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Abstract 

Introduction and Aim: Depression is one of the most common psychological disorders among 

children and may negatively affect their emotional, social, and academic functioning if left 

untreated. The present study aimed to compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy and self-compassion intervention on reducing depression in children with depressive 

symptoms. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and three-

month follow-up alongside a control group. The statistical population included 7- to 12-year-old 

female students in Tehran during the 2024–2025 academic year. A total of 45 participants were 

selected through convenience sampling and randomly assigned into three groups: mindfulness-

based cognitive therapy, self-compassion, and control (15 participants in each group). Data were 

collected using the Kovacs and Beck Children’s Depression Inventory and analyzed through 

repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests. 

Findings: The findings indicated that both mindfulness-based cognitive therapy and self-

compassion interventions significantly reduced depression levels in children (P<0.001), whereas 

the control group showed no significant changes. In the mindfulness group, mean depression 

scores decreased from 18.27 at pre-test to 12.07 at post-test and 11.93 at follow-up. In the self-

compassion group, scores decreased from 18.47 to 11.47 and then to 11.07 at follow-up. No 

statistically significant difference was observed between the two intervention groups (P=0.652), 

indicating comparable effectiveness of the treatments. 

Conclusion: The results demonstrated that both mindfulness-based cognitive therapy and self-

compassion interventions are effective and sustainable approaches for reducing depression in 

children. Since no significant difference was found between the two interventions, either method 

may be selected based on children’s needs, therapist preference, and available clinical resources. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Depression in children and adolescents is considered 

one of the most prevalent internalizing disorders and 

has become a major concern in contemporary mental 

health research. Childhood depression is associated 

with persistent sadness, hopelessness, social 

withdrawal, impaired concentration, low self-esteem, 

and academic difficulties, all of which can negatively 

influence emotional, cognitive, and social 

development (Orgiles et al., 2025; Thapar et al., 2022). 

Evidence suggests that untreated depression during 

childhood increases the risk of psychological 

disorders, suicidal ideation, and maladaptive coping 

strategies in later developmental stages (Force et al., 

2022). Recent epidemiological studies have also 

demonstrated a significant increase in depression and 

anxiety symptoms among children and adolescents 

worldwide (Orgiles et al., 2025). Consequently, 

identifying effective psychological interventions for 

reducing depressive symptoms in childhood has 

become an important priority for clinicians and 

researchers. 

Traditional cognitive behavioral therapy has long 

been regarded as one of the most effective approaches 

for depression treatment. However, some children 

continue to experience emotional dysregulation, self-

criticism, and cognitive rumination even after 

receiving standard cognitive interventions (Hayat, 

2024). This limitation has encouraged the 

development of third-wave cognitive and behavioral 

therapies that emphasize acceptance, mindfulness, 

compassion, and emotional awareness instead of 

merely modifying cognitive content (Hayes & 

Hofmann, 2021). Among these approaches, 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) and 

Compassion-Focused Therapy (CFT) have attracted 

increasing empirical attention. 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy combines 

cognitive behavioral principles with mindfulness 

practices aimed at increasing present-moment 

awareness and reducing automatic emotional 

reactivity (Gkintoni et al., 2025). This approach teaches 

individuals to observe thoughts and emotions without 

judgment and to disengage from maladaptive 

rumination patterns (Kuyken et al., 2008). Research has 

shown that mindfulness interventions improve 

emotional regulation, attentional control, and 

resilience among children and adolescents (Madni et 

al., 2020; Semple & Lee, 2007). Semple and colleagues 

demonstrated that MBCT improves social-emotional 

functioning and decreases internalizing symptoms in 

children (Semple et al., 2010). Similarly, Shetty et al. 

reported that mindfulness-based interventions 

significantly reduced anxiety symptoms in children 

(Shetty et al., 2020). Wright and colleagues also found 

that MBCT-C was effective in preventing 

internalizing difficulties among primary school 

children (Wright et al., 2019). More recent controlled 

studies have further supported the efficacy of school-

based mindfulness interventions in reducing 

depression and anxiety symptoms among children and 

adolescents (Areskoug Sandberg et al., 2024). Meta-

analytic findings have also confirmed the 

effectiveness of mindfulness-based interventions for 

reducing depression across different age groups 

(Sverre et al., 2023; Ye et al., 2024). 

Another important third-wave approach is 

Compassion-Focused Therapy, which was developed 

to reduce shame, self-criticism, and emotional distress 

(Gilbert, 2009). Compassion-focused approaches aim 

to strengthen emotional soothing systems and increase 

kindness toward oneself during moments of failure or 

suffering (Gilbert, 2010, 2014). According to Neff, self-

compassion involves self-kindness, common 

humanity, and mindful awareness, all of which can 

protect individuals against depression and anxiety 

(Neff, 2023). Individuals with higher self-compassion 

tend to demonstrate greater emotional resilience and 

lower levels of self-judgment (Neff & Germer, 2013). 

Neuropsychological findings also indicate that self-

compassion practices influence brain systems related 

to emotional regulation and self-reassurance (Longe et 

al., 2010). 

Several studies have demonstrated the positive effects 

of self-compassion interventions in children and 

adolescents. Bluth et al. found that mindful self-

compassion programs improved emotional well-being 

and reduced depressive symptoms among adolescents 

(Bluth et al., 2016). Abooei et al. reported that self-

compassion training improved emotional regulation 

among female students with learning disabilities 

(Abooei et al., 2021). Likewise, Shafiei et al. 

demonstrated that self-compassion interventions 

increased resilience and reduced loneliness (Shafiei et 

al., 2019). Madhi and Ghamarani also found that 

compassion-based parenting interventions reduced 

behavioral problems in children (Madhi & Ghamarani, 

2020). In addition, Saroinsong et al. emphasized that 

cultivating empathy and compassion within families 

contributes to the development of self-compassion 

attitudes among children (Saroinsong et al., 2021). 
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Although substantial evidence supports the efficacy of 

both mindfulness-based and compassion-focused 

interventions, relatively few studies have directly 

compared these approaches among children with 

depressive symptoms. Frostadottir and Dorjee 

reported that both MBCT and CFT significantly 

reduced depression, anxiety, stress, and rumination, 

with no significant difference between the 

interventions (Frostadottir & Dorjee, 2019). Similarly, 

Heidari et al. found that both compassion-focused and 

mindfulness-based therapies effectively reduced 

anxiety symptoms (Heidari et al., 2023). Moreover, a 

recent meta-analysis demonstrated that compassion-

based, mindfulness-based, and acceptance-based 

interventions are all effective in reducing depression 

and anxiety symptoms (Salari et al., 2024). However, 

comparative evidence among children, especially 

within Iranian cultural contexts, remains limited. 

Therefore, the present study aimed to compare the 

effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy and self-compassion intervention on 

reducing depression among children. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental design 

with pre-test, post-test, and three-month follow-up 

assessments alongside a control group. The statistical 

population consisted of female students aged 7 to 12 

years in Tehran during the 2024–2025 academic year. 

Participants were selected from Hajar Girls’ School 

using convenience sampling procedures. Following 

the initial screening process, 45 children who met the 

inclusion criteria were selected and randomly 

assigned into three groups: Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy, self-compassion intervention, and 

control group, with 15 participants in each group. 

Inclusion criteria included willingness to participate, 

elevated depression scores on the Children’s 

Depression Inventory, and absence of simultaneous 

psychological treatment. Exclusion criteria included 

diagnosed neurological disorders, learning 

disabilities, sleep disorders, psychiatric medication 

use, and excessive absence from treatment sessions. 

The MBCT intervention was implemented in 12 

group sessions adapted from the Semple and Lee 

protocol for children. Sessions focused on mindful 

breathing, present-moment awareness, mindful 

movement, emotional awareness, body scanning, and 

nonjudgmental observation of thoughts and feelings. 

The self-compassion intervention was implemented in 

10 group sessions emphasizing emotional acceptance, 

self-kindness, compassion exercises, emotional 

soothing, mindful awareness, gratitude, and reducing 

self-criticism. 

Data were collected using the Kovacs and Beck 

Children’s Depression Inventory, a 27-item 

instrument designed to assess depressive symptoms 

among children and adolescents. The instrument 

measures negative mood, interpersonal difficulties, 

ineffectiveness, anhedonia, and negative self-esteem. 

Reliability and validity of the scale have been 

confirmed in previous Iranian studies. 

Data analysis was conducted using SPSS-27 software. 

Descriptive statistics including means and standard 

deviations were calculated. Assumptions of normality 

and homogeneity of variance were examined using 

Shapiro–Wilk and Levene’s tests. Repeated measures 

analysis of variance and Bonferroni post hoc 

comparisons were used to examine differences 

between groups across time. 

Findings 

The study included 45 female students aged 8 to 12 

years with a mean age of 10.04 ± 1.40 years. No 

significant differences were observed between the 

groups regarding demographic variables including 

age, maternal occupation, number of children in the 

family, and history of physical illness. 

Descriptive findings showed that the mean depression 

scores at pre-test were similar across groups. The 

control group reported a pre-test mean of 18.33 ± 

1.29, the self-compassion group reported 18.47 ± 

1.06, and the MBCT group reported 18.27 ± 1.22. At 

post-test, the depression score remained almost 

unchanged in the control group (18.33 ± 1.17), 

whereas substantial decreases were observed in the 

self-compassion group (11.47 ± 1.51) and the MBCT 

group (12.07 ± 1.28). Similar patterns remained stable 

during the three-month follow-up stage. 

Results of repeated measures ANOVA demonstrated a 

significant main effect of time on depression scores (F 

= 69.41, p < 0.001, η² = 0.62), indicating significant 

changes across assessment stages. The main effect of 

group was also significant (F = 58.37, p < 0.001, η² = 

0.57), suggesting differences between the intervention 

and control groups. Moreover, the interaction effect 

between time and group was statistically significant 

(F = 44.82, p < 0.001, η² = 0.51), indicating that the 

trajectory of depression reduction differed between 

groups. 

Bonferroni post hoc comparisons revealed significant 

differences between the self-compassion group and 

control group (p < 0.001), as well as between the 
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MBCT group and control group (p < 0.001). 

However, no statistically significant difference was 

found between the two intervention groups (p = 

0.652). These findings indicate that both interventions 

effectively reduced depressive symptoms among 

children, with relatively equivalent efficacy. 

Discussion and Conclusion 

The present study demonstrated that both 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy and self-

compassion intervention significantly reduced 

depressive symptoms among children. The findings 

suggest that both interventions improved emotional 

functioning and reduced maladaptive emotional 

responses during post-test and follow-up stages. The 

stability of treatment effects at follow-up further 

indicates that the interventions produced relatively 

enduring psychological benefits. 

The effectiveness of MBCT may be explained 

through its role in increasing emotional awareness, 

reducing cognitive rumination, and promoting 

nonjudgmental acceptance of internal experiences. 

Children who participated in mindfulness sessions 

learned to observe negative thoughts and emotions 

without excessive emotional reactivity, thereby 

reducing depressive cognition and emotional distress. 

The intervention also appeared to strengthen 

emotional regulation and attentional control. 

Similarly, the self-compassion intervention effectively 

reduced depressive symptoms by decreasing self-

criticism and increasing emotional soothing. Children 

who learned compassionate responses toward 

themselves appeared less likely to internalize failure, 

shame, and negative self-evaluation. Compassion-

based exercises may have strengthened emotional 

resilience and reduced psychological vulnerability to 

depressive emotions. 

The absence of significant differences between the 

two interventions suggests that mindfulness and self-

compassion may operate through complementary 

psychological mechanisms. While mindfulness 

enhances awareness and acceptance of emotional 

experiences, self-compassion promotes kindness and 

emotional safety. Both approaches appear capable of 

reducing rumination, emotional avoidance, and 

negative self-evaluation, thereby improving 

psychological well-being among children. 

Overall, the findings indicate that both MBCT and 

self-compassion interventions can be considered 

effective psychological approaches for reducing 

childhood depression. These interventions may be 

particularly useful in school counseling centers, child 

psychotherapy clinics, and preventive mental health 

programs aimed at improving emotional adjustment 

and resilience among children. 
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دو روش، انتخاب هر   انی. با توجه به عدم تفاوت معنادار مرند ی کودکان مورد استفاده قرار گ  ی کاهش افسردگ  ی برا  داریمداخلات مؤثر و پا
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 مقدمه 

نوجوانان    یافسردگ و  کودکان  شا  یکیدر  اختلالات    نیترع یاز 

  ی امدهایپ  ل یکه به دل  شود یمحسوب م  ریاخ  ی هادر دهه   یشناختروان 

توجه پژوهشگران و   ،یلیو تحص  یاجتماع  ،یخانوادگ  ،یگسترده فرد

ا است.  کرده  جلب  خود  به  را  روان  سلامت  اختلال   نیمتخصصان 

کاهش   افسرده،  با خلق  ب  زه،یانگ معمولاً  مشکلات    ،یارزشی احساس 

همراه است و    یلیو افت عملکرد تحص  یاجتماع   یریگتمرکز، کناره 

در   یاختلالات مزمن روان  سازنه یزم  تواندیدر صورت عدم درمان م

. (Orgiles et al., 2025; Thapar et al., 2022)شود    یبزرگسال

همه داده   یرشناختیگمطالعات  منشان  که    ی هانشانه   زبرو  زانیاند 

کودکان و نوجوانان    انیدر م  شده یسازی و مشکلات درون  یافسردگ

سال افزا  ریاخ  یهادر  بس   یشیروند  و  است  کودکان    یاریداشته  از 

انزوا اضطراب،  علائم  همزمان  عملکرد   یاجتماع  یمبتلا،  کاهش  و 

  گر، ید  ی. از سو(Orgiles et al., 2025) کنندیتجربه م زیرا ن  یشناخت

ن پ  یرویگزارش  ن  الاتیا  رانهیشگیخدمات  است    زیمتحده  داده  نشان 

افسردگ افزا  یکه  با  نوجوانان  و  کودکان  خودکش  شیدر   ،یخطر 

اجتماع  یجانیه  یهابیآس عملکرد  در  اختلال  و   یو  بوده  همراه 

برا   یغربالگر زودهنگام  مداخله  سن  ن یا  یو  دارد    یگروه  ضرورت 

(Force et al., 2022) . 

کودک   یافسردگ ه  کیصرفاً    یدوران  ن   یجانیمشکل   ست، یموقت 

م شناخت  ند یفرآ  تواندیبلکه  اجتماع  جانیه   میتنظ  ،ی رشد  تحول    یو 

کودکان کند.  مختل  را  افسردگ  ی کودک  م  یکه  تجربه    کنندیرا 

ب  ،یمنف  یهاجانیه  تیریمعمولاً در مد و   یفردن ی حل مسئله، روابط 

تحص دشوار  یلیتمرکز  خطر   شوند یم  ورروبه   یبا  معرض  در  و 

روان   یبرا  یشتریب اختلالات  به  آ  یشناختابتلا  دارند    نده یدر  قرار 

(Thapar et al., 2022)مانند    یجانیو ه  یعوامل شناخت  ان،یم  نی. در ا

فکر ه  ،یخودانتقاد  ،ینشخوار  به    یجانیاجتناب  شفقت  کاهش  و 

 & Gilbert)  کنندیم  فایا  یدر تداوم علائم افسردگ  یخود، نقش مهم

Procter, 2006; Longe et al., 2010) نشان داده . پژوهش اند که  ها 

دارا اغلب  افسرده  نگرش   یمنف  یشناخت  یالگوها  ی کودکان   یهاو 

ا و  هستند  خود  به  نسبت  م  نیناکارآمد  احساس   تواندیالگوها 

 . (Hayat, 2024)کند  دیرا در آنان تشد یو درماندگ یارزشیب

شناخت  یهاسال  در درمان  عنوان    یرفتار  یگذشته  از   یکیبه 

افسردگ  یکردهایرو  نیتراثربخش  و   یدرمان  است  شده  شناخته 

اصل جا  یهدف  و  ناکارآمد  افکار  اصلاح    ی الگوها  ینیگزیآن 

است    یشناخت ا(Hayat, 2024)سازگارانه  با  برخ  ن ی.    یحال، 

درمان که  معتقدند  دو   یها پژوهشگران   ی برا  یرفتار  یشناخت  منسل 

کاف اندازه  به  کودکان  ن   یهمه  برخ  ستند یاثربخش  در  موارد،    یو 

درگ همچنان  فکر  ریکودکان  ه   ،ینشخوار  و    یجانیاجتناب 

. در پاسخ به  (Hayes & Hofmann, 2021)  مانندیم  یباق  یخودانتقاد

مانند درمان    یرفتار  یموج سوم شناخت  یهادرمان  ها،ت یمحدود  نیا

  اند افته یبر شفقت توسعه    یو درمان مبتن  یآگاهبر ذهن  ینمبت  یشناخت

جا به  مستق  یکه  تغ  ،یشناخت  ی محتواها  رییتغ  یبرا  میتلاش    رییبر 

ه  و  افکار  با  فرد  دارند    هاجان یرابطه   ,Hayes & Hofmann)تمرکز 

2021) . 

ذهن   ی مبتن  یشناخت  درمان رو  یکی  یآگاه بر  موج    ی کردهایاز  مهم 

نسبت به    یآگاه  شیاست که بر افزا  یرفتار  یشناخت  یهاسوم درمان

پذ  یهاتجربه  حال،  ه  رشیلحظه  و  افکار  قضاوت  و    هاجان یبدون 

.  (Gkintoni et al., 2025)دارد    دی تأک   یشناخت  یریپذکاهش واکنش 

برا   کردیرو  نیا افسردگ  یریشگیپ   ینخست  بزرگسالان    یاز عود  در 

تدر  یطراح به  اما  ن   جیشد،  نوجوانان  و  کودکان  در  آن    زیکاربرد 

ذهن (Kuyken et al., 2008)  افتیگسترش   کودکان   یآگاه.  به 

م  جا  کندیکمک  به  منف  یتا  افکار  در  شدن  ه  یغرق    ی هاجان یو 

ها  آن   هخود را مشاهده کرده و نسبت ب   یدرون  یهاتجربه   ند،یناخوشا

ا(Semple & Lee, 2007)کنند    دایپ  یرقضاوتیغ  یآگاه در   نی. 

افکار صرفاً رو  آموزدیروش، کودک م هستند و   یذهن  یدادهایکه 

واقع بازتاب  نم   تیالزاماً  نت  شوند؛یمحسوب  نشخوار    زانیم  جهیدر 

 .(Madni et al., 2020) ابدییکاهش م یجانیه  یهاو واکنش  یذهن

را در   یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمان شناخت  یاثربخش  یمتعدد  مطالعات

افسردگ ه   ،یکاهش  مشکلات  و  تأ  یجانیاضطراب    د ییکودکان 

  یآگاهاند. پژوهش سمپل و همکاران نشان داد که آموزش ذهن کرده 

تاب   تواندیم و  آگاهانه  را    یجانهی–یاجتماع  یآور توجه  کودکان 

 Semple et)را کاهش دهد    شده یسازی دهد و علائم درون  شیافزا

al., 2010)همچن درمان   یشت  نی.  که  کردند  گزارش  همکاران  و 

ذهن   یمبتن  یشناخت اضطراب    یآگاهبر  معنادار  کاهش  موجب 
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م توانا  شودیکودکان  م  جانیه  میتنظ  ییو  بهبود  آنان  در    بخشد یرا 

(Shetty et al., 2020)را ن  ت ی.  همکاران  ا  ز یو  که  دادند   ن ینشان 

  ی کودکان دبستان  شده یسازیاز مشکلات درون  یریشگی در پ  کردیرو

است   ا(Wright et al., 2019)اثربخش  بر  افزون  پژوهش   ن،ی. 

  ی اهفته آن بود که مداخله ده   انگری آرسکوگ سندبرگ و همکاران ب

مح  یآگاهذهن  نشانه   ط یدر  است  توانسته  و    یافسردگ  یهامدرسه 

 ,.Areskoug Sandberg et al)  دهدآموزان را کاهش  اضطراب دانش 

 ی از آن است که درمان شناخت  یحاک   زین  ریاخ  یهالی. فراتحل(2024

بر    یقابل توجه  ر یتأث  یمختلف سن  ی هادر گروه   یآگاهبر ذهن   یمبتن

 Gkintoni et al., 2025; Ye et)و اضطراب دارد    یکاهش افسردگ

al., 2024). 

توجه    ریاخ یهادر سال  زیمفهوم شفقت به خود ن ،یآگاهکنار ذهن  در

روان   یفراوان حوزه  در  است.    ینیبال  یشناسرا  کرده  جلب  خود  به 

در    شتن یبا خو یرقضاوتیبرخورد مهربانانه و غ  یشفقت به خود به معنا

درد   شکست،  تجربه  ب(Neff, 2023)است    یناکام  ایزمان  نف    انی. 

اصل  هک   کندیم مؤلفه  سه  شامل  خود  به  خود،    یمهربان  یشفقت  با 

 یمهم  ینقش محافظت  تواند ی است و م  یآگاهمشترک و ذهن   تی انسان

افسردگ برابر  ا  یدر  اضطراب  . (Neff & Germer, 2013)کند    فا یو 

شفقت به خود بالا، در مواجهه با مشکلات کمتر خود را    یافراد دارا

برخوردارند    جانیه  میتنظ  یبرا  یشتر یب  ییو از توانا  کنندیسرزنش م

(Neff, 2023) . 

  ی بر شفقت را با هدف کاهش شرم و خودانتقاد  یدرمان مبتن  لبرتیگ

بس   یطراح بود  معتقد  و  از    ی ناش  یشناختاز مشکلات روان   یاریکرد 

س بودن  درون  دی تهد  ستمیفعال  انتقاد   ,Gilbert, 2009)است    یو 

ا(2010 در  م  کرد،یرو  نی.  شفقت   یسازآرام   ستمیس  شودیتلاش  و 

تقو  در ه  تیفرد  برابر  در  بتواند  تا  افکار    یمنف  یهاجان یشود  و 

.  (Gilbert, 2014)نشان دهد    یترخودانتقادگرانه، واکنش سازگارانه 

شفقت و   نیاند که تمرنشان داده   زی ن  یشناختروان عصب   یهاپژوهش 

تغ  یبخشنان یخوداطم فعال  ر ییبا  با    یعصب  یهاشبکه   تیدر  مرتبط 

است    یودانتقادو خ  جانیه هم(Longe et al., 2010)همراه  در    ن ی. 

در    یو پروکتر گزارش کردند که آموزش شفقت ذهن  لبرتیراستا، گ

دارا خودانتقاد  یافراد  و  افسردگ  ی شرم  کاهش  به  منجر  و    یبالا 

 . (Gilbert & Procter, 2006) شودیم یروان یمنیاحساس ا شیافزا

برنامه   ی متعدد  یهاپژوهش  مثبت  بر    ی هااثرات  را  خود  به  شفقت 

نوجوانان گزارش کرده  و  دادند  کودکان  نشان  و همکاران  بلاث  اند. 

برا آگاهانه  شفقت  برنامه  عزت   یکه  بهبود  موجب  نفس،  نوجوانان 

 ,.Bluth et al)  شودیم ی جانیه  یسازگار شیو افزا  یکاهش افسردگ

همچن(2016 اب  نی.  آموزش    ییوپژوهش  که  داد  نشان  همکاران  و 

تنظ بهبود  باعث  خود  به  دانش   جانیه  می شفقت  دارادر   ی آموزان 

و همکاران    یعی. شف(Abooei et al., 2021)  شود یم  یریادگ یاختلال  

تنها  یاثربخش  زین احساس  کاهش  بر  را  به خود  شفقت  و   یی آموزش 

 ی. از سو(Shafiei et al., 2019)گزارش کردند    یآورتاب  شیافزا

 ی مبتن  ینشان داد که آموزش والدگر  یو قمران  یمطالعه مهد  گر،ید

م شفقت  رفتار  تواندیبر  و    یمشکلات  داده  کاهش  را  کودکان 

بخشد   بهبود  را  آنان  .  (Madhi & Ghamarani, 2020) خودپنداره 

و    ی کردند که پرورش همدل  دیسارونسونگ و همکاران تأک   ن یهمچن

م در خانواده  تقوشفقت   گرشن  تواندیشفقت  را    ت یورزانه کودکان 

 .(Saroinsong et al., 2021)کند 

اثربخش  با درباره  گسترده  شواهد  به    یآگاهذهن  یوجود  شفقت  و 

ن مشخص  هنوز  کدام    ست یخود،  ا  ک یکه  رو  ن یاز  در    کردیدو 

افسردگ اثربخش  یکاهش  برخکودکان  است.  ب  یتر   انگر یمطالعات 

ا   ق یهر دو از طر  دهند یدو مداخله هستند و نشان م  ن یشباهت اثرات 

تنظ ذه  جان،یه   میبهبود  نشخوار  افزا  ینکاهش  خود    رشیپذ  شیو 

م مطالعه (Frostadottir & Dorjee, 2019)  کنندیعمل  در   .

دورج  ریفروستادوت مبتن  ،یو  درمان  دو  ذهن   یهر  درمان    یآگاهبر  و 

  ی اضطراب و نشخوار ذهن  ،یبر شفقت موجب کاهش افسردگ  یمبتن

تفاوت معنادار نشد  آن   انیم  یشدند و   & Frostadottir)ها مشاهده 

Dorjee, 2019)همچن پژوهش  ی دری ح  نی.  در  همکاران  زنان    یو  بر 

رو دو  هر  که  کردند  گزارش  اضطراب    کردینابارور  کاهش  در 

مبتن  درمان  هرچند  هستند،  برخ  یاثربخش  در  شفقت  ها  شاخص  یبر 

داد    ی بهتر  جینتا فراتحل (Heidari et al., 2023)نشان  و    ی سالار  لی. 

ن و    یآگاهبر شفقت، ذهن   ی مبتن  یها نشان داد که درمان  ز یهمکاران 

همگ  رشیپذ تعهد  افسردگ  یو  کاهش  اثربخش    یدر  اضطراب  و 

م اما  جمعآن   یاثربخش  زان یهستند،  نوع  به  بسته  و  ت یها   ی هایژگیو 

 . (Salari et al., 2024)افراد متفاوت است  یشناختروان 



 ( همکارانو  نوبهار)  ( با...C-MBCT) یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت  ریتأث  سه یمقا
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ا  علاوه  داده   یاسهیمقا  یهاپژوهش   ن، یبر  درماننشان  که    ی هااند 

ذهن   یمبتن بس   یآگاهبر  اثربخش  یاریدر  موارد  درمان   یاز  مشابه 

حال، هنوز   نی. با ا(Sverre et al., 2023)دارند   یسنت یرفتار یشناخت

  ی آگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت میمستق سهیبه مقا یمطالعات اندک 

به افسردگ برنامه شفقت به خود در کودکان مبتلا  به پرداخته   یو  اند، 

بر   تواندیم یو خانوادگ یفرهنگ یها که تفاوت یرانیدر جامعه ا ژه یو

  گر،ید  ی باشد. از سو  رگذار یو پاسخ به درمان تأث  جان ینحوه تجربه ه

پ  شتریب نوجوانان    ن یشیمطالعات  بوده   ا یبر  متمرکز  و  بزرگسالان  اند 

دبستان  یمترک   یهاپژوهش  کودکان  مورد  است    یدر  شده  انجام 

(Ames et al., 2014)همچن فرآ  نی.  مانند    یشناخت  یندها ینقش 

در    یآگاهدر پاسخ به درمان ذهن   جانی ه  میتوجه، حافظه فعال و تنظ

 . (Kazemi & Mohammadi, 2019)دارد   یاژه یو  تیکودکان اهم

افزا  وعیاساس، با توجه به ش  ن یا  بر در کودکان،    یافسردگ  شیرو به 

شناسا  یمنف  یامدهایپ و ضرورت  آن  و    ییبلندمدت  مؤثر  مداخلات 

پژوهش   دار،یپا درمان   یاسه ی مقا  یهاانجام    ن ینو  یهادرباره 

م  یضرور  یشناختروان  نظر  بنابرارسدیبه  پژوهش حاضر   نی.  هدف 

و برنامه شفقت    یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمان شناخت  یاثربخش  سهیمقا

 در کودکان بود.  یبر خود بر کاهش افسردگ

 شناسیروش

کاربرد هدف  نظر  از  حاضر  نوع    یپژوهش  از  اجرا  روش  نظر  از  و 

  ی ریگیآزمون، گروه کنترل و پ پس  آزمون،ش یبا طرح پ  یشیآزمامه ین

قالب  سه در  که  بود  شد.    یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  کیماهه  انجام 

ساله شهر    12تا    7کودکان دختر    یپژوهش شامل تمام  یجامعه آمار

تحص سال  در  برا  1404-1403  یلیتهران  پژوهش،    یاجرا  یبود. 

  ی پژوهشگران به مدرسه دخترانه هاجر مراجعه کرده و پس از هماهنگ

دانش  مدرسه،  مسئولان  نشانه   ی آموزانبا  نشان    یافسردگ  یهاکه  را 

  45  ط،ی افراد واجد شرا  ان یقرار گرفتند. از م  ی مورد غربالگر  دادند،یم

به روش نمونه  انتخاب    یریگکودک  سپس به صورت    ودر دسترس 

شناخت  یتصادف درمان  شامل  گروه  سه  ذهن  یمبتن  یدر    ، یآگاهبر 

بر خود و گروه کنترل جا به گونه   نیگزیبرنامه شفقت  که    یاشدند؛ 

شامل   گروه  مع  15هر  بود.  داشتن    یارهاینفر  شامل  مطالعه  به  ورود 

سن افسردگ  12تا    7  یدامنه  پرسشنامه  در  بالا  نمره  کسب    یسال، 

ت والد  لیماکودکان،  و  عدم    نی کودک  و  پژوهش  در  مشارکت  به 

سا در  همزمان  روان   ریشرکت  همچن  یشناختمداخلات   ن ی بود. 

دارا   یکودکان   ا ی  یعصب  یهای ماریب  ،یریادگیاختلالات    یکه 

تشخ  دیشد  یجسمان اختلالات خواب  و  تشنج  داده    ص یمانند صرع، 

و   بودند  متخصص  توسط    با مرتبط    یپزشکروان   ی داروها  ا یشده 

ب و  توجه  م  یفعالش یاختلالات  مطالعه    کردند،یمصرف  به  ورود  از 

از سه جلسه در   ش یب  بت یشامل غ  زی خروج ن  اریکنار گذاشته شدند. مع

درمان مداخله  همکار  یطول  عدم  جلسات    یو  در  کودک  مؤثر 

تمام  یگروه پشرکت   یبود.  مرحله  سه  در    آزمون،ش یکنندگان 

 قرار گرفتند. یابیماهه مورد ارزسه  یریگیآزمون و پپس

کودکان کواکس و بک   یافسردگ  اههیها از سداده   یآورجمع  یبرا

شد و در سال    نیتدو  1985بار در سال    نی ابزار نخست  نیاستفاده شد. ا

بازنگر  2015 مورد  کواکس  مذکور   یتوسط  پرسشنامه  قرار گرفت. 

نوجوانان    یافسردگ  یهانشانه   یابیارز  یبرا و  کودکان    17تا    7در 

طراح و شامل    یساله  پنج خرده   هی گو  27شده  که  خلق    اسیمقاست 

را   ینفس منفو عزت   یلذتی ب  ،یناکارآمد  ،یفردن یمشکلات ب  ،یمنف

شکندیم  یریگاندازه  مق  یگذارنمره   وه ی.  اساس  بر    اسیابزار 

م  یادرجهسه انجام  دو  تا  صفر  طور  شود؛یاز  صفر   ی به  نمره  که 

نمره  نشان  نشانه،  فقدان  متوس  انگریب  ک یدهنده  دو    طشدت  نمره  و 

شدنشان  وجود  برخ  د یدهنده  است.  صورت    هاه یگو  ینشانه  به 

 54صفر تا   نیو دامنه نمره کل آزمون ب   شوند یم  یگذارمعکوس نمره 

تا   9نمرات    ،یعیطب   ت یدهنده وضعنشان   8است. نمرات صفر تا    ریمتغ

افسردگ  انگریب  19 مرز  در  داشتن  نمرات    یقرار  بالاتر    20و  و 

  ییایپا  ران یاست. مطالعات انجام شده در ا  ینیبال  یسردگدهنده افنشان 

ا کرده   نیمطلوب  گزارش  را  ضرابزار  و  آن   یآلفا  بیاند  کرونباخ 

با   ب  0/78برابر  که  است  آمده  دست  مناسب    ی درون  یهمسان  انگریبه 

 .باشدیپرسشنامه م

کودکان بر اساس   یبرا  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمان شناخت  پروتکل

اجرا شد و بر آموزش   یجلسه گروه 12( در 2011) یبرنامه سمپل و ل

پذ آگاهانه،  تمر  رشیتوجه  احساسات،  و  افکار  قضاوت   نیبدون 

و   هاجان یآگاهانه، مشاهده ه  یوگای بدن،    یآگاهتنفس آگاهانه، ذهن 

ا  جانی ه  میمهارت تنظ  تیتقو جلسات کودکان   ن یتمرکز داشت. در 

تدر قضاوت    اد ی  ج یبه  بدون  را  خود  احساسات  و  افکار  که  گرفتند 

بر  تمرکز  با  و  شوند  خارج  خودکار  خلبان  حالت  از  کنند،  مشاهده 
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آگاه حال،  تجربه   یشتریب  یلحظه  به  پ  یدرون  یهانسبت    دای خود 

اجرا    ی گروه  ه جلس   10در    زیکنند. در کنار آن، برنامه شفقت بر خود ن 

موضوعات و  آرام   یشد  ه  ،ی سازمانند  بدن، شناخت  به    ها، جان یتوجه 

مهربان  رشیپذ د  یافکار،  و  خود  خودانتقاد   گران،یبا    ، یکاهش 

افزا  یخودشفقت  نیتمر  ،یقدردان روان  شیو  دربر    یآرامش  را 

اگرفتیم جلسات  در  تکن  نی.  از   ی هانیتمر  رینظ  ییهاک یمداخله 

 شده،ت یهدا  لیتخ  ،یعضلان  شرونده یپ  یسازآرام اسکن بدن،    ،یتنفس

تمر و  حواس  به  آگاهانه  مهربان   یهانیتوجه  و  شفقت  با   ی مرتبط 

هفتگ صورت  به  مداخله  دو  هر  شد.  جلسات   یاستفاده  قالب  در  و 

تمر  یگروه و کودکان در طول درمان    ی خانگ  یهانیبرگزار شدند 

 . دادندیانجام م زیجلسات را ن یمرتبط با محتوا

از پرسشنامه داده   ی آوراز جمع  پس استفاده ها، اطلاعات حاصل  با  ها 

نرم  تجز  27نسخه    SPSSافزار  از  تحل  ه یمورد  در   ل یو  گرفت.  قرار 

 ی برا اریو انحراف مع  نیانگیشامل م  یفیآمار توص   یهاابتدا از شاخص

پژوهش استفاده شد. سپس به    ی رهاینمونه و متغ  ی هایژگیو  ف یتوص

بررس توز  رمالن  یمنظور  شاپداده   ع یبودن  آزمون  از   لک وی–رو یها 

گرد برادیاستفاده  فرض   ی.  بررس  یهاه یآزمون  و  تفاوت    یپژوهش 

آزمون  پس آزمون،شیپ یدر سه مرحله زمان ینمرات افسردگ نیانگیم

پ ب  یریگ یو  تحل  یهاگروه   ن یدر  اندازه   انسیوار  ل یپژوهش،    یریگبا 

همچن رفت.  کار  به  مقا  ن یمکرر  تعگروه   یزوج  سهیجهت  و    نیی ها 

 یاستفاده شد. سطح معنادار  یبنفرون  یبیها از آزمون تعقمحل تفاوت

 در نظر گرفته شد.  0/05 هال یتحل یها در تمامآزمون

 ها یافته

پژوهش   این  دختر  دانش   45در  سنی   12تا    8آموز  میانگین  با  ساله 

نتایج بررسی متغیرهای    40/1و انحراف معیار    04/10 شرکت کردند. 

شناختی جمعیت درمان  کنترل،  گروه  سه  بین  که  داد  نشان  شناختی 

بر ذهن  از نظر سن، شغل مادر، تعداد مبتنی  آگاهی و شفقت بر خود 

های جسمانی تفاوت معناداری وجود فرزندان خانواده و سابقه بیماری 

در گروه کنترل یک نفر سابقه بیماری ریوی، در  .(p>05/0نداشت )

سابقه   نفر  یک  و  جراحی  سابقه  نفر  یک  خود  بر  شفقت  گروه 

ذهن کم بر  مبتنی  شناختی  درمان  گروه  در  و  نفر  خونی  یک  آگاهی 

کنندگان یک از شرکت سابقه ناراحتی گوارشی داشت. همچنین هیچ 

روان  داروهای  مصرف  امر سابقه  این  که  نکردند  گزارش  پزشکی 

 .آزمون بودها در مرحله پیش دهنده همگنی نسبی گروه نشان 

 گیریهای پژوهش در مراحل مختلف اندازه های توصیفی نمرات افسردگی در گروه . شاخص1جدول 

 سطح معناداری  آگاهیگروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن گروه شفقت بر خود  گروه کنترل زمان 

 0/897 1/22±18/27 1/06±18/47 1/29±18/33 آزمون پیش

 <0/001 1/28±12/07 1/51±11/47 1/17±18/33 آزمون پس

 <0/001 1/10±11/93 1/49±11/07 1/18±18/40 پیگیری

جدول   نتایج  اساس  مرحله  1بر  در  افسردگی  نمرات  میانگین   ،

امر پیش این  و  نداشت  معناداری  تفاوت  گروه  سه  در  آزمون 

گروه نشان  بودن  همسان  این  دهنده  با  بود.  مداخله  اجرای  از  پیش  ها 

توجهی در نمرات  آزمون و پیگیری، کاهش قابل حال، در مراحل پس

آگاهی و شفقت بر های درمان شناختی مبتنی بر ذهن افسردگی گروه 

تقریباً   کنترل  گروه  نمرات  میانگین  که  حالی  در  شد،  مشاهده  خود 

یافته  این  ماند.  باقی  تغییر  میبدون  نشان  مداخله  ها  دو  هر  که  دهد 

اثرات  توانسته  و  شوند  کودکان  افسردگی  معنادار  کاهش  موجب  اند 

 .درمان در مرحله پیگیری نیز حفظ شده است

اجرا  شیپ اندازه   انسیوار  ل یتحل  ی از  مفروضه   یریگبا    یهامکرر، 

بررس  یآمار نتا  یمورد  گرفت.  شاپ   جیقرار  نشان    لک وی–رویآزمون 

توز که  افسردگ  عیداد  گروه   ینمرات  اکثر  بودن  در  نرمال  از  ها 

 ی آزمون لون نشان داد که همگن  نی(. همچنp>05/0برخوردار است )

ن  هاانس یوار و  است  موچل  جیتابرقرار  که    انگریب  یآزمون  بود  آن 

 هال یدر تحل  نینقض شده است؛ بنابرا  رهایمتغ  یدر برخ  تیفرض کرو

تصح تأ  زرگای–هاوس نیگر  حیاز  به  توجه  با  شد.    د ییاستفاده 

تحل  ،یاصل  یهامفروضه  از  اندازه   انسیوار  لیاستفاده  مکرر   یریگبا 

 داده شد.  صیها مناسب تشخها و زمانتفاوت گروه  یبررس یبرا

 



 ( همکارانو  نوبهار)  ( با...C-MBCT) یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت  ریتأث  سه یمقا
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 گیری مکرر برای نمرات افسردگی. نتایج تحلیل واریانس با اندازه 2جدول 

 مجذور اتای جزئی  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجذورات نوع سوم مجموع  منابع تغییرات 

 0/62 <0/001 69/41 278/62 1/84 512/84 زمان 

 0/57 <0/001 58/37 219/13 2 438/27 گروه

 0/51 <0/001 44/82 129/41 3/68 476/15 تعامل زمان × گروه 

    3/76 80/12 301/76 خطا 

 

  یریگدر مراحل مختلف اندازه  یمعنا که نمرات افسردگ ن ی(؛ به اP<0/001معنادار است ) ینشان داد که اثر زمان بر نمرات افسردگ  2جدول  جینتا

تعامل    ن، یپژوهش است. افزون بر ا  یهاگروه   نی ب  ینمرات افسردگ  نیانگیتفاوت م  انگریمعنادار بود و ب   زیگروه ن  یاثر اصل  نیاند. همچنکرده   رییتغ

به دست   ینبوده است. اندازه اثرها  کسانیمختلف    یهادر گروه   یافسردگ  راتییروند تغ  دهد یمعنادار به دست آمد که نشان م  زیزمان و گروه ن

 کودکان بود.  یمداخلات در کاهش افسردگ یقدرت بالا انگریب زیآمده ن

 ها در نمرات افسردگی . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه گروه 3جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد تفاوت میانگین  ها مقایسه گروه

 <0/001 0/84 7/21- کنترل  –شفقت بر خود  

 <0/001 0/79 6/84- کنترل  –آگاهی  درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 0/652 0/73 0/37- آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان  –شفقت بر خود  

 

تعق  جینتا دو گروه    3در جدول    ی بنفرون  یبیآزمون  هر  که  داد  نشان 

شناخت ذهن  یمبتن  یدرمان  مقا  یآگاه بر  در  خود  بر  شفقت  با    سهیو 

معنادار کاهش  کنترل  افسردگ  یگروه  نمرات  داشتند    یدر 

(0/001>Pا با  ب  ن ی(.  معنادار  نی حال،  تفاوت  مداخله  گروه   ی دو 

( نشد  اP=652/0مشاهده  م  افته ی  ن ی(.  رو  دهد ینشان  دو  هر    کرد یکه 

کودکان برخوردار    یدر کاهش افسردگ  یمشابه  ی از اثربخش  یدرمان

توانستهبوده  مداخله  دو  هر  و  مؤثراند  شکل  به    ی هانشانه   ی اند 

 را کاهش دهند.  یافسردگ

 گیریبحث و نتیجه

مقاپژوهش   هدف  با  شناخت  یاثربخش  سه یحاضر  بر    یمبتن  ی درمان 

در کودکان   یو برنامه شفقت بر خود بر کاهش افسردگ  یآگاهذهن 

  ی نشان داد که هر دو مداخله توانستند به طور معنادار  جیانجام شد. نتا

کاهش   ی ریگیآزمون و پکودکان را در مرحله پس  ینمرات افسردگ

حال در  گر  یدهند،  در  تغ  وه که  نشد.    یمعنادار  رییکنترل  مشاهده 

ب  هاافته ی  نیهمچن داد که  معنادار  نینشان  تفاوت  وجود   یدو مداخله 

رو دو  هر  و  اثربخش  کردیندارد  افسردگ  یمشابه  یاز  کاهش   ی در 

ا هستند.  مبتن  انگریب  ج ینتا  ن یبرخوردار  مداخلات  که  است  بر    یآن 

م  یآگاهذهن  خود  به  شفقت  عنوان    توانند ی و  مؤثر    ییکردهایروبه 

 .رندیکودکان مورد استفاده قرار گ یجانیکاهش مشکلات ه  یبرا

شناخت  یاثربخش  نییتب  در ذهن   یمبتن  یدرمان    ان یب  توانیم  یآگاهبر 

ا که  طر  کردیرو  نیکرد  تجربه   یآگاه  شیافزا  قیاز  به    ی هانسبت 

قضاوت  ،یدرون تغ  یگرکاهش  منف  رییو  افکار  با  کودک   یرابطه 

م اکندیعمل  در  م  ن ی.  کودکان  و   آموزندیدرمان،  افکار  که 

ناخوشا اج  ندیاحساسات  بدون  ه   ای  تنابرا   د یشد  یجانیواکنش 

  م یو بهبود تنظ  یامر موجب کاهش نشخوار ذهن  ن یمشاهده کنند و هم

 ,Gkintoni et al., 2025; Hayes & Hofmann)  شودیم  جانیه

به   ،یحذف افکار منف یبرا میتلاش مستق  یبه جا یآگاه. ذهن(2021

م همانندساز  کندیکودکان کمک  از  افسرده   یتا  افکار  فاصلبا    هساز 

تجربه   رندیبگ پذ  یجانیه  یهاو  با  کنند    تیریمد  یشتریب  رشیرا 

(Madni et al., 2020)ا و  نی.  به  اهم  ژه یموضوع  کودکان    ت ی در 

ز  یادیز مهارت  رایدارد؛  معمولاً    ی برا  یکاف  یشناخت  یهاآنان 



 1-14، صفحات 3، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

11 
 

بر   یمبتن یرا ندارند و استفاده از راهبردها  یافکار منف یمنطق یبازساز

آگا  رشیپذ توجه  فهم   شانیبرا  تواند ی م  هانهو  اثربخش قابل  و  تر تر 

 باشد. 

سمپل و همکاران همسو است که نشان   یهاافته یپژوهش با    ن یا  جینتا

شناخت درمان  ذهن  یمبتن  یدادند  افزا  یآگاهبر   ی آورتاب   شیباعث 

درون  یجانهی–یاجتماع مشکلات  کاهش  کودکان   شده یسازی و 

همچن(Semple et al., 2010)  شودیم ل  نی.  و  نشان    یمطالعه سمپل 

ذهن  آموزش  که  موجب   یآگاهداد  اضطراب  به  مبتلا  کودکان  در 

واکنش کاهش  و  آگاهانه  توجه   شود یم  یجانیه  یریپذبهبود 

(Semple & Lee, 2007)  .شت  یهاافتهی پژوهش  با  و    یحاضر 

ن اثربخش  یهمخوان  ز یهمکاران  که  شناخت  یدارد  بر    یمبتن  یدرمان 

 Shetty)را در کاهش اضطراب کودکان گزارش کردند  یآگاهذهن 

et al., 2020)از سو ن  تیرا  گر،ید  ی.  دادند که    زیو همکاران  نشان 

پ  MBCT-Cبرنامه   درون  یریشگ یدر  مشکلات   شده یسازی از 

و اضطراب را  یعلائم افسردگ تواندیمؤثر است و م یکودکان دبستان

. مطالعه آرسکوگ سندبرگ و  (Wright et al., 2019)کاهش دهد  

ن مد  دیی تأ  زیهمکاران  مداخلات  که  در   یآگاهذهن  محوررسه کرد 

و اضطراب کودکان و نوجوانان اثربخش   یافسردگ  یهاکاهش نشانه 

 .(Areskoug Sandberg et al., 2024)هستند 

شده در حوزه  پژوهش حاضر با مطالعات انجام   ی هاافته ی  ن، یبر ا  علاوه 

و همکاران نشان دادند که   مزیهمسو است. ا  زیبزرگسالان ن  یافسردگ

شناخت ذهن   یمبتن  یدرمان  دارا  یآگاهبر  نوجوانان  علائم   یدر 

نشانه   یافسردگ توجه  قابل  کاهش  افزا  یافسردگ  یهاموجب   ش یو 

همچن(Ames et al., 2014)  شود یم  جانی ه  میتنظ و    کنیکو  ن ی. 

ا که  کردند  گزارش  پ  کردیرو  نی همکاران  عود    یریشگیدر  از 

مؤثر  یافسردگ مد  ینقش  در  را  افراد  و  منف  تیریدارد  و   یافکار 

ذهن نشخوار  . (Kuyken et al., 2008)  کندیم  یاری  یکاهش 

درمان   انگریب  زین   ریاخ  یهالیفراتحل که  هستند    رب  یمبتن  یهاآن 

افسردگ  یآگاهذهن  کاهش  اثربخش  یدر  اضطراب  توجه  یو    ی قابل 

  یرفتار   یتراز با درمان شناختهم   یج یاز موارد نتا  ی اریدارند و در بس

 . (Sverre et al., 2023; Ye et al., 2024) کنندیم جادیا یسنت

  ن یاشاره کرد که ا توانیم  زیبرنامه شفقت بر خود ن یاثربخش نییتب  در

خودانتقاد  کردیرو کاهش  تقو  یمهربان  شیافزا  ، یبا  و  خود    ت ی با 

افسردگ  ،یجانیه  ت ی امناحساس   علائم  م  یشدت  کاهش  . دهد یرا 

و مشکلات سرزنش   هایناکام لیکودکان افسرده معمولاً خود را به دل

ا  کنندیم ب  تواندیم  ی نتقادخودا  نیو  ناام  یارزشی احساس  را    یدیو 

. برنامه شفقت به خود تلاش (Gilbert & Procter, 2006)کند  دیتشد

ب  کندیم کودکان  همانند    اموزدیبه  خود  با  مهربان    کیکه  دوست 

شکست  و  اشتباهات  با  مواجهه  در  و  کنند  نگرش رفتار  ها، 

خو  یترتگرانهیحما به  باشند    شتن ینسبت  ا(Neff, 2023)داشته    ن ی. 

ه  رییتغ کاهش  سبب  افزا  یمنف  یهاجانینگرش    ی آورتاب   شیو 

 .شودیم یشناختروان 

 کندیم  ان یهمسو است که ب  لبرتیگ   ه یپژوهش حاضر با نظر  یهاافتهی

روان   یاریبس مشکلات  س  جه ینت  یشناختاز  بودن  و    دیتهد  ستمیفعال 

م  یدرون  یخودانتقاد خود  به  شفقت  و  طر  تواندیهستند    ق یاز 

امن  ،یجانیه  یسازآرام   ستمیس  یسازفعال را    ت یاحساس  آرامش  و 

حاضر با مطالعه   جینتا  ن ی. همچن(Gilbert, 2009, 2010)دهد    شیافزا

 ی دارد که نشان داد آموزش شفقت ذهن  یو پروکتر همخوان  لبرتیگ

دارا افراد  خودانتقاد   ی در  و  افسردگ  یشرم  کاهش  موجب  و    یبالا 

. (Gilbert & Procter, 2006)  شودیم  یبخشنان یخوداطم  شیافزا

ن همکاران  و  مبتن  کردند گزارش    زیبرالر  درمان  در    ی که  شفقت  بر 

ه مشکلات  نشانه   یجانیبهبود  کاهش  اضطراب    یافسردگ  یهاو  و 

 .(Braehler et al., 2013)اثربخش است 

برا  زیبلاث و همکاران ن  مطالعه برنامه شفقت آگاهانه   ی نشان داد که 

افسردگ  کاهش  موجب  بهبود    یریخودپذ  شیافزا  ،ینوجوانان  و 

م روان  همچن (Bluth et al., 2016)  شود یسلامت  و    ییابو  نی. 

بهبود   باعث  خود  به  شفقت  آموزش  که  کردند  گزارش  همکاران 

  یروان  ی مقابله با فشارها  ییتواناو    شود یآموزان مدانش   جان یه  میتنظ

افزا و   یعیشف  یهاافته ی.  (Abooei et al., 2021)  دهد یم  شیرا 

ن احساس    زیهمکاران  کاهش  موجب  خود  به  شفقت  که  داد  نشان 

افزا  ییتنها در (Shafiei et al., 2019)  شودیم  یآورتاب   شیو   .

 نجر بر شفقت م  یمبتن  یآموزش والدگر  زین  یو قمران  یپژوهش مهد

رفتار مشکلات  کاهش  شد   یبه  آنان  خودپنداره  بهبود  و  کودکان 

(Madhi & Ghamarani, 2020)ا بر  علاوه  ب  ن،ی.  گرمر  و    ان ینف 

تمر که  م  ی مبتن  ی هانیکردند  شفقت  افزا  تواند ی بر  با    یمهربان  شیبا 
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قضاوت  کاهش  و  را    یافسردگ  یهانشانه   ،یگرخود  اضطراب  و 

 .(Neff & Germer, 2013)کاهش دهد 

ب  یهاافتهیاز    یکی معنادار  تفاوت  عدم  حاضر،  پژوهش    ن یمهم 

و برنامه شفقت بر خود    یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمان شناخت  یاثربخش

ا م  جه ی نت  ن یبود.  مس   کرد یکه هر دو رو  دهدی نشان  متفاوت   ی رهایاز 

بهبود وضع به  م   یجان یه   تیاما مکمل،  منجر  . درمان شوندیکودکان 

ذهن   یمبتن  یشناخت آگاه  شتریب   یآگاهبر  پذ  یبر    ی هاتجربه   رشیو 

حال  یدرون در  دارد،  کاهش    یتمرکز  بر  خود  بر  شفقت  برنامه  که 

افزا  ی خودانتقاد خو  یمهربان  شیو  به  اما    کند؛یم  د یتأک   شتنینسبت 

رو دو  نها  کردیهر  واکنش   تیدر  کاهش   ،یجان یه  یریپذموجب 

فکر  جانیه  میتنظ  شیافزا نشخوار  کاهش   شوند یم  یو 

(Frostadottir & Dorjee, 2019)نه یزم  ن یپژوهش حاضر در ا  جی. نتا  

همسو است که نشان دادند درمان    یو دورج  ریفروستادوت  ی هاافته یبا  

بر شفقت هر دو موجب کاهش   یو درمان مبتن   یآگاهبر ذهن   یمبتن

ها آن   ان یم  یو تفاوت معنادار  شوند یاضطراب و استرس م  ،یافسردگ

 .(Frostadottir & Dorjee, 2019)  شودیمشاهده نم

دارد   یو همکاران همخوان  یدریحاضر با مطالعه ح  یهاافته ی  نیهمچن

مبتن درمان  دو  هر  ذهن   ی که  و  شفقت  کاهش   یآگاهبر  در  را 

 یسالار لی. فراتحل(Heidari et al., 2023)اضطراب اثربخش دانستند  

و    یآگاهبر شفقت، ذهن  یمبتن  یهانشان داد که درمان   ز یو همکاران ن

و اضطراب مؤثر هستند و    یدر کاهش افسردگ  یو تعهد همگ  رشیپذ

نمونه و نوع    یهای ژگیها معمولاً به وآن   انیشده ممشاهده   یهاتفاوت 

کرد    انیب  توانیم  نی. بنابرا(Salari et al., 2024)اختلال وابسته است  

  ی درمان  تیدر پژوهش حاضر، از ظرف  یمورد بررس  کردیکه هر دو رو

 کودکان برخوردار هستند. یجان یکاهش مشکلات ه یبرا ییبالا

نظر  از با رو  یهاافته ی  زین   یمنظر  موج سوم    ی کردهایپژوهش حاضر 

شناخت ه  یرفتار  یدرمان  است.  که    زیهماهنگ  معتقدند  هافمن  و 

جا  یهادرمان به  سوم  محتوا  یموج  بر  صرف  بر   ،یشناخت  یتمرکز 

پذ  ییندهایفرآ انعطاف   ،یآگاهذهن   رش،یمانند  و   یریپذشفقت 

ا(Hayes & Hofmann, 2021)دارند    دیتأک   یشناختروان    نی. 

با   یتربه کودکان کمک کنند تا رابطه سازگارانه   توانندیم  ندهایفرآ

 یشدت علائم افسردگ  جهیو افکار خود برقرار کنند و در نت  هاجان یه

اابدیکاهش   بر  افزون  نشان    یشناختروانعصب   ی هاپژوهش  ن، ی. 

تمرداده  که  م  یآگاهذهن   نیاند  شفقت  کارکرده  تواندیو   یابر 

تنظ  ،ییاجرا و   & Kazemi)بگذارد    ریتأث  جانیه   یشناخت  میتوجه 

Mohammadi, 2019; Longe et al., 2010)ا   یشناخت  راتییتغ  نی. 

ه دلا  یکیاحتمالاً    یجانیو  در    ن یا  یاثربخش  یاصل  لیاز  مداخلات 

 کودکان بوده است. 

به    با م  نیا  یهاافته یتوجه  دو   جهینت  توانیپژوهش  هر  که  گرفت 

درمان شناخت بر خود    یآگاهبر ذهن  ی مبتن  یمداخله  برنامه شفقت  و 

  جان ی ه  م یبهبود تنظ  رش،یپذ  شیافزا  ،یاند با کاهش خودانتقاد توانسته 

ذهن نشخوار  کاهش  افسردگ  ،یو  طور    یعلائم  به  را  کودکان 

نتا  ن یچنکاهش دهند. هم  یمعنادار پ  ج یتداوم  نشان   ی ریگیدر مرحله 

 توانند ی هستند و م  دار یاثرات نسبتاً پا  ی مداخلات دارا  ن یکه ا  دهدیم

رو عنوان  برا   ییکردهایبه  کودکان    ی ارتقا  یمناسب  روان  سلامت 

 . رندیمورد استفاده قرار گ

محدود  یکی به    یهات ی از  نمونه  بودن  محدود  حاضر،  پژوهش 

  ، یسن  یهاگروه   ریبه سا  جینتا  میکودکان دختر شهر تهران بود که تعم

با احت   یو فرهنگ  یتیجنس حجم نمونه    نی. همچنسازدیهمراه م  اطیرا 

ا و  بود  کوچک  آمار  ن ینسبتاً  قدرت  بر  است  ممکن   یموضوع 

  تواند یم  زین  یاز ابزار خودگزارش  ده گذاشته باشد. استفا  ریپژوهش تأث

 ییرهایمتغ  ن، یدهد. علاوه بر ا  شیرا افزا  یدهپاسخ   یریاحتمال سوگ

  ت یحما  زانیخانواده و م  یاقتصاد  ت یوضع  ،یمانند سبک فرزندپرور

نتا  یاجتماع بر  است  ممکن  و  نشدند  باشند.    جیکنترل  بوده  اثرگذار 

پ دوره  بودن  ن  ی ریگیمحدود  ماه  سه  د  ز یبه   ی هات ی محدود  گریاز 

 . شودیمطالعه محسوب م

گروه   نیا  نده یآ  ی هاپژوهش   شود یم  شنهاد یپ در  را    ی هامداخلات 

فرهنگ  یسن بزرگ  یو  نمونه  حجم  با  و  بررسمتفاوت  تا    یتر  کنند 

بلندمدت  یهای ریگیپ یاجرا نی. همچنابدی  شیافزا جینتا  میامکان تعم

اثرات درمان فراهم سازد.   یداریدرباره پا  یترق ی اطلاعات دق  تواندیم

رو  نیا  سهیمقا سا  کردیدو  درمان    یشناختروان   یهادرمان  ریبا  مانند 

مبتن   ،یسنت  یرفتار  یشناخت پذ  یدرمان  مداخلات   رشیبر  و  تعهد  و 

نخانواده  ا  دی مف  تواندیم  زیمحور  بر  علاوه  نقش   یبررس  ن،یباشد. 

و شفقت به خود   ینشخوار فکر  جان،یه  میمانند تنظ  یانجیم  یرهایمتغ

 .شودیم شنهادیمداخلات پ یاثربخش ن ییدر تب
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نتا  بر برنامه   جیاساس  از  استفاده  حاضر،  و    یآگاهذهن   یهاپژوهش 

کل و  مشاوره  مراکز  مدارس،  در  خود  به  کودک   ی هاک ینیشفقت 

راهبرد  تواند یم عنوان  برا  یبه  افسردگ  ی ریشگیپ  یمؤثر  کاهش   ی و 

گ قرار  توجه  مورد  اردیکودکان  آموزش  والدمهارت   ن ی.  به    ن، یها 

ن مدرسه  مشاوران  و  ارتقا   تواندیم  زیمعلمان  روان   یدر  سلامت 

مهم نقش  همچن  فایا  یکودکان   ی گروه  یهابرنامه   یطراح  نیکند. 

ذهن   یمبتن مح  یآگاهبر  در  شفقت  به   تواند ی م  یآموزش  یهاط یو 

تنظ رفتار  جان،یه   میبهبود  مشکلات  افزا  یکاهش   ی آورتاب   شیو 

 کودکان کمک کند.  یشناختروان 

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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