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Objective: The aim of this study was to compare the effectiveness of resilience training 

and cognitive emotion regulation training on emotional processing and anxiety in 

children with sluggish cognitive tempo.  

Methodology: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest 

and follow-up design including a control group. The statistical population consisted of 

all 9 to 12-year-old male elementary school students diagnosed with sluggish cognitive 

tempo in the city of Tabriz in 2023. The sample included 45 participants selected 

through purposive sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups. The first experimental group received resilience training over 10 sessions of 

45 minutes each across four weeks, while the second experimental group received 

cognitive emotion regulation training in the same format. The control group did not 

receive any intervention. Research instruments included the Sluggish Cognitive Tempo 

Questionnaire, the Emotional Processing Scale, and the Spence Children's Anxiety 

Scale. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance.  

Findings: The results indicated that both resilience training and cognitive emotion 

regulation training significantly influenced emotional processing and anxiety in 

children with sluggish cognitive tempo (p < .05). However, follow-up tests revealed 

no significant difference between the two intervention methods in terms of emotional 

processing and anxiety (p > .05). 

Conclusion: The findings of this study highlight the importance of implementing 

targeted psychological interventions, such as resilience and cognitive emotion 

regulation training, to enhance emotional components in children with sluggish 

cognitive tempo, emphasizing the need to address their needs in educational programs. 

Keywords: resilience training, cognitive emotion regulation training, emotional 

processing, anxiety, sluggish cognitive tempo disorder. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Sluggish Cognitive Tempo (SCT) is a relatively novel clinical construct (Becker, 2021) that is now 

understood as a distinct but related entity from Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) (East et 

al., 2023). SCT is characterized by symptoms such as mental fogginess, daydreaming, lethargy, and slowed 

behavior or thinking (Fredrick & Becker, 2023). It has been associated with impairments across various 

domains, including academic, social, and occupational functioning (Becker et al., 2019; Becker & Willcutt, 2019; 

Becker et al., 2023; Rahmani et al., 2024). While originally viewed as a subtype of ADHD (Wang et al., 2023), 

growing evidence has identified SCT as a separate clinical condition that coexists with but is 

neuropsychologically distinct from ADHD (Hossain et al., 2022). Unlike ADHD, which has a strong genetic 

basis, SCT symptoms appear to be less heritable and more influenced by environmental factors such as 

psychosocial adversity (Flannery et al., 2016; Musicaro et al., 2020) or poor sleep (Becker & Willcutt, 2019). 

Children with SCT are especially vulnerable to emotional processing deficits (Flannery et al., 2016). 

Emotional processing involves how individuals experience, interpret, and manage emotions (Peluso & 

Freund, 2019). Poor emotional processing may lead to heightened emotional dysregulation (Lauriola et al., 

2023), and SCT has been linked to difficulties in regulating emotions (Flannery et al., 2016). Barkley found 

that SCT symptoms predicted emotional self-regulation deficits in adults (Barkley, 2012) and hypothesized 

similar patterns in children (Barkley, 2013). Given the comorbidity of anxiety disorders and ADHD, 

researchers have explored the co-occurrence of SCT and anxiety (Becker et al., 2014), with findings 

indicating associations between SCT and a broad range of anxiety symptoms (Ekinci et al., 2020). 

Longitudinal studies also suggest that SCT predicts later depressive and anxiety symptoms (Del Mar Bernad 

et al., 2016; Servera et al., 2016). 

One protective psychological factor with demonstrated efficacy in treating emotional 

dysregulation is resilience (Zeighami Mohammadi & Hashemi, 2020). Resilience is the ability to recover from 

adversity (Darbani & Parsakia, 2023; Durna et al., 2022; Öz & Bahadır-Yılmaz, 2009), and interventions aimed at 

enhancing resilience have led to improvements in emotional well-being and reduced anxiety (Ghezelseflou 

et al., 2019; Mohebbi et al., 2018; Nasirzadeh et al., 2018). Another well-researched intervention is cognitive 

emotion regulation training, which focuses on changing the way emotions are processed and expressed 

(Ghanavati, 2024; Vahedi Koujaneq et al., 2021). This intervention has demonstrated effectiveness in reducing 

emotional problems in children and adolescents (Gratz et al., 2015; Sheibani et al., 2017; Taghipour et al., 2021). 

Given the emotional vulnerabilities associated with SCT and the lack of comparative studies in the 

Iranian context, the present study aimed to compare the effectiveness of resilience training and cognitive 

emotion regulation training on emotional processing and anxiety in children diagnosed with SCT. 

Methodology 

This quasi-experimental study used a pretest-posttest-follow-up design with a control group. The 

population consisted of 9 to 12-year-old male elementary students diagnosed with SCT in Tabriz. Forty-

five participants were selected via purposive sampling and randomly assigned to three groups: resilience 

training, cognitive emotion regulation training, and control. Inclusion criteria included clinical diagnosis 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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of SCT, absence of neurological or psychiatric disorders, and consent to participate. Exclusion criteria 

included irregular attendance and participation in similar interventions. 

The interventions comprised 10 sessions (resilience training) and 8 sessions (emotion regulation), 

both conducted over four weeks. Assessment tools included the SCT Questionnaire, Emotional Processing 

Scale, and Spence Children’s Anxiety Scale. Data were analyzed using repeated measures ANOVA with 

SPSS-26. Ethical guidelines were followed, and written consent was obtained from all participants and 

their guardians. 

Findings 

Descriptive data indicated similar pretest scores among the three groups, while posttest and follow-

up scores showed significant improvements in emotional processing and reductions in anxiety for both 

intervention groups compared to the control. Repeated measures ANOVA confirmed statistically 

significant within-subject effects over time for emotional processing (F = 235.807, p < .001, η² = .849) 

and anxiety (F = 133.019, p < .001, η² = .760). The interaction of time and group was also significant for 

both outcomes. 

Post-hoc Bonferroni tests revealed no significant differences between the resilience and emotion 

regulation groups in terms of emotional processing and anxiety outcomes. However, both experimental 

groups performed significantly better than the control group in improving emotional processing and 

reducing anxiety levels. 

Discussion and Conclusion 

This study compared the effectiveness of two psychological interventions—resilience training and 

cognitive emotion regulation training—on emotional processing and anxiety in children with SCT. The 

results showed that both interventions were equally effective in improving emotional processing and 

reducing anxiety. These findings align with prior research indicating the benefits of resilience in managing 

stress and negative emotions, as well as the value of emotion regulation in enhancing emotional awareness 

and response flexibility. 

The equal effectiveness of both methods suggests that while their theoretical underpinnings differ, 

they may target overlapping mechanisms related to emotional competence. Resilience training empowers 

children to handle emotional adversity with flexibility and optimism, enabling them to maintain emotional 

balance during stressful situations. It fosters internal locus of control, self-awareness, and positive 

outlooks, all of which contribute to adaptive emotional regulation. 

On the other hand, cognitive emotion regulation training provides children with specific strategies 

to identify, understand, and modulate their emotional responses. By helping children reframe and 

verbalize emotional experiences, this training increases their emotional literacy and reduces maladaptive 

reactions such as avoidance or emotional overwhelm. Both interventions ultimately promote healthier 

emotional processing patterns and reduce vulnerability to anxiety. 

The study also demonstrated that SCT-related emotional challenges can be significantly improved 

through targeted psychological training. Given the limited research on SCT and emotion-related 

interventions, particularly in non-Western contexts, this research fills an important gap and supports the 

development of school-based programs to support children with SCT. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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While the study's short follow-up period and use of a convenience sample are noted limitations, 

the results support the use of either intervention to address emotional and anxiety-related issues in children 

with SCT. Future research with randomized samples and longer follow-up periods is recommended. Based 

on the findings, practitioners are encouraged to incorporate both resilience training and emotion regulation 

strategies into therapeutic programs aimed at supporting the psychological well-being of children with 

SCT. 
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 مقدمه

، ( ,.2023East et al)به عنوان یک اختلال توجه که  ( ,2021Becker)یک سازه بالینی نسبتاً جدید است  1آهنگ شناختی کندضرب

 ,Fredrick & Becker)گیرد حالی، کندی رفتار و تفکر و آشفتگی ذهنی را در بر میپردازی، بیآلودگی، خیالای از علائم مانند خوابمجموعه

شناختی و اختلال در عملکرد کلی، اجتماعی، تحصیلی و شغلی را آهنگ شناختی کند ضرببالای علائم  . تحقیقات ارتباط بین سطوح(2023

آهنگ ضربدر ابتدا . (Becker et al., 2019; Becker & Willcutt, 2019; Becker et al., 2023; Rahmani et al., 2024)برجسته کرده است 

 (Wang et al., 2023) شد کار بردهبهبیش فعالی  اختلال نقص توجه/ هاینشانها منحصر به فرد از زیرمجموعه نسبت عنوان یکبهشناختی کند 

 مستقلفعالی دو اختلال بیش توجه/که این اختلال و اختلال نقص نشان داد، این اختلال بر روی کودکان در زمینه گرفتهصورت هایپژوهشاما 

تا حد زیادی ژنتیکی است، تحقیقات فعالی بیش توجه/اختلال نقص اگرچه علت .(Hossain et al., 2022)هستنند  با هم مرتبط حالو در عین

های محیطی مانند اشکال تأثیر ویژگیکمتر قابل وراثت هستند و ممکن است تحتآهنگ شناختی کند ضرب دهد که علائماولیه نشان می

 قرار گیرند. (Becker & Willcutt, 2019)یا خواب کوتاه  (Flannery et al., 2016; Musicaro et al., 2020)ناملایمات روانی اجتماعی 

آهنگ شناختی کند را به دنبال داشته ضرب های اجتماعی بیشتری برای کودکان با اختلالتواند آسیبازطرفی، یکی از عواملی که می

یر و برخورد افراد با تجربیات بندی، تفس. پردازش هیجانی به نحوه تجربه، طبقه( ,.2016Flannery et al)است  2نقص در پردازش هیجانی باشد،

پردازش هیجانی موفق منجر به توانایی تشخیص و توصیف حالات هیجانی  شود که. تصور می(Peluso & Freund, 2019)شود هیجانی گفته می

های پریشانی نظمی هیجانی و حالتدر مقابل، پردازش هیجانی ناموفق منجر به بی شود؛ص بدون ایجاد آشفتگی عاطفی بیش از حد میشخ

را در رابطه با هیجانات مورد آهنگ شناختی کند ضرب اختلال . مطالعات بسیار محدودی(Lauriola et al., 2023)شود هیجانی شدیدتر می

ویژه، مشکلات شکلاتی در عملکرد عاطفی یا، بهبا مآهنگ شناختی کند ضرب اختلال دهد کهاند، اما تحقیقات موجود نشان میبررسی قرار داده

آهنگ شناختی ضرب اختلال ( معتقد است با توجه به ارتباط قوی بین2013. بارکلی )(Flannery et al., 2016)تنظیم هیجان مرتبط است 

 دهد( منطقی است که انتظار داشته باشیمموارد رخ می ٪50فعالی )که در بین کودکان و بزرگسالان تقریباً در توجه/بیشاختلال نارسایی وکند 

( 2012. در یک نمونه ملی از بزرگسالان، بارکلی )(Barkley, 2013) مشکلاتی در عملکرد هیجانی همراه باشدبا آهنگ شناختی کند ضرب

های محیطی( را نقص در خود تنظیمی هیجانی )یعنی واکنش بیش از حد هیجانی به نشانه آهنگ شناختی کند،ضرب دریافت که علائم

 . (Barkley, 2012) کندبینی میپیش

 فعالی، تعدادی از مطالعات ارتباط بینتوجه/بیشاختلال نارسایی براین با توجه به خطر بالای اثبات شده اختلالات اضطرابی درافزون

 دهد که. شواهد فزاینده نشان می(Becker et al., 2014)اند مختلف رشد نشان دادههای و علائم اضطراب را در دوره شناختی کندآهنگضرب

شناسی روانی فعالی است، ممکن است زیر چتر آسیبتوجه/بیشاختلال نارسایی علاوه بر اینکه یک ساختار مرتبط با شناختی کندآهنگضرب

با اختلالات اضطرابی نیز بررسی شده  کند شناختیآهنگضرب . همزمانی طولی(Ekinci et al., 2020)درونی، از جمله اضطراب، تصور شود 

تر، های اجتماعی ضعیفهای مرتبط با آن مانند مشکلات تحصیلی و مهارتو آسیب کند شناختیآهنگضرب پیشنهاد شده است که علائم است؛

 شناختیآهنگضرب اند که؛ مطابق با این فرض، مطالعات نشان داده(Bernad et al., 2014)ممکن است خطر علائم درونی بعدی را ایجاد کند 

. اخیراً، (Del Mar Bernad et al., 2016; Servera et al., 2016)کند بینی میعلائم افسردگی بعدی و تا حدی کمتر علائم اضطراب را پیش کند

کند، و اضطراب بینی میشده توسط معلم را پیشبندیکند، اضطراب رتبه شناختیآهنگضرب ( دریافتند که علائم2019بکر و همکاران )

                                                           
1 - Sluggish cognitive tempo (SCT) 
2 - emotional processing 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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( نشان دادند 2020ای دیگر، اکینچی و همکاران )کند. در مطالعهبینی میرا بعداً پیش کند ختیشناآهنگشده توسط کودک، ضرببندیرتبه

بالاتر بود که نشان  کند شناختیآهنگضرب که هراس، اضطراب فراگیر، اضطراب جدایی، فوبیای اجتماعی و فوبیای مدرسه، در کودکان با

 .(Ekinci et al., 2020) دهنده ارتباط با طیف وسیعی از علائم اضطراب است

نقش محافظتی در  و های بیمارینشانهبا  افراد شناختی که نقش مهمی در سازگاریروان هایفاکتورها یکی از مطابق با این یافته

. به همین دلیل است که از مداخلات مبتنی ( ,2020Zeighami Mohammadi & Hashemi) است 1آوریدارد، تاب انبرابر سلامت روان بیمار

آوری تاب. (2024ki & Mahmudi, Karimi Dasta)گردد شناختی افراد استفاده میجهت ارتقاء توانمندهای روان 2شناختیآوری روانبر تاب

شناختی به عنوان توانایی یک فرد برای بهبود سریع در مواجهه با شرایط سخت زندگی و بازگشت به وضعیت سابق خود پس از آسیب روان

. به طور مشابه، این سازه همچنین به عنوان توانایی فرد برای موفقیت در مواجهه با فرآیندهای (Darbani & Parsakia, 2023)شود تعریف می

 & Öz)و بازیابی سریع توانایی انجام وظایف و رفتارهای مورد انتظار از او تعریف شده است  (Durna et al., 2022)الش برانگیز نامطمئن و چ

Bahadır-Yılmaz, 2009)آموزش  هبرنام( نشان دادند که 1397و همکاران )محبی  شناختی،آوری روان. در راستای اثربخشی آموزش تاب

های مثبت و در کاهش ارزیابی شناختی مبتنی بر تهدید و فعال و هیجان ههای شناختی سازشی، راهبرد مقابلآوری در افزایش ارزیابیتاب

کاهش سطح تنهایی و ( نیز 1397و همکاران ) نصیرزاده تحقیق. نتایج (Mohebbi et al., 2018) آموزان دختر مؤثر بودی منفی دانشهاهیجان

( دریافتند 1398و همکاران ) قزلسفلوی دیگری . در مطالعه(Nasirzadeh et al., 2018) دهدآوری نشان میدنبال آموزش تابهرا ب افراداضطراب 

 .(Ghezelseflou et al., 2019) اثربخش استآوری بر کاهش استرس و مشکلات ارتباطی آموزش تابکه 

شناختی کودکان به آن توجه شده است، تنظیم هیجان های اخیر برای درمان مشکلات روانهای درمانی که در سالیکی دیگر از شیوه

ها و بیان آن ای از فرایندهای ذهنی اشاره دارد که هیجانات و نحوه تجربهتنظیم هیجان به مجموعه. (Vahedi Koujaneq et al., 2021)است 

خود، آگاهی از  تغییر هیجانی مبتنی برسازماندهیآموزش تنظیم هیجان از طریق در واقع  (Ghanavati, 2024)دهد تأثیر قرار میرا تحت

عامل مهمی در تعیین سلامتی و  های ناسازگارانه پاسخدهی به احساسات منفی و تغییر هیجانات ناسازگار اولیه،هیجانات، تغییر دادن روش

( 1396و همکاران ) شیبانی در راستای اثربخشی این شیوه درمانی،. (Gratz et al., 2015) داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی است

شده  تنظیمی خلق مخربدانش اموزان مبتلا به اختلال بد  که آموزش تنظیم هیجانی باعث کاهش افسردگی، استرس و اضطراب ندنشان داد

تنظیم هیجان موجب کاهش نمرات پردازش  ( دریافتند که آموزش1400و همکاران ) پورتقیای دیگر . در مطالعه(Sheibani et al., 2017) است

 .(Taghipour et al., 2021) شده است هیجان زنان مبتلا به اختلال پانیک

مداخلات  یری ازگبهره ،پردازش هیجانی و اضطرابر بآهنگ شناختی کند ضربمنفی  و تأثیر هاهای پژوهشیافته در نظر گرفتنبا 

آهنگ شناختی کند ضرب افراد با بخشیتوان یشیوهر د ایملاحظه و تغییرات قابل ر شودمنج افراداین به بهبود مشکلات  دتوانمناسب می

تقاء سطح توانمندی افراد با استفاده و مقایسه مداخلات درمانی در ارمطالعات انجام شده در ایران، در  با توجه نبودو از طرف دیگر،  ایجاد کند

یجانی و هآوری و آموزش تنظیم شناختی هیجان بر پردازش سه اثربخشی آموزش تابمقای، پژوهش حاضر با هدف آهنگ شناختی کندضرب

 آهنگ شناختی کند انجام گرفت.اضطراب کودکان با ضرب

 

                                                           
1 - resilience 
2 - Psychological Resilience 
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 پژوهشمواد و روش 

 کلیهجامعه آماری پژوهش حاضر شامل س آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. پ -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

که با مراجعه به  بدین صورتبود.  1402 سال در تبریز آهنگ شناختی کند شهرضرب به ساله مبتلا 11تا  9پسر  موزان مقطع ابتداییآدانش

طمینان از تشخیص اانتخاب و جهت  ند،ردک کسب برش نمره از بالاتر نمرهآهنگ شناختی کند ضرب پرسشنامه در کودکانی که ،مدارس ابتدایی

گیری ر به صورت نمونهنف 45ای شامل الینی نیمه ساختار یافته با کودکان صورت گرفت. در نهایت از بین این کودکان نمونهب نهایی، مصاحبه

زمایشی دوم و آنفر گروه  15نفر گروه آزماشی اول،  15هدفمند انتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل )

 نگ شناختی کند،آهاختلال ضرب به ابتلا سال، 12تا  9 سنی های ورود به پژوهش شامل: بازهملاکاده شدند. نفر گروه کنترل( جای د 15

و قلبی  هاییماریب یا صرع دیابت، مانند پزشکی هایوجود بیماری عدم و حرکتی یا شنوایی بینایی، مشکلات عدم ماندگی ذهنی،عقب نداشتن

، های فوقیک از ملاکایرت با هرمغ :خروج از پژوهش نیز شامل هایبود. همچنین ملاکدر پژوهش  تکمیل فرم رضایت آگاهانه برای شرکت

 .غیبت بیش از یک جلسه و شرکت در جلسات درمانگری مشابه بود

 14است. این مقیاس شامل  شده ( طراحی2009همکاران ) و پنی این مقیاس توسط :1آهنگ شناختی کندضرب پرسشنامه

 :زیرمقیاس از سه نامهاین پرسششوند. جواب داده می (4= همیشه صفر تا= هرگز)ای درجه پنج که هر کدام براساس مقیاس لیکرت باشدمورد می

 دهد؛میانجام  ریخأبا ت ایآهسته  تکالیف را :ازاند عبارت نامهای از سوالات پرسش. نمونهتشکیل شده است پردازیخیالو  آلودگیخواب، کندی

مقیاس با استفاده از روش  اعتبار و ضریب مطلوب مقیاس بازآزمایی واعتبار درونی همسانی محتوایی، . رواییدارد ازین یادآوریجه به تو یبرا

آمده  بدست 70/0و  83/0، 87/0ترتیب پردازی بهخیالو  آلودگیخواب، کندی هایسزیرمقیاو برای  87/0آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس 

مقیاس با استفاده  اعتبار را مطلوب و ضریب آن ملاکی و یمحتوای ( روایی1399. در ایران نیز خانجانی و همکاران )(Penny et al., 2009)است 

 .(Khanjani et al., 2020) آوردند بدست 82/0از روش آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس 

( توسعه داده شده است. نسخه اولیه 2007پرسشنامه پردازش اطلاعات هیجانی توسط باکر و همکاران ) :2پردازش هیجانی مقیاس

بر اساس لیکرت  هر مادهو  شد تهیه آن سوالی 25 نسخه و شد تر کوتاه( 2010) سوال بود که بعدا توسط باکر و همکاران 48ی این مقیاس دارا

باکر و همکاران ساختار عاملی این پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی مورد . شودانجام می نهایت( بی تا وجه هیچ)بهای درجهپنج 

 Baker et) گزارش شد 0 /79و  92/0ضرایب آلفای کرونباخ و باز آزمایی این مقیاس به ترتیب و  عامل استخراج کردند 5داده و  بررسی قرار

al., 2007)بدست آورد که حاکی از روایی همگرای  54/0ضریب همبستگی این مقیاس را با مقیاس تنظیم هیجان  (1389) . در ایران نیز لطفی

 .(Lotfi, 2010) آزمون است

سال بر اساس چهارمین نسخه راهنمای  15تا  8این مقیاس برای سنجش اضطراب کودکان  :3اسپنس کودکان اضطراب مقیاس

های ماده)ماده آن  6شود و گذاری میماده مقیاس نمره 38. ماده دارد 45در استرالیا طراحی شده و  های روانیتشخیصی و آماری بیماری

 گذاری بر اساس مقیاس چهارنمره. شوندهستند در نمره کلی محاسبه نمی های پرسشی مثبتکه دربرگیرنده جمله( 43و  11،17،26،31،38

 دستهای بهشود و دامنه نمرهانجام می (اغلب و همیشه ،های هرگز، گاهی اوقاتبه ترتیب برای گزینه 3و  1،2های صفر، نمره)ای لیکرت درجه

تر لاو با 88حاکی از اضطراب متوسط و نمره  88تا  44راب پایین، نمره و کمتر از آن بیانگر اضط 44کسب نمره . است 114آمده بین صفر تا 

                                                           
1. Sluggish Cognitive Tempo Questioner 
2. emotional processing scale 
3. Spence Children's Anxiety Scale (SCAS) 
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پایایی این . (Ahlen et al., 2018)گزارش شده است  92/0ست. پایایی مقیاس برای اضطراب عمومی برابر با لادهنده اضطراب بااز آن نشان

-Mikaeili)با تحلیل عاملی تأییدی مورد تأیید قرار گرفته است  پرسشنامه رواییو  89/0تا  60/0پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ بین 

Manee & Abkhiz, 2020). 

 آوریتاب انجام گرفت. مداخلة ای دقیقه 45 جلسه 10 طی آوریآزمایش اول مداخله تاب گروه برای: آوریتاب پروتکل آموزش

;Ghamari & Mir, 2017) ( بود1997همکاران ) و برنامه هندرسونبراساس  پژوهش این در استفاده مورد  Ghezelseflou et al., 2019;  

Hajizadeh & Khodaei Majd, 2019;  Mohebbi et al., 2018;  Nasirzadeh et al., 2018). برنامه ده  کیدر قالب  یآورمداخله آموزش تاب

آشنا  گریکدی. در جلسه اول، اعضا با دیبرگزار گرد یشیگروه آزما یبرا یاقهیدق 45چهار هفته، هر هفته دو جلسه  یشد که ط یطراح یاجلسه

 ها،یشناخت توانمند قیاز طر یخودآگاه ،. در جلسه دومدیگرد یمعرف یآوربرنامه و مفهوم تاب یاجرا شد. سپس هدف کل آزمونشیشدند و پ

 یبرا ییکنندگان با راهکارهانفس اختصاص داشت و شرکتعزت تیآموزش داده شد. جلسه سوم به تقو ینقاط قوت و ضعف، و اهداف فرد

شد. جلسه  یبررس یآن در زندگ تیو اهم حیارتباط صح یبرقرار یهاخود آشنا شدند. در جلسه چهارم، مهارت یهاشناخت و اصلاح ضعف

 نییکنندگان به تعها پرداخت. در جلسه ششم، شرکتدر مواجهه با چالش یاجتماع تیمؤثر و نقش حما یروابط اجتماع جادیپنجم به آموزش ا

 داشتند؛تمرکز  یشدند. جلسات هفتم و هشتم بر مفهوم خودکارآمد بیها ترغبه آن یابیدست یبرا یزیرمدت و بلندمدت و برنامهاهداف کوتاه

خشم،  تیری. جلسه نهم به مدیفرد یهاتیمسئول رشیآموزش مهارت حل مسئله و پذ قیمسئولانه و سپس از طر یریگمیابتدا در قالب تصم

پرورش  تیجلسه دهم با محور ت،یو تمرکز بر تنفس آموزش داده شد. در نها یسازآرام رینظ ییهااضطراب و استرس اختصاص داشت و مهارت

 .دیرس انیشده به پامطالب ارائه یبندو جمع یدواریام ،ینیبخوش ت،یمعنو

انجام گرفت.  ایدقیقه 45 جلسه 8 آزمایش دوم مداخله تنظیم شناختی هیجان طی گروه برایتنظیم شناختی هیجان: مداخله 

 ,Gross) ( تعیین شده است2015) روسهیجان گ شناختی بر اساس برنامه تنظیم پژوهش این در استفاده مداخله تنظیم شناختی هیجان مورد

 یاقهیدق 45دو جلسه  یاو به مدت چهار هفته، هفته یطراح یابرنامه هشت جلسه کیدر قالب  جانیه یشناخت میمداخله آموزش تنظ. (2015

 یهمراه با بررس جانیه میتنظ یهامهارت یریادگی تیشد و اهم یمعرف جانیه میبرگزار شد. در جلسه اول، مفهوم تنظ یشیگروه آزما یبرا

 جانیقرار گرفت. در جلسه دوم، ساختار ه دیمورد تأک ،یجانیو رنج ه یریپذبیمله کاهش آسو اهداف آموزش، از ج هیثانوو  هیاول یهاجانیه

داده شدند. جلسه سوم به  حیتوض یجانیه یهاشد و انواع حالت حیعمل تشر یهازانندهیو برانگ یبدن راتییتغ ر،یمحرک، تفس دادیشامل رو

 یداشتن اختصاص داشت. در جلسه چهارم، کارکردهااز احساسات خاص مانند دوست ییهاو ارائه مثال هاجانیه قیدق فیتوص یآموزش چگونگ

 یریپذبی. جلسه پنجم به آموزش کاهش آسدیگرد یعمل بررس ختنیو انگ یسازمانده ،یریگها در ارتباطنقش آن رینظ هاجانیمختلف ه

و ورزش  هیمانند خواب، تغذ یو روان یثر بر سلامت جسمشامل عوامل مؤ نهانیل جانیه میچارت تنظ یو معرف یمنف یهاجانینسبت به ه

آموزش داده شد.  ندیخوشا اتیو تمرکز بر تجرب یآگاهذهن قیمثبت از طر یهاجانیه شیافزا یبرا ییپرداخت. در جلسه ششم، راهکارها

 یاز رفتارها ییهاکنندگان با نمونهکتمتضاد اختصاص داشت و شر عمل قیاز طر جانیه رییو تغ یجانیاز رنج ه ییجلسه هفتم به مهارت رها

 .افتیشده اختصاص آموخته یهامهارت یعمل نیتمام جلسات و تمر یبندجلسه هشتم به مرور و جمع ت،یمتضاد آشنا شدند. در نها

ها اطمینان آن ارائه شد، به بیماران ف پژوهش اطلاعات مختصری بهاهدااخلاقی، در مورد موضوع و  اصول براساس افراداز انتخاب  پس

 . همچنینانصراف دهند ای از آموزشمرحله هر درها اختیار دارند و آن شودمیگیری کلی منتشر نتیجه داده شد که نتایج پژوهش به صورت

ت اسپنس در مرحله پیش آزمون از شرک کودکان اضطراب مقیاس و پردازش هیجانی مقیاسشد.  گرفتهکنندگان شرکتاز کتبی  نامهرضایت

 میتنظمداخله  گروه آزماشی دومآوری و برای آموزش تابآزمایش و کنترل گرفته شد. در مرحله بعد، برای گروه آزماشی اول  کنندگان گروه
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 مقیاس و پردازش هیجانی ای صورت نگرفت. در پایان دوره آموزشی بار دیگر مقیاساجرا شد و برای گروه کنترل مداخله جانیه یشناخت

 های آزمایشی و گروه کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیری سه ماهه انجام تکمیل شد.اسپنس توسط شرکت کنندگان گروه کانکود اضطراب

 گرفت. تحلیل قرار مورد SPSS-26در نرم افزار  گیری مکرربا اندازه واریانس تحلیل آزمون از استفاده با هاداده

 هایافته

 میتنظ، گروه مداخله 93/9±28/1آوری برابر با آموزش تابگروه  شناختی، میانگین سنیجمعیت هایهای حاصل از دادهبراساس یافته

آزمون پیشتوصیفی نمرات  هایدر ادامه آماره. بودسال  87/9±12/1 گواه برابر بامیانگین سنی گروه  و 67/10±04/1برابر با  جانیه یشناخت

 گزارش شده است. 1جدول ر ها دآزمون متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهو پس

 1جدول 

 و گواه شیآزماهای پژوهش در گروه یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

پردازش 

 هیجانی

 92/4 33/61 01/5 46/60 28/5 93/44 آوریتاب

 19/5 40/63 95/5 86/62 25/4 06/43 جانیه یشناخت میتنظ

 18/4 60/48 12/4 46/49 40/4 66/40 گواه

 36/7 73/51 92/6 06/51 28/5 73/60 آوریتاب اضطراب

 00/7 06/50 31/6 06/49 08/8 66/61 جانیه یشناخت میتنظ

 65/7 20/61 89/7 00/61 66/7 86/60 گواه

 

در  گواهنسبت به گروه  آزمایش هایگروهاضطراب در و پردازش هیجانی اتنمرمیانگین شود مشاهده می 1جدول همانطور که در 

 از هابه منظور تحلیل دادهبیشتری داشته است. اضطراب کاهش  اتنمرو  افزایش پیش آزمون ةنسبت به مرحل و پیگیری آزمونپس ةمرحل

 کالموگروف آزمون های زیربنایی این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. ازشد، لذا ابتدا مفروضه گیری مکرر استفادهواریانس با اندازه تحلیل آزمون

(. <05/0Pرد نشد ) در هر دو گروه توزیع نرمال بودن فرض پیش که داد نشان جشد. نتای استفاده نمرات بودن توزیع نرمال بررسی اسمیرنف برای

 پردازش هیجانینشان داد برابری واریانس در متغیرهای  آن نتایج که شد استفاده کوواریانس آزمون هایفرض پیش رعایت برای لوین آزمون از

(05/0P> ،438/1F=( و اضطراب )05/0P> ،222/0F=در گروه ) داری همچنین نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد سطح معنینشد. ها رد

ها ریمتغگایزر در این  -شده، لذا فرض کرویت رد شد و از نتایج مربوط به تصحیح آزمون گرین هاس 05/0کوچکتر از امید به زندگی در متغیر 

 .تاس برقرار کواریانس اجرای آزمون شرایط لازم برای ترتیب این بهاستفاده شد. 
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 2جدول 

 نتایج آزمون اثرات درون آزمودنی نمرات متغیرهای پژوهش

MS df SS F Si منبع تغییرات متغیر g Et a 

 849/0 001/0 807/235 009/4406 492/1 911/6571 عامل پردازش هیجانی

 380/0 004/0 982/5 127/26 128/2 600/55 عامل و گروه

    685/18 646/62 533/1170 خطا

 760/0 001/0 019/133 525/928 623/1 844/1506 عامل اضطراب

 638/0 001/0 078/37 820/258 246/3 044/840 عامل و گروه

    980/6 149/68 778/475 خطا

 

( P= 982/5=F ,001/0) پردازش هیجانیمتغیرهای ی در گروهآمده عامل دروندستبه Fنشان داد که با معنادار بودن  2جدول نتایج 

تأیید  01/0آزمون و پیگیری را درسطح آزمون، پسگیری پیش( وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازهP= 078/37=F ,001/0) اضطرابو 

 شود. می

 3جدول 

 های آزمایش و گواهوهدر گرمتغیرهای پژوهش نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی 

 سطح معناداری تفاوت میانگین مقایسه گروه متغیر

 000/1 -867/0 جانیه یشناخت میتنظ -آوری تاب پردازش هیجانی

 001/0 333/9 گواه-آوری تاب

 001/0 200/10 گواه - جانیه یشناخت میتنظ

 000/1 911/0 جانیه یشناخت میتنظ -آوری تاب اضطراب

 040/0 -511/6 گواه-آوری تاب

 016/0 -422/7 گواه - جانیه یشناخت میتنظ

 

 پردازش هیجانیدر  جانیه یشناخت میتنظآوری و مداخله دهد که بین گروه آموزش تاببررسی نتایج آزمون بونفرونی نیز نشان می

 جانیه یشناخت میتنظهمچنین گروه مداخله  گواه،آوری و گروه (. اما بین گروه آموزش تاب<05/0Pتفاوت معناداری وجود ندارد ) اضطرابو 

آوری و های آزمایشی )آموزش تابگروه( و با توجه به تفاوت میانگین این برتری به نفع ≥05/0Pتفاوت معنادار آماری وجود دارد) گواهو گروه 

آهنگ شناختی اضطراب کودکان با ضرب و کاهش پردازش هیجانی( است؛ به عبارتی هر دو درمان بر بهبود جانیه یشناخت میتنظمداخله 

 اند.تفاوتی از نظر اثربخشی با هم نداشته اند، اما دو درمانکند اثر داشته

 گیریبحث و نتیجه

آوری و آموزش تنظیم شناختی هیجان بر پردازش هیجانی و اضطراب کودکان مقایسه اثربخشی آموزش تابپژوهش حاضر با هدف 

آوری و آموزش تنظیم شناختی هیجان بر پردازش هیجانی جام گرفت. نتایج نشان داد بین اثربخشی آموزش تابآهنگ شناختی کند انبا ضرب

آهنگ آهنگ شناختی کند تفاوت معناداری وجود ندارد و هر دو درمان به یک اندازه بر پردازش هیجانی کودکان با ضربکودکان با ضرب

ای که به مقایسه این دو درمان بر پردازش هیجانی پرداخته باشد یافت نشد پژوهش، مطالعهشناختی کند اثربخش هستند. در بررسی پیشینه 
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;Havaei et al., 2016)پیشین اما این یافته تا حدی با نتایج   Marroquín et al., 2017;  Shahriari-Manesh et al., 2022;  Trinh et al., 

2020;  Zabet et al., 2021) .همسو است 

ایجاد نگاه  ،رایند رویارویی با تغییرفآموزش مفهوم تغییر، آشنایی با  آوری روانشناختی باتوان عنوان کرد تابدر تبیین این یافته می

ازد س، افراد را قادر میآموزش شناخت احساسات و کنترل احساسات و عواطف در شرایط بحرانی و سخت ی،منعطف در مواجهه با تغییرات زندگ

ریزی در زمینة حل و فصل برنامه پیشامد رویدادی منفی بر احساسات ناخوشایند خود کنترل بیشتری داشته باشند و کارآمدتر بهدر زمان 

خود تمرکز و هیجانات مثبت منفی ایجادشده بر نقاط مثبت و روشن موقعیت  هیجانات و عواطفرویداد منفی بپردازند و به جای تمرکز بر 

توانند آور در برابر هیجانات ناخوشایند عموما منبع کنترل درونی دارند یعنی می. ازطرفی افراد تاب(Shahriari-Manesh et al., 2022) کنند

ها در بین هستند. بنابراین افرادی با این ویژگیمسئولیت اوضاع و مشکلات خود را بر عهده بگیرند، خودشناسی مثبتی دارند و به زندگی خوش

آوری عبارتی تاب. به(Nasirzadeh et al., 2018)کنند بردهای اثربخش و کارآمد تنظیم هیجان استفاده میهای فشارزا و پراسترس از راهموقعیت

 رویارویی با در کند، کنترل و تکانشگری او را زا حفظشرایط استرس خود را در آرامش آن از استفاده با فرد شود تامی سبب با فاکتورهای خود

 ,.Trinh et al)کند  ها حفظدشواری هنگام به را خود مثبت احساسات بینی وو خوش کند های فرسایشی اجتنابروش از ورزد، انعطاف موانع

2020). 

یکی از اهداف درمان متمرکز بر هیجان، توان گفت که از سوی دیگر در تبیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر پردازش هیجانی می

کار روی فرایندهای زیربنایی و افکار و هیجانات ناخوشایند به وسیله شناخت و بیان درست تجربیات درونی هیجانات است تا از این طریق 

اد گرفته شود و تنظیم هیجانی شود و این تجربیات در قالب کلمات، معنا و انعکاس نمادگذاری شوند تا بتوان با برچسب ها یکردن آنتحمل

طرفی در این مداخله، طی تکنیک . از(Zabet et al., 2021)مجدد، هیجانات سالمی را فعال کرد که با نیازها و اعمال مربوط به آن مرتبط شوند 

ها نیستند؛ به عبارت دیگر اگرچه فی یا اجتناب از آنمواجه با هیجان، افراد ضمن پذیرش هیجانات خود به دنبال تسکین فوری هیجانات من

زا و رویدادهای های تنشهای هیجانی خود را نسبت به موقعیتتواند شدت واکنشتواند شرایط زندگی خود را تغییر دهد ولی میفرد نمی

ها قابلیت مقابله با هیجانات منفی را دارند و نیابند که هیجانات قابل تحمل هستند و آزندگی تغییر دهد و طی مواجه با هیجان افراد درمی

 شناخت که کندکمک می به افراد ابتدا هیجان در تنظیم براین آموزش. علاوه(Havaei et al., 2016)کنند کمتر از رفتارهای اجتنابی استفاده می

 که شودمی باعث هاآموزش این نمایند؛ تلقی زندگی در طبیعی و عادی عنوان امری به را آن و باشند داشته پیرامون نیازهای خود بیشتری

 مقابله نمایند؛ منفی شریط با بهتر بتوانند دهند و کاهش خود را سرزنش میزان و دهند نشان تغییراتی نیز خود های هیجانیدر مهارت افراد

 متعاقب کنند که پیدا خود مشکلات و مسایل به راجع تریمثبت افراد دید شودمی موجب هیجان تنظیم آموزش دنبال ها بهمهارت این ایجاد

 . (Marroquín et al., 2017)یابد می بهبودپردازش هیجانی آن 

ی و آموزش تنظیم شناختی هیجان بر اضطراب کودکان با آوری دیگر این مطالعه نشان داد که بین اثربخشی آموزش تابیافته

آهنگ شناختی کند اثربخش آهنگ شناختی کند تفاوت معناداری وجود ندارد و هر دو درمان به یک اندازه بر اضطراب کودکان با ضربضرب

آهنگ شناختی کند پرداخته باشد، یافت ربای که به مقایسه این دو درمان بر اضطراب کودکان با ضهستند. در بررسی پیشینه پژوهش، مطالعه

;Azarian et al., 2020)نشد اما این یافته تا حدی با نتایج   Ghamari & Mir, 2017;  Hajizadeh & Khodaei Majd, 2019;  Khanjani et 

al., 2015;  Renna et al., 2018;  Shayeg Borojeni et al., 2019;  Sobhi Gharamaleki et al., 2015) .همسو است 

 آموزش هایبرنامه توان عنوان کرد که درآهنگ شناختی کند میضربآوری بر اضطراب کودکان با اثربخشی آموزش تابدر تبیین  

 نقش که هستند هاییاز مؤلفه نفس به و اعتماد کارآمدی خود هیجانات، کنترل اضطراب، مدیریت پذیری،هایی مانند مسئولیتآوری مؤلفهتاب
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خود  به نسبت مثبتی نگاه و و فکر برسد مثبتی باوری به خود ات کنندمی کمک افراد به دارند؛ مفاهیم ذکرشده اضطراب کردندر خنثی اساسی

بالا  آوریتاب با افراد. (Nasirzadeh et al., 2018)شود می طرف بر او اضطراب درنتیجه دهند؛به فرد می را هیجانات کنترل توانایی و کند پیدا

 بینند ومی کنترلقابل رویدادها را این نتیجه در کنند؛می برخورد نفسبهاعتماد وجود و ابراز بینی،خوش با زااسترس مقابل رویدادهای در

 توان تبع آنو به گیردکار می به را فعال بیشتری مقابله راهبردهای فرد سازد ومی مؤثرتر را اتپردازش اطلاع شان،بینانههای خوشنگرش

آوری با تمرکز بر شناسایی باورهای ناکارامد همچنین در آموزش تاب. (Ghamari & Mir, 2017)یابد می اضطرابی افزایش با شرایط کنارآمدن

ا و افکار و منفی افراد، و نیز الگوهای ناکارامد زیربنایی آن در مورد خود و دیگران، با استفاده از الگوی الیس و آموزش سبک تبیینی، این باوره

آید و در نتیجه از ری شیوه شناخت و تفکر مطلوب، الگوی مطلوبی از هیجان و رفتار برای فرد به وجود میشود و با یادگیناکارامد تصحیح می

زایی ویژگی استرس دارد؛ زیرا محافظتی نقش آوریعبارتی تاب. به(Khanjani et al., 2015)شود شدت علائم افسردگی و اضطراب او کاسته می

یابد می افزایش آمدن و کنار مقابله و توان گردداو می بیشتر آرامش و فرد جسمی و روانی سلامت تأمین به منجر و داده کاهش را حوادث

(Hajizadeh & Khodaei Majd, 2019). 

 شوند، برخوردار وان بیشتریت و ادراک از خود هایهیجان شناخت برای افراد شودمی باعث هیجان تنظیم آموزشاز طرف دیگر 

 تأثیر و مثبت هایهیجان از وها آن تأثیر و منفی هایهیجان وجود از پردازش کنند، کارآمدتر و ترمنسجم را آن فرایندهای و حافظه افکار،

 منفی هایهیجان کاهش با ار خود زندگی تلاش کنند نمایند، سازماندهی و مدیریت را خود هایهیجان یابند، آگاهی و زندگی خود برها آن

 توضیح فرایندهای از طریق هیجان تنظیم آموزش نتیجه، بیابند. در مناسبی هدف خود برای و دارند سالم نگه مثبت هایهیجان افزایش و

 پذیرآسیپ از لحاظ هیجانی افرادی که به هیجان تنظیم هایمهارت. (Azarian et al., 2020)گردد می مشکلات اضطرابی کاهش باعث شده داده

 از تریعینی درک دهند موقعیت نشان به اضطرابی ازحد بیش واکنش آنکه جای به درنتیجه و باشند حال انزم در که دهداجازه می هستند

 و است مثبت هایتقویت هیجان و منفی و مثبت هایهیجان بر هیجان درمان تنظیم عمده توجه که ازآنجایی و آورند دست به تهدید میزان

 این فرایندهای از آگاهی شناخت و با لذا باشد داشته تأثیرها آن شناختی سیستم بر است ممکن مسیست در این نوجوانان هیجانی فرآیندهای نیز

کرد  جلوگیری گیری، اضطراب و افسردگینظیرگوشهشده سازیمشکلات درون از و نمود تصحیح را افراد این شناختی سیستم توانمی هیجانی

(Shayeg Borojeni et al., 2019)پذیرش راهبردهای آموختن منفی، مثبت و هایهیجان . در واقع آموزش تنظیم شناختی هیجان با شناسایی 

مدیریت  و ثبات شناسایی، برای را زمینه صحیح، آموزش باورهای و هاهیجان خصوص در نادرست باورهای اصلاح و منفی، مثبت هایهیجان

گردد می مثبت آنان عواطف افزایش منفی )مانند اضطراب( و عواطف کاهش به منجر نتیجه و در ساخته فراهم نوجوانان هیجانات و عواطف

(Sobhi Gharamaleki et al., 2015)به ارتقای که شوندمی تنظیم شناختی هیجان، افراد ترغیبتوان عنوان کرد در . در تبیینی دیگر می 

چه معنایی دارد و چگونه  شانزندگی تا مشخص کنند شوندمی مراجعان ترغیب برنامهرفتاری گذشته تمرکز داشته باشند، در این  هایفعالیت

و  تا فعالانه معنی و ارزش زندگی خویش را رشد دهند شوندمی مراجعان تشویق در نتیجه ؛داردمی ها را عقب نگهآناضطراب و افسردگی 

 .(Renna et al., 2018)کیفیت زندگی خود را ارتقاء و مشکلات هیجانی ازجمله اضطراب را کاهش دهند 

 زمان بودن مدتوکوتاه دسترس در گیرینمونه استفاده از شیوه از: ارتندعب که داشت همراه به را هاییمحدودیت حاضر پژوهش

نماید. همچنین پیشنهاد  کنترل بیشتری میزان به را در پژوهش تأثیرگذار گرمداخله متغیرهای تواندمی تصادفی انتخاب نمونهپیگیری. بنابراین 

در نهایت براساس نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر مبنی بر قرار دهند. را مدنظر  ترهای بلندمدت طولانیشود مطالعات آتی، پیگیریمی

گردد پیشنهاد میآهنگ شناختی کند، آوری و تنظیم شناختی هیجان بر پردازش هیجانی و اضطراب کودکان با ضرباثربخشی برابر آموزش تاب

 استفاده کنند. نگ شناختی کندآهکودکان با ضرب های هیجانیگران از هر دو روش جهت بهبود مولفهدرمان
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 تشکر و قدردانی

 آید.از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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