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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of mindfulness and the 

attention bias programme on attention, inhibition and emotional regulation 

among children with generalised anxiety disorder. This was a quasi-

experimental study with a pretest-posttest design. The population of this study 

consisted of 30 children with generalised anxiety disorder referred to 

psychiatric clinics in Tehran's 20th district selected by the available sampling 

method and randomly divided into experimental and control groups. The 

experimental group underwent an integrated program of attention correction 

and mindfulness for 8 sessions and the control group did not receive any 

intervention. In addition, parents of all participants completed the brief 

executive functions test at pre-test and post-test. Data were statistically 

analysed at two levels of descriptive (mean and standard deviation) and 

inferential (multivariate analysis of covariance). The results of this study 

showed that the programme of correcting attention bias and mindfulness had 

an effect on the amount of attention, inhibition and emotion control among 

children with generalised anxiety disorder (p < 0.001). According to the 

findings of this study, it could be concluded that the combination of the 

treatment of attention bias and mindfulness improves executive functions in 

children with generalized anxiety and can be used in clinical interventions. 
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 دهیچک

همراه با  اختلال اضطراب فراگیر یکی از اختلالات شایع درمیان کودکان است که معمولاا 

ثربخشی برنامه شود. هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی ااختلالات دیگر مشاهده می

کودکان دارای اختلال  یجانیو کنترل ه یه، بازداربر توج آگاهیسوگیری توجه و ذهن

آزمون با گروه آزمون پسا طرح پیشآزمایشی بنیمهاضطراب فراگیر بود. این پژوهش از نوع 

رای اختلال اضطراب فراگیر کودکان دا :گواه بود. جامعه آماری این پژوهش عبارت بود از

نفر از  32 :تهران و نمونه عبارت بود از 22 ۀشناسی منطقهای روانکننده به کلینیکمراجعه

گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو دکان که به شیوۀ نمونهاین کو

تلفیقی  جلسه تحت برنامه هشتت قرار گرفتند. گروه آزمایش به مد گروه آزمایش و گواه

ا دریافت نکرد. ای ررار گرفت و گروه گواه هیچ مداخلهق آگاهیاصلاح سوگیری توجه و ذهن

زمون و آعنوان پیشکردهای اجرایی بریف را بهرزمون کاکنندگان آوالدین همۀ شرکت

 )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی ها در دو سطح توصیفیزمون تکمیل کردند. دادهآپس

وهش )تجزیه و تحلیل کوواریانس چندمتغیره( مورد تحلیل آماری قرار گرفتند. نتایج این پژ

جان( یو کنترل ه یزان توجه، بازداریگاهی بر مآنشان داد برنامه اصلاح سوگیری توجه و ذهن

های این با توجه به یافته (.>221/2p) دارد تأثیرکودکان دارای اختلال اضطراب فراگیر 

باعث بهبود  آگاهیتوان نتیجه گرفت درمان تلفیقی اصلاح سوگیری توجه و ذهنپژوهش می

توان از این درمان در د و میشوی اجرایی در کودکان دارای اضطراب فراگیر میکارکردها

 مداخلات بالینی سود جست.

 

.نویسنده اول استنامه کارشناسی ارشد  پایاناین مقاله برگرفته از 
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 مقدمه

ترین اختلالات در دوران اختلالات اضطرابی یکی از شایع

ز آن است حدود . مطالعات حاکی ااستکودکی و نوجوانی 

درصد از کودکان به یکی از انواع اختلالات  12تا  1

(. 2212 2، وبر3، ساندر2، بیکز1)پالاس اضطرابی دچارند

اختلال اضطراب فراگیر عبارت است از اضطراب یا نگرانی 

و تنش فراگیر درباره رویدادهای ینانه بعمومی و غیرواقع

و در اغلب روزها ها نیست روزانه که فرد قادر به کنترل آن

. این کندیمحداقل به مدت شش ماه این مشکل را تجربه 

اختلال اغلب همراه با دیگر اختلالات در کودکان دیده 

در پژوهشی کسلر و (. 2216، 6، میلیکامپ2)گاله ودشیم

( نشان دادند اگر شروع اختلال 2221)7کلر و ویتمن

ری اضطراب فراگیر در سن کودکی باشد این اختلال سی

مزمن دارد و در صورت عدم درمان تا بزرگسالی با فرد 

 کند. ماند و عملکرد او را مختل میمی باقی

های اخیر پژوهشگران زیادی با اجرای پژوهش سال در

شناختی آن را از جهات زیستی و روان ،درباره اضطراب

اند. یکی از عوامل اساسی که در شروع و بررسی کرده

 است.ارد کارکردهای اجرایی تداوم اضطراب نقش د

مهمـی هسـتند کـه در  یساختارهـاکردهای اجرایی رکا

انطباق و  یکنترل و هدایت رفتار نقش اساسی داشته و برا

نجاتی، ( دعملکرد موفق در زندگی واقعی اهمیـت دارنـ

دامنۀ  یرندهکه در برگهای کلی هستند ها سازهآن(. 1332

است  یرفتار یهاییتواناو  یشناخت یندهایاز فرا یعیوس

 ، حافظۀیده، سازمانیزیراستدلال، حل مسئله، برنامه و

، یبازدار تداخل با مقابله پایدار، توجه دهی،ترتیب ،یکار

 شودمی شامل را ، ادراک زمان و....یجانیکنترل ه

ها نشان (. برخی پژوهش2212، 1)لاتزمن، الکوویچ، یونگ

ابی بر کارکردهای داده است اختلالات خلقی و اضطر

منفی باعث  تأثیرگذارد و این منفی می تأثیراجرایی 

                                                           
1 Palus 
2 Bakes  
3 Sander  
4 Weber  
5 Gale 
6 Millichamp 
7  Kesler Keller & Witman 
8 Lawtzman. Elkowitch. Yung & Clark 

و  3)میکو دشواختلال در کارکردهای روزمره فرد می

که در  ییاجرا ین کارکردهایتراز مهم. (2223همکاران، 

ن پژوهش یو در ا استر دچار نقص یاختلال اضطراب فراگ

 یجانیرل هو کنت یشود توجه، بازداریها پرداخته مبه آن

 . است

از توجه را به  یمتعدد یهاجنبه یشناختمطالعات عصب

 یتوجه یهاییتوانا هعمد بخش سه یول ؛انددهیر کشیتصو

 انتقال و یانتخاب توجه دار،یپا توجه از :ت است ازرعبا

 یورا در یزندگ به گوش حفظ ییتوانا دار،یپا توجه. توجه

به قابل ملاحظه توجه لیل های اخیر ددر سال .است زمان

اساس شواهد پژوهشی  کارکردهای اجرایی این است که بر

پذیر هستند و با انجام های شناختی انعطافاین توانایی

 ها را ارتقا دادتوان سطح آنهای مناسب میمداخله

 انتخاب ییتوانا ،یانتخاب توجه (.1331)پرهون و پرهون، 

 و یلیمتک یشناخت یهاپردازش یبرا برجسته اطلاعات

 انتقال ییتوانا توجه انتقال و است رمرتبطیغ اطلاعات مهار

نجاتی، است ) گرید موضوع به موضوع کی از توجه

در سال  12ومنینال و نیز یج مطالعه طولینتا(. 1332

، انتقال توجه و حافظه ینشان داد نقص در بازدار 2211

کند.  ینیبشینده پآیر را در یتواند اضطراب فراگیفعال م

از نقش  یز حاکیج پژوهش آرمسترانگ و همکارانش نینتا

اختلال  یافراد دارا یهایزان نگرانیانتقال توجه در م

، 11)آرمسترانگ، زالد و اولاتونجی ر بودیاضطراب فراگ

 یمهم کارکردها یهالفهؤاز م یکی یبازدار .(2211

 یو بازدار یشناخت یاست که به دو صورت بازدار ییاجرا

شامل  یرفتار یدهد. بازداریرا نشان مخود  یرفتار

ا کنترل یر در کسب لذت یخأکنترل رفتار اشکار مثل ت

عبارت است از کنترل  یشناخت یهاست و بازدارتکانه

ا یصورت آگاهانه تواند بهیشناخت و فکر که م یمحتوا

 یاز بازدار ییهارآگاهانه خود را نشان دهد. نمونهیغ

رون یا بیکردن افکار  عبارت است از سرکوب یشناخت

ک یگر از حافظه هنگام خواندن ختن اطلاعات مداخلهیر

                                                           
9 Micco 
10 Zainal & Newman 
11 Armstrong, Zald, & Olatunji 
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، 1)رابینسون، گلدارد، دریشل، ویسلی، هاولین کتاب

آن افراد  یاست که ط یندیفرا یجانیم هیتنظ .(2223

 یکنند و به تقاضاهایل میجاناتشان را تعدیآگاهانه ه

در دهند. یپاسخ م یط اطرافشان به صورت منطقیمح

 یک عامل مهم برای، یجانیم هیر تنظیاخ یهاطول دهه

است شده  یمعرف یشناختروان یستیسلامت روان و بهز

در مدل  (.1332)دمهری، علیزاده، پزشک، کاظمی، 

شود یگونه فرض منیر ایجان اضطراب فراگیه یمیبدتنظ

جانات یم هین اختلال در تجربه و تنظیکه افراد مبتلا به ا

جانات خود را یت هیریمد ییها توانارند آنخود مشکل دا

کنترل و سرکوب  یرا برا یناهنجار یهاندارند و تلاش

نه سالتزر و ین زمیدر ا .دهندیجانات خود انجام میه

جان و اختلال اضطراب یه یمین بدتنظیافتند بیپدنلت در

، 2منین راکر و )سالترز، روومر، ر رابطه وجود داردیفراگ

2216 .) 

اضطراب، توانایی تجربه کردن  لالبه اخت بتلافراد ماگرچه ا

آنان از  کنندهعامل متمایز یول ،دارندهیجانات مثبت را 

در آنان  یجانات منفیتجربه ه یزان بالایم افراد عادی،

اضطراب فراگیر از نظر زیستی  تلالبه اخمبتلا افراد است. 

نشان دهند و  یشتریواکنش ب آمادگی دارند به هیجانات

شود به صورت افراطی به ن مکانیسم باعث میای

 دهای منفی و تهدیدکننده محیط توجه کننمحرک

 دستگاهازآنجاکه  (.2212، 3)سینج، کاپوزولی، داد و هوب

لاجرم برخی . انسان محدود است یو حافظه کار بینایی

شده و به برخی اطلاعات اولویت داده اطلاعات حذف

در  زاپاسخ به عوامل استرس توانیم قیطر نی. از اشودیم

افراد مضطرب توضیح داد. را افراد دارای اضطراب فراگیر 

قرار  بالقوه تهدیدکنندهویژه زمانی که در یک محیط به

. شوندیمسوگیری شناختی دچار اضطراب  دارند به دلیل

دارند  لیافراد مضطرب تما علت این موضوع این است که

 ریاز سا شیکننده بتهدید هایمحرکتوجه خود را به 

 .(2212)دیویس و همکاران،  معطوف کنند، هامحرک

شناختی درباره اضطراب، نیز حاکی از آن است های نظریه

                                                           
1 Robinson, Goddard, Dritschel & Howlin  
2 Salters, Roemer, Rucker, & Mennin 
3 Si.ngh, Capozzoli, Dodd, & Hope 

میز و منفی آهای تهدیدکه توجه انتخابی به محرک

کند و قضاوت در زمینه رویدادها را اضطراب را تشدید می

یید این أ(. در ت2212، 2)اوو، اوکون کشاندبه انحراف می

همکارانش نشان داد  نژاد ونظریه نتایج پژوهش مهری

افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر نسبت به افراد بهنجار 

انگاری بدن سوگیری و حتی افراد دارای اختلال بدریخت

نژاد، بیجاری و نوروزی، )مهری تری دارندتوجه منفی

1332 .) 

دهد اصلاح سوگیری مروری بر ادبیات پژوهش نشان می

قدار سوگیری افراد را به پروب م 2توجه با کمک ابزار دات

برای مثال نتایج پژوهش شارپ  .دهدها کاهش میمحرک

اثربخشی این برنامه را در سوگیری توجه نسبت به درد در 

)شارپه و  افراد دارای اختلال درد مزمن ثابت کرد

(. همچنین نتایج پژوهش آتوود و 2212همکاران، 

باعث  همکارانش نشان داد استفاده از ابزار دات پروب

های مربوط کاهش سوگیری توجه افراد سیگاری به محرک

)آتوود، سالیوان، ماچینتوس و  شودبه مصرف سیگار می

(. در ایران نیز نتایج پژوهش تقوی، طاووسی 2221، 6مانفو

( سودمندی این روش را در کاهش 1332) و گودرزیان

های مربوط به غذا و خوردن در سوگیری توجه به محرک

 اق نشان داد. افراد چ

های دیگری که امروزه به صورت گسترده در یکی از درمان

شود درمان مبتنی بر مورد اختلالات اضطرابی استفاده می

با اختلالات عمده  سهیمقا در. است آگاهیذهن

با شدت فراگیر اختلال اضطراب  ،گریپزشکی دروان

و استفاده از  یناراحت زانیم ،بر عملکرد یشتریب

و  ییمداخله دارو چی. هگذاردیم تأثیر یپزشک یهامراقبت

ترل زمان علائم بدنی و روانی را کنهم ایدرمانیروان

عوامل  تأثیرکه اضطراب هم تحت درحالی. کنندینم

شناختی قرار دارد و هم از طرفی علائم جسمانی نظیر 

 هایدرمان ،کندیمتپش قلب، افت فشارخون ایجاد 

 آگاهیجاد ارتباط بین ذهن و بدن، از طریق ای آگاهیذهن

و را در جهت نجفرد را از علائم بدنی افزایش داده و درما

                                                           
4 Aue & okon 
5 Dot-probe 
6 Attwood, O'Sulliva Mackintosh, & Munafò 
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)راپاگی و  دهدیمتنظیم و کنترل هیجانات یاری 

کودکان  یبرا را یآگاهسالتزمن ذهن .(2223، 1بیتریسکی

 یبرا یو کنجکاو یبه صورت توجه کردن همراه با مهربان

 یرفتار مناسب برا نجا و اکنون و سپس انتخابیا

کند. یف میواکنش نشان دادن تعر یبه جا یدهپاسخ

هایی سودمندی درمان مبتنی بر تاکنون پژوهش

اند را بر اضطراب کودکان نشان داده آگاهیذهن

و  یج پژوهش ناپولیمثال نتا ی. برا(.2212، 2)سالتزمن

باعث کاهش  یگاهآنات ذهنیهمکاران نشان داد تمر

ساله 1تا  2در کودکان  یفعالشیب یرفتارها زیاضطراب و ن

و  ین کارسلی(. همچن2222، 3)کرچ، ناپولی، هالی شودیم

باعث کاهش  یگاهآافتند درمان ذهنیهمکاران در

)کارسلی،  گرددیم یاضطراب امتحان در کودکان دبستان

 (. 2212، 2هیث و فاجنروا

های دهد تاکنون درمانمرور پیشینه پژوهشی نشان می

عنوان خط اول درمان شناختی رفتاری بهدارویی و درمان

اختلالات اضطرابی معرفی شده است. با توجه به عوارض و 

مشکلات ناشی از مصرف دارو از جمله وابستگی به 

مصرف دارو های داروهای ضداضطراب و همچنین هزینه

های روانشناختی غیردارویی جهت درمان یافتن درمان

رسد. همچنین گیر منطقی به نظر میاختلال اضطراب فرا

رسد این در مورد درمان شناختی رفتاری به نظر می

درمان برای تمام مبتلایان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

نشان دادند  2سودمند نباشد برای مثال ایفرت و فورسیت

برخی از بیماران مبتلا به این اختلال پاسخ مناسبی به این 

(. از سوی 2227)ایفرت و فورثیت،  دهندها نمیدرمان

توصیه اغلب محققان ترکیب و های اخیر دیگر در سال

تلفیق رویکردهای اخیر در درمان اختلالات اضطرابی بوده 

یک مشکل چندبعدی  ،چراکه اضطراب در کودکان ؛است

جهت  یقیتلف یهابرنامه ین طراحیشود. بنابرایتوصیف م

افراد  یجانیو ه یاخت، شنیستیدرمان که ابعاد مختلف ز

 رسدیبه نظر م یرد ضروریمبتلا به اضطراب را در برگ

پژوهشی در زمینه  با توجه به خلأ .(2222، 6)هولون
                                                           
1 Rapgay & Bystrisky 
2 Saltzman 
3 Napoli, Krech, & Holley 
4 Carsley, H. heath, & Fajnerova 
5 Eifert & forsyth 
6 Hollon 

های تلفیقی بر اضطراب کودکان و نقشی که درمان

اضطراب در عملکرد تحصیلی، خانوادگی و اجتماعی 

همچنین با عنایت به نقش و کند کودکان بازی می

هدف از  ،کارکردهای اجرایی در اختلال اضطراب فراگیر

اصلاح  یقیخشی برنامه تلفانجام پژوهش حاضر بررسی اثرب

بر کارکردهای اجرایی  آگاهیذهنسوگیری توجه و 

 کودکان دارای اختلال اضطراب فراگیر بود. 

 

 روش 

آزمایشی پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از نوع نیمه

 زمون با گروه گواه بود. آزمون پسآبا طرح پیش

ی کودکان دارا :جامعه آماری این پژوهش عبارت بود از

های کننده به کلینیکاختلال اضطراب فراگیر مراجعه

 32تهران و نمونه عبارت بود از  22شناسی منطقه روان

گیری در دسترس نفر از این کودکان که به شیوه نمونه

انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 

کنندگان در این پژوهش شامل گواه قرار گرفتند. شرکت

سال  12تا 3پسر بود که در دامنه سنی  12 دختر و 11

 1/12±7/1زمایش آقرار داشتند. میانگین سن برای گروه 

ص اختلال یبود. تشخ 1/11±7/2و برای گروه گواه 

ق یشناس و از طرر در افراد توسط روانیاضطراب فراگ

 DSM5 یارهایبا والد و کودک طبق مع ینیمصاحبه بال

جلسه تحت برنامه  1دت انجام گرفت. گروه آزمایش به م

قرار گرفت و گروه  آگاهیذهناصلاح سوگیری توجه و 

عبارت  را دریافت نکرد. معیار ورودای هگواه هیچ مداخل

سال، عدم  12تا 3بود از قرار داشتن در دامنه سنی 

پزشکی و عدم ابتلا به اختلال مصرف داروهای روان

لاک پزشکی شدید دیگر و ممشکلات روان فعالی وبیش

خروج عبارت بود از شرکت نکردن در بیش از دو جلسه و 

کنندگان شرکت همهها. والدین عدم تکمیل پرسشنامه

و زمون آپیشعنوان کردهای اجرایی بریف را بهرزمون کاآ

 تکمیل کردند. زمون آپس

بندی پرسشنامه درجه: پرسشنامه کارکردهای اجرایی

 سطتو 2222ال سدر  (Brief) ییرفتاری کارکردهای اجرا

شده است. جیویا، ایسرکویت ، گوی و کنورسری ساخته 
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چند و  استاین پرسشنامه دارای فرم والدین و معلمان 

 :ند ازادهد که عبارتقرار می مورد ارزیابی را خرده مقیاس

کنترل هیجان، آغازگری، حافظه کاری،  ، توجه،ازداریب

ن پرسشنامه یادهی و نظارت. مانازس /ریزی راهبردیبرنامه

 استم رفتار و شاخص فراشناخت یدو شاخص تنظ یدارا

 :ند ازام رفتار عبارتیمربوط به تنظ یهااسیمقکه خرده

ن پژوهش یکه در ا یجانی، انتقال توجه و کنترل هیبازدار

، یآغازگر یهااسیمقمورد مطالعه قرار گرفتند و خرده

و نظارت  یده/ سازمانیراهبرد یزیر، برنامهیحافظه کار

پرسشنامه مذکور  هستند.مربوط به شاخص فراشناخت 

که به سنجش  استهای معتبر و قابل اعتماد یکی از آزمون

های سایر پرسشنامهپردازد و بین کارکردهای اجرایی می

به کارکرد اجرایی به خاطر اینکه رفتار افراد در  طمربو

 دارایدهد زندگی واقعی افراد را مورد ارزیابی قرار می

ال است ؤس 16. این پرسشنامه دارای استارزش فراوانی 

به این  ؛شودگذاری میکه به صورت طیف لیکرت نمره

و اغلب  2، گاهی اوقات نمره 1صورت که گزینه هرگز نمره 

میانگین  هگرفتامانج قاتدر تحقیگیرد. می 3اوقات نمره 

و  است 31/2تا  12/2ت آمده بین سکرونباخ به دای آلف

هفته برای  3آمده از بازآزمایی بعد از دستهمبستگی به

 آمدهت به دس 12/2تا  72/2های فرم والدین نیز مقیاس

امه از پایایی ندهد این پرسشن میاکه این نتایج نشاست 

، 1)جیویا، اسکوییچ، گای و نیورثی خوبی برخوردار است

(. روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران توسط 2222

در پژوهش  .مده استآالمحمدی و همکارانش به دست عبد

مقیاس بین خرده 1نان آلفای کرونباخ محاسبه شده برای آ

بود. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در  16/2تا  61/2

 بود. 72/2پژوهش حاضر 

ذکر شد محتوای جلسات درمانی شامل  طور که قبلااهمان

. جهت برنامه بود آگاهیذهنبرنامه اصلاح سوگیری توجه و 

افزار دات پروب استفاده شد. اصلاح سوگیری توجه از نرم

محرک  کیبه همراه  یجانیک محرّک هیه ین آزمایدر ا

ه ئه( ارایهزارم ثان 222) ینسبتاا کوتاه تمد یبرا یخنث

ها ن محرّکیاز ا یکین یجانش یاشوند؛ سپس نقطهیم

را فشار  یدیتر کلعید هرچه سریها بایآزمودن .گرددیم

تر عیقادر خواهند بود نقطه را سر یها زمانیآزمودن .دهند

که نقطه در آن ظاهر  موقعیتیکشف کنند که قبلاا به 

                                                           
1 Gioia, Isquith, Guy, & Kenworth 

ن است که افراد یه ایمنطق آزما. شود توجه کرده باشندیم

 یدارید یدهند که در نواحیپاسخ م یاتر به نقطهعیسر

پاسخ دادن در  ااافراد مضطرب خصوصمورد توجهشان باشد. 

تر از شود سریعکه جانشین محرک تهدیدی می یابه نقطه

 شود.کنند که جانشین محرک خنثی میعمل میای هنقط

 ها برای تهدید است.آناین پدیده همسو با گوش به زنگی 

برای اصلاح سوگیری توجه همواره پروب جانشین واژه 

از در این حالت فرض بر این است توجه فرد  .شدخنثی می

آور به سمت محرک خنثی های اضطرابسمت محرک

تدریج سوگیری فرد نسبت به شود و بهجا میهجاب

های خنثی اصلاح ور به سمت محرکآهای اضطرابمحرک

 آگاهیذهنشود. همچنین به منظور مداخله مبتنی بر می

( که ویژه کودکان و نوجوانان 2212از پروتکل بوردیک )

صه جلسات مربوط به مداخله در استفاده شد. خلا است،

 ارائه شده است:  1جدول شماره 
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 محتوا جلسات مربوط به ذهن آگاهی -1جدول

 محتوای جلسات  جلسه

 گیری توجه با استفاده از رایانهاصلاح سو جلسه اول

 گیری توجه با استفاده از رایانهاصلاح سو جلسه دوم

 وش سپاری ذهن آگاهانه و گفتگو در باره آن، تمرینمعرفی ذهن آگاهی، انجام تمرین گ جلسه سوم

مرور تکلیف خانگی و مشکلات و نحوه رفع مشکلات، تمرین تنفس، تمرین مسواک زدن ذهن آگاهانه )به هر کودک یک  جلسه چهارم

 (مسواک هدیه شد(: تکلیف خانگی )مسواک زدن ذهن آگاهانه به صورت روزانه

تمرین ) یخانگخوردن کشمش به صورت ذهن آگاهانه ؛ تمرین تنفس همراه با تماشای افکار: تکلیف مرور تکالیف خانگی،  جلسه پنجم

 (روزانه خوردن کشمش به مدت ده دقیقه

تمرین یوگای کششی ) یخانگ؛ حرکات یوگا کششی ذهن آگاهانه: تکلیف ف خانگی، تمرین تنفس و گوش سپاریمرور تکالی جلسه ششم

 (روزانه ده دقیقه

 ؛ آموزش اسکن بدن: تکلیف خانگی )اسکن روزانه بدن به مدت ده دقیقه(ین تنفس نشستهمرور تکلیف خانگی؛ تمر هفتمجلسه 

 مرور تکالیف خانگی، تمرین بوئیدن ذهن آگاهانه یک گل؛ تمرین اسکن بدنی، تکلیف خانگی روزانه ده دقیقه وارسی بدن جلسه هشتم

تمرین نقاشی با ذهن ) یخانگ: تکلیف "احساس میکنم "قاشی ذهن آگاهانه و بازی ذهن آگاهانه مرور تکالیف خانگی، تمرین ن جلسه نهم

 (آگاهی روزانه ده دقیقه

 های بدنی: پس آزمونها، تمرین آگاهی به حسمرور مهارت جلسه دهم

 

لازم به ذکر است به لحاظ رعایت ملاحظات اخلاقی نیز 

داشتند و ها نامهپژوهشگران نظارت دقیقی بر اجرای پرسش

موضوعاتی مانند رضایت آگاهانه والدین و کودک و 

 در  ها توضیح داده شد.محرمانه ماندن اطلاعات برای آن

 

)میانگین و انحراف  در دو سطح توصیفیها ت دادهینها

)لوین، کولموگروف اسمیرنف و تجزیه  معیار( و استنباطی

ماری قرار و تحلیل کوواریانس چندمتغیره( مورد تحلیل آ

.گرفتند

 

 هایافته

نتایج مربوط به میانگین و انحراف استاندارد هر کدام از 

متغیرهای انتقال توجه، بازداری و مهار هیجانی در جدول 

 ارائه شده است: 2شماره 
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 زمونآآزمون و پسقال توجه و کنترل هیجانی در پیشاف معیار متغیرهای بازداری، انتمیانگین و انحر -2جدول

آزمونپیش متغیر گروه آزمونپس   

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

گروه 

 ایشآزم

 

 2822 12821 3827 1182 بازداری

 1837 13827 2821 12871 انتقال توجه

 2821 13821 2826 12816 کنترل هیجانی

 2862 13826 2822 13822 بازداری گروه گواه 

71283 انتقال توجه  2832 12867 2832 

 2822 16827 2832 12867 کنترل هیجانی

 

 نمرات میانگین که داد نشان 2-2 جدولهای یافته

انتقال توجه و  بازداری،های لفهؤم در اجرایی عملکرد

زمایش آزمون گروه آو پسزمون آپیشدر  کنترل هیجانی

با بهبود همراه بوده است و مشکلات کودکان در این 

 کمتر شده است. ها زمینه

 

جهت انجام آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره ابتدا 

های مربوط به این آزمون بررسی شد که در فرضپیش

شود. ابتدا جهت بررسی مفروضه ها پرداخته میادامه به آن

زمون کولموگروف اسمیرنف آنرمال بودن توزیع نمرات از 

 استفاده شد:

 

 هامیرنف جهت بررسی وضعیت نرمال بودن توزیع دادهازمون کولموگروف اس -3جدول

 زمان متغیرهای وابسته
 اسمیرنوف -آزمون کولموگروف           

Z داری مشاهده شدهمعنی اسمیرنف 

 بازداری

 

 2862 2873 پیش آزمون

 2822 1822 پس آزمون

 جابجایی توجه
 2836 2832 پیش آزمون

 2873 2861 پس آزمون

 نیکنترل هیجا
 2823 2837 پیش آزمون

 2873 2861 پس آزمون

 

که در  3با توجه به سطح معناداری ارائه شده در جدول 

فرض نرمال بودن  ،بیشتر شد 22/2مورد تمام متغیرها از 

ها توزیع نمرات برقرار بود. جهت بررسی همگنی واریانس

از آزمون لوین استفاده شد که نتایج مربوط به آن در 

 ه شده است:ئارا 3جدول 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

13
99

.8
.2

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

11
 ]

 

                             8 / 13

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455780.1399.8.2.1.8
https://c4i2016.khu.ac.ir/jcp/article-1-3141-fa.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                         2 ، شمارۀ8 ۀ، دور9911 تابستان 

 

41 
 

 هاآزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس -4جدول

 F زمان متغیر
داری مشاهده معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی

 شده

 بازداری

 

 2821 27 1 2821 پیش آزمون

 2823 27 1 3823 پس آزمون

 تغییرتوجه
 2827 27 1 1826 پیش آزمون

 2836 27 1 2812 پس آزمون

 ییجانکنترل ه
 2863 27 1 2816 پیش آزمون

 2871 27 1 2813 پس آزمون

 شدهو سطح معناداری مشاهده 2نتایج جدول شماره 

(22/2p>نشان داد فرض همگنی واریانس ) ها نیز برقرار

بنابراین انجام آزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس  ؛بود

نتایج مربوط به میانگین و انحراف  چندمتغیره برقرار بود.

زمون به همراه آو پسزمون آپیشستاندارد نمرات در ا

 آمده است: 2نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 

 

 

 رهیچند متغ یانسکووار یلو تحل یهزمون تجزآمربوط به  یجنتا -5جدول 

تهمتغیر وابس منبع  مجموع   

مجذورات  

درجه آزادی میانگین مجذورات   F سطح معناداری  اتا  مجذور   

 بازداری 
گروه  

خطا  

66822  

23873 

1 

26 

327822 

66822  

72823 221/2*  2873 

 انتقال توجه 
گروه  

خطا  

21811 

17822 

1 

26 

21811 

2866  

72822 221/2*  73/2  

 کنترل هیجانی
گروه  

خطا  

22821 

72867  

1 

26 

26823  

2871 

13862  221/2*  2823 

.

ن یانگیم انس چندمتغیره نشان دادیل کوواریج تحلینتا

 یرهایزمون در متغآش و گواه در پسیآزما نمرات دو گروه

پس از حذف اثر  جانی، انتقال توجه و کنترل هیبازدار

هستند گر یکدیتفاوت معنادار با  یدارازمون آپیش

(221/2p<بنابرا .)توجه و  یریسوگ یقین درمان تلفی

باعث کاهش مشکلات فرد در انتقال توجه،  یآگاهذهن

 .دشویم یجانیو کنترل ه یبازدار
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 گیریو نتیجه بحث

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه 

بر کارکردهای اجرایی  آگاهیذهنو  اصلاح سوگیری توجه

ن یافته این یاول. کودکان دارای اختلال اضطراب فراگیر بود

توجه و  یریسوگ یقیدرمان تلف یاز اثربخش یژوهش حاکپ

ر یتلال اضطراب فراگاخ یبر توجه کودکان دارا یآگاهذهن

( 1332) و همکارانش ین پژوهش با نجاتیج ایبود. نتا

و توجه  یآگاهن ذهنیکه نشان دادند ب استهمخوان 

 نیمحقق از یرابطه وجود دارد. همچنین گروه ی،انتخاب

 از پس زین توجه انتقال یکارکردها که اندداده نشان

ته را افین یل ایگردد. دلیم تیتقو یآگاهذهن ناتیتمر

ن یا یو عملکرد یمشترک ساختار یربنایتوان زیم

است که بر اثر توجه  یای، آگاهیآگاهدانست. ذهنها سازه

، بدون استنتاج لحظه به لحظه یهدف، در لحظۀ جار یرو

توان یرا م یآگاهذهن ،گردیعبارت ه ب. شودیجاد میا

ف یت آن به طرف تکلیتوجه و هدا یمیخودتنظ ییتوانا

ده توجه جزء یم سنجین اساس تنظیکرد. بر ا قلمداد

از  یاریبس(. 1332)نجاتی، است  یآگاهذهن یمرکز

رد یگیم مورد استفاده قرار یآگاهذهن یکه برا یناتیتمر

ز یف پروب دات نین تکلیهمچن. استنات توجه یتمر

سم توجه یمکان یذکر شد بر مبنا طور که قبلااهمان

ن یا یاثربخش لین دلایمبه ه .شده است یطراح یانتخاب

 ر کاملاایاضطراب فراگ یبر توجه کودکان دارای روش درمان

 . استه یقابل توج

ن بود که برنامه اصلاح ین پژوهش ایافته این یدوم

 یکودکان دارا یبر بازدار یآگاهتوجه و ذهن یریسوگ

ثر است. نتایج این پژوهش با ؤر میاختلال اضطراب فراگ

 آگاهیذهنکه نشان داد تمرینات ( 1332) پژوهش قربانی

بر بازداری رفتاری و حافظه کودکان دارای اختلال 

همچنین  است.فعالی نقص توجه اثر دارد همخوان بیش

 آگاهیذهنزیلوسکا نیز نشان داد تمرینات  نتایج پژوهش

، 1زیلوسکا و همکاران) شودبازداری شناختی می باعث

توان گفت یج پژوهش حاضر میان نتییدر تب (.2221

حاصل  یاند بازدارنشان داده یشناختعصب یهاپژوهش

                                                           
1 Zylowska 

ز در ین سمپل نیاست و همچن یشانیت قشر پیفعال

 یآگاهنات ذهنیتمر .خود نشان داده است یهاپژوهش

)نجفی، دهنوی و  کندیع میرا تسر یشانیت قشر پیفعال

ران نشان پژوهشگ پژوهشازآنجاکه نتایج  (.2211قربانی، 

عنوان یک توانایی خودگردان و به یآگاهذهندهد که می

به دلیل نقش مؤثرش در تنظیم هیجانی نقش بارزی در 

و  آگاهیدر  لاکه نمرات باطوریکند، بــهبازداری ایفا می

کننده در عنوان یک پیشبینیآگاهانه به توجه ذهن

پاســخدهی صحیح بــه تکالیف کنترل بازداری به 

توان گفت که آموزش و تقویت این آید، میـاب میحسـ

تواند کمک شــایانی به افزایش مهــارت توانایی می

خودتنظیمی و تنظیم هیجانی کند که نتیجه این توانایی 

ترین عنوان یکی از راهبردیتوان در بهبود بازداری بهرا می

کارکردهــای اجرایی که وابســتگی های زیرمجموعه

مهارت خودکنترلی و تنظیم هیجانی دارد،  زیــادی به

(. هم در تکالیف 1336)قربانی، خلیلیان،  ردمشاهده ک

و هم اصلاح سوگیری توجه، توجه از  آگاهیذهنمربوط به 

شود و فرد افکار ناخوانده به سمت افکار اختیاری جلب می

های مختلف از شود تا در رویارویی با موقعیتتوانا می

افکار، احساسات بدنی و هیجانات خود که پردازش ثانویه 

 ،شوددر جریان پردازش شناختی خودکار فعال می

 جلوگیری کند. 

برنامه  یاز اثربخش ین پژوهش حاکیافته این یسوم

 یجانیبر کنترل ه یآگاهتوجه و ذهن یریسوگ یقیتلف

ن ین اییر بود. در تبیاختلال اضطراب فراگ یکودکان دارا

ند یتواند فرایم ید گفت ذهن آگاهیاافته پژوهش حاضر بی

ر قرار دهد و به أثیخودکار را تحت ت یپردازش شناخت

 یاریهش یسطوح بالا .کمک کند یشناخت یریذپانعطاف

ش سرعت حل یذهن آگاهانه باعث افزا یهاتیدر فعال

در فرد  یجانین موضع به کنترل هیگردد که ایله مئمس

 (.2217 ،2)پرستلو، باراکا، پنیت کندیکمک م

ل ساز و کار نهفته آن یبه دل یآگاهن آموزش ذهنیبنابرا 

و حضور  یش آگاهی، افزایبدون داور یگرهمچون مشاهده

 ییاز اجتناب توانا یرش و خودداریدر زمان حال، پذ

                                                           
2 Perestelo-Perez, Barraca, Penate 
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 یهابرد. هرچه مهارتیرا بالا م یجانیکنترل ه

تواند یشتر باشد بهتر و زودتر میدر فرد ب یآگاهذهن

را  یکند و عملکرد مناسب یابیگوناگون را ارز یهاتیعموق

ک تنفس ذهن یمانند تکن ییهاکیرد. تکنیش گیدر پ

رش آن متمرکز است یجانات و پذیه یشتر رویگاهانه بآ

  .جان در حرکت استیم هیکه همسو با تنظ

توان به استفاده یپژوهش حاضر م یهاتیاز جمله محدود

 یستفاده از ابزار خودگزارشدر دسترس و ا یریگاز نمونه

 یکودکان دارا یژوهش بر رون پین ایاشاره نمود. همچن

ج آن ین نتایبنابرا ؛ر انجام شده استیاختلال اضطراب فراگ

. از یستن یسن یهار گروهیم به سایقابل تعم

توان به این مورد های دیگر این پژوهش نیز میمحدودیت

هش هیچ نوع اشاره نمود که گروه گواه در این پژو

دریافت نکردند و ممکن است بخشی از نتایج ای همداخل

مثبت مربوط به این درمان ناشی از عوامل اثربخش دیگر 

در درمان مانند رابطه درمانی و یا قرار گرفتن در گروه 

به منظور  ییهاشود پژوهشیشنهاد مین پیبنابرا باشد.

ه ر اختلالات دورین درمان بر سایا یاثربخش یبررس

ه ین توصیانجام شود. همچن یسن یهار گروهیو سا یکودک

ن روش یا یسه اثربخشیبه منظور مقا ییهاشود پژوهشیم

نه اختلالات یگر در زمیج دیرا یهابا درمان یدرمان

 انجام شود.  یکودک یاضطراب

درمان  ین پژوهش و اثربخشیا یهاافتهیبا توجه به 

ن روش یتفاده از ااس یآگاهتوجه و ذهن یریسوگ یقیتلف

شود. یه مینه توصین زمین در ایر متخصصیبه سا یدرمان

بودن  یان شد با توجه به چندبعدیب طور که قبلااهمان

به منظور  یقیتلف یهاده اضطراب استفاده از درمانیپد

و  یولوژیک شناختیزیاعم از فها جانبه نشانهکاهش همه

 یر اثربخشبه منظو ییهان انجام پژوهشیهمچن یجانیه

 رسد. یبه نظر م یها ضرورن درمانیا
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