تمرین هوازی در یک نمونه انتخاب

منجر شود. این موضوع از نظر کاربردی اهمیت دارد،  تواند به کاهش اضطرابدختر دارای سطح بالای اضطراب نیز می

عنوان یک مداخله نسبتاً در دسترس و غیردارویی مورد استفاده قرار تواند در محیط مدرسه بهزیرا فعالیت بدنی می

های فیزیولوژیک پیشنهادی مانند تغییرات سروتونین، دوپامین یا کورتیزول در پژوهش گیرد. با این حال، مکانیسم

ر، های احتمالی، نه نتایج مستقیم پژوهش حاضعنوان تبیینگیری نشدند؛ بنابراین، این سازوکارها باید بهحاضر اندازه

  .در نظر گرفته شوند

ثر ارفتاری و تمرین هوازی به عنوان دو عامل اثربخش، نتایج در مورد بررسی تاثیر ترکیبی دو روش مداخله شناختی

در پژوهش حاضر، اثر ترکیبی دو مداخله صرفاً بر اساس مقایسه میانگین  دو عامل را تایید کرد. اینداری افزایی معنیهم

ها استنباط نشده است، بلکه با استفاده از طرح عاملی و بررسی اثر متقابل زمان، درمان گروه ترکیبی با سایر گروه

ان درم× تمرین هوازی × اد اثر متقابل زمان رفتاری و تمرین هوازی مورد آزمون قرار گرفت. نتایج نشان دشناختی

ب دو آزمون به ترکیآزمون تا پسدهنده آن است که تغییرات اضطراب از پیشکه نشان رفتاری معنادار استشناختی

 یافته برخی .دهنده اثر قابل توجه این تعامل استآمده نیز نشاندستبه (12/6) مداخله وابسته بوده است. اندازه اثر

طالعه اند. به عنوان مثال، نتایج مافزایی ترکیب دو عامل را نشان دادهقبلی همسو با نتایج تحقیق حاضر این اثر همهای 

 یگروه یرفتاریدرمان شناخت روی با شدت متوسط وکه در آن تاثیر ترکیبی تمرینات پیاده (،2660مروم و همکاران )

 یشناختیرفتار درمان ی وگروه یبدننیتمراثرات ترکیبی  (،1220و همکاران ) ونهاول  و یاختلالات اضطراب یبرا

دهد ( شواهدی را ارائه داد که نشان می2621گیلبرت و همکاران ) مطالعه نشان دادند. کیمان اختلال پانی در درگروه

بود، تحقیقات به ویژه مؤثر خواهد  CBTبدنی و افراد دارای مشکل افسردگی بالقوه بر این باورند که ترکیب تمرین

 مچنین،ه توانند بر نتایج اثربخشی درمان شناختی رفتاری تأثیر بگذارند.دهد که این ادراکات میگذشته نشان می

مقاله،  0مقاله بررسی شده بود، تعداد  0(، در یک مطالعه مروری، نشان دادند که از بین 2621و همکاران ) فریدکسن
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مقاله این مزیت  2نشان داده شده است. با این وجود،  اضطراب بر یرفتاریشناختدرمان و  بدنیاثرات ترکیبی فعالیت

 را نشان نداده بودند. 

 یهواز نیفرض کرد: نخست، تمر ییافزااثر هم یرا برا یاساس ریسه مس توانیدو مداخله، م نیا بیترکدر تبیین نتایج 

 ۀمداخل نیبنابرا ؛دهدقرار  دیجد یهامهارت یریادگی یبالاتر برا تیبا ظرف یطیدر شرارا ممکن است مغز 

و  زشیسطح انگ شیافزا ،یمنظم موجب بهبود خودکارآمد یبدن تیدارد. دوم، فعال یبهتر یبازده رفتاریشناختی

را  یاجلسهنیب فیو انجام تکال رفتاریشناختیبه جلسات  یبندیامر به نوبت پا نیا شود؛یدرمان م ندیتعهد به فرآ

، یختگیگبران ع،یسر تنفس بالا، قلب ضربانمانند اضطراب  یبا کاهش علائم جسمان یهواز نی. سوم، تمردهدیارتقا م

انتقال  جهیبهتر بتوانند بر شناخت و رفتار تمرکز کنند، در نت یشناختکنندگان در جلسات روانکه شرکت شودمی موجب

 .شودیتر مروزمره سهل یها به زندگمهارت

در تفسیر و تعمیم نتایج مورد توجه قرار گیرد. نخست آنکه، باید پژوهش حاضر وجود دارد که  چند محدودیت در

 دوره (دختران، از یک منطقه جغرافیایی محدود و تنها از یک جنس )هدفمندگیری کنندگان به روش نمونهشرکت

ا های سنی، جنسی و جغرافیایی بگروهها به سایر پذیری یافتهانتخاب شدند؛ بنابراین، تعمیمسال  12تا  16 ابتدایی

آزمون در این پژوهش، ماندگاری با وجود مرحله پس ،دوم. هایی همراه است و باید با احتیاط صورت گیردمحدودیت

ام بررسی نشده است؛ لذا، انج آموزانهوازی بر اضطراب دانشرفتاری و تمرینات مداخله شناختی تأثیرات بلندمدت و

های پژوهش حاضر، تفاوت در یکی از محدودیت در نهایت، .تواند نتایج مفیدی ارائه دهدمی های پیگیریپژوهش

هفته  0هفته و تمرین هوازی طی  0رفتاری طی که مداخله شناختیطوریمدت و تعداد جلسات دو مداخله بود؛ به

مداخله تفکیک کرد. مطالعات آینده  طور کامل از اثر نوعتوان اثر مدت و دوز مداخله را بهرو، نمیاجرا شد. ازاین

 تری میان این دو رویکرد فراهمسازی مدت، تعداد جلسات یا دوز کلی مداخلات، مقایسه مستقیمتوانند با یکسانمی

متغیرهای یگر دکنترل استفاده از دیگر روشهای سنجش اضطراب، و ات آینده با شود در مطالعبنابراین، پیشنهاد می .کنند

 د.ای، اعتبار درونی پژوهش افزایش یابزمینهشناختی و پیشروان

 پیام مقاله

آموزان دختر دارای اضطراب شود برای بهبود اضطراب دانشهای پژوهش حاضر، پیشنهاد میدر کل بر اساس یافته

های آموزش ستههای ورزشی منظم هوازی را طراحی کنند. همچنین، آموزش و تهیه ببرنامه عمومی، مسئولین مدرسه

اهش ها در کترین گامرفتاری در جهت افزایش آگاهی معلمان و والدین، می تواند یکی از مهمپروتکل مداخله شناختی

 اضطراب برای دانش آموزان دارای اختلال اضطراب عمومی باشد
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 ملاحضات اخلاقی

( از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد IR.IAU.KHUISF.REC.1404.645کد اخلاق )

 خوراسگان اخذ شد. 

 مشارکت نویسندگان

 مسئولیت پژوهش را به عهده دارد.، دومنویسندگان پژوهش حاضر در مراحل اجرا، مشارک یکسانی داشتند و نویسندة 

 تقدیر و تشکر

 و در این پژوهش، کنندگانشرکتنوجوان دختر  آموزانتمامی دانش از دانندیبر خود لازم م این پژوهش نگارندگان

 .ندینما یارزشمند سپاسگزار یخاطر مطالعه متن مقاله حاضر و ارائه نظرها به همچنین داوران محترم

 تعارض منافع

 .گونه تعارض منافع مالی یا غیرمالی مرتبط با این پژوهش وجود نداردکنند که هیچنویسندگان اعلام می
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