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 چکیده
زمینه و هدف: دوران نوجوانی یکی از دوره‌های تحولی مهم است و فرد در این دوران با چالش‌های زیادی روبرو خواهد شد که هر کدام از این چالش‌ها به نوبه خود می‌تواند استرس و اضطراب را در زندگی نوجوان ایجاد کند. یکی از رایج‌ترین مشکلات روانپزشکی در دوران نوجوانی اختلالات اضطرابی است که ازجمله شایع‌ترین آن‌ها اختلال اضطراب فراگیر می‌باشد ؛ بر همین اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازتوانی شناختی نرم‌افزار کاپتان لاگ بر بهبود نارسایی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اجرا گردید. 
روش بررسی: با توجه به اینکه پژوهش از نوع کاربردی ونیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون – پس آزمون بود، 30 نفر نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر به روش نمونه‌گیری غیرتصادفی دردسترس، انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه 15 نفره‌ی آزمایش و گواه تقسیم شدند وبا استفاده از پرسشنامه نارسایی شناختی (برادبنت، 1998) مورد ارزیابی قرار گرفتند. به منظور انجام مداخلات مربوط به پژوهش و آموزش بازتوانی شناختی نرم‌افزار کاپتان لاگ بر روی گروه آزمایش، از نرم‌افزار کاپتان لاگ که در 20 جلسه‌ی 45 دقیقه‌ای و هر هفته 2 روز اجرا گردید، استفاده شد. به منظور تحلیل داده‌ها نیز در بخش آمار توصیفی ازمیانگین و انحراف استاندارد و در بخش آمار استنباطی از مدل تحلیل کوواریانس توسط نرم‌افزار spss-22 بهره برده شد. 
یافته‌ها: یافته‌های حاصل از این پژوهش نشان داد که بازتوانی شناختی نرم‌افزار کاپتان لاگ بربهبود نارسایی شناختی  (p<0.005) مؤثر و کابردی است. 
نتیجه‌گیری: در نتیجه به روانشناسان و مشاوران توصیه می‌شود تا از این مداخله درمانی برای درمان اختلال اضطراب فراگیر بر روی نوجوانان استفاده کنند. 
کلمات کلیدی: بازتوانی شناختی، نرم‌افزار کاپتان لاگ، نارسایی شناختی، اختلال اضطراب فراگیر
1-مقدمه
دوره‌ی نوجوانی با تغییرات جسمی و روانی- اجتماعی بسیاری همراه است که درآن نوجوان با فشار‌ها وهیجانات شدیدی ازجمله هیجانات مرتبط با اضطراب روبرو می‌شود. اضطراب به میزان متعادل وطبیعی باعث افزایش آمادگی، اجتناب از موقعیت‌های بالقوه خطرناک وفکر کردن به مشکلات بالقوه پیش از وقوع آن‌ها، می‌شود؛ اما اضطراب بیش ازحد مانع عملکرد صحیح در افراد وگاهاً بروز اختلالات اضطرابی می‌گردد. یکی از شایع‌ترین اختلالات اضطرابی، اختلال اضطراب فراگیر[footnoteRef:1] است؛ که عبارت است ازاحساس نگرانی پیوسته ومداوم درباره مسائل جزئی روزمره. غالباً این احساس تداوم دارد زیرا شخص نمی‌تواند برای مشکلات خویش راه حلی پیدا کند: پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی (2013، به نقل از رضاعی و همکاران، 1399).  [1: 1 Generalized anxiety disorder(GAD)] 

میزان شیوع یکساله این اختلال در جمعیت نوجوانان ایالات متحده 9/0 درصد است و درمیان سایر کشور‌ها در دامنه‌ای از 4/0 تا 9/3 درصد گزارش شده است (انجمن روانپزشکی آمریکا[footnoteRef:2]، 2013).  [2: 2APA] 

خطر تکوین یک اختلال اضطرابی دیگر برای اختلال اضطراب فراگیر چهار برابر نرخ همین حالت در جمعیت عمومی است: بیسدو وهمکاران (2010، به نقل از دهستانی، 1395) یعنی به عبارتی بیش از هشتاد درصد کسانی که ملاک‌های تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر را می‌گیرند، ملاک‌های یک اختلال اضطرابی دیگر را نیز دارند: یونکرز وهمکاران (2000، به نقل از دهستانی، 1395). علاوه برآن، این اختلال نرخ همبودی بالایی هم با اختلال افسردگی اساسی[footnoteRef:3] دارد: براون وهمکاران (2001، به نقل از دهستانی، 1395). لذا توجه ومداخله به شیوه‌های مختلف وموثردر این افراد مهم وضروری است؛ بنابراین اولین اقدامی که باید صورت گیرد بررسی عواملی است که در بروز اختلال اضطراب فراگیر مؤثرند.  [3: Major depressive disorder(MDD) 3] 

یکی ازعواملی که در ظهور و بروز اختلال اضطراب فراگیر نقش تعیین‌کننده بازی می‌کند نارسایی‌های شناختی است که عبارتند از؛ اشتباهات یا خطا‌هایی که فرد در انجام تکالیفی که به صورت طبیعی قادر انجام آن است، مرتکب می‌شود وشامل سه مؤلفه اصلی است که عبارتند از مشکلات مربوط به حافظه (فراموشی)، حواسپرتی و اشتباهات سهوی (برادبنت[footnoteRef:4]، 1982). پژوهش‌های متعددی ازجمله، پژوهش‌های سالیوان وپین (2007، به نقل از نظام‌زاده وقمری، 1387)، آرکسینن، لارسون وفورسل[footnoteRef:5] (2005) نشان داده‌اند که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از نارسایی شناختی رنج می‌برند وحتی ممکن است از طریق بازخورد، افزایش اختلال را به دنبال داشته باشد وعلائم اختلال را تشدید کند. یافته‌های پژوهشی زیادی نشان داده‌اند که نارسایی شناختی با برخی از صفات شخصیتی همچون اضطراب و استرس ارتباط زیادی دارد (ویلکرسون، بلز و تیلور[footnoteRef:6]، 2012). طی پژوهش‌های مختلفی که انجام گرفته است نارسایی شناختی می‌تواند یکی از عوامل بروزاختلالات اضطرابی از جمله اضطراب فراگیر و همچنین عود آن باشد (عبدل پور، نصیری وهمکاران، 1397)، زیرا که نارسایی شناختی در شرایط خستگی، نگرانی وانحراف توجه که همه از علائم اختلال اضطراب فراگیر می‌باشند، بیشتر رخ می‌دهد ومانع عملکرد مناسب در شرایط شغلی، تحصیلی و... می‌شود: رابرستون وهمکاران (1997، به نقل از ندایی، 1394)؛ و حال ضرورت دارد که یک درمان مؤثر با حداقل عوارض برای درمان این نوع اختلال وعلائم آن مطرح گردد؛ زیرا درمان‌های دارویی رایج با عوارض همراه هستند وگاهاً باعث وابستگی دارویی نیز می‌شوند: سادوک و سادوک (2015، به نقل از رضاعی، 1399)، بنابراین ضروری است درمان‌های روانشناختی همچون بازتوانی شناختی که فاقد این عوارض می‌باشند، معرفی شوند. یک رویکرد درمانی که مسقیماً تلاش می‌کند عملکرد شناختی آسیب دیده را مجدداً آموزش دهد. به بیان دیگر؛ یک برنامه درمانی هدایت شده ، تا بتواند راه های تمرکز، یادآوری وحل مسئله را به این افراد مجدداً به صورت صحیح آموزش دهد ، این برنامه درمانی تحت عنوان بازتوانی شناختی مطرح گردیده است. بر طبق پژوهش جعفری وبافنده (1399) بازتوانی شناختی به عنوان درمانی مؤثر برای کاهش علائم اختلال اضطراب فراگیر معرفی شده است. برنامه‌های بازتوانی شناختی برای ارتقا کارکرد‌های شناختی است که در قدیم به صورت سنتی انجام می‌شد اما امروزه با پیشرفت علوم شناختی وکامپیوتری، نسخه‌های کامپیوتری آن وارد حوزه درمان شده است که در واقع؛ نوعی برنامه‌ی درمانی بازتوانی شناختی که در قالب نرم‌افزار‌های کامپیوتری صورت می‌گیرد که شامل مجموعه‌ای آموزش مغزی است که در جهت اصلاح مشکلات ونقایص شناختی (مانند حواسپرتی، مشکلات حافظه و...) ایجاد شده است ومتمرکز بر واکنش دیداری، توجه، سرعت پردازش اطلاعات، حافظه ومهارت‌های مسئله گشایی است (لی وهمکاران[footnoteRef:7]، 2013). در پژوهش های مختلفی ازجمله اوریادی ، قاسمی وهادیان فرد (1398) این برنامه درمانی را ، به عنوان درمانی مؤثر وپایدار مطرح کرده اند. [4: 4 Broadbent.D.E]  [5: 5 Airaksinen.E.larsson.m,&forsell.y]  [6: 6 wilkerson,A.Boals.A,&taylor,D]  [7: 7 mi lee.l,jang.c,yoon.j.s] 

به منظورانجام مداخله در این پژوهش از نرم‌افزار کاپتان لاگ که یک مجموعه آموزشی جهت ارتقا عملکرد‌ها و فرایند‌های عالی شناختی است، استفاده خواهد شد (تینوس و تینوس[footnoteRef:8]، 2000)؛ بنابراین محقق در این پژوهش قصد دارد بازتوانی شناختی نرم‌افزار کاپتان لاگ را احتمالاً به عنوان درمانی مؤثر وپایدار برای بهبود نارسایی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر معرفی نماید.  [8: 8 Tinius, T. P. and K. A. Tinius] 

2-روش پژوهش
با توجه به اینکه پژوهش از نوع کاربردی ونیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون – پس آزمون بود، 30 نفر نوجوان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر به روش نمونه‌گیری غیرتصادفی دردسترس، انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه 15 نفره‌ی آزمایش و گواه تقسیم شدند وبا استفاده از پرسشنامه نارسایی شناختی (برادبنت، 1998) مورد ارزیابی قرار گرفتند. به منظور انجام مداخلات مربوط به پژوهش و آموزش بازتوانی شناختی نرم‌افزار کاپتان لاگ بر روی گروه آزمایش، از نرم‌افزار کاپتان لاگ که در 20 جلسه‌ی 45 دقیقه‌ای و هر هفته 2روز اجرا گردید، استفاده شد. به منظور تحلیل داده‌ها نیز در بخش آمار توصیفی ازمیانگین و انحراف استاندارد و در بخش آمار استنباطی از مدل تحلیل کوواریانس توسط نرم‌افزار spss-22 بهره برده شد. 
           پرسشنامه نارسایی شناختی: توسط برادبنت درسال (1982) ساخته شده است با هدف سنجش نارسایی شناختی در آزماینده‌ها استفاده می‌شود. این مقیاس شامل 25 گویه و 3 مؤلفه می‌باشد و به صورت آزمون مداد – کاغذی اجرا می‌شود وبا یک مقیاس لیکرت پنج درجه‌ای نارسایی شناختی را می‌سنجد. روایی این پرسشنامه در پژوهشی توسط اساتید ومتخصصان داخلی و خارجی این حوزه تایید شده است. والاس (2004) در بررسی خود ضریب آلفای کرونباخ ایت پرسشنامه را برابر 91/0 و ضریب همسانی درونی 94/0 و مقدار اعتبار بازآزمایی را برابر 82/0 گزارش کرد. مکاسی و ریگی (1387) ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس 84/0 و ضریب اعتبار آن را 51/0 گزارش کرده اند (عباسی وهمکاران،1393).
نرم‌افزار کاپتان لاگ[footnoteRef:9]: به منظور انجام مداخله مدنظر دراین پژوهش محقق از برنامه توانمندسازی شناختی کاپتان لاگ که یک نرم‌افزار کامپیوتری وشامل برنامه‌ای طراحی شده برای رسیدن به اهداف این پژوهش می‌باشد، استفاده می‌کند (آبباریکی وهمکاران، 1396). کاپتان لاگ، یک مجموعه آموزشی جهت ارتقا عملکرد‌ها و فرایند‌های عالی شناختی است. این مجموعه شامل 2000 برنامه و تکلیف متنوع در سطوح گوناگون جهت بهبود عملکرد‌های شناختی مختلف از جمله: انواع دقت و تمرکز[footnoteRef:10]، حافظه فعال، حافظه فوری و حافظه کوتاه مدت دیداری و شنیداری، سرعت پردازش دیداری و شنیداری، ادراک دیداری و شنیداری، هماهنگی حسی و حرکتی، بهبود هماهنگی دست و چشم، پردازش دیداری و کنترل حرکات ظریف، مهارت‌های حل مسئله، عملکرد اجرایی، سرعت واکنش، استدلال منطقی، بهبود کنترل تکانه، یکپارچه‌سازی ذهن، دسته‌بندی و مرتب‌سازی دیداری و شنیداری و هوش فضایی می‌باشد (تینوس و تینوس، 2000). اعتبار و روایی این نرم‌افزار را کلود[footnoteRef:11] (2008) تأیید کرده و در ایران نیز پژوهش‌هایی انجام شده حاکی از اثربخشی این نرم‌افزار می‌باشد: (قائدی، خلیلی، افشین مجد رحمتی و کرمی، 1395، به نقل از رحمانی، رحیمیان، طالع پسند و همکاران، 1397).  [9: 9  captain's log]  [10: 10 دقت انتخابی، دقت متمرکز، دقت مداوم، دقت تجزیه شده و جابه جایی توجه]  [11: 11 Klund, M. J. J.] 

3-یافته‌ها
            در پژوهش حاضر، گروه گواه و گروه آزمایش انتخاب شده است. در جدول زیر شاخص‌های میانگین، انحراف استاندارد دو گروه در پیش‌آزمون، پس‌آزمون مشخص گردیده است.
جدول (1): شاخص‌های توصیفی
	متغیر
	آزمون
	تعداد
	میانگین
	انحراف استاندارد

	نارسایی شناختی
	پیش‌آزمون
	30
	03/88
	56/6

	
	پس‌آزمون
	30
	60/65
	37/20



         در جدول فوق، گروه آزمایش و گروه گواه آموزش دیده‌اند که آماره‌های هر یک از شاخص‌ها قابل مشاهده می‌باشد. همچنین نمره میانگین دو گروه نیز در ردیف مجموع مشخص شده است. در این پژوهش که حجم نمونه کوچک می‌باشد، برای بررسی وضعیت نرمال بودن توزیع لازم است که از آزمون تک‌ نمونه‌ای کولموگروف اسمیرنف[footnoteRef:12] استفاده گردد که در ادامه ، نتایج این آزمون مورد بررسی قرار گرفته است. [12:  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test] 




بررسی معناداری میانگین نمرات در دو آزمون
برای این بررسی از آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده شده که نتایج این آزمون در جدول زیر آمده است. 
جدول (2): بررسی نرمال بودن توزیع صفت
	متغیر
	آزمون
	تعداد
	آماره K-S
	مقدار معناداری

	نارسایی شناختی
	پیش‌آزمون
	30
	122/0
	200/0

	
	پس‌آزمون
	30
	092/0
	200/0



               با توجه به اینکه مقدار معناداری آماره کولموگروف اسمیرنف در هر دو آزمون بیشتر از 05/0 می‌باشد، می‌توان نتیجه گرفت که توزیع صفت نرمال است، بنابراین می‌توان از آزمون‌های پارامتریک استفاده نمود. از دیگر مفروضه‌ها، همگنی‌واریانس گروه‌ها می‌باشد که با استفاده از آزمون لوین[footnoteRef:13] بررسی می‌شود و نتایج آن در جدول زیر آمده است.  [13: 13 Levine test] 

جدول (3): بررسی همگنی‌واریانس‌ها
	متغیر
	آزمون
	F (لوین)
	مقدار معناداری

	نارسایی شناختی
	پیش‌آزمون
	258/1
	272/0

	
	پس‌آزمون
	379/0
	134/0



با توجه به نتایج آزمون لوین، این آماره برای هر دو آزمون در سطح خطای 5 درصد معنادار بوده و مفروضه همگنی‌واریانس‌ها تأیید می‌گردد. 
بازتوانی شناختی نرم‌افزار کاپتان لاگ بربهبود نارسایی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مؤثر است: 
               در این بررسی با استفاده از تحلیل کوواریانس، بازتوانی شناختی نرم‌افزار کاپتان لاگ بربهبود نارسایی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بر اساس نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون با هم و به ترتیب مقایسه شده است. ابتدا لازم است مفروضه‌های تحلیل کوواریانس بررسی گردد. از جمله مفروضه‌ها عبارتند از پیوسته بودن متغیر وابسته و وجود دو گروه کاملاً مستقل از یکدیگر که این مفروضه‌ها رعایت شده است. از دیگر مفروضه‌ها نرمال بودن توزیع است که قبلاً در جدول 2 بر اساس آزمون کولموگروف اسمیرنف تأیید گردید. مفروضه بعدی همگنی‌واریانس‌ها می‌باشد که با استفاده از آزمون لوین در جدول 3 آمده است و همگنی‌واریانس گروه‌ها تأیید شده است. مفروضه دیگر پایا بودن متغیر همپراش یا همان پیش‌آزمون است که برای این منظور از پایایی بازآزمون استفاده شده است زیرا در این پژوهش با در نظر گرفتن فاصله زمانی، آزمون مجدداً گرفته شده است. بر این اساس، همبستگی بالا نشان‌دهنده پایایی بالاتر است. بر اساس ضریب همبستگی پیرسون[footnoteRef:14]، این مقدار 369/0 برآورد شده که در سطح آلفای کمتر از 01/0 معنادار می‌باشد، بنابراین این مفروضه نیز تأیید می‌گردد. مفروضه بعدی همگونی شیب رگرسیون[footnoteRef:15] است. جدول زیر نتیجه بررسی این مفروضه را نشان می‌دهد.  [14: 14 Pearson correlation]  [15: 15 Regression slope] 

جدول (4): تعامل بین متغیر مستقل و همپراش
	منبع
	مجذور مربعات
	درجه آزادی
	مجذور میانگین
	F
	مقدار معناداری

	مدل اصلاح شده
	275/0
	2
	092/0
	898/5
	003/0

	جدا کردن
	605/1
	1
	605/1
	203/103
	000/0

	گروه * پیش‌آزمون
	004/0
	1
	004/0
	283/0
	600/0

	خطا
	404/0
	26
	016/0
	
	

	مجموع
	737/576
	30
	
	
	

	مجموع اصلاح شده
	680/0
	29
	
	
	



         مقدار پیش‌فرض کوواریانس (600/0) وقتی بیشتر از 05/0 باشد نشان می‌دهد متغیر پیش آزمون در گروه تأثیر یکسانی بر متغیر وابسته (پس آزمون نارسایی شناختی) می‌گذارد. به عبارتی متغیر پیش آزمون در گروه گواه و آزمایش تقریباً باهم یکسان هستند و تأثیر یکسانی بر متغیر وابسته دارد. مفروضه آخر، خطی بودن همبستگی متغیر همپراش و مستقل است که در خروجی اصلی تحلیل کوواریانس مشاهده می‌شود. جدول زیر خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس را نشان می‌دهد. 
جدول (5): نتایج آزمون تحلیل کوواریانس
	منبع تغییرات
	مجموع مربعات
	درجه آزادی
	مجذور میانگین
	F
	مقدار معناداری

	مدل اصلاح شده
	271/0
	2
	135/0
	943/8
	001/0

	جدا کردن
	604/1
	1
	604/1
	974/105
	0001/0

	پیش‌آزمون
	028/0
	1
	028/0
	834/1
	187/0

	گروه
	178/0
	1
	178/0
	762/11
	002/0

	خطا
	409/0
	27
	015/0
	
	

	مجموع
	737/576
	30
	
	
	

	مجموع اصلاح شده
	680/0
	29
	
	
	



با توجه به مقدار معناداری متغیر مستقل (sig=0.002) که کمتر از 05/0 است نشان می‌دهد که در پس آزمون گروه گواه و گروه ازمایش اختلاف معناداری دارند. 
4-نتیجه‌گیری و بحث
هدف اصلی این پژوهش بررسی اثربخشی بازتوانی شناختی نرم‌افزار کاپتان لاگ بر بهبود نارسایی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود. پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و کاربردی بوده و با توجه به بررسی یافته‌های آماری مشخص گردید که بازتوانی شناختی نرم‌افزار کاپتان لاگ موجب بهبود نارسایی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شده است. 
               بازتوانی شناختی مبتنی برکامپیوتر بربهبود نارسایی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر موثر است. همانطور که در فصل چهارم مشاهده شد ، یافته های حاصل از تجزیه و تحلیل کوواریانس نشان داد بین پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش و گروه گواه در متغیر نارسایی شناختی تفاوت  معنادار (sig=0.002) وجود دارد و درمان بازتوانی شناختی مبتنی بر کامپیوتر بر بهبود نارسایی شناختی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مؤثر است. همسو با یافته های پژوهش حاضر ، یافته های پژوهش آبباریکی ، یزدان بخش و مومنی (1396)، رضاعی و قهری شرین آبادی (1394)، ایورت،امانول،دان،دبورا،ادوارد وجسیکا[footnoteRef:16] (2016) و بالتادونیون ،کوبیلیوس و مینگایلا[footnoteRef:17] (2018) نیز حاکی از اثربخشی این درمان بر نارسایی های شناختی در گروه های مختلف بودند. نارسایی شناختی  در این پژوهش شامل سه مؤلفه است که عبارتند از مشکلات مربوط به حافظه ، کمبود توجه وتمرکز و اشتباهات سهوی که تحت تأثیر مداخلات بازتوانی شناختی می توان آنها را بهبود بخشید و از آنجایی که نارسایی شناختی در اختلال اضطراب فراگیر نقش بسزایی دارد و همچنین به دلیل ایجاد مسائل و مشکلاتی که در طول روز با وجود نارسایی شناختی بروز می کند فرد دچار نوعی ناکامی و ناامیدی خواهدشد. به بیان دیگر این ناکامی ها فرد را در معرض استرس و نگرانی قرار داده و موجب تشدید و عود اختلال اضطراب فراگیر خواهد شد و به عنوان یک ماشه چکان نشانه های این اختلال همچون اختلال در خواب، احساس نگرانی مداوم و... را فعال نماید؛ بنابراین ، درمان بازتوانی شناختی نرم افزار کاپتان لاگ می تواند نقش اساسی و مهمی را در بهبود نارسایی های شناختی و به دنبال آن کاهش نشانه های اختلال اضطراب فراگیر داشته باشد.  [16: 16  Dickerson.Evertt ,Mason ,Emanuel ,Lambbert ,Dan ,Greenwald Deborah ,Edwards-George & Jessica ]  [17: 17 baltaduoniene.D,Kubilius.R,mingaila.s] 

            اختلال اضطراب فراگیر اختلالی ژنتیکی است و پژوهش‌های انجام شده نشان‌دهنده یک سوگیری در عملکرد مغزی این افراد می‌باشد که، می‌تواند موجب نارسایی‌های شناختی و باور‌ها و شناخت‌های نادرست شده و عملکرد روزمره‌ی افراد به ویژه نوجوانان را مختل کند. به دنبال آن نشخوارفکری که به عنوان یکی از نشانه‌های اختلال اضطراب فراگیر شناسایی شده، رابطه تنگاتنگی با این نارسایی‌های شناختی و باور‌های نادرست دارد و نیز یک عامل تشدیدکننده این اختلال است. در طی این سال‌ها پژوهشگران و درمانگران در پی درمانی مؤثر و کاربردی به منظور درمان این نارسایی‌ها و از بین بردن نشانه‌های این اختلال از جمله نشخوارفکری، اختلال خواب، مشکل در توجه و تمرکز و... بوده‌اند. با توجه به مطالعات صورت گرفته در زمینه علوم اعصاب و روانشناسی شناختی برنامه درمانی جامعی تحت عنوان بازتوانی شناختی مطرح شده است که با پیشرفت در علوم بین رشته‌ای و ایجاد ارتباط بین علوم کامپیوتری، روانشناسی و روان درمانی، نرم‌افزار‌های پیشرفته و مطابق با علم روز، با عنوان بازتوانی شناختی مبتنی بر کامپیوتر به دنیای روان درمانی و روانشناسی معرفی گردید. یافته‌های مختلف حاکی از آن است که این نوع درمان در رابطه با مسائل و مشکلات شناختی مؤثر و پایدار است. 
هر پژوهشی محدودیت‌های خاص خود را دارد که این پژوهش نیز از آن مستثنی نمی‌باشد. با توجه به عنوان، که جامعه‌ی آن به صورت خاص یعنی نوجوانانی انتخاب شد که مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تشخیص داده شده‌اند و نوع پژوهش که از نوع نیمه آزمایشی بود موجب شد تا از نمونه‌گیری دردسترس استفاده گردد. همچنین اینکه به دلیل جامع بودن برنامه مداخلاتی این پژوهش، به نظر می‌رسد محتوای برنامه پیشنهاد شده نسبتاً سنگین است و در صورتی که فرصت بیشتری برای آموزش هرتکنیک وجود داشته باشد احتمالاً نتایج بهتری کسب خواهد شد. در کنار این محدودیت‌ها، محدودیت‌های دیگری همچون عدم دسترسی به بعضی از منابع اصلی می باشد.
براساس روش و یافته‌های حاصل از این پژوهش، پیشنهادات زیر را می‌توان مطرح کرد: 
نخست پیشنهاد می‌شود تا این مداخله بر روی اختلالات اضطرابی دیگر نیز بررسی شود. بر روی جامعه بزرگتری این مداخلات اجرا گردد تا نتایج و یافته‌های این پژوهش مورد ارزیابی مجدد قرار گیرند. نسخه خانگی این نرم‌افزار هم مورد مطالعه و پژوهش روی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر قرارگیرد. از متغیر‌های وابسته دیگر همچون راهبرد‌های مقابله‌ای و حل مسئله و ... برای انجام این مداخله بهره برده شود. با توجه به اثربخشی بازتوانی شناختی نرم‌افزار کاپتان لاگ بر روی نارسایی‌های شناختی که در یادگیری نوجوانان نقش اساسی دارد پیشنهاد می‌گردد به منظور ارتقا حافظه و توجه و تمرکز آنان این مداخله، جزء برنامه آموزشی مدارس قرار گیرد. و در آخر، به کلینیک‌های روانشناسی پیشنهاد می‌گردد تا از این مداخله درمانی برای درمان اختلال اضطراب فراگیر بر روی نوجوانان استفاده کنند. 
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