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Abstract 
The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of mentalization-based therapy 

on emotional regulation and executive functions of anxious children. The present research method was a semi-

experimental type, with pre-test and post-test. The statistical population of the research included all the anxious 

children of the Bandar Abbas Oil Refining Company in 1402, based on the entry and exit criteria, 30 eligible 

people were selected to enter the study by purposeful sampling and were randomly assigned to two experimental 

and control groups. Subjects using behavioral rating questionnaires of executive functions by Giova et al. (2000), 

children's anxiety scale - Spence-parent form (1998) and emotion regulation by Shield and Kiketi (1997) in the 

pre-test and post-test stages. were evaluated. Data were analyzed using SPSS 26 software and using descriptive 

and inferential statistics. The results of the analysis of covariance test showed that there is a significant difference 

between the control group and the treatment based on mentalization in the emotion regulation and executive 

functions of anxious children (P < 0.05) and the treatment based on mentalization leads to the reduction of 

emotional negativity. and increased adaptive emotional regulation and executive functions in anxious children. 
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  دهیچک
انجام شد.  کودکان مضطرب ییاجرا یکارکردهاو  تنظیم هیجانبر  یسازیبر ذهن یدرمان مبتن یخشباثر تعیینپژوهش حاضر با هدف 

بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی کودکان مضطرب  آزمونآزمون، پسآزمایشی، همراه با پیشنوع نیمه حاضر پژوهشروش 

ورود به مطالعه به  طینفر واجد شرا 30ورود و خروج  یملاک ها بودند که براساس 1402پالایش نفت شهر بندرعباس در سال شرکت 

با استفاده از  هایزمودنآ .کنترل گمارده شدند و شیگروه ازما در دوبه  یانتخاب و به صورت تصادف هدفمند یریروش نمونه گ

(  1998فرم والدین ) -دکان اسپنس(، مقیاس اضطراب کو2000همکاران ) و اجرائی جیوآ کارکردهای رفتاری بندیهای رتبهپرسشنامه

-نرم از استفاده با هاداده .قرار گرفتند یابیمورد ارز آزمونپس آزمون،شیدر مراحل پ( 1997تنظیم هیجان شیلد و کیکتی ) و

نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان داد که تفاوت  و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفتند. SPSS 26 افزار

وجود  کودکان مضطرب ییاجرا یکارکردهاو  تنظیم هیجاندر  یسازیبر ذهن یدرمان مبتنمعناداری بین گروه کنترل با 

 کارکردهایو افزایش تنظیم هیجانی انطباقی و ، گرایی هیجانیی منجر به کاهش منفیسازیبر ذهن یدرمان مبتنو  (05/0P) دارد

 .  شده است کودکان مضطربیی در اجرا

  .کودکان مضطرب تنظیم هیجان، ،ییاجرا یکارکردها ی،سازیبر ذهن یدرمان مبتن کلیدی: کلمات
 

  مقدمه
شود که در آن فرد نگرانی آینده، خطر قریب الوقوع یا فاجعه را اضطراب هیجانی است که با ترس و علائم جسمی تنش مشخص می

(. اختلالات اضطرابی اغلب 2020پزشکی آمریکا، کند و اغلب با تنش عضلانی و رفتار اجتنابی همراه است )انجمن روانبینی میپیش

شود )گرین، ریردون و سال شروع می 13شوند، با میانگین سنی بسیاری از اختلالات اضطرابی رایج کمتر از در سنین پایین شروع می

شناسی این اختلال، نشان داده که اضطراب و اختلالات مرتبط با آن ه به مطالعات انجام شده در مورد شیوع(، با توج2023، 1باتن

(. 2015، 2است )پولانچیک، سالوم، سوگایا، کیه، و روده،  ٪6.5ترین مشکلات سلامت روان در کودکان و جوانان با شیوع جهانی شایع

                                                           
1. Green, I., Reardon, T., Button, R. 

2. Polanczyk, G.V., Salum, G.A., Sugaya, L.S., Caye, A., & Rohde, L.A 

mailto:Shima.khajevand015@gmail.com
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(. 2016، 3)رمز، برین، ون در لینده و لافورتون،  با نرخ بالاتر در زنان نسبت به مردان است ٪25تا  ٪3.8شیوع در بزرگسالان 

 کودکانی که سطوح بالایی از رفتار اضطرابی دارند ممکن است در معرض خطر نسبتاً بالایی از مشکلات روانی در آینده باشند.

وخوی ممکن است تحت تأثیر متغیرهای ده است که بیان خلقشناسی اختلالات اضطرابی، این نظریه نیز مطرح شدر مورد علت

کنند که کودکان و های عملکرد اجرایی فرض می(. مدل2015، 5باشد )افرونتی و وودراف بوردن 4ویژه کارکردهای اجراییشناختی، به

نترل انطباقی کمتر بر محیط خود و نوجوانان دارای نقص عملکرد اجرایی کمتر قادر به پردازش اطلاعات هیجانی هستند که منجر به ک

شود علاوه بر این، مشخص شده است که اضطراب در کودکان و نوجوانان با فعالیت مغزی نامنظم در شناسی روانی میخطر بالاتر آسیب

ختی سطح کارکردهای اجرایی راهبردهای شنا(. 2020، و همکاران 6لو)قشر جلوی مغز مرتبط است که با عملکرد اجرایی مرتبط است 

کنند. اینها منشا گرا را فیلتر میهای محیط، اطلاعات هدفبالایی هستند که با تعیین ظرفیت آزمودنی برای پاسخگویی به خواسته

شود و عملکرد آنها ادغام فرآیندها و عملکردهای دیگر مناطق مغز برای فیلوژنتیکی دارند که با تکامل قشر جلوی مغز مشخص می

 (. 2019، 7ت )آردیلا و روسلیانجام یک کار اس

تواند یک عامل خطر برای افسردگی و دهد که مشکلات تنظیم هیجان در دوران پیش از نوجوانی نیز میهای طولی نشان مییافته

تواند در کودکان و ( و اختلالات اضطرابی با افزایش و تجارب هیجانی شدید همراه است که می2016، 8اضطراب باشد )اشنایدر

برای عملکرد انطباقی در دوران کودکی حیاتی است. برعکس،  10(. تنظیم هیجان2017، 9وانان نیز دیده شود )هانسدوتر و اولندیکنوج

دهد. در صورت شناسی روانی قرار مینظمی هیجانی، کودکان را در معرض خطر مشکلات اجتماعی و شروع زودهنگام علائم آسیببی

یابد و افراد را در معرض خطر بیشتری برای پیامدهای نامطلوب ازجمله سالی ادامه میجان تا بزرگعدم درمان، اختلال در تنظیم هی

(؛ بنابراین توانایی تنظیم 2023، 11دهد )مازراضطراب، افسردگی، اختلالات خوردن، مصرف مواد، مشکلات سلوک و خودکشی قرار می

و همکاران،  12عاطفی و شناختی است )ویس-ر رابطه با عملکرد اجتماعیهیجانات یک وظیفه رشدی کلیدی دوران کودکی و نوجوانی د

دهد کند تا مفید باشند و به کودک امکان میها را تسهیل میبه عنوان مکانیزمی در نظر گرفته شود که هیجان(. تنظیم هیجان 2017

توان مشاهده کرد: راهبردهای نظیمی را میدو نوع راهبرد ت (.2019، 13خوبی پاسخ دهد )کوبیلینسکا و کاسیبه شرایط مختلف به

اثر هستند و با سطوح بالاتر علائم انطباقی در تعدیل احساسات مؤثر هستند، در حالی که راهبردهای ناسازگار در اصلاح احساسات بی

 (. 2022و همکاران،  14بالینی مرتبط هستند )ملفسن

در  یاختلالات اضطراببیان شد و اینکه  در کودکان مضطرب ییاجرا یکارکردها با توجه به آنچه در زمینه مشکلات اضطرابی کودکان و

علائم های مؤثر و راهبردهای پیشگیری از گسترش یافتن درمانتوجهی داشته باشد قابل یتواند اثرات منفیصورت عدم درمان م

. از طرف دیگر در همین رابطه، است زمینهاین عمده پژوهشی در  بسترهاییکی از  مضطرب در کودکان ییاجرا یکارکردها ی واضطراب

 سازی است.منظور تدوین شده است، درمان مبتنی بر ذهنیهای اخیر بدینهای جدیدی که در سالیکی از درمان

هدف درمان افزایش توانایی افراد برای درک حالات گیرد. نیز در این پژوهش مورد بررسی قرار می 15سازیدرمان مبتنی بر ذهنی

هایی است که افراد در تنظیم طفی و روانی خود و دیگران در روابط دلبستگی است. هدف درمان با انجام این کار، رفع چالشعا

ای های مقابلهتواند به کودکان کمک کند مکانیسمها و تعاملات بین فردی خود با آن مواجه هستند. این درمان میاحساسات، تکانه

                                                           
3. Remes, O., Brayne, C., van der Linde, R., & Lafortune, L 

4. executive functions 
5. Affrunti, N. W., & Woodruff-Borden, J 

6 . Lo, 

7. Ardila, A., Rosselli, M., 
8 .Schneider RL 
9. Hannesdóttir, D. K., & Ollendick, T. H 

10. excitement regulation 
11. Mazzer, C. 
12. Weiss, J. A 

13. Kobylińska, D., & Kusev, P 
14. Melfsen, S 
15. Mentalization Based Therapy 
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سازی بر مشکلات رفتاری دهد که درمان مبتنی بر ذهنیها نشان میبا بررسی پژوهش (.2023، 16انوویچتری ایجاد کنند )پاریزسالم

پس از سانحه )بشرپور و عینی، (، بدتنظیمی هیجانی و تکانشگری جانبازان مبتلابه اختلال استرس 1402کودکان )دارابی و همکاران، 

( نیز نشان دادند که 2023( مؤثر است. شوالیه و همکاران )2019، همکارانو  17(، اضطراب اجتماعی، تنظیم هیجان )گریفیث1399

( نیز با بررسی تأثیر درمان مبتنی بر 2022) 18یک ارتباط منفی بین ذهنی سازی و علائم کلی اضطراب وجود دارد. شاپیرو و شاپیرو

طور مؤثری به بهبود تنظیم هیجان تواند بهرمان میسازی بر مشکلات اضطرابی و تنظیم هیجان در کودکان نشان دادند که این دذهنی

 و کاهش اضطراب کمک کند و همچنین به روابط اجتماعی کودک کمک نماید.  

شود که در حوزه کودکان مضطرب کمتر پژوهشی صورت گرفته است و از طرف دیگر پژوهشی دیده نشد بررسی پیشینه مشخص می

های مؤثر و هیجان و کارکردهای اجرایی کودکان مضطرب پرداخته باشد. بنابراین، یافتن درمانکه به اثربخشی این درمان بر بر تنظیم 

راهبردهای پیشگیری از گسترش مشکلات رفتاری در کودکان در معرض خطر یکی از دلایل انجام پژوهشی در این حیطه است، لذا 

سازی بر تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی تنی بر ذهنیپژوهش حاضر اثربخشی درمان مب اصلیبراساس به مطالب بیان شده هدف 

 باشد.کودکان مضطرب می

 روش پژوهش
آزمون است. جامعۀ آزمون، پسآزمایشی، همراه با پیشروش تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی است. طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه

س آزمون اضطراب ساابر بود؛ که  1402بندرعباس در سال این پژوهش شامل تمامی کودکان مضطرب شرکت پالایش نفت شهر 

گیری در پژوهش حاضر به شیوه روش نمونهند. دادتشکیل ، نددبوه شدداده تشخیص ان کودکان مضطرب ( به عنو1998اسـپنس )

نفت شهر های شرکت پالایش باشد که از بین کودکان مضطرب مراجعه کننده به کلینکنفر می 30هدفمند بود. حجم نمونه 

نفر در نظر گرفته شده است. اندازه نمونه بر اساس حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی  15بندرعباس انتخاب شد. هر گروه 

طور تصادفی نفر به 30صورت تصادفی صورت گرفت. لذا تعداد نمونه (. تقسیم افراد در دو گروه به2002انتخاب شد )کوهن و کیوگ، 

شامل کودکان مضطرب: با توجــه به نتایج پرسشنامه اضطـراب اسـپنس، کودک  ورود یارهایمعجایگزین شدند.  نفره 15در دو گروه 

، مـادر کـودک باسواد باشـد )حداقل دیپلم( و تمایـل 12 -6(، سن کودک بین 42ای برش مبتلابه اضطراب تشـخیص داده شود )نمره

شامل عدم  خروج یارهایمعو   شناختی دیگری نباشدتحت درمان دارویی و روانبـه شـرکت در پژوهــش داشــته باشــد و کودک 

 رضایت از ادامه همکاری در پژوهش و شرکت نکردن در دو جلسه برنامه آموزشی بود.

 هاداده گردآوریابزار 

 2000ر سال د ییاجرا یکارکردها یرفتار یبندرتبهپرسشنامه  (:BRIEF) 19اجرائی کارکردهای رفتاری بندیرتبه الف( پرسشنامۀ 

 پسر و دختر نوجوانان و کودکان برای و شده طراحی معلم و والد فرم دو در این پرسشنامه است، دهساخته شو همکاران  20جیویا طتوس

 86 دارای اجرائی کارکردهای بندی رفتاری رتبه شد. پرسشنامۀ استفاده والد فرم از حاضر پژوهش دارد. در کاربرد سال 18تا  5 سنین

 بیشتر اوقات و 2 رتبه اوقات گاهی ،1 رتبه منزلۀ به هرگز شود.می داده پاسخ اوقات بیشتر و اوقات گاهی هرگز، صورتبه که است گزینه

 هیجانی، کنترل دهی، بازداری، جهت شامل شودمی سنجیده پرسشنامه که توسط عمده اجرائی کارکرد هشت باشد. می 3 رتبه دارای

 پرسشنامه اعتبار و ( روایی1386شهابی ) پژوهش در باشد.نظارت می و سازماندهی ریزی، برنامه حافظه فعال، تکلیف، کار/ به آغاز

 بازداری کارکرد در اجرایی رفتاری کارکردهای بندی رتبه آزمون هایمقیاس خرده بازآزمون -پایایی آزمون ضریب که شد سنجیده

 برنامه ،71/0 اجزاء سازماندهی ،78/0 نظارت ،91/0 هیجانی کنترل ،80/0 کار به آغاز ،71/0 فعال حافظۀ ،81/0 دهی جهت ،90/0

 درونی برای همسانی آمد. ضریب بدست 89/0اجرایی کارکردهای کلی و نمره 90/0 رفتار تنظیم شاخص ،0/ 87فراشناخت ،81/0ریزی

ضریب  است. پرسشنامه هایخرده مقیاس کلیه درونی همسانی بودن بالا ةدهند نشان که باشدمی 94/0 تا 87/0از  پرسشنامه این

                                                           
16. Parezanović, C. S 
17. Griffiths, H 
18. Shapiro, D. A., & Shapiro, D 
1919 . Behavior Rating Inventory of Executive Function 
20 . Gioia 
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باشد و زمانی که برای ارزیابی جامعه بهنجار از آن می 82/0 – 98/0های بالینی در فرم والدین آن اعتبار این پرسشنامه برای نمونه

 (.1399و همکاران،  بدری بگه جان) رسدمی 80/0-9۷/0شود، این میزان به استفاده می

( 3)صـفر تـا  یکرتیای لگزینه 4پرسـش  38این مقیاس شامل   :(SCAS-P) 21فرم والدین -مقیاس اضطراب کودکان اسپنسب( 

دهد که ضریب همسـانی های روانسنجی نشان می(. بررسی1398زمانی و همکاران، تعیین شـده است ) 42اسـت و نمره برش آن 

 داروبالاتر این مقیاس با زیرمقیـاسدر نوسان است. همبستگی معنی 88/0تا  65/0و برای خرده مقیاس از  92/0درونی برای نمره کل 

تحلیل عامل  .واگرای مقیاس را مورد تایید قرار داد و سازی فهرست رفتاری کودک نسبت به زیرمقیاس برونیسازی، روایی همگرادرونی

(. در ایران نیز 2016، لی و همکاران، 2017ی و همکاران، اتیقیاس را تاییـد کرد )ماگعاملی نسخه اصلی م 6تاییدی نیز ساختار 

مقیاس اضطراب کودکان از همسـانی درونـی .تحلیل عامل اکتشـافی و تاییـدی، مـدل شش عاملی مقیاس را موردحمایـت قرار داد 

 – 67/0 هادد متوسط تا بالا )ضرایب همبستگی با سایر مقیـاسآزمون مج - اعتبار آزمـون نیز و (89/0-65/0متوسـط تا بـالا )آلفـا=

و  در تحقیق زمانی .تایید شـد آن نیز واگرا و روایی همگرا .با فاصـله زمـانی دو هفتـه( در والـدین کودکان ایرانی برخوردار بود 39/0

 برآورد شد 84/0تا  68/0و برای خرده مقیاس از  88/0ضرایب آلفای کرونباخ کل نمونه مادران بـرای نمره کل ( 1398همکاران )

 (.1398و همکاران،  زمانی)

( طراحی شده است و در دو بعد 1997) 23و کیکتی ای است که توسط شیلدگویه 24( مقیاس ERC: )22ج( پرسشنامه تنظیم هیجان

هایی سنجد این پرسشنامه از طریق پرسشمی گرایی هیجانی، تنظیم هیجانی کودکان راثباتی/منفیشامل تنظیم هیجانی انطباقی و بی

-دبستانی و دبستانی، تنظیم هیجانی کودکان را مورد سنجش قرار داده و تنظیم هیجانی انطباقی و بیدر مورد رفتار کودکان پیش

خوبی ودک را بهرا مادران، معلمین، یا هر فرد دیگری که ک شود. پرسشنامه تنظیم هیجانیگرایی هیجانی را شامل میثباتی/منفی

نفری از کودکانی که تحت  143در آمریکا روی یک نمونه  1997تواند تکمیل کند. برای کودکان، اولین بار در سال شناسد میمی

سال هنجاریابی شده است. نتایج این مطالعه نشان داد که  12تا  6نفر از کودکان فقیر در سنین  80بدرفتاری قرار گرفته بودند و 

سیاهه  یم هیجان، برازش خوبی با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی داشته و روایی همگرای آن با استفاده از همبستگی میانسیاهه تنظ

 های تنظیم هیجان و میزان تنظیم عاطفه مورد تایید قرار گرفته است.تنظیم هیجان و مقیاس

ساعت مشاهده  35ته است. برای مثال، پژوهشی با استفاده از سیاهه تنظیم هیجان توسط چندین مطالعه مورد تائید قرار گرف پایایی

و  24ها در طول سه سال نشان داده است )هاویگرسترا از طریق توافق بین ارزیاب 75/0باز آزمون  - رفتار کودکان، پایایی آزمون

و دبستانی  85/0دبستانی کودکان پیشگرایی در ثباتی/ منفیبر اساس مطالعات همسانی درونی خرده مقیاس بی .(2013همکاران، 

(. در ایران نیز در 2017و همکاران،  25شده است )کرسپو گزارش 71/0و  79/0و همسانی درونی خرده مقیاس تنظیم هیجان  88/0

تهران آموز از مدارس شهر دانش 271( به منظور بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه در 1395پژوهشی که اسماعیلیان و همکاران )

 .های اضطراب، خشم و افسردگی کودکان تأیید شدسیاهه تنظیم هیجان با پرسشنامه انجام دادند، اعتبار محتوا با بررسی همبستگی

پذیری منفی، خودآگاهی و ابراز هیجانات، عدم تناسب ثباتی هیجانی، هیجانهای بیضرایب آلفای کرونباخ برای هر یک از خرده مقیاس

، 84/0، 81/0، 87/0پذیری هیجانی و نمره کل به ترتیب،ت هیجانی، کنترل و مدیریت هیجانات منفی، انعطافموقعیتی تظاهرا

بوده است. نتایج به دست آمده از مطالعه اسماعیلیان نشان داد که نسخه فارسی سیاهه تنظیم هیجان از روایی و  86/0و  93/0،80/0

کودک  150های روانسنجی آن در ایران بر روی دار است. در پژوهش دیگری ویژگیپایایی مطلوبی در جمعیت کودکان ایرانی برخور

( مورد بررسی قرار گرفت. تحلیل عاملی اکتشافی، دو عامل 1400و همکاران )  دبستانی شهر تهران توسط پزشکیساله پیش 5-4

درصد از واریانس کل مقیاس را  90/63رمجموع تنظیم هیجانی انطباقی را آشکار کرد که این دو عامل د گرایی و ثباتی/ منفیبی

تبیین کردند. نتایج تحلیل عاملی تائیدی نیز برازش خوبی برای مدل نشان داد. زیرمقیاس تنظیم هیجان انطباقی با 

                                                           
21 . Spence Children's Anxiety Scale-Parent Form 
22. Emotion Regulation checklist 
23. Shields A, Cicchetti D 
24. Havighurst SS 
25. Crespo LM 
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ه رفتاری پرسشنام هایگرایی با مؤلفهثباتی/منفیزیرمقیاس بی  ی منفی معنادار وپرسشنامه رفتاری کودک آخنباخ رابطه هایمؤلفه

 .ی مثبت معنادار نشان دادکودک آخنباخ رابطه

( ارائه خواهد شد )دارابی 2001فوناگی ) و سازی بر اساس پروتکل بیتمندر این پژوهش برنامه آموزشی ذهنی: سازیپروتکل ذهنی د(

 (.1401و همکاران، 
 سازیذهن آموزشی برنامه : خلاصه1جدول 

 جلسه اهداف و موضوع هافعالیت هاتکنیک و ابزارها کودک( -تمرکز )والد

 کودک
 هایتجربه درباره گفتگو

 آشنایی هایبازی اضطرابی،

 با اعتماد ایجاد و درمان معرفی

 اضطرابی هایحساسیت به توجه
 1 امن رابطه ایجاد و آشنایی

 کودک

 تکنیک سازی،ذهنی تمرین

 برای "کنی؟می فکر چگونه"

 اضطراب تحلیل

 در والد و کودک آموزش

 و احساسات بیان و شناسایی

 اضطرابی افکار

 و اضطراب بیان و تشخیص

 مرتبط افکار
2 

 کودک

 بر تمرکز با تعاملی هایبازی

 بازتاب تمرین افکار، و احساسات

 احساسات

 برای سازیذهنی از استفاده

 در اضطرابی احساسات مدیریت

 مشترک هایبازی

 برای سازیذهنی تقویت

 اضطراب کاهش
3 

 کودک

 شد باعث چیزی چه" تکنیک

 تمرینات ،"کنی؟ فکر طوراین

 سازیآرام

 و افکار مدیریت آموزش

 طریق از اضطرابی احساسات

 سازیذهنی

 طریق از اضطراب مدیریت

 سازیذهنی
4 

 والد
 ،"ذهن درباره کنجکاوی" تمرین

 کودک اضطرابی افکار بازتاب

 و درک در والدین آموزش

 از کودک اضطراب مدیریت

 سازیذهنی طریق

 جلسه(والدین ویژه جلسه

 )اول
5 

 کودک

 با مواجهه برای فرضی هایبازی

 چگونه" تمرین اضطراب،

 "کنی؟می احساس

 و سازیذهنی هایمهارت تقویت

 هایموقعیت در آنها اعمال

 اضطرابی

 برای سازیذهنی تداوم

 اضطراب کاهش
6 

 کودک

 این توانیممی چگونه" تمرین

شبیه ،"کنیم؟ حل را مشکل

 آوراضطراب هایموقعیت سازی

 مسئله حل هایمهارت آموزش

 طریق از اضطراب با مرتبط

 سازیذهنی

 مدیریت و مسئله حل

 اضطراب
7 

 والد

 ،"پیشرفته ذهنی بازتاب" تمرین

 هایاضطراب به پاسخ نحوه

 کودک پیچیده

 و والدین پیشرفت بررسی

 پیشرفته هایتکنیک آموزش

 کاهش برای سازیذهنی

 اضطراب

 جلسه( والدین ویژه جلسه

 )دوم
8 

 کودک

 در سازیذهنی تمرینات

بازی آور،اضطراب هایموقعیت

 آفرینینقش های

آماده و هامهارت کلی مرور

 زندگی به انتقال برای سازی

 روزمره

ذهنی هایمهارت تثبیت

 اضطرابی شرایط در سازی

 واقعی

9 

 کودک
 برای ریزیبرنامه نهایی، بازخورد

 سازیذهنی مسیر ادامه

 کاهش ارزیابی جلسات، مرور

 برای ریزیبرنامه و اضطراب

 آینده

 10 نهایی ارزیابی و بندیجمع

 



 

  
7 

 
  

های آمار توصیفی از قبیل جداول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد برای بررسی توزیع و توصیف در این پژوهش از روش 

. همچنین لازم به ذکر شد استفادهتحلیل کواریانس چندمتغیره ها از فرضیه جهت آزمونوضعیت نمونه مورد استفاده قرار گرفت. و 

 شد. انجام SPSS- 26با استفاده از نسخه  ها در این پژوهشاست که تجزیه و تحلیل داده

 هایافته
 2آزمایش و کنترل در جدول  گروه آزمون افراد دوپسآزمون و مرحله پیش یانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرها در دومدر ابتدا 

   .شده استارائه 

 موردپژوهشهای : میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرها در گروه2جدول 

 

 متغیر

 

 گروه

 کنترل آزمایش

 یارانحراف مع یانگینم انحراف معیار یانگینم

 بازداری

-پیش

 آزمون
42.87 2.774 41.47 4.138 

 3.521 42.40 2.295 33.87 آزمونپس

 یدهجهت

-پیش

 آزمون
14.07 1.944 14.53 1.807 

 2.063 14.60 4.370 22.33 آزمونپس

 یجانیکنترل ه

-پیش

 آزمون
18.53 2.326 19.07 2.434 

 2.795 19.33 3.595 22.93 آزمونپس

 آغاز به کار

-پیش

 آزمون
15.67 2.127 14.07 2.219 

 2.086 13.93 3.240 19.27 آزمونپس

 فعال ۀحافظ

-پیش

 آزمون
12.13 1.685 12.27 1.831 

 1.988 12.33 2.434 15.27 آزمونپس

 زییربرنامه

-پیش

 آزمون
10.13 1.642 10.00 1.414 

 1.404 9.60 2.187 13.73 آزمونپس

 اجزاء یسازمانده

-پیش

 آزمون
13.53 1.506 13.87 2.134 

 2.086 13.73 4.593 18.33 آزمونپس

 نظارت

-پیش

 آزمون
20.73 2.738 21.27 2.738 

 2.798 21.60 4.190 24.87 آزمونپس

 ییگرایمنف /یثباتیب

 یجانیه

-پیش

 آزمون
10.67 1.543 10.73 2.187 

 2.642 10.87 3.385 13.80 آزمونپس

 یانطباق یجانیه میتنظ
-پیش

 آزمون
13.93 1.831 14.60 1.957 



 

  
8 

 
  

 2.193 14.33 4.743 20.07 آزمونپس

 

هیجان کودکان و آزمون عملکرد اجرایی و تنظیم آزمون و پسشود، مقایسه میانگین نمرات پیشمشاهده می 2طور که در جدول همان

اند و ابعاد آن در گروه آزمایش و گواه نشان می دهد که گروه آزمایش در پس آزمون نسب به پیش آزمون عملکرد بهتری داشته

همچنین لازم به ذکر است فرض نرمال بودن بر أساس آزمون  بهبود یافته است. مداخله کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجان آنها در اثر 

در ادامه  جهت بررسی معناداری آماری این مقدار  های خطا بر أساس آزمون لوین تایید شدند.و مفروضه یکسانی واریانس لکشاپیرو وی

 شود:شود که در ادامه نتایج آن گزارش میآماری تحلیل کواریانس استفاده می تفاوت از روش

 
 کوواریانس -واریانس یش فرض همگنی ماتریس نتایج آزمون باکس جهت بررسی پ -3جدول 

M BOX F DF1 DF2 Sig 

10/91 00/1 55 77/2531 46/0 

 

 :<05/0pباشد )میکوواریانس  -ماتریس واریانس دهنده همگنی شود نتیجه آزمون باکس نشانمشاهده می 3همانگونه که در جدول 

00/1F=.) شود. نتایج تحلیل لامبدای ویلکز گزارش میهای شاخص بنابراین در خروجی آزمون کواریانس چند متغیری آماره

 کواریانس چندمتغیری در جدول زیر نشان داده شده است. 

 
 آزمونشیبا کنترل پو کارکردهای اجرایی  جانیه میتنظهای مولفه هایآزمون: نتایج کواریانس چندمتغیری پس4جدول 

 داریسطح معنی  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضی F ارزش نوع آزمون

 0001/0 9 10 20/16 947/0 اثرپیلایی

 0001/0 9 10 20/16 053/0 لامبدای ویلکز

 0001/0 9 10 20/16 00/18 نگیهتلاثر 

 0001/0 9 10 20/16 00/18 بزرگترین ریشه خطا

 

توان بنابراین می (=05/0p < :20/16Fدار شده است )شود آزمون شاخص لامبدای ویلکز معنیمشاهده می 4همانطور که در جدول  

 بین دو گروه و کارکردهای اجرایی( جانیه میتنظهای داری حداقل در یکی از متغیرهای وابسته )مولفهنتیجه گرفت که تفاوت معنی

 ها ارائه شده است: ها، نتایج اثرات بین آزمودنیوجود دارد. در ادامه به منظور مشخص نمودن  تفاوت

 
 آزمونگروه آزمایش و کنترل در پس و کارکردهای اجرایی جانیه میرای مقایسه تنظها بزمودنیآزمون اثرات بین آ -5جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته منابع

 گروه

 84. 000. 95.05 335.86 1 335.86 گرایییمنف /یثباتیب

 62. 000. 29.54 189.17 1 189.17 یانطباق یجانیه میتنظ

 29. 014. 7.49 69.54 1 69.54 بازداری

 43. 001. 14.11 80.94 1 80.94 دهیجهت

 42. 002. 13.27 50.76 1 50.76 کنترل هیجانی

 50. 000. 18.61 62.55 1 62.55 آغاز به کار

 33. 007. 9.08 122.83 1 122.83 حافظۀ فعال

 20. 045. 4.64 38.04 1 38.04 ریزیبرنامه

 42. 002. 13.01 50.82 1 50.82 سازماندهی اجزاء

 58. 000. 25.67 193.98 1 193.98 نظارت
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یی گرایمنف /یثباتیب  بین دو گروه آزمایش و کنترل در دست آمده، به F مقادیردهد براساس نشان می 5همانطور که جدول 

(84/0Partialη2= ،05/0P ،05/95 =F ،)انطباق یجانیه میتنظ( 62/0یPartialη2= ،05/0P ،54/29 =F) های و مولفه

 (،43/0Partialη2= ،05/0P ،11/14 =Fدهی )(، جهت29/0Partialη2= ،05/0P ،49/7 =Fکارکردهای اجرایی شامل بازداری )

، حافظۀ فعال (50/0Partialη2= ،05/0P ،61/18 =F)آغاز به کار  (،42/0Partialη2= ،05/0P ،27/13 =Fکنترل هیجانی )

(33/0Partialη2=،05/0P ،08/9 =F،)ریزیبرنامه(20/0Partialη2= ،05/0P ،64/4 =F) 42/0اجزاء ،سازماندهیPartialη2= ،

05/0P ،01/13 =F( نظارت ،)58/0Partialη2= ،05/0P ،67/25 =F) دار وجود دارد. بنابراین در مرحله پس آزمون تفاوت معنی

دو گروه آزمایش و کنترل در سطح  سازیذهنی درمانتنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی بعد از های مؤلفهتوان گفت که بین می

تاثیر  در کودکان مضطرب ییاجرا یو کار کرد ها جانیه میبر تنظ یساز یبر ذهن یدرمان مبتنتفاوت معنادار وجود دارد و  05/0

 معنادار دارد.

 

 گیرینتیجه
 / ثباتیسازی بر تنظیم هیجان کودکان مضطرب تاثیر معناداری دارد و بیهای پژوهش نشان داد که  درمان مبتنی بر ذهنییافته

های ها با پژوهشطور معناداری افزایش یافته است.  این یافتهطور معناداری کاهش و تنظیم هیجانی انطباقی بهگرایی هیجانی بهمنفی

در تبین اند، همسو است.ید کردهسازی بر تنظیم هیجان تأک( که بر تأثیر ذهنی2019گریفیث و همکاران )( و 1399بشرپور و عینی )

کند تا نیاز به تنظیم هیجان را شناسایی کرده و راهبردهای مناسب را انتخاب سازی به والدین کمک میاین بافته باید گفت که  ذهنی

کند. های شناختی و عاطفی در کودکان کمک میسازی به افزایش تواناییر ذهنی(. همچنین درمان مبتنی ب2022کنند )مارتین، 

کند تا حالات ذهنی خود و دیگران را درک کرده و این حالات را به عنوان تأثیرگذار بر رفتارها شناسایی سازی به افراد کمک میذهنی

خود را شناسایی کرده و آنها را تغییر دهد. نتایج تحقیق نشان  دهد تا افکار و احساسات زیربناییکنند. این ظرفیت به فرد امکان می

(. درمان 2019تواند به بهبود تنظیم هیجان در کودکان مضطرب منجر شود )نولت، کمپبل و فوناگی، دهند که این فرآیند میمی

تنظیم هیجانات کمک کند. توانایی  های شناختی و هیجانی کودکان در شناسایی وتواند به تقویت تواناییسازی میمبتنی بر ذهنی

طور های کودک منجر شود. بهتواند به کاهش سطح استرس و بهبود تنظیم هیجاندرک و تفکر درباره احساسات خود و دیگران می

د و از طور مؤثرتری با احساسات منفی کنار بیاینتواند به کودکان کمک کند تا بهسازی میاند که ذهنیها نشان دادهخاص، پژوهش

سازی بهبود روابط اجتماعی کودک را نیز (.  ذهنی2021های تنظیم هیجان سازگارانه استفاده کنند )پورنظری و همکاران، استراتژی

سازد، زیرا کودکان با درک بهتر حالات ذهنی دیگران قادرند ارتباطات عاطفی بهتری برقرار کنند. این توانایی به آنها کمک ممکن می

طور مؤثرتری واکنش نشان دهند و از این طریق تنظیم هیجان خود را بهبود بخشند تر بههای اجتماعی پیچیدهدر موقعیتکند تا می

سازی به طور ذاتی با توسعه تنظیم هیجان مرتبط است. (.  پیشنهاد شده است که توسعه ذهنی2020)پیترسون و همکاران، 

ای مرتبه دوم را توسعه دهد که شامل درک حالات ذهنی و تأثیر آنها بر رفتارها است. هکند تا بازنماییسازی به فرد کمک میذهنی

اند ها نشان دادهطور خاص، پژوهشطور مؤثرتری هیجانات خود را شناسایی و تنظیم کند. بهتواند به فرد کمک کند تا بهاین توسعه می

دن ابزارهای شناختی و عاطفی لازم برای درک و تنظیم هیجانات کمک سازی به بهبود تنظیم هیجان در کودکان با فراهم کرکه ذهنی

 (.2022کند )مارتین، می

طور معناداری های آن بهسازی میزان کارکردهای اجرایی و مولفهدر اثر  درمان مبتنی بر ذهنیپژوهش بیانگر آن بود که،  ی دیگریافته 

وضوع را بررسی کرده باشد.  در تبیین این یافته باید گفت که ذهنی سازی والدین افزایش پیداکرده است. پژوهشی دیده نشده که این م

به عنوان تمایل مراقب به مشاهده فرزند خود به عنوان فردی با داشتن ذهن مستقل تعریف می شود که آنها را قادر می سازد اعمال و 

شدت از افکار، احساسات و سازی بالا بهمادران با ذهنی  د.رفتارهای کودک خود را معنادار و بر اساس حالات ذهنی خود تفسیر کنن

های فرزندش و انگیزه  او در اعمال و رفتارهای روزمره آگاه است. بنابراین، این والدین ممکن است بهتر بتوانند پاسخ های خود خواسته

های (.  توانایی2021)آلدریچ و همکاران،  کودکی هماهنگ کنند-را به نیازها و رفتارهای خاص فرزندشان در طول تعاملات والدین
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های کودکشان رسد که منجر به تحریف توانایی ذهنی در مورد فرزندپروری خود و تواناییذهنی سازی پایین در مادران به نظر می

زوجین اشاره کرد. شود، از جمله مشکلات عمده ناتوانی در پاسخگویی به نیازهای کودک، میتوان به اختلالات ارتباطی در رابطه می

علاوه بر این، نشان داده شده است که مادرانی که عملکرد ذهنی سازی پایینی دارند، به شیوه های نادرست با کودک خود ارتباط برقرار 

گیری یا خصومت در مادر مشاهده کرد. شواهد نشان داده است که فرزندپروری خشن، توان به صورت کنارهمیکنند، که این را می

شی یا غیر حساس با عملکرد ضعیف مادر در ارتباط است. عملکرد اجرایی ممکن است به عنوان یک فرآیند شناختی تعریف شود واکن

که خود تنظیمی هیجان، رفتار و افکار را ارتقا می دهد. ساختاری که شامل فرآیندهای شناختی مانند بازداری، حافظه کاری، انعطاف 

وانی کلامی و تنظیم هیجان می شود. فرزندپروری غیر حساس با نقص در حافظه کاری، انعطاف پذیری پذیری شناختی، برنامه ریزی، ر

شناختی، توجه انتخابی و حل مسئله مرتبط است. با ذهنی سازی و کارکردهای اجرایی در انواع مختلف شرایط روانی رایج است. این 

سازی دقیق در مورد دنیای درونی کودک همراه است. به طور خلاصه، ر ذهنیهیجان و رفتار نامنظم است که به نوبه خود با ناتوانی د

تحقیقات نشان می دهد که ذهنی سازی و عملکرد اجرایی ظرفیت های مهمی در مراقبت های حساس مادر و رشد کودک هستند 

های بازداری فرزندپروری، معرفی روشسازی در سازی با تأکید بر نقش ذهنی(.   درمان مبتنی بر ذهنی2015)هاکانسون و همکاران، 

سازی و تربیت های دلبستگی و نقش آن در ذهنیسازی و آشنایی با ساختارهای مغز، معرفی سبکهای ذهنیبه تکنیکتوجهرفتاری با

سازی در ذهنی سازی،های مکالمه با کودکان به روش ذهنیها )مانند استعاره فانوس دریایی(، تکنیکفرزندان، استفاده از استعاره

های آموزش جنسیت و رفتارهای متناسب با سن کودکان تلاش سازی و تکنیکهای دیگر، مدل خواب در ذهنیارتباط با والدین و بچه

سازی توانیم بیان کنیم که ذهنی(.  به طور کلی، می1401)عباسی و همکاران،   کند والد را ترمیم-دیده کودککند رابطه آسیبمی

یک عامل  -پذیر ای مثبت، پذیرنده و انعطافیعنی توانایی مادر برای درک حالات ذهنی زیربنای رفتارهای فرزندشان به شیوه -مادر 

محافظتی در برابر مشکلات نقص در کارکردهای اجرایی کودک است، در حالی که مشکل والدین در درک دقیق حالات روانی 

  .کلات رفتاری و عاطفی کودکان استفرزندشان از عوامل خطر در بوجود آمدن مش

باشد محدودیت عمده این پژوهش مربوط به روایی بیرونی میهایی داشته است، پژوهش حاضر، همانند هر پژوهش دیگر محدودیت

 بودند، لذا امکان تعمیمکودکان مضطرب شرکت پالایش نفت شهر بندرعباس چراکه جامعه آماری پژوهش گروه خاصی از جامعه، یعنی 

شنهاد پبود.  پرسشنامه های آوری اطلاعات در این پژوهش بر اساس مقیاسجمعهمچنین  کل جامعه با محدودیت روبرو است.نتایج به

و های آتی از مصاحبه در پژوهششود و انجام  آنهات انجام شده در این پژوهش جهت آموزش به دیگر سنین و پدران لاشود از مداخمی

 مضطرب کودکان مشکلات با توجه به اثربخشی و تاثیرگذاری این رویکرد برهمچنین  خود گزارشی استفاده گردد. جای ابزاربهمشاهده 

های آموزشی جهت بهبود سلاهای درمانی و کشود تا مشاوران و درمانگران مراکز مشاوره از این رویکرد درمانی در گروهشنهاد مییپ

  بهره ببرند.  مضطربکودکان  تنظیم هیجان و  کارکردهای اجرایی لاتمشک
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