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 چکیده 
اثربخشی  هدف:   تعیین  هدف  با  حاضر  آگاهی  ذهن  مداخلةپژوهش 

کودک محور بر کارکردهای اجرایی و دشواری تنظیم هیجان کودکان  
شد. انجام  اجتماعی  اضطراب  به  حاضر  روش مبتلا  پژوهش  روش   :

پیشآزمایشی  نیمه طرح  دوره  آزمون  پس-آزمونبا  و  کنترل  گروه  با 
ماری پژوهش حاضر تمامی کودکان دختر  آماهه بود. جامعه  دوپیگیری  

( اجتماعی  اضطراب  (  11   و  10دارای  مراکز  مراجعهسال  به  کننده 
سال  روان در  مشهد  شهر  مشاوره  و  مورد  .  بودند  1400شناسی  نمونه 

دسترس  درگیری  آموز دختر که به شیوه نمونهدانش  38مطالعه شامل  
انتسابانتخاب   با  در  و  جایدهی    تصادفی  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو 

-ای مربوط به ذهن جلسه  10درمانی  های  مداخلهشدند. گروه آزمایش  
دو   طی  در  را  کردندوماهآگاهی  دریافت  که  .  نیم  است  حالی  در  این 

هیچ کنترل  مداخلهگروه  نکردند.  گونه  دریافت  پژوهش  طول  در  را  ای 
استفاده تنظیم  شده ابزارهای  دشواری  پرسشنامه  و  شامل  گرتز  هیجان 

  ( ک  و    (2004روئمر  نقایص  پرسشنامه  طولانی  اجرایی  نشفرم  های 
بارکلی توسط  نوجوانان  و  داده2012)  کودکان  بود.  از  (  حاصل  های 

به اندازهپژوهش  با  واریانس  تحلیل  تجزیهشیوه  مکرر  تحلیل  وگیری 
اندازه  ها:يافته.  شدند با  واریانس  تحلیل  از  حاصل    پیاپی گیری  نتایج 

مداخله  برنامه  اثربخشی  که  داد  کودکذهن  نشان  بر    محورآگاهی 
اجرایی )p≤ 001/0)  کارکردهای  هیجان   تنظیم  و   )001/0 ≥p  در  )

اجتماعی دانش اضطراب  دارای  داشته    آموزان  در  است  اثر  تأثیر  این  و 
دو پیگیری  ماند.مرحله  پایدار  یافتهگیرینتیجه  ماهه  براساس  های  : 

-تواند بهآگاهی میذهنکه  توان چنین نتیجه گرفت  حاضر میپژوهش  
کارآمد   درمانی  روش  یک  و  برای  عنوان  اجرایی  کارکردهای  بهبود 

 تنظیم هیجان در کودکان مبتلا به اضطراب اجتماعی استفاده شود. 
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Abstract  
Purpose: The aim of this study was to investigate 
the effect of child-centered mindset on executive 
functions and difficulty in regulating emotion in 
children with social anxiety. Method: The method 
of the present study was quasi-experimental with a 
pre-test-post-test design with a control group and a 
two-month follow-up period. The statistical 
population included all 10-11 years old girls with 
social anxiety referring to psychology and 
counseling centers in Mashhad City in 2021. The 
study sample consisted of 38 female students, who 
were selected by available sampling method and 
randomly assigned to the experimental and control 
groups. The experimental group received 10 
sessions of therapeutic mindfulness interventions 
over a period of two and a half months, while the 
control group did not receive any intervention 
during the study. The instruments used included the 
Gretz and Roemer’s Emotional Difficulty 
Regulation Questionnaire (2004) and the Barclay’s 
Long Form of Child and Adolescent Executive 
Function Inventory (2012). The data were analyzed 
by repeated measures analysis of variance. Results: 
The results showed that mindfulness therapy had a 
significant effect on emotion regulation and 
executive functions in 10-11 years old children with 
social anxiety disorder (p <0.001). In addition, the 
treatment was able to maintain its effect over time 
significantly. Conclusion: Based on the research 
findings, it is concluded that mindfulness can be 
used as an effective treatment method to improve 
executive functions and emotion regulation in 
children with social anxiety.  
Keywords: Social anxiety, Executive functions, 
Emotion regulation, Child-centered mindfulness 
training 
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 مقدمه 

از   یکی  اجتماعی  اضطراب  ترین  شایعاختلال 
و  های  اختلال است  کودکی  دوران  طور  بهروانپزشکی 
عملکرد  معمول   که  است  پایدار  و  مزمن  وضعیت  یک 

را  اجت تحصیلی  و  می بهماعی  مختل    کند شدت 
اسپینوسا  -)گارسیا    مارتینز،-مولا  فرناندز،  -لوپز، 

اویل، اضطراب    (.2021پیکوراس،  به  مبتلا  افراد 
سرویس از  استفاده  در  و  اجتماعی  عمومی  های 

خوردن در جمع،  غذاهایی مانند  گرفتن در موقعیتقرار
می اضطراب  دچار  نیز  گفتگو  و  که  سخنرانی  شوند 

، ترس شدید و مداوم از خجالت    این افرادویژگی بارز  
 (. 2020آنگر، و  )جفریز و تحقیر است

دختران   در  اجتماعی  اضطراب  اختلال  شیوع 
بیشتر از پسران است و در بزرگسالان نرخ شیوع بین  

-نشانه  اضطراب اجتماعیبا  افراد    درصد است.  5تا    2
شدن، افسردگی، اضطراب و  طردترس از انتقاد و    های

از   در  قراراجتناب  را  های  موقعیتگرفتن  اجتماعی 
تعامل   برقراری  و  دیگران  با  نزدیک  ارتباط  از  و  دارند 

می ورنج  را    برند  آنها  دیگران  که  دارند  این  از  ترس 
که این  آن جاییحساب آورند و از  آشفته و مضطرب به

دارند خود  منفی  ادراکات  بر  تمرکز  بیشتر    ، کودکان 
ارزیابی به  از  کردن  دست  های  موقعیتخطرناک 

 . (2014)هیمبرگ و همکاران،  زنند اجتماعی می

عملکردهای   در  اجتماعی  اضطراب  به  مبتلا  کودکان 
قضاوت   به  منجر  که  هستند  نقص  دچار  شناختی 
-نادرست این کودکان درباره رویدادهای اجتماعی می

مطالعهشود.   انجامبراساس  عوامل    شده،های  از  یکی 
موجب  تأثیرگذار   که  اجتماعی  اضطراب    نقائص در 

می است.  ،شودشناختی  اجرایی   کارکردهای 
شناختی   رفتارهای  و  فرایندها  به  اجرایی  کارکردهای 

که بر عملکرد مدرسه    دارد هدفمند سطح بالاتر اشاره  
مهارت کودک  و  هیجانی  و  اجتماعی  تأثیرگذار  های 

(.  2021کاتلس، دمتروویس، تاکاکس،  هستند )کانسز،  
های شناختی از  به مجموعه توانایی  کارکردهای اجرایی 

ذهنیانعطاف  قبیل  جاب  پذیری  بین  ه)توانایی  جایی 
حافظه مفاهیم( دست  ،  و  ذخیره  )توانایی  کاری  کاری 

حافظه  ی  پویا در  موقتکوتاه  اطلاعات  مهار مدت   ،)  

که   پاسخی  مهار  )توانایی  آموختهپیشپاسخ  شده(  تر 
 . (2020)دمتریو و همکاران،  شود گفته می

همکاران و  فوجی  پژوهش  نشان  2013)  نتایج   )
یک می رابطه  که  اضطراب  دهد  اختلال  بین  سویه 

دارد   وجود  پایین  اجرایی  کارکرد  و  اجتماعی 
اضطراب  اینبه اختلال  به  مبتلا  کودکان  که  صورت 

انعطاف کلامی،  حافظه  در  شناختی،  اجتماعی  پذیری 
دارند. مشکل  زمان  همکاران   مدیریت  و  ماجد  همچنین 

یافته2023) این  به  خود  پژوهش  در  که  (  رسیدند  ها 

محرک به  توجه  ترجیحی  تخصیص  به  های  اضطراب 
( درونی  هم  تهدید،  با  مثال  مرتبط  و  نگرانیبرای  ها( 

( خارجی  مثال  هم  تهدیدکننده  محرکبرای  های 
شود و منابع توجه کمتری را  ربط با کار( مربوط میبی

گذارد و  تر دیگر باقی میعات مرتبطبرای پردازش اطلا
که در مقایسه با گروه کنترل، افراد مبتلا  نشان دادند  

به اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال اضطراب فراگیر  
 .رندشناختی عملکرد بدتری دا -در وظایف عصبی

پژوهش دادهنتایج  نشان  به  اند  ها  مبتلا  کودکان 
دچار   هیجانات  تنظیم  در  اجتماعی  اضطراب  اختلال 

آسیب که  هستند  بلندمدت  ضعف  در  را  روانی  های 
کرد. خواهد  ایجاد  کودک  عامل    برای  هیجان  تنظیم 

در   موفق  عملکرد  داشتن  و  سلامتی  تعیین  در  مهمی 
فرایندی  ( و  1385اجتماعی است )یوسفی،  های  تعامل

بازبینی مسئول  که  است  بیرونی  و  و    ، درونی  ارزیابی 
واکنش برای  تعدیل  هیجانی  یک  انجامهای  رساندن 
هایی است که بر چگونگی روابط  از مؤلفه  هدف است و 

افراد   به  و  تأثیرگذاربوده   اجتماعی  مبتلا  کودکان 
هیجان    تنظیم و مدیریتدر  اختلال اضطراب اجتماعی 

 (.  2020)دیکسون و همکاران،   دارای نارسایی هستند
مهارت کلیدی در راستای افزایش بهبود   هیجان تنظیم 
  (1399،  رایسردو    )عدیلی  فردی است های بینارتباط

برای   تلاش  به  یا  تأثیرگذاری  و  خود  در  احساسات  بر 
منجر    که(  2020گراس،  و    )مکرایی   دیگران اشاره دارد 

پاسخ مسیر  تغییر  میبه  صورت  به  که    شودهایی 
با   برابر  در  اضطراب  های  محرک خودکار  مانند  خاص 

واکنششده  فعال   مدیریت  باعث  فرد  و  هیجانی  های 
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مانند  می برای  زمانیشود  عمیقی    ، شدنآرامکه  نفس 
کشیم یا چشمان خود را روی یک اتفاق یا صحنه  می

می ارتگاناخوشایند  )مارتین،  میگل،  بندیم  سانچز، 
   (.2021مارتین، گیل

داد    ( نشان2019کیویتی و هابرت )  نتایج پژوهش
های قوی در  کاستیاجتماعی،    اضطراب   افراد دارای که  

نشان می احساسات  نشان می    .دهندتنظیم  نتایج  این 
اجرای   در  اجتماعی  اضطراب  به  مبتلا  افراد  که  دهد 

ها  هیجانهای هیجانی بالا و استفاده مناسب از  توانایی
مشکلاتی   با  روزمره  زندگی  در  خود  مجدد  ارزیابی  و 

یافته.  هستندمواجه   مطالعه همچنین  و    های  لیو 
افراد مبتلا به اضطراب  داد که  نشان    (2021همکاران )

زیادی در تنظیم    ، امتحان مثبت  های  هیجانمشکلات 
منفی را بیش از اندازه ارزیابی  های  هیجانخود دارند و  

 .  کنندمی
دادهپژوهش نشان  که  ها  یک    تنظیم اند  هیجان 

یا   فراتشخیصی  آسیبسازوکار  سازه  شناسی  اساسی 
( است  اختلال  این  در  مارکوس،  روانی  المدا،  پنهیرو، 

برای  های  مداخلهبنابراین  (.  2021 تنظیم  درمانی 
به اختلال  این  در  خاص  هیجانی  ممکن  تنها  نهطور 

یک   بلکه    مدیریتاست  دهد  ترویج  را  مثبت  هیجانی 
را نیز کاهش  به آن  شناختی مرتبط  روانی آسیبعلایم  

میلدرد،  می بریک،  مالدینگ،  هال،  )اسلون،  دهد 
 (.  2017، استایگر

از   تقویتهایی  روشیکی  برای  تنظیم   که    مهارت 
  شود،میاستفاده    کارکردهای اجرایی کودکان  هیجان و
ذهنهای  مداخله بر  است    محورکودک  آگاهیمبتنی 

برای  به  که بالینی  کاربردهای  در  جدید  روشی  عنوان 
-بیش   توجه/کودکان مبتلا به افسردگی، اختلال نقص

از   پس  استرس  اختلال  عملی،  فکری،  وسواس  فعالی، 
و    اسکاتاثربخش بوده است )سانحه، اختلال یادگیری  

  آگاهی ذهن  های پژوهش تاکنون بیشتر    (.2019دلانی،  
است،   شده  متمرکز  بزرگسالان  مورد  که  حالیدردر 

کودکان  علاق تازگی  به در  حوزه  این  کاربرد  به  و  ه 
افزایش   کرده  نوجوانان  نتایج  پیدا  و  ها  مطالعهاست 

  محور کودک  آگاهانههای ذهندهد که آموزشنشان می
روان آثار   بهزیستی  بر  و  مثبتی  کودکان  در  شناختی 

و در پیشگیری از مشکلات رفتاری مؤثر    نوجوانان دارد 
همکاران   زوگمن ؛  2010برک،  )  است (.  2014،  و 

پژوهش  اینبا کلی  وضعیت  در  بهحال،  های  سالویژه 
است  ناچیز  هنوز  کودکان  در  )گامتوبرا،    ابتدایی 

 .(2022اسریکامجاک، و همکاران، 
ای و بدون قضاوت  آگاهی، بودن لحظهمفهوم ذهن

است.   حال  زمان  را  ذهنهای  مهارتدر  افراد  آگاهی 
می پذیرش  قادر  و  قضاوت  غیرقابل  نگرش  با  تا  سازد 

کنند،  ای که در حال حاضر زندگی مینسبت به تجربه
که خواهد توانست پتانسیل    بر لحظه حال تمرکز کنند
اجتماعی سطح  تحصیلی    -ارتقای  و  عاطفی 

کنددانش فراهم  را  لونا-گارسیا )  آموزان  هرو،  -روبئو، 
 (.  2023کارواجال،   -جاریلو، آلبرت، رودریگز
اصلی   فرض  افرادذهنیک  که  است  این    آگاهی 

با یک میل خودکار و غیرارادی زندگی  معمول    طوربه
افکار   ، کنند که اغلب آنها را از الگوهای رفتاری خودمی

خود   آینده  و  گذشته  با  مرتبط  نشخوارهای  خبر  بیو 
»بیمی وضعیت  این  به  کند.  است  ممکن  ذهنی« 

روان و  سلامتی  اضطراب،  مشکلات  )مانند  شناختی 
تنظیم   در  اختلال  منفی(  ها  هیجانافسردگی،  و خلق 

کند ذهنیآ  برعکس  ، کمک  طور  بهتواند  میکه    گاهی 
، به افراد  پیدا کندتمرین مدیتیشن توسعه  راه  ثر از  مؤ

واقعیت   و  بمانند  اکنون  و  اینجا  در  دهد  می  اجازه 
لحظه حال را با نگرش باز و پذیرنده تجربه کنند. این  

می انعطافویژگی  رفتار  به  منجر  و  تواند  پذیرتر 
شود   ذهنی  و  جسمی  سطح  دو  هر  در  سازگارتر 

  (.2016کرسنتینی، کاپورسو، فورلان، فابرو، )
می   حلیل تفراشواهد   که  نشان  های  مداخلهدهد 

مؤثرترین رویکردها    ،محورآگاهی کودکمبتنی بر ذهن
است  کودکان  در  اجرایی  کارکردهای  تقویت    برای 

تاکاکس،   و    تاکاک   (.2021)کانسز،دمتروویس، 
-در پژوهش خود به مقایسه برنامه  (  2019)    کاساسی
فعالیت بدنی یا فعالیت  های  مداخلهآگاهی با  های ذهن

هنری خاص در رشد کارکردهای اجرایی پرداختند که  
ذهن برنامه  داد  نشان  از  نتایج  فراتر  بسیار  آگاهی 
می هنری  و  بدنی  مهارت  فعالیت  افزایش  در  تواند 

 گذار باشد.  تأثیرکارکردهای اجرایی 
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( و دانگ، لی،  2023گیو و ژو )های مطالعه  یافته 
( به  (2023ژانگ  ذهن  که  در  مداخله  آگاهی 
ذهن  ،پرداختندهای  اختلال آموزش  داد  آگاهی  نشان 

مهارت افزایش  به  اجرایمنجر  کارکردهای  در  ی  های 
افسردگی می  و  بدن  بدشکلی  اختلال  به  مبتلا  -افراد 

  شود.
ذهن بین  که  دریافتند  تنظیم    ،آگاهیپژوهشگران 

زیرا   دارد  وجود  ارتباط  اجرایی  کارکردهای  و  هیجان 
زمانی میافراد  آگاه  خود  احساسات  از  می که  -شوند 

بپذیرند عینی  را  آنها  و    توانند  خودکنترلی  نوعی  و 
خودتنظیمی را در ارتباط با مسائل رفتاری و شناختی  

آورند  به اهداف ذهن  دست  از  از  و یکی  آگاهی  آگاهی 
و   افراد ها  هیجاناحساسات  به  که  اضطراب    است 

میآموزش    اجتماعی  را  های  هیجانشود  داده  خود 
کنند   تنظیم  و  هیجانبهمدیریت  منفی  های  خصوص 

شد خواهد  این  به  منجر  زمینه    که  که  در  افراد 
به را  مطلوبی  توانایی  شناختی  دست  عملکردهای 

منین،  -سالترز)  نیاورند راکر،  تال،  رومر،  پدنالت، 
2006 .) 

ذهن افراد  آموزش  در  اضطراب  آگاهی  دارای 
توجهبهکه  شود  موجب میاجتماعی     و  صورت عمدی 

اینکه  جای  حاضر معطوف کنند و به  تمرکز را بر لحظه
پذیرش    بتوانند  ،یا تغییر تلاش کنندافراد برای کنترل  

را   آزاد  نگرشی  با  مجموعه  بههمراه  یک  از  وسیله 
با جلب    تواندمی  آگاهیو ذهن  آورنددست  ها بهفعالیت

مطلوب عملکرد  برای  را  لازم  بستر  در  توجه  تر 
پاسخ پذیری  انعطاف بازداری  و  افراد    شناختی  در  را 

. افزایش مهارت در  کندفراهم   دارای اضطراب اجتماعی 
کودک  کارکردهای اجرایی منجر به این خواهد شد که  

حل   زمان  واکنش  بهمسئله  در  از  جای  منفی  های 
تنظیم هیجانی مطلوب بهرهراهبردهای  . شودمند  تری 

زندگی  جایی  نآ  از در  گسترده  کارکردی  اختلال  که 
بین حرفه و  هیجانی  اختلال  ای،  با  مبتلایان  در  فردی 

در   و همچنین  است  اجتماعی همراه  مطالعه   اضطراب 
-آگاهی برای اختلال های مختلف مداخله ذهنفرهنگ 
است    کار   بهبسیاری  های   شده  مانند  گرفته 
مطالع  ،اضطرابیهای  اختلال ایران  در  بالینی    های هاما 

اجتماعی  باره  زیادی در در    انجام نشده است.اضطراب 
آیا  ئمساینجا،   که  است  این  حاضر  مطالعه  اصلی  له 

ذهن کودکبرنامه  میآگاهی  موجب  محور  تواند 
ی و خودتنظیمی هیجان در  یبهبودی کارکردهای اجرا

 کودکان مبتلا به اضطراب اجتماعی شود؟  

 پژوهش   روش 

حاضر پژوهش  پیش نیمه  روش  طرح  با  -آزمایشی 
و  پس  -آزمون کنترل  گروه  با  پیگیری  آزمون  دوره 

آدو جامعه  بود.  تمامی  ماهه  حاضر  پژوهش  ماری 
دختر   اجتماعیکودکان  اضطراب     11و  10)  دارای 

سال   در  مشهد  شهر   ) به  بود  1401-1400سال  که 
مراجعه کرده بودند. نمونه  شناسی و مشاوره  روانمراکز  
شامل  مورد به  دانش  38مطالعه  که  بودند  دختر  آموز 

نمونه شدند.  درگیری  شیوه  انتخاب  -نمونهدسترس 
روشدرگیری   از  یکی  نمونهدسترس  گیری  های 

به که  است  و  آسانیدلیل  غیرتصادفی  سادگی   ،
میدسترسدر انتخاب  نمونه  )سعدی بودن  پور،  شود 

سپس  1393 به  (.  مراجعه  و  با  مشاوره  مرکز 
که  شناسی  روان مرکز درخواست شد  این  از مسئولان 

دختر با    ساله  11  تا  10کودکان  که  اختلال  علایم  را 
اجتماعی  شده  اضطراب  داده  ارجاع  مراکز  این    ، اندبه 

تعداد   اول  گام  در  کنند.  معرفی    43معرفی  کودک 
کودکان  .شدند   از  معرفیسپس  استفاده  با  شده 

دقیق   بررسی  بالینی  بالینی  شدندمصاحبه  مصاحبه   .
روانوسیله  به پنجمین  متخصص  براساس  شناسی 

روانی  های  اختلالو آماری  ویرایش راهنمای تشخیصی  
و   شد  گروه  نهایتدرانجام  این  بین    38تعداد    ،از 

انتخاب و در   اضطراب اجتماعیاختلال با علایم کودک 
 پژوهش شرکت کردند.

 ابزار پژوهش 

و   -1 گرتز   ( هیجان  تنظیم  در  دشواری  مقیاس 
 ( 2004روئمر، 

هیجان  تنظیم  در  دشواری  اولیه  ابزار    ، مقیاس  یک 
بوده  خودگزارش  عنوان  41سنجش   که  است  دهی 

لحاظ   از  هیجانی  تنظیم  در  دشواری  ارزیابی  برای 
شد.   تدوین  براساس  عنوانبالینی  مقیاس  این  های 

تنظیم  بسیار  گفتگوهای   متون  با  آشنا  همکاران  با 
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انتظار  مقیاس  شد.  انتخاب  و  تدوین    هیجان 
منفی،  تعمیم هیجانی  تنظیم  در  بهیافته  الگویی  عنوان 

به مقیاس  این  بهتدوین  است.  شده  گرفته  منظور  کار 
تنظیم   در  دشواری  دوران  ها  هیجانارزیابی  ظرف 

و  زمانی  )    آشفتگی  لازم  هیجانی  تنظیم  راهبردهای 
پاسخضروری می لیکرت  باشند(، گستره  در مقیاس  ها 

بهقرار می   5تا    1 تقریبا    گیرد. یک  -0)  هرگز  معنای 
10  ( اوقات  به معنای گاهی  (، سه  35-11درصد(، دو 

( مواقع  از  نیمی  معنای  به 65-36به  چهار  معنای    (، 
همیشه    ( و پنج به معنای تقریبا  66-90اوقات )  بیشتر

یک  استدرصد(    100-91) دلیل    به  عنوان . 
به دلیل     عنوان  4همبستگی پایین آن با کل مقیاس و  
عامل حذف شدند.    بار عاملی پایین یا دوگانه روی دو

از مجموع  اینبه   36  ،مقیاس  آغازین  عنوان  41ترتیب 
وجود    عنوان عاملی  تحلیل  ماندند.  عدم    6باقی  عامل 

پاسخ رفتار  پذیرش  انجام  در  دشواری  هیجانی،  های 
تکانه،   کنترل  در  دشواری  آگاهی  نداشتن  هدفمند، 

تنظیم   راهبردهای  به  محدود  دسترسی  هیجانی، 
نشان  هیجانی، عدم وضوح هیجانی را نشان داد. نتایج  

  93/0که این مقیاس از همسانی درونی بالایی    دهد می
 (. 2004روئمر، و  )گرتزاست برخوردار 

ك  -2 نقايص  پرسشنامه  طولاني   های  نش فرم 
باركلي  توسط  نوجوانان  و  كودكان   اجرايي 

(BDEFS-CA)   
اجرایی در جمعیت های      هایکنش  بازنماییبا هدف   

ویژه کودکان و نوجوانان طراحی  بهغیربالینی و بالینی  
شامل  شد. مذکور  نمره   70مقیاس  که  است  -گویه 

ای  و  درجه  4گذاری پرسشنامه براساس طیف لیکرت  
درجه همیشه  تا  هرگز  است.باز  شده  همچنین    ندی 

  5ها  مقیاسمقیاس است که این خردهخردهشامل پنج  
زمان  نشک خودمدیریتی  اجرایی  -1)  هاپرسشهای 

حل  خود(،  13  /   -14)  هاپرسشله  ئمسسازماندهی 
27  ، بازداری   خود(   / (،  40  -28)  ها  پرسشکنترلی 

و  54-41)    ها پرسشخودانگیزشی    جویی  نظمخود( 
  کنند.گیری می ( را اندازه70تا    55)ها  پرسشهیجان   

نمره مربوط    5شود که  مینمره استخراج    7از این ابزار  
از  مقیاسخردهبه   دیگر  نمره  و  نمره کلی    11ها، یک 

که    پرسش مقیاس  کبهاین  فهرست  های  نشعنوان 

شده مطرح  میه  ب  ،ندااجرایی  برایدآیدست    مثال   ، 
ک   مقیاس ،  140تا    70بین     هایهنمر های  نشنقص 

-نقص  مقیاس،  175تا    140بین    هایهنمر،  اجرایی
و  نشک متوسط  اجرایی  از    هایهنمرهای    ،175بالاتر 

-را مشخص می   های اجرایی قوینشمقیاس  نقص ک
پرسشنامه  .  دکن این  دانشگاه    وسیلهبهروایی  اساتید 

تأیید   تهران  طباطبایی  سلطانی    شدهعلامه  است. 
زارع سلطانیکوهبنانی،  اباذرنژاد،  روایی    یکوهبنانی، 

ها وکل  آن را برای خرده مؤلفهو پایایی  79/0آزمون را 
و    76/0،  78/0،  82/0،  85/0،    90/0ترتیب  بهمقیاس  

 د.انگزارش کرده  72/0
 شیوه اجرا

و   لازم  مجوزهای  کسب  از  از  گرفتن  پس  رضایت 
صورت انتساب تصادفی  افراد نمونه به والدین و کودکان  

نفر    19در دو گروه آزمایش و کنترل جایدهی شدند )
آزمایش،   گروه  گروه    19در  کنترل(.  گروه  در  نفر 

گروهی  های  مداخلهآزمایش   ای  جلسه  10درمانی 
ذهن به  دو  مربوط  در طی  را  به وماهآگاهی  صورت  نیم 

جلسه  هفته یک  این  دقیقه  60ای  کردند.  دریافت  ای 
ای را در  گونه مداخلهدر حالی بود که گروه کنترل هیچ

ملاک نکردند.  دریافت  پژوهش  به  طول  ورود  های 
سن   داشتن  و  11-10پژوهش  کودک  رضایت  سال، 

پژوهش  در  فرزندشان  شرکت  جهت  بود.    والدین 
ملاک شامل  همچنین  نیز  پژوهش  از  خروج  های 

همکاریداشت غیبت،  جلسه  دو  از  بیش  و    نکردن ن 
تکالیف  انجام کلاس مشخصندادن  در  و    شده 
به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش    نداشتن  تمایل
به افراد گروه کنترل اطمینان داده شد    ،همچنین  بود.

  پس از اتمام فرایند پژوهشی   ها رااین مداخله  که آنان
اطمینان داده  نیز  . به هر دو گروه  کرددریافت خواهند  

نهایت  ماند. درشد که اطلاعات ایشان محرمانه باقی می
ذهن درمانی  مداخله  آزمایش  گروه  روی  آگاهی  بر 

مهارتاقتباس آموزش  راهنمای  کتاب  از  های  شده 
بودذهن نوجوانان  و  کودکان  برای  )بوردیک،    آگاهی 

2014) . 
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پژوهشگران  وسیله  بهآگاهی  ذهنهای  جلسهآموزش  
شناسی اجرا شد. خلاصه برنامه مداخله  متخصص روان

 : استبه شرح زیر محور آگاهی کودکذهن
اول: معرفی آموزش ذهن  تعریف آن    ، آگاهیجلسه 

مشارکت   نحوه  و  دوره  این  اجرای  علت  توضیح  و 
   آگاهی. مراقبه ذهن هایوالدین و انجام تمرین

کنندگان  صحبت در مورد تجربه شرکت:  جلسه دوم
آگاهانه، ذهن تنفس  تمرین  مورد  آموزش  در  و  آگاهی 

تنفس شکمی، تمرین ذهن آشفته در برابر ذهن آرام با  
 .کمک بطری اکلیلی

سوم شرکت  بارهدر  صحبت  :جلسه  کنندگان  تجربه 
ذهن ذهن  ،آگاهیاز  تنفس  آموزش  تکرار  و  آگاهانه 

 . اسکنبادی
چهارم و    هایتمرینتکرار  :  جلسه  تنفسی  پایه 

تمرین  آگاهی  آموزش   کمک  با  حال  زمان  به  نسبت 
   .لیوان آب

کنندگان  تجربه شرکت  بارهصحبت در:  جلسه پنجم
تمرین ذهن ذهن  های از  خوردن  آموزش  و  -آگاهی 
به ذهن  آگاهانه  تنفس  تمرین  تکرار  و  همراه  آگاهانه 

 .  اسکنبادی

ششم تمرین  : جلسه  تنفسی  های تکرار  تکرار    ، پایه 
ذهن خوردن  بوییدن    ،آگاهانهتمرین  تمرین  آموزش 

ذهن  ،آگاهانهذهن کردن  انجام  لمس  و  آگاهانه 
 .آگاهانه کششی ذهنهای حرکت

هفتم آموزش    هایتمرینمرور  :  جلسه  قبل،  جلسه 
گوش ذهنتمرین  تمریندادن  انجام  و    های آگاهانه 

افکارذهن به  نسبت  روان(،    آگاهی  رودخانه  )مراقبه 
 . )تخته سفید نانوشته(، )ورود به شکاف بین افکار(

هشتم  تمرین:  جلسه  و    هایتکرار  تنفسی  پایه 
کردن(  )عوض  آگاهیذهن  هایاسکن، انجام تمرینبادی

 .  و )افکار خودآیند منفی(
جلسات قبل و آموووزش  هایتمرین  مرور  :جلسه نهم
)موون   و بووازی  هوواآگاهی نسبت بووه هیجانمراقبه ذهن
نویسی یا نقاشووی دربوواره کنم( و )یادداشتاحساس می

تکوورار   شووامل  جلسووه دهوومو     (هووااحساسات و هیجان
-آگاهی نسبت به حووسپایه تنفسی و ذهن  هایتمرین

ه )رهایی از اضطراب در لحظووه های بدنی و انجام مراقب
  حال( بود. 

 

 ها يافته

داده پژوهش  این  گردآوریدر  از  های    38شده 
نفر    19آموز دختر با  اختلال اضطراب اجتماعی )دانش

-نفر گروه آزمایشی که مداخله ذهن   19گروه کنترل،  
کرده دریافت  را   محور  کودک  و  آگاهی  تجزیه  اند( 

گروه  شدتحلیل   دو  هر  در  کودکان  سنی  دامنه   .
و کنترل   )و    11تا    10آزمایش  میانگین  بود که  سال 

 ( آنها  سن  استاندارد(  دست    6/10(±0/  6انحراف  به 
شاخص متغیرهای  آمد.  به  مربوط  توصیفی  های 

یعنی تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی در    ،پژوهش
 گزارش شده است.  1جدول 
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 آزمون و پیگیری آزمون، پسهای توصیفي متغیرهای پژوهش در پیششاخص   1جدول 

 گروه متغیر
 انحراف استاندارد  میانگین 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 تنظیمی هیجانی خود
 

 43/8 45/8 05/12 05/58 12/58 75/70 گروه آزمایش 

 03/12 01/12 06/12 42/70 35/70 80/70 گروه گواه 

 های هیجانی پاسخپذیرشعدم
 90/1 92/1 43/7 35/7 37/7 05/12 گروه آزمایش 

 38/3 40/3 45/3 08/12 10/12 15/12 گروه گواه 

 رفتار هدفمند  انجام  دردشواری
 67/1 69/1 30/2 43/5 46/5 18/9 گروه آزمایش 
 21/2 24/2 34/2 22/9 27/9 32/9 گروه گواه 

 دشواری در کنترل تکانه 
 73/1 76/1 38/3 10/6 14/6 92/11 گروه آزمایش 
 36/3 42/3 40/3 93/11 98/11 96/11 گروه گواه 

 آگاهی هیجانی نبود 
 70/1 74/1 51/3 05/6 09/6 08/12 گروه آزمایش 
 52/3 57/3 54/3 43/12 47/12 45/12 گروه گواه 

راهبردهای تنظیم  محدود دسترسی
 هیجانی 

 02/4 06/4 44/4 03/10 06/10 07/15 گروه آزمایش 

 52/4 45/4 48/4 20/15 15/15 18/15 گروه گواه 

 وضوح هیجانی نبود 
 60/1 63/1 07/4 12/5 16/5 82/9 گروه آزمایش 
 01/4 05/4 08/4 80/9 85/9 88/9 گروه گواه 

 کارکردهای اجرایی 
 03/27 06/27 39/25 80/143 86/143 15/128 گروه آزمایش 

 32/25 44/25 37/25 10/128 96/128 13/128 گروه گواه 

 مدیریتی زمان خود
 49/6 51/6 48/6 10/23 13/23 01/14 گروه آزمایش 

 01/4 06/4 03/4 02/14 07/14 05/14 گروه گواه 

 مسئله خودسازماندهی/ حل 
 85/7 87/7 99/4 40/31 44/31 35/17 گروه آزمایش 
 95/4 93/4 97/4 30/17 25/17 28/17 گروه گواه 

 کنترلی/ بازداری خود
 96/5 98/5 90/3 55/20 58/20 34/13 گروه آزمایش 

 92/3 95/3 88/3 30/13 31/13 28/13 گروه گواه 

 انگیزشی خود
 80/8 86/8 77/4 85/27 92/27 25/17 گروه آزمایش 

 79/4 85/4 83/4 28/17 34/17 30/17 گروه گواه 

 جویی هیجانی نظمخود
 80/8 83/8 98/4 66/27 69/27 65/18 گروه آزمایش 

 99/4 04/5 01/5 80/18 87/18 84/18 گروه گواه 

 
پاسخ به  برای  آزمون  های  فرضیهگویی  از  پژوهش 

قبل  گیری مکرر استفاده شد.  تحلیل واریانس با اندازه
تحلیل مفروضه اجرای  نرمالاز  آن  بودن، همگنی  های 

ماتریسواریانس همسانی  واریانسها،    -های 
هم رگرسیون،  خط  شیب  همگنی  خطی  کوواریانس، 

شد.  چ استفاده  موچلی  کرویت  و    بررسی برای  ندگانه 
نرمال توزیع  مفروضه  آزمون    هاهنمربودن  از 

جدول   در  آن  نتایج  که  شد  استفاده    2شاپیروویلک 
 گزارش شده است.
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 بودن توزيع متغیرهابررسي نرمالبرای نتايج آزمون شاپیرو ويلک    2  جدول
 w P متغیر

 058/0 257/1 تنظیمی هیجانی آزمون خودپس

 064/0 382/1 های هیجانیآزمون عدم پذیرش پاسخپس
 057/0 341/1 آزمون دشواری در انجام رفتار هدفمند پس

 056/0 357/1 آزمون دشواری در کنترل تکانه پس
 055/0 330/1 آگاهی هیجانی نبود آزمون  پس

 092/0 245/1 آزمون دسترس محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی پس

 240/0 029/1 وضوح هیجانی نبود آزمون  پس
 182/0 097/1 آزمون کارکردهای اجرایی پس
 058/0 221/1 آزمون خود مدیریتی زمان پس

 053/0 217/1 مسئله سازماندهی/ حل آزمون خودپس
 567/0 787/0 آزمون خود کنترلی/ بازداری پس

 083/0 265/1 انگیزشی آزمون خودپس

 074/1 199/0 جویی هیجانی نظمآزمون خودپس

 
برای  نشان میبالا  جدول  مطالب   فرض صفر  دهد که 
نمرهنرمال توزیع  آزمون رد  های دو گروه در پسبودن 
آزمون  ها در پیشتوزیع نمره  ،همچنین  .(≤5/0pنشد )

پیش دیگر  عبارت  به  بود؛  نرمال  پیگیری  فرض  و 

نمرهنرمال پیش بودن  در  پسها  و  آزمون،  آزمون 
(.  ≤5/0pآزمایشی و گواه تأیید شد )  پیگیری در گروه

واریانس همگنی  بررسی  برای  لوین  آزمون  بهره از  ها 
نتایج آن در جدول   ارائه شده است.  3گرفته شد که 

 
 بررسي همگني واريانس متغیرهابرای نتايج آزمون لوين   3 جدول

 F df1 df2 P متغیر

 064/0 37 1 251/2 تنظیمی هیجانی آزمون خودپس

 085/0 37 1 380/1 های هیجانیآزمون عدم پذیرش پاسخپس
 058/0 37 1 342/2 آزمون دشواری در انجام رفتار هدفمند پس
 094/0 37 1 353/1 آزمون دشواری در کنترل تکانه پس
 066/0 37 1 332/2 آگاهی هیجانی نبود آزمون  پس
 087/0 37 1 248/1 آزمون دسترس محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی پس
 069/0 37 1 026/2 آزمون عدم وضوح هیجانی پس
 070/0 37 1 097/2 آزمون کارکردهای اجرایی پس
 089/0 37 1 225/1 مدیریتی زمان آزمون خودپس
 086/0 37 1 230/1 مسئله سازماندهی/ حل آزمون خودپس
 079/0 37 1 782/1 کنترلی/ بازداری آزمون خودپس
 087/0 37 1 261/1 انگیزشی آزمون خودپس
 090/0 37 1 073/1 جویی هیجانی نظمآزمون خودپس

 
دهد که فرض صفر مبنی  نشان می     3  جدول مطالب  

همگن واریانسبر  پسبودن  در  نشد  ها  رد  آزمون 
(5/0p≥)از همگنی  رعایت  رواین.  فرض  شدن 

پسواریانس در  شدها  تأیید  این  علاوه.  آزمون  بر 
واریانسپیش همگنی  پیشفرض  در  و  ها  آزمون 

  (. ≤5/0pپیگیری در گروه آزمایش و گواه تأیید شد )

پیش به بررسی  کووایانسمنظور  برابری  یا  فرض  ها 
باکس   ام  آزمون  از  وابسته  متغیرهای  میان  روابط 

نتایج   شد.  بیانگر    هایهنمراستفاده  باکس  ام  آزمون 
ماتریس همسانی  شرط  که  بود  واریانساین    -های 

)پس  هایهنمرکوواریانس    =M box 36/45آزمون 

،40/1  F=    08/0و P=  43/33پیگیری )  هایهنمر ( و 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

ec
.2

4.
2.

43
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ec

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                             8 / 17

http://dx.doi.org/10.52547/joec.24.2.43
https://joec.ir/article-1-1734-fa.html


 45-61،  1403، تابستان 2و چهارم، شماره  ستیفصلنامه كودكان استثنايي، سال ب

 __________________________________________________________________________________ ________ 

 92شماره پیاپي  ■ 2شماره ■ 51
 1403تابستان ■ چهارمسال بیست و ■

Mbox=   ،35/1  F=  10/0و P=ها  ( در همه تحلیل
است شده  مفروضه  .  رعایت  بررسی  برای  همچنین 

متغیرهای  هم میان  خطی چندگانه ضریب همبستگی 
با توجه به اینکه ضریب    . وابسته پژوهش محاسبه شد

-کدام از جفت متغیرهای وابسته بیش همبستگی هیچ
خطی  توان گفت که هممی  ،به دست نیامد   38/0تر از  

نهایت  چندگانه بین متغیرهای پژوهش وجود ندارد. در
 109/0)    با توجه به اینکه مقدار آماره آزمون موچلی

P=     874/0و    =(2df=)WMauchly's  )  نبوددار  معنا ،  
نتیجه می پیش  توان  دادهگرفت  کرویت  در  فرض  ها 

 متغیرهای وابسته پژوهش رعایت شده است. 

 
 ها در متغیرهای پژوهشگیری مکرر برای بررسي تفاوت گروهتحلیل واريانس با اندازه   4جدول 

  
مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی

میانگین  
 F P مجذورات 

اندازه  
 اثر

توان  
 آزمون 

 خودتنظیمی هیجانی 

 1 73/0 001/0 45/20 10/135 2 20/330 مراحل 
 85/0 36/0 001/0 36/15 45/86 1 45/586 بندی گروه

 1 81/0 001/0 16/35 57/217 2 15/435 بندی تعامل مراحل و گروه

     15/2 72 06/153 خطا 

های  پذیریش پاسخعدم
 هیجانی 

 1 68/0 001/0 16/26 08/185 2 16/370 مراحل 

 80/0 34/0 001/0 18/27 40/412 1 40/412 بندی گروه

 1 78/0 001/0 09/33 01/453 2 08/906 بندی مراحل و گروهتعامل 
     19/3 72 04/230 خطا 

دشواری در انجام رفتار  
 هدفمند 

 1 63/0 001/0 19/26 28/175 2 56/350 مراحل 
 83/0 37/0 001/0 07/35 82/372 1 82/372 گروه بندی 

 1 84/0 001/0 18/40 47/402 2 94/804 بندی تعامل مراحل و گروه
     33/4 72 15/312 خطا 

دشواری در کنترل  
 تکانه 

 1 60/0 001/0 05/18 88/127 2 76/255 مراحل 
 84/0 39/0 001/0 15/25 85/280 1 85/280 بندی گروه

 1 85/0 001/0 16/42 39/408 2 78/816 بندی تعامل مراحل و گروه
     02/2 72 14/146 خطا 

 آگاهی هیجانی نبود 

 1 56/0 001/0 07/23 57/71 2 13/143 مراحل 
 76/0 30/0 001/0 35/32 04/310 1 04/310 بندی گروه

 1 77/0 001/0 03/38 14/375 2 28/750 بندی تعامل مراحل و گروه
     20/1 72 74/86 خطا 

-  دسترسی محدود به
راهبردهای تنظیم 

 هیجان 

 1 65/0 001/0 29/44 43/195 2 86/390 مراحل 
 79/0 46/0 001/0 07/48 15/410 1 15/410 بندی گروه

 1 88/0 001/0 69/55 47/475 2 94/950 بندی تعامل مراحل و گروه

     77/2 72 12/200 خطا 

 هیجانی وضوح نبود 

 1 71/0 001/0 06/35 02/160 2 04/320 مراحل 

 72/0 43/0 001/0 22/42 12/360 1 12/360 بندی گروه
 1 84/0 001/0 15/50 46/455 2 92/910 بندی تعامل مراحل و گروه

     63/3 72 06/190 خطا 

 کارکردهای اجرایی 

 1 75/0 001/0 16/38 13/175 2 26/350 مراحل 

 90/0 52/0 001/0 10/51 37/374 1 37/374 گروه بندی 
 1 95/0 001/0 25/60 46/490 2 93/980 تعامل مراحل و گروهبندی 

     72/3 72 18/268 خطا 

 مدیریتی زمان خود

 1 73/0 001/0 03/32 07/145 2 15/290 مراحل 
 86/0 47/0 001/0 54/49 38/318 1 38/318 بندی گروه

 1 91/0 001/0 13/57 72/457 2 44/915 بندی تعامل مراحل و گروه
     52/2 72 04/182 خطا 
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مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی

میانگین  
 F P مجذورات 

اندازه  
 اثر

توان  
 آزمون 

خودسازماندهی/ حل  
 مسئله

 1 64/0 001/0 17/30 10/140 2 20/280 مراحل 
 82/0 47/0 001/0 15/42 24/314 1 24/314 بندی گروه

 1 86/0 001/0 05/50 07/405 2 14/810 بندی تعامل مراحل و گروه
      72 08/194 خطا 

 خودکنترلی/ بازداری 

 1 58/0 001/0 15/25 22/135 2 45/270 مراحل 
 79/0 45/0 001/0 25/40 30/306 1 30/306 بندی گروه

 1 84/0 001/0 07/48 01/395 2 02/790 بندی تعامل مراحل و گروه
      72 26/250 خطا 

 انگیزشی خود

 1 56/0 001/0 18/22 09/125 2 19/250 مراحل 
 68/0 40/0 001/0 17/38 16/290 1 16/290 گروه بندی 

 1 80/0 001/0 02/45 03/390 2 06/780 بندی تعامل مراحل و گروه
     16/2 72 23/156 خطا 

 جویی هیجانی خودنظم

 1 66/0 001/0 08/33 06/145 2 12/290 مراحل 
 70/0 41/0 001/0 75/38 09/305 1 09/305 بندی گروه

 1 76/0 001/0 06/42 02/365 2 04/730 بندی تعامل مراحل و گروه
     08/2 72 14/150 خطا 

 
  Fمیزان    ، دهدنشان می   4گونه که نتایج جدول  همان

اثر تعامل مراحل و گروه برای متغیر تنظیم هیجانی و  
برای متغیر کارکردهای  تمام مؤلفه های آن، همچنین 

معنادار    001/0های آن در سطح  اجرایی و تمام مؤلفه
های آزمایش و  دهد که گروهاست. این یافته نشان می

و   هیجان  )تنظیم  پژوهش  متغیرهای  لحاظ  از  گواه 

های آن( در  های آن، کارکردهای اجرایی و مؤلفهمؤلفه
مرحله پیش با یکآزمون، پسسه  پیگیری  و  -آزمون 

این   بررسی  برای  حال  دارند.  معناداری  تفاوت  دیگر 
تأثیر در کدام این  که  بوده  نکته  آزمون  از مراحل  یک 

می بررسی  بونفرنی  تعقیبی  آزمون  نتایج    شود است، 
 .  (5)جدول 

 
 ها در متغیرهای پژوهشبرای بررسي تفاوت گروهپیاپي گیری تحلیل واريانس با اندازه  5جدول 

 خطای انحراف معیار  ها تفاوت میانگین  مراحل آزمون  متغیرها
مقداری معناداری  

(P ) 

 خودتنظیمی هیجانی 
 آزمون پیش

 001/0 88/1 63/12 آزمون پس
 001/0 90/1 70/12 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 88/1 -63/12 آزمون پیش

 92/0 13/0 07/0 پیگیری

-پذیریش پاسخ عدم
 های هیجانی 

 آزمون پیش
 001/0 39/0 68/4 آزمون پس

 001/0 41/0 70/4 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 39/0 -68/4 آزمون پیش

 97/0 09/0 02/0 پیگیری

دشواری در انجام  
 رفتار هدفمند 

 آزمون پیش
 001/0 33/0 72/3 آزمون پس

 001/0 35/0 75/3 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 -33/0 -72/3 آزمون پیش

 95/0 10/0 03/0 پیگیری

دشواری در کنترل  
 تکانه 

 آزمون پیش
 001/0 75/1 78/5 آزمون پس

 001/0 80/1 82/5 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 75/1 -78/5 آزمون پیش

 93/0 12/0 04/0 پیگیری
 001/0 83/1 99/5 آزمون پس آزمون پیش آگاهی هیجانی  فقدان
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 خطای انحراف معیار  ها تفاوت میانگین  مراحل آزمون  متغیرها
مقداری معناداری  

(P ) 
 001/0 85/1 03/6 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 83/1 -99/5 آزمون پیش

 93/0 12/0 04/0 پیگیری

  دسترسی محدود به
راهبردهای تنظیم 

 هیجان 

 آزمون پیش
 001/0 63/1 01/5 آزمون پس

 001/0 65/1 04/5 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 63/1 -01/5 آزمون پیش

 95/0 10/0 03/0 پیگیری

 وضوح هیجانی نبود 
 آزمون پیش

 001/0 40/0 66/4 آزمون پس
 001/0 41/0 70/4 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 40/0 -66/4 آزمون پیش

 93/0 12/0 04/0 پیگیری

 کارکردهای اجرایی 
 آزمون پیش

 001/0 13/2 -71/15 آزمون پس
 001/0 10/2 -65/15 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 13/2 71/15 آزمون پیش

 90/0 15/0 06/0 پیگیری

 خودمدیریتی زمان 
 آزمون پیش

 001/0 98/1 -12/9 آزمون پس
 001/0 95/1 -09/9 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 98/1 12/9 آزمون پیش

 95/0 10/0 03/0 پیگیری

سازماندهی/ حل  خود
 مسئله

 آزمون پیش
 001/0 07/2 -09/14 آزمون پس

 001/0 04/2 -05/14 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 07/2 09/14 آزمون پیش

 93/0 12/0 04/0 پیگیری

 خودکنترلی/ بازداری 
 آزمون پیش

 001/0 91/1 -24/7 آزمون پس
 001/0 93/1 -27/7 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 91/1 24/7 آزمون پیش

 95/0 10/0 03/0 پیگیری

 خود انگیزشی 
 آزمون پیش

 001/0 02/2 -67/10 آزمون پس
 001/0 04/2 -74/10 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 02/2 67/10 آزمون پیش

 88/0 18/0 07/0 پیگیری

جویی  خودنظم
 هیجانی 

 آزمون پیش
 001/0 94/1 04/9 آزمون پس

 001/0 96/1 07/9 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 94/1 -04/9 آزمون پیش

 95/0 10/0 03/0 پیگیری

 
جدول همان نتایج  که  می  5  گونه  تفاوت  نشان  دهد، 

میانگین   پسپیش  هایهنمربین  با  و  آزمون  آزمون 
آزمون با پیگیری در متغیر تنظیم هیجانی و تمام  پیش
های آن، همچنین در کارکردهای اجرایی و تمام  مؤلفه
اضطراب  مؤلفه اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  آن  های 

میانگین   بین  اما  است.  معنادار    های هنمراجتماعی 
مؤلفه  تمام  و  هیجان  همچنین  تنظیم  و  آن  های 

مؤلفه تمام  و  اجرایی  کودکان  کارکردهای  در  آن  های 

اخ به  پیش مبتلا  مرحله  در  اجتماعی  اضطراب  -تلال 
وجود   معنادار  تفاوت  پیگیری  مرحله  به  نسبت  آزمون 

آگاهی  توان گفت که آموزش ذهنمجموع میندارد. در
محور منجر به بهبود دشواری تنظیم هیجانی و  کودک

به اختلال اضطراب   کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا 
به یافته اجتماعی شده است. های پژوهش در  با توجه 

ای برآوردشده برای دو های حاشیهمیانگین  ،هر نمودار
 سه موقعیت نمایش داده شده است. گروه در
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 اجرایی های اجرای آزمون در کارکردهاینتایج میانگین گروه آزمایش و گواه در دوره   1نمودار                       های اجرای آزمون در نتایج میانگین گروه آزمایش و گواه در دوره  2نمودار 

               دشواری تنظیم هیجان

 نتیجه گیری  بحث و  
برنامه    پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله

کودکذهن و  آگاهی  اجرایی  کارکردهای  بر  محور 
اضطراب   به  مبتلا  کودکان  هیجان  تنظیم  دشواری 
اجتماعی انجام شد. در این راستا، نتایج حاصل از یافته  

به که  داد  نشان  پژوهش  ذهن اول  برنامه  -کارگیری 
محور توانسته است مهارت کودکان را در  آگاهی کودک

پژوهش   یافته  دهد.  افزایش  اجرایی  کارکردهای  مورد 
هانگ،   دنگ،  ژانگ،  پژوهش  نتایج  با  همسو  حاضر 

ون وانگ،  آزاد،  2019) زنگ،  اصلی  فرهادی،   ،)
( )1397شکرخدایی  همکاران  و  ابوجارده   ،)2018  ،)

( واله  روبینز،  زیلوسکا2005واتکینز،  همکاران   (،  و 
یافته 2008) با  ناهمسو  و  و  (  سولر  پژوهش  های 

 ( است.  2016همکاران )
اصلی فرهادی،  پژوهش  شکرخدایی  نتایج  و  آزاد 

عنوان  تواند بهآگاهی میدرمان ذهن( نشان داد  1397)
افزایش کارکردهای اجرایی و   برای  یک درمان کارآمد 

 .کاهش همجوشی شناختی نوجوانان استفاده شود
های کارکردهای اجرایی در این  یصی که در مؤلفهنقا

بر   مخربی  تأثیر  است  ممکن  دارد،  وجود  کودکان 
داشته  فعالیت کارکردن  و  توجه  توانایی  روزمره،  های 

می که  تخریب،کوتاهباشند  به  منجر  روابط  تواند  کردن 
نامناسب   هیجانی  و  عاطفی  رفتارهای  بروز  اجتماعی، 

مهارت رشد  با  بنابراین  اجرایی  شود.  کارکردهای  های 
کرد.  می جلوگیری  مشکلاتی  چنین  بروز  از  توان 

تمرینمطالعه آموزش  با  که  است  داده  نشان  های  ها 

کودکذهن میآگاهی  مهارت محور  رشد  برای    توان 
کارکردهای اجرایی بهره گرفت ) ابوجارده و همکاران،  

2018 .) 
از تأکید  آگاهی کودکدر مداخله ذهن  محور هدف 

روان عالی  فرایندهای  که  بر  بود  خواهد  این  شناختی 
می چگونه  و  افراد  رفتار  افکار،  ارادی  مهار  به  توانند 

به نیازمند  این مهارگری  بپردازند.  از  هیجان  کارگرفتن 
-نیروهای ذهنی است. در این درمان کودکان یاد می 

ها و اهداف توجه کنند تا  گیرند بر چه نوعی از فعالیت
برنامه را  آن  به  مرتبط  رفتارهای  و بتوانند  ریزی 

کاربستن چنین درمان آموزشی  سازماندهی کنند. با به
می اجتماعی  اضطراب  به  مبتلا  به  کودکان  توانند 

فردی   استقلال  و  کارآمدتر  اجتماعی  روابط  از  مراقبت 
خود بپردازند و رفتار هدفمند ، شناخت و تفکر خود را  
راهکارهای   از  مؤثر  استفاده  به  و  کنند  تنظیم  و  مهار 
و   روزمره  زندگی  مسائل  با  مواجهه  برای  انطباقی 

میموقعیت قرار  آن  در  که  اجتماعی  گیرند،  های 
به بتوانند  تا  حل  بپردازند  به  دست  مؤثری  صورت 

موقعیت در  از  مسائل  بنابراین  بزنند.  اجتماعی  های 
رشد   مداخله،  روش  این  تأثیرگذار  پیامدهای 
شناخت،   )ادراک،  قلمرو  چهار  با  اجرایی  کارکردهای 

 هیجان و عمل( است.  
 ( همکاران  و  خود  2018ابوجارده  پژوهش  در   )

ذهن مداخله  روش  که  دادند  مینشان  با  آگاهی  تواند 
استعاره از  افزایش  استفاده  به  مناسب  درمانی  های 

افراد منجر شود و بهبودی لازم   عملکردهای شناختی 
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روان فرایندهای  و  شناختی  پردازش  برای  شناختی  را 
ذهن درمان  کند.  میفراهم  افزایش  آگاهی  راه  از  تواند 

در  آگاهی را  افراد  توانایی  شناختی  و  فراشناختی  های 
نظارت، مدیریت و کنترل بر رفتار و افکار خود افزایش  
دهد تا بتوانند خودتنظیمی شناختی بالاتری را کسب  

 کنند.  
یافته واله  همچنین  روبینز،  واتکینز،  مطالعه  های 

تواند  آگاهی میهای ذهن( نشان داد که مداخله2005)
مسئول   )که  فرونتال  لوب  نواحی  در  مهمی  تأثیر 

تواند با  کارکردهای اجرایی هستند( داشته باشد که می
 گیری همراه باشد.  درک احساس عاطفی و تصمیم

جاییمی   آن  از  گفت  اضطراب  توان  اختلال  که 
شناختی است و لوب  روانهای عصب  اجتماعی بر پایه

را   است(  اجرایی  کارکردهای  مسئول  )که  پیشانی 
می اصلی  درگیر  جزء  توجه  سازه   همچنین  کند، 

عنوان پنجره  های کارکردهای اجرایی است که بهمؤلفه
کند که عامل مرکزی در  آگاهی عمل میورود به ذهن

-آگاهی تنظیم سنجیده توجه است. بنابراین ذهنذهن
می را  و  آگاهی  توجه  خودتنظیمی  قابلیت  توان 

سوی انجام تکالیف قلمداد کرد.    کردن توجه بههدایت
ذهن روش  در  کودککودکان  با  آگاهی  محور 

درنظرگرفتن خود بدون قضاوت و تمرکز خود بر زمان  
می بهحال  راحتتوانند  موقعیتطور  با  که  تری  هایی 

-برای آنها ترسناک است، مواجه شوند و این عامل می
تواند منجر به افزایش توجه شود که این افزایش توجه 

این خواهد شد    عنوان دروازه حافظهبه به  کاری منجر 
و   دیگران  با  ارتباط  در  منفی  و  مزاحم  افکار  از  تا 

ترسموقعیت اجتماعی  از  های  و  شود  بازداری  آور 
کاری نیز  افزایش اطلاعات نامربوط و مزاحم در حافظه 

پردازش آن  پیامد  و  کند  شناختی  جلوگیری  های 
مطلوب و  میمناسب  توانایی  این  که  است  تواند  تری 

به کودکان  این  در  را  اجرایی  کارکردهای  طور عملکرد 
زنگ،   هانگ،  دنگ،  )ژانگ،  دهد  افزایش  چشمگیری 

 (. 2019وانگ، ون، 
)   پژوهش نشان داد که  2008زیلوسکا و همکاران   )

ذهنتمرین تقویت  های  به  منجر  کودکان  در  آگاهی 
می  انتخابی  توجه  و  توجه  انتقال  شود.  کارکردهای 

تمرین از  ذهنبسیاری  در  که  توجه  ها  آن  به  آگاهی 
های  های توجه است و تمرینشود، در زمینه تمرینمی
و  ذهن حافظه  توجه،  عملکردهای  افزایش  بر  آگاهی 

ایفا   را  مهمی  نقش  کودکان  در  رفتاری  بازداری 
پیشانی  می قشر  فعالیت  باعث تسریع  کنند. همچنین، 

 شود. مغز می
( همکاران  و  سولر  تأثیر  2016پژوهش  بررسی  با   )

ذهن به  آموزش  مبتلا  افراد  اجرایی  کارکرد  بر  آگاهی 
روش   این  که  داد  نشان  مرزی  شخصیت  اختلال 
کارکردهای   در  معنادار  تغییرات  به  منجر  مداخله 
ناهمسویی یافته پژوهش می  نبود. در تبیین  -اجرایی 

های ناشی از اجرای پژوهش اشاره کرد.  توان به تفاوت
اضطراب   دارای  کودکان  نمونه  حاضر  مطالعه  در 

در بود  نمونه صورتیاجتماعی  ناهمسو  پژوهش  در  که 
تفاوت   بنابراین  بودند.  مرزی  شخصیت  دارای  افراد 

 ها باشد. تواند ناشی از تفاوت نمونهمشاهده شده می
ذهن برنامه  اثربخشی  بر  مبنی  پژوهش  دوم  -یافته 

محور بر دشواری تنظیم هیجان کودکان  آگاهی کودک
در شد.  انجام  اجتماعی  اضطراب  به  راستا،  اینمبتلا 

به  که  داد  نشان  پژوهش  دوم  یافته  از  حاصل  -نتایج 
 محور توانسته است آگاهی کودککارگیری برنامه ذهن

در را  کودکان  هیجان  مهارت  تنظیم  دشواری  باره 
یافته با  همسو  پژوهش  این  نتایج  دهد.  های  افزایش 

باراکا،  2007پژوهش روزنویگ و همکاران )  (، پرستلو، 
( )2017پنیت  گومز  اجلیا،  هافمن،  اوتول،  2017(،   ،)

( منین  )2017زاکاری،  همکاران  و  کروسکا   ،)2018  )
 بود. 

( نشان داد  2017نتایج مطالعه هافمن، اجلیا، گومز )
گیرد با افکار  آگاهی یاد میکه کودک در مداخله ذهن

هیجان بهو  و  کند  مقابله  منفی  مثبت  های  صورت 
کنار کودکان  و  کند  تجربه  را  ذهنی  با  حوادث  آمدن 

راه  هیجان از  را  اختلال  این  از  ناشی  منفی  های 
آورند. آنها  دست میآگاهی بههای ناشی از ذهنفعالیت

-ها در مسیر زندگی می به بازنمایی ذهنی این هیجان
کنند و  تر استفاده میپردازند و از راهبردهای سازگارانه

اجتناب به جای  را  بهکردن، میآنها  ترتیب،  اینپذیرند. 
به  این کودکان می نو  به ذهنیتی  آموزند در هر لحظه 
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واکنش جای  به  خود  و  و  محیط  افراد  به  سریع  های 
پاسخموقعیت راه  از  و  ها  زمینه  بین  سازگارانه  های 

از   تا  قائل شوند  تفاوت  دارند،  قرار  آن  محیطی که در 
 این راه بتوانند بین عمل و فکر خود به تمایز برسند.

( نشان داد کودک  2017مطالعه پرستلو، باراکا، پنیت )
فعالیت از هوشیاری  های ذهندر  بالایی  آگاهی سطوح 

افزایش سرعت در حل   را تجربه خواهد کرد که باعث 
کننده در  تواند کمکشود و  این موضوع میمسائل می 

هیجان اضطراب  کنترل  اختلال  دارای  کودکان  های 
راهبردهای   این  از  استفاده  کاهش  و  باشد  اجتماعی 
کاهش   به  منجر  نیز  هیجان  شناختی  تنظیم  منفی 

 (.2017اضطراب خواهد شد )پرستلو، باراکا، پنیت، 
نظمبر  فرایند  الگوی  میاساس  گراس  هیجانی  -دهی 

توان گفت راهبردهای تنظیم هیجان در جریان برنامه 
کودکذهن می آگاهی  پیدا  تغییر  آن  محور  از  کنند. 
راهبردجایی از  استفاده  تنظیم هیجان شامل  -های که 

های خوداگاه و ناخودآگاه است که برای حفظ، افزایش  
)احساسات،   هیجانی  پاسخ  مؤلفه  چندین  کاهش  یا 

پاسخرفتارها، شناخت و  استفاده  ها(  فیزیولوژیکی  های 
حالتمی از  بعضی  و  کودکان  شود  در  هیجانی  های 

مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ممکن است خیلی  
داده   نمایش  طبیعی  و  نرمال  حالت  از  شدیدتر  و  دتر 

بنابراین می و  شود.  ایجاد کند  را  نامطلوبی  آثار  تواند  
هیجان پذیرش  عدم  آن  ارزیابیپیامد  تولید  و  های  ها 

جایی آن  از  و  بود  خواهد  به  منفی  مبتلا  افراد  که 
مورد   در  ناکافی  قضاوت  اجتماعی  اضطراب  اختلال 

های درونی خود )احساسات و افکار( دارند، منجر  حالت
این خواهد شد که واکنش برابر اضطراب  به  پذیری در 

 (. 2008افزایش پیدا کند )کافتسیوس و زمپتاکیس، 
تمرینمی در  کودک  گفت  به  توان  مربوط  های 
می ذهن یاد  را آگاهی  توجه  سوگیری  اصلاح  تا  گیرد 
افکار  به از  توجه  بتواند  تا  دهد  انجام  مطلوبی  نحو 

مانند   دیگران   و  خود  به  نسبت  منفی  و  ناخوانده 
و   بارخواندن  فاجعه  دیگران،  سرزنش   ، خود  سرزنش 
نشخوار فکری را به سمت افکار اختیاری جلب کند و  

پذیری هیجانی در  های افزایش انعطافاز راه این مؤلفه
گیرد و این توانایی در کودکان ایجاد  کودکان شکل می 

های  شود تا آنها بتوانند ظرفیت رهاشدن از محرکمی
که   کنند  پیدا  را  اجتماعی  محیط  در  آزارنده  هیجانی 
و   غیرانطباقی  مقابله  راهبردهای  کاهش  به  منجر 
افزایش مهارت حل مسائل و افزایش خودکنترلی  شود  

 (.2017)اوتول، زاکاری، منین، 
تنظیم   در  موفقیت  پیامدهای  از  یکی  خودکنترلی 

تنظیم  هیجان مهار  و  مدیریت  در  که  است  ها 
ها مهم هستند و موجب آن خواهد  احساسات و هیجان

فرسا و یا یک  شد که در زمان تجربه یک اتفاق طاقت 
تهدید شرایط مهار شود و خودتنظیمی را افزایش دهد  

مقابله رفتارهای  با  را  و  کمتری  اضطراب  مثبت  ای 
 (.2008تجربه کنند )کافتسیوس، زمپتاکیس، 

 ( همکاران  و  خود  2007روزنویگ  پژوهش  در   )
ذهن مداخله  که  دادند  کاهش  نشان  به  منجر  آگاهی 

اضطراب  واکنش اختلال  دارای  افراد  روانی  های 
توان گفت پایه  که میاجتماعی شده است. از آن جایی

ذهن اساس  پذیراو  و  حال  زمان  به  توجه  بودن  آگاهی 
حال، این کودکان به زمان آینده یا گذشته  ایناست، با

و   هیجانی  مشکلات  بیشتر  زیرا  ندارند،  توجهی  دیگر 
اتفاقروان آینده  در  که  حوادثی  با  بیشتر   شناختی 

و   افتاد  رو  ا یخواهد  گذشته  مربوط    یدر  است،  داده 
 .(2021)کونسز و همکاران،   شودیم

بن  نیا  مؤلفه  و    نیادیدو  حال  زمان  به  توجه 
م   بودنرایپذ کودک کمک  شناسا  کند ¬ی به    یی امکان 

ه و  افکار  احساسات،  قضاوت  بدون    هاجانیبدون  را 
و    شدنریدرگ آن  کند    ا یبا  فراهم  آن  انکار  و  اجتناب 

ا م   ن یکه  ثبات    نوعی¬به  تواند¬یموضوع  باعث 
 تواند¬یموضوع م   نهمی.  شود¬در کودکان    ی جانیه

به  های¬نشانه را  اضطراب  و    و   کارآمد   طور¬ترس 
 .(2018 همکاران، و کروسکا )    دهد  کاهش  سازنده

سا  پژوهش مانند    با   ها¬پژوهش  ریحاضر 
منطقه  محدود  رینظ  هایی¬تمحدودی و  گروه  بودن 
اجتماع   ییایجغراف  اضطراب  با  )کودکان  شهر    یخاص 

همکار و  بعض   ی مشهد(  خانواده  ینکردن    برای  ها¬از 
پژوهش بود    ندفرای  در   فرزندشان   شدن حاضر  موقع¬به
م تفس   یدرست   زانیو  پرتو  دی با  جی نتا  نی ا  ریدر   یدر 
  شنهادیپ  نی. بنابراردیمدنظر قرار گ  ها ¬تیمحدود  نیا
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آمار  ن یا  رینظ  شودیم جامعه  در  و    گرید   یپژوهش 
جغراف  ریسا افزا  یی ایمناطق  سبب  تا  شود    ش یانجام 
همچن  ها¬افتهی  م یتعم که    ن،یشود.  آنجا  از 

دانش  های¬نمونه فقط  حاضر    تا   10  آموزان¬مطالعه 
مذکور    روش  تیکفا  شود¬یم  شنهادپی   بود،  سال  11

 نیشود. همچن  یبررس  زین  ی سن  های¬گروه  ریبر سا
تنظ  نکهیا  لیلد¬به کارکردها  جانیه  م یسازه    ی و 

شکل  ییاجرا بس   ی رگی¬در  تداوم  از    ی اریو 
کودک   یهااختلال افسردگ   یدوران  سلوک،    ،یمانند 

  ی روش رو  ن یا  شود¬یم   هیو .. نقش دارد، توص  سم یات
اختلال  و مبتلا  ین یبال  تیجمع مختلف در هر    یهابه 

 . شود ی ابیو ارز سه یدو جنس دختر و پسر مقا

 پي نوشت ها 
1. Social Anxiety Disorders 
2. Emotion Regulation 
3. Executive function 
4. Barkley Deficits in Executive Function Scale-
Children and Adolescents 
5. Self-regulation 
6. Working memory 
7. Cognitive flexibility 
8. Response inhibition 
 

 منابع 

Abujaradeh H, Safadi R, Sereika SM, Kahle CT, 

Cohen S. (2018). Mindfulness-Based 

Interventionsamong Adolescents with Chronic 

Diseases in Clinical Settings: A Systematic 

Review. Journal of Pediatric Health Care. 

32(5):455-472. DOI: 

10.1016/j.pedhc.2018.04.001  

Adili H, Sardaray B. (2021). Effectiveness of 

Emotion Regulation Training on Reducing 

Bullying Behaviors and Increasing Empathy 

among Middle-School Bully Students. Journal 

of Exceptional Children. 20 (4) :118-105 

URL: http://joec.ir/article-1-1267-en.html 
Burke CA. (2010). Mindfulness-based approaches 

with children and adolescents: a preliminary 

review of current research in an emergent field. 

Journal of Child and Family Studies. 19:133–

144. https://doi.org/10.1007/s10826-009-9282-x  

Burdick D. (2014). A Guide to Teaching 

Mindfulness Skills to Children and Adolescents. 

Isfahan: Islamic Azad University Publications, 

Isfahan Branch  

Crescentini C, Capurso V, Furlan S, Fabbro F. 

(2016). Mindfulness-Oriented Meditation for 

Primary School Children: Effects on Attention 

and Psychological Well-being. Frontiers in 

Psychology. 7: 805. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00805 

Demetriou EA, Park SH, Pepper KL, Naismith SL, 

Song YJ, Thomas E, Hickie IB, Guastella AJ. 

(2021). A transdiagnostic examination of 

anxiety and stress on executive function 

outcomes in disorders with social impairment, 

Journal of Affective Disorders. 281: 695-707 

DOI: 10.1016/j.jad.2020.11.089   

Dong M, Li Y, Zhang Y. (2023). The effect of 

mindfulness training on executive function in 

youth with depression. Acta Psychologica. 

235:103888. 

https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2023.103888 

Dixona M, Moodie C, Goldinc P, Farb N, Heimberg 

R, Gross R. (2020). Emotion Regulation in 

Social Anxiety Disorder: Reappraisal and 

Acceptance of Negative Self-beliefs. Biological 

Psychiatry: Cognitive Neuroscience and 

Neuroimaging. 5(1): 119-129. DOI: 

10.1016/j.bpsc.2019.07.009  

Fujii Y, Kitagawa K, Shimizu Y, Shimizu 

N,Toyomaki A, Hashimoto N, Kako Y, Tanaka 

T, Asakura S, Koyama T,  Kusumi I. (2013). 

Severity of generalized social anxiety 

disordercorrelates with low executive severity of 

generalizedsocial anxiety  disorder correlates 

with low  . 

executive. Journal of Neuroscience Letters. 5:42-46. 

DOI: 10.1016/j.neulet.2013.02.059 

Farhadi T, Asli Azad M, Shekarkhodaei N. (2017). 

The effectiveness of mindfulness therapy on 

executive functions and cognitive fusion of 

adolescents with obsessive-compulsive disorder. 

Empowering Exceptional Children. 9(4): 81-92. 

doi: 10.22034/ceciranj.2018.91194 

Gratz KL, Roemer L. (2004). Multi-dimensional 

assessment of emotion regulation and 

dysregulation: development, factor structure, 

and initial validation of the difficulties in 

emotion regulation scale. Journal of 

Psychopathology and Behavioral Assessment, 

26: 41–54. 

http://dx.doi.org/10.1023/B:JOBA.0000007455.08539.94 
Gu Y, Zhu Y. (2023). A randomized controlled trial 

of mindfulness-based cognitive therapy for body 

dysmorphic disorder: Impact on core symptoms, 

emotion dysregulation, and executive 

functioning. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

ec
.2

4.
2.

43
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ec

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                            15 / 17

https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2018.04.001
http://joec.ir/article-1-1267-en.html
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10826-009-9282-x
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00805
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.11.089
https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2023.103888
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2451902219302022#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2451902219302022#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2451902219302022#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2451902219302022#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2451902219302022#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2451902219302022#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2451902219302022#!
https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2019.07.009
http://dx.doi.org/10.52547/joec.24.2.43
https://joec.ir/article-1-1734-fa.html


  …آگاهي كودک محور بركاركردهای اجرايي و ذهناثربخشي مداخلة تعیین و  همکاران:  سمیه زارع نژاد
__________________________________________________________________________________________ 

 92شماره پیاپي  ■ 2شماره ■ 58

 1403تابستان ■ چهارمسال بیست و ■

Journal of Behavior Therapy and Experimental 

Psychiatry.81:101869. 

doi.org/10.1016/j.jbtep.2023.101869 

García-Rubio C, Herrero M, Luna-Jarillo T, Albert 

J, Rodríguez-Carvajal R. (2023). Effectiveness 

and mechanisms Of change of a mindfulness-

based intervention on elementary.  

school children: A cluster-randomized control trial. 

Journal of School Psychology. 99:101-211. 

https://doi.org/10.1016/j.jsp.2023.04.001  

Garcia-Lopez LJ, Espinosa-Fernandez L, Muela-

Martinez JA, Piqueras JA. (2021). Screening 

Social Anxiety in Adolescents through the Eyes 

of Their Carers. Front Psychol. 2(12):769006 

.DOI: 10.3389/fpsyg.2021.769006.  

Gomutbutra P, Srikamjak T, Sapinun L, Kunaphanh 

S, Yingchankul N, Apaijai N, 

Shinlapawittayatorn K, Phuackchantuck R, 

Chattipakorn  N, Chattipakorn S.(2022). Effect 

of intensive week-end mindfulness-based 

intervention on BDNF, mitochondria function, 

and anxiety: A randomized, crossover clinical 

trial. Comprehensive Psycho-neuro-

endocrinology.12:32-43. DOI: 

10.1016/j.cpnec.2022.100137  

Hofmann SG, Angelina F,Gomez  BA. (2017). 

Mindfulness-based Interventions for Anxiety 

and Depression. Psychiatric Clinics of North 

America. 40(4):739-749. DOI: 

10.1016/j.psc.2017.08.008  

Heimberg RG, Hofmann SG, Liebowitz MR, 

Schneier FR, Smits JA, Stein MB, et al. (2014). 

Social anxiety disorder in DSM-5. Depress 

Anxiety. 31: 472–479.  DOI: 10.1002/da.22231  
Jefferies P, Ungar M. (2020). Social anxiety in 

young people: A prevalence study in seven 

countries. PLoS ONE 15(9): e0239133. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239133 
Kivity Y, Huppert J. (2019). Emotion regulation in 

social anxiety: a systematic investigation and 

meta-analysis using self-report, subjective, and 

event-related potentials measures. Cognition and 

Emotion. 33(2):213-230. DOI: 

10.1080/02699931.2018.1446414    
Kroska EB, Miller ML, Roche A I, Kroska S, 

O’Hara M. (2018). Effects of traumatic 

experienceson obsessive-compulsive and 

internalizing symptoms: The role of avoidance 

and mindfulness. Journal of Affective Disorders. 

225: 326-336. DOI: 10.1016/j.jad.2017.08.039 

Koncz  A, Demetrovics  Z, Takacs  ZK. (2021). 

Meditation Interventions Efficiently Reduce 

Cortisol Levels of At-risk Samples: A Meta-

Analysis. Health Psychol. 15: 56–84.DOI: 

10.1080/17437199.2020.1760727  

Koncz A, Köteles F, Demetrovics Z, Takacs  ZK. 

(2021). Benefits of a Mindfulness-based 

Interventionupon School Entry: A Pilot Study. 

Int.J. Environ. Res. Public Health. 18.  DOI: 

10.3390/ijerph182312630  

Kafetsios K, Zampetakis LA. (2008). Emotional 

intelligence and job satisfaction: Testing the 

mediatory role of positive and negative affect at 

work. Pers Individ Diff. 44 (3): 712-722. 

DOI:10.1016/j.paid.2007.10.004 

Liu Y, Pan H, Yang R. et al. (2021). The 

relationship between test anxiety and emotion 

regulation: the mediating effect of psychological 

resilience. Ann Gen Psychiatry. 20 (40).  DOI: 

10.1186/s12991-021-00360-4   

Martín J, Ortega Sanchez  D, Miguel I, Gil Martín 

G. (2021). Music as a factor associated with 

emotional self-regulation: A study on 

itsrelationship to age during COVID-19 

lockdown in Spain. Heliyon. 7(2):1-5. https:// 

DOI.org/10.1016/j.heliyon.2021.e06274 

Majeed M, Chua Y, Kothari M, Kaur M, Quek F, 

Matthew HS, Wee Qin Ng, Hartanto A. (2023). 

Anxiety disorders and executive functions: A 

three-level meta-analysis of reaction time and 

accuracy. Psychiatry Research Communications. 

3(1): 100100. https:// 

DOI.org/10.1016/j.psycom.2022.100100 

McRae K, Gross J. (2020). Emotion regulation. 

Emotion. 20(1):1-9. DOI: 10.1037/emo0000703 
O’Toole MS, Zachariae R, Mennin DS. 

(2017).Social anxiety and emotion regulation 

flexibility: considering emotion intensity and 

type as contextual factors. Anxiety, Stress, & 

Coping. 30(6): 716-24.  DOI: 

10.1080/10615806.2017.1346792  
Pinheiro J, de Almeida R, Marques A.(2021). 

Emotional self-regulation, virtual reality and 

neurofeedback, Computers in Human Behavior 

Reports. 4:100-110.  

DOI:org/10.1016/j.chbr.2021.100101 

Perestelo-Perez L, Barraca J, Penate W, Rivero-

Santana A, Alvarez-Perez Y. (2017). 

Mindfulness-based interventions for the 

treatment of depressive rumination: Systematic 

review and meta-analysis. International Journal 

of Clinical and Health Psychology. 17(3): 282-

295. DOI: 10.1016/j.ijchp.2017.07.004  

Rosenzweig S, Reibel DK, Greeson JM, Edman JS, 

Jasser SA, McMearty KD, Goldstein BJ. (2007). 

Mindfulness-based stress reduction is associated 

with improved glycemic control in type 2 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

ec
.2

4.
2.

43
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ec

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                            16 / 17

https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-behavior-therapy-and-experimental-psychiatry
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-behavior-therapy-and-experimental-psychiatry
https://doi.org/10.1016/j.cpnec.2022.100137
https://doi.org/10.1016/j.psc.2017.08.008
https://doi.org/10.1002/da.22231
https://www.tandfonline.com/author/Kivity%2C+Yogev
https://www.tandfonline.com/author/Huppert%2C+Jonathan+D
https://doi.org/10.1080/02699931.2018.1446414
https://doi.org/10.1016%2Fj.jad.2017.08.039
https://doi.org/10.1080/17437199.2020.1760727
https://doi.org/10.3390/ijerph182312630
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2007.10.004
https://doi.org/10.1186/s12991-021-00360-4
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e06274
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e06274
https://doi.org/10.1016/j.psycom.2022.100100
https://doi.org/10.1016/j.psycom.2022.100100
https://doi.org/10.1037/emo0000703
https://doi.org/10.1080/10615806.2017.1346792
https://doi.org/10.1016/j.chbr.2021.100101
https://doi.org/10.1016/j.chbr.2021.100101
https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2017.07.004
http://dx.doi.org/10.52547/joec.24.2.43
https://joec.ir/article-1-1734-fa.html


 45-61،  1403، تابستان 2و چهارم، شماره  ستیفصلنامه كودكان استثنايي، سال ب

 __________________________________________________________________________________ ________ 

 92شماره پیاپي  ■ 2شماره ■ 59
 1403تابستان ■ چهارمسال بیست و ■

diabetes mellitus: a pilot study. Alternative 

Therapies in Health and Medicine. 13(5):36-8. 

PMID DOI: 17900040. 

Salters-Pedneault K, Roemer L, Tull MT, Rucker L, 

Mennin DS. (2006). Evidence of broad deficits 

in emotion regulation associated with chronic 

worry and generalized anxiety disorder. 

Cognitive. 30: 469–80. DOI:10.1007/s10608-

006-9055-4 

Saadipour A. (2013).  Research methods in 

psychology and educational sciences. Tehran: 

Doran Publishing. 

 Soltani Kouh Banani S,  Zarenezhad S, Soltani 

Kouh Banani M H, Abazari K. (2018). 

Psychometric Properties of Barkley's Children 

and Adolescent Functional Performance Scale. 

Psychology of Exceptional Individuals. 

8(30):19-45. DOI: 10.22054/jpe.2018.9209 

Scott D, Delaney BA. (2019). Mindfulness to 

Decrease Social Anxiety in Children and 

Adolescents. Int J Nurs Health Care Res 12: 

1135. DOI: 10.29011/2688-9501.101135 
Sloan E, Hall K, Moulding R, Bryce S, Mildred H, 

Staiger P. (2017). Emotion regulation as a 

transdiagnostic treatment construct across 

anxiety, depression, substance, eating and 

borderline personality disorders: A systematic 

review. Clinical Psychology Review. 57:141–

163.  DOI: 10.1016/j.cpr.2017.09.002  

Soler J, Elices M, Pascual JC, Martín-Blanco A, 

Feliu-Soler A, Carmona C, Portella MJ. (2016). 

Effects of mindfulness training on different 

components of impulsivity in borderline 

personality disorder: results from a pilot 

randomized study. Borderline Personality 

Disorder and Emotion Dysregulation. 3(1): 1-

10. DOI: 10.1186/s40479-015-0035-8 
Takacs ZK, Kassai R. (2019). The Efficacy of 

Different Interventions to Foster Children’s 

Executive Function Skills: A Series of Meta-

Analyses. Psychol. Bull. 145:653. DOI: 

10.1037/bul0000195  

Watkins L, Robbins T, Veale A. (2005). Executive 

function in obsessive-compulsive. Journal of 

Brain and Cognition. 43:98-120. DOI: 

10.1017/s0033291704003691  

Yousefi F. (2007). The Relationship of Cognitive 

Emotion Regulation Strategies with Depression 

and Anxiety in Students of Special Middle 

Schools for Talented Students in Shiraz. Journal 

of Exceptional Children. 6 (4) :871-892 

URL: http://joec.ir/article-1-393-fa.html 

Zoogman S, Goldberg S, Hoyt W, Miller L. (2014). 

Mindfulness interventions with youth: a meta-

analysis. Mindfulness. 6: 290–302. 

DOI:10.1007/s12671-013-0260-4 

Zhang J, Deng X, Huang L,  

Zeng H, Wang L, Wen P. (2019). Profile of trait 

mindfulness and its association with emotional 

regulation for early adolescents. Personality and 

Individual Differences. 147:7–12. 

DOI:10.1016/j.paid.2019.04.008 

Zylowska  L, Ackerman  DL, Yang  M, Futrell J, 
Horton , Hale T, Smalley SL. (2008). Mindfulness 
meditation training in adults and adolescents with 
ADHD: A feasibility study N . Journal of Attention 
Disorders. 11(6):737-746.DOI: 
10.1177/1087054707308502  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

ec
.2

4.
2.

43
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ec

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            17 / 17

http://dx.doi.org/10.1007/s10608-006-9055-4
http://dx.doi.org/10.1007/s10608-006-9055-4
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2017.09.002
https://doi.org/10.1186%2Fs40479-015-0035-8
https://doi.org/10.1037/bul0000195
https://doi.org/10.1017/s0033291704003691
http://joec.ir/article-1-393-fa.html
http://dx.doi.org/10.1007/s12671-013-0260-4
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2019.04.008
https://doi.org/10.1177/1087054707308502
http://dx.doi.org/10.52547/joec.24.2.43
https://joec.ir/article-1-1734-fa.html
http://www.tcpdf.org

